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 (         (Micro Cannula                  MICالصغيرة   )القنية(القثطرة

 UltraSonic Irrigation                         (UI) يتصو الارواء فوق ال

 Passive Ultrasonic Irrigation            (PUI)إرواء فوق صوتي سلبي
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 :  Introductionمة المقد  
 ة عن غزو الجراثيم للعاج والفراغ القنويّ سج حول الذرويّ بي والتهاب النّ ينتج معظم الانتان الل  

 ,.European Society of Endodontology, 2006 , Haapasalo et al) الجذريّ 

ة لا تحدث بدون وجود الجراثيم ة وحول الجذريّ بيّ لل  الأمراض ا راسات أنّ نت الدّ . فقد بيّ (2005

(European Society of Endodontology, 2006 , Haapasalo et al., 

 ,.Torabinejad et al)ة بيّ على نتائج المعالجة الل   ر وجودها سلباً ، والتي يؤثّ (2005

2002 , Siqueira and Rocas, 2008)  ّجاح قصير وطويل الأمد ، لذا فإن الن

الوقاية من عودة ة الجذرية، و ناة يعتمد على إزالة البقايا والجراثيم من منظومة القبيّ للمعالجة اللّ 

 ,.Wong, 2004, Siqueira et al .)اجيب التّ عبر التسرّ  –صابةنكس الإ -الانتان

2008) . 

 ،وساتكالبكتريا والخمائر والفير  ةشات الحيّ ة، فمنها المخرّ بيّ اللّ  شاتعت طبيعة المخرّ تنوّ قد و 

 ة.ة والكيميائيّ ة والحراريّ لمخرشات الميكانيكيّ كا ةومنها غير الحيّ 

ة، والتحضير ة تحضير مدخل الحفرة وكشف جميع الأقنية الجذريّ بيّ وتشمل المعالجة اللّ 

اجي للسن، غير غافلين عن هدفي التحضير الأساسيين، والترميم التّ  ،والتطهير وحشو الأقنية

وضع الحشوة الملائمة  من ثمناة، و ال للقماح بالإرواء الفعّ من إعطاء شكل وفراغ للسّ 

  .والكافية

ة، ة تعمل في الفراغ المركزي للقناة الجذريّ بيّ أدوات المعالجة اللّ  ن من خلال الدراسات أنّ وتبيّ 

و  Isthmusزخ او البر  cul de sacمن الر دب  -ة عليهاجميع الأفضية المطلّ  تاركةً 
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 Walton, 1976 , Haga, 1968 , Gutierrez and) دون أن تُمس -Finsالجنيحات 

Garcia, 1968 , Peters, 2004 , Wu and Wesselink, 2001 , Schafer 

and Al Behaissi, 2000 , Tan and Messer, 2002 , Wu et al., 2003) ،

 Peters et al., 2001)س بأدوات التحضير تُمة لا من جدران القناة الداخليّ  %50فقرابة 

, Peters, 2004) ، ُة التي تسيء إلى والبقايا النسيجيّ  عضويّات الدقيقةملأ بالوالتي بدورها ت

 , Wollard et al., 1976)ة للقناة الانطباق بين مادة الحشو القنوي والجدران الداخليّ 

Ardila et al., 2003 , Wu et al., 2002) ّنظراً لبقاء  اللّبيّة د نجاح المعالجة، مما يهد

 البرادة العاجيّة في الفراغ القنوي.

 ة، وله عدة وظائف التي تتسع تبعاً بيّ ولهذا فإن الإرواء هو مفتاح نجاح المعالجة اللّ 

ل الاحتكاك بين الأداة والعاج، ويسيطر على درجة الحرارة، يقلّ ستخدم، فهو ائل المُ للسّ 

سج، ويعمل على ترطيب السن والمبارد. النّ  الية القاطعة للمبارد، ويحلّ ن الفعّ ويحسّ 

ه الطريقة الوحيدة للوصول ة للجراثيم، كما أنّ وأكثر من ذلك له فعل الغسل وفعالية مضادّ 

ة في ا أدوات التحضير الميكانيكي. فالقناة الجذريّ ة التي لا تصلهلجدران القناة الجذريّ 

الية، وازن بين الأمان والفعّ ة للإرواء لتحقيق التّ يات خاصّ ة تفرض تحدّ المنطقة الذرويّ 

ة.                                                                              ية خاصّ والتي تجعل لهذه المنطقة أهمّ 

قليدي بالإبر ة، منها الإرواء التّ دمت وسائل مختلفة لإرواء القناة الجذريّ خلقد استُ و 

 لكامل الطول العامل أثناء هذه الطّريقةائل كون الأمان في وصول السّ والمحاقن، ولكن 

، بالإضافة لما تفرضه القناة (Nielsen and Baumgartner, 2007)موضع تساؤل 

ة كون القناة عبارة ة في نفوذ إبرة الإرواء، وعوائق فيزيائيّ ميكانيكيّ وانحناءاتها من عوائق 
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، أدى لتطوير أنظمة جديدة للإرواء، (Bronnec et al., 2010)عن منظومة مغلقة 

غط ات الإرواء بالضّ ة وتقنيّ وتيّ صّ الة وفوق وتيّ استخدام الطاقة الصّ  نةً متضمّ 

                                                                   .            Negative pressure techniques  (Wu et al., 2000)السّلبي

 نجز هذا البحث.ة أُ يّ رائق وأثرها على نظافة القناة الجذر فاضل بين هذه الطّ ولدراسة التّ 
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 :Aim Of The Studyالهدف من البحث 

قليدي والإرواء ات للإرواء وهي الإرواء التّ ثلاث تقنيّ  اليةراسة هو مقارنة فعّ الهدف من هذه الدّ 

نشيط برأس فوق صوتي في إزالة البرادة والإرواء مع التّ   (EndoVac)فط الذروي بجهاز الشّ 

اجي للقناة لث التّ لث الذروي والآخر في الثّ ين أحدهما في الثّ ميزابين صنعيّ ة من العاجيّ 

 ة.الجذريّ 
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 :Infection in Root Canal Systemة  الإنتان في منظومة القناة الجذري      1-1

ع معظمها في ة، والتي يتوضّ ة الجذريّ قناالتي تغزو منظومة الللجراثيم  بيّ يعود المرض اللّ  

 .(Nair, 2004)ة المحيطة سيجيّ وائل النّ واصل مع السّ ن التّ تؤمّ و ة، ذرويّ المنطقة ال

ة، ة الجذريّ انقالجراثيم الموجودة في منظومة الة على إزالة البرادة و بيّ ويعتمد نجاح المعالجة اللّ 

 , Haapasalo et al., 2005 , Torabinejad et al., 2002)والوقاية من الانتان 

Basmadjian-Charles et al., 2002 , Schilder, 1974 , Shin et al., 

لمستوى التقبل الحيوي  (Biofilmاللويحات البيولوجية )لى الأقل تقليل أو ع، (2010

 .(Siqueira and Rocas, 2008) سيج حول الجذريوشفاء النّ 

 : Root Canal Instrumentation تحضير القناة الجذرية    2-1

 عتبر كأحد أهم مراحلة، والذي يُ حضير الميكانيكي للقناة الجذريّ ة التّ بيّ ن المعالجة اللّ تتضمّ 

مع مخروطية تزداد  اً منتظم اً نفقيّ  ن شكلاً . حيث يؤمّ (Schilder, 1974)ة بيّ المعالجة اللّ 

 , Musikant et al., 1998)ال ل الإرواء الفعّ من الذروة باتجاه المدخل التاجي، مما يسهّ 

Gusiyska et al., 2016)-  ُزالة  -ميكانيكيّ ل للتحضير العتبر القسم المكمّ الذي ي وا 

 .(Sjogren et al., 1997 , de Gregorio et al., 2010)الحشو الانتان و 

 ،(Schilder, 1974)تنظيف والتشكيل ويمكن تقسيم التحضير القنوي لمفهومين هما ال

ة، بينما التشكيل هو إجراء ميكانيكي ة والميكانيكيّ فالتنظيف هو إشتراك الإجراءات الكيميائيّ 

 بحت.
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ة. ويتم رة من القناة الجذريّ مة المتخمّ إزالة المواد المجرث  ن : فإنه يتضمّ Cleaning نظيفلتّ ا

زالة المواد المسبّ البقايا كيميائيّ  ة للمحتويات، وحلّ ذلك عبر الإزالة الميكانيكيّ  بة للالتهاب.                                        اً وا 

د للخارج والإذابة وذلك بالاستعانة بأدوات التحضير، واستخدام نظام الغسل لنقل الموا

ت والملتهب وّ سيج المتملإزالة النّ و ر الوصول إليها، ة للمحتويات في المناطق المتعذّ الكيميائيّ 

 Ricucci et)والبرادة من الفراغ القنوي الجذري  (Biofilmاللويحات البيولوجية )والجراثيم و 

al., 2009 , Siqueira and Rocas, 2008 , Violich and Chandler, 2010) ،

زالة الانتان )التطهيرالفعّ وأيضا تسهيل الإرواء  لث الذروي، مع (، ووصول الإرواء للثّ ال، وا 

 ,.Siqueira et al., 1999 , Rollison et al) اظ على تسليك القناة وسلامة السنالحف

 هابية وانتانية.ب الفشل ويؤدي لحالة التكاف يسبّ الغير فالتنظيف  .(2002

زالة الشّ Shaping التشكيلأما  قوق : عبارة عن تكبير قطر القناة وتنعيم جدرانها وا 

الأدوات يجب أن تعطي  ظامية. وخلال هذا الإجراء فإنّ نّ الصدعات والأشكال غير والتّ 

                                                                      سج وتهيئة القناة وتسهيل حشوها ثلاثي الأبعاد.كل القنوي الذي يضمن إزالة النّ الشّ 

تيجة تستمر الفراغات ضمن القناة كافي لحشوة غير ملائمة، وبالنّ الغير  لشكيالتّ ويؤدي 

ضر والمتواصل، ب بالتخريش المُ الجذرية )المملؤة بحشوة سيئة( بالتواصل مع الخارج والتسبّ 

مختومة. وهذا هو الالة من خلال الفتحات غير ة الفعّ د البيولوجيّ والإنتشار البطيء للموا

شكيل بي على المدى البعيد. لذلك كان من المهم التّ بب الأكثر شيوعاً لفشل العلاج اللّ السّ 

ة ة أجزاء القناة خلال إجراءات العلاج، للحصول على استجابة علاجيّ المناسب والكامل لكافّ 

 ناجحة وفي حدودها القصوى.
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 ارةالدوّ  الأدواتوالموسعات( و وقد تنوعت أدوات التحضير القنوي بين الأدوات اليدوية )المبارد 

 .(Paque et al., 2010)( 1990 بدايات عام الدوّارة)حيث انتقل لاستخدام الأدوات 

منها أدوات التحضير فمنها ستانلس ستيل وآخر نيكل تيتانيوم،  التي تُصنع ادو الموتختلف 

قنوية أنعم ومقعد ذروي  اً ج جدرانتنت   التحضير باستخدام أدوات النيكل تيتانيومن أن  وتبيّ 

أصغري، بالمقارنة مع أدوات ستانلس ستيل التي تزيل كمية أكبر من النسيج اللبي والعاج 

 .(Paque et al., 2010) ةات المجهريّ يّ و عضث والالملو  

 من المرور ببعض المصطلحات ومنها: دّ المعالجة اللبية لا بُ  الحديث عن وأثناء

أنها برادة  1997عام  Hulsmann: وقد عرفها Debrisالفضلات الل بية   1-2-1

 بقايا عضوية وغير عضوية( عاجية وبقايا النسيج اللّبي الحي أو المتموت )عبارة عن

(Agrawal and Kapoor, 2012) بالإضافة للعضويات المجهرية والسوائل النسيجية أو ،

 ,.Schilder, 1974 , Shin et al)اللعابية والذيفانات ومكونات أجنبية أخرى تدخل القناة 

        وتلتصق على جدران القناة الجذرية بعد التحضير الميكانيكي الكيميائي  (2010

  (.1-1الشكل )
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 Abbott et) يات المجهريةو ضعللقنيات العاجية محتوية على ال تصوير مجهري الكتروني ماسح SEM: (1-1شكل) 

al., 2011) 

 

 :  Smear Layerطبقة اللُّطاخة    2-2-1

 1-2ثخانتها وتبلغ ، (Eick et al., 1970) 1970 عام Eickأول ما وصفت من قبل 

تتراوح في حجمها ة نة من جزيئات عاجيّ مكوّ وهي ، (Mader et al., 1984) ميكرون

 جرثومية بالإضافة لسائل الإرواء وبقايا نسيج لبي ومكوناتميكرون   15–0.5بين

(Pashley, 1992 , Violich and Chandler, 2010).  ّأثناء طبقة الل طاخة ل تتشك

ة، ومن الممكن ، وترتبط بجدران القناة الجذري(Agrawal and Kapoor, 2012)رالتحضي

ه في كل الأقنية ن أنّ وقد تبيّ  .(Sena et al., 2006)ات العاجية أن تغلق فوهات القنيّ 

طبقة صغيرة  ى جدرانهال علبية تشك  الجذرية التي أجري لها التوسيع بواسطة الأدوات اللّ 

لم تلامسها المبارد فلم  والتي تحتاج إلى عوامل كيميائية لإزالتها، أما جدران الأقنية التي

 . (Violich and Chandler, 2010) ل هذه الطبقةتتشكّ 
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سطح العاج، وتعمل مع ، فهي تضعف الارتباط اً سلبيّ  عاملاً  طبقة الل طاخة بر وجودكما اعتُ 

   وجدران القناة مما يؤثر على اختراق معجون الحشو القنوي كعائق فيزيائي بين مادة الحشو

( sealer )(Koulaouzidou et al., 1999)- بين قنيوية اً أوتاد عادة ليشكّ  الذي- 

 برادة. كما يمكن لل(Clark-Holke et al., 2003) ب الحفافيوبالتالي يحدث التسرّ 

 ,Violich and Chandler) ةميكرون وتشكيل سدادات عاجيّ  40النفوذ حتى  ةالعاجي

2010). 

 GGوسنابل  ارةالأدوات الدوّ طاخة باختلاف طبيعة القطع، حيث تزداد في ية الل  وتختلف كمّ 

 ,.Czonstkowsky et al)ة مقارنة مع البرد اليدوي فريغ للأوتاد الجذريّ وسنابل التّ 

ع . ويتوضّ (Cameron, 1988) اً أم جاف اً قطع كونه رطبر بوسط ال، كما تتأثّ (1990

ة من القناة الجذريّة، وبذلك تؤمن تواصلًا مع السوائل النسيجيّة معظمها في المنطقة الذرويّ 

   .(Nair, 2004) المحيطة

لا تدعم إزالة التي الدِّراسات أشارت  ، حيثطاخة وعدمهاوتباينت الآراء في إزالة طبقة الل  

الس طح العاجيّ من الت رطيب الن اتج عن سوائل القُني ات  ها تحميإلى أنّ  طاخةطبقة الل  

 . (Torabinejad et al., 2002) مواد الحشو القنويّ لسميّ الأثر المن  وتقلل العاجي ة،

 ها:إلى أنّ  طاخةتدعم إزالة طبقة الل   التيالدِّراسات في حين أشارت 

ناً للعُضوي ات  الد قيقة ) تشكّل-  .Cergneux et al., 1987)وسطاً حاض 

تساعدها في النفوذ  (Pashley, 1984)تكوّن مستودعاً لمواد مخرشة أنتجتها الجراثيم -

 .(George et al., 2005)عمقاً في الأقنية العاجيّة 
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بعض الجراثيم لها قدرةٌ على حلِّ بروتينات طبقة الل طاخة، مما يؤدِّي إلى تشك ل فراغات إنّ -

 Madison and Krell, 1984, Goldberg et)  تسبب حدوث الت سر ب الت اجيّ والذ روي

al., 1995, Chailertvanitkul et al., 1996 .) 

ب الذ روي ل الت سر  ليقوت الز من اللّازم لتطهير القناةإلى إنقاص  إزالة طبقة الل طاخةتؤدّي -

فهي تؤلّف حاجزاً بين مادة . (Kokkas et al., 2004) التصاق  مادة الحشوسين حوت

الحشو والجدران العاجيّة خلال المعالجة قبل إجراء السّد والحشو ثلاثي الأبعاد للمنظومة 

 .ةالقنويّة الجذريّ 

درجة تعتمد بشكل أساسي على  ،مختلفة( Chelatorsخالبة ) طاخة بمحاليلتـزُال الل  

 Morgan and)طح العاجي له ة تعريض السّ ( ، ومدّ PH)حموضة المحلول

Baumgartner, 1997) ّي إلى إزالتها، وأشهر. فاستخدام الحموض والمواد الخالبة يؤد 

لمدة  EDTA  17%ة غسل بمحلول إجراء عمليّ  ي إزالة اللطاخةستخدمة فق المُ ائر الطّ 

 , Baumgartner and Mader, 1987)دقيقة ثم الغسل بهيبوكلوريت الصوديوم 

Segura et al., 1996). 

أطلقه  : الذي Biofilm لويحات البيولوجيةالكما علينا المرور بمصطلح  3-2-1

Costerton  (Costerton et al., 1978).  ّموجود ضمن أو ع جرثومير عن مجمّ ويعب 

ة ع على سطح القناة الجذريّ يتجمّ  على سطح قالب عديد سكاريد خارج خلوي،

 (.1-2الشكل ) (Costerton et al., 1994 , Burleson et al., 2007)اخليالدّ 

في جراثيم ال أنّ  Willson  (Costerton et al., 1999) و Millwardحيث  ذكر 

ة ات الحيويّ ة للمضادّ حساسيّ  ها أقلّ تختلف في نمطها الظاهري، كما أنّ اللويحات البيولوجية 
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 Sena et al., 2006 , Costerton et al., 1999 , Millward and)القاتلة 

Wilson, 1989) ّن . كما بيStewart و Mah  ّيم ات المحتملة لمقاومة جراثالآلي

Biofilm ن مقاومة اختراق العوامل المضادة للجراثيم والتي تتضمّ  ،لعوامل المضادة للجراثيمل

، -ة بسبب خفض تركيز الغذاءوهي حالة وقائيّ -، كونها في حالة عدم النموBiofilmلقالب 

 Mah) مثل الأبواغ اً قاوموتشكيل الجراثيم لشكل فريد من نوعه حيث يكون نمطه الظاهري م

and O'Toole, 2001 , Stewart and Costerton, 2001) . 

 

  لصورة بالمجهر الالكتروني الماسح تظهر نمو الجراثيم على السطح العاجي، المراحل المبكرة لتشك :(1-2شكل )
Biofilm  (Haapasalo et al., 2010) 

 أهمية التحضير الكيميائي :   3-1

أنّ نسبة كبيرة من  micro-ctأظهرت العديد من الدراسات باستخدام التصوير  1-3-1

 Peters et al., 2001 , Gusiyska)القنويّة الجذريّة لا تلامس أدوات التحضير الجدران

et al., 2016) خاصّة في الثلث الذروي (1-3لشكل )ا ،(Desai and Himel, 2009 

, Brito et al., 2009 , Howard et al., 2011) حيث قُسّمت المقاطع العرضيّة .

 ,.Jou et al)للأقنية الجذريّة حديثاً إلى: دائري، بيضوي، بيضوي طويل، مسطح، أو شاذ 
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فإنّ معدّل وجود الشكل البيضوي الطويل في الثلث وزملائه   Wu. وتبعاً لدراسة(2004

في القواطع السفلية والضواحك  %50و ترتفع إلى  %25الذروي من القناة الجذرية تقارب 

. ويُعتبر هذا التشريح المعقّد من التحدّيات الكبيرة في (Wu et al., 2000) الثانية العلوية

من جدران  % 0-70أن   Tahaالسّيطرة على الانتان أثناء التحضير القنوي. وقد ذكر 

من  %35بيّن أنّ نسبة  Peters، أما (Taha et al., 2010)القناة البيضوية لا يُحضّر 

 Gergi) سطح القناة الجذريّة يبقى دون تحضير بغضّ النّظر عن طريقة التحضير المتبّعة

et al., 2015 , Peters et al., 2001)في الجذور  % 43. وتراوحت النّسب بين

في الجذور الوحشيّة الدهليزيّة في دراسة  %33الأنسية الدهليزيّة للأرحاء العلوية، إلى 

Paque (Paque et al., 2009a).  ّة هو مفتاح تنظيف وبالتالي فإن إرواء القناة الجذري

 . (Haapasalo et al., 2005)وتنضير المناطق التي لا تصلها أدوات التحضير

 
 (Gusiyska et al., 2016)المناطق غير المحضرة من جدران القناة الجذرية :(1-3شكل)

 الة في الأقنيةعّ ها غير فإلا أنّ  ،غم من تأكيد الأبحاث لفوائد أدوات النيكلوعلى الرّ  2-3-1

                 الأقنية التي لا تسمح للأدوات بالوصول لكامل الجدران.حة أو المسطّ 
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من جدران القناة  % 40ه فقط نسبة فإنّ  (Wu et al., 2003)وزملائه Wu دراسة وحسب 

ة تتماس مع الأدوات أثناء التحضير الدوراني. أما دراسة ة في المنطقة الذرويّ الجذريّ 

Metzger  من الجدران القنوية دون  %60التحضير الدوراني التقليدي ترك  أن توجد

 .(Metzger et al., 2010)تحضير 

تشريح القناة المعقّد يؤثّر على التنضير الكامل لجميع مناطق القناة  كما أنّ  3-3-1

 -الشبكات )مكان اتصال الأقنية ( -finsالجنيحات – isthmusتشمل البرازخ  الجذرية، بما

 Peters, 2004 , Wu and)، والشذوذات الأخرى ضمن القناة الجذرية deltas الدلتا 

Wesselink, 2001 , Guerisoli et al., 2002 , Vertucci, 1984 , Ricucci 

and Bergenholtz, 2003 , Nair et al., 2005) (والتي 1-4الشكل ، ) غالباً ما

تخفي الن سج والجراثيم والبرادة التاّلية للتّحضير. لذا فإنّه من المستحيل تشكيل وتنظيف كامل 

 Ricucci and Bergenholtz, 2003 , Peters, 2004 , Nair et)القناة الجذرية 

al., 2005 , Siqueira et al., 1997 , Vaudt et al., 2009) ومنه نستنتج .

 Haapasalo et)ضرورة الطّرق الكيميائية، وسوائل الإرواء لإزالة النّسيج اللّبي والعوالق 

al., 2005).وتنظيف وتطهير كامل مناطق القناة الجذرية ، 

 
 Abbott et)للأرحاء السفلية ةر الأنسيو في الجذ ةزخ القنوياللبر   Micro computed  tomography تصوير(:1-4)شكل

al., 2011) 
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د مساهمة الأقنية نجزة بشكل جيّ للحالات المُ  ةة السريريّ تدعم الصور الشعاعيّ   4-3-1

ة عالية، وهذا ر الآفة في حالات معينة باحتماليّ في تطوّ  accessory canals ةالإضافيّ 

ية الجراثيم الحاوية عليها، ولهذا فإن الإرواء بسوائل ة وكمّ يعتمد على حجم الأقنية الإضافيّ 

ل إزالة الجراثيم والانتان، يكانيكي ويسهّ ة للنسج، يدعم التحضير الممضادة للجراثيم وحالّ 

خراج البرادة والنّ   طاخة من المناطق الصعب الوصول لها بالأدواتت وطبقة اللّ سيج المتموّ وا 

(Lee et al., 2004a , Haapasalo et al., 2005) زالة المواد ة مثل العلاجيّ ، وا 

 . الدّوائيّة من القناة الجذريّة والضماداتمعجون الحشو الكوتابيركا و 

ة ة والنسيجيّ ور الأكبر في إزالة الجراثيم والبقايا العاجيّ لسائل الإرواء الدّ  وبعد هذا نجد أنّ 

وصول الإنتان إلى ما حول الذروة أو انسداد القناة أثناء  التي قد تندفع خارج الذروة، مسببةً 

ية ة هو كمّ . فقد أصبح معيار نظافة القناة الجذريّ (Haapasalo et al., 2010)التحضير 

 Townsend and) طاخة بعد التحضير الميكانيكي الكيميائيالمتبقية أو طبقة اللّ  البرادة

Maki, 2009). 

