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 داء   إه
إلى أمنا الكبرى سوريا، إلى شهدائها الأبرار  الذين ستزهر دماءهم 

 حبا وعلما وازدهارا، اللهم ارحمهم وارحمنا بهم.
 موطني باركه الله 

   ملاكي الحارس في السماء الذي مازال نجما يرشدني ويشد همتيإلى 
 حمها اللهأمي ر

 الإيمان و الصبر و قوة الإرادةإلى رمز 
 حفظه  اللهوالدي 
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   ، ورفيقة دربيإلى شريكة عمري
  زوجتي 

 إلى أحلى و أجمل ما في حياتي

 وكرم أليسار و سما أبنائي

 إلى من هم بمنزلة الأهل لي
 أهل زوجتي

 إلى من قاسمني ذلك البيت العامر بالحب و الدفء
 إخوتي  

 إلى كل من علمني حرفا  
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 كلمة شكر

أنحني حتى أوصلوني إلى هذه المرحلة، و أتوجه بالشكر الجزيل و العرفان بالجميل إلى أساتذتي، الذين أعطوا دون حساب

إجلالا وإكبارا أمام عظمة جامعة دمشق، هذا الصرح التاريخي العظيم، الذي كان ومازال منارة للعلم والمعرفة، 

رئيس جامعة دمشق والسادة نوابه، لما   محمد حسان الكرديوأقدم كل الامتنان والتقدير  للسيد الأستاذ الدكتور 

 ه الجامعة العريقة.بذلوه من جهد كبير للارتقاء بالبحث العلي في هذ

كما أوجه شكري و تقديري لكل أعضاء الهيئة التدريسية في كلية طب الأسنان في جامعة دمشق وفي 

 عميد كلية طب الأسنان خطاب رزانالأستاذة الدكتورة  مقدمتهم:

 نائب العميد للشؤون العلمية الشعراني إيادالأستاذ الدكتور و                                   

 نائب العميد للشؤون الإدارية مدلل ياسرالأستاذ الدكتور  و                                    

 لما قدموه من  التوجيه  والتعاون  والتعامل الحسن. 

أخص وكما أتقدم بالشكر الجزيل إلى كل أعضاء الهيئة التدريسية في قسم مداواة الأسنان في جامعة دمشق.

 :السيد رئيس قسم مداواة الأسنان بالشكر
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 العفيف هشامالأستاذ الدكتور 

أفاض علي والذي كان خير مرشد ومعلم، أخذ بيدي وتابعني عن كثب، والذي تكرم بالإشراف على هذا البحث، 

 كرم أخلاقه. ووقته وبعلمه  

  كما أتوجه بالشكر  الجزيل
 حرفوش منيرللأستاذ الدكتور  

والذي كان له اليد  .ركته  في الإشراف على هذا البحث لفكين  في جامعة دمشق، لمشاأستاذ جراحة الفم وا

 البيضاء لوصولي لهذه المرحلة.

أستاذي في مداواة الأسنان، الذي مد يد العون منذ  ركاب  سالم محمد و كل الشكر   والتقدير للأستاذ الدكتور

 بداية هذا البحث، و شرفني بتحكيمه.

أستاذ طب أسنان الأطفال في جامعة دمشق، الذي شرفني   التيناوي محمدللأستاذ الدكتور والشكر الجزيل  

 .بتحكيم هذا البحث

لتفضلهما  النحلاوي طلالالدكتور  در والم ياسين علاالدكتورة المساعدة  وكل التقدير والعرفان بالجميل للأستاذة 

 .بتقييم وتحكيم هذا البحث
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 ازدهاروكل الشكر للمدرسة  لتقديمه يد العون في الدراسة الإحصائية، نجيب الرحمن عبدو أشكر الأستاذ 

 مة في التدقيق اللغوي. لمساعدتهم القيّ نبعة  حسينوالمدر    اسمندر

 و محبتي و تقديري لزملائي في قسم مداواة الأسنان.

و فاتني ذكر  بحث و أخيراً كل الشكر لكل الموظفين في كلية طب الأسنان. و لكل من ساهم في هذا ال

 .اسمه

 محمد  
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( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات نوع نجاح محاولة 55)جدول رقم -147

 النزع بين مجموعة الأسنان العلوية ومجموعة الأسنان السفلية.
 اً لجهة السن الذي انكسرت فيه الأداة اللبّية.( يبين نتائج نوع نجاح محاولة النزع وفق56)جدول رقم -147
( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات نوع نجاح محاولة 57جدول رقم) -147

 النزع بين مجموعة الأسنان العلوية ومجموعة الأسنان السفلية.
 فقاً لشكل الأداة المكسورة.( يبين نتائج نوع نجاح محاولة النزع و 58جدول رقم) -148
( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات نوع نجاح محاولة 59)جدول رقم -149

 النزع بين مجموعات شكل الأداة اللبّية المكسورة.
اً لموقع الأداة ( يبين نتائج تحديد نوع الفشل الحاصل في مجموعة الحالات الفاشلة وفق60جدول رقم) -149

 المكسورة.
( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات نوع الفشل 61)جدول رقم -150

 الحاصل بين مجموعة الثلث الذروي ومجموعة الثلث المتوسط في مجموعة الحالات الفاشلة.
ري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعيا62جدول رقم) -150

 لمدة عملية نزع الأداة اللبّية المكسورة وفقاً لموقعها.
لدراسة دلالة الفروق في  ANOVA( يبين نتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب 63)جدول رقم -151

لذروي ومجموعة الثلث المتوسط متوسط مدة عملية نزع الأداة المكسورة )بالدقائق( بين مجموعة الثلث ا
 ومجموعة الثلث التاجي أو كامل السن في عينة الدراسة السريرية، وذلك وفقاً لموقع الأداة المكسورة.

لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط  Bonferroni( يبين نتائج المقارنة الثنائية بطريقة 64)جدول رقم -151
 مدة عملية نزع الأداة اللبّية المكسورة )بالدقائق( بين مجموعات الأدوات المكسورة تبعاً لموقعها.
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( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى 65)جدول رقم -152
 للبّية المكسورة )بالدقائق( وفقاً لنوع السن الذي انكسرت فيه الأداة اللبّية.لمدة عملية نزع الأداة ا

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة T( يبين نتائج اختبار66جدول رقم) -152
داة محاولة النزع بين مجموعة لأسنان الأمامية أو الضواحك ومجموعة الأرحاء التي انكسرت فيها الأ

 اللبّية.
( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى 67)جدول رقم -153

 لمدة محاولة النزع وفقاً لموقع السن الذي انكسرت فيه الأداة اللبّية.
لفروق في متوسط مدة ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة ا T( يبين نتائج اختبار68)جدول رقم -153

عملية نزع الأداة اللبّية المكسورة )بالدقائق( بين مجموعة الأسنان العلوية ومجموعة الأسنان السفلية في 
 عينة الدراسة السريرية.

( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى 69)جدول رقم -153
الأداة اللبّية المكسورة )بالدقائق( في عينة الدراسة السريرية وفقاً لجهة السن الذي انكسرت لمدة عملية نزع 
 فيه الأداة اللبّية.

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة  T( يبين نتائج اختبار 70)جدول رقم -154
عملية نزع الأداة اللبّية المكسورة )بالدقائق( بين مجموعة الأسنان العلوية ومجموعة الأسنان السفلية في 

 عينة الدراسة السريرية.
الحد الأدنى والحد الأعلى ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري و 71)جدول رقم -154

 لمدة محاولة النزع وفقاً لنوع الأداة اللبّية المكسورة.
لدراسة دلالة الفروق في  ANOVA( يبين نتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب 72)جدول رقم -154

الفولاذ ومجموعة مبارد  Kمتوسط مدة عملية نزع الأداة المكسورة بين مجموعة مبارد الفولاذ اللاصدئ 
 ومجموعة أدوات أخرى ومجموعة أدوات غير محددة. Hاللاصدئ 

( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى 73)جدول رقم -155
وموقع  لمدة عملية نزع الأداة المكسورة )بالدقائق( وفقاً لنجاح عملية نزع الأداة اللبّية المكسورة وفشلها

 الأداة اللبّية المكسورة.
ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة  T( يبين نتائج اختبار 74جدول رقم) -156

عملية نزع الأداة المكسورة بين مجموعة الحالات الفاشلة ومجموعة الحالات الناجحة، وذلك وفقاً لموقع 
 الأداة اللبّية المكسورة.
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( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى 75)جدول رقم -156
لمدة عملية نزع الأداة المكسورة في مجموعة الحالات الناجحة وفقاً لنوع نجاح محاولة النزع وموقع الأداة 

 المكسورة.
ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة  T( يبين نتائج اختبار 76جدول رقم) -157

محاولة النزع بين مجموعة الأسنان التي أمكن فيها تجاوز الأداة اللبّية ومجموعة الأسنان التي أمكن فيها 
 نزع الأداة اللبّية في، وذلك وفقاً لموقع الأداة اللبّية المكسورة.

عملية النزع وفشلها في عينة البحث وفقاً للعينة المدروسة وموقع الأداة  ( يبين نتائج نجاح77جدول رقم) -158
 المكسورة.

( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات نجاح محاولة النزع 78جدول رقم) -159
 المكسورة.وفشلها بين مجموعة العينة المخبرية ومجموعة العينة السريرية، وذلك وفقاً لموقع الأداة 

( يبين نتائج تحديد نوع نجاح محاولة النزع في مجموعة الحالات الناجحة وفقاً للعينة 79جدول رقم) -160
 المدروسة وموقع الأداة اللبّية المكسورة.

( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات نوع نجاح عملية نزع 80جدول رقم) -161
بين مجموعة العينة المخبرية ومجموعة العينة السريرية في مجموعة الحالات الناجحة، وذلك الأداة اللبّية 

 وفقاً لموقع الأداة المكسورة.
 ( يبين نتائج نوع الفشل الحاصل وفقاً للعينة المدروسة وموقع الأداة المكسورة.81جدول رقم) -161
لالة الفروق في تكرارات نوع الفشل الحاصل بين ( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة د82جدول رقم) -162

مجموعة العينة المخبرية ومجموعة العينة السريرية في مجموعة الحالات الفاشلة، وذلك وفقاً لموقع الأداة 
 المكسورة.

( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى 83)جدول رقم -162
 محاولة النزع في عينة البحث وفقاً للعينة المدروسة وموقع الأداة اللبّية المكسورة. لمدة

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة  T( يبين نتائج اختبار 84جدول رقم) -163
 الأداة المكسورة. محاولة النزع بين عينة الدراسة المخبرية وعينة الدراسة السريرية، وذلك وفقاً لموقع
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 قائمة المخططات

 

( يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن موقع الأداة اللبّية المكسورة في السن 1مخطط رقم) -117
 في عينة الدراسة السريرية.

( يمثل النسبة المئوية لنوع نجاح عملية نزع الأداة اللبّية في مجموعة الأرحاء التي 2مخطط رقم) -123
 نجحت فيها عملية نزع الأداة المكسورة من عينة الدراسة المخبرية وفقاً لموقع الأداة اللبّية المكسورة.

في مجموعة الأرحاء التي  ( يمثل النسبة المئوية لنجاح عملية نزع الأداة اللبّية3)مخطط رقم -125
نجحت فيها عملية نزع الأداة المكسورة من عينة الدراسة المخبرية وفقاً لنوع الأداة اللبّية المكسورة 

 وموقع الأداة اللبّية المكسورة.
( يمثل المتوسط الحسابي لمدة عملية النزع وفقاً لنجاحها أو فشلها وموقع الأداة (4مخطط رقم -134

 المكسورة.اللبّية 
( يمثل النسبة المئوية لنجاح محاولة النزع وفقاً لموقع السن الذي انكسرت فيه الأداة 5)مخطط رقم -141

 اللبّية.
( يمثل النسبة المئوية لنوع نجاح عملية نزع الأداة اللبّية في مجموعة الحالات 6)مخطط رقم -144

 اللبّية المكسورة. الناجحة من عينة الدراسة السريرية وفقاً لموقع الأداة
( يمثل النسبة المئوية لنوع نجاح محاولة النزع وفقاً لنوع السن الذي انكسرت فيه 7)مخطط رقم -145

 الأداة اللبّية.
( يمثل النسبة المئوية لنوع نجاح محاولة النزع وفقاً لموقع السن الذي انكسرت فيه 8مخطط رقم) -146

 الأداة اللبّية.
ل النسبة المئوية لنوع النجاح في مجموعة الحالات الناجحة وفقاً لنوع الأداة ( يمث9مخطط رقم) -148

 المكسورة.
 ( يمثل المتوسط الحسابي لمدة عملية نزع الأداة اللبّية المكسورة وفقاً لموقعها.10)مخطط رقم -150
)بالدقائق( في ( يمثل المتوسط الحسابي لمدة عملية نزع الأداة اللبّية المكسورة 11)مخطط رقم -155

عينة الدراسة السريرية وفقاً لنجاح عملية نزع الأداة اللبّية المكسورة وفشلها وموقع الأداة اللبّية 
 المكسورة
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( يمثل النسبة المئوية لنجاح عملية النزع في عينة البحث وفقاً للعينة المدروسة 12مخطط رقم) -158
 وموقع الأداة المكسورة.

ل النسبة المئوية لنجاح عملية نزع الأداة اللبّية في مجموعة الحالات الناجحة ( يمث13)مخطط رقم -160
 وفقاً للعينة المدروسة وموقع الأداة اللبّية المكسورة.

( يمثل المتوسط الحسابي لمدة عملية نزع الأداة اللبّية المكسورة )بالدقائق( في 14)مخطط رقم -163
 وسة وموقع الأداة اللبّية المكسورة.عينة البحث وفقاً للعينة الفرعية المدر 
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 قائمة الصور

 

 bويؤشر السهم لمكان التشوه اللدن، × 200 سطح انكسار أداة نيكل تيتانيوم بتكبير a (:1الصورة) -20
المنطقة الليفية للنقرات المجهرية. مأخوذة  cتظهر النقرات اللدنة بالمحيط والخدش باليسار، × 800كبيرت

 (Cheung G 2009من )

 K3منظر بالمجهر الماسح لكسر أداة  -bمخطط ترسيمي لمختلف مناطق الكسر،  -a(: 2الصورة) -23
المنطقة بجانب التصدع  -dنمو التصدع بشكل ثابت،  -cوتظهر منطقة التصدع المؤشر عليها بالسهم، 
وهي مناطق خالية من التصدع، ويظهر فيها بعض  -e,fوتظهر حسب الأسهم الكثير من التمزقات، 

 (Cheung G 2009النقرات المجهرية. مأخوذة من )

مقطع القناة  -Bمقطع القناة متوافق تقريبا مع مقطع الأداة مما يجعل النزع صعباً.  -A(: 3الصورة) -37
 (Madarati et al 2013يسمح بسهولة النزع. مأخوذة من ) بيضوي مما

 (Robert S et al 2011. مأخوذة من )معدلة GG( سنبلة 4الصورة) -44

 الالكتروني Micro-Mega. مأخوذة من موقع شركة ( مجموعة ماسيران5الصورة ) -47

 (Ruddle CJ 2002. مأخوذة من )Dentsplyلشركة  IRS( 6الصورة) -48

متصالب  مقبض متحرك جانبي مع ثقب -Bجسم الجهاز النحاسي،  -A( نظام إزالة المبارد 7الصورة) -50
العروة  -Fالرأس الذي يربط الجسم مع الأبرة،  -C,Eمكان خروج سلك النيكل تيتانيوم،  -Dعلى رأسه، 

 ( Terauchi Y 2007السلكية. مأخوذة من )

 ة( بعض الأجهزة فوق الصوتي8الصورة) -63

 (Plotino G 2007( بعض الرؤوس فوق الصوتية المستخدمة في المداواة اللبية. مأخوذة من )9الصورة) -63

 الثلاثية Stropko( 10الصورة) -64
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 ( مبارد منشطة صوتيا11الصورة) -65

 ( محولة لتركيب المبارد اليدوية على الأجهزة فوق الصوتية12االصورة) -66

 ,Designs for Visions, Inc. مأخوذة من)مكبرةالجراحي مع ال( الضوء الرأسي 13الصورة) -70
Ronkonkoma, NY, USA.) 

 (Das UK &Das S 2013)مأخوذة من  ( المجهر الجراحي السني.14الصورة) -71

 ) مأخوذة من Das UK &Das S 2013. ( أداة لبية مكسورة حيث يشير السهم15الصورة)  -75

 مأخوذة منDas UK &Das S 2013( المجهر الجراحي مع كاميرا فيديو. 16الصورة) -76

 Van GA 2013. مأخوذة من ( تأثير مدى التكبير البصري على بيئة العمل عند الطبيب17الصورة) -77

 (JEDMED, St. Louis, MO) من ( رأس جهاز الأوراسكوب. مأخوذة18الصورة) -79

 ( جهاز الأمواج فوق الصوتية19الصورة) -81

 ,ET20, ET25, ET25L، من اليمين Satelec( رؤوس منشطة فوق صوتياَ لشركة 20الصورة) -82
ET40 

 Satelecمنشطة فوق صوتياً، شركة  K( مبارد21الصورة) -82

 ( رأس المجهر الجراحي السني ويظهر عليه أجزاءه22الصورة) -83

 الجراحي السني( المجهر 23الصورة) -83

 ( الجهاز الحساس للأشعة24الصورة) -84

 : لاحظ حدوث تماس مع الظلFront surface( مرآة 25الصورة) -85

 ( جزء من العينة التي تم جمعها26الصورة) -86

 ( القالب الإكريلي27االصورة)  -87

 مادة الطبع المطاطية بعد نزع القالب الإكريلي(28الصورة) -87
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 شكل السن داخل القالب الإكريلي الشفاف (29الصورة) -87

 ( مجموعة من الأسنان ضمن القوالب الإكريلية الشفافة30الصورة) -87

 ( فتح الحجرة اللبية31الصورة) -88

 ( تحري القناة الأنسية اللسانية32الصورة) -88

 ( صورة شعاعية لكل سن قبل اتخاذ أي إجراء33الصورة) -88

 D3عند النقطة  25قياس  H( شطب مبرد 34الصورة) -89

 D3عند النقطة  F1( شطب مبرد 35الصورة) -89

 ( الأداة المكسورة في الثلث الذروي36الصورة) -89

 ( الأداة المكسورة في الثلث المتوسط37الصورة) -89

 ( الأداة المكسورة في الثلث التاجي38الصورة) -89

في  B، تاجيفي الثلث ال F1  :Aمخبري بعد كسر أداة  ( صورة شعاعية لسن39( الصورة)39الصورة) -90
 ذرويفي الثلث ال C، متوسطالثلث ال

 معدلة GG( سنبلة 40الصورة) -90

 ( رؤية مداخل الأقنية بدرجات مختلفة من التكبير41الصورة) -91

 .تشكل قناة كاذبة حيث يشير السهم Bالسن قبل العمل،  A( صورة شعاعية لسن مخبري 41الصورة) -92

 ( استمارة مريض لديه أداة لبية مكسورة42الصورة) -94

صورة  Bصورة شعاعية لرحى تحوي أداتين مكسورتين في الجذر الأنسي تم تجاوزهما،  A( 43الصورة) -96
 S شعاعية لضاحك فيه أداة مكسورة وله قناة بشكل حرف

صورة بعد  Cصورة بعد الكسر،  Bصورة تشخيصية،  A( صور للحالة المخبرية الأولى، 44الصورة) -97
 يظهر الأداة المكسورة 3صورة مجهرية تحت التكبير بالدرجة Cالنزع، 
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صورة بعد  Cصورة بعد الكسر،  Bصورة تشخيصية،  A( صور للحالة المخبرية الثانية، 45الصورة) -98
 يظهر الأداة المكسورة 3صورة مجهرية تحت التكبير بالدرجة Cالنزع، 

صورة بعد  Cصورة بعد الكسر،  Bصورة تشخيصية،  A( صور للحالة المخبرية الثالثة، 46الصورة) -99
 يظهر الأداة المكسورة 3صورة مجهرية تحت التكبير بالدرجة Cالنزع، 

نزع الجزء  Cبعد الكسر،  Bصورة تشخيصية،  Aة، ( صور شعاعية للحالة المخبرية الرابع47الصورة) -101
تجاوز الأداة  E,F تشكل قناة كاذبة وانكسار رأس الأداة فوق الصوتية،  Dالأكبر وبقاء جزء صغير جداً، 

 المكسورة.

دفع الأداة  Cبعد الكسر،  Bصورة تشخيصية،  A( صور شعاعية للحالة المخبرية الخامسة، 48الصورة) -103
 تجاوز الأداة المكسورة. E نزع جزئي للأداة المكسورة،  Dذروياً، 
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 Introductionالمقدمة: 

في الأقنية الجذرية بشكل أساسي على نجاح مرحلة التنظيف والتشكيل لهذه  يعتمد نجاح الحشو القنوي
الأقنية، ومن الضروري استخدام طرق ميكانيكية وكيميائية بشكل متعاضد لتحقيق النجاح في هذه 
المرحلة، ولقد استخدمت أدوات الفولاذ اللاصدئ لفترة طويلة لتشكيل القناة الجذرية، ولكن كانت تترافق 

كثير من المشاكل والأخطاء الإجرائية التي يقع فيها طبيب الأسنان أثناء تنظيف القناة دوات بهذه الأ
دخول عصر الأدوات اللبية الآلية  جاءوذلك بسبب سوء التدبير أو سوء الطالع، و  ها الجذرية وتشكيل

سف فإن مشكلة انكسار ، ولكن للأالمشاكل لمعظم تلكم حلولًا رائعة قد  لتوالمصنوعة من النيكل تيتانيوم، 
 -مع استخدام أدوات الفولاذ اللاصدئ عند كثير من الأطباء كبيراً  اً هاجسالتي كانت -الأدوات اللبية 

عند الكثير من  الواسع للاستخدام وللانتشار العائق الرئيسي ازدادت مع أدوات النيكل تيتانيوم، وشك لت
 .إنذار ما تنكسر دون سابق ، وخاصة أنها غالباً الممارسين

ن  انكسار أداة لبي ة أثناء إجراء معالجة قناة جذرية، يحو ل هذه المعالجة إلى مستوى آخر أكثر خطورةً  وا 
وجدي ةً مهما كان مستواها السابق، وهو غالباً ما يضيف مشكلةً طبيةً صعبة الحل على مشكلة موجودة 

انكسار الأدوات اللبية  يحدثويشك ل ضغطاً نفسي اً كبيراً على الطبيب. و  ،(Cohen etal 2005سلفاً )
بسبب الاستخدام الزائد أو غير المناسب لهذه الأدوات، ولذلك فإن الحيطة والحذر والتدريب الجيد  عادةً 

يقلل كثيراً من حدوث الكسر. ولكن حتى الآن لا يمكن الوثوق بعدم حدوث الكسر حتى ولو استخدمت 
 داة لأول مرة وبيد أمهر الأطباء.الأ

ن وجود الأداة اللبية المكسورة يعيق عملية التنظيف والتشكيل القنوي ، لذلك لا بد من بالشكل المطلوب وا 
ن الحل الأمثل للتعامل مع الأدوات اللبية المكسورة و  المشكلة وتدبيرها بالشكل الأنسب،التعامل مع هذه  ا 

 اً ن هذا الحل صعبيولكن يعتبر معظم الباحث، ولًا إلى كامل الطول العاملها وصهو نزعها أو المرور بجانب
لقد ويحتاج في كثير من الحالات لشيء من الحظ وكثير من الحكمة والخبرة عند الطبيب. و  اً ومعقد

، ولكن للأسف لا يوجد حتى ة نزع الأدوات اللبية المكسورةحاوللمالكثير من الطرق والتقنيات  اُستخدمت
 طريقة آمنة ومضمونة النتائج.الآن 

ن  للطبيب للتعامل مع هذه  واسعةفتح آفاقاً  ةالأخير  سنينلتطور التقني الكبير الذي حدث في الاوا 
برؤوسها متعددة  Ultrasonicولعل التقنية التي تعتمد على أجهزة الأمواج فوق الصوتية  المشكلة.

، والتي تسمى اختصاراَ Operating Microscope، وبالمشاركة مع المجهر الجراحي الأشكال والقياسات
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هي الخيار الأول والأفضل لمعظم الباحثين حالياً، بسبب فعاليتها وأمانها  ،Microsonicالميكروسونيك 
 . (Gluskin etal 2008) ونسب نجاحها الجيدة

سة وتختلف نسب النجاح في نزع الأدوات اللبية بين دراسة وأخرى، وذلك حسب معطيات كل درا
للنجاح والفشل الكثير من العوامل والمتغيرات، منها ما يتعلق بالقناة الجذرية التي وقعت إذ إن  ،وظروفها

فيها المشكلة، ومنها ما يتعلق بالأداة المكسورة نفسها، ومنها ما يتعلق بالطبيب المعالج، ومنها ما يتعلق 
في العوامل السابقة إلا بتحويل الحالة لطبيب  . ولا يمتلك الطبيب من خيارات للتأثيربالتقنية المستخدمة

بنسب بها، و على معرفة عميقة  كونيجب أن يوالتي التقنية المناسبة  آخر أكثر خبرة ومهارة، أو باختيار
 متطلبات هذه التقنية.بو التي تحققها النجاح والفشل 

عب جداً وغالباً أن نزع الأدوات اللبية المكسورة هو إجراء ص Hulsman &Shinkel 1999 ويرى
ن نزع الأدوات اللبية المصنوعة من النيكل إ 2003عام  وزملاؤه Wardبدون أمل بالنجاح. ويقول 

ن نزع الأدوات المصنوعة من فإتيتانيوم هو الإجراء الأكثر صعوبة في مداواة الأسنان اللبية. وعموماً 
بسبب مرونتها  من الفولاذ اللاصدئ، النيكل تيتانيوم أكثر صعوبة وأقل نجاحاً من الأدوات المصنوعة

 اً دور  ة المكسورة داخل القناة الجذريةموقع الأداالزائدة واشتباكها القوي مع جدران القناة الجذرية، ويلعب 
فوجود الأداة المكسورة في الثلث التاجي، يس هل كثيراً عملية ،  في التأثير في نسب النجاحوفعالاً  اً هام

بينما تزداد صعوبة التعامل مع الأدوات المكسورة كلما ازداد اقترابها من  نزعها،الوصول إليها وبالتالي 
الذروة، وفي الواقع فإن الغالبية العظمى من حالات الانكسار تحدث في الثلث الذروي، وقلما يحدث ذلك 

ن محاولة نزع الأدوات المكسورة محفوفة بكثير من المخاطر والاختلاطات، . في الثلث التاجي مثل وا 
على الطبيب أن لذلك و تكرار الانكسار والانثقاب الجذري وتشكل الدرجة والإزالة الزائدة للعاج الجذري، 

الهدف من المعالجة اللبية هو  ة لديه واضعاً في ذهنه أنيتخذ قراره بناء على دراسة المعطيات المتوفر 
ها والحشو فوقها تاجياً لا يعني المحافظة على السن قبل كل شيء، لأن ترك الأداة المكسورة في مكان

وكذلك فإن النجاح بنزع الأداة اللبية المكسورة لا يعني نجاح معالجة السن على المدى  فشل المعالجة،
ة غير ردودة الطويل دائماً، فقد تؤدي عملية النزع إلى ارتفاع حرارة السطح الخارجي للجذر مما يسبب أذي

لاحقاً، ولذلك  العمودي الجذر السني مما يجعله عرضة  للكسرأو إلى إضعاف  ،للنسج ما حول السنية
 .فإن بقاء الأداة اللبية في مكانها قد يكون أحياناً أقل ضرراً من محاولة نزعها

أمراً أساسياً وضرورياً، لأنه  استخدام المجهر الجراحي عند محاولة نزع الأدوات المكسورة ولقد أصبح
وجود الأداة المكسورة في منطقة  ولكن  ، وقوع في اختلاط يفاقم حالة السنليؤم ن الرؤية الواضحة ويجن ب ا

ما بعد الانحناء، قد يجعل من المستحيل رؤيتها بشكل مباشر. ولذلك اقترح بعض الباحثين استخدام 
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المنشطة بالأجهزة فوق الصوتية، حيث يتم لي ها قبل الإدخال باتجاه الأداة المكسورة بأقل  طاقة   Kمبارد
 .ممكنة ومنتهى الحذر لمحاولة نزع الأداة المكسورة أو تجاوزها

ولقد وجدت أكثر من دراسة علاقة واضحة بين ازدياد الوقت اللازم لنزع الأداة المكسورة وازدياد معد ل 
، ولكن غالباً ما تم التعامل مع الزمن كإحساس وليس بوصفه حدوث الاختلاطات غير المرغوبةالفشل و 

إذ إن أسوأ ما يقوم به الطبيب عند قابلة للحساب رقمياً، مع أن لهذا التحديد أهمية كبيرة، قيمة رياضية 
 ، هو عدم القدرة على تحديد اللحظة الحاسمة للتوقف عن المحاولة.محاولة النزع

 ،بتقنية الميكروسونيكوتأتي أهمية هذا البحث من كونه يتناول مشكلة تدبير الأدوات اللبية المكسورة 
وفي  ،وهما الفولاذ اللاصدئ والنيكل تيتانيوم ،بنوعيها الأكثر شهرةً واستخداماً في الوقت الراهنك وذل

الفشل محاولة تشخيص افة إلى مختلف أجزاء القناة الجذرية، مع تسجيل الوقت اللازم لكل حالة، بالإض
 علىوتساعد هذه الدراسة الطبيب  ، risk factorsوأسبابه أو ما يعرف بعوامل الخطورة  هوتفسير حدوث

محاولة النزع أو تحويلها للأخصائي أو العدول عنها، وخاصةً أن البعض ب اتخاذ القرار المناسب للبدء
 من المغامرة. اً ضرب محاولة النزع يعتبر
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 أهداف البحث

Aims of Study 

 
 إلى:إن هذا البحث يهدف 

 

معرفة نسبة نجاح نزع الأدوات اللبية المكسورة )مخبرياً وسريرياً( بالتقنية فوق الصوتية  -1
 وتحت التكبير بواسطة المجهر الجراحي.

 

دراسة العوامل المؤثرة في معدل النجاح والفشل مع تحديد أسباب الفشل عند حدوثه  -2
 والوقت المطلوب لإتمام العملية )سريرياً ومخبرياً(. 

 

 إجراء تقييم للدراسة المخبرية ومدى انعكاسها على الواقع السريري. -3
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 الباب الأول 
 

 المراجعة النظرية
 

Literature Review 
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 الأول: الفصل

 انكسار الأدوات اللبية

Separation of Endodontic Instruments 

 

 :أسباب انكسار الأدوات اللبية-1-1

Separation:  The Causes of Endodontic Instruments  

بية خلال معالجة الأقنية الجذرية، أمرٌ مزعجٌ ولا يمكن تجنبه بالمطلق، ولكن يجب انكسار الأدوات الل إن  
أسباب انكسار الأدوات  معرفةوللقيام بذلك يجب  هذه المشكلة، ب حدوثتجن  العمل قدر المستطاع على 

 ها:وأهم   وكثيرةٌ  دةٌ اللبية، والوقاية منها. وهذه الأسباب متعد  

 Operator Proficiency مهارة الطبيب المعالج: -1

ولاسيما في مجال المداواة جميع مجالات طب الأسنان  اً فية جد  بيب ومهارته ومعرفته مهم  خبرة الط   إن  
على وضع عدة نقاط تتعلق بالطبيب مباشرة لمنع ( Grossman 1969منذ )ولقد اتفق الباحثون اللبية، 

 اللبية:حدوث انكسار الأدوات 

ق من والتحق   إدخالها إلى القناة الجذرية وبعده،ة قبل الأدوات اللبي   بفحصيجب أن يقوم الطبيب  -
 جودتها.

 في أقنية جافة. يجب عدم استخدام الأدوات اللبية -

 وتجنب القوة الزائدة عند استخدام الأدوات اللبية. يجب الالتزام بتعليمات المصنع، -

أن خبرة  مختلفةت في أربع دول والتي تم   ( Parashos etal 2004) ولقد ذكرت إحدى الدراسات
ة بالنسبة لحدوث انكسار العامل الأكثر أهمي   هي ،الطبيب ومهارته وحسن تعامله مع الأدوات اللبية



 

9 
 

في دراسته على النقطة نفسها، إذ وجد أن طلاب السنة ( Iqbal etal 2006، ويؤك د )الأدوات اللبية
 .سار معهم أقل  تكراراً من طلاب السنة الأولىالثانية في الاختصاص كانت حوادث الانك

 Metal Alloy الخليطة المعدنية: -2

 ،عة منهاخصائص الأدوات اللبية تختلف عن بعضها البعض تبعاً لتركيب الخليطة المعدنية المصن   إن  
ة لأداوبالنتيجة فإن مقاومة هذه ا لقطع العاجي وطريقته تختلف من أداة لأخرى،وبالتالي فإن فعالية ا

أفضل من  أن  أدوات الفولاذ اللاصدئ( (Grossman 1969للإجهاد والانكسار تختلف أيضاً، ولقد وجد 
ن أدوات النيكل تيتانيوم أقوى ( أ Walia 1988وجد ) وكذلك ،أدوات الكاربون ستيل في هذا المجال

أدوات بعند مقارنتها  وذلك ،بثلاث مرات وأكثر مرونة وقدرة على مقاومة الكسر الناتج من فعل الفتل
 الفولاذ اللاصدئ.

 Root Canal Anatomy تشريح القناة الجذرية: -3

اة اللبية التي تعمل على زاوية الانحناء الجذري: كلما زادت زاوية الانحناء الجذري زاد إجهاد الأد -آ
ولذلك فإن الأقنية  احتمال كسرها.زاد وبالتالي  تحضيرها،

لحدوث انكسار  الأنسية للأرحاء السفلية هي الأكثر تعرضاً 
( وكذلك الحال بالنسبة  2003Ward etalالأدوات اللبية )
 .(Hulsmann &schinkel 1999للثلث الذروي )

 نصف قطر الانحناء الجذري: -ب

The radius of canal curvature  

 ي ونصف قطره هما متغيران مستقلان،إن زاوية الانحناء الجذر 
فقد  بزاوية الانحناء نفسها،حتى ولو كان لدينا قناتان  هبمعنى أن  
رياً أن وهذا يعني سري ،هما نصف قطر مختلفكل منيكون ل

انحناء آخر بغض  الن ظر عن الزاوية ة من هناك انحناء أكثر حد  
(Gunday et al 2005كما في ،) (.1الترسيمي) الشكل 

 انكسار الأدوات اللبية من زاوية الانحناء فيوبالتالي فإن نصف قطر الانحناء الجذري أكثر أهمية وتأثيراً 
(Booth etal 2003, Patino et al 2005). 

لهما زاوية (: القناتان 1الشكل الترسيمي)
، ولكن قطر نفسها حسب شنايدر الانحناء

 2005) الانحناء مختلف، مأخوذة من
Gunday M etal) 
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 Instrument size and radius curvatureقياس الأداة اللبية ونصف قطر الانحناء:  -4

من المت فق عليه أن  نصف قطر الانحناء الجذري، وقياس الأداة اللبية، لهما تأثيٌر مباشرٌ في عمرها 
(، ويلعب  Peters etal 2002, Haikel etal 1999) instrument's fatigue lifeالافتراضي 

 المطب ق على سطح الأداة المعدنية. strainالعاملان الد ور الأساسي في تحديد مقدار الإجهاد هذان 

تم  تناول العلاقة بين الإجهاد الدوري )ويقصد به الفشل  2007عام  Cheung &Darvell وفي دراستين لـ
جهد السطحي ومدى ال low-cycle fatigueالناتج عن الاستخدام المتكرر للأداة( المنخفض الشد ة 

، هذه المعادلة التي Coffin-Masonوالذي يت فق مع معادلة  surface strain amplitudeللأداة 
يتناسب عكسي اً مع مدى الجهد السطحي  NCFتوضح أن عدد دورات الأداة قبل حدوث كسر الإجهاد 

نسبة نصف قطر الأداة في  لأداة النيكل تيتانيوم. وهكذا فإنه كلما زاد الجهد السطحي للأداة )وهو عملياً 
إلى نصف قطر الانحناء  -والذي يكون أقرب ما يمكن للانحناء الأعظمي للقناة الجذرية -موقع الانكسار

القنوي( نقص عمر الأداة الافتراضي. ومن المُلاحظ هنا أن العامل الأساسي في تحديد مدى الجهد 
(، وأن تأثير زاوية الانحناء الجذري  Bahia &Buono 2005السطحي هو نصف قطر الانحناء الجذري)

 تكون بتعديل مكان الانحناء الأعظمي للأداة وبالتالي تغيير نصف قطرها تبعاً لذلك الموقع.

  size and cross sectional shapeالقياس والشكل المقطعي: -5

تماس بينها وبين وسطح ال ،bulkلمقطعي للأداة اللبية يحد د حجم الكتلة المعدنية للأداة الشكل ا إن  
وبالتالي  اس زادت كمية العاج المقطوع،ما زاد التموكل   الجدران العاجية، وكذلك مدى فعاليتها في القطع،

 .(Roulet 1983) للكسر وبالنتيجة تصبح أكثر عرضةً  ،يزداد الإجهاد على الأداة اللبية

 (:Walsch 2004)  القطععلى الشكل المقطعي وفعالية  بارد اللبية بناءً ممن ال وهناك نوعان

 في القطع العاجي. ةالفع   blade: والتي تتميز بوجود حلزنات active الأدوات الفعالة -

 : وهي تقوم بحركات صقل وحك للسطوح العاجية أكثر منها حركات قطع. passiveالمنفعلةالأدوات  -

ن قياس الأداة اللبية يحد    زادت القوة اللازمة لإحداث الكسر،د عدد مرات الاستخدام، فكلما زاد القطر وا 
ولذلك فإن  الأدوات ذات القياسات الصغيرة أكثر عرضة للكسر، وينصح باســـتخدامها مرة واحدة   

(Yared etal 2002 ،etal 2001 Bortnick ،)ولقد ذكرت الدراسات (Schafer etal 2001)  أن
تل من الأدوات ذات الشكل لقوى الف ةً أقل مقاوم rhomboid ة ذات المقطع المعينيالأدوات اللبي  
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عزى ذلك إلى ويُ  مبارد ذات المقطع المثلثي،مقاومة للكسر من ال هي أقل   Hوكذلك فإن المبارد  المربعي،
ما زاد لمساحة سطح التماس مع السطوح العاجية. وسريرياً كل   والأهم  ، المرونة والكتلة المعدنية للأداة

                         ت مقاومة الكسرع السطوح العاجية وقل  زاد التماس م taper الاستدقاق
(Wolcott &Himel 1997, Gambarini 2001).  وكذلك فإن الأدوات التي يتم  صنعها بواسطة

تكون أكثر ميلًا للكسر من الأدوات التي يتم صنعها بالفتل  Hمثل مبارد  milled instrumentالخراطة 
Twisted instrument  مبارد مثلK (Hulsmann & Schafer 2009 .) 

 . (Xu etal 2006)  كلما زادت الكتلة الداخلية للشكل المقطعي زادت مقاومة الكسر هسريرياً أنلقد أُثبت و 

 :واستنتج أن   Profileو Protaperجهود الفتل والانحناء بين (   Berutti etal 2004) ولقد قارن

ة ا يجعله مناسباً للاستخدام في الأقنية الضيقة والمنحنية وخاص  مم   مرونةً  وأقل   أكثر قوةً  Protaperـ ـال -
 في المراحل الأولى للتحضير.

ة وأقل قوة يجعله مناسباً للاستخدام في الأقنية المنحنية والواسعة وخاص   أكثر مرونةكونه  Profileـال -
 في المراحل النهائية للتحضير القنوي.

  Surface conditionحالة سطح الأداة:  -6

إن العيوب الموجودة على سطح الأدوات اللبية المكسورة، لا تؤثر في عمر تحم ل الإجهاد الدوري فقط، 
ن التلميع الكهربائي أو التغطية بالآزوت  Miao etal 2002بل على فعاليتها في العمل أيضاً ) (. وا 

الأدوات للإجهاد الدوري الشديد                   لسطوح الأدوات يزيد القو ة العظمى للشد ، ويزيد مقاومة 
(Tripi 2003, Schafer 2002.) 

 Frequency of Useتكرار الاستخدام:  -7

لا يوجد في الأدبيات الطبية إجماع حول عدد مرات الاستخدام لتجن ب حدوث الانكسار،لأن عملية الكسر 
خدام هذه الأدوات لعدد محد د من المرات فقط معق دة ومتعد دة الجوانب، وعموماً فإن التوصيات باست

(Arens 2003, Sattapan2000 ،) وبعدم استخدام الأدوات صغيرة القياس أكثر من مرتين، ولقد وجد
Yard  أنه من الممكن استخدام  1999وزملاؤه عامProfile  لعشر مرات في الأقنية الصُنعية بشكل

 .(Yared etal 2000) آمن. ويمكن استخدامها لأربع أرحاء سريرياً 
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لأربع أقنية كحد  أدنى  Protaperتم  إثبات إمكانية استخدام ( Wolcott etal 2006وفي دراسة أخرى )
بشكل آمن، ولكن سريرياً من شبه المستحيل تحديد عدد مرات الاستخدام الآمن. وهناك بعض التوصيات 

 786تم ت على  ( Arens 2003. وفي دراسة )لاستخدام الأدوات اللبية لمرة واحدة فقط لتجن ب الانكسار
 7من الأدوات أظهرت عيوباً بعد الاستخدام لمر ة واحدة، و %14أداة لبي ة استخدمت لمرة واحدة، وجد أن 

( كُسرت. وهكذا فإن السؤال حول عدد مرات الاستخدام بقي دون جواب مقنع، %0.9أدوات )أي بنسبة 
اللبية تنكسر بسبب كيفي ة استخدامها وليس بسبب عدد مرات وأصبح من شبه المؤك د أن  الأدوات 

 (.Madarati etal 2008الاستخدام )

 

 Sterilization التعقيم: -8

أظهرت معظم الدراسات أن التعقيم بالحرارة الرطبة لم يؤثر سلبياً أبداً في عمر الأدوات اللبية الآلية 
(Viana etal 2006, Silvaggio &Hicks بينما ،)( أظهرت دراسة لـ( de Melo etal2002    أن

درجة مئوية لمدة ساعة كاملة ثم التبريد البطئ لمدة ساعة( أد ى لزيادة  170التعقيم بالحرارة الجافة )
مقاومة الأدوات الآلي ة للإجهاد الدوري، وقد فُس ر ذلك بازدياد القساوة على المستوى المجهري لسطح 

المتبقية داخل أداة النيكل  Martensiteذه الحرارة العالية تخفض بلورات الأدوات اللبي ة، حيث إن  ه
(، ولم تظهر التغيرات نفسها عند استخدام الحرارة الرطبة Viana et al 2006تيتانيوم، مما يزيد قساوتها )

 بسبب استخدام حرارة منخفضة ومدة زمنية أقل. ولقد استخدمت بعض الشركات تقنية المعالجة الحرارية
(، أما سريرياً فإن M-wire, Dentsply Tulsa Dentalلتحسين مقاومة الأدوات اللبية للكسر مثل )

درجات الحرارة المستخدمة منخفضة، وهي غالباً ستؤدي لبعض العيوب السطحية، وخاصة عند استخدام 
 (.Zinelis et al 2007الحرارة الرطبة )

 

 torque العزم: -9

دوات اللبية التي تستخدم مع عزم منخفض تكون أكثر مقاومة للكسر من تلك أن الأ معظم الدراساتتذكر 
 (.Gambarini 2001التي يطبق عليها عزم عالٍ )
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 Speed of Rotationسرعة الدوران:  -10

( دورة في الدقيقة للأدوات اللبية الآلية، وعموماً فإن 350-150معظم المصانع توصي بسرعة دوران )
. ولقد ذكرت بعض الدراسات أن سرعة (Martin 2003اد مع زيادة سرعة الدوران )احتمال الكسر يزد

 (.Karagos-Kucukay 2003الدوران لا تأثير لها بحال الالتزام بتعليمات الشركة المصنعة ) 

أن سرعة الدوران تؤث ر بشكل مباشر  2005عام   Laszkiewics &Gambariniولقد أظهرت دراسة لـ 
دورة بالدقيقة مقارنةً  100اللبية الآلي ة، والعمر الأطول كان للأدوات التي كانت سرعتها في عمر الأداة 

بالسرعات الأعلى، وكان انكسار الأدوات الآلي ة وتشوهها عموماً أقل  حدوثاً مع سرعات الدوران المنخفضة 
(Herold etal 2007 ولكن وحسب قانون ،)Coffin-Mason قة بالجهد فإن انكسار الأدوات له علا

السطحي للأداة، ولا علاقة مباشرة له بسرعة الدوران، ولذلك لا بد من وجود ارتباط بين سرعة الدوران 
والجهد السطحي، إذ أظهرت الدراسات أن هناك علاقة عكسي ة بين ارتفاع درجة الحرارة وعمر الأدوات 

طيئة تكون قوة الاحتكاك مع جدران (، ففي حال سرعات الدوران البEggeler etal 2004اللبية الآلية )
، وبالتالي درجة الحرارة المتول دة أقل، كما أن انتشار الحرارة في النسج المحيطة وعدم  القناة الجذرية أقل 
ترك زها على سطح الأداة اللبية تكون فرصتها أكبر، وهذا ما يفس ر العمر الأطول للأدوات اللبية الآلية 

 (.Sextro 2007) التي تدور بالسرعات الأخفض

 Manufacturing Procedures الشركة المنتجة: -11

إن إجراء فحص للأدوات اللبية قبل المباشرة باستخدامها، أظهر أحياناً وجود بعض العيوب والتشققات  
المجهرية فيها، وهذا يعزى إلى سوء صناعتها وعدم التقيد ببعض الإجراءات التي تمنع حدوث هذه 

 .(Kuhn etal 2001الجة الحرارية والتلميع الكهربائي ........وغيرها )العيوب مثل المع

 instrumentation procedures استخدام الأدوات اللبية:إجراءات  -12

داخلها، يطيل عمر  Glideووضع مادة مزلقة قبل التحضير   flaringإن فتح مداخل الأقنية الجذرية -آ
استخدام تقنية        (. ومن هنا فإنBerutti etal 2004الأدوات اللبية ويقلل خطر انكسارها )

Crown-Down             يخفف نسبة انكسار الأدوات اللبية وخاصة ذات القياسات الصغيرة
(Patino etal 2005, Roland etal 2002). 
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للانكسار، وما دون( تُعتبر أكثر عرضة  20إن الأدوات اللبية اليدوية ذات القياسات الصغيرة )قياس  -ب
بسبب كتلتها المعدنية المحدودة بالمقطع العرضي، لذلك يفضل استخدامها لمرة واحدة          

(Cheung etal 2007.)  

لكامل الطول العامل،  15أو على الأقل حتى قياس  20إن تحضير الأقنية الجذرية حتى قياس  -ج
 .(3Blum etal 200يخف ف نسبة انكسار الأدوات اللبية الآلية )

تسلسل الأدوات: إن الالتزام بتسلسل وتراتبية الأدوات اللبية عند استخدامها في تحضير الأقنية  -د
مختلفة لتحضيرها أفضل  tapersالجذري ة، أمر ضروري لتجن ب الكسر. وكذلك فإن استخدام استدقاقات 

استخدام الأدوات  . وهكذا ظهر ما يُسم ى(Schrader &Peters 2005من الالتزام باستدقاق واحد )
اللبية الهجين، وهو ما يعني استخدام أدوات لبية من أنظمة مختلفة وبتقنيات متعددة لتحضير القناة  نفسها 

 .(Walsch 2004مما يخفض نسبة الانكسار )

مع الأدوات اللبية الآلية يخفف نسبة حدوث انكسار  pecking motionإن استخدام حركة النقر  -ه
قة التي يترك ز عليها هذا الجهد تنتشر على مسافة أكبر من طول الأداة            الطي، لأن المنط

(Yao etal 2006 بينما استخدام حركة الفرشاة لم يكن له تأثير في نسبة الانكسار في القياسات .)
 (.Plotino etal 2007الصغيرة، أما في القياسات الكبيرة فقد كان له أثر سلبي )

دوات اللبية المصنوعة من النيكل تيتانيوم يدوي اً لم يغي ر من نسبة الانكسار مقارنة إن استخدام الأ -و
باستخدامها آلي اً، ولكن الذي يتغي ر هو آلي ة حدوث الانكسار، إذ إن الأدوات اليدوية تنكسر بفعل جهد 

 (.Cheung etal 2007القص، بينما الآلية تنكسر غالباً بفعل الإجهاد الدوري )

 Irrigation and Irrigants لإرواء وسوائله:ا -13

ن   إن  العمل في وسط رطب أمرٌ أساسيٌّ في المداواة اللبية، لأن ه يسه ل عملية التنظيف والتشكيل القنوي، وا 
وجود المزل قات يخف ف الاحتكاك مع الجدان العاجية، مما يقل ل من حدوث انكسار الأدوات اللبية. ولكن 

خل القناة الجذرية أدى إلى نتائج سلبية على الخواص الميكانيكية لهذه الأدوات وجود هذه المواد دا
(Darabara etal 2004،) ( ولقد ذكرت الكثير من الدراساتStoke etal 1999 ) وجود درجات مختلفة

على سطوح الأدوات اللبية عند استخدامها مع بعض سوائل الإرواء، ولقد أظهرت  corrosionمن التآكل 
أن  غمر الأدوات اللبية في هيبوكلوريد الصوديوم أث ر سلبياً  (Berutti etal 2006الدراسات ) إحدى

 بشكل واضح في مقاومة الأدوات للكسر.



 

15 
 

 Dentinal Debrisة: البقايا العاجي -14

الأدوات اللبية، يخلق نقاطاً لترك ز الجهود مما يؤدي  flutesإن تجم ع البقايا العاجي ة ضمن حلزنات 
 .(Alapati etal 2004لانكسار الأدوات اللبية )

أن حدوث الكسر يتم بسبب تحميل الأداة جهداً  (Alapati etal 2005ولقد أظهرت إحدى الدراسات )
 .أكثر منه بسبب وجود عيب أو ضعف في الخليطة المعدنية -ولو لمرة واحدة -زائداً 

 

 Type of Handpiecesة: نوع القبض -15

هناك نوعان من القبضات التي تحرك الأدوات اللبية الآلية، وهي الكهربائية والهوائية، وعموماً تُعتبر 
(. وتتمي ز القبضات Bortnick etal 2001القبضة الكهربائية الأكثر أماناً بسبب إمكانية التحكم بالعزم )

يحدد العزم  feedbackبنظام تغذية راجع  torque-controlled motorsالتي تتحكم بالعزم 
الأعظمي الذي يجب عدم تجاوزه، والذي تتم  برمجته مسبقاً من قبل المعمل، حيث يعتبر هذا العزم هو 
الحد الأقصى الذي تتحم له الأداة قبل حدوث انكسار الفتل، فعندما يتم دوران الأداة اللبية داخل القناة 

لوصول إلى العزم المحد د، تتوق ف القبضة عن العمل أو تقوم بدوران عكسي. ولقد أظهرت الجذرية، وا
الدراسات أن هذه القبضات تخفف كثيراً من نسبة حدوث الانكسار، وخاصة عند الأطباء ذوي الخبرة 

 (،  بينما كانت فائدتها محدودة عند الأطباء ذوي Yared etal 2001, Mandel etal 1999القليلة )
 (. Yared etal 2002الخبرة العالية )

الذي يتميز بنموذج  WaveOneجهاز  Dentsply Tulsa Dentalقد مت شركة  2010وفي عام 
إذ يتم   Reciprocating systemمختلف لحركة الأدوات اللبية الآلي ة، حيث أصبحت الحركة تبادلية 

تقد م الأداة اللبية  وتراجعها إلى الأمام والخلف بشكل غير متناظر، مع استمرار الحركة الدورانية بزاوية 
كبيرة في الاتجاه الذي يساهم بتحضير القناة الجذرية وبزاوية صغيرة بالاتجاه المعاكس، ولقد أثبتت دراسة 

 سبة الأدوات المكسورة باستخدام هذا الجهاز.انخفاضاً كبيراً في ن 2014عام  Cunha etalقام بها 
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 :الوقاية من انكسار الأدوات اللبية -1-2

Prevention of Endodontic instrument separation 

إن  انكسار الأدوات اللبية عملي ة معق دة ومتعددة العوامل، وبعض هذه العوامل يتعلق بالطبيب ويقع تحت 
للطبيب به، ولا يستطيع التحك م به، ولا حت ى يمكنه توق ع حدوث الكسر. ولكن سيطرته، وبعضها لا علاقة 

عملياً فإن انكسار الأدوات غالباً ما يحدث نتيجة سوء استخدامها داخل القناة الجذرية أو زيادة هذا 
ن إدراك مفاهيم استخدام الأدوات اللبية  واستيعابMadarati etal 2008الاستخدام بشكل كبير) ها (. وا 

ة معرفة كيفي ة قطع العاج السني وكيفية حدوث الإجهاد على الأداة أمرٌ أساسيٌّ في إطالة عمر  وخاص 
 .( Cheung 2009الأداة وتجن ب الكسر) 

وفيما يلي بعض التوصيات العامة لتجنب حدوث انكسار الأدوات اللبية أو التقليل قدر الإمكان من ذلك 
(Madarati etal 2008, Parashos etal 2006:) 

 التدريب الجيد قبل المبادرة للتعامل مع أدوات لبية ذات تصميم جديد. -1

 معرفة تشريح القناة الجذرية ووضع مزل ق داخل القناة قبل المباشرة بالعمل. -2

 تأتي أدوات سيئة الصنع. فحص الأدوات اللبية الجديدة والتأك د من جودتها، لأنه أحياناً  -3

 جود عيوب فيها.و لبية بعد كل استخدام للتأك د من عدم فحص الأدوات ال -4

يُفض ل استخدام التكبير المجهري لفحص الأدوات اللبية، لأن  العين المجردة غير كافية لرؤية العيوب  -5
 المجهرية.

 الالتزام بتعليمات الشركة المنتجة.  -6

 لتقليل احتمال الكسر. Crown-Downيُفض ل استخدام طريقة  -7

 ستخدام أقل ضغط ممكن على الأداة اللبية وتجن ب دفعها بقوة.ا -8

 يفضل التخلص من كل أداة تم استخدامها في قناة شديدة الانحناء. -9

 (Cheung 2009) ولتجن ب حدوث الكسر الناجم عن قوى الفتل يجب:
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وصول لقياس كحد أدنى ويفضل ال Kمبرد  15تحضير القناة الجذرية لكامل الطول العامل حتى قياس  -
 . ومن ثم  المتابعة بالأدوات الآلية.20

 استخدام الأجهزة القابلة للتحكم بالعزم. -

 استخدام المبارد الآلية ببطء ولطف وبالتدريج. -

 ة.استخدام الأدوات اللبي ة باستدقاقات متنوعة مما يخفف الت ماس مع جدران القناة الجذري -

لأن  هذا الانعكاس يزيد احتمال  Auto-reverse modeتجن ب العمل بحالة الانعكاس الذاتي للدوران  -
 انكسار الفتل، ويكون ذلك بالعمل بعزوم منخفضة والعمل ببطء.

 ولتجن ب الكسر الناتج عن إجهاد الطي يجب:

 تأمين مدخل مستقيم حتى منتصف طول القناة الجذرية -

أو أكثر( في الأقنية المنحنية، لأن ها عرضةٌ  06بارد الآلية ذات الاستدقاق الكبير)تجنب استخدام الم -
 للانكسار.

 تجن ب استخدام المبارد الآلية في الأقنية ذات الانحناء المفاجئ. -

 العمل بسرعات بطيئة -

 بهدوء. Peckingيفضل استخدام حركة النقر  -

الآلية والتي تعمل بوجود هيبوكلوريد الصوديوم لاحتمال تعر ضها الت عامل بحذر أكبر مع الأدوات اللبية  -
 للاهتراء.
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 :الخواص الفيزيائية لخليطة النيكل تيتانيوم -1-3

 Physical properties of NiTi Alloy:          

بها هذه  تيتانيوم وزناً، وهناك ثلاثة أطوار تمر   %45نيكل وزناً، و %55تتأل ف خليطة النيكل تيتانيوم من 
 (:Brantley 2008 الخليطة وهي )

 : توجد عادةً عند تطبيق درجات حرارة عالية وجهود ضعيفة.Austeniteطور  -1

 : توجد عادةً عند تطبيق درجات حرارة منخفضة وجهود عالية.Martensiteطور  -2

ن التحو ل بين هذين الطورين عند التعر ض للجهود، هو المسؤول عن أهم  خصائص النيكل تيتانيوم  وا 
 .Shape Memoryوهي خاصة ذاكرة الشكل 

 Martensite: وهي مرحلة بيني ة بين الطورين السابقين، توجد عند التسخين والتحو ل من Rالطور  -3
 ، أو العكس.Austeniteإلى 

  

 ين نوعي الأدوات اللبية المصنوعة من الفولاذ اللاصدئ والنيكل تيتانيوم:مقارنة ب -1-4

Comparison Between NiTi &SS Endodontic Instruments:            

ظهرت أدوات الفولاذ اللاصدئ في بداية الستينات من القرن الماضي، بينما ظهرت أدوات النيكل تيتانيوم 
ومرونةً من سابقتها، مما جعل إمكانية  قوةً فسه، وكانت هذه الأدوات أكثر في بداية التسعينات من القرن ن

استخدامها بشكل آلي ضمن القناة ممكناً، وبذلك حل ت أدوات النيكل تيتانيوم الآلي ة معظم مشاكل وسلبي ات 
الأدوات المصنوعة من الفولاذ اللاصدئ في تشكيل وتنظيف الأقنية الجذرية               

(Nagaratna &Shashikiran 2006 إذ قد مت للطبيب إمكانية تحضير القناة بشكل أكثر مركزي ة ،)
ونعومة، وبوقتٍ قصيرٍ نسبياً، كما أن ها تجن ب الوقوع في الأخطاء الإجرائية، التي كانت ترافق الفولاذ 

نقطة الاصطدام. ولكن اللاصدئ عادةً مثل الانثقاب الجذري بأشكاله المختلفة، والانتقال الذروي وتشك ل 
(، ولقد ذكرت Madarati etal 2013بقيت السلبي ة الأساسي ة لأدوات النيكل تيتانيوم هي قابليتها للكسر)

( أن  هذه المشكلة ازدادت، وأصبحت أكثر تكراراً معها  Prateek etal 2013الكثير من الدراسات )
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كسار الأدوات المصنوعة من االفولاذ اللاصدئ مقارنةً بأدوات الفولاذ اللاصدئ، فبينما كانت نسبة ان
(%، ويرى 10-1.3(% أصبحت نسبة انكسار الأدوات المصنوعة من النيكل تيتانيوم )0.25-6)

Gambarini 2001 و Iqbal etal 200 أضعاف  7أن  نسبة انكسار أدوات النيكل تيتانيوم الآلية تعادل
أدوات الفولاذ اللاصدئ غالباً بعد أن تعطي مؤش راتٍ على  أدوات الفولاذ اللاصدئ اليدوي ة. وبينما تنكسر

إمكانية حدوث الانكسار، مثل حدوث تشوه على سطح الأداة يمكن رؤيته بالعين المجردة، فإن  أدوات 
ن آلي ة Ankrum etal 2004النيكل تيتانيوم تنكسر غالباً دون أن تعطي مثل هذه المؤش رات ) (. وا 

نوعين، إذ إن سبب انكسار أدوات النيكل تيتانيوم الرئيسي، هو الإجهاد الدوري الانكسار مختلفة بين ال
، تنكسر أدوات الفولاذ اللاصدئ بسبب تطبيق إجهاد الفتل وتطبيق العزم الزائد  وبدرجةٍ أقل  إجهاد القص 

(Cheung 2009ويعتبر معظم الباحثين أن عملية نزع الأدوات اللبية المصنوعة من النيكل تيت ،) انيوم
أكثر صعوبةً وتعقيداً من عملية نزع الأدوات اللبية المكسورة المصنوعة من الفولاذ اللاصدئ 

(Madarati etal 2013 لأن  أدوات النيكل تيتانيوم تميل للانكسار بأجزاء صغيرة، وغالباً في منطقة ،)
مع العاج الجذري بسبب  الانحناء الجذري، وفي الجزء الأكثر ذرويةً من القناة، وتكون أكثر اشتباكاً 

ؤ )تكرار الانكسار بأجزاء أصغر( عند تطبيق الأمواج فوق الصوتي ة  ، كما أن  لها قابلية للتجز  دورانها الآلي 
عليها، بالإضافة لمرونتها العالية، مما يجعلها أكثر قدرةً على المراوغة أثناء محاولة النزع. وقد ذكر  

Spili &Parashos  أضعاف  7ة نجاح نزع أدوات الفولاذ اللاصدئ كانت حوالي أن  نسب 2005عام
 مثيلتها من النيكل تيتانيوم.

