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Dedicationَّ َّالإىداء

 نخسبيخ وانؼشة والإببءإلى يٍ ادخضنني ينذ أٌ خطىث الخطىة الأولى وأيدًَ ببلمحبت وا

 وطني سىرٌب

 إلى انزيش انذي ٌشزفني أٌ أَخسب إنٍه ...وقىّحً إلى قدوحً ويثهً الأػهى

 أبً انؼشٌش

 يٍ أَبرث لي ظهًبث انهٍبلي ...إلى الحضٍ اندافئ والدهجأ الحنىٌ

 أيً انغبنٍت  

 ب اسخطبعانصدر انزدب انذي دػًني بكم ي ,إلى انقهب الحنىٌ انذي لاٌنضب يٍ انؼطبء

 سوجً انؼشٌش َسٍى

يٍ اسخًد انخفبؤل  ,إلى فهذة كبدي ورودً انتي حنبض ببلحٍبة ػصفىرحً الجًٍهت ونجًتي انلايؼت في فضبئً انىاسغ

 والأيم ببننظز نؼٍىنهب انبرٌئت

 ابنتي الحبٍبت يبرٌخب

 إلى انسند انكبير ...إلى يٍ أػٍش بدفء وجىدهى وأسخًد انخفبؤل يٍ بسًت وجىههى

 أخىحً مجد ويزح ويبهز                                                                    

 يدحني ضذكخهب ببنخفبؤل والأيملى يٍ إ

 ابنت أختي أَببٍلا

 يٍ ٌسكنىٌ أػًبقً وٌشرػىٌ في رودً انسؼبدة ,إلى يٍ حذوقج دلاوة انؼٍش بٍنهى أٌبو اندراست

 أصدقبئً

 .....هذا انؼًم م يٍ سبَدًَ أهديإلى ك

 يبٌب سؼد                                                                          
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Acknoledgmentَّ َّكممةَّشكر

بتوفيؽ مف الله أنييت ىذا البحث وأتوجو بالشكر الكبير لأساتذتي الأفاضؿ الذيف كرّسوا وقتيـ وجيدىـ 

 .في سبيؿ الارتقاء بالعمـ والعمؿ

أستاذة مداواة الأسناف في جامعة دمشؽ,  الأستاذةَّالدكتورةَّكينداَّليوسبالذكر أستاذتي الكريمة  وأخص

منيا تعممت أف لمنجاح قيمة ومعنى وكيؼ يكوف التفاني والإخلبص في العمؿ, فقد كانت لي القدوة 

ت عميّ مف الأجمؿ, ولـ تبخؿ بوقت أو جيد أو مد يد المساعدة حتى الوصوؿ إلى ضفة الأماف, أفاض

خبرتيا العممية بعطاء غير محدود فكانت مرشداً وموجياً, شكراً لصبرؾ وتواضعؾ ومحبتؾ, ولؾِ مني 

 .كؿ الاحتراـ والمحبة والتقدير

عميد كمية طب الأسناف في الجامعة  للأستاذَّالدكتورَّمحمدَّسالمَّركابوأتقدـ بجزيؿ الشكر والمحبة 

وأستاذي في الماجستير والأب الذي أتشرؼ وأعتز بو, لتفضمو الدولية الخاصة لمعموـ والتكنولوجيا, 

غنائو بخبرتو الواسعة, فمو مني أسمى آيات الشكر والتقدير والاحتراـ  .بالمشاركة في تحكيـ ىذا البحث وا 

, وأستاذ سابقاً  رئيس جامعة دمشؽ الأستاذَّالدكتورَّمحمدَّأسامةَّالجبانومف دواعي فخري أف أشكر 

سناف في جامعة دمشؽ, مف نيمنا مف عممو وأخلبقو طواؿ فترة الدراسة, لتفضّمو في قسـ مداواة الأ

غنائو بخبراتو الكبيرة وعممو الواسع, فمو مني أسمى آيات الشكر  بالمشاركة في تحكيـ ىذا البحث وا 

 .ولتقدير والاحتراـ

َّالدكتورَّحسانَّعاشوروأتقدـ بجزيؿ الشكر والامتناف  لأسناف في جامعة رئيس قسـ مداواة ا للأستاذ

ضافة تكرّمو وقبولو تحكيـ ىذا البحث  دمشؽ, وأستاذ في قسـ مداواة الأسناف في جامعة دمشؽ, عمى وا 

 .قيمة عممية غنية إليو, فمو مني أسمى آيات الشكر والامتناف والتقدير
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بتفضميا بقبوؿ  رئيسة قسـ عموـ الحياة سمرَّالسلامةالدكتورةَّللأستاذةَّكما أتقدـ بوافر الشكر والامتناف 

ضافة القيمة العممية إليو , وصبرىا ومساعدتيا لي في إنجاز مراحؿ البحث, فميا مني تحكيـ البحث وا 

 .جزيؿ الشكر والتقدير

َّالدكتورَّخمدونَّدرويشلإدارة كمية طب الأسناف ممثّمةً  والشكر الكبير لمكانتو  عميد الكمية بالأستاذ

لما  الوكيؿ الإداري عمرَّحشمةوالأستاذَّالدكتورَّ, نظيره و الذي قؿّ العممية الرفيعة وخمقو الكريـ وتواضع

والصورة المشرقة التي  الوكيؿ العممي والأستاذَّالدكتورَّمُينّدَّلفموف, يبذلو مف مجيود في إدارة الكمية

 .الرفيعة والأخلبؽالغزير  بالعمـتميز كميتنا دوماً 

ة والتعميمية في قسـ مداواة الأسناف لما منحوه لي مف كما أشكر السادة الأساتذة أعضاء الييئة التدريسي

وجميع أعضاء الييئة التدريسية  فرداً,وطلببو الذيف أعتز بصداقتيـ فرداً  الكبيرة,عمميـ الواسع وخبرتيـ 

في كمية طب الأسناف في جامعة دمشؽ لما يبذلوه مف جيد كبير في سبيؿ تطوير البحث العممي 

 .وتنميتو

الذي منحني فرصة إنجاز  جامعة دمشؽ -كمية الطب البشري -ة المعيد التقاني الطبيوكؿ الشكر لأسر 

 .عمى مساعدتيـ لي روداوالآنسة  موفقَّالمنجدوأخص بالذكر السيد  مف ىذا البحث الجرثومي الجزء

 مجدَّسعد, والدكتور ريميَّبرازيوأخص بالشكر الدكتورة  وأتوجو بالشكر لكؿ مف دعمني معنوياً وعممياً 

وجميع موظفي كمية طب الأسناف في جامعة دمشؽ وكؿ مف قدـ المساعدة في إنجاز ىذا البحث وفاتني 

 .ذكر اسمو

 العربية,أعرؽ جامعات العالـ وأقدـ الجامعات  العظيـ,كما أشكر جامعة دمشؽ ىذا الصرح العممي 

وريا العمميكونيا عز س وأستاذ,والذي يعتبر تطويرىا واجباً مقدساً عمى كؿ عامؿ وطالب 
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114ََّّ.............................................................(:َّمعيارَّالألمَّالتاليَّلممعالجة1جدولَّ)

115ََّّ..................................................................َّ(:َّيوضحَّمعيارَّالشفاء2جدولَّ)

121َّ.َّ......................................(:َّيبينَّتوزعَّمرضىَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلجنسَّالمريض3جدولَّ)
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(:َّيبينَّالمتوسطَّالحسابيَّوالانحرافَّالمعياريَّوالحدَّالأدنىَّوالحدَّالأعمىَّلموغاريتمَّالعشريَّلتعداد6َّجدولَّ)
جراثيمَّالمستعمراتَّالجرثوميّةَّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلطريقةَّالمعالجةَّالمتبعةَّوالمرحمةَّالمدروسةَّوطبيعةَّال

127َّ..............................................................................................المدروسة

لدراسةَّدلالةَّالفروقَّفيَّمتوسطANOVAََّّ(:َّيبينَّنتائجَّاختبارَّتحميلَّالتباينَّأحاديَّالجانب7َّجدولَّ)
موعاتَّطريقةَّالمعالجةَّالمتبعةَّفيَّعينةَّالبحث،َّالموغاريتمَّالعشريَّلتعدادَّالمستعمراتَّالجرثوميّةَّبينَّمج
129َّ................................................وذلكَّوفقاًَّلممرحمةَّالمدروسةَّوطبيعةَّالجراثيمَّالمدروسة

لدراسةَّدلالةَّالفروقَّالثنائيةَّفيَّمتوسطَّفيBonferroniََّّ(:َّيبينَّنتائجَّالمقارنةَّالثنائيةَّبطريقة8َّجدولَّ)
ريتمَّالعشريَّلتعدادَّالمستعمراتَّالجرثوميّةَّبينَّمجموعاتَّطريقةَّالمعالجةَّالمتبعة،َّوذلكَّبعدَّقيمَّالموغا

131ََّّ..................التحضيرَّوفقاًَّلطبيعةَّالجراثيمَّالمدروسةَّوبعدَّالإرواءَّفيَّمجموعةَّالجراثيمَّاللاىوائية

حدَّالأعمىَّلموغاريتمَّالعشريَّلتعدادَّ(:َّيبينَّالمتوسطَّالحسابيَّوالانحرافَّالمعياريَّوالحدَّالأدنىَّوال9جدولَّ)
المستعمراتَّالجرثوميّةَّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلممرحمةَّالمدروسةَّوطريقةَّالمعالجةَّالمتبعةَّوطبيعةَّالجراثيمَّ

132َّ.............................................................................................المدروسة

ستيودنتَّلمعيناتَّالمترابطةَّلدراسةَّدلالةَّالفروقَّالثنائيةَّفيَّمتوسطTََّّائجَّاختبارَّ(:َّيبينَّنت10جدولَّ)
الموغاريتمَّالعشريَّلتعدادَّالمستعمراتَّالجرثوميّةَّبينَّالمراحلَّالثلاثَّالمدروسةَّ)قبلَّالمعالجة،َّبعدَّالتحضير،َّ

134َّ............يمَّالمدروسةبعدَّالإرواء(َّفيَّعينةَّالبحث،َّوذلكَّوفقاًَّلطريقةَّالمعالجةَّالمتبعةَّوطبيعةَّالجراث

(:َّيبينَّالمتوسطَّالحسابيَّوالانحرافَّالمعياريَّوالحدَّالأدنىَّوالحدَّالأعمىَّلمقدارَّالتغيرَّفي11َّجدولَّ)
الموغاريتمَّالعشريَّلتعدادَّالمستعمراتَّالجرثوميّةَّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلطريقةَّالمعالجةَّالمتبعةَّوالمرحمةَّ

136َّ.................................................................المدروسةَّوطبيعةَّالجراثيمَّالمدروسة.

لدراسةَّدلالةَّالفروقَّفيَّمتوسطANOVAََّّ(:َّيبينَّنتائجَّاختبارَّتحميلَّالتباينَّأحاديَّالجانب12َّجدولَّ)
فيََّّمقدارَّالتغيرَّفيَّالموغاريتمَّالعشريَّلتعدادَّالمستعمراتَّالجرثوميّةَّبينَّمجموعاتَّطريقةَّالمعالجةَّالمتبعة

137َّ.................................عينةَّالبحث،َّوذلكَّوفقاًَّلممرحمةَّالمدروسةَّوطبيعةَّالجراثيمَّالمدروسة.

لدراسةَّدلالةَّالفروقَّالثنائيةَّفيَّمتوسطBonferroniََّّ(:َّيبينَّنتائجَّالمقارنةَّالثنائيةَّبطريقة13َّجدولَّ)
جرثوميّةَّبينَّمجموعاتَّطريقةَّالمعالجةَّالمتبعة،َّمقدارَّالتغيرَّفيَّالموغاريتمَّالعشريَّلتعدادَّالمستعمراتَّال

وذلكَّبعدَّالتحضيرَّوفقاًَّلطبيعةَّالجراثيمَّالمدروسةَّوبعدَّالإرواءَّفيَّمجموعةَّالجراثيمَّاللاىوائيةَّفيَّعينةَّ
138َّ................................................................................................البحث.

(:َّيبينَّالمتوسطَّالحسابيَّوالانحرافَّالمعياريَّوالحدَّالأدنىَّوالحدَّالأعمىَّلنسبةَّالتغيرَّفي14َّجدولَّ)
الموغاريتمَّالعشريَّلتعدادَّالمستعمراتَّالجرثوميّةَّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلطريقةَّالمعالجةَّالمتبعةَّوالمرحمةَّ

142َّ..................................................................المدروسةَّوطبيعةَّالجراثيمَّالمدروسة
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(:َّيبينَّالمتوسطَّالحسابيَّوالانحرافَّالمعياريَّوالحدَّالأدنىَّوالحدَّالأعمىَّلقيمَّمقدارَّالألمَّبصريا15ًَّجدولَّ)
145َّ...............................فيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلطريقةَّالمعالجةَّالمتبعةَّوالفترةَّالزمنيةَّالمدروسة.

لدراسةَّدلالةَّالفروقَّفيَّقيمَّمقدارَّالألمَّبصرياًَّبينKruskal-Wallisََّّتائجَّاختبارَّ(:َّيبينَّن16جدولَّ)
146َّ....َّ..مجموعاتَّطريقةَّالمعالجةَّالمتبعةَّالأربعَّالمدروسةَّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلمفترةَّالزمنيةَّالمدروسة

قيمَّمقدارَّالألمَّبصرياًَّ(:َّيبينَّالمتوسطَّالحسابيَّوالانحرافَّالمعياريَّوالحدَّالأدنىَّوالحدَّالأعمىَّل17جدولَّ)
147َّ................................فيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلمفترةَّالزمنيةَّالمدروسةَّوطريقةَّالمعالجةَّالمتبعة.

لمرتبَّذاتَّالإشارةَّالجبريةَّلدراسةَّدلالةَّالفروقَّالثنائيةَّفيWilcoxonََّّ(:َّيبينَّنتائجَّاختبار18َّجدولَّ)
تَّالزمنيةَّالخمسَّالمدروسةَّ)بعدَّثمانيَّساعات،َّبعدَّيومَّواحد،َّبعدَّيومينَّقيمَّمقدارَّالألمَّبصرياًَّبينَّالفترا

148َّ...........اثنين،َّبعدَّثلاثةَّأيام،َّبعدَّأسبوعَّواحد(َّفيَّعينةَّالبحث،َّوذلكَّوفقاًَّلطريقةَّالمعالجةَّالمتبعة.

والفترةَّالزمنيةَّ(:َّيبينَّنتائجَّمراقبةَّدرجةَّالشفاءَّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلطريقةَّالمعالجةَّالمتبعة19َّجدولَّ)
152َّ............................َّسة................................................................المدروَّ

(:َّيبينَّمتوسطَّالرتبَّلدرجةَّالشفاءَّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلطريقةَّالمعالجةَّالمتبعةَّوالفترةَّالزمنية20َّجدولَّ)
153َّ.............................................................................................المدروسة

لدراسةَّدلالةَّالفروقَّفيَّتكراراتَّدرجةَّالشفاءَّبينKruskal-Wallisََّّ(:َّيبينَّنتائجَّاختبار21َّجدولَّ)
155َّ......مجموعاتَّطريقةَّالمعالجةَّالمتبعةَّالأربعَّالمدروسةَّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلمفترةَّالزمنيةَّالمدروسة.

(:َّيبينَّمتوسطَّالرتبَّلدرجةَّالشفاءَّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلمفترةَّالزمنيةَّالمدروسةَّوطريقة22َّجدولَّ)
156َّ......................................................................................المعالجةَّالمتبعة.

الفروقَّفيَّتكراراتَّدرجةَّالشفاءَّبينَّالفتراتََّّلدراسةَّدلالةFriedmanَّ(:َّيبينَّنتائجَّاختبار23َّجدولَّ)
الزمنيةَّالثلاثَّالمدروسةَّ)بعدَّثلاثةَّأشير،َّبعدَّستةَّأشير،َّبعدَّسنةَّواحدة(َّفيَّعينةَّالبحث،َّوذلكَّوفقاًَّ

156َّ............................................،.................................لطريقةَّالمعالجةَّالمتبعة.

لمرتبَّذاتَّالإشارةَّالجبريةَّلدراسةَّدلالةَّالفروقَّفيَّتكراراتWilcoxonََّّيبينَّنتائجَّاختبارَّ(:24َّجدولَّ)
درجةَّالشفاءَّبينَّالفتراتَّالزمنيةَّالثلاثَّالمدروسةَّ)بعدَّثلاثةَّأشير،َّبعدَّستةَّأشير،َّبعدَّسنةَّواحدة(َّفيَّ

157َّ............................................................وفقاًَّلطريقةَّالمعالجةَّالمتبعة.َّعينةَّالبحث
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َّالمخططاتَّفيرس
82ََّّ................................................................َّ(:َّيبينَّتوزعَّمجموعاتَّالدراسة1مخططَّ)
121ََّّ.................َّ(:َّيمثلَّالنسبةَّالمئويةَّلتوزعَّالمرضىَّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلجنسَّالمريض2مخططَّ)
121ََّّ.َّ(:َّيمثلَّالمتوسطَّالحسابيَّلأعمارَّالمرضىَّ)بالسنوات(َّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلجنسَّالمريض3مخططَّ)
(:َّيمثلَّالنسبةَّالمئويةَّلتوزعَّالمرضىَّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلعددَّالأسنانَّالمعالجةَّلدىَّالمريض4َّمخططَّ)

121ََّّ........................................................................................َّوجنسَّالمريض
122ََّّ.....................َّ(:َّيمثلَّالنسبةَّالمئويةَّلتوزعَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلطريقةَّالمعالجةَّالمتبعة5مخططَّ)
122ََّّ....َّضَّوطريقةَّالمعالجةَّالمتبعة(:َّيمثلَّالنسبةَّالمئويةَّلتوزعَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلجنسَّالمري6مخططَّ)
123ََّّ.َّ(:َّيمثلَّالنسبةَّالمئويةَّلتوزعَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلنوعَّالسنَّالمُعالَجَّوطريقةَّالمعالجةَّالمتبعة7مخططَّ)
123ََّّ(:َّيمثلَّالنسبةَّالمئويةَّلتوزعَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلموقعَّالسنَّالمُعالَجَّوطريقةَّالمعالجةَّالمتبعة8مخططَّ)
123ََّّلمئويةَّلتوزعَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلجيةَّالسنَّالمُعالَجَّوطريقةَّالمعالجةَّالمتبعة(:َّيمثلَّالنسبةَّا9مخططَّ)
(:َّيمثلَّالنسبةَّالمئويةَّلتوزعَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلموقعَّالسنَّالمُعالَجَّوجيتوَّوطريقةَّالمعالجة10َّمخططَّ)
124ََّّ.................................................................................................َّالمتبعة
راتَّالجرثوميّةَّفيَّعينةَّالبحثَّ(:َّيمثلَّالمتوسطَّالحسابيَّلقيمَّالموغاريتمَّالعشريَّلتعدادَّالمستعم11مخططَّ)

128ََّّ............................َّوفقاًَّلطريقةَّالمعالجةَّالمتبعةَّوالمرحمةَّالمدروسةَّوطبيعةَّالجراثيمَّالمدروسة
(:َّيمثلَّالمتوسطَّالحسابيَّلقيمَّالموغاريتمَّالعشريَّلتعدادَّالمستعمراتَّالجرثوميّةَّاليوائيةَّفيَّعينة12َّمخططَّ)

133ََّّ...............................................َّبعة.البحثَّوفقاًَّلممرحمةَّالمدروسةَّوطريقةَّالمعالجةَّالمت
(:َّيمثلَّالمتوسطَّالحسابيَّلقيمَّالموغاريتمَّالعشريَّلتعدادَّالمستعمراتَّالجرثوميّةَّاللاىوائيةَّفي13َّمخططَّ)

134ََّّ..........................................َّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلممرحمةَّالمدروسةَّوطريقةَّالمعالجةَّالمتبعة
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ََّّقائمةَّالاختصارات

Apical Foramen  الثقبة الذروية AF 
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Cementodentinal Junction  الممتقى الملبطي العاجي CDJ 
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Continuous Ultrasonic Irrigation  التفعيؿ بالأمواج فوؽ الصوتية المستمر CUI 
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Electronic Apex Locator devices   جياز تحديد الذروة الالكتروني EAL  
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Chlorhexidine الكمورىيكسيديف CHX 

Sodium hypochlorite ىيبوكموريت الصوديوـ NaOCl 
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َّالممخصَّبالمغةَّالعربية

كوف يقد  وبطرؽ تنشيط الإرواءميكانيكياً  الذرويّةمف الثقبة  الكائنات الحية الدقيقة ةإزال إف   :خمفيةَّالبحثَّوىدفو

مف الألـ التالي لممعالجة, لذلؾ يزيد  فقد ومع ذلؾ المبية, نجاح المعالجةنقاص الحمؿ الجرثومي و أكثر ملبءمة لإ

 XP-Endoوتفعيؿ الإرواء بالأمواج فوؽ الصوتية و الذرويّةتأثير توسيع الثقبة تقييـ كاف اليدؼ مف ىذا البحث 

Finisher  وذلؾ في الأسناف الذرويّةعمى إنقاص الحمؿ الجرثومي, والألـ التالي لممعالجة, وشفاء الآفات حوؿ ,

 .لاعرضي ذرويّةة والمترافقة مع التياب نسج حوؿ وحيدة القناة والمتموت

سناً بشري ة دائمة )سفمي أو عموي( وحيدة  60مف  الجرثوميّةتأل فت عيِّنة الدِّراسة السريريّة  :موادَّالبحثَّوطرائقو

 خضع جميع المرضى لمعالجة قنوية ,متوسطة الحجـ ذرويّةمترافقة مع آفة حوؿ و  ومتموتةالجذر ووحيدة القناة 

أربع مجموعات إلى عشوائياً قسّمت عينة الدراسة , و واحدة باستخداـ إجراءات عزؿ وتحضير موحّدة بزيارة جذريّة

  :المتبعة المعالجة لطريقة وفقاً  متساوية

 .بالأمواج فوؽ الصوتية , وتفعيؿ0.0التحضير حتى قراءة  -ٔ

 .XP-Endo Finisher, وتفعيؿ 0.0التحضير حتى قراءة  -ٕ

 .بالأمواج فوؽ الصوتية ممـ, وتفعيؿ 1راءة ناقص التحضير حتى ق -ٖ

 .XP-Endo Finisherممـ, وتفعيؿ  1التحضير حتى قراءة ناقص  -ٗ

معينات المأخوذة )قبؿ التحضير, وبعد لطريقة العد الجرثومي المباشر بالمتشكمة  الجرثوميّة المستعمراتتّـ عد  ثـ

 – 48 -24 – 8بعد ) وذلؾ VAS اؿ بمقياس لممعالجة لتاليا الألـ قيـ التحضير وبعد تفعيؿ الإرواء(, وتـ قياس

 12أشير و 6أشير و 3بعد ) الذرويّةكما تمّت مراقبة شفاء الآفات حوؿ مف المعالجة,  ساعة وبعد أسبوع( 72

عند مستوى  متوسطات القيـلدراسة دلالة الفروؽ في  SPSS 13.00بواسطة برنامج ثـ عولجت النتائج  شيراً(,

 .(P≤0,05), وقيمة مستوى الدلالة %95الثقة 

نقصاً واضحاً في متوسط الموغاريتـ العشري لتعداد  (P≤0,05) أظيرت نتائج البحث عند مستوى دلالة :النتائج

عمى جياز تحديد الذروة الالكتروني, بينما لـ يكف ىناؾ  0.0الجراثيـ اليوائية واللبىوائية بعد التحضير لمطوؿ 
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عيؿ, كما لـ يكف ىناؾ فروقاً بمقدار الألـ بصرياً بيف المجموعات الأربع المدروسة في جميع فرقاً بيف طريقتي التف

كما  .دوف وجود فروقاً دالة إحصائياً  جذريّةالفترات الزمنية, وأبدت كؿ المجموعات نجاحاً في المعالجة القنوية ال

العينة, وتناقصاً تدريجياً بتزايد الفترة الزمنية في  بيّنت عموماً تناقصاً تدريجياً في التعداد الجرثومي بيف مراحؿ أخذ

 .السنة حتى تدريجي بشكؿ الذرويّةالآفات حوؿ  أحجاـ تناقصتمقدار الألـ التالي لممعالجة بعد اليوـ الأوؿ, وكما 

ية واللبىوائية القدرة والفعالية في إنقاص التعداد الجرثومي لمجراثيـ اليوائ الذرويّةأظير توسيع الثقبة  :الاستنتاجات

الألـ  زيادة لاعرضي, وذلؾ دوف أف يتسبب في ذرويّةفي الأسناف المتموتة والمترافقة مع التياب نسج حوؿ 

مف التفعيؿ بالأمواج فوؽ  , كما أبدى كؿّ الذرويّةالتالي لممعالجة, ودوف أف يؤثر عمى نسبة شفاء الآفات حوؿ 

مى إنقاص التعداد الجرثومي والألـ التالي لممعالجة وشفاء القدرة ذاتيا ع XP-Endo Finisherواؿ الصوتية

 .الذرويّةالآفات حوؿ 

 ,XP-Endo Finisherالصوتية, تفعيؿ بمبرد فوؽ بالأمواج تفعيؿ, الذرويّةتوسيع الثقبة  :حيّةلمفتاتَّالكمماا

  .الذرويّة الآفات لممعالجة, شفاء التالي لـ, الأالمتشكمة الجرثوميّةالمستعمرات 

  



ٖ 

 

 

 
 

هيدالتم  
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َّ:Introductionمةَّدَّّالمق

المنظومة ضمف  ةالموجود الجراثيـ ومنتجاتيايعتبر السبب الرئيسي لظيور أو استمرار المرض حوؿ الذروي ىو 

ىو تآكؿ الصفيحة القاسية واتساع المسافة الرباطية عند الذروة كما قد ير لممرض , وأوؿ مظالجذرية القنوية

 ,Suyambukesan, Perumal, Somasundaram)الذروي  تحدث تغيرات في النموذج العظمي حوؿ

Pandian, & Manigandan, 2013)  لذلؾ يعتبر ىدؼ الممارس الرئيسي ىو خفض التعداد الجرثومي داخؿ

 ,D. Ricucci & Siqueira Jr) لتحت المستوى الكافي لحصوؿ المرض حوؿ الذروي جذريّةالأقنية ال

2010a).  يعد التحضير الكيميائي والميكانيكي باستخداـ سوائؿ الإرواء المضادة لمجراثيـ وأدوات المعالجة حيث

 .(Martinho et al., 2010)المبيّة المبيّة المناسبة مف العوامؿ الرئيسية التي تؤدي إلى نجاح المعالجة 

 الميكانيكي التحضير أثناء الإمكاف قدر صغيرة تبقى أف يجب الذرويّة الثقبة أفّ  (Schilder, 1974) ذكر لقد

 الثقبة منطقة في الدقيقة الحية الكائنات تواجد لكف الوقت ذلؾ منذ منازع بلب الفرضية ىذه توظمّ  الكيميائي

في بعض  الذرويّة الثقبة توسيع أيضاً  يجب وأنّ  عمى تنص مختمفة فكرية مدرسة ظيور إلى أدى قد الذرويّة

وضماف بيئة مواتية لمشفاء  ,(R. A. Souza, 2006)المنطقة  مف الدقيقة الحية الكائنات إزالة لضماف الحالات

 أف يمكف الجراثيـ أفّ  , حيث(Noiri, Ehara, Kawahara, Takemura, & Ebisu, 2002) حوؿ الذروة

 تمتصؽ ثـ ومف الذرويّة الثقبة طريؽ عف الذرويّة حوؿ لممنطقة الجذرية القناة مف بخروجيا حيوي غشاء تشكؿ

 .(J. Wang, Jiang, Chen, Zhu, & Liang, 2012) الجذر ذروة حوؿ الموجود بالملبط

فّ  و حتى عندما يتـ تحضير القناة نّ فإد يجعؿ عممية التنضير الكامؿ عممية معقدة, المعقّ  جذريّةتشريح القناة الوا 

بسبب وجود  الجرثوميّة% مف سطح القناة مغطى بالمويحة 50-30استخداـ أحدث الأنظمة يبقى و  بشكؿ جيد

 ,J. E. Chen, Nurbakhsh, Layton)ية الشذوذات التشريحية مثؿ البرزخ, والتشعبات, والأقنية الجانب

Bussmann, & Kishen, 2014)  ويعد الطريقة  جذريّةلذلؾ يمعب الإرواء دوراً ىاماً في تنضير الأقنية الو

 .(M Haapasalo, Shen, Wang, & Gao, 2014) الوحيدة لتطيير المناطؽ التي يصعب الوصوؿ إلييا
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 ,Mancini) جذريّةمف جدراف الأقنية ال بقايااؿ في إزالة كافة المواد والولكف نظراً لكوف الإرواء وحده غير فع

Armellin, Casaglia, Cerroni, & Cianconi, 2009)  لذلؾ لابد مف استخداـ وسائؿ تفعيؿ لسائؿ الإرواء

, فقد تـ تطوير العديد مف الأجيزة والطرؽ لتحقيؽ ىذا اليدؼ تقميؿ الحمؿ الجرثوميالتنظيؼ و في  لزيادة فعاليتو

 & ,Guerisoli, Marchesan, Walmsley, Lumley)ومنيا الأجيزة الصوتية وفوؽ الصوتية والميزر 

Pecora, 2002) وحديثاً مبارد XP-Endo Finisher. 

حيث يعتبر أحد الأسباب الرئيسية للؤلـ بعد المعالجة المبيّة ىو المواد والبرادة إلّا أف ىناؾ بعض المخاوؼ 

وسائؿ تفعيؿ الإرواء ليا  كر أفّ وقد ذُ  ,(Abbara et al., 2023) الذرويّةوالسوائؿ التي تخرج إلى النسج حوؿ 

 التاليلـ الأج الأنسجة المحيطة بالجذر ويسبب البرادة وسوائؿ الإرواء إلى الذروة مما قد يييّ  اندفاعتأثير عمى 

 .(Gondim Jr, Setzer, Dos Carmo, & Kim, 2010)ممعالجة ل

الكميات المقاسة مف البرادة والسوائؿ التي تمت دراستيا مخبرياً لـ يتـ تأكيد حدوثيا سريرياً أو أنيا  ومع ذلؾ, فإفّ 

 ,A. A. Azim, Aksel, Margaret Jefferson, & Huang)ذات أىمية لتحفيز الألـ أو إتلبؼ الأنسجة 

2018). 

بسبب  إجراء مؤلـىو  الذرويّةالثقبة وعمى الرغـ مف الميزة البيولوجية المقترحة, فقد اقترح البعض أف توسيع 

 Jose F) المنطقةتمؾ التييج الميكانيكي المباشر للؤنسجة المحيطة بالذروة و/أو إخراج البرادة أثناء تحضير 

Siqueira Jr, 2003),  ًوقد تضاربت نتائج الدراسات السابقة حوؿ تسببو للؤلـ التالي لممعالجة فيو مازاؿ أمرا

 .مثيراً لمجدؿ

عمى تحسيف الشفاء وعمى تخفيض التعداد  الذرويّةالثقبة دراسات سريرية حوؿ تأثير توسيع لعدـ توافر  ونظراً 

اء عمى تخفيض التعداد الجرثومي عند الجرثومي, وعدـ وجود دراسات سريرية حوؿ قدرة وسائؿ تفعيؿ الإرو 

ىذا تـ إجراء تسبب ىذه التحضيرات للؤلـ التالي لممعالجة, لذلؾ توسيع الذروة, واختلبؼ نتائج الدراسات حوؿ 



 ٙالتمييد                                                                                                   

 

 وبالتالي رفع نسب نجاح المعالجات المبيّة العفنة البحث لتحري الطريقة الأمثؿ لتحقيؽ أفضؿ النتائج السريرية

 .حدة للؤسناف المتموتة والمترافقة مع التياب نسج حوؿ ذرويّة لاعرضيالمنجزة في جمسة وا
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َّ:Research Problemإشكاليةَّالبحثَّ

يعتبر السبب الرئيسي لظيور أو استمرار المرض حوؿ الذروي ىو الإنتاف الموجود ضمف القناة, لذلؾ يعتبر 

لتحت المستوى الكافي لحصوؿ  ريّةجذىدؼ الممارس الرئيسي ىو خفض التعداد الجرثومي داخؿ الأقنية ال

أىـ المشاكؿ  أحدالمرض حوؿ الذروي, كما أف بعض المعالجات تزيد مف شدة الألـ التالي لممعالجة والذي يعتبر 

التي يعاني منيا المرضى والممارسوف بعد المعالجات المبية بشكؿ عاـ والمعالجات العفنة بشكؿ خاص, حيث 

زالتيا ميكانيكياً  ذرويّةرج تمتد الجراثيـ إلى المنطقة خا قد  الذرويّةعف طريؽ توسيع الثقبة  في ىذه الحالات, وا 

يزيد مف الألـ وقد يؤثر عمى الشفاء, وعمى الرغـ مف جميع وسائؿ التحضير فإنو يبقى مناطؽ غير ممسوسة في 

لإرواء, فإنو مف الميـ أدوات التحضير لذلؾ دعت الحاجة إلى إيجاد الطريقة الأمثؿ في التطيير وتفعيؿ سائؿ ا

التي معرفة كيفية طريقة المعالجة الأمثؿ والمترافقة مع أقؿ تسبب للؤلـ والانزعاج التالي لممعالجة أو منعو, و 

عممية شفاء  مفع تنقص بشكؿ أكبر الحمؿ الجرثومي ضمف المنظومة القنوية وبالتالي مف الممكف أف تسرّ 

 .الذرويّةالآفات 

َّ

َّ:Research Questionsتساؤلاتَّالبحثَّ

 :التساؤلات مف مجموعة البحث ىذا يطرح

فوؽ  فعالية عدـ التوسيع وذلؾ عند إجراء تفعيؿ الإرواء إما بالأمواج الذرويّةتوسيع الثقبة ىؿ ستضاىي فعالية  .ٔ

 ؟جذريّةفي تقميؿ عدد الجراثيـ الموجودة ضمف القناة الXP-Endo Finisher أو بمبرد  PUIالصوتيّة 

 XP-Endo Finisher وتفعيؿ سوائؿ الإرواء بالأمواج فوؽ الصوتية أو بمبرد الذرويّةتوسيع الثقبة لىؿ سيكوف  .ٕ

 العفنة؟ جذريّةلؤقنية الل تأثيراً عمى الألـ التالي لممعالجة المبيّة

 XP-Endo أو بمبرد PUIفوؽ الصوتيّة  وتفعيؿ سوائؿ الإرواء بالأمواج الذرويّةتوسيع الثقبة ؤثر يىؿ س .ٖ

Finisher  العفنة؟ جذريّةفي الأقنية ال الذرويّةشفاء الآفات حوؿ عمى 
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َّ:Research Postulatesمُسمّماتَّالبحثَّ

ىي تقنيات  (XP-Endo Finisherومبرد فوؽ الصوتيّة الأمواج )تفعيؿ الإرواء وسائؿ  مف المُؤكد أفّ إنو 

ف تنظيؼ الثقبة الأبحاث السريريّة بشكؿ فعاؿ وأنيا مُعتمدة في معظـ جذريّةمعتمدة لتطيير الأقنية ال  الذرويّة, وا 

تـ لذلؾ  ,ذرويّةميكانيكياً قد تـ اعتمادىا في الأبحاث التي تتضمف الأسناف المتموتة والمترافقة مع آفات حوؿ 

 .عينات الدراسةفي  اعتمادىا

َّ

Aim Of The Studyَّ:اليدفَّمنَّالبحثَّ

 :ييدؼ ىذا البحث بشكؿ رئيسي إلى

, (0.0)طوؿ يصؿ حتى قراءة  الذرويّةالثقبة عمى إنقاص التعداد الجرثومي عند تحضير مقارنة القدرة  -ٔ

( عمى جياز تحديد الذروة 0.0ممـ عف قراءة 1 يصؿ حتى ناقص)طوؿ  الذرويّةعدـ تحضير الثقبة أو 

 .عمى حدى XP-Endo Finisherو Ultrasonicالالكتروني وذلؾ بعد تنشيط الإرواء بكؿ مف 

عدـ تحضير , أو 0.0))طوؿ يصؿ حتى قراءة  الذرويّةالثقبة عند تحضير  الذرويّةالآفات  مقارنة شفاء -ٕ

( عمى جياز تحديد الذروة الالكتروني وذلؾ 0.0ممـ عف قراءة 1يصؿ حتى ناقص )طوؿ  الذرويّةالثقبة 

 .عمى حدى XP-Endo Finisherو Ultrasonicبعد تنشيط الإرواء بكؿ مف 

عدـ , أو 0.0))طوؿ يصؿ حتى قراءة  الذرويّةالثقبة لي لممعالجة عند تحضير مقارنة بيف الألـ التا -ٖ

عمى جياز تحديد الذروة  (0.0ممـ عف قراءة 1يصؿ حتى ناقص )طوؿ  الذرويّةتحضير الثقبة 

 .عمى حدى XP-Endo Finisherو Ultrasonicالالكتروني وذلؾ بعد تنشيط الإرواء بكؿ مف 

َّ

َّ
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Research Importanceَّ:أىميةَّموضوعَّالبحثَّ

 :خلبؿ مف أىميتو البحث ىذا يكتسب

نما اقتصرت الذرويّةعندما يتـ توسيع الثقبة  الذرويّةعدـ وجود دراسات سريرية لتقييـ شفاء الآفات حوؿ  , وا 

الدراسات عمى الحيوانات نسيجياً, وعدـ وجود دراسات جرثومية كافية بالإضافة إلى تضارب نتائج الدراسات التي 

عمى تسببيا بالألـ التالي لممعالجة, وقمة الدراسات السريرية التي قارنت بيف فعالية  الذرويّةا توسيع الثقبة تـ فيي

والأمواج فوؽ الصوتية في قدرتيما عمى إنقاص التعداد الجرثومي  XP-Endo Finisherوسيمتي تفعيؿ الإرواء 

 التي الأبحاث تُعد كما, ـ المعوية البرازية مخبرياً غمب الدراسات عمى تقييـ تأثيرىا عمى الجراثيإنما اقتصرت أ

طريقة الأمثؿ ال معرفة في يساعد قدكما قميمة,  الذرويّة حوؿ الآفات شفاء عمى الإرواء تفعيؿ طريقة تأثير درست

ة التي تسبب أقؿ ألماً ممكناً لممريض أو عدـ التسبب بالألـ, بالإضافة إلى تخفيض الجراثيـ وبالتالي زيادة نسب

 .الذرويّةنجاح المعالجة وشفاء الآفات حوؿ 

َّ

Research justificationsَّ:Research Rationalَّمبرراتَّالبحثَّ

نسيجياً فقط, كما أنّو لا يوجد دراسات  الذرويّةعمى شفاء الآفات حوؿ  الذرويّةدرست الأبحاث تأثير توسيع الثقبة 

لتعداد الجرثومي, إنما اقتصرت الدراسات عمى الألـ التالي عمى إنقاص ا الذرويّةالثقبة سريرية حوؿ قدرة توسيع 

 .لممعالجة فقط ومع ذلؾ كانت النتائج متضاربة ومختمفة بيف الدراسات

مختمفة, لذلؾ فإف ىذه الدراسة  إرواء مع استخداـ وسائؿ تفعيؿ الذرويّةولا توجد دراسة قارنت بيف توسيع الثقبة 

السريري, وقد تساعد في إيجاد العمؿ عد في إسقاط النتائج النسيجية عمى بجزئييا السريري والجرثومي قد تسا

الأمثؿ بأفضؿ تطيير ممكف وأفضؿ شفاء وأقؿ ألـ, وىذا مايعود بالفائدة عمى المرضى والأطباء  معالجةال

 .الممارسيف

َّ
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َّ

 Research Terms:مصطمحاتَّالبحثَّ

  أكبر مف ذو قياس باستخداـ مبرد وتنظيفيا  الذرويّةمثقبة ل الميكانيكي المقصود توسيعال :الذرويّةتوسيع الثقبة

 .الذرويّة, أو اعتماد طوؿ عامؿ يتجاوز الثقبة الذرويّةعندما يتـ تحديد الطوؿ العامؿ عند الثقبة  الذروي التضيّؽ

 إلى  25مف تعريض المبارد لاىتزازات عند ترددات الأمواج فوؽ الصوتيّة  :تفعيؿ الإرواء بالتقنيّة فوؽ الصوتيّة

 .كيمو ىرتز 35

  تفعيؿ الإرواء بمبرد اؿXP-Endo Finisher: قيقة/دورةد 800 مبرد يدخؿ ضمف القناة وبفعمو الدوراني 

 .بتفعيؿ الإرواء يقوـ جذريّةومحاكاتو لتشريح القناة ال

 سـ( 10-0يـ أفقي )لقياس الألـ التالي لممعالجة عمى خط مستق يعتبر مقياساً موثوقاً  :التناظري البصري المقياس 

 زراعة الجراثيـ ضمف أوساط خاصة تسمى الأوساط الزرعيّة, وىي عبارة عف أوساط تحتوي  :الزرع الجرثومي

 .رارىا عمى قيد الحياةية الضرورية لنمو الجراثيـ واستمالمواد المغذ

  طريقة العدّ الجرثومي المباشرColonies Forming Unites CFU:  فيالموجودة  ميّةالجرثو عدّ المستعمرات 

 .جذريّةالأطباؽ لجميع العينات المأخوذة مف القناة ال

َّ

 :Research Limitationsمحدوديّاتَّالبحثَّ

 .الحصوؿ عمى العينة بحيث تشمؿ جميع معايير التضميفبتكمف محدودية ىذا البحث 

 .واحدة جمسة في المبية المعالجة إنياء يتـ لكي جافةٍ  قناةٍ  عمى الحصوؿ صعوبةو 

 .شعاعياً  الآفات الألـ وشفاء قبةالمر  الدورية جعاتالممر  سةاالدر  مرضى جميع امتثاؿ صعوبةو 
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 Literature Review َّالمراجعةَّالنظريةالبابَّالأول:َّ -1

 Periapical Lesionsَّالذرويّةحولََّّالآفات:َّالفصلَّالأول1-1

 ىذه, و السف ذروةب المحيطة الأنسجة صيبتُ  التي الالتيابية الحالات مف مجموعة ىي الذرويّة حوؿ الأمراض

 تنتقؿ المب موتتي عندما, و تموّتال أو الجرثوميّة بالعدوى المب السني إصابة نتيجة الغالب في تنشأ الأمراض

 ,الذرويّة حوؿ المنطقة إلى السف داخؿ مف ونواتج تحمؿ المب والنسج المتموتة الضارة الثانويّة ومنتجاتيا الجراثيـ

 .ث الامتصاص العظمي حوؿ الذروييحدو ومدمرة  معقدة التيابية استجابة زيُحفّ  مما

َّ:الذرويّة حول الآفات في الالتيابية الوسائط1-1-1َّ

القناة  داخؿ الموجودة الدقيقة الكائنات بيف اً يقدق تفاعلبً  تتضمف معقدة بيولوجية عممية ىو الذروي حوؿ الالتياب

 تُسارع ,الذرويّة حوؿ الأنسجة إلى ومنتجاتيا الجراثيـ وصوؿ بمجرد ممضيؼل الدفاعية والأنسجة المصابةالجذرية 

 الخلبيا ىذهو  .المرضي المسبب عمى لمقضاء محاولة في وقوي فوري بشكؿ بالاستجابة الجسـ في المناعية الخلبيا

 تفرز ,(Lymphocytes) الممفاويّة والخلبيا ,(Neutrophils)عدلات وال ,(Macrophages)الكبيرة  البالعات

  .الالتيابية الاستجابة تنُسؽ التي الحيويّة الكيميائية الوسائط مف واسعة مجموعة

 :العممية ىذه في المشاركة الرئيسية الالتيابية الوسائط أبرز مف

 السيتوكينات (Cytokines): ىذا في السيتوكينات أىـ مف .والالتيابية المناعية الاستجابة تنظيـ في اً دور  تمعب 

-IL و IL-1\beta مثؿ ,(Interleukins) والإنترلوكينات(TNF-\alpha) ألفا الورـ نخر عامؿ اؽالسي

 ـلمعظ الكاسرة الخلبيا ة حيث تنشّط بالذرو  المحيط العظـ امتصاص عممية تحفيز في اً حاسم اً دور و , IL-8و6

(Stashenko, 1990) . 

 البروستاجلبندينات (Prostaglandins) والميوكوترينات :(Leukotrienes) الدىنية المركبات ىذه تُشتؽ 

 البروستاجلبندينات تساىـ .الالتياب مسار مف يتجزأ لا اً جزء وتُعد ,يدونيؾشالأر  حمض مف اً بيولوجي النشطة
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 ويسبب المصابة المنطقة إلى الدـ دفؽت مف يزيد مما ,(Vasodilation) الدموية الأوعية توسع في كبير بشكؿ

, الاحمرار  في فتُسيـ الميوكوترينات, أما .الألـ إنتاج في اً رئيسي اً دور  وتمعب الأوعية, نفاذية مف تزيد كما والتورـ

 .الدموية الأوعية نفاذية وزيادة الموقع إلى الالتيابية الخلبيا جذب

 الكيمايوكينات(Chemokines)  والخلبيا الوحيدة الخلبيا تجذب لمخلبيا انتقائية يميائيةك جاذبة عوامؿ: وىي 

 الجسـ. عف الدفاع في الخلبيا ىذه تبدأ حيث العدوى, موقع إلى العدلات

 العصبية الببتيدات :(Neuropeptides) في وتُسيـ الممتيبة, المنطقة في الحسية العصبية الألياؼ مف تُطمؽ 

 ,.Garlet et al) المناعية الخلبيا وظيفة تعديؿ إلى بالإضافة لأوعية,ا نفاذية وزيادة الدموية, الأوعية توسع

2012). 

َّ:الذرويّة حول للالتيابات المسببة المخرشات1-1-2َّ

 داخؿ وتكاثرىا الجراثيـ غزو ىو الذروي حوؿ للبلتياب اً شيوع والأكثر الرئيسي السبب :ومنتجاتيا الجراثيم -ٔ

 العدوى ىذه في المييمنة الدقيقة تالكائنا ىي اللبىوائية الجراثيـ تُعد .المب تموّ ت بعد المنظومة القنوية الجذرية

 الداخمية السموـ مثؿ للؤمراض, المسببة العوامؿ مف واسعة مجموعة تنُتج بؿ بالتكاثر, تكتفي لا وىي

 الجرثوميّة المستضداتو  السمسمة قصيرة الدىنية الأحماضو  المحممة الإنزيماتو 

 للبستجابة جداً  قوية كمحفزات تعمؿ حيث ة,المحيط الأنسجة إلى الذروة مف الجرثوميّة المنتجات ىذه تتسرب

 .(José F Siqueira Jr, 2001) المحيطة الأنسجة تدمير في مباشر بشكؿ وتساىـ الالتيابية

 خلبيا تتحمؿ بؿ الضرر, بإحداث الجراثيـ تكتفي لا , يالسن مبال موتتي اعندم موتَّالنسيجَّالمبي:ت منتجات

 واستدامة بدء في تساىـ مخرشة كعوامؿ تعمؿ حيث ,الذرويّة حوؿ المنطقة إلى تتسربو و وبروتينات المب

 .(M Torabinejad, Walton, & Fouad, 2016) الالتيابية الاستجابة

المعالجة  إجراءات في المستخدمة الكيميائية المواد تساىـ أف يمكف الحالات, بعض في :الكيميائية المخرشات -ٕ

 .الذرويّة حوؿ الأنسجة جتييّ  في لصوديوـ وبعض مواد الحشومثؿ ىيبوكموريت ا القنوية الجذرية
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إلى تييج المب  التحضير أثناء ةالزائد والحرارة للؤسناف الأذيات الرضيّة تؤدي أف يمكف ة:الفيزيائي المخرشات -ٖ

 .(P. R. Nair, 2004) ذروي حوؿ التياب إلى يُفضي مما اللبحؽ,وتموتو 

 Classification of Periapicalالمبي المنشأ ذات الذرويّة حول الآفات تصنيف1-1-3َّ

Lesions:َّ

  (Acute Apical Periodontitis): الالتيابَّحولَّالذرويَّالحاد -1

 اً حساس السف يكوف, القرع العض أو عند ممحوظ بشكؿ يزداد ومفاجئ, حاد بألـ يتميز :السريرية الخصائص 

 اً غالب يكوف الحالة ىذه في المب .الأخرى الأسناف عف قميلبً " مرتفع" السف بأفّ  ضالمري يشعر وقد لممس, اً جد

 .الجزئي تموّتال في بدأ قد أو (Irreversible Pulpitis) غير ردود  بشكؿ اً ممتيب

 اً توسع فقط تظير قدو  واضحة شعاعية راتيّ تغ أي تظير لا ,اً جد المبكرة المراحؿ في :شعاعيةال الخصائص 

 .(M Torabinejad et al., 2016) التياب وجود إلى يشير مما ,السنيّة حوؿ الرباطيّة المسافة يف اً طفيف

  (Acute Apical Abscess): الحاد الذروي خراجال -2

 قدو  المحيطة الرخوة الأنسجة في منتشر أو موضعي وتورـ ونابض, جداً  شديد بألـ يتميز :السريرية الخصائص 

 يُلبحظ .الرقبة في الممفاويّة العقد وتورـ العاـ, والتوعؾ ,ارتفاع درجة الحرارة مثؿ جيازية أعراض يصاحبو

 .الذروة وؿح القيح عتجمّ 

 يمكف الخراج, روتطوّ  الوقت مرور مع .بدايتو في واضحة شعاعية تغيرات تظير لا قد :شعاعيةال الخصائص 

 .القيح وتجمع العظـ تدمير إلى يشير مما الذروة, حوؿ اً جيد محددة وغير المعالـ واضحة غير شافة منطقة رؤية

 :(Chronic Apical Periodontitis)َّالمزمن يالذروَّ حول لتيابالاَّ -3

 أعراضمع  مترافؽ غير النوع ىذا يكوف ما اً غالب :السريرية الخصائص (Asymptomatic), اً ألم يسبب أو 

 اً غالب يكوف المب .السف عمى الضغط عند طفيفة حساسية المريض يلبحظ قد .المضغ عند اً ومتقطع اً خفيف

 .المزمنة ذرويّةال حوؿ الآفات بيف اً شيوع الأكثر ىو النوع ىذا .اً تمام اً تموّتم
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 الجذر, ذروة حوؿ اً جيد ومحددة واضحةشافة  منطقة وجود ىي المميزة الإشعاعية السمة :شعاعيةال الخصائص 

 خارجية حافة عادة المنطقة ىذه تُظير .التيابي حبيبي بنسيج واستبدالو لمعظـ مزمف فقداف إلى تُشير والتي

 أي يسبب أف دوف طويمة لسنوات اً كامن الالتياب ىذا يكوف أف يمكف .الحادة الخراجات عف يميزىا مما واضحة,

 .الأىمية بالغ شعاعيال التشخيص يجعؿ مما لممريض, كبير إزعاج

 :(Abscess with Fistula) ناسور مع خراج (Chronic Apical Abscess) المزمن الذروي خراجال -4

 ناسور بوجود النوع ىذا يتميز :السريرية الخصائص ( (Fistulaأو مستمر بشكؿ القيح بتصريؼ سمحي 

 قد .المتجمع الضغط يخفؼ لمقيح المستمر التصريؼ لأفّ  اً نسبي مؤلـ غير النوع ىذا يكوف ما اً غالب .متقطع

 .الفـ في اً سيئ اً طعم المريض يلبحظ

 ة افّ الرباطية أو حتى آفة ش المسافة توسع فيت إلى ار وجود تغي ـعدبيف وح ار تت :شعاعيةال الخصائص

 .ناسور وجود وسريرياً  ,اً واضحةشعاعي

 :(Condensing Osteitis / Sclerosing Osteitis) َّالذروة حول التكثفي العظم التياب -5

 مصحوب غير المصاب السف يكوف ما اً غالب .الذروة حوؿ العظـ كثافة في بزيادة يتميز :السريرية الخصائص 

 الشدة منخفض لتييج العظـ مف مزمنة دفاعية جابةاست يمثؿ أنو يُعتقدمصادفةً,  اكتشافو يتـ وقد بأعراض,

 .المصاب المب مف مستمر ولكف

 ظميمة شعاعية كمنطقة اً شعاعي يظير :شعاعيةال الخصائص (Radiopacity) ذروة حوؿ اً جيد ومحددة 

 ,Orstavik) المحيط العظـ مف اً وبياض كثافةً  أكثر المنطقة تبدو .زائد عظمي ترسب إلى تُشير والتي الجذر,

2020). 
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َّ:َّالذرويّةالأحياءَّالدقيقةَّفيَّالأمراضَّحولَّالفصلَّالثاني:1-2ََّّ

Microbiology in periapical diseasesَّ
ؾ الأساسي ( المحرّ Strict Anaerobes) المجبرةاللبىوائية  الجراثيـوبشكؿ خاص  تُعد الكائنات الحية الدقيقة

 تجمعات معقدة تعرؼ فيمنفردة و تُوجد ىذه الكائنات بشكؿ رئيسي  .واستمراريتياالذرويّة الأمراض حوؿ لتطور 

, مما يمنحيا حماية فائقة مف دفاعات المضيؼ القنوية الجذريّةالمنظومة ( داخؿ Biofilms) الحيويّةغشية الأب

 .العلبجيّةومف التدخلبت 

َّ:(الجرثوميّة)المويحةََّّمجراثيم(َّكحصنَّلBiofilms)َّالحيويّةالأغشية1-2-1ََّّ

 :رالمصابة تُوجد ضمف أغشية حيوية معقدة تُوفّ  جذريّةال الأقنيةفي  الجراثيـ النموذج السائد ىو أفّ 

 خارج وىي شبكة لزجة مف عديدات السكاريد ,مصفوفة بوليمرية خارج خموية الجراثيـتنُتج  :الماديةالحمايةَّ-

يُعيؽ اختراؽ الخلبيا المناعية  حاجزاً فيزيائياً ؿ تُشكّ  ةخارج الخموي نوويةال حماضالأو  والدىوف والبروتينات الخموية

لمطيرات الكيميائية, كما تقُمؿ مف سرعة انتشار ىذه , واالحيويّة(, والمضادات والعدلات البالعاتلممضيؼ )مثؿ 

 .الجزيئات

مناطؽ مختمفة ذات تدرجات في تركيز الأوكسجيف, والمغذيات,  ضمف الغشاء تُوجد :لتدرجاتَّالبيئيةَّالدقيقةا-

يد مف المفضمة, مما يز  مواقعيا بالازدىار في الجرثوميّةىذا يُتيح لمجموعة متنوعة مف الأنواع  .ودرجة الحموضة

عمى سبيؿ المثاؿ, قد تكوف الأجزاء الخارجية مف  .الجرثومي عمّ ي وقابمية البقاء الإجمالية لممجالتنوع البيولوج

 .الغشاء الحيوي أكثر ىوائية, بينما تكوف النواة الداخمية لاىوائية بشكؿ كبير

 .الجراثيـبيف  بة نظاـ اتصاؿلية الجزيئية بمثاتُعد ىذه الآ :(Quorum Sensing - QS)الاستشعارَّبالنصابَّ-

عندما  .( تتراكـ في البيئةautoinducersمعيف, تُطمؽ جزيئات إشارة ) الجراثيـ إلى نصابعندما يصؿ عدد 

في  الجراثيـيصؿ تركيز ىذه الجزيئات إلى عتبة محددة, فإنيا تُحفز استجابة جماعية في التعبير الجيني لجميع 

ح ليا بالتصرؼ كوحدة متعددة الخلبيا, مما يُعزز مف إنتاج عوامؿ الفوعة, ىذا التنسيؽ يسم .الغشاء الحيوي

 .(José F Siqueira Jr & Rôças, 2022) الحيويّةوتكويف الغشاء الحيوي, والمقاومة لممضادات 



 ٚٔالمراجعة النظرية                                                                                        

 

 :(Bacterial Virulence Factors)َّالجرثوميّةعواملَّالفوعة1-2-2ََّّ

 :فحسب, بؿ بكيفية إحداثيا لمضرر الجراثيـلا يتعمؽ الأمر بوجود 

 .لة للؤنسجةحاالإنزيمات ال -ٔ

البروتينازات مثؿ الجيبينازات والتي تُحمؿ الكولاجيف, والإيلبستيف, والغموبولينات المناعية, وعوامؿ الجياز  -ٕ

 .سيج الضاـ ويُعطؿ دفاعات المضيؼىذا يُضعؼ الن .يميالتكم

عبر  الجراثيـالكولاجينازات والييالورونيدازات تفُكؾ مكونات المصفوفة خارج الخموية, مما يُسيؿ انتشار  -ٖ

 .(Shen, Stojicic, Qian, Olsen, & Haapasalo, 2010) الأنسجة

 :(Endotoxins and Exotoxinsالسموـ الداخمية والخارجية ) -ٗ

 Porphyromonasمثؿ  راـغال سمبية لمجراثيـمف الجدار الخموي  اً أساسي اً تُعد جزء :(LPSالسموـ الداخمية ) -

للبلتياب  المحفزةة للبستجابة الالتيابية لممضيؼ, وتُطمؽ السيتوكينات زات قويّ محفّ  LPSتُعد  .Prevotellaو

 .العظـ حوؿ الذروي وامتصاص

لمخلبيا المضيفة أو تُعطؿ  اً مباشر  اً وتُسبب تمف الجراثيـتفُرزىا بعض  :(Exotoxinsالسموـ الخارجية ) -

 .وظائفيا

 Enterococcus faecalisمثؿ  الجراثيـتنُتج  :(Adhesion Factorsعوامؿ الالتصاؽ ) -٘

( وعديدات سكاريد خارج Lectinsو Fimbriaeؿ بروتينات سطحية )مث Porphyromonas gingivalisو

اسية في تكويف , مما يُعد خطوة أسيفة, ومصفوفة العاج, ومواد الحشوخموية تُمكنيا مف الالتصاؽ بالخلبيا المض

  .(Rôças, Ricucci, & Siqueira Jr, 2022) الحيويّةالأغشية 

 :جذريّةنتانَّالقناةَّالإطرق1-2-3ََّّ

تُحمؿ  جرثوميةالبيئة أكثر لاىوائية, وتُييمف أنواع  حيث تكوف, اً ىي الطريقة الأكثر شيوع: النخور -ٔ

( لموصوؿ إلى , ثـ تخترؽ القنيات العاجية لتصبح ممرات لمجراثيـ البروتينات  النسيج المبيومنتجاتيا )مثؿ السموـ

(José F Siqueira Jr & Rôças, 2022). 
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ينكشؼ المب مباشرة أو يتشكؿ شقوؽ مجيرية غير مرئية مما يعرّضو لمغزو الجرثومي, يُمكف أف  :وضالرض -ٕ

يُصبح بيئة وقد يحدث خمع كمي أو جزئي يمكف أف يمزؽ الإمداد الدموي المبي مما يسبب تموتاً في المب, ف

 .(D. Ricucci & Siqueira Jr, 2010a) لمجراثيـخصبة 

 الإضافيّةو الأقنية الجانبية  أف تنتقؿ مف الجيوب المثوية العميقة إلى المب عبر لمجراثيـيُمكف  :الأمراض المثوية-ٖ

  .(P. R. Nair, 2004) المبية المشتركة-الآفات المثويةو  المكشوفة يةالعاجوالقنيات 

يُعد التسرب حيث  جذريّةالقناة ال معالجةالتاجي بعد  الترميـفشؿ و  معالجةالتموث أثناء ال: الإجراءات السنية-ٗ

 .(Estrela, Silva, Alencar, Leles, & Decurcio, 2008) الثانويّةلمعدوى التاجي أحد الأسباب الرئيسية 

ََّّ:Types of Endodontic Infectionsَّأنواعَّالانتاناتَّالمبية1-2-4َّ

َّالجذرية:َّ-1  ,.M Torabinejad et al)والتي تصنؼ بدورىا إلى أولي وثانوي ومستمر  الإنتاناتَّداخل

2016). 

 :(Primary Intraradicular Infectionالأوليةَّ)َّداخلَّالجذريةالعدوىَّ -

 strict) المجبرةاللبىوائية  الجراثيـ, حيث تُسيطر عمييا مجموعة واسعة مف جرثوميتتميز بأعمى تنوع 

anaerobes )( السمبية الغراـ: الجراثيـ المغزليةFusobacterium,) ثؿت المصطبغة بالأسود مالعصيا 

 .B. P) (,Prevotella )البريفوتيلب(, و Treponema) ولبيةمال ـثياالجر (, Porphyromonas) البورفيروموناز

Gomes, Endo, & Martinho, 2012) وأيضاً عدة جراثيـ إيجابية الغراـ مثؿ الجراثيـ العقدية ,

(Streptococcus) , الشعية ـثياوالجر (Actinomyces)  بالإضافة إلى البروبيونية((Propionibacterium 

 ,Chu, Tsang, Chow, & Samaranayake) المب تموتىذا التنوع يُعكس البيئة اللبىوائية المُتشكمة نتيجة 

مثؿ الفطريات التي تتواجد بشكؿ أبواغ في الإنتانات  الجرثوميّةالدقيقة غير  الكائناتبعض , وقد يتواجد (2005

 والفيروسات. ,(Archaea) العتائؽالمبية الأولية, و 

أغشية حيوية متعددة الأنواع تمتصؽ بقوة بجدراف القناة  الجراثيـتُشكؿ ىذه  :المبكر الحيويّةتكويف الأغشية 

 .في التنظيؼ اً وتُمثؿ تحدي الجراثيـتُسيـ ىذه الأغشية في حماية  .رذالعاجية والج القنيات, بما في ذلؾ جذريّةال
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( LPSكميات كبيرة مف السموـ )مثؿ  الجرثوميّةتنُتج ىذه المجتمعات  :الذرويّةالتأثير عمى الأنسجة حوؿ 

إلى  اً حوؿ السني والعظـ المحيط, مُؤدي في الرباطوالإنزيمات المحممة للؤنسجة, مما يُحفز استجابة التيابية قوية 

 .(José F Siqueira Jr & Rôças, 2022) الحادة والمزمنة أو الأوراـ الحبيبية الذرويّةتكوف الخراجات 

َّ:(Secondary Intraradicular Infection)َّالثانويّةَّداخلَّالجذريةالعدوىَّ -

بيئة انتقائية لمغاية, مما يُفضؿ بقاء  معالجةتُعد البيئة بعد ال .اً مُعالجة مسبق جذريّةتحدث ىذه العدوى في قناة 

يف الجمسات أو حتى بعد , وىي تحدث عندما تدخؿ كائنات حية دقيقة أثناء المعالجة أو بالأنواع الأكثر مقاومة

 حشو القناة الجذرية.

 يى, و الثانويّةىو الفاعؿ الرئيسي في العدوى  :Enterococcus faecalisَّزيةاالبرَّ المعوية تارَّوَّالمكَّىيمنة

% 90-30بيف  وحار تت بنسبة المعالجة الجذرية الأقنية في متكرر ؿبشك توجد اـالغر  إيجابية مخيرة وائيةىلا ـاثير ج

 الإنتانات حالات فم مرات 9ب أكثر زيةراالب المعوية تاالمكور  لإيواء المعالجة الجذرية الأقنية يؿتم الحالات,مف 

 :بسبب قدراتو الفائقة , وذلؾ(J. M. Williams, Trope, Caplan, & Shugars, 2006)ة الأولي

 .ؿ درجات الحموضة العالية التي تنُتجيا ىيدروكسيد الكالسيوـيمكنو تحمّ  :مقاومة ىيدروكسيد الكالسيوـ •

 .الحيويّةالالتصاؽ بالعاج وتكويف الأغشية  •

داـ يمكنو البقاء عمى قيد الحياة في بيئة فقيرة بالمغذيات, باستخ :استخداـ مصادر المغذيات المحدودة •

 .بروتينات المضيؼ المُتحممة أو بلبزما الدـ

 .J) مف المطيرات اً مما يجعمو محمي العاجية بعمؽ والتكاثر فييا, القنيّاتاختراؽ و  غزو يمكنو •

Siqueira Jr & Rôças, 2009). 

