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 الملخص
ُّ لُّالبد ح ُّسدع لط لمد ُّلُّة،ُّتهد  ُّالسسدحُّحدل ُّاليرلي دلحد ل ُّاعد ُّالأس سد ُُّّمسدول الُّبكتيريد الُّتُعد  ُّ ة البحث: خلفي  

زالتهد ةُّلُّال  سلي دُّ هلمستج تُّبكتيري الي ُّم ُّلالح ُّألُّالتقُّس ع ُّف يإل ُّإيج  ُّمحلل ُّالإرلاءُّالييُّ قد رُّالإمكد  ُّمد ُُّّا 

ءُّاياُّالإجدددرُّهدددإيُّيتضدددم ُّ ة. ُّفددد ُّحددد  ُّتجددد لزُّال قبدددةُّاليرلي ددد ُّأ دددرُّسدددم ُّحددد  ُّ ُّأ ُّيُُّ لُّةُّةُّالجيري دددي دددلُّيالمسظلمدددةُّالقس

عدد ُّل ُّتسُّ.ُّللقدد تحضدديرُّالميكدد سيك لةُّمسدد ع  ُّللكلسدديالإرلاءُّمح ليدد ُُّّتطبيدد لُّةُّالجيري ددقسدد  ُّلالميكدد سيك ُّلُّالتحضددير

ُّمحلددل ُّهيبلكللريدد ُّالوددل يل هددلُُّّع  ُّلُّشدديأك رهدد ُُّّ،ُّللعدد  ُّةمح ليدد ُّالإرلاءُّالمسددت  مةُّفدد ُّسددي  ُّالمع لجدد  ُّاللبي دد

NaOClُّ%5.25ُُُّّّمحلددل ُّلبسددب ُّمحدد ل ي ُُّّ،ةالجيري ددالمعيدد رُّالدديهب ُّفدد ُّإرلاءُّالأقسيددةُُّّراعتب ددالدديي  NaOClُّ

ُّ.إرلاءُّسه ئ ُّمحلل كIKIُّيل ي ُّبلت سيل ُّيل ي ُّةُّيُّفع لي ُّجرىُّتحر ُّ
ُّ

إرلاءُّسهد ئ ُُّّمحلدل (ُّك 5%،2%تركيدزي ُّ بIKIُّليدل ي ُّبلت سديل ُّيل يد ُُّّ ي اللجدرُّ المضد    ةالفع لي د تقيدي   هثف ال

 .ةُّالمرافقةشف ءُّالآف  ُّحل ُّاليرلي ُُّّتأ يرهُّف لُّ
 

 حجمهد ُّةُّحدل ُّيرلي دُّآفدةمد ُّفقدةُّالحيد  ُّالقسد  ُّمترُّلُّسدس  ُّلحيد  ُّالجدير90ُُُّّّسةُّالبح ُّم ف ُّعي ُّتأل ُّ طرائق الو  موافال

 ُّلالسوددحُّالآ ددرُّلأسددس  ُّتحتدد  ُّل ُّمتمددُّلدد  ُُّّسددس  ُّيا لأُّك سدد ُّسوددحُّالحدد   لُُّّ(،  ُّشددع عي ُُّّمدد 5ُّ×5أودد رُّمدد ُّ

محلدل ُّالإرلاءُّالسهد ئ ُّالمُطب د ُّلفقد  ُّلُّ  مجملعد دث ُّإلد ُُّّ  ُّعشدلائي ُّةُّرئيسدي ُّمجملعدةُُّّك  ُُّّلقُس م ُّ،لإع   ُّمع لجة

 IKIُّ2%ُّ،IKIُّ5%ُّ،ُّ ل ُّتطبيدددد ُّمحلددددل IKI).ُُُّّددددح ُّل لددددمحُّب سددددت  ا ُّالإرلاء  ُّمدددد ُّآلي ددددُّر ُّجميدددد ُّالأقسيددددةض 

NaOClُّ%5.25.ُُّّ  التحضدديرُّاستهدد ءُّلبعدد ُُّّةُّمب شددر  ُّبعدد ُّفددتحُّالحجددر ُّاللبي ددةُّمدد ُّالأسددس  ُّسدد  ُّجر لمي دديُّعي ُّأ ددُّتدد

ليُّبمدد   ُّألكسددي ُّالزسدد ُّلالألجيسددل ُّلأقمدد رُّالكلت بيركدد ُّيددالحشددلُّالقسُّءاإجددرُُّّبعدد ُّيلدد ُّتدد  ُّ،IKIُّمحلددل ُّلبعدد ُّتطبيدد ُّ

ُّ.لاح  ُّبع ُّسسةأشهرُّلُُّّلستةشهرُّ ث ةُّأُّبع ُّ  ُّالآف  ُّشع عي ُُّّقبةُّشف ءا ُّمرُّتم ُّلُُّّ.التك يحُّالج سب ُّةب ست  ا ُّتقسي ُّ
ُّ

لةُّاللحدددد ا ُّالمشددددك ُّتعدددد ا ُّفدددد ُّت فددددي ُّمحلددددل ُّإرلاءُّسهدددد ئ ُّكIKIُّتطبيدددد ُّمحلددددل ُّعسدددد ُّ راسددددةُّتددددأ يرُّ النتثثثث ئ  

ُّ  ُّلدةُّإحود ئي ُّ   ُّلجدل ُّفدرل ُّيا ُّتبدي ُُّّالمع لجدةُّإعد   ُّمجملعدةلُُّّالمتمدل  ُّاللد  ُُّّف ُّمجملعةُّةللمستعمر ُّالجر لمي ُّ



 

دIKI 2%تدأ يرا ُّتدثهُّمحدددلل ُُّّك درالأIKIُّ 5%ةُّالمضد   ُّللجدرا ي ُّحيد ُّكد  ُّمحلدل ُّف ُّالفع لي د  ُّفيمد ُّي د ُّ،ُّأم 

ُّه ُّالأعل .IKIُّ 5%ةُّفق ُّك س ُّ رجةُّالشف ءُّف ُّمجملعةُّمحلل ُّاليرلي ُّشف ءُّالآف  ُّحل ُّ
 

فددد ُّحددد   ُُّّةالجر لمي دددلةُّللمسدددتعمر ُّاللحددد ا ُّالمشدددك ُُّّفددد ُّكبيدددر ُُّّبشدددك  IKIُُّّبمحلدددل ُُّّالإرلاءرُّيدددو  ُّ الاسثثثتنت :   

فد IKIُُّّةُّالمحتملدةُّلمحلدل ُّلفع لي دتقييمد  ُّلُّال راسدةُّهديهُّرُّستد ئحتدلف ُُّّ،ُّحيد ةحدل ُّيرلي د  ُّآفدُّترافقدةُّمد المُّالأسس  

ُّبحد الهدياُّ ع ُّيدُّحيد ُّ.هديهُّالحد   لُّمع لجدةالفد ُّتطدليرُّبرلتلكدل  ُُّّ عيس ُّ ،ُّمم ُّاللبي ةُّةجلع متحسي ُّست ئحُّال

ددددةالمع لجددددةُّاللبي ددددبرلتلكددددل  ُّفدددد IKIُُّّمحلددددل ُُّّمشدددد ركة إعدددد   ُّحدددد   ُّلُُّّالوددددعبةُّالإستدددد  حدددد   ُّفدددد ُّةُّ،ُّل  و 

ُّ.المع لجة
 

 .ة، هيبوكلوري  الصوفيوم، إرواء القن ة ال:ذري  IKIة، مض ف لل:راثيم، آفة حول ذروي   ة الكلم   المفت حي  
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عأآـنننننننا أننننمأةننننناشلنننننةأـنننننننةألبيننننننالجنننع ألمعنننننننخضيأننننننتلنناأفلتيأنتأنننننةأبتمنت ألبننننابنننننمصفلأا ننننننننننسفلأأيمكن أن أتتنننافـنننن 

اسأنننننننكينتأة،أننننننننيننننننسةأننننننننناأنتافمأحبيبينننننننننهننىأنننننننفأعلنننننننصتأُا أنننننننننفلآـذهأننننننه أننننننننمأ%90أن أانننننننيُذكتأأ،تلأذاتينننننننننةنننننننح

تمةأناأفلمنظنننننننننةأعبشنننا أفلمخاأننننننننببأعبنننتاأفلمنتجنننننناًأبسننننننالبننغا أننننننذهأفلآـننننننتاأهنننننيكنننت أت ،أتأخافجنننا أتن،أجذايننننننننة

أتسننبب إذأ(،e and Chandler, 1988Stockdal)أةنةأفلدقيقننننننا أفلحينتيننيأذلناأفلعضناأـننبمنأجذايننةفلأةقنيتيننفل

ني شعاعياأً اـة أشـاآك عادةأً ىلتتج ذاتيةأحتل ابيةهفلت فستجابا  جذايةفل فلقناةدفخلأأنتانا فلإ أفلأحينا  بعن  تـ

عنددفًأكبينافًأمن أفلأسننا أذف أأن نشناا أفلعديندأمن أفلدافسنا أإلنىأأMöller et al., 2004).)أعلنىأفلأشنعةأةليلظ

أفللبينةفلمعالجنةأأن فلتقليدية.أتهذفأيؤكندأأفللبيةفلشفاءأبعدأخضتعهاأللمعالجةأأظها أعلاما نأذاتيةفلآـا أحتلأفل

ننةأ ابأنننننةأفلتهننننننالجنننيألمعنننناسنننننننخيننااأفلعنلالأأفلأساًأننننننننغالبعتبناأت،أةنننننحيبالمعالجنةأغينناأفلجافأاأًنيضننفلمحاـظنة،أتفلمعاتـ

أ.(Venskutonis et al., 2015)أةننن أذاتيجأحتلأفلنننننفلنس

أذاتيننةتحننتلأفلأفللبيننةف أاأت تاهنناأإلننىأفلأمننتأسننببأفلاسيسننيألبنندءأتشننكلأفلنخننتاأفلسنننيةألمأُفأثيمافتعنندأفلجننتأ

(Moradi and Haghgoo, 2018)ـننيأفلقننناةأفلاسيسننيةأل سنننا أأفلجننافثيمأفلعظمننىأمنن أنسننبةفلأتتتضننعحينن أ،أ

أـنيزخأتأفتفلبناأأذاتينةفلعاجينةأتفلتشنعبا أفلأا ينقنمناأتتكناثاأنيضناًأضنم أفلكأ،ذاتينةالتهنابأفلنسنجأحنتلأفلبفلمصنابةأ

أجذاينةفلأقنيتيننننننةظتمنةأفلنضنم أفلمأتذيفاناتهناأفثيماأفلجتجتدأفلحدأم أأتم أنجلأ.ضم أفلجذاأحيةفلتشايأتعقيدف فل

تفلت هينناأ،أاتتتسننيعهأجذايننةفلتحضننياأفلميكننانيكيألتنظيننفأفلقننناةأفلفلمشننااكةأبنني أأإلننىأفللبيننةأةفلمعالجنننلجننأأنثننناءأ

أةنننننننعضتينغياأفلةأتأننننننفلعضتيأانننننةأنتأحلأفلبقاينلإزفلأةنننننقنيتيدفخلأفلأادف ننفلضمأتت بي كيمياسيأع أ اي أفلإاتفءأفل

أتفلإاتفءيأسيننافلكيم ميكننانيكيلفأتحضننيالفألينننننننةأمعأن إلاأأ،(Verma et al., 2014)أاءأعلننىأفلجننافثيمنننننننتفلقض

 لننننننةقاب ثيمفجاأ ىلع تيةحننننناأجذايةفلأةنافلقأ ننمأ40-60%أ تاك ـق أ(NaOCl)أتمفلصتدي أتايليبتكهأتلنننننلمحب

ان أ فلمهنم من لنذلاأيعتبناأأ،Siqueira et al., 2007))أةيننننننناحلل  للجنافثيم ادةننننننمض أثياف ننننننتأفلإاتفءأمحلنتلأينتـ

يا،أةننننننجذايفلأقنيتيننننننةةأفلننننننفلمنظتمأينننـ ةننننننهايفلمجأةننننننحيفل ا نننننفلكاسنأىننعل اءنننننلقضملأفننننتش تفلتي أـني فلت هينا تتنتـ

 Oralأةنننننننننلفمتيف مننننننثيفلجاأل  نننننننيمكحين أأ،ةننننننننانيكيننفلميكأبنالأدتف أاننننننإليهأتلننننننننننفلتصيمكن أ لا فلتني ا  ننننننمنفل

Bacteria  لمضنادةألعتفمنلأفل قاتمنةم جعلهناي تهنذف ،عاجينةلف نينا قلف ضنم  ميكنات  200 إلىأصلي ام ختا تأن



 

أسايايننننةفلأفللبينة لمعالجنةف يـنلإاتفءأفحالينلأم من  فلعدينداستخدفمأب لتتصيةفأتمتقدأأ.((Lei et al., 2016أثيمفاأللج

Verma et al., 2014))أتمنننننتديننفلص  هيبتكلتاينننأتلمحلنننكأ(NaOCl)أ يدينهيكسنننتاأفلكلننن،أتأ(CHX: 

Chlorhexidine)،أايتيسننننفلأأيأحمنننن اعنننننننابي أنفلإيثلننننأي نيأنمننننثننننناستأأ(EDTA)أعمننننأفلدتكسيسننننيكلي أمننننزيج،أتأ

اأنننننننكمأ.(IKI: Iodine–Potassium Iodide)أدننننننيتمأيتدين أبتتاسننتيتدينأ(MTAD)أ تم هنافأانتاينفلسحم أ

ألتزلين ،فتأ لمننخف ،ف  حيلسنفلتنتتاأفتأألمنخفضنة،فألسنميةف ثنلم ةننننننعينم اسصخصن لإاتفءفأحاليلم متلات  نأيجب

لأنننننفلتقبتأأ،ةنننننننقتلعفلم ةنننننننفلتكلفتأ،أةننننننلمقبتلف ةنننننننسحفلافتأألتننتفـا،ف هتلةنننننننستأأد،ننننلأمف لننننتيثيمأ فاأللجنن ادنننننننمضفلثناأفلأتأ

أفلحيتي.

جأإلننىأتحدينندأفلسننببأفلاسيسننيألالتهننابأفلنسننأبيننةلـننيأفلمنندفتفةأفلأمجهايننةيهنندفأفلبحنن أـننيأعلننمأفلأحينناءأفل

دأنتأعلنىأننننىأننت أتفحنننةأإلننننننفلمحتملأفللبينةا أفلأمناف أنننننناسمةأمسببننننيأتضنيي أقننن،أتلك أتبنددأفلأمنلأـةنننذاتيحتلأفل

فلأقلأتقليلأهذفأفلعددأمنذأإدخالأ ا أعلمأفلأحياءأفلدقيقنةأفلجزيسينةأفلمعقندة.أتمنعأتقندمأفلدقنةأفلتحليلينةأزفد أقاسمنةأ

أكشننفأفلتعنندفدأفلإحصنناسيأل نننتف أفلميكاتبيننةأـننيتأأ.بيننةلفلفلإنتانننا أـننيأأن أتتتفجنندتننيأيمكنن أفلعتفمننلأفلمماضننةأفل

خنلالأفلدافسنا أأ(أمن جذاية)فلأتلية،أفلثانتية،أفلمستماةأبعدأفلمعالجة،أخاالأأفلأفللبيةأنتانا فلأنتف أفلمختلفةأم أفلإ

فلبكتياينننناأتفلف ننننتاأأمنننن كاننننن أنننننت أمختلننننف،أتفللالبيننننةأفلعظمننننىأأ500عنننن أحننننتفليأأ2009فلمنشننننتاةأحتننننىأعننننامأ

أArchaea  (Siqueira and Rôças, 2009c.)تفلعتاس 

أ أبالذكا أجاثتميأنتأإلىأفلفلدافسا أفلتيأتناتل أمتضت أفلزا أفلجاثتميأنشاا أأن م أفلجديا نتاسجأكتعدفد

تاسخأبشكلأكاملألمأتأساياينننةل نتف أفلجاثتميةأـق ،أتلذلاأـإ أفلعلاقةأبي أفلتعدفدأفلجاثتميأتنتاسجأفلمعالجةأفل

(Sathorn et al., 2007أتأ،)للبح أ،أنتأفللبيننةفلاعتمادأعلىأفلزا أفلجاثتميألأخذأـكاةأع أإنذفاأفلمعالجةأأتم

أأ.ذاتيةفلحتلأ أـا أتت تاأفلآجاؤتلةأع أـشلأفلمعالنيةأفلمسنع أفلأنتف أفلجاثتم

أفلأن أساياينننةبع أفلأبحا أفلأنظها تأ أشف أنتنبد أفلتيأأجذايةفلأقنية أزا أسلبية أبنسنني أفلآـيجة بةأنننا أـيها

أ ننننننننـقأ%68اأننننناحأـيهنننجننننننةأفلننننبنننننننان أنسنننننةأكنننننابينننننا أزا أإيجنننننحن أمسنننننتيأنع نننننفلأجذايةنةأفلننننناأفلأقنيننن،أنم94%

(et al., 1997 Sjögrenأ أنشأبالمقابل(، أأ ااأنننـقد أنخاى أإدافسة أفلآـنننشفأن لى أننناء أا  نذفاأأةنننذاتيفلحتل تف 



 

احأفلمعالجةأننننجأن اـةأللجافثيم،أنيأننناعيأبالإضنننا أتادأفلفعلأفلمننننلأمتعددةأمثلأفلسيتتكيننننالجةأيتعل أبعتفمنننفلمع

فلفعلأأن ة(،أإلاألاأيحد أـق أـيأفلأقنيةأفلخاليةأتماماًأم أفلجافثيمأ)نيأفلأقنيةأذف أفلمسحا أفلجاثتميةأفلسلبي

فلزا أفلجاثتميأأن فلباحثت أأنكدكماأأ.نماألاأيمك أتجاهلهأذاتيةتفلمن قةأحتلأفلأجذايةفلجاثتميأـيأفلأقنيةأفل

أبيةلفلعندأتقييمأـعاليةأإجافءف أفلمعالجةأأخاصةيجبأن أياكزأبشكلأنساسيأعلىأفلتجتدأفلجاثتميأنتأعدمهأتأ

ح أع أننتف أفلجافثيمأنتأتصنيفهاأـهتأنماأثانتيأبالنسبةأللعملأفلاتتينيأفلمعتادةأنتأفختبااأ ا أجديدة،أنماأفلب

أ.فللبيةأفلمعالجةـيأ

ـننننيأتحضننننياأفلأقنيننننةأأع أننننننننننتفسأا  أننننننننننىأن ننننننناًأعلنننننننتخدفمننننناأفسنننننننننفلإاتفءأفلأكثأسنننناسلأNaOClلتلأننننننيُعنننندأمح

قننناًأـنننيأفلمننندفتفةأفللبينننةأفلمعينننااأفلنننذهبيأأيعت بننناتأأفلجذاينننة، أمننن لتـ أفأًمضنننادأاأًننننننتفسعأاأًنننننن يفيمتلننناأكمننناأفلبننناحثي ،أأعننندد 

تادأفلمننذف أفلسننيء،أتأ،أذاتيننةفلأتلنننننجةأحنننننخ نناأتنندمياأفلأنستأة،أنننننميننناتئأعدينندةأمثننلأفلسنننننهأمسننننتلكنن ألأ،للجننافثيم

أعبناتسنابهأأنثنناءأفلإاتفءأنتأعنندأذاتينةدـعهأع أغياأقصدأخاالأأفلنذاتةأإلنىأفلأنسنجةأحنتلأفلأتمأإ شديدأفلأفلفعل

أجذاينننةتضنننعفأقداتنننهأعلنننىأفلقضننناءأعلنننىأجمينننعأفلعضنننتيا أفلدقيقنننةأفلمتجنننتدةأـنننيأفلأقنينننةأفلأ،فلحننناجزأفلم نننا ي

ةفلم أ.(Hülsmann and Hahn, 2000)أؤتـ

ننف ألننننالينننمحأم،أتتعتبننانننننفلجافثيأمنن أصنننننفلتخلأعلننىأهنننننبقداتأIKI))أدنننننيتديأيتمنننننبتتاسأ نننننيتديألتلنننننمحأتُص 

يألننننننمثأنننننيتدفلأاقلا ننننننأنتأيتمنننننناسنننفلبتتأيتدينندأةننننناـننننننإضأيننتمأذلانننننلأتقاة،نننننننمسأانننننغيأتدنننننيننفل أامياننننننبتلتكسأنتأدت نننننفلبتـ

أتلنننننننننفلمحلأـننننني(أ2I)أيننننننننفلجزيسأتدننننننننينننفلأتننننننننتهأاننننننننكتياينننللبأادننننننننفلمضأ نفلنشنننننأفلجنننننزءأعلنننننىأاظننننننننللحفألتلننننننننفلمحأإلنننننى

(McDonnell and Russell, 1999أ.)أةننننناثلنننممأعمننلأ ايقننةأهننننننلأيتدنننننفلأإ نننننـأالتجي نننننهنننفلأيُ لنن أاملنننننكع

أحنلأعلنىأفلقنداةأإلنىأيفتقناأهنننأإلاأ،(McDonnell and Russell, 1999)أNaOCl))فلصنتديتمأألهيبتكلتاين 

أفلتنأثياأسنايعأهنننأإلاأكيمياسياًأمن أفلكلنتا،أنشا اأًأنقلأيتدفلأن أتاغم(.أNaenni et al., 2004)أةمتمتتفلأفلأنسجة

أIKIأ.أتننمأفسنننتخدفم(Engström and Spångberg, 1969)تفلأبنننتف أأتفلفياتسننا أتفلف ايننا أفلجننافثيمأـنني

أ ننبأمجننالأـننيأفلتفسننع،أنمنناأت يفننهأللبكتياينناألفعاليتنهأفلمضننادةأفل بننيأنظننافأًأفلمجننالأـننيأتفسننعأن ننا أعلننىأم هناك

أ1927امأنننننننعأفللبيننننةأفلمنندفتفةأـننيأإاتفءأاليلنننننننكمحأمنناةألأتلأيننتدفلأىنننننعلأاتيةنننننننفلحأا نننننننفلمنتجأ ُ بقننأـقنندأا نننننننفلأسن



 

(Johnston, 1927).أمحلنننتلأ نننننناانننقأيننننننفلتأسايايننننننةتفلأةننننننفلمخبايأا ننننننسفلدافأ عنننتنتأأتقننندأIKIأمختلنننفأعنننننمأ

أ(Joshi et al., 2009)أةنننننفلمخبايأا نننننفلدافسأحينن أنظهننا أ،فللبينننننةالجةأننننناءأفلمعنننننننثنأةنننننفلمُ بقأفلإاتفءأاليلنننننمح

أنهاسي.أإاتفءأكمحلتلأIKIأـعاليةأ (Kvist et al., 2004)سايايننةتفل

أ%5.25أNaOClكمحلننتلأإاتفءأنهنناسيأبشنننكلأتشننااكيأمننعأمحلنننتلأأIKIت بينن أأأ ذلنناأيننتحيأبنننأكننل

،أكمناأجذاينةمضنادةأللجنافثيمأنـضنلأعنندأحشنتأفلأقنينةأفلأفعالينةنثناءأمافحلأفلتحضياأفلميكنانيكيأيمكن أن أيناتب أب

تحتننالأألإعننادةأمعالجننةأمنن أفلمتمننت أتفلأسنننا أفلتننيأأفللننبإيجابيننةأـننيأحننالا أفلأسنننا أذف أأساياينننننةيننتحيأبنتنناسجأ

أفلمافـقة.أذاتيةناحيةأفلسي اةأعلىأفلإنتا أتتعزيزأشفاءأفلآـا أحتلأفل
أ

 Research Postulates مُسلمات البحث

فلزمناأللنتخلصأمن أأقنيتينةمنعأت بين أضنمادف أدفخنلأأمعالجنةأفعتمادفًأعلىأنكثاأمن أجلسنةأفللبيةمعالجةأفلأعدتأُ •

فلمتافـقنةأمنعأآـنةأأخاصنةأًتفلأسنا أفلتيأتحتالأألإعنادةأمعالجنةأأمتمت فلألبفلـيأحالا أفلأسنا أذف أأيةمتأفلجاث

كةأللتقن أتفلجهندأاغنمأكتنهناأمعالجنةأمُسنتهل أم أخينااف أفلمعالجنةأفلشناسعةألندىأفلأ بناءأفلممااسني أأ،ذاتيةحتلأ

 قبلأبدءأفلمعالجة.أفلمتجتدأBiofilmأفللشاءأفلحيتيـضلًاأع أمخا اأتليياأتاكيبأ

،أتتقبننلأحيننتيأجينند،أتتننأثياأمدينندأفلخيننااأمضننادةأللجننافثيمعاليننةأأفعاليننةلننتلأإاتفءأنهنناسيأيتمتننعأبيُعنندأت بينن أمح •

أتفلأسنننا أفلتننيأتحتننالأألإعننادةأمعالجننةأمتمننت فلأفللننبفلأـضننلألتنندبياأحننالا أفلمعالجننةأفلمتعلقننةأبالأسنننا أذف أ

 .ذاتيةخاصةأفلمتافـقةأمعأآـةأحتلأ

 جلستي أنتأنكثا.بمعأفلمعالجةأأفلأـضلأمقاانةأًأةأفلمعالجةأفلتفحدةفعتمادفًأعلىأجلسأفللبيةتُعدأفلمعالجا أ •

مضننادةأللجننافثيمأتهننذفأ،أتأعضتينننةحالننةأللنسننجأفلمنن أمحاليننلأفلإاتفءأفلتننيأتمتلنناأخننتفصأأNaOClمحلننتلأأيُعنند •

 .ذاتيةيساهمأـيأشفاءأفلآـا أحتلأفل

أ

أ

 



 

 Research Importance أهمية البحث

حننالا أفلأسنننا أذف أتندبياأـننيأأحيننةعنن أفلمعالجنا أفلجافمحننتملًاأتبنديلًاأأحاـظننةأًمألبيننةأًأهننذفأفلبحنن أمعالجنةأًأيُقندم •

ادفًأعلنىأجلسنةأفلمعالجنةأفعتمنأذاتينةفلمتافـقةأمعأآـا أحنتلأتفلأسنا أفلتيأتحتالأألإعادةأمعالجةأأمتمت فلأفللب

 .فلتفحدة

أخاصننةأذاتيننةآـننا أحننتلأفلمحاـظننةأتصننعتبتهاأـننيأفلحننالا أفلمتافـقننةأمننعأفللبيننةأتكمنن أـننيأنهميننةأفلمعالجننا أ •

اأنكبنناأـعننلأفللبيننةأفلأسنننا أذف أفلمعالجننةأ غينناأفلناجحننة،أتفلحاجننةأللبحنن أعنن أمحلننتلأفلإاتفءأفلمثنناليأفلننذيأيننتـ

 مضادأللجافثيمأخلالأمدةأت بي أقصياةأدت أن أيكت ألهأنيأنثاأسمي.

 

  Research Problem مشكلة البحث

فلإاتفءأأمحلنتلمتفصنفا أأمنهناأحتنىأفلآ ألنمأتحقن أنيناأًأهنننإلاأأ،محالينلأفلإاتفءفلعديندأمن أأت بين من أأعلىأفلناغم

،أإلاأإاتفءأاسيسنيأمحلنتلكأمن أفلممااسني أتفسنعة أألدىأشايحة أأهيبتكلتاي أفلصتديتمأت بي أمحلتلفلمثالي،أتاغمأ

نننهأتأُننننن ألنننبفلفلأسننننا أذف أأعنننندأمعالجنننةأفلمضنننادةأللجنننافثيمأفعالينننةمننن أناحينننةأفلألنننهأفلعديننندأمننن أفلمحننندتديا أن دأج 

أمحالينل،أممناأجعلنناأنبحن أعن أادفًأعلىأجلسةأفلمعالجةأفلتفحدةفعتمأتحتالأألإعادةأمعالجةفلتيأأسنا فلأتأأمتمت فل

اأنكبنناأـعننلأمضننادأتكننت أقنناداةأعلننىأفلقضنناءأعلننىأفلزمنناأفلجاثتميننةأفلمُعننندةأتفلمتبقيننة،أتمتقبلننةأحيتينناً،أتتنننخنناىأ تـ

أبعدأت بيقها.،أتذف أتأثياأمديدأللجافثيمأخلالأمدةأت بي أقصياة

أ

أ

أ

أ

أ

 



 

أ Research Justifications مسوغات البحث

ـنيأحنالا أكمحلنتلأإاتفءأنهناسيأأIKIأفلمضنادةأللجنافثيمألننأفعالينةفلأمتضت  تناتل  فلتيأساياينننةفلأفلأبحا  نداة •

 .فعتمادفًأعلىأجلسةأفلمعالجةأفلتفحدةأتفلأسنا أفلتيأتحتالأألإعادةأمعالجةأمتمت فلأفللبفلأسنا أذف أ

كمحلننتلأأIKIت بينن أبعنندأأذاتيننةللآـننا أحننتلأفلةأشننعاعيتفلأساياينننننةفلاسننتجابةأفلأحننتلأساياينننننةفلأفلأبحننا  نننداة •

فعتمننادفًأعلننىأجلسننةأأتفلأسنننا أفلتننيأتحتننالأألإعننادةأمعالجننةأمتمننت فلأفللننبفلأسنننا أذف أـننيأحننالا أإاتفءأنهنناسيأ

أ.فلمعالجةأفلتفحدة

ةأـننيأفلإاتفءأ بقننتتكننتلأعمننلأمشننابهأنتأقايننبأمنن أفلباتتتكننتلا أفلممتكاملننةأفعتمنند أباتأأساياينننننةغيننابأدافسننةأ •

نأساياينننة،أـلالباًأـيأمافحلأفلعملأفلفلأخيا إزفلنةأفلجنزءأفللاعضنتيأل بقنةأفلل اخنةأقبنلأت بين أمحلنتلألأكا أيُهم 

أ.فلأخيافلإاتفءأ

 Research Hypotheses فرضيات البحث

 ) Null Hypothesis الفرضية الصفرية( فرضية العدم

• H0عندمأأ،أنتمحلنتلأفلإاتفءأفلنهناسيت بين أتبعندأقبلأأفلتعدفدأفلجاثتميـيأدلالةأإحصاسيةأأف  أذتألاأيتجدأـاأأ

فلجاثنتميأأفلحمنلأخفن من أحين أأفلمُ ب أفلإاتفءأفلنهاسيأتاكيزيأمحلتلدلالةأإحصاسيةأبي أأف  أذتأـاأتجتدأ

ادفًأعلنىأفعتمنأسننا أفلتنيأتحتنالأألإعنادةأمعالجنةتفلأأمتمنت فلأفللنبـيأحنالا أفلأسننا أذف أأجذايةدفخلأفلقناةأفل

 .ذاتيةشفاءأفلآـا أحتلأفلأـيكماألاأيتجدأتأثياألمحلتلأفلإاتفءأفلنهاسيأأ.جلسةأفلمعالجةأفلتفحدة

  Alternative Hypothesisالفرضية البديلة

• H1تجنندأيأ،أنتنهنناسيمحلنتلأفلإاتفءأفلت بينن أتبعنندأقبنلأفلتعندفدأفلجاثننتميأـننيأدلالنةأإحصنناسيةأأف  أذتأـنناأيتجندأأ

دفخنلأأفلجاثنتميأفلحمنلأخفن م أحين أأفلمُ ب أفلإاتفءأفلنهاسيأتاكيزيأمحلتلبي أدلالةأإحصاسيةأأف  أذتأـاأ

ادفًأعلنىأجلسنةأفعتمنأتفلأسننا أفلتنيأتحتنالأألإعنادةأمعالجنةأمتمنت فلأفللنبـيأحالا أفلأسنا أذف أأجذايةفلقناةأفل

 .ذاتيةشفاءأفلآـا أحتلأفلأـيفءأفلنهاسيأكماأيتجدأتأثياألمحلتلأفلإاتأأ.فلمعالجةأفلتفحدة

 



 

أ

أResearch Limitationsأمحدوديات البحث

ضننم أأفلجننافثيمأـننيأفلقضنناءأعلننىةأفلمُ بقننأفلإاتفءأفلنهنناسيأمحاليننلأـعاليننةمنن أحينن أأفلبحنن علننىأفلنناغمأمنن أنهميننةأ

أ:تأثاأبهذهأفلمحددف هاأتننأإلاأفلمافـقة،أذاتيةتشفاءأفلآـا أحتلأفلأ،جذايةلأقنيةأفلف

فلاعتمنادأعلنىأفلتصنتياأفلنذاتيأتنمأأكتننهأنكثناأدقنة،ألكن أ(CBCTفلاعتمادأعلىأفلتصتياأثلاثنيأفلأبعنادأ)عدمأأ•

الدقننةأيتمتننعأبأفلننذي،أتأاسأاقمننيباسننتخدفمأحسننأـننيأجميننعأمافحننلأفلعمننلزفحننةأت بينن أفلإمننعأثننناسيأفلبعنندأفلمحتسننبأ

مكانيةأقياسأنبعادأفلآـةأحتلأفل أ.ـيأعددأكبياأم أفلأبحا أفلسايايةمعت مدأأكماأننهأذاتيةفلعاليةأتف 

أجذاينةفلأقنينةأفلـنيأفلمتجنتدةأفللاهتفسينةأفلحض أفلمستخدمأهتأحض أللجافثيمأفلهتفسيةأـق أتبالتاليأـنإ أفلجنافثيمأأ•

أ.،أحي أنتصيأبدافستهاأـيأنبحا أسايايةأنخاىلمأتتمأدافستها

أ

أ

أ

أ

أ

أ

أ

أ

أ

أ

أ

أ



 

 Aims of the study أهداف البحث

 

أى:يهدفأهذفأفلبح أإل

عنننندأكمحلنننتلأإاتفءأنهننناسيأ(أ%5أ،%(2أبتاكينننزي أIKIأتقينننيمأفلفاعلينننةأفلمضنننادةأللجنننافثيمأعنننندأت بيننن أمحلنننتل.أ1

أبجلسةأتفحدة.أفلتيأتحتالأألإعادةأمعالجةفلأسنا أتأأمتمت فلأبلفلأسنا أذف أفلأمعالجة

منننعأعننندمأأمختلفنننةأكينننزفبتاأكمحلنننتلأإاتفءأنهننناسيأأIKIأمقااننننةأفلفاعلينننةأفلمضنننادةأللجنننافثيمأعنننندأت بيننن أمحلنننتل.أ2

أ.ت بي أنيأإاتفءأنهاسي

كمحلنتلأأ(%5أ،%(2أبتاكينزي  IKI اًأعنندأت بين أمحلنتلشعاعيفلمنجزةأساياياًأتأأبيةلتقييمأنجاحأفلمعالجا أفل.أ3

أ.بجلسةأتفحدةأفلتيأتحتالأألإعادةأمعالجةفلأسنا أتأأمتمت فلأبلفلأسنا أذف أفلأعندأمعالجةإاتفءأنهاسيأ

أبتافكينزكمحلنتلأإاتفءأنهناسيأأIKIاًأعنندأت بين أمحلنتلأشنعاعيفلمنجنزةأسناياياًأتأأبيةلالجا أفلمقاانةأنجاحأفلمع.أ4

أمعأعدمأت بي أنيأإاتفءأنهاسي.أمختلفة

نننةأمننندىأنجننناحأفلمعالجنننا أخنننلالأفلفتننناف  )بعننندأثلاثنننةأنشننهنننننا،أبنننننعدأسنننتةأأفلزمنينننةأتمافقبنننةأفلأسننننا أفلمعالجنننةألمعاـ

أ.نشننها،أبننعدأسنننةأتفحدة(

أ
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ُالــــعتبتُ  ُالنســــــــــابــــتهـر ُحــــــــــات ُالــــــج ُالآفــــــــأكثُنـــــمُةـــــــــذرويول ُالاـــــــــر ُانتــــــــــيفموُـــالُةـــــــــابيـــــلتهات راًُاـــــــــــشة

(Tibúrcio -Machado et al., 2021)ُُحيثُ،اتــــــهذهُالآفـــلببُـــسيُالمُ ــاســــــلُالأســــــامـــــعــالُبكتريـــــــاــالدُـــــتع،ُو

حدثُيُملتصقةُعلىُجدرانُالقناة.Biofilmsُُظمةُفيُتجمعاتُعلىُشكلُأغشيةُحيويةتمنهذهُالبكتريـــــاُتوجدُ

أوُالرضُأوُآفاتُالنسجُُتموتالنخرُأوُبسببُالُنتيجةُاللبيالنسيجُصابةُفقطُبعدُإُجذريةالفيُالقناةُُنتانالإ

ُإلىُانـــنتالإُوصولدُـــبعدُمعالجةُلبيةُسابقة.ُبعُاللبيغيابُالنسيجُبسببُعلاجيُالمنشأُأوُكونُوقدُيالداعمةُ

ُـــالقن ُتدريجييُجذريةالاة ُباتجـــتقدم ُالـــاً ُحتىُتصل ُالذروة، ُو/أوُعواملُفوعتهــايـنهفيُالُاـــــــبكترياه ُإلىُالنسجُــة ا

ةُــةُالمنشأُوالمسببـــعلاجيُةــجذريالُاتــالإنثقابإلىُُةًُــافـ،ُإضةــانبيـــجوالُةــذرويةُالـــةُبالجذرُعنُطريقُالثقبـــالمحيط

يرُمترافقُالذيُيمكنُأنُيكونُمترافقُمعُأعراضُ)حاد(ُأوُغُذرويةاب.ُعندُحدوثُالتهابُالنسجُحولُالــللالته

كبيرُُضرريمكنُأنُيحدثُُ،ةُبالمريضــوالعواملُالمتعلقُبكتيريمعُأعراضُ)مزمن(،ُوهذاُيعتمدُعلىُالحملُال

ُةــالقنيويإنُالهدفُالجوهريُللمعالجةُُعظمي.ُامتصاصفيُالنسجُالمحيطةُبالجذرُإماُبتشكلُخراجُقيحيُأوُ

ُالتهاب/أوُهوُمنعُوُةــجذريال ُيعنيُُ،(Ørstavik, 2020)ُةـــــذرويلاتُالنسجُحولُاــمعالجة الجةُـــــالمعُأنهذا

أوُالقضاءُأوُعلىُالأقلُُجذريةالأوُالنسجُحولُُاللبيالفراغُُإنتانأوُإعادةُُإنتانمنُُاـــــبكترييجبُأنُتمنعُال

ُ.سابقاًُُجذريةالضمنُالقناةُُنتانُالموجودالسيطرةُعلىُالإ

ُ
 

 Classification of Periapical Lesions ذرويةتصنيف الآفات حول ال 1-1-

ــــ الســــنيُســــريرياًُوفــــقُتوصــــياتُمــــةتمرُالجمعيــــةُالأمريكيــــةُُاللبــــيذاتُالمنشــــأُُذرويــــةالأمــــراضُحــــولُالُتنفص 

ُ(:Gutmann et al., 2009)ُإلىُبيةالللأخصائييُالمداواةُ

 (المزمن/الحاد)ُذرويةالتهابُالنسجُحولُال 

 (ة/المزمنةالحاد)ُذرويةالخراجاتُحولُالُُ 

 لتهابُالعظمُالتكثفيا. 

 



 

 Normal Condition of Apical Periapical ذرويةحول ال نسجالحالة الطبيعية لل1-1-1- 

شـعاعياًُفتبـدوُُأمـاالطبيعيةُأيُحساسيةُتجاهُاختباراتُالقـر ُأوُالجـ ،ُُذرويةيُالأسنانُذاتُالنسجُحولُالبدُ لاُتُ 

ُ.(Rotstein and Ingel, 2019)ُمنتظمةُالجذرحولُذروةُالصفيحةُالقاسيةُسليمةُوالمسافةُالرباطيةُ
 

 (الحاد)العرضي  ذرويةحول الالنسج التهاب  2-1-1-

Symptomatic Apical Periodontitis (Acute) 
ُأوُردود غيـرُابهـبالتُمصـاباًُُاللبـيالنسـيجُُنيكـوُ نأ نيمكـ السـني،ولُحـ الربـاط مسـتو  ىلـع حـاد ابهـالت وهـ

ُالعـضُعنـدمُألـ إلـى بالإضـافة شديد إلى متوسط عفوي بانزعاج اًُـــسريري رهيتظاُ،(Castellucci, 2006)ُاًُـــمتموت

ُتجـاهُحساسـية هماتـوعلا هضـارُأع نتتضـم فسـوفُاللبـيالنسـيجُُابهـالت امتـدادعـنُ ابهـالالت ذاهـ نتج إذا القر ، أو

ُســــتجيبيُلــــنفُوتتمــــالنُعــــُالناجمــــةتُحــــالافــــيُالُأمــــاُربــــائي،هالكُالحيويــــةرُختبــــالاُواســــتجابةُةرارُوالحــــُالبــــرودة

ُألمـاًُ يسـبب قـد ةُ)القـر (آحامـلُالمـرُ بعقـبقُالطـرُ أو الإصـبع  رأ بواسـطة ضغطيقُطبتنُا وُُ ،الحيوية اترُلاختبال

ُوقـد السـني، لحـوُُالربـاط مسـافة فـي بسـيطاًُ توسـعاًُ يبـدي وقـد شـعاعية شـفوفيةيترافـقُأوُلاُيترافـقُمـعُ قـد شـديداً،

ُالـرضبُ)المسـب امـلالع لـةإزا ىلـع المعالجـة تعتمـدُ.يمةلسـ قاسـيةال الصـفيحةوُ طبيعيـة الرباطيـة المسـافة نتكـوُ

ُاللبـي النسـيجُأو يجـاتهالم بالراحـةُبعـدُإزالـة الشـعور عـادةًُُينـتجوُ(ُمتمـوتالبُاللـ أو بهـتلالمُباللـ أو الإطبـاقي

ُ.(Torabinejad, 2009)ُذرويةالُحول النتحةةُإزالُوأُالمصاب
 

 رضي )المزمن(اللاع ذرويةالتهاب النسج حول ال 3-1-1-
Asymptomatic Apical Periodontitis (Chronic) 

ُحـولالنسـجُلتهابُحـولُالـذرويُاللاعرضـيُبتخـربُالايتميزُ،ُوُالعرضيُذرويةلتهابُالنسجُحولُاللاحقاًُلاُنيكوُ

ُعلـىُويظهرُكمنطقةُشافةُشعاعياً،ُفيُمعظـمُالحـالاتُتتشـكلُحـولُذروةُالجـذرُولكنهـاُقـدُتتطـورُأحيانـاًُُذرويةال

ُولكنُقدُيخبرناُالمريضُعنُنوبةُألمُسابقة.ُسريريةلاُيترافقُمعُأعراضُوُانبُالجذر،ُج

ُمنُخلالُالفحصُالسريريُقدُنلاحـظُوجـودُنخـرُعميـقُأوُتـرميمُتـاجيُواسـعُوقـدُيبـدوُلـونُالسـنُداكنـاًُ

راتُالقــر ُكمــاُتعطــيُاختبــاُمتمــوتُباللــُنســلبيةُلأُلبيــةالتكــونُنتــائجُاختبــاراتُالحساســيةُوُُ،فــيُبعــضُالحــالات



 

حـدوثُوذمـةُحـولُالجـزءُالـذرويُمـنُالجـذرُبحيـثُأيضاً،ُفيُبعضُالحـالاتُقـدُتسـببُالآفـةُُلبية ُنتائجُسوالج

ُيبديُالج ُفيُهذهُالمنطقةُحساسيةُطفيفة.ُ

توســعاًُفــيُالمســافةُُشــعاعيةمــنُالالتهــابُحــولُالــذرويُاللاعرضــيُتظهــرُالصــورُالُوليــةفــيُالمرحلــةُالأ

ــاًُبشــكلُجــانبي(وُةُشــافةُشــعاعياًُحــولُذروةُالجــذرُ)لُالتاليــةُفــنلاحظُظهــورُمنطقــفــيُالمراحــأمــاُالرباطيــةُ ُأحيان

ُالقاسية.العظميةُجداًُمعُتخربُفيُالصفيحةُُواضحةًُُاًُللآفةُحدودُيكونوُ

صـــنفُالالتهـــابُحـــولُالـــذرويُاللاعرضـــيُنســـيجياًُإلـــىُورمُحبيبـــيُأوُكـــي ،ُولاُيمكـــنُالتمييـــزُبينهمـــاُيُ 

ةُـــــــائلُأخـــر ُغيـــرُالخزعـــــــاولاتُللتمييـــزُبـــينُهـــذينُالنـــوعينُبوســــــراءُالعديـــدُمـــنُالمحــــــإجُتـــمحيـــثُاً،ُــــــاعيـــشع

بُـــعيُالمحوسـرُالمقطــــــ(،ُالتصويMorse et al., 1975ةُ)ــــــأخوذةُمـنُالآفــــــوائلُالمــــــــائيُللســــــلانُالكهربـكالرحـ

(Trope et al., 1989ُالتصـويرُالمقطعـيُالمحوسـبُب،)(ُالحزمـةُالمخروطيـةSimon et al., 2006ُُالأمـواج)

الحاجــةُُأن(،ُومـعُذلـكُكانـتُالنتــائجُغيـرُحاسـمة،ُبالإضـافةُإلـىGundappa et al., 2006ُفـوقُالصـوتيةُ)

الإنتانيــةُبإزالــةُالعوامــلُالــذيُيكــونُ،ُهذاتــالعــلاجُلكليهمــاُهــوُُنلتمييــزُبــينُهــذينُالنــوعينُهــوُموضــعُجــدلُلأل

أوُقلـــعُُإجـــراءُجراحـــيُفـــيُالمعالجـــةُ،ُويمكـــنُأنُيكـــونُالخيـــارُالنهـــائيجذريـــةالُالقنيويـــةومـــةُالمنظُخـــتمالمســببةُوُ

ُ.السن
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ُنيكـوُ قـدوُ(Castellucci, 2006) ُباللـ متمـوت نالسـ بذروة المحيط السنخيمُالعظ مستو  ىلع قيحلل تجمع وه

ُالتهابيـةةُاسـتجابوُ ذرويـةالولُحـ نسـجلل بـاًُتخرُ تسـبب مائعـةُمنتشـرة آفـة لبشـك أو موضـعاًُ إمـا الحـاد الـذروي جاالخرُ

ُذرويـةالُعبـرُالثقبـةُذرويـةإلـىُالنسـجُحـولُالُمتمـوتالُاللبـي النسـيجُنمـ القادمـة والمخرشـات الجـراثيم تجـاه حـادة

Torabinejad, 2009).)ُ

ُانتبـاج أودُشـديُإلـى متوسـط انزعـاج وجـود ريضالمـ يبـدي عفـوي، لـموأ سـريعة ببدايـة جراالخـ اهـذ يتميـز

ُازيـةهج رهظـاتترافـقُمـعُمُوقـد،ُمالعظـ ىلـعالخـراجُ اقتصـر إذا انتبـاج يوجـد لاوُ ،فعـلال ردة شدة ىلع يعتمد ذلكوُ

ُتمـوت مـع مترافقـةنُتكـوُ الحالـة ذههـُنولأ البيضـاء، الكريـات عدد وزيادة كوتوع الحرارةُدرجة ارتفا كُإنتانية لحالة



 

نُتكـوُ نالأسـناُنفـإ مـنُذلـكُالـرغم ىلـع ،الحراريـة أو ربائيـةهالك اتهـالمنب تجـاه اسـتجابة توجـد لافـُللبـياالنسـيجُ

حُوُتتـراُالمخرشـاتُنعـ الناتجـة بةلالصـ النسـج فـي بالتخـرُ درجـة ىلـع وبالاعتمـاد لجـ ،اوُ القـر  تجـاه مةلمـة

ُةـــــافـــــش آفـة حتـى أو ةــــــالرباطيُافةــــالمس نةاــــــثخ فـي ادةــــــزي إلـى تغيـرات وجـود معـد نبـي ةــــــشعاعيال رهلمظـاا

 .اًُـــــشعاعي

نُــــعاًُـــــتلقائيُريفـــــمُالتصــــيتلاُُلــذلكُةـــــذرويةُالـــــمــعُالثقبُرــــاشـــكلُمبـــــلًاُبشـــــتصراجُمـــــالخقــدُلاُيكــونُ

راءُالتفجيـرُـــــالةُمـنُالممكـنُإجــــالح،ُوفـيُهـذهTorabinejadُ), (2009ُةــــبياللحُالحجـرةُـــدُفتــعنُلـــمدخطريقُال

ُ، (Castellucci, 2006)بعـدُالـذروةُودفعـه25ُنُـــلُمــــا ُأقــــردُذوُمقـــمباستخدامُــــبُةـــــجذريالاةُـــــالقنُلالـــمنُخ

جراءُمعالجةُقنيويةُوالحلُالأمثلُلهذاُالخراجُهوُإزالةُالعاملُالمُ   .ذريةجسببُوتحريرُالضغطُ)تفجيرُالخراج(ُوا 
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يعــرفُالخــراجُحــولُالــذرويُالمــزمنُبأنــهُردُفعــلُالتهــابيُبطــيءُتــدريجيُتجــاهُالإنتــانُداخــلُالقنيــوي،ُيترافــقُمــعُ

ةُشــعورُبعــدمُالراحــةُويكــونُإمــاُعبــارةُعــنُتفــاقمُلآفــةُلاُعرضــيةُأوُعبــارةُعــنُتحــولُلخــراجُذرويُحــادُإلــىُحالــ

ُإزمان.

،ُيمكـنُتتبـعُعرضـيلاتتشابهُهذهُالحالـةُإلـىُحـدُكبيـرُمـعُالالتهـابُحـولُالـذرويُالُسريريةمنُالناحيةُال

اختبـاراتُحيويـةُوتعطيُُ.شعاعيةمسارُالناسورُوتحديدُمصدرهُمنُخلالُإدخالُقمعُكوتابيركاُفيهُثمُأخذُصورةُ

ذلـكُقـدُتترافـقُبعـضُالحـالاتُبحساسـيةُخفيفـةُتجـاهُ،ُومـعُلبيةواختبارُالج ُوالقـر ُتعطـيُنتـائجُسـُاللبيالنسيجُ

ُ)المـزمن(ُيتشابهُالخراجُالمزمنُإلىُحدُكبيرُمـعُالالتهـابُحـولُالـذرويُاللاعرضـيفشعاعياًُأماُُالقر ُأوُالج .

ُحدودُالآفةُتكونُغيرُواضحةُبشكلُجيدُفيُحالةُالخراجُحولُالذرويُالمزمن.ُأنمعُفرقُ

ُ

ُ

ُ

ُ
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وهــوُعبــارةُعــنُآفــةُظليلــةُعلــىُالأشــعةُذاتُمظهــرُمنتشــرُتحــيطُعــادةُبــذروةُالجــذر،ُيتميــزُبــردُفعــلُموضــعيُ

ــاةُُالتهابيــةللعظــمُتجــاهُمحفــزاتُ الأخــر ُفــإنُفــرطُُذرويــة،ُوبخــلافُالآفــاتُحــولُالجذريــةالخفيفــةُتخــرجُمــنُالقن

ــ فــيُهــذهُالاســتجابةُغيــرُوراءُالاخــتلافُُطُللنســجُالعظميــةُوالســببالتصــنعُالعظمــيُالالتهــابيُيترافــقُبتوليــدُنش 

يقُيالتوليــدُالمفــرطُللعظــمُحــولُالــذرويُيــةديُإلــىُتضــُنمعــروف،ُتظهــرُهــذهُالحالــةُكةفــةُظليلــةُعلــىُالأشــعةُلأ

أوُُياءُالسـفليةُالتـيُتعرضـتُلتمـوتُلبـــــــاًُفـيُالأرحــــــالاتُبشكلُأكثرُشيوعـــادفُهذهُالحـــــتصُالحجبُالعظمية.