، بينما أدوات الفولاذ %12وحتى  %2وتقد م أدوات النيكل تيتانيوم أدواتها باستدقاقات مختلفة تبدأ من  
 (.Bratley 2008فقط ) %2اللاصدئ غالباً ما تكون 

 Fracture Mechanismآلية الانكسار:  -1-5

سوف تتعرض للكسر، إذا ما تم  إخضاعها لجهد أكبر من  -ومهما اختلف نوع المعدن-إن  أي  أداة لبي ة 
قو ة مقاومتها القصوى، أو يمكن حدوث الكسر عند وجود صدع في الأداة، ولو كانت القوة المطبقة غير 

 (.cheung 2009كبيرة )

  plastic deformation  ، وبناءً على وجود التشوه اللدنولقد تم  تصنيف انكسار الأدوات اللبية مجهري اً 
( إلى unscrewingأو غيابها  overscrewingأو غيابه )والذي يكون عادة بشكل تزايد الحلزنات 

وكسر الطي  Torsional(: كسر الفتل (Zuolo& Walton1997, Serene etal 1995نوعين وهما 
Flexural وهناك نوع ثالث وهو الكسر ،( ًالمختلط للنوعين السابقين معاSattapan etal 2001). 
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  :(Shear كسر القص) Torsional كسر الفتل -1-5-1 

طريقة اختبار مقاومة الأدوات اللبية  ANSIومعهد المقاييس الدولية الأمريكية  ISOوضعت منظمة 
 لقوى الفتل، والتي اُستخدمت لاحقاً لاختبار الأدوات المصنوعة من SSالمصنوعة من الفولاذ اللاصدئ 

تظهر النقرات اللدنة  ×800تكبير bويؤشر السهم لمكان التشوه اللدن،  ×200سطح انكسار أداة نيكل تيتانيوم بتكبير a(: 1الصورة)
 (Cheung G 2009المنطقة الليفية للنقرات المجهرية. مأخوذة من ) cبالمحيط والخدش باليسار، 
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مم من رأس الأداة اللبية، ثم  فتلها مع عقارب الساعة أو عكسها 3، وذلك بتثبيت آخر NiTi النيكل تيتانيوم
، وعملي اً (International Organization for Standardization 2008حت ى حدوث الكسر )

تنكسر الأدوات اللبية بسبب الفتل عندما يتم تثبيت رأس الأداة داخل القناة، أو حدوث تباطؤ حركة الرأس 
نتيجة نصف قطر الأداة غير المتناسب مع قطر القناة، مع استمرار محورها بالفتل، حت ى الوصول إلى 

 SEM(. وبالفحص بواسطة المجهر الإلكتروني الماسح Peters &Peters 2011عزمٍ مناسبٍ للكسر )
بجوار  oval dimpleوهي الن قرة البيضوية  ductile failureتظهر العلامة الممي زة للكسر اللدن 

، وفي محيط الكسر تظهر علاماتٌ دائريةٌ مت حدة المركز، وهي ناتجةٌ عن الخدش (Hull 1999الكسر)
abrasion  الناجم عن الطرف المقابل للكسر، ومنطقةٌ ذات مظهرٍ ليفيٍّ في المركز وهي المسؤولة عن

قو ةٍ زائدةٍ فإن الفقاعات (، وعندما يتعر ض المعدن ل1(، كما في الصورة)Cheung 2009ظهور النقرة )
، أو المسامي ة المجهري ة، أو الترس ب أو تغاير البنية  inclusionsوالتي توجد بسبب الاندخال-الداخلية 
تتطاول وتزداد حجماً، لتت حد مع بعضها وتسب ب  -microstructural heterogeneities المجهرية
ن  الن قرة ا(ASM international 1996الكسر ) لمتشك لة، ستكون متساوية الأبعاد، إذا تعرض ت لقوى . وا 

ومن أحد أشكالها   shearingصرفةٍ، وستكون متطاولة أو بيضوية إذا تعرض ت لقوى قصٍّ   tensionشدٍّ 
 NiTi. وهذا النموذج يحصل في كل من خلائط الفولاذ اللاصدئ وكذلك خلائط torsionقوى الفتل 

(Luebke &Brantley1991, Luebke et al 1995 ). 

(، لذلك فإن  Gere 2001وباعتبار أن قوة القص  المطب قة تتناسب عكساً مع مكعب نصف قطر الأداة )
(مم باعتبار أن هذه النقطة تمتلك القطر 2-1.3) الانكسار يحدث عادة في الجزء الأقرب لنهاية الأداة

 2000عام  Sattapan etalوفي دراسة لـ  (.Parashose etal 2004, Shen etal 2006)الأصغر
أن   2005عام  Alapati etalمن انكسار الأدوات اللبية سببه الفتل، بينما يعتقد  %55.7يرى أن  

 -ولو لمرة واحدة-الانكسار سريرياً غالباً ما يحدث بسبب تطبيق قوة زائدة أثناء استخدام الأدوات اللبية 
 دوران.أكثر منه بسبب عدد مرات ال

ن  طريقة صنع أدوات  التقليدية، التي تعتمد على تشكيل الجزء العامل من الأداة بواسطة الخراطة  NiTiوا 
ها الميكانيكية، لأن  هذه العملية تؤدي grindingالآلية  ، يترك بعض المساوئ التي تؤث ر سلبياً في خواص 

سطح الأداة، تلعب دوراً في ترك ز الجهود، لإنقاص الكتلة المعدنية للأداة ولظهور تصدعات مجهرية على 
(. ولذلك Gambarini etal 2009وخلق تصدعات أكبر، مس ببة انكسار الأداة خلال عملي ة الفتل )

أسلوباً جديداً لصناعة أدوات النيكل تيتانيوم، يعتمد على فتل 2007 عام Sybron-Endoطو رت شركة 
عطائه الشكل المطلوب، وتطبيق المعالجة الحرارية عليه سلك النيكل تيتانيوم حول محوره دون خراطته ، وا 
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قبل الفتل أو أثناءه أو بعده ، مم ا يحافظ على الكتلة المعدنية، ويغي ر البنية المجهري ة للنيكل تيتانيوم من 
Austenite  إلىMartensite  ٍويمنع تشك ل التصد عات المجهرية، ولقد أد ت هذه العملية لتحس نٍ كبير

. ومعظم الدراسات  %36إلى  Gambarini 2009مقاومة انكسار الفتل، وصلت في دراسة في 
(Bahia etal 2006  ترى أن  مقاومة كسر الفتل تزداد بازدياد قياس الأداة اللبية. وفي دراسة شاملة لـ )

Xu et al 2006 تل، وجد أن ه لمعرفة تأثير التصميم والشكل المقطعي للأداة اللبية في مقاومتها لكسر الف
وبالمجمل كلما أتاح هذا الشكل والتصميم زيادةً في الكتلة المعدنية الداخلية للأداة كل ما كانت النتائج 
أفضل. وكذلك فإن  زيادة الاحتكاك بين الأداة اللبية وجدران القناة يزيد احتمال حدوث هذا الكسر، ويزداد 

عمقها، مم ا يؤدي لزيادة اشتباكها مع العاج السني، ومدى هذا الاحتكاك بفعل شكل تحزيزات الأداة اللبية و 
انحصار الأداة داخل القناة الضيقة، وأخيراً غياب الم ادة المزل قة                                  

(Yared etal 2003 ,parashos etal 2006) 

 

 :(fatigue fractureالإجهاد ) Flexuralالطي كسر -1-5-2

          مصطلح الإجهاد )التعب( الدوري (Sattapan etal 2000وزملاؤه ) Messerاستخدم 
Cyclic Fatigue  لوصف حدوث انكسار أدواتNiTi ل القناة الجذرية نتيجةً لدورانها المستمر داخ
من ض في منطقة الانحناء لقوى متعاكسة الأداة التي تدور داخل القناة المنحنية تتعر   ن  المنحنية. حيث إ

ب ، والذي يسب  cyclic flexural fatigueالدوري  إجهاد الطي   الشد  والانضغاط، وهذا ما يُسم ى
عتبر هذا النوع من ويُ  (parashos &Messer 2006) عات في المعدن لينتهي بحدوث الكسرتصد  

         ة سريرياً الآلي NiTiسور أدوات (% من ك91 -44ا نسبته )كسور المعادن مسؤولًا عم  
(Cheung etal 2005, Sattapan etal 2000)  معظم الأقنية الجذرية تعاني من درجة  ، وذلك لأن

عند الباحثين  عارمٍ  ت هذه الكسور لظهور ميلٍ ، ولقد أد  (Cheung 2009 ) معينة من الانحناء
(Serene etal 2007, Lope etal 2007 )ى مقاومة سم  ا يُ م  السنين الأخيرة، لإصدار تقارير ع في

ن الأداة من القيام بها قبل حدوث الكسر، عدد الدورات التي تتمك   :وهو Fatigue resistanceالإجهاد 
ة آلاف، بالنسبة ة مئات إلى عد  عدد هذه الدورات يختلف بين نوع وآخر من عد   ولقد وجدت الدراسات أن  

الدورات لا تتجاوز عشرات  اً منل عدداً قليلًا جد  ، بينما أدوات الفولاذ اللاصدئ تتحم  NiTiلأدوات 
 (.Peters &Peters 2011هذا ما يمنع من استخدامها آلي اً )المرات، و 
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( علامة مميزة لكسر 2dالصورة (المجهرية والتي تظهر بالتكبير القوي striationوتُعتبر التمز قات 
و ة الضاغطة ، حيث يُعتبر كل  تمز قٍ منشأ لتشك ل الصدع لاحقاً في مرحلة القfatigueالإجهاد 

compressive phase (Hull 1999 ثم  يمتد  الصدع بين الحبيبات المعدني ة ،)transgranularly 
(، وفي هذه الحالة Ounsi etal 2007ليصل إلى مركز الخليطة المعدنية ) tensionبفعل قوة الشد  

، مم ا جعل بعض الباحثين يصن فون هذا الك سر خطأً ككسر قصف تغيب النقرة الممي زة لكسر القص 
brittle فخلائط ،NiTi  رة عليها، تتصر ف في نهاية معادن لدنة، ولكن عند تطبيق قوى بسيطة متكر 
 (.Cheung &Darvell 2007الافتراضي كمعادن قصفة ) end of fatigue lifeعمرها 

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

c-  ،نمو التصدع بشكل ثابتd-  ،المنطقة بجانب التصدع وتظهر حسب الأسهم الكثير من التمزقاتe,f-  ،وهي مناطق خالية من التصدع

 (Cheung G 2009ويظهر فيها بعض النقرات المجهرية. مأخوذة من )
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، أن ه يحدث دون أن يعطي أي  علاماتٍ أو إشاراتٍ سابقةٍ لحدوث الكسر والش يء الممي ز لكسر الطي 
(Wei etal 2007 وهناك الكثير من المتغي رات التي تؤث ر في إمكاني ة حدوث هذا النوع من الكسور ،)

ومعالجة سطح ، (peters etal 2007، وسوائل الإرواء )(Kitchens etal 2007مثل سرعة الدوران )
 (،Ounsi etal 2008(، والخصائص المعدنية لخليطة النيكل تيتانيوم )Bui etal 2008الأداة )

، حيث تزداد (Tripi et al 2006بالإضافة إلى زاوية الانحناء الجذري ونصف قطره وقياس الأداة اللبية )
ات الصانعة لحل هذه المشكلة الهام ة مقاومة الأداة اللبية لهذا الكسر كل ما قل  قياسها، ولقد دأبت الشرك

بتطوير خليطة جديدة بواسطة المعالجة  Dentsply Tulsa Dentalبأساليب مختلفة، فقامت شركة 
مد عيةً أن ها أكثر مقاومةً لكسر الطي          M-wireالحراري ة لخليطة النيكل تيتانيوم التقليدية وهي 

(GT Seriex X Brochure ( ولكن دراسة )Gambarini etal 2008   أثبتت أن ه لم يكن لها أي )
بتطوير أسلوب صناعة أدوات النيكل تيتانيوم  Sybron Endoتأثير في هذا المجال، وقامت شركة 
اليدوية المصنوعة من الفولاذ اللاصدئ، مستغل ة إمكاني ة إحداث  Kلتصبح مشابهة لطريق صناعة مبارد 

، والمحافظة على هذا الشكل، والذي أطلقت عليه اسم Rقليدي في الطور الفتل لسلك النيكل تيتانيوم الت
( والذي أعطى فروقاً هامةً في زيادة مقاومة كسر الطي  كم ا تد عي الشركة (TF Twisted Fileمبرد 

SybronEndo, Brochure2008)  ولقد أثبتت دراسة ،)Gambarini etal 2008  ة هذا صح 
أعطى تميزاً واضحاً في مقاومة كسر الطي  بلغ  TFسات اللاحقة أثبتت أن الاد عاء، وكذلك معظم الدرا

(، وكذلك في دراسة حديثة عام 2010عام   Kim etalفي زيادة مقاومة الكسر في دراسة ) %70حوالي 
على الكسر الدوري، وجد  M-wire. وأيضاً وفي دراسة حديثة حول تأثير Kaul etalلـ  2014

Pereira etal   أن  مقاومة هذا النوع كانت أكبر بشكل واضح من الأدوات اللبية التقليدية   ،2012عام
.  لكسر الطي 

، كانت نسبة discardedأداة لبية تم  إتلافها  7159على  Parashos etal 2004وفي دراسة لـ 
، ويرى  %70، عُزي %5الانكسار  أن كسر الطي  هو السبب  Gambarini 2001منها لكسر الطي 

الرئيسي لانكسار الأدوات اللبية المصنوعة من النيكل تيتانيوم، ولذلك فإن  اختبار قابلية الأدوات اللبية 
المصنوعة من النيكل تيتانيوم لكسر الطي  على جانبٍ كبيرٍ من الأهمي ة قبل استخدامها السريري، وهناك 

 curved metalالأنبوب المعدني المنحني  -1اختبارات وهي:أساليب كثيرة لذلك، لعل  أشهرها أربعة 

tube  وقد اعتمدهSerene etal  2. 1995عام- grooved block and rod assembly  وقد
وقد اعتمدها        inclined planeالسطح المائل  -3.  1991عام etal   HaiKeاعتمدته مجموعة

Li etal  المنحني ثلاثي النقط  -4. 2002عامthree-point bend  وهو أسلوب مت بع هندسي اً منذ
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(. ولكن للأسف ورغم Cheung &Darvell 2007وقت طويل، ولكن في المداواة اللبية يُعتبر حديثاً )
 (.Cheung 2009 تعد د هذه الأساليب، لا يوجد أسلوبٌ معتمدٌ سريرياً حت ى الآن يمكن الوثوق بنتائجه ) 

ن  مقاومة الأدوات الآلي ،  تعتمد على كثيرٍ من العوامل، ومنها قياس الأداة اللبية وا  ة لكسر الطي 
واستدقاقها وزاوية الانحناء، ولكن أهم ها هو زاوية هذا الانحناء، وكل ما زاد هذا القطر كل ما زادت المقاومة 

(Grande etal 2006 وكل ما زاد قياس الأداة اللبية أو استدقاقها زادت قابلي ة هذا النو .) ن ع من الكسر. وا 
 (.Gambarini 2001للانحناء ) midpointموقع كسر الطي  عادةً يتوافق مع النقطة الوسطى 

 mixed modeالحالة المختلطة: -1-5-3

             إن  الأداة اللبية التي تعمل داخل القناة الجذرية، تخضع في الوقت نفسه لقوى فتل وطي  
(Kim etal 2008) ومقدار هذه ،( القوى يتفاوت تبعاً لقطر القناةSattapan etal 2000  ،) وتصميم

ولغاياتٍ نظريةٍ تم  (،  Schrader &Peters 2005وأسلوب الاستخدام )(،  Xu etal 2006الأداة )
ولكن ومن ناحيةٍ سريريةٍ لا يمكن فصلها،  (،McNaney etal 2003دراسة هذه القوى بشكلٍ منفصلٍ )

 stress، حيث إن  الإجهاد (Barbosa etal 2007ع بعضها لتسب ب كسر الأداة )فهي تعمل بالتعاضد م
(، حيث Kim etal 2008يترك ز عادة  عند الموقع نفسه، مهما اختلف نوع القوى المطبقة ) فتل أو طي ( )

    تنخفض القو ة العظمى للقص  بالنسبة للأداة اللبية كثيراً عند استخدامها سريرياً في قناة منحنية 
(Ounsi etal 2007) وذلك لأن قوى الطي  الدوري ة تغير السلوك الميكانيكي والبنية المجهرية للأداة ،

(، فمن ناحيةٍ ميكانيكية وجود أي  صدعٍ على سطح الأداة المعدنية كنتيجة Bahia etal 2005المعدنية )
لى كامل السطح المعدني، مم ا يسر ع لقوى الطي  سيكون عاملًا لترك ز الجهود ورفعها بدلًا من انتشارها ع

. وبينما تنكسر معظم أدوات الفولاذ اللاصدئ بسبب العزم (Wei etal 2007ويسه ل عملية الكسر )
 . (Cheung 2009بسبب التشارك بين قوى الفتل والطي  ) NiTiالزائد، تنكسر معظم أدوات 

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

عدة استراتيجيات لتحسين الأداء السريري لأدوات النيكل تيتانيوم، ومنها التلميع الكهربائي  تطبيق تم  
Electropolishing  وزرع الشواردIon Implantation  ة لتغطية سطوح الأدوات واستخدام مواد خاص 

(. ولقد اقترحت بعض الدراسات إجراء بعض المعالجات Brantley 2008لزيادة قساوة هذه السطوح )
قارن فيها بين تأثير  2006عام Tripi etalالحراري ة لهذه الأدوات بهدف تحسين أدائها. ففي دراسة لـ 

، وجد أن التلميع الكهربائي زاد cyclic fatigueتصميم الأداة ومعالجة السطح في الإجهاد الدوري 
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ذلك بتقليل تشكل التصد عات المجهري ة، وتخفيف تجم ع البقايا العاجية. وفي مقاومة الأداة للإجهاد، و 
على سطوح أدوات النيكل تيتانيوم زاد  Boronوجد أن زرع شوارد  1996عام  Lee etalدراسة لـ 

عام  Rapisarda etalقساوتها بمعد ل الض عف، وأصبحت أكثر قساوةً من الفولاذ اللاصدئ. ولقد قام 
والزرع بشوارد الآزوت،  thermal nitriding techniqueدام تقني ة الآزوت الحراري باستخ 2000

، وبالفعل أد ت هذه العملية الغرض المطلوب منها، وكانت wearلزيادة مقاومة النيكل تيتانيوم للاهتراء 
البخار  تقنية توض ع 2000عام  Schaferتلك الأدوات أكثر فعاليةً في القطع العاجي أيضاً. واستخدم 

حول سطح الأداة  TiNلخلق غلاف من آزوت التيتانيوم  Physical Vapor Depositionالفيزيائي 
 اللبية، وقد أد ت هذه العملية لزيادة فعالي ة القطع العاجي لهذه الأدوات، وعدم تأث رها بهيبوكلوريد الصوديوم. 

( أن  هناك ثلاثة أنواع من أدوات النيكل تيتانيوم بناءً على بنيتها البلورية Cheung 2009ولقد وجد )
 superelasticعالية اللدونة  Austenite -وهي: 
      - Austenite  المستقرةstable 

        - Martensite  المستقرةstable 
كن يختلف سلوكها في مقاومة ولهذه الأنواع الثلاثة سلوكٌ متشابهٌ في مقاومة قوى القص  )الفتل(، ول

عالية اللدونة الخواص  الأسوأ في هذا المجال، بينما تظهر  Austeniteالإجهاد الدوري، حيث تبُدي 
Martensite  المستقرة الخواص  الأفضل. ولذلك فإن  تطوير واستخدام هذا النوع واستخدامه يعطي آمالًا

أكثر مرونةً  Martensiteالدوري، على الرغم من أن كبيرةً في الحصول على أدوات لبية مقاومة للكسر 
 .strain-hardeningولكن يمكن تعويض ذلك بجهود الت قسية  Austeniteوأقل  لدونةً من 

 

 شيوع انكسار الأدوات اللبية:  -1-7

 Prevalence of Endodontic Instruments Separation:          

وا بحدوث انكسار من أطباء الأسنان في أستراليا أقر   %74 أن   2004عام  Parashos &Messerذكر 
 %95خلال ممارستهم للعمل على الأقل لمرة واحدة، بينما هذه النسبة ارتفعت لتصل إلى للأدوات اللبية 

بين الاختصاصين في مداواة الأسنان اللبية في بريطانيا والولايات المتحدة الأمريكية بالترتيب  100%& 
(Madarati et al 2008 وعموماً فإن  انكسار الأدوات اللبي ة يمكن حدوثه في أي قناة سني ة، ولكن ه .)

غالباً ما يحدث في الأسنان صعبة المعالجة نسبياً كوجود انحناء شديد أو قناة ضيقة أو متكلسة ....الخ 
(Cohen et al2005) 
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المصنوعة من النيكل تيتانيوم أعلى بشكل اعتقادٌ عامٌّ بين الباحثين أن انكسار الأدوات اللبية هناك و 
واضح من انكسار الأدوات اللبية المصنوعة من الفولاذ اللاصدئ، وغالباً ما تنكسر أدوات الفولاذ 
اللاصدئ بعد أن تعطي مؤش راً على إمكانية حدوث الانكسار، يتجل ى للعين المجردة بتشو ه واضح لسطح 

التي تحتاج غالباً إلى التكبير المجهري لرؤية التشو ه بحال وجوده  الأداة، بعكس أدوات النيكل تيتانيوم،
(Parashos &Messer 2006) وتختلف نسبة شيوع انكسار الأدوات اللبية باختلاف ظروف .

ومعطيات كل دراسة، فبالنسبة للدراسات التي اعتمدت على إحصاء الأدوات اللبية المكسورة الموجودة في 
(%، بينما الدراسات التي اعتمدت 23 -0.4المخبرية كانت هذه النسب تتراوح )العيادات أو الدراسات 

(%. 2.4 -0.25على إحصاء الأدوات اللبية المكسورة الموجودة في الأقنية الجذرية سريرياً فلقد تراوحت )
تين ويمكن تفسير هذه الاختلافات الواسعة في نسب شيوع انكسار الأدوات اللبية بين المجموعتين السابق

بسبب الاختلاف في أسلوب إحصاء الأدوات المكسورة، حيث اعتمد البعض على حساب جميع الأدوات 
المكسورة داخل العيادة بغض  الن ظر عن بقاء الجزء المكسور داخل القناة الجذرية أو لا، بينما اعتمد 

ان ذلك مقارنة بالأسنان البعض الآخر على إحصاء الأدوات المكسورة المتبقية سريرياً داخل الأسنان، وك
ظهر أن  Parashos &Messer 2006حيناً أو بالمقارنة بعدد الأقنية الجذرية حيناً آخر. وفي دراسة لـ

ومعظمها من الأدوات  %1.6نسبة حدوث انكسار الأدوات اللبية سريرياً في الأقنية الجذرية لا تتجاوز 
، %1لا تتجاوز  NiTiلأدوات اللبية المصنوعة من المصنوعة من الفولاذ اللاصدئ. بينما نسبة انكسار ا

سناً( كانت  11036قناة ) 24108شملت  2014وزملائه عام   Wang etalوكذلك في دراسة حديثة لـ 
بالنسبة لعدد الأسنان،  %2.2بالنسبة للأقنية وكانت النسبة  NiTi 1% (M-tow)نسبة الانكسار لأدوات 

دوات اللبية لا تتأثر بنوع الخليطة المعدنية سريرياً، وذلك بعكس معظم وهذا ما يوحي أن  نسبة انكسار الأ
ن  التناقض في هذه الدراسات أو  الدراسات السابقة والتي اعتمدت على الدراسات المخبرية في غالبي تها. وا 

 وخبرته                 الاختلافات الكبيرة في النسب يعود بشكل أساسي إلى مهارة الطبيب الممارس
(AlFouzan 2003, Parashos etal 2004 بالإضافة إلى اختلاف معطيات الدراسة، كتكرار )

 .(Berutti etal 2004استخدام الأدوات لعدد من المر ات أو لمرة واحدة )

أن  توزيع نسبة الأدوات المكسورة كانت ( Iqbal etal 2006ولقد أظهرت دراسةٌ في جامعة بنسلفانيا )
في الضواحك العلوية وحوالي  %8في الأرحاء العلوية، و %33.3رحاء السفلية، وفي الأ %55.5حوالي 

من الأدوات المكسورة، بينما  %83في الضواحك السفلية. ولقد استحوذ الثلث الذروي على ما يقارب  3%
 في الثلث التاجي، أي %2في الثلث المتوسط وأكثر قليلًا من  %15كانت نسبة الأدوات المكسورة حوالي 

أضعاف مقارنة بالثلث التاجي والمتوس ط بالترتيب. ولقد  6ضعفاً و 33إن نصيب الثلث الذروي كان 
كانت الأقنية الأنسية في الأرحاء السفلية والأقنية الدهليزية في الأرحاء العلوية هي الأعلى بحدوث انكسار 
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ها على الترتيب. وتتوافق هذه من مجموع الأدوات المكسورة في %96و  %76الأدوات اللبية بنسبة تقارب 
( مع اختلاف النسب قليلًا.  2008Tzanetakis etalالدراسة مع دراسة أخرى تم ت في جامعة أثينا )

في الثلث المتوسط و  %27.5و  %52.5حيث كانت نسبة الأدوات المكسورة في الثلث الذروي حوالي 
 %79الثلث الذروي على نسبة تقارب ( حاز  Wang etal 2014للثلث التاجي. وفي دراسة )  12.5%

 من الأدوات المكسورة. 

( أن القناة الأنسي ة اللسانية للرحى الأولى Ward etal 2003ولكن أظهرت دراسة في جامعة ملبورن )
بينما تذكر دراسة جامعة بنسلفانيا      ،السفلي ة هي الأكثر تكراراً في حدوث انكسار الأدوات اللبية

(Iqbal etal 2006)  .أن  القناة الأكثر حدوثاً للكسر هي القناة الأنسية الدهليزية للرحى الأولى السفلية
ويعل لون ذلك بأن  هذه الرحى هي السن الأكثر عرضة للمعالجة اللبية، والأقنية في جذرها الأنسي ضي قةٌ 

و يعزز عملية اشتباك وه ismuthعادة  وتعاني من الانحناء وكثيراً ما ترتبط القناتان بما يسمى البرزخ 
من الحالات تلتقي القناتان الأنسيتان في ذروةٍ  %49الأداة اللبية مع جدران القناة مما يسب ب كسرها، وفي 

أن  ارتفاع نسبة حدوث الانكسار في الأقنية (  Cohen etal 2005(. ويرى )Green1973واحدة )
ى العلوية يعود لوجود انحناء مضاعف في هذه الأنسية للرحى السفلية والقناة الأنسية الدهليزية للرح

الأقنية، إذ إن ها غالباً تميل وحشي اً في جزئها الذروي، كما يظهر ذلك جلي اً في الصورة الشعاعية الذروية، 
ولكن الانحناء الذي لا يمكن إدراكه من خلال الصورة الشعاعية نفسها، هو ميلان القناة الأنسية الدهليزية 

في الرحى العلوية أو السفلية، وميلان القناة الأنسية اللسانية للرحى السفلية دهليزياً. وفي  لسانياً سواءً 
والتي تعمل  NiTiتناولت انكسار الأدوات اللبية المصنوعة من  ((Plotino etal 2014دراسة حديثة لـ 
بالنسبة  %0.5من  ، ظهر أن نسبة انكسار الأدوات اللبية كانت أقل  reciprocationبالنظام التبادلي 

بالنسبة لعدد الأقنية الجذرية المُعالَجة. ولقد لوحظ أن  %0.2لعدد الأدوات المستخدمة بينما كانت حوالي 
من الأدوات المكسورة أظهرت تشو هاً على شكل زوال للحلزنات قبل حدوث الانكسار.  %0.35حوالي 

الأدوات اللبية في النظام السابق نفسه  انكسار ( أن نسبةCunha etal 2014وأظهرت دراسة أخرى لـ )
من نسبة الأقنية المعالجة. وهذا ما يشير بشكل واضح إلى المقاومة الجي دة للانكسار لمثل  %0.13كانت 

 هذا النوع من أنظمة التشكيل والتنظيف القنوي. 
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 الفصل الثاني

 ت تدبير الأدوات اللبية المكسورة:اخيار  

Management Options of Separated Endodontic Instruments 

 

 أساليب تدبير الأدوات اللبية المكسورة: -2-1

of Separated Endodontic Instruments  Approaches Management  

على التشخيص الدقيق والمعرفة الواسعة لكل  حالة على حدة، تدبير الأدوات اللبية المكسورة يعتمد  إن  
بتقييم إمكاني ة النجاح ومخاطر كل خيار، ويت خذ قراره بناءً على ذلك ويجب أن يقوم الطبيب 

(McGuigan etal 2013 ًوعموما ،) أسلوبين وهما: الأسلوب المحافظ والجراحي. فإن  أمام الطبيب 

  Orthograde Approaches: الأسلوب المحافظ -2-1-1

 وهو يعتمد على إحدى الحلول الثلاث التالية الذكر:

 الأداة اللبية المكسورةنزع  -أ

 تجاوز الأداة المكسورة -ب

 إبقاء الأداة اللبية مكانها واستكمال إجراءات التنظيف والتشكيل والحشو القنوي بعدها بالاتجاه التاجي. -ج

 نزع الأداة اللبية المكسورة: -أ

   Retrieval of Endodontic Separate Instrument 

إن  عملية محاولة النزع هي مغامرة غير مضمونة الن تائج كما يرى                                       
 ((Cohen etal 2005, Grossman 1969،  بمتابعة التشكيل  ه يسمح، لأن  لكن ها الحل  الأفضلو

موقع في كون السن تة عندما خاص   نصح بهذا الحل  والتنظيف والحشو القنوي بشكل نموذجي. ويُ 
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إلى ويحتاج  اً ومعقد اً كون إجراء صعبتعملية النزع غالباً ما  ولكن  استراتيجي ومهم بالنسبة للمريض. 
اً ة. وعملي  ر بعض الأدوات والتجهيزات الخاص  هذا ناهيك عن الحاجة لتوف   ،دةلمعرفة الجي  ابرة والتدريب و خال

ر بكثير من العوامل التي يجب على الطبيب أخذها مكسورة يتأث  النجاح في محاولة نزع الأداة اللبية ال فإن  
بالحسبان، كما أن هذه العملية قد تترافق مع بعض الاختلاطات التي تجعل إنذار الحالة سيئاً. ولذلك على 

بمحاولة النزع أو تحويل  رة لديه لتحديد خياراته في البدءات المتوف  يالطبيب دراسة المعطيات والإمكان
ولقد قد م . (Madarati etal 2013) أو البحث عن حلول أخرى ،لطبيب الاختصاصيإلى ا الحالة

(Cheung 2009) :بعض التوصيات التي تزيد من فرصة النجاح في النزع وهي 

يجب تأمين مدخل مستقيم يتيح رؤية الجزء التاجي للأداة المكسورة: وعادة يُستخدم المجهر الجراحي  -
ن  هذه الرؤية تجن ب الطبيب الكثير من الاختلاطات، لتحقيق الرؤية الواضح وتجعل العمل أكثر دقةً ة، وا 

 وأماناً.

ةً عند محاولة  - يجب دراسة تشريح القناة الجذرية: إن معرفة تشريح القناة الجذرية أمرٌ ضروريٌّ وخاص 
برزخ بين  Isthmusنزع الأداة المكسورة. ففي حالة الأقنية الأنسية للرحى السفلية، كثيراً ما يكون هناك 

يفصل بينهما، يسهل ذلك عملية النزع كثيراً، القناتين الأنسيتين الدهليزية واللسانية، وعند إزالة العاج الذي 
 . MB1 &MB2ويمكن أن يُطب ق الكلام نفسه على الأقنية الأنسية الدهليزية للرحى العلوية 

مم ا يجعل  Ellipticalيجب محاولة إنجاز التجاوز أو لًا: إن  معظم الأقنية الجذرية لها مقطعٌ أهليلجي  -
ةً عند وجود الأداة المكسورة في الثلث التاجي أو  من إمكانية التجاوز أمراً معقولاً  وليس صعباً، وخاص 

(، وحالما يتم  التجاوز يمكن أن تتم محاولة النزع بواسطة أدوات Shen etal 2004المتوس ط للقناة )
ن لم ينجح النزع فإن  ز فرص النجاح بالنزع إلى حد كبير، وا  الأجهزة فوق الصوتية، لأن التجاوز يعز 

 .AlFouzan 2003, Kalin& Vasileva 2014)يعتبر نجاحاً عند معظم الباحثين ) التجاوز

وهنا لخبرة الطبيب وتقييمه للحالة المناسبة:  Armamentarium والتقنيات يجب اختيار التجهيزات -
 أهمي ةٌ كبيرةٌ، بالإضافة لتوف ر الأجهزة والأدوات المناسبة للتقني ة المختارة لمحاولة النزع.

 ن في مداواة الأسنان في بريطانيا، أقر  يللأطباء الأخصائي( Madarati etal 2010)استبيان وفي 
ل اتخاذ إجراء آخر غير محاولة النزع في حال وجود الأداة المكسورة في ه يفض  منهم أن   %75معظمهم 

بحث لاحقاً بالتفصيل يتم  الوسمن أطباء الأسنان العامين.  %86الثلث الذروي بينما كانت النسبة حوالي 
 عملية النزع والاختلاطات التي قد ترافقها. فيفي العوامل التي تؤثر 
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 Bypassingتجاوز الأداة اللبية المكسورة:  -ب

 وبقائها، هو المحافظة على سلامتها مكسورةً  لبيةً  الهدف الأسمى لمعالجة الأسنان التي تحوي أدواتٍ  إن  
محاولة النزع لأداة  ةبعين الاعتبار للاختلاطات التي قد ترافق عملي  ة. وعند الأخذ ضمن القوس السني  

محاولة التجاوز هي الخيار  فإن   ،ع عميقاً في الاتجاه الذروي أو ما بعد الانحناء القنويمكسورة تتوض  
ن  (Nevares etal 2012) الأنسب والأكثر سلامةً  لى حد بعيد-ق ة التجاوز تحق  عملي   . وا  أهداف  -وا 

تصنيف  ولذلك تم   لجة اللبية التقليدية في التشكيل والتنظيف والحصول على حشو قنوي محكم،المعا
(،           Hulsmann &Schinkel 1999) لباحثينا من ة العظمىالغالبي   عند التجاوز كنجاح

(Shen etal 2004 ،)ة اللبية علماً أنه وحتى الآن لا يوجد دراسات تقارن بين نتائج المعالجة بنزع الأدا
ل لتدبير الأدوات المكسورة وتجاوزها. وينصح بعض الباحثين باعتبار محاولة التجاوز هي الخيار الأو  

إمكانية إنجاز التجاوز، أو وشبه مضمونة عند  ة النزع تصبح أكثر سهولةً عملي   وذلك أن   ،اللبية المكسورة
دة. هذه العملية من الدخول في مخاطر واختلاطات عملية محاولة النزع للحالات الصعبة والمعق   بتجن  
ل القيام بهذا الإجراء تحت فض  (، ويُ 15-10) صغيرةٍ  بقياساتٍ  Kمحاولة التجاوز بواسطة مبرد  عادةً  وتتم  

م  التجاوز من السطح وعادةً يتالتكبير البصري بواسطة المجهر الجراحي وبمساعدة الصور الشعاعية، 
اللساني أو الدهليزي، باعتبار معظم الأقنية الجذرية أكثر اتساعاً بالاتجاه اللساني الدهليزي     

(Cheung 2009) ،  مثل خلق قناة كاذبة ،ب الاختلاطات التي تحدث خلال محاولة التجاوزوذلك لتجن، 
فيها التجاوز، أو دفع الأداة  الطبيب لحاو يأو انكسار ثانوي للأداة التي  ،امل نقطة اصطدأو تشك  

ن  اً أو جزئي  يمكن أن تخرج من ذروة السن كلي   وأحياناً  ،المكسورة ذروياً   اً أو جزئي   اً ة التجاوز كلي  عملي   اً. وا 
يمكن أن تدخل فيه  ا يخلق فراغاً ل من التماس والتشابك بين جدران القناة الجذرية والأداة المكسورة مم  تقل  

ي وتؤد   اً ك الأداة المكسورة وتدفعها تاجي  بعض الأدوات )مثل رؤوس الأدوات فوق الصوتية( التي تحر  
بمحاولة  بالبدء دائماً   (Suter etal 2005, Cuje etal 2010)لخروجها من القناة. ولذلك نصح

( أن العكس قد Cohen etal 2005)يرى و  ها قد تكون الخطوة الأولى للنجاح بعملية النزع.لأن   ،التجاوز
يكون صحيحاً أيضاً، إذ إن  استجابة الأداة المكسورة للتنشيط بالرؤوس فوق الصوتي ة، أو مجر د التمك ن من 

مصنوع من  08أو  06يدوي قياس  Kتشكيل الميزابة بواسطتها يسه ل عملية التجاوز بواسطة مبرد 
تخدام الأدوات فوق الصوتية لمحاولة نزعها، لأن ه معدنٌ أكثر قساوةً الكاربون الستيل، ثم  يمكن العودة لاس

من الفولاذ اللاصدئ ومن النيكل تيتانيوم، وعلى كل  الأحوال وبمجر د النجاح بالتجاوز، فإن ذلك يُعتبر 
ة مفتاحاً للنجاح بالمعالجة اللبي ة، ويجب المحافظة على ممر  التجاوز، وذلك باستخدام الأدوات اليدوي

الانتباه والحذر من حدوث كسرٍ  بشكل متسلسل، وتجن ب دفع الأداة المكسورة ذروياً قدر الإمكان، ويجب
ن  (، Cuje etal 2010تالٍ بعد التجاوز لأن ه احتمالٌ عالي الخطورة )  ،ً ة التجاوز موجودة غالباإمكاني   وا 
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 مناسباً  ا يترك فراغاً مم   ،ورة دائريبينما المقطع العرضي للأداة المكس ،شكل معظم الأقنية بيضوي لأن  
بعدم محاولة  Cohen etal) (2005ويوصي  لدخول مبرد صغير القياس بشيء من المناورة والصبر.

إنجاز تجاوز الأداة المكسورة باستخدام أداة لبية آلية مصنوعة من النيكل تيتانيوم إطلاقاً، لأن هناك 
 خطورة عالية النسبة بحدوث انكسارٍ تالٍ لهذه الأداة، بينما احتمال النجاح بالتجاوز ضيئل جد اً جد اً. 

  Leaving the Fragment in Situبقاء الأداة المكسورة في مكانها:  -ج

ائي المعالجة ل تحويل المريض إلى أخص  فض  ن من نزع الأداة المكسورة أو تجاوزها، يُ في حال عدم التمك  
ن لم يكن ذلك فالخيار المحافظ الوحيد هو استكمال إجراءات التشكيل وتجهيزاً  ه الأكثر خبرةً ة لأن  اللبي   ، وا 

عند اتخاذ هذا القرار أن تكون القناة بالمراحل النهائية من  لفض  الحشو إلى موضع الكسر، ويُ  والتنظيف ثم  
إعلام  التنظيف والتشكيل، وأن تكون الأداة المكسورة في مكان يصعب الوصول إليه. ويجب أن يتم  

ة، وبحال حدوث تطور ة والسريري  بشكل دوري لإجراء المراقبة الشعاعي   ؤهوأن يتم استدعا ،المريض بذلك
ولقد ذكر  .(Madarati etal 2013) لحل الجراحي الأنسب للمريضا تياريتم اخغير مناسب 

(Madarati etal 2008 أن )لون بقاء الأداة في مكانها  %88.5 من الأطباء عموماً في بريطانيا يفض 
من الأخصائيين  %97في حال عدم القدرة على نزعها أو تجاوزها والحشو فوقها،  وترتفع هذه النسبة إلى 

 الأسنان في بريطانيا الذين يتخذون هذا الإجراء نفسه.  في مداواة

 

 Surgical Approachesالأسلوب الجراحي:  -2-1-2

ة أو رات سريري  هذا الأسلوب عندما تفشل إجراءات الأسلوب المحافظ، أو في حال وجود مؤش   يستطب  
بسبب تداخل منطقة العمل  ،في بعض الحالات الجراحي غير مستطبٍّ  الحل   ر سلبي. ولكن  شعاعية لتطو  

 ة : قطعالجراحي مع بعض المجاورات التشريحية التي يصعب التعامل معها. وتشمل الإجراءات الجراحي  
عادة الزرع، و   (Prateek etal 2013) القلع. بتر الجذور، والتنصيف، وأخيراً الذروة، والقلع وا 

عند وجودها في ذروة الجذر، أو الاكتفاء بإجراء  وعند إجراء قطع الذروة يجب إزالة الأداة اللبية المكسورة
الحشو الراجع لذروة الجذر بمادة مناسبة عند توضع الأداة المكسورة في الثلث المتوسط أو التاجي 

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

Choosing Technique of Endodontic Separated Instruments management  

 تفق عليه في الأدب الطبي حتى الآنعالي المستوى لم يُ ار المعتمد على الدليل السريري اتخاذ القر  إن  
(McGuigan etal 2013)قبل  ،، ولكن هناك بعض المعطيات التي يجب أن يضعها الطبيب في ذهنه

التشريحية  المعوقاتاتخاذه القرار في الطريقة التي سيعتمدها في تدبير الأدوات اللبية المكسورة ومنها: 
إليها في تحضير القناة الجذرية عند حدوث  لو وصال تم   ية المكسورة، والمرحلة التيالمرافقة للأداة اللب

ة رة، والأهمي  دوات والتجهيزات المتوف  والأ ع بها الطبيب في هذا المجال،يتمت  الكسر، والخبرة التي 
ن  هاأو غياب للسن، والاختلاطات التي يمكن أن تحدث، وأخيراً وجود الآفة الذروية ةالإستراتيجي   معرفة  . وا 

د من القبول في اختيار الأسلوب ة على مستوى جي  س لآلي  يمكن أن تؤس   وفهمها الاعتبارات السابقة
 ، وهي على الشكل التالي:(Madarati etal 2013) للبية المكسورةالمناسب للتعامل مع الأدوات ا

تحويل المريض إلى الاختصاصي في مداواة الأسنان اللبية عندما يكون الطبيب غير مؤهل بشكل  يتم   -1
 جيد للتعامل مع هذه الحالة، أو بحال عدم توفر التجهيزات والأدوات المناسبة.

)توض ع  accesible ة الوصول إليها متاحةً المكسورة عندما تكون إمكاني   محاولة نزع الأداة اللبية تتم   -2
الأداة المكسورة في الثلث التاجي أو المتوسط أو قبل الانحناء(، ويكون احتمال حدوث الاختلاطات قليلًا، 

 والتشكيل، ويجب أنرة من التنظيف ة استراتيجية، وفي حال حدوث الانكسار في مرحلة مبك  وللسن أهمي  
 كفي من التجهيزات.يدة ولديه ما خبرة جي   ايكون الطبيب ذ

ل عندما يحدث أو   الفشل في محاولة النزع، وكخيارٍ  ثانٍ بعد داة المكسورة كخيارٍ محاولة تجاوز الأ تتم   -3
استراتيجياً، وتكون الأداة في موضع  ةالكسر في المراحل المبكرة من تحضير القناة الجذرية لسن هام

ول إليه )الثلث الذروي أو ما بعد الانحناء( ولدى الطبيب القدرة والخبرة للتعامل مع هذه يصعب الوص
 الحالة.

اً للمراقبة، وذلك المريض دوري   استدعاءإليها و  القناة وصولاً  تُحشىو  ،ترك الأداة المكسورة في مكانها -4
ل للتعامل مع ون الطبيب غير مؤه  ل عندما يكتالٍ للفشل في محاولة النزع والتجاوز، وكخيار أو   كخيارٍ 

الأدوات المكسورة، أو عندما يحدث الكسر في المراحل النهائية للتنظيف والتشكيل القنوي، وتتموضع 
 الأداة المكسورة في مكان يصعب الوصول إليه.
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بعد فشل الطرق المحافظة في تدبير الأداة المكسورة، أو حدوث  أخيرٍ  الجراحي كملاذٍ  د الحل  اعتما -5
استراتيجياً، أو يمكن أن يكون كخيار أول عند وجود آفة  ةأو أعراض سريرية لسن مهم ذرويةٍ  ر لآفةٍ تطو  

 ذروية على السن وعند حدوث الكسر في مراحل مبكرة من التشكيل والتنظيف.

 

 سورة على نتيجة المعالجة:كتأثير بقاء الأداة اللبية الم -2-3

Impact of Retained Separated Instruments on Root Canal Treatment:  

إن  بقاء الأداة اللبية المكسورة داخل القناة الجذرية للسن، ومتابعة إجراءات التشكيل والتنظيف والحشو 
رارٌ كهذا، تبرز مشكلتان: المشكلة القنوي، هو أحد الخيارات للمعالجة المحافظة للسن، ولكن عندما يُتخذ ق

الأولى هي: إمكاني ة بقاء الأداة اللبية المعدنية المكسورة خاملةٌ كيميائياً، ومقاومة لعوامل الاهتراء 
corrosion  داخل القناة الجذرية، وحت ى الآن هناك دراسةٌ وحيدةٌ تناولت هذا الموضوع الهام ، وهي دراسة

(، حيث درس الأدوات اللبية المكسورة المصنوعة من الفولاذ اللاصدئ، واستنتج أن ها (Eleazer 1991لـ 
 Saghiri et alلمدة عامين. وفي دراسة حديثة لـ ٍ  corrosionبقيت خاملة كيميائياً ولم تتعر ض للاهتراء 

لوجود الأداة  ( تناولت التأثير الجهازي )وقد اتخذ من مستوى الحديد في البول مؤش راً على ذلك((2014
اللبية المكسورة المصنوعة من الفولاذ اللاصدئ، وجد أن ه لم يكن لها أي تأثير، بخلاف بعض الدراسات 

( التي أقر ت بوجود تأثير جهازي للفولاذ اللاصدئ أو للنيكل تيتانيوم عند Herting etal 2007الأخرى )
 NiTiس ةً لدراساتٍ أخرى تتناول أدوات أنسجة الجسم، وما زالت الحاجة ماوجوده بتماس مباشر مع  

 والفولاذ اللاصدئ ولفتراتٍ زمنيةٍ أطول.

والمشكلة الثانية هي: أن  وجود الأداة اللبية المكسورة يمنع إجراءات التنظيف والتشكيل والحشو القنوي 
ةً أن  الدراسات أظهرت أن  الأداة اللبية المكسورة لا  المحكم للجزء الذي يلي الأداة المكسورة ذروياً، وخاص 

تستطيع منع النفوذ الجرثومي، وبالتالي فهي تشك ل سد اً غير محكم للقناة الجذرية                        
(Saunders etal 2004،)  ولقد تناولت هذه النقطة الجدلي ة الكثير من الدراسات، ففي مراجعة للأدب

دراسة  11(، وجدا أن ه ومن بين 2006عام  (Parashos &Messerالطبي المتعل ق بهذه النقطة قام بها 
دراسات ذكرت وجود تأثير هام لوجود الأداة المكسورة في نجاح  5تناولت هذا الموضوع، كان هناك فقط 

ويرى الباحثان  دراسات أك دت أن ه لا تأثير لوجودها في نتيجة المعالجة اللبية، 6المعالجة اللبية، بينما 
ل الأهم  لعدم تأث ر نجاح المعالجة اللبية بوجود الأداة المكسورة يعود لخبرة الطبيب السابقان أن  العام
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ة إذا كان من الاختصاصيين في المداواة اللبية، ومن الدراسات المبك رة لهذه النقطة التي  ومهارته وخاص 
 %19ة اللبية بـ أن  بقاء الأداة المكسورة خف ض نسبة النجاح للمعالج Strindbergذكر  1956تم ت عام 

 15مقارنةً بالأسنان التي لا تحوي أداة مكسورة، ولكن عي نة هذه الدراسة كانت محدودة جداً ولم تتجاوز 
سناً، أظهرت  66تناولت  1969عام  Grossmanسناً، مما قل ل من أهمية نتائجها. وفي دراسة أخرى لـ 

ب الحي أو ذات اللب المتموت ولكن مع غياب في الأسنان ذات الل %89النتائج أن  نجاح المعالجة كان 
، ولذلك اعتبر %47الآفة الذروية، ولكن عند وجود آفة ذروية انخفضت نسبة النجاح لتصل إلى 

Grossman  أن  وجود أو غياب الآفة الذروية عند حدوث الكسر هو العامل الأهم في تأثيره في نتيجة
دراستين السابقتين كان عائقاً أمام الحصول على معلومات المعالجة. ولكن حجم العينة الصغير في كلا ال
استمرت لسبع سنوات وشملت  1972وزملائه عام  Foxموثوقة أو إجراء مقارنات دقيقة. وفي دراسة لـ 

حالة فاشلة، من بينها  19، وكان هناك %94سناً، أظهرت النتائج أن  نسبة النجاح كانت حوالي  304
ند حدوث كسر الأداة، ولكن يجب الإشارة إلى أن انكسار الأدوات حدث في حالة فيها آفة ذروية ع 14
 من الحالات بعد الانتهاء من مرحلة التشكيل والتنظيف للقناة الجذرية. 67%

لمد ة عامين، ولقد ظهر أن   حالة لبية 1229، شملت الدراسة 1994وزملائه عام  Ingleوفي دراسة لـ 
حدةٌ منها فقط عُزيت لوجود أداة لبية مكسورة. ومن هنا قال      كانت فاشلة، وا من الحالات 104

Ingle etal 1994  من فشل المعالجات اللبية. ولكن  %1إن  الأدوات اللبية المكسورة لا تسب ب أكثر من
شملت  1970عام Crump &Natkin هذه الدراسة عشوائي ة وليس لها عي نة شاهدة. وفي دراسة لـ 

حالة تم اعتبارها  136حالة تحتوي أداة لبية مكسورة، وكان هناك  178كان منها  حالة لبية، 8500
ولم يكن هناك فرق هام في معد لات النجاح بينهما، ومن الطريف  كحالات شاهدة، وفق معايير الدراسة،

 .%74والعينة الشاهدة كانت  %81أن معد ل النجاح للحالات التي تحوي أداة مكسورة كانت 

حالة تحتوي  146منها  حالة لبية، كان 8400شملت  2005وزملائه عام  Spiliأخرى لـ  وفي دراسة
 146أدوات لبية مكسورة بما فيها أدوات مصنوعة من النيكل تيتانيوم، وتم مقارنتها بعينة شاهدة مؤلفة من 

هدة للحالات التي تحوي أدوات مكسورة والعينة الشا %95و %92حالة أيضاً، وكان معدل النجاح 
بالترتيب. بينما وفي الدراسة نفسها عند وجود آفة ذروية انخفض معد ل النجاح لكلا العي نتين )الدراسة 

للثانية، دون وجود فروق هامة إحصائياً. وفي دراسة  %86.7للأولى و %92.9والشاهدة( حيث كان 
ة لتأثير بقاء الأداة اللبية وزملائه، تناولت مجمل الدراسات السابق Panitvisaiلـ  2010حديثة تم ت عام 

المكسورة في نتيجة المعالجة ومقارنتها ببعضها، وكانت نتيجة الدراسة أن  المعطيات الحالية حتى الآن لا 
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يمكن أن تؤس س لنظرة واضحة وثابتة تجاه بقاء الأدوات اللبية المكسورة داخل القناة الجذرية، وهذه النقطة 
 يد من الدراسات.مازالت قضية جدلي ة وتحتاج للمز 

أن لموقع الأداة تأثير هام في إنذار الحالة، إذ يتحس ن  2003في دراسته السريرية عام   Ward etalويرى
 الإنذار عند حدوثه لأداة بقياس كبير وأقرب للذروة والعكس صحيح.

في تأثيرها أن  لنوع تقنية الحشو القنوي أهمي ة واضحة،  2012عام  Taneja etalولقد أظهرت دراسة لـ 
كانت أفضل من التكثيف Thermafil في إنذار الحالات المترافقة بأدوات لبية مكسورة، إذ إن  تقنية 

أن  لتصميم الأداة اللبية المكسورة  2008عام  Altundasar etalالجانبي البارد، كما أظهرت دراسة لـ 
 ProTaperالتي كسرت فيها مبارد ومقطعها تأثيراً في جودة الحشو القنوي، إذ كانت نتائج الأسنان 

، حيث إن الأولى مقطعها مثلثي والثانية تتميز ProFileأفضل من الأسنان التي كسرت فيها أدوات 
 .Uحلزناتها بمقطع 

 

 نزع الأدوات اللبية المكسورة: فيالعوامل المؤثرة  -2-4

 Factors influencing removal of separated instruments 

 tooth factorsالعوامل المتعلقة بالسن:  -أ

السن والتي  هالمكسورة بالعوامل التشريحية لهذة محاولة النزع للأداة اللبية عملي   فيى تأثير السن يتجل  
لنوع السن، وقطر القناة الجذرية ومقطعها العرضي، وموقع الأداة المكسورة داخل هذه القناة،  تتغير تبعاً 

 ة هذا الانحناء ونصف قطره.الانحناء الجذري، ومدى شد  بوعلاقة هذا الموقع 

 للنجاح في الحالات التالية: تكون محاولة النزع أكثر قرباً  وعموماً 

 (Shen etal 2004)في الأسنان العلوية  -

 (Cuje etal 2010) في الأسنان الأمامية -

 (Ward etal 2003)وجود الأداة المكسورة قبل الانحناء الجذري بالاتجاه التاجي  -
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 (.Hulsmann &Shinkel 1999) وجود الأداة المكسورة في الثلث التاجي أو امتدادها إليه -

 .((Cuje etal 2010 وجود الأداة المكسورة في قناة مستقية أو ذات انحناء خفيف -

 .(Ruddle 2002)من تحرير ثلثها التاجي  نتمك  الللنزع عند  ة المكسورة قابلةٌ تصبح الأدا اً عملي   -

 معظم الأدوات التي يستطيع الطبيب تجاوزها يمكن نزعها. -

ن   إمكانية الرؤية وتشكيل المدخل  فيعملية النزع يحدث من خلال تأثيره  فيتأثير العوامل التشريحية  وا 
وجود فراغ بين الأداة المكسورة وجدران القناة الجذرية  . كما أن  (Cuje etal 2010) للوصول إلى الأداة

  .(3لصورة)ا كما في ل عملية النزعيسه  

 

. مأخوذة مقطع القناة بيضوي مما يسمح بسهولة النزع -Bمقطع القناة متوافق تقريبا مع مقطع الأداة مما يجعل النزع صعباً.  -A: (3)صورةال
 (Madarati et al 2013من )

 Fragment Factorsالعوامل المتعلقة بالأداة المكسورة:  -ب

في النزع من الأدوات المصنوعة من  الأدوات المكسورة المصنوعة من النيكل تيتانيوم أكثر صعوبةً عتبر تُ 
، وذلك للأسباب (Suter etal 2005, Ward etal 2003, Cuje etal 2010)الفولاذ اللاصدئ 

 التالية:

              الآليقناة الجذرية بسبب دورانها تميل أدوات النيكل تيتانيوم للاشتباك مع جدران ال -
(Ward etal 2003). 
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              ة عند تطبيق أدوات الأمواج فوق الصوتية في نزعهاؤ وخاص  لها قابلية للتجز   -
(Madarati etal 2008, Ruddle 2002 ويرى ،)Cohen etal 2005) أن تفت ت هذه الأداة وبقاء )

 لية النزع.جزء صغير منها يعتبر من أسوأ الحالات إنذاراً في عم

تميل أدوات النيكل تيتانيوم المكسورة للابتعاد عن مركز القناة المنحنية والالتصاق بالجدران الجانبية  -
 (Gencoglu &Helvacioglu 2009, Ruddle 2004)بسبب مرونتها العالية 

ا زاد طول الأداة مه كل  ، مع العلم أن  ( Ward 2003) عادةً  صغيرةٍ  تنكسر أدوات النيكل تيتانيوم بأجزاءٍ  -
 .(Hulsmann 1993)المكسورة زادت إمكانية نزعها 

 Hأسهل من مبارد  Kمبارد  ن  إة نزعها، حيث إمكاني   في هامٌّ  له تأثيرٌ  ،تصميم الأداة المكسورة وكذلك فإن  
أعمق، وزواياها  flutesتكون تحزيزاتها  H، وذلك لأن مبارد Hulsmann 1999))في محاولة النزع 
مع جدران القناة الجذرية  تها في القطع العاجي تجعلها أكثر اشتباكاً فعالي   ، كما أن  ةً القاطعة أكثر حد  

(Himel &Levitan 2003).  كما أن  نزعlentulo spirals  عادةً أسهل من نزع المبارد والموسعات
Hulsmann &Schafer2009) .) 

الأداة المكسورة بكامل طولها مع الجدران العاجية، بل ينحصر هذا الاشتباك  wedgeونادراً ما تشتبك 
 (Schafer 2009 Hulsmann& في نقاط محددة، ولكن يصعب تحديد ذلك بالصورة الشعاعية )

 

  Operator Factorsالعوامل المتعلقة بالطبيب: -ج

ى وأن يتحل   مدروسةً  علميةً  ن يسلك طرقاً النجاح في نزع الأدوات اللبية المكسورة تستدعي من الطبيب أ إن  
مع  وأن يكون متآلفاً  ،دة والتدريب المتقنبأقصى درجات الهدوء والصبر، بالإضافة إلى المعرفة الجي  

ن   (Ruddle 2002, Terauchi etal 2007) ع بالكفاءة والإتقانتقنيات النزع وأدواتها وأن يتمت    وا 
اللبية المكسورة وحسب، بل يحافظ على النسج السنية قدر الإمكان  د لا يستطيع نزع الأداةالطبيب الجي  

ه لا يمتلك تلك وعندما يشعر الطبيب أن   .(Terauchi 2006) ب الاختلاطات إلى أبعد حد  ويتجن  
 ل الحالة إلى الاختصاصي.المواصفات فمن الأفضل أن يحو  
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 Patient Factors العوامل المتعلقة بالمريض: -د

 المعوقاتة المرتبطة بالمريض مثل فتحة فمه، أو بعض ببعض العوامل الشخصي   النزع أحياناً  ر نجاحيتأث  
صعباً، بالإضافة لمدى اهتمام المريض بالمحافظة على  الأخرى التي تجعل من الوصول إلى السن أمراً 

 . (Madarati etal 2013) ر النفسي التي يبديهاه ودرجة التوت  سن  

 

 ة لنزع الأدوات اللبية المكسورة:المرافقالاختلاطات - 5-2

Complications associated with removal of separated instruments 

( إن  أكبر وأسوأ مشكلةٍ تواجه الطبيب أثناء محاولة نزع الأداة (Hulsmann &Schafer 2009يقول 
المحاولة. لأن  معظم الاختلاطات  اللبية المكسورة هو عدم قدرته على تحديد اللحظة المناسبة للتوق ف عن

دقيقة  45( أن  الطبيب يجب أن لا يتجاوز أكثر من Suter etal 2005تبدأ بعد هذه اللحظة، ويرى )
دقيقة، ويُوصي  60أن  هذا العمل يستحق المحاولة لـ Alomairy 2009في محاولة النزع،  بينما يرى 

(Cohen 2005أن  نزع الأدوات اللبية يجب ألا ي ) دقيقة. 60-45تجاوز 

بحدوث اختلاطاتٍ مزعجةٍ معهم أثناء محاولتهم  2008من الأطباء في بريطانيا  %62ولقد أقر  حوالي 
من الأطباء الاختصاصي ين  %71.5نزع الأدوات اللبية المكسورة، وارتفعت هذه النسبة لتصل إلى حوالي 

 (. Madarati etal 2008في المداواة اللبية )

ة محاولة نزع الأدوات اللبية المكسورة التي يمكن أن ترافق عملي  والمشاكل ر من الاختلاطات هناك الكثيو 
(etal 2004, Souter &Messer 2005  Yoldas،Hulsmann 1990) :ومنها 

 ledge formationتشكل نقطة اصطدام:  -أ

إلى الطول  وتنظيفها ي إلى منع تشكيل القناة الجذريةوهو شائع الحدوث عند محاولة النزع، ويؤد   
ل نقطة لتجمع الجهود وبالتالي يساهم في حدوث الكسر ، وقد يشك  (Ward etal 2003) المطلوب
طة ف من نقيخفالتمساعدة التكبير المجهري يمكن . وبSouter &Messer 2005) ) الشاقولي

 Kمبرد  ذات استدقاق كبير أو ة من النيكل تيتانيومآلي  باستخدام أداة لبية  ن من إزالتهاتمك  الالاصطدام أو 
خراج بمدى لا يتجاوز بالقيام  رأسه، ثم   لي  يدوي بعد  إزالة نقطة  تم  تى مم حت   2-1حركات إدخال وا 
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احتمال حدوث  الاصطدام. ويجب التعامل بحذر شديد مع نقاط الاصطدام الموجودة قرب الذروة، لأن  
 .(Cohen etal 2005) الجدران العاجية ثخانةة بسبب قل   اً الانثقاب وارد جد  

 :انكسار الأدوات المستخدمة لمحاولة النزع -ب

المجدول  Kأو مبرد  Hعند استخدام مبرد  ةً وبالتالي زيادة تعقيد المعالجة، ويحدث هذا الاختلاط خاص   
، أو عند braided Hedstrom files or K-files (Pitt Ford etal 2002)لنزع الجزء المكسور

ب هذا الاختلاط بالنسبة . ويمكن تجن  (Madarati etal 2008) استخدام أدوات الأمواج فوق الصوتية
برؤية سمح مما ي ،سرعة ممكنة وضمن قناة جافة ودون إرواء للرؤوس فوق الصوتية باستخدامها بأقل  

 مباشرة.

