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 جامعة حماة مجلة

 :المجلةأهداف 
 إلى:حماة تهدف تصدر عن جامعة  متخصصة سنويةمحكمة دورية علمية جامعة حماة هي مجلة مجلة 

التي تتسم بمزايا المعرفة الإنسانية الحضارية والعلوم التطبيقية الإنكليزية  وأالعربية  تينباللغ نشر البحوث العلمية الأصيلة -1
والهندسية،  ة،يالطبالمتطورة، وتسهم في تطويرها، وترقى إلى أعلى درجات الجودة والابتكار والتمييز، في مختلف الميادين 

والآداب والعلوم الإنسانية، وذلك بعد عرضها على مقومين علميين  ، والاقتصاد،علومالو  ،والطب البيطري والتقانية، 
 مختصين. 

 نشر البحوث الميدانية والتطبيقية المتميزة في مجالات تخصص المجلة. -2
  .في مجالات تخصص المجلة رةوالمقالات الصغي ،وتقارير الحالات المرضية ،الملاحظات البحثيةنشر  -3

 المجلة:رسالة 
 العرب على إنجاز بحوثهم المبتكرة.و والباحثين السوريين  تشجيع الأكاديميين 
 مة إلى المجلة على المختصين والخبراء. ،وتمييز الأصيل من المزي ف ،العلمي   ضبط آلية البحث  بعرض البحوث المقد 
 الأصيل.  جودة البحث العلمي والتزام معايير العلمية،اهج تسهم المجلة في إغناء البحث العلمي والمن 
 لمجتمع.تطوير المجالات الخدمية في ا، وتسهم في تخصص المجلةت تسعى إلى نشر المعرفة وتعميمها في مجالا 
  .تحف ز الباحثين على تقديم البحوث التي تُعنى بتطوير مناهج البحث العلمي وتجديدها 
 م البحث العلمي وفي تطوير المجل ة. الباحثين تستقبل اقتراحات  والعلماء حول كل ما يسهم في تقد 
  الشابكة بوضع أعدادها بين أيدي القراء والباحثين على موقع المجلة في  ،تعميم الفائدة المرجو ة من نشر محتوياتها العلمية

 وتطوير الموقع وتحديثه. )الإنترنت(
 

 :حماةقواعد النشر في مجلة جامعة 
 ودقة التوثيق. اللغة،ذات قيمة علمية ومعرفية إضافية، وتتمتع بسلامة  المادة المرسلة للنشر أصيلة، أن تكون  -أ

 ءملب الباحث بمضمون ذلك عهدويتألا تكون منشورةً أو مقبولةً للنشر في مجلات أخرى، أو مرفوضة من مجلة أخرى،  -ب
  .بالمجلة خاصة إيداعاستمارة 

اص قبل قبوله للنشر ويصبح ملكاً لها، ولا يحق للباحث سحب الأوليات في حال رفض يتم تقييم البحث من ذوي الاختص -ت
 نشر البحث.

       العربية أو الإنجليزية، على أن تزود إدارة المجلة بملخص للمادة المقدمة للنشر في نصف صفحة هيلغة النشر  -ث
 .Key words مات المفتاحية  يتبع كل ملخص بالكلوأن كلمة( بغير اللغة التي كتب بها البحث،  250)

 :إيداع البحوث العلمية للنشر 
الباحثين ث أو انسخ ورقية )تتضمن نسخة واحدة اسم الباح أربع علىإلى رئيس هيئة تحرير المجلة تقدم مادة النشر  -أولًا 

نسخة إلكترونية مطبوعة تقدم ، و إشارة إلى هويتهم( ةوتغفل في النسخ الأخرى أسماء الباحثين أو أي وأرقام هواتفهم، وعناوينهم،



        

.  (A4) مم 210×297على وجه واحد من الورق بقياس  12، ومقاس Simplified Arabicعلى الحاسوب بخط نوع 
 صفحة خمس عشرةعن كلها صفحات البحث الأربعة، على ألا يزيد عدد سم من الجوانب  2.5مساحة بيضاء بمقدار  وتترك

في الأقل، وبمسافات  (Microsoft Word 2007) وأن تكون متوافقة مع أنظمة ة(،)ترقيم الصفحات وسط أسفل الصفح
لكتروني لإعلى البريد ا، أو ترسل إلكترونياً CD قرص مدمج على حفوظةوم ،مفردة بما في ذلك الجداول والأشكال والمصادر

 الخاص بالمجلة. 
، أو مرفوضة من ينشر، أو لم يقدم للنشر في مجلة أخرى البحث لم  بأنتقدم مادة النشر مرفقة بتعهد خطي يؤكد  -ثانياً 

   مجلة أخرى.
بما  ،أو إضافة ،تغييرات، من حذف ةيحق لهيئة تحرير المجلة إعادة الموضوع لتحسين الصياغة، أو إحداث أي - ثالثاً 

 .المجلةيتناسب مع الأسس العلمية وشروط النشر في 
بوصول بحثه في موعد أقصاه أسبوعين من تاريخ استلامه، كما تلتزم المجلة بإشعار تلتزم المجلة بإشعار مقدم البحث  - رابعاً 

 .التقويمالبحث للنشر من عدمه فور إتمام إجراءات  الباحث بقبول
متخصصين بمادته العلمية، ويتم إخطار ذوي العلاقة ثلاثة محكمين يرسل البحث المودع للنشر بسري ة تامة إلى  -خامساً 

للسوية العلمية  وتحقيقاً  ،لشروط النشر في المجلة ليؤخذ بها من قبل المودعين؛ تلبيةً  ،حكمين ومقترحاتهمبملحوظات الم
 .المطلوبة

 بعد إجراءيعد البحث مقبولًا للنشر في المجلة في حال قبول المحكمين الثلاثة )أو اثنين منهم على الأقل( للبحث  – سادساً 
 المحكمين.  التعديلات المطلوبة وقبولها من قبل

إذا رفض المحكم الثالث البحث بمبررات علمية منطقية تجدها هيئة التحرير أساسية وجوهرية، فلا يقبل البحث للنشر حتى   -
 ولو وافق عليه المحكمان الآخران.

 :التطبيقيةقواعد إعداد مخطوطة البحث للنشر في أبحاث الكليات 
 

هدف  ، المقدمة،باللغتين العربية والإنكليزية الملخص العنوان، الآتي:الترتيب يشترط في البحث المقدم أن يكون حسب  -أولًا 
  العلمية. المراجع مواد البحث وطرائقه، النتائج والمناقشة، الاستنتاجات والتوصيات، وأخيراً  البحث،

  العنوان: -
(، يوضع تحته 14ق، وبحجم ). خط العنوان بلغة النشر غامعن مضمون البحث ومعبراً واضحاً مختصراً و ن يكون جب أي

، والمؤسسة العلمية التي يعمل فيها ،وصفته العلمية( غامق، وعنوانه، 12بفاصل سطر واحد اسم الباحث / الباحثين بحجم )
 . ويجب أن يتكرر عنوان البحث ثانيةً ( عادي12وعنوان البريد الإلكتروني للباحث الأول، ورقم الهاتف المحمول بحجم )

 ،( 12خط العناوين الثانوية يجب أن يكون غامقاً بحجم ) Abstract الملخص.في الصفحة التي تتضمن ليزية وباللغة الإنك
 (.12فيجب أن يكون عادياً بحجم ) ؛أما خط متن النص

  الملخص أو الموجز: -
، ويكتب ةالعربيبالعنوان، ويوضع في صفحة منفصلة باللغة  ، وأن يكون مسبوقاً كلمة 250 الملخص يجب ألا يتجاوز

، ونبذة مختصرة عن طريقة العملالدراسة،  أهدافويجب أن يتضمن باللغة الإنكليزية. في صفحة ثانية منفصلة الملخص 
 الباحث. عنها، وأهميتها في رأي الباحث، والاستنتاج الذي توصل إليه تالنتائج التي تمخضو 

  المقدمة: -
 تدرج فيه المعلومات الحديثة، والهدف الذي من أجله أجري البحث.تشمل مختصراً عن الدراسة المرجعية لموضوع البحث، و 



        

 : المواد وطرائق البحث -
تذكر معلومات وافية عن مواد وطريقة العمل، وتدعم بمصادر كافية حديثة، وتستعمل وحدات القياس المتري والعالمي في 

ل البيانات، وتعرف الرموز والمختصرات والعلامات البحث. ويذكر البرنامج الإحصائي والطريقة الإحصائية المستعملة في تحلي
 الإحصائية المعتمدة للمقارنة.

  والمناقشة:النتائج  -
، وأن تقدم الأشكال والجداول والرسومات البيانية معلومات وافية أن تكون جميع النتائج مدعمة بالأرقاميجب و تعرض بدقة، 

رودها في متن البحث، ويشار إلى الأهمية العلمية للنتائج، ومناقشتها مع عدم إعادة المعلومات في متن البحث، وترقم بحسب و 
مع دعمها بمصادر حديثة. وتشتمل المناقشة على تفسير حصول النتائج من خلال الحقائق والمبادئ الأولية ذات العلاقة، 

 في حصول هذه النتيجة.ويجب إظهار مدى الاتفاق أو عدمه مع الدراسات السابقة مع التفسير الشخصي للباحث، ورأيه 
 الاستنتاجات: -

 يذكر الباحث الاستنتاجات التي توصل إليها مختصرةً في نهاية المناقشة، مع ذكر التوصيات والمقترحات عند الضرورة.
 والتقدير:الشكر  -

البحث ولم ذكر الجهات المساندة التي قدمت المساعدات المالية والعلمية، والأشخاص الذين أسهموا في يمكن للباحث أن ي
 يتم إدراجهم بوصفهم باحثين.

  الجداول: -ثانياً 
متسلسلة، ويوضع لكل منها عنوان خاص به،  في مكانه الخاص، وتأخذ الجداول أرقاماً  يوضع كل جدول مهما كان صغيراً 

أو  0.05* و** و*** للإشارة إلى معنوية التحليل الإحصائي، عند المستويات  وظف الرموزيكتب أعلى الجدول، وت
 .على الترتيب، ولا تستعمل هذه الرموز للإشارة إلى أية حاشية أو ملحوظة في أي من هوامش البحث 0.001أو 0.01

 .في الجداول وفي متن النص أينما وردت......( 3..2، 1)الأرقام العربية  لاعموتوصي المجلة باست
  والمصورات:الأشكال والرسوم  -ثالثاً 

شكال التي تستمد مادتها من المعطيات الواردة في الجداول المعتمدة، والاكتفاء إم ا بإيراد يجب تحاشي تكرار وضع الأ
بصورتها  سومالأشكال والمنحنيات البيانية والر  ، مع التأكيد على إعدادما بتوقيعها بيانياً إالمعطيات الرقمية في جداول، و 

ل/أنش. ويجب أن تكون الأشكال أو الصور المظهرة بالأبيض بكس 300بدقة  وتكون ممسوحة النهائية، وبالمقياس المناسب،
 عنوان خاصالصور الملونة إذا دعت الضرورة إلى ذلك، ويعطى  والأسود بقدر كاف من التباين اللوني، ويمكن للمجلة نشر

ر في الأسفل ل  .متسلسلة وتأخذ أرقاماً كل شكل أو صورة أو مصو 
  المراجع: –رابعاً 

 من اليمين إلى اليسار أياً  داخل النص ابتداءً  وسنة النشر -صاحب البحث أو مؤلفه  -اسم المؤلف  ذكر المجلة طريقةتبع ت
.... ارت العديد من الدراسات(، وأش1998) Samerو Basem ، وأورد(1990) كريموعبد الناجح  المرجع، مثال: وجد كان

(Sing ،2008 ؛Hunter وJohn، 2000 ؛Sabaa  ،2003وزملاؤه ) ضرورة لإعطاء المراجع أرقاما متسلسلة. أما ولا
ة الباحث )اسم العائلة(، ثم الاسم الأول بالكامل، وفي حال كون نسبالمراجع العربية، فيجب كتابة عند كتابة في ثبت المراجع 

فيكتب  ربيغير عوفي حال كون المرجع  .بالطريقة السابقة الذكر ينالباحث اء جميعسمأالمرجع لأكثر من باحث يجب كتابة 
العنوان الكامل ثم ، بين قوسين ثم يذكر الحرف الأول أو الحروف الأولى من اسمه، يلي ذلك سنة النشر ،اسم العائلة أولاً 



        

، وأرقام الصفحات Number ورقم العدد ،Volume ، ورقم المجلد(وعنوان المجلة )الدورية أو المؤلف، ودار النشر ،للمرجع
 الآتية:ام التنقيط وفق الأمثلة إلى(، مع مراعاة أحك -)من 

 

مجلة جامعة دمشق للعلوم الزراعية، . . التنوع الحيوي في جبل البشري (1999) أحمد، والكزبري العوف، عبد الرحمن 
15(:3) 33-45. 

Smith, J., Merilan, M.R., and Fakher, N.S., (1996). Factors affecting milk production in 
Awassi sheep. J. Animal Production, 12(3):35-46.  

يوضع اسم العائلة للمؤلف ثم الحروف الأولى من اسمه، السنة بين قوسين، عنوان الكتاب، الطبعة،  كتاباً:إذا كان المرجع 
 الآتي:مكان النشر، دار النشر ورقم الصفحات وفق المثال 

Ingrkam, J.L., and Ingrahan, C.A., (2000). Introduction in: Text of Microbiology. 2nd 
ed. Anstratia, Brooks Co. Thompson Learning, PP: 55. 

، والندوات (Proceedingsالعلمية  وقائع( المداولاتوكذا الحال بخصوص ) أما إذا كان بحثاً أو فصلًا من كتاب متخصص
والسنة بين قوسين، عنوان الفصل، عنوان الكتاب،  (، يذكر اسم الباحث أو المؤلف )الباحثين أو المؤلفين(والمؤتمرات العلمية

 الآتي:اسم أو أسماء المحررين، مكان أو جهة النشر ورقم الصفحات وفق المثال 
Anderson, R.M., (1998). Epidemiology of parasitic Infections. In: Topley and Wilsons 
Infections. Collier, L., Balows, A., and Jassman, M., (Eds.), Vol. 5, 9th ed. Arnold a 
Member of the Hodder Group, London, PP: 39-55. 

 الآتي:إذا كان المرجع رسالة ماجستير أو أطروحة دكتوراه، تكتب وفق المثال 
Kashifalkitaa, H.F., (2008). Effect of bromocriptine and dexamethasone administration 
on semen characteristics and certain hormones in local male goats. PhD Thesis, 
College of veterinary Medecine, University of Baghdad, PP: 87-105. 
 

 الآتية:لحظ النقاط ت  
  A, B, C) .) )أ، ب، جـ( أو حسب تسلسل الأحرف الهجائيةبترتب المراجع العربية والأجنبية )كل على حدة(  -
؛ الأحدث فالأقدم، وفي حال تكرار الاسم أكثر من مرة في أكثر من مرجع لأحد الأسماء يلجأ إلى ترتيبها زمنياً ذا وجد إ -

 إلخ....  )1998( b أو )a )1998النحو  على  ,ca, bالسنة نفسها، فيشار إليها بعد السنة بالأحرف 
 ص. رجع لم يرد ذكره في متن النسجل أي ملا ييجب إثبات المراجع كاملة لكل ما أشير إليه في النص، و  -
  (Personal المراجع محدودة الانتشار، أو الاتصالات الشخصية المباشرة على -وفي أضيق الحدود – عتمادالا  -

(Communication  ،أو الأعمال غير المنشورة في النص بين أقواس  .)     ( 
 .الآخرين الفكرية والمحافظة على حقوق  ،أن يلتزم الباحث بأخلاقيات النشر العلمي -

 :والآدابقواعد إعداد مخطوطة البحث للنشر في أبحاث العلوم الإنسانية 
 .أن يتسم البحث بالأصالة والجدة والقيمة العلمية والمعرفية الكبيرة وبسلامة اللغة ودقة التوثيق 
  أية وسيلة نشر. مقبولًا للنشر في منشوراً أو ألا يكون 
   ًبألا يكون البحث منشوراً أو معروضاً للنشر.أن يقدم الباحث إقراراً خطيا  



        

  المعتمدة في المجلة. بإحدى اللغاتأن يكون البحث مكتوباً باللغة العربية أو 
 كلمةً  250بحدود والآخر بالإنكليزية أو الفرنسية،  ،أن يرفق بالبحث ملخصان أحدهما بالعربية. 
   ترسل أربع نسخ من البحث مطبوعة على وجه واحد من الور( ق بقياسA4( مع نسخة إلكترونية )CD وفق الشروط )

 الآتية:الفنية 
 الآتيين:مستقلة مرتبة وفقاً للأصول المعتمدة على أحد الترتيبين  على صفحاتتوضع قائمة )المصادر والمراجع(  
 ، تاريخ الطبع.كنية المؤلف، اسمه: اسم الكتاب، اسم المحقق )إن وجد(، دار النشر، مكان النشر، رقم الطبعة  -أ 
 دار النشر، مكان النشر، رقم الطبعة، تاريخ الطبع. (،اسم الكتاب: اسم المؤلف، اسم المحقق )إن وجد  -ب 
  الآتيين:توضع الحواشي مرقمة في أسفل كل صفحة وفق أحد التوثيقين 
 اسم الكتاب، الجزء، الصفحة. اسمه: المؤلف، نسبة -أ 
 لصفحة.اسم الكتاب، رقم الجزء، ا -ب 
  .يُتَجَنَّب الاختزال ما لم يُشَرْ إلى ذلك 
 .يقدم كل شكل أو صورة أو خريطة في البحث على ورقة صقيلة مستقلة واضحة 
   المستعملة في البحثأن يتضمن البحث المُعادِلات الأجنبية للمصطلحات العربية. 
 السابقة: يشترط لطلاب الدراسات العليا )ماجستير / دكتوراه( إلى جانب الشروط 
 جزء منها. أوتوقيع إقرار بأن البحث يتصل برسالته  -أ 

 موافقة الأستاذ المشرف على البحث، وفق النموذج المعتمد في المجلة. -ب
 ملخص حول رسالة الطالب باللغة العربية لا يتجاوز صفحة واحدة.  -ج
 لتدقيق نبي بنص الترجمة، ويخضع البحث المترجم تنشر المجلة البحوث المترجمة إلى العربية، على أن يرفق النص الأج

البحث محكماً فتسرى عليه شروط النشر  يكنالترجمة فقط وبالتالي لا يخضع لشروط النشر الواردة سابقاً. أما إذا لم 
 .المعمول بها

  لا ن ة المهمة، على أتنشر المجلة تقارير عن المؤتمرات والندوات العلمية، ومراجعات الكتب والدوريات العربية والأجنبي
 يزيد عدد الصفحات على عشر.

 البحث:عدد صفحات مخطوطة 
أن يترتب على الباحث أية   لأعضاء الهيئة التدريسية في جامعة حماة من دون تنشر البحوث المحكمة والمقبولة للنشر مجاناً 

صفحة من الأبعاد المشار  15 تتجاوز لان نفقات أو أجور إذا تقيد بشروط النشر المتعلقة بعدد صفحات البحث التي يجب أ
 علماً أن النشر مجاني في المجلة حتى تاريخه.، والمصادر. ، بما فيها الأشكال، والجداول، والمراجعإليها آنفاً 

  وتعديلها:مراجعة البحوث 
 رجعت، فإذا لم تيعطى الباحث مدة شهر لإعادة النظر فيما أشار إليه المحكمون، أو ما تطلبه رئاسة التحرير من تعديلا

مخطوطة البحث ضمن هذه المهلة، أو لم يستجب الباحث لما طلب إليه، فإنه يصرف النظر عن قبول البحث للنشر، مع 
 بوصفه بحثاً جديداً. للمجلة إمكانية تقديمه مجدداً 

 



        

  :مهمةملاحظات 
 .جهة نظر هيئة تحرير المجلةعن و  لا تعبر بالضرورةو عن وجهة نظر صاحبها  تعبر المجلةالمنشورة في البحوث  -
 .علمية وفنية خاصة بالمجلة لأسسيخضع ترتيب البحوث في المجلة وأعدادها المتتالية  -
 .لا تعاد البحوث التي لا تقبل للنشر في المجلة إلى أصحابها -
 ل.س.  2000، وقدرهاتدفع المجلة مكافآت رمزية للمحكمين  -
 .لات العلمية في المجلةتمنح مكافآت النشر والتحكيم عند صدور المقا -
من مشاريع التخرج، ورسائل الماجستير والدكتوراه أية مكافأة مالية، ويكتفى بمنح الباحث الموافقة  المستلةلا تمنح البحوث   -

 .على النشر
في حال ثبوت وجود بحث منشور في مجلة أخرى، يحق لمجلة جامعة حماة اتخاذ الإجراءات القانونية الخاصة بالحماية  -

 فكرية، ومعاقبة المخالف بحسب القوانين الناظمة.ال

  :المجلةالاشتراك في 
 للأفراد والمؤسسات والهيئات العامة والخاصة.يمكن الاشتراك في المجلة 

 :المجلةعنوان 
 -حماة -العنوان التالي : سورية  علىتحرير المجلة  إلى إدارة يمكن تسليم النسخ المطلوبة من المادة العلمية مباشرةً  -

 إدارة تحرير المجلة. –كلية الطب البيطري بناء  -شارع العلمين 
 hama.journal@gmail.com  الآتي :   كترونيلالبريد الإ -

                         yuniv.edu.s-magazine@hama 
  univ.edu.sy/newssites/magazine-www.hama/عنوان الموقع الالكتروني: -
 00963 33 2245135  الهاتف:رقم  -
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 فهرس محتويات

 رقم الصفحة اسم الباحث عنوان البحث

دراسة سريرية مقارنة لتقييم تأثير تطبيق إجراءات إضافية محافظة في 
 شفاء الآفات حول الذروية

 أحمد قرطباني
 ختام المعراوي  أ.د.

1 

تأثير طرائق تفعيل إرواء مختلفة في اختراق  مقارنةلدراسة مخبرية 
 نية الجانبية الصنعية لمنظومة القناة الجذريةالأق

 ساره اياد نصري 
 15 أ.د: حسان الحلبية

 حضرةالم  كوبالت -ليطة الكرومخل تقييم بعض الخصائص الميكانيكية
 بالصهر الانتقائي بواسطة الليزر و الصب

 ناريمان مرقا
 32 علاء سلوم .د.أ 

للترميم لكلٍ من الراتنجات دراسة سريرية مقارنة لتحري الحساسية التالية 
 المركَبة الكتلية مقارنةً مع التقليدية

 عدنان غزال
 44 أ.د. عاطف عبدالله

دراسة مخبرية مقارنة لتأثير تب*ييض الأسنان على التسرب الحفافي 
 حول ترميمات الراتنج المركب باستخدام نظامي ربط مختلفين

 وسام دنيا
 62 أ.د.عاطف عبد الله

فعالية معجون العكبر) كمادة تغطية لبية مباشرة( لمعرفة  دراسة مخبرية
 على جراثيم النخر السني

 إبراهيم فاعـور
 مهند لفلوفأ.د. 
 أحمد مناديليأ.د. 

 أشرف الصالح د.

76 

والعمر الزمني لدى مرضى متلازمة  دراسة مقارنة بين العمر العظمي
والصور  ةالجانبي داون باستخدام الصور الشعاعية السيفالومترية

 الشعاعية لليد والمعصم

 ماسيا تلاوي 
 90 أ.د. حسان فرح

"دراسة مخبرية مقارنة لمعدل النجاح في استخراج الأداة اللبية المنفصلة 
 "جذر الميكانيكية للمقاومة ال فيمن القناة الجذرية وتأثيره 

 نسيم بكر
 103 أ.د: حسان الحلبية

طفال خلال حقن المخدر الموضعي "تقييم ردود الفعل الألمية السلوكية للأ
 باستخدام المحقنة النفاثة"

 محمد سمير حمدان
 114 د.خالد قبش

دراسة مخبرية شعاعية لتحري وجود القناة الأنسية الدهليزية  "
في الرحى المؤقتة العلوية الثانية باستخدام المجهر  )2MB (الثانية

المخروطية  اللبي السني و التصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة
(CBCT)" 

 مصطفى أسود
 135 د. خالد قبش
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 دراسة سريرية مقارنة لتقييم تأثير تطبيق إجراءات إضافية محافظة في شفاء الآفات حول الذروية
 **ختام المعراوي  أ.د.                                 *أحمد قرطباني

 ( 2021آذار  2 ول:، القب2020تشرين الثاني  26 : )الإيداع
 الملخص:

يهدف هذا البحث إلى تحري تأثير تحفيز منطقة الآفات حول الذروية دوائياً وميكانيكياً )والذي يتم إنجازه  هدف البحث:
 أي إجراءات جراحية( في شفاء الآفات حول الذروية كبيرة الحجم نسبياً  من دون من خلال القناة الجذرية و 

حالة مصابة بآفة حول ذروية وذلك خلال  40ضمنت الدراسة إجراء معالجة لبية محافظة لـ ت مواد وطرائق الدراسة :
الحالات إلى مجموعتين متساويتين: تم في المجموعة الأولى إجراء  قسمتا ضماد ماءات الكالسيوم، جلستين طبق بينهم

بيق عملية التحفيز الميكانيكي في جلسة التحضير المعالجة اللبية بالطريقة التقليدية، أما المجموعة الثانية فقد تم فيها تط
ضمن الآفة(، تمت مراقبة  Metapex)تصريف فعال لا جراحي( وتطبيق تحفيز دوائي في جلسة الحشي )حقن مادة الـ 

 شهر(. 12أشهر،  9أشهر،  6أشهر،  3الحالات سريرياً وشعاعياً خلال أربعة أزمنة متفاوتة )
% في المجموعة الثانية مع 90% في المجموعة الأولى مقابل 50في زمن المراقبة الثالث بلغت نسبة النجاح  النتائج :

% في المجموعة الأولى مقابل 75وجود فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية، أما في الزمن الرابع فكانت نسبة النجاح 
 % في المجموعة الثانية مع وجود فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية95

أظهرت هذه التجربة السريرية الدور الكبير لعملية التحفيز الدوائي الميكانيكي في شفاء الآفات حول الذروية  الاستنتاجات:
 كبيرة الحجم وزيادة سرعة الشفاء لهذه الآفات بدون الحاجة لإجراءات جراحية  

 آفة حول ذروية، الشفاء، تحفيز ميكانيكي، تحفيز دوائي الكلمات المفتاحية :

 

 

 

 

 

 

 

_________________________ 
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A Comparative Clinical Study to Evaluate the Effect of Applying 
Additional Conservative Procedures on Healing of Periapical Lesions 

Dr. Ahmad Qortobany*                  Dr. Khitam Almaarawi** 

(Received: 26 November 2020, Accepted: 2  March  2021) 
Abstract: 

Aim: This research aims to investigate the effect of pharmacologically and mechanical 
stimulation of the periapical lesion area (which is accomplished through the root canal 
without any surgical procedures) in the healing of relatively large periapical lesions. 
Material and Methods: The study included a conservative endodontic treatment of 40 
cases with periapical lesion, during two visits, a calcium hydroxide dressing was applied 
between them. The cases were divided into two equal groups: In the first group, endodontic 
treatment was performed by the traditional method, and in the second group, the mechanical 
stimulation process was applied in the visit of canal preparation (active non-surgical 
drainage) and drug stimulation application in the visit of canal filling (injection of Metapex 
into the lesion), cases were monitored clinically and radiographically over four different times 
(3 months, 6 months, 9 months, 12 months). 
Results: The success rate in the third observation time was 50% in the first group compared 
to 90% in the second group, with statistically significant differences, and in the fourth time 
the success rate was 75% in the first group compared to 95% in the second group with 
statistically significant differences. 
Conclusions: This clinical experience demonstrated the major role of pharmacologically 
and mechanical stimulation in the healing of large periapical lesions and increasing the 
speed of healing for these lesions without the need for surgical procedures 

Key Words: Periapical lesion, Healing, Mechanical Stimulation, Pharmacological Stimulation 
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 :Introduction المقدمة-1
في الحالة الطبيعية يكون اللب السني والنسيج العاجي )المعقد اللبي العاجي( عقيمين ومعزولين عن العضويات الدقيقة 
المتواجدة في البيئة الفموية بسبب تغطيتهما بطبقة واقية مكونة من الميناء والملاط، في بعض الحالات يحدث اختراق أو 
تخريب لهذه الطبقة الواقية مثل: حالات النخر السني، الرضوض المؤدية إلى كسور أو تصدعات، تحضير السن لأهداف 
ترميمية أو تعويضية، سحل الأسنان أو تآكلها، .. إلخ، وهناك حالات أخرى تكون فيها هذه الطبقة الواقية غائبة بشكل طبيعي 

المنطقة العنقية(، وبالتالي يحدث انكشاف للمركب اللبي العاجي إلى البيئة الفموية  )الفجوات قي الملتقى المينائي الملاطي في
مما يزيد خطر التلوث بالعضويات الدقيقة الفموية ووصولها إلى النسيج اللبي. إن المنافذ الرئيسية للإنتان باتجاه النسيج اللبي 

 (Cohen et al. 2016) هي القنيات العاجية والانكشاف اللبي المباشر.
يستطيع اللب السني عادة إزالة المخرشات الضارة أو التخص منها، وفي أفضل الحالات تقوم الدفاعات اللبية وبشكل مؤقت 

 .Yamasaki et al)بإعاقة انتشار هذا الإنتان، لكن إذا بقيت هذه المخرشات فسوف يتسع الضرر وينتشر في اللب
1994) 
تموت اللبي يحول النظام القنوي الجذري إلى بيئة غير محمية، وتصبح هذه ( أن الTaneja & Kumar 2012ويذكر )

 البيئة عرضةً للاستعمار من قبل أحياء دقيقة متعددة كانت تستوطن الحفرة الفموية.
أيضـاً من المعروف أن نقص معدل الدوران الدموي ضـمن النظام القنوي الجذري للأسـنان الآخذة بالتموت يحمي العضـويات 

 (Lin et al. 1992)ة من العوامل الدفاعية الطبيعية أو الدوائية )الصادات الحيوية( وبالتالي إطالة أمد بقائها الدقيق
( إلى نتيجة مفادها أنَّ "تجرثم النسيج اللبي بفعل النخر أو عوامل أخرى Moller et al. 1981في السابق توصل العالم )

 الذروية".يعتبر المسبب الرئيسي لالتهابات النسج حول 
سبق ذلك العديد من الدراسات والتجارب التي كانت تسعى إلى تحري دور الجراثيم وتأثيرها على حالة النسج حول الذروية، 

التي أجريت على فئران التجارب تبين حدوث تموت لبي والتهاب في النسج  (Kakehashi et al. 1965)ففي دراسة لـ 
أسنان هذه الفئران للعضويات الدقيقة الفموية، أما في فئران التجارب الخالية من حول الذروية بعد أن تم تعريض ألباب 

فلم يلاحظ تموت لبي أو التهاب في النسج حول الذروية حتى بعد أن تم تعريض  germ-free laboratory ratsالجراثيم 
 ألباب أسنان هذه الفئران للبيئة الفموية وامتلائها ببقايا طعامية معقمة.

أن  -بالاعتماد على الزرع الجرثومي-التي بينت  (Sundqvist 1976)لوحظت نتائج مشابهة في الدراسة السريرية لـ  أيضاً 
الأسنان التي تعرضت لرض غير مترافق بأذية تاجية وحصل فيها تموت لبي )وكانت بدون أي تلوث جرثومي( لم يلاحظ 

التي تعرضت لرض غير مترافق مع أذية تاجية وحصل فيها تموت فيها شعاعياً أي تطور لآفات حول ذروية، أما الأسنان 
مؤخراً تم تأكيد النتائج السابقة في عدة دراسات أخرى  لبي )لكن مع تلوث جرثومي( فقد لوحظ فيها تطور لآفات حول ذروية 

لألباب أسنان حية  اجراء تمويت مقصود (Lin et al. 2006)أجريت على حيوانات تجربة، فعلى سبيل المثال تم في دراسة 
سليمة ضمن شروط عقيمة مع تركها ضمن الاقنية الجذرية وإغلاقها بترميم تاجي محكم لمدة ستة اشهر الى سنة، حيث 

 لوحظ عدم تطور لأي رد فعل التهابي حول ذروي.
الكوليسترول فإن لوحظ حصول الشفاء لأكياس كبيرة ذات حدود واضحة شعاعياً، فعلى الرغم من احتواء الكيس على بلورات 

أسابيع ثم تطبيق الحشو القنوي يؤدي إلى زوال الآفة بشكل تام  3-2تجفيف القناة وتبديل الضمادات بشكل أسبوعي لمدة 
 (Al-Kandari et al. 1994شهر ) 15-12خلال 
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الضغط الهيدروستاتيكي، ( أنه إذا تم إخلاء الآفة بشكل فعال من الإفرازات الالتهابية وذلك لتقليل Lin et al. 2009أوضح )
وإذا تمت إزالة المسببات العضوية عن طريق العلاج غير الجراحي للقناة الجذرية، فقد تتراجع هذه الآفات بواسطة آليات 

 الموت المبرمج للخلايا.
د ضمن إن عملية التصريف التي تتم من خلال القناة الجذرية تعد تقنية بسيطة وتساهم في إنقاص الضغط الداخلي الموجو 

الآفة حول الذروية مما يساعد في تخفيف الألم والانزعاج لدى المريض، وخلافاً لطرق التصريف التقليدية  فإن هذه الطريقة 
 Fernandes & Ataideتعتبر ذات أذية أقل بسبب كونها تتم عن طريق القناة الجذرية وبالتالي أكثر راحة للمريض )

2010) 
حقة أن التماس المباشر بين ماءات الكالسيوم والنسج حول الذروية قد عزز الفعل التحفيزي أثبتت العديد من الدراسات اللا

(، كما بينت دراسات أخرى وجود Rotstein et al. 1990لهذه المادة حيث يعمل ذلك على تحريض التشكل العظمي )
ذلك في حالات  الآفات حول الذروية الكبيرة نسبة عالية من الشفاء عند تطبيق ماءات الكالسيوم خارج حدود الثقبة الذروية و 

(Çalişkan & Türkün 1997 ) 
-Calcium Hydroxide( وهي اختصار لـ CHISPيتوافر مزيج ماءات الكالسيوم مع اليودوفورم بشكل معجون يرمز له بـ )

Iodoform-Silicon-Oil Paste  والسيليكون، ويتوافر أي أنه عبارة عن معجون زيتي من ماءات الكالسيوم واليودوفورم
 ,Metapex (MetaBiomed( ، أو NEO Dental Inc., Moringen, Germany)  Vitapexتجارياً باسم 

Chungbuk, Korea.) 
تتمتع ماءات الكالسيوم بتأثيرات شاردية لوحظت أثناء تفكك هذه المادة إلى شوارد الكالسيوم والهيدروكسيل، وبالإضافة إلى 

التي  blast cellsيم لهذه الشوارد ودورها في تحفيز التمعدن فإنها تساهم أيضاً في تحفيز الخلايا الأولية الفعل المضاد للجراث
 (Mohammadi and Dummer 2011تحرض على تشكل الخلايا العظمية. )

لنسج حول الذروية يتمتع اليودوفورم بفعل كابح للجراثيم عبر تحرير اليود الحر وبالتالي يساهم في التخلص من التلوث ضمن ا
(، Estrela et al. 2006من خلال ترسيب البروتينات وأكسدة الأنزيمات الأساسية كما يعمل على زيادة الظلالية الشعاعية )

( الدور المهم لليودوفورم في تخفيف الوذمة الحاصلة ضمن منطقة الآفة Al-Khasawnah et al. 2018وقد بينت دراسة )
 عالجة.وإنقاص الألم التالي للم

أما زيت السيليكون فهو عبارة عن مادة مزلقة تؤمن ضمان الطلاء الكامل لجدران القناة وتحافظ على ذوبان ماءات الكالسيوم 
 (Estrela et al. 2006لتبقى نشطة في القناة الجذرية. )

 مراجعة لأهم الأبحاث ذات الصلة بموضوع البحث:
ملم،  16-9( لأسنان أمامية مترافقة مع آفات حول ذروية بقطر Mandhotra et al. 2016في دراسة لحالات سريرية لـ )

ملم إلى ما بعد الثقبة الذروية ثم إجراء سحب للمفرزات الموجودة ضمن  2بمقدار  #30حيث تم إجراء تجاوز بمبرد قياس 
حظ حدوث الشفاء التام بعد إلى منطقة الآفة، لو  Metapexكما تم دفع معجون الـ  gauge 24الآفة باستخدام إبرة بقياس 

 .شهر كما ترافق ذلك أيضاً بامتصاص كامل للمعجون المتجاوز 12فترة مراقبة استمرت 
ملم ناجمة  8( رباعية سفلية مترافقة بآفة حول ذروية ذات قطر Anantula & Yadav 2017في دراسة لحالة سريرية لـ )

ية الشفط الفعال لمحتويات الآفة حول الذروية ثم تم في الجلسة عن التعرض لرض سابق، تم في الجلسة الأولى تطبيق عمل
الثانية تطبيق معجون ماءات الكالسيوم مع اليودوفورم كضماد داخل قنوي مع حصول تجاوز غير مقصود لهذا الضماد إلى 

ذه النسج، وقد تبين بعد المنطقة حول الذروية، تمت مراقبة الحالة لتحديد أثر هذا التجاوز على النسج حول الذروية وشفاء ه
 أشهر حدوث زوال كامل للآفة حول الذروية. 8فترة مراقبة استمرت لـ 
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مريض لديهم آفة أو عدة آفات حول ذروية ناتجة عن تموت  200دراسة على  2018وزملاؤه عام  Al Khasawnahأجرى 
بينهما ضماد ماءات الكالسيوم تم في  لبي أو بشكل تالي لمعالجة سابقة تمت معالجة جميع الحالات خلال جلستين طبق

 25الجلسة الأولى إجراء عملية شفط لمحتويات الآفة حول الذروية من خلال تطبيق ضغط سلبي باستخدام رأس إبرة بقطر 
G  متصل بماصة ذات ضغط عالي وتم في الجلسة الثانية إجراء حقن متعمد لمعجون ماءات الكالسيوم مع اليودوفورم ضمن

 يوماً. 120بشكل عام لوحظ حصول الشفاء التام لجميع الحالات خلال  ة حول الذروية عبر القناة الجذرية،منطقة الآف
 : Aim of the studyالهدف من البحث-2
تقييم شفاء الآفات حول الذروبة )سريرياً وشعاعياً( في حال اتباع الطريقة التقليدية )المجموعة الأولى( وفي حال اتباع  .1

 ة )تحفيز ميكانيكي ودوائي( لمنطقة الآفة حول الذروية )المجموعة الثانية(.إجراءات إضافي
مقارنة شفاء الآفات حول الذروية بين المجموعتين السابقتين لمعرفة مدى تأثير هذه الإجراءات على درجة الشفاء  .2

 الحاصل.
 :Materials and Methodsالمواد والطرق -3

 شروط الإدخال:
 لسن:. الشروط المتعلقة با1
 سن أمامي )ثنية، رباعية، ناب( أو ضاحك 
 وحيد الجذر، وحيد القناة 
 مكتمل الذروة 
 ذو جذر مستقيم 
  قابل للترميم خالي من الشذوذات التشريحية 
 بعيد عن المناطق الحيوية الهامة كالجيب الفكي والقناة السنية السلفية والثقبة الذقنية 
 المعالجة( كالأدوات المكسورة والانثقابات والدرجات عدم وجود أي اختلاط سابق )في حالات إعادة 
 . الشروط المتعلقة بالحالة المراد علاجها2
 حالة إنتان لبي أولي أو إعادة معالجة سابقة 
  حســــــــــب مقياس  5آفة حول ذروية ذات درجةPAI  ملم  بحيث لا تصــــــــــل إلى ذرا الأســــــــــنان  10ذات قطر أكبر من

 المجاورة
 عراض سريريةحالة مزمنة لا تترافق بأ 

ويتألف من  (Orstavik et al. 1986)المستخدم لتحديد درجة الترميم العظمي شعاعياً والذي وُصف من قبل  PAIمقياس 
 الدرجات التالية:

 ( نسج حول ذروية طبيعية: ترميم كامل للبنى العظمية مع إعادة تشكل الرباط حول السني1درجة ) 
 ( تغيرات بسيطة في البنية الع2درجة )ظمية: ترميم البنى العظمية مع توسع مسافة رباطية 
 ( تغيرات واضحة في البنية العظمية: فقدان التمعدن من المنطقة حول الذروية دون تشكل شفوفية كاملة3درجة ) 
 ( تخرب خفيف في البنية العظمية: شفوفية ذروية واضحة الحدود4درجة ) 
 ( تخرب شديد في النية العظمية: شفوفية ذ5درجة )روية واسعة غير واضحة الحدود 
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 . الشروط المتعلقة بالمريض3
 25-50 سنة، صحة فموية جيدة 
 عدم وجود إصابة في الأنسجة الداعمة غير مسيطر عليها 
 عدم التعرض لمعالجة سنية أخرى لئلا تؤثر على نتائج دراسة الألم 
 عدم وجود مرض جهازي يمكن أن يؤثر في الشفاء أو التجدد العظمي 

 العينة: توزيع
حالة قسمت بالتساوي إلى مجموعتين، تمت معالجة المجموعة الأولى باستخدام ضماد ماءات  40تألفت عينة الدراسة من 

الكالسيوم، أما المجموعة الثانية فقد تم تطبيق ضماد ماءات الكالسيوم المؤازَر بتطبيق التحفيز )الميكانيكي والدوائي( لمنطقة 
 الآفة حول الذروية 

 

 يقة العمل:طر 

تم إجراء المعالجات القنوية خلال جلستين طبق بينهما ضماد ماءات الكالسيوم لمدة أسبوع واحد، ثم أجري الترميم النهائي 
 في جلسة ثالثة لاحقة.

 في الجلسة الأولى:
 تطبيق الحاجز المطاطي 
 تجريف النخر كلياً وإزالة الترميمات السابقة )في حال وجودهما( وفتح السن 
 ير وتنظيف القناة بطول تقريبي )بالاعتماد على الصورة التشخيصية( دون الوصول إلى ذروة السن وذلك باستخدام تنض

%، يسبق ذلك )في حالات إعادة المعالجة( تفريغ القناة من 5.25المبارد مع الإرواء الجيد بهيبوكلوريت الصوديوم 
 ايلول مع إجراء صورة شعاعية للتأكد من إتمام التفريغ بشكل كامل.الحشوة القنوية القديمة وذلك باستخدام المبارد والإكز 

 .تحديد الطول العامل شعاعياً وباستخدام جهاز تحديد الذروة 
  باستخدام نظام التحضير الآلي  0.04وبقمعية  35#تحضير القناة بشكل نهائي إلى كامل الطول العامل إلى القياس

SC File controlled memory NiTi files, SOCO dental, Guangdong, China  ( مع إرواء 1)الشكل
%، وفي حالات الأقنية الواسعة تم إكمال التحضير بالمبارد اليدوية بحيث 5.25غزير بمحلول هيبوكلوريد الصوديوم 

 نحقق توسيعاً أكبر بثلاث قياسات من القياس الأولي للقناة
  ملم ت 2-1إجراء تجاوز إلى ما بعد الذروة بمقدار( بعاً لتوصيات دراسةTomar and Dhingra 2015 والتي بينت )

ملم إلى ما بعد الثقبة الذروية وذلك باستخدام  1أنه في حال وجود آفة حول ذروية فإنه من المفيد إجراء تجاوز بمقدار 
 قياسين أو ثلاثة قياسات أكبر من قياس الذروة.

مجموعتي البحث

حالة20طريقة تقليدية(1)

حالة20يتحفيز ميكانيكي دوائ(2)
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 كانيكي )التصريف الفعال اللاجراحي(: وذلك بإدخال رأس إبرة ذو قياس تم في المجموعة الثانية إجراء عملية التحفيز المي
27 G  مل وذلك من خلال القناة السنية إلى ما بعد الثقبة الذروية وتطبيق ضغط  5( موصول إلى محقنة 2)الشكل

 سلبي )تصريف( ليتم سحب السوائل الموجودة ضمن الآفة حول الذروية 
 ية ثم تجفيف القناة قدر الإمكان باستخدام الأقماع الورقية بقياس مناسب مع التأكد من تجفيف الحجرة اللبية بكريات قطن

 وصولها إلى كامل الطول العامل دون تجاوز أو نقصان
  تطبيق ضماد ماءات الكالسيوم باستخدام البوربات وبشكل حذر مع الحرص على ملء كامل القناة وبشكل كافٍ كما يتم

 قطنية ضمن الحجرة اللبية تطبيق تكثيف إضافي بكرية 
 إزالة زوائد الضماد الموجودة ضمن الحجرة اللبية 
 تطبيق الترميم المؤقت مع التأكد من عدم وجود مناطق إعاقة إطباقية لئلا تكون سبباً للألم 

 في الجلسة الثانية:
  أيام من الجلسة الأولى 7كانت بعد مرور 
 ري للحالة لتحري وجود أي من الأعراض أو العلامات التالية )الألم، في البداية تم استجواب المريض وإجراء فحص سري

 تورم في المخاطية المجاورة، استجابة السن للقرع(
 تطبيق الحاجز المطاطي 
 إزالة الترميم المؤقت 
 إزالة الضماد القنوي باستخدام هيبوكلوريد الصوديوم والمبارد 
 اة باستخدام الأقماع الورقية بقياس مناسب مع التأكد من وصولها إلى تجفيف الحجرة اللبية بكريات قطنية ثم تجفيف القن

 كامل الطول العامل دون تجاوز أو نقصان
 :)التأكد من جاهزية القناة للحشي من خلال المعايير التالية )يكرر الضماد في حال عدم الجاهزية 

o وجود الترميم المؤقت في مكانه بين الجلستين 
o علامات السريرية )التي تم فحصها سابقاً(خلو السن من الأعراض وال 
o جفاف تام للقناة من أي نز أو نتح ذروي، يتم التأكد من ذلك باستخدام الأقماع الورقية 

  تطبيق مادة التحفيز الدوائي )المجموعة الثانية(: يتم ذلك بالتأكد أولًا من تفريغ رأس السرنغ من الهواء من خلال دفع
( عبر القناة الجذرية أقرب ما يمكن إلى ذروة 3)الشكل  Metapexالسرنغ الخاص بمادة الـ  المادة داخله ثم إدخال رأس

 مل( ثم التأكد من ذلك شعاعياً  1.2مل من المادة )نصف تدريجة من السرنغ الذي يحوي  0.1السن وحقن حوالي 
 تنظيف بقايا المادة المتواجدة ضمن القناة باستخدام المبارد مع الغسل والإرواء 
  تجفيف القناة باستخدام الأقماع الورقية بقياس مناسب مع التأكد من وصولها إلى كامل الطول العامل دون تجاوز أو

 نقصان
 إجراء صورة اختبار للقمع الرئيسي 
  إجراء الحشي القنوي بتقنية التكثيف الجانبي باستخدام الأوجينات وأقماع الكوتابركا القياسية مع إجراء صورة شعاعية

 يم الحشيلتقي
 تطبيق الترميم المؤقت مع التأكد من عدم وجود مناطق إعاقة إطباقية لئلا تكون سبباً للألم 
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 ,SC File controlled memory NiTi files, SOCO dentalنظام التحضير الآلي  :(1) رقم الشكل

Guangdong, China 

 
 Surmed®, Karachi, Pakistanالميكانيكي المستخدمة في التحفيز  27Gرؤوس الإبر قياس  :(2) رقم الشكل

 
 Metapex, MetaBiomed®, Chungbuk, Koreaمادة التحفيز الدوائي  :(3)رقم الشكل 

 المراقبة:
 تمت مراقبة جميع الحالات سريرياً وشعاعياً خلال أربعة أزمنة متفاوتة اعتباراً من الزمن صفر وذلك كما يلي:

  القنوي الزمن صفر: بعد أسبوع من الحشو 
  أشهر 3الزمن الأول: بعد 
  أشهر 6الزمن الثاني: بعد 
  أشهر 9الزمن الثالث: بعد 
  شهر 12الزمن الرابع: بعد 
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تمت المراقبة السريرية من خلال الاعتماد على وجود )نتيجة إيجابية( أو غياب )نتيجة سلبية( أي من الأعراض أو العلامات 
 حمرار، حس الإزعاج أو عدم الارتياح، ظهور الناسور، ... إلخ.السريرية بما في ذلك الألم، التورم، الا

كما تمت المراقبة الشعاعية من خلال إجراء صور ذروية للمنطقة المدروسة تشمل السن والآفة حول الذروية المحيطة، حيث 
باحث والأستاذة المشرفة( كل تمت مراقبة شفوفية الآفة وتطوراتها الإيجابية أو السلبية وذلك من قبل اثنين من المراقبين )ال

منهمنا بشكل مستقل عن الآخر )تطلب الأمر في بعض الحالات القليلة التي اختلف عليها إجراء تقييم مشترك للتوصل إلى 
 لتحديد درجة الترميم العظمي شعاعياً  PAIتوافق في الآراء( وقد اعتمد مقياس 

 تقييم الشفاء:
ية والشعاعية فقد تم تقييم شفاء الآفات حول الذروية لجميع الحالات المدرورسة خلال بالاعتماد على نتائج المراقبة السرير 

( في التقييم Friedman 2004شهر(، وقد اعتمدت معايير ) 12أشهر( والزمن الرابع ) 9زمنين اثنين هما الزمن الثالث )
 وذلك كما يلي:

 ( على مقياس 2( أو )1شفاء تام: درجة )PIA بيةونتيجة سريرية سل 
 ( درجة :)( على مقياس 3شفاء ناقص )طور الشفاءPIA ونتيجة سريرية سلبية 
 ( على مقياس 5( أو )4فشل: درجة )PIA  أو نتيجة سريرية إيجابية بغض النظر عن درجة الـPIA 

 الدراسة الإحصائية:
ط الحسابي والانحاراف حيث تم حساب المتوس Minitab 17لتحليل نتائج البحث استخدمت الدراسة الإحصائية برنامج 

المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لكل متغير ضمن كل مجموعة من مجموعات الدراسة. تم في البداية دراسة توزع 
( وكان توزع البيانات غير طبيعياً لذلك تم استخدام Anderson-Darlingالمتغيرات التي تتضمنها الدراسة )تحليل الطبيعة لـ 

لدراسة دلالة الفروق في درجات  Mann-Whitneyوتم استخدام اختبار  Nonparametric Testsلمية الاختبارات اللامع
 شهر( 12أشهر،  9شهر،  6أشهر،  3الشفاء العظمي بين المجموعتين خلال أزمنة المراقبة الأربعة )

ياً، فإذا كانت القيمة تساوي في تحديد وجود اختلافات دالة إحصائ p≤0.05% وبالتالي مستوى 95تم اعتماد مستوى الثقة 
 نقرر عدم وجود فروق دالة إحصائياً. 0.05نقرر وجود فروق دالة إحصائياً وإذا كانت أكبر من  0.05أو أقل من 

 :Resultsالنتائج -4
 9شهر،  6أشهر،  3يبين نتائج تقييم الشفاء لمجموعتي الدراسة خلال أزمنة المراقبة الأربعة ) :(1)رقم  الجدول 

 شهر(  12، أشهر

 نسبة النجاح نسبة طور الشفاء نسبة الشفاء التام عدد المرضى المجموعة زمن المراقبة المتغيرات

تقييم 
 الشفاء

1 
(1) 20 00% 00% 00% 
(2) 20 00% 00% 00% 

2 
(1) 20 00% 00% 00% 
(2) 20 00% 00% 00% 

3 
(1) 20 00% 50% 50% 
(2) 20 20% 70% 90% 

4 
(1) 20 15% 60% 75% 
(2) 20 80% 15% 95% 
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لدراسة دلالة الفروق الثنائية لمقدار الترميم العظمي شعاعياً   Mann-Whitney( يبين نتائج اختبار2الجدول رقم )
 شهر( 12أشهر،  9شهر،  6أشهر،  3بين مجموعتي الدراسة خلال أزمنة المراقبة الأربعة )

الطريقة  المتغيرات
 (Iالمستخدمة )

طريقة ال
 التفسير Pقيمة  Zقيمة  Uقيمة  الزمن (Jالمستخدمة )

جة در 
الترميم 
 العظمي

 (2المجموعة ) (1المجموعة )

1 40.00 -0.890 0.015 
لا توجد 
 فروق دال ة

2 33.00 -1.592 1.000 
لا توجد 
 فروق دال ة

3 31.50 -2.007 0.045 
توجد فروق 

 دال ة

4 50.00 0.000 0.013 
فروق توجد 

 دال ة
 :Discussionالمناقشة -5

% وطور 0% ]شفاء تام بنسبة 50أشهر(  9بلغت نسبة النجاح في المجموعة الأولى لهذه الدراسة في زمن المراقبة الثالث )
% وطور 15% ]شفاء تام بنسبة 75شهر( إلى  12%[ وارتفعت هذه النسبة لتصل في زمن المراقبة الرابع )50شفاء بنسبة 

% ]شفاء تام 90أشهر(  9%[. أما في المجموعة الثانية فقد بلغت نسبة النجاح في زمن المراقبة الثالث )60سبة شفاء بن
% ]شفاء تام 95شهر( إلى  12%[ وارتفعت هذه النسبة لتصل في زمن المراقبة الرابع )70% وطور شفاء بنسبة 20بنسبة 
 %[15% وطور شفاء بنسبة 80بنسبة 

نجاح المرتفعة نسبياً )وبشكل واضح في زمن المراقبة الثالث( مقارنة مع المجموعة الأولى فقد أظهرت بالإضافة إلى نسب ال
نتائج الدراسة الإحصائية وجود فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية في درجات الترميم العظمي في كلا زمني المراقبة الثالث 

(p=0.045( والرابع )p=0.013وذلك عند المقارنة مع الم ).جموعة الأولى 
( الدور الكبير لعملية التحفيز المشترك في زيادة نسبة شفاء الآفات حول الذروية وذلك 1يشير ذلك إلى أمرين مهمين هما: )

( دور عملية التحفيز المشترك في زيادة سرعة 2عند النظر إلى الزيادة الواضحة في نسبة الشفاء في زمن المراقبة الرابع، )
 %( تم شفاؤها بشكل مبكر نسبياً وذلك في زمن المراقبة الثالث.90أن معظم الحالات )الشفاء حيث لوحظ 

حول أن عملية التصريف الفعال تترك  (Tomar and Dhingra 2015)يعزى السبب في ذلك التحسن إلى ما بينته دراسة 
ة( إلى ورم حبيبي والذي يتم شفاؤه تلقائياً في تجويف الآفة مكاناً فارغاً يؤدي إلى حدوث تفاعل التهابي وتحول الآفة )الكيسي

الذي  (Bhaskar 1972)بمجرد القضاء على العوامل المسببة الموجودة ضمن القناة الجذرية، ويدعم هذا الرأي ما اقترحه 
لى بي ن أن شفاء الآفات حول الذروية يحدث نتيجة لترسب ألياف الكولاجين التي تضغط على الشعيرات الدموية مما يؤدي إ

قطع الوارد الدموي للخلايا المتواجدة في المنطقة لتقوم الخلايا البالعة بعد ذلك بإزالة الخلايا المتحللة، وربما تساهم عملية 
 التصريف في حدوث هذه العملية بشكل أسهل وبنسبة أكبر وذلك بسبب إزالة قسم من محتويات الآفة الذروية.

