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 +GP: التي تـ حشوىا بمعجوف aمف مجموعة  9لمسف رقـ  صورة (34)صورة رقـ

Ah plus  وتـ إعادة المعالجة فيياprotaper universal 

retreatment  مؿ ىيبوكموريد الصوديوـ  13والارواء النيائي ب
 % مع تحريض بالأمواج فوؽ الصوتية  5225

59 

ا بمعجوف : التي تـ حشوىaمف المجموعة  11مسف رقـصورة ل (35)صورة رقـ
bioceramic +GP  واعادة المعالجة فييا بنظاـprotaper 

universal  مؿ ىيبوكموريد الصوديوـ  13وسائؿ الإرواء النيائي ىو
 %بدوف استخداـ الأمواج فوؽ الصوتية 5225

60 

: التي تـ حشوىا بمعجوف aمف المجموعة 13صورة لمسف رقـ (36)صورة رقـ
bioceramic +GP جة فييا بنظاـ واعادة المعالprotaper 

universal مؿ ىيبوكموريد الصوديوـ 13وسائؿ الإرواء النيائي ىو

60 
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 %بدوف استخداـ الأمواج فوؽ الصوتية5225
: التي تـ حشوىا بمعجوف aمف المجموعة  3صورة لمسف رقـ (37)صورة رقـ

bioceramic +GP  واعادة المعالجة فييا بنظاـprotaper 

universal مؿ ىيبوكموريد الصوديوـ  13لإرواء النيائي ىو وسائؿ ا
 %بدوف استخداـ الأمواج فوؽ الصوتية5225

60 

: التي تـ حشوىا بمعجوف aمف المجموعة  1صورة لمسف رقـ (38)صورة رقـ
bioceramic +GP  واعادة المعالجة فييا بنظاـprotaper 

universal  وديوـ مؿ ىيبوكموريد الص 13وسائؿ الإرواء النيائي ىو
 الأمواج فوؽ الصوتيةمع تحريض ب5225%

61 

: التي تـ حشوىا بمعجوف aمف المجموعة  2صورة لمسف رقـ (39)صورة رقـ
bioceramic +GP  واعادة المعالجة فييا بنظاـprotaper 

universal  مؿ ىيبوكموريد الصوديوـ  13وسائؿ الإرواء النيائي ىو
 %مع تحريض بالأمواج فوؽ الصوتية5225

61 

: التي تـ حشوىا بمعجوف aمف المجموعة  6صورة لمسف رقـ (43)صورة رقـ
bioceramic +GP  واعادة المعالجة فييا بنظاـprotaper 

universal  مؿ ىيبوكموريد الصوديوـ  13وسائؿ الإرواء النيائي ىو
 %مع تحريض بالأمواج فوؽ الصوتية5225

61 

 

 

 

 

 

 



 

11 

 

 الصفحةرقم  الشرح رقم المخطط

يمثؿ النسبة المئوية لتوزع الأسناف في عينة البحث وفقاً لمادة الحشو  (1)طط رقـمخ
 المستخدمة

64 

يمثؿ النسبة المئوية لتوزع الأسناف في عينة البحث وفقاً لطريقة  (2)مخطط رقـ
 الإرواء المتبعة ومادة الحشو المستخدمة

64 

والخطأ المعياري والحد  يمثؿ المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري (3)مخطط رقـ
الأدنى والحد الأعمى لقيـ معدؿ بقايا مادة الحشو )%( في عينة 

البحث وفقاً لطريقة الإرواء المتبعة ومادة الحشو المستخدمة والثمث 
 المدروس

72 

يمثػػؿ المتوسػػط الحسػػابي لقػػيـ معػػدؿ بقايػػا مػػادة الحشػػو )%( فػػي عينػػة  (4)مخطط رقـ
وطريقػػػػة الإرواء المتبعػػػػة ومػػػػادة الحشػػػػو البحػػػػث وفقػػػػاً لمثمػػػػث المػػػػدروس 

 المستخدمة.
 

75 
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 : Introductionالمقدمة 

يشوبيا نسبة قميمة مما لا شؾ فيو أف معالجة الأسناف المبية مف المعالجات السنية التي قد     

ضمف القوس  عمييافي سبيؿ المحافظة  إعادة معالجة ىذه الأسناف مما يستدعي ،مف الفشؿ

 محافظة غير جراحيةإعادة المعالجة المبية بطريقة  تعد. ابوظائفيعمى القياـ  ادرةً السنية ق

لمسماح  ويةتاف المتواجد داخؿ المنظومة القنإلى إزالة الانتيدؼ  حيث  ،الأوؿ يخيار العلاجال

الحاشية  وبشكؿ مثالي يجب إزالة المادة ،(Torabinejad et al.,2009)بشفاء النسج حوؿ الجذرية

النسيج المبي مف  لبقاياإلى تمؾ امف داخؿ الأقنية الجذرية لتأميف وصوؿ أفضؿ اً كمي

زالتيا و والعضويات الدقيقة  حوؿ الذروي والآفات التالية  الالتيابعف  التي قد تكوف مسؤولةً وا 

 .(Stabholze and Friedman,1988;Friedman et al.,1990)وبالتالي فشميا  لممعالجة

لعدـ قدرتيا نظراً و  (Duncan and CHong,2008)المادة الحاشية الأكثر استخداماً  اتعتبر الكوتابيرك

 ستخدـ مع معاجيف حشو مختمفةالشذوذات التشريحية تُ  مع العاج ومؿء الارتباطعمى 

  (Belli et al.,2009)،  ًمع  الارتباطعمى  إلى المعاجيف التي تمتمؾ قدرةً  وتـ التوجو حديثا

معجوف  حديثاً قدـ . حيث (koch and Brave,2006)ومع قمع الحشو ،(Ring et al.,2009)العاج

 SP IRoot أو المعروؼ أيضاً  bioceramic endosequence (Brasseler USA)الحشو

  (znnovtive Bioceramix vancorvere Canada) كمعجوف قابؿ لمحقف(Ersev et al.,2012) ًووفقا ، 

يمتاز ىذا و  ،مف سيميكات الكالسيوـ غير السامةف يتركب لمشركة المصنعة فإف ىذا المعجو 
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مع ىيدروكسي أباتيت صمبة  كيميائيةً  رابطةً  ويعطي ،لا يتقمص أثناء التصمبالمعجوف بأنو 

 . (Koch et al.,2010)تقنية القمع المفردب وكما يمكف استخدام ،العاج الجذري

الأقنية الجذرية منيا مبارد ستانمس العديد مف التقنيات لإزالة المواد الحاشية مف قدمت 

كما استخدمت بشكؿ ثانوي المحلات أو / و  ،(Takahashi et al.,2009,Bramante et al.,2010)الستيؿ

كما استخدمت ، (Wilcox,1989, Giuliani et al.,2008,Celik Unal et al.,2009)الأمواج فوؽ الصوتية

إلى أف  Hess. أشار (Ring et al 2009)ؿ تيتانيوـالأدوات الآلية  الدوارة المصنوعة مف النيك

بشكؿ  القنويةمف داخؿ المنظومة   Bioceramicمعجوف إزالةالتقنيات التقميدية غير قادرة عمى 

كما أظيرت دراسات سابقة فعالية الأمواج فوؽ الصوتية في إزالة المواد . (Hess et al.,2011)كامؿ 

، ومف الممكف اقتراحيا كحؿ في إعادة المعالجة في (Jeng and ElDeeb,1987)الحاشية الصمبة

 .BCالأسناف المحشوة بمعجوف 

بيا كاف مف وية معالجة المبية القنونظرا" لحداثة ىذا النوع مف المعاجيف مع احتماؿ فشؿ ال

 . الأقنية الجذرية مف داخؿ Bioceramic sealerتقييـ إمكانية إزالة  الضروري القياـ بيذه الدراسة ل
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 :اليدؼ مف البحث

 تيدؼ ىذه الدراسة المخبرية إلى:

بالمقارنة    bioceramic sealerمع معجوف الحشو  (الكوتابيركا)زالة مادة الحشو إتقييـ قابمية . 1

مع   protaper universal retreatmentمف الأقنية الجذرية  باستخداـ نظاـ  AH plus sealerمع 

 دونيا.  فوؽ الصوتية أوالأمواج 

 .القنويةتنشيط محموؿ الإرواء لإزالة مواد الحشو في استخداـ الأمواج فوؽ الصوتية ة ـ كفاءيتقي.2
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 :Literature Reviewالمراجعة النظريةالباب الأوؿ 

        ة وية إلا أف فشؿ المعالجح المرتفعة لممعالجة المبية القنعمى الرغـ مف معدلات النجا      

دة المعالجة المبية جب إعاو يُ  مما .(de chevigny et al.,2000) ةذرويحوؿ  قد يحدث مسبباً أمراضاً 

 يعتمد نجاح إعادة المعالجة عمى التنظيؼ والتحضير المناسبيف لممناطؽ غيرالقنوية، و 

  (Adav et al ,2012)، والإزالة الكاممة لممادة الحاشيةويةالمحضرة داخؿ المنظومة القن

 (Khalilak et al, 2013) . تشخيص الأمراض التالية أف يكوف قادراً عمى وعمى طبيب الاسناف

القدرة والتجييزات  تكوف لديو ، وأف ، وخيارات العلاجلممعالجة المبية أو عودة المرض المبي

 .(Hargreaves et al., 2011)ولتقديـ العلاج الأفضؿ بأعمى مستويات

 :post-treat endodontic disease(PTED)التبلُت للمعبلجت اللبُتالأمراض – 1-1

في  ةالتيابيانبية أو ج ذرويوجة عمى أنيا وجود آفة حوؿ تعرؼ الأمراض التالية لممعال      

فائو شاستمرار المرض حوؿ السني وعدـ عمى أنو  PTEDويمكف تعريؼ ، مسبقاً  سف معالج لبياً 

 . (Haapasalo et al., 2008)جديد لسف معالج لبياً مسبقاً  مرض أنو ة أوالمعالجة المبي دبع

 نتورغـ ذلؾ بي، جيد الجذرية القنويةلمعالجة انذار إأف أظيرت التجارب السريرية     

وجود  مرتفعة في العديد مف الدوؿ، فقد تراوح PTEDالدراسات الوبائية المقطعية أف انتشار

عمى المجتمع  اعتماداً  %65-16بيف اؿ لأسناف معالجة لبياً  ذرويةشعاعية حوؿ  ويشفوف

 .(Yared et al., 2001)المدروس ونوع الأسناف 
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 التشخيص والتشخيص التفريقي للأمراض التالية لممعالجة المبية:-2-1

ج الفحوص السريرية عمى نتائ PTED الأمراض التالية لممعالجة المبية يعتمد تشخيص          

 لسنية عادةً غير مساعدة في سف معالج لبياً الحساسية او فحوص الحيوية اللأف والشعاعية، 

الضغط، ودراسة دقيقة للإطباؽ مى إف وجود جيوب سنية متقيحة مفتوحة، طراوة ع. مسبقاً 

 ,.Hargreaves et al)التشخيصية والحالة حوؿ السنية ىي مكوف أساسي في الفحوص الروتينية

 . (1 )صورة رقـ (2011

 
 فوهة في كوتابيركا قمع وضع تم للمعالجة تالي مرض وجود على دليل سابقا لبيا معالج لسن ناسور:1 رقم صورة

 .(Haapasalo et al., 2003) عن نقلا  "مسبقا محشو سفلي ضاحك بجوار الناسور

للأمراض  اً سببيعد أف التسرب الحفافي و خاصة  اً ىام اً ـ وجود الترميـ التاجي أمر يتقييعتبر 

معالجة المبية مصابة بالأمراض التالية لمالف الأسناف العديد مفمع ذلؾ . التالية لممعالجة المبية

مع الأسناف  حساسية عمى القرع مقارنةً بعض الذلؾ وجود  وربما يستثنى مف غير عرضيةتكوف 

أىمية رئيسية لتحديد وجود أو عدـ وجود أمراض في  االفحص الشعاعي ذيعد المجاورة. 

جودة ـ يقيتو ذروية الالمنطقة حوؿ الجذرية وحوؿ فحص ب وذلؾ، سابقاً  لبياً ناف المعالجة الأس
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. (Hargreaves et al., 2011)تحري وجود أقنية جذرية غير معالجة بالإضافة إلى ،ويالحشو القن

التي ، يتومحدودخطأً بسبب  في تقييـ الحالةالتصوير الشعاعي عمى  الاقتصار رغـ ذلؾ يُعد

 ,Bender and Seltzer, 1961)، تشريح العظـ والسف وحجـ وموقع الآفة رتبط بجودة الأشعةت

Huumonen and Ørstavik, 2002) .الإسفنجي التي توجد في العظـ  الالتيابيةالإصابات ف كما أ

الآفات الذروية تكوف  عادة ماف ، لتظير عمى الصورة الشعاعية يجب أف تمتد الى العظـ القشري

يجب  .(Gao et al., 2010, Nair and Schroeder, 1984)التقميدية عمى الصورة الشعاعيةغير واضحة 

عند  ذلؾل. لا عرضية معالجة المبية غالباً الأمراض التالية لمف أ عند الفحص الشعاعي  هالانتبا

قمع  ، مف الممكف الاستعانة بإدخاؿمع آفة حوؿ ذروية شعاعية  الأسناف المعالجة لبياً  فحص

سبب الآفة  معرفة وبالتالي  ذرويوالى مصدر الآفة حوؿ  فيرشدفي فوىة الناسور  كوتابيركا 

  بسيولة.ة الذروي

الصورة  يمكف الاعتماد عمى حالات تكوف فييا حشوة القناة عالية الجودة فعندىا لا تتواجد أيضاً 

. بالإضافة (Haapasalo et al., 2008) بشكؿ دقيؽ ي تحديد وجود حالة مرضية إضافيةف الشعاعية

، الذروية شعاعياً أو تحاكي الآفة  الحالات الأخرى التي يمكف أف تشبوالعديد مف   الى وجود

عظمي  طبيعية )قناة قاطعة ، الثقبة الذروية (،أكياس متوردة)كيسالتشريحية التغيرات كال

ا تـ ثقب الصفائح العظمية )تحدث بعد الجراحة حوؿ الذروية إذرضي( الشفاء بالتندب 

مية ليفية في ، آفات عظالأولى ج حوؿ ذروي عظمي ، تممط في مراحموالقشرية(. خمؿ تنس

 .(Hargreaves et al., 2011) الفؾ 
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ية لما ت المبفي تشخيص الحالا CBCT (Cone Beam Computed Tomograph) استخداـلذلؾ يتـ  

 . ةالذروي ة الشعاعيةالصور  مقارنةً مع العالية  والحساسية تمتاز بو مف فوائد كبيرة في الدقة

 مف الأدوات الأكثر شيوعاً  CBCTمف الممكف توقع في المستقبؿ القريب أف تصبح صورة و 

  .(Haapasalo et al., 2008)لتشخيص الأمراض المبية متضمنة الأمراض التالية لممعالجة 

 Etiology of post treatment المبية أسباب الأمراض التالية لممعالجة-3-1

disease: 

كسور الجذور العمودية ،  Radicular cystالكيس الجذري ، Microbesالأسباب الجرثومية     

Vertical Root Fracture ، السف المصدوع والسف المشطورRack tooth and Split tooth ، التسرب

 .Foreign body reactionفعؿ لمجسـ الأجنبي الردة ، coronal leakageالتاجي 

وية ىي مفتاح الشفاء نظراً إلى الدور الياـ الذي الجراثيـ مف داخؿ المنظومة القن تعدّ إزالة 

 ,.Ricucci et al., 2009, Chugal et al)ذرويةالحوؿ نسج اثيـ في التسبب بأمراض المب والتمعبو الجر 

2001, Ricucci et al., 2009) . 

 إعطاء القناة الجذرية شكلًا يسمح بتطيير فعاؿ وحشو كتيـ لمنظومة الأقنية الجذرية عدكما يُ 

يحصؿ الشفاء في أغمب الحالات حيث  ،يةاليدؼ التقني والبيولوجي لمعالجة الأقنية الجذر 

ف  ت جودة عاليةية ذابعندما تكوف المعالجة الم لجراثيـ المتبقية بعد تسرب بيف ا ث و حد . وا 

 . (Hargreaves et al., 2011)ؿ مف نجاح المعالجة ميقسالمعالجة وبيف أنسجة المريض 
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مما  ر تعقيداً المرض التالي لممعالجة المبية قد يكوف أكث حدوثفإف أسباب  عمى الرغـ مف ذلؾ

 .تـ ذكره فيما تقدـ

 :(PTED)رثومية لممرض التالي لممعالجة المبية لجاالأسباب -1-3-1 

 :Intraradicular microbes ويةالجراثيـ داخؿ قن-1-3-1-1    

بأعمى  ف، و إف لـ تكراماتيكيرية بشكؿ دناة الجذتغير المعالجة المبية البيئة داخؿ الق      

تطبيؽ سوائؿ ، و وجود الأكسجيف والمغذيات والسبب وراء ذلؾ ىو تغير .مستوى تقني ممكف

اجتثاث  إذا لـ يتـ .(Haapasalo et al., 2008)الإرواء والضمادات ذات الفعالية المضادة لمجراثيـ 

ور جراثيـ أكثر في تط الجراثيـ الموجودة بشكؿ كامؿ فإف البيئة الجديدة القاسية قد تساعد

الفطور ىي المسيطرة في الأمراض المبية التالية لممعالجة، وقد تكوف تكوف  واحياناً  ،مقاومةً 

الموجودة في  اللاىوائيةالجة ومواد التطيير مقارنة بالجراثيـ عذات مقاومة أعمى لإجراءات الم

 ,.Haapasalo et al., 2003, Waltimo et al., 1997, Sakamoto et al)الذروي البدئي حوؿ  الالتياب

2008). 

كثير معالجة الض المبية التالية لمأنواع الجراثيـ الموجودة داخؿ القناة في الأمرا لاقى البحث في 

 Enterococcus facialsعمى سيطرة جراثيـ  وقد دلت الدراسات مف النقاش والتخميف.

 مراض المبية التالية لممعالجة مما ساىـ فيت ايجابية الغراـ، لا ىوائية مخيرة( في الأا)مكور  

 مييافي القضاء ع لعوامؿ المطيرةدور اىا في الإنتاف و جراء الكثير مف الدراسات حوؿ دور إ
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(Portenier et al., 2003, Sedgley et al., 2005).  ـ المتبقية في السف قد يكوف مكاف الجراثيكما

 بحد ذاتيا عمى نتيجة إعادة المعالجة المبية  مف أنواع ىذه الجراثيـكثر تأثيراً المعالج لبياً أ

(Haapasalo et al., 2008) . 