 

 ارتفاع حرارة السطح الخارجي للقناة الجذرية: -ج

وهو يحدث بشكل خاص عند استخدام أدوات  
لفترات طويلة أو الأمواج فوق الصوتية وتنشيطها 

وقد يؤدي لأذية غير ردودة في . بسرعات عالية
النسج الداعمة للسن وتؤدي إلى قلعها    

Gluskin etal 2005 ، ويزداد حدوث هذا
ر ذروي ة، أو كانت الاختلاط كل ما كانت الأداة أكث

ولقد نصح ثخانة الجدران العاجية قليلة. 
((Madarati etal 2008, Hashem 2007 

ثانية لتنشيط الرؤوس فوق  120بعدم تجاوز 
ولقد  ب هذا الاختلاط.سرعة لتجن   الصوتية وبأقل  

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

ة بالأجهزة فوق الصوتية تتمي ز بوجود ثقب لانسياب الهواء من أجل التبريد كما في الشكل  رؤوس خاص 
  (.Madarati etal 2009( ولقد أظهرت فعالي ة واضحة في ذلك )2) الترسيمي

 

يظهر مخرج  Satelecلشركة  ET40D( رأس 2)الشكل الترسيمي
 (Madarati et al 2009. مأخوذة من )تبريدلالهواء من أجل ا
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 : الإزالة الزائدة للعاج القنوي -د

من الاختلاطات كما ذكر  %67.4عند محاولة النزع ويشكل ما نسبته  وهو الاختلاط الأكثر حدوثاً 
عند تحضير المدخل الجذري  ، ويحدث ذلك عادةً (Madarati etal 2008)الأطباء في بريطانيا 

(% 40-30ته )بشكل كبير حيث تصبح قو  إلى إضعاف الجذر  ي أحياناً ة العمل، ويؤد  المستقيم ومنص  
                                    ضه للكسر الشاقوليته قبل التحضير، وبالتالي إمكانية تعر  من قو  

etal 2010) Souter& Messer 2005, Madarati)ـ. وفي دراسة ل (2009 Madarati etal) 
مقطعي الدقيق لتأثير استخدام التصوير ال Microcomputed Tomography Scanningبواسطة 

ما كانت الأداة المكسورة أقرب للذروة الخسارة في العاج القنوي ازدادت كل   الأدوات فوق الصوتية وجد أن  
 والعكس صحيح.

وكذلك يمكن أن تؤدي هذه الإزالة الزائدة للعاج إلى حدوث الانثقاب. وخاصة عند تحضير منصة العمل 
 بالاتجاه الذروي، وكذلك بحال وجود الانحناء. ما كانت الأداة المكسورة أكثر عمقاً تمال كل  ويزداد هذا الاح

  :دفع الأداة المكسورة ذرويا   -ه

، وذلك بسبب تطبيق ضغط زائد على الأداة المكسورة بشكل أو جزئياً  يتم إخراجها من الذروة كلياً  وأحيانا  
الأداة المكسورة وتحت الرؤية المباشرة قدر الإمكان وبكثير ب ذلك بالتعامل مع محيط مباشر، ويمكن تجن  

 .Madarati etal 2013)) من الحذر
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 الفصل الثالث

 

 طرق نزع الأدوات اللبية المكسورة

Techniques Used for Removing the Separated Instruments 

 

 تمهيد: -3-1

لاختلاف الأجهزة والأدوات والمواد والتقنيات  المكسورة تبعاً تختلف نسب النجاح في نزع الأدوات اللبية 
ر ما يحتاجه من أجهزة وأدوات د من توف  ومنهجية العمل التي يستخدمها الطبيب. وعلى الطبيب أن يتأك  

وحالي اً وبغض  النظر عن التقنية  قبل أن يختار التقنية التي سيعمل من خلالها لنزع الأداة المكسورة.
المستخدمة، يُعتبر المجهر الجراحي السني من أهم  الأدوات التي يجب توف رها، ويجب الامتناع عن 
محاولة النزع في كثير من الحالات في حال عدم توف ره، لأن ه لا يوف ر الإضاءة الجي دة والرؤية الواضحة 

، ((Robert etal 2011والأمان لأي تقنية للنزع يتشارك معها  وحسب، بل يزيد الفعالي ة ونسب النجاح
( أن  التأك د من إمكانية النجاح في النزع غير ممكنة على (Hulsmann &Schafer 2009ويرى 

الإطلاق، ويجب أن يفهم المريض أن  ما يقوم به الطبيب هو مجر د محاولة لنزع الأداة المكسورة دون 
 نتائج مضمونة.

ن   أسلوب محاولة النزع. ففي بعض الأحيان  تها التي تفرض على الطبيب أحياناً خصوصي   حالةٍ  لكل   وا 
ة، وعلى العكس من د القيام بغسل القناة الجذري  يمكن أن تخرج الأداة المكسورة بكل يسر وسهولة وبمجر  

 تحقيقدون  رهناك بعض الأدوات المكسورة التي يُستخدم لنزعها عدة تقنيات ويُستهلك وقتٌ كبيٌ  ،ذلك
 النجاح للأسف.

وعموماً فإن معظم تقنيات نزع الأدوات اللبية المكسورة وخاصة طريقة الأمواج فوق الصوتية، تحتاج إلى 
 وهي: (Gluskin etal 2008الإجراءات التالية قبل المباشرة بتلك التقنيات )
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 تحضير المدخل التاجي والجذري المستقيم للأداة المكسورة:  -أ

Coronal and Radicular Access for Instrument Removal 

يجب أخذ عدة صور شعاعية بزوايا مختلفة للتأكد من وجود الأداة المكسورة ومكانها وطولها وشكلها، 
وبعد ذلك فإن  تحضير المدخل التاجي المستقيم هو الخطوة الأولى لإزالة الأداة المكسورة، ويكون ذلك 

والتي تؤمن خطاً مستقيماً لمداخل الأقنية  surgical length bursة باستخدام سنابل جراحية طويل
الجذرية، والخطوة الثانية هي تحضير المدخل الجذري المستقيم وصولًا للأداة المكسورة كما في الشكل 

(، ولكن يجب أخذ بعض المعطيات المورفولوجية التي تحكم الإجراءات السريرية للطبيب في 3الترسيمي)
مم،  10( مم، ومعظم التيجان طولها 25-19فالغالبي ة العظمى من الأسنان يتراوح طولها بين ) الاعتبار،

ن  من المبادئ الأساسية في المعالجة معرفة 15-9وبالتالي فالطول الوسطي للجذور يتراوح بين ) ( مم، وا 
ولفهم ذلك  (،Ruddle 2002المدى الذي يمكن الوصول إليه في توسيع القناة الجذرية بشكل آمن )

مم في طريقة    0.5وكان التراجع بمقدار  20كان قياس  MAFنفترض أن المبرد الذروي الرئيسي 
Step-back ن  انكسار  60مم من الذروة سيتم  الوصول إلى مبرد قياس  4، فعلى بعد وبشكل آمن. وا 

،  وفي )1D-3D r 2005) Parashos &Messeالأدوات اللبية في غالبيتها العظمى تحدث عند النقطة 
مم من القناة الجذرية بالاتجاه الذروي، لأن هذه المنطقة هي الأصغر قطراً ومعظم  5أو  3آخر 

(. وبالتالي ومهما كان مستوى القطعة Sattapan etal 2000الانحناءات الجذرية تتم بمستواها )
التاجي والمتوسط والوصول  المكسورة، سيكون بالإمكان في الغالبية العظمى من الحالات تحضير الثلثين

للجزء التاجي من القطعة المكسورة          
(Gorni 2001, Ruddle 2002.)  

وهناك طرق مختلفة لتحضير المدخل الجذري 
المستقيم، ومن أكثر الطرق أماناً هو البدء باستخدام 
المبارد اليدوية من الأصغر قياساً للأكبر، ومن 
الجزء التاجي للقناة باتجاه القطعة المكسورة، حيث 
توفر هذه المبارد الفراغ المناسب للمتابعة باستخدام 

لة(  GGسنابل الأدوات اللبية الآلية أو  )وهي المفض 
( Gluskin etal 2008، ويوصي) 4-1بقياس من 

دورة في الدقيقة، وأن يتم   750بعدم تجاوز سرعتها لـ 
عادةً تشكيل قمعٍ متمادٍ  GG. وتستطيع أدوات brushing motionتحريكها بما يشبه حركة الفرشاة 

مأخوذة من  ( تحضير المدخل الجذري المستقيم3)الترسيميالشكل 
(Gluskin AH et al 2008) 
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دة للأداة المكسورة بواسطة أدوات التكبير قطره الأصغر بتماس الأداة المكسورة مم ا يسمح برؤية جي  
في الجزء المستقيم  GG. ولتجن ب حدوث الانثقاب، يجب حصر استخدام أدوات Gorni 2001البصري 

ن الابتعاد عن  من الأقنية الجذرية وتوجيه حركتها بعيداً عن مفترق الجذور في الأسنان متعددة الجذور. وا 
هي التي تصل للجزء  2أو1قياس  GGللقناة. وعادةً فإن  السنبلة المفترق يحق ق تحضيراً أفضل لمركز 

في مداخل الأقنية الجذرية وبما لا يتجاوز طول الجزء  4قياس  GGالتاجي للقناة، وينحصر استخدام 
 العامل منها.

بالعاج السني، وكقاعدة عام ة يجب عدم التضحية 
والمبالغة بتحضير القناة للحصول على المدخل 
الجذري المستقيم، بل يجب التعامل مع تحضير 
القناة بشكل لا يكون هناك تأثير لوجود الأداة 

 (. Ruddle 2002المكسورة على حجم التحضير)

 تشكيل منصة العمل:  -ب

Creating a Staging Platform 

ة العمل كما في  ة لتشكيل منص  إن  الحاجة ملح 
( خاص ة عند استخدام تقنية 4الشكل الترسيمي)

الأمواج فوق الصوتية في نزع الأدوات اللبية 
المكسورة، وذلك لضرورة وجود فراغ مناسب حول 

الأداة المكسورة يسمح باهتزاز رأس الأداة المنشطة 
ة بالأمواج فوق الصوتية لتبدأ بتشكيل ميزاب

Trephination  حولها(Ruddle 2002 كما )
(. ويتم تحضير منصة 5في الشكل الترسيمي)

يكون قطرها  GGالعمل عادة بواسطة سنبلة 
الأعظمي أكبر قليلًا من قطر النهاية التاجية للأداة 
المكسورة، حيث تُستخدم هذه السنبلة بعد تعديلها 
وذلك بقص رأسها العامل عند مستوى قطرها 

 (Robert S et al 2011. مأخوذة من )معدلة GG( سنبلة 4)الصورة

مأخوذة من        . العمل منصة تحضير( 4)الترسيمي الشكل

(Gluskin AH et al 2008) 

 

. مأخوذة من ( تحضير الميزابة حول الأداة المكسورة5)الترسيمي الشكل
(Gluskin AH et al 2008) 
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 300ثم  يتم  إدخالها القناة وتدويرها آلياً بسرعة  (،4بشكل عمودي على محورها الطولي الصورة) الأعظمي
دورة في الدقيقة حتى يحدث تماس خفيف مع الأداة المكسورة. وعند تنفيذ هذا الإجراء بشكل مناسب، 
ة العمل، مم ا يتيح رؤيتها بشكل واضح عند استخدام المجهر  ستكون الأداة المكسورة في مركز منص 

، ليتم  لاحقاً البدء بتشكيل الميزابة Dental Operating Microscopeالجراحي السني 
Trephination (ويجب الحذر الشديد عند تحضير 5حول الأداة المكسورة كما في الشكل الترسيمي .)

ة العمل في بعض الأقنية مثل الجذور الأنسية ) ( Wu etal 2005, Zukerman etal 2003منص 
الدهليزية للأرحاء العلوية وكذلك جذور الثنايا والرباعيات السفلية وحتى الوحشية للأرحاء السفلية، والجذور 

(Tilk etal 1979 بسبب قل ة ثخانتها أو وجود انحناءات بها. وكذلك فإن الاعتماد على الصور ،)
ة العمل يمكن أن يكون خادعاً، ويقود إلى  الشعاعية في تقدير ثخانة العاج المتبقي بعد تحضير منص 

( Iqbal etal 2006، وللحصول على منص ة عمل أكثر مركزي ة ذكر)(Plotino etal 2007)نتائج سيئة
المعدلة. وفي استبيان لأطباء  GGقد تكون الأداة الأفضل أداءً من  Light Speedأن  استخدام مبارد 

ة العمل، بينما  %34الأسنان في بريطانيا ذكر   يفعلون ذلك %57فقط منهم أن هم دائماً يشكل ون منص 
ة العمل  GGمنهم يستخدمون  %72لا يقومون بهذا الإجراء أبداً. وحوالي  %10أحياناً، و لتشكيل منص 

ل، يليه  يستخدمون الرؤوس فوق الصوتية  %7منهم يستخدمون المبارد اليدوية، وحوالي  %28كخيار أو 
  (.Madarati etal 2008يفضل ون استخدام الأدوات الآلية ) %8و

 ستخدمة لنزع الأدوات اللبية المكسورة:التقنيات الم-3-2

Techniques Used for Removing the Separated Instruments      

ومنها  ،لنزع الأدوات المكسورة، منها ما أصبح في ذمة التاريخ كثيرةٌ  ستخدمت طرقٌ منذ عشرات السنين ا
التفصيل أشهر الطرق وأكثرها ، وسنستعرض بشيء من واسعٍ  ستخدم على نطاقٍ ر ومازال يُ ما تطو  
 في يومنا هذا: استخداماً 

 Chemical Solventsالمحلات الكيميائية:  -3-2-1

 ،من أجل تليين العاج السني بجوار الأداة المكسورة EDTAاستخدام  Cattoniاقترح  1963منذ عام 
ى الآن حسب ال مستخدمة حت  وما تز  ،لنزعها وتسهيل عملية إدخال مبرد بجوارها تمهيداً  ،وبالتالي تحريرها

. وقد استخدمت مواد كيميائية أخرى كثيرة مثل حمض الآزوت وحمض كلور (Ruddle 2004)توصيات 
الماء وحمض الكبريت ومحاليل كلورايد الحديد ومحلول يود البوتاسيوم وبلورات اليود وذلك بهدف إحداث 
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 ها شديدة التخريشبشكل نهائي لأن   واد حالياً اهتراء للقطعة المعدنية المكسورة، ولكن استبعدت هذه الم
(Hulsmann 1993). 

 mini forcepsالملاقط الدقيقة:  -3-2-2

استخدام ملاقط دقيقة الرأس لنزعها،  التاجي من القناة الجذرية، يمكنعند انكسار الأدوات اللبية في الجزء 
لشركة  Endo Forcepsمثل  (Feldman etal 1974) بشرط وجود مساحة كافية لإدخال هذا الرأس

(Roydent, Johnson City) 

 Broach and Cottonالإبرة الشائكة مع القطن:  -3-2-3

استخدام عند انكسار إبرة شائكة داخل القناة الجذرية دون حدوث اشتباك قوي مع القطعة المكسورة، يمكن 
دخالها إلى جانب الأداة المكسوة ،برة شائكة ملفوف عليها القطنإ حتى يحدث الاشتباك  وفتلها قليلاً  ،وا 

 . (Feldman etal 1974)بينهما ويتم النزع 

 Wire Loopsالعرى السلكية:  -3-2-4

ضمن لمعة إبرة للحقن قياس  مم، ويُدخل طرفاه الحر ان 0.14لصنع العروة السلكية، يُستخدم سلك قياس 
25 gauge  فتل النهايتين بواسطة ملقط قاطع للنزف يتم حتى تخرج من الطرف الآخر، حيث

hemostat إدخالها يتم  ، يمكن التحكم بقياسها وشكلهاعروة  يتم الحصول على، ومن الطرف المقابل 
سحبها ها و شد  ليتم  القناة الجذرية حتى تشتبك النهاية الحرة للأداة المكسورة داخل العروة السلكية،  ضمن
 .(Rogio-Green 1983)للخارج 

  Hypodermic Surgical Needleالإبرة الجراحية تحت الجلد:  -3-2-5

للجزء  إلى القناة الجذرية وصولاً  -بعد تخفيف حدة الشطب -يتم  إدخال الرأس المشطوب لإبرة تحت الجلد
ميزابة حولها، وذلك بتطبيق ضغط خفيف على  تتم  المحاولة لتحضيرالتاجي من الأداة المكسورة، حيث 

إدخالها داخل لمعة الإبرة، ويجب أن تكون يتم  ، حتى هاأو عكس الإبرة وتدويرها باتجاه عقارب الساعة
من أجل زيادة قدرتها في إزالة العاج السني حول الأداة المكسورة  ،ة قدر الإمكانحواف الإبرة حاد  

(Eleazer 1999.) يمكن مباشرٍ  من تشكيل الميزابة بواسطة الإبرة بشكلٍ  تمك نال عدم وفي حال ،
سحب القطعة  لتعزيز إمكانيةستخدم الإبرة. و تُ رؤوس الأمواج فوق الصوتية لذلك وبعدها  استخدام

أو أي  cyanoacrylateضع داخلها صمغ رة، ويو ش مدخل لمعة الإبرة بسنبلة صغيخر  المكسورة، يُ 
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بهدوء، مع تدويرها بعكس طريقة  ه، تُسحببتصل  بعد اربوكسيلات(، و سمنت سني قوي )مثل سمنت الك
داخل لمعة  Hإدخال الصمغ أو السمنت، يمكن إدخال مبرد الرغبة في أو  القدرةدخولها. وبحال عدم 

غير  ل عملية نزعها. وكون الأبرةالإبرة، وعند وصوله للقطعة المكسورة، يحدث اشتباك معها، مما يسه  
 Suter etal 2005مرنة، فاستخدام هذه الطريقة يقتصر على الأجزاء المستقيمة من الأقنية. ولقد ذكر 

ه استطاع باستخدام هذه الطريقة وبالمشاركة مع طريقة الأمواج فوق الصوتية أن يحقق نجاحاً في النزع أن  
 .%91وصل إلى 

 Braiding of Endodontic Filesالمبارد اللبية المجدولة:  -3-2-6

إلى القطعة المكسورة  له وصولاً ادخبأكبر قياس ممكن، يتم إ Kأو  Hستخدم في هذا الأسلوب مبرد يُ 
المحاولة بهذه الطريقة في حال وجود القطعة  سحبه خارجاً. وتستطب  لإحداث تداخل بينهما، ثم  يتم  
لم  نزعها ر ة ضمن القناة ولكن عمليةون القطعة حرؤيتها، أو ك إمكاني ةالمكسورة عميقاً في القناة دون 

 (.Suter etal 2005تنجح )

 Masserann Intrumentsأدوات ماسيران:  -3-2-7

 

 الالكتروني Micro-Mega. مأخوذة من موقع شركة ماسيران مجموعة( 5) صورةال
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، Triphinesنهاية قاطعة  اً ذافمجو   اً أنبوب 14( من Micro-Mega, Franceف مجموعة ماسيران )تتأل  
) وهي  extractorمم، مع نازعتين 2.4مم لتصل إلى  1.1(، وتبدأ أقطارها من 24-11قياساتها من )

ستخدم (. ت5كما في الصورة) مم1.5&  1.2( أقطارهما plungerعبارة عن أنبوب مجوف بداخلها مكبس
حصر الأداة م  يُستخدم النازع لالتاجي من الأداة المكسورة، ث فة لتشكيل ميزابة حول الجزءالأنابيب المجو  
ن  ساعدة المكبس و المكسورة بم التضحية  ، يفرض على الطبيبقطر الأنابيب الكبير نسبياً  نزع الأداة. وا 

لحدوث الانثقاب أثناء المحاولة أو حدوث  اضهويعر   ،ضعف السنا يُ مم   ،من العاج السني كبيرةٍ  ةٍ بكمي  
ين ينصحون باستخدام مجموعة ماسيران على الأسنان الأمامية كسر شاقولي لاحقاً، وهذا ما جعل الباحث

 .Okiji 2003))أو في الأجزاء المستقيمة من الأسنان الخلفية ( Ruddle 2004)فقط 

 Extractorsالنازعات:  -3-2-8

، حيث قامت الكثير من الشركات بتطوير راً للمبدأ الذي عمل على أساسه ماسيرانعتبر النازعات تطو  تُ 
     التي صنعت مجموعة Roydentمجموعة من النازعات بأشكال وأقطار مختلفة، ومنها شركة 

Endo-Extractor system 50، أصفر80أحمرنازعات بألوان وقياسات مختلفة ) 3 والتي تتأل ف من ،
ق معها من أجل تحضير الميزابة حول الجزء تتواف Trephine burنازعة سنبلة أنبوبية  ولكل   ،(30أبيض

 SybronEndo, Orange CAلشركة  Cancellier Extractorالتاجي من الأداة المكسورة. ومجموعة 
 مم.0.80، 0.70، 0.60، 0.50نازعات أقطارها الخارجية  4وتتألف من 

 IRS))Instrument Removal( مجموعةTulsa, OK)  dental,  Dentsply Tulsaشركةمت وقد  

System (6كما في الصورة،)  مم وتستخدم في 1نازعات: السوداء وقطرها الخارجي  3التي تتألف من
الثلث التاجي للأقنية الكبيرة، الحمراء والصفراء 

يب، وتستخدم في الأقنية مم بالترت 0.6و 0.8وقطرهما 
     مت شركةراً قد  . ومؤخ  (Ruddle 2004ضيقة )ال
(Komet-Brasseler, Savannah, GA نظام )

Endo Rescue   ى سم  ف من مثقب مركزي يُ الذي يتأل
Pointier  والذي يجرف العاج السني وصولًا إلى

الأداة المكسورة، ويضم أيضا سنبلتين أنبوبيتين: حمراء 
 مم بالترتيب.   0.70و 0.90وصفراء قياسهما 

. مأخوذة من Dentsplyلشركة  IRS( 6)الصورة
(Ruddle CJ 2002) 
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يمكن استخدامها في بعض الأقنية المنحنية، فإن السنابل  IRSة بعض الأنظمة وخاص   غم من أن  الر  وعلى 
ن  الأنبوبية يجب أن يقتصر استخدامها ع استخدام اللواصق  لى الأجزاء المستقيمة من الأقنية. وا 

Adhesives  ًة ولو جزئياً داخل القناة، بشكل خاص عندما تكون الأداة المكسورة حر   يكون أكثر فعالية
ة اللاصق المستخدم مدروسة بشكل دقيق وغير زائدة كي لا تسبب انغلاقاً للقناة. ويجب أن تكون كمي  
باً لحدوث بعض الاختلاطات مثل  نقطة الاصطدام، سيع الزائد للقناة الجذرية، تجن  ويجب الحذر من التو 

 .(Yoldas etal 2004)أو الانثقابات أو إضعاف الجذر وحدوث الكسر الشاقولي 

 Post Removal Systemنظام إزالة الوتد:  -3-2-9

أنابيب، أصغرها  5ف من ويتأل  ، Ruddle systemعرف أيضاً بـ ويُ  (SybronEndo)مته شركة ولقد قد  
تحزيزات تستطيع الإمساك  threadsمم من المحيط الخارجي، بينما داخل الأنبوب هناك  1.5قطراً 

ن ضخامة قطر هذه الأدوات  0.6قطعة مكسورة على أن يكون قطرها  بالجزء التاجي لأي   مم أو أكثر، وا 
حجرة اللبية )مثل القلوب المعدنية( أو في الجزء يحصر إمكانية استخدامها في نزع الأدوات التي تمتد لل

 .(Ruddle 2004الكبيرة ) التاجي للأقنية

  Canal Finder Systemنظام إيجاد الأقنية:  -3-2-10

ف من (، وهو يتأل  FaSociete Endo Technique, Marseille, Franceأنتجت هذا النظام شركة ) 
(مم، 2-1اً بمدى يتراوح بين )ك شاقولي  ، وتتحر  (Levy 1990)قبضة ومجموعة مبارد لها تصميم خاص 

تجاوز الأداة المكسورة، ولكن  علىبشكل أساسي  الطبيب ما زادت السرعة. وهي تساعدهذا المدى كل   ويقل  
ة في الأقنية المنحنية، أو حدوث دفع يجب الحذر مع هذه التقنية من إحداث الانثقاب الجذري وخاص  

ن  للأداة المكسورة  المبارد لهذا النظام يمكن أن تتداخل مع تحزيزات  flutesتحزيزات  بالاتجاه الذروي، وا 
. ولقد (Hulsmann 1990)نزعها  ي إلى تحريرها وأحياناً ا يؤد  الأداة المكسورة أثناء الحركة الشاقولية مم  
                              من الأدوات المكسورة في دراسة سريرية  %68نجحت هذه التقنية في نزع 

 . Hulsmann & Shinkel 1999لـ 

 File Removal Systemنظام إزالة المبارد:  -3-2-11

أثناء  بعيدٍ  ز بالمحافظة على العاج السني لحدٍّ ، والتي تتمي  (Terauchi etal (2007 ر هذه التقنيةطو  
 خطوات متعاقبة وهي: 3محاولة نزع الأدوات اللبية المكسورة، وتعتمد هذه التقنية على 
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ز مم( بسرعات بطيئة، تتمي  28من السنابل المرنة )طول كل منهما  انستخدم فيها نوعالخطوة الأولى: يُ -أ
ول إلى القطعة ستخدم لتوسيع القناة حتى الوصمم، ويُ  0.5وقطر  pilot tipبرأس مرشد  Aالسنبلة 

تها إزالة مم، ومهم  0.45وقطرها  cylinder-shaped tipسطواني فلها رأس أ Bالمكسورة، أما السنبلة 
لمكسورة أو نزعها بشكل كامل خلال هذه ا تحرير الأداة يتم  ا حول الأداة المكسورة. وقد العاج السني مم  

ن لم  ،الخطوة  الخطوة الثانية. من فلا بد  ذلك  يتحق قوا 

  

 النيكل سلك خروج مكان  -D رأسه، على متصالب ثقب مع جانبي متحرك مقبض -B النحاسي، الجهاز جسم -A المبارد إزالة نظام( 7)صورةال
 ( Terauchi Y 2007مأخوذة من ). السلكية العروة -F ،الإبرة مع الجسم يربط الذي الرأس -C,Eتيتانيوم،

مم، من أجل تحضير 0.2ط بالأمواج فوق الصوتية قطره نش  يُ  فيها رأسٌ ستخدم الخطوة الثانية: ويُ -ب
نزعها،  تحرير الأداة ثم  ي إلى مم، مما يؤد   0.7عمقها عن  يقل   ألا ويجب  ،ميزابة حول الأداة المكسورة

ن لم يكن ذلك   خطوة الثالثة.فهناك الوا 

المكسورة وجهاز نزع  تهدف هذه الخطوة إلى إحداث تشابك ميكانيكي بين القطعةالخطوة الثالثة: -ج
يصا لهذه الغاية الصورة)  (، إذ يتأل ف هذا الجهاز من جزأين:7المبرد المصمم خص 

مم،  0.45( قطره disposableالجزء الأول: يتأل ف من رأس موصول إلى أنبوب )يستخدم مرة واحدة 
 مم.  0.08ويخرج منه سلك مصنوع من النيكل تيتانيوم على شكل عروة قطره 
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لثاني: عبارة عن جسم نحاسي متصل مع الرأس، وفيه مقبض متحر ك يتحك م  بإطالة أو تقصير الجزء ا
 السلك.

أن هذه التقنية ناجحة وفعالة  2007و 2006في دراستين منفصلتين عامي  Terauchi etalولقد وجد 
 مخبرياً وسريرياً.

 Softened Gutta-Percha pointأقماع الكوتا بيركا الملينة:  ةطريق -3-2-12

، وذلك لإزالة الأدوات المكسورة 2009عام  Rahimi &Parashosقد م هذه الطريقة البسيطة والسهلة 
( للتحقق من 15، 10، 8بقياسات صغيرة ) Hالحر ة الموجودة في الثلث الذروي، حيث تُستخدم مبارد 
 30بغمسه بالكلوروفورم لمدة  0.04واستدقاق  40تجاوزها للأداة المكسورة، ثم يُلين قمع كوتابيركا قياس 

دقائق، ثم  يتم  إخراجه بكل   3ثانية، ويوضع داخل القناة الجذرية وصولًا للأداة المكسورة، ويُترك حوالي 
هدوء وحذر حاملًا معه الأداة المكسورة مع تدويره مع عقارب الساعة أو عكسها               

(Madarati etal 2013) . 

 Laser irradiationالتشعيع بالليزر:  -3-2-13

(، (Ebihara etal 2003في الدراسات المخبرية لإزالة الأدوات اللبية المكسورة  ND:YAGليزر اختبار تم  
دقائق، وتحافظ على العاج السني، ويمكن  5وميزات هذه التقنية أن ها سريعة نسبياً فهي لا تحتاج أكثر من 

 تطبيقها بطريقتين:

 تمهيداً لنزعها.H  العاج السني حول القطعة المكسورة بالليزر، ثم تجاوزها بمبرد إذابة -أ

 إذابة القطعة المعدنية المكسورة بالليزر. -ب

ولكن لهذه التقني ة بعض المحاذير والمخاطر التي يجب أخذها بعين الاعتبار ومنها: خطورة حدوث انثقاب 
جذري بسبب الليزر وخاصة في الأقنية الرقيقة أو المنحنية، وكذلك فإن  الحرارة المتول دة داخل القناة تسبب 

تأثيرها في بنية العاج السني، حيث الكثير من المخاوف بسبب تأثيرها الضار  للنسج ما حول السنية، و 
يرى أن ه يمكن التحايل وحل   Ebihara etal 2003تمنع لاحقاً التصاق مواد الحشو القنوي عليه، ولكن 

وهو تبخير الأداة المكسورة والتخل ص  Ruddle 1996هذه المشاكل، وتحقيق حلمٍ راود الباحثين مثل 
 .منها
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 طعة المكسورة: الانحلال الكهروكيميائي للق -3-2-14

Dissolution of the Fragment via an Electrochemical Process 

طريقةً جديدةً للتخل ص من القطعة المكسورة، تعتمد على مبدأ الانحلال  Ormiga etal 2010قد م 
الكهروكيميائي للمعادن، وتقوم هذه الطريقة على غمس قطبين كهربائيين )سالب وموجب( في مُحل  

بالترتيب،  anodeوالآخر مقام المصعد  cathodeيقوم أحدهما مقام المهبط  electrolyteكهربائي 
ر الشوارد المعدنية منها بشكل متعاقب  ويكون المصعد في تماس مع القطعة المكسورة، مما يؤدي إلى تحر 

هذه الطريقة على قطعة مكسورة مصنوعة من  Ormiga etalوبالتالي انحلالها تدريجي اً. ولقد اختبر 
ديوم ، واستخدم محاليل فلور الصوديوم وكلور الصو 20مم وقياسها 6طولها  K3النيكل تيتانيوم وهي لـ 

دقيقة، حتى تمك ن من تحقيق الانحلال الكامل للقطعة المكسورة،  17و 8كمحلات كهربائية لفترات زمنية 
واعتبر بذلك أن هذه التقنية أسلوبٌ واعدٌ. ولكن سريرياً، هناك بعض المعوقات مثل حجم القناة الجذرية 

 قنية ما زالت بحاجة إلى دراسة أكبر.الصغير نسبياً، وبالتالي المدة الزمنية الطويلة. ولذلك فهذه الت

 Ultrasonicsالأمواج فوق الصوتية:  -3-2-15

وبالتشارك مع  Piezoelectricلطاقة الكهروضغطية إن  تقنية الأمواج فوق الصوتية المعتمدة على ا
المكسورة المجهر الجراحي السني، هي الخيار الأول والأفضل والأكثر أماناً وفعالية في نزع الأدوات اللبية 

 (. ولذلك سنتحد ث عنها بكثير من التفصيل في فصل لاحق. Iqbal etal 2006حالياً )

 نسبة نجاح نزع الأدوات اللبية المكسورة: -3-3

Success Rate of Removing Endodontic separated Instruments 

إن  هناك خيارات متعددة لتدبير الأدوات اللبية المكسورة، ولكن على  2013عام  McGuigan etal يقول
الطبيب أن يحد د خياره بناءً على المعرفة الدقيقة والشاملة لنسب نجاح هذا الاختيار وفشله، آخذاً بعين 

( نسبة النجاح لدراسات مختلفة 2( والجدول)1الاعتبار مخاطر هذا العمل واختلاطاته. ويبين الجدول)
 . 2014وحتى  1974ل متسلسل زمنياً منذ عام بشك

( في n=57)  %68( وn=42) %79كانت نسبة النجاح بالنزع  1986عام  Nagai etalفي دراسة لـ 
دراستين مخبريتين، ولقد لاحظ أن  الأقنية دائرية المقطع كانت الأقل  بالنجاح من الأقنية ذات المقطع 

( n=26) %67( وكانت نسبة النجاح بالنزع n=42شملت العينة )الغير نظامي،  وفي الدراسة السريري ة 
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حالات تم تجاوزها ولم يتم نزعها، وكان  6باستخدام الأمواج فوق الصوتية ودون المجهر الجراحي، وفي 
 ( دقيقة.40-3الوقت المستهلك بين )

سورة إجراءٌ أن  عملية محاولة النزع للأدوات اللبية المك 1999عام  Hulsmann &Schinkleويرى 
صعبٌ ومعق دٌ وغالباً بدون أملٍ بالنجاح، ولكن يجب المحاولة دائماً بهذا الإجراء. ولقد تفاوتت نسب 

(% حسب الحالة والتقنية المستخدمة، وقد تم  استخدام تقنيات متعددة لنزع أو تجاوز 79-55النجاح بين)
والعناصر الخالبة والمبارد  CFSإيجاد الأقنية  الأدوات اللبية المكسورة ومنها الأمواج فوق الصوتية ونظام

المجدولة والمبارد اليدوية، دون استخدام المجهر الجراحي، واعتبرت الحالة ناجحة عند نزعها أو تجاوزها. 
في الثلث  %59و  %68بينما كانت  %100، وفي الثلث التاجي %68وكانت نسبة النجاح العامة 

هم  ما تم  استنتاجه من هذه الدراسة أن فرص النجاح في تدبير الأدوات المتوسط والذروي على الترتيب، وأ
المكسورة تزداد عندما تكون هذه الأدوات: في الثلث التاجي أو أقرب له وعموماً قبل الانحناء القنوي وفي 

 مم. 5الأسنان العلوية وطولها أكبر من 

مم لمبرد  2.5دوات لبية مكسورة طولها بدراسة مخبرية شملت محاولة نزع أ 2003عام  ward etalوقام 
ProFile  قناة صنعية  60في  25وقياس   04استدقاق resin blocks درجة،  50بزاوية انحناء مقدارها

قناة أنسية لسانية لأرحاء سفلية مقلوعة، وتم  الكسر في ثلاثة مستويات قبل الانحناء وعند الانحناء  30و
وتحت  Spartan piezoelectricع بواسطة جهاز فوق صوتي هو وبعد الانحناء، وكانت محاولة النز 

، إلا أن  الباحثين لم يلتزموا بالعمل دائماً بوسطٍ Ruddle2002المجهر الجراحي، وحسب توصيات 
، بل رأوا أن  استخدام الهيبوكلوريد يساعد على نزع الأداة المكسورة بعد إنجاز الميزابة حولها، وحد د  جاف 

دقيقة بدءاً من لحظة تشكيل الميزابة حول الأداة  45أعظمي اً للوقت اللازم للنزع وهو الباحثون حد اً 
المكسورة، وكان النجاح هو نزع الأداة المكسورة بشكل كامل ضمن الزمن المحدد، والتمك ن بعد النزع من 

حة بنسبة حتى الخروج من ذروة القناة الجذرية. وكانت نتيجة المحاولة ناج 10قياس  Kإدخال مبرد 
في المجموعات قبل الانحناء وعند الانحناء سواء في الأقنية الصنعية أو الأسنان المقلوعة، بينما  100%

في الأقنية الصنعية. وكان الوقت  %25في الأسنان المقلوعة و %60كانت نسبة النجاح بعد الانحناء 
( دقيقة لما قبل الانحناء وعند 22و 14و 10المسج ل وسطي اً للحالات الناجحة في الأقنية الصنعية)
لإجمالي الحالات الناجحة والفاشلة لما بعد  39الانحناء وبعد الانحناء بالترتيب، واستهلك حوالي 

ل للحالات الناجحة في الأسنان المقلوعة ) ( دقيقة لما قبل 17و 14و 10الانحناء، بينما كان الوقت المسج 
دقيقة لإجمالي الحالات الناجحة  28الترتيب، واستهلك حوالي الانحناء وعند الانحناء وبعد الانحناء ب

والفاشلة لما بعد الانحناء. وكان الاستنتاج من هذه الدراسة أن المجهر الجراحي أداة هامة وأساسية 
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ة العمل واستخدام أقل  سرعةٍ ممكنةٍ للجهاز  لتحقيق النجاح والأمان بالعمل، وكذلك فإن  تشكيل منص 
ن أي  أداة لم يتم  النجاح بنزعها بواسطة الأمواج فوق الصوتي عوامل ب  الغة الأهمي ة في تحقيق النجاح، وا 

 الصوتية لم يكن هناك إمكانية للنجاح بتجاوزها، وأخيراً فإن خبرة الطبيب ومهارته قد تكون العامل الحاسم 

 النجاح.في 

 %نسبة النجاح تحديد النجاح المواد والطرق العينة والسنة الباحث
Kalin &Vasileva 2014 n=45 US  معDOM  ومبارد يدويةC+ 84.5   نزع المرئية تجاوز أو نزع 

 39 تجاوز غير المرئية
Nevares et al2012 n=112 Us  مع أو بدونDOM ومباردk 71          عموما تجاوز أو نزع يدوية 

  85           المرئية
  48      غير المرئية

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

Souter & Messer 2005 n=60 Us 70 نزع 

Suter et al 2005 n= 97 Us  تنشط مبردK  للتجاوز ثم النزعn=78 نزع Us  85 
 91مع الأنبوب n=11  Hمع الأنبوب   Hمبرد

 100     طرق أخرى  n=8طرق أخرى 
Shen et al2004 n=72 محاولة تجاوز بمبردK  يدوي ثم محاولة

 المجدول H، ثم بواسطة USالنزع بـ 
 53         عموما  أو نزع تجاوز

 44نزع    
 8  تجاوز

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

Hulsmann& Shinkle1999 n=133  ،طرق مختلفة: جهاز إيجاد القناةUS ،
Hالمجدول، العناصر الخالبة 

 68عموما  أو نزع تجاوز
 49نزع 
 19تجاوز 

Nehme 1999 n= 22  تجاوز بمبرد يدوي ثم النزع بـUS 91 نزع 
Hulsmann1990 n= 62  +جهاز إيجاد الأقنيةUS 37نزع  أو نزع تجاوز 

 21تجاوز 
Nagai1986 n=39 US 67 نزع 

Sano 1974 n= 100 55نزع  أو نزع تجاوز ماسيران 
 45تجاوز 

الأمواج فوق  USمختلفة، سريرية لدراسات في تدبير الأدوات اللبية المكسورة ( يوضح بشكل متسلسل زمنيا نسبة النجاح 1جدول)
 ، المجهر الجراحي السني DOMالصوتية، 
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ولقد قامت المجموعة السابقة نفسها من الباحثين بدراسة أخرى مشابهة بأدواتها لسابقتها ولكنها سريرية 
حالة مختلفة لأدوات لبي ة مكسورة مصنوعة من النيكل تيتانيوم، وكان النجاح  24، شملت 2003عام 
دقيقة،  45اء أو عنده، وبأقل من في جميع الحالات التي كانت الأداة المكسورة قبل الانحن %100بنسبة 

فيما بعد الانحناء، علماً أن  أي حالة لم يرَ الباحث جزأها التاجي  %10بينما كانت نسبة النجاح أقل من 
 اعتبرها فاشلة دون محاولة نزعها.

الأمواج فوق الصوتية،  USفة، مختلمخبرية لدراسات في تدبير الأدوات اللبية المكسورة ( يوضح بشكل متسلسل زمنيا نسبة النجاح 2جدول)
DOM المجهر الجراحي السني ،FRS نظام إزالة المبرد 

 نسبة النجاح % تحديد النجاح المواد والطرق العينة الباحث والسنة

Gencoglu &Helvacioglu 
2009 

n=90 Us   مع مباردK  يدوية في الأقنية المنحنية أو
 في الأقنية المستقيمة فقط المستقيمة وماسيران

 US     94 نزع أو تجاوز
 K   75مبرد

 48ماسيران 
Alomairy 2009 n=30 Us   معIRS نزع US     80 

IRS    60 
Terauchi et al2007 n=98    ماسيرانn=33 91ماسيران  نزع 

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

Souter &Messer 2005 n=45 US 91 نزع 

Ward et al2003 n=90 US 79 نزع 

Ebihara et al2003 n=8  ليزرND:YAG 63 نزع 

Yu et al2000 n=18  ليزرND:YAG 56 نزع 

Hulsmann1990 n=22 تجاوز  32نزع  نزع أو تجاوز جهاز إيجاد الأقنية   
28 

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

قناة أنسية لسانية للرحى  60شملت  2005عام  Souter &Messerوفي دراسة مخبرية وسريرية لـ 
ة العمل حسب توصيات  60السفلية، و ، وكانت محاولة النزع Ruddleحالة سريرية، وتم  تحضير منص 

للأدوات المكسورة المرئية بواسطة المجهر، باستخدام أدوات الأجهزة فوق الصوتية، وكانت نسبة النجاح 
في الثلث الذروي  %33و %73في الثلثين التاجي والمتوسط للدراستين بينما كانت نسبة النجاح  100%
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لاستنتاج الرئيسي من هذه الدراسة أن محاولة النزع بالنسبة للدراسة المخبرية والسريرية بالترتيب. وكان ا
 يجب ألا تكون إجراءً روتينياً لأي أداة مكسورة وخاصة عند وجودها في الثلث الذروي.

حالة، نصفها في الأقنية الأنسية للأرحاء  97شملت  2005عام  Suter etalوفي دراسة سريرية لـ 
كل أساسي لمحاولة النزع، ثم  تم  استخدام تقنيات أخرى للنزع السفلية، تم  استخدام تقنية الميكروسونيك بش

مع الأنبوب والملاقط وتقنية ماسيران، وتم  تسجيل الوقت من لحظة البدء بتحضير   Hمنها تقنية مبرد
ولقد  %87دقائق، وكانت نسبة النجاح العامة 3المدخل المستقيم، وتم  إهمال أي  حالة تم  نزعها بأقل من 

ميع الحالات التي تم تجاوزها باستثناء حالة واحدة، ولم يكن هناك فرق مهم تبعاً لموقع الأداة تم  نزع ج
 (دقيقة. 60-45اللبية أو نوعها، وكان الوقت عاملًا مهماً، إذ لم تنجح أي حالة بعد أن تجاوز هذا الوقت )

 30ت الأقنية الأنسية لـ وبالمشاركة مع المجهر الجراحي، تناول Alomairy 2009لـ أظهرت دراسة وقد 
 Profileرحى سفلية مقلوعة أن  نسبة النجاح بنزع الأدوات اللبية المكسورة المصنوعة من النيكل تيتانيوم 

(،  Dentsply Tulsa Dentalلشركة  ProUltra ENDOبواسطة الأمواج فوق الصوتية ) %80كانت 
(، وكان وسطي الوقت المستهلك Dentsply Tulsa Dentalلشركة ) IRSبواسطة  %60بينما كانت 

دقيقة للتقنية الثانية، وكانت نسبة النجاح في التقنيتين  55دقيقة بالنسبة للتقنية الأولى و 40للنجاح 
في الأجزاء  %50في الأجزاء متوسطة الانحناء و %60في الأجزاء المستقيمة من القناة، و 100%

 شديدة الانحناء.  

شملت محاولة النزع أو التجاوز لأدوات  2009عام  Gencoglu &Helvaciogluفي دراسة مخبرية لـ 
قناة أنسية  30في  HeroShaper 04 #25 (MicroMega, France مم )  2.5لبية مكسورة بطول 

قناة أمامية مستقيمة، وتم   63( في  Mani, Japan)  K  #25لساني ة منحنية لأرحاء سفلية & ومبرد 
موعات حسب موقع الأداة المكسورة في الثلث التاجي أو المتوسط أو الذروي، مج 3تقسيم كل  منهما إلى 

( في الأقنية EMS, Switzerland( والأمواج فوق الصوتية ) Kوتم  استخدام الطريقة التقليدية ) مبارد 
تم ت في الأقنية المستقيمة، وكل  الإجراءات  Masseran Kitالمنحنية، والطريقتين السابقتين بالإضافة لـ 

، وبغض  %94تحت المجهر الجراحي. وكانت نسبة النجاح العامة بواسطة الأمواج فوق الصوتية حوالي 
في الثلث  %86و %80في الثلثين التاجي والمتوسط، و %100النظر عن القناة كانت نسبة النجاح 

 %66.5نسبة النجاح الذروي للأقنية المنحنية والمستقيمة بالترتيب. وبالنسبة للطريقة التقليدية كانت 
في الثلث التاجي في كل الأقنية، وكانت  %100في الأقنية المنحنية والمستقيمة بالترتيب، وكانت  %81و

في الثلث  %80و %20في الثلث المتوسط للأقنية المنحنية والمستقيمة بالترتيب، وكانت  %86و  57%
في الثلث  %0، %47.5سبة النجاح العامة الذروي للترتيب نفسه. وبالنسبة لطريقة ماسيران فقد كانت ن
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في الثلث التاجي. وقد تم  تفضيل الأسنان المقلوعة على  %100في الثلث المتوسط و %43الذروي، 
الأسنان الصنعية بسبب قابلية الأخيرة للذوبان نتيجة الحرارة المتولدة عن رؤوس الأمواج فوق الصوتية، 

وقع الأداة المكسورة وتشريح القناة ونوع التقنية المستخدمة أهمي ة وكان الاستنتاج من هذه الدراسة أن  لم
 بالغة في التأثير في نسبة النجاح.

سناً مختلفاً، وقد أنجز  147أداة لبية مكسورة من  170بدراسة سريرية لـنزع  2010عام  Cuje etalوقام 
مع المجهر الجراحي، وتم  العمل ( وبالمشاركة  Dentsplyدراسته باستخدام جهاز الأمواج فوق الصوتية )

ة العمل  Ruddle2002بحسب توصيات  لتحضير المدخل التاجي والجذري المستقيم، وقد شك ل منص 
 70عند وجود القطعة المكسورة في الثلث التاجي أو المتوسط، بينما اكتفى بقياس  90قياس  GGبسنبلة 

من الحالات، وكانت جميع  %95الية في النزع عند وجودها في الثلث الذروي. وكانت نسبة النجاح الإجم
أو تلك الموجودة في الثلث الذروي  %7حالات الفشل فقط في الأرحاء، وتحديداً في الثلث الذروي بنسبة 

في باقي الحالات. وأقل   %100، بينما كان النجاح بنسبة %9ويمتد جزؤها التاجي للثلث المتوسط بنسبة
لات، وذلك عندما تجاوزت الأداة اللبية المكسورة الانحناء القنوي من الحا %85نسبة للنجاح كانت 

، بينما Hلمبارد  %94بينما  Kلـمبرد  %100بالاتجاه الذروي. أدوات الفولاذ اللاصدئ كانت نسبة النجاح 
لـ  %89و Profileلـ  %95حسب الشركة الصانعة وتراوحت بين  NiTiاختلفت نسب النجاح لأدوات 

Protaper لـ %86وFlexmaster  جمالًا كانت نسبة النجاح لأدوات الفولاذ اللاصدئ  %97، وا 
ن  جميع الأدوات اللبية التي تم  تجاوزها )باستثناء حالة واحدة( تم  نزعها. NiTiلأدوات  %93و . وا 

ويعترف الباحث أن حجم العينة الصغير نسبة للمتغيرات الكثيرة التي يدرسها لم تسمح بإجراء دراسة 
ئية ذات أهمية. ولكن الاستنتاج المهم لهذه الدراسة هو أن  تقنية الميكروسونيك تقنية فع الة جد اً في إحصا

 نزع الأدوات اللبية المكسورة.

مريضاً، تم  استخدام تقنية الميكروسونيك  112شملت  2012عام Nevares etalوفي دراسة سريرية لـ 
 DF Vasconcelos S/A, Saoر الجراحي أو تجاوزها )لمحاولة نزع الأدوات اللبية المرئية بالمجه

Paulo, Brazil تجاوزاً(، بينما الحالات  21نزعاً و 37) %85حالة وكانت نسبة النجاح  68( وعددها
 .%47.5حالة وكانت نسبة النجاح  44اليدوية وعددها  Kغير المرئية فقد تمت محاولة تجاوزها بمبارد 

حالة سريرية، كانت كل  الأدوات  45شملت  2014عام  Kalin &Vasilevaوفي دراسة حديثة لـ 
المكسورة فيما بعد الانحناء الجذري في الأقنية الأنسية للأرحاء السفلية أو الدهليزية للأرحاء العلوية ) ولقد 

لا يمكن رؤيتها مباشرة بالمجهر الجراحي داخل القناة قبل تحضير -اعتبر الباحث وزملاؤه أن  أي  أداة 
هي داخل الانحناء أو بعده، ولم يعتمد مبدأ الانحناء الذي يشخص شعاعياً(،  -المدخل الجذري المستقيم
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حالة( تم ت محاولة نزعها بواسطة  26وجميع الحالات التي كانت إمكانية رؤيتها متاحة بالمجهر )وهي
كانية الوصول لكامل ، بينما النسبة التي كانت إم%84.6الأمواج فوق الصوتية، وكانت نسبة النجاح 

فقط، والحالات التي كانت بعد الانحناء وكانت رؤيتها  %69فهي  -على رغم من النزع –الطول العامل 
فقط. والاستنتاج من هذه الدراسة أن  %39غير ممكنة تم ت محاولة تجاوزها فقط، وكانت نسبة النجاح 
من ربطها بإمكاني ة الوصول إلى كامل الطول  عملية النزع يجب ألا تُعتبر وحدها مقياس النجاح، بل لا بد

 العامل.
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 الفصل الرابع

 

 تقنية الأمواج فوق الصوتية 

Ultrasonic Technique 

 

 تطور استخدام الأمواج فوق الصوتية في طب الأسنان: -4-1

Ultrasonics in Dentisry 

 

ة، الأسنان لتحضير الحفر السني   ة في طب  ل مر  باستخدام الأدوات فوق الصوتية لأو   Catuna 1953بدأ 
ق الواضح للقبضات عالية ر السريع والتفو  بسبب التطو   ،الانتشار في اهحظ  هذه التقنية أخذ تولكن لم 

أن ه يمكن استخدام هذه التقنية بشكل فع ال في  Zinnerذكر  1955وفي عام السرعة في هذا المجال. 
التخلص من القلح السني، وأو ل تقرير لإمكانية استخدام الأدوات فوق الصوتية في مداواة الأسنان اللبية 

وزملاؤه  Martin، ولم يأخذ ذلك طريقه للتطبيق العملي حتى قام 1957عام  Richmanكان بواسطة 
صاغ    1984شيطه صوتي اً لتحضير الأقنية الجذرية، وفي عام وتن Kباستخدام مبرد  1976عام 

Martin وCunningham  مصطلحEndosonics  والذي يُقصد به تآزر أدوات الأمواج فوق الصوتية
قام   1981مع استخدام الأدوات اللبية الأخرى في عملية التحضير والتنظيف القنوي. وفي عام 

Gaffney etal دام الأدوات فوق الصوتية في نزع الأدوات اللبية المكسورة. ولقد بأو ل دراسة حول استخ
( في Hulsmann 1993, Nagai etal 1986, JoHnson &Beatty 1988اعتبر الباحثون )

عصر ما قبل استخدام المجهر الجراحي، أن  التجاوز الكلي  أو الجزئي للأداة المكسورة شرطٌ مسبقٌ لنجاح 
ية بالنزع، ومنذ بداية القرن الحالي أصبح هناك نوع من التلازم بين الأجهزة استخدام الأدوات فوق الصوت

 2002عام  Ruddleفوق الصوتية والمجهر الجراحي السني لتدبير نزع الأدوات اللبية المكسورة، وأطلق 
مشتق اً هذا الاسم من بداية اسم المجهر  Sonic-Microعلى هذه الطريقة مصطلح الميكروسونيك 

copeS-Micro  ونهاية اسم الأمواج فوق الصوتيةSonic-Ultra. 
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 الأهميّة السريريّة للمعطيات الفيزيائيّة:-4-2

Clinical Importance of Physical properties  

إن  الأجهزة فوق الصوتية تعمل بالطاقة فوق الصوتية، والتي تتجاوز ترد داتها إمكاني ة الأذن البشرية 
( كيلوهرتز، وتتمي ز هذه الأدوات عن غيرها من الأدوات اللبية الآلية أو 42-20لسماعها، وهي وسطي اً )

بحركة جيبي ة خطي ة      Oscillationاليدوية بنموذج الحركة الفريد الذي تقوم به، وهو الاهتزاز 
(Plotino etal 2007.) 

 وهناك نموذجان رئيسي ان لإنتاج الطاقة فوق الصوتية فيزيائي اً وهما:

والتي تعتمد على وجود قضيب معدني قابلٌ  Electromagneticالنموذج الأو ل: الطاقة الكهرطيسية  -أ
وتشكيل الأمواج فوق الصوتية، ويترافق ذلك مع للمغنطة، وتعريضه لحقل كهرطيسي، مم ا يسب ب اهتزازه، 

ارتفاع في درجة الحرارة، مم ا يسب ب ضياعاً في الطاقة، ويجعل التبريد حاجة ضرورية في هذا النموذج. 
 Cavi-Endo (Dentsply Caulk, Milford)  ومن الأجهزة السنية التي تعمل وفق هذا النموذج

عام  Curie: تم  اكتشافها من قبل الأخوين Piezoelectricة النموذج الثاني: الطاقة الكهروضغطي -ب
، وهي تعتمد على وجود بل ورات من الكوارتز أو السيراميك تتغي ر أبعادها تبعاً لتعر ضها للتيار 1880

الكهربائي وتتحو ل أخيراً إلى اهتزاز، بدون تول د حرارة، وبالتالي دون ضياع في الطاقة. ومن الأجهزة 
 ,EMS Piezon Master400 (Electro Medical Systemي تعمل وفق هذا النموذج السنية الت

Switzerland وكذلك )P5 XS Newtron (Satelec, France ) 

تمتلك  Piezoelectricعلى الرغم من التشابه بين النموذجين السابقين في الأداء الوظيفي، إلا أن  أجهزة 
ة في مجال المداواة اللبية، فتول د الحرارة في بعض المزايا التي تجعلها أكثر قبولًا وا ستخداماً، وخاص 

النموذج الأو ل، يسب ب ضياعاً في الطاقة، وبالتالي فعالي ة أقل  من النموذج الثاني، وكذلك يحت م ضرورة 
ل العمل بها بشكل جاف، كما  التبريد، وهو يتم  عادة بالماء، وهذا ما يعوق العمل في الأوساط التي يُفض 
هو الحال عند نزع الأدوات اللبية المكسورة من أجل وضوح الرؤية بواسطة المجهر الجراحي السني 

(Plotino etal 2007.) 

ن  الحركة الجيبي ة للأداة اللبي ة المنش طة بأمواج فوق صوتية، تسب ب انزياحاً أعظمي اً لبعض النقاط في  وا 
ن  حدوث الاهتزاز الشديد قد يؤدي لانكسار الأداة اللبية، هذه الأداة، وبالمقابل هناك نقاط تبقى ثابتة، و  ا 
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حت ى ولو لم يكن هناك تماس مع الجدران العاجي ة للأقنية، ولذلك يجب الانتباه إلى السرعة والمد ة الزمني ة 
أن  الأدوات اللبية المنشطة بأمواج فوق  1989عام  Ahmadالمطب قة على الأداة، وقد أظهرت دراسة لـ 

دقائق. وأن  الأجهزة فوق الصوتي ة قليلة  10بعد استخدامها لمد ة  %10تنكسر بنسبة تتجاوز  صوتية
الفعالي ة عموماً في إزالة العاج القنوي بسبب نموذج حركتها الخطي ة )وهذا من إحدى محاسنها في نزع 

تية ) تتحر ك بتردد الأدوات اللبية المكسورة بسبب محافظتها على العاج القنوي( على عكس الأجهزة الصو 
كيلوهرتز( التي تكون أكثر فعالية في ذلك، بسبب حركتها الإهليلجية والتي تشبه الحركة  3-2ضعيف 
 الدورانية.

وتترافق ظاهرتان فيزيائيتان مع الأمواج فوق الصوتية عند اهتزازها بشكل حر، وهما              
(Plotino etal 2007:) 

وهي تحدث حول الأداة فوق الصوتية بسبب فرق الضغوط حولها، حيث : Cavitationالتكه ف  -أ
يحدث ضغط إيجابي باتجاه الحركة وضغط سلبي عكسها. وبسبب سرعة الحركة وتكرارها يتم إفراغ 
وامتلاء سريع للسائل وهذه هي ظاهرة التكه ف. ولكن هذه الظاهرة تحتاج إلى مدى واسع )عدة سنتيمترات( 

 ملي اً منها في الأقنية الجذرية.ولذلك لا يُستفاد ع

وهي عبارة عن دو امات صغيرة وشديدة وسريعة، تتشك ل  Acoustic Streaming:التي ار الصوتي  -ب
حول الأداة المنش طة  بأمواج فوق صوتية، وتتجه عادةً باتجاه رأس الأداة، ويمكن أن تساهم بفعالي ة في 

. ولذلك يجب استخدام ما يُسم ى بالإرواء السلبي عملي ة تنظيف الأقنية الجذرية بشرط اهتزاز  ها الحر 
Passive Irrigation  في المراحل الأخيرة من تنظيف القناة الجذرية من أجل تأمين مسافة كافية

 للاهتزاز الحر  للأداة المنش طة بأمواج فوق صوتية.

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

Ultrasonics Applications in Endodontics 

لأجهزة الأمواج فوق الصوتية، هو في مجال تقليح الأسنان وتنعيم الاستخدام الرئيسي  أن  من رغم على ال
                Minimally Invasive Dentistryالجذور، إلا أن  مفهوم طب الأسنان الناعم 

(Peters &McLean 2001الذي يهدف لإزالة أقل  ما يمكن )  ع على استخدام من بنية السن، شج 
أدوات الأجهزة فوق الصوتية في كثيرٍ من مجالات طب الأسنان وخاصة المداواة اللبية           

(Sheet&Paquette 2002:ن  تطبيقات الأمواج فوق الصوتية في المداواة اللبية هي  (، وا 
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زالة الحصاة اللبي -أ يجاد الأقنية المتكلسة وا  ن  مشاركة المجهر الجراحي مع أدوات صقل المدخل وا  ة: وا 
 (.Rampado etal 2004الأمواج فوق الصوتية أعطى نتائج رائعةً في هذا المجال )

زيادة فعالي ة سوائل الإرواء: ويُفضل استخدام مبرد صغير القياس منش ط بأمواج فوق صوتية بطاقة  -ب
خل القناة الجذرية، لأن  الهدف هو تحريك سائل ثانية، ويتم  تنشيطه بشكل سلبي دا 60-30متوسطة لمد ة 

الإرواء، وخلق تي ار صوتي، وليس تحضير القناة، ولذلك يُنصح بتطبيق هذا الإجراء بعد الانتهاء من 
 (. Jensen etal 1999, Zehnder 2006تحضير القناة )

 ultrasonic spreaderتكثيف الكوتابيركا: وهي تعتمد على استخدام مكث ف جانبي منشط صوتياً  -ج
 (.Baily etal 2004من أجل استخدامه في تقنية التكثيف الجانبي الساخن )

 ultrasonicووضعها: ويتم  ذلك باستخدام مكث ف عمودي منش ط صوتياً  MTAإدخال مادة  -د
condenser من أجل تكثيف مادةMTA  ( ووضعها في المكان المطلوبLawley etal 2004.) 

