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 الإنسيةداخل الأقنية  هارتدبي فيأثر موقع الأداة المبية المكسورة 
 المنحنية للأرحاء السفمية ليزيةهالد

 )دراسة مخبرية(
 
 
 
 

 *محمد الطيان

 الممخص
نسبة نجاح تدبيرها )إزالة أو تجاوز( في الأقنية  في: تقييم تأثير موقع الأداة المبية المكسورة خمفية البحث وهدفه

 دهميزية المنحنية للأرحاء السفمية. ال الإنسية
 F2 (- DENTSPLY ProTaperمبرد بروتيبر ر  س  ك  : تكونت عينة البحث من خمسين رحى سفمية. مواد البحث وطرائقه

Universal مجموعة )أو بعد الانحناء  ،(25مجموعة أولى =)الدهميزية بشكل قسري قبل الانحناء  الإنسية( داخل القناة
حول الأداة باستخدام رأس فوق صوتي  ر  ف  ح  معدلة، ثم  GG2مدخل مستقيم للأداة باستخدام سنبمة  مِّن  أ  . (25ثانية =

من بدء دقيقة  45فيها إزالة الأداة المكسورة بعد مرور  ي جْر  بعكس عقارب الساعة بشكل متواصل. في الحالات التي لم 
الحالة ناجحة في  ع دَّت  . دقيقة إضافية 45داة المكسورة مدة محاولة تجاوز الأ أ جْر ي تْ ، تطبيق الرؤوس فوق الصوتية

 أ جْر ي  دون حدوث أي انثقاب داخل الجذر. من و  ،)إزالة أو تجاوز( الأداة المكسورة ضمن الوقت المحدد د بِّر ت  حال 
 الاختبار الاحصائي كاي مربع لتحري وجود فروقات بين المجموعات. 

إمكانية إزالة الأداة لدى دراسة و  % تجاوز(.20% إزالة و68%، )88ر الأدوات المكسورة كانت نسبة نجاح تدبيالنتائج: 
. في حين لم (p<0.05) ن وجود فروق ذات دلالة إحصائيةالمكسورة بين المجموعة الأولى و المجموعة الثانية تبي  

 . (p>0.05)بين المجموعتين تدبير الأداة المكسورة  إمكانيةلدى دراسة  إحصائيةيلاحظ وجود فروق ذات دلالة 
نجاح  فيفي حين لم يؤثر موقع الأداة  ،الأدوات المكسورة الموجودة قبل الانحناء قابمية أعمى للإزالة : أظهرتالاستنتاج

 التدبير بين المجموعتين المدروستين. 
 رؤوس فوق صوتية. –أقنية منحنية  –أداوت مكسورة  كممات مفتاحية:
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The Effect of the Position of the Separated Instrument on its 

Management in Curved Mesiobuccal Canals of Lower Molars 

(In vitro study) 

 
 

 
 

 
Mouhammad Al-Tayyan* 

Abstract 
Background &Objective: It is to evaluate the effect of separated endodontic instrument's position on the 

success rate of its management (retrieval or bypassing) in mesiobuccal curved canals of lower molars.  

Methods & Material canal. The sample was divided into: Group I- the instrument was broken before the 

curve, and Group П- the instrument was broken after the curve. A straight access was gained to the 

separated instrument using a modified GG2. Then, Counter-clockwise drilling around the separated 

instrument was performed using ultrasonic tips.    

If the separated instrument was not retrieved after 45 minutes, by passing was used. The case was 

considered successful when the management (retrieval or bypassing) of the separated instrument was 

done during the defined time without any perforation occurring inside the root. Statistical data analysis 

was made using Chi-square test to compare between groups. 

Results: The success rate of the management of separated instruments was 88%  (68%  retrieved, 20%  

bypass). Retrieval of separated endodontic instruments was statistically significant between the two 

groups (p<0.05).  

However, no significant difference was found in the management of the separated endodontic instruments 

between  the two groups ( p>0.05) . 

Conclusion: Separated instruments, which were positioned before the curve showed higher susceptibility 

to be retrieved.  While the position of the instrument was not seem to affect its management.  