تيحت ليا لمبي إذا أُ المرض حوؿ امعظـ الجراثيـ إذا لـ يكف جميعيا ليا القدرة عمى التسبب ب

يحدد إمكانية حدوث المرض المبي ىو قدرة ىذه  ماوبالتالي ، عيش داخؿ القناةالفرصة لم

عندما يتـ دفف  .حوؿ الجذرية وحوؿ الذروية لممضيؼالجراثيـ عمى التواصؿ مع الأنسجة 

لنسج ، بحيث تنقطع كؿ اتصالاتيا مع اويبشكؿ كامؿ بواسطة الحشو القن الجراثيـ المتبقية

تموت ىذه الجراثيـ أو أف تعيش لكف دوف أف تسبب أي تف أ، يحدث الشفاء ويتوقع إما المحيطة

أذى. أما عندما تكوف الجراثيـ المتبقية أو الغازية الجديدة في أماكف تسمح ليا بالتواصؿ مع 

 .(Hargreaves et al., 2011)طوريستمر أو يتسحوؿ الذروي  الالتيابالنسج فإف 

إف تعقيد تشريح القناة الجذرية وخاصة المنطقة الذروية يجعؿ مف الصعب وصوؿ سوائؿ     

 ،إلييا بشكؿ جيد لذا تعد مكاناً مناسباً لبقاء الجراثيـ والتسبب بالأمراض حوؿ الذرويةالإرواء 

حوؿ  ما التيابب ةلمصابافي معظـ الأسناف في القنيات العاجية   أيضاً  كما تبقى الجراثيـ

 . (Ando and Hoshino, 1990, Ricucci et al., 2006)ذروي 

جة توجد إجماع إلى أف الجراثيـ التي تسبب المرض المبي التالي لممعال مما سبؽ تبيف وجود

يتضمف التحضير  الجذرية والإجراء الوقائي الأساسي القنويةفي مكاف ما داخؿ المنظومة  عادةً 
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الإرواء والتطيير بشكؿ  و ،لمقناة لطوؿ الصحيحإلى الجميع الأقنية  الجيدميكانيكي يائي الالكيم

ي المناسب لحماية الفعالية المضادة لمجراثيـ والترميـ التاج ذووي المثالي الحشو القنثـ جيد، 

 الإنتاف مرة أخرى .عودة الحماية مف افي وبالتالي المنظومة الأقنية الجذرية مف التسرب الحف

 :Extra radicular microbesالجراثيـ خارج الجذرية  -1-3-1-2

وية تبقى المسبب الرئيسي لممرض التالي لممعالجة أف الجراثيـ داخؿ القن عمى الرغـ مف    

 بعض الإنتاناتأيضاً في التسبب في  المتواجدة خارج الجذر متيمةأف الجراثيـ المبية إلا 

 (Nair, 2004, Sundqvist and Reuterving, 1980, Nair, 1998). ف المعالجة المبية بما فييا التحضير  وا 

وي الجذري ضمف النظاـ القن والتنظيؼ والحشو الجذري يمكنيا أف تؤثر عمى الجراثيـ الموجودة

ج حوؿ الذروي الحاد بوجود خراج أو ناسور تتواجد الجراثيـ بشكؿ يالنس التيابي فففقط. 

تعد  ولا .(Winkelhoff et al., 1988, Trope et al., 1992, Haapasalo et al., 2003)تيادي في النسيج اع

أثر سمبي عمى مشكمة لأف دفاعات المضيؼ تحيد ىذه الجراثيـ بسرعة وبشكؿ فعاؿ دوف  أي 

فانات التي الجراثيـ أو الذيف عمى الرغـ مف ذلؾ .(Hargreaves et al., 2011)الإنذار طويؿ الأمد

النسيج حوؿ الذروي في  ية أو مستعمرات عمى سطح الجذر أوعات حيو نجحت في تشكيؿ مجمّ 

 الجراحية ( ا بطرائؽ المعالجة المحافظة )غيرتكوف أبعد مف أف نصؿ إليي

(Haapasalo et al., 2008). أف تغزو النسج حوؿ الجذرية إما بالغزو  الخلايا الجرثومية قد تستطيع

 حوؿ السني والذي يختمط مع عف طريؽ تمويث الرباط القنويةافة المباشر للإنتاف مف المس
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 تخداـ الأدوات المبية المموثة.اسبقذؼ فضلات العاج أو بتمويثيا بالإفراط ب ،طقة الذرويةالمن

 لكف بعض الجراثيـ تستطيع أف تبقى محصنةً استجابة المضيؼ  عادةً  ىذه العضويات تدمّر

 .(Hargreaves et al., 2011)النسيج حوؿ الجذريالدفاعات وتبقى في  تجاه

 :Radicular cystالكيس الجذري  -2 -1-3

النسج حوؿ الذروية لذلؾ يمكف أف يصنؼ  لالتيابيتطور الكيس الجذري بشكؿ تالي      

 ،يحتوي عمى الجراثيـ لا عادةً  ذاتوأف الكيس بحد  مف بالرغـ ،تحت الأسباب الحيوية الجرثومية

، ومف ثـ في ذريةواجد الجرثومي في القناة الجكنتيجة لمت أولاً النسج حوؿ الذروية  التيابيتطور 

بعض الحالات تبدأ الخلايا البشروية الموجودة في المنطقة حوؿ الذروية بالتكاثر مما يؤدي إلى 

معظـ  وؿ الذروية في النسج ح التيابأف  رغـ. (Haapasalo et al., 2008)تشكيؿ الكيس الجذري 

وية يف المعالجة القن، إلا أف العلاقة بية المحافظةالحالات ممكف أف تشفى بالمعالجة المب

 .(Simon, 1980)واضحة لأكياس الجذرية تبقى غير الجذرية وشفاء ا

رئٌسٌن للأكٌاس الجذرٌة نوعيف  وجود(Ramachandran Nair, 2003)Later Nairو  Simonاقترح 

 وهما:

 per apical pocket cystsالأكياس حوؿ الذروية الجيبية -3-2-1 -1 

 True cystsالأكياس الحقيقية -1-3-2-2

احتماؿ شفاء أفضؿ عندما يتـ إجراء المعالجة أف الأكياس الجذرية لدييا  ىمامف وجية نظر 
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طانة البشروية لمكيس الحقيقي وعمى العكس في الأكياس الحقيقية فإف الب ،وية المحافظة فقطالقن

، ولا يوجد اتصاؿ بيف داخؿ الكيس والقناة الجذرية لذلؾ اقترح أف الأكياس تصؿ مع السفلا ت

 .(Ramachandran Nair, 2003)ء المنطقة الحقيقية تتطمب إزالة جراحية لمتأكد مف شفا

متطمبات شفاء الأكياس الحقيقية ماتزاؿ موضع عمى أي حاؿ الفرضيات المتعمقة ب

 .(Haapasalo et al., 2008)جدؿ

 :Vertical Root Fractureكسور الجذور العمودية  -3 -1-3

ت تحدث في لكف معظـ الحالا يمكف أف تحدث الكسور العمودية في الأسناف غير المعالجة لبياً 

 . وتد مع أو بدوف الجذور المعالجة لبياً 

 وعلاماتٍ  اً عراضحقيقية إلا أنيا تسبب أ ذرويوأف الكسور العمودية ليست آفات مف عمى الرغـ 

يمكف أف تحدث الكسور العمودية  ناشئة. ذرويونسج حوؿ  التيابعمى أنيا  ساء تفسيرىا غالباً يُ 

وتكوف  زية لسانية . تبدأ في الجذوردىمي رحى ( وىي غالباً  \ضاحؾ \ناب \طعةفي أي سف )قا

 .(Haapasalo et al., 2008)الألـ  باستثناء احتماؿ حدوث وشعاعياً  سريرياً  في البداية غير مرئية

ؿ يب حو ذروة السف والذي يمكف أف يشخص بشكؿ خاطئ كج باتجاهجيب ضيؽ  لاحقاً  يتطور

 .اكي الجيبسني عميؽ حقيقي أو ناسور لبي يح

يوجد علاج  . لاة ضمف خط الكسر مف دفاعات المضيؼيحدث الإنتاف بسبب الجراثيـ اليارب 

 لمكسور الجذرية العمودية غير القمع لذلؾ الميـ إجراء التشخيص المبكر لمكسور تجنباً 
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 .(Hargreaves et al., 2011)لممعالجات غير الضرورية

 ::Rack tooth and split toothالسف المصدوع والسف المشطور  -1-3-4

بعكس الكسور  .(Figdor et al., 1992)مف كسور الأسناف الطولية ع نوع آخر السف المصدو 

 (2)الصورة رقـرحاءر فقط في الضواحؾ والأوتظي العمودية تبدأ في التاج وىي أنسية وحشية

(Haapasalo et al., 2008). 

 

ليس جديد عمق الكسر ىو  يظير الخط متصبغ مما يدل عمى أنو وحشي في الرحى العموية. خط الكسر صدع سني، :2 رقم صورة
نقلًا عن  ،أعراضالذي سوف يحدد مصير السن. حينما يمتد الكسر تحت مستوى العظم ممكن ان يتشكل جيب ضيق وتظير 

(Haapasalo et al., 2008). 

، عمى الرغـ مف اً حقيقي اً لبي اً العمودية الجذرية ليست إنتان في الكسور إف تصدع الأسناف كما

، الإنتاف الشائع الناتج عف الصدوع معالجة المبيةالمرض التالي لمو تشاب اً أنيا تسبب أعراض

في الجراثيـ تبقى . كما في الكسور العمودية (Hargreaves et al., 2011)أنسي وحشي ضيؽ جيب 

في وىذا غير ممكف ، ة النسج الصمبة المحيطة بالصدعدوف إزالالصدوع ولا يمكف الحد منيا 

 .(Haapasalo et al., 2008)(3 رقـ)صورة  المشطور يجب قمع السفلذا  الصدوع العميقة
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مقطع نسيجي  (c)سن مشطور . صدع سابق في رحى سفمية تطور فيما بعد الى شطر السن الى نصفين . (a,b):3 رقم صورة
رثومي)مصطبغ بالأزرق( ي يظير الغشاء الحيوي الجتكبير عال (d)خط الكسر الأنسي الوحشي . اتجاهلنصف الجذر الوحشي يثبت 

 ,Patologia e Clinica Endodontica. 2009; Edizioni Martina, Bologna نقلًا عنفي الجدار العاجي لخط الكسر 

Italy.  

 :Coronal leakageلتسرب التاجي ا -1-3-5

ة الية لممعالجة المبيللأمراض الت اً سبباقترحت العديد مف الدراسات أف التسرب التاجي يعد     

(Haapasalo et al., 2003, Lazarski et al., 2001, Swanson and Madison, 1987).  فقد أشار الكثير مف

خلاؿ بضع أسابيع إذا لـ يتـ ختـ القناة  لجراثيـ عمى غزو الحشو القنيويالباحثيف إلى قدرة ا

وية السائؿ المحيط بالمنطقة الذر  أظيرت معظـ ىذه الدراسات أف تموث المحشوة بترميـ تاجي.

، وبينت بعض حدث خلاؿ أسابيع أو أشيرفي الترميـ التاجي  اوضعيلمجذر بواسطة جراثيـ تـ 

خداـ بيف جدراف القناة العاجية و الكوتابيركا ومعجوف الحشو باست جراثيـالوجود  الدراسات

 .(Lazarski et al., 2001, Sidaravicius et al., 1999)المجير 

 : Foreign body reactionردة فعؿ الجسـ الأجنبي -1-3-6 

عزى إلى وجود أجساـ يُ  و، المميزةغياب العضويات الدقيقة  رغـلمبية الأمراض ا أحياناً تظير 

الدراسات إلى  أشارت .(Simon et al., 1982, Koppang et al., 1989) أجنبية في النسج حوؿ الذروية 
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عمى حدوث  over extended root canal filling materialقنية الجذرية ير الحشو الزائد  للأتأث

أف تجاوز مواد الحشو )دفع مادة  وأظيرت النتائج بشكؿ عاـ. Apical Healingالشفاء الذروي 

يؤدي  over extensionالحشو خارج الذروة بالصورة الشعاعية ،أو التجاوز الواضح أو الصريح 

ضير القناة تح أيضاً  كما شممت .(Sjögren et al., 1990, Friedman, 1998)الشفاء  إعاقةإلى 

وية أو تتسرب المسافة القنعميو تبقى الجراثيـ في  ، وبناءً  الغير كافي ويوتكثيؼ الحشو القن

 . خارجاً 

، ومف الملاحظ الأنسجة الذروية بشكؿ جيد في جوف الحشو متقبمةالكوتابيركا ومعتعتبر مادة 

الدقيقة العضويات  جاوز مواد الحشو وذلؾ إذا لـ تغزُ أنو يمكف حدوث الشفاء في حاؿ ت

 ,.Friedman, 1998, Fristad et al., 2004, Lin et al)فيو  مبالغتجاوز  الأدوات بشكؿ  أثناءالأنسجة 

1992). 

 :(Cohen and Hargreaves, 2006, Ingle, 2008)ستطبابات إعادة المعالجة ا-1-4

لـ في سف أجريت لو معالجة زيادة الأعراض أو استمرار الأتستطب إعادة المعالجة المبية عند 

وجود ة غير كافية مف الناحية التقنية، أو عند دالمعالجة المبية الموجو لبية، أو في حاؿ كانت 

، أو إعادة ترميـ السف ووضع تاج جديد السابقة، أو عند الحاجة إلى عف المعالجة تجةأخطاء نا

 .جود شفوفيو معنده عند ذروة الجذرو 
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 :  Retreatmentإعادة المعالجة  -1-5

زالة الموؤوفةنسج المتموتة و زالة العمى إ معالجة المبية غير الجراحيةنجاح اليعتمد     . وا 

. (Haapasalo et al., 2010)ة التموثوية ومنع إعادروبات والفضلات مف المنظومة القنالميكو النسج 

ف بيئة مقبولة لمشفاء حوؿ يمتأوية و ودة لتطيير المنظومة القنإزالة مادة الحشو الموج و

 .(Stabholz and Friedman, 1988)الذروي

وقد أظيرت الدراسات إلى وجود بقايا مف مواد الحشو عند العمؿ عمى إعادة المعالجة الذروية 

وية الة مواد الحشو مف المنظومة القن. إف إز (Yadav et al., 2013) بتقنيات إعادة المعالجة المتعددة

يعيؽ تماس سوائؿ الإرواء والضمادات لجدراف  اً ميكانيكي اً ضرورية لأف ىذه المواد تشكؿ حاجز 

 .(Çelik Ünal et al., 2009)القناة 

توفرىا في مادة الحشو  لذلؾ تعد قابمية إزالة المادة الحاشية مف القناة الجذرية صفة يجب

تـ طرح  ومف ىنا .(Good and Mc Cammon, 2012)ة المعالجةالمثالية في حاؿ تـ الحاجة إلى إعاد

  .خؿ القناةوي مف داالتقنيات لإزالة مواد الحشو القنالعديد مف 

 :ويطرائق إزالة مواد الحشو القن-1-5-1

  .المحلات الكيميائية:1

لتسييؿ إزالة الكوتابيركا أثناء إعادة الكموروفورـ والإكزيموؿ ؿ المحلات مثتستخدـ 
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  Endosolve-Rالمحؿ تخدـ كما يس .(Erdemir et al., 2004, Giuliani et al., 2008)المعالجة

(septodont product,France) (6625 3325% فورماميد و% )لإزالة  حمض فينيؿ الإيثيمؾ

داخؿ القنيات المبية ويزيؿ المعجوف  ، حيث يندخؿ المحؿالمعاجيف التي أساسيا ريزيني

 . (Gu et al., 2009a)الريزيني غير الممموء 

 .المبارد اليدوية:2

زالتيا خارج القناة، لكف  H-fileمبارد و  K-fileمبارد تستخدـ  يستغرؽ لشبؾ كتمة الكوتابيركا وا 

تكوف وبشكؿ خاص عندما ، وقت طويؿ نسبياً دوف محلات الكوتابيركا بالمبارد اليدوية  إزالة

بالمشاركة بيف المبارد اليدوية والمحلات في إزالة  لذا ينصح .مواد الحشو مكثفة بشكؿ جيد

 .(Sae-Lim et al., 2000, Hülsmann and Stotz, 1997, Reddy et al., 2011) الكوتابيركا

 دوارة:.الأدوات ال3

، إف استخداـ ىذيف النوعيف مف السنابؿ طريقة Peesoوسنابؿ  gates gliddenوتشمؿ سنابؿ 

متعارؼ عمييا لإزالة الكوتابيركا مف الثمث التاجي والمتوسط لمقناة، يمنع التصميـ ذو القطر 

لقناة الجانبي والرأس الصمب )غير المرف( ليذه السنابؿ مف الوصوؿ إلى الأجزاء المنحنية مف ا

 .(Sae-Lim et al., 2000, Reddy et al., 2011)ولذلؾ فإف استخداـ المبارد اليدوية لابد منو

 . المبارد الآلية:4

فعاليتيا وقدرتيا عمى  التي أثبتت ،باستخداـ المبارد الآلية الدوارةفي العديد مف الدراسات  ينصح
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وتطوير أدوات دوارة  تصنيع تـوقد  .(Taşdemir et al., 2008)في وقت قصير نسبياً التنظيؼ 

   protaper Universal Retreatment (PTR) system مثؿ تسييؿ العمؿ خاصة مف أجؿ

(Detsply Maillefer, Ballaigues , Switzerland)  يتضمف ثلاث أدوات باستدقاؽ وقطر متغاير  عند

 .(Madani et al., 2014) (D1  ،D2 ،D3الذروة   )

 .الرؤوس الناقمة لمحرارة:5

زالتيا يمكف أف تستخدـ الأدوات ذات الحوامؿ الحرارية الكيربائية في تمييف الكوتابير  كا حرارياً، وا 

مف داخؿ الأقنية الجذرية. يحد المقطع العرضي لمحامؿ الحراري مف استخدامو في الأقنية غير 

بينما تكوف ىذه الطريقة مفيدة بالأفنية المحضرة بشكؿ كافي أو في منطقة ما بعد انحناء القناة. 

 . (Sae-Lim et al., 2000, Hülsmann and Stotz, 1997, Reddy et al., 2011)الكبيرة

 .الأدوات فوق صوتية:6

ذات فعالية في إزالة الكوتابيركا   Piezoelectric Ultrasonicتبيف أف الأدوات فوؽ صوتية 

حيث تنتج ىذه الأدوات حرارة تؤدي إلى تمييف الكوتابيركا حرارياً. يمكف إدخاؿ أدوات فوؽ 

جياً إلى الحجرة المبية ومف ثـ إزالتيا صوتية مصممة خصيصاً ليذه الغاية إلى الكوتابيركا تا

  .(Ingle,J..2008)لاحقاً 

 صوتية: .تنشيط الإرواء بالأمواج فوق7

اءات إعادة جر إكتقنية إرواء نيائي في  Passive ultrasonic  irrigation (PUI)أف استخداـ تبيف 
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مواج فوؽ الصوتية ، وقد يعزى ىذا لتأثير الأتبقيةكمية المواد الحاشية الم المعالجة قمؿ مف

حداثيا اىتزازات في  وية مما يزيد مف سائؿ الارواء داخؿ المنظومة القنداخؿ القناة الجذرية وا 

 . لكف لـ يتـ تحري فعاليتيا بشكؿ جيد(Khaldoun and Rekab, 2013)فعاليتو في التنظيؼ 

(Barreto et al., 2016) . 