اللبية: وتُستخدم رؤوس الأمواج فوق الصوتي ة في تحضير حفرة نهاية الجذر، وفي نقل مواد الجراحة  -ه
 (. Kim& Kratchman 2006الحشو الراجع ووضعها في مكانها )

ة ومواد الحشو  -و نزع العوائق من داخل القناة الجذرية: ويشمل ذلك إزالة الأوتاد الجذرية، وأقماع الفض 
(. وسنتكل م  Jonson &Beatty 1988, Suter 1998راً الأدوات اللبية المكسورة )القنوي ة الأخرى، وأخي

 بشيء من التفصيل حول نزع الأدوات اللبية المكسورة.

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

Removing Endodontic separated Instruments by Ultrasonics 

بأي  إجراء لنزع الأداة اللبية المكسورة في قناة ما، يجب إغلاق مداخل الأقنية الجذرية الأخرى قبل البدء 
ن  استخدام الأجهزة فوق الصوتي ة كما في الصورة) ( المعتمدة على الطاقة 8في حال وجودها. وا 

لأدوات المكسورة الكهروضغطية مع الرؤوس الخاصة بها هي الخيار الأول في مداواة الأسنان اللبية لنزع ا
(، ويجب أن يقدم Ward etal 2003, Ruddle 2002, Madarati etal 2013عند معظم الباحثين )
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الجهاز المختار إمكانية كبيرة للتحك م بمستويات الطاقة والسرعة 

 

( بعض الأجهزة فوق الصوتية8)صورةال  

تنظ م مدى الحركة وتحق ق  feedbackمع وجود سرعات منخفضة الشدة، ويُفض ل وجود تغذية راجعة  
الأمان لرأس الأداة المنشطة بالجهاز فوق الصوتي، وتكون رؤوس الجهاز فوق الصوتي ذات زوايا قائمة 

contra-angled (تسمح باستخدامها في مختلف مناطق الفم، وبطول مناسب بحيث تصل 9الصورة ،)
اية لتسمح بالرؤية بواسطة المجهر الجراحي أثناء إلى الأداة المكسورة. ويُفض ل أن تكون سطوحها متوز 

العمل داخل القناة التي يتم  تحضيرها بشكل قمع مستدق بالاتجاه الذروي، ويجب أن تكون هذه الرؤوس 
، كي لا تزيل كميات Zirconium nitrideمغطاة بمواد لطيفة على العاج السني مثل نترات الزيركونيوم 

(. مع العلم أن                  Gluskin etal 2008بعمل دقيق وآمن ) كبيرة من العاج السني وتسمح
 (Cohen etal 2005ينصح باستخدام رؤوس منش طة بأمواج فوق صوتية )  مصنوعة من النيكل 

 

 (Plotino G 2007. مأخوذة من )( بعض الرؤوس فوق الصوتية المستخدمة في المداواة اللبية9)الصورة
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تيتانيوم في بداية تشكيل الميزاب حول الأداة المكسورة، والمتابعة باستخدام رؤوس مغطاة بالألماس ذات 
الفعالية الشديدة في قطع العاج السني مد عياً أن  ذلك يسه ل ويسر ع خروج الأداة المكسورة، وبعد تأمين 

ة ا لعمل كما ذُكر سابقاً، يتم  غسل القناة المدخل التاجي والجذري المستقيم للأداة المكسورة، وتشكيل منص 
بالهيبوكلورايد بشكل غزير لتنظيفها جيداً، ثم  يتم  تجفيفها، حت ى يتمك ن الطبيب من رؤية الجزء التاجي من 
ة بالجهاز  الأداة المكسورة بواسطة المجهر الجراحي، وعند البدء بالعمل، يجب إدخال رأس الأداة الخاص 

بتماس مباشر مع محيط القطعة المكسورة، وليس مع سطحها التاجي، لأن   فوق الصوتي، حت ى تصبح
(، Ruddle 2002ذلك يؤد ي لدفعها ذروي اً، أو زيادة اشتباكها مع الجدران العاجية في كثير من الأحيان )

من وهنا يتم  البدء بتنشيطها بأقل  سرعة ممكنة، وبوسط جاف لتتيح الرؤية بالمجهر الجراحي، وعلى الرغم 
لت العمل مع التبريد بالماء، زاعمةً أن  ذلك يطيل  Cohen etal 2005أن  بعض الدراسات مثل  فض 

فن د  Ruddle 2002عمر الأدوات فوق الصوتية، ويمنع ارتفاع درجة حرارة النسج المحيطة بالسن، ولكن 
يرى أن  العمل في وسط  هذه المزاعم، ورأى أن ه لا يوجد أي  دليل علمي أو سريري يدعمها، وبالعكس فهو

 جاف هو الأنسب والأفضل للأسباب التالية: 

 إن  انسياب الماء مع الأداة فوق الصوتية يخم د الحركة ويضعف الأداء. -أ

 إن  إحداث مجرى للماء داخل الأدوات فوق الصوتية ذات القطر الصغير يضعفها ويعرضها للكسر. -ب

 النظر عن مكان فتحة التبريد. بغض   aerosolتأثير غير مرغوب للرذاذ  -ج

وهو الأكثر أهمي ة يجب عدم استخدام الماء مع الأدوات فوق الصوتية أثناء إجراء التدبير المحافظ  -د
للأدوات اللبية المكسورة، بسبب اختلاطه مع الغبار العاجي وبالتالي يمنع الرؤية المباشرة بواسطة المجهر 

 طاء الطبية.الجراحي، مما يسب ب الكثير من الأخ

ن  العمل بأقل  سرعة للأداة، وبحركات تشبه حركة الفرشاة، ولمدة  وا 
زمنية غير طويلة، يمنع حدوث الارتفاع الضار للحرارة الناتج عن 
الاحتكاك بين الأداة فوق الصوتية وجدران القناة، وحسب 

(Hashem 2007, Madarati etal 2008 يجب ألا تتجاوز )
مدة التنشيط دقيقتين بأحسن الظروف، ويفضل الالتزام بدقيقة واحدة، 
لتجن ب ارتفاع الحرارة المؤذية للنسج السنية المحيطة. ولتجن ب 

تشو ش الرؤية عند الطبيب، تقوم المساعدة السنية بنفخ البقايا العاجية 
 الثلاثية Stropko( 10)صورةال
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  ( .10الثلاثية كما في الصورة) Stropko الناتجة عن تنشيط الأداة فوق الصوتية، بواسطة محولة

ولكن عند تنشيط الأداة فوق الصوتية بسرعة عالية وتطبيقها على قطعة معدنية كبيرة )مثل الوتد( لا بد  
 من التبريد، ويُفض ل أن تُستخدم المساعدة السنية المحقنة الثلاثية لإرذاذ الماء بشكل متقط ع.

بعكس عقارب الساعة  Trephinationويتم  تدوير الأداة فوق الصوتية أثناء محاولة تشكيل الخندق 
لمعظم الأدوات المكسورة، باستثناء الأدوات التي دخلت القناة بعكس عقارب الساعة، حيث يتم  تدوير 

يئاً فشيئاً، وفك اشتباكها مع الأداة هنا مع عقارب الساعة، وبهذه الحركة سيتم  تحرير الأداة المكسورة ش
الجدران العاجية، وقد تخرج فجأة خارج القناة، وأحياناً وبمجرد دخول الأداة فوق الصوتية بين القطعة 
المكسورة والجدران العاجية للقناة وتنشيطها، قد تؤدي لخروج الأداة المكسورة. وعند وجود الأداة المكسورة 

ة، يُفضل في هذه الحالة استخدام أداة فوق صوتية مصنوعة من النيكل عميقاً في قناة جذرية طويلة ونحيف
تيتانيوم طويلة وقطرها أصغر ما يمكن، لأن ها أكثر مرونة، 
وتتعامل مع العاج السني بشكل لطيف وآمن، ولكن وعلى 
الرغم من ادعاء بعض الشركات أن ه يمكن استخدامها في 

إطلاقاً   الأقنية المنحنية فهذا الكلام غير واقعي 
(Gluskin etal 2008 ن  تحرير مم من طول  3-2(، وا 

الأداة المكسورة، أو ما يعادل ثلث طولها كفيل بتحقيق 
النتائج المرجوة عادةً. وبالمقابل وفي بعض الحالات، يمكن 
أن تسير الأمور على ما يرام، ويتم كشف الجزء التاجي من 

تةً في مكانها ولا تتحر ك، وهنا يمكن استخدام مادة خالبة مثل الأداة المكسورة وتحريره، ولكن ها تبقى ثاب
EDTA  .ومبرد يدوي ومحاولة نزعها أو تجاوزها، أو يمكن اللجوء لتقنيات أخرى 

وفي حالات أخرى، وخاص ة عند وجود الأداة المكسورة بعد الانحناء، لا يمكن تحقيق المدخل الجذري 
وبالتالي لا يمكن رؤية القطعة المكسورة بواسطة المجهر، وهنا يمكن المستقيم الذي يصل للأداة المكسورة، 

دخاله في محولة  استخدام مبرد يدوي مصنوع من الفولاذ اللاصدئ، يتم  إزالة المقبض البلاستيكي له، وا 
file adapter (تسمح بتنشيطه بواسطة الجهاز فوق الصوتي، ثم  يتم  إدخال المبرد 12كما في الصورة )

ه قليلًا للوصول للأداة المكسورة، ومحاولة إزالتها، أو يمكن استخدام مبارد خاصة بالجهاز وبالطريقة بعد لي  
(. وقد يكون هذا الأسلوب فع الًا ولا بديل له، وخاصة  في حالة الأقنية 11السابقة نفسها كما في الصورة)

المنشطة صوتياً يجب أن يتم   أن استخدام المبارد Cheung 2009المنحنية والرقيقة والطويلة. ويرى 
بأقل  سرعة مبدئياً، ثم  يمكن رفعها قليلًا حسب استجابة الأداة المكسورة، هو الأسلوب الأفضل والأسهل، 

صوتيا( مبارد منشطة 11)صورةال  
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مكانية لي ها، وبالتالي استخدامها في أي  جزء من القناة  بسبب توف ر هذه المبارد بأشكال وقياسات مختلفة، وا 
مادية المقبولة مقارنة بالرؤوس المنشطة الجذرية، ناهيك عن كلفتها ال

 صوتياً. 

ومن إحدى التحديات التي تواجه تقنية الأمواج فوق الصوتية، هو نزع أداة 
عة في منطقة الانحناء الجذري  مكسورة مصنوعة من النيكل تيتانيوم متوض 

مع بروز جزء منها تاجياً بالنسبة للانحناء، إذ إن ها وبسبب مرونتها الزائدة 
تميل للعودة للاشتباك مع جدار القناة حتى ولو تمكن الطبيب من إنجاز 
الميزابة حولها وتحرير جزء منها، وهنا يُفض ل استخدام تقنيات أخرى تعتمد 

 Microtube (Gorni 2001, Ruddle 2002.)مبدأ الأنابيب الدقيقة 

 

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

Prevalence of Ultrasonics in Removing of Separated Endodontic Instruments  

بريطانيا من الأخصائيين في  %98.5( أظهرت أن  حوالي Madarati etal 2008دراسة لـ ) في
بين  %76يستخدمون الأمواج فوق الصوتية لنزع الأدوات اللبية المكسورة، بينما هبطت هذه النسبة إلى 

أن  أدوات الأمواج فوق الصوتية أصبحت  Madarati etal 2010)أطباء الأسنان العامين، ويرى ) 
ين لنزع الأدوات اللبية المكسورة، أساسي ة في مداواة الأسنان اللبية، وأن  استخدامها الواسع بين الأخصائي

(، أن  Suter etal 2005يعكس مدى الثقة بنسب النجاح العالية التي تحققها هذه الأدوات. ولقد رأى )
مشاركة الأمواج فوق الصوتية مع تقنيات أخرى للنزع، ترفع نسبة النجاح بشكل واضح، ولقد أوضحت 

 ئيين في بريطانيا يقومون بهذا الإجراء.أن  معظم الأخصا Madarati etal 2010)دراسة ) 

ولقد أصبحت مشاركة الأمواج فوق الصوتية مع المجهر الجراحي لنزع الأدوات اللبية المكسورة شائعة جداً 
وخاصة منذ بداية الألفية الثالثة، ويرى معظم الباحثين أهمي ة وضرورة كبيرة لهذه المشاركة، لما لها من 

بعدم محاولة النزع بحال عدم توفر  Robert etal 2011العمل. ويوصي انعكاس إيجابي على نتيجة 
 المجهر الجراحي.

 ( محولة لتركيب المبارد12)صورةاال

ةاليدوية على الأجهزة فوق الصوتي  



 

67 
 

( أن  رؤوس Kalin2014, Nevares 2012, Ward etal 2003ولكن يرى الكثير من الباحثين ) 
أجهزة الأمواج فوق الصوتية يجب أن تستخدم في الأجزاء المستقيمة من الأقنية الجذرية فقط عند إجراء 

ل العمل على محاو  لة النزع للأدوات المكسورة، أما عند وجود الأدوات المكسورة بعد الانحناء فيُفض 
 تجاوزها.

أن  أجهزة الأمواج فوق الصوتية وبالمشاركة مع المجهر الجراحي هي  Gluskin etal 2008ويرى 
 التقنية الأفضل والأكثر أماناً لنزع الأدوات اللبية المكسورة.
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 الفصل الخامس
 التكبير البصري

Optical Magnification 
 

 Introductionمقدمة:  -5-1
لقد تطو ر مفهوم المداواة اللبية التقليدي ة في السنوات الأخيرة، ليدخل مجال الجراحات المجهري ة، كغيره من 

العمل الجراحي تعتمد فروع الطب الأخرى، حيث إن  المبدأ الأساسي للجراحة المجهرية يعتمد على أن  دق ة 
(، ولذلك كان التكبير البصري جزءاً أساسياً وهاماً في Siber 1979) ووضوحه على دقة ما يراه الجراح

 : )تستطيع أن تعالج فقط ما تراه(.2001عام  Syngcuk Kimتطور الطب بشكل عام. وقد قال 

إنجاز القسم الأكبر من عملهم معصوبي ولقد تفاخر أطباء مداواة الأسنان اللبية سابقاً، بأنهم يستطيعون 
(. إذ اعتمدت المداواة Sharma etal 2014لا شيء هناك لتراه ) -وكما كانوا يدعون-الأعين، لأنه 

اللبية التقليدية تاريخياً على إحساس الطبيب، والاستعانة بالصور الشعاعية ومحددات الذروة الالكترونية، 
(. Das &Das 2013المداواة اللبية يرى برؤوس أصابعه( ) وكان المثل القديم يقول )إن أخصائي

، لأن  هذا العمل يعتمد بشكل أساسي على Working blindوكانت المداواة اللبية تُدعى العمل الأعمى 
 (.Carr &Murgel 2010المهارات الحسية والقليل مم ا يمكن رؤيته )

 

 relative size of thingsالحجم كمفهوم نسبي:  -5-2
إدراكٌ عميقٌ للأبعاد الحسابية التي يتعامل معها في عمله اليومي  يجب على طبيب الأسنان أن يكون لديه

كالحشوات والتيجان وغيرها، وعلاقتها مع الأبعاد التي يمكن أن تسب ب الأذى أو الفشل، كأبعاد الحواف 
ا إنش مكعب يحوي مليار خلية  ، أي إن1mµالمفتوحة والجراثيم وسواها. فقطر الخلية الجرثومية حوالي 

جرثومة.  10000، يمكن أن تحوي 25µmقطرها حوالي  eukaryoticجرثومية. والخلايا حقيقية النوى 
وبالنسبة للفيروسات فحجمها صغير جداً، ويمكن لخلية جرثومية واحدة أن تحوي آلاف الفيروسات. هذا 

(. ولذلك فإن أطباء الأسنان يضعون Carr &Murgel 2010 عدا عن الذيفانات التي تقاس بالنانومتر )
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أنفسهم في مواجهة لا تخلو من الخطر على سلامة السن المرم م، عندما يستبدلون جزءاً من بنية السن 
 (.Friedman etal 1991الطبيعية بمواد صُنعية )

 

 The limits of human vision  محدودية الرؤية البشرية: -5-3
على أن ها: قدرة الجهاز البصري على التمييز بين أقرب لعين البشرية لResolution التمييزقدرة  تُعر ف

وأي نقطتين أقرب  مم،0.2 الغالبية العظمى من البشر حوالي عندنقطتين منفصلتين بشكل واضح، وهي 
من ذلك تراهما العين المجردة كنقطة واحدة. وهكذا فإن أي  تصد ع أو عيب أو نقص في السن أو 

ن هذه المسافة تُعتبر في عالم المجهر الدقيق  200µmترميماتها، قياسه أقل من  لن تراه عين الطبيب، وا 
فإن  أدوات التكبير البصري ضرورية لإنجاز كبيرة جداً، وتتسع لعدد هائل من الجراثيم والفيروسات. ولذلك 

 (.Carr &Murgel 2010 الإجراءات السنية بشكل دقيق )

 

 the problem of lightمشكلة الضوء:  -5-4
ـــتم تحديـــد شـــدة الضـــوء حســـب قـــانون مربـــع  ـــز البصـــرية، وي كلمـــا ازدادت شـــدة الضـــوء ازدادت قـــدرة التميي
العكــس، وهــذا يعنــي أن شــد ة الضــوء تتناســب عكســياً مــع مرب ــع المســافة، فعنــدما تقــل  المســافة بــين مصــدر 

وبنــاءً علــى هــذا أضــعاف،  4الضـوء والجســم المــراد رؤيتــه بمقــدار النصـف، فــإن شــد ة الضــوء تــزداد بمقـدار 
ــا لا يســمح بتــأمين الشــدة الضــوئية  القــانون، فــإن ضــوء كرســي الأســنان يبتعــد كثيــراً عــن فــم المــريض، مم 

ن  اســـتخدام الإضـــاءة الرأســـية  المصـــنوعة عـــادة مـــن  headlampsاللازمـــة لمعظـــم الإجـــراءات الســـنية. وا 
يســـمح بزيـــادة الشـــدة الضـــوئية ســـم، ممـــا 35، تخف ـــض المســـافة إلـــى حـــوالي fiberopticالأليـــاف الضـــوئية 
أضعاف، كمـا أن  هـذا الضـوء يتحـر ك غالبـاً مـع حركـات رأس الطبيـب ممـا يجعـل الـتحك م  4الباردة بمقدار  

 (. Carr &Murgel 2010به سهلًا )

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

إن  الحاجة لرؤية أوضح تتطل ب من الطبيب زيادة اقترابه من المريض، وهذا الحل غير عملي، ويُستتبع 
الذي هو مقدار المسافة  depth of fieldبمشاكل أخرى، كإجهاد العين والعنق ونقص عمق ساحة الرؤية 

  بين أقرب نقطة  وأبعد نقطة يمكن رؤيتها بوضوح.
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(. وعملياً كل ما زاد 13تكبير البصري البسيط وهي المكبرة كما في الصورة)ومن هنا كان تطوير أدوات لل
سم، والمكبرة تكبير 12.5يكون عمق الرؤية حوالي  ×2التكبير قل  عمق الرؤية، فمثلًا المكبرة ذو التكبير 

ي سم. وبناءً على نظام التكبير البصر 2.5عمق الرؤية  4.5سم، والمكبرة تكبير  6عمق الرؤية  ×3.25
 أنواع من المكبرات، وهي: 3لدينا 

)وهي وحدة قياس  القوة الكسيرية diopterوتعمل بنظام  single-lens loupeالمكبرة وحيد العدسة:  -
قوة العدسة في قدرتها على كسر 

قوة 1الأشع ة الضوئية، حيث 
سم 50قوة كسيرية =2م، 1كسيرية=

وهكذا، فالقوة الكسيرية لها علاقة 
بمقدار التقريب وليس بمقدار التكبير(، 
وأهم مزاياها أنها رخيصة الثمن وخفيفة 
الوزن، وهي مقرب ة أكثر منها مكبرة، 

، وعدستها ×2جاوز وتكبيرها لا يت
 بلاستيكية مما يخفف دق ة الرؤية. 

 Surgicalرة الجراحية المكب   -
Telescope  بنظامGalilean وهي :

ثنائية العدسة وتعطي تكبيراً بمقدار 
2×-4.5× 

 Keplerianبنظام  رة الجراحيةالمكب   -
بعدسات موشورية الشكل، وتعطي 

 .×6تكبيراً يصل إلى 

ن  كلا النوعين الأ خيرين يؤم نان مسافة وا 
وهي ) Working Distanceعمل 

(سم، علماً 51-28وساحة العمل التي تتم فيها المعالجة(  تتراوح بين ) المسافة بين عين طبيب الأسنان
(سم، وبالتالي يستطيع الطبيب اتخاذ وضعية 38-28أن  مسافة العمل المثالية لطبيب الأسنان هي )

، والذي يحدث بسبب الاقتراب وازدياد تحدب eyestrainف ف إجهاد العين صحية مناسبة أثناء العمل، ويخ
عدسات العين، بالإضافة إلى أن هما يقد مان صورة بتكبير جي د وواضح وبأقل  تشو ه، ويبقى عمق الرؤية 

 Designs for. مأخوذة من)( الضوء الرأسي الجراحي مع المكبرة13الصورة)

Visions, Inc, Ronkonkoma, NY, USA.) 
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(. ولكن للمكبرات مساوئ أهمها محدودية التكبير بما لا ×6-×2مقبولًا ضمن مدى التكبير المحدود)
، لأن  زيادة التكبير تستدعي نظاماً معق داً للعدسات وزيادة كبيرة في الوزن، مم ا يجعل ذلك ×4.5يتجاوز 

 (.Carr &Murgel 2010أمراً غير عملي )

 
 الجراحي:  المجهر -5-5-2

Operating Microscope 
أو ل من تحد ث حول إمكانية  1977عام  Baumannكان 

استخدام المجهر الجراحي في طب الأسنان، والمزايا التي يمكن أن 
، عندما قد م 1981يقد مها، ولم يصبح الأمر واقعياً حتى عام 

Apotheker  جهاز المجهر الجراحي السني، وكان بتكبير واحد
ه ضمن ، ولكن سيئته الكبرى كانت في صعوبة التعامل مع×8وهو

العيادة وتعقيده ولذلك لم يلقَ قبولًا، وسرعان ما توق فت الشركة عن 
أول من  Seldenكان  1989  (. وفي عامCarr 1998إنتاجه )

كتب مقالةً عن استخدام المجهر الجراحي في مداواة الأسنان اللبية 
التقليدية. ولكن في بداية التسعينات من القرن الماضي عاد الاهتمام 

( Carr 1992) بقوة لاستخدام المجهر الجراحي في المداواة اللبية
 (.14الصورة)

 AAEقد مت جمعية مداواة الأسنان الأمريكية  1995وفي عام 
توصية بضرورة تضمين برامج اختصاص المداواة اللبية تدريباً 
خاصاً باستخدام المجهر الجراحي، ولقد تم ت الموافقة على هذه 

ب على أصبح التدري 1998، ومنذ بداية عام 1996التوصية عام 
استخدام المجهر إلزامياً لطلاب الدراسات العليا في المداواة اللبية 

ولقد . (Selden 2002في جامعات الولايات المتحدة الأمريكية )
كان أخصائيو اللبية الرواد في مجال استخدام المجهر الجراحي في 

 (.Selden 1989مهنة طب الأسنان )

جراحياً حديثاً يتوافق  مجهراً  Carr &Murgelقد م  1999وفي عام 

 .( المجهر الجراحي السني14)صورةال

 Das UK &Das S)مأخوذة من 
2013) 

 للمجهر ترسيمي شكل(: 6)الترسيمي الشكل
 & Carr Gمأخوذة من ). الجراحي

Murgel  CAF. 2010) 
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ن  ×30وانتهاءً بـ  ×3.5مستويات للتكبير بدءاً من  5بشكل جيد مع حاجات طبيب الأسنان، وفيه  . وا 
 (.6المبادئ البصرية التي يعمل عليها هذا الجهاز موض حة بالشكل الترسيمي)

ن المجهر الجراحي يعمل وفق نظام عدسات  ، ويرتبط مستوى التكبير للمجهر بقوة العدسة، Galileanوا 
، magnification changer factorالمجهر، وعامل تغيير التكبير binocularوالبعد المحرقي لعينيتي 

ن لعدسة المجهر إعدادات قوة كسيريةRubinstein 1997والبعد المحرقي للشيء المستهدف )  (. وا 
(، وهي تساعد على تصحيح عيوب الانعكاس الضوئي وبالتالي 5وحتى+ 5-يمكن التحكم بها من درجة)

 (. Rubinstein 1997الرؤية ) focusضبط 

ن  استخدام المجهر بفعالية يتطل ب تدريباً خاصاً قد يتطلب مدة زمنية من شهر إلى سنة، وبيئة عمل  وا 
كبيرات الضعيفة ليتآلف معها، ثم  يتعامل مع التكبيرات الأعلى، مناسبة، ويُفض ل أن يبدأ المتدرب مع الت

ويجب أن يتم  التدريب على الرؤية غير المباشرة بواسطة مرآة الفم، لأن  معظم الأسنان تتطلب معالجتها 
ن  معظم الإجراءات اللبية يمكن إجراؤها بتكبير يتراوح بين  ، ولكن بعض 15×-10×رؤية غير مباشرة. وا 

ن التعامل مع هذه المستويات من التكبير يتطلب مهارات ×30ات تتطل ب تكبيراً يصل حتى الإجراء ، وا 
خاصة عند الأطباء، حيث إن  مجرد اهتزاز يد الطبيب ولو بشكل بسيط يسب ب مشكلة كبيرة أثناء العمل، 

 وللأسف هذه المهارات لم يتم تدريسها بشكل منهجي إلا مؤخرا.

 in Dentistry Ergonomics طب الأسنان:بيئة العمل في -5-5-2-1
تعني القوانين الطبيعية أو الأنظمة.  Nomosوتعني العمل، و Ergoاليونانية  وهي كلمة مشتقة من

ويمكن تعريفها بأن ها تكييف بيئة العمل بما يناسب العامل )الطبيب( وليس العكس. أي إن ها خلق الظروف 
 المناسبة لطريقة عمل أكثر ذكاءً وأقل جهداً وضرراً على الإنسان.

ن  الجمعية الدولية لبيئة العمل ) ( تعر ف هذا International Ergonomics Association 2014وا 
المصطلح على أن ه "فرع علمي يهتم  بفهم ودراسة التفاعل بين الإنسان ومهنته وما حوله من أجهزة 
وعناصر أخرى، ويطبق النظريات والمبادئ والمعطيات المتوافرة لديه للوصول إلى أفضل حماية للكائن 

 البشري وتحقيق أفضل أداء للأجهزة".

الأسنان فإن  هذا المصطلح يعني دراسة العلاقة المتبادلة بين الطبيب وما يحيط به من  وفيما يتع لق بطب
أدوات وأجهزة، ويشمل ذلك مفاهيم كثيرة ومتعددة منها وضعيات الجلوس التي يتخذها الطبيب والمريض، 

على صحة وكيفي ة استخدام التجهيزات السنية، وكيفية تصميم العيادة وترتيبها، وتأثير كل  ما سبق 
الطبيب. إن  بيئة العمل الجيدة أساسية ومهمة جداً للطبيب، لأنها تؤمن له فعالية وقدرة ومستوى عالياً من 

 (.Nutalapati etal 2009الأداء السريري يستمر طوال حياته المهنية )
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أن  هذا الأمر الجراحي من قبل أخصائيي مداواة الأسنان اللبية، إلا  ورغم توس ع وازدياد استخدام المجهر
مازال محدوداً ودون المأمول، ورغم ادعاء البعض أن الكلفة المادية عائق أمام اقتناء هذا الجهاز، إلا إن  

هو أن  معظم الأطباء ما  2010عام  Carr &Murgleالواقع غير ذلك، إذ أن  السبب الرئيسي كما يراه 
إلى أجهزة العيادة الأخرى، وليست طريقة عمل زالوا ينظرون لهذه الأداة على أن ها مجرد جهاز يُضاف 

جديدة يجب أن ترافق الطبيب في كل  أعماله وليس في بعضها فقط، لما لها من فوائد ونتائج ممي زة على 
دق ة الإجراءات المنف ذة من ناحية، وعلى صحة الطبيب وبيئة العمل بشكل عام، ومن هنا كان لا بد  من 

 معرفة قوانين بيئة العمل.

 the laws of ergonomicsقوانين بيئة العمل: -5-5-2-2

طريقة استخدام المجهر الجراحي بشكل فعال تتطلب معرفةً بأسس الحركات الخاصة ببيئة العمل م تفه   إن  
 أصناف: 5المرافقة لهذا الجهاز، وهي 

 : تحريك الأصابع فقط. 1حركة صنف -

 : تحريك الأصابع مع الرسغ فقط. 2حركة صنف -

 : تبدأ الحركة من المرفق. 3حركة صنف -

 : تبدأ الحركة من الكتفين. 4حركة صنف -

: تبدأ من الخصر، وهي أكثر الحركات خطورةً وتأثيراً في سير العمل، ويجب تجن بها 5حركة صنف -
 قدر الإمكان، ولكن الواقع أنها أكثر الحركات التي يقوم بها الطبيب.

 positioning the OMلجراحي: اختيار مكان المجهر ا-5-5-2-3

إن  استقدام المجهر الجراحي إلى العيادة السنية يتط لب تفكيراً عميقاً وتخطيطاً جيداً وفهماً واسعاً للمهارات 
التي يتطلبها هذا الجهاز، من أجل وضع الترتيبات المناسبة للاستفادة القصوى من إمكانيات هذا الجهاز، 

 شكل متسلسل زمنياً على الشكل التالي:وهذه الترتيبات يجب أن تتم ب

 operator positioningاختيار مكان الطبيب:  -

 اختيار مكان المريض مبدئياً. -

 اختيار مكان المجهر الجراحي وضبط العدسات لتأمين رؤية واضحة بشكل مبدئي. -

 ضبط المنظارين بشكل يناسب عيني الطبيب. -

 تحديد مكان المريض بشكل دقيق. -
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 .Parfocalضبط البؤر المحرقية  -

 ضبط العدسات لتأمين رؤية واضحة بشكل دقيق. -

 ضبط منظار المساعدة السنية. -
  positioning operatorاختيار موقع الطبيب:-5-5-2-4

بالنسبة للمريض. ويفض ل أن يعد ل الطبيب  12أو 11إن  أفضل موقع للطبيب هو عادةً عند الساعة 
مع الوركين، ويُوضع الذراعان على  °90مع الأرض، والركبتان  °90الوركان بزاوية كرسيه بحيث يكون 

مسند كرسي الطبيب ويكونان متعامدين مع العضد. ويُوضع القدمان بشكل منبسط على الأرض، ويجب 
أن يكون ظهر الطبيب منتصباً ومتعامداً مع الأرض، ويأخذ الجزء العيني من المجهر وضعاً مائلًا بحيث 

كون رأس الطبيب وعنقه ثابتين وبشكل مريح. ويجب المحافظة على هذا الوضع بالنسبة للطبيب، وعند ي
الحاجة للتعديل، يتم تعديل وضع المريض وليس الطبيب. ولضبط المجهر الجراحي بشكل جيد يبدأ 

 الطبيب بالتكبير الأضعف ثم ينتقل للتكبيرات اللاحقة.

 
 :الخاصة للمجهر الجراحيمبادئ تصميم العيادة  5-5-2-5

operatory design principles for using OM 

أطباء الأسنان مجهزة وفق نظام تقليدي قديم، لا يتوافق إطلاقاً مع ما تتطل به بيئة العمل  معظم عيادات إن  
المناسبة لاستخدام المجهر الجراحي، ولعل  هذا هو السبب الرئيسي لعدم الانتشار الواسع له حت ى الآن، إذ 

وب عمل حديث يبش ر بعصر إن  المجهر الجراحي ليس أداة تُضاف لأدوات العيادة الأخرى، إن ه نظام وأسل
 جديد في طب الأسنان.

إن  المبدأ الأساسي للتصميم العصري لبيئة العمل المتوافقة مع الاستخدام الفعال للمجهر الجراحي، هو 
، بحيث يوضع المجهر في مركز هذه of influence circleتشكيل ما يُسمى دائرة النفوذ أو السيطرة 

وأجهزة العيادة، ويجب أن يتمكن الطبيب أو المساعدة السنية من الدائرة، وحوله توضع كل أدوات 
الوصول لأي أداة بمجر د إجراء إحدى أصناف الحركات الأربعة الموصوفة لبيئة العمل، ويُفض ل أن يتم  
الاكتفاء فقط بالصنف الأول والثاني من الحركات. وبذلك يصبح المجهر أداة رئيسية في كل الإجراءات 

 ها الطبيب بدءاً بالتشخيص وانتهاءً بالحشوة النهائية.التي يقوم ب
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 Operating Microscope Applications التطبيقات السريرية للمجهر الجراحي: -5-5-2-6

، وهو النطاق الذي تتطلبه معظم الإجراءات ×(30-3مه المجهر الجراحي يتراوح بين)التكبير الذي يقد   إن  
، إلا أن  إمكانيات ×6(، و على الرغم من أن  اللوب يقد م تكبيراً يصل حتى  Rubenstein 1997) اللبية

، وكذلك شدة الضوء في  اللوب مختلفة تماماً عن المجهر الجراحي، حيث إن عمق ساحة الرؤية أقل 
 (.Baldassari etal 2002 أضعاف شدة الضوء الرأسي المرافق للوب عادة ) 3-2المجهر تعادل 

 تطبيقات المجهر الجراحي في المداواة اللبية بالإجراءات التالية:ويمكن أن نجمل 

منذ عام  Hess &Zurcherلقد قال  :locating hidden canalsتحديد مداخل الأقنية الضائعة  -أ
ن  تعقيد  1925 إن  الاختلافات التشريحية في عدد الأقنية الجذرية وشكلها أمرٌ ليس غريباً أو نادراً، وا 

وي الجذري وشذوذاته من أهم التحديات التي تواجه نجاح المعالجة اللبية                 النظام القن
(Lins etal 2013 ومن هنا تنبع أهمي ة المجهر الجراحي في اكتشاف الأقنية الضائعة، وخاصة القناة ،)

الأنسي للرحى  في الأرحاء العلوية والقناة الأنسية الوسطى في الجذر MB2الأنسية الدهليزية الثانية 
( أن  استخدام المجهر الجراحي قد غي ر Das &Das 2013(، ويرى )Buhrley etal 2002السفلية )

 الأسنان. Morphologyالفهم لأساسيات تشريح 
: حيث يستطيع الطبيب باستخدام المجهر التفريق لونياً وشكلياً بين الأقنية تدبير الأقنية المتكلسة -ب

 (.Asrani 2011من العاج )المتكلسة وما جاورها 
إن  المجهر الجراحي هو أفضل وسيلة لاكتشاف الانثقابات الجذرية وانثقابات  إصلاح الانثقابات: -ج

 (.Asrani 2011مفترق الجذور وتحديد موقعها )

إن  استخدام المجهر  اللبية المكسورة:نزع الأدوات  -د
الجراحي يتيح للطبيب رؤية الجزء التاجي من الأداة 

 ,Ruddle 2002المكسورة، وبالتالي تسهيل نزعها  )
Cuje etal 2010, Nevares etal 2012 كما )

أن ه يخف ف من اختلاطات هذا الإجراء كثيراً      
(Edak et al 2014(كما في الصورة )15) 

يساهم المجهر  لجراحة اللبية المجهرية:ا -ه
الجراحي بشكل فعال في تخفيف الرض  الجراحي للعظم 

 (.Tsesis etal 2006وللنسج الرخوة، وفي تحضير حفرة الحشو الراجع )

. م( أداة لبية مكسورة حيث يشير السه15الصورة)
(Das UK &Das S 2013 ) مأخوذة من   
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حيث يساهم المجهر في تحديد مكان الذروة وتسهيل عملية إغلاقها بالمادة المناسبة  المفتوحة: الذرا -و
(Das &Das 2013) 
كثيراً ما تكون كسور السن مجهرية وصعبة الاكتشاف، وكذلك الكسور  تحري الكسور السنية: -ز

 (. Glenn &Van 2007الشاقولية، وللتكبير البصري بواسطة المجهر دور أساسي في تشخيصها )
 Advantages of OMمزايا المجهر الجراحي:  -5-5-2-7

المترافق مع أجهزة التسجيل والتوثيق )أجهزة رقمية لالتقاط الصور المجهرية  الجراحييقد م المجهر 
 وتسجيل الفيديو( خمس مزايا رائعة وهي: 

 increased visualizationازدياد الرؤية:  -أ

، ويستطيع المجهر الجراحي رفعها بشكل كبير لتصل حتى 200µmإن  قدرة التمييز للعين البشرية حوالي
6µm  50علما  أن  ثخانة شعر الإنسان حواليµ (Baldissara et al 1998 كما أن  مسافة العمل ،)

سم، وتزداد هذه المسافة مع زيادة عمر الطبيب، بينما يوف ر المجهر  12-10للعين البشرية لا تقل  عن 
العين ومشاكل على الطبيب الحاجة إلى الاقتراب من المريض لهذه المستويات، وبالتالي يخف ف إجهاد 

انحناء الرأس والعنق وتأثيراتها الصحية السيئة مع الزمن. كما أن  الإضاءة المرافقة للمجهر أكثر شدةً 
بأضعاف المرات من شدة ضوء كرسي الأسنان، وعادةً تكون هذه الإضاءة ثنائية الجانب، مما يجعلها 

 أكثر وضوحاً وبدون ظل.
 improved quality and precision of treatment: ودقتها  تحسين نوعية المعالجة -ب

إن  مقدار المعلومات البصرية التي نحصل عليها 
بواسطة المجهر، تتعلق بحجم ساحة الرؤية وبالتالي 
فهي تساوي حسابياً ناتج جداء عدد البيكسلات 

pixels  الأفقية والشاقولية، وسريرياً هذا يعني أن
بواسطة المجهر يقد م معلومات  ×10استخدام تكبير
ضعفاً للمعلومات التي تقدمها  25بصرية تعادل 
أضعاف ما تقد مه اللوب  10، و×2اللوب بتكبير 

. وكل ما ازداد التكبير ازدادت الحاجة إلى ×3تكبير
التحكم بالمقوية العضلية الحركية لعضلات يدي 

  Tibbets& Shanelecالطبيب ومفاصلها ، إذ يرى 
مم دون حدوث مشكلة بالرؤية. ولكن وعند 2-1أن  الطبيب يحر ك يديه أو أصابعه بمقدار 1998عام 

. فيديو كاميرا مع الجراحي المجهر( 16)لصورةا
Das UK &Das S 2013 مأخوذة من 
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، أي إن  دق ة الحركة تزداد 20µm-10هما بما يزيد عن فإنه لا يستطيع أن يحرك ×20التكبير بمقدار 
ضعف. وهكذا فإن دقة المعالجة ترتبط بدقة النظر وليس بدقة اليدين            100بمقدار 

(Shanelec 1998 (Strassler 2007, Tibbets &.  

الإجرائية اللبية  أن  استخدام المجهر الجراحي قل ل الأخطاء 2004عام  Zaugg etalولقد أثبتت دراسة لـ 
 .Edak etal 2014بشكل واضح جداً. وهذا ما أثبتته دراسة حديثة لـ 

 Improved &Ideal Treatment Ergonomicsبيئة عمل مثالية:  -ج

إن تحس ن بيئة العمل عند استخدام المجهر الجراحي يظهر بعدة أشكال، ولعل  الشكل الأكثر وضوحاً هو 
(، إذ يتمك ن الطبيب من النظر بشكل مستقيم منتصب الرأس والعنق 17الصورة)وضعي ة الطبيب كما في 

(. Murphy 1997على الشبكي ة ) %100ودون الحاجة إلى الانحناء، وتكون الصورة واضحة بنسبة 
أو أكثر لما يزيد  °20( أن  الطبيب الذي يميل رأسه بزاوية Ariens etal 2001) ولقد أثبتت الدراسات

الوقت، يصبح معر ضاً بشكل كبير لأمراض وآلام العنق، وفي مهنة طب الأسنان فإن من  %70عن 
من الوقت، ولذلك فإن نسبة الإصابة بآلام  %85لمدة تتجاوز  °30الطبيب يميل رأسه بزاوية تتجاوز 

   (.Marklin &Cherney 2005) %70العنق عند أطباء الأسنان تبلغ 

للطبيب تمك نه من العمل لفترات زمنية أطول وبإنتاجية أعلى، كما أن وبناءً عليه فإن الوضعية المريحة 
( يوفر وقتاً كبيراً لالتقاط الصور في الأحوال العادية 16التصوير الرقمي المرافق للمجهر كما في الصورة)

(Chang 2002.) 

ال عدوى العديد من كما أن  المجهر يؤم ن مسافة عمل بعيدة نسبياً عن المريض، مما يخف ف كثيراً من انتق
  (.etal 2010 Didilescuالأمراض للطبيب )

 
 Van GA 2013مأخوذة من . الطبيب عند العمل بيئة في  البصري التكبير مدى تأثير( 17)صورةال
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 Ease of Proper Digital Documentationتسهيل التوثيق الرقمي:  -د

مترافق مع المجهر، يجعل من السهل أخذ أي صورة إن  وجود أجهزة التقاط الصور وتسجيل الفيديو بشكل 
ن  لهذه العملية أهمية كبيرة في كسب ثقة المريض، وفي توثيق الحالات  وبالتكبير الذي يريده الطبيب، وا 
الخاصة لإجراء المحاضرات ودورات التدريب المستمر كما أن ها وثائق قانونية، وتتيح إجراء الاستشارات 

 (.Mamta &Rajesh 2012المعقدة ) ء لبعض الحالاتوالمناقشات بين الأطبا

 إمكانية التواصل من خلال الفيديو: -ه

 Ability to Communicate Through Integrated Video 

من إمكانية إيضاح الأفكار أثناء التواصل الشفهي  %55إن   Ferris 1967 ( Mehrabian&يقول )
في هذا  %7بينما لا تشك ل مفردات الكلمات أكثر من تعتمد على الصور والوسائل البصرية الأخرى، 

جمالًا فإن الناس تتذكر الصور التي تراها أكثر مما تتذكر الكلام الذي تسمعه، ولذلك قيل:  المجال. وا 
 (. Glenn &Van As 2009"الصورة تساوي آلاف الكلمات" )

، يجعل إمكانية فهم ما يجري داخل الفم LCDوبالتالي فإن العرض المباشر بواسطة الفيديو على شاشة 
 متاحاً للمريض وللمساعدة السنية ولمن يريد من الزملاء. 

 Disadvantagesمساوئ المجهر الجراحي:  -5-5-2-8

ة في المراحل الأولى لاستخدامه في العيادة، ولذلك فهو  تظهر سلبي ات استخدام المجهر الجراحي خاص 
مم، ومدى حركات اليد  55-11احة العمل ضيقة جداً، وتتراوح بين بحاجة إلى تدريب خاص، إذ إن س

يجب أن يكون محدوداً. هذا بالإضافة للكلفة العالية نسبياً للمجهر، والحاجة إلى فريق عمل مدرب، 
وتغيير تصميم العيادة بما يناسب آليات العمل الجديدة، وكل هذا يرت ب في البداية تكاليف مادية باهظة 

(2013Das &Das .) 

 

 Dental Endoscopeالمنظار السني:  -5-5-3
الذي صم م مجموعة عدسات  Hopkinsبواسطة الطبيب الإنكليزي  1960بدأ استخدام المنظار عام 

 (.Adamson&Martin 1996حق قت تكبيراً مقبولًا وصورة أكثر وضوحاً ) Rod-Lensعصوية الشكل 

المنظار في طب الأسنان، وتحديداً في تشخيص ذُكر أول تقرير عن استخدام  1979وفي عام 
(. وبدأ الاستخدام الرسمي للمنظار في مداواة Detsch &Cunningham 1979التصدعات السنية )
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. ويتأل ف المنظار من قضبان Held etal 1996 )) 1996الأسنان اللبية التقليدية والجراحية عام 
، ويمكن أن Monitorا ومصدر ضوئي وشاشة مراقبة زجاجية بداخلها مجموعة عدسات، وترتبط مع كامير 

يُضاف لما سبق خيار تسجيل الصور والفيديو. ويتميز المنظار السني بإمكانية استخدامه بتكبير عالٍ 
(، وهو أكبر بكثير من إمكانيات اللوب والمجهر الجراحي. وكون االمنظار السني لا يؤم ن ×50)يصل إلى

) والتي تعرف على أن ها مشاهدة ساحة المعالجة من زاوية  fixed field of visionساحة رؤية ثابتة 
(، لذلك يُفض ل استخدامه بشكل أساسي في المداواة اللبية Bahcall &Barss 2003)  ومسافة ثابتة(

 (، لأنه يمك ن الطبيب من الرؤية بزوايا ومسافات مختلفة.Bahcall 2013الجراحية )

 

 Orascopeالأوراسكوب:  -5-5-4
 fiber opticيعمل بواسطة الألياف الضوئية االسني، إذ إن ه منظارجهاز تم تطويره عن ال وهو عبارة عن
Endoscope مم، مما يتيح استخدامه داخل الأقنية  0.8مم وقطره 15، والتي تتخذ شكلًا أنبوبياً طوله

كحد أدنى للسماح  90قياس (. ولكن يجب أن تكون القناة محضرة حتى 18الجذرية كما في الصورة)
 anti-fogبدخول الأوراسكوب، ويجب أن تكون جاف ة. ويُفض ل استخدام المحاليل المانعة للغباش 

solution لأن ه غالباً ما يتشك ل بسبب الفروق الحرارية ،
للرؤية الواضحة   والرطوبة داخل الفم، مسبباً عوقاً 

(Bahcall &Barss 2001.) 

وبسبب اختلاف استطبابات استخدام المنظار والأوراسكوب، 
طرحت مؤخراً شركة                                      

(JEDMED Instrument Company,USA)  ًجهازاً جديدا
        اسمه جهاز الرؤية اللبية                           

EVS (Endodontic Visualization System)  وهو
 (.Dhingra &Nagar 2014يجمع بين الجهازين السابقين )

 
. 

 
 

 من ( رأس جهاز الأوراسكوب. مأخوذة18الصورة)

(JEDMED, St. Louis, MO)   
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 قائالمواد والطر 

 Materials and Methods 

 Materials and Devices الأجهزة والمواد المستخدمة: -1

( كما  Satelec, Newtron P5 XS- France) Piezoelectricجهاز الأمواج فوق الصوتية  -1
 (.19في الصورة)

  

( جهاز الأمواج فوق الصوتية19الصورة)  

( يتم التحكم بها بواسطة قرص 20-1يعمل بالطاقة الكهروضغطية، ويتميز بمدى واسع من السرعات )
 وبين مما تتحمله الأدوات بشكل آمن:دوار، وهناك توافق لوني بين السرعات 

 . 20-18، الأحمر: 17-12، الأزرق: 11-6، الأصفر: 5-1الأخضر: من 

 وله علبة خاصة لتعبئة سائل التبريد بالنوع المناسب. وهناك مفتاح للتحكم بغزارة السائل.
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(. ET20, ET25, ET25L, ET40 ) از الأمواج فوق الصوتية السابق وهيهرؤوس خاصة بج -2
  (.20كما في الصورة) Titanium-Niobiumمصنوعة من خليطة و 

( 30-10وهي ذات قياسات مختلفة)خاصة بالجهاز السابق.  اً منشطة صوتي K مجموعة مبارد -3
   (21)صورةال

 Satelec، شركة ةفوق صوتي بأمواج منشطة K( مبارد21الصورة)

 ,ET20, ET25, ET25L، من اليمين Satelecلشركة  ةفوق صوتيبأمواج  ( رؤوس منشطة 20الصورة)
ET40 
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المجهر الجراحي السني  -4
D.F.Vasoncellos- Brazil).) (21)صورةال 

يتميز بخمس درجات للتكبير)حسب الموقع 
 الالكتروني للشركة(:

 مم 52وقطر حقل الرؤية  ×4تعادل : 1الدرجة -

 مم34وقطر حقل الرؤية  ×6: تعادل 2الدرجة -

 مم21وقطر حقل الرؤية  ×10: تعادل3الدرجة -

 مم13وقطر حقل الرؤية  ×16: تعادل4الدرجة-

 مم 8وقطر حقل الرؤية×25:  تعادل5الدرجة -

هؤ ظهر عليه أجزات( رأس المجهر الجراحي السني و 22)الصورة  

( المجهر الجراحي السني23الصورة)  
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 (Bel Air, Japanتور )قبضة مكرو  -5

 (NSK, Japan) قبضة توربين -6

 (Mani- Japanسنابل توربينية بأشكال مختلفة  ) -7

متنوعة  Gates-Gliddenسنابل  -8
 (Mani, Japanالقياسات )

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

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

(24.) 

 (Orix 65- Italy) جهاز أشعة -11

 (Olympus- Japan) كاميرا رقمية -12

 ProTaper (Dentsply-Maillefer, Switzerland)مبارد نيكل تيتانيوم آلية  -13

 (Mani, Japan، )من الفولاذ اللاصدئ  متنوعة القياسات Hمبارد  -14

 (Mani, Japan) من الفولاذ اللاصدئ متنوعة القياسات Kمبارد  -15

 كريل شفاف ساخنأ -16

 (Zetaplus, Germanyمادة طبع مطاطية ) -17

18- EDTA  لشركةMicro-Mega, France 

 ( (Clorox, KSA ماء جافيل -19

( الجهاز الحساس للأشعة24الصورة)  
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 أقماع ورقية -20

 قطع مطاط للحاجز المطاطي -21

مثقب  -مجموعة الحاجز المطاطي  -22
 مشابك والمشابك.وحامل 

 NSKجهاز توسيع آلي  -23

 :Front Surfaceمرآة فموية  -24

 (Union Broach, New York, NY  )
والتي تتميز بحدوث تماس بين الشيء وظله، 

 (. 25كما في الصورة)

 ملقط -25

 مسبر -26

 (SybronEndo, USA)لكتروني إجهاز تحديد ذروة  -28

 (Alphadent, Korea) أقماع كوتابيركا -29

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

 ماصات لعاب -31

 قطن طبي -32

 شمع أحمر -33

 مسطرة أدوات لبية -34

 

 

: لاحظ حدوث Front Surface( مرآة 25الصورة)
 تماس مع الظل
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 Methodsأسلوب الدراسة:  -2

 السريريالقسم  -2القسم المخبري   -1تتألف الدراسة من قسمين: 

 In Vitro Study القسم المخبري: -2-1

رحى سفلية بشرية دائمة مكتملة الذروة ومقلوعة حديثاً،  90تم جمع  Sample العينة:-2-1-1

لأربع  ورامينلالكوالجذر الأنسي لها يحوي قناتين منفصلتين. توضع في  عالج سابقاً ولم تُ  ،جذورها سليمة
 (.26تحفظ في المصل الفيزيولوجي لحين الاستخدام كما في الصورة)وعشرين ساعة، ثم 

( 1×1.5×2قوالب خاصة على شكل متوازي مستطيلات مصنوعة من الخشب، أبعادها ) وقد صُم مت
يصار وبعد تصلب الألجينات نُزعت منها القوالب الخشبية، للجينات(، سم، غرزت ضمن مادة الطبع )الأ

( جزء من العينة التي تم جمعها26)صورةال  
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إلى صب الأكريل ذاتي التصلب فيها، للحصول على شكل القوالب الخشبية نفسها ولكنها إكريلية، إذ إن 
مكانية ممتازة لتلميعها، وكان عدد القوالب الأكريلية المتصلة  القوالب الأكريلية تتميز بمقاومة أكبر، وا 

. ثم غرزت ضمن مادة الطبع النهائية )مادة (27( قوالب، كما في الصورة)4×3بقاعدة أكريلية أيضاً )
، للحصول على القوالب الجاهزة (28كما في الصورة) (باعتبارها أكثر دقة ومقاومة مطاط السيليكون

غمرت الأسنان بعد إغلاق ذراها بكتل  حيثكريل الشفاف الساخن، بالامع الأسنان المخبرية لصبها 
 كريل الشفاف الساخن حتى مستوى أعناق الأسنان، ليصارغيرة، في القوالب التي صب بها الأشمعية ص

كما في  عتبر بمثابة الهوية لهيُ  ،إلى طبخها وتلميعها، ويسجل على السطح الدهليزي لكل قالب رقم

كريلي لطبع المطاطية بعد نزع القالب الأ مادة ا(28الصورة)                      كريلي( القالب الأ 27االصورة)        الصورة) القالب الإيكريلي  

كريلي الشفاف( شكل السن داخل القالب الأ 29ورة)الص جموعة من الأسنان ضمن القوالب ( م30الصورة) 
 كريلية الشفافةالأ 
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ولقد وضعت لكل سن استمارة تبين رقمها ونوع الأداة المكسورة، والثلث الذي . (30والصورة) (29)صورةال
  فيه الكسر، ونتيجة المعالجة، والوقت المستهلك للعلاج، وسبب الفشل في حال حدوثه. تم

وبعد ذلك أخذت صورة شعاعية لكل سن بواسطة 
(، للتأكد من سلامة Myray- ZENX, Italyجهاز )

كما  الجذور وعدم وجود أي تداخل علاجي، وللتوثيق
. وتم فتح الحجرة اللبية بواسطة (33في الصورة)

كما في  (Mani- Japanسنابل توربينية شاقة )
، ليصار إلى تحري القناة الأنسية (31الصورة)

القناة  ، والتأكد من نفوذية10قياس  Kاللسانية بمبرد
(، ثم يتم تقسيم 32)صورةكما في ال حتى الذروة

مستويات )تاجي ومتوسط  ةالجذر عيانياً إلى ثلاث
وتم التأكد من رؤية مداخل الأقنية الجذرية  وذروي(.

بعد فتح الحجرة اللبية بواسطة المجهر الجراحي، 
وذلك بوضع القالب الأكريلي الذي يحوي السن على 

دسة المجهر بتكبير سطح مستو ومستقر تحت ع
 .1الدرجة

 سناً. 45توزع الأسنان عشوائيا إلى قسمين، كل قسم ثم 

( فتح الحجرة اللبية31الصورة) ( تحري القناة الأنسية اللسانية32الصورة)   

( صورة شعاعية لكل سن قبل اتخاذ أي 33الصورة)
 إجراء
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راد إجراء ، وذلك إلى المستوى الذي يُ 25حتى قياس  K يتم تحضير القسم الأول بمبارد فولاذ لاصدئ
إلى الثلث المطلوب مع الإحساس بالمقاومة  25قياس  Kكسر الأداة اللبية به، بحيث يصل مبرد 
 لتسهيل كسرها وبطول محدد D3عند النقطة  25قياس  H)الشعور أنه محصور(، ثم يتم شطب مبرد 

  مستويات الثلاثة:بال ذلكحتى يتم الكسر و تفتل و  (. حيث تدخل إلى القناة الأنسية اللسانية35)صورةال

 (38الصورة).سناً  15في الثلث التاجي،  -1

 (37الصورة).سناً  15في الثلث المتوسط، -2

 (36الصورة) .سناً  15الذروي، في الثلث  -3

 D3عند النقطة  F1( شطب مبرد 35الصورة) D3عند النقطة  25قياس  H( شطب مبرد 34الصورة)

( الأداة المكسورة في 36الصورة)
 الثلث الذروي

( الأداة المكسورة في 37الصورة)
 الثلث المتوسط

( الأداة المكسورة في 38الصورة)
 الثلث التاجي
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  NiTiأما القسم الثاني فيتم تحضير القناة الأنسية اللسانية بأدوات 

  

(Dentsply-Maillefer Protaper إلى الثلث المرغوب بما لا يتجاوز قياس )F1 بحيث تصل هذه ،
إلى نصف  D3عند  F1يتم شطب الأداة حساس بالمقاومة للفتل يدوياً، و الأداة إلى الثلث المطلوب مع الإ

إلى المكان  ، ثم تدخل القناة وصولاً (39كما في الصورة) Ward etal 2003قطرها حسب طريقة 
تؤخذ صورة لثلاث السابقة. و لياً حتى حدوث الانكسار، حسب المستويات االمطلوب، ليتم تدويرها آ

شعاعية لكل سن للتأكد من ذلك. ولقد كان انكسار أدوات النيكل تيتانيوم صعباً، يتطلب الدقة وأحياناً 
 الإعادة، لذلك من المهم إجراء شطب عميق للأداة.

 Methodطريقة العمل: -2-1-2

، 10قياس  Kتتم محاولة تجاوز الأداة المكسورة بمبرد 
وفي حال التمكن من تجاوز الأداة المكسورة مباشرة أو 
خلال الدقيقة الأولى تهمل الحالة، وتستبعد من 

جميع الأسنان تحت التكبير  معالجةالدراسة. وتتم 
 Operatingبواسطة المجهر الجراحي 
Microscopic D.F.Vasoncellos).)  حيث يوضع

القالب الأكريلي الذي يحوي السن على سطح مستو وثابت. ويتم ضبط التكبير في البداية على الدرجة ا، 

 معدلة GG( سنبلة 40الصورة)

في  C، متوسطفي الثلث ال B، تاجيفي الثلث ال F1  :Aمخبري بعد كسر أداة  ( صورة شعاعية لسن39الصورة)
 لذرويالثلث ا

 

A B C 



 

91 
 

ر المدخل التاجي المستقيم بسنابل حض  يُ  (. ثم41ويتم تكييف درجة التكبير حسب الحاجة كما في الشكل)
غلق مداخل الأقنية وتُ المجهر الجراحي، شاقة طويلة، حتى التأكد من رؤية مداخل جميع الأقنية بواسطة 

)ما عدا القناة الأنسية اللسانية( بكريات قطنية صغيرة، ثم يبدأ تحضير المدخل الجذري المستقيم حسب 
( وصولًا إلى الأداة Mani-Japan) GGللقناة الأنسية اللسانية بواسطة سنابل  Ruddle 2002طريقة 

 ( فالأصغر، وغالباً 4قياس  )غالباً  الأكبر حجماً  GGستخدام سنابل المكسورة كلما أمكن ذلك، يتم البدء با
، ويتم العمل مع الغسل بالهيبوكلورايد 3أو  2ما يكون قياس السنبلة التي ستصل للأداة المكسورة 

بشكل غزير والتجفيف الجيد بالأقماع الورقية لإتاحة الفرصة لمراقبة العمل ومشاهدة الجزء  5.25%
بواسطة  Staging Platformاة المكسورة بواسطة المجهر. ثم  تحضير منصة العمل التاجي من الأد

المعدلة   GG، ويتم تحضير سنبلة دورة بالدقيقة (150) بسرعة بطيئة (40الصورة) معدلة GG سنبلة
عند القطر الأعظمي لها، بواسطة سنبلة توربين ماسية عمودية   GGالجزء العامل من سنبلة بقص رأس 

لأقل من دقيقة، ويتم الغسل  EDTA. ثم يحقن جل(40صورة)ال المحور الطولي للسنبلة كما فيعلى 
الحفر حولها بمحاولة تحرير الأداة المكسورة و  البدء. ثم %5.25بهيبوكلوريد الصوديوم بتركيز

Trephination  ًستخدم تُ  بواسطة الرؤوس فوق الصوتية وغالباET25 أوET25L  ًلمدى  وذلك تبعا
( وبوسط جاف وبما لا يتجاوز 1ابتعاد الأداة عن مدخل القناة. التي يتم تنشيطها بأقل سرعة )السرعة رقم 

 A (10× ،)B (16×)،( رؤية مداخل الأقنية بدرجات مختلفة من التكبير41الصورة)

A B 
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ويتم تدوير هذه الأدوات بعكس عقارب الساعة، وعند تشوش الرؤية، يتم  ،ثانية لتجنب ارتفاع الحرارة 60
 Kوتتم المحاولة بين الفينة والأخرى لإجراء التجاوز بمبرد  الغسل بالهيبوكلورايد والتجفيف مرة أخرى،

ستمر بالعمل لمحاولة النزع يجل الحالة كنجاح بالتجاوز، ولكن وفي حال النجاح بالتجاوز تس ،10قياس 
للإحساس بالاستجابة، مع الحرص على استمرار بقاء ممر  دقائق أخرى كحد أدنى، وذلك تبعاً  5دة لم

تكرار المحاولة  يتموبكل الأحوال كحد أدنى(،  25التجاوز مفتوحاً وتعزيزه بقياسات أكبر )حتى قياس 
جراء الصورة الشعاعية عند بواسطة المجهر، وا   ا تاجياً، مع المراقبة عيانياً هلتحريك الأداة المكسورة، ودفع

أو تغيير شكل القناة الأصلي. وفي هذه  (،42كما في الصورة) الحاجة، للتأكد من عدم خلق قناة كاذبة
 في حال نزع الأداة اللبية المكسورة، أو في حال التجاوز وعدم الاستجابة  الحالة كان العمل يعتبر ناجحاً 

دقيقة، أو حدوث اختلاط واضح  90بحال الوصول لـ  دقائق. وكان العمل يعتبر فاشلاً  5لمدة تتجاوز  و
 مثل الانثقاب أو قناة كاذبة. أو شعاعياً  عيانياً 

 تشكل قناة كاذبة حيث يشير السهم Bسن قبل العمل، ال A( صورة شعاعية لسن مخبري 41الصورة)
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فوق  بالأمواج المنشطة Kفي حال عدم التمكن من رؤية الجزء التاجي للأداة المكسورة، تم استخدام مبارد 
. مع لي  رأس المبرد بشكل 15أو 10بقياس  صوتي المستخدم، بدءاً الفوق والخاصة بالجهاز  ةصوتي

مساير لانحناء القناة، لمحاولة تحريك الأداة المكسورة أو تشكيل ميزابة حولها، كمقدمة لنزعها أو تأمين 
 . وبقيت اعتبارات النجاح والفشل كما في السابق.10قياس Kمدخل لعملية التجاوز، بمبرد 

وحتى نزع الأداة المستقيم بدء بتحضير المدخل الجذري سجل الوقت اللازم لكل حالة من لحظة اليُ 
 دقائق تم استبعادها من الدراسة. 3وأي أداة تم نزعها بأقل من المكسورة أو حدوث فشل صريح. 