ءات الكالسيوم المحقونة ضمن الآفة حول الذروية ومنها: الفعالية المضادة للالتهاب، كما أثبتت العديد من الدراسات فوائد ما
( بالإضافة Souza et al. 1989) ALPتعديل حموضة الوسط، الفعالية المضادة للجراثيم، تفعيل أنزيم الفوسفاتاز القلوي 

( وجود تأثير مباشر على كل من Tronstad  et  al. 1981. كما توقع )(Sahli 1988)إلى تحفيز توالد النسج الضامة 
 النسج الالتهابية وبطانة الكيس الأمر الذي يساهم في عملية الشفاء حول الذروي ويسهل الإصلاح العظمي.
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( حيث كانت الآفات المشمولة في الدراسة كبيرة Mandhotra et al. 2016توافقت نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة )
 شهراً. 12ولوحظ فيها حصول الشفاء التام بعد فترة مراقبة بلغت  16-9بين الحجم بقطر يتراوح 

 8( والتي بلغ فيها حجم الآفة حولالذروية حوالي Anantula & Yadav 2017اقتربت نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة )
 أشهر. 8ملم، حيث لوحظ فيها حصول الشفاء بعد فترة مراقبة استمرت 

( والتي لوحظ فيها حصول الشفاء التام لجميع Al Khasawnah et al. 2018الدراسة مع نتائج دراسة )اختلفت نتائج هذه 
%( والمدة 100أشهر، قد يعزى هذا الاختلاف في نسبة الشفاء ) 4حالة خلال مدة أقصاها  200الحالات والتي بلغت 

 ملم. 8-4اوح قطرها ما بين اللازمة لحصول الشفاء إلى الحجم الصغير للآفة حول الذروية والتي تر 
 :Conclusionsالاستنتاجات -6
  نسبة شفاء الآفات حول الذروية عند اتباع الطريقة التقليدية في المعالجة وبدون اللجوء للخيار الجراجي كانت نسبة

 مقبولة
 ة مع الطريقة التقليدية.ارتفاع واضح في نسبة الشفاء للآفات حول الذروية عند اتباع التحفيز الدوائي والميكانيكي مقارن 
 :Recommendationsالتوصيات -7
 .اعتماد المعالجة اللبية المحافظة كخيار علاجي أول في معالجة الآفات حول الذروية وحتى الكبيرة منها 
 .اتباع كلا طريقة التحفيز الميكانيكي الدوائي لتحسين إنذار المعالجة ورفع نسبة الشفاء 

 عة الثانية من البحث )شفاء تام(:ملحق: حالة منجزة من الجمو 
على ما يبدو  21سنة تبين من خلال الفحص الشعاعي وجود آفة حول ذروية كبيرة الحجم على السن  31مريض ذكر بعمر 

أنها ناجمة عن رض سابق، تم إجراء المعالجة اللبية خلال جلستين مع تطبيق التحفيز الميكانيكي في الجلسة الأولى من 
 Metapexتصريف الفعال عبر القناة الجذرية والتحفيز الدوائي في الجلسة الثانية من خلال حقن مادة الـ خلال تطبيق ال

مع نتيجة مراقبة سريرية سلبية  PAI=2أشهر( درجة  9ضمن منطقة الآفة حول الذروية، لوحظ في زمن المراقبة الثالث )
مع  PAI=1شهر( فقد لوحظ درجة  12زمن المراقبة الرابع ))بدون أعراض( مما يدل على حالة تطور نحو الشفاء، أما في 

 نتيجة مراقبة سريرية سلبية )بدون أعراض( مما يدل على حالة شفاء تام.

         
 4الزمن  3الزمن  2الزمن  1الزمن  0الزمن  

 ملحق: حالة منجزة من الجموعة الثانية من البحث )طور الشفاء(
ناجمة عن  25ين من خلال الفحص الشعاعي وجود آفة حول ذروية كبيرة الحجم على السن سنة تب 40مريضة أنثى بعمر 

فسل معالجة سابقة، تم إجراء المعالجة اللبية خلال جلستين مع تطبيق التحفيز الميكانيكي في الجلسة الأولى من خلال 
ضمن  Metapexنية من خلال حقن مادة الـ تطبيق التصريف الفعال عبر القناة الجذرية والتحفيز الدوائي في الجلسة الثا

مع نتيجة مراقبة سريرية سلبية )بدون  PAI=3أشهر( درجة  9منطقة الآفة حول الذروية، لوحظ في زمن المراقبة الثالث )
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مع نتيجة  PAI=3شهر( فقد لوحظ درجة  12أعراض( مما يدل على حالة تطور نحو الشفاء، أما في زمن المراقبة الرابع )
 ة سريرية سلبية )بدون أعراض( مما يدل على حالة تطور نحول الشفاء أيضاً.مراقب

         
 4الزمن  3الزمن  2الزمن  1الزمن  0الزمن  
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تأثير طرائق تفعيل إرواء مختلفة في اختراق الأقنية الجانبية  مقارنةلدراسة مخبرية 
 الصنعية لمنظومة القناة الجذرية

 **أ.د: حسان الحلبية                                                                 *ساره اياد نصري 
 (2021 آذار 4، القبول: 2020كانون الأول  20 الإيداع: )

 الملخص:
معرفة أفضل طريقة تفعيل إرواء تؤمن اختراق كافٍ للأقنية الجانبية في سبيل تنظيفها وتطهيرها وتهيئتها  :الهدف من البحث

 للحشو.
وحيد القناة وخالٍ من النخور والتصدعات ومكتمل النمو، تم فصل التاج و  وحيد الجذر سن 30تم استخدام والطرائق:  المواد

قسمت ملم من الذروة.  6و 4و 2، كما تم حفر ثلاث أقنية جانبية على بُعد (F2)تم تحضير الأقنية حتى قياس و  رعن الجذ
الأولى: تفعيل الإرواء بالحركة التناوبية، المجموعة الثانية: تفعيل الإرواء  المجموعة؛ n=10 مجموعات متساوية 3إلى العينة 

تم حشو الأسنان بتقنية القمع المفرد مع البايوسيراميك،  شاهدة( بدون تفعيل إرواء.بالأمواج فوق الصوتية، المجموعة الثالثة: )
ثم تم تقييم اندخال المادة الحاشية ضمن الأقنية الجانبية الصنعية باستخدام الأشعة والحساس الرقمي ثم عن طريق تشفيف 

لدراسة الفروق في اختراق سائل الإرواء  Mann-Whitneyتم إجراء اختبار تحليل  الأسنان وتقييمها تحت المجهر اللبي.
 ≥ P)دلالة  عند مستوى  وبالتالي المادة الحاشية للأقنية الجانبية التاجية والمتوسطة والذروية بين المجموعات المدروسة

0.05). 
ة الجانبية الثلاثة، ت قيم اندخال المادة الحاشية في المجموعة الشاهدة أقل منها في مجموعتي التفعيل في الأقنيكان النتائج:

كما تفوقت طريقة التفعيل بالحركة التناوبية على التفعيل بالأمواج فوق الصوتية من حيث اندخال المادة الحاشية في الأقنية 
 الجانبية المتوسطة والذروية.

  تفعيل الإرواء، الأقنية الجانبية، الحركة التناوبية، الأمواج فوق الصوتيةالكلمات المفتاحية: 
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An in-Vitro Comparative Study to Evaluate Effect of Different Irrigation 
Activation Methods in Penetrating into Simulated Lateral Canals in Root 

Canal System 
 

Dr. Sarah E. Nassri*                  Prof: Dr. Hassan ALHALABIAH ** 

(Received: 20 December 2020, Accepted: 4 March 2021) 
:Abstract 

Aim of Study: to evaluate the penetration of irrigant solution into simulated lateral canals 
using different irrigation activation techniques, preparing them for obturation. 
Materials and Methods: Thirthy intact, completey developed uni-radicular teeth were 
instrumented and prepared up to F2 file, crowns were separated from roots and three 
simulated lateral canals were created at 2mm ,4mm and 6mm levels from the root apex. Teeth 
were randomly divided into 3 groups (n=10): Group I: activation with reciprocation movement. 
Group II: passive ultrasonic irrigation (PUI). Group III: control group without activation. Teeth 
were obturated using single cone and bioceramic sealer. Sealer penetration into simulated 
lateral canals was evaluated using digital x-ray and sensor then teeth were cleard to be 
evaluated under endo-microscope. Mann-Whitney test was applied to verify diffences 
between the studied groups in sealer penetration rate into simulated lateral canals. 
Conclusion: sealer penetration into simulated laterals canals was the lowest in the control 
group. Also, irrigation activation with reciprocation movement provides better penetration into 
middle and apical lateral canals than passive ultrasonic activation. (P<0.05) 
Key Words: irrigation activation, lateral canals, reciprocation, passive ultrasonic irrigation.  
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 and Literature Review  Introductionالمقدمة والمراجعة النظرية  .1

ي سبيل ف الملائم للقناة، وإعطاء الشكل الجراثيم، من وتطهيره النظام القنوي  تنظيف اللبية المعالجة من الأساسية الغايةإن 
رية: بأن تملأ الحشوة القنوية كامل القناة ثلاثي الأبعاد. ويعرف الحشو المثالي للقناة الجذ المحكم والسد الكامل الختمتحقيق 

حتى الملتقى الملاطي العاجي، وهو يعد الشرط الأساسي لنجاح أية معالجة لبية، وإن العلاج الخاطئ يسبب ضرراً كبيراً 
 (. 1998ليس فقط على الأسنان المعالجة وإنما على العضوية بكاملها ) البني،

لح منظومة القناة اللبية الجذرية التي تتصف بأنها أبعد ما يُمكن عن مفهوم الأنبوب غالباً ما يُشار إلى اللب السني بمصط
 (.2018) الحلبية، البسيط أو الفراغ أسطواني الشكل بسبب درجة التعقيد التشريحي العالية

، قد توجد في الثلث الأقنية الإضافية هي أقنية دقيقة تمتد من اللب السني للرباط المحيط باتجاه أفقي أو جانبي أو عمودي
 .(Vertucci, 1984) %15وفي الثلث التاجي بنسبة  ،%11وفي الثلث المتوسط بنسبة ، %74الذروي من الجذر بنسبة 

الأمريكية   لتعاريف مصطلحات طب الأسنان الصادرة عن الجمعيةاً يمكن أن نميز بين مصطلحين متشابهين نوعاً ما تبع
القناة الإضافية: هي أي تفرع يمتد من القناة الرئيسية أو من الحجرة ؛ اواة الأسنان اللبية هما القناة الإضافية والقناة الجانبيةلمد

القناة الجانبية: هي قناة إضافية في الثلث التاجي أو المتوسط أو الذروي للجذر، ، اللبية يتصل مع سطح الجذر الخارجي
 . (AAE, 2016) السطح الخارجي للجذر وتكون أفقية دوماً  باتجاه تمتد من القناة الرئيسية

لابد من الإشارة إلى أهمية الأقنية الإضافية على لب السن سواء في الحالة الطبيعية أو المرضية أو بعد المعالجة اللبية. 
د أفقياً أو عمودياً أو جانبياً من الفراغ اللبي إلى المسافة الرباطية تتصف الأقنية الإضافية أو الثانوية بأبعاد دقيقة حيث تمت

ل مصدراً رديفاً للدوران الدموي اللبي عبر  ،حول السنية وتتضمن نسيجاً ضاماً وأوعية دموية بمعدل تروية غير كافٍ لتشكِ 
 الثقبة الذروية.

البشروي أدى إلى توقف تشكل العاج ومن ثم الملاط  تنشأ الأقنية الإضافية نتيجة اضطراب تطوري بؤري في غمد هيرتفغ
الجذري في هذه المنطقة، الأمر الذي ساهم في تأسيس اتصال دقيق الأبعاد بين الحليمة السنية والنسج حول السنية أثناء 

حواجز بين تطور جذر السن. بالمقابل تنشأ أقنية المفترق في الأسنان متعددة الجذور، نتيجة اضطراب بؤري في التحام ال
  (.2018)الحلبية،  الجذرية أثناء تشكيل أرض الحجرة اللبية

 :(Ingle & Baumgartner, 2008) طرق تحديد الأقنية الإضافية
 تخرب عظمي معزول على جانب جذر سن متموت اللب شعاعياً بشكل  1-
 د تكون فوهة قناة جانبيةثلم على السطح الجانبي للجذر قشعاعياً بشكل   2-
 انبثاق واضح لمادة الحشو على الصورة الشعاعية على السطح الجانبي للجذر يؤكد وجود قناة جانبية  3-

غير وبما أن القناة الجذرية عبارة عن فراغ ، يُعد التحضير الميكانيكي الحيوي واحداً من أهم الاجراءات خلال المعالجة اللبية
% من سطوح القناة الجذرية تُترك 35قد وتضيق ذروي، فمن الضروري لفت الانتباه إلى أن أكثر من مع شريحمحاط بت منتظم

، كما أن تقنيات (Peters, 2004) (Hugo & Longwoth, 1964) دون تحضير عند استخدام التحضير التقليدي
التشكيل القن وي يترافق ، لذلك فإن (Paque, et al., 2009)تسبب تراكم الفضلات في منطقة البرزخ التحضير الشائعة 

 دائماً مع الإرواء بهدف تنضير المناطق والسطوح التي لا تطالها الأدوات.
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ت تحضير حديثة، فإنه من غير الممكن الوصول على الرغم من الجهود المبذولة من أجل تطوير أجهزة ومحاليل إرواء وتقنيا
عتبة التحميل الجرثومي من  خفيضإلى تعقيم كامل للنظام القنوي الجذري، لذلك فإن الهدف السريري في أفضل الحالات ت

ختيار محلول الإرواء لن عندما يحين الوقت لاو  (Siqueira & Rôças, 2008)أجل السماح لدفاعات المضيف بالترميم 
 .(Zehnder, 2006)  أفضل من هيبوكلوريت الصوديوم -حتى وقتنا هذا-يكون هناك 

هو سائل الإرواء الأكثر استعمالًا في معالجة الأقنية  %5.25وحتى  %1 هيبوكلوريت الصوديوم بتركيز يتراوح بين ديع
فعال، ومحل عضوي ممتاز للنسج الحية والمتموتة، إلا أنه مهيج بشكل كبير للنسج حول  جرثوميمضاد فهو الجذرية، 

 , Alamoudi) لذلك يجب أن يتم استعماله بأقل تركيز فعال ممكن، الذروية، وخصوصاً عند استعماله بالتراكيز العالية
2019) (Magallon , et al., 2020). 

، وأن يكون بتماس مع النسيج (Thé, 1979)ة وفير هيبوكلوريت الصوديوم ليكون فعالًا أن يُستخدم بكميات  يتطلب
(Trepagnier, et al., 1977) ، ط ميكانيكياً وأن  بشكل متكرر ، وأن يُستبدل(Moorer & Wesselink, 1982)يُنشَّ

(Baumgartner & Cuenin , 1992)أصبح لسلوك محلول الإرواء و  لمعرفة الصحيحة لمظاهر. ومن الواضح أن ا
 .نحو إعطائه أهمية تزداد يوماً بعد يومحيث تميل جميع الأبحاث الحديثة  ضرورياً 

ء المستخدمة بشكل متكرر في المعالجات اللبية، يتمثل نشاطها الرئيس في إزالة طبقة اللطاخة من سوائل الإروا EDTA يعد
في إزالة المكون غير العضوي من طبقة اللطاخة، لكنها لا تستطيع إزالة طبقة اللطاخة بفعالية  المتمثلنظراً لفعلها الخالب 

 Doumani, et) إزالة المكونات العضوية لهاب قوم بدورهيمع هيبوكلوريت الصوديوم الذي  مشاركتهابمفردها، لذلك يجب 
al., 2017) . 

 اً نوع دعالمياً كمادة غسل في جميع العمليات الجراحية. والمعالجة اللبي ة تع المصل الفيزيولوجي )أو السيروم الملحي( يستخدم
حتى وإن  (Mele, et al., 2018) دام المحلول الملحي بشكل روتيني فيهالذلك يتم استخ المحافظة، من العمليات الجراحية

 ,Dube)  فهو متقبل حيوياً  نسيجي، تسرب السائل إلى النسج حول الجذري ة فيو يختلط مع سوائل المنطقة دون أن يسبب أذى
et al., 2018)  ضتهودرجة حمو PH=5.5 (Reddi, 2013) . 

لإرواء. من ل سوائل الإرواء بأمان وفعالية وكفاءة لزيادة الظاهرة الهيدروديناميكية فعيلتيتزايد الاهتمام حول الدور الجوهري ل
 .EDTA  (Ruddle, 2008) (Ruddle, et al., 2014) %17و  NaOCl %5.25أهم السوائل التي يتم تفعيلها هي 

 .(Gu, et al., 2009) تُقسم أنظمة تفعيل الإرواء إلى مجموعتين رئيسيتين: أنظمة تفعيل يدوية وأنظمة تفعيل آلية
 & Druttman) ونزولًا ضمن فراغ القناة الجذرية خلال الإرواء تتضمن طرق التفعيل اليدوية تحريك رأس الإرواء صعوداً 

Stock, 1989) رة سلفاً والمملوءة بسائل الإرواء ، أو تحريك قمع كوتابيركا جيد الانطباق ضمن القناة الجذرية المُحضَّ
(Caron, 2007)يل الآلية فهي تتضمن الأجهزة الصوتية . أما أنظمة التفع(Tronstad, et al., 1985) الأجهزة فوق ،

 ذات وأخيراً أجهزة التحضير الآلي (Blanken & Verdaasdonk, 2007)، أجهزة الليزر (Richman, 1957)الصوتية 
 .(Kanumuru, et al., 2015)الحركة التناوبية 
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إن أحد أكثر فوائد الرؤوس فوق الصوتية هي أنها لاتدور، لذلك فهي آمنة ومسيطر عليها مع إحتفاظها بقدرة قطع عالية. 
و هرتز ( وبذلك لا يحدث إنتقال المبرد بشكل كيل 30تتشكل عقد ودوامات على طول المبرد اللبي المفعل بمولد الاهتزازات )

 .(Lea & Landini, 2010) خط ي عند زيادة القوة المولدة
نوعين من الإرواء المفعل بالأمواج فوق الصوتية، الأول هو المشاركة المتزامنة بين الإرواء فوق  يبين الأدب الطبي وجود
ي، أما النوع الثاني فهو توظيف الأمواج فوق الصوتية بالإرواء دون أن يتزامن مع التشكيل القنوي الصوتي والتحضير القنو 

 (Abbott, et al., 1991) . أو ما يدعى الإرواء المفعل سلبياً بالأمواج فوق الصوتية
المحضرة، إذ ة التحكم بقطع العاج وبالتالي الشكل النهائي للقناأهُمل النوع الأول تقريباً في الممارسة السريرية بسبب صعوبة 

 Klyn, et) يمكن أن يسبب المبرد المفعل بالأمواج فوق الصوتية إنحرافاً عن القناة وانثقابات خصوصاً في الأقنية المنحنية
al., 2010). 

Passive Ultrasonic Irrigation  (PUI ،)الصوتية هو الإرواء الحيادين أفضل تطبيق للأمواج فوق في هذا السياق فإ
 .(Weller, et al., 1980) هذه التقنية غير القاطعة إمكانية حدوث أشكال شاذة لمنظومة القناة الجذرية حيث تخفض

مبرد أو السلك المهتز الأملس إلى سائل الإرواء بواسطة فخلال الإرواء المفعل بالأمواج فوق الصوتية ترسل الطاقة من ال
 :الأمواج فوق الصوتية التي تحدث ظاهرتين فيزيائيتين

 التدفق أو الجريان الصوتي (Acoustic Stream :) حركات سريعة للسائل على شكل دوامة حول السلك وهي

 المهتز. 
  التكهُّف (Cavitation خلق تجاويف :)التجاويف الموجودة مسبقاً في السائل أو إنقاصها أو  ادأبع أو زيادة تدفقية

 (Van der sluis, et al., 2007a) تغيير شكلها.
ً ما يؤدي إلى  ز اندخال سائل الإرواء ضمن المناطق التي لا يمكن الوصول إليها ميكانيكيا وإن هذه الحركات السريعة تعُز ِّ

 .(Bryce, et al., 2018)نسيج اللبي واللويحة الجرثومية تمزيق وحل بقايا ال

لإرواء بهيبوكلوريت الصوديوم المفعل بالأمواج فوق الصوتية، لأن عند اللجراثيم  ةمضاد يتم الحصول على فعالية أعظمية
بتسخين مادة سائل الإرواء وتزيل البقايا العاجية وبذلك الاهتزازات تسمح بتحسين استبدال مادة الإرواء ضمن القناة كما تقوم 

 .(Riseño , et al., 1992) ن من فعل التنظيفحس ِ تُ 
مت فكرة تنشيط الإرواء عن طريق استخدام أدوات توصل على جهاز تحضير آلي يخدم الحركة التناوبية خياراً جديداً لإزالة د ِ قُ 

 .منظومة القناة الجذرية وبشكل خاص في الثلث الذروي  الفضلات من
ت هذه الأدوات نفس المبادئ من حيث تحسين فعل المواد الكيميائية وسوائل الإرواء دون التأثر بالتماس المباشر مع تبنَّ 

 أو بالمساحة التي تعمل بها هذه الأدوات، أو بتبديد القوى ضمن القناة. ،جدران القناة
 ,EasyClean (EC, Easy Dental Equipment, Belo Horizonte, MGيلية أداة بلاستيكية طورت شركة براز 

Brazil)  ومصنوعة من مادة  %4وقمعية  25بقياسacrylonitrile butadiene styrene (ABS) ، ومقطع عرضي
تعتمد فكرة هذه  ،ةعكس عقارب الساع 90مع عقارب الساعة متبوعة بـ 180يشبه جناح الطائرة وتعمل بحركة تناوبية 

الأدوات على التفعيل الميكانيكي لسائل الإرواء عن طريق تفتيت وإخراج الفضلات الملتصقة بجدران القناة ما يحسن من 
 .(Kato, et al., 2016) نظاقتها

% ومقطع عرضي مثلثي 2وقمعية  25قياس  iRace plus (FKG, Switzerland)استُخدم لهذه الطريقة مبرد  بعد ذلك
درجة مع عقارب الساعة  150ودوران  500rpmبسرعة  Reciprocationالشكل مصنوع من النيكل تيتانيوم، بحركة تناوبية 

 .(Kanumuru, et al., 2015) درجة عكس عقارب الساعة 30و 
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 ذات الصلة بعض الدراسات المرجعية
بدراسة مخبرية لتقييم فعالية عدة طرائق تفعيل إرواء في اختراق سائل الإرواء للقناة الجذرية  2019وزملاؤه عام  Souzaقام 

والأقنية الجانبية الصنعية. تم تشفيف الأسنان ومزج محلول هيبوكلوريت الصوديوم مع الحبر الهندي من أجل تقييم الاندخال 
على المجموعة  مجموعات التفعيل بالأمواج فوق الصوتية والتفعيل بالحركة التناوبيةة لأوضحت النتائج أفضلي بالرؤية المباشرة.

 (Souza, et al., 2019). الشاهدة بالإرواء التقليدي

تفعيل بدراسة مخبرية لمقارنة عدة وسائل تفعيل إرواء مع طريقة حديثة تستخدم ال 2015وزملاؤه عام  Kanumuru قام
بالحركة التناوبية من حيث وصول سائل الإرواء الممزوج مع مادة ظليلة إلى كامل الطول العامل واندخاله بالأقنية الجانبية 

أظهرت النتائج تفوق التفعيل باستخدام الحركة التناوبية والأمواج فوق الصوتية على التفعيل بالأمواج الصوتية الصنعية. 
 (Kanumuru, et al., 2015)والإرواء التقليدي. 

بدراسة مخبرية لتأثير عدة طرائق تفعيل إرواء على وصول هيبوكلوريت الصوديوم  2010وزملاؤه عام  de Gregorioقام 
 Apical Negative، أظهر التفعيل بالضغط الذروي السلبي إلى كامل الطول العامل واندخاله في الأقنية الجانبية الصنعية

Pressure  أفضل وصول لكامل الطول العامل، بينما أظهر التفعيل بالأمواج فوق الصوتية أفضل اندخال في الأقنية الجانبية
 (de Gregorio, 2010)الصنعية. 

واء مقارنةً بالإرواء التقليدي، بتقييم فعالية الأمواج فوق الصوتية في تفعيل الإر  2014عام  Moraimaو  Andradeقام 
سناً صنعياً تم تحضير أقنيتها وحفر أقنية جانبية صنعية في كل من الثلث المتوسط والذروي منها، أظهرت  24شملت الدراسة 

 (Andrade & Moraima, 2014)النتائج أفضلية للتفعيل بالأمواج فوق الصوتية المتقطع والمستمر على الإرواء التقليدي. 
  Aim of Studyالهدف من الدراسة: .2

تحديد أفضل طريقة لتفعيل الإرواء بحيث تؤمن اختراق كافي للأقنية الجانبية في سبيل تنظيفها وتطهيرها وتهيئتها للحشو 
 الكتيم.

 : Materials and Methodsالمواد والطرائق .3
نخور والتصدعات والكسور، مكتمل النمو وغير خاضع لمعالجة لبية سابقة، سن وحيد الجذر ووحيد القناة، خالٍ من ال  30

 تم تنظيفها من البقايا النسيجية ووضعها في الكلورامين لحين الاستخدام.

تمت إزالة الجزء التاجي من أسنان العينة تحت الملتقى المينائي الملاطي عمودياً على المحور الطولي للجذر باستخدام سنابل 
 ة ماسية.توربيني

وتحديد الطول العامل وذلك عن طريق  (Fanta, China) 10قياس # Kتم التأكد من نفوذية القناة باستخدام مبرد يدوي 
 .ملم 0.5رؤية المبرد من الثقبة الذروية ومن ثم إرجاعه 

 V-Taper Goldومبارد  E-Connect S (Eighteeth, China)تم تحضير الأقنية آلياً باستخدام جهاز التحضير 
(Fanta, China)  التي تتبع نفس قياسات مباردProTaper  حسب تعلميات الشركة المصنعة مع مراعاة إعادة التسليك

%( عند كل تغيير باستعمال الأدوات 5.25والغسل المستمر بهيبوكلوريت الصوديوم ) بالمبارد اليدوية بين كل مبرد آلي وآخر
 (.F2حتى الوصول إلى قياس )
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وهي عبارة عن  ،LN burs (Dentsply Maillefer, Switzerland)قنية الجانبية الصنعية باستخدام سنابل تم حفر الأ
تُستخدم عادةً للحفر العميق حول الأوتاد ، ملم 28سنابل مدورة ذات عنق طويل مصنوعة من مادة التنغستين ستيل، طولها 

مكان فوهات الأقنية، إذ أنها تُزيل أقل ما يمكن من العاج بسبب  الجذرية أو الأدوات المكسورة أو في حالات التكلس وتحديد
دقيقة(، إذ تم تحضير \دورة 25,000مم، وُضعت هذه السنبلة ضمن قبضة ميكروتور بسرعات بطيئة ) 0.6قطرها الصغير 

ت هذه الخطوة بعد عملية مم من الذروة، وقد تم 6و 4و 2على بُعد  )أُنسياً أو وحشياً( ثلاث أقنية على السطح الجانبي للجذر
لتسهيل العمل؛ إذ استمر الحفر حتى الشعور بهبوط السنبلة في القناة الرئيسية وكان مشابهاً  وسيعهاتحضير القناة الرئيسية وت

 لشعور هبوط السنبلة ضمن الحجرة اللبية أثناء فتحها.
لتقى المينائي الملاطي وذلك لمحاكاة مم تحت الم 2ثم تم وضع شمع تقويمي أبيض على السطح الخارجي للجذر حتى 

تموضع الرباط حول السني ولمنع خروج الفضلات وسوائل الإرواء من الأقنية الجانبية والثقبة الذروية في المراحل اللاحقة. 
ل الإرواء كما تمَّ اختبار قمع الكوتابيركا الرئيس المناسب لحشو كل قناة من العينة. وبذلك أصبحت الأسنان جاهزة لعملية تفعي

 والحشو.
موصولة على محقنة بلاستيكية بحيث وضعت الإبرة قبل الطول  gauge 30تم الإرواء باستخدام إبرة ذات ثقبة جانبية قياس 

مل  1لمدة دقيقة واحدة لإزالة طبقة اللطاخة متبوعة بـ  EDTA 17%مل من سائل  2مل. غُسلت كل قناة بـ  1العامل بـ 
ثانية مقسمة على ثلاث دورات يفصل  60% لمدة 5.25ملم من هيبوكلويت الصوديوم تركيز  6بـ ثم  ،من السيروم الملحي

 السيروم الملحي والتجفيف بالأقماع الورقية.مل من  3بينها إحدى طرق التفعيل وينتهى بروتوكول الإرواء بالغسيل النهائي بـ 
 أسنان: 10 قسمت العينة عشوائياً إلى مجموعتين متساويتين كل مجموعة تضم

 مجموعة التفعيل بالحركة التناوبية أسنان(: 10المجموعة الأولى )
 أسنان(:مجموعة التفعيل بالأمواج فوق الصوتية 10المجموعة الثانية )
 مجموعة شاهدة بدون تفعيل لسوائل الإرواء أسنان(: 10المجموعة الثالثة )

 iRace plus (FKG, Switzerland)ستُخدم لهذه الطريقة مبرد ا تفعيل باستخدام الحركة التناوبيةالمجموعة الأولى: ال
% ومقطع عرضي مثلثي الشكل مصنوع من النيكل تيتانيوم، تم ضبط جهاز التحضير الآلي على الحركة 2وقمعية  25قياس 

ثم درجة عكس عقارب الساعة.  30درجة مع عقارب الساعة و  150ودوران  500rpmبسرعة  Reciprocationالتناوبية 
 ملم. 1ضُبطت المحددة المطاطية بحيث يتوقف المبرد قبل الطول العامل بـ

 

 

 

 (: التفعيل بالحركة التناوبية1) رقم الشكل
 المجموعة الثانية: التفعيل باستخدام الأمواج فوق الصوتية

%، 2قمعية   25س قيا X blueبرأس تفعيل  ،45Khz( تردد Eighteeth, China) Ultra Xاستُخدم لهذه الطريقة جهاز 
 ملم. 1بحيث يتوقف الرأس قبل الطول العامل بـ
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 حيث استمرت عملية التفعيل دقيقة واحدة على ثلاث دورات تم تجديد سائل الإرواء بينها.
 
 
 
 
 
 

 (: التفعيل بالأمواج فوق الصوتية2) رقم الشكل

 فيها نفس بروتوكول الإرواء ولكن دون وسيلة تفعيل.مجموعة شاهدة استُخدم  الثة: بدون تفعيل لسوائل الإرواءالمجموعة الث
تم الحشو بطريقة القمع المفرد مع معجون البيوسيراميك، تم ضبط قمع الكوتابيركا الرئيس الموافق لقياس التحضير بحيث 

 Cerasealيصل إلى كامل الطول العامل ويُبدي مقاومة عند السحب، ثم حُقنت كمية مناسبة من معجون البيوسيراميك 
Plus (Meta, Korea)  داخل القناة وذلك بوضع الرأس الخاص حتى نصف القناة ووضع القمع الرئيس بعدها فتتم عملية

 الحشو بالضعط الهيدروديناميكي.
تم تقييم اندخال معجون البيوسيراميك في الأقنية الجانبية الصنعية عن طريق الصور الشعاعية ومن ثم تقنية تشفيف الأسنان 

 تم وضع القيم كالتالي: .(Venturi, et al., 2003)لة المُعدَّ 
 : عدم اندخال المادة الحاشية ضمن القناة الجانبية0 -
 : اندخال المادة الحاشية إلى ربع القناة الجانبية1 -
 : اندخال المادة الحاشية إلى نصف القناة الجانبية2 -
 ثلاثة أرباع القناة الجانبية : اندخال المادة الحاشية إلى3 -
 : اندخال المادة الحاشية إلى كامل القناة الجانبية4 -
 

 

 

 

 

 

 

 (: صور شعاعية لاندخال المعجون الحاشي في الأقنية الجانبية الصنعية بحسب طريقة تفعيل الإرواء3)رقم  الشكل 

A B C D 
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A للقناة الذروية،  3لتاجية والمتوسطة وبالقيمة للقناتين ا 4: تفعيل بالحركة التناوبية يوضح اندخال بالقيمةB تفعيل :
للقناة الذروية،  1للقناة المتوسطة وبالقيمة  4للقناة التاجية وبالقيمة  3بالأمواج فوق الصوتية يوضح اندخال بالقيمة 

C ي القناة المتوسطة، ف 2في القناتين التاجية والذروية وبالقيمة  1: تفعيل يدوي بالقمع الرئيس يوضح اندخال بالقيمة
D في جميع مستويات الأقنية الجانبية 0: بدون تفعيل يوضح عدم اندخال بالقيمة 
 النتائج والدراسة الإحصائية: .4

 : دراسة الفروق في اختراق سائل الإرواء للأقنية الجانبية في الثلث التاجي
فها وتطهيرها بين مجموعة طريقة التفعيل بالمبرد من أجل دراسة الفروق في اختراق سائل الإرواء للأقنية الجانبية وتنظي

 Mann-Whitney)التناوبي وبين مجموعة طريقة التفعيل بالأمواج فوق الصوتية في الثلث التاجي، تم استخدام اختبار 
Test) . 

التاجي بين مجموعة يتبين من خلال النتائج عدم وجود فرق دال إحصائياً في اختراق سائل الإرواء للأقنية الجانبية في الثلث 
-Mannطريقة التفعيل بالمبرد التناوبي وبين مجموعة طريقة التفعيل بالأمواج فوق الصوتية، حيث بلغت قيمة اختبار 

Whitney (0.465 وبلغت قيمة )P Value ( وبالتالي فإنَّه لا 0.05( وهي أكبر من مستوى الدلالة )0.642التابعة له ،)
وجود فرق ظاهري في درجة اختراق سائل الإرواء للأقنية الجانبية في الثلث التاجي لصالح يوجد فرق دال إحصائياً. مع 

( هو أفضل من متوسط رتب درجة 11.1مجموعة طريقة التفعيل بالمبرد التناوبي لأنَّ متوسط رتب هذه الطريقة قد بلغ )
 (9.9بالأمواج فوق الصوتية وهو )اختراق سائل الإرواء للأقنية الجانبية في الثلث التاجي بطريقة التفعيل 

 : دراسة الفروق في اختراق سائل الإرواء للأقنية الجانبية في الثلث المتوسط
من أجل دراسة الفروق في اختراق سائل الإرواء للأقنية الجانبية وتنظيفها وتطهيرها بين مجموعة طريقة التفعيل بالمبرد 

 Mann-Whitney)ج فوق الصوتية في الثلث المتوسط، تم استخدام اختبار التناوبي وبين مجموعة طريقة التفعيل بالأموا
Test)،  .والنتائج موضحة في الجدول الآتي 

 
في النسب المئوية لدرجات اختراق سائل الإرواء للأقنية الجانبية بين مجموعتي يوضح الفروق  :(1)رقم  الشكل البياني 

 عينة البحث في الثلث المتوسط
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في الثلث اختراق سائل الإرواء للأقنية الجانبية لدراسة الفروق في  Mann-Whitneyنتائج اختبار  :(1الجدول رقم )
 المتوسط بين مجموعتي عينة البحث

 المجموعة المدروسة
عدد 
 الأقنية

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

قيمة 
 الاختبار

 قيمة
P-Value القرار 

 130.5 13.05 10 التفعيل بالمبرد التناوبي

التفعيل بالأمواج فوق  يوجد فرق دال 0.038 2.076
 الصوتية

10 7.95 79.5 

 

 
بين متوسطات رتب درجات اختراق سائل الإرواء للأقنية الجانبية بين مجموعتي يوضح الفروق  :(2) رقم الشكل البياني

 عينة البحث في الثلث المتوسط
ائياً في اختراق سائل الإرواء للأقنية الجانبية في الثلث المتوسط ( وجود فرق دال إحص1يتضح من النتائج في الجدول رقم )

بين مجموعة طريقة التفعيل بالمبرد التناوبي وبين مجموعة طريقة التفعيل بالأمواج فوق الصوتية، حيث بلغت قيمة اختبار 
Mann-Whitney (2.076 وبلغت قيمة )P Value ( وهي أصغر من مستوى الدلا0.038التابعة له )( 0.05لة ،)

وبالتالي فإنَّه يوجد فرق دال إحصائياً. وهذا الفرق الدال هو لصالح مجموعة طريقة التفعيل بالمبرد التناوبي لأنَّ متوسط رتب 
( أكبر وأفضل من متوسط رتب 13.05درجة اختراق سائل الإرواء للأقنية الجانبية في الثلث المتوسط بهذه الطريقة البالغ )

 (. 7.95ل الإرواء للأقنية الجانبية في الثلث المتوسط بطريقة التفعيل بالأمواج فوق الصوتية وهو )درجة اختراق سائ
 : دراسة الفروق في اختراق سائل الإرواء للأقنية الجانبية في الثلث الذروي 

قة التفعيل بالمبرد من أجل دراسة الفروق في اختراق سائل الإرواء للأقنية الجانبية وتنظيفها وتطهيرها بين مجموعة طري
 Mann-Whitney)التناوبي وبين مجموعة طريقة التفعيل بالأمواج فوق الصوتية في الثلث الذروي، تم استخدام اختبار 

Test)،  .والنتائج موضحة في الجدول الآتي 
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جانبية بين مجموعتي في النسب المئوية لدرجات اختراق سائل الإرواء للأقنية اليوضح الفروق  :(3) رقم الشكل البياني

 عينة البحث في الثلث الذروي 
في الثلث اختراق سائل الإرواء للأقنية الجانبية لدراسة الفروق في  Mann-Whitneyنتائج اختبار  :(2الجدول رقم )

 الذروي بين مجموعتي عينة البحث

 عدد الأقنية المجموعة المدروسة
متوسط 

 الرتب
مجموع 

 قيمة الاختبار الرتب
 قيمة

P-Value القرار 

 135 13.5 10 التفعيل بالمبرد التناوبي
التفعيل بالأمواج فوق  يوجد فرق دال 0.019 2.352

 الصوتية
10 7.5 75 

 

 
بين متوسطات رتب درجات اختراق سائل الإرواء للأقنية الجانبية بين مجموعتي يوضح الفروق  :(4) رقم الشكل البياني

 عينة البحث في الثلث الذروي 
( وجود فرق دال إحصائياً في اختراق سائل الإرواء للأقنية الجانبية في الثلث 2يتضح من خلال النتائج في الجدول رقم )

الذروي بين مجموعة طريقة التفعيل بالمبرد التناوبي وبين مجموعة طريقة التفعيل بالأمواج فوق الصوتية، حيث بلغت قيمة 
(، 0.05( وهي أصغر من مستوى الدلالة )0.019التابعة له ) P Valueيمة ( وبلغت ق2.352) Mann-Whitneyاختبار 
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وبالتالي فإنَّ الفرق دال إحصائياً. وهذا الفرق الدال هو لصالح مجموعة طريقة التفعيل بالمبرد التناوبي لأنَّ متوسط رتب درجة 
( أكبر وأفضل من متوسط رتب درجة 13.5غ )اختراق سائل الإرواء للأقنية الجانبية في الثلث الذروي بهذه الطريقة البال

 (7.5اختراق سائل الإرواء للأقنية الجانبية في الثلث الذروي بطريقة التفعيل بالأمواج فوق الصوتية وهو )
 Discussionالمناقشة:  .5

تحضيراً متوازناً  بأهمية خاصة نظراً لدورها الجوهري في سياق المعالجة اللبية. تتطلب المعالجة اللبية رواءتتصف عملية الإ
 وإرواءً غزيراً لمنظومة القناة الجذرية يمهد لحشو قنوي كتيم وثلاثي الأبعاد يضمن نجاحاً مؤكداً على المدى البعيد.

تندرج دراستنا في سياق الدراسات المجراة لاختبار تأثير متغيرات تفعيل الإرواء في اختراق الأقنية الجانبية الصنعية وتهيئتها 
 تيم حيث تمت دراسة تأثير المتغيرات الآتية:للختم الك

 .التفعيل بالحركة التناوبية مقارنةً بالتفعيل بالأمواج فوق الصوتية 
 .مكان تموضع القناة الجانبية الصنعية على طول الجذر: تاجي، متوسط، ذروي 

لضامن لاندخال تالي للاسمنت وقد استخدمت تقنيات عديدة لمعرفة مدى اختراق وتنظيف سائل الإرواء للقناة الجانبية ا
الحاشي ضمنها، حيث اعتمدنا في الدراسة الحالية على الصور الشعاعية لسهولة عملها وقدرتها الجيدة على تقييم الحشو 

 .ومحاكاتها للعمل السريري 
 وضمن ظروف دراستنا الحالية، خلصنا إلى النتائج الآتية:

دة بدون تفعيل إرواء كانت أقل في كل من الأقنية الجانبية التاجية قيم اندخال المادة الحاشية في المجموعة الشاه -
والمتوسطة والذروية منها في مجموعتي التفعيل بالحركة التناوبية والأمواج فوق الصوتية، وقد يعود ذلك لوجود الغازات 

رواء لكافة المناطق ضمن القناة وبشكل خاص في الثلث الذروي مما يؤدي لتشكل فقاعة منحصرة تمنع دخول سائل الإ
المحضرة، وإن تفعيل الإرواء بأي طريقة كانت يؤدي لتمدد وانفجار فقاعات ضمن سائل الإرواء ونشوء دوامات مسببة 
فقاعات تجويف ثانوية تساعد على تحريض حركة السائل بسرعة عالية ضمن القناة واندخاله ضمن الشذوذات التشريحية، 

ملم ذروياً من  1.5-1واء ذات الفتحة الجانبية فإنها تتمكن من إيصال الإرواء حتى كما أنه عند استخدام رؤوس الإر 
الرأس، ومع أن هذا ممكن فيزيائياً ولكنه خطر التطبيق من الناحية البيولوجية  إذ قد يتسبب باندفاع سائل الإرواء خارج 

 الثقبة الذروية.
ة كانت متشابهة في كل من التفعيل بالحركة التناوبية والأمواج فوق قيم اندخال المادة الحاشية في القناة الجانبية التاجي -

 الصوتية، وقد يُعزى ذلك إلى التشابه بين المبارد التناوبية ورؤوس الأمواج فوق الصوتية من حيث القياس والقمعية.
ناوبية أفضل منها عند التفعيل قيم اندخال المادة الحاشية في القناة الجانبية المتوسطة والذروية عند التفعيل بالحركة الت -

 RACE (Reamer with Alternating Cuttingإلى شكل المبرد المستخدم بالأمواج فوق الصوتية، وقد يُعزى ذلك 
Edge)  بمقطع عرضي مثلثي الشكل والمُستخدم بحركات تناوبية مما وفر مساحة واسعة لحركة وتغلغل سائل الإرواء

، كما أن الرأس غير القاطع للمبرد قد ساهم بالحفاظ على مركزيته ضمن القناة واستخدامه على طول المبرد دخولاً وخروجاً 
 بأمان في المنطقة الذروية دون حصول قطع غير مضبوط للعاج وبالتالي تشكل درجات أو انتقال للذروة.

ق لمقارنة عدة طرق تفعيل إرواء، إذ بين 2019وزملاؤه عام  Souzaاتفقت نتائج دراستنا مع  ت دراستهم المخبرية تفو 
تفعيل الإرواء بالحركة التناوبية من حيث اندخال سائل الإرواء ضمن الأقنية الجانبية الصنعية لدى مقارنته بالتفعيل 

 (Souza, et al., 2019)بالأمواج فوق الصوتية المستمر والحيادي. 
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لمقارنة اندخال سائل الإرواء بعد تفعيله بطرائق عديدة، حيث  2019وزملاؤه عام  Gallerتوافقت نتائج دراستنا أيضاً مع 
ق التفعيل بالأمواج فوق الصوتية الحيادي ) على التفعيل الديناميكي اليدوي بالقمع الرئيس وعلى عدم التفعيل من  (PUIتفوَّ

 (Galler, et al., 2019)حيث اندخال سائل الإرواء في الثلث الذروي من القناة الجذرية. 
الذي وجد أفضلية للتفعيل بالأمواج فوق الصوتية على التفعيل الديناميكي  2019كذلك اتفقت نتائج دراستنا مع عمران عام 

 (2019عمران، )اليدوي بالقمع الرئيس في نفوذية محلول الإرواء ضمن الأقنية الجانبية الصنعية. 
لمقارنة نظافة وتطهير القناة اللبية الرئيسية والأقنية الجانبية  2014عام  Moraimaو  Andradeوتوافقت نتائجنا مع 

 & Andrade)الصنعية، إذ أشاروا إلى تفوق التفعيل بالأمواج فوق الصوتية لدى مقارنته بالإرواء التقليدي دون تفعيل. 
Moraima, 2014) 

لدى مقارنة وسائل عديدة لتفعيل الإرواء وأثرها على اندخال  2010عام  de Gregorioكما اتفقت نتائج دراستنا الحالية مع 
هيبوكلوريت الصوديوم في الأقنية الجانبية الصنعية، إذ وجدوا أفضلية للتفعيل بالأمواج فوق الصوتية على الاكتفاء بالإرواء 

 (de Gregorio, et al., 2010)تقليدي دون تفعيل. ال
الذين وجدوا أن التفعيل بالرؤوس فوق الصوتية أدى لاندخال أكبر لسائل  2015عام Kanumuru اختلفت نتائج دراستنا مع 

ية، ربما يكون سبب الاختلاف استخدامهم للحبر الإرواء ضمن الأقنية الجانبية الصنعية لدى مقارنته بالتفعيل بالحركة التناوب
الهندي لصبغ هيبوكلوريت الصوديوم وبالتالي معرفة اندخاله ضمن القناة دون الحاجة لتقيم اندخال الاسمنت الحاشي الأكثر 

 (Kanumuru, et al., 2015)لزوجة. 
 Conclusions: ستنتاجاتالا .6
ق تفعيل الإرواء في زيادة اختراق سائل الإرواء للأقنية الجانبية وتنظيفها واندخال المادة الحاشية ساهمت جميع طرائ -

 فيها.
تفوقت طريقة تفعيل الإرواء بالحركة التناوبية على التفعيل بالأمواج فوق الصوتية وذلك في كل من الأقنية الجانبية  -

 المتوسطة والذروية. 
ية أماناً أعلى على اعتبار أن رأس المبرد غير عامل وبالتالي لن يتسبب في قطع جائر أظهر التفعيل بالحركة التناوب -

 للعاج أو انتقال الذروة.
 التوصيات والمقترحات: .7
 يوصى باستخدام أي تقنية تفعيل إرواء عند الانتهاء من مرحلة التحضير القنوي وقبل الحشو. -
 ة لتفعيل الإرواء.يوصى باستخدام المبارد الآلية ذات الحركة التناوبي -
و   EndoVacنقترح إجراء دراسة مخبرية لمقارنة التفعيل بالحركة التناوبية مع تقنيات تفعيل الإرواء الحديثة مثل  -

PIPS. 
 .XP Endo Finisherنقترح إجراء دراسة مخبرية لمقارنة التفعيل بالمبرد ذو الحركة التناوبية مع مبرد  -
اندخال المادة الحاشية ضمن الأقنية الجانبية بعد التفعيل بالحركة التناوبية باستخدام  نقترح إجراء دراسة مخبرية لتقييم -

 طرائق حشو مختلفة.
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 . الشد مقاومة،  قساوة، ال الصهر الانتقائي بالليزرالصب ،  تقنية ، Co-Cr خلائط الكلمات المفتاحية :

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________ 
 جامعة دمشق . –كلية طب الأسنان  –اختصاص التعويضات المتحركة  –)دكتوراه(  اعلي راساتد طالبة*

 جامعة دمشق . –كلية طب الأسنان  نائب العميد للشؤون العلمية في –عويضات المتحركة الت قسم في أستاذ**

 بواسطةالمصنَّعة  Co-Cr لخليطةالشد(  مقاومة و القساوةاسة الخواص الميكانيكية )الهدف من هذا البحث هو در 
تم تصنيع أربع  ، حيثselective laser melting (SLM) والصهر الانتقائي بالليزر ((casting CS الصب

الصهر  ةتقني و CSالصب  تقنيةالسنية عن طريق  Co-Crمجموعات من العينات المعدنية المصنوعة من خلائط 
 و مقاومة الشد Hardnessلقساوة دراسة ا اجريتعينات . 10كل مجموعة  تضمنت، SLMالليزر بالانتقائي  

Tensile Strength 0.05أظهرت النتائج وجود فروق دالة احصائياً بين العينات المصنوعة بالطريقتينة ،لكل تقني   
 >P  بتقنية ا هالتي تم تصنيع قساوة العيناتكان متوسط  ، حيثSLM   أعلى من العينات التي تم تصنيعها بتقنية

CS ا بتقنية ه، و متوسط  مقاومة الشد للعينات التي تم تصنيعSLM   أعلى من العينات التي تم تصنيعها بتقنيةCS. 
 ية .السن Co-Crالخواص الميكانيكية لخليطة  بعض لتقنية التصنيع المستخدمة تأثير على يمكن استنتاج أنبالتالي  

 



     No.8–4 vol. – University Journal of Hama-2120                2021-الثامنالعدد  – الرابعالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

33 

 

Evaluation of Some Mechanical Properties of Dental Co-Cr alloys 
Fabricated by Casting and Selective Laser Melting 
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The aim of this paper is to study the mechanical properties (hardness and tensile strength) of 
Co-Cr alloys fabricated by casting technique (CS) and selective laser melting technique 
(SLM). Four sets of metallic samples made from dental Co-Cr alloys were made (Each one 
= 10 specimen) by using casting  and selective laser melting techniques . Hardness and 
tensile strength were studied for each technique, Results revealed that there were statistically 
significant differences between the groups made by the two methods (0. 05  > P) . The 
average hardness of specimens manufactured by SLM technology  was higher than specimens 
were manufactured by CS technology , and the average of tensile strength of specimens 
manufactured by SLM technology  was higher than specimens made by CS method . It was 
concluded that manufacturing technique used had an effect on the   mechanical properties of 
the dental Co-Cr alloy .  
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 المقدمة:1-

تعتبر خلائط الكروم كوبالت من أشهر الخلائط المعدنية استعمالًا في صناعة الأجهزة الجزئية المتحركة حتى أيامنا هذه، 
اضافة لناقليتها وذلك يعود لقساوتها العالية ومقاومتها الممتازة للتآكل والأكسدة وانخفاض ثمنها بالمقارنة مع خلائط الذهب 

)aided -computerتقنية  و ظهورالتطور في المجال الرقمي   . لقد انعكس )Schwitalla et al., 2013(  الحرارية
)aided manufacturing-design/computer CAM -CAD . حيثطب الأسنان  على في مطلع الثمانينات 

ية جزئالجهزة الأاستخدمت هذه التقنية في التيجان و الجسور و في الغرس السني و تعويضات الوجه و الفكين  و تصنيع 
( Additive manufacturing) .في الأونة الأخيرة تم تقديم تقنية التصنيع التجميعي  (Bilgin et al., 2016) متحركةال

AM   تقنــية التلبــيد باللـــيزر  تتضمنالتي   (Selective laser sintering) SLS  للمواد غير المعدنية مثل السيراميك و
 Van)للخلائط المعدنية )مسحوق(   Selective laser melting) )SLMالبوليمرات و تقنية الصهر الانتقائي بالليزر 

Noort, 2012) التي يتم فيها انشاء طبقات باستخدام شعاع ليزر عالي الطاقة لصهر المسحوق المعدني و دمجه لتشكيل ،
 . (Yager et al., 2015) جسم ثلاثي الأبعاد

بحوث و تجارب  لا بد من اجراء المختلفة عند استعمالها في الأجهزة الجزئية ى سلوك هذه المواد تحت تأثير القو  و لمعرفة
مخبرية و سريرية  لمقارنة الخصائص الميكانيكية لخلائط الكروم كوبالت المستخدمة بشكل شائع مع الأجهزة الجزئية المتحركة 

     .                            (Rzanny et al., 2013)   المصنعة بتقنيات مختلفة 
للمواد البوليميرية  أو تقنية  النحتأحدثت التقنيات الرقمية ثورة في انتاج هياكل الأجهزة الجزئية المتحركة من خلال تقنية 

للــــهياكـــل  SLMأو الصهر باللـــــيزر الانتقـــــائي  SLSمتمثلة  بالتلبيد باللــــيزر الانتقائي  AMالتصنيع التجميعي 
له عمالاست CAD-CAMبتطوير نظام   Preston  وDuret .  قام كلًا من العالمين  (Tamimi et al., 2020)المعدنية

في الاونــة الأخـيرة تم تــوسيع النـماذج الأولية السريعة في مجال تصنيع   . (Bilgin et al., 2016)  في طب الأسنان
و نالت الأجهزة الجزئية  . (Ye et al., 2017)التركيبات الخاصة بطب الأسنان بما فيها هياكل الأجهزة الجزئية المتحركة 

 ,.Tamimi et al)المتحركة الرقمية رضى المريض من حيث ثبات الأجهزة و الديمومة وفقاً للتجارب السريرية الأخيرة 
2020) . 