Keywords: Separated instrument – Curved canals – Ultrasonic tips.  
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 المراجعة النظرية: 
أثناء في  اً شائع اً ة المبية أمر انكسار أدوات المعالج د  يع

, وىو يعيق تنظيف ىاوتحضير  تنظيف الأقنية الجذرية
مما يؤدي إلى  اً جيد تحضيراً  ىاتحضير و الأقنية الجذرية 

الة الأدوات المكسورة إز لما كانت . و 2 1بالمعالجة  إخفاق
 المدةفي  تر , فقد تطوّ اً بير ك اً ستيمك وقتيو  اً صعب اً أمر 

 .3الأدوات لإزالتيا الأخيرة العديد من الأجيزة و 
واة الأسنان المبية استخدم النيكل تيتانيوم بشكل واسع في مدا

. يمتمك النيكل ىاتحضير و الأقنية الجذرية بغرض تنظيف 
الحصول عمى  إمكانية: تيتانيوم العديد من الخواص الجيدة

 -ع المحافظة عمى مرونة عالية  أدوات باستدقاق كبير م
قد ف. 4,5مقاومة جيدة لكسر الالتواء  –تصميم جديد لمشفرات

في المحافظة بارد النيكل تيتانيوم أظيرت الدراسات مقدرة م
حدوث نقل ذروة في حده الأصغري مع عمى مركزية القناة و 
, فإن كسر اتز يمن ىذه الممع . و 6,7أخطاء علاجية أقل 

 مختصيل اً كبير  اً مبارد النيكل تيتانيوم أصبح يشكل قمق
المداواة المبية بسبب ارتفاع معدل انتشار كسر المبارد داخل 

لمعدل  اً كبير  . أظيرت الدراسات مجالاً 8الجذرية الأقنية
ىذا و  ,(%5.1إلى %0.9انتشار كسر الأدوات الدوارة )من

عمى النوع التجاري للأدوات و  ,م الدراسةيعتمد عمى تصمي
كسر ب. ىناك العديد من العوامل ارتبطت 9,11المكسورة 

 13انحناء القناة  12سرعة الدوران 11ب : خبرة الطبيالأدوات
الاستخدام المتكرر للأدوات  15تصميم الأداة 14عزم الدوران 

12 . 
محاولة  -1إن التدبير المحافظ للأدوات المكسورة ىو 

تجاوز الأداة المكسورة محاولة -2, إخراج الأداة المكسورة
لمستوى  ياتنظيفو المنظومة القنيوية الجذرية تحضير -3

حال فإن إخراج الأداة  عمى أية. و 18-16ة المكسورة الأدا
تمام تحضير  مضاعفاتدون أي من المكسورة  كامل وا 

لذلك تعددت  ىو الخيار الأنسب. ياتنظيفو القناة الجذرية 
ق المقترحة لمتدبير ائالطر زة والتقنيات و العديد من الأجي

 . 21-19, 13الأفضل لحالات الأدوات المكسورة 

ات المكسورة من الأقنية متزايدة لإزالة الأدو الحاجة ال ومع
, ليس ىناك إجراءات قياسية ناجحة لإزالة الأدوات الجذرية

. الطريقة التقميدية وىي استخدام 11المكسورة حتى الآن 
مثل مجموعة ماسيران  ىيصمجموعات مصممة خص  

(Micro-mega, Besancon, France) 13 ,22 ىذا النظام .
جيد جداً لإزالة الأدوات المكسورة الواقعة في الجزء المستقيم 

لا يمكن تطبيقيا في الحالات التي تكون الأداة و  ,من القناة
ورة فييا تقع في الثمث الذروي وفي الأقنية المنحنية, سالمك
ا مم   ؛سبب ذلك ىو إزالة كميات كبيرة من العاج الجذريو 

زيادة خطر حدوث قد يؤدي إلى ضعف في بنية الجذر و 
 . 15, 13الانثقاب 
 إِذْ ه تقنية لتدبير الأدوات المكسورة ءوزملا Ruddleنشر 

جياز الأمواج  –استخدموا فييا سنبمة غيتس غميدن المعدلة 
المجير العمميات السريري. وقد تم التحقق  –فوق الصوتية 

د من الدراسات السريرية يمن ىذه التقنية باستخدام العد
. تعتمد ىذه التقنية عمى 23أبدت نجاحاً كبيراً والمخبرية و 

استخدام الرؤوس فوق الصوتية لمحفر حول الأداة المكسورة 
داخل الأقنية الجذرية. حيث تنتقل الاىتزازات فوق الصوتية 