 : Ultrasonic  Irrigationرواء فوق الصوتي الإ  -1-6

 عاـتقنية الأمواج فوؽ الصوتيّة كوسيمة لإجراء المعالجات المبيّة في  Richmanقدـ   

1957(Gu et al., 2009b) و ظير جياز متخصص ليذه الغاية قدمو ،Martin   عاـ

1983(Martin et al., 1980) لصوتيّة تواترات و بالمقارنة مع الإرواء الصوتي قدمت الأجيزة فوؽ ا

تنظيؼ القناة وتفوقت عمييا في  (Walmsley and Williams, 1989) (Khz 30-25)أكبر قد تصؿ إلى

 .(Sabins et al., 2003)الجذريّة

 ـ الإرواء فوؽ الصوتي بطريقتيف:قُدو 

 Ultrasonic  Irrigationالإرواء فوق الصوتي المتقطع  -1-6-1

Intermittent  : 

 ،محموؿتعتمد ىذه التقنية عمى إجراء تنشيط لمحموؿ الإرواء برأس فوؽ صوتي بعد مؿء القناة بال 

إرواء أي محموؿ  معالواسع و تطبيقيا في إزالة المطاخة و و قد تميزت ىذه التقنية باستخداميا 

في إزالة النسج  ؽ التقميدية)إبرة الإرواء(ائعمى الإرواء بالطر بسيولة، و قد تبيف تفوؽ ىذه التقنية 
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 (Alves et al., 2011)ي البيضو  ذات الشكؿ والبرزخ و الأقنية وية القن و البقايا مف التضيقات

(Sabins et al., 2003, Goodman et al., 1985, Cameron, 1987, Metzler and Montgomery, 1989, Lee et al., 

2004, Rodig et al., 2010, Jiang et al., 2010) في تنظيؼ  تأثيراً لاتجاه حركة الرأس . وقد لوحظ أف

مع تمؾ  السطح حيث تزداد الفعاليّة في المناطؽ التي تكوف حركة الرأس موازية لمسطح بالمقارنة

 .4الصورة رقـ  (Yilmaz et al., 2011)عميوعامدة تالم

 
 (van der Sluis et al., 2007)الاىتزازات المتولدة عن الرأس فوق الصوتي في السوائل  نقلًا عن  : 4 رقم صورة

 Ultrasonic  Irrigationالإرواء فوق الصوتي المتواصل  -1-6-2

Continuous : 

يوـ تتفكؾ و تصبح ىيبوكموريد الصود بينت الدراسات الى أف مادة الكموريف الفعالة في       

، لذا تـ اً لممحموؿيتطمب تجديدمما ، مف المرحمة الأولى مف حؿ النسجر فعالة بعد دقيقتيف غي

أثناء ف .Nusstein (nusstein, 2005) عمى يد العالـ إبرة إرواء مثبتة عمى رأس فوؽ صوتي  تطوير

( Endosonic File)( بدلًا مف الرأس فوؽ الصوتي 25Gauge) بقياس عممية الإرواء تُستخدـ إبرة إرواء

خلاؿ تفعيؿ حركة الإرواء و بالتالي يستمر تدفؽ محموؿ  (Positive Pressure)وبضغط إيجابي 
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التضيقات  في تنظيؼ البرزخ و بينت دراسات فعالية ىذه التقنية الصوتية. و الإبرة بالأمواج فوؽ 

 .(Gutarts et al., 2005, Burleson et al., 2007)خلاؿ دقيقة واحدة بعد تحضير القناة

( مف المبرد المتذبذب أو السمؾ الأممس PUIخلاؿ الإرواء بالأمواج فوؽ الصوتية )تنتقؿ الطاقة  

(. تزيد Gu et al., 2009الأمواج فوؽ الصوتية ) بفضؿ إلى سائؿ الإرواء في القناة الجذرية

العواصؼ الصوتية مف حجـ وسرعة سائؿ الإرواء المتدفؽ خلاؿ القناة الجذرية، كما تزيد مف 

فعالية ىيبوكموريد الصوديوـ في حؿ الأنسجة المتموتة وطبقة المطاخة والفضلات التي تتبمؿ 

اج فوؽ الصوتية، وتسيؿ إزالتيا بنقؿ طاقة بالأمو  لتنشيطبشكؿ كامؿ بمحموؿ الإرواء خلاؿ ا

تؤدي  كما (.Plotino et al., 2007الأمواج فوؽ صوتية مف أداة التنشيط منتجة عاصفة صوتية )

الإثارة الى زيادة الحرارة لسائؿ الإرواء مما يعزز الفعالية الكيميائية  لييبوكموريد الصوديوـ ويعزز 

المستعمرات الجرثومية و إعادة  يزيد قدرتيا عمى تقميؿ(، Zeltner et al., 2009خاصيتو المطيرة)

تفوقت ىذه  ، كما(Carver et al., 2007)( داخؿ القناة الجذريّةColony Forming Units)الاستعمار 

 (Adcock et al., 2011)(Navi Tip-Side Ventedالتقنية عمى الإرواء بالإبرة ذات الفتحة الجانبيّة)

 ,Druttman and Stock, 1989)ى فعاليتيا في تخفيض الزمف اللازـ لإجراء الإرواءبالإضافة إل

Passarinho-Neto et al., 2006) قدرة الإبرة عمى الصمود و تجنب الكسر و الانسداد ، ولكف تبقى

 تحتاج لإجراء المزيد مف الأبحاث.مسألة 

ويزيد فعالية ، مف الجراثيـ داخؿ القناة باستخداـ الأمواج فوؽ الصوتيةتنشيط الإرواء  يحدّ 

مف القناة الجذرية لثمث الذروي يتيا في دفع وتوزيع سائؿ الإرواء في االإرواء بسبب فعال

تحضير القناة الفضلات الناتجة عف إزالة والمناطؽ التي لاتصؿ إلييا الأدوات ، كما يساعد في 
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(Gu et al., 2009). 

 :Root canal fillingمواد الحشو -1-7

وية بعد التنظيؼ اً في المعالجة المبية القنضروري اً وية أمر ختـ القنيوي لممنظومة القنيعد ال        

واجيت المواد  .(Flores et al., 2011) منسج حوؿ الذرويةل الإمراضية وعودة الإنتافلمنع والتحضير 

ي يجب أف تكوف بشكؿ مثال، و (Ørstavik, 1988)المبية العديد مف التحديات في الاستخداـ السريري

ظميمة عمى الأشعة،  سيمة الاستخداـ،: (Hauman and Love, 2003, ØRstavik, 2005)  الحشو مواد

لكف غير ، عند تجاوزىا لمذروة للامتصاصوقابمة  ،ومضادة لمجراثيـ، بمة حيوياً وفعالة حيوياً متق

قوي وت ،ولا تسبب تصبغ الأنسجة السنية ،البنى السنيةقابمة للانحلاؿ في السوائؿ مف خلاؿ 

التي وضعت وتمتمؾ القوة الميكانيكية المثالية لمغاية لإعادة المعالجة وقابمة  ،الأبعاد ةالسف وثابت

 .(Hauman and Love, 2003, ØRstavik, 2005)مف أجميا 

يؤثر نوع المادة الحاشية والتقنية المستخدمة لمحشو عمى إمكانية إزالتيا مف القناة الجذرية      

، ولا سيما معجوف الحشو الذي يملأ الفراغ بيف (Lambrianidis, 2001)الات فشؿ المعالجة في ح

ركا المادة . تعتبر الكوتابي(Loushine et al., 2011, Resende et al., 2009)أقماع الحشو وجدراف القناة 

مع  الارتباطعمى  اولعدـ قدرتي (Duncan and CHONG, 2008) الحاشية الأكثر شيوعاً واستخداماً 

 .(Belli et al., 2008)العاج وممئ الشذوذات التشريحية تستخدـ مع معاجيف حشو مختمفة
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 : جين الحشومعاأنواع -1-8

فقد يكوف أساسو أوكسيد زنؾ وأوجينوؿ  ،لتركيبو الكيميائي يختمؼ نوع معجوف الحشو وفقاً      

 ,Flores et al., 2011)أو ىيدروكسيد الكالسيوـ أو الإسمنت الزجاجي الشاردي أو أساس ريزيني 

Resende et al., 2009)  أو سيميكات الكالسيوـ(Loushine et al., 2011, Reyhani et al., 2014) وغيرىا.  

شكؿ فعاؿ لذلؾ تـ تطوير العديد مواد الحشو التقميدية ختـ المسافة القنيوية الجذرية بولا يمكف ل

ناعي كمادة حشو لمعديد الريزيف الصتـ استخداـ  .(Bouillaguet et al., 2008)مف معاجيف الحشو 

جيد وشائع معجوف حشو  اتنجير ال ساسالأ يذ Ah plusمعجوف الحشو  يُعد  ،مف العقود

و  الايبوكسيمزيج مف أمينات يتكوف ىذا المعجوف مف  .(Resende et al., 2009) الاستخداـ

تـ استخداـ مواد  حديثاً  .(ØRstavik, 2005) ويالحشو القن موادقارف بو بقية أصبح مقياساً تُ 

وية بسبب تقبميا الحيوي الجيد وفعاليتيا ناد حشو قو كم سيميكات الكالسيوـ مف أساس حشو ذات

 .(Sakashi malhotra  etal 2014)  الحيوية

 : Bioceramic بيوسيراميؾالمعجوف -1-9

 Bioglassالزجاج الحيوي  عمييا اسـ مادة جديدة أطمؽ 1969في عاـ  L.L.Henthأنتج       

مكف أف تمتحـ مع بعض ف الاجية التي مأف ىنالؾ العديد مف المواد الخزفية والزج واكتشؼ
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ثـ استخدمت ىذه المادة في طب الأسناف  .(Hench, 2006)العظـ ك لتكوف فعالة حيوياً 

  .(Jain and Ranjan, 2015)العامةوالإجراءات الطبية 

أوؿ مادة بيوسيراميؾ طورت للاستخداـ السريري كمادة  MTAالمعدنية تعد مادة ثلاثية الأكاسيد 

أدخمت  و ثـ توسع استخداـ ىذه المادة .(19931عاـ )يايات الجذور في المبية في حشو راجع لن

 توجد بعض  الرغـ مف تشابو المواد أيضاً  عمىو  .البيوسيراميؾ الميجنةمواد  العديد مف

 مقاومة الضغط والديمومة ك التي تؤثر عمى خصائص كؿ منيا الميكانيكية  الاختلافات

 (Jain and Ranjan, 2015). 

 مكونات البيوسيراميك : -1-9-1

 سيميكات ،وزركونيا وزجاج حيوي وخزؼ زجاجي انيلومأعمى   Bioceramicيحتوي      

والزجاج المعالج  للامتصاصفات الكالسيوـ القابؿ وىيدروكسي الأباتيت وفوسالكالسيوـ 

في مجاؿ الجراحة العظمية التقويمية البيوسيراميؾ  استخداـانتشر  .(Dayal ,et al 2014)شعاعياً 

 مثؿ  المفصؿ أو استبداؿ الأنسجة أو لمتغطية لتحسيف التقبؿ الحيوي لمعدف الزرعات

 (Dayal ,et al 2014).  مف قبؿ الجسـ  متصاص شبكة قابمة للاويمكف أف تكوف عمى شكؿ

المواد مسامي و ستخداـ الخزؼ البالإضافة لا .(Jain and Ranjan, 2015)دليا بأنسجة أخرى ويستب

بعض المواد التي  يوب العظمية. كما تـ استخداـالج لمميء  التي أساسيا فوسفات الكالسيوـ

في طب الأسناف كمواد لإصلاح   ProRoot MTA (Dentsply) سيميكات مثؿ اؿالمف  أساسيا
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 .(Dayal ,et al 2014)الجذر ومواد  حشو راجع لممنطقة الذروية 

 :clinical propertiesلمبيوسيراميؾ  الخصائص السريرية-1-9-2

 :(Best et al., 2008, Hench, 1991) صنؼ البيوسيراميؾ إلىيمكف أف ي   

 ية.: لا يحدث ردة فعؿ مع الأنسجة الح.خامؿ حيوياً 1

 .لحية المحيطة بوشكيؿ رابطة كيميائية مع النسج ات ستطيع:  ي. فعاؿ حيوياً 2

 أخرى.سج ، يستبدؿ بنُ أو الاستبداؿ للانحلاؿ. بيولوجي التحمؿ )حيوي التحمؿ ( قابؿ 3

ؾ البيوسيرامي أف اف ومنيايتميز البيوسيراميؾ بعدة صفات سمحت باستخدامو في طب الأسن

 ، لا يسببفمويةفي البيئة ال كيميائياً وثابت   يتقمص عند تصمبو، لاغير ساـ متقبؿ حيوياً 

مى ع هلو قدر  و ،اصلاح الجذورفي أثناء الحشو أو ه لمذروة استجابة التيابيو حتى لو تـ تجاوز 

رغوبة جعمو مادة مطة بيف العاج ومواد الحشو مما رابعمؿ  ىيدروكسي الأباتيت وتشكيؿ 

ات كحد ساع4ف عمؿ مناسب يتميز البيوسيراميؾ بزمكما  .بشكؿ متزايد في طب الأسناف

 Jain and) ، ويمكف تخزينو لمدة سنتيف دوف الحاجة الى تبريد أعظمي بدرجة حرارة الغرفة

Ranjan, 2015). 
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 :البيوسيراميؾ بأشكاؿ متعددة للاستخداـ في مداواة الأسناف المبية وىي يتوفر 

 معجوف الممزوج مسبقاً جراؤىا بالإالتغطية المباشرة يمكف  : .مادة مغطية لمب1

(Dayal ,et al 2014). 

 Endosequence rootمواد جديدة تستخدـ لإصلاح الجذر مثؿ  لجذور:مواد لإصلاح ا.2

repair material  ًنحلاؿ، وظميمة غير قابمة للا امما يسيؿ استخدامي تأتي ممزوجة مسبقا

 تمتاز ب (Dayal ,et al 2014)الكالسيوـ محررة للألمنيوـ أساسيا خميط مف فوسفات  و شعاعياً 

PH  ميغا  73-53قوة تحمؿ ضغط  للانزياح، متقبمة حيوياً،مقاومتيا عالية  ،(12.5<)مرتفع

 .MTA (Dayal ,et al 2014)باسكاؿ والتي تماثؿ 

في اكتماؿ تشكؿ الذروة عند مواد الإصلاح البيوسيراميؾ يمكف استخداـ  :.التشكل الذروي3

في محاقف أو كمعجوف ممزوج  الإصلاح الموجودةسناف مفتوحة الذروة مثؿ مواد معالجة الأ

 عيوب الامتصاص وفي الحشو الراجع كما يمكف استخداميا في معالجة  ،مسبقاً 

(Dayal ,et al 2014). 

مع معجوف البيوسيراميؾ ىذه الأقماع تستخدـ  .أقماع الكوتا المغطاة بالبيوسيراميك:4

 تسمى تقنية البيوسيراميؾ، وىذا لا قويةً  الزجاجية لمبيوسيراميؾ  رابطةً  فتشكؿ مع الجزيئات

 . (Dayal ,et al 2014) غير ممكنة يعني أف إعادة المعالجة مع تقنية البيوسيراميؾ 
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 Bioceramic: (Dayal ,et al 2014)معجون الحشو .5

بعض معاجيف  ومف لأقنية الجذرية.حشو الأصبح  البيوسيراميؾ شائع الاستخداـ كمعجوف 

،  Endosequence BC  (Brasseler USA, savannah,Georgia)الحشو البيوسيراميؾ التي تـ انتاجيا 

وقابؿ للانحلاؿ ، ز ىذا المعجوف بأنو متقبؿ حيوياً يمتا .IRoot BP ،(BC Canada) IRoot SPو 

يئاتو صغيرة بحيث سيؿ الاستخداـ جز ، اً محكم اَ يحقؽ سد ، يتقمص لافي السوائؿ النسيجية ،

محب لمماء وينتج ، مما يجعمو فعاؿ ضد الجراثيـ (1299مرتفع ) PH، كوف قابؿ لمحقفي

 .الأشعةمى ع ظميؿ، الجذر ويقوي ، الفعالةىيدروكسيد الكالسيوـ 

لبموغ مرطوبة الموجودة ضمف القنيات العاجية كما يمتاز معجوف الحشو البيوسيراميؾ بحاجتو ل

الذي ىذا الماء ىو  و (Pashley 1996)% مف حجمو ماء 23أف العاج ، حيث لممادةىدؼ التميو 

راف القناة المبية دكيميائية مع ج روابطوتشكيؿ باتيت. الأىيدروكسي تشكيؿ يساعد المادة عمى 

 المدى الطويؿ عمى مما يمنع التسرب المجيري  التي تظير مجيرياً و ، العاجية

 (Dayal,etal 2014). بمورات  لبيوسيراميؾ أيضاً بمقاومتو لمجراثيـ حيث يتكوف مفيمتاز معجوف ا

 بالإضافة إلى. (Hermansson, 2014)ثيـ اوالتي تمنع التصاؽ الجر  (3nm_1)مسامية يتراوح قطرىا 

ليا خواص  جداً  صغيرةً  اً ناليد والتي تنتج موادومكوف أساسي مف بمورات الكريأيونات الفمورايد 

 .(Tomoaia et al 2013) لمجراثيـ  مضادة
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 Bioceramic root canal sealerالحشو البيوسيراميك: معجون  -1-9-3

 ProRoot Endo TM (Dentsply TulsaDental,Tusla, oic)معجوف-1-9-3-1

كالسيوـ صمـ لكي يستخدـ كمعجوف حشو بحيث يحافظ ىو منتج أساسو سميكات ثلاثية ال   

 ،لمعجوف إيبوكسي الريزيف مشابوختـ و  MTA (Hilley and McNally, 2013)مشابو  أبعاده عمى

 .(Weller et al., 2008)يرسب أباتيت حيوي و 

 .MTA (Camilleri and Mallia, 2011)أثبت ديمومة أكثر مف

  IRoot SP (Verio Dental , Canada) الحشو معجوف -1-9-3-2

بالرطوبة  تفاعمو زحفّ ـ للاستخداـ بدوف مزج يُ أساسو سيميكات الكالسيوـ صم معجوف     

 ارتباطىذا المنتج قوة  أظير. و (Hilley and McNally, 2013) الموجودة ضمف القنيات العاجية

 .(Sagsen et al., 2011)الايبوكسي  يالريزين ذي الأساس Ah plusؿ  مشابو

   BC sealer Endosequence معجوف الحشو  -1-9-3-3

(. والذي صمـ لتحقيؽ 12مرتفع)أعمى مف  PHمع سيميكات الكالسيوـ  أساسوىو معجوف 

 .(Hilley and McNally, 2013)الأولي عند تماسو مع الرطوبة الموجودة بالقنيات العاجية  تفاعمو