التصنيع  ASTM    ( American Society for Testing and Materials)د عرفت الجمعية الأميركية للاختبار و الموا
على أنه عملية اندماج المواد لصنع هياكل من بيانات نموذج ثلاثي الأبعاد ، حيث تتميز ببناء طبقة فوق  AMالتجميعي 

.  (Van Noort, 2012) ( ضائعلالتصنيع التقليدية ) الشمع ا طرائق طبقة حتى الوصول  التصميم المطلوب بدلًا من
، التصنيع متعدد الطبقات  (three dimensional printing ) تعرف هذه العمليات باسم الطباعة ثلاثية الأبعاد 

((layered manufacturing  (التصنيع الحر ،(free-form fabrication  النماذج الأولية السريعة ،(rapid 
prototyping) (Bilgin et al., 2016) .الدولية  وضعت الجمعية ASTM   تصنيفاً لتقنيات الطباعة ثلاثية الأبعاد في

 . (Bandyopadhyay et al., 2015)سبع مجموعات رئيسية  
 الصهر الانتقائي بالحزمة الالكترونية) selective electron beam melting(   
  المباشرة بالحبرالكتابة (direct ink writing. ) 
 ( الطباعة الحيوية بمساعدة الليزرlaser-assisted bioprinting.) 
 الانتقائي بالليزر  الصهر /التلبيد الانتقائي بالليزر(selective laser sintering/Melting) . 
  الطباعة الحجرية المجسمةstereolithography). ) 
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  نمذجة الترسيب المنصهرfused deposition modeling) .) 
  الصب بواسطة الروبوت /الترسيب بمساعدة الربوت (robot-assisted deposition/robocasting)   

  (Torabi et al., 2015) a( Dikova et al., 2015 ) (al., 2016Bilgin et ).   
) ثخانة الطبقة ،  العواملعلى أنه عملية فيزيائية حرارية معقدة تعتمد على عدد من  SLMيعرف الصهر الانتقائي بالليزر 

وتم استخدام هذه التقنية حتى الان بشكل  .  (Averyanova, 2012)، و سرعة المسح (  شدتهقطر شعاع الليزر و 
معدنية ، حيث يوجه شعاع  يقحاالمادة الأولية هي  مس  ، Rapid prototyping))RPأساسي للنماذج الأولية السريعة 

ولى الأللطبقة  الليزر على سرير من المواد المسحوقة و المضغوطة و حسب بيانات النموذج ثلاثي االأبعاد  تبدأ الطباعة 
التصميم و بعد صلبة حسب من النموذج و يتفاعل الليزر مع سطح المسحوق و يؤدي الى التصاقها ببعض و يكون قطعة 

الفراغ الحاصل من هبوط منطقة الطباعة قبل  ءع القليل من المواد المسحوقة لملسطوانة مانتهاء من الطبقة الأولى تمرر الا
غرفة  انأن يقوم شعاع الليزر بطباعة الطبقة الأخرى و التي ترتبط بالطبقة التي تليها الى ان تكتمل الطباعة و هكذا ، 

مكان مسحوق الطباعة معزولة بصورة جيدة للحفاظ على درجة الحرارة أثناء عملية الطباعة و ذلك بالحفاظ على  البناء أو
،  خراج القطعة المطبوعةازالة المسحوق الزائد و انتهاء من الطباعة تتم لانصهار مادة المسحوق المعدني ، و بعد اادرجة 

لأبعاد هو أن المسحوق بمثابة هيكل دعم للقطع المطبوعة و التي تمنعها من اهم ميزات هذه الطريقة من الطباعة ثلاثية ا
  )b يمكن طباعتها بالطرق الأخرى  لامن ان تتدلى و تضعف  و بذلك يمكن طباعة اشكال معقدة بهذه الطريقة و التي 

Dikova et al., 2015). قطر شعاع  وسرعة المسح  والليزر  شدةصنع الهيكل المعدني يعتمد على نجاح هذه التقنية ل
خليطة الكروم خواص تعتمد  .(Averyanova, 2012)منصة البناء سماكة الطبقة و المسافة ما بين أثر الليزر و  والليزر 

-Podrez)لتصنيع و الأنظمة التكنولوجية كوبالت السنية على البنية المجهرية و تشكلها و تكوينها و التي تحددها عملية ا
Radziszewska et al., 2010) . 

( CSباستخدام الصب ) Co-Cr خلائطالخواص الميكانيكية لعينات مصنوعة من  2016زملاؤه عام و Kim  درس العالم 
أظهرت البنية المجهرية للعينات  بشدة بعمليات التصنيع،  تأثر حيث تبين ( ،SLMالانتقائي بالليزر ) صهر( والML،الطحن )
و توصل الى أنه ML ثم تقنية  CS  كية و البنية المجهرية تليها تقنيةتفوقها من ناحية الخصائص الميكاني SLMمجموعة 

 . Co-Cr (Kim et al., 2016) خليطةبديلا  لـعمليات صب  SLMيمكن اعتبار تقنيات 
لمعرفة الخصائص الميكانيكية لعينات الكروم كوبالت المصنعة  2018زملاؤه عام و   WANG  في دراسة أجراها العالم 

و سرعة مسح    mm 0.08قطر فتحة الليزر  تطبيق الشروط التالية وجد أنه عند  SLMبطريقة الصهر الانتقائي بالليزر 
 وقساوة %99.18الى كثافة عينة  وصل, J/mm2 4.8طاقة ليزر و كثافة   W 335و طاقة ليزر mm/s 1110   الليزر

410 HRC  1032الشد  مقاومةعلى حين كانت MPa  94.3و قوة الترابط بين المعدن و السيراميك  %10و الانحناء 
MPa  التوزع و كانت البنية المجهرية للعينة على شكل بلورات موحدة دقيقة و متعامدة و موزعة بشكل متساوي و يتأثر هذا

هذه التقنية مقبولة سريرياً و تلبي متطلبات الأجهزة   تالبلوري بالمعالجة الحرارية ،بالاعتماد على هذه الخصائص اعتبر 
 . (Wang et al., 2018)السنية 

وجد أن الخصائص الميكانيكية و المجهرية لخليطة الكروم كوبالت  2018زملاؤه عام و  Zhou في دراسة أجراها العالم  
كانت موزعة  SLMالسنية تعتمد على تقنية التصنيع المستخدمة و أن البنية المجهرية لخليطة الكروم كوبالت المصنعة بتقنية 

، كما كانت أكثر قساوة  بوبة و عينات مطحونة لتشكل مقارنة مع عينات مصبشكل متساوي و عامودي في كافة مراحل ا
 . (Zhou et al., 2018)من تلك المصنوعة بطرق مختلفة  %40بمقدار 
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 الهدف من البحث:2-
 و  CS تقنيتين مختلفتين المصنعة ب السنية لخليطة الكروم كوبالت (مقاومة الشد ، القساوة)الخصائص الميكانيكية  دراسة
SLM . 

 المواد و الطرق : 3- 
 (Muhsin et al., 2019)و زملائها  Muhsinأجرتها تم تحديد حجم عينة الدراسة بناء على دراسة سابقة 

  عينات اختبار القساوة:
 عينة، قسمت إلى   مجموعتين: 20وتشمل 

 مجموعة خلائط الكروم كوبالت  :المجموعة الأولىCS.و تضم  عشر عينات ،  
 :مجموعة خلائط الكروم كوبالت المجموعة الثانية SLM.و تضم  عشر عينات ، 

 نيتينو فيما يلي التركيب لخليطة الكروم كوبالت المستخدمة قي كلتا التق
 يبين التركيب الكيميائي لخليطة الكروم كوبالت المستعملة1) قم )ر الجدول 

Chemical composition, mass % Alloy 

Ni Fe C W Mn SI Mo Cr Co 

<0.5 <0.75 <1  1 1 5.1 30 62.5  (CS) 

 Realloy. Germany 

 0.1  9.5  1 3.5 25 59   (SLM) 

Scheftner . Germany 

  :  عينة القساوة اختبار وصف
 .(Aljammal, 2013) مم  5مم و إرتفاع  10عبارة عن إسطوانة بقطر  

من بلوكات  CSبالأبعاد المذكورة سابقا لاستخدامها بطريقة  CAD-CAMالشمعية بطريقة  النماذجتم تصميم و تصنيع 
لحصول على العينات المعدنية و اCSو صبها بخليطة الكروم كوبالت  ثم كسو النماذج الشمعية Huge Chinaشمعية 

   (:1المصبوبة كما في الشكل رقم )

            

 CS عينات القساوة المصنوعة بتقنية -النماذج الشمعية لعينات القساوة  ب -(أ1الشكل رقم )

 ب أ
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اد للمنتج إلى طبقات تبدأ عملية الطباعة بتقسيم النموذج الرقمي ثلاثي الأبع SLMأما بالنسبة للعينات المصنوعة بطريقة الـ 
ميكرون من أجل إنشاء صورة ثنائية الأبعاد لكل طبقة من المنتج. التنسيق القياسي للصناعة هو  100إلى  20بسماكة 

 .لة  ، حيث يتم تحليل المعلومات الآينتقل هذا الملف إلى برنامج   STL ملف
اج للبناء ، تتكون من عدة دورات لبناء طبقات فردية من بناءً على البيانات التي تم الحصول عليها ، يتم إطلاق دورة إنت

 هي : تتكون دورة بناء الطبقة من عمليات نموذجية , المنتج
بناء التي يتم عليها طباعة الشكل ثلاثي ميكرون( على لوحة ال   20وضع طبقة من المسحوق بسمك محدد مسبقًا )1-

 .  الأبعاد
 .طبقة المنتج بشعاع ليزر مسح 2-
 . المسحوق الجديدة سمك طبقة بمقدار لوحة البناء  خفض3-

المستمر  Nd:YAGمجهزة بليزر ،SLM125 Germanطراز للآلة  SLM في غرفة )العينات( تتم عملية بناء المنتجات
مملوءة بغاز الأرجون الخامل أو النيتروجين . يحدث الاستهلاك الرئيسي  ملم 0.2 واط و قطر فتحة الليزر  100باستطاعة 

ميكانيكيًا  العينات ، وبعد ذلك يتم فصل  SLM للغاز الخامل في بداية العمل بعد البناء  يتم إزالة المنتج مع اللوح من غرفة
 . (Dolgov et al., 2016)و يتم اجراء عملية الانهاء يدويا  ,عن اللوح

 ( :2كما في الشكل رقم ) SLMتم الحصول على عينات  القساوة المصنوعة بطريقة 

            

 SLMعينات القساوة المصنوعة بتقنية   :(2الشكل رقم )
 (3الموضح بالشكل رقم )  BRICKERS 230اختبار القساوة بجهاز  تم اجراء

 

 جهاز قياس القساوة  :(3الشكل رقم )

، Vickersالذي يعطي قيم القساوة بالـ  وة تم وضع العينة على القاعدة المخصصة لجهاز قياس القساوةلاجراء اختبار القسا
 ( :4كما في الشكل رقم )
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 صورة مجهرية للعينة بعد اجراء الاختبار    -عينة الاختبار على جهاز قياس القساوة ب-أ :(4الشكل رقم )

  عينات اختبار الشد:
 عينة، قسمت إلى  مجموعتين: 20وتشمل 

 مجموعة خلائط الكروم كوبالت  :المجموعة الأولىCS.و تضم  عشر عينات ،  
 :مجموعة خلائط الكروم كوبالت المجموعة الثانية SLM.و تضم  عشر عينات ،             

 (:5و موضح بالشكل رقم )كما ه  ISO 527-1,2 :2012أبعاد عينات الشد حسب مواصفات 

 

 أبعاد عينات الشد :(5الشكل رقم )

نحصل على عينات الشد المصبوبة  CSللحصول على عينات القساوة المصبوبة بتقنية   استخدمت و بنفس الطريقة التي 
 (:6رقم ) كما في الشكل CSبتقنية 

          

 ( CSينات الشد المصنوعة بتقنية ع -النماذج الشمعية لعينات الشد ب -)أ:(6الشكل رقم )

نحصل  SLMالمصنوعة بتقنية الصهر الانتقائي بالليزر و بنفس الطريقة التي  استخدمت  للحصول على عينات القساوة 
 (:7كما في الشكل رقم ) SLMعلى عينات الشد  بتقنية 

 أ

 ب أ

 ب
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         SLMعينات الشد المصنوعة بتقنية : (7الشكل رقم )  
طرفا العينة بملقطي آلة الشد  لاجراء اختبار الشد تم تثبيت، Tinius Olsen H50ksر الشد للعينات بجهاز تم اجراء اختبا

 :(8وتم تسجيل القوة المطبقة التي تتحطم عندها العينة كما موضح في الشكل رقم ) mm/s  2سرعة الرأس المتحرك   ،

         

                   عينة اختبار الشد بعد اجراء الاختبار عليها و تحطمها -ب جهاز اختبار مقاومة الشد -أ: (8الشكل رقم )

 النتائج: 4-

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار الإجهاد الأعظمي )بالميغاباسكال( بين  Tتم إجراء اختبار 
مجموعة القطع المصنوعة من خلائط الكروم كوبالت و  SLMمجموعة القطع المصنوعة من خلائط الكروم كوبالت بتقنية 

CS الشد  كما يلي: مقاومة في عينة دراسة 
يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لمقدار الإجهاد الأعظمي )بالميغاباسكال(  :(2جدول رقم )ال

 الشدّ وفقاً لنوع القطعة المدروسة. مقاومة في عينة دراسة

 نوع القطعة المدروسة ر المدروسالمتغي
عدد 
 القطع

المتوسط 
 الحسابي
)بالميغا 
 باسكال (

الانحراف 
 المعياري 

الخطأ 
 المعياري 

مقدار الإجهاد الأعظمي 
 )بالميغاباسكال(

مصنوعة من خلائط الكروم   
 SLMكوبالت بتقنية 

10 1086.01 6.66 2.10 

مصنوعة من خلائط الكروم   
 CSبتقنية  كوبالت

10 909.06 6.54 2.06 

% توجد فروق دالة إحصائياً في 95، أي إنه عند مستوى الثقة 0.05أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة  تبين 
ومجموعة  SLMالشد  )بالميغاباسكال( بين مجموعة القطع المصنوعة من خلائط الكروم كوبالت بتقنية  مقاومةمتوسط مقدار 

، وبما أن الإشارة الجبرية للفرق بين  مقاومةفي عينة دراسة   CSبتقنية لائط الكروم كوبالت القطع المصنوعة من خ الشد 

 ب

 أ
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المتوسطين موجبة نستنتج أن قيم مقدار الإجهاد الأعظمي )بالميغاباسكال( في مجموعة القطع المصنوعة من خلائط الكروم 
في عينة دراسة  CSبتقنية عة من خلائط الكروم كوبالت كانت أكبر منها في مجموعة القطع المصنو  SLMكوبالت بتقنية 

. مقاومة                                     الشد 
ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار القساوة بين مجموعة القطع  Tتم إجراء اختبار كما 

  CSبتقنية وعة القطع المصنوعة من خلائط الكروم كوبالت ومجم SLMالمصنوعة من من خلائط الكروم كوبالت بتقنية 
 في عينة دراسة القساوة كما يلي :

يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لمقدار القساوة في عينة دراسة القساوة  :(3جدول رقم )ال
 .وفقاً لنوع القطعة المدروسة

المتغير 
 المدروس

 ةنوع القطعة المدروس
عدد 
 القطع

المتوسط 
 الحسابي

 

الانحراف 
 المعياري 

الخطأ 
 المعياري 

 مقدار القساوة

مصنوعة من خلائط الكروم كوبالت بتقنية   
SLM 

10 473.02 5.67 1.79 

بتقنية مصنوعة من خلائط الكروم كوبالت   
CS 

10 348.81 13.03 4.12 

% توجد فروق دالة إحصائياً في 95، أي إنه عند مستوى الثقة 0.05أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة  تبين
ومجموعة القطع المصنوعة من  SLMمن خلائط الكروم كوبالت بتقنية  ساوة بين مجموعة القطع المصنوعةمتوسط مقدار الق

سطين موجبة نستنتج أن في عينة دراسة القساوة، وبما أن الإشارة الجبرية للفرق بين المتو  CSبتقنية خلائط الكروم كوبالت 
كانت أكبر منها في مجموعة القطع   SLMقيم مقدار القساوة في مجموعة القطع المصنوعة من من خلائط الكروم كوبالت 

 في عينة دراسة القساوة.  CSبتقنية المصنوعة من خلائط الكروم كوبالت 

 المناقشة: 5-

صائص الميكانيكية لخلطية الكروم كوبالت و ذلك باستخدام تقنية تمت دراسة تأثير التقنية المستخدمة في التصنيع في الخ
أظهرت نتائج الدراسة الإحصائية وجود فروق دالة إحصائياً في متوسط SLM ,و تقنية الصهر الانتقائي بالليزر  CSالصب 

 CS بتقنية  وم كوبالت، وعينات خلائط الكر SLMخلائط الكروم كوبالت بتقنية بين  عينات  مقاومة الشد و القساوة  مقدار
 و هيSLM   (1086 MPa  )خلائط الكروم كوبالت بتقنية قيم الإجهاد الأعظمي في عينات  بلغت، p=0.000حيث 

خلائط مقدار القساوة في عينات و  ، CS  ( 909 MPa ) بتقنية عينات خلائط الكروم كوبالت لاجهاد الاعظميا أكبر من
 CS ( 348 Vickersبتقنية عينات  خلائط الكروم كوبالت  من( كانت أكبر  473 Vickers)   SLMالكروم كوبالت بتقنية 

المرتبطة  CSبتغلبها على مساوئ تقنية  SLMيعود تفسير تفوق مقاومة الشد لخليطة الكروم كوبالت المصنعة بتقنية  . (
  عيوب متعلقة بتصلبو  معدنتسبب اضعاف التشكل فقاعات  عيوب متعلقة بعملية الصهربالخطأ البشري اضافة الى 

التي تنجز بخطوة واحدة مع دمج انتقائي لطبقات متتالية  RPتتم بطريقة النماذج السريعة   SLM، حيث أن تقنية المعدن 
من المسحوق المعدني فوق بعضها البعض باستخدام طاقة حرارية يوفرها شعاع ليزر مركز و يتحكم به الكمبيوتر الأمر الذي 

 توزيع المتجانس و المتوازي للجزيئات  .يؤدي الى ال
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بسبب البنية التغصنية الشجرية التي تنشأ أثناءعملية الصب   SLMعن عينات CS و يعود تفسير انخفاض قساوة عينات ال
و وجود شوائب ناتجة عن تبخر الشمع الأمر الذي يؤدي الى توزيع غير متجانس للبنية البلورية الأمر الذي ينعكس سلبا 

 .للطبقة الصلبة متجانسة  ، مما يؤدي إلى بنية دقيقةعالية تبريد تسخين و بمعدلات  SLMتتميز عملية قيم القساوة بينما على 
و  Mergulhão  ، و  (Kim et al., 2016) 2016عام  ئهو زملا Kim سة درا اتفقت دراستنا مع دراسة كلا من  

 و دراسة (Wang et al., 2018) 2018 عام ئهو زملا Wang و ، (Mergulhão et al., 2017)  2017عام  ئهزملا
Zhou 2018عام  ئهو زملا   (Zhou et al., 2018)  و أرجع هؤلاء  تفوق تقنية .SLM    الى معدلات التسخين و

التبريد العاليين   نتيجة  التحولات التي تجري  في الطبقات السفلية القريبة من البؤرة المنصهرة الأمر الذي يؤدي الى انتاج 
و بالتالي  CS( التي تنشأ بتقنية نسيج معدني منتظم و متوازي  للعينات المنتجة التي تمنع تشكل البنية المتشعبة )التغصنية

الحصول على عينات تتمتع بخصائص ميكانيكية أفضل ، حيث كان السبب الرئيسي لانخفاض قساوة العينات المصنوعة 
 هو عدم التجانس المجهري بالاضافة الى التركيب الكيميائي للخليطة المستخدمة . CSبتقنية 

 CSخلائط الكروم كوبالت أكثر مقاومة للخدش من أجهزة  SLMت بتقنية خلائط الكروم كوبالهذه القيم تجعل أجهزة  
تبلغ قساوة الميناء في الأسنان  .(Aljammal, 2013)التصاق وتراكم اللويحة الجرثومية  وبالتالي أقل عرضة للتلوث و

  خوف من أن تسبب أجهزةالمدروسة نفسها، وبالتالي لا CSخلائط الكروم كوبالت ، وهي تقريباً قساوة Vickers 350حوالي 
اهتراءً في السطوح العمودية للأسنان الطبيعية أثناء إدخال وإخراج الجهاز وحركاته المختلفة،  في  CSخلائط الكروم كوبالت 

، ومن الممكن أن تسبب هذه الزيادة Vickers 473المدروسة  SLMخلائط الكروم كوبالت بتقنية حين بلغت قيمة قساوة 
  .راءً في السطوح العمودية للأسنان الطبيعيةفي القساوة اهت

 الاستنتاجات :-5
 : يمكن استخلاص الاستنتاجات التاليةضمن حدود هذه الدراسة 

مع  أعلى مقارنة شدمقاومة  SLMأظهرت عينات ،  CS، كان أعلى من عينات SLMبتقنيةالمنتجة  عيناتالمتوسط قساوة  
 .  CSعينات 

 : المراجع6-  
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بة الكتلية مقارنةً مع دراسة سريرية مقارنة لتحري الحساسية التالية للترميم لكلٍ من الراتنجات المركَ 
 التقليدية

 **عاطف عبدالله أ.د.                                 *عدنان غزال
 (2021نيسان  5، القبول: 2021كانون الثاني  31)الإيداع: 

 الملخص:
إلى مقارنة وتقييم أثر اســــــتخدام كلٍ من الراتنجات التقليدية )بتقنية الطبقات المتعدِدة( والكتلية )بتقنية  هدفت هذه الدراســــــة

 معدَل حدوث الحساسية التالية للترميم. فيالكتلة الواحدة( في ترميمات الصنف الثاني 
يحتاج لإنجاز أربعة ترميماتٍ عاماً بحيث كان كل مريضٍ منهم  40إلى  20مريضــــــــــــــاً تراوحت أعمارهم بين  15 اختير

الحالات التي تتضــــــمَن آفاتٍ نخريةً  واســــــتبعدتترميماً(.  60من الصــــــنف الثاني على الأرحاء بســــــبب وجود آفةٍ نخريةٍ )
أربعة أنواعٍ من المواد الراتنجية  واستخدمتتتجاوز شعاعياً منتصف المسافة بين المنطقة الإطباقية وسقف الحجرة اللبية. 

من شـــــــــــركة   Beautifil IIهذه الترميمات لدى كلِ مريضٍ )اثنتان تقليديتان واثنتان كتليتان(، وهي: التقليدية )في إنجاز 
Shofu وFiltek Z350XT  3من شــــــــــــــركـــةM( والكتليـــة )Beautifill Bulk Restorative  من شــــــــــــــركـــةShofu 

أســـابيع من إنجاز  7أســـابيع و 3واحدٍ،  أيام، أســـبوعٍ  3الحســـاســـية التالية بعد وقيمت (. Kerrمن شـــركة  SonicFill 2و
 . تمَ الحصول على النتائج وإجراء الدراسة الإحصائية المناسبة.VASالترميم باستخدام المقياس التناظري البصري 

 مراحل( في جميع P  >0.05) Filtek Z350XTو SonicFill 2تبيَن عدم وجود فروقٍ دالَةٍ إحصــــــــــــــائياً بين مادتي 
أنَ درجات الحســـــــاســـــــية في هاتين المجموعتين كانت في جميع فترات المراقبة تقريباً هي الشـــــــعور  الدراســـــــة مع ملاحظة

بة لمادتي  ظهرتبالراحة، في حين   Beautifil IIفروق معنوية ذات دلالةٍ إحصـــــــــــــــائيةٍ بين فترات الدراســـــــــــــــة بالنســــــــــــــ
رتب الحساسية بين فترتي المراقبة لوحظ وجود انخفاضٍ معنويٍ في إذ Beautifill Bulk Restorative (P  <0.05 )و

 أسابيع. 7بعد أسبوع وبعد ثلاثة أسابيع ومن ثم ثبتت بعد 
التقليدية  Filtek Z350XTالكتلية )بتقنية الكتلة الواحدة( ومادة  SonicFill 2نســــــتنتج أفضــــــلية اســــــتخدام كلٍ من مادة 

 ص الحساسية التالية للترميم. يخ )بتقنية الطبقات المتعدِة( في بناء ترميمات الصنف الثاني فيما
 .SonicFill 2 ،Beautifil II ،Filtek Z350 XTالحساسية التالية للترميم، الراتنجات الكتلية،  الكلمات المفتاحية:
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An In Vivo Comparative Study to Investigate Post-operative Sensitivity of 
Bulk-fill and Conventional Composites 

Adnan Ghazal*                    Dr. Atef Abdullah** 
(Received: 31 January 2021, Accepted: 5 April 2021) 

Abstract: 

 This study aimed to compare the post-operative sensitivity of conventional composites 
(layering technique) to bulk-fill ones (bulk-fill technique) in class II restorations. 
 15 patients aged 20 to 40 years were selected. Each one had 4 class II caries in molars 
that need restoring (60 restorations). Cases that had cavities exceeded half the distance 
between occlusal surface and roof of the pulp chamber radiologically were excluded. 4 
types of resin composites were used with each patient (two conventional and two bulk-fill): 
conventional (Beautifil II, Shofu and Filtek Z350XT, 3M) and bulk-fill (Beautifill Bulk 
Restorative, Shofu and SonicFill 2, Kerr). Post-operative sensitivity was evaluated after 3 
days, 1 week, 3 weeks and 7 weeks using visual analogue scale (VAS). Results were 
gathered and statistical analysis were done. Analysis showed no statistically differences 
between SonicFill 2 and Filtek Z350XT (P < 0.05) in all controlling periods noting that the 
degree of sensitivity in these two groups were at almost all periods of observation “feeling 
of comfort”, while there were statistically differences in Beautifil II and Beautifill Bulk 
Restorative (P > 0.05) noting that degree of sensitivity was dropped between 1 week and 
3 weeks of observation periods and then it was maintained after 7 weeks. Results of this 
study showed that using SonicFill 2 (bulk-fill technique) and Filtek Z350XT (layering 
technique) in class II restorations was advantageous with respect to post-operative 
sensitivity.  

Keywords: Post-operative sensitivity, Bulk-fill Composites, Sonicfill 2, Beautifil II, Beautifill 
Bulk Restorative, Filtek Z350 XT. 
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 : Introductionالمقدمة . 1
لةً على بقية المواد الترميمية الأخرى في الأســـنان الخلفية وذلك نتيجة خصـــائصـــها  أصـــبحت الترميمات الراتنجية حالياً مفضـــَ

. (1)التجميلية والميكانيكية الجيدة إضـــافةً إلى قدرتها على الارتباط مباشـــرةً مع البنى الســـنية دون الحاجة لإزالة بنىً ســـليمةٍ 
في المقابل وبالرغم من التحســــــــــــــينات الكبيرة التي طرأت على هذه المواد وعلى أنظمة الارتباط المســــــــــــــتخدمة معها إلَا أنَ 
الترميمات المصـــــنوعة منها ما تزال تعاني بشـــــكلٍ جزئيٍ من حدوث التصـــــبغ الحفافي، التســـــرب الحفافي، الحســـــاســـــية التالية 

. تترافق ترميمات (3، 2)وهو ما يؤدِي في النهاية إلى فشــل بعض حالات الترميم  للترميم وتشــكل النخور الثانوية مع الوقت
الصــــنف الثاني الراتنجية بمعدَلات الفشــــل الأعلى بين الترميمات الراتنجية وذلك يرجع إلى الحســــاســــية العالية لتقنية التطبيق 
رة والجهود المتبقية الناتجة عن تقلص المادة خلال عملية  في الأســـــنان الخلفية، خصـــــائص هذه المواد، حجم الحفر المحضـــــَ

 .(4)كن أن تتسبَب في إزالة الارتباط والحساسية التالية للترميم التصليب والتي يم
ة ضوئياً حتى الوقت الحاضر المشكلةَ الأكبر التي تترافق مع استخدام هذه المواد يعتبر التقلص التصلبي للراتنجات المصلَب

. (6، 5)حيث يمكن أن يتسبَب في عددٍ من المشاكل مثل تشكل الفجوات الحفافية بين المادة المرمِمة وجدران الحفرة السنية 
مم كحدٍ أقصى لكل طبقةٍ( للتغلب على مشكلة التقلص التصلبي للمواد  2ينصح باستخدام تقنية الترميم بالطبقات المتعدِدة )

 –الراتنجية )وذلك نتيجة عمق التصــــــلب المحدود لهذه المواد إضــــــافةً إلى جعل الارتباط يتم بين المادة وســــــطحٍ ســــــنيٍ مفردٍ 
. تعزى الحســــاســــية التالية للترميم بشــــكلٍ رئيسٍ إلى هذه الظاهرة الســــلبية )التقلص C-factor - )(7)ص عامل الشــــكل إنقا

 التصلبي(.
تعرَف الحساسية التالية للترميم بأنَها الألم الحاصل في السن خلال أسبوعٍ واحدٍ أو أكثر بعد إجراء الترميم السني وتحدث مع 

. يمكن أن تحدث الحســـاســـية البســـيطة التالية للترميم بشـــكلٍ (8)وة حركات المضـــغ أو نتيجة المؤثرات الباردة، الســـاخنة والحل
متوقَعٍ ويجب تنبيه المريض مســـــــــبقاً لهذا الأمر، إلَا أنَ اســـــــــتمرارها لفترةٍ أطول يســـــــــتدعي الانتباه للحالة. ما يزال تدبير هذه 

 .(10، 9)الحالات يشكِل تحدياً للأطباء 
% من المرضى الذين عانوا من حدوث الحساسية التالية بعد إنجاز ترميمات الراتنج  31-0يظهر الأدب الطبي وجود نسبة 

 .(20-9)الخلفية 
 :(21)وضعت العديد من النظريات خلال الأعوام الماضية لتفسير ظاهرة حدوث الألم التالي للترميم السني 

  على كامل طول الأنابيب العاجية حتى سطحها الحر.افترضت النظرية الأولى وجود عصبٍ يمتد 
 .فسَرت النظرية الثانية حدوث هذه الظاهرة بأنَ الخلايا المولِدة للعاج يمكن أن تلعب دور مستقبلاتٍ للألم 
  إلَا أنَ النظرية الأكثر قبولًا للحساسية السنية التالية للترميم هي النظرية المائية الحركيةHydrodynamic Theory . 

وفقاً لهذه النظرية تتدخَل حركة السوائل ضمن الأنابيب العاجية في حدوث الحساسية السنية. تتضمَن العوامل التي يمكن أن 
تتســــبَب في حدوث هذه الحركة ما يلي: الحرارة الزائدة الناتجة عن احتكاك ســــنبلة التحضــــير مع جدران الســــن وجفاف العاج 

ن الســـائل المبرِد، عدم حدوث الختم الكامل للأقنية العاجية من قبل المادة الرابطة والتلوث نتيجة عدم اســـتخدام كميةٍ كافيةٍ م
أيضــــــاً أن تنتج الحســــــاســــــية الســــــنية عن  . يمكن(22)الناجم عن غزو الجراثيم للمنطقة البينية )بين الســــــن والمادة المرمِمة( 

التقلص التصـــــــلبي للمواد الراتنجية وتغيرات الشـــــــكل التي تحصـــــــل عند خضـــــــوع الترميم للجهود الإطباقية وهو ما يؤدِي إلى 
 انتقال الجهود الحركية المائية إلى اســـــــــــتطالات الخلايا المولِدة للعاج. تســـــــــــتطيع أنظمة الربط المينائية العاجية أن تربط بين

المواد المرمِمة والبنى الســـنية وأن تغلف الأنابيب العاجية المفتوحة. إنَ حدوث الختم الجيد للأنابيب العاجية ومن ثمَ خضـــوع 
 الترميم للتقلص التصلبي يمكن أن يتسبَب في تشكيل الفجوات بين الراتنج المركَب والطبقة الهجينة.
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، 12، 10)لمرمِمة، أنماط التصــــليب المســــتخدمة وعمق الحفرة الســــنية وجد بأنَ كلًا من: مهارة الطبيب، خصــــائص المادة ا
 .(12)كان لها تأثير على معدَل حدوث الحساسية التالية للترميم وخصوصاً في ترميمات الصنف الأول والثاني  (23

تشير التحسينات الحديثة في علم المواد إلى أنَ الراتنجات الكتلية التي تسمح بتطبيق هذه المواد بطريقة الكتلة الواحدة )يمكن 
، 24)مم( ســـــتصـــــبح قريباً الخيار العلاجي الأول لترميم الأســـــنان الخلفية  5-4تصـــــليب الطبقة الواحدة بثخانةٍ تصـــــل حتى 

لةً للاســــــــــــــتخدام بدلًا من الراتنجات التقليدية، وهي: عمق (25 . تمتلك الراتنجات الكتلية بعض الميزات التي تجعلها مفضــــــــــــــَ
، والجهد التقلصــي المنخفض المرافق لها الناتج (26)التصــلب الكبير الذي يمكن تفســيره نســبياً بالشــفوفية الأعلى لهذه المواد 

 . (25)عن التعديلات في تركيب القالب العضوي/المادة المالئة 
 

 : Aim of the Study. الهدف من البحث 2
حتى الآن، كانت هناك أعداد محدودة من الدراســـــــــــــات التي قارنت بين تقنية الترميم بالطبقات المتعدِدة وتقنية الترميم بالكتلة 

ي ومقارنة الواحدة للمواد الراتنجية من حيث أثرها على معدَل حدوث الحســـاســـية التالية للترميم لذلك جاءت هذه الدراســـة لتحر 
الحســـــــــــاســـــــــــية التالية للترميم المرافقة لاســـــــــــتخدام نوعين من الراتنجات الكتلية )بطريقة الكتلة الواحدة( ونوعين من الراتنجات 

 التقليدية )بطريقة الطبقات المتعدِدة(.
 

 :Materials and Methods. مواد وطرائق البحث 3
 Beautifil II(: تضــــــمنت المجموعة الأولى مادة 1 مختلفةٍ )الشــــــكل تضــــــمَنت الدراســــــة الحالية اســــــتخدام أربع موادٍ راتنجيةٍ 

(Shofu وهي عبارة عن راتنج تقليدي هجين ذو جزيئاتٍ مالئةٍ فائقة الدقة )nanocomposite  يحتوي على تقنيةPRG 
ضـــــمنت ( التي تســـــمح له بتحرير الفلور، في حين تPre-reacted Glass Ionomer)الزجاج الشـــــاردي مســـــبق التفاعل 

( وهي عبارة عن راتنجٍ كتليٍ يحتوي أيضـــــــــــــــاً على تقنية Shofu) Beautifil Bulk Restorativeالمجموعة الثانية مادة 
PRG أمَا المجموعة الثالثة فقد تضـــــــــمنت مادة ،SonicFill 2 (Kerr وهي راتنج كتلي مفعَل بالاهتزازات الصـــــــــوتية التي )

 Filtek Z350XTقدرة على الختم وأخيراً المجموعة الرابعة التي شــــــــــــملت مادة تعمل على تخفيض لزوجته وبالتالي زيادة ال
(3M وهي عبارة عن راتنجٍ تقليديٍ ذو حبيبات مالئة فائقة الدقة )nanofilled  مريضــــاً تراوحت  15(. تمَ اختيار 1)الجدول

لإنجاز أربعة ترميماتٍ من  عاماً ذوي صــــــــــــــحة فموية جيدة بحيث كان كل مريضٍ منهم يحتاج 40إلى  20أعمارهم بين 
ترميماً(. تمَ اســـــتبعاد الحالات التي تتضـــــمَن آفاتٍ نخريةً تتجاوز  60الصـــــنف الثاني على الأرحاء بســـــبب وجود آفةٍ نخريةٍ )

 شعاعياً منتصف المسافة بين المنطقة الإطباقية وسقف الحجرة اللبية أو التي تعاني من أعراض التهاب لب.
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 Beautifill Bulk( مادة B_ ) Filtek Z350XT( مادة Aواد المستخدمة في البحث: )الم :1 رقم الشكل

Restorative ( _C مادة )Beautifill II ( _D مادة )Sonicfill 2 

تمَ تطبيق الحاجز المطاطي ومن ثمَ تحضــــــير الآفات النخرية وفق شــــــكل التحضــــــير المناســــــب )تقليدي للآفات الممتدة إلى 
عدَل للآفات المتوضــــعة ضــــمن الســــطح الملاصــــق فقط( وأخيراً البدء بعملية الترميم. تمَ اســــتخدام أربعة الســــطح الإطباقي وم

أنواعٍ من المواد الراتنجيــة في إنجــاز هــذه الترميمــات لــدى كــلِ مريضٍ وفق تقنيتي ترميمٍ مختلفتين )اثنتــان تقليــديتــان واثنتــان 
( حيث تمَ اســـــتخدامها 3Mمن شـــــركة  Filtek Z350XTو Shofu من شـــــركة  Beautifil IIكتليتان(، وهي: التقليدية )

من  SonicFill 2و Shofuمن شــــــــركة  Beautifill Bulk Restorativeوفق تقنية الترميم بالطبقات المتعدِدة والكتلية )
 ,I-Gel (I-Dental% 37( وفق تقنية الكتلة الواحدة. تمَ تخريش الحفرة المحضــــــــــــــرة بحمض الفوســــــــــــــفور Kerrشــــــــــــــركة 

Lithuania ثوانٍ،  10ثانية( ثمَ الغســل والتجفيف لمدة  15ثانية وللعاج لمدة  30( في المرحلة الأولى للترميم )للميناء لمدة
 Single Bond Universal (3M ESPE Dental Products, St. Paul, MN, USA)ثمَ تطبيق المادة الرابطة 

 TPC (TPC ADVANCE LED 60Nب الضـــــــوئي ثوانٍ وتصـــــــليبها ضـــــــوئياً باســـــــتخدام جهاز التصـــــــلي 10لمدة 

60N-CORDLESS CURING LIGHT, ALED 20لمدة  2ميكرو واط/ســـــــم 1400(  ذي الشـــــــدة الضـــــــوئية 
 Beautifill II – Filtekثانية. بعد ذلك تمَ تطبيق المادة الراتنجية المختارة وفق التالي: تمَ تطبيق الراتنجات التقليدية )

Z350XT ثانية، أمَا  20مم بحيث تمَ تصـــــليب كل طبقةٍ منها ضـــــوئياً لمدة  2ز ثخانة الواحدة منها ( على طبقاتٍ لا تتجاو
 5وحتى  Beautifill Bulk Restorativeمم مع مادة  4الراتنجات الكتلية فقد تمَ تطبيقها بكتلةٍ واحدةٍ بثخانةٍ تصــل حتى 

از جميع الترميمات بنفس جلسة التحضير وذلك بعد )حسب تعليمات الشركات المصنِعة(. تمَ إنج Sonicfill 2مم مع مادة 
الحصــــــول على الموافقة الخطية من المريض وتطبيق الحاجز المطاطي من قبل الطبيب. تمَ إجراء الإنهاء والتلميع بســــــنابل 

 (. 3و 2)الأشكال  Ivoclar Vivadentإنهاءٍ ماسيةٍ وأقماعٍ مطاطيةٍ من شركة 
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 SonicFillعلى رحى أولى سفلية. تم الترميم باستخدام راتنج  MOترميم صنف ثاني مراحل إنجاز  (:2رقم ) الشكل 

 الكتلي 2

 
 Filtekسفلية. تم الترميم باستخدام راتنج  على رحى أولى DOمراحل إنجاز ترميم صنف ثاني  (:3) رقم الشكل

Z350XT التقليدي 
أســـــابيع بحيث تمَ تســـــجيل درجة عدم الراحة التي  7بيع وأســـــا 3أيام، أســـــبوع،  3إعلام المرضـــــى بضـــــرورة المراجعة بعد  تمَ 

. تمَ إعطاء التعليمات (4)الشــــــــــكل  VAS (Visual Analogue Scale)التناظري البصــــــــــري  شــــــــــعروا بها وفق المقياس
)اســـــتعمل في هذه الدراســــة  للمرضـــــى بوضـــــع علامةٍ على المقياس في المنزل تشـــــير إلى الشـــــدة الألمية عند كل فترةٍ للتقييم

. تمَ الحصول سم تقريباً من السطح الدهليزي للسن المعالج( 2لهواء المضغوط وذلك بوضع محقنة الوحدة السنية على بعد ا
 على النتائج وإجراء الدراسة الإحصائية المناسبة.

 : VASمقياس الحساسية التالية للترميم 
 لا يشكو المريض من أي ألم 0
 (3-2-1أسبوع من بعدها تصبح حالة السن طبيعية ) حساسية متوسطة تخف تدريجياً لأقل من 1
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 (7=6-5-4حساسية شديدة تستمر لأكثر من أسبوع، مستوى الحساسية مختلف عن قبل العلاج، المضغ طبيعي ) 2
-9-8حساسية شديدة غير محتملة، لا يستطيع المريض المضغ على السن، تغير عادات الأكل والمضغ لدى المريض ) 3

10) 
 

 
 VASالمقياس التناظري البصري  (:4) مرق الشكل

 معلومات تفصيلية عن المواد المستخدمة في البحث (:1) رقم الجدول

الشركة  اسم المادة نوع المادة
 المصنِعة

 نسبة الملء
 حجماً \وزناً 

حجم الحبيبات  التركيب
 المالئة

راتنج  –المجموعة الأولى 
هجين ذو حبيباتٍ فائقة 

 nano-hybridالدقة 
 S-PRGعلى تقنية حاوٍ 

 )جيومير(

Beautifill II 

Shofu 

Dental 

Corp, 

Kyoto, 

Japan 

83.3%\6
8.6% 

Bis-GMA, TEGDMA 

 S-PRGمالئات زجاجية وحبيبات 
متعدِدة الوظيفة تتألَف اساساً من 

 زجاج الفلورو ألومينو سيليكات

0.01 – 4 
ميكرو متر 

 0.8)وسطياً 
 ميكرو متر(

 راتنج –المجموعة الثانية 
كتلي هجين ذو حبيباتٍ 

-nanoفائقة الدقة 

hybrid  حاوٍ على تقنية
S-PRG )جيومير كتلي( 

Beautifill 

Bulk 

Restorative 

Shofu 

Dental 

Corp., 

Kyoto, 

Japan 

87%\74.
5% 

Bis-GMA, UDMA, Bis-

MPEPP, TEGDMA 

المؤلَفة أساساً من  S-PRGمالئات 
زجاج فلورو ألومينو سيليكات، 

 اعلمبدئات التف

ميكرو  100 – 1

 متر

راتنج  –المجموعة الثالثة 
كتلي مفعَل بالاهتزازات 

 الصوتية
SonicFill 2 

Kerr 

Corp., 

Orange, 

CA, 

USA 

83.5%\6
9% 

Bis-GMA, TEGDMA, 

EBPDMA 

أوكسيد السيليكا، الزجاج، أكاسيد 
 معدنية

 غير متوفِّر

راتنج  –المجموعة الرابعة 
ذو حبيباتٍ فائقة الدقة 

nanofilled  

Filtek Z350 

XT 

3M 

ESPE, 

St. Paul, 

MN, 

USA 

78.5%\5
9.5% 

Bis-GMA, UDMA, 

TEGDMA, Bis-EMA 

السيليكا، الزركونيا 
 الزركونيا المتكتِلة\والسيليكا

نانو متر  20
 11 - 4سيليكا، 

 نانو متر زركونيا
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 :Resultsالنتائج . 4
 جموعات المدروسة حسب الفترات الزمنية:اختبار الفروق بين متوسطات رتب الحساسية في الم 

( )الرســــــــــم 2)الجدول  أســــــــــابيع(7 –أســــــــــابيع  3 –أيام  7 –أيام  3تمت المقارنة داخل كل مجموعة بين فترات الدراســــــــــة )
 ثم المقارنة بين المجموعات المدروسة خلال فترات الدراسة. (1التوضيحي 

 

داخل المجموعات المدروسة ونتائج اختبار فريدمان  حساسيةاليبين الجدول التالي متوسط رتب  (:2رقم ) الجدول 
Friedman دال أو غير دال إحصائياً( ونتيجة الاختبار( 

 Friedman متوسط الرتب الفترة المجموعة

Chi-square 
 النتيجة sig معنوية الاختبار

Giomer 

 3.03 أيام 3

 معنوي دال إحصائياً  ** 0.002 14.721
 2.57 أيام 7

 2.20 أسابيع 3

 2.20 أسابيع 7

Giomer 
Bulk 

 3.23 أيام 3

 معنوي دال إحصائياً  ** 0 20.607
 2.63 أيام 7

 2.07 أسابيع 3

 2.07 أسابيع 7

SonicFill 2 

 2.50 أيام 3

 غير دال إحصائياً  - -
 2.50 أيام 7

 2.50 أسابيع 3

 2.50 أسابيع 7

3M Z350 

 2.67 أيام 3

4.714 0.194 n.s  ًغير دال إحصائيا 
 2.53 أيام 7

 2.40 أسابيع 3

 2.40 أسابيع 7
n.s 1: يوجد فرق معنوي عند مستوى أهمية ** ،%5: يوجد فرق معنوي عند مستوى أهمية * ،: لا يوجد فرق معنوي % 

 SonicFillإحصائية بين فترات الدراسة في  المجموعتين  تواجد فروق معنوية ذات دلالةعدم  نلاحظ من الجدول السابق:
ولم تتغير كثيراً في  SonicFillحيث لم تتغير متوســط درجات الحســاســية بين فترات الدراســة في المجموعة  3M Z350و 2

شـــعور مع ملاحظة أن درجات الحســـاســـية في هاتين المجموعتين كانت في جميع فتراتها تقريباً هو ال 3M Z350المجموعة 
 p-valueتواجد فروق معنوية ذات دلالة احصــــــائية بين فترات الدراســــــة في متوســــــط الحســــــاســــــية )لوحظ  بالراحة في حين

بين فترات الدراســـــــــــــة حيث لوحظ انخفاض معنوي في رتب  Giomer Bulk و Giomer( بالنســـــــــــــبة للمجموعتين 0.05>
أســـــابيع ولاســـــتنتاج أماكن تواجد تلك الفروق تم اجراء  7بعد أيام ثم بعد ثلاثة أســـــابيع ومن ثم ثبتت  7الحســـــاســـــية بين بعد 

 ( 3اختبار ويلكوكسون )الجدول 
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 نتائج اختبار ويلكوكسون  (:3) رقم الجدول
 Wilcoxon 2الفترة 1الفترة المجموعة

z.test معنوية الاختبار sig النتيجة 

Giomer 

 أيام 3
 معنوي دال إحصائياً  * 0.046 2 أيام 7

 معنوي دال إحصائياً  * 0.02 2.33 أسابيع 3
 معنوي دال إحصائياً  * 0.02 2.33 أسابيع 7

 أيام 7
 غير دال إحصائياً  n.s 0.083 1.732 أسابيع 3
 غير دال إحصائياً  n.s 0.083 1.732 أسابيع 7

 غير دال إحصائياً  n.s 1 0 أسابيع 7 أسابيع 3

Giomer 

Bulk 

 أيام 3
 معنوي دال إحصائياً  * 0.049 2.449 أيام 7

 معنوي دال إحصائياً  ** 0.009 2.598 أسابيع 3
 معنوي دال إحصائياً  ** 0.009 2.598 أسابيع 7

 أيام 7
 معنوي دال إحصائياً  * 0.025 2.236 أسابيع 3
 معنوي دال إحصائياً  * 0.025 2.236 أسابيع 7

 غير دال إحصائياً  n.s 1 0 أسابيع 7 أسابيع 3
n.s 1: يوجد فرق معنوي عند مستوى أهمية ** ،%5: يوجد فرق معنوي عند مستوى أهمية * ،: لا يوجد فرق معنوي% 

 نلاحظ من الجدول السابق:
 3أســـــــــابيع وبين  3أيام و  3أيام و بين  7أيام و  3لوحظ أن الفرق معنوي بين الفترتين  Giomerبالنســـــــــبة للمجموعة  .1

 .p-value<0.05أسابيع حيث  7أيام و 
باســــتثناء  p-value<0.05لوحظ أن الفرق معنوي بين جميع فترات الدراســــة حيث  Giomer Bulkبالنســــبة للمجموعة  .2

 .بيع لم يكن الفرق بينهما معنوياً أسا 7أسابيع و  3الفترتين 

 
 : متوسط رتب المجموعات المدروسة(1) رقم الرسم التوضيحي

 

 

 

0
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4
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 ساسية بين المجموعات المدروسة حسب الفترات الزمنية:اختبار الفروق بين متوسطات رتب الح 
 Kruskal Wallisتم اجراء المقارنة بين المجموعات المدروســــــة خلال فترات الدراســــــة باســــــتخدام اختبار كروســــــكال والاس 

 (4)الجدول 

 Kruskal Waallisاختبار  نتائج (:4) رقم الجدول
 النتيجة sigنوية الاختبارمع Kruskal Wallis متوسط الرتب المجموعة الفترة

 أيام 3

Giomer 35.80 

 معنوي دال إحصائياً  ** 0 20.726
Giomer Bulk 41.53 

SonicFill 20.50 
3M Z350 24.17 

 أيام 7

Giomer 33.83 

 معنوي دال إحصائياً  ** 0.005 12.808
Giomer Bulk 38.20 

SonicFill 24.00 
3M Z350 25.97 

 اسابيع 3

Giomer 32.43 

4.213 0.239 n.s  ًغير دال إحصائيا 
Giomer Bulk 32.57 

SonicFill 28.50 
3M Z350 28.50 

 اسابيع 7

Giomer 32.43 

4.213 0.239 n.s  ًغير دال إحصائيا 
Giomer Bulk 32.57 

SonicFill 28.50 
3M Z350 28.50 

n.s1: يوجد فرق معنوي عند مستوى أهمية ** ،%5: يوجد فرق معنوي عند مستوى أهمية * ،رق معنوي : لا يوجد ف% 
أســـابيع لم تتواجد فروق  7أســـابيع و  3أيام أما بعد  7أيام و 3أن الفروق معنوية في الفترتين   نلاحظ من الجدول الســابق:

وبالتالي ينصح باستخدام هذا الراتنج   SonicFill 2ة معنوية  كما لوحظ أن أقل متوسط لرتب الحساسية كان في المجموع
 ،أعطى أســـــوأ نتائج وبالتالي لا ننصـــــح باســـــتخدامه Giomer Bulkعند إجراء المفاضـــــلة بين الأنواع كما لوحظ أن الراتنج 

 .(5)الجدول  Mann-whitneyأيام تم اجراء اختبار  7و  3ولاستنتاج أماكن تواجد تلك الفروق في الفترتين 
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 Mann-whitneyاختبار  نتائج (:5) رقم الجدول
 النتيجة sig معنوية الاختبار Mann-whitney 2المجموعة  1المجموعة الفترة

 أيام 3

Giomer 

Giomer Bulk 86 0.285 n.s  ًغير دال إحصائيا 
SonicFill 52.5 0.011 *  ًمعنوي دال إحصائيا 
3M Z350 66.5 0.056 n.s حصائياً غير دال إ 

Giomer Bulk 
SonicFill 37.5 0.001 **  ًمعنوي دال إحصائيا 
3M Z350 48.5 0.007 **  ًمعنوي دال إحصائيا 

SonicFill 3M Z350 97.5 0.539 n.s  ًغير دال إحصائيا 

 أيام 7

Giomer 

Giomer Bulk 95 0.486 n.s  ًغير دال إحصائيا 
SonicFill 75 0.126 n.s ئياً غير دال إحصا 
3M Z350 82.5 0.217 n.s  ًغير دال إحصائيا 

Giomer Bulk 
SonicFill 60 0.029 *  ًمعنوي دال إحصائيا 
3M Z350 67 0.061 n.s  ًغير دال إحصائيا 

SonicFill 3M Z350 105 0.775 n.s  ًغير دال إحصائيا 
n.s 1**: يوجد فرق معنوي عند مستوى أهمية  %،5: لا يوجد فرق معنوي، *: يوجد فرق معنوي عند مستوى أهمية% 

 نلاحظ من الجدول السابق:
وكل من  Giomer Bulkوبين  مجموعة  Giomerأيام تواجدت فروق معنوية ذات دلالة احصائية بين مجموعة  3. بعد 1

SonicFill 2 3وM Z350  حيثp-value<0.05. 
-pحيث  SonicFill 2و  Giomer Bulkئية بين مجموعة أيام أيضاً تواجدت فروق معنوية ذات دلالة احصا 7. بعد 2

value<0.05. 
 :Discussion. المناقشة 5

ترميماً راتنجياً من الصنف الثاني على الأرحاء وتقييم هذه الترميمات من ناحية الحساسية  60في الدراسة الحالية، تمَ إجراء 
تظهر الحساسية التالية للترميم بشكلٍ عامٍ خلال الأسبوع الأول بعد أسابيع.  7أسابيع و 3أيام،  7أيام،  3التالية للترميم بعد 

العلاج حيث يشتكي المرضى من الحساسية عادةً خلال هذه الفترة، في حين تنتج الحساسية المتأخرة )بعد أكثر من أسبوع( 
هذه الدراســـة فترات المراجعة  عن مشـــكلة التســـرب الحفافي التي يمكن أن ترافق اســـتخدام الترميمات الراتنجية. لذلك تضـــمَنت

 المذكورة سابقاً لتقييم هذه المشكلة.
تمَ اختيار ترميمات الصــــنف الثاني لأنَها تشــــكِل النســــبة الأكبر للترميمات المنجزة على الأســــنان الخلفية ســــريرياً. تمَ وضــــع 

ج للتأكَد من عدم وجود أســــــبابٍ تشــــــخيصٍ ســــــريريٍ وشــــــعاعيٍ دقيقٍ لجميع الحالات المدخلة في هذا البحث قبل إنجاز العلا
أخرى يمكن أن تسهم في ظهور الألم بعد الترميم مثل الصدوع، الكسور السنية، الحساسية السنية الناتجة عن انكشاف العاج 
في المنطقة العنقية أو وجود التهاب لبٍ ردودٍ أو غير ردودٍ. تمَ أيضــــــــاً اســــــــتبعاد الحالات التي تتضــــــــمَن نخوراً عميقةً وذلك 

لغاء الحاجة لاســــــتخدام موادٍ مبطنةٍ يمكن أن تؤثِر على نتيجة الدراســــــة كما أنَ لثخانة العاج المتبقي دوراً مثبتاً في حدوث لإ
الحســــــاســــــية اللبية فكلما كانت هذه الثخانة أكبر نقص انتشــــــار المواد المهيجة باتجاه اللب وبالتالي تراجعت احتمالية حدوث 

تشــــار بقطر الأنابيب العاجية وضــــغط الســــوائل العاجية ضــــمن الأنابيب فكلما اتســــعت الحفرة الحســــاســــية، وتتحدَد كمية الان
رة زادت مســــــــــــــاحة الأنابيب العاجية المكشــــــــــــــوفة حيث يتناقص عدد الأنابيب العاجية اعتباراً من اللب )  45000المحضــــــــــــــَ

ميكرون في  2.5طر هذه الأنابيـب من ( كمـا يتنـاقص ق³ملم\أنبوب 20000( باتجـاه الملتقى المينـائي العـاجي )³ملم\أنبوب
% فقط  1ميكرون في المنطقة المتوســـطة من العاج. تشـــغل الأنابيب العاجية ما نســـبته  1.2المنطقة القريبة من اللب حتى 
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% من مســـاحة الســـطح بالقرب من  22من مســـاحة ســـطح العاج عند مســـتوى الملتقى المينائي العاجي في حين أنها تشـــكل 
 .(27)اللب 

( تبعاً Principal Investigatorتمَ إجراء جميع التقييمات والإجراءات الترميمية من قبل الباحث نفســه )الفاحص الأســاســي 
 لتعليمات الشركات المصنِعة لهذه المواد وذلك بغية محاولة توحيد المعايير وإنقاص المتغيرات التقنية قدر المستطاع.