َّ:(Persistent Intraradicular Infection)لإنتاناتَّداخلَّالجذريةَّالمعنّدةَّا -

عمى الرغـ مف  المنظومة القنوية الجذريّةحيث تظؿ الكائنات الحية الدقيقة داخؿ  الثانويّةىي نوع مف العدوى 

 .بشكؿ صحيح ةوالمُنفذ ةالكافي ةالأولي معالجةال
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يا, مثؿ الأقنية الجانبية مناطؽ يصعب الوصوؿ إلييا وتنظيففي  الجراثيـتنجو  :الجرثوميّةالمخابئ  •

 .العاجية القنيات, والانحناءات الشديدة, أو داخؿ والبرزخ, الإضافيّةو 

. تدخؿ في حالة أيضية خاممة الحيويّةداخؿ الأغشية  الجراثيـتُعد مجموعات صغيرة مف : الخلبيا المثابرة •

التي تستيدؼ العمميات  الحيويّةلممضادات مقاومة خموليا يجعميا ىذه الخلبيا ليست مقاومة جينياً, ولكف 

عادة استعمار القناةالدوائيعند إزالة الضغط  .الأيضية النشطة  ., يُمكف ليذه الخلبيا "الاستيقاظ" وا 

في بعض الحالات, خاصة في الخراجات  :(Extraradicular Biofilmsلذروة )االخارج  الحيويّةالأغشية  •

, مما يجعميا لا تتأثر جذريّةأغشية حيوية عمى السطح الخارجي لمذروة ال الجراثيـمكف أف تُشكؿ المزمنة, ي

  .(D. Ricucci & Siqueira Jr, 2010a) لإزالتيا اً جراحي خلبً تد اً داخؿ القناة وتتطمب غالب معالجةبال

َّ:(Extraradicular Infection)َّالإنتاناتَّخارجَّالجذرية -2

لمعدوى داخؿ القناة, حيث تنتقؿ  اً , وعادة ما تكوف امتدادالمنظومة القنوية الجذريّةتحدث ىذه العدوى خارج 

بسطح الجذر الذروي  صاؽالالت عبر إما الذرويّةنفسيا إلى الأنسجة حوؿ  الجراثيـأو  الجرثوميّةالمنتجات 

جد او , وتترات متماسكة ضمف جسـ الآفة الالتيابيةمستعمأو عبر تشكيؿ  لويحة جرثومية كؿى شمي عالخارج

 :العدوى الخارجية في

 .أكياسيؤدي إلى ارتشاؼ العظـ وتكويف أوراـ حبيبية أو  اً مزمن اً تُسبب التياب :الالتيابية الذرويّةالآفة حوؿ  •

 .اً شديد اً وتورم اً لمتجمعات قيحية تُسبب أ: الذرويّةالخراجات  •

 اً تُشكؿ تحدي .بالظيارة ويحتوي عمى الكائنات الدقيقة و/أو منتجاتيا اً مُبطن اً تُشكؿ تجويف: الحقيقية الأكياس •

 ,.Noiri et al) اً جراحي , وقد تتطمب استئصالاً جذريّةلمقناة ال ةغير الجراحي معالجةلأنيا قد لا تُشفى بال اً خاص

2002). 

في تحديد مسار العدوى الخارجية,  اً حاسم اً تمعب استجابة الجياز المناعي دور  :دور الجياز المناعي لممضيؼ •

 .(P. Nair, 2006) حيث يُمكف للبستجابة المفرطة أو غير الفعالة أف تُساىـ في استمرار الآفة أو تفاقميا
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وجود ـ مف ى الرغمالمعندة ع الذرويّة حوؿلقد تمت مناقشة العضويات الدقيقة خارج الجذرية كأحد أسباب الآفات 

 .(Tronstad & Sunde, 2003) معالجة قنوية جذرية جيدة

َّ:Ecology of the endodontic microbiotaَّالمبيةَّالجرثوميّةبيئةَّالعينة1-2-5ََّّ

والغذاء  لحرارةالرطوبة واراثيـ جمل فوتؤم الجرثوميّةت ار مستعممب المتموت مكاناً لمالقناة الجذرية ذات ال فتؤم

 لمتموتنسيج امل ؿالشعري الفعا افر الدو  بسبب نقص يؼمقاومة المض فوائية, وتوفر حماية كبيرة مىاللببيئة الو 

(Paster, Olsen, Aas, & Dewhirst, 2006). 

 :الجرثوميّةمراتَّالمستعالظروفَّالبيئيةَّالدقيقةَّالتيَّتُشكلَّ -ٔ

مكانية الأكسدة والاختزاؿ )Partial Oxygen Pressure - PO2ضغط الأوكسجيف الجزئي ) •  Redox( وا 

Potential - Eh): المب, يُستيمؾ  تموتمع  .في المب الحي السميـ, تكوف الظروؼ ىوائية أو شبو ىوائية

 PO2تة, مما يُقمؿ بشكؿ كبير مف تمو جة المليوائية الاختيارية والأنسا الجراثيـالأوكسجيف بسرعة بواسطة 

 .المجبرةاللبىوائية  الجراثيـىذه البيئة اللبىوائية الشديدة تنُاسب نمو . ويُخفض إمكانية الأكسدة والاختزاؿ

, والبروتينات المتموتةتُوفر الأنسجة المبية  .لمجراثيـ وسطاً مغذياً المصابة  جذريّةتُعد القناة ال: توافر المغذيات •

ومنتجات تحمؿ العاج, مصادر غنية بالبروتينات, , الذرويّةلبلبزمية المتسربة مف الأوعية الدموية حوؿ ا

ىو عنصر الناتج مف تحمؿ الييموغموبيف  الحديدو  ,والببتيدات, والأحماض الأمينية, والكربوىيدرات, والدىوف

 .الجراثيـأساسي لنمو 

المصابة قد تكوف  جذريّةال الأقنيةى أف درجة الحموضة في تُشير دراسات متعددة إل :(pHدرجة الحموضة ) •

ومع ذلؾ, يُمكف أف تُصبح قموية بعد  .للؤحماض العضوية الجراثيـ( بسبب إنتاج pH 5-6.5مضية قميلًب )اح

المسببة للؤمراض  الجراثيـتُظير و  ,المنتجة للؤمونيا الجراثيـتطبيؽ ىيدروكسيد الكالسيوـ أو في وجود بعض 

 .الية عمى التكيؼ مع ىذه التقمباتقدرة ع
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نفسيا  الجرثوميّةتفُرز الخلبيا المضيفة )مثؿ الخلبيا الالتيابية( والفمورا : الجراثيـعوامؿ نمو المضيؼ و  •

الفيتامينات أو  الجراثيـقد تنُتج بعض و  ,عوامؿ نمو وسيتوكينات تُؤثر عمى نمو الكائنات الدقيقة وتفاعلبتيا

 .ي تفُيد الأنواع الأخرىعدة التالعوامؿ المسا

حداث  اً مع الجرثوميّةتعمؿ الأنواع  :المعقدة الجرثوميّةالتفاعلبت  • بتآزر لتعزيز نمو بعضيا البعض وا 

ستيمؾ الأوكسجيف لتوفير أخرى, أو ت لجراثيـالإنزيمات التي تُوفر المغذيات  الجراثيـتنُتج بعض فقد  .المرض

 .(B. P. F. d. A. Gomes & Herrera, 2018) جيفوائية للؤنواع الحساسة للؤوكسبيئة لاى

 سوائؿ, قد تكوف بقايا ةسابق معالجةالتي خضعت ل جذريّةال الأقنيةفي  :السابقة لبجيّةالعتأثير العوامؿ  •

,  الإرواء (  والضمادات( EDTA)مثؿ ىيبوكموريت الصوديوـ داخؿ القناة )مثؿ ىيدروكسيد الكالسيوـ

ات الحية الدقيقة, عمى الكائن اً ائيانتق اً ي البيئة الكيميائية وتُمارس ضغطىذه المواد تُغير بشكؿ جذر  .موجودة

 .الثانويّةفي العدوى  Candida albicansو E.faecalis فسر ىيمنة الأنواع المقاومة مثؿمما يُ 

َّ:الجرثوميّةأخذَّالعيناتَّ -2

, ولكنيا تُغفؿ الحيويّةتُوفر معمومات حوؿ قابمية البقاء والحساسية لممضادات  :(Culture) ع الجرثوميالزر  -

 .ابمة لمزراعةالعديد مف الأنواع غير الق

 PCR, والػ16S rRNAمثؿ تسمسؿ الحمض النووي  :(Molecular Techniquesالتقنيات الجزيئية ) -

(Polymerase Chain Reaction) والػ ,(qPCR (quantitative PCR والػ ,metagenomics والػ ,

metatranscriptomics( فطريات, عتائؽ, جراثيـ, تُمكف مف تحديد جميع الكائنات الحية الدقيقة الموجودة ,

والوفرة النسبية للؤنواع  الجرثوميتقُدـ ىذه التقنيات نظرة شاممة عمى التنوع  .فيروسات( دوف الحاجة إلى زراعتيا

 .(José F Siqueira Jr & Rôças, 2022) اً ؼ الأنواع غير المعروفة سابقالمختمفة, وتُسيـ في اكتشا

َّ:Patterns of Microbial Colonizationَّنماذجَّالاستعمارَّالجرثومي1-2-6َّ

لفيـ المراحؿ المتتالية التي تمر بيا العدوى المبية, مف الغزو الأولي  اً نظري اً ـ نماذج الاستعمار الجرثومي إطار تقُد

 ـثياالجر  ستطيعت, حيث ىذه النماذج ىي عممية ديناميكية ومتداخمة. إلى تشكيؿ أغشية حيوية ناضجة ومقاومة
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 ةيالرئيس الجذرية القناة في ئؿالسا الطور في قةممعطة( مرتب غير) وعائمة عالقة ياكخلب توجد فأ الجذرية القناة خؿدا

ترتبط و  ياواصؽ عمى سطحالم أو تنتج بالمعالجة المبية التقميدية, بالأدوات والمواد والتي يمكف إزالتيا بسيولة

 دور الأنواع الرائدة الأنواع, مثؿ بروتينات المصفوفة خارج الخموية لمعاج(بمستقبلبت محددة عمى السطح )

تُساعد في تعديؿ البيئة داخؿ القناة حيث  المخيرةاللبىوائية  الجراثيـما تكوف مف  اً الأولى التي تستعمر القناة غالب

 المجبرةالأنواع اللبىوائية  )باستيلبؾ الأوكسجيف وخفض إمكانية الأكسدة والاختزاؿ(, مما يُميد الطريؽ لنمو

 .(Costerton, Stewart, & Greenberg, 1999) الأكثر حساسية للؤوكسجيف

إنتاج المصفوفة , وثـ في التكاثر عمى السطح وتكويف طبقات متعددة يـالجراثبعد الالتصاؽ الأولي, تبدأ  

ف أ فالممك فمو , (Prasanna Neelakantan et al., 2017), لتشكيؿ الغشاء الحيوي البوليمرية خارج الخموية

 ,P. Nair)ف الأسنا بعض في تقريباً  ضمف القنيات العاجية ميكرومتر 300 ؽعم إلى الجرثوميّة ياالخلب تصؿ

2006) 

آليات  الجراثيـمؽ تُط( وي غير مواتية )مثؿ نقص المغذياتعندما تُصبح الظروؼ البيئية داخؿ الغشاء الحي

 .للبنفصاؿ عف الغشاء الحيوي

ومع  الحيويّة., وتكوف أكثر حساسية لممضادات عائمة الجرثوميّة المنفصمة مرة أخرى في حالةتُصبح الخلبيا 

)مثؿ الأقنية  المنظومة القنوية الجذريّةذلؾ, فإف ىذه الخلبيا ليا القدرة عمى الانتشار إلى مواقع جديدة داخؿ 

 .(Bjarnsholt, 2013) الذرويّةالعاجية(, أو خارج القناة إلى الأنسجة حوؿ  القنياتة غير المعالجة, الجانبي

والمطيرات  الحيويّةيُقمؿ مف اختراؽ المضادات  اً فيزيائي اً حاجز  EPS بوليميرات خارج الخمويةتُشكؿ مصفوفة ال

وتُصبح غير  EPSبالػ  الحيويّةبعض المضادات  قد تُرتبط .العميقة داخؿ الغشاء الحيوي الجرثوميّةإلى الخلبيا 

 .فعالة

)عمى سبيؿ المثاؿ, عبر  الحيويّةأف تُظير مقاومة جينية لممضادات  الحيويّةداخؿ الأغشية  لمجراثيـيُمكف  •

  .(Hall & Mah, 2017) طفرات في الجينات المستيدفة أو إنتاج إنزيمات تُعطؿ المضاد الحيوي(

  



 ٕٗالمراجعة النظرية                                                                                        

 

  المواصفاتَّالتشريحيّةَّلممنظومةَّالقنويّةَّالجذريّة:َّالثالثالفصل1-3ََّّ

Anatomical specifications of the root canal systemَََّّّ

َّ:Components of the root canal systemَّجذريّةالَّالقنويّةمكوناتَّالمنظومة1-3-1ََّّ

 مبيّةقبؿ البدء بالمعالجة ال جذريّةال قنويّةاليجب أف يكوف لدى الطبيب معرفة كاممة لمتشريح الداخمي لممنظومة 

إلى جانب التشخيص وخطة المعالجة, وذلؾ لفيـ مبادئ ومشاكؿ  مبيّةوالتي تعد شرطاً أساسياً لنجاح المعالجة ال

قنوي, وتصحيح لمتحضير )الطوؿ العامؿ( وعرض التحضير ال الذرويّةالتنظيؼ والتشكيؿ, وتحديد الحدود 

 .(Berman & Hargreaves, 2020b) الأخطاء الإجرائية

َّ:(1)َّالشكلكماَّىوَّموضحَّفيََّّإلىَّقسمينَّرئيسينَّجذريّةالَّالقنويّةتقسمَّالمنظومةَّ

 .أقنية المفترؽو  فوىات الاقنيةو  مبيّةالقروف ال توجد ضمف التاج التشريحي لمسف وتشمؿ :مبيّةالحجرة ال -ٔ

 :توجد ضمف الجذر التشريحي لمسف وتشمؿ :مبيّةالقناة ال  -ٕ

وىي أقنية إضافية تتفرع إلى السطح الجانبي لمجذر وقد تكوف  :Lateral canals الأقنيةَّالجانبية -

 .(Markose, 2020) مرئية في الأشعة السينية

انبياً مف ودياً أو جمدقيقة تمتد أفقياً أو ع أقنية :Accessory canals( الثانويّة) الإضافيّةالأقنيةَّ -

% في الثمث 11% مف الحالات توجد في الثمث الذروي, وفي 74في , جذريّةالالمب إلى النسج حوؿ 

ور المواد , وتشكّؿ ممرات لمر (Vertucci, 1984) % في الثمث التاجي مف الجذر15في المتوسط, و 

 .المييجة لا سيما مف المب إلى النسج الداعمة حوؿ الجذر

الأقنية ة الشكؿ مف الجذر محاطة بالقناة الرئيسية و يىي منطقة مثمث :Apical delta الذرويّةالدلتاَّ -

 .(Markose, 2020) والأنسجة المحيطة بالجذر الإضافيّة

 .Apical foramen الذرويّةالثقبةَّ -
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َّالمكوناتَّالتشريحيّةَّالأساسيةَّلممنظومةَّالقنويّةَّالجذريّةَّ(:1)الشكلَّ

(Berman & Hargreaves, 2020b)َّ

لاختلبؼ ثابتاً بؿ تتعدؿ وتختمؼ باختلبؼ أشكاؿ الأسناف, ولا يبقى ىذا ا مبيّةال القنويّةتتعدد أشكاؿ المنظومة 

الوظيفية التي خضع ليا السف والإصابات  القوىتفاصيمو مع التقدـ بالعمر, وتتفاوت شدتو حسب طبيعة 

مف خلبؿ إنتاج العاج  (Berman & Hargreaves, 2020b) المرضية التي تعرض ليا أثناء أدائو الوظيفي

 .وي والثالثي والملبطالثان

َّ Anatomy of the root apex area:لمجذرَّالذرويّةتشريحَّالمنطقة1-3-2ََّّ

ة لإجراءات التحضير والحشو, وىي المسؤولة بالدرجة الأولى المناطؽ حساسيّ  أكثرتعدُّ منطقة الثمث الذروي مف 

بسبب احتوائيا عمى عدد كبير  جذريّةالقناة عف نجاح المعالجة أو فشميا, إِذْ تعدُّ المنطقة الأكثر تعقيداً ضمف ال

 Cul deيزداد عددىا في الثمث الذروي وفي الأسناف الخمفية, فضلًب عف وجود الردب ) والتي ,الثانويّةمف الأقنية 

Sac( والبرزخ ,)(Isthmus والجنيحات ,(Fins) (Berman & Hargreaves, 2020b). 

في  مبيّةرئيسية حيث تُمثؿ حدود الامتداد للؤدوات اليشتمؿ تشريح الثمث الذروي عمى معالـ تشريحية ونسيجية 

(, والممتقى ACالذروي ) التضيّؽ, و شعاعيّةوالذروة الالتشريحيّة الذروة  :حمة التحضير والحشو القنوي, وىيمر 

 .(2)كما في الشكؿ  (Peters, 2004) (AF) الذرويّة(, والثقبة CDJالملبطي العاجي )
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َّتشريحَّالمنطقةَّالذرويّة(:2َّ)الشكلَّ

(Shirazi, Al-Jadaa, & Saleh, 2023).َّ

, وىي النقطة التي تدخؿ فييا ذرويّةالأكثر التشريحيّة ىي البنية  :Anatomical Apexالتشريحيّةَّالذروةََّّ:أولاًَّ

 ,Sivakumar) الحزمة العصبية الوعائية ذروة الجذر, ويُطمؽ عمى نياية الجذر التي يتـ تحديدىا مورفولوجياً 

Thangavel, & Sekar, 2021). 

 لمجذر السني والتي يتـ تحديدىا شعاعياً  الذرويّةوىي النياية  :Radiographic Apexَّشعاعيّةالذروةَّالَّ:ثانياًَّ

(Berman & Hargreaves, 2020b). 

َّ:AC (Apical Constriction)َّالذروي التضيّقَّ:ثالثاًَّ

ويعتمد عميو  ,Minor apical diameter )القطر الذروي الصغير( القناة في أصغر جزء الذروي التضيّؽيعتبر 

وفؽ  ممـ 1.5-0.5عموماً  الذرويّةكنقطة مرجعية آمنة لانتياء التحضير والحشو القنوي, ويبتعد عف الثقبة 

 .(Markose, 2020) (Berman & Hargreaves, 2020b)الدراسات 

, وبشكؿ أقؿ عند الملبط CDJالذروي في الغالب ضمف العاج الجذري, أو عند مستوى  التضيّؽيقع 

(Alothmani, Chandler, & Friedlander, 2013) ّدراسة نت , وبي(Hassanien, Hashem, & 
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Chalfin, 2008) بأفّ تبيّف ضاحكاً سفمياً  خمسيفعمى  التي أجريت AC  ؿ يوجد دائماً تاجياً بالنسبةCDJ ,

 .اً صعب اً تحديد التضيّؽ الذروي سريرياً أمر  يُعتبَرو 

 ممـ 0.5العرضي بالمستوى الدىميزي المساني يكوف أعرض مف المستوى الأنسي الوحشي ب  مقطعو أفّ كما 

(Alothmani et al., 2013), أشكاؿ بيضوي أو بيضوي طويؿ أو مستدير وغالباً ما يكوف غير منتظـ عدة لو 

(Baugh & Wallace, 2005) كثر شيوعاً لو ىو الشكؿ البيضويوالشكؿ الأ (S Arora & Tewari, 

2009). 

 :(3)تظير في الشكؿ الذروي إلى أربعة أنواع  التضيّؽ (Dummer, McGINN, & Rees, 1984)ؼ صنّ 

 وع النA- الذروي الوحيد )التقميدي( التضيّؽ. 

  النوعB- (مدبب) الذروي المستدؽ مع أضيؽ جزء بالقرب مف الذروة الفعمية التضيّؽ. 

  النوعC- تضيؽ يتبعو تضيؽ آخر :وي المتعددالذر  التضيّؽ. 

  النوعD- المتوازي الذروي الطويؿ التضيّؽ (Shirazi et al., 2023) (Markose, 2020). 

 

َّلأشكالَّالتضيّقَّالذرويDummerَّتصنيفََّّ(:3)الشكلَّ

(Nisha & Amit, 2019).َّ

َّ:(Cementodentinal Junction CDJ)َّالعاجي الملاطي الممتقىَّ:رابعاًَّ

تنتيي منطقة التقاء العاج بالملبط في القناة حيث  , وىونسيجي لايمكف تحديده سريرياً أو شعاعياً  مصطمح وىو

الجذر مف  مف جذر إلى آخر وفي نفسموقعو ويختمؼ  ,الذرويّةوتبدأ النسج حوؿ السنية  عندىا المنظومة القنويّة
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 ىذه فإفّ  سائد ىو لما وخلبفاً . (Markose, 2020) نتيجة لترسب الملبط جية إلى أخرى ومع التقدـ في العمر

 بعد وعمى الذرويّةالثقبة  بالاتجاه التاجي مف تقع ما وغالباً  ,ACالذروي  التضيّؽ مع بالضرورة تتوافؽ لا المنطقة

وفي , (Gutmann & Fan, 2020) (Sethi, Shefally, & Raji, 2021) (Markose, 2020) منيا ممـ1

 2.5ـ عمى الأقؿ بينما كانت المسافة القصوى المبمغ عنيا بينو وبيف ذروة الجذر مم 0.3بمقدار دراسات أخرى 

ـ مم 3إلى 0.5 تاجياً مفقد يتراوح مكانيا و , (Alothmani et al., 2013) (Sivakumar et al., 2021) ـمم

َّ.(Nisha & Amit, 2019) التشريحيّةلذروة مف ا

 أفّ و  ,(4)كما في الشكؿ  CDJ, حيث كشؼ الفحص النسيجي عدـ تطابؽ جانبي CDJ موقعتـ توثيؽ تبايف 

حيث يمكف أف , (Alothmani et al., 2013) % فقط مف الأسناف5يتطابقاف في  CDJكلب المستوييف مف 

 ,Gordon & Chandler)ممـ مف موقعة عمى الجدار المقابؿ  3عمى أحد الجدراف أعمى ب CDJيكوف موقع 

2004). 

 

َّعمىَّطرفيَّالجذرCDJَّتباينَّموضعََّّ(:4)الشكلَّ

(Ivanovic & Beljic-Ivanovic, 2009).َّ

َّ:AF (Apical Foramen)َّالذرويّة الثقبةَّ:خامساًَّ

 Major لمقناة الكبير القطر عمى سطح الجذر باتجاه النسج حوؿ السنية أو جذريّةالىي الفتحة الرئيسية لمقناة 

Apical Diameter,  تجويؼ المبيال إلىتدخؿ مف خلبليا الأوعية الدموية والأعصاب والتي (Markose, 

المسافة بيف القطريف الذروييف الصغير تكوف حيث  فالبركا وىي الحافة المدورة التي تشبو القمع أو فوىة, (2020

 Cemental canalوىي محيط قاعدة القمع الملبطي الذروي لمجذر , والكبير تكوف عمى شكؿ زىرة الصباح
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(Ponce & Fernández, 2003) , ىو المستدير ليا كاف الشكؿ الأكثر شيوعاً و(Manva, Alroomy, 

Sheereen, Hans, & Mallineni, 2021) ,مخروطيف إلى جذريّةال لمقناة الذرويّة المنطقة تقسيـ يمكف إذ 

 باتجاه الأساسية وقاعدتو جذريّةال القناة عاج جدرانو تتضمف كبير أحدىما, الرممية( الساعة مثؿ) بالرأس متقابميف

 السف, ذروة اتجاهب وقاعدتو الذرويّة المغطي لمثقبة الملبط ىي جدرانو صغير الآخر والمخروط ,التاجية القناة فوىة

 Mahmoud) (5)كما في الشكؿ  الذروي التضيّؽ نقطة عند بالرأس المخروطيف ىذيف يمتقي وبالتالي

Torabinejad, Fouad, & Shabahang, 2020) (Berman & Hargreaves, 2020b). 

 

َّمورفولوجياَّذروةَّالجذرَّتبينَّالقمعَّالذرويَّالصغيرَّوالقمعَّالذرويَّالكبيرَّ(:5)الشكلَّ

(Berman & Hargreaves, 2020b).َّ

نّ  التشريحية, ذروةال نياية في عادة الذرويّة الثقبة تتوضع لا  وفؽ ممـ3 حتى 0.5 مف وحار تي بعد عمى تقع ماوا 

(Markose, 2020),  وفؽ ـمم 3.8إلى 0.2أو مف (Ivanovic & Beljic-Ivanovic, 2009),  عمى بعد و

% مف الأسناف 80-68في  الذروة التشريحية وتنحرؼ عنفيي  , (Markose, 2020) ـ مف المركزمم 0.5-1

(Sivakumar et al., 2021),  مف الحالات فقط46-17تتطابؽ معيا في و % (M.-K. Wu, Wesselink, 

& Walton, 2000). 

مع موقع  الذرويّةتتوافؽ الثقبة  :عاـ 25-18 الأصغر الأعمارفي مجموعة  إلى أنّو Kuttlerأشارت دراسة 

في بينما  .ممـ 0.495عف الذروة التشريحيّة ىو  الذرويّةمتوسط بعد الثقبة و % فقط, 32الذروة التشريحيّة في 
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متوسط و % فقط, 20موقع الذروة التشريحيّة في مع  الذرويّةتتوافؽ الثقبة  :عاـ 55مجموعة الأعمار الأكبر مف 

ب المستمر لمملبط الذروي بكمية غير بسبب الترسّ , وذلؾ ممـ 0.607عف الذروة التشريحيّة ىو  الذرويّةبعد الثقبة 

 متساوية في جميع الاتجاىات حوؿ الحزمة الوعائية العصبية فيي تصبح أكثر بعداً لدى المرضى الأكبر سناً 

(Kuttler, 1955), (6).كما يظير في الشكؿ  

 

 

َّتغيراتَّذروةَّالسنَّمعَّالتقدمَّفيَّالسن،َّوالعلاقةَّبينَّذروةَّالجذرَّوالثقبةَّالذرويّةَّ(:6)الشكلَّ

A-ََّّ،العمرَّالصغيرB-ََّّالعمرَّالكبير(San Chong, 2016). 
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َّتحديدَّالطولَّالعامل:ََّّالرابعالفصل1-4ََّّ

Working Length Determinationَّ

ىو أحد أىـ خطوات المعالجة  بيّةمتحديد الطوؿ العامؿ الدقيؽ والمحافظة عميو في جميع مراحؿ المعالجة ال إفّ 

 المنافذ كؿ مف أجؿ إغلبؽ وذلؾ والحشووالتطيير التحضير البيوميكانيكي المناسب لما لو مف أىمية في  مبيّةال

لمنع المزيد مف العدوى والالتياب في الأنسجة المحيطة بالذروة ومنع و  الذرويّة حوؿ السوائؿ بتسرّب تسمح التي

فّ , (Sivakumar et al., 2021) الذروة نب أي ضرر لمنسج المحيطةولتج ,جرثوميالغزو ال أنجاز ىذه  وا 

لتجنب  الذروي التضيّؽوالممتقى الملبطي العاجي و  الذرويّةيؽ مع الثقبة المعالجة يتطمب الوصوؿ والتعامؿ الدق

 .(Nisha & Amit, 2019) ذرويةالتعدي عمى النسج حوؿ ال

َّالعامل1-4-1َّ َّالطول َّتحديد  The importance of determining the workingأىمية

:lengthَّ

يؤثر عمى درجة الألـ التي سيشعر بيا , كما دى العمؽ الذي تصمو الأدوات ضمف القناةيحدد الطوؿ العامؿ م• 

 ,.Monisha et al) تحديد نجاح المعالجة, وأيضاً عمى المريض بسبب الإفراط في استخداـ الأدوات أو نقصيا

2024). 

تياب ال معالجة بالإنتاف أكثر مفالمصابة الأقنية قد يكوف تحقيؽ العمؽ الأمثؿ للؤدوات أكثر أىمية أثناء معالجة 

 :إلى أف يكوف تحديدهوقد يؤدي الفشؿ في  (Chugal, Clive, & Spångberg, 2003) يالحب الم

 الطولَّالعاملَّأكبرَّمنَّاللازم Over‑instrumentation والذي يؤدي إلى: 

 .مؤقت لمنسج المحيطة بالذروة مما قد يؤدي إلى تييج ميكانيكي وكيميائي زائدالحشو ال -

 .الميكانيكي الأذىتجة عف الانزعاج نتيجةً للبستجابة الالتيابية الحادة النا, و تالي لممعالجةاللـ الأ -

 J. Siqueira Jr)النسج حوؿ الذروة إطالة وقت الشفاء وانخفاض معدؿ النجاح بسبب عدـ اكتماؿ تجديد  -

& Barnett, 2004) (Gluskin, 2007). 
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 الطولَّالعاملَّأقلَّمنَّاللازم Under-instrumentation والذي يؤدي إلى:  

 .ذروي مستقبلبً الحوؿ  تيابلالا لاندلاع كامنة بؤرة يشكؿ امم انزعاجاً مستمراً بسبب عدـ اكتماؿ التنظيؼ -

 ي يميو تسرب مف الذروة إلى الفراغ غير الممموءالقنو  ص في الحشونق -

 وبالتالي انخفاض معدؿ النجاح الذرويةوجود الجراثيـ القابمة لمحياة ويساىـ في حدوث الآفة حوؿ استمرار  -

(Monisha et al., 2024) 

َّ:Definition of working lengthَّتعريفَّالطولَّالعامل1-4-2َّ

النسيج المبي الذي ينبغي إزالتو, وىو المسافة بيف النقطة المرجعية عمى وي تالتي تح جذريّةالىو طوؿ القناة 

 ,.Sethi et al) التي يجب أف تنتيي عندىا عممية تحضير القناة وحشوىا الذرويّةالمرجعية التاجية إلى النقطة 

2021) (Endodontists, 2020). 

ىي الموقع التاجي الذي يتـ إجراء القياسات منو, يتـ  :Coronal reference pointَّالتاجيةَّالنقطةَّالمرجعية

وعادة ما تكوف أعمى نقطة عمى  ,اختيار نقطة مرجعية مستقرة ثابتة بيف المواعيد وسيمة التصور أثناء التحضير

 .اف الأمامية ورؤوس الحدبات للؤسناف الخمفيةالحد القاطع للؤسن

َّ َّالنقطة التي تصؿ إلييا نياية رأس  الذرويّةىي الحدود  : Apical reference pointالذرويّةالمرجعيّة

يُعد تحديد الحد الذروي حيث , (Sivakumar et al., 2021) أثناء التحضير والتطيير والحشو مبيّةالأدوات ال

لإزالة الجراثيـ والأنسجة و  الصحيح أمراً بالغ الأىمية لتجنب الإفراط في استخداـ الأدوات أو نقص استخداميا,

 & ,Simon, Machtou, Adams, Tomson)عمى صحة المنطقة المحيطة بالذروة  المحافظةالمتموتة مع 

Lumley, 2009) , وضعؼ نتائج  الذرويّةوقد ربطت العديد مف الدراسات بيف الأخطاء في تحديد المنطقة

 .(Assiri et al., 2024), مثؿ استمرار الألـ, وأمراض المنطقة المحيطة بالذروة, وحتى فشؿ المعالجة المعالجة

حدد , حيث تالذرويّةوالنسج حوؿ  جذريّةالاية تحضير القناة آراءٍ سريريةٍ مختمفةٍ حوؿ المسافة بيف نقطة نييوجد 

تختمؼ العلبقة المكانية ليذه و  ,(Alothmani et al., 2013) شعاعيّةالذروة الأو  AC أو AF أو CDJعند 
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وبالتالي, يُعد  ؼ السف مع النشاط الوظيفي, والتغيرات المرضيةالمعالـ باختلبؼ نوع السف, وعمر المريض, وتكيّ 

 & ,Rangappa, Arul, Somasundaram) لمغاية اً صعب اً أمر  الذرويّةتحديد النقطة المرجعية 

Natanasabapathy, 2024) ,الذروي  التضيّؽفي المنطقة التشريحيّة بيف ع وأفادت الدراسات أنّو يجب أف تق

 و يجب أيضاً أنّ  آخروف واقترح, (Tsesis et al., 2015) (Y. J. Kim & Chandler, 2013) الذرويّةوالثقبة 

 .(José F Siqueira Jr, 2005)أثناء تحديد الطوؿ العامؿ  المعالجةالمب قبؿ  تشخيص حالةمراعاة 

َّ:Methods of working length determinationالطولَّالعاملََّّتحديدقَّائطر1-4-3ََّّ

حس الممس  :منيا مدقة والموثوقية وسيولة التطبيؽيتـ تحديد الطوؿ العامؿ بطرائؽ مختمفة تتفاوت مف حيث اػ

)الطريقة  شعاعيّةالإصبعي لمطبيب, التصوير الشعاعي المباشر, والطريقة الحسابية المعتمدة عمى المعطيات ال

القمع و (, وحس الألـ عند المريض, EALsبأجيزة تحديد الذروة الالكتروني ) غير المباشرة(, والتحديد الالكتروني

 .(Tittle et al., 2023) أعمى دقة عمى لمحصوؿ فيطريقت تستعمؿ الأحياف بعض وفي الورقي التجريبي

َّ:Tactile Sensation methodَّالممس طريقةَّحسَّ:أولاًَّ

ـ مف الذروة, بشرط أف يكوف الجزء مم 3-2مف خلبؿ الإحساس بالزيادة في المقاومة مع اقتراب المبرد بمقدار 

الذروي, وتعتمد  التضيّؽالتاجي مف القناة موسع مسبقاً, ثـ تزداد المقاومة بشكؿ ممحوظ عند الوصوؿ إلى منطقة 

 Assiri) تقنية مساعدة وليست تقنية رئيسيةطريقة بشكؿ كبير عمى خبرة الطبيب وكفاءتو, وبالتالي, تُعتبر ىذه ال

et al., 2024) , وغير دقيقة في حالات الأقنية الضيقة والمنحنية والأقنية التي لايوجد فييا تضيؽ ذروي(Sethi 

et al., 2021). 

َّ:Apical periodontal sensitivity methodَّطريقةَّحساسيةَّالرباطَّحولَّالسنيَّ:ثانياًَّ

تعتبر و  الذرويّةلمرباط حوؿ السني في المنطقة تعتمد ىذه الطريقة عمى رد فعؿ المريض تجاه ملبمسة رأس المبرد 

ذاتية نظراً لعتبة الألـ طريقة غير موثوقة وغير دقيقة, ولا يمكف تطبيقيا عند إجراء التخدير الموضعي وىي 
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داخؿ الجزء الذروي والتي يمكف أف  الحيويّةوجود بقايا نسج المب مثؿ  ردية لكؿ مريض أو لأسباب موضعيةالف

 .(John Ide Ingle & Bakland, 2002) أخطاء في القياستسبب ألماً مما يؤدي إلى 

َّ:Paper point methodطريقةَّالقمعَّالورقيََّّ:ثالثاًَّ

تحضير الأو بعد يمكف استخداميا في الأقنية ذات الذروة المفتوحة  اعتمادىا وحدىا, يمكف ولا طريقة تكميمية وىي

 .(Marek, Łagocka, Kot, Woźniak, & Lipski, 2020)لمتأكد مف الطوؿ العامؿ قبؿ الحشو 

َّ:Radiographic methodَّشعاعيّةالطريقةَّالَّ:رابعاًَّ

 شعاعيّةالالذروة  يمكف اعتماد, لذلؾ باً صع الذرويّةالذروي والثقبة  التضيّؽيبقى التحديد السريري الدقيؽ لموقع 

تعتمد عمى التصوير الطرؽ شيوعاً لتحديد الطوؿ العامؿ, تُعد مف أكثر , فيي كنقطة مرجعية أكثر موثوقيةً وثباتاً 

وقياس الطوؿ الشعاعي , (Gandhi, Gandhi, Shah, & Shah, 2023) الشعاعي للؤداة الموضوعة في القناة

 ممـ مف ىذا الطوؿ لمحصوؿ عمى الطوؿ العامؿ 1-0.5ومف ثـ إنقاص شعاعيّةحتى الذروة ال جذريّةاللمقناة 

(Assiri et al., 2024) ذا كاف رأس الأداة ضمف , و  شعاعيّةـ مف الموقع المثالي فيمكف قبوؿ الصورة المم 1ا 

ـ أو أكثر, فيجب إعادة تأكيد مم 2, إذا كانت ىناؾ حاجة إلى تعديلبت بمقدار جذريّةال وؿ القناةكتمثيؿ دقيؽ لط

 .(Rangappa et al., 2024) إضافية شعاعيّةالطوؿ العامؿ بصورة 

فّ   حوؿ ذرويّة آفة وجود نتيجة كمييما أو العظـ أو الجذر في امتصاص مف الذرويّة المنطقة في تغيرات أي وجودوا 

 في ىذا السياؽ اقترح ,(ٕٗٓٓالبني & ركاب, ) الذرويّة لمثقبة الدقيؽ الشعاعي التعييف في سيؤثر السف

(Weine, Smulson, & Herschman, 1996) لمتحضير القنوي عمى مسافة مف  الذرويّة أف تتموضع الحدود

  :(7)الشكؿ كما في لمجذر التشريحيّة الذروة 

 .شعاعيّةعندما لا يكوف ىناؾ امتصاص عظمي أو ذروي جذري في الصورة ال :ـمم 1 -

 .عندما يكوف ىناؾ امتصاص عظمي حوؿ الجذر فقط :ـمم 1.5 -

 .عندما يكوف ىناؾ امتصاص عظمي وذروي معاً  :ـمم 2 -
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َّالحدودَّالذرويّةَّلمتحضيرَّالقنويَّ(:7)شكلَّال

(John I Ingle, 2005).َّ

 تحدد الطوؿ العامؿ بشكؿ تقريبي وليس بشكؿ دقيؽ وحدىا شعاعيّةالصور ال أشارت الدراسات أفّ 

(Elshinawy, 2017) مف الحالات, حيث لا يمكف 50, ويمكف اف تؤدي إلى تجاوز في الطوؿ العامؿ في %

 & ,Martos, Lubian, Silveira, de Castro) الذروي التضيّؽموقع بأنّيا ممـ  1-0.5سافة اعتبار م

Luque, 2010) تخرج إلى جانب الجذر  وقد التشريحيّةلاتتوافؽ في موقعيا مع الذروة  الذرويّةالثقبة أفّ  بسبب

, ويختمؼ بعدىا وتراكـ الملبط الذروي مع ازدياد العمر, كما يزداد بعدىا عنيا أو في اتجاه الدىميزي أو المساني

 Sethi)الذروي مف سف لآخر  التضيّؽقع أيضاً مو  يختمؼعف الذروة الحقيقية والشعاعية مف سف إلى آخر, كما 

et al., 2021) (Bolbolian, Golchin, & Faegh, 2018) (Benoist et al., 2018). 

صوير الشعاعي الرقمي حيث استبُدؿ فمـ الأشعة وسوائؿ التحميض بحسّاس وبتطور التكنولوجيا تـ تطوير الت

رقمي يمتقط الصورة ويظيرىا مباشرة عمى شاشة الحاسوب, مما أدّى إلى الحصوؿ عمى صورة بجودة أعمى 

 .(Elshinawy, 2017) ة أكبر مع تخفيض التعرّض الشعاعيوبسرع

َّ:Electronic Apex Locator devices EALأجيزةَّتحديدَّالذروةَّالإلكترونيةََّّ:خامساًَّ

, (Javed, Ahmed, Shahnawaz, & Zaman, 2018) حدث والأفضؿ لتحديد الطوؿ العامؿتعد الطريقة الأ

بدقة  الذرويّةالنسج حوؿ وتدخؿ إلى  جذريّةالالنقطة التي تخرج عندىا الأداة مف القناة  وىي قادرة عمى تحديد

الثقبة أو الذروي  التضيّؽحيث تستخدـ لتحديد موقع , (Ebrahim, Wadachi, & Suda, 2007)عالية 

َّ.(Nisha & Amit, 2019) ةشعاعيّ , وليس الذروة الالذرويّة
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أكثر موثوقية ودقة مقارنةً بالطريقة الذروة الإلكترونية وقد أشارت العديد مف الدراسات إلى أف أجيزة تحديد 

والامتصاص  والانثقاباتخاصة للؤسناف ذات التشريح المعقد لقناة الجذر , و (ٕٙٓٓأحمد ـ, ) يديةالتقم شعاعيّةال

ومع ذلؾ, قد تتأثر بمحاليؿ الإرواء الموصمة الموجودة في القناة, أو بوجود ترميمات معدنية,  ,الداخمي والخارجي

كما يمكف أف , اسالقيأو بوجود أدوات في القناة الثانية, وقد يؤدي ضعؼ معايرة الجياز وتعطمو إلى أخطاء في 

 .(Assiri et al., 2024) أجيزة تنظيـ ضربات القمب ياً معتتداخؿ بعضيا كيرومغناطيس

 الآخر والمسرى ,مبيّةال بالأداة الجياز مسريي أحد يتصؿ حيث الكيربائية الدارة لإكماؿ الإنساف جسـ تستخدـ

المقاومة الكيربائية, والمعاوقة, والسعة وىي تعتمد عمى , (Sethi et al., 2021) بالغشاء المخاطي لفـ المريض

تممؾ حيث , التيار ومرور كاممة دارة بتشكيؿ الذرويّة حوؿ لمنسج مبيّةال الأداة رأس تسمح ملبمسةحيث الكيربائية 

 Rangappa et) كيمو أوـ 6.5المقاومة الكيربائية بيف الرباط حوؿ السني والغشاء المخاطي الفموي قيمة ثابتة 

al., 2024) (Tittle et al., 2023). 

َّ:أجيالَّأجيزةَّتحديدَّالذروةَّالالكترونية

ضمادات(  -دـ -لبيّةنسج  -غير دقيؽ بوجود الرطوبة )قيح وىويعتمد عمى المقاومة الكيربائية  :الجيلَّالأول

 .(Gandhi et al., 2023) ف شدة التيار مرتفعةويسبب ألـ لأ

يعتمد عمى المعاوقة الكيربائية )وىي المقاومة والسعة بتوليد تيار كيربائي متناوب وحيد التردد(  :الجيلَّالثاني

يقيس المعاوقة بيف المخاطية والميزاب المثوي, وىي ذاتيا بيف المخاطية والرباط حوؿ السني )نبقي المبرد حتى 

 Sethi et) قبؿ كؿ استخداـ وأيضاً تتأثر بالرطوبة لجيازلابد مف معايرة انحصؿ عمى نفس القيمة المقاسة(, إذ 

al., 2021). 

كيمو ىرتز وتردد  8)تردد مرتفع ختمفيف يعتمد عمى قياس الفرؽ بيف معاوقتيف كيربائيتيف لتردديف م :الجيلَّالثالث

 اؿ بوجود الرطوبة, وكمثاؿ عميو جياز)تياريف متناوبيف(, وىو فعّ  ىرتز( 400كيمو ىرتز أو 0.4 منخفض 
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Root ZX  (الذروي التضيّؽ)التغير في السعة الكيربائية بالقرب مف (Khadse, Shenoi, Kokane, 

Khode, & Sonarkar, 2017).  كانت ميما قياسو بنتائج لوثوؽا يمكف أنّو (ٕٓٔٓعقيؿ, )قد أثبتت دراسة و 

ممـ   0.5- ,0.5+وبمغت دقتو في مجاؿ (,ذرويّة آفة مع عفنة أو حية) السف حالة أو ,(جافة أو رطبة) القناة حالة

عفوؼ & صفوح, )وفؽ % في الأسناف العفنة 95.03ة, و% في الأسناف الحي98.5 عف الطوؿ الفعمي لمقناة

 .في الأبحاثح الجياز المعياري وأصب, (Guise, Goodell, & Imamura, 2010)وفؽ % 97.5و, (ٕٙٓٓ

تحددىا التي  طقةالمنب تختمؼالشركات المصنعة  ذروة تعمؿ بنفس المبدأ, إلا أفّ الأجيزة تحديد  عمى الرغـ مف أفّ 

®Morita (Dentaport ZX )الذروي, تشير شركة  التضيّؽيا تكتشؼ دلة أنّ الأففي حيف تؤكد معظـ  .أجيزتيا

بأنّو موقع  عمى الشاشة 0.5القراءة  تعتبر الوصوؿ إلىكما  ,التضيّؽوليس  الذرويّةة جيازىا يكتشؼ الثقب إلى أفّ 

و في حالة الامتصاص الذروي المُرتبط لأنّ حيث تُعتبر ىذه ميزة كبيرة  (Simon et al., 2009)الذروي  التضيّؽ

 القيمة الأكثر موثوقيةتبقى موجودة, وتعتبر  الذرويّةة لمقناة, لكف الثقبالذروي  التضيّؽبعممية التيابية, قد يختفي 

ولكنّيا ؛ عمى شاشة العرض أثناء تقدـ الأداة نحو الذروة, حيث تظير البيانات 0.0ىي القراءة  الجياز ميما كاف

 .(الذرويّةالثقبة أو  الذروي التضيّؽمنطقة ذروة السف ) لا تمثّؿ قياسات بالميميمتر بؿ ىي فقط تحدد

َّالرابع صؿ وغير متزامف تردديف منفصميف أو عدة ترددات ويٍقوـ بقياس المعاوقة لكؿ تردد بشكؿ منف :الجيل

 .ويحتاج بيئة جافة نسبياً  ,ـ مرشح(يستخدو  حيث يقوـ بقياسيـ معاً  ثالث)بعكس الجيؿ ال

قياس قيـ المقاومة والسعة الكيربائية بشكؿ منفصؿ وليس قياس المقاومة, تحتاج إلى ترطيب  :الجيلَّالخامس

 .للؤقنية الجافة

 .الأجيزة المتلبئمة مع رطوبة أو جفاؼ الأقنية :الجيلَّالسادس

الشعاعي وأجيزة تحديد الذروة الإلكترونية معاً يُعطي أفضؿ  استخداـ تقنيات التصوير خمصت الدراسات إلى أفّ 

 ,.Assiri et al) ٝ تقريباً 94ٝ و92, تـ تحقيؽ معدلات نجاح تتراوح بيف (Monisha et al., 2024)النتائج 

حيث لايمكف الاستغناء عف التصوير الشعاعي الذي يعد أساسياً بالتشخيص لتحديد تشريح القناة , (2024
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ومف أجؿ , دليؿ أولي لمطوؿ العامؿبمثابة  وعدد الجذور وانحنائيا, ووجود أو عدـ وجود آفة, ولتكوف جذريّةال

 .حفظ سجلبت المرضى

 Determine the apical terminusَّجذريّةالَّالقنويّةتحديدَّمكانَّالحدَّالذرويَّلممعالجة1-4-4ََّّ

for root canal treatment:َّ

َّ:الحدَّالذرويَّىوَّالممتقىَّالملاطيَّالعاجيَّ-أولاًَّ

نظرياً والبنى حوؿ السنية, و  ةج المبيّ بيف النس إذ يفصؿ, (Sivakumar et al., 2021)وىو الموضع المثالي 

ب الجراثيـ إلى النسج المحيطة بالذروة, تسرّ مف حدوث عند ىذه النقطة  جذريّةال القنويّةيمنع حشو المنظومة 

وىو علبمة نسيجية لا يمكف  ,(Alothmani et al., 2013) ويمنع دخوؿ سوائؿ النسج إلى تجويؼ القناة

ويختمؼ مظيرىا مف سف إلى آخر ومف جذر إلى آخر في نفس السف ومف جدار إلى آخر في  ,سريرياً  اتحديدى

يا في بعض الأسناف تقع أنّ  كما, (Ponce & Fernández, 2003) (Hassanien et al., 2008)نفس القناة 

ىذه النتائج تمنع اعتمادىا كنقطة نياية لإجراءات , و (Saad & Al‐Yahya, 2003) جذريّةداخؿ القناة ال

 .جذريّةالمعالجة القناة 

َّ:الذرويَّالتضيّقالحدَّالذرويَّىوََّّ-ثانياًَّ

  الذرويّةالممتقى الملبطي العاجي والثقبة  النقطة التي تقع بيفالأمثؿ,  الحد الذروي ACالذروي  التضيّؽ يُعتبَر

(Sivakumar et al., 2021) (Aggarwal, Bogra, Gupta, Jindal, & Jain, 2018),  ؿ مثّ يحيثAC 

عند ىذه النقطة إلى أقؿ قدر مف  التحضيرسيؤدي , لذلؾ أصغر قطر لمتروية الدمويةو  أصغر بُعد ذروي ممكف

د ذروي يساعد عمى تحسيف الختـ عيعمؿ كمقكما , و (Ricucci & Langeland, 1998)الأنسجة  تضرر

( 2006) لمداواة الأسناف المبيةتوصي إرشادات الجودة لمجمعية الأوروبية  .(Aggarwal et al., 2018) الذروي

عمى أو , (Endodontology, 2006)الذروي  التضيّؽ بأف يكوف تحديد الطوؿ العامؿ أقرب ما يمكف إلى

وأوصى آخروف  ,(Kuttler, 1955) الذوري التضيّؽلأنيا تعتبر الأقرب إلى  الذرويّةـ مف الثقبة مم 0.5مسافة 
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يمكف عادةً تحديد ىذا الموضع بدقة باستخداـ محدد و  ,(John I Ingle, 2005)ممـ  1-0.5بنطاؽ يتراوح بيف 

 (8)ويبيف الشكؿ  ,(Wrbas, Ziegler, Altenburger, & Schirrmeister, 2007) الالكتروني الذروة

 1-0.5 الذرويّةالذروي عف الثقبة  التضيّؽممـ عف الذروة التشريحية, وبعد  2-0.2 وبعدىا الذرويّةموضع الثقبة 

 .ممـ

 

َّالأبعادَّفيَّالثمثَّالذرويَّلمجذرَّ(:8)الشكلَّ

(San Chong, 2016).َّ

حصر الأدوات ضمف ىذه النقطة يعتبر معقداً بسبب  حيث أفّ لو عدة قيود,  ذرويّةكنقطة مرجعية  AC اعتماد إفّ 

وصوؿ الأدوات فقط ليذه النقطة قد  كما أفّ  ,(Meder-Cowherd et al., 2011) شكميا وموقعيا اختلبؼ

 AC أنو لـ يمكف تحديد بالإضافة إلى, (Sethi et al., 2021) ذروياً منويبقي عمى النسج المموثة الموجودة 

قد  تموت المبفإفّ العمميات الالتيابية المترافقة مع , (Stöber et al., 2011) نسيجياً في العديد مف الأسناف

 وفي بعض الحالات, (Simon et al., 2009)الذروي  التضيّؽ تؤدي إلى امتصاص الجذر, وبالتالي فقداف

 .(Baugh & Wallace, 2005) يكوف مفقوداً أو غير واضحاً 

ضع المبرد عند نقطة ـ مف ذروة التصوير الشعاعي إلى و مم 1, قد يؤدي ضبط الطوؿ العامؿ عمى بُعد اً سريري

AC  عمى التواليرحاءسناف الأمامية والضواحؾ والأ% مف الأ11% و35و% 22في , (Vieyra, Acosta, & 

Mondaca, 2010), مصحوبة شعاعيّةالصورة مدقيؽ لالتفسير الجيدة, و التشريحية المعرفة التوفر  يجب لذا ,

وأيضاً باستخداـ جياز تحديد  ,ACتحديد موقع ل وبمساعدة النزؼ عمى رأس القمع الورقي, الممسبإحساس 
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كنقطة نياية  الذروي التضيّؽىناؾ حاجة إلى مزيد مف الدراسات لتوضيح مدى ملبءمة و  الذروة الالكتروني

 .لمتنظيؼ والتشكيؿ

تجاوز أي أداة أو مادة حشو ليذه النقطة تكوف  أفّ و تبدأ منيا,  الذرويّةيفترض بعض الباحثيف أف النسج حوؿ 

ىو عند  الذرويّةا بالنسبة لباحثيف آخريف, فيكوف الانتقاؿ إلى النسج حوؿ فرطاً في استخداـ الأدوات/الحشو, أمّ 

آخر بضعة ممميمترات أو أعشار المميمترات المغطاة بالملبط جزء مف القناة يجب  أفّ و  ,ةالذرويّ مستوى الثقبة 

يُعدّ بروز مادة , كما الحشو يبدأ بعد الذروة التشريحيةفرط استخداـ الأدوات و  تطييره وحشوه, ويرى ىؤلاء أفّ 

مُساىماً رئيسياً في فشؿ المعالجة,  الحشو الأساسية ووجودىا خارج القناة عاملًب مييّجاً, ويُعتبر مف قِبؿ البعض

وحتى الآف لا يُمكف إثبات أفضمية أحد  ,الذرويّةبينما يُمثؿ بالنسبة للآخريف مؤشراً عمى نفوذية القناة حتى الثقبة 

 .(Alothmani et al., 2013) في الأدبيات النيجيف عمى الآخر بوضوحٍ 

َّ:AFَّالذرويّةالحدَّالذرويَّىوَّالثقبةََّّ-ثالثاًَّ

 Aggarwal et) معمماً أكثر فائدة AF الذرويّةالثقبة  فلا يكوف موجوداً دائماً, فقد تكو الذروي  التضيّؽلأف  نظراً 

al., 2018) متد إلى ما ىو أبعد مف الثقبة الذرويّة.ي ف لاأ يجب, لكف 

وبالتالي عند تحديد موقع  ـ للؤسناف مف مختمؼ الأعمارمم 1-0.5 مف AF)إف وُجد( و ACتتراوح المسافة بيف 

AF يمكف تقدير موضع ,AC  إف وُجد(؛ في الواقع, مف الصعب تحديد موقع(AC  أوAF  ًعمى الرغـ و  ,سريريا

ىذا مجرد   أفّ ـ تُستخدـ عادةً كنقطة نياية, إلّا مم 1-0.5بمقدار  شعاعيّةمف الذروة ال صرمسافة الأقمف أف ال

 ,.M.-K. Wu et al)ىا تتجاوز  فأدوف ولكف  AFمحاولة لتنظيؼ وتطيير المنطقة القريبة مف  وىي ,تقدير

2000). 

ويُعدّ , شعاعيّةالذروي أو الذروة ال التضيّؽأكبر مف تحديد  اً كنقطة مرجعية اتساق الذرويّةيُعطي تحديد الثقبة 

ومع ذلؾ, فإف تحديد , (Ivanovic & Beljic-Ivanovic, 2009)قابمية لمتكرار استخداـ الثقبة الرئيسية أكثر 

 AFحوؿ الذروة في تحديد موضع  شعاعيّةما تفشؿ الصور ال اً بغال, فقط اً ممكف نسيجي AFالدقيؽ لػ الموقع 
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أجيزة تحديد الذروة  عف طريؽ دقةب AFموضع يمكف تحديد  ووقد أُفيد أنّ , يأو المسان الدىميزيالمنحرفة نحو 

 .(Ding, Gutmann, Fan, Lu, & Chen, 2010) الإلكترونية

 ,الذرويّةف الثقبة م و, مما يضمف قربشعاعيّةف الذروة الـ ممم 1 تحديد الطوؿ العامؿ أقصر بوقد تـ اقتراح  

الاعتماد عمى مستوى أقؿ مف  فإفّ  وفي الوقت نفسو, AFب الملبط المستمر يغير موضع ومع ذلؾ, فإف ترسّ 

رة معالجة القناة بأكمميا ولا يمنع الإفراط عممية التطيير وحشو الجذر لا يضمف بالضرو خلبؿ  شعاعيّةالذروة ال

 .(Alothmani et al., 2013) (José F Siqueira Jr, 2005) في استخداـ الأدوات بشكؿ مطمؽ

َّ:شعاعيّةالذروةَّالالحدَّالذرويَّىوََّّ-رابعاًَّ

, عمى الأرجح لتشمؿ شعاعيّةمستوى الذروة ال وحشو الجذور إلى التحضيربتمديد  (Schilder, 1974)أوصى 

الجانبية وحشوىا الأقنية  تحضيركاف  ومع ذلؾ .في إجراءات التطيير وحشو الجذور الذرويّةجميع التفرعات 

قع عادةً عند ذروة تلا  AF وبما أف, (D. Ricucci & Siqueira Jr, 2010b)اً مميبالكامؿ مستحيلًب ع

كاف ى ذروة التصوير الشعاعي إلى مستو  الأداةعندما تـ إدخاؿ و أثبتت الدراسات أنّ فقد , التصوير الشعاعي

 (Degerness & Bowles, 2010) % مف الأسناف50 في الذرويّةىناؾ تجاوز لمثقبة 

1-4-5ََّّ َّالمرضيةَّالذرويّةالنياية َّالمب َّلحالة  Apical terminus according to theَّوفقاً

pathological condition of the pulp:َّ

الحالة المرضية والميكروبيولوجية لمب السني والنسج المحيطة بالذروة عاملًب بالغ الأىمية في اتخاذ القرار  تعد

نفسو لكؿ مف الحالات  أف يكوفتحضير القناة ليس بالضرورة  انتياءمكاف , و الذرويّةبشأف مكاف تحديد النياية 

ذا كانت النياية الحيّ   .فإف نتيجة المعالجة تتأثر سمباً أقصر أو أطوؿ مف الطوؿ اللبزـ ة والحالات العفنة, وا 

 َّالمبَّالحيَّ)التيابَّالمبَّغيرَّالردود(َّالتيابَّالحدَّالذرويَّفيَّحالاتTermination point with a 

vital pulp :َّ
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تتأثر بشكؿ كبير بالحد الذروي  مبيّةائج المعالجة النتب المب غير الردود, لا يبدو أف في حالة المب الحي أو التيا

عادةً ما تقتصر و لا تتواجد الكائنات الدقيقة في الجزء الذروي مف القناة,  حيث ,جذريّةال القنويّةلإجراءات المعالجة 

غير المصابة  , أما الاستئصاؿ الذروي فيو ييدؼ إلى إزالة النسجمبيّةال رةالجراثيـ )إف وُجدت( عمى الحج

وذلؾ بشرط منع دخوؿ الجراثيـ , (José F Siqueira Jr, Rôças, & Ricucci, 2018) وتشكيؿ القناة فقط

 ,M. Versiani) تالي لممعالجةاللـ الأقد يؤدي إلى  وتجنب الإفراط في استخداـ الأدوات لأنو, يّةجذر الإلى القناة 

Martins, & Ordinola‐Zapata, 2023), 

ـ مف مم 3-2تكوف عمى بُعد  ذرويّةالنقطة الأنسب لإنياء الاستئصاؿ الذروي وتشكيؿ نقطة توقؼ ويبدو أف 

 ,Berman & Hargreaves) (M.-K. Wu et al., 2000) ـ منيامم 2-0, بدلًا مف شعاعيّةالذروة ال

2020b) ,وىذا يترؾ جذع لب ذروي apical pulp stumpجة إلى الأنسجة مواد الحشو المييّ  خروجما يمنع , م

 José F) لسلبمة الذروة الحفاظ عمى جذع المب ليس ضرورياً  تشير الأدلة إلى أفّ  لكف ,المحيطة بالجذر

Siqueira Jr, 2005).  شعاعيّةممـ مف الذروة ال 2-1بعد أو يكوف عمى (José F Siqueira Jr et al., 

2018). 

 َّالحدَّالذرويَّفيَّحالاتَّالمبَّالمتموتTermination point for infected canals:َّ

والمنظومة القنوية بالذروة ى الأنسجة المحيطة ىي حالات تؤثر عم الذرويّةتموت المب والتياب النسج حوؿ 

 ما فيفي الثمث الذروي  الجرثوميّة الحيويّةالأغشية و  الجراثيـ المقاومة العثور عمى فييا تـفقد  ,ابأكممي الجذرية

 الجرثوميّة الحيويّةقد تكوف الأغشية و , (D. Ricucci & Siqueira Jr, 2010a) الحالاتٝ مف 80يصؿ إلى 

 التضيّؽخارج  ولكف أيضاً  جذريّةال القنويّةليس فقط داخؿ الجزء الذروي مف المنظومة  بنسبة عالية موجودة

الجزء ومنطقة  الذرويّةبالقرب مف أو عند الثقبة و  (Eyüboğlu, Olcay, Erkan, & Özcan, 2020)الذروي 

 & ,Sacomani, Cintra, de Jesus Soares) والفراغ بيف الثقبيف الصغير والكبير الملبطي مف القناة

Frozoni, 2021)  الذرويّةوالتفرعات (J. Wang et al., 2012) (José F Siqueira Jr & Rôças, 

الدلتا تواجد الجراثيـ في  التي أجريت مف خلبؿ الطرؽ الجزيئية الحيويّة الجرثوميّةكشفت التحميلبت و  ,(2022
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, (de Carvalho MARION et al., 2019) ةات العاجيّ والقنيّ  الثانويّةو  الإضافيّةالجانبية و الأقنية و  الذرويّة

وتمتصؽ بالملبط فوؽ  الذرويّةالجذر عبر الثقبة إلى السطح الذروي خارج  الحيويّةيمكف أف تمتد ىذه الأغشية و 

 ,Mohammadi, Shalavi, & Yazdizadeh) (Saini, Sangwan, & Sangwan, 2016) ذروة الجذر

 .(Subramanian & Mickel, 2009) نفسيا الذرويّةداخؿ الآفة  قد تكوف أو حتى, (2012

ىي العوامؿ المسببة الرئيسية في بدء وتطور التياب المب  الثانويّةقيقة ومنتجاتيا الكائنات الحية الد أفّ  وبما

القضاء عمى و  إزالة الأنسجة العضوية ىو جذريّةال القناة لمعالجةالتركيز الأساسي  فإفّ  ,الذرويّةوالآفات حوؿ 

ة في الجزء الذروي المعقد تشريحياً وخاص جذريّةال القنويّةالمنظومة  وتقميؿ الحمؿ الجرثومي فيوركائزىا  الجراثيـ

 ذلؾ مف أجؿو  (José F Siqueira Jr & Rôças, 2022)إلى أقؿ مف العتبة التي ليا إمكانات مسببة لممرض 

لمبقاء عمى قيد الحياة إذا لـ يتـ  القدرةلدييا , لأفّ (Yaylali et al., 2018)تحقيؽ النجاح عمى المدى الطويؿ 

عمى , ف(Saini et al., 2016) بسبب الإمداد المستمر بالتغذية مف المنطقة المحيطة بالذروةوذلؾ  القضاء عمييا

يمكف أف تحدث حالات فشؿ بسبب استمرار الأغشية  ةالتقميدي المبيةمعالجة مالرغـ مف معدؿ النجاح المرتفع ل

 .(José F Siqueira Jr & Rôças, 2022) جذريّةال القنويّةالضارة داخؿ المنظومة  الجرثوميّة الحيويّة

الدراسات مت توصّ و , والتشكيؿ ض الذروي والحد الذروي لمتنظيؼأىـ ما في التحضير البيوميكانيكي ىو العر  إفّ 

 ,Yadav, Shah, Naseem) يّةقنية الجذر لؤحتى الأقطار الكبيرة لا يمكنيا تحقيؽ تحضير ذروي كامؿ ل وإلى أنّ 

Roy, & Sood, 2014) (ElAyouti, Dima, Judenhofer, Löst, & Pichler, 2011) ًأثناء , أيضا

علبوة , ث توجد الجدراف الملبطية المصابةالذروي, حي التضيّؽإلى ما بعد  المحموؿ دفعتجنب  يجب, رواءالإ

 .(Estrela et al., 2014) الذرويّةلية محموؿ الإرواء بشكؿ كبير بسبب وجود البرادة عمى ذلؾ, تنخفض فعا

قد يشير إلى الحاجة إلى  cemental canal الجزء الملبطي مف القناةالكائنات الحية الدقيقة في وجود  إفّ 

التفاعلبت عمييا مف  يتـ القضاءو مف غير المرجح أف أو حتى مابعدىا لأنّ  الذرويّةحتى الثقبة  ميكانيكياً التنظيؼ 

حيث يمكف لمسوائؿ والضمادات أف تقتؿ  الجرثوميّة ةالحيويّ وخاصّة الأغشية  الكيميائية لمحاليؿ الإرواء فقط

ربما بسبب بنتييا التي توفر  الحيويّةالكائنات الحية الدقيقة العائمة بسيولة ولكف بشكؿ أقؿ فعالية في الأغشية 
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الحصوؿ عمى مف أجؿ التنظيؼ الميكانيكي  زيادة يجبولذلؾ, , (Noiri et al., 2002)حماية لمجراثيـ المقيمة 

مي عند أقصى الجرثو الحمؿ التطيير الأفضؿ وتقميؿ و , (Saini et al., 2016) كافيكيميائي  ميكانيكي تحضير

لشفاء ضماف بيئة مواتية , وبالتالي (J. M. Silva, Brandão, Silva, & Zaia, 2016) امتداد لقناة الجذر

 ,CARDOSO TARALLO, DE SOUZA MATOS) مبيّةوتحسيف نجاح المعالجة ال ةيّ حوؿ الذرو النسج 

Bresciani, Paranhos, & Ribeiro Camargo, 2018). 