 ZoE  Tubli-Sealو معجوف  AH Plusأقؿ مف  سميةً  حصائيإىذه المواد بشكؿ  أثبتت 

EWT™   (Sybron Endo, Orange CA)  كسيد الزنؾ والأوجينوؿأو و (Zoufan et  al., 2011) . 
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ات الكامنة ليذه عمى الرغـ مف المحدد الدراسات المخبرية لمعاجيف البيوسيراميؾ ناجحةً كانت 

داخؿ حاؿ الحاجة لإعادة المعالجة مف الممكف أف تكوف غير قابمة للإزالة مف المواد أنو في 

      .(Hess et al., 2011)الأدوات الدوارة أو المحلات التقميدية واسطة ب الأقنية الجذرية

، متيا لمكسر، قابميتيا لمختـ مقاو قوة ارتباطيا  الدراسات السابقة لمعاجيف البيوسيراميؾتناولت 

. إلا أف (Ozkocak and Sonat, 2015, Barletta et al., 2007) وتأثيرىا المضاد لمجراثيـ سميتيا،

إف حالات . (Uzunoglu et al., 2015) محدودة ادة المعالجة ليذه المعاجيفقابمية اع الدراسات حوؿ

سناف المحشوة كما في الأ ىي صعبة نسبياً  بيوسيراميؾالة المعالجة للأسناف المحشوة بإعاد

 .(Friedman et al., 1993)الكيميائي مع العاج الارتباطبمعجوف أساسو الزجاج الشاردي بسبب 

أقماع حشو وليس كمادة حاشية وحيدة ضمف القناة مف  كمعجوف مع BCلذلؾ تستخدـ مادة 

لقد استخدمت  (Jain and Ranjan, 2015)أجؿ تسييؿ عممية إعادة المعالجة في حاؿ الضرورة 

 ,Dayal and Banerjee)مع كمية كبيرة مف الماء  لبيوسيراميؾالأمواج فوؽ الصوتية عند إزالة ا

2014, Jain and Ranjan, 2015) للإنتاف لسوائؿ الإرواء داخؿ المنظومة لزيادة التأثير المضاد ، و

 Passive، فاستخدمت وؽ الصوتية في المعالجات المبيةالقنيوية تـ استخداـ رؤوس الأمواج ف

ultrasonic irrigation (PUI) وية  والفضلات وطبقة المطاخةلإزالة الحشوات القن(Castagna et al., 

2013, Xu et al., 2012). تـ القياـ بيذا البحث لتحري مدى فعالية استخداـ ىذه التقنيات في  ولذا

 وي.مف معاجيف الحشو القنإزالة ىذا النوع 
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 : Materials And Methodsق البحث مواد وطرائالباب الثاني: 
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 :Study Designتصميم الدراسة -2-1

 تحتوي دمشق جامعة- المداواة قسم  - الأسنان طب كلٌة فً تأجرٌ مقارنة تجرٌبٌة دراسة

 كل قسمت ثم الحشو مادة حسب مجموعتٌن إلى عشوائٌا   قسمت القناة أحادي بشرٌا   سنا   61على

  التالً المخطط وفق الإزالة طرٌقة حسب فرعٌتٌن نمجموعتٌ إلى مجموعة

 

 

 

 

 حشوه تم سن 31

 AH plus ال بمعجون

 

 القناة وحٌد سن 61

 

 حشوه تم سن 31

 بمعجون

 Bioceramicال

 المعالجة إعادة تم سن 11

 protaper بنظام

universal retreatment  

 مل 11ب اروائها ثم

 الصوديوم هيبوكلوريد

 واحدة دقيقة لمدة% 12,1

 المعالجة إعادة تم سن 11

 protaper universal بنظام

retreatment  اروائها ثم 

 هيبوكلوريد مل 11ب

 مع% 12,1 الصوديوم

 فوق بالأمواج تحريض

 دقائق 1 لمدة الصوتية

 المعالجة إعادة تم سن 11

 protaper بنظام

universal retreatment  

 مل 11ب اروائها ثم

 الصوديوم هيبوكلوريد

 واحدة دقيقة لمدة% 12,1

 المعالجة إعادة تم سن 11

 protaper universal بنظام

retreatment  اروائها ثم 

 هيبوكلوريد مل 11ب

 مع% 12,1 الصوديوم

 فوق مواجبالأ تحريض

 دقائق 1 لمدة الصوتية
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 الأجيزة والمواد المستخدمة بالبحث:-2-2

 تحضير الأقنية:أجيزة ومواد  -2-2-1

يمكف التحكـ  (Dentsply Mailllifer, Switzerland )شركة مف  X- smartجياز تحضير آلي  ػ1

 (.5بسرعتو وعزـ دورانو الصورة رقـ )

 
 شزكت مه اللبُت المعبلجت فٍ المستخذمت الذوارة اِلُت للأدواث مخظض X-smart جهبس:5رقم الظىرة

( Dentsply Mailllifer, Switzerland) 

 .(Mani,Dia,Burs)ػ سنابؿ وأقراص فص ماسية 2

 .(Dentsply Maillifer,Switzerland)  #20,#15,#10ستانمس ستيؿ قياس   Kػ مبارد 3

 ,Micro-Mega made in France (SC1:6%,#25))مف شركة Revo-s ػ مبارد تحضير آلي4

21m  -  SC2:4%,#25, 21mm  - SU: 6%, #25, 25mm( الصورة رقـ )6.) 
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 Revo-s آلٍ تحضُز مببر: 6 رقم طىرة
 .(Clorox, Oakland, CA)% 5.25ػ ىيبوكموريد الصوديوـ 5

 .EDTA  (Meta, Koria)% محموؿ 17ػ 6

 حشو الأقنية الجذرية: أجيزة ومواد -2-2-2

 . (Diadent Meta,25/0,04)أقماع كوتابيركا قياس  .1 

( يتألؼ مف 7) الصورة رقـ  AH plus (Dentsply, Detery, Konstanz, Germany). معجوف حشو 2

اوكسيد  –سيمكا -اوكسيد الزركونيوـ-تنغستات–:يتركب مف راتنج الايبوكسي Aمعجونيف )معجوف

 N,N-di -زيت السميكا -أوكسيد الزركونيوـ-:سيمكا Bالحديدي(و)معجوف 

benzyl-5-Oxanonane-diamine-1,9,TCD-diamine  )ساعات في درجة حرارة  4 زمف العمؿ

 الغرفة
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 Ah plus الحشى معجىن: 7 رقم طىرة

 bioceramic(Endosequence , BC BRSSELER USA) (8الصورة رقـ )معجوف حشو  .3

ىيدروكسيد الكالسيوـ  –فوسفات الكالسيوـ  –سميكات الكالسيوـ –)أوكسيد الزركونيوـ  مه ٌتزكة

 ساعات في درجة حرارة الغرفة. 4العمؿ  ( زمفمواد مسمكة –مواد مالئة  –

 
  بُىسُزامُك قىىٌ حشى معجىن( :8)رقم طىرة

 (Dentsply ,Darmstadt, Germany )ػ أقماع ورقية 4

 إزالة مواد حشو الأقنية: أجيزة ومواد-2-2-3

 protaper universal retreatmentآلية  مبارد إعادة معالجة .1

     (Dentsply,Maillefer, Ballaigues,Switzerlant) D1 (size 30,  0.09 taper)  
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 D2 (size 25, 0.08 taper)  (D3(size 20,0.07 taper(9الصورة رقـ   .) 

 
 Protaper universal retreatment: مبارد إعادة معالجة 9صورة رقم

الصورة رقـ (P5 Newtron, Satalec, Acteon, North America)ػ جياز الأمواج فوؽ الصوتية 2

(13.) 

 

 P5 طىتُت فىق أمىاج جهبس(: 01) رقم طىرة
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 .11 رلم انصىرج( الإٌطانٍح satalic)  ultrasonic k30 ارواء رأص. 3           

 

 satalic k30 الظىتُت فىق للأمىاج ارواء رأس:  00رقم طىرة

 .(Cavit-G EspE Premier Norrist own , PA,USA)حشوة مؤقتة . 4

 .ػ ماء مقطر5 

 .Xylol (K-dental SKU made in USA).محؿ عضوي لمادة الكوتابيركا 6

 اد الحاشية:اختبار وجود بقايا المو  -2-2-4

 مؿ  533% 5.مواد لتشفيؼ الأسناف حمض كمور الماء 1

مؿ ،كحوؿ إيتيمي 533جامعة دمشؽ (، سالسيلات الميتيؿ  -)تـ تحضيره في كمية الصيدلة

% )الشركة السورية لصناعة وتنقية الكحوؿ 133% و96% و85%و75بتراكيز متدرجة 

SARI.) 

يابانية مف قسـ عموـ الحياة  MEIJIماركة   x2كبير (  ت stereoscope. مكبرة ضوئية مخبريّة )2

 (.12الصورة رقـ )
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 (.x2) 11(  تكبير  stereoscope: مكبرة ضوئية مخبريّة )12الصورة رقم

 :Methodsالطرائق -2-3

 : Sample العينة -2-3-1

معت لأسباب لثوية أو تقويمية غير وحيدة الجذر قُ  بشريةً  اً سن 63عينة البحث مف  تتألف  

% لمدة 5225تـ تنظيفيا بغمرىا بييبوكموريد الصوديوـ . ممة الذروةمتصدعة أو مكسورة مكت

 حيف إلى التوتر أسيوي ممحي محموؿ في فظتحُ  ثـ نصؼ ساعة ثـ غسميا تحت الماء الجاري 

 (.13الصورة رقـ) (Castelo-Baz et al., 2012)العينة جمع إتماـ
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 .الجذر وحُذ سه 61 البحث عُىت:03 رقم طىرة

 تحضير العينة:   -2-3-2      

تيجاف الأسناف بواسطة قبضة ذات سرعة عالية بواسطة قرص فصؿ ماسي تحت تيار فصؿ تـ 

 K#10د  تـ النفوذ خارج الذروة بمبر  ،(14ممـ الصورة رقـ ) 17مائي لتوحيد طوؿ الجذور 

ممـ مف الذروة 1، وتحديد الطوؿ العامؿ قبؿ (Dentsply Maillifer,Switzerlandستانمس ستيؿ )

 (.15الصورة رقـ )

 

 .ملم07 ل الأسىبن طىل لتىحُذ مبسٍ قزص بىاسطت الأسىبن تُجبن فظل: 04رقم طىرة
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 11:يوضح كيفية النفوذ خارج الذروة بمبرد ستانمس ستيل قياس #:  15صورة رقم 

مع مراعاة  23و#15و#13جميع الأقنية بمبارد يدوية ستانمس ستيؿ قياس # الدخوؿ فيتـ  

ثـ تـ تحضير الأقنية بمبارد  %.5225كموريد الصوديوـ مؿ ىيبو  5رواء بيف كؿ مبرد ومبرد ب الإ

بضبط  حسب تعميمات الشركة المصنعة  Sc2 (25/0,04) لقياس  Revo-sالتحضير الآلية 

بإدخاؿ المبرد  crown downبتقنية اؿ  ، N cm 3وعزـ دوراني   353rpmالمحرؾ الآلي بسرعة 

sc1:6%,#25, 21m  د ثـ المبر  ،لمثمث التاجي مف السفsc2:4%,#25, 21mm  الى كامؿ الطوؿ

مؿ  5% أثناء التحضير بمقدار 5.25مع الإرواء بعد كؿ أداة بسائؿ ىيبوكموريد الصوديوـ العامؿ 

وبعدىا تـ استخداـ  .، ثـ تـ غسؿ الأقنية بالماء المقطر%17جؿ   Edtaوتزليؽ الأدوات ب 

 Masiero & Barletta 2005 ,Soدقائؽ ) 3% لإزالة طبقة المطاخة لمدة EDTA  17محموؿ

etal, 2008, Takahashi etal .2009, Bramante etal .2010 ) 

 بالأقماع الورقية.  بعد ذلؾ ففت جميع الأقنيةالقناة بشكؿ نيائي بالماء المقطر. جُ ثـ تـ إرواء 
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 حشو الأقنية الجذرية : -2-3-3

 الحشو: موادلى مجموعتيف حسب إعشوائياً  تـ تقسيـ العينة 

  : سناً تـ حشوىا بتقنية القمع المفرد  33المجموعة الأولىGP (25/0,04,Diadent 

Meta) مع معجوف حشو .AH plusثـ مسرع( بحركة دورانية -تـ مزج المعجوف )أساس . حيث 

بدوراف عكس عقارب الساعة   K-fileمبرد بواسطة  Ah plusطمي جدراف القناة بمعجوف الحشو 

 (.16كما في الصورة رقـ )  ف وادخالو بالقناة لكامؿ الطوؿ العامؿوطمي القمع بالمعجو 

 
 Ah-plus الحشى معجىن مع المفزد القمع بتقىُت الأسىبن حشى: 06رقم طىرة

  : سناً تـ حشوىا بتقنية  القمع المفرد  33المجموعة الثانيةGP (25/0,04,Diadent 

Meta)  مع معجوف حشو  اؿBioceramicميؾ ، حيث تـ طمي الجدراف بمعجوف حشو البيوسيرا

معجوف البيوسيراميؾ بقمع كوتا  طميبدوراف عكس عقارب الساعة تـ  K fileبواسطة مبرد 

 (.17كامؿ الطوؿ العامؿ الصورة رقـ) إلى دخالوا  و 
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 .البُىسُزامُك دةمب مع المفزد القمع بتقىُت الأسىبن حشى: 17 رقم طىرة

 (Cavit-G EspE Premier Norrist ow, PA,USA)ثـ تـ ختـ جميع الأسناف بحشوة مؤقتة  

درجة   37وتـ حفظ جمع الأسناف في جو رطب بدرجة حرارة  .(19( وصورة رقـ )18صورة رقـ)

 – ( في قسـ عموـ الحياة جامعة دمشؽUzunoglu et al., 2015مئوية )الحاضنة( لمدة أسبوعيف)

 .كمية طب الأسناف

 
 Ah plusال حشى معجىن مع المفزد القمع بتقىُت الأسىبن حشى تم العُىت مه الأولً المجمىعت: 08رقم طىرة
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 البُىسُزامُك الحشى ومعجىن المفزد القمع بتقىُت حشىهب تم التٍ العُىت مه الثبوُت المجمىعت: 09 رقم طىرة

 إزالة مواد الحشو:-2-3-4

 Protaper universalإزالة مواد الحشو مف جميع الأسناف باستخداـ نظاـ تمت     

retreatment  533از بسرعة بضبط الجي rpm   2.6وعزـ دورانيNcm  حسب تقنية اؿ

Crown down :حيث تـ الدخوؿ أولًا ب  كالتاليD1 (size 30,. 0,09 taper)  للاستفادة مف رأسو

 (.23العامؿ لإزالة الكوتا مف الثمث التاجي الصورة رقـ )

بعد   جميع الأسنافمؿ لتميف مادة الحشو في 1محؿ لمكوتا ىو الإكزيموؿ بمقدار  ثـ تـ وضع 

 D3لمثمث المتوسط ثـ  D2 (size 25 ,.0.08 taper)(. ثـ استخدـ21الصورة رقـ )   D1الأداة 

(size 20,.0.07)  بقايا عمى  وعدـ رؤية أي لكامؿ الطوؿ العامؿ ـ الوصوؿ تيلمثمث الذروي حيث

مع الإرواء الغزير بييبوكموريد  (Zmener et al., 2006, Somma et al., 2008)تـ استخدامياآخر أداة 

%  5225مؿ  بييبوكموريد الصوديوـ 2% بيف الأداتيف ،ثـ قمنا بغسيؿ نيائي 5225الصوديوـ 

 لجميع الأسناف. 
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 مل.1بمقدار  D1: يبين عممية وضع المحل بعد الأداة 21الصورة رقم  عممية اعادة المعالج لسن بالأدوات الدوارة: يوضح 21الصورة رقم

 الإرواء النيائي: -2-3-5

)مع استخداـ  إلى مجموعتيف فرعيتيف حسب تقنية الارواء النيائيةاً عشوائيقسمت  كؿ مجموعة   

 (: أو دونيا الأمواج فوؽ الصوتية 

% لمدة دقيقة واحدة ثـ 5.25مؿ ىيبوكموريد الصوديوـ  10روائيا ب إسناً تـ  a  :15المجموعة 

 .(23والصورة رقـ ) (22غسيؿ نيائي بالساليف المعقـ الصورة رقـ )

 
غسل النيائي لسن من :توضح عممية ال22صورة رقم

بييبوكموريد ( AH plus محشو بمعجون ) a المجموعة
 . مل لمدة دقيقة واحدة. 11% بمقدار 5225الصوديوم 

 
: يوضح عممية غسيل نيائي لسن من 23الصورة رقم 

( بييبوكموريد Bioceramic)محشو بمعجون  a مجموعة
 مل لمدة دقيقة واحدة. 11% بمقدار 5225الصوديوم 
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مؿ مع تحريض  13% بمقدار 5.25 تـ اروائيا بييبوكموريد الصوديوـ   سناً  b  :15المجموعة 

بشكؿ سمبي لأقصر مف الطوؿ العامؿ ب   K3(Satalic)رأس اؿ  بإدخاؿبالأمواج فوؽ الصوتية 

.مع تبديؿ لسائؿ  3شدة عمى الP5 دقائؽ بضبط جياز الأمواج فوؽ الصوتية  5ممـ  لمدة 2

( والصورة 25والصورة )( 24الإرواء كؿ دقيقة ، ثـ غسيؿ نيائي بالساليف المعقـ الصورة رقـ )

(26.) 