م الألم في هذه الدراسة وذلك اعتماداً على دراساتٍ سابقةٍ وهو عبارة عن أداة قياس لتقيي VASتمَ استخدام مقياس الحساسية 
، وتعتبر هذه الطريقة 10إلى  0بصـــــــــــرية لحس الألم حيث يقوم المريض بالتعبير عن الألم بالأرقام المســـــــــــجلة والرموز من 

 . (28)الأكثر تعبيراً عن مستويات الحساسية وموثوقةً في قياس حس الألم 
اســــــــــتخدمت في الأدب الطبي وســــــــــائل عدة لإثارة رد الفعل الألمي مثل الهواء المضــــــــــغوط أو الماء البارد أو كلور الإيثيل. 

يزي سم تقريباً من السطح الدهل 2استخدم في هذه الدراسة الهواء باستخدام محقنة الوحدة السنية بحيث تمَ وضعها على بعد 
 .(29)للسن المعالج 

اد الراتنجية هي التقلص التصــلبي الذي تعاني منه والتمدد الحراري الأعلى مقارنةً مع البنى إنَ الســيئة الرئيســة لاســتخدام المو 
الســـــنية. يمكن للجهود التقلصـــــية أن تســـــهم في حدوث فشـــــل الارتباط بين المادة المرمِمة والســـــن وهو ما يتســـــبَب في ظهور 

ن الارتباط قوياً فإنَ الجهود التقلصــــية يمكن أن تؤدِي الحســــاســــية التالية للترميم، التســــرب والتصــــبغ الحفافي. أمَا في حال كا
إلى حدوث كسرٍ للميناء المجاورة للسطح البيني وبالتالي نشوء التشظي الحفافي مع الوقت. يمكن أن يتسبَب الجهد التقلصي 

ركَب تقوم بامتصاص أيضاً في حدوث شدٍ حدبيٍ باتجاه الداخل في ترميمات الصنف الثاني. لوحظ بأنَ ترميمات الراتنج الم
الماء مع مرور الوقت وهو ما يعاوض عن بعض أو مجمل هذا الشد الحاصل. لذلك ينبغي استخدام التقنية المناسبة للترميم 

 والتي تنقص من التقلص التصلبي وذلك لإنقاص خطر ظهور الحساسية التالية للترميم.
تخداماً مع ترميمات الراتنج المركَب. تمتاز الراتنجات المركَبة الكتلية ما تزال تقنية الترميم بالطبقات المتعدِدة هي الأكثر اســـــــــ

الحديثة ببعض التحسينات لعددٍ من الخصائص إلَا أنَ هناك بعض التحديات التي ما تزال تواجه استخدام هذه المواد. فبدايةً 
مالية عدم نفوذ الضـــــوء إلى الطبقات ما يزال التقلص التصـــــلبي والجهد التقلصـــــي لهذه المواد موضـــــع شـــــكٍ إضـــــافةً إلى احت

العميقة من الترميم. علاوةً على ذلك ينبغي التنبيه إلى أنَ الراتنجات الكتلية الســــــــــــــيالة لا يمكن اســــــــــــــتخدامها لبناء الطبقات 
فجوات الإطباقية من الترميم إضــافةً إلى صــعوبة تشــكيل نقاط التماس المحكمة باســتخدام هذه المواد. أخيراً فإنَ منع تشــكل ال

المرافق لاســــــتخدام هذه المواد في المناطق الصــــــعبة والحرجة من الحفر الســــــنية ما يزال أمراً غير موثوقٍ. يمكن اعتبار مبدأ 
الترميم بالكتلة الواحدة حالياً من الطرق الواعدة والتي تســتطيع إعطاء نتائجٍ مرضــيةٍ في بعض الحالات الخاصــة حيث ينبغي 

 للتغلب على التحديات المذكورة آنفاً.تطوير الراتنجات الكتلية 
تبيَن في الدراســــــــة الحالية أنَ الحســــــــاســــــــية التالية للترميم المرافقة لاســــــــتخدام المواد الراتنجية المختبرة تراجعت مع زيادة فترة 

 )راتنج تقليــدي( Giomerالمراقبــة مع عــدم وجود اختلاف ذي دلالــة إحصــــــــــــــــائيــة بين المواد المختبرة بــاســــــــــــــتثنــاء مــادتي 
)راتنج كتلي( حيث تراجعت فيهما الحســـــــاســـــــية بشـــــــكلٍ واضـــــــحٍ مع زيادة فترة المراقبة )كما هو مبيَن في  Giomer Bulkو

 (.3و 2الجدولين 
ترتبط الحســــــاســــــية التالية  للترميم بعدة عوامل مثل تحضــــــير الحفرة ونوع المادة الرابطة وتقنية وضــــــع الراتنج المركب  ونوع 

 .(30) الراتنج المركب المستخدم
تظهر أغلب الدراســــات الســــريرية التي تتضــــمن اختبار الراتنجات الكتلية أنَ هذه المواد إمَا لا تترافق بحســــاســــية تاليةٍ للترميم 

وهو ما اتفق مع  (40-38)أو أنَ قيم الحســـاســـية المرافقة لها لا تختلف إحصـــائياً مقارنةً مع الراتنجات التقليدية  (31-37)
 نتائج الدراسة الحالية.
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( وفق تقنية الطبقات Kerr) Herculiteبمراقبة  أثر اســــــــــــــتخدام كل من الراتنج التقليدي  (31)وزملاؤها  Atabekقامت 
( وفق تقنية الكتلة الواحدة في ترميم حفر الصـــــنف الأول على الأرحاء الأولى Kerr) SonicFill 2المتعددة والراتنج الكتلي 

والثانية الدائمة وذلك على الخصـــائص الســـريرية لهذه الترميمات بما فيها الحســـاســـية التالية للترميم )خشـــونة الســـطح، التلاؤم 
ثانوية(. بين الباحثون عدم وجود فروقٍ دالةٍ إحصـــــائياً الحفافي، التصـــــبغ الحفافي، التطابق اللوني، الثبات، تشـــــكل النخور ال

 في الأداء السريري لهاتين المادتين وهو ما اتفق مع نتائج الدراسة الحالية.
دراســـتهم بمقارنة اســـتخدام أيضـــاً متفقةً مع نتائج الدراســـة الحالية. قام الباحثون في  (32)وزملاؤه  Oterجاءت نتائج دراســـة 

( في ترميم حفر 3M) Filtek Bulk Fill( مع راتنجٍ كتليٍ من ذات الشـــــــــــركة 3M) Filtek Z250أحد الراتنجات التقليدية 
الصنف الأول على الأرحاء المؤقتة من حيث أدائهما السريري. شملت المعايير المدروسة: الثبات، التطابق اللوني، التصبغ 

أشهر  6م الحفافي، تشكل النخور الثانوية، البنية السطحية والحساسية التالية للترميم. تضمَت فترات المراقبة الحفافي، التلاؤ 
 وبعد عامٍ من الترميم. أظهر الباحثون عدم وجود اختلافٍ دالٍ إحصائياً بين المادتين المستخدمتين.

 Ceram X monoفي دراســـــــتهم الســـــــريرية التي تضـــــــمنت مقارنة الراتنج التقليدي  (33)وزملاؤه  Van Dijkenكما بيَن 
الكتلي )تقنية الكتلة الواحدة( المســـــــــــــتخدمين في ترميم حفر الصـــــــــــــنف الأول والثاني  SDR)تقنية الطبقات المتعددة( وراتنج 

حساسية تالية للترميم حيث لم يجد الباحثون سنوات أنَ كلا المادتين والتقنيتين لم تترافقا  بأي حدوثٍ ل 5والتي استمرت لمدة 
 أي فروق دالة بينهما وهو ما اتفق أيضاً مع نتائج الدراسة الحالية.

)راتنج هجين ذو  Filtek Ultimateبإجراء دراســــــة ســــــريرية تضــــــمَنت اســــــتخدام مادتي  (34)وزملاؤه  Yaziciقام الباحث 
الكتلية وفق تقنية  Tetric EvoCeram Bulk Fill( وفق تقنية الطبقات المتعددة ومادة nanofilledجزيئات فائقة الدقة 

التي أنجزت باســــــــــــــتخدام كلتا المادتين الكتلة الواحدة في ترميم حفر الصــــــــــــــنف الثاني. بيَن الباحثون أنَ جميع الترميمات 
 والتقنيتين المذكورتين لم تترافقا بأية حساسيةٍ تاليةٍ للترميم وبالتالي فهي تتفق مع الدراسة الحالية. 

 Tetricفي دراســــــــــــــتهم التي تضــــــــــــــمَنــت ترميمــات من الصــــــــــــــنف الثــاني أنَ الراتنج الكتلي  (35)وزملاؤه  Colakأظهر 
EvoCeram Bulk Fill  ترافق بنتائج ســــــريرية مماثلة للراتنج التقليديTetric EvoCeram  ،الحســــــاســــــية التالية للترميم(

 راسة الحالية.الشكل التشريحي، الثبات، تشكل النخور الثانوية( وهو ما اتفق أيضاً مع نتائج الد
 Charismaوالتقليدي  Filtek Bulk Fillالســـــــريرية التي قارنت بين الراتنج الكتلي  (36)وزملائه  Balkayaفي دراســـــــة 

Smart Composite  والإســـمنت الزجاجي عالي اللزوجةEquia Forte Fil ت في بناء ترميمات الصـــنف والتي اســـتخدم
الثاني بيَن الباحثون عدم وجود فروق دالة إحصــــــائياً بين كلٍ من الراتنج التقليدي والراتنج الكتلي وذلك في جميع المشــــــعرات 
الســــريرية المدروســــة )الحســــاســــية التالية للترميم، تشــــكل النخور الثانوية، الثبات، التطابق اللوني، التصــــبغ الحفافي، الشــــكل 

 ريحي، وبنية السطح(.التش
الســـــــريرية متفقةً مع نتائج الدراســـــــة الحالية. تضـــــــمنت دراســـــــة الباحثين  (37)وزملاؤه  Akmanكذلك جاءت نتائج دراســـــــة 

والراتنج التقليدي  X-tra Fill، الراتنج الكتلي SonicFill، الراتنج الكتلي Equiaســـــــــتخدام الإســـــــــمنت الزجاجي الشـــــــــاردي ا
Filtek Z550  في بنــاء ترميمــات الصــــــــــــــنف الثــاني على الأرحــاء المؤقتــة. بيَن البــاحثون عــدم وجود اختلاف بين الراتنج

لبحث )الثبات، التلاؤم الحفافي، التتطابق اللوني، التصــــــــبغ الحفافي، تشــــــــكل التقليدي والراتنجين الكتليين المســــــــتخدمين في ا
 النخور الثانوية، الحساسية التالية للترميم، الشكل التشريحي(.

في  Filtek Bulk Fill Restorativeوالكتلي  Filtek Z250بين نوعي الراتنج التقليــــدي  (41)وزملاؤه  Ayarقــــارن 
 ترميمات الصنف الثاني وبين أنَ الحساسية لم تتأثر بنوع الراتنج في حين أنَها تأثرت بعمق الحفر المحضرة.
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هم التي تضمنت إجراء ترميمات من الصنف الثاني باستخدام عدد من الراتنجات وزملاؤه في دراست Bayraktar (38)وجد 
ـــــــة ) ـــــــدي ـــــــة )Clearfil Photo Posteriorو  Filtek P60الــتــقــلــي  Filtek Bulk Fill Flowable ،Tetric( والــكــتــلــي

EvoCeram Bulk Fill وSonicFillكتلي أو تقليدي(.  ( أنَ قيم الحســـاســـية التالية لم تتأثر أيضـــاً بنوع الراتنج المســـتخدم(
المنجزة في حفر الصــــــــــــــنف الأول والثاني ترافقت  Quixfillأنَ ترميمات الراتنج الكتلي  (42)وزملاؤه  Manhartكذلك بين 

 .Tetric Ceramبنتائج مماثلة من ناحية الحساسية التالية للترميم مقارنةً مع الراتنج التقليدي 
في حين بيَنت بعض الدراســـــات أنَ اســـــتخدام الراتنجات الكتلية ترافق مع معدلاتِ أعلى للحســـــاســـــية التالية للترميم مقارنةً مع 

ف لنوع الراتنج . يمكن أن يعزى ســـــبب الاختلاوبالتالي فهي تختلف مع نتائج الدراســـــة الحالية (44-42)الراتنجات التقليدية 
 المركب وعمق الحفرة المحضرة حيث تم تحضير حفر صنف  خامس بأعماق مختلفة في هذه الدراسات.

والراتنج التقليدي  SDRبإجراء دراســــــــــــــة ســــــــــــــريرية قارنت فيها بين اســــــــــــــتخدام الراتنج الكتلي  Ragab (45)قامت الباحثة 
Ceram-X-Mono  في ترميم حفر الصنف الأول وتحرت من خلالها أيضاً عن تأثير عمق الحفر السنية على الحساسية

تخدام الراتنج التقليدي مقارنةً مع الكتلي التالية للترميم. أظهرت نتائج الدراســــة حدوث معدلٍ أعلى للحســــاســــية التالية عند اســــ
وذلك بعد يوم واحد من إجراء الترميم وهو ما اختلف مع الدراســـــــــــــــة الحالية. يمكن أن نعزو هذا الاختلاف إلى أنَ الباحثة 
اســــتخدمت ترميمات الصــــنف الأول فقط في دراســــتها والتي تمتاز بزيادة عامل الشــــكل المؤهب لحدوث الحســــاســــية وبالتالي 

يادة احتمالية حدوثها كما يمكن لتقنية الطبقات المتعددة أن تســـاهم في زيادة هذه الحســـاســـية بســـبب زيادة الحســـاســـية لتقنية ز 
 التطبيق عند استخدامها. 

-selfوفق تقنية التخريش الذاتي  universalاســــتخدمت أغلب الدراســــات الســــريرية المذكورة أنظمة ربطٍ شــــاملة الاســــتخدام 
etching mode  مع الراتنجات الكتلية. تزداد شــــــعبية اســــــتخدام هذه الأنظمة حالياً بين الأطباء نتيجةً لقدرتها على تبســــــيط
الحساسية  Xeno IIIالتي استخدمت نظام الربط ذاتي التخريش  (42). عزت إحدى الدراسات (47، 46)الإجراء السريري 

عدم وجود  (48)التالية للترميم الحاصـــــلة إلى نظام الربط وليس إلى الراتنج الكتلي المســـــتخدم. في حين بيَنت دراســـــة حديثة 
بين نظام الربط المســـتخدم والحســـاســـية التالية للترميم الحاصـــلة مع الراتنجات الكتلية. إضـــافةً لذلك لم  علاقةٍ  دالةٍ إحصـــائياً 

تظهر أي علاقةٍ بين تقنية التطبيق المســــــــــــــتخدمة مع الراتنجات الكتلية )تقنية الكتلة الواحدة أو الطبقات المتعددة( وعمق 
 .(49)الحفرة مع الحساسية التالية 

 :Conclusions. الاستنتاجات 6
لكتلية مواداً حديثةً تســـتطيع التحكم بالتقلص التصـــلبي وإنقاص الحســـاســـية التالية للترميم في ترميمات تمثِل الراتنجات ا .1

 الصنف الثاني الراتنجية كما تنقص من الزمن السريري اللازم لإنجازها.
 :Recommendations. التوصيات 7
 الخلفية. نوصي باستخدام الراتنجات الكتلية في ترميم الآفات النخرية على الأسنان .1
نوصــــي بإجراء المزيد من الدراســــات الســــريرية للتحري عن بقية المشــــعرات الســــريرية التي تحدد أفضــــلية اســــتخدام هذه  .2
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ييض الأسنان على التسرب الحفافي حول ترميمات الراتنج المركب *ير تبدراسة مخبرية مقارنة لتأث
 باستخدام نظامي ربط مختلفين

 عاطف عبد الله**أ.د.وسام دنيا                                 *
 ( 2021نيسان  28 ، القبول:2021آذار  8)الإيداع: 

 لخص:الم                                                    

هدفت هذه الدراسة إلى تقييم أثر تبييض الأسنان على التسرب الحفافي المجهري حول ترميميات الكومبوزت المرممة 
رحى دائمة وسليمة،  40تم جمع  .Universal)، ونظام ربط  Total-Etchباستخدام نظامي ربط مختلفين )نظام ربط 

(. تم ترميم اً خامس اً صنف 80الدهليزي والسطح اللساني )استقبلت كل رحى تحضيرين صنف خامس على كل من السطح 
وتقسيمها إلى أربع مجموعات تبعا لنظام   (Tetric-N Ceram, Ivoclar Vivadent)الأسنان باستخدام الكومبوزت 

-Tetric، أو الجيل الثامن Tetric-N Bond, Total-Etch, Ivoclar Vivadentالربط المستخدم )الجيل الخامس 
N Bond, Universal, Ivoclar Vivadent( وإجراء التبييض )Total Blanc Office, H\35, NOVA, DFL )

 كالتالي:
 تبييض. من دون نظام الربط من الجيل الخامس  -1
 تبييض.ال من دون نظام الربط من الجيل الثامن و  -2
 تبييض.النظام الربط من الجيل الخامس مع  -3
 تبييض.الع نظام الربط من الجيل الثامن م -4

راء تم نقع الأسنان بالصباغ ومن ثم أخذ مقاطع طولية وعرضية للعينات وتسجيل درجات التسرب الحفافي المجهري وإج
تبين وجود فوارق ذات دلالة إحصائية في التسرب الحفافي المجهري بين المجموعات التي  الدراسة الإحصائية المناسبة.

زيادة في التسرب الحفافي المجهري  اً لوحظفقد (، P  <0.05)عت للتبييض لم تخضع للتبييض والمجموعات التي خض
وأيضا تبين عدم وجود فوارق دالة إحصائياَ في التسرب الحفافي المجهري بين المجموعات التي خضعت بعد التبييض. 

دراسة أن عوامل أظهرت هذه ال Universal (P  >0.05.)أو  Total-Etchللتبييض سواء المرممة باستخدام نظام ربط 
التبييض تؤثر بشكل واضح على التسرب الحفافي المجهري حول ترميمات الكومبوزت، وأن جيل نظام الربط لم يكن له 

 تأثير كبير في منع التسرب الحفافي المجهري.
 Universal ،Total-etchالتسرب الحفافي المجهري، عوامل التبييض، نظام الربط،  الكلمات المفتاحية:

 

 

_________________ 
 جامعة حماة   -*طالب ماجستير في كلية طب الأسنان

 جامعة حماة –** أستاذ مساعد في قسم مداواة الأسنان 
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An Invitro Comparative study of The Effect of the Dental Bleaching on 
Microleakage around Resin Composite Restorations Using two Defferent 

Adhesive Systems 
Dr. Atef Abdullah**              Wesam Dunya* 

(Received: 8 March 2021, Accepted: 28 April 2021) 
                                                       Abstract: 
the aim of this study was to evaluate how postoperative bleaching affected microleakage of 
resin composite restorations bonded with two adhesive systems (Total-Etch ,Universal). 
40 permanent molar were used, and standardized class V cavity preparation were made on 
the buccal and lingual surfaces (80 class V). the teeth were restored with composite (Tetric 
N Ceram, Ivoclar Vivadent) and divided into four groups according to the adhesive systems 
(fifth generation Tetric N Bond Total-Etch, eighth generation Tetric N Bond, Universal) and 
the bleaching procedure(Total Blanc Office, H\35, NOVA, DFL) : 
1- fifth generation bonding agent with no bleaching of samples. 
2- eighth generation bonding agent with no bleaching of samples.  
3- fifth generation bonding agent with bleaching. 
4- eighth generation bonding agent with bleaching. 
The teeth were immersed in dye, then sectioned and dye penetration was scored. The 
appropriate statistical analysis were done. 
analysis showed statistically differences between the bleached groups and the non-
bleached groups (P<0,05), the bleached groups scores the higher microleakage scores. 
While there were no statistically differences between the two bleached groups (P>0,05)   
Result of this study showed that bleaching agents significantly affect on the microleakage 
around composite restorations and the adhesive systems had no significant effect in 
preventing microleakage. 

Keywoerds: Microleakage, Bleaching agents, adhesive system, Universal, Total-Etch. 
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 : Introductionالمقدمة  -1
 (Haywood and Heymann, 1991) ة للأسنان.احية الجمالي  الة ومحافظة في تحسين الن  ة فع  ييض الأسنان كتقني  دم تبْ قُ 
كال ة وبأشْ عد   جارية موادَّ ركات الت  نتجت الش  أه خلال العقود الأخيرة الماضية بشكل متسارع و ييض ومواد  بْ عت أساليب الت  تنو  و 

ئيسي لهذه المواد هو بيروكسايد الهيدروجين أو بيروكسايد الكرباميد أو بربورات الصوديوم. ن الر  المكو    أن  وتراكيز مختلفة، إلا  
(Fasanaro ,1992) 

 فين:ها إلى صن  غات الأسنان حسب منشئِ ف تصب  تصنّ 
ح طْ ذاب المواد إلى سَ جِ حدث نتيجة انْ تسب وتَ ن الغشاء المكْ ن ضمْ طح الخارجي للس ِ السَّ ع على :  تتوضَّ ةغات الخارجيّ صب  الت  

الأمد( وقوى الإماهة  اكنة)وهي تفاعلات طويلةُ رباء الس  هْ وى الكَ وى فاندرفالس وقِ نجذاب نتيجة قِ دث هذا الإِ ن، ويحْ الس  
Hydration  َّد( الأمَ  ةُ ة )وهي تفاعلات قصير وابط الهيدروجينيَّ فاعلات الكارهة للماء والرَّ والت(Nathoo and Gaffar, 

 .باغ دة للصِ  ل  وَ مُ راثيم الالجَ  ،خيندْ التَّ  ،نات عامةً للملو ِ  ها:بابُ أسْ  ودُ عُ وتَ  (1995
وء ة الض  ر في نفوذيَّ غي  ب تَ ب  ا يسَ مم   ةبلْ ة الصَّ ني  سج الس  الن   ثافةْ كيب وكَ رْ ة في تليَّ هيكَ  راتٍ ي  غَ لتَ  : هي نتيجة  ةاخليّ غات الد  صب  الت  
 وغ أو بعد البزوغ.ز بل البون يمكن أن تحدث قَ تغيرات اللَّ  ن أنَّ يعة في حنو ِ تم ة. أسبابهانيَّ ى الس  ر البنَ بع
 (Christensen, 2005, Joiner, 2006, Dahl and Pallesen, 2003)وغ: زُ ل البِ ات قبْ غَ صب  التَّ -
ة اض الجينيَّ ر مالأَ  ،ي(ورِ لُ م الفْ ة )التسم  يضيَّ رات الأَ غي  التَّ  ،لين(تراسكْ وية )الت  دْ الأَ  بيقِ طْ جة عن تَ اتِ ة الأسنان النَّ ذيَّ ن أَ تتضمَّ  

ضوض لك الر ِ ي( وكذَ سِ ف الكيْ ي  لَ التَّ  ،ةيَّ قِ لْ البورفيريا الخَ  ،ع العاجسوء تصن   ،ع الميناءسوء تصن   ،مرط بيليروبين الدَّ فَ  ،ياونورْ تُ ابْ )الكَ 
 ة.نيَّ الس ِ 
  )Basting et al., 2003, Nathoo, 1997(:وغْ زُ البِ  دَ عْ غات بَ ب  صَ التَّ -
المواد  ،اشية(تات الحَ نْ سمَ الإ ،دويةبية )الأخدمة في المعالجة الل  ب، المواد المستَ زف داخل الل  ب، النَّ ت الل  و  مَ تَ  نْ عَ  تجنْ تَ   
 قدم بالعمر.ر والتَّ الجذْ امتصاص  ،ةرميميَّ التَّ 
 ييض:ب  ل الت  ة عمَ آلي  
بار تِ على اعْ  (Fuss et al., 1997).لبةسج الصَّ ن النَّ مْ صقة بالكولاجين ِ تِ ات الملْ يئَ ن الجزِ وْ يير لَ ييض عن طريق تغْ بْ مل التَّ يعْ 
يئات اها إلى جزَ يَّ إِ  اً مط ِ بغة محَ طَ ات المصْ يئَ لجزِ كسد اشط و يؤَ سجين النَّ وكْ ر الأُ سد يحر ِ كْ وجين عامل مؤَ رُ سيد الهيدق أوكْ وْ فَ  أنَّ 

 (Goldberg, et al, 2010).تشارر ظاهرة الانْ ح عبْ طْ رد إلى السَّ صغر تطْ أَ 
  تَأ ثيرات تَب ييض الأسنان:

نيَّة ومن هذه ال  تَّأثيرات:خِلال تَببيض الأسنان، فإِنَّ عوامل التَّبييض يمكنها أن تسببَ آثاراً ضارَّة على النسج السِ 
طحية  الت أ ثير على السّطوح المينائيِّة: طح المينائي فيسبب زيادة مساميَّة البنى المينائيَّة السَّ يؤث ر التَّبييض على مورفولوجيَّة السَّ

(Abouassi et al, 2011 , Azrak et al, 2010, Cadenaro et al, 2010, Smidt et al, 2011) كما يؤثِ ر ،
طح المينائي ومقاومة التَّآكل مسبباً انخفاضاً واضحاً في القَساوة على قَساوةِ ال ، بالإضافة إلى تأْثيره (Azer et al, 2009)سَّ

طوح المينائيَّة والعاجيَّة وذلك يخْفض القَساوة المِ  ر الَأي ونات من الس  جهريَّة على التَّرْكيب الكيميائي للميناء حيثُ يَزيد من تَحر 
 (Al-Salehi et al, 2007).بشكلٍ واضحٍ 

ي تبييض الأسنان لانخفاض القَساوة المجهريَّة للعاج كما يسبِ ب انخفاضاً واضحاً في معَامل مرونة  الت أثير على العاج: يؤدِ 
 (Pecora et al, 1994 , Tam et al, 2005) العاج.

يَّة على ترميمات الكومبوزت حيث يسبب زيادةً في خشونةِ إنَّ لِتَبْييض الأسنان تأثيراتٍ سلب الت أثير على تَرميمات الكُومبوزت:
طح والمسامِيَّة عات مجهريَّة  (Bailey et al, 1992, Turker and Biskini, 2003)السَّ ، كما لوحظَ بأنَّه يسبِ ب تَصد 
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(Bailey et al, 1992) .وانخفاضاً كبيراً في قَساوةِ سطحِ الكومبوزت(Haning et al, 2007, Taher, N.M, 2005) 
لبي على جودة الختم والتَّسرب الحفافيِ  في كلِ  من الحواف  المينائيَّة والعاجيَّة.  ,Crim) ، بالإضافة إلى تأْثير التَّبييض السَّ

G.A, 1992 , Ulukapi et al, 2003) 
تباط تَرميمات الكومبوزت بالن سج السني ة:  م هذا التَّأثير إلى قِسمين:حيثُ يمكن أن يقس التأ ثير الت بييض على ار 

يسبِ ب تبييض الأسنان انخفاض قوَّة ارتباط  تأثير إِجراء الت بييض قبل الت رميم على ارتباط الكومبوزت بالن سج السّني ة:
نيَّة وعُزِي ذلك إلى وِجود بيروكسايد متبقِ ي على سطح السن والَّذي يتداخل مع الرَّاتِ  نج المرْتبطْ ويَمْنع التَّرميمات بالن سج الس 

ةِ دراساتْ، أُجْريَ التَّرميم بالكومبوزت بعد التَّبييض المنزلي  باسْتخدامِ  (Dishman, et al, 1994) تَماثره بشكلٍ كامل. وفي عِدَّ
راسات أنَّ حيث قارنت بينَ استخدام نظام ربِط ذاتي  التَّخريش أو كلِ ي  التَّخريش، وأثبتت هذه ا %10بيروكسايد الكارباميد  لدِ 

 , Adebayo et al, 2007) قوَّة ارتباطِ الميناء الخاضعة للتَّبييض كانت أكْبرَ عنْدَ استخدام نظامِ ربطٍ كلَّي  التَّخريش.
Gurgan et al, 2009)  

ير بطُرق مختلفة ومنها قياس تمَّ تحليل هذا التَّأث ة:ني  سج السِّ رميم على ارتباط الكومبوزت بالن  الت   بييض بعدَ جراء الت  إِ تأثير 
 ,Far, C and Ruse, N.D) ، ومقاومة الكَسرِ  (Barcellos et al, 2010 , Dudek et al, 2012)قوَّة الارتباط 

2003) .  (White et al, 2008 , Polydorou et al, 2009) ، والتَّسرب الحفافي 
وليست ذات  ة عاليةعلى البيروكسايد معروفة بأنها ذات تفاعليَّ بييض الحاوية رة من مواد التَّ الأوكسجين المتحر ِ  رجذو  إنَّ 

للأسنان بسبب  ركيب الكيميائي  أثيرعلى التَّ نية )من حيث التَّ سج الس  الن  كلٍ  من: على  ةب تأثيرات جانبيَّ تسب   دة وقدْ حدَّ طبيعة مُ 
 , Attin et al, 2009)ح (طْ ة السَّ عاج و مورفولوجيَّ ة النفاذيَّ  ،ة للميناءساوة المجهريَّ القَ  ،فوسفات \الكالسيوم  خفض نسبةِ 

Tam et al,2007)   خصائص  ،ةونيَّ رات اللَّ غي  التَّ  ،طحة للسَّ ساوة المجهريَّ )من حيث تأثيرها على القَ  ةرميميَّ على المواد التَّ ، و
نية ة والنسج الس  رميميَّ التَّ  دةعلى الارتباط بين الما، و  (Turker S.B and Biskin T, 2003).طح و سلامة الحواف(السَّ 
بشكل  المسؤولةَ  الهجينة التي تعد   بقةرر للطَّ ب الضَّ هذه الجذور تسبَّ  لال. حيث أنَّ حِ للانْ  عرضةً  رثذي يكون عادة الأكْ والَّ 

 (Nakabayashi  N. 1982).ةنيَّ سج الس ِ بين الكومبوزت والن   رئيسي عن آلية الارتباط
 : Aime of the studyالهدف من البحث -2

% في التسرب الحفافي المجهري ضمن الحواف المينائية 35تقييم تأثير تبييض الأسنان باستخدام بيروكسيد الهيدروجين 
( Universalوالعاجية لترميمات الكومبوزت من الصنف الخامس وذلك باستخدام نظامي ربط مختلفين )من الجيل الثامن )

  (.total-etchومن الجيل الخامس )
 : Materials and Methods مواد وطرائق البحث -3

ملم( على كل من 2ملم، عمق 2ملم، ارتفاع 3حفرة صنف خامس بأبعاد ثابتة )عرض  80تضمنت الدراسة الحالية تحضير 
 رحى مقلوعة حديثا وتم تقسيم العينات إلى أربع مجموعات: 40السطح اللساني والدهليزي ل 

مع نظام ربط من  (Tetric-N Ceram, Ivoclar Vivadent)الحفر باستخدام الكومبوزت  المجموعة الأولى: تم ترميم (1
  (Tetric-N Bond ,Total-Etch, Ivoclar Vivadent)الجيل الخامس 

مع نظام ربط من الجيل الثامن  (Tetric-N Ceram)المجموعة الثانية: تم ترميم الحفر في باستخدام الكومبوزت  (2
(Tetric-N Bond Universal, Ivoclar Vivadent) . 

المجموعة الثالثة: تم ترميم الحفر كما في المجموعة الأولى ومن ثم تم إخضاعها للتبييض باستخدام جيل هيدروجين  (3
 . (Total Blanc Office H35/ Nova DFL, Rio de Janeiro, Brazil) %35البيروكسايد 
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الثانية ومن ثم تم إخضاعها للتبييض أيضا باستخدام جيل بيروكسيد المجموعة الرابعة: تم ترميم الحفر كما في المجموعة  (4
 .(Total Blanc Office H35/ Nova DFL, Rio de Janeiro, Brazil) %35الهيدروجين 

رحى دائمة سليمة خالية من النخر وتم تحضير حفر الصنف الخامس باستخدام قبضة توربينية عالية السرعة  40تم جمع 
( من S1-48( بالإضافة إلى سنابل ماسية قمعية )Mani( من شركة )CD-58Fسنابل ماسية شاقة )( و Biengمن نوع )

مم عمق(، وبعد الانتهاء من تحضير الحفر تم 2مم ارتفاع، 2مم عرض، 3( لتسوية القعر بالأبعاد التالية )Maniشركة )
لى العينات حسب توزعها ضمن المجموعات المذكور غسلها بالماء وتجفيفها بإرذاذ هوائي فقط ثم تم تطبيق المواد الرابطة ع

(، ثم تم ترميم الحفر بالكومبوزت باستخدام تقنية الترميم 1سابقا، ووفق تعليمات الشركة المصنعة كما هو موضح بالجدول )رقم
يم تم إنهاء ثانية حتى ترميم كامل الحفرة المحضرة وبعد الانتهاء من الترم 40على دفعات وكل دفعة يتم تصليبها لمدة 

(، وتلميعها باستخدام رؤوس التلميع المط اطية. ثم تم إجراء التبييض لعينات TR-11EFالترميمات باستخدام سنابل الانهاء )
( وذلك Total Blanc Office, H\35, NOVA, DFL% )35المجموعة الثالثة والرابعة باستخدام بيروكسايد الهيدروجين 

( ثم تم غسل العينات جيدا بالماء وتجفيفها، وبعد إتمام عملية الترميم 1ما يبين الجدول )رقمحسب تعليمات الشركة المصنعة ك
ساعة وبدرجة حرارة الغرفة، ثم تم تجفيفها  24والتبييض لعينات التجربة تم وضع العينات في وسط من الماء المقطر لمدة 

ينات بطلاء الأظافر لجميع أسطح السن باستثناء ترميم ساعة. وبعد ذلك تم طلي الع 24بتركها بدرجة حرارة الغرفة لمدة 
 24% وبدرجة حرارة الغرفة لمدة 2ملم عن حوافه ثم تم غمر جميع العينات بمحلول أزرق الميتيلين 1الراتنج المركب وبعيدا 

ف الترميم وتم ساعة. وبعد ذلك تم غسل العينات جيدا بالماء وتم عمل مقاطع طولي ة وعرضي ة في جميع العينات من منتص
فحصها تحت المكبرة الضوئي ة الموجودة في قسم مداواة الأسنان )كلية طب الأسنان، جامعة حماه( لتقييم التسرب الحفافي 

 المجهري، حيث تم تقييمه على كل من الجدران الأنسي والوحشي والقاطع واللثوي وتسجيل القيمة الأعلى وفق ما يلي:
 لا يوجد تسرب للصباغ. -0
 تسرب للصباغ أقل من منتصف الجدار المفحوص. -1
 تسرب للصباغ أكثر من منتصف الجدار المفحوص. -2
 وصول الصباغ إلى الجدار اللبي. -3
 

 

 

 

 

 – DFL% من شركة 35( مادة التبييض بيروكسيد الهيدروجين A) :المواد المستخدمة في البحث (:1رقم ) الشكل 
(B بوند جيل خامس )Tetric-N Bond Total-Etch – (C بوند جيل ثامن )Tetric-N Bond Universal – 

(D راتنج مركب هجين )Tetric-N Ceram. 
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 معلومات تفصيليّة عن المواد المستخدمة في البحث (:1رقم) الجدول

 

 

 

 

 

 التطبيق التركيب المادة

 جل التبييض:
Total Blanc Office 

H35/Nova DFL 

 %35بيروكسيد الهيدروجين 

 20يتم وضع طبقة رقيقة من جل التبييض لمدة 
دقيقة ومن ثم تزال بالقطن وتطبق المادة مرة أخرى 

دقيقة ثم تغسل السطوح بالماء وتجفف  20لمدة 
 بالهواء

 راتنج مركب هجين
Tetric-N Ceram, 

Ivoclar Vivadent 

Bis-GMA, UDMA, 

TEGDMA, BIS-EMA, 
مواد مالئة: زجاج الباريوم، ثلاثي 

وريد الايتربيوم، أكاسيد معدنية، فل
 ثاني أكسيد السيليكا.

 %57-55نسبة الملء 

يتم تطبيق الكومبوزت على دفعات بحيث لا 
مم ومن ثم نقوم  2تتجاوز سماكة الدفعة الواحدة 

 ثانية. 40بالتصليب الضوئي لمدة 

 مادة رابطة
Tetric-N Bond 

Total-Etch, 
Ivoclar Vivadent 

Bis-GMA, 

 ديميتاكريلات، يوريثان
ديميتاكريلات، هيدروكسي ايتيل 
الميتاكريلات، حمض الفوسفونيك، 

، إيثانول، مبدئات، (SiO2)مالئات
 مثبتات

 %37يتم تطبيق الجل المخرش حمض الفوسفور 
ثانية وعلى العاج لمدة  30على الميناء لمدة 

ثانية والتجفيف  15ثانية. ثم نقوم بالغسل لمدة 15
وم بتطبيق البوند باستحدام فرشاة ثواني ونق 3لمدة 

ثانية ثم 20البوند على كامل جدران الحفرة لمدة 
ثواني ومن ثم نقوم 5نطبق تيار هوائي لطيف لمدة 

 ثانية. 20بالتصليب الضوئي لمدة 

 مادة رابطة
Tetric-N Bond 

Universal, 
Ivoclar Vivadent 

10-MDP, MCAP, HEMA, 
Bis-GMA, D3MA, 

أوكسيد السيليكون، إيثانول، ثاني 
 ماء، المبدئات، المثبتات

 %37يتم تطبيق الجل المخرش حمض الفوسفور 
ثانية ومن ثم نقوم بالغسل  30على الميناء لمدة 

ثواني ثم نقوم  3ثانية والتجفيف لمدة  15لمدة 
ثانية 20بتطبيق البوند باستخدام الفرشاة ولمدة 

 ثواني ثم5بعدها نطبق تيار هوائي لطيف لمدة 
 ثانية.20نقوم بالتصليب الضوئي لمدة 
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 النتائج: -4
 أولًا: عينة البحث:

 ةتوزيع عينة البحث وفقاً للمجموعات المدروس :(2) رقم الجدول                              

 نياً: نتائج تقييم درجة التسرب الحفافي:ثا
 نتائج تقييم درجة التسرب الحفافي وفقاً للمجموعات المدروسة :(3) رقم الجدول

 النسة المئوية عدد الأسنان المادة المجموعات
   

 %25 20 مس بدون تبييض(المجموعة الأولى ) راتنج مركب مع نظام ربط جيل خا

 %25 20 المجموعة الثانية ) راتنج مركب مع نظام ربط جيل ثامن بدون تبييض(
 %25 20 المجموعة الثالثة ) راتنج مركب مع نظام ربط جيل خامس مع التبييض(
 %25 20 المجموعة الرابعة ) راتنج مركب مع نظام ربط جيل ثامن مع التبييض (

 %100 80 المجموع

 النسبة المئوية عدد الأسنان الدرجة المجموعة

المجموعة الأولى ) راتنج مركب  
مع نظام ربط جيل خامس وبدون 

 تبييض ( 

 %5 1 لا يوجد تسرب للصباغ

 %50 10 صباغ أقل من منتصف الجدار المفحوصتسرب لل

 %35 7 تسرب للصباغ أكثر من منتصف الجدار المفحوص

 %10 2 وصول الصباغ إلى الجدار اللبي

 %100 20 المجموع

المجموعة الثانية ) راتنج مركب مع  
 نظام ربط جيل ثامن وبدون تبييض (

 %10 2 لا يوجد تسرب للصباغ

 %65 13 ن منتصف الجدار المفحوصتسرب للصباغ أقل م

 %20 4 تسرب للصباغ أكثر من منتصف الجدار المفحوص

 %5 1 وصول الصباغ إلى الجدار اللبي

 %100 20 المجموع

المجموعة الثالثة ) راتنج مركب مع  
 نظام ربط جيل خامس مع التبييض( 

 %0 0 لا يوجد تسرب للصباغ

 %15 3 ر المفحوصتسرب للصباغ أقل من منتصف الجدا

 %45 9 تسرب للصباغ أكثر من منتصف الجدار المفحوص

 %40 8 وصول الصباغ إلى الجدار اللبي

 %100 20 المجموع

المجموعة الرابعة ) راتنج مركب  
مع نظام ربط جيل ثامن مع التبييض 

) 

 %0 0 لا يوجد تسرب للصباغ

 %30 6 تسرب للصباغ أقل من منتصف الجدار المفحوص

 %55 11 تسرب للصباغ أكثر من منتصف الجدار المفحوص

 %15 3 وصول الصباغ إلى الجدار اللبي

 %100 20 المجموع
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 ثالثاً: دراسة تأثير التبييض ونظام الربط في درجة التسرب الحفافي:
م  الاعتماد على الاختبارات ت وقدة، في إجراء الاختبارات الإحصائي   SPSS 16لتحليل نتائج البحث تم  استخدام برنامج 

%، وبالتالي مستوى 95هي بيانات رتبية ويناسبها الاختبارات اللامعلمية، وتم  اعتماد مستوى الثقة لأن البيانات اللامعلمية 
 ( في الاختبارات التي تم  تنفيذها، وهي:P ≤ 0.05الدلالة عند )

 مجموعتيناختبار دلالة الفروق بين أكثر من يُستخدم في : وهو اختبار لا معلمي Kruskal-Wallisاختبار -
 مستقلتين.

 مستقلتين. مجموعتين: وهو اختبار لا معلمي، يستخدم في اختبار دلالة الفروق بين Mann- Whiteny Uاختبار  -
لدراسة دلالة الفروق في متوسط رتب درجة التسرب الحفافي بين   Kruskal-Wallis( نتائج اختبار4: )رقم  الجدول

 وعات المدروسةالمجم

% يوجد فروق دالة 95عند مستوى الثقة  ، أي أنه 0.05( أن  قيمة مستوى الدلالة كان أصغر من 4يُلاحظ من الجدول )
 إحصائياً في متوسط رتب درجة التسرب الحفافي بين اثنتين على الأقل من المجموعات الأربعة المدروسة. 

لمعرفة أي من المجموعات تختلف اختلافاً جوهرياً عن الأخريات في درجة التسرب الحفافي، تم  إجراء المقارنات الثنائي ة بين 
كما مبين في الجدول  Mann- Whiteny Uين من المجموعات المدروسة في عينة البحث، باستخدام اختبار كل مجموعت

(5:) 
 
 

 

 

 

 

 المتغير المدروس : درجة التسرب الحفافي

 متوسط الرتب المجموعة
قيمة كاي 

 مربع
قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق 

المجموعة الأولى ) راتنج مركب مع نظام ربط  
 35.05 جيل خامس بدون تبييض( 

 يوجد فروق دالة 0.00 19.38

م ربط المجموعة الثانية  ) راتنج مركب مع نظا 
 جيل ثامن بدون تبييض(

26.75 

المجموعة الثالثة ) راتنج مركب مع نظام ربط  
 جيل خامس مع التبييض( 

55.28 

المجموعة الرابعة ) راتنج مركب مع نظام ربط  
 جيل ثامن مع التبييض (

44.92 
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لدراسة دلالة الفروق الثنائية في درجة التسرب الحفافي بين  Mann- Whiteny U نتائج اختبار :(5) رقم الجدول
 المجموعات الأربعة المدروسة

 رب الحفافيالمتغير المدروس: درجة التس
 

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة Uقيمة  المجموعة )ب( المجموعة )أ(

نظام ربط جيل خامس 
 بدون تبييض

 وجد فروق دالةيلا  0.24 6 15 نظام ربط جيل ثامن بدون تبييض
 وجد فروق دالةي 0.006 99.50 نظام ربط جيل خامس مع التبييض

 وجد فروق دالةيلا  0.16 147.50 نظام ربط جيل ثامن مع التبييض
نظام ربط جيل ثامن 

 بدون تبييض
 وجد فروق دالةي 0.00 65.50 نظام ربط جيل خامس مع التبييض

 وجد فروق دالةي 0.008 103.5 نظام ربط جيل ثامن مع التبييض
نظام ربط جيل خامس 

 مع التبييض
 دالةوجد فروق يلا  0.10 139.50 نظام ربط جيل ثامن مع التبييض

 ( ما يلي:5يبي ن الجدول )
عند المقارنة بين المجموعة الأولى )نظام ربط جيل خامس بدون تبييض( وبين المجموعة الثانية )نظام ربط جيل ثامن  -

% لا يوجد فروق دالة إحصائياً 95أي أنه عند مستوى الثقة  0.05بدون تبييض(، كانت قيمة مستوى الدلالة أكبر من 
لحفافي بين مجموعة نظام ربط جيل خامس بدون تبييض ومجموعة نظام ربط جيل ثامن بدون في درجة التسرب ا

 تبييض.
عند المقارنة بين المجموعة الأولى )نظام ربط جيل خامس بدون تبييض( وبين المجموعة الثالثة )نظام ربط جيل خامس  -

% يوجد فروق دالة إحصائياً 95ى الثقة أي أن ه عند مستو  0.05مع التبييض(، كانت قيمة مستوى الدلالة أصغر من 
في درجة التسرب الحفافي بين مجموعة نظام ربط جيل خامس بدون تبييض ومجموعة نظام ربط جيل خامس مع 

( نجد أن الفروق كانت لصالح المجموعة الثالثة )نظام ربط جيل 3( والمخطط )3التبييض، وبالنظر إلى الجدول )
 سط الرتب فيها أكبر.خامس مع التبييض( فقد كان متو 

نظام ربط جيل ثامن عند المقارنة بين المجموعة الأولى )نظام ربط جيل خامس بدون تبييض( وبين المجموعة الرابعة ) -
% لا يوجد فروق دالة إحصائياً 95أي أنه عند مستوى الثقة  0.05(، كانت قيمة مستوى الدلالة أكبر من مع التبييض

 مجموعة نظام ربط جيل خامس بدون تبييض ومجموعة نظام ربط جيل ثامن مع تبييض.في درجة التسرب الحفافي بين 
)نظام ربط جيل ثامن بدون تبييض( وبين المجموعة الثالثة )نظام ربط جيل خامس عند المقارنة بين المجموعة الثانية  -

يوجد فروق دالة إحصائياً % 95أي أن ه عند مستوى الثقة  0.05مع التبييض(، كانت قيمة مستوى الدلالة أصغر من 
في درجة التسرب الحفافي بين مجموعة نظام ربط جيل ثامن بدون تبييض وبين مجموعة نظام ربط جيل خامس مع 

( نجد أن الفروق كانت لصالح مجموعة نظام ربط جيل خامس مع 3( والمخطط )3التبييض، وبالنظر إلى الجدول )
 التبييض فقد كان متوسط الرتب فيها أكبر.