: الذي يُعبّر عن إزالة النّسج المتبقية  Disinfection الت طهير وبهذا نتوصّل لتعريف -

 ,Townsend and Maki)من القناة الجذرية والجراثيم المرافقة عبر جرفها بسائل الإرواء 

2009 , Baugh and Wallace, 2005) وهو القسم المكمّل للتحضير الميكانيكي أثناء ،

حيث تعتبر هذه المرحلة من مراحل تنظيف و تشكيل القناة قنية الجذرية. المعالجة الل بية للأ

 .(M.Hargreaves, 2011)الجذريّة 

آلية عمله، وقدرته على تماس العناصر  :المؤثرة على فعالية سائل الإرواءومن العوامل 

 ,Rosenfeld et al., 1978 , Chow)والمواد والنسج الواجب إزالتها من القناة الجذرية 
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1983 , Violich and Chandler, 2010) بدوره لنوع السائل المستخدم،  هذا يتبع. و

 التحضير الميكانيكي استدقاقضافة لتشريح القناة وحجم و رواء (، بالإالإرواء )آلية الإ ونظام

(de Gregorio et al., 2010) . 

 ,.Lee et al)أثره في إزالة البرادة  flushing action للسائل لفعل الغسل والجرف كما أنّ 

2004b , van der Sluis et al., 2005 , Turkun and Cengiz, 1997 , 

Okino et al., 2004)ياً ، فيجب أن يكون الحجم كاف (Basrani and Haapasalo, 

 , Chow, 1983 , Moser and Heuer, 1982) ياً ، ومعدل الإرواء عال(2012

Howard et al., 2011) ّسج النّ  ، مما يحدد الدفع الميكانيكي وقدرته على حل(Turkun 

and Cengiz, 1997 , Okino et al., 2004 , Hand et al., 1978 , Moorer 

and Wesselink, 1982).  ّهذا مرتبط بتشريح القناة وعمق وقطر الإبرة المستخدمة  وكل

 . (Abou-Rass and Piccinino, 1982)للإرواء 

، ولمحلول الإرواء دور (Haapasalo et al., 2014)بية فالإرواء مفتاح نجاح المعالجة الل  

 ة الجذرية.مة القنويّ المنظو  Debridment هام في تنضير

          Ideal Irrigant :محلول الإرواء المثالي 4-1

 , Torabinejad et al., 2002)صف محلول الإرواء المثالي بالتالييجب أن يتّ 

Torabinejad, 2009 , Basrani and Haapasalo, 2012) : 

والمساعدة على  (Peters, 2004)سج العضوية وغير العضوية النّ  حلّ القدرة على  -1

  .إزالة البرادة
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 . (Basrani, 2011)الية مبيدة للجراثيم والفطرياتفعّ  -2

 .(Basrani, 2011)غير مخرّش للنّسج حول الذروية، ولا يتداخل مع شفائها -3

 ، وسهل التخزين. (Basrani, 2011)يبقى ثابتاً في المحلول)مستقر( -4

، ولديه فعالية عالية تجاه العضويات غير (Basrani, 2011)أثره المضاد للجراثيم مديد -5

 .(Schilder, 1974)الهوائية والمخيّرة 

 .(Basrani, 2011)فعّال عند وجود الدم والسيروم والمشتقّات البروتينية -6

وتعزّز هذه الخاصية انسيابية سائل ، (Basrani, 2011)توتّره السطحي منخفض  -7

الإرواء في المناطق المتعذر الوصول إليها، وينقص الكحول المضاف إلى سائل الإرواء من 

 التوتر السطحي ويزيد النّفوذية. 

 لا يسبّب تصبّغ النّسج السنية.  -8

نّفوذ للأقنية ، والاتهقادر على الإزالة التامة لطبقة الل طاخة، وعلى تطهير العاج وقنيّ  -9

 الثانوية .

د ، وغير سام، وغير مولّ (Basrani, 2011)ض استجابة مناعية خلوية لا يحرّ  -10

 .(Zehnder, 2006)للأضداد وغير مسرطن للخلايا المحيطة بالسن 

 Haapasalo et)ر على الخصائص الفيزيائية للعاج فلا يضعف بنية السنلا يؤثّ  11-

al., 2010).  

 لا يؤثّر على قدرة ختم مواد الحشو. -12

 للأدوات. اً سهولة تطبيقه وأن يكون مزلق -13
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 غير مكلف نسبياً. -14

                                                                     : أنواع سوائل الإرواء 5-1

 سنذكر بعضا منها :            

 : Physiologic Salineالمحلول الملحي الفيزيولوجي  1-5-1

. يتألف المحلول المحلي الفيزيولوجي )المتوازن( Saline يشار إليه ببساطة بالمحلول الملحي

مساو    Osmotic Pressure الصوديوم، وهو ذو ضغط تناضحي من الماء وملح كلور

                                                                                   PH=7 .معتدلة درجة حموضة وذو لذلك الموجود في المصل البشري، 

بية من وجهة نظر الأفضل في الاستعمال في مجال المداواة اللّ  عتبر المحلول الملحييُ 

وقد  .قورن مع بقية سوائل الإرواء لوحيوية، لأنه يسبب أدنى أذية للنسج حول الذروية فيما 

طاخة، وهو أشارت الأبحاث المخبرية إلى أن المحلول الملحي الفيزيولوجي لا يزيل طبقة الل  

 ,.Caron et al) يغسل القناة الجذرية من البقايا الناجمة عن التحضير ويطردها خارجاً فقط

2010 , Senia et al., 1971). 

 :Hydrogen peroxide2O2(H (الماء الأوكسجيني  1-5-2

 %3-5بدأ باستخدامه بعدة تراكيز تتراوح بين  ،خدم كسائل إرواء منذ عدة سنواتاستُ 

(Harrison, 1984 , Svec and Harrison, 1981)،  ومن ثم أصبح التركيز المستخدم

الجراثيم والفيروسات  ال ضدّ وهو فعّ . (Seal et al., 2002) %1-30وح بين يترا

 ,.Seal et al) سجة للنّ بقدرته الحالّ ز ه سائل عديم اللون والرائحة، ويتميّ والفطور. كما أنّ 

 كك في الحرارة والضوء.سائل غير مستقر وسهل التف إلا أنه.(2002
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الحر  لفيعمل جذر الهيدروكسي ،آلية تأثيره: يتفاعل مع الشوارد لانتاج جذور الهيدروكسيل -

(OH¯ على تخريب البروتين و )DNA  .سج له أقل من الفعل الحال للنّ  لكنّ الجرثومي

ولذلك يستخدم في  ،ةسج حول الذرويّ للنّ  ه أقل إيذاءً مثيله في هيبوكلوريت الصوديوم، إلا أنّ 

م حالات الانثقابات الحاصلة في الأقنية الجذرية أو في قعر الحجرة اللبية أو في حالات تحطّ 

 .(Kaufman, 1981)الانغلاق الذروي

 : Iodine-Potassium-Iodide يود البوتاسيوم الميودن  3-5-1

 ، وذلككسائل لإرواء الأقنية الجذريةخدم يوديد البوتاسيوم. استُ  %4يود و  %2ن من يتكوّ 

غ ه قد يسبب حساسية شديدة وتصبّ ته، لكنّ يّ ة سمّ لخصائصه المضادة للجراثيم الممتازة وقلّ 

 عن حلّ  يبقى عاجزاً  هه يمتاز بفعالية مضادة للجراثيم لكنّ كما أنّ  .من استخدامه مما حدّ ي سنّ 

 .(Molander et al., 1999)النسج 

 :Chlorhexidine Digluconate(CHX)كلورهكسيدين  ال 4-5-1

خدم استُ  1957، وفي عام 1940في نهاية  سنة في انكلترا 70تم تطويره منذ أكثر من 

بسبب فعاليته المضادة  ،المخاطيهر عام ولمعالجة انتانات الجلد والجروح والغشاء كمطّ 

 ة سميته. فهو جزيء قلوي وثابت كملح، ومن السهل انحلاله في الماءللجراثيم وقلّ 

(Greenstein et al., 1986) وبالرغم من استخدامه في السيطرة على اللويحة .

بعد  1970خدم بشكل واسع في طب الأسنان عام ه استُ ، إلا أنّ 1959الجرثومية السنية عام 

. Schiott  (Loe and Schiott, 1970 , Epstein et al., 1991)و , Loeدراسة 

ثة فهو فعال في الوقاية والعلاج من النخور كما لوحظ تأثيره على اللويحة الجرثومية واللّ 
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 رعة السنيةسج المحيطة بالزّ حة النّ والانتانات التالية للجراحة الفموية، والحفاظ على ص

(Epstein et al., 1991). 

ستخدم كسائل إرواء أو ضماد داخل قنوي، فمداه المضاد للجراثيم واسع، وهو أقل سمية من يُ 

غ الملابس، ولا رائحة له، وينحل ب تصبّ لا يسبّ و ، كيميائياً مستقر و وديوم، هيبوكلوريت الصّ 

الإضافة لأثره المضاد ب، (Greenstein et al., 1986)قة بالماء، وله خصائص مزلّ 

. لكنه غير عبر تثبيط الاستقلاب البروتينيم للجراثيم المستمر، ويظهر أثره المثبط للجراثي

 .(Shabahang et al., 2008)قادر على قتل جميع الجراثيم ولا يزيل طبقة اللطاخة 

ة في حالات الذروة المفتوحة، وامتصاص وديوم خاصّ نصح به كبديل لهيبوكلوريت الصّ يُ  

له الحيوي وطول فترة تأثيره الذروة، والذرى الكبيرة، وانثقابات الجذر، بسبب تقبّ 

(Haapasalo et al., 2005) . 

 ,Kovac and Kovac) %2إلى  %0.2تخدم بتراكيز مختلفة تتراوح بين سركيز: يُ التّ -

ذا فمن السهولة إزالته من . ينحل بالماء، ل7- 5.5وتتراوح درجة حموضته بين . (2011

فله   Loe ل  تبعاً . و (Vianna et al., 2004)القناة الجذرية بإرواء نهائي بالماء المقطر 

 Vianna et al., 2004 , Mohammadi and) ي موضعي وجهازي منخفضأثر سم

Abbott, 2009). 

للجراثيم، واسع الطيف، وفعال تجاه جراثيم ايجابية وسلبية ة تأثيره: هو عامل مضاد آليّ -

 ,.Gomes et al., 2001 , Ferraz et al)رة غرام، والجراثيم الهوائية المجبرة والمخيّ 

 Ferraz et al., 2007 , Sena)ات البيض، والفطور والخمائر خاصة المبيضّ (2007
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et al., 2006)ب الطبقات الخارجية من ، ويخرّ حنة للجراثيمبالسطوح السلبية الش . يرتبط

 .(Bonsor et al., 2006) جدار الخلية وينفذ منه

يعمل  % 2للتركيز، ففي التراكيز العالية  لها تبعاً  للجراثيم أو مثبطاً  ويمكنه أن يكون قاتلاً 

ر بتخريب الغشاء الخلوي وترسيب السيتوبلاسما فيقتل الجراثيم، أما في التراكيز كمطهّ 

ب ترشيح البوتاسيوم والفوسفور )جزيئات للجراثيم فيسبّ  يكون مثبطاً % 0.2المنخفضة 

نت . وبيّ (Gomes et al., 2003)منخفضة الوزن الجزيئي( وتكون هنا الأذية ردودة 

كفعالية مضادة للجراثيم  0.12أفضل من  %2العديد من الدراسات أن تركيز 

(Shabahang et al., 2003). 

 ,.Vianna et al)بية بشكلين، سائل وجل الاستخدام في المداواة الل   كما يتوفر من أجل

ثانية أو أقل، أما الجل  30يات المجهرية خلال و عضقتل ال . يمكنه بشكله السائل(2004

نت دراسات أخرى . في حين بيّ %0.2إلى ساعتين بتركيز  %2ثانية بتركيز 22 يحتاج من 

 . (Gomes et al., 2001 , Vianna et al., 2004)فعالية السائل منه تساوي الجل أنّ 

من حيث  %5.25وهيبوكلوريت الصوديوم  %2كلورهكسيدينقارنت بين  وقد أجريت دراسة

 48و  قائقد 5الفعالية المضادة للجراثيم في أسنان مصابة بالتهاب حول سني ذروي بعد 

 ,.Oncag et al) ، فكان النقص الجرثومي أكبر في عينة كلورهكسيدين بكلا الفترتينعةسا

 Gomes et al., 2001 , Vianna et)، بينما تساوت الفعالية في دراسات أخرى (2003

al., 2004) . 

كمحلول   %0.12ذكر المؤلفون أن التحضير الكيميائي الميكانيكي باستخدام كلورهكسيدين 

ه يفشل في إعطاء قناة خالية من الجراثيم، لذا نقص عدد الجراثيم داخل القناة، لكنّ إرواء تُ 
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المشاركة السريرية في معالجة العاج قبل حشو القناة الجذرية مع السوائل  Zehnderاقترح 

لإزالة طبقة   EDTA–نات العضوية المكوّ  لحلّ   NaOCLالتالية: هيبوكلوريت الصوديوم

. هذه (Zehnder, 2006) يف المضاد للجراثيملزيادة الطّ  CHXكلورهكسيدين  –طاخة الل  

الإرواء تفاعلات بين سوائل وث الممكن حد المشاركة تزيد الفعالية المضادة للجراثيم لكن من

  .يجب أخذها بعين الاعتبار

 : Citric Acidحمض الليمون  5-5-1

زالة طبقة الل    Amaral et) %1-50طاخة بتراكيز مختلفة تتراوح بين يستخدم في الإرواء وا 

al., 2007) ، دقائق 2-3اليته من فعّ تستمر(Haapasalo et al., 2010) التركيز .

  EDTAطاخة بفعالية أكبر من ، وقد أبدى هذا التركيز إزالة طبقة الل  %10 الأكثر شيوعاً 

(Machado Silveiro 2004)إزالة طبقة بينهما في  اً ،  بينما لم تجد دراسات أخرى فرق

ملاح العاج وفعالية لأ يتميز بامتلاكه فعالية خسف   كما .(Schafer, 2007)اللطاخة  

لكنه يسبب  .EDTA (Yamaguchi et al., 1996)ة للجراثيم أكبر من محلول  مضادّ 

التحضير بالغسل بالسالين . يزال عند نهاية (BASRANI et al., 2007) فعل تحسسي

 .(Gusiyska et al., 2016)وهيبوكلوريت الصوديوم ثم التجفيف بقمع ورقي قبل الحشو

 :( EDTA)حمض دي ايتيل تترا أسيد  6-5-1

iamine Dthylene Eهي اختصاراً للأحرف الأوائل من كلمات EDTA إن

cid Aetraacetic T . 
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زالة الجزء المتمعدن في طبقة الل   لب  وهو سائل له قدرة خ  1935طاخة. أول ما وصف عام وا 

من ق بل  1957وبدأ استخدامه في سياق المعالجات اللبية في عام . Ferdinandبل من ق  

Nygaard-Ostby  ّسة قة و المتكلّ كمحلول مساعد لتحضير الأقنية الضي(STEWART 

et al., 1969) . 

طاخة لا بد من تماسه اللّ نه من إزالة طبقة ولتمكّ ،  %17المستخدم هو EDTAتركيز 

 . (Gonzalez-Lopez et al., 2006) دقائق 1-5 مدة جدار القناة الجذريةمع المباشر 

ستبدل هذه المادة )لدى وضعها ضمن القناة الجذرية( شوارد الكالسيوم ة تأثيره: ت  آليّ -

حد مع العاج بشوارد الصوديوم، والتي تتّ المرتبطة إلى مركبات ذات انحلالية ضعيفة في 

العاج بدلًا من شوارد الكالسيوم، كي تعطي أملاحاً ذوّابة وبذلك يسهل إزالة النتوءات القنوية 

 أطرى من خلال هذا الفعل الخالب. التي تصبح حينئذ  

يجب الية، لذا طاخة بفعّ على إزالة طبقة الل   وحده غير قادر   EDTAما يكون تطبيق  وعادةً 

للبروتين لإزالة العناصر العضوية. لذا اقترح مشاركته مع هيبوكلوريت  حال   إضافة عنصر  

وينفذ ضمن القنيات  EDTAالناتج عن استخدام  ل الأخير الوسط الحمضيالصوديوم، فيعدّ 

يجب . لكن EDTA(Haapasalo et al., 2010)فتحها بواسطة  العاجية بعد أن تمّ 

ل راسب أبيض وفقد قدرة هيبوكلوريت الصوديوم الانتباه عند المشاركة بين المحلولين، لتشكّ 

 .(Zehnder, 2006)ة للنسج، لذا يفضل استخدامهما بشكل منفصلالحالّ 
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 :Sodium Hypochlorite هيبوكلوريت الصوديوم  7-5-1

عمل استُ  ،20من أكثر محاليل الإرواء شيوعاً. عُرف في المجال الطبي منذ بداية القرن 

والجراح   Henary Drysadle Dakin ,بل الكيميائي خلال الحرب العالمية الأولى من ق  

lexis Carrel    في معالجة الجروح   % 0.5بتركيز(Dakin Dh, 1915).   ووجد

Grossman   ّسج، وبقي ثابتاً كيميائياً عند للنّ  ة  ز بقدرة حالّ وديوم تميّ هيبوكلوريت الصّ  أن

 . تمّ (Jungbluth et al., 2011)النسج و البروتينات  ز حلّ مرتفعة، ما عزّ  PHدرجات 

لخواصه المضادة  ،Walker بل من ق   1936بية عام تقديمه بوصفه جزءاً من المعالجة اللّ 

 , Carson et al., 2005) العضوية الحية وغير الحيةالمواد  للجراثيم وقدرته على حلّ 

Clegg et al., 2006)  طاخة قة اللّ المكونات العضوية لطب حلّ وsmear layer 

(Naenni N, 2004). 

 ة تأثيره:  آليّ  1-7-5-1

الدور الأساسي في فعّالية هيبوكلوريت  PH=11-12 تلعب الباهاء العالية القلوية-

الصوديوم بخاصّتين يتميّز هيبوكلوريت الصوديوم وقدرته على تمسّخ البروتينات، حيث 

فريدتين، هما الفعل المضاد للجراثيم وحلّ النّسج العضوية. فيتفاعل مع المواد العضوية و 

( وغليسرول soapيفكّك الحموض الدسمة  فيها، ويحوّلها إلى أملاح الحموض الدسمة )

 .(Estrela et al., 2002))الكحول( الذي يقلّل التّوتر السّطحي للمحلول المتبقي 

وكسيل، وكذلك يفكّك الحموض الأمينية مشكّلًا بذلك الماء والأملاح مع تحرر شوارد الهيدر -

 . PH (Estrela et al., 2002)  لوبالتالي يؤثر على درجة ا
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 Hypochlorus ويحوي محلول هيبوكلوريت الصوديوم أيضاً على حمض الهيبوكلورس -

acid النّسج العضوية، فيحرّر ، الذي يصبح بمنزلة محلّ عندما يكون على تماس مع

ثبيط الأنزيمات الجرثومية، من المسؤول عن القدرة الحالّة للنّسج وت  Chlorineالكلورين

ر الذي يؤثّ  Chloraminsخلال تشكيله مع مجموعة البروتينات الأمينية مركب الكلورامين 

وهكذا تنحل النّسج المتموّتة ، (Estrela et al., 2002) في استقلاب الخلية الجرثومية

والصّديد، ويستطيع العامل المضاد للجراثيم الدخول والوصول بشكل أفضل إلى المناطق 

 .المنتنة وتنظيفها

عل المضاد للجراثيم لهذه المادة عبر تحرير غاز الكلور، وهذا ما من المحتمل أن يأتي الف-

 .  EDTA مع حمض الليمون ونوعاً ما مع NaOCL يحصل أيضاً عند مزج

فيأتي الفعل المضاد للجراثيم نتيجة الفعل الرغوي أو الفوران المترافق مع  2O2H لكن مع-

 (Kaufman, 1981) .والكلور أيضاً  [O] اطلاق الأوكسجين الوليد

 خصائصه: 2-7-5-1

له فعل ميكانيكي قادر على تعزيز التغيرات الكيميائية الحيوية الخلوية والتغيرات  1-

 ,.Sjogren et al)الاستقلابية الخلوية وتخريب الفوسفوليبيدات)الشحوم الفوسفورية (

1991). 

حفظه في مكان بارد دون غير مستقر، لذا يجب ألّا يخزّن لفترة طويلة، كما يجب  2-

تعرّضه للضوء. حيث يكون هيبوكلوريت الصوديوم أكثر استقراراً ويحرّر الكلورين ببطء أكثر 

يصبح المحلول غير مستقر ويتحرّر  PHعالية، ومع تناقص درجة   PHدرجة عندما تكون
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العضوي  الكلورين بسرعة مما يؤدي لدورة حياة للمحلول أقل وتنقُص قدرته على حلّ النّسيج

(Sousa et al., 2005) . 

ه غير ثابت عند تمديده. ، ولكنّ %5.25ضمن تركيزه الكامل الفعالية  اً ثابت NaOCL فيكون

ذا أُ  ، فيجب تخزينه في مكان بارد وبعيد عن الضوء، المحافظة على ثباته بعد تمديده ريدوا 

 مما يعطينا محلولًا ثابتاً لعدة أسابيع مع أثر مهيج في أدناه. 

وتعتمد الخصائص المضادة للجراثيم  % 6-0.5يستخدم في المعالجة اللبية بتراكيز  3-

. لكن يجب الانتباه أنّ (Siu and Baumgartner, 2010)وحلّ النسج على التركيز

، كما تسبّب تآكل المبارد (Susin et al., 2010)التراكيز العالية منه سامةً وتسبب حروقاً 

مقبولًا  % 5.25 -1. لذا يعد استخدامه بتراكيز بين (Tasdemir et al., 2008)اللبية 

 في المعالجات اللبية.

فهو فعال ضد طيف واسع من  12-11وبما أنّه محلولٌ قلوي درجة حموضته تقريبا  4-

ضة من جراثيم إيجابية وسلبية غرام وفطور وأبواغ وفيروسات. وتكون فعاليته العوامل الممر  

داخل القنيات العاجية الملوثة بالمكورات البرازية  %5.25المضادة للجراثيم كبيرة بتركيز 

  .(Zhang et al., 2003)أكثر من التراكيز المفحوصة الأخرى 

الاستخدام غير المناسب لهيبوكلوريت الصوديوم أثناء المعالجة اللبية قد يُنتج نتائج غير  5-

مرغوبة، تتراوح بين إزالة لون ملابس المريض، والطعم السيء في الفم، إلى أعراض أشد 

 .NaOCL Incident حادثة هيبوكلوريت الصوديوم وأعقد. لتصل إلى 
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 :NaOCL Incident  تجاوز هيبوكلوريت الاوديومحادثة 

هناك ثلاثة أنواع لحادثة تجاوز هيبوكلوريت الصوديوم وهي :حقن علاجي غير واعي 

careless iatrogenic injection   قذف السائل في الجيب الفكي، قذف السائل أو ،

 (Zhu et al., 2013)نفوذه تحت الذروة الجذرية ليصل للمنطقة حول الجذرية.