 فيدون حدوث أي اختلاط يؤثر  ،أو المرور بجانبها ،ويعرف النجاح هنا على أنه نزع الأداة المكسورة
ف دقيقة. وكل حالة لا تحقق ما سبق تصنّ  90من الوقت المحدد بـالمحصلة النهائية للمعالجة وض

 على أنها فشل. وتم تسجيل سبب الفشل لكل حالة فاشلة.
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 Clinical Study القسم السريري: -2-2

 Sample العينة:-2-2-1

حالة سريرية، لمرضى من الجنسين ومن مختلف الفئات العمرية، لديهم أداة لبية  60نة من العي تألفت
مكسورة، في أحد الأسنان، وبغض النظر عن السن التي تم فيها الكسر، أو موقع الأداة المكسورة داخل 

( استمارة مريض لديه أداة لبية مكسورة42الصورة)  
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ليا أو طلاب القناة أو نوع الأداة المكسورة أو زمن الكسر. وقد تم تحويلهم من قبل طلاب الدراسات الع
السنة الرابعة أو الخامسة في كلية طب الأسنان في جامعة دمشق، أو من بعض العيادات الخاصة. ولقد 

(، تتضمن اسم المريض ورمزه )وهو رقم خاص 42تم تصميم استمارة خاصة لكل مريض كما في الصورة)
ن يتم فوراً أخذ صورة شعاعية، به(، وعمره وجنسه وعنوانه، واسم الجهة المحولة، وتاريخ الاستقبال، وكا

لاستكمال البيانات، من حيث رقم السن التي تحوي الأداة اللبية المكسورة، وموقع الأداة المكسورة داخل 
 القناة الجذرية، ليتم تصنيف المريض بناء على هذا الموقع ضمن أحد المجموعات الأربعة التالية:

 مكسورة بكاملها أو بقسمها الأعظمي ضمن هذا الثلث.مجموعة الثلث الذروي: حيث توجد الأداة ال -1

 مجموعة الثلث المتوسط: حيث توجد الأداة المكسورة بكاملها أو بقسمها الأعظمي ضمن هذا الثلث.  -2

 مجموعة الثلث التاجي: حيث توجد الأداة المكسورة بكاملها أو بقسمها الأعظمي ضمن هذا الثلث. -3

 هي الحالة التي تمتد فيها الأداة المكسورة لأكثر من ثلثي القناة.مجموعة كامل طول السن: و  -4

وتم تسجيل تاريخ حدوث الكسر ونوع الأداة المكسورة، عند التمكن من معرفة ذلك. وتم تسجيل سبب 
التحويل والوضع الصحي للمريض. وتم أيضاً تسجيل تاريخ البدء بالمعالجة، وتاريخ الانتهاء، وتسجيل 

ة )نجاح بالنزع، نجاح بالتجاوز، فشل( وتم تسجيل نوع الاختلاط الذي رافق عملية الفشل، نتيجة المعالج
بالإضافة لتسجيل الوقت اللازم لهذا الإجراء بدءاً من لحظة البدء بتشكيل المدخل الجذري المستقيم، 

 وانتهاءً بتحديد نتيجة العمل وتصنيفه كنجاح أو فشل.

 Method طريقة العمل:-2-2-2

 ل شيء، تم توضيح الإجراء الذي سنقوم به للمريض، وأخذ موافقة شفهية منه على ذلك.قبل ك

طريقة العمل المخبري، ولكن تختلف ببعض النقاط، مثل ضرورة  تتشابه طريقة العمل السريري معوعموماً 
العزل، ولذلك كانت الحاجة إلى تركيب الحاجز المطاطي، ووضع ماصة اللعاب، وغالباً ما تكون الرؤية 

باستخدام مرايا فموية خاصة             )بسبب المجهر العامل يجب أن تكون غير مباشرة(غير مباشرة 
 (Front Surface) ( لشركةUnion Broach, New York, NY تتميز بزوال الظل على المرآة كما )

(. كما أن استخدام جهاز  Brady &Durock 2013(، فتعطي دقة أكبر في الرؤية )25في الصورة)
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تحديد الذروة الإلكتروني هنا يصبح متاحاً، خاصة لتشخيص حالات الانثقاب بشكل مبكر. مع العلم أن 
تاجت لأكثر من جلسة، وأحياناً أُعطي المريض بعض الوقت للراحة خلال الجلسة بعض الحالات اح

نفسها. وبالنسبة لتسجيل الوقت، فلقد أُخذ بعين الاعتبار أوقات التوقف عن العمل بسبب إجهاد المريض، 
 أو تحريك رأسه بطريقة تضيع معها الرؤية المجهرية، أو عند الحاجة إلى أخذ صورة شعاعية أو أسباب

 أخرى.

في حالات النجاح بنزع الأداة اللبية المكسورة تمت محاولة تحديد نوعها، وتم تصويرها ضوئياً للتوثيق، 
وبعد تقرير النجاح أو الفشل تم إعادة المريض إلى الجهة المحولة، وفي بعض الحالات، وخاصة عند 

جاوز، تم حشو الأقنية الجذرية من حدوث القناة الكاذبة أو الانثقاب، أو حتى في بعض حالات النجاح بالت
قبل الباحث. وذلك بناءً على طلب المريض، أو بسبب تقدير الباحث لصعوبة وتعقيد الإجراء كما في 

  (.43الصورة)

حدوث أي اختلاط يؤثر  نزع الأداة اللبية المكسورة، أو تجاوزها بشكل كامل، دون ويعرف النجاح على أنه
لت الحالة كفشل،  90المحصلة العامة للمعالجة وضمن الوقت المحدد بـ  في دقيقة، وخلاف ذلك سُج 

  وسُج ل سبب الفشل.

 . 13.0الإصدارة  SPSS ببرنامج ومعالجتها إحصائياً  النتائج،ثم تم القيام بتدوين 

 

 

صورة شعاعية  Bصورة شعاعية لرحى تحوي أداتين مكسورتين في الجذر الأنسي تم تجاوزهما،  A( 43الصورة)
 S قناة بشكل حرف امكسورة وله لضاحكة فيها أداة
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 صور لبعض الحالات المخبرية: -3

 أداة نيكل تيتانيوم في الثلث المتوسط ، تم النجاح بالنزعالحالة المخبرية الأولى:  -1

 

صورة  Dصورة بعد النزع،  Cصورة بعد الكسر،  Bصورة تشخيصية،  A( صور للحالة المخبرية الأولى، 44الصورة)

 يظهر الأداة المكسورة 3مجهرية تحت التكبير بالدرجة

A 
B 

C 

D 

D 
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 أداة نيكل تيتانيوم في الثلث التاجي، تم النجاح بالنزعالحالة المخبرية الثانية: -2

 

صورة  Dصورة بعد النزع،  Cصورة بعد الكسر،  Bصورة تشخيصية،  A، لثانية( صور للحالة المخبرية ا45الصورة)

 يظهر الأداة المكسورة 3مجهرية تحت التكبير بالدرجة

C 

A 
B 

D 
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 في الثلث الذروي تم النجاح بالنزع. SSأداة  الحالة المخبرية الثالثة:-3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

صورة مجهرية  Dصورة بعد النزع،  Cصورة بعد الكسر،  Bصورة تشخيصية،  A، ثالثة( صور للحالة المخبرية ال46الصورة)

 يظهر الأداة المكسورة 3تحت التكبير بالدرجة

 

A B 

C 

D 
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 الحالة المخبرية الرابعة: -4

أداة لبية مكسورة من الفولاذ اللاصدئ، في الثلث المتوسط، تم نزع الجزء الأكبر من الأداة، ثم حدث 

 الصوتي،وبقي جزء منه داخل القناة الكاذبة، ثم تم التمكن من إنجاز التجاوز.كسر للرأس فوق 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A 

C 
D 

B 
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نزع الجزء الأكبر وبقاء  Cبعد الكسر،  Bصورة تشخيصية،  A( صور شعاعية للحالة المخبرية الرابعة، 47الصورة)
 تجاوز الأداة المكسورة. E,F تشكل قناة كاذبة وانكسار رأس الأداة فوق الصوتية،  Dجزء صغير جدا ، 

E F 
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في الثلث المتوسط، أثناء محاولة النزع تم الدفع ذروياً، ثم حدث  NiTiأداة  الحالة المخبرية الخامسة:-5
 نزع جزئي للأداة المكسورة، ليتم بعدها النجاح بالتجاوز.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A 

D C 

B 



 

103 
 

 

 

 

نزع جزئي  Dدفع الأداة ذرويا ،  Cبعد الكسر،  Bصورة تشخيصية،  A( صور شعاعية للحالة المخبرية الخامسة، 48الصورة)
 تجاوز الأداة المكسورة. E للأداة المكسورة، 

 

 

 

 

 

 

E 
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أداة لبية مكسورة من الفولاذ اللاصدئ، في الثلث المتوسط، تم التجاوز ثم  الحالة المخبرية السادسة:-6
 النزع.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تجاوز الأداة المكسورة، Cبعد الكسر،  Bصورة تشخيصية،  A( صور شعاعية للحالة المخبرية السادسة، 49الصورة)

   D نزع للأداة المكسورة. 

B A 

C D 
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أداة لبية مكسورة مصنوعة من النيكل تيتانيوم، في الثلث الذروي. تم  الحالة المخبرية السابعة:-7

 تجاوزها بنجاح.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

صورة  D، تجاوز الأداة Cبعد الكسر،  Bصورة تشخيصية،  A، سابعة( صور شعاعية للحالة المخبرية ال50الصورة)

 .بالاتجاه الوحشي الأنسي

A 

D C 

B 



 

106 
 

  :صور لبعض الحالات السريرية -4
سنة، لديها أداتان مكسورتان في كل من القناتين الأنسيتين 11طفلة عمرها الحالة السريرية الأولى:  -1

 ، مع وجود آفة ذروية، تم النجاح بالتجاوز للقناتين. 46للسن رقم 

 

A 

B 

C 

صورة شعاعية تظهر  Cصور شعاعية تشخيصية للأدوات المكسورة،  A&B(: الحالة السريرية الأولى، 51الصورة)

 .النجاح بالتجاوز

A B 

C 
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ولى، تظهر مكان الأدوات اللبية للحالة السريرية الأ  3تحت التكبير بالدرجة  صورة مجهريةD,E (52الصورة)
 لمكسورة.ا

D 

E 
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سنة، لديه أداة مكسورة في الثلث التاجي للقناة الدهليزية 42مريض عمره  الحالة السريرية الثانية: -2
 ، تم النجاح بالنزع.16للسن رقم  mb2الأنسية الثانية 

 

 

  النجاح بالنزع. دصورة شعاعية بع Bيشير السهم لمكان الأداة المكسورة.  A( صور شعاعية للحالة السريرية الثانية، 53الصورة)

A 

B 
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 ( الأداة المكسورة بعد نزعها للحالة السريرية الثانية54الصورة)
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سنة لديه أداة مكسورة في القناة الأنسية الدهليزية للسن رقم  32: مريض عمره الحالة السريرية الثالثة -
 ، مع وجود آفة ذروية، تم النجاح بنزع الأداة المكسورة.46

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بعد النزع. Bقبل النزع ،  A، شعاعية للحالة السريرية الثالثة (  صورة55الصورة)

ثالثةالالسريرية ( الأداة اللبية المكسورة بعد نزعها للحالة 56الصورة)  

A 

B 
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سنة، لديها أداة مكسورة في القناة الأنسية اللسانية للسن  35مريضة عمرها الحالة السريرية الرابعة: -4
 تمت محاولة النزع، وكانت النتيجة الفشل، بسبب تشكل القناة الكاذبة. ،46رقم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 صورة تظهر تشكل القناة الكاذبة Bصورة تشخيصية للأداة المكسورة،  A( صور شعاعية للحالة السريرية الرابعة. 57الصورة)

A 

B 
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 ة:لخامسالحالة السريرية ا-4

، تمت محاولة النزع، كانت 46لديه أداة مكسورة، في القناة الأنسية اللسانية للسن سنة  38مريض عمره 
  النتيجة الفشل بسبب الانثقاب.

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

صورة تظهر  Bصورة تشخيصية،  A، ر شعاعية للحالة السريرية الخامسة( صو58الصورة ) 

 الانثقاب

A 

B 
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، تمت إزالة جزء كبير من 34في الثلث الذروي للسن رقم مكسورة لبية أداة  الحالة السريرية السادسة:-6
 العاج الجذري أثناء تشكيل المدخل الجذري المستقيم، تم النجاح بنزع الأداة المكسورة. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 صورة بعد النزع Bصورة تشخيصية،  A( صور شعاعية للحالة السريرية السادسة، 59الصورة) 

A 

B 
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أداة لبية مكسورة في الثلث الذروي للقناة الأنسية الدهليزية ذات الانحناء  الحالة السريرية السابعة:
 ، تم النزع بنجاح.26الشديد، للسن رقم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بعد النزع Bصورة تشخيصية،  A، ( صور شعاعية للحالة السريرية السابعة60الصورة)

 

A 

B 

 ( الأداة بعد نزعها للحالة السريرية السابعة61الصورة)
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 لباب الثالثا
  

 النتائج والدراسة الإحصائية
 
 

Results and Statistical Study 
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 الباب الثالث 
 الدراسة الإحصائيةالنتائج و 

  
 الدراسة الوصفية: -1

ســناً بشــريةً، كانــت مقســمة إلــى قســمين  148أداة لبيــة مكســورة ضــمن  150تألفــت عينــة البحــث الكلي ــة مــن 
 أو سريرية(. )مخبريةاثنين وفقاً لنوع الدراسة 

 العينة المخبرية:-1-1
ب يـة رحى سفلية مقلوعة حديثاً وغير معالجة لب ياً، تم  كسر أداة ل 90كانت عينة الدراسة المخبرية مؤل فةً من 

سناً، وفقـاً لنـوع  45في القناة الأنسية اللسانية، وكانت مقسمةً إلى مجموعتين اثنتين متساويتين، كل منهما 
(، وقـد كانـت NiTi، أداة لب ية من النيكل تيتانيوم SSالأداة اللب ية المكسورة )أداة لب ية من الفولاذ اللاصدئ 
مجموعات فرعيـة وفقـاً لموقـع الأداة اللب يـة المكسـورة، كمـا كل من المجموعتين الرئيسيتين مقسمةً إلى ثلاث 

 يلي:
1- S1.الأداة اللبية المكسورة من الفولاذ اللاصدئ وفي الثلث الذروي : 
2- S2.الأداة اللبية المكسورة من الفولاذ اللاصدئ وفي الثلث المتوسط : 
3- S3تاجي.: الأداة اللبية المكسورة من الفولاذ اللاصدئ وفي الثلث ال 

4- N1.الأداة اللبية المكسورة من النيكل تيتانيوم وفي الثلث الذروي : 
5- N2.الأداة اللبية المكسورة من النيكل تيتانيوم وفي الثلث المتوسط : 
6- N3 .الأداة اللبية المكسورة من النيكل تيتانيوم وفي الثلث التاجي : 

 ا  لموقع الأداة اللبّية المكسورة ونوع الأداة المكسورة.( يبين توزع عينة الدراسة المخبرية وفق3جدول رقم)
 النسبة المئوية% حالاتعدد ال موقع الأداة اللبيّة المكسورة نوع الأداة اللبيّة المكسورة

 أداة لبيّة من الفولاذ اللاصدئ 

 33.3 15 الثلث الذروي 

 33.3 15 الثلث المتوسط 

 33.3 15 الثلث التاجي

 100 45 المجموع

 أداة لبيّة من النيكل تيتانيوم 

 33.3 15 الثلث الذروي 

 33.3 15 الثلث المتوسط 

 33.3 15 الثلث التاجي 

 100 45 المجموع

 عينة الدراسة المخبرية كاملة  

 33.3 30 الثلث الذروي 

 33.3 30 الثلث المتوسط 

 33.3 30 الثلث التاجي

 100 90 المجموع
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 العينة السريرية:  -1-2
 58قناة جذرية مختلفة، في  60أداة لبية مكسورة، موزعة على  60كانت عينة الدراسة السريرية مؤل فة من 

عاماً، وقد تم  تقسيم العينـة السـريرية إلـى  73و 11مريضةً، تراوحت أعمارهم بين  30مريضاً و 26سناً، لـ 
 (:4أربع مجموعات فرعية، تبعاً لموقع الأداة المكسورة ضمن القناة الجذرية، كما يلي الجدول رقم)

1- C1.الأداة اللبية المكسورة بكاملها أو بجزئها الأكبر في الثلث الذروي : 
2- C2الأكبر في الثلث المتوسط. : الأداة اللبية المكسورة بكاملها أو بجزئها 
3-  C3.الأداة اللبية المكسورة بكاملها أو بجزئها الأكبر في الثلث التاجي : 
4- C4الأداة اللبية المكسورة بكاملها تمتد لأكثر من ثلثي القناة الجذرية :. 

 الدراسة السريرية.( يبين نتائج الاستقصاء عن موقع الأداة اللبّية المكسورة في السن في عينة 4جدول رقم)
 النسبة المئوية% عدد الأدوات المكسورة موقع الأداة اللبيّة المكسورة في السن

 55.0 33 الثلث الذروي 

 26.7 16 لثلث المتوسطا

 15.0 9 الثلث التاجي

 3.3 2 كامل السن

 100 60 المجموع

كمـا  %2الأسنان الأماميـة أقـل مـن ، بينما كانت في %75ولقد كانت نسبة الأدوات المكسورة في الأرحاء 
 (:1( والمخطط رقم)5في الجدول رقم)
 ( يبين نتائج الاستقصاء عن نوع السن الذي انكسرت فيه الأداة في عينة الدراسة السريرية.5جدول رقم)

 %النسبة المئوية حالاتعدد ال نوع السن الذي انكسرت فيه الأداة اللبيّة

 1.7 1 أمامية

 23.3 14 ضواحك

 75.0 45 أرحاء

 100 60 المجموع

 
( يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن موقع الأداة اللبيّة المكسورة في السن في عينة الدراسة 1مخطط رقم)

 السريرية.

النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن موقع الأداة اللبيّة المكسورة في 

السن في عينة الدراسة السريرية

55.0

26.7

15.0

3.3

في الثلث الذروي في الثلث المتوسط في الثلث التاجي كامل السن
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 للأدوات المكسورة تبعاً لكل سن: ( التوزيع التفصيلي6ويظهر الجدول رقم )
 السن التفصيلي الذي انكسرت فيه الأداة في عينة الدراسة السريرية. ( يبين نتائج الاستقصاء عن نوع6جدول رقم)

 النسبة المئوية% حالاتعدد ال نوع السن التفصيلي الذي انكسرت فيه الأداة اللبيّة

 1.7 1 ثنية علوية

 8.3 5 ضاحك أول علوي 

 8.3 5 ضاحك ثان علوي

 20 12 رحى أولى علوية 

 3.3 2 رحى ثانية علوية 

 5 3 أول سفليضاحك 

 1.7 1 سفلي نضاحك ثا

 31.7 19 رحى أولى سفلية

 18.3 11 رحى ثانية سفلية

 1.7 1 سفلية رحى ثالثة

 100 60 المجموع

وبالنسبة لتوزع الأدوات المكسورة على الأقنية ضمن الأرحاء، فلقد كانت النسبة العظمى في الأقنية 
أي ما  31أداة مكسورة من أصل  27الأنسية )الدهليزية واللسانية( للأرحاء السفلية، حيث بلغت حصتها 

 من الأدوات المكسورة.  %85.7. بينما حازت القناة الأنسية الدهليزية للرحى العلوية ما نسبته %87يعادل 
( توزع الأدوات المكسورة تبعاً للفك العلوي والسفلي، ولقد كان واضحاً أن 7بينما يظهر الجدول رقم)

 الانكسار كان أكثر تكراراً في الفك السفلي: 
 الأداة في عينة الدراسة السريرية. اانكسرت فيه التي( يبين نتائج الاستقصاء عن موقع السن (7جدول رقم 

 

 
في الجانب الأيسر، كما في  اولقد كانت نسبة الأدوات المكسورة في الجانب الأيمن للمريض أكثر منه

 (:8الجدول)
 الأداة في عينة الدراسة السريرية. اانكسرت فيه التي( يبين نتائج الاستقصاء عن جهة السن 8جدول رقم )

 %النسبة المئوية حالاتعدد ال الأداة اللبّية اانكسرت فيه التيجهة السن 

 55.0 33 يمين

 45.0 27 يسار

 100 60 المجموع

متنوعة، ولكن الغالبية العظمى من الأدوات التي تم تحديد وبالنسبة لنوع الأدوات المكسورة، فلقد كانت 
 (.9نوعها كانت من أدوات الفولاذ اللاصدئ، كما في الجدول رقم)

 ( يبين نتائج الاستقصاء عن نوع الأداة اللبّية المكسورة في السن في عينة الدراسة السريرية.9جدول رقم)
 %النسبة المئوية حالاتعدد ال نوع الأداة اللبيّة المكسورة في السن

 K 12 20.0مبرد فولاذ لاصدئ 

 H 17 28.3مبرد فولاذ لاصدئ 

 3.3 2 إبرة شائكة

Protaper 1 1.7 

 1.7 1 بوربات

 45.0 27 غير محدد

 100 60 المجموع

 %النسبة المئوية حالاتعدد ال انكسرت فيه الأداة اللبيّة التيموقع السن 

 41.7 25 سن علوي

 58.3 35 سن سفلي

 100 60 المجموع
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 الدراسة الإحصائية التحليلية: - 2
 الدراسة المخبرية: -2-1

ــت محاولــة نــزع الأداة اللب يــة المكســورة، وتــم  تســجيل الــزمن الــلازم للنــزع، وتــم  تحديــد نتيجــة محاولــة نــزع  تم 
الأداة اللب ية المكسورة من حيث النجاح والفشل، ونوع النجاح من حيث تجاوز الأداة اللب يـة أو نزعهـا، ونـوع 

دقيقـة دون  90، تشـك ل قنـاة كاذبـة، انقضـاء مـدة الفشل الحاصل )انثقاب القنـاة، دفـع الأداة المكسـورة ذرويـاً 
التمك ن مـن نـزع الأداة اللب يـة المكسـورة( لكـل حالـة  مـن الحـالات المدروسـة فـي عينـة الدراسـة المخبريـة، ثـم 

تكـرارات نجـاح محاولـة نـزع الأداة اللب يـة وفشـلها،  فـيتم ت دراسة تـأثير نـوع الأداة اللب يـة المكسـورة وموقعهـا 
قــيم المــدة الزمنيــة اللازمــة  وفــيوع النجــاح مــن حيــث تجــاوز الأداة اللب يــة المكســورة أو نزعهــا، وتكــرارات نــ

لمحاولـة نــزع الأداة اللب يـة المكســورة )بالـدقائق(، كمــا تم ــت دراسـة العلاقــة بـين مــدة محاولـة نــزع الأداة اللب يــة 
ومـن حيـث نـوع النجـاح )تجـاوز الأداة المكسورة ونتيجة محاولة نزع الأداة اللب ية من حيـث النجـاح والفشـل، 

 اللب ية المكسورة أو نزعها( في عينة الدراسة المخبرية وكانت نتائج التحليل كما يلي:
 
 نتائج محاولة عملية نزع الأداة اللبّية المكسورة تبعا  لموقع الأداة المكسورة: -2-1-1

الأداة داخــل القنــاة الجذريــة، ووصــلت نســبة تــم تســجيل نتــائج محاولــة النــزع لــلأدوات المكســورة، تبعــاً لموقــع 
فــي الثلــث المتوســط  %76.7و %83.3فــي الثلــث التــاجي، بينمــا كانــت هــذه النســبة  %100النجــاح إلــى 

 (.10على الترتيب، كما في الجدول رقم) ذرويوال
 

 لموقع الأداة.( يبين نتائج نجاح عملية نزع الأداة اللبّية وفشلها في العينة المخبرية وفقا  10جدول رقم )
موقع الأداة اللبيّة 

 المكسورة

 النسبة المئوية% عدد الحالات

 المجموع نجاح  فشل  المجموع نجاح  فشل 

 100 76.7 23.3 30 23 7 الثلث الذروي 

 100 83.3 16.7 30 25 5 الثلث المتوسط 

 100 100 0 30 30 0 الثلث التاجي 

 100 86.7 13.3 90 78 12 جميع المواقع عموما  

 
مربــع لدراســة دلالــة الفــروق الثنائيــة فــي تكــرارات نجــاح عمليــة نــزع الأداة اللب يــة  ولقــد تــم إجــراء اختبــار كــاي

وفشلها بين الأدوات المكسورة في الثلث الذروي ومجموعة الأدوات المكسورة في الثلـث المتوسـط ومجموعـة 
 الأدوات المكسورة في الثلث التاجي في عينة الدراسة المخبرية كما يلي:
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 ي مربع:نتائج اختبار كا -
( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات نجاح عملية نزع الأداة اللبّية 11جدول رقم )

وفشلها بين مجموعة الأدوات المكسورة في الثلث الذروي ومجموعة الأدوات المكسورة في الثلث المتوسط ومجموعة 
 عينة الدراسة المخبرية.الأدوات المكسورة في الثلث التاجي في 

 موقع الأداة اللبيّة المكسورة× المتغيران المدروسان = نجاح عملية نزع الأداة اللبيّة وفشلها 

 موقع الأداة )ب( موقع الأداة )أ(
عدد الأدوات 

 المكسورة

قيمة كاي 

 مربع

درجات 

 الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 الثلث الذروي
 لا توجد فروق دالة 0.519 1 0.417 60 المتوسطالثلث 

 توجد فروق دالة 0.005 1 7.925 60 الثلث التاجي

 توجد فروق دالة 0.020 1 5.455 60 الثلث التاجي الثلث المتوسط

، عنــد المقارنــة فــي تكــرارات 0.05يُلاحــظ فــي الجــدول أعــلاه، أن قيمــة مســتوى الدلالــة أصــغر مــن القيمــة 
نجاح عملية نزع الأداة اللب ية وفشلها، بين مجموعة الأدوات المكسورة في الثلث التـاجي وكـل مـن مجموعـة 

متوســط علــى حــدة، أي أن ــه الأدوات المكســورة فــي الثلــث الــذروي ومجموعــة الأدوات المكســورة فــي الثلــث ال
، توجــد فـروقٌ ذات دلالــةٍ إحصـائيةٍ فــي تكـرارات نجــاح عمليـة نــزع الأداة المكســورة %95عنـد مســتوى الثقـة 

وفشــلها بــين مجموعــة الأدوات المكســورة فــي الثلــث التــاجي وكــل مــن مجموعــة الأدوات المكســورة فــي الثلــث 
علــى حــدة فــي عينــة الدراســة المخبريــة، وبــالرجوع  الــذروي ومجموعــة الأدوات المكســورة فــي الثلــث المتوســط

(، يُلاحـظ أن نسـبة نجـاح عمليـة نـزع الأداة 10إلى جدول التكـرارات والنسـب المئويـة الموافـق )الجـدول رقـم 
المكسورة وفشلها في مجموعة الأدوات المكسورة في الثلث التـاجي، كانـت أكبـر منهـا فـي كـل مـن مجموعـة 

الـذروي، ومجموعـة الأدوات المكسـورة فـي الثلـث المتوسـط علـى حـدة فـي عينـة  الأدوات المكسورة في الثلـث
 الدراسة المخبرية.

أم ا عند المقارنة بين مجموعـة الأدوات المكسـورة فـي الثلـث الـذروي ومجموعـة الأدوات المكسـورة فـي الثلـث 
، %95عنـد مسـتوى الثقـة ن ـه إ، أي 0.05أكبر بكثير من القيمة  المتوسط، فيُلاحظ أن  قيمة مستوى الدلالة

لا توجد فروقٌ ذات دلالةٍ إحصائية في تكرارات نجاح عملية نزع الأداة اللب ية وفشلها بين مجموعة الأدوات 
 المكسورة في الثلث الذروي ومجموعة الأدوات المكسورة في الثلث المتوسط في عينة الدراسة المخبرية.

إحصـائيا ، عنـد وجودهـا فـي  ا  هامـ ا  داخل القنـاة الجذريـة تـأثير والنتيجة: أن لموقع الأداة اللبية المكسورة 
الثلث التاجي، ولكن لم يكن هناك فرق إحصائي هام عند بالثلث الذروي أو المتوسط ومقارنة أيٍّ منهما 

 المقارنة بين مجموعة الثلث الذروي ومجموعة الثلث المتوسط الذي كانت نسبة النجاح فيه أكبر. 
 
 محاولة نزع الأداة المكسورة وفقا  لنوعها وموقعها:نتائج  -2-1-2

فــي الثلـث التــاجي وبغــض النظـر عــن نــوع الأداة،  %100إن نسـبة النجــاح بنــزع الأدوات المكسـورة، كانــت 
بينمــا كانــت نســبة النجــاح بنــزع الأدوات اللبيــة المكســورة المصــنوعة مــن النيكــل تيتــانيوم أقــل مــن الأدوات 

 %86.7نهـــا كانـــت بالنســـبة للأولـــى إفـــي الثلثـــين المتوســـط والـــذروي، إذ لاصـــدئ المصـــنوعة مـــن الفـــولاذ ال
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 الترتيـــب الســـابق %73.3و %80المتوســـط والــذروي بالترتيـــب، وكانـــت بالنســبة للثانيـــة  فــي الثلـــث %80و
 (.12، كما في الجدول)نفسه

  
 يبين نتائج محاولة نزع الأداة المكسورة وفقا  لنوعها وموقعها. (12جدول رقم )

 نوع الأداة المكسورة موقع الأداة المكسورة
 النسبة المئوية% عدد الأدوات اللبية المكسورة

 المجموع نجاح فشل المجموع نجاح  فشل 

 الثلث الذروي
 100 80.0 20.0 15 12 3 فولاذ لاصدئ 

 100 73.3 26.7 15 11 4 نيكل تيتانيوم 

 الثلث المتوسط
 100 86.7 13.3 15 13 2 فولاذ لاصدئ 

 100 80.0 20.0 15 12 3 نيكل تيتانيوم 

 الثلث التاجي
 100 100 0 15 15 0 فولاذ لاصدئ 

 100 100 0 15 15 0 نيكل تيتانيوم 

 جميع المواقع عموما  
 100 88.9 11.1 45 40 5 فولاذ لاصدئ 

 100 84.4 15.6 45 38 7 نيكل تيتانيوم 

 
مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات نجاح عمليـة نـزع الأداة المكسـورة وفشـلها  تم إجراء اختبار كاي ولقد

 NiTiومجموعـة الأدوات اللب يـة مـن النيكـل تيتـانيوم  SSبين مجموعة الأدوات اللب ية من الفـولاذ اللاصـدئ 
 في عينة الدراسة المخبرية، وذلك وفقاً لموقع الأداة اللب ية المكسورة كما يلي:

 اختبار كاي مربع:نتائج  -
مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات نجاح عملية نزع الأداة اللبّية وفشلها بين  ( يبين نتائج اختبار كاي13جدول رقم)

مجموعة الأدوات اللبّية من الفولاذ اللاصدئ ومجموعة الأدوات اللبّية من النيكل تيتانيوم في عينة الدراسة المخبرية، 
 وذلك وفقا  لموقع الأداة اللبّية المكسورة.

 نوع الأداة اللبيّة المكسورة× ح عملية نزع الأداة اللبيّة وفشلها المتغيران المدروسان = نجا

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية  قيمة كاي مربع عدد الحالات موقع الأداة المكسورة

 لا توجد فروق دالة 0.666 1 0.186 30 الثلث الذروي

 فروق دالةلا توجد  0.624 1 0.240 30 الثلث المتوسط

 لا توجد فروق دالة - - - 30 الثلث التاجي

 لا توجد فروق دالة 0.535 1 0.385 90 جميع المواقع عموما  

فــي كــل مــن مجموعــات  0.05يُلاحــظ فــي الجــدول أعــلاه أن قيمــة مســتوى الدلالــة أكبــر بكثيــر مــن القيمــة 
لا توجـد فــروق ذات  %95مسـتوى الثقـة نـه عنـد إكسـورة وبغـض النظـر عـن موقعهــا، أي الأدوات اللب يـة الم

دلالة إحصائية فـي تكـرارات نجـاح عمليـة نـزع الأداة المكسـورة وفشـلها بـين مجموعـة الأدوات المكسـورة مـن 
 الفولاذ اللاصدئ ومجموعة الأدوات المكسورة من النيكل تيتانيوم.

ي الثلــث التــاجي لأن عمليــة ذات الأداة المكســورة فــ لحــالاتولــم يــتم حســاب كــاي مربــع الموافقــة لمجموعــة ا
نزع الأداة المكسورة كانت ناجحة في جميع الحالات ذات الأداة المكسورة في الثلث التاجي مهمـا كـان نـوع 
الأداة اللب ية المكسورة. وبالتالي نقرر أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكـرارات نجـاح عمليـة نـزع 

لأدوات المكسـورة مـن الفـولاذ اللاصـدئ ومجموعـة الأدوات اللب يـة مـن الأداة المكسورة وفشلها بين مجموعة ا
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 النيكل تيتانيوم.
تــم إجــراء اختبــار كــاي مربــع لدراســة دلالــة الفــروق الثنائيــة فــي تكــرارات نجــاح عمليــة نــزع الأداة اللب يــة ولقــد 

لمكسـورة فـي الثلـث المكسورة وفشلها بين مجموعة الأدوات المكسورة فـي الثلـث الـذروي ومجموعـة الأدوات ا
المتوسط ومجموعة الأدوات المكسورة في الثلث التـاجي فـي عينـة الدراسـة المخبريـة، وذلـك وفقـاً لنـوع الأداة 

 اللب ية المكسورة كما يلي:
 نتائج اختبار كاي مربع: -

مربع لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات نجاح عملية نزع الأداة المكسورة  ( يبين نتائج اختبار كاي14جدول رقم)
 وفشلها بين المواقع المختلفة وفقا  لنوعها.

 موقع الأداة اللبيّة المكسورة× المتغيران المدروسان = نجاح عملية نزع الأداة اللبيّة وفشلها 

 عدد الأدوات  ة )ب(موقع الأدا موقع الأداة )أ( نوع الأداة المكسورة
قيمة كاي 

 مربع

درجات 

 الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 فولاذ لاصدئ 
 الثلث الذروي

 لا توجد فروق دالة 0.624 1 0.240 30 الثلث المتوسط

 لا توجد فروق دالة 0.068 1 3.333 30 الثلث التاجي

 لا توجد فروق دالة 0.143 1 2.143 30 الثلث التاجي الثلث المتوسط

 نيكل تيتانيوم 
 الثلث الذروي

 لا توجد فروق دالة 0.666 1 0.186 30 الثلث المتوسط

 توجد فروق دالة 0.032 1 4.615 30 الثلث التاجي

 لا توجد فروق دالة 0.068 1 3.333 30 الثلث التاجي الثلث المتوسط

عنـد المقارنـة فـي تكـرارات نجـاح  0.05الدلالة أصغر من القيمة يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
عمليــة نــزع الأداة المكســورة وفشــلها بــين مجموعــة الأدوات المكســورة فــي الثلــث الــذروي ومجموعــة الأدوات 

نـه عنـد مسـتوى إمصنوعة من النيكل تيتانيوم، أي المكسورة في الثلث التاجي في مجموعة الأدوات اللب ية ال
توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية فــي تكــرارات نجــاح عمليــة نــزع الأداة المكســورة وفشــلها بــين  %95الثقــة 

مجموعــة الأدوات المكســورة فــي الثلــث الــذروي ومجموعــة الأدوات المكســورة فــي الثلــث التــاجي فــي الأدوات 
النســـب المئويـــة اللب يـــة مـــن النيكـــل تيتـــانيوم مـــن عينـــة الدراســـة المخبريـــة، وبـــالرجوع إلـــى جـــدول التكـــرارات و 

( يُلاحـــظ أن نســـبة نجـــاح عمليـــة نـــزع الأداة اللب يـــة وفشـــلها فـــي مجموعـــة الأدوات 12الموافـــق )الجـــدول رقـــم
المكســـورة فـــي الثلـــث الـــذروي كانـــت أصـــغر منهـــا فـــي مجموعـــة الأدوات المكســـورة فـــي الثلـــث التـــاجي فـــي 

 رية.مجموعة الأدوات اللب ية من النيكل تيتانيوم من عينة الدراسة المخب
، أي 0.05أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدروسة فيُلاحظ أن قيمـة مسـتوى الدلالـة أكبـر مـن القيمـة 

لا توجـــد فـــروق ذات دلالـــة إحصـــائية فـــي تكـــرارات نجـــاح عمليـــة نـــزع الأداة  %95نـــه عنـــد مســـتوى الثقـــة إ
مجموعة الأدوات اللب ية المصنوعة  المكسورة وفشلها بين مجموعات الأدوات المكسورة الثلاث المدروسة في

مــن الفــولاذ اللاصــدئ ، وكــذلك لا توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية فــي تكــرارات نجــاح عمليــة نــزع الأداة 
اللب ية وفشلها بين مجموعة الأدوات المكسورة فـي الثلـث المتوسـط وكـل مـن مجموعـة الأدوات المكسـورة فـي 

فــي الثلــث التــاجي علــى حــدة فــي مجموعــة الأدوات اللب يــة مــن الثلــث الــذروي ومجموعــة الأدوات المكســورة 
 النيكل تيتانيوم من عينة الدراسة المخبرية.
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والنتيجة أنـه لـم يكـن لنـوع الأداة اللبيـة المكسـورة )فـولاذ لاصـدئ أو نيكـل تيتـانيوم( أي تـأثير ذو دلالـة 
القنــاة الجذريــة. وكــان ، وذلــك فــي مختلــف أجــزاء نفســه نســبة نجــاح النــزع ضــمن الموقــع فــيإحصــائية 

، عنـد مقارنـة %95لموقع الأداة المكسورة من النيكل تيتـانيوم، تـأثير هـام إحصـائيا  عنـد مسـتوى الثقـة 
مسـتوى ثقـة أعلـى مـن السـابق، اسـتخدم  ع مجموعـة الثلـث الـذروي فقـط، ولـومجموعة الثلث التاجي م

النجــاح فــي نــزع أدوات الفــولاذ  لكــان هنــاك فــرق بــين مجموعــة الثلــث التــاجي والمتوســط، بينمــا نســب
، ولو استخدم مستوى %95اللاصدئ لم تشكل أي فرق إحصائي مهما اختلف الموقع عند مستوى ثقة 

 بين مجموعة الثلث التاجي والذروي فقط. ان هناك فرق واضحثقة أعلى لك
 
 دراسة نوع نجاح محاولة نزع الأداة اللبّية المكسورة وفقا  لموقعها: -2-1-3 

تم تصنيف أي حالة على أنها ناجحة، عند التمكن من تجاوز الأداة اللبية المكسورة، أو نزعها، ولقد لقد 
في  %52.2أظهرت النتائج أن إمكانية النزع تزداد بالاتجاه التاجي، فبينما كانت نسبة النجاح بالنزع 

 (.15في الجدول رقم)في الثلث المتوسط والتاجي بالترتيب، كما  %93.3و %64الثلث الذروي، أصبحت 
 ( يبين نتائج تحديد نوع نجاح عملية النزع في مجموعة الحالات الناجحة وفقا  لموقع الأداة المكسورة.15جدول رقم)

 المجموعة المدروسة = مجموعة الحالات الناجحة 

 موقع الأداة المكسورة
 %النسبة المئوية عدد الأدوات المكسورة

 المجموع نزع  تجاوز المجموع نزع  تجاوز 

 100 52.2 47.8 23 12 11 الثلث الذروي

 100 64.0 36.0 25 16 9 الثلث المتوسط

 100 93.3 6.7 30 28 2 الثلث التاجي

 100 71.8 28.2 78 56 22 جميع المواقع عموما  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

التي نجحت فيها عملية نزع  الحالات( يمثل النسبة المئوية لنوع نجاح عملية نزع الأداة اللبّية في مجموعة 2مخطط رقم)
 الأداة المكسورة من عينة الدراسة المخبرية وفقا  لموقع الأداة اللبّية المكسورة.
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في الثلث الذروي في الثلث المتوسط في الثلث التاجي جميع المواقع عموما 

موقع الأداة اللبّية المكسورة

لبيّة المكسورة في مجموعة  النسبة المئوية لنتائج تحديد نوع نجاح عملية نزع الأداة ال

الأرحاء التي نجحت فيها عملية نزع الأداة المكسورة من عينة الدراسة المخبرية وفقاً 

لبيّة المكسورة في السن لموقع الأداة ال

تجاوز الأداة اللبيّة المكسورة نزع الأداة اللبيّة المكسورة
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رات نــوع نجــاح عمليــة نــزع الأداة ولقــد تــم إجــراء اختبــار كــاي مربــع، لدراســة دلالــة الفــروق الثنائيــة، فــي تكــرا
اللب يــة بــين مجموعــة الأدوات المكســورة فــي الثلــث الــذروي ومجموعــة الأدوات المكســورة فــي الثلــث المتوســط 

 ومجموعة الأدوات المكسورة في الثلث التاجي في الحالات الناجحة من عينة الدراسة المخبرية كما يلي:
 نتائج اختبار كاي مربع: -

( نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات نوع نجاح عملية نزع الأداة المكسورة 16جدول رقم)
 تبعا  لموقعها.

 المجموعة المدروسة = مجموعة الحالات الناجحة

 موقع الأداة اللبيّة المكسورة× المتغيران المدروسان = نوع نجاح عملية نزع الأداة اللبيّة 

 موقع الأداة )ب( الأداة )أ(موقع 
عدد 

 الحالات
 قيمة كاي مربع

درجات 

 الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 الثلث الذروي
 لا توجد فروق دالة 0.406 1 0.689 48 الثلث المتوسط

 توجد فروق دالة 0.001 1 11.914 53 الثلث التاجي

 توجد فروق دالة 0.007 1 7.333 55 الثلث التاجي الثلث المتوسط

 
عنـد المقارنـة فـي تكـرارات  0.05يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 

نــوع نجــاح عمليــة نــزع الأداة اللب يــة بــين مجموعــة الأدوات المكســورة فــي الثلــث التــاجي وكــل مــن مجموعــة 
ات المكســورة فــي الثلــث المتوســط علــى حــدة، أي أنــه الأدوات المكســورة فــي الثلــث الــذروي ومجموعــة الأدو 

توجــد فـروق ذات دلالــة إحصــائية فــي تكــرارات نـوع نجــاح عمليــة نــزع الأداة اللب يــة  %95عنـد مســتوى الثقــة 
بـين مجموعــة الأدوات المكســورة فــي الثلــث التــاجي وكـل مــن مجموعــة الأدوات المكســورة فــي الثلــث الــذروي 

الثلث المتوسط على حدة في الحالات التـي نجحـت فيهـا عمليـة نـزع الأداة  ومجموعة الأدوات المكسورة في
المكسورة من عينة الدراسة المخبرية، وباعتبار نسبة تكرارات الحالات التي أمكن فيها نـزع الأداة اللب يـة فـي 

فـي مجموعة الأدوات المكسورة في الثلث التاجي كانـت أكبـر منهـا فـي كـل مـن مجموعـة الأدوات المكسـورة 
الثلــث الــذروي ومجموعــة الأدوات المكســورة فــي الثلــث المتوســط علــى حــدة فــي الحــالات الناجحــة مــن عينــة 

 الدراسة المخبرية.
أما عند المقارنة بين مجموعـة الأدوات المكسـورة فـي الثلـث الـذروي ومجموعـة الأدوات المكسـورة فـي الثلـث 

لا  %95نه عند مستوى الثقة إ، أي 0.05ن القيمة أكبر بكثير م المتوسط فيُلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة
توجــد فــروق ذات دلالـــة إحصــائية فـــي تكــرارات نـــوع نجــاح عمليـــة نــزع الأداة اللب يـــة بــين مجموعـــة الأدوات 
المكسورة في الثلث الذروي ومجموعة الأدوات المكسورة في الثلث المتوسـط فـي الحـالات التـي نجحـت فيهـا 

 من عينة الدراسة المخبرية.عملية نزع الأداة المكسورة 
نوع النجـاح الحاصـل )تجـاوز أو نـزع(، عنـد  في ا  هام ا  إحصائي ا  والنتيجة أن لموقع الأداة المكسورة تأثير 

 في، بينما لا فرق إحصائيا  في التأثير الأخريتينمقارنة مجموعة الثلث التاجي مع أيٍّ من المجموعتين 
 الثلث المتوسط والثلث الذروي.نوع النجاح عند المقارنة بين مجموعتي 
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 دراسة نوع نجاح عملية نزع الأداة اللبّية المكسورة وفقا  لموقعها ونوعها: -2-1-4
لقد تم تحديد نتائج نوع النجاح فـي عمليـة نـزع الأداة اللب يـة وفقـاً لنـوع الأداة اللب يـة المكسـورة وموقعهـا داخـل 

أدوات الفــــولاذ بــــالقنـــاة الجذريــــة، ولقــــد كانــــت أدوات النيكـــل تيتــــانيوم أكثــــر قابليــــة للنجـــاح بالتجــــاوز مقارنــــة 
أقل قابلية للتجاوز في الثلـث الـذروي، كمـا فـي اللاصدئ، في كل من الثلث التاجي والمتوسط، بينما كانت 

 (.17الجدول رقم)
( يبين نتائج تحديد نوع نجاح عملية نزع الأداة اللبّية في الحالات الناجحة وفقا  لنوع الأداة اللبّية 17جدول رقم)

 المكسورة وموقعها.
 المجموعة المدروسة = مجموعة الحالات الناجحة

 الأداة المكسورةنوع  موقع الأداة المكسورة
 النسبة المئوية% عدد الحالات

 المجموع نزع  تجاوز  المجموع نزع  تجاوز

 الثلث الذروي
 100 50.0 50.0 12 6 6 فولاذ لاصدئ 

 100 54.5 45.5 11 6 5 نيكل تيتانيوم 

 الثلث المتوسط
 100 69.2 30.8 13 9 4 فولاذ لاصدئ 

 100 58.3 41.7 12 7 5 نيكل تيتانيوم 

 الثلث التاجي
 100 100 0 15 15 0 فولاذ لاصدئ 

 100 86.7 13.3 15 13 2 نيكل تيتانيوم 

مجموعة الحالات 

 الناجحة كاملة  

 100 75.0 25.0 40 30 10 فولاذ لاصدئ 

 100 68.4 31.6 38 26 12 نيكل تيتانيوم 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

التي نجحت فيها عملية نزع  الحالات( يمثل النسبة المئوية لنجاح عملية نزع الأداة اللبّية في مجموعة 3مخطط رقم )
 الأداة المكسورة من عينة الدراسة المخبرية وفقا  لنوع الأداة اللبّية المكسورة وموقع الأداة اللبّية المكسورة.
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نوع الأداة اللبّية المكسورة وموقعها

لبيّة المكسورة في مجموعة  النسبة المئوية لنتائج تحديد نوع نجاح عملية نزع الأداة ال

الأرحاء التي نجحت فيها عملية نزع الأداة المكسورة من عينة الدراسة المخبرية وفقاً 

لبيّة المكسورة وموقعها لنوع الأداة ال

تجاوز الأداة اللبيّة المكسورة نزع الأداة اللبيّة المكسورة

في الثلث الذروي في الثلث المتوسط في الثلث التاجيجميع المواقع عموما 
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مربــع لدراسـة دلالــة الفـروق فـي تكــرارات نـوع نجـاح عمليــة نـزع الأداة اللب يــة  ولقـد تـم إجــراء اختبـار كـاي
بــين مجموعــة الأدوات اللب يـــة مــن الفـــولاذ اللاصــدئ ومجموعــة الأدوات اللب يـــة مــن النيكـــل تيتــانيوم فـــي 
مجموعة الأرحاء التي نجحت فيها عمليـة نـزع الأداة المكسـورة مـن عينـة الدراسـة المخبريـة، وذلـك وفقـاً 

 لموقع الأداة اللب ية المكسورة كما يلي:
 نتائج اختبار كاي مربع: -

( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات نوع النجاح بين مجموعة الأدوات اللبّية 18جدول رقم)
 لموقع الأداة المكسورة. من الفولاذ اللاصدئ ومجموعة الأدوات من النيكل تيتانيوم في الحالات الناجحة، وذلك وفقا  

 المجموعة المدروسة = مجموعة الحالات الناجحة

 نوع الأداة اللبيّة المكسورة× المتغيران المدروسان = نوع نجاح عملية نزع الأداة اللبيّة 

 موقع الأداة المكسورة
عدد 

 الحالات

قيمة كاي 

  مربع

درجات 

 الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالة 0.827 1 0.048 23 الثلث الذروي

 لا توجد فروق دالة 0.571 1 0.322 25 الثلث المتوسط

 لا توجد فروق دالة 0.143 1 2.143 30 الثلث التاجي

 لا توجد فروق دالة 0.519 1 0.417 78 مجموعة الحالات الناجحة كاملة  

 
قع الأداة اللب ية مهما كان مو  0.05الدلالة أكبر بكثير من القيمة يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 

لا توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية فــي تكــرارات نــوع نجــاح  %95نــه عنــد مســتوى الثقــة إالمكســورة، أي 
عملية نـزع الأداة اللب يـة بـين مجموعـة الأدوات المكسـورة مـن الفـولاذ اللاصـدئ ومجموعـة الأدوات المكسـورة 

 النيكل تيتانيوم ، وذلك مهما كان موقع الأداة اللب ية المكسورة.من 
داخـل  نفسـه نـوع النجـاح )تجـاوز أو نـزع( ضـمن الموقـع فـيوالنتيجة أنه لا تأثير لنوع الأداة المكسورة 

 القناة الجذرية.
 
 دراسة نوع نجاح عملية نزع الأداة اللبّية المكسورة وفقا  لنوعها وموقعها: -2-1-5

ولقــد تــم إجــراء اختبــار كــاي مربــع لدراســة دلالــة الفــروق الثنائيــة فــي تكــرارات نــوع نجــاح عمليــة النــزع بــين 
مجموعــة الأدوات المكســورة فــي الثلــث الــذروي ومجموعــة الأدوات المكســورة فــي الثلــث المتوســط ومجموعــة 

خبرية، وذلك وفقاً لنوع الأداة الأدوات المكسورة في الثلث التاجي في الحالات الناجحة في عينة الدراسة الم
 اللب ية المكسورة كما يلي:
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 نتائج اختبار كاي مربع: -
مربع لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات نوع النجاح بين مجموعة الأدوات  ( يبين نتائج اختبار كاي19جدول رقم )

المكسورة في الثلث الذروي ومجموعة الأدوات المكسورة في الثلث المتوسط ومجموعة الأدوات المكسورة في الثلث 
 ية المكسورة.التاجي في الحالات الناجحة من عينة الدراسة المخبرية، وذلك وفقا  لنوع الأداة اللبّ 

 المجموعة المدروسة = حالات النجاح

 موقع الأداة اللبيّة المكسورة× المتغيران المدروسان = نوع نجاح عملية نزع الأداة اللبيّة 

 موقع الأداة )ب( موقع الأداة )أ( نوع الأداة المكسورة
عدد الأدوات 

 المكسورة

قيمة كاي 

 مربع

درجات 

 الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 فولاذ لاصدئ 
 الثلث الذروي

 لا توجد فروق دالة 0.327 1 0.962 25 الثلث المتوسط

 توجد فروق دالة 0.002 1 9.643 27 الثلث التاجي

 توجد فروق دالة 0.020 1 5.385 28 الثلث التاجي الثلث المتوسط

 نيكل تيتانيوم 
 الثلث الذروي

 لا توجد فروق دالة 0.855 1 0.034 23 الثلث المتوسط

 لا توجد فروق دالة 0.068 1 3.328 26 الثلث التاجي

 لا توجد فروق دالة 0.095 1 2.787 27 الثلث التاجي الثلث المتوسط

عنـد المقارنـة فـي تكـرارات نـوع  0.05يُلاحظ فـي الجـدول أعـلاه أن قيمـة مسـتوى الدلالـة أصـغر مـن القيمـة 
نجاح عملية النزع بـين مجموعـة الأدوات المكسـورة فـي الثلـث التـاجي وكـل مـن مجموعـة الأدوات المكسـورة 

موعــة الأدوات اللب يــة فــي الثلــث الــذروي ومجموعــة الأدوات المكســورة فــي الثلــث المتوســط علــى حــدة فــي مج
توجـد فـروق ذات دلالـة إحصـائية فـي تكـرارات  %95نـه عنـد مسـتوى الثقـة إ، أي SSمن الفـولاذ اللاصـدئ 

نــوع نجــاح عمليــة نــزع الأداة اللب يــة بــين مجموعــة الأدوات المكســورة فــي الثلــث التــاجي وكــل مــن مجموعــة 
ورة في الثلث المتوسط على حدة في مجموعة الأدوات المكسورة في الثلث الذروي ومجموعة الأدوات المكس

مـــن الحـــالات الناجحـــة فـــي عينـــة الدراســـة المخبريـــة،  SSالأدوات اللب يـــة المصـــنوعة مـــن الفـــولاذ اللاصـــدئ 
( يُلاحظ أن نسبة تكرارات الحالات 17وبالرجوع إلى جدول التكرارات والنسب المئوية الموافق )الجدول رقم 

للب ية في مجموعة الأدوات المكسورة في الثلث التاجي كانـت أكبـر منهـا فـي كـل التي أمكن فيها نزع الأداة ا
مــن مجموعــة الأدوات المكســورة فــي الثلــث الــذروي ومجموعــة الأدوات المكســورة فــي الثلــث المتوســط علــى 

 حدة، وذلك في مجموعة الأدوات اللب ية من الفولاذ اللاصدئ من الحالات الناجحة في الدراسة المخبرية.
، أي 0.05لدلالـة أكبـر مـن القيمـة ما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدروسة فيُلاحظ أن قيمـة مسـتوى اأ
لا توجـد فـروق ذات دلالـة إحصـائية فـي تكـرارات نـوع نجـاح عمليـة نـزع الأداة  %95نه عند مسـتوى الثقـة إ

 حة في عينة الدراسة المخبرية.اللب ية بين مجموعات موقع الأداة المكسورة المعنية في الحالات الناج
نـوع النجـاح الحاصـل، عنـد مقارنـة  فـيإحصائيا   ا  وهام ا  جوهري ا  والنتيجة أن لموقع الأداة المكسورة تأثير 

وجود هذه الأداة في الثلث التاجي مع وجودها في أي من الأجـزاء الأخـرى مـن القنـاة مهمـا اختلـف نـوع 
ليكــون هــذا  %95مســتوى ثقــة أعلــى مــن إلــى  أن أدوات النيكــل تيتــانيوم تحتــاج علـى الــرمم مــنالأداة، 

بعد أن تتجاوز الأداة الثلث التاجي بالاتجاه ذرويـا  مهمـا  إحصائي فرقلفرق واضحا . بينما ليس هناك ا
 اختلف نوعها. 
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 دراسة نوع الفشل الحاصل وفقا  لموقع الأداة المكسورة: -2-1-6
الحاصـل فـي مجموعـة الحـالات الفاشـلة فـي عينـة الدراسـة المخبريـة، وقـد كـان انثقـاب تم تحديد نـوع الفشـل 

القناة الجذرية هو النوع الأكثر تكراراً بما يعـادل نصـف الحـالات الفاشـلة، يليـه تشـكل قنـاة كاذبـة بمـا يعـادل 
ة ذرويـاً كمـا يظهـر دقيقـة دون الـتمكن مـن نـزع أو تجـاوز الأداة، وأخيـراً دفـع الأدا 90الربع، ثم الوصـول لــ 

 (.20في الجدول رقم)
 ( يبين نتائج تحديد نوع الفشل الحاصل في الحالات الفاشلة وفقا  لموقع الأداة اللبّية المكسورة.20جدول رقم )

 المجموعة المدروسة = مجموعة الحالات الفاشلة

 موقع الأداة المكسورة

 النسبة المئوية عدد الحالات

انثقاب 

 القناة

الأداة دفع 

 ذروياً 
 قناة كاذبة

انقضاء 

  دقيقة 90
 المجموع

انثقاب 

 القناة

دفع الأداة 

 ذروياً 
 قناة كاذبة

انقضاء 

  دقيقة 90
 المجموع

 100 28.6 28.6 0 42.9 7 2 2 0 3 الثلث الذروي

 100 0 20.0 20.0 60.0 5 0 1 1 3 الثلث المتوسط

 100 16.7 25.0 8.3 50.0 12 2 3 1 6 جميع المواقع عموما  

ولقد تم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات نوع الفشل الحاصل بين مجموعة 
الأدوات المكسورة في الثلث الذروي ومجموعة الأدوات المكسورة في الثلث المتوسـط فـي مجموعـة الحـالات 

 الفاشلة في عينة الدراسة المخبرية كما يلي:
 نتائج اختبار كاي مربع: -

( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات نوع الفشل الحاصل تبعا  لموقع 21جدول رقم )
 الأداة المكسورة.

 المجموعة المدروسة = مجموعة الحالات الفاشلة

 المكسورة موقع الأداة اللبيّة× المتغيران المدروسان = نوع الفشل الحاصل 

 موقع الأداة )ب( موقع الأداة )أ(
عدد 

 الأرحاء
 قيمة كاي مربع

درجات 

 الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالة 0.379 3 3.086 12 في الثلث المتوسط في الثلث الذروي

، أي أنـه عنـد مسـتوى الثقـة 0.05القيمـة يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبـر بكثيـر مـن 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات نوع الفشل الحاصل بين مجموعة الأدوات المكسورة  95%

في الثلث الذروي ومجموعة الأدوات المكسورة فـي الثلـث المتوسـط فـي مجموعـة الحـالات الفاشـلة فـي عينـة 
 الدراسة المخبرية.