نظام ربط جيل ثامن )نظام ربط جيل ثامن بدون تبييض( وبين المجموعة الرابعة )المقارنة بين المجموعة الثانية عند  -
% يوجد فروق دالة إحصائياً 95أي أن ه عند مستوى الثقة  0.05( كانت قيمة مستوى الدلالة أصغر من مع التبييض

من بدون تبييض وبين مجموعة نظام ربط جيل ثامن مع في درجة التسرب الحفافي بين مجموعة نظام ربط جيل ثا
( نجد أن الفروق كانت لصالح مجموعة نظام ربط جيل ثامن مع 3( والمخطط )3التبييض، وبالنظر إلى الجدول )

 التبييض فقد كان متوسط الرتب فيها أكبر.
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نظام ربط جيل ثامن جموعة الرابعة )عند المقارنة بين المجموعة الثالثة )نظام ربط جيل خامس مع التبييض( وبين الم -
% لا يوجد فروق دالة إحصائياً 95أي أنه عند مستوى الثقة  0.05( كانت قيمة مستوى الدلالة أكبر من مع التبييض

 في درجة التسرب الحفافي بين مجموعة نظام ربط جيل خامس مع تبييض ومجموعة نظام ربط جيل ثامن مع تبييض.
 المناقشة: -5

الاهتمام بهذا الامر بعد استخدام مواد  يد من الدراسات بتقييم تأثير عوامل التبييض في المواد الترميمي ة. وزاداهتمت العد
التبييض المنزلي ومعاجين الاسنان الحاوية على بيروكسايد الكارباميد، وبالرغم من التطور الكبير في المواد الترميمية الراتنجي ة 

، تستمر المعاناة من فشل هذه الترميمات. ويبقى التقلص التصلبي السيئة الأهم لترميمات مع زيادة المتطلبات التجميلية
الكومبوزت والذي ينتج جهود على سطح الارتباط حيث يمكن ان يقود الى فشل في الارتباط. وهذه الجهود المتول دة يمكن ان 

  Duquia et al 2006وتؤدي الى انهيار الحواف. 10mpaتصل حتى 
 Yamazaki et al 2006 التسرب الحفافي المجهري هي الطريقة الأكثر شيوعا لتقييم فعالية الختم للمواد الترميمية.تقييم 

مؤخراً، ركز طب الأسنان التجميلي على تبييض الأسنان. وعوامل التبييض الأكثر استخداما هي بيروكسايد الهيدروجين 
قمنا بهذه الدراسة بتقييم تأثير التبييض في التسرب الحفافي للترميمات  (.Gokay O. et al, 2000وبيروكسايد الكارباميد )

( والثاني من الجيل الثامن total-etchالراتنجية المرممة باستخدام نظامي ربط. الأول نظام ربط من الجيل الخامس )
(universalفي هذه الدراسة كل المراحل التجريبي ة من اختيار الأسنان إلى تحضير الحف .) ر والترميم ومن ثم التبييض تم

إجراءها من قبل الباحث وذلك لاستبعاد أي تحيز قد يؤثر على النتيجة النهائي ة، حيث من المعروف أن نتائج التقنيات 
 الترميمي ة تعتمد على قدرة الممارس وخبرته.

بينت هذه الدراسة عدم وجود  :مناقشة تأثير جيل نظام الربط في التسرب الحفافي المجهري حول ترميمات الكومبوزت -
فروق جوهرية ذات دلالة إحصائي ة عند المقارنة بين نتائج التسرب الحفافي المجهري للمجموعتين اللتين لم تخضعا للتبييض 

حيث وجدنا  Self-Etchوالثانية نظام ربط  Total-Etchوتم ترميمهما باستخدام نظامي الربط الأولى باستخدام نظام ربط 
دث تسرب حفافي في كلا المجموعتين وأن تغيير نظام الربط لم يحدث فرقا جوهريا في منع حدوث التسرب الحفافي أنه قد ح

  Santini et al 2004, Nalçacı A 2005المجهري واتفقت نتيجتنا مع كل من 
ط من الجيل الخامس مناقشة تأثير التبييض في التسرب الحفافي للترميمات الراتنجيّة المرممة باستخدام نظام الرب -

بينت هذه الدراسة وجود فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية عند والترميمات المرممة باستخدام نظام ربط من الجيل الثامن: 
مقارنة نتائج التسرب الحفافي المجهري بين المجموعة التي خضعت للتبييض والمجموعة التي لم تخضع للتبييض اللتين تم 

ام ربط من الجيل الخامس حيث كانت نتائج التسرب الحفافي أكبر في المجموعة التي خضعت للتبييض ترميمهما باستخدام نظ
وبالتالي وجدنا أن التبييض يؤثر بشكل سلبي في التسرب الحفافي حول ترميمات الكومبوزت المرممة باستخدام نظام ربط من 

 ,Crim GA et al, 1992 ,Ulukapi ,2003 , Klein Jr et al, 2018الجيل الخامس. وهذا يتوافق مع نتائج كل من 
Kumar AA, et al 2015 

ي ة ذات دلالة إحصائي ة عند مقارنة نتائج التسرب الحفافي بين المجموعة التي خضعت كما بي نت هذه الدراسة وجود فروق جوهر 
للتبييض والمجموعة التي لم تخضع للتبييض اللتين تم ترميمهما باستخدام نظام ربط من الجيل الثامن حيث كانت نتائج 

ا أن التبييض يؤثر بشكل سلبي في التسرب الحفافي المجهري أكبر في المجموعة التي خضعت للتبييض وبالتالي وجدن
التسرب الحفافي حول ترميمات الكومبوزت المرممة باستخدام نظام ربط من الجيل الثامن. واتفقت دراستنا في هذا الأمر مع 

   Klein Jr et al, 2018  mortazavi et al, 2011 كل من
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التسرب الحفافي المجهري حول هذه  tdتبييض مناقشة تأثير جيل نظام الربط المستخدم في الترميمات الخاضعة لل -
بينت هذه الدراسة عند المقارنة بين المجموعتين اللتين خضعتا للتبييض والمرممتين باستخدام نظامي ربط احداهما  الترميمات:

افي من الجيل الخامس والأخرى من الجيل الثامن عدم وجود فوارق جوهرية ذات دلالة إحصائي ة في نتائج التسرب الحف
المجهري وبالتالي فإن التبييض يؤثر يشكل سلبي في التسرب المجهري حول ترميمات الكومبوزت سواء المرممة باستخدام 

 Klein Jr et al, 2018نظام ربط من الجيل الخامس أو من الجيل الثامن وهذا يتفق مع دراسة 
لا يؤثر في التسرب الحفافي المجهري عند استخدام  الذي وجد أن التبييض White et al, 2008واختلفت دراستنا مع دراسة 

 %20  نظام ربط من الجيل الخامس وقد يعود هذا الاختلاف إلى استخدامه لمادة تبييض ذات تركيز أقل حيث استخدم 
 ) 3M,ESPEبيروكسايد الكارباميد أو ربما بسبب استخدامه نظام ربط من شركة مختلفة 

لأنه يزيد من قوة الارتباط بالميناء وبالتالي يحسن الختم   total etchظام ربط تقليدي بعض الباحثين أوصوا باستخدام ن
الذي خلص إلى أن عوامل التبييض تؤثر على الختم الحفافي  لترميمات الكومبوزت   mortazavi et al, 2011الحفافي مثل 

ية استخدام نظام ربط كلي التخريش للترميمات التي المرممة باستخدام نظام ربط ذاتي التخريش وأكد هؤلاء الباحثون على أهم
ستخضع للتبييض في وقت لاحق. ولكن هذا لم يتوافق مع دراستنا حيث أن كلا المجموعتين اظهرتا تسرباَ حفافياً مجهرياَ بعد 

 Klein Jr et al, 2018التعرض لعوامل التبييض وهذا اتفق مع دراسة 
المسؤول عن تحريض التسرب المجهري بغض النظر عن تقنية التبييض ونظام يعتقد أن تحرر الاوكسجين هو العامل 

  Klein Jr et al, 2018 التبييض المطبق، وأن التسرب الحفافي يرتبط بشكل أكبر بمدة التطبيق وبتركيز مادة التبييض. 
 الاستنتاجات: -6

ي المجهري حول ترميمات الكومبوزت، وأن أظهرت هذه الدراسة أن عوامل التبييض تؤثر بشكل واضح في التسرب الحفاف
 نظام الربط لم يكن له تأثير كبير في منع التسرب الحفافي المجهري.
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 فعالية معجون العكبر) كمادة تغطية لبية مباشرة( على جراثيم النخر السنيدراسة مخبرية لمعرفة 

 **أشرف الصالح د.             ***يليأحمد منادأ.د.         **مهند لفلوفأ.د. *         إبراهيم فاعـور

 (2021آيار  11 ، القبول: 2021شباط  23 )الإيداع:
 ملخص:ال

تهدف التغطية اللبية المباشرة إلى حماية سطح اللب المنكشف وضمان حيوية اللب واستمرارية وظيفته. إذ يمكن أن تتسبب 
نجحت في البقاء في عاج التجويف السني المحضر بعد العضويات الدقيقة بتضرر النسيج اللبي السني خاصة تلك التي 

تجريف النخر، لذا من أجل الحد من نشاط الجراثيم المتبقية، يجب أن تتمتع مواد التغطية اللبية المباشرة التي تطبق تحت 
يم النخر السني ومن هنا هدفت هذه الدراسة إلى تقييم الفعالية المضادة لجراث .الترميمات الدائمة بخواص مضادة للجراثيم

لمعجون العكبر وأكسيد الزنك كمادة تغطية لبية مباشرة مقارنة مع ماءات الكالسيوم باستخدام طريقة الانتشار في الآغار. 
أُخذت عينات نخرية من أسنان دائمة ذات نخر طاحن عميق غير نافذ ولب سني حي. وُضعت العينات في مرق نقيع 

ميكروليتر من السائل المزروع بعد تعديل  100. زرع ºم37ساعة على الدرجة  24وحضنت لمدة  BHI,القلب والدماغ 
نانومتر، على منبت الآغار الدموي بعد عمل حفرتين  600عكارته باستخدام جهاز الطيف الضوئي عند طول موجة 

الكالسيوم. بعد حدى الحفرتين بمزيج العكبر وأكسيد الزنك وفي الأخرى ماءات إملم. حيث ملئت 4ملم وبعمق 5بقطر 
تمت قراءة النتائج من خلال قياس قطر دائرة منع النمو بالمليميتر.  ،ºم37ساعة وعلى درجة حرارة  24التحضين لمدة 

(. أظهرت النتائج أنً P≤ 0.05للعينات المستقلة عند مستوى دلالة ) Tتم تحليل البيانات الاحصائية باستخدام تحليل 
 = P valueعجون العكبر وأكسيد الزنك كانت أعلى مقارنةً بمعجون ماءات الكالسيوم ) الفعالية المضادة للجراثيم لم

(. خلصت الدراسة إلى إمكانية استخدام معجون العكبر وأكسيد الزنك كمادة تغطية لبية مباشرة بسبب الفعالية   0.032
 الواسعة المضادة لجراثيم النخر السني.

 منطقة التثبيط.ماءات الكالسيوم،  مباشرة، النخر السني، العكبر،ال لبيةالتغطية ال الكلمات المفتاحية:
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A Laboratory Study To Knowledge The Effectiveness Of Propolis Paste 
(as a Direct Pulp Capping Material ) Against The Germs Of Dental Caries 

Ebrahim Faour*      Mohannad Laflouf**    Ahmad Manadili***    Ashraf ALSaleh**** 
(Received: 23 February 2021, Accepted: 11 May 2021) 

Abstract: 

The purpose of the direct pulp capping is to cover the damaged pulp surface, ensure the 
vitality of the pulp together with its function. Pulp damage may be caused by 
microorganisms, which survived in the dentin after the cavity preparation. To prevent this 
damage, direct pulp-capping materials placed directly over the pulp and localized under the 
permanent restoration must have good antimicrobial activity. The purpose of this study was 
to evaluation of the antibacterial efficacy of dental caries for propolis with zinc oxide paste 
as a direct pulp capping material in comparison with calcium hydroxide by agar diffusion 
test. Caries blocks were taken from permanent teeth with impermeable deep occlusal caries 
with vital dental pulp. Samples were placed in BHI broth and incubated for 24 hours at 37 
°C. 100 μL of the liquid culture, after adjusting its turbidity by a spectrophotometer at a 
wavelength of 600 nm, was inoculated into the blood agar medium after making two holes  
5 mm diameter and 4 mm depth. One of the holes was filled with a mixture of propolis and 
zinc oxide, and in the other with calcium hydroxide. After incubation at 37°C for 24 h, the 
results were read by measuring the diameter of the inhibition zone in millimeter. The data 
obtained is statistically analyzed using the independent samples T-Test (P≤ 0.05). 
Antibacterial efficacy of propolis and zinc oxide paste was higher than calcium hydroxide 
paste ( P-value = 0.032 ). Propolis and zinc oxide paste can be used as a direct pulp 
capping material due to its broad effectiveness against the bacteria of dental caries.  

Key words: Direct Pulp Capping, Dental Caries, Calcium Hydroxide, Propolis, Inhibition Zone. 
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 Introduction المقدمة:-1
العديد من الجراثيم  على الرغم من أن  ، و لتي تصيب الأنسجة الصلبة للأسنانمراض انتشاراً االنخر السني من أكثر الأ يُعد

المكورات العقدية والعصيات اللبنية اعتُبرت من العناصر الهامة  المنتجة للأحماض قد تم عزلها من النبيت الفموي، إلا أن  
 Neelakantan)هم في بدء وتطور النخر السني العميق وانتشارها تدريجياً عبر الأقنية العاجية إلى اللب الحجروي التي تس

et al, 2012)  .  
 من الآفات النخرية البدئية والمتقدمة، كما تم عزلها بشكل أقل شيوعاً من السطوح السنية السليمةالطافرة  اتعزل العقدي تم 
)3, 200Nyvadand Marsh ).  

) Balakrishnan % من الآفات المتطورة، إذ توجد في الجزء الأعمق من الآفة85العصيات اللبنية في  لوحظ وجود  كما
 

)et  al, 2000 ،ال للنخور السنية  .( et al, 2001 Tanzer(وتؤدي دوراً مؤكداً في التطور الفع 
إلى انكشاف اللب بشكل عرضي، وبالتالي من الضروري  لنخرأثناء تجريف ا قد يؤدي إزالة العاج المتلين في ظروف سريرية

مواد تغطية فعالة بدلًا من إجراء مداخلة علاجية  يعتمد على استخدامالحفاظ على حيوية اللب من خلال إجراء محافظ دقيق 
 .(Tziafas et al, 2000للأقنية الجذرية )

يؤمن حماية للب من المثيرات الحرارية أو من الغزو الجرثومي  يمكن أن اللبي السني تطبيق مادة مبطنة مكان الانكشاف إن  
 .(Estrela et al, 1995) يساعد على تشكيل جسر عاجي متكلس  وربما

تعد الجراثيم المتبقية داخل الحفرة السنية المحضرة أحد العوامل التي تؤدي إلى حدوث نخر ثانوي أو إصابة من ناحية أخرى 
  .((Hoshino, 1985 تطبيق الترميم النهائي اللب السني بالالتهاب بعد

التســــــــرب المجهري الحفافي يجب أن  لذا من أجل حماية اللب من العدوى الثانوية التي تســــــــببها الجراثيم المتبقية أو بســــــــبب
  .)Shen et al, 2010( تتمتع مادة التغطية اللبية المثالية بالفعالية المضادة للجراثيم

ماءات الكالسيوم وعلى نطاق واسع بسبب خواصها المثبتة جراءات التغطية المباشرة مستحضرات كانت وماتزال تُستخدم لإ
وفق الدراسات على تحريض تكون الجسر العاجي المتمعدن، وحماية اللب من المنبهات الكهروحرارية، وبعض الخواص 

    .(Holland et al, 1999) المضادة للجراثيم
 لهذه المادة بعض العيوب إلا أن   ،ماءات الكالسيوم في العلاج الحيوي  للب السنيتي تقدمها البالرغم من المزايا الكبيرة 

الذي تحرض على  يالعاج الجسر ن  أكما  ،وقابليتها للانحلال ة قوامهاعلى الارتباط بالعاج بسبب نعومالقدرة  تشمل: عدم
ماءات  ، بالإضافة إلى فاعلية(  Kitasako et al, 2008) وبالتالي هناك إمكانية لاختراقه من قبل الجراثيم، تشكيله مسامي

 Actinomycesوالشعيات الفطرية   E. faecalisتجاه أنواع من الجراثيم كالمكورات المعوية البرازيةالضعيفة الكالسيوم 
(Chailertvanitkul et al, 2017وتأثيرها ،) سامال ( لخلايا اللب السنيAl-Shaher et al,2004.) 

لتغطية  (MTAمادة  ثلاثي الأكاسيد المعدنية ) فاستخدمتعن مادة  بديلة ذات خواص أفضل  لي كان لابد من البحث بالتا
تقبل حيوي عالي، وقدرة ختم جيدة وتحرض على تشكيل الأنسجة الصلبة. و  ،خواص مضادة للجراثيملما لها من  السني، اللب

 التكلفة العالية لثمنها وزمن التصلب الطويل وصعوبة التطبيق. ومع ذلك ، لم يتم استخدامها على نطاق واسع بسبب
Dammaschke et al, 2005)) 

منها العكبر الذي هو مستخلص طبيعي من  في الأبحاث المتعلقة بطب الأسنان،تزايد مؤخراً استخدام المستخلصات النباتية 
النحل والنباتات المحلية والموقع الجغرافي والموسم. من مركبات كيميائية مختلفة حسب سلالة  العكبر يتكون  .خلايا النحل

 (. Kumazawa et al, 2004; Parolia et al, 2010مركبات الفلافونويد والمركبات الفينولية والعطرية  ) أهمها
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 Mohammadzadeh et؛  Uzel et al.  ،2005؛  Ikeno et al.  ،1991خواص مضادة للجراثيم )بالعكبر  يتمتع
al.  ،2007  ؛Liberio et al.  ،2009( وخواص مضاد للالتهابات ، )McLennan et al.  ،2008كما أن  سميته ) 

 (. AL-Shaher  et al, 2004؛   Burdock, 1998منخفضة ) تجاه الخلايا

ت العنقودية بشكل خاص الجراثيم موجبة الجرام، مثل المكورا للجراثيم اً مضاد فعالاً  اً للعكبر نشاطوقد أظهرت الدراسات أن  
( وله نشاط مضاد للجراثيم سالبة الجرام مثل السالمونيلا Staphylococcus aureus (S. aureus)الذهبية 

Salmonella  كما تم تأكيد فعالية العكبر في تثبيط نشاط إنزيم ناقلة الغليكوزيل .glycosyltransferase  عند جراثيم
من  Streptococcus sobrinusالسوبرينوس والمكورات العقدية  Streptococcus mutansالطافرة  المكورات العقدية

  االعكبر لاستخدامه اتالعديد من الدراسات حول مستخلص أجريت(. Abbasi et al, 2018) حيوية ومخبريةدراسات خلال 
 ertvanitkulChail بينت دراسةفقد  (.Parolia et al;  Ahangari et al. 2012 . 2010) كمادة تغطية لبية مباشرة

أثيره الفعال ضد المكورات العقدية الطافرة الذي استخدمه كمادة تغطية مباشرة ت على العكبر التايلاندي 2017وزملاؤه عام 
Streptococcus mutans  والعصيات اللبنيةLactobacillus casei، سمية على خلايا اللب  تأثيرات أي ولم يجد له

يطيه عالية فعالية وقدرة تثب 2013وزملاؤه عام  Dziedzic كما وجد .(al, 2017 etChailertvanitkul) السني البشري 
وكانت العصيات اللبنية أكثر تأثراً.  من اللعاب المعزولة المكورات العقدية الطافرة والعصيات اللبنيةللعكبر البولندي ضد 

 Dziedzic et) ائي فعال ضد تطور النخور السنيةاستنتج الباحث أن  الغسولات الفموية الحاوية على العكبر ذات تأثير وق
al, 2013.)  أجرىJafarzadeh Kashi  المستخلص الايتانولي  فيها أن   أظهر دراسة مخبرية جرثومية  2011وزملاؤه عام

عابية والمكورات العقدية الل Streptococcus mutansالمكورات العقدية الطافرة  له تأثير مضاد للجراثيم ضد كل منللعكبر 
Streptococcus salivarius  والمكورات المعوية البرازية Enterococcus faecalis  والمكورات العنقودية الذهبية
Staphylococcus aureus  والعصيات اللبنيةLactobacillus case.  وكانت المكورات العقدية اللعابية الأكثر حساسية

. ملم12قطر ثبيط  العصيات اللبنية الأكثر مقاومة حيث أظهرت أقل ملم، بينما كانت20أعلى قطر تثييط  تحيث أظهر 
 Jafarzadeh) في الوقاية من تطور النخور السنية اً مفيديمكن أن يكون  للعكبر المستخلص الايتانولي استنتج الباحث أن  

et al, 2011 Kashi.) 
 هدف البحث: -2

كمادة ( (ZOPلمعجون العكبر وأكسيد الزنك  النخر السني العميق تقييم الفعالية المضادة لجراثيمتهدف هذه الدراسة إلى 
 كيميائي التصلب بطريقة الانتشار في الآغار.( CaH ) تغطية لبية مباشرة مقارنة مع ماءات الكالسيوم

 :Materials and Methodsالبحث وطرائقه مواد  -3
 المستخدمة في هذه الدراسة : المواد 

تم تجاري وهو منتج  ((Herb Pharm; Propolis Liquid Extract; 1 fl oz ;30 mlمستخلص العكبر السائل  -
وهو موقع متخصص ببيع المنتجات الصحية  ،الاميركية عبر الشراء من الانترنت iHerbالحصول عليه من موقع 

تج كمكمل غذائي يستخدم هذا المن والمستمدة من الأعشاب. المواد الكيمائية العضوية والطبيعية الأصلية الخالية من 
 مدعم للمناعة ومنشط للجسم.
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 منتج العكبر السائل :(1الشكل رقم )

 ,Urbical)  مسرعوالآخر أساس  أحدهم  معجونين يتألف منماءات الكالسيوم ذات التصلب الكيميائي:  -
ProMedica) لمانية الصنع.من شركة بروميديكا الأ 

 
 لتصلبماءات الكالسيوم كيميائي ا :(2الشكل رقم )

 (Fares, Damascus, Syria)وكسيد الزنك من شركة الفارس أمسحوق  -
 باذابة  يحضر حسب تعليمات الشركة المنتجة الألمانية :  HiMediaمن شركة  Blood Agarالآغار الدموي  منب -

قة، ثم يضاف دقي 15ولمدة  2انج / باوند 1.5درجة مئوية وبضغط  121ليتر بالماء مقطر ثم يعقم بالموصدة  /غرام 40
% وبالتحريك الدائري والخلط الخفيف ينتشر الدم في كامل 50-40% عند درجة حرارة 10-5له دم الانسان بنسبة 

 للزرع الجرثومي. اً الآغار ثم يصب في أطباق بتري ليصبح جاهز 
تم  الذي الألمانية  HiMediaمن شركة  BHI (Brain Heart Infusion Broth)والدماغ مرق نقيع القلب  منبت -

غرام من البودرة في واحد لتر من الماء المقطر يتم مزجها بالتحريك 37 بإضافة  تحضيره حسب تعليمات الشركة المنتجة
 دقيقة. 15لمدة و  2انج / باوند 1.5درجة مئوية وبضغط  121وغليها ثم صبها في أنابيب زجاجية وتعقيمها بالموصدة 

  Samples:العينات
سنة لديهم أسنان  15-7مباشرة من افواه  مرضى ذو حالة صحية عامة سليمة تتراوح أعمارهم بين  عينة نخرية 15تم أخذ 

دائمة ذات نخر طاحن عميق غير نافذ مع لب سني حي غير متموت ولم يتناولوا أي صاد حيوي منذ أكثر من أسبوعين 
 على الأقل.
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تم تخدير السن وإجراء العزل  ،ريض المرشح لأخذ العينة النخريةبعد إجراء التقييم السريري المناسب لمعطيات الدراسة لدى الم
ثم جرفت الطبقة السطحية للنخر من خلال القبضة ذات السرعة البطيئة باستخدام سنابل  ،بالحاجز المطاطي وتجفيف السن

ج معقمة ذات قياس قريبة من منطقة اللب السني ومن خلال مجرفة عا ةلى منطقة عميقكاربايد كروية معقمة حتى الوصول إ
مل  5ليتم وضعها مباشرة في أنابيب زجاجية تحوي  كتلة نخرية صغيرة من عاج متلين بمقدار رأس المجرفة أُخذتصغير 

 .BHI  (Brain Heart Infusion Broth)والدماغ من الوسط الزرعي العقيم مرق خلاصة القلب 
 الدراسة المخبرية:

النخرية المحفوظة بدرجة حرارة الغرفة مباشرة إلى مخبر الجراثيم في كلية الطب البيطري  نُقلت الأنابيب الحاوية على العينات
ساعة عند درجة  24ساعة ليتم وضعها في الحاضنة فوراً  لمدة  2قسم الأحياء الدقيقة في مدينة حماه خلال مدة لا تزيد عن 

 ي.بهدف تنمية الأنواع المختلفة من جراثيم النخر السن ºم  37حرارة 
دقيقة بهدف تجانس مكونات السائل  1))بعد التحضين رجت محتويات الأنابيب المزروعة باستخدام جهاز الدوامة  لمدة  

طول موجة  على spectrophotometerباستخدام جهاز المطياف الضوئي المعلق عكارة  تم تعديلضمن كل الأنبوب. 
 بهدف الحصول على عدد تقريبي للخلايا الجرثومية  McFarland 0.5)ماكفرلاند)0.5  لمعيار التعكر نانومتر المقابل 600
 من أجل توحيد جميع العينات ضمن عدد ثابت للخلايا الجرثومية.   )CFU/ml 8x 10 1.5( تقابل

 باستخدام قضيب زجاجي معقمملم في طبق الآغار الدموي  4ملم على كامل سماكة الآغار بعمق  5تم عمل حفيرتين بقطر 
r pipettesPasteu ،نُشرت (μ 100(  سطح الآغار  كاملعلى  سابقاً  الجرثومي المضبوط العكارة المعلقميكروليتر من

يميناً ويساراً مع دوران القرص بالاتجاهات  Zبحركة على شكل  Sterile Cotton Swabمن خلال ماسحة قطنية معقمة 
دقيقة بدرجة حرارة الغرفة بغرض  30 -20طباق لمدة الأ ركتتثم   ،الثلاثة لينتشر العالق بشكل متماثل على كامل الطبق

 السماح بامتصاص العالق الجرثومي.
 تم تحضير معاجين الدراسة وفق التالي:

معجون العكبر: تم مزج مكيال أوكسيد الزنك مقابل أربع قطرات من مستخلص العكبر للحصول على القوام المناسب،  -
غ بهدف توحيد الوزن الجزيئي  0.200ميكروغرام بمقدار مناسب لحجم الحفرة حيث تم وزن المعجون من خلال ميزان 

  للمعاجين لدى كل الأطباق .
 ماءات الكالسيوم :  تم مزج  نقطة أساس مع نقطة مسرع متساويتين في الحجم حسب تعليمات الشركة المنتجة. -
ماسحات  ى الطبق وضغطت داخل البئر باستخدامطبقت المعاجين المختبرة  بعد مزجها مباشرة ضمن الحفيرة المحددة عل 

درجة مئوية  37قطنية معقمة للتأكد من تماسها مع سطح الآغار، ثم وضع الطبق بشكل مقلوب في الحاضنة بدرجة حرارة 
 ساعة بظروف حضن هوائي. 24لمدة 

وإغلاق الساتر الزجاجي ما  أجريت جميع مراحل العمل المخبري ضمن حجرة الزرع الجرثومي المطهرة مع وجود لهب الغاز
 أمكن مع مراعاة سرعة العمل.

تمت قراءة النتائج عيانياً من خلال قياس قطر دائرة منع النمو حول الحفيرة بالملميتر باستخدام مسطرة مدرجة بعد تعيين 
 ن المستخدمين في الدراسة. حواف دائرة التثبيط بالانخفاض المفاجئ في النمو الجرثومي نتيجة انتشار المواد الفعالة للمعجوني
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 (CaH)وماءات الكالسيوم ( ZOPيوضح أقطار منع النمو عند معجون العكبر )  :(3الشكل رقم )

في نفس الوقت تم في هذه الدراسة بهدف معرفة أهم الأنواع الجرثومية الموجودة في العينات إجراء الزرع والتنقية باستخدام 
اسكولين وماكونكي وشابمان ستون، وتم إجراء صبغة غرام وبعض الاختبارات الكيمياحيوية عدد من المنابت: آغار دموي وبيل 

السريعة ) كاتلاز وأوكسيداز(، وقد وُجد أن  المكورات العقدية المخضرة والمعوية البرازية والعصيات اللبنية هي أهم الأنواع 
 الموجودة في عينات النخر السني المستخدمة في هذه الدراسة. 

  Statistical Study ية:حصائالإ دراسةال
 MS excelبرنامج و  (20الإصدار )  SPSS Inc., Chicago, USAتم إجراء الحسابات الإحصائية باستخدام برنامج 

نتائج الفعالية المضادة  لمقارنة  Student's t-Testستيودنت  Tحيث تم إجراء اختبار لإنجاز الرسوم البيانية،  2010
 P        مستوى الدلالةواعتمدت قيمة  ، CaH))وبين ماءات الكالسيوم  ((ZOPمعجون العكبر وأكسيد الزنك للجراثيم بين 

–value p<0.05  .من أجل وجود دلالة إحصائية 
  Results :النتائج -4

لزنك ذو تأثير مثبط عينة أن   معجون العكبر وأكســــيد ا 15النخرية البالغ عددها العينات  أن   الدراســــة الحالية  نتائجأظهرت 
بينما كان قطر منع النمو عند جميع العينات لمعجون  .ملم  22 -15على جميع العينات المدروســة مع قطر منع نمو بين 

 17.33وبحساب المتوسط الحسابي نجد أن  معجون العكبر ذو متوسط حسابي  ملم.  20-15ماءات الكالسيوم يتراوح بين 
ع ( يوضـــــــح تلك النتائج م1والجدول رقم ) ملم، 15.80ســـــــابي لمعجون ماءات الكالســـــــيوم ملم وهو أعلى من المتوســـــــط الح
 إظهار قيمة الانحراف المعياري.

 التجربة مجموعتي بين ما الجرثومي منع النمو دائرة قطر المقاييس الإحصائية الوصفية لقياس :(1الجدول رقم )
 (الكالسيوم ماءات – معجون العكبر وأكسيد الزنك)

 أصغر قيمة أكبر قيمة الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي العدد المدروسة موعاتجالم
معجون العكبر وأكسيد 

 الزنك
15 17.33 2.32 22 15 

 15 20 1.26 15.80 15 ماءات الكالسيوم
متوسط  قطر  بين %95 ثقة عند درجةومعرفة هل هناك أي فروق دالة احصائياً  المقارنة بين المتوسطات الحسابيةمن أجل 

 ستودنت للعينات المستقلة Tماءات الكالسيوم تم إجراء اختبار منع النمو لمجموعة معجون العكبر وأكسيد الزنك وبين معجون 
Independent Samples T Test البرنامج الإحصائي  باستخدامSPSS   إشارة ، حيث بينت النتائج أن   20الاصدار 

في مجموعة معجون  الجرثومي منع النمو دائرة قطر قياس متوسط أن أي موجبة ن كانتالمجموعتي متوسطي بين الفرق  قيمة
الكالسيوم، وكانت قيمة  ماءات الجرثومي في مجموعة منع النمو دائرة قطر العكبر وأكسيد الزنك  أكبر من متوسط قياس
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بين فعالية  إحصائياً  دالة روق توجد ف وبالتالي، 0.05أصغر من القيمة ( وهي 0.032)  P-valueمستوى الاحتمالية 
المحسوبة  Tقيمة الفرق بين متوسطي القيم وقيمة يبين  (2رقم ) الجدول معجون العكبر وأكسيد الزنك وبين ماءات الكالسيوم.

 وتفسيرها. P-valueودرجة الحرية الإحصائية وقيمة الاحتمالية 
 منع النمو دائرة قطر مستقلة عند المقارنة بين قياسال للعينات ستودنت T اختبار استخدام نتائج :(2الجدول رقم )

 (الكالسيوم ماءات – وأكسيد الزنك معجون العكبر) التجربة مجموعتي بين ما الجرثومي

الفرق بين  المتغير المدروس
 المتوسطين

قيمة اختبار 
T 

درجة 
 الحرية

قيمة 
الاحتمالية 
P-value 

 التفسير

 دائرة منع النموقطر 
 (لمالجرثومي )بالم

توجد فروق دالة  0.032 28 2.25 1.53
 إحصائياً 

 
 Discussion :المناقشة-5

(. ويعتمد نجاح Al-Khatib et al, 1990تعتبر العضويات الدقيقة إحدى العوامل الاساسية المسببة لأمراض اللب السني)
ونوع مادة التغطية  والمادة المرممة التي الإجراء المحافظ على حيوية اللب على إزالة مسبب الانتان وطريقة الإجراء المتبعة 

 (.Mejare and Cvek 1993تؤمن السد المحكم ضد جراثيم البيئة الفموية الأمر الذي يعزز إصلاح النسيج اللبي )
أجريت الدراسة الجرثومية على مزيج الأنواع الجرثومية المأخوذة من النخر السني لمعرفة مدى فعالية المعاجين على الأنواع 

لجرثومية المتنوعة الموجودة، التي من المحتمل أن تكون متواجدة ضمن الأقنية العاجية السليمة بعد تجريف النخر وليس ا
على نوع جرثومي واحد. حيث الجدير ذكره أن  الجراثيم ذات النوع الواحد ذات فوعة منخفضة عادة بينما تزداد فوعتها وبشكل 

 (.et al, 2006 Amorimية مجتمعة ، لتقاوم ظروف البيئة القاسية التي تنمو فيها )ملحوظ عندما تتضافر الأنواع الجرثوم
أُجريت الدراسة على الآغار الدموي فهذا الوسط يعتبر غنياً جداً ويسمح بنمو أنواع كثيرة من الأنماط الموجودة في النخر 

ب الأكبر للنخر السني، وهو أفضل من آغار ( والتي هي المسب2014Hossain ,(السني وخاصة المكورات العقدية المخضرة 
مولر هينتون المستخدم عادة في إجراء اختبار الفعالية المضادة للجراثيم بطريقة الانتشار في الآغار خاصة الدراسات التي 

 Saumyaدراسة ) تتناول فعالية معاجين الأقنية العفنة والتي تعتبر فيها المكورات المعوية البرازية ذات التواجد الأكبر كما في

, 2016Navit (), 2010Harini( )et al, 2006 Amorim  . ) 
واللاهوائية  الجرثومي في ظروف الحضن الهوائي حيث تنمو الجراثيم الهوائية النموتم إجراء هذه الدراسة معتمدين على طريقة 

لأغلب الجراثيم في التجويف الفموي والنخور ، وهذ الاحتياجات الهوائية (Estrela et al, 2000) والهوائية المجبرة المخيرة
 السنية خاصة.

و  ZOP))تم في هذه الدراسة الاعتماد على طريقة الانتشار بالآغار لاختبار الفعالية المضادة للجراثيم لكل من معجون 
الآغار الحاوي على ، حيث تعمل على مبدأ انتشار المادة الحاشية من الحفيرة الصغيرة إلى الوسط  CaH)) ماءات الكالسيوم

. إن  هذه الطريقة فكرة عن قدرة انتشار المعاجين المستخدمة والانحلال في الجراثيم  لتشكل حولها هالة تثبيط لنمو الجراثيم
وسط الآغار وبالتالي تعطي فكرة عن بعض صفات المادة سريرياً من حيث مدى قدرة عناصرها على الوصول إلى أماكن 

 يها ميكانيكياً لتؤثر على الجراثيم وتعدل ذيفاناتها.بعيدة يصعب الوصول إل
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( على نطاق واسع لتقييم النشاط المضاد للجراثيم لمواد طب Agar Diffusion Testاستخدم اختبار انتشار الآغار )عموماً 
رنات (. يتميز هذا الاختبار بأنه يسمح بإجراء مقاet al, 2004 Çobankara) (Khatib et al, 1990-Alالأسنان)

العيب الاساسي لهذه الطريقة أنها لا تميز بين الخواص  مباشرة بين المواد ضد العضويات الحية الدقيقة المختبرة ، في حين أن  
 . )Tobias, 1988(المثبطة والمبيدة للجراثيم للمواد المختبرة 

خالية من النمو الجرثومي بعد الزرع  لم يتم في هذه الدراسة استخدام الشاهد السلبي والايجابي حيث لم يكن هناك أطباق
 والحضن وتم ملاحظة هالة التثبيط حول المعجونين المستخدمين.

ملم  17.33الجرثومي كانت  منع النموأن متوسط قطر دائرة بينت نتائج مقارنة الفعالية المضادة للجراثيم في هذه الدراسة 
، وأظهرت الدراسة الإحصائية (CaHعجون ماءات الكالسيوم)ملم حول م15.80 و (ZOPحول معجون أوكسيد الزنك والعكبر)

( ذو فعالية مضادة لجراثيم ZOPمعجون أوكسيد الزنك والعكبر)، أي أن P<0.05وجود فروق دالة احصائياً بين المجموعتين 
ثيم للعكبر مع ، وبهذا توافقت دراستنا حول الفعالية المضادة للجرا(CaHمعجون ماءات الكالسيوم)النخر السني أعلى من 

 Chailertvanitkulet al, 2017( )Dziedzic et al, 2013( )Jafarzadeh Kashi etالعديد من الدراسات السابقة )
al, 2011) 

حصلنا على النتائج المخبرية التي تؤكد التأثيرات المضادة للجراثيم بشكل أساسي لمعجون هيدروكسيد الحالية في دراستنا 
 .(Farhad and Mohammadi  ,2005(مقالة المراجعة لخواص ماءات الكالسيوم لـ  في الكالسيوم كما ورد

شوارد الهيدروكسيل  (. وإن  2001Siqueira ,بإطلاق شوارد الهيدروكسيل)ماءات الكالسيوم يرتبط النشاط المضاد للجراثيم ل 
 ,Babich and Sinensky) ت الحيويةعبارة عن جذور حرة شديدة التأكسد تظهر تفاعلًا شديدًا مع العديد من الجزيئا

2001.) 

هذه القيمة  بعد الانحلال، وإن    12.5-12يرفع من قيمة باهاء الوسط المحيط إلى حوالي  إطلاق شوارد الهيدروكسيل كما إن  
 طبيعة فيوتحدث تغير  DNAالعالية للباهاء قد تقتل الجراثيم من خلال إتلاف الغشاء السيتوبلاومي والحمض النووي 

 ((Yalcin et al, 2014 بروتينات الخلية الجرثومية.  
ود نتائج فعالية معجون العكبر في هذه الدراسة إلى مكونات العكبر وليس أكسيد الزنك الذي يعتبر مادة من ناحية أخرى تع
 (Cox et al, 1978تأثير مضاد للجراثيم )خاملة ليس لها أي 

بالإضافة إلى أنه يعمل على  ،للجراثيم وبآليات مختلفة فهو يمنع انقسامهاالعكبر يعمل كمضاد  أوضحت الدراسات أن    
الخاص بها وذلك لاحتوائه على نسبة عالية من الفلافونيد وبهذا فهو يشترك مع كثير من  اتحطيم جدرانها وتغير السايتوبلازم

(. حيث يعتبر العكبر مضاد  Elain et al., 2002 ; Velikova et al., 2000؛ 1998المضادات الحيوية ) حمزة،
 )Özan et al, 2007 (جرثومي واسع الطيف 

ــغة كما يعزى التأثير المثبط للعكبر إلى وجود المركبات الفينولية التي لها فعــالية تثبيطية على الجراثيم الســالبة والموجـبــة لــصب
لة عن التفاعلات الايضــيــة ؤو وإيقاف فعل الأنزيمات المس ةالخلية الجرثوميحـيث تقوم الفينولات بمسخ الــبروتين في  ،غـــرام

العكبر  مستخلصميكانيـكية عمــــل  ن  إ2013). ) السلطاني ، عـلى الاستمرارالخلية الجرثومية وبالتــالي عــدم قـدرة  ،الأسـاســـــية
ثبــط الفـاعليــة نها تأكمــا  ،شاء البلازمـــي للجراثيمـمـادة العكبر تــؤثر على الـغـ ّ  ن  أراثيــم بصورة عـامــة يرجع الى ضـد الج

 ( .Mirzeva et al.,1997حــركــة الــجراثيــم )الانزيميــة و 
نت بعض الدراسات بمساعدة المجهـر الالكتــروني أن  العكبر يوقــف الانقسـام الخلــوي للجراثيم وذلـك مـن خـلال تثبيـط انقسام بي ـ 

 (Takaisi-Kikuni and Schicher,1994( )Oksuz et al.,2005) للخلية الجرثومية   DNAالـحمض النووي 
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 Conclusions :الاستنتاجات-6
ماءات الكالسيوم. وبالتالي يمكن استخدام  فعالية أعلى من  وأكسيد الزنك لعكبرمعجون افعالية أظهرت نتائج الدراسة الحالية أن  

 .كمادة تغطية لبية مباشرة في حالات انكشاف اللب السني (CaH) ت الكالسيومكبديل عن ماءا (ZOP) العكبرمعجون 
 التوصيات والمقترحات: -7
 الفعالية الواسعة المضادة لجراثيم النخر السني بفضلكمادة تغطية لبية مباشرة  (ZOP)نوصي باستخدام معجون العكبر -

 .لبكما يعتبر اقتصادياً أكثر من ماءات الكالسيوم كيميائي التص
 وإمكانيةحتوائه على المواد الفعالة فعلياً لانوصي باستخدام منتج العكبر السائل الذي تم استخدامه في هذه الدراسة  -

 الحصول عليه من مصادر موثوقة.
 كسيد الزنك مقابل أربع قطرات من العكبر السائلستخدمة في هذه الدراسة أي مكيال أالم المزج طريقةباتباع نفس نوصي  -

 على القوام المناسب.لحصول 
ضد كل أنواع الجراثيم المعزولة والمنتقاة من المادة النخرية ومقارنتها مع  (ZOP)نقترح دراسة فعالية معجون العكبر -

 الصادات الحيوية كالجينتامايسين)واسع الطيف( مثلًا.
 .ضد جراثيم النخر السني الناكس تحت الحشوات (ZOP)نقترح إجراء دراسة لمعرفة فاعلية  -
 ضد جراثيم النخر السني في ظروف الحضن اللاهوائي. (ZOP)نقترح إجراء دراسة لمعرفة فاعلية  -
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ر الشعاعية والعمر الزمني لدى مرضى متلازمة داون باستخدام الصو  دراسة مقارنة بين العمر العظمي
 والصور الشعاعية لليد والمعصم الجانبية السيفالومترية

 أ.د. حسان فرح**                   ماسيا تلاوي  *
 ( 2021حزيران  6 ، القبول: 2021شباط  28 )الإيداع:

 :الملخص
لومترية( والصور الشعاعية تقييم النضج والنمو العظمي لدى مرضى متلازمة داون باستخدام الصور الشعاعية الجانبية) السيفا

 لليد والمعصم .
 ( مريضاً موزعة على الشكل التالي: 48تم إجراء الدراسة على عينة مؤلفة من )

 ( سنة. 14 – 8( مريضاً تتراوح أعمارهم بين ) 24: مرضى متلازمة داون ، مؤلفة من )1المجموعة 
 ( سنة. 14 – 8عمارهم بين )( مريضاً تتراوح أ 24: مرضى طبيعيين ،مؤلفة من ) 2المجموعة 

CS  , Carestreamالجانبية لكل أفراد عينة البحث باستخدام جهاز ) تم إجراء الصور الشعاعية السيفالومترية
France,9300( وكذلك تم اجراء الصور الشعاعية لليد والمعصم  باستخدام جهاز ) 21HF II,korea-CST LISTEM,    )

 CSبواسطة برنامج )  ...(-مقدار تقعر الفقرات -) طول الفقرات  باستخدام الحاسوبثم أجريت العديد من القياسات 
Imaging Software, 7.0.23.0.d2 اختبار ( وقد استخدمT  ستودنت للعينات المستقلةIndependent Samples 

T Test  في البرنامج الإحصائيSPSS 20 ة مرضى داون عند المقارنة بين مجموعة المرضى الطبيعيين مع مجموع
 المؤلفة لعينة الدراسة.

أظهرت النتائج عدم وجود فروق دالة إحصائياً بين مجموعتي المرضى الطبيعيين ومرضى متلازمة داون من حيث درجة 
 النمو والتطور العظمي على مستوى كلًا من الفقرات الرقبية وعظام اليد والمعصم.

ال الفقرات الرقبية ،وكذلك عدم وجود فروقاً دالة إحصائياً  في درجة النمو لم نجد فروقاً دالة إحصائياً من حيث زيادة أطو 
 والتطور العظمي لعظام اليد والمعصم بين مجموعة مرضى متلازمة داون ومجموعة المرضى الطبيعيين في عينة الدراسة.

 التطور العظمي –معصم الصور الشعاعية لليد وال –الصور السيفالومترية  –الكلمات المفتاحية : متلازمة داون 
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" A Comparative Study between Bone Age and Chronological Age in 
Down Syndrome Patients using Lateral Cephalometric Radiographs and 

Hand-Wrist X-Ray " 

*Masia tellawy              **Dr.Hassan Farah 
(Received: 28 February 2021 ,Accepted: 6 June 2021) 

Abstract 
Assessment of skeletal maturity and growth in patients with Down syndrome using Lateral 
cephalometric and hand and wrist radiographs. 
The study was conducted on a sample consisting of (48) patients distributed as follows: 
Group 1: Down syndrome patients, a number of 24 patients, aged (8-14) years. 
Group 2: normal patients, a number of 24 patients, aged (8-14) years. 
Lateral Cephalometrics were performed for all the subjects of the research sample using the 
(Carestream , CS 9300,France) device, as well as the X-rays of the hand and wrist were 
performed using the (LISTEM, CST-21HF II, korea ) device, and then many 
measurements(cervical lengths -cervical concavity-…) were made using the computer by the 
(CS Imaging Software, 7.0.23.0.d2) program and the T Test was performed for independent 
samples using the statistical program SPSS 20 when comparing  the normal patients’ group 
with  Down’s patients’ group that comprised the study sample. 
The results showed that there were no statistically significant differences between the two 
groups of normal patients and patients with Down syndrome in terms of the degree of bone 
growth and development at the level of both the cervical spine(from C2 to C6) and the bones 
of the hand and wrist. 
There was no statistically significant differences in terms of the increase in the length of the 
cervical vertebrae, as well as the absence of statistically significant differences in the degree 
of growth and development of the bones of the hand and wrist between the group of patients 
with Down syndrome and the group of normal patients in the study sample.  
Key words: Down's syndrome - cephalometric - hand and wrist radiographs - bone 
development 
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 Introductionالمقدمة :-1
في الكروموسومات من خلال وجود نسخة إضافية في المواد الجينية للكروموسوم الواحد  اضطرابمتلازمة داون : هي 

رات تختلف تأثي (Translocation الإزفاءبسبب ( أو جزئي )21والعشرون، إما إضافة كاملة )تثل ث صبغي لكروموسوم 
النسخة الإضافية بشكل كبير من فرد إلى آخر، اعتماداً على مدى النسخة الإضافية، الخلفية الوراثية، العوامل البيئية، 

 )Carinhena et al., 2014( .والاحتمالية العشوائية
% من جميع  8حيث أنها تمثل حوالي  ,كما أن متلازمة داون تعتبر من أكثر الاختلالات الصبغية شيوعاً لدى حديثي الولادة

صبغياً في كل خلية  47ويمتلك الأشخاص المصابون بمتلازمة داون  ,الحالات المسجلة من التشوهات الخلقية في أوروبا
لذلك يسمى التثلت الصبغي   21وهذا الصبغي الزائد يتوضع على الزوج,ة الطبيعيةصبغياً كماهو الحال في الحال 46بدلًا من 

21   ( .Agathokleous M,et al ,2013). 
العظمي والحالة التطورية للفرد شعاعياً بعد السنوات الأولى لاكتشاف الأشعة السينية على يد  العمراكتشفت إمكانية تحديد 

عام      S.Rowland،كما قدم الباحث    (Caffey and Silverman, 1985)  1895عام     Lambertsالباحث  
فكرة عن استخدام الصور الشعاعية لإجراء مقارنة لظلال شعاعية من حيث الشكل والحجم لعظام ثابتة وذلك باعتباره   1896

سات متتابعة عن التطور العظمي لأطفال بأعمار ، بعد ذلك تتالت درا (Lavergne, 1992)مؤشراً لتحديد مرحلة النمو 
زمنية مختلفة في كل من أمريكا وأوروبا وأستراليا ، وقد كانت هذه الدراسات في بداية الأمر عبارة عن دراسات طولانية من 

من أوائل من وضعوا مصوراً للنضج C.C.Howard . كان الباحث  (Caffey and Silverman, 1985)حيث الشكل 
-Rozylo)وقد وصف  أهمية دراسة معدلات النضج العظمي بالنسبة للمعالجة التقويمية. 1928العظمي عام  

Kalinowska et al., 2011) . 
هي  : ) Ray-Cephalometric X( أوأشعة السيفالومترك أشعة الرأس الجانبيةأولًا  وفيما يخص تحديد العمر العظمي :

- القحف) خاصة عند التصوير التشخيصي الطبي الشعاعي.كما يُعد قياس -الرأس البشري عادة-دراسة وقياس الرأس 
لوميترك أيضًا تاريخاً طويلًا في علم . يمتلك السيفا)Cacciotti, 1986(تصنيفًا فرعياً كبيراً ضمن السيفالوميترك (الجمجمة

(                       لوجه)دراسة ملامح ا علم الفراسة )علم فراسة الدماغ(، وهو دراسة الشخصية بمساعدةPhrenologyالفرينولوجيا 
(McNamara, J.A., 1984 ).  لجأ بعض الباحثين والأطباء إلى الاعتماد على المظهر الشعاعي للفقرات العنقية على

الصور السيفالمترية الجانبية والتغيرات المورفولوجية التي تطرأ على هذه الفقرات خلال فترة المراهقة لتقدير العمر العظمي 
               ، فقد أكدت الدراسات على وجود ارتباط قوي ومؤكد إحصائياً بين أبعاد الفقرات العنقية  ديد درجة نضوجه العامللفرد وتح

 . (Hassel and Farman, 1995)سي ) ارتفاعها( وطول الفرد خلال فترة المراهقة والمرحلة الموافقة للبلوغ الجن
           الجزء العلوي من العمود الفقري وتتكون من سبع فقرات تشكل الفقرات الرقبية على الصورة الشعاعية السيفالومترية الجانبية 

 (C1 حتى (C7 تتألف كل واحدة منها من جسم وقوس فقري ، باستثناء الفقرة العنقية الأولى التي تعرف باسم الفهقة Atlas 
 (Ricketts, 1960)تجزأ قوسها الفقري إلى جزأين : قوس أمامي وقوس خلفي . والتي لاتمتلك جسم وي

يل النسخة الأولية بتعد1942عام     pyleو    Greulich:قام كلًا من الباحثين  ثانياً : الصورة الشعاعية لليد والمعصم
ووضعا أطلساً أخر اعتماداً على دراسة أجريت على عينة من أطفال أمريكا الشمالية البيض عام   Toddلأطلس الباحث  

. وبناء على هذه الدراسة قاما بتحديد (Chapman, S.M., 1972)سنة  18وذلك من عمر الولادة وحتى عمر    1959
مستقل ومن ثم تم أخذ المعدل الوسطي لجميع مراكز التعظم ، الأمر الذي حل العمر العظمي لكل مركز عظمي بشكل 

والذي سيؤثر فيما بعد  في أطلسه  Toddالباحث    المشكلة المتمثلة في الظهور المتأخر لأحد مراكز التعظم والتي واجهها
 Tanner، فيما بعد وضع كلًا من الباحثان  (Bayley and Pinneau, 1952)على تحديد العمر العظمي للطفل .

