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  إمكانية تجاوز الأدوات اللبية المكسورة والعوامل المؤثرة
  )دراسة مخبرية (

  *هشام العفيفالدكتور 

 الملخص

 شيوع اختلاطات المعالجة اللبية وبخاصة كسر الأدوات داخل الأقنية الجذرية والتي تترك عـادة بـدون                 :خلفية البحث 
   .معالجة وتؤدي إلى قلع السن

  .م إمكانية تجاوز الأدوات المكسورة والعوامل التي تؤثر على إنجاز هذه العملية دراسة مخبرية لتقيي:الهدف
تم تصوير الأسنان شعاعياًَ وتم تحديد     .   ضاحكة مقلوعةً  حديثاً     48 شملت عينة الدراسة النهائية      :المواد وطرائق البحث  

 لجميع العينات وحيثما أمكـن تـم تـأمين    .العلاقات بين أجزاء وتشريح القناة الجذرية مع الأدوات التي كسرت بداخلها          
 ومـواد   8 أو   10 صغيرة رقـم     -File Kمدخل مستقيم يصل إلى القطعة المعدنية وعلى عدة جلسات وباستعمال مبارد            

في البداية كان البحث عن اشتباك مع جدار    . تمت محاولة العبور بجانب الجزء المكسور من الأداة       ) EDTA %17(خالبة  
 ـ ركة نواس الساعة نحاول التقدم ببطء ونحافظ على أي تقدم بطيء بجانب الأداة بحيث               القناة ومن ثم بح    رد يـصبح المب

 تم تدوين الوقت اللازم منذ      EDTA%17 يتم إقفال السن بضماد،   ) حيث يتعذر التقدم أكثر   (حراً في مكانه وبعد كل جلسة       
اح  بأنه التجاوز التام للقطعة المكـسورة والتنظيـف   وتم تعريف النج . فتح مدخل مستقيم وحتى التجاوز التام أو الإخفاق       

تـم تحليـل النتـائج إحـصائيا     . والتحضير لكامل طول القناة بدون إحداث  أي اختلاط يسيء للمحصلة العامة للمعالجة  
   .باستخدام تحليل كاي مربع

سجل حدوث اخـتلاط أو عـدم       .  من الحالات  72.9في  )   نجاح(تجاوز الأداة المكسورة بالكامل      على    حصلنا :النتائج
أمـا  .  دقيقة لحـالات النجـاح     40 – 30الوقت اللازم كـان من     %. 27.1القدرة على عبور القطعة المكسورة   في         

سجل حدوث اختلاط وإخفاق تالي بشكل أكبر في  حال كـون    . فاحتاجت إلى ما يزيد عن ساعة     ) n=8(عينات الإخفاق   
لكن الفـرق الإحـصائي     .  أو في حالة الأداة في منطقة منحنية       25 ≤طر الأداة   القطعة المكسورة في الثلث الذروي وق     

عند مستوى  (الانحناء بغض النظر في أي ثلث كانت        ) حول(الجوهري كان  فقط إذا كانت القطعة المعدنية متواجدة بعد         
  %).95الثقة 

والعامـل الأكثـر   . إلى أجهزة معقدة يمكن تجاوز معظم الأدوات المكسورة بوقت معقول بدون الحاجة         : الاستنتاجات -
  .أهمية هو وقوع الأداة في منطقة مستقيمة في أي جزء من القناة

 . دراسة مخبرية–أدوات المكسورة – مداواة ليبية : الكلمات المفتاحية-

  
  
  com.hotmail@63Alafifhf .جامعة دمشق،الأسنانكلية طب ، مداواة الأسنان  أستاذ مساعد في قسم*
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The Potential for Bypassing Endodontic Fractured Instruments 

And Associated Factors. (in-Vitro Study) 
  

  

Dr. Hisham Alafif  *   

Abstract 
Background: In the practice of endodontics, clinicians may encounter  a variety of unwanted accidents as 
intracanal instrument fracture. 