 نوع الفشل الحاصل. فيوالنتيجة أن لا تأثير لموقع الأداة المكسورة 
 
 دراسة نوع الفشل الحاصل وفقا  لموقع الأداة المكسورة ونوعها: -2-1-7

ولقد تم تحديد نتائج نوع الفشل الحاصل في مجموعة الحالات الفاشلة من عينة الدراسة المخبرية وفقاً لنوع 
الأداة اللب ية المكسورة وموقع الأداة اللب ية المكسـورة، وقـد كـان السـبب الأهـم للفشـل هـو الانثقـاب الجـذري ثـم 

دقيقـــة اقتصـــر علـــى  90ب انقضـــاء مـــدة تشـــكل القنـــاة الكاذبـــة، ومـــن الملاحـــظ أن الفشـــل الـــذي حـــدث بســـب
 (. 22محاولة نزع أدوات النيكل تيتانيوم الموجودة في الثلث الذروي كما في الجدول رقم)
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( يبين نتائج تحديد نوع الفشل الحاصل في الحالات الفاشلة من عينة الدراسة المخبرية وفقا  لنوع الأداة 22جدول رقم )
 اللبّية المكسورة.اللبّية المكسورة وموقع الأداة 

 المجموعة المدروسة = مجموعة الحالات الفاشلة

موقع الأداة 

 المكسورة

نوع الأداة 

 المكسورة

 النسبة المئوية% عدد الحالات

انثقاب 

 القناة

 دفع الأداة

 ذروياً 

قناة 

 كاذبة

انقضاء 

  دقيقة 90
 المجموع

انثقاب 

 القناة

 دفع الأداة

 ذروياً 

قناة 

 كاذبة

انقضاء 

دقيقة  90  
 المجموع

 الثلث الذروي
 100 0 33.3 0 66.7 3 0 1 0 2 فولاذ لاصدئ 

 100 50.0 25.0 0 25.0 4 2 1 0 1 نيكل تيتانيوم 

 الثلث المتوسط
 100 0 0 50 50.0 2 0 0 1 1 فولاذ لاصدئ 

 100 0 33.3 0 66.7 3 0 1 0 2 نيكل تيتانيوم 

الحالات مجموعة 

 الفاشلة كاملة  

 100 0 20.0 20 60.0 5 0 1 1 3 فولاذ لاصدئ 

 100 28.6 28.6 0 42.9 7 2 2 0 3 نيكل تيتانيوم 

مربـــع لدراســـة دلالـــة الفـــروق فـــي تكـــرارات نـــوع الفشـــل الحاصـــل بـــين مجموعـــة  ولقـــد تـــم إجـــراء اختبـــار كـــاي
الأدوات اللب يــة مــن الفــولاذ اللاصــدئ ومجموعــة الأدوات اللب يــة مــن النيكــل تيتــانيوم فــي مجموعــة الحــالات 

 الفاشلة في عينة الدراسة المخبرية، وذلك وفقاً لموقع الأداة اللب ية المكسورة كما يلي:
 بار كاي مربع:نتائج اخت -

( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات نوع الفشل الحاصل بين مجموعة الأدوات 23جدول رقم )
اللبّية من الفولاذ اللاصدئ ومجموعة الأدوات اللبّية من النيكل تيتانيوم في الحالات الفاشلة، وذلك وفقا  لموقع الأداة 

 اللبّية المكسورة.
 المجموعة المدروسة = مجموعة الحالات الفاشلة

 نوع الأداة اللبيّة المكسورة× المتغيران المدروسان = نوع الفشل الحاصل 

 موقع الأداة المكسورة
عدد 

 الحالات

قيمة كاي 

  مربع

درجات 

 الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 دالة لا توجد فروق 0.327 2 2.236 7 الثلث الذروي

 لا توجد فروق دالة 0.329 2 2.222 5 الثلث المتوسط

 لا توجد فروق دالة 0.379 3 3.086 12 الحالات الفاشلة كاملة  

مهما كان موقع الأداة اللب ية  0.05يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 
لا توجـد فـروق ذات دلالـة إحصـائية  %95عند مسـتوى الثقـة نه إالمكسورة في جميع الحالات الفاشلة، أي 

في تكرارات نوع الفشل الحاصل بين مجموعة الأدوات اللب ية من الفولاذ اللاصدئ ومجموعة الأدوات اللب يـة 
 من النيكل تيتانيوم، وذلك مهما كان موقع الأداة اللب ية.

 نوع  الفشل الحاصل. فيوالنتيجة أنه لا تأثير لنوع الأداة المكسورة 
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 دراسة مدة محاولة نزع الأداة اللبّية المكسورة وفقا  لموقع الأداة المكسورة: -2-1-8
تـــم تســـجيل الوقـــت الـــلازم لعمليـــة النـــزع منـــذ لحظـــة البـــدء بتشـــكيل المـــدخل الجـــذري المســـتقيم وحتـــى نهايـــة 

 (.24، كما يظهر في الجدول رقم)المهمة، ولقد أظهرت النتائج أن هذا الوقت يزداد بالاتجاه ذروياً 
( يبين المتوسط الحسـابي والانحـراف المعيـاري والخطـأ المعيـاري والحـد الأدنـى والحـد الأعلـى لمـدة عمليـة 24جدول رقم )

 نزع الأداة اللبّية المكسورة )بالدقائق( في عينة الدراسة المخبرية وفقا  لموقع الأداة اللبّية المكسورة.
 المتغير المدروس

موقع الأداة 

 المكسورة

عدد 

 الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

مدة عملية نزع الأداة 

 المكسورة )بالدقائق(

 90 9 4.32 23.66 33.60 30 الثلث الذروي

 75 6 3.42 18.74 29.10 30 الثلث المتوسط

 35 5 1.47 8.06 12.80 30 الثلث التاجي

 90 5 2.10 19.97 25.17 90 جميع المواقع

 
لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة  ANOVAتم إجراء اختبار تحليل التباين أحادي الجانب  ولقد

عملية نزع الأداة المكسورة )بالدقائق( بين مجموعة الأدوات المكسورة في الثلث الذروي ومجموعة الأدوات 
 المكسورة في الثلث المتوسط ومجموعة الأدوات المكسورة في الثلث التاجي كما يلي:

 :ANOVAنتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب  -
لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة  ANOVA( يبين نتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب 25جدول رقم )

عملية نزع الأداة اللبّية المكسورة )بالدقائق( بين مجموعة الأدوات المكسورة في الثلث الذروي ومجموعة الأدوات 
 المكسورة في الثلث المتوسط ومجموعة الأدوات المكسورة في الثلث التاجي في عينة الدراسة المخبرية.

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة لمحسوبةا Fقيمة  المتغير المدروس

 توجد فروق دالة 0.000 11.046 مدة عملية نزع الأداة اللبيّة المكسورة )بالدقائق(

نه عند مستوى الثقة أ، أي 0.05أصغر بكثير من القيمة  يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة
متوسـط مــدة عمليـة نــزع الأداة اللب يـة المكســورة )بالـدقائق( بــين توجـد فـروق ذات دلالــة إحصـائية فــي  95%

اثنتين على الأقل من مجموعات الأدوات اللب يـة المكسـورة الـثلاث المدروسـة )فـي الثلـث الـذروي، فـي الثلـث 
المتوســط، فــي الثلــث التــاجي(، ولمعرفــة أي المجموعــات تختلــف عــن الأخــرى فــي متوســط مــدة عمليــة نــزع 

من هذه المجموعات وفقاً لطريقة  ينالمكسورة )بالدقائق( تم إجراء المقارنة الثنائية بين كل زوج الأداة اللب ية
Bonferroni :كما يلي 

 :Bonferroniالمقارنة الثنائية بطريقة نتائج  -
لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط مدة  Bonferroni( يبين نتائج المقارنة الثنائية بطريقة 26جدول رقم )

 عملية نزع الأداة اللبّية المكسورة )بالدقائق( بين مجموعات الأدوات المكسورة في عينة الدراسة المخبرية.
 (Jموقع الأداة ) (Iموقع الأداة ) المتغير المدروس

الفرق بين 

 (I-Jالمتوسطين )

الخطأ المعياري 

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

مدة عملية نزع الأداة 

 المكسورة )بالدقائق(

 الثلث الذروي
 لا توجد فروق دالة 1.000 4.66 4.50 الثلث المتوسط

 توجد فروق دالة 0.000 4.66 20.80 الثلث التاجي

 توجد فروق دالة 0.002 4.66 16.30 الثلث التاجي الثلث المتوسط
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عنـد المقارنـة فـي متوسـط  0.05أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير مـن القيمـة يُلاحظ في الجدول 
مدة عملية نزع الأداة اللب ية المكسورة بين مجموعـة الأدوات المكسـورة فـي الثلـث التـاجي وكـل مـن مجموعـة 

نــه إأي ة فــي الثلــث المتوســط علــى حــدة، الأدوات المكســورة فــي الثلــث الــذروي ومجموعــة الأدوات المكســور 
توجــد فــروق ثنائيــة ذات دلالــة إحصــائية فــي متوســط مــدة عمليــة نــزع الأداة اللب يــة  %95عنــد مســتوى الثقــة 

المكســـورة )بالـــدقائق( بـــين المجموعـــات الســـابقة الـــذكر. وبمـــا أن الإشـــارة الجبريـــة للفـــروق بـــين المتوســـطات 
قائق( فـي مجموعـة الأدوات المكسـورة فـي موجبة فهذا يعنـي أن مـدة عمليـة نـزع الأداة اللب يـة المكسـورة )بالـد

الثلـــث التـــاجي كانـــت أصـــغر منهـــا فـــي كـــل مـــن مجموعـــة الأدوات المكســـورة فـــي الثلـــث الـــذروي ومجموعـــة 
 الأدوات المكسورة في الثلث المتوسط على حدة في عينة الدراسة المخبرية.

ة الأداة المكســورة فــي الثلــث أمــا عنــد المقارنــة بــين مجموعــة الأدوات المكســورة فــي الثلــث الــذروي ومجموعــ
 %95نـه عنـد مسـتوى الثقـة إ، أي 0.05أكبـر بكثيـر مـن القيمـة  المتوسط، فيُلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة

لا توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصائية في متوسط مدة عملية نزع الأداة اللب يـة المكسـورة )بالـدقائق( بـين 
 المجموعتين السابقتين.

المدة الزمنية اللازمة لمحاولـة نزعهـا، وذلـك  فيإحصائيا   ا  هام ا  لموقع الأداة المكسورة تأثير والنتيجة أن 
عند وجود الأداة المكسورة فـي الثلـث التـاجي ومقارنتهـا مـع بـاقي الأجـزاء، بينمـا لا فـرق إحصـائيا  بـين 

 الزمن اللازم للنزع عندما تتجاوز الأداة المكسورة الثلث التاجي.
 
 مدة عملية النزع وفقا  لموقعها: فياسة تأثير نوع الأداة المكسورة در  -2-1-9

لقد تم تسجيل الوقت اللازم لعملية محاولة النزع، تبعاً لنوع الأداة المكسورة وذلك في المواقع المختلفة 
ضمن القناة الجذرية، وتظهر النتائج أن المتوسط الحسابي للوقت كان أكبر بالنسبة لأدوات النيكل تيتانيوم 

، ولكن كانت هذه النتائج نفسه ي الموقعنظيرتها من أدوات الفولاذ اللاصدئ فبفي الثلث الذروي مقارنة 
 (. 27معكوسة بالنسبة للثلثين الباقيين، كما في الجدول رقم)

( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمدة عملية 27جدول رقم )
 قعها.النزع )بالدقائق( وفقا  لنوع الأداة اللبّية المكسورة ومو 

 المتغير المدروس
موقع الأداة 

 المكسورة
 عدد الحالات نوع الأداة المكسورة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

مدة عملية نزع 

الأداة المكسورة 

 )بالدقائق(

 الثلث الذروي
 65 10 4.92 19.06 31.67 15 فولاذ لاصدئ 

 90 9 7.25 28.08 35.53 15 نيكل تيتانيوم 

 الثلث المتوسط
 75 10 5.03 19.49 30.80 15 فولاذ لاصدئ 

 75 6 4.77 18.47 27.40 15 نيكل تيتانيوم 

 الثلث التاجي
 35 5 2.21 8.56 14.40 15 فولاذ لاصدئ 

 30 5 1.93 7.47 11.20 15 نيكل تيتانيوم 

 جميع المواقع 
 75 5 2.68 18.01 25.62 45 فولاذ لاصدئ 

 90 5 3.27 21.95 24.71 45 نيكل تيتانيوم 
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للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسـط مـدة عمليـة نـزع الأداة  ستيودنت Tولقد تم إجراء اختبار 
اللب ية المكسورة )بالـدقائق( بـين مجموعـة الأدوات اللب يـة مـن الفـولاذ اللاصـدئ ومجموعـة الأدوات اللب يـة مـن 

 يلي:النيكل تيتانيوم في عينة الدراسة المخبرية، وذلك وفقاً لموقع الأداة اللب ية المكسورة كما 
 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -

للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة عملية النزع  ستيودنت T( يبين نتائج اختبار 28جدول رقم )
)بالدقائق( بين مجموعة الأدوات اللبّية من الفولاذ اللاصدئ ومجموعة الأدوات اللبّية من النيكل تيتانيوم، وذلك وفقا  

 لموقع الأداة اللبّية المكسورة.
 المتغير المدروس

موقع الأداة 

 المكسورة

 tقيمة 

  المحسوبة

درجات 

 الحرية

الفرق بين 

 المتوسطين

الخطأ المعياري 

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

مدة عملية نزع الأداة 

 المكسورة )بالدقائق(

 لا توجد فروق دالة 0.662 8.76 3.87- 28 0.441- الثلث الذروي

 فروق دالةلا توجد  0.628 6.93 3.40 28 0.490 الثلث المتوسط 

 لا توجد فروق دالة 0.284 2.93 3.20 28 1.091 الثلث التاجي

 لا توجد فروق دالة 0.830 4.23 0.91 88 0.215 جميع المواقع 

قع الأداة اللب ية مهما كان مو  0.05يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية فـي متوسـط مـدة عمليـة نـزع  %95الثقة نه عند مستوى إالمكسورة، أي 

الأداة اللب ية المكسورة )بالدقائق( بين مجموعة الأدوات اللب ية من الفولاذ اللاصدئ ومجموعة الأدوات اللب يـة 
 .من النيكل تيتانيوم، وذلك مهما كان موقع الأداة اللب ية المكسورة في عينة الدراسة المخبرية

الـزمن الـلازم لمحاولـة النـزع ضـمن  فـيوالنتيجة أنه لا تأثير هـام إحصـائيا  لنـوع الأداة اللبيـة المكسـورة 
 .نفسه  الموقع

 
 مدة محاولة النزع وفقا  لنوعها: فيدراسة تأثير موقع الأداة المكسورة  -2-1-10

بالاتجــاه ذرويــاً، مهمــا كــان نــوع الأداة تظهــر النتــائج أن الوقــت الوســطي الــلازم لعمليــة محاولــة النــزع يــزداد 
 (.29المكسورة، كما يظهر في الجدول رقم)

( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمدة عملية 29جدول رقم )
 النزع )بالدقائق( وفقا  لموقع الأداة المكسورة ونوعها.

 المتغير المدروس
الأداة نوع 

 المكسورة

موقع الأداة 

 المكسورة

عدد 

 الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

مدة عملية نزع الأداة 

 المكسورة )بالدقائق(

 فولاذ لاصدئ 

 65 10 4.92 19.06 31.67 15 الثلث الذروي 

 75 10 5.03 19.49 30.80 15 الثلث المتوسط 

 35 5 2.21 8.56 14.40 15 الثلث التاجي

 نيكل تيتانيوم 

 90 9 7.25 28.08 35.53 15 الثلث الذروي 

 75 6 4.77 18.47 27.40 15 الثلث المتوسط 

 30 5 1.93 7.47 11.20 15 الثلث التاجي

 
لدراســة دلالــة الفــروق فــي متوســط مـــدة  ANOVAولقــد تــم إجــراء اختبــار تحليــل التبــاين أحــادي الجانــب 

عمليــة نــزع الأداة اللب يــة المكســورة )بالــدقائق( بــين مجموعــة الأدوات المكســورة فــي الثلــث الــذروي ومجموعــة 
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الأدوات المكســـورة فـــي الثلـــث المتوســـط ومجموعـــة الأدوات المكســـورة فـــي الثلـــث التـــاجي فـــي عينـــة الدراســـة 
 للب ية المكسورة كما يلي:المخبرية، وذلك وفقاً لنوع الأداة ا

 :ANOVAنتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب  -
لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة  ANOVA( يبين نتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب 30جدول رقم )

عملية نزع الأداة اللبّية المكسورة )بالدقائق( بين مجموعة الأدوات المكسورة في الثلث الذروي ومجموعة الأدوات 
المكسورة في الثلث المتوسط ومجموعة الأدوات المكسورة في الثلث التاجي في عينة الدراسة المخبرية، وذلك وفقا  لنوع 

 للبّية المكسورة.الأداة ا
 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المحسوبة Fقيمة  نوع الأداة المكسورة المتغير المدروس

مدة عملية نزع الأداة المكسورة 

 )بالدقائق(

 توجد فروق دالة 0.009 5.218 فولاذ لاصدئ 

 توجد فروق دالة 0.006 5.825 نيكل تيتانيوم 

وع الأداة مهمــا كــان نــ 0.05أن قيمــة مســتوى الدلالــة أصــغر بكثيــر مــن القيمــة  يُلاحــظ فــي الجــدول أعــلاه
توجـد فـروق ذات دلالـة إحصـائية فـي متوسـط مـدة عمليـة  %95نه عند مسـتوى الثقـة إاللب ية المكسورة، أي 

الثلـث نزع الأداة اللب ية المكسورة )بالدقائق( بـين اثنتـين علـى الأقـل مـن المجموعـات الـثلاث المدروسـة )فـي 
الــذروي، وفــي الثلــث المتوســط، ، وفــي الثلــث التــاجي( ولمعرفــة أي المجموعــات تختلــف عــن الأخــرى فــي 

مــن  ينمتوســط مــدة عمليــة نــزع الأداة اللب يــة المكســورة )بالــدقائق(، تــم إجــراء المقارنــة الثنائيــة بــين كــل زوجــ
 يلي: كما Bonferroniمجموعات موقع الأداة اللب ية المكسورة وفقاً لطريقة 

 :Bonferroniالمقارنة الثنائية بطريقة نتائج  -
لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط مدة   Bonferroni( يبين نتائج المقارنة الثنائية بطريقة 31جدول رقم )

 عملية النزع )بالدقائق( بين مجموعات الأدوات المكسورة في كل ثلث، وذلك وفقا  لنوع الأداة اللبّية المكسورة.
 المتغير المدروس = مدة عملية نزع الأداة اللبيّة المكسورة )بالدقائق(

نوع الأداة 

 المكسورة
 (Jالأداة )موقع  (Iموقع الأداة )

الفرق بين 

 (I-Jالمتوسطين )

الخطأ المعياري 

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 فولاذ لاصدئ 
 الثلث الذروي

 لا توجد فروق دالة 1.000 6.02 0.87 الثلث المتوسط

 توجد فروق دالة 0.019 6.02 17.27 الثلث التاجي

 توجد فروق دالة 0.028 6.02 16.40 الثلث التاجي الثلث المتوسط

 نيكل تيتانيوم 
 الثلث الذروي

 لا توجد فروق دالة 0.807 7.26 8.13 الثلث المتوسط

 توجد فروق دالة 0.005 7.26 24.33 الثلث التاجي

 لا توجد فروق دالة 0.093 7.26 16.20 الثلث التاجي الثلث المتوسط

عنـد المقارنـة بـين متوسـط مـدة  0.05الدلالـة أصـغر مـن القيمـة يُلاحظ في الجـدول أعـلاه أن قيمـة مسـتوى 
عمليـــة نـــزع الأداة اللب يـــة المكســـورة بـــين مجموعـــة الأدوات المكســـورة فـــي الثلـــث الـــذروي ومجموعـــة الأدوات 

توجــد  %95نــه عنــد مســتوى الثقــة إلأداة اللب يــة المكســورة. أي المكســورة فــي الثلــث التــاجي مهمــا كــان نــوع ا
ذات دلالة إحصائية في متوسط مدة عملية نزع الأداة اللب ية المكسورة )بالدقائق( بين مجموعة فروق ثنائية 

الأدوات المكســورة الموجــودة فــي الثلــث الــذروي ونظيرتهــا فــي الثلــث التــاجي بغــض النظــر عــن نــوع الأداة 
 المكسورة.
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عند المقارنة بين متوسط  0.05ويُلاحظ في الجدول أعلاه أيضاً أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة 
مــدة عمليــة النــزع فــي مجموعــة الثلــث المتوســط ومجموعــة الثلــث التــاجي بالنســبة لــلأدوات المصــنوعة مــن 
 الفـولاذ اللاصـدئ، ممـا يعنـي وجـود فـروق ذات دلالــة إحصـائية بـين المجمـوعتين السـابقتين، ويصـح الكــلام

 ثقة أكثر دقة. على أدوات النيكل تيتانيوم لو استخدمنا مستوى نفسه
، أي 0.05لدلالـة أكبـر مـن القيمـة أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدروسة فيُلاحظ أن قيمـة مسـتوى ا

 لا توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصائية بين المجموعات الأخرى. %95نه عند مستوى الثقة إ
الـزمن الـلازم لمحاولـة النـزع، عنـد وجودهـا  فـيإحصـائيا   ا  هامـ ا  والنتيجة أن لموقع الأداة المكسورة تأثير 

 الأجزاء الأخـرى مـن القنـاة، وذلـك مهمـا اختلـف نوعهـا، مـع العلـم أن هـذابـفي الثلـث التـاجي ومقارنتهـا 
عنـدما تكـون أداة النيكـل تيتـانيوم  %95ثقة أعلـى مـن  ويحتاج إلى مستوى التأثير يصبح أقل وضوحا  

 في الثلث المتوسط، وليس هناك فرق إحصائي بعد أن تتجاوز الأداة الثلث التاجي.
  
 النجاح أو الفشل: فيدراسة تأثير المدة الزمنية اللازمة لعملية النزع  -2-1-11

والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمدة محاولة ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري 32جدول رقم)
 النزع وفقا  لنجاح عملية نزع الأداة اللبّية المكسورة وفشلها.

 الحد الأعلى الحد الأدنى الخطأ المعياري الانحراف المعياري المتوسط الحسابي عدد الحالات النتيجة موقع الأداة  المتغير المدروس

مدة عملية نزع 

الأداة المكسورة 

 )بالدقائق(

الثلث 

 الذروي

 90 55 5.50 14.55 70.14 7 فشل 

 48 9 2.34 11.22 22.48 23 نجاح 

الثلث 

 المتوسط

 75 40 6.89 15.41 60.00 5 فشل 

 52 6 2.42 12.08 22.92 25 نجاح 

جميع 

 المواقع 

 90 40 4.37 15.14 65.92 12 فشل 

 52 5 1.29 11.38 18.90 78 نجاح 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .( يمثل المتوسط الحسابي لمدة عملية النزع وفقا  لنجاحها أو فشلها وموقع الأداة اللبيّة المكسورة(4مخطط رقم 
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في الثلث الذروي في الثلث المتوسط جميع المواقع عموما 

موقع الأداة اللبّية المكسورة

المتوسط الحسابي لمدة عملية نزع الأداة اللبيّة المكسورة )بالدقائق( في عينة الدراسة 

المخبرية وفقاً لنجاح عملية نزع الأداة اللبيّة المكسورة وفشلها وموقع الأداة اللبيّة المكسورة

فشل عملية نزع الأداة اللبيّة المكسورة نجاح عملية نزع الأداة اللبيّة المكسورة
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للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسـط مـدة عمليـة نـزع الأداة  ستيودنت Tولقد تم إجراء اختبار 
اللب يــة المكســورة )بالــدقائق( بــين مجموعــة الحــالات الفاشــلة ومجموعــة الحــالات الناجحــة فــي عينــة الدراســة 

 المخبرية، وذلك وفقاً لموقع الأداة اللب ية المكسورة كما يلي:
 المستقلة:ستيودنت للعينات  Tنتائج اختبار  -

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة عملية نزع  T( يبين نتائج اختبار 33جدول رقم )
 الأداة اللبّية المكسورة )بالدقائق( بين مجموعة الحالات الناجحة والفاشلة، وذلك وفقا  لموقع الأداة اللبّية المكسورة.

 المتغير المدروس
موقع الأداة 

 المكسورة

 tقيمة 

  المحسوبة
 درجات الحرية

الفرق بين 

 المتوسطين

الخطأ المعياري 

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

مدة عملية نزع 

الأداة المكسورة 

 )بالدقائق(

 توجد فروق دالة 0.000 5.19 47.66 28 9.190 الثلث الذروي 

 توجد فروق دالة 0.000 6.18 37.08 28 6.003 الثلث المتوسط

 توجد فروق دالة 0.000 3.69 47.02 88 12.727 جميع المواقع عموما   

مهمــا كــان موقــع الأداة  0.05يُلاحــظ فــي الجــدول أعــلاه أن قيمــة مســتوى الدلالــة أصــغر بكثيــر مــن القيمــة 
توجـد فـروق ذات دلالـة  %95نه عند مستوى الثقـة إنة الدراسة المخبرية كاملةً، أي اللب ية المكسورة وفي عي

إحصـــائية فـــي متوســـط مـــدة عمليـــة نـــزع الأداة اللب يـــة المكســـورة )بالـــدقائق( بـــين مجموعـــة الحـــالات الفاشـــلة 
والناجحــة فــي عينــة الدراســة المخبريــة مهمــا كــان موقــع الأداة اللب يــة المكســورة وفــي عينــة الدراســة المخبريــة 

لمتوسطات موجبة نستنتج أن قـيم مـدة عمليـة نـزع الأداة اللب يـة كاملةً، وبما أن الإشارة الجبرية للفروق بين ا
المكسورة )بالدقائق( في مجموعة الحـالات الفاشـلة كانـت أكبـر منهـا فـي مجموعـة الحـالات الناجحـة، وذلـك 

 مهما كان موقع الأداة اللب ية المكسورة وفي عينة الدراسة المخبرية كاملةً.
والنتيجة أن هناك فروقا  إحصائية هامة بين الزمن اللازم لمحاولة النزع بين الحـالات الناجحـة والفاشـلة 

 مهما اختلف موقع الأداة المكسورة.  
 
 دراسة العلاقة بين نجاح النزع أو فشله والزمن اللازم لذلك وفقا  لنوع الأداة المكسورة: -2-1-12

الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمدة عملية نزع ( يبين المتوسط 34جدول رقم)
 الأداة المكسورة )بالدقائق( وفقا  لنجاح النزع أو فشله ونوع الأداة المكسورة.

 المتغير المدروس
نوع الأداة 

 المكسورة
 المتوسط الحسابي عدد الحالات النتيجة

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

مدة عملية نزع 

الأداة المكسورة 

 )بالدقائق(

 فولاذ لاصدئ 
 75 55 3.32 7.42 64.00 5 فشل 

 52 5 1.92 12.15 20.83 40 نجاح 

 نيكل تيتانيوم 
 90 40 7.35 19.45 67.29 7 فشل 

 48 5 1.67 10.27 16.87 38 نجاح 

 
ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسـط مـدة عمليـة نـزع الأداة  Tولقد تم إجراء اختبار 

اللب يــة المكســورة )بالــدقائق( بــين مجموعــة الحــالات الفاشــلة ومجموعــة الحــالات الناجحــة فــي عينــة الدراســة 
 المخبرية، وذلك وفقاً لنوع الأداة اللب ية المكسورة كما يلي:
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 لعينات المستقلة:ستيودنت ل Tنتائج اختبار  -
ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة النزع بين  T( يبين نتائج اختبار 35جدول رقم)

 مجموعة الحالات الفاشلة ومجموعة الحالات الناجحة، وذلك وفقا  لنوع الأداة المكسورة.
المتغير 

 المدروس

نوع الأداة 

 المكسورة
  المحسوبة tقيمة 

درجات 

 الحرية

الفرق بين 

 المتوسطين

الخطأ المعياري 

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

مدة نزع الأداة 

 المكسورة 

 توجد فروق دالة 0.000 5.59 43.18 43 7.717 فولاذ لاصدئ 

 توجد فروق دالة 0.000 4.93 50.42 43 10.230 نيكل تيتانيوم 

وع الأداة مهمــا كــان نــ 0.05أعــلاه أن قيمــة مســتوى الدلالــة أصــغر بكثيــر مــن القيمــة يُلاحــظ فــي الجــدول 
توجـد فـروق ذات دلالـة إحصـائية فـي متوسـط مـدة عمليـة  %95نه عند مسـتوى الثقـة إاللب ية المكسورة، أي 

فـي عينـة نزع الأداة اللب ية المكسورة )بالـدقائق( بـين مجموعـة الحـالات الفاشـلة ومجموعـة الحـالات الناجحـة 
الدراســة المخبريــة مهمــا كــان نــوع الأداة اللب يــة المكســورة، وبمــا أن الإشــارة الجبريــة للفــروق بــين المتوســطات 
موجبة نستنتج أن قيم مدة عملية نزع الأداة اللب ية المكسورة )بالدقائق( في مجموعـة الحـالات الفاشـلة كانـت 

ان نــوع الأداة اللب يــة المكســورة فــي عينــة الدراســة أكبــر منهــا فــي مجموعــة الحــالات الناجحــة، وذلــك مهمــا كــ
 المخبرية.

والنتيجة أن هناك فروقا  إحصائية هامة بين الـزمن الـلازم لعمليـة النـزع بـين الحـالات الناجحـة والفاشـلة 
 مهما اختلف نوع الأداة المكسورة.

 
 وقع الأداة المكسورة:دراسة العلاقة بين نوع نجاح محاولة النزع ومدته الزمنية وفقا  لم -2-1-13

( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمدة عملية 36جدول رقم )
 نزع الأداة المكسورة )بالدقائق( في مجموعة الحالات الناجحة وفقا  لنوع النجاح وموقع الأداة المكسورة.

 الحالات الناجحةالمجموعة المدروسة = مجموعة 

 المتغير المدروس
موقع الأداة 

 المكسورة
 عدد الحالات نوع النجاح

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

مدة عملية نزع الأداة 

 المكسورة )بالدقائق(

 الثلث الذروي
 20 9 1.07 3.56 14.55 11 تجاوز 

 48 15 3.16 10.95 29.75 12 نزع 

 الثلث المتوسط
 40 6 3.92 11.77 19.44 9 تجاوز 

 52 8 3.04 12.18 24.88 16 نزع 

 الثلث التاجي
 30 25 2.50 3.54 27.50 2 تجاوز 

 35 5 1.36 7.22 11.75 28 نزع 

جميع الحالات 

 الناجحة

 40 6 1.85 8.66 17.73 22 تجاوز 

 52 5 1.65 12.32 19.36 56 نزع 

 
للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسـط مـدة عمليـة نـزع الأداة  ستيودنت Tولقد تم إجراء اختبار 

اللب يــة المكســورة )بالــدقائق( بــين مجموعــة الحــالات التــي أمكــن فيهــا تجــاوز الأداة اللب يــة ومجموعــة الحــالات 
يـة المكسـورة كمــا التـي أمكـن فيهـا نـزع الأداة اللب يـة مـن عينـة الدراســة المخبريـة، وذلـك وفقـاً لموقـع الأداة اللب  

 يلي:
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 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -
للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة محاولة النزع  ستيودنت T( يبين نتائج اختبار 37جدول رقم )

 بين مجموعة الحالات التي تم فيها التجاوز ومجموعة الحالات التي تم فيها النزع وذلك وفقا  لموقع الأداة المكسورة.
 المجموعة المدروسة = مجموعة الحالات الناجحة

 موقع الأداة المكسورة المتغير المدروس
 tمة قي

  المحسوبة

درجات 

 الحرية

الفرق بين 

 المتوسطين

الخطأ المعياري 

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

مدة عملية نزع الأداة 

 المكسورة )بالدقائق(

 توجد فروق دالة 0.000 3.46 15.20- 21 4.391- الثلث الذروي

 توجد فروق دالةلا  0.290 5.02 5.43- 23 1.083- الثلث المتوسط

 توجد فروق دالة 0.005 5.21 15.75 28 3.022 الثلث التاجي

 لا توجد فروق دالة 0.573 2.88 1.63- 76 0.567- جميع الحالات الناجحة

بالنسبة لكل مـن مجموعـة  0.05يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 
الثلث الذروي ومجموعة الأدوات المكسورة في الثلـث التـاجي علـى حـدة، أي أنـه عنـد الأدوات المكسورة في 

توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية فــي متوســط مــدة عمليــة نــزع الأداة اللب يــة المكســورة  %95مســتوى الثقــة 
فيهـا  )بالدقائق( بـين مجموعـة الحـالات التـي أمكـن فيهـا تجـاوز الأداة اللب يـة ومجموعـة الحـالات التـي أمكـن

ـــث الـــذروي ومجموعـــة الأدوات  ـــك فـــي كـــل مـــن مجموعـــة الأدوات المكســـورة فـــي الثل نـــزع الأداة اللب يـــة، وذل
المكســورة فــي الثلــث التــاجي علــى حــدة فــي عينــة الدراســة المخبريــة، وبدراســة الإشــارة الجبريــة للفــروق بــين 

دقائق( فــي مجموعــة الحــالات التــي المتوســطات نســتنتج أن قــيم مــدة عمليــة نــزع الأداة اللب يــة المكســورة )بالــ
أمكن فيها تجاوز الأداة اللب ية كانت أصغر منها في مجموعة الحالات التي أمكن فيها نزع الأداة اللب ية في 
ــدقائق( فــي مجموعــة  مجموعــة الثلــث الــذروي، ونســتنتج أن قــيم مــدة عمليــة نــزع الأداة اللب يــة المكســورة )بال

لأداة اللب يـة كانــت أكبـر منهـا فــي مجموعـة الحـالات التــي أمكـن فيهـا نــزع الحـالات التـي أمكـن فيهــا تجـاوز ا
 الأداة اللب ية في مجموعة الثلث التاجي من عينة الدراسة المخبرية.

أمــا بالنســبة لمجموعــة الثلــث المتوســط وبالنســبة لجميــع الحــالات الناجحــة عمومــاً فــيُلاحظ أن قيمــة مســتوى 
لا توجـد فـروق ذات دلالـة إحصـائية  %95نه عند مسـتوى الثقـة إ، أي 0.05أكبر بكثير من القيمة  الدلالة

في متوسط مدة عملية نزع الأداة اللب ية المكسورة )بالدقائق( بـين مجموعـة الحـالات التـي أمكـن فيهـا تجـاوز 
ي الأداة اللب ية ومجموعة الحالات التي أمكـن فيهـا نـزع الأداة اللب يـة، وذلـك فـي مجموعـة الثلـث المتوسـط وفـ

 المجموع العام للحالات الناجحة في عينة الدراسة المخبرية.
والنتيجة أن هناك فروقا  إحصائية هامة، بين الزمن اللازم لإنجاز التجاوز والزمن اللازم للنـزع لمصـلحة 
النزع في الثلث الذروي والعكـس فـي الثلـث التـاجي، عنـدما تكـون الأداة المكسـورة فـي الثلـث التـاجي أو 

 ينما لا فروق هامة بينهما عندما تكون الأداة في الثلث المتوسط. الذروي. ب
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 دراسة العلاقة بين نوع نجاح محاولة النزع ومدته الزمنية وفقا  لنوع الأداة المكسورة: -2-1-14
محاولة ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمدة 38جدول رقم )

 النزع في مجموعة الحالات الناجحة وفقا  لنوع النجاح ونوع الأداة المكسورة.
 المجموعة المدروسة = مجموعة الحالات الناجحة

المتغير 

 المدروس

نوع الأداة 

 المكسورة
 عدد الحالات نوع النجاح

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

مدة عملية نزع 

الأداة المكسورة 

 )بالدقائق(

 فولاذ لاصدئ 
 24 10 1.51 4.78 14.80 10 تجاوز

 52 5 2.41 13.23 22.83 30 نزع

 نيكل تيتانيوم 
 40 6 3.03 10.50 20.17 12 تجاوز

 48 5 1.96 10.00 15.35 26 نزع

للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسـط مـدة عمليـة نـزع الأداة  ستيودنت Tولقد تم إجراء اختبار 
اللب يــة المكســورة )بالــدقائق( بــين مجموعــة الحــالات التــي أمكــن فيهــا تجــاوز الأداة اللب يــة ومجموعــة الحــالات 

ك وفقاً لنوع التي أمكن فيها نزع الأداة اللب ية في مجموعة الحالات الناجحة من عينة الدراسة المخبرية، وذل
 الأداة اللب ية المكسورة كما يلي:

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار -
للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة محاولة النزع  ستيودنت T( يبين نتائج اختبار 39جدول رقم)

 بين مجموعة الحالات التي أمكن فيها التجاوز والحالات التي أمكن فيها النزع ، وذلك وفقا  لنوع الأداة المكسورة.
 المجموعة المدروسة = مجموعة الحالات الناجحة

 نوع الأداة المكسورة المتغير المدروس
 tقيمة 

  المحسوبة

درجات 

 الحرية

الفرق بين 

 المتوسطين

الخطأ المعياري 

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

مدة نزع الأداة المكسورة 

 )بالدقائق(

 لا توجد فروق دالة 0.070 4.30 8.03- 38 1.867- فولاذ لاصدئ 

 دالةلا توجد فروق  0.182 3.54 4.82 36 1.360 نيكل تيتانيوم 

مهمـا كـان نـوع الأداة المكســورة،  0.05يلاحـظ فـي الجـدول أعـلاه أن قيمـة مسـتوى الدلالـة أكبـر مـن القيمـة 
لا توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية فــي متوســط مــدة عمليــة نــزع الأداة  %95نــه عنــد مســتوى الثقــة إأي 

الأداة اللب يــة ومجموعــة الحــالات اللب يــة المكســورة )بالــدقائق( بــين مجموعــة الحــالات التــي أمكــن فيهــا تجــاوز 
 التي أمكن فيها نزع الأداة اللب ية، وذلك مهما كان نوع الأداة المكسورة في عينة الدراسة المخبرية.

هامــة، بــين الــزمن الــلازم لإنجــاز التجــاوز والــزمن الــلازم للنــزع، عنــد  والنتيجــة أنــه لــيس هنــاك فــروق
 المقارنة بين نوعي الأدوات اللبية المكسورة )نيكل تيتانيوم وفولاذ لاصدئ(، مهما اختلف موقع الأداة.

 



 

139 
 

 الدراسة السريرية: -2-2
الأداة  اانكسـرت فيهـ التـيالأداة اللب يـة، وموقـع السـن  اانكسـرت فيهـ التـيتم الاستقصاء عن كـل مـن )السـن 

اللب يــة وجهتــه، وموقــع انكســار الأداة اللب يــة فــي القنــاة الجذريــة، ونــوع الأداة اللب يــة المكســورة فــي الســن(، ثــم 
تمــت محاولــة نــزع الأداة اللب يــة المكســورة، وتــم تســجيل مــدة محاولــة نــزع الأداة اللب يــة المكســورة، وتــم تحديــد 
نتيجــة محاولــة نــزع الأداة اللب يــة المكســورة مــن حيــث النجــاح والفشــل، ونــوع النجــاح مــن حيــث تجــاوز الأداة 
اللب ية أو نزعها، ونوع الفشل الحاصل )انثقاب القناة، دفع الأداة المكسورة ذروياً، تشك ل قناة كاذبة، انقضاء 

ــتمك ن مــن نــزع الأداة اللب يــة المكســورة( 90مــدة  ــة مــن الحــالات المدروســة فــي عينــة  دقيقــة دون ال لكــل حال
 التيالأداة اللب ية، وموقع السن  اانكسرت فيه التيالدراسة السريرية، ثم تمت دراسة تأثير كل من نوع السن 

 ة، ونــــوع الأداة اللب يــــة المكســــورةالأداة اللب يــــ اانكســــرت فيهــــ التــــيالأداة اللب يــــة، وجهــــة الســــن  اانكســــرت فيهــــ
تكــرارات نجــاح محاولــة نــزع الأداة اللب يــة وفشــلها، وتكــرارات نــوع النجــاح مــن حيــث  وموقعهــا، فــي كــل مــن

تجــاوز الأداة اللب يــة المكســورة أو نزعهــا، وفــي قــيم مــدة محاولــة نــزع الأداة اللب يــة المكســورة )بالــدقائق(، كمــا 
الأداة اللب يـة، مـن حيـث  تمت دراسة العلاقة بين مدة محاولة نزع الأداة اللب ية المكسورة ونتيجـة محاولـة نـزع

النجاح والفشل وتجاوز الأداة اللب يـة المكسـورة أو نزعهـا، فـي عينـة الدراسـة السـريرية، وكانـت نتـائج التحليـل 
 كما يلي:

 
 دراسة نتائج محاولة نزع الأداة اللبّية وفقا  لموقعها: -2-2-1
 (.40عها كما في الجدول)تم تسجيل نتائج النجاح والفشل في نزع الأداة اللبية وفقاً لموق 

 يبين نتائج محاولة نزع الأداة اللبّية وفقا  لموقعها. (40)جدول رقم
 موقع الأداة المكسورة

 %النسبة المئوية عدد الحالات

 المجموع نجاح  فشل  المجموع نجاح  فشل 

 100 57.6 42.4 33 19 14 الثلث الذروي

 100 68.8 31.3 16 11 5 الثلث المتوسط

 100 100 0 9 9 0 الثلث التاجي

 100 100 0 2 2 0 كامل السن

 100 68.3 31.7 60 41 19 جميع المواقع عموما  

 
مربــع لدراســة دلالــة الفــروق الثنائيــة فــي تكــرارات نجــاح عمليــة نــزع الأداة اللب يــة  ولقــد تــم إجــراء اختبــار كــاي

وفشلها، بين مجموعة الثلـث الـذروي، ومجموعـة الثلـث المتوسـط، ومجموعـة الثلـث التـاجي أو كامـل السـن، 
 في عينة الدراسة السريرية كما يلي:
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 نتائج اختبار كاي مربع: -
( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات نجاح عملية نزع الأداة اللبّية 41جدول رقم)

 وفشلها بين مجموعة الثلث الذروي ومجموعة الثلث المتوسط ومجموعة الثلث التاجي أو كامل السن.
 موقع الأداة المكسورة× المتغيران المدروسان = نتيجة محاولة النزع 

 موقع الأداة )ب( الأداة )أ( موقع
عدد 

 الحالات
 قيمة كاي مربع

درجات 

 الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 الثلث الذروي
 لا توجد فروق دالة 0.452 1 0.567 49 الثلث المتوسط

 توجد فروق دالة 0.009 1 6.844 44 الثلث التاجي أو كامل السن

 توجد فروق دالة 0.040 1 4.219 27 التاجي أو كامل السنالثلث  الثلث المتوسط 

عنـد المقارنـة فـي تكـرارات نجـاح  0.05يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة 
عملية نزع الأداة اللب ية وفشلها بين مجموعة الثلث التاجي أو كامل السن وكـل مـن مجموعـة الثلـث الـذروي 

توجد فروق ذات دلالـة إحصـائية فـي  %95نه عند مستوى الثقة إموعة الثلث المتوسط على حدة، أي ومج
تكرارات نجاح عملية نزع الأداة اللب ية وفشلها بين مجموعة الثلث التاجي أو كامل السن وكل مـن مجموعـة 

ـــث المتوســـط علـــى حـــدة فـــي عينـــة الدراســـة الســـريرية، وبـــالر  جوع إلـــى جـــدول الثلـــث الـــذروي ومجموعـــة الثل
( يُلاحظ أن نسبة نجـاح عمليـة نـزع الأداة اللب يـة وفشـلها 40التكرارات والنسب المئوية الموافق )الجدول رقم 

فــي الثلــث التــاجي أو كامــل الســن كانــت أكبــر منهــا فــي كــل مــن مجموعــة الثلــث الــذروي ومجموعــة الثلــث 
 المتوسط على حدة في عينة الدراسة السريرية.

 رنــة بــين مجموعــة الثلــث الــذروي ومجموعــة الثلــث المتوســط فــيُلاحظ أن قيمــة مســتوى الدلالــةأمــا عنــد المقا
لا توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية فــي  %95نــه عنــد مســتوى الثقــة إ، أي 0.05أكبــر بكثيــر مــن القيمــة 

ســط فــي تكــرارات نجــاح عمليــة نــزع الأداة اللب يــة وفشــلها بــين مجموعــة الثلــث الــذروي ومجموعــة الثلــث المتو 
 عينة الدراسة السريرية.

والنتيجــة أن موقــع الأداة المكســورة يشــكل فرقــا  إحصــائيا  مهمــا ، عنــد وجــود الأداة فــي الثلــث التــاجي أو 
الأجزاء الأخرى من القناة، بينما لا فروق إحصائية مهمة بعد أن تتجاوز الأداة بامتدادها إليه ومقارنتها 
 المكسورة الثلث التاجي.

     
 :اانكسرت فيه التينتائج محاولة نزع الأداة اللبّية وفقا  لنوع السن  -2-2-2

 الأداة اللبّية. اانكسرت فيه التي( يبين نتائج محاولة نزع الأداة اللبّية وفقا  لنوع السن 42جدول رقم)
انكسرت  التينوع السن 

 الأداة اللبيّة افيه

 %النسبة المئوية عدد الحالات

 المجموع نجاح  فشل  المجموع نجاح  فشل 

 100 86.7 13.3 15 13 2 أسنان أمامية أو ضواحك

 100 62.2 37.8 45 28 17 أرحاء

مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات نجاح عملية نزع الأداة اللب ية وفشلها بـين  تم إجراء اختبار كاي ولقد
مجموعـة الأســنان الأماميــة أو الضـواحك التــي انكســرت فيهـا الأداة اللب يــة ومجموعــة الأرحـاء التــي انكســرت 

 فيها الأداة اللب ية في عينة الدراسة السريرية كما يلي:
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 نتائج اختبار كاي مربع: -
( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات نجاح محاولة النزع وفشلها بين مجموعة 43رقم) جدول

 .التي انكسرت فيها الأداة اللبّيةالأسنان الأمامية أو الضواحك ومجموعة الأرحاء 
 الأداة اللبيّة اانكسرت فيه التينوع السن × المتغيران المدروسان = نجاح عملية نزع الأداة اللبيّة وفشلها 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الحالات

 لا توجد فروق دالة 0.078 1 3.107 60

بقليـل، أي أنـه عنـد مسـتوى الثقـة  0.05يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مسـتوى الدلالـة أكبـر مـن القيمـة 
دلالة إحصائية في تكرارات نجاح عمليـة نـزع الأداة اللب يـة وفشـلها بـين مجموعـة لا توجد فروق ذات  95%

الأسنان أو الضواحك التي انكسرت فيها الأداة اللب ية ومجموعة الأرحاء التي انكسرت فيها الأداة اللب ية فـي 
 .همتوى ثقة أكثر دقة لكان هناك فرق إحصائي معينة الدراسة السريرية. ولكن لو استخدمنا مس

( عنـد محاولـة نـزع الأدوات %95والنتيجة أن هناك فرقا  إحصائيا  )عند استخدام مستوى ثقة أعلـى مـن 
 الأرحاء.بالمكسورة من الأسنان الأمامية أو الضواحك ومقارنتها 

 
 الأداة اللبّية: اانكسرت فيه التينتائج محاولة نزع الأداة اللبّية وفقا  لموقع السن  -2-2-3

 الأداة اللبّية. اانكسرت فيه التي( يبين نتائج نجاح محاولة النزع وفشلها وفقا  لموقع السن 44جدول رقم )
انكسرت  التيموقع السن 

 الأداة اللبيّة افيه

 %النسبة المئوية عدد الحالات

 المجموع نجاح  فشل  المجموع نجاح  فشل 

 100 76.0 24.0 25 19 6 سن علوي

 100 62.9 37.1 35 22 13 سن سفلي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الأداة اللبّية. اانكسرت فيه التي( يمثل النسبة المئوية لنجاح محاولة النزع وفقا  لموقع السن 5مخطط رقم )
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النسبة المئوية لنجاح عملية نزع الأداة اللبيّة المكسورة في عينة الدراسة السريرية وفقاً 

لموقع السن الذي انكسرت فيه الأداة اللبيّة
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مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات نجاح عملية نزع الأداة اللب ية وفشلها بـين  تم إجراء اختبار كاي ولقد
 مجموعة الأسنان العلوية ومجموعة الأسنان السفلية في عينة الدراسة السريرية كما يلي:

 نتائج اختبار كاي مربع: -
مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات نجاح محاولة النزع وفشلها بين  ( يبين نتائج اختبار كاي45جدول رقم )

 مجموعة الأسنان العلوية ومجموعة الأسنان السفلية في عينة الدراسة السريرية.
 موقع السن الذي انكسرت فيه الأداة اللبيّة× المتغيران المدروسان = نجاح عملية نزع الأداة اللبيّة وفشلها 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الحالات

 لا توجد فروق دالة 0.281 1 1.164 60

، أي أنـه عنـد مسـتوى الثقـة 0.05يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبـر بكثيـر مـن القيمـة 
الأداة اللب يـة وفشـلها بـين مجموعـة لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات نجاح عمليـة نـزع  95%

 الأسنان العلوية ومجموعة الأسنان السفلية في عينة الدراسة السريرية.
نتيجة محاولة  فيلوجود الأداة المكسورة في أسنان الفك العلوي أو السفلي  والنتيجة أنه لا تأثير لمكان

 النزع.
 
 :اانكسرت فيه التينتائج محاولة نزع الأداة اللبّية وفقا  لجهة السن  -2-2-4

 .اانكسرت فيه التي( يبين نتائج محاولة نزع الأداة اللبّية وفقا  لجهة السن 46جدول رقم )
انكسرت  التيجهة السن 

 الأداة اللبيّة افيه

 النسبة المئوية عدد الحالات

 المجموع نجاح  فشل  المجموع نجاح  فشل 

 100 63.6 36.4 33 21 12 يمين

 100 74.1 25.9 27 20 7 يسار

 
تم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات نجاح عملية نزع الأداة اللب ية وفشلها بـين  ولقد

 مجموعة الأسنان اليمنى ومجموعة الأسنان اليسرى في عينة الدراسة السريرية كما يلي:
 نتائج اختبار كاي مربع: -

( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات نجاح محاولة النزع وفشلها بين مجموعة 47جدول رقم)
 الأسنان اليمنى ومجموعة الأسنان اليسرى.

 الأداة اللبيّة اانكسرت فيه التيجهة السن × المتغيران المدروسان = نجاح عملية نزع الأداة اللبيّة وفشلها 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الحالات

 لا توجد فروق دالة 0.387 1 0.748 60

 
نـه عنـد مسـتوى الثقـة إ، أي 0.05أكبـر بكثيـر مـن القيمـة  يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة

في تكرارات نجاح عمليـة نـزع الأداة اللب يـة وفشـلها بـين مجموعـة  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية 95%
 الأسنان اليمينية ومجموعة الأسنان اليسارية في عينة الدراسة السريرية.

 نتيجة محاولة النزع. فيانكسار الأداة اللبية  اتم فيه التيوالنتيجة أنه لا تأثير لجهة السن 
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 وفقا  لنوعها:نتائج محاولة نزع الأداة اللبّية  -2-2-5
 ( يبين نتائج محاولة نزع الأداة وفقا  لنوع الأداة المكسورة.48جدول رقم )

 نوع الأداة المكسورة
 النسبة المئوية% عدد الحالات

 المجموع نجاح  فشل  المجموع نجاح فشل 

 K 2 10 12 16.7 83.3 100مبرد فولاذ لاصدئ 

 H 5 12 17 29.4 70.6 100مبرد فولاذ لاصدئ 

 100 50.0 50.0 4 2 2 أدوات أخرى

 100 63.0 37.0 27 17 10 غير محدد

تــم إجــراء اختبــار كــاي مربــع لدراســة دلالــة الفــروق الثنائيــة فــي تكــرارات نجــاح عمليــة نــزع الأداة اللب يــة  ولقــد
التـــي  حـــالاتومجموعـــة ال Kالتـــي انكســـرت فيهـــا مبـــارد الفـــولاذ اللاصـــدئ  حـــالاتوفشـــلها بـــين مجموعـــة ال

فيهــا أدوات أخــرى ومجموعــة  التــي انكســرت حــالاتومجموعــة ال Hانكســرت فيهــا مبــارد الفــولاذ اللاصــدئ 
 التي انكسرت فيها أدوات غير محددة في عينة الدراسة السريرية كما يلي: حالاتال
 نتائج اختبار كاي مربع: -

مربع لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات نجاح محاولة النزع وفشلها بين  ( يبين نتائج اختبار كاي49جدول رقم )
 مجموعات نوع الأداة اللبّية المكسورة.

 نوع الأداة اللبيّة المكسورة× المتغيران المدروسان = نجاح عملية نزع الأداة اللبيّة وفشلها 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية عقيمة كاي مرب حالاتعدد ال نوع الأداة )ب( نوع الأداة )أ(

 Kفولاذ لاصدئ 

 لا توجد فروق دالة H 29 0.624 1 0.430فولاذ لاصدئ 

 لا توجد فروق دالة 0.182 1 1.778 16 أدوات أخرى

 لا توجد فروق دالة 0.203 1 1.618 39 غير محدد

 Hفولاذ لاصدئ 
 لا توجد فروق دالة 0.432 1 0.618 21 أدوات أخرى

 لا توجد فروق دالة 0.603 1 0.270 44 غير محدد

 لا توجد فروق دالة 0.619 1 0.247 31 غير محدد أدوات أخرى

لمقارنــات بالنسـبة لجميـع ا 0.05يُلاحـظ فـي الجـدول أعـلاه أن قيمــة مسـتوى الدلالـة أكبـر بكثيـر مــن القيمـة 
لا توجـد فـروق ثنائيـة ذات دلالـة إحصـائية فـي تكـرارات  %95الثقة نه عند مستوى إالثنائية المدروسة، أي 

 Kالتـي انكسـرت فيهـا مبـارد الفـولاذ اللاصـدئ  حـالاتية وفشلها بـين مجموعـة النجاح عملية نزع الأداة اللب  
فيهــا  التــي انكســرت حــالاتومجموعــة ال Hالتــي انكســرت فيهــا مبــارد الفــولاذ اللاصــدئ  حــالاتومجموعــة ال

 التي انكسرت فيها أدوات غير محددة في عينة الدراسة السريرية. حالاتأدوات أخرى ومجموعة ال
 نجاح محاولة النزع. فيوالنتيجة أنه لا تأثير لشكل الأداة المكسورة 

 
 نتائج نوع نجاح النزع في مجموعة الحالات الناجحة وفقا  لموقع الأداة المكسورة: -2-2-6

 يبين نوع نجاح النزع في مجموعة الحالات الناجحة وفقا  لموقع الأداة المكسورة.( 50جدول رقم)
 المجموعة المدروسة = مجموعة الحالات الناجحة

 موقع الأداة المكسورة
 النسبة المئوية% حالاتعدد ال

 المجموع نزع  تجاوز  المجموع نزع  تجاوز 

 100 52.6 47.4 19 10 9 الثلث الذروي 

 100 36.4 63.6 11 4 7 الثلث المتوسط 

 100 100 0 11 11 0 الثلث التاجي أو كامل السن

 100 61.0 39.0 41 25 16 جميع المواقع عموما  
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( يمثل النسبة المئوية لنوع نجاح عملية نزع الأداة اللبّية في مجموعة الحالات الناجحة من عينة الدراسة 6مخطط رقم )
 السريرية وفقا  لموقع الأداة اللبّية المكسورة.

 
تم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات نوع نجاح عملية نزع الأداة اللب يـة  ولقد

بين مجموعة الثلث الذروي ومجموعة الثلث المتوسط ومجموعة الثلث التـاجي أو كامـل السـن فـي الحـالات 
 ة الدراسة السريرية كما يلي:الناجحة من عين

 نتائج اختبار كاي مربع: -
( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات نوع نجاح محاولة النزع بين 51جدول رقم)

 مجموعة الثلث الذروي ومجموعة الثلث المتوسط ومجموعة الثلث التاجي أو كامل السن في الحالات الناجحة.
 المجموعة المدروسة = مجموعة الحالات الناجحة

 موقع الأداة اللبيّة المكسورة× المتغيران المدروسان = نوع نجاح عملية نزع الأداة اللبيّة 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الحالات موقع الأداة )ب( موقع الأداة )أ(

 الثلث الذروي
 لا توجد فروق دالة 0.389 1 0.741 30 الثلث المتوسط

 توجد فروق دالة 0.006 1 7.444 30 الثلث التاجي أو كامل السن

 توجد فروق دالة 0.001 1 10.267 22 الثلث التاجي أو كامل السن الثلث المتوسط

عنـد المقارنـة فـي تكـرارات  0.05يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 
نــوع نجــاح عمليــة نــزع الأداة اللب يــة، بــين مجموعــة الثلــث التــاجي أو كامــل الســن، وكــل مــن مجموعــة الثلــث 

، توجــد فــروق ذات دلالــة %95نــه عنــد مســتوى الثقــة إموعــة الثلــث المتوســط علــى حــدة، أي الــذروي ومج
إحصائية في تكرارات نوع نجاح عمليـة نـزع الأداة اللب يـة، بـين مجموعـة الثلـث التـاجي أو كامـل السـن وكـل 
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جميع المواقع عموما 

موقع الأداة اللبّية المكسورة

لبيّة المكسورة في مجموعة  النسبة المئوية لنتائج تحديد نوع نجاح عملية نزع الأداة ال

الأسنان التي نجحت فيها عملية نزع الأداة المكسورة من عينة الدراسة السريرية وفقاً 

لبيّة المكسورة في السن لموقع الأداة ال

تجاوز الأداة اللبيّة المكسورة نزع الأداة اللبيّة المكسورة
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من مجموعة الثلـث الـذروي ومجموعـة الثلـث المتوسـط علـى حـدة فـي مجموعـة الحـالات الناجحـة مـن عينـة 
 الدراسة السريرية.

 ارنــة بــين مجموعــة الثلــث الــذروي ومجموعــة الثلــث المتوســط فــيُلاحظ أن قيمــة مســتوى الدلالــةأمــا عنــد المق
لا توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية فــي  %95نــه عنــد مســتوى الثقــة إ، أي 0.05أكبــر بكثيــر مــن القيمــة 

فـــي  تكـــرارات نـــوع نجـــاح عمليـــة نـــزع الأداة اللب يـــة بـــين مجموعـــة الثلـــث الـــذروي ومجموعـــة الثلـــث المتوســـط
 مجموعة الأسنان الحالات الناجحة من عينة الدراسة السريرية.

والنتيجة أنّ هناك فروقا  إحصائية هامـة، فـي نـوع النجـاح الحاصـل )تجـاوز أو نـزع(، حصـرا  عنـد إجـراء 
الأجزاء الأخـرى بـمحاولة النزع للأداة المكسورة الموجودة فـي الثلـث التـاجي أو الممتـدة إليـه، ومقارنتهـا 

أن  علـى الـرمم مـنناة، بينما لا فرق فيمـا سـبق بعـد أن تتجـاوز الأداة المكسـورة الثلـث التـاجي، من الق
 وسطي النجاح بالنزع كان أعلى في الثلث الذروي منه في الثلث المتوسط. 

 
 الأداة اللبّية: اانكسرت فيه التينتائج نوع نجاح محاولة النزع وفقا  لنوع السن  -2-2-7

 يبين نتائج نوع نجاح محاولة النزع وفقا  لنوع السن الذي انكسرت فيه الأداة اللبّية.( 52جدول رقم )
 المجموعة المدروسة = مجموعة الحالات الناجحة

نوع السن الذي انكسرت 

 فيه الأداة اللبيّة

 النسبة المئوية عدد الحالات

 المجموع نزع  تجاوز المجموع نزع  تجاوز

 100 69.2 30.8 13 9 4 أسنان أمامية أو ضواحك

 100 57.1 42.9 28 16 12 أرحاء

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الأداة اللبيّة. اانكسرت فيه التي( يمثل النسبة المئوية لنوع نجاح محاولة النزع وفقا  لنوع السن 7مخطط رقم )
مربـع لدراسـة دلالـة الفـروق فـي تكـرارات نـوع نجـاح عمليـة نـزع الأداة اللب يـة بـين  ولقد تم إجـراء اختبـار كـاي

مجموعـة الأسـنان الأماميــة أو الضـواحك ومجموعـة الأرحــاء التـي انكسـرت فيهــا الأداة اللب يـة، فـي مجموعــة 
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نوع السن الذي انكسرت فيه الأداة اللبّية

لبيّة المكسورة في مجموعة  النسبة المئوية لنتائج تحديد نوع نجاح عملية نزع الأداة ال

الأسنان التي نجحت فيها عملية نزع الأداة المكسورة من عينة الدراسة السريرية وفقاً 

لبيّة لنوع السن الذي انكسرت فيه الأداة ال

تجاوز الأداة اللبيّة المكسورة نزع الأداة اللبيّة المكسورة
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 الحالات الناجحة من عينة الدراسة السريرية كما يلي:
 نتائج اختبار كاي مربع: -

يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات نوع نجاح محاولة النزع بين  (53جدول رقم)
 مجموعة الأسنان الأمامية أو الضواحك ومجموعة الأرحاء في مجموعة الحالات الناجحة.