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%85%D8%AC%D9%85%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%85%D8%AC%D9%85%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%85%D8%AC%D9%85%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D9%85_%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D9%85_%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D8%A9
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أطلساً خاصاً وذلك بعد سلسلة من الدراسات التي قاما من خلالها بإعطاء تعديلات على  1975عام    Whitehouseو
حيث استخدمت صورة اليد والمعصم في هذه الدراسة إلا أن المأخذ على   1962و  1959هذا الأطلس وذلك بين عامي 

ان اعتمادها الكبير والكلي على العظام الرسغية والتي تبين فيما بعد أنها ذات معايير تطورية ضعيفة لتحديد هذه الطريقة ك
 (Cameron, 1984)المراهقة. العمر العظمي خلال مرحلة

 هدف البحث :-2
يهدف البحث إلى دراسة مراحل النمو والتطور العظمي لدى مرضى متلازمة داون على مستوى الفقرات الرقبية باستخدام 

المرضى  مع الصور الشعاعية السيفالومترية وعظام اليد والمعصم باستخدام الصورة الشعاعية لليد والمعصم ومقارنتها
 الطبيعيين .

 المواد والطرق :-3
( قارنت التغيرات الشكلية المرافقة للنمو والتطور العظمي  _ مقطعية الدراسة عبارة عن دراسة مشاهدة )تحليليةالعينة :  وصف

الذي يطرأ على كل من عظام اليد والمعصم والفقرات الرقبية بين مجموعتين إحداهما معرضة لعامل خطورة )عينة مرضى 
تم اجراء الدراسة على عينة  مؤلفة من و ضة لعامل خطورة )العينة الطبيعية (متلازمة داون( والمجموعة الأخرى غير معر 

 ( مريضاً موزعة على الشكل التالي: 48)
 ( سنة. 14 – 8تتراوح أعمارهم بين ) ذكوراً و إناثاً مريضاً   24: مرضى متلازمة داون ، مؤلفة من 1المجموعة 
 ( سنة. 14 – 8تتراوح أعمارهم بين ) ذكوراً وإناثاً  مريضاً  24: مرضى طبيعيين ، مؤلفة من 2المجموعة 

لم يخضع  -مريض سوري من أب وأم سوريين  -مريض لديه متلازمة داون معايير الإدخال : أولًا : مرضى متلازمة داون : 
كف او أن لا يكونوا قد تعرضوا لأي رض أو أذية على منطقة ال -سنة   14 – 8المريض بعمر  -لمعالجة تقويمية سابقة

 المعصم الأيسر أو أذية في منطقة الرأس والعنق .
 14-8المريض بعمر  -لم يخضع لمعالجة تقويمية سابقة  -مريض سوري من أب وأم سوريين ثانيا: المرضى الطبيعيين:

 لعنق .أن لا يكونوا قد تعرضوا لأي رض أو أذية على منطقة الكف او المعصم الأيسر أو أذية في منطقة الرأس وا -سنة  
المريض من أب أوأم غير سوريين  -المريض لديه تناذر آخر مغاير لتناذر داون ثالثاً :معايير الإخراج لعينة مرضى داون:

 المريض بعمر أقل أو أكبر من العينة المدروسة . -المريض خضع لمعالجة تقويمية سابقة  -
 -المريض خضع لمعالجة تقويمية سابقة   -ير سوريين :مريض من أب أو أم غ رابعاً معايير الإخراج لمرضى الطبيعيين

 المريض بعمر أقل أو أكبر من العينة المدروسة
 حجم العينة :

حيث تم حساب حجم العينة من أجل اختبار ستيودنت  Minitab® 17.1.0تم تقدير حجم العينة باستخدام برنامج  
فرق جوهري  لتم تحديد أق α 0.05=د مستوى دلالة وعن  %95ومن أجل قوة اختبار   Tow-sample T testللعينتين

سنة وذلك بين مرضى متلازمة داون والأشخاص الطبيعيين بعد اعتماد الانحراف  1يراد الكشف عنه في العمر الزمني 
فرداً لكل  24فكان حجم العينة في هذه الدراسة هو  (Suri et al., 2013)المأخوذ من دراسة سابقة  0.63المعياري 

 عة .مجمو 
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 مواد وطرائق البحث :
أخذت صورة شعاعية بسيطة للكف اليسرى لتقدير العمر العظمي . أجريت من طبيب أخصائي بالتصوير الشعاعي  -1

( وجهد مقداره Ma 10-9حددت فيه شدة التيار الكهربائي بحوالي ) ( ,21HF II,korea-CST LISTEM ) نوع 
(150 Kv ( وزمن تعرض مقداره )3-2 secوذ ). لك تبعاً لعمر المريض وجنسه 

أخذت صورة شعاعية سيفالومترية ) رأسية جانبية ( لإظهار الفقرات الرقبية أجريت من قبل طبيب أخصائي بالتصوير  -2
وجهد   (ma 10-9( حددت فيه شدة التيار الكهربائي بحوالي ) France,CS 9300 , Carestreamالشعاعي نوع )

 وذلك تبعاً لعمر المريض وجنسه . (sec 1.5-1داره ) ( وزمن تعرض مق110kvمقداره  )
(لإجراء  CS Imaging Software, 7.0.23.0.d2للإستعانة ببرنامج)  CDتم حفظ الصورة بشكل رقمي على  -3

 القياسات المطلوبة .

 
 
 
 
 دراسة الصور الشعاعية السيفالومترية على الشكل التالي :تم  -4

ء القياسات المطلوبة على الصور الشعاعية حاسوبياً باستخدام الصور المطبوعة على تم تقييم مرحلة النضج العظمي وإجرا
CD   وثم تصديرها لبرنامجCS Imaging Software  تم أولًا تحديد مرحلة النمو العظمي اعتماداً على الطريقة الموصوفة .

 دراسة المراحل التطورية التالية :حيث ذكرت هذه الLamparski  (Baccetti T,et al,2005)  (1972)    في تحليل 
 هي مرحلة البداية خلالها يبدأ نمو المراهقين.  CVS1مرحلة الفقرات العنقية   -1
 2- CVS2 :  .هي مرحلة التسارع التي يتم خلالها تسريع نمو المراهقين 
 3- CVS3   .هي مرحلة التغيير التي تحدث خلالها زيادة نمو المراهقين: 
4- CVS4   مرحلة التباطؤ التي يتباطأ فيها نمو المراهقين إلى حد كبير. : هي 
5- CVS5   .ًهي مرحلة النضج التي خلالها نمو المراهقين ليست كبيرة جدا: 
6- CVS6  .هي مرحلة الاكتمال التي يتم خلالها إكمال نمو المراهقين : 

التالية اعتماداً على الطريقة لك قياس أبعاد الفراغات بين الفقرات ثم تم أجراء القياسات التالية لتحديد  أبعاد الفقرات الرقبية وكذ
(Baccetti et al., 2005) : 

 البحث المستخدم في إجراء قياسات  CS Imaging Software( : واجهة برنامج 1) رقم الشكل



     No.8–4 vol. – University Journal of Hama-2120                2021-الثامنالعدد  – الرابعالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

95 

 

  C6و   C5و  C4و   C3و  C2تم تحديد عدة نقاط مرجعية على 

 الدلالة الرمز رقم النقطة
1 SVp النقطة الأكثر خلفية على الحافة السفلية للفقرة الرقبية الثانية 
2 SVd النقطة الأكثر عمقا على الحافة السفلية للفقرة الرقبية الثانية 
3 SVa  السفلية للفقرة الرقبية الثانيةالنقطة الأكثر أمامية على الحافة 
4 Tvup النقطة الأكثر خلفية على الحافية العلوية للفقرة الرقبية الثالثة 
5 TVuc النقطة الأكثر مركزية على الحافة العلوية للفقرة الرقبية الثالثة 
6 TVua النقطة الأكثر أمامية على الحافة العلوية للفقرة الرقبية الثالثة 
7 TVlp طة الأكثر خلفية على الحافة السفلية للفقرة الرقبية الثالثةالنق 
8 TVld النقطة الأكثر عمقا على الحافة السفلية للفقرة الرقبية الثالثة 
9 TVla النقطة الأكثر أمامية على الحافة السفلية للفقرة الرقبية الثالثة 

10 FVup  قبية الرابعةالنقطة الأكثر خلفية على الحافة العلوية للفقرة الر 
11 FVuc النقطة الأكثر مركزية على الحافة العلوية للفقرة الرقبية الرابعة 
12 FVua النقطة الأكثر أمامية على الحافة العلوية للفقرة الرقبية الرابعة 
13 FVlp النقطة الأكثر خلفية على الحافة السفلية للفقرة الرقبية الرابعة 
14 FVld  على الحافة السفلية للفقرة الرقبية الرابعةالنقطة الأكثر عمقا 
15 FVla النقطة الأكثر أمامية على الحافة السفلية للفقرة الرقبية الرابعة 
16 F5Vup النقطة الأكثر خلفية على الحافة العلوية للفقرة الرقبية الخامسة 
17 F5Vuc سةالنقطة الأكثر مركزية على الحافة العلوية للفقرة الرقبية الخام 
18 F5Vua النقطة الأكثر أمامية على الحافة العلوية للفقرة الرقبية الخامسة 
19 F5Vlp النقطة الأكثر خلفية على الحافة السفلية للفقرة الرقبية الخامسة 
20 F5Vld النقطة الأكثر عمقا على الحافة السفلية للفقرة الرقبية الخامسة 
21 F5Vla حافة السفلية للفقرة الرقبية الخامسةالنقطة الأكثر أمامية على ال 
22 S6Vup النقطة الأكثر خلفية على الحافة العلوية للفقرة الرقبية السادسة 
23 S6Vuc النقطة الأكثر مركزية على الحافة العلوية للفقرة الرقبية السادسة 
24 S6Vua النقطة الأكثر أمامية على الحافة العلوية للفقرة الرقبية السادسة 
25 S6Vlp النقطة الأكثر خلفية على الحافة السفلية للفقرة الرقبية السادسة 
26 S6Vld النقطة الأكثر عمقا على الحافة السفلية للفقرة الرقبية السادسة 
27 S6Vla النقطة الأكثر أمامية على الحافة السفلية للفقرة الرقبية السادسة 
28 S7Vuc  العلوية للفقرة الرقبية السابعةالنقطة الأكثر مركزية على الحافة 

( : جدول يوضح النقاط المرجعية المحددة على الفقرات الرقبية في الصورة الشعاعية 1)رقم  الجدول
 السيفالومترية الجانبية )خاص بالباحثة(



     No.8–4 vol. – University Journal of Hama-2120                2021-الثامنالعدد  – الرابعالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

96 

 

  .مقدار تقعر الحافة السفلية للفقرات(بإنشاء خطوط مستقيمة تصل بين النقاط السابقة –حيث تم إجراء القياسات )طول الفقرات 

 
 
 

 Measuring the length of the cervical vertebrae:قياس طول الفقرات الرقبية  

 

 

 الدلالة اسم الخط الرقم
1 S ua-la ( الخط الواصل بين النقطتينSVua-SVla) 
2 T up-lp ( الخط الواصل بين النقطتينTVup-TVlp) 
3 F up-lp ( الخط الواصل بين النقطتينFVup-FVlp) 
4 F5 up-lp ( الخط الواصل بين النقطتينF5Vup- F5Vlp) 
5 S6 up-lp ( الخط الواصل بين النقطتينS6Vua-S5Vlp) 
6 S7 up-lp ( الخط الواصل بين النقطتينS7Vua-S7Vlp) 

 

 ( : النقاط المرجعية المحددة على الصورة السيفالومترية الجانبية2)رقم الشكل 

المستخدمة في قياس أطوال الفقرات ( : جدول يوضح الخطوط المستقيمة 3) رقم الجدول
 الرقبية )خاص بالباحثة(
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 Measurement of the concavity of the  cervical vertebrae قياس مقدار تقعر الفقرات الرقبية :

وقد تم الحصول عليه من خلال انشاء عمود من النقطة المركزية على الحافة السفلية لكل فقرة من للفقرات الرقبية  على الخط 
يم الذي تم اعتماده لقياس عرض الفقرات الرقبية ) أي الخط الواصل بين اكثر نقطة أمامية وأكثر نقطة خلفية على المستق

 الحافة السفلية للفقرات الرقبية ( 

 
 
 
 

 Hans-wrist X Ray studyدراسة الصورة الشعاعية لليد والمعصم :
حيث تم تصدير   CS Imaging Softwareشعاعية السيفالومترية تم الإستعانة بالبرنامج نفسه المستخدم في قياس الصور ال

 ومن ثم تصديرها الى البرنامج ليتم دراستها حاسوبياً . CDالصور ال 
 ,Björk, A) 1976في عام   Björkحيث تم تقييم مرحلة النضج العظمي لكل مريض وذلك تبعاً للطريقة الموصوفة من 

 تالية :. وقد شملت المراحل المدروسة ال(1972

 ( : صورة توضح طريقة إنشاء الخطوط المستقيمة لقياس أطوال الفقرات الرقبية3الشكل رقم )

 ( : صورة توضح طريقة إنشاء الخطوط المستقيمة لقياس مقدار تقعر الفقرات الرقبية4)رقم  الشكل
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 العمر  التغيرات الشكلية الملاحظة توقيت المرحلة اسم المرحلة المرحلة
 ذكور

 العمر
 اناث

 =Pp2 الأولى
 

 شهر من قفزة النمو البلوغية 36قبل حوالي 
 

لجسم ومشاشة السلامية الدانية للسبابة نفس 
 العرض

10.6 8.1 

 =Mp3 الثانية
 

لجسم ومشاشة السلامية الوسطى للاصبع  
 لوسطى نفس العرضا

12 8.1 

 Pisi الثالثة
H1 
R= 
 

 تعظم أولى للعظم الحمصي 
 تعظم النتوء الكلابي للعظم الكلبي

 لجسم ومشاشة الكعبرة نفس العرض

12.6 9.6 

 S الرابعة
H2 
 

بداية قفزة النمو البلوغية  أو قبلها بقليل وقد 
أنها تحدث قبل ذورة قفزة النمو  Bjorkبين 

 12أشهر عند الذكور و 9البلوغي بحوالي 
 شهر عند الأناث

 

 10.6 13 تمعدن أولي للعظم السمسماني

 Mp3 cap الخامسة
Pp1cap 
Rcap 
 

 ذورة قفزة النمو البلوغية او بعدها بقليل جداً 
 

مشاشة عظم السلامية الوسطى للإصبع 
الوسطى تغطي الجسم بشكل قبعة وتتجاوزه 

 في العرض
لإبهام تغطي مشاشة عظم السلامية الدانية ل

 الجسم بشكل قبعة وتتجاوزه في العرض
مشاشة عظم الكعبرة تغطي الجسم بشكل 

 قبعة  وتتجاوزه في العرض

14 11 

 Dp3u السادسة
 

 نهاية قفزة النمو البلوغية
 

التحام مرئي لمشاشة عظم السلامية القاصية 
 للإصبع الوسطى مع الجسم

15 13 

 Pp3u السابعة
 

السلامية الدانية التحام مرئي لمشاشة  
 للإصبع الوسطى مع الجسم

15.9 13.3 

 Mp3u الثامنة
 

التحام مرئي لمشاشة عظم السلامية الوسطى  
 للإصبع الوسطى مع الجسم

15.9 13.9 

 Ru التاسعة
 

 16 18.5 التحام مرئي لمشاشة عظم الكعبرة مع الجسم اكتمال التعظم كافة عظام اليد

 ( -رمز للمرحلة المحققة بالرمز )+ ( والمرحلة الغير محققة بالرمز )حيث عند دراسة كل صورة تم ال

 

 

 

 Björkمراحل نمو وتطور العظام المكونة لليد المعصم وفقاً ل ( : جدول يبين 4الجدول رقم )
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 : Results  النتائج -4
 :مقارنة متغير أطوال الفقرات بين مجموعة المرضى الطبيعيين مع مجموعة مرضى داون 

 SPSS 20ئي في البرنامج الإحصاIndependent Samples T Test ستيودنت للعينات المستقلة Tتم استخدام اختبار 
عند المقارنة بين مجموعة المرضى الطبيعيين مع مجموعة مرضى داون حيث يبين الجدول قيمة الفرق بين متوسطي 

 وتفسيرها. P-valueالمحسوبة ودرجة الحرية الإحصائية وقيمة الاحتمالية  Tالمجموعتين وقيمة 

فرق  المتغيرات
 المتوسطين

 Tقيمة 
 المحسوبة

-Pقيمة  درجة الحرية
value 

 التفسير
 

  لا توجد فروق دالة إحصائياً  0.935 46 0.082 0.16 1طول 
  توجد فروق دالة إحصائياً  0.002 46 3.346 0.60 2طول 
  لا توجد فروق دالة إحصائياً  0.328 46 0.989 0.26 3طول 
  لا توجد فروق دالة إحصائياً  0.539 46 0.618 0.20 4طول 
  لا توجد فروق دالة إحصائياً  0.980 46 0.025- 0.01- 5طول 
  لا توجد فروق دالة إحصائياً  0.750 46 0.320 0.16 6طول 

 :مقارنة متغير تقعر الفقرات بين مجموعة المرضى الطبيعيين مع مجموعة مرضى داون 

فرق  المتغيرات
 المتوسطين

 Tقيمة 
-Pقيمة  درجة الحرية المحسوبة

value التفسير  
  لا توجد فروق دالة إحصائياً  0.943 46 0.072- 0.017- 1ر تقع

  لا توجد فروق دالة إحصائياً  0.972 46 0.035 0.008 2تقعر 
  لا توجد فروق دالة إحصائياً  0.721 46 0.359- 0.088- 3تقعر 
  لا توجد فروق دالة إحصائياً  0.507 46 0.668 0.146 4تقعر 
  لا توجد فروق دالة إحصائياً  0.678 46.000 0.418 0.125 5تقعر 
  لا توجد فروق دالة إحصائياً  0.835 46.000 0.209 0.037 6تقعر 

( نتائج 7يبين الجدول رقم ) :مقارنة متغير اليد والمعصم بين مجموعة المرضى الطبيعيين مع مجموعة مرضى داون  -
عند المقارنة بين مجموعة المرضى  SPSS 20صائي في البرنامج الإح Mann-Whitney Test استخدام اختبار مان وتني

 P-valueوقيمة الاحتمالية  Zلاختبار مان وتني وقيمة  Uالطبيعيين مع مجموعة مرضى داون حيث يبين الجدول قيمة 
 وتفسيرها.

ستودنت للعينات المستقلة عند المقارنة بين المتوسطات الحسابية لمجموعة  Tنتائج استخدام اختبار  :(5الجدول رقم )
 المرضى الطبيعيين مع مجموعة مرضى داون 

 

ات المستقلة عند المقارنة بين المتوسطات الحسابية لمجموعة ستودنت للعين Tنتائج استخدام اختبار : ( 6الجدول رقم )
 المرضى الطبيعيين مع مجموعة مرضى داون 
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لاختبار  Uقيمة  القياسات
 التفسير P-valueقيمة  Zقيمة  مان وتني

 لة إحصائياً لا توجد فروق دا 0.161 1.403- 252 1يد 
 لا توجد فروق دالة إحصائياً  0.714 0.366- 276 2يد 
 لا توجد فروق دالة إحصائياً  0.209 1.257- 240 3يد 
 لا توجد فروق دالة إحصائياً  0.680 0.413- 260 4يد 
 لا توجد فروق دالة إحصائياً  0.153 1.430- 228 5يد 
 ائياً لا توجد فروق دالة إحص 0.308 1.019- 252 6يد 
 لا توجد فروق دالة إحصائياً  0.160 1.407- 240 7يد 
 لا توجد فروق دالة إحصائياً  0.125 1.533- 240 8يد 
 لا توجد فروق دالة إحصائياً  1.000 0.000 288 9يد 
 Discussion المناقشة :5-

 7-5-4-3-2في زيادة أطول الفقرات )وجدت دراستنا الحالية أن هناك تطور سريع وبمعدل أعلى  أطوال الفقرات الرقبية :
عند مرضى متلازمة داون مقارنة مع نموها وتطورها لدى المرضى الطبيعيين  أ( أبط6( بينما يكون تطور وتزايد طول الفقرة)

ل الفقرات .في الدراسات السابقة تم تسجيل وجود تطور ا.مع عدم وجود فرق جوهري إحصائياً بين المجموعتين من حيث أطو 
 Allareddyوذو معدل مرتفع للفقرات الرقبية لدى مرضى متلازمة داون بالمقارنة مع مرضى طبيعيين كما في دراسة ) سريع

et al., 2016) ا بدراسة التطور العظمي لدى مرضى متلازمة داون وكذلك الدراسة التي أجريت من قبل و ن قامياللذ
(Carinhena G, et al ,2014) تطور العظمي لدى مرضى متلازمة داون مع مرضى طبيعيين بين ا بمقارنة الو ن قامياللذ

 .سنة(  19 -5عمر ) 
بينت الدراسة الحالية عدم وجود أي فروق جوهرية من حيث مقدار تقعر الحافة السفلية  تقعر الحافة السفلية للفقرات الرقبية :

النمو والتطور العظمي وهذا يتفق مع الدراسة  للفقرات الرقبية بين مجموعة مرضى داون ومجموعة المرضى الطبيعيين أثناء
( الذين قاموا بدراسة التطور العظمي لدرى مرضى متلازمة داون بالمقارنة Rahmawati, et al,2017التي أجريت من قبل )

سنة ( ولاحظوا عدم وجود أية فروق مهمة في تطور الفقرات بين مجموعتي عينة  14-6مع مرضى طبيعيين وذلك بعمر )
( والتي وجدت عدم وجود Hala L.A,et al,2016راسة ، وكذلك تتفق دراستنا الحالية مع الدراسة التي أجريت من قبل )الد

 .أي فروق جوهرية و مهمة على مستوى تقعرالحافة السفلية الفقرات الرقبية وذلك أثناء فترة ذروة البلوغ 
الحالية عدم وجود أي فروق دالة إحصائياً بين مجموعة مرضى بينت دراستنا المتغيرات العظمية على صورة اليد والمعصم :

متلازمة داون ومجموعة المرضى الطبيعيين من حيث تزامن حدوث التغيرات في مناطق التعظم  في منطقة اليد والمعصم 
 ,.de Moraes et al)خلال عملية النمو في العينة المدروسة حيث اختلفت هذه النتيجة مع النتيجة الملاحظة في دراسة 

( والتي تم فيها مقارنة التطور العظمي بين مرضى متلازمة داون ومرضى Pozsonyi J,et al ,1964و دراسة )  (2008
تماداً على مناطق التعظم الموجود في منطقة اليد والمعصم على الصورة الشعاعية الخاصة بتلك المنطقة حيث طبيعيين اع

لوحظ نمو عظمي متأخرنسبياً لمرضى متلازمة داون مقارنة مع المرضى الطبيعيين ويمكن أن يعزى هذا الاختلاف إلى 

نتائج استخدام اختبار مان وتني عند المقارنة بين متوسطات الرتب لمجموعة المرضى الطبيعيين  :(7الجدول رقم )
 مع مجموعة مرضى داون 
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تعامل مع الجنسين كحد سواء في دراستنا الحالية بينما اتفقت أخذهم اختلاف الجنس بعين الاعتبار في دراستهم بينما تم ال
والتي تم فيها مقارنة الموجودات العظمية على  (Hala L.A,et al,2016دراستنا الحالية مع الدراسة التي أجريت من قبل )

ت مهمة بين الصور الشعاعية بين مرضى متلازمة داون ومرضى طبيعيين والتي تم فيها ملاحظة عدم وجود أي فروقا
 مجموعتي عينة الدراسة .

  Conclusionsالاستنتاجات:-6
 عدم وجود فروق جوهرية في أطوال الفقرات الرقبية بين مجموعة مرضى متلازمة داون والمرضى الطبيعيين .1
عدم وجود فروق جوهرية من حيث حدوث التقعر على الحافة السفلية للفقرات الرقبية بين مجموعة مرضى متلازمة  .2

 ن ومجموعة المرضى الطبيعيينداو 
عدم وجود فروق جوهرية في معدل حدوث التغيرات العظمية على الصورة الشعاعية لليد والمعصم بين مجموعة مرضى  .3

 متلازمة داون والمرضى الطبيعيين.
 Suggestionsالتوصيات :-7
وسائل التشخيص  مختلفداون ل تبعاً للنتائج التي حصلنا علينا من خلال هذا البحث نوصي بإخضاع مرضى متلازمة -1

 .في مراحل التطور الهيكلي بينهماالتقويمي الهيكلي بشكل مماثل للأطفال الطبيعيين نظرا لعدم وجود اختلاف جوهري 
)الفقرات الرقبية على الصورة الشعاعية نوصي بكلًا من طريقتي تحديد العمر العظمي المتبعتين في هذا البحث  -2

في تحديد مرحلة النمو لدى مرضى متلازمة داون في المرحلة الملائمة وعظام اليد والمعصم(السيفالومترية الجانبية 
 للعلاج التقويمي ووضع خطة المعالجة المناسبة .
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 في"دراسة مخبرية مقارنة لمعدل النجاح في استخراج الأداة اللبية المنفصلة من القناة الجذرية وتأثيره 
 "جذر الميكانيكية للمقاومة ال

 **أ.د: حسان الحلبية                                                                          *نسيم بكر

 (2021حزيران  8 ، القبول:  2021تشرين الأول  4 )الإيداع:
 الملخص:

الاختلاطات أمراً وارد الحدوث خلال مراحل المعالجة المتعددة. يعد و لمعالجة اللبية طبيعة فريدة ومركبة تجعل من الأخطاء ل
تعدد للطبيب الممارس والاختصـــــاصـــــي في ســـــياق المعالجة؛ بســـــبب  الجديةوات المعالجة اللبية من المشـــــكلات انفصـــــال أد

يهدف هذا البحث إلى تحديد نســــبة نجاح اســــتخراج المبارد المنفصــــلة في القناة الجذرية . المتغيرات المؤثرة في نجاح تدبيرها
المقاومة وتأثيرها في  ،ضــــــمن القناة وانحناء القناة ود الأداة المنفصــــــلةمكان وجمتغيرين: ل تبعاً  بتقنية الأمواج فوق الصــــــوتية

منحنية(.  40مســــــتقيمة،  40ســــــناً بشــــــرياً وحيد القناة مقلوعة حديثاً ) 80تكونت عينة البحث من . الميكانيكية لجذر الســــــن
. كانت نسبة النجاح في الأقنية العينة لكامل% 92.5نجاح في استخراج الأدوات المنفصلة بلغت النسبة أن أظهرت النتائج 

هذا في . ، كذلك الأمر في الثلث المتوسط مقارنة بالثلث الذروي الأقنية المنحنيةب مقارنةالمستقيمة أكبر بشكل دال إحصائياً 
روقات بعد محاولة استخراج الأداة اللبية المنفصلة ولكن بفالميكانيكية مقاومة الأظهرت جميع أسنان العينة نقصاً في  السياق

غير دالة إحصـــــــــائياً بين المجموعات. يمكن الاســـــــــتنتاج أن الأمواج فوق الصـــــــــوتية تعد تقنية فعالة في اســـــــــتخراج الأدوات 
تبدي الأســـــــنان نقصـــــــاً في مقاومة الكســـــــر بعد محاولة  حيثالمنفصـــــــلة من القناة الجذرية لا ســـــــيما في الأقنية المســـــــتقيمة، 

تم تحليل البيانات الإحصــائية باســتخدام تحليل . مســتوى انفصــال الأداة قناة أو عن اســتخراج الأداة بغض النظر عن انحناء ال
 (P ≤ 0.05عند مستوى دلالة ) لمجموعتين مستقلتين tواختبار  واختبار مان ويتني مربع للعينات المستقلة-كاي

 .وقع الأداة، انحناء القناة، تقنية الأمواج فوق الصوتية، مانفصال الأداة اللبية، قوة الكسر  الكلمات المفتاحية:
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“In Vitro Comparative Study of Success Rate of Separated Endodontic 
Instruments Retrieval from Root Canals and Its Effect on the Mechanical 

Resistance of the Root” 

Naseem Baker *                               Prof: Hassan Alhalabiah ** 
(Received: 4 October 2021, Accepted: 8 June 2021) 

Abstract: 
Endodontic treatment has a unique and complicated nature that makes errors and 
complications very possible to take place during treatment steps. The separation of endodontic 
instrument is one of the most serious problems to general practitioners and specialists during 
treatment; because of the difficulty to deal with it; due to several variables. The aim of this 
research is to determine the success rate of removing separated files in root canals using 
ultrasonic technique according to 2 variables: position of the separated instrument in the canal, 
and curvature of the canal, and its effect on the mechanical resistance of the root. The sample 
consists of 80 single-canal recently extracted human teeth (40 straight, 40 curved). The 
findings exhibited a success rate of 92.5% in removing separated files. Success rate in straight 
canals was significantly higher than that in curved ones, also in middle third compared with 
apical one. In this context, all samples exhibited a decrease in mechanical resistance after 
separated instrument retrieval attempt with no significant difference between groups. We 
conclude that ultrasonic is an effective technique to remove separated instruments from root 
canals especially in straight ones, yet it affects the root fracture resistance regardless of the 
root curvature or position of the instrument. The data obtained was statistically analyzed using 
Chi-Square of independent means test, Mann-Whitney U test and independent two-sample 

t test. (P <0.05) 
Key Words: Instrument Separation (IS), Fracture Force, ultrasonic technique, instrument 
position, canal curvature. 
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 المقدمة: -1
ت ذات لب حي أو متموت تهدف المداواة اللبية إلى إعادة الن واحي الوظيفية والجمالية للأسنان إلى وضعها الطبيعي سواء أكان

وتعتمد المعالجة الناجحة على عوامل عدة من أهمها تحضير القناة الجذرية، فهي مرحلة مفصلية تبنى عليها نجاح الإجراءات 
 (Peters et al. 2004العلاجية اللاحقة. )

ين في سياق يين والممارسين العامل الاختصاصشاع استخدام المبارد اللبية الدوارة المصنوعة من خلائط النيكل تيتانيوم من قب
خلال زمن ثابتة تكرارية  ذاتتحضير  مواصفاتو التحضير القنوي؛ لما أظهرته من قدرة على المحافظة على مركزية القناة 

 Hubscher)اتباع التوصيات العامة لاستخدام هذا النوع من المبارد.  عند أدنىقصير نسبياً، وبمعدل أخطاء إجرائية عمل 
W et al. 2003) (Versumer J et al. 2002) 

داخل قناة  هاالمصنوعة من خلائط النيكل تيتانيوم، فإن احتمال انفصالالآلية على الرغم من الميزات التي قدمتها المبارد 
 لأسباب مختلفة ومتعددة.% 7.2بنسبة قد تصل إلى  خلال التحضير القنوي وارد الحدوثالجذر 

(Di Fiore P et al. 2006)  (Hulsman M & Schinkel I. 1999( )Iqbal et al. 2006( )Parashos & 
Messer 2006( )Cheung et al. 2007) 

مواصفات الآلي و  جهاز التحضيرإعدادات و  الممارس خبرة الطبيبالمعالجة اللبية  العوامل المؤثرة في انفصال مبارد من
 Sano) (Mandel E et al. 1999) .ذلك غيررات استخدامه و وعدد م الشكلية والبنيوية المبردخصائص انحناء القناة و 

S, Miyake K, Osada T 1974) (Masserann J 1971) (Yoldas O et al. 2004) (Yared G, 2004) 
وزملاؤه طرائق تدبير حالات انفصال أدوات المعالجة اللبية ضمن القناة إلى ثلاث استراتيجيات،  Ward، صنف في هذا السياق

تحضير القناة تاجياً من الأداة المنفصلة ثم إجراء حشو  تتضمنالإبقاء على الأداة ضمن القناة، فالأولى  تعتمدوالثانية الأولى 
لهذا الجزء، أما الثانية فتشمل تجاوز الأداة وبالتالي استرداد الطول العامل من جديد وإكمال التنظيف والتشكيل، بينما تقترح 

 (Ward JR et al. 2003)اج الأداة المنفصلة من القناة. الاستراتيجية الثالثة استخر 
الخيار الثالث هو الأفضل إلا أنه ليس دون تأثيرات جانبية وقد لا يكون وزملاؤه إلى أن   Mandelفي هذا السياق أشار

 (Mandel E et al. 1999) للتحقيق في بعض الحالات نظراً لتفرد كل حالة بخصائص مختلفة.ممكناً 
لا يعني بالضــرورة حصــول فشــل تالي حتمي للمعالجة، بل يمكن المحافظة على إنذار جيد  المنفصــلة الأدوات أجزاءبقاء إن 

وجود هذه الأداة في القسم الذروي من منظومة القناة الجذرية، حيث أظهرت دراسة مخبرية سريرية سابقة، رغم لهذه المعالجة 
 (2018. )الحلبية، الحراري  لمعزز والانتهاء بالحشو بتقنية التكثيف العمودينسبة نجاح مقبولة لا سيما مع الإرواء الجيد ا

يعتبر استخدام  بعض الباحثينالجدير بالذكر أنه لا توجد حتى الآن طريقة مرجعية لاستخراج الأدوات اللبية المنفصلة،إلا أن 
الطريقة التقليدية. هذه  هي (Micro-Mega, Besancon, France)مجموعة أدوات خاصة مثل مجموعة ماسيران 

المجموعة فعالة في إزالة الأدوات المكسورة الموجودة في الجزء المستقيم من القناة فقط، إلا أنه لا يمكن استخدامها في 
 .Shahabinejad, H et al) الحالات التي تتطلب تدبير الأدوات المنفصلة ضمن الثلث المتوسط أو الذروي من القناة.

2013) 
يتسبب في ضعف بنية الجذر  ماإزالة كمية معتبرة من العاج كونها تسبب هذه الحالات مثل في  دية استخدامهاتعود محدو 

 (Shahabinejad, H et al. 2013) وزيادة خطر حصول الانثقاب.
هذه  دتعتم لإزالة الأدوات المنفصلة ضمن القناة الجذرية،تقنية الأمواج فوق الصوتية  1997وزملاؤه عام  Ruddleقدم 

أبدت هذه  .فوق صوتية تحت التكبير المجهري  معدلة وأجهزة ورؤوس أمواج Gates-Gliddenعلى استخدام سنابل  التقنية
 (Ruddle CJ, 1997) (Shen Y et al. 2004)نسبة نجاح عالية في الدراسات المخبرية والسريرية.  التقنية



     No.8–4 vol. – University Journal of Hama-2120                2021-الثامنالعدد  – الرابعالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

106 

 

، وقد تصبح من قبل الاختصاصين والممارسين العامين على حد سواء من أكثر التقنيات استخداماً  حالياً تقنية هذه الوتعد 
 (Madarati et al. 2008). لطريقة المعيارية مستقبلاً 

قاب في الجذر، دفع ثانالاختلاطات مثل حصول من  ضئيلةترافق بنسبة أشارت العديد من الدراسات إلى أن هذه التقنية قد ت
 درجة حرارة السطح الخارجي للجذر.الأداة إلى خارج ذروة الجذر، وارتفاع 

(Shen y et al. 2004) (Souter NJ & Messer HH, 2005) (Suter B et al. 2005) (Terauchi Y et al. 
2007) (Hashem AAR, 2007) (Madarati et al. 2008) 

ومكان  ،نفصال خلال التحضيرتوقيت الايتأثر معدل النجاح طويل الأمد لحالات تدبير الأدوات المنفصلة بعدة عوامل منها 
 (Simon S et al. 2008). ، والعامل الأهم وجود التلوث الجرثوميضمن القناة الانفصال

 الهدف من البحث: -2
يهدف هذا البحث إلى تحديد نســـبة نجاح اســـتخراج المبارد المنفصـــلة في القناة الجذرية بتقنية الأمواج فوق الصـــوتية، وتقييم 

 .ميكانيكية للجذرالمقاومة التأثيرها في 
 المواد والطرائق: -3

تنظيفها من البقايا  تممنحنية(،  40مستقيمة،  40مقلوعة حديثاً )والقناة سناً بشرياً وحيد الجذر  80تكونت عينة البحث من 
 ساعة. 12% لمدة 0.2بعد القلع بأداة تقليح، ثم حفظها بمحلول كلورهيكسيدين جلوكونات 

 شاهدة تم تحضيرها ثم حشوها فقط دون إحداث كسر أداة ضمنها.سن كمجموعة  20بالإضافة إلى 
فحص سطوح الأسنان بواسطة المجهر الجراحي لاستبعاد أي سن فيه كسر في الجذر أو تصدع أو نخر، ثم حفظت في  تم

 موعد الاستخدام مع التبديل اليومي للمصل. حتى يحينالمصل الفيزيولوجي 
 :معايير الإدخال

 لجة لبية سابقةلم يتم إجراء معا. 
 لا يلاحظ وجود امتصاص داخلي أو خارجي. 
 مغلقة الذروة. 
 أداة الدخول الأولي # القناة ضيقة(10 ،ISO) 

 ، ضمن القناة للتأكد من سلامة الجذور ولقياس انحناء القناة.10قياس  Kتم أخذ صورة شعاعية لكل سن مع وجود مبرد 
 مجموعات فرعية. 4 قبل البدء إلى بعد ذلك تم تقسيم الأسنان المقلوعة عشوائياً 

 (: توزيع مجموعات الدراسة:1)رقم  الجدول 

عدد الأسنان  الثلث من القناة انحناء القناة رقم المجموعة
 في المجموعة

 20 متوسط مستقيمة الأولى
 20 ذروي  مستقيمة الثانية
 20 متوسط منحنية الثالثة
 20 ذروي  منحنية الرابعة

الأداة اللبية عنده، بحيث  انفصــال#، وذلك إلى المســتوى الذي ســيتم إجراء 25إلى قياس  Kباســتخدام مبارد  تم توســيع القناة
  يصل المبرد السابق إلى الثلث المطلوب مع الإحساس بمقاومة.
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 :من الأداة اللبيةجزء  تحقيق انفصالكيفية 
تحت  ةماســـي ســـنبلة باســـتخدامملم(  6) # إلى نصـــف قطره حســـب الطول المطلوب25قياس  ®Protaperتم شـــطب مبرد 
لتحريض الاشــتباك مع القناة ثم الثلث المطلوب وفتله ضــمن القناة ، ثم إدخاله ضــمن القناة إلى (1)الشــكل  التكبير المجهري 

 حصول الانفصال.
 :محاولة التجاوز
ل التمكن من المنفصــــــلة، وفي حاالأداة  #8# و 10قياس  kباســــــتخدام مبارد يدوية  الأداة المنفصــــــلة تجاوز أنجزت محاولة

 (2011وتستبعد من الدراسة، )العفيف،  تجاوزها تهمل الحالة
 محاولة استخراج الأداة:

وزملاؤه، حيث  Ward والمعدل من قبل Ruddle استخراج الأدوات المنفصلة والموصوف من قبل العالم بروتوكول تم اتباع
 تم تشــــكيلحتى الوصــــول إلى الأداة المنفصــــلة، ثم   Gates Gliddenنابل القناة تاجياً من الأداة المنفصــــلة بســــ تم توســــيع

الرأس العامل عند قطره الأعظمي بواسطة سنبلة ماسية  عبر قطعمعدلة؛ ال Gates Glidden منصة عمل باستخدام سنابل
 (Ward JR et al. 2003) (Ruddle CJ, 1997)شاقة. 

ـــــــاســــــــــــــتخـــــــدام رؤوس  تم تطبيق ـــــــة على رأس جهـــــــاز(2)الشــــــــــــــكـــــــل (E4DT, E4T, E5D) الاهتزازات ب  ، محمول
).®WOODPECKR( 

بـالتقلقـل الاهتزازات حول الجزء التـاجي من الأداة بتحريـك الرأس بعكس اتجـاه عقـارب الســـــــــــــــاعـة حتى تبـدأ الأداة  تم تطبيق
 (Ward JR et al. 2003الحركة ثم خروجها تاجياً من القناة. )و 

 ستخراج الأداة بنفس المؤقت الزمني لجميع مفردات العينة.الوقت المستغرق حتى لحظة ا تم احتساب

  
 المبرد لتجهيزه لإجراء الانفصال داخل القناة. شطب(: كيفية 1) رقم الشكل 

 
 المعدلة. gates-glidden(: يوضح الشكل رؤوس الأمواج فوق الصوتية و2) رقم الشكل

 تجهيز العينة لاختبار مقاومة الانكسار:
ثم تثبيت الموجة المســــــتمرة  الأســــــنان حرارياً بطريقة # ثم حشــــــوreciprocblue 25نان باســــــتخدام مبارد تم تحضــــــير الأســــــ

 .ملم 3بارتفاع إكريلية مستطيلة الشكل الجذور ضمن قواعد 
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وضـــعت  .Testometricأدنى قوة يمكن أن تؤدي إلى كســـر الجذر باســـتخدم جهاز الاختبارات الميكانيكية العام  تم تســـجيل
ت على قاعدة الجهاز وأدخل الرأس الناقل للقوة في فوهة القناة حيث تم توليد حركة الرأس ذروياَ بشــــــــــــكل موازٍ للمحور العينا

لت قيمة القوة لحظة حصول الكسر مقدرة بالنيوتن 1الطولي للسن بسرعة   عبرحيث تمم/دقيقة حتى حدوث الكسر حيث سُجٍ 
 (Chen et al. 2003) ,(Sedgeley et al. 1992) لكسر للجذر .قيمة القوة لحظة حدوث كسر الجذر عن مقاومة ا

 الدراسة الإحصائية والنتائج: -4
 دراسة العلاقة بين انحناء القناة ونجاح استخراج الأداة:

 السؤال الآتي: هل يوجد علاقة بين انحناء القناة ومعدل نجاح محاولة استخراج الأداة المنفصلة؟ في هذا السياق تم طرح
 وفقاً لما يلي: Pearson Chi-Squareحليل اختبار أجرينا ت
  0فرضية العدمH.انحناء القناة ومعدل النجاح هما متغيران مستقلان : 
  1الفرضية البديلةHن.يدل النجاح هما متغيران غير مستقل: انحناء القناة ومع 

العينة المخبرية ضمن المتغيرين: )انحناء القناة/ نسبة النجاح(، لتطبيق اختبار (: يبين توزريع 2)رقم  الجدول 
 مربع:-كاي

 المجموع فشل نجاح انحناء القناة

 40 0 40 مستقيمة

 40 6 34 منحنية

 80 6 74 المجموع

رجات حرية د 4( عند 3.841( وهي أكبر من القيمة الجدولية )12.719المحسوبة ) Pearson Chi-Squareإن قيمة 
ن ويوجد علاقة ين غير مستقليبالفرضية البديلة، أي أن المتغير ، إذا نرفض فرضية العدم ونقبل 0.05ومستوى دلالة أقل من 

 أي أن معدل النجاح في استخراج الأداة المنفصلة يتبع لانحناء القناة.بينهما. 
قنية المستقيمة عند مقارنتها مع نسبة النجاح في الأقنية وإن نسبة النجاح في إزالة الأداة المنفصلة من القناة أكبر في الأ

 %.95المنحنية بفروقات ذات دلالة إحصائية عند مستوى ثقة 

 
 اح في محاولة استخراج الأداة المنفصلة من القناة الجذرية تبعاً لانحناء القناةجالن (: يمثل نسبة1) رقم المخطط

75%

80%

85%

90%

95%

100%

105%

المستقيمة المنحنية

نسبة النجاح
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 القناة ونجاح استخراج الأداة:دراسة العلاقة بين مكان وجود الأداة ضمن 
، محاولة استخراج الأداة المنفصلة علاقة بين مكان وجود الأداة ضمن القناة )الثلث( ومعدل نجاح في سبيل التحقق من وجود

 وفقاً لما يلي: Pearson Chi-Squareأجرينا تحليل اختبار فقد 
  0فرضية العدمHمستقلان. : مكان وجود الأداة ومعدل النجاح هما متغيران 
  1الفرضية البديلةHن.يدل النجاح هما متغيران غير مستقل: مكان وجود الأداة ومع 

درجات حرية  4( عند 3.841من القيمة الجدولية ) أكبروهي  6.486)المحســـــــــــوبة ) Pearson Chi-Squareقيمة إن 
ن و يوجد يمســـــــتقلغير ن ين المتغير الفرضـــــــية البديلة، أي أ ، إذا نقبل بفرضـــــــية العدم نرفض0.05ومســـــــتوى دلالة أقل من 

 أي أن معدل النجاح في استخراج الأداة المنفصلة يتبع لمكان وجود الأداة ضمن القناة.علاقة بينهما. 
نسبة النجاح في الثلث الذروي من القناة  أكبر منوإن نسبة النجاح في إزالة الأداة المنفصلة من الثلث المتوسط من القناة 

 .%95عند مستوى ثقة 
نيوتن بفرق كبير إحصائياً عن جميع مجموعات  721.55بينما كان متوسط المقاومة الميكانيكية في المجموعة الشاهدة يساوي 

 الدراسة.
 بعد محاولة استخراج الأداة المنفصلة: الميكانيكيةمقاومة الو دراسة العلاقة بين انحناء القناة 

 مجموعة القناة المستقيمة:
بين مجموعة الثلث المتوسط ومجموعة الثلث الذروي يمكننا تلخيص نتائج  الميكانيكيةمقاومة الوسطات لدراسة الفرق بين مت

 لمجموعتين مستقلتين كما يلي: tاختبار 
 لمجموعتين مستقلتين من أجل المجموعة المستقيمة: t(: تلخيص نتائج اختبار 5الجدول)

 الانحراف المعياري  الميكانيكيةمقاومة المتوسط  العدد الثلث من القناة

 126.40 601.51 20 المتوسط

 143.10 556.19 20 الذروي 

 وللكشف عما إذا كان هناك فروقات جوهرية بين المتوسطين، نطبق اختبار ت ستيودينت إذ أن:
 : لا يوجد فرق ذو دلالة إحصائية بين المتوسطين. 0Hفرضية العدم 

) = 01Y-2: (Y0H 
 فرق ذو دلالة إحصائية بين المتوسطين.: يوجد 1Hالفرضية البديلة 

0 ≠) 1Y-2: (Y1H 
، لذلك نقبل فرضية العدم ونرفض الفرضية 0.05( أكبر من قيمة مستوى الدلالة 0.417نلاحظ أن قيمة احتمال الدلالة )

ط ومجموعة الثلث في مجموعة الثلث المتوس الميكانيكيةمقاومة الالبديلة، ونقول: لا يوجد فرق ذو دلالة إحصائية بين متوسط 
 الذروي في الأقنية المستقيمة من مجموعة الأمواج فوق الصوتية.
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 مجموعة القناة المنحنية:
لدراسة الفرق بين متوسطات مقاومة الانكسار بين مجموعة الثلث المتوسط ومجموعة الثلث الذروي يمكننا تلخيص نتائج 

 لمجموعتين مستقلتين كما يلي: tاختبار 
 : لا يوجد فرق ذو دلالة إحصائية بين المتوسطين. 0Hفرضية العدم 

) = 01Y-2: (Y0H 
 : يوجد فرق ذو دلالة إحصائية بين المتوسطين.1Hالفرضية البديلة 

، لذلك نقبل فرضية العدم ونرفض الفرضية 0.05( أكبر من قيمة مستوى الدلالة 0.439نلاحظ أن قيمة احتمال الدلالة )
في مجموعة الثلث المتوسط ومجموعة الثلث  الميكانيكيةمقاومة ال فرق ذو دلالة إحصائية بين متوسطالبديلة، ونقول: لا يوجد 

 الذروي في الأقنية المنحنية من مجموعة الأمواج فوق الصوتية.
مجموعات ضمن متغيرين )انحناء القناة  4سناً مقلوعة حديثاً وزعت إلى  80تألفت هذه الدراسة من  المناقشة: -5

باستخدام طريقة الأمواج فوق المنفصلة محاولة استخراج الأداة . أنجزت ضمن القناة(المنفصلة د الأداة ومكان وجو 
 الصوتية.

 وضمن ظروف دراستنا الحالية:
  85% من المجموعة المستقيمة، 100% )92.5العينة  كاملبلغت نسبة النجاح في استخراج الأداة المنفصلة في %

% من المجموعة 0% فقط )7.5نسبة الفشل في محاولة استخراج الأداة هي  تا كانن المجموعة المنحنية(، بينمم
 % من المجموعة المنحنية(.15المستقيمة، 

 ذات دلالة إحصائية في نجاح محاولة استخراج الأداة المنفصلة من القناة الجذرية تبعاً لانحناء القناة،  فروق  توجود
مستقيمة بفارق إحصائي عن الأقنية المنحنية، يعزى ذلك إلى الصعوبة حيث كانت نسبة النجاح أكبر في الأقنية ال

النسبية في التعامل مع الأدوات المنفصلة في الأقنية المنحنية حيث تكون الأداة مشتبكة بجدران القناة بشكل أقوى من 
 (Iqbal et al. 2006)اشتباكها في الأقنية المستقيمة.

  ذات دلالة  وجد فروق لم تو مجموعتين تبعاً لمكان وجود الأداة ضمن القناة، غير دالة إحصائياً بين ال وجدت فروق
 إحصائية بين متوسط الانكسار بين مجموعتي الثلث المتوسط والثلث الذروي في كل من الأقنية المستقيمة والمنحنية.

ية المنفصــــــــلة من القناة الجذرية وقد قَيَّم العديد من الباحثين فعالية طريقة الأمواج فوق الصــــــــوتية في اســــــــتخراج الأدوات اللب
% في دراســـــة مخبرية 76.6وزملاؤه نســـــبة نجاح بلغت  Ward، حيث وجد من دراســـــاتهمت النتائج واعدة في عدد كبير كان

وزملاؤه نســبة   Terauchiحالة ســريرية. ســجل  24% ســجلت في 66.6لأســنان مصــنوعة من الراتنج ونســبة نجاح بلغت 
% من مجموع حالات اســتخراج الأدوات المنفصــلة في القســم الذروي من 83.3لســابقة وصــلت إلى نجاح أكبر من الدراســة ا

% من أقنية الأرحاء 91.1وزملاؤه نســـــــبة النجاح الأكبر حيث وصـــــــلت إلى  Souterأقنية قواطع ســـــــفلية مخبرياً. وســـــــجل 
 % من الحالات السريرية.70السفلية في دراسة مخبرية و

راستنا توافقت مع نتائج الدراسات السابقة جزئياً في تقييم فعالية طريقة الأمواج فوق الصوتية بشكل يمكننا القول أن نتائج د
عام إلا أنا وصلنا إلى نسبة أعلى من النجاح في استخراج الأدوات المنفصلة، حيث بلغت نسبة النجاح في استخراج الأداة 

نسبة  تن المجموعة المنحنية(، بينما كان% م85تقيمة، % من المجموعة المس100% )92.5المنفصلة في مجمل العينة 
 % من المجموعة المنحنية(.15% من المجموعة المستقيمة، 0% فقط )7.5الفشل في محاولة استخراج الأداة هي 
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لمخبرية يمكن أن نبرر ذلك بأننا قمنا بمحاولة استخراج الأداة المنفصلة في جلستين، بينما اعتمدت معظم الدراسات السريرية وا
 على تقييم فعالية نجاح طريقة الأمواج فوق الصوتية في جلسة واحدة فقط.

وزملاؤه في دراستهم المقارنة بين مجموعة الأقنية المنحنية ومجموعة  Shahabinejadاتفقت نتائج دراستنا مع نتائج دراسة 
بفروقات دالة مثيله في الأقنية المنحنية  الأقنية المســــــــــــــتقيمة حيث وجدوا أن معدل النجاح في الأقنية المســــــــــــــتقيمة تجاوز

 .إحصائياً 
وزملاؤه الذين وجدوا فروقات ذات دلالة إحصائية بين متوسط القوى المطبقة  Souterبينما اختلفت نتائج دراستنا مع دراسة 

وحجم القناة، بين المجموعات، ربما يعود ســـــــــــبب الاختلاف في النتائج إلى الاختلاف في نوع العينة  انكســـــــــــار الجذرلحظة 
 ودرجة تحضير منصة العمل اللازمة لاستخراج الأداة.

 الاستنتاجات: -6
 أظهرت دراستنا الحالية:

  في محاولة اســــــــتخراج الأداة اللبية المنفصــــــــلة من القناة الجذرية عند اســــــــتخدام طريقة الأمواج فوق كبيرة نســــــــبة نجاح
 الصوتية، تحت التكبير المجهري.