تصبح تفقد ارتباطيا مع جدران القناة و إلى الأداة المكسورة ل
. إن ىذه التقنية 24تخرج خارج القناة الجذريةحرة و من ثم 

مثل الإزالة  المضاعفاتيمكن أن تترافق مع العديد من 
دفع الأداة خارج  –انثقاب الجذر  –المفرطة لمعاج الجذري 

ارتفاع درجة حرارة السطح و  28-25, 23 الثقبة الذروية
حول  ةنسجلافي اا قد يتسبب بأذية مم   ؛الخارجي لمجذر

 . 29الذروية 
أكبر نسبة لحدوث انكسار أداوت المعالجة المبية  كانا م  لو 
, 23 لسفميةنسية للأرحاء اوارة ىو في الأقنية الدىميزية الإالد

ييم نجاح تدبير )إزالة اليدف من ىذه الدراسة ىو تق ن  إف 31
ىميزية الد الإنسيةة ( الأدوات المكسورة داخل الأقنيأو تجاوز

 . المنحنية للأرحاء السفمية
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 : الهدف
تقييم فعالية الرؤوس فوق الصوتية في تدبير )إزالة أو  .1

الدىميزية  الإنسيةتجاوز( الأدوات المكسورة من الأقنية 
 المنحنية للأرحاء السفمية. 

تقييم تأثير موقع الأداة المبية المكسورة )قبل الانحناء أو  .2
نسبة نجاح تدبير الأدوات المكسورة في  فياء( بعد الانحن

 الدىميزية المنحنية للأرحاء السفمية.  الإنسيةالأقنية 

 ق: ائالمواد والطر 
 اِنْتقُِيَتْ قموعة, تكونت عينة البحث من خمسين رحى سفمية م

الدىميزي بين  سيالإنتكون درجة انحناء الجذر  بحيث
سطح الجذر خط واضح عمى  مَ سِ رُ  وقد, ( درجة21-41)

المراد دراستو وفق أكبر انحناء لو بحيث يمتد من المنطقة 
حسب بالعنقية تقريباً وحتى الذروة وقياس زاوية الانحناء 

سن حاوية عمى  أي تْ دَ عِ بْ تُ سْ اِ . Schneider 31طريقة 
, نخور جذرية نافذةو , صدوعو امتصاصات, و تكمسات, 

 معالجة لبية سابقة. 
حتى , الأقنية تِ رَ بِ وسُ  ياجميعمعينات ل الحجرة المبية تِ حَ تِ فُ 

الطول  دَ د  حُ و  11قياس  K-Fileالنفوذ التام باستخدام مبرد
 بعد معاينة خروجو 11قياس  K-Fileالعامل باستخدام مبرد

الأقنية  تِ رَ ض  . بعدىا حُ ممم1من الثقبة الذروية, ثم طرح 
الأقنية  تِ رَ ض  حُ ثم  #21الدىميزية حتى قياس  الإنسية

حسب تعميمات ب F2استخدام نظام بروتيبر حتى المبرد ب
ن )كل يالعينة إلى مجموعتين رئيست قُس مَتِ الشركة المنتجة. 
مبرد أُحْضِرَ  المجموعة الأولى:عينة(:  25مجموعة تحوي 

 لَ خِ دْ أوُ  ,ممم من رأس المبرد 3عمى بعد وثمُ مَ  F2بروتيبر 
س يدوياً عك لَ تِ ناء وفُ قبل الانح MB الدىميزية  الإنسيةالقناة 

 المجموعة الثانية:. عقارب الساعة حتى ينكسر المبرد
ممم من رأس  3عمى بعد  وثمُ مَ  f2بروتيبر مبرد  أُحْضِرَ 
عد ب  MBالدىميزية  الإنسيةداخل القناة  لَ خِ دْ أوُ  ,المبرد

يدوياً عكس عقارب الساعة حتى ينكسر  لَ تِ وفُ  ,الانحناء
 المبرد. 

داخل عمب   Zeta plusمن نوع  بمطاط قاس   ثبتت الأسنان
ل العمل كانت تحت المجير مراح كانتبلاستيكية. 