 
(: يوضع عممية الغسيل النيائي بييبوكموريد 24صورة رقم )

الصوديوم مع التحريض بالأمواج فوق الصوتية لسن من 
 .(AH plusمحشو بمعجون ) bالمجموع 

 
: يوضح كيفية خروج بقايا معجون الحشو ال 25الصورة رقم 

Ah plus  أثناء تحريض سائل الإرواء بالأمواج فوق الصوتية
 .bلسن من المجموعة 

 

  (Bioceramic)محشو بمعجون bفوق الصوتية لسن من المجموعة  بالأمواج: يوضح عممية تنشيط سائل الارواء 26صورة رقم 

 .(Cavit-G EspE Premier Norrist ow, PA,USA)يع الأسناف بالحشوة المؤقتة مثـ تـ ختـ ج
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 طريقة تشفيؼ الأسناف: -2-3-6 

 :Teeth clearing techniqueتـ تقيـ النتائج بإتباع تقنية تشفيؼ الأسناف 

 وفي ىذه التقنية تـ :

% 5في محموؿ حمض كمور الماء  دنية  للأسناف وذلؾ بوضعيا خسؼ الأملاح المع .1

سناف المغمورة بالحمض ساعة ، وتحريؾ الأ 24لمدة ثلاث أياـ ، مع مراعاة تبديؿ المحموؿ كؿ 

، وعدـ وضع عدد كبير مف الأسناف مع بعض كما في الصورة  ثلاث مرات عمى الأقؿ في اليوـ

 (.27رقـ)

 

 
 %.5: خسف الأملاح المعدنية لمعينة بوضعيا بحمض كمور الماء 27صورة رقم 

 الماء الجاري.غسؿ الأسناف جيداً بـ ت .2

وضع الأسناف في محاليؿ ذات تراكيز متصاعدة مف الكحوؿ الإيتيمي لمدة أربع ـ ت .3

 %.133% ثـ 96%ثـ 85% ثـ 75ساعات لكؿ تركيز بدءاً مف 

جميع الأسناف في محموؿ السالسيلات لمدة ساعتيف لتخرج الأسناف بعد ذلؾ ـ غمر ت .4

 (.28شفافة الصورة )
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 : توضح شفوفيو الأسنان بعد وضعيا لمدة ساعتين في سالسيلات الميتيل28صورة رقم 

  stereomicroscopeالأسناف تـ فحصيا تحت مجير الستيريوميكروسكوب  تـ فحص

تـ تقيـ المرئي، و  اد الحاشية بالتسجيؿـ بقايا المو يالصور بالكاميرا لتقي لتقاطوا، X2(   13تكبير)

تـ إعطاء كؿ سف رقماً دوف ذكر نوع مادة ثلاث مف الخبراء الفاحصيف بحيث  الصور مف قبؿ

 الحشو أو تقنية الإزالة.

أعطي الفاحص مقياساً ليتـ اتباعو. لتقييـ بقايا المواد الحاشية في الثمث التاجي والمتوسط 

 ( :Somma et al., 2008, Madani et al., 2015)والذروي لكؿ قناة كالتالي

 %(عمى سطح العاج3-%25: لا يوجد بقايا أو بقايا قميمة جدا )1درجة 

 (25%-%53: وجود بعض البقايا لممواد الحاشية عمى سطح العاج )2درجة 

  (53% -%75: وجود كمية متوسطة مف بقايا المواد الحاشية عمى سطح العاج )3درجة 

 %(.75المواد الحاشية عمى سطح العاج )<: وجود كمية كبيرة مف بقايا 4درجة 
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A مث التاجي   : الثb                      الثمث المتوسط:                            c  الثمث الذروي : 

وتم إعادة المعالجة فييا  GP +Ah plus: التي تم حشوىا بمعجون a من مجموعة 1:صورة لمسن رقم 29صورة رقم 
protaper universal retreatment  بدون استخدام الأمواج فوق 5225مل ىيبوكموريد الصوديوم  11والارواء النيائي ب %

:الثمث المتوسط من السن  b. الصورة 3: الثمث التاجي من السن تبين بقايا متوسطة لممواد الحاشية درجة  aية  الصورة الصوت
 .4: الثمث الذروي تظير بقايا شديدة لممواد الحاشية درجة c.الصورة 4تظير فيو بقايا شديدة درجة 

        
A                                        الثمث التاجي:b                    الثمث المتوسط :C الثمث الذروي : 

 protaperوتم إعادة المعالجة فييا  GP +Ah plusتم حشوىا بمعجون : التي aمن مجموعة   3: سن رقم 31صورة رقم 

universal retreatment  بدون استخدام الأمواج فوق الصوتية  5225مل ىيبوكموريد الصوديوم  11والارواء النيائي ب %
ثمث المتوسط من السن تظير : الb. الصورة 2لممواد الحاشية درجة  اجي من السن تظير فيو بعض البقايا: الثمث الت aالصورة 

 .4: الثمث الذروي لمسن تظير فيو بقايا شديدة لممواد الحاشية درجة  c. الصورة 2ممواد الحاشية درجة فيو بعض البقايا ل

          
A                                       الثمث التاجي:b             الثمث المتوسط :  C الثمث الذروي: 

وتم إعادة المعالجة فييا  GP +Ah plusحشوىا بمعجون  : التي تمaمن مجموعة   4:صور لمسن رقم 31الصورة رقم 
protaper universal retreatment  بدون استخدام الأمواج فوق 5225مل ىيبوكموريد الصوديوم  11والارواء النيائي ب %

مث المتوسط من السن :الث b. الصورة 1: الثمث التاجي من السن تبين بقايا قميمة جداً لممواد الحاشية درجة  aالصوتية  الصورة 
 . 3: الثمث الذروي تظير بقايا متوسطة  لممواد الحاشية درجة c.الصورة 3تظير فيو بقايا متوسطة  درجة 
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A                                   الثمث التاجي :b           الثمث المتوسط :C       صورة الثمث الذروي: 

واعادة المعالجة فييا بنظام  GP +Ah plusم حشوىا بمعجون : التي تbمن المجموعة  1: لسن رقم 32الصورة رقم 
protaper universal  وتنشيط محمول الإرواء النيائي بالأمواج فوق الصوتية الصورةa  الثمث التاجي تظير فيو بقايا قميمة:

ثمث الذروي بقايا : ال cرقم . الصورة 2:الثمث المتوسط تظير فيو بعض البقايا لممواد الحاشية درجة  b. الصورة  1جداُ درجة 
 .3متوسطة درجة 

       
A                                      الثمث التاجي:b         الثمث المتوسط :       C  الثمث الذروي: 

 protaperواعادة المعالجة فييا بنظام  GP +Ah plus: التي تم حشوىا بمعجون bمن المجموعة  8لسن رقم ا :33صورة رقم 

universal   وتنشيط محمول الإرواء النيائي بالأمواج فوق الصوتية الصورةa 1:الثمث التاجي تظير فيو بقايا قميمة جداُ درجة  .
البقايا لممواد  : الثمث الذروي بعض c. الصورة رقم 2:الثمث المتوسط تظير فيو بعض البقايا لممواد الحاشية درجة  b الصورة

 .2الحاشية درجة 
 

            
A                                      الثمث التاجي:b الثمث المتوسط :C                  الثمث الذروي: 

واعادة المعالجة فييا بنظام  GP +Ah plus: التي تم حشوىا بمعجون bمن المجموعة  9لسن رقم  :34الصورة رقم 
protaper universal  وتنشيط محمول الإرواء النيائي بالأمواج فوق الصوتية الصورةa  الثمث التاجي تظير فيو بقايا قميمة:

: الثمث الذروي بقايا  c. الصورة رقم 2:الثمث المتوسط تظير فيو بعض البقايا لممواد الحاشية درجة  b. الصورة  1جداُ درجة 
 .3متوسطة درجة 
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A                                   صورة لمثمث التاجي:b  صورة الثمث المتوسط :     c صورة الثمث الذروي: 

واعادة المعالجة فييا بنظام  bioceramic +GP: التي تم حشوىا بمعجون aمن المجموعة  11لسن رقم :35الصورة رقم
protaper universal  بدون استخدام الأمواج فوق الصوتية 5225مل ىيبوكموريد الصوديوم  11وسائل الإرواء النيائي ىو%

:الثمث المتوسط تظير فيو بقايا كثيرة جداً  b. الصورة  3وسطة  لممواد الحاشية درجة ي تظير فيو بقايا مت:الثمث التاج aالصورة
 .4: الثمث الذروي بقايا كثيرة جداً لممواد الحاشية درجة  c. الصورة رقم 4لممواد الحاشية درجة 

       
A                                   الثمث التاجي:b الثمث المتوسط :                      C   :الثمث الذروي 

واعادة المعالجة فييا بنظام  bioceramic +GP: التي تم حشوىا بمعجون aمن المجموعة  13: السن رقم  36الصورة
protaper universal  بدون استخدام الأمواج فوق الصوتية 5225مل ىيبوكموريد الصوديوم  11وسائل الإرواء النيائي ىو %

:الثمث المتوسط تظير فيو بقايا كثيرة جداً  b. الصورة  3:الثمث التاجي تظير فيو بقايا متوسطة  لممواد الحاشية درجة  aالصورة
 .4: الثمث الذروي بقايا كثيرة جداً لممواد الحاشية درجة c. الصورة رقم 4لممواد الحاشية درجة 

        
A الثمث التاجي :                                     b الثمث المتوسط :                    C  لثمث الذروي : 

واعادة المعالجة فييا بنظام  bioceramic +GPم حشوىا بمعجون : التي تaمن المجموعة  3: السن رقم 37الصورة 
protaper universal  بدون استخدام الأمواج فوق الصوتية 5225مل ىيبوكموريد الصوديوم  11وسائل الإرواء النيائي ىو %

سط تظير فيو بقايا متوسطة :الثمث المتو  b. الصورة  3:الثمث التاجي تظير فيو بقايا متوسطة  لممواد الحاشية درجة  aالصورة
 .4: الثمث الذروي بقايا كثيرة جداً لممواد الحاشية درجة c. الصورة رقم 3لممواد الحاشية درجة
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A التاجي                             :الثمثb الثمث المتوسط :                     C :صورة لمثمث الذروي لمسن 

 protaperواعادة المعالجة فييا بنظام  bioceramic +GP: التي تم حشوىا بمعجون bمن المجموعة 1:السن رقم 38الصورة 

universal  مع تنشيط سائل الارواء النيائي بالأمواج فوق 5225مل ىيبوكموريد الصوديوم  11وسائل الإرواء النيائي ىو %
:الثمث المتوسط تظير فيو بعض البقايا  b. الصورة  1:الثمث التاجي تظير فيو بقايا قميمة لممواد الحاشية درجة  aالصوتية الصورة

 . 2: الثمث الذروي بعض البقايا لممواد الحاشية درجة c. الصورة رقم 2جةلممواد الحاشية در 

         

A                                         الثمث المتوسط:b         الثمث المتوسط:         :Cالصورة لمثمث الذروي 

واعادة المعالجة فييا بنظام  bioceramic +GPتي تم حشوىا بمعجون : الbمن المجموعة  2: السن رقم 39الصورة 
protaper universal  مع تنشيط سائل الارواء النيائي 5225مل ىيبوكموريد الصوديوم  11وسائل الإرواء النيائي ىو %

:الثمث المتوسط تظير  bلصورة . ا 1:الثمث التاجي تظير فيو بقايا قميمة لممواد الحاشية درجة  aبالأمواج فوق الصوتية الصورة
 .2: الثمث الذروي بعض البقايا لممواد الحاشية درجة c. الصورة رقم 1فيو بقايا قميمة جداً لممواد الحاشية درجة

         
A             الثمث التاجي:                       b        الثمث المتوسط : C       الثمث الذروي: 

 protaperواعادة المعالجة فييا بنظام  bioceramic +GP: التي تم حشوىا بمعجون bمن المجموعة  6: السن رقم 41صورة 

universal  مع تنشيط سائل الارواء النيائي بالأمواج فوق 5225مل ىيبوكموريد الصوديوم  11وسائل الإرواء النيائي ىو %
:الثمث المتوسط تظير فيو بعض  b. الصورة  3ثمث التاجي تظير فيو بقايا متوسطة  لممواد الحاشية درجة:ال aالصوتية الصورة

 .2: الثمث الذروي بعض البقايا لممواد الحاشية درجة c. الصورة رقم 2البقايا  لممواد الحاشية درجة
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ّـ استخداـ البرنامج الإحصائي   الإصدار رقـ  SPSSبعد جمع البيانات وترتيبيا ضمف جداوؿ ت

 مف خلاؿ التحاليؿ التالية: .(13)
  المتوسط مف الإحصاءات الوصفية : وتتضمف وصفاً لممتغيرات الإحصائية المحسوبة

 ، الحد الأعمى والحد الأدنى.الحسابي والانحراؼ المعياري والخطأ المعياري

  اختبارTلحسابية لمقادير ستيودنت لمعينات المستقمة: لدراسة الفروؽ في متوسطات ا

 تغير المتغيرات بيف مجموعتيف.

  اختبار تحميؿ التبايف أحادي الجانبOne-Way ANOVA: 

 لممقارنة في التبايف بيف أكثر مف ANOVAيستخدـ اختبار تحميؿ التبايف أحادي الجانب 

 .مجموعتيف مف القيـ 

  بالنسبة لطريقةBonferroni متوسطاتلمقارنات الثنائية بيف اللإجراء ا 

، فإذا كانت لدراسة الفروق الإحصائية1215% أي مستوى الدلالة 95تم اعتماد مستوى ثقة  

فإننا نقرر وجود فروؽ دالة إحصائياً، أما إذا كانت  3235القيمة المحسوبة تساوي أو أقؿ مف 

 نقرر عدـ وجود فروؽ دالة إحصائياً  3235القيمة المحسوبة أكبر مف 
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نتائج و الدراسة الإحصائية                             الباب الثالث: ال

Results and Statically Analysis 
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 وصف العينة: -3-1

سػػػناً بشػػػريةً وحيػػػدة الجػػػذر، غيػػػر متصػػػدّعة أو مكسػػػورة، تػػػـ قمعيػػػا  63تألفػػػت عينػػػة البحػػػث مػػػف 

ف رئيسيتيف متساويتيف وفقاً لمادة إلى مجموعتيعشوائياً لأسباب لثوية أو تقويمية، قُسّمت الأسناف 

مػع كوتابيركػا(،  AH plusمػع كوتابيركػا، معجػوف  Bioceramicالحشػو المسػتخدمة )معجػوف 

النيائيػة  كما قُسمت كؿ مجموعة إلى مجموعتيف فػرعيتيف متسػاويتيف وفقػاً لطريقػة الإرواء المتبعػة

دوف تحػػػريض بػػػأمواج فػػػوؽ  )إرواء مػػػع تحػػػريض بػػػأمواج فػػػوؽ صػػػوتية، إرواء لإزالػػػة مػػػادة الحشػػػو

 صوتية( .

 توزع الأسنان في عينة البحث وفقاً لمادة الحشو المستخدمة:-3-1-1

 ( يبين توزع الأسنان في عينة البحث وفقاً لمادة الحشو المستخدمة.1جدول رقم )

 الىسبت المئىَت عذد الأسىبن مبدة الحشى المستخذمت

 50.0 30 مغ كىتاتٍزكا Bioceramicمؼدىن 

 50.0 30 مغ كىتاتٍزكا AH plusمؼدىن 

 100 60 انمدمىع

 
 ( يمثل النسبة المئوية لتوزع الأسنان في عينة البحث وفقاً لمادة الحشو المستخدمة.1مخطط رقم )
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توزع الأسنان في عينة البحث وفقاً لطريقة الإرواء المتبعة ومادة الحشو -3-1-2

 المستخدمة:

 ( يبين توزع الأسنان في عينة البحث وفقاً لطريقة الإرواء المتبعة ومادة الحشو المستخدمة.2جدول رقم )

 مبدة الحشى المستخذمت

 الىسبت المئىَت عذد الأسىبن

إرواء مع 

تحزَض 

بأمىاج فىق 

 طىتُت

إرواء دون 

تحزَض 

بأمىاج فىق 

 طىتُت

 المجمىع

إرواء مع 

تحزَض 

فىق بأمىاج 

 طىتُت

إرواء دون 

تحزَض 

بأمىاج فىق 

 طىتُت

 المجمىع

 100 50.0 50.0 30 15 15 مغ كىتاتٍزكا Bioceramicمؼدىن 

 100 50.0 50.0 30 15 15 مغ كىتاتٍزكا AH plusمؼدىن 

 100 50.0 50.0 60 30 30 ػٍىح انثحث كامهحً 

 

50.0

50.0

50.0

50.0

50.0

50.0

0

20

40

60

80

100

َت
ى
مئ

ال
ت 

سب
لى

ا

مؼدىن cimarecoiB مغ

كىتاتٍزكا

مؼدىن sulp HA مغ

كىتاتٍزكا

ػٍىح انثحث كامهحً

مبدة الحشى المستخذمت

الىسبت المئىَت لتىسع عُىت البحث وفقبً لطزَقت الإرواء المتبعت ومبدة الحشى 

المستخذمت

إرواء مغ تحزٌط تأمىاج فىق صىتٍح إرواء دون تحزٌط تأمىاج فىق صىتٍح

 
 ( يمثل النسبة المئوية لتوزع الأسنان في عينة البحث وفقاً لطريقة الإرواء المتبعة ومادة الحشو المستخدمة.2مخطط رقم )  
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في كل سن  المادة الحاشية البقاي ايبين النتائج التي تم الحصول عميي (3رقم ) جدول -3-2
 : حسب المجموعات

المجموعة  مجموعةال
 الثمث الذروي الثمث المتوسط الثمث التاجي رقـ السف الفرعية

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

حشوة كوتابيركا -1
+ 

 Ahمعجوف حشو 

plus 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
A 

إرواء نيائي 
بدوف 

تحريض 
بالأمواج فوؽ 

 الصوتية

 %(93)4درجة %(83)4رجةد %(55)3درجة 1
 %(53)3درجة %(33)2درجة  %(35)2درجة 2
 %(85)4درجة %(45)2درجة %38)2درجة 3
 %(65)3درجة %(43)2درجة %(7)1درجة 4
 %(93)4درجة  %(83)4درجة  %(65)3درجة 5
 %(83)4درجة  %(73)3درجة %(43)2درجة 6
 %(93)4درجة  %(93)4درجة  %(83)4درجة 7
 %(93)4درجة  %(85) 4درجة  %(75)3درجة 8
 %(65)3درجة  %(65) 3درجة  %(43)2درجة 9
 %(93)4درجة  %(73)3درجة  %(45)2درجة 13
 %(73)3درجة  %(45)2درجة  %(5)1درجة 11
 %(75)3درجة  %(45) 2درجة  %(45)2درجة 12
 %(13)1درجة %(13)1درجة  %(2)1درجة  13

 
 
 
 
 

 

 

 

B 

رواء نيائي إ
مع تحريض 
بالأمواج فوؽ 

 الصوتية
 
 
 

 %(73)3درجة  %(65)3درجة  %(63)3درجة 14
 %(35)2درجة  %(15)1درجة  %(5)1درجة  15
 %(73)3درجة  %(33) 2 درجة %(13)1درجة 16
 %(15)1درجة  %(7) 1درجة  %(35)2درجة 17
 %(35)2درجة  %(25) 2درجة  %(25)2درجة 18
 %(12)1درجة  %(13) 1درجة  %(15)1درجة 19
 %(65)3درجة  %(55) 3درجة  %(53)2درجة 23
 %(85)4درجة  %(75) 3درجة  %(33)2درجة 21
 %(13)1درجة  %(13) 1 درجة %(5) 1درجة  22
 %(35)2درجة  %(43) 2درجة  %(5) 1درجة  23
 %(73)3درجة  %(45) 2درجة  %(13)1درجة 24
 %(73)3درجة  %(63) 3درجة  %(45)2درجة 25
 %( 72)3درجة %(75)3درجة  %(2)1درجة 26
 %(55)2درجة  %(25) 2درجة  %(53)2درجة 27
 %(25)2درجة  %(35) 2 درجة %(45)2درجة 28
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حشو كوتابيركا -2
مع معجوف حشو 