 لأقنية المنحنية.با قارنةمفي الأقنية الجذرية المستقيمة  لمنفصلة أكثر نجاحاً دوات امحاولة استخراج الأ 
  مقارنة بوجودها في الثلث الذروي.داة في الثلث المتوسط وجود الأ عند أكثر نجاحاً محاولة استخراج الأدوات المنفصلة 
  وجودو مكان أ انحناء الجذرظر عن بغض الن تنخفض مقاومة الجذر الميكانيكيةبعد محاولة استخرج الأداة المنفصلة 

 .لكن دون فروقات ذات دلالة إحصائية بين المجموعات الأداة ضمن القناة
 التوصيات والمقترحات: -7
  الجدران ثخانة محاولة اســـــتخراجها من ناحية جيداً قبل اتخاذ القرار بالبدء ب انفصـــــال الأداة اللبية حالةنوصـــــي بدراســـــة

 ن وجود الأداة، وتحويل الحالات المعقدة إلى اختصاصي المداواة اللبية.المتبقية وانحناء القناة ومكا
  القناة إلى جلستين بدلًا من الحكم بالفشل  فينوصي بتمديد وقت العمل في سياق محاولة استخراج الأدوات المنفصلة

 بعد جلسة واحدة فقط.
 اح استخراجها من القناة الجذرية.نقترح إجراء دراسة مخبرية لتأثير تجاوز الأداة المنفصلة في معدل نج 
 .نقترح إجراء دراسة مخبرية لتحديد حجم العاج المهدور في سياق استخراج الأداة اللبية المنفصلة من القناة الجذرية 
 .نقترح إجراء دراسة مخبرية لفعالية عدة طرائق حديثة لاستخراج الأدوات ومقارنتها بطريقة الأمواج فوق الصوتية 
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 طفال خلال حقن المخدر الموضعي باستخدام المحقنة النفاثة""تقييم ردود الفعل الألمية السلوكية للأ 
 **د.خالد قبش                            *محمد سمير حمدان 

 ( 2021حزيران  8 ، القبول: 2021كانون الثاني  31 )الإيداع:
 الملخص:

 الموضعي باستخدام المحقنة النفاثة. تقييم ردود الفعل الألمية السلوكية لدى الأطفال خلال حقن المخدر الهدف من البحث:

كل طفل بحاجة لإجراء حقنتي تخديربالارتشاح على الأرحاء المؤقتة العلوية  طفلاً  60تألفت عينة البحث من المواد والطرائق: 
لى باستخدام بحيث نبدأ بالحقن في الجلسة الأو  طفلاً  30الثانية وتم تقسيم أفراد العينة لمجموعتين:المجموعة الأولى تتألف من 

المحقنة التقليدية وبعد مرور أسبوع على الأقل نقوم بإجراء الحقن باستخدام المحقنة النفاثة وإتمام الإجراء العلاجي المناسب، 
بحيث نبدأ بالحقن في الجلسة الأولى بالمحقنة النفاثة وبعد مرور أسبوع على الأقل  طفلاً  30أما المجموعة الثانية فتتألف من 

الجلستين نقوم بتسجيل فيديو لعرضه  الإجراء العلاجي المناسب، وفي كلتاراء الحقن باستخدام المحقنة التقليدية وإتمام نقوم بإج
ذاتي من قبل الطفل بإعطائه مقياس الوجوه  ، بالإضافة إلى تقييمFLACCعلى مراقب خارجي لتسجيل التقييم وفقا لمقياس 

تبين من خلال دراستنا أن شدة الألم خلال الحقن الموضعي كانت أقل عند  النتائج: . Wong-Baker Facesالتعبيرية 

 استخدام المحقنة النفاثة من المحقنة التقليدية.

 التدبير السلوكي. –التخدير الموضعي ــ المحقنة النفاثة  الكلمات المفتاحية:
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"Evaluation of Chlidren’s Behavioral Pain Reactions During Local 
Anesthestic Injection Using Jet Injection" 

Mohamad Samir Hamdan *                                 Dr. Khaled Kabbesh** 
(Received: 31 January 2021, Accepted: 8 June 2021) 

Abstract: 

Aims and Objectives: To evaluate the behavioral pain reactions in children during the 
injection of local anesthetic using jet injection.  
Materials and Methods: The research sample consisted of 60 children, each child needed 
two injections of anesthesia by filtration on the second primary upper molars, and the sample 
members were divided into two groups: The first group consisted of 30 children so that we 
start injecting in the first session using the traditional syringe and after at least a week we 
perform the injection using the jet syringe and complete t 

 

he appropriate treatment procedure, the second group consists of 30 children, we start in the 
first session with the jet syringe, and after at least a week, we perform the injection using the 
traditional syringe and complete the appropriate treatment procedure, and in both sessions we 
record a video to show it to an external monitor to record the evaluation according to the 
FLACC scale In addition to a self-evaluation by the child by giving him a scale of expressive 
faces.  

conclusion:  It was found that the pain intensity during local injection was less when using a 
jet syringe than a traditional syringe.

Key Words:  Local anesthesia - jet syringe - behavioral management.  
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* Postgradguated student (master degree) – Department of Pediatric Dentistry – College of Dentistry. 
**  Instructor in the Department of Pediatric Dentistry - University of Hama. 
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 المقدمة:-1
 تعتبر القدرة على السيطرة على الألم عاملا مهما في الممارسة السنية لتقليل خوف وقلق المرضى من العيادة السنية.

(Brunetto et al., 2008) (Ogle and Mahjoubi, 2012) 
أثبت الباحثون أن تطبيق المخدرات الموضعية ضمن الفم هو السبب الأهم للخوف من الألم في العيادة السنية بما يتضمنه 

 (Fan et al., 2009) من ألم مرافق لوخز الإبر وحقن المادة المخدرة.
وأظهرت إحصائية أخرى أن المرضى الذين تم تصنيفهم ضمن فئة الخائفين جدا من طب الأسنان كانوا قلقين بخصوص 

 Baluga) تلقي الحقنة داخل الفموية، كما أظهرت ارتباطا بين ارتفاع درجة القلق السني وبين المواعيد الملغاة أو المؤجلة.
et al., 2002) 

 عة الأدبيات:مراج-2
 الألم:-2-1
 تعريف الألم:-2-1-1

الألم هو شعور صعب التفسير بشكل متجرد، فهو مزيج من الأحاسيس والمشاعر غير السار ة والتي عادةً ما تكون مرتبطة 
 (Ramírez-Carrasco et al., 2017) عند الأطفال بانزعاج حسي مُدرك وخبرات اجتماعية سابقة.

سيجية ظاهرة أو مستترة وباستجابات وجدانية ودوافع بحيث تستطيع يعرَّف الألم بأن ه تجربة حسية غير سارة مترافقة بأذية ن
هذه الاستجابات تعديل قوة هذه التجربة الحسية زيادةً أو نقصاناً، وذلك قبل إدراكها الواعي في مستوى المراكز العليا للجهاز 

بصورةٍ حسيِ ة فقط، وتم   اضي يُفسرالعصبي المركزي وبالتحديد في القشرة المخية، وقد بقي الألم حتى ستينيات القرن الم
لة للألم، إلا  أنَّه ومع زيادة الأبحاث المرتبطة بموضوع الألم فقد تم التعرف على العديد من  تجاهل الأبعاد العاطفي ة المعدِ 

لة للألم كالخبرات السابقة ودرجة القلق والاختلافات الوراثية ومدى توقع الألم وغيرها من ال عوامل المؤثرة في الآليات المعدَّ
 (Loeser and Melzack, 1999) (Hall, 2010) زيادة الألم أو نقصانه.

 الهدف من الألم:-2-1-2
 (Hall, 2017) ينتج عنه رد فعل الشخص لإبعاد المثير المؤلم.يعتبر الألم آلية وقائية يحدث متى وجد تخرب لنسيج ما و 

 تقييم الألم عند الأطفال:-2-2
يمكن تقييم الألم لدى الأطفال بثلاث طرائق وهي: التقييم الذَّاتي، والتقييم غير الذَّاتي عن طريق مراقبة السلوك وتسجيله،   

 (Walco et al., 2005) وجية.والمقاييس الفيزيول
مقاييس الألم الذَّاتية وأشارت إلى عدم وجود مقياس ألم  2006ؤها في مراجعةٍ منهجية نُشرت عام وزملا Stinsonتناولت 

ال يمكن استخدامه في جميع الأعمار أو في جميع الحالات الألمية، ويعتمد اختيار المقياس الألمي الملائم  ذاتي وحيد وفعَّ
 عن ماهية الألم المراد قياس شدته، كما أشاروا إلى وجود حاجة على عدة عوامل أهمها: عمر الطفل ودرجة نمو قدراته فضلاً 

ملحة للقيام بأبحاث مستقبلية تتحرى مقاييس الألم الذَّاتية بهدف الوصول إلى طرائق أكثر دقة في تحديد درجة الألم لدى 
ريرية.  (Stinson et al., 2006) الأطفال في الدراسات السَّ

 أهم مقاييس الألم الذاتية:-2-2-1
 عمر الطفل ودرجة نمو قدراته:وهي تعتمد على 
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  :)Faces Pain Scale )FPSمقياس الوجوه 
، ويملك سبعة وجوه تعبيرية )بدون إشارة إلى جنس صاحب الوجه( ابتداءً من 1990عام  Bieriابتُكِر هذا المقياس من قبل 

اً والذي يعني "ألماً شديداً"، جميع الوجوه الوجه الأكثر سروراً والذي يعبر عن حالة "عدم الألم"، وانتهاءً بالوجه الأكثر حزن
، وقد تمت (Bieri et al., 1990) 6وإلى  0مرسومة  على أبعاد متساوية على امتدادٍ أفقي، ويأخذ هذا المقياس القيم بين 

إذ قام بحذف أحد الوجوه الوسطى منه بهدف تعزيز قدرة الطفل على اختيار   2001عام  Hicksمراجعته على يد العالم 
ل الوجه الذي يعبر  وحتى  0الذي يأخذ القيم بين  Faces Pain Scale-Revisedعن شدة ألمه فظهرَ مقياس الوجوه المُعدَّ

5 (Hicks et al., 2001)  (.1)الشكل 

 

 يبين مقياسي الوجوه في الأعلى والوجوه المعدل في الأسفل :(1رقم) الشكل
 :Baker Faces–Wongمقياس الوجوه التعبيرية 

ابتسامتها من  في متدرجة،ويتألف هذا المقياس من ستة وجوهٍ مرسومة باليد  BakerوWong تم ابتكاره من قبل العالمين 
المناسب  الوجه انتقاء الطفل يعبر عن "عدم وجود ألم" وحتى الأكثر حزناً ويعبر عن "ألم شديد"، ويطلب منالأكثر ابتسامةً و 

، يستخدم عند مجموعة عمرية واسعة من 5و 0، ويأخذ المقياس القيم بين الألمي إحساسه عن والمعبِ ر الوجوه تلك بين من
ريع الاستخدام ويتطلب تعليمات قليلة. ترجم المقياس إلى أكثر سنة، وهو مقياس بسيط وس 18-3الأطفال والمراهقين من 

ح الشكل )  Chambers) (Luffy and Grove, 2003) (Chambers et al., 1999) (.2من عشر لغات كما يوضِ 
et al., 2005) 

 
 

 لاألم0مؤلم بشكل بسيط        1مؤلم قليلا         2مؤلم أكثر        3مؤلم كثيرا          4مؤلم جدا             5

 وتعريبها اس الوجوه التعبيرية بنسخته الإنكليزيةيبين مقي (2): رقم الشكل
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 أهم مقاييس الألم غير الذاتية: -2-2-2
 الرضا( -البكاء -الحركة -الساقين -غير الذ اتي أو مقياس )الوجه FLACCمقياس 

       Consolability scale –Cry  –Activity  –Legs  –Face  

 لألم.لالمرافق لبعض الإجراءات المسببة الموثوقية العالية في تقييم الألم من المقاييس ذات  FLACCيعتبر مقياس فلاك 

(Bai et al., 2012) (Peretz et al., 2013) (Ramírez-Carrasco et al., 2017) 
ويتألف من خمس مفردات، تتراوح قيمة كل ، 1997وزملائها في عام  Merkelعلى يد الباحثة  FLACCتم تطوير مقياس 

ح في الجدول 10-0القيمة بين ) ( بحيث يأخذ المقياس بالكامل2-0مفردة بين )  Voepel-Lewis et) .1( كما هو موضَّ

al., 1997) 
 الرضا( خصائص-البكاء -الحركة -الساقين -)الوجه FLACCحيث أظهرت النسخة العربية من المقياس الألمي غير الذَّاتي 

تازةً جعلت منها قابلةً للتطبيق السريري لدى الأطفال السوريين وبذلك يمكن القول مم (سيكو مترية القياس النفسي )خصائص
ويوضحه  في تقييم الألم بصورةٍ غير ذاتية لدى الأطفال السوريين FLACCإنَّه من الممكن تطبيق النسخة العربية من مقياس 

 (2016)الباب،  .1الجدول رقم 
 (FLACCضح النسخة العربية لمقياس): يو (1رقم ) الجدول 

 القيمة المقياس  مفردات
0 1 2 

 الوجه
FACE 

لا يوجد  ابتسامة أو -
 أي تعبير عن الانزعاج.

 مظاهر عدم استمتاع أو -

إشاحة  وعبوس بسيط أ
 بالناظرين.

تجاف في الذقن مستمر أو ار  -
 إغلاق الفم. متكرر أو

 الساقان
LEGS 

 وضع اعتيادي أو -
 ء.استرخا

 متململ أو غير مستقر أو -
 مشدود متوتر.

 رفع للأعلى أو ركل أو -
حركة إقعاء )ثني الساقين باتجاه 

 الجذع(.

 أو النشاط الحركة
ACTIVITY 

 استلقاء هادئ أو -
 وضعية طبيعية أو

 حركة اعتيادية )سلسة(.

انزياح على الكرسي  تلوي أو -
حركات  حركة أمامية خلفية أو أو

 متوترة.

س أو تصل ب أوتق - ارتعاش  و 
 بطريقة عصبية.

 البكاء
CRY 

 لا يوجد بكاء أو -
 الطفل نائم.

صراخ أو  بكاء مستمر أو - بكاء متقطع. أنين أو نشيج أو -
 عويل.

 الرضا
CONSOLABILITY 

 مسترخٍ. مطمئن أو -
 

الاستجابة للتربيت أو العناق  -
قابل لتشتيت  أو الكلام أو

 الانتباه.

 لهاء أو الإرضاء أوصعب الإ -
 صعب الاسترخاء.

 التدبير السلوكي:-2-3
 تعريف التدبير السلوكي:-2-3-1

هي الوسائل التي يتمكن من خلالها فريق العناية السنية من إجراء المعالجة للطفل بشكل كافٍ وفعال، إذ أن السلوك السني 
يتضمن هذا السلوك الضروري لإتمام المعالجة ولكن لا الإيجابي هو هدف التدبير السلوكي. تم تحديث هذا التعريف بحيث 

يتضمن تشكيل اهتمام طويل الأمد عند المريض لمتابعة الوقاية وتحسين الصحة الفموية المستقبلية، ولفعل ذلك يجب على 
 Miller) .جةطبيب الأسنان تأسيس علاقة مع الطفل مبنية وبشكل مشابه للبالغين ليضمن تطبيق برامج الوقاية وإنجاز المعال

et al., 2016) (Klinberg, 2008) 
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 أهم مقاييس السلوك:-2-3-2

 :Franklاس فرانكل مقي
الأكثر استخداماً في التقويم السلوكي. تستخدم فيه درجات أساسية منفصلة تعبر عن مستويات للسلوك كقولنا سلبي مطلق 

فرانكل وبالتالي تتم ملاحظة السلوك الحادث خلال  ياستعاونياً مع البكاء في مقلا  للدلالة على طفل يبدي سلوكاً مضطرباً 
مطلق، سلوك  سلبيسلوك  لوك عيانياً ويسجل في واحدة من الفئات أو الدرجات الأربع المنفصلة وهي:أي مرحلة ويفسر الس

 (2009)سلطان، جامعة البعث  (Riba et al., 2017) .2، ويوضحه الجدول رقم مطلق إيجابي، سلوك إيجابي، سلوك سلبي
 : يبين مقياس فرانكل2 الجدول

 صفاته نوع السلوك الصنف

 --معالجة ويبكي بشدة خائف أو أي دليل على السلبية المفرطة ويرمز له يرفض ال سلبي مطلق 1

 -يتقبل المعالجة غير متعاون تجهم وجه انسحاب أو تراجع ويرمز له لا  سلبي 2

 يقبل المعالجة يكون حذراً لديه استجابة مع التحفظ ولكن يتبع التوجيهات ويرمز له + إيجابي 3

 اونية مع الطبيب يهتم بالإجراءات السنية، يضحك ويلعب ويرمز له ++علاقة ودية وتع إيجابي مطلق 4

 
 الخوف من الحقن في العيادة السنية:-2-4

اعتقد بعضهم أن الرهاب السني قد أحيل إلى التاريخ مع تقديم المخدر الموضعي الفعال في الثلاثينيات، ومع مرور الوقت 
 ثبت بطلان هذا التوقع.

كبر مسببات الخوف للمريض الطفل في طب أسنان الأطفال، ولذلك يجب على الطبيب أن يوفق دائماً تعد الإبرة واحدة من أ
بين موقفين متناقضين هما ضرورة السيطرة على الألم، والسيطرة على مخاوف الطفل من تألمه خلال حقنة المخدر الموضعي 

 .ل تحدياً مستمراً لمهارات الطبيبوهذا ما يشك
 .(Klingberg, 2008) لسني هو عامل مهم في رد فعل الطفل تجاه حقنة المخدر الموضعيإن مستوى القلق ا 

ساسي في هذا الخوف هو % من الأطفال أن  السبب الأ56وفي دراسة أجريت لتحري أسباب الخوف من محقنة التخدير بي ن 
% من هؤلاء الأطفال هذه التجربة السيئة إلى أقرانهم "غالباً الأخوة " مما يولد 24ب طبية سلبية سابقة، ونقل ار التعرض لتج

 (Öst, 1991) لديهم الخوف نفسه.
والتي شملت العديد من الدراسات أن السبب الأساسي للخوف من محقنة  2010في عام  Sokolowskiمراجعة  ذكرت

 (Sokolowski et al., 2010) التخدير هو التعرض لتجربة سلبية عند الطبيب أو طبيب الأسنان.
لغة جسد طبيب الأسنان والمساعدة السني ة، وهم قادرون على كشف تردد وتري ث يكون الأطفال شديدي الانتباه لـ عادةً ما

ن الطبيب واثقاً من قدرته على إنجاز التخدير الموضعي الي يقومون بمقاومته، فإذا لم يكالطبيب قبل القيام بإجراء معي ن وبالت
 Wright) توقيت التعاون بينه وبين المساعدة السنية غير مضبوط فقد يشعر الطفل بحركات الطبيب ويبدأ بالمقاومة.وكان 

and Kupietzky, 2014) 
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 طرائق تخفيف الألم أثناء إجراء الحقن التخديرية:-2-5
 الطرائق الدوائية:-2-5-1

 ومنها المخدرات السطحية، والسكروز، والمحقنة النفاثة.
 :Jet Injectors محقنة النفاثةالتخدير الموضعي بال

 (Dabarakis et al., 2007) .م1933عام  John F. Robert هو أول من قدم فكرة هذه المحقنة
 Alexanderم، وتعتبر أول تغيير في تقنية الحقن منذ إدخال 1947وتم إدخال هذه المحقنة في الاستخدام السريري عام 

wood  م1853للإبرة في عام. (Bennett and Monheim, 1971) 
واستخدمت في مجالات طبية متنوعة )عند مرضى السرطان للبزل القطني، وعند مرضى السكري، وفي شق الخراجات،  

 Khoa et al., 2019, Nimigan and Gan, 2011, Spanos).واستئصال الأسهر، وفي كثير من الجراحات والخزعات(

et al., 2008, Jain et al., 2017). 
 Margetis et alواستخدمت في مجال طب الأسنان وكانت أول دراسة في مجال طب الأسنان على هذه المحقنة من قبل 

 (Margetis et al., 1958) م.1958عام 
لسوء الحظ، هناك مجموعة متنوعة من المشاكل المرتبطة بالإبر تحت الجلد المستخدمة في هذه الحقن. من أهم العيوب 

 التكلفة العالية نسبيًا للإبر.
هي  ي البلدان النامية. مشكلة أخرى مع الإبر التقليديةإلى انخفاض معدل التطعيم، خاصة للأطفال ف المرتفعة تؤدي التكلفة

 عدم قابلية إعادة الاستخدام.
 (Nigam et al., 2013) أدت هذه العيوب إلى تطوير أنظمة توصيل بديلة لحقن الإبر.

تم تصميم الأنظمة الخالية من الإبر لحل هذه المشكلات مما يجعلها أكثر أمانًا وأقل تكلفة وأكثر ملائمة. من المتوقع أن 
 تزيد هذه الأنظمة من حدوث التطعيم وتقليل كمية المضادات الحيوية الموصوفة.

وة على ذلك، يجب عليهم تقليل عدد حوادث وخز الإبر التي أدت إلى إصابة بعض العاملين في مجال الرعاية الصحية علا
 بالأمراض.

 فطورت أكثر من اثنتي عشرة شركة بدائل لحقن الإبر. تشمل بعض التصميمات المختلفة بخاخات الأنف وقطرات الأن
 (Jain et al., 2017) .ةنوع من أنواع المحقنة النفاث 3ويوضح الشكل 

 
 : نوع من انواع المحقنة النفاثة(3) رقم الشكل

 طرائق غير الدوائية:ال-2-5-2
وأدخلت كذلك تقنية تبريد الأنسجة كطريقة مقترحة للحد من الألم ، نية التخدير الكهربائي عبر الجلدومن هذه الطرق تطوير تق

واستعمل الضغط ، أو استخدام البخاخ المبرد قبيل إنجاز الحقنة الموضعية الفموية عبر تطبيق العيدان الثلجية في مكان الحقن
وطبقت أيضا تقنية التنويم المغناطيسي للمساعدة ، ي البسيط في محاولات تخفيف الألم المرافق للحقن داخل الفموي الإصبع
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 (Benore et al., 2020) في تشتيت انتباه الطفل أثناء الحقن، ومن الطرق أيضا تشتيت الانتباه السمعي والبصري.
(Aminabadi et al., 2009) (Lathwal et al., 2015) 

 تبيان المشكلة:-3
بر أكثر شيوعا عند إجراء التخدير معظم المرضى وخاصة الأطفال ينتابهم الخوف من المعالجة السنية بسبب الألم والذي يعت

 داخل الفموي والذي له تأثير سلبي على سلوكهم ضمن العيادة السنية ويقلل من رغبتهم في العودة إلى العيادة السنية.
 الهدف من الدراسة:-4
 اث.تقييم ردود الفعل الألمية السلوكية لدى الأطفال خلال حقن المخدر الموضعي باستخدام نظام الحقن النق-أ

 مقارنة ردود الفعل الألمية السلوكية لدى الأطفال بين نظام الحقن النفاث ونظام الحقنة التقليدية.-ب
 :المواد والطرائق-5
 تصميم الدراسة:-5-1

دراسة سريرية مضبوطة، عشوائية، مقسومة الفم، ثلاثية التعمية لتقييم ردود الفعل الألمية السلوكية للأطفال خلال حقن المخدر 
 موضعي باستخدام نظام الحقن النفاث ولتقييم فعالية التخدير على الأرحاء المؤقتة الثانية العلوية باستخدام هذا الجهاز.ال
 عينة الدراسة:-5-2
 حساب حجم العينة:-5-2-1

جم ( نتج ح0.95(، وقوة الدراسة )0.05) aعند مستوى الدلالة  G*Power 3.1.3تم حساب حجم العينة باستخدام برنامج 
طفل في كل مجموعة مدروسة،  30% تم اعتماد 5طفل في كل مجموعة مدروسة وبناء على معدل الانسحاب  25العينة 

طفل  60وتم انجاز لكل طفل حقنتين لتخدير الأرحاء المؤقتة الثانية العلوية في كل طرف حقنة وبالتالي يكون حجم العينة 
 حقنة.120أي 

 جمع العينة:-5-2-2
من المرضى المراجعين لقسم طب أسنان الأطفال في كلية طب الأسنان بجامعة حماة، حيث تم إجراء تشخيص  تم جمع العينة

طفل لديهم آفات نخرية على الأرحاء المؤقتة الثانية العلوية في كل طرف، وتم ادخال المريض في  150سريري أولي ل 
 الدراسة بناء على معايير التضمين والاستبعاد التالية:

 : Inclusion Criteria ر إدخال الأطفال ضمن عينة البحثمعايي
 سنوات. 10سنوات و6أن يكون عمر الطفل بين -1
 أطفال متعاونون ولديهم سلوك إيجابي أو إيجابي مطلق وفقا للمقياس السلوكي لفرانكل.-2
 أطفال أصحاء لا يعانون من أية أمراض عامة.-3
طبيب الأسنان )لا توجد أي تجربة سنية سابقة للطفل حتى لو مجرد فحص  أن تكون هذه الزيارة الأولى للطفل عند-4

 للأسنان(.
الأطفال لديهم نخر ثنائي الجانب للأرحاء المؤقتة الثانية العلوية بحاجة لإنجاز معالجة محافظة أو بتر لب بحيث تتطلب -5

 ضمن جلستين منفصلتين.هذه المعالجات إنجاز حقنة تخدير موضعي في كلا الجانبين الأيمن والأيسر 
 عدم وجود أي التهاب في منطقة الحقن.-6
ساعة قبل إنجاز التخدير الموضعي  48لم يتلق أطفال العينة المستهدفة أية عقاقير مهدئة أو أية أدوية مسكنة للألم خلال -7

 داخل الفموي.
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 : Exclusion Criteria معايير إخراج الأطفال من عينة البحث
 جربة سنية سابقة.أطفال لديهم ت-1
 أطفال تنقصهم القدرة على التعاون.-2
أطفال لديهم أمراض عامة، أمراض نفسية، اضطرابات مناعية، اضطرابات عصبية، اضطرابات جسدية أو أمراض جهازية -3

 تتداخل مع التخدير الموضعي.
 وجود التهاب في منطقة الحقن.-4
 :Materials and Instrumentsأدوات ومواد البحث -5-3
 أدوات فحص تتألف من: مسبر، مرآة، ملقط، صينية، شانة.-1
 قفازات فحص نبوذة.-2
 كمامات فحص نبوذة.-3
 (.NEDTCمن شركة ) Gauge( 27( مم ذات قطر إبرة )25رؤوس إبر )-4
ر الموضعي: ليدوكائين -5  (.Septodontمن شركة ) 1:80000% مع أدرينالين 2أمبولات المخد 
افعة.المحقنة التقلي-6 ة الدَّ  دية الماص 
 (.Sultan Health Care%( من شركة )20هلام التخدير الموضعي )البنزوكائين -7
 عيدان قطنية طبية.-8
 المحقنة النفاثة.-9

 جهاز قياس النبض والأكسجة.-10
 حامل الهاتف المحمول المستخدم في تصوير مراحل العمل.-11

 المقاييس المستخدمة:-5-4
 )مقياس تقييم ذاتي(: Wong-Baker Facesوه التعبيرية مقياس الوج-5-4-1

الوجه المبتسم والذي يدل على عدم  0حيث يمث ل الرقم  5إلى  0وجوه والمُدر ج من  6تم استخدام هذا المقياس والمؤلف من 
 إلى الوجه الباكي الذ ي يدل على وجود ألم وقلق شديد. 5وجود قلق أو ألم، والرقم 

، وطُلب منه اختيار الوجه الذي يعبر عن حالته 4ل الاستبيان وعليه هذه الوجوه كما في الشكل رقم حيث تم إعطاء الطف
وشعوره لحظة الانتهاء من التخدير، وعليه يختار الطفل أحد هذه الوجوه وذلك بعد شرحها له بوضع إشارة عليه أو الإشارة 

  اليه بيده ويتم تحديده لتسجيل النتائج لاحقاً.

 
 

 : يبين مقياس الوجوه التعبيرية(4) رقم لالشك
 

 ثر     مؤلم قليلا    مؤلم بشكل بسيط    لا ألممؤلم جدا      مؤلم كثيرا      مؤلم أك
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 الرضا(:-البكاء-الحركة-الساقين-غير الذاتي أو مقياس )الوجه FLACCمقياس -5-4-2
لا علاقة له بطب الأسنان ولم يكن لديه أية  حيث تم تسجيل كافة مراحل العمل بواسطة الفيديو وعرضها على مراقب خارجي

لتقييم موثوقية المراقب، حيث تم تسجيل  Kappaبعد اجراء اختبار  ن ولم يراه مسبقا،فكرة مسبقة عن آلية عمل جهاز الحق
 نقاط لكل طفل بعد مشاهدة الفيديو من قِبل المراقب وتسجيل النقاط تبعاً لما يشاهده على مرحلتين:

 لحركة(.المرحلة الأولى: تمت إزالة الصوت من جميع مقاطع الفيديو وتقييم الفئات )الوجه، الساقين، ا
 المرحلة الثانية: تقييم الفئتين )البكاء، الرضا( دون إزالة الصوت.

نقطة وذلك بالنسبة للعناصر الخمسة في المقياس وبالتالي تتراوح القيمة النهائية للمقياس ( 0-2حيث تأخذ كل قيمة مفردة )
 د وقلق شديد. وجود ألم شدي 10عدم وجود قلق أو ألم والرقم  0( حيث يمث ل الرقم 0-10بين )

وقد تم استخدام النسخة المعر بة من المقياس، وهو من المقاييس الموثوقة لدى أطفال المجتمع السوري كما هو مبين في 
 .3الجدول رقم 

 FLACC: يبين النسخة العربية لمقياس (3) رقم الجدول

 
 

 (:Intra-examiner Reliabilityاختبار الموثوقية ضمن الفاحص ) -5-5
م الخارجي قبل البدء بتقييم استجابة الأطفال للإجراء المُختبر تبعاً لمقياس خضع ا إلى اختبار )الموثوقية ضمن  FLACCلمقو 

الفاحص( وذلك بهدف التأكد من قدرته على تقييم الألم بشكلٍ موثوق، حيث يُطلب من المقي م بتسجيل درجة الألم المرافق 
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التقييم الثاني (، وبحيث يُنجَز FLACC)أطفال، وذلك باستخدام مقياس  10يعادل % من أطفال العينة أي ما 10للحقن لدى 
لَتين بحساب معامل التوافق )كابا(  م نفسِه مباشرةً بعد إجراء التقييم الأولي، ثمَّ تمت مقارنة النتيجتين المُسجَّ من قبل المقوِ 

(Kappa Coefficient ولدى الحصول على قيم ملائمة للتوافق بين ،)  التقييمين يتابع المقي م تقييم بقية الأفراد "والت ي تم
م.97الحصول عليها في هذه الدراسة حيث بلغ الارتباط بين التقييمين   % "وتم ت متابعة التقويم من قِبَلِ المقوِ 

 :طريقة العمل -5-6
حققيه لمعايير الإدخال وبعد أخذ تمت مقابلة كل طفل وتحديد درجة تعاونه حسب فرانكل وتم فحصه سريريا وشعاعيا وعند ت

موافقة خطية من الأهل على الإجراءات التي سيتم اتخاذها بعد تقديم شرح موجز لهم عن الإجراءات المراد إجراؤها تم قبول 
 الطفل في عينة البحث. 

إلى  1من حقنة تخدير وتم إعطاء كل طفل حسب ترتيب الحضور رقم  120طفل بحاجة ل  60فاشتملت عينة البحث على 
طفل الذين تم شملهم ضمن الدراسة عشوائيا بالاستعانة بالموقع الالكتروني  60بالتسلسل ، ثم تم توزيع الأطفال ال 60

(www.random.orgحيث تم إدخال البيانات إلى الموقع ونتج عن ذلك مباشرة رقم جديد لكل طفل من أطفال العينة ) 
  30في المجموعة الأولى و الأطفال ذوي الأرقام من  30لـ  1بحيث يدخل الأطفال ذوي الأرقام من 

 في المجموعة الثانية. 60لـ 
 طفل حيث: 30تم تقسيم أفراد العينة إلى مجموعتين كل مجموعة تتألف من 

أولا ثم بعد مرور أسبوع على الأقل نقوم طفل سيتم استخدام المحقنة التقليدية في الحقن  30المجموعة الأولى: تتألف من 
 بإجراء الحقنة الثانية للطرف الثاني باستخدام المحقنة النفاثة.

طفل سيتم استخدام المحقنة النفاثة في الحقن أولا ثم بعد مرور أسبوع على الأقل نقوم بإجراء  30المجموعة الثانية: تتألف من 
 ة.الحقنة الثانية باستخدام المحقنة التقليدي

في الجلسة الأولى سواء تم الحقن بالمحقنة النفاثة أو بالمحقنة التقليدية تم تقديم المحقنة النفاثة للطفل ليسمع الصوت الصادر 
عنها، استخدمت تقنية "يخبر، يري، يفعل" وتقنية التعزيز الإيجابي بالإضافة للعبارات اللطيفة والمناسبة مثل "الماء الساخن 

السن" لوصف إجراءات الحقن للأطفال واعتمد أسلوب إخفاء المحقنة عن أنظار الطفل لدى جميع أطفال الذي يقوم بتنويم 
 العينة وذلك نظرا إلى تأثيرات إخفاء المحقنة الإيجابية في سلوك الطفل التي أثبتت ضمن العديد من الدراسات.

قة التخدير ووضع الهلام المخدر السطحي بعد جلوس الطفل بوضعية مريحة على الكرسي السني تم البدء بتجفيف منط
% باستخدام لفافة قطنية لتحديد منطقة التخدير وخوفا من انتقال كمية من جيل التخدير إلى نسج البلعوم مما 20"بنزوكائين 

ر، ففي كلا يسبب انزعاجا للطفل ويؤثر على نتائج البحث، وتم تركه لمدة دقيقتين، ومن ثم إزالة اللفافة والبدء بعملية التخدي
 طريقتي التخدير تم الحقن بتماس مع النسج في الطية المخاطية الدهليزية فوق الرحى المراد تخديرها.

 وبعد ذلك تم استخدام مقياس الوجوه بإعطائه للطفل والقيام بشرح موجز له. 
مل الضوء في الكرسي السني وتم تسجيل فيديو لكل مراحل العمل باستخدام كاميرا الهاتف المحمول المثبتة على ذراع حا

دون معرفة الطفل بأن  FLACCباستخدام حامل الهاتف من أجل عرضها على مراقب خارجي لتسجيل تقييمه حسب مقياس 
 هنالك كاميرا تقوم بتصويره كي لا يؤثر على نتائج البحث.

 النتائج والدراسة الإحصائية:-6
 وصف العينة: -أولًا 

سنوات،  10و 6طفلًا من الجنسين تراوحت أعمارهم بين  60مؤقتة ثانية علوية لدى  رحى 120تألفت عينة البحث من 
وكانت الأرحاء المؤقتة الثانية العلوية في عينة البحث مقسمةً إلى مجموعتين رئيستين اثنتين متساويتين وفقاً لطريقة 

http://www.random.org/
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ريقة التقليدية )مجموعة شاهدة(( إذ حقن موضعي بالط نظام الحقن النفاث أوالتخدير المتبعة )حقن موضعي باستخدام 
كان لدى كل من الأطفال في عينة البحث رحتين ثانيتين مؤقتتين علويتين بحاجة لإجراء علاج سني تم استخدام نظام 
الحقن النفاث في معالجة إحداها وتم استخدام الحقن الموضعي بالطريقة التقليدية في معالجة الأخرى، وكان توزع الأطفال 

 ء المؤقتة الثانية العلوية في عينة البحث كما يلي:والأرحا

 4كما هو في الجدول رقم  توزع الأرحاء الثانية المؤقتة العلوية في عينة البحث وفقاً لطريقة التخدير المتبعة -1
 :1والمخطط رقم 

 يبين توزع عينة البحث وفقاً لطريقة التخدير المتبعة. :(4جدول رقم )ال
 النسبة المئوية عدد الأرحاء المؤقتة طريقة التخدير المتبعة

 %50.0 60 حقن موضعي باستخدام نظام الحقن النفاث

 %50.0 60 حقن موضعي بالطريقة التقليدية

 %100 120 المجموع

 

 
 يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لطريقة التخدير المتبعة. :(1مخطط رقم )ال

كما هو مبين في الجدول رقم  ن المُعالَج وموقعه وجهته وطريقة التخدير المتبعةتوزع عينة البحث وفقاً لنوع الس -2
5: 
 يبين توزع عينة البحث وفقاً لنوع السن المُعالَج وموقعه وجهته وطريقة التخدير المتبعة. :(5جدول رقم )ال

 طريقة التخدير المتبعة

 النسبة المئوية عدد الأرحاء المؤقتة

رحى مؤقتة 
ة ثانية علوي

 يمين

رحى مؤقتة 
ثانية علوية 

 يسار

 المجموع
رحى مؤقتة 
ثانية علوية 

 يمين

رحى مؤقتة 
ثانية علوية 

 يسار

 المجموع

حقن موضعي باستخدام نظام المحقنة 
 النفاثة

30 30 60 50.0% 50.0% 100% 

 %100 50.0% %50.0 60 30 30 حقن موضعي بالطريقة التقليدية

 %100 %50.0 %50.0 120 60 60 عينة البحث كاملةً 

50%50%

ة التخدير النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقا لطريق
المتبعة

حقن موضعي بالطريقة التقليدية

نفاثةحقن موضعي باستخدام نظام المحقنة ال
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 الدراسة الإحصائية التحليلية: -ثانياً 
 WONG-BACTERودرجة الألم على مقياس الوجوه التعبيرية  FLACCتم قياس وحساب مقدار الألم على مقياس 

FACES  جة وتم تحديد نتيجة المعالجة سريرياً لكل حالة من حالات التخدير المُجراة في عينة البحث. وقد تم إعطاء كل در
 التالي: 6الألم على مقياس الوجوه التعبيرية قيمة متزايدة تصاعدياً وفقاً لشدة المتغير كما في الجدول رقم 

يبين الدرجات المعتمدة لكل من درجة الألم على مقياس الوجوه التعبيريةً في عينة البحث والقيم  :(6جدول رقم )ال
 الموافقة المعطاة لكل درجة.

 القيمة الموافقة المعطاة س الوجوه التعبيريةدرجة الألم على مقيا

 1 لا يوجد ألم

 2 مؤلم بشكلٍ بسيط

 3 مؤلم قليلاً 

 4 مؤلم أكثر

 5 مؤلم كثيراً 

 6 مؤلم جداً 

ثم تمت دراسة تأثير طريقة التخدير المتبعة ونوع المعالجة المقدمة في قيم وتكرارات كل من المتغيرات المقاسة والمحسوبة في 
 لبحث وكانت نتائج التحليل كما يلي:عينة ا

 :FLACCدراسة مقدار الألم على مقياس -1
 في عينة البحث: FLACCدراسة تأثير طريقة التخدير المتبعة في قيم مقدار الألم على مقياس 

بين  FLACCستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم مقدار الألم على مقياس  Tتم إجراء اختبار  -
بحث مجموعة الحقن الموضعي باستخدام نظام الحقن النفاث ومجموعة الحقن الموضعي بالطريقة التقليدية في عينة ال

 :8، وجدول رقم 7هو موضح في الجدول رقم كما 
 إحصاءات وصفية: -

د الأعلى والحد الأدنى يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والح :(7جدول رقم )ال
 في عينة البحث وفقاً لطريقة التخدير المتبعة. FLACCوالحد الأعلى لقيم مقدار الألم على مقياس 

 FLACCالمتغير المدروس = مقدار الألم على مقياس 

 طريقة التخدير المتبعة
عدد 

الأرحاء 
 المؤقتة

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطأ 
 المعياري 

 لأدنىالحد ا
الحد 
 الأعلى

 8 2 0.23 1.79 4.57 60 حقن موضعي باستخدام نظام الحقن النفاث

 8 2 0.20 1.56 5.47 60 حقن موضعي بالطريقة التقليدية
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 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -
في متوسط قيم مقدار الألم  ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق  Tيبين نتائج اختبار  :(8جدول رقم )ال

بين مجموعة الحقن الموضعي باستخدام نظام الحقن النفاث ومجموعة الحقن الموضعي  FLACCعلى مقياس 
 .بالطريقة التقليدية في عينة البحث

 FLACCالمتغير المدروس = مقدار الألم على مقياس 
 ة الفروق دلال قيمة مستوى الدلالة المحسوبة tقيمة  الفرق بين المتوسطين

 توجد فروق دالة 0.004 2.940- 0.90-

% توجد فروق 95، أي أنه عند مستوى الثقة 0.05يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 
ن بين مجموعة الحقن الموضعي باستخدام نظام الحق FLACCذات دلالة إحصائية في متوسط قيم مقدار الألم على مقياس 

النفاث ومجموعة الحقن الموضعي بالطريقة التقليدية، وبما أن الإشارة الجبرية للفرق بين المتوسطين سالبة نستنتج أن قيم 
في مجموعة الحقن الموضعي باستخدام نظام الحقن النفاث كانت أصغر منها في مجموعة  FLACCمقدار الألم على مقياس 

 ينة البحث.الحقن الموضعي بالطريقة التقليدية في ع
 دراسة درجة الألم على مقياس الوجوه التعبيرية:-2

كما هو موضح  نتائج مراقبة درجة الألم على مقياس الوجوه التعبيرية في عينة البحث وفقاً لطريقة التخدير المتبعة
 :9في الجدول رقم 

عينة البحث وفقاً لطريقة التخدير يبين نتائج مراقبة درجة الألم على مقياس الوجوه التعبيرية في  :(9جدول رقم )ال
 المتبعة.

طريقة التخدير 
 المتبعة

 %النسبة المئوية عدد الأرحاء المؤقتة

 ألم
وجد

لا ي
سيط 

لٍ ب
شك

م ب
مؤل

 

ليلاً 
م ق

مؤل
 

كثر
م أ

مؤل
ثيراً  

م ك
مؤل

 

جداً 
لم 

مؤ
 

موع
مج

ال
 ألم 

وجد
لا ي

سيط 
لٍ ب

شك
م ب

مؤل
 

ليلاً 
م ق

مؤل
 

كثر
م أ

مؤل
ثيراً  

م ك
مؤل

 

جداً 
لم 

مؤ
 

الم
موع

ج
 

حقن موضعي 
باستخدام نظام 

 الحقن النفاث
2 20 16 10 10 2 60 %3.3 33.3% %26.7 %16.7 %16.7 %3.3 100% 

حقن موضعي 
بالطريقة 
 التقليدية

0 7 21 12 14 6 60 0% %11.7 35.0% %20.0 23.3% 10.0% %100 

 
 تعبيرية في عينة البحث:دراسة تأثير طريقة التخدير المتبعة في درجة الألم على مقياس الوجوه ال

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الألم على مقياس الوجوه التعبيرية بين  Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار  -
التقليدية في عينة البحث  مجموعة الحقن الموضعي باستخدام نظام الحقن النفاث ومجموعة الحقن الموضعي بالطريقة

 :10هو موضح في الجدول رقم كما 
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 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -
لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الألم على مقياس  Mann-Whitney Uيبين نتائج اختبار  :(10جدول رقم )ال

الوجوه التعبيرية بين مجموعة الحقن الموضعي باستخدام نظام الحقن النفاث ومجموعة الحقن الموضعي بالطريقة 
 حث.التقليدية في عينة الب

 المتغير المدروس = درجة الألم على مقياس الوجوه التعبيرية

 طريقة التخدير المتبعة
عدد الأرحاء 

 المؤقتة

متوسط 
 الرتب

 Uقيمة 
قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق 

حقن موضعي باستخدام نظام الحقن 
 النفاث

60 51.73 
 توجد فروق دالة 0.005 1274.0

 69.27 60 يةحقن موضعي بالطريقة التقليد

% توجد فروق 95، أي أنه عند مستوى الثقة 0.05يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 
ذات دلالة إحصائية في تكرارات درجة الألم على مقياس الوجوه التعبيرية بين مجموعة الحقن الموضعي باستخدام نظام الحقن 

ن الموضعي بالطريقة التقليدية في عينة البحث، وبدراسة قيم متوسطات الرتب نستنتج أن درجة الألم النفاث ومجموعة الحق
على مقياس الوجوه التعبيرية في مجموعة الحقن الموضعي باستخدام نظام الحقن النفاث كانت أقل منها في مجموعة الحقن 

 الموضعي بالطريقة التقليدية في عينة البحث.
 :المناقشة-7
 قشة منهجية البحث:منا

إن السيطرة على الألم تعد أمرا مهما في سبب تعاون الطفل خلال الجلسات العلاجية، ففي طب أسنان الأطفال هنالك علاقة 
قوية بين قلق الطفل ونجاح المعالجة المقدمة له حيث أن الإجراءات المؤلمة التي يتعرض لها الطفل في العيادة السنية كإجراء 

 Seligman) الفموي باستخدام المحقنة التقليدية قد تسبب خوفا مستقبليا وسلوكيا سلبيا ضمن العيادة السنية. التخدير داخل
et al., 2017) 

سنوات، أي أطفال مرحلة الطفولة المتوسطة أو أطفال يعمر المدرسة  10و 6مار بين طفل بأع 60تألفت العينة البحث من 
سنة( لما يميز هذه المرحلة العمرية من سمات كتطور القدرات العقلية وارتفاع  12-6)مصطلح يطلق على الأطفال بين 

سنوات  5طفال بعمر ما قبل المدرسة )مستوى الإدراك لحد كبير، كما تكون سعة الانتباه في هذه المرحلة أفضل منها عند أ
مثلا( وبالتالي يمتلك الطفل القدرة على التواصل بسهولة مع الطبيب، ومما يميزهم أيضا تطور النسبية لديهم كالتفريق بين 
حس الألم وبين حس الضغط الذي يلعب دورا في تحديد نمط درجة الألم ونوع السلوك المشاهد خلال مختلف مراحل المعالجة 

 (Pinkham et al., 2005) .ي هذه الدراسةف
 مناقشة منهجية العمل:

تم شرح خطوات التخدير للطفل بطريقة "يخبر، يري، يفعل" واستخدام العبارات المحببة القريبة من عمر الطفل للسماح له 
 (Pinkham et al., 2005) شخصية الفردية.باستخدام مهارات التغلب ال

تم في هذه الدراسة استخدام مقياسين للألم بهدف الوصول إلى أدق تقييم ممكن لسلوك الطفل والألم الحاصل وهي: مقياس 
FLACC  مقياس –غير الذاتيWong-Baker Faces الذاتي. 
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 مناقشة النتائج:
تبين من خلال دراستنا أن استخدام المحقنة النفاثة قد خفض شدة الألم أثناء حقن المخدر الموضعي وذلك وفقا للمقاييس  

 المستخدمة مقارنة مع المحقنة التقليدية.
، Munshi et al (2002) ،Saravia and bush (1991)فتكون نتائج الدراسة الحالية متفقة مع دراسات أخرى وأهمها 

El Tawil and El Dokky (2018)  فجميع هذه الدراسات السابقة كانت على أطفال وقاموا باختيار مقياس ذاتي لتحري
 شدة الألم وتبين بدراستهم أن المحقنة النفاثة قد كانت أقل ألما من المحقنة العادية عند الأطفال. 

 % من الأطفال93ة كانت أقل ألما وكانت الخيار المفضل لدى وزملاؤوه وجدوا أن المحقنة النفاث Munshiحيث أن 
(Munshi et al., 2002) . 

طفل للمحقنة النفاثة عن المحقنة التقليدية  34طفل من أصل  25عن تفضيل  Saravia and bushوسجل كل من 
(Saravia and Bush, 1991) 

 20وزملاؤوه، فكانت شدة الألم لأفراد العينة البالغ عددهم  Makadeواتفقت نتائج دراستنا الحالية من ناحية شدة الألم مع 
% من المرضى لطريقة التخدير 70شخص أقل عند استخدام الحقنة النفاثة من الطريقة التقليدية وانتهت دراستهم بتفضيل 

 .(Makade et al., 2014) % فضلوا الطريقتين10التخدير التقليدية و % فضلوا طريقة20بالمحقنة النفاثة و
% حيث تراوحت 90وزملاؤوه، حيث وجدوا أن نسبة قبول المرضى لطريقة الحقن بالمحقنة النفاثة  Bennettواتفقنا مع دراسة 

 . (Bennett and Monheim, 1971) سنة  76-4الأعمار بدراستهم بين 
وزملاؤةه، فقد اختلفت نتائج دراستنا مع نتائج دراستهم حيث وجدوا أن المحقنة النفاثة  Arapostathisأما بالنسبة لدراسة 

ارهم مقياس واحد في تحديد شدة الألم كانت أكثر ألما من المحقنة التقليدية عند التخدير، وقد يعود سبب هذا الاختلاف لاختي
وأنهم استخدموا في الحقنة الأولى دوما المحقنة التقليدية فمن الممكن أن تكون أثرت على نتيجة الحقنة الثانية وأعطت قيم 

قنة % فضلوا طريقة الحقن التقليدية عن الحقن بالمح73.6خاطئة في الجلسة الثانية وفي نتائج دراستهم فإن معظم الأطفال 
 (Arapostathis et al., 2010) النفاثة. 

% من المرضى التخدير بالمحقنة النفاثة ومع نتائج 17.6وزملاؤوه حيث فضل  Dabarakisواختلف نتائج دراستنا مع 
يلا وقد يعود هذا الاختلاف في هاتين وزملاؤوه الذين وجدوا أن التخدير بالمحقنة النفاثة أكثر ألما وأقل تفض Geenenدراسة 

حيث يكون فيها رأس المحقنة  INJEXالدراستين السابقتين مع دراستنا إلى أن الأداة المستخدمة في الحقن بالمحقنة النفاثة هي 
درجة لتسهيل انطباقها على النسج في الطية المخاطية 45على استقامة واحدة مع جسم الأداة دون وجود رؤوس بزاوية 

لدهليزية فوق الرحى العلوية  مما قد يؤدي لعدم انطباقها على النسج المراد تخديرها وبالتالي فإن فرصة تسرب للمادة المخدرة ا
 ,.Dabarakis et al) داخل الفم أكبر وطعم سيء فقد أبلغ المرضى عن وجود طعم سيء عند التخدير بالمحقنة النفاثة

2007) (Geenen et al., 2004) . 
 :الاستنتاجات-8

 ضمن شروط الدراسة الحالية يمكن استنتاج ما يلي:
تخدير موضعي للأرحاء المؤقتة العلوية الثانية أقل من  كانت ردود الفعل الألمية عند استخدام المحقنة النفاثة لإجراء -

 المحقنة التقليدية.
سنوات عند إجراء تخدير موضعي للأرحاء المؤقتة العلوية  10سنوات حتى 6كانت ردود الفعل السلوكية للأطفال بعمر  -

 الثانية باستخدام المحقنة النفاثة أقل من استخدام المحقنة التقليدية.
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 لمقترحات:التوصيات وا-9
 :Suggestionsالمقترحات 

 بناء على نتائج الدراسة نقترح ما يلي:
إجراء المزيد من الدراسات لتقييم ردود الفعل الألمية السلوكية باستخدام جهاز الحقن النفاث على الأطفال الأقل تعاونا أو -1

 ذوي التصنيف السلبي أو السلبي المطلق حسب تصنيف فرانكل.
 لتقييم ردود الفعل الألمية السلوكية باستخدام جهاز الحقن النفاث عند الأطفال قبل عمر المدرسة.إجراء دراسات -2
إجراء دراسات لتقييم ردود الفعل الألمية السلوكية باستخدام جهاز الحقن النفاث بالمشاركة مع طرق أخرى لتخفيف الألم، -3

 مثل تشتيت الانتباه السمعي البصري.
 :Recommendationsالتوصيات 

 في ضوء نتائج هذه الدراسة نوصي بما يلي:
يوصى باستخدام المحقنة النفاثة أثناء إجراء التخدير الموضعي للأرحاء العلوية المؤقتة بهدف تخفيف الألم عند الأطفال -1

 سنوات. 10إلى  6بعمر 
الألمية السلوكية حيث أنها شكلت تجربة  يمكن أن تكون المحقنة النفاثة بديلا عن المحقنة التقليدية لتخفيف ردود الفعل-2

 جيدة للأطفال وذويهم مما ينبئ باستمرار سلوكهم الإيجابي والحفاظ على هذا السلوك في جلسات العمل المستقبلية.
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في الرحى المؤقتة  )2MB (دراسة مخبرية شعاعية لتحري وجود القناة الأنسية الدهليزية الثانية "
ستخدام المجهر اللبي السني و التصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية العلوية الثانية با

(CBCT)" 

 **مصطفى أسود*                               د. خالد قبش
 ( 2021حزيران  8 ، القبول:2021نيسان  13 )الإيداع: 

 الملخص:
(  في الأرحاء الثانية العلوية المؤقتة MB2ية )الهدف من البحث: تحديد نسبة وجود القناة الأنسية الدهليزية الثان

 وتحديد دقة كل طريقة في كشفها. CBCTمن خلال دراسة مخبرية )فحص عياني بالمجهر اللبي السني)  شعاعية ))
رحى ثانية علوية مؤقتة مقلوعة ،تم فتح الحجرة لهذه الأرحاء واستقصاء  150المواد والطرائق: تألفت عينة البحث من 

 15( فيها من خلال فحصها بالمجهر اللبي السني باستخدام مبارد )MB2#لقناة الأنسية الدهليزية الثانية )وجود ا
#10 K( ثم تصوير الأرحاء التي لم يتم كشف ال )MB2(( فيها بال )CBCT  النتائج: تبين من خلال دراستنا .