لتياب حوؿ الاعمى  تبُقيمف الكائنات الدقيقة التي مف شأنيا أف  كبيراً  عدداً  حوييقد  الذرويّ  الثمث أفّ كما 

ؿ استخداـ الأدوات عمى مستوى عميؽ بما يكفي لإزالة ىذه الكائنات الدقيقة أو عمى الأقؿ .الجذر  لذلؾ, يُفض 

% مف الجذور التي لـ تستجب لممعالجة كانت ليا تشعبات 70 , حيث أثبتت الدراسات أفّ تقميميا بشكؿ كبير

 José F)لمذروة واستمرار المرض حوؿ الجذر كبيرة وبالتالي وجود علبقة وثيقة بيف التعقيد التشريحي  ذرويّة

Siqueira Jr & Rôças, 2022) (Khan et al., 2021), الذروةوتنظيؼ أىمية توسيع  وبالتالي. 

 :Definition of Foraminal enlargementَّالذرويّةالثقبةَّتعريفَّتوسيع1-4-6ََّّ

 التضيّؽأكبر مف ذو قياس باستخداـ مبرد وتنظيفيا  الذرويّةمثقبة ل الميكانيكي المقصود توسيعال يشير إلى 

 .R) الذرويّةيتجاوز الثقبة  طوؿ عامؿ, أو اعتماد ذرويّةالعند الثقبة  الطوؿ العامؿعندما يتـ تحديد  الذروي

Machado, Vigarani, et al., 2021) (A. M. S. Santos, de Freitas Portela, Coelho, 

Fontana, & De Martin, 2018) (Abada, Hashem, Abu-Seida, & Nagy, 2022) (Yaylali, 

Teke, & Tunca, 2017), الذرويّةوالثقبة  مف القناة جدراف الثمث الذروي تحضير عنيوىو ي (M. A. Souza 

et al., 2021) (Campos et al., 2024) ,إزالة  يدؼ إلىو يلأنّ  ضروري مف وجية نظر ميكروبيولوجية وىو

 الملبط والعاج المموثيف إزالةعف طريؽ  الذرويّةبات في التشعّ  الحمؿ الجرثوميتقميؿ و تة تمو الأنسجة الم

 L. A. Fernandes, de Sousa Santos, Westphalen, da Silva) مف ىذه المنطقة )المصابيف بالإنتاف(

Neto, & Carneiro, 2023) (Saini et al., 2016) (Brandão et al., 2019)  وتحسيف فعالية الإرواء

الوصوؿ و  ,(M. A. Souza et al., 2021) ذرويّةالبالسماح بتدفؽ أكبر واختراؽ أكثر لممحاليؿ في المنطقة 
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زالتي الذرويّةبات والتشعّ  جذريّةقناة الالفي الجزء الذروي مف  ةالموجود الجرثوميّة الحيويّةالأغشية  إلى  .D) اوا 

Ricucci & Siqueira Jr, 2010a) الممتصقة بالجزء الخارجي مف الجذر )المنطقة  الحيويّة, وتفكيؾ الأغشية

أو  الذرويّةكما يزيؿ الملبط المتوضع حديثاً والنسيج الضاـ الذي نما حديثاً والذي قد يغمؽ الثقبة  ,خارج الجذر(

مما قد يؤدي إلى نتائج ناجحة لممعالجة المبية بسبب  ,(Yadav et al., 2014) داخؿ القناة الإضافيّةالأقنية 

 ,Fatima, Kumar) الذرويّةانخفاض رد الفعؿ الالتيابي بعد انخفاض الحمؿ الجرثومي المنتشر في الأنسجة 

Andrabi, Mishra, & Tewari, 2021) (Vieira et al., 2020)  الذرويّةيسيّؿ شفاء الآفات حوؿ ومما قد 

 ,de Souza Filho)المزمنة حيث أظيرت دراسات عمى الحيوانات أنّو أدى إلى تكويف بنى عظمية جديدة 

Benatti, & de Almeida, 1987) (Borlina et al., 2010). 

حيث تمتد العدوى إلى ماىو أبعد  وتبشكؿ خاص في الأسناف ذات المب المتم الذرويّةالثقبة يتـ إجراء توسيع 

تحضير دوف القد يؤدي , حيث (CARDOSO TARALLO et al., 2018) الذروي التضيّؽمف حدود 

 Enterococcus, والأنسجة المصابة, والجراثيـ وخاصة المبيّةبقايا الإلى ترؾ  الذرويّةالوصوؿ إلى الثقبة 

faecalis الحيويّة, والأغشية (José F Siqueira Jr et al., 2020) في حتى عمى قيد الحياة تبقى , والتي قد

 ,Sedgley, Lennan, & Appelbe) غياب العناصر الغذائية والعودة إلى النشاط عندما تكوف الظروؼ أفضؿ

, حيث ارتبطت حالات التي يمكف أف تؤدي إلى فشؿ المعالجة المبيةو رة مناطؽ غير محضّ أيضاً تبقى و  ,(2005

 & ,D. Ricucci, Siqueira Jr, Lopes, Vieira)استمرار الأعراض بوجود واستمرار العدوى خارج الجذر 

Rôças, 2015). 

الذي ىدفو ىو تمرير مبرد صغير بشكؿ سمبي عبر الثقبة  foraminal patency (FP)وىو يختمؼ عف اؿ

ىدفو  foraminal enlargement (FE) الذرويّةالثقبة مف أجؿ تجنب انسداد القناة, بينما توسيع  الذرويّة

وتشكيؿ النطاؽ  apical-most region (Campos et al., 2024)بالسف  ذرويّةالمنطقة الأكثر  تنظيؼ

 النسجفييا  تتصؿفي المناطؽ التي  الجراثيـاستيداؼ و , (de Freitas Portela et al., 2021)الكامؿ لمقناة 

 .(Yeng, 2023) مع بعضيا البعض ويةوالمث مبيّةال
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د يتـ تنظيفو بشكؿ شكؿ بيضاوي لذلؾ, ق افي كثير مف الأحياف يكوف لي الذرويّةالثقبة  فومف الجدير بالذكر أ

 .(Aminoshariae & Kulild, 2015) المتعمد الكبير الذرويّةالثقبة بتوسيع أفضؿ 

 التضيّؽالممتقى الملبطي العاجي أو عند  الحاشيةمواد اليجب أف تتوقؼ و ولكف مع الأخذ بعيف الاعتبار أنّ 

لاّ الذروي  ,Schaeffer, White) ية في الأنسجة المحيطة بالذروة فإف الحشو الزائد قد يسبب استجابات التياب, وا 

& Walton, 2005) لـ  الذرويّةالثقبة عند تحديد الطوؿ العامؿ عند نتائج أسوأ  بيّنتالدراسات التي فّ أ, حيث

ح أف مواد الحشو مف المرجّ  خروجفإف  وبالتالي, أو الحشو جذريّةال لتحضير القناة الذرويّةبيف تأثير الحدود  تميز

 .(P. Nair, 2006) الشفاءفي انخفاض  يكوف سبباً 

إلّا أف ىناؾ بعض  في سياؽ المعالجة المبية الذرويّةتوسيع الثقبة وعمى الرغـ مف الفوائد المحتممة لعممية 

 .A. M) ممعالجةل التاليلـ الأقد يؤدي إلى  عاملًب ميكانيكياً يعتبر  مرغوبة, حيثالتأثيرات غير ال المخاوؼ مف

S. Santos et al., 2018) (E. A. B. Silva, Guimaraes, Küchler, Antunes, & Antunes, 

الذروي قد يؤدي إلى  التضيّؽ توسيعوأفّ  ,لذرويّةاج الميكانيكي المباشر للؤنسجة المحيطة ببسبب التييّ  (2017

السوائؿ و/أو المادة الحاشية مقارنة بالكمية التي سيتـ خروجيا إذا تـ كمية أكبر مف و  إخراج كمية أكبر مف البرادة

 (R. Machado, Vigarani, et al., 2021) الذرويّةـ مف الثقبة مم 1استخداـ الأدوات عمى مسافة تصؿ إلى 

(Guivarc'h et al., 2017) و قد يؤدي إلى إزالة غير ضرورية لمعاجناحية أخرى, تشير الدراسات إلى أنّ , ومف 

, أو شقوؽ (A. M. S. Santos et al., 2018) الذروةأو تشوه مما يؤدي إلى نقؿ أو ضعؼ في جدراف القناة 

 ,.Jamleh et al) (M Prado, De Lima, De Lima, Gusman, & Simão, 2016)وكسور في الجذور 

 ,De‐Deus, Belladonna), ولكف أظيرت دراسات أخرى أنو لا يؤثر عمى تكويف الصدوع أو الكسور (2021

Silva, Souza, & Versiani, 2016) ضروري لتجنب  الذرويّة, لذا فإفّ التحضير الدقيؽ عند توسيع الثقبة

 .(Albuquerque et al., 2020)التأثيرات غير المرغوبة 

  



 ٚٗالمراجعة النظرية                                                                                        

 

1-5ََّّ َّالخامسالفصل :َّ َّالمنظومة  Root Canal System َّجذريّةالَّالقنويّةتطيير

Disinfectionَّ

التحضير بالأدوات الميكانيكية وحدىا دوف استخداـ سوائؿ الإرواء المطيرة, يقمؿ بشكؿ كبير مف الجراثيـ  إفّ 

 حيث أفّ للؤكسجيف,  , سواء عف طريؽ العمؿ الميكانيكي أو عف طريؽ التعرضجذريّةالالموجودة في القناة 

وجود  ؿ الأكسجيف لكنّو يعتبر إجراء غير كافي بسببالعديد مف الجراثيـ اللبىوائية لدييا قدرة منخفضة عمى تحمّ 

 والتيات العاجية , والقنيّ الذرويّةوالتي تشمؿ الأقنية الجانبية والممحقات, والبرزخ, والدلتا التشريحيّة التعقيدات 

حيويّة الغشية الأ بقاء, مما يؤدي إلى وجود مناطؽ كبيرة غير محضّرة مع أمراً معقّداً  ريّةجذالجعؿ تنظيؼ القناة ت

عمى  , وىذا يؤكد(P Neelakantan, Herrera, Pecorari, & Gomes, 2019) جذريّةالفي القناة  الجرثومية

لإزالة البرادة والجراثيـ والمنتجات السامة والركائز اللبزمة لنمو الجراثيـ مف الأسطح  جذريّةالأىمية إرواء القناة 

 .(Berman & Hargreaves, 2020a) بأدوات التحضير غير المحضرة والتي لا يمكف الوصوؿ إلييا

 و لا يوجد سائؿ إرواء واحد يتمتع بكؿ الخصائص المثالية المرغوبة أنّ عمى الرغـ مف اقتراح العديد مف المواد إلاّ و 

(Rath, Yiu, Matinlinna, Kishen, & Neelakantan, 2020).  ّأمراً  لا يعد استخداـ محمولًا واحداً  فإف 

مزيج مف المحاليؿ بتسمسؿ محدد في سياؽ المعالجة مف  بؿ يعتمد عمى استخداـ ,كافياً في تحقيؽ أىداؼ الإرواء

 .(M Haapasalo et al., 2014)حد إلى أقصى  مبيّةأجؿ المساىمة في نجاح المعالجة ال

َّ:Importance of irrigationأىميةَّالإرواء1-5-1ََّّ

َّ َّوكيميائياً: وتدفؽ السائؿ داخؿ المنظومة القنويّة الجذريّة والتفاعؿ مع  عتمد عمى توليد قوة القصيميكانيكياً

 .R) جدراف القناة والوصوؿ لممناطؽ التي لا يمكف للؤدوات الميكانيكية أف تصؿ إلييا كالبرزخ والأقنية الجانبية

Wang et al., 2015) زالة النسج المتموتة, وحؿ طبقة المطاخة, بالإضافة ي, و عمؿ عمى إخراج البرادة تاجياً, وا 

أثناء استخداـ الأمواج  خاصةالأدوات والأسناف  وتبريدمف احتكاكيا مع جدراف العاج إلى تزليؽ الأدوات والتقميؿ 

 .(M Haapasalo et al., 2014) فوؽ الصوتية
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الذيفانات  , وتعطيؿالغشاء الحيوي الجرثوميو  الجرثوميّةالمستعمرات و تجاه العضويات الدقيقة : فعاليتو بيولوجياًَّ

 .(Basrani & Haapasalo, 2012) الجرثوميّةالداخمية والسموـ 

 .غير نشطة )خاممة( وأخرى نشطة محاليؿرواء إلى الإيمكف تصنيؼ محاليؿ بناءً عمى ىذه الأىداؼ, 

َّ:Inert Irrigantsَّسوائلَّالإرواءَّالخاممة1-5-2َّ

 التدفؽ والتدفؽ العكسيالفيزيائي ب اعممي حيث فائدتيا تكوف مف خلبؿ وىي محاليؿ تستخدـ مف أجؿ الغسؿ فقط

(S.-W. Kim & Shin, 2017), دوراً في إزالة الجراثيـ والسموـ الداخمية مف أقنية الجذر  اوالذي يجعؿ لي

  .الممحي والمحموؿ المقطر,مثؿ الماء , (Marinho, To, Darveau, & Gomes, 2018)المصابة 

 َّالماءَّالمقطر:Distilled waterَّ

لتجنب أي  واء الكيميائية المستخدمة سابقاً وسيمة الأكثر ملبءمة لإزالة آثار مادة الإر ليس مطيراً لبياً وىو الىو 

 .(Maíra Prado et al., 2013) تفاعؿ بيف المواد

 َّالمحمولَّالممحيَّالمتوازنSaline: 

, ويستخدـ بشكؿ روتيني 1831بدأ استخدامو طبياً عاـ , في الماء% 0.9 (NaCl)ىو محموؿ كمور الصوديوـ 

ويتمتع بتوافقو الحيوي الكبير فيو لايسبب الأذى حتى عند تسرّبو  ,(Mele et al., 2018) مبيّةفي المعالجة ال

 .(Dube & Jain, 2018) جذريّةالإلى النسج حوؿ 

َّ:Active Irrigantsَّسوائلَّالإرواءَّالفعّالة1-5-3َّ

قاتؿ ال(؛ NaOCl مت العوامؿ الكيميائية خصائص مختمفة مثؿ عمؿ المحلبت لمنسج )ىيبوكموريت الصوديوـقدّ 

  bacteriostatic مثبط لنمو الجراثيـال(, CHX, NaOCl)كمورىيكسيديف غموكونات bactericidalلمجراثيـ 

(MTAD ؛ والسوائؿ الخالبة)(EDTA-MTAD- Citric Acid- QMIX).  

 َّىيبوكموريتَّالصوديومSodium hypochlorite (NaOCl): 

, ويرجع ذلؾ إلى قدرتو عمى حؿ النسج العضوية في مبيّةرواء أثناء المعالجة الالإيعتبر الأكثر استخداماً في 

 العضوية, والأغشية الخموية( الحية, والمركبات العاجية مبيّة)النسج المتموتة, والنسج ال جذريّةالالقناة 
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(Zollinger, Attin, Mohn, & Zehnder, 2019) , بشكؿ  جذريّةالكما ينقص مف عدد الجراثيـ في الأقنية

 وىو عامؿ مؤكسد قوي القدرة عمى تعطيؿ السموـ الداخميةولو  (M Haapasalo et al., 2014)ممحوظ 

(Moreno et al., 2018).  يؤثر عمى مجموعة واسعة مف الكائنات الدقيقة بما في ذلؾ الفيروسات والفطريات, و

 .(S.-W. Kim & Shin, 2017)بينما يقتؿ الأكسجيف الجراثيـ اللبىوائية 

وقد يسبب تييّج للؤنسجة المحيطة بالذروة, خاصة في التراكيز , تو عاليةسميّ لو العديد مف العيوب فإفّ إلا أف 

الجزء غير القدرة عمى إزالة , وليس لو (Castelo-Baz et al., 2021) الذرويّةالعالية إذا خرج مف الثقبة 

 ,.B. P. Gomes et al)الترابط مع العاج , ويقمؿ (S.-W. Kim & Shin, 2017)طبقة المطاخة مف العضوي 

 .في الخواص الميكانيكية لمعاج اً انخفاض, ويسبب (2013

ََّّ:NaOClيتَّالصوديومَّآليةَّعملَّىيبوكمورَّ

, يعمؿ كمذيب عند ملبمستو HCIOحمض الييبوكموروس  , وىو مادة موجودة في محموؿ ىيبوكموريت الصوديوـ

, ( يُشكؿ الكموراميناتNHللؤنسجة العضوية, مُطمقاً الكمور الذي عند اتحاده مع المجموعة الأمينية البروتينية )

بالكامؿ, إذ يثبط  الجرثوميّةمؤكسد قوي لو تأثير مضاد لمجراثيـ يتداخؿ مع استقلبب الخمية والتي تعتبر 

)مجموعة السمفاىيدريؿ( مف الإنزيمات  SH, مما يؤدي إلى أكسدة غير رجعية لمجموعات الجرثوميّةالإنزيمات 

وبالتالي يُمارس , (Gambarini, Gerosa, De Luca, Garala, & Testarelli, 2008) الأساسية الجرثوميّة

 .تأثيراً مبيداً لمجراثيـ واسع النطاؽ

يؤثر ارتفاع  ( وىذا ما يفسر الفعالية العالية المضادة لمجراثيـPH>  11يت الصوديوـ قموية عالية )يممؾ ىيبوكمور 

تثبيطاً أنزيمياً غير ردود, وتعديمو في الاستقلبب الخموي  درجة الحموضة عمى سلبمة الغشاء الخموي مسبباً 

  .(Estrela et al., 2002) البيولوجي وتحمؿ الفوسفوليبيدات الملبحظ في أكسدة الدىوف

Factors affect sodium hypochlorite activityَّ:َّالعواملَّالمؤثرةَّعمىَّفعاليةَّىيبوكموريتَّالصوديوم
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 تقميؿ في إحصائياً  فرقاً  المخبرية (A. L. R. Fernandes et al., 2021)دراسة  أظيرت :تأثيرَّالتركيزَّ-1

 تؤثر العالية التراكيز أف , إلّا %2.5 بتركيز مقارنةً % 5.25 الصوديوـ ىيبوكموريت باستخداـ الجرثومي, الحمؿ

 وتأثيره ,الصلببة ومعامؿ المرونة ,عف طريؽ إزالة المكونات العضوية العاج تآكؿ مثؿ متعددة, جوانب عمى

 ,N. Verma, Sangwan, Tewari, & Duhan) المعالجة بعد والألـ الأنسجة, وتحمؿ لمجراثيـ, المضاد

 .(Rath et al., 2020) يمكف أف يؤدي إلى كسر الأسناف المعالجة لبياً , و (2019

 كميات مف بدلاً  لممبرد, تغيير كؿ بيف( مؿ 5و 2) أكبر كميات استخداـ أفّ  تبيّف :الحجمَّالمستخدمَّتأثير -ٕ

 Morago) الجراثيـ عمى القضاء في تأثيراً ميكانيكياً  ويُمارس المحموؿ فعالية مف يُحسّف ,(مؿ 1و 0.5) أصغر

et al., 2016) (Moreno et al., 2018). 

َّالتعرضَّ-3 َّزمن  ,.Gazzaneo et al) يمعب زمف الإرواء دوراً ىاماً في فعاليتو المضادة لمجراثيـَّ:تأثير

 .B) و يقتؿ العضويات الدقيقة خلبؿ ثوافٍ حتى بتراكيز منخفضةإذ أظيرت بعض الدراسات أنّ , (2019

Gomes et al., 2003).َّ

َّالمحمول-4 تركيز عنصر الكمور في ىيبوكموريت الصوديوـ يتناقص بمرور الوقت, والتعرض  إفّ َّ:تجديد

مسائؿ التجديد المستمر لػ لمضوء, وعند ملبمسة اليواء والمعادف والأيونات المعدنية وكذلؾ المواد العضوية فإفّ 

مف أجؿ زيادة فعاليتو المضادة  ,(Markus Haapasalo, Shen, Qian, & Gao, 2010)أمر ضروري 

َّلمجراثيـ.

المضادة لمجراثيـ وسرعتو عند رفع درجة الحرارة ولكف يجب عدـ رفعيا تو تزداد فعاليَّ:درجةَّحرارةَّالمحمولَّ-5

عمى خلبيا الرباط حوؿ السني  مبيّةدرجات فوؽ درجة حرارة الجسـ لأنو قد يكوف لو آثار سال بعضأكثر مف 

(Sum, Neo, & Kishen, 2005).َّ

َّالضوء-6 َّوأثر ضو لمضوء قد ينقص مف تركيز إف زيادة مدة تخزيف ىيبوكموريت الصوديوـ وتعرّ َّ:التخزين

 .(Pişkin & Türkün, 1995)الكموريف الحر 



 ٔ٘المراجعة النظرية                                                                                        

 

 َّسائلَّالإرواءَّالكمورىيكسيدينChlorhexidineَّ((CHX:َّ

تراكيزه الأكثر مف زمرة البيغوانيدات, لو شكؿ ىلبـ أو شكؿ سائؿ,  PH (5.5-7)ذو رقـ  ىو محموؿ مطيّر

 مبيّةكميو السائؿ والجؿ كمحموؿ إرواء في المعالجة ال% بش2% كغسوؿ فموي و0.12استخداماً ىي 

(Goncalves, Rodrigues, Junior, Soares, & Vettore, 2016) , يمتمؾ فعالية مضادة لمجراثيـ جيدة

حيث يمكف  ,وخاصة مف حيث التأثير عمى المكورات المعوية البرازية وطويمة الأمد وأفضؿ مف ماءات الكالسيوـ

 Lima, Fava, & Siqueira) استخدامو في جميع مراحؿ المعالجة المبيّة, بما في ذلؾ في تطيير ساحة العمؿ

Jr, 2001) 2.5أقؿ فعالية مضادة لمجراثيـ مف , ولكنو %NaOCl وأقؿ حلًب لممواد العضوية (B. P. Gomes 

et al., 2013). 

ؼ ضمف المركّبات التي تؤثر في الجدار الخموي الجرثومي, إذ يؤدّي يصنّ  :Chlorhexidineآليّةَّعملَّالَّ

 :إلى حدوث تأثيرات مختمفة باختلبؼ التّركيز ونوع الجراثيـ

 .Bacteriostaticيكوف مثبّطاً جرثومياً  :التّراكيز المنخفضة -

  .Bactericidal  (Basrani, 2005)يكوف قاتلًب جرثومياً  :التراكيز المرتفعة -

سمبيّ الشحنة, فتتشكّؿ رابطة  الجرثوميّةمع جدار الخميّة كيربائياً موجب الشحنة  Chlorhexidineيرتبط اؿ 

ممّا يؤثّر عمى نفوذيّتو, ويؤدّي إلى خروج المواد  الجرثوميّةقويّة مع مركّبات الفوسفات الموجودة في جدار الخميّة 

بدوف إحداث تخرب  مف داخؿ الخميّة إلى خارجيا والفوسفوروـ ذات الوزف الجزيئيّ المنخفض, مثؿ شوارد البوتاسي

فّ زيادة تركيز د, و يكوف تأثيره ردو يعمؿ كموقؼ جرثومي و وحتى ىذه المرحمة  ,كامؿ ضمف الخمية ا 

يوقؼ خروج المواد ذات الوزف الجزيئيّ المنخفض, ويحدث تخثّر وترسّب لمسيتوبلبسما   Chlorhexidineاؿ

 ,Hiremath) الجرثوميّةدات الفوسفات, وىذه المرحمة غير ردودة تنتيي بموت الخميّة ناجـ عف تكوّف معقّ 

Agarwal, Patni, & Chauhan, 2016). 
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, قد تستمر واسع الطيؼ وفطري مضاد جرثوميو  ,متقبّؿ حيوياً ولو سميّة منخفضة موضعياً وجيازياً وىو 

مف ىيبوكموريت  أقؿ تأثيره أفّ  لو سمبيات منيا  أفّ إلاّ , (Zaneva-Hristova, 2020)أسبوعاً  12ديمومتو حتى 

, وقد ومة في حؿّ النسج العضوية واللبعضويةضعيفة إلى معد, وقدرتو الجرثوميّة الحيويّةفي الأغشية  الصوديوـ

 .(Goncalves et al., 2016) يموّف الأسناف

 َّحمضَّإيتيمينَّديامينَّتتراَّاستيكEthylenediaminetetraacetic acid (EDTA)َّ:َّ

 وىو, (Dutner et al., 2012; Willershausen et al., 2015) مف أشير المواد الخالبة وأكثرىا شيوعاً  وىو

زالة %17حمض أمينو بولي كاربوكسيميؾ, يستخدـ بتركيز  المكونات  كمادة خالبة مف خلبؿ قدرتو عمى الخمب وا 

ويتفاعؿ مع أيونات الكالسيوـ في العاج مُشكلًب  ,(Zhang et al., 2010)مف طبقة المطاخة  غير العضوية

وعند اتحاد كؿ الشوارد المتوفرة يتوقؼ الفعؿ الحاؿ , (Spencer et al., 2011) خالبات الكالسيوـ القابمة لمذوباف

-20)يتراوح بيف  إلى عمؽوي يالعاج بيف القنىذا المركب يزيؿ الكالسيوـ مف  لممحموؿ, وأشارت الأبحاث إلى أفّ 

ومع ذلؾ, يقتصر تأثيره عمى  ,(De‐Deus, Paciornik, & Mauricio, 2006) دقائؽ 5( ميكروف خلبؿ 30

فّ الغسؿ المستمر بػ, ساعة مف استخدامو 24ميكروف حتى بعد مرور أكثر مف  50 كسائؿ  EDTA مؿ مف 5وا 

اؿ, ولكف ثبت أف دقيقة واحدة بشكؿ فعّ القناة الجذرية  جدرافدقائؽ يزيؿ طبقة المطاخة مف  3إرواء نيائي لمدة 

 .(Kandaswamy & Venkateshbabu, 2010)فعالة أيضاً 

َّ:معَّىيبوكموريتَّالصوديومَّستخداموا

بالتناوب مع ىيبوكموريت الصوديوـ يسبب إزالة كاممة لطبقة الّمطاخة في الثمثيف التاجي  EDTAاستخداـ إفّ 

 & ,O’Connell, Morgan, Beeler)ة أقؿ في الثمث الذروي بفعاليّ , و جذريّةالوالمتوسط مف القناة 

Baumgartner, 2000),  بينما أوصت الدراسات الحديثة باستخداـ اؿEDTA فقط في الإرواء النيائي 

(Mahitha, Priyadarsini, & Babu, 2023) (M. M. B. Borges, Barros, Queiroz, Andrade, 

& Duarte, 2023) , وذلؾ لأف التناوب بينيما يزيد مف قدرةEDTA  عمى تخريب ألياؼ الكولاجيف الموجودة
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ويخفض مف درجة  ,(Fayek & Abouelenien, 2023) في العاج ما يقمؿ مف قساوة العاج ومقاومتو لمكسر

 .حموضة ىيبوكموريت الصوديوـ

‐Boutsioukis & Arias)تأثير ضعيؼ مضاد لمجراثيـ لو و  الجرثوميّة الحيويّةلقدرة عمى فصؿ الأغشية لو ا

Moliz, 2022),  ّعند التعرض الطويؿ لؿ و حيث أنEDTA  عف طريؽ  الجرثوميّةيقوـ باستخراج بروتيف الخمية

 Maira) الجرثوميّةالتفاعؿ مع الشوارد المعدنية في الغشاء الخموي, مما يمكف أف يؤدي إلى موت الخمية 

Prado et al., 2015). كما يمكف أف يمتمؾ EDTA نشاطاً مضاداً لمفطور. 

َّالتداخلَّبينَّمحاليلَّالإرواء:

-بارا NaOClو CHXويُشكّؿ التفاعؿ بيف , حميبياً  اً أبيض راسباً  CHXو EDTAيُشكّؿ التفاعؿ بيف 

يمكف أف يتسبب في تغير لوف السف, وانسداد القنيات  .بني ساـ لمخلبيا-(, وىو راسب برتقاليPCAكموروانيميف )

لذلؾ مف  , (9), كما في الشكؿ(B. P. Gomes et al., 2013)العاجية, ويؤثر سمباً عمى ختـ الحشو القنوي 

 الماءمف خلبؿ الإرواء بػ CHXأو أي مادة كيميائية أخرى إزالة أي أثر ؿ  EDTAالضروري قبؿ استخداـ 

 .(Maíra Prado et al., 2013)المقطر 

 

َّالتداخلَّبينَّمحاليلَّالإرواءَّمنَّاليمينَّإلىَّاليسار:َّ(:9)الشكلَّ

NaOClَّ%5ََّّخمطَّمنَّقميمةَّثوانََّّبعدَّفقاعاتَّ،َّتكوّنNaOClَّ2+َّ%CHX%5ََّّبينَّالتفاعلَّنتيجةَّبنية-برتقاليةَّكتمةَّتكوّن

+17َّ%EDTAََّّتكوّنَّراسبَّأبيضَّحميبيَّبعدَّخمط،EDTA 17%+ CHX 2%َّ(Boutsioukis & Arias‐Moliz, 

2022)َّ
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َّطرائقَّتنشيطَّسائلَّالإرواء:َّدسالفصلَّالسا  1-6

َََََََّّّّّّّ Irrigants Activation Techniquesَّ

ة أو شكؿ آخر مف أشكاؿ الطاقة لتحريؾ ة أو فيزيائيّ تنشيط سائؿ الإرواء ىو عممية استخداـ طاقة ميكانيكيّ 

  .(Susila & Minu, 2019) جذريّةال القنويّةظومة في المنالتشريحيّة وتحسيف تدفؽ سائؿ الإرواء إلى التعقيدات 

اً كاف أنّو أيّ  (Virdee, Seymour, Farnell, Bhamra, & Bhakta, 2018)وأظيرت المراجعة المنيجية 

 ,Pladisai)نوع تقنية تنشيط الإرواء )الجياز(, فإف التنشيط يُحسّف دائماً مف إزالة البرادة وطبقة المطاخة 

Ampornaramveth, & Chivatxaranukul, 2016),  وزيادة قدرةNaOCl عمى حؿ الأنسجة العضوية ,

 & ,Yilmaz, Yalcin) جذريّةال القنويّةلذلؾ, فيو خطوة أساسية أثناء التحضير الكيميائي الميكانيكي لممنظومة 

Helvacioglu-Yigit, 2020). 

Conventional Needle Irrigationََّّ:الإرواءَّبالإبرةَّالتقميدية1-6-1ََّّ

 جذريّةالويعتبر الأكثر استخداماً لتوصيؿ سوائؿ الإرواء داخؿ الأقنية  ,وىو الإرواء باستخداـ المحقنة والإبرة

(Boutsioukis & Arias‐Moliz, 2022) ,( 20-1تُستخدـ المحاقف البلبستيكية بأحجاـ مختمفة )يُنصح  مؿ

 والإبرة تعتمد فعالية الإرواء بالمحقنةو  لتحقيؽ أقصى قدر مف السلبمة والتحكـ, مؿ 5-1باستخداـ المحاقف بسعة 

 :عمى

َّ:عمقَّاندخالَّالإبرةَّ-أولاًَّ

ممـ مف الطوؿ  1حيث يجب أف يصؿ رأس الإبرة إلى ما قبؿ  التماس المباشر لممحموؿ مع جدراف القناة الجذرية

-1حيث يحدث تجديد وتبادؿ لسائؿ الإرواء فقط حوالي  ,(Boutsioukis & Arias‐Moliz, 2022) العامؿ

 .(Raducka et al., 2023) ممـ ذروياً مف رأس الإبرة 1.5

 



 ٘٘المراجعة النظرية                                                                                        

 

َّ:شكلَّالإبرةَّ-ثانياًَّ

 أف استخداـ الإبر ذات القياس الكبير يسمح بتدفؽ كمية أكبر وأسرع مف السائؿ إلّا  إفّ : الإرواء قطر إبرة-

 .(Boutsioukis & Arias‐Moliz, 2022)الضيقة  الذرويّةاستخدامو لا يسمح بتنظيؼ المناطؽ 

حيث يفيد في إحداث تأثير اضطرابات عمى  طوؿ الإبرة وصلببة جسميا ونوع واتجاه شطب إبرة الإرواء-

 .(Berman & Hargreaves, 2020a) التنظيؼعمى فعالية  وبالتالي تؤثر, يةجدراف العاجال

تعزيز  وتستخدـ الإبر مغمقة النياية مف أجؿ, فتحة جانبية أو نياية مفتوحة(نياية مغمقة و ضع فتحة الإبرة )مو -

 .(Generali et al., 2017) الفعالية وتقميؿ مخاطر السلبمة

َّ:جذريّةالحجمَّالقناةََّّ-ثالثاًَّ

 يمكف لسائؿ الإرواء الوصوؿ إلى الطوؿ المثالي لا , حيثوانحنائيا واستدقاقيا وقطر الذروة جذريّةالقطر القناة 

 & Boutsioukis) #, بغض النظر عف نوع الإبرة وحجميا25 أقؿ مف في الأقنية المحضرة بحجـ ذروي

Nova, 2021). 

َّ:جذريّةالالضغطَّالمطبقَّأثناءَّالإرواءَّولزوجةَّالسائلَّالمستخدمَّومعدلَّتدفقوَّفيَّالقناةََّّ-رابعاًَّ

 ثبت مخبرياً أفّ , حيث حيث يؤثر معدؿ التدفؽ عمى إجياد القص, وىو المسؤوؿ عف تأثير التنظيؼ الميكانيكي

مف تركيز ىيبوكموريت الصوديوـ فيما  تدفؽ المرتفع نسبياً والتنظيؼ الميكانيكي الناتج عنو أكثر أىميةالمعدؿ 

 .(T. Pereira et al., 2021) أثناء الإرواء بالمحقنة الحيويّةيتعمؽ بإزالة الأغشية 

 المنظومة القنوية الجذريّةفي توصيؿ وتوزيع سائؿ الإرواء بشكؿ فعاؿ داخؿ طريقة الإرواء بالإبرة قد تفشؿ و

ناءات والأقنية ات والانحالتضيّقو  الذرويّةمثؿ الدلتا التشريحيّة بسبب التعقيدات , خاصة في الثمث الذروي ةالمعقد

(, والذي يحدث بسبب تجمع vapor lockوذلؾ بسبب تأثير قفؿ البخار ) .(Plotino et al., 2019) الجانبيّة
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 , مما يمنع وصوؿ مادة الإرواء إلى تمؾ المناطؽجذريّةالفقاعات اليواء أو الغازات في الجزء الذروي مف القناة 

 .(Raducka et al., 2023)ويخفض مف مستوى التطيير في الثمث الذروي وضمف القنيات العاجية 

َّ:Manual Dynamic Activationَّ(MDA)َّالتنشيطَّاليدويَّالديناميكي1-6-2َّ

دخالو إلى ماقبؿ الطوؿ العامؿ ب  إلى  قصيرة ذرويّةـ, بحركات تاجية مم 1يتـ التنشيط باستخداـ قمع كوتابيركا وا 

متزايداً مما يُعطّؿ  وضغطاً الممموءة بسائؿ الإرواء, حيث تولّد بذلؾ تأثيراً ىيدروديناميكياً  جذريّةالداخؿ القناة 

 ,.Raducka et al) جذريّةالتأثير قفؿ البخار ويُعزز حركية السائؿ وتأثيره الإيجابي عمى جزء أكبر مف القناة 

2023). 

َّ:Thermal Techniqueالطريقةَّالحرارية1-6-3ََّّ

زالة الجزء العضوي  مبيّةتسخيف ىيبوكموريت الصوديوـ يحسّف مف قدرتو عمى حؿ الأنسجة ال إفّ  مف المتموتة وا 

درجة مئوية ىي الحرارة  60-50ويعدّ التسخيف لدرجة البرازية, مف فعاليتو المضاد ة لمجراثيـ المعوية و القناة 

ولكف مف جية أخرى فإف التسخيف يزيد مف  ,(Sirtes, Waltimo, Schaetzle, & Zehnder, 2005)الأمثؿ 

باستخداـ  ياداخمأو خارج القناة ويتـ التسخيف , (Mohammadi, 2008) سمية السائؿ وتخريشو للؤنسجة

 ,Jaiswal, Gupta, Nikhil, Bhadoria, & Raj) ةي الأكثر فعاليّ (, وىsystem B)حاملبت حرارية مثؿ 

2021). 

َّ:Sonic Irrigation (SIالإرواءَّالصوتيَّ)1-6-4َّ

 الأكثر شيوعاً( رؤوس بلبستيكية مرنة وآمنة )لا EndoActivatorتستخدـ أجيزة التنشيط الصوتي )مثؿ جياز 

ظاىرة  محدثاً  ثانية 60-30كيمو ىرتز( لمدة  10-1بتردد منخفض )الرأس ييتز , و تكشط النسج العاجية(

وتدفؽ سوائؿ الإرواء إلى المواقع التي فيو يحسف الاختراؽ الجانبي  جذريّةالناة ىيدروديناميكية قوية داخؿ الق



 ٚ٘المراجعة النظرية                                                                                        

 

 & ,B. P. Gomes, Aveiro), مما يجعؿ التنظيؼ أكثر فعالية جذريّةالالأقنية يتعذر الوصوؿ إلييا في 

Kishen, 2023). 

ََّّ:Ultrasonic irrigationالإرواءَّفوقَّالصوتي1-6-5ََّّ

 Van der) تحويؿ الطاقة الكيربائية إلى أمواج فوؽ صوتية تُستخدـ المبارد في تنشيط سائؿ الإرواء عف طريؽ

Sluis, Wu, & Wesselink, 2005)  بتردد معيف عف طريؽ التمغنط )تحوؿ الطاقة الكيرومغناطيسية إلى

طاقة ميكانيكية تخمؽ حركات إىميمجية وتولد الحرارة( أو تأثير الكيرباء الإجيادية )تتبدؿ عند تطبيؽ شحنة 

وذلؾ بشكؿ  ,(Mozo, Llena, & Forner, 2011)كيربائية وتتحوؿ إلى تذبذب ميكانيكي دوف إنتاج حرارة( 

 ,M. K. Wu, Sluis, & Wesselink)اىتزازات عرضيّة تشكّؿ نمطاً خاصاً مف العقد عمى طوؿ المبرد 

بتكرار أعمى وسعة أقؿ مف طاقة الإرواء  .كيموىرتز( 30-25ة قد تصؿ إلى )بتذبذبات فوؽ صوتي ,(2003

 .(Boutsioukis & Arias‐Moliz, 2022) جذريّةالقت عمييا في تنظيؼ الأقنية الصوتي كما تفوّ 

 ,.Joy et al) كما تزيؿ الأمواج فوؽ الصوتية بقايا النسيج المبّي والجراثيـ بشكؿ أفضؿ مف الإرواء التقميدي

وتزيد مف تماس ىيبوكموريت الصوديوـ مع النسيج المبي مما يزيد مف فعاليتو في الحؿّ الكيميائي لمنسج,  ,(2015

راً جيداً في او خيكما أنّ , (Van der Sluis et al., 2005) مبيّةوتزيد مف معدؿ الشفاء في المعالجات ال

 جذريّةالمف جدراف الأقنية  المعالجات التي تتـ في زيارات متعددة حيث يتيح إمكانية إزالة ضماد ماءات الكالسيوـ

يكوف التنشيط بالأمواج فوؽ  جذريّةاللمقناة التشريحيّة وبسبب الخصائص  ,بكفاءة أكبر مقارنةً بالمحقنة اليدوية

  .(Kato et al., 2016) منو في المنطقة التاجية الذرويّةفي المنطقة  الصوتية أقؿ فعالية

َّ:XP-Endo Finisher agitation (XPF)التنشيطَّبمبرد1-6-6ََّّ

XP-مبرد  2015في عاـ  Fonds, Switzerland) -des-(FKG Dentaire, La Chauxطرحت شركة

Endo Finisher (XPF)  كأداة تكميمية تُستخدـ بعد التنظيؼ والتشكيؿ باستخداـ أي ( 10الشكؿ )في الموضح

وىو أداة دوارة ذات  .عمى العاج المحافظةمع القناة الجذرية  لتحسيف تنظيؼنظاـ آخر ليكوف بمثابة خطوة نيائية 

, بيدؼ زيادة فعالية 25بحجـ ذروة # (NiTi) مصنوعة مف النيكؿ والتيتانيوـ استدقاؽ واحد عمى كامؿ الطوؿ
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زالة طبقة المطاخة جذريّةالتنظيؼ الأقنية   & ,Kfir, Blau‐Venezia, Goldberger, Abramovitz) وا 

Wigler, 2018). 

  

XP-Endo Finisherَّمبردَّ(:10َّ)الشكلَّ

تسخيف السبيكة أثناء عممية الموجودة في ىذه الأداة بطريقة ميكانيكية حرارية ) NiTiتمت معالجة سبيكة 

 NiTiأوؿ سبيكة  (, وىيMaxWire) Martensite-Austenite-Electropolish-Flex( وتسمى التصنيع

 ,Zupanc, Vahdat‐Pajouh) تجمع بيف تأثير ذاكرة الشكؿ والمرونة الفائقة للبستخداـ في الممارسة السريرية

& Schäfer, 2018) (Vaz-Garcia et al., 2018).  

ثـ يشغؿ لمدة دقيقة واحدة  .ISO 25توصي الشركة المصنعة باستخدامو فقط بعد تحضير الحد الأدنى مف حجـ 

نيوتف/سـ في  1وعزـ دوراف  ,(R. Machado, da Silva, et al., 2021) دورة في الدقيقة 800بسرعة 

ويمكف استخدامو إما بشكؿ مستمّر أو متقطع )ثلبث دورات مف الإرواء يمي كلًب  .حركات بطيئة لأعمى ولأسفؿ

 .(XPFمنيا دورة تنشيط بمبرد 

يُخز ف المبرد داخؿ أنبوب بلبستيكي )لمحفاظ عمى شكمو المستقيـ أو استعادتو, ولتحديد الطوؿ العامؿ(, ويُرش 

و يأخذ شكلًب مستقيماً نسبياً في درجة حرارة حيث أنّ برذاذ بارد لمحفاظ عمى استقامتو لتسييؿ إدخالو في القناة 

 ,Donnermeyer)( )الحالة المارتنسيتيةM (Martensitic phase M-phase )الغرفة وفقاً لمطور 

Wyrsch, Bürklein, & Schäfer, 2019),  بينما عند إدخالو في القناة وتعريضو لدرجة حرارة الجسـ )تساوي

( Aدرجة مئوية( تتغير السبيكة المعالجة مف الطور المارتنسيتي إلى الطور الأوستنيتي )الطور  35أو تزيد عف 

(Austenitic Phase A-phase )(Uzunoglu‐Özyürek, Küçükkaya Eren, & Karahan, 2021) 

بسبب ذاكرتو الجزيئية ويصبح شكؿ المبرد أكثر تجعداً, وىذا التغيير يعطي المبرد شكؿ  ,(11)كما في الشكؿ 
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نية اوالتي تشكؿ الحركة الدور  ,(Vaz-Garcia et al., 2018) ـمم 1.5ـ مف طولو وقطر مم 10الممعقة في آخر 

 .(Uzunoglu‐Özyürek et al., 2021) اللبمركزية

يسمح لممبرد بالوصوؿ إلى مناطؽ قد لا تصؿ إلييا الأدوات الأخرى وتنظيفيا ويساىـ في إزالة طبقة مما 

‐Uzunoglu) جذريّةال القنويّةمة ومواد الحشو مف المنظو  الحيويّةالمطاخة والبرادة والضمادات والأغشية 

Özyürek et al., 2021) , جذريّةالدوف إتلبؼ العاج أو تغيير شكؿ القناة الأصمي, والتكيؼ مع أشكاؿ الأقنية 

 .المختمفة

 

 فيَّكلاَّالطورينَّعندَّتغيرَّدرجةَّالحرارةَّالتيَّيتعرضَّلياXP-Endo Finisherَّيظيرَّمبردَّالَّ(:11َّ) الشكل

(Trope & Debelian, 2015).َّ

َّ:دورهَّفيَّتحسينَّفعاليةَّالتنظيف -َّأ

و يعمؿ عمى إزالة حيث أنّ يحسّف مف كفاءة التنظيؼ والتطيير  XP-Endo Finisherأثبتت الدراسات أف مبرد 

 ,Alkahtany) جذريّةال القنويّةومة ظوطبقات المطاخة بفعالية مف المن بقايا الأنسجة الصمبة المتراكمة

Alfadhel, AlOmair, & Durayhim, 2024). 

رواء والإ EndoActivatorو EndoVacالدراسات أنو يحسّف مف فعالية الإرواء مقارنة ب وجدت بعض 

 W. O. Silva et) (Karade et al., 2021)التقميدية بالإبرة رواء ( والإPUI) مبيّةفوؽ الصوتية الس بالأمواج

al., 2023).  ّية الإرواء بالإبرة وو بنفس فعالبينما وجدت دراسات أخرى أنPUI وEndoActivator 

 وعمى العكس .(É. C. Pereira et al., 2021) في قدرتو عمى إزالة بقايا الأنسجة الصمبة Endovacو

في إزالة طبقة المطاخة  PUI( أف فعاليتو كانت أدنى مف SEMأظيرت نتائج المجير الإلكتروني الماسح )

(Espinoza et al., 2021).  
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يممؾ أكبر قدرة عمى توزيع سائؿ الإرواء وتسييؿ  XPFمبرد  أفّ  (Pacheco-Yanes et al., 2020)كما وجد 

وقد تباينت  مقارنة مع التقنية فوؽ الصوتيّة,بال جذريّةالاختراقو لمتشعبات والبرازخ والأقنية الجانبية في الأقنية 

زيادة في  (Azimian, Bakhtiar, Azimi, & Esnaashari, 2019) نتائج الأبحاث حيث لـ تجد دراسة

ا أمّ  ,( في إزالة طبقة المطاخة عند استخداـ ىذا المبردEDTA+NaOClفعالية بروتوكوؿ الإرواء التقميدي )

فقد وجدت أف استخداـ  (Zand, Mokhtari, Reyhani, Nahavandizadeh, & Azimi, 2017)دراسة 

XPF قد أزاؿ طبقة المطاخة بفعالية أكبر مف بروتوكوؿ الإرواء التقميدي. 

في الإرواء والتحضير  XP-Endo Finisherاستخداـ مبرد  أفّ  (Carvalho et al., 2019)أظيرت دراسة 

 XP-endo shaper and)مجموعتي التحضير باستخداـ نظامي مف وي يزيد مف فعالية التنظيؼ في كؿالقن

Reciproque blue)  جد أف وقد وُ ,  (%0.9-%2.5)الصوديوـ بتركيزيف تباستعماؿ سائؿ الإرواء ىيبوكموريو

XP-Endo Finisher والأغشية ية العاج والبرادةبالمحقنة التقميدية في إزالة طبقة المطاخة رواء متفوؽ عمى الإ

 .(F. d. M. Silva et al., 2025)ية قناة الجذر الفي  الجرثوميّة الحيويّة

 َّ:دورهَّفيَّتقميلَّالجراثيم -َّب

داخؿ القنيات  اً ميكرومتر  50تأثيره لمسافة يعزز استخدامو مف تأثير سائؿ الإرواء المضاد لمجراثيـ, حيث يمتد 

يُقمؿ الجراثيـ  XPFالاستخداـ الإضافي لػ  وجدت دراسة سابقة أفّ وقد  ,(A. A. Azim et al., 2016)العاجية 

 ,PUI (Timponi Goes Cruz et al., 2024)و Endocleanو Endoactivatorبشكؿ أفضؿ مف 

ومف ناحية أخرى, أفادت دراسة , (Teves et al., 2022)بشكؿ ممحوظ  الحيويّةف مف إزالة الأغشية ويحسّ 

 & ,PUI (Alfirdous, Alquiria, Jacintoأخرى أف قدرتو عمى التطيير كانت مماثمة أو حتى أقؿ مف قدرة 

Martinho, 2022). 

 َّ:لَّالأقنيةقدرتوَّعمىَّإزالةَّالضماداتَّداخ -َّت

 .(A. S. d. Santos et al., 2022) جذريّةالمف إزالة ضماد ماءات الكالسيوـ مف القناة  XPFعزز استخداـ 

 ,Hamdan, Michetti, Pinchon)دقائؽ مف التنشيط 3 في الثمث الذروي بعد  PUI يا تتفوؽ عمىووُجد أنّ 
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Diemer, & Georgelin-Gurgel, 2017) ,أفادت دراسة  بينما(Zhou, Liu, & Guo, 2021)  ّف تحس

 .XPF (Er Karaoğlu & Aydın, 2024)مقارنةً ب PUI اسطةإزالة الضماد بو 

 :إجراءاتَّإعادةَّالمعالجة -َّث

 أف الدراسات كشفت إمكانية تعزيزه لإزالة مواد ىذا المبرد لـ يكف مصمماً لإعادة المعالجة, إلّا  عمى الرغـ مف أفّ 

بحذر أثناء إجراءات إعادة المعالجة  XPFومع ذلؾ, يجب استخداـ  ,(Almohareb et al., 2024)الحشو 

ناتجة عف التعب  XPF%( في 81معظـ الكسور التي تحدث ) حيث أفّ لأنو قد يتكسر دوف أي علبمات تشوه, 

َّ.(Atmeh, Al Omari, AlQifari, & Jamleh, 2024)الدوري 

 :خروجَّسائلَّالإرواءَّلخارجَّالذروةَّوالألمَّالتاليَّلممعالجةَّوالتصدعات -َّج

مقارنةً بالإرواء بالإبرة التقميدية وأنظمة  الذرويّةبزيادة احتمالية تجاوز سوائؿ الإرواء لمثقبة  XPFارتبط استخداـ 

ؿ ومع ذلؾ, إذا استُخدـ بشك .(Atmeh et al., 2024)التنشيط الأخرى, خاصةً في الذرى غير المكتممة 

-de Jesus Oliveira, de Figueiredo, Correa, & Faria-e) مبيّةتالياً لممعالجة ال اً يُسبب ألم مناسب, فمف

Silva, 2023),  بينما بينت دراسة أخرى أف تنشيط الإرواء باستخداـXPF  يُسبب ألماً أكبر مف التنشيط بالميزر

وكانت مستويات الألـ أعمى  ,(Abbara et al., 2023) ومع ذلؾ, يختفي ىذا الألـ تماماً بعد أسبوعيف PUIو

أي  XPFلـ يُسبب  علبوة عمى ذلؾ, (L. A. Fernandes et al., 2023) الذرويّةفي حالات توسيع الثقبة 

 .(Hariprasad et al., 2021)تصدعات في الأقنية المحضرة مسبقاً 

ممـ عندما يتعرض جسـ  6ممـ عندما تتعرض ذروتو لمضغط, بينما تستقيـ نياية المبرد  6يتوسع جسـ المبرد إلى 

كما يتمتع المبرد بمرونة عالية مما يجعمو يتكيؼ ويندخؿ ضمف شذوذات الأقنية ويسبب زيادة  .المبرد للبنضغاط

فعالية التنظيؼ وتفكيؾ الغشاء الحيوي لمجراثيـ حركية سائؿ الإرواء واضطراباتٍ ضمنو مما يساعد عمى زيادة 

 .(Trope & Debelian, 2015) جذريّةالضمف الأقنية 
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 Post-Operative Painالتاليَّلممعالجةََّّالألمَّ:السابعالفصل1-7ََّّ

َّ:المبيتعريفَّالألم1-7-1ََّّ

بعوامؿ  اً حشو القناة, والذي قد يتأثر أيض أو بعدالقناة الجذرية  معالجةناء أث أكانت أي درجة مف الألـ سواء ىو

وقد وُجد أف ما  .(Bhardwaj et al., 2023)ما قبؿ المعالجة, ويُعتبر مصدر قمؽ لكؿ مف المرضى والأطباء 

 Di Spirito et) معالجةمل تالي مف المرضى الذيف خضعوا لمعالجة لبية عانوا مف ألـ %63.8و  %34.6بيف

al., 2022). 

ََّّ:التيَّتؤثرَّعمىَّحدوثَّالألمَّماَّقبلَّالمعالجةَّالعوامل1-7-2َّ

 41الذيف تتراوح أعمارىـ بيف  وُجد أف معدؿ حدوث الألـ مرتفع لدى المرضى الأكبر سناً َّ:عمرَّالمريض-1

التغيرات في المناعة الخمطية والخموية و  قد يُعزى ذلؾ إلى انخفاض تحمؿ الألـ, وضعؼ تدفؽ الدـ .عاماً  65و

 ,A Arias, De la Macorra, Hidalgo, & Azabal) بشكؿ طبيعي بسبب التقدـ في السفالتي تحدث 

 ,ElMubarak) أف العمر لـ يكف لو تأثير كبير عمى ألـ ما بعد المعالجة أخرىأفادت دراسات بينما  .(2013

Abu-bakr, & Ibrahim, 2010).َّ

أبمغت النساء عف متوسط شدة ألـ أعمى مف الرجاؿ, يمكف تفسير ذلؾ بالاختلبفات البيولوجية َّ:تأثيرَّالجنس-2

َّ.(Shresha, Shrestha, & Kayastha, 2018)والفزيولوجية في كيفية استجابة كؿ جنس للؤلـ 

لدى مرضى السكري أعمى منو لدى المرضى غير المصابيف  حدث الاحتدادأف تبيف فقد َّ:الأمراضَّالجيازية-3

نخفاض ضغط الدـ يرتبط بارتفاع متوسط الألـ في أف او , (Kaur, Awasthi, & Mahajan, 2020) بالسكري

َّ.(Applebaum, Nackley, Bair, Maixner, & Khan, 2015) اليوـ الأوؿ بعد المعالجة المبية

َّوالقمق-4  يميؿ المرضى الذيف يعانوف مف رىاب الأسناف إلى أف يكونوا صعبي التعامؿ, نظراً َّ:الخوف

بعد سبعة  ميماً  الألـ قبؿ المعالجة يمعب دوراً  , وتبيف أفتحمؿ الألـ النفسي والفزيولوجي لانخفاض قدرتيـ عمى

َّ.(Bamini, Sherwood, Arias, Subramani, & Bhargavi, 2020) أياـ مف المعالجة
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 ,Gotler) بعدـ وجود علبقة بيف موقع السف وشدة الانزعاج بعد المعالجة ت الدراساتأفادَّ:الفكيةَّالقوس-5

Bar-Gil, & Ashkenazi, 2012) بأف الألـ التالي لممعالجة في أسناف الفؾ , بينما بينت دراسات أخرى

َّ.(Ali et al., 2012) السفمي كاف أعمى بكثير

6-َّ َّالمبَّوحالة َّحالة َّبالذروةالنسج أظيرت الأسناف المعالجة المصابة بالتياب المب غير الردود َّ:المحيطة

 ,M. Nair) مقارنةً بالأسناف المعالجة المصابة بتموت المب في معدؿ حدوث وشدة الألـ ممحوظاً  ارتفاعاً 

Rahul, Devadathan, & Mathew, 2017) , فروؽوجدت بعض الدراسات عدـ وجود بينما (Rossi‐

Fedele & Ng, 2023).َّ

المعالجة  ومابعد علبقة قوية بيف وجود ألـ ما قبؿوجود أظيرت الدراسات َّ:قبلَّالمعالجةَّالعرضيةالأسنانَّ-7

(Sundaramurthy et al., 2023).َّ

 للؤلـ الذي لا يُعالج أو يُشخص خطأً سبب شائعكسر بدقة, لأنو اليجب تقييـ َّ:كسرَّالسنَّأوَّكسرَّالجذر-8

(Olivieri et al., 2020).َّ

َّالتيَّتؤثرَّعمىَّحدوثَّالألم:َّالعواملَّأثناءَّالمعالجة1-7-3َّ

َّ:الجرثوميةغيرَّالعواملَّأولًا:َّ

ومف اختلبطات  يُقمؿ استخداـ الحاجز المطاطي مف خطر التموث الميكروبيولوجي الثانويَّ:الحاجزَّالمطاطي-1

َّ.(Glickman & Pettiette, 2006) الابتلبع

َّمتعددة-2 َّزيارات َّمقابل َّواحدة َّزيارة َّفي َّالمبية لـ يكف ىناؾ فرؽ واضح بيف الزيارات الواحدة َّ:المعالجة

قد يعاني  .(Su, Wang, & Ye, 2011)ممعالجة ل التاليوالمتعددة لممعالجة المبية مف حيث النجاح أو الألـ 

المرضى الذيف يخضعوف لزيارة واحدة مف تكرار أعمى قميلًب لمتورـ ويشيروف إلى استخداـ مسكنات أكثر 

(Figini, Lodi, Gorni, & Gagliani, 2008).َّ

للؤنسجة  مستمراً  مُييجاً  المنظومة القنوية الجذريةداخؿ  ومتموتةيُشكّؿ وجود أنسجة لبية مُصابة َّ:التحضير-3

َّ.يةقناة الجذر مل شاملبً  المحيطة بالذروة, وبالتالي يتطمب تنظيفاً 
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القناة  بة ومواد حشو, وتُدفع البقايا المُصاالذرويّةيُعزز الإفراط في استخداـ الأدوات توسع الثقبة َّ:الطولَّالعاملَّ•

, مما قد يسمح بزيادة تدفؽ الإفرازات والدـ نسجة المحيطة بالذروة, ويتـ تحفيز الأنسجة ميكانيكياً الأإلى الجذرية 

 .E. J. N) بالعناصر الغذائيةالقناة الجذرية  المتبقية في الجراثيـسيؤدي ىذا إلى تعزيز إمداد  .يةقناة الجذر الإلى 

L. Silva, Menaged, Ajuz, Monteiro, & de Souza Coutinho-Filho, 2013)كما يتضاءؿ , 

وبقايا المب في الجزء الذروي مف  الجراثيـ عمىللئبقاء  اً نظر  نجاح المعالجة المبية إذا كانت الطوؿ قصير جداً 

َّ .القناة

ـ مم 0.5المُقاس بمقدار الطوؿ العامؿ يتجاوز  المبرد مع جعؿ السالكيةيُوصى بالحفاظ عمى  :تسميكَّالقناةَّ•

(Mohammadi, Jafarzadeh, Shalavi, & Kinoshita, 2017), ف  البرادةب تراكـ لتجنّ  وذلؾ وبالتالي تكوُّ

مف الوصوؿ إلى الثمث  بتمكيف محموؿ الإرواءولتحسيف إجراء الإرواء  .أثناء المعالجة الذرويّةانسداد في المنطقة 

 ,Shubham)إلى تفاقـ الألـ أو زيادة استخداـ مسكنات الألـ  السالكيةلـ يُؤدِّ الحفاظ عمى وتبيف أنو , الذروي

Nepal, Mishra, & Dutta, 2021).َّ

•ََّّ لتحكـ أفضؿ في المبرد أثناء معالجة  أثبتت فعاليتيا في الوقاية مف الألـ, نظراً َّ:Crown Downتقنية

 Á. H. Borges et)البرادة مف الذروة  خروج, وبالتالي تقميؿ القناة مسبقاً  فوىةمنطقة الذروة مف خلبؿ تحضير 

al., 2016).َّ

َّاليدويةَّ• َّمقابلَّالمبارد َّالدوارة يقؿ معدؿ حدوث الألـ وشدتو بشكؿ ممحوظ بعد التحضير باستخداـ َّ:المبارد

َّ .اليدوية والمباردمقارنةً بالأنظمة الترددية  (Wei, Lin, & Peng, 2003)الأدوات الدوارة 

َّالذرويَّ• أو توسيعيا )التحضير  التشريحيةخطر نقؿ الذروة  يةمقناة الجذر ليُحدد التحضير الذروي َّ:التحضير

طالة أمده   .(Sun et al., 2018)المفرط(, مما يؤدي إلى زيادة معدؿ حدوث الألـ بعد المعالجة وا 

ات المفقودة والفراغات غير المعالجة بيف كاف معدؿ انتشار القنو  :القنواتَّالمفقودة/الفراغاتَّغيرَّالمعالجة• 

المقيمة في ىذه القنوات إلى استمرار  الجراثيـتؤدي  .%31.57-%18مع الألـ التمقائي  الأسناف المعالجة لبياً 

 .(Alnowailaty & Alghamdi, 2022)الأعراض 
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 وقد ألـ حاد وشديد فوريبب ىيبوكموريت الصوديوـ تفاعلًب في الأنسجة, يتميز يمكف أف يُسبب تسرّ َّ:الإرواء-4

َّ.(Hülsmann & Hahn, 2000)عدوى ثانوية, والتياب النسيج الخموي لتطور ي

 ذرويتة المصابة بالتياب حوؿ تمو الألـ بيف المواعيد في الأسناف الماستخداميا مف يُخفؼ َّ:الضمادات-5

(Abouelenien, Ibrahim, Shaker, & Ahmed, 2018).َّ

يمكف لجزيئات القطف الطبي المعقـ والأقماع الورقية المبية أف تضغط أو تنزلؽ في َّ:الورمَّالحبيبيَّالسميموزي-6

 يسمح بتكويف غشاء حيوي حولو مما يؤدي إلى رد فعؿ مؤلـ لمجسـ الغريب عند الذروة, الأنسجة المحيطة بالذروة

 ,P. Nair) لمعالجة المبية, مما يؤدي إلى فشؿ المعالجةلتياب حوؿ الذروة, بؿ ويتفاقـ بعد االايستمر وبالتالي 

2006).َّ

 ,Nitzan, Stabholz) الحشوقد يعاني المريض مف ألـ حاد موضعي بعد المعالجة مع الإفراط في َّ:الحشو-7

& Azaz, 1983) ًوتا بيركا كأدى تراكـ الخلبيا البمعمية حوؿ ال .سابقاً  , حتى عمى الرغـ مف غياب الألـ سريريا

أف الحد الأقصى لعدد الأسناف  كما لوحظ أيضاً َّ.(P. Nair, 2006) ةالمندفعة إلى إضعاؼ النسج حوؿ الذروي

 Rao)ـ مف الذروة الشعاعية مم 3ب تنتيي مادة الحشو أقصر ٝ( كانت 47.7فييا المعالجة المبية ) التي فشمت

et al., 2023). َّ

َّ:الجرثوميةالعواملََّّ:ثانياًَّ

 Fusobacterium جراثيـأظيرت جميع أسناف المرضى الذيف أُبمغ عف معاناتيـ مف ألـ حاد شديد وجود 

nucleatum (de Paz Villanueva, 2002).  المعوية البرازية في التيابات المب التي تسبب  المكوراتتوجد

 .(Barbosa-Ribeiro et al., 2021)%( 77% إلى 24عند العض ) ألماً 

في حالات  كيميائي الميكانيكي في موعد واحدإكماؿ التحضير اليجب َّ:فيَّقناةَّالجذرَّالجراثيماختلالَّتوازنَّ-1

بسبب التحضير غير المكتمؿ, إذ  الجراثيـقد يضطرب التوازف التآزري بيف  .المعالجات المبية متعددة الزيارات

تتفاقـ الاستجابة  وبالتالي .نمو بشكؿ مفرط لاحقاً وترؾ أخرى, والتي قد ت ميةالجرثو يمكنو إزالة بعض الأنواع 
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الالتيابية بسبب الجينات الخبيثة لمسلبلات الممرضة المتبقية, وقد تشتد إصابة الأنسجة المحيطة بالذروة, مما قد 

َّ, (Jose F Siqueira Jr, 2003)يؤدي إلى تفاقـ الآفة 

َّالتأكسدي-2 َّالإجياد ومع ذلؾ, قد يُعزز تسمؿ  .اللبىوائية الجراثيـبوفرة  الأولية تياباتلتتميز الاَّ:زيادة

الاختيارية التي قاومت التدخؿ الكيميائي  لمجراثيـأثناء المعالجة النمو المفرط القناة الجذرية  الأكسجيف إلى

نت ىوائية المعزولة مف الأسناف التي تُعاني مف ألـ حاد أثناء المعالجة المبية كا الجراثيـجميع , و الميكانيكي

التغيرات في الإجياد التأكسدي في الأنسجة ىي السبب وراء  أفّ وقد أُشير إلى  .(P. Nair, 2006) واختيارية

َّ.(Fouad, Zerella, Barry, & Spångberg, 2005)تفاقـ التياب النسيج الخموي أثناء المعالجة المبية 

ىناؾ توازف دقيؽ بيف دفاعات المضيؼ في الأنسجة المحيطة َّ:إلىَّالمنطقةَّالمحيطةَّبالذروةَّالجراثيماندفاعَّ-3

 Jose F)أعراض المصابة في الآفات المزمنة حوؿ الذروة بدوف القناة الجذرية  والكائنات الدقيقة في بالذروة

Siqueira Jr, 2003).  "في الأدبيات العممية, تُعرؼ ىذه الظاىرة باسـ "متلبزمة التكيؼ المحمي(Seltzer & 

Naidorf, 2004). تُوصؼ منطقة الذروة بأنيا "خطيرة"  .الكائنات الدقيقة اللبىوائية حيث تغمب(Dahlén, 

الكائنات الحية يؤدي تمدد  .العالية الجراثيـ( وكثافة الذرويّة, دلتا الإضافيّة الأقنيةبسبب بنيتيا المعقدة ) (2017

 حاداً  تيابية حادة, حيث يُفعّؿ الجسـ التياباً استجابة التيا طقة المحيطة بالذروة إلى استجابإلى المن الدقيقة

 Jose)للؤنسجة المحيطة بالذروة  الجرثوميلنوبات الاحتداد ىو الضرر  السبب الأكثر شيوعاً  .لاستعادة التوازف

F Siqueira Jr, 2003). َّ

َّ:التيَّتؤثرَّعمىَّحدوثَّالألمَّماَّبعدَّالمعالجةَّواملالع1-7-4َّ

لشكوى  تُعدّ زيادة مستويات الوسائط الالتيابية التي تُحفّز مستقبلبت الألـ حوؿ الجذر سبباً َّ:تخفيضَّالإطباق

يُخفّؼ تخفيض الإطباؽ مف التحفيز الميكانيكي المستمر لمستقبلبت و  .المريض مف حساسية العض والمضغ

 .(Nguyen‐Nhon, Nagendrababu, Pulikkotil, & Rossi‐Fedele, 2020)الألـ 
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Healing of periapical lesionsَّشفاءَّالآفاتَّحولَّالذرويةََّّ:الثامنَّالفصل1-8َّ

َّالذرويّة حول الآفات شفاء عن مقدمة1-8-1َّ

 الوظيفة واستعادة الكامؿ الشفاء تحقيؽو  ضالأعرا تخفيؼ رويةحوؿ الذ الآفات معالجة مف الأساسي اليدؼ

 وجودة لممضيؼ, المناعية الاستجابة بيف معقد بتفاعؿ الشفاء عممية تتأثر .لو الداعمة والنسج لمسف الطبيعية

 لجسـا قدرة عمى كبير بشكؿ المبية المعالجة نجاح يعتمد .والمريض بالسف تتعمؽ أخرى وعوامؿ ,ةالمقدم معالجةال

 .للبلتياب الرئيسي المسبب إزالة بعد التالفة الأنسجة تجديد أو إصلبح عمى

َّ:النسيجي والإصلاح النسيجي التجدد1-8-2َّ

 عند الأىمية بالغ أمراً  (Repair) النسيجي والإصلبح (Regeneration) النسيجي التجدد بيف الفرؽ فيـ يُعد

 الاستعادة إلى والذي يشير النسيجي التجددىو  معالجةلم مثؿالأ اليدؼ .الذرويّة حوؿ الآفات شفاء عف الحديث

 ىذا .السنخي والعظـ المثوي, والرباط ,ملبطال تكويف ذلؾ في بما التالفة, للؤنسجة الأصمييف والوظيفة لمتركيب الكاممة

 الإصلبح فإف ذلؾ, مف النقيض عمى .الإصابة قبؿ الأصمية الأنسجة مع تماماً  تتطابؽ الجديدة الأنسجة أف يعني

 جزئية استعادة إلى يؤدي مما ندبة, أو متخصصة غير ليفية بأنسجة التالفة الأنسجة استبداؿ عممية ىو النسيجي

 .للؤصؿ تماماً  مطابقاً  التشريحي التركيب يكوف لا وقد لموظيفة

 تكويف إعادة مف بدلاً  الذرويّة حوؿ المنطقة تميؼ إلى النسيجي الإصلبح يؤدي قد ,الذرويّة حوؿ الآفات سياؽ في

 إلى أدى إذا المقبولة النيائية النتيجة ىو النسيجي الإصلبح يكوف قد التجدد, إلى دائماً  يُسعى بينما .بالكامؿ العظـ

 الكامؿ التجدد تحقيؽ فييا يمكف لا التي الحالات في خاصة تفاقميا, ومنع العدوى, عمى والقضاء الحالة, استقرار

 .(M Torabinejad et al., 2016) (Berman & Hargreaves, 2020a) أخرى امؿعو  أو الآفة حجـ بسبب

َّ:الشفاء عمى تؤثر التي العوامل 1-8-3

َّ:بالمريض المتعمقة العواملَّ-1
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 معالجةال أو الذاتية, المناعة أمراضو  ,المضبوط غير السكري مثؿ الجيازية الأمراض :الجيازية يةالصح الحالة-

 .الشفاء عمى الأنسجة قدرة عمى سمباً  وتؤثر لمجسـ المناعية الاستجابة تضعؼ أف يمكف ,ةالإشعاعي/ةالكيميائي

 المناعة ضعؼ .التالفة الأنسجة وتنظيؼ وىالعد مكافحة في اً حاسم اً دور  المناعي الجياز يمعب :المناعية الحالة-

 .الشفاء يمنع أو يؤخر أف يمكف

 .أكبر بشكؿ التجدد عمى أنسجتيـ لقدرة نظراً  وأسرع أفضؿ شفاء تحقيؽ إلى سناً  الأصغر المرضىؿ يمي :العمر-

 إلى الدـ تدفؽ عمى سمباً  يؤثر حيث ميـ, خطر عامؿ يعتبر الخصوص وجو عمى التدخيف :السيئة العادات-

 .الشفاء عممية ويعيؽ المناعية, الاستجابة ويضعؼ الأنسجة,

 M) الشفاء عمى وقدرتو للبلتياب الفرد استجابة مدى في دوراً  الوراثية الاستعدادات بعض تمعب قد :الوراثة-

Torabinejad et al., 2016). 