وزملاؤه حالة تم فيها حقن غير مقصود  Gursoyحقن علاجي خاطئ: فقد ذكر 

لهيبوكلوريت الصوديوم في المخاطية الحنكية بدلا من محلول المخدر الموضعي. أدى ذلك 

لتقرح المخاطية الحنكية وتموتها من دون أذية حدوث أذية عظمية ولم تترافق هذه الحالة مع 

 .  (Gursoy et al., 2006)جه كدمات في الو 

ثة وصفت عدة حالات تمت فيها هذه الحادتجاوز هبوكلوريت الصوديوم للجيب الفكي:

، (Kavanagh and Taylor, 1998)وترافقت بأعراض حس حرقة في الأنف ونزف أنفي 

 ,Zairi and Lambrianidis)إلى آلام وجهية تتطلب تداخلًا جراحياً وتخديراً عاماً 

2008)  . 

إنّ الحقن القوي غير الواعي لهيبوكلوريت الصوديوم في النّسج الرخوة حول الذروية قد  

 (Farren et al., 2008)( درجات : 3ن)يؤدي لإصابة تتراوح بي

 دقائق. 5-2ألم شديد موجع لمدة -

انتباج فوري بالوني بالمنطقة، مع انتشار رد الفعل النسيجي للمنطقة المحيطة عبر النسيج -

 الضام الرخو.

 نزف غزير، إما بين خلوي أو ظاهري داخل فموي عبر السن، وكدمات وخدر. -
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و تتناسب هذه الاستجابة مع حجم السائل المخرش. فعند توقف النزف الأولي يستمر النز 

 .(1-5، الشكل )وعية المحيطة وستنتج كدمة واضحةبسبب انحلال النسج والأبين الخلوي 

قد تتعدى الأعراض لحدوث مضاعفات عصبية من خدر العصب السني السفلي أو الفروع 

تحت الحجاج للعصب مثلث التوائم أو أذية العصب الوجهي بفرعه الشدقي .قد تكون أذية 

 ,.Zhu et al)د دائم للحس أو الوظيفة الحركية هيبوكلوريت العصبية غير ردودة فتؤدي لفق

2013). 

 

عبر الثقبة الذروية للرحى العلوية اليمنى أثناء  ( تجاوز هيبوكلوريت الصوديوم للنسج حول الذروية1-5شكل )ال

 (Abbott et al., 2011)التحضير

تعتمد المعالجة على طمأنة المريض بالدرجة الأولى واتباع مبادئ تقليل الانتباج والسيطرة 

على الألم والحماية من الانتان الثانوي، حيث ينصح باستخدام كمادات باردة خارجية لأول 

تميع الورم الدموي وحل انتباج النسج الرخوة.  يومين لتقليل الوذمة، ثم كمادات دافئة لتسريع

ة لاحتماليّ  اداتوقد نحتاج لوصف الصّ  ،مسكنات ملطفةوصف كما يتطلب معالجة الألم 

سج حول الذروية، وفي بعض الحالات نحتاج تداخل القناة الجذرية للنّ انتقال الانتان من 
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جراحي للتخلص من الضغط وتسهيل التصريف والحصول على بيئة مساعدة على الشفاء 

(Mehdipour et al., 2007). 

 تجنبلصوديوم هو ا تريلكن أفضل طريقة لعلاج الاختلاطات الناجمة عن تجاوز هيبوكلو 

: استخدام سائل إرواء آخر مثل السيروم الملحي أو بوذلك  ،ذه الاختلاطاته حدوث

وضع إبرة الإرواء  أو ،هيبوكلوريت الصوديوم استخدام تركيز منخفض من أو كلورهكسيدين،

ملم من كامل الطول العامل، واستخدام إبرة ذات فتحة  1-3عند الضغط الايجابي قبل 

 .(Mehdipour et al., 2007) أثناء الإرواء اً زائد اً استخدام ضغطب جانبية، وتجنّ 

له فعل مزيل للرائحة. فالانتان الناتج عن الجراثيم اللاهوائية غالباً ما ينتج رائحة قوية  6-

فإن الكلورين وبالتالي نات كبريتية وأمونيا. قصيرة السلسلة ومكوّ ل حموض دسمة بسبب تشكّ 

أثناء نشاطه المميت للعضويات المجهرية والفعل المؤكسد للنسج الميتة والمنتجات 

 .(Beltz et al., 2003)الجرثومية، يزيل الرائحة الكريهة )النتنة( الناتجة عن التموت 

نّ زيادة ره السّ توتّ  7- طحي منخفض، مما يسمح بتماس صميمي للسائل مع العاج. وا 

، وحدوث ظاهرة التصب ن التي تخفّض NaOHالتركيز يؤدي لزيادة الكلورين وبالتالي زيادة 

 .(Beltz et al., 2003)التّوتّر السّطحي 

ردود الفعل التحسسسية لهيبوكلوريت الصوديوم: من غير المرجّح أن تحدث الحساسيّة،  8-

لأنّ كل  من الصّوديوم والكلورين من العناصر الأساسيّة في فيزيولوجيّة الجسم البشري. ومع 

 Kaufman)ذلك ممكن أن يحدث فرط حساسيّة أو التهاب جلد تماسي في حالات نادرة 

and Keila, 1989)لحساسيّة لهيبوكلوريت الصّوديوم لا يجب استخدام . وفي حال فرط ا

سائلًا بديلًا مع فعالية مضادّة للجراثيم  ويستخدمالكلورهكسيدين أيضاً لاحتوائه على الكلور. 
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 استعمال الماء الأوكسجيني ومحلول السيروم العقيم عالية مثل يود يوديد البوتاسيوم أو

Caliskan et al., 1994() . 

زيادة فعّاليّة هيبوكلوريت الصّوديوم: من طرائق تحسين فعّاليّة سائل هيبوكلوريت  9-

الصّوديوم في منظومة القناة الجذرية، زيادة حرارة التّراكيز المنخفضة، مما يزيد فعّاليّتها 

هيبوكلوريت  %1الحالّة للنّسج مباشرة. ولوحظ أنّ فعّالية حلّ النّسيج اللّبي باستخدام 

 ,.Sirtes et al) 20ْبحرارة   5.25مساوية لنفس المحلول بتركيز  45ْْْم بحرارة  الصّوديو 

لتفّاعلات فوق الصّوتيّة يزيد من ا تنشيط هيبوكلوريت الصّوديوم بالأمواجكما أنّ . (2005

، وبالتاّلي فعلًا تنظيفيّاً إضافيّاً cavitation effects  اً تكه في اً الكيميائيّة، وينتج عنه أثر 

(Zehnder, 2006 , Al-Jadaa et al., 2009a) ّض له ة التعرّ . كما تعتبر زيادة مد

يحتاج هيبوكلوريت  %0.5من محسّنات الفاعليّة، فقد أشارت بعض الدّراسات أنّه بتركيز 

 Shabahang and)دقيقة ليتمكّن من القضاء على المكوّرات البرازيّة 30 الصّوديوم 

Torabinejad, 2003) ثانية  15-30يحتاج بين  %5.25، أما بتركيز(Hulsmann et 

al., 2003)  دقيقتين  إلى(Bergmans et al., 2006). 

ستهلك بسرعة إنّ الكلورين المسؤول عن الفعّالية الحالّة والمضادّة للجراثيم غير ثابت ويُ  10-

، لذا فمن (Spratt et al., 2001)أثناء المرحلة الأولى من حلّ النّسيج ربّما خلال دقيقتين

الضّروري التبّديل المستمر للمحلول. أو تنشيط المحلول داخل القناة ممّا يسمح للمحلول 

 ,.Peters et al) بالتيّّارات المجهريّة، والتي لها أثر كبير في رفع درجة الحرارةبالتّجدد 

2001). 
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في استخدامه للإرواء  ائل الأكثر شيوعاً وديوم السّ عتبر هيبوكلوريت الصّ وبنتيجة الذي سبق، يُ 

 , Capar et al., 2014 , Dutner et al., 2012) بية السنيةاللّ المعالجة  أثناء

Balvedi et al., 2010)  ممتاز للجراثيمفهو عامل مضاد(Beltz et al., 2003) ،

 بي الحيّ سيج الل  تة والنّ سج المتموّ النّ  حلّ  قادر علىو ، (Spratt et al., 2001)ه واسعوطيفُ 

عرف ، كما يُ لويحات البيولوجيةوال (Estrela et al., 2002) ة في العاجنات العضويّ والمكوّ 

 ة.بيّ ائل المختار للمعالجة الل  ر، فهو السّ ض ومطهّ ه مبيّ أنّ 

8-5-1  MTAD : 

                BioPure ( Dentsply Tulsa Dental )اً باسميعرف تجاريّ 

 ب الـيتركّ في إزالة طبقة اللطاخة،  EDTAكبديل ل وزملائهTorabinejad بل ظهر من ق  

MTAD ( دوكسي سكلين %3من شاردة التتراسكلين( doxycycline )   4.25و 

ة كمادّ  Tween 80 ف بولي سورباتمنظّ % 0.5و  ( Citric acid ) يمونحمض اللّ %

سائل طحي و زيادة القدرة على اندخال ر السّ وتّ من التّ  ر في الحدّ فائدة المطهّ ن رة(. تكمُ مطهّ 

 .(Torabinejad et al., 2003)ة  الإرواء ضمن الأقنية العاجيّ 

مزجان قبل الاستخدام. ر على شكل بودرة وسائل يُ . يتوفّ pH= 2.15  حموضةله درجة  

كما قليدي، الميكانيكي التّ  حضير الكيميائيّ نصح باستخدامه كغسول نهائي بعد اتمام التّ يُ و 

طاخة من جهة دعمه بإزالة الل  حيث ي %1.3وديوم كمحلول إرواء مع هيبوكلوريت الصّ م دّ قُ 

 Williamson et)وكسي سايكلين من جهة أخرىة للجراثيم من خلال الدّ ة المضادّ اليّ وبالفعّ 

al., 2009) ّة البرازيّ المكوّرات  ن قدرته في القضاء على. وتبي E.Faecalis  بالإضافة

الي ، و بالتّ (Zhang et al., 2003) ، وعدم تأثيره على بنية العاج القنويّ له الحيويّ لتقبّ 
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نت يّ وب. (Machnick et al., 2003) ز من الارتباط بين مواد الحشو والعاج الجذريّ يعزّ 

، %3ة من الأوجينول، والماء الأوكسجيني بتركيز يّ سمّ  أقلّ  MTAD الـ أنّ  Zhangدراسة 

 EDTA  (Zhang etلو ا % 5.25وديوم ومعجون ماءات الكالسيوم، وهيبوكلوريت الصّ 

al., 2003). 

خدم سيكون من سوائل الإرواء الممتازة إذا استُ  MTAD الـ راسات فإنّ الدّ  بالاعتماد على كل

  ةبيّ ل نجاح المعالجة الل  حيح، وهذا المحلول قد يرفع من معدّ طبيق السريري الصّ وفق التّ 

.(Kumar et al., 2015a) 

( ة للبروتينة والحالّ ة الحديثة )الحمضيّ العوامل الكيميائيّ  راسات أنّ ولقد أظهرت العديد من الدّ 

ة، اتها الأخرى، كإضعاف البنية السنيّ طهير الكامل، بالإضافة لسلبيّ ق التّ لا يمكن أن تحقّ 

من  ق للعلاج الطبيعي كجزء  ائ. وهذا ما دفع للبحث عن طر رئة لحدوث الكسو مهيّ وجعلها 

 .  Herbal Alternatives باتاتمعالجة الأسنان وهو ما يدعى : العلاج بالنّ 

 ة .الأقنية الجذريّ  ة وتطهيربيّ ة التي تم تقييمها في المعالجات اللّ بعض العناصر العشبيّ ومن 

   9-5-1 TRIPHALA: 

تألف من فواكه مجففة ومسحوقة لثلاث نبتات ية، وهي خليط عشبي هندي بتة الثلاثيّ أو النّ 

 Terminalia bellerica -chebula  Terminalia- Emblica) ة هي:يّ طبّ 

officinalis )  سيا آوهي أشجار توجد في جنوب شرق(Jagetia et al., 2002) . 

مفيد  الة لها تأثير فيزيولوجيّ نبتة التريفالا آمنة، وتحتوي على مكونات فعّ  إثبات أنّ  وقد تمّ  -

نظيف وكشط ات الالتهاب، والتّ ات الأكسدة، ومضادّ ة كمضادّ كجزء من خصائصها العلاجيّ 
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نت ة. فقد بيّ ة على سوائل الإرواء التقليديّ الفضلات. وهذا ما أضاف لها إيجابيّ 

 ة خلال رات البرازيّ من المكوّ  %100قدرتها على قتل وزملاؤه   Prabhakarدراسة

 . (Prabhakar et al., 2010)دقائق6

 لويحات البيولوجيةتجاه طبقة ال MTAD كالة التريفالا فعّ  كما أظهرت دراسة أخرى أنّ  -

زالتها خلال  ةالموجودة داخل القناة الجذريّ   .(Prabhakar et al., 2010)أسابيع 3وا 

لة لها بحمض عتبر التريفالا أيضاً عامل خلب جيد جداً، بسبب غنى الثمار المشكّ هذا وتُ  -

 . (Hamilton-Miller, 2001) طاخةعلى إزالة طبقة الل  اعتقد بقدرتهالي يُ يمون وبالتّ اللّ 

 :PROPOLISالعكبر  10-5-1

 حلالنّ  تربيةمناطق ميائي يختلف حسب مصدر و ركيب الكيالتّ أو ما يُدعى غراء النّحل،  

 -%10ارة زيوت طيّ  - %30شمع عسل  -% 50-55صموغ و راتنجات  ( ويتكون من

 . ة (ة و معدنيّ مواد عضويّ 

ة أخرى. مركبات عطريّ والفينوليك )حمض الكربوليك( و الأساس في ذلك مركب الفلافونيد 

للالتهاب، كما يدعمان  أً مضاد اً هام اً حمض الكافئين دور لفلافونيد و من ا لكل   هحيث أنّ 

 Viuda-Martos et) ةضة المناعيّ لخلايا البالعة والخلايا المحرّ ا بتنشيط الجهاز المناعيّ 

al., 2008). 

الية، وله تأثير ف الآلام التّ يخفّ و  ة في اندمال الجروح،مويّ ستفاد منه في المضامض الفيُ 

ه مفيد في حفظ طري، ومضاد فيروسي، كما أنّ في، ومضاد مضاد للالتهاب، ومضاد سمّ 

بي بية المباشرة وغير المباشرة، والإرواء الل  الأسنان المنخلعة. ويمكن استخدامه في التغطية الل  

http://www.maktoobblog.com/search?s=%D8%B5%D9%85%D8%BA+%D8%A7%D9%84%D9%86%D8%AD%D9%84&button=&gsearch=2&utm_source=related-search-blog-2012-01-09&utm_medium=body-click&utm_campaign=related-search
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ة ستخدم لعلاج فرط الحساسيّ . ويُ ه بالمصل الفيزيولوجيّ ة حيث يتم حلّ ضمن القناة الجذريّ 

 , Viuda-Martos et al., 2008) ةات العاجيّ لال اندخاله ضمن القنيّ ة من خبيّ الل  

Bankova, 2005).  

 %2 كلورهكسيدينمقارنة بين عدة مواد منها  وزملائه  Kandaswamy في دراسة وتمّ 

ت هذه ص  ، وخلُ ة في العاج الجذريّ رات البرازيّ والعكبر وماءات الكالسيوم، وأثرها على المكوّ 

، %71 ل ، بينما للعكبر تصل%100ظمى للكلورهكسيدين ة للجراثيم عُ الية مضادّ راسة لفعّ الدّ 

 أنّ  ة أخرىدراسنت . كما بيّ (Kandaswamy et al., 2010) %55وماءات الكالسيوم 

-Al-Qathami and Al)وديوم ة هيبوكلوريت الصّ اليّ ة للجراثيم تساوي فعّ ته المضادّ اليّ فعّ 

Madi, 2003) . 

 تحدّيات الإرواء :      6-1

 :    Smear Layerطبقة الل طاخة  1-6-1

وحده إزالتها،  EDTA للصحيح لسوائل الإرواء، فلا يمكن يمكن إزالتها عند الاستخدام ا

لاقتصار فعّاليّته تجاه المواد غير العضويّة، لذا لا يمكن الاستغناء عن هيبوكلوريت 

. ويجب التأكيد على وصول السائل لكامل (Haapasalo et al., 2010)الصّوديوم 

مناطق وجود الل طاخة خاصة المناطق الأكثر ذرويّة، وهذا يتعلق بتقنيّة الإرواء المستخدمة 

(Morgan and Baumgartner, 1997). 

حمض اللّيمون الفعّاليّة المضادّة للجراثيم للعوامل بأو   EDTA ڊطاخة إزالة طبقة الل   تحسّن

 .(Segura et al., 1996)مة موضعيّاً في الطّبقات الأعمق من العاج المطهّرة المستخد  
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 :  Dentin Erosionتآكل العاج  2-6-1

والكيميائيّة أحد أهداف المعالجة الل بية حماية النّسج السنية، فلا تسبّب الإجراءات الفيزيائيّة 

عف العاج الجذري. لكن أظهرت دراسات قليلة أنّ التّعرض طويل الأمد عند المعالجة ض  

لتراكيز عالية من هيبوكلوريت الصوديوم يؤدّي لنقص  معتبر في مقاومة الالتواء ومرونة 

 . كما للسوائل الخالبة تأثيرٌ لا يقتصر على الأملاح(Marending et al., 2007)العاج

 .(Niu et al., 2002)داخل القنيويّة، بل يمتد ليشمل الأملاح حول القنيويّة 

                      تنظيف الأجزاء غير المحضّرة من القناة الجذريّة:                  3-6-1

من السهل إرواء المناطق المحضّرة لإمكانيّة وصول إبرة الإرواء لها، بينما يعتمد تنظيف 

زالة النّسج المتموّتة والبرادة والغشاء الحيوي من المناطق غير المحضّرة على الوسائل  وا 

 Paque et)رواء الكيميائيّة، والاستخدام الكافي من هيبوكلوريت الصّوديوم أو سوائل الإ

al., 2009b). 

                                                     :Biofilm لويحات البيولوجيةال 4-6-1

يمكن إزالتها بالتحضير الميكانيكي والطرق الكيميائية، مثل كلورهكسيدين الذي يقتل جراثيم 

عند تماسها لوقت كاف، كما يعمل هيبوكلوريت الصوديوم على إزالة  لويحات البيولوجيةال

 النّسج العضوية وبالتاّلي إزالة الجراثيم والعضويّات الأخرى الملتصقة على العاج

(Haapasalo et al., 2010). 
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 الأمان مقابل الفعالية :      5-6-1

يجب الانتباه لتحقيق التّوازن بين الأمان والفعّالية، ويمكن ذلك باستخدام هيبوكلوريت 

تبي ن أنّ إرواء القناة الجذريّة بما يحمله من خطر نفوذ السّائل للنّسج حول  الصّوديوم. وقد

يتأثّر بطريقة الإرواء. فحدث نفوذ  -والذي قد يسبّب ألماً، وانتباجاً، أو وذمة النّسج -الذرويّة 

 Haapasalo) \الشفط الذروي\لبي أقل عند استخدام الأجهزة الصوتيّة أو ذات الضّغط السّ 

et al., 2010). 

 المشاركة بين سوائل الإرواء:                                                       6-6-1

واحد يلبّي متطلّبات السّائل المثالي لذا يعتمد الإرواء على المشاركة  إرواء لا يوجد محلول

 . (Pasricha et al., 2015) بين نوعين أو أكثر من السوائل

 المشاركة بين الماء الأوكسجيني وهيبوكلوريت الصوديوم: 1-6-6-1

 ،(Grossmann, 1965)1943عام  Grossman تمّ اقتراح هذه المشاركة سابقاً من قبل

كما ،  يجرف البرادة خارج القناة الجذرية  foaming actionوأوضح أنّ ذلك له فعل رغوي 

كما يزيد من فعل التبييض على  ،أنّه يزيد النّفوذيّة العاجيّة، ويُبطل فعّالية السّموم الجرثوميّة

، لكنّ فعله المضاد للجراثيم أقل من استخدام (Steinberg et al., 1999)الأسنان المتلونة

 كل محلول لوحده.

كسجين الوليد و بانطلاق الأو  ةيّ ة موضعوذمات هوائيّ لهما بتشكّل يترافق الاستخدام المشترك 

كما  (Gusiyska et al., 2016)لألم وانتباج عند استخدامه في الغسل النهائي يالذي يؤدّ 
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ذه لذا لا يُنصح به (Kaufman, 1981) ةللجراثيم الهوائيّ  اً سامّ  كسجين الوليد فعلاً و للأ أنّ 

 المشاركة حالياً. 

 المشاركة بين الماء الأوكسجيني وكلورهكسيديدين:  2-6-6-1

وعند ، Helling (Heling and Chandler, 1998)بل اقتراح هذه المشاركة من ق   تمّ  

نّ المشاركة لا يوجد ف  2O2(H (الماء الأوكسجينيفيعمل  ،ما تآزر فيما بينهماعل تضاد وا 

. ة فهو يقتل معظم الجراثيمات العاجيّ للقنيّ  ينفذ CHXعلى إزالة طبقة الل طاخة بينما محلول 

 ,.Steinberg et al)ة للجراثيم الية المضادّ فالمشاركة بينهما تنتج زيادة معتبرة في الفعّ 

1999). 

  الصوديوم و كلورهكسيدين:المشاركة بين هيبوكلوريت  3-6-6-1

 اً للجراثيممضاد وديوم و كلورهكسيدين فإنه ينتج فعلاً عند الجمع بين هيبوكلوريت الصّ 

 .وديومة هيبوكلوريت الصّ يّ وتنقص من سمّ  ،لكلورهكسيدينسج النّ  ة حلّ وتزيد احتماليّ  اً،إضافي

 ،(Orhan et al., 2016)(parachloroaniline )اللون  صدئي   اً لكن ينتج مباشرة راسب

الراسب مع ختم الحشوة للقناة  هذا غ، وقد يتداخلفيكون لتغير اللون انعكاس سريري بالتصبّ 

(Do Prado et al., 2013 , Zehnder, 2006) ًكما يمكن أن يكون ساما ، 

(BASRANI et al., 2007).  وأوضحت الدراسات احتواء الراسب على الحديد السبب

  . (Marchesan et al., 2007)الذي يؤدي لتصبغ العاج بلون صدئي

هذا الراسب يزداد بزيادة تركيز هيبوكلوريت الصّوديوم كما يمكنه  أنّ  BASRANIأوضح و 

. ويمكننا منع تشكّل هذا الرّاسب أو (BASRANI et al., 2007)أن يغلق القنيّات العاجيّة 

التخفيف منه باستخدام محل مثل الكحول أو السالين أو الماء المقطر كسائل غسيل متوسط 
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 بع ورقية قبل الغسيل النهائي ، أو تجفيف القناة بأقما(Mortenson, 2012)بينهما 

CHX(Zehnder, 2006). 