ــــالته ـــــــ ــــبُلاُعرضابُل ــــي،ُيمكـــنُعـــودةُتشــ ــــكيلُالعظــــ ــــمُإلــــ ــــىُالحــ ــــالةُالطبيعيــ ــــدُإجـةُبعـــــ ــــراءُمعـــ ةُــــــــالجةُقنيويــــ

ُة.ـــــاجحـــن
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ُالفموي ُللعديدُمنُالجراثيم،ُإذُُةتشكلُالحفرة ُمميزاً ُُأنمكاناً ُلتكاثرُوتطورُخصائصها تةمنُالظروفُالمناسبة

هاُيوجدُضمنُ،ُحيث،ُفتعدادُالجراثيمُالتيُتغزوُالحفرةُالفمويةُمتنو ُمثلُالبيئةُالتيُتعيشُفيهاالجرثوميةالأنوا ُ

ُُمختلفةأماكنُ ُللتركيبُالكميُوالنوعيُللفلورا مثلُاللعابُوالأسنانُواللويحةُالسنيةُُالجرثوميةبشكلُكاملُتبعاً

بلغُيةُــتعدادُالجراثيمُداخلُالحفرةُالفمويُأنوقدُأكدتُبعضُالدراساتُُ،ومخاطيةُالخدُواللسانُلثويةلوالجيوبُا

ُنو ُمختلف.500ُةُمنُأكثرُمنُــةُجرثوميــخلي1041ُحواليُ
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 Microbial Pathways to the Root Canals 

 

ةُعنُـكاملُعنُالجراثيمُفيُالحفرةُالفمويُفيُالظروفُالطبيعيةُعقيماًُومعزولًاُبشكلُ ُللبياالعاجيُيكونُالمركبُ

ُالمين ُحـــــطريق ُوفي ُوالملاط، ُاستمراريـــــاء ُفي ُخلل ُحدوث ُبنيـــــال ُأو ُالطبقـــــــة ُهذه ُأوُـــــة ُالنخور ُ)مثل ات

ُالخلقيُفيُتركيبهاُ)كماُفيُنقصُالتمعدنُ،الكسور( ُكماُفيُبعضُالتناذرات()لغيابُالكاملُاأوُُ،(أوُالتشوه



 

يةُبماُفيهاُمنُمخرشاتُوجراثيمُوُالفمُمحتوياتُالحفرةُعلىُتما ُمباشرُمعيصبحُُاللبيفإنُالمركبُالعاجيُ

ُ(.Siqueira and Rôças, 2009تتجمعُبشكلُلويحةُفيُمنطقةُالانكشافُ)

ُ:مختلفةُأهمهاُقُ بطرُُاللبيالنسيجُعامُتستطيعُالجراثيمُالوصولُإلىُُوبشكلُ 

 بعد نخر نافذ: عاجيةال قنياتال1. 

ُإلىُ ُلنفوذُالجراثيم ُعاجيةالالقنياتُعبرُُاللبيالنسيجُيعتبرُالنخرُالسببُالأكثرُشيوعاً تغزوُالجراثيمُهذهُُإذ،

ُ)اتُــالقني كاملُعرضُالعاجُعلىُُةــعاجيالُاتــالقنيُحيثُتمتدُ.(Taschirei et al., 2014وتتكاثرُضمنها

ةُـالفمويُمـــمُمعظمُأنوا ُالجراثيمعُحجةُــالعاجيُةــغريُللقنيالأصُالقطرُكماُيتوافقُ،كلُمخروطيـــشُكونُذاتوت

ُ(.Jhajharia et al., 2015رونُ)ميك0.7ُإلى0.2ُُنُراوحُعادةًُبيتييُذال

 :اللبيالنسيج رض أدى لانكشاف التاج أو الجذر بعد 2. 

ُبوصولُُالمباشرُالذيُاللبيكشافُيسمحُالان ُالرضوضُالسنيةُأوُإجراءاتُتحضيرُالحفرُللترميم يحدثُبعد

علىُُاللبيالنسيجُفيُمنطقةُالانكشافُمماُيجعلُُالغشاءُالحيوي،ُويبدأُبعدُذلكُتشكلُاللبيالنسيجُالجراثيمُإلىُ

ُله ُالمكونة ُالجراثيم ُالتهابُفيُتما ُمع ُإلى ُذلك ُويقود ،ُ ُالُاللبيالنسيج ُتخربُوتموتُلبيُفي منطقةُيليه

 (.Walton and Vertucci, 2008المكشوفةُخلالُأسبوعينُ)

 التسرب الحفافي للترميمات:3. 

ُللقناةُ ُالمةقتُأوُُةــجذريالقدُتصلُالجراثيم ُفيُحالُالتسربُعبرُالترميم حتىُبعدُإجراءُالحشوُالقنيوي،ُكما

ُالثانوي ُالنخور ُعبر ُأو ُالمــالدائم، ُالنخور ُأو ُالسيئة، ُالترميمات ُتحت ُبشكلُ ـتبقية ُإزالتها ُيتم ُلم ُالتي كاملُُة

(Prada et al., 2019.)ُ

 والأقنية الإضافية: ذرويةوالثقبة ال عاجيةال القنياتالنسج حول السنية من خلال انكشاف 4. 

ُاللبيالنسيجُالموجودةُفيُسياقُأمراضُالنسجُالداعمةُأنُتنفذُإلىُُالغشاءُالحيويُتحتُاللثوييمكنُلجراثيمُ

ُ ُــالقنيعبر ُالثقبُةـعاجيالات ُوعبر ُالسن ُعنق ُالـعند ُالُةـذروية ُـجانبيوفوهاتُالأقنية ُفيُحالاتُالجيوبُكمة ا



 

عبرُالأدواتُالملوثةُأوُعنُُلبيةالفيُسياقُالمعالجةُُجذريةاليمكنُللجراثيمُأنُتصلُإلىُالأقنيةُكماُة.ُـالعميق

ُ(.Qian et al., 2019فقدُالترميمُالمةقتُبشكلُجزئيُأوُكاملُ)ُعندُالمدخلطريقُ

 الدم أو اللمف:5. 

السليمُيمثلُُاللبيالنسيجُعمليةُانتقالُالجراثيمُالموجودةُفيُالدمُأوُاللمفُإلىُُأنإلىُالآنُدليلُواضحُلاُيوجدُ

ُ ُلإنتان ُطريقاً ُالآةــجذريالُةــالقنيويالمنظومة ُهذه ُاقترحت ُوقد ُُةــلي، ُالإنتان ُحدوث ُالأسنانُُاللبيلتفسير في

ُالنظريةُغيرُمثبتةُأنذاتُالتيجانُالسليمة،ُإلاُالمرضوضةُ ،ُوالممرُالأساسيُللجراثيمُفيُسياقُالانتانُهذه

ُ(.Brittan et al., 2016ةُالعميقةُ)ــفيُحالاتُالرضوضُهوُالشقوقُالمينائيُاللبي

ةُـــــمتموتانُـــــالأسنةُأكبرُفيُـــــيحدثُبسرعُةـــــعاجيالُقنيـــاتللالغزوُالجرثوميُُأناتُـــــوقدُبينتُالدراس

اُالمصورةُللعاجُــــــ)استطالاتُالخلاياتُـــــالقنياتُـــــوبنيةُومحتويُاجيـــــعالُائلـــ،ُإذُتةثرُالحركةُالصاعدةُللساللب

ذُ،ُإةــعاجيةُالـ(ُفيُالنفوذيالقنياتالتيُتشبهُالغلافُوالتيُتحددُُالقنيويةحولُُعاجيةيفاتُالكولاجين،ُالطبقةُالليُ 

ُ.ةــعاجيالاتُــالقنييمكنُلهاُأنُتعيقُوتةخرُتقدمُالغزوُالجرثوميُضمنُ

ةُومكوناتُنظامُالمتممةُتتواجدُأيضاًُفيُالسائلُـةُلد ُالإنسانُمثلُالأجسامُالضديــإنُالآلياتُالمناعي

أخر ُُ،ُوهيُتساعدُفيُالدفا ُضدُالغزوُالجرثوميُبشكلُأعمقُضمنُالعاج،ُومنُجهةالحيةالعاجيُللأسنانُ

ُ ُنقصتُترويةُوحيوية ُنخرُعميقُأوُرضُوتعطلتُآلياتُالدفُاللبيالنسيجُفإذا ُمنُنتيجة ُقليلًا ا ُفإنُعدداً

ُالجراثيمُسوفُينفذُمماُيحرضُاستجابةُبدئيةُفيُالموقعُالذيُوصلتُإليه.
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إلىُدرجةVirulenceُُةُالجرثومُعلىُإحداثُالمرض،ُوتشيرُالفوعةُيبقابلPathogenicityُاضيةُعرفُالإمرُت

ُ ُللجرثوم. ُوُالإمراضية ُوالمنتجاتُُالجرثوميةتشملُعواملُالفوعة ُالبنيوية المتحررةُُالجرثوميةالمكوناتُالخليوية

ُالإمراضية، ُحدوث ُفي ُتساهم ُبدورها ُوالتي ُالجرثوم ُبها ُيقوم ُالتي ُتشكيلُُوالآليات ُقابلية ُالآليات ُهذه ومن

ُ ُُالجرثوميةالتجمعات ُالأغشية ُهيئة Biofilmsُُالحيويةعلى ُوآليات ُوالأضدادُال، ُالجسم ُلدفاعات مقاومة

بعضُالجراثيمُتسببُالأمراضُبشكلُمباشرُضمنُإنُُ(.Casadevall and Pirofski, 1999الموجودةُفيهُ)



 

ُالممرضاتُالأولية ُعندPrimary Pathogensُُالمضيفُوتسمى ُأخر ُتسببُالمرضُفقط ُوهناكُجراثيم ،

ُالانتهازية ُالجراثيم ُدفاعاتُالمضيفُوتسمى ُغيرOpportunistic Pathogensُُتعطل ُهناكُجراثيم ُبينما .

ُ(.Nair et al., 2005ضارةُتوجدُفيُالفلوراُالطبيعيةُبشكلُمتعايشُمعُالمضيفُ)

ةُبشكلُطبيعيُفيُالفلوراُالفمويةُهيُجراثيمُمتواجدُاللبيمعظمُالجراثيمُالموجودةُفيُسياقُالالتهابُُإن

نتانُإُتةديُإلىتغيراتُفيُتوازنُالعلاقةُبينُالمضيفُوالجراثيمُلتصبحُجراثيمُانتهازيةُممرضةُحدوثُتستغلُ

تبدأُُالتيُذرويةضرراًُللنسجُحولُالُجذريةالُالقنيويةالمنظومةُضمنُُلبيةاللنسجُللبي.ُوتسببُالجراثيمُالمستعمرةُ

أولُُإن،ُلذلكُفاللبينسيجُالكاملُللُتموتحتىُقبلُالُذروية،ُفيشاهدُالتهابُالنسجُحولُالالتهابيةيهاُتغيراتُف

ُ ُالتيُتغزو ُالجراثيم ُفيُتحريضُحدوثُمرضُُاللبيالنسيج ُهاماً ُوتتغيرُذرويُتلعبُدوراً ُبدئي، ُسني حول

ُُالجرثوميةالأنوا ُ ُلتغيراتُالآلياتُالدفاعيةُالذاتيةُفيُالجسمُمعُمرورُالزمنُتبُجذريةالالمسيطرةُفيُالقناة عاً

المكونةُنوا ُالأفيُتشكيلُُمحورياًُُدوراًُالتيُتلعبُُجذريةالُالقنيويةالمنظومةُداخلُُالبيئيةُافةُللظروفــلإضاب

اتُــــــونو ُالمغذيُ،عواملُمثلُتوترُالأكسجينالعدُتُ حيثُ،ُ(Siqueira and Rôças, 2017)ُاللبيلميكروبيومُل

ُالحموضــــــــودرجُ،اـــــوافرهــوت ُالمضيـــــــاعـــــودفُ،ةـــــة ُمستقبـــــــونُ،فـــــات ُالالتصـــــو  اعلاتُـــــــوالتفُ،اقـــــــلات

ُبيئيـــــعوامُةـــــميكروبيال ُتُ ـــــل ُة ُالأنـــــائـــــانتقُبشكلحدد ُــــــي ُســـــالتُةــــــالبكتيريوا  ُوُـــــي ُنفسهتبقى ُوتكونُـــــتثبت ا

ُ.ُ(Sundqvist, 1992) (Siqueira and Rôças, 2020)يطرةُـــــمس

إلـــىُجانـــبُالمصـــدرُالرئيســـيُُجذريـــةمـــنُالقنـــاةُالُيعمـــلُانخفـــاضُتـــوترُالأكســـجينُفـــيُالجـــزءُالـــذروي

،ُعلـىُجذريـةالُنـاةالتيُتتسـربُإلـىُالقُلتهابيةالاُمنتجاتموجودةُفيُالالُالسكريةُبروتيناتالبروتيناتُوُكالللمغذياتُ

ُالبروتينـاتُكمصـدرُرئيسـيُللطاقـةُعتمـدُعلـىوتُيـةلتهابوسـاطُالاحبـةُللأالمجبـرةُالمُ ُهوائيةاللاُاـــــبكتريالُنموتعزيزُ

(Fabricius et al., 1982)ُ(Sundqvist, 1994)ُ.ُجذريـةالُمـنُالقنـاةقـربُإلـىُالتـاجُفيُالأجزاءُالأُبالمقابل،

إلـىُالقنــاةُُصـلالكربوهيـدراتُالتــيُتيعتمــدُعلـىُُعناصـرُالم غذيـةصـدرُالرئيســيُلليكـونُتـوترُالأكســجينُأعلـىُوالم

ُاتلســـكريالمحللـــةُلُالبكتيريـــةُ،ُممـــاُيـــةديُإلـــىُهيمنـــةُأعلـــىُللأنـــوا الحـــيُالم صـــابُاللبـــيُالنســـيجعبـــرُُجذريـــةال

النســيجُُتمــوتلقنــاةُمــعُفــيُاُهوائيــةتشــتدُالظــروفُاللاُالمجبــرة.ُمــعُمــرورُالوقــتُهوائيــةاللاُاـــــــبكتريأقــلُللُســيطرةوُ



 

ويتطــورُالالتهــابُحــولُُجذريــةســائدةُمــعُتغيــرُالظــروفُالبيئيــةُضــمنُالقنــاةُالالُالبكتيريــةتغيــرُالأنــوا ُت،ُوُاللبــي

 .(Sundqvist, 1994)ُ(Fabricius et al., 1982)يُالذروُ

ُالبكتيريـــةاُبعـــددُالخلايـــاًُفحســـب،ُبـــلُيـــرتبطُأيضـــُالبكتيريـــةُبنـــو ُوعـــددُالأنـــوا ُنتـــانالإلاُيـــرتبطُتطـــورُ

مـنُالتعـدادُُاًُبسـيطُجـزءاًُُةــــــجذريالاةُــــــفيُالجـزءُالـذرويُمـنُالقنُاـــــبكتريمثلُتعدادُالي وُُ(.ُالبكتيريالموجودةُ)الحملُ

فـيُحـالات107ُُُإلـى103ُُالأوليـةُومـنُنتـانفيُحـالاتُالإ108ُُإلى103ُُتراوحُمنيُذيالقناةُوالكاملُفيُُكليال

لــمُتقــمُســو ُدراســاتُقليلــةُبقيــا ُإجمــاليُالخلايــاُُ.(Siqueira and Rôças, 2022)ُمعالجــةبعــدُالُنتــانالإ

الحمــلُالبكتيــريُالــذرويُطُــــمتوسُأناتُـــــادتُهــذهُالدراســـــ،ُوأفجذريــةالُاةـــــجزءُالــذرويُمــنُالقنـــــفــيُالُةــــــــــالبكتيري

ُةــــــالجــمعبعـدُالُنتـانالإالاتُـــــــيُحـــف104ُُإلـى103ُُنــــةُومــــــالأوليُنتـانلإالاتُاـــــفيُح106ُُإلى105ُُيتراوحُمن

(Siqueira et al., 2020).ُ
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ُتصنفُالإنتاناتُداخلُالجذريةُإلىُأوليةُوثانوية.

ُبالأمراضُُلبيةالوتعرفُالإنتاناتُ ُاُلبيةالالأولية ُلمعالجة ُتخضع ُالتيُلم ُالجذرية ُفيُالأقنية ُتتطور ُلبيةلتي

ُتمكنتُفيهـــسابق ُالكائنـــاً،ُوقد ُـــجـــارُالأنسنُاستعمــةُمـــةُالدقيقـــاتُالحيـــا ةُبذلكُإلىُحدوثُخللُـــمةديُةـــلبيالة

نتيجةُوجودُإنتانُجرثوميُُبيةلالالثانويةُفهيُتلكُالتيُتحدثُبسببُفشلُالمعالجةُُلبيةالوظيفي،ُأماُالإنتاناتُ

ُ(.Gajan et al., 2009داخلُالمنظومةُالقنيويةُالجذريةُ)

نو ُمنُالجراثيم،ُوبالاعتمادُعلى500ُُتحتويُالحفرةُالفمويةُبمكوناتهاُالصلبةُوالرخوةُعلىُأكثرُمنُ

ُ ُالجزيئية ُالكشــفMolecular Techniquesُالتقنيات ُوبـــي ُالجراثيم، ُعن ُوصادـــــإعــــف ُالتصنيف ُعددُـــة ل

منُالحفرةُـــراثيمُضــنُالجــلفُمـــو ُمختـــن200ُ-100يُـــحوالُو ،ُويمتلكُكلُفردُ ـــن700ُىُــفةُإلـــالأنوا ُالمكتش

ُ)ـــالفموي ُالتقنيُ(.Figdor and Gulabivala, 2008ة ُوأنوا ُـــوبحسب ُأعداد ُعن ُالكشف ُفي ُالجزيئية ات

ُالقن ُضمن ُالـــالجراثيم ُالقنــــجذرياة ُفإن ُفيُحالاتُاللبُالمتموتُتحتويُعلــــة، ُالواحدة ُــاة نُــنو ُم30ُ-10ى

نو ،ُوهذهُالأعداد12ُُ-2استخدامُطرائقُالزر ُالتقليديةُفقدُبلغُعددُالأنوا ُالمكتشفةُحواليُُعندالجراثيم،ُأماُ
ُ(.Chugal et al., 2011عامُ)ُهيُأقلُبكثيرُمنُتلكُالموجودةُفيُالحفرةُالفمويةُبشكلُ 
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 Culturing of Bacteria in Root Canal 

ُةُوالظــــروفـــــــةُالمناسبـــــــاُبالتغذيــــــــمختبرُعبــــرُتزويدهــــــمنُالــــــراثيمُضـــــــرُللجيــــزر ُالجرثــــوميُهــــوُإجــــراءُتكثــــــال

ةُــــــاسبُوتركيـــزُالأمـــلاحُودرجــــــةُوالضـــغطُالمنــــــجـــةُالحـــرارةُوالرطوبةُوالتـــيُتتضـــمنُدرُــــــةُالملائمــــــالفيزوكيميائي

ُ(.Weibel et al., 2007ةُ)ـــالحموض

 ُــــوي،ُإذُيقيـــيُالحيـــقُالـزر ُالجرثومـــنُطريـــديُعـــتقليُكلُ ــــةُبشـــبينُوجودُالجراثيمُاللــالتحريُعُقدُتمــل

ةُـــــــــتعمرةُالجرثوميـــــــمسللةُلكـــــــمشـــداتُالـــــــوحـــالىُـــــــىُشــــكلُوحــــداتُتدعحيةُعلـــــــــــراثيمُالـــــــجـــــــجرثوميُالزر ُالـــــــال

Colony-Forming Unitsُ(CFUُاختص)بيــةُفــيُتقــديمُاللاتُـــــالإنتانالاتُـــــجرثــوميُفـيُحاراً.ُويفيــدُالــزر ُالـــــ

ـــــومــمعل ـــــببـــجراثيمُالمســــــنُالــــــةُعـــــــاسيـــاتُأســ ـــــ،ُمثالــــذرويولُــــــانُحـــــــلإنتلةُـ جراثيمُــــــوا ُالــــــــىُأنــــــتعرفُعلــــــلُالــــ

ـــيتهــاســـوحس ـــحيويــمضاداتُالــــاهُالـــــاُتجـ اءُـــــةُفــيُالقضـــــاءةُالإجــراءاتُالعلاجيـــــافةُإلــىُتحديــدُمــد ُكفـــــ،ُبالإضةــ

ُ(.Sathorn et al., 2007اُ)ـــعليه
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ُا ُالتعاريف ُاستخداماًُمن ُُلأكثر ُبالسطحأنُهوBiofilmsُُالحيويةللأغشية ُملتصقة ُميكروبية ُمجتمعات ُها

نمطُظاهريُمتغيرُفيماُيتعلقُبمعدلُلهاُُبوليميريُخارجُخلويُذاتيُالمنشأ،ُتتكونُمنُخلاياُمنغمسةُفيُقالبوُ

ناحيةُُمنُبمجتمعُالغشاءُالحيويُيلعبُهذاُالقالبُدورُأساسي(.Costerton, 2007ُ)ُالنموُوالتعبيرُالجيني

ُ(.Flemming and Wingender, 2010وبيئتهُوقدرتهُعلىُالبقاءُعلىُقيدُالحياةُ)Morphologyُشكلهُ

هاُأنالخلويةُفيُالطبيعةُوتتميزُبُالكائناتُالحيةُالدقيقةالشكلُالأساسيُالذيُتوجدُفيهُُالحيويةالأغشيةُتمثلُوُ

ُ(.Olsen, 2015)ُ(Costerton, 2007)ُالحيويةأكثرُمقاومةُللمعالجةُبالمضاداتُ

ةُــــابـــةُالمصـــــةُفــيُالأقنيـــــاتُبكتيريـــــعــنُوجــودُتجمعMorphologicُةُـــــاتُالمورفولوجيـــــكشــفتُالدراس

انُأولُمـنُــــــ.ُوكSiqueira et al., 2002a))ُ(Sen et al., 1995)ُاءُالحيـويــــــبهُتلـكُالموجـودةُفـيُالغشــــتش

.ُةـــــاللبيةُـــــاليُللمعالجـــــالأولـيُوالتُةـــــذرويجُحــولُالــــابُالنســـــاُبالتهـــــوعلاقتهُةـــــلحيوياةُــــــارُالأغشيـــــأشـاراُإلــىُانتش



 

ُ%80ُاةُوأشـاراُإلـىُانتشـارهاُداخـلُالجـذرُفـيــــفـيُالثلـثُالـذرويُللقنُةــــالحيويةُــــكلُالأغشيــــاُبتقيـيمُتشــــحيـثُقام

ـــمــنُالأقني ـــةُغيــرُالمعالجــ ــــمــنُالأقنيُ%74ةُوــ ةُالمعالجــةُوبنســبةُأعلــىُفــيُالحــالاتُالمترافقــةُبالآفــاتُالكيســيةُـ

اتُـــــيســـتوفيُجميـــعُالشـــروطُالموجـــودةُضـــمنُالأدبيُذرويـــةالتهـــابُالنســـجُحـــولُالُأنالكبيــرة.ُذكـــرتُتلـــكُالدراســـةُ

(Hall-Stoodley and Stoodley, 2009ُ)ُاءُالحيـويـــةُعـنُالغشـــةُالآفـاتُالناتجــــــالطبيةُليصنفُضـمنُقائم

((Ricucci and Siqueira, 2010aُُ1-1))الشكل.ُ
ُ

ُ
 نسج حول ذرويةصاب بالتهاب في سن م  الجذرية غشاء حيوي داخل القناة  (1-1):الشكل 

 

طبيعـةُالمقطـعُالعرضـيُفـيُالدراسـاتُالمورفولوجيـةُيمكنهـاُفقـطُأنُتكشـفُالارتبـاطُولـي ُُإنرغمُذلكُف

دُـــتتواجُةــــــالحيويةُــــــار ُأنُالأغشيـــعلاجيـة،ُمـنُالمهـمُأنُيـدركُالممالسببية.ُأياًُكانتُالإجابة،ُمنُوجهـةُنظـرُ

ـــفــيُالج ـــجذريالاةُـــــزءُالــذرويُمــنُالقنـ ـــالأسنُالاتـــــــمعظــمُحيُــــفُةــــ ـــابةُبالتهـــــالمصُانــــ ُةـــــــذرويابُالنســجُحــولُالــ

ـــيباللةُــــــالجـــاليُللمعـــــيُأوُالتـــــالأول  ,Svensäter and Bergenholtz))(Costerton et al., 1999ُ)ُةــ

2004.ُ



 

،ُبمـاُفـيُذلـكُالثخانـةُونسـبةُالخلايـاُفـيُالقالـبُمـنُحالـةُإلـىُأخـر ُالغشاءُالحيـويشكلُلوحظُاختلافُ

قالــبُعلــىُالتركيــبُالثخانــةُتعتمــدُُحيــث(.Ricucci and Siqueira, 2010aُ)ُائدةالســُالبكتيريــةوالأنمــاطُ

ُ(Flemming and Wingender, 2010) (Abdallah et al., 2014)ُمجتمـعالالنـوعيُوتـزدادُمـعُعمـرُ

ــــــةثـــتُاــــــــــــــكم ــــــروطُالبيئيــــــــــــالشُرــــــ ــــــةُعلــــــ ــــــورُالغشـــــــــــىُتطــــ ــــــاءُالحيــــــ ــــــتجابتـــــــهُواســــــــــلوكـــــوسُويــــــ ــــــالجـــــــهُللمعــــــ ُةــــــ

(Chávez de Paz et al., 2007)ُ(Goller and Romeo, 2008)ُ.ُتمثـلُالعوامـلُالمـةثرةُعلـىُشـكلُو

ُومقاومتهاُللمعالجةُموضو ُمثيرُللاهتمامُبالنسبةُللأبحاثُفيُهذاُالمجال.ُبيةاللفيُالمداواةُُالحيويةالأغشيةُ

بالنســـبةُللعديـــدُمـــنُالأمـــراضُالمعديـــةُالتـــيُتصـــيبُالإنســـانُوتســـببهاُالعوامـــلُالممرضـــةُُالتركيـــزُينتقـــل

عُــــالمجتمُأنةُلإدراكُــــــةُالتقليديـــــادةُبالعواملُالممرضـــــاملُالممرضُالوحيدُالمرتبطُعـــــة،ُمنُمفهومُالعـــــنتهازيالا

ـــــــــالجرثوم ــــيُهـــوُالوحـ ــــدةُالإمراضيــ ــــــــــتطبيُتـــمحيـــثُة.ُــــ ــــببـــــقُهـــذاُالمفهـــومُعلـــىُالمسـ ــــاتُالمرضيــــ ةُفـــيُمعظـــمُــــ

ــــفأمـــراضُال ــــمُالمعديــ ــــ(،ُبمKuramitsu et al., 2007ةُ)ــــ ــــــــاُفـــيُذلـــكُأمـــراضُالنســــ ــــــجُحـــ ـــــــــذرويولُالـ ُةـ

(Siqueira and Rôças, 2009.)ُُُأثيرُ ـــلتُةًُــــــرضُنتيجـــالمرُــــــيعتباملُممـرض،ُــــــعُكعــــــومُالمجتمــــــاًُلمفهــــــوفقو

ــــــمش ـــــلُتركُ ــــــ ــــثُكتريـــــــــــابجميعُالــــ ـــــالتــأثرُبــــــيتُحي ـــــكوينُالنــــوعيُونسـ ــــو ُومجموعـ ـــــةُالتفــــــــبةُكــــلُن اُـــــــــاعلاتُبينهـــ

(Siqueira and Rôças, 2009ُُلـذلكُيبـدوُمـنُغيـرُالمناسـبُدراسـةُالسـماتُالممرضـةُللسـلالاتُالمعزولـة.)

ُسلوكُالمجتمع.أوُالسماتُالخاصةُبهاُفيُالإصابةُبالمرضُدونُالأخذُبعينُالاعتبارُدورُ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 جذريةال القنيويةالمنظومة ضمن  نتانانتشار الإ 1- -1-3
Infection Distribution throughout the Root Canal System 

 

إذُُ،انُالمصـابـــالموجودةُوكيفيةُتوزعهاُعلىُالمكُاـــــبكتريةُتحديدُأنوا ُالالأمراضُالمعديُ ُيجبُأنُتشملُمعالجة

بينمـاُتســاعدُُ،الحيويـةلمضـاداتُلبـر ُلتحديـدُمـد ُحساسـيةُالعوامـلُالممرضـةُالأولـىُذاتُأهميـةُكُ عتبـرُالنقطـةُتُ 

ُليــةثرُبشــكلُفعــالُضــدُالعوامــلُالمعديــةُالمنتشــرةُعبــرُاـــــــبكتريفــيُوضــعُاســتراتيجياتُالعــلاجُالمضــادُللُالثانيــة

ُبيــةاللفشــلُالمعالجــةُُحيــثُيــرتبطُ،يــةجذرُالُلأقنيــةفــيُمعالجــةُاُهامــةهــذهُالمعلومــاتُلهــاُتطبيقــاتُُإنالأنســجة.ُ

ُ.جذريةالُالقنيويةُمنظومةلالتشريحُالمعقدُلوُُاـــــبكتريموقعُالب

فيُالأسنانُغيرُالمعالجةُوالمعالجـةُالمترافقـةُمـعُالتهـابُالنسـجُحـولُُبكتيريتقييمُأنماطُالاستعمارُالُتم

ُالبكتيـريُانــــــنتفتُعـنُالتـوز ُالمعقـدُللإــــــلوجيـةُالتـيُكشاتُالمورفوُــــــاقُواسعُمنُخلالُالدراســـــعلىُنطُةـــــذرويال

(Molven et al., 1991(ُ)Siqueira et al., 2002aُ)ُجذريــةالُالقنيويــةالمنظومــةُفــيُجميــعُأنحــاءُ

(Ricucci and Siqueira, 2010a)ُ.ُالرئيســـيةُُجذريـــةالالموجـــودةُفــيُالقنـــاةُُاــــــــبكتريتــرتبطُمعظـــمُالحيـــث

ــــلتشُعاجيـــةالُاـــــــهبجدران ــــالأغشيكلُمجتمعـــاتُــ ــــاحةُواسعــــــالتـــيُيمكـــنُرةيتهـــاُتغطـــيُمسُالحيويـــةةُــ ةُمـــنُجـــدرانُــ

ـــــانُالمصابـةُفــــيُالأسنـــــــــــةُخاصـــــــةُالرئيسيـــــــالأقني كبيــــرةُُذرويــــةاتُحــــولُـــــــةُمــــعُآفـــــــةُوالمترافقـــــــةُمنــــذُفتــــرةُطويلــ

(Ricucci and Siqueira, 2010aُرغمُذلك،ُفيُمعظـمُال.)ُمنتظمـةُالتـوز ُُالحيويـةالأغشـيةُحـالات،ُلاُتكـون

تتخللهــاُمنــاطقُمنفصــلةُأوُحتــىُدونُُالحيويــةالأغشــيةُعلــىُكامــلُجــدرانُالقنــاة،ُبــلُتترافــقُمــعُمنــاطقُمغطــاةُب

ُ.1-2))الشكلُُ(Siqueira et al., 2002aمرتبطةُ)ُاـــــبكتري



 

ُ
  متموت اللبسن قناة الجذرية في غشاء حيوي غير منتظم التوزع ملتصق بجدران ال (1-2):الشكل 

 

جمعةُوخلايـاُتهاُتكتلاتُمأنةُعلىُـــالجـــرُالمعـــانُغيـــةُللأسنـــاةُالرئيسيــفيُالقنُاـــــبكتريإلىُالُادةًُـــنظرُعيُ 

سـطُمـعُالـذرويُحتـىُاءُالثلـثُالمتوُـــــــةُمـنُنقطـةُالتقــــــتعتبـرُالمنطقوُُاة.ــــةُالقنــــائلُللمعـــةُفيُالطورُالســـمعلقُحرة

ـــالثقب ـــذرويةُالــــ ـــهُةـــــ ـــيُالأكثــرُتعرضـ ـــنتاًُللإــــ ـــفــيُلمعُانــ ـــةُالقنــــ ـــاةُالرئيسيــ ـــةُللأسنــ ـــابــانُالمصــ ـــةُبالتهــ ـــابُالنســ جُــ

 ,Ricucci and Siqueira)ُ(Ricucci et al., 2006)ُاًُــــةُأحيانـــــدُتمتــدُأبعــدُمــنُالثقبــــوقُةـــــذرويولُالــــح

2010a.)ُ

اطقُــــةُإلـىُمنــــاةُالرئيسيـــرُمنُلمعةُالقنـــنتشييمكنُأنُُانـــنتالإُأنةُأيضاًُـــأظهرتُالدراساتُالمورفولوجي

ــــالمنظومأخـــر ُمـــنُ ــــالقنيويةُـــ ــــجذريالُةـــ ــــ،ُبمةـــ ــــاُفـــيُذلـــكُالتشعبـ ــــاتُفـــيُالمنطقــــ ــــذرويةُالــــ ــــوالأقنيُةــــ ــــةُةُالــــ جانبيــــ

حيـثُ.Ricucci and Siqueira, 2010a, 2010bُ))ُ(Matsuo et al., 2003)ُةـــــــعاجياتُالـــــــــبـراز ُوالقنيوال

ـــتمث ـــلُهــذهُالمنــــ ـــاطقُتحــدياًُكبيــراًُللتطهيــرُالمنـــــ ـــالقنيويلمنظومــةُاسبُلـــــ ـــجذريالُةــــ Vera et al., 2012ُُُُُُُ))ُةــــ

Perez et al., 2020))،ُـــبكترياســتمرارُوجــودُالُأنلدراســاتُوتشــيرُا ضــمنُالقنــاةُقبــلُعمليــةُالحشــوُيعتبــرُُاــــ

ـُ.ُكمـاZandi et al., 2019))ُ(Waltimo et al., 2005)ُعاملُخطرُكبيرُلتشـكلُآفـاتُبعـدُالمعالجـة حُيتض 

ةُالمعقـدةُــــــحياطقُالتشريـالمنـُأنُةقيمـتُالأسـنانُالمترافقـةُمـعُآفـاتُبعـدُالمعالجـُةُالتـيمـنُالدراسـاتُالمورفولوجيـ

ُالمتكـررُذرويـةجُحـولُالـــــابُالنســــــببُفـيُالتهــــــونُالســــــالمتبقيُويمكـنُأنُتكُنتاناتُللإـــــتودعـــقدُتلعبُدورُمس



 

(Ricucci and Siqueira, 2008(ُ)Ricucci et al., 2009ُ)ُطـرقُُأنلـذلكُيجـبُعلـىُالممـار ُإدراك

وزيادةُاحتمـالُالحصـولُُ،جذريةالُالقنيويةالمنظومةُضمنُُنتانطرةُعلىُالإالتطهيرُالخاصةُضروريةُلتعزيزُالسي

ُعلىُنتائجُمعالجةُأفضل.

ــــيمك ــــــنتشنُأنُيــ ـــــــأيضُرُالإنتـــانــــ ــــفاًُـــ ــــيُحـ ــــيلـــــالاتُقلــــ ــــإلةُــــ ــــىُالنســ ـــــــمحيطـــجُالــــــ ـــــــــةُبالجـــذرُكالخلايــــ اُــ

ُانــــــنتالإُادةًُــــــرتبطُعيـوُ.ُ(Noiri et al., 2002)ُجذرـــــــــحُالــــطـــةُبســــــطــمرتبـــــالُةــــــويــحيـــــالةُــــــيـــالأغشأوُُرةــــحـــــال

ُ(.(Ricucci et al., 2010aُاسورـــــبالأعراضُو/أوُبالنُجذريُإنُوجدالارجُـــــخ
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ةديُللالتهـابُالأولـيُللنسـجُحـولُوليُداخـلُالجـذرُوالـذيُيـالأُنتانالمسببُالرئيسيُللإُاللبيالنسيجُُتموتيعتبرُ

هـيُالتـيُُأنواعـاًُأساسـيةًُُنتـانالإُالتـيُتشـاركُفـيُهـذاُالبكتيريـةتشملُالأنوا ُُ(،ُحيثSiqueira, 2002)ُذرويةال

ملائمــةُلمجموعــةُُجذريــةالوبالتــاليُتجعــلُالظــروفُالبيئيــةُفــيُالقنــاةُُاننتــوالإُمــوتوالتُاللــبتبــدأُعمليــةُالتهــابُ

ُأخر ُمنُالجراثيمُالتيُتستفيدُمنُهذهُالبيئةُلتثبتُنفسها.

ُأنأظهرتُالدراساتُالتيُاعتمدتُعلىُالزر ُالجرثوميُاللاهوائيُوتقنيـاتُعلـمُالأحيـاءُالدقيقـةُالجزيئيـةُ

المجبــرةُُهوائيــةمخــتلطُمــعُانتشــارُواســعُوســيطرةُالجــراثيمُاللاُبكتيــريُتميــزُبمجتمــعجــذريُيالداخــلُُولــيالأُنتــانالإ

((Siqueira and Rôças, 2009cُ.ُ رغـمُوجـودُعـددُكبيـرُولقـدُتباينـتُالأنـوا ُالأكثـرُتكـراراًُمـنُدراسـةُلأخـر

اتُــــعأساسيةُضمنُالمجتمجرثوميةُرُاصنو ُكعن20ُ-30ُتحديدُتم،ُوُالمصابةُفيُالأقنيةُالجرثوميةنُالأنوا ُــم

ــــبيالليُللأمـــراضُـــــببُرئيســـــهـــاُمسأنارتُـــــ،ُوأشولـــيالأُانــــــنتةُفـــيُكـــلُدراســـةُللإــــــالمختلط وقـــدُتكـــونُالمكـــونُ،ُةــ

،Porphyromonas gingivalisُلُــــــمثُرامــــــاتُالغــــــنُسلبيـــــملُعـــددُمــــــوتشُةــــــالجرثوميةُــــــاسيُللمجموعــــــالأس

،Fusobacterium nucleatumُوُ،Prevotella. sppُ،ُوPorphyromonas endodontalisُو

Propionibacterium.sppُوُُ.sppُStreptococcusوُُ،Actinomyces. sppُوُ.Treponema. sppو

Cutibacterium acnesُ(Sakamoto et al., 2006(ُ)Siqueira et al., 2000, 2007(ُ)Vickerman 

et al., 2007ُ)Keskin et al., 2017)).ُ



 

ليشــملُُاللبــيُنتــاننطــاقُالتنــو ُالبكتيــريُفــيُحــالاتُالإاتُالجزيئيــةُعــنُالــزر ُالجرثــوميُالدراســُتســعوُ 

،ُحيـثُ(Siqueira and Rôças, 2005aغيـرُالمزروعـةُو/أوُغيـرُالمصـنفةُحتـىُالآنُ)ُاــــــبكتريالعديـدُمـنُال

مصــابةُبالتهــابُأولــيُللأســنانُالُجذريــةالالموجــودةُفــيُالأقنيــةُُالبكتيريــةمــنُالأصــنافُُ%55ُمــاُيقــاربُأنُتبــين

ُمــنُأفــرادُالمجتمــعُمــنُحيــثُ%38ُهــيُأنــوا ُغيــرُمزروعــةُحتــىُالآن،ُوالتــيُتمثــلُحــواليُذرويــةللنســجُحــولُال

السـائدةُلتقيـيمُإمراضـيتهاُُحاجةُإلىُزر ُهذهُالأنمـاطبُوبالتاليُنحنُ(،Sakamoto et al., 2006الوفرةُالنسبيةُ)

ُُُ.الحيويةوحساسيتهاُللمضاداتُ

ــــــــلُقنــــــــلكُبكتيريــــــــةخليـــة108ُُ-103ُنـــــــــبيُةالأوليـــُاتنتــــــــــانالاتُالإـــــــــــفـــيُحُبكتريــــــــــاددُالـــــوحُعراــــــــــيت ُاةــ

((Sakamoto et al., 2007ُ(Blome et al., 2008(ُ)Paiva et al., 2013a)ُوا ُـــــددُأنــــــطُعـــــمتوس،ُو

 ,Siqueira et al., 2004b(ُ)Siqueira and Rôças)طُــــنمُو /ـــــن 10-30 نــــــوحُبياةُيتراــــــلُقنـــــراثيمُلكـالج

2009c)ُ(Ribeiro et al., 2011ُلك،)ُاتـــــــــنُدراســـــHTS))ُـــارتُإلـــــــأش ــــــــهــذهُالأرقُأنىُـ دُتصــلُإلــىُـــــامُقـ

(Siqueira et al., 2011(ُ)Hong et al., 2013ُ)ُلُقنـاةـــرُفـيُكـــو ُأوُحتـىُأكثـــن100ُُاربـــــطُمـاُيقـــمتوس

(Vengerfeldt et al., 2014)شـفةُبهـذهُالتقنيـةُشـديدةُالحساسـية.ُلاُيمكـنُتجاهـلُالعديـدُمـنُالأنـوا ُالمكت-ُ

ــــــــعـــدمُتوافرهُرغـــم ــــنلأُ–رـــــــــكبيكلُــــــــاُبشــ ــــنُالمتوقـــعُأنُيكــــــمُهـــــ ــــــاُدورُفـــيُبيئــــــــــونُلهــــ ُبكتيــــــــريعُالــــــتمةُالمجـــــ

(Hajishengallis et al., 2011) (Sogin et al., 2006ُ.)ُددُـــــريُوعــــــبكتيـــتعدادُالـــــــالُأناتُــــــــإثبُمـــــــتو

(Siqueira et al., 2007ُ)ُةـــــــــــــذرويـــــالُولــــــــــحُةــــــــــــمُالآفــــــــعُحجـــــــبُمـــــــــاســــــتنــلُمـكــــــــطُبشــــــبــرتــــوا ُيـــــــالأن

(Rôças and Siqueira, 2008)ُالآفـاتُالكبيـرةُمـنُالمحتمـلُأنُتمثـلُُأن.ُيمكـنُتفسـيرُذلـكُمـنُخـلالُحقيقـة

ُةُطويلةُالأمدُفيُمعظمُالحالات.عملياتُمعديُ 
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ُللعظـمُحـولُجـذورُالأســنانُشــعاعيةالالنشـطُ)مثـلُالشـفوفيةُُنتــانعلامـاتُو/أوُأعـراضُالإُإنُاسـتمرارُأوُظهـور

أوُُذرويـةالألمُعندُالقر (ُفيُالأسنانُالمعالجةُلبياًُيعنـيُاسـتمرارُالتهـابُالنسـجُحـولُالوُُوالانتباجالناسورُوُوالألمُ

ــةُبالتهــابُالنســجُحــولُالي وُُتكــراره،ُ مســتمرُأوُُإنتــانتجُعــنُنــ،ُوالــذيُيُ عالجــةالتــاليُللمُذرويــةشــارُإلــىُهــذهُالحال

ُ(.Siqueira, 2001خارجُقنيويُ)ُإنتانأوُفيُبعضُالحالاتُُجذريةالثانويُداخلُالقناةُ

ــــتقيـــيمُالعوامُتـــم ــــلُالمسببــــ ــــةُللآفــــ ــــالجــــاتُبعـــدُالمعــــ ــــةُفـــيُعينـــ ــــاتُمـــــ ــــامـــــكأخوذةُمـــنُـــــ لقنـــاةُاطـــولُلُــــ

،ُحيــثُولُعليهــاُأثنـاءُجراحـةُقطـعُالـذروةالحصـُتـمالتـيُتحديـداًُُعـادةُالمعالجـةُأوُمـنُذروةُالجــذرأثنـاءُإُجذريـةال

ُأنداخــلُالأقنيــةُللأســنانُالمعالجــة،ُممــاُيشــيرُإلــىُُالبكتيريــةوجــودُتبــاينُكبيــرُبــينُالأفــرادُفــيُالمجتمعــاتُتبــينُ

 Sakamoto et))ُ(Rôças et al., 2004b)ُمجموعاتُبكتيريةُمختلفةُيمكنُأنُتةديُإلىُآفـاتُبعـدُالمعالجـة

al., 2008ُ.ُُتلـكُالتـيُتملـكُ،ُخاصـةًُأوليـةفـةُتنوعـاًُمـنُالأسـنانُالمصـابةُبةُأقـلُاــــــبكتريالدراسـاتُوجـودُأظهرت

ــــاًُـبكتريــُاًُظهـــرُتنوعـــت فُالأســـنانُذاتُالمعالجـــةُالســـابقةُغيـــرُالكافيـــةُأمـــاُحشـــواتُأقنيـــةُمناســـبةُظاهريـــاً،ُ ُاًُمشـــابهُــ

 ,.Rôças et al., 2004(ُ)Sakamoto et al)ُ(Pinheiro et al., 2003)ُولـيالأُنتـانبةُبالإللأسـنانُالمصـا

ــــيتـــراوحُإجموُ.ُ(2008 ــــاليُالمستويــــ ــــفـــيُالأقنيُالبكتيريـــةاتُــــ ــــالجــــــةُالمعــــ ــــةُسابقـــ ــــاًُوالمرتبطــــ ــــةُبالتهــــ ــــابُالنســــ جُــــ

ُيــــــــــــةالأقنُيــــــدادُأعلــــــــــىُفـــــعُملاحظــــــــــةُأعــــــةُمــــــــــــيُالعينــــــــــــفبكتيريــــــــةُليـــةُخ107ُو103ُُبـــينُةــــــــولُالذرويــــــــح

ُ.(Antunes et al., 2015)ُ(Blome et al., 2008)ُغيــــــــرُملائـــــــمُــــــــالجـــــــةُبشــــــــكلُ المع

ـــــــتعتب ـــالمرُــــ ـــمعويكوراتُالــــ ـــبرازيالُةــــ ـــمEnterococcus faecalisُُةــــ ـــنُأكثـ ـــرُالأنـ ـــوا ُانتشـــــ ـــاراًُفـــــ يُــــ

ـــأقني ـــةُالأسنــــ ـــانُالمصـــــ ـــابةُبالتهــــ ـــابُنســــ ـــجُحــــ ـــذرويولُـ ـــتُةـــــ ـــالجـــــلمعلُالُ ـــــ (Peciuliene et al., 2000ُ)ُةــــ

(Murad et al., 2014).ُدـــتواجوتE. faecalis  اليُــــمـنُإجمُ%100ُإلـىُ%1ُتـراوحُمـنُأقـلُمـنتُبةُ ــــــبنس

فـيُُيهـامـنُالمـرجحُأنُيـتمُالعثـورُعلوُُ،(Sedgley et al., 2006(ُ)Rôças and Siqueira, 2012)ُبكتريـــــاال

ذاُــــــــنُهوُــــــ(،ُوقـدُيكRôças et al., 2004)ُأوليـةالآفـاتُالتاليـةُللمعالجـةُأكثـرُمـنُتلـكُالتـيُتكـونُذاتُإصـابةُ

 .E العثـورُعلـىُتـمُوقـدُ.(Lleo et al., 2001)ُةــــــيـــــةُقاســــــــروفُبيئيـــــــيُظـــــــاءُفــــــىُالبقــــــاُعلــــــبقدرتهُاًُــــــمرتبط



 

faecalis ُةــــــــذرويولُـــجُحــــــسابُنــــــانُالمعالجـةُدونُوجـودُالتهــــــيُالأسنـــابهةُلتلـكُالموجـودةُفــــــةُمشـــــبوفرةُنسبي

(Zoletti et al., 2006.)ُ

ـــاكتشُتــمكمــاُ ـــالاتُالإصـــــــفــيُحُووفــرةُ ُعــالُ ُةُأخــر ُبتــواترُ ـــــــبكتيري افــــــــافُأصنــــ ةُــــــابةُبعــدُالمعالجــــ

 Streptococcus. sppُ(Rôças et al., 2004a(ُ)Siqueira and Rôças, 2004ُ)(Antunesُتتضـمن

et al., 2015ُوُالاتــــنُالحـــمُرُ ــــثيــيُكـــيطرةُفـــــــمسُاــــتريــبكـــاُكــــيهــورُعلـــعثـــالُمــــتتيُـــ(ُالPrevotella. sppُ،

 P. alactolyticus(Rôças and ُوُ،Actinomyces. sppوُُ،Propionibacterium propionicumو

Siqueira, 2012(ُ)Antunes et al., 2015).ُ

العثـورُعليهـاُفـيُالأقنيـةُُتـممـنُالأصـنافُالتـيُُ%55غيـرُالمزروعـةُأوُغيـرُالمصـنفةُُالأنماطتشكلُوُ

ُ(،Sakamoto et al., 2008)ُ%50ُبمتوسـطُوفـرةُنسـبيةُتقـاربُذرويـةالمعالجـةُالمصـابةُبالتهـابُنسـجُحـولُ

لســـائدةُفـــيُبعـــضُمثـــلُالأصـــنافُاعـــدُتُ التـــيُلـــمُيـــتمُزرعهـــاُبُ ُبكتريــــــــاالُأنكـــانُالاكتشـــافُالمثيـــرُللاهتمـــامُهـــوُوُ

ُفيُجميعُحالاتُالإصاباتُبعدُالمعالجة.ُاـــــبكتريالحالات،ُمماُيساعدُفيُتفسيرُسببُفشلُالزر ُفيُتحديدُال

ـــفُالاكتشــاُعــدي وُُ ـــالقنُيفــُابكتريــ ـــججذريالاةُـ ـــابُالنســ ـــةُعنــدُالحشــوُأحــدُعوامــلُالخطــورةُللإصــابةُبالتهــ ُــ

ُأنهـذاُيشـيرُإلـىُوُ.Zandi et al., 2019ُ))ُ(Waltimo et al., 2005)ُةجـــالــلمعلُليالتــــاُذرويــــةولُالــــح

ـــالعثــورُعليهُتــملتــيُا مثــلُســببُمهــمُلفشــلُالمعالجــة.ُحــددتُالدراســاتُالأنوا /الأنمــاطالإنتــانُالمســتمرُي ـــاُبعــ دُـ

ةُوا ُالإيجابيـــىُللأنــــرُأعلـــــــاتنُتوُــــفتُعوكشــــــُةــــــةُداخـــلُالأقنيـــــةُالمطبقــــــالتحضــيرُالميكـــانيكيُالكيميــائيُوالأدوي

نُـــمُ%40ُأنُافـــتشاكُمتـاُ(.ُكمـSakamoto et al., 2007)(Chávez de Paz et al., 2003ُ)امُالغـرُ

الوجـودُُأنرغـمُوُُ.(Sakamoto et al., 2007) (Rôças et al., 2014)ىُالآنُـــــةُحتــــــرُمدروســــاطُغيــــمـــنالأ

هُلـمُيـتمُربـطُهـذاُالنجـاحُبـأيُنـو ُمعـينُأنـلىُضعفُاحتمالُنجاحُالمعالجة،ُإلاُعندُالحشوُيدلُعُابكتريالعامُلل

(Siqueira and Rôças, 2008ُُ.)ُ

إلــىُالنســجُالمحيطــةُبالجــذرُفــيُالجــزءُُجذريــةالُالقنيويــةالمنظومــةُتوجــدُالبوابــاتُالرئيســيةُللخــروجُمــنُ

يُـــــــالتالُذرويــةبالتهــابُالنســجُحــولُالُتحــدثُالإصــابةُعــادةوُُعلــىُشــكلُثقبــةُرئيســيةُوثقــبُثانويــة،الــذرويُمنــهُ



 

فــــيُمعظــــمُالحــــالات،ُتكــــونُوُ.ُةــــــــذرويالُةـــــــجذريالُةــــــالقنيويالمنظومــــةُالموجــــودةُفـــيُُاـــــــــبكتريالةُبســــببُــــــــللمعالج

المعالجـة،ُبينمـاُفـيُبعـضُُابقةُأوُإعـادةــــــةُالســــالجــــاةُرغـمُالمعـــــيُبقيتُعلىُقيدُالحيـــــالموجودةُهيُالتُبكتريـــــــاال

عـــنُتســـربُتـــاجيُأوُعـــدمُالالتـــزامُبأصـــولُالعقامـــةُفـــيُالمعالجـــةُالســـابقةُُنـــاتجُثـــانويُإنتـــانكـــونُيالحـــالاتُقـــدُ

(Siqueira and Rôças, 2008).ُ
 

 Extraradicular Infection جذريالخارج  نتانالإ  4-3-1-

ـــيتمي ـــتهـــــزُالــــ ـــابُالنســــ ـــويذرُولُالـــــــــجُحـــــ ـــبتطُةـــــ ـــايـــــــــورُوتعــــ ـــاعيـــــــاتُالمنــــــــابـــــتجــــشُالاســ ـــتكيفيةُالــــ ةُــــــــةُوالفطريـــــ

ـــــةُإلــــــــــةُالمصابــــــــنُالأقنيـــــــمُبكتريـــــــــــــاارجُالـــــــــــولُمخـــــــزُحـــــــــــيُتتركـــــــــــيفُالتــــــللمض ــــــــــريجذالولُــــــــــجُحـــــــــــــىُالنسـ ُةـ

(Sasaki and Stashenko, 2012(ُ)Provenzano et al., 2016(ُ)Cavalla et al., 2020)ُ.ذهُـحُهـتـنج

(.Ricucci et al., 2006ُاةُ)ـــــــــاحةُالقنــــــــمنُمســـــضُـورىُمحصالذيُيبقُاننتتقدمُالإُعيُمنفُاًُالباتُغالاستجاب

عبـرُحـدودُالثقبـةُنتـانُيالإفـإنُُالـذرويُالحـادُخـراجال،ُخاصـةُعنـدُوجـودُ(فيُالحالاتُذاتُالأعراضُ)الحـادةاُـــــأم

ُ(.Siqueira and Rôças, 2013)ُجذريةالصلُإلىُالنسجُحولُويُذرويةال

مـــعُأعـــراضُ)مزمنـــة(ُمـــنُأكثـــرُالقضـــاياُالجدليـــةُفـــيُُمترافـــقالغيـــرُُجـــذرالخـــارجُُنتـــانيعـــدُحـــدوثُالإوُ

قـــيمُالأســـنانُأظهـــرتُالدراســـاتُالتـــيُتُ ،ُحيـــثُ(Bergenholtz and Spångberg, 2004)ُبيـــةاللالمـــداواةُ

ــــالمصاب ــــابُالنسـةُبالتهــــــــ ــــجُحــــ ــــذرويولُالـ ــــ،ُخاصـــةُالإصةــــ ــــابةُبعـــدُالمعالجـــة،ُبعـــدُاستبعــــ ادُحـــالاتُالخراجـــاتُــــ

ــــــــبالسُصـــقملتBiofilmُُيويـــــــــاءُحـــــــــكلُغشــــــــبشُجـــذريارجُــــــخُانــــــــإنتودُــــــــادة،ُوجــــــــالح ذروةُــــــــارجيُلـــــــــطحُالخـ

ةُــــ)مسـتعمراتُملتصقُتجمعـاتأوُبشـكلُُ،(Noiri et al., 2002(ُ)Ricucci et al., 2015, 2016)ُجذرــــــال

ُةـــــــمُالآفـحيــــثُتظهـــــرُفـــــيُجســـــُةـــــــاتُالشعيــــــــتعمراتُالفطريــــــــــمسُاًُـــــــــغالبُبهــــــــ(ُتشةــــــــملتصقةُــــــــةُحيويـــــــــأوُأغشي

(Sakellariou, 1996(ُ)Ricucci and Siqueira, 2008)،ُُُكانــتهــذهُالحــالاتومــعُذلــكُفــيُمعظــم،ُ

 Sinus Tractsُةــــوبُلثويــــودُجيـــــأوُوج Tenderness to Percussionر ُــــىُالقــــمُعلــــألأوُُمــــراضُألــــالأع

(Ricucci and Siqueira, 2010a)ُُ1-3))الشكل.ُ
 



 

ُ
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)مزمنة(ُوالذيُيـرتبطُغالبـاًُُجذريةفيُالواقعُالشكلُالأكثرُشيوعاًُللآفاتُغيرُالمترافقةُمعُأعراضُحولُ

للأسـنانُالمصـابةُُالنسـيجيةُبكتريـاوقـدُأظهـرُتقيـيمُحـديثُللُيُالمزمن،هوُالخراجُحولُالذروُُجذرالخارجُُنتانبالإ

مـنُالحـالاتُمعظمهـاُُ%83ُخـارجُالجـذرُفـيُبكتريــــــالكنُدونُأعراض،ُكمـاُوجـدُُلثويةبهذهُالحالةُوجودُجيوبُ

ُ(.Ricucci et al., 2018a)ُذرويةعلىُشكلُأغشيةُحيويةُمرتبطةُبسطحُالجذرُحولُالثقبةُال

دُــــــاُاعتمــــــهــوبعض،Sunde et al., 2002ُ)) يــــــومـــرثـــجـــــلازر ُـــــــىُالــــــددةُعلــــاتُمتعــــــــدراستمدتُــــــاع

ُلتحديـدZakaria et al., 2015ُ))(Saber et al., 2012ُ)يُـــــــــزيئـــــةُالجـــــــــدقيقـــــاءُالـــــــــــمُالأحيــــــرقُعلــــــىُطــــعل

التـيُُهوائيـةاللاُبكتريــــــاذكـرتُظهـورُالعديـدُمـنُأنـوا ُال،ُحيـثُالجـةفيُالآفاتُالتاليةُللمعُجذريةالخارجُُبكتريـــــاال

ةُـــــــاتُأثنـاءُالجراحـــــــأخـذُالعينُتـماتُـــــــفـيُمعظـمُهـذهُالدراسوُ.ُجذريـةالاتُداخـلُـــــــائعُفـيُالإصابــــــــتوجدُبشـكلُش

اءُــــــــةُأثنــــــــةُاللثويـــــــــالموجـــودةُفـــيُاللعـــابُوالشريحُبكتريــــــــامنـــعُتلـــوثُالعينـــاتُبالُةــــــــصعوبُرغـــمُةــــــــذرويالُبيـــةالل

ـــالجراح ـــاالُتكــونُأنويمكــنُُ،ةــــ خــارجُالجــذرُموجــودةُفقــطُبشــكلُعــابرُقبــلُأنُيــتمُالقضــاءُعليهــاُمــنُقبــلُُبكتريــــ

ُدفاعاتُالمضيف.