Aim: To evaluate the probability of bypassing fractured instrument, and influence of several factors on success/ 
failure rate. 

Methodology: 48 Freshly extracted premolars were collected, cleaned and used for the purpose of this study. All 
teeth were exposed to x-ray and   the relation ships between canal anatomy and instruments that has been broken 
inside the lingual canals of the premolars were determined. The protocol for bypassing fractured instruments 
was: Creating  straight –line access to the coronal portion of the fractured instrument; closing teeth   with 
dressing of EDTA 17%; reopening and attempting to bypass the broken instrument by using small 8,10 K- file 
until finding "catch" with watch – wind motion (1/4 turn to right and to lift) when it was unable to move toward 
full working length the tooth it was closed for another 48 hours, new attempts with the same manner. time was 
recorded from starting straight- line access preparation until the instrument was either successfully bypassed or 
failed. 
Success was defined as complete bypassing of the fractured instrument without creating serious complication. 
results were statistically analyzed by chi square test. 

Results: 72.9% of fractured instruments were bypassed successfully. There was a significant correlation between 
the time needed for bypassing fractured instrument and the success rate. when the fragment was localized inside 
or beyond the curvature rate success   decreases to 55%with significant difference. 

Conclusions: most fractured instruments can bypassed in reasonable time without using complicated devices. 

The most favorable factor was localization of fragment in straight canal before curvature. 

Key word: endodontics, fractured instrument, bypass, in- vitro. 
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   Introduction :المقدمة

إن كسر جزء من أداة المعالجة اللبية داخل القناة الجذرية           
اختلاط غير مرغوب فيه بـشدة لكـل مـن المـريض            

 هذا الخطأ الإجرائـي غيـر النـادر سـينقل           .والطبيب
 .المعالجة تلقائياً إلى درجة عالية جداً  مـن الـصعوبة  

مـن  % 89أظهر استبيان حديث في المملكة المتحدة أن        
 المداواة اللبيـة    ومختصيالمستطلعين من أطباء الأسنان     

أثنـــاء  فـي  قد كسـروا أداة واحـدة علـى الأقـل       
 إن الطريقة المثلى للتعامـل مـع     .¹ممارستهم السريرية   

الأداة المكسورة هي إزالتها ومتابعة التنظيف كمـا هـو          
 الأدب الطبي غني بعدد من الوسائط والتقنيات        ،مستطب

تكارات للتعامل مع العوائق المعدنية داخـل القنـاة         والاب
  2 . الجذرية

  ، , Hulsmann & skinkel  ³ Ward etal    4وجد كل من
suter etal  5    وأحدث  هاكلّوباستعمالهم التقنيات الممكنة

) بالترتيـب % (87 ،%73،%68.1أن   الأجهزة المتاحة
لأقنيـة  من الأدوات المكسورة يمكن إزالتها بنجاح مـن ا  

لـى نـسبة    إه  ؤ وزملا Shen لم يصل     في حين  ،الجذرية
فقـد      AL-Fauzan ا دراسـة أم .6% 53نجاح أكثر من 

   7 دوات المكسورة يمكن تجاوزها فقطثلث الأن أظهرت أ

وقـد   ،إزالة القطعة المكسورة قد لا يكون سهلاً أو ممكناً 
تؤدي المحاولات المتواصلة إلى تعقيدات إضـافية مثـل     

أو أخذ كميات زائدة من بنية السن    ،نثقابا، ث درجة حدو
  Madarti etal بحـسب .وتغيير في شكل القناة الأساسي

من الأطباء المستطلعين عانوا من اختلاط ما       % 68فإن  
 معظـم   وفـضل  ،أثناء تعاملهم مع أدوات مكسورة    في  

  8 .ق المحافظة في تعاملهم مع الحالةائالأطباء الطر

  

ا عدة عوامل ستقود الطبيب الممـارس       لكل حالة بمفرده  
لتقرير هل من الأفضل إزالة الجزء المكسور مـن الأداة          