 %2.5عند مشاركة  %100في دراسته زيادة معدل القتل الجرثومي بنسبة  Baca بيّن 

. حيث (Baca et al., 2011)كلورهكسيدين غلوكونات %2هيبوكلوريت الصّوديوم مع 

خلال دقيقتين. وع زّزت هذه اثيم اللويحات البيولوجية على قتل جر  CHXأوضح قدرة  

. (Baca et al., 2011 , Rocas and Siqueira, 2011)ة عدة أبحاث أخرى النتيج

 Vianna and)ن المشاركة لا تؤدي لهذا التحسّ  هذه أنّ   Gomes و Viannaبينما ذكر 

Gomes, 2009 , Bui et al., 2008). 

 :  EDTAالمشاركة بين هيبوكلوريت الصوديوم و 4-6-6-1

لكن يجب  .ن قتل الجراثيمتحسّ  EDTAمع   %5 الصوديوم مشاركة هيبوكلوريت إنّ 

 ،في محقنة خاصة منهما ضع كلو و ، EDTAو الانتباه عند حقن هيبوكلوريت الصوديوم

ة تستمر لدقائق، وخفض كمية لمدّ  هيبوكلوريت الصّوديوم إلى تثبيط هماحيث يؤدي تماس

 Clarkson et)(Clarkson et al., 2011)(Clarkson et al., 2011)الةالكلورين الفعّ 

al., 2011()Clarkson et al., 2011)(Clarkson et al., 2011) . وتفشل عملية

بة مسبّ ، EDTAالإيقاف الكامل للفعل الخالب لـالإرواء النهائية بهيبوكلوريت الصوديوم في 

 (.  1-6الشكل) ف فاعليته وتشكيل غمامات في المحلولو توقّ  NaOCL تثبيط



59 
 

 

 (Haapasalo et al., 2010)نقلاً عن   EDTAالصوديوم و  تالتداخل بين هيبوكلوري (1-6)شكل

 

 : CHXو  EDTAمشاركة  5-6-6-1

 اق أبيض ضبابيل راسب ملحي لصّ لتشكّ  CHXو EDTAالمشاركة بين محلولي  ؤديت

ولم تُجرى الكثير من الأبحاث حول  .رواء الغزير لإزالتهيحتاج لدقائق من الإ (،1-7الشكل)

 .(Rasimick et al., 2008) العاجيّة المحيطة قنياتال أثره في سدّ 

 
-Cالصوديوم،  تكلورهيكسيدين و هيبوكلوري -Bكلورهيكسيدين و الماء ،  – Aالتداخل بين :  (1-7)كلش

 (Rasimick et al., 2008)نقلًا عن   EDTAكلورهيكسيدين و
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  :كمية سائل الإرواء المستخدم في سياق التحضير القنوي 1-7

تزيل الكمية الأكبر من سائل الإرواء كمية أكبر من المواد القنويّة والجراثيم في سياق 

التّحضير القنوي، كما أنّ الإرواء الغزير للأقنية الجذريّة بالسّوائل المحلّة للنّسج يضمن نظافة 

 .(Howard et al., 2011)إضافيّة للقناة

يصال حجوم أكبر من سائل الإرواء،  Flow rateزيادة معدل تدفق سائل الإرواء  حيث أنّ  وا 

 ,.Boutsioukis et al)الية الناتجة عن التدفق في المنطقة الذروية ن من الفعّ يحسّ 

2010c , Bronnec et al., 2010) وفي دراسة .Druttman  و  Stockن اأشار الباحث

الصوتي السلبي يتأثر بزمن التنشيط أكثر من الحجم ائل أثناء التنشيط فوق د السّ تجدّ  إلى أنّ 

 أنّ وزملائه  Toljan دراسة ومن نتائج. (Druttman and Stock, 1989) المستخدم

ة البرازيّ  راتغير كافية للإزالة الكاملة للمكوّ  نيةثا 45مدة  PUI الإرواء فوق الصوتي السلبي

وقد استخدمت . (Toljan et al., 2016b) بغض النظر عن كمية السائل المستخدمة

 نت النتائج أنّ وبيّ  ،ق مختلفةمختلفة من إبر الإرواء مع معدلات تدفّ  اً الدراسات الحديثة أنواع

-6 في حين زيادة المعدل عن  اً أعظمي اً يفد تعطي تنظ/مل 4-6استخدام معدل تدفق 

 نظيف.تالية الد لن يزيد فعّ /مل4

ا داخل الفراغ القنوي، يتأثر بمعدل التدفق وطريقة مقدار ضغط السائل الموجه ذرويّ  إنّ 

 Park et) وزملاؤه Park . حيث ذكرالإرواءوجهاز  الإرواء إبرسب نوع حبإيصال السائل 

al., 2013) ملم من  3مختلفة من الإرواء ايجابي الضغط الموضوع على بعد  اً أن أنواع

وكلوريت الصوديوم، يزداد فيه الضغط الذروي بزيادة معدل هيب %3الطول العامل باستخدام 

  52.43د( إلى /مل1عند )معدل تدفق ملم زئبقي  0.34بين  راوححيث يت ،تدفق السائل
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ملم من الذروة يزداد 1د(. أما عند وضع الإبرة على بعد /مل 8عند )معدل تدفق ملم زئبقي 

ملم زئبقي   87.26د( إلى /مل1عند )معدل تدفق ملم زئبقي   0.38الضغط من 

 %5.25التي أجريت على  Khanدراسة  ه فيد(. في حين أنّ /مل 8عند)معدل تدفق 

ملم  117.20و  ملم زئبقي  2.60كان الضغط الذروي الناتج  فقد هيبوكلوريت الصوديوم

وعلى . (Khan et al., 2013)د على التسلسل /مل 8و  1عند معدل تدفق  زئبقي

النقيض فإن استخدام تقنية الضغط السلبي للإرواء تؤدي لضغط ذروي سلبي الذي يتناقص 

 Zhu)من الإرواء الايجابي الضغط  لذا هو أكثر أماناً  ،مع زيادة معدل تدفق السائل طرداً 

et al., 2013) . 

 :Methods for root canal irrigation طرائق إرواء القناة الجذرية  8-1

الية وسلامة الإرواء على طرائق توصيل السائل للقناة، حيث يمكن تقسيم أنظمة تعتمد فعّ 

وطريقة التحريض والإرواء بأجهزة  ،الإرواء القنوي الجذري لطريقتين: طريقة الإرواء اليدوي

 آلية.

 Needles – Cannulas Syringe الإرواء باستخدام الإبر والمحاقن   1-8-1

Irrigation         :  

برة مفتوحة النهاية في الفراغ القنوي من يعتبر استخدام المحقنة البلاستيكيّ  الطرائق ة وا 

، فعلى (Peters, 2004) بقيت هذه الطريقة فترة طويلة مقبولة سريرياً وقد  التقليدية للإرواء.

 Wu)ة ة الجذريّ نافي إزالة البرادة من شذوذات الق ه غير كاف  غم من فعلها الجارف إلا أنّ الرّ 

and Wesselink, 2001 , Lee et al., 2004a , Gu et al., 2009) . تعتمد هذه و
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التقنية على ادخال محلول الإرواء إلى الفراغ القنوي باستخدام رؤوس إبر مختلفة الأقطار 

 . والتصاميم

مل ( وهي الأكثر شيوعا  1-20: تتوفر المحاقن بأحجام مختلفة منها )Syringes  المحاقن

الحجم الكبير أسرع، إلا أنه أكثر صعوبة في  ، وبالرغم من أنّ (1-8الشكل ) في الإرواء

من الأكبر  مل بدلاً  1-5التحكم بالضغط، لذا ولزيادة الأمان ينصح باستخدام محاقن حجم 

(Haapasalo et al., 2010). 

 

 (Haapasalo et al., 2010)(: المحاقن البلاستيكية المعدة للإرواء1-8)شكل 

أو   27ثم استبدلت بإبر  gauge 25: من المألوف استخدام إبر بقياس  Needles الإبر 

 Haapasalo)وقد اختلف العلماء حول القياس الأفضل لإبرة الإرواء   gauge 31أو  30

et al., 2010)    . ّسج والبرادة المتبقية ضمن قاس بكمية النّ فعالية التنظيف تُ  وبما أن

يعتمد على عدة عوامل د المحلول أهمية كبيرة. وهذا لفعل الجرف واستمرار تجدّ  فإنّ القناة، 

يتأثر بوجود انحناء الذي  - (Kuruvilla and Kamath, 1998)مثل عمق نفوذ الإبرة 
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 -(Lee et al., 2004b , Huang et al., 2008)التحضير النهائي استدقاقوحجم و 

 الإرواء.سائل وحجم  (Hsieh et al., 2007) إبرة الإرواء وقطر

ة للقناة ويتم حقنه بحذر. ومن هاية الذرويّ ملم من النّ 2-3 ة قبل بر عادة يوضع رأس الإ

 van der) زات هذه الطريقة القدرة على التحكم بحجم سائل الإرواء وعمق نفوذ الإبرةميّ 

Sluis et al., 2006).  ّعن رأس  سائل الإرواء ذو أثر محدود بعيداً  نت الدراسات أنّ وقد بي

أو الفقاعة الهوائية المنحصرة، التي تتشكل في ذروة   dead –waterالإبرة بسبب منطقة 

ملم من نهاية الإبرة في القناة  0-2القناة الجذرية وتمنع وصول السائل وتدفقه أكثر من 

(Tay et al., 2010)  ًيجب تفادي هذه المشكلة ل. و ، فيبقى السائل تحت تلك المنقطة راكدا

احتمالية تجاوز  هذا من يزيد . لكنوضع الإبرة بالقرب من الثقبة الذروية أو حقن السائل بقوة

به ، وبالتالي تسبّ (Mitchell et al., 2011 , Haapasalo et al., 2010) المحلول

 ة حول ذروية شديدة وألم بعد المعالجة. بأذيّ 

. فظهر منها المشطوبة، وذات الأمانالية و فعّ ال زيادةللذا تم تعديل تصميم رأس إبرة الإرواء 

ل ن من الحركة الديناميكية لسائل الإرواء، وقلّ هذا حسّ كل و وغيرها،  وحيدةالجانبية الثقبة ال

 .(1-9الشكل )من خروجه من الثقبة الذروية 
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 (C. Boutsioukis 2010) ( أشكال رؤوس إبر الإرواء 1-9شكل )

A مقطوعة النهاية-B  إبرة الإرواء العادية– C إبرة مشطوبة- D  إبرة بفتحة جانبية–E  إبرة بفتحة جانبية مضاعفة–F 

 .Endovacلجهاز  MiCالقنية 

محاكاة المحوسبة لديناميكية ل بالنت إحدى الدراسات التي درست حركة المحلو ولقد بيّ 

 BOUTSIOUKIS and)(Computional Fluid Dynamicsلسوائل )ا

KASTRINAKIS, 2009)  ّزيادة كل من الاستدقاق وقياس التحضير الذروي ترافقت  أن

. د المحلول داخل القناة الجذريةطفيفة في تدفق محلول الإرواء، وزيادة حركة تجدّ  راتبتغيّ 

برة الإرواء الاعتياديّة  أنّ كما بيّنت  استخدام رؤوس الإبر مقطوعة الرأس، والمشطوبة، وا 

(Hypodermal Needle ّأد ) ت إلى زيادة  ملحوظة في سرعة المحلول مقارنةً  بالإبر

قت الإبر ذات الفتحة بينما تفوّ . (Boutsioukis et al., 2010b)ذات الفتحة الجانبية 

الجانبية بتطبيقها ضغطاً أعلى لسائل الإرواء على الجدران الجانبية للقناة الجذرية 

(Boutsioukis et al., 2010b) . 

من الوصول  NaviTip 30G ذات قطر أصغر استخدام إبر إرواءن يمكن أن يحسّ و 

غم من ذلك فقد بينت لكن وبالرّ . (Boutsioukis et al., 2010b)المباشر للمنطقة الذروية 

 . الية ذروياً وأقل فعّ  ال في تنظيف القناة الجذرية تاجياً الإرواء التقليدي فعّ  الدراسات أنّ 
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  Manual Dynamic Irrigation(MDI :)الإرواء الديناميكي اليدوي  2-8-1

وتشكّل الفقاعة المنحصرة، أدّى للحاجة لتقنيّات مختلفة  إدراك صعوبة إرواء القناة ذروياً  إنّ 

. ومن إحدى هذه التقنيات (de Gregorio et al., 2010)لتسهيل نفوذ السائل للقناة 

-3استخدام أقماع كوتابيركا مناسبة ذروياً بحركة أعلى وأسفل من الطول العامل بمدى  

، حيث يعتمد مبدؤها على تغيير الضغط داخل القنوي، مما (Caron et al., 2010)ملم 2

 ,.Caron et al)د ذروياً قليلًا لكن يبقى حجم المحلول المتجدّ  .يسهل تغيير المحلول ذروياً 

2010). 

  Rotary MicroBrusher : فراشي دوارة   3-8-1

، بهدف المساعدة في إزالة 2001عام  Ruddleتم تطوير الفرشاة الدوّارة من ق بل العالم 

البقايا وطبقة الل طاخة من القناة الجذريّة، وهي عبارة عن ساق وفرشاة تستدق حتى ذروتها، 

ة ع الأشعار بشكل عمودي على محور الفرشاة. توضع هذه الفرشاة على قبضة معوجّ وتتوضّ 

زالة البقايا من الية فدورة بالدقيقة، وقد أبدت فعّ  300-600تدور بسرعة  ي تنظيف القناة وا 

 القناة الجذريّة. لموجودة في منظومةقات االأفضية والتضيّ 

كما أظهرت الدراسات فعاليتها في الثلثين التاجي و المتوسط من القناة الجذريّة، بينما لم تبد  

 .(Zmener et al., 2009)في الثلث الذروي  جيدة فعالية

 :   Sonic and ultrasonic Irrigationوتيوتي وفوق الصّ الصّ  لإرواءا4-8-1 

عدم وصول سائل الإرواء لكامل على مشكلة تطورت للتّغلب ومن أنظمة الإرواء التي 

 مناطق القناة الجذرية الإرواء بالأمواج الصّوتية وفوق الصّوتية.



66 
 

  Sonic Irrigation :الإرواء بالأمواج الصّوتية   1-4-8-1

 وشرح أنّ  .(Ardila et al., 2003)  1985وزملاؤه عام Tornstad أول من استخدمها 

 Mechanicalة ة تذبذبيّ ة اهتزازيّ وتية يخلق حركة ميكانيكيّ استخدام الأجهزة الصّ 

Oscillation   1-6بشكل أساسي عند رأس الأداة مع اهتزاز يتراوح بين KHz  وعندما .

 تكون حركة الأداة مقيّدة ستظهر حركة الاهتزاز طوليّة وتختفي الحركة الجانبيّة.

، يصعب الوصول إليها التي مناطقالواء إلى بإيصال محلول الإر  الإرواء الصوتي يسمح 

وتي في زيادة تنضير الية الإرواء الصّ طه بذات الوقت، وقد أظهرت دراسات عديدة فعّ وينشّ 

وأن زيادة طاقة الجهاز أثناء التطبيق تؤدي إلى زيادة فعاليتّة . (Pitt, 2005) الجذريّةالقناة 

 .(SABINS RA and JW, 2003)في إزالة البقايا مقارنة مع الطاقة المنخفضة

كان أقل قدرة على إزالة   EndoActivatorرواء باستخدام أن الإبينما ذكرت دراسة أخرى 

 Kumar et)لبي منحنية مقارنة مع الإرواء فوق الصوتي السّ القنية الأالبقايا العاجية من 

al., 2015b) . 

 :  UltraSonic Irrigation الإرواء باستخدام الأمواج فوق الصوتية 2-4-8-1

في المعالجات حول السنية، قبل ظهوره في  لقد كان استخدام الأمواج فوق الصوتية بدايةً 

عندما وصفه كأداة تنظيف ،  Richman (Gu et al., 2009) المعالجة اللبية من قبل

أول جهاز فوق  رضعُ  1980، وفي عام (Wu and Wesselink, 2001)داخل قنوية 

 .  بيلل  صوتي للاستخدام ا
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 ,Wu and Wesselink)الإرواء فوق الصوتي مقارنة مع الإرواء الصوتي  -

2001): 

كيلوهرتز، وبالتالي سرعة تدفق السائل  1-6ي بتواتر أقل يتراوح بين يعمل الإرواء الصّوت •

كيلوهرتز. مما يجعل  25-30ستكون أقل من الإرواء فوق الصوتي الذي يصل تواتره إلى 

 .(Ahmad et al., 1987a)جهود القص المتشكلة في الإرواء الصوتي أقل 

)بداية الجزء قبضةكما يوجد اختلاف بنموذج اهتزاز الأداة، حيث يوجد عقدة واحدة قرب  •

ه أنماط مميزة المبرد وضد عقدة واحدة عند ذروة المبرد. أما فوق الصوتي تحدث في العامل(

 من العقد ومضادات العقد على كامل الطول.

وصف نوعين من الإرواء فوق الصوتي في الأدب الطبي، أحدها يكون بالمشاركة مع  وقد تمّ 

وع ، وهذا النّ UltraSonic Irrigation (UI) ضة فوق صوتياً التحضير بالأدوات المحرّ 

 في جدرانع العاجي، وبالتالي حدوث شذوذات ذ بسبب صعوبة السيطرة على القط  غير محبّ 

. فعندما يتم تنشيط الأداة لا صوتياً هناك إمكانية لحدوث أثناء التحضير القناة الجذرية

وانحراف  apical zips للذروة ونقل أو توسيع   radicular perforationالجذر انثقاب

 (UI)فأثناء هذا النمط خاصةً في الأقنية المنحنية.  canal deviationsعن مسار القناة 

 ة. بتماس جدار القناة الجذريّ  وضع المبرد عمداً يُ 

)النمط لبيوتي السّ طاخة من الإرواء فوق الصّ الية في إزالة الل  ه أقل فعّ نت الدراسات أنّ بيّ 

 . (Ahmad et al., 1987a)فيه  وتي والفجواتار الصّ ر هذا بنقص التيّ قد يفسّ و (، الثاني

 Passive( PUI)يدعى إرواء فوق صوتي سلبي ،الآخر يتم بدون تحضير وعأما النّ 

Ultrasonic Irrigation  ّبل وصفه من ق   . تم Weller  ئهوزملا Walmsley et al 
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(، ويعتمد على تفعيل فوق صوتي لمحلول الإرواء في القناة الجذرية بعد إنهاء  (1989

مبرد أو أداة التنشيط أو  فيوضع سلك ناعم ،حضير القنوي بالمبرد الذروي الأساسيالتّ 

يكون هناك أي تحضير للجدران القنوية  ( في مركز القناة الجذرية دون أن15)حجم

(Uzunoglu et al., 2015) ُمما  ط الأداة فوق صوتياً نشّ ملأ القناة بسائل الإرواء وتُ ، ثم ت

 ,.Ahmad et al)نظيف الية التّ ك للذروة، والذي بدوره يزيد من فعّ ائل يتحرّ يجعل السّ 

1987a) ُأكثر سهولة وحرية في الحركة  15-20من  عتبر استخدام الأداة الأكبر حجماً . ي

 أقل من اً صوتي اً ار نتج تيّ قد يُ  25حجم الأداة   ريضة، ولكن لوحظ أنّ وذلك في الأقنية الع

 .   (Ahmad et al., 1987b) 20 أو 15  الحجم

 ويتم الإرواء فوق الصوتي السلبي بطريقتين : 

 :  Continuous  Ultrasonic Activationالتنشيط  فوق الاوتي المستمر -

 Wu and)حيث يتم إدخال سائل الإرواء برأس فوق صوتي ويتم الإرواء مع تحريك الرأس 

Wesselink, 2001 , Nair et al., 2005) ّنت الدراسات فعّاليته في تنظيف . وقد بي

ما ، ك(Burleson et al., 2007)البرزخ والتضيّقات خلال دقيقة واحدة بعد تحضير القناة 

-NaviTip))تفوّقت هذه التقنية على الإرواء بالإبرة ذات الفتحة الجانبيّة 

SideVented(Adcock et al., 2011)  الإبرة على الصّمود و تجنّب . لكن تبقى قدرة

 الكسر و الانسداد مسألة تحتاج لإجراء المزيد من الأبحاث.

 : Ultrasonic Activation Intermittent التنشيط فوق الاوتي المتقطع  -

حيث يتم حقن سائل الإرواء في القناة بواسطة المحقنة، ومن ثم ينشّط الرأس فوق صوتياً، 

. تميّزت هذه التقنيّة باستخدامها الواسع (Nair et al., 2005)مرّاتويتم تجديد الغسل عدّة 

مكانية تنفيذها مع أي محلول بسهولة. كما تفوّقت في إزالة  و تطبيقها في إزالة الل طاخة وا 
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على  (Alves et al., 2011)التضيّقات والبرزخ والأقنية البيضويّة النّسج والبقايا من 

 .(Rodig et al., 2010)الإرواء بالطرائق التقليديّة 

ويجب الحذر أثناء استخدام القبضة والأدوات والموجات فوق الصّوتيّة من تخشين وخلق 

 رفوف عاجيّة في الجزء الذروي من القناة.

 آلية الإرواء فوق الاوتي السلبي:

 : Acoustic Streaming التيار الصوتي-

ة المهتزّ  داةامة حول الأدوّ الائل بشكل دوراني أو ما يشبه عبارة عن حركة سريعة للسّ  

(Walmsley, 1987).  

 Acoustic ار مجهري صوتية كتيّ ار الناتج في القناة الجذريّ ف هذا التيّ وص  

Microstreaming  ّة، على طول الأداة المهتزّ تتشكل ات عقد ن من عقد ومضادّ ، يتكو

للجزء التاجي من القناة  اً مباشر  اً ب تيار ، مما يسبّ داة المهتزّةة في ذروة الأوتكون السعة أعظميّ 

 .(1-12الشكل )(Ahmad et al., 1987a)ة الجذريّ 

بة جهد قص، ك المحلول باتجاه جدران القناة الجذرية مسبّ وهذه الاندفاعات الدقيقة تحرّ 

ق والغسل ز ويزيد من فعل التدفّ ا يعزّ ممّ  نظيف الميكانيكي لجدران القناة،ومحفزة بذلك التّ 

Flushing Effect .)فعل ميكانيكي ( 
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 Acoustic Streaming (van der Sluis LWM, 2007 )  امة الصوتية المجهريةالدوّ  (1-10شكل )

ات العقد سيظهر نقص أعظمي في سعة الانزياح، وعند تماس الأداة لجدار القناة في مضادّ  

ا . أمّ (Ricucci and Bergenholtz, 2003)يحصل عند تماس العقد ع الذي م مقارنةً 

وتي المجهري التيار الصّ  المبرد على الاهتزاز بحرية في القناة الجذرية فإنّ عند عدم قدرة 

 يتوقف بالكامل. كثافة لكن لا سيكون أقلّ 

 : Acoustic Cavitation الفجوات أو التكهّفات الصّوتيّة -

  ( Microstreams    قات وتجويفات دقيقةرعة تدفّ ار عالي السّ تنتج عن التيّ 

Cavitation and  ية لحدوث طاقة سع ثم تنفجر مؤدّ طول الأداة. فتنشأ فقاعات تتّ ( على

ة بنشوء فقاعات جديدة أو انتباج وانكماش وتيّ الصّ  الفجواتة. تعرف ة صوتيّ شدّ  ة ثمّ فوريّ 

ة مقترنة مع السائل، وتصبح هذه العمليّ  )تدعى نواة ( في وتشوه الفقاعات الموجودة مسبقاً 

  . (van der Sluis et al., 2007a) ةوتيّ اقة الصّ الطّ 



71 
 

لبي وتي السّ فجوات التي قد تظهر خلال الإرواء فوق الصّ هناك نوعين من ال Royحسب 

 والفجوات المنتقلة  Stable Cavitation ة : الفجوات المستقرّ وهي ةللأقنية الجذريّ 

Transient Cavitation (Ricucci and Bergenholtz, 2003). 