مـنُالأسـنانُُ%6ُفـيُحـواليُجذريـةالخـارجُُالحيويـةالأغشـيةُوجـودُُالبكتيريـةأظهرتُالدراسـاتُالنسـيجيةُ

بعضـهاُمسـتوياتُمتنوعـةُكماُأظهـرُُ،(Ricucci and Siqueira, 2010a)ُةـــــذرويالمصابةُبالتهابُنسجُحولُ

ُالحيويـةالأغشـيةُبشـكلُعـامُيـرتبطُوجـودُوُ(.Ricucci et al., 2005, 2016ُابُالـذروةُ)ـــمـنُالتمعـدنُعلـىُحس



 

بأعراضُمسـتمرةُُوُُ،(Ricucci and Siqueira, 2010aالجةُ)ـــالمعانُغيرُــــــبأعراضُفيُالأسنُةـــــجذريالارجُـــــخ

ُة.ـــــاقصــــةُالنــــالجـــــانُذاتُالمعـــــيُالأسنـــ(ُفRicucci et al., 2016تمرُ)ـــــونتحُمس

ــــــــ ــــــــااُكمــــ ــــــــُءُالحيـــــــوييعتبـــــــرُالغشـــــــــ ــــــــتمراريـــــارجُالجـــــــذرُاسخــــــــــــ ــــــــةُللغشــــ ــــــــُوياءُالحيـــــــــــ ــــــــلُالجــ ُذرداخــ

(Subramanian and Mickel, 2009)ُRicucci and Siqueira, 2010))،ُُالأولُقـدُُأنممـاُيشـيرُإلـى

يكونُنـاتجُعـنُتطـورُالأخيـر.ُمـنُالناحيـةُالنظريـة،ُيمكـنُمعالجـةُهـذهُالحـالاتُبنجـاحُعـنُطريـقُمعالجـةُالقنـاةُ

ـــاناُالإـــــكــنُفيهكــرتُفــيُالمراجــعُلــــمُيذُ الاتُالتــيُمــنُالحـــــُقليــلُ ُلاُيوجــدُســو ُعــددُ وُُ،جذريــةال جــذرُالخــارجُُنتـــــ

ـــــط ـــــابالُمرتبـ ـــــالموجــــودةُداخُبكتريــــــ ـــــلُالجــــذرُوكــــ ـــــهأنعتقــــدُانُيُ ـــــ ـــــاُالســـــ ـــــببُلاســــتمرارُالإصــ ـــــابةُبعــــدُالمعالجـــــ ةُـــــ

(Ricucci et al., 2015, 2018b)،ُُُقط.حلُهذهُالحالاتُعنُطريقُالجراحةُفُتمو
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هوُالقضاءُعلىُُبيةالل،ُوهدفُالمعالجةُذرويةالعضوياتُالدقيقةُهيُالمسببُالرئيسيُفيُالإنتاناتُحولُالإنُ

ُ ُالعضوياالإنتاناتُمسبباتُهذه ُعلىُهذه ُوبالتاليُالقضاء ُوقد ُطرُُتمتُالدقيقة. لُالحمقُلخفضُاقتراحُعدة

ُُبكتيريال ُالقناة ُاكُجذريةالداخل ُداخل ُالضمادات ُباستخدام ُوالكيميائي ُبالمبارد، ُالميكانيكي ُالقنيويةلتحضير

ُ(.Shuping et al., 2000ومحاليلُالإرواءُالمتعددةُ)

ــمُيــتمُإثبــاتُالتطهيــرُالفعــالُللمنظومــةُ تكــونُالمعضــلةُُ،ُوقــدباســتخدامُالأدواتُالآليــةُجذريــةالُالقنيويــةل

أثناءُالدورانُوتتركُمنـاطقُغيـرُنظيفـةُفيُُجذريةالقناةُجميعُالأدواتُالدوارةُتتمركزُفيُمركزُالُأنةُفيُالأساسي

ُجذريـةالفيُالقنـاةُُاــــبكتريالفقطُمن50ُُ%تقريباًُعلىُُيقضيُالتحضيرُالميكانيكيحيثُُ،صابةي حتملُأنُتكونُمُ 

(Kim and Shin, 2017).ُُالدقيقــةُومنتجاتهــاُالحيــةُوالكائنــاتُُةمتموتــالُأنًُالأنســجةُدراســاتأظهــرتُاللقــدُو

اُــــــاصُالـداخليُالتـيُيتعـذرُالوصـولُإليهــــوتفرعاتهـاُالثانويـةُومنـاطقُالامتصُعاجيـةالالقنيـاتُالثانويةُتبقـىُداخـلُ

ــــم ــــنُخـــلالُأدواتُالتحضـــيرُاليدويـ ــــةُممـــاُيـــةديُإلـــىُالتهــــ ـــحالنســـجُابُــــ ــــذروُالولُــ ــــ.ُوبالتةيــــ ــــاليُيعـــ دُالتنضـــيرُــ



 

يُــوالتُاًُــــوالمتوافقةُحيوياًُــــةُسريريـــالـــوادُالإرواءُالفعـــتخدامُمــــــاســبُاًُــــضرورياًُرُــلُأمـــامـــــالمتكُانيكيــائيُالميكــــالكيمي

 .(Agnihotri et al., 2020)ُةـــياُالعضوُـــفيُالتخلصُمنُالبقايُاًُاعدُأيضــــــــيمكنُأنُتس

المختلفــة،ُوالإرواء،ُوالضــماداتُُليــةاســتخدامُالوســائلُالكيميائيــةُالميكانيكيــةُبمــاُفيهــاُالتقنيــاتُالآُتــمُلــذلك

بشـكلُُةـــــــــةُالدقيقـــــــاتُالحيــــــالكائنابة.ُومعُذلك،ُفمنُغيرُالمرجحُإزالـةُـــــالأقنيةُالمصُفيُاـــبكترياءُعلىُالــــــللقض

اُـــــــــةُالدلتــــــــة،ُومنطقــــــــةُوالفرعيــــــــةُالجانبيــــــــوالأقنيُةــــــــجذريالُنيويـــــــــةةُالقــــــــــلمنظوملريحُالمعقــدُـــــــــببُالتشـــــــامُبســــــــت

هـوُأحـدُالأسـبابُُجذريـةالداخـلُالقنـاةُُاــــــبكتريالاسـتمرارُوجـودُُأني عتقـدُُ.(Mathew et al., 2014)ُةــــــذرويال

ُ.بيةالللفشلُالمعالجةُُاًُالأكثرُشيوع
 

  أهمية الإرواء 1--1-4

ُين:يهدفينُأساسُمنُخلالُبيةلالهاماًُفيُالمعالجةُُتأثيراًُُجذريةالُالقنيويةلمنظومةُاإرواءُُةثري

 البقايا.ُجميعلغسلُُابأكملهُجذريةالالإرواءُيتدفقُعبرُمنظومةُالقناةُُمحلولجعلُُوالهدفُالفيزيائي:ُه1- 

زالـةُبقايـاُالأنسـجةُوطبقـةُُالحيويةالأغشيةُالهدفُالكيميائي:ُهوُتدمير2ُ-  الموجـودةُُاللطاخـةوالسـمومُالداخليـةُوا 

ُ.(Kim and Shin, 2017)ُلقناةلُالداخليةجدرانُالعلىُ
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 جذريةالُالقنيويةالإرواءُعلىُخلقُقو ُتدفقُمناسبةُداخلُالمنظومةُُمحلولالميكانيكيةُتتعلقُبمقدرةُُفعاليةال1- 

ُنســجالتفاعــلُبينــهُوبــينُالُمــدةبالجــدران،ُوُمســاحةُاتصــالهُوُ،ُمحلــولالكيميائيــةُتعتمــدُعلــىُتركيــزُالُفعاليــةال2- 

 .المةوفة

ُ.(Setzer, 2016)ُتتعلقُبخواصهُالمضادةُللجراثيمُمحلولالبيولوجيةُللُفعاليةال3- 
 

  الإرواء المثالي محلولخواص  3-4-1-

ُأثيرـــتلـهُوُُ،ةـــذرويغيرُمخـرشُللنسـجُحـولُالُ،الـــاتلُجرثوميُوفطريُفعــقيجبُأنُيكونُمحلولُالإرواءُالمثاليُ

ذوُتـــوترُســـطحيُوُُ،نفســـهاُالنســـجعـــنُةُـاتجـــــوجـــودُالـــدمُوالمصـــلُوالبروتينـــاتُالنبفعـــالُُ،مديـــدُمضـــادُللجـــراثيم



 

لاُيحـرضُعلـىُحـدوثُوُُ،ةـــلنسـجُالسنيلسـببُتلـونُلاُيُ وُُ،اءُالأنسـجةـــعمليـةُشفُفـيلاُيـةثرُأُ،ُكمــاُيجـبمنخفض

زالعلىُاُتهقدرُبالإضافـــةُلُ،اعيُخلويــردُفعلُمن غيـرُُ،عاجيـةاتُالـاجُوالقنيـوتطهيرُالعُةــاللطاخةُــةُطبقــلتزليقُوا 

ـــالخُفــيلــي ُلــهُتــأثيرُوُُ،ســامُوغيــرُمســرطنُللنســجُالمجــاورةُللســن ـــةُللعـــــــواصُالفيزيائيـــ ـــاجُالمكشــ خــتمُُوفــيوفُــ

 .(Setzer, 2016)ُ(Basrani, 2015)ُرخيصُنسبياًُوُُ،عديمُالرائحةُوسهلُالتطبيقُأيضاًُُ،ادةُالمرممةــلما
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ُاستُ  ُمن ُواسعة ُمجموعة ُفيُمحاليلخدمت ُُالإرواء ُسياق ُالصوديومُبيةاللالمعالجات ُهيبوكلوريت ُوتشمل ،

NaOClُُُأسيتيكديُأمينُتتراُُالإيثلينالمعروفُبقدرتهُعلىُحلُالبقاياُالعضوية،ُوحمضEDTAُُالقادرُعلى

ُــإزال ُطبقة ُمثل ُالعضوية ُغير ُالبقايا ُطاخةاللة ُالهيكسيدين، ُجرثوميCHXُُكلور ُبوتاسيومُكمضاد ُويودين ،

ةُاكمطهرُلقنُاتــكُوالمنظفـيليطُمنُالدوكسيسيكلينُوحمضُالسترُخوهوMTADُُوادُجرثوميُضكمُ IKIيوديد

Hydrogen Peroxideُُيجينيساءُالأوكم،ُوالCitric Acidُكيالسترُُ،ُحمض(Lim et al., 2020)ُذرلجا

أوُالحيةُُاللبأنسجةُكحلُُجذريةالقناةُالفيُتحقيقُأهدافُإرواءُُكاملةُةـــفعاليلمُت ظهرُأيُوسيلةُإرواءُُوغيرها.

زالةُطبقةُالحيويةالأغشيةُة،ُوتعطيلُمتموتال ُ.(Jose et al., 2016)ُاللطاخة،ُوتحييدُالسمومُالداخلية،ُوا 

ُعلىُُي عد ُالقضاء ُاُضمنُالمجهريةُالدقيقةالأحياء ُأيُُجذريةالُالقنيويةلمنظومة ُفلاُيوجد ُشاقة ُمحلولمهمة

ُالمتطلباتُالمث ُجميع ُيوفر ُإرواء ُنوعيُتوفيراًُالية ُيوضح ُكما ُ)اً المتمثلةNaOClُُصفاتُُإنُ.(1-1الجدول

ُلل ُللنسجُوالخصائصُالمضادة ُالممتاز ُأنوا ُُجراثيمبالحل ُأكثر ُمن ُالمُ ُمحاليلتجعله ُعلىُالإرواء وصىُبها

ارجُ،ُولكنُالأضرارُالجسيمةُالناجمةُعنُاندفاعهُخ%6ُ-%0.5ُكيزُتتراوحُبينانطاقُواسعُعندُاستخدامهُبترُ

ولوُبكمياتُصغيرةُتضعُعلامةُاستفهامُعلىُقدرتهُالعاليةُعلىُتخريشُالمحيطةُبالجذرُالأنسجةُنحوُالذروةُ

ُ.(Agnihotri et al., 2020)ُذرويةلنسجُحولُالا

ُ

ُ



 

 الإرواء الشائعة وخصائصها محاليل(1-1) جدول

 النوع 
 فيالتأثير 
ة المخاطي
 الفموية

حل 
 النسج

تعطيل 
السموم 
 القنيوية

إزالة 
 اللطاخة

 الكلفة الحساسية السمية الديمومة

NaOCl>1% ُأيوناتُالهالوجين++ُ+++ُ+ُ-ُ-ُ-ُ-ve *ُ
CHX 0.2% ُبيسغوانيد++ُ-ُ+ُ-ُ+ُ?ُ+ve **ُ

HOCL  ُ+++ُ-ُ?ُ-ُ-ُ+ُ? **ُ
EDTA ُعاملُخالب+ُ-ُ-ُ+++ُ-ُ+ُ-ve **ُ

IKI ُوجينأيوناتُالهال++ُ-ُ-ُ-ُ-ُ+ُ+ve **ُ
2O2H ُمةكسد+ُ-ُ-ُ-ُ-ُ-ُ-ve *ُ

المخدرُ\السيرومُالملحي
ُ* ve-ُ+ُ-ُ-ُ-ُ-ُ-ُ(Placeboوهمي) الماء\الموضعي

ُ

ُ:(Kandaswamy and Venkateshbabu, 2010)صنفُمحاليلُالإرواءُشائعةُالاستخدامُكالتاليُتُ 

ُعواملُكيميائية: -1

-aُُلنسج:ُهيبوكلوريتُالصوديومُحالةُلعواملNaOCl.ُ

 -bعواملُمضادةُللجراثيم: 

ُ.الحيوية تالصادا بعضُ-المطبق()وفقُالتركيزُُهيكسيدينالُكلورُالجراثيمُمثل:ُمثبطاتُ-ُُُ

ُ.الحيويةبعضُالصاداتُُ–قاتلاتُالجراثيمُمثل:ُهيبوكلوريتُالصوديومُ-ُُُ

 -cةلباعواملُخ: 

ُ HEBP (hydroxyethylidene –1, 1- bisphosphonate-1).ضعيفةُمثلُ-ُُُ

 .EDTAُقويةُمثلُ-ُُُ

 -dمنتجاتُمركبةُلهاُتأثيرُحالُللأنسجةُومضادُللجراثيم:ُMTAD, QMix, Smearclear, Tetraclean. 

ُ.....ُالتريفالاُ-العكبر-الخلُ–عواملُمضادةُللجراثيمُمثل:ُالشايُالأخضرُعواملُطبيعية: -2

 

 

 



 

 ا أسيتيكدي أمين تتر  الإيثلينحمض  1-4-4-1-
(EDTA) Ethylene Diamine Tetraacetic Acid 

 

Historicallyُ تاريخيا   1-1-4-4-1-

ُالعالم Alfred Wernerُُُقام ُالمركبـــنظريُبتطوير1893ُعام ُالتةزريـــة ُباسمُُةـــات ُاليوم ُإليها ُيشار التي

ةُـــــكيميائيـــــاتُالـــــادةُتصنيفُالمركبـــــإعُتمُحيثُتحولـــــةُالـــــنقطُالتـــيُكـــــانتُ،Chelating agentsُخالبـــاتال

 ا ـــــة،ُوهذاُهوُالأســـادنُبالجزيئاتُالعضويــةُالتيُترتبطُبهاُالمعـــة،ُوواصلُالعملُعلىُالعمليـــــيرُالعضويـــــغ

ُالـــللكيمي ُفيُمنتصفُالثخــالبـــاء ُمـــــاتُطورتُألمانيـــــلاثينية. ُـــا ُخــــالبــخادة ُبهـــاصــة ُهيُــة ديُُحمضُإيثلينا

فيُتحضيرُُاملُمساعدـــعكُةــبياللاتُــالجــالمعُةُإلىـــالبــخالعواملُالالُـــإدخُتمثمُُ،(EDTA)ُكــيأمينُتتراُأسيت

ُ.(Hülsmann et al., 2003)1957ُعـــامُُةـــةُوالمتكلســــةُالضيقــقنيالأ

  Smear Layerطبقة اللطاخة 2-1-4-4-1-

ُالنفـــاذُضــمنُالقنيـــاتُُيمكنهــاُعضــويةُوالثـــانيُمــوادُغيـــرُعضــويةُمــوادُجـــزأين:ُالأولُمــنُاللطاخـــةُطبقــةُتتكــون

الإرواءُُمحاليـلمماُيقللُمنُانتشـارُُالحيويةلتشكلُسدادةُوتةمنُحمايةُللأغشيةُُميكرون40ُحتىُعمقُُعاجيةال

تتكونُطبقةُاللطاخةُالعضويةُمنُكولاجينُمتمعدنُممزوجُبطليعةُالعـاجُالمتبقيـةُوأنسـجةُلبيـةُحيثُُوالضمادات.

تغطــيُهــذهُالطبقــةُالعــاجُوتمنــعُمحلــولُالإرواءُمــنُُ،إلــىُجنــبُمــعُمنتجاتهــاُالثانويــةُجنبــاًُُأحيــاءُدقيقــةُمجهريــةوُ

هــاُتحتــويُعلــىُجــراثيمُنإزالــةُطبقــةُاللطاخــةُلأبُوصــىيوُُ (Tonini et al., 2020).عاجيــةاختــراقُالقنيــاتُال

وتطهيرهــاُُجذريــةالفــإنُتنظيــفُجــدرانُالقنــاةُُوبالتــاليُ،جذريــةالقنــاةُالأثنــاءُتحضــيرُُشــكلتومستضــداتُجرثوميــةُت

زالـةُطبقــةُاللطاخــةُيعتمــدُعلــىُبروتوكــولُإرواءُمحـددُيعتمــدُعلــىُاســتخدامُعامــلُ والإرواءEDTAُُمثــلُُخالــبوا 

ُ.1-4))الشكلُُجراثيمللبعاملُمضادُ
ُ



 

ُ
 دقيقتين مدة EDTAلعاج قناة جذرية بعد تطبيق محلول  SEMصورة مجهر الكتروني ماسح  (1-4):الشكل

 

 Chemical Structure التركيب الكيميائي 3-1-4-4-1-

ُ.2H)2CO2N(CH2[CH[2عبارةُعنُحمضُكربوكسيلُمتعددُالأمينُصيغتهُالكيميائيةُُيه

فـــورمُألدهيـــدُوســـيانيدُوُُديُأمـــينُإيثلـــينمـــنُُةأساســـيُصـــورةبكيميائيـــاEDTAًُُُركيـــبمُتفـــيُالوقـــتُالحاضـــر،ُيـــت

ُ.(Cumbo et al., 2019)ُالصوديوم

 

 Mode of Action آلية العمل 4-1-4-4-1-

تشكيلُمعقداتُثابتةُمنُالكالسيومُعندُتماسهُمعُالعاجُوطبقةُاللطاخةُوالترسـباتُالكلسـيةُبEDTAُُحلولقومُمي

سـاعدُفـيُيكمـاُاتُفـيُالجـزءُالـذرويُمـنُالقنـاةُمُذلـكُفـيُمنـعُتشـكلُسـدادهُ علىُطولُجـدارُالقنـاةُويسـُوجودةالم

ُمحلـولُتلـكيموُُ.(Torabinejad et al., 2003)نفـوذُمحلـولُالإرواءُُحـدوثُالتطهيـرُمـنُخـلالُتحسـينُعمليـة

EDTAُُبعــضُالدراســاتُأشــارتُإلــىُامتلاكــهُُأننشــاطاًُضــئيلًاُأوُمعــدوماًُضــدُالأحيــاءُالدقيقــةُالمجهريــة.ُرغــم

ةُولكنـهُقـدُيعمـلُــــدونُقتـلُالخليُةــــالجرثوميةُــــغشـاءُالخلي EDTA فات،ُومـعُذلـكُي ضـعُ ــــنشاطاًُمضاداًُللفطري

اجمُبقــوةُـــــ،ُالــذيُيهCHXالُكلــورُالهيكســيدينُـــــعلــىُســبيلُالمث،ُةُالأخــر ـــــةُمــعُالمــوادُالكيميائيـــــبطريقــةُتةزري

ُكمــاُي شــكلُ،معــهألاُيســتخدمُُويجــبNaOClُُمــنُتــأثيرُكثيــراًُ EDTA كمــاُيضــعفُ.الجرثوميــةجــدارُالخليــةُ

EDTAًُُُأبيضُعكراًُعندُمزجهُمعُراسباًُُمحلولاCHX. 
 



 

 Sodium Hypochlorite هيبوكلوريت الصوديوم 2-4-4-1-

يمتلــكُُهنــلألعــدةُســنواتُُجذريــةالســاعدُفــيُتحضــيرُالأقنيــةُُ،الإرواءُالأكثــرُاســتخداماًُعلــىُنطــاقُواســعُمحلــول

علـىُُعـلاوةًُُ،ةــــمتموتالةُــــاتُوحالـةُللأنسجـــاتلةُللجراثيمُوالفيروســـائصُقـــهُخصـــلجراثيمُوُادةُللـــمضُةـــعاليُفعاليـــة

خطـرُُمثلُالسمية،ُعديدةُاوئـــــــــمسهُـــــــلديُولكنُةـــــةُطويلـــومدةُصلاحيُةُ ــــمنخفضُةُ ـــــــلزوجبNaOClُُتمتعيُذلك،

الموجـودةُُةـــــــــدقيقـــةُالــــــــــاتُالحيـــــائنـــالكاءُعلىُجميعُـــــدرةُعلىُالقضـــقــــــالُضعفيء،ُــــــتدميرُالأنسجة،ُالطعمُالس

درانُالقنــاةُــــلجُةــــــــعاجيةُالــــــــ،ُوخطــرُتغييــرُالبنيةـــــــاللطاخةُــــــــةُطبقـــــــضــعفُالقــدرةُعلــىُإزالُ،ابةــــيُالأقنيــةُالمصـــــف

ــــال ــــاسُتـــمُ.ةجذري ــــتخدامُمحــ ـــتُكيـــزابترNaOClُُُاليلـ ــــراوحُبيـت ُامعـــُمنـــذإرواءُُاليـــلحمكُ%6.15ىُحتـــُ%0.5نُــ

 Chandwani et)ُ(Gandi et al., 2013)ُرضـــذاُالغـهـــلُاًُــــتخدامـــــاسُثـرالأكُزالُالمحلـوليـولاُتقريبـا1920ًُُ

al., 2017).ُ

 

 Historically تاريخيا   1-2-4-4-1-

ُكيميائُالصوديومإنتاجُهيبوكلوريتُُتم ُفيُفرنساياً ُُلأولُمرة 1789ُُعام Bertholletُُبواسطة محلولُبصورة

ُال ُحيثائيـــمالكلور ُالـــإنتُتمُ، ُهذا ُوُارُــــقربُبJavelleُُفيُاًُـــصناعيُمحلولاج ُهني ، ُجـــمن ُ"ماءُـــا ُاسم اء

بهيبوكلوريتُالصوديومُُيأوصُثمبيضة.ُلأولُمرةُكعواملُمُ ُالصوديومُمحاليلُهيبوكلوريتُتاستخدموُُ،جافيل"

كمطهرُُاًعُواسُلاًُاكتسبُهيبوكلوريتُالصوديومُبعدُذلكُقبوُوُُ،مىُالنفا ُوالأمراضُالمعديةُالأخر للوقايةُمنُحُ 

ُ(Mohammadi, 2008).ريةُالخاضعةُللرقابةُبناءًُعلىُالدراساتُالمخببحلولُنهايةُالقرنُالتاسعُعشرُ

ــ لالُالحــربُــــــــلُخعمُ اســتُ وُ،ُنُالعشــرينالُالطبــيُمنــذُبدايــةُالقــرُـــــــفــيُالمجُهيبوكلوريــتُالصــوديومُفرُ ع 

ُابينــــــروحُالمصـــــلُجـــــــيُغســـفُ%0.5ُزـبتركيُ Carrelراحجوال،Dakinُائيُـــــلُالكيميـــنُقبـــىُمالميةُالأولـــــالع

(Dakin, 1915)ُ.نمـــلُكــامُقــــــمـــاُــكTaylor ُو Austinُهيبوكلوريتلـــالُحــــرُالثـــالأُيحضــــوُبت1918ُُامعــــ

ُهــــاُعليــــــوأطلقةُـــــــالحيجُـــــــالنسُفـيرهُأضـعفُــــــانُتأثيــــــاُكــــــــبينمُةــــــمتموتالىُالنسـجُـــعلُ%0.5ُبتركيزومُــــالصودي

هيبوكلوريــــتُُدُأنــــــجُ دُوُ ـــــوقُ.الحيــــةووصــــفاُردُفعـــلُالتهــــابيُضــــعيفُفـــيُالنســــجDakin Solutionُُمُــــــــــــاس

ـــالص ـــبقدرتيتميــزُُوديومـ ـــللنسُـــــةهُالحالــــــ ـــاتهُالكيميـــــجُوثبــ ـــائيُعنــدُدرجــــ جُــــعــززُحــلُالنسُممــامرتفعــةُالPHُُاتـــــ



 

ـ،ُونُ اتــــــوالبروتين دفعـتُهـذهُالميـزاتُُوقـدُ(Jungbluth et al., 2011)ُهـــاعفُمنـــزُالمضــــــحُباسـتخدامُالتركيص 

لخواصـــه1919ُُُعـــامُبيـــةاللتقديمـــهُبوصـــفهُجـــزءاًُمـــنُالمعالجـــةُُتـــمحيـــثُإرواءُأساســـيُُمحلـــولكُهإلـــىُاســـتخدام

ُ.ةالحيوغيرُالحيةُالمضادةُللجراثيمُوقدرتهُعلىُحلُالموادُالعضويةُ

 

Mode of Actionُعمل ال آلية 2-2-4-4-1-

زمنيــةُقصــيرة،ُيــتمُاســتبدالُالهيــدروجينُُمــدةخـلالُوُينــاتُالأنســجةُمــعُبروتُالصــوديومُعنـدماُيــتلام ُهيبوكلوريــت

ُفـــيُاًُهامـــيـــةثرُتـــأثيراًُالكلـــورامين،ُوالـــذيُُالموجـــودُضـــمنُ(-NCl-)بـــالكلورُ(-NH-)ُالمجموعـــاتُالأمينيـــةُفـــي

ذابتهُةـــــــمتموتالةُـــــــالأنسجلُــــحيـتمُبـذلكُوُُ.للجـراثيمُةادـــــــمضالُةـــفعاليال ا ُقـويُـــــــأسNaOClُُعتبـري ُُا.ـــــــوالقـيحُوا 

(PH  >11)ُ،ُـــىُتحســـنُو ـــادةُدرجـــةُالحـــرارةُإل ـــةديُزي ـــرُُصـــورةبخصائصـــهُالمضـــادةُللجـــراثيمُت ـــكمـــاُُ.ةكبي ُري ظه 

NaOClُللأحمـــاضُالدهنيـــة،ُويحولهـــاُإلـــىُأمـــلاحُ)صـــابون(ُوغليســـيرولُُاًُعضـــويُاًُيعمـــلُمـــذيبوُُديناميكيـــاًُاًُتوازنـــ

 .(Basrani, 2015)ُ)تفاعلُالتصبن(ُللمحلولُالمتبقيالسطحيُُالتوترُمماُيقللُمنُ،)كحول(

بــينُدرجتــيُحموضــةُُ(OCl-)وُ(Na+)ُشــاردتيُإلــىُفــيُالمــاءيتــأينُُ،هــوُمركــبُمهلجــنNaOClُإنُ

PHُ)4ُعلــىُشــكلُحمــضُهيبوكلــورو ُُالكلــورُشــاردةوجــدُتوُ،ُ)7و(HOCl)ُيســودُُبينمــا(-OCl)ُُعنــدُدرجــة

PH>ُ9.ُُيمتلـــكُحمـــض(HOCl)ُُُبــــُللجـــراثيمُمقارنـــةًُُاًُضـــادقويـــاًُمُاًُتـــأثير(-lOC)ُُقدرتـــهُعلـــىُتعطيـــلُبســـبب

ُأيضــاًُُ((HOClُحمــضُ.ُيمــار الجرثوميــةالخليــةُُالفســفرةُالمةكســدةُوالأنشــطةُالأخــر ُالمرتبطــةُبغشــاءُعمليــات

إلـىُتـأثيرهُالمضـادُُإضـافةُ.جـراثيمالحمـضُالنـوويُللُعمليـاتُتركيـباُوُــــوظيفـةُالميتوكوندريُفـيُاًُسريعُمثبطاًُُتأثيراًُ

ُلديهُالقـدرةُعلـىُتحييـدُأنوالمكونُالعضويُللعاج.ُكماُُبيةاللبقاياُالُحلالقدرةُعلىُُيمتلكNaOClُ،ُفإنُثيماجرُلل

 Abuhaimed and Abou)ُجذريـةالقنـاةُالفـيُفـراغُُبـقُ أوُأيُمكـونُمستضـدُأوُجرثـوميُمتُةمتموتـالالأنسجةُ

Neel, 2017).ُ

ُبالمراحلُالتاليةُوفقُالتفاعلُالآتي:ُعملُمحلولُهيبوكلوريتُالصوديومُآليةُتمر
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 ُيـــةديُ:نُ)التفاعـــلُالصــــابوني(مرحلـــةُالتصـــبNaOClُالمحـــلُللدســــمُوالمـــوادُالعضـــويةُويقـــومُبتفكيــــكُُأثـــر

حُدســــمةُ)صـــابون(ُوغليســــيرولُ)كحــــول(ُويخفـــضُالتــــوترُالســــطحيُمــــلاأإلـــىُُوتحويلهــــاُالحمـــوضُالدســــمة

 .للمحلولُالمتبقي

 دي(:ُيقومُايعلُالحفالُ)التياعلُالتعدتفNaOClُءُمـاوالُلـحلُالمـــــــةُبتشكيـــــضُالأمينيمابتعديلُأوُتحييدُالأح

 .PHُمةقيُفيضُفاثُانخحديُلذلكُجةًُونتيُـيلسوكرُيدلهتُاناوجُأيوُخرُُعم

 ُالُمــعُالمــوادُالعضــوية،ُفإنــهُيشــكلعنــدماُينحــلُالكلــورُبالمــاءُوهــوُعلــىُاتصــُ:يبوكلوريــتتشــكيلُحمــضُاله

العامـلُالمةكسـدُويقـومُمـعُُليـةديُأثـر HOCl وهوُحمضُضعيفُمـعُصـيغةُكيميائيـة حمضُالهيبوكلوريت

ُ.وحدوثُتفاعلُالإماهةُوتحطيمهاُبتدميرُالحموضُالأمينية OCl- شاردة

 درجـة (PH) إنُدرجـةُ: العاليـةPHُُاًُقويـُاًُممـاُيجعـلُمنـهُأساسـُ((11ُهـيُوسـطياًُالصـوديومُُتلهيبوكلوريـ

ُتحـدثُهنـاكُتـأثيرُوتـداخلُلهيبوكلوريـي PH علـىُدرجـةُفاعتمـاداًُُ،الجـراثيمُفـيةُكبيـرةُــــوفعاليُويعطيـهُتـأثيراًُ

عمـلُُليـةلآُمشـابهةُتمامـاًُُةليـةسميُللخليةُبسـببُوجـودُشـواردُالهيدوكسـيلُببلاالصوديومُضمنُالغشاءُالسيتوُ

مةُهذاُالغشاءُبسببُأكسدةُأنزيماتُغيرُقابلـةُللإرجـا ،ُممـاُيـةديُلاسُفيهيدروكسيدُالكالسيومُليةثرُبذلكُ

إلــىُتغييــراتُبيولوجيــةُفــيُالتمثيــلُالغــذائيُالخلــويُوتحطــمُالفوســفوليبيدُالموجــودُفــيُالطبقــةُالشــحميةُللغشــاءُ

 .(Estrela et al., 2002)ُالسيتوبلاسميُالتيُتتمُعبرهاُالمبادلاتُالخلوية
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ُ ُبالتركيزُالفعالُلـ ،ُحيثُبيةالللمعالجاتُفيُاكمحلولُإرواءNaOClُُهناكُتباينُكبيرُفيُالأدبياتُالمتعلقة

،ُويفضلُتجديدهُبشكلُمتكررُ(Basrani, 2015)ُ% 6-%0.5ُتتراوحُبينُزكيابترNaOClُُمحلولُمُيستخدُ 

أوُزيادةُدرجةُُطريقُزيادةُدرجةُالحموضةُللحصولُعلىُالتأثيرُالأعظميُله،ُكماُيمكنُتحسينُفعاليتهُعن

عدمُرفعُُ(،ُولكنُيجبStojicic et al., 2010وقتُالعملُ)ُزيادةالحرارةُأوُاستخدامُالأمواجُفوقُالصوتيةُأوُ

ُالرباطُ ُالجسمُلأنهُقدُيكونُلهُآثارُسلبيةُعلىُخلايا ُالمحلولُأكثرُمنُبضعُدرجاتُفوقُدرجةُحرارة حرارة

NaOClُنُــةُمـــتخدامُالتراكيزُالمختلفـــاكُجدلُحولُاســـانُهنـــ(،ُوقدُكMarion et al., 2012حولُالسنيُ)



 

ُاللبيـالجاءُالمعأثن ُحـــــة ُرــــأكثُلىــزُالأعــيُالتراكيــــفNaOClُةُأنُـــــمخبريــاتُالــــــــضُالدراســــهرتُبعــيثُأظــة،

 Candida albicans (Gomes ضــبيـــاتُالــضــوالمبي E. faecalis ةـــــــالبرازيُةـــــــكوراتُالمعويــدُالمــــضُفعاليـــــة

et al., 2001ةُــــــاليـــــةُوالعـــالمنخفضُزــــــكيانُالترُــمُلاًُــــــةُأنُكـــــــريريــــــاتُالســـــــهرتُالدراســــأظر ُـــأخُةُ ـــــنُجهــ(،ُم

ُـــالـــفع ُالجرثومــتيُتقليلُالــفُيةاوُـــمتسُورةـــــبصة ُالقنيويـــالمنظومُيــفُيــــعداد ُـــــةُالجذريـــــة ،ُ(Basrani, 2015)ة

 Van)ةُـــيةُالحيويـــوالأغشةُـــالبقاياُالعضويُحللهُقدرةُأفضلُعلىُُ%6بالتراكيزُالأعلىNaOClُُلكنُوجودُ

der Sluis et al., 2006)ُُـــبينم ُالترُا ُالأعلاتكون ُـــكيز ُسميNaOClُىُمن ُالترُُةـــأكثر ُمنخفضةالُكيزامن

(Basrani, 2015). 

ُ ُلمحلول ُللجراثيم ُالتأثيرُالمضاد ُوذكرتُبعضNaOClُهناكُتنو ُكبيرُفيُالأدبياتُالطبيةُحول ،

ُـــــالدراس ُالقضـــــقNaOClُُأنات ُعلى ُالعضويـــــادر ُعلى ُالدقيقـــــاء ُالمستهدفـــــات ُثوانُ ـــــة ُخلال ُفـــحتُة يُـــى

اتُنتيجةُوجودُـــأكبرُلقتلُهذهُالعضويُهُيحتاجُإلىُوقتُ أنخر ُالتراكيزُالمنخفضة،ُفيُحينُذكرتُدراساتُأ

ُمثل ُعوامل ُالعضويةُعدة ُالاُ-)المواد ُالنسجُ-لتهابيةالنتحة ُبقايا ُفهيُتستهلك ،)ُ وتضعفNaOClُُمحلول

 NaOClُ(Haapasaloُفعاليـــةتيُتةثرُفيُلاُامةـــهتمرُوزمنُالإرواءُمنُالعواملُالـــتأثيرهُلذلكُفإنُالإرواءُالمس

et al., 2010).ُبرُحجمُأوُكميةُمحلولُالإرواءُالمستخدمُفيُالمعالجةُاللبية،ُوالزمنُالذيُيبقىُفيهُيعتُ ُكما

الإرواءُبغضُُمحلولالمضادةُللجراثيمُلُفعاليـــةالُفيمنُأهمُالعواملُالمةثرةُُجذريةعلىُتما ُمعُجدرانُالقناةُال

ةُاـــلتما ُمحلولُالإرواءُمعُجدرانُالقنُالإرواءُأوُتركيزه،ُحيثُيرتبطُالوقتُالإجماليُمحلولالنظرُعنُنو ُ

نُالتعقيداتُالتشريحيةُللمنظومةُالقنيويةُالجذريةُكماُأُ.اـــالتيُيتمُتدميرهراًُبعددُالجراثيمُـــمباشُاًُـــارتباطالجذريةُ

،ُلتعزيزNaOClُوزمنُالإرواءُبـُُوحركيةُالسوائلُالمحدودةُعندُالإرواءُالتقليديُبالمحقنةُتدعمُفكرةُزيادةُحجم

ُال ُللأقنية ُالأمثل ُحيثُجذريةفرصُالتطهير ُأن، ُُتبين ُباستخدام NaOClُُالإرواء ُالتحضير ُعملية لاُخلال

أنُوُ،ُ(Martinho and Gomes, 2008)ُيستطيعُالقضــاءُعلىُجميعُالبكتريـــاُالـموجـودةُفيُالأقنيــــةُالمصــابــة

ُ.(Podar et al., 2015(ُ)Rôças et al., 2016)ُملُلكلُقناةُجذرية15ُءُهيُالكافيةُللإرواNaOClُكميةُ



 

ُ ُيُ بعضُالأبحاثُوقيمت ُالذي ُالمجهري ُُسببهالتةكل ُلمحلول ُتيتانيوم ُالنيكل NaOClُتعرضُمبارد

.ُ(Busslinger et al., 1998)ُأنُكميةُالتةكلُلمُتكنُذاتُأهميةُوأكدتُ%5.5و0.5ُبتراكيزُتراوحتُبينُ

ُمقاومةُالجهدُالدورانيُوالجهدُالالتوائيُفيُ%5.25أنُتأثيرُاستخدامُهذاُالمحلولُبتركيزُُأخر ُاسةووجدتُدرُ

ُكـــــلأدواتُالنيكلُتيت ُ(Barbosa et al., 2007)ُانُمهملاًُـــــانيوم ُعلـــــالمخبريُاتـــــدراسد ُالـــوركزتُإح، ُىــة

ُمبـــــت ُغمر ُتيتـــــأثير ُالنيكل ُــــــالآليُانيومــــــارد ُملة ُمحــكل ُـــلولـــن ُالــعلEDTAُوNaOClُي ُالــى  دوريــتعب

Cyclic Fatigue ُدقيقةُتعتبرُآمنةُلتما ُالمباردُالآليةُمعُكلاُالمحلولين15ُُلهذهُالمباردُواستنتجتُأنُمدة

ُا ُتحضير ُالجذريةلأعند ُقنية ُنوه، ُدراسةلكن ُالحُأخر ُمخبريةُت ُالتأثير ُأن ُلماإلى ُللنسج ُتراكيزُل ختلف

NaOClُُفـــعُجدرانُالأقنيــا ُمـــطُوقتُالتمــــــتخدمةُلمتوســـالمس ابقةُالذيُيقدرُبـُـــاتُالســـيُالدراســةُالمعتمد

ُتطبيقـــةُلـــمختلفُةـــنمُوأزموُحجةُـــارنتُهذهُالدراســـ،ُوقدُق%30-20دقيقةُأد ُإلىُإضعافُالجذرُبنسبة26ُُ

NaOClُُــــــيُللمحـــالــتنتجتُأنُالحجمُالإجمــواس5.25ُ%زُـــبتركي 11ُدةُـــــهُمــــــملُوتطبيق15ُلولُالذيُيقدرُبـ

 ل،ـم30ُ)ُرواءالإنُـــــقُوزمـــــحجمُالمطبــالُاُزادـــــــر،ُبينمــــــــةُالكســـــاومـــــمقُفيلبيُــــــــــسُرُ ــــأثيـــــأيُتُعطُ ـــمُيــةُلـــــــدقيق

علىُُ%47،ُ%37،ُ%25بةُاومةُالكسرُبنسنُمقـــمُدقيقــــة(ُ 20ل،ـم30ُة(،ُ)ــــدقيقُ 20ل،ـم15ُ)ُة(ــــدقيق 11

ُُ.الترتيب ُالدراسة ُنتائجُهذه ُُتبينوبدراسة ُسلبي ُتأثير ُله ُالأقنية ُجدران ُالتما ُمع ُأنُزمن مقاومةُُفيأكبر

ُالكسرُبالمقارنةُمعُتأثيرُحجمُمحلولُالإرواء.
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 Chlorhexidine (CHX) هيكسيدينال وركل 3-4-4-1-

  Historicallyتاريخيا   1-3-4-4-1-

ُتـــل ُتـــقد ُاريـــــويقُتجـــــأولُتسانُـــكوُُ،ةـــبريطانيـــةُالـــملكيـــاملُالـــيُالمعــاتُفـــــغلوكونُيدينـــــهيكســـورُالكلرُويطم

ُكصـــل ُجرثومــــــه ُواســاد ُالطيـــي ُعـفُفـــع ُالمتحدة1953ُُامـي ُالمملكة ُحيثفي ُفاستخدُ ُ، ُعــم 1957ُُامــــــي

ُاًُادـــمضُاًُطـــاـــــلاُيمتلكُنشُهـــأننُــتبيُنــلك،ُ(Löe, 1973)وانُـانُوالحيــــللإنسُاًـُــــوعينيُاًـُــــجلديُاًـُــــجرثوميُاًُادـــمض

ُتم،ُكماُ(Sajjan et al., 2016)ُومضادُجرثوميُواسعُالطيفكمطهرُعامُُهماستخداتمُلذلكُ،ُاتـــللفيروس

ُ ُالأساسيCHXُتضمين ُللأدوية ُالنموذجية ُالعالمية ُالصحة ُمنظمة ُقائمة ُللمطهراتُوتطبيقـــفي ُالرعايةُــة ات

ُ.بالحبلُالسريُلحديثيُالولادة
 

Chlorhexidine in Endodonticsُُ بيةالل مداواةكلور الهيكسيدين في ال 2-3-4-4-1-

الغرامُُلبيةمركبُكيميائيُذوُتأثيرُمطهرُواسعُالطيف،ُفعالُضدُالجراثيمُموجبةُالغرامُوسُهيكسيدينورُالكل

ُالفطرياتوُ ُوُ(Fiorillo, 2019)ُأيضاًُُضد ُلل، ُعاملُمضاد ُالغشائيُجراثيمهو ُالنو  ُيأنأيُُمن عملُعلىُه

ُالسيتوبلا ُالداخليسالغشاء ُاعتمادوُُمي ُيختلفُاً ُالجرعة Bacteriostaticُُُللجراثيمُاًُكابحُعملهعلى ُقاتلاًُأو

ُُاقترحُبعضُالباحثينُ.Bactericidalُيمللجراث ُالأقنية ُفيُإرواء وجودُفيُحالاتُُخاصةًُُجذريةالاستخدامه

ينخفضُفيُوجودُالموادCHXُُُمحلولُرغمُمزاياهُفإنُنشاطوُمحلولُإرواءُنهائي.ُكالمكوراتُالمعويةُالبرازيةُ

ُ.لاُيمتلكُالقدرةُعلىُحلُالأنسجةُالعضويةهُنالعضويةُلأ

ُللجراثيمُحيثُُفعاليـــةبُ 0.2%–0.1ُزـــكيابترCHXُُُيتمتعُُ ُةـــادُللويحـــــــاملُمضـــــعكتخدمُـــسيمضادة

مُيستخدوُُمزلقُجيدُفعلسميةُمنخفضةُوُمعُُللجراثيمُقاتلاًُيكون2ُُ%ُىُمنـــــالأعلُكيزاوعندُالترُُ،ةـــــالجرثومي

ُيCHXُُنلأُراًُــــــنظوُُ،ةــــــجذريالُةـــــالأقنيُلإرواء ُفهو ُالأنسجة ُإلىُخصائصُإذابة ُكفتقر إرواءُُمحلوليطبق

ُنهائي.
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 Chemical Structure التركيب الكيميائي 3-3-4-4-1-

ُ PH >3.5ُهوُجزيءُأسا ُقويُمعُدرجة ُبوليُبي، ُللجراثيمُوالمسينتميُإلىُعائلة ُالمضادة ُكونةُمنغوانيد

ُمرُسرباعيُكلوروفينيلُمتناظرتينُومجموعتيُبيُحلقتي ُسلسلةُهيكساميثيلنُمركزيةُموجبةُغوانيد ُبوساطة تبطة

بسطحُالسنُوتتفاعلُالنهايةُسالبةُالشحنةُمعُالغشاءCHXُُترتبطُالنهايةُالموجبةُالشحنةُلجزيءُوُُ،الشحنة

ُ.Pin-Cushionُ(Thangavelu et al., 2020) الذيُي طلقُعليهُتأثيرُوسادةجرثومي،ُال

 

 Mode of Actionعمل ال آلية 4-3-4-4-1-

 Antimicrobial Effect ثيممضاد للجرا تأثير

ُالشحن ُالموجبـــــتوجد ُلجزيءــــــات ُالنيتروجيCHXُُة ُذرات ُجســــــفوق ُجانبي ُعلى ُــــــن ُونظراًُهيكساميثيلينر ،

ُالموجبــــــلطبيعت ُفإنــــــه ُقـــــــة ُالارتبـــــــه ُعلى ُالســــــادر ُالكهربائي ُإلـــــــاط ُالســـــاكن ُالمشـــــــى ُسلبــــــــــحونطوح ُاًُــــــــــة

(Balagopal and Arjunkumar, 2013).ُلُــفيُإتلافُالنقُكلورُالهيكسيدينبُعندُالتركيزُالمنخفض،ُيتسب

ُ ُللخلية ُالجرثومي.ُالجرثوميةالخلوي ُالخلوي ُالغشاء ُفي ُمسام ُإنشاء ُطريق ُيخترقُُعن ُالأعلى، ُالتركيز عند

CHXُُويسببُتحللهاُالجرثوميةخليةُال(Thangavelu et al., 2020)ُ.ُ

سالبةُالشحنةُويلتصقُبالمركباتُالمحتويةُُالجرثوميةسطحُالخليةCHXُُيجذبُجزيءُُالتأثيرُالكابحُللجراثيم:

ُ ُوالبوتاسيوم. ُالفوسفات ُعلى ُكما ُجزيء ُالخليةCHXُينجذب ُغشاء ُنحو ُويرتبطُُالجرثوميةُأيضًا الداخلي

فيُُ.تثبيطُإنتاجُالحمضُالنووييةديُإلىُوُُةنظامُنقلُالسكرُوالمبادلاتُالغذائيُفيثرُاُيةُــبالفوسفوليبيداتُمم

ُ.(Thangavelu et al., 2020)يكونُهذاُالتأثيرُقابلُللعك ُُالأحيانُمعظم

ُال ُتركيزُندمعُللجراثيم:ُقاتلالتأثير ُيزيد ُفإنCHXُا ُللـــــأكبُاًُررُـــــببُضـــــيسه سببُتسربُالمكوناتُيوُُ.اءغشر

ُ ُالوزن ُمنخفضة ُالسيتوبلاسما ُترسيب ُالجزيئي ُوضياعها ُالخلية ُموت ُالقاتلةُالجرثوميةوبالتالي ُالمرحلة ُهذه ،

ُ.(Thangavelu et al., 2020)ُللجراثيمُلاُرجعةُفيها

ُ
 



 

 كلور الهيكسيدينمساوئ محلول 5-3-4-4-1- 
 

يُبدُ ي ُُلاُ،ةـــجذريالُةـــيالقنيوُةُـــالمنظوممنُــجودةُضوُةُالمـــةُالعضويـــالُللأنسجـــغيرُح،ُانـــــتلونُالأسنيةديُإلىُ

NaOClُُحلولـــموCHXُُُحلولــــنُمــلًاُمــكُأناتُــــــدراســــهرتُالـــأظاُـــــ،ُكمةـــطاخـــــاللةُــــــةُطبقـــــلاتُلإزالــاعـــــتف

ُيعط ُعملا ُالســعديُلــل ُالدهنيــكـــد ُوهاريد ُهيكلــ، ُمكون ُللـــو ُللــارجـــــالخُدارــجــي ُـــــخليــي ةُـــــالبــسُةـــــالجرثومية

 Sabry)ُةـــجرثوميــالةُــــــخليــالُوتــمُدــــهُبعـــــأوُإطلاقُةُـــالحياتُـــلاتُالعضويـــنُحويصــرازهُمـــذيُيتمُإفـــرامُالغــال

et al., 2019)ُُمثلُالأخر ُرواءيتفاعلُمعُمحاليلُالإ،ُوNaOCl اتُالعاجيةــالقنيُمشكلًاُمواداًُراسبةًُتسد. 
 