َّ:بالسن المتعمقة العواملَّ-2

 الآفات مف أفضؿ بشكؿ الشفاء إلى والمحدودة حجماً  الأصغر الآفات تميؿ :وشكميا الذرويّة حول الآفة حجم-

 .أوسع عظمي بناء إعادة الكبيرة الآفات تتطمب حيث والمنتشرة, الكبيرة

 التغيرات بسبب التاـ الشفاء في صعوبة أكثر تكوف قد طويمة لفترة استمرت التي المزمنة الآفات :الآفة مدة-

 .فييا تحدث التي الدائمة النسيجية

 (التورـ أو الشديد الألـ مثؿة )معالجال قبؿ حادة أعراض مف تعاني التي الأسناف :المعالجة قبل ما أعراض وجود-

 .جيد بشكؿ تشفى أف يمكف فعاؿ, بشكؿ عمييا السيطرة حاؿ في ولكف ,نشاطاً  أكثر عدوى إلى تشير قد

 التكمسات أو للئصلبح, القابؿ غير الخارجي أو الداخمي الامتصاص الطولية, الجذر كسور وجود :الجذر حالة-

 .ءالشفا عمى سمباً  وتؤثر الفعاؿ التنظيؼ تعيؽ أف يمكف جذريّةال القناة في الشديدة
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 تكوف أف يمكف الإضافيّة والأقنية ,والتفرعات والأقنية الثانوية الجانبية, الأقنية :جذريّةال لمقناة المعقد التشريح-

 .الشفاء عمى يؤثر مما صعبة, إزالتيا وتجعؿ لمجراثيـ ملبجئ

 :العلاجيّة العوامل-3

المنظومة القنوية  داخؿ جرثوميةال البقايا ث أفّ حي حسماً  الأكثر العامؿ ىو ىذا :والسموم لمجراثيم الكاممة الإزالة-

 .العدوى إعادة أو الشفاء فشؿ تسبب أف يمكف الجذريّة

 .الجرثومي الحمؿ لتقميؿ والكيميائي الميكانيكي لمتنظيؼ فعالة تقنيات استخداـ :طييروالت والتشكيل التنظيف جودة-

 السوائؿ تسرب إعادة لمنع ومحكماً  ومتجانساً  ثيفاً ك القنوي الحشو يكوف أف يجب :الجذري القنويَّالحشو جودة-

 وقدرة جيداً  حيوياً  توافقاً  أظيرت BioCeramic عمى القائمة المواد مثؿ الحديثة الحشو مواد .الأقنية إلى الجراثيـو 

 .الشفاء تعزيز عمى

 .الأىمية بالغ أمراً  الفموي التجويؼ مف جذريّةال الأقنية تموث إعادة منع يُعد :المحكم التاجي الختم-

 معالجةال جودة عمى مباشر بشكؿ تؤثر الأسناف طبيب لدى والخبرة والمعرفة الميارة :لمطبيب السريرية الخبرة-

 .الشفاء نتائج عمى وبالتالي

 الميزر,و  (CBCT) المخروطية المقطعية الأشعةو  يالجراح المجير استخداـ :المستخدمة والتقنيات الأدوات-

 (Ørstavik, 2019) الشفاء فرص مف ويزيد معالجةال جودة مف فيحسّ  أف يمكف وتيةالص فوؽ والأمواج

(Alsinaidi et al., 2022) (D. Ricucci & Siqueira Jr, 2010a). 

َّ:الشفاء نيج1-8-4َّ

المنظومة القنوية  داخؿ الجرثومية العدوى عمى القضاء إلى ساسيأ بشكؿ الذرويّة حوؿ للآفات الشفاء نيج ييدؼ

 :مختمفة علبجية ومقاربات رئيسية خطوات عدة عمى ذلؾ ينطوي .الآفات ليذه الرئيسي السبب وىي ,الجذريّة
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 الدقيؽ السريري الفحص ذلؾ يتضمف .السميـ بالتشخيص فعاؿ علبجي نيج أي يبدأحيث  :الدقيق التشخيص .ٔ

 .بيا المحيطة والأنسجة للآفة أوضح رؤية يوفر الذي لشعاعيا والتقييـ

 ومنتجاتيا الدقيقة الحية الكائنات إزالة عمى يركز ,لمدفاع الأوؿ الخط ىو ىذا :ةالجراحي غير ةالمبي معالجةال .ٕ

 :يتضمف .المنظومة القنوية الجذريّة مف الثانويّة

 مثؿ الإجرائي موانع ىناؾ تكوف أو التقميدية معالجةال فشؿت عندما اإليي المجوء يتـ: ةالجراحي ةالمبي معالجةال .ٖ

  ة,القنا مف إزالتو يمكف لا غريب جسـ وجود أو ,جراحياً  غير إصلبحو يمكف لا الجذر في عمودي كسر وجود

 ىذه  (Regenerative Endodontics)المبي دالتجد أو (Revascularization) ةالتوعي إعادة .ٗ

 النمو المكتممة غير الدائمة الأسناف في خاص بشكؿ وتستخدـ المبي, الأسناف طب في ثورية تعتبر المقاربات

 (Mazzi-Chaves et al., 2021) (Fouad, 2025) ذرويّة حوؿ وآفات لبي تموت مف تعاني التي

(Ruparel, Austah, & Diogenes, 2018). 

َّ:الشفاء مدى1-8-5َّ

 تُصنؼ أف يمكف .معالجةلم الفردية المريض استجابة إلى بالإضافة ,سابقاً  المذكورة العوامؿ بيف التفاعؿ عمى يعتمد

 :فئات عدة إلى الشفاء نتائج

 :بػ تتميز .معالجةلم الأمثؿ اليدؼ ىي النتيجة ىذه تُعتبر (Complete Healing): الكامل الشفاء .ٔ

 تورـ ولا لمقرع, حساسية لا ألـ, يوجد لا :يريةالسر  للؤعراض تاـ غياب. 

 ةفالمسا وتعود الشعاعية, الصور عمى تماماً  الآفة ختفيت :الشعاعية طبيعتيا إلى الذرويّة حوؿ الأنسجة عودة 

 .الجذر حوؿ (Lamina Dura) القاسية الصفيحة استعادة مع ممـ, 1.0-0.5 ةالطبيعي ياتكاسم إلى الرباطية

 .الكبيرة للآفات أكثر أو سنوات 4 إلى يصؿ ما الشفاء مف النوع ىذا يستغرؽ قد

 لا ولكف ممحوظ بشكؿ الآفة حجـ يتقمص عندما النتيجة ىذه تحدث (Partial Healing): الجزئي الشفاء .ٕ

 :كبير سريري تحسف وجود مع الشعاعية, الصور عمى تماماً  يختفي
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 تورـ أو ألـ يوجد لا :السريرية الأعراض غياب. 

 قبؿ ما بصور مقارنة ممحوظ بشكؿ الذرويّة حوؿ الآفة حجـ يتقمص :شعاعياً  الآفة حجـ اضانخف 

 كاف إذا ناجحة النتيجة ىذه تعتبر ما غالباً  .الطفيفة الشعاعية التغيرات بعض ىناؾ يظؿ قد ولكف ,معالجةال

 .الأعراض مف وخالياً  وظيفياً  السف

 ؿ,التدخ إعادة عادةً  وتتطمب معالجةال فشؿ إلى النتيجة ذهى تُشير (No Healing / Failure): الشفاء عدم .ٖ

 :في تتمثؿ

 الألـ, استمرار :السريرية الأعراض استمرار ,  .ناسور وجود أو التورـ

 قد أو السينية, الأشعة عمى الآفة حجـ يتقمص لا :شعاعياً  حجميا زيادة أو الآفة حجـ في تغيير وجود عدـ 

 .الالتياب أو العدوى راراستم إلى يشير مما حجميا, يزداد

 الآفة تطور :(Progression) معالجةال بعد الشعاعية الصور عمى الآفة حجـ في واضحة زيادة. 

 الدراسات تظير .المذكورة والعوامؿ ةالأولي معالجةال جودة عمى كبير بشكؿ ةالمبي معالجةلم الكمي النجاح معدؿ يعتمد

 ,ذرويّة حوؿ آفة مف تعاني لا التي للؤسناف ةالأولي معالجةال تحالا في %95-85 تتجاوز عالية نجاح معدلات

 تكوف ,معالجةال إعادة حالات في .معالجةال قبؿ آفة فييا توجد التي الحالات في %90-80 إلى قميلبً  وتنخفض

 ,Ng, Mann, Rahbaran, Lewsey, & Gulabivala)%80-60 بيف تتراوح أقؿ, عادةً  النجاح معدلات

2008) (P. R. Nair, 2004). 

َّالشفاء عممية1-8-6َّ

 والتي والجزيئية, الخموية الأحداث مف ومتناسقة معقدة سمسمة الذرويّة حوؿ للآفة البيولوجية الشفاء عممية تتضمف

 .المنظومة القنوية الجذريّة مف الثانويّة ومنتجاتيا الجراثيـ أي للبلتياب, المسبب العامؿ إزالة بعد فوراً  تبدأ

 الأولية المناعية الخلبيا تياجر .الحادة الالتيابية الاستجابة تبدأ ,الجراثيـ إزالة بعد :الحادة الالتيابية المرحمة .ٔ

 بابتلبع الخلبيا ىذه تقوـ .الآفة موقع إلى (Macrophages) والبلبعـ (Neutrophils) العدلات مثؿ
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زالة ,الجراثيـ فراز الخموي, والحطاـ الميتة الأنسجة وا   تنظـ التي النمو ؿوعوام (Cytokines) السيتوكينات وا 

 .العدوى زواؿ مع المرحمة ىذه في والتورـ الألـ تخفيؼ يتـ, الشفاء عممية

 الخلبيا مثؿ المزمنة المناعية الخلبيا تتولى الحاد, الالتياب انحسار مع :والانحسار المزمنة الالتيابية المرحمة .ٕ

 البلبعـ تستمر .المستمرة التنظيؼ عممية (Plasma Cells) يةالبلبزم وخلبيا (Lymphocytes) الممفاوية

 تبدأ المرحمة, ىذه في .الميفية والخلبيا الدموية الأوعية تكويف تحفز التي النمو عوامؿ وتنتج الحطاـ, إزالة في

 .التكوف في الحبيبية الأنسجة

 الالتيابية خلبياوال, الميفية والخلبيا, الجديدة الدموية بالأوعية غني حبيبي نسيج يتكوف :الحبيبي النسيج تكوين .ٖ

 ة,المنطق إلى الدـ إمداد ويستعيد الجديدة الأنسجة نمو يدعـ حيوي كقالب النسيج ىذا يعمؿ .الآفة موقع في

 .الخمية خارج المصفوفة أساس يشكؿ الذي الكولاجيف, إفراز في تبدأ الميفية الخلبيا

 الانجذاب في العظـ بانية الخلبيا تبدأ ,جراثيـال مف خالية بيئة وتوفير الالتياب انحسار مع يد:الجد العظم تكوين .ٗ

 تدريجياً  تتكمس والتي ,(Osteoid) جديدة عظمية مصفوفة بإفراز الخلبيا ىذه تقوـ .والتمايز المنطقة إلى

 .الالتياب دمره الذي العظـ محؿ يحؿ حقيقياً  عظماً  لتشكؿ

 ملبطلم بانية خلبيا إلى تتمايز أف المثوي الرباط في الجذعية مخلبيال يمكف: المثوي والرباط ملاطال تكوين .٘

(Cementoblasts) سطح عمى جديد ملبط بتكويف ملبطال بانية الخلبيا تقوـ .المثوي الرباط في ليفية وخلبيا 

 إعادة إلى يؤدي ىذا, و الجديد المثوي الرباط تشكؿ التي الكولاجيف ألياؼ بتكويف الميفية الخلبيا تقوـ بينما الجذر,

 .الداعمة للؤنسجة الكامؿ التجدد عمى علبمة وىي السنخي, والعظـ الجذر بيف الالتصاؽ

 الشعاعي الشفاء عممية تستغرؽ أف يمكف .فعاؿ بشكؿ لتحدث العدوى مف خالية بيئة وتتطمب معقدة العممية ىذه تُعد

 M Torabinejad) (Stashenko, Teles, & d'Souza, 1998) كامؿ بشكؿ لتكتمؿ سنوات إلى أشير عدة

et al., 2016) (S. Kim & Kratchman, 2006). 
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َّ:جذريّةال القنوية المعالجة نتيجة تقييم معايير1-8-7َّ

 وطويؿ الفعاؿ الشفاء لضماف صارمة وشعاعية سريرية معايير عمى بناءً  جذريّةال القنوية المعالجة نتيجة تقييـ يتـ

 .تدخؿ إعادة إلى حاجة ىناؾ كانت إذا أو ةناجح معالجةال كاف إذا ما لتحديد ضروري الدقيؽ التقييـ .الأمد

 يلبحظيا التي والعلبمات المريض عنيا يبمغ التي الأعراض عمى تركز المعايير ىذه :السريرية ييرالمعا .ٔ

, وتتمثؿ بغياب الأعراض والتورـ والناسور والقيح والخراج والنزيؼ, كما أف وظيفة السف الفحص أثناء الطبيب

 .طبيعية دوف أف يتسبب في أي إزعاج أو ألـ وثابتاً في مكانو

 :لشعاعيةا المعايير .ٕ

 حجـ في ممحوظ انخفاض الجزئي الشفاء أو الذرويّة حوؿ الآفة حجـ في الكبير الانخفاض أو التاـ الاختفاء 

 .الكامؿ اختفائيا دوف الآفة

 الذروة حوؿ سميـ عظـ إلى يشير بالجذر يحيط شعاعياً  كثيؼ أبيض خط ظيور القاسية الصفيحة استمرارية. 

 معالجةال بعد جديد داخمي أو خارجي جذري امتصاص وجود عدـ. 

 القنوي والترميـ التاجي. الحشو جودة 

 إعادة تستغرؽ قد حيث السريري, الشفاء عف يتأخر ما غالباً  لمشفاء الشعاعي التقييـ أف الاعتبار في الأخذ يجب

عادة العظـ تمعدف  (Endodontology, 2006) الشعاعية الصور عمى لتظير أطوؿ وقتاً  الأنسجة بناء وا 

(Friedman & Mor, 2004). 

َّالمراجعات ومعدل المعالجة بعد المراقبة فترة1-8-8َّ

 الشفاء .الأمد طويؿ الشفاء وضماف معالجةال نجاح لتقييـ ميماً  أمراً  جذريّةال القنوية المعالجة بعد المراقبة فترة تُعد

 .أشير عدة بعد إلا الإيجابية الشعاعية التغيرات تظير لا وقد وقتاً  يستغرؽ العظمية الأنسجة في خاصة البيولوجي,
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 النجاح:َّمعدلات 

 حوؿ والتياب لبي تموت مف يعاني سف عمى صحيح بشكؿ معالجةال إجراء يتـ عندما الأولية: ةالمبي معالجةلم 

 ىذه %95 إلى %85 بيف أعراض وجود عدـ مع الجزئي أو الكامؿ الشفاء النجاح معدلات تتراوح ذروي,

 في قميلبً  وتنخفض ,معالجةال قبؿ مرئية ذرويّة حوؿ آفة لدييا يكف لـ التي الأسناف في أعمى تكوف المعدلات

 .كبيرة آفة مف تعاني كانت التي الأسناف

 معدلات تكوف معالجة, إعادة وتتطمب ةالأولي ةالمبي معالجةال فييا فشؿت التي الحالات في :ةالمبي معالجةال إعادة 

 مواد إزالة مثؿ الإضافيّة التحديات إلى نخفاضالا ىذا يعزى %85 إلى %70 بيف عادة تتراوح قميلًب, أقؿ النجاح

 .مقاومة جراثيـ وجود أو لمقناة, المتغير التشريح أو القديمة, الحشو

 الفعالة, التطيير ومحاليؿ المناسبة, الأدوات استخداـ ذلؾ في بما المعيارية, السريرية بالبروتوكولات الالتزاـ يُعد

 .النجاح مف العالية المعدلات ىذه تحقيؽ في حاسمة عوامؿ المحكـ, التاجي والختـ

 يسمح مما مبكر, وقت في محتممة مشاكؿ أي لتحديد أيضاً  بؿ النجاح, لتقييـ فقط ليست المنتظمة المتابعة إف

 (Sjögren, Hägglund, Sundqvist, & Wing, 1990) الحالة تفاقـ قبؿ المناسب الوقت في بالتدخؿ

(Alghofaily, Tordik, Romberg, Martinho, & Fouad, 2018) (Salehrabi & Rotstein, 

2004). 



 ٘ٚالمراجعة النظرية                                                                                        

 

 :َّأبحاثَّذاتَّصمةالتاسعالفصل1-9ََّّ

 َّدراسةYadavََّّوزملاؤه

دراسة حوؿ تأثير تنظيؼ الذروة وتوسيع الثقبة الذروية عمى  (Yadav et al., 2014)وزملبؤه  Yadavأجرى 

التفرعات الذروية والحمؿ الجرثومي في دراسة مخبرية, حيث ىدفت الدراسة إلى تقييـ  إنقاص الجراثيـ في الثمث 

الذروي المطعّـ بالمكورات المعوية البرازية, وقد قسّمت العينة إلى )مجموعة شاىدة دوف تحضير, ومجموعة 

ممـ مف ذروة 0.5حضير تقميدي, ومجموعة تحضير مع توسيع لمثقبة الذروية(, ثـ تـ تقطيع الأسناف عند كؿ ت

ممـ ودراستيا تجت المجير لتحديد وجود البرادة أو التشعبات الذروية, وقد لوحظ بالنتيجة وجود 3الجذر إلى 

ثقبة الذروية, وكشفت الدراسة البرادة بشكؿ أقؿ والتفرعات الذروية بشكؿ أقؿ في مجموعة توسيع ال

 الميكروبيولوجية وجود عدد أقؿ مف وحدات تشكيؿ المستعمرات.

 دراسةSacomani ََّّوزملاؤه

دراسة حوؿ تقييـ تأثير استخداـ الأنظمة الترددية  (Sacomani et al., 2021)وزملبؤه   Sacomaniأجرى

أحادية المبرد بأطواؿ عمؿ مختمفة عمى إنقاص الجراثيـ العوالقية والأغشية الحيوية الجرثومية في الأقنية 

البيضوية المموثة بالجراثيـ, في دراسة مخبرية عمى أسناف مقموعة مطعّمة بالمكورات المعوية البرازية التي شكّمت 

ية حيوية ممتصقة بجدراف القناة الجذرية, وقسّمت العينة إلى ثلبث مجموعات وفقاً لمطوؿ العامؿ بالإضافة أغش

ممـ, ومجموعة تحضير 1)مجموعة تحضير حتى بعد الثقبة الذروية ب  (N=15)إلى المجموعة الشاىدة كالتالي 

جمع العينات الجرثومية عند البدء وبعد ممـ مف الثقبة الذروية(, وتـ 1حتى الثقبة الذروية, ومجموعة أقؿ ب 

التحضير بالأدوات الترددية, وأُجري تقدير لكمية الجراثيـ باستخداـ عد وحدات المستعمرات المتشكمة لكؿ 

, وأظيرت النتائج أف التحضير حتى مابعد الثقبة الذروية قد أبدى أفضؿ تطيير مف (CFU/mL)ميميمتر

ستخداـ الأدوات الترددية بالقرب أو أبعد مف الثقبة الذروية يحسّف مف عممية الجراثيـ, حيث خمُصت النتيجة أف ا

 التطيير في الأقنية الجذرية البيضوية.
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 َّدراسة Ballalَّوزملاؤه

قييـ أنظمة دراسة حوؿ ت (N. V. Ballal, Gandhi, Shenoy, & Dummer, 2020)وزملبؤه Ballal أجرى 

تنشيط الإرواء المختمفة لمقضاء عمى الجراثيـ مف المنظومة القنوية الجذرية في تجربة سريرية عشوائية مُحكمة 

 (NaOCl) أحادية التعمية حيث كاف اليدؼ منيا تقييـ تأثير تنشيط الإرواء باستخداـ ىيبوكموريت الصوديوـ

, أو الإرواء بالإبرة XP-endo Finisher , ومباردFتية السمبي, ومباردباستخداـ التنشيط بالأمواج فوؽ الصو 

حيث قسّمت عينة ثمانوف  فقط, عمى تقميؿ الجراثيـ داخؿ القناة الجذرية في الأسناف الخاضعة لمعالجة لبية,

 S3حضير وبعد الت S2قبؿ المعالجة و S1مريضاً إلى أربع أقساـ متساوية عشوائياً, وأُخذت العينات الجرثومية 

بيف المجموعات  CFUبعد التطيير بالوسائؿ المختمفة, وتـ عد وحدات المستعمرات الجرثومية المتشكمة 

إلى  S2ومف  S2إلى  S1التجريبية, وكانت النتيجة بشكؿ عاـ انخفاض عدد الوحدات الجرثومية المتشكمة مف 

S3 وكاف استخداـ الأمواج فوؽ الصوتية ومبرد ,XP-Endo finisher  مترافقاً بشكؿ أكبر مع انخفاض التعداد

التعداد والطريقة التقميدية بالإبرة, ولكف دوف وجود فروقاً بينيما حيث كاف إنقاص  Fالجرثومي مقارنة بمبارد 

 الطريقتيف. الجرثومي متكافئاً في كؿ مف

 َّدراسةMachadoََّّوزملاؤه

في دراسة سريرية لتقييـ الألـ التالي لممعالجة التي  (R. Machado et al., 2024)وزملبؤه  Machadoأظير 

تمت في جمسة واحدة للؤسناف المتموتة والمترافقة مع التياب نسج حوؿ ذروية لاعرضي مع شفوفية شعاعية حوؿ 

ذروية أو بدوف شفوفية شعاعية حوؿ ذروية وفي الأسناف الأمامية والخمفية, وذلؾ بعد استخداـ حركات أدوات 

, وناقص 0.0ممـ مف القراءة  0.5ورانية, وترددية(, وبعد تحديد حدود ذروية مختمفة لمتحضير )بعد مختمفة )د

ساعة, وقد لوحظ  24,48,72وذلؾ بعد  VRS(, وتـ قياس الألـ بمقياس التقييـ المفظي 0.0ممـ مف القراءة  0.5

, بالإضافة لمتحضير حتى التضيؽ Profile 04انخفاض في الألـ أكثر بعد استخداـ المبارد بالحركة الدورانية 

 ساعة. 24الذروي, إلا أف ىذه النتيجة كانت ذات دلالة إحصائية فقط بعد مرور 
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 دراسةTarallo ََّّوزملاؤه

تأثير الطوؿ العامؿ عمى الألـ   (CARDOSO TARALLO et al., 2018)وزملبؤه   Taralloقيمت دراسة

مريضاً لأسناف مصابة بالتياب نسج حوؿ  48التالي لممعالجة التي تمت في جمسة أو في جمستيف وذلؾ عمى 

, 0.0ذروية لاعرضي حيث قسّمت إلى أربع مجموعات متساوية عشوائياً )زيارة واحدة وطوؿ عامؿ حتى القراءة 

, وزيارتيف 0.0ممـ, وزيارتيف وطوؿ عامؿ حتى القراءة 1وؿ عامؿ حتى مابعد الثقبة الذروية بوزيارة واحدة وط

ممـ(, وتـ استخداـ المقياس التناظري البصري لتقييـ الألـ وذلؾ بعد 1وطوؿ عامؿ حتى مابعد الثقبة الذروية ب

ع في جميع الفترات الزمنية, أياـ, حيث تبيّف عدـ وجود فروؽ إحصائية بيف المجموعات الأرب 7ساعات حتى 3

وكانت قيـ قوة العضة أعمى بكثير بعد أسبوع مف المعالجة مما يشير إلى انخفاض كبير في الألـ الميكانيكي في 

 جميع المجموعات.

 َّدراسةAhmedَََّّّوزملاؤه

تأثير تقنيات  (Ahmed, Hashem, Roshdy, & Abdelwahed, 2023)وزملبؤه  Ahmedأظيرت دراسة 

تفعيؿ الإرواء عمى الألـ التالي لممعالجة بعد إجراء المعالجة المبية في زيارة واحدة للؤسناف المترافقة مع التياب 

لؾ الممب غير الردود والعرضي, وىدفت دراستيـ لتقييـ درجة الألـ ومعدؿ تناوؿ المسكنات في الأرحاء السفمية وذ

مريضاً وقسمت إلى ثلبث  78ساعة مف استخداـ وسائؿ التفعيؿ, فقد تألفت العينة مف   72 ,48 ,24 ,12 ,6بعد 

لإبرة ذات الفتحة الأمواج فوؽ الصوتية, وا XP-Endo Finisher ,Ultra Xمجموعات وفقاً لطريقة التفعيؿ )

وتبيف عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية  في الإرواء, %2.5الجانبية(, مع استخداـ ىبيوكموريت الصوديوـ 

بيف جميع المجموعات فيما يتعمؽ بنسبة تكرار وشدة الألـ في الفترات الزمنية المختمفة, ولـ يلبحظ أيضاً فرؽ في 

أو  XP-Endo Finisherتنازؿ المسكنات في جميع المجموعات, وبالتالي خمصت الدراسة إلى أف إضافة 

بروتوكوؿ الإرواء النيائي لـ يكف لو أي أثر عمى الألـ التالي لممعالجة أو عمى تناوؿ  الأمواج فوؽ الصوتية إلى

 المسكنات.
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َّ Materials and Methods منيجَّالبحثَّوأدواتوالبابَّالثاني:َّ-2

َّ:Study Designتصميمَّالدراسة2-1ََّّ

( أحادية التعمية وذات أربع Randomized Clinical Trial – RCTمُعشّاة ) جرثوميّةأجريت دراسة سريري ةٌ 

 ذرويّةوحيد الجذر ووحيد القناة ذو آفة حوؿ  اً متموت اً سن 60عمى ٔ:ٔ:ٔ:ٔبنسبة تخصيص أذرع متوازية 

 3متوسطة الحجـ, تعتمد عمى متابعة العينات المدروسة سريرياً حتى أسبوع مف المعالجة, وسريرياً وشعاعياً بعد 

وسنة مف المعالجة وذلؾ عمى البالغيف الأصحاء المُراجعيف لقسـ مداواة الأسناف, في كمي ة طب أشير  6أشير و

الأسناف, في جامعة دمشؽ, اليدؼ منيا دراسة تأثير حدود التحضير الذروي وتنشيط سائؿ الإرواء عمى إنقاص 

 .ليذه الأسناف الذرويّةاء الآفات حوؿ التعداد الجرثومي والألـ التالي لممعالجة في الأسناف المتموتة وعمى نيج شف

ََّّ:Ethical approvalَّالخلاقية الموافقة2-2

 .DN-210224-184 بالرقـ العميا ساتاوالدر  العممي البحث مجمس مف الأخلبقية الموافقة عمى الحصوؿ تـ

َّ:Study Settingمكانَّإجراءَّالبحث2-3ََّّ

ي قسـ مداواة الأسناف في كميّة طب الأسناف في جامعة أجريت المعالجة السريرية في عيادات مداواة الأسناف ف

المأخوذة مف عينات الدراسة في مخبر المعيد  الجرثوميّةدمشؽ, كما أجري البحث الجرثومي عمى المسحات 

 .التقاني الطبي في كمية الطب البشري في جامعة دمشؽ

َّ:Study Sampleعينةَّالدراسة2-4ََّّ

َّ:Sample Size Calculationحسابَّحجمَّالعينة2-4-1ََّّ

-G-Power version:3.1.9.7 ,(Heinrich-Heine استعماؿ برنامجبتّـ حساب حجـ العينة في ىذه الدراسة 

Universität, Düsseldorf, Germany) السابقة , وذلؾ بالاعتماد عمى إحدى الدراسات(Sacomani et 

al., 2021) , كانتوبذلؾ  .الأربعةالمجموعات  كؿ مف في 15فكاف حجـ العينة الذي تّـ الحصوؿ عميو ىو 

 .مفردة 60مكونة مف لية العينة الإجما
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َّ:Randomizationالتوزيعَّالعشوائي2-4-2ََّّ

إذ تـ تقسيـ العينة  .(org.randomizer.wwwتـ إنشاء توزع عشوائي لمعينة باستخداـ الكمبيوتر وموقع )

(N=60إلى أربع مجموعات متساوية ) (n=15( وفقاً لطريقة تفعيؿ الإرواء المتبعة )Ultrasonic  أوXP-

Endo Finisherممـ عف قراءة 1أو ناقص  0.0) ( وحدود التحضير المتبعة باعتبار الطوؿ العامؿ عند قراءة

, ثـ تـ ترقيـ ظروؼ (12)وذلؾ كما في الشكؿ  تروني في كؿ مجموعة( عمى جياز تحديد الذروة الالك0.0

لكؿ مريض وفقاً لمقائمة التي تـ انشاؤىا حيث تـ ترقيـ المرضى  المعالجةمعتمة غير شفافة مختومة تحتوي عمى 

وفي حاؿ وجود أكثر مف سف عند  .المعالجةحسب تسمسؿ الدخوؿ ضمف العينة, وتـ فتح المظاريؼ في جمسة 

, بشرط أف يكوف الألـ قد زاؿ تماماً في حاؿ أياـ 10عمى الأقؿ مدة ة الثانية ريض ذاتو تـ تأجيؿ المعالجالم

 .(CARDOSO TARALLO et al., 2018) حدوثو

 

 يبينَّالتوزيعَّالعشوائيَّلعينةَّالدراسةَّباستخدامَّموقعَّ(:12)الشكلَّ

 (org.randomizer.www).َّ

َّ:Blindingالتعمية2-4-3ََّّ

و لا يمكف تعمية الطبيب المعالج باعتباره ىو نفسو مف قاـ حيث أنّ كانت ىذه الدراسة أحادية التعمية,  

و لا يمكف تعمية المريض في ىذه الدراسة, بسبب الفرؽ كما أنّ ت لجميع المرضى ضمف الدراسة, بالمعالجا

العياني الواضح بيف تقنيات تفعيؿ الإرواء المستخدمة, ومع ذلؾ فإف المجنة المسؤولة عف تقييـ المتغيرات 

 .لمتحضير المتبعة الذرويّةود والسريرية لـ تكف عمى عمـ بطريقة تفعيؿ الإرواء المستخدمة أو الحد شعاعيّةال

http://www.randomizer.org/
http://www.randomizer.org/
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َّ:Sample characteristicsوصفَّالعينة2-4-4ََّّ

ووحيدة الجذر ووحيدة القناة ضمف القوسيف  لبيّةسناً متموتة وبحاجة إلى معالجة  60تألفت عينة الدراسة مف 

جعي قسـ مداواة عاماً مف مرا 45-20اً ومريضةً تراوحت أعمارىـ بيف مريض 53الفكيتيف العموية والسفمية, لدى 

الأسناف, في كميّة طب الأسناف, في جامعة دمشؽ, وذلؾ بعد إجراء الفحص السريري والشعاعي الأولي وشرح 

 .خطوات العمؿ كاممةً وأخذ الموافقة الخطية لمدخوؿ في الدراسة, وقد أُنجزت المعالجة في جمسة واحدة

( وفقاً لطريقة تفعيؿ الإرواء وحدود n=15تساوية )وقد قُسِمت العيّنة بصورة عشوائيّة إلى أربع مجموعات م

 :(1)كما في المخطط  مبيّةالمتبعة في المعالجة ال الذرويّةالتحضير 

 0.0والتحضير عمى الطوؿ العامؿ عند قراءة  Ultrasonicتـ تفعيؿ الإرواء النيائي ب  :المجموعة الأولى -

  .عمى جياز تحديد الذروة الالكتروني

والتحضير عمى الطوؿ العامؿ عند  XP-Endo Finisherتـ تفعيؿ الإرواء النيائي ب  :ثانيةالمجموعة ال -

 .عمى جياز تحديد الذروة الالكتروني 0.0قراءة 

عمى  0.0ممـ عف قراءة ٔوالتحضير ناقص  Ultrasonicتـ تفعيؿ الإرواء النيائي ب  :المجموعة الثالثة -

 .جياز تحديد الذروة الالكتروني

 0.0ممـ عف قراءة ٔوالتحضير ناقص  XP-Endo Finisherتـ تفعيؿ الإرواء النيائي ب  :وعة الرابعةالمجم -

 .عمى جياز تحديد الذروة الالكتروني

  :مت كؿ مجموعة رئيسية عند إجراء الزرع الجرثومي إلى مجموعتيف فرعيتيف وفقاً لوسط الزرع المدروسوقسّ 

 .يوائيمجموعة دراسة وسط الزرع الجرثومي ال -

 .مجموعة دراسة وسط الزرع الجرثومي اللبىوائي -
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مباشرة وقبؿ البدء  مبيّةالأولى بعد فتح الحجرة ال الجرثوميّةالعينة  :جذريّةلكؿ قناة  جرثوميّةوذلؾ لثلبث عينات 

الثالثة بعد  ثوميّةالجر الثانية بعد التحضير الميكانيكي الكيميائي, والعينة  الجرثوميّةبعممية تحضير الأقنية, والعينة 

 .تفعيؿ الإرواء

 

َّيبينَّتوزعَّمجموعاتَّالدراسةَّ:(1)مخططَّ

َّ:Selection Criteria of the Sampleمعاييرَّاختيارَّأفرادَّالعينة2-4-5َّ

 َّمعاييرَّالتضمينInclusion Criteria:  

   45-20فغير المصابيف بأمراض جيازية عامة والذيف تتراوح أعمارىـ بيمف الجنسيف المرضى الأصحاء  -

 .سنة

المرضى الذيف لـ يتناولوا أي دواء في الأياـ العشرة الماضية )عمى سبيؿ المثاؿ, مضادات الالتياب غير  -

 .روئيدية, أو المسكنات مف أي نوع(الستي

 .الأسناف الدائمة مكتمّمة الذروة ووحيدة الجذر ووحيدة القناة وغير معالجة سابقاً  -

 .المطاطي والقابمة لمترميـ الدائـالأسناف القابمة لمعزؿ بالحاجز  -

 عينة البحث

 سفٓٙ

 المجموعة الرابعة

xp endo finisher  
 ٓ.ٓممـ عف قراءة ٔناقص 

 المجموعة الثالثة
Ultrasonic 

 ٓ.ٓممـ عف قراءة ٔناقص 

 المجموعة الثانية
xp endo finisher  

   ٓ.ٓعند قراءة 

 المجموعة الأولى 
Ultrasonic 

 ٓ.ٓعند قراءة 
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 .ممـ عمى الأكثر 3 طبيعي عند السبر المثوي عمؽ الميزاب -

تظير  ذرويّةغير عرضي والمصحوبة بآفات حوؿ  ذرويّةالأسناف متموتة المب والمصابة بالتياب نسج حوؿ  -

وذلؾ بقياس أكبر حيث تـ قياس أبعاد الآفة بالميميمتر ممـ(  5-3عمى الأشعة متوسطة الحجـ بقطر مف )

 .الذرويّةبعد للآفة بالاتجاىيف الطولي والعرضي عمى الصورة 

 .مبيّةتبدي استجابة س الحرارة والبرودةاختبارات  -

 de Freitas) (CARDOSO TARALLO et al., 2018) انحناء بسيطأو ذات ذات أقنية مستقيمة  -

Portela et al., 2021) (Guimarães et al., 2021). 

 َّمعاييرَّالاستبعادExclusion Criteria:  

 .النساء الحوامؿ والمرضعات, والمدخنيف, و المرضى الذيف يعانوف مف أمراض جيازية أو صعوبات إدراكية -

 .ضزز إطباؽ شديد أوبأجيزة تقويمية أو مف يعاني مف سوء  معالجةالمرضى الذيف يخضعوف ل -

 .عدـ تعاوف المريض أو رفضو المشاركة بالدراسة -

والمسكنات تناوؿ أي نوع مف الأدوية قبؿ المعالجة بعشرة أياـ )مثؿ مضادات الالتياب غير الستيروئيدية  -

 .والكورتيكوستيروئيدات(

 .المرضى الذيف يستخدموف منظـ ضربات القمب -

قاً, الأسناف غير السميمة مف ناحية الفحص السريري )غير مكتممة النمو أو ذروتيا مفتوحة, المعالجة لبياً ساب -

 .وجود كسور أو تصدعات في السف, وجود امتصاص جذري داخمي أو خارجي(

 .الأسناف غير قابمة لمترميـ أو العزؿ بالحاجز المطاطي -

 .الحيويّةإيجابية الفحوص  -

 .ناسور عند المريض وجود وذمة أو قيح أو ألـ شديد أو -

 .أسناف مصابة بدرجة متقدمة مف التياب النسج الداعمة -

 .(عمى الوصوؿ لمطوؿ العامؿ )وجود عوائؽ مثؿ التكمسات أو الانحناء الشديدعدـ القدرة  -
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 المعالجةالأسناف التي لـ نستطع الحصوؿ فييا عمى قناة جافة قبؿ الحشو أو الأسناف التي لايمكف إكماؿ  -

 .فييا بجمسة واحدة

 Iparraguirre) #20أو أكبر مف  #10فييا أقؿ مف التشريحيّة استبعاد الأقنية التي حجـ الذروة  -

Nuñovero et al., 2024) (de Oliveira Escócio et al., 2023) (L. A. Fernandes et al., 

2023) 

سناً لمرضى مراجعيف لقسـ مداواة الأسناف في كمية طب الأسناف في جامعة دمشؽ خلبؿ فترة  143تـ فحص 

سناً  60مراجعة التاريخ الطبي والسني لممرضى واستوفى منيـ  بعد, و ذرويّةسة ومصحوبيف بآفات حوؿ الدرا

 .ستبعاد الآخروف ضمف ىذه الدراسةمعايير التضميف وتـ ا

َّ:Study hypothesisاسةَّفرضياتَّالدر2-5ََّّ

 :(Aالفرضية الأولى )

لا يوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بمقدار إنقاص التعداد الجرثومي بعد استخداـ أي  :(HA0فرضية العدـ )

 .نظاـ مف أنظمة تنشيط الإرواء المستخدمة في الدراسة الحالية

اص التعداد الجرثومي بعد استخداـ أي يوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بمقدار إنق :(HA1الفرضية البديمة )

 .نظاـ مف أنظمة تنشيط الإرواء المستخدمة في الدراسة الحالية

 :(Bالفرضية الثانية )

لا يوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بمقدار إنقاص التعداد الجرثومي بعد تحضير القناة  :(HB0فرضية العدـ )

 .( عمى جياز تحديد الذروة الالكتروني0.0عف القراءة ممـ  1, وناقص 0.0عمى الطوؿ العامؿ عند )قراءة 

يوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بمقدار إنقاص التعداد الجرثومي بعد تحضير القناة  :(HB1الفرضية البديمة )

 .( عمى جياز تحديد الذروة الالكتروني0.0ممـ عف القراءة  1, وناقص 0.0عمى الطوؿ العامؿ عند )قراءة 
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 :(Cثة )الفرضية الثال

لا يوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بقيـ الألـ التالي لممعالجة باستخداـ أي نظاـ مف  :(HC0فرضية العدـ )

 .أنظمة تنشيط الإرواء المستخدمة في الدراسة الحالية

يوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بقيـ الألـ التالي لممعالجة باستخداـ أنظمة تنشيط  :(HC1الفرضية البديمة )

 .رواء المختمفة المستخدمة في الدراسة الحاليةالإ

 :(Dالفرضية الرابعة )

لا يوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بقيـ الألـ التالي لممعالجة عند تحضير القناة عمى  :(HD0فرضية العدـ )

 .( عمى جياز تحديد الذروة الالكتروني0.0ممـ عف القراءة  1, وناقص 0.0الطوؿ العامؿ عند )قراءة 

يوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بقيـ الألـ التالي لممعالجة عند تحضير القناة عمى  :(HD1لفرضية البديمة )ا

 .( عمى جياز تحديد الذروة الالكتروني0.0ممـ عف القراءة  1, وناقص 0.0الطوؿ العامؿ عند )قراءة 

 :(Eالفرضية الخامسة )

ئية بمقدار الشفاء التالي لممعالجة باستخداـ أي نظاـ مف لا يوجد فروؽ ذات دلالة إحصا :(HE0فرضية العدـ )

 .أنظمة تنشيط الإرواء المستخدمة في الدراسة الحالية

يوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بمقدار الشفاء التالي لممعالجة باستخداـ أنظمة تنشيط  :(HE1الفرضية البديمة )

 .الإرواء المختمفة المستخدمة في الدراسة الحالية

 :(Fرضية السادسة )الف

لا يوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بمقدار الشفاء التالي لممعالجة عند تحضير القناة عمى  :(HF0فرضية العدـ )

 .( عمى جياز تحديد الذروة الالكتروني0.0ممـ عف القراءة  1, وناقص 0.0الطوؿ العامؿ عند )قراءة 
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ائية بمقدار الشفاء التالي لممعالجة عند تحضير القناة عمى يوجد فروؽ ذات دلالة إحص :(HF1الفرضية البديمة )

 .( عمى جياز تحديد الذروة الالكتروني0.0ممـ عف القراءة  1, وناقص 0.0الطوؿ العامؿ عند )قراءة 

 Materials, Tools, Devices used in thisواتَّوالأجيزةَّالمستخدمةَّفيَّالبحثالموادَّوالأد2-6َّ

studyَّ

َّ:السريريَّالعملَّوموادَّأدوات2-6-1َّ

 .(13)الموضحة في الشكؿ  ممقط( -مسبر -)مرآة :أدوات الفحص داخؿ الفموي -

بالإضافة لمقطف ( ماصات لعاب –شانات  –سطوح  مطير -كمامات -طبية تزا)قفا :العدوى مكافحة أدوات -

 .والشاش المعقـ مف أجؿ تطيير السف وساحة العمؿ

 –مشابؾ –حامؿ مشبؾ –مثقب –مطاط –)قوس وجيي (AEMCO, Pakistan) :أدوات الحاجز المطاطي -

 .(14)الموضحة في الشكؿ  عازؿ لثة(

 (1:80000% مع أدريناليف 2أمبولات تخدير ليدوكائيف  –رؤوس إبر –)محقنة :أدوات التخدير الموضعي-

 .(15)الموضحة في الشكؿ 

 .(16)الموضحة في الشكؿ  اج يدويةقبضة ميكروتور ومجارؼ عو  صنع الياباف NSK قبضة توربيف مف نوع -

 .Endo-Zسنابؿ تنغستيف كاربايد وسنابؿ ماسية شاقة توربينية وسنابؿ  -

 ممـ 31و ممـ 25بطوؿ  #20و 15و# 10# #8قياس  k.files مبارد مصنوعة مف الفولاذ اللبصدئ مف نوع -

 . (17)الموضحة في الشكؿ (MANI,INK,Japan) مف إنتاج شركة

 .(DiaDent, korea)لتحديد طوؿ الأقنية  لبيّةمسطرة  -

 .(18)الموضح في الشكؿ  (DentaPort ZX, J.Morita.Crop, Japan)  يجياز تحديد الذروة الالكترون-
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 ,ProTaper Next X1– X2- X3 (DENTSPLY, Tulsa Dentalمبارد التحضير الآلي لنظاـ -

DENTSPLY Maillefer, TN,USA)  (19)الموضحة في الشكؿ. 

الموضح في  Endo Root Plus (Endo Root Plus, Woodpecker, china)جياز التحضير الآلي  -

 .(20)الشكؿ  الموضح في الشكؿ 

- EDTA gel 17% (MetaBiomed co, Ltd, Korea). 

ممـ مف إنتاج شركة  25بطوؿ  #25و 10#قياس  H.files مبارد مصنوعة مف الفولاذ اللبصدئ مف نوع -

Mani, INK, Japan)). 

 .أقماع ورقية وأقماع كوتابيركا -

 .(21) الموضح في الشكؿ CeraSeal ((MetaBiomed, South Korea جذريّةالمعجوف حشو الأقنية  -

 .مدؾ صغير لقطع أقماع الكوتابيركا-

 .(ShahbaMed,Syria)% 5.25ىيبوكموريت الصوديوـ بتركيز -

 سورية( -مياميد لمصناعات الدوائية% )0.9د الصوديوـ محموؿ الساليف العقيـ )مصؿ فيزيولوجي( كموري-

  .(22)الموضح في الشكؿ 

 .(23)الموضح في الشكؿ EDTA 17%  (MetaBiomed co, Ltd, Korea)سائؿ الإرواء -

الموضح في الشكؿ %2 (Maquira dental, Brazil ) (Chlorhexidine CHX)محموؿ كمورىيكسيديف -

(24). 

 .مؿ 5سعتيا  جذريّةالة عقيمة )كورية الصنع( لإرواء الأقنية محاقف بلبستيؾ نبوذ -
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 ممـ25وطوؿ  30Gaugeر جانبية بقط ةة وفتحرؤوس إرواء لبي ذات استعماؿ مرة واحدة بنياية مسدود-

 .(25)الموضحة في الشكؿ 

الموضحة في الشكؿ  (Woodpeker, Guilin, China) 25قياس # U-fileرؤوس تفعيؿ فوؽ صوتية  -

(26). 

 XP-Endo Finisher file (FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, Switzerland)مبرد اؿ  -

 . (27)الموضح في الشكؿ

 ,Woodpecker, U6 ,LED (Woodpecker, Guilin, China) مف نوع :جياز الأمواج فوؽ الصوتية-

( طاقة متوسطة 6-4حوؿ السنية, و)( طاقة منخفضة لممعالجات 3-1) :ويعمؿ ىذا الجياز بأربعة أشكاؿ لمطاقة

حيث تنتج طاقة الأمواج  .( طاقة مرتفعة جداً 12-11( طاقة مرتفعة لتقميح الأسناف, و)10-7), ومبيّةلممعالجات ال

ثانية, ويتـ توليد الأمواج فوؽ الصوتية بوساطة الكيرباء /( كيموىرتز3 -+28فوؽ الصوتية اىتزازات بتواتر )

 .(28), موضح في الشكؿ piezoelectricالضغطية )الإجيادية( 

والبوند المادة الرابطة ضوئية  %37الكوزمبوزيت ضوئي التصمب وحمض الفوسفور  أدوات ترميـ الأسناف-

 التصمب والفراشي الخاصة بيا.

 .جياز التصميب الضوئي-

 .(29)حة في الشكؿ موض شعة لتصوير الحالات قبؿ وبعد المعالجة والمراقبة بأبعاد ثابتةالأمؿ أفلبـ واح -

 .جياز التصوير الشعاعي وحساس أشعة رقمي -

 .وافؽ مع الحساس الرقمي المستخدـجياز كمبيوتر يت-
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َّأدواتَّالحاجزَّالمطاطي(:14َّ)الشكلََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ   يأدواتَّالفحصَّداخلَّالفموَّ(:13َّ) الشكل

 

                                    

k.file 10#, 15#ََّّ(:17)الشكلَََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّقبضةَّالتوربينَّ(:16) الشكلَََََََََََّّّّّّّّّّّأدواتَّالتخديرَّالموضعيَّ(:15َّ) الشكل

                           

 ProTaper Nextمباردَّ(:19َّ) الشكلَََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّجيازَّتحديدَّالذروةَّالالكترونيَّ(:18) الشكل
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َّمعجونَّحشوَّالأقنيةَّالجذريّةَّ(:21)الشكلَََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّجيازَّالتحضيرَّالآليَّ(:20) الشكل

                                

CHX 2%َّمحمولََّّ(:24)الشكلEDTA 17%َََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّمحمولَّ(:23) الشكلَََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّمحمولَّالسالينَّ(:22) الشكل

                         

XP-Endo Finisher filesَّ(:27َّ)الشكلَّ              U File (:26) الشكلََََََََََََّّّّّّّّّّّّرؤوسَّالإرواءَّ(:25) الشكل
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َّحواملَّأفلامَّالأشعةَّ(:29)الشكلَََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّجيازَّالأمواجَّفوقَّالصوتيةَّ(:28) الشكل

َّ:الجرثوميّةالموادَّالمستخدمةَّفيَّالدراسة2-6-2َّ

َّ:(Petri Dishesأطباقَّبتريَّ) -

ذات غطاء غير محكـ, وتكوف بعمؽ قميؿ وقعر مسطح, تستخدـ  ومعقمة مسبقاً, لدنة جاىزة وىي عمب مستديرة

وتتوافر بأقطار  الجرثوميّةو عميو المستعمرات ( الذي ستنمAgarىذه الأطباؽ لصب الوسط الزرعي )الغراء 

وقد , (Shama, 2019) وتستخدـ لمرة واحدة وتتمؼ بالحرؽ بالنار, ممـ( 150-90-60ختمفة حسب الطمب )م

كؿ الجاىزة للبستعماؿ ضمف كيس بلبستيكي الموضحة في الش ممـ60 استُخدـ في ىذا البحث أطباقاً ذات قطر 

(30). 

ََّّ:Culture mediaالوسطَّالزرعيَّالجرثوميَّ -

الوسط الزرعي ىو وسط ملبئـ لمجراثيـ يمكّنيا مف النمو والتكاثر والاستمرار بالحياة ويؤمف متطمباتيا الكيميائية 

يت فوسط الزرع مغذٍ لمجرثوـ باحتوائو عمى الماء والفحـ والآزوت والفوسفور والكبر  .والفيزيائية كافة الحيويّةو 

عمى شكؿ حموض أمينية أو بروتينات ومواد سكرية وفيتامينات وعوامؿ النمو )مثؿ  ...والكالسيوـ والمغنزيوـ

 .الخضاب(
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ودرجة الأكسدة والإرجاع والضغط الحمولي ودرجة المموحة,  PHبدرجة  :وىو كذلؾ يتمتع بشروط فيزيائية ملبئمة

وشرط استخدامو لمزرع الجرثومي بالإضافة لما سبؽ أف  .ئياً كما يحضف في درجة حرارة مناسبة ىوائياً أو لاىوا

كأطباؽ بتري الزجاجية أو المدائنية أو الأنابيب المفموزة أو  :أيضاً  معقمةيكوف عقيماً وأف يوضع في أوعية 

 .الزجاجات ذات الغطاء

 (حالياً )المرؽ المغذيىو مرؽ المحـ العادي )المرؽ المطبوخ( أو ما يُسمى  الجرثوميّةإف أبسط أوساط الزرع 

((Nutrient Broth  غير أف اختلبؼ تراكيز مكوناتو حدا بالبعض )بعد تعقيمو وترشيحو )لإزالة العوالؽ منو

لمقياـ بتجفيؼ المرؽ تحت التبريد لنزع الماء والإبقاء عمى الكتمة الجافة منو وىذا مايُسمى بالتجفيد )التجفيؼ 

ي نحصؿ عمى خلبصة مف المسحوؽ )بودرة( سيمة الحفظ والنقؿ والوزف ( وبالتالLyophilisationبالتبريد 

 .والتعامؿ, ويكفي إضافة مايمزميا مف الماء المقطر لاستعادة خواص وسط مرؽ المحـ الأصمي

وسط مرؽ المحـ العادي ىو أساس الأوساط الُأخرى وأبسطيا عمى الإطلبؽ, وعند إجراء الزرع عمى المرؽ  إفّ 

 .النمو الجرثومي يظير عمى شكؿ عكر في الوسط عادة لا يميز فيو نوع الجرثوـ النامي المغذي فإف حدوث

)وىي مادة ىلبمية أصلًب تُستخرج مف بعض الأشنيات البحرية( بتركيز  Agarاذا أُضيؼ لممرؽ مادة الغراء 

متميزة  ميّةجرثو معيف, نحصؿ عمى وسط ىلبمي غير سياؿ, يُنمي الجرثوـ المزروع عميو عمى شكؿ تجمعات 

ذات صفات خاصة, تميز الجرثوـ عف غيره مف الجراثيـ الُأخرى, والوسط الذي  coloniesنسمييا المستعمرات 

 .أنو وسط صمب تمييزاً لو عف السائؿ السابؽ ويقاؿ Nutrient Agarىو الغراء المغذي  تـ الحصوؿ عميو

 Bloodوسط صمب آخر وىو الغراء المُدمى  واذا أُضيؼ الدـ المعقـ قبؿ تخثر الغراء المغذي, نحصؿ عمى

Agar والذي يمتاز عف الأوؿ بأنو يُقدـ إمكانية نمو أفضؿ وأغنى لمجراثيـ.  

 ,candalabمف شركة  Blood Agarوسط الزرع الجرثومي المستخدـ في البحث ىو الغراء الُمدمى  إفّ 

Madrid Spain  (31)الموضح في الشكؿ. 

 Thioglycolate broth: (Nutrient broth) ميكولاتالمرقَّالمغذيَّومرقَّالثيوغ -
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َّ.(32):الموضح في الشكؿ (Transport Media الجرثوميّة)الوسط الناقؿ لمعينات  بدئي(زرع  وسط –)مكثر 

تعتبر الأوساط الناقمة ذات أىمية كبيرة في سياؽ عممية الزرع الجرثومي, فيي تؤمف عممية نقؿ العينات 

إلى المختبر الخاص بالزرع الجرثومي, وتحافظ عمى حياة الجراثيـ اليوائية واللبىوائية خلبؿ  مف العيادة الجرثوميّة

فترة النقؿ والتي يجب ألا تتجاوز الساعتيف وىي عنصر وقائي لتحييد نواتج الاستقلبب لمعضويات الدقيقة 

, وكما تضمف عدـ (Manzur, González, Pozos, Silva-Herzog, & Friedman, 2007) وامتصاصيا

جديدة غير موجودة في العينة المدروسة الأمر الذي يقود إلى  جرثوميّةنمو جراثيـ جديدة أو تشكيؿ مستعمرات 

ئية واللبىوائية الموجودة في اليوا الجرثوميّةنتائج خاطئة, وبالتالي فيي تحافظ عمى التعداد الحقيقي لممستعمرات 

 .الجرثوميّةالعينة دوف زيادة أو نقصاف ريثما يتـ زرع العينات 

المرؽ المغذي ىو وسط مجيز مف مرؽ المحـ المغذي, ومادة الثيوغميكولات المضافة لو تثبط التغيرات التأكسدية 

ا الأكسجيف فيي تستيمكو لتحتفظ لموسط بحيث تحقؽ شروطاً لاىوائية في عمؽ الأنبوب )حتى لو أنتج جرثوـ م

بالشروط اللبىوائية في القعر( في حيف تكوف درجة الأكسدة شديدة بالقرب مف السطح, وبالتالي فالجراثيـ المحبة 

لميواء أو اليوائية المجبرة تنمو قرب سطح مرؽ الثيوغميكولات, أما الجراثيـ اللبىوائية المجبرة فيي تنمو في قعر 

 .ميواء القميؿ تنمو تحت سطح المرؽ, واليوائية واللبىوائية المخيرة تنمو عمى كامؿ المرؽالوسط, والمحبة ل

َّ:Eppendorfsأنابيبَّإيبندورفَّ -

موضحة في  مؿ 1.5مخروطية الشكؿ نصؼ شفافة ذات غطاء ذاتي محكـ سعتيا  معقمةىي أنابيب صغيرة 

 .ستقباؿ عينات الزرع الجرثومي, استُخدمت لوضع الوسط الناقؿ )الثيوغميكولات( لا(33)الشكؿ 

َّ:Vortexجيازَّالدوامةَّ -

ىو جياز كيربائي يعمؿ عمى مبدأ الاىتزاز, يوجد عمى سطحو العموي قطعة مطاطية مقعرة تنقؿ ىذه الاىتزازات 

مف أجؿ إحداث تجانس لمحتويات العينة الحاوية عمى الوسط الناقؿ المراد دراستيا, الجياز المستخدـ في البحث 

 .(34)الموضح في الشكؿ  (Miulab, china)مف شركة  Touch Fairy Vortexer (MIX-28)ز ىو جيا
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َّ.أنابيبَّزجاجيةَّقابمةَّلمتعقيم،َّوالحاممةَّلحملَّأنابيبَّالاختبار -

َّ:غرفةَّالعزلَّ)حجرةَّالعملَّالخاصة( -

وي عمى وحدة لمتعقيـ أو تحت UVوىي حجرة معدنية ذات واجية زجاجية قابمة لمفتح والإغلبؽ تحتوي عمى لمبة 

منتجة لمبخار المعقـ لجو الحجرة قبؿ كؿ استعماؿ, وعادة يتـ إجراء معظـ مراحؿ الزرع الجرثومي ضمنيا وذلؾ 

 .(35), موضحة في الشكؿ لضماف وسط )جو عمؿ( عقيـ

, مع Diamond, USA ميكروف مف شركة 100)الماصة الدقيقة(  :Micropipetteماصةَّميكروببيتَّ -

 .(36)موضحة في الشكؿ  رؤوس صفراء نبوذة

َّ:Inoculation loopالغانةَّ -

, سريع الاحمرار  Platinium Loopحمقة التمقيح أو عروة البلبتيف  وىي سمؾ معدني مف خميطة النيكؿ والكروـ

عند تعقيمو بالميب وسريع التبرد, منيا ماىو قابؿ لمتبديؿ عمى حاممو ومنيا ماىو ثابت, ليا عدة أشكاؿ منيا 

ممـ, وتستخدـ الغانة لأخذ 5  , يكوف قطر الحمقة الصغيرة حواليالمجرفة والعروة المغمقة وىي الأشيرالمستقيـ و 

 .(37)وموضحة في الشكؿ  عينات الزرع السائمة أو لفرش ىذه الأخيذة عمى أوساط الزرع الصمبة

 :Flammالمِميبَّ -

ييب الغانة حتى احمرارىا قبؿ وبعد يكفي أي مصدر صغير ومحدود لميب كمصباح البنزيف ويمكف استخدامو لتم

ار قبؿ تخثره وبعد جالزجاجية وروؤس الملبقط وسطح الآلمزرع وفوىات أنابيب الزرع  جرثوميّةلمس أية عينة 

َّ.صبو في أطباؽ بتري

ََّّ:Incubatorالحاضنةَّ -

ة وىي صندوؽ معدني معزوؿ لو باب واسع, تستخدـ لحضف عينات الزرع الجرثومي فيي تؤمف درجة حرار 

لأنيا تحتوي عمى وشائع كيربائية موصولة عمى مؤقتات زمنية ومقياس لدرجة الحرارة  ملبئمة لنمو الجراثيـ,
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الشكؿ  في المعيد التقاني الطبي في كمية الطب البشري بجامعة دمشؽ Heraeusالمطموبة مف إنتاج شركة 

 24لمدة درجة مئوية  37حرارة درجة مئوية حيث تُضبط عمى درجة  70-10, ومجاؿ تدريجاتو مابيف (38)

 .ساعة

َّ:candle jarالجرةَّذاتَّالشمعةَّ -

وىي طريقة بسيطة وسيمة التطبيؽ حيث يتّـ وضع أطباؽ الزرع ضمف جرة زجاجية ذات فوىة واسعة مع غطاء  

محكـ الإغلبؽ, يتّـ إشعاؿ شمعة صغيرة وتثبيتيا في قعر الجرة ومف ثـ يتّـ إغلبؽ الجرة بإحكاـ لمنع تسرب 

اليواء ويمكف استعماؿ اللبصؽ الطبي لضماف ذلؾ, ثـ تترؾ حتى ينطفئ ليب الشمعة عندىا يصبح جو الجرة 

الذي يتجمع أسفؿ الجرة لثقمو وبعدىا يتّـ وضع الجرة في الحاضنة بدرجة  CO2% مف غاز 5-3معزز ب 

 .الحرارة والزمف المطموبيف

َّ:candleالشمعةَّ

د الجرات اليوائية )منقوصة الأوكسجيف( بجو معزز بثاني أكسيد الكربوف, ىي الطريقة الأرخص والأسيؿ لتزوي

 .ومف الضروري أف تكوف الشمعة غير منتجة لمدخاف الذي قد يكوف مبيد لمجراثيـ أو يتعارض مع نموىا

فة اليواء اليوائية المجبرة, ألي :% مف ثاني أكسيد الكربوف مناسبة لنمو الأنواع التالية مف الجراثيـ5-3نسبة  إفّ 

 .القميؿ, أليفة الكربوف, اللبىوائية المخيرة

َََّّّ:Autoclaveالموصدةَّ -

الحرارة الرطبة تقضي عمى الجراثيـ  حيث أفّ جياز يستخدـ لمتعقيـ بالحرارة الرطبة )بخار الماء تحت الضغط( 

ويُضاؼ الماء  والفيروسات والأبواغ وتعتبر مف أفضؿ طرؽ التعقيـ, وىي قِدر معدني في أسفمو حامؿ معدني

حتى السوية العميا لمحامؿ, توضع عمى الحامؿ كافة المواد المراد تعقيميا والتي لا تتخرب بالحرارة او الرطوبة 

( كما يستخدـ لإتلبؼ الأطباؽ بعد الزرع, وليذا القدر غطاء محكـ يُثبت عميو وأوساط الزرع)الأدوات الزجاجية 
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ارة مع صماـ أو صمامي أماف يسمحاف بخروج البخار القسري عندما بعدة لوالب ولو ميزاف لمضغط وميزاف حر 

, (39)الموضحة في الشكؿ  Varioklav, Germany, مف شركة يصؿ الضغط داخؿ القدر إلى درجة عالية

 .دقيقة 15درجة مئوية لمدة121 ىي التعرض لحرارة عادة دورة التعقيـ المتبعة

ََّّ:)الفرنَّالجاف(Sterilizerََّّالمعقمة -

درجة  250–20صندوؽ معدني معزوؿ جيداً ولو باب واسع يشبو الحاضنة إلا أف مجاؿ تدريجاتو بيف وىي 

يستخدـ لتعقيـ الأدوات المعدنية التي  ,مئوية ويستخدـ لمتعقيـ بالحرارة الجافة ويستمد طاقتو مف مأخذ كيربائي

درجة مئوية لمدة 160 لتعقيـ المتبعة عادةدورة ا ,تتحمؿ درجات عالية مف الحرارة والتي قد تتخرب بوجود الرطوبة

 .(40)موضحة في الشكؿ  Memmertمف شركة , ساعتيف

 .لوزف أوساط الزرع والمرؽ المغذي يستخدـ :ميزانَّإلكتروني -

                                   

َّوسطَّالثيوغميكولاتَّ(:32)الشكلََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّوسطَّالغراءَّالمدمىَّ(:31) الشكلَََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّأطباقَّبتريَّ(:30) الشكل

                        

َّحجرةَّالعملَّالخاصةَّ(:35)الشكلََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّجيازَّالدوامةَّ(:34) الشكلَََََََََََََّّّّّّّّّّّّّأنابيبَّإيبندورفَّ(:33) الشكل
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َّالغانةَّ(:37)الشكلََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّماصةَّميكروببيتَّ(:36) الشكل

 

             

َّالمعقمةَّ(:40)الشكلَََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّالموصدةَّ(:39) الشكلَََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالحاضنةَّ(:38) الشكل

َّ:Study Methodsطرائقَّالدراسة2-7ََّّ

َّ:لبحثالجزءَّالسريريَّمنَّا2-7-1َّ

 السريريَّوالتشخيصَّوقبولَّالعينةَّالفحص:َّ

تّـ فحص المريض وأخذ القصة المرضية بشكؿ كامؿ لمتأكد مف عدـ إصابتو بأي أمراض جيازية وعدـ تناولو 

أو لممسكنات أو لمضادات الالتياب لمدة عشر أياـ قبؿ البدء بالمعالجة والتأكد مف تعاوف  الحيويّةلمصادات 

قدوـ لفترات المتابعة, ثـ تّـ فحص الأسناف بشكؿ دقيؽ والتأكد مف أف الأسناف المشمولة في المريض والتزامو بال

 ذرويّةعينة الدراسة وحيدة الجذر ووحيدة القناة غير معالجة سابقاً, متمّوتة غير عرضية ومصحوبة بآفة حوؿ 

جياز تصوير شعاعي  تشخيصية بواسطة ذرويّة شعاعيّةممـ( عف طريؽ إجراء صورة  5-3متوسطة الحجـ )

وقياس أبعاد الآفة الأولية بالميميمتر عمى الصورة المحوسبة ثنائية الأبعاد فلبـ وباستخداـ حوامؿ خاصة للؤرقمي 



 ٜٛمنيج البحث وأدواتو                                                                                     

 

 & ,Alhadi, Jaber, Agha) جاىيف الطولي والعرضي عمى الصورةحيث يتّـ قياس أكبر بعد للآفة بالات

Saeed, 2019) مف مطابقة السف لمعايير الإدخاؿ الخاصة بيذه الدراسة ثـ تّـ مؿء استمّارة خاصة  لمتأكد

  .الممحؽ الموضحة فيبالمريض لوضع كافة المعمومات المتعمقة بالحالة, ولقد صُمِّمَت الاستمّارة الخاصة بالبحث 

 َّالأولىَّالجرثوميّةمرحمةَّتحضيرَّحفرةَّالدخولَّوأخذَّالعينة:َّ

مريض في عينة البحث طُمب منو إجراء مضمضة فموية باستخداـ أحد أنواع المضمضة الفموية بعد قبوؿ ال -

 .(Reddy et al., 2012)السف وتنظيؼ ميح % وذلؾ قبؿ إجراء تق0.12الحاوية عمى الكمورىيكسيديف 

تّـ إجراء التخدير الموضعي موضعياً لمسف المراد معالجتو مف أجؿ تطبيؽ مشبؾ الحاجز المطاطي دوف ألـ  -

والعازؿ المثوي لعزؿ السف بشكؿ كامؿ عف الوسط الفموي,  Rubber Damثـ تطبيؽ الحاجز المطاطي 

غمسة ماسطة قطنة ف ثـ تطيير المنطقة بو % وم3وتنظيؼ ساحة العمؿ وسطح السف بالماء الأوكسجيني 

 موث أثناء أخذ المسحات مف القناة% لمدة دقيقة واحدة لتقميؿ خطر الت5.25بمحموؿ ىيبوكموريت الصوديوـ 

(Siddique, Nivedhitha, Ranjan, Jacob, & Solete, 2020). 