ية من جسيمات مملوءة بالغاز موجودة ضمن حقل ة كنبضات خطّ عرف الفجوات المستقرّ تُ  

ة تظهر عندما تخضع الفقاعات الغازيّ عة. أما الفجوات المنتقلة: فوق صوتي منخفض السّ 

 ة مرتفعة.لنبضات طاقيّ 

وترفع درجة  اً عالي اً داخليّ  اً غازيّ  اً د ضغطة وتولّ سع الموجات الاهتزازيّ عند انهيار الفقاعات تتّ 

 ,.Sirtes et al) سجالنّ  اليته وقدرته على حلّ حرارة محلول الإرواء، وبالتالي يزيد من فعّ 

2005 , Al-Jadaa et al., 2009b) .لطاقة كافية لفصل تكون ا فعند نقطة الانهيار

لإنتاج الضوء وهي عملية معروفة باسم  حد اشعاعياً جزيئات الغاز في الفقاعة والتي تتّ 

ي الفجوات المنتقلة التي ستخدم لتحرّ ، والذي يُ (sonoluminescence)  الإشعاع الضوئي

التماس عند  اد لجدار القناة، أمّ متعمّ الة حركة الأداة أو تماسه غير عند حريّ  تظهر فقط

ة ل الفجوات المنتقلة، في حين تتأثر الفجوات المستقرّ ستبعد تشكّ ( فمن المُ الزائد)المقصود

 .(Peters, 2004)بشكل أقل ويمكن رؤيتها في منتصف الأداة 

ومن العوامل المهمة لتحسين الفجوات المنتقلة هو شكل سطح الأداة، حيث استنتج الباحث 

Peters ج عي تنت  بّ الأملس مع حافة حادة ومقطع مر  من دراسته أن الأداة ذات السطح

 .(Peters, 2004)العادي   Kبشكل أفضل من المبردقلة نتجوات مف
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ة، والجراثيم بيّ سج الل  الية إزالة النّ سهم بزيادة فعّ ة تُ هذه التقنيّ  وقد أثبتت بعض الدراسات أنّ 

ة والمناطق طاخة، والفتات العاجي، وماءات الكالسيوم من القناة الجذريّ ومنتجاتها، وطبقة الل  

 .  (van der Sluis et al., 2005)ة بيّ الل   البعيدة التي لم تصل لها أدوات التحضير

التي تنتج من تفكك  - Vapor Lock Effectتمت الإشارة إلى ظاهرة الفقاعة المنحصرة 

مما يمنع تدفق  -المكونات العضوية بهيبوكلوريت الصوديوم في الجذور ذات الأقنية المغلقة

(، 1-10الشكل) ملم 0-2سائل الإرواء للمنطقة الذروية بعيداً عن رأس الإبرة أكثر من 

. تبدو الظاهرة جلية عند استخدام (Senia et al., 1971)وبالتالي تمنع التنضير الكافي 

، مما (de Gregorio et al., 2010 , Tay et al., 2010)ي الضغط الإرواء الإيجاب

 .(Tay et al., 2010)في التنضير يجعل منطقة الثلث الذروي الأكثر تحدياً 

 

 و هذا الشيء يمنع اختراق السائل ووصوله للذروة المنحصرة (: المنطقة الميتة أو مناطق فقاعات الهواء1-11)شكل

(Tay et al., 2010) 
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أو تنشيط السائل  ،فط الذرويمنها الإرواء بالشّ  ،ة أجهزةعدّ  ولهذا دعت الحاجة لتطوير

مما يضمن لسائل الإرواء الوصول  ،وظهور الإرواء الصوتي وفوق الصوتي ،ق متعددةائبطر 

 . الجذرية القناة مناطق لكامل

 Apical Negative Pressure (EndoVac )  الإرواء بالشّفط الذروي 5-8-1

Irrigation : 

نظام إرواء جديد تم تطويره لضمان إزالة أفضل للبرادة والجراثيم من القناة الجذرية 

(Parente et al., 2010) ّب ، ولزيادة فعالية الإرواء على كامل الطول العامل وتجن

 تجاوز السائل وحدوث اختلاطات .

رة. ويعتمد على عن توصيل السائل بالإب عوضاً للإرواء القنوي ل طريقة جديدة مبتكرة فيمثّ 

غط السلبي، حيث يوضع السائل في الحجرة اللبية ثم يتم سحبه بإبرة رقيقة طريقة الضّ 

 . (Shin et al., 2010)بتصميم خاص

 

 Endovac  (Nielsen and Baumgartner, 2007)( مكونات جهاز الإرواء ذو الشفط الذروي 1-12شكل)

 A(11-1،)الشكل  يتألف من قثاطر تفريغ موصولة إلى ماصة جراحية للوحدة السنية

تدخل القناة الجذرية  .B.C (11-1)الشكل ملم( 0,32ات مختلفة القياسات ) أصغرها وقنيّ 
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على الأقل لتقوم بسحب سائل الإرواء من المنطقة الذروية  35المحضرة ذروياً إلى القياس 

ومن السن من الحجرة التاجية، حيث يوجد ماصة مرتبطة بمحقنة الإرواء التاجية لسحب 

 . D(11-1) (Shin et al., 2010)، الشكلالفائض من سائل الإرواء

 :  (1-11الشكل )أجزاء رئيسية  3هذا النظام يتألف من 

: مخصص لإدخال  Master Delivery Tip الرأس الرئيسي لإدخال سائل الإرواء -

 سائل الإرواء بشكل مستمر وسحبه وتفريغ الفائض بنفس الوقت. 

توصيات وتستخدم حسب  : التي تزيل الفتات الخشنة Macro Cannula الكبيرة  نيةالق-

 المتوسط والتاجي من القناة. ينالشركة المنتجة في الثلث

 Shin): التي تسمح بإزالة الفتات من الثلث الذروي   Micro Cannulaة الصغيرة نيالق-

et al., 2010)  ثقبة مجهرية 12وتحوي  Micro Scopic Holes  ولديها القدرة على

 . استخراج وسحب الفتات من كامل للقناة

والأكثر فعالية، وذلك لقرب  الأقل خطراً   EndoVacوعند مقارنته مع الإبرة التقليدية كان

 Siu and)  ملم من الذروة 1فيتم تحقيق النظافة حتى  .سائل الإرواء من الثقبة الذروية

Baumgartner, 2010 , Tanomaru-Filho et al., 2015) كما له أثر مضاد .

جهاز  ن أنّ بيّ ت  Shinوفي دراسة  .جرثومي قوي عند استخدام هيبوكلوريت الصوديوم

EndoVac  ترك برادة أقل من الإرواء التقليدي، وأدى لألم أقل بعد المعالجة، وبالتالي

 ,.Shin et al)نة مقارنة بإبرة الإرواء التقليدية انخفضت الحاجة لاستخدام الضمادات المسكّ 

2010) . 
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مما يؤدي لتنضير أفضل  ،في زيادة جريان السائل دورٌ  EndoVac الشّفط الذروي ولجهاز

مم من الطول العامل عند مقارنته بإبرة الإرواء ذات الضغط الإيجابي، أما على بعد 1في 

 Nielsen and)  بين طريقتي الإرواء ملم من الطول العامل فلم يظهر اختلاف واضح3

Baumgartner, 2007 , Kumar et al., 2015b) . 

  : Laser Activated Irrigants الإرواء بالليزر 6-8-1

Light Amplification by the stimulated Emission of Radiation  
 لأشعة(.ل بالإصدار المحثوث )تضخيم الضوء  وترجمتها هي: 

معالجة و ب، يزر في مجال مداواة الأسنان وشملت تشخيص حالة الل  خدمت أجهزة اللّ استُ 

رويّة. ومؤخراً تم تطبيق ب والجراحة الذّ الل   وبتربية ة التغطية الل  عمليّ و  ة السنيّة،الحساسيّ 

  .(Mohammadi, 2009)الجذريّةيزر في تحضير وتنظيف وتعقيم القناة اللّ 

نقص بوضوح عدد الجراثيم يُ   Nd: YAGليزر  أنّ وزملاؤه   Moshonovنكما بيّ 

 اً ر عتبر مطهّ وديوم الذي يُ سبق بإرواء بهيبوكلوريت الصّ ة( لكن على أن يُ رات البرازيّ )المكوّ 

 .(Moshonov et al., 1995)للأقنية  الاً فعّ 

 و Er:YAG أنواع الليزر التالية من ة للجراثيم لكل  الية المضادّ وفي دراسة قارنت بين الفعّ 

Nd:YAGو Ho:YAG 99.16-,%99.64تالي نسبة إزالة الجراثيم على التّ  فكانت%-

ة ضد الجراثيم، دون أن تتسبب تها القويّ اليّ لاثة فعّ الثّ  يزرحيث أثبتت أنواع اللّ  99.16%

 .(MORITZ et al., 2009)بزيادة غير مرغوبة لدرجة الحرارة 

فعالية ممتازة مضادة للجراثيم تجاه )المكورات  Ho : YAG (holmium )كما أبدى 

 ردود فعل متباينة.له  2ocبينما ليزر  (Soares et al., 2000-Gouw)البرازية (
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طاخة من جدران القناة أزال وأذاب طبقة الل   2ocأن ليزر وزملاؤه  Takedaواستنتج 

أكثر فعالية في إزالة  Er: YAGفي حين كان ليزر  (Takeda et al., 1999)المحضرة 

 .(Blanken et al., 2009)طاخة طبقة الل  

الجراثيم  م كل التبادلات بينآلية تأثيره:  يؤثر الليزر على غشاء الخلية الجرثومية الذي ينظّ -

 ر يصيب الغشاء سيسبب تغيرات أكبر على كامل الخلية.فأي تغيّ  ،الوسط المحيطو 

ظهرت تغيرات في شكل الخلية Nd:YAG (neodymium )ععت الجراثيم بليزر عندما شُ 

ن من ثلاث طبقات حساس جداً فغشاء الجراثيم سلبية الغرام المكوّ  .مع أذية غشائها قةً متراف

للإشعاع مما يجعل كثافة قليلة من الطاقة كافية لتسبب أذية كبيرة له. حيث يلاحظ تشكلات 

جرثوم بشكل جزئي أو كامل، و قد تعود هذه الظاهرة إلى حويصلية )فقاعات( تغطي ال

ر في شكل الخلية يؤدي إلى وهذا التغيّ انفصال الطبقة الداخلية عن الطبقتين الخارجيتين، 

 .(Dederich and Bushick, 2004)موتها

من جدران القناة الجذرية طاخة والبرادة مفيد في إزالة الل   diodeنت الدراسات أن ليزر بيّ كما 

 .(Marchesan et al., 2008)ب الذروي بعد الحشو القنوي التسرّ  نقصكما يُ 

وأخيراً..... إن الهدف الأساسي لمرحلة الإرواء هو إزالة البقايا والانتان من القناة الجذريّة 

القناة المركزية، التي تمتلئ  تفرّعاتقات و الكامل لمناطق التضيّ متضمناً بذلك التنظيف 

 بالبقايا والجراثيم مانعة بذلك من وصول محلول الإرواء.

و بذلك توجهت الأبحاث و الدراسات الحديثة إلى تقييم طرائق مختلفة منها تغيير تركيز 

ق الإرواء المختلفة ائطر  ر السطحي، أو مقارنةوتّ فضات التّ اخأو  المحلول المستخدم للإرواء،

زت باستدقاقات وخصوصاً ضمن التحضيرات الحديثة للأقنية الجذريّة التي تميّ  .وتعديلاتها
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مختلفة لتحسين عمليّة التنظيف، وبالتالي السماح لمحلول الإرواء بالوصول إلى كامل 

لضمان نجاح  ،والسطح الداخلي للقناة، مُستكملًا بذلك إجراءات التطهير ومهيئاً لعملية الحش

مقارنة تقنيات إرواء مختلفة في ضوء الجديد جراء كل هذا شجّع لإ بية. إنّ أفضل للمعالجة الل  

 منها والجديد في التحضيرات القنوية مما دعا لإجراء هذا البحث.
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 Materialsواد ـأولًا: الم

 :Sampleالعينة 1--2

عات ، مستقيمة، خالية من التصدالقناة ةوحيدضاحكة سفلية  (45تألفت عينة البحث من )

 #.30وقياسها أقل من  والامتصاصات، ومكتملة الذروة

 Materials and Devices  تخدمة في الدراسة والأجهزة المسمواد ال -2-2

used in The Study: 

 الأجهزة المستخدمة : 1-2-2

                                                الشفط الذرويذو جهاز إرواء  -1

EndoVac (Discus Dental, CulverCity, CA. USA)   

  

 

 (EndoVac  )(  جهاز الإرواء ذو الشفط الذروي1-2الشكل)
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 ( : 1-2شكل )ال ،أجزاء رئيسية  3يتألف هذا النظام من 

 :  Master Delivery Tip الرأس الرئيسي لإدخال محلول الإرواء -

يقوم بدور ثنائي حيث يوصل محلول الإرواء للقناة ويقوم بتفريغه. يتصل من جهة إلى 

إلى الماصة الجراحية  تفريغ سيرنغ يحوي محلول الإرواء، ومن جهة أخرى يتصل بأنبوب

 .(2-2شكل )ال ، (GJ, 2008)للوحدة السنية 

 

 (MDT( الرأس الرئيس لإدخال سائل الإرواء)2-2الشكل )

 قطرها ذات نهاية مفتوحة، بلاستيكية كبيرة نية: وهي قMacro Cannulaالكبيرة  نيةالق-

تيك مصنوعة من بلاس ،(0,02)واستدقاقها  ملم، 0.35والداخلي  ،ملم 0.55 الخارجي

التاجي والمتوسط للقناة  لمرحلة الشفط من الثلث وهي معدة  ،شفاف أزرق تستخدم لمرة واحدة

حيث  ، Master Delivery Tipبمشاركة رأس التوصيل الرئيس بعد التحضير الجذريّة 

يدخل من الرأس ف ،تجه محلول الإرواء باتجاه الذروةيتولد الضغط الذروي السلبي عندما ي

 الكبيرة نيةالأعلى مرة أخرى من خلال الق سحب إلىثم يُ لى الأسفل إالرئيس 

(KURTZMAN, 2008)(2-3شكل )، ال. 
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 ( MACالكبيرة) ( القنية3-2الشكل )

ة معدنية صغيرة تتصل من خلال أنبوب نيوهي قMicro Cannula: المجهرية  نيةالق-

 12( للوحدة السنية، تحوي في نهايتها  high- speed suctionلى الماصة الجراحية )إ

، وهي قادرة على سحب محلول الإرواء (2-4شكل ) ملم 0,1ب مجهري قطر الواحد منها ثق

م ، لذا تُستخدم في لم 0,32قطرها ، و (Desai P, 2009)والفتات من كامل الطول العامل 

-SU)أو أكبر 0,04على الأقل واستدقاق  # 35الأقنية التي تم تحضيرها إلى القياس 

JUNG SHIN et al., 2010 , KURTZMAN, 2008).  ،وبما أنها ذات نهاية مغلقة

، هذه ملم نحو الأعلى كل ست ثوان 2إلى الطول الكامل مع تحريكها  نيةتدخل هذه الق

الحركة نحو الأعلى تساعد على إزالة فقاعات الغاز المجهرية المتشكلة من انحلال النسج 

 المجهرية ةنيلثقوب المجهرية الموجودة في القوتمنعها من التجمع، وكذلك تمنع انسداد ا

(KURTZMAN, 2008). غلق كن أن تُ وعلى الرغم من أن بعض ثقوب القنية المجهرية يم

رى ثقباً، ويُ  12جزئياً أثناء الإرواء بسبب الفتات، فإن النظام يستمر بالعمل بفعالية لوجود 

 .(Baumgartner, 2007)ذلك من خلال تدفق السائل من خلال أنبوب المص 
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 (MIC)المجهرية االقنية( 4-2شكل )ال

 ( ENKO, China)ت زمني رقميمؤقّ  -2

 

 ( ENKO( مؤقت زمني)2-5شكل ) ال

 .(Sony, Japan) ميغابكسل (14 كاميرا ) -3

 .2010اصدار  AutoCADحاسوب وبرنامج  -4

 .  Stereoscope(MEIJI, Japan)مكبرة مجهرية  -5
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 ( MEIJI( مكبرة مجهرية )2-6شكل )ال

 .  X-Smart(Dentsply Maillefer, Swissلي ) جهاز تحضير آ6-

 

 ( X-Smart )لي آ تحضير جهاز (2-7شكل)ال
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 . Satelec( Suprasson P5 Booster, France)جهاز فوق صوتي ماركة  -7

 

 (satelec )جهاز فوق اوتي  (2-8شكل )ال

د وضبطت على \مل 5لتوحيد ضغط الإرواءPump( Medima S, Poland) مضخة  -8

 .سا\مل300

 

 Pump( مضخة 2-9شكل )ال
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 :المواد المستخدمة 2-2-2

 .(Clorox, Saudi Arabia) %5.25هيبوكلوريت الصوديوم  تركيز  (1

 

 (Clorox) %5.25(  هيبوكلوريت الاوديوم  تركيز 2-10شكل )ال

 .Zetaplus,Zhermack,Italy)مطاط قاس  ) أساس ومسرع ( )  (2

 

 (Zetaplus( مطاط ) 2-11شكل )ال
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 . U15(Medesy-Italy) يدوية  أداة تقليح (3

 
 U15( أداة تقليح 2-12شكل )ال

 

 .( لفلع العيناتHufridy-USAإزميل جراحي ماركة )  (4

 
 ( إزميل جراحي2-13شكل )ال

 ( Komet, Germany ملم لفتح الحجرة اللبية ) 2سنابل كروية ماسية بقطر  (5

 ,Kometسنابل تنغستن شاقة بقطر نصف ملم ) لحفر الميزاب تمهيدا لفلق السن ( ) (6

Germany ) 

 

 (Komet) 0,5ملم وشاقة تنغستين 2( سنابل ماسية كروية 2-14شكل )ال
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 .(Mani,Japan)   ,35-15- 10قياس K-File  مبارد لبية (7

 

 (Mani)( مبارد لبية 2-15شكل )ال

 ,Light speed, Discus Dental, Culver City)  30مبرد تحضير آلي قياس  (8

CA) 

 (Meta Biomed ,Korea) 35أقماع ورقية قياس  (9

 

 ( Meta Biomed( أقماع ورقية ) 2-16شكل )ال
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 Protaper( Dentsply, Swiss) أدوات تحضير آلي (10

 

 (ProTaper( أدوات تحضير آلي) 2-17شكل )ال

  gauge (UltraDent- USA) 30ملم وقطر 27بطول  NaviTipرؤوس إرواء لبية  (11

 
 NaviTip( رؤوس 2-18شكل )ال
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 .(Qingdao Polestar, China)مل 5محاقن لبية  (12

 

 محاقن لبية  (2-19شكل )ال

 

 . Nadima(TopDent, Germany)اص ماسية لفصل الأسنان عمودياً أقر  (13

 

 ( Nadima( أقرا  فال ماسية )2-20شكل )ال
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 شمع الصاق (14

 

 شمع الااق (2-21شكل )ال

  رؤوس إرواء فوق صوتية (15

(Satelec Sonofile K-File Ultrasonic Tips Size 15- 21mm-France) 

 

 

 رؤوس تنشيط فوق اوتية   (2-22شكل )ال
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 : Methodsطرائق البحث  2-3

 :Study Designتاميم الدراسة  2-3-1

إن الدراسة الحالية دراسة مخبرية على أسنان بشرية )ضواحك وحيدة القناة( تم تحضير 

ين لتقييم طرائق إرواء مختلفة في إزالة البرادة العاجية من ميزاب  ProTaperأقنيتها وفق نظام

( في القناة الجذرية، وتم العمل في مخابر كلية طب الأسنان ذروي -)تاجي صنعيين

 van der Sluis)ة دمشق. واعتمدت طريقة عمل مشابهة لدراسجامعة  –وعياداتها 

LWM, 2007 )  ُمن الاستقصاءات الأخرى  في العديد  تخدموقد است(Lee SJ, 2004 

, van der Sluis et al., 2005). 
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 رواء المدروسة:توزع عينة البحث وفقا لطريقة الإ  2-3-2

 لتقنية الإرواء المستخدمة.( يبين توزع عينة البحث وفقاً 2-1جدول رقم )

 النسبة المئوية عدد الضواحك تقنية الإرواء المستخدمة

 33.3 15 إرواء تقليدي

 33.3 15 إرواء بمساعدة رؤوس فوق صوتية 

 EndoVac 15 33.3إرواء بمساعدة 

 100 45 المجموع
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:Study planمخطط العمل 3-3-2 

  

 العمل ومراحل البحث ( 2-1مخطط )

 

انتقاء الأسنان وتنظيفها وحفظها

قص تيجان الأسنان لتوحيد طولها 
(17mm)

تحضير حجرة كمخزن لسائل الارواء
3mmبعمق 3*2

 F3 (30)تحضير الأسنان للقياس 
Protaper  35ثمK-File

ضمن قوالب طوليا وضع الأسنان 
ونية وصنع قوالب سيليكبلاستيكية 

تسمح بإعادة جمع شطري السن

لب إزالة الأسنان من القوالب وصنع قوا
سنان  شطر الأسيليكونية جديدة تسمح ب

(على السطحين الدهليزي واللساني)

والب فلع الأسنان ووضع الشطرين في ق
سيليكونية جديدة تمكن من حفر 

الميازيب

خر صنع ميزاب في الثلث الذروي و آ
(كل في شطر )في الثلث التاجي

صنع بردة عاجية بقوام طيني 
وإعادة جمع ازيبفي الميهاوضعو

(ةتحت المكبرة المجهري)شطري السن

إعادة الأسنان للقوالب الأولى 
(الطولية)

ة حسب المجموعتطبيق نظام الارواء 
المدروسة

الصنعيتقييم بقايا البرادة في الميزاب
AutoCadبالاستعانة ببرنامج 

ووضع النتيجة ضمن معيار رباعي
الدرجة

التحليل الإحصائي
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 :  Methodsطريقة العمل  2-3-3

 ،ساعة 48مدة  Tوضعت في الكلورامين( (2-23ضاحكة سفلية شكل45 تألفت العينة من

     لحين Salineإزالة النسج الرخوة العالقة بها وتنظيفها وحُفظت بالماء المقطر  ثم تم

الاستخدام.