 ـقد يكون العامل الأهم هو و .ه أو ترك ضمن القناة  د ووج
  9    .التقنيات والتجهيزات اللازمة للقيام بمثل هذا العمل

فـوق   الأجهـزة  و ،من هنا فإن غياب المجهـر العامـل  
ن وغير ذلك مـن التـسهيلات       مجموعة ماسرا و ،الصوتية
  نْقِصيإمكانية رفع الجزء المكسور من      -وبشكل واضح -س 

الأداة إلى خارج القناة  الجذرية في مثل هذه الحـالات قـد             
 وإتمام عمليـة التنظيـف      bypassيكون خيار تجاوز الأداة       

والتحضير مع الإبقاء على القطعة المكسورة كجـزء مـن          
  . مقبولاً حشوة القناة الجذرية خياراً

إن إنذار الأسنان المعالجة لبياً والمترافقة في بكسر فـي          
الدراسات القديمة نسب   أظهرت   .الأداة اللبية مختلف عليه   

 أعلى بشكل ملحوظ في هـذه الأسـنان وخاصـة           إخفاق
 Seltzer أشار كل مـن   وقد  .11 ،10عندما تكون عفنة  

etal  12 13   و Grossman  كـسورة  بوضـوح أن الأداة الم
يكون إنذارها أفضل في حال كون اللـب حيـاً ولـيس            

إلا أن الدراسات الحديثة لم تؤكد هذه المعطيـات      . متموتاً
 العام أن إنذار المعالجة يعتمـد علـى إمكانيـة           والاتجاه

لـى وجـود   الجذرية وليس ع التنظيف والتعقيم للمنظومة    
 القطعة المكـسورة    كما أن .  14الأداة المكسورة من عدمه   

 إنذار المعالجة   فيتي تكون ضمن حشوة القناة لم تؤثر        ال
 .حالات الشاهدةال ونسب النجاح قريبة من ، وكانتاللبية

 أيضا الأداة المكسورة لا تزيد ولا تنقص مـن النفـوذ     15
 ومـع أن الجـزء      .16 الجرثومي داخل القنـاة الجذريـة     

 وقد يبقـى    ، المعالجة إخفاقالمكسور بحد ذاته لن يسبب      
ائم كجزء من المـادة الحاشـية فـإن غالبيـة           وبشكل د 

  .17    الواقع يرغبون في التخلص منهالمرضى في
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 تقييم إمكانية تجـاوز     : إلى ةتهدف هذه الدراسة المخبري   
الأدوات التي تم إضعافها وكسرها في الأقنية الجذرية من         

والوقـت الـلازم لإتمـام     ، خفاقحيث نسب النجاح والإ  
 فـي ع و قطر الأداة المكسورة      وأثر موق ، عملية التجاوز 

  .هاإخفاقأو  عملية التجاوز/ نجاح

  :Methods and materialالمواد والطرائق 

 ستون ضاحكة علويـة مقلوعـة     جمِعتْ  :عينة الدراسة 
 والبقايا العالقـة    ةنسجحديثاً تباعاً، نظفت الأسنان من الأ     

 ،مدة يومين % 10بها قبل أن توضع في مادة الفورمالين        
 غسلت بالماء الجـاري وحفظـت ليـصار إلـى           بعدها

 كرية من الشمع    وضِعتْ). 1شكل رقم   (استعمالها لاحقاً   
 وصب لهـا قوالـب      ،الأحمر على نهاية جذور الأسنان    

.  وقليـل من نـشارة الخـشب     ،مكعبة من مادة الجبـس   
 ,NSK)فتحت الحجـرة اللبيـة بالقبـضة التوربينــية     

Japan)     ة هيوكلوريـت   ، سبـرت الأقنية وغسلت بمـاد
 القنـاة  اسـتُعمِلَتِ . (Clorox, KSA)% 5.25الصوديوم 