ة عمى قبضة التوربيف ذات السرعة العالية وسنابؿ ؼ كامؿ النخر باستخداـ السنابؿ الماسيّ ومف ثـ جُرّ  -

 (Accessمبيّةالتنغستيف كاربايد الكروية عمى قبضة الميكروتور ذات السرعة البطيئة, ثـ فُتحت الحجرة ال

Cavity الأصوؿ المتبعة ثـ  رذاذ المائي الغزير وفؽمع الإ( بواسطة السنابؿ الماسية العقيمة عمى قبضة التوربيف

endo-z 5.25, وأُعيد تطيير السف والحاجز المطاطي المجاور مرة أخرى باستخداـ ىيبوكموريت الصوديوـ %

تحييد فعالية ىيبوكموريت الصوديوـ  ,مبيّةالة لمدة دقيقة مع مراعاة عدـ وصوؿ المطير إلى الحجرة ة قطنيّ بكريّ 

 .(Jacobs et al., 2017) % لمدة دقيقة5ت الصوديوـ باستخداـ ثيوسمفا

دخاؿ  5مؿ مف السيروـ الممحي بواسطة محقنة بلبستيكية ذات سعة 5ب مبيّةوبعدىا تـ ممئ الحجرة ال - مؿ, وا 

إلى ما قبؿ الطوؿ العامؿ التقريبي عمى  k.file (Mani, INK, Japan) (#20 ,#15 ,#10)مبرد عقيـ مناسب 

وتحريكو دخولًا  (الذرويّةيـ لخارج المنطقة ممـ )لمنع دفع البقايا المبيّة والجراث 2صورة الأشعة التشخيصية ب 
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شباعيا بو وتمييف محتويات القناة  , ثـ جذريّةالوخروجاً ضمف القناة وذلؾ مف أجؿ إدخاؿ السائؿ إلى داخؿ القناة وا 

بأربع حركات برد محيطي لمعاج  إلى نفس الطوؿ #(20# أو15)قياس H.fileاستُخدـ مبرد ىيدستروـ عقيـ 

زالة وتفكيؾ والوحشية والدىميزية والمسانية  واني عمى الجيات الأربعة الأنسيةث10القنوي لمدة  مف أجؿ فصؿ وا 

 ,.Sacomani et al) ة إلى تجويؼ القناةوالبرادة العاجيّ القناة الجذرية  الممتصقة بجدراف الجرثوميّةخلبيا المويحة 

ـ ذو الغطاء المحكـ والذي يبندورؼ المعقّ ثـ نُقمت البرادة العاجية العالقة عمى المبرد إلى أنبوب الإ .(2021

 ,Latham, Fong, Jewett) الجرثوميّةمؿ مف مرؽ الثيوغميكولات الوسط الناقؿ لمعينة 1يحتوي عمى 

Johnson, & Paranjpe, 2016). 

إلى أبعد مايمكف الوصوؿ إليو ضمف #( 20# أو15)قياسثـ أُدخؿ باستخداـ ممقط معقـ قمع ورقي مناسب  -

لارتشاؼ السائؿ الموجود  (Anderson et al., 2012))الطوؿ العامؿ التقريبي( لمدة دقيقة واحدة  جذريّةالالقناة 

الممتصقة  الجرثوميّةفييا وما يعمؽ بو مف عضوي ات مجيري ة )الجراثيـ العوالؽ والجراثيـ المنفصمة عف المويحة 

ووُضع ضمف الأنبوب , (M. E. d. L. Machado et al., 2013) (Sandini et al., 2021) بجدراف القناة(

السابؽ, وكُررت العممية ذاتيا بواسطة قمعيف ورقييف إضافييف لإمتصاص أكبر قدر ممكف مف الرُّشاحة 

)الحصوؿ عمى واقع جرثومي حقيقي لمقناة( وتُغمؽ فوىة الأنبوب بإحكاـ, وسُميّت ىذه العينة  القنويّةوالمحتويات 

 قبؿ التحضير Canal Fluid Sample N0 (CFS 0)حظة الصفر)البدء( عيِّنة السائؿ القَنَوي الأولى أو عيِّنة ل

(N. Ballal et al., 2019) (B. P. Gomes et al., 2012)د ذلؾ عمى الأنبوب رقـ المريض , وكتب بع

 .(41), كما في الشكؿ قد انتيى بعد فتح السف مباشرة ومرحمة أخذ العينة, وبذلؾ يكوف أخذ العينة الأولية

 

َّأخذَّالعينةَّالجرثوميةَّالأولى(:41َّ)الشكلَّ

 َّالثانيةَّالجرثوميّةوأخذَّالعينةََّّجذريّةالمرحمةَّتحضيرَّالأقنية:َّ



 ٓٓٔمنيج البحث وأدواتو                                                                                     

 

لإجراء تحضير لفوىة  X1(17/0.04) , حيث استُخدـ المبردcrown downة ثـ تـ تحضير الأقنية بطريق-

القناة ولتحضير الثمثيف التاجي والمتوسط مف القناة لمتخمص مف أكبر كمية مف الجراثيـ ضمف القناة قبؿ الوصوؿ 

بحجـ مناسب  K.Fileمبرد  د الطوؿ العامؿ باستخداـوبعدىا حُدّ  ,(ٕ٘ٔٓسقيرؽ & ليوس, ) إلى الطوؿ العامؿ

وتـ التأكد منو بإجراء صورة  (DentaPort ZX, J.Morita.Crop, Japan) الالكترونيجياز تحديد الذروة و 

( n=30رئيسييف ) حب ظرؼ مف الظروؼ المغمفة إلى قسميفبسمت العينة عشوائياً بالقياـ ثـ قُسّ  ,ذرويّة شعاعيّة

 :(الذرويّة)الحدود  مبيّةوذلؾ وفقاً لمطوؿ العامؿ المعتمد أثناء إجراءات المعالجة ال

عمى جياز تحديد الذروة  0.0تـ اعتماد الطوؿ العامؿ حتى قراءة  :يشمؿ المجموعة الأولى والثانية :القسـ الأوؿ

 .الالكتروني

عمى جياز  0.0ممـ عف قراءة 1تـ اعتماد الطوؿ العامؿ ناقص  :يشمؿ المجموعة الثالثة والرابعة :انيالقسـ الث

 .تحديد الذروة الالكتروني

إلى كامؿ الطوؿ العامؿ وتحديد  K.file (Mani, INK, Japan)ثـ تـ تحضير الأقنية يدوياً باستخداـ مبارد  -

رت الأقنية آلياً باستخداـ نظاـ التحضير الدوراني (, ثـ حُضّ MAFالذي يحتؾ مع جدراف القناة )المبرد قياس 

 Dentsply maillefer (DENTSPLY, Tulsa Dental, DENTSPLYلشركة ProTaper Nextالآلي 

Maillefer, TN,USA 300( )بسرعة rpm  2دورة/دقيقة وعزـ دورافNcm نيوتف/سـ( وفقاً لتوصيات الشركة 

 ,Kirchhoff, Fariniuk, & Mello) (Elsaka, Hussein, Hashem, & Soliman, 2022)المصنّعة 

( مع brushing motionمجدداً بحركة تفريش نحو الخارج ) X1 (17/0.04), حيث تـ استخداـ مبرد (2015

وتنظيفو والتأكد مف نفوذية  تطبيؽ ضغط ذروي خفيؼ حتى الشعور بمقاومة داخؿ القناة عندىا تـ سحب المبرد

وتـ تكرار العممية حتى الوصوؿ إلى كامؿ الطوؿ العامؿ المحدد, وبعدىا  k.file 10#القناة بواسطة مبرد يدوي 

والذي تـ استخدامو أيضاً حتى الوصوؿ إلى كامؿ الطوؿ  X2 (25/0.06)تـ تكرار الطريقة ذاتيا باستخداـ مبرد 

وذلؾ بنفس  X3 (30/0.07)تـ استخداـ مبرد فعندما كاف حراً ضمف القناة  K.file 25#العامؿ, ثـ تجربة مبرد 

 .(Ashraf, Hussein, Hashem, & Soliman, 2022)الطريقة السابقة حتى كامؿ الطوؿ العامؿ المتبع 
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ثانية في عممية الغسؿ والإرواء  30لمدة  %5.25مؿ مف سائؿ ىيبوكموريت الصوديوـ  2حيث اعتُمد بداية عمى 

خراج وبعد الانتياء مف التحضير 3بيف كؿ مبرد وآخر وبعد كؿ   & ,Lu, Chen, Qiao) حركات إدخاؿ وا 

Wu, 2015) ,30 وذلؾ باستخداـ رؤوس الإرواء الخاصة مسدودة النياية وذات الفتحة الجانبية بقياس gauge 

 EDTA %17واستُخدـ جؿ , (Ashraf et al., 2022) ممـ دوف مقاومة2بإدخاليا إلى ماقبؿ الطوؿ العامؿ ب 

(MetaBiomed co, Ltd, Korea) مؿ ىيبوكموريت الصوديوـ2ثـ الإرواء النيائي ب  .كمزلؽ لممبارد 

ىيبوكموريت الصوديوـ  مؿ2ثانية ثـ ساليف ثـ  30ؿ  EDTA 17%مؿ 2 ثانية, ثـ ساليف ثـ  30ؿ 5.25%

 مؿ لكؿ عينة30موحّد  ليكوف مجمؿ حجـ محموؿ الإرواء المستخدـ (Alves et al., 2016) ثانية 30ؿ

(Emara, Gawdat, & El‐Far, 2021). 

 Sodium Thiosulfateمؿ مف محموؿ  4وبعد الانتياء مف عممية التحضير القنوي عُدؿ الوسط بواسطة  -

محموؿ الساليف مؿ مف  5ثـ الإرواء بػ , (Hegde, Bashetty, & Gulati, 2012) % لمدة دقيقة5بتركيز 

)تعبر عف الواقع الجرثومي لمقناة  جذريّةالالثانية مف القناة  الجرثوميّةثانية لأخذ العينة  15وتُرؾ ضمف القناة لمدة 

معقـ  H.Fileبعد إنجاز عممية التحضير الميكانيكي الكيميائي( وذلؾ بنفس الطريقة سابقة الذكر باستخداـ مبرد 

جراء البرد المحيطي عمى وذلؾ لإ ويصؿ لكامؿ الطوؿ العامؿ اس مناسب لقياس مبرد التحضير النيائيذو قي

أربع جيات ضمف القناة مف أجؿ نقؿ البرادة العاجية العالقة عميو وفؽ عدة حركات اىتزازية متتالية في فوىة 

مجراثيـ, وثلبث أقماع ورقية مناسبة مؿ مف مرؽ الثيوغميكولات الوسط الناقؿ ل1أنبوب الإيبندورؼ الذي يحوي 

ذات قياس موافؽ لقياس مبرد التحضير النيائي ترتشؼ السائؿ الموجود ضمف القناة, وتُسَم ى ىذه العينة بػعينة 

, Canal Fluid Sample N1 (CFS 1)ر القنوي, ويرمّز ليذه العينة بػبعد إجراء التحضي الثانية السائؿ القنوي

 .قـ المريض ومرحمة أخذ العينةوكُتب عمى الأنبوب ر 

ممـ في جميع  1ب  الذرويّةإلى ما قبؿ الثقبة  الذروة وحيث يصؿالقمع الرئيسي الموافؽ لقياس  بةثـ تـ تجر -

د منو بإجراء والتأكّ  (Iparraguirre Nuñovero et al., 2024) (Brandão et al., 2019) المجموعات

 .ذرويّة شعاعيّةصورة 
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 مةَّتفعيلَّالإرواءمرح:َّ

( كما ورد في الظرؼ n=15قُسّمت العينة بعد ذلؾ عشوائياً إلى مجموعتيف فرعيتيف في كؿ مجموعة رئيسية )-

 :الذي تـ سحبو, وذلؾ وفقاً لطريقة تفعيؿ الإرواء المتبعة كالتالي

 مجموعة الإرواء المنشط بجياز الأمواج فوؽ الصوتية  :المجموعة الأولى والثالثةPUI 

  المجموعة الثانية والرابعة: مجموعة الأقنية ذات الإرواء المنشط بمبردXP-Endo Finisher 

 ,Keskin, Sariyilmaz, & Sariyilmaz) (Alves et al., 2016) واتبُع البروتوكوؿ التالي في التفعيؿ

2017) (Matoso et al., 2022) (Liapis, De Bruyne, De Moor, & Meire, 2021): 

6ml-  مع تجديد سائؿ الإرواء لمدة دقيقةتفعيؿ متقطع ؿ % تفعّ 5.25مف ىيبوكموريت الصوديوـ 

  ثانية تفعيؿ( 20ثـ ثانية غسؿ  20مؿ خلبؿ 2دورات كؿ منيا  3)        

-5ml )مصؿ فيزيولوجي )سيروـ ممحي 

-6ml  مفEDTA 17%  ّمع تجديد سائؿ الإرواء لمدة دقيقةتفعيؿ متقطع ؿ تفع 

  ثانية تفعيؿ( 20ثـ ثانية غسؿ  20مؿ خلبؿ 2دورات كؿ منيا  3)       

-5ml )مصؿ فيزيولوجي )سيروـ ممحي  

-6ml NaOCl  مرة ثانية لمدة دقيقة لاختراؽ المزيد مف السائؿ في الأنابيب العاجية المفتوحة التي تـ

 .تطييرىا مف طبقة المطاخة

-5ml )مصؿ فيزيولوجي )سيروـ ممحي  

 ء المنشط بجياز الأمواج فوؽ الصوتية مجموعة الإرواPUI: 

عمى قبضة الجياز فوؽ الصوتي  (21mm 25/0.02) قياس U-Fileحيث استُخدـ الرأس فوؽ الصوتي 

(Woodpecker, Guilin, China) بحيث يدخؿ الرأس ضمف القناة المغمورة بسائؿ الإرواء إلى ماقبؿ الطوؿ ,

ثانية مف  20× دورات intermittent flush technique  (3تقطعمممـ, باستخداـ تقنية التدفؽ ال2العامؿ ب



 ٖٓٔمنيج البحث وأدواتو                                                                                     

 

خراج دوف تماس مع جدراف القناة   B. P. Gomes et) جذريّةالالتفعيؿ بالأمواج فوؽ الصوتيّة( بحركات إدخاؿ وا 

al., 2023)( 30, وبقوة تفعيؿ متوسطة kHzحيث تـ ضبط الجياز عمى إعدادات المعالجة ال )مبيّة (E وفؽ )

 ,.Liapis et al) مف القوة, مع تجديد سائؿ الإرواء في كؿ دورة لإزالة نواتج التنشيط وتكرار التنشيط 5المستوى 

2021). 

 جموعة الأقنية ذات الإرواء المنشط بمبرد مXP-Endo Finisher: 

, عمى جياز التحضير الآلي (21mm 0.02/#25) قياس XP-Endo Finisherمبرد اؿ حيث استُخدـ 

(Endo Root Plus, Woodpecker, china) بحيث يدخؿ ضمف القناة المغمورة بسائؿ الإرواء إلى ماقبؿ ,

يدخؿ إلى القناة وىو مستقيـ )يوضع المبرد ضمف الأنبوب البلبستيكي المدرج  ممـ ويجب أف2الطوؿ العامؿ ب

لضبط الطوؿ بالمحددة المطاطية, ثـ يضبط عمى وضع الدوراف ويزاؿ مف الأنبوب عف طريؽ تطبيؽ حركة 

و يجب أف يدخؿ القناة وىو حيث أنّ  (Ashraf et al., 2022) جانبية لضماف بقاءه مستقيـ ثـ إيقاؼ الدوراف(

دورة في الدقيقة وعزـ دوراف قدره  800مستقيـ وتـ تشغيمو بعد دخولو وفقاً لإرشادات الشركة المصنعة بسرعة 

 & ,Elnaghy, Mandorah) ممـ( 8-7تاجية لمدة دقيقة ) ذرويّةبحركات بطيئة  ,(SA, 2021) نيوتف/سـ1

Elsaka, 2017) , ثـ تمريره عمى محيط جدار القناة بالكامؿ لمتأكد مف ملبمستو لمناطؽ أكبر مف جدار الجذر

زالة البرادة وحطاـ الأنسجة ال ثـ إزالتو وىو في وضع  (Nangia, Nawal, & Talwar, 2020) المتموتة مبيّةوا 

 .(L. A. Fernandes et al., 2023) الدوراف

مؿ  5% لمدة دقيقة ثـ الإرواء بػ 5بتركيز  Sodium Thiosulfateمؿ مف محموؿ  4عُدؿ الوسط بواسطة -

 .النيائية الجرثوميّةثانية لأخذ العينة  15مف بمحموؿ الساليف وتُرؾ ضمف القناة لمدة 

 َّالثالثةَّ)النيائية(َّبعدَّالتطييرَّالجرثوميّةمرحمةَّأخذَّالعينة:َّ

الثالثة النيائيّة )تعبر عف الواقع الجرثومي لمقناة بعد تطبيؽ بروتوكوؿ الإرواء النيائي  ةالجرثوميّ أُخذت العينة 

لمبرد المحيطي وثلبث أقماع ورقية معقـ  H.Fileبرد بنفس الطريقة السابقة باستخداـ موتفعيؿ الإرواء( وذلؾ 
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أنبوب الإيبندورؼ  ؿ, ونُقمت إلى#( وعمى كامؿ الطوؿ العام30#,25عقيمة متوافقة مع قياس التحضير النيائي )

بعد  الثالثة وتُسَم ى ىذه العينة بػعينة السائؿ القنوي .مؿ مف مرؽ الثيوغميكولات الوسط الناقؿ لمجراثيـ1الذي يحوي 

, وكُتب عمى الأنبوب رقـ Canal Fluid Sample N2 (CFS2)إجراء التطيير القنوي, ويُرَم ز ليذه العينة بػ 

 .أخذ العينةالمريض ومرحمة 

المختبر خلبؿ مدة لا تزيد عف ساعة واحدة, وكانت  إلى (42)الموضحة في الشكؿ  وتّـ نقؿ جميع العينات- 

 ,Kharsa, Laflouf, Albouni, & Alzoubi) مماثمة لتمؾ التي وصفيا الجرثوميّةطريقة جمع العينات 

 ,Maquira dental)% 2الكمورىيكسيديف  محموؿ الإرواءمؿ مف 2 غُسمت الأقنية باستخداـ  , ومف ثـ(2023

Brazil) لمدة دقيقة واحدة 

 

َّيوضحَّالعيناتَّالجرثوميةَّالثلاثَّقبلَّنقمياَّإلىَّالمختبر.(:42َّ)الشكلَّ

 مرحمةَّالحشوَّواستكمالَّالمعالجة:َّ

 والمادة الحاشية البيوسيراميؾ باستخداـ أقماع الكوتابيركا الحشووتـ  جُففت الأقنية باستخداـ الأقماع الورقية-

CeraSeal (MetaBiomed, South Korea)  بتقنية القمع المفردSingle cone (de Freitas Portela 

et al., 2021) وقطعت الأقماع عند فوىة القناة  ,ذرويّة شعاعيّة, والتحقؽ مف جودة الحشو القنوي بإجراء صورة

, ثـ تـ وضع درجة مف الاسمنت (Liapis et al., 2021) ووتـ تسجيؿ وقت الانتياء مف الحش جذريّةال

الغسؿ والتجفيؼ % ثـ 37تخريش بحمض الفوسفور الالكومبوزيت, إذ تـ بترميـ السف شاردي ومف ثـ الزجاجي ال

ثانية, ومف ثـ تطبيؽ الكومبوزيت عمى دفعات  20تطبيؽ المادة الرابطة مف الجيؿ الخامس وتصميبيا لمدة و 
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لضماف عدـ وجود أي نقاط وبعدىا إجراء الإنياء والتمميع وفحص الإطباؽ  .ثانية 20تصميب كؿ دفعة لمدة و 

 .ذات جيود إطباقية عالية

َّ:)قبلَّوبعدَّالإجراءَّالسريري(َّ:مرحمةَّالزرعَّالجرثومي2-7-2َّ

, تـ تحضير في مخبر المعيد التقاني الطبي في كمية الطب البشري في جامعة دمشؽ الجرثوميّةتمت الدراسة 

 .رثوميتـ العمؿ في غرفة العزؿ الجكافة الأدوات والأجيزة اللبزمة و 

وذلؾ بثلبث عينات )بعد  جذريّةتـ إجراء الزرع الجرثومي في وسط حضف ىوائي ووسط حضف لاىوائي لكؿ قناة 

النامية وذلؾ  الجرثوميّةفتح السف مباشرة, وبعد التحضير, وبعد الانتياء مف تنشيط الإرواء( وعد المستعمرات 

  :وفؽ الآتي

َّ:المرحمةَّقبلَّالمرحمةَّالسريريةوتمّتَّىذهََّّ:تحضيرَّوسطَّالزرعَّالجرثوميَّ-أ

َّ(الجرثوميّة)الوسطَّالناقلَّلمعيناتََّّ:الثيوغميكولاتَّ-أولاًَّ

أُضيؼ إليو كمية مف الماء المقطر الدافئ تدريجياً مع مسحوؽ الثيوغميكولات في حوجمة و  غراماً مف 13وُضع 

مؿ(, ثـ سُدت 1000ئي )التحريؾ المستمر حتى الوصوؿ إلى مرحمة التجانس الكامؿ والحصوؿ عمى حجـ نيا

وثـ نُقمت  دقيقة(, 20درجة مئوية ولمدة  121)بدرجة حرارة فوىة الحوجمة بالقطف وعُقمت في الصاد الموصد 

كما في  البراد لحيف الاستخداـوحُفظ في  بالماصات متعددة الأحجاـ إلى أنبوب زجاجي معقـ محكـ الإغلبؽ

 .(43)الشكؿ 

 

َّتمرقَّالثيوغميكولا(:43َّ)الشكلَّ

َّ:Blood Agarالآجارَّالمدمىََّّ-ثانياًَّ
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يعد وسطاً غنياً لمزرع الجرثومي وىو منمي عاـ حيث ينمي كافة الجراثيـ الشائعة, ويُظير صفة حؿ كريات الدـ -

يمكف مف خلبليا عزؿ الجراثيـ عف بعضيا لتكويف  .% مف تركيبو5 ء عند الجرثوـ النامي والتي تشكؿالحمرا

وبالتالي يسيؿ التعامؿ معيا وتشخيصيا بسيولة والمستعمرة  single pure coloniesمستعمرات نقية منفردة 

 .واحدة جرثوميّةالواحدة تمثؿ النمو الناتج مف انقساـ خمية 

ليتر مف الماء  1غراماً مف المسحوؽ لكؿ  40تُوزف الكمية اللبزمة مف مسحوؽ وسط الزرع الآجار المدمى )-

حوجمة إرلنماير ويُضاؼ تدريجياً الماء المقطر الدافئ مع التحريؾ المستمر المسحوؽ في المقطر(, ويُوضع 

والتسخيف عمى نار ىادئة حتى الوصوؿ إلى مرحمة تجانس كامؿ الوسط )غياب كتؿ المسحوؽ(, ثـ سُدت فوىة 

 دقيقة(, وبعدىا تـ 20درجة مئوية ولمدة  121الحوجمة بإحكاـ وعُقمت في الصاد الموصد )بدرجة حرارة 

درجة مئوية )وىي أعمى درجة يمكف أف يحتمميا  50-45الانتظار حتى تنخفض حرارة الوسط المذاب إلى الدرجة 

إضافة الدـ لغراء  حيث أفّ % إلى الوسط مع التحريؾ المطيؼ, )7-5ظير اليد(, ثـ أُضيؼ الدـ العقيـ بنسبة 

ب سطح غير مستو ولا متجانس لموسط, درجة مئوية يتـ الحصوؿ عمى غراء ذو خثرات تسب 40حرارتو أقؿ مف 

الشوكولاتي( ومف ثـ صُبّت الأوساط  –درجة مئوية ينتج الغراء المنحؿ بالدـ أو المطبوخ  55-50أما أعمى مف 

في أطباؽ بتري العقيمة في جو خاؿ مف تيار ىوائي عمى طاولة نظيفة مطيرة ومحاطة بميب مشتعؿ, بثخف قدره 

تات مباشرة وقبؿ التجمد لتحاشي التموث الخارجي ولتحاشي بقاء فقاعات ىوائية ممـ ولُيبت سطح المستنب 4-5

بسرعة عمى سطوح الغراءات في أطباؽ بتري,  Bunsen Burner عمى سطح الوسط وذلؾ بإمرار مصباح بنسف

لبراد ثـ أُغمقت الأطباؽ ووُضعت عمى سطح مستوٍ أفقي لحيف تجمدىا, وقُمبت عمى أغطيتيا وحُفظت مقموبة في ا

 .حتى الاستخداـ ولمدة لا تزيد عف شير

َّ:وتمتَّىذهَّالمرحمةَّبعدَّالمرحمةَّالسريريةَّ:معاممةَّالعيناتَّ-ب

مع الأقماع الورقية والبرادة الموجودة ضمنو  الجرثوميّةتمّت مجانسة الوسط الناقؿ لمعينة َّ:مجانسةَّالوسط -1

دقيقة والذي ينجـ عف تشغيمو حركة  لمدة Vortexوذلؾ بوضع أنبوب الإيبندورؼ عمى جياز الدُّوامة 
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اىتزازية دورانية في القطعة المطاطية العموية المقع رة السطح, ليتـ نقؿ الجراثيـ المحمولة عمى الأقماع إلى 

َّ.الوسط الناقؿ والحصوؿ عمى معمّؽ جرثومي متجانس

مؿ  9تـ وضع  :المتوازف حُضرت الأنابيب الخاصة بالتمّديد الحاوية عمى المحموؿ الممحيَّ:إجراءَّالتمديد -2

بالصاد الموصد, ووُضعت عمى  معقمةمف المحموؿ الممحي المتوازف ضمف ثلبث أنابيب اختبار زجاجية 

الموضحة  بالطريقة التالية dilutions وأُجريت سمسمة التمديدات العشرية لممعمؽ الجرثومي .الحاممة الخاصة

َّ.(45)وَّ(44) يففي الشكم

 
َّ.تمديداتَّالعشريةَّلممعمقَّالجرثوميسمسمةَّال(:44َّ)الشكلَّ

 

َّيبينَّسمسمةَّالتمديداتَّالعشريةَّالتيَّتمتَّلمعيناتَّالجرثومية(:45َّ)الشكلَّ

تقميؿ ) (46) كما في الشكؿ كاف اليدؼ مف التمديدات الوصوؿ إلى تمديد مناسب نستطيع مف خلبلو عد الجراثيـ

 .(قابمة لمعد عد الزرعالتعداد الجرثومي بما يسمح بالحصوؿ عمى مستعمرات مفردة ب
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َّ.يبينَّالتمديداتَّالعشريةَّلممعمقَّالجرثوميَّحتىَّتصبحَّقابمةَّلمعد(:46َّ)الشكلَّ

بواسطة  الإيبندورؼ الذي يحوي مرؽ الثيوغميكولات والأقماع الورقية ميكروف مف أنبوب 100أُخذت عينة ثـ -

الذي يحوي عمى وسط الزرع الآجار وذلؾ بعد رجّو وفُرشت عمى طبؽ بتري  Micropipetteالماصة الدقيقة 

 .التمديدَّالصفريالدموي باستخداـ الغانة وبذلؾ نكوف قد قمنا بزرع 

َّالأول- مؿ مف أنبوب الإيبندورؼ بواسطة ماصة وأُضيؼ إلى الأنبوب الأوؿ الزجاجي المعقـ 1أُخذ  :التمديد

مؿ إلى  1, )تغيير الحجـ مف 1/10مؿ المحموؿ الممحي المتوازف, ليصبح عامؿ التمديد 9  عمى ويتحيي لذا

الأنبوب لمدة دقيقة مف أجؿ تجانس المعمؽ  جّ ثـ رُ  .مؿ 10مؿ( وبالتالي تركيز المعمؽ ينخفض بعامؿ  10

وسط الزرع  بواسطة الماصة الدقيقة وفُرشت عمى طبؽ بتري الذي يحوي عمىميكروف  100وأُخذت عينة بمقدار 

 .التمديد الأوؿبع زر تـ الكوف قد يالآجار الدموي وبذلؾ 

( )التمديد الأوؿ( وأُضيؼ إلى الأنبوب الثاني الحاوي 1/10) مؿ مف ىذا الأنبوب 1وبعدىا أُخذ  :التمديدَّالثاني-

مؿ  100, ينخفض تركيز المعمؽ بعامؿ 1/100مؿ مف المحموؿ الممحي المتوازف ليصبح عامؿ التمديد  9عمى 

بواسطة الماصة الدقيقة ميكروف  100لمعمؽ وأُخذت عينة بمقدار ثـ رج الأنبوب لمدة دقيقة مف أجؿ تجانس ا

 الثاني التمديدبزرع ال يكوف قد تـوفُرشت عمى طبؽ بتري الذي يحوي عمى وسط الزرع الآجار الدموي وبذلؾ 

(Valverde et al., 2017) (Emara et al., 2021). 
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, CFS2و CFS1و CFS0زُرع ثلبث أطباؽ بيتري لمحضف اليوائي وثلبث أطباؽ لمزرع اللبىوائي لكؿ عينة  -

مع العمـ أف التمديد , وذلؾ بالتمديد الصفري والأوؿ والثاني, وكُتب عمى كؿ طبؽ اسـ العينة ورقـ التمديد

 .مستعمرة أو أقؿ 300المناسب لمعد ىو الذي يكوف عدد المستعمرات 

 :فيَّالطبقَّالزرعَّطريقة -3

 المراد زرعو )الصفري أو الممدد( الذي يحتوي عمى الجراثيـميكروف مف المحموؿ 100  الجرثوميّةتوضع النقمة 

بمطؼ  تفرشفي عدة أماكف عمى الطبؽ ومف ثـ  Micropipetteبواسطة الماصة الدقيقة  عمى سطح الآجار

باستخداـ الغانة وذلؾ بعد تعقيـ العروة بعد  تجانسعمى كامؿ الوسط بشكؿ م)دوف أف يتـ خدش سطح الآجار( 

كما كؿ استخداـ بالمميب وتركيا لعدة ثواف حتى تبرد مع تجنب لمس أطراؼ طبؽ البتري بالغانة لتجنب التموث 

الخلبيا المتكدسة مع بعضيا في بداية الفرش قد تؤدي الى تكويف مستعمرات متصمة  حيث أفّ , (47) في الشكؿ

الصعب عدّىا ولكف مع استمرار الفرش يؤدي ذلؾ الى تكويف مستعمرات منفردة تظير بعد  مع بعضيا ومف

 .دقائؽ لكي يتـ امتصاص العالؽ5يترؾ الوسط لمدة ثـ  يـحضانة الطبؽ ونمو الجراث

 

َّ.فيَّطبقَّبتريَّالفرشيوضحَّطريقةَّ(:47َّ)الشكلَّ

َّ:مرحمةَّالحضن -4

ليوائي وأطباؽ جاىزة للئنبات الجرثومي اللبىوائي لكؿ عينة, تّـ الحصوؿ عمى أطباؽ جاىزة للئنبات الجرثومي ا

 .وتّـ وضع الأطباؽ في الحاضنة وفؽ الشروط الخاصة بكؿ مجموعة زرع جرثومي )ىوائي/ لاىوائي(

 ساعة 24درجة مئوية لمدة  37وضعت أطباؽ بتري المزروعة في الحاضنة بدرجة حرارة  :بالنسبة لمزرع اليوائي

رثومي وتشكؿ المستعمرات ضمنيا وذلؾ بوضعية مقموبة أي الغطاء الى الأسفؿ, لأف وضع لتحري النمو الج
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الطبؽ بصورة اعتيادية )أي الغطاء الى الأعمى( وبوجود التراكيز العالية مف الماء في الوسط الزرعي الصمب 

سيؤدي إلى تساقط  سوؼ يؤدي إلى تبخر الماء وتكدسو عمى السطح العموي لمطبؽ, ولذلؾ فإف أي تحريؾ لمطبؽ

 .الجرثوميّةقطرات بخار الماء المتكاثؼ عمى سطح الآجار وتخريب المستعمرات 

وُضعت كؿ مجموعة مف الأطباؽ فوؽ بعضيا البعض بالترتيب في جر ة الزرع  :بالنسبة لمزرع اللبىوائي 

صؽ طبي لمنع تسرب اللبىوائي ووُضع في قعر الجرة شمعة صغيرة مشتعمة وأُغمقت الجرة بإحكاـ ووضع لا

اليواء إلى أف تنطفئ الشمعة مولدةً بذلؾ الوسط منقوص الأوكسجيف, ثـ وُضعت جرة الزرع اللبىوائي الحاوية 

 ساعة. 24لمدة  درجة مئوية 37عمى الأطباؽ في الحاضنة مباشرة وبدرجة حرارة 

َّ:الجرثوميّةمرحمةَّعدَّالمستعمراتَّ -5

باستخداـ مكبرة ذات تكبير بسيط  الجرثوميّةة عد المستعمرات أُخرجت الأطباؽ مف الحاضنة لإجراء عممي

حيث تّـ أخذ صورة لكؿ طبؽ بتري ضمف وسط مضاء بشكؿ  APD Colony App Liteوبمساعدة برنامج 

دخاليا إلى البرنامج الذي يضع علبمة عمى كؿ مستعمرة تّـ ع يتـ دىا لتجنب الخطأ في العد وبذلؾ جيد وا 

 Colonies Formingميكروف  100ة النامية المتشكمة في الحيّ  الجرثوميّةعمرات ؿ عمى عدد المستو صالح

Units CFU  لتسمىCFU0 ,CFU1 ,CFU2 وليصبح العدد (48) كما في الشكؿ عمى الترتيب لكؿ سف ,

ر عف العدد الجرثومي في الأنبوب الممدد الموافؽ و يعبّ كما أنّ , و مؿ( ضوعؼ العدد عشر مرات1ضمف كمية )

عمى عدد الجراثيـ ضمف العينة السف الواحد في المرحمة المدروسة,  ليتـ الحصوؿي يضاعؼ بعامؿ التمديد والذ

 :وذلؾ بتطبيؽ المعادلة التالية

 .مقموب عامؿ التمّديد 10في الطبؽ الجرثوميّة= العدد المستعمرات CFU/ml)عدد الجراثيـ في العينة )

أرقاـ لوغاريتـ لتسييؿ التحميؿ الاحصائي, وتـ حساب الفرؽ بيف كؿ مف  إلى الجرثوميّةحُوّؿ عدد ىذه الوحدات 

CFU0 وCFU1 وCFU2  لمعرفة مقدار النقص في التعداد الجرثومي, ومف ثـ استنتاج نسبة فعالية التحضير

 .لمعينة جذريّةالوتفعيؿ الإرواء في إنقاص الجراثيـ ضمف الأقنية 
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10)1/10وتـ اعتماد التمديد 30في الطبؽ  الجرثوميّة ومثاؿ عمى ذلؾ إذا كاف عدد المستعمرات
( وزرع في 1-

العدد  CFU/ml=30x 10x10  =3000مؿ مف العينة 1ميكروف, فمحساب عدد المستعمرات في  100الطبؽ 

 .الكمي لمجراثيـ في العينة

 

APD Colony App Liteَّعدَّالمستعمراتَّالجرثوميةَّباستخدامَّبرنامجَّ(:48َّ)الشكلَّ

( بعض الأطباؽ المزروعة بالمستعمرات الجرثومية المتشكمة مف (56-55-54-53-52-51-50-49 شكاؿتبيف الأ

العينات المأخوذة مف القناة الجذرية, حيث تبيف بالترتيب مف اليميف إلى اليسار )قبؿ التحضير, بعد التحضير, 

 بعد تفعيؿ الإرواء( كما يمي:

               

وتفعيلَّالإرواءَّبالأمواجَّفوقَّ 0.0 مجموعةَّالتحضيرَّحتىَّقراءة من المأخوذة العينات من مزروعةال الأطباق (:49)الشكلَّ
َّالصوتية.
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الإرواءَّبالأمواجَّفوقََّّوتفعيل0.0َّحتىَّقراءةَّمجموعةَّالتحضيرَّ من المأخوذة العينات من المزروعة لأطباقا(:50) الشكل
 الصوتية.

َّ

               
 XP-Endoوتفعيلَّالإرواءَّبالَّ 0.0مجموعةَّالتحضيرَّحتىَّقراءةَّ من المأخوذة العينات من المزروعة الأطباق(:51) الشكل

Finisher.َّ

        

 XP-Endoوتفعيلَّالإرواءَّبال0.0ََّّمجموعةَّالتحضيرَّحتىَّقراءةَّ من المأخوذة العينات من المزروعة الأطباق(:52)الشكلَّ
Finisher. 
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وتفعيلَّالإرواء0.0ََّّمممَّمنَّالقراءة1َّ -مجموعةَّالتحضيرَّحتىَّ من المأخوذة العينات من المزروعة الأطباق (:53)الشكلَّ
 بالأمواجَّفوقَّالصوتية.

     

وتفعيلَّالإرواء0.0ََّّمممَّمنَّالقراءة1َّ -مجموعةَّالتحضيرَّحتىَّ من المأخوذة العينات من المزروعة الأطباق (:54)الشكلَّ
 بالأمواجَّفوقَّالصوتية.

 

     

-XPوتفعيلَّال0.0َّمممَّمنَّالقراءة1َّ-مجموعةَّالتحضيرَّحتىَّ من المأخوذة العينات من المزروعة الأطباق (:55)الشكلَّ
Endo Finisher. 
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-XPوتفعيلَّال0.0َّمممَّمنَّالقراءة1َّ-مجموعةَّالتحضيرَّحتىَّ من المأخوذة العينات من المزروعة الأطباق (:56)الشكلَّ

Endo Finisher. 

َّ:الألمَّالتاليَّلممعالجة2-7-3َّ

والذي يعتبر مقياساً  Visual analog scale (VASتـ تسجيؿ الألـ بوساطة المقياس البصري التناظري )

موثوقاً, إذ تـ شرح المقياس لممريض بطرؽ واضحة لتسييؿ الفيـ والتعبير عف شدة الألـ مف أجؿ أف يختار 

 ,عف طريؽ المكالمات الياتفية في كؿ نقطة زمنية د الاتصاؿ بيـبع المرضى مستويات الألـ التي يشعروف بيا

سـ أي مف عدـ وجود ألـ إلى  10-0سـ بيف نقطتيف تتراوح مف  10وذلؾ بالإشارة عمى خط مستقيـ أفقي بطوؿ 

 ,Usta) (Tahira et al., 2025) (1)كماىو موضح في الجدوؿ  وجود ألـ غير متحمؿ أي أقصى ألـ ممكف

Arias, Avcı, & Silva, 2025)( مف  72 – 48 -24 – 8, وذلؾ بعد )المعالجةساعة وبعد أسبوع. 

َّمعيارَّالألمَّالتاليَّلممعالجة(:1َّ)جدولَّ

 شعور بأف السف المعالج طبيعي لا يوجد ألـ :0
 يوجد ألـ ولكنو غير مزعج ولا يحتاج إلى مسكنات ألـ خفيؼ :1-3
 عج ولكف يمكف تحممو, واذا استخدـ مسكنات فيي فعالة في تخفيفوألـ مز  ألـ متوسط :4-7

 ألـ مزعج ولا يمكف تحممو, والمسكنات غير فعالة في تخفيفو ألـ شديد :8-10
(de Freitas Portela et al., 2021) (CARDOSO TARALLO et al., 2018) (Junior et al., 

2016). 

مب تسجيؿ شدة عند الشعور بألـ شديد فقط, وطُ  (Ashraf et al., 2022) ممغ مثؿ 400تـ وصؼ الايبوبروفيف 

الألـ القريبة مف درجة الألـ الذي تـ معاناتو قبؿ تناوؿ المسكنات وطمب أيضاً عدـ العودة إلى أخذ الدواء إلا عند 
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أنو يمكنيـ الاتصاؿ بالطبيب في  اً وتـ إبلبغيـ أيض, (Ehrmann, Messer, & Adams, 2003) عودة الألـ

 .(Junior et al., 2016) حالة احتياجيـ إلى رعاية إضافية لمعالجة أي حالة طارئة متعمقة بالأسناف

َّ:مرحمةَّالمتابعة2-7-4َّ

شيراً(, حيث تمّت مراقبة الشفاء وتراجع  12أشير و 6أشير و 3تـ إجراء مراقبة المعالجة سريرياً وشعاعياً بعد )

جراء الفحص السرير  ,باستخداـ حامؿ الأفلبـ داخؿ الفموي الذرويّة شعاعيّةبأخذ الصور ال الذرويّةالآفة حوؿ   يوا 

 .)نواسير, حركة, انتباج(

تـ تقييـ نتيجة المعالجة مف قبؿ باحثيف مدربيف في جامعة دمشؽ ليسو عمى دراية بطريقة المعالجة وفي حاؿ 

 .اختمفا في تحديد إحدى التقييمات تمت الاستعانة بباحث ثالث مدرب لتدويف نتيجة واحدة لكؿ تقييـ

لمتبع في بحث الأستاذ الدكتور محمد سالـ ركاب حوؿ )دور المعاجيف ولقد اعتُمد في تقييـ الشفاء عمى المعيار ا

والمستند إلى معايير النّجاح السّريري في  (ٜٙٛٔركاب, ) (الذرويّةفي شفاء الآفات  جذريّةالالحاشية للؤقنية 

عمى  إذ وُزّعت نتائج الحالات المراقبة, مؤشّرات ضبط الجودة المنشورة مف قِبؿ جمعيّة طبّ الأسناف الأمريكيّة

 .(2)الجدوؿ  أربع فئات وفؽ ما يمي

 يوضحَّمعيارَّالشفاء(:2َّ)جدولَّ

 شعاعياً  سريرياً  
 نجاح

Success 

 اختفاء الآفة نيائياً  السف سميمة دوف أية أعراض أو علبمات
محيط وعرض الرباط حوؿ السني 

 طبيعي والعظـ المحيط طبيعي
تطوّرٌ نحو الشّفاء 

Healing 
 نقصاف حجـ الآفة دوف الاختفاء التاـ راض أو علبماتالسف سميمة دوف أيّة أع

 شؾ
Doubt 

 الآفة الموجودة لـ يتبدؿ حجميا السف سميمة دوف أيّة أعراض أو علبمات

 فشؿ
Failure 

وجود أعراض أو علبمات سريرية مزعجة 
 لممريض

مع  الآفة الموجودة لـ يتبدؿ حجميا-
 أعراض

 أو زيادة حجـ الآفة بعد المعالجة-
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َّ

                  

                    
بعدَّالحشوBََّّالمعالجة،ََّّقبلA والتفعيلَّبالأمواجَّفوقَّالصوتيةَّ)0.0َّحالةَّسريريةَّمنَّمجموعةَّالتحضيرَّحتىَّ(:57َّ)الشكلَّ

َّ.بعدَّسنة(Eَّأشير،6ََّّبعدDََّّأشير،3ََّّبعدCَََّّّ،القنوي

                   

                      
بعدBََّّالمعالجة،ََّّقبلXP-Endo Finisher َّ( Aوالتفعيلَّبال0.0َّحالةَّسريريةَّمنَّمجموعةَّالتحضيرَّحتىَّ(:58َّ)شكلَّال

َّ.بعدَّسنة(Eَّأشير،6ََّّبعدDََّّأشير،3ََّّبعدCَََّّّ،القنويالحشوَّ

A B 

C E D 

A B 

C E D 
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َّقبلA )والتفعيلَّبالأمواجَّفوقَّالصوتية0.0ََّّاءةَّمممَّمنَّالقر1َّحالةَّسريريةَّمنَّمجموعةَّالتحضيرَّحتىَّناقصَّ(:59َّ)الشكلَّ
َّ.بعدَّسنة(Eَّأشير،6ََّّبعدDََّّأشير،3ََّّبعدCَََّّّ،القنويبعدَّالحشوBََّّالمعالجة،َّ

                     

                       
 XP-Endo Finisher َّ( Aوالتفعيلَّبال0.0َّمممَّمنَّالقراءة1َّحالةَّسريريةَّمنَّمجموعةَّالتحضيرَّحتىَّناقصَّ(:60َّ)الشكلَّ

َّ.بعدَّسنة(Eَّأشير،6ََّّبعدDََّّأشير،3ََّّبعدCَََّّّ،القنويبعدَّالحشوBََّّالمعالجة،ََّّقبل

 

A B 

E D C 

A B 

E C D 
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َّ:المستخدمة الإحصائية والاختبارات الإحصائي التحميل2-8َّ

  13.0الإصدار SPSS تـ تحميؿ البيانات باستخداـ برنامج اؿ 

صرياً لا تتبع التوزع الطبيعي, لذلؾ تـ استخداـ أف قيـ مقدار الألـ ب Kolmogorov-Smirnovشار اختبار أ -

لدراسة دلالة الفروؽ في )قيـ مقدار الألـ بصرياً, وتكرارات درجة  Kruskal-Wallisاختبارات لابارامترية 

 .الشفاء( بيف مجموعات الدراسة خلبؿ فترات المتابعة

ي قيـ مقدار الألـ بصرياً بيف الفترات لدراسة دلالة الفروؽ الثنائية ف Wilcoxonكما تـ استخداـ اختبار  -

 .الزمنية الخمس المدروسة

لدراسة دلالة الفروؽ في تكرارات درجة الشفاء بيف الفترات الزمنية الثلبث  Friedmanوتـ استخداـ اختبار  -

 .المدروسة

ارامترية في دراسة تعداد تتبع التوزع الطبيعي ولذلؾ تـ استخداـ اختبارات ب الجرثوميّةقيـ تعداد المستعمرات  إفّ  -

لدراسة دلالة الفروؽ في  ANOVA, تـ إجراء اختبار تحميؿ التبايف أحادي الجانب الجرثوميّةالمستعمرات 

 Bonferroniبيف المجموعات المدروسة, وتـ استخداـ  الجرثوميّةمتوسط الموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات 

بيف المجموعات  الجرثوميّةفي قيـ الموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات  لدراسة دلالة الفروؽ الثنائية في متوسط

ستيودنت لدراسة دلالة الفروؽ الثنائية بيف مراحؿ أخذ العينات الثلبث وفقاً لطريقة المعالجة  Tالمدروسة, ثـ 

 .المتبعة
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َّالنتائجَّوالتحاليلَّالإحصائية:َّالبابَّالثالث-3

Results and Statistical Analysis    َّ
َّ:Description of study sampleَّوصفَّالعينة3-1َّ

 20مريضاً ومريضةً تراوحت أعمارىـ بيف  52سناً وحيد القناة ووحيد الجذر لدى  60تألفت عينة البحث مف 

عاماً, وكانت الأسناف في عينة البحث مقسمةً إلى أربع مجموعات متساوية وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة  45و

-XPوتنشيط الإرواء بػ  0.0, التحضير عند القراءة Ultrasonicوتنشيط الإرواء بػ  0.0تحضير عند القراءة )ال

Endo Finisher ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1, التحضير ناقصUltrasonicممـ وتنشيط 1 , التحضير ناقص

 :حث كما يميوقد كاف توزع الأسناف والمرضى في عينة الب .(XP-Endo Finisherالإرواء بػ 

َّ:توزعَّالمرضىَّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلجنسَّالمريض -1

َّيبينَّتوزعَّمرضىَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلجنسَّالمريض(:3َّ)جدولَّ

 النسبة المئوية عدد المرضى جنس المريض

 44.2 23 ذكر

 55.8 29 أنثى

 100 52 المجموع

 

 

 

 

 

 فقاًَّلجنسَّالمريضيمثلَّالنسبةَّالمئويةَّلتوزعَّالمرضىَّفيَّعينةَّالبحثَّوََّّ(:2)َّمخطط

 

الٌظبت الوئىَت لخىسع الوزضً فٍ عٌُت البحث وفمبً لجٌض 

الوزَض

44.2

55.8

ذكر أًثى
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َّ:المتوسطَّالحسابيَّلأعمارَّالمرضىَّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلجنسَّالمريض -2

 

 

 

 

 

َّ

َّيمثلَّالمتوسطَّالحسابيَّلأعمارَّالمرضىَّ)بالسنوات(َّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلجنسَّالمريض:َّ(3)مخططَّ

 

َّ:توزعَّالمرضىَّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلعددَّالأسنانَّالمعالجةَّلدىَّالمريضَّوجنسَّالمريض -3

 

 

 

 

َّيمثلَّالنسبةَّالمئويةَّلتوزعَّالمرضىَّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلعددَّالأسنانَّالمعالجةَّلدىَّالمريضَّوجنسَّالمريضَّ:(4)مخططَّ

َّ:توزعَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلطريقةَّالمعالجةَّالمتبعة -4

 يبينَّتوزعَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلطريقةَّالمعالجةَّالمتبعة(:4َّ)جدولَّ

 لنسبة المئويةا عدد الأسناف طريقة المعالجة المتبعة
 Ultrasonic 15 25.0وتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 

 XP-Endo Finisher 15 25.0وتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 

 Ultrasonic 15 25.0ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

 XP-Endo Finisher 15 25.0ممـ وتنشيط الإرواء بػ  ٔالتحضير ناقص 

 100 60 المجموع
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الٌظبت الوئىَت لخىسع هزضً عٌُت البحث وفمبً لعذد الأطٌبى الوعبلجت لذي 
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الوخىطط الحظببٍ لأعوبر الوزضً )ببلظٌىاث( فٍ عٌُت البحث 

وفمبً لجٌض الوزَض
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َّيمثلَّالنسبةَّالمئويةَّلتوزعَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلطريقةَّالمعالجةَّالمتبعةَّ:(5)َّمخطط

 

َّ:توزعَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلجنسَّالمريضَّوطريقةَّالمعالجةَّالمتبعة -5

 

 

 

 

 

 

َّ

َّ

َّ
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التحضٍر عٌد المراءج

0.0 وخىشيط الإرواء بـ

cinosartlU

التحضٍر عٌد المراءج

0.0 وخىشيط الإرواء بـ

rehsiniF odne-PX

التحضٍر ًالص 1 هلن

وتٌشٍظ الإرواء تـ

cinosartlU

التحضٍر ًالص 1 هلن

وتٌشٍظ الإرواء تـ

rehsiniF odne-PX

عٌٍح الثحث كاهلحً

طزَمت الوعبلجت الوخبعت

الٌظبت الوئىَت لخىسع عٌُت البحث وفمبً لجٌض الوزَض وطزَمت الوعبلجت الوخبعت

ذكر أًثى

الٌظبت الوئىَت لخىسع الأطٌبى فٍ عٌُت البحث وفمبً لطزَمت الوعبلجت الوخبعت

25.0

25.025.0

25.0

cinosartlU التحضٍر عٌد المراءج 0.0 وتٌشٍظ الإرواء تـ

rehsiniF odne-PX التحضٍر عٌد المراءج 0.0 وتٌشٍظ الإرواء تـ

cinosartlU التحضٍر ًالص 1 هلن وتٌشٍظ الإرواء تـ

rehsiniF odne-PX التحضٍر ًالص 1 هلن وتٌشٍظ الإرواء تـ

 ةَّالمئويةَّلتوزعَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلجنسَّالمريضَّوطريقةَّالمعالجةَّالمتبعةيمثلَّالنسب(:6َّ)مخططَّ
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َّ:توزعَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلبعضَّخصائصَّالأسنانَّالمعالجةَّوطريقةَّالمعالجةَّالمتبعة -6
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التحضٍر عٌد المراءج

0.0 وخىشيط الإرواء بـ

cinosartlU

التحضٍر عٌد المراءج

0.0 وخىشيط الإرواء بـ

rehsiniF odne-PX

التحضٍر ًالص 1 هلن

وتٌشٍظ الإرواء تـ

cinosartlU

التحضٍر ًالص 1 هلن

وتٌشٍظ الإرواء تـ

rehsiniF odne-PX

عٌٍح الثحث كاهلحً

طزَمت الوعبلجت الوخبعت

الٌظبت الوئىَت لخىسع عٌُت البحث وفمبً لٌىع الظي الوُعبلَج وطزَمت الوعبلجت الوخبعت

ثٌٍح رتاعٍح ًاب ضاحك أول ضاحك ثاًً
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40.0
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التحضٍر عٌد المراءج

0.0 وخىشيط الإرواء بـ

cinosartlU

التحضٍر عٌد المراءج

0.0 وخىشيط الإرواء بـ

rehsiniF odne-PX

التحضٍر ًالص 1 هلن

وتٌشٍظ الإرواء تـ

cinosartlU

التحضٍر ًالص 1 هلن

-PX وتٌشٍظ الإرواء تـ

rehsiniF odne

عٌٍح الثحث كاهلحً

طزَمت الوعبلجت الوخبعت

الٌظبت الوئىَت لخىسع عٌُت البحث وفمبً لوىلع الظي الوُعبلَج وطزَمت الوعبلجت الوخبعت

سي علىي سي سفلً
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التحضٍر عٌد المراءج

0.0 وخىشيط الإرواء بـ

cinosartlU

التحضٍر عٌد المراءج

0.0 وخىشيط الإرواء بـ

rehsiniF odne-PX

التحضٍر ًالص 1 هلن

وتٌشٍظ الإرواء تـ

cinosartlU

التحضٍر ًالص 1 هلن

-PX وتٌشٍظ الإرواء تـ

rehsiniF odne

عٌٍح الثحث كاهلحً

طزَمت الوعبلجت الوخبعت

الٌظبت الوئىَت لخىسع عٌُت البحث وفمبً لجهت الظي الوُعبلَج وطزَمت الوعبلجت الوخبعت

ٌوٍي ٌسار

 يمثلَّالنسبةَّالمئويةَّلتوزعَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلنوعَّالسنَّالمُعالَجَّوطريقةَّالمعالجةَّالمتبعةَّ:(7) مخطط

 لبحثَّوفقاًَّلموقعَّالسنَّالمُعالَجَّوطريقةَّالمعالجةَّالمتبعةيمثلَّالنسبةَّالمئويةَّلتوزعَّعينةَّاَّ(:8)مخططَّ

 يمثلَّالنسبةَّالمئويةَّلتوزعَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلجيةَّالسنَّالمُعالَجَّوطريقةَّالمعالجةَّالمتبعة(:9َّ)مخططَّ
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َّ

 

 

 

 

 

 

 

َّ:الدراسةَّالإحصائيةَّالتحميمية3-2َّ

)بالآلاؼ( وتـ حساب  الجرثوميّة( وتـ حساب تعداد المستعمرات CFU) الجرثوميّةعداد المستعمرات تـ إحصاء ت

لنوعيف اثنيف مف الجراثيـ )جراثيـ ىوائية, جراثيـ لاىوائية( في  الجرثوميّةالموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات 

لكؿ سف مف الأسناف المدروسة في عينة ثلبث مراحؿ مختمفة )قبؿ المعالجة, بعد التحضير, بعد الإرواء( 

في كؿ مف المرحمتيف )بعد  الجرثوميّةالبحث, وتـ حساب مقدار التغير في الموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات 

التحضير, بعد الإرواء( في كؿ مف نوعي الجراثيـ المدروسيف لكؿ سف مف الأسناف المدروسة وفقاً لممعادلتيف 

 :التاليتيف
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التحضٍر عٌد المراءج

0.0 وخىشيط الإرواء بـ

cinosartlU

التحضٍر عٌد المراءج

0.0 وخىشيط الإرواء بـ

rehsiniF odne-PX

التحضٍر ًالص 1 هلن

وتٌشٍظ الإرواء تـ

cinosartlU

التحضٍر ًالص 1 هلن

وتٌشٍظ الإرواء تـ

rehsiniF odne-PX

عٌٍح الثحث كاهلحً

طزَمت الوعبلجت الوخبعت

الٌظبت الوئىَت لخىسع عٌُت البحث وفمبً لوىلع الظي الوُعبلَج وجهخه وطزَمت الوعبلجت 

الوخبعت

علىي ٌوٍي علىي ٌسار سفلً ٌسار سفلً ٌوٍي

موقعَّالسنَّالمُعالَجَّوجيتوَّوطريقةَّالمعالجةَّيمثلَّالنسبةَّالمئويةَّلتوزعَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّل(:10َّ)مخططَّ
 المتبعة



 ٕ٘ٔ        النتائج والتحاليؿ الإحصائية                                                                     

 

بعد التحضير في كؿ نوع جراثيـ لكؿ سف =  الجرثوميّةالتغير في الموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات مقدار 

 الجرثوميّةالموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات  –بعد التحضير  الجرثوميّةالموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات 

 قبؿ المعالجة لنوع الجراثيـ نفسو لمسف نفسو

بعد الإرواء في كؿ نوع جراثيـ لكؿ سف =  الجرثوميّةر في الموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات مقدار التغي

 الجرثوميّةالموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات  –بعد الإرواء  الجرثوميّةالموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات 

 قبؿ المعالجة لنوع الجراثيـ نفسو لمسف نفسو

في كؿ مف المرحمتيف )بعد  الجرثوميّةتغير في الموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات وتـ حساب نسبة ال

التحضير, بعد الإرواء( في كؿ مف نوعي الجراثيـ المدروسيف لكؿ سف مف الأسناف المدروسة وفقاً لممعادلتيف 

 :التاليتيف

لتحضير في كؿ نوع جراثيـ لكؿ سف = بعد ا الجرثوميّةنسبة التغير في الموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات 

الموغاريتـ العشري لتعداد ÷ بعد التحضير  الجرثوميّة)مقدار التغير في الموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات 

 لنوع الجراثيـ نفسو لمسف نفسو 100× قبؿ المعالجة(  الجرثوميّةالمستعمرات 

بعد الإرواء في كؿ نوع جراثيـ لكؿ سف =  الجرثوميّةت نسبة التغير في الموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرا

الموغاريتـ العشري لتعداد ÷ بعد الإرواء  الجرثوميّة)مقدار التغير في الموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات 

 لنوع الجراثيـ نفسو لمسف نفسو 100× قبؿ المعالجة(  الجرثوميّةالمستعمرات 

وتـ تحديد درجة الألـ في خمس فترات زمنية مختمفة )بعد ثماني ساعات, بعد تـ قياس مقدار الألـ بصرياً كما 