Bioceramic 
 

 
 
 
 
 
 
 
A 

إرواء نيائي 
بدوف 

تحريض 
بالأمواج فوؽ 

 الصوتية
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

B 
إرواء نيائي 
مع تحريض 
بالأمواج فوؽ 

 الصوتية
 
 

 %(25)2درجة  %(13) 1درجة  %(8) 1درجة  29
 %(53)2درجة  %(73)3درجة  %(73)3درجة 33
 %(63)3درجة  %( 35)2درجة  %(43)2درجة 31
 %(63)3درجة  %(85) 4درجة  %(75)3درجة 32
 %(93)4درجة  %(63) 3درجة  %(73)3درجة 33
 %(65)3درجة  %(75) 4 درجة %(43)2درجة 34
 %(83)4درجة  %(85) 4درجة  %(35)2درجة 35
 %(73)3درجة  %(85) 4درجة  %(55)3درجة 36
 %(83)4درجة  %(85) 4درجة  %(95)4درجة 37
 %(35)2درجة  %(83) 4درجة  %(73)3درجة 38
 %(83)4درجة  %(73) 3درجة  %(35)2درجة 39
 %(63)3درجة  %(43) 2 درجة %(33)2درجة 43
 %(78) 4درجة %(85) 4درجة  %(63)3درجة 41
 %(73)3درجة  %(45) 2درجة  %(25)2درجة 42
 %(85)4درجة %(83) 4درجة  %(73)3درجة 43
 %(63)3درجة  %(45) 2درجة  %(25)2درجة 44

 %(84)4درجة  %(83) 4درجة  %(55)3درجة 45
 %(45)2درجة  %(23)1 درجة %(18)1درجة 46
 %(43)2درجة  %(25) 2درجة  %(5)1درجة  47
 %(53)3درجة  %(45) 2درجة  %(13)1درجة 48
 %(53)3درجة  %(43)2درجة  %(12)1درجة 49

 %(18)1درجة  %(15) 1درجة  %(5) 1درجة  53

 %(35)2درجة  %(43) 2درجة  %(53)3درجة 51
 %(49)2درجة  %(15) 1 درجة %(13)1درجة 52
 %(13)1درجة  %(35) 2درجة  %(13)1درجة 53
 %(25)2درجة  %(35) 2درجة  %(45)2درجة 54
 %(33)2درجة  %(18) 1درجة  %(5) 1درجة  55
 %(45)2درجة  %(35) 2درجة  %(23)1درجة 56
 %(43)2درجة  %(12)2درجة  %(13)1درجة 57
 %(77)4درجة  %(53) 3 درجة %(15)1درجة 58
 %(68)3درجة  %(73) 3درجة %(55)3درجة 59
 %(65)3درجة %(52)2درجة %(34)2درجة 63
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 الدراسة الإحصائية التحميمية: -3-3

تـ قياس وحساب معدؿ بقايا مادة الحشو )%(، وتـ تحديد درجة كميػة بقايػا مػادة الحشػو فػي كػؿ 

ث الػذروي فػي القنػاة لكػؿ سػف مػف الأسػناف المدروسػة فػي مف الثمث التػاجي والثمػث المتوسػط والثمػ

عينػة البحػث. وقػد أُعطيػت كػػؿ درجػة مػف درجػات كميػة بقايػػا مػادة الحشػو قيمػة متزايػدة تصػػاعدياً 

 كما في الجدوؿ التالي:

( يبين درجات كمية بقايا مادة الحشو المعتمدة في عينة البحث والقيمة الموافقة المعطاة لكل 4جدول رقم )
 ة.درج

 القُمت المىافقت المعطبة درجت كمُت بقبَب مبدة الحشى

 3 لا تىخذ تماٌا أو تىخذ تماٌا لهٍهح ػهى ططح انؼاج

 1 تىخذ تؼط انثماٌا نهمىاد انحاشٍح ػهى ططح انؼاج

 2 تىخذ كمٍح متىططح مه انثماٌا نهمىاد انحاشٍح ػهى ططح انؼاج

 3 ػهى ططح انؼاج تىخذ كمٍح كثٍزج مه انثماٌا نهمىاد انحاشٍح

ثـ تمت دراسة تأثير كؿ مف طريقة الإرواء المتبعة ومادة الحشو المستخدمة والثمث المدروس في 

قيـ معدؿ بقايا مادة الحشو )%( وفي تكرارات درجة كمية بقايا مادة الحشو وكانت نتائج التحميؿ 

 كما يمي:

 دراسة معدل بقايا مادة الحشو :-3-3-1

  يقة الإرواء المتبعة في قييم معيدل بقاييا ميادة الحشيو فيي عينية البحيث دراسة تأثير طر

 وفقاً لمادة الحشو المستخدمة والثمث المدروس:

سػتيودنت لمعينػات المسػتقمة لدراسػة دلالػة الفػروؽ فػي متوسػط قػيـ معػدؿ بقايػا  Tتـ إجػراء اختبػار 

جموعػة الإرواء دوف مادة الحشو )%( بيف مجموعػة الإرواء مػع تحػريض بػأمواج فػوؽ صػوتية وم
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تحريض بأمواج فوؽ صوتية في عينة البحث وفقاً لمادة الحشو المستخدمة والثمػث المػدروس كمػا 

 يمي:

 إحصاءات الرتب:-

( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لقيم 5جدول رقم )
البحث وفقاً لطريقة الإرواء المتبعة ومادة الحشو المستخدمة والثمث  معدل بقايا مادة الحشو )%( في عينة

 المدروس.
 المتغُز المذروس = معذل بقبَب مبدة الحشى )%(

الثلث 

 المذروس
 طزَقت الإرواء المتبعت مبدة الحشى المستخذمت

عذد 

 القُبسبث

المتىسظ 

 الحسببٍ

الاوحزاف 

 المعُبرٌ

الخطأ 

 المعُبرٌ

الحذ 

 الأدوً

الحذ 

 لأعلًا

فً انثهث 

 انتاخً

 Bioceramicمؼدىن 

 مغ كىتاتٍزكا

 55 5 4.43 17.14 20.27 15 إرواء مغ تحزٌط تأمىاج فىق صىتٍح

 95 25 5.45 21.11 52.00 15 إرواء دون تحزٌط تأمىاج فىق صىتٍح

مغ  AH plusمؼدىن 

 كىتاتٍزكا

 70 2 5.48 21.23 27.00 15 إرواء مغ تحزٌط تأمىاج فىق صىتٍح

 80 2 6.60 25.55 39.80 15 إرواء دون تحزٌط تأمىاج فىق صىتٍح

فً انثهث 

 انمتىطػ

 Bioceramicمؼدىن 

 مغ كىتاتٍزكا

 70 12 4.26 16.50 33.80 15 إرواء مغ تحزٌط تأمىاج فىق صىتٍح

 85 35 4.84 18.73 69.00 15 إرواء دون تحزٌط تأمىاج فىق صىتٍح

مغ  AH plusمؼدىن 

 ٍزكاكىتات

 75 7 6.29 24.37 38.13 15 إرواء مغ تحزٌط تأمىاج فىق صىتٍح

 90 13 6.32 24.47 56.07 15 إرواء دون تحزٌط تأمىاج فىق صىتٍح

فً انثهث 

 انذروي

 Bioceramicمؼدىن 

 مغ كىتاتٍزكا

 77 10 4.73 18.31 43.13 15 إرواء مغ تحزٌط تأمىاج فىق صىتٍح

 90 35 3.68 14.25 70.87 15 ىق صىتٍحإرواء دون تحزٌط تأمىاج ف

مغ  AH plusمؼدىن 

 كىتاتٍزكا

 85 12 6.44 24.94 46.47 15 إرواء مغ تحزٌط تأمىاج فىق صىتٍح

 90 10 6.03 23.34 70.33 15 إرواء دون تحزٌط تأمىاج فىق صىتٍح

 فً كامم انمىاج

 Bioceramicمؼدىن 

 مغ كىتاتٍزكا

 77 5 2.89 19.41 32.40 45 صىتٍحإرواء مغ تحزٌط تأمىاج فىق 

 95 25 2.95 19.79 63.96 45 إرواء دون تحزٌط تأمىاج فىق صىتٍح

مغ  AH plusمؼدىن 

 كىتاتٍزكا

 85 2 3.64 24.40 37.20 45 إرواء مغ تحزٌط تأمىاج فىق صىتٍح

 90 2 4.03 27.03 55.40 45 إرواء دون تحزٌط تأمىاج فىق صىتٍح
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 ستيودنت لمعينات المستقمة: Tر نتائج اختبا-

ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم معدل  T( يبين نتائج اختبار 6جدول رقم )
مجموعة الإرواء مع تحريض بأمواج فوق صوتية ومجموعة الإرواء دون  بقايا مادة الحشو )%( بين 

 لمادة الحشو المستخدمة والثمث المدروس.تحريض بأمواج فوق صوتية في عينة البحث وفقاً 
 المتغُز المذروس = معذل بقبَب مبدة الحشى )%(

الثلث 

 المذروس
 مبدة الحشى المستخذمت

 tقُمت 

 المحسىبت

درجبث 

 الحزَت

الفزق بُه 

 المتىسطُه

الخطأ المعُبرٌ 

 للفزق

قُمت مستىي 

 الذلالت
 دلالت الفزوق

فً انثهث 

 انتاخً

 تىجذ فزوق دالت 0.000 7.02 31.73- 28 4.520- كىتاتٍزكا مغ Bioceramicمؼدىن 

 لا تىخذ فزوق دانح 0.147 8.58 12.80- 28 1.493- مغ كىتاتٍزكا AH plusمؼدىن 

فً انثهث 

 انمتىطػ

 تىجذ فزوق دالت 0.000 6.44 35.20- 28 5.462- مغ كىتاتٍزكا Bioceramicمؼدىن 

 لا تىخذ فزوق دانح 0.054 8.92 17.93- 28 2.011- مغ كىتاتٍزكا AH plusمؼدىن 

فً انثهث 

 انذروي

 تىجذ فزوق دالت 0.000 5.99 27.73- 28 4.629- مغ كىتاتٍزكا Bioceramicمؼدىن 

 تىجذ فزوق دالت 0.011 8.82 23.87- 28 2.706- مغ كىتاتٍزكا AH plusمؼدىن 

 فً كامم انمىاج
 تىجذ فزوق دالت 0.000 4.13 31.56- 88 7.635- مغ كىتاتٍزكا Bioceramicمؼدىن 

 تىجذ فزوق دالت 0.001 5.43 18.20- 88 3.353- مغ كىتاتٍزكا AH plusمؼدىن 

في كؿ مف مجموعػة القياسػات  3.35يبيف الجدوؿ أعلاه أف قيمة مستوى الدلالة أكبر مف القيمة 

وسػط عمػى حػدا فػي مجموعػة المُجراة في الثمث التاجي ومجموعة القياسات المُجػراة فػي الثمػث المت

% لا توجػد فػروؽ دالػة إحصػائياً 95مع كوتابيركا، أي أنو عند مستوى الثقػة  AH plusمعجوف 

فػػي متوسػػط قػػيـ معػػدؿ بقايػػا مػػادة الحشػػو )%( بػػيف مجموعػػة الإرواء مػػع تحػػريض بػػأمواج فػػوؽ 

صػػػػوتية ومجموعػػػػة الإرواء دوف تحػػػػريض بػػػػأمواج فػػػػوؽ صػػػػوتية، وذلػػػػؾ فػػػػي كػػػػؿ مػػػػف مجموعػػػػة 

ياسات المُجراة في الثمث التاجي ومجموعة القياسات المُجراة فػي الثمػث المتوسػط عمػى حػدا فػي الق

أي أن تحييريض سييائل الارواء  مػػع كوتابيركػػا مػػف عينػػة البحػػث. AH plusمجموعػػة معجػػوف 

فييي الثمييث التيياجي  Bioceramicفييوق الصييوتية قييد قمييل ميين بقايييا مييادة الحشييو  بييالأمواج

ىام إحصائياً، بينما لم يحقيق تحيريض سيائل الارواء بيالأمواج فيوق  والذروي بفارق والمتوسط
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في الثمث التاجي والمتوسط بينما  AH Plusالصوتية دوراً ىاما إحصائيا في تقميل بقايا مادة 

فييوق الصييوتية بفييارق ىييام إحصييائياً ميين بقايييا ىييذه المييادة فييي الثمييث  بييالأمواجقمييل التحييريض 

 قناة. الذروي من القناة وفي كامل ال

  دراسة تأثير مادة الحشو المستخدمة في متوسط قيم معدل بقايا مادة الحشو )%( في

 عينة البحث وفقاً لطريقة الإرواء المتبعة:

سػتيودنت لمعينػات المسػتقمة لدراسػة دلالػة الفػروؽ فػي متوسػط قػيـ معػدؿ بقايػا  Tتـ إجػراء اختبػار 

 AHمػع كوتابيركػا ومجموعػة معجػوف  Bioceramicمجموعػة معجػوف  مادة الحشو )%( بػيف 

plus :مع كوتابيركا في عينة البحث وفقاً لطريقة الإرواء المتبعة والثمث المدروس كما يمي 

 إحصاءات وصفية: -

( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لمعدل 7جدول رقم )
في عينة البحث وفقاً لمادة الحشو المستخدمة وطريقة الإرواء المتبعة والثمث بقايا مادة الحشو )%( 

 المدروس.
 المتغُز المذروس = معذل بقبَب مبدة الحشى )%(

الثلث 

 المذروس
 مبدة الحشى المستخذمت طزَقت الإرواء المتبعت

عذد 

 القُبسبث

المتىسظ 

 الحسببٍ

الاوحزاف 

 المعُبرٌ

الخطأ 

 المعُبرٌ

الحذ 

 الأدوً

الحذ 

 الأعلً

فً انثهث 

 انتاخً

إرواء مغ تحزٌط 

 تأمىاج فىق صىتٍح

 55 5 4.43 17.14 20.27 15 مغ كىتاتٍزكا Bioceramicمؼدىن 

 70 2 5.48 21.23 27.00 15 مغ كىتاتٍزكا AH plusمؼدىن 

إرواء دون تحزٌط 

 تأمىاج فىق صىتٍح

 95 25 5.45 21.11 52.00 15 مغ كىتاتٍزكا Bioceramicمؼدىن 

 80 2 6.60 25.55 39.80 15 مغ كىتاتٍزكا AH plusمؼدىن 

فً انثهث 

 انمتىطػ

إرواء مغ تحزٌط 

 تأمىاج فىق صىتٍح

 70 12 4.26 16.50 33.80 15 مغ كىتاتٍزكا Bioceramicمؼدىن 

 75 7 6.29 24.37 38.13 15 مغ كىتاتٍزكا AH plusمؼدىن 

إرواء دون تحزٌط 

 حتأمىاج فىق صىتٍ

 85 35 4.84 18.73 69.00 15 مغ كىتاتٍزكا Bioceramicمؼدىن 

 90 13 6.32 24.47 56.07 15 مغ كىتاتٍزكا AH plusمؼدىن 

فً انثهث 

 انذروي

إرواء مغ تحزٌط 

 تأمىاج فىق صىتٍح

 77 10 4.73 18.31 43.13 15 مغ كىتاتٍزكا Bioceramicمؼدىن 

 85 12 6.44 24.94 46.47 15 مغ كىتاتٍزكا AH plusمؼدىن 
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 المتغُز المذروس = معذل بقبَب مبدة الحشى )%(

الثلث 

 المذروس
 مبدة الحشى المستخذمت طزَقت الإرواء المتبعت

عذد 

 القُبسبث

المتىسظ 

 الحسببٍ

الاوحزاف 

 المعُبرٌ

الخطأ 

 المعُبرٌ

الحذ 

 الأدوً

الحذ 

 الأعلً

إرواء دون تحزٌط 

 تأمىاج فىق صىتٍح

 90 35 3.68 14.25 70.87 15 مغ كىتاتٍزكا Bioceramicمؼدىن 

 90 10 6.03 23.34 70.33 15 مغ كىتاتٍزكا AH plusمؼدىن 

 فً كامم انمىاج

إرواء مغ تحزٌط 

 تأمىاج فىق صىتٍح

 77 5 2.89 19.41 32.40 45 مغ كىتاتٍزكا Bioceramicمؼدىن 

 85 2 3.64 24.40 37.20 45 مغ كىتاتٍزكا AH plusمؼدىن 

إرواء دون تحزٌط 

 تأمىاج فىق صىتٍح

 95 25 2.95 19.79 63.96 45 مغ كىتاتٍزكا Bioceramicمؼدىن 

 90 2 4.03 27.03 55.40 45 مغ كىتاتٍزكا AH plusمؼدىن 
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إرواء مغ

تحزٌط تأمىاج

فىق صىتٍح

إرواء دون

تحزٌط تأمىاج

فىق صىتٍح

إرواء مغ

تحزٌط تأمىاج

فىق صىتٍح

إرواء دون

تحزٌط تأمىاج

فىق صىتٍح

إرواء مغ

تحزٌط تأمىاج

فىق صىتٍح

إرواء دون

تحزٌط تأمىاج

فىق صىتٍح

إرواء مغ

تحزٌط تأمىاج

فىق صىتٍح

إرواء دون

تحزٌط تأمىاج

فىق صىتٍح

طزَقت الإرواء المتبعت والثلث المذروس

المتىسظ الحسببٍ لقُم معذل بقبَب مبدة الحشى )%( فٍ عُىت البحث وفقبً لمبدة الحشى المستخذمت وطزَقت 

ثلث المذروس الإرواء المتبعت وال

مؼدىن cimarecoiB مغ كىتاتٍزكا مؼدىن sulp HA مغ كىتاتٍزكا

فً انثهث انتاخً فً انثهث انمتىطػ فً انثهث انذروي فً كامم انمىاج

 
( يمثل المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لقيم 3مخطط رقم )

معدل بقايا مادة الحشو )%( في عينة البحث وفقاً لطريقة الإرواء المتبعة ومادة الحشو المستخدمة والثمث 
 المدروس.
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 ستيودنت لمعينات المستقمة: Tتبار نتائج اخ-

ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم معدل  T( يبين نتائج اختبار 8جدول رقم )
 AH plusمع كوتابيركا ومجموعة معجون  Bioceramicمجموعة معجون  بقايا مادة الحشو )%( بين 

 رواء المتبعة والثمث المدروس.مع كوتابيركا في عينة البحث وفقاً لطريقة الإ 
 المتغُز المذروس = معذل بقبَب مبدة الحشى )%(

 طزَقت الإرواء المتبعت الثلث المذروس
 tقُمت 

 المحسىبت

درجبث 

 الحزَت

الفزق بُه 

 المتىسطُه

الخطأ المعُبرٌ 

 للفزق

قُمت مستىي 

 الذلالت
 دلالت الفزوق

 فً انثهث انتاخً
 لا تىخذ فزوق دانح 0.347 7.04 6.73- 28 0.956- صىتٍحإرواء مغ تحزٌط تأمىاج فىق 

 لا تىخذ فزوق دانح 0.165 8.56 12.20 28 1.426 إرواء دون تحزٌط تأمىاج فىق صىتٍح

 فً انثهث انمتىطػ
 لا تىخذ فزوق دانح 0.573 7.60 4.33- 28 0.570- إرواء مغ تحزٌط تأمىاج فىق صىتٍح

 لا تىخذ فزوق دانح 0.115 7.96 12.93 28 1.626 تٍحإرواء دون تحزٌط تأمىاج فىق صى

 فً انثهث انذروي
 لا تىخذ فزوق دانح 0.680 7.99 3.33- 28 0.417- إرواء مغ تحزٌط تأمىاج فىق صىتٍح

 لا تىخذ فزوق دانح 0.940 7.06 0.53 28 0.076 إرواء دون تحزٌط تأمىاج فىق صىتٍح

 فً كامم انمىاج
 لا تىخذ فزوق دانح 0.305 4.65 4.80- 88 1.033- ج فىق صىتٍحإرواء مغ تحزٌط تأمىا

 لا تىخذ فزوق دانح 0.090 4.99 8.56 88 1.713 إرواء دون تحزٌط تأمىاج فىق صىتٍح

ميمػػا كانػػت طريقػػة الإرواء  3.35يبػػيف الجػػدوؿ أعػػلاه أف قيمػػة مسػػتوى الدلالػػة أكبػػر مػػف القيمػػة 

% لا توجييد فييروق داليية 95أنييو عنييد مسييتوى الثقيية ، أي المتبعػػة وميمػػا كػػاف الثمػػث المػػدروس

 Bioceramicمجموعية معجيون  إحصائياً في متوسط قيم معدل بقايا مادة الحشو )%( بين 

ميع كوتابيركيا ميميا كانيت طريقية الإرواء المتبعية  AH plusمع كوتابيركا ومجموعة معجون 

 وميما كان الثمث المدروس وفي كامل القناة.