   Povidone Iodine(PVP-I) بوفيدون اليود 4-4-4-1-

تُمركبـامـنُُفعاليـةأكثـرُوُُأقـلُسـميةُعتبـرحيـثُيُ الماضـي،ُُمطهـرُفـيُخمسـينياتُالقـرنُعاملك ليودابوفيدونُق دمُ

ُيتمتـــعُكمــاُ.اتـــــاخـــهمُوالبخاوالمــرُُيــةهلامالُمــواديقُوالالمســاحمتعــددةُكُصــيدلانيةُيوجــدُبأشــكالوُُ،اليــودُالأخــر 

ولاُ،ُوتضــميدُالجــروحُحــيايجعلــهُمناســباًُللتطهيــرُالجرُُاـــــممُمخفضــةُةـــــسميوُةُـــــعاليبقابليــةُانحــلالُبوفيــدونُاليــودُ

ُوأانُــــانُواللســــنــغيـرُلـونُالأسلُتـــارةُمثــــةُضــــارُجانبيـــولاُي ظهرُأيُآثُ،الفموياءُالمخاطيُــــللغشُاًُـــجيببُتهـــيس

ـــتغييــرُفــيُح ـــاسةُالتــذوق،ُكمــ ـــاُهــوُالحــ ـــهيكسالُالُمــعُكلــورــ ـــسيُ.يدينـ ـــفمُتخدُ ـــــ ـــمجيُـ ـــطــبُالأسنالُــ ـــكُانــ علاجُـ

حـة،ُالجرُلتحضـيرُالجلـدُقبـلُاوُُ،دقـائق(5ُلُعـنُــــقتا ُلاُــــتمُمـدةلُ%10ةُ)تركيـزُــــــاتُاللثــــابــالتهُعلاجلــُلمــمك

ُ.الدمُوالحملُالجرثوميُفيُساحةُالعملُلتقليلُتجرثمُداخلُالفمويةُحةاوالغسلُقبلُالجرُ
 

  التوافق الحيوي 1-4-4-4-1-

ُللجلدُولاُيحتاجُإلىُاليودُأوُالكحولُلينعنُاليودُلأPVP-Iُيختلفُ بقعُبوفيدونُُأنكماُُنحل،هُأقلُتخريشاً

ُ ُبالماء. ُللغسل ُقابلة ُظهُ ياليود ُسPVP-Iُر ُمية ُفموية ُأقل ُالأخر ابالمستحضرُُتهمقارنعند ُفإنُت ُوبالتالي

لهذاُوُُالأخر ،منُمحاليلُاليودُُمساويةُةكميتناولُبكثيرُمنُُأقلُخطورةPVP-Iًُُالابتلا ُالعرضيُلمحلولُ

ُتوجدُالسبب ُوُخطللُيةملصقاتُتحذيرُُلا ُرة ُيالزجاجُالعبواتُعلىوالسمية ُلة ُيجبُأنُوُ PVP-Iمحاليل التي

ُ(.(Kumar et al., 2011ُمنتجاتُاليودعادةًُيهاُتحتويُعل
 



 

 Mode of Action عملالطريقة  2-4-4-4-1-

ــــالنشُأنيبـــدوُ ــــليثيمُلليـــودُينطـــويُعلـــىُتثبـــيطُالآاللجـــرُُقاتـــلاطُالــــ النيوكليوتيـــداتُُ،ُوأكســـدةالجرثوميـــةاتُالخلويـــةُــــ

المشــاركةُفــيُالسلســلةُُنزيمــاتُالخلويــةالأإلــىُ،ُإضــافةُالجرثوميــةالدهنيــة/ُالأحمــاضُالأمينيــةُفــيُأغشــيةُالخلايــاُ

التسلسـلُالـدقيقُللأحـداثُُ،ُلكـن(Kanagalingam et al., 2015)ُتشـويههاُوتعطيلهـاإلـىُُةديالتنفسـيةُممـاُيـ

سـاتُالسـميةُالخلويـةُاأظهـرتُدرُُ.(Lachapelle et al., 2013)ُوضـحُبالكامـلُبعـديعلـىُالمسـتو ُالجزيئـيُلـمُ

ُاليـودُأنتشـيرُالـدلائلُالمخبريـةُإلـىُوُُ،الفرديـةُثيمُيحدثُحتىُقبلُأنُتتأثرُالخلايـاُالبشـريةاللجرُُقــاتلالتأثيرُالُأن

ُالناتجــةُعـــنُلتهابيــةالتفــاعلاتُالاُاًُأيضــُبــلُإنــهُيقــاومُ،ثيمُواســعةُالنطــاقُفحســبامضــادةُللجــرُُتُ الــي ُلــهُتــأثيرُ

ُ.واستجابةُالمضيفُلمرضمسبباتُا
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،ُبمــاُفــيُذلــكُاـــــــبكتريالمجموعــةُواســعةُمــنُُفــيُةثرويــللجــراثيمُُقاتــلبــوليُفينيــلُبيروليــدونُاليــودُعامــلُيعتبــرُ

الدراســاتُالتــيُُأثبتــتحيــثُُ.((Zamora, 1986والفطريــاتُوالطفيليــاتُوالفيروســاتُُبــواغوالأُهوائيــةاللاُالجــراثيم

ــُهأنــاليــودُالمشــعُتُعلــىُبــوليُفينيــلُبيروليــدونُي ــأجرُ  لــي ُلديــهُأيُوPVP-Iُُفــيُُبُللمــاءُيعمــلُنــاقلاًُبــوليمرُمح 

ةُــــــــطحُالخليــــإلــىُسُاشرةًُـــــــمبُ(2I)ُاليــودُالجزيئــيلُــــــيوصُهولكنــ،ُ(Zamora, 1986(ُراثيمــــــللجُةادــــــــمضةُــــــــفعالي

ةُلغشاءُالخليةُحـدثُحاسـمُللفعـلُالمضـادُتوصيلُاليودُالمعقدُبالنسبةُللعناصرُالحساسُأنيبدوُحيثُ،ُالجرثومية

أهــدافُاليــودُفــيُالســيتوبلازمُالجرثــوميُوالغشــاءُالســيتوبلازميُوتقتــلُفــيُغضــونُثــوانُُحيــثُتتركــزُ،الجرثــومي

(Zamora, 1986).ُ

ُةُبعـــــدُكلـــــورـــــــــــةُالثانيــــــــــرواءُاحتـــــلُالمرتبإُمحلـــــولك1ُ%ُيـــــودالبوفيــــدونُُأنةُمخبريـــــةُـــــــــــدراسأظهــــرتُ

ـــــــهيكسال ــــــاليتـــــــفـــــيُفع2ُ%ُيدينــــ ــــــهُالمضـــــ ــــــتريـــبكادةُللـــــ ــــــبعُاــــ ــــــدُتطبيقـ ــــــاعــــــس72ُهُــــ ــــــعلُةــــــ ــــــســـــنُمق50ُىُــ ُلو ــــ

(Shahani and Reddy, 2011)ُُ. 

 



 

   Iodine Potassium Iodide(IKI) يودين بوتاسيوم يوديد 5-4-4-1-

 Historically تاريخيا   1-5-4-4-1-

 Lugol J.G.Aيُـاولُالطبيـبُالفرنســــــاُحــــــعندم1829ُُامـــــــلأولُمـرةُعIKIُيومُيوديدُـتخدامُيودينُبوتاسـأُاسبد

أصــبحُهـذاُالمحلــولُوقـدُُ.Neuzil, 2002)) العقـدُاللمفيــةُالعنقيـةُ،ُوالنقـر ُعــدو ُالسـلُفــياسـتخدامهُلعـلاجُ

 LugolُLugol’sُطــرُمعروفـــاًُباســمُمحلــولمــاءُمقُ%85يوديــدُالبوتاســيومُوُ%10وُيــودُ%5ُالمكــونُمــن

Solutionُدُالبوتاسـيومُــــويوديُ%1-5ُةُتتـراوحُبـينــــــبتراكيـزُمختلفُرُاليـودــــيتوفوُُوم.ــــىُاليـــتخدمُحتـــزالُم ســـولاُي

ُ.2:1ُإلىُيوديدُالبوتاسيومُبشكلُعامُنسبةُاليودُتبلغوُ،ُ%2-10ُبتراكيزُتتراوحُبين

ُالدرقيمتعددةُكمطهرُفيُتطبيقاتIKIُيستخدمُ ،ُوللتطهيرُةُأوُعوزُاليود،ُولعلاجُاضطراباتُالغدة

ولصبغُ،Gottardi, 1991ُ))الطارئُلمياهُالشرب،ُوكاشفُللكشفُعنُالنشاءُفيُالفحوصُالمخبريةُوالطبيةُ

ُ ُأو ُالفموية، ُداخل ُالسرطانات ُلتحري ُالمأخوذة ُاللطاخات ُفي ُالتنسج ُخلل ُعنخلايا ُالورمُالكشف ُحدود

(Haapasalo et al., 2010(ُ )Petruzzi et al., 2010ُ ،)ُ ُمجأما ُاسُانـــالأسنُطبُالـــفي ُتخدمتـــفقد

 .1927عامُُبيةاللُالمداواةُفيُإرواءُكمحاليلُمرةُلأولُاليودُعلىُاويةــالحُاتـالمنتج
 

ُيودين بوتاسيوم يوديد تأثير آلية 2-5-4-4-1-
 Iodine Potassium Iodide Mechanism of Action 

 

ُعامُبالمعادلاتُالتالية:ُيمكنُوصفُاليودُفيُالمحلولُبشكلُ 

(1) I2 + H2O ↔ H2OI+ + I- 

(2) H2OI+ + HOI ↔ HOI + H+ 

(3) HOI ↔ OI- + H+ 

(4) 3HOI ↔ IO3
- + 2I- 

Gottardi, 1991ُ))ُتحويُيودُعلىُالأقلُيوجدُفيُمحاليلُاليودُالنقيُسبعُشواردُأوُجزيئاتُمختلفة

ُاليودBlack et al., 1968ُ) (Gottardi, 1991)) للجراثيمُقــاتلـةقويةُُصائصخُبالفعلتملكُفقطُمنهاُُثلاث



 

كثرُمنُتركيزهُأقلُبأُنلأُدوراًُفيُالتطهيرُ)OI2H+)ُلعبيُلا،ُومعُذلكُ)OI2H+)،ُو)HOI(وُ،)2Iالجزيئيُ)

ُ.(Gottardi, 1978)ُ(HOI)تركيزُربعُمراتُمنُأ

ُملكتلاُُيتال )3IO-)لمنعُتشكلُُاستقراركعاملُضافُالمُ (IKُ)اسيومُعلىُيوديدُالبوتُ(IKI(يحتويُ

ُللجراثيمُأي لتشكيلُشاردةُُانحرافُفيُتوازنُالمعادلةُ(KI)ُيوديدُالبوتاسيوموجودُي سببُ،ُوُخصائصُمضادة

(-3Iُك)دُضعيفُ)ـــمةكسُهاُعاملنمضادُللجراثيمُأقلُلأُنشاطُهذهُالشاردةتملكُ،ُحيثُرئيسيُناتج Kramer(

et al., 1952ُ.ُُـــةُالتركيزُالفعـــتصبحُنسبلادلةُـــــالمعهذهُرافُتوازنُـــــانحورغم منُاليود،0.34%ُُُ(IKI)الُلـ

ُ.Gottardi, 1991))مضادُللجراثيمُالواضحُالُهتأثيرُيحتفظُبُهأنلاُإ

ُمثلُالبروتيناتُالمنحلةُسيةديُإلىُاإنُ ُالعضوية ُالمواد ُالفعالُبسيطنخفاضُوجود ُفيُتركيزُاليود

(2I)ُُتفاعلُيبقىُذلكُمع،ُوُاعلُمعُالبروتينـــهُيتفنلأ(IKI(ُُُمقارنةُبقدرتهُعلى معُالبروتيناتُمخفضُنسبياً

ُ.للجراثيمُمضادةُةـــــــاليودُخصائصُعاليُمنحالوسطُتPHُُدرجةُأنكماُُ،ةـــاتُالحيةُالدقيقـــالكائنقتلُ

قادرُعلىُاختراقُُوهو.ُللجراثيمللنشاطُالمضادُُساسيهوُالمصدرُالأIKIُيُاليودُفُعنصرُأنيبدوُ

هناكُأربعُُالكائناتُالحيةُالدقيقة(.ُبمجردُدخولChang, 1971ُ)بسرعةُُالدقيقةُالحيةللكائناتُُجدارُالخلية

ُاليود ُلُليةالآُأنرغمُُطرقُيتفاعلُبها أنُتكونُُمنُالمحتملُ،(Gottardi, 1991)ُلقتلُغيرُمعروفةالدقيقة

ُمجموعـــــةُهيُأكســـــالأكثرُأهميُةـــــليالآ ُـــــدة ُعلىُتكوينُجســتةديُإلىُعـــيُســـوالتS-Hُة ُالقدرة انيُـــــورُثـــــدم

ُومنـــال ُتخليـــكبريتيد ُالـــــوتيرُبـــقُالـــــع  ,.He et al)ُ(Kruse and Angelici, 1970حُ)ـــصحيـــالُيـــــجرثومـــن

اضُـــفيُالأحمN-Hُُةـــاسيــالأسُائفـــوظالاعلُمعُـــوفُيتفـــاليودُسُأنمحتملةُوهيُأخر ُُآليةهناكُُ.(2019

ُويشكلـــــالأميني ُإلىُُ،N-Iُداتـــــمعقُة ُأخر  ُمرة ُوتةدي ُالهيدروجيني ُللترابط ُالمهمة ُالمواقع ُستمنع والتي

ُالبروتينُ ُالتفاعلُالنظريُالنهائيُهوُتفاعلُالGottardi, 1991)اضطرابُمميتُفيُبنية معُالرابطةُُيود(.

ُ ُالكربون ُبين ُللدهونُلالمزدوجة ُالخواصُالفيزيائية ُفي ُتغيير ُإلى ُيةدي ُمما ُالمشبعة ُغير لأحماضُالدهنية

ُوأقلُمرونةُالجرثومية ُالخلويُأكثرُصلابة ُفيصبحُالغشاء ،ُ ُيةثرهذا ُالخليُفيُبدوره ُالطبيعيُلغشاء ةُـــالأداء

IKIُنتجُنشاطُعام،ُيُ ُبشكلُ ُ(.Apostolov, 1980)ُهنقلُالموادُعبرُةُـــخاصيُفياُيةثرُـــممُ،هـــذيتوُنفرُغيوي



 

وتينُوبنيتهُوتغييرُالخصائصُالفيزيائيةُرُالذيُيعملُعلىُتعطيلُتخليقُالبُيودالُعنصرعنُُجراثيمالمضادُلل

ُ.الخلويُالجرثوميُحركةُالغشاءُلُفيللدهونُالتيُتسببُشل
 

  الفعالية نطاق 3-5-4-4-1-

ُكبيرةُمجموعةُعلىُةـــيفعالالتيُأظهرتُُالطيفُواسعةُالجرثوميةُمضاداتالُمنIKIُُمثليعدُاليودُومركباتهُ

تـــمُُوقدُ،فعاليــةالُطيفُفيُوالتركيزُالتطبيقُزمنُيةثر.Gottardi, 1991ُ))ُاتُالحيةُالدقيقةالكائنُمنُومتنوعة

ُالحيـــائنــالكُدــضُلاــــــفعُاليودُأنُتـــاثبإ ُالدقيقـــــات ُـــــمثُةـــــالصحـــــبُةـــالمرتبطُةــــــة  Enteric bacteriaل

Protozoan Cystsُ(Mercado-Burgos et al., 1975ُ،)وBacterial virusesُوEnteric virusُو

ديُـــــبويُ ُClostridiaُ(Wallhäusser and Lück, 1978.)وSpores of BacilliُُوMycobacteriaُُو

ُTrichomonacidal (Knolle and Meyer, 1975.)و Fungicidalُـاداًُلـــــضــــاًُمـــاطـــشـــنُاًُـــــضــأيُودــــــيـــال
 

 Iodine Toxicity يودسمية ال 4-5-4-4-1-

ـــنشفــيُعلــىُعنصــرُاليــودIKIُُيعتمــدُ ـــمــنُنُ،اطهُالمضــادُللجــراثيمــ ـــأخــر ُيجــبُمراعُاحيةُ ــ ـــسمياةُــ اليــودُالحــرُةُــ

ــدُالســليمعلــىIKIُُتطبيــقُيمكــنُأنُيســببُُذإُ،الحيــةُةنســجالأُعلــى ردُلاُيســببُأيُُوقــدالقليــلُمــنُالتهــيجُُالجل

عـنُأ جريـتُامتصاصُالجسمُالمزيـدُمـنُاليـود.ُأظهـرتُدراسـةُُبسببحروقُسيكونُمهيجُالُفيُحالاتلكنُ،ُفعل

ُهــاُلــمُتــةثرأنيــودُالبلازمــاُلكنهــاُادعــتُفــيُُحــادةًُُىُاليــودُزيــادةًُعلــىُالمركبــاتُالحاويــةُعلــُاعتمــاداًُُعــلاجُالحــروق

تسـببُالجرعـاتُالعاليـةُمـنُاليـودُالحـرُعاليـةُالسـميةُوُتعتبـرُ(.Kuhn et al., 1987ُعلىُوظيفـةُالغـدةُالدرقيـةُ)

ُفـيدُمشـابهُلتركيـزُاليـوُُ)التيُتملكُتركيزُمنُصبغةُاليودغ30ُاستهلاكُُأنكماُُ،تورمُونزفُللأغشيةُالمخاطية

IKIُُكونُقاتلاًُي(ُيمكنُأن(Wirth, 1966.)ُُعنـد،ُيمكـنُتوقـعُامتصـاصُقليـلُلليـودُبيـةاللُفيُتطبيقاتُالمـداواة

ــــالمنظومُتطبيقـــهُضـــمن ــــالقنيويةُــ ــــجذريالُةــ ــــفـــيُالتجُاًُظهـــرُســـميةُمنخفضـــةُنســـبيوأُ،ةــ مـــزار ُُاعتمـــدتاربُالتـــيُــ

سسـيُمحتمـلُلـد ُبعـضُالمرضـىُوالـذيُيمكـنُأنُيكـونُمنُالعيوبُالواضحةُلليودُحـدوثُتفاعـلُتحوُُ،الأنسجة

تخدمتُــــةُاســــأظهـرتُدراسلقـدُوُُ.(Rahimi et al., 2014)ُ(Sirén et al., 2004)ُاتــــــجلسلألـمُبـينُاللُسـبباًُ



 

ـــزيُمحلــولغســولُوك،ُةمهبليــُهلاميــةوكمــوادُ،ُةفمويــاتُمستحضــراتُبوفيــدونُاليــودُكمطهــرُ ُيــودادةُفــيُمخــزونُالــ

(Glöbel et al., 1984ُ.)ُولـمُُمحفـزُللغـدةُالدرقيـةالُالهرمـوناحثونُبقيـا ُهرمونـاتُالغـدةُالدرقيـةُوُــــبالقـامُكمـا

تحويلـهُُتـمالجـزءُالأكبـرُمـنُاليـودُُأنوجـدواُكمـاُيلاحظواُأيُتطوراتُمتعلقةُبفرطُأوُقصورُنشاطُالغدةُالدرقيـة.ُ

ُ.نصفُعمرُبيولوجيُيقاربُيومينُعمُالبولالجسمُعنُطريقُُخارجحُطرُ عضويُمرتبطُُويودُدإلىُيودي

 بيةالليودين بوتاسيوم يوديد في المداواة  5-5-4-4-1-
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أكثــرIKIُُأصــبحُوُُ،(Johnston, 1927)1927ُمنــذُعــامُُبيــةاللمجــالُالمــداواةُُاســتخدمتُمطهــراتُاليــودُفــي

Spångbergُُةُمــنُالأوراقُالبحثيــةُالتــيُقــدمهاماضــيُبعــدُسلســلفــيُســبعينياتُالقــرنُالُبيــةاللفــيُالمــداواةُأهميــةُ

ُأنأكــدُ،ُوُوالســميةُالمحتملــةُعنــدُتطبيقهــاُكمحاليــلُإرواءُوضــماداتُتــأثيرُمضــاداتُالجــراثيمُالمختلفــةُحيــثُتنــاول

IKIًُُيــلُبقدرتــهُالعاليــةُكمضــادُللجــراثيمُعنــدُمقارنتــهُبمحالُلســميتهُالمنخفضــةُمقارنــةًُُملائــمُكمحلــولُإرواءُنظــرا

ملائمــةُُفعاليــةتمديــدهُحتــىُعشــرُمــراتُلتقليــلُالســميةُالمحتملــةُمــعُالحفــاظُعلــىُُيــةإمكانوأثبــتُالإرواءُالأخــر ،ُ

بقــاءُأثــرهُقصــيرةُلــذلكُلــنُيتــداخلُُمــدةوُُرواءمنخفضــةُبعــدُالإIKIُإمكانيــةُتلــوينُُأنذكــرُكمــاُوُمضــادةُللجــراثيم.ُ

ُ(.Spångberg et al., 1973معُأخذُالمسحاتُبقصدُالزر ُالجرثوميُ)

سـاعةُبعـدُتطبيقـهُمـدة24ُُُحتـىُصـلنشاطُمضادُللجراثيمُطويلُالأمدُقدُيIKIُُيمتلكأخر ُُمنُناحية

هُـــــــــعنـدُتطبيقُميـزةلُعلـىُوجــودُهـذهُالـــــــلاُيوجـدُدليُابلــــــــبالمقُ،(Gottardi, 1991دُ)ـــــــلــــــــةُواحـدةُعلـىُالجدقيق

CHXُوNaOClُنُـــــــملُــــــــأقجُــــــيجُالنسيـعلـىُتهُهـــــــتوقدرُُتهسـميُأنتُاـــــــثبإُتمكنُل ان،ــــــسنالُطبُالأــــــفيُمج

(Spångberg et al., 1979)،ُفإنُُومعُذلكIKIُُُمـنُأعلـىُقيأُ إثارةُردُفعلُت ـلديهُإمكانيةNaOClُوCHXُ

(Popescu et al., 1984).ُ

أنـهُُ،C. albicansنُـــصُمـــللتخللُقنيـويُــــادُداخــــكضمُ%2ُولُاليـودـــةُمحلـــتقييمُفعاليـــةُلــــدراسُأثبتت

ةُأخـر ُتبـينُأنُـــــــدراسُوفـيُ.(Valera et al., 2001مـنُالتطبيـقُ)ُبعـدُأسـبوعينمنهـا50ُُ%القضـاءُعلـىُُتـم

ـــــــــقIKIُ%2)ُ،(%4ُُوللـــــمح وأظهــرُالتخفيــفُبمقــدارُُ،يــةثان30ُُخــلالC. albicansُُادرُعلــىُالــتخلصُمــنـ

ُ.(Peciuliene et al., 2001)(Waltimo et al., 1999ُ)ُائقـــدق5ُُخلالاملُـــافُالقتلُالكـــأضع10ُ



 

ُيومـــــــالسـاءاتُالكـــــــادُداخــــلُقنيــــويُممــــزوجُمــــعُمـــــــاُكضمــــــــــإمُبيــــةاللفــــيُالمــــداواةIKIُُيمكــــنُتطبيــــقُ

2)OH(Caُ،كمحلولُإرواء.ُأظهرُُأوMaddoxُُدرجـةُالألـمُبعـدُتطبيـقُأنرةُلأولُمـIKIُُعنـدُُاًُيـرُثختلـفُكتلا

ُ.القنيويةالضماداتُداخلُُمعُالأنوا ُالأخر ُمنُتهامقارن

كانُالمطهـرُالوحيـدُالقـادرُعلـىُالقضـاءCHXُ%2ُُةُإلىُأنُمحلولُـــاتُالمخبريـــتُإحد ُالدراسشارُأوُ

ُمـن25ُ%اُبقيـتُــــــيـومُبينم60ُو7ُو3ُةُـــثلاثةُالـــاُطبقُفيُالفتراتُالزمنيعندمActinomyces israeliiُعلىُ

قابلـةُللحيـاةُ A.israeliiىُتحتويُعلـOH(Caُ(2منُالعيناتُالمعالجةُبـ50ُُ%وIKIُولُةُبمحلـاتُالمعالجالعين

ـــإضُأنFussُُوقــدُبــين(.Basson and Tait, 2001ُبعــدُانتهــاءُالمعالجــةُ) زادOH(Caُُ(2إلــىIKIُُافةُــــــ

ـــــــــاليتـــــــفع ميكـــرون500ُُ-200ُبعمـــقُيتـــراوحُبـــين E. faecalis والـــتخلصُمـــنُةــــــــعاجيالالقنيـــاتُتطهيـــرُُهُفـــيـ

(2002 et al., Fuss.)ُُــــإضُأنُأكـــدتُبعـــضُالأبحـــاثولقـــد ـــىتـــةديُإلـــمIKIُُافةُـــــ ــــزيُل PHُُدرجـــةُادةـــــ

2)OH(Caُُ،اهُــــــــــــمُتجــــجراثيــــــــادُللــــــــــــمضُيــــافــــأثيرُإضـــوجودُتظُلاحُ لمُيُ ُكماعندُتطبيقهُكضمادE. faecalisُ

ُتُإحـد ُالدراسـاتأظهـرُوُ(.Haenni et al., 2003ُارُ)ــــــــــــــارُالآغـــــــــــانتشارُــــــــــتخدامُاختبـــاســــــبC. albicans و

ُبعـد E. faecalisُلجـراثيمُعلـىالمضـادُلُتـأثيريـا ُالقُتـمعنـدماُُضـمادُداخـلُقنيـويكوحـدهُكـانُأفضـلIKIُُُأن

ميكــرونُداخــلُالقنيــات700ُُُســاعةُمــنُالتطبيــق،ُحيــثُقضــىُعلــىُجميــعُالجــراثيمُبشــكلُكامــلُحتــىُعمــق24ُ

ُقُالتطهيـرــــانُعمـــــــكوُُ،أيام7ُا ُبعدُـــــعندُالقيOH(Caُ(2ووحدهIKIُُلمُيكنُهناكُاختلافُبينُُكما.ُعاجيةال

مــــنُُفعاليـــــــةاُأكثــــرُـــــــــانـكُ)OHCa(2مــــعIKIُُوIKIُمــــنُُكــــلاًُُأنام،ُــــــــــهتمنُالمثيــــرُللاــــــــــميكــــرون.ُوم950ُ

2)OH(Caُُ2ووحده)OH(CaُُممزوجُمعCHXُ0.5%ُ(et al., 2004Sirén .)ُ

ُتــــهيحســــنُفعاليOH(Caُ(2إلــــىIKIُُوCHXُوNaOClُُإضــــافةُكــــلُمــــنأنُُأكــــدتُبعــــضُالأبحــــاث

ُ.ُُ(Mohammadi et al., 2017)ُبكترياالمضادةُلل

ُوحدهُأوُممـزوجُمـعOH(Caُ(2ُمنُأفضلكانCaُُ)OH(2معIKIُُُمزيجُأنُأيضاًُُأخر دراسةُُأكدت

CHXُ0.5%ُبــُُلـوثمالسـنيُالاجُــــــــعمـنُالعلـىُقوالـبُُقعنـدماُطبـE. faecalisُُامُـــــــــأي7ُاعةُوــــــــــس24ُبعـد



 

IKIُعـــاجُللكســـرُعنـــدُإضـــافةُأوُمقاومـــةُالPHُُدرجـــةُفـــيتـــأثيرُأيُأيضـــاًُعـــدمُوجـــودُبينـــتُُاكمـــُ،مـــنُالتطبيـــق

(Prabhakar et al., 2011.)ُ

ُلضـعفُقدرتـهُعلـىُحـلُالنسـجُلكـنُنظـراًُُ،SpångbergُكمحلـولُإرواءIKIُاسـتخدامُكانُأولُمـنُأيـدُ

ــــالعضوي ـــدُأوصـــىُبُةــ ـــهفق ــــالحصـــولُعلـــىُزر ُإيجُعنـــدُتطبيق NaOClُُاءُالتنظيـــفُوالتشـــكيلُمـــعـنهـــإبيُبعـــدُاــ

ـــأعربــتُدراسوُ(.Spångberg et al., 1973ُ)كمحلــولُإرواءُ ُدعمــتحيــثIKIُُبـــُُتُأخــر ُعــنُاهتمامهــااــ

ـــمحتمُتخدامهُكمحلــولُإرواءُعلاجــيـاســ ـــــــبمسُتدُالتحضــيرُبــالأدواــــــــلُبعــ NaOClُ((Zehnder, 2006ُاعدةُـــ

Haapasalo et al., 2010))(Siqueira and Rôças, 2011) ُ.الإرواءُُأنُـــاتــــــــتُبعـضُالدراسدــــــوجُكـــمـــا

ــــــلـــمحـــب ــــــمIKIُولُــ ــــــائدقــــــ5ُُدةـ ــــــتقُــ ــــــفوقُعلــ ــــــىُكـــــلُمــ ــــــفCHXُ0.12%ُوNaOClُ5.25%ُُنـــ ــــــــمــيُعــ قُـ

1000ُنُـــمُرــــــأكثُـذـــــفــنـيIKIُُأندُـــــــجُ ثُوُ ــــيــحُ،S. sanguisبـُُةــــــلوثـالـــمُةـــــاجيـــعاتُالـــــقنيــــلُالرُداخـــــــالــــــتطهي

ــــنـــع E. faecalis عـــــمُةًُــــــــــارنــــــــقــرونُمـــــــيكــم ــــنـــعCHXُوُونميـــكـــــر200ُُ-300ُدــــ ُرونمــيــكــــــــ100ُ-300دُـــــ

(Ørstavik and Haapasalo, 1990).ُ

ُتــموُُ،يــوم27ُُوأائقُـــــــدق10ُُةمــدُةـــــيويـــراثيمُالإلــــالجبُلــوثانُمـــــنـــاجُأســـــحضــنُعُتــمُدراســةُمخبريــةيُـــف

10ُُكـانُهنـاكُحاجـةُلتطبيقـهفيُأزمنـةُمختلفـةُبهـدفُالتطهيـر.ُبعـدُالـزر ُالجرثـوميIKIُُُتطبيقُمحلولُرااختب

ُ(.Safavi et al., 1990آخرُإضافيُعلىُالعاجُالمصابُ)ُجرثوميُنموُعدمدقائقُللحصولُعلىُ

ُأنيـوم30ُُدةُــــعدُحضـنُمـــبE. faecalisُمُيثاةُبجـرُــــــانُملوثــــــأسنيتُعلىُأ جرُ مخبريــــــةُةُــــــوجدتُدراس

مــــعُالإرواءُبـــــمحلولُُةـــــــــجذريةُالـــــــائيُبعـــدُتحضــــيرُالأقنيـــــــــةُكمحلــــولُإرواءُنهـــــــدقيق15ُُمــــدةIKIُ2%ُتطبيـــقُ

NaOClُ1%ُُ95أعطىُزر ُجرثوميُسلبيُبنسبة%ُ(Tello-Barbaran et al., 2010.)ُ

ُبعدُعـزلُانيةـــث30ُُمدةُيـــــــكمحلولُإرواءُنهائIKI ُ0.5%ُولـــمحلتطبيقُُأنةُــــــةُمخبريــــــدراسُأكدت

E. faecalisُـــك ـــةُلــهانُـــــ ـــةُمضـــــــــعاليُفعاليــ ـــادةُللـــــ ـــابهــــــجراثيمُومشــــ ـــةةُلــــ CHXُ0.2%ُوNaOClُ3%ُُفعاليــ

(Joshi and Prajapati, 2014)ظهـــرتُدراســـةُمخبريـــةُأخـــر ُأنُتطبيـــقُمحلــــــول،ُبينمـــاُأ NaOClُ5%ُ



 

أثنـاءُالتحضـيرNaOClُ5%ُُمـعُالإرواءُبمحلـولE. faecalisُُدقـائقُبعـدُعـزل3ُُمـدةُُيــــــــكمحلـولُإرواءُنهائ

ُُُعلىُالتوالي.CHXُ0.12%ُ،IKIُ2%منُُكثرفعاليـــةُمضــــــادةُللـــــجراثيمُأُلهُالميكانيكيُللأقنيةُالجذريةُكان

ُطريقـةُتُمـنُخلالهـاقارنـدقـائق5ُُُمـعُزمـنُتطبيـقكمحلولُإرواءُنهائيIKIُ2%ُُُسريريةقدمتُدراسةُ

ـــإعــادةُالمعالج ـــةاللةُـــــ ـــبجلسُبيــــ ـــكضمOH(Caُ(2ةُواحــدةُمــعُالمعالجــةُبجلســتينُمــعُتطبيــقُـــــ ـــداخُادــــ ،ُلُقنيــويــــ

عينــةُمــن15ُُُبلاــــــلبيُمقـــــذاتُزر ُجرثــوميُس20ُُلــــةُمــنُأصـــــعين19ُُواحـدةالمعالجــةُبجلســةُنــتجُعـنُُحيـث

ُ(.Peciuliene et al., 2001)تينُــجلسالجةُبــالمعُعند20ُُأصل

كمحلــولُإرواءُنهــائيIKIُ%5ُُبتطبيــقُإجــراءُمقارنــةُبــينُالزيــارةُالواحــدةُُتــممشــابهةُُســريريةفــيُدراســةُ

حيــثُكانــتُنســبةُخفــضُالحمــلُُ،كضــمادُداخــلُقنيــويOH(Caُ(2دقــائق،ُمقابــلُجلســتيُمعالجــةُمــع01ُُُمــدة

ُ(.Kvist et al., 2004)ُعلىُالتواليُنجلستيعندُمعالجةُالأسنانُبجلسةُواحدةُوُُ%64و71ُ%ُالجرثومي

ُيـركبُبشـكلُ ُالتعـدادُالبكتيـريُخفضكانُقادرُعلىNaOClُ%2.5ُُمحلولُُأنُسريريةوقدُبينتُدراسةُ

ُباللــــلأســــنانُذاتُلالميكــــانيكيُالكيميــــائيُبــــقُأثنــــاءُمرحلــــةُالتحضـــيرُالاتُعنـــدماُطُ مــــنُالحــــتقريبــــاًُُ%90فـــيُ

الاتُالتــيُــــــــفــيُالحُفقــطُ%15ُخفــضُالتعــدادُالبكتيــريُانــــــــاُكــــــ،ُبينمةــــــــذرويةُحــولُـــــــعُآفــــةُمـــــمترافقالُوتـــمتمال

ُأنأظهـرتُكمـاُُ(.Abbaszadegan et al., 2010)ُائيولُإرواءُنهـكمحلـدقـائق5ُُُمـدةIKIُ2%ُُاط بـقُفيهـ

مـــعُالإرواءُُمقارنـــةًُُحـــولُالذرويـــةُكبيـــرُللآفـــاتُشـــفاءأد ُإلـــىُ NaOClُ%2.5باســـتخدامُُجذريـــةإرواءُالأقنيـــةُال

ــــبـــالمحلولُالملحـــيُالفيزيولـــوجيُمتبوع ــــشـــفاءُجميـــعُالحُتـــمائي،ُومـــعُذلـــكُــــــكـــإرواءُنهIKIُ2%ُاًُبمحلـــولُــ ُالاتــ

ـــالمعالجــةُب ـــمتبوعفيزيولــوجيُمحلــولُملحــيُبأوNaOClُُالإرواءُبمحلــولُاستخدامُــ IKIُبمحلــولُنهــائيُُإرواءبــُاًُــ

ُ(.Abbaszadegan et al., 2013)شهر30ُُمدةُةُـــشعاعيُةـــراقببعدُم

E. faecalisُزيـادةُفـيُنسـبةُجـراثيمُُووجـدتIKIُإلـىCentrimideُُإضـافةُُتـأثيرُأخـر قيمـتُدراسـةُ

Centrimideُ0.1%ُُمـــعIKIُوIKIُعلـــىُكـــلُمـــنNaOClُ6%ُُتفـــوقُُوقـــدُ،عاجيـــةقتولـــةُفـــيُالقنيـــاتُالالم

ةُــــــافـــــأثيرُإضــــــةُتـــابهـــــمشةُــــــمخبريةُــــــــأظهـرتُدراسوُ.ُ(Wang et al., 2012قُ)ــــائـــدق3ُو1 ُقــــةُتطبيــــــأزمنـــــب

Centrimideُ0.5%ُوIKIُ%0.5ُُ2إلـــى)OH(Ca،ُُفـــيُالأغشـــيةُووجـــدتُزيـــادةُفـــيُنســـبةُالبكتريـــاُالمقتولـــة



 

تطبيقهـاُُعنـدIKIُكانتُفعاليةُحيثُالحيويةُالتيُيبلغُعمرهاُثلاثةُأسابيعُعنُتلكُالتيُيبلغُعمرهاُأسبو ُواحد،ُ

ُةــــائيمـوادُالدوُالُعنـدُالجمـعُبـينُتـأثيرُفضـلحقيـقُأ،ُولكـنُتـمُتOH(Ca(2ُةــــاُمـنُفعاليــــلبكتريفيُقتلُافردةُأقلُم

ُ.ةـــالثلاث
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فيُالماضيُتتمُعلىُعدةُجلسات،ُوذلكُبسببُالحاجةُإلىُوقتُطويلُفيُالعملُنظراًُُبيةاللكانتُالمعالجاتُ

ُوق ُفيها، ُالمستخدمة ُالبدائية ُلأللطرق ُمقبولة ُغير ُواحدة ُبجلسة ُالمعالجة ُفكرة ُكانت ُالإنجازُند ُصعبة ها

(Mohammadi et al., 2006)ُكانُالعالم.ُDodgeُُ1887ُأولُمنُطرحُفكرةُالمعالجةُبجلسةُواحدةُعام

(Dodge, 1887ُُوظهرتُبعدُذلكُعدةُتقارير،)ُمنُخلالُُتمنجاحُالمعالجاتُبطريقةُالجلسةُالواحدة،ُوُبينت

تحضيرُالأقنيةُوالطرقُالمثلىُفيُالتخلصُُةليةريرُاستخلاصُمعاييرُوشروطُنجاحُهذهُالطريقةُبدءاًُبهذهُالتقا

(.ُكانتُنسبةُنجاحُهذهُالطريقةُفيُالمعالجةHofheinz, 1892ُ)ُجذريةالُالقنيويةفيُالمنظومةُُبكتريامنُال

ُبكتريافيُذلكُالوقت،ُمماُأد ُلبقاءُالُمنخفضةُجداً،ُويعودُذلكُإلىُأساليبُالتشكيلُالقنيويُالتيُكانتُبدائية

اتُالقرنُالعشرين،ُوالتيُيرفضُهذهُالطريقةُبشكلُشبهُكاملُحتىُأواخرُخمسينُتموفشلُالمعالجات،ُوبالتاليُ

أولُمنُأعادFerrantiُُُبدأتُفيهاُطرائقُالتحضيرُوالموادُالمستخدمةُفيُالمعالجةُبالتطور،ُحيثُكانُالعالم

ُبجل ُالمعالجة ُالحراريطرحُفكرة ُالإنفاذ ُطريقة ُاستعملُفيُمعالجاته ُوقد ُواحدة، ُبيةاللللتخلصُمنُالنسجُُسة

عنFerrantiُُاستخدمهاُرغمُاختلافُالطرقُالتيُ(.ُوFerranti, 1959ُبالإضافةُللماءُالأوكسجينيُللإرواءُ)

هيُالتشكيلُالقنيويُوُُبيةاللهُاستطا ُأنُيوصفُالمعاييرُالأساسيةُفيُنجاحُالمعالجاتُأنالطرقُالحديثة،ُإلاُ

ُ.جذريةالُالقنيويةفيُالمنظومةُُبكتريـــــاالمناسبُوالمةديُللتخلصُمنُال

ُـــأظهرتُدراس ُُةـــسريرية ُأعطتُنتائجُمقبولـــةُبجلســـالمعالجُأن1970ُعام اُـــانُمعظمهـــةُوكـــةُواحدة

ومعُالتقدمُالعلميُالكبيرُ(.Tosti, 1970ُاتُ)ـــالعيناضُعددُـــكانتُمحدودةُقليلًاُبسببُانخفاُـــهأناً،ُإلاُـــاجحـــن

ذروةُـــدداتُاليُومحـــحتُأجهزةُالتكبيرُوالتحضيرُالآلاصةُعندماُطرُ ـــ،ُوخبيةاللالُالمداواةُـــلُفيُمجـــالذيُحص



 

قسمُُحتُالمعالجةُبجلسةُواحدةُجزءُمنُالروتينُاليوميُلطبيبُالأسنان.ُفيُحينُلاُزالالالكترونية،ُفقدُأصب

ُلنسبُالنجاحُنمنُالأطباءُيميلُإلىُاتبا ُطريقةُالجلساتُالمتعددةُكونهاُمثبتةُفيُالتاريخُالطبيُالس يُنظراً

ُ(.Wong et al., 2014الحصولُعليهاُ)ُتمالعاليةُالتيُ

خر ُةُلجلسةُأـــاءُالختمُالذرويُوحشوُالأقنيـــبتأجيلُإنهُبيةاللفيُحالاتُالمعالجةُُاءُعادةًُـــيقومُالأطب

للسماحُللضمادُوُ،ُوذلكُحتىُتتراجعُالأعراضُالتيُيعانيُمنهاُالمريضُالسريريةُالحالةُبماُيتناسبُمعأوُأكثرُ

ُغالباًُُتأخيرُإنهاءُحشوُالأقنيةُيسبب،ُلكنُ(Byström et al., 1985داخلُالقنيويُبإعطاءُالتأثيرُالمطلوبُ)

ُالطعامُفقدانُالترميمُالمةقتُأوُحدوثُتسربُمجهريُعبره،ُمماُي إلىُُبكترياوالةديُإلىُدخولُالسوائلُوبقايا

ُ.قصيرُزمنُفعاليتهاوُُاــبكتريالُفيذاتُتأثيرُمحدودُُالقنيويةالضماداتُداخلُُ،ُكماُتعتبرالجذريةُداخلُالقناة

نماُُبيةاللةُـــفيُسياقُتطورُالأذيُاـــــبكتريلمُيعدُدورُالوُ هاُأساسيةُفيُأنالدراساتُُبينتموضعُشك،ُوا 

ُأنةُـــــاتُحقيقــــــإثبُتم(.ُوقدSiqueira, 2002ُ)ُةـــــذروياتُحولُالــــــاليُتشكلُالآفـــــوبالتُاللبيوتُـــــثُالتمحدوُ

ُغيرُالمترافقةُمعمنُالأسنانُُ%15-10اُأقلُبحواليُــــيكونُإنذارُشفائهُذرويةحولُانُالمصابةُبةفةُــــــالأسن

والوصولُإلىُأفضلُُةـــــــالقنيويداخلُُالبكتيريــــــــــةةُــــــيطرةُعلىُالبيئـــتزالُالسولاُ(.Doyle et al., 2007ُآفةُ)

(.Dalton et al., 1998ُاحثينُ)ـــــــبينُالبُكبيرُ ُعُجدلُ ـــةُواحدةُموضــــــةُخلالُجلســـــــنُالعقامــةُمــــةُممكنـــدرج

ُاـــــــوالآفُاللبيوفيُحالاتُالتموتُ ُوُُةـــــــذرويلاتُحول ُبشكلُخاص، ُالجلســــــــأنرغم ُنعتبرُتعدد ُيمكنُأن اتُه

ُبضم ُالجلســــــــالمترافق ُهذه ُبين ُقنيوي ُداخل ُالناحيـــــــــاد ُمن ُالأفضل ُهو ُــــــات ُُ،ةـــــــالحيوية اثُــــــــالأبحُأنإلا

 Schwendicke and)ُاًُـــــــأحيانةُــــــائجُمتضاربـــــــةُوذاتُنتـــــــرُكافيـــتُغيــــــــالُلاُزالـــــــذاُالمجـــيُهـــفُزةــــــــنجالمُ 

Göstemeyer, 2017.)ُ

ماءاتُالكالسيومُهيُخيارُالأطباءُالأولُكضمادُداخلُقنيويُفيُسياقُمعالجةُُأنويعتبرُالباحثونُ

ُ ُوتلكُالمترافقةُمعُآفةُحولُُجذريةالالأقنية ُبشكلُعام ُتزايدتُفيُبشكُذرويةالعفنة ُذلكُفقد ُورغم لُخاص،

ُتأثيراًُواضحاًُفيُشفاءُالآفاتُُأنالآونةُالأخيرةُكميةُالأدلةُوالأبحاثُالتيُتشيرُإلىُ ماءاتُالكالسيومُلمُتعط 

ُال ُحيثMolander et al., 2007ُ)ُذرويةحول ُُشفاءالُأن(، ُقد ُاستخدامهاُُتمذاته ُوبدون ُمع ُكامل بشكل



 

(Bharuka and Mandroli, 2016)ُ،الزمرُأنُبعضُالدراساتُشككتُبفعاليتهاُفيُالقضاءُعلىُبعضُُكما

ُ(.Dahlen et al., 2000)ُجذريةالضمنُالقناةُُالجرثومية

ُليةقنيويُبالأدواتُالآالتشكيلُالةُمنُـــالحديثُةـــبياللالجةُـــإجراءاتُالمعُأنمُمنُالباحثينُـــوقدُرأ ُقس

ُالمنــــــذاتُالقمعي ُـــــة ُإرُاسبة ُمحـــــواءُغزيرُبمع ُمـــــاستخدام ُمتعددة EDTAُوCHXُوNaOClُنُـــاليلُإرواء

ورُـــومنعُتطُشفـــــاءثُالوُحدةُلــــــاتُمناسبـــــــإلىُمستويُةــــــجذريالاةُـــــــلُالقنــداخُالبكتيـريُلحمتعتبرُكافيةُلخفضُال

ُيسمحُبإجراءُحشةــــذروياتُحولُالــــالآف ُــــــــفيُجلسُالجذريـــــــةُةــــــــقنيوُالأــــ،ُمما (Buchanan, 2000ُ)ةُواحدة

(Bharuka and Mandroli, 2016)ُ.ُالمعالجةُبجلسةُواحدةُتعتمدُبشكلُأساسيُُأنُتُبعضُالأبحاثظهرُأو

القضاءُعلىُإجراءاتُالتشكيلُالقنيويُالميكانيكيةُوالكيميائيةُتستطيعُُأنُأكدت،ُحيثُ"اـــــبكتريعلىُنظريةُ"دفنُال

هُأناُبقيُحياًُمنهاُفسيقضيُعليهُالمعجونُالحاشي،ُأوُـمُأما،ُالقنيويةداخلُالمنظومةُُاـــــبكتريالأكبرُمنُالُمالقس

بفعلُالمعجونُالحاشيُدونُمغذيات،ُولنُيستطيعُالوصولُإلىُالمنطقةُُعاجيةالالقنياتُاً"ُضمنُـــسيبقىُ"مدفون

ُ(.Peters et al., 1995سيكونُعديمُالتأثيرُ)أوُالرباطيةُوبالتاليُُذرويةحولُال

عنـدماُتمـتُُذرويـةإحصائياًُمنُناحيةُشفاءُالآفاتُحولُالُةقُدالوُعدمُوجودُأيُفرُُسريريةدراسةُُأكدت

أوُماُيعرفُبمشعرُتقيـيمُالآفـاتُ Periapical Index (PAI)ُعلىُمجموعتينُمنُالحالاتُاعتماداًُبينُُةقارنمال

ط بــقُضـــمادُُبينمـــافــيُالمجموعـــةُالأولــى،ُكاملــةُفـــيُجلســةُواحـــدةُُبيـــةاللالمعالجــةُُأ جريـــتُحيــثُ،ذرويـــةحــولُال

ُ(.Dorasani et al., 2013)ُالمجموعةُالثانيةفيُُأسبو ُقبلُالحشوُالقنيويُمدةماءاتُالكالسيومُ

وبغضُالنظرُعنُعددُجلساتُالمعالجة،ُفإنهُمنُالمهمُعندُإجراءُالختمُالذرويُأنُتكونُالأعراضُ

ُقبلُالمعالجةُ–ةسريريال ُجافةُبشكلُكاملُولاُتحتويُُ-فيُحالُوجودها ُبدأتُبالانحسار،ُوأنُتكونُالقناة قد

ُالرطوبةُعلىُجودةُُبكترياذلكُالسائلُيحتويُعلىُالُنعلىُنتحةُأوُسائلُالتهابيُضمنها،ُلأ كماُستةثرُهذه

ُ(.Nagas et al., 2012)ُذرويةالختمُالذروي،ُمماُيةهبُلحدوثُالتسربُالمجهريُإلىُالمنطقةُحولُال
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هوُالهدفُُشفاءتحقيقُالُبرعتُ يُ حيثُُيةمرضحالةُالالإمراضيةُللُليةمعرفةُالآُعنُيةهمأُشفاءالُآليةفهمُُللاُيق

ذاُتمكنيـــــــةباللُةـــــعىُإليهُمنُخلالُالمعالجــــــاسيُالذيُنســـــالأس ُةـــــــذرويجُحولُالــــــاءُالنســــــشفُآليةاُمنُفهمُــــــ،ُوا 

ُشفـــــاءةُلحدوثُهذاُالــــــروطُالمثاليــــــادرةُعلىُتحقيقُالشـــــــبةُقـــــةُمناســـــــاليبُعلاجيـــــــسنتمكنُمنُوضعُطرقُوأس

(Castellucci, 2006.)ُ

المحافظةُغيرُالجراحيةُيتبعُالمبادئُالعامةُلشفاءُُبيةاللالتاليُللمعالجاتُُذرويةشفاءُالآفاتُحولُالُنإ

ُفيُأيُمكانُجروحُ ُبآخرُالنسجُالضامة ُليفيُوعائيتشكلُنسيجُحبيبيُمنُالجسم لصُمنُالأنسجةُالتخوُ،

صوُُةـــالعـــالباُـــالخلايةُمنُقبلُـــمتموتالوالجراثيمُ يتمُشفاءُُ(.Bhaskar, 1966)ُأذيةـــالمتُجـــلاحُو/أوُتجددُالنســـا 

عنُأوُُ،الي(ــــــكلُمثـــــةُبشـــــــاسيـــــاُالأســــــعنُطريقُالتجددُ)عودةُالنسجُالمتضررةُإلىُبنيتهُةــــــذروياتُحولُالـــــــالآف

اُــــــكلُمنُالخلايُشفـــــاءةُالـــــــاركُفيُعمليـــــــفُالمفرط،ُتشـــةُكالتليــــــاتُمرضيــــــدونُحدوثُعمليفُـــالتليطريقُ

ُالعظــــــباني ُوالخلايـــات ُالنقويــــــم ُللعظـــــــا ُالســـة ُوالخلايـــــم ُالجذعيــــــنخي ُللــــــا ُالة  ,.Seo et al)ُياطـــــــربنسيج

2004)Louis and Huang, 2011) ).ُ

ُنج ُبلغتُنسبة ُـــاحُالمعـــــوقد ُـــــانُالمترافقـــــللأسنُةـــــجذريالُةـــــالقنيويالجة ُـــــآفمعُة بينُُةــــــذروياتُحول

%90-85ُ(Sjögren et al., 1990ُ،)وشفائهاُبالكاملُبعدُُذرويةنسبةُبقاءُالسنُالمترافقةُمعُآفةُحولُُأما

ُ%97-91فرصةُأنُتقومُبوظيفتهاُمعُالوقتُبينُكانتُ،ُوُ%86-74تراوحتُبينُُجذريةالُالقنيويةالمعالجةُ

(Friedman, 2004ُ،)ُ بعدُُذرويةآفاتُحولُمعُنسبةُشفاءُالحالاتُالمترافقةُُأنبينماُذ كرُفيُدراسةُأخر

ُ(.Murphy et al., 1991)ُ%94.4غيرُالجراحيةُكانتُُبيةاللالمعالجةُ
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ُال ُالآفات ُشفاء ُفي ُتةثر ُالتي ُالعوامل ُتصنيف ُالمعالجةُذرويةيمكن ُقبل ُعوامل ُالمعالجةُُإلى ُأثناء وعوامل