يوـ واحد, بعد يوميف اثنيف, بعد ثلبثة أياـ, بعد أسبوع واحد( وتمت مراقبة درجة الشفاء في ثلبث فترات زمنية 

ينة البحث, وقد مختمفة )بعد ثلبثة أشير, بعد ستة أشير, بعد سنة واحدة( لكؿ سف مف الأسناف المدروسة في ع

تـ إعطاء قيمة متزايدة تصاعدياً لكؿ درجة مف درجات الألـ والشفاء وفقاً لشدة المتغير المدروس كما ىو موضّح 

 :في الجدوؿ التالي
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 يبينَّالدرجاتَّالمعتمدةَّلكلَّمنَّالألمَّوالشفاءَّفيَّعينةَّالدراسةَّالسريريةَّوالقيمةَّالموافقةَّالمُعطاةَّلكلَّدرجة(:5َّ)جدولَّ

 القيمة الموافقة المُعطاة درجة الشفاء لـدرجة الأ

 0 فشؿ لا يوجد ألـ

 1 شؾ ألـ خفيؼ

 2 في طور الشفاء ألـ متوسط الشدة

 3 نجاح ألـ شديد

 

تمت دراسة تأثير طريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية والمرحمة المدروسة في قيـ كؿ مف المتغيرات المقاسة ثـ 

 :ث وكانت نتائج التحميؿ كما يميوالمحسوبة في عينة البح
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َّ:الجرثوميّةدراسةَّالموغاريتمَّالعشريَّلتعدادَّالمستعمرات3-2-1ََّّ

 َّ َّالمستعمرات َّلتعداد َّالعشري َّالموغاريتم َّفي َّالمتبعة َّالمعالجة َّطريقة َّتأثير َّعينةََّّالجرثوميّةدراسة في

َّ:البحثَّوفقاًَّلممرحمةَّالمدروسةَّوطبيعةَّالجراثيمَّالمدروسة

  تحميؿ التبايف أحادي الجانب تـ إجراء اختبارANOVA  لدراسة دلالة الفروؽ في متوسط الموغاريتـ العشري

وتنشيط  0.0التحضير عند القراءة بيف مجموعات طريقة المعالجة المتبعة ) الجرثوميّةلتعداد المستعمرات 

, التحضير XP-Endo Finisherوتنشيط الإرواء بػ  0.0, التحضير عند القراءة Ultrasonicالإرواء بػ 

 XP-Endoممـ وتنشيط الإرواء بػ  1, التحضير ناقص Ultrasonicممـ وتنشيط الإرواء بػ  1ناقص 

Finisherفي عينة البحث, وذلؾ وفقاً لممرحمة المدروسة وطبيعة الجراثيـ المدروسة كما يمي ): 

 إحصاءاتَّوصفية:َّ

لأدنىَّوالحدَّالأعمىَّلموغاريتمَّالعشريَّلتعدادَّالمستعمراتَّالجرثوميّةَّيبينَّالمتوسطَّالحسابيَّوالانحرافَّالمعياريَّوالحدَّا(:6َّ)جدولَّ
 فيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلطريقةَّالمعالجةَّالمتبعةَّوالمرحمةَّالمدروسةَّوطبيعةَّالجراثيمَّالمدروسة

 الجرثوميّةالمتغير المدروس = الموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات 
طبيعة 
 الجراثيـ

المرحمة 
 المدروسة

عدد  المعالجة المتبعةطريقة 
 الأسناف

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

جراثيـ 
 ىوائية

قبؿ 
 المعالجة

 Ultrasonic 15 5.43 0.16 5.16 5.72وتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 

 XP-Endoوتنشيط الإرواء بػ 0.0التحضير عند القراءة 

Finisher 
15 5.44 0.17 5.18 5.72 

 Ultrasonic 15 5.41 0.17 5.02 5.62ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

 XP-Endo Finisher 15 5.43 0.17 5.04 5.71ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

بعد 
 التحضير

 Ultrasonic 15 4.15 0.18 3.83 4.43وتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 

 XP-Endoوتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 

Finisher 
15 4.13 0.18 3.88 4.42 

 Ultrasonic 15 4.34 0.20 3.87 4.57ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

 XP-Endo Finisher 15 4.35 0.16 3.96 4.56ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

 واءبعد الإر 

 Ultrasonic 15 1.50 0.79 0 2.04وتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 

 XP-Endoوتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 

Finisher 
15 1.45 0.78 0 2.32 

 Ultrasonic 15 1.87 0.79 0 2.52ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

 XP-Endo Finisher 15 1.74 0.74 0 2.32يط الإرواء بػ ممـ وتنش 1التحضير ناقص 

 Ultrasonic 15 5.49 0.14 5.26 5.74وتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة قبؿ جراثيـ 
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 الجرثوميّةالمتغير المدروس = الموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات 
طبيعة 
 الجراثيـ

المرحمة 
 المدروسة

عدد  المعالجة المتبعةطريقة 
 الأسناف

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

 XP-Endoوتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة  المعالجة لاىوائية

Finisher 
15 5.50 0.15 5.27 5.74 

 Ultrasonic 15 5.48 0.14 5.21 5.68ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1ص التحضير ناق

 XP-Endo Finisher 15 5.49 0.15 5.15 5.75ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

بعد 
 التحضير

 Ultrasonic 15 4.21 0.16 3.93 4.44وتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 

 XP-Endoوتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 

Finisher 
15 4.19 0.15 3.96 4.44 

 Ultrasonic 15 4.44 0.15 4.13 4.64ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

 XP-Endo Finisher 15 4.42 0.16 4.08 4.65ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

 بعد الإرواء

 Ultrasonic 15 1.76 0.52 0 2.11ط الإرواء بػ وتنشي 0.0التحضير عند القراءة 

 XP-Endoوتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 

Finisher 
15 1.69 0.53 0 2.34 

 Ultrasonic 15 2.14 0.23 1.70 2.49ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

 XP-Endo Finisher 15 1.99 0.37 1.30 2.48ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 
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لثل الوعالجح تعد التحضٍر تعد الإرواء لثل الوعالجح تعد التحضٍر تعد الإرواء

ُن الوذروطت الوزحلت الوذروطت وطبُعت الجزاث

الوخىطط الحظببٍ لمُن اللىغبرَخن العشزٌ لخعذاد الوظخعوزاث الجزثىهُت فٍ عٌُت البحث وفمبً لطزَمت 

الوعبلجت الوخبعت والوزحلت الوذروطت وطبُعت الجزاثُن الوذروطت

cinosartlU التحضٍر عٌد المراءج 0.0 وتٌشٍظ الإرواء تـ rehsiniF odne-PX التحضٍر عٌد المراءج 0.0 وتٌشٍظ الإرواء تـ

cinosartlU التحضٍر ًالص 1 هلن وتٌشٍظ الإرواء تـ rehsiniF odne-PX التحضٍر ًالص 1 هلن وتٌشٍظ الإرواء تـ

جراثٍن هىائٍح جراثٍن لاهىائٍح

َّيمثلَّالمتوسطَّالحسابيَّلقيمَّالموغاريتمَّالعشريَّلتعدادَّالمستعمراتَّالجرثوميّةَّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلطريقةَّالمعالجةَّالمتبعةَّوالمرحمة(:11َّ)مخططَّ
 المدروسةَّوطبيعةَّالجراثيمَّالمدروسة
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َّ:ANOVAنتائجَّاختبارَّتحميلَّالتباينَّأحاديَّالجانبَّ -

لدراسةَّدلالةَّالفروقَّفيَّمتوسطَّالموغاريتمَّالعشريَّلتعدادANOVAََّّيبينَّنتائجَّاختبارَّتحميلَّالتباينَّأحاديَّالجانبَّ(:7َّ)جدولَّ
فيَّعينةَّالبحث،َّوذلكَّوفقاًَّلممرحمةَّالمدروسةَّوطبيعةَّالجراثيمَّالمستعمراتَّالجرثوميّةَّبينَّمجموعاتَّطريقةَّالمعالجةَّالمتبعةَّ

 المدروسة

 الجرثوميّةالمتغير المدروس = الموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات 
 دلالة الفروؽ قيمة مستوى الدلالة المحسوبة Fقيمة  المرحمة المدروسة طبيعة الجراثيـ المدروسة

 جراثيـ ىوائية

 لا توجد فروؽ دالة 0.978 0.066 قبؿ المعالجة

 توجد فروؽ دالة 0.001 6.276 بعد التحضير

 لا توجد فروؽ دالة 0.390 1.022 بعد الإرواء

 جراثيـ لاىوائية

 لا توجد فروؽ دالة 0.995 0.023 قبؿ المعالجة

 توجد فروؽ دالة 0.000 10.712 بعد التحضير

 توجد فروؽ دالة 0.021 3.493 بعد الإرواء

قبؿ المعالجة ميما كانت طبيعة  0.05لبحظ في الجدوؿ أعلبه أف قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير مف القيمة يُ 

% لا توجد فروؽ ذات 95 الجراثيـ المدروسة وبعد الإرواء في مجموعة الجراثيـ اليوائية, أي أنو عند مستوى الثقة

بيف مجموعات طريقة المعالجة  الجرثوميّةمرات دلالة إحصائية في متوسط الموغاريتـ العشري لتعداد المستع

وتنشيط الإرواء  0.0, التحضير عند القراءة Ultrasonicوتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة المتبعة )

ممـ  1, التحضير ناقص Ultrasonicممـ وتنشيط الإرواء بػ  1, التحضير ناقص XP-Endo Finisherبػ 

(, وذلؾ قبؿ المعالجة ميما كانت طبيعة الجراثيـ المدروسة وبعد XP-Endo Finisherوتنشيط الإرواء بػ 

 .الإرواء في مجموعة الجراثيـ اليوائية في عينة البحث

أما بعد التحضير ميما كانت طبيعة الجراثيـ المدروسة وبعد الإرواء في مجموعة الجراثيـ اللبىوائية فيُلبحظ أف 

% توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية 95, أي أنو عند مستوى الثقة 0.05قيمة قيمة مستوى الدلالة أصغر مف ال

بيف اثنتيف عمى الأقؿ مف مجموعات طريقة المعالجة  الجرثوميّةفي متوسط الموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات 

وتنشيط الإرواء  0.0, التحضير عند القراءة Ultrasonicوتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة المتبعة )

ممـ  1, التحضير ناقص Ultrasonicممـ وتنشيط الإرواء بػ  1, التحضير ناقص XP-Endo Finisherبػ 

(, وذلؾ بعد التحضير ميما كانت طبيعة الجراثيـ المدروسة وبعد XP-Endo Finisherوتنشيط الإرواء بػ 

ة أي مجموعات طريقة المعالجة المتبعة تختمؼ الإرواء في مجموعة الجراثيـ اللبىوائية في عينة البحث, ولمعرف
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تـ إجراء المقارنة الثنائية بطريقة  الجرثوميّةعف الأخريات جوىرياً في قيـ الموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات 

Bonferroni  بيف كؿ زوج  الجرثوميّةلدراسة دلالة الفروؽ الثنائية في قيـ الموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات

ف مجموعات طريقة المعالجة المتبعة في عينة البحث, وذلؾ بعد التحضير وفقاً لطبيعة الجراثيـ المدروسة وبعد م

 :الإرواء في مجموعة الجراثيـ اللبىوائية كما يمي

 :Bonferroniنتائج المقارنة الثنائية بطريقة  -

لالةَّالفروقَّالثنائيةَّفيَّمتوسطَّفيَّقيمَّالموغاريتمَّالعشريَّلدراسةَّدBonferroniَّيبينَّنتائجَّالمقارنةَّالثنائيةَّبطريقةَّ(:8َّ)جدولَّ
لتعدادَّالمستعمراتَّالجرثوميّةَّبينَّمجموعاتَّطريقةَّالمعالجةَّالمتبعة،َّوذلكَّبعدَّالتحضيرَّوفقاًَّلطبيعةَّالجراثيمَّالمدروسةَّوبعدَّ

 الإرواءَّفيَّمجموعةَّالجراثيمَّاللاىوائية.

 الجرثوميّةلمستعمرات المتغير المدروس = الموغاريتـ العشري لتعداد ا
طبيعة 
الجراثيـ 
 المدروسة

 (Jالمجموعة ) (Iالمجموعة ) 
الفرؽ بيف 
 المتوسطيف

(I-J) 

الخطأ 
المعياري 
 لمفرؽ

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروؽ

جراثيـ 
 ىوائية

بعد 
 التحضير

التحضير عند القراءة 
0.0 

وتنشيط الإرواء بػ 
Ultrasonic 

وتنشيط  0.0التحضير عند القراءة 
 XP-Endo Finisherالإرواء بػ 

 لا توجد فروؽ دالة 1.000 0.07 0.01

 ممـ 1التحضير ناقص 
 Ultrasonicوتنشيط الإرواء بػ 

 توجد فروؽ دالة 0.032 0.07 0.19-

 ممـ 1التحضير ناقص 
 XP-Endoوتنشيط الإرواء بػ 

Finisher 

 توجد فروؽ دالة 0.021 0.07 0.20-

د القراءة التحضير عن
0.0 

-XPوتنشيط الإرواء بػ 

Endo Finisher 

 ممـ 1التحضير ناقص 
 Ultrasonicوتنشيط الإرواء بػ 

 توجد فروؽ دالة 0.020 0.07 0.20-

 ممـ 1التحضير ناقص 
 XP-Endoوتنشيط الإرواء بػ 

Finisher 

 توجد فروؽ دالة 0.013 0.07 0.21-

 ممـ1التحضير ناقص 
ػ وتنشيط الإرواء ب
Ultrasonic 

 ممـ  1التحضير ناقص 
 XP-Endoوتنشيط الإرواء بػ 

Finisher 
 لا توجد فروؽ دالة 1.000 0.07 0.01-

جراثيـ 
 لاىوائية

بعد 
 التحضير

التحضير عند القراءة 
0.0 

وتنشيط الإرواء بػ 
Ultrasonic 

وتنشيط  0.0التحضير عند القراءة 
 لا توجد فروؽ دالة XP-Endo Finisher 0.01 0.06 1.000الإرواء بػ 

 ممـ 1التحضير ناقص 
 Ultrasonicوتنشيط الإرواء بػ 

 توجد فروؽ دالة 0.001 0.06 0.23-

 ممـ 1التحضير ناقص 
 XP-Endoوتنشيط الإرواء بػ 

Finisher 

 توجد فروؽ دالة 0.003 0.06 0.21-
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 الجرثوميّةلمستعمرات المتغير المدروس = الموغاريتـ العشري لتعداد ا
طبيعة 
الجراثيـ 
 المدروسة

 (Jالمجموعة ) (Iالمجموعة ) 
الفرؽ بيف 
 المتوسطيف

(I-J) 

الخطأ 
المعياري 
 لمفرؽ

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروؽ

التحضير عند القراءة 
0.0 

-XPوتنشيط الإرواء بػ 

Endo Finisher 

 ممـ 1التحضير ناقص 
 Ultrasonicوتنشيط الإرواء بػ 

 توجد فروؽ دالة 0.000 0.06 0.24-

 ممـ 1التحضير ناقص 
 XP-Endoوتنشيط الإرواء بػ 

Finisher 

 توجد فروؽ دالة 0.001 0.06 0.22-

 ممـ1التحضير ناقص 
وتنشيط الإرواء بػ 

Ultrasonic 

 ممـ 1التحضير ناقص 
 XP-Endoبػ وتنشيط الإرواء 

Finisher 
 لا توجد فروؽ دالة 1.000 0.06 0.02

 بعد الإرواء

التحضير عند القراءة 
0.0 

وتنشيط الإرواء بػ 
Ultrasonic 

وتنشيط  0.0التحضير عند القراءة 
 XP-Endo Finisherالإرواء بػ 

 لا توجد فروؽ دالة 1.000 0.16 0.07

 ممـ 1التحضير ناقص 
 Ultrasonicوتنشيط الإرواء بػ 

 لا توجد فروؽ دالة 0.111 0.16 0.38-

 ممـ  1التحضير ناقص 
 XP-Endoوتنشيط الإرواء بػ 

Finisher 

 لا توجد فروؽ دالة 0.862 0.16 0.23-

التحضير عند القراءة 
0.0 

-XPوتنشيط الإرواء بػ 

Endo Finisher 

 ممـ 1التحضير ناقص 
 Ultrasonicوتنشيط الإرواء بػ 

 توجد فروؽ دالة 0.036 0.16 0.45-

 ممـ  1التحضير ناقص 
 XP-Endoوتنشيط الإرواء بػ 

Finisher 

 لا توجد فروؽ دالة 0.365 0.16 0.30-

 ممـ 1التحضير ناقص 
وتنشيط الإرواء بػ 

Ultrasonic 

 ممـ  1التحضير ناقص 
 XP-Endoوتنشيط الإرواء بػ  

Finisher 

 الةلا توجد فروؽ د 1.000 0.16 0.15

 

عند المقارنة في قيـ الموغاريتـ العشري  0.05يُلبحظ في الجدوؿ أعلبه أف قيمة مستوى الدلالة أصغر مف القيمة 

وتنشيط الإرواء بػ  0.0بعد التحضير بيف كؿ مف مجموعة التحضير عند القراءة  الجرثوميّةلتعداد المستعمرات 

Ultrasonic  يط الإرواء بػ وتنش 0.0التحضير عند القراءة ومجموعةXP-Endo Finisher  وكؿ مف مجموعة

ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1ومجموعة التحضير ناقص  Ultrasonicممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

XP-Endo Finisher  عمى حدة ميما كانت طبيعة الجراثيـ المدروسة, وعند المقارنة في قيـ الموغاريتـ العشري

وتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة اللبىوائية بعد الإرواء بيف مجموعة  لجرثوميّةالتعداد المستعمرات 
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XP-Endo Finisher  ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص ومجموعةUltrasonic أي أنو عند مستوى ,

داد المستعمرات % توجد فروؽ ثنائية ذات دلالة إحصائية في متوسط قيـ الموغاريتـ العشري لتع95الثقة 

بيف مجموعات طريقة المعالجة المتبعة المذكورة في عينة البحث, وبما أف الإشارة الجبرية لمفروؽ بيف  الجرثوميّة

بعد التحضير في كؿ مف  الجرثوميّةالمتوسطات سالبة نستنتج أف قيـ الموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات 

وتنشيط  0.0التحضير عند القراءة ومجموعة  Ultrasonicالإرواء بػ وتنشيط  0.0مجموعة التحضير عند القراءة 

ممـ وتنشيط الإرواء  1كانت أصغر منيا في كؿ مف مجموعة التحضير ناقص  XP-Endo Finisherالإرواء بػ 

عمى حدة ميما  XP-Endo Finisherممـ وتنشيط الإرواء بػ  1ومجموعة التحضير ناقص  Ultrasonicبػ 

اللبىوائية بعد  الجرثوميّةجراثيـ المدروسة, ونستنتج أف قيـ الموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات كانت طبيعة ال

كانت أصغر منيا في  XP-Endo Finisherوتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة الإرواء في مجموعة 

 .ثفي عينة البح Ultrasonicممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص مجموعة 

, أي 0.05أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدروسة فيُلبحظ أف قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير مف القيمة 

% لا توجد فروؽ ثنائية ذات دلالة إحصائية في متوسط الموغاريتـ العشري لتعداد 95أنو عند مستوى الثقة 

 .ة المعنية في عينة البحثمجموعات طريقة المعالجة المتبع الجرثوميّةالمستعمرات 

 َّفيَّعينةَّالبحثَّالجرثوميّةدراسةَّتأثيرَّالتحضيرَّوالإرواءَّفيَّالموغاريتمَّالعشريَّلتعدادَّالمستعمرات:َّ

  تـ إجراء اختبارT  ستيودنت لمعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروؽ الثنائية في متوسط الموغاريتـ العشري

احؿ الثلبث المدروسة )قبؿ المعالجة, بعد التحضير, بعد الإرواء( في بيف المر  الجرثوميّةلتعداد المستعمرات 

 :عينة البحث, وذلؾ وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة كما يمي

 إحصاءاتَّوصفية:َّ

َّيبينَّالمتوسطَّالحسابيَّوالانحرافَّالمعياريَّوالحدَّالأدنىَّوالحدَّالأعمىَّلموغاريتمَّالعشريَّلتعدادَّالمستعمراتَّالجرثوميّة(:9َّ)جدولَّ
َّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلممرحمةَّالمدروسةَّوطريقةَّالمعالجةَّالمتبعةَّوطبيعةَّالجراثيمَّالمدروسة
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 الجرثوميّةالمتغير المدروس = الموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات 
طبيعة الجراثيـ 

 المدروسة
 المرحمة المدروسة طريقة المعالجة المتبعة

عدد 
 الأسناف

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 لمعياريا

 الحد الأدنى
الحد 
 الأعمى

 جراثيـ ىوائية

وتنشيط  0.0التحضير عند القراءة 
 Ultrasonicالإرواء بػ 

 5.72 5.16 0.16 5.43 15 قبؿ المعالجة

 4.43 3.83 0.18 4.15 15 بعد التحضير

 2.04 0 0.79 1.50 15 بعد الإرواء

وتنشيط  0.0التحضير عند القراءة 
 XP-Endo Finisherالإرواء بػ 

 5.72 5.18 0.17 5.44 15 قبؿ المعالجة

 4.42 3.88 0.18 4.13 15 بعد التحضير

 2.32 0 0.78 1.45 15 بعد الإرواء

ممـ وتنشيط  1التحضير ناقص 
 Ultrasonicالإرواء بػ 

 5.62 5.02 0.17 5.41 15 قبؿ المعالجة

 4.57 3.87 0.20 4.34 15 بعد التحضير

 2.52 0 0.79 1.87 15 رواءبعد الإ

ممـ وتنشيط  1التحضير ناقص 
 XP-Endo Finisherالإرواء بػ 

 5.71 5.04 0.17 5.43 15 قبؿ المعالجة

 4.56 3.96 0.16 4.35 15 بعد التحضير

 2.32 0 0.74 1.74 15 بعد الإرواء

 جراثيـ لاىوائية

وتنشيط  0.0التحضير عند القراءة 
 Ultrasonicالإرواء بػ 

 5.74 5.26 0.14 5.49 15 قبؿ المعالجة

 4.44 3.93 0.16 4.21 15 بعد التحضير

 2.11 0 0.52 1.76 15 بعد الإرواء

وتنشيط  0.0التحضير عند القراءة 
 XP-Endo Finisherالإرواء بػ 

 5.74 5.27 0.15 5.50 15 قبؿ المعالجة

 4.44 3.96 0.15 4.19 15 بعد التحضير

 2.34 0 0.53 1.69 15 الإرواءبعد 

ممـ وتنشيط  1التحضير ناقص 
 Ultrasonicالإرواء بػ 

 5.68 5.21 0.14 5.48 15 قبؿ المعالجة

 4.64 4.13 0.15 4.44 15 بعد التحضير

 2.49 1.70 0.23 2.14 15 بعد الإرواء

ممـ وتنشيط  1التحضير ناقص 
 XP-Endo Finisherالإرواء بػ 

 5.75 5.15 0.15 5.49 15 جةقبؿ المعال

 4.65 4.08 0.16 4.42 15 بعد التحضير

 2.48 1.30 0.37 1.99 15 بعد الإرواء

 

 

 
 

 

 

َّ

الوخىطط الحظببٍ لمُن اللىغبرَخن العشزٌ لخعذاد الوظخعوزاث الجزثىهُت الهىائُت فٍ عٌُت 

البحث وفمبً للوزحلت الوذروطت وطزَمت الوعبلجت الوخبعت
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لثل الوعالجح تعد التحضٍر تعد الإرواء

الوزحلت الوذروطت
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cinosartlU التحضٍر عٌد المراءج 0.0 وتٌشٍظ الإرواء تـ

rehsiniF odne-PX التحضٍر عٌد المراءج 0.0 وتٌشٍظ الإرواء تـ

cinosartlU التحضٍر ًالص 1 هلن وتٌشٍظ الإرواء تـ

rehsiniF odne-PX التحضٍر ًالص 1 هلن وتٌشٍظ الإرواء تـ

يمثلَّالمتوسطَّالحسابيَّلقيمَّالموغاريتمَّالعشريَّلتعدادَّالمستعمراتَّالجرثوميّةَّاليوائيةَّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّ(:12َّ)مخططَّ
 لممرحمةَّالمدروسةَّوطريقةَّالمعالجةَّالمتبعة.
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 َّنتائجَّاختبارTَّستيودنتَّلمعيناتَّالمترابطة:َّ

سطَّالموغاريتمَّالعشريَّلتعدادَّستيودنتَّلمعيناتَّالمترابطةَّلدراسةَّدلالةَّالفروقَّالثنائيةَّفيَّمتوTََّّيبينَّنتائجَّاختبارَّ(:10َّ)جدولَّ
المستعمراتَّالجرثوميّةَّبينَّالمراحلَّالثلاثَّالمدروسةَّ)قبلَّالمعالجة،َّبعدَّالتحضير،َّبعدَّالإرواء(َّفيَّعينةَّالبحث،َّوذلكَّوفقاًَّ

 لطريقةَّالمعالجةَّالمتبعةَّوطبيعةَّالجراثيمَّالمدروسة

 ةالجرثوميّ المتغير المدروس = الموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات 

طبيعة 
 الجراثيـ

 المقارنة في القيـ بيف المرحمتيف طريقة المعالجة المتبعة
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 دلالة الفروؽ

جراثيـ 
 ىوائية

 0.0التحضير عند القراءة 
وتنشيط الإرواء بػ 

Ultrasonic 

 توجد فروؽ دالة 0.000 99.313- 1.29- قبؿ المعالجة -بعد التحضير 

 توجد فروؽ دالة 0.000 22.754- 3.94- قبؿ المعالجة -بعد الإرواء 

 توجد فروؽ دالة 0.000 16.001- 2.65- بعد التحضير –بعد الإرواء 

 0.0التحضير عند القراءة 
-XPوتنشيط الإرواء بػ 

Endo Finisher 

 جد فروؽ دالةتو  0.000 126.745- 1.31- قبؿ المعالجة -بعد التحضير 

 توجد فروؽ دالة 0.000 24.042- 3.99- قبؿ المعالجة -بعد الإرواء 

 توجد فروؽ دالة 0.000 16.047- 2.69- بعد التحضير –بعد الإرواء 

ممـ  ٔالتحضير ناقص 
وتنشيط الإرواء بػ 

Ultrasonic 

 توجد فروؽ دالة 0.000 88.838- 1.08- قبؿ المعالجة -بعد التحضير 

 توجد فروؽ دالة 0.000 20.713- 3.54- قبؿ المعالجة -بعد الإرواء 

 توجد فروؽ دالة 0.000 15.060- 2.46- بعد التحضير –بعد الإرواء 

ممـ  ٔالتحضير ناقص 
-XPوتنشيط الإرواء بػ 

Endo Finisher 

 توجد فروؽ دالة 0.000 103.672- 1.08- قبؿ المعالجة -بعد التحضير 

 توجد فروؽ دالة 0.000 22.637- 3.68- قبؿ المعالجة -رواء بعد الإ

 توجد فروؽ دالة 0.000 16.214- 2.60- بعد التحضير –بعد الإرواء 

الوخىطط الحظببٍ لمُن اللىغبرَخن العشزٌ لخعذاد الوظخعوزاث الجزثىهُت اللاهىائُت فٍ عٌُت 

البحث وفمبً للوزحلت الوذروطت وطزَمت الوعبلجت الوخبعت

5.49

4.21

1.76
1.69

5.50

4.19

2.14

4.445.48

1.99

4.42

5.49

0

1

2

3

4

5

6

لثل الوعالجح تعد التحضٍر تعد الإرواء

الوزحلت الوذروطت
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cinosartlU التحضٍر عٌد المراءج 0.0 وتٌشٍظ الإرواء تـ rehsiniF odne-PX التحضٍر عٌد المراءج 0.0 وتٌشٍظ الإرواء تـ

cinosartlU التحضٍر ًالص 1 هلن وتٌشٍظ الإرواء تـ rehsiniF odne-PX التحضٍر ًالص 1 هلن وتٌشٍظ الإرواء تـ

مستعمراتَّالجرثوميّةَّاللاىوائيةَّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّيمثلَّالمتوسطَّالحسابيَّلقيمَّالموغاريتمَّالعشريَّلتعدادَّال(:13َّ)مخططَّ
 لممرحمةَّالمدروسةَّوطريقةَّالمعالجةَّالمتبعة
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 ةالجرثوميّ المتغير المدروس = الموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات 

طبيعة 
 الجراثيـ

 المقارنة في القيـ بيف المرحمتيف طريقة المعالجة المتبعة
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 دلالة الفروؽ

جراثيـ 
 لاىوائية

 0.0التحضير عند القراءة 
وتنشيط الإرواء بػ 

Ultrasonic 

 توجد فروؽ دالة 0.000 102.429- 1.29- قبؿ المعالجة -بعد التحضير 

 توجد فروؽ دالة 0.000 32.426- 3.74- قبؿ المعالجة -عد الإرواء ب

 توجد فروؽ دالة 0.000 21.793- 2.45- بعد التحضير –بعد الإرواء 

 0.0التحضير عند القراءة 
-XPوتنشيط الإرواء بػ 

Endo Finisher 

 توجد فروؽ دالة 0.000 140.446- 1.30- قبؿ المعالجة -بعد التحضير 

 توجد فروؽ دالة 0.000 33.954- 3.81- قبؿ المعالجة -الإرواء بعد 

 توجد فروؽ دالة 0.000 22.592- 2.50- بعد التحضير –بعد الإرواء 

ممـ  ٔالتحضير ناقص 
وتنشيط الإرواء بػ 

Ultrasonic 

 توجد فروؽ دالة 0.000 86.392- 1.05- قبؿ المعالجة -بعد التحضير 

 توجد فروؽ دالة 0.000 80.206- 3.34- لمعالجةقبؿ ا -بعد الإرواء 

 توجد فروؽ دالة 0.000 62.323- 2.30- بعد التحضير –بعد الإرواء 

ممـ  ٔالتحضير ناقص 
-XPوتنشيط الإرواء بػ 

Endo Finisher 

 توجد فروؽ دالة 0.000 83.537- 1.07- قبؿ المعالجة -بعد التحضير 

 توجد فروؽ دالة 0.000 47.717- 3.50- قبؿ المعالجة -بعد الإرواء 

 توجد فروؽ دالة 0.000 34.408- 2.42- بعد التحضير –بعد الإرواء 

في جميع المقارنات الثنائية  0.05يُلبحظ في الجدوؿ أعلبه أف قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير مف القيمة 

لالة إحصائية في متوسط الموغاريتـ العشري % توجد فروؽ ثنائية ذات د95المدروسة, أي أنو عند مستوى الثقة 

ميما كانت طريقة المعالجة المتبعة وميما كانت  بيف المراحؿ الثلبث المدروسة الجرثوميّةلتعداد المستعمرات 

عينة البحث, وبما أف الإشارة الجبرية لمفروؽ بيف المتوسطات سالبة نستنتج أف قيـ  طبيعة الجراثيـ المدروسة في

بعد التحضير وبعد الإرواء كانت أصغر منيا قبؿ المعالجة, وأف  الجرثوميّةالعشري لتعداد المستعمرات الموغاريتـ 

بعد الإرواء كانت أصغر منيا بعد التحضير ميما كانت  الجرثوميّةقيـ الموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات 

 .ينة البحثلجراثيـ المدروسة في عطريقة المعالجة المتبعة وميما كانت طبيعة ا

 ََّّالمستعمرات َّلتعداد َّالعشري َّالموغاريتم َّفي َّالتغير َّمقدار َّفي َّالمتبعة َّالمعالجة َّطريقة َّتأثير دراسة

َّ:فيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلممرحمةَّالمدروسةَّوطبيعةَّالجراثيمَّالمدروسةَّالجرثوميّة

  تـ إجراء اختبار تحميؿ التبايف أحادي الجانبANOVA ار التغير في لدراسة دلالة الفروؽ في متوسط مقد

التحضير عند بيف مجموعات طريقة المعالجة المتبعة ) الجرثوميّةالموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات 

 XP-Endoوتنشيط الإرواء بػ  0.0, التحضير عند القراءة Ultrasonicوتنشيط الإرواء بػ  0.0القراءة 
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Finisher ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1, التحضير ناقصUltrasonic ممـ وتنشيط  1, التحضير ناقص

( في عينة البحث, وذلؾ وفقاً لممرحمة المدروسة وطبيعة الجراثيـ المدروسة XP-Endo Finisherالإرواء بػ 

 :كما يمي

 إحصاءاتَّوصفية:َّ

لعشريَّلتعدادَّيبينَّالمتوسطَّالحسابيَّوالانحرافَّالمعياريَّوالحدَّالأدنىَّوالحدَّالأعمىَّلمقدارَّالتغيرَّفيَّالموغاريتمَّا(:11َّ)جدولَّ
 المستعمراتَّالجرثوميّةَّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلطريقةَّالمعالجةَّالمتبعةَّوالمرحمةَّالمدروسةَّوطبيعةَّالجراثيمَّالمدروسة.

 الجرثوميّةالمتغير المدروس = مقدار التغير في الموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات 
طبيعة 
 الجراثيـ

المرحمة 
 المدروسة

 بعةطريقة المعالجة المت
عدد 
 الأسناف

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

جراثيـ 
 ىوائية

بعد 
 التحضير

 Ultrasonic 15 -1.29 0.05 -1.36 -1.20وتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 

 XP-Endoوتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 

Finisher 
15 -1.31 0.04 -1.38 -1.22 

 Ultrasonic 15 -1.08 0.05 -1.15 -0.99ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

 XP-Endoممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

Finisher 15 -1.08 0.04 -1.14 -1.00 

 بعد الإرواء

 Ultrasonic 15 -3.94 0.67 -5.27 -3.40وتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 

 XP-Endoوتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 

Finisher 15 -3.99 0.64 -5.23 -3.39 

 Ultrasonic 15 -3.54 0.66 -5.16 -2.81ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

 XP-Endoممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

Finisher 15 -3.68 0.63 -5.26 -3.21 

جراثيـ 
 لاىوائية

بعد 
 التحضير

 Ultrasonic 15 -1.29 0.05 -1.36 -1.21وتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 

 XP-Endoوتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 

Finisher 15 -1.30 0.04 -1.37 -1.22 

 Ultrasonic 15 -1.05 0.05 -1.15 -0.99ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

 XP-Endoممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

Finisher 15 -1.07 0.05 -1.14 -0.99 

 بعد الإرواء

 Ultrasonic 15 -3.74 0.45 -5.26 -3.37وتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 

 XP-Endoوتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 

Finisher 15 -3.81 0.43 -5.27 -3.40 

 Ultrasonic 15 -3.34 0.16 -3.61 -3.12ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

 XP-Endoممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

Finisher 
15 -3.50 0.28 -3.99 -3.10 
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َّ:ANOVAنتائجَّاختبارَّتحميلَّالتباينَّأحاديَّالجانبَّ -

لدراسةَّدلالةَّالفروقَّفيَّمتوسطَّمقدارَّالتغيرَّفيANOVAََّّيبينَّنتائجَّاختبارَّتحميلَّالتباينَّأحاديَّالجانبَّ(:12َّ)جدولَّ
الموغاريتمَّالعشريَّلتعدادَّالمستعمراتَّالجرثوميّةَّبينَّمجموعاتَّطريقةَّالمعالجةَّالمتبعةَّفيَّعينةَّالبحث،َّوذلكَّوفقاًَّلممرحمةَّ

 المدروسةَّوطبيعةَّالجراثيمَّالمدروسة.

 الجرثوميّةلمدروس = مقدار التغير في الموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات المتغير ا
طبيعة الجراثيـ 

 المدروسة
 دلالة الفروؽ قيمة مستوى الدلالة المحسوبة Fقيمة  المرحمة المدروسة

 جراثيـ ىوائية
 توجد فروؽ دالة 0.000 120.121 بعد التحضير

 دالة لا توجد فروؽ 0.201 1.596 بعد الإرواء

 جراثيـ لاىوائية
 توجد فروؽ دالة 0.000 134.641 بعد التحضير

 توجد فروؽ دالة 0.002 5.568 بعد الإرواء

بعد الإرواء في مجموعة الجراثيـ  0.05يُلبحظ في الجدوؿ أعلبه أف قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير مف القيمة 

وؽ ذات دلالة إحصائية في متوسط مقدار التغير في % لا توجد فر 95و عند مستوى الثقة اليوائية, أي أنّ 

اليوائية بعد الإرواء بيف مجموعات طريقة المعالجة المتبعة  الجرثوميّةالموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات 

-XPوتنشيط الإرواء بػ  0.0, التحضير عند القراءة Ultrasonicوتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة )
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تعد التحضٍر تعد الإرواء تعد التحضٍر تعد الإرواء

ُن الوذروطت الوزحلت الوذروطت وطبُعت الجزاث

الوخىطط الحظببٍ لمُن همذار الخغُز فٍ اللىغبرَخن العشزٌ لخعذاد الوظخعوزاث الجزثىهُت فٍ عٌُت البحث 

وفمبً لطزَمت الوعبلجت الوخبعت والوزحلت الوذروطت وطبُعت الجزاثُن الوذروطت

cinosartlU التحضٍر عٌد المراءج 0.0 وتٌشٍظ الإرواء تـ rehsiniF odne-PX التحضٍر عٌد المراءج 0.0 وتٌشٍظ الإرواء تـ

cinosartlU التحضٍر ًالص 1 هلن وتٌشٍظ الإرواء تـ rehsiniF odne-PX التحضٍر ًالص 1 هلن وتٌشٍظ الإرواء تـ

جراثٍن هىائٍح جراثٍن لاهىائٍح

يمثلَّالمتوسطَّالحسابيَّلقيمَّمقدارَّالتغيرَّفيَّالموغاريتمَّالعشريَّلتعدادَّالمستعمراتَّالجرثوميّةَّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلطريقةَّالمعالجةَّ(:14َّ)مخططَّ
 بعةَّوالمرحمةَّالمدروسة.المت
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Endo Finisher ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1, التحضير ناقصUltrasonic ممـ وتنشيط  1, التحضير ناقص

 .( في عينة البحثXP-Endo Finisherالإرواء بػ 

بعد التحضير ميما كانت طبيعة الجراثيـ المدروسة وبعد الإرواء في مجموعة الجراثيـ اللبىوائية فيُلبحظ أف  أما

% توجد فروؽ ذات دلالة 95, أي أنو عند مستوى الثقة 0.05كثير مف القيمة قيمة مستوى الدلالة أصغر ب

بيف اثنتيف عمى الأقؿ مف  الجرثوميّةإحصائية في متوسط مقدار التغير في الموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات 

, التحضير عند Ultrasonicوتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة مجموعات طريقة المعالجة المتبعة )

, Ultrasonicممـ وتنشيط الإرواء بػ  1, التحضير ناقص XP-Endo Finisherوتنشيط الإرواء بػ  0.0القراءة 

(, وذلؾ بعد التحضير ميما كانت طبيعة XP-Endo Finisherممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

ائية في عينة البحث, ولمعرفة أي مجموعات طريقة الجراثيـ المدروسة وبعد الإرواء في مجموعة الجراثيـ اللبىو 

المعالجة المتبعة تختمؼ عف الأخريات جوىرياً في قيـ مقدار التغير في الموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات 

لدراسة دلالة الفروؽ الثنائية في قيـ مقدار التغير في  Bonferroniتـ إجراء المقارنة الثنائية بطريقة  الجرثوميّة

بيف كؿ زوج مف مجموعات طريقة المعالجة المتبعة, وذلؾ بعد  الجرثوميّةلموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات ا

 :التحضير وفقاً لطبيعة الجراثيـ المدروسة وبعد الإرواء في مجموعة الجراثيـ اللبىوائية في عينة البحث كما يمي

 :Bonferroniنتائج المقارنة الثنائية بطريقة  -

لدراسةَّدلالةَّالفروقَّالثنائيةَّفيَّمتوسطَّمقدارَّالتغيرَّفيBonferroniََّّيبينَّنتائجَّالمقارنةَّالثنائيةَّبطريقةَّ(:13َّ)جدولَّ
الموغاريتمَّالعشريَّلتعدادَّالمستعمراتَّالجرثوميةَّّبينَّمجموعاتَّطريقةَّالمعالجةَّالمتبعة،َّوذلكَّبعدَّالتحضيرَّوفقاَّلطبيعةَّالجراثيمَّ

 عةَّالجراثيمَّاللاىوائيةَّفيَّعينةَّالبحث.المدروسةَّوبعدَّالإرواءَّفيَّمجموَّ

 الجرثوميّةالمتغير المدروس = مقدار التغير في الموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات 
طبيعة 
الجراثيـ 
 المدروسة

 (Jالمجموعة ) (Iالمجموعة ) 

الفرؽ بيف 
 المتوسطيف

(I-J) 

الخطأ 
المعياري 
 لمفرؽ

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروؽ

ـ جراثي
 ىوائية

بعد 
 التحضير

 0.0التحضير عند القراءة 
وتنشيط الإرواء بػ 

Ultrasonic 

 0.0التحضير عند القراءة 
 XP-Endoوتنشيط الإرواء بػ 

Finisher 

 لا توجد فروؽ دالة 1.000 0.02 0.02
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 الجرثوميّةالمتغير المدروس = مقدار التغير في الموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات 
طبيعة 
الجراثيـ 
 المدروسة

 (Jالمجموعة ) (Iالمجموعة ) 

الفرؽ بيف 
 المتوسطيف

(I-J) 

الخطأ 
المعياري 
 لمفرؽ

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروؽ

ممـ  1التحضير ناقص 
وتنشيط الإرواء بػ 

Ultrasonic 

 توجد فروؽ دالة 0.000 0.02 0.21-

ممـ  1لتحضير ناقص ا
 XP-Endoوتنشيط الإرواء بػ 

Finisher 

 توجد فروؽ دالة 0.000 0.02 0.21-

 0.0التحضير عند القراءة 
-XPوتنشيط الإرواء بػ 

Endo Finisher 

ممـ  1التحضير ناقص 
وتنشيط الإرواء بػ 

Ultrasonic 

 توجد فروؽ دالة 0.000 0.02 0.23-

ممـ  1التحضير ناقص 
 XP-Endoالإرواء بػ  وتنشيط

Finisher 

 توجد فروؽ دالة 0.000 0.02 0.23-

ممـ  1التحضير ناقص 
وتنشيط الإرواء بػ 

Ultrasonic 

ممـ  1التحضير ناقص 
 XP-Endoوتنشيط الإرواء بػ 

Finisher 

 لا توجد فروؽ دالة 1.000 0.02 0.00

جراثيـ 
 لاىوائية

بعد 
 التحضير

 0.0التحضير عند القراءة 
شيط الإرواء بػ وتن

Ultrasonic 

 0.0التحضير عند القراءة 
 XP-Endoوتنشيط الإرواء بػ 

Finisher 

 لا توجد فروؽ دالة 1.000 0.02 0.02

ممـ  1التحضير ناقص 
وتنشيط الإرواء بػ 

Ultrasonic 

 توجد فروؽ دالة 0.000 0.02 0.24-

ممـ  1التحضير ناقص 
 XP-Endoوتنشيط الإرواء بػ 

Finisher 

 توجد فروؽ دالة 0.000 0.02 0.21-

 0.0التحضير عند القراءة 
-XPوتنشيط الإرواء بػ 

Endo Finisher 

ممـ  1التحضير ناقص 
وتنشيط الإرواء بػ 

Ultrasonic 

 توجد فروؽ دالة 0.000 0.02 0.26-

ممـ  1التحضير ناقص 
 XP-Endoوتنشيط الإرواء بػ 

Finisher 

 جد فروؽ دالةتو  0.000 0.02 0.23-

ممـ  1التحضير ناقص 
وتنشيط الإرواء بػ 

Ultrasonic 

ممـ  1التحضير ناقص 
 XP-Endoوتنشيط الإرواء بػ 

Finisher 

 لا توجد فروؽ دالة 0.910 0.02 0.02

 بعد الإرواء

 0.0التحضير عند القراءة 
وتنشيط الإرواء بػ 

Ultrasonic 

 0.0التحضير عند القراءة 
 XP-Endoء بػ وتنشيط الإروا

Finisher 

 لا توجد فروؽ دالة 1.000 0.13 0.07
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 الجرثوميّةالمتغير المدروس = مقدار التغير في الموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات 
طبيعة 
الجراثيـ 
 المدروسة

 (Jالمجموعة ) (Iالمجموعة ) 

الفرؽ بيف 
 المتوسطيف

(I-J) 

الخطأ 
المعياري 
 لمفرؽ

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروؽ

ممـ  1التحضير ناقص 
وتنشيط الإرواء بػ 

Ultrasonic 

 توجد فروؽ دالة 0.021 0.13 0.39-

ممـ  1التحضير ناقص 
 XP-Endoوتنشيط الإرواء بػ 

Finisher 

 لا توجد فروؽ دالة 0.400 0.13 0.24-

 0.0التحضير عند القراءة 
-XPوتنشيط الإرواء بػ 

Endo Finisher 

ممـ  1التحضير ناقص 
وتنشيط الإرواء بػ 

Ultrasonic 

 توجد فروؽ دالة 0.004 0.13 0.46-

ممـ  1التحضير ناقص 
 XP-Endoوتنشيط الإرواء بػ 

Finisher 

 لا توجد فروؽ دالة 0.111 0.13 0.31-

ممـ  1التحضير ناقص 
وتنشيط الإرواء بػ 

Ultrasonic 

ممـ  1التحضير ناقص 
 XP-Endoوتنشيط الإرواء بػ 

Finisher 

 لا توجد فروؽ دالة 1.000 0.13 0.15

عند المقارنة في قيـ مقدار التغير في  0.05يُلبحظ في الجدوؿ أعلبه أف قيمة مستوى الدلالة أصغر مف القيمة 

بيف بيف كؿ مف مجموعة التحضير عند القراءة بعد التحضير  الجرثوميّةالموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات 

 XP-Endoوتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة ومجموعة  Ultrasonicوتنشيط الإرواء بػ  0.0

Finisher  ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1وكؿ مف مجموعة التحضير ناقصUltrasonic  ومجموعة التحضير ناقص

عمى حدة ميما كانت طبيعة الجراثيـ المدروسة, وعند المقارنة  XP-Endo Finisherممـ وتنشيط الإرواء بػ  1

اللبىوائية بعد الإرواء بيف مجموعة  الجرثوميّةفي قيـ مقدار التغير في الموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات 

وتنشيط  0.0مجموعة التحضير عند القراءة  وكؿ مف Ultrasonicممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

عمى  XP-Endo Finisherوتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة ومجموعة  Ultrasonicالإرواء بػ 

% توجد فروؽ ثنائية ذات دلالة إحصائية في متوسط مقدار التغير في 95حدة, أي أنو عند مستوى الثقة 

المعالجة المتبعة المذكورة في عينة البحث,  بيف مجموعات طريقة الجرثوميّةالموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات 

وبما أف الإشارة الجبرية لمفروؽ بيف المتوسطات سالبة نستنتج أف مقدار التغير )بالقيـ المطمقة( في الموغاريتـ 



 ٔٗٔ        النتائج والتحاليؿ الإحصائية                                                                     

 

وتنشيط  0.0بعد التحضير في كؿ مف مجموعة التحضير عند القراءة  الجرثوميّةالعشري لتعداد المستعمرات 

كاف  XP-Endo Finisherوتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة ومجموعة  Ultrasonicالإرواء بػ 

ومجموعة التحضير  Ultrasonicممـ وتنشيط الإرواء بػ  1أكبر منو في كؿ مف مجموعة التحضير ناقص 

ونستنتج  عمى حدة ميما كانت طبيعة الجراثيـ المدروسة, XP-Endo Finisherممـ وتنشيط الإرواء بػ  1ناقص 

اللبىوائية بعد الإرواء في  الجرثوميّةأف مقدار التغير )بالقيـ المطمقة( في الموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات 

مجموعة التحضير  كاف أصغر منو في كؿ مف Ultrasonicممـ وتنشيط الإرواء بػ  1مجموعة التحضير ناقص 

-XPوتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة مجموعة و  Ultrasonicوتنشيط الإرواء بػ  0.0عند القراءة 

Endo Finisher عمى حدة في عينة البحث. 

, أي أنو عند 0.05أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدروسة فيُلبحظ أف قيمة مستوى الدلالة أكبر مف القيمة 

وسط مقدار التغير في الموغاريتـ العشري % لا توجد فروؽ ثنائية ذات دلالة إحصائية في مت95مستوى الثقة 

 .بيف مجموعات طريقة المعالجة المتبعة المعنية في عينة البحث الجرثوميّةلتعداد المستعمرات 

 َّالع َّالموغاريتم َّفي َّالتغير َّنسبة َّفي َّالمتبعة َّالمعالجة َّطريقة َّتأثير َّالمستعمراتَّدراسة َّلتعداد شري

َّ:دروسةَّوطبيعةَّالجراثيمَّالمدروسةفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلممرحمةَّالمَّالجرثوميّة

 إحصاءاتَّوصفية:َّ

يبينَّالمتوسطَّالحسابيَّوالانحرافَّالمعياريَّوالحدَّالأدنىَّوالحدَّالأعمىَّلنسبةَّالتغيرَّفيَّالموغاريتمَّالعشريَّلتعدادَّ(:14َّ)جدولَّ
 الجراثيمَّالمدروسة.المستعمراتَّالجرثوميّةَّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلطريقةَّالمعالجةَّالمتبعةَّوالمرحمةَّالمدروسةَّوطبيعةَّ

 الجرثوميّةالمتغير المدروس = نسبة التغير في الموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات 
طبيعة 
 الجراثيـ

المرحمة 
 المدروسة

 طريقة المعالجة المتبعة
عدد 
 الأسناف

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

جراثيـ 
 ىوائية

بعد 
 التحضير

 Ultrasonic 15 -23.76 1.34 -26.2 -21.9وتنشيط الإرواء بػ  0.0ضير عند القراءة التح

 XP-Endoوتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 

Finisher 
15 -24.02 1.09 -25.7 -21.9 

 Ultrasonic 15 -19.95 1.33 -22.9 -18.0ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

 XP-Endo Finisher 15 -19.92 0.85 -21.4 -18.2ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1قص التحضير نا

 Ultrasonic 15 -72.76 14.28 -100 -62.5وتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة  بعد الإرواء
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 الجرثوميّةالمتغير المدروس = نسبة التغير في الموغاريتـ العشري لتعداد المستعمرات 
طبيعة 
 الجراثيـ

المرحمة 
 المدروسة

 طريقة المعالجة المتبعة
عدد 
 الأسناف

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

 XP-Endoوتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 

Finisher 
15 -73.71 13.96 -100 -59.4 

 Ultrasonic 15 -65.73 14.39 -100 -52.7ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

 XP-Endo Finisher 15 -68.17 13.46 -100 -58.0ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

جراثيـ 
 لاىوائية

بعد 
 التحضير

 Ultrasonic 15 -23.44 1.21 -25.7 -21.7وتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 

 XP-Endoوتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 

Finisher 
15 -23.75 0.86 -24.8 -21.8 

 Ultrasonic 15 -19.11 1.00 -21.3 -17.9ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

 XP-Endo Finisher 15 -19.55 1.04 -21.0 -17.8ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

 بعد الإرواء

 Ultrasonic 15 -68.12 9.34 -100 -61.4وتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 

 XP-Endoوتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 

Finisher 
15 -69.41 9.33 -100 -59.2 

 Ultrasonic 15 -61.01 3.56 -67.9 -55.6ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

 XP-Endo Finisher 15 -63.79 6.19 -75.4 -55.6ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

 

 

 

 

 

 

َّ:ANOVAنتائجَّاختبارَّتحميلَّالتباينَّأحاديَّالجانبَّ -
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تعد التحضٍر تعد الإرواء تعد التحضٍر تعد الإرواء

ُن الوذروطت الوزحلت الوذروطت وطبُعت الجزاث

الوخىطط الحظببٍ لمُن ًظبت الخغُز فٍ اللىغبرَخن العشزٌ لخعذاد الوظخعوزاث الجزثىهُت فٍ عٌُت البحث 

وفمبً لطزَمت الوعبلجت الوخبعت والوزحلت الوذروطت وطبُعت الجزاثُن الوذروطت

cinosartlU التحضٍر عٌد المراءج 0.0 وتٌشٍظ الإرواء تـ rehsiniF odne-PX التحضٍر عٌد المراءج 0.0 وتٌشٍظ الإرواء تـ

cinosartlU التحضٍر ًالص 1 هلن وتٌشٍظ الإرواء تـ rehsiniF odne-PX التحضٍر ًالص 1 هلن وتٌشٍظ الإرواء تـ

جراثٍن هىائٍح جراثٍن لاهىائٍح

يمثلَّالمتوسطَّالحسابيَّلقيمَّنسبةَّالتغيرَّفيَّالموغاريتمَّالعشريَّلتعدادَّالمستعمراتَّالجرثوميّةَّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلطريقةَّ(:15َّ)مخططَّ
 المعالجةَّالمتبعةَّوالمرحمةَّالمدروسة.
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 :بما يمي الجرثوميّةة ئييمكف تمخيص نتائج الدراسة الإحصا

في متوسط تعداد الجراثيـ اليوائية إحصائياً عدـ وجود فروؽ دالة  :جذريّةقبؿ تحضير الأقنية ال .ٔ

 .واللبىوائية بيف مجموعات الدراسة الأربعة

الثقبة عمى مجموعتي عدـ توسيع  الذرويّةتفوقت مجموعتي توسيع الثقبة  :جذريّةبعد تحضير الأقنية ال .ٕ

 .ئيةبفروؽ ذات دلالة إحصافي تخفيض متوسط تعداد الجراثيـ اليوائية واللبىوائية  الذرويّة

في متوسط تعداد الجراثيـ بعد عدـ وجود فروؽ دالة إحصائياً : جذريّةبعد تحضير وتطيير الأقنية ال .ٖ

 .تطيير الأقنية

كاف مقدار التغير  :)الجراثيـ اللبىوائية( جذريّةفي دراسة مقدار التغير, بعد تحضير وتطيير الأقنية ال .ٗ

أصغر منو في كؿ مف  ج فوؽ الصوتيةالأمواالتفعيؿ بو  ممـ1التحضير حتى ناقص  في مجموعة

 .بغض النظر عف وسيمة التفعيؿ المستخدمة الذرويّةمجموعتي توسيع الثقبة 

تناقص التعداد الجرثومي في مرحمة مابعد التحضير أكثر مف ماقبؿ التحضير في جميع المجموعات,  .٘

 .عاتوتناقص أيضاً في مرحمة مابعد الإرواء عف المراحؿ السابقة في جميع المجمو 
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 :دراسةَّمقدارَّالألمَّبصرياًَّفيَّعينةَّالبحث3-2-2َّ

 دراسةَّتأثيرَّطريقةَّالمعالجةَّالمتبعةَّفيَّمقدارَّالألمَّبصرياًَّوفقاًَّلمفترةَّالزمنيةَّالمدروسة:َّ

لدراسة دلالة الفروؽ في قيـ مقدار الألـ بصرياً بيف مجموعات طريقة  Kruskal-Wallisتـ إجراء اختبار 

, مجموعة التحضير عند Ultrasonicوتنشيط الإرواء بػ  0.0)مجموعة التحضير عند القراءة المعالجة المتبعة 

ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1, مجموعة التحضير ناقص XP-Endo Finisherوتنشيط الإرواء بػ  0.0القراءة 

Ultrasonic ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1, مجموعة التحضير ناقصXP-Endo Finisherلبحث, ( في عينة ا

 :وذلؾ وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة كما يمي

 إحصاءاتَّوصفية:َّ

يبينَّالمتوسطَّالحسابيَّوالانحرافَّالمعياريَّوالحدَّالأدنىَّوالحدَّالأعمىَّلقيمَّمقدارَّالألمَّبصرياًَّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّ(:15َّ)جدولَّ
 لطريقةَّالمعالجةَّالمتبعةَّوالفترةَّالزمنيةَّالمدروسة.

 دار الألـ بصرياً المتغير المدروس = مق
الفترة 
 الزمنية

عدد  طريقة المعالجة المتبعة
 الأسناف

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

بعد 
ثماني 
 ساعات

 Ultrasonic 15 2.33 1.63 0 5وتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 

 XP-Endo Finisher 15 2.73 1.91 0 7 وتنشيط الإرواء بػ 0.0التحضير عند القراءة 

 Ultrasonic 15 1.47 1.64 0 5ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

 XP-Endo Finisher 15 1.73 1.71 0 5ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

بعد يوـ 
 واحد

 Ultrasonic 15 2.73 2.15 0 8وتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 

 XP-Endo Finisher 15 3.13 2.50 0 8وتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 

 Ultrasonic 15 2.00 1.89 0 5ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

 XP-Endo Finisher 15 2.33 1.95 0 6ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

بعد 
يوميف 
 اثنيف

 Ultrasonic 15 1.53 1.46 0 4وتنشيط الإرواء بػ  0.0ة التحضير عند القراء

 XP-Endo Finisher 15 1.80 1.57 0 5وتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 

 Ultrasonic 15 1.13 1.51 0 4ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

 XP-Endo Finisher 15 1.13 1.36 0 4ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

بعد 
 ثلبثة أياـ

 Ultrasonic 15 0.60 0.91 0 3وتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 

 XP-Endo Finisher 15 0.80 1.01 0 3وتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 

 Ultrasonic 15 0.40 0.83 0 2ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

 XP-Endo Finisher 15 0.53 0.99 0 3ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1اقص التحضير ن



 ٘ٗٔ        النتائج والتحاليؿ الإحصائية                                                                     

 

 دار الألـ بصرياً المتغير المدروس = مق
الفترة 
 الزمنية

عدد  طريقة المعالجة المتبعة
 الأسناف

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

بعد 
أسبوع 
 واحد

 Ultrasonic 15 0.20 0.56 0 2وتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 

 XP-Endo Finisher 15 0.27 0.59 0 2وتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 

 Ultrasonic 15 0 0 0 0رواء بػ ممـ وتنشيط الإ 1التحضير ناقص 

 XP-Endo Finisher 15 0.07 0.26 0 1ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

 

 

 

 

 

 

 

 

َّ

َّ

َّ:Kruskal-Wallisنتائجَّاختبارَّ-

لدراسةَّدلالةَّالفروقَّفيَّقيمَّمقدارَّالألمَّبصرياًَّبينَّمجموعاتَّطريقةKruskal-Wallisََّّيبينَّنتائجَّاختبارَّ(:16َّ)جدولَّ
 لمعالجةَّالمتبعةَّالأربعَّالمدروسةَّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلمفترةَّالزمنيةَّالمدروسة.ا

 المتغير المدروس = مقدار الألـ بصرياً 
 دلالة الفروؽ قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع الفترة الزمنية المدروسة

 لا توجد فروؽ دالة 0.244 3 4.167 بعد ثماني ساعات

 لا توجد فروؽ دالة 0.614 3 1.804 واحدبعد يوـ 

 لا توجد فروؽ دالة 0.478 3 2.483 بعد يوميف اثنيف

 لا توجد فروؽ دالة 0.433 3 2.745 بعد ثلبثة أياـ

 لا توجد فروؽ دالة 0.298 3 3.683 بعد أسبوع واحد
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تعد ثواًً ساعاخ تعد ٌىم واحد تعد ٌىهٍي اثٌٍي تعد ثلاثح أٌام تعد أسثىع واحد

الفخزة الشهٌُت الوذروطت

ََ لطزَمت الوعبلجت الوخبعت  الوخىطط الحظببٍ لمُن همذار الألن بصزَبً فٍ عٌُت البحث وفمبً

والفخزة الشهٌُت الوذروطت

cinosartlU التحضٍر عٌد المراءج 0.0 وتٌشٍظ الإرواء تـ

rehsiniF odne-PX التحضٍر عٌد المراءج 0.0 وتٌشٍظ الإرواء تـ

cinosartlU التحضٍر ًالص 1 هلن وتٌشٍظ الإرواء تـ

rehsiniF odne-PX التحضٍر ًالص 1 هلن وتٌشٍظ الإرواء تـ

لمَّبصرياًَّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلطريقةَّالمعالجةَّالمتبعةَّوالفترةَّالزمنيةَّيمثلَّالمتوسطَّالحسابيَّلقيمَّمقدارَّالأَّ(:16َّ)مخططَّ
 المدروسة.



 ٙٗٔ        النتائج والتحاليؿ الإحصائية                                                                     

 

نت الفترة الزمنية المدروسة, أي ميما كا 0.05يبيف الجدوؿ أعلبه أف قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير مف القيمة 

% لا توجد فروؽ دالة إحصائياً في قيـ مقدار الألـ بصرياً بيف مجموعات طريقة 95أنو عند مستوى الثقة 

 .المعالجة المتبعة الأربع المدروسة ميما كانت الفترة الزمنية المدروسة في عينة البحث

 ََّّلطريقةَّالمعالجةَّالمتبعةَّفيَّعينةَّدراسةَّتأثيرَّالفترةَّالزمنيةَّالمدروسةَّفيَّمقدارَّالأ َّوفقاً لمَّبصرياً

 :البحث

لمرتب ذات الإشارة الجبرية لدراسة دلالة الفروؽ الثنائية في قيـ مقدار الألـ بصرياً  Wilcoxonتـ إجراء اختبار 

ياـ, بعد بيف الفترات الزمنية الخمس المدروسة )بعد ثماني ساعات, بعد يوـ واحد, بعد يوميف اثنيف, بعد ثلبثة أ

 :طريقة المعالجة المتبعة كما يميأسبوع واحد( في عينة البحث, وذلؾ وفقاً ل

َّ:إحصاءاتَّوصفية-

يبينَّالمتوسطَّالحسابيَّوالانحرافَّالمعياريَّوالحدَّالأدنىَّوالحدَّالأعمىَّلقيمَّمقدارَّالألمَّبصرياًَّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّ(:17َّ)جدولَّ
 المتبعة.َّلمفترةَّالزمنيةَّالمدروسةَّوطريقةَّالمعالجة

 المتغير المدروس = مقدار الألـ بصرياً 

 الفترة الزمنية المدروسة طريقة المعالجة المتبعة
عدد 
 الأسناف

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

وتنشيط  0.0التحضير عند القراءة 
 Ultrasonicالإرواء بػ 

 5 0 1.63 2.33 15 بعد ثماني ساعات

 8 0 2.15 2.73 15 د يوـ واحدبع

 4 0 1.46 1.53 15 بعد يوميف اثنيف

 3 0 0.91 0.60 15 بعد ثلبثة أياـ

 2 0 0.56 0.20 15 بعد أسبوع واحد

وتنشيط  0.0التحضير عند القراءة 
 XP-Endo Finisherالإرواء بػ 

 7 0 1.91 2.73 15 بعد ثماني ساعات

 8 0 2.50 3.13 15 بعد يوـ واحد

 5 0 1.57 1.80 15 بعد يوميف اثنيف

 3 0 1.01 0.80 15 بعد ثلبثة أياـ

 2 0 0.59 0.27 15 بعد أسبوع واحد

ممـ وتنشيط الإرواء  1التحضير ناقص 
 Ultrasonicبػ 

 5 0 1.64 1.47 15 بعد ثماني ساعات

 5 0 1.89 2.00 15 بعد يوـ واحد

 4 0 1.51 1.13 15 بعد يوميف اثنيف

 2 0 0.83 0.40 15 د ثلبثة أياـبع
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 المتغير المدروس = مقدار الألـ بصرياً 

 الفترة الزمنية المدروسة طريقة المعالجة المتبعة
عدد 
 الأسناف

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

 0 0 0 0 15 بعد أسبوع واحد

ممـ وتنشيط الإرواء  1التحضير ناقص 
 XP-Endo Finisherبػ 

 5 0 1.71 1.73 15 بعد ثماني ساعات

 6 0 1.95 2.33 15 بعد يوـ واحد

 4 0 1.36 1.13 15 بعد يوميف اثنيف

 3 0 0.99 0.53 15 بعد ثلبثة أياـ

 1 0 0.26 0.07 15 وع واحدبعد أسب

 

 

 

 

 

 

 

 

َّ:لمرتبَّذاتَّالإشارةَّالجبريةWilcoxonَّنتائجَّاختبارَّ-

لمرتبَّذاتَّالإشارةَّالجبريةَّلدراسةَّدلالةَّالفروقَّالثنائيةَّفيَّقيمَّمقدارَّالألمَّبصرياWilcoxonًََّّيبينَّنتائجَّاختبارَّ(:18َّ)جدولَّ
،َّبعدَّيومَّواحد،َّبعدَّيومينَّاثنين،َّبعدَّثلاثةَّأيام،َّبعدَّأسبوعَّواحد(َّفيَّبينَّالفتراتَّالزمنيةَّالخمسَّالمدروسةَّ)بعدَّثمانيَّساعات

 عينةَّالبحث،َّوذلكَّوفقاًَّلطريقةَّالمعالجةَّالمتبعة.