 المجموعة المدروسة = مجموعة الحالات الناجحة

 نوع السن الذي انكسرت فيه الأداة اللبيّة× الأداة اللبيّة  المتغيران المدروسان = نوع نجاح عملية نزع

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الحالات

 لا توجد فروق دالة 0.460 1 0.545 41

 %95نـه عنـد مسـتوى الثقـة إ، أي 0.05لدلالة أكبر من القيمـة يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى ا
لا توجـد فـروق ذات دلالـة إحصـائية فـي تكـرارات نـوع نجـاح عمليـة نـزع الأداة اللب يـة بـين مجموعـة الأســنان 
الأمامية أو الضواحك ومجموعة الأرحاء التي انكسرت فيها الأداة اللب ية في مجموعة الحالات الناجحة من 

 عينة الدراسة السريرية. 
 نوع النجاح في محاولة النزع. فيالأداة اللبية  اانكسرت فيه التيأثير لنوع السن والنتيجة أنه لا ت

  
 الأداة اللبّية: اانكسرت فيه التينتائج تحديد نوع نجاح محاولة النزع وفقا  لموقع السن  -2-2-8

( يبين نتائج تحديد نوع نجاح عملية نزع الأداة اللبّية في مجموعة الحالات الناجحة وفقا  لموقع السن 54جدول رقم )
 الأداة اللبّية. اانكسرت فيه التي

 المجموعة المدروسة = مجموعة الحالات الناجحة

انكسرت  التيموقع السن 

 الأداة اللبيّة افيه

 النسبة المئوية عدد الحالات

 المجموع نزع  تجاوز المجموع نزع تجاوز 

 100 57.9 42.1 19 11 8 ةسن علوي

 100 63.6 36.4 22 14 8 ةسن سفلي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الأداة اللبيّة. اانكسرت فيه التي( يمثل النسبة المئوية لنوع نجاح محاولة النزع وفقا  لموقع السن 8مخطط رقم)
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موقع السن الذي انكسرت فيه الأداة اللبّية

لبيّة المكسورة في مجموعة  النسبة المئوية لنتائج تحديد نوع نجاح عملية نزع الأداة ال

الأسنان التي نجحت فيها عملية نزع الأداة المكسورة من عينة الدراسة السريرية وفقاً 

لبيّة لموقع السن الذي انكسرت فيه الأداة ال

تجاوز الأداة اللبيّة المكسورة نزع الأداة اللبيّة المكسورة
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مربـع لدراسـة دلالـة الفـروق فـي تكـرارات نـوع نجـاح عمليـة نـزع الأداة اللب يـة بـين  تم إجـراء اختبـار كـاي ولقد
مجموعـــة الأســـنان العلويـــة ومجموعـــة الأســـنان الســـفلية فـــي مجموعـــة الحـــالات الناجحـــة مـــن عينـــة الدراســـة 

 السريرية كما يلي:
 نتائج اختبار كاي مربع: -

لالة الفروق الثنائية في تكرارات نوع نجاح محاولة النزع بين ( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة د55جدول رقم )
 مجموعة الأسنان العلوية ومجموعة الأسنان السفلية.

 المجموعة المدروسة = مجموعة الحالات الناجحة

 الأداة اللبيّة اانكسرت فيه التيموقع السن × المتغيران المدروسان = نوع نجاح عملية نزع الأداة اللبيّة 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع الحالاتعدد 

 لا توجد فروق دالة 0.707 1 0.141 41

نـه عنـد مسـتوى الثقـة إ، أي 0.05أكبـر بكثيـر مـن القيمـة  يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة
عمليــة نــزع الأداة اللب يــة بــين مجموعــة لا توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية فــي تكــرارات نــوع نجــاح  95%

 الأسنان العلوية ومجموعة الأسنان السفلية في مجموعة الحالات الناجحة من عينة الدراسة السريرية.
نـوع النجـاح الحاصـل فـي  فـيالأداة المكسـورة فـي الفـك العلـوي أو السـفلي  لوجـودوالنتيجة أنه لا تأثير 

 محاولة النزع.
 
 الأداة اللبّية: اانكسرت فيه التينتائج نوع نجاح محاولة النزع وفقا  لجهة السن  -2-2-9

 الأداة اللبّية. اانكسرت فيه التي( يبين نتائج نوع نجاح محاولة النزع وفقا  لجهة السن 56جدول رقم )
 التي نجحت فيها عملية نزع الأداة المكسورة مجموعة المدروسة = مجموعة الحالاتال

انكسرت  التيجهة السن 

 الأداة اللبيّة افيه

 النسبة المئوية عدد الحالات

 المجموع نزع  تجاوز  المجموع نزع  تجاوز 

 100 61.9 38.1 21 13 8 يمين

 100 60.0 40.0 20 12 8 يسار

 
مربــع لدراسـة دلالــة الفــروق فــي تكـرارات نــوع نجــاح عمليـة نــزع الأداة اللب يــة بــين  تــم إجــراء اختبـار كــاي ولقـد

مجموعـــة الأســـنان اليمنـــى ومجموعـــة الأســـنان اليســـرى فـــي مجموعـــة الحـــالات الناجحـــة مـــن عينـــة الدراســـة 
 السريرية كما يلي:

 نتائج اختبار كاي مربع: -
مربع لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات نوع نجاح محاولة النزع بين  ( يبين نتائج اختبار كاي57جدول رقم)

 مجموعة الأسنان العلوية ومجموعة الأسنان السفلية.
 المجموعة المدروسة = مجموعة الحالات الناجحة

 الأداة اللبيّة اانكسرت فيه التيجهة السن × المتغيران المدروسان = نوع نجاح عملية نزع الأداة اللبيّة 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الحالات

 لا توجد فروق دالة 0.901 1 0.016 41

نـه عنـد مسـتوى الثقـة إ، أي 0.05أكبـر بكثيـر مـن القيمـة  يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة
لا توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية فــي تكــرارات نــوع نجــاح عمليــة نــزع الأداة اللب يــة بــين مجموعــة  95%
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 الأسنان اليمنى ومجموعة الأسنان اليسرى في مجموعة الحالات الناجحة عينة الدراسة السريرية.
جاح الحاصل عند إجراء محاولة النزع للأداة نوع الن فيوالنتيجة أنه لا تأثير لجهة السن يمينا  أو يسارا  

 اللبية المكسورة.
 
 نتائج نوع نجاح محاولة النزع الأداة اللبّية وفقا  لشكل الأداة المكسورة: -2-2-10
 

 ( يبين نتائج نوع نجاح محاولة النزع وفقا  لشكل الأداة المكسورة.58جدول رقم)
 المجموعة المدروسة = مجموعة الحالات الناجحة

 شكل الأداة المكسورة
 النسبة المئوية عدد الحالات

 المجموع نزع  تجاوز  المجموع نزع  تجاوز 

 K 2 8 10 20.0 80.0 100مبرد فولاذ لاصدئ 

 H 4 8 12 33.3 66.7 100مبرد فولاذ لاصدئ 

 100 50.0 50.0 2 1 1 أدوات أخرى

 100 47.1 52.9 17 8 9 غير محدد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( يمثل النسبة المئوية لنوع النجاح في مجموعة الحالات الناجحة وفقا  لنوع الأداة المكسورة.9رقم)مخطط 
 

داة تــم إجــراء اختبــار كــاي مربــع، لدراســة دلالــة الفــروق الثنائيــة فــي تكــرارات نــوع نجــاح عمليــة نــزع الأ ولقــد
التـــي  حـــالاتومجموعـــة ال Kالتـــي انكســـرت فيهـــا مبـــارد الفـــولاذ اللاصـــدئ  حـــالاتاللب يـــة، بـــين مجموعـــة ال

فيهــا أدوات أخــرى ومجموعــة  التــي انكســرت حــالاتومجموعــة ال Hانكســرت فيهــا مبــارد الفــولاذ اللاصــدئ 
التي انكسرت فيهـا أدوات غيـر محـددة فـي مجموعـة الحـالات الناجحـة مـن عينـة الدراسـة السـريرية  حالاتال

 كما يلي:
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نوع الأداة اللبّية المكسورة

لبيّة المكسورة في مجموعة  النسبة المئوية لنتائج تحديد نوع نجاح عملية نزع الأداة ال

الأسنان التي نجحت فيها عملية نزع الأداة المكسورة من عينة الدراسة السريرية وفقاً 

لبيّة المكسورة في السن لنوع الأداة ال

تجاوز الأداة اللبيّة المكسورة نزع الأداة اللبيّة المكسورة
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 ائج اختبار كاي مربع:نت -
( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات نوع نجاح محاولة النزع بين 59جدول رقم )

 مجموعات شكل الأداة اللبّية المكسورة.
 المجموعة المدروسة = مجموعة الحالات الناجحة

 شكل الأداة اللبيّة المكسورة× اللبيّة  المتغيران المدروسان = نوع نجاح عملية نزع الأداة

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الحالات شكل الأداة )ب( شكل الأداة )أ(

مبرد فولاذ لاصدئ 

K 

 لا توجد فروق دالة H 22 0.489 1 0.484مبرد فولاذ لاصدئ 

 توجد فروق دالةلا  0.371 1 0.800 12 أدوات أخرى

 لا توجد فروق دالة 0.093 1 2.830 27 غير محدد

مبرد فولاذ لاصدئ 

H 

 لا توجد فروق دالة 0.649 1 0.207 14 أدوات أخرى

 لا توجد فروق دالة 0.296 1 1.094 29 غير محدد

 لا توجد فروق دالة 0.937 1 0.006 19 غير محدد أدوات أخرى

لمقارنـات الثنائيـة بالنسـبة لجميـع ا 0.05قيمة مستوى الدلالـة أكبـر مـن القيمـة يُلاحظ في الجدول أعلاه أن 
لا توجــد فــروق ثنائيــة ذات دلالــة إحصــائية فــي تكــرارات نــوع  %95نــه عنــد مســتوى الثقــة إالمدروســة، أي 

 Kالتــــي انكســــرت فيهــــا مبــــارد الفــــولاذ اللاصــــدئ  حــــالاتلأداة اللب يــــة بــــين مجموعــــة النجــــاح عمليــــة نــــزع ا
التــي انكســرت فيهــا  حــالاتومجموعــة ال Hالتــي انكســرت فيهــا مبــارد الفــولاذ اللاصــدئ  حــالاتومجموعــة ال

التي انكسرت فيها أدوات غير محـددة فـي مجموعـة الحـالات الناجحـة مـن  حالاتات أخرى ومجموعة الأدو 
 عينة الدراسة السريرية.

 جاح الحاصل عند محاولة إجراء النزع.نوع الن فيوالنتيجة أنه لا تأثير لشكل الأداة المكسورة 
 
 وفقا  لموقع الأداة المكسورة:دراسة نوع الفشل الحاصل  -2-2-11
 

 ( يبين نتائج تحديد نوع الفشل الحاصل في مجموعة الحالات الفاشلة وفقا  لموقع الأداة المكسورة.60جدول رقم)
 المجموعة المدروسة = مجموعة الحالات الفاشلة

موقع الأداة 

 المكسورة

 %النسبة المئوية عدد الحالات

انثقاب 

 القناة

دفع الأداة 

 ذروياً 

قناة 

 كاذبة

انقضاء 

  دقيقة 90
 المجموع

انثقاب 

 القناة

 دفع الأداة

 ذروياً 

قناة 

 كاذبة

انقضاء 

  دقيقة 90
 المجموع

 100 35.7 28.6 7.1 28.6 14 5 4 1 4 الثلث الذروي

 100 0 40.0 0 60.0 5 0 2 0 3 الثلث المتوسط

جميع المواقع 

 عموما  
7 1 6 5 19 36.8 5.3 31.6 26.3 100 

 
مربع لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات نوع الفشل الحاصل بين مجموعة  تم إجراء اختبار كاي ولقد

 الثلث الذروي ومجموعة الثلث المتوسط في مجموعة الحالات الفاشلة من عينة الدراسة السريرية كما يلي:
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 نتائج اختبار كاي مربع: -
مربع لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات نوع الفشل الحاصل بين  ( يبين نتائج اختبار كاي61جدول رقم )

 مجموعة الثلث الذروي ومجموعة الثلث المتوسط في مجموعة الحالات الفاشلة.
 المجموعة المدروسة = مجموعة الحالات الفاشلة

 موقع الأداة اللبيّة المكسورة× المتغيران المدروسان = نوع الفشل الحاصل 

 موقع الأداة )ب( الأداة )أ(موقع 
عدد 

 الحالات
 قيمة كاي مربع

درجات 

 الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالة 0.350 3 3.283 19 في الثلث المتوسط في الثلث الذروي

عنـد مسـتوى الثقـة نـه إ، أي 0.05أكبـر بكثيـر مـن القيمـة  يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات نوع الفشل الحاصل بين مجموعة في الثلث الـذروي  95%

 ومجموعة الثلث المتوسط في مجموعة الحالات الفاشلة من عينة الدراسة السريرية.
 نوع الفشل الحاصل عند محاولة نزعها. فيوالنتيجة أنه لا تأثير لموقع الأداة المكسورة 

 
 المدة الزمنية لعملية النزع: فيدراسة تأثير موقع الأداة المكسورة  -2-2-12

( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمدة عملية نزع 62جدول رقم)
 لموقعها.الأداة اللبّية المكسورة وفقا  

 موقع الأداة المكسورة المتغير المدروس
عدد 

 الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

مدة عملية نزع الأداة المكسورة 

 )بالدقائق(

 90 15 3.92 22.53 50.09 33 الثلث الذروي

 62 14 3.67 14.69 32.44 16 الثلث المتوسط

 42 8 2.93 9.73 19.45 11 الثلث التاجي أو كامل السن 

 90 8 2.88 22.30 39.77 60 جميع المواقع عموما  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( يمثل المتوسط الحسابي لمدة عملية نزع الأداة اللبيّة المكسورة وفقا  لموقعها.10مخطط رقم )
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جميع المواقع عموما 

موقع الأداة اللبّية المكسورة

المتوسط الحسابي لمدة عملية نزع الأداة اللبيّة المكسورة )بالدقائق( في عينة الدراسة 

السريرية وفقاً لموقع الأداة اللبيّة المكسورة في السن



 

151 
 

لدراســة دلالــة الفــروق فــي متوســط مـــدة  ANOVAولقــد تــم إجــراء اختبــار تحليــل التبــاين أحــادي الجانــب 
ــــذروي ومجموعــــة الثلــــث المتوســــط  عمليــــة نــــزع الأداة اللب يــــة المكســــورة )بالــــدقائق( بــــين مجموعــــة الثلــــث ال

 ومجموعة الثلث التاجي أو كامل السن في عينة الدراسة السريرية كما يلي:
 

 :ANOVAنتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب  -
لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة  ANOVA( يبين نتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب 63جدول رقم )

عملية نزع الأداة المكسورة )بالدقائق( بين مجموعة الثلث الذروي ومجموعة الثلث المتوسط ومجموعة الثلث التاجي أو 
 كسورة.كامل السن في عينة الدراسة السريرية، وذلك وفقا  لموقع الأداة الم

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المحسوبة Fقيمة  المتغير المدروس

 توجد فروق دالة 0.000 12.441 مدة عملية نزع الأداة اللبيّة المكسورة )بالدقائق(

نه عند مستوى الثقة إ، أي 0.05أصغر بكثير من القيمة  يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة
توجـد فـروق ذات دلالــة إحصـائية فــي متوسـط مــدة عمليـة نــزع الأداة اللب يـة المكســورة )بالـدقائق( بــين  95%

اثنتين على الأقل من مجموعات الأدوات اللب يـة المكسـورة الـثلاث المدروسـة )فـي الثلـث الـذروي، فـي الثلـث 
الأخــرى فــي متوســط  المتوســط، ، فــي الثلــث التــاجي أو كامــل الســن( ولمعرفــة أي المجموعــات تختلــف عــن
من المجموعـات  ينمدة عملية نزع الأداة اللب ية المكسورة )بالدقائق(، تم إجراء المقارنة الثنائية بين كل زوج

 كما يلي: Bonferroniالسابقة وفقاً لطريقة 
 :Bonferroniالمقارنة الثنائية بطريقة نتائج  -

لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط مدة  Bonferroni( يبين نتائج المقارنة الثنائية بطريقة 64جدول رقم )
 عملية نزع الأداة اللبّية المكسورة )بالدقائق( بين مجموعات الأدوات المكسورة تبعا  لموقعها.

 (Jموقع الأداة ) (Iموقع الأداة ) المتغير المدروس
الفرق بين 

 (I-Jالمتوسطين )

الخطأ المعياري 

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

مدة محاولة نزع 

الأداة المكسورة 

 )بالدقائق(

 الثلث الذروي
 توجد فروق دالة 0.0101 5.77 17.65 الثلث المتوسط

 توجد فروق دالة 0.000 6.59 30.64 الثلث التاجي أو كامل السن

 دالة لا توجد فروق 0.256 7.41 12.98 الثلث التاجي أو كامل السن الثلث المتوسط

عنـد المقارنـة فــي متوسـط مــدة  0.05يُلاحـظ فـي الجــدول أعـلاه أن قيمــة مسـتوى الدلالـة أصــغر مـن القيمــة 
عملية نزع الأداة اللب ية المكسورة بين مجموعـة الثلـث الـذروي وكـل مـن مجموعـة الثلـث المتوسـط ومجموعـة 

توجــد فــروق ثنائيــة ذات دلالــة  %95نــه عنــد مســتوى الثقــة إلتــاجي أو كامــل الســن علــى حــدة، أي الثلــث ا
إحصائية في متوسط مدة عملية نزع الأداة اللب ية المكسورة )بالدقائق( بين مجموعة الثلث الذروي وكـل مـن 
مجموعة الثلث المتوسط ومجموعة الثلث التاجي أو كامل السن على حدة في عينة الدراسة السريرية، وبما 

ت موجبــة نســتنتج أن قــيم مــدة عمليــة نــزع الأداة اللب يــة المكســورة أن الإشــارة الجبريــة للفــروق بــين المتوســطا
)بالــدقائق( فــي مجموعــة الثلــث الــذروي كانــت أكبــر منهــا فــي كــل مــن مجموعــة الثلــث المتوســط ومجموعــة 

 الثلث التاجي أو كامل السن على حدة في عينة الدراسة السريرية.
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الثلــث التــاجي أو كامــل الســن فــيُلاحظ أن قيمــة  أمــا عنــد المقارنــة بــين مجموعــة الثلــث المتوســط ومجموعــة
لا توجـد فــروق ثنائيــة ذات  %95نـه عنــد مسـتوى الثقــة إ، أي 0.05أكبـر بكثيــر مـن القيمــة  مسـتوى الدلالــة

دلالة إحصائية في متوسط مـدة عمليـة نـزع الأداة اللب يـة المكسـورة )بالـدقائق( بـين مجموعـة الثلـث المتوسـط 
 كامل السن في عينة الدراسة السريرية.ومجموعة الثلث التاجي أو 

والنتيجة أن وجود الأداة المكسورة في الثلث الذروي، يعطي فروقا  إحصائية مهمة للزمن اللازم لمحاولة 
 باقي أجزاء القناة الجذرية. بينما لا أهمية إحصائية بخلاف ذلك على مدة محاولة النزع.بالنزع مقارنة 

 
 المدة الزمنية لعملية النزع: فيالأداة اللبّية  اانكسرت فيه التين دراسة تأثير نوع الس -2-2-13

 
( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمدة عملية 65جدول رقم )

 الأداة اللبّية. اانكسرت فيه التينزع الأداة اللبّية المكسورة )بالدقائق( وفقا  لنوع السن 
 المتغير المدروس

الأداة  اانكسرت فيه التينوع السن 

 اللبيّة

عدد 

 الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

مدة عملية نزع الأداة 

 المكسورة )بالدقائق(

 90 10 6.28 24.34 38.73 15 أسنان أمامية أو ضواحك

 90 8 3.26 21.86 40.11 45 أرحاء

 
للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسـط مـدة عمليـة نـزع الأداة  ستيودنت Tولقد تم إجراء اختبار 

ــدقائق( بــين مجموعــة الأســنان الأماميــة أو الضــواحك التــي انكســرت فيهــا الأداة اللب يــة  اللب يــة المكســورة )بال
 ومجموعة الأرحاء التي انكسرت فيها الأداة اللب ية في عينة الدراسة السريرية كما يلي:

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -
ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة محاولة النزع  T( يبين نتائج اختبار 66جدول رقم)

 بين مجموعة لأسنان الأمامية أو الضواحك ومجموعة الأرحاء التي انكسرت فيها الأداة اللبّية.
 المتغير المدروس

 tقيمة 

  المحسوبة

درجات 

 الحرية

الفرق بين 

 المتوسطين

الخطأ المعياري 

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالة 0.838 6.703 1.378- 58 0.206- مدة عملية نزع الأداة المكسورة )بالدقائق(

، أي أنـه عنـد مسـتوى الثقـة 0.05القيمـة يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبـر بكثيـر مـن 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط مدة عملية نزع الأداة اللب ية المكسورة )بالدقائق( بـين  95%

مجموعـة الأســنان الأماميــة أو الضـواحك التــي انكســرت فيهـا الأداة اللب يــة ومجموعــة الأرحـاء التــي انكســرت 
 الدراسة السريرية.فيها الأداة اللب ية في عينة 

 الزمن اللازم لمحاولة النزع. فيالأداة اللبية  فيهاانكسرت  التيوالنتيجة أنه لا تأثير لنوع السن 
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 المدة الزمنية لمحاولة النزع: فيالأداة اللبّية  اانكسرت فيه التيدراسة تأثير موقع السن  -2-2-14
 

( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمدة محاولة 67جدول رقم )
 الأداة اللبّية. اانكسرت فيه التيالنزع وفقا  لموقع السن 

 المتغير المدروس
 اانكسرت فيه التيموقع السن 

 الأداة اللبيّة

عدد 

 حالاتال

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

مدة عملية نزع الأداة 

 المكسورة )بالدقائق(

 90 15 5.12 25.59 46.16 25 سن علوي

 75 8 3.16 18.69 35.20 35 سن سفلي

 
للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسـط مـدة عمليـة نـزع الأداة  ستيودنت Tولقد تم إجراء اختبار 

اللب يـــة المكســـورة )بالـــدقائق( بـــين مجموعـــة الأســـنان العلويـــة ومجموعـــة الأســـنان الســـفلية فـــي عينـــة الدراســـة 
 السريرية كما يلي:

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -
ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة عملية نزع  T( يبين نتائج اختبار 68جدول رقم )

 الأداة اللبّية المكسورة )بالدقائق( بين مجموعة الأسنان العلوية ومجموعة الأسنان السفلية في عينة الدراسة السريرية.
 المتغير المدروس

 tقيمة 

  المحسوبة

درجات 

 الحرية

الفرق بين 

 المتوسطين

المعياري الخطأ 

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالة 0.060 5.711 10.960 58 1.919 مدة عملية نزع الأداة المكسورة )بالدقائق(

 %95نـه عنـد مسـتوى الثقـة إ، أي 0.05لدلالة أكبر من القيمـة يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى ا
دلالـــة إحصـــائية فـــي متوســـط مـــدة عمليـــة نـــزع الأداة اللب يـــة المكســـورة )بالـــدقائق( بـــين لا توجـــد فـــروق ذات 

 مجموعة الأسنان العلوية ومجموعة الأسنان السفلية في عينة الدراسة السريرية.
 فـي، يةأم سـفل يـةعلو  تالأداة اللبيـة، سـواء كانـ فيهـاانكسـرت  التـيوالنتيجة أنه لا تأثير لموقع السن، 

لمصـلحة  ق، ولكـن كـاد أن يكـون هنـاك فـر%95 الزمن اللازم لعملية محاولـة النـزع عنـد مسـتوى الثقـة
 الأسنان العلوية. 

 المدة الزمنية لمحاولة النزع: فيالأداة اللبّية  اانكسرت فيه التيدراسة تأثير جهة السن  -2-2-15
( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمدة عملية 69جدول رقم )

 الأداة اللبّية. اانكسرت فيه التينزع الأداة اللبّية المكسورة )بالدقائق( في عينة الدراسة السريرية وفقا  لجهة السن 
 المتغير المدروس

التي انكسرت فيها جهة السن 

 اللبيّة الأداة
 عدد الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

مدة عملية نزع الأداة 

 المكسورة )بالدقائق(

 90 8 4.29 24.62 42.33 33 يمين

 90 10 3.67 19.07 36.63 27 يسار

 
للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسـط مـدة عمليـة نـزع الأداة  ستيودنت Tولقد تم إجراء اختبار 

اللب يـــة المكســـورة )بالـــدقائق( بـــين مجموعـــة الأســـنان اليمنـــى ومجموعـــة الأســـنان اليســـرى فـــي عينـــة الدراســـة 
 السريرية كما يلي:
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 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -
ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة عملية نزع  T( يبين نتائج اختبار 70جدول رقم )

 الأداة اللبّية المكسورة )بالدقائق( بين مجموعة الأسنان العلوية ومجموعة الأسنان السفلية في عينة الدراسة السريرية.
 المتغير المدروس

 tقيمة 

  المحسوبة

درجات 

 الحرية

الفرق بين 

 المتوسطين

المعياري الخطأ 

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالة 0.329 5.788 5.704 58 0.985 مدة عملية نزع الأداة المكسورة )بالدقائق(

نـه عنـد مسـتوى الثقـة إ، أي 0.05أكبـر بكثيـر مـن القيمـة  يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة
ذات دلالة إحصائية في متوسط مدة عملية نزع الأداة اللب ية المكسورة )بالدقائق( بـين لا توجد فروق  95%

 مجموعة الأسنان اليمنى ومجموعة الأسنان اليسرى في عينة الدراسة السريرية.
 الزمن اللازم لمحاولة النزع. فيالأداة اللبية  فيهاانكسرت  التيوالنتيجة أنه لا تأثير لجهة السن 

 
 مدة عملية نزعها: فيدراسة تأثير شكل الأداة اللبّية المكسورة  -2-2-16

( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمدة محاولة 71جدول رقم )
 النزع وفقا  لنوع الأداة اللبّية المكسورة.

 شكل الأداة المكسورة المتغير المدروس
عدد 

 الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

مدة عملية نزع الأداة 

 المكسورة )بالدقائق(

 K 12 33.33 20.53 5.93 8 66مبرد فولاذ لاصدئ 

 H 17 35.18 19.18 4.65 12 90مبرد فولاذ لاصدئ 

 90 14 16.42 32.84 50.50 4 أدوات أخرى

 90 14 4.43 23.04 43.93 27 غير محدد

 
لدراسـة دلالـة الفـروق الثنائيـة فـي متوسـط  ANOVAولقد تـم إجـراء اختبـار تحليـل التبـاين أحـادي الجانـب 

مــدة عمليــة نــزع الأداة اللب يــة المكســورة )بالــدقائق( بــين مجموعــة الحــالات التــي انكســرت فيهــا مبــارد الفــولاذ 
ومجموعــة الحــالات التــي  Hومجموعــة الحــالات التــي انكســرت فيهــا مبــارد الفــولاذ اللاصــدئ  Kاللاصــدئ 

انكســرت فيهــا أدوات أخــرى ومجموعــة الحــالات التــي انكســرت فيهــا أدوات غيــر محــددة فــي عينــة الدراســة 
 السريرية كما يلي:

 :ANOVAنتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب  -
لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة  ANOVA( يبين نتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب 72جدول رقم )

ومجموعة أدوات  Hومجموعة مبارد الفولاذ اللاصدئ  Kعملية نزع الأداة المكسورة بين مجموعة مبارد الفولاذ اللاصدئ 
 أخرى ومجموعة أدوات مير محددة.

 دلالة الفروق يمة مستوى الدلالةق المحسوبة Fقيمة  المتغير المدروس

 لا توجد فروق دالة 0.315 1.208 مدة عملية نزع الأداة المكسورة )بالدقائق(

نـه عنـد مسـتوى الثقـة إ، أي 0.05أكبـر بكثيـر مـن القيمـة  يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط مدة عملية نزع الأداة اللب ية المكسورة )بالدقائق( بـين  95%
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ومجموعــة الحــالات التــي انكســرت فيهــا  Kمجموعــة الحــالات التــي انكســرت فيهــا مبــارد الفــولاذ اللاصــدئ 
فيهــا أدوات أخــرى ومجموعــة الحــالات التــي  ومجموعــة الحــالات التــي انكســرت Hمبــارد الفــولاذ اللاصــدئ 

 انكسرت فيها أدوات غير محددة في عينة الدراسة السريرية.
 الزمن اللازم لمحاولة نزعها. فيوالنتيجة أنه لا تأثير لشكل الأداة اللبية المكسورة 

 
 الأداة المكسورة:دراسة العلاقة بين نجاح نزع الأداة اللبّية وفشلها ومدة النزع وفقا  لموقع  -2-2-17

( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمدة عملية نزع 73جدول رقم )
 الأداة المكسورة )بالدقائق( وفقا  لنجاح عملية نزع الأداة اللبّية المكسورة وفشلها وموقع الأداة اللبّية المكسورة.

 المتغير المدروس
موقع الأداة 

 المكسورة
 النتيجة

عدد 

 الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

مدة عملية نزع الأداة 

 المكسورة )بالدقائق(

 الثلث الذروي
 90 35 4.89 18.31 69.71 14 فشل 

 55 15 2.71 11.83 35.63 19 نجاح 

 الثلث المتوسط
 62 35 4.89 10.95 48.60 5 فشل 

 40 14 2.79 9.26 25.09 11 نجاح 

 جميع المواقع عموما  
 90 35 4.35 18.97 64.16 19 فشل 

 55 8 1.96 12.57 28.46 41 نجاح 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

الدراسة السريرية ( يمثل المتوسط الحسابي لمدة عملية نزع الأداة اللبيّة المكسورة )بالدقائق( في عينة 11مخطط رقم )
 وفقا  لنجاح عملية نزع الأداة اللبيّة المكسورة وفشلها وموقع الأداة اللبيّة المكسورة

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة عملية نزع الأداة  Tتم إجراء اختبار  ولقد
ع الأداة اللب ية ومجموعة التي فشلت فيها عملية نز  حالاترة )بالدقائق( بين مجموعة الاللب ية المكسو 

التي نجحت فيها عملية نزع الأداة اللب ية في عينة الدراسة السريرية، وذلك وفقاً لموقع الأداة اللب ية  حالاتال
 المكسورة كما يلي:
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في الثلث الذروي في الثلث المتوسط جميع المواقع عموما 

موقع الأداة اللبّية المكسورة

المتوسط الحسابي لمدة عملية نزع الأداة اللبيّة المكسورة )بالدقائق( في عينة الدراسة 

السريرية وفقاً لنجاح عملية نزع الأداة اللبيّة المكسورة وفشلها وموقع الأداة اللبيّة المكسورة

فشل عملية نزع الأداة اللبيّة المكسورة نجاح عملية نزع الأداة اللبيّة المكسورة
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 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار 
للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة عملية نزع الأداة  ستيودنت T( يبين نتائج اختبار 74جدول رقم)

 المكسورة بين مجموعة الحالات الفاشلة ومجموعة الحالات الناجحة، وذلك وفقا  لموقع الأداة اللبّية المكسورة.
 موقع الأداة المكسورة المتغير المدروس

 tقيمة 

  المحسوبة

درجات 

 الحرية

الفرق بين 

 نالمتوسطي

الخطأ المعياري 

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

مدة عملية نزع الأداة 

 المكسورة )بالدقائق(

 توجد فروق دالة 0.000 5.25 34.08 31 6.497 الثلث الذروي

 توجد فروق دالة 0.001 5.27 23.51 14 4.462 الثلث المتوسط

 توجد فروق دالة 0.000 4.12 35.69 58 8.659 جميع المواقع عموما  

مهمــا كــان موقــع الأداة  0.05يُلاحــظ فــي الجــدول أعــلاه أن قيمــة مســتوى الدلالــة أصــغر بكثيــر مــن القيمــة 
توجـد فـروق ذات دلالـة  %95نه عند مسـتوى الثقـة إنة الدراسة السريرية كاملةً، أي اللب ية المكسورة وفي عي

اللب يـــة المكســـورة )بالـــدقائق( بـــين مجموعـــة الحـــالات الفاشـــلة إحصـــائية فـــي متوســـط مـــدة عمليـــة نـــزع الأداة 
ومجموعــة الحــالات الناجحــة فــي عينــة الدراســة الســريرية مهمــا كــان موقــع الأداة اللب يــة المكســورة وفــي عينــة 
الدراسة السريرية كاملةً، وبما أن الإشارة الجبرية للفروق بين المتوسطات موجبة نستنتج أن قيم مـدة عمليـة 

لأداة اللب ية المكسورة )بالدقائق( في مجموعة الحالات الفاشلة كانـت أكبـر منهـا فـي مجموعـة الحـالات نزع ا
 الناجحة، وذلك مهما كان موقع الأداة اللب ية المكسورة وفي عينة الدراسة السريرية كاملةً.

ت الناجحـة والفاشـلة والنتيجة أن هناك فرقا  إحصـائيا  مهمـا  فـي الـزمن الـلازم لمحاولـة النـزع بـين الحـالا
 مهما اختلف موقع الأداة المكسورة.

 
 العلاقة بين نوع نجاح محاولة النزع ومدته الزمنية وفقا  لموقع الأداة المكسورة: -2-2-18

( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمدة عملية 75جدول رقم )
 المكسورة في مجموعة الحالات الناجحة وفقا  لنوع نجاح محاولة النزع وموقع الأداة المكسورة. نزع الأداة

 المجموعة المدروسة = مجموعة الحالات الناجحة

 عدد الحالات نوع النجاح  موقع الأداة  المتغير المدروس
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 ىالحد الأعل الحد الأدنى

مدة عملية نزع 

الأداة المكسورة 

 )بالدقائق(

 الثلث الذروي
 45 15 3.84 11.52 31.33 9 تجاوز 

 55 22 3.56 11.26 39.50 10 نزع 

 الثلث المتوسط
 35 14 2.84 7.52 22.57 7 تجاوز 

 40 14 5.74 11.47 29.50 4 نزع 

جميع الحالات 

 الناجحة

 45 14 2.66 10.66 27.50 16 تجاوز 

 55 8 2.77 13.83 29.08 25 نزع 

 
ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة عملية نزع الأداة  Tولقد تم إجراء اختبار 

 حالاتز الأداة اللب ية ومجموعة الالتي أمكن فيها تجاو  حالاترة )بالدقائق( بين مجموعة الاللب ية المكسو 
التي أمكن فيها نزع الأداة اللب ية في مجموعة الحالات الناجحة من عينة الدراسة السريرية، وذلك وفقاً 

 لموقع الأداة اللب ية المكسورة كما يلي:
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 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -
للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة محاولة النزع  ستيودنت T( يبين نتائج اختبار 76جدول رقم)

بين مجموعة الأسنان التي أمكن فيها تجاوز الأداة اللبّية ومجموعة الأسنان التي أمكن فيها نزع الأداة اللبّية في، وذلك 
 وفقا  لموقع الأداة اللبّية المكسورة.

 ةالمجموعة المدروسة = مجموعة الحالات الناجح

  المحسوبة tقيمة  موقع الأداة المكسورة المتغير المدروس
درجات 

 الحرية

الفرق بين 

 المتوسطين

الخطأ المعياري 

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

مدة عملية نزع الأداة 

 المكسورة )بالدقائق(

 لا توجد فروق دالة 0.137 5.23 8.17- 17 1.562- الثلث الذروي

 لا توجد فروق دالة 0.252 5.66 6.93- 9 1.223- الثلث المتوسط

 لا توجد فروق دالة 0.700 4.07 1.58- 39 0.389- جميع الحالات الناجحة

مهما كان موقع الأداة اللب ية  0.05يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 
لا توجــد فــروق ذات دلالــة  %95نــه عنــد مســتوى الثقــة إالناجحــة، أي  لحــالاتنســبة لجميــع االمكســورة وبال

التــي أمكــن  حــالاترة )بالــدقائق( بــين مجموعــة الإحصــائية فــي متوســط مــدة عمليــة نــزع الأداة اللب يــة المكســو 
الأداة  التي أمكن فيهـا نـزع الأداة اللب يـة، وذلـك مهمـا كـان موقـع حالاتاة اللب ية ومجموعة الفيها تجاوز الأد

التي نجحت فيها عملية نزع الأداة المكسورة كاملةً في عينة الدراسة  حالاتب ية المكسورة وفي مجموعة الالل
 السريرية.

والنتيجــة أنــه لا فــروق إحصــائية بــين الــزمن الــلازم لعمليــة التجــاوز أو النــزع عنــد إجــراء محاولــة النــزع 
أن وسطي زمن النـزع أعلـى مـن  على الرمم منلأداة، للأدوات اللبية المكسورة مهما اختلف موقع هذه ا

 وسطي زمن التجاوز.
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 دراسة دلالة الفروق في قيم المتغيرات بين الدراسة المخبرية والواقع السريري: –3
 
 دراسة نتائج نجاح محاولة نزع الأداة اللبّية وفشلها: -3-1
 وموقع الأداة المكسورة: نتائج محاولة النزع في عينة البحث وفقا  للعينة المدروسة -

 ( يبين نتائج نجاح عملية النزع وفشلها في عينة البحث وفقا  للعينة المدروسة وموقع الأداة المكسورة.77جدول رقم)
موقع الأداة 

 المكسورة
 عينة الدراسة

 النسبة المئوية% عدد الحالات

 المجموع نجاح  فشل  المجموع نجاح  فشل 

 الثلث الذروي
 100 76.7 23.3 30 23 7 المخبريةالعينة 

 100 57.6 42.4 33 19 14 العينة السريرية

 الثلث المتوسط
 100 83.3 16.7 30 25 5 العينة المخبرية

 100 68.8 31.3 16 11 5 العينة السريرية

الثلث التاجي أو كامل 

 السن

 100 100 0 30 30 0 العينة المخبرية

 100 100 0 11 11 0 العينة السريرية

 جميع المواقع عموما  
 100 86.7 13.3 90 78 12 العينة المخبرية

 100 68.3 31.7 60 41 19 العينة السريرية

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( يمثل النسبة المئوية لنجاح عملية النزع في عينة البحث وفقا  للعينة المدروسة وموقع الأداة المكسورة.12مخطط رقم)
 

تم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات نجاح عملية نـزع الأداة اللب يـة وفشـلها بـين  ولقد
مجموعة الحـالات فـي الدراسـة المخبريـة ومجموعـة الحـالات فـي الدراسـة السـريرية، وذلـك وفقـاً لموقـع الأداة 

 اللب ية المكسورة كما يلي:
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في الثلث الذروي في الثلث المتوسط في الثلث التاجي أو كامل

السن

جميع المواقع عموما 

موقع الأداة اللبّية المكسورة

النسبة المئوية لنجاح عملية نزع الأداة اللبيّة المكسورة في عينة البحث وفقاً للعينة 

الفرعية المدروسة وموقع الأداة اللبيّة المكسورة

عينة الدراسة المخبرية عينة الدراسة السريرية
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 نتائج اختبار كاي مربع: -
( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات نجاح محاولة النزع وفشلها بين مجموعة 78جدول رقم)

 العينة المخبرية ومجموعة العينة السريرية، وذلك وفقا  لموقع الأداة المكسورة.
 العينة الفرعية المدروسة× المتغيران المدروسان = نجاح عملية نزع الأداة اللبيّة وفشلها 

 موقع الأداة المكسورة
عدد 

 الحالات

قيمة كاي 

  مربع

درجات 

 الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالة 0.108 1 2.577 63 الثلث الذروي

 لا توجد فروق دالة 0.253 1 1.304 46 الثلث المتوسط

 لا توجد فروق دالة - - - 41 الثلث التاجي أو كامل السن

 توجد فروق دالة 0.007 1 7.380 150 عينة البحث كاملة  

فـي عينـة البحـث كاملـةً،  0.05 يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مسـتوى الدلالـة أصـغر بكثيـر مـن القيمـة
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات نجاح عملية نزع الأداة اللب ية  %95نه عند مستوى الثقة إأي 

مجموعة العينة المخبرية ومجموعـة العينـة السـريرية، وبدراسـة جـدول التكـرارات والنسـب المئويـة وفشلها بين 
( يُلاحظ أن نسبة نجاح عملية نزع الأداة اللب يـة فـي عينـة الدراسـة المخبريـة كانـت 88الموافق )الجدول رقم 

 أكبر منها في عينة الدراسة السريرية، وذلك في عينة البحث كاملةً.
ل من مجموعة الأدوات اللب ية المكسورة فـي الثلـث الـذروي ومجموعـة الأدوات المكسـورة فـي الثلـث أما في ك

نــه عنــد مســتوى إ، أي 0.05أكبــر بكثيــر مــن القيمــة  فــيُلاحظ أن قيمــة مســتوى الدلالــة ،المتوســط علــى حــدة
يــة وفشــلها بــين لا توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية فــي تكــرارات نجــاح عمليــة نــزع الأداة اللب   %95الثقــة 

ـــة  ـــك فـــي كـــل مـــن مجمـــوعتي موقـــع الأداة اللب ي مجموعـــة العينـــة المخبريـــة ومجموعـــة العينـــة الســـريرية، وذل
 المكسورة )في الثلث الذروي، وفي الثلث المتوسط( على حدة في عينة البحث.

داة المكسـورة لأن عمليـة نـزع الأ ،ولم يتم حساب كاي مربع الموافقة لمجموعة الثلث التاجي أو كامـل السـن
كانت ناجحة في حالات الثلث التاجي أو كامل السن مهما كانت العينـة الفرعيـة المدروسـة، وبالتـالي نقـرر 
أنــه لا توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية فــي تكــرارات نجــاح عمليــة نــزع الأداة اللب يــة وفشــلها بــين مجموعــة 

ذات الأداة المكسورة في الثلث التـاجي أو  حالاتعينة السريرية، في مجموعة الالعينة المخبرية ومجموعة ال
 كامل السن من عينة البحث.

والنتيجة أن هناك فرقا  إحصائيا  مهما  في نسب نجاح محاولة النـزع لـلأدوات اللبيـة المكسـورة أو فشـلها 
بـين الأجـزاء المتنـاظرة مـن  واضـح قولكـن لـيس هنـاك فـر بين العينـة المخبريـة والسـريرية بشـكل عـام،

 .العينتين
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 دراسة نوع نجاح محاولة نزع الأداة اللبّية: -3-2
 نتائج تحديد نوع نجاح محاولة النزع وفقا  للعينة المدروسة وموقع الأداة اللبّية المكسورة: -

وفقا  للعينة المدروسة وموقع ( يبين نتائج تحديد نوع نجاح محاولة النزع في مجموعة الحالات الناجحة 79جدول رقم)
 الأداة اللبّية المكسورة.

 المجموعة المدروسة = مجموعة الحالات الناجحة

 عينة الدراسة  موقع الأداة المكسورة
 النسبة المئوية% عدد الحالات

 المجموع نزع  تجاوز المجموع نزع  تجاوز 

 الثلث الذروي
 100 52.2 47.8 23 12 11 العينة المخبرية

 100 52.6 47.4 19 10 9 العينة السريرية

 الثلث المتوسط
 100 64.0 36.0 25 16 9 العينة المخبرية

 100 36.4 63.6 11 4 7 العينة السريرية

الثلث التاجي أو كامل 

 السن

 100 93.3 6.7 30 28 2 العينة المخبرية

 100 100 0 11 11 0 العينة السريرية

مجموعة الحالات 

 كاملة  الناجحة 

 100 71.8 28.2 78 56 22 العينة المخبرية

 100 61.0 39.0 41 25 16 العينة السريرية

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

( يمثل النسبة المئوية لنجاح عملية نزع الأداة اللبيّة في مجموعة الحالات الناجحة وفقا  للعينة 13مخطط رقم )
 المدروسة وموقع الأداة اللبيّة المكسورة.

 
ولقد تم إجـراء اختبـار كـاي مربـع لدراسـة دلالـة الفـروق فـي تكـرارات نـوع نجـاح عمليـة نـزع الأداة اللب يـة بـين 
مجموعة العينة المخبرية ومجموعة العينة السريرية في مجموعة الحالات الناجحة مـن عينـة البحـث، وذلـك 

 وفقاً لموقع الأداة اللب ية المكسورة كما يلي:
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عينة الدراسة

المخبرية

عينة الدراسة

السريرية

نوع الأداة اللبّية المكسورة وموقعها

لبيّة المكسورة في مجموعة  النسبة المئوية لنتائج تحديد نوع نجاح عملية نزع الأداة ال

الأرحاء التي نجحت فيها عملية نزع الأداة المكسورة من عينة البحث وفقاً للعينة 

لبيّة المكسورة فرعية المدروسة وموقع الأداة ال ال

تجاوز الأداة اللبيّة المكسورة نزع الأداة اللبيّة المكسورة

في الثلث الذروي في الثلث المتوسط في الثلث التاجيجميع المواقع عموما 
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 مربع: نتائج اختبار كاي -

( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات نوع نجاح عملية نزع الأداة اللبّية بين 80جدول رقم)
 مجموعة العينة المخبرية ومجموعة العينة السريرية في مجموعة الحالات الناجحة، وذلك وفقا  لموقع الأداة المكسورة.

 الحالات الناجحةالمجموعة المدروسة = مجموعة 

 العينة الفرعية المدروسة× المتغيران المدروسان = نوع نجاح عملية نزع الأداة اللبيّة 

 موقع الأداة المكسورة
عدد 

 الحالات

قيمة كاي 

  مربع

درجات 

 الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالة 0.976 1 0.001 42 الثلث الذروي

 لا توجد فروق دالة 0.124 1 2.363 36 المتوسطالثلث 

 لا توجد فروق دالة 0.380 1 0.771 41 الثلث التاجي أو كامل السن

 لا توجد فروق دالة 0.229 1 1.447 119 مجموعة الحالات الناجحة كاملة  

موقع الأداة اللب ية مهما كان  0.05يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 
وعة الحالات المكسورة )في الثلث الذروي، في الثلث المتوسط، في الثلث التاجي أو كامل السن( وفي مجم

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات نوع نجـاح  %95نه عند مستوى الثقة إالناجحة كاملةً، أي 
عينــة الدراســة المخبريــة ومجموعــة الحــالات فــي عينــة عمليــة نــزع الأداة اللب يــة بــين مجموعــة الحــالات فــي 

الدراسة السريرية، وذلك مهما كان موقع الأداة اللب ية المكسورة )في الثلث الذروي، فـي الثلـث المتوسـط، فـي 
 الثلث التاجي أو كامل السن( وفي مجموعة الأسنان التي نجحت فيها عملية نزع الأداة المكسورة كاملةً.

فرق دال إحصائيا  في نوع النجاح الحاصل بين العينة المخبرية والسريرية مهمـا اختلـف  والنتيجة أنه لا
 موقع الأداة اللبية المكسورة.

 
 دراسة نوع الفشل الحاصل: -3-3
 نتائج نوع الفشل في مجموعة الحالات الفاشلة وفقا  للعينة المدروسة وموقع الأداة المكسورة: -

 الفشل الحاصل وفقا  للعينة المدروسة وموقع الأداة المكسورة.( يبين نتائج نوع 81جدول رقم)
 المجموعة المدروسة = مجموعة الحالات الفاشلة

موقع الأداة 

 المكسورة
 عينة الدراسة 

 النسبة المئوية% عدد الحالات

انثقاب 

 القناة

 دفع الأداة

 ذروياً 

قناة 

 كاذبة

انقضاء 

  دقيقة 90
 المجموع

انثقاب 

 القناة

الأداة دفع 

 ذروياً 

قناة 

 كاذبة

انقضاء 

  دقيقة 90
 المجموع

 الثلث الذروي
 100 28.6 28.6 0 42.9 7 2 2 0 3 العينة المخبرية

 100 35.7 28.6 7.1 28.6 14 5 4 1 4 العينة السريرية

 الثلث المتوسط
 100 0 20.0 20.0 60.0 5 0 1 1 3 العينة المخبرية

 100 0 40.0 0 60.0 5 0 2 0 3 العينة السريرية

مجموعة 

 الحالات الفاشلة 

 100 16.7 25.0 8.3 50.0 12 2 3 1 6 العينة المخبرية

 100 26.3 31.6 5.3 36.8 19 5 6 1 7 العينة السريرية

 
مربع لدراسة دلالة الفروق فـي تكـرارات نـوع الفشـل الحاصـل بـين مجموعـة العينـة  تم إجراء اختبار كاي ولقد

المخبرية ومجموعة العينة السريرية في مجموعة الحالات الفاشلة من عينة البحث، وذلك وفقاً لموقـع الأداة 
 اللب ية المكسورة كما يلي:
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 نتائج اختبار كاي مربع: -
مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات نوع الفشل الحاصل بين مجموعة العينة  ( يبين نتائج اختبار كاي82جدول رقم)

 المخبرية ومجموعة العينة السريرية في مجموعة الحالات الفاشلة، وذلك وفقا  لموقع الأداة المكسورة.
 المجموعة المدروسة = مجموعة الحالات الفاشلة

 الدراسة السريريةعينة × المتغيران المدروسان = نوع الفشل الحاصل 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية  قيمة كاي مربع عدد الحالات موقع الأداة المكسورة

 لا توجد فروق دالة 0.836 3 0.857 21 الثلث الذروي

 لا توجد فروق دالة 0.513 2 1.333 10 الثلث المتوسط

 لا توجد فروق دالة 0.844 3 0.824 31 مجموعة الحالات الفاشلة 

مهما كان موقع الأداة اللب ية  0.05يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 
المكســـورة )فـــي الثلـــث الـــذروي، فـــي الثلـــث المتوســـط( وفـــي مجموعـــة الحـــالات الفاشـــلة كاملـــةً، أي أنـــه عنـــد 

حصــائية فــي تكــرارات نــوع الفشــل الحاصــل بــين مجموعــة لا توجــد فــروق ذات دلالــة إ %95مســتوى الثقــة 
الحالات في عينة الدراسة المخبرية ومجموعة الحالات فـي عينـة الدراسـة السـريرية، وذلـك مهمـا كـان موقـع 
الأداة اللب يــة المكســورة )فــي الثلــث الــذروي، فــي الثلــث المتوســط( وفــي مجموعــة الحــالات التــي فشــلت فيهــا 

 ورة كاملةً.عملية نزع الأداة المكس
 إحصائية مهمة في نوع الفشل الحاصل، بين العينة السريرية والمخبرية. والنتيجة أنه ليس هناك فروق

 
 دراسة مدة عملية نزع الأداة اللبّية المكسورة: -3-4
 مدة عملية نزع الأداة المكسورة في عينة البحث وفقا  لموقعها: فيدراسة تأثير العينة المدروسة  -

للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة عملية نزع الأداة اللب ية  ستيودنت Tتم إجراء اختبار 
المكسورة )بالدقائق( بين مجموعة الحالات في عينة الدراسة المخبرية ومجموعة الحالات في عينة الدراسـة 

 السريرية في عينة البحث، وذلك وفقاً لموقع الأداة اللب ية المكسورة كما يلي:
 
 وصفية: إحصاءات -

( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمدة محاولة 83جدول رقم )
 النزع في عينة البحث وفقا  للعينة المدروسة وموقع الأداة اللبّية المكسورة.

 المتغير المدروس
موقع الأداة 

 المكسورة
 عينة الدراسة 

عدد 

 الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

مدة عملية نزع الأداة 

 المكسورة )بالدقائق(

 الثلث الذروي
 90 9 4.32 23.66 33.60 30 العينة المخبرية

 90 15 3.92 22.53 50.09 33 العينة السريرية

 الثلث المتوسط
 75 6 3.42 18.74 29.10 30 العينة المخبرية

 62 14 3.67 14.69 32.44 16 العينة السريرية

الثلث التاجي أو كامل 

 السن

 35 5 1.47 8.06 12.80 30 العينة المخبرية

 42 8 2.93 9.73 19.45 11 العينة السريرية

 جميع المواقع عموما  
 90 5 2.10 19.97 25.17 90 العينة المخبرية

 90 8 2.88 22.30 39.77 60 العينة السريرية
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( يمثل المتوسط الحسابي لمدة عملية نزع الأداة اللبيّة المكسورة )بالدقائق( في عينة البحث وفقا  للعينة 14مخطط رقم )
 الفرعية المدروسة وموقع الأداة اللبيّة المكسورة.

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار -
ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة محاولة النزع  T( يبين نتائج اختبار 84جدول رقم)

 بين عينة الدراسة المخبرية وعينة الدراسة السريرية، وذلك وفقا  لموقع الأداة المكسورة.
 المتغير المدروس

موقع الأداة 

 المكسورة

 tقيمة 

  المحسوبة

درجات 

 الحرية

الفرق بين 

 متوسطينال

الخطأ المعياري 

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

مدة عملية نزع الأداة 

 المكسورة )بالدقائق(

 توجد فروق دالة 0.006 5.82 16.49- 61 2.833- الثلث الذروي

 لا توجد فروق دالة 0.540 5.41 3.34- 44 0.617- الثلث المتوسط 

الثلث التاجي أو  

 كامل السن
 توجد فروق دالة 0.033 3.00 6.65- 39 2.216-

 توجد فروق دالة 0.000 3.49 14.60- 148 4.186- جميع المواقع عموما  

فـي كـل مـن مجموعـة الأدوات  0.05يُلاحظ فـي الجـدول أعـلاه أن قيمـة مسـتوى الدلالـة أصـغر مـن القيمـة 
دة وفــي ومجموعـة الأدوات المكسـورة فــي الثلـث التـاجي أو كامـل الســن علـى حـالمكسـورة فـي الثلـث الــذروي 
توجـد فــروق ذات دلالـة إحصـائية فــي متوسـط مــدة  %95نـه عنـد مســتوى الثقـة إجميـع المواقـع عمومــاً، أي 

 عملية نزع الأداة اللب ية المكسورة )بالدقائق( بين مجموعة العينة المخبرية ومجموعة العينـة السـريرية، وذلـك
في كل من مجموعة الأدوات المكسورة في الثلث الذروي ومجموعة الأدوات المكسورة في الثلـث التـاجي أو 
كامــل الســن علــى حــدة وفــي جميــع المواقــع عمومــاً فــي عينــة البحــث، وبمــا أن الإشــارة الجبريــة للفــروق بــين 

الــدقائق( فــي مجموعــة الحــالات المتوســطات ســالبة نســتنتج أن قــيم مــدة عمليــة نــزع الأداة اللب يــة المكســورة )ب
في عينة الدراسة المخبرية كانت أصغر منها فـي مجموعـة الحـالات فـي عينـة الدراسـة السـريرية، وذلـك فـي 
كــل مــن مجموعــة الأدوات المكســورة فــي الثلــث الــذروي ومجموعــة الأدوات المكســورة فــي الثلــث التــاجي أو 

 نة البحث.كامل السن على حدة وفي جميع المواقع عموماً في عي
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في الثلث الذروي في الثلث المتوسط في الثلث التاجي أو كامل

السن

جميع المواقع عموما 

موقع الأداة اللبّية المكسورة

المتوسط الحسابي لمدة عملية نزع الأداة اللبيّة المكسورة )بالدقائق( في عينة البحث وفقاً 

للعينة الفرعية المدروسة وموقع الأداة اللبيّة المكسورة

عينة الدراسة المخبرية عينة الدراسة السريرية
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أكبر بكثير من  أما بالنسبة لمجموعة الأدوات المكسورة في الثلث المتوسط فيُلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة
لا توجد فـروق ذات دلالـة إحصـائية فـي متوسـط مـدة عمليـة  %95نه عند مستوى الثقة إ، أي 0.05القيمة 

فـي عينـة الدراسـة المخبريـة ومجموعـة الحـالات نزع الأداة اللب ية المكسورة )بالدقائق( بين مجموعة الحالات 
فـــي عينـــة الدراســـة الســـريرية، وذلـــك فـــي مجموعـــة الأدوات اللب يـــة المكســـورة فـــي الثلـــث المتوســـط مـــن عينـــة 

 البحث.
والنتيجة أن هناك فروقا  إحصائية مهمة في الزمن اللازم لمحاولة النزع، بين العينة السريرية والمخبرية 

ولى، وخاصة عندما تكون الأداة المكسورة في الثلث الذروي أو التاجي. بينمـا لا بشكل عام لمصلحة الأ 
 فرق هام إحصائيا  بين العينتين عندما تكون الأداة في الثلث المتوسط. 

 
 ويمكن أن نجمل نتائج الدراسة الإحصائية كما يلي: 

 القسم المخبري: -أولا  
إحصـائياً عنـد وجودهـا فـي الثلـث التـاجي ومقارنتهـا مـع بـاقي أجـزاء  دالاً  اً إن لموقع الأداة المكسـورة تـأثير  -

لا تــأثير نســبة نجــاح محاولــة النــزع والــزمن الــلازم لهــذه المحاولــة، ونــوع هــذا النجــاح. بينمــا  فــيالقنــاة وذلــك 
 أي من المعطيات الثلاث السابقة. نفسه فيالموقع  لنوع هذه الأداة ضمن

فــي الــزمن الــلازم لمحاولــة النــزع بــين الحــالات الناجحــة والفاشــلة مهمــا إن هنــاك فروقــاً إحصــائية هامــة  -
 .وموقعها  اختلف نوع الأداة المكسورة

إحصــائياً فقــط عنــد وجودهــا فــي الثلــث التــاجي ومقارنتهــا مــع  دالاً  اً إن لموقــع أدوات النيكــل تيتــانيوم تــأثير  -
مسـتوى ثقـة أعلـى مـن إلـى نيـة، بينمـا نحتـاج زع ومـدتها الزمنسبة النجاح فـي محاولـة النـ فيالثلث الذروي، 

لتأكيــد وجــود هــذا الفــرق مــع بــاقي أجــزاء القنــاة علــى نســبة نجــاح النــزع  ومــدتها الزمنيــة ونــوع هــذا  95%
 النجاح.

بــاقي بإحصــائياً عنــد وجودهــا فــي الثلــث التــاجي ومقارنتهــا  دالاً  اً إن لموقــع أدوات الفــولاذ اللاصــدئ تــأثير  -
مستوى ثقة أعلى من إلى وع النجاح في ذلك، ولكنها تحتاج الزمن اللازم لمحاولة النزع ون فيأجزاء القناة، 

 نسب النجاح.   فيمقارنة مع الثلث الذروي ليكون هناك تأثير دال إحصائياً  95%
إن النجـاح بـالنزع يحتـاج إلــى زمـن أكبـر مــن النجـاح بالتجـاوز وسـطياً، ولكــن الفـروق الإحصـائية الهامــة  -

الأداة المكسورة في الثلث التاجي أو الذروي. بينمـا لا فـروق هامـة بينهمـا عنـدما  توجدا، كانت عندما بينهم
 تكون الأداة في الثلث المتوسط.
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 القسم السريري: -ثانيا  
نسـب النجـاح ونـوع هـذا النجـاح، عنـد  فـيإن موقع الأداة المكسورة يشكل فرقاً إحصائياً مهماً في التأثير  -

الأجزاء الأخـــرى مـــن القنـــاة، بينمـــا لا فـــروق بـــاة فـــي الثلـــث التـــاجي أو امتـــدادها إليـــه ومقارنتهـــا وجـــود الأد
 .إحصائية مهمة بعد أن تتجاوز الأداة المكسورة الثلث التاجي

( فـي نسـب النجـاح عنـد محاولـة نـزع %95إن هناك فرقاً إحصائياً )عند استخدام مستوى ثقة أعلـى مـن  -
 الأرحاء.بالأدوات المكسورة من الأسنان الأمامية أو الضواحك ومقارنتها 

، لا تأثير لشكل الأداة المكسورة أو موقعها في أسنان الفـك العلـوي أو السـفلي، أو لجهتهـا يمينـاً أو يسـاراً  -
 أو نوع هذا النجاح. كما أن نوع النجاح لا يتأثر بنوع السن.  نسب نجاح محاولة النزع في
باقي الأجزاء، بيتأثر الزمن اللازم لعملية النزع عند وجود الأداة المكسورة في الثلث الذروي ومقارنته  -

ئياً بين الزمن اللازم وعند مقارنة زمن الحالات الفاشلة مع الناجحة، ويكاد يكون هناك فرق دال إحصا
 للنزع بين الفك العلوي والسفلي.

 
 مقارنة بين القسم المخبري والسريري: -ثالثا  
إن وســطي نســب النجــاح فــي العينــة المخبريــة أكبــر منهــا فــي الســريرية بشــكل عــام، وبشــكل خــاص فــي  -

 نـة المخبريـة والسـريرية،الثلث الذروي والمتوسط، ولكن لم يكن هناك فـرق دال إحصـائياً إلا بـين مجمـل العي
 .بين الأجزاء المتناظرة للعينتين وليس هناك فرق واضح

لا فــرق دال إحصــائياً فــي نــوع النجــاح الحاصــل ولا فــي نــوع الفشــل بــين العينــة المخبريــة والســريرية مهمــا  -
 اختلف موقع الأداة اللبية المكسورة.