ُ.وعواملُبعدُالمعالجة

 Pre-Operative Factors العوامل قبل المعالجة -6-1-2-1

 Gender and Age الجنس والعمر

ةُــــــــــالأنسجُرُمرونــــةــــــــوتتغيُ،بـــــــــةُنتيجــــةُالتصلــــــــــةُالدمويــــــــــيُالأوعيـــــــدلاتُفــــــــــرُتــــزدادُالتبـــــــمــــعُالتقــــدمُفــــيُالعم

ُاًُـــــمعدنلُتــــاميةُوأقــــــرُمســـــيجُعظمـيُأكثــــكلُنســــــجُأكثـرُتعقيـداًُويتشـــلُحدوثُإصلاحُالنســيجعُة،ُوهذاـــامــــــالض

(Cohen and Hargreaves, 2011ُ.)ـــل ـــالمُتجــدُــ ـــاسرُعديدُمــنُالدــ ـــنتيجُفــيللجــن ُوالعمــرُُاتُأيُتــأثيرـــ ةُـــ

معــدلُُأنُدراســاتُأخــر ُأكــدتُبينمــا(،Zmener and Pameijer, 2012ُ)ُ(Khedmat, 2004)المعالجــةُ

رُــــالعمُأنُأخـر ُـةــــتُدراســــوأظهـرُ،ُ((Hoskinson et al., 2002ُالـذكورُثُمـنـــاـــنـانُأكبرُعندُالإـــحُكــاـــجـالن

ُ(Zmener et al., 2007)ُشفاءسرعةُالفيُولكنهُيةثرُُجذريةالُالقنيويةةُفيُنتائجُالمعالجُمهماًُُيمتلكُتأثيراًُُلا

  الصحة العامة

ُال ُالآفاتُحول ُشفاء ُتتحر  ُالتي ُالدراسات ُمعظم ُيعانونُذرويةإن ُولا ُأصحاء ُمرضى ُمشاكلُُتتضمن من

مثلُبالمضيفُُخاصةاملُعوُُذرويةمكنُأنُتةثرُفيُشفاءُالآفاتُحولُالالتيُيالعواملُالصحيةُتشملُصحية،ُ

ُوأمراضُجهازيةُ ُوتناولُالستيروئيداتُالقشرية، ُالتغذية، ُوسوء ُالدموية، ُالكرياتُالبيضاء،ُوضعفُالتروية قلة

صُهذهُالعواملُمنُمعدلاتُنجاحُالمعالجةُإذُتنقُ معينةُكالسكريُونقصُالمناعةُأوُعاداتُمحددةُكالتدخين،ُ

المرضىُالمصابينُبداءُُأن(،ُكماImura et al., 2007ُ)ُذرويةللأسنانُذاتُالآفاتُحولُالُجذريةالُالقنيوية

آفاتُمعُُترافقةسنانُالملأبعدُمعالجةُاأقلُبشكلُواضحُالسكريُالمعتمدُعلىُالأنسولينُيمتلكونُمعدلُشفاءُ

ُ.(Torabinejad and Walton, 2009)ُةُبالمرضىُغيرُالمصابينُبالسكريمقارنُذرويةحولُ

ُ
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 Type of Tooth نوع السن

بمعدلاتُُفقدُترافقتُالأسنانُالأماميةُ،بيةاللالمعالجةُإنذارُُفيالسنُُونو ُساتُحولُتأثيرُموقعرااختلفتُالد

نجاحُالُنتُالأرحاءُالسفليةُذاتُمعدلكاُبينما،ُ(Field et al., 2004)ُمعُالأسنانُالخلفيةُنجاحُأعلىُمقارنةًُ

 السن لموقع تأثير وجود عدمُإلىُتُإحد ُالدراساتأشارُ(،ُبالمقابلBenenati and Khajotia, 2002ُ)ُقلالأ

 كانت العلوي الفك في النجاحُنسبة أن أخر  دراسةُبينتوُ(،Hoskinson et al., 2002ُ)ُشفاءال درجة في

ُ(.Cheung, 2002)ُفيُالفكُالسفليُمنهاُأكبر

 Pulpal and Periapical Status ذرويةوالنسج حول ال اللبحالة 

ُاتدراسفقدُأظهرتُإحد ُالُ،المعالجة قبل السن حالة هو لبيةال المعالجة إنذار في المةثرة العوامل أهم أحد إنُ 

انُـــــنُالأسنـــم20ُ%ُنـــماحُأعلـــىُبأكثـــرُنجـــــُمعدلتُـــامتلكُةـــشعاعيةُـــشفوفيمعُُـــــرُالمترافقـــــةانُغيـــــأنُالأسن

(،ُبينماُأظهرتُدراساتDoyle et al., 2007ُ)Marquis et al., 2006ُ))ُةـــاعيشعـــــةُـــــشفوفيمـــعُةُـــــالمترافق

وذلكُإذاُُذرويةمترافقةُبةفاتُحولُأوُغيرُالأسنانُمترافقةُُسواءُكانتُتغيرلمُيُلبيةالإنذارُالمعالجةُُأنأخر ُ

ُوحشوُحضيرتُتم ُأكدتوُُ.(Zmener et al., 2007)ُالأمثل بالمستو  جذريةال القنيوية لمنظومةاُوتشكيل

ُالآفُأنُاتُأخر ـــدراس ُيمتلكُتـــحجم ُالمعُاًُهامـــُأثيراًُـــة ُكـــالجـــفيُإنذار ُفقد ُنجـــة ُالحـــانُمعدل الاتُذاتُـــاح

ُالــاتُحـــالآف ُُالحجمُغيرةــصُةـــذرويول ُمن ُـــحالأكبر ُمـــالمترافقالات ُــة ُحجمـــالآفع  ,Cheung)ُاًُـــاتُالأكبر

2002) ((Ng et al., 2011ُ،ُشفاءإلىُفترةُأطولُلحدوثُالُالأكبرُحجماًُُذرويةتحتاجُالآفاتُحولُالُحيث

ُ.(Sjögren et al., 1997)ُالتام

 Pre-Operative Clinical Signs and Symptoms قبل المعالجة سريريةض والعلامات الاالأعر 

أوُُملالأ)كُلبيةالةُــــــةُقبلُإجراءُالمعالجـــــــسريريالعراضُالأاتُوُـــــــعلامالوجودُُأنُابقةـــــــسُسريريةُةـــــــدراسُأظهرت

ُال ُالمعالجيناسور( ُنتائج ُفي ُيةثر ُأن ُــــــمكن ُةــــــــجذريالُةــــــــالقنيوية ُتقل، ُـــــنسُحيث ُالمعالجـــــــنجب ُةـــــــاح

(Strindberg, 1956)ُ ُالناسورُلاُيعتُ ُأنُأخر ُدراسةبينتُُلاحقاًُ، ُفيُالتأثيرُُابرُذوجود نجاحُُفيأهمية

لمُيةثرُُقبلُالمعالجةُسريريةوجودُالعلاماتُوالأعراضُالُأنوُ،ُذرويةالمعالجةُعندُمقارنتهُبحجمُالآفةُحولُال



 

ُنتائج ُُفي ُوFriedman et al., 2003ُ)ُلبيةالالمعالجة ُُأكدت(، ُأخر  ُأندراسة ُضاالأعرُُتوجدُأن يمكنه

ُالآفاتُشفاءُفي ذلك تأثير من يقلل ذاهوُ العظميُالتخرب لحدوث شعاعي دليل وجود دون الألملُمث سريريةال

ُ.ذرويةال حول
 

 Intra-Operative Factors العوامل أثناء المعالجة -6-1-2-2

 Use of Rubber Dam During Treatment ام الحاجز المطاطي أثناء المعالجةاستخد

ُفيُتتمُهاُيجبُأنفإنُجذريةالُالقنيويةمنُالمنظومةُُبكتريـــــاالةُالزإُُهوُلبيةالالهدفُالأساسيُمنُالمعالجةُُأنبماُ

ُيعتبرعقيمةُ ُبيئةُ  ُلذلك ُالحُ، ُالمطـــاستخدام ُـــاجز ُدخول ُلمنع ُضروري ُبكترُالاطي ُالفموييـــــا ُالحفرة ُإلىُـــمن ة

ُ(.Figdor and Sundqvist, 2007)ُجذريةالُالقنيويةُالمنظومة

  ا  ـــامتداد التحضير ذروي

ُنهايةُاجاوزُتإلىُتناقصُمعدلُالنجاحُفيُحالُُإحد ُالدراساتأشارتُ ُبعد ُلما لأدواتُخلالُتحضيرُالقناة

ُـــــالقن ُي لاحُ Moawad, 1970)ُةـــــجذريالاة ُبالمقابلُلم ائجُـــــنتُلتجاوزُأدواتُالتحضيرُفيسلبيُأيُتأثيرُُظ(،

ُـــالمعالج ُإلىُبلُُةـــجذريالُةـــالقنيوية ُالقنـــاة ُالثقبـــمأعطىُتحضير ُبعد ُالـــا ُدونُنقلُةـــذروية اوزُموادُـــأوُتجهـــا

لُالوصوُُهميـــةأُةـــمشابهُةـــدراسُأكدت(،ُحيثAdenubi and Rule, 1976ُ)ُـدةــجيمعالجةُُنتـــائجُلهـــاُوـــالحش

 Ng et)ُُةـــذرويحولُُةـــآف وجود عندمم1ُُدارُـــقمبإلىُكـــاملُالطولُالعـــاملُوتحقيقُنفوذيـــةُالقنـــاةُالجذريـــةُ

al., 2011).ُ

 Apical Size of Canal Preparation قناةلحجم التحضير الذروي ل

ُتعداد نقاصإ في يساهمُأن يمكن الذروي الثلث في ئدزاالُالتحضير حجم أن إلى ساتاردُال من العديد أشارت

ُأندراساتُأخر ُُأكدتبينماُُ(.Figdor and Sundqvist, 2007)ُصغيرُلحجم التحضير مع مقارنةًُ ثيمجراال

ُ(.Hoskinson et al., 2002)ُللقناةُضيرُالذرويقدُنقصُمعُزيادةُحجمُالتحُلبيةالمعدلُنجاحُالمعالجةُ

ُ

ُ



 

  القناة تحضير في التقنية الأخطاء

ُوكسرُالأدواتُتالدرجا حدوثوُ القناةُمجر  وتغيير نثقاباتلإاُجذريةالُالقناة تحضير تتضمنُأخطاءُالعملُأثناء

(Figdor and Sundqvist, 2007).ُُُأنُنتبي ُـــــنثقالاحدوث ُاب ُالُنميقلل ُنجاح ُمعدل ُالقنيويةمعالجة

غلاقهُبشكلُوُُابـــــيعتبرُموقعُالانثق،ُكذلكُ(Ng et al., 2011)ُةـــــجذريال التيُتةثرُلُـــــمنُالعوامُجيدحجمهُوا 

،ُإذُالنجاحمعدلُيةديُانكسارُالأدواتُأثناءُالمعالجةُإلىُانخفاضُكماُُ.(Imura, 2007)ُفيُإنذارُالمعالجة

ُ ُالأسناكانت ُفي ُالنجاح ُالذاُننسبة ُالآفات ُُذرويةت ُبـ ُأقل ُمكسورة ُبأداة ُالشاهدةُُ%6المترافقة ُالعينة من

(Imura et al., 2007.)ُ

 Irrigation and Removal of Smear Layer اللطاخة طبقة لةاز وا   الإرواء

ُنيويالقُالتحضيرُبقايا كامل لةالإزُ كافُ  بشكلُ  الةــفع غير الحالية التحضير اتــتقني أن عددةمتُساتاردُُأظهرت

ُوعدم ةـالتشريحيُوالشذوذاتُةــجذريال اةــالقن قطرُاختلاف إلى يعود وهذا ،جذريةالُلقناةلُالذروي الثلث من ثيماوالجرُ

الميكانيكيُ لتنظيفاُهميةأ يةكد وهذاُ(،Saini et al., 2012المناسبةُ)ُالإرواء محاليلبُالكافي الغسل تطبيق

ُ.(Rajkumar et al., 2012)ُالجذرية القنيوية لمنظومةاُقاطـــمن جميع تطهير أجل من ائيـــالكيمي

ُيل الحشوقناة قب  لنتيجة اختبار الزرع الجرثومي ل
 

ُالزر ُنيُعلالتخُتمُفقدُحالياًُُأما،ُلبيىُزر ُجرثوميُسلعُصولالحُماءُحشوُالقناةُحتىُيترُإجُتأخيرُميتُنكا

بسببُكذلكُالزر ُالجرثوميُوُُاءرُإجُندوُُجيداًُُنكاُجذريةالُالقنيويةإنذارُالمعالجةُُنالمعالجةُالروتينيةُلأُخلال

بينُُاقضـــتنُدوُجظُوُـــلوحُ لقدُ.ُ(Molander et al., 1996)ُ(Morse, 1971)ُةـــذُالعينـــأخُاتاءرُةُإجـــصعوب

ُأنُتبينفيُنتيجةُالمعالجة،ُفقدُُجذريةالُحشوُالقناةلُتأثيرُنتيجةُالزر ُالجرثوميُقبيُحولُسريريةالدراساتُال

الأقنيةُذاتُالزر ُُنىُملافقتُمعُنسبةُنجاحُأعرُالقناةُتُلُحشوبيُقبيلذاتُالزر ُالجرثوميُالسُجذريةالالأقنيةُ

ُاتـــــسدراُتجد مل اـــــبينم(،Katebzadeh et al., 2000(ُ)Waltimo et al., 2005ُ)ُابيـــــيُالإيجـــــمالجرثوُ

(Peters et al., 2002ُ)ُةـــجذريال ةـــالقنيوي ةـــالمعالج احـــنج يـــف الجرثومي زر ـــال ةـــلنتيج رـــتأثي أي ر ـــأخ

(Molander et al., 2007.)ُ



 

  القنيوي حشوال جودة

 أقنية حشواتالمترافقةُمعُُالأسنان في ذرويةالحولُُالآفات انتشار نسبة زيادة إلى ساتاردُال من العديد أشارت

ُ(.Hebling et al., 2014)ُجيدة غير
 

 Post-Operative Factors المعالجة بعد العوامل -6-1-2-3

ُ المعالجة بعد النهائي الترميم

ُيحمي التاجيُالترميم وجود أن يعتقد إذ والوظيفة،ُالشكل استعادةُأجل من التقليدية المعالجة في السن ترميم يتم

ُأن سريريةُسةادرُ فيتبينُ فقدُ.الإنتان وعودة التاجيُالتسرب منُجذريةال القنيوية لمنظومةاوُُالمعالجة السن

المعدلُُكان بينما،ُ(80%)ُلهاُنهائي ترميم تطبيق تمُالتي نانالأس في أعلى كان لبيةالُمعالجةالُنجاح معدل

،ُكماُي عت برُ(Chugal et al., 2007)ُ(%(60ُلبيةالبعدُانتهاءُالمعالجةُ اًُنهائي مترم لم التي الأسنان فيُأقل

ج،ُوعدمُاستخدامُالسنُتتويجُالسنُبعدُالمعالجةُاللبيـــة،ُوعدمُفقدُالمجـــاوراتُالأنسيـــةُوالوحشيـــةُللسنُالمعـــال

يــةُالمعالجُكدعـــامةُللتعويضـــاتُالثـــابتـــةُوالمتحركـــةُمــنُالعواملُالهـــامةُالمةثرةُفيُنســبُنجـــاحُالمعـــالجــاتُاللب

(Ng et al., 2010.)ُ

 مدى الشفاء 

فعندماُتكونُأذيةُالنسجُحولُُيتناسبُمد ُالشفاءُمعُدرجةُامتدادُالأذيةُالنسيجيةُومعُطبيعةُالتخربُالنسيجي،

ُيتطلبُالضررُالواسعُشفاءًُخفيفةُتتطلبُالحالةُالقليلُمنُالإصلاحُأوُالترميمُذرويةال كبيراً،ُوبالتاليُُ،ُبينما

الرباطُحولُالسنيُإلىُإعادةُترميمُُمنطقةُيتراوحُالإصلاحُحولُالذرويُمنُزوالُبسيطُللارتشاحُالالتهابيُفي

صلاحُلمختلفُامعتبُ   .(Torabinejad and Walton, 2009)ُلنسجرةُوا 
 

 بعد المعالجة ذرويةلآفات حول الشفاء اتقييم  -3-6-1
 

  اقبة بعد المعالجةر فترة الم 1--3-6-1

ُوالشعاعية سريريةالُالمراقبة فترة نتكوُ أن 2006 عام لبيةال نالأسنا مداواة خصائيلأ الأوروبية الجمعيةأوصتُ

ُةــالـــالح ىلعمُالحكلُـــبق سنواتُأربع نم لأكثر سنوياًُ ةـــابعـــالمت راراستم مع الجةـــعالم بعدقلُالأ ىلعواحدةُ سنة



 

يمكنُُ.سنوات خم  ةمدُالمراقبة بمتابعة لبيةال نالأسنا مداواة خصائيلأ الأمريكية الجمعية أوصت بينما ل،بالفش

ةُـــدُحجمُالآفــتحديـلCBCTُبُـــالمقطعيُالمحوسأدقُباستخدامُالتصويرُُكلُ ـــةُبشـــاتُحولُالذرويـــتشخيصُالآف

انُـــكCBCTُبُـــــويرُالمقطعيُالمحوســـاعيُالذرويُوالتصـــةُالتصويرُالشعــارنـــكنُعندُمقــل،ُةــــادُالثلاثـــبالأبع

ُ.(Liang et al., 2013)ُويرـــيُالتصلاُطريقتُ ابهُفيُكُ ـــةُمتشـــاتُأوُمعدلُتغيرُحجمُالآفـــابُالآفـــغي

ُ ُالذكأدخُ لقد ُالاصطنـــل ُُArtificial Intelligence (AI)ُاعيـــاء ُمةخراً ُالكشـــمجإلــى نُــفُعـــال

ُالذروي ُقـــالآفاتُحول ُحيث ُالمتُية، ُذرويـــآف153ُُاتـــدراسإحد  ُحول ُذرويـــة ُصور ُإجراء ُطريق ُعن ةُـــة

فُـــا ُالكشـــتطــــبيُاســـبكيُعصــــامُشـــتخدامُنظــاســـىُبــصُالمرضمُفحـــمُتـــ،ُثاتـــالآفهذهُادُـــوتحديدُمكانُوأبع

ُ%92بُقارُ الآفاتُبمواقعهاُوأبعادهاُالصحيحة،ُأيُالحصولُعلىُنسبةُتطابقُتُ هذهُآفةُمنُمجمو 142ُُعنُ

ُللتساةلاتُحولُإدخالُهذهُالتقنيةُإلىُالتشخيصُال ُحديثُللآفاتبينُتقنيتيُالتشخيصُمماُيفتحُمجالًاُواسعاً

ُ.(Orhan et al., 2020)ُحولُالذرويـــة

للمراقبةُخلالُسنةُكاملةُثمُُذرويةُشعاعيةعلىُأخذُعدةُصورُمختلفةُفيُدراساتُسريريةُتمُالاعتمادُ

أشهرُمنُالمعالجةُُستةهُخلالُأنتبينُ.ُكماُ(Molven et al., 1996)ُإجراءُالتقييمُمنُخلالُالصورةُالأخيرة

فإنُإنذارُالشفاءُُةُ ـــكاملُةُ ـــاتُخلالُسنـــعندُعدمُظهورُهذهُالعلاموُ،ُةًُـــواضحُشعاعيةميمُالعلاماتُالترُُتبدو

ُالحالة ُفيُهذه ُُ.(Ørstavik, 1996)ُيكونُضعيفاً ُأخر ُُأكدتبالمقابل ُالآفاتُحولُُ%45ُأندراسة من

ُبينمـــــامـــــاعيُكـــــاءُشعـــــفشُولـــــسنواتُلحص10ُ-1اجُـــتحتُذرويةال ىُـــالاتُإلـــــــنُالحـــمُ%30ُاجـــــــــتحتُاـــــل،

بعدُسنةُُادةًُـــعُةـــذرويولُالــحاتُـــــاءُالآفـــفــمُتقييمُشـــيتُحيثُ.(Balandrón, 1997ســـــنواتُ)10ُنُـــــثرُمــــأك

جبُــيُاـــــكمُ.(Rubinstein and Kim, 1999)ُهرـــدةُأشــــلالُعــفىُخـــشغيرةُقدُتُ ـــاتُالصـــالآفُأنمُــرغواحدةُ

ُُعاعيُبعدةُخطواتـــالشُاءـــشفتسبقُالُذرويةاتُحولُالـــريريُللآفـــالسُشفاءتطوراتُالُأنارُـــأنُيةخذُبعينُالاعتب

ُ

ُ

ُ



 

 ذرويةمعايير تقييم شفاء الآفات حول ال2-3-6-1- 
Criteria for Evaluating Healing of Apical Lesions: 

مقيــا ُالنجــاحُبالنســبةُللمــريضُهــوُزوالُفُفــة،لمقــايي ُمختُمباســتخداُجذريــةالُالقنيويــةإنــذارُالمعالجــاتُُمتقيــيُميــت

ـــالأعــراضُوقي ـــامُالســنُبوظيفتــ ـــهُضــمنُالحفــرةُالفمويــ ـــوتعــدُالمعالجُ،((Friedman, 2002ُةــ ـــلبيالةُــــ ـــناجحُةــ ُةــــ

ُذرويــــــال حـول المـرضُابــــــغي ىـــإل اعيـــــــوالشع السـريري فحصــــال يشـير اــــــعندم اتــــــسدراالنُـــم عديدــــالوفـقُ

Friedman et al., 2004)).ُُ اييرُمحـددةُلتقيـيمُودراسـةُتطـورُشـفاءُالآفـاتُرُالإشارةُإلـىُضـرورةُوجـودُمعـجدُ ت

ُ.خلالُفتراتُالمراقبةُشفاءوهناكُالعديدُمنُالمعاييرُالمتبعةُفيُالدراساتُالمختلفةُوالتيُتناولتُالُ،ذرويةحولُال
ُ

  الشعاعي شفاءمعايير ال 1-2-3-6-1-

ُىـــإل ةــــــالعظميُةــــــوالصفيح العظـمُتشـكل عـادةا وُُ ةــــــالآف ضـمن ةــــــالكثاف تبـدل مثـل ةــــــشعاعيال اتــــالعلام يرــــــتش

ةُــــراضُوسـلامةُالأنسجــــــالأعُابــــغي لــــمث ةــــسريريال الموجـودات مـع افـقرُتت اــــــعندمُةــــوخاص ،شـفاءالُحـدوث

ُجـالنسـابةُــــــإص عنـد عاعيةــــــشال ورــــللص اءـــــالأطبُءةارُــــــق لتوحيد دليلان تخدمـــــاس وقد.ُ(Saatchi, 2007)وةُـــالرخ

( PRI) Probability Indexُالـــــــالاحتم لــــــيلدُوـــــه الأول لــــــدليـــالُ.ةــــــالجـــــالمعُذارــــإندُولتحديـُ،ةــــــذرويالحولُ

(Reit and Gröndahl, 1988ُ،)ـــأم ـــالثُاـــــ ـــالُفهــوُانيــــ ـــالُحــولُدليلــ Periapical Indexُ (PAI)ُذرويــــ

(Ørstavik et al., 1986)ُمرجعيــةُيقابلهــاُخمــ ُُشــعاعيةصــورُُخمــ مجموعــةُمةلفــةُمــنُباســتعانُ،ُحيــث

(،ُوذلــكُ PAIمقيــا )تقابــلُدرجـات5ُُ-1لكـلُمنهــاُدرجـةُتتــراوحُبـين1ُُ-5))الشــكلُصـورُترســيميةُتوضـيحيةُ

للآفـاتُحـولُُشـعاعيةظـاهرُالنسـيجيةُوال(ُالتـيُاهتمـتُبالعلاقـةُبـينُالمBrynolf, 1967بالاعتمـادُعلـىُدراسـةُ)

ُ. 1-2)الجدول)ُ PAIمقياسعندُاستخدامُُذروية،ُيسهلُذلكُتقييمُتطورُالآفاتُحولُالذرويةال
 



 

ُ
 PAI (Ørstavik et al., 1986)س لتسهيل استخدام مقيا Ørstavikالصور الترسيمية لـ  (1-5):الشكل

 
 

  السريري شفاءمعايير ال 2-2-3-6-1-

والقـر ،ُوالأمـراضُُالجـ  علـى لحساسـيةاوُ والانتبـاج، الألـم، ويشـمل السـريري الفحـص أولاًُ يتضـمن بعـةالمتا فحص

مـنُأهـمُالمعـاييرُالمســتخدمةStrindberg’sُُتعـدُمعـاييرُ.ُوُ(Khedmat, 2004)،ُونـو ُالتـرميمُالتـاجيُلثويـةال

ُ(:Strindberg, 1956)ُوهذهُالمعاييرُهيُكالتاليُلبيةاللتقييمُفشلُالمعالجةُ

ُ.(وجودُناسورُ–انتباجُ-ألمعراضُ)أوُأ/وُسريريةوجودُعلاماتُُ-

ُحدوثُناسورُللتصريف.ُ-

ُزيادةُأوُعدمُتبدلُأوُظهورُلإنتانُذرويُجديد.ُ-

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

 
 
 



 

ُالقنيوية المعالجة نتيجة تقييم في السريرية والشعاعية المتبعة المعايير بعض (1-2) جدول

معايير 
Strindberg, 

1956 

 شك فشل نجاح

ُ.سريريةلاُيوجدُأعراضُُ-
ُ:شعاعياًُوُُ-
 ُالربــاطُحــولُالســنيُطبيعــيُمــن

ُحيثُالعرضُوالشكل.
 .ُالصفيحةُالقاسيةُسليمة

ُ.سريريةيوجدُأعراضُُ-
ُأوُشعاعياً:ُ-
 ُُثابتة.ُذرويةشفوفيةُحول
 الشــــــفوفيةُحــــــولُُوحجــــــمُزيــــــادةُفــــــيُدرجــــــة

ُ.ذرويةال
 .ُتخربُالصفيحةُالقاسية

ُشعاعياً:ُ-
 مكــــنُتفســــيرهُبشــــكلُمظهــــرُشــــعاعيُغــــامضُلاُي

ُمةكد.
 ُعدمُممُمع1ُأقلُمنُُذرويةحولُُشعاعيةشفوفية

ُاستمرارُفيُالصفيحةُالقاسية.

 Rud etمعايير 

al., 1972 

 فشل شك شفاءتطور نحو ال تام شفاء
شـــــعاعياً:ُاختفــــــاءُالآفــــــةُنهائيــــــاًُُ-

وحلـــــــولُنســـــــيجُعظمـــــــيُمكانهـــــــا،ُ
عادةُتشكلُالرباطُجزئياًُأوُكلياً. ُوا 

لاُيبديُأيُأعراضُالسنُسليمُوُُ-
ُ.سريريةأوُعلاماتُ

شعاعياً:ُنقصانُحجمُالآفـةُُ-
ُدونُأنُتختفيُنهائياً.

الســـنُلاُيبـــديُأيُأعـــراضُُ-
ُ.سريريةأوُعلاماتُ

شــــــعاعياً:ُلــــــمُيتغيــــــرُحجــــــمُُ-
ُالآفة.

الســـنُلاُيبـــديُأيُأعـــراضُُ-
ُ.سريريةأوُعلاماتُ

شــعاعياً:ُزيــادةُحجــمُالآفــة،ُأوُلــمُُ-
ُيتغيرُحجمها.

أوُُســـــريريةعلامـــــاتُُأعـــــراضُأوُ-
تنبـــــاُعـــــنُالفشـــــلُُشـــــعاعيةتغيـــــراتُ

ُكوجودُامتصاصُفيُالجذر.

معايير 
Friedman et 

al., 1995 

 فشل (شفاءشفاء جزئي )طور ال شفاء تام

ُ.PAI(ُعلىُمقيا 1ُدرجةُ)ُ-
ُ.لبيةسُسريريةونتيجةُُ-

ُ.PAI(ُعلىُمقيا 3ُ(ُأوُ)2درجةُ)ُ-
ُ.لبيةسُسريريةونتيجةُُ-

ُ.PAI(ُعلىُمقيا 5ُ)(ُأو4ُدرجةُ)ُ-
إيجابيةُبغضُالنظرُعنُدرجةُُسريريةأوُنتيجةُُ-
PAIُ.الـُ

 ُالانزعاجُأوُعدمُإيجابيةُفيُحالُوجودُأيُمنُالأعراضُأوُالعلاماتُالتالية:ُالألم،ُالتورم،ُالاحمرار،ُحُ ُسريريةوتعتبرُالنتيجةُال
ُناسور،ُ....ُ.ُالارتياح،ُظهور

 

 دليل الاحتمال
Probability 

Index 
 (PRI) 

 فشل شفاء غير تام )جزئي( نجاح
غيابُالأعراضُوالعلاماتُُ-ُ
ُ.شعاعيةوالشفوفيةُالُسريريةال
إمكانيةُوجودُحساسيةُطفيفةُعلىُُ-

ُالقر .

بماُُسريريةغيابُالأعراضُوالعلاماتُالُ-
ُفيُذلكُالألمُتجاهُالقر .

ُ.ذرويةنقصانُفيُحجمُالآفةُحولُالُ-ُ

ناسورُبغضُالنظرُعنُُوجودُألمُأوُتورمُأوُ-
ُالمظهرُالشعاعيُللآفة.

ُأوُزيادةُحجمها.ُذرويةثباتُحجمُالآفةُحولُالُ-ُ

دليل العظم حول 
 الذروي

Periapical 
Index (PAI) 

 الوصف PAIمعدل 
ُ.ترميمُكاملُللبنىُالعظميةُمعُإعادةُتشكلُالرباطُحولُالسنيطبيعية:ُُذرويةنسجُحولُ 1
ُيةُالعظمية:ُترميمُالبنىُالعظميةُمعُتوسعُمسافةُرباطية.تغيراتُبسيطةُفيُالبن 2
ُكاملةُشعاعيةدونُتشكلُشفوفيةُُذرويةتغيراتُواضحةُفيُالبنيةُالعظمية:ُفقدانُالتمعدنُمنُالمنطقةُحولُال 3
ُواضحةُالحدود.ُذرويةُشعاعيةتخربُخفيفُفيُالبنيةُالعظمية:ُشفوفيةُ 4
ُواسعةُغيرُواضحةُالحدود.ُذرويةُشعاعية شفوفيةتخربُشديدُفيُالبنيةُالعظمية:ُ 5

 

هُإمــاُحــدوثُاختفــاءُكامــلُللآفــةُأنــبُذرويــةنجــاح"ُمعالجــةُالآفــاتُحــولُال"(Molven et al., 1996ُ)ُعــرفيُ 

والـذيُعـرفُ"النجـاح"ُُ(Rud et al., 1972)شـعاعياًُ)شـفاءُتـام(ُأوُحـدوثُشـفاءُجزئـي،ُوهـذاُمشـابهُلمـاُأكـدهُ



 

زيادةُحجمُالآفةُحولُالذرويـةُأوُبقائهـاُبـالحجمُنفسـهُ"الفشل"ُفهوُُأماالجزئي،ُُشفاءمُأوُالالتاُشفاءهُحصولُالأنب

ُ.بعدُمرورُفترةُالمراقبة

  النسيجي شفاءال معايير 3-2-3-6-1-

 النسـيج مـنُالمزيـد اجــــلإنت ةــــنشط الةــــح فـي العظمـي التشـكل ادةــــإع ةــــمرحل فـي للعظـم المولـدة الخلايـا تبـدو

ُ(Louis and Huang, 2011).ُشفاءال حدوث بدء إلى العظمية الكثافة زيادة وتشير،ُميالعظ

ـــــاس ـــــتخدمتُدراســ ـــــبمرحلتيهُTorrentoُ(Wang et al., 2004)ةُــ ــــىُوالثــ ـــــاُالأول ـــــانيةُمعيــ ارُــ

(Friedman, 2002ُالــذيُيقس)نُـــــ،ُسورُنحــوُالشــفاء،ُتطــرويــةُبعــدُالمراقبــةُإلــى:ُشــفاءُتــاماتُحــولُالذـــــمُالآفـــــ

ـــعوظيفــيُ ـــوجُمـ ـــاعيـــودُأعــراضُشعــ ـــالمرحلُوجــدت،ُوُةـ نُهــذهُالدراســةُ)مرحلــةُالمعالجــاتُاللبيــةُذاتُـةُالأولــىُمــــ

ُاللـــبُالحـــيحـــالاتُيُفـــ92ُ%)وســـطياًُُ%81الأولـــي(ُأنُنســـبةُالشـــفاءُفـــيُهـــذهُالحـــالاتُكانـــتُُاللبـــيالإنتـــانُ

ُبقــاءُالأعــراضُالشــعاعيةُمــعمــنُالأسـنانُكانــتُوظيفيــةُُ%97تُاللــبُالمتمــوت(،ُولكــنُفـيُالحــالاتُذا74ُ%و

(Friedman et al., 2003))قيمـتُشـفاءُُ،ُأمـاُالمرحلـةُالثانيـةُمـنُهـذهُالدراسـةُ)حـالاتُإعـادةُالمعالجـةُاللبيـة

بقـاءُُةُمـعظيفيـمـنُالأسـنانُكانـتُوُُ%94ولكـنُُ،%78كانـتُنسـبةُالشـفاءُالتـامُفيهـاُحيـثُُلُالذرويةالآفاتُحوُ

ُسنواتُمنُالمراقبة.6ُ-4الأعراضُالشعاعيةُبعدُ

عـــتُســـناً،ُوقـــدُتنو816ُُقنـــاةُجذريـــةُلــــ1369ُُقيمـــتُدراســـةُســـريريةُُمعـــدلُنجـــاحُالمعالجـــاتُاللبيـــةُلــــُ

بوجــودُأوُغيــابُآفــاتُحــولُذرويــة،ُوكانــتُنســبةُنجــاحُُلــبُمتمــوتلحــيُأوُللــبُبــينُمعالجــةُلبيــةُالمعالجــاتُ

،ُونســبةُنجــاحُالمعالجــاتُاللبيــةُذاتُاللــبُالمتمــوتُدونُوجــودُمظــاهرُشــعاعيةُ%91.5لحيــةُالمعالجــاتُاللبيــةُا

ـــةُواضـــحةُفقـــد89.5ُ%واضـــحةُلآفـــاتُحـــولُذرويـــةُ ،ُأمـــاُفـــيُالحـــالاتُالتـــيُتضـــمنتُوجـــودُآفـــاتُحـــولُذروي

ةُنجــاحُمعالجــُفــيُواضــحُ ُحجــمُالآفــةُحــولُالذرويــةُبشــكلُ لــوحظُتــأثيرُ،ُوُ%82.7انخفضــتُنســبةُالنجــاحُإلــىُ

مــمُإلــىُالشــفاءُبنســبة5ُُالتــيُبلــغُقطرهــاُأقــلُمــنُُذرويــةالفــاتُحــولُالآ ،ُفقــدُتماثلــتذاتُاللــبُالمتمــوتُلحــالاتا

ممُبعـدُفتـرةُمراقبـةُاسـتمرت5ُُفيُالآفاتُالتيُزادُقطرهاُعنُُ%78.2فيُحينُتدنتُنسبُالشفاءُإلى86.6%ُُ

ُ.(Ricucci et al., 2011)خم ُسنواتُ



 

ىُ)تشـفُ ُكامـلُ ُويةُقدُيستغرقُأشهراًُإنُلمُيكنُسـنواتُحتـىُيظهـرُبشـكلُ ورغمُأنُشفاءُالآفاتُحولُالذرُ

ســنواتُأوُأكثــر(،ُإلاُأنُنتــائجُخفــض4ُُمعظــمُالآفــاتُحــولُالذرويــةُخــلالُعــامُواحــد،ُلكــنُبعضــهاُقــدُيســتغرقُ

ُجرثــوميُتكــونُهــيُالــدليلُالأولــيُعلــىالالــزر ُتظهــرُعنــدُالتــيُيــةُالجذرُُلتعــدادُالجرثــوميُعنــدُتطهيــرُالأقنيــةا

اًُــــاًُسلبيــــاًُجرثوميــــفـاتُحـولُالذرويـةُالتـيُأظهـرتُزرع،ُحيـثُأنُالآالآفاتُخلالُفترةُالمراقبـةهذهُاحتماليةُشفاءُ

ـــبعــدُعملي ـــبةُشفــــةُالتحضــيرُوالتطهيــرُالقنيــويُأعطــتُنســ ـــاليــاءُعــ ـــــةُجــ  ,.Sjögren et al)ُ%94داًُتقــدرُبـــُـ

رثوميـــةُالموجـــودةُفـــيُالحـــالاتُالإنتانيـــةُحـــولُالذرويـــةُخطـــوةُأساســـيةُ(،ُلـــذلكُتعـــدُمعرفـــةُالمجموعـــاتُالج1997

ُ(.Alves-Silva et al., 2023لتحديدُبروتوكولُالتطهيرُالمثاليُبشكلُدقيقُ)

وعنــدُمراجعــةُالأدبُالطبــيُنجــدُأنُبعــضُالدراســاتُقــدُحاولــتُربــطُشــفاءُالآفــاتُحــولُالذرويــةُبــالواقعُ

أنُنســبةُنجـــاحُمعالجـــةُالأقنيـــةُُإحــد ُالدراســـاتُالســـريريةُوجـــدتُحيـــث،ُالجرثــوميُللأقنيـــةُالجذريـــةُقبــلُحشـــوها

،ُأيُأنهـاُ%81.8وبعـدُالـزر ُالإيجـابيُُ%84.4الجذريةُالمترافقةُمعُآفاتُحولُذرويةُبعدُالـزر ُالسـلبيُكانـتُ

يـويُتعتمـدُ،ُوتمُتبريرُهذهُالنتائجُبأنُعمليةُالحشـوُالقن(Seltzer et al., 1961)ُتعتبرُفروقاًُغيرُدالةُإحصائياًُ

مُهـذهُالنتـائجُعلـىُأنُمحـاولاتُفهُ ،ُولكنُيجبُألاُتُ اـــــالتطهيرُالقنيويُوقتلهُةـــةُبعدُعمليعلىُدفنُالجراثيمُالمتبقي

التــيُتــتمُمــنُخــلالُعمليــةُالتعــدادُالجرثــوميُُخفــضغيــرُضــرورية،ُحيــثُأنُمحــاولاتُوميُثــالجرُدُاعــدالتإنقــاصُ

فـيُســياقُالبحــثُُالتحضـيرُالقنيــويُالفعالــةُوأسـاليبُالتطهيــرُالحديثــةُتةخـذُبعــينُالاعتبــارُكمرشـدُللمعالجــةُاللبيــة

ُالعلمي.

مـنُالحـالاتُالتـيُترافقـتُمـعُزر ُُ%94كامـلُفـيُُشفيتُالآفاتُحـولُالذرويـةُبشـكلُ ُأخر ُدراسةوفيُ

فقـدُكـانُمعـدلُالشـفاءُُةحشوُالأقنيةُالجذريرافقتُمعُزر ُجرثوميُإيجابيُقبلُجرثوميُسلبي،ُأماُالعيناتُالتيُت

،ُمعُالعلـمُأنُجميـعُالحـالاتُفـيُهـذهُالدراسـةُدلالةُإحصائيةمراقبة،ُوهوُفرقُذوُسنواتُمنُال5ُفقطُبعد68%ُُ

،ُوأنُحـــالاتُالـــزر ُالجرثـــوميُفقـــطNaOClُقـــدُتمـــتُمعالجتهـــاُفـــيُجلســـةُواحـــدةُمـــعُإجـــراءُالتطهيـــرُبواســـطةُ

/مـــلُبعـــدُتحضـــيرُوتطهيـــر103ُإلـــى102ُُُيتـــراوحُبـــينلهـــاُدُجرثـــوميُاعـــدالتالإيجـــابيُالتـــيُتماثلـــتُللشـــفاءُكـــانُ

طهيـــرُأكبـــرُمـــنُلتلاتُالتـــيُتـــمُتقييمهـــاُكحـــالاتُفشـــلُفقـــدُكانـــتُنتيجـــةُالـــزر ُالجرثـــوميُبعـــدُاالأقنيـــة،ُأمـــاُالحـــا



 

جلسـةُواحـدةُأوُُبينُشفاءُالآفاتُحولُالذرويـةُعنـدُالمعالجـةُاللبيـةُفـيُكماُقارنتُدراسةُسريريةُأخر /مل،104ُ

جلســـتين،ُمـــعُزر ُجرثـــوميُســـلبيُأوُإيجـــابي،ُولـــمُتجـــدُأيُفـــروقُذاتُدلالـــةُإحصـــائيةُبـــينُمجمـــوعتيُالدراســـةُ

بـــينُحـــالاتُالــزر ُالســـلبيُوالإيجـــابي،ُُ)جلســةُواحـــدةُوجلســـتين(،ُكمــاُلـــمُيكـــنُهنــاكُفـــروقُذاتُدلالـــةُإحصــائية

ـــتُللشـــفاء ـــوميُالإيجـــابيُالتـــيُتماثل ـــزر ُالجرث ـــينُُتحتـــويُعلـــىُعـــددُ ُوكانـــتُحـــالاتُال ـــراوحُب ـــوميُيت -102جرث

انتُنتيجـةُالـزر ُــةُفقدُكــالجةُاللبيـــ/مل،ُأماُالحالةُالوحيدةُالتيُلمُتتماثلُللشفاءُوتمُتقييمهاُكحالةُفشلُللمع103

ُ.(Peters and Wesselink, 2002)104ُةُأكبرُمنُــاةُالجذريـــالجرثوميُبعدُتحضيرُوتطهيرُالقن

المتغيـراتُالتـيُقـدُتُبعـضُالأبحـاثُحـددُالتيُلمُتستجبُللمعالجةُاللبيـةُالمحافظـةُفقـدأماُفيُالحالاتُ

ـــدخلُفـــيُشـــفاءُالآف ــــاتُحـــولُالذرويـــةُالمعــــــتت ــــهتوقسمُاًُــــــالجةُجراحيــ ةُ)العمـــر،ُالجـــن ،ُــــــاُإلـــىُمتغيـــراتُسريريــ

متغيــراتُشــعاعيةُ)حجــمُوُ،ُالتــدخين،ُنــو ُالســن،ُوجــودُألــمُأوُأعــراضُســريريةُأخــر ُعنــدُالفحــصُالأولــيُللســن(

الآفــة،ُمســتو ُالــدعمُالعظمــيُللســن،ُامتــدادُالحشــوُالقنيــويُللقنــاةُالجذريــة،ُوجــودُأوتــادُمســبقةُالصــنعُأوُقلــوبُ

علاجيــةُ)جراحــةُســـابقةُناكســةُعلــىُالســنُنفســه،ُالمـــادةُُ،ُومتغيــرات(جذريــةمعدنيــةُأوُأوتــادُالفــايبرُفــيُالقنـــاةُال

اضُالســريريةُواســتخدامُالصــاداتُالحيويــةُبعــدُإتمــامُالجراحــة(،ُوبعــدُمراقبــةُالمســتخدمةُفــيُالحشــوُالراجــع،ُالأعــرُ

يُذالـُالرئيسـيُالمتغيـرأنُُةأكـدتُالدراسـ(Rud et al., 1972ُالشفاءُمـدةُسـنةُواحـدةُوتقيـيمُالشـفاءُوفـقُمعيـارُ)

ضُســريريةُهــوُعــدمُوجــودُأعــراُةدلالــةُإحصــائيُاتقُذوُبفـرُشــفاءُالآفــاتُحــولُالذرويــةُُفــيُرفــعُنســبُيلعـبُدوراًُ

وبـررتُهـذهُالنتيجـةُبـأنُُ،(Lustmann et al., 1991(ُ)Von Arx et al., 2007عنـدُالفحـصُالأولـيُللسـنُ)

نُالإنتـانُووجـودُأنـوا ُمعينـةُةُالناتجـةُعـوجودُالألمُقبلُالجراحةُيدلُعلىُالحالةُالالتهابيةُالحـادةُأوُتحـتُالحـاد

ُفـيثـانويُُيـةثرُأيضـاًُبشـكلُ وُنهـجُالشـفاء،ُُفـيُممـاُيـةثرُسـلباًُُكبيرةُذاتُفوعةُجرثوميةُعاليةُمنُالجراثيمُبأعدادُ 

ممُكانتُذاتُنسـبةُشـفاءُأفضـلُمتفقـاًُبـذلك5ُُبلغُقطرهاُأقلُمنُيحجمُالآفةُفالآفاتُالتيُُ:نسبُالشفاءُكلُمن

،ُنـو ُاءُأعلىُمنُالرجـالــــاءُعندُالنســــةُالشفــالجن ُحيثُنسبوُTorrentoُ(Wang et al., 2004ُ،)ةُـمعُدراس

،ُأمــاُبــاقيُالمتغيــراتُالمــذكورةُفلــمُوالأعــراضُالســريريةُبعــدُإتمــامُالجراحــةُ،المــادةُالمســتخدمةُفــيُالحشــوُالراجــع

ُ.دلالةُإحصائيةُفيُنتائجُشفاءُالآفاتُحولُالذرويةُاذُتشكلُفارقاًُ



 

خـــلالEDTAُ%17ُُومحلـــولNaOClُ%5.25ُُتجمـــعُالدراســـةُالحاليـــةُبـــينُتطبيـــقُمحلـــولُالإرواءُ

(ُكمحلــولُإرواءُنهــائيُفــيُ%5،ُ%2ينُ)بتركيــزُ IKIُالتحضــيرُالميكــانيكيُالكيميــائيُثــمُتطبيــقُمحلــولُمراحــلُ

فـيُُذرويـةوالأسنانُالتيُتحتاجُلإعادةُمعالجةُوالمترافقةُمعُآفةُحولُُمتموتالُاللبحالاتُمعالجةُالأسنانُذاتُ

ُمحاولةُللإجابةُعلىُالأسئلةُالتالية:

ُللحصـــولُعلـــىُتطهيـــرُمناســـبُعنـــدُإجـــراءNaOClُ%5.25ُُءُرُتطبيـــقُمحلـــولُالإرواهـــلُيعتب ـــ كـــاف 

ُ؟ذرويةوالأسنانُالتيُتحتاجُلإعادةُمعالجةُوالمترافقةُمعُآفةُحولُُمتموتالُاللبلأسنانُذاتُلُلبيةالالمعالجةُ

كمحلـولIKIُُُعـدُتطبيـقبُلبيـةاللذلكُيتمثـلُالهـدفُالثـانيُلهـذاُالبحـثُفـيُتقيـيمُومقارنـةُنجـاحُالمعالجـةُ

والأســنانُالتــيُتحتــاجُلإعــادةُمعالجــةُوالمترافقــةُمــعُُمتمــوتالُاللــبفــيُحــالاتُمعالجــةُالأســنانُذاتُُنهــائيإرواءُ

ُ.وبعدُستةُأشهر،ُوبعدُسنةُواحدةُ،ثلاثةُأشهربعدُُذرويةآفةُحولُ
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  Study Design تصميم الدراسة 1-2-

م مداواة ـــن لقســـعيالم راج  ن ــم ىــار المرضـــتم اختيو  ،هعشام   مضبوطةدراسة سريرية بوصفها  ةدراسهذه الممت ص  

تطبيق  بعداد للجراثيم ـــالمض تَحري التأثير تَهد ف إلى .دمشق امعةـــان، في جـــة طب الأسنــي كليــان، فـــالأسن

 لبمعالجة الأسنان ذات العند  ،(%5 ،%(2 بتركيزين IKIيوديديودين بوتاسيوم محلول الإرواء النهائي 

 شعاعيا   مراقبة هذه الأسنانو  والمترافقة مع آفات حول ذروية، إعادة معالجة والأسنان التي تحتاج إلى المتموت

 نهج شفاء الآفات حول الذروية.  في تأثير هذه المعالجاتلمعرفة  سنة واحدة مدة

 ةالموافقة الأخلاقي1-1-2- 

 رقمـــــلت بجا وس  ـــــات العليـــــي والدراســـث العلمـــة البحـــــن لجنــذا البحث مــاز هـــــة لإنجـــــة الأخلاقيـــــذت الموافقـــخ  أ  

DN-290122-18 في سجلات جامعة دمشق. 29/1/2022 تاريخب 

 

 Sample Sizeالعينة  حجم 2-2-

 ةـــابقــــــــالســــ ـــاتـدراسن الـــعـدد م على اء  ـــبن G* Power 3.1.9.4ج ـــــامــــــرنـــب تحديد حجم العينة بواســـطة مــــــت

(Byström and Sundqvist, 1981) (Abbaszadegan et al., 2013) 5%ة دلالـــتوى الـاد مســــــوبــاعتم 

كانت نصف ، اة )علوي أو سفلي(ـــي مفرد القنـــامـــن أمـــس 90 بحثال ةـــعين تضمنت .95%ة ـــل ثقاـــومج

ة ـــــمجموعكل  متـــوقد ق س ،إعادة معالجةإلى والنصف الآخر لأسنان تحتاج  متموت لب سنان ذاتلأالحالات 

محلول الم طبق ) نهائيلول الإرواء الـــفقا  لمحو ة ـــفرعي اتـــمجموعثلاث  إلىخلال الإجراءات العلاجية رئيسية 

 نـــيوديدون تطبيق محلول  ،IKI 5% دــيوم يوديــاســـبوت نـــيودي لولـــمح، IKI 2% دــيودي يومــاســـبوتيودين 

 .2-1)المخطط ) سن 15( لتضم كل مجموعة IKI يوم يوديدــاســـبوت



 

 

 
 

 المُطبق ق محلول الإرواء النهائيالبحث وف عينةتقسيم يمثل (: 2-1) مخططال
 

 Inclusion Criteria تضمينمعايير ال 1-2--2

 سن أمامي أو ضاحك. 

  القناة.الجذر ووحيد وحيد 

 مم. 22-20يتراوح وسطيا  بين  هطول 

 مع أقنية مستقيمة أو ذات انحناء بسيطمكتمل الذروة ،. 

 .خالٍ من الشذوذات التشريحية 

 شريحية الحيوية الهامة كالثقبة الذقنية والقناة السنية السفلية والجيب الفكي.بعيد عن المناطق الت 

 ــ ســنان التــي الأفــي حــالات  الآفــة حــول الذرويــة لأكثــر مــن ســنة دون حــدوث شــفاء أو تطــور نحــو الشــفاء اءبق

 .سابقة خضعت لمعالجة لبية

 مم. 5×5أكبر من  شعاعيا   الذرويةحول قطر الآفة  ألا يكون 

  مم. 4ألا تكون الحالات المعالجة مترافقة مع جيوب لثوية بعمق أكبر من 

  ٍأشهر مضت من تاريخ بدء المعالجة ثلاثةمن أنواع الصادات الحيوية خلال  عدم تناول المريض لأي نوع. 

 للمعالجة بجلسة واحدة. قابل 

 

 

 

 عينة البحث

 (حالة 90)

 

 إعادة المعالجة 

 ( حالة45)

 

 اللب المتموت

 ( حالة45)

 
NaOCl  5.25% 

 ( حالة15)

 

IKI 5% 

 ( حالة15)

 

IKI  2% 

 ( حالة15) 

 

NaOCl  5.25% 

 ( حالة15)

 

IKI 5% 

 ( حالة15)

 

IKI 2% 

 ( حالة15)



 

 

 Exclusion Criteria الاستبعادمعايير  2-2--2

 ؤثر في الشفاء أو التجدد العظمي.تيمكن أن  ةض جهازيامر أالمرضى المصابون ب 

 .النساء الحوامل 

 .وجود إصابة في الأنسجة الداعمة غير مسيطر عليها 

 (و انثقابات أو درجةوجود اختلاط سابق في حالات إعادة المعالجة )أدوات مكسورة أ. 

 مـع كسـور فـي التـاج أو الجـذر، أو امتصـاي داخلـي أو خـارجي نخـور واسـعة جـدا ، أو  حالات المترافقـة مـعال

 .أو العزل بالحاجز المطاطي ،للترميم ةغير قابل وأفي الجذر، 

 .وجود وذمة أو نتح قيحي أو ألم شديد عند المريض 

 لبحثمريض أو رفضه المشاركة في اعدم تعاون ال. 
 