 المتغير المدروس = مقدار الألـ بصرياً 
طريقة المعالجة 

 المتبعة
 :المقارنة بيف الفترتيف

الفرؽ بيف 
 المتوسطيف

 Zقيمة 
قيمة مستوى 

 الدلالة
 وؽدلالة الفر 

التحضير عند القراءة 
وتنشيط الإرواء  0.0
 Ultrasonicبػ 

 لا توجد فروؽ دالة 0.132 1.508- 0.40 بعد ثماني ساعات –بعد يوـ واحد 

 توجد فروؽ دالة 0.0097 2.585- 0.80- بعد ثماني ساعات –بعد يوميف اثنيف 

 وؽ دالةتوجد فر  0.002 3.169- 1.73- بعد ثماني ساعات –بعد ثلبثة أياـ 

ََ للفخزة الشهٌُت  الوخىطط الحظببٍ لمُن همذار الألن بصزَبً فٍ عٌُت البحث وفمبً

الوذروطت وطزَمت الوعبلجت الوخبعت
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الفخزة الشهٌُت الوذروطت
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cinosartlU التحضٍر عٌد المراءج 0.0 وتٌشٍظ الإرواء تـ

rehsiniF odne-PX التحضٍر عٌد المراءج 0.0 وتٌشٍظ الإرواء تـ

cinosartlU التحضٍر ًالص 1 هلن وتٌشٍظ الإرواء تـ

rehsiniF odne-PX التحضٍر ًالص 1 هلن وتٌشٍظ الإرواء تـ

يمثلَّالمتوسطَّالحسابيَّلقيمَّمقدارَّالألمَّبصرياًَّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلمفترةَّالزمنيةَّالمدروسةَّ(:17َّ)مخططَّ
 وطريقةَّالمعالجةَّالمتبعة.
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 المتغير المدروس = مقدار الألـ بصرياً 
طريقة المعالجة 

 المتبعة
 :المقارنة بيف الفترتيف

الفرؽ بيف 
 المتوسطيف

 Zقيمة 
قيمة مستوى 

 الدلالة
 وؽدلالة الفر 

 توجد فروؽ دالة 0.002 3.093- 2.13- بعد ثماني ساعات –بعد أسبوع واحد 

 توجد فروؽ دالة 0.002 3.169- 1.20- بعد يوـ واحد –بعد يوميف اثنيف 

 توجد فروؽ دالة 0.001 3.222- 2.13- بعد يوـ واحد –بعد ثلبثة أياـ 

 توجد فروؽ دالة 0.001 3.207- 2.53- بعد يوـ واحد –بعد أسبوع واحد 

 توجد فروؽ دالة 0.004 2.889- 0.93- بعد يوميف اثنيف –بعد ثلبثة أياـ 

 توجد فروؽ دالة 0.005 2.836- 1.33- بعد يوميف اثنيف –بعد أسبوع واحد 

 توجد فروؽ دالة 0.014 2.449- 0.40- بعد ثلبثة أياـ –بعد أسبوع واحد 

التحضير عند القراءة 
ط الإرواء وتنشي 0.0
 XP-Endoبػ 

Finisher 

 لا توجد فروؽ دالة 0.196 1.294- 0.40 بعد ثماني ساعات –بعد يوـ واحد 

 توجد فروؽ دالة 0.002 3.071- 0.93- بعد ثماني ساعات –بعد يوميف اثنيف 

 توجد فروؽ دالة 0.001 3.204- 1.93- بعد ثماني ساعات –بعد ثلبثة أياـ 

 توجد فروؽ دالة 0.001 3.224- 2.47- عد ثماني ساعاتب –بعد أسبوع واحد 

 توجد فروؽ دالة 0.003 2.989- 1.33- بعد يوـ واحد –بعد يوميف اثنيف 

 توجد فروؽ دالة 0.001 3.210- 2.33- بعد يوـ واحد –بعد ثلبثة أياـ 

 توجد فروؽ دالة 0.001 3.204- 2.87- بعد يوـ واحد –بعد أسبوع واحد 

 توجد فروؽ دالة 0.004 2.877- 1.00- بعد يوميف اثنيف –ثة أياـ بعد ثلب

 توجد فروؽ دالة 0.003 2.969- 1.53- بعد يوميف اثنيف –بعد أسبوع واحد 

 توجد فروؽ دالة 0.011 2.530- 0.53- بعد ثلبثة أياـ –بعد أسبوع واحد 

 1التحضير ناقص 
ممـ وتنشيط الإرواء بػ 

Ultrasonic 

 توجد فروؽ دالة 0.023 2.271- 0.53 بعد ثماني ساعات –احد بعد يوـ و 

 توجد فروؽ دالة 0.129 1.518- 0.33- بعد ثماني ساعات –بعد يوميف اثنيف 

 توجد فروؽ دالة 0.011 2.549- 1.07- بعد ثماني ساعات –بعد ثلبثة أياـ 

 ؽ دالةتوجد فرو  0.011 2.555- 1.47- بعد ثماني ساعات –بعد أسبوع واحد 

 توجد فروؽ دالة 0.006 2.739- 0.87- بعد يوـ واحد –بعد يوميف اثنيف 

 توجد فروؽ دالة 0.005 2.831- 1.60- بعد يوـ واحد –بعد ثلبثة أياـ 

 توجد فروؽ دالة 0.005 2.812- 2.00- بعد يوـ واحد –بعد أسبوع واحد 

 توجد فروؽ دالة 0.026 2.232- 0.73- بعد يوميف اثنيف –بعد ثلبثة أياـ 

 توجد فروؽ دالة 0.026 2.232- 1.13- بعد يوميف اثنيف –بعد أسبوع واحد 

 لا توجد فروؽ دالة 0.083 1.732- 0.40- بعد ثلبثة أياـ –بعد أسبوع واحد 

 1التحضير ناقص 
ممـ وتنشيط الإرواء بػ 

XP-Endo 

Finisher 

 توجد فروؽ دالة 0.007 2.714- 0.60 بعد ثماني ساعات –بعد يوـ واحد 

 توجد فروؽ دالة 0.014 2.460- 0.60- بعد ثماني ساعات –بعد يوميف اثنيف 

 توجد فروؽ دالة 0.007 2.719- 1.20- بعد ثماني ساعات –بعد ثلبثة أياـ 

 توجد فروؽ دالة 0.007 2.694- 1.67- بعد ثماني ساعات –بعد أسبوع واحد 

 توجد فروؽ دالة 0.002 3.145- 1.20- ـ واحدبعد يو  –بعد يوميف اثنيف 

 توجد فروؽ دالة 0.002 3.097- 1.80- بعد يوـ واحد –بعد ثلبثة أياـ 

 توجد فروؽ دالة 0.002 3.078- 2.27- بعد يوـ واحد –بعد أسبوع واحد 



 ٜٗٔ        النتائج والتحاليؿ الإحصائية                                                                     

 

 المتغير المدروس = مقدار الألـ بصرياً 
طريقة المعالجة 

 المتبعة
 :المقارنة بيف الفترتيف

الفرؽ بيف 
 المتوسطيف

 Zقيمة 
قيمة مستوى 

 الدلالة
 وؽدلالة الفر 

 توجد فروؽ دالة 0.007 2.714- 0.60- بعد يوميف اثنيف –بعد ثلبثة أياـ 

 توجد فروؽ دالة 0.011 2.549- 1.07- بعد يوميف اثنيف –حد بعد أسبوع وا

 لا توجد فروؽ دالة 0.059 1.890- 0.47- بعد ثلبثة أياـ –بعد أسبوع واحد 

عند المقارنة في قيـ مقدار الألـ بصرياً بيف  0.05أكبر مف القيمة  الدلالةيبيف الجدوؿ أعلبه أف قيمة مستوى 

وتنشيط  0.0مجموعة التحضير عند القراءة اني ساعات, بعد يوـ واحد( في كؿ مف الفترتيف الزمنيتيف )بعد ثم

عمى  XP-Endo Finisherوتنشيط الإرواء بػ  0.0ومجموعة التحضير عند القراءة  Ultrasonicالإرواء بػ 

عد أسبوع واحد( في حدة, وكذلؾ عند المقارنة في قيـ مقدار الألـ بصرياً بيف الفترتيف الزمنيتيف )بعد ثلبثة أياـ, ب

ممـ  1ومجموعة التحضير ناقص  Ultrasonicممـ وتنشيط الإرواء بػ  1مجموعة التحضير ناقص كؿ مف 

% لا توجد فروؽ ثنائية دالة 95عمى حدة, أي أنو عند مستوى الثقة  XP-Endo Finisherوتنشيط الإرواء بػ 

 .المذكورة في عينة البحث إحصائياً في قيـ مقدار الألـ بصرياً بيف الفترات الزمنية

, أي أنو 0.05أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدروسة فيُلبحظ أف قيمة مستوى الدلالة أصغر مف القيمة 

دالة إحصائياً في قيـ مقدار الألـ بصرياً بيف الفترات الزمنية المعينة  ثنائية% توجد فروؽ 95عند مستوى الثقة 

الإشارة الجبرية لمفروؽ بيف المتوسطات نستنتج أف قيـ مقدار الألـ بصرياً بعد يوـ واحد  في عينة البحث, وبدراسة

 Ultrasonicممـ وتنشيط الإرواء بػ  1مجموعة التحضير ناقص في كؿ مف كانت أكبر منيا بعد ثماني ساعات 

ج أف قيـ مقدار عمى حدة, ونستنت XP-Endo Finisherممـ وتنشيط الإرواء بػ  1ومجموعة التحضير ناقص 

الألـ بصرياً بعد يوـ واحد تناقصت بتزايد الفترة الزمنية المدروسة ميما كانت طريقة المعالجة المتبعة في عينة 

  .البحث
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 :يمكف تمخيص نتائج الدراسة الإحصائية للؤلـ التالي لممعالجة المبية بما يمي

ف مجموعات طريقة المعالجة المتبعة الأربع في قيـ مقدار الألـ بصرياً بيلا توجد فروؽ دالة إحصائياً  .ٔ

  المدروسة ميما كانت الفترة الزمنية المدروسة في عينة البحث

وتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة  في كؿ مف مجموعةلا يوجد فروؽ دالة إحصائياً  .ٕ

Ultrasonic  وتنشيط الإرواء بػ  0.0ومجموعة التحضير عند القراءةXP-Endo Finisher  مابيف

 الزمنيتيف )بعد ثماني ساعات, بعد يوـ واحد(الفترتيف 

ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص في كؿ مف مجموعة لا يوجد فروؽ دالة إحصائياً  .ٖ

Ultrasonic  ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1ومجموعة التحضير ناقصXP-Endo Finisher بيف  ما

 , بعد أسبوع واحد(الفترتيف الزمنيتيف )بعد ثلبثة أياـ

ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1مجموعة التحضير ناقص كؿ مف تزايد الألـ في اليوـ الأوؿ في  .ٗ

Ultrasonic  ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1ومجموعة التحضير ناقصXP-Endo Finisher  بفروؽ

 دالة إحصائياً 

الزمنية المدروسة ميما كانت طريقة  قيـ مقدار الألـ بصرياً بعد يوـ واحد تناقصت تدريجياً بتزايد الفترة .٘

 المعالجة المتبعة

 

  



 ٔ٘ٔ        النتائج والتحاليؿ الإحصائية                                                                     

 

َّ:دراسةَّدرجةَّالشفاءَّفيَّعينةَّالبحث3-2-3َّ

 نتائجَّمراقبةَّدرجةَّالشفاءَّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلطريقةَّالمعالجةَّالمتبعةَّوالفترةَّالزمنيةَّالمدروسة:َّ

 المعالجةَّالمتبعةَّوالفترةَّالزمنيةَّالمدروسةَّيبينَّنتائجَّمراقبةَّدرجةَّالشفاءَّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلطريقة(:19َّ)جدولَّ

الفترة 
 الزمنية

 طريقة المعالجة المتبعة

 النسبة المئوية عدد الأسناف
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بعد 
ثلبثة 
 أشير

وتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 
Ultrasonic 

0 2 13 0 15 0 13.3 86.7 0 100 

-XPوتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 

Endo Finisher 
0 2 13 0 15 0 13.3 86.7 0 100 

 Ultrasonic 0 3 12 0 15 0 20.0 80.0 0 100ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

 XP-Endoممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

Finisher 
0 3 12 0 15 0 20.0 80.0 0 100 

بعد 
ستة 
 أشير

وتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 
Ultrasonic 

0 0 10 5 15 0 0 66.7 33.3 100 

-XPوتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 

Endo Finisher 
0 1 8 6 15 0 6.7 53.3 40.0 100 

 Ultrasonic 0 1 10 4 15 0 6.7 66.7 26.7 100ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

 XP-Endoممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

Finisher 
0 1 9 5 15 0 6.7 60.0 33.3 100 

بعد سنة 
 واحدة

وتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 
Ultrasonic 

0 0 2 13 15 0 0 13.3 86.7 100 

-XPالإرواء بػ وتنشيط  0.0التحضير عند القراءة 

Endo Finisher 
0 0 2 13 15 0 0 13.3 86.7 100 

 Ultrasonic 0 0 4 11 15 0 0 26.7 73.3 100ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

 XP-Endoممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

Finisher 
0 0 4 11 15 0 0 26.7 73.3 100 
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 ةَّالمعالجةَّالمتبعةَّفيَّدرجةَّالشفاءَّوفقاًَّلمفترةَّالزمنيةَّالمدروسةدراسةَّتأثيرَّطريق: 

لدراسة دلالة الفروؽ في تكرارات درجة الشفاء بيف مجموعات طريقة  Kruskal-Wallisتـ إجراء اختبار 

, مجموعة التحضير عند Ultrasonicوتنشيط الإرواء بػ  0.0المعالجة المتبعة )مجموعة التحضير عند القراءة 

ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1, مجموعة التحضير ناقص XP-Endo Finisherوتنشيط الإرواء بػ  0.0لقراءة ا

Ultrasonic ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1, مجموعة التحضير ناقصXP-Endo Finisher ,في عينة البحث )

 :وذلؾ وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة كما يمي

 إحصاءاتَّالرتب:َّ

َّتوسطَّالرتبَّلدرجةَّالشفاءَّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلطريقةَّالمعالجةَّالمتبعةَّوالفترةَّالزمنيةَّالمدروسةيبينَّم(:20َّ)جدولَّ
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طزَمت الوعبلجت الوخبعت والفخزة الشهٌُت الوذروطت

الٌظبت الوئىَت لٌخبئج هزالبت درجت الشفبء فٍ عٌُت البحث وفمبً لطزَمت الوعبلجت الوخبعت والفخزة 

الشهٌُت الوذروطت

فشل شك فً طىر الشفاء ًجاح

تعد ثلاثح أشهر تعد ستح أشهر تعد سٌح واحدج

 الشفاءَّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلطريقةَّالمعالجةَّالمتبعةَّوالفترةَّالزمنيةَّالمدروسة.َّيمثلَّالنسبةَّالمئويةَّلنتائجَّمراقبةَّدرجة(:18َّمخططَّ)
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 المتغير المدروس = درجة الشفاء
 متوسط الرتب عدد الأسناف طريقة المعالجة المتبعة الفترة الزمنية المدروسة

 بعد ثلبثة أشير

 0.0التحضير عند القراءة 

 Ultrasonicوتنشيط الإرواء بػ 
15 31.50 

 0.0التحضير عند القراءة 
 XP-Endo Finisher 15 31.50وتنشيط الإرواء بػ 

 ممـ 1التحضير ناقص 
 Ultrasonicوتنشيط الإرواء بػ 

15 29.50 

 ممـ 1التحضير ناقص 
 XP-Endo Finisherوتنشيط الإرواء بػ 

15 29.50 

 بعد ستة أشير

 0.0التحضير عند القراءة 
 Ultrasonicط الإرواء بػ وتنشي

15 31.50 

 0.0التحضير عند القراءة 
 XP-Endo Finisherوتنشيط الإرواء بػ 

15 32.07 

 ممـ 1التحضير ناقص 
 Ultrasonicوتنشيط الإرواء بػ 

15 28.27 

 ممـ 1التحضير ناقص 
 XP-Endo Finisher 15 30.17وتنشيط الإرواء بػ 

 بعد سنة واحدة

 0.0قراءة التحضير عند ال
 Ultrasonicوتنشيط الإرواء بػ 

15 32.50 

 0.0التحضير عند القراءة 
 XP-Endo Finisherوتنشيط الإرواء بػ 

15 32.50 

 ممـ 1التحضير ناقص 
 Ultrasonicوتنشيط الإرواء بػ 

15 28.50 

 ممـ 1التحضير ناقص 
 XP-Endo Finisherوتنشيط الإرواء بػ 

15 28.50 

 

 

 

 

 



 ٗ٘ٔ        النتائج والتحاليؿ الإحصائية                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 َّنتائجَّاختبارKruskal-Wallis:َّ

لدراسةَّدلالةَّالفروقَّفيَّتكراراتَّدرجةَّالشفاءَّبينَّمجموعاتَّطريقةَّ Kruskal-Wallisيبينَّنتائجَّاختبارَّ(:21َّ)جدولَّ
 المعالجةَّالمتبعةَّالأربعَّالمدروسةَّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلمفترةَّالزمنيةَّالمدروسة.

 المتغير المدروس = درجة الشفاء
 دلالة الفروؽ قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع ة المدروسةالفترة الزمني

 لا توجد فروؽ دالة 0.925 3 0.472 بعد ثلبثة أشير

 لا توجد فروؽ دالة 0.902 3 0.577 بعد ستة أشير

 لا توجد فروؽ دالة 0.651 3 1.639 بعد سنة واحدة

ميما كانت الفترة الزمنية المدروسة, أي  0.05بكثير مف القيمة  يبيف الجدوؿ أعلبه أف قيمة مستوى الدلالة أكبر

% لا توجد فروؽ دالة إحصائياً في تكرارات درجة الشفاء بيف مجموعات طريقة المعالجة 95أنو عند مستوى الثقة 

 .المتبعة الأربع المدروسة ميما كانت الفترة الزمنية المدروسة في عينة البحث

 َّمنيةَّالمدروسةَّفيَّدرجةَّالشفاءَّوفقاًَّلطريقةَّالمعالجةَّالمتبعةَّفيَّعينةَّالبحثدراسةَّتأثيرَّالفترةَّالز: 

لدراسة دلالة الفروؽ في تكرارات درجة الشفاء بيف الفترات الزمنية الثلبث المدروسة  Friedmanتـ إجراء اختبار 

 :المعالجة المتبعة كما يمي )بعد ثلبثة أشير, بعد ستة أشير, بعد سنة واحدة( في عينة البحث, وذلؾ وفقاً لطريقة

 إحصاءاتَّالرتب:َّ
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تعد ثلاثح أشهر تعد ستح أشهر تعد سٌح واحدج

الفخزة الشهٌُت الوذروطت

ََ لطزَمت الوعبلجت الوخبعت والفخزة  هخىطط الزحب لذرجت الشفبء فٍ عٌُت البحث وفمبً

الشهٌُت الوذروطت

cinosartlU التحضٍر عٌد المراءج 0.0 وتٌشٍظ الإرواء تـ

rehsiniF odne-PX التحضٍر عٌد المراءج 0.0 وتٌشٍظ الإرواء تـ

cinosartlU التحضٍر ًالص 1 هلن وتٌشٍظ الإرواء تـ

rehsiniF odne-PX التحضٍر ًالص 1 هلن وتٌشٍظ الإرواء تـ

 يمثلَّمتوسطَّالرتبَّلدرجةَّالشفاءَّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلطريقةَّالمعالجةَّالمتبعةَّوالفترةَّالزمنيةَّالمدروسة.(:19َّ)مخططَّ
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 يبينَّمتوسطَّالرتبَّلدرجةَّالشفاءَّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلمفترةَّالزمنيةَّالمدروسةَّوطريقةَّالمعالجةَّالمتبعة.(:22َّ)جدولَّ

 المتغير المدروس = درجة الشفاء
 متوسط الرتب الفترة الزمنية المدروسة طريقة المعالجة المتبعة

 Ultrasonicوتنشيط الإرواء بػ  0.0لقراءة التحضير عند ا

 1.33 بعد ثلبثة أشير

 1.97 بعد ستة أشير

 2.70 بعد سنة واحدة

 XP-Endo Finisherوتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 

 1.27 بعد ثلبثة أشير

 1.97 بعد ستة أشير

 2.77 بعد سنة واحدة

 Ultrasonicبػ  ممـ وتنشيط الإرواء 1التحضير ناقص 

 1.33 بعد ثلبثة أشير

 1.93 بعد ستة أشير

 2.73 بعد سنة واحدة

 XP-Endo Finisherممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

 1.30 بعد ثلبثة أشير

 2.00 بعد ستة أشير

 2.70 بعد سنة واحدة

 

 

 

 

 

 

 

 َّنتائجَّاختبارFriedman:َّ

لدراسةَّدلالةَّالفروقَّفيَّتكراراتَّدرجةَّالشفاءَّبينَّالفتراتَّالزمنيةَّالثلاثَّالمدروسةFriedmanََّّيبينَّنتائجَّاختبارَّ(:23َّ)جدولَّ
َّ)بعدَّثلاثةَّأشير،َّبعدَّستةَّأشير،َّبعدَّسنةَّواحدة(َّفيَّعينةَّالبحث،َّوذلكَّوفقاًَّلطريقةَّالمعالجةَّالمتبعة.

 

هخىطط الزحب لذرجت الشفبء فٍ عٌُت البحث وفمبً للفخزة الشهٌُت الوذروطت وطزَمت الوعبلجت 

الوخبعت

1.33

1.97

2.70

2.77

1.27

1.97

2.73

1.931.33

2.70
2.00

1.30

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

تعد ثلاثح أشهر تعد ستح أشهر تعد سٌح واحدج

الفخزة الشهٌُت الوذروطت

ب
زح

ال
ط 

ط
ى
هخ

cinosartlU التحضٍر عٌد المراءج 0.0 وتٌشٍظ الإرواء تـ rehsiniF odne-PX التحضٍر عٌد المراءج 0.0 وتٌشٍظ الإرواء تـ

cinosartlU التحضٍر ًالص 1 هلن وتٌشٍظ الإرواء تـ rehsiniF odne-PX التحضٍر ًالص 1 هلن وتٌشٍظ الإرواء تـ

رةَّالزمنيةَّالمدروسةَّوطريقةَّيمثلَّمتوسطَّالرتبَّلدرجةَّالشفاءَّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلمفت(:20َّ)مخططَّ
 المعالجةَّالمتبعة.
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 درجة الشفاء× المتغيراف المدروساف = الفترة الزمنية المدروسة 

 الجة المتبعةطريقة المع
عدد 
 الأسناف

 قيمة كاي مربع
درجات 
 الحرية

 دلالة الفروؽ قيمة مستوى الدلالة

وتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 
Ultrasonic 

 توجد فروؽ دالة 0.000 2 20.537 15

 XP-Endoوتنشيط الإرواء بػ  0.0التحضير عند القراءة 

Finisher 
 وؽ دالةتوجد فر  0.000 2 22.533 15

 توجد فروؽ دالة Ultrasonic 15 21.143 2 0.000ممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

 XP-Endoممـ وتنشيط الإرواء بػ  1التحضير ناقص 

Finisher 
 توجد فروؽ دالة 0.000 2 21.000 15

ريقة المعالجة المتبعة, ميما كانت ط 0.05يبيف الجدوؿ أعلبه أف قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير مف القيمة 

% توجد فروؽ دالة إحصائياً في تكرارات درجة الشفاء بيف اثنتيف عمى الأقؿ مف 95أي أنو عند مستوى الثقة 

ميما كانت طريقة , وذلؾ الفترات الزمنية الثلبث المدروسة )بعد ثلبثة أشير, بعد ستة أشير, بعد سنة واحدة(

عرفة أي الفترات الزمنية المدروسة تختمؼ عف الأخرى جوىرياً في درجة المعالجة المتبعة في عينة البحث, ولم

لمرتب ذات الإشارة الجبرية لدراسة دلالة الفروؽ الثنائية في درجة الشفاء في  Wilcoxonالشفاء تـ إجراء اختبار 

 :كؿ مف مجموعات طريقة المعالجة المتبعة عمى حدة في عينة البحث كما يمي

َّ:لمرتبَّذاتَّالإشارةَّالجبريةWilcoxonَّنتائجَّاختبارََّّ-

لمرتبَّذاتَّالإشارةَّالجبريةَّلدراسةَّدلالةَّالفروقَّفيَّتكراراتَّدرجةَّالشفاءَّبينWilcoxonََّّيبينَّنتائجَّاختبارَّ(:24َّ)جدولَّ
ةَّالفتراتَّالزمنيةَّالثلاثَّالمدروسةَّ)بعدَّثلاثةَّأشير،َّبعدَّستةَّأشير،َّبعدَّسنةَّواحدة(َّفيَّعينةَّالبحثَّوفقاًَّلطريقةَّالمعالج

 المتبعة.

 المتغير المدروس = درجة الشفاء
 دلالة الفروؽ قيمة مستوى الدلالة Zقيمة  :المقارنة بيف الفترتيف طريقة المعالجة المتبعة

وتنشيط  0.0التحضير عند القراءة 
 Ultrasonicالإرواء بػ 

 توجد فروؽ دالة 0.008 2.646- بعد ثلبثة أشير –بعد ستة أشير 

 توجد فروؽ دالة 0.001 3.419- بعد ثلبثة أشير –بعد سنة واحدة 

 توجد فروؽ دالة 0.005 2.828- بعد ستة أشير –بعد سنة واحدة 

وتنشيط  0.0التحضير عند القراءة 
 XP-Endo Finisherالإرواء بػ 

 توجد فروؽ دالة 0.008 2.646- بعد ثلبثة أشير –بعد ستة أشير 

 توجد فروؽ دالة 0.000 3.873- بعد ثلبثة أشير –بعد سنة واحدة 

 توجد فروؽ دالة 0.005 2.828- بعد ستة أشير –بعد سنة واحدة 

ممـ وتنشيط  1التحضير ناقص 
 Ultrasonicالإرواء بػ 

 توجد فروؽ دالة 0.014 2.449- بعد ثلبثة أشير –بعد ستة أشير 

 توجد فروؽ دالة 0.000 3.742- بعد ثلبثة أشير –بعد يوميف اثنيف 
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 المتغير المدروس = درجة الشفاء
 دلالة الفروؽ قيمة مستوى الدلالة Zقيمة  :المقارنة بيف الفترتيف طريقة المعالجة المتبعة

 توجد فروؽ دالة 0.005 2.828- بعد ستة أشير –بعد سنة واحدة 

ممـ وتنشيط  1التحضير ناقص 
 XP-Endo Finisherالإرواء بػ 

 توجد فروؽ دالة 0.008 2.646- بعد يوميف اثنيف –بعد ثلبثة أياـ 

 توجد فروؽ دالة 0.000 3.742- بعد يوميف اثنيف –بعد سنة واحدة 

 توجد فروؽ دالة 0.008 2.646- د ثلبثة أياـبع –بعد سنة واحدة 

في جميع المقارنات الثنائية المدروسة, أي  0.05أصغر مف القيمة  الدلالةيبيف الجدوؿ أعلبه أف قيمة مستوى 

دالة إحصائياً في تكرارات درجة الشفاء بيف الفترات الزمنية الثلبث  ثنائية% توجد فروؽ 95أنو عند مستوى الثقة 

ميما كانت طريقة المعالجة المتبعة في عينة البحث, وبدراسة قيـ متوسطات الرتب نستنتج أف درجة المدروسة 

 .الشفاء ارتفعت بتزايد الفترة الزمنية المدروسة ميما كانت طريقة المعالجة المتبعة في عينة البحث

 :يمكف تمخيص نتائج الدراسة الإحصائية لمشفاء بما يمي

بعد  الذرويّةبيف المجموعات الأربع المدروسة في تراجع حجـ الآفات ياً لا توجد فروؽ دالة إحصائ .ٔ

 .أشير وسنة6أشير و3

و  Ultrasonicوتنشيط الإرواء بػ  0.0لتحضير عند القراءة ا :وكانت نسب النجاح بعد سنة كالتالي .ٕ

XP-Endo Finisher  (86.7 ,وبنسب أقؿ التحضير  13.3%و% نجاح تاـ ,)تطور نحو الشفاء

% 26.7% نجاح تاـ, وXP-Endo Finisher (73.3و ultrasonicممـ والتنشيط ب 1ص ناق

 .تطور تحو الشفاء( ولكف ليس ليا دلالة إحصائية

 .الشفاء بتزايد الفترة الزمنية ميما كانت طريقة المعالجة المتبعة في عينة البحث اتجيت الآفة نحووقد  .ٖ
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 Discussion َّالمناقشةالبابَّالرابع:َّ-4

َّ:مناقشةَّفكرةَّالبحثَّوىدفو4-1َّ

حيث أنيا تمعب دوراً  جذريّةال الأقنية مف المبية والبقايا منتجاتياو  الجراثيـ زالةإ ىو المبية لممعالجة الرئيسي اليدؼ إفّ 

 المعالجات أغمب فشؿ في الرئيسي السبب ويعود, بالذروة المحيطة ضراوالأم المب ضيةاإمر  في التسبب في ماً ىا

 مقاومة لتصبح تتطور حيث ,الذرويّة حوؿ المنطقة وفي جذريّةال القناة في ثيـراالج ىذه وجود راراستم وى المبية

-Prada, Micó-Muñoz, Giner-Lluesma, Micó-Martínez, Collado) التطيير والتنظيؼ لوسائؿ

Castellano, et al., 2019). 

ومحاليؿ الإرواء باستخداـ أدوات المعالجة المبية إجراء التنظيؼ والتشكيؿ بيتـ التحضير الكيميائي الميكانيكي 

 ,.Aksel et al) جذريّةالكائنات الحية الدقيقة وبقايا الأنسجة مف مساحة القناة ال إنقاصلتحقيؽ أقصى قدر مف 

التنظيؼ والقضاء  , فقد أظيرت الدراسات أفّ عمميةجذريّةونظراً لمتعقيد التشريحي لممنظومة القنوية ال, (2017

 ,Paqué, Ganahl, & Peters)عمى الجراثيـ بشكؿ كاؼٍ لا تزاؿ تُشكّؿ صعوبات, لا سيما في الثمث الذروي 

إزالة  والغسيؿ, فإفّ  جذريّةيمكف إزالة الجراثيـ العوالقية بسيولة أثناء معالجة القناة الأنّو في حيف و , (2009

بالإضافة إلى ذلؾ, تمنع تشعبات القناة , (Sacomani et al., 2021) كبيراً  تشكؿ تحدياً  الحيويّةالأغشية 

ومف المعروؼ أف  .جذريّةمف الوصوؿ إلى جميع جدراف القناة ال جذريّةوالبرزخ أدوات معالجة القناة ال جذريّةال

و بالإضافة إلى ذلؾ, أظيرت الدراسات السابقة أنّ  ,الثمث الذروي ىو منطقة ذات معدؿ حدوث التشعبات الأكثر

في القنوات البيضاوية بغض النظر عف نظاـ الأدوات المستخدـ في  بشكؿٍ كاؼٍ لأدوات لا يمكف استخداـ ا

 .(M. A. Versiani et al., 2013) جذريّةمعالجة القناة ال

 .D)والسطح الخارجي لمجذر  الذرويّةالذروي وتصؿ إلى الثقبة  التضيّؽوفي حالات تموت المب تخترؽ العدوى 

Ricucci & Siqueira Jr, 2010a) خارج الجذر إلا عف طريؽ التنظيؼ الميكانيكي  الحيويّة, ولا تُزاؿ الأغشية

(D. Ricucci et al., 2015).  الذروي  التضيّؽمف عمى استخداـ أدوات أكبر  الذرويّةيعتمد توسيع الثقبة
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نقاص الجراثيـ  الذرويّة)عند مستوى الثقبة التشريحي  أو أبعد منو بقميؿ( بيدؼ تنظيؼ المنطقة وتعزيز التطيير وا 

 الثقبة الذرويّةالتخمص مف الملبط والعاج المموثيف مف خلبؿ توسيع أي إلى مستويات أكثر ملبءمة لمشفاء 

لى , ومع ذلؾ عند تقدّـ الحدّ الذروي لمتحضير إ(Abada et al., 2022; Borlina et al., 2010) ميكانيكياً 

مقارنةً بالكمية التي تُطرد عند استخداـ الأدوات  الذرويّةمستوى أعمؽ, قد تُطرد كمية أكبر مف البرادة عبر الثقبة 

افة إلى المزيد مف الألـ التالي لممعالجة بالإضمما قد يسبب  ,(Teixeira et al., 2015)عمى بُعد أقؿ منيا 

 .الذرويّةسببو لمنسج حوؿ التييج الميكانيكي الذي ي

ة تظؿ دوف مساس أثناء المعالجة التقميديّ  جذريّة% مف سطح جدراف القناة ال53-35وقد تـ الإبلبغ عف أفّ 

إزالة الجراثيـ مف  بالإضافة إلى ذلؾ, فإفّ بشكؿ كامؿ  ةالحيويّ الأغشية عدـ إزالة ة مما يؤدي إلى والميكانيكيّ 

وليذه  ,المبيّة التقميدية وحدىا الأدواتباستخداـ  مستحيلبً  اً أمر يعد والبرزخ والقنيّات العاجية  الإضافيّةالأقنية 

المصابة وبقايا الأنسجة الصمبة  الجرثوميّة الحيويّةالإرواء لو أىمية قصوى لإزالة الأغشية  الأسباب فإفّ 

(Boutsioukis, Psimma, & Kastrinakis, 2014). 

في  الضيقةالسوائؿ إلى المناطؽ التشريحية  إيصاؿسمبيّة أساسية ىي عدـ قدرتيا عمى وللئرواء التقميدي بالمحقنة 

وبالتالي, تـ تطوير  .(M. A. Versiani et al., 2015)مثؿ البرزخ والدلتا والزعانؼ  جذريّةالمنظومة القنويّة ال

ة الإرواء مف خلبؿ توفير الطاقة داخؿ القناة لتشتيت وتحريؾ السائؿ العديد مف أنظمة تفعيؿ الإرواء لزيادة فعاليّ 

تعزيز تطيير القناة, وزيادة تغمغؿ السائؿ في الدلتا  وبالتاليبفعاليّة أكبر,  الحيويّةضمف القناة لإزالة الأغشية 

 Kaloustian) تطيير القنيات العاجية تُعيؽالمقاومة التي  الجرثوميّةانبية, وتقميؿ السلبلات والأقنية الج الذرويّة

et al., 2019) مبرد اؿو , مثؿ الأمواج فوؽ الصوتيةXP-Endo Finisher لكف وُجد اختلبؼ كبير في نتائج ,

خاصة في الدراسات المخبرية, بينما لـ يكف ىناؾ دراسات سريرية كافية الدراسات عند دراسة ىده الوسائؿ 

 .لتأثيرىـ عمى إنقاص الحمؿ الجرثومي

يو مف المضاعفات قمؽ كبير لكؿ مف المرضى والأطباء, ف ممعالجة المبيّة مصدرل التالييعد حدوث الألـ 

-%25)أفادت الدراسات عف تكرارات متفاوتة للؤلـ لدى  , حيثأعمى المعايير المعالجةتبع تحتى عندما الشائعة 
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 CARDOSO TARALLO et) مف مرضى المعالجة المبيّة, بما في ذلؾ المب الحي والمب المتموت( 40%

al., 2018).  ممعالجة المبيّة بالإصابات الميكانيكية والكيميائية ل التاليترتبط الأسباب المحتممة للؤلـ و

 .(E. J. N. L. Silva et al., 2013) والميكروبيولوجية للؤنسجة المحيطة بالجذر

يوجد توازف بيف الجراثيـ وآليات دفاع المضيؼ, والتي يشار إلييا اللبعرضي,  الذرويّةفي التياب النسج حوؿ 

ييجات مثؿ برادة العاج , قد تتمكف العديد مف المالكيميائي أثناء التحضير الميكانيكيو  ؼ المحميبمتلبزمة التكيّ 

المحيطة بالذروة  النسجوالوصوؿ إلى  جذريّةالإرواء مف تجاوز القناة ال سوائؿأو الجراثيـ أو  المتموتةأو النسج 

أي  فإفّ  وبالتالي, (Seltzer & Naidorf, 2004) ممعالجةل التاليىذا التوازف مسببة الالتياب والألـ تخؿ و 

 .لديو القدرة عمى التسبب في الألـ الذرويّةإجراء في محيط النسج 

ىو المعالجة المبية المحافظة, حيث أشارت العديد مف  الذرويّةالتياب النسج حوؿ  معالجةالخيار الأوؿ لكما أف 

 ةيالتقميد ةالمبي معالجةخلبؿ ال فشُفيت م الذرويّةالتقارير إلى أف نسبة عالية مف الأسناف المتموتة ذات الآفات 

(Riis, Taschieri, Del Fabbro, & Kvist, 2018) النتيجة ىو والشعاعي الشفاء السريري يعد, حيث 

, وليذا أُجري (Boutsioukis, Arias‐Moliz, & Chávez de Paz, 2022) المعالجة مف المرغوبة الأساسية

جرثومي, والتي تسبب أقؿ ىذا البحث مف أجؿ الوصوؿ إلى المعالجة المبية الأفضؿ مف حيث إنقاص التعداد ال

 .والشفاء المرغوب بعد المعالجة ممعالجة, وبالإضافة إلى تحقيؽ النجاحألـ تالي ل

 :مناقشةَّبروتوكولَّالعملَّالمتبعَّفيَّىذاَّالبحث4-2َّ

وذلؾ بتوزيع العينة بشكؿ عشوائي ومتساوي  (bias)في ىذه الدراسة مف أجؿ تقميؿ التحيز  تـ اعتماد العشوأة

د تؤثر عمى النتائج( ضمف المجموعات وبالتالي توزعت عوامؿ الجنس والعمر والفؾ العموي أو السفمي )والتي ق

 مما يقمؿ مف فرص التحيز, ولذلؾ تـ تجاىؿ تأثيرىا وفؽ دراساتٍ سابقة بشكؿ متماثؿ عمى المجموعات

(Ahmed et al., 2023). 
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مف أجؿ الحد مف التحيّز الدراسة قدر الإمكاف ىذه في ومعايير تضميف المرضى تـ توحيد إجراءات المعالجة 

لأف البحث السريري يواجو العديد مف العوامؿ بما فييا , (Moher et al., 2010) وتحقيؽ أدلة ونتائج موثوقة

 .(Ng et al., 2008) إجراءات المعالجة نفسيا والتي مف الممكف أف تؤثر عمى نتائج المعالجة المبية

 نطاؽ عمري محدد لمحد مف الاختلبؼ في إدراؾ الألـ وفقاً لمعمرأُجريت ىذه الدراسة عمى مرضى ضمف 

(Kataia, Kataia, & Khalil, 2024) لاعرضي وذلؾ لأف  ذرويّةالتياب نسج حوؿ يعانوف مف , والذيف

يتـ بشكؿ خاص عمى الأسناف المتموتة والمترافقة بالمرض حوؿ الذروي  الذرويّةالدراسات أثبتت أف توسيع الثقبة 

نما أيضاً تغزو الثقبة  الجرثوميّة الحيويّةلأف الجراثيـ والأغشية  تكوف ليس فقط في الجزء الذروي مف القناة وا 

 نجاحولأف احتمالية , (Subramanian & Mickel, 2009) نفسيا الذرويّةوقد تكوف ضمف الآفة  الذرويّة

-Paredes) العرضي الذرويّة حوؿ النسج بالتياب المصابة بالأسناف مقارنة أعمى واحدة بجمسة لبياً  ياتمعالج

Vieyra & Enriquez, 2012) , حتى يكوف ىناؾ بؤرة  ذرويّةمع وجود دليؿ شعاعي عمى وجود آفة حوؿ

 .جرثومية فنستطيع عندىا تقييـ فعالية التحضير وتفعيؿ الإرواء في تخفيض التعداد الجرثومي

لأف الأسناف الخمفية المتعددة , تقريباً  ت الجذر الواحد والقناة الواحدة المستقيمةذاسناف الأالعينة فقط  تضمنتكما 

القناة الجذرية  الجذور والأقنية ذات تشريح معقّد ومف الصعب فييا توحيد الاختلبفات التشريحية مثؿ انحناء

ومف الصعب الحصوؿ , (Iparraguirre Nuñovero et al., 2024) الذرويّةوخاصة في حالات توسيع الثقبة 

 ,Doğan, Arıcıoğlu) ئجعمى أطواؿ عاممة دقيقة والتقييـ أكثر صعوبة مما قد يسبب أخطاء في النتافييا 

Köse, Çıkman, & Öksüzer, 2024) , الأسناف وقد تبيّف أيضاً أف نسبة حدوث الألـ تكوف أعمى في

 ,Fahim, Saber, Elkhatib, Nagy, & Schafer) متعددة الجذور مقارنة بالأسناف ذات الجذر الواحد

كما أف التشريح المعقّد ممكف أف يؤثر في نتيجة التعداد الجرثومي, حيث تعتبر عممية الزرع الجرثومي , (2022

كما أف عدد , (B. P. Gomes et al., 2004) أسيؿ وموثوقة النتائج أكثر عند إجرائيا عمى أسناف وحيدة القناة

 .(A. Azim, Griggs, & Huang, 2016) الذرويّةالأقنية ممكف أف يؤثر عمى شفاء الآفات حوؿ 
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عمى أف تكوف الأقنية مستقيمة أو شبو مستقيمة أو ذات انحناء بسيط وذلؾ لتفادي مشاكؿ التحضير عند توسيع 

 .(Olivi et al., 2021) الجرثوميّةالذروة ومف أجؿ تسييؿ أخذ العينات 

 ,.Gündoğar et al) ف لا علبقة لو بأي مشكمة سنيةموا أي مسكّ لـ يتـ تضميف المرضى الذيف استخدكما 

2021) (M. A. Souza et al., 2021)  وأي مضادات التياب ستيروئيدية وغير ستيروئيدية أو مضادات

 بالأدوية المضادة للبلتيابات يقمؿ مف الآلاـ التالية لممعالجة بشكؿ كبيرالمسبؽ  العلبج حيوية, وذلؾ لأفّ 

(Gopikrishna & Parameswaran, 2003) ,والمسكنات قد تؤثر عمى تشخيص السف بدوف أعراض 

(Liapis et al., 2021) ,حيث يعتبر ىذا  الجةحيث تـ استبعاد المرضى الذيف يعانوف مف الألـ ماقبؿ المع

 & ,R. Machado, Comparin, Ignácio) (Liapis et al., 2021) الألـ مؤشراً قوياً للؤلـ التالي لممعالجة

da Silva Neto, 2021) ,وأيضاً الألـ المنتشر لأف الألـ في أحد الأسناف قد يؤثر عمى الأسناف الأخرى 

(Ramamoorthi, Nivedhitha, & Divyanand, 2015) وأيضاً المرضى الذيف يعانوف مف القمؽ والخوؼ ,

   .المحتممة للؤلـ العلبجيّةالسني وذلؾ لتقميؿ جميع العوامؿ قبؿ 

وىشاشة العظاـ  )مثؿ السكري وأمراض القمب والأوعية الدموية,كما استبعد المرضى المصابوف بأمراض جيازية 

يا مف العوامؿ الميمة التي يمكف أف تؤثر عمى وذلؾ لأنّ  (....والحمؿمستويات اليرمونات وعادات التدخيف و 

 & ,Nagendrababu, Segura‐Egea, Fouad, Pulikkotil) الذرويّة حوؿ للؤنسجة العظمي الشفاء

Dummer, 2020)  اؿ وظيفةتعطيؿ و اـ, العظتقميؿ تدفؽ الدـ إلى عف طريؽfibroblast  قد تؤثر عمى , و

والخلبيا  والمغذيات بالأكسجيف بالجذرالأوعية الدموية الدقيقة, مما يؤدي إلى انخفاض إمداد الأنسجة المحيطة 

 .(Márton & Kiss, 2014) المناعية

 أثبتت الدراسات حدوث مستويات متماثمة مف الألـ التالي لممعالجة بيف الجمسة الواحدة والجمسات المتعددة

(CARDOSO TARALLO et al., 2018)كما لـ تجد فروقاً في شفاء الآفات المحيطة بالذروة , 

(Paredes-Vieyra & Enriquez, 2012)في  معالجتياالتي يمكف إنياء  جذريّة, وبالتالي تـ تضميف الأقنية ال
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جمسة واحدة فقط مف أجؿ تقميؿ عدد الإجراءات السريرية والمتغيرات ولمنع تأثير الضمادات داخؿ القناة عمى 

 .(Su et al., 2011)ولتقميؿ خطر التموث بيف الجمسات  النتائج,

عمى قناة جافة بعد  فييا ـ الحصوؿبجمسة واحدة حيث لـ يت معالجةمع ذلؾ لـ تكف جميع أسناف العينة قابمة لم

, وتـ استبعاد ىذه العينات مف  التحضير الميكانيكي الكيميائي, مما تطمّب وضع ضماد ىيدروكسيد الكالسيوـ

 .ة تأثير الضماد عمى النتائجالدراسة بسبب إمكاني

ب الحاجز المطاطي حيث تـ تّـ تطيير ساحة العمؿ وسطح السف بعد تركي حددة في الدراسةاستُخدمت منيجية مو 

عمى سطح السف وأخذ  الجرثوميّة% لتقميؿ الفوعة 5.25% ومف ثـ ىيبوكموريت الصويودـ 3بالماء الأوكسجيني 

 ,Walia, Goswami) في ظروؼ أكثر عقامة لتجنب التموث الذي قد يغير أو يشوش النتائج الجرثوميّةالعينات 

Mishra, Walia, & Sahay, 2019). 

و متموت وذلؾ مف أجؿ تسييؿ تطبيؽ الموضعي لمسف المراد معالجتو عمى الرغـ مف أنّ وتـ إجراء التخدير 

لمتأكد مف بعد فتح الحجرة غير متموتة, كما تـ تطيير الأسناف  Cالحاجز المطاطي وبسبب احتماؿ وجود ألياؼ 

يفصؿ منطقة القابمة لمزراعة مف سطح السف, وتـ العزؿ بالحاجز المطاطي لأنو  الجراثيـقضاء عمى جميع ال

العمؿ عف البيئة الداخمية لمتجويؼ الفموي لتجنب تموث منطقة العمؿ وتحسيف كفاءة المعالجة ومنع المضاعفات 

ثـ ,(Ahmad, 2009) ابتلبعيا العرضي مثؿ تييج الغشاء المخاطي لمفـ عف طريؽ الغسؿ بسوائؿ الإرواء ومنع

بإدخاؿ المبرد إلى ما قبؿ الطوؿ العامؿ التقريبي عمى صورة الأشعة  جذريّةتـ التأكد مف نفوذية القناة ال

 .الذرويّةالمنطقة ممـ وذلؾ لمنع دفع البقايا المبية والجراثيـ لخارج  2لتشخيصية با

ومما يحسّف مف الإرواء ويقمؿ دفع  , preflaringوتـ تحضير الجزء التاجي مف القناة قبؿ تحديد الطوؿ العامؿ

الذي ويقمؿ الحمؿ الجرثومي الموجود في الجزء التاجي مف القناة و  ,(De-Deus et al., 2015)البرادة ذروياً 

 .R) غالباً ما يكوف مصاب عمى نطاؽ واسع, مما قد يؤثر بقوة عمى حدوث وشدة الألـ التالي لممعالجة

Machado et al., 2024) (Topçuoğlu, Üstün, Akpek, Aktı, & Topçuoğlu, 2016).  
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معاً, حيث أفّ تحديد الطوؿ بالاعتماد  الإلكتروني الذروة ومحدد ةالشعاعي الصور باستخداـ العامؿ الطوؿ تحديد تـ

بدقة بسبب عدـ تطابؽ  جذريّةلا يمكنيا تحديد موقع نياية القناة ال وعمى الأشعة وحدىا لو عدة قيود بما فييا أنّ 

 ,(C. B. Williams, Joyce, & Roberts, 2006)مع الذروة التشريحية في غالبية الأسناف  الذرويّةالثقبة 

 & ,J. N. Martins, Marques, Mata) اورةتشوّه الصورة وتراكب الجذور واليياكؿ التشريحية المجو 

Caramês, 2014). 

الذروي والثقبة  التضيّؽوة الالكتروني فعاليتو في قياس الطوؿ العامؿ وىو يحدد بدقة موضع وقد أثبت محدد الذر 

وصوؿ الأدوات  كما أفّ , (E. Chen et al., 2011) , مع تخفيؼ التعرّض للؤشعة وتقميؿ وقت الإجراءالذرويّة

قد يؤدي للؤلـ التالي لممعالجة لذلؾ فإف استخداـ جياز تحديد الذروة قد يبقي ىذه  الذرويّةإلى النسج حوؿ 

 .(Ana Arias, Azabal, Hidalgo, & de la Macorra, 2009) جذريّةالالإجراءات ضمف حدود القناة 

أثبتت الدراسات أفّ الاستخداـ المشترؾ لمطريقتيف يقمؿ مف فرص الأخطاء التي قد تحدث عند استخداـ حيث 

لأنو يقيس بدقة  J Moritaوتـ استخداـ محدد الذروة الالكتروني  ,(Shirazi et al., 2023)طريقة واحدة منيما 

نظراً و , (Jung, Yoon, Lee, & Lee, 2011) 0.0عند وصوؿ قراءة الجياز إلى الرقـ  الذرويّةموقع الثقبة 

ـ مف الثقبة الرئيسية, فقد كاف ىذا ىو مم1ي بلبغ عنو بأنو يقع عمى بعد حوالالذروي قد تـ الإ التضيّؽلأف 

كفاءة عالية  كما أنو ذات ,(Saini et al., 2016) الذرويّةوعة عدـ توسيع الثقبة الطوؿ الذي تـ تحديده لمجم

 ,Aguiar, Reinaldo, Frota, do Vale, & Vasconcelos) وموثوقة تحت الظروؼ المختمفة لمقناة

2017). 

, حيث ثبت أف سبيكة النيكؿ تيتانيوـ Protaper Nextتـ اختيار نظاـ التحضير دوراني مستمر متعدد المبارد 

M-Wire   المستخدمة في ىذا النظاـ تحسّف المرونة ومقاومة التعب الدوري, وىو ذو مقطع عرضي مستطيؿ

غير مركزي يساىـ في زيادة قوة المبرد بالإضافة لحركتو غير المتناظرة التي تشبو حركة الأفعى مما يحسّف مف 

 ,Topçuoğlu) لمحافظة عمى شكؿ القناة الأصمي, ويقمؿ مف دفع البرادة ذروياً قدرة المبرد عمى التحضير مع ا
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Zan, et al., 2016),  ّالنظاـ أحادي المبرد بألـ أعمى بعد المعالجة المبية الدراسات قد أثبتت ارتباط  ولأف

(Gambarini et al., 2013), في النظاـ متعدد  جذريّةكما أف وقت ملبمسة محموؿ الإرواء لجدراف القناة ال

 .M) الواحد لذلؾ قد يؤدي إلى فعالية تطيير أفضؿ وانحلبؿ أكبر لمنسج العضوية المبارد يكوف أكثر مف المبرد

A. Souza et al., 2018). 

و سائؿ الإرواء % لأنّ 5.25تـ استخداـ سائؿ الإرواء ىيبوكموريت الصوديوـ  :اتبُع التسمسؿ التالي في الإرواءو 

لأكثر شيوعاً مف حيث الاستخداـ خلبؿ التحضير الميكانيكي الكيميائي, بسبب امتلبكو العديد مف الخصائص ا

زالتو المكونات العضوية مف طبقة  المرغوبة كطيفو الواسع المضاد لمجراثيـ وقدرتو عمى حؿ النسج العضوية, وا 

ويجب أف تكوف كمية ىيبوكموريت الصوديوـ , جذريّةؽ خلبؿ تحضير منظومة القناة الكما يمعب دور مزلّ  المطاخة

 Alghamdi et) وفيرة مف أجؿ التعويض عف استيلبؾ الكمور الحر السريع في التفاعلبت مع المواد العضوية

al., 2024) , ّعمى % ىو التركيز الأمثؿ لمقضاء 5.25الصوديوـ  ىيبوكموريت وقد أكدت الدراسات السابقة أف

 ,.C. C. Silva et al) جذريّةال المنظومة القنويةمف  الجرثوميّة الحيويّةالجراثيـ وخاصة المعنّدة منيا والأغشية 

2017) (Samiei et al., 2016). تخداـ مادة خالبةباس ثـ تـ الإرواءEDTA   %17 مف أجؿ إزالة البرادة

العاجية المتراكمة والمكونات غير العضوية لطبقة المطاخة الناتجة عف التحضير الميكانيكي والتي يمكف أف تؤثر 

عمى جودة الحشو القنوي والتي تحتوي عمى الجراثيـ التي يمكف أف تتكاثر وتخترؽ القنيات العاجية, وجزئياً أيضاً 

كما أفّ استخداـ ىيبوكموريت  ,(Boutsioukis & Arias‐Moliz, 2022) الحيويّةتعطيؿ مصفوفة الأغشية ل

 .(Rasheed & Jawad, 2021) إنقاص الجراثيـ المكورات المعوية البرازيةاىـ في قد يس EDTAالصوديوـ ثـ 

يجب إعادة الإرواء بييبوكموريت الصوديوـ مف حيث  ومع ذلؾ, لا ينبغي اعتبار ىذه الخطوة بمثابة إرواء نيائي

أجؿ طرد أي مادة خالبة متبقية, ولتغمغؿ أكثر في المناطؽ غير المحضرة والقنيات العاجية المفتوحة التي تـ 

 & Boutsioukis) المتبقية الحيويّةة ولمتأثير عمى الأغشية تطييرىا مف البرادة العاجية المتراكمة وطبقة المطاخ

Arias‐Moliz, 2022), لكائنات عامؿ مبيد لمجراثيـ يمكنو قتؿ انو وتـ استخداـ الكمورىيكسيديف قبؿ الحشو لأ

 ثانية كمحموؿ مائي, علبوة عمى ذلؾ, يتمتع بكفاءة طويمة الأمد كمضاد لمجراثيـ 30 الحية الدقيقة في أقؿ مف
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(Vianna & Gomes, 2009), ومف الجدير بالذكر أف استخداـ CHX  اً نيائي يمكف أف يخفؼ أيض كغسؿ 

 .(Bashetty & Hegde, 2010)المتموتة في الأسناف  الألـ مف

بعض باستخداـ محموؿ ممحي لمنع التفاعؿ غير المرغوب فيو والآثار محاليؿ الإرواء عف بعضيا ال كما تـ فصؿ 

 ,Prada, Micó-Muñoz, Giner-Lluesma, Micó-Martínez) الضارة طويمة المدى لبعض مواد الإرواء

Muwaquet-Rodríguez, et al., 2019),  ّإطلبؽ محموؿ الإرواء بضغط إيجابي مف  وقد أثبتت الدراسات أف

أكثر مف الإبر ذات  الذرويّةرأس إبرة الإرواء بالقرب مف الذروة قد يسبب ضغط السائؿ ذروياً لممنطقة حوؿ 

لذلؾ تـ استخداـ إبرة الإرواء ذات الفتحة الجانبية ودخوليا دوف مقاومة  ,(Habeeb, 2023) الفتحات الجانبية

الوصوؿ  ,جذريّةالأف يصؿ السائؿ إلى الجزء الذروي مف القناة ممـ مف الطوؿ العامؿ مف أجؿ  2إلى مسافة 

عمى أف يتـ استخداـ الرؤوس  والجراثيـ العميؽ لسائؿ الإرواء داخؿ القناة يؤدي إلى فعالية أكبر في إزالة البقايا

اة وليس ذروياً كما مغمقة النياية ذات الفتحات الجانبية والتي تؤمف ضغطاً جانبياً لسائؿ الإرواء باتجاه جدراف القن

 ,Provoost, Rocca, Thibault, Machtou, & Bouilllaguet) ىو في الرؤوس التقميدية مفتوحة النياية

2022). 

استخداـ الإرواء التقميدي ارتبط بانخفاض طفيؼ في عدد الجراثيـ في المنظومة القنوية  كما أثبتت الدراسات أفّ 

 ,(J. E. Chen et al., 2014)مف رأس الإبرة  ممـ  1.5-1وف استبداؿ السائؿ مقتصراً عمىحيث يك ,جذريّةال

لذلؾ تـ استخداـ وسائؿ لتفعيؿ الإرواء , (Tay et al., 2010)وأيضاً ينتج تأثير قفؿ البخار في الثمث الذروي 

زالة الأنسجة المبية والبرادة العاجية وطبقة مف أجؿ تحسيف  التحمؿ الكيميائي أو التعطيؿ والانفصاؿ الميكانيكي وا 

 ,Rödig, Zimmermann, Konietschke, Sydow) المطاخة والكائنات الحية الدقيقة وازدياد تدفؽ السائؿ

& Wiegand, 2018). مما يساعد في استكماؿ المعالجة المبية للؤسناف المتموتة في زيارة واحدة (A. Verma 

et al., 2020),  ّتنشيط ىيبوكموريت الصوديوـ قد أدى إلى تحسيف قدرتو  حيث أظيرت العديد مف الدراسات أف

, وتحسيف وصولو إلى الثمث الذروي لمقناة وتنظيؼ الأقنية الحيويّةعمى تنظيؼ العاج المصاب بالأغشية 

وانخفاض مستويات عديد السكاريد الدىني والأحماض الدىنية, مما يؤدي إلى  الإرواء,انبية, وتقميؿ وقت الج
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أدى إلى انخفاض  قد  EDTA كما أف تفعيؿ المصابة, جذريّةانخفاض كبير في الحمؿ الجرثومي داخؿ الأقنية ال

 & ,Ordinola‐Zapata, Bramante, Aprecio, Handysides)كبير في مستويات السموـ الداخمية 

Jaramillo, 2014).  كما أشارت بعض الدراسات أف وسائؿ تفعيؿ الإرواء قد تخفؼ مف الألـ مقارنة بالإرواء

 & ,Erkan, Gündoğar, Uslu) (P. Elzainy, Hussein, Hashem, & Badr, 2022) التقميدي

Özyürek, 2022) , ًوقد تـ وصؼ التفعيؿ بالأمواج فوؽ الصوتية بأنو الطريقة الأكثر شيوعا (Boutsioukis 

et al., 2022) , التنظيؼ النيائي للؤقنية فيو يحسّف الجوانب الميكانيكية والكيميائية لسوائؿ الإرواء في عممية

اصة في المناطؽ , مما يزيد مف كفاءة محاليؿ الإرواء في إزالة الحطاـ والكائنات الدقيقة والمطاخة, وخجذريّةال

, حيث يعمؿ الامتدادات البيضاوية غير المحضرة والزعانؼ والبرزخ والأقنية الجانبيةذات الصعوبات التشريحية و 

 سائؿ في القص وقوى ىيدروديناميكية قوى التجويؼ وتوليد بفعؿ فقاعات وتشكيؿ الدقيؽ الصوتي التدفؽ تعزيز عمى

 .(Virdee et al., 2018) الإرواء

, (Aveiro et al., 2020) وقد أثبتت ىذه الطريقة فعاليتيا بالحصوؿ عمى معدلات نجاح أعمى مف عدـ التنشيط

 Crozeta et) كما تـ اختبارىا في العديد مف الدراسات المخبرية التي أثبتت فعاليتيا في تقميؿ الحمؿ الجرثومي

al., 2020) (Orlowski et al., 2020) (Roedig et al., 2010), كما يزيؿ البرادة الصمبة (Barbosa et 

al., 2021), ويزيؿ ظاىرة قفؿ البخار (Dioguardi et al., 2019). 

 الجذرية الأقنية في الجرثومي الحمؿ تقميؿ في كبيرة فعالية XP-Endo Finisher اؿ تفعيؿ نظاـ يممؾكما 

(Carvalho et al., 2019), نةمقار  أكبر فعاؿ وبشكؿ العاجية القنيات ضمف ميكروف 50 عمؽ عمى ريطيّ  و 

 XP-Endoولا يوجد دراسات سريرية كافية تقارف بيف , (A. A. Azim et al., 2016) التقميدي بالإرواء

Finisher  لذلؾ تـ اعتماد ىذه الطرؽ ,الذرويّةوالأمواج فوؽ الصوتية بتأثيرىما عمى شفاء الآفات حوؿ. 

برة لتدفؽ المتقطع في تفعيؿ الإرواء تـ استخداـ تقنية ا لفترات قصيرة مع تجديد سائؿ الإرواء بواسطة محقنة وا 

 في بالتحكـ الطريقة ىذه تسمح حيث المستمر,مف التنشيط  الحيويّةأكثر استخداماً وأكثر إزالة للؤغشية باعتبارىا 
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 ,Căpută) (Rödig et al., 2018) ريّةجذال القناة داخؿ ؽاالاختر  عمؽ وكذلؾ المستخدمة, الإرواء سوائؿ كمية

Retsas, Kuijk, de Paz, & Boutsioukis, 2019). 

( عمى الرغـ مف أف ىناؾ بروتوكولات أقصر قيد الاستخداـ ثانية 20× دورات  3وفقاً لمبروتوكوؿ الأشيع وىو ) 

تخدمة حيث يعد استمرار التجديد أثناء تنشيط وسائؿ الإرواء المس, (Căpută et al., 2019) (ثانية 10×  3)

عف استيلبكو في التفاعلبت الكيميائية وعف سائؿ الإرواء والتعويض  السائؿ,أمراً ضرورياً لمحفاظ عمى فعالية 

 Macedo, Verhaagen, Wesselink, Versluis, & Van Der) يةحجرة المبالالمفقود بسبب تناثره خارج 

Sluis, 2014). 

كما يجب أف يتـ التنشيط فقط بعد اكتماؿ التحضير الكيميائي الميكانيكي وذلؾ بأدوات صغيرة الحجـ حتى تكوف 

  .(Retsas, Dijkstra, van der Sluis, & Boutsioukis, 2022) المساحة كافية لممبرد وتذبذبو دوف عوائؽ

 اً ولكف يجب أيض أفضؿ,تؤدي الطاقة الأعمى في جياز الأمواج فوؽ الصوتية إلى تدفؽ أكثر كثافة وتنظيؼ 

زالة العاج عف غير   .(Rhodes, 2022) مف القوة 5لذلؾ تـ اعتماد المستوى  قصد,أخذ مخاطر كسر المبرد وا 

نسيجية حية أف الظروؼ النسيجية الأكثر ملبئمة لمشفاء ىي عندما بقيت المواد الحاشية عند أو ثبت في دراسة 

فاعؿ التيابي شديد حوؿ الذروة مما يؤثر سمباً عمى الذروي, والوصوؿ إلى مابعدىا يؤدي لت التضيّؽأقؿ مف 

في جميع  ممـ1ب  الذرويّةإلى ما قبؿ الثقبة  جذريّةلذلؾ تـ حشو الأقنية ال, (Borlina et al., 2010) الشفاء

 الذرويّةالمجموعات مف أجؿ التحكـ الأفضؿ فيما يتعمؽ باحتماؿ التجاوز خاصة عند إجراء توسيع لمثقبة 

(Iparraguirre Nuñovero et al., 2024) , يا مف تحييد دور تجاوز مواد الحشو لمذروة حيث أنّ وبالتالي

الثقبة , مما جعؿ مف الممكف تقييـ تأثير توسيع الذرويّةكف أف تكوف سبباً في انخفاض الشفاء لمنسج حوؿ المم

عمى الشفاء دوف تدخؿ التفاعلبت الالتيابية الناجمة عف تجاوز مواد  الجزء الملبطي مف القناةوتنظيؼ  الذرويّة

فقد  ,ممعالجةل التاليوتمعب تقنية الحشو دوراً ميماً مف الممكف أف تشارؾ في الألـ  ,(P. Nair, 2006)الحشو 

 ,.Chybowski et al)باعتبارىا طريقة معتمدة حالياً  جذريّةتـ استخداـ تقنية القمع المفرد في حشو الأقنية ال

 ,Shetty) يا تقمؿ مف إمكانية التجاوز لمواد الحشو مقارنة بالتكثيؼ الجانبي والعموديحيث ثبت أنّ  ,(2018
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Satish, Luke, Badade, & Kilaru, 2018), وتـ  ,والذي مف الممكف أف يؤدي إلى تحيز في نتائج الدراسة

  .(L. A. Fernandes et al., 2023) ممعالجةل التاليـ الألكاستراتيجية لموقاية مف تعديؿ الإطباؽ 

 مناقشةَّبروتوكولَّالجراثيم:َّ

بعد الإرواء كمحييّدات لإزالة آثار سوائؿ  Sodium Thiosulfateتّـ استخداـ محموؿ ثيوسمفات الصوديوـ 

 ,José F Siqueira Jr) الإرواء كي لا تؤثر في نتيجة الزرع الجرثومي وتعطي سمبية كاذبة لنتيجة الزّرع

Magalhães, & Rôças, 2007).  وميّةالجرثتـ استخداـ المرؽ المغذي الثيوغميكولات كوسط ناقؿ لمعينة 

 الساعتيف,ة خلبؿ فترة النقؿ ولكف عمى ألا تتجاوز للبىوائية حيّ ابسبب قدرتو عمى الحفاظ عمى الجراثيـ اليوائية و 

وىو يضمف عدـ نمو مستعمرات جرثومية جديدة غير الموجودة في العينة وبالتالي يعطي نتائج حقيقية عف تعداد 

-Arca-Suárez, Galán-Sánchez, Marin-Casanova, & Rodríguez) المستعمرات الموجودة

Iglesias, 2017). 