( كانت أكبر منها في 97.3%) (MB2ة )( في كشف القناة الأنسية الدهليزية الثانيCBCTأن نسبة نجاح الـ )
 %(.82التكبير بالمجهر اللبي السني )

في الأرحاء الثانية  MB2الاستنتاجات: يفضل استخدام وسائل مختلفة لتحري وجود القناة الأنسية الدهليزية الثانية ))
 العلوية المؤقتة.

 .CBCT -المجهر اللبي السني -( 2MBهليزية الثانية )القناة الأنسية الد -الكلمات المفتاحية: رحى ثانية علوية مؤقتة 
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" In-Vitro and Radiographic Study to Investigate the Presence of 
Second Mesio-Buccle Canal (MB2) in Second Upper Primary Molar 

Using Dental Microscope  and (CBCT)" 
Mustafa Aswad                       Dr.Khaled Kabbesh 

(Received: 13 April 2021,Accepted: 8 June 2021) 

Abstract: 
Aims and Objectives: To determine the frequency of second mesiobuccal canal (MB2) 
in Second Upper Primary Molar by using dental microscope and (CBCT) ,and to 
determine the accuracy of each method in its detection . 
Materials and Methods: The research sample consisted of 150 extracted second 
upper primary molars with access cavities and were investigated the presence of 
second mesio-buccle (MB2) canal by using dental microscope. Molars that have not 
detecting the mesio-buccle canal inside it were examined by CBCT. Results: This 
study showed that the overall frequency of MB2 in second upper primary molar when 
examing using CBCT (97.3%) was higher than microscope (82%). Conclusion: The 
use of multiple methods is preferred to detect the presence of (MB2) canal in second 
upper primary molar. 

Key Words:  Second upper primary molar - second mesio-buccle canal - dental microscope 
- CBCT.  
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 مقدمة: .1
إن طب أسنان الأطفال هو الفرع المتخصص في طب الأسنان الذي يهتم بالوقاية والحفاظ على احتياجات العناية بالصحة 

  )Law, Seow et al. 2007(.الفموية لدى الأطفال
 إن الحفاظ على الأسنان في حالة صحية جيدة مدى الحياة هو الهدف الأساسي لطب الأسنان.

)Cohen and Burns 1994(  

في  نخور الأسنان في طب أسنان الأطفال ،إلا أن حدوث التهاب اللبي الوقاية من على الرغم من تقدم الطرق المستخدمة ف
 )Ahmed 2013(الأسنان المؤقتة وفقدانها المبكر لا يزال يمثل مشكلة شائعة. 

ة جيدة ،وذلك من أجل أن تؤدي عملها على يجب استخدام الإجراءات اللازمة للحفاظ على الأسنان الدائمة والمؤقتة في حال
 (Bhandari and Prajapati 2012) نحو جيد.

 :Literature Reviewالمراجعة النظرية  -2 
 : Development of Cariesتطور النخور  2-1

 إن نخور الأسنان هي أكثر أمراض الطفولة المزمنة شيوعًا.
)Krol and Nedley 2007( )Bagherian, Nematollahi et al. 2008(  

لإجراءات العلاجية المختلفة من قبل المختصين استنادًا إلى مدى تأذي النسيج الل بي في الأسنان المؤقتة ،على يتم تحديد ا
 سبيل المثال التغطية اللبية غير المباشرة  والتغطية اللبية المباشرة وبتر اللب واستئصاله.

)Ingle, Bakland et al. 2008(  
هو قلع السن وتطبيق  عندما يكون اللب ملتهباً أو متموتاً  في الأسنان المؤقتة يكون  لدى أطباء الأسنان خيارين: الأول 

حافظة مسافة )عند الحاجة( للحفاظ على مسافة السن الخلف الدائم الذي يكون في طور البزوغ ، والخيار الآخر يشمل 
  )Fuks and Peretz 2016(استئصال اللب وحشو الأقنية الجذرية متبوعة بتتويج السن. 

م كطريقة للمحافظة على تلك الأسنان المؤقتة وتجنب 1932تمت الدعوة إلى معالجة الأقنية الجذرية في وقت مبكر من عام 
  ) 2004Mortazavi and Mesbahi(خسارتها.

دن الميناء لا يعتبر عدم القيام بالمعالجة خيارًا لأنه يمكن أن يتسبب في أذية الأسنان الخلف )على سبيل المثال  نقص تمع
وهذا يؤثر سلبًا على جودة حياة الطفل المتعلقة بصحته الفموية )مثل الألم والأكل   (Coll and Sadrian 1996)أو نقص التنسج( 

 )Low, Tan et al. 1999(المفضل وكمية الطعام التي يتم تناولها وعادات النوم(. 
 عندما يتأذى النسيج اللبي فإن علاج الأقنية الجذرية للأسنان المؤقتة لابد منه ريثما يتم استبدالها.

)Beltrame, Triches et al. 2011(  
  :The Importance of the Primary Teethأهمية الأسنان المؤقتة  2-2

غ ويحافظ على المظهر الجمالي ويساعد يسهل عملية المض إن المحافظة على الأسنان المؤقتة التي تعرضت للالتهاب اللبي
 في عملية اللفظ ويمنع العادات الفموية الشاذة ،وقبل كل شيء يعمل كحافظة مسافة طبيعية. 

)Mortazavi and Mesbahi 2004(  )2008et al.  şBodur, Odaba( 
نحافظ على الأسنان المؤقتة حتى يتم استبدالها بالشكل الطبيعي لأنها ضرورية لنمو المركب الهيكلي الوجهي.  من المهم أن

(Hariharan, Nandlal et al. 2010) 
هوم عد مفقد يسبب الفقد المبكر للأسنان المؤقتة إلى تغيرات في التسلسل الزمني وترتيب بزوغ الأسنان الدائمة ؛وبالتالي يُ 

 المحافظة على أسنان الأطفال مفهوماً هاماً حتى في حال إجراء معالجة لبي ة لها.
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 )Cleghorn, Boorberg et al. 2010( 
 : Pulpectomyالاستئصال اللبي الكامل  2-3
 :Pulpectomy and Its Indications Definition of لاستئصال اللبي واستطباباته تعريف ا2-3-1

يشير مصطلح استئصال اللب إلى إزالة اللب فقط ،ولكنه في الممارسة العملية لطب أسنان الأطفال يعني إزالة النخر مع 
ية الجذرية باستخدام مواد حاشية قابلة اللب الملتهب أو المتموت من الحجرة اللبية والأقنية الجذرية ،يليها حشو الأقن

  )kland et al. 2008Ingle, Ba(للامتصاص. 
 (Joseph, Varma et al. 2005). إن المعالجة اللبية تتضمن تنظيف وتشكيل وحشو  النظام القنيوي الجذري 

يستطب الاستئصال اللبي للأسنان المؤقتة القابلة للترميم والتي تظهر عليها علامات وأعراض لالتهاب لبي غير ردود أو 
  )2018Faugeron, Glenny et al. ‐Smaïl( )Ahmed and Dummer 2018(.لتموت لبي

 : External and Enternal Morphologyالشكل الخارجي و الداخلي  2-3-2
 تظهر الأسنان المؤقتة اختلافات تشريحية عن الأسنان الدائمة من حيث الحجم والشكل الخارجي والداخلي.

 )2008Aminabadi, Farahani et al. ( 
مع ، بزوغ الضواحك الدائمةومنفصلة تنحني لتلائم تم وصف الأرحاء العلوية المؤقتة بأنها تحتوي على ثلاثة جذور متباعدة 

 .جذري فيهاالنظام القنيوي الوجود بعض الاختلافات في عدد الأقنية وشكل 
)Goodacre 2012( )Joseph, Varma et al. 2005( )2010Bagherian, Kalhori et al. (  

 إن معرفة حجم وشكل واختلاف الأقنية الجذرية للأسنان المؤقتة مفيد في تصور الحجرة اللبية أثناء العلاج. 
(Joseph, Varma et al. 2005) 

ع يزيد ة بمرور المستمر لعاج الأسنان وكذلك الامتصاص الفيزيولوجي والمرضي للجذر من تعقيد شكل القناة الجذري التوض 
   .2010(Cleghorn, Boorberg et al(    Sarkar and Rao)2002(. الوقت

 ) ,Zhengالقدرة على الكشف عن جميع الأقنية الموجودة وتنظيفها و حشوها هو سبب رئيسي لفشل المعالجة اللبية.إن عدم 

)Wang et al. 2010 
 :Dental Operating Microscope (DOM) ion ByMagnificatالتكبير باستخدام المجهر اللبي السني   2-4 

 تستخدم أجهزة التكبير في العديد من المهن الطبية إضافة إلى استخدامها في طب الأسنان.
 (Eichenberger, Perrin et al. 2015) 

من المثبت علمياً حتى اليوم أن المجهر يؤدي إلى تشخيص أفضل على المدى الطويل بالنسبة لمعالجات الأقنية الجذرية 
 (Del Fabbro, Taschieri et al. 2009) المفقودة.

يوفر راحة أكبر ونطاقًا أوسع  DOM(  Dental Operating Microscope(ومن جهة أخرى فإن المجهر اللبي السني 
  )Low, Dom et al. 2018(من التكبير.

يعد إجراء حفرة الوصول الصحيحة وتصور أماكن جميع فوهات الأقنية أمرًا ضروريًا للمعالجة اللبية الناجحة ،حيث يمكن أن 
دًا جدًا في إيجاد فوهات الأقنية غير الواضحة والأقنية المسدودة تمامًا بسبب التكلسات في الحجرة اللبية و يكون المجهر مفي

الأقنية المتكلسة تمامًا في الثلثين التاجي والمتوسط ،حيث أن أحد أهم ميزات المجهر اللبي هي سهولة رؤية القناة الأنسية 
 لى والثانية.في الأرحاء العلوية الأو  )2MBالدهليزية )

)Castellucci 2003(   
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 :Cone-beam Computed Tomography (CBCT)التصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية  2-5
يعتمد التدبير الناجح لمشاكل المعالجات اللبية على تقنيات التصوير الشعاعية التشخيصية وذلك من أجل تقديم المعلومات 

   )Durack and Patel 2012(ا وما يحيط بها من تشريح.الهامة حول الأسنان التي نقوم بفحصه
-3حتى وقت قريب ، كان أطباء الأسنان يقتصرون على استخدام الصور الشعاعية ثنائية الأبعاد لتقييم التشريح ثلاثي الأبعاد

) D anatomy.) )Hatcher 2010(  

، و في عام 1998( إلى السوق الأوروبية في عام CBCTتم إدخال التصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية )
)فيرونا ، إيطاليا(  إلى سوق الولايات المتحدة ،وهي عبارة عن تقنية تصوير رقمي ثلاثية الأبعاد.  QRأدخلها   2001

)Hatcher 2010( 

( ، حيث يدور مصدر CTإن التصوير المقطعي المحوسب بالأشعة المخروطية هو عبارة عن  تعديل للتصوير المقطعي )
  )Patel, Brown et al. 2019(الأشعة السينية دورة مفردة حول المادة السنية.

تستخدم تقنية الحزمة المخروطية حزمة من الإشعاع على شكل مخروطي للحصول على حجم، وذلك عند حدوث دوران مفرد 
  )Danforth, Dus et al. 2003(درجة ، بما يشابه التصوير الشعاعي البانورامي. (360بمقدار )

يعتبر قصيراً ويمكن مقارنته مع التصوير الشعاعي  CBCTإن وقت المسح التي يمكن الوصول إليها باستخدام تصوير ال 
يعتبر مناسباً تماماً للتطبيق  CBCTالبانورامي ، وهذا مفيد في أن احتمالية حركة المريض أقل أثناء المسح  ،لذلك فإن ال 

  )Patel 2009(.طب الأسنانفي 
في المعالجات اللبية هي العرض الثلاثي الأبعاد للمعالم التشريحية ،حيث تعيد وحدات ال  CBCT ربما تكون أهم ميزة للـ

CBCT ( بناء البيانات المسقطة لتقوم بإنتاج صور في ثلاث مستويات متعامدة .)جبهية وسهمية وأفقيةScarfe, Levin et al. ( 

)2009 
يمكن أن تتشو ه الصور التي تم إنشاؤها بسهولة بسبب حركة صغيرة للمريض ؛حيث تكون الأجهزة الأنسب للحفاظ على 

 استقرار المريض هي التي تحوي مكان لجلوسه أو حتى الاستلقاء عليه  بدلًا من الوقوف.
)Neto, Matzen et al. 2015-Spin(  

يمكن أن يتسبب وجود الترميمات المعدنية )مثل ترميمات الملغم ، والأوتاد المعدنية و التيجان  والغرسات( أو حتى الكوتابيركا 
  )Patel, Brown et al. 2019(في حدوث تشوه إشعاعي كبير.

 تبيان المشكلة: -3
سها القناة الأنسية تعتبر معرفة تغيرات التشريح القنوي للأرحاء المؤقتة خصوصاً في حالات الأسنان متعددة الجذور وعلى رأ

( في الأرحاء الثانية العلوية المؤقتة أمراً مهماً ومؤثراً في نجاح المعالجات اللبية ،حيث أن المنظومة 2MB(الدهليزية الثانية 
 اللبية لهذه الأرحاء تختلف بين الأفراد مما يؤثر بشكل جوهري على نسب نجاح المعالجات اللبية.

 :Aim of the Study الهدف من البحث  -4
في الأرحاء الثانية العلوية المؤقتة من خلال المجهر الل بي السني  )2MB(تحديد نسبة وجود القناة الأنسية الدهليزية الثانية 

 وتحديد دقة كل طريقة في كشفها. CBCT)والـ )
 :Materials & Methodالمواد والطّرائق  -5
 مكان إنجاز البحث: -5-1

 لية طب الأسنان/ جامعة حماة.قسم طب أسنان الأطفال/ ك
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 عينة البحث: -5-2
 رحى ثانية علوية مؤقتة مقلوعة سابقاً لأسباب مختلفة غير متعلقة بهذه الدراسة. 150تألفت عينة البحث من 

 معايير الإدخال: -5-3
 أرحاء ثانية علوية مؤقتة مقلوعة دون امتصاص جذري فيها. -
 صاص جذري بسيط إلى متوسط.أرحاء ثانية علوية مؤقتة مقلوعة ذات امت -
 معايير الإخراج: -5-4

 أرحاء ثانية علوية مؤقتة مقلوعة ذات امتصاص جذري كبير. -
 أرحاء ثانية علوية مؤقتة مقلوعة مثقوبة المفترق. -
 أرحاء ثانية علوية مؤقتة مقلوعة ذات تهدم تاجي كبير. -

 مواد البحث: -5-5
o .سنابل ماسية لفتح الحجر اللبية 

DIAMANT, SUNSHINE DIAMONDS , 835sc 314 012 ,Germany )) 
o مجموعة مبارد K MANI, INK, Japan).) 
o .شمع صف أحمر 
o .كفوف 
 أجهزة البحث: -5-6
 .(NSK, Dental Low Speed Hand piece Kit Ex203 CE0197, Japan)توربينية: من شركة قبضة -1
 (.كلية طب الأسنان في جامعة حماة ضمن)(D.F.Vasconcellos,Brasil)  المجهر اللبي السني: من شركة -2
 : من شركةCBCTجهاز تصوير شعاعي المقطعي المخروطي المحوسب  -3

 (Vatech,PaX-13D,Korea) .)ضمن مركز الأفق للتصوير الشعاعي في محافظة حماة( 
 طريقة العمل : -5-7

بالصابون وغُسلت بالماء الجاري ،ثم نُظفت الأرحاء  ( رحى ثانية علوية مؤقتة مقلوعة ،حيث150(تأل فت عينة البحث من 
تم استخدام أداة تقليح لإزالة أي أنسجة رخوة موجودة على سطح الجذر ،بعد ذلك حُفظت الأرحاء في درجة حرارة الغرفة في 

 حتى الإجراءات اللاحقة.عبوات زجاجية تحتوي على ماء مقطر 
(  (835sc 314 012المؤق تة باستخدام سنابل شاقة ماسية بعد جمع العينة أ جريت حفر وصول للأرحاء الث انية العلوية 

 مركبة على قبضة سنية عالية السرعة وذلك مع التبريد.
 باستخدام المجهر اللبي السني: 2MBالمجموعة الأولى: استقصاء وجود الـ   -7-1 -5

وذلك تحت التكبير بالمجهر وجودها  ( لاستقصاءK #15 #10ماني )باستخدام مبارد  )2MB(تم سبر القناة الأنسية الدهليزية 
 رحى ثانية علوية مؤقتة(. 150اللبي السني ،تم هذا الإجراء لجميع عينة البحث )

( فيها باستخدام 2MBصنفت في هذه المجموعة الأرحاء العلوية الثانية المؤقتة التي تم كشف القناة الأنسية الدهليزية الثانية )
 (.1المجهر اللبي السني )شكل رقم 
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 بواسطة المجهر اللبي السني )للباحث(. 2MB : صورة تظهر كشف قناة الـ (2)شكل رقم ال

باستخدام التصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية  2MBالمجموعة الثانية: استقصاء وجود الـ  -5-7-2
CBCT: 

( فيها بواسطة المجهر اللبي 2MBوية الثانية المؤقتة التي لم يتم كشف القناة الأنسية الدهليزية الثانية )وضعت الأرحاء العل
السني على ثلاثة ألواح شمعية مع كتابة رقم كل رحى على اللوح الشمعي أسفل اللوح الشمعي ،ثم وضعت الألواح الشمعية 

 .CBCTمقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية فوق بعضها البعض  وذلك من أجل تصويرها بالتصوير ال
 وتحديد موقعها. ( 2MBالقناة الأنسية الدهليزية الثانية )الشعاعية لتحري وجود  CBCTتم بعدها دراسة صورة الـ 

 الرحى في هذه المجموعة تصنف CBCT( من خلال التصوير بال 2MBالقناة الأنسية الدهليزية الثانية )في حال تم كشف 
 (.3م شكل رق)

 

 ( )للباحث(.CBCTفيها بالـ ) 2MB : صور لبعض الأرحاء التي تم كشف قناة الـ (4)شكل رقم 

MB2
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 النتائج والدراسة الإحصائية: -6
 وصف العينات: 6-1 

ثانية مؤقتة علوية، إذ تم تحر ي وجود هذه القناة لكل رحى  150( في 2MBتم تحر ي وجود القناة الأنسية الدهليزية الثانية )
رحى ثانية مؤقتة علوية مدروسة في عينة البحث باستخدام طريقتين مختلفتين للتحر ي ،فكانت عمليات التحر ي في عينة 

لتصوير المقطعي البحث مقسمةً إلى مجموعتين رئيسيتين متساويتين وفقاً لطريقة التحر ي المتبعة )المجهر اللب ي السن ي، ا
 (:1( )مخطط رقم 1(. وكان توزع عمليات التحر ي في عينة البحث كما يلي )جدول رقم CBCTالمحوسب 

في عينة البحث وفقاً لطريقة  (MB2) يبين توزع عمليات تحرّي وجود القناة الأنسية الدهليزية الثانية :(1جدول رقم )ال
 التحرّي المتبعة.

ي المتبعة ي طريقة التحر   % النسبة المئوية عدد عمليات التحر 

 % 50.0 150 المجهر اللب ي السن ي

 % CBCT 150 50.0التصوير المقطعي المحوسب 

 % 100 300 المجموع

 

 

ريقة التحري عن وجود القناة : النسبة المئوية لتوزيع عمليات التحري في عينة البحث وفقاص لط(1)مخطط رقم ال
 (  في الرحى الثانية العلوية المؤقتة.2MBالأنسية الدهليزية الثانية )

تحرّي عن وجود النسبة المئوية لتوزع عمليات التحرّي في عينة البحث وفقاً لطريقة ال
.في الرحى الثانية المؤقتة العلوية MB2القناة الأنسية الدهليزية الثانية 

المجهر اللبي السني

CBCT50%التصوير المقطعي المحوسب  50%
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 الدراسة الإحصائية التحليلية: 6-2
بطريقة المجهر اللب ي السن ي لكل رحى ثانية مؤقتة علوية من العينة  2MBتم التحر ي عن وجود القناة الأنسية الدهليزية الثانية 

بطريقة التصوير المقطعي المحوسب  2MBفي هذا البحث ،ثم تم التحر ي عن وجود القناة الأنسية الدهليزية الثانية المدروسة 
CBCT  2لكل رحى ثانية مؤقتة علوية من العينة المدروسة التي لم تظهر فيها القناة الأنسية الدهليزية الثانيةMB   بطريقة

في الرحى  2MBكرارات والنسب المئوية الموافقة لوجود القناة الأنسية الدهليزية الثانية المجهر اللب ي السن ي ، ثم تمت دراسة الت
 2MBالثانية المؤقتة العلوية، كما تمت دراسة تأثير طريقة التحر ي المتبعة في تكرارات وجود القناة الأنسية الدهليزية الثانية 

في عينة البحث وكانت نتائج التحليل كما يلي: )جدول  2MBانية وفي قابلية الكشف عن وجود القناة الأنسية الدهليزية الث
 (:2( )مخطط رقم 2رقم 

 دراسة الحاجة لإجراء عمليات التحرّي عيانياً:  6-2-1
 :نتائج تحديد الحاجة لإجراء عمليات التحرّي عيانياً في عينة البحث وفقاً لطريقة التحرّي المتبعة 

 
 في عينة البحث وفقاً لطريقة التحرّي المتبعة. عيانياً يبين نتائج تحديد الحاجة لإجراء عمليات التحرّي  :(2جدول رقم )ال

 طريقة التحرّي المتبعة

 % النسبة المئوية عدد عمليات التحرّي

لم يتم إجراء 

 التحرّي 

 يا  عيان

تم إجراء 

  التحرّي

 يا  عيان

 المجموع

لم يتم إجراء 

  التحرّي

 يا  نعيا

تم إجراء 

   التحرّي

 يا  عيان

 المجموع

 100 % % 100 %0  150 150 0 المجهر اللب ي السن ي

التصوير المقطعي المحوسب 

CBCT 
123 27 150 % 82.0 % 18.0 % 100 

 100 % % 59 41 % 300 177 123 عينة البحث كاملةً 
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 .في عينة البحث وفقاً لطريقة التحرّي المتبعة  عيانياً  ئوية لإجراء عمليات التحرّي يمثل النسبة الم :(1مخطط رقم )ال

 :2MBدراسة وجود القناة الأنسية الدهليزية الثانية  6-2-2
  2نتائج مراقبة وجود القناة الأنســــــــية الدهليزية الثانيةMB :جدول رقم  في عينة البحث وفقاً لطريقة التحرّي المتبعة(

 (:3 ( )مخطط رقم3
في عينة البحث وفقاً لطريقة التحرّي  2MBيبين نتائج مراقبة وجود القناة الأنسية الدهليزية الثانية  :(3جدول رقم )ال

 المتبعة.

 طريقة التحرّي المتبعة

 % النسبة المئوية عدد عمليات التحرّي

لا توجد قناة 

دهليزية أنسية 

 ثانية

توجد قناة 

يزية أنسية دهل

 ثانية

 المجموع

لا توجد قناة 

دهليزية أنسية 

 ثانية

توجد قناة 

دهليزية أنسية 

 ثانية

 المجموع

 % 100 % 82.0 % 18.0 150 123 27 المجهر اللب ي السن ي

التصوير المقطعي المحوسب 

CBCT 
4 146 150 2.7 % 97.3 % 100 % 

 

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

المجهر اللبي السني التصوير المقطعي المحوسب
CBCT

100

82

0

18

تم إجراء التحري عيانيا  

لم يتم إجراء التحري عيانيا  
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في عينة البحث وفقاً  2MBثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة وجود القناة الأنسية الدهليزية الثانية يم :(2مخطط رقم )ال
 لطريقة التحرّي المتبعة.

  2دراسة تأثير طريقة التحرّي المتبعة في وجود القناة الأنسية الدهليزية الثانيةMB: 
بين مجموعات طريقة  2MBود القناة الأنسية الدهليزية الثانية تم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وج

 (:4( في عينة البحث كما يلي )جدول رقم CBCTالتحر ي المتبعة )المجهر اللب ي السن ي، التصوير المقطعي المحوسب 

 نتائج اختبار كاي مربع: -
ة في تكرارات وجود القناة الأنسية الدهليزية يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق الثنائي :(4جدول رقم )ال

 بين مجموعات طريقة التحرّي المتبعة في عينة البحث. MB2الثانية 

 طريقة التحرّي المتبعة×  MB2المتغيران المدروسان = وجود القناة الأنسية الدهليزية الثانية 

 طريقة التحرّي المتبعة )ب( طريقة التحرّي المتبعة )أ(
عدد 

عمليات 
 التحرّي 

قيمة كاي 
 مربع

درجات 
 الحرية

قيمة 
مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق 

 المجهر اللب ي السن ي
التصوير المقطعي المحوسب 

CBCT 
 توجد فروق دالة 0.000 1 19.031 300

 

ية الدهليزية عند المقارنة في تكرارات وجود القناة الأنس 0,05( أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة 4يبي ن )جدول رقم 
، أي أنه عند مستوى الثقة  CBCTبين مجموعة المجهر الل بي السني و مجموعة التصوير المقطعي المحوسب  2MBالثانية 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

المجهر اللبي السني ب التصوير المقطعي المحوس
CBCT

18

2.7

97.3 توجد قناة أنسية دهليزية ثانية

لاتوجد قناة أنسية دهليزية ثانية
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بين مجموعة المجهر الل بي  2MB% توجد فروق ثنائية دالة إحصائياً في تكرارات وجود القناة الأنسية الدهليزية الثانية 95
 في عينة البحث. CBCTلمقطعي المحوسب السني و مجموعة التصوير ا

في كل من  2MBوبدراسة جدول التكرارات والنسب المئوية الموافقة يُلاحظ أن نسبة وجود القناة الأنسية الدهليزية الثانية 
 كانت أكبر منها في مجموعة المجهر اللب ي السن ي. CBCTمجموعة التصوير المقطعي المحوسب 

أكثر فعالية في كشف وجود القناة  CBCTر المقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية وبالتالي فإن طريقة التصوي
 (  من طريقة المجهر الل بي السني. 2MBالأنسية الدهليزية الثانية )

 :. المناقشة7
 مناقشة منهجية البحث: 7-1

باقية والتراكيب الوجهية السنية ،حيث يعد تُعتبر سلامة الأسنان المؤقتة أمرُ مهم  جدًا للنمو والتطور الطبيعي للعلاقات الإط
) Andronic الحفاظ على الأسنان المؤقتة حتى يتم استبدالها بشكل طبيعي هو الهدف الأكثر أهمي ة في طب أسنان الأطفال.

)2017 

  )Vertucci 2005(ي الأساسيات التي تؤثر على احتمال نجاح معالجتها.إن الإلمام بتعقيد منظومة الأقنية الجذرية يمل
أحد أهم عوامل نجاح المعالجة اللبية  وإنجاز التنضير والتطهيريعتبر الإلمام التام بتشريح الأسنان ومنظومة القناة الجذرية 
ة الجذور، خاصة الأرحاء الثانية العلوية المؤقتة لما تتضمنه من ،ومن هنا تأتي صعوبة إنجار المعالجة اللبية للأسنان متعدد

 .جذر متغير التشريح بشكل كبير وهو الجذر الأنسي الدهليزي ،حيث ينبغي أن نفترض دائماً وجود قناتين فيه
ب فشل المعالجات على تم اختيار الرحى الثانية العلوية المؤقتة بسبب التغيرات الكبيرة في المنظومة القنوية لهذه الرحى وبسب

معدل نجاح المعالجات اللبية للأرحاء المؤقتة ،ووجد أن نسبة  (2005)عام  Moskovitzبعض الأرحاء العلوية، فقد درس 
،بينما استمرت الآفة الشعاعية وفشلت المعالجة  %67.7الأرحاء العلوية المؤقتة التي تراجعت فيها الافة الشعاعية كانت 

 (Moskovitz, Sammara et al. 2005) لعلوية.على باقي الأرحاء ا
٪( في الأسنان 99إلى  75أفادت الدراسات السريرية ذات التنوع الكبير أن معدلات نجاح الاستئصال الل بي يتراوح )من 

 المؤقتة.
سي لفشل الاستئصال اللبي هو عدم القدرة على التعرف على جميع أقنية النظام القنيوي الجذري وبالتالي عدم فالسبب الرئي

  )Ozcan, Sekerci et al. 2016(علاجها.
جذر ووجود قناتين فيه تم اختيار الجذر الأنسي الدهليزي في الرحى الثانية العلوية المؤقتة بسبب التغيرات الكبيرة في هذا ال

،فقد يتواجد فيه بالإضافة للقناة الأنسية الدهليزية  حيث ينبغي أن نفترض دائماً وجود قناتين فيهفي العديد من هذه الأرحاء ،
 (. 2MBقناة ثانية تدعى القناة الأنسية الدهليزية الثانية )

 Camp)%(. 95-75وجد في الأرحاء العلوية المؤقتة بنسبة  )( ت2MBذُكر في الدراسات أن القناة الأنسية الدهليزية الثانية )

and Fuks 2006) 
في الأرحاء الثانية العلوية  2MBتندرج دراستنا في سياق الدراسات المجراة لتحديد نسبة تواجد القناة الأنسية الدهليزية الثانية 

 طرق الكشف المختلفة عنها ،حيث تم: المؤقتة ودراسة نسبة نجاح
للأرحاء التي لم تكتشف فيها القناة الأنسية  CBCTالكشف عنها بواسطة التكبير بالمجهر اللبي السني وبالتصوير الشعاعي 

 .2MBالدهليزية الثانية 
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لتشريحية ،حيث يمكن يحد من تراكب البنى ا  CBCTإن الجمع بين الصور السهمية والجبهية والأفقية عند التصوير بالـ 
تصور الجذر بشكل ثلاثي  الأبعاد مثل عدد الأقنية في الجذر والتقائها أو انفصالها عن بعضها البعض ،ونتيجة لذلك تم 

 )Demirbuga, Sekerci et al. 2013(للمساعدة في تحديد النظام القنيوي الجذري.  CBCT اقتراح الـ 

 مل:مناقشة منهجية الع 7-2
( مع دراسة 2MBفي كشف القناة الأنسية الدهليزية الثانية ) CBCTاتفقت هذه الدراسة في تقييم دقة المجهر اللبي السني والـ 

(Machado et al. 2018-Bello, Tibúrcio) .وكانت هذه الدراسة على الأرحاء الدائمة العلوية فقط 

( مع دراسة 2MBفي كشف القناة الأنسية الدهليزية الثانية ) CBCTراسة في تقييم دقة المجهر اللبي السني والـ اتفقت هذه الد
 وكانت هذه الدراسة على الأرحاء الدائمة الأولى العلوية فقط. (2020الحلبية  and)الزين 

 ( مع دراسة كل من 2MBفقت هذه الدراسة في تقييم دقة المجهر اللبي السني في كشف القناة الأنسية الدهليزية الثانية )ات
(Das, Warhadpande et al. 2015) (Sujith, Dhananjaya et al. 2014) (Alaçam, Tinaz et al. 2008)   

 هذه الدراسات على الأرحاء الدائمة العلوية فقط.وكانت 
Saedi, -Al)( مع دراسة كل من 2MBفي كشف القناة الأنسية الدهليزية الثانية ) CBCTاتفقت هذه الدراسة في تقييم دقة الـ 

Al-Bakhakh et al. 2020)  (Su, Huang et al. 2019) (Khademi, Naser et al. 2017) (Zhang, Xu 
et al. 2017) .وكانت هذه الدراسات على الأرحاء الدائمة العلوية فقط 

على ألواح شمعية ،ثم وضع هذه الألواح فوق بعضها البعض من أجل تصويرها تم تثبيت الأرحاء ورصفها بجانب بعضها 
فتم وضع الأرحاء   (Wang, Chang et al. 2013) أما في دراسة  (2020)الزين و الحلبية كما في دراسة  CBCTبالـ 

 .CTأجل تصويرها بال في قوالب اكريلية من 
 مناقشة النتائج: 7-3

 وضمن ظروف دراستنا الحالية، خلصنا إلى النتائج التالية:
  2قيم النسب المئوية للقناة الأنسية الدهليزية الثانيةMB  في الأرحاء الثانية العلوية المؤقتة في المجموعتين الأولى والثانية

97.3.% 
 2دهليزية الثانية قيم النسب المئوية للقناة الأنسية الMB ( في الأرحاء الثانية العلوية المؤقتة في المجموعة الثانيةCBCT )

 %. 82% كانت أكبر منها في المجموعة الأولى )التكبير بالمجهر السني( 97.3
من خلال البحث في الأدب الطبي ضمن الظروف المتاحة ،لم نجد دراسات سابقة مماثلة عن طرق كشف القناة الأنسية 

 (  ونسبة انتشار هذه القناة في الجذر الأنسي الدهليزي في الأرحاء المؤقتة.2MBدهليزية الثانية )ال
%( من الأرحاء الثانية العلوية 40،فلقد وجد أن ) (Wang, Chang et al. 2013)اختلفت دراستنا مع الدراسة الشعاعية لـ 

،قد يعود سبب اختلاف النتائج إلى اختلاف  CTرها بال المؤقتة تحوي على قناتين في الجذر الأنسي الدهليزي عند تصوي
 العرق حيث أجريت هذه الدراسة في المجتمع التايواني.

% من الأرحاء الثانية العلوية 17حيث وجد أن (Ozcan, Sekerci et al. 2016) اختلفت دراستنا مع الدراسة الشعاعية لـ 
لاعتماده في دراسته على النمط الأول والرابع  المؤقتة تحوي على قناتين في الجذر الأنسي الدهليزي،قد يعود هذا الاختلاف

قناة مفردة تمتد من فقط، فإذا كانت هناك قناتان جذريتان في جذر واحد ، فإن هاتين القناتين منفصلتان تماماً )النمط الأول: 
 : قناتان منفصلتان من الحجرة اللبي ة حتى الذ روة(.( )النمط الرابعالحجرة اللبي ة حتى الذروة
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 : Conclusionستنتاجات الا-8
في الأرحاء الثانية العلوية المؤقتة  2MBبالكشف عن القناة الأنسية الدهليزية الثانية  DOMساهم المجهر اللبي السني  -

 لقدرته على تكبير ساحة العمل.
انية وتحديد فوهتها في الأرحاء الث 2MBفي الكشف عن وجود  CBCTساعد التصوير الشعاعي ذو الحزمة المخروطية  -

 العلوية المؤقتة بشكل أكبر من المجهر اللبي السني.
 في الأرحاء الثانية العلوية المؤقتة. 2MBيفضل استخدام وسائل مختلفة لتحري وجود القناة الأنسية الدهليزية الثانية  -
 : Recommendations & Suggestionsالتوصيات والمقترحات -9
 :Recommendationsالتوصيات  9-1

 تائج هذه الدراسة نوصي بما يلي:في ضوء ن
( ومعالجتها في حال وجودها عند إجراء استئصال لبي كامل للأرحاء MB2تقصي القناة الأنسية الدهليزية الثانية ) -

 الثانية العلوية المؤقتة.
 (.2MBاستخدام المجهر اللبي السني للمساعدة في كشف القناة الأنسية الدهليزية الثانية ) -
للأرحاء الثانية العلوية المؤقتة عند عدم القدرة CBCT) المقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية ) إجراء الت صوير -

 ( سريرياً.2MBعلى كشف القناة الأنسية الدهليزية الثانية )
 :Suggestionsالمقترحات  9-2

 بناء على نتائج الدراسة نقترح ما يلي:
 باستخدام طرق كشف مختلفة.  (2MB) هليزية الثانيةالقيام بأبحاث سريرية لتحري القناة الأنسية الد -
في  )MB(( مع القناة الأنسية الدهليزية 2MBإجراء بحث يتضم ن تحديد نمط اتصال القناة الأنسية الدهليزية الثانية ) -

 الأرحاء الثانية العلوية المؤقتة.
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Objectives of the Journal 
Hama University Journal is a scientific, coherent, periodical journal issued annually by 
the University of Hama; aims at: 

1- publishing the original scientific research in Arabic or English which has the 

advantages of human cultural knowledge and advanced applied sciences, and 

contributes to developing it, and achieves the highest quality, innovation and 

distinction in various fields of medicine, engineering, technology, veterinary 

medicine, sciences, economics, literature and humanities, after assessing them by 

academic specialists. 

2-  publishing the distinguished applied researches in the fields of the journal interests. 

3- publishing the research notes, disease conditions reports and small articles in the 

fields of the journal interests. 

 

Purpose  of the Journal: 
• Encouraging Syrian and Arab academic specialists and researchers to carry out their 

innovative researches. 

• It controls the mechanism of scientific research, and distinguishes the originals from 

the plagiarized, by assessing the researches of the journal by specialists and experts. 

• The journal seeks the enrichment of the scientific research and scientific methods, 

and the commitment to quality standards of original scientific research. 

• Aiming to publish knowledge and popularize it in the fields of the journal interests and 

specialties, and to develop the service fields in society. 

 • Motivating researchers to provide research on the development and renewal of 

scientific research methods. 

• It receives the suggestions of researchers and scientists about everything that helps 

in the advancement of academic research and in developing the journal. 

• popularization of the aimed benefit through publishing its scientific contents and 

putting its editions in the hands of readers and researchers on the journal website and 

developing and updating the site. 

 

 

 

 



 

 

Publishing Rules in Hama University Journal: 

1. The material sent for publication have to be authentic, of original scientific and 

knowledge value, and should be characterized by language integrity and 

documentation accuracy 

2. It should not be published or accepted for publication in other journals, or rejected 

by others. The researcher guarantees this by filling out a special entrusting form for 

the journal. 

3- The research has to be evaluated by competent specialists before it is accepted for 

publication and becomes its property. The researcher will not be entitled to withdraw 

research in case of refusal to publish it. 

4. The language of publication is either Arabic or English, and the administration of the 

journal is provided with a summary of the material submitted for publication in half a 

page (250 words) in a language other than the language in which the research has 

been written, and each summary should be appended with key words. 

Deposit  of scientific research for publication: 

Firstly, the publication material should be submitted to the editor of the journal in four 

paper copies (one copy includes the name of the researcher or researchers, the 

addresses, telephone numbers. The names of the researchers or any reference to their 

identity should not be included in the other copies). Electronic copy should be 

submitted, printed in Simplified Arabic, 12 font on one side of paper measuring 297 x 

210 mm (A4). A white space of 2.5 cm should be left from the four sides, but the number 

of search pages are not more than fifteen pages (pagination in the middle bottom of 

the page), and be compatible with (Microsoft Word 2007 systems) at least, and in 

single spaces including tables, figures and sources , saved on CD, or electronically 

sent to the e-mail of the journal. 

Secondly, The publication material shall be accompanied by a written declaration 

confirming that the research has not been published before, published in another 

journal or rejected by another journal. 

Thirdly, the editorial board of the journal has the right to return the research to improve 

the wording or make any changes, such as deletion or addition, in proportion to the 

scientific regulations and conditions of publication in the journal. 

Fourthly, The journal shall notify the researcher of the receiving of his research no 

later than two weeks from the date of receipt. The journal shall also notify the 

researcher of the acceptance of the research for publication or refusal of it immediately 

upon completion of the assessment procedures. 



 

 

Fifthly, the submitted research shall be sent confidentially to three referees specialized 

in its scientific content. The concerned parties shall be notified of the referee's 

observations and proposals to be undertaken by the candidate in accordance with the 

conditions of publication in the journal and in order to reach the required scientific level. 

Sixthly. The research is considered acceptable for publication in the journal if the three 

referees (or at least two of them) accept it, after making the required amendments and 

acknowledging the referees. 

- If the third referee refuses the research by giving rational scientific justifications which 

the editorial board found fundamental and substantial, the research will not be 

accepted for publication even if approved by the other two referees. 

Rules for preparing research manuscript for publication in applied colleges 
researches: 

First, The submitted research should be in the following order: Title, Abstract in Arabic 

and English, Introduction, Research Objective, Research Material and Methods, 

Results and Discussion, Conclusions and Recommendations, and finally Scientific 

References. 

- Title: 

It should be brief, clear and expressive of the content of the research. The title font in 

the publishing writing is bold, (font 14), under which, in a single – spaced line, the name 

of the researcher (s) is placed, (bold font 12), his address, his scientific status, the 

scientific institution in which he works, the email address of the first researcher, mobile 

number, (normal/ font 12). The title of the research should be repeated again in English 

on the page containing the Abstract. The font of secondary headings should be (bold/ 

font 12), and the style of text should be (normal/ font 12).  

-  Abstract or Summary: 

The abstract should not exceed 250 words, be preceded by the title, placed on a 

separate page in Arabic, and written in a separate second page in English. It should 

include the objectives of the study, a brief description of the method of work, the results 

obtained, its importance from the researcher's point of view, and the conclusion 

reached by the researcher. 

- Introduction : 

It includes a summary of the reference study of the subject of the research, 

incorporating the latest information, and the purpose for which the research was 

conducted. 

 

 



 

 

-  Materials and methods of research: 

Adequate information about work materials and methods is mentioned, adequate 

modern resources are included, metric and global measurement units are used in the 

research. The statistical program and the statistical method used in the analysis of the 

data are mentioned, as well as, the identification of symbols, abbreviations and 

statistical signs approved for comparison. 

- Results and discussion : 

They should be presented accurately, all results must be supported by numbers, and 

the figures, tables and graphs should give adequate information. The information 

should not be repeated in the research text. It should be numbered as it appears on 

the research text. The scientific importance of the results should be referred to, 

discussed and supported by up-to-date resources. The discussion includes the 

interpretation of the results obtained through the relevant facts and principles, and the 

degree of agreement or disagreement with the previous studies should be shown with 

the researchers' opinion and personal interpretation of the outcome. 

- Conclusions: 

The researcher mentions the conclusions he reached briefly at the end of the 

discussion, adding his recommendations and proposals when necessary. 

- Thanks and acknowledgement: 
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as researchers. 
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the tables and in the body of the text wherever they appear. 

Third- Figures, illustration and maps: 

It is necessary to avoid the repetition of the figures derived from the data contained in 

the approved tables, either insert the numerical data in tables, or graphically, with 

emphasis on preparing the figures, graphs and pictures in their final shapes, and in 

appropriate scale and be scanned accurately at 300 pixels / inch. Figures or images 

must be black and white with enough color contrast, and the journal can publish color 

pictures if necessary, and give a special title for each shape or picture or figure at the 
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- Fourth- References: 

The journal follows the method of writing the name of the author - the researcher - and 

the year of publication, within the text from right to left, whatever the reference is, for 

example: Waged Nageh and Abdul Karim (1990), Basem and Samer (1998). Many 

studies indicate (Sing, 2008; Hunter and John, 2000; Sabaa et al., 2003). There is no 

need to give the references serial numbers. But, when writing the Arabic references, 

write the researcher's (surname), and then, the first name completely. If the reference 

is more than one researcher, the names of all researchers should be written in the 

above mentioned manner. If the reference is non-Arabic, first write the surname, then 

mention the first letter or the first letters of its name, followed by the year of publication 

in brackets, then the full title of the reference, the title of the journal (journal, author, 

publisher), the volume, number and page numbers (from - to), taking into account the 
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name, the year in brackets, the title of the book, the edition, the place of publication, 
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Ingrkam, J.L., and Ingrahan, C.A., (2000). Introduction In: Text of Microbiology. 

2nd ed. Anstratia, Brooks Co. Thompson Learning, PP: 55. 

If the research or chapter of a specialized book (as well as the case of Proceedings), 

scientific seminars and conferences), the name of the researcher or author 

(researchers or authors) and the year in brackets, the title of the chapter, the title of 

the book, the name(s) of editor (s), publisher and place of publication and page number 

as follows: 

Anderson, R.M., (1998). Epidemiology of parasitic Infections. In : Topley and 

Wilsons Infections. Collier, L., Balows, A., and Jassman, M., (Eds.), Vol. 5, 9th ed. 
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If the reference is a master's dissertation or a doctoral thesis, it is written like the 

following example: 

Kashifalkitaa, H.F., (2008). Effect of bromocriptine and dexamethasone 

administration on semen characteristics and certain hormones in local male 

goats. PhD Thesis, College of veterinary Medecine, University of Baghdad, PP: 

87-105. 

• The following points are noted: 



 

 

- The Arabic and foreign references are listed separately according to the sequence of 

the alphabets ( ب، جـأ،  ) or (A, B, C). 

- If more than one reference of one author is found, it is used in chronological order; 

the newest and then the earliest. If the name is repeated more than once in the same 

year, it is referred to after the year in letters a, b, c as (1998)a or (1998)b… etc. 

- Full references must be made to all that is indicated in the text, and no reference 

should be mentioned in case it is not mentioned in the body of the text. 

- Reliance, to a minimum extent, on references which are not well-known, or direct 

personal communication, or works that are unpublished in the text in brackets. 

- The researcher must be committed to the ethics of academic publishing, and preserve 

the intellectual property rights of others. 

Rules for the preparation of the research manuscript for publication in the 
researches of Arts and Humanities: 

• The research should be original, novel, academic and has a cognitive value, has 

language integrity and accuracy of documentation. 

• It should not be published, or accepted for publication in other publication media. 

• The researcher must submit a written declaration that the research is not published 

or sent to another periodical for publication. 

• The research should be written in Arabic or in one of the languages approved in the 

journal. 

• Two abstracts, one in Arabic and the other in English or French, should be provided 

with no more than 250 words. 

• Four copies of the research should be printed on one side of A4 paper with an 

electronic copy (CD) according to the following technical conditions: 

The list (sources and references) shall be placed on separate pages and listed in 

accordance with the rules based on one of the following two methods: 

        (A) The surname of the author, his first name, the title of the book, the name of 

the editor (if any), the publisher, the place of publication, the edition number, the date 

of publication. 

        (B) The title of the book: the name of the author, the title of the editor (if any), the 

publisher, the place of publication, the edition number, the date of the edition. 

• Footnotes are numbered at the bottom of each page according to one of the following 

documentation ways 



 

 

 A - Author's surname, his first name: book title, volume, page. 

 B - The title of the book, volume number, page. 

• Avoid shorthand unless indicated. 

• Each figure, picture or map in the research is presented on a clear independent sheet 

of paper. 

• The research should include the foreign equivalents of the Arabic terms used in the 

research. 

For postgraduate students (MA / PhD), the following conditions are required: 

(A) Signing declaration that the research relates to his or her dissertation. 

(B) The approval of the supervisor in accordance with the model adopted in the journal. 

C – The Arabic abstract about the student's dissertation does not exceed one page. 

• The journal publishes the researches translated into Arabic, provided that the foreign 

text is accompanied by the translation text. The translated research is subject to editing 

the translation only and thus is not subject to the publication conditions mentioned 

previously. If the research is not assessed, the publishing conditions shall be 

considered and applied on it. 

• The journal publishes reports on academic conferences, seminars, and reviews of 

important Arab and foreign books and periodicals, provided that the number of pages 

does not exceed ten. 

Number of pages of the  manuscript Search: 

The accepted research shall be published free of charge for educational board 

members at the University of Hama without the researcher having any expenses or 

fees if he complies with the publishing conditions related to the number of pages of 

research that should not exceed 15 pages of the aforementioned measures, including 

figures, tables, references and sources. The publication is free in the journal up to date. 

Review and Amendment of researches: 

The researcher is given a period of one month to reconsider what the referees referred 

to, or what the Editorial Office requires. If the manuscript does not return within this 

period or the researcher does not respond to the request, it will be disregarded and not 

accepted for publication, yet there is a possibility of its re-submission to the journal as 

a new research. 

 



 

 

Important Notes: 

- The research published in the journal expresses the opinion of the author and does 

not necessarily reflect the opinion of the editorial board of the journal. 

- The research listing in the journal and its successive numbers are subject to the 

scientific and technical basis of the journal. 

- A research that is not accepted for publication in the journal should not be returned 

to its owners. 

- The journal pays nominal wages for the assessors, 2000 SP. 

- Publishing and assessment wages are granted when the articles are published in the 

journal. 

- The researches received from graduation projects, master's and doctoral 

dissertations do not grant any financial reward; they only grant the researcher the 

approval to publish. 

- In case the research is published in another journal, the Journal of the University of 

Hama is entitled to take the legal procedures for intellectual property protection and to 

punish the violator according to regulating laws. 

Subscription to the Journal: 

Individuals, and public and private institutions can subscribe to the journal  

Journal Address: 

- The required copies of the scientific material can be delivered directly to the Editorial 

Department of the journal at the following address: Syria - Hama - Alamein Street - 

The Faculty of Veterinary Medicine - Editorial Department of the Journal. 

Email: hama.journal@gmail.com    

      magazine@hama-univ.edu.sy 

website: : www.hama-univ.edu.sy/newssites/magazine/ 

Tel: 00963 33 2245135  

 

 

 

mailto:hama.journal@gmail.com
mailto:magazine@hama-univ.edu.sy
mailto:magazine@hama-univ.edu.sy
http://www.hama-univ.edu.sy/newssites/magazine/


 

 

  



 

 

contents 

Page 
number 

Resarcher Name Title 

2 
Dr. Ahmad Qortobany 
Dr. Khitam Almaarawi 

A Comparative Clinical Study to Evaluate 
the Effect of Applying Additional 
Conservative Procedures on Healing of 
Periapical Lesions 

16 
Dr. Sarah E. Nassri 

Prof: Dr. Hassan 
ALHALABIAH 

An in-Vitro Comparative Study to 
Evaluate Effect of Different Irrigation 
Activation Methods in Penetrating into 
Simulated Lateral Canals in Root Canal 
System 

33 

Nariman Maraka 

Prof. Dr. Alaa'a Salloum 

Evaluation of Some Mechanical 
Properties of Dental Co-Cr alloys 
Fabricated by Casting and Selective Laser 
Melting 

45 
Adnan Ghazal 

Dr. Atef Abdullah 

An In Vivo Comparative Study to 

Investigate Post-operative Sensitivity of 

Bulk-fill and Conventional Composite 

63 

Wesam Dunya 

Dr. Atef Abdullah 

An Invitro Comparative study of The 
Effect of the Dental Bleaching on 
Microleakage around Resin Composite 
Restorations Using two Defferent 
Adhesive Systems 

77 

Ebrahim Faour 
Mohannad Laflouf 
Ahmad Manadili 
Ashraf ALSaleh 

A Laboratory Study To Knowledge The 
Effectiveness Of Propolis Paste (as a 
Direct Pulp Capping Material ) Against 
The Germs Of Dental Caries 

91 
Masia tellawy 

Dr.Hassan Farah 

" A Comparative Study between Bone Age 
and Chronological Age in Down 
Syndrome Patients using Lateral 
Cephalometric Radiographs and Hand-
Wrist X-Ray " 

104 
Naseem Baker 

Prof: Hassan Alhalabiah 

“In Vitro Comparative Study of Success 
Rate of Separated Endodontic 
Instruments Retrieval from Root Canals 
and Its Effect on the Mechanical 
Resistance of the Root” 

115 
Mohamad Samir Hamdan 

Dr. Khaled Kabbesh 

"Evaluation of Chlidren’s Behavioral Pain 
Reactions During Local Anesthestic 
Injection Using Jet Injection" 

136 
Mustafa Aswad 

Dr.Khaled Kabbesh 

" In-Vitro and Radiographic Study to 
Investigate the Presence of Second 
Mesio-Buccle Canal (MB2) in Second 
Upper Primary Molar Using Dental 
Microscope  and (CBCT)" 



 

 

 

  



 

 

 

 