 لثمث المدروس في متوسط قيم معدل بقايا مادة الحشو فيي عينية البحيث دراسة تأثير ا

 وفقاً لطريقة الإرواء المتبعة ومادة الحشو المستخدمة:

لدراسػة دلالػة الفػروؽ فػي متوسػط قػيـ  ANOVAتـ إجراء اختبار تحميػؿ التبػايف أحػادي الجانػب 

القياسػػات المُجػػراة فػػي معػػدؿ بقايػػا مػػادة الحشػػو )%( بػػيف مجموعػػات الثمػػث المػػدروس )مجموعػػة 
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الثمػػث التػػاجي، مجموعػػة القياسػػات المُجػػراة فػػي الثمػػث المتوسػػط، مجموعػػة القياسػػات المُجػػراة فػػي 

 الثمث الذروي( في عينة البحث وفقاً لطريقة الإرواء المتبعة ومادة الحشو المستخدمة كما يمي:

 إحصاءات وصفية:-

معياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لقيم ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف ال9جدول رقم )
معدل بقايا مادة الحشو )%( في عينة البحث وفقاً لمثمث المدروس وطريقة الإرواء المتبعة ومادة الحشو 

 المستخدمة.
 المتغُز المذروس = معذل بقبَب مبدة الحشى )%(

مبدة الحشى 

 المستخذمت
 مذروسالثلث ال طزَقت الإرواء المتبعت

عذد 

 القُبسبث

المتىسظ 

 الحسببٍ

الاوحزاف 

 المعُبرٌ

الخطأ 

 المعُبرٌ

الحذ 

 الأدوً

الحذ 

 الأعلً

مؼدىن 

Bioceramic  مغ

 كىتاتٍزكا

إرواء مغ تحزٌط 

 تأمىاج فىق صىتٍح

 55 5 4.43 17.14 20.27 15 فً انثهث انتاخً

 70 12 4.26 16.50 33.80 15 فً انثهث انمتىطػ

 77 10 4.73 18.31 43.13 15 ذرويفً انثهث ان

إرواء دون تحزٌط 

 تأمىاج فىق صىتٍح

 95 25 5.45 21.11 52.00 15 فً انثهث انتاخً

 85 35 4.84 18.73 69.00 15 فً انثهث انمتىطػ

 90 35 3.68 14.25 70.87 15 فً انثهث انذروي

 AH plusمؼدىن 

 مغ كىتاتٍزكا

إرواء مغ تحزٌط 

 ٍحتأمىاج فىق صىت

 70 2 5.48 21.23 27.00 15 فً انثهث انتاخً

 75 7 6.29 24.37 38.13 15 فً انثهث انمتىطػ

 85 12 6.44 24.94 46.47 15 فً انثهث انذروي

إرواء دون تحزٌط 

 تأمىاج فىق صىتٍح

 80 2 6.60 25.55 39.80 15 فً انثهث انتاخً

 90 13 6.32 24.47 56.07 15 فً انثهث انمتىطػ

 90 10 6.03 23.34 70.33 15 فً انثهث انذروي
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( يمثل المتوسط الحسابي لقيم معدل بقايا مادة الحشو )%( في عينة البحث وفقاً لمثمث المدروس 4مخطط رقم )

 وطريقة الإرواء المتبعة ومادة الحشو المستخدمة.
 
 :ANOVAلتباين أحادي الجانب نتائج اختبار تحميل ا-

لدراسة دلالة الفروق في متوسط  ANOVA( يبين نتائج اختبار تحميل التباين أحادي الجانب 11جدول رقم )
قيم معدل بقايا مادة الحشو )%( بين مجموعات الثمث المدروس في عينة البحث وفقاً لطريقة الإرواء المتبعة 

 ومادة الحشو المستخدمة.
 وس = معذل بقبَب مبدة الحشى )%(المتغُز المذر

 fقُمت  طزَقت الإرواء المتبعت مبدة الحشى المستخذمت
قُمت مستىي 

 الذلالت
 دلالت الفزوق

 Bioceramicمؼدىن 

 مغ كىتاتٍزكا

 تىجذ فزوق دالت 0.003 6.600 إرواء مغ تحزٌط تأمىاج فىق صىتٍح

 فزوق دالتتىجذ  0.013 4.866 إرواء دون تحزٌط تأمىاج فىق صىتٍح

مغ  AH plusمؼدىن 

 كىتاتٍزكا

 لا تىخذ فزوق دانح 0.088 2.576 إرواء مغ تحزٌط تأمىاج فىق صىتٍح

 تىجذ فزوق دالت 0.006 5.849 إرواء دون تحزٌط تأمىاج فىق صىتٍح

فػي مجموعػة الحشػو بمعجػوف  3.35يبيف الجدوؿ أعلاه أف قيمة مستوى الدلالػة أكبػر مػف القيمػة 

AH plus لا توجػد 95لإرواء مع تحريض بأمواج فػوؽ صػوتية، أي أنػو عنػد مسػتوى الثقػة وا %

فروؽ دالة إحصائياً في متوسط قيـ معدؿ بقايا مادة الحشو )%( بيف مجموعات الثمث المػدروس 

)مجموعػػة القياسػػات المُجػػراة فػػي الثمػػث التػػاجي، مجموعػػة القياسػػات المُجػػراة فػػي الثمػػث المتوسػػط، 
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طزَقت الإرواء المتبعت ومبدة الحشى المستخذمت

لثلث المذروس وطزَقت الإرواء  المتىسظ الحسببٍ لقُم معذل بقبَب مبدة الحشى )%( فٍ عُىت البحث وفقبً ل

المتبعت ومبدة الحشى المستخذمت

فً انثهث انتاخً فً انثهث انمتىطػ فً انثهث انذروي

مؼدىن cimarecoiB مغ كىتاتٍزكا مؼدىن sulp HA مغ كىتاتٍزكا
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والإرواء  AH plusلمُجػراة فػي الثمػث الػذروي( فػي مجموعػة الحشػو بمعجػوف مجموعة القياسات ا

 مع تحريض بأمواج فوؽ صوتية مف عينة البحث.

أمػػا بالنسػػبة لبػػاقي المجموعػػات الفرعيػػة لطريقػػة الإرواء المتبعػػة ومػػادة الحشػػو المسػػتخدمة فػػيُلاحظ 

% توجػػد 95سػػتوى الثقػػة ، أي أنػػو عنػػد م3.35أف قيمػػة مسػػتوى الدلالػػة أصػػغر بكثيػػر مػػف القيمػػة 

فػػروؽ دالػػة إحصػػائياً فػػي متوسػػط قػػيـ معػػدؿ بقايػػا مػػادة الحشػػو )%( بػػيف اثنتػػيف عمػػى الأقػػؿ مػػف 

مجموعػػات الثمػػث المػػدروس )مجموعػػة القياسػػات المُجػػػراة فػػي الثمػػث التػػاجي، مجموعػػة القياسػػػات 

ينػة البحػػث فػػي المُجػراة فػػي الثمػث المتوسػػط، مجموعػة القياسػػات المُجػػراة فػي الثمػػث الػذروي( فػػي ع

 كؿ مف المجموعات الفرعية لطريقة الإرواء المتبعة ومادة الحشو المستخدمة المعنية.

أي أن لم يحقق تحريض سيائل الارواء بيالأمواج فيوق الصيوتية دوراً ىاميا إحصيائيا فيي تقمييل 

بينميا ىنياك فيرق جيوىري احصيائياً الميدروس،  بيين مجموعيات الثميث   AH Plusبقايا مادة 

بدون تحيريض  Ah plusفي مجموعة  Ah Plusجموعات الثمث المدروس لبقايا مادة بين م

سائل الارواء بالأمواج فوق الصوتية ،كما أن ىناك فيرق  جيوىري احصيائياً  بيين اثنتيين عميى 

 ميمييا كانييت تقنييية الارواء bioceramicلبقايييا مييادة  الأقييل ميين  مجموعييات الثمييث المييدروس

 النيائية.

مجموعات الثمث المدروس تختمؼ اختلافاً جوىرياً عف الأخريات في متوسط قيـ ولمعرفة أي مف 

لدراسػػػة دلالػػػة  Bonferroniمعػػػدؿ بقايػػػا مػػػادة الحشػػػو )%( تػػػـ إجػػػراء المقارنػػػة الثنائيػػػة بطريقػػػة 

الفروؽ في متوسط قيـ معدؿ بقايا مادة الحشػو )%( المسػتخدمة بػيف مجموعػات الثمػث المػدروس 

جػػراة فػػي الثمػػث التػػاجي، مجموعػػة القياسػػات المُجػػراة فػػي الثمػػث المتوسػػط، )مجموعػػة القياسػػات المُ 
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مجموعػػة القياسػػات المُجػػراة فػػي الثمػػث الػػذروي( فػػي كػػؿ مػػف المجموعػػات الفرعيػػة لطريقػػة الإرواء 

 المتبعة ومادة الحشو المستخدمة المعنية في عينة البحث كما يمي:

 :Bonferroniنتائج المقارنة الثنائية بطريقة -

لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط  Bonferroni( يبين نتائج المقارنة الثنائية بطريقة 11دول رقم )ج
قيم معدل بقايا مادة الحشو )%( بين مجموعات الثمث المدروس في كل من مجموعة الحشو بمعجون 

Bioceramic  والإرواء مع تحريض بأمواج فوق صوتية ومجموعة الحشو بمعجونBioceramic  والإرواء
والإرواء دون تحريض بأمواج فوق  AH plusدون تحريض بأمواج فوق صوتية ومجموعة الحشو بمعجون 

 صوتية من عينة البحث.
 المتغُز المذروس = معذل بقبَب مبدة الحشى )%(

مبدة الحشى 

 المستخذمت
 طزَقت الإرواء المتبعت

الثلث المذروس 

(I) 

الثلث المذروس 

(J) 

الفزق بُه 

لمتىسطُه ا

(I-J) 

الخطأ 

المعُبرٌ 

 للفزق

قُمت مستىي 

 الذلالت
 دلالت الفزوق

مؼدىن 

Bioceramic  مغ

 كىتاتٍزكا

إرواء مغ تحزٌط 

 تأمىاج فىق صىتٍح

 فً انثهث انتاخً
 لا تىخذ فزوق دانح 0.115 6.33 13.53- فً انثهث انمتىطػ

 تىجذ فزوق دالت 0.002 6.33 22.87- فً انثهث انذروي

 لا تىخذ فزوق دانح 0.443 6.33 9.33- فً انثهث انذروي فً انثهث انمتىطػ

إرواء دون تحزٌط 

 تأمىاج فىق صىتٍح

 فً انثهث انتاخً
 تىجذ فزوق دالت 0.043 6.66 17.00- فً انثهث انمتىطػ

 تىجذ فزوق دالت 0.021 6.66 18.87- فً انثهث انذروي

 لا تىخذ فزوق دانح 1.000 6.66 1.87- يفً انثهث انذرو فً انثهث انمتىطػ

 AH plusمؼدىن 

 مغ كىتاتٍزكا

إرواء دون تحزٌط 

 تأمىاج فىق صىتٍح

 فً انثهث انتاخً
 لا تىخذ فزوق دانح 0.227 8.93 16.27- فً انثهث انمتىطػ

 تىجذ فزوق دالت 0.004 8.93 30.53- فً انثهث انذروي

 لا تىخذ فزوق دانح 0.353 8.93 14.27- فً انثهث انذروي فً انثهث انمتىطػ

عنػد المقارنػة فػي قػيـ معػدؿ  3.35يبيف الجدوؿ أعلاه أف قيمة مسػتوى الدلالػة أصػغر مػف القيمػة 

بقايػػػا مػػػادة الحشػػػو )%( بػػػيف مجموعػػػة القياسػػػات المُجػػػراة فػػػي الثمػػػث التػػػاجي وكػػػؿ مػػػف مجموعػػػة 

مُجػراة فػي الثمػث الػذروي فػي مجموعػة القياسات المُجراة في الثمث المتوسػط ومجموعػة القياسػات ال

مػع كوتابيركػا والإرواء دوف تحػريض بػأمواج فػوؽ صػوتية، وعنػد  Bioceramicالحشو بمعجوف 

المقارنػػػة فػػػي معػػػدؿ بقايػػػا مػػػادة الحشػػػو )%( بػػػيف مجموعػػػة القياسػػػات المُجػػػراة فػػػي الثمػػػث التػػػاجي 
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شػػػػػػو بمعجػػػػػػوف ومجموعػػػػػػة القياسػػػػػػات المُجػػػػػػراة فػػػػػػي الثمػػػػػػث الػػػػػػذروي فػػػػػػي كػػػػػػؿ مػػػػػػف مجموعػػػػػػة الح

Bioceramic  مػػػػع كوتابيركػػػػػا والإرواء مػػػػػع تحػػػػػريض بػػػػأمواج فػػػػػوؽ صػػػػػوتية ومجموعػػػػػة الحشػػػػػو

% 95والإرواء دوف تحريض بأمواج فوؽ صوتية، أي أنو عند مستوى الثقة  AH plusبمعجوف 

توجػػد فػػروؽ ثنائيػػة دالػػة إحصػػائياً فػػي متوسػػط قػػيـ معػػدؿ بقايػػا مػػادة الحشػػو )%( بػػيف مجموعػػات 

س المذكورة في عينة البحث، وبما أف الإشارة الجبرية لمفروؽ بيف المتوسطات سالبة الثمث المدرو 

نسػػتنتج أف قػػيـ معػػدؿ بقايػػا مػػادة الحشػػو )%( فػػي مجموعػػة القياسػػات المُجػػراة فػػي الثمػػث التػػاجي 

كانت أصغر منيا في كؿ مف مجموعة القياسات المُجراة في الثمث المتوسػط ومجموعػة القياسػات 

مػػع كوتابيركػػا والإرواء  Bioceramicالثمػػث الػػذروي فػػي مجموعػػة الحشػػو بمعجػػوف المُجػػراة فػػي 

دوف تحػػريض بػػأمواج فػػوؽ صػػوتية، ونسػػتنتج أف قػػيـ معػػدؿ بقايػػا مػػادة الحشػػو )%( فػػي مجموعػػة 

القياسػات المُجػراة فػي الثمػث التػاجي كانػت أصػغر منيػا فػي مجموعػة القياسػات المُجػراة فػي الثمػػث 

مػع كوتابيركػا والإرواء مػع تحػريض  Bioceramicالحشو بمعجوف  الذروي في كؿ مف مجموعة

والإرواء دوف تحػػريض بػػأمواج فػػوؽ  AH plusبػػأمواج فػػوؽ صػػوتية ومجموعػػة الحشػػو بمعجػػوف 

 صوتية في عينة البحث.

أي أن معدل بقايا المادة الحاشية )%( حسب مجموعيات الثميث الميدروس كانيت فيي مجموعية 

تابيركا و الارواء بدون تحريض بالأمواج فوق صيوتية كانيت وكو   Bioceramicمادة الحشو 

متوسط معدل بقايا الكوتا في الثمث التاجي أقل من الثمث المتوسط والذروي بينما في مجموعة 

وكوتابيركا والارواء مع تحريض بيالأمواج فيوق صيوتية متوسيط معيدل  Bioceramic الحشو 

 Ahبينما في مجموعة الحشو ، ا في الثمث الذروي البقايا في الثمث التاجي أقل فقط من البقاي
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وكوتابيركا والارواء بيدون أميواج فيوق صيوتية كانيت متوسيط معيدل بقاييا الميواد الحاشيية فيي  

الثمث التاجي أقل من الثمث الذروي فقط ، بينما لا يوجد اختلاف في متوسط معدل بقايا الميواد 

وكوتابيركيا والارواء ميع  Ahة الحشيو الحاشية حسب مجموعيات الثميث الميدروس فيي مجموعي

 تحريض بالأمواج فوق صوتية  .
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 Discussionالباب الرابع :المناقشة             

 إلا أف فشػػػؿ المعالجػػػة  قػػػد يحػػػدث نتيجػػػة لاسػػػتمرارالعاليػػػة لمعالجػػػة المبيػػػة رغػػػـ نسػػػبة نجػػػاح ا    

 (.Ng et al., 2011) الأمراض حوؿ الجذرية بعد المعالجة

النسج المتموتة والبقايا الجرثومية والتسرب التاجي ونكس النخر وكسور الأسناف بسبب بقاء  

(Stabholz and Friedman, 1988, Friedman and Stabholz, 1986.)  ولتأميف شفاء حوؿ ذروي مناسب

في سياؽ اعادة  الضروري إزالة المواد الحاشية سابقاً مف ، و إزالة العوامؿ الممرضة يجب

 (.Ng et al., 2011)المعالجة مف أجؿ تأميف التنظيؼ الكيميائي والميكانيكي المناسبيف 

الجديدة ذات الخواص الجيدة وتسابقت الدراسات عمى  العديد مف معاجيف الحشوتطوير تـ 

معرفة خواصيا وجودتيا ولكف اختبار مدى سيولة إزالتيا مف القناة في حاؿ حدوث فشؿ في 

. ونظراً لحداثة ىذا النوع مف المعاجيف مع احتماؿ فشؿ المعالجة المبية المعالجة مازاؿ محدوداً 

مف داخؿ الأقنية  Bioceramic sealerالقنيوية ىدفت ىذه الدراسة إلى تقييـ إمكانية إزالة  

 الجذرية  في سياؽ اعادة المعالجة المبية .