 Randomization and Blinding التعشية والتعمية3-2-2- 

ا  ــوفق ـــةفرعيإلى ثلاث مجموعات  الأساسيتين البحث مجموعَتيا  بعد تضمينهم ضمن ــسم المشاركون عشوائيق  

فرعية ضمن مجموعَتي البحث  تقسيمهم إلى واحدة من ثلاث مجموعاتٍ  ، ثم تمنهائيلول الإرواء الـــلمح

ة ــمجموع: (ةــالجــادة معـــاج لإعـــمجموعة الأسنان ذات اللب المتموت ومجموعة الأسنان التي تحتساسيتين )الأ

 ، مجموعةIKI  %5 (n=15)النهائيول الإرواء ــة محلــ، مجموعIKI  2% (n=15)ائيــالنهول الإرواء ــمحل

 .(n=15) (شاهدة )عينة IKIعدم تطبيق محلول 

ومع ذلك فإن مقيمي النتائج الذين قيموا انخفاض تعداد  البحث، اطبيب المعالج في هذلا يمكن تعمية ال

 ائي المطبق.ــة لم يتمكنوا من معرفة محلول الإرواء النهــائج الإحصائيــالج النتــة ومعــالمستعمرات الجرثومي

 

 

 

 



 

 

  Research Materials and Tools البحثوأدوات مواد  3--2

 ةــسريريلإنجاز المرحلة ال ستخدمةالأدوات المالمواد و  1--2-3
 Materials and Tools Used to Complete the Clinical Phase 

 .أدوات الفحي الطبية السنية: الملقط والمرآة والمسبر1. 

 .(1-2 الشكل) ، الكمامة القماشية، قناع حماية الوجهةالمطاطيقفازات أدوات الحماية الطبية الشخصية: ال2. 

 .(2-2الشكل )( الباكستانية DANY SURGICAL, JK Dental Instrumentsشركة )حاجز مطاطي  3.

      
 حاجز مطاطي :(2-2) الشكل                                 أدوات الحماية الطبية الشخصية :(2-1) الشكل            

 (.3-2 الشكل) (Thomas, France) #15و #10قياس  K-file مبارد4. 

 .(4-2الشكل ) (MTwo, VDW, Germany) التحضير الآلي نظام5. 

 (.Thomas, France# )25# و 20أدوات تكثيف جانبي قياس6. 
 

      
 الآلي للتحضير  MTwoنظام :(2-4) الشكل                        K–file :(2-3) الشكل                        

 

 (a5-2ة )الشـكل ــــالأمريكي Dentsplyة ــــن شركـــلام مــــامل أفـــعي: تتضمن حأدوات وأجهزة التشخيي الشعا 7.

ة ــــن شركـــم ولـــة محمــــاز أشعــــوجهة ـــالكوري ((Vatechة ـــن شركــم Digital Sensorرقمي  يــاعــــشع اســـوحس

(Bemems) ة ـــالكوري( 2الشكل-b5.) 
 



 

 

                           
 مع كاميرا للتصوير الشعاعي حساس رقمي :(b)الأفلام.  ملحا (:a: )أدوات وأجهزة التشخيص الشعاعي :(2-5) الشكل

 

 .مع سنابل ماسية كروية وشاقة (Pana Air Ʃ, NSK, Japanقبضة توربين عالية السرعة ) 8.

 .(NSK, Dental Low Speed Hand piece Kit Ex203 CE0197, Japan)ميكروتور قبضة 9.

  (Miamed for Pharmaceutical Industries, Syria).%0.9معقم كلور الصوديوم محلول ملحي  10.

 (.6-2الشكل ) إنتاج شركة الفارس السورية %17تركيز  EDTAمحلول 11. 

 NaOCl Dental City (Sultan Sodium Hypochlorite 5.25%) الصـوديوم هيبوكلوريـتمحلـول 12. 

 (.7-2الشكل ) لضمان التركيز

 (.8-2الشكل ) الألمانية (Hoffmann´s)من شركة والأوجينول زنك الأوكسيد 13. 
 

   
 أكسيد زنك وأوجينول :(2-8) الشكل        NaOCl %5.25 :(2-7) الشكل      EDTAمحلول  :(2-6) الشكل

 

 .(9-2الشكل ) ((Merck, Germany تيوسلفات الصوديوم مسحوق 14.

 .(01-2الشكل ) )2I )hemie PVT LTD, IndiaLoba C يود حر 5.1

 .(11-2الشكل )KI (Adani Pharmachem Private Limited, India )يوم ــالبوتاس يوديـدمسحوق 16. 



 

 

                
 KI مسحوق :(11-2) شكلال               2I مسحوق :(01-2) الشكل                  مسحوق  :(9-2) الشكل               

 .الروسية (Vladmiva)حشوة مؤقتة من شركة  17.

 (12-2الشكل )لأخذ العينات الجرثومية وتجفيف الأقنية الكورية  (DiaDent)أقماع ورقية معقمة من شركة 18.

 (.13-2الشكل )الصينية  (Gapadent)أقماع كوتابيركا من شركة 19. 
 

         
 أقماع كوتابيركا :(2-13) الشكل                           ة           معقمأقماع ورقية  :(2-12) الشكل

 

 .اليابانية (Gold Label)من شركة  GICاسمنت زجاجي شاردي  20.

 (.14-2الشكل ) gauge 27ذات قطر داخلي  إرواءمل ورؤوس  5سعة  معقمةمحاقن بلاستيكية 21. 

 .(15-2الشكل ) (Tetric N-Ceram, Ivoclar, Vivadent)حمض مخرش، مادة رابطة  ،كومبوزيت 22.
 

    
 كومبوزيت، حمض مخرش، مادة رابطة :(2-15) الشكل           ورؤوس إرواء  معقمةمحاقن بلاستيكية  :(2-14) الشكل          



 

 

 (.16-2الشكل ) Woodpecker, China)جهاز تحضير آلي ) 23.

 (.17-2الشكل ) Woodpex III, Woodpecker, China)) جهاز تحديد ذروة الكتروني 24.

 (.18-2الشكل ) Autoclave (Faro, Italy)موصدة  25.

 

    
 Autoclaveالموصدة  :(2-18) الشكل  جهاز تحديد ذروة الكتروني   :(2-17) الشكل     جهاز تحضير آلي :(2-16) الشكل        

 

 لجرثوميعمل المخبري امرحلة اللإنجاز  المواد والأدوات المستخدمة 2--2-3
Materials and Tools Used to Complete the Bacterial Laboratory Work Phase 
 

 :Culture Media الجرثومي الوسط الزرعي1. 

ي ـــكوسط زرع جرثوم ةـــالهندي HiMedia ةـــركـــاج شـــن إنتــم Nutrient Agar ذيـــمغار الـــتخدم الآغـــسا

 Beef حم البقرـــتخرج لـــمس، Peptone 0.5% ببتون :مغذير الاـــيحوي الآغ .(19-2الشكل )

Extract/Yeast Extract 3% ، آغارAgar 1.5% ، كلوريد الصوديومSodium Chloride 0.5%. 

 :Transport Mediaالوسط الناقل 2. 

ماء  يحوي .(20-2الشكل ) الهندية  HiMediaمن إنتاج شركة Peppton Waterماء الببتون استخدام  تم

 .NaCl 0.5%كلوريد الصوديوم و ، Peptone  1%ببتون :الببتون

 (.21-2الشكل )الإسبانية  Raypa شركةمن إنتاج  Autoclaveالموصدة 3.
 



 

 

      
 Autoclaveالموصدة  :(2-21) الشكل          ناقلوسط الال :(2-20) الشكل         الجرثوميوسط الزرع  :(2-19) الشكل

 

 (.22-2مل )الشكل   100ي سعةدورق زجاج4. 

 .(23-2الشكل ) ةهولنديال Labincoمن إنتاج شركة  Vortex Mixer رجاجال5. 

 .(24-2الشكل ) الألمانيةHeraeus  من إنتاج شركة Incubatorحاضنة الجراثيم 6. 
 

   
 Incubatorحاضنة ال :(2-24) الشكل                رجاجال :(2-23) الشكل      بعض الزجاجيات          :(2-22) الشكل    

 (.25-2الشكل ) ((Micropipette Eppendorf, Germany ةالماصة الميكروي7. 

 .مل 1.5سعة  معقمة Eppendorfs إيبندوفأنابيب 8. 

 (.26-2الشكل )سم  9قطر  Petri Dishesأطباق بيتري  9.

 .Safety Cabinet الحجرة الخاصة بالزرع الجرثومي 10.

 (27-2 الشكل)((Funke Gerber Colony Star 8500, Germanyهاز عد المستعمرات الجرثوميةج 11.

 ميزان الكتروني.12. 

 



 

 

                   
 جرثوميةال جهاز عد المستعمرات :(2-27) الشكل      أطباق بيتري :((2-26 الشكل     : Micropipette & pipette(2-25) الشكل

 

 المحاليل المطبقة في البحثساط و الأو تحضير  -2-3-3
Preparation of Research Media and Solutions 

 
 

   وسط الزرع الجرثومي تحضيرPreparation of Bacterial Culture Media 

 ار المغذيـــالآغمســـحوق غ من  14ل ــح الوســــط تبعـــا  لتعليمـــات الشركـــة المصنعـــة، حيث تمير ـــتحضتم 

Nutrient Agar ارورة ـــمن قـــض اء المقطرـــن المــم مل 500ي ــفErlenmeyr خينه مع ـــم تســتو ، اجيةـــالزج

 دةــمار ـــب 1.5وضغط  C°121رارة ـــحدرجـــة ب ةالموصدـــم بقع  ثم ا ، ــط رائقـــــلوسبح اــصأى ـــالتحريك المستمر حت

 دقيقة. 15
 

الزرع الجرثومي العقيمة إلى جانب لهب غاز البوتان )لمنع توضع أبواغ الفطر على تمت متابعة العمل في حجرة 

 سطح طبق الآغار(. 

مل في كل طبق(، وت ر ك حتى  25-20الناتج حتى يبرد قليلا ، ثم ص ب في أطباق بيتري )حوالي  ت رك الوسط

مقلوب )الآغار المغذي للأعلى  يبرد ويتصلب بدرجة حرارة الغرفة، ثم تم تغليف الأطباق بعد وضعها بشكلٍ 

 م لحين الاستخدام.°4والغطاء للأسفل( بورق الألمنيوم وخزنت في البراد بدرجة حرارة 
 

   الوسط الناقل تحضيرPreparation of Transport Media 

 اء الببتونــحوق ممسغ من  7.5حل  نـــــاقل تبعـــــا  لتعليمـــــات الشركة المصنعة، حيث تمالوســــط الير ـــتحضتم 

Peptone Water  ارورة ــــضمن ق اء المقطرــــمن الم مل 500فيErlenmeyr تم تسخينه مع و ، ةـــاجيــالزج

مل في كل  1بمقدار  Eppendorfابيب إيبندوف ـــو زع ضمن أنثم ، ام الانحلالــــتمك المستمر حتى ــالتحري



 

 

فظَت ح  ثم ، دقيقة 15 مدةار ــب 1.5وضغط  C°121حرارة درجة ب ةالموصدباستخدام نابيب الأم قيعتم ت .منها

 م لحين الاستخدام.°4ابيب المعبأة في البراد بدرجة حرارة ــالأن

 تحضير المحاليل المطبقة في البحث Preparation of Research Solutions 

 يلي: اء العمل السريري كماــأثن تي طبقالت ائيـــنهل الإرواء اليلامحر ــتحضي تم

 (31-2 الشـكل) KIيوم ـاسالبوتـ يـدحوق يودمـن مسـ غ 4 بحـل IKI 2% يوم يوديـدـيـودين بوتاسـ محلول ضرح  * 

ترشـيح  تـم ثـممـن المـاء ثنـائي التقطيـر فـي حوجلـة معـايرة، مـل  94فـي  (32-2 الشـكل) 2Iاليـود الحـر  من غ 2و

 استهلك خلال مدة تقل عن شهر.المحلول الناتج وحفظه في عبوة محكمة الإغلاق ذات لون كهرماني، و 

 من غ 5و KIالبوتاسيوم  يدمن مسحوق يود غ 10 بحل IKI 5% يودين بوتاسيوم يوديد تحضير محلول تم *

ترشيح المحلول الناتج وحفظه في  تم ثممن الماء ثنائي التقطير في حوجلة معايرة،  مل 85في  2Iاليود الحر 

 .(Aggarwal et al., 2018) ك خلال مدة تقل عن شهرستهل  عبوة محكمة الإغلاق ذات لون كهرماني، وا
 

      
 2I يود حر :(32-2) الشكل                KI مسحوق يوديد البوتاسيوم :(31-2) الشكل     

 

 Preoperative Examinationالفحص السابق للمعالجة  4-2-

جراء التقييم السريري لحالة النسج حول ي الفحي السريري بتحري القصة المرضية والشكوى الرئيسية جر  أ   وا 

  .إلى تقييم إمكانية ترميم السن على اختبارات القرع والجس إضافة   الذروية اعتمادا  

امل ـــــانة بحـــة باستخدام حساس رقمي بالاستعـــة النسج حول الذرويـــة لتقييم حالـــــذت الصور الشعاعيأ خ   اـــــكم

 ة  ـــا  نسبـــمم ذروي 2ا يزيد عن ـــن ومـــــامل الســـك ةـــذرويال ةـــاعيــــشع، بحيث ت ظهر الصورة الالتوازية ـــلام بتقنيـــالأف

ــعد الآفـــة بـــالاتجــاهين ، ثم تم قيـــاس أبعـــاد الآفـــة الأوليـــة بالـميليمتر بـــأخذ ب  هاية الجذر دون تراكب أو تشو ـــلنه



 

 

بل بشكل أولي ومن ق   قبل المعالجة من ق بل الباحثة شعاعيةال صورال يمتوق  ، علــى الصــورة يالطولــي والعرض

مكاني ذرويةلتحديد حالة النسج حول ال قيم آخر لاحقا  م   في حال و  ،ة ترميم السن بعد المعالجةــوحجم الآفة وا 

 ترك للتوصل إلى توافق في الآراء.إجراء تقييم مش تمالخلاف 

على إجراءات  ين يتوافقون مع معايير التضمين واطلاعهمانتقاء المرضى الذ تمالسريري والشعاعي بعد الفحي 

عند  (1)ملحق على بطاقة الموافقة المستنيرة  ذ توقيع المريضأ خ  و البحث وأهدافه والفوائد والمخاطر المحتملة. 

ستخلصة من الفحي والمعلومات الم   ة الأساسيةبياناته الشخصيد ونت جميع و  ،موافقته على المشاركة في البحث

 .(2)ملحق السريري والشعاعي ضمن السجل الخاي به 

 Research Approach البحث منهج -5-2

 Clinical Work Phase مرحلة العمل السريري 1-5-2-

المســتخدمة  ةلبيــالأدوات الو  لبيــةجميــع أدوات التشــخيي الســريري وســنابل فــتح الحجــرة ال تعقــيم تــمفــي وقــت ســابق 

 تجهيــــز تــــم، كمــــا دقيقــــة 15 مــــدة بــــار 1.5وضــــغط  C°121قبــــل الاســــتخدام بدرجــــة حــــرارة  الموصــــدةباســــتخدام 

 .(33-2 الشكل)السيرنغات بمحاليل الإرواء قبل البدء بالعمل السريري 
 

 
 السريري للتطبيق الإرواء جاهزة محاليل :(2-33الشكل )

 
  Bacterial Sampling( S1) (S1) جرثوميةال عينةأخذ ال1.

 (34-2 الشـكل) تقريبـي لٍ شكل بماـــتحديد الطول العب سريريةالإجراءات الببدء لا تم ،الة المرضيةحيي الشختد ـبع

)قلـح(  جرثوميـةتنظيـف الأسـنان مـن اللويحـة ال تـم تطبيـق الحـاجز المطـاطيوقبـل ، ةــعن طريق الصورة التشخيصي



 

 

مـــن المـــريض إجـــراء مضمضـــة فمويـــة بواســـطة أحـــد أنـــواع  لـــبط   ثـــم، والتفـــريش بواســـطة فرشـــاة ومســـحوق الخفـــان

 .%0.12سيدين تركيز هكاللى كلور ة عــة الحاويــالمطهرات الفموي

مـــع إيقـــاف الـــرذاذ دون النفـــوذ إلـــى الحجـــرة اللبيـــة  معقمـــةالنخور/الترميمـــات التاجيـــة بواســـطة ســـنابل ماســـية  تلـــيز أ  

 .معقمالملحي المحلول اليرنغ مملوء بـتخدام ســـــمتقطع باسل بالتبريد البد  واست ائي لمنع التلوث الجرثومي،ـــــالم

لول ــــــمحثم ب طة الملقطـــــبواس %30جيني ـــــاء الأوكســـــالمة بــة مبللــتخدام قطنـــاســـــاحة العمل بــــــــتنظيف س تم

NaOCl 2.5%. ح المشبك والحاجز المطاطي والسن مس تم ،(35-2 الشكل) بعد تطبيق الحاجز المطاطي

محلول  طبقبعدها  ،NaOCl 2.5%محلول ثم ب %30الماء الأوكسجيني باستخدام قطنة مبللة بالمعالج 

 .NaOClبهدف تبديد أثر محلول  %5تركيز  3O2S2Na ات الصوديومـــيوسلفث

   
 د الطول العامل يدتح :(2-36) الشكل      الحاجز المطاطيالعزل وتطبيق  :(2-35) الشكل الصورة التشخيصية لحالة  :(2-34) الشكل
 باستخدام جهاز تحديد الذروة الالكتروني                                                                                 ذات لب متموت                     

 

معقم ذو  K-fileرد ــتخدام مبــاســة بـــابر القنــس تم، متموتال بـــلذات الان ــي الأسنــف بعد تحضير حفرة الوصول 

جميع حشوات الأقنية  أ زيلتفعادة المعالجة، الأسنان التي تحتاج لإأما في  للتأكد من نفوذيتها، مناسب قياس

، جرثوميةة العلى الحيا ر لهتأثي لتجنب أيالقديمة بواسطة أدوات يدوية دون تطبيق الكزايلول )أو الكلوروفورم( 

 .(36-2 الشكل) ا  ـــشعاعيثم از تحديد الذروة الالكتروني ـــاستخدام جهـــامل بـــدد الطول العح  و 

إلى القناة بما يتوافق مع  معقم القيــاس صغير H-fileمبرد  أ دخلو ، معقمالملحي المحلول الب لبيةة الملء الحجر  تم

دخول وخروج  القيام بحركاتمع  ذرويةإلى المنطقة حول ال ويةيلقنالمحتويات االطول العامل المحدد لتجنب دفع 

 .واحدة دقيقة مدةلساني( -وحشي-دهليزي-أنسيا بالترتيب )ــاة وشحذ لجدرانهــضمن القن



 

 

قبل التحضير حيث  ةـجذرياة الــمن القن عينةلأخذ  معقمبقياس مناسب بواسطة ملقط  معقمدخل قمع ورقي أ  ثم 

ا ـلارتشاف السائل الموجود فيه امل الم حدد(ـــالطول الع مم )وفق 1بـ  ةــاعيـــشعل الذروة الــاة قبـــع ضمن القنض  و  

 معقم إيبندوفل إلى أنبوب نق   ثم، (37-2 الشكل)واحدة ة ــدقيق مدةفيها ك ر  وت  وما يعلق به من محتويات قنيوية 

 .رقا  في المختبَ سبَ الم حضر م  ماء الببتون مل من  1 يحوي
 

   
 معقمالإرواء بالمحلول الملحي ال :(2-39) الشكل        الإرواء بمحلول :(2-38) الشكل      (S1) جرثوميةال عينةأخذ ال :(2-37) الشكل

                                                                          NaOCl  5.25% 
 

  Bacterial Sampling( S2) (S2) جرثوميةال عينةالأخذ 2.

يتراوح  مبرد حتىه ـي باـــخبروتوكول الـق الــوف MTwo التحضير الآلي ماـظاستخدام نــبة ـــالجذري ةاــنرت القح ض

ل مبرد ــن كــبي NaOCl 5.25%لول ــالإرواء بمح عــم، (35/04)و (25/06) 6%اق ــاستدقــب #25 ه بينـاســـقي

برة ذات قطـــة بلاســـاطة محقنـــبوس دة(ــاة الواحـــتخدمة لإرواء القنـــة المســـيمل للكم 15 ر )بإجماليــوآخ ر ـــتيكية وا 

مع مراعاة عدم حدوث تجاوز ذروي له وذلك بالحقن الخفيف والبطيء ضمن القناة ، gauge 27اس ـــي قيـــداخل

 .(38-2 الشكليقة )دق NaOCl 30بمحلول ، حيث استغرقت عملية التحضير والإرواء المحضرة

مـل 5  بــ ا  ــــمتبوع %5ات الصـوديوم ـــلول تيوسلفـــمحن ــمل م 2 قـــط ب، ةـــالجذري اةـــير القنـــن تحضــاء مـــد الانتهــبع

 .(39-2 الشكل) مـــمعقلول الملحي الــالمحن ــم
 

 اة مرة أخرىلت القنغ س   ثم، (40-2 الشكل) ةـــدقيق 2 دةـــم EDTA  17%لولـــمحن ــمل م 2ق ـــط ب ثم

ة بنفس ـــبواسطة ثلاثة أقماع ورقي (S2)الجرثومية  العينة، وتم أخذ معقمالالمحلول الملحي مل من  5 بواسطة

 .(41-2 الشكل)الطريقة السابقة 



 

 

   
 IKI الإرواء بمحلول :(2-42) الشكل    (S2) جرثوميةال عينةأخذ ال :(2-41) الشكل EDTA  17%الإرواء بمحلول :(2-40) الشكل

 
 

 في اردــــالب انبيـــة التكثيف الجـــــك والأوجينول بتقنيـــــيد الزنـــــابيركا وأوكســـــاع الكوتـــــطة أقمـــــبواس اةـــــقنو الـــــحش تم

 .ترميم النهائي في الجلسة التاليةال ط بق، و ةـالثالثة ـالمجموع اتـــعينل ذات الجلسة

 Bacterial Sampling( S3) (S3) جرثوميةال عينةالأخذ  3.

مــن محلول مل  5و ىـــالأولة ــــي المجموعــف IKI 2%محلول  نــمل م 5 ط بق( S2) ةـــجرثوميال ةـــعينبعد أخذ ال

IKI 5% بـــطة محقنـــبواسائي ـــلول إرواء نهـــكمح ةـــالثانية ـــــي المجموعــف  gauge 27 اســـقي رة ذات رأســـة وا 

أثناء الحقن لعدم تجاوز ، مع الانتباه (42-2 الشكل)قناة الدقائق ضمن  5ك مل وحيد الاستخدام وت ر   5وسعة 

ات ـــلول تيوسلفـــمحمل مــن  2 قـــط ب، ثم وذلك بالحقن الخفيف والبطيء ضمن القناة المحضرة ذرويا   لمحلولا

ذت ، بعدها معقمالمحلول الملحي المل من  5 ط بق ثملبكتيريا، لتحييد النشاط المضاد ل %5الصوديوم   العينةأ خ 

 .بواسطة ثلاثة أقماع ورقية بنفس الطريقة السابقة (S3)الجرثومية 

   
 حشوة القناة مع الترميم النهائي :(2-44) الشكل                                                

 

 اردـــــالب انبيـــــة التكثيف الجـــابيركا وأوكسيد الزنك والأوجينول بتقنيـــــاع الكوتـــــطة أقمـــــبواس ةـــــو الأقنيـــــحش تم ثم

 .(44-2 الشكل) ةــائي في الجلسة التاليـالترميم النه ط بق، و والثانية الأولى المجموعة اتــعينل خلال ذات الجلسة

 



 

 

 Bacterial Study Phaseة الجرثومي دراسةمرحلة ال -2-5-2

 Samples Dilution عيناتتمديد ال -2-5-2-1

ضمن  المحلول الملحي المتوازنمن  مل 0.9ع حيث وض   ة بالتمديدتحضير الأنابيب الخاص تمفي وقت سابق 

 .في الثلاجة لحين الاستخدام تعوض   ثمبالصاد الموصد  توعقم إيبندوفأنابيب 

 إيبندوفابيب ــأن مزج تم ةــاء الدقيقــالأحيإلى مخبر  اتــعينالو  مغذيتون الماء البببعد نقل الأنابيب الحاوية على 

 .(45-2 الشكل) ثانية 30 مدة رجاججهاز الباستخدام ( S1، S2، S3) عيناتالحاوية على ال

 .انــجانب لهب غاز البوتبحجرة الزرع الجرثومي العقيمة العمل ضمن مراحل  لتكم  است   ثم

 ة:ــة التاليــالتمديد بالطريق تمو  ،اتـعينة لجميع الــمن التمديدات العشريقمنا بإجراء سلسلة 

  أضـــيفت الكميـــة  .ميكرويـــةباســـتخدام الماصـــة ال عينـــةالحـــاوي علـــى ال إيبنـــدوفمـــل مـــن أنبـــوب  0.1ســـحب  تـــم

 .رجاجال جهاز باستخدام ثانية 30 مدةالمزج  تمو  E1))المأخوذة إلى أنبوب التمديد الأول 

  مل من أنبوب التمديد الأول  0.1ذ أ خ   ثمE1))   الثـاني يف إلى أنبوب التمديد وا ضE2))  جيـد  المـزج بشـكلٍ  تـمو

 (.2-10، وبذلك تكون نسبة التمديد )Vortex Mixer رجاجالجهاز باستخدام 

   ول على أنبوب التمديد الثالثصالح تمو كررت العملية السابقة ((E3 ، وهكذا... 
 

 
 لأحد الأنابيب رجاجالالحركات الاهتزازية بجهاز  جراءإ :(2-45ل )الشك

 
 
 
 

 



 

 

 Bacterial Culture الزرع الجرثومي -2-5-2-2

  ـو  ميكرويـةباسـتخدام الماصـة ال (عينـةبما يتوافق مع رقم ال) الأخير مل من أنبوب التمديد 0.1 سحب تم  تعوض 

 معقـم Lقضـيب زجـاجي بشـكل حـرف باسـتخدام  بشـكل جيـد تشـقا ، وفر  المحضر مسبَ  مغذيالعلى طبق الآغار 

 .(46-2الشكل ) بالتلهيب

    مرحلــة أخــذ ) عينــةب عليــه معلومــات الكت ــ ثــمحتــى يتشــرب الســائل ضــمن الآغــار،  تقريبــا  دقيقــة  30ك الطبــق تــر

 .لها( ةوالمجموعة التابع ،رقم الحالة، و العينة

    م°37ساعة بدرجة حرارة  48 مدةفي الحضن كت بشكل مقلوب ضمن الحاضنة، وتر   أطباق بيتريعت وض. 

 

        
 طبق الآغار المغذي بعد الحضن :(2-47) الشكل        طبق الآغار المغذي بعد الزرع مباشرة   :(2-46) الشكل             

 
  قراءة النتائج

جودة في عد الوحدات المشكلة للمستعمرة الجرثوميــة المو  تم ،(47-2 الشكل) ن الجرثوميالحض مدةبعد انتهاء 

 اتـــعينلجميع ال Viable Count( بتقنيــة العد العيوش CFUs) Colony Forming Unitsكل طبق بيتري 

حساب العدد  تم ثم، ةـــجرثومياز عد المستعمرات الــجهباستخدام ( S1، S2، S3) ةـــاة الجذريــأخوذة من القنــالم

 الي:ــانون التـم وفق القالمستخدَ  على التمديد اء  ــبن ةــجرثوميالكلي للمستعمرات ال

بة ــوب نســمقل ×ى الطبقــة علــاميــتعمرات النــــدد المســ= ع(CFU/ml) ةــــجرثوميتعمرات الــــي للمســدد الكلــالع

 .ةــعينة المأخوذة من الـــمقلوب الكمي ×التمديد



 

 

 ون:ـــــانـــــق القـــــي وفـــــمداد الجرثو ـــــتعــاض الـــــاب نسبة انخفـــــــحس مـــــتو 

 100 × (2Sى طبق )( علCFUالمستعمرات ) عدد- (1S)على طبق  (CFU) عدد المستعمرات

 (S1( على طبق )CFUعدد المستعمرات )                    
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جراء فحي سريري وشعاعي للة للمرضى و ــات دوريــمن خلال مراجع تمت مراقبة الشفاء اح ـسن المعالج لتقييم نجا 

للمنطقة  ذروية شعاعيةة صور  ذتأ خ  ، حيث بعد سنة واحدةو ، أشهر بعد ستةو ، أشهر ثلاثةبعد المعالجة 

 ةــالأولي ةــشعاعيفي كل فترة مراقبة بنفس مواصفات الصورة ال المحيطة ذرويةالسن والآفة حول ال المدروسة تشمل

اعتبر ، و ةــذرويالتركيز على حالة الحشو القنيوي والمنطقة حول ال تم، و جرعة الأشعة وزمن التعرضمن ناحية 

 بعد أسبوع من الحشو القنيوي.الزمن صفر 

مستقل عن  المشرف( كل منهما بشكلٍ اذ ــة والأستـاحثــمن قبل اثنين من المراقبين )الب عاعيــةشالة ــمراقبالت تموقد 

ترك للتوصل إلى توافق في ف عليها إجراء تقييم مشر في بعض الحالات القليلة التي اختل  الآخر )تطلب الأم

لجميع الحالات  ذرويةتقييم شفاء الآفات حول ال تم شعاعيةوال سريريةبالاعتماد على نتائج المراقبة ال الآراء(.

دليـــــل اعتماد  تم، و عد سنة واحدة(ة )بعد ثلاثة أشهر، بعد ستة أشهر، بــالثلاثلمراقبة ا أزمنةالمدروسة خلال 

 :PRI) Probability Index) (Reit and Gröndahl, 1988)الاحتمــــــال 

 (PRI) Probability Indexل ماالاحت لدلي (2-1) جدول
 فشل شفاء غير تام )جزئي( نجاح

والعلامات السـريرية عراض غياب الأ -
 .والشفوفية الشعاعية

طفيفــة علــى  إمكانيــة وجــود حساســية -
 القرع.

 والعلامات السريريةعراض غياب الأ -
 بما في ذلك الألم تجاه القرع.

نقصـــــــان فـــــــي حجـــــــم الآفـــــــة حـــــــول  -
 الذروية.

وجود ألم أو تورم أو ناسـور بغـض النظـر  -
 عن المظهر الشعاعي للآفة.

ثبــات حجــم الآفــة حــول الذرويــة أو زيــادة  -
 حجمها.

ضمن بطاقة المريض في كل فترة من  ةـــشعاعيوال ةــسريريمن المراقبة ال صةد ونت جميع المعلومات الم ستخلَ 

 ة.ـابعـــفترات المت



 

 

  ة في البحثـالمستخدمة ــالتحاليل الإحصائي -2-7

ة ـة التحليليـ( في الدراسة الإحصائيSPSS Version 24)ة ــة الحاسوبيـة الإحصائيـعلى برنامج الحزم لاعتمادا تم

 ة:ــيتة الآـاستخدمت الاختبارات الإحصائيو حالي، لبيانات البحث ال

ي قيم اللوغاريتم العشر تكرارات كل من المتغيرات التالية ) لدراسة دلالة الفروق في Kruskal-Wallisاختبار  -1

درجة  ،مقدار نسبة التغير في اللوغاريتم العشري لتعداد المستعمرات الجرثومية، لتعداد المستعمرات الجرثومية

في مجموعَتي وفقا  للمرحلة المدروسة  الم طبق بين مجموعات محلول الإرواء النهائي (للآفات حول الذروية اءالشف

 .البحث

قيم ) تكرارات كل من المتغيرات التالية فيالثنائية الفروق دلالة سة رالد Mann-Whitney Uاختبار  2-

ي لتعداد المستعمرات بة التغير في اللوغاريتم العشر مقدار نس ،ي لتعداد المستعمرات الجرثوميةاللوغاريتم العشر 

 .في مجموعَتي البحث( بين كل زوج من المجموعات للآفات حول الذروية الشفاء درجة ،الجرثومية

قيم اللوغاريتم )تكرارات كل من المتغيرات التالية في الثنائية لدراسة الفروق  رتب ذات الإشارة الجبريةلل اختبار -3

محلول الإرواء النهائي الم طبق لوفقا   (للآفات حول الذروية درجة الشفاء ،داد المستعمرات الجرثوميةعشري لتعال

 .لمرحلة المدروسة في مجموعَتي البحثاو 

لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات حدوث الزرع السلبي في  Chi-Square Test كاي مربع اختبار 4-

 (IKI %2ق ـــائي الم طبـــائي بين مجموعَتي تركيز محلول الإرواء النهـــحلول الإرواء النهة بعد تطبيق مـــمرحل

 .في مجموعَتي البحث (5%و

)بعد  لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الشفاء بين الفترات الزمنية الثلاثة المدروسة Friedman اختبار -5

 .البحث مجموعَتيفي  محلول الإرواء النهائي الم طبقلوفقا   ثلاثة أشهر، بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة(

( أعلـى P-Value(، وبالتـالي فـإن أي قيمـة )0.05د في تقـدير الفـروق الإحصـائية علـى مسـتوى الدلالـة )م  وقد اعت  

 ( أقـل مـنP-Valueد غير مهم إحصـائيا ، فـي حـين أن أي قيمـة )بر الفرق الم شاهَ ( ي عتَ 0.05من مستوى الدلالة )



 

 

ــ0.05مســتوى الدلالــة ) د مهــم إحصــائيا ، وهــو فــرق حقيقــي يمكــن عــزوه للخاصــية المدروســة ر الفــرق الم شــاهَ ( ي عتبَ

 )أي أنه فرق مهم إحصائيا (. الم طبقالمختلفة بين طرفي المقارنة في الاختبار الإحصائي 

 النهائي الإرواء تطبيق قبلو  (S1)جي ثيم قبل القيام بأي إجراء علاام التحويل اللوغاريتمي لتعداد الجر است خد   كما

(S2 )وبعده (S3) وتسهيل العمل الإحصائي وذلك لتبسيط الأرقام. 



 
 

 
 

 لثالباب الثا
 

 حصاائةةالنتائج والدراسة الإ
Results and statistical analysis 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 :البحث عينة وصف 1--3

ة ـــذرويول ــة حـــع آفــم ا  ـــمترافق اة )علوي أو سفلي(ـــمفرد القن ا  ـــأمامي ا  ـــــسن 90بحث من ــــــال ةــــــعين لفتأــــــــــت

 16-67ن ــيــــارهم بــــت أعمــــــراوحــــــت ،(ة  ــــــريضــــم 51ا  وــــــريضــــم 39) ــــا  ريضــــم 90دى ــــــلمم(  5×5 >)

ـــــامـــــــــع ـــ متموت والنصف الآخر لأسنان تحتاج  لب سنان ذاتلأ البحث عينةفي  كانت نصف الحالاتو ، ا  ـ

ـــــلإع ـــ ـــــادة معـ ـــ ــقُس وقد ،الجةـ ـــ ـــ ـــــمجموعكل  متـ ـــ ـــــرئيسية ـ ـــ ـــــمجموعثلاث إلى ة ـ ـــ ـــ ـــ ـــــوفق اتـ ـــ ــا  لـ ـــ ـــ محلول الإرواء ـ

ــالنه ـــ ـــ ــائـ ـــ ــمجموع المُطبق يـ ـــ ـــ ــمجموع ،IKI 2% محلول ةـ ـــ ـــ ـــــمجموعو  ،IKI 5% محلول ةـ ـــ دون تطبيق  ةـ

ق المُطبمحلول الإرواء النهائي ل وفقا   عينةال تزعوُ  حيث .(NaOCl  5.25%شاادة   عينةIKI (محلول 

 :يلي كما الأخرى متغيراتوالوعمر المريض  المريض جنسو 

 :المُطبقمحلول الإرواء النهائي ل وفقا   البحث عينةالأسنان في  وزعت 1--3-1

 المُطبق محلول الإرواء النهائي البحث وفقا  ل عينةالأسنان في  توزع يُبين (3-1): جدولال
 مئويةالنسبة ال عدد الأسنان بحثمجموعة ال

IKI 2% 
 15 المتموت لبالأسنان ذات ال

33.33 
 15 ة معالجةالأسنان التي تحتاج إعاد

IKI 5% 15 المتموت لبالأسنان ذات ال 
33.33 

 15 الأسنان التي تحتاج إعادة معالجة

NaOCl  5.25% 
 15 المتموت لبالأسنان ذات ال

33.33 
 15 الأسنان التي تحتاج إعادة معالجة

 100 90 البحث كاملة   عينة
 

 
 

 المُطبقمحلول الإرواء النهائي لوفقا   بحثال عينةن في الأسنا توزعل مئويةالنسبة اليمثل : (3-1) مخططال
 



 لجنس المريض: البحث وفقا   عينةالمرضى في  توزع -3-1-2

 لجنس المريضالبحث وفقا   عينة في مرضىال توزع يُبين (3-2): جدولال
 
 

 

 

 
 المريض لجنس وفقا   البحث عينة المرضى في توزعل مئويةالنسبة اليمثل : (3-2) مخططال

 
 :المُطبقمحلول الإرواء النهائي لجنس المريض و  البحث وفقا   عينة في المرضى توزع 3--3-1

 طبق المُ  النهائي الإرواء ومحلول المريض لجنس وفقا  البحث  عينة في المرضى توزع يُبين (3-3): جدولال

 المُطبق  النهائي محلول الإرواء
 مئويةالنسبة ال عدد الأسنان

 المجموع أنثى ذكر المجموع أنثى ذكر

الأسنان ذات 
 المتموت لبال

IKI 2% 10 5 15 66.67 33.33 100 
IKI 5% 8 7 15 53.33 46.67 100 
NaOCl  5.25% 6 9 15 40.00 60.00 100 

الأسنان التي 
تحتاج إعادة 

 لجةمعا
IKI 2% 5 10 15 33.33 66.67 100 
IKI 5% 7 8 15 46.67 53.33 100 
NaOCl  5.25% 3 12 15 20.00 80.00 100 

 100 56.67 43.33 90 51 39 البحث كاملة   عينة
 

 

 مئويةالنسبة ال عدد المرضى جنس المريض
 43.33 39 ذكر
 56.67 51 أنثى

 100 90 المجموع



 

 المُطبق النهائي الإرواء ومحلول المريض لجنسوفقا   بحثال عينة المرضى في توزعل مئويةالنسبة اليمثل (: (3-3 مخططال
 

 المريض لجنس وفقا   البحث عينة في( بالسططططنوات) المرضططططى لأعمار الحسططططابي متوسطططططال 4--3-1
 :المُطبق النهائيومحلول الإرواء 

محلول و  البحث وفقا  لجنس المريض عينةلأعمار المرضى )بالسنوات( في  الوصفية حصائيةالإ المقاييس يُبين (3-4): جدولال
  الإرواء النهائي المُطبق

المتغير 
جنس  المُطبق محلول الإرواء النهائي  المدروس

 المريض
عدد 

 المرضى
أصغر 

 قيمة
أكبر 
 قيمة

 متوسطال
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

عمر 
المريض 
 )بالسنوات(

 لبالأسنان ذات ال
 المتموت

IKI 2% 
 16.61 52.40 67 29 10 ذكر
 1.87 30.00 32 28 5  أنثى

 17.26 44.93 67 28 15 المجموع

IKI 5% 
 12.54 31.25 54 16 8 ذكر
 6.73 43.71 54 37 7 أنثى

 11.81 37.07 54 16 15 المجموع

NaOCl  5.25% 
 10.10 32.00 43 23 6 ذكر
 6.28 40.78 55 32 9 أنثى

 8.88 37.27 55 23 15 المجموع

الأسنان التي 
تحتاج إعادة 

 معالجة

IKI 2% 
 9.12 40.20 49 25 5 ذكر
 6.49 34.50 47 27 10 أنثى

 7.65 36.40 49 25 15 المجموع

IKI 5% 
 4.88 25.86 31 21 7 ذكر
 3.15 37.75 43 33 8 أنثى

 7.27 32.20 43 21 15 المجموع

NaOCl  5.25% 
 4.58 33.00 38 29 3 ذكر
 2.90 30.25 33 27 12 أنثى

 3.30 30.80 38 27 15 المجموع

 البحث كاملة   عينة
 14.65 37.10 67 16 39 ذكر
 6.91 35.94 55 27 51 أنثى

 11.01 36.44 67 16 90 المجموع



 
 

 مُطبقال الإرواء ومحلول وفقا  لجنس المريض البحث عينة في( بالسنوات) المرضى لأعمار الحسابي متوسطاليمثل  :(3-4)مخططال

 مُطبقالمحلول الإرواء النهائي ( و علوي/سفلي) لموقع السن عموديا   وفقا   البحث عينة توزع 3-1-5

 المُطبقمحلول الإرواء النهائي و  عموديا   السن لموقع وفقا  البحث  عينة توزع يُبين (3-5): جدولال

 المُطبق النهائي محلول الإرواء 
 مئويةالنسبة ال عدد الأسنان

 المجموع سفليسن  سن علوي المجموع سن سفلي سن علوي

الأسنان ذات 
 المتموت لبال

IKI 2% 7 8 15 46.67 53.33 100 
IKI 5% 8 7 15 53.33 46.67 100 
NaOCl  5.25% 5 10 15 33.33 66.67 100 

الأسنان التي 
تحتاج إعادة 

 معالجة

IKI 2% 6 9 15 40.00 60.00 100 
IKI 5% 9 6 15 60.00 40.00 100 
NaOCl  5.25% 13 2 15 86.67 13.33 100 

 100 46.67 53.33 90 42 48 البحث كاملة   عينة
 

 
 طبقالمُ  النهائي الإرواء ومحلول عموديا   السن لموقعوفقا   بحثال عينة في الأسنان توزعل مئويةالنسبة ال يمثل :(3-5) مخططال



 التحليلية: حصائيةالدراسة الإ 2-3-
 :الجرثوميةالدراسة  1--3-2

، ولتســــــهيل الوصــــــول إلى الهوائية( CFUs) يةالجرثوم للمســــــتعمرة المشــــــكلة الوحداتد اعدتإحصــــــاء  تم

 فتح بعد) أثناء العمل الســــــــــــريري مراحل مختلفة في ثلاث لتعدادلالنتائج تم اعتماد اللوغاريتم العشــــــــــــري 

في كل  ةوبعده( لكل ســـن من الأســـنان المدروســـ الإرواء النهائيمحلول قبل تطبيق ، مباشـــرة   لبيةال الحجرة

ند ع البحث عينةفي  والأســــــــــنان التي تحتاج لإعادة معالجة المتموتالأســــــــــنان ذات اللب  مجموعَتيمن 

حســــاب  تم ثم، (شــــاهدة عينة) IKIعدم تطبيق محلول ( و IKI 2%،IKI  5%) الإرواء يلو تطبيق محل

كل من في  وائيةاله ثوميةالجر  للمســتعمرة المشــكلة الوحداتالعشــري لتعداد  اللوغاريتمفي قيم  تغيرمقدار ال

ن من الأسنان سـ ( لكلتطبيق محلول الإرواء النهائي بعدو النهائي،  الإرواء محلول قبل تطبيق) تينمرحلال

 .البحث  مجموعَتيفي كل من المدروسة 

 

كل من في  ةالهوائي الجرثوميةالعشــــــري لتعداد المســــــتعمرات  اللوغاريتمفي قيم  تغيرحســــــاب نســــــبة ال تمو 

بعد تطبيق محلول الإرواء النهائي( لكل ســن من الأســـنان  النهائي، الإرواء محلول تطبيق قبل) نالمرحلتي

ي ف والأســــــنان التي تحتاج لإعادة معالجة المتموت لبالأســــــنان ذات ال مجموعَتيفي كل من المدروســــــة 

 عينااةIKI (( وعـــدم تطبيق محلول IKI 2%،IKI  5%الإرواء ) محلولي، عنـــد تطبيق البحـــث عينــة

 .(شاهدة

 

واء بعد تطبيق محلول الإر و  قبلفي مرحلة  نمو جرثومي(وجود الزرع الســـــــلبي )عدم تحديد حدوث  تموقد 

ان والأســــن ،المتموت لب)الأســــنان ذات ال البحث مجموعَتيلكل ســــن من الأســــنان المدروســــة في  النهائي

 .التي تحتاج لإعادة معالجة(

 

 



لمتعلقة المدروســــــــة ا متغيراتفي قيم كل من ال المُطبق النهائيمحلول الإرواء تركيز تأثير  ةســــــــادر وتمت 

دراســــة  متت، وفي تكرارات حدوث الزرع الســــلبي، كما الجرثوميةتعداد المســــتعمرات العشــــري ل اللوغاريتمب

محلول ركيز توفقا  ل الجرثوميةتعداد المســـــــــتعمرات لالعشـــــــــري  اللوغاريتمتأثير المرحلة المدروســـــــــة في قيم 

ادة والأســنان التي تحتاج لإع ،المتموت لب)الأســنان ذات ال البحث مجموعَتيفي  المُطبق هائيالإرواء الن

 المدروسة وجنس المريض وموقع السن زمنيةثم تمت دراسـة تأثير المجموعة المدروسـة والفترة ال .معالجة(

 .الشفاءعموديا  في تكرارات درجة 

 وكانت نتائج التحليل كما يلي:

 البحث: عينةفي  الجرثوميةلمستعمرات العشري لتعداد ا اللوغاريتميم قدراسة  1-1--3-2

 محلول الإرواء لوفقا   الجرثومية المسططططتعمرات تعدادل العشططططري اللوغاريتمقيم ل الوصططططفي الإحصططططاء
 :المدروسة والمرحلة النهائي المُطبق

 لبيةح الحجرة البعد فت لجرثوميةالتعداد المســتعمرات العشــري  اللوغاريتمقيم ل الوصــفية الإحصــاءات أُجرِيت

 مجموعات من لكل مجموعة (S3) وبعده( S2) النهائي الإرواءمحلول  تطبيق وقبل (S1) مباشــــــــــــرة  

 ( فيشـــــــــــاهدة عينةIKI (( وعدم تطبيق محلول IKI 2%،IKI  5%) محلول الإرواء النهائي المُطبق

 والتي ،(لتي تحتاج لإعادة معالجةالمتموت والأســــــــنان ا لبمجموعة الأســــــــنان ذات ال) مجموعتي البحث

 يلي: ماك النتائج وكانت ،االدنيَ القيم و  االعليَ  والقيم المعياري فاوالانحر  الحسابي متوسطال تضمنت

 البحث يمجموعتفي  الجرثوميةالمستعمرات عداد لت العشري اللوغاريتمقيم ل الوصفية حصائيةالإ المقاييس يُبين (3-6): جدولال
 والمرحلة المدروسة لإرواء النهائي المُطبقمحلول اوفقا  ل

 

 مجموعة إعادة المعالجة المتموت لبمجموعة ال
المرحلة 
 المدروسة

محلول الإرواء 
 المُطبق 

 متوسطال
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

أصغر 
 قيمة

المرحلة  أكبر قيمة
 المدروسة

محلول الإرواء 
 المُطبق 

 متوسطال
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 أصغر
 قيمة

 أكبر قيمة

S1 
IKI 2% 7,80 0,32 7,11 8,24 

S1 
IKI 2% 7.40 0.24 7.03 7.98 

IKI  5% 7,96 0,36 7,18 8,36 IKI  5% 7,51 0,38 6,85 7,97 
5.25 NaOCl  % 7,83 0,32 7,23 8,23 5.25 NaOCl  % 7,43 0,28 7,15 7,96 

S2 
IKI 2% 6,46 0,35 5,90 6,95 

S2 
IKI 2% 5.74 0,43 4.78 6.24 

IKI  5% 6,44 0,56 5,48 7,15 IKI  5% 5,70 0,40 5.00 6,30 
5.25 NaOCl  % 6,48 0,33 5,95 6,95 5.25 NaOCl  % 5.77 0.14 5.43 5.95 

S3 
IKI 2% 0,89 0,53 0.00 1,30 

S3 
IKI 2% 0,58 0,40 0.00 1,15 

IKI  5% 0,60 0,35 0.00 1,15 IKI  5% 0,13 0,17 0.00 0,48 



 
محلول ا  لوفقالبحث  مجموعَتي في الجرثومية المستعمرات لتعدادالعشري  اللوغاريتمقيم لالحسابي  متوسطاليمثل : (3-6) مخططال

 لمرحلة المدروسةوا الإرواء النهائي المُطبق
 

 المسطططططططتعمرات العشطططططططري لتعداد اللوغاريتمقيم  في المُطبق النهائي الإرواء محلول تأثير دراسطططططططة 
 البحث: مجموعَتيفي  وفقا  للمرحلة المدروسة الجرثومية

 لتعدادالعشــــــــري  اللوغاريتم قيم متوســــــــطالفروق في دلالة لدراســــــــة  Kruskal-Wallis ختبارا تم إجراء

( وعدم IKI 2%،IKI  5%) المدروســـــة النهائي الإرواء محلولبين مجموعات  الجرثوميةالمســــتعمرات 

 محلول تطبيققبل و ، ((S1ي ــلاجــــع راءــــــإج أيــــب امــــــالقي لــــــقب (اهدةــــــش ةـاـاـاعينIKI (لول ــــــــتطبيق مح

بين مجموعات  ثنائيةال الفروق دلالة لدراســــــــــــة Mann-Whitney Uواختبار  .(S2) النهائي الإرواء

 في (S3) النهائي الإرواء محلول تطبيق بعد (IKI 2%،IKI  5%) المدروســــة النهائي الإرواء محلول

 :يليكما  النتائج وكانت البحث مجموعَتي

 المستعمرات لتعدادالعشري  اللوغاريتمقيم  متوسطلدراسة دلالة الفروق في  Kruskal-Wallisنتائج اختبار يُبين (3-7): جدولال
بعد  U Mann-Whitneyنتائج اختبارو  (S2)و (S1العمل ) مرحلة بعد محلول الإرواء النهائي المُطبق مجموعات بين الجرثومية

 البحث مجموعَتي في (S3)العمل  مرحلة

χ²  قيمة كاي مربع الموافقة لاختبارWallis-Kruskal 
U قيمة U لاختبار الموافقة Whitney U-Mann 

 (S1) مباشـــــــرة لبيةبعد فتح الحجرة ال 0.05 القيمة من كبرقيمة مســـــــتوى الدلالة أ أنالجدول أعلاه  يُبين

 يـــــــــفو  المُطبقفي مجموعات محلول الإرواء النهائي  (S2)ائي ــــــــــــــلول الإرواء النهــــــــق محــــــــــــــل تطبيــــــــوقب

 مجموعة إعادة المعالجة المتموت لبمجموعة ال

 المتغير المدروس
المرحلة 
 المدروسة

 χ²قيمة 
 Uأو 

قيمة مستوى 
 المتغير المدروس دلالة الفروق الدلالة

المرحلة 
 المدروسة

 χ² قيمة
  U أو

قيمة مستوى 
 دلالة الفروق الدلالة

متوسط قيم اللوغاريتم 
ي لتعداد العشر 

 المستعمرات الجرثومية

S1 χ² 2.492 0.2877 متوسط قيم اللوغاريتم  لا توجد فروق دالة
العشري لتعداد 

 المستعمرات الجرثومية

S1 χ² 1.026 0.5986 لا توجد فروق دالة 
S2 χ² 0.114 0.9446 لا توجد فروق دالة S2 χ² 1.347 0.5099 لا توجد فروق دالة 
S3 U 61.50 0.0328 فروق دالة توجد S3 U 42.00 0.0017 فروق دالة توجد 



قيم  متوسط في إحصائيا  ذات دلالة فروق  وجدت لا %95 ةـــثقال توىـــــمسد ــــعنه ــــأي أن، البحث مجموعَتي

ـــــلتعداد المسري ــــــالعشاللوغاريتم  ـــ ـــــالجرثوميتعمرات ـ ـــ ـــــف ةـ ـــــي مرحلـ ـــ ــاللبي الحجرة فتح عدـــبة العمل ـ ـــ ـــ ـــــمب ةـ  اشرة  ـ

(S1)،  قبــــل تطبيق محلول الإرواء النهـــائي  في مرحلــــة العمـــلو(S2)  بين مجموعـــات محلول الإرواء

 .البحث مجموعَتي في المُطبقالنهائي 

عند مقارنة قيم اللوغاريتم العشــــــري لتعداد  0.05مســــــتوى الدلالة أصــــــغر من القيمة  قيمة أن يُلاحظ كما

 IKI  5%النهدئيالإرواء  بين كل من مجموعة محلول (S3) في مرحلة العمل ثوميةالمســـــــتعمرات الجر 

توجد  %95 ثقةالمســتوى عند أي أنه ، البحث مجموعتي في IKI  %2النهدئيالإرواء  ومجموعة محلول

ين كل من ب الجرثوميةلتعداد المســــتعمرات العشــــري قيم اللوغاريتم  متوســــطفي  إحصــــائيا   ةللاد ذاتق و فر 

 وعتيـمجم يــفة ـــة المدروســـالمرحلوفــق  IKI  %2لولـــمحة ــــــومجموع IKI  5%لولـاـاـامحة ــــعمجمو 