مدخل مستقيم للأداة باستخدام سنبمة  نَ م  أُ, حيث الجراحي
حول الأداة باستخدام رأس  رَ فِ حُ المعدلة. ثم  2غميدن  غيتس

فوق صوتي بدون تبريد عكس عقارب الساعة, حيث 
دة ش تْ تَ ب ( وثُ Satelec) ET25وتي استخدم الرأس فوق الص

 .5الرأس فوق الصوتي عمى الشدة 
فييا إزالة الأداة المكسورة بعد  تجَْرِ في الحالات التي لم 

, دء تطبيق الرؤوس فوق الصوتيةدقيقة من ب 45مرور 
-kمحاولة تجاوز الأداة المكسورة باستخدام مبارد  أُجْرِيَتْ 

file (DENTSPLY)  حال لم يتم  . وفي11و 8قياس
دقيقة ]من بدء محاولة التجاوز  45تجاوز الأداة بعد مرور 

 .  مخفقةالحالة  عُد تِ 
ز( الحالة ناجحة في حال تم تدبير )إزالة أو تجاو  عُد ت

ون حدوث أي انثقاب داخل الجذر. دمن الأداة المكسورة 
: الآتيةالحالة غير ناجحة في حدوث أي من الأمور  وعُد ت

لم يتم تجاوزىا بشكل -2إزالة الأداة بشكل كامل  رِ تجَْ لم -1
 حدوث انثقاب في الجذر. -3كامل 
 SPSSالدراسة الإحصائية باستخدام برنامج  أُجْرِيَتِ 

 . 21الإصدار 
 : النتائج

حناء في الجذر رحى سفمية ذات ان 51شممت عينة البحث 
رحى كانت الأداة المكسورة قبل  25الدىميزي ) الإنسي
. (نت الأداة المكسورة بعد الانحناءرحى كا 25و ء,الانحنا

)إزالة أو تجاوز( الأدوات المكسورة  كانت نسبة نجاح تدبير
إلى دىميزي للأرحاء السفمية بالنسبة ال الإنسيفي الجذر 

% من 12 أخفقت في حين% 88عينة البحث كاممة 
كانت في المجموعة  الإخفاق جميعياالحالات. حالات 

في  إخفاقولم تلاحظ أي حالة  ,بحثالثانية من ال
 (. 1المجموعة الأولى )الجدول 

 
 



 الطيانم.                                                    2016 -العدد الأول -الثاني والثلاثون المجمد  -مجمة جامعة دمشق لمعموم الصحية

 207 

 
خفاقها  ين نسبة نجاح تدبير الأدوات المكسورةيب   - 1الجدول   في الأرحاء السفميةوا 

 موقع الأداة
 المجموع الإخفاق النجاح

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد
 %100.00 25 %0.00 0 %100.00 25 قبل الانحناء
 %100.00 25 %24.00 6 %76.00 19 بعد الانحناء
 %100.00 50 %12.00 6 %88.00 44 المجموع

 للأرحاء السفمية  الإنسيفي الجذر  الإخفاقونسبة  هاأو تجاوز ن تكرارات ونسبة نجاح إزالة الأدوات المكسورة يبي  -2الجدول 

 موقع الأداة
 إخفاق نجاح

 المجموع حدوث انثقاب الأداة لْ زَ لم تُ  المجموع تجاوز الأداة زالة الأداةإ
 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 %0.00 0 %0.00 0 %0.00 0 %50.00 25 %6.00 3 %44 22 نحناءقبل الا
 %12.00 6 %4.00 2 %8.00 4 %38.00 19 %14.00 7 %24.00 12 بعد الانحناء
 %12.00 6 %4.00 2 %8.00 4 %88.00 44 %20.00 10 %68.00 34 المجموع

كانت نسبة نجاح إزالة الأدوات المكسورة من الأقنية الجذرية 
(. كان ىناك 2عينة البحث كاممة )الجدول إلى % نسبة 68

يرة في نسبة نجاح إزالة الأدوات المكسورة بين اختلاف كب
في حين % 44كانت في المجموعة الأولى  إِذْ  ,المجموعتين

 % في المجموعة الثانية. 24 كانت
% في 14% في المجموعة الأولى, و6% )21تم تجاوز 

المجموعة الثانية( من الأدوات المكسورة داخل الأقنية 
 من ثمَ  زالتيا, و بنجاح بعد عدم التمكن من إالجذرية 

( )إزالة أو تجاوز دُبِرَتِ ت التي أصبحت نسبة نجاح الحالا
كانت نسبة إزالة الأدوات  في حين% 88الأداة المكسورة 