 

 ( عينة البحث2-23شكل )ال

تم التأكد من وجود قناة وحيدة وعدم وجود امتصاص داخلي بوساطة جهاز التصوير 

قص تيجان الأسنان لتوحيد الطول لكافة أسنان العينة إلى الشعاعي السني ، ثم تم 

 (.2-25()2-24شكل)الميكرون مع التبريد  0,2ملم باستخدام قرص ماسي ثخانة 17الطول

  

 ( ق  تيجان الأسنان2-25)شكل ال                 ملم            17تحديد الطول    (2-24شكل )ال        
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، وتم تحديد الطول (2-26شكل) ثم تم فتح الحجرة اللبية بسنابل كروية ماسية مع التبريد

ملم  1ومعاينة خروجه من الثقبة الذروية ثم تم طرح 10قياس   K- Fileمبرد العامل بإدخال

 -وتم تحديد قياس التضيق الذروي للعينة .ملم 16فأصبح الطول العامل ، ((2-27شكل

 Light Speed LSXبإدخال مبرد نيكل تيتانيوم -#  30منها قياس  اً بحيث لا يتجاوز أيّ 

بحيث ينحصر ويمانع التقدم على  دار يدوياً # إلى القناة ويُ  30قياس  0.00ذو الاستدقاق 

ثم تم تم توزيع العينة عشوائيا لثلاث مجموعات،  ملم عن الطول العامل على الأكثر. 1بعد 

 .Recerviorتعمل كمخزن لسائل الإرواء ملم   3ملم وعمق  3x2عمل حجرة لبية بأبعاد 

  
 الطول العامل ( تحديد2-27شكل )                   ( فتح الحجرة اللبية                  2-26شكل )               

ق التسلسل التالي: وفF3 ( (30إلى القياس ProTaperتم تحضير الأقنية باستخدام نظام  

S1  ثمSX  في الثلث التاجي، ثمS1  ,S2  ,F1 ,F2 , F3  على الترتيب إلى الطول

، ثم تم توسيع منطقة Patency العامل، وبين كل أداة وأخرى تم التحقق من نفوذية القناة 

(. وترافق ذلك 2-28( إلى الطول العامل أيضاً شكل )35قياس ) k- Fileالذروة باستخدام 

ملم بعد كل أداة 2 بمعدل %5.25مع الإرواء باستخدام هيبوكلوريت الصوديوم تركيز 

  وأخرى، وفي نهاية التحضير تم تجفيف القناة بالأقماع الورقية.
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   Protaperبنظام( تحضير القناة 2-28شكل )ال

ركت لتتصلب، وتُ  ياً سيلكونمطاطاً حوي يكي ضمن قالب بلاستي طولياً تم وضع كل سن 

يسمح بإعادة جمع نصفي السن بعد الشطر من أجل الغسل شكل  وتشكل قالباً سيليكونياً 

(29-2.) 

 

 ( قوالب بلاستيكية سيلكونية2-29شكل )ال

تكون بمثابة وسادة تحمي إزالة الأسنان من القوالب وصنع قوالب سيليكونية جديدة ثم تم 

صنع ميزابين على السطح  عبر شطر الأسنان طولياً وتسمح بنصفي السن أثناء الشطر 

ر السن وفق ط  (، ثم شُ 2-30الدهليزي والسطح اللساني وفق المحور الطولي للسن الشكل)

 ي مع التبريد، وتم إكمال الفلع باستخدام إزميل جراحي .محوره الطولي باستخدام قرص ماس
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 ء الشطرأثنابة وسادة لحماية نافي السن ( قوالب سيلكونية بمثا2-30شكل )ال

ن من صنع مك  ( تُ 2-31بعد الشطر إلى نصفين قمنا بصنع قوالب سيليكونية جديدة شكل)

 8على بعد  ملم عن الذروة و آخر في الثلث التاجي  2ميزاب في الثلث الذروي على بعد

-32ملم الشكل) 0,5ملم، وعمق 0,2ملم وعرض  4بطول  ملم من الذروة )كل في شطر (

ملم( على السنبلة  0.5بعد تحديد العمق ) ملم 0,2باستخدام سنبلة فصل ( 33-2()2

الفيزيولوجي مع فرشاة أسنان للتأكد ثم غسلنا القناة بالمصل  وتحديد أبعاد الميزاب على القناة

 من عدم وجود برادة ناتجة عن تحضير الميزاب.

 

 ( قوالب سيليكونية تسمح بانع الميازيب2-31شكل )ال
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( الميزاب الذروي بعد 2-33شكل )الو   (Rodig T, 2010)( اورة توضيحية للميزاب الذروي 2-32شكل ) ال

 X40تحضيره تكبير

المزالة بمبرد الجافة ج البرادة العاجية بمز  يشبه الطميثم تم صنع برادة عاجية بقوام 

-34)نشكلاال % 1جذرية أخرى ومزجها مع هيبوكلوريت الصوديوم  هيدستروم من أقنية

بدكها بمدكات صغيرة والتأكد من امتلاء الميازيب  ازيبفي المي هاوضعو  ،(35-2()2

 (.2-36شكل )  40بمساعدة المكبرة المجهرية بتكبير 

  
 انع البرادة بقوام طيني (2-35)شكل ال          ( البرادة الجافة          2-34شكل )ال                   
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 ( البرادة ضمن الميزاب2-36شكل )ال

ثم تم إعادة جمع النصفين تحت المجهر للتحقق من تمام الانطباق وخُتما بالشمع 

(، وتم التحقق من تمام الختم بوساطة ورق نشاف، ثم تم وضع كرية شمعية في 2-37شكل)

إعادة الأسنان للقوالب المنطقة الذروية لمماثلة الحالة السريرية للمنظومة القنوية المغلقة، ثم 

 .(2-38الشكل) السيليكونية الأولى )الطولية(

  

 ( إعادة السن إلى القوالب الطولية2-38شكل )ال     ( جمع النافين وختمهما بالشمع    2-37شكل )ال    
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مع الاستعانة بالمضخة لتوحيد  ،حسب المجموعة المدروسةومن ثم تم تطبيق نظام الإرواء 

د( وكان زمن الإرواء /مل5سا )ما يعادل /مل 300ضغط الإرواء حيث ضبطت على 

 مل . 5ثا أي حجم سائل الإرواء النهائي  60النهائي 

باستخدام  % 5,25المجموعة الأولى الإرواء بهيبوكلوريت الاوديوم  2-3-3-1

 :NaviTip 30 Gرؤوس 

مل( ،  60مع محقنة المضخة )  gauge 30 قياس NaviTipتم استعمال رؤوس الإبر 

ملم، وتم الغسل بهيبوكلوريت  2دخلت الإبرة إلى ما قبل الطول العامل ب أُ 

وتكرر الإرواء بنفس المدة وفق  نيةثا60 ثم انتظار مدة  نيةثا 30لمدة  %5,25الصوديوم

 البرتوكول التالي :

 

 Nمجموعة الإرواء التقليدي  (2-2مخطط)          

 .X40أعيد فلع الأسنان وفحات بالمكبرة الضوئية تكبير 

إرواء 
Naoclب

5,25  %
مدة 

ثانية30

انتظار مدة
ثانية 60

إرواء 
Naoclب

5,25  %
30مدة 

ثانية

انتظار 
مدة 

ةثاني60

تجفيف 
القناة 

بالأقماع 
الورقية 

 35قياس
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 ة الإرواء فوق الاوتي السلبي :نيالمجموعة الثا  2-3-3-2

 gauge 30  قياس NaviTipتم الغسل كما في المجموعة الأولى باستخدام  رؤوس الإبر 

ملم، وخلال فترة الانتظار  2دخلت الإبرة إلى ما قبل الطول العامل ب محقنة المضخة، أُ مع 

# أُدخل 15قياس  Satelicلجهاز   ultrasonicتم التنشيط فوق الصوتي باستخدام رأس 

 ط المحلول كالتالي : شّ ملم، ونُ 1امل ب إلى ما قبل الطول الع

    

  N + Ultالإرواء   -(2-4) مخطط

 .X40أُعيد فلع الأسنان وفحات بالمكبرة الضوئية

 :EndoVacة الإرواء بتقنية الشفط الذروي لثالمجموعة الثا 2-3-3-3

، حيث اسُتخدم رأس الإرواء الرئيسي الموصول بقثطرة EndoVac تم الغسل باستخدام

لوريت الصوديوم من ( لملء القناة بسائل الإرواء نتيجة تدفق هيبوكمل 60محقنة المضخة) ل

لتعليمات الشركة  حيث وضع بشكل مائل غير مواز للجدار المحوري تبعاً  ،الحجرة اللبية

 MAC الكبيرةثم أُدخلت القنية  .قلضغط المطبّ المنتجة لتجنب تجاوز سائل الإرواء تحت ا

إرواء 
Naoclب

5,25 %
مدة 

ثانية30

تنشيط 
برأس فوق
صوتي 
يصل قبل

ملم من 1
الطول 

العامل مدة 
ثانية60

إرواء 
Naoclب

5,25 %
مدة 

ثانية30

تنشيط 
برأس فوق
صوتي 
يصل قبل

ملم من 1
الطول 

العامل مدة 
ثانية60

تجفيف 
القناة 

بالأقماع 
الورقية 

35قياس
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وتحريكها وصيات الشركة المنتجة في الثلث المتوسط والتاجي من القناة خدمت حسب تواستُ 

خراج من فوهة القناة حتى قبل نهاية الطول العامل ب  ملم بغية سحب  4حركة إدخال وا 

من خلال محددة د نطاق عملها دّ وحُ  نيةثا30 السائل بالضغط السلبي عدة مرات خلال 

، ثم نيةثا 60وانتظار  MDTركت القناة مملوءة بالسائل عبر وتُ MAC أُزيلتمطاطية، ثم 

المجهرية عيد تطبيق القنية الكبيرة لسحب السائل من القناة الجذرية. تم استخدام القنية أُ 

ثانية وتحديد  30ملم أعلى كل ست ثواني مدة 2بوضعهاعلى كامل الطول العامل وتحريكها 

ملم بقلم تخطيط  2نطاق عملها بمحددة مطاطية على كامل الطول وتحديد الطول أقصر ب 

لملء القناة بسائل الإرواء لضمان عدم وجود فقاعة  ، ثم سحبت القنية تدريجياً على القنية

ورة بذلك تنتهي دو ، نيةثا 60رك السائل هوائية تمنع تماس سائل الإرواء مع الثلث الذروي، تُ 

الغسل، ثم سحبت كمية السائل الموجودة في القناة، وذلك بوضع القنية المجهرية على كامل 

 الطول العامل. 

 

 .X40أُعيد فلع الأسنان وفحات بالمكبرة الضوئية- EndoVالإرواء ب   (2-3)مخطط

 

استخدم 
MDT)  )

لإدخال سائل 
الإرواء 

ية أدُخلت القن
الكبيرة 

واستخدمت 
نيفي الثلث

المتوسط 
والتاجي من 

القناة 
وتحريكها 

ثا30خلال 

انتظار مدة 
ثانية 60

استخدم
MDTة نيالقو

المجهرية 
بوضعها على
كامل الطول 

العامل 
وتحريكها 

ملم أعلى كل2
ست ثواني 

ةثاني30مدة 

انتظار   
ثانية60

ة سحبت كمي
السائل 

الموجودة في
وذلك، القناة

قه بوقف تدف
من الحجرة 

ية ووضع القن
المجهرية 
على كامل 

الطول 
.العامل

تجفيف 
القناة 

بالأقماع 
الورقية 

35قياس
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بعد إعادة شطر الأسنان تحت المجهر، تم أخذ صورة للميزاب بعد الغسل بوساطة المكبرة 

سبت كمية البرادة المتبقية الموجودة في الميزاب ، وحُ  40Xتكبير   stereoscopeالضوئية 

 على النحو التالي : وتم تقييم البرادة وفق المعيار  AutoCAD 2010 باستخدام برنامج 

 الحصول على مساحة البرادة العاجية ومحيطها في الميزاب قبل الغسل وبعده.  .1

 قُسمت مساحة الميزاب بعد الغسل على مساحة الميزاب قبل الغسل وهو مملوء بالبرادة  .2

 ووُضع التصنيف بناء على النسبة التي تم الحصول عليها:  .3

 (0= لا يوجد أثر للبرادة و الميزاب فارغ أي ناتج القسمة )0

 ( 0,5= أقل من نصف الميزاب يحوي برادة أي أن ناتج القسمة أقل من )1

 (0,5= أكثر من نصف الميزاب يحوي برادة أي أن ناتج القسمة أكثر من)2

 ( 1برادة أي ناتج القسمة )= الميزاب بشكل كامل مملوء بال 3
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 :  Statistical Analysisالتحاليل الإحاائية  4-2

 الفرضيات الإحاائية المدروسة : 1-4-2

عند رواء القنوي المدروسة للإ فروق بين الطرق الثلاثلا يوجد  : HOالفرضية الافرية 

 كمية البرادة المتبقية في الميازيب الصنعية . تقييم

 عند تقييمرواء القنوي بين الطرق الثلاث المدروسة للإيوجد فروق  : HAالفرضية البديلة 

 كمية البرادة المتبقية في الميازيب الصنعية .

 حاائية المدروسة :الاختبارات الإ 2-4-2

لدراسة تأثير طريقة الإرواء المستخدمة في تكرارات  Kruskal-Wallisتم استخدام تحليل 

-Mannدرجة بقاء البرادة العاجية وفقاً لموقع القياس ، وأجريت المقارنة الثنائية وفق اختبار 

Whitney U  ُوتم إجراء الحسابات الإحصائية  % 95ين مستوى الثقة على ، وع ،

 . 13.0الإصدار  SPSSباستخدام البرنامج الإحصائي 
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 الباب الثالث
 النتائج

Results 
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 :Descriptive Statistical Studyالدراسة الإحاائية الوافية  -3-1

 :Sample Descriptionواف العينة   1-1-3 

بأقنية جذرية مستقيمة وبتضيق ذروي ضاحكة سفلية وحيدة القناة 45`تألفت عينة البحث من 

لطريقة الإرواء  مت العينة لثلاث مجموعات رئيسة متساوية وفقاً سّ #، قُ 30أقل من القياس 

رواء باستخدام و  ،المدروسة) إرواء بالمحاقن والإبر، إرواء مع تنشيط فوق صوتي سلبي ا 

 (.EndoVacجهاز الشفط الذروي 

 مجموعات الدراسة:

 (: مجموعات الدراسة وفقاً لطريقة الإرواء المتبعة في إزالة البرادة3-1جدول رقم )

 

 المجموعة

 

 الرمز

 

 طريقة الإرواء المتبعة

1 N  الإرواء بهيبوكلوريت الصوديوم 

2 N+Ult  الإرواء بهيبوكلوريت الصوديوم وتم

 التنشيط برؤوس فوق صوتية 

3 EndoV الإرواء بهيبوكلوريت الصوديوم بتقنية   

 الشفط الذروي 
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 حيث كان توزع العينة كما يلي :

 ( يبين توزع عينة البحث وفقاً لتقنية الإرواء المستخدمة.3-2)  جدول رقم

 النسبة المئوية الضواحكعدد  تقنية الإرواء المستخدمة

 33.3 15 إرواء تقليدي

 33.3 15 إرواء بمساعدة رؤوس فوق صوتية 

 EndoVac 15 33.3إرواء بمساعدة 

 100 45 المجموع

 

 

 

 

 

 

 

 ( يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لتقنية الإرواء المستخدمة.3-1مخطط رقم )

 

النسبة المئوية لتوزع الضواحك السفلية في عينة البحث وفقاً 

لتقنية الإرواء المستخدمة

33.3

33.3

33.3

إرواء بمساعدة رؤوس فوق صوتية caVodnE إرواء بمساعدة إرواء تقليدي
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  العاجية في عينة البحث وفقاً لتقنية الإرواء المستخدمة نتائج تحديد درجة بقاء البرادة

 وموقع القياس:

( يبين نتائج تحديد درجة بقاء البرادة العاجية في عينة البحث وفقاً لتقنية الإرواء المستخدمة 3-3جدول رقم )

 وموقع القياس.

موقع 
 القياس

 
 
 
 

تقنية 
الإرواء 

 المستخدمة
 
 
 
 
 

 

 عدد الضواحك

 

 المئويةالنسبة 

ارغ
ب ف

ميزا
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وء 
ممل

ب 
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رادة
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موع
مج
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ميزا
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ارغ 
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ميزا
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لوء
 مم

زاب
لمي

ف ا
نا

ن 
ل م

أق
 

   

لوء
 مم

زاب
لمي

ف ا
نا

ن 
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الميزاب 

  التاجي

N 
0 8 7 0 15 0 53.3 46.7 0 100 

N+Ult 
0 14 1 0 15 0 93.3 6.7 0 100 

EndoV 0 11 4 0 15 0 73.3 26.7 0 100 

الميزاب 
 الذروي

N 0 5 10 0 15 0 33.3 66.7 0 100 

N+Ult 
0 15 0 0 15 0 100 0 0 100 

EndoV 
0 15 0 0 15 0 100 0 0 100 
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( يمثل النسبة المئوية لنتائج تحديد درجة بقاء البرادة العاجية في عينة البحث وفقاً لتقنية الإرواء 3-2مخطط رقم)

 المستخدمة وموقع القياس.
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إرواء بمساعدة

رؤوس فوق

صوتية

إرواء بمساعدة

caVodnE

إرواء تقليدي إرواء بمساعدة

رؤوس فوق

صوتية

إرواء بمساعدة

caVodnE

إرواء تقليدي

تقنية الإرواء المستخدمة وموقع القياس

النسبة المئوية لنتائج تحديد درجة بقاء البرادة العاجية في عينة البحث وفقاً لتقنية الإرواء 

المستخدمة وموقع القياس

الميزاب فارغ أقل من نصف الميزاب مملوء بالبرادة أكثر من نصف الميزاب مملوء بالبرادة كامل الميزاب مملوء بالبرادة

في الميزاب الذروي في الميزاب التاجي
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 احااءات وافية : 2-1-3

 ( يبين متوسط الرتب لدرجة بقاء البرادة العاجية في عينة البحث3-4جدول رقم) 

 درجة بقاء البرادة العاجيةالمتغير المدروس = 

 متوسط الرتب عدد الضواحك تقنية الإرواء المستخدمة موقع القياس

 في الميزاب التاجي

 27.50 15 إرواء تقليدي

 18.50 15 إرواء بمساعدة رؤوس فوق صوتية

 EndoVac 15 23.00إرواء بمساعدة 

 في الميزاب الذروي 

 33.00 15 إرواء تقليدي

 18.00 15 بمساعدة رؤوس فوق صوتيةإرواء 

 EndoVac 15 18.00إرواء بمساعدة 

 

 

 

 

 

 

 

 

( يمثل متوسط الرتب لدرجة بقاء البرادة العاجية في عينة البحث وفقاً لتقنية الإرواء المستخدمة وموقع 3-3مخطط رقم )
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في الميزاب الذروي في الميزاب التاجي

موقع القياس

متوسط الرتب لدرجة بقاء البرادة العاجية في عينة البحث وفقاً لتقنية الإرواء المستخدمة 

وموقع القياس

إرواء بمساعدة رؤوس فوق صوتية caVodnE إرواء بمساعدة إرواء تقليدي



111 
 

 : Analytic  Statistical Studyالتحليليةالدراسة الإحاائية  -3-2

حُسبت بعد الانتهاء من عملية الغسل لإزالة البرادة من الميازيب المحضرة في القناة الجذرية، 

. وقٌيمت البرادة وفق  AutoCAD 2010 كمية البرادة المتبقية في الميزاب باستخدام برنامج 

 . صف سابقاً المعيار الذي وُ 

المتبعة في كل مجموعة لاكتشاف  لت هذه التقييمات ودُرست إحصائياً وفقاً لتقنية الإرواءحُلّ 

الفروق ذات الدلالة الإحصائية بين تقنيات الإرواء المختلفة والمعتمدة في هذه الدراسة التي 

 تؤدي إلى إزالة البرادة العاجية من القناة الجذرية على مستويين.

ة وفقاً دراسة تأثير تقنية الإرواء المستخدمة في تكرارات درجة بقاء البرادة العاجي 1-2-3

 لموقع القياس:

لدراســـة دلالـــة الفـــروق فـــي تكـــرارات درجـــة بقـــاء البـــرادة  Kruskal-Wallisتـــم إجـــراء اختبـــار 

)إرواء تقليـدي ، إرواء بمسـاعدة رؤوس فـوق العاجية بين مجموعات تقنية الإرواء المستخدمة 

 كما يلي :( في عينة البحث، وذلك وفقاً لموقع القياس EndoVacصوتية ، إرواء بمساعدة 
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  نتائج اختبارKruskal-Wallis : 

 .Kruskal-Wallis( يبين نتائج اختبار 3-5جدول رقم )

 المتغير المدروس = درجة بقاء البرادة العاجية

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع موقع القياس

 دالةتوجد فروق  0.0498 2 6.000 في الميزاب التاجي

 توجد فروق دالة 0.000 2 25.143 في الميزاب الذروي 

 

ن موقـع مهمـا كـا 0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمـة مسـتوى الدلالـة أصـغر مـن القيمـة 

 %95ي(، أي أنــه عنــد مســتوى الثقــة ذرو ، فــي الميــزاب الــتــاجيالقيــاس )فــي الميــزاب ال

البرادة العاجية بين اثنتين على توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات درجة بقاء 

المجموعـــات تختلـــف عـــن الأخريـــات  الأقــل مـــن مجموعـــات تقنيـــة الإرواء، ولمعرفـــة أيّ 

 Mann-Whitney Uجوهرياً في تكرارات درجة بقاء البرادة العاجية تم إجراء اختبـار 

ات لدراســة دلالــة الفــروق الثنائيــة فــي تكــرارات درجــة بقــاء البــرادة العاجيــة بــين المجموعــ

 كما يلي:
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  نتائج اختبارMann-Whitney U: 

 .Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 3-6جدول رقم) 

 المتغير المدروس = درجة بقاء البرادة العاجية

موقع 

 القياس
 Uقيمة  تقنية الإرواء المستخدمة )ب( تقنية الإرواء المستخدمة )أ(

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

في 

الميزاب 

   التاجي

 إرواء بمساعدة رؤوس فوق صوتية

 EndoVac 90.0 0.148إرواء بمساعدة 
لا توجد فروق 

 دالة

 0.015 67.5 إرواء تقليدي
توجد فروق 

 دالة

 0.264 90.0 إرواء تقليدي EndoVacإرواء بمساعدة 
لا توجد فروق 

 دالة

في 

الميزاب 

 الذروي 

 إرواء بمساعدة رؤوس فوق صوتية

 EndoVac 112.5 1.000إرواء بمساعدة 
لا توجد فروق 

 دالة

 0.000 37.5 إرواء تقليدي
توجد فروق 

 دالة

 0.000 37.5 إرواء تقليدي EndoVacإرواء بمساعدة 
توجد فروق 

 دالة

 

عند المقارنة في تكرارات  0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة 

في الميزاب التاجي بين مجموعة الإرواء التقليدي ومجموعة الإرواء درجة بقاء البرادة العاجية 

  0.05قيمــة مســتوى الدلالــة أصــغر مــن القيمــة نلاحــظ  أيضــاً ، و بمســاعدة رؤوس فــوق صــوتية

ي بـين مجموعـة الإرواء فـي الميـزاب الـذرو عند المقارنة في تكرارات درجة بقاء البرادة العاجيـة 
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من مجموعـة الإرواء بمسـاعدة رؤوس فـوق صـوتية ومجموعـة الإرواء بمسـاعدة  التقليدي وكل  

EndoVac  ـــى حـــدة ـــد مســـتوى الثقـــة عل ـــه عن ـــة  %95، أي أن ـــة ذات دلال توجـــد فـــروق ثنائي

إحصائية في تكرارات درجـة بقـاء البـرادة العاجيـة بـين المجموعـات المـذكورة فـي عينـة البحـث، 

فــي الميـزاب التــاجي فــي وبدراسـة قــيم متوسـطات الرتــب نســتنتج أن درجـة بقــاء البـرادة العاجيــة 

ــــي مجموعــــة ــــى منهــــا ف ــــت أعل ــــدي كان الإرواء بمســــاعدة رؤوس فــــوق  مجموعــــة الإرواء التقلي

عـــة الإرواء التقليـــدي فـــي الميـــزاب الـــذروي فـــي مجمو ، وأن درجـــة بقـــاء البـــرادة العاجيـــة صــوتية

 عينة البحث.في  كانت الأعلى

أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدروسة فيُلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من 

لا توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصـائية فـي  %95، أي أنه عند مستوى الثقة 0.05القيمة 

ــــاجي بــــين مجموعــــة الإرواء بم تكــــرارات درجــــة بقــــاء البــــرادة العاجيــــة ســــاعدة فــــي الميــــزاب الت

EndoVac  وكــــل مــــن مجموعــــة الإرواء بمســــاعدة رؤوس فــــوق صــــوتية ومجموعـــــة الإرواء

، وكــذلك لا توجــد فــروق ثنائيــة ذات دلالــة إحصــائية فــي التقليــدي علــى حــدة فــي عينــة البحــث

فـي الميـزاب الـذروي بـين مجموعـة الإرواء بمسـاعدة رؤوس تكرارات درجة بقاء البرادة العاجيـة 

 .EndoVacالإرواء بمساعدة فوق صوتية ومجموعة 

دراسة تأثير موقع القياس في تكرارات درجة بقاء البرادة العاجية في عينة البحث  2-2-3

 وفقاً لتقنية الإرواء المستخدمة:

لدراسـة دلالـة الفـروق فـي تكـرارات درجـة بقـاء البـرادة  Mann-Whitney Uتـم إجـراء اختبـار 

( في عينـة البحـث، ذروي، الميزاب التاجيالميزاب اللقياس المدروسين ) العاجية بين موقعي ا

 وذلك وفقاً لتقنية الإرواء المستخدمة كما يلي:
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 :إحااءات وافية 

( يبين متوسط الرتب لدرجة بقاء البرادة العاجية وفقاً لموقع القياس وتقنية الإرواء 33-7جدول رقم ) 

 المستخدمة.