, حيث يعتبر وسط مغذي Blood Agarار الدموي جعمى أطباؽ بتري تحوي عمى وسط الآكما تّـ زرع العينات 

  .(C. R. M. Martins et al., 2021) لمعظـ أنواع الجراثيـ اليوائية واللبىوائية والتي تحتاج لنموىا مواد مغذية

ولكف مف محدودياتيا أنيا تأخذ العينات فقط مف فراغ  معقمةباستخداـ أقماع ورقية  الجرثوميّةكما تـ أخذ العينات 

لذلؾ تـ استخداـ مبرد  ,(Suraj Arora et al., 2021) جيةدوف الوصوؿ لمقنيات العا جذريّةالقناة ال

Hedstroem   إلى تجويؼ  الجرثوميّةوبالتالي فصؿ الخلبيا  الحيويّةالنيائية لتشويش الأغشية قبؿ جمع العينات

في ىذه الدراسة نشأت وحدات المستعمرات الجرثومية التي اكتشفيا تعداد  الجرثوميّةالحمولة  القناة, وبالتالي فإفّ 

عاج الجذر وبذلؾ يمكف الحصوؿ  الممتصقة بجدراف الحيويّةمف الجراثيـ العوالؽ والجراثيـ المنفصمة عف الأغشية 

وقد استُخدمت طريقة الزرع  .(Sandini et al., 2021) جذريّةعمى عينة جرثومية أكثر واقعية لتجاويؼ القناة ال

 ,Rai) العديد مف الدراساتطريقة موثوقة وسيمة الإنجاز واستخدمت في الجرثومي لمعينات كونيا 

Sundaramoorthy, Mahalaxmi, & Purushothaman, 2023) (Tüfenkçi & Yılmaz, 2020) 

(Carvalho et al., 2019). 
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 :َّمناقشةَّمعيارَّالألمَّوالشفاء

ىناؾ العديد مف المقاييس والطرؽ المستخدمة لقياس وتقييـ الألـ التالي لممعالجة, وفي الدراسة الحالية, تـ 

 .P. T) (Gündoğar et al., 2021) 10-0بقيـ تتراوح بيف  VAS المقياس التناظري البصرياستخداـ 

Elzainy, Kamel, Hashem, & Badr, 2024),  الطريقة الأكثر شيوعاً لتقييـ الألـ في التجاربوىو 

 ,Shah, Singh, Purohit, & Shakti) (Ashraf et al., 2022) (M. A. Souza et al., 2021) السريرية

ذا تـ استخدامو بشكؿ مناسب, فإنّ  .(2023 و يوفر نتائج بسيطة حيث يمكف لممريض فيـ ىذا المقياس بسيولة, وا 

 .(P. T. Elzainy et al., 2024) ثوقةومو 

 Kataia et)ساعات ىي الفترة الكافية لزواؿ تأثير التخدير تماماً  8ة لأف اؿ تـ اختيار فترات التقييـ في الدراس

al., 2024),  ّساعة بعد التحضير  48و 24معظـ الألـ التالي لممعالجة قد حدث بيف ولأنّو ثبت في الدراسات أف

لوحظ أيضاً شعور بعض المرضى بعدـ وكما  ,(V Nagendrababu et al., 2020) الكيميائي الميكانيكي

ساعة مف التحضير الكيميائي الميكانيكي, حيث قد يستمر في بعض الأحياف لمدة تصؿ إلى  72الراحة بعد 

 .(P. T. Elzainy et al., 2024) سبعة أياـ

 إلا أنو تـ اختيار فترة متابعة أخرى,مف دراسة إلى  ذرويّةتختمؼ فترة متابعة الأسناف المصابة بالتياب نسج حوؿ 

 ,Patri, Soumya, Pradhan) (Doğan et al., 2024)شيراً( بشكؿ مماثؿ لعدة دراسات  12سنة )

Agrawal, & Lata, 2022). 

ء الآفات حوؿ مدة كافية لشفاوتعتبر  ,الأوؿأف معظـ التغيرات الشعاعية تكوف واضحة خلبؿ العاـ حيث  

 ,Waltimo, Trope, Haapasalo, & Ørstavik) ممـ 5-3متوسطة الحجـ التي تتراوح أبعادىا بيف  الذرويّة

2005) (Dorasani, Madhusudhana, & Chinni, 2013). 

تظير عمييا  ذرويّةسناف المصابة بالتياب نسج حوؿ % مف الأ90رب اما يق فإفّ  (Friedman, 2002) ؿ ووفقاً 

وقد يستغرؽ الشفاء ما يصؿ  تماماً,% منيا 50رب اويتـ شفاء ما يق المتابعة,علبمات الشفاء بعد عاـ واحد مف 

 ,Karamifar, Tondari) المراقبةخلبؿ السنة الأولى مف  الذرويّة% مف الآفات حوؿ 88تشفى  .سنوات 5إلى 
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& Saghiri, 2020) , ّابعة( الانخفاض المستمر في الشفوفية الشعاعية )مقارنة فحصيف عمى الأقؿ لممت وأف

 ,van der Borden, Wang, Wu, & Shemesh) ع لمشفاء الكامؿ في وقت لاحؽيمكف اعتباره بمثابة توقّ 

2013). 

َّ:وتفسيرىا الدراسة مناقشةَّنتائج4-3َّ

َّ:مناقشةَّنتائجَّالدراسةَّالجرثوميّة4-3-1َّ

لا يوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بمقدار  كانت صحيحة حيث (HA0فرضية العدـ ) أظيرت ىذه الدراسة أفّ 

 .د الجرثومي بعد استخداـ أي نظاـ مف أنظمة تنشيط الإرواء المستخدمة في الدراسة الحاليةإنقاص التعدا

فروؽ ذات دلالة إحصائية بمقدار إنقاص التعداد كانت خاطئة, إذ وُجد  (HB0فرضية العدـ ) أظيرت أفّ  بينما

, وبالتالي (0.0القراءة ممـ عف  1, وناقص 0.0الجرثومي بعد تحضير القناة عمى الطوؿ العامؿ عند )قراءة 

 .ىي الصحيحة (HB1البديمة )كانت الفرضية 

إلى خفض  الذرويّةتوسيع الثقبة قد أدى  جذريّةتحضير الأقنية الو بعد أنّ  الجرثوميّةأظيرت ىذه الدراسة السريرية 

 ميما كانت رويّةالذقيمة ونسبة التغير فييا أكبر مف مجموعتي عدـ توسيع الثقبة كانت التعداد الجرثومي أكثر و 

ض مف قد خفّ  والإرواء أي أنّ تفعيؿ لـ تكف ىناؾ فروؽ دالة إحصائياً بعد و , المستخدمة تفعيؿ الإرواء وسيمة

 .متوسط تعداد الجراثيـ بنسب متقاربة في العينات كافةً 

المنطقة خارج  حيث تمتد المستعمرات إلى الذرويّةوقد يعود السبب في ذلؾ إلى وجود الجراثيـ في منطقة الثقبة 

, وبالتالي (Signoretti et al., 2011) ذرويّةالذروة في بعض الحالات خاصة المترافقة مع التياب نسج حوؿ 

بيضوي في  الذرويّةشكؿ الثقبة  بالإضافة إلى أفّ  الجراثيـ,مف عدد ىذه ض التوسيع الميكانيكي ليا قد يخفّ  فإفّ 

 يال المقصودتنظيفيا يكوف أفضؿ عند التوسيع  فإفّ  ,(Berman & Hargreaves, 2020a) أغمب الأسناف

(Aminoshariae & Kulild, 2015). 
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بؿ يزيد أيضاً مف  وحسب, الذرويّةالذروي لا يحضّر الثقبة  التضيّؽاستخداـ الأدوات خارج  بالإضافة إلى أفّ 

حجـ الذروة والتخمص مف العاج المحيطي المصاب بشكؿ أكبر والوصوؿ إلى الجزء الملبطي و  قطر التحضير

لا يتـ تطييره بشكؿ  جذريّةالجزء الذروي مف القناة ال أفّ كما و  ,(Junior et al., 2016) لتخمص منوالمصاب وا

زالة البرادة  التقميدية,مة التحضير كاؼٍ عند استخداـ أنظ وبالتالي تسمح التحضيرات الأكبر بتطيير أفضؿ وا 

 ,Card) تحسيف وصوؿ السوائؿ المطيرة إلى ىذا الجزء العميؽ جداً مف القناة بشكؿ أفضؿو  أكبربشكؿ 

Sigurdsson, Ørstavik, & Trope, 2002) (Fornari et al., 2010). 

ف مجموعات الدراسة في مرحمة مابعد الإرواء في قد يعود السبب في عدـ وجود فروقاً ذات دلالة إحصائية بيو 

جنباً إلى جنب مع استخداـ ىيبوكموريت  الجرثومي,الطريقتيف عمى إنقاص التعداد  تيتعداد الجراثيـ إلى قدرة كم

الحمؿ إنقاص بالإضافة لميزات كؿ طريقة بالتأثير عمى  لمجراثيـ,الصوديوـ والذي يعتبر مادة ذات فعالية مضادة 

 .مي والأغشية الحيويّة الجرثوميّة ضمف المنظومة القنوية الجذريّةالجرثو 

استخداـ الأدوات عند  أفّ  فتبيّ  حيث مخبريةال في دراستيـ (Sacomani et al., 2021) اتفقت ىذه النتائج مع

 (Yadav et al., 2014)ومع , في قنوات الجذر البيضاويةأو ما بعدىا يحسف مف إزالة الجراثيـ  الذرويّةالثقبة 

القياـ بالتحضير الذروي التنظيؼ الذروي يؤدي إلى تقميؿ عدد الجراثيـ والبرادة المتبقية عند  أفّ  واوجد فالذي

 .الذرويّةتنظيؼ الثقبة الأكبر و 

الذيف بيّنوا أنو  ,(Card et al., 2002; Mickel, Chogle, Liddle, Huffaker, & Jones, 2007)ومع 

 G-1بالمجموعة خارج الثقبة الذروية  G+1 مقارنة المجموعةوذلؾ عند التطيير أفضؿ يكوف ىذا التوسيع بإجراء 

 حيث أبدت كمتا (Herce-Ros et al., 2021)اتفقت ىذه النتائج مع كما  ممـ عف الثقبة الذروية, 1اقص ن

ت ىيبوكموري مع مشاركتيما ندع زيةاالبر  المعوية تاالمكور  تالمستعمر  المضادة الفعالية نفسوسيمتي التفعيؿ 

 .الجسـ رةادرجة حر  في 5.25% بتركيز الصوديوـ

 عمى متشابية قدرة PUI اؿ ونظاـ XP-Endo Finisher اؿ لنظاـ أف نواالذيف بيّ  (Zhao et al., 2019) ومع

 N. V. Ballal et) ومع, جذريّةال الأقنية في شريحيةالت الشذوذات مف العاجي والحطاـ القنوي التحضير بقايا لةإزا
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al., 2020)  في دراسة سريرية عدـ وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف قدرة  أظيرواحيثXP-Endo Finisher 

 ـولكنيوذلؾ عند تفعيؿ ىيبوكموريت الصوديوـ  CFUوالأمواج فوؽ الصوتية عمى تخفيض التعداد الجرثومي 

 دي.والإرواء بالمحقنة التقمي F-file تفوّقوا عمى

والأمواج   XP-Endo Finisherف م حيث تبيّف قدرة كؿّ  (Medhat, Hassanein, & Nagi, 2023) ومع

فوؽ الصوتية عمى تخفيض التعداد الجرثومي بفروؽ غير دالة إحصائياً, ولكف بشكؿ أكبر مف الإرواء التقميدي 

 .بالإبرة

مف  عمى كؿ   XP-Endo Finisherتفوّؽ اؿ واحيث بيّنوآخروف Bao  بينما اختمفت نتائج ىذه الدراسة مع

مف المناطؽ التي يصعب  الحيويّةالأغشية في إزالة  والإرواء التقميدي بالإبرة سمبيالأمواج فوؽ الصوتية ال

 & ,Bao, Shen, Lin) المتقطعالإرواء تفعيؿ ة عند استخداـ طريق جذريّةالوصوؿ إلييا في المنظومة القنوية ال

Haapasalo, 2017) ,بالتقاط صور بالمجير وا وقد يعود ىذه الاختلبؼ إلى طريقة الاختبار حيث قام

اخؿ وخارج الأخدود الصنعي عمى الأسناف المقموعة, بينما في د الحيويّةالالكتروني الماسح لتقييـ كمية الأغشية 

 .سريرياً  جذريّةىذه الدراسة تـ استخداـ طريقة الزرع الجرثومي لدراسة انخفاض العدد الكمي لمجراثيـ في الأقنية ال

داد عمى تحقيؽ انخفاضاً أكبر في تع XP-Endo Finisherقدرة نوا الذيف بيّ  وآخروف Alves اختمفت معوكما 

 Alves) الجراثيـ مف الأمواج فوؽ الصوتية, ولكف لـ تنجح الطريقتاف في تطيير البرزخ والتجاويؼ بشكؿ كامؿ

et al., 2016) وقد يعود سبب الاختلبؼ إلى اختلبؼ العينة حيث كانت دراستيـ عمى الأرحاء السفمية التي ,

, كما استخدموا الوحيدة القناة المستخدمة في ىذه الدراسةتحتوي عمى مناطؽ معقدة تشريحياً أكثر مف الأسناف 

وطريقة التكسير بالتبريد, وقاموا بدراسة تأثير الوسائؿ عمى البرزخ  PCRالجراثيـ اعتماداً عمى  طريقة تحميؿ

والمناطؽ الصعبة الوصوؿ والتي لا يمكف للؤقماع الورقية المستخدمة في ىذه الدراسة أف تصؿ إلييا لأخذ العينة 

 Enterococcusبنوع جرثومي واحدقد زُرعت ف دراستيـ تمت عمى أسناف مقموعة كما أ .منيا الجرثوميّة

faecalis  بينما ىذه الدراسة تمت عمى مرضى لدييـ جراثيـ متعددة وأغشبة حيوية متعددة الأنواع في المنظومة

 .الحقيقية جذريّةالقنوية ال
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داد تع حيث تناقص تمييادالة إحصائياً بيف كؿ مرحمة والمرحمة التي  اً وجود فروق كما أظيرت نتائج ىذه الدراسةو 

 .)مرحمة قبؿ التحضير ومرحمة التحضير ومرحمة تفعيؿ الإرواء(بشكؿ متتالي  الجراثيـ اليوائية واللبىوائية

مت فعالية الإجراءات الكيميائية الميكانيكية باستخداـ الإرواء قيّ  سابقة سريريةٍ  دراساتٍ ىذه النتائج مع  وتوافقت

كاف ىناؾ انخفاض كبير في حيث  جذريّةمي مف القناة الٝ في تقميؿ الحمؿ الجرثو 2.5بنسبة  NaOCl بمحموؿ

 تنشيط مرحمة الإلى  وأيضاً  (S2) التحضيرإلى مرحمة ما بعد  (S1) الحمؿ الجرثومي مف مرحمة ما قبؿ المعالجة

(S3) (Gazzaneo et al., 2019; Neves, Provenzano, Rôças, & Siqueira Jr, 2016). 

عمى إنقاص التعداد الجرثومي بنسبة كبيرة  Protaper Nextقدرة  (de Brito et al., 2016)كما تبيّف في 

 ر سبب انخفاض الجراثيـ بشكؿ كبير., مما قد يفسّ WaveOneو  Protaper Universalمقارنة ب  %99.9

بالمقارنة  XP-Endo Finisherوقد يعود سبب انخفاض تعداد الجراثيـ اليوائية واللبىوائية بعد استخداـ مبرد 

السبيكة الخاصة المرنة لمغاية جنباً إلى جنب إلى  جذريّةالمأخوذة قبؿ تحضير الاقنية ال الجرثوميّةمع المسحات 

 Elsaka et)حجـ الأساسي الصغير والاستدقاؽ الصفري مما سمح ليا بتوسيع نطاؽ وصوليا أثناء الدوراف مع ال

al., 2022) (Ashour, Moussa, & Genena, 2025). 

في الطور المارتنسيتي في درجة حرارة الغرفة, ويتغير طور وشكؿ المبرد بالإضافة إلى أنو يأخذ الشكؿ المستقيـ 

ثلبثي الأبعاد لموصوؿ إلى  جذريّةلمتكيؼ مع تشريح القناة ال جذريّةي القناة الفي درجة حرارة الجسـ عند إدخالو ف

وتنظيفيا, بالإضافة إلى إزالة البرادة الموجودة في تعقيدات المنظومة  جذريّةالمناطؽ غير المنتظمة في القناة ال

لى .(Sarıyılmaz & Keskin, 2018) جذريّةالقنوية ال  ,Hanafy)المبارد بالمناطؽ غير المحضرة  وا 

Kamel, & Nour El Din, 2020),  مع بالإضافة إلى بنيتو عمى شكؿ ممعقة أثناء التنشيط جنباً إلى جنب

الموجودة في  الحيويّةالإرواء بييبوكموريت الصوديوـ الذي خمؽ تدفقاً قوياً بما يكفي لفصؿ الجراثيـ عف الأغشية 

 .(N. V. Ballal et al., 2020) جذريّةالمنظومة القنوية ال

قد  XP-Endo Finisherاستخداـ  نوا أفّ بيّ حيث  (Carvalho et al., 2019) واتفقت نتائج ىذه الدراسة مع

 .عند استخدامو كأداة تكميمية بعد التحضير جذريّةالمحتوى الجرثومي داخؿ الأقنية ال إنقاصعزز مف 
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 ,Živković, Nešković, Jovanović-Medojević, Popović-Bajić) (Elnaghy et al., 2017) ومع

& Živković-Sandić, 2015)  أثبتوا أف ؿحيثXP-Endo Finisher  قدرة عالية عمى الوصوؿ إلى مناطؽ

زالة طبقة المطاخة والأغشية ال تحسيف, وبالتالي القناة التي لـ يتـ الوصوؿ إلييا  .الجرثوميّة الحيويّةتنظيؼ وا 

 :erbiumو EndoActivatorالذيف أثبتوا كفاءتو الأعمى مقارنة ب  (A. A. Azim et al., 2016)ومع 

yttrium aluminum garnet laser (PIPS) وتقميؿ  جذريّةوالإرواء التقميدي في تطيير مساحة القناة ال

 .ات العاجيةميكروناً ضمف القنيّ  50الجراثيـ حتى 

بالمقارنة مع  الأمواج فوؽ الصوتيةاض تعداد الجراثيـ اليوائية واللبىوائية بعد استخداـ وقد يعود سبب انخف

إلى التدفؽ الصوتي وزيادة حركة محموؿ الإرواء داخؿ  جذريّةالمأخوذة قبؿ تحضير الاقنية ال الجرثوميّةالمسحات 

يعمؿ عمى خمؽ ملبييف الفقاعات ضمف سائؿ حيث  (Lea, Walmsley, & Lumley, 2010) جذريّةالأقنية ال

محضرة وتعزيز إيصاؿ سائؿ الإرواء إلى المناطؽ غير الالإرواء التي تنفجر مؤدية إلى عممية تنظيؼ أقوى 

الممزقة بعد   الجرثوميّة الحيويّةفي إزالة الأغشية  NaOCl والذي ربما أدى إلى تحسيف فعاليةبالأدوات المبية, 

مما يساعد في إزالة البرادة العاجية و  .(Adl, Razavian, & Eskandari, 2022) جذريّةالقناة التحضير 

  .(alarab Mohmmed et al., 2016) المصابة جذريّةوالجراثيـ مف الأقنية ال المموثة

المبارد فوؽ الصوتية تعمؿ في المقاـ الأوؿ عف طريؽ تحريؾ  , فإفّ لمجدراف المتكررة ةملبمساللرغـ مف وعمى ا

ينقؿ  اً صوتي كيموىرتز تدفقاً  30حركتيا التذبذبية عند حوالي  دتولّ , السائؿ بدلًا مف التأثير الفيزيائي المباشر

طريؽ زيادة إجياد القص ف التنظيؼ الميكانيكي عف ويحسّ  جذريّةالسائؿ إلى مناطؽ بعيدة مف المنظومة القنوية ال

تنتقؿ الطاقة الصوتية عبر السائؿ بواسطة سمؾ مف حيث  .(Retsas & Boutsioukis, 2019) رافعمى الجد

حدوث تجويؼ و ضغط السائؿ المتغير بسرعة الفولاذ المقاوـ لمصدأ أو المبرد وتتبدد ىذه الطاقة مما يؤدي إلى 

جيا والذي يمكف أف يكوف مفيداً  رصوتي عاب د القص الأعمى بشكؿ خاص بسبب الموجات الصادمة المنبعثة, وا 

 أثناء التنشيط ذيف قد ينتجاف تأثيرات كيميائية صوتيةمللضغط ودرجة الحرارة المتزايديف ا, واالجدرافالمطبؽ عمى 
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(Retsas & Boutsioukis, 2019) , والتي قد تعمؿ أيضاً  لحركية إلى حرارةجزء مف الطاقة ايتـ تحويؿ حيث 

 .(Stojicic, Zivkovic, Qian, Zhang, & Haapasalo, 2010)عمى تسريع التفاعلبت الكيميائية 

عمى حركة سائؿ صغيرة ومكثفة ودائرية حوؿ الأدوات, مما يتسبب في حركة محموؿ  الأمواج فوؽ الصوتية حثت

إلى المنطقة المحيطة  خروج البرادةء و وبالتالي تقميؿ كمية الإروا السففي اتجاه عنؽ  ةجذريّ الإرواء داخؿ القناة ال

  .(Sanabria-Liviac et al., 2017) (Choudhary, Farooq, Purra, & Ahangar, 2019) بالذروة

فوؽ  مواجأف التنشيط السمبي بالأ وافادالذيف أ (Nakamura et al., 2018)دراسة  واتفقت نتائج ىذه الدراسة مع

كاف أكثر فعالية مف الإرواء غير المنشط في تقميؿ عدد الجراثيـ مف الأسناف المصابة  NaOCl الصوتية لػ

 ,(J. E. Chen et al., 2014)مع , وأيضاً مستويات السموـ الداخميةولكف ليس , ذرويّةبالتياب نسج حوؿ 

يعزز مما القناة الجذرية  ولد إجياد القص العالي في الثمث الذروي مفالأمواج فوؽ الصوتية ت أفّ  واذكر  فالذي

 .بالمحاقفرواء قارنةً بالإالممتصقة بشكؿ صارـ م الجرثوميّة الحيويّةتقميؿ الأغشية 

الأمواج فوؽ  نوا أفّ الذيف بيّ  (Layton, Wu, Selvaganapathy, Friedman, & Kishen, 2015) ومع

انخفاض ممحوظ في , مما ارتبط بمف القناة لتدفؽ السوائؿ في الجزء الذروي الصوتية أبدت أعمى تأثير ميكانيكي

 ,Burleson, Nusstein)و (Carver, Nusstein, Reader, & Beck, 2007)ومع , الحيويّةالأغشية 

Reader, & Beck, 2007)  القضاء عمى و ف مف التطيير حسّ قد بالأمواج فوؽ الصوتية الذيف أثبتوا أفّ التفعيؿ

 وكاف (,%6ييبوكموريت الصوديوـ دقيقة تفعيؿ ل1)عند زرع الجراثيـ بقايا الأنسجة والأغشية الحيويّة الجرثوميّة 

 .بيأكثر احتمالية بسبع مرات لإنتاج زرع سم

حتى مع التوسيعات الكبيرة لا يمكف الحصوؿ و أنّ قد يعود ذلؾ و  ,مف الجراثيـ حدوث التطيير التاـتبيف عدـ و 

 ,.Nogueira et al)عات الجانبية % بسبب وجود الجراثيـ في القنيات العاجية أو التفر 100عمى تطيير القناة 

2021; Tan & Messer, 2002). 
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َّالتاليَّلممعالجةَّمناقشةَّنتائجَّالألم4-3-2َّ

لا يوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بقيـ الألـ التالي  وف أنّ حيث تبيّ  (HD0)و (HC0فرضية العدـ )تـ قبوؿ 

 الطوؿ العامؿ, ولا باختلبؼ ف أنظمة تنشيط الإرواء المستخدمة في الدراسة الحاليةلممعالجة باستخداـ أي نظاـ م

 (.0.0ممـ عف القراءة  1, وناقص 0.0قراءة ال)

 ,Polycarpou, Ng)% 50% إلى أكثر مف 3أبمغت الدراسات عف نسبة ألـ تالي لممعالجة تتراوح بيف 

Canavan, Moles, & Gulabivala, 2005),  حتى عند إجراء  شائعاً  خفيؼ أمراً اللـ الأيعد حدوث حيث

 .(José F Siqueira Jr et al., 2002)بشكؿ صحيح, وبالتالي ينبغي توقعو  جذريّةالمعالجة القنوية ال

لا توجد فروؽ دالة إحصائياً في قيـ مقدار الألـ بصرياً بيف مجموعات طريقة المعالجة  بيّنت النتائج أنّووقد 

في جميع  اً إلى متوسطكاف الألـ طفيفاً كما و  ,المدروسة ميما كانت الفترة الزمنية في عينة البحث ةالأربع

 تضميف الحثيثة لتوحيد معايير المحاولاتعمى الرغـ مف و تفسير قيـ الألـ الطفيؼ بأنّ  المجموعات ويمكف

ؤثر عمى تقييـ الألـ, خاصة في اليوـ التالي بعد ت, كانت ىناؾ مشاكؿ قد وبروتوكوؿ المعالجةالمرضى 

جياد العضلبت وألـ المطاطيحاجز وألـ المثة الناتج عف مشبؾ ال الموضعيتتمثؿ في ألـ التخدير  المعالجة, , وا 

 .Bourreau, Soares, & Souza-Filho, 2015; E. A. B) الفـ لفترة طويمة المفصؿ الفكي الصدغي وفتح

Silva et al., 2017) , الجراثيـ المتبقية داخؿ القناةأو بسبب (Jose F Siqueira Jr, 2003),  وقد يكوف

المعالجة المبية المعقدة مثؿ التخريش الميكانيكي الناتج عف التحضير الميكانيكي أو سوائؿ  بسبب إجراءات

والتي قد يكوف ليا تأثيرات سامة عمى النسج  ,(Ana Arias et al., 2009)الإرواء المستخدمة أثناء المعالجة 

ودخوليا أقؿ المثوية, مما قد يؤدي إلى التياب النسج الكيميائي, إلّا أف استخداـ رؤوس الإبر ذات الفتحة الجانبية 

ومع جميع  ,(J. Siqueira Jr & Barnett, 2004) الأثر لمسوائؿقد قمؿ مف حدوث ىذا  مف الطوؿ العامؿ

ريرياً ىذا لـ يتـ تأكيد حدوثو س  أفّ الدراسات المخبرية التي تقيس كمية البرادة والسوائؿ التي تخرج مف الذروة إلّا 

 .(P. T. Elzainy et al., 2024) ية لتحفيز الألـ أو تضرر الأنسجةأو إف كاف ذو أىم
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إلّا أفّ تخفيض الإطباؽ في جميع  الألـ,وقد يكوف الجيد الإطباقي المطبؽ عمى السف المعالج سبباً مف أسباب 

 .العينات قد قمؿ مف تأثير ىذا العامؿ

 ,.Bourreau et al)تكوف عتبة الألـ الفردية والعوامؿ العاطفية قد أثرت أيضاً عمى النتائج  كما يمكف أف

فية شعاعية حوؿ الذروة وحجـ الآفة ووجود و ووجود شف وحالة المب العمر والجنس ونوع السف فّ فإ اً وأيض ,(2015

 Shah) تؤثر عمى الألـ التالي لممعالجة ىامةعوامؿ ىي  ووجود أنواع معينة مف الجراثيـلـ ما قبؿ المعالجة الأ

et al., 2023) , دراسة سريرية  ىذا متأصؿ في أي ومع ذلؾ, فإفّ  .ذاتووبالتالي لا يمثؿ الألـ الناتج عف السف

ولا ينبغي أف  المجموعاتفإف ىذه العوامؿ متوازنة عمى تبحث في الألـ التالي لممعالجة وبسبب التوزيع العشوائي, 

 .بينياتؤثر عمى الاختلبؼ 

ذا وا  يوجد حالة توازف بيف دفاع المضيؼ والجراثيـ بالقناة المصابة,  ,اللبعرضيةالمزمنة  الذرويّةالآفات حوؿ في 

خارج الذروة أثناء إلى  أو منتجاتيا الثانويةالكائنات الحية الدقيقة البرادة أو الإرواء أو  خروجلتوازف بسبب اختؿ ا

لـ الأوالذي يؤدي إلى  ,مف أجؿ إعادة التوازفسيحدث استجابة التيابية حادة  ,التحضير الكيميائي الميكانيكي

 .(Saini et al., 2016) حتدادالاو 

مف نياية القناة ممـ  1عند نياية القناة وقبؿ  Reciproc 40و 25يف التحضيريف قارنت ب دراسة مخبريةوفي 

فرؽ إحصائي بيف المجموعتيف في عدد الجراثيـ التي خرجت مف الذروة  ف عدـ وجودتبيّ , CFUوتأثيرىا عمى 

الذروي يحدث باستخداـ جميع التقنيات حتى لو  ىذا الانبثاؽ كما أفّ , (Teixeira et al., 2015) أثناء التحضير

 & ,Caviedes‐Bucheli, Castellanos, Vasquez, Ulate) الثقبة الذرويّة انتيى التحضير أقصر مف

Munoz, 2016),  وأثبتت دراسة(R. Machado, Vigarani, et al., 2021) اً كبير  اً إحصائي اً فرق عدـ وجود 

 الجسديةالصدمة  أفّ وكما اقترح آخروف  ,ياوبدوف توسيع الذروية ثقبةالالبرادة في الأسناف مع توسيع  خروجفي 

لف تكوف كافية  أثناء التحضير الكيميائي الميكانيكي الثقبة الذروية دوات دقيقة لإزالة انسدادتخداـ أالناجمة عف اس

 .(Abdulrab et al., 2018) زيادة الألـ التالي لممعالجةل
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 مف خطر لـ يزد XPFو PUI أفّ استخداـ كؿ مف (Sarıyılmaz & Keskin, 2018)أثبتت دراسة كما و  

 .دفع البرادة خارج الذروة

, وبالتالي اثيـ والبرادة خارج الذروةخروج الجر مف شأنو أف يؤدي إلى انخفاض  الجرثوميانخفاض الحمؿ كما أف 

الذروة و  توسيعإلى  إنقاص الجراثيـ سببويعود  .(Coelho, Vilas-Boas, & Tawil, 2019)تقميؿ الألـ 

وتطيير الوفير وتقنيات تنشيط سائؿ الإرواء التي أثبتت فعاليتيا في تخفيض التعداد الجرثومي حجـ الإرواء 

مف السائؿ إلى الميكانيكية لسائؿ الإرواء أوصمت المزيد الأقنية, وتخفيض الألـ التالي لممعالجة وذلؾ لأف الحركة 

 .(Susila & Minu, 2019)ة أكثر فعالي البرادةوكانت إزالة  الذرويّةالمنطقة 

الأمواج فوؽ الصوتية ب التفعيؿحركة السائؿ عند  أفّ  (Mosquera‐Barreiro et al., 2024)دراسة أثبتت 

يؿ كمية البرادة تقمصغيرة ومكثفة ودائرية حوؿ الأدوات, وقد تسبب حركة السائؿ لمجزء التاجي مف السف وبالتالي 

 مما قد يفسّر قمة حدوث الألـ التالي لممعالجة. المدفوعة ذروياً 

 ,.Ahmed et al)و (Elsaka et al., 2022)و (Ashraf et al., 2022) واتفقت نتائج ىذه الدراسة مع

-XP مبرد التنشيط باستخداـوا أف أظير الذيف  (Hızarcı, Koçak, Saglam, & Koçak, 2022)و, (2023

Endo Finisher انخفاضاً ممحوظاً في قيـ الألـ مقارنةً بالمجموعة  قد أبدوا فوؽ الصوتية بالأمواجتنشيط وال

 .الضابطة, ولكف لـ يُلبحظ فرؽ كبير في قيـ الألـ بيف المجموعتيف التجريبيتيف

بعد المعالجة  لا يسبب ألماً  الذرويّةالثقبة  توسيع أفّ  بيّنتحيث  (M. A. Souza et al., 2021)دراسة ومع 

دراسة مع أيضاً اتفقت و  ,السفمية الأرحاءفي  لاعرضي ذرويّةنسج حوؿ لدى المرضى الذيف يعانوف مف التياب 

(Ana Arias et al., 2009)  الذروة والألـ  توسيعارتباط كبير بيف الحالات التي تـ فييا  عدـ وجودحيث أثبتت

 .الذروة بانخفاض مستويات إدراؾ الألـ بشكؿ عاـ بتوسيعأفاد المرضى الذيف عولجوا حيث  ,التالي لممعالجة
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زاد مف الشعور بالألـ في  الثقبة الذرويّة توسيع نوا أفّ الذيف بيّ  (de Freitas Portela et al., 2021)ومع 

 بغض النظر عف دوث الألـ بشكؿ عاـ منخفضاً تـ اعتبار معدؿ ح ساعة بعد المعالجة, ومع ذلؾ 24غضوف 

 .الطوؿ العامؿ

الذيف بيّنوا عدـ وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف التحضير  (E. J. N. L. Silva et al., 2013)وكما اتفقت مع 

 بالألـ التالي لممعالجة. 0.0ممـ عف 1لتحضير حتى قراءة ناقص , وا0.0حتى قراءة 

قد يكوف قرب الأدوات والسوائؿ مف الأنسجة المحيطة بالذروة قد أدى إلى قدر أكبر مف التأثير المييج  اً أيض

وية ولكف مقدار الألـ في مجموعة توسيع الثقبة الذر الأكبر لمتوسط الر , وىذا مايفسّ المباشر وبالتالي التياب أكبر

 دوف وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية.

وعدـ توسيعيا  الذرويّةالذيف قارنوا بيف توسيع الثقبة  وآخروف Fernandesواختمفت نتائج ىذه الدراسة مع 

الذروية مع التفعيؿ الثقبة  حيث بيّنوا أف توسيع في تنشيط الإرواء, XP-Endo Finisherبالإضافة لاستخداـ 

ساعة حيث  48أكثر مف المجموعات الأخرى وذلؾ خلبؿ  معتدلاً  قد يسبب ألماً  XP-endo Finisher ب

 حوؿ إلى الأنسجةالعاجية  لبرادةوابخروج محموؿ الإرواء يمكف أف يسمح  XP-Endo Finisherأف افترضوا 

وقد يعود سبب الاختلبؼ , (L. A. Fernandes et al., 2023) بشكؿ أكبر عند توسيع الثقبة الذروية الذرويّة

يدوياً, وقد يكوف التوسيع اليدوي مسبباً للؤلـ  40وتوسيع الذروة حتى قياس  waveone goldإلى استخداميـ 

آلياً, التحضير بينما في ىذه الدراسة تـ  .التالي لممعالجة أكثر مف التوسيع الآلي, بالإضافة إلى التكثيؼ العمودي

 .ة القمع المفرد لتفادي تجاوز المواد الحاشيةالحشو بطريقو 

حيث أظيرت دراستيـ أف الألـ كاف أعمى عند توسيع الثقبة الذروية مقارنةً بالطريقة  وآخروف Sainiواختمفت مع 

التقميدية حيث لوحظ الفرؽ خلبؿ الأياـ الأربعة الأولى واليوـ السادس بينما لـ يكف ىناؾ فرقاً في معدؿ تناوؿ 

الذروية يدوياً وأف عيّنة الدراسة  , وقد يعود سبب الاختلبؼ إلى توسيع الثقبة(Saini et al., 2016) اتالمسكن
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شممت أسناناً متعددة الجذور بينما في ىذه الدراسة تـ التوسيع آلياً وشممت أسناف وحيدة الجذر ووحيدة القناة دوف 

 اختلبفات تشريحية كبيرة.

وـ الأوؿ وآخروف الذيف أفادوا بأف توسيع الثقبة الذروية قد تسبب في ألـ أكبر خلبؿ الي Juniorواختمفت مع 

قد يُعزى ىذا الاختلبؼ إلى استخداميـ , و (Junior et al., 2016) ساعة وأسبوع 72ودوف أية اختلبفات بعد 

كما تضمنت العينة فقط الإناث دوف الذكور, بينما شممت  40/0.08في التحضير وحتى قياس  ةتردديال الحركة

 عينة ىذه الدراسة كلب الجنسيف وتـ التحضير بالحركة الدورانية.

تسبب بألـ تالي  XP-Endo Finisherالذيف بينوا أف اؿ  وزملبئو Abbaraت ىذه النتائج مع كما اختمف

, وقد يعود السبب إلى أف معايير (Abbara et al., 2023) بر مف الأمواج فوؽ الصوتيةلممعالجة بشكؿ أك

وقد تـ أيضاً تفعيؿ سائؿ الكمورىيكسيديف, الكبيرة في القواطع العموية فقط,  الذرويّةتضميف عينتيـ كانت الآفات 

وتـ تضميف أسناف عموية وسفمية وحيدة القناة ولـ يتـ تفعيؿ  كانت الآفات متوسطة الحجـبينما في ىذه الدراسة 

 .الكمورىيكسيديف

دالة  فروؽلـ يكف ىناؾ  دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في مقدار الألـ بصرياً عند وبيّنت النتائج أنّو 

, الزمنيتيف )بعد ثماني ساعات, بعد يوـ واحد(مابيف الفترتيف  0.0مجموعتي التحضير حتى إحصائياً في كؿ مف 

ميما  بيف الفترتيف الزمنيتيف )بعد ثلبثة أياـ, بعد أسبوع واحد( ممـ ما 1التحضير ناقص  تيمجموعفي كؿ مف و 

ممـ  1التحضير ناقص  تيمجموعكؿ مف اليوـ الأوؿ في تزايد الألـ في , كما وسيمة التفعيؿ المستخدمة كانت

قيـ مقدار الألـ بصرياً بعد يوـ واحد تدريجياً بتزايد الفترة الزمنية المدروسة ميما  تناقص, و بفروؽ دالة إحصائياً 

 .كانت طريقة المعالجة المتبعة

ابية في الأنسجة المحيطة بالذروة بسبب تحريض الاستجابة الالتيفقد يعود سبب تفاقـ الألـ باليوـ الأوؿ أكثر 

ييج وصوؿ السوائؿ حيث قد ي .(Ahmed et al., 2023) (Elsaka et al., 2022) بسبب المعالجة المبية

 .(Gündoğar et al., 2021)لألـ خلبؿ الساعات الأولى بعد المعالجة قة المحيطة بالذروة اوالبرادة لممنط
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إلى  التحضير الكيميائي الميكانيكيومف الممكف أف يعود سبب الشعور بالألـ خلبؿ الثماني ساعات الأولى بعد 

ساعات, ثـ زيادة في إطلبؽ  6( إلى موقع الإصابة خلبؿ العدلات)الكريات البيض عديدات النوى بدء دخوؿ 

والببتيدات  وسطاء الألـ()براديكينيف وال يستاميفوال سيروتونيفوالميكوتريف وال نديفاب مثؿ البروستاغلبوسائط الالتي

الموجودة في  Cمف الألياؼ العصبية مف النوع  :والببتيد المرتبط بجينات الكالسيتونيف Pمثؿ المادة  العصبية

ويبدأ  ,نحسر بعد ذلؾتاعة و س 24الاستجابات الالتيابية خلبؿ  حيث تبدأالرباط المثوي بعد استخداـ الأدوات 

إلى  الكبيرةوبدء دخوؿ البالعات  PMNsساعة ثـ انخفاض عدد الكريات البيض عديدات النوى  48التكاثر بعد 

 .(Tawfik, Morsi, & Ibrahim, 2019) موقع الإصابة

 الجرثوميّةبشكؿ أساسي إلى القضاء عمى العوامؿ المسببة للؤلـ, مثؿ العدوى  النقصاف بالألـ أف يعزى ذلؾيمكف 

(Graunaite, Skucaite, Lodiene, Agentiene, & Machiulskiene, 2018),  والتي يمكف تعزيزىا

 .اـ تفعيؿ الإرواءبشكؿ أكبر مف خلبؿ استخد

 Coelho) المنظومة القنوية الجذريةداخؿ  الجرثوميّة الحيويّةحيث يؤدي تنشيط سائؿ الإرواء إلى تقميؿ الأغشية 

et al., 2019),  لى إيصاؿ المزيد مف السائؿ إلى المنطقة زالة البرادة بشكؿ فعاؿ أكثر  الذرويّةوا  مما قد يقمؿ وا 

  .(Susila & Minu, 2019) بعد المعالجةمابشكؿ غير مباشر مف الألـ 

كانت شدة الألـ التالي لممعالجة أعمى عند فترات حيث  (Ashraf et al., 2022) مع النتائجوقد اتفقت ىذه 

اؾ فرؽ إحصائي كبير في الألـ بيف المجموعات التي تـ لـ يكف ىن مف ناحية أخرىو  .ساعة 24و 12و 6زمنية 

 وىذا .ثـ انخفضت عمى طوؿ الفترات الزمنية التالية داخؿ كؿ مجموعة .ـأيا 7ساعة و 72و 48ند ع اختبارىا

 .(Singh, Khatter, Bal, & Bal, 2013) وآخروف singh معأيضاً يتفؽ 

أدنى وكانت  ,لألـ عمى طوؿ الفترات الزمنيةانخفض احيث  (Ahmed et al., 2023)مع أيضاً اتفقت و 

في جميع  انخفضت مستويات الألـ تدريجياً حيث  (Gündoğar et al., 2021), ومع ساعة 72مستوياتو في 

نتشار الألـ بعد المعالجة المبية ىو المتوقع, أظيروا أف ا الذيف (Pasqualini et al., 2012), ومع المجموعات
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ـ قد ارتفع حيث أظيروا أف الأل (Hanafy et al., 2020), ومع و بشكؿ كبير خلبؿ أوؿ يوميفوتنخفض شدت

 .R) (R. Machado, Comparin, & Ignácio, 2022), ومع ساعة 24 عدب بدأ يتناقص ساعة و 12 بعد

Machado et al., 2024)  ساعة ثـ يبدأ بالنقصاف  24ساعات إلى  8أف الألـ يكوف أعمى خلبؿ أوؿ تبيف فقد

 .ة في كؿ مف المجموعتيفتدريجياً حتى يزوؿ تماماً بعد أسبوع مف المعالج

قصيرة  جذريّةعادة ما تكوف أعراض ما بعد المعالجة القنوية الحيث أنو  (Fonseca et al., 2019)واتفقت مع 

 & ,Shokraneh, Ajami, Farhadi, Hosseini)مع و  ,ساعة 48إلى  24الأجؿ وتميؿ إلى الزيادة خلبؿ 

Rohani, 2017),  مراجعة مع  وتوافقت كاف ىناؾ اتجاه لانخفاض الألـ بعد المعالجة بمرور الوقتحيث

ساعة  24في أوؿ قد كاف الألـ انتشار حيث أف  (Pak & White, 2011)منيجية وتحميؿ تموي أجراىا 

 .في اليوـ السابع %11إلى  40%انخفض مف و 

َّشفاءَّالآفاتَّحولَّالذرويّةمناقشةَّنتائج4-3-3ََّّ

فروؽ ذات دلالة إحصائية بمقدار الشفاء التالي  حيث تبيف عدـ وجود (HF0)و( HE0فرضية العدـ )تـ قبوؿ 

, ولا بالطوؿ العامؿ المتبع لممعالجة باستخداـ أي نظاـ مف أنظمة تنشيط الإرواء المستخدمة في الدراسة الحالية

 (.0.0ممـ عف القراءة  1, وناقص 0.0قراءة ال)

فروؽ دالة إحصائياً بيف المجموعات  عدـ وجودتبيف ر طريقة المعالجة المتبعة في درجة الشفاء دراسة تأثيعند 

وكانت نسب النجاح بعد سنة , أشير وسنة 6أشير و 3بعد  الذرويّةالأربع المدروسة في تراجع حجـ الآفات 

% نجاح XP-Endo Finisher (86.7و Ultrasonicوتنشيط الإرواء بػ  0.0لتحضير عند القراءة ا :كالتالي

 XP-Endoو Ultrasonicبػ ممـ والتنشيط  1تطور نحو الشفاء(, وبنسب أقؿ التحضير ناقص  13.3%تاـ, 

Finisher (73.3ولكف ليس لنتطور  26.7%% نجاح تاـ, و )كما , و دلالة إحصائية يذا الفرؽحو الشفاء

 .قة المعالجة المتبعة في عينة البحثبتزايد الفترة الزمنية ميما كانت طري اتجيت الآفة نحو الشفاء
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دوف وجود فروؽ ذات دلالة  الذرويّةفي شفاء الآفات حوؿ  اً كبيراً التقنيتيف بالتحضير كاف ليما تأثير  مف كؿ إفّ 

إحصائيّة بينيما مف حيث نسب شفاء الآفات في فترة مراقبة استمرت سنة كاممة مع تفوؽ مجموعة توسيع الثقبة 

متوسط الرتب لدرجة الشفاء أعمى في جميع الفترات الزمنية و  ت نسبة الشفاءحيث كان عمى عدمو الذرويّة

 .المدروسة

في الأسناف التي  الذرويّةالثقبة عند أو بعد و أثناء التوسيع يمكف أف يعود ىذا التفوؽ دوف دلالة إحصائية إلى أنّ 

زالة أفضؿ لمملبط المصاب الذرويّةالثقبة مزمنة يتـ تحضير الثمث الذروي وجدراف  ذرويّةتعاني مف آفات حوؿ   وا 

(M. A. Souza et al., 2021) , العاجية وتنظيؼ أكثر فعالية إزالة البرادةمما يؤدي بالتالي إلى (Coldero, 

McHugh, MacKenzie, & Saunders, 2002),  ويحسّف الإرواء حيث يسمح بوضع إبرة الإرواء لعمؽ

 الذرويّةلمتموتة وبقايا النسج الرخوة العالقة في المنطقة أكبر مما يجعمو أكثر فعالية وبالتالي إزالة بقايا النسج ا

وتفكيؾ  (Yadav et al., 2014) وتفرعات الأقنية والقنيات العاجية والملبط الذرويّةوالجراثيـ الموجودة في الدلتا 

, مما يؤدي إلى تطيير القناة (Borlina et al., 2010) الممتصقة بالجزء الخارجي مف الجذر الحيويّةالأغشية 

خلبفاً لتقنية  (Sacomani et al., 2021) الذرويّة, وتحقيؽ ظروؼ ملبئمة لشفاء النسج حوؿ الذرويّةوالثقبة 

 .الذروي التضيّؽة ضمف حدود التي تعتمد فقط عمى تطيير الأقني الذرويّةالتحضير دوف توسيع الثقبة 

كائنات حية دقيقة في  ةيعتمد الشفاء في المقاـ الأوؿ عمى إزالة العوامؿ المسببة لممرض حوؿ الذروي وأيّ 

المعقّدة, حيث ترتبط حالات المعالجات المبيّة الفاشمة ارتباطاً وثيقاً بوجود الأغشية  جذريّةالمنظومة القنوية ال

 الذرويّةالجراثيـ المنتشرة بالنسج  , وبالتالي فإفّ إزالة(J. Wang, Chen, Jiang, & Liang, 2013) الحيويّة

 .(Fatima et al., 2021) تخفض رد الفعؿ الالتيابي وتحسّف عمميّة الشفاء

 ,.Holland et al., 2003; Holland et al) وقد استخدمت العديد مف الدراسات الكلبب كنموذج تجريبي

والبحث  ومع ذلؾ فإفّ الاختلبفات بيف تشريح ذروة الجذر ليذه الحيوانات والبشر تستحؽ الملبحظة, (2005

 :لممقارنة مع ىذه الدراسة لذلؾ سيتـ ذكر دراسات تمت عمى الحيواناتنظراً لعدـ وجود دراسات سريرية  ولكف
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فّز شفاء يح الذرويّةأف توسيع الثقبة التي أجريت عمى الفئراف والتي أظيرت  (Brandão et al., 2019)دراسة 

عند القناة الجذرية  التي خَمُصَت إلى أف تحضير (Borlina et al., 2010) دراسةأيضاً  ,المزمنة الذرويّةالآفات 

وفي دراسة أجريت عمى  ., ممّا يخمؽ بيئة أكثر ملبءمة لمشفاءجذريّةيقمؿ مف الإنتاف في القناة ال الذرويّةالنياية 

أفّ شفاء النسج في حالات تموت المب والأسناف  (de Souza Filho et al., 1987)أظير  أيضاً  الكلبب

وقد يعود التفوؽ الداؿ إحصائيّاً في ىذه  الذرويّةكاف أكبر بعد توسيع الثقبة  الذرويّةالمصابة بالآفات حوؿ 

 .الذرويّةممـ خارج الثقبة 2عند الدراسة إلى أف مستوى التحضير كاف 

 :ئيّاً إلى سببيف رئيسييفوقد يعود سبب عدـ وجود فروؽ دالّة إحصا

في ىذه الدراسة كمادة حاشية ومف المرجّح أفّ إطلبؽ ىذه  BioCeramicالسبب الأوؿ ىو استخدـ مادة اؿ

المادة لأيونات الكالسيوـ يحافظ عمى تحفيز تشكّؿ ملبط ذروي جديد وبالتالي شفاء في جميع مناطؽ الامتصاص 

 .(Borlina et al., 2010) جذريّة% مف الأقنية ال50 في الذرويّةالناتجة عف التياب النسج حوؿ 

خمؽ ملبييف الفقاعات ضمف حيث تعمؿ الأمواج فوؽ الصوتية عمى , السبب الثاني ىو استخداـ تفعيؿ الإرواء

خراج لمبرادة العاجيّة المميئة بالجراثيـ خارج القناة  سائؿ الإرواء التي تنفجر مؤدية إلى عممية تنظيؼ أقوى وا 

يُحدث اىتزاز رأس الجياز تدفؽ أحادي الاتجاه لمسائؿ مشكّلًب خاصيّة الدوامات الصوتيّة التي تزيد مف  .يّةجذر ال

وذلؾ بالإضافة لفعؿ التطيير الكيميائي الخاص بييبوكموريت الصوديوـ وىو  جذريّةحركة السائؿ داخؿ الأقنية ال

وكما أثبتت , (Adl et al., 2022) ؿ المستخدـما قد يقمؿ مف الحمؿ الجرثومي بغض النظر عف الطوؿ العام

ر كفاءة عالية في التطيير وتقميؿ أعداد الجراثيـ, حيث أنو أظي XP-Endo Finisherالدراسات أفّ استخداـ 

التي  جذريّةولموصوؿ إلى شذوذات القناة ال, (N. V. Ballal et al., 2020)مع الشكؿ التشريحي لمقناة يتكيؼ 

بالإضافة إلى إزالة البرادة مف التعقيدات التشريحية لمقناة  ,لـ يتـ تحضيرىا وتشكيميا باستخداـ أدوات التحضير

 ,.N. V. Ballal et al) الجرثوميّة الحيويّةتطيير أفضؿ بسبب إزالة طبقة المطاخة والأغشية  وبالتالي جذريّةال

2020). 



 ٚٛٔالمناقشة                                                                                                

 

 .الشفاء إلى تشابو الطريقتيف بالقدرة عمى إنقاص التعداد الجرثوميحدوث وقد يعود عدـ اختلبؼ وسائؿ التفعيؿ ب

َّ:Study Limitationمحدودياتَّالدراسة4-4ََّّ

فردية ذاتية قد تعود لعوامؿ مختمفة تتعمؽ بإجراءات المعالجة المبية  مف محدوديات ىذه الدراسة أفّ الألـ ىو تجربة

كافةً مثؿ الرض الميكانيكي والكيميائي وتجاوز المواد والسوائؿ والبرادة وعوامؿ تتعمؽ بالمريض خاصة مثؿ عتبة 

 .الألـ عند الشخص والعمر والجنس وحيوية المب, مما قد يؤثر عمى نتائج دراسات الألـ

 نتائجيا لأفّ الأسناف وتعميـ تفسير أثناء الحذر توخي ويجب فقط, وحيدة القناة الأسناف شممت الدراسة هأفّ ىذو 

أف نسبة حدوث الألـ تكوف أعمى في  وقد تبيف أيضاً المعقد القناة الجذرية  بسبب تشريح صعوبة أكثر الخمفية

, (A Arias et al., 2013)وس الفؾ السفمي وفي قالأسناف متعددة الجذور مقارنة بالأسناف ذات الجذر الواحد 

الحية والأسناف عمى الأسناف ة اللبعرضية ولايمكف تعميـ ىذه النتائج أيضاً أنو تـ تضميف الأسناف المتموت

 .المتموتة العرضية

قد  (CBCTالتصوير المقطعي المخروطي )حيث أف استخداـ  البعد,وأنو تمت المراقبة باستخداـ الأشعة ثنائية 

ابعة أطوؿ عند تقييـ أنو قد تكوف ىناؾ حاجة إلى فترات متكما  الآفات,يعطي نتائجاً أدؽ في قياس حجـ 

 .لأف احتماؿ النجاح يزداد بمرور الوقت الذرويّةالتغيرات في المنطقة 

والتي قد لا تستطيع أف تصؿ إلى الجراثيـ في  الجرثوميّةوأيضاً أنو تـ استخداـ الأقماع الورقية في أخذ العينات 

 ,Sathorn)القناة الرئيسية كوف العينات مف ت, وبالتالي الذرويّةالقنيات العاجية والقنوات الجانبية والتفرعات 

Parashos, & Messer, 2007) , ّبدلًا مف مايبقى في القناة جذريّةـ مايتـ إزالتو مف القناة الفيي تقي. 

قد لا يكشؼ عف جميع أنواع الجراثيـ فقد تكوف بعضيا قابمة لمحياة  الجرثوميّةكما أف الزرع التقميدي لمعينات 

 .(Shen, Stojicic, & Haapasalo, 2010) ولكف غير قابمة لمزرع
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 ٜٛٔالاستنتاجات                                                                                            

 

 :ضمف حدود ىذه الدراسة يمكف استنتاج ما يمي

  ّيوائية واللبىوائية عمى عدـ توسيعيا في إنقاص التعداد الجرثومي في الجراثيـ ال الذرويّةؽ توسيع الثقبة تفو

 .بفروؽ ذات دلالة إحصائية

 XP-Endo Finisherلـ تجد الدراسة فروقاً ذات دلالة إحصائية بيف طريقتي تفعيؿ الإرواء المستخدمة -

 .في تخفيض التعداد الجرثومي الأمواج فوؽ الصوتيةو 

ء أكثر مف ما قبؿ المعالجة مف ما قبؿ المعالجة وبعد الإروا انخفض التعداد الجرثومي بعد التحضير أكثر-

 .ومف ما بعد التحضير

 تفعيؿ الإرواء بكؿ مف الأمواج فوؽ الصوتية ومبرد اؿXP-Endo Finisher  قد تسبب في نفس المستوى

 .ساعة وأسبوع( 72ساعة و 48ساعة و 24ساعات و 8مف الألـ التالي لممعالجة وذلؾ بعد )

 .الذرويّة مقارنة بعدـ توسيع الثقبة ـ التالي لممعالجةالألنفس قد تسبب في  الذرويّةتوسيع الثقبة -

 .ويزداد الألـ في اليوـ الأوؿ ويتناقص بعدىا تدريجياً مع ازدياد الوقت-

  خلبؿ سنة مف المتابعة دوف  الذرويّةأو عدمو قد أسيـ بالمجمؿ في شفاء الآفات حوؿ  الذرويّةتوسيع الثقبة

 .وسنة مف المعالجة أشير 6و  3ىناؾ فروقاً بيف المجموعات في لـ يكف , و وجود فروؽ دالّة إحصائيّاً 

و  Ultrasonicأو عدميا ووسائؿ تنشيط الإرواء  الذرويّةخفضت المعالجة المبيّة باستخداـ توسيع الثقبة -

XP-Endo Finisher  لعينة البحث المدروسة بشكؿ تدريجي خلبؿ الفترات  الذرويّةمف حجـ الآفات حوؿ

 .دروسةالزمنية الم
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 ٜٔٔ                                 االمقترحات والتوصيات                                                 

 

َّ:التوصيات6-1َّ

 :نوصي بما يمي الجرثوميّةضمف حدود ىذه الدراسة السريرية 

o  لا عرضية  ذرويّةفي الحالات المتموتة والمترافقة مع آفات حوؿ  الذرويّةيمكف التحضير مع توسيع الثقبة

مي, وفي الوقت نفسو لـ والمعالجة في جمسة واحدة كونيا قد أظيرت فعالية عالية في تخفيض التعداد الجرثو 

 .عالية الذرويّةللآفات حوؿ  تبدِ درجات ألـ أعمى مف عدـ التوسيع, وأبدت درجات شفاء

o ؿ الإرواء الأمواج فوؽ الصوتية ويمكف استخداـ وسائؿ تفعيXP-Endo Finisher  ًكونيا كانت فعالة جدا

أكثر مف الآخر, ولـ يؤثر أحدىما عمى في تخفيض التعداد الجرثومي, ودوف أف يتسبب أحدىا بالألـ التالي 

  .الشفاء بؿ كانت نسب النجاح عالية



 ٕٜٔ                                 االمقترحات والتوصيات                                                 

 

َّ:المقترحات6-2َّ

 :نقترح ما يمي الجرثوميّةضمف حدود ىذه الدراسة السريرية 

o  مختمفة ذرويّةإجراء دراسات عمى أسناف مختمفة )فييا أكثر مف قناة واحدة( وبانحناءات مختمفة وقياسات. 

o  عند الأطواؿ المدروسة الذرويّةالثقبة عمى الحيوانات أو سريرية لمتأكد مف توسيع  نسيجيةإجراء دراسات. 

o  فحص التغيرات النسيجية ومطابقتيا مع النتائج السريرية والشعاعية في الحالات ل نسيجيةإجراء دراسات

 .الناجحة أو الفاشمة

o  لإرواء بخروج البرادة والضمادات ووسائؿ تفعيؿ ا الذرويّةالثقبة إجراء دراسات حوؿ تسبب كؿ مف توسيع

 .والجراثيـ خارج الذروة

o  عمى نقؿ الذروة  الذرويّةالثقبة إجراء دراسات مخبرية أو عمى أسناف معدة لمقمع لمتأكد مف تأثير توسيع

 .والشقوؽ المجيرية في العاج

o  سائؿ تفعيؿ الإرواء , وعمى و الذرويّةعمى توسيع الثقبة  الجرثوميّةإجراء المزيد مف الدراسات السريرية

 .المختمفة أيضاً 

o إجراء أبحاث عمى تأثير تفعيؿ الإرواء عمى الأسناف الحية. 

o إجراء أبحاث مراقبة الشفاء باستخداـ اؿCBCT في المتابعة. 
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 .دور طزائك ححذَذ طىل المٌبة الجذرَت فٍ ًجبح الوعبلجت اللبُت(. 2226. )الثًٌ, صفىح, هاهر ,أحود

 .جاهعح دهشك,أطروحح دكتىراٍ,لسن هداواج الأسٌاى, كلٍح طة الأسٌاى 

 

-09 .المظن العولٍ -حثبُج الوعزفت -هذاواة الأطٌبى اللبُت(. 2222. )الن. سحود., & ركاب, هصفىحالثًٌ, 

09 . 

 

أطروحح  .دور الوعبجُي الحبشُت للألٌُت الجذرَت فٍ شفبء اِفبث الذروَت(. 0026. )الن. سحودركاب, ه

 . جاهعح دهشك,سن هداواج الأسٌاى, كلٍح طة الأسٌاى , لهاجستٍر

 

لكبلظُىم بُي دراطت طزَزَت جزثىهُت لخأثُز ضوبد هبءاث ا(. 2202. )ٌٍدا., & لٍىس, كاهزسمٍرق, ر

أطروحح دكتىراٍ,لسن هداواج . الجلظبث لفخزاث سهٌُت هخخلفت فٍ شفبء اِفبث الذروَت كبُزة الحجن

 . جاهعح دهشك ,الأسٌاى, كلٍح طة الأسٌاى
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 . جاهعح دهشك,سن هداواج الأسٌاى, كلٍح طة الأسٌاى , لأطروحح هاجستٍر .ت(طُبق الوعبلجت اللبُ

 

فٍ  Root zxأثُز رطىبت المٌبة الجذرَتّ علً دلت جهبس ححذَذ الذروة الالكخزوًٍ ح(. 2202. )ورعمٍل, س

 . 366-343,العدد الثاًً - 26الوجلد  –هجلح جاهعح دهشك للعلىم الصحٍح. الأطٌبى الحُت والعفٌت
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Abstract 

Background and Aim of the study: Mechanical removal of microorganisms from the 

apical foramen and irrigation activation methods may be more suitable for reducing bacterial 

load and achieving successful endodontic treatment. However, it may increase post-operative 

pain. Therefore, the aim of this study was to evaluate the effect of apical foramen 

enlargement and irrigation activation with ultrasonic, and XP-endo finisher on reducing 

bacterial load, post-operative pain, and healing of periapical lesions in single-canal, and 

asymptomatic necrotic teeth with periapical lesion. 

Materials and Methods: The clinical microbiological study sample consisted of 60 

permanent human teeth (mandibular or maxillary), single-rooted, single-canal, necrotic, and 

associated with a medium-sized periapical lesion. All patients undergo root canal treatment in 

a single visit using standardized isolation and preparation procedures. The study sample was 

randomly divided into four equal groups according to the treatment method used: 

1- Prepare to the reading 0.0 and activate with ultrasonic. 

2- Prepare to the reading 0.0 and activate the XP-endo Finisher. 

3- Prepare to the reading of minus 1 mm and activate with ultrasonic. 

4- Prepare to the reading of minus 1 mm and activate the XP-endo Finisher. 

Then, the bacterial colonies formed were counted by direct bacterial counting method in the 

samples taken (before preparation, after preparation and after activation of irrigation), and the 

post-operative pain values were measured by the VAS scale after (8-24-48-72 hours and after 

one week) of treatment, and the healing of the periapical lesions was monitored after (3 

months, 6 months and 12 months), then the results were processed using SPSS 13.00 program 

to study the significance of the differences in the mean values at the 95% confidence level, 

and the significance level value (P≤0.05). 

Results: The study results showed, at a significance level of (P≤0.05), a clear decrease in 

the mean logarithm of aerobic and anaerobic bacterial counts after preparation to length 0.0 

on the electronic apex locator, while there was no difference between the two activation 

methods. There were also no differences in the amount of visual pain between the four 

studied groups at all time periods. All groups demonstrated success in root canal treatment 

without statistically significant differences. The results also showed a general gradual 

decrease in bacterial counts between the sampling stages, and a gradual decrease with 
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increasing time period in the amount of post-operative pain after the first day. The sizes of 

periapical lesions also gradually decreased until one year. 

Conclusions: Foraminal enlargement demonstrated the ability and effectiveness of 

reducing the bacterial counts of aerobic and anaerobic bacteria in asymptomatic necrotic teeth 

associated with periapical lesions, without causing post-operative pain or affecting the 

healing rate of periapical lesions. Ultrasonic activation and XP-Endo Finisher also 

demonstrated the same ability to reduce bacterial counts, post-operative pain, and healing of 

periapical lesions. 

Keywords: Foraminal Enlargement, Ultrasonic Activation, XP-Endo Finisher Activation, 

Colonies Forming Units (CFU), Post-operative Pain, Healing of Periapical Lesions. 
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