 %.68المكسورة من الأقنية الجذرية 
 6لمكسورة في تدبير الأدوات ا الإخفاقكان مجموع حالات 

, أربع حالات كان سبب %( 12حالات )أي بنسبة 
أو اة المكسورة  فييا ىو عدم إمكانية إزالة الأد اقالإخف
ن حدث فييما انثقاب اضمن الوقت المحدد, وحالت ىاتجاوز 

 أثناء محاولة إخراج الأدوات المكسورةفي في الجذر 
حدث أي حالة تلم ( و 2بالرؤوس فوق الصوتية )الجدول 

 . انثقاب عند محاولة تجاوز الأداة

تكرارات نجاح  فيب ية المكسورة دراسة تأثير موقع الأداة الم
خفاقهامحاولة إزالة الأداة المب ية المكسورة و  في عينة  ا 

 : البحث وفقاً لانحناء القناة الجذرية
اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  أُجْرِيَت

نجاح محاولة إزالة الأداة المبّية المكسورة بين مجموعة 
ومجموعة  ,رة قبل الانحناءالأرحاء ذات الأداة المكسو 

 الأرحاء ذات الأداة المكسورة بعد الانحناء في عينة البحث.
 (p=0.04قيمة مستوى الدلالة ) أظير اختبار كاي مربع أن

عند المقارنة في تكرارات نجاح  1.15أصغر من القيمة 
محاولة إزالة الأداة المبّية المكسورة بين مجموعة الأرحاء 

ة قبل الانحناء ومجموعة الأرحاء ذات ذات الأداة المكسور 
و ن  إنحناء في عينة البحث كاممة, أي الأداة المكسورة بعد الا
% لوحظ وجود فروق ذات دلالة 95عند مستوى الثقة 

إحصائية في إمكانية إزالة الأداة المبّية المكسورة من القناة 
الجذرية بين المجموعة الأولى والمجموعة الثانية من 

 (. 3لدراسة )جدول مجموعات ا
المئوية الموافق  والنسبوبالرجوع إلى جدول التكرارات 

يُلاحظ أن نسبة نجاح محاولة إزالة الأداة المبّية ( 2)الجدول 
في مجموعة الأرحاء ذات الأداة المكسورة بعد الانحناء 
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كانت أصغر منيا في مجموعة الأرحاء ذات الأداة 
 المكسورة قبل الانحناء.

تكرارات نجاح  فير موقع الأداة المب ية المكسورة دراسة تأثي
الأداة المب ية المكسورة  )إزالة أو تجاوز( محاولة تدبير

خفاقها  : في عينة البحث وفقاً لانحناء القناة الجذرية وا 
مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  كأياختبار  أُجْرِيَ 

خنجاح محاولة تدبير الأداة المبّية المكسورة و  بين  فاقياا 
مجموعة الأرحاء ذات الأداة المكسورة قبل الانحناء 
ومجموعة الأرحاء ذات الأداة المكسورة بعد الانحناء في 

 عينة البحث. 

(  p=0.074أن قيمة مستوى الدلالة )ن اختبار كاي مربع  يبيّ 
عند المقارنة في تكرارات نجاح  1.15أكبر من القيمة 

خفاقياو المكسورة محاولة تدبير الأداة المبّية  بين مجموعة  ا 
ومجموعة  كسورة قبل الانحناءالأرحاء ذات الأداة الم

د الانحناء  في عينة البحث الأرحاء ذات الأداة المكسورة بع
% لم يلاحظ وجود 95و عند مستوى الثقة ن  إكاممة, أي 

فروق ذات دلالة إحصائية في إمكانية  تدبير الأداة المبّية 
خفاقياو المكسورة  بين مجموعة الأرحاء ذات الأداة  ا 

ومجموعة الأرحاء ذات الأداة  ,الانحناء المكسورة قبل
 (. 4اء في عينة البحث كاممة )جدول المكسورة بعد الانحن

خفاو مربع لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات نجاح محاولة إزالة الأداة المب ية  كأين نتائج اختبار يبي  - 3جدول  بين مجموعة الأرحاء  قهاا 
 ومجموعة الأرحاء ذات الأداة المكسورة بعد الانحناء في عينة البحث ،ذات الأداة المكسورة قبل الانحناء