 درجة بقاء البرادة العاجيةالمتغير المدروس = 

 متوسط الرتب عدد الضواحك موقع القياس تقنية الإرواء المستخدمة

 إرواء تقليدي
 14.00 15 في الميزاب التاجي

 17.00 15 في الميزاب الذروي

رؤوس فوق  إرواء بمساعدة

 صوتية

 16.00 15 في الميزاب التاجي

 15.00 15 لذرويافي الميزاب 

 EndoVacإرواء بمساعدة 
 17.50 15 في الميزاب التاجي

 13.50 15 في الميزاب الذروي

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                             

البرادة العاجية في عينة البحث وفقاً لموقع القياس وتقنية الإرواء ( يمثل متوسط الرتب لدرجة بقاء 3-4مخطط رقم )
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إرواء بمساعدة رؤوس فوق صوتية caVodnE إرواء بمساعدة إرواء تقليدي

تقينة الإرواء المستخدمة

متوسط الرتب لدرجة بقاء البرادة العاجية في عينة البحث وفقاً لموقع القياس وتقنية 

الإرواء المستخدمة

في الميزاب الذروي في الميزاب التاجي
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  نتائج اختبارMann-Whitney U: 

 لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة بقاء البرادة العاجية Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 34-8جدول رقم )

 ي( في عينة البحث، وذلك وفقاً لتقنية الإرواء المستخدمة.ذرو ،  الميزاب التاجيالميزاب البين موقعي القياس المدروسين )

 Uقيمة  تقنية الإرواء المستخدمة المتغير المدروس
قيمة مستوى 

 الدلالة

دلالة الفروق 

 الثنائية

درجة بقاء البرادة 

 العاجية

 توجد فروق دالةلا  0.277 90.0 إرواء تقليدي

 لا توجد فروق دالة 0.317 105.0 إرواء بمساعدة رؤوس فوق صوتية

 توجد فروق دالة EndoVac 82.5 0.035إرواء بمساعدة 

 

فــي مجموعــة الإرواء  0.05يبــين الجــدول أعــلاه أن قيمــة مســتوى الدلالــة أصــغر مــن القيمــة 

فروق ذات دلالـة إحصـائية فـي توجد  %95، أي أنه عند مستوى الثقة EndoVacبمساعدة 

ي( فـي ذرو الميزاب الـ ،تاجيالميزاب ال رادة العاجية بين موقعي القياس )متوسط درجة بقاء الب

مـــن عينـــة البحـــث، وبدراســـة قـــيم متوســـطات الرتـــب  EndoVacمجموعـــة الإرواء بمســـاعدة 

نســتنتج أن درجــة بقــاء البــرادة العاجيــة فــي مجموعــة القياســات فــي الميــزاب الــذروي كانــت أقــل 

 EndoVacمنهــا فــي مجموعــة القياســات فــي الميــزاب التــاجي فــي مجموعــة الإرواء بمســاعدة 

 من عينة البحث.

رؤوس فوق صوتية ومجموعة الإرواء التقليدي  أما بالنسبة لكل من مجموعة الإرواء بمساعدة

، أي أنـــه عنــد مســـتوى الثقـــة 0.05فــيُلاحظ أن قيمـــة مســـتوى الدلالــة أكبـــر بكثيـــر مــن القيمـــة 

ة بـين مـوقعي لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط درجة بقـاء البـرادة العاجيـ 95%
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ة الإرواء بمســـاعدة رؤوس ي( فــي كــل مــن مجموعــذرو ، الميــزاب الـــتــاجيالقيــاس ) الميــزاب ال

 فوق صوتية ومجموعة الإرواء التقليدي على حدة في عينة البحث.
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بية عتبر انتان القناة الجذرية أحد أهم أسباب المرض اللبي وحول الجذري وفشل المعالجة اللّ يُ 

(Guerreiro-Tanomaru et al., 2015 , Grundling et al., 2011).  لهذا تهدف

 ,Jaju and Jaju)يات وتخريشاتها من القناة قبل حشوها و المعالجة اللبية إلى إزالة العض

أدوات التحضير والتشكيل القنوي ها من جدران القناة لا تمسّ  %40-50لكن  .(2011

(Pitt, 2005)،  دراسة  في %60 لتصل هذه النسبة و Wu فقط من  %40 أنّ ن بيّ الذي

 Wu et) لآليةا التحضير أدواتها تمسّ الجدران القنوية بالمنطقة الذروية للأقنية البيضوية 

al., 2003).  في  اً أساسي اً عتبر جزءرواء والتنضير الكيميائي الذي يُ من الإ لا بدّ وبالتالي

. (Giardino et al., 2015 , Mohammadi and Asgary, 2015)بية المعالجة اللّ 

 ,Planktonic) ياتو عضوالواللويحات البيولوجية  بيةإزالة البقايا اللّ يعمل الإرواء على  حيث

biofilm) (Haapasalo et al., 2005)   زالة الل ( والبرادة الناتجة أثناء SLطاخة )وا 

 .(Baugh and Wallace, 2005)المعالجة 

ة متغيرات مثل تعقيدات القناة وحجم رواء يعتمد على عدّ نفوذ سائل الإ نت الدراسات أنّ بيّ 

 , Ram, 1977)ستخدم رواء المُ همية جهاز الإبالإضافة لأ رواء ونوعهالإ سائل

Haapasalo et al., 2005 , Gu et al., 2009 , Haapasalo et al., 2010). 

 Abbott et) الأصعب للتنظيفهي المنطقة الذروية أنّ بي في المجال اللّ  فمن المعروف

al., 1991 , Zmener et al., 2009) ، ًومخبرياً  وتتشابه هذه المشكلة سريريا(Cehreli 

et al., 2013).  والمحاقن  التقليدية الإبرطريقة الإرواء بعند استخدام  ه المشكلةهذ تضحتو

سائل  ذلك صعوبة وصولسبب ، و نسبياً  اً ضعيفعنها الناتج الذروي حيث يكون التنظيف 

رواء التقليدية برة الإإوضع  أنّ  Boutsionkisن فقد بيّ . المنطقة الذروية عند هدوتجدّ  الإرواء

ضغط  لحدوث لكنه يؤدي ،ن من وصول السائل للثلث الذروي للقناةقرب الطول العامل يحسّ 
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سج المحيطة إلى النّ  الإرواء سائلمما يزيد خطر تجاوز  في المنطقة الذروية زائد

(Boutsioukis et al., 2010a) . لسائل ونقص الضغط تجديد اهنا كان كلّ من من و

 لامتدادت القناة وشذوذاتهاسائل الإرواء وصول ولتفادي هذا العجز في  .نيالذروي متضاد

منها ، تطوير العديد من أجهزة الإرواء ، فقد تمّ (Wu et al., 2006)مع تحقيق الأمان 

الإرواء ذي  بالإضافة لجهاز (de Groot et al., 2009)الإرواء الصوتي وفوق الصوتي

رواء في ساعد سائل الإهذا و  .(Plotino et al., 2016) (EndoVac) الشّفط الذروي

 ،الإضافية للقناة الجذرية والدخول للقنيات العاجية والأقنيةالوصول لكامل الطول العامل 

ن سائل الإرواء ) تمكّ وبالتالي ،  Isthmus زخاوالبر  Deltaبالإضافة لمنطقة الدلتا الذروية 

حقيق ه وأكسدته و تحلّ العمل على و ، مباشرةاللّبي هيبوكلوريت الصوديوم( من تماس النسيج 

والتخلص من ظاهرة الفقاعة المنحصرة التي تتشكل في المنطقة الذروية وتمنع  التنضير

 . وصول سائل الإرواء لكامل الطول العامل

بالإضافة لأهمية الإرواء في سياق  وبسبب محدودية الدراسات التي تدرس هذا الجانب

واء والتنشيط الحالية على وصول نجز هذا البحث لدراسة أثر أنظمة الإر فقد أُ  المعالجة اللّبية

لة بالميازيب المحضرة( في الأقنية سائل الإرواء لتعقيدات القناة الجذرية التشريحية )ممث  

 المغلقة.  

       تمّ حساب حجم العينة باستخدام برنامج ة، حيثسفليّ  ةضاحك 45فت عينة البحث من تألّ 

G power  مستقيمةو القناة  ةوحيدبحيث تكون  ء الأسنانجرى انتقاو ، (3.1.2)الإصدارة. 

 Costa)(Parallel Techniqueبالتصوير الشعاعي بالتوازي )استقامة القناة التأكد من  تمّ 

et al., 2012) .  نظراً لحدوث اختلاف في دخول رؤوس  ،استبُ عدت الضواحك المنحنيةو
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الإرواء مع اختلاف الانحناء نتيجة اصطدامها وعدم القدرة على الاستمرار في النفوذ ذرويّاً 

نتقاة بقياس منطقة اتّصفت الأسنان المُ كما  (.2012اب الرّك-الطـيّان-نت دراسة )عبدهكما بيّ 

ختيرت أداة واُ  ،(Brunson et al., 2010)( ISO=30ثلث ذروي لا يزيد عن )

(LSX=30)  كونها ذات استدقاق  ،ن قياساً أقرب ما يكون للحقيقةتؤمّ  والتيلضبط ذلك

وبالتالي نتحقق  .ملم فقط من جزئها الذروي( 1فلا تصطدم بجدران القناة إلا ضمن ) 0.00

بشكل موحّد لجميع أسنان عينة  (ISO=35حتى قياس ) لمنطقة الذرويةاتحضير  من

  .أثناء تقييم البقايا من شأنه يساعد في الحصول على نتائج صحيحةوهذا  البحث.

وة العالقة بها سج الرخإزالة النّ  ثم تمّ  ،ساعة 48مدة  Tعت الأسنان في الكلورامينض  وُ 

ب لتجنّ ، (Castelo-Baz et al., 2012)لحين الاستخدام  Saline بوتنظيفها وحُفظت 

 Wemes and) رات الحاصلة على العاج القنويتأثير محلول الحفظ وتخفيض التغيّ 

Arends, 1984) . 

، هاطولملم من 17  اءبقالجزء التاجي و  ي عينة البحث بقصّ توحيد أطوال الضواحك ف تمّ 

طح الذي يتم تحضيره وتثبيت طول عمود سائل الإرواء مما يضمن لتثبيت طول السّ  وذلك

 .(Sirtes et al., 2005) الدراسةتماثل أكبر في عينة 

الأقرب كونه  ،رواء في هذه الدراسةللإ كسائل  هيبوكلوريت الصوديوم ختير محلول اُ كما 

في أبحاث  أنّه الأكثر توفراً وانتشاراً واستخداماً لمواصفات سائل الإرواء المثالي، بالإضافة 

تمّ اعتماد تركيز و  .(Capar ID1, 2014) (Balvedi RPA, 2010) الإرواء الأخرى

بمعدل  (Dutner et al., 2012)لأنه الأكثر استخداماً في المعالجات اللبيّة منه  % 5.25

المنصوح باستخدامها من قبل  NaviTip 30Gخدم لذلك إبرة ستُ ، وقد ال أداةمل بعد ك 2
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ن من فعالية الإرواء من خلال كونها أدق إبرة إرواء تحسّ  ،بيةي المداواة اللّ ياختصاص

 , Shin et al., 2010 , van der Sluis et al., 2005)وصولها إلى الطول العامل

Tasdemir et al., 2008 , BOUTSIOUKIS and KASTRINAKIS, 2009) 

 كونه من أكثر الأنظمة Protaperنظام التحضير  ستخداماكما تمّ  . (2014 ،م )الطيان

استدقاقاً يمنح أكبر فرصة لمحلول الإرواء ن ويؤمّ  (Khademi et al., 2006)شيوعاً 

توسيع ذروي ثم أُجري , ((F3=30وقد استُخدم حتى قياس  لإزالة البقايا من القناة الجذريّة

فط لأنه الحد الأدنى المنصوح به لاستعمال جهاز الشّ   #35قياس  K-file مبرد باستخدام

المجهرية  نيّةلققياس رأس ا حيث أنّ  .نتجةحسب تعليمات الشركة المُ  EndoVacالذروي 

 ,.Shin et al)#35وهذا يتطلب تحضير ذروي على الأقل  #32فط الذروي لجهاز الشّ 

مخزن ك تعملنع حجرة تاجية صُ  تمّ  ،رواءد المستمر لسائل الإو وجالولضمان  .(2010

Receverior   ،ملم كما  3وعمق  ²ملم 3×2اعتماد أبعاد  وتمّ بشكل يشابه الحجرة اللّبية

  .De Moor  (De Moor et al., 2010) في دراسة

 , van der Sluis (Lee SJ, 2004 و  Leeتصميم الدراسة الحالية مشابه لدراسة  إنّ 

van der Sluis et al., 2007b , van der Sluis et al., 2005 , van der 

Sluis et al., 2007a) ، .فكان الاختلاف لكن بطرائق وتقنيات ومحاليل إرواء مختلفة

بشكل الشذوذات الصنعية أو مستوياتها أو نوع المحلول وتركيزه ونوع جهاز الإرواء 

 المستخدم.

آخر في صُنع ميزاب و  ،ملم 2ملم، وبعيد عن الذروة  4نع ميزاب بطول فلع الأسنان لصُ  تمّ 

ول الحص، فكانت فائدة الميازيب بنفس الأبعاد ملم من الذروة 8الشطر الثاني للسن على بعد 
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 د بين جميع المجموعاتتقييمات دقيقة ومعيار موحّ ل الوصولعلى مقياس معياري يسمح ب

 . (Rodig et al., 2010)المدروسة 

وي ه في التشريح المعقد للنظام القنهذا النموذج غير موجود بتفاصيل يجب الانتباه إلى أنّ 

نعي أسهل أو أصعب من لذلك يمكن أن تكون إزالة البرادة من هذا الميزاب الصّ  ،الجذري

التي قد تكون غائرة و  ،ةإزالتها من منطقة البرزخ أو الإمتدادات البيضوية في الأسنان الحيّ 

 ,.Rodig et al)أو سطحية ومن السهل الوصول إليها ،جداً ومن الصعب الوصول إليها

الجذرية نعي لا يعكس القناة الميزاب الصّ  . كما يجب الأخذ بعين الاعتبار أيضاً أنّ (2010

نما يعكس تشريح قد يكون موجوداً ضمن بعض الأقنية الجذرية، لذلك يجب  اً معقد اً كاملةً، وا 

سقاطها على الواقع السريري. توخّ   ي الحذر أثناء محاولة تفسير نتائج هذه الدراسة وا 

هيبوكلوريت  مع  Dentin Chipsالجافة العاجية برادةالصنع البرادة لملء الميازيب بمزج  تمّ 

 wet sand –like (De Moor et طميلحصول على قوام شبيه بالاحتى  %1الصوديوم 

al., 2010)  . لصاقها بالشمع لمنع  تمّ وبعد وضع البرادة في الميازيب جمع شطري السن وا 

 الإرواء خارج القناة أثناء عملية الغسل لإزالة البرادة. سائلب تسرّ 

 Closedغلقت ذرى الأسنان بمادة الشمع لتحويل الفراغ القنوي الداخلي لنظام مغلق)أُ كما 

Systemالقناة تكون منظومة مغلقة النهاية الجذريّة  نّ أحيث  ،(الذي يماثل الواقع السريري

حركة  ، وهذا ما ينعكس على طبيعة(Susin et al., 2010)سج المحيطة بوجود النّ 

 Parente et al., 2010 , Tay et)ر من إزالة البقاياالمحلول داخل الفراغ القنوي مما يغيّ 

al., 2010)،  فريغ التي لا تعتمد على التّ  الإرواءطرائق خصوصاً في(Parente et al., 
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ه الدراسات الحديثة إلى ظاهرة انحصار فقاعات في المنطقة وجّ قد عينه  ، والسبب(2010

 الإرواء مع سطح القناة. سائلتمنع من تماس والتي ة الذرويّ 

 لأبحاث البورد هيئة من المعتمد الأمريكية أوريغون جامعة بروتكول وفق تم فقد الإرواء اأمّ  

 : الغسل

The Institutional Review Board Of The Oregon Health &  Science 

University 

قبل التجفيف والحشو، وقد   ((Final Rinseليه كتقييم لعملية الإرواء الأخيرة إالذي ينظر   

 , SIU C, 2010 , Howard et al., 2011)اعتماده في دراسات سابقة مشابهة  تمّ 

Nielsen and Baumgartner, 2007).   

الإرواء فتنوعت من أساليب  عدد  ل ن تمثيلاً البحث لتؤمّ  هذا ر تقنيات الإرواء فيااختيوقد تمّ 

(، والإرواء Navitipبإبرة المداواة اللبيّة ) لدى الاختصاصيينالمنتشرة  من تقنية الإرواء

كونها تقنية جديدة طرحت لقدرتها على تحقيق استبدال حتمي  (EndoVac) الذروي فطبالشّ 

على كامل طول القناة مما دعا لاختبارها على ضوء المعطيات الجديدة التي أبرزتها، للسائل 

حيث يتم تدفق السائل إلى حجرة  لذروة للتاج،وهي سير محلول الإرواء بطريقة عكسية من ا

رة تتوضع في المنطقة الذرويّة يتجه سائل الإرواء إليها اللب فقط و الشفط من قنية صغي

يصال نتيجة لعملية الشفط نظراً لاتصالها بالماصة الجراحيّة، فهي طريقة آمنة وفعالة لإ

 ,Mitchell et al., 2010 , Nielsen and Baumgartner) السائل للثلث الذروي

  .(Shin et al., 2010)رواء الفعالية الميكانيكية لسائل الإ ةاديز أدّت لو  ،(2007

        (NIبر والمحاقن )وأظهرت العديد من الدراسات تفوقه على الإرواء التقليدي بالإ

(Nielsen and Baumgartner, 2007 , Miller and Baumgartner, 2010 , 
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Siu and Baumgartner, 2010) لتنشيط الأخرى رواء واوعلى العديد من تقنيات الإ

(Mitchell et al., 2010 , Mitchell et al., 2011).  

كما احتوت مجموعات الإرواء على مجموعة التنشيط فوق الصوتي لزيادة فعالية سائل 

 Mozo et al., 2011 , Gulabivala et al., 2010 , van der)بالتنشيط  الإرواء

Sluis et al., 2007a , Plotino et al., 2007 , Balto, 2007) فعالية ال نتيجة

تعتمد على حدوث تيارات دقيقة تحتوي على فقاعات تنفجر  التي (Cavitation) تكهفيّةال

اة القن شذوذاتمصدرة طاقة تسمح بدفع البقايا المرصوصة على جدران القناة، والتي دخلت 

 ,.Grundling et al)مما يسمح بإزالتها وتعزيز إزالة الجراثيم من داخل القناة  الجذرية

2011 , Gulabivala et al., 2010 , Alves et al., 2011 , Harrison et al., 

2010 , Bhuva et al., 2010 , Brito et al., 2009 , Huque et al., 1998)، 

ع افتر اكما أن . (Liu et al., 2010)والحد من الذيفانات والمنتجات السامة للجراثيم أيضاً 

 , Malki et al., 2012)فوق الصوتي  يزيد من أثر التنظيف القنوي  أداة التنشيط حرارة

Tardivo et al., 2010 , van der Sluis et al., 2009 , Jiang et al., 2011 , 

MOZO and FORNER, 2011) زالة  (Biofilm) اللويحات البيولوجية طبقة ، وا 

(Shen et al., 2010). 

بط الإرواء حيث ضُ لتوحيد معدل تدفق سائل ( (Medima S, Polandاستخدام مضخة  تمّ 

ثانية 60 مل هيبوكلوريت الصوديوم بزمن  5، فكمية الإرواء النهائية د/مل 5على 

(Hussein and Hameed, 2015a). الإرواء رة إبي لرأس ثر الفيزيائي السلبومع الأ

على البرادة ورأس الإرواء فوق الصوتي   (EndoVac) الشفط الذروي هازجوقنية 
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نصل لتحييد أثر تدفق السائل الناتج عن تقنية الإرواء المستخدمة  ،الموضوعة في الميزاب

غير غافلين عن محدودية هذه الدراسة في التقييم ثنائي الأبعاد عند  في إزالة البرادة العاجية

 .لميزاب ثلاثي الأبعادAutoCAD 2010 استخدام برنامج 

تقنية الإرواء فوق الصوتي السلبي كانت أكثر فعالية  أظهرت نتائج هذه الدراسة أنّ  -

 .وتاجياً  روياً ذ العاجيةمن الإرواء التقليدي في إزالة البرادة 

 ومن المحتمل تفسير ذلك بسبب سعة الحركة الاهتزازية لرأس الإرواء فوق الصوتي 

(Jiang et al., 2010) ،سرعة السائل وزيادة قدرة هيبوكلوريت الصوديوم ما يؤدي لزيادة م

زالة البرادة على حلّ  . بالإضافة للتيار الصوتي (Mozo et al., 2012) النسيج العضوي وا 

لذا حالما يوضع رأس  ،المجهري والتكهفات الناتجة عنه التي تظهر في منطقة السائل فقط

قنية والأ (Gu et al., 2009) المنطقة الذرويةشيط فوق الصوتي فإن السائل يدخل التن

 اكم .(van der Sluis et al., 2007a)القناة  مع جدار يزيد سطح التماسو  ،الجانبية

ة لهيبوكلوريت ن الفعالية الحالّ ما يحسّ مرارة السائل يؤدي التنشيط فوق الصوتي لارتفاع ح

 Toljan et) القناة في (Biofilm) اللويحات البيولوجيةالصوديوم وانقاص البرادة وجراثيم 

al., 2016a) . فقد ذكرCameron   عند ارتفاع حرارة الأداة عند التنشيط فوق الصوتي

،c 37-45 رأسها حتى دون  نيةثا30  عن الرأس عند التنشيط لمدة  عيداً ب c  . 37وحتى  . 