هناك فروقٌ إحصائيةٌ مهمةٌ في الزمن اللازم لمحاولة النزع، بين العينة السريرية والمخبرية بشكل عام  -
لمصلحة الأولى، وخاصة عندما تكون الأداة المكسورة في الثلث الذروي أو التاجي. بينما لا فرق هام 

 إحصائياً بين العينتين عندما تكون الأداة في الثلث المتوسط. 
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 المناقشة 

Discussion 

 

 تصميم الدراسة: -1

اختلاطٌ مزعجٌ لا يمكن تجنبه   جة اللبية القنوية للجذور السنيةإن  انكسار الأدوات اللبية أثناء إجراء المعال
ن وجود الأداة اللبية المكسورة يمنع إجراءات  بالمطلق، مهما اتخذ الطبيب من احتياطات حتى الآن، وا 

. ولذلك فإن الحل وشكلها ونوعها التنظيف والتشكيل بشكل مثالي، مهما اختلف مكان الأداة المكسورة
المكسورة أو تجاوزها بشكل كامل بالحد الأدنى، وتؤك د معظم  الأمثل لهذا الاختلاط، هو نزع الأداة اللبية

 (.Madarati etal 2013الدراسات أن الحل ين الس ابقين هما أفضل الحلول والأكثر قبولًا )

ن دخول عصر الأدوات اللبية الآلية، كان إنجازاً رائعاً، قد م الحلول لمعظم المشاكل الناتجة عن استخدام  وا 
(، ولكن مشكلة انكسار هذه الأدوات بقيت Nagaratna& Shashikiran 2006اليدوية )الأدوات اللبية 

(، وخاصة أن Parashos& Messer 2006عائقاً رئيسياً لاعتمادها من قبل الكثير من الأطباء )
دراسات عدة أثبتت أن نسبة انكسار أدوات النيكل تيتانيوم الآلية كانت أكبر بشكل واضح من نظيرتها 

(. بالإضافة إلى أن هذه الأدوات لم تقد م البديل Madarati etal 2013) الفولاذ اللاصدئ اليدويةأدوات 
الذي يغني الطبيب عن استخدام أدوات الفولاذ اللاصدئ، وخاصة في المراحل الأولى لتنظيف الأقنية 

 .هاوتشكيل الجذرية

تسي دت تقنية  الأخيرة لكن في الفترةمت طرق كثيرة لتدبير الأدوات اللبية المكسورة، و ستخد  ولقد اُ 
غيرها من بالميكروسونيك هذه الطرق، لما تتمت ع به من نسب نجاح عالية، واختلاطات قليلة مقارنة 

 Ruddle 2002(. وأجمعت معظم الدراسات على اتخاذ توصيات Gluskin etal 2008التقنيات )
(. وبناءً عليه فلقد Ward etal 2003, Cuje etal 2010بعين الاعتبار، كلما استخدمت هذه التقنية )

 تناولت هذه الدراسة التقنية الأكثر شهرةً واستخداماً في العالم حالياً. كما أنها شملت نوعي الأدوات اللبية 
 وهما أدوات النيكل تيتانيوم الآلية، وأدوات الفولاذ اللاصدئ اليدوية.
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فهي منتجة من قبل أهم شركات تصنيع  لها من شهرة واسعة،لما  ProTaperولقد كان اختيار أدوات 
ومصممة من قبل أهم أخصائيي المداواة اللبية  (Dentsply-Maillefer, Switzerlandالأدوات اللبية )

ولأنها تستخدم  (Pierre Machtou, Clifford Ruddle ,John West)وهم  الباحثين في هذا المجال
خاص، لأنه أول مبرد للإنهاء، بشكل  F1بكثرة في سوريا من قبل الأطباء الممارسين، وتم دراسة مبرد 

 امه عند تحضير الأقنية الجذرية. من استخد بد  ولا

بسبب استخدامها الواسع حتى الآن،  25قياس  Hوبالمقابل كان اختيار أداة الفولاذ اللاصدئ من مبارد 
 للانكسار بسبب طريقة صنعها واشتباكها القوي مع جدران القناة الجذرية. وقابليتها

مؤشر هام على إنذار الحالة، الذي يزداد  لوقت اللازم لعملية محاولة النزعولقد رأى معظم الباحثين أن ا
سوءاً بازدياد الوقت، ولكن التعامل مع هذا المتغي ر كان غامضاً، وغير محدد كقيمة حسابية بشكل 

(. وفي الدراسات القليلة التي حاولت التعامل Suter etal 2006, Alomairy 2009ياضي واضح )ر 
                          دقيقة  60-45مع الوقت كقيمة محددة حسابياً، تراوحت التوصيات بين 

(Ward etal 2003, Alomairy2009دون تقديم المسوغات القوية والمقنعة لهذا التحديد، وله ،) ذا تم
عتبرت الحالات التي تتطل ب وقتاً أكبر فاشلة، فلا يمكن ة كحدٍّ أعلى في هذه الدراسة، وادقيق 90تحديد 

الاستمرار بالعمل إلى ما لانهاية، فبعد هذا الوقت الطويل يجب العدول عن المحاولة أو استخدام تقنية 
 أخرى.

سريري يقد م معلوماتٍ أكثر واقعيةً، وترتبط ن  القسم الالدراسة قسمين مخبري وسريري، إذ إوقد شملت 
مباشرة بالحالات التي تواجه الطبيب أثناء ممارسته لعمله. بينما يقدم القسم المخبري إمكانية لتحديد 
المتغي رات التي يريد الباحث دراستها بشكل أدق، ولقد تم اختيار معطيات الدراسة المخبرية أقرب ما يكون 

ار القناة اللسانية للرحى السفلية، كانت باعتبار أنها القناة الأكثر حظ اً بحدوث للواقع السريري، فاختي
                                         بسبب شكلها التشريحي وموقعها  انكسار الأدوات اللبية،

(Ward etal 2003, Souter&Messer2005 وكان تحديد الطول بـ ،)مم للأداة المكسورة، لأنه  3
 (.Cheung 2009طول الأكثر تكراراً لحدوث الانكسار )ال
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 ائق، سواء كان النجاح بالتجاوز أمدق 3ولقد استبعدت من الدراسة أي حالة تم النجاح فيها خلال أقل من 
 بالنزع، ولقد كانت جميع الحالات المستبعدة من العينة المخبرية، بينما لم يتم استبعاد أي حالة سريرية

ولعل السبب في ذلك أن الحالات السريرية محولة في غالبيتها من الأطباء وطلاب الدراسات ، لهذا السبب
العليا، وغالباً ما قام معظمهم بمحاولة نزعها أو تجاوزها، ولو لمدة بسيطة، وعند عدم النجاح بذلك تم 

دقائق فقط، في  3ن تحويلها، بينما الحالات المخبرية، فقد تم الاستبعاد بسبب النزع أو التجاوز بأقل م
 -وبعد إضعاف الأداة في نقطة الكسر-، وهذا يعزى لأن الكسر المقصود حالات فقط( 4) عدة حالات

يحدث أحياناً بسرعة تسبق حدوث اشتباكه مع جدران القناة الجذرية، مما يسهل كثيراً عملية النزع أو 
من قبلنا، ولذلك لم تحقق شرط التجاوز، وفي حالات أخرى حدث الكسر في نقطة غير تلك المحددة 

، لأنها فعلًا صعبة حالة( 12) مم، وهذه الحالات حدثت خاصة مع أدوات النيكل تيتانيوم 3الطول بـ 
حالة أخرى من  17وتم استبعاد حوالي  لدقة لإنجاز الكسر في المكان المطلوب.إلى االانكسار، وتحتاج 

كسر في الثلث المطلوب، أو بسبب عدم وجود قناة العينة المخبرية، بسبب عدم التمكن من إحداث ال
حالات فقط(، كانت بسبب 3أنسية لسانية مستقلة. بينما الحالات المستبعدة من الدراسة السريرية وهي )

  عدم التزام المرضى بالمواعيد.

اسات وقد شملت الدراسة الأجزاء المختلفة من القناة، لتحديد نسب النجاح فيها، ولقد اعتمدت بعض الدر 
(Suter etal 2006 تقسيم القناة إلى ثلاثة أثلاث: ذروي ومتوسط وتاجي، كما هو الحال في هذه )

( اعتمدت تقسيم القناة إلى ثلاثة أقسام بناء Ward etal 2003الدراسة، إلا أن بعض الدراسات الأخرى )
لنا اعتماد على وجود الانحناء وهي: الجزء المستقيم والجزء المنحني والجزء ما بعد الا نحناء. ولقد فض 

ن تحديد مكان الانحناء أصبح حالياً قضية جدلية، فقد اعتمدت قعية، إذ إالتقسيم الأو ل لأن ه أكثر وا
الدراسات تاريخياً على تحديد الانحناء بواسطة الصور الشعاعية، مع التأكيد أن هذا الانحناء هو المُحد د 

همال الانح ناء بالاتجاه الدهليزي اللساني، وهو على درجة كبيرة من الأهمي ة، بالاتجاه الأنسي الوحشي، وا 
ولكن محدودي ة القدرة التقنية فرضت ذلك. ولقد اعتمدت بعض الدراسات الحديثة في تحديد مكان الانحناء 

بعده على القدرة البصرية المدعومة بالمجهر الجراحي، فتم  اعتبار الجزء المشاهد عيانياً جزءاً مستقيماً وما 
 (.Kalin etal 2014يبدأ الانحناء، وبهذه الطريقة قسمت القناة إلى قسمين فقط: مستقيم ومنحنٍ )
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                                وترك ز معظم الدراسات العالمية الحديثة وخاصة المخبرية 
(Parashos& Messer2006, Alomairy2009على دراسة محاولة تدبير أدوات النيكل تي ،) تانيوم

الآلية المكسورة، وقد اعتمدنا في دراستنا على تناول كلا النوعين من الأدوات اللبية وهما أدوات النيكل 
نه عملياً يمكن الاكتفاء بأدوات الفولاذ اللاصدئ لإنجاز لية وأدوات الفولاذ اللاصدئ، إذ إتيتانيوم الآ

ات النيكل تيتانيوم في معظم الحالات للقيام الاكتفاء بأدو  -حتى الآن-التحضير القنوي، ولكن لا يمكن 
عند معظم  بهذا الإجراء. بالإضافة إلى أن استخدام أدوات الفولاذ اللاصدئ مازالت الأكثر استخداماً 

ما توحي به النتائج التي تم الحصول عليه من نوع الأدوات المكسورة التي تم  الأطباء في سوريا. وهذا
من الأدوات  %97حيث كانت نسبة أدوات الفولاذ اللاصدئ تتجاوز  تحديد نوعها في هذه الدراسة،

المكسورة. وهذا مختلف وبشدة عن النسب العالمية التي تظهر أن معظم الأدوات اللبية المكسورة هي من 
 (.(Tzanetakis etal 2008, Madarati etal 2013  أدوات النيكل تيتانيوم الآلية

الدراسة على أنه إمكانية حدوث نزع الأداة اللبية المكسورة بشكل كامل، أو ولقد تم تعريف النجاح في هذه 
 تجاوز هذه الأداة وصولًا إلى كامل الطول العامل، ولقد اتفقت هذه المعايير مع ما يراه معظم الباحثين

Hulsman &Shinkel 1999, Nevares etal 2012, Kalin &Vasileva 2014) بينما اختلفت ،)
 الآخر الذي أصر  على تحديد تعريف النجاح على أنه إنجاز النزع الكامل للأداة المكسورةمع بعضهم 

(Ward etal 2003, Cuje etal 2010 .)  ولكن حتى معظم الباحثين الذين اعتبروا أن النزع هو
ن أي معيار النجاح الوحيد في دراساتهم، لم ينكروا أن التجاوز معيار مقبول للنجاح. ولا يوجد حتى الآ

(، Suter etal 2005دراسة تثبت عكس ذلك. ويرى بعض الباحثين أن التجاوز هو بداية للنجاح بالنزع )
كانت هناك بعض التوصيات بعدم محاولة النزع لأي أداة مكسورة لم يتم التمكن من تجاوزها  وقد
(Hulsmann 1993( ورأى بعضهم .)Ward etal 2003, Suter etal 2005 ) كسورة أداة مأن أي

نه تمت في هذه الدراسة، حيث إهي حتماً قابلة للنجاح بالنزع، وهذا ما نختلف معه  يتم النجاح بتجاوزها
دقائق، ولكن لم يكن النجاح  5المحاولة لنزع جميع الأدوات التي سجلت كنجاح بالتجاوز لمدة لا تقل عن 

قارب نت نسبة النجاح بالنزع في بعضها تحليفنا في ذلك دائماً، وهذا ما يتفق مع دراسات أخرى عديدة، كا
 (.Nevares etal 2012, Kalin etal 2014نصف الحالات الناجحة )
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من مجموع العينة، وحصة   %75ولقد كانت نسبة الأرحاء التي تحوي أداة مكسورة في الدراسة السريرية 
، وكان نصيب الأقنية الدهليزية للأرحاء %55الثلث الذروي من الأدوات المكسورة عموماً ما يقارب 

هذه الدراسة مع دراسة  بالترتيب، وتتفق %87و %85العلوية والأقنية الأنسية للأرحاء السفلية ما يعادل 
        في جامعة بنسلفانيا ودراسة أخرى تمت  ( 2008Tzanetakis etal)تمت في جامعة أثينا 

(Iqbal etal 2006)  مع اختلاف بسيط في النسب، ولكن هناك توافق في التراتبية من حيث توزع هذه
هذه الدراسات، واختلاف المجتمعات  النسب، وربما يعود هذا الاختلاف إلى الاختلاف في حجم العينة بين

 التي تمت ضمنها.

 

 الدراسة المخبرية: -2

تم اعتماد الدراسة المخبرية على الأرحاء السفلية المقلوعة لأنها عادة هي الأكثر حظاً بحدوث انكسار 
 Resin Blocksأن الأسنان الصنعية  وعلى الرغم من، Souter &Messer 2005)الأدوات اللبية )ٍ 

تقدم إمكانيات أفضل وأكبر لحصر المتغيرات المدروسة، إلا أننا فضلنا العمل على الأسنان البشرية 
المقلوعة لأنها أكثر شبهاً مع الواقع العملي للممارسات اليومية للأطباء، وكذلك بسبب قابلية الأسنان 

احتكاك أدوات الأمواج فوق الصنعية للذوبان وحدوث تشوه للأقنية الجذرية بسبب الحرارة المتولدة من 
 (.Ahmad 1989الصوتية مع جدرانها )

، وكانت نسبة نجاح نزع الأدوات المكسورة %86.7لقد كانت نسبة النجاح العامة في العينة المخبرية 
ونسبة نجاح الأدوات المكسورة المصنوعة من الفولاذ اللاصدئ  %84.4المصنوعة من النيكل تيتانيوم 

النسب مع معظم الدراسات المخبرية الحديثة، حيث كانت نسبة النجاح في دراسة ، وتتفق هذه 88.9%
                  وفي دراسة مخبرية أخرى  %86حوالي  Terauchi etal 2007مخبرية لـ

 Nagai etal 1986وتختلف مع نتائج دراسة ، %94كانت  Gencoglu &Helvacioglu 2009لـ
، وهذا يعزى لعدم استخدامه المجهر الجراحي واستخدامه أجهزة فوق %68حيث كانت النسبة عنده حوالي 

 صوتية قديمة.
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 كلما اقتربت هذه الأدوات من الذروة، هاأو تجاوز  ولقد تراجعت نسبة النجاح بنزع الأدوات اللبية المكسورة
إلا عندما يتم  -عن نوع الأدوات المكسورة وذلك بغض النظر-ولكن لم يكن لهذا الفرق أهمية إحصائية 

وهذا يتفق مع معظم الدراسات مقارنة محاولة النزع لأدوات الثلث التاجي مع ما يليه من الثلثين الآخرين، 
 Gencogluودراسة  Cuje etal 2010الحديثة التي تم فيها استخدام المجهر الجراحي مثل دراسة 

. بينما كان هناك فرق هام في الدراسات التي تمت 2005لائه وزم  Suter ودراسة 2009 عام وزميله
  وكذلك دراسة 1999وزميله عام Hulsmannفي عصر ما قبل استخدام المجهر الجراحي، مثل دراسة 

Nagai  نه عملياً أتاح رؤيةً إختلاف بسبب استخدام المجهر، إذ ويمكن تفسير هذا الا1986وزملائه عام
 .واضحةً لساحة العمل

ن نسبة ، حيث أعملية محاولة النزع نتيجة فيلموقع الأداة اللبية المكسورة أهمية كبيرة وتأثير  ن مازالولك
الثلثين الآخرين، بالإضافة بفي الثلث التاجي، وبوقت قصير نسبياً، مقارنة  %100النجاح وصلت إلى 

اللذين  ياً عن الثلثين الآخرينتلف إحصائإلى أن نوع النجاح في الثلث التاجي كان هو النجاح بالنزع، ويخ
ازداد بهما النجاح بالتجاوز كلما اقتربنا من الذروة. ويمكن تفسير هذا التأثير السلبي لموقع الأداة كلما 

كلما تم الابتعاد عن المدخل التاجي للقناة الجذرية، وكذلك  ،أكثر صعوبةاتجهنا ذروياً، لأن الأداة تصبح 
 فإن وجود الانحناء الجذري والذي يبدأ عادة من الثلث المتوسط للقناة الأنسية اللسانية للرحى السفلية

(Schafer etal 2002)  الرؤية المباشرة، مما  يعوقيعق د عملية محاولة النزع، وفي كثير من الأحيان
إلى الفشل في النزع أو زيادة الوقت اللازم للعمل، وهذا ما يفسر الفروق  ر من الحالاتيؤدي في كثي

الزمنية اللازمة للنجاح بالنزع للأدوات اللبية المكسورة بين الأجزاء المختلفة من القناة الجذرية، وكذلك 
ن لم يكن بفارق مهم إحصائياً   .%95عند مستوى الثقة  يفسر ازدياد الفشل كلما تم الاقتراب من الذروة، وا 

اللبية المكسورة، سواء  تاو الأد ينوعبين  إحصائياً  دال فرقولقد أظهرت هذه الدراسة أنه لم يكن هناك 
نسبة النجاح والفشل في محاولة النزع  علىفي التأثير  من النيكل تيتانيوم مأ من الفولاذ اللاصدئ كانت

أدوات الفولاذ اللاصدئ كانت ن نسبة النجاح وسطياً بنزع ، رغم أنفسه  ضمن الموقع بتقنية الميكروسونيك
، وكذلك مع دراسة 2005وزملائه عام Suter، وهذا ما يتفق مع دراسة أكبر من أدوات النيكل تيتانيوم

، بينما تختلف مع 2010وزملائه عام Cuje، ودراسة (Tzanetakis etal 2008)تمت في جامعة أثينا 
بسبب ميلها  ،النيكل تيتانيوم أكثر صعوبةأدوات الذين يرون أن نزع  2003وزملائه عام  Wardدراسة 
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للانكسار بأجزاء صغيرة وبالاتجاه الأكثر ذروياً أو بمنطقة الانحناء وبسبب مرونتها الزائدة، وكذلك يرى 
Glusskin  ليتها للتجزؤأكثر سهولة بسبب عدم قاب الفولاذ اللاصدئأن نزع أدوات  2008وزملاؤه عام 

)تكرار الانكسار( بعكس أدوات النيكل تيتانيوم القابلة للتجزؤ، وخاصة عند استخدام أجهزة الأمواج فوق 
الصوتية، والذي يحدث غالباً بسبب ارتفاع درجة حرارة الأداة المكسورة، ويمكن تبرير الاختلاف مع هذه 

ات المكسورة بنوعيها كانت متساوية، وكذلك كان الدراسة، إلى أن الأطوال المستخدمة فيها بالنسبة للأدو 
مم، وعملياً فإن طول الأدوات 3توزيعها ضمن القناة متناظراً، أما بالنسبة لطول الأداة المكسورة، فلقد كان 

                         مم حسب 5 إمكانية النزع عندما يكون أقل من فيالمكسورة لا تأثير له 
Hulsmann &Schinkel 1999)). 

ولكن بالنسبة لتأثير موقع الأداة اللبية تبعاً لنوعها، فلم يكن هناك فرق دال إحصائياً بين الأدوات 
يكون أنه كاد  على الرغم من، %95عند مستوى الثقة باختلاف موقعها،  الفولاذ اللاصدئالمصنوعة من 

الدراسة بمستوى ثقة أعلى من  بين مجموعة الثلث التاجي ونظيرتها في الثلث الذروي، لو تمت هناك فرق
، وهذا ما يؤكد أهمية وضرورة استخدام المجهر الجراحي، الذي أدى لارتفاع نسب النجاح في 95%

بيرة الحجم، بينما كان الأجزاء المختلفة من القناة، وبالتالي عدم وجود فروق واضحة في عينة ليست ك
في الثلث  النيكل تيتانيومرة المصنوعة من فقط بين مجموعة الأدوات المكسو  هناك فرق إحصائي هام

                        التاجي ونظيرتها في الثلث الذروي، وهذا يتفق مع معظم الدراسات
(Gencoglu& Helvacioglu 2009, Nevares etal 2012 التي شملت هذا النوع من الأدوات )

في الجزء ما بعد الانحناء يجعلها النيكل تيتانيوم وذلك أن وجود الأداة اللبية المصنوعة من  .المكسورة
أكثر قدرة على المراوغة بسبب مرونتها العالية واستجابتها الموضعية وليس الجسمية للأدوات فوق 

 الصوتية.

                    ولقد اتفق معظم الباحثين على اعتبار تجاوز الأداة اللبية المكسورة نجاحاً 
Parashos &Messr 2006, Nevares etal 2012, Madarati etal  2013))،  للأسف لا لكن و

يوجد حتى الآن دراسات سريرية تتناول المقارنة بين نتائج النجاح بالنزع والنجاح بالتجاوز وتأثيرها على 
  Fors 1986&Bergقد اقترح ل. و Prateek etal 2013 المدى الطويل في نجاح المعالجة اللبية

الاكتفاء بمحاولة التجاوز بدءاً من الثلث المتوسط، ونصح بعدم التور ط بمحاولة النزع إطلاقاً في الثلث 
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أن أي أداة  Suter etal 2005و  Cuje etal 2010و ward etal 2003الذروي، ولقد وجد كلٌّ من 
لنتيجة، وكذلك الكثير من أيضاً، ولكن هذه الدراسة لم تتفق مع هذه ا نزعهااستطاعوا تجاوزها استطاعوا 

  ودراسة Hulsmann 1999وزملائه ودراسة  Nevares 2012الدراسات الأخرى مثل دراسة 
Cheung 2009  الأدوات اللبية المكسورة  الكثير منحيث استطاع معظم هؤلاء الباحثين النجاح بتجاوز

 ،تخدام تقنية واحدة لمحاولة النزعتم اس ،دون القدرة على نزعها. ولعل السبب في ذلك أنه في هذه الدراسة
 .أكثر من تقنية تم استخداموهي تقنية الميكروسونيك، بينما في الدراسات الأخرى 

في  ، فلقد كان الأول هو الأقلنفسه ضمن الموقع النزعالنجاح بزمن بالتجاوز النجاح بوبمقارنة زمن  
إلا في الثلث الذروي، وهذا بسبب زيادة  الثلثين المتوسط والذروي، ولكن لم يكن لذلك أهمية إحصائية

الصعوبة والخطر كلما اقتربنا ذروياً، لأن الأدوات المكسورة في هذا الثلث غالباً ما تصعب رؤيتها 
بالمجهر، بسبب وجودها بعد الانحناء، لذلك فالأقرب للنجاح هو التجاوز. ومما يجدر ذكره أن زمن 

من النزع وسطياً وبفارق إحصائي مهم، ولكن عدد حالات التجاوز في الثلث التاجي كان أكبر من ز 
، وهذا العدد القليل جداً لا يمكن أن حالة نجاح بالنزع 28هو حالتان فقط مقابل التجاوز في هذا الجزء 

نما يوحي بوجود حالة خاصة قد تكون تشريحية أو تقنية  يعبر عن واقع إحصائي دقيق قابل للمقارنة، وا 
 وبالتالي زيادة الوقت.أدت لصعوبة العمل، 

، نفسها وبمقارنة الزمن المسجل للحالات الفاشلة، مع الزمن المسجل للحالات الناجحة، ضمن المجموعة 
. فبينما احتاج ونوعها مهما اختلف موقع الأداة المكسورة إحصائياً  دالاً يُلاحظ أن هناك فرقاً جوهرياً و 

 90دقيقة على الأقل، ليصل إلى  40دأ الفشل إلا بعد دقيقة، لم يب 52 -5النجاح في هذه الدراسة من 
، وتتفق هذه الدراسة مع معظم الدراسات الأخرى التي تناولت زمن العمل اللازم دقيقة في بعض الحالات

    زمن أكبر بكثير من الحالات الناجحة أن الحالات الفاشلة تحتاج عادة إلى  لمحاولة النزع، في
(Suter etal 2005 ،) ولقد رأىWard  نزعدقيقة تعتبر كافية لمحاولة ال 45أن  2003عام وزملاؤه ،

 60أن  2009عام  Alomairyذكر و  ،ولكن هذه الدراسة أظهرت أنه تم إزالة أكثر من أداة بمدة أطول
ق دقيقة كافية لعملية النزع، وهذا ما يتفق مع هذه الدراسة، حيث لم يتم نزع أي أداة بعد هذا الوقت. ويتف

 الذينفي بريطانيا  Madarati etal 2008 هذا الرأي أيضاً مع الأطباء الاختصاصيين في المداواة اللبية
 تستحق وقتاً أطول. نزعدقيقة غير كافية ومحاولة ال 45يرون أن 
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وتختلف دراستنا عن بعض الدراسات في الوقت المسجل لكل مجموعة حسب موقع الأداة، فلقد كان عندنا 
 Wardمن الوقت المسجل في دراسة عموماً تهلك للنجاح بإزالة الأداة اللبية المكسورة أكبر الوقت المس
، وذلك يعتمد على الاختلاف في لحظة بدء التوقيت، فلقد بدأنا توقيتنا من لحظة تحضير 2003وزملائه 

 Stagingه على توقيت لحظة انتهاء تشكيل منصة العمل ؤ وزملا  Wardالمدخل الجذري، بينما اعتمد
platform ، ولقد شملت محاولةWard  الأدوات المكسورة التي استطاع رؤيتها بالمجهر نزع وزملاؤه

فقط، بينما كانت محاولتنا تشمل الأدوات التي لم نتمكن من رؤيتها، وهذا ما يزيد صعوبة العمل 
كان  Alomairy 2009بالإضافة لبعض الاختلافات التقنية والشخصية، وفي دراسة واستهلاك الوقت، 

الوقت المسجل لديه أعلى من دراستنا، وذلك بسبب اختلاف نوع الأداة المكسورة واختلاف الأدوات 
 والأجهزة المستخدمة. 

ولقد حدثت مجموعة من الاختلاطات والمشاكل أثناء عملية محاولة النزع، تم التغلب على بعضها، بينما 
 من هذه الاختلاطات كان:سب ب بعضها الآخر فشلًا لمحاولة النزع، و 

من  -على الأغلب-انكسار الأدوات فوق الصوتية التي كانت تستخدم بمحاولة النزع، ولقد تم التمكن  -1
نزعها دون عناء، وهذا يعود لسطحها الأملس، وحدوث انكسارها أثناء تماسها مع الأداة المكسورة، 

مما سهل عملية نزعها، ثم العودة لمتابعة العمل بأداة جداً،  اً وبالتالي كان اشتباكها مع جدران القناة ضعيف
، ET25 &ET25Lصوتية الفوق حالات وكان على حساب الرؤوس  6 أخرى، ولقد تم الانكسار في

 وفي حالة واحدة لم نتمكن من نزعه.

 4التجزؤ: وهو التمكن من نزع جزء أو أجزاء من الأداة المكسورة، ولقد حدث هذا الاختلاط في -2
أنه من  Cohen 2005حالات مع أدوات النيكل تيتانيوم وحالة واحدة فقط مع أداة فولاذ لاصدئ، ويرى 

أو ز هذه الأدوات أصعب الحالات التي تواجه الطبيب، ولكن وجدنا بهذه الدراسة أنه تم التمكن من تجاو 
استخدام المجهر  إلىبعد تجزؤها بشيء من الصبر والمناورة، وربما يعود النجاح في هذه الحالات نزعها 

 برؤية مباشرة، واستخدام أدوات فوق صوتية متنوعة.

شر بين رأس الأداة فوق دفع الأداة المكسورة ذروياً: ويحدث هذا الاختلاط بسبب التماس المبا -3
ن عدم الصوتية و  داخل مقطع الجزء التاجي من الأداة المكسورة وليس حولها، مما يسبب دفعها ذروياً، وا 
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النجاح بتشكيل منصة عمل مناسبة، تكون الأداة المكسورة ذات موضع مركزي فيها يؤدي لهذه النتيجة 
(Gluskin etal 2008والتي تؤدي بدورها إلى زيادة الاشتباك والتداخل مع الجدران الع ،) ،اجية للقناة

وبالتالي زيادة تعقيد الحالة، مسببة الفشل في تجاوزها أو نزعها، ولقد حدث هذا الاختلاط مرة واحدة فقط، 
وربما السبب في قلة تكرار مثل هذا الاختلاط هو تشكيل منصة عمل مناسبة تحت الرؤية المباشرة 

 للمجهر.

شكل من أشكال الانتقال الداخلي للذروة تشكل قناة كاذبة: ولقد حدثت في ثلاث حالات، وهي  -4
Internal Transportation  حسب تصنيفBerutti &Castellucci 2004 تؤدي لحدوث تغيير في ،

المجرى الأصلي للقناة الجذرية، وهي تحدث عند وجود أداة مكسورة، بسبب انغلاق الممر القنوي واستخدام 
ل في جدار القناة وخاصة في أماكن الانحناءات، أدوات فوق صوتية قاسية وغير مرنة، تسبب الدخو 

والاستمرار في العمل سيؤدي غالباً لحدوث انثقاب جذري، ولذلك يفضل التوقف عند هذا الحد وعدم 
 حدوث الانثقاب. 

كريل الشفاف. قد استطعنا رؤيته عيانياً عبر الأ، وليةلجذر للقناة اوهو حدوث انثقاب  الانثقاب الجذري: -5
وهذا من أسباب الفشل،  %50إذ شك ل ما نسبته هذا السبب مع الذي قبله أهم سببين للفشل. كان  ولقد

 ,Hulsmann &Schinkel 1999, Ward etal 2003)     يتفق مع معظم الدراسات الأخرى 
Shen etal 2004, Suter etal 2005) جميع حالات الانثقاب مع الرؤوس فوق . ولقد حدثت

 صوتية، وذلك بسبب قساوتها وميلها للاستقامة.الفوق الصوتية وليس مع المبارد 

 

 الدراسة السريرية: -3

لقد اعتمدنا في تقسيم العينة السريرية إلى أربعة أقسام تبعاً لموقع الأداة المكسورة، حيث كان هناك ثلاث 
قناة السنية، ومجموعة رابعة للأدوات المكسورة الطويلة والممتدة لأكثر من مجموعات تبعاً لكل ثلث في ال

ثلثي القناة، ولكن تم ضم المجموعة الرابعة مع مجموعة الثلث التاجي عند جمع النتائج، بسبب عددها 
ق مع ، ونتائجها المتشابهة مع هذا الثلث، بالإضافة لامتدادها إليه، وذلك بما يتواف)حالتان فقط( المحدود
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عام  Souter &Messer ودراسة  Suter etal 2005توزيع العينة المخبرية. وهذا ما يتفق مع دراسة 
 .Ward etal 2003ودراسة  2005

، وتتفق هذه الدراسة مع الدراسة %68.3ولقد كانت نسبة النجاح العامة بنزع أو تجاوز الأدوات المكسورة 
، وكذلك مع دراسة %66.3حيث بلغت نسبة النجاح فيها  Ward etal 2003السريرية لـ 

Hulsmann&Shinkel 1999  وكذلك مع دراسات حديثة مثل %68.1حيث كانت نسبة النجاح ،
حيث بلغت  Kalin &Vasileva 2014، ودراسة %70.3حيث بلغت  Nevares etal 2012دراسة 
ويعود ذلك  %87ة عنده حيث بلغت النسب Suter etal 2005وتختلف عن دراسة ، 69.23%

حيث وصلت  Cuje etal 2010وتختلف عن دراسة لاستخدامه تقنيات أخرى مرافقة للميكروسونيك، 
وقد تكون هذه النسبة هي الأعلى في جميع الدراسات التي شملت هذا الموضوع،  %95نسبة النجاح إلى 

خبرة الواسعة جداً في لة، بالإضافة لويبرر المؤلف وزملاؤه هذا النجاح الكبير باستخدامهم لأفضل الأجهز 
 هذا الموضوع، وقد يكون هناك نوع من الانتقائية في اختيار الحالات، لأنها كانت مأجورة.

في الثلث التاجي أو عند امتدادها إليه، بينما  %100وقد وصلت نسبة النجاح بالنزع أو التجاوز إلى 
، وهذا ما يؤكد وجود تأثير هام بالترتيب في الثلث المتوسط والذروي %57.6و %68.8هبطت إلى 

نه لم بما يليها، حيث إنسبة النجاح، وخاصة عند مقارنة مجموعة الثلث التاجي  فيلموقع الأداة المكسورة 
 يكن هناك فرق دال إحصائياً بين مجموعة الثلث المتوسط والذروي.

جمالًا تذكر معظم الدراسات أن نسبة النجاح في الثلث التاجي و  الأدوات المكسورة الطويلة عالية جداً وا 
 .أو ما يقاربها %100وتصل غالباً إلى 

بينما تختلف نتائج الدراسات عند الحديث عما بعد الثلث التاجي، وتتفق هذه الدراسة مع دراستي جامعة  
، وتختلف هذه الدراسة عن دراسة Nevares etal 2012ودراسة ، Tzanetakis etal 2008أثينا 

Souter &Messer  في الثلث المتوسط و  %100حيث كانت عندهما نسبة النجاح  2005السريرية
في الثلث الذروي. وربما سبب اختلاف نتائجنا هو اختلاف معايير النجاح والفشل، واختلاف  33%

افٍ فوا النجاح بأنه إزالة الأداة المكسورة بشكل كامل واعتبروا التجاوز غير كالأجهزة المستخدمة، حيث عر  
حيث كانت نسبة النجاح في الثلث التاجي  Suter etal 2005وتم تصنيفه كفشل. وتختلف عن دراسة 
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 فينه لم يكن هناك تأثير لموقع الأداة إ . إذ%87.5والثلث الذروي  %87، والثلث المتوسط 89.5%
 إلى اختلافة استخدامه عدة تقنيات للنزع، بالإضاف إلىالنجاح والفشل، وربما يعود هذا الاختلاف، 

 الأدوات والأجهزة المستخدمة.

أعلى بشكل  K ولقد كانت نسبة النجاح بنزع الأدوات المكسورة المصنوعة من الفولاذ اللاصدئ من مبرد
، حيث Hمن النجاح مع مبرد  -%95ولكن دون أهمية من ناحية إحصائية عند مستوى الثقة  -واضح 
ودراسة  Hulsmann &Shinkel 1999يتفق مع دراسة للثاني. وهذا  %70.6للأول و  %83.3كانت 

Cuje etal 2010ن تحزيزات مبرد ، وربما يعود هذا الأمر إلى شكل الأداة اللبية المكسورة، إذ إH  تتيح
 له الاشتباك بقوة مع الجدران العاجية للقناة الجذرية مما يجعل نزعه أو تجاوزه صعباً.

ولقد كانت نسبة النجاح في الأسنان الأمامية والضواحك أعلى بشكل واضح منها بالنسبة للأرحاء، إذ 
للثانية، وهذا يتفق مع معظم الدراسات، مثل دراسة  %62.2و %86.7بلغت بالنسبة للأولى 

Hulsmann &Shinkel 1999  ودراسةCuje etal 2010  ودراسةNevares etal 2012 ويمكن ،
نها حية التي تحكم هذه الأقنية، حيث إك بسبب سهولة الوصول لهذه الأسنان، والعوامل التشريتبرير ذل

 أكثر استقامة واتساعاً من أقنية الأرحاء عموماً.

ومن الجدير ذكره أن النجاح بنزع الأدوات المكسورة من الفك العلوي كان أعلى من الفك السفلي، ولكن لم 
           ق ذلك مع عدة دراسات تناولت هذا الموضوع مثل يكن لذلك دلالة إحصائية، ويتف

Hulsmann &Shinkel 1999  ودراسةShen etal 2004 اسة أيضا أن هناك ، ولقد أظهرت هذه الدر
(، في الزمن اللازم لعملية النزع بين %95دلالة إحصائية )ولكن بمستوى ثقة أعلى من  فرقاً هاماً وذا

المكسورة في الفك السفلي وقتاً أكبر، وهو ما يوحي بزيادة صعوبة العمل في الفكين، حيث تحتاج الأدوات 
 هذا الفك إجمالًا، وربما تلعب الجاذبية دوراً في ذلك.

وتم النجاح بالنزع في جميع الحالات الموجودة في الثلث التاجي، بينما كان النجاح بالنزع في الثلث 
بالنسبة للنجاح بالتجاوز، ولكن لم يكن هناك فرق ذو أعلى منه في الثلث المتوسط، والعكس  الذروي

 بنوع النجاح سواء كان تجاوزاً أم أهمية إحصائية بين الثلث الذروي والمتوسط لا بنسبة النجاح العامة ولا
 Nevares etal 2012 ( وتختلف هذه الدراسة عن دراسةCuje etal 2010نزعاً، ويتفق هذا مع )
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وذلك أن نسبة النجاح بالنزع في الثلث الذروي كانت أعلى من   Kalin &Vasileva 2014وعن دراسة 
نسبة النجاح بالنزع في الثلث المتوسط، مقارنة بنجاح التجاوز في الثلثين، ويمكن تفسير ذلك بسبب العدد 

حالة(، هذا 19حالة( بينما العدد كبير نسبياً في الثلث الذروي )11المحدود للحالات في الثلث المتوسط )
من ناحية، ومن ناحية أخرى ففي دراستنا عملنا جهدنا لتحقيق النزع، بينما الهدف في الدراسات المشار 
لها سابقاً كان التجاوز دون محاولة النزع في الثلث الذروي وباستخدام المبارد اليدوية فقط، اعتماداً على 

تبرز أهمية إحساس الطبيب وخبرته وصبره المقولة المشهورة "إذا لم تكن تراها لا تستطيع أن تفعلها"، وهنا 
 .وجودة الأدوات المستخدمة وخاصة المبارد المنشطة صوتياً 

ولقد كان الاختلاف الجوهري الوحيد بين هذين الثلثين فقط في الزمن اللازم لعملية محاولة النزع، إذ 
ن ما سبق احتاجت الأدوات المكسورة في الثلث الذروي لوقت أعلى من نظيرتها في الثلث ا لمتوسط، وا 

يؤشر إلى أنه لا أهمية لموقع الأداة المكسورة بعد تجاوزها للثلث التاجي في قابليتها للتجاوز أو النزع، 
لعمل جعل الحاجة إلى ا، مما يوتعقيده ولكن وجود الأداة في الثلث الذروي يحت م زيادة في صعوبة العمل

التي ترى أنه يفضل   Fors &Berg 1986يات مع دراسةبتأنٍّ وصبر أمراً ضرورياً. وتختلف هذه المعط
 إلىعدم الخوض في محاولة النزع للأدوات المكسورة في الثلث الذروي، وربما يعود هذا الاختلاف 

الاختلاف في طريقة التعامل مع الأدوات المكسورة بيننا، وخاصة باستخدام المجهر، والأدوات فوق 
 الصوتية المتطورة. 

أن الزمن اللازم لمحاولة النزع عامل مهم جداً من عوامل نجاح محاولة  2005ملاؤه عام وز  Suterويرى 
ازداد هذا الوقت كلما ازداد الاقتراب من الدخول في الاختلاطات غير المرغوبة وبالتالي الفشل، إذ النزع، 

الحالات بعد الدقيقة وهذا ما تتفق معه هذه الدراسة تماماً، حيث لم يتم التمكن من النجاح بأي حالة من 
أن أكبر  2009عام  Hulsmann &Schafer، ويرى 35، ولم يحدث أي فشل صريح قبل الدقيقة 55

خطأ يرتكبه الطبيب أثناء محاولة النزع هو عدم قدرته على تحديد اللحظة المناسب للتوقف عن العمل، 
تحديد هذه اللحظة حالياً هو المجهر الجراحي،  علىهذه اللحظة التي سيبدأ بعدها الفشل. ومما يساعد 

لمامه بكل معطيات الحالة. ويجب أن يبقى في ذهن  والصور الشعاعية، ولا غنى عن خبرة الطبيب وا 
الطبيب، أن عدم النجاح بنزع الأداة اللبية المكسورة، هو أقل ضرراً من الدخول في بعض الاختلاطات. 
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نزع جميع الأدوات المكسورة. إنه ليس من المقبول محاولة  2005عام  Souter &Messer قالولذلك 
 .الأفضل تركها والحشو فوقها تاجياً فبعضها غير قابل للمحاولة و 

نسبة النجاح، مع أن  فيولم يكن هناك أهمية لجهة تموضع السن يميناً أو يساراً في تأثيره إحصائياً 
نجاحاً والأكثر سهولة لأن وسطي الوقت اللازم متوسط النجاح يشير إلى أن الجهة اليسرى هي الأكثر 

 للنزع كان أقل من الجهة اليمنى.

حالات كانت في الثلث  5حالة منها في الثلث الذروي، و 14حالة،  19ولقد كان عدد الحالات الفاشلة 
 المتوسط، ولقد كان السبب الرئيسي للفشل هو:

ف، وبواسطة جهاز تحديد الذروة حدوث النز انثقاب القناة الجذرية: وقد تم تشخيصه سريرياً ب -أ
من أسباب الفشل المباشرة في الثلث  %37لكتروني، وشعاعياً، وبإحساس المريض، وشك ل ما نسبته الإ

 المتوسط والذروي.

، وبواسطة جهاز القناة الكاذبة: ويمكن أن نسميها )ما قبل الانثقاب( والتي تم تشخيصها شعاعياً  -ب
، وبغياب إحساس المريض، ولقد ساعدنا استخدام  هأو غياب روني، ووجود النزفلكتتحديد الذروة الإ

نسبته  المجهر الجراحي، والصور الشعاعية كثيراً للتوقف قبل حدوث الانثقاب، وشك ل هذا الاختلاط ما
 ، وقد كاننفسه ، وبسبب التشابه الكبير بين القناة الكاذبة والانثقاب فقد وضعناهم في التصنيف31.5%

 أيضا في الثلث المتوسط والذروي.

، وهذا يتفق مع معظم الدراسات التي ترى أن %68.5نسبته  وهكذا يمكن أن نعزو للانثقاب الجذري ما
حيث كانت نسبة الفشل  Suter etal 2005الانثقاب الجذري هو السبب الأساسي للفشل، كما في دراسة 

    المتوسط والذروي. وكذلك نتفق مع دراسة ، وحدث الانثقاب في الثلثين%60بالانثقاب حوالي 
Souter &Messer 2005 ولكن نختلف مع دراسة .Nevares etal 2012  التي لم تتجاوز معه

من حالات الفشل، ويعود السبب في ذلك إلى أنهم لم يستخدموا أدوات الأمواج  %6نسبة الفشل بالانثقاب 
السريرية، إذ  Ward etal 2003، وكذلك الحال مع دراسة فوق الصوتية إلا في الجزء المستقيم من القناة

 .نفسه السابق للسبب قابلم تحدث أي حالة انث
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دقيقة دون التمكن من النجاح بالنزع أو التجاوز ودون حدوث فشل صريح، وحدثت في  90انقضاء  -ج
ن العمل في هذه المنطقة لـ  5 دون التورط بحدوث دقيقة  90حالات، وكانت جميعها في الثلث الذروي، وا 

يتطلب التعامل مع الأداة المكسورة بهدوء وصبر ودقة. ولقد تم التمكن في بعض الحالات من  انثقاب،
حدوث تجاوز جزئي وليس كاملًا للأداة المكسورة، وفي البعض الآخر تحركت الأداة المكسورة بشكل 

 جدوى.دون نفسها  الطريقة با الوقت واضح، ولكن لم نتمكن من إخراجها، وكان الاستمرار بالعمل بعد هذ

دفع الأداة ذروياً: عملياً حدث معنا أكثر من مرة أن تندفع الأداة ذروياً، ولكن ضمن القناة، وهكذا  -د
تابعنا العمل في موقعها الجديد، ولكن تم تصنيف حدوث الفشل بناء على هذا الاختلاط مرة واحدة فقط 

 روة، لأنه لو تابعنا العمل ستخرج الأداة كليا خارج الذروة.في الثلث الذروي، بسبب تجاوزها للذ

ولقد كان هناك فرق ذو دلالة إحصائية في الزمن اللازم للحالات الناجحة وللحالات الفاشلة، وهذا ما يتفق 
مع كثير من الدراسات التي تم ذكرها سابقاً، والتفسير المنطقي لذلك، أن هناك عوامل ذاتية للنجاح تتعلق 

ل مباشر، بالعلاقة التي تجمع الأداة المكسورة مع العاج السني، فمقدار التشابك بينهما يصعب تحديده بشك
شعاعياً أو سريرياً، ولكن يمكن أن يحس الطبيب بذلك عند مباشرته للعمل بمحاولة النزع، وعموماً فإن 

 اللحظة المناسبة للتوقف. دقيقة، يجب التعامل معها بحذر شديد، واختيار 35الحالة التي تتجاوز الـ 

 

 انعكاس الدراسة المخبرية على الواقع السريري: -4

، %68.3سة السريرية بلغت ، وفي الدرا%86.7لقد كانت نسبة النجاح العامة في الدراسة المخبرية 
دلالة إحصائية مهمة لمصلحة الدراسة المخبرية، وهذا يتفق مع معظم الدراسات المشابهة التي  بفارق ذي

حيث كانت  Souter &Messer 2005ام بها الباحث نفسه بالدراسة المخبرية والسريرية، مثل دراسة ق
في الجزء السريري، وكذلك في  %70، ولم تتجاوز %91نسبة النجاح عندهما في الجزء المخبري حوالي 

في الدراسة المخبرية على الأسنان  %87، حيث كانت حوالي 2003وزملائه عام  Wardدراسة 
في الدراسة السريرية، ويمكن تبرير هذا الاختلاف بين الدراسة المخبرية  %67المقلوعة، وكانت حوالي 

أكثر  ةوالسريرية، بسبب إمكانية الرؤية المباشرة بواسطة المجهر الجراحي، كما أن التعامل مع سن مقلوع
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من الوقوع في اختلاط راحة وسهولة من المريض العادي وخاصة في مجال الضغط النفسي لجهة الخوف 
 د الحالة وقد يؤدي لفقدان المريض لسنه.يعق  

ومما يثبت وجهة النظر السابقة أن الاختلاف الأشد وضوحاً في نسب النجاح كان في الثلث الذروي، لأنه 
الأكثر صعوبة والأكثر خطورة. ولو قمنا بالمقارنة في الوقت المستهلك لكلا الثلثين، لرأينا بوضوح أن 

الذروي في الدراسة السريرية تفوق بشكل واضح جداً وبفارق دال إحصائياً، على الوقت المستهلك  الثلث
ن الجزء الذي استهلك جهداً على الرغم من أن النجاح كان معكوساً، أي إلنظيره في الدراسة المخبرية، 
 أقل كان هو الأعلى نجاحاً.

ت متساوية في العينتين إلا أن الوقت اللازم للنجاح أن نسبة النجاح في الثلث التاجي كان وعلى الرغم من
 في القسم السريري كان هو الأكبر وبفارق دال إحصائياً.

حالة  90فقط من أصل  حالتينوكذلك فلقد كان عدد الحالات الفاشلة بتجاوز الوقت المحدد لمحاولة النزع 
السريري، ويوحي هذا أن العمل حالة في القسم  60حالات من أصل  5في القسم المخبري، بينما كان 

 كان يتم بحذر وتأنٍّ أكبر عند المرضى.

في النجاح بنزع الأدوات اللبية، كما في ومهارته  وتؤكد الكثير من الدراسات على أهمية خبرة الطبيب 
(، حيث يعتبر أن المهارة الشخصية والخبرة الجيدة من أهم عوامل النجاح، Cuje etal 2010دراسة )
أن الصفات الشخصية للطبيب من حيث الكفاءة والخبرة لا  2013وزملاؤه عام  Madaratiى وكذلك ير 

نما أيضاً  في  تلعب دوراً هاماً في زيادة إمكانية النجاح بالنزع تقليل حدوث الأخطاء أو الدخول فقط، وا 
ا أن ونحن هنا نؤكد على هذه النتيجة ونتفق معهم، حيث لاحظنفي الاختلاطات غير المرغوبة، 

 الاختلاطات ونسب الفشل قلت كلما تقدمنا بإنجاز العينة المطلوبة سريرياً ومخبرياً.

ونتفق مع معظم الدراسات التي ترى أن المجهر الجراحي أداة فعالة، ويؤدي استخدامه إلى تحسين فرص 
                   النجاح في نزع الأدوات اللبية المكسورة                                            

(Ward etal 2003, Suter etal 2005, Cuje etal 2010 ،) 

( التي اعتبرت أنه يجب Ward etal 2003, Nevares etal 2012ولكن نختلف مع الدراسات )
اقتصار محاولة النزع بواسطة الأمواج فوق الصوتية على الأدوات المكسورة التي نراها فقط بواسطة 
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فلقد استطعنا تحقيق النجاح بالنزع أو التجاوز لعدة حالات دون أن نراها، وذلك المجهر الجراحي، 
 باستخدام المبارد المنشطة صوتياً.

ن المجهر الجراحي  ن تقنية الميكروسونيك تقنية فعالة ونتائجها جيدة، ولكنها ليست مضمونة النتائج، وا  وا 
ة وفي الجزء المستقيم فقط، وتبقى للصور الشعاعية أداة مفيدة جداً، ولكنه يؤمن لنا الرؤية من داخل القنا
أن الأدوات فوق الصوتية كثيراً ما  Ruddle 2004أهمية كبيرة خلال محاولة النزع، ونختلف مع رؤية 

من القناة الجذرية، عند تماسها معها، إذ قل ما  Jump outتقفز خارجة تجعل الأدوات اللبية المكسورة 
 الأداة تخرج مع الغسل أو بعد تجاوزها بمبرد آخر.حدث هذا معنا، ولكن كانت 

وتؤكد هذه الدراسة أن أي أداة لبية مكسورة مهما اختلف شكلها أو موقعها داخل القناة الجذرية، تعتبر 
قابلة للتدبير الناجح بالنزع أو التجاوز، مهما بدت الحالة صعبة، فالاعتماد على التشخيص الشعاعي 

تقنية الميكروسونيك إمكانيات جيدة للتعامل الآمن والفعال مع هذه الحالات، وحده أمر مضل ل. وتقدم 
ولكن النتائج ليست مضمونة دائماً وهذا ما يجب توضيحه للمريض. ويمكن تجنب الاختلاطات غير 
المرغوبة إلى حد كبير أثناء محاولة النزع، عند العمل بيد خبيرة وبإمكانيات تقنية جيدة كتقنية 

 يك. والمهم عند محاولة النزع هو معرفة اللحظة المناسبة للتوقف عن المحاولة.الميكروسون
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 الاستنتاجات:

 نستنتج ما يلي: بحدود دراستنا هذه يمكن أن

العمل بحذر شديد بعد يجب للأدوات المكسورة. و  لنزعتنا دقيقة في محاول 55يفضل عدم تجاوز مدة  -1
 مضي أكثر من نصف ساعة في محاولة النزع، لأن الفشل يبدأ بعد هذه المدة الزمنية.

 

إن النجاح بنزع الأدوات اللبية المكسورة من الثلث التاجي للقناة الجذرية، أمر سهل وهو في متناول  -2
 اً كلما اتجهنا ذروياً.الطبيب في غالب الأحيان. بينما تصبح الحالات أكثر صعوبة وأقل نجاح

 

كسورة أو تجاوزها، إن تقنية الميكروسونيك فعالة وآمنة إلى حد كبير في تحقيق نزع الأدوات اللبية الم -3
 لتدريب والمهارة.ولكنها تحتاج إلى ا

 

 فرص النجاح في نزعها أو صعوبة العمل. فيلا تأثير له أو شكلها إن نوع الأداة اللبية المكسورة  -4

 

ن أي أداة لبية مكسورة داخل القناة الجذرية تستحق القيام بمحاولة نزعها أو تجاوزها، لأن إمكانية إ -5
 .النجاح موجودة دائماً 

 

نها تختلف على الواقع السريري، حيث إ -ميتهاعلى أه-إسقاط نتائج الدراسات المخبرية عدم يجب -6
 عنه.
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 :التوصيات

في نزع الأدوات اللبية المكسورة وتحت التكبير بالمجهر  نوصي باستخدام أجهزة الأمواج فوق الصوتية -1
 ET25 &ET25Lفي نزع الأدوات المكسورة وخاصة فع الة  ETالجراحي. في هذه الدراسة كانت رؤوس 

الفعال، وخاصة عند وجود انحناء وهي آمنة بجوانبها، ولا تسبب إزالة للعاج، ولكن يجب الحذر من رأسها 
 القناة، لأنها غير قابلة للانحناء.في 

الخاصة بالجهاز تتيح إمكانية الدخول في الانحناء، ولكنها قابلة للكسر وتزيل العاج  Kإن مبارد  -2
 ثوان(. 10السني بفعالية، لذلك يجب توخي الحذر، وتنشيطها بأقل سرعة ولمدة قصيرة جداً) لا تتجاوز 

حياناً على المجهر الجراحي  وأ 3إن التكبير الأفضل للتعامل مع الأدوات المكسورة هو الدرجة  -3
 .4نحتاج  إلى الدرجة 

أو أقل، وكذلك الغسل بغزارة بهيبوكلوريد الصوديوم،  10قياس  Kيفضل إجراء محاولة التجاوز بمبرد  -4
 بعد كل تنشيط للرؤوس فوق الصوتية.

نوصي بإجراء صور شعاعية أثناء محاولة النزع، للتأكد من مسار العمل وخاصة عند الشك في  -5
 الرؤية بالمجهر الجراحي وحدها لا تكفي. وجود اختلاط، لأن

يجب عدم تنشيط الرؤوس فوق الصوتية لأكثر من دقيقة واحدة وبأقل سرعة لتجنب ارتفاع حرارة  -6
 السطح الخارجي للقناة الجذرية.
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 :والمقترحات

الميكروسونيك، إجراء دراسة حول استخدام تقنيات أخرى لنزع الأدوات المكسورة تتشارك مع تقنية  -1
 لتحقيق نسب نجاح أعلى.

إجراء دراسات إحصائية، في قسم مداواة الأسنان في جامعة دمشق، تتناول نسب انكسار الأدوات  -2
 اللبية وتوز عها.

 نجاح المعالجة اللبية تبعاً لموقعها داخل القناة. فيإجراء دراسة لتأثير بقاء الأدوات اللبية المكسورة  -3

دراسة سريرية للمقارنة بين نتائج الحالات التي تم فيها النجاح بالنزع أو النجاح بالتجاوز على إجراء   -4
 المدى الطويل.

 جعل استخدام المجهر الجراحي جزءاً من منهاج مداواة الأسنان اللبية في سوريا. نقترح -5

 تصميم عيادة تعليمية تتوافق مع شروط بيئة العمل النموذجية.نقترح   -6
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 نزع الأدوات اللبية المكسورة بتقنية الميكروسونيك

 -سريريةدراسة مخبرية و -

  

 :الملخص

 لا يمكن تجنبهاختلاط جديّ إن انكسار الأدوات اللبية أثناء المعالجة الجذرية خلفية البحث وهدفه: 
ولقد ازدادت هذه المشكلة مع استخدام الأدوات اللبية الآلية  مهما اتخذ الطبيب من احتياطات، ،بالمطلق

مخبرياً المصنوعة من النيكل تيتانيوم. وقد كان الهدف من هذا البحث هو تدبير الأدوات المكسورة 
بتقنية الميكروسونيك ومعرفة مدى فعالية هذه الطريقة في النجاح بنزع أو تجاوز الأدوات وسريرياً 

وتفسير حالات الفشل والاختلاطات المرافقة، ومعرفة مدى انعكاس الدراسة المخبرية المكسورة، وتشخيص 
 على الواقع السريري.

رحى سفلية مقلوعة حديثاً، تحوي قناتين في  90 في الدراسة المخبرية شملت العينة المواد والطرائق:
في القناة الأنسية  25قياس صنوع من الفولاذ اللاصدئ مال Hمم من رأس مبرد 3 كسرتم الجذر الأنسي، 

 تم القيام، و (n=15) اللسانية لنصف العينة، وعلى ثلاث مستويات: في الثلث التاجي والمتوسط والذروي
 ((F1 Protaperبنفس الإجراء على النصف الثاني من العينة، ولكن كانت الأداة المكسورة من مبرد 

 المصنوع من النيكل تيتانيوم. 

حالة سريرية يتضمن كل منها أداة لبية مكسورة بغض  60تألفت العينة من ة فقد أما الدراسة السريري
 3النظر عن نوعها أو شكلها، أو موقع السن أو القناة، وتم تقسيم العينة حسب موقع الأداة المكسورة إلى 

 (.n=33)، وذروي (n=16) ، ومتوسط((n=11مجموعات: تاجي 

تشكيل بدءاً من لحظة  محاولة، مع تسجيل الوقت اللازم للالميكروسونيكتقنية ب نزعتمت محاولة ال 
 90الأداة المكسورة بشكل كامل بمدة لا تتجاوز نزع أو تجاوز النجاح هو  كانالمدخل الجذري المستقيم، و 

 دقيقة، وعدا ذلك تعتبر الحالة فاشلة.
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تناقصت نسبة النجاح  ولقد، %68.5وسريرياً  %86.7كانت نسبة النجاح العامة مخبرياً  النتائج:
عموماً وازداد الزمن اللازم للعمل كلما تم الاقتراب من الذروة، ولكن لم يكن هناك تأثير هام إحصائياً 

جزاء، بينما لم يكن لموقع الأداة المكسورة، إلا عند تواجدها في الثلث التاجي فقط، ومقارنتها مع باقي الأ
لاختلاف نوع أو شكل الأداة المكسورة أي تأثير دال إحصائياً. ولقد كان الزمن اللازم للنجاح بالنزع أعلى 

الزمن المسجل للحالات الفاشلة أعلى وبفرق إحصائي واضح من كان و ، من الزمن اللازم للتجاوز
 .دقيقة 55، ولم يحدث أي نجاح بعد دقيقة 35الحالات الناجحة، حيث لم يبدأ الفشل قبل مرور 

وينحصر تأثير موقع الأداة  ،النزع على عمليةالأداة اللبية المكسورة  أو شكل لا تأثير لنوع : الاستنتاجات
ن الزمن اللازم للعمل مؤشر هام لميزان النجاح والفشل، فيجب  .ث التاجيالمكسورة عند وجودها في الثل وا 

مع الدراسة  لمخبريةقد تشابهت نتائج الدراسة اول دقيقة الأولى. 35تجاوز  الحذر الشديد بعدعلى الطبيب 
إذ تفوقت  كل على حدة، ولكن كان الاختلاف بينهما واضحاً عند مقارنتهما بشكل تفصيلي. سريريةال

 الدراسة المخبرية بنسب النجاح وبسهولة العمل.

 .الميكروسونيك، المجهر الجراحي، الأدوات اللبية المكسورة، الأمواج فوق الصوتية الكلمات المفتاحية:
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Removing Separated Endodontic Instruments by 

Microsonic Technique 

- An In vitro and Clinical Study- 

 

Abstract: 

Background and purposes: The separation of endodontic instruments during 

root canal treatment is a serious complication which is unavoidable whatever the 

practitioner's precautions are, This problem increased with the use of NiTi rotary 

endodontic instruments. This research aims to manage the separated instruments 

by Microsonic technique in vitro and in vivo study, to determine the 

effectiveness of this method in removing or bypassing the separated instruments, 

make the diagnosis and explanation of the causes of failure and its associated 

complications, and to evaluate the reflection of in-vitro study on the clinical 

status. 

Materials and Methods: the in-vitro sample consists of 90 recently extracted 

mandibular molars, containing two canals in the mesial root, breaking the 3 mm 

from the top of file H #25 made of stainless steel in the mesiolingual canal for 

half of the sample, at three levels: in the coronal, middle and apical third (n=15), 

The same procedure was done for the second  half of the sample, but the broken 

instrument was Protaper file # F1 which is made of nickel-titanium. 

The clinical sample consists of 60 clinical cases including a separated 

endodontic instrument, regardless of its type or shape, or the site of tooth or the 

root canal. the sample was divided according to location of separated instrument 

into 3 groups: coronal (n=11), and middle (n=16), and apical (n=33). 

The attempt of removing separated endodontic instrument was done by 

Ultrasonic device with operating microscope and the time required for removal 

attempt was recorded from the moment of preparing the straight radical access, 

and the success was considered as the removal of separated endodontic 

instrument or entirely  bypassing it, apart from this case is considered as failure. 
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Results: The general success rate was 86.7%, 68.5% for laboratory  and clinical 

study respectively. and it decreased and became more time-consuming whenever 

approached the apex, there was statistically significant effect of separated 

instrument location when it was in coronal third only, and compared with the 

other parts, but no statistically significant difference was according to the type 

or shape of separated instrument. The time required for the removal was higher 

than the bypassing time, and there  was statistically significant difference 

between the time required for failed cases and successful one, where the failure 

did not begin before 35 minutes, and there was no success after 55 minutes. 

Conclusions: The type or shape of separated endodontic instrument has no 

effect   on the removal process, and the effect of separated instrument location is 

limited in the coronal third. The required working time is an important indicator 

of success and failure, and the practitioner must be very careful after first 35 

minutes. The results of the in-vitro study were similar with clinical study in 

general, but there were differences between them when they were compared in 

detail. the laboratory study was better success and easier process than clinical 

one. 

Keywords: Microsonic, Operating Microscope, separated endodontic 

instruments, Ultrasonic. 

 

 