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية مربع كأيقيمة  عدد الأرحاء موقع الأداة المبّية المكسورة

 22 قبل الانحناء
6.818 1 p=0.04 12 بعد الانحناء توجد فروق دالة 

 34 المجموع
خفاقهاو مربع لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات نجاح محاولة تدبير الأداة المب ية  كأين نتائج اختبار يبي   - 4جدول  بين مجموعة  ا 

 لمكسورة بعد الانحناء في عينة البحثومجموعة الأرحاء ذات الأداة ا ،ات الأداة المكسورة قبل الانحناءالأرحاء ذ

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية مربع كأيقيمة  عدد الأرحاء موقع الأداة المبّية المكسورة

 25 قبل الانحناء
3.794a 1 p=0.074  19 بعد الانحناء توجد فروق دالةلا 

 44 عينة البحث كاممةً 

 المناقشة: 
الة الأدوات المكسورة ىو إجراء صعب في معظم إز 

ت استخدمو  ,مى مدى العقود الأربعة الماضيةالحالات. ع
, ولكن الرؤوس المفعمة العديد من التقنيات ليذا الغرض

بالأمواج فوق الصوتية ىي التقنية التي استخدمت بشكل 
النجاحات العالية التي مع . و 33أكثر رواجاً  في ىذا المجال 

قد  المضاعفاتأن ىناك بعض  يذه التقنية إلانشرت ل
شيوعاً  المضاعفات. أكثر 27, 25, 23تحدث عند استخداميا 

عند استخدام الأمواج فوق الصوتية لإزالة الأدوات المكسورة 

العاجية  ةنسجمن الأقنية الجذرية: خسارة زائدة في الأ
 –حدوث انثقاب و  –حدوث درجة و  –القنيوية الجذرية 

 .اندفاع الأداة من الثقبة الذرويةو 
جيدة في إزالة الأدوات  أظيرت الدراسة الحالية نسبة نجاح

الدىميزية المنحنية للأرحاء  الإنسيةالمكسورة من الأقنية 
ىذا ما يتوافق مع دراسة و  ,%68كانت  إذْ السفمية 

Shahabinejad 34  مع دراسة وsouter 27  ْكانت نسبة  إِذ
%  71.5تييما نجاح إزالة الأدوات المكسورة في دراس

استنا مع دراسة . اختمفت نتائج در % عمى الترتيب71و
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ward [ ْفي إزالة الأدوات 76.7نسبة نجاح  تْ مَ ج  سُ  إِذ %
 wardقد يعود ىذا الاختلاف إلى أن دراسة  المكسورة, و 

ت أقنية مشابياعينة بحثو أقنية ريزينية صنعية )شممت 
. كما اختمفت نتائج الأسنان المقموعة فضلًا عن (جذرية

%  83.3جح في إزالة ن إِذْ  Terauchi 28دراستنا مع دراسة 
قد يعود ىذا الفرق  لأدوات المكسورة في الثمث الذروي.من ا

في  ,إلى أن دراستو كانت عمى القواطع السفمية المستقيمة
ىميزية الد الإنسيةأجريت ىذه الدراسة عمى الأقنية  حين

 .المنحنية للأرحاء السفمية
المكسورة  لموقع الأداة اً أثبتت الدراسة الحالية  أن ىناك تأثير 

 كانت نسبة نجاح إزالة إِذْ , محاولة إزالة الأداة المكسورة في
الأدوات المكسورة قبل الانحناء أكبر من الأدوات المكسورة 

wardوىذا ما يتوافق مع دراسة  ,بعد الانحناء
دراسة  و  23

Nevares 35  دراسة وSouter 26. 
جاوز( قميل من الباحثين تقييم نجاح تدبير )إزالة أو تحاول 

تقييم إزالة الأداة  ث كانتو معظم البح ن  إ إِذْ الأداة المكسورة 
كانت نسب نجاح تدبير الأدوات المكسورة المكسورة, و 

قد  37, 36% 95% إلى 33.3راوحت النسب من  إِذْ مختمفة 
متبعة في يعود ىذا الاختلاف الكبير إلى تطور التقنيات ال

. أظيرت ىذه الدراسة أن نسبة تدبير الأدوات المكسورة
%,  88نجاح تدبير )إزالة أو تجاوز( الأداة المكسورة كانت 