حيـث قمنـا بفتـل مبـارد         هاجميعاللسانية في الأسنان    
تم إضعاف الأداة بقرص فاصل في منطقـة بـين           (قديمة

D3-D5 ( مختلفة الأقطار من نـوع K fileو H  بحركـة 
مع عقارب الساعة حتى كسرت فـي منـاطق مختلفـة           

د ذلك قمنا بتـصوير العينـات شـعاعياً         بع: ضمن القناة 
  مجموعـة مـن الأسـنان        واستُبعِدتْ)  صور ذروية (

  :الآتيةللأسباب 

  . الأداة المكسورة ناتئة من فوهة القناة-1

 ـ اً الصورة الشعاعية لا تظهر سـد      -2  بـالأداة   اً محكم
  .المكسورة

 الأسنان التي تمكنا فيها من سـبر القنـاة والعبـور            -3
  .المكسورة من عدة محاولات بسيطةبجانب الأداة 

 عينة فقط التي أظهرت أن الأداة       48 اعتُمِدتْفي النهاية   
  .المكسورة أحكمت إغلاق القناة

  :العمل المخبري

بروتوكول العمل التـالي بكـل     عبِاتُّجميعها  لهذه العينات   
  :دقة

) كلما أمكن( تأمين مدخل مستقيم إلى القطعة المكسورة -1
 Dentsply) غليـدن - سنابل غيتسوذلك باستخدام

mailefer, Swiberland).  

 أو 8 من الفولاذ اللا صدئ رقم    اً صغير اً نستخدم مبرد  -2
10 K. file (Dentsply mailefer, Switserland) مع 

، %5.25الغسيل الوافر بهيبوكلورايت الـصوديوم      
 بـين القطعـة   Catchحتى نجـد اشـتباك    وذلك

 غير محـدود    اًول عدد نحا. المكسورة وجدار القناة  
. من المحاولات مع اسـتبعاد أي مبـرد  يتـشوه          

) إذا اقتضت الحاجة  ( جلسات لكل عينة     4 اعتُمِدتْ
بعد نهايـة   .  دقيقة 15 لىمدة كل جلسة لا تزيد ع     

الجلسة يتم إقفـال الـسن بـضماد مـشبع بالــ        
EDTA17%  (produits Dentaires, switzerland) 

  Cavizol (Colchai, IRAN)وحشوة مؤقتة كتيمة 

في أي وقت وعند حدوث اشتباك بين المبرد وجدار القناة          
فإننا نثبت المبرد مكانه ونحركه بحركة نـواس الـساعة          

حتـى  ) ربع دورة إلى اليمين وربع دورة إلـى اليـسار    (
 ولا نرفعه من مكانـه إلا       ،يصبح حر الحركة في مكانه    

نه والتقدم  بعد أن يتحرر تماماً بحيث يمكن إعادته إلى مكا        
 ونبـرد   10 قيـاس    H اً صغير اًبعد ذلك ندخل مبرد   . به

بشكل محيطي المنطقة التي تقدمنا بها مع عدم القيام بأي          
تكرر العمليـة مـن     . حركة دورانية بمبارد الهيدستروم   

البرد المحيطي إلى أن يتم تجاوز      والغسيل،  و، حيث التقدم 
  .الأداة بالكامل أو حدوث اختلاط ما

 عدد غير متساوٍ من صـور       أُجرِي  :شعاعيةالدراسة ال 
 وحسب الحاجة مع الحفاظ     ،الأشعة الذروية تبعاً لكل حالة    

 صـور كحـد أدنـى تمثـل البدايـة، التقـدم،             3على  
 الوقـت   سجلَ. ، أو الاختلاط إن حدث    )خفاقالإ(التجاوز
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 من فتح المدخل المستقيم وحتـى تجـاوز         ءاًلكل عينة بد  
ثلـث تـاجي،    (موقع الأداة المكسورة     دونأيضاً  . الأداة

وأيضاً إن كانت القطعة المكسورة فـي       ) متوسط، ذروي 
أقطـار الأدوات    سـجلَ كما  . منطقة مستقيمة أو منحنية   