ىي معجوف  عادة المعالجة إاد الحاشية  أثناء أغمب بقايا المو بينت الدراسات السابقة أف 

 (.Schirrmeister et al., 2006, Somma et al., 2008) الممتصؽ عمى جدراف القناة الجذريةالحشو 

حيث تؤثر خواص معجوف الحشو مثؿ التصاقو بالعاج القنيوي وأقماع الكوتابيركا واندخالو 

 قابمية إزالتو أبعاده وامتصاصو  عمى وتغير  تكوينو  لطبقة رقيقة ،و ضمف القنيات العاجية، 

  .(Somma et al., 2008, Barrieshi-Nusair, 2002, Kosti et al., 2006)في سياؽ إعادة المعالجة 
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معجوف ذو أساس راتنج الإيبوكسي لديو تاريخ واضح  AH plusمعجوف الحشو  كما أف 

 ,.Ozkocak and Sonat, 2015, Pawar et al) للاستخداـ  يستخدـ في العديد مف الدراسات  المقارنة

2014, Candeiro et al., 2015, Du et al., 2015) .يـ قابميو إزالة معجوف يلذلؾ تـ في ىذه الدراسة  تق

مع أقماع الكوتابيركا في سياؽ إعادة المعالجة بالمقارنة مع معجوف الحشو  بيوسيراميؾالحشو ال

AH plus في ىذه الدراسة عمى أسناف وحيدة القناة وذلؾ  ـ اجراء البحثت .مع أقماع الكوتابيركا

 ,.Roggendorf et al)ة أقؿ تعقيداً و لتوحيد المعاييرمف أجؿ دراسة التغيرات في بنى تشريحي

في عينة البحث لتثبيت طوؿ السطح الذي يتـ تحضيره وتثبيت  سنافتـ توحيد أطواؿ الأ (.2010

، (Sirtes et al., 2005)ي ضماف تماثؿ أكبر في عينة الدراسة طوؿ عمود سائؿ الإرواء وبالتال

قص التيجاف لتحقيؽ ىذه الغاية وبالتالي الحصوؿ عمى نقطة مرجعية ثابتة لمطوؿ  عف طريؽ

تـ تقميح الأسناف وتنظيؼ سطوحيا ثـ حفظت في محموؿ ممحي أسيوي التوتر إلى ثـ العامؿ. 

تغيرات لتجنب تأثير محموؿ الحفظ وتخفيض ال (Castelo-Baz et al., 2012)حيف إتماـ جمع العينة 

الإكزيموؿ كمحؿ وذلؾ تـ استخداـ  .(Wemes and Arends, 1984)الحاصمة عمى العاج القنوي

بينت الدراسات السابقة كما  بالمذيبات العضوية للانحلاؿ  Ah plusمعجوف اؿ لقابمية

(Schäfer and Zandbiglari, 2002, Bodrumlu et al., 2008.) الآلية نيكؿ تيتانيوـ مبارد وقد تـ استخداـ 

في إزالة المواد الحاشية  والذي أظير فعالية   protaper universal retreatmentنظاـ ل

تعانة وتـ الاس .(Taşdemir et al., 2008)كما نصحت بذلؾ الدراسات السابقة وبوقت قصير نسبياً 

 بالأمواج فوؽ الصوتية
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الحاجة صح في حاؿ نُ  حيث ،(Jeng and ElDeeb, 1987)  الصمبةفي إزالة المواد الحاشية  

يجب استخداـ كمية كبيرة مف الماء مع التحريض  البيوسيراميؾعادة المعالجة لأسناف محشوة بػلإ

سمسمة مف ثلاث   Braveو  kochوقد نشر .(JAIN* et al., 2015 Jan)بالأمواج فوؽ الصوتية 

 Endosequenceالكوتابيركا مع معجوف حشو ف تقنيات إعادة المعالجة لإزالة مقالات تتضم

BC  (Koch and Brave, 2009) عالجة  المتضمنة تقنيات إعادة م حيث استخدموا . في الدراسات

في ىذه الدراسة  تـ التقييـ .، والمحلاتالأدوات الدوارة، مبارد يدوية، وامواج فوؽ الصوتية

عجوف الحشو م لتقيـ بقايا ،مكبرة الضوئية بعد تشفيؼ الأسنافبالرؤية المباشرة لمصور تحت ال

 ,Hammad et al., 2008, Madani et al., 2015)يقة بسيطة وشائعة يي طر فوأقماع الكوتابيركا، 

Reddy et al., 2011).  المتبقية كما في ضياع لأجزاء مف السف مع مواد الحشو فييا  لا يحدث

 (.Uzunoglu et al., 2015)عممية شطر الأسناف 

لم يتم الحصول عمى الإزالة الكاممة لمادة الحشو من القناة الجذرية برىنت النتائج أنو  

في  رواء النيائية واتفؽت تقنية الإوميما كان ،في أي مجموعة من مجموعات معجون الحشو

 ,Oltra et al., 2017, Uzunoglu et al., 2015, Hess et al., 2011)ذلؾ مع العديد مف الدراسات السابقة 

Xu et al., 2012.) 

ل بقايا مادة دأنو لا توجد فروق دالة إحصائياً في متوسط معنتائج ىذه الدراسة برىنت   

ميما كانت طريقة  Ah plusومجموعة  bioceramicالحشو )%( بين مجموعة معجون 

وزملائو عاـ   Uzunogluفي ذلؾ مع  ، اتفؽان الثمث المدروسوميما كالإرواء المتبعة 
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وربما يعود ذلؾ الى  ،(Ersev et al., 2012, Uzunoglu et al., 2015)2012وزملائو Ersevو  2015

الارتباط السني و الختـ  جودة ليما نفس Bioceramicو  AH plusأف كلا المعجونيف 

  2017وزملائو عاـ   Enrique oltraذلؾ مع  . واختمؼ (Zhang et al., 2009)  القنيوي

(Oltra et al., 2017)  معجوف حيث وجدوا في دراستيـ بقايا مفBC  بقايا  مف أكبر  بشكؿ Ah 

plus    ًوربما يُعزى ىذ الاختلاؼ بالنتائج  الى الاختلاؼ في تقنية  بفارؽ ىاـ احصائيا ،

حؿ وارواء نيائي بييبوكموريد الصوديوـ استخدموا فقط الم  Oltraإعادة المعالجة المتبعة 

كما يعزى الاختلاؼ أيضاً الى الاختلاؼ في ، فوؽ صوتية% بدوف تنشيط بالأمواج 5925

 .CBCTيـ في البحث السابؽ بواسطة اؿيطريقة التق

فوق الصوتية قد قمل من  بالأمواجرواء أن  تنشيط سائل الإ  ىذه الدراسة  بينت نتائج 

بفارق ىام إحصائياً وذلك لكامل   Ah plusو  Bioceramicمعجوني بقايا مادة الحشو ل

، السبب يعود الى أف خلاؿ التحريض بالأمواج فوؽ الصوتية تنتقؿ الطاقة مف خلاؿ   القناة

المبرد أو السمؾ الأممس الموصوؿ بجياز الأمواج فوؽ الصوتية إلى سائؿ الإرواء فتتولد في 

 .مف حجـ وسرعة تدفؽ سائؿ الإرواء خلاؿ القناة سائؿ الإرواء عواصؼ صوتية تزيد 

كما أف تنشيط سائؿ الارواء ىيبوكموريد الصوديوـ بالأمواج فوؽ الصوتية تزيد مف قدرتو  

، فذبذبات  (Plotino et al., 2007) عمى حؿ الأنسجة وطبقة المطاخة المتشكمة أثناء إعادة المعالجة

ائؿ الإرواء الذي يؤثر عمى جدراف القناة الجذرية الأمواج فوؽ صوتية تولد حركة مستمرة لس

وتؤدي ىذه الإثارة الى ارتفاع درجة حرارة سائؿ الارواء وتزيد مف  الفعالية الكيميائية 
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 . (Zeltner et al., 2009)لييبوكموريد الصوديوـ وتزيد مف فعاليتو المطيرة 

تحؿ الكوتابيركا ومعجوف  حيث أف إعادة المعالجة باستخداـ فقط المبارد والمحلات سوؼ

الحشو لكنيا سوؼ تؤدي الى تشكؿ طبقة رقيقة مف الكوتابيركا الممينة والمعجوف الحاشي التي 

 ,.Pirani et al., 2009, Sae-Lim et al)تمتصؽ مع جدراف القناة الجذرية ويكوف مف الصعب إزالتيا 

2000.)  

اج و تأثير تحريض سائؿ الارواء بالأمفي دراستو ل 2013مع خمدوف النعاؿ عاـ  ذلؾفي  اتفؽ

 (.Khaldoun and Rekab, 2013) عادة المعالجةإفوؽ صوتية بإزالة بقايا المواد الحاشية في 

ن معدل بقايا المادة أ النتائجبقايا مادة الحشو حسب الثمث المدروس بينت  ةوعند مقارن

الحشو  مجموعة مادةب مجموعات الثمث المدروس كانت في حسالحاشية )%( 

Bioceramic   كوتابيركا و الارواء بدون تحريض بالأمواج فوق صوتية كانت متوسط مع

معدل بقايا الكوتا في الثمث التاجي أقل من الثمث المتوسط والذروي بينما في مجموعة 

كوتابيركا والارواء بدون أمواج فوق صوتية كانت متوسط معدل بقايا المواد مع   Ahالحشو 

لى إ، ويعود سبب ىذا الاختلاؼ لثمث التاجي أقل من الثمث الذروي فقطالحاشية في ا

صممت لموصوؿ الى الطوؿ  D3 (20)حيث قطر  D1,D2,D3الاختلاؼ في قطر المبارد 

العامؿ ولا تتٌيح لفعؿ التنظيؼ الكامؿ  ويختمؼ عف قطر مبرد التحضير الأولي الذي كاف  

SC1(25)  . 

، كما (Ferreira et al., 2001)لجذرية يمتاز بالتعقيدات التشريحية كما أف الثمث الذروي لمقناة ا
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لو نياية قاطعة لتسييؿ الدخوؿ البدئي في مادة الحشو ويسمح بإزالة  D1(0.09/  30أف )

كما أف  ،(Madani et al., 2015)أكبر كمية مف مادة الحشو التاجية لتأميف فراغ لممادة المحمة 

المبرد الآلي تميف الكوتا التي تكوف مركزة بشكؿ كبير في الثمث الحرارة الناتجة عف دوراف 

وزملائو  Gu، وىذه النتائج مشابو لنتائج  (Bramante et al., 2010, Barrieshi-Nusair, 2002)التاجي 

 . ( Giuliani et al., 2008) 2008عاـ 

حيث ( Oltra et al., 2017) 2017وزملائو عاـ   Enrique oltraمع  واختمفت النتائج 

و   Ah plusكثر بقايا لممادة الحاشية كانت في الثمث التاجي لمجموعات  معجوني وجدوا أف أ

Bioceramic  مع  العضوي .كما اختمفت النتائج محؿ الفي دراستو قد يعود إلى عدـ استخداـ

Uzunoglu   ي أكثر بقايا لممادة الحاشية كانت ف أف بينت دراستيـ حيث 2015وزملائو عاـ

 في تقنية العمؿ وتقنية التقييـ. الاختلاؼلى إالثمث التاجي ويعود ىذا الاختلاؼ 

رواء مع تحريض بالأمواج وكوتابيركا والإ  Bioceramicبينما في مجموعة الحشو   

لبقايا في الثمث الذروي  و فوق صوتية متوسط معدل البقايا في الثمث التاجي أقل فقط من ا

والسبب في ذلؾ أف موقع مبرد الأمواج فوؽ صوتية يكوف بعيد   سطمع الثمث المتو   تشابيت

رواء والطاقة لإا ممـ لإعطائو حرية لمحركة مع وجود كمية كافية مف سائؿ 2عف الثقبة الذروية 

ذي يتوافؽ مع الثمث أس فوؽ الصوتي تعطي فعالية عالية لمثمث الذروي الرأس الالمقدمة مف الر 

  D1(  30/0.09كما أف مبرد إعادة المعالجة التاجي )( Latheef et al., 2016)التاجيالمتوسط و 

الذي تسمح بإزالة  SU (25/0,06)الذي قطره و استدقاقو  أكبر مف مبرد التحضير الأولي 
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 2016في ذلؾ مع  عبد المطيؼ وزملائو  لحاشية في الثمث التاجي ، واتفؽأكبر لممواد ا

(Latheef et al., 2016). لا يوجد اختلاف في متوسط معدل بقايا المواد الحاشية حسب نما بي

وكوتابيركا والارواء مع تحريض  Ahمجموعات الثمث المدروس في مجموعة الحشو 

، وقد يعود سبب ىذا الاختلاؼ لطبيعة خواص وطبيعة المادة الحاشية  بالأمواج فوق صوتية

(Uzunoglu et al., 2015.) 

الإرواء النيائي  محموؿسة مخبرية لتحري فعالية تنشيط ىذه الدراسة ىي أوؿ درا

% بالأمواج فوؽ الصوتية في إزالة بقايا معجوف الحشو 5925ىيبوكموريد الصوديوـ 

البيوسيراميؾ ، حيث ىنالؾ العديد مف الدراسات السابقة حوؿ قابمية إزالة ىذا المعجوف لكنيا لـ 

في تنشيط سائؿ الإرواء النيائي . كما أف  تسمط الضوء عمى فعالية الأمواج فوؽ الصوتية

معجوف البيوسيراميؾ مف المعاجيف الحديثة المطروح حالياً في الأسواؽ لكف الدراسات حوؿ 

تنشيط محموؿ الارواء  بكوفالسريري  وانعكاس ذلؾ عمى الواقعقابمية إزالتو  محدودة  وقميمة. 

لبقايا العضوية وطبقة المطاخة، لكف فعالية في تقميؿ ا لو النيائي بالأمواج فوؽ صوتية

الاختلاؼ بالواقع السريري ىو تدخؿ ردة فعؿ العضوية التي تختمؼ مف شخص الى آخر ، 

حيث نجد كثيراً بالواقع السريري أسناف معالجة لبياً سابقاً والمعالجة سيئة لكف لايوجد أي 

لمختمفة مف شخص لآخر ولا والذي يفسر ذلؾ بردة الفعؿ المناعية ا أعراض سريرية أو شعاعية

 يمكف السيطرة عمييا.
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طريقة التقييـ كانت عف  مف محدودات ىذا البحث أنو تـ عمى أسناف مقموعة، كما أف 

مثؿ التصوير منيا طريؽ تشفيؼ الأسناف وىي طريؽ شائعة وسيمة لكف ىناؾ طرؽ أكثر دقة 

لمجير الإلكتروني أوعف طريؽ فحص الأسناف تحت ا CBCTالشعاعي المقطعي المحوسب 

 ولـ نتمكف مف اعتمادىما في ىذه الدراسة بسبب تكمفتيما العالية جداً.

قابؿ للإزالة  في سياؽ إعادة  Bioceramicبينت ىذه الدراسة أف معجوف الحشو 

كما ساعد تنشيط محموؿ الإرواء النيائي   Ah plusالمعالجة بشكؿ مماثؿ لمعجوف الحشو 

ممحوظ بإزالتو ،لكف ىناؾ حاجة إلى إجراء المزيد مف الأبحاث  بالأمواج فوؽ صوتية بشكؿ

لإزالة ىذه  المادة باستخداـ سوائؿ إرواء أخرى وتقنيات إرواء أخرى  واستخداـ تقنيات لتحري  

ودراسة أثر استخداـ الأمواج فوؽ  ،CBCTوجود البقايا كالمجير الإلكتروني أو التصوير ب 

وتطبيؽ ذلؾ عمى اختبارات سريرية وبياف  الدفع خارج الذروة،الصوتية عمى انذار المعالجة و 

وأثرىا عمى نجاح إعادة المعالجة، وذلؾ نظراً لمدور الذي تمعبو تمؾ البقايا في حاؿ  فعاليتيا

 وجودىا عمى إنذار المعالجة.
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 : Conclusionsلاستنتاجات ا الباب الخامس:

 ايمي:حدود ىذه الدراسة المخبرية تـ استنتاج مفي 

في ىذه الدراسة وميما كانت تقنية الإرواء النيائي ع  تقنية إزالة مواد الحشو المتبعة تستطلـ .1

 مف كافة الأقنية الجذرية الخاضعة لمدراسة .إزالة كامؿ مواد الحشو المستخدمة مف 

ة مف كامؿ القناة الجذرية مشابو لقابمية إزال Bioceramicف قابمية إزالة معجوف الحشو .إ2

 في كلا تقنيتي الإرواء النيائي بوجود أمواج فوؽ صوتية وبدونيا. AH plusمعجوف الحشو 

بالأمواج فوؽ الصوتية % 5925تحريض سائؿ الإرواء النيائي ىيبوكموريد الصوديوـ  .قمؿ 3

 في كامؿ القناة. Ah plusو   Bioceramicكمية بقايا المواد الحاشية لمعجوني الحشو  مف 

بقايا معجوف الحشو  مفبالأمواج فوؽ الصوتية يض  سائؿ الإرواء النيائي تحر  .قمؿ 4

Bioceramic  في الثمث التاجي والمتوسط والذروي ولمعجوفAh plus في الثمث الذروي. 
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 Suggestions Andالمقترحات والتوصيات الباب السادس 

Recommendations: 

 راسة نقترح مايمي :دمف خلاؿ ىذه ال

 .Bioceramicمعجوف الحشو ة لمقارنة عدة أنظمة  آلية لإزالة دراس إجراء.1

إجراء دراسة لمقارنة محاليؿ إرواء أخرى وبتقنيات مختمفة لإزالة معجوف الحشو .2

Bioceramic. 

إجراء دراسة باستخداـ تقنيات  مختمفة لتحري  وجود البقايا كالمجير الإلكتروني أو التصوير .3

عمى اختبارات سريرية وبياف فعاليتيا وأثرىا عمى نجاح إعادة ، وتطبيؽ ذلؾ CBCTب 

 .المعالجة

.إجراء دراسة لتحري أثر استخداـ الأمواج فوؽ صوتية سريرياً عمى اندفاع السوائؿ لخارج 4

 الذروة والألـ التالي لممعالجة.

ة معالجة استخداـ الأمواج فوؽ صوتية في تحريض سائؿ الإرواء النيائي أثناء إعادب. نوصي 5

 .Bioceramicالأسناف المحشوة بمعجوف 
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