 .(Cameron, 1988)تجديد السائل 

رواء التقليدي في انقاص الإ رواء فوق الصوتي أكثر فعالية منالإ نت الدراسات أنّ وبيّ 

فهو يسمح للسائل بالنفوذ للشذوذات القنوية  .(Townsend and Maki, 2009)الجراثيم 
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 van der Sluis et)ن التنظيف ضير مما يحسّ حالتي لا تمسها أدوات التللمناطق والدخول 

al., 2006 , van der Sluis et al., 2010) 

الدراسات السابقة التي أثبتت فعالية الإرواء فوق الصوتي السلبي  الحالية الدراسة وافقت نتائج

 ,.Alves et al., 2015 , Leoni et al)محضرة الفي إزالة البرادة من المناطق غير 

2016 , Beus et al., 2012).  نتيجة دراسة  توافقت مع وDhingra  ّم أثر الذي قي

أنه أفضل من  جة الجذرية واستنتإزالة البرادة العاجية من القنا فيرواء فوق الصوتي الإ

 .(Dhingra et al., 2014) الإرواء التقليدي بالمحقنة

تمت حيث  (Jiang et al., 2010) وزملائه Jiang دراسة كما انسجمت نتيجة البحث مع

 التنشيط فوق الصوتي والصوتي وعدمهما في إزالة البرادة العاجية من الإرواء مع مقارنة

وكانت النتيجة بقاء القناة والميازيب ممتلئة بالبرادة في حال عدم  ،القناة الجذرية والميازيب

أما  من القناة خالية من البرادة، %  6.7-5.5 تي كانالصوت أما بالتنشيط ،تنشيط السائل

 .%89هذه النسبة  قد وصلتفعند التنشيط فوق الصوتي 

الصوتي السلبي والإرواء  بين الإرواء فوقلم تظهر هذه الدراسة وجود فرق احصائي  -

بجهاز الشّفط الذروي في إزالة البرادة العاجية من الميازيب الصنعية في المستويين 

 التاجي والذروي.

رواء من للإن أي طريقة في عدم تمكّ   Ribeiroمع دراسة توافقت نتيجة الدراسة الحالية

رواء فوق الصوتي الإوفي كون كل من  ،المسطحةالأقنية  زالة الكاملة للبرادة واللطاخة منلإا

، وتوافقت أيضاً في عدم وجود فرق أفضل من التقنيات اليدوية جهاز الشّفط الذرويرواء بوالإ
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 Ribeiro) ذو دلالة إحصائية بين مجموعتي الإرواء فوق الصوتي وبجهاز الشّفط الذروي

et al., 2012) . 

باستخدام البرزخ  م تنضيرقيّ الذي  Thomasدراسة  كما انسجمت نتيجة الدراسة الحالية مع

شفط رواء بالرواء فوق الصوتي والإمع الإ الذرويلإرواء بالشّفط لة لرواء بطريقة معدّ الإ

رواء الإو رواء فوق الصوتي الإ فكانت النتيجة أنّ  ،Max-I-Probeالإرواء برأس و  الذروي

دون وجود فرق احصائي بين التقنيتين الأوليتين  Max-I-Probeأفضل من  شفط الذرويبال

(Thomas et al., 2014). 

التي قارنت عدة تقنيات  وزملاؤه Townsendلكن اختلفت نتيجة الدراسة الحالية عن دراسة 

-EndoActivator ،F  إرواء بالشّفط الذروي، برة،بالإ تقليدي رواءإ ،UI)فوق صوتيإرواء 

File0.06/35 رت لقياسضِّ صنعية لدنة حُ رواء الصوتي( في إزالة الجراثيم من أقنية ، والإ 

نقاص إأكثر فعالية في  اء فوق الصوتيفكان الإرو  ،رواءلإل خدم الماء المقطر كسائل  استُ و 

ي حين . فجهاز الشّفط الذرويالجراثيم مقارنة مع الإرواء التقليدي أو الإرواء باستخدام 

كما اختلفت  .(Townsend and Maki, 2009)مع باقي المجموعات  UI تشابهت نتيجة

  PUIالسلبي رواء فوق الصوتيالتي قارنت بين الإSaber مع دراسة نتائج الدراسة الحالية 

 (MDAالشّفط الذروي والإرواء بالتنشيط اليدوي الحركي بقمع كوتابيركا )بجهاز  الإرواءو 

بين نتيجة  اً النتائج اختلاف فلم تبد   ،والمتوسط والتاجي الثلث الذروي طاخة منفي إزالة الل  

على  غير قادر السلبي فوق الصوتيالإرواء  أنّ  مبيناً  الإرواء دون تنشيط،و   PUIرواءالإ

ى أعط بجهاز الشفط الذرويرواء النهائي لإلكن ا ،طاخة من الثلث الذرويلة للّ الإزالة الكام

. قد يعود الاختلاف مع هاتين (Saber Sel and Hashem, 2011) نتائج أفضل
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مع أيضاً واختلفت نتيجة البحث  .اللطاخةدة وليس الجراثيم أو إزالة البرا الدراستين لاختبارنا

 (EndoV) لمجموعة اً واضح اً التي أبدت تفوق  Howard (Howard et al., 2011)دراسة

اعتمدت على الأقنية ( كون الدراسة المذكورة Ulعلى مجموعة الإرواء فوق الصوتي)

خلافاً للبحث هنا الذي اعتمد أقنية مستقيمة مما يغير المنحنية في الأرحاء الأولى السفلية 

وتماثلت نتيجة هذه  ،(2012، الركاب، الطيان ،)عبده  نفوذ رؤوس الإرواءمن عمق 

الذي اعتمد على أقنية  (Amato et al., 2011)وزملائه  Amatoالدراسة مع دراسة 

 Camacho-Cuadra (Munoz و Munozمستقيمة كما تم في هذا البحث، ودراسة 

and Camacho-Cuadra, 2012)  حيث ازدادت فعالية الإرواء فوق الصوتي في

 .Amato (Amato et al., 2011)الأقنية المستقيمة كما في دراسة 

في الدراسة الحالية على الإرواء  (EndoVac)الشّفط الذروي جهاز رواء بالإ قتفوّ  -

 . التقليدي في إزالة البرادة ذروياً 

 Micro Cannulaة المجهرية ضع رأس القنيّ فقد وُ  ،إبرة الإرواءنفوذ قد يعود هذا لعمق 

، بالإضافة لحركتها حب السائل بالضغط السلبيعند الطول العامل وسُ  لجهاز الشّفط الذروي

، أما في عينة التقليدي فقد وضع رأس من الشركة المنتجة في هذا المستوى كما هو منصوح

، حيث يزيد وضع رأس إبرة ملم من الطول العامل لمشابهة استخدامها سريرياً  2الإبرة قبل 

لكنه يزيد  ،من انقاص البرادة وحركتها الإرواء في الإرواء التقليدي بالقرب من الطول العامل

ية. ومما ينتج عن دفع و سج حول الذر ليصل للنّ  من خطر تجاوز السائل للثقبة الذروية

 ب خلوي وانحلال الدمهيبوكلوريت الصوديوم خارج الذروة حدوث التهاب شديد وتخرّ 

hemolysis, وتموت الأنسجة (Ali and Walid, 2011 , Desai and Himel, 

  (EndoVac)أن استخدام   في دراستهما Desai and Himel قد وجد كل من ف.  (2009
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 Desai and) ق الذروي للقناةدون نفوذ السائل من التضيّ  العامل أكثر أماناً لكامل الطول 

Himel, 2009)  فق مع دراسةيتّ وهذا Charara (Charara et al., 2016)  ومع ما

في تجاوز السائل من  أقل خطراً  شّفط الذرويال ارواء ذجهاز الإ في أنّ   Fukamotoوجده

ملم من الطول  2برة )الضغط الايجابي( عند وضع كليهما على بعد بالإالتقليدي رواء الإ

 .(Fukumoto et al., 2006) العامل

وبالتالي  الواصل للطول العامل حجم السائل(EndoVac)رواء سلبي الضغط الإن يحسّ كما  

ن التنضير جزاء غير المحضرة مما يحسّ خاصة الأ القنوية زمن التماس مع الجدران

(Palazzi et al., 2012b). 

التي  Nielsen and Craig Baumgartner وقد توافقت نتيجة هذه الدراسة مع دراسة

واستخدام  (EndoVac)الشّفط الذروي  التنظيف عند استخدام كل من جهاز اليةقارنت فعّ 

عد فكانت نتيجته أنه على بُ  ،عبر تحديد كمية البرادة المتبقية 30قياس  ProRinseإبرة 

لكن  (EndoVac)ملم من الطول العامل كان تنضير القناة الجذرية أفضل في عينة 1

 Nielsen and) ملم من الطول العامل 3عد تشابهت النتيجة بين المجموعتين على بُ 

Baumgartner, 2007) .وجده اتفقت مع ما ماكShin   وزملاؤه في دراستهم(Shin et 

al., 2010)  دراسة و(Siu and Baumgartner, 2010 , Parente et al., 2010 , 

Abarajithan et al., 2011)، ت مع نتيجةوانسجم(Kumar et al., 2015b)  ّبأن 

رواء التقليدي من البرزخ أكثر فعالية في إزالة البرادة من الإ جهاز الشّفط الذرويرواء بالإ

 والأقنية المغلقة في الثلث الذروي.
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عينة الإرواء  بين هذه الدراسة عدم وجود فرق احصائي تاجياً نتائج  أظهرت -

  .التقليديوالإرواء  جهاز الشفط الذروي باستخدام

 ,.Fukumoto et al) (Shin et al., 2010) وهذا يتوافق أيضا مع دراسات أخرى

بأنّ الإرواء بجهاز  Susin (Susin et al., 2010) وينسجم مع نتيجة دراسة .(2006

الإرواء الحركي اليدوي من القناة لكن لا يوجد اختلاف في أزال برادة أكثر من  الشفط الذروي

 ودراسة Palazzi (Palazzi et al., 2012a) ويختلف مع دراسة تنظيف البرزخ.

Adarsh (Adarsh et al., 2016)  نبيّ و Adarsh  ّالإرواء بجهاز الشّفط الذروي ق تفو

مل من  5كامل مستويات القناة، واستخدم فيها  منطاخة ل  العلى الإرواء التقليدي في إزالة 

EDTA  مل سالين 5رواء نهائي ثم  إكسائل.  

لتحديد نظافة  (Lee et al., 2004b)تعديل شكل القناة الجذرية الحالية  ولقد تم في الدراسة

  .ذروي ( –القناة على مستويين )تاجي 

 السلبي حيث أبدت النتائج الحالية أنّ قيمة مستوى الدلالة عند الإرواء فوق الصوتي 

فروق في متوسط درجة بقاء عدم وجود مما يدل على  0.05أكبر من وهي  0.317

 البرادة العاجية بين موقعي القياس.

ن العقد ومضادات العقد على طول رأس التنشيط فوق الصوتي لتكوّ  السبب في ذلك قد يعود 

(Walmsley and Williams, 1989) ، وتكهفات وقوى  اً صوتي اً مجهري اً ج تيار نت  هذا يُ و

 Ahmad, 1989 , Ahmad et)قص على كامل الجدران العاجية مما يزيد فعالية التنضير

al., 1988).  دراسةوهذا يتفق معMunley   وزملاؤه(Munley and Goodell, 

2007). 
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  الثلث التاجي في و الثلث الذروي من نتائج إزالة البرادة وجود فرق في كما لوحظ

البرادة العاجية المتبقية أقل في الثلث  تفكان (EndoV)الذروي  شّفطمجموعة ال

 الذروي.

 Siu and) و ( 2012أ،  )عبده Siu عبده ودراسة  دراسة وجدته كل من ماهذا أيضاً  

Baumgartner, 2010)،  الذرويرواء بجهاز الشّفط عينة الإحصائي بين إفرق  جدوُ حيث 

إلى التوسيع  ملم من الذروة. قد يعود هذا 3ملم عكس المستوى 1 التقليدي على بعد الإرواء و 

بالإضافة  (Shin et al., 2010) ةالذروي الجيد لأنه يزيد من فعالية التنظيف الموضعي

جبر فيُ  ةسريعحركة مما يخلق  ،اء على طول الجدران القنويةرو لفعل الشفط وسحب سائل الإ

 Micro ة المجهريةالسائل على الجريان بين جدران القناة والسطح الخارجي للقنيّ 

Cannula,  على توجيه هذه القوة وبالتالي ينتج قوة حالما توضع القنية المجهرية تعمل

. خلال هذا الضغط تاجياً  الاتجاه للسائلملم من الطول العامل قبل عكس  0.2السائل قرب 

 .(Shin et al., 2010) السلبي يسحب الجزيئات الصغيرة من منظومة القناة الجذرية

 جهاز الشفط الذرويرواء بالإ أنّ  (de Gregorio et al., 2010)في حين أظهرت دراسة 

رواء لكن يصل للطول العامل بشكل واضح عكس الإ لجانبيةقنية اذو فعالية محدودة في الأ

 .ذ أفضل للسائل للأقنية الجانبيةفوق الصوتي الذي يؤدي لنفو 

 Hussein and)في دراستهما Hussein, Hammedما وجده  نتيجة هذا البحث الفختو  

Hameed, 2015b) أكثر من  من القناة ادة المتبقية في الثلث الذرويي كون كمية البر ف

 .لدى استخدام جهاز الإرواء ذي الشّفط الذروي المتوسط والتاجي
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  بين  في إزالة البرادة العاجية اً التقليدي فلم يكن هناك اختلافالإرواء أما في عينة

 .المستويين

 .أي تنشيط لسائل الإرواءقد يفسر بإزالة البرادة نتيجة فعل الجرف للسائل فقط دون وجود 

إزالة البرادة من القناة الجذرية  بدراسته (2012 )عبده أ،عبدهدراسة  معهذه النتيجة ختلف ت

  .تاجيال قل على المستوىأ كمية البرادة العاجية المتبقية وليس شذوذاتها فكانت

تتمكن أي من ويجدر الذكر أنه ضمن بروتوكول الإرواء المعتمد في الدراسة الحالية لم 

( من الإزالة الكاملة للبرادة Nav, PUl, EndoV)في البحث  تقنيات الإرواء المختارة

 .Susin (Susin et al., 2010)العاجية من القناة الجذريّة مما اتفق مع دراسة 
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مكانات هذا البحث:  ضمن حدود وا 

لم تتمكن أي طريقة إرواء من طرق الإرواء المتبعة في هذا البحث من تحقيق إزالة  .1

في المستويين التاجي  الجذرية بين الصنعيين في القناةكاملة للبرادة من الميزا

 والذروي.

من  العاجية أفضل نتائج في إزالة البرادة السلبي تقنية الإرواء فوق الصوتي قدمت .2

 . تقليديالإرواء ال ةتقنيفي القناة الجذريّة بالمقارنة مع ى التاجي المستو 

الإرواء فوق الصوتي والإرواء بجهاز الشفط الذروي  تيتقني تفوقت كل من .3

(EndoVac ) المستوى الذروي  فيعلى الإرواء التقليدي  العاجية في إزالة البرادة

 من القناة الجذريّة.

لم يوجد فرق في إزالة البرادة من المستويين المدروسين في كل من عينة الإرواء  .4

  التقليدي وعند التنشيط فوق الصوتي السلبي.
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 :Recommendationsالتوصيات 

لإزالة البرادة  وتنظيف القناة  بالطرق التقليدية وحدهالإرواء ايفضل عدم الاعتماد على 1-

 . في حالات الأقنية المتعددة والتي تحوي شذوذات تشريحية الجذرية

الذي يحسن من تدفق المحلول PUI باستخدام التنشيط فوق الصوتي السلبي  ينصح 2-

محضرة الغير يسهل وصول سائل الإرواء للمناطق و بكامل مستوياتها وتجدده في القناة 

زالة البرادة من القناة الجذرية  .بشكل فاعل وا 

يمكن الاعتماد على جهاز الشفط الذروي في إرواء الأقنية الجذرية بالمستوى الذروي  3-

 بشكل جيد.

ينصح بالمشاركة بين تقنيتي الإرواء بالتنشيط فوق الصوتي واستخدام جهاز الشفط  4-

الذروي للحصول على أفضل النتائج لإزالة البرادة العاجية من القناة الجذرية بمستوييها 

 التاجي والذروي. 
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 :Suggestionsالمقترحات 

 .بتصميم مماثل للدراسة الحاليةإجراء دراسات سريرية 1-

 إجراء دراسات  أخرى مماثلة على الأسنان ذات جذور بانحناءات مختلفة . -2

دراسة أثر حجم محلول الإرواء والفعل الميكانيكي الناتج عن تدفقه وفعله الكيميائي على  3-

 إزالة البرادة من القناة الجذرية.

ي والبقايا الجرثومية تقييم تقنيات الإرواء المختلفة وأثر ذلك على كل من إزالة النسيج اللب4- 

زالة   من الفراغ القنوي ضمن تراكيز مختلفة لهيبوكلوريت الصوديوم.الدوائية  الضماداتوا 

دراسة أثر التفعيل فوق الصوتي على السطح الداخلي للقناة الجذريّة وبأزمنة مختلفة 5- 

 .واللطاخة وجودة الحشو القنوي غشاء الحيويالبرادة والوتأثير ذلك على إزالة 

دراسة تأثير كل من التوسيع الذروي واستدقاق القناة على طرق الإرواء المدروسة في هذا 6- 

 البحث.
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 :الملخ  

أثناء المعالجة اللبية، لذا من الأمور الهامة السيطرة الجرثومية  تعدالبحث:  وهدف خلفية

 قارنة فعاليةلم لابد من التنظيف والتطهير لتحقيق نجاح المعالجة اللبية. وقد هدفت دراستنا

  (EndoVac)ثلاث تقنيات للإرواء وهي الإرواء التقليدي والإرواء بجهاز الشفط الذروي 

والإرواء مع التنشيط برأس فوق صوتي في إزالة البرادة العاجية من ميزابين صنعيين أحدهما 

 الجذرية.في الثلث الذروي والآخر في الثلث التاجي للقناة 

مكتملة الذروة مستقيمة ( ضاحكة سفلية 45من )تألفت عينة البحث  مواد وطرائق البحث:

ملم. حُضرت الأقنية بدايةً  باستخدام نظام  17وحيدة القناة تم قصها حتى طول 

ProTaper  30 # إلى القياس  (F3ثم ) ب ذرويا  K File 35قياس# . 

وضع كل سن ضمن قالب سيليكوني صلب يسمح بإعادة جمع السن بعد الشطر طولياً،   تم

ثم وضع طولياً ضمن قالب سيلكوني اّخر كوسادة تحمي السن وتسهل عملية شطره، بعد 

الشطر تم تحضير ميزاب صنعي ضمن القناة في أحد النصفين في الثلث الذروي على بعد 

ملم، وآخر في الثلث التاجي من  0.5ملم وعمق  0.2ملم عرض  4بطول  ملم من الذروة2

ثم أُخذت صورة . تم ملء الميزاب بالبرادة العاجية، ملم من الذروة 8القناة الجذرية على بعد 

تم إعادة جمع شطري السن وختمه بالشمع  و، 40Xبالمجهر تكبير للميزاب الصنعي 

ل عشوائي لثلاث مجموعات توزيع العينات بشك بعدها تمووضعه ضمن قالب السيلكون، 

(n=15 حسب طريقة الغسل الذي تم ) ( الإرواء 1و) %5.25وكلوريت الصوديوم هيبب

( الإرواء مع 3و) EndoVac( الإرواء باستخدام جهاز 2التقليدي بالمحقنة والإبر و)

 التنشيط فوق الصوتي السلبي.
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 2007الذي وصف من قبل  تم حساب كمية البرادة المتبقية باستخدام معيار رباعي الدرجات

  Van Der Sluis et al  ثم المقارنة بين المجموعات والمستويات المختبرة باستخدام

 .Mann-Whitney U test , Kruskal-Wallis testاختباري 

تفوقت تقنيتي الإرواء مع التنشيط فوق الصوتي السلبي وباستخدام جهاز ذو الشفط  النتائج:

الذروي على مجموعة الإرواء التقليدي في إزالة البرادة من الشذوذات المحضرة في الأقنية 

كان الإرواء مع التنشيط فوق  في حينالجذرية ذرويا مع عدم وجود فرق واضح بينهما، 

 . (P<0.05)تاجيا الصوتي السلبي الأفضل 

بينت هذه الدراسة عدم قدرة أي من التقنيات المتبعة للإرواء في الإزالة   الاستنتاجات:

تفوق الإرواء  كما بينت، الكاملة للبرادة من الميازيب الصنعية في الأقنية الجذرية المستقيمة

الإرواء بجهاز و تفوق الإرواء فوق الصوتي السلبي ، و فوق الصوتي السلبي تاجيا

EndoVac .على الإرواء التقليدي في إزالة البرادة ذرويا 

 برادة، إرواء، قناة جذرية، فوق صوتي، جهاز الشفط الذروي.    الكلمات المفتاحية:
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Abstract: 

Background and Aim of study : Microbial control is of paramount importance in 

clinical endodontics. Therefore, cleaning and disinfection of root canals are 

essential to achieve endodontic success. The aim of this study was to compare the 

efficacy of traditional needle irrigation method, EndoVac irrigation,and passive 

ultrasonic irrigation in  removal of debris from two simulated  root canal 

irrigularities (coronal and apical). 

Materials &Methods: 45 straight mandibular  premolars  with completely 

formed roots and single  canal were decoronated to the length of 17 mm. Each  

root  was prepared to the working length using protaper instruments to F3( 30#) 

then apical with K-file  size 35#. Each canal was embedded  in silicone putty to 

create a set matrix, which allowed  reassembling of  the tooth for irrigation tests 

after being split longitudinally. Then  placed  on another silicone matrix to allow 

cushioning when split into two halves. After splitting the tooth into two halves, an 

artificial standardized groove (L:4, W:0,2 , D:0,5 ) was cut in root canal dentin of 

each half.The locations of the grooves were 2-6 mm from WL in one root half 

(apical grove) and 8-12mm from WL in the opposite half (coronal groove) . Each 

groove  was filled with a dentin debris. Digital images were taken before 

reassembling under stereomicroscope X40. Subsequently the two halves of  roots 

were reassembled and fixed with wax , and remounted  in their silicone 

matrixes.The specimens were randomly distributed into 3 tested groups of 15 

teeth each. 

Three different irrigation procedures were performed with Naocl (5,25%) and   

(1) Syringe irrigation, (2) EndoVac, and(3) passive ultrasonic irrigation. The 

amount of remaining debris was evaluated  using a 4-grade scoring system 

for Van Der Sluis et al 2007 . 

Kruskal-Wallis test and  Mann-Whitney U test  were made for comparison 

among  groups and levels. 

 

Results: Passive ultrasonic irrigation and EndoVac irrigation removed debris 

significantly better from the artificial canal irrigularities than syringe irrigation in  
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the apical part (p<0.05). The passive ultrasonic irrigation was the best in the 

coronal part(P<0.05).  

Conclusion: In conclusion, the present study showed that none of the tested 

irrigation devices were able to completely remove debris from artificial grooves in 

straight root canals. Passive ultrasonic irrigation and Endovac irrigation are more 

effective than syringe irrigation in removing debris in the apical part where 

passive ultrasonic irrigation was the best  in the coronal part. 

Key Words: 

Debris, irrigation, root canal,  ultrasonic, EndoVac System 
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 ( موافقة النشر في مجلة دمشق للعلوم الصحية1ملحق)

 