  .المكسورة

  . يوضح موقع الأداة في القناة الجذرية1الجدول رقم 

  . يوضح علاقة الأداة مع الانحناء2الجدول رقم 

  . الأدوات المكسورة يوضح أقطار3الجدول رقم 
 توزع عينة الدراسة وفقاً لموقع الأداة يبين) 1(جدول رقم 

  .المكسورة في القناة الجذرية
موقع الأداة المكسورة في القناة 

 الجذرية
عدد الأقنية 

 النسبة المئوية الجذرية

 18.8 9  في الثلث التاجي
 33.3 16  في الثلث المتوسط

 47.9 23  الثلث المتوسطفي 
 100 48  المجموع

  

 توزع عينة الدراسة وفقاً لانحناء موقع الأداة يبين) 2(جدول رقم 
  .المكسورة في القناة الجذرية

انحناء منطقة الأداة المكسورة في 
 القناة الجذرية

عدد الأقنية 
 النسبة المئوية الجذرية

قع في منطقة الأداة المكسورة ت
 58.3 28  مستقيمة

الأداة المكسورة تقع في منطقة 
 41.7 20  الانحناء

 100 48  المجموع

  

 توزع عينة الدراسة وفقاً لقطر الأداة يبين) 3(جدول رقم 
  .المكسورة

 النسبة المئوية عدد الأقنية الجذرية قطر الأداة المكسورة
 62.5 30  25أصغر أو يساوي 

 37.5 18  25أكبر من 
 100 48  المجموع

 بأنها التجاوز التام للأداة المكسورة      :عرفنا حالات النجاح  
دون إحداث أي اختلاط يسيء إلـى المحـصلة العامـة           

  /2شكل رقم /للمعالجة 

يأت فحددت كما ي خفاقا حالات الإأم:  

 4 عدم تجاوز الأداة المكسورة أو تجاوزها جزئياً بعد       -1
  )3شكل رقم .(جلسات متتابعة من المعالجة

  )4شكل رقم . ( حدوث انثقاب في جذر السن-2

 حدوث كسر أداة إضافية أو إخراج الأداة المكـسورة       -3
  .)5شكل رقم (.إلى خارج الذروة

الدراسة الإحصائية تمت باختبـار كـاي مربـع         أُجرِيتِ  
  .13,0 الإصدار Spssباستخدام برنامج 

  
  يمثل عينة الدراسة) 1(الشكل رقم 
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 بعض حالات يبين 2الشكل رقم 

تجاوز الأداة المكسورة في الضواحك 
  العلوية  

  

  

   

    
   كسر أداة إضافيةيبين 5الشكل رقم    انثقاب الجذر يبين 4الشكل رقم    عدم تجاوز الأداة أو تجاوزها جزئياًيبين 3الشكل رقم 

  :Resultsالنتائج 

 ،تحت تعريف النجاح التي اعتمدناه    :  ية تجاوز الأداة  عمل
أي العبور بجانب الأداة المكسورة والوصول إلى كامـل         
طول القناة دون إحداث أي اختلاط يـسيء إلـى إنـذار           

 عينـة   48 حالة نجاح من أصل      35المعالجة كان هناك    
الجدول رقم   ،%72,9مدروسة وهذا يعطي معدل نجاح      

ن النـسب المئويـة للنجـاح       نـا يبي  1 والمخطط رقم    4
 عينـة  13  في   غير الناجحة شوهدت الحالات    .خفاقوالإ

ن يبينا 2 والمخطـط رقم    5الجدول رقم %. 27,8بنسبة  

الزمن المطلـوب   .ها وتوزعغير الناجحةأسباب الحالات  
 الزمن  3 والمخطط رقم    6 يوضح الجدول رقم     :للمعالجة

 دقيقـة   15قل من الذي تطلبته المعالجة حيث احتجنا إلى أ      
 41.7 وإلى نصف ساعة فـي