لعشـــري لتعداد ا اللوغاريتمقيم  أنات موجبة نســتنتج متوســـطللفروق بين ال جبريةالإشــارة ال أنوبما ، البحث

 IKI 5% محلول الإرواء تطبيق محلول الإرواء النهائي في كل من مجموعةقبل  الجرثوميةالمســتعمرات 

بعد تطبيق محلول الإرواء كانت أكبر منها ( S2) العمل مرحلة في IKI  2%الإرواءومجموعة محلول 

 .البحث مجموعَتي فيعلى حدة ( S3) العمل مرحلة فيالنهائي 

 لتعدادالعشطططططططططري  اللوغاريتم قيم في المُطبقمحلول الإرواء التحضطططططططططير القنيوي و  تأثير دراسطططططططططة 
 :بحثال مجموعَتيفي  المُطبق لمحلول الإرواء النهائيوفقا   الجرثومية مراتالمستع

قيم  متوســــــط في ثنائيةال الفروقدلالة لدراســــــة  جبريةرتب ذات الإشــــــارة اللل Wilcoxonاختبار  إجراء تم

عند  S3)و S2و (S1 المدروســـــة ةالثلاث حلامر البين  الجرثومية المســـــتعمرات لتعدادالعشـــــري اللوغاريتم 

 عدم تطبيقعند  S2)و (S1تي العمل وبين مرحلَ ، IKI 5%و IKI 2%تطبيق محلول الإرواء النهائي 

 :يليكما  البحث مجموعَتيفي  (شاهدة عينة) IKIمحلول 

 قيم اللوغاريتم متوسط في ثنائيةال الفروق دلالة سةار لد جبريةال الإشارة ذات للرتب Wilcoxon اختبار نتائج يُبين (3-8): جدولال
 المُطبق النهائيوفقا  لمحلول الإرواء  عملال حلابين مر  البحث مجموعَتي في الجرثومية المستعمرات لتعدادلعشري ا

 

 مجموعة إعادة المعالجة المتموت لبمجموعة ال

 محلول الإرواء

 المُطبقالنهائي 

 مقارنة القيم بين

 المرحلتين
 Z قيمة

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 واءمحلول الإر

 المُطبقالنهائي 

مقارنة القيم بين 

 المرحلتين
 Z قيمة

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

%2 IKI 
S1-S2 -3.41 <0.0001 توجد فروق دالة 

%2 IKI 
S1-S2 -3.41 <0.0001 توجد فروق دالة 

S2-S3 -3.41 <0.0001 توجد فروق دالة S2-S3 -3.41 <0.0001 توجد فروق دالة 

%5 IKI 
S1-S2 -3.41 <0.0001 توجد فروق دالة 

%5 IKI 
S1-S2 -3.41 <0.0001 توجد فروق دالة 

S2-S3 -3.41 <0.0001 توجد فروق دالة S2-S3 -3.41 <0.0001 توجد فروق دالة 

NaOCl 

5.25% 
S1-S2 -3.41 <0.0001 فروق دالة توجد 

NaOCl 

5.25% 
S1-S2 3.41- <0.0001 فروق دالة توجد 



قيم  مقارنةعند  0.05من القيمة  بكثيرقيمة مســــــــــتوى الدلالة أصــــــــــغر  أن دول الســــــــــابقيُلاحظ من الج

قبل و مباشــرة  بيةل)بعد فتح الحجرة ال المعنية حلامر ال بين الجرثوميةالعشــري لتعداد المســتعمرات  اللوغاريتم

 يفمُطبق ال النهــــائيفي مجموعــــات محلول الإرواء  وبعــــده( قبــــل الإرواء النهــــائيو) الإرواء النهــــائي(

)بعد  مرحلتينال بين الجرثومية المســــتعمرات لتعداد العشــــري اللوغاريتم قيم عند مقارنةو ، البحث مجموعَتي

محلول  موعةكل من مج في( النهائي وبعده الإرواء قبل)و مباشرة، قبل الإرواء النهائي( لبيةفتح الحجرة ال

 %95عند مســـتوى الثقة نه إ نجد ،البحث في مجموعَتي (IKI 2% ،%5 IKI) الإرواء النهائي المُطبق

 لجرثوميةالتعداد المســــتعمرات العشــــري قيم اللوغاريتم  متوســــط في إحصــــائيا  لة لادذات  ثنائيةفروق  توجد

م ـقي أنتج تنـــنس البحث، مجموعَتيكل من في  محلول الإرواء النهائي المُطبقمرحلة العمل الموافقة ل وفق

ــاللوغ ـــ ــالعش اريتمـ ـــ ـــــد المسري لتعداـ ــالجرثوميتعمرات ـ ـــ ـــ ــقب ةـ ـــ ــك النهائي ل الإرواءـ ـــ ـــ ــانت أصغر منهـ ـــ ـــ عد فتح ا بـ

ـــــةالحجرة ال ـــ ـــــمب لبيـ ـــ ـــــا اشرة  ـ ـــ ـــــك مهمـ ـــ ـــــف المُطبق النهائيان محلول الإرواء ـ ـــــمجموعَت يـ ـــ ـــــال يـ ــيق أن، و بحثـ ـــ م ـ

غر ــانت أصـــائي كـــلول الإرواء النهـــق محــــطبيد تــبع ةـــجرثوميـالتعمرات ـــتعداد المســري لشــــــالع اريتمــــــاللوغ

في مجموعَتي  (IKI 2% ،%5IKIائي )ـــالنه الإرواء محلول ةــــن مجموعــــكل مي ــــل تطبيقه فــــا قبــــــمنه

ل مجموعة ضــمن ك الجرثوميةلتعداد المســتعمرات العشــري  اللوغاريتم نلاحظ انخفاض قيم ناأنأي ، البحث

 .محلول الإرواء النهائي المُطبقبين مرحلتي العمل الموافقة ل من مجموعات البحث

 :الجرثومية المستعمرات لتعدادالعشري  اللوغاريتمفي  تغيرال نسبةمقدار دراسة  2-1--3-2

 في  ةالجرثومي المسطططتعمرات لتعداد العشطططري اللوغاريتمفي  تغيرال نسطططبة مقدارل الوصطططفي الإحصطططاء
 :المدروسة والمرحلة المُطبق النهائي الإرواء للمحلو وفقا   مجموعَتي البحث

 الجرثومية المســــتعمرات لتعدادالعشــــري  اللوغاريتمفي  تغيرال نســــبة لمقدار الإحصــــاءات الوصــــفية أُجرِيت

لكل مجموعة  (S3) وبعده( S2) النهائي الإرواءمحلول  تطبيق وقبل (S1) مباشــرة   لبيةبعد فتح الحجرة ال

 عينة) IKI( وعدم تطبيق محلول IKI 2%،IKI  5%) المُطبق النهائي اءالإرو  محلولمجموعات  من

الأســـــــــنان التي تحتاج مجموعة المتموت و  لبمجموعة الأســـــــــنان ذات ال) ( في مجموعتي البحثشـــــــــاهدة

 وكانت ،اوالدنيَ  االعليَ  والقيم المعياري فاوالانحر  الحســـــــابي متوســـــــطال تضـــــــمنت والتي، (لإعادة معالجة

 :الآتيك النتائج

 



 في جرثوميةال المستعمرات لتعداد اللوغاريتم العشري في تغيرال نسبة لمقدار الوصفية حصائيةالإ المقاييس يُبين (3-9): جدولال
 المدروسة والمرحلة المُطبق النهائي الإرواء لمحلول وفقا   البحث مجموعَتي

 

 
 جموعَتيم في الجرثومية المستعمرات لتعدادالعشري  اللوغاريتمفي  تغيرال نسبة مقدارالحسابي ل متوسطاليمثل  :(3-7) مخططال

 المدروسة والمرحلة المُطبق النهائي الإرواء لمحلول وفقا   البحث

 اسة حدوث الزرع السلبي:در  -3-2-1-3

  حثالب مجموعَتي في بعد انتهاء مرحلة التحضير القنيوينتائج مراقبة حدوث الزرع السلبي: 

 البحث مجموعَتي في القنيوي التحضير مرحلة انتهاء بعد السلبي الزرع حدوث مراقبة يُبين نتائج (3-11): جدولال
 مجموعة البحث

 مئويةالنسبة ال عدد الأسنان
 المجموع زرع سلبي زرع إيجابي المجموع زرع سلبي إيجابي زرع

 100 0 100 45 0 100 المتموت لبال مجموعة
 100 0 100 45 0 100 المعالجة إعادة مجموعة

 متموتال لبال ذات الأســــنان مجموعة) البحث مجموعَتيزرع ســــلبي في  وجديه لا أن أعلاه الجدول يُبين

 هأن ســـتنتجنوبالتالي  ،القنيوي التحضـــير مرحلة انتهاء بعد (معالجة عادةلإ تحتاج التي الأســـنان ومجموعة

 القنيوي رالتحضـــي مرحلة انتهاءبعد الجرثومية  للمســـتعمرات ســـلبي زرع يحدث لم الإحصـــائية الناحية من

 .البحث مجموعَتي في

 المعالجة إعادة مجموعة المتموت لبال مجموعة
المرحلة 
 المدروسة

 الإرواءمحلول 

 المُطبق النهائي
 متوسطال

 الحسابي
الانحراف 
 أكبر قيمة أصغر قيمة المعياري

المرحلة 
 المدروسة

 محلول الإرواء

 المُطبق النهائي
 متوسطال

 الحسابي
الانحراف 
 أكبر قيمة أصغر قيمة المعياري

S2   مقارنة
 S1 مع 

IKI 2% 17.24 2.41 14.41 23.06 
S2   مقارنة

 S1 مع 

IKI 2% 22.36 6.76 15.25 33.42 
IKI  5% 19.19 4.96 14.09 28.98 IKI  5% 24.62 4.59 17.67 35.53 

NaOCl 
5.25% 17.21 1.81 14.94 21.07 

NaOCl 
5.25% 22.23 2.97 18.06 26.14 

S3   مقارنة
 S2 مع 

IKI 2% 86.66 8.58 78.97 100.0 S3   مقارنة
  S2 مع 

IKI 2% 89.87 6.98 80.03 100.0 
IKI  5% 92.58 6.75 83.21 100.0 IKI  5% 97.65 3.10 91.48 100.0 



 ائي اء النهمحلول الإرو تركيز وفقا  ل الجرثومية للمسطططططططططتعمرات نتائج مراقبة حدوث الزرع السطططططططططلبي
 :البحث مجموعَتي في والمرحلة المدروسة المُطبق

 يف والمرحلة المدروسة محلول الإرواء النهائي المُطبقتركيز مراقبة حدوث الزرع السلبي وفقا  ل يُبين نتائج (3-12): جدولال
 البحث مجموعَتي

المرحلة  مجموعة البحث
 المدروسة

محلول 
الإرواء 
النهائي 
  المُطبق

 مئويةال النسبة نانعدد الأس

ث 
حد

م ي
ل

لبي
 س

زرع
زرع 

ث 
حد

 
بي

سل
موع 

مج
ال

ث  
حد

م ي
ل

لبي
 س

زرع
زرع 

ث 
حد

 
بي

سل
موع 

مج
ال

 

 لبال مجموعة
 المتموت

 الإرواء قبل
 النهائي

%2 IKI 15 0 15 100.00 0.00 100 
%5 IKI 15 0 15 100.00 0.00 100 

 الإرواء بعد
 النهائي

%2 IKI 11 4 15 73.33 26.66 100 
%5 IKI 9 6 15 60.00 40.00 100 

 إعادة مجموعة
 المعالجة

 الإرواء قبل
 النهائي

%2 IKI 15 0 15 100.00 0.00 100 
%5 IKI 15 0 15 100.00 0.00 100 

 الإرواء بعد
 النهائي

%2 IKI 12 3 15 80.00 20.00 100 
%5 IKI 6 9 15 40.00 60.00 100 

 

 يف المدروسة والمرحلة محلول الإرواء النهائي المُطبقتركيز ل وفقا   السلبي الزرع حدوثل مئويةال ةالنسبيمثل  (3-8): مخططال
 البحث مجموعَتي
 

 لبحثا مجموعَتي في السطططلبي الزرع حدوثفي  دراسطططة تأثير تركيز محلول الإرواء النهائي المُطبق 
 :المدروسة لمرحلةوفقا  ل

 بعدرحلة في م الســــــــــلبيالزرع  تكرارات حدوثفي  ثنائيةال ة الفروقلدراســــــــــة دلالكاي مربع ي اختبار أُجرِ 

( 5%و%2 ) IKIتركيز محلول الإرواء النهائي المُطبق  مجموعَتيبين  النهائي الإرواء محلول تطبيق

 كما يلي: البحث مجموعَتي في

 



 تطبيق عدب السلبي الزرع حدوث تكرارات سطمتو في  ثنائيةال الفروق دلالة لدراسة مربع كاي اختبار يُبين نتائج :(3-13) جدولال
 البحث في مجموعَتي IKIالمُطبق  النهائي الإرواء محلول تركيز مجموعات النهائي بين الإرواء محلول

المرحلة 
 مجموعة البحث المدروسة

محلول 
 (1الإرواء )

محلول 
 (2الإرواء )

عدد 
 χ²قيمة  الأسنان

درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 لفروقدلالة ا الدلالة

بعد تطبيق 
الإرواء  محلول

 IKI النهائي

 لبمجموعة ال
 المتموت

%2 IKI %5 IKI 30 0.6 1 0.4386  فروق دالة توجدلا  

مجموعة إعادة 
 توجد فروق دالة IKI %5 IKI 30 5.00 1 0.0253 2% المعالجة

 

عند المقارنة في تكرارات حدوث  0.05من القيمة صــــــــــغر أ قيمة مســــــــــتوى الدلالة أنالجدول أعلاه  يُبين

ومجموعة  IKI 2% كل من مجموعة محلول بينIKI  النهائي الإرواء محلول تطبيقالزرع الســــلبي بعد 

ذات  ثنائيةتوجد فروق  %95عند مســــــتوى الثقة أي أنه ، المعالجة إعادةمجموعة في  IKI 5% محلول

مجموعات  بينIKI  ق محلول الإرواء النهائيفي تكرارات حدوث الزرع الســــلبي بعد تطبي إحصــــائيا  دلالة 

نســـــبة  أنيُلاحظ  ،المعالجة إعادةمجموعة في ( 5%و%2 )  IKIالمُطبقتركيز محلول الإرواء النهائي 

كانت أصــــــــــــغر منها في  IKI %2 محلول الإرواء النهائي المُطبقحدوث الزرع الســــــــــــلبي في مجموعة 

 .ةالمعالج إعادةفي مجموعة  IKI 5%مجموعة محلول 

لة أكبر قيمة مســــتوى الدلا أنفلُوحِظ  المتموت لبمجموعة الالمدروســــة في  ثنائيةأما بالنســــبة للمقارنات ال

في تكرارات  إحصــائيةذات دلالة  ثنائيةلا توجد فروق  %95عند مســتوى الثقة أي أنه ، 0.05من القيمة 

وعة محلول الإرواء النهائي ، ومجمIKI 2%حدوث الزرع الســـــــــلبي بين مجموعة محلول الإرواء النهائي 

 .مجموعة اللب المتموتفي  IKI 5%محلول 

 :الجرثوميةخلاصة نتائج الدراسة 

ـــــــــــــــالعشـــمتوســـط قيم اللوغاريتم  في إحصـــائيا  ذات دلالة فروق  دو وج عدم1-  ــــــــــــــــ لتعداد المســـتعمرات ري ـ

بين مجموعات  (S2)ائي قبل تطبيق محلول الإرواء النهو ، (S1)رة  اشــمب اللبية الحجرة فتح عدب الجرثومية

 اللب ذات انـــــــــالأسن ةــــــمجموع) بحثـــــــــال مجموعَتي يــــــف ةـــــــــة المدروســـــــــائي الثلاثـــــــــلول الإرواء النهـــمح

 .(معالجة لإعادة تحتاج التي الأسنان ومجموعة المتموت،

 تعداد سطمتو  NaOCl 5.25%الإرواء بمحلول مع الميكانيكي للأقنيـــــــــة الجذريـــــــــة  خفض التحضير2- 

ــالجرثومي المستعمرات ـــ ـــــانتهبعد  ةـ ــمرحلاء ـ ــمق ة التحضير القنيويـ ـــ ــمع مرحل ة  ـــارنـ ـــــلبيرة الفتح الحجبعد ة ـ  ةـ



 في ةـسالمدرو ة ـالثلاث النهائي الإرواء ولمحل اتــمجموع ا  بينــإحصائي اربةٍ ــبنسبٍ متق (S2 ،S1) اشرة  ــبــم

 .السلبي الزرع حدوث، دون البحث مجموعَتي

ـــمتوسإحصائيا  في  ةللاد ذاتق و فر  توجد3-  ــــ ـــالعشط قيم اللوغاريتم ـ ــــ ـــلتعداد المسري ـ ــــ جرثومية تعمرات الـ

 (IKI 2%، IKI 5%) محلول الإرواء تيفي كل من مجموعَ  بعد تطبيق محلول الإرواء النهائيقبل و 

 عدــبة ــجرثوميــــتعمرات الــــــداد المســــــــري لتعــــــــــاريتم العشــــــــم اللوغــــقي انتــــحيث كبحث، ــــال تيــــمجموعَ  يــــف

 اءلول الإرو ـــــمح تيــن مجموعَ ـــي كل مــــف هــــتطبيق لــــقب اــــــــغر منهــــــأصائي ــــــالنهلول الإرواء ــــــق محــــــتطبي

(IKI 2%، IKI 5%على حدة ) البحث. مجموعَتي في 

طبيق المتموت بعد ت اللب موعةبلغت النســــــــبة المئوية لخفض تعداد المســــــــتعمرات الجرثومية في مج 4-

 IKI(، بينمــا كـــانــت بعــد تطبيق محلول الإرواء النهــائي 86.66%) IKI 2%محلول الإرواء النهــائي 

 .لة إحصائيا  لادذات مع وجود فروق  ،(92.58%) 5%

بيق المعالجة بعد تط إعادة بلغت النســـــــبة المئوية لخفض تعداد المســـــــتعمرات الجرثومية في مجموعة 5-

 IKI، بينمــا كـــانــت بعــد تطبيق محلول الإرواء النهــائي (% (IKI 2%89.87الإرواء النهــائي محلول 

 .ا  ــلة إحصائيلادذات مع وجود فروق  ،(97.65%) 5%

 IKI 2%محلول  ةـائي في مجموعــــالنه نسبة حدوث الزرع السلبي بعد تطبيق محلول الإرواءانت ــــك6- 

، لكن دون المتموت اللب مجموعة( في 40%) IKI 5%( أصـــــــــــــغر من مجموعة محلول %26.66)

 .ا  ــلة إحصائيلادذات وجود فروق 

ـــــــــمح في مجموعة النهائي بعد تطبيق محلول الإرواء نسبة حدوث الزرع السلبيكانت  7-  IKI 2% لولـ

، مع وجود المعالجة ادةـــــــــإع ةـــــــــمجموعي ــــــفIKI (60% ) 5%لول ــــــة محـــــــــن مجموعــــــغر مــــــأص( %20)

 .ا  ــلة إحصائيلادت ذافروق 

ديوم تركيز هيبوكلوريت الصــــــو  أنمن حدود دراســــــتنا والنتائج التي حصــــــلنا عليها يمكن القول كخلاصــــــة 

 . أما بالنســـبة لمحلول الإرواءالســـلبي الزرع الحصـــول علىحســن من تطهير القناة الجذرية دون  5.25%

 ا  ــئيإحصا ةق دالو وبفر ة ـــعمرات الجرثوميتعداد المستاص ــــإنق الأفضل في %5فكان تركيز  IKI ائيــــالنه

 .%2مع التركيز  مقارنة  



  :الدراسة السريرية الشعاعية 2--3-2

مختلفة )بعد ثلاثة أشــــــهر، بعد ســــــتة أشــــــهر، بعد ســــــنة  زمنيةفي ثلاث فترات  الشــــــفاءت مراقبة درجة تم

رجة دكل إعطاء  تم، و ثالبح مجموعَتيواحدة( لكل ســـن من الأســـنان للمرضـــى الذين أمكن متابعتهم في 

 كما هو موضح في الجدول التالي: الشفاء رجةدا  وفقا  لقيمة متزايدة تصاعدي الشفاءمن درجات 

  عطاة لكل درجةالبحث والقيمة الموافقة المُ  مجموعَتيالدرجات المعتمدة للشفاء في  يُبين (3-15): جدولال
 القيمة الموافقة المعطاة الشفاءدرجة 

 0 فشل
 1 الشفاءر في طو 

 2 شفاء تام

 

المريض  وجنس زمنيةفترة الوال محلول الإرواء النهائي المُطبقت دراســة تأثير المجموعة المدروســـة و تمثم 

 .الشفاءتكرارات درجة  سفلي( في وعمر المريض وموقع السن عموديا  )علوي/

  في ةالمدروسطططط زمنيةال فترةلل وفقا   الشططططفاء درجةفي  محلول الإرواء النهائي المُطبقدراسططططة تأثير 
 :البحث مجموعَتي

 محلول اتمجموعبين  الشــــفاءلدراســــة دلالة الفروق في تكرارات درجة  Kruskal-Wallis أُجري اختبار

 مجموعَتيفي  (شــــاهدة عينة) IKIعدم تطبيق محلول و  (IKI 2% ،%5 IKI) المُطبقنهائي ال الإرواء

 :يلي كماة المدروس زمنيةال للفترة وفقا   (المعالجة ةإعاد مجموعة ،المتموت لبال مجموعة) البحث

 إحصاءات الرتب: -

 مدروسةال زمنيةلفترة الاومحلول الإرواء النهائي البحث وفقا  لمجموعَتي في  الشفاءدرجة ل الرتب متوسطيُبين  (3-17):جدول ال
 الرتب متوسط الأسنان عدد محلول الإرواء النهائي المُطبق المدروسة زمنيةالفترة ال مجموعة البحث

مجموعة اللب 
 المتموت

 

 أشهر ثلاثةبعد 
5.25 NaOCl  % 15 23.00 

IKI 2% 15 23.00 
IKI 5% 15 23.00 

 أشهر ستةبعد 
5.25 NaOCl  % 15 15.00 

IKI 2% 15 21.00 
IKI 5% 15 33.00 

 سنة واحدة بعد
5.25 NaOCl  % 15 17.00 

IKI 2% 15 21.50 
IKI 5% 15 30.50 

مجموعة إعادة 
 أشهر ثلاثةبعد  المعالجة

5.25 NaOCl  % 15 23.00 
IKI 2% 15 23.00 
IKI 5% 15 23.00 



 أشهر ستةبعد 
5.25 NaOCl  % 15 12.00 

IKI 2% 15 27.00 
IKI 5% 15 30.00 

 سنة واحدة بعد
5.25 NaOCl  % 15 18.00 

IKI 2% 15 22.50 
IKI 5% 15 28.50 

 

 

 دروسةالم زمنيةال لفترةاومحلول الإرواء النهائي ل وفقا   البحث مجموعَتي في الشفاء درجةل الرتب متوسطيمثل  (3-10): مخططال

 

  :Kruskal-Wallisنتائج اختبار  -

محلول بين مجموعات  ءالشفالدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة  Kruskal-Wallisاختبار  يُبين نتائج :(3-18) جدولال
 المدروسة زمنيةال فترةلل وفقا   البحث مجموعَتيفي  الإرواء النهائي المُطبق

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع المدروسة زمنيةالفترة ال مجموعة البحث

 اللب مجموعة
 المتموت

 

 فروق دالة توجد لا 1.000 2 00.00 أشهر ثلاثةبعد 
 فروق دالة توجد <0.0001 2 21.24 أشهر ستةبعد 

 فروق دالة توجد 0.0021 2 12.32 سنة واحدة بعد

 إعادة مجموعة
 المعالجة

 فروق دالة توجد لا 1.000 2 00.00 أشهر ثلاثةبعد 

 فروق دالة توجد <0.0001 2 21.57 أشهر ستةبعد 

 فروق دالة توجد 0.0129 2 8.71 سنة واحدة بعد

 

بعد ثلاثة أشـــــــهر من المعالجة  0.05قيمة مســـــــتوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة  أنالجدول أعلاه  يُبين

في تكرارات  إحصــــــــائيا  لا توجد فروق ذات دلالة  %95عند مســــــــتوى الثقة أي أنه ، في مجموعَتي البحث

 محلول دم تطبيقعو  (IKI 2% ،%5 IKI) المُطبقنهائي ال الإرواء محلول اتمجموع بين الشفاء درجة

IKI (شاهدة عينة)  البحث. مجموعَتيفي بعد ثلاثة أشهر من المعالجة 



قيمة مســــــتوى الدلالة أصــــــغر من القيمة  أنمن المعالجة فيُلاحظ واحدة ســــــنة بعد أما بعد ســــــتة أشــــــهر و 

الشفــــــاء  ةفــــــي تكرارات درجــــــ إحصائيا  توجد فــــــروق ذات دلالــــــة  %95عنـــد مســــــتوى الثقــــــة أي أنه ، 0.05

ــــــنهــــــائي السنــــــة واحـــــــــدة بيــــــن اثنتين علـــى الأقـــــــــل مــــــن مجموعــــــات محــــــلول الإرواء بعد بعد ستــــــة أشــــــهر و 

ـــــال  تختلفا المُطبقنهائي ال الإرواء محلولمجموعات  من ولمعرفة أيالــــــــــــبحث،  فــــــــــــي مجموعَتي مُطبقـــــــ

ــدة وبعد  أشهر تةسبعد  الشفاء درجة في تكراراتى عن الأخر  جوهريا   ـــ ـــ ــة واحـ ـــ  ثنائيةتم إجراء المقارنة السنـ

 شــــهرأ ســــتة بعد الشــــفاء درجة في تكرارات ثنائيةلدراســــة دلالة الفروق ال Mann-Whitney Uباختبار 

 كانتو  البحث في مجموعَتي المُطبقنهائي ال الإرواء محلولبين كل زوج من مجموعات  واحدة سنة وبعد

 :يلي كما النتائج

 مجموعات بين الشفاء درجة تكراراتفي  ثنائيةلدراسة دلالة الفروق ال Mann-Whitney Uاختبار  يُبين نتائج :(3-19) لجدوال
 المدروسة الزمنية للفترة وفقا   البحث مجموعَتي في المُطبق النهائي الإرواء محلول

مجموعة 
 البحث

الفترة الزمنية 
 المدروسة

محلول الإرواء النهائي 
 1المُطبق 

حلول الإرواء النهائي م
 مستوى قيمة Uقيمة  2المُطبق 

 الفروق دلالة الدلالة

مجموعة 
 لبال

 المتموت
 

 أشهر ستةبعد 
5.25 NaOCl  % 

IKI 2% 60.0 0.0253 فروق دالة توجد 
IKI 5% 22.5 0.0001> فروق دالة توجد 

IKI 5% IKI 2% 52.5 0.0092 فروق دالة توجد 

 سنة واحدة بعد
5.25 NaOCl  % 

IKI 2% 60.0 0.0253 فروق دالة توجد 
IKI 5% 45.0 0.0007 فروق دالة توجد 

IKI 5% IKI 2% 67.5 0.0169 فروق دالة توجد 

مجموعة 
إعادة 
 المعالجة

 أشهر ستةبعد 
5.25 NaOCl  % 

IKI 2% 37.5 0.0002 فروق دالة توجد 
IKI 5% 22.5 0.0001> فروق دالة توجد 

IKI 5% IKI 2% 67.5 0.0169 فروق دالة توجد 

 سنة واحدة بعد
5.25 NaOCl  % 

IKI 2% 60.0 0.0253 فروق دالة توجد 
IKI 5% 60.0 0.0063 فروق دالة توجد 

IKI 5% IKI 2% 67.5 0.0169 فروق دالة توجد 
 

 شــــــفاءتكرارات درجة ال عند مقارنة 0.05من القيمة  أصــــــغريُبين الجدول أعلاه أن قيمة مســــــتوى الدلالة 

سـتة أشهر وبعد سنة واحدة بين مجموعات محلول الإرواء النهائي المطبق في مجموعَتي البحث، أي  بعد

ة تالشـــــفاء بعد ســـــ درجةتكرارات  ا  فيئيذات دلالة إحصـــــاتوجد فروق ثنائية  %95مســـــتوى الثقة  عندأنه 

ــــــــدة بين مجموعات محلول الإرواء النهائأشه ي المطبق في مجموعَتي البحث، نستنتج أن ر وبعد سنة واحـ

ــــــــة محلول الإرواء  شفاءدرجة ال ــــــــة واحدة في مجموعـ كانت أعلى منها  IKI 5%بعد ستة أشهر وبعد سنـ

 على حدة في مجموعَتي البحث. شاهدةال عينةوال IKI 2%في كل من مجموعَتي محلول الإرواء 



 يف محلول الإرواء النهائي المُطبقوفقا  ل شططططفاءالالمدروسططططة في درجة  زمنيةدراسططططة تأثير الفترة ال 
 :البحث مجموعَتي

لثلاثة ا زمنيةبين الفترات ال الشـــــفاءلدراســـــة دلالة الفروق في تكرارات درجة  Friedman اختبارإجراء  تم

 كما يلي: محلول الإرواء النهائي المُطبقلالبحث وفقا   مجموعَتيالمدروسة في 

 إحصاءات الرتب: -

ئي محلول الإرواء النهاو  المدروسة الزمنية فترةلل وفقا   البحث مجموعَتي في الشفاء درجةل الرتب متوسط يُبين (3-20): جدولال
 المُطبق

 الرتب متوسط ةالمدروس زمنيةالفترة ال المُطبقمحلول الإرواء النهائي  مجموعة البحث

مجموعة اللب 
 المتموت

 

5.25 NaOCl  % 
 1.80 أشهر ثلاثةبعد 

 1.80 أشهر ستةد بع
 2.40 سنة واحدة بعد

IKI 2% 
 1.57 أشهر ثلاثةبعد 
 1.97 أشهر ستةبعد 
 2.47 سنة واحدة بعد

IKI 5% 
 1.10 أشهر ثلاثةبعد 
 2.30 أشهر ستةبعد 
 2.60 سنة واحدة بعد

مجموعة إعادة 
 المعالجة

 
5.25 NaOCl  % 

 1.73 أشهر ثلاثةبعد 
 1.73 أشهر ستةبعد 
 2.53 سنة واحدة بعد

IKI 2% 
 1.30 أشهر ثلاثةبعد 
 2.30 أشهر ستةبعد 
 2.40 سنة واحدة بعد

IKI 5% 
 1.10 أشهر ثلاثةبعد 
 2.30 أشهر ستةبعد 
 2.60 سنة واحدة بعد

 

 
ي محلول الإرواء النهائو  المدروسة يةزمنال فترةلل وفقا   البحث مجموعَتي في الشفاء درجةل متوسط الرتبيمثل  :(3-11) مخططال

 المُطبق



  :Friedmanنتائج اختبار  -

 الثلاثة زمنيةال الفتراتبين  الشفاءلدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة  Friedmanاختبار  يُبين نتائج :(3-21) جدولال
 المُطبقمحلول الإرواء النهائي ل وفقا   البحث مجموعَتي في المدروسة

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع المُطبقمحلول الإرواء النهائي  بحثمجموعة ال

 لبال مجموعة
 المتموت

 

5.25 NaOCl % 12.00 2 0.0025 فروق دالة توجد 
IKI 2% 13.56 2 0.0011 فروق دالة توجد 

IKI 5% 25.20 2 0.0001> فروق دالة توجد 

 إعادة مجموعة
 لجةالمعا

5.25 NaOCl  % 16.00 2 0.0003 فروق دالة توجد 
IKI 2% 20.18 2 0.0001> فروق دالة توجد 
IKI 5% 25.20 2 0.0001> فروق دالة توجد 

 

محلول الإرواء  مهما كان 0.05من القيمة بكثير  صــــــــــغرقيمة مســــــــــتوى الدلالة أ أنيُبين الجدول أعلاه 

ا  في تكرارات ــائيــة إحصــذات دلال ثنائيةروق ــد فــتوج %95ة ــتوى الثقــند مسـعأي أنه  ،قــــالمُطبائي ــــالنه

 ستة ، بعدرأشه ثلاثة)بعد  ةــــــالمدروس ةــــــالثلاث ةــــــزمنيال الفتراتن ــــــل مـــاثنتين على الأق بين الشفاء درجة

من  ولمعرفة أي، البحث مجموعَتيفي  المُطبقمحلول الإرواء النهائي مهما كان  (نة واحدةســ بعد، أشــهر

 Wilcoxon إجراء اختبار تم الشـــــــــفاءفي درجة  جوهريا  ة تختلف عن الأخرى وســـــــــالمدر  زمنيةالفترات ال

 ةالزمني تراتالف بين الشـــــــفاءدرجة تكرارات للرتب ذات الإشـــــــارة الجبرية لدراســـــــة دلالة الفروق الثنائية في 

 البحث كما يلي: مجموعَتيي ف المُطبق يمحلول الإرواء النهائل وفقا   المدروسة الثلاثة

 

 

 

 

 

 

 

 



  :الجبرية الإشارة ذات للرتب Wilcoxonنتائج اختبار  -

في تكرارات درجة  ثنائيةاللدراسة دلالة الفروق  الجبرية الإشارة ذات للرتب Wilcoxonاختبار  يُبين نتائج (3-22): جدولال
 المُطبقمحلول الإرواء النهائي ل وفقا   البحث مجموعَتي في المدروسة الثلاثة زمنيةال الفتراتبين  الشفاء

 
ات ــارنــجميع المقــــة لــــالنسبــــب 0.05ة ــــقيمــــن الــــم غرــــصأة ــــتوى الدلالــــــــة مســــقيم أنلاه ــــالجدول أع يُبين

تين الفتر بيــــــن  شـــــفاءــــــارنـــــة تكرارات درجــــــة الــــــــاهدة عند مقـــــالشـــ عينةة الــــــــة عدا مجموعـــــالثنـــــائيـــــة الــــــمدروس

توجد  %95عند مستوى الثقة أي أنه ، حثفي مجموعَتي البأشـهر(  سـتةأشـهر، بعد  ثلاثة)بعد  زمنيتينال

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة Zقيمة  (2) زمنيةالفترة ال (1) زمنيةالفترة ال محلول الإرواء النهائي المُطبق مجموعة البحث

مجموعة اللب 
 المتموت

5.25 NaOCl  % 

 دالة فروق توجد <0.0001 3.41- بعد المعالجة بأسبوع أشهر ثلاثةبعد 

 أشهر ستةبعد 
 فروق دالة توجد <0.0001 3.41- بعد المعالجة بأسبوع

 فروق دالة توجدلا  1.000 -1.00 شهر ثلاثةبعد 

 سنة واحدة بعد
 فروق دالة توجد <0.0001 3.41- بعد المعالجة بأسبوع

 فروق دالة توجد 0.0313 -2.20 أشهر ثلاثةبعد 
 فروق دالة توجد 0.0313 -2.20 أشهر ستةبعد 

IKI 2% 

 فروق دالة توجد <0.0001 3.41- بعد المعالجة بأسبوع أشهر ثلاثةبعد 

 أشهر ستةبعد 
 فروق دالة توجد <0.0001 3.41- بعد المعالجة بأسبوع

 فروق دالة توجد 0.0313 -2.20 شهر ثلاثةبعد 

 سنة واحدة بعد
 فروق دالة توجد <0.0001 3.41- بعد المعالجة بأسبوع

 فروق دالة توجد 0.0039 -2.66 أشهر ثلاثةبعد 
 فروق دالة توجد 0.0313 -2.20 أشهر ستةبعد 

IKI 5% 

 فروق دالة توجد <0.0001 3.41- بعد المعالجة بأسبوع أشهر ثلاثةبعد 

 أشهر ستةبعد 
 فروق دالة توجد <0.0001 3.41- بعد المعالجة بأسبوع

 فروق دالة توجد 0.0005 -3.06 شهر ثةثلا بعد 

 سنة واحدة بعد
 فروق دالة توجد <0.0001 3.41- بعد المعالجة بأسبوع

 فروق دالة توجد <0.0001 3.41- أشهر ثلاثةبعد 
 فروق دالة توجد 0.0313 -2.20 أشهر ستةبعد 

مجموعة إعادة 
 المعالجة

5.25 NaOCl  % 

 فروق دالة توجد <0.0001 3.41- جة بأسبوعبعد المعال أشهر ثلاثةبعد 

 أشهر ستةبعد 
 فروق دالة توجد <0.0001 3.41- بعد المعالجة بأسبوع

 فروق دالة توجدلا  1.000 -1.00 شهر ثلاثةبعد 

 سنة واحدة بعد
 فروق دالة توجد <0.0001 3.41- بعد المعالجة بأسبوع

 فروق دالة توجد <0.0001 3.41- أشهر ثلاثةبعد 
 فروق دالة توجد 0.0078 2.52- أشهر ستةبعد 

IKI 2% 

 فروق دالة توجد <0.0001 3.41- بعد المعالجة بأسبوع أشهر ثلاثةبعد 

 أشهر ستةبعد 
 فروق دالة توجد <0.0001 3.41- بعد المعالجة بأسبوع

 فروق دالة توجد 0.002 2.80- شهر ثلاثةبعد 

 سنة واحدة بعد
 فروق دالة توجد <0.0001 3.41- عد المعالجة بأسبوعب

 فروق دالة توجد 0.001 2.93- أشهر ثلاثةبعد 
 فروق دالة توجد 0.0313 -2.20 أشهر ستةبعد 

IKI 5% 

 فروق دالة توجد <0.0001 3.41- بعد المعالجة بأسبوع أشهر ثلاثةبعد 

 أشهر ستةبعد 
 فروق دالة توجد <0.0001 3.41- بعد المعالجة بأسبوع

 فروق دالة توجد 0.0005 -3.06 شهر ثلاثةبعد 

 سنة واحدة بعد
 فروق دالة توجد <0.0001 3.41- بعد المعالجة بأسبوع

 فروق دالة توجد <0.0001 3.41- أشهر ثلاثةبعد 
 فروق دالة توجد 0.0313 -2.20 أشهر ستةبعد 



 ثلاثة)بعد  ةـــــالمدروس ةـــــالثلاث ةــزمنيال الفترات بين اءـــالشف ةــدرجا  في تكرارات ـــة إحصائيــــفروق ذات دلال

 يــمجموعَت يــف قـــائي المُطبـــان محلول الإرواء النهـــا كـــ( مهمة واحدةــسن عدـــب، هرــــأش ستةعد ــــ، برــــهــــأش

ل و محل ةمجموع مهما كانتالمدروســــــــــة  زمنيةبتزايد الفترة ال ارتفعت الشــــــــــفاءدرجة  أننســــــــــتنتج ، البحث

 البحث. يــمجموعَتفي  المُطبقالنهائي الإرواء 

ــة الأما عند  ـــ ــة تكرارات درجـ ـــ ــارنـ ـــ ـــ ـــ ــفاءمقـ ـــ ــن الفترتين ال شـ ـــ أشهر( في  ةستهر، بعد أش ثلاثة)بعد  زمنيتينبيـ

 0.05من القيمة قيمة مستوى الدلالة أكبر  أنفيُلاحظ  الشاهدة في مجموعَتي البحث، عينةمجموعــــــــــــــــة ال

ي ف الشــــفاء درجةفي تكرارات  إحصــــائيا  ذات دلالة  ثنائيةلا توجد فروق  %95عند مســــتوى الثقة أي أنه 

 وعَتي البحث.أشهر( في مجم ستةأشهر، بعد  ثلاثة)بعد  زمنيتينالشـــــاهدة بيــن الفترتين ال عينةمجموعة ال

 مجموعة بين الشــــــــفاء درجة تاتكرار  في الفروق دلالةلدراســــــــة  Whitney U-Mannإجراء اختبار  تم

 زمنيةال رةوالفت المُطبقمحلول الإرواء النهائي ل وفقا   وذلك البحث، مجموعَتي في الإناث ومجموعة الذكور

محلول الإرواء النهائي  كان ماهم 0.05 القيمة من بكثير أكبر الدلالة مســتوى مةقي أن وتبين المدروســة،

في  إحصـــــــائيا   دالة فروق توجد لا %95 الثقة مســــــتوى عندأي أنه  المدروســـــــة، زمنيةال والفترة المُطبق

 المُطبقمحلول الإرواء النهائي  كان ماهم الإناث ومجموعة الذكور مجموعة بين الشــــــفاء درجة تكرارات

 .البحث مجموعَتيفي  المدروسة زمنيةال والفترة

ات( قيم عمر المريض )بالســـــنو قيم معاملات الارتباط ســـــبيرمان لدراســـــة طبيعة العلاقة بين  حســـــاب تمثم 

 ةزمنيال والفترة المُطبقمحلول الإرواء النهائي ل وفقا   وذلكالبحث،  مجموعَتيفي  الشـــــــفاءوتكرارات درجة 

 %95 الثقة مســتوى عندأي أنه  ،0.05 القيمة من بكثير أكبر الدلالة مســتوى ةقيم أن وتبين المدروســة،

 لشـــــــفاءابين قيم عمر المريض )بالســـــــنوات( وتكرارات درجة  إحصــــــائيا   دالة علاقة ارتباط خطية توجد لا

 .البحث مجموعَتيفي  المدروسة زمنيةال والفترة المُطبقمحلول الإرواء النهائي  كان ماهم

 مجموعة بين الشــفاء درجة تاتكرار  في الفروق دلالةلدراســـة  Whitney U-Mannاختبار  إجراء تمكما 

محلول الإرواء النهائي ل وفقا   وذلك البحث، مجموعَتي في لســــــفليةا الأســــــنان ومجموعة ويةلالع الأســــــنان

كان  امهم   0.05القيمة من أكبر الدلالة مســــــــتوى قيمة أن وتبين، المدروســــــــة زمنيةال والفترة المُطبق

 فروق توجد لا 95% الثقة مســـتوى عندأي أنه  ،المدروســـة زمنيةال والفترة المُطبقمحلول الإرواء النهائي 



 وذلك ،لســفليةالأســنان ا ومجموعة ويةلالع الأســنان مجموعة بين الشــفاء درجة تكرارات في إحصــائيا   دالة

 .البحث مجموعَتي في وسةالمدر  زمنيةال والفترة المُطبقمحلول الإرواء النهائي  كان مهما

 

 :الشعاعية السريرية الدراسة نتائج خلاصة

 محلول كان مهما( في مجموعَتي البحث شـــــــــــــفاءتراجع حجم الآفـات حول الـذروية )ارتفعت درجة ال 1-

 المدروسة. تدريجي خلال الفترات الزمنية الثلاثة بشكلٍ  المُطبق النهائي الإرواء

أشـــهر، بعد  ثلاثة)بعد  زمنيةال فتراتال بين الشـــفاء درجة تكرارات في إحصـــائيا   دالة فروقد و وجعدم 2- 

 ةإعاد مجموعة ،المتموت لبال مجموعة) البحث مجموعَتي في أشـــهر( في مجموعة العينة الشـــاهدة ســـتة

 .شفاءحيث كانت جميع الحالات في مرحلة طور ال (المعالجة

 انك مهما من المعالجة أشطططهر ثلاثة بعد اءالشــــف درجة تكرارات في إحصــــائيا   دالة فروق عدم وجود3- 

( المعالجة إعادة مجموعة المتموت، اللب مجموعة) البحث مجموعَتي في المُطبق النهائي الإرواء محلول

 .شفاءال طور مرحلة في الحالات جميع كانت حيث

 زمنيةال راتفتال في الشـــفاء درجة تكرارات في إحصـــائيا   دالةتوجد فروق  :المتموت لبفي مجموعة ال4- 

ـــــــــعد ،أشهر ستة)بعد  ـــــــــة بـ كل من مجموعَتي محلول و  IKI 5% ( بين مجموعة محلول الإرواءواحدة سنـ

ـــــة ال حيث كانت ،على حدة شاهدةال عينةوال IKI 2%الإرواء  ــــــ ـــــفاءدرجـ ــــــ ـــــة محلول الإرواء  شـ في مجموعـ

%5 IKI  بعد سطططتة أشطططهرالي: . وتدرجت نســـب شـــفاء الآفات حول الذروية على الشـــكل التالأعلىهي 

نهائي ال الإرواء ، تليها مجموعة محلولIKI 5% (80%)نهائي ال الإرواء مجموعة محلول من المعالجة

IKI 2% (%26.7( ثم مجموعة العينة الشـــــــــــــاهدة ،)%0). مجموعة  من المعالجة واحدةة نبعد سططططططططط

ـــــمح ــنهال الإرواء لولـ ـــ ـــ ــائـ ــ، تليهIKI 5% (100%)ي ـ ـــ ـــ ــا مجموعـ ـــ ـــ ـــــة محـ ــنهال الإرواء للو ـ ـــ ـــ ــائـ  IKI 2%ي ـ

 (.40%(، ثم مجموعة العينة الشاهدة )%60)

 ومجموعة الذكور المرضــــى مجموعة بين الشــــفاء درجة تكرارات في إحصــــائيا   دالة فروق عدم وجود5- 

 البحث مجموعَتي في المدروسة الزمنية والفترة المُطبق النهائي الإرواء محلول كان مهما الإناثالمرضى 



 درجة تكراراتو ) بالســـــــنوات (المريض عمر قيم بين إحصـــــــائيا   دالة خطية ارتباط علاقةم وجود عد6- 

 .البحث مجموعَتي في المُطبق النهائي الإرواء محلول كان مهمامراقبة ال جميع فترات في الشفاء

 وعةومجم ويةلالع الأســـــنان مجموعة بين الشـــــفاء درجة تكرارات في إحصـــــائيا   دالة فروق عدم وجود7- 

 .البحث مجموعَتي في المُطبق النهائي الإرواء محلول كان مهما مراقبةال جميع فترات في يةلالسف الأسنان
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 :والمواد المستخدمة البحث تصميممناقشة  1-4-

وع ررررا  ن  ررررري، كمررررديد يلجت ومررررة يلتعررررري  تيجرررري يمكررن  ن تررف ت  ررررل يلتررررن يلعويمررررة مرررررررة يلجذتيرررررريعتبررت تيررتيق ي   ي

وحيرد  ة رررميان  ماررررات  س رررررتم يختي ، لذلكةررات حول يلذتويراء يلآ ريف رت  ييمكن  ن يف  ه وعدد ي   يرةن ومو عرريلس

( Ahangari et al., 2017فيي )ن  مررامي عيررو  وسررسرر 90 نتألفررت مرر يلتررييلبحرر  عي ررة ذت بهرردت توحيررد يلجرر

(Rabello et al., 2017)  ر ررقررد يلروحيو ذتو  رررررررررررل يلم  رترك، م(  اUroz-Torres et al., 2010 ،)دد رررعت رف ررر  يريرح

، كما  ن عميية يلررتع يلجت رومي تعتبرت سرهية يلت فيرذ ومو و رة يل ترا   ع رد ةررذتويرول يلررات حاء يلآ ررفري يررر  رةير ري  

 Faraj)اء بسريط ررررة  و ذيت ي ح ررررم ن تكرون مستقي يلاعتبراتمر  ي خرذ بعرين ، ا رررران وحيرد  يلق ررررعير   س  تطبيقهررررا

and Boutsioukis, 2017يلجذتيرة ( لتسهيل عميية  خذ يلعي ات يلجت ومية مرن ي   يرة (Olivi et al., 2021 )

ة ررررررن دتيسرررا مررررررة تمك  ررررررة ويضحرررراك برفت  جت وميررررحتر  يكرون ه  (مرم 5×5> طتهررررا ) ةررررول ذتويرررة حرررم  وجود آ 

ة  و  ريق  و رررر، مر  عردم وجرود وذم(Lee et al., 2020ة )ررررررول يلذتويرررح اترررررراء يلآ ررررررخفر  يلعردد يلجت رومي ويف

 تة يلتررري يرررميررررررررات يلدتيسررررررررعيررروي ي برررين مجموع  لرررم يرررديد ع رررد يلمرررتي  كررري  رررتمكن مرررن توريررر  يلعي رررات بيررركل  

ترررم اجرررتيء حيررر   IKIدون تطبيرررح محيرررول ومجموعرررة ، IKI 5%و IKI 2%ا ي ررررررريل ه يلإتويءمحيرررول مجمررروعتي 

ا روترم يختياتهر ،(Abbaszadegan et al., 2010) (Peciuliene et al., 2001) يلمعالجرة  ري جيسرة ويحرد 

اولون رسررتبعاد يلمتضرر  يلررذين يت ررم يا، وتررررررات  و  رردوع وكسرروت  رري جذوتهررررراص ديخيرري  و تكيسررررردون وجررود يمت 

 ررررةيت مضبوطرررة غررررريتي  جهرراويلرذين لرديهم  مر اتك ررررويلمس ةرررة وغيت يلستيتو يديررررب يلستيتو يدياررراديت يلالتهرررمض

غيرت ك كرذل (Egea et al., 2015) ررررةات حرول يلذتويرررراء يلآ رررريف  ريهرذ  يلعويمرل ترف ت حير  ء يلحويمرل رررراويل س

 –اً رررر سبي بعيرد   ولرو بيركل  –ة،   هرا  رد ترف ت راديت يلحيويررررراستخديم يل رررار  برررمت  جه   ة رررالجرراضعين لمعررريلخ

 .ة يلمتيد علاجهاررر ي يلمحتوى يلجت ومي للأ  ية يلجذتي

  ررررم %30ترررم تطهيرررت سررراحة يلعمررررل وسرررطق يلسرررن بعررررد تتكيرررب يلحررراجر يلمطرررراطي بالمررراء ي وكسرررجي ي 

NaOCl 2.5% قييررل يلفوعرررة يلجت وميرررة عيرر  سرررطق يلسرررن و خررذ يلعي رررات يلجت وميرررة  رري  رررتوت  ك رررت عقامرررة تل

 .لتج ب يلتيو  يلذ   د يغيت  و ييوش يل تا  



 

 MTwo (MTwo, VDW, Germany) ة باستخديم   رام يلتحضريت يلآلريرررة يلجذتيرررتم تحضيت ي   ي

حيرر  يتميررر   ررام يلتحضرريت  د   ررررررديررررع ات  رررررررررررري دتيسرررره  رررررررتخديمررررررم يسرررررررذ  تررررريل ةررررقرريررد  دوت / 280ة دوتين رررررررتعررررررربس

( 10/04) %4 # باسرررتد اح10 مبرررتد  يرررا يل  رررام يلوحيرررد يلم ررر وع مرررن يل يكرررل ويلتيترررا يوم يلمررررود بهرررذي بكو ررره 

ان ليغايررة  رري تيرركيل يلق ررا  ويلو ررول الرر  ررررالترران  رري بدييررة يلتحضرريت  عرررردمتان يلمستخررررهاترران ي ديت، 05)/(15و

 ت  يرت مرن ا تمكرنررريلتي يتمتر  به ةررراليريلع يلقط  اء رركف ا  نرراً، كمررة  سبيررة يلضيقرري ي   يررة  را رررخ ذتو يل ي  يل

 ,.Hamze et al) يلسرريبي ويلبررتد يلطبيعرري يلتقرردم بررين اوبررررريلت  ةرطتيقرر استخديمرررررب بالكامررل يلجررذت ا ررررر   وتيرركيل

حتررر  ترررم ات يلبحررر  ررررررة  ررري مجموعرررررر، ترررم توحيرررد  يرررا  ويسرررتد اح يلتحضررريت يل هرررا ي لجميررر  ي   يرررة يلجذتي(2011

ة ريلجذتيررررا  ررررررا  ي ولري ليق رررراسب مر  يلقيرررربمرا يت  04)/(35و ،06)/(25اسه برين رررريلإ هاء بويسطة مبرتد يترتيوق  ي

اد  ررررريعررب دوتيً  رري ريتاح يلمبررتد رررررررتد راد  يسررررررر   ن ريرامل مرر  يلإتويء، حيرررررررل يلطررول يلعرامررررل يلتحضرريت حترر  كرررر ب

ا  ن يلتوسي  يلرذتو  رركم 30 ل منرررران حجم يلمبتد   ررراذي كة  قط رررررران ي ماميررررري ي س رة  ررررررة يلجذتيرررررت ي   يررت  ي

ات ة مر  يلتوسرري  يلرذتو  ي  ررغت رررررة بالمقرررر عير  لييررفاء بعرد يلمعالجررة يليبي ة  ررررر و  ك ررت  دى الر   سب 30 يرا الر   

 .30 ا رررمن  ي

يلإتويء ي ك ررت يرريوعاً مررن حيرر  يلاسررتخديم  محيررول  رره  NaOCl %5.25تررم يسررتخديم محيررول يلإتويء 

بسربب يمتلاكره  ،(Borzini et al., 2016) (Siqueira et al., 2000خرلال يلتحضريت يلميكرا يكي يلكيميرا ي )

و دتترره عيرر  حررل  ،مضرراد ليجررتي يميلويسرر  يل هطيفررليعديررد مررن يلخ ررا ص يلمتغوبررة  رري محيررول يلإتويء يلم ررالي، ك

( Almeida et al., 2013) يلق يرررو  تحضررريتة يلرمتحيرررخرررلال  اً ررررررمرلق يً ا ييعرررب دوت رررررة، كمرررررررريل سررر  يلعضوي

(Shantiaee et al., 2014). (  وتررديد  عاليتره يلمضراد  ليجرتي يم بريراد  تتكيررGhonmode et al., 2013) 

ر رررررتتكي ة  نررررررابقررات يلسرررررردت يلدتيسرررررد  كرررررر(، و Stojicic et al., 2010) %5.25- 0.5برررين يترررتيوق  ذ ررررريل

 ,.Gomes et al) ةرررررذتية يلجررررق يويررة يلررررم  ومررل يلرررديخ جتي يمرررء عير  يلاررررل ليقضررررررتتكير ي م رررو يلررره %5.25

2001( )Poggio et al., 2011 )(Jaramillo et al., 2016)   محيولف  و د ح  NaOCl  %5.25  دتجرة  ري

 ة يلحتيت  هذ .رردتجع د يوم ع د حف ه  200ابت حت  ررر يبق  تتكير    ن C°4حتيت  



 

 هرراء متحيررة يلتحضرريت و بررل  خررذ يلعي ررة يلجت وميررة بعررد ا %17بتتكيررر  EDTAكمررا تررم يسررتخديم محيررول 

S2  ة يلمحضررت ررررربهرردت يلتأكيررد عيرر  اريلررة يلجرررء يللاعضررو  مررن طبقررة يليطاخررة مررن ي   يررة يلجذتيكمحيررول اتويء 

(Torabinejad et al., 2003 )Ng et al., 2011))،  وترم تطبيقره  ري جمير  مجموعرات يلبحر  بهردت توحيرد

 .ا يبتوتوكول يلإتويء يل ه

( كمحيرررول اتويء  هرررا ي  ررري حرررالات ي سررر ان ذيت يليرررب يلمتمررروت %5و 2%بتتكيررررين ) IKIترررم تطبيرررح 

 عاليتره يلمضراد  ليجرتي يم لدتيسرة د را ح  5مد   وي س ان يلتي تحتاج لإعاد  معالجة يلمتتي قة م  آ ات حول ذتويررة

(Peciuliene et al., 2001( )Kvist et al., 2004( )Abbaszadegan et al., 2010). 