أظير  إِذْ  Shahabinejad 34اتفقت نتيجة بحثنا مع دراسة 
%. كما  81نسبة نجاح في تدبير الأدوات المكسورة 

انت نسبة النجاح فك Nevares G 35اختمفت نسبة دراستنا مع
قام بتقييم سريري لمدى نجاح  فقد, %71.5في دراستو 

حالة سريرية  112محاولة تدبير الأدوات المكسورة لـ 
لَتْ مختمفة  وقد يكون ىذا ىو  ,إلى عيادة المداواة المبية حُو 

دَتْ بحثنا كان مخبرياً و  ن  إ إِذْ سبب الاختلاف  شروط وَح 
ة طريقمن حيث السن والقناة المعالجة و  ياجميعالإدخال 

والأدوات المكسورة كانت  ,تحضير القناة قبل كسر الأداة

في حين أن الدراسة في بحثو كانت سريرية  , f2جميعيا
 . دةكانت المتغيرات فييا غير محدو و 

 Souter 27مع دراسة  -إلى حد كبير-توافقت نتيجة دراستنا
تدبير الأدوات المكسورة في  كانت نسبة نجاح إِذْ 

الة عمماً أنو استخدم  العديد من تقنيات إز  ,%87بحثو
ذلك صرح ىذا الباحث مع الأدوات المكسورة في دراستو, و 

اضطر إلى إزالة ندما استخدم الرؤوس فوق الصوتية أنو ع
خاصة عند إزالة العاجية الجذرية و  ةنسجبيرة من الأكمية ك

ا أدى إلى مم   ؛المتوضعة ذروياً أو بعد الانحناءالأدوات 
حدث  وقد. أذية كبيرة في الجذر واحتمال حدوث انثقاب

% من 7.2القناة بنسبة  انثقاب في الجزء الذروي من
في حين كانت نسبة حدوث الانثقاب في الدراسة  ,الحالات
%. لذلك قد يكون من الأفضل عموماً المجوء إلى 4الحالية 

تجاوز الأداة بالمبارد اليدوية في حال عدم إمكانية إزالة 
لإجراء الأداة بالرؤوس فوق الصوتية. إن الغاية من ىذا ا

تباط بينيا وبين جدران فك الار و  ,ىو محاولة تجاوز الأداة
 35ناة الجذرية الوصول إلى كامل الطول العامل لمقو  ,القناة

أثبتت الدراسة الحالية أنو لم يكن ىناك فرق جوىري  وقد. 38
الانحناء.  قد  دوات المكسورة قبل الانحناء وبعدفي تدبير الأ

يعود السبب في ذلك إلى أن التدبير في ىذه الدراسة استمر 
طويمة نسبياً مقارنة بالدراسات السابقة التي انحصر  مدة
شمل الزمن في  وقد. دقيقة فقط 45من العمل فييا مدة ز 

ولة الإزالة مع محاولة التجاوز الدراسة الحالية زمني محا
دقيقة وىو زمن طويل وكاف   91 نحوالذي استغرق و 

. ومع لمكسورة حتى في الأقنية المنحنيةلتجاوز الأدوات ا
الحالات التي استعصت عمى ىناك بعض  تذلك كان
عوبة توضع الأداة في يعود السبب في ذلك إلى صالتدبير و 

 . وانحصارىا في مكان صعب التدبير ,ىذه الحالات
 : الاستنتاج

مكانيىذه الدراسة ضمن حدود   اج مايمكننا استنت تيااوا 
 : يأتي
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أبدت الرؤوس فوق صوتية فعالية جيدة في تدبير )إزالة  .1
 أو تجاوز( الأدوات المكسورة من الأقنية الجذرية.

)قبل الانحناء أو بعد  المكسورةكان لموقع الأداة المبية  .2
إزالة الأدوات  نسبة نجاح في( تأثيراً واضحاً الانحناء

المنحنية للأرحاء  الدىميزية الإنسيةالمكسورة في الأقنية 
 . السفمية

)قبل الانحناء أو  لم يكن لموقع الأداة المبية المكسورة .3
 سبة نجاح تدبير إزالة أون في( تأثيراً واضحاً بعد الانحناء

ىميزية الد الإنسية( الأدوات المكسورة في الأقنية تجاوز
 . المنحنية للأرحاء السفمية
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