ة ررررررررديت لإريلمحيررررربعررررد يلإتويء ك Sodium Thiosulfateات يل رروديوم ررررررتخديم محيررول  يوسيفررررررررتررم يسو 

ترم كمرا  رتع.ررررة يلرررر تيجرررة لرررراذبرررك ررررةي وتعطري سيبيرررررتع يلجت ومررررة يلررررل يلإتويء كري لا ترف ت  ري  تيجرراليرررويتد محرري

لإريلررة   ررت يلمحيررول  بررل بررين محاليررل يلإتويء يلمطبقررة    رراء يلعمررل  معقررميلميحرري يلمحيول البرريعتمرراد يلإتويء يلغريررت 

 ا.رربه يلمتغوب غيت اعلاترريلتف لم   هررا يييرررتطبيح م

يلررد   يلررذتو    رري كبيررت     يلإتويء لرره تررأ يت  بررأن  رروع ت تررم توحيررد تفو  يلإتويء يلمسررتخدمة حيرر  لرروح  

اعفة ررررة مضررررات جا بيررررة وذيت  تحررررايريلإتويء ولذلك تم يسرتخديم تفو  اتويء مسردود  يل ه محاليلو يلعاجيرررة ا ررليبقاي

يل قبررة  عبررته رررررا  وتقيررل مررن ختوجرررررة ديخررل يلق رررررا تحسررن حتكررة محيررول يلإتويء يلدي اميكيرررر ه  gauge 27 ا رررربقي

مرررن  ريرردا يررررررليمحيررول مم اً ررررررررموضعي تبديلاً ررررر  وتحقررح يسيلجرررذت اج ررررربي ررره وبررين يلع اً   ضررلاً ررررراسرررن تمرررروتفم ،ةررررريلذتوي

ة تتفروح عير  ررر  ات يلجا بيررررا  ن يلرتفو  ذيت يلفتحرررر(، كمVinothkumar et al., 2007ة محيرول يلإتويء )رررر عالي

كمررا تررم توحيررد حجررم محيررول  .(2012 ،  د ررررعب) ةررررريلجذتي   يرررررةة  رري اريلررة يلجررتي يم مررن ي رررررعتياديتفو  يلإتويء يلا

ات رررررررررررررن يلدتيسررررررررري يلعديرررررررد مرررررررررر  طبرررررررحليبتوتوكرررررررول يلم ابهاً رررررررررران ميررررررررررة يلاسرررررررتخديم وكرررررررررروطتيق طبرررررررحيلإتويء يلم

Abbaszadegan et al., 2010) )(Akca et al., 2013 )(Bertani et al., 2020.) 

 (PRI) Probability Indexل ارررررمل يلاحترررررليد ا ررررررح مقيررررة و رررررول يلذتويرررررات حررررراء يلآ ررررررتررم تقيرريم يف

ا ي را    ررررررر(  ن هررذي يلمقيReit and Gröndahl, 1988د )اررررربعة ي ررررا يرررة   رررررة يلذتويرررررعيرر  يل رروت يليعاعي



 

 ي دتيسة يفاء يلآ ات حرول يلذتويرة  ري  ت من  ك ت يلمقايي  يستخديماً يعتب  و طتيقة تخي ة يل من، اد يعتبت رربعي 

يسرتمتت يتغيرتيت حرول يلذتويرة لت رات لمتي برة مرد  يرات توترم يخ، (Prasanna et al., 2017)ة ريلمعالجرات يليبير

 و  (مررم 5×5>ة يلترري يكررون  طتهرررررا ) ررات حررول يلذتويرر هررا تعتبررت مررد  كا يررة ليررفاء يلآ يررهتيً(،  12سرر ة ويحررد  )

ة ررررذتوي حرول بعبات   ختى ليو ول ال  ما يمكن يعتبات   جاق ليمعالجة يليبية يلمتتي قة م  آ ات حرول ذتويرة )ب ر 

ة، حير  ررررات حرول يلذتويرررراء يلآ ررررليف PRIا  ررررة  ي ب ية يلع م حول يلذتو ( عير  مقيرررة  و تغيتيت بسيطرررطبيعي

(، و ررد Karimnia et al., 2021ة ي ولرر  مررن يلمتي بررة )رررررة خررلال يلس رررررمررن يلآ ررات حررول يلذتوي %88تيررف  

 .من يلمتي بة فتت  يلرم يرررةعي  هذ  يلمتعدد  يسات يعتمدت دت 

 ، لكررن محدوديررة هررذ  يلطتيقررة تتجيرر   رري  رردت تررم  خررذ يلعي ررات يلجت وميررة باسررتخديم   مرراع وت يررة معقمررة

تيغ يلق ررا  يلجذتيررة  قررط  رري حررين  ن تيررك يلموجررود   رري  مرراع يلوت يررة عيرر   خررذ يلعي ررات مررن يلجررتي يم يلموجررود   رري 

 رغيت  H-fileة عي  مبرتد يردو  معقرم ررر، لذلك يعتمدت هذ  يلدتيسهايلاو ول ة لا يمكن يلرررات يلعاجيرررديخل يلق ي

ختيجررربحتكة ادختخديمه ررتم يسا  ررريلقي اع ررررة با  مرررررررات يلجت وميرررررريلعي  تخرذ      رم ة ررررررررا  يلجذتيررررعي  طرول يلق  ال وي 

 Rani and) ةررررضيقررة يلررررجذتيررا  يلررررة ليق ررررررة  ك رت وي عيررررررة جت وميرررررر  عي رررعي  رررررراح ي، وبرذلك ةرررريلمعقم ةررررررريلوت ي

Chopra, 2006) يليوغراتيتمي يلعيرت  ليتعرديد يلجت رومي ضرمن ي   يرة يلجذتيرة اخفريلا ،  رم ترم حسراب  سربة  

 (.Ferrer-Luque et al., 2021ة )رررتسهيل يلدتيسة يلإح ا يو  لتبسيط ي ت ام  ي عي ة يلبح  كامية

د رررركيوتيو  Peptone 1% ونررررببتو  ررررذ  يحترررريلعقريم يل Peppton Waterون رررراء يلببتررررمتخديم ررررررررم يسرررروت

اط رررررت مررن ي وسكمررا يعتب رر ،ة كو رره متررو ت وتخرريص يلرر منرررررة يلجت وميررررركوسررط  ا ررل ليعي  NaCl 0.5%يل رروديوم 

ا عيرر  يلحفررا  عيرر  يلجررتي يم يلهوي يررة ويللاهوي يررة يلمخيررت  تي مررا يررتم يلتعامررل معهررا  رري رررررتمتررار بقدتتهة يلترري ررررريل ا ي

ات رررريلآغكما تم رتع يلعي ات عي   طباح بترت  تحرو  عير  وسرط  تيسات.وتم يستخديمه  ي يلعديد من يلد ،يلمخت بت

، حيرر  يعتبرررت وسررط مغررذ  لمع رررم   ررويع يلجرررتي يم لإجرررتيء يلرررتع يلجت ررومي يلهررروي ي Nutrient Agarذ  ررررريلمغ

 ة.ررا مويد مغذيرراج  موهرويلتي يحت ا ة لي مورررتوط خرررب يررريلتي لا تتطي يلهوي ية ويللاهوي ية

 
 



 

 مناقشة النتـــائج: 3-4-

 :نتائج الدراسة الجرثوميـــةمناقشة  -1-3-4

بعرد  رتق يلررحجت   ي ولري يلمسرتعمتيت يلجت وميرة تعرديدمتوسرط   نرررة يلجت وميرررة يلستيتي يسرةت يلد هرذ   ترا     هرتت

ات محيررول يلإتويء يل هررررا ي بررين مجموعرررر متجا سرراً  انركرريليبيررررة مبرررررايتً  ) برررل برردء يلتحضرريت يلميكررا يكي يلكيميررا ي( 

 اجرررررتحت يلتري انررري س  ومجموعرة يلمتمروت، يليرب ذيت رانرري س  مجموعرررة)حر  يلب مجمروع تي  ييل لا رة يلمدتوسة 

و يضاً  بل تطبيرح محيرول يلإتويء يل هرا ي )بعرد ي تهراء متحيرة يلتحضريت يلميكرا يكي يلكيميرا ي(  .(ةرررجرالررمع اد رررلإع

 .كل عي  حد 

متوسررط تعررديد  NaOCl 5.25%ة مرر  يلإتويء بمحيرول ررررة يلجذتيررررلقرد خفرر  يلتحضريت يلميكررا يكي للأ  ير

ةً رررررمقات  EDTA 17%ة يلتحضرريت يلق يررو  وتطبيررح محيررول رررراء متحيررررررة بعررد ي تهرررررة يلهوي يررررررجت وميرمستعمتيت يلرررريل

ة ررررررررررريل لا  ا يرررررريل ه يلإتويء محيرررول اترررررررمجموع ة  برررينرررررراتبررمتق ايتً  ب سرررب  رررررة مبررررررررمررر  متحيرررة بعرررد  رررتق يلحجرررت  يليبي

استخديم ر ن يلإتويء برررر وهررررذي يعررررود الرررر  ،يلسرررريبي يلرررررتع يلح ررررول عيرررر يلبحرررر ، دون  مجمرررروع تي  رررري ةررررررررريلمدتوس

NaOCl ةرررررابرريلم  يرررررررةي   ي  رررود  رموجرررريل يلبكتتيررررررا اء عيررر  جميررر رررررررريلقضة يلتحضررريت لا يسرررتطي  ررررررررخرررلال عميي 

(Estrela et al., 2002)ا محيررول رررر،  مEDTA حيرر   يلبكتتيرررررااً ضررد ررررطاً ضرر يلًا  و معدوم يررا تيررك هررو يم

سرراعد  رري (، لك رررره يAtes et al., 2005يضررع ت غيرراء يلخييررررة يلجت وميررررة دون يلقضرراء عييهررا بيرركل  كامررل )

 ةرة يليطاخرررة يلجرررء غيررت يلعضررو  مررن طبقرررإريلررررب ول يلإتويءيررة  فرروذ محررررحرردو  يلتطهيررت مررن خررلال تحسررين عميي

(Torabinejad et al., 2003).  يلإتويء يل هرا ي  دى يستخديم محيوللقد IKI  ري مجمروع تي يلبحر  )مجموعرة 

مر   ةً رررات ررررة مقررريلهوي ييلمسرررتعمتيت يلررجت وميررة ال  تخفي  متوسط تعديد يليب يلمتموت، مجموعة اعاد  يلمعالجة( 

 تطبيررح تعتب رري   خررتى  ات   رررررروبعب يلق يررو  يلجررذت تحضرريت ة يلرررراء مررن متحيرررريلا ته بعرردأخوذ  ررررة يلمرررررات يلجت وميررررريلمسح

IKI ( 5، %2بالتتكيرين% )ة رررررري ي   يري  ررة  ري تخفري  يلعردد يلجت ومرررراليررة عررررراليرررذي  عا ي رررررمحيرول اتويء  هك

مرن حير  يلفعاليرة يلمضراد   IKI 2%عير  محيرول  IKI 5%، كمرا تفروح محيرول يلبحر  مجموع تي يرر ة ررررريلجذتي

 تعرررودحيررر   .IKI 5% ررري محيرررول  2I يليرررود يلجري ررري وذلرررك يعرررود لريررررراد  تتكيرررر  ررري مجمررروع تي يلبحررر ليجرررتي يم 



 

عيررر  يخترررتيح جرررديت   قررردت يلرررذ  يتمتررر  ب IKIي الررر  ع  رررت يليرررود  ررري راسرررررررر س كل  ررررراد  ليجرررتي يم بيرررررريلمضة رررررراليرريلفع

ت رل غيرريقترة لرررة يلد يقررررا يليرود تغرم  ن يلآليررررل بهراعرررراك  تبر  طرتح يتفرررره   ،ةرررة بستعيلد يقر ةرررررات يلحيرررة ليكا  ررريلخيي

مررن  S-H  مجموعررة ي  كسرردرررررة هررررررة ي ك ررت  هميررررليرررل  ن تكررون يلآر(، مررن يلمحتمررGottardi, 1991ة )ررررمعتو 

ن رررررييررررررررح يلبتوتيرررد وم رررررر  تخررررركبتيتيررري يلررررا ررررررررررررروت  ررررن جسرررررر  عررررردم يلقررردت  عيررر  تكويرررررررررررتفد  الرريلسيسرررتين ويلترررررري س

اعرل يتفوت سرمحتمية وهري  ن يليرود  ختى ة رراك آليررر(. ه Kruse and Angelici, 1970)  حيقرريل يرررجت ومررلي

ويلترري سررتم   يلموي رر  يلمهمررة ليتررتيبط  N-Iيت دوييرركل معقرر ة  ي مي يرر رري ي حمررا N-Hا ت ي ساسيرررة مرر  يلو رر

اعل رررررر(. يمكررن  ن يتفGottardi, 1991ب يرة يلبررتوتين )يلهيردتوجي ي وتررفد  مرت   خررتى الرر  يضرطتيب مميررت  رري 

اعا ررة  تيغيررة  رري تيرركيل يلررتويبط  ويسررببة  رري يلحمرر  ي مي رري يلتيررتورين رررررات يلفي وليررررريليررود  يضرراً مرر  يلمجموع

يبطررة يلمردوجررة بررين يلكتبررون للأحمررا  يلهيدتوجي يررة ليبتوتي ررات. يلتفاعررل يل  ررت  يل هررا ي هررو تفاعررل يليررود مرر  يلت 

يلده ية غيت يلميبعة مما يفد  الر  تغييرت  ري يلخرويص يلفيريا يرة ليردهون يلجت وميرة  ي ربق يلغيراء يلخيرو   ك رت 

 قرل ة خا يررر  ريا يرف ت رممر ،هرذيترو غيرت  فوية رررري ديء يلطبيعي لغياء يلخيي  ي بدوت  يف تهذي ،  لابة و  ل متو ة

يلمضراد ليجرتي يم عرن ع  رت يليرود يلرذ  يعمرل  IKI   يراط بيكل  عام، ي  رت   (.Apostolov, 1980)  يلمويد عبت 

ة ليررردهون يلتررري تسررربب يررريل  ررري حتكرررة يلغيررراء ره وتغييرررت يلخ رررا ص يلفيريا يررررعيررر  تعطيرررل تخييرررح يلبرررتوتين وب يتررر

ول الر  يلجرتي يم يلمتويجرد  يستطي  يلو  NaOClبمحيول يفست هذي بأن يلإتويء يلخيو  يلجت ومي. كما يمكن  ن 

يلإتويء عير  يلو رول الر   سروي ل رإن عردم  ردت  الي رررة. وبالتررررات يلعاجيرررميكتون  قط ضمن يلق ي 130عي  عمح 

ررابرل . بالمق(Rosen et al., 2020مرن يلجرتي يم ) كبيرت    ة  يرفد  الر   جرا   سرب ةعمرح يلق يرات يلعاجير  IKIد  ن و ج 

 NaOClاً برررررررذلك عيررررررر  محيرررررررول رمتفو ررررررر ةات يلعاجيرررررررميكرررررررتون ديخرررررررل يلق يررررررر 1000ذ  ك رررررررت مرررررررن يمكرررررررن ي  ف ررررررر

5.25%(Ørstavik and Haapasalo, 1990)،   تطبيرح محيرول   هميرةات عديرد  عير  دت دتيسر كرحيرIKI 

 NaOClعد  محيررررررول يلتحضرررررريت بررررررا دويت بمسررررررال بعررررررد محتمرررررر ه كمحيررررررول اتويء علاجررررررييسرررررررتخديمودعمررررررت 

((Zehnder, 2006 Haapasalo et al., 2010))(Siqueira and Rôças, 2011) . ة رررر سبربيغرت يلقد رررل

ول يلإتويء ررررررررح محيرررررررد تطبيرررررمتموت بعريلررريليرررب  ةرررررري مجموعرررررة  ررررررجت وميررتعمتيت يلرررررمسررخف  تعرررديد يلرررررة لررررررم ويرريل



 

بعررررد  ةررررررالجررريلمع اد رررررراع  رررري مجموعررررةو IKI 5% (92.58% ،)(، وبعررررد تطبيررررح 86.66%) IKI 2%ا ي ريل هرررر

رتع رة ليررررررا بال سب،  مرIKI 5% (97.65%)(، وبعرد تطبيرح %(IKI 2% 89.87تطبيح محيرول يلإتويء يل هرا ي 

ح رررررد تطبيرررر( وبع%26.66) IKI 2%ي را ررررر هرررول يلإتويء يلرح محيررد تطبيرربعيلررم ويررررة ة رررر سبيلررا ت ررررد كررريبي  قررريلس

%5 IKI (40%  )ح محيرول ررررد تطبيرررررتع يلسريبي بعرررة حردو  يلرررررررا ت  سبررا كررررمتموت، بي مررريل يليرب ةررري مجموعرر

يتفقرت  درلقر ة.رررالجرريلمع اد ررراع ةررر(  ررري مجموع60%) IKI 5%ح ر( وبعرد تطبير%20) IKI 2%ا ي ررريلإتويء يل ه

ورملا رره يلترري  ات ررت طتيقررة اعرراد  يلمعالجررررررررة يليبيرررررررة بجيسررررررررة  Peciuliene تررا   دتيسررة  تررا   هررذ  يلدتيسررة مرر  

يروم  سر ان متتي قرة مر   14-10كضمرررررراد ديخررررررل   يرو  مرد   OH(Ca(2تطبيح ويحد  م  يلمعالجة بجيستين م  

   راء متيحرل يلتحضريت  EDTA %17ومحيرول  NaOCl %2.5ة حول ذتويرررررة مرم رررررة، مر  يلإتويء بمحيرول ررآ 

لجررة بجيسررة د ررا ح حيرر   ررت  عررن يلمعا 5كمحيررول اتويء  هررا ي مررد   IKI 2%يلميكررا يكي يلكيميررا ي، مرر  تطبيررح 

ع ررررد يلمعررررررالجة  20عي ررررة مررررن   ررررل  15ذيت رتع جت ررررومي سررررررريبي مقرررررررررابل  20عي رررررررة مررررن   رررررررل  19ويحررررد  

ات  ررررررريربرين يل تات ررر ه يلتري رررورملا  Kvist. كمرا يتفقرت مر   ترا   دتيسرة (Peciuliene et al., 2001)بجيسرررتين 

ا ي ررررريول اتويء  هركمح IKI %5ح ررة بتطبيرررول ذتويررة حرررب متموت م  آ ررل ان ذيترررة حالات  س ررالجرررويحد  لمعريل

ة خفررر  ررررربرا ت  سررررررراد ديخرررل   يررو ، حيرر  كرررررركضم OH(Ca(2ة مررر  رررررالجرررابل جيسررتي معرررررررا ح، مقررررررد  10د  ررررم

 ,.Kvist et alي )ريرر  يلتويلران بجيسرة ويحررد  وجيسرتين عررررالجة ي س ررررع ررد مع %64و 71%حمل يلجت رومي ررريل

2004). 

  ن تطبيرررحتفكرررد يلتررري لرررم ورملا ررره  Molanderمررر   ترررا   دتيسرررة  رررررةدتيسهرررذ  يل ترررا   بالمقابرررل يختيفرررت 

 ري  E. faecalis رد يقيرل مرن تكرتيت سرلالات  رررها الا   رررة مضاد  ليبكتتيررريمكن  ن يضيت  عالي IKI 5% محيول

هرررذي يلاخرررتلات  ويمكرررن تبتيرررت، ةرات حرررول ذتويرررررررررررة مررر  آ ريلمتمررروت يلمتتي قررر يليررربذيت ان رررررللأس ة رررررة يلجذتيررررري   ي

 .(Molander et al., 1999) ولي  كمحيول اتويء  ها ي ادكضم بين يلجيسات IKIتطبيح محيول ب

ورملا ررره يلتررري  كررردت  ن محيرررول  Abbaszadeganكمرررا يختيفرررت  ترررا   هرررذ  يلدتيسرررة مررر   ترررا   دتيسرررة 

NaOCl %2.5   اً مرن يلحرالات ع ردما ط برح رررتقتيب %90ادت عي  خف  يلتعديد يلبكتيت  بيركل  كبيرت  ري رركان



 

ة، بي مررا رررران ذيت يليررب يلمتمرروت يلمتتي قررة مرر  آ ررررة حررول ذتويررررراء متحيررة يلتحضرريت يلكيميررا ي يلميكررا يكي للأس رررر   

د رررا ح كمحيرررول اتويء  5مرررد   IKI 2% اررررر قرررط  ررري يلحرررالات يلتررري ط برررح  يه %15كررران خفررر  يلتعرررديد يلبكتيرررت  

 (.Abbaszadegan et al., 2010ا ي وتبما يعود هذي يلاختلات ال  تطبيح يلمحيول يلميحي يلفيريولوجي )رر ه

اء ر   رررر NaOClا ي بعررررد تطبيررررح محيررررول ركمحيررررول اتويء  هرررر IKIة يسررررتخدمت ررررررولا توجررررد دتيسررررات سابق

 OH(Ca(2ات ت تررأ يت رررر  يررة  تررا   هررذ  يلدتيسررة مرر  يلدتيسررات يلترري لررذلك تررم م ايلتحضرريت يلميكررا يكي يلكيميررا ي 

 NaOClات ت تررأ يت تطبيررح محيررول رررركمحيررول اتويء  هررا ي  و تيررك يلترري   IKIاد ديخررل   يررو  مرر  تطبيررح رررركضم

 .IKIابل تطبيح محيول ررمق

 اعررراد  ان يلتررري تحتررراجررررريلمتمررروت وي س  يليررربان ذيت رررررس مرررن ذلرررك،  جرررد  ن يلمعالجرررة يليبيرررة للأ اً ري طلا ررر

 ت روبة رررالرحدي رة  ع  سراليبيسرتخديم  ع ردا  ي جيسرة ويحرد  ريمكن اجتيفهحول ذتويرة  اتررريلمتتي قة م  آ يلمعالجة 

 .IKI يل ها ييلإتويء  طبيح محيولد يلجت ومي م ل تيعدتاديت  ي تقييل يلرعن يلضم

 

 ـة:اء الآفات حول الذرويـــاقشة نتائج شفـمن -2-3-4

الرر  ة ررررريليبية رررررالجرريلمع ا خررلالرررررلتهية وتررفد  ار رررررريلذتوي ولرات حرررررررر ي حرردو  يلآراسي  رررررريلسرربب ي س بكتتيررررراتعتبررت يل

ات حرول رررررمرن حجرم يلآ ا ي ررريرول اتويء  هكمح IKI م  تطبيحة رررة يليبيرررو د خفضت يلمعالج، اءررردو  يليفح تو  

بيررركل ة( رررررالجرريلمع اد ررررراج اعرررررران يلتررري تحتررررريلمتمررروت وي س  ان ذيت يليررربررررر س ي) يلبحررر   ررري مجمررروع تية ررررررريلذتوي

ذيت يلقطرت  ايت ً رررررة مبررررالجرررد يلمعرة بعرررررات حول يلذتويرررررة، حي  كا ت يلآ ررة يلمدتوسرررررتدتيجي خلال يلفتتيت يلرم ي

لتقيرريم ( PRI) Probability Index الرررررررريلاحتم لررررررريلدا  ررررمقيح و ر( (0 ةررررررا  كدتجررررا تقررررجميعه( مرم 5×5>)

 .(Reit and Gröndahl, 1988) ةرات حول يلذتويرررريلآ ررراء ررريف

و  ربق  ري مجمروع تي يلبحر  اء ررر حرو يليفحرول يلذتويرررة ات ررريلآ  جمير  تا بعد  لا ة  يهت  قد تطوت رر م

ة بمررا  رري ذلررك ي لررم تجررا  رررراب ي عررتي  ويلعلامررات يلستيتيرررريرراهد  يرره غييلررذ  ي   PRI اترررراً لمعيررررر( و ق1تقييمهررا )

 .امررراء يلتررردون يلو ول ال  يليف ةرررة حول يلذتويرران  ي حجم يلآ رراً  يلاح   ق رررا يعاعيرريلقتع،  م



 

اق رررروبررد ت ملاح ررة  ج ات بررالتتيج   رري مجمرروع تي يلبحرر ،رررربررد ت يلآ ة را بعررد سررتة  يررهت مررن يلمعالجررررررر م

 و ررحيليررب يلمتمرروت  ي سرر ان ذيت (  رري مجموعررة1ات يلترري تررم تقييمهررا )ررررة حيرر  بيررد عرردد يلآ رررررات يليبيرررريلمعالج

ة  ررري ررررررآ  11(، 1)جميعهرررا ذيت تقيررريم  IKIة يلتررري لرررم يطبرررح  يهرررا محيرررول ررررريلمجموعة  ررري ررررررآ  PRI 15معيرررات 

مرررررن  IKI 5% (20% محيرررررول ات  ررررري مجموعرررررةررررررررآ  3، ات(مرررررن يلآ ررررر 73.3%) IKI 2%محيرررررول ة رررررررمجموع

و رح ( 1ا )رررات يلتي تم تقييمهررررررة  قد بيد عدد يلآ ررالجرررررمعيل اد ررراج اعرران يلتي تحترررا  ي مجموعة ي س رات(.  مرريلآ 

ة  ررري ررررررآ  5(، 1ا ذيت تقيررريم ررررر)جميعه IKIيلمجموعرررة يلتررري لرررم يطبرررح  يهرررا محيرررول ة  ررري ررررررآ  PRI 15ات ررررررمعي

مررن يلآ رراتIKI 5% (20%  .) محيررول ات  رري مجموعررةررررآ  3مررن يلآ رراتIKI 2% (33%  ،) محيررول مجموعررة

ة ررررة ويليفو يرررات يلستيتيراب ي عرتي  ويلعلامرررريلرذ  ي يراهد  يره غي( 2ات يلتري ترم تقييمهرا )رررابل بيرد عردد يلآ ررربالمق

معيررات و ررح  رري مجموعررة ي سرر ان ذيت يليررب يلمتمرروت عيرر  يلقررتع  ة طفيفررةررررة، مرر  امكا يررة وجررود حساسيرررريليعاعي

PRI 4  محيررول ة  رري مجموعررةررررآ IKI 2% (26.7%  ،)محيررول  رري مجموعررة رررررررةآ  12مررن يلآ ررات IKI 5% 

ات يلتررري ترررم ررررررريلمعالجرررة  قرررد بيرررد عررردد يلآ  ان يلتررري تحتررراج اعررراد رررررررة ي س رررررا  ررري مجموعرررررررات(.  مرررررمرررن يلآ  80%)

 ررري  رررررررةآ  12مرررن يلآ ررراتIKI 2% (67%  ،) محيرررول  ررري مجموعرررة ررررررراتآ  PRI 10معيرررات و رررح ( 2ا )ررررريمهتقي

 من يلآ اتIKI 5% (80% .) محيول مجموعة

 ي مجموعرة ي سر ان  PRIمعيات و ح ة رات حول يلذتويررة بعد س ة من يلمعالجرراء يلآ رروتدتجت  سب يف

 IKIهرا مجموعرة محيرول ت، تيIKI 5% ي مجموعة محيول  100%اء ررف سبة يليبيغت حي  ذيت يليب يلمتموت 

.  مررررا  رري مجموعررة %40ب سرربة يررفاء  IKIيلمجموعررة يلترري لررم يطبررح  يهررا محيررول ،  ررم %60اء ررررب سرربة يف 2%

هرا مجموعرة ت، تيIKI 5% ري مجموعرة محيرول  100%اء ررريلمعالجرة  بيغرت  سربة يليف ي س ان يلتي تحتراج اعراد 

 .%53.4اء ررب سبة يف IKI،  م يلمجموعة يلتي لم يطبح  يها محيول %73.3ب سبة يفاء  IKI 2%محيول 

ي ي ولري يسررتغتح يبرة للأسر ان يلم ررابة بالإ تران يلررراء يلآ ررات حرول يلذتويررروجردت احردى يلدتيسرات  ن يف

اء يلترام يسرتغتح ررريليفا  ري دتيسرة  خرتى  قرد تمرت يلإيرات  الر   ن ررر(،  مEstrela et al., 2014يرهتيً ) 10-36

 مرديوي  خ را ي  ةررري وتوبي ةررريلجمعيولقرد  و رت  (،Weiger et al., 2000يرهتيً ) 58-4مرد  تترتيوق برين 



 

 مر  ةرررالجررريلمع بعرد رل ي   يرعويحرد   ةرررس  ويليرعاعية يلسرتيتية يلمتي برة  ترت  نتكرو   ن 2006 عرام يليبيرة ناررر س ي

 ةررريلجمعي  و رت بي مرا ل،بالفير ةرررالررريلح  يرعم يلحكربررررل   سر ويت  تبر  نمر  ك رت اً ررررس وي ةررررابعررريلمت تيتيسرتم

 .س ويت خم   مد ةرريلمتي ب ابعةرربمت ةرريليبي نارري س  مديوي  خ ا ي  ةرري متيكي

 ي عي رة يلبحر  مر   ترا    سرب يرفاء يلآ رات  ررةيلجت ومييلمستعمتيت تعديد   ي سجمت  تا   دتيسة خف

ة، و برردت رررريلهوي ييلمسررتعمتيت يلجت وميرررة الرر  خفر  متوسررط تعرديد  IKIحير   دى تطبيررح محيرول  ،ةررررحرول يلذتوي

ة متبوعرررة رررررريلهوي ييلمسرررتعمتيت يلجت وميرررررة يلفعاليرررة ي عيررر   ررري خفررر  متوسرررط تعرررديد  IKI 5%مجموعرررة محيرررول 

 ولكن ع رد يل  رت،  ي مجموع تي يلبح  IKI م يلمجموعة يلتي لم يطبح  يها محيول  IKI 2%بمجموعة محيول 

 رري  اءررررطرروت يليفيلآ ررررات يلترري  رري ا  جررد  ن  سررب رات و جرراق يلمعالجررات  رري دتيست ررررررراء يلآ رررررة الرر   سررب يفرررربد 

ان رررر ري مجموعرة ي س  IKI 60%، و ي يلمجموعة يلتي لرم يطبرح  يهرا محيرول IKI 2% 40% مجموعة محيول

ي طرروت ررررة  قررد بيغررت  سربة يلآ ررررات  رالجررراد  يلمعرررران يلترري تحترراج لإعررررر رري مجموعرة ي س ذيت يليرب يلمتمرروت،  مررررا 

، IKI 46.6%ا محيرول ررررة يلتري لرم يطبرح  يهرررري يلمجموعررر، و IKI 2% 26.7%ة محيرول ررررري مجموعررراء  ررريليف

 Sjögren et al., 1997( )Peters and) اترررردتيسيلن رررررة بكررل مررررات يلخا رررراجررالاست ترررة برررررا ررد يلاستعررررروع 

Wesselink, 2002) ة يلررتع ررررة لييرفاء لا يرتتبط بسيبيرررات حرول يلذتويررررا ل يلآ رررة وتمرررررة يليبيرررراق يلمعالجرررربأن  ج

اعراد  يل  رت الر   ترا   ع د و ات يلتطهيت، رريلمتبقية بعد عميييلمستعمتيت يلجت وميررة يلجت ومي بقدت ما يتتبط بعدد 

لرررم  IKIيلإتويء يل هرررا ي بمحيرررول بعرررد   ن تعرررديد يلمسرررتعمتيت يلجت وميررررررةا  جرررد ررررريلخا رررة بدتيست يلررررتع يلجت رررومي 

ل ررريلبحر  )بمرا  يهرا يلعي رات يلتري  ري طروت يليرفاء( لرذلك لا  سرتطي  تفسريت يلفي مجمروع تي ي  / مل103تجاور ي

، وي  مررا يمكررن تفسرريت  IKIيل هررررا ي بمحيررول  يلإتويءام بالحمررل يلجت ررومي يلمتبقرري بعررد رررراء يلتررررر رري يلو ررول الرر  يليف

 بدتجرة يرف  خا رة   هرا  يمرتات الر  و رت  طرول كري ت  ررررة ويحد  وحاجة يلآ ربق ت مد  يلمتي بة يلتي يستمتت س 

 يررهت مررن  6و 3اء بالمقات ررة مرر   تا جهررا ع ررد يلمعالجررة وبعررد رررر     هررا تتطرروت  حررو يليف PRI مقيررا  و ررح (1)

رمن تجرة يليرفاء مر  مرتوت يلرد ادري   هرتت يرديرتريلورملا ره  Peters تيجرة دتيسرة  ذ  يل تيجرة مر . يتفقت هيلمتي بة

(Peters et al., 2002كر ) لاخرتلات ي غر  يل  رت عرنورملا ره بيرباط  سرةيا   دت رذ  يل تيجرة مر   ترهرذلك يتفقرت



 

 يم بعررد يي الرر  مرروت يلجررت ذهرريعررود  كمررا يمكررن  ن (.2010، ا يررباط) هرا وبح رررسررة بررين بح  رري رري طتيقررة ت ررميم يلدت 

 يم يذلك بال سررربة ليجرررت كررر ا، تيجرررة ي قطررراع يلتغذيرررة ع هررر ويرررة يلجذتيرررةييلحيرررو يلمحكرررم  لا ررري ي بعررراد ليم  ومرررة يلق 

 Weiger هرا )مسرات و يوكذلك يتفقت هذ  يل تيجة م   تا   يلعديد من يلدت  ة.ررريلموجود   ي ي   ية يلجا بية ويل ا وي

et al., 2002( )molander et al., 2007 .)سرات عرد  يا   دت ررررة مرن يلبحر  مر   ترررل تيج  يتيفرت هرذخبي مرا ي

 .(Sundqvist et al., 1998( )Waltimo et al., 2005) ارروم ه

ي خفاضررراً ميحو ررراً  ررري يلحمرررل وعيررر  يلرررتغم مرررن  ن يلعديرررد مرررن يلدتيسرررات يلمخبتيرررررة ويلستيتيررررررة لاح رررت 

كمحيررول اتويء  هررا ي    رراء ليمعالجررة يليبيررررة، الا  ن عرردد يلدتيسررات طوييررة ي مررد يلترري  IKIيلجت ررومي بعررد تطبيررح 

يعتبررت  ييررل  سبيرررراً، كمررررا   رره لا توجررد سرروى دتيسررررة سابقررررة ويحررد  دتسررت  IKI امررت بتقيرريم يل ترررررا   لتطبيررح محيررول 

كمحيرول اتويء  هرررا ي  IKIرات حرول يلذتويرررة ع رد تطبيرح محيرول راء يلآ ررمتيت يلجت وميررة ويفخف  تعديد يلمستع

ورملا رررررره و رررد   هرررتت  ترررررا   هرررذ  يلدتيسرررررة   ررررره ترررم يفررررررراء جميررر  يلآ ررررررررات حرررول  Abbaszadeganهررري دتيسرررررة 

 و بمحيرررول ميحررري  يريولررروجي  NaOCl %2.5بمحيرررول يلذتويرررررررة يلمتي قرررررة ليحرررالات يلمعالجرررررة بررررراستخديم يلإتويء 

يررررررهت  30د ررررررا ح بعررررررد متي برررررررررة يعاعيرررررررة يسررررررتمتت مررررررررد   5مررررررد   IKI %2متبوعرررررراً بررررررررإتويء  هررررررررررا ي بمحيررررررول 

(Abbaszadegan et al., 2010( )Abbaszadegan et al., 2013 حير  يبردو  ن يلاستجابرررات يلم اعيرة ،)

يت ي حرردي  يلخيويررة خررلال يفرررراء يل سرر  حررول يلذتويرررة وي  ررذيت يلمعالجررة     ن  جرراق تررفد  دوتيً  ساسيرررراً  رري تسرري

يلمعالجررة لا يحد   قط  ي ي   يررة يلخاليررة تمامرراً مرن يلجرتي يم )   ي   يرة ذيت يلمسرحات يلجت وميرة يلسريبية(، الا 

 لا يمكن تجاهيه. مت   ن يلفعل يلجت ومي  ي ي   يرة يلجذتيررة ويلم طقة حول يلذتويررة  

و  هررتت هررذ  يلدتيسررة  يضرراً عرردم وجررود تررأ يت لاخررتلات جرر   يلمررتي  وعمررت   و مو رر  يلسررن  رري دتجررة 

حير   وضرق  ن مو ر  و روع  Zmener and Pameijerيليفرررراء خلال  تت  يلمتي برررة، وهذي يتفرح مر   تيجرة دتيسرة 

كرذلك  رإن (، و Zmener and Pameijer, 2012تويررررة )يلسن كران لررره ترأ يت ضرعيت  ري يفررراء يلآ رات حرول يلذ

 Cheung ا مر   تيجرة بحر رررا يختيفرت  تيجرة بح  رراء. بي مرريفلهذي ي  يسيبي  يلمتي  لم يف ت بيكل   ج   وعمت

. ويتفقرت (Cheung, 2002)م هرا  ري يلفرك يلسرفيي  ة يل جاق  ي يلفك يلعيو  كا ت  كبترريلتي  ياتت ال   ن  سب



 

ة  يضرراً مرر  يلعديررد مررن رررريلذتويحررول اء يلآ ررات رررريف  رريمررن حيرر  عرردم وجررود تررأ يت لجرر   يلمررتي   ارررر   تيجررة بح

ا مر   تيجرة ررربي مرا يختيفرت  تيجرة بح  (، Cheung and Chan, 2003( )Khedmat, 2004) م هراو  ي بحرا 

ا  ررررره ع رررد يلإ ررررربرررت م كوت  ة ع رررد يلرررذكررررراق يلمعالجرررة يليبيرمعررردل  جررر  نه رررررررستيتبرررين  ررري دت  حيررر  Smith سرررةيدت 

(Smith, 2003)  ا   بحررر رررررضررراً مررر   تيا  ررررر. ويختيفرررت  تيجرررة بح Hoskinson  يلرررذ  وجرررد  ن  سررربة ورملا ررررره

ا  رررة وحجمهرا برين يلرذكوت ويلإ رررا د ال  يختلات وجود يلآ ررتبما هذي عو يلذكوت  ها ع دا  م رر لإاء  كبت ع د يرريليف

(Hoskinson et al, 2002).   عدم وجود ترأ يت ليعمرت  ري  تيجرة يلمعالجرة مر  عرد  يا من حرريتفقت  تيجة بح  

ا مرن حير  ررراي ت  تيجرة بح  ررربي مرا تب( Khedmat, 2004( )Zmener and Pameijer, 2012) سات وم هايدت 

ك الررر  وتبمرررا يعرررود ذلرررورملا ررره  Cotton سرررةي تيجرررة دت   أ يت لعمرررت يلمرررتي   ررري حررردو  يليرررفاء مررررررررجرررود تو عررردم 

 .Cotton et al., 2008)) يختلات ت ميم يلدتيستين

ات رررراديت يلميكتوبرررررا  مفيرد لتقيريم بتوتوكرولات مضررررري مقيرهر يلجت رومي ة يلررتعرررررن  ن تق يررررعير  يلرتغم م

ة رررررراجرررراك حررررره  ة، لرذلكرررالجرررريلمع ةررررد لا تكرون يلمت برا يلوحيرد ل تيجرا  رررالا   ه ةررمعالجررة يليبيررات يلرة جيسررايرري  هرر 

ان رررررر رول ي سررا حرررريعهرررا   وتوسرأكيد هرذ  يل ترررررررلتة ررررريرررراسرررد  يلحسرررديررات متطروت  يرررررررتخدم م هجيرررات  خرتى تسرررررلدتيس

رة تبحررر  عرررن ررررررراسبرررررة م رررررتوجرررد دتيس ة، عرررلاوً  عيررر  ذلرررك، لارررررررذتويريلول رة حرررررررررديعمريل سررر  يلاب ررررررالتهرررب رةررررابررريلم 

و ررت يلحيررو  يلموجررود ات ررررررة  و يلمستقيبررررررة يلبكتيتيررررررل يلفوعررررط يلبكتيررت   و عويمارررررة للاتتبررررررررة معي رررررررروعيرط  اررررررررر  م

وتكرون بم ابرة ت برفيت ة يلترالي ليمعالجرة رررة حرول يلذتويرة لالتهراب يل سر  يلديعمررويلتي  د تكون عويمل خطرت محتمير

ة، م ررررل راب يل سرررر  يلديعمررررة حررررول يلذتويرررررا  . تررررم  يضرررراً يكتيررررات عويمررررل يلمضرررريت يلمتعيقررررة ب يرررراط يلتهرررررررررربال ت

 ,.Tavares et al) رررةا  يلجذتيررررة يلق ررراً  برل وبعرد معالجرررا كميرررة ي خرتى و ياسهرررات ويلوسرا ط يلالتهابيررريلسيتوكي 

الي  رري رررراح ين ويلاسررت مات يلمررررلررذلك يجررب تحفيررر يلب ة.رررررررإ ذيت يلمعالجرررراً  خررتى ليت بررف برررررر( ويلترري تم ررل  هدي 2013

ة لبررذل جهررود ررررة ميحرررراك حاجررررال، كمررا  ن ه ررررة لتعريررر يلمريررد مررن يلتقرردم  رري هررذي يلمجرررررررا  عيررم ي حيرراء يلد يقررررر بح

 ة.ررا   يلمعالجررة و تررات يلستيتيررال يلتطبيقر  تطويت  ي مجة يلموجود  الرررة يلجوهتيرررة ي ساسيررة يلمعت رلتتجم
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 ات هذا البحث ما يلي:ـــيمكن أن نستنتج ضمن محدودي  

 

ة ــتعداد المستعمرات الجرثومي   (IKI 2% ،%5 IKIالمُطب ق ) كلّ من تركيزَيّ محلول الإرواء النهائيض خف   1.

ت لبّ ال مجموعة) البحث في مجموعَتيّ  المترافقة مع آفات حول ذروي ــة ذات  (المعالجة إعادة جموعةم ،المتموِّ

ز شفاء  ،(مم 5×5>قطر )  ة واحدة.ــت سنة استمر  ــات خلال فترة مراقبــالآفهذه كما عز 

 IKI 2%ة الأعلى المضادة للجراثيم كمحلول إرواء نهائي تلاه محلول ــالفعالي   IKI 5%امتلك محلول  2.

اء التحضير الميكانيكي ــأثن فقط NaOCl 5.25%ة من تطبيق محلول ــا، وأكثر فعالي  ــم ا  ــة نوعــرباــة متقــبفعالي  

 ائي.ــالكيمي

بعد ثلاثة أشهر من المعالجة مهما كان محلول الإرواء النهائي كانت جميع الحالات في مرحلة طور الشِّفاء  3.

ت، مجموعة إعادة المعالجة(المُطب ق في مجموعَتيّ البحث )مجموعة اللبّ المت  .موِّ

من  بعد سنة واحدة %60ت المتموِّ  في مجموعة الأسنـــان ذات اللبّ ة ـــات حول الذروي  ــلآفل بلغت درجة الشفـاء 4.

 100%بلغت ة ــات حول الذروي  ــلآفلاء ــنسبة شف مقارنـــة  مع ،IKI 2%عند تطبيق محلول الشعاعي ــة المراقبة 

التي  IKIة عند عدم تطبيق محلول ـــات حول الذروي  ــاء الآفـــة شفـ، وأعلى من نسبIKI 5% عند تطبيق محلول

 .%40بلغت 

 بعد سنة %73.3المعالجة  ادةـإع اجـالأسنان التي تحتفي مجموعة  الآفات حول الذروي ـــة بلغت درجة شفاء 5.

ات ــشفــاء الآفــ مع نسبة ة  ــة مقارنــوالتي تعتبر هام   ،IKI 2% حلولعند تطبيق مالشعاعي ــة من المراقبة  واحدة

ة ـة شفـــاء الآفــــات حول الذروي ــــوأعلى من نسب، 100% التي بلغت IKI 5%حلول م ــة عند تطبيقـحول الذروي  

 .%53.4 التي بلغت IKIعند عدم تطبيق محلول 
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 Recommendationsالتوصيات  1-6-

 ة نوصي بما يلي:ــة الجرثومي  ــة السريري  ـضمن حدود هذه الدراس

ونه أظهر فعالي ــة أثناء التحضير الميكانيكي الكيميائي للأقنية الجذري ــة ك NaOCl 5.25%تطبيق محلول  1.

 عاليــة في خفض تعداد المستعمرات الجرثومي ــة.

بهدف التأكيد على إزالة ة ــبعد الانتهاء من التحضير الميكانيكي للأقنية الجذري   EDTA 17%تطبيق محلول  2.

رةالجزء اللاعضوي من طبقة اللطاخة من الأقنية   .الجذري ـــة المحض 

ان التي تحتاج ــت والأسنان ذات اللب المتمو  ـــلأسنرواء نهائي عند معالجة حالات اكمحلول إ IKIتطبيق  3.

 المستعمرات الجرثومي ــة وشفــاء الآفــات حول الذروي ــة. كطريقة مساعدة على خفض تعداد إعادة المعالجة

ة بهدف توحيد معايير العمل ـــلمي  الالتزام ببروتوكولات العمل والإرواء الموصى بها في المراجع والدراسات الع 4.

 السريري.

ة بهدف منع التسرب الجرثومي وزيادة معد ل ــوضع الترميم النهائي بأقرب وقت ممكن بعد انتهاء المعالجة اللبي  5. 

 نجاح المعالجة على المدى الطويل.

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 Suggestionsالمقترحات  2-6-

 ا يلي:ـنقترح مة ـة الجرثومي ـــيري ــالسر ضمن حدود هذه الدراسة 

ة مختلفة لتحري تأثيرها ــة على أسنان متعددة الجذور وبانحناءات مختلفة وقياسات ذروي  ـــإجراء دراسات سريري   1.

 .IKIة المضادة للجراثيم لمحلول الإرواء النهائي ــــالفعالي   في

على المكورات  IKIة المضادة للجراثيم لمحلول الإرواء النهائي ــلفعالي  ة تدرس اوجرثومي  سريري ـــة إجراء دراسة  2.

 .ان التي تحتاج إعادة المعالجةــت والأسنالمتمو   ان ذات اللب  ـــلأسنفي حالات ا E. faecalisالمعوي ـــة البرازي ـــة 

على الجراثيم  IKIة المضادة للجراثيم لمحلول الإرواء النهائي ـوجرثومي ة تدرس الفعالي  سريري ـــة إجراء دراسة  3.

 .ان التي تحتاج إعادة المعالجةــت والأسنالمتمو   ان ذات اللب  ـــلأسناللاهوائي ـــة في حالات ا

مواد الحشو  ة ارتباطكمحلول الإرواء النهائي في قو   IKIي تأثير تطبيق لتحر  وسريري ـــة ة ـــإجراء دراسات مخبري   4.

 ة.ــة الجذري  ــالقنيوي مع جدران الأقني

 ة.ـــكمحلول الإرواء النهائي في الألم التالي للمعالجات اللبي   IKIلتحري تأثير تطبيق سريري ـــة إجراء دراسات  5.

ة ذات ــالذروي  كمحلول الإرواء النهائي في شفاء الآفات حول  IKIلتحري تأثير تطبيق سريري ـــة إجراء دراسات  6.

ة كونه ـــفي مراقبة شفاء الآفات حول الذروي   CBCTالمقطعي المحوسب الحجم الكبير والاعتماد على التصوير 

 ة.أكثر دق  

ة ــعلى نموذج الأغشي IKIة تدرس تأثير محلول الإرواء النهائي ـإجراء دراسات مخبري ـــة وسريري ـــة وجرثومي   7.

 البكتريــا. الحيوي ــة متعددة

لالات ـلتشخيص الس Molecular Microbiologic ي الجزيئيـولوجـاد على التشخيص الميكروبيـالاعتم8. 

اج إعادة ــان التي تحتــت والأسنالمتمو   ان ذات اللب  ـــلأسناة في حالات ـــة الجذري  ــة المتواجدة ضمن الأقنيي ــالجرثوم

 ه أكثر دقة.ــكون المعالجة
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Abstract 

 
Background: Bacteria are the main cause of apical periodontitis. Studies are 

constantly trying to find an irrigation solution capable of effectively reducing and 

eliminating microorganisms and their by-products from the root canal system, without 

toxic effects especially if the apical foramen is exceeded. This procedure includes 

mechanical root instrumentation, with chemical irrigation as an adjunct. The irrigants 

used in the context of endodontic treatments varied, and the most common is sodium 

hypochlorite solution 5.25% (NaOCl), which considered the gold standard in 

irrigation of the endodontic canals. However, due its limitations, Iodine Potassium 

Iodide (IKI) has been investigated as a potential final irrigating solution. 

 

Aim of this study: Evaluation of the antibacterial efficacy of Iodine Potassium Iodide 

(IKI) at two concentrations (2%, 5%) as a final irrigating solution and impact on the 

healing of associated periapical lesions. 

 

Materials and methods: Ninety single-rooted teeth associated with periapical lesions 

and a radial diameter (< 5*5 mm). The sample was divided into two main groups: one 

with necrotic pulp and the other requiring retreatment. Each group was randomly 

divided into three subgroups based the final irrigant used: 2% IKI, 5% IKI, and no 

IKI. All canals rotary prepared with irrigation %5.25 NaOCl solution. The root canals 

were then obturated with gutta-percha points and a zinc oxide-based sealer using the 

lateral condensation technique. Healing of the periapical lesions was radiographically 

assessed after three months, six months and one year. 

 

Results: Upon studying the effect of using IKI solution as a final irrigation solution in 

reducing colony forming unites (CFUs) counts in both the necrotic pulp and the 

retreatment groups, statistically significant differences in antibacterial efficacy were 

observed. The 5% IKI solution demonstrated the highest antibacterial activity, 

followed by the 2% IKI solution. Regarding the healing of periapical lesions, the 

highest degree of healing was observed in the group treated with the 5% IKI solution. 

 

Conclusions: Irrigation with IKI significantly impacts the CFUs of symptom-free 

teeth with chronic apical periodontitis. These findings provide valuable insight into 

the potential efficacy of IKI in improving treatment outcomes. It contributes to aid in 

developing improved treatment protocols for such cases. The study supports the 

integration of IKI into endodontic protocols, particularly for cases involving complex 

infections and retreatments. 

 

Keywords: antibacterial, periapical lesion, IKI, root canal irrigants, sodium 

hypochlorite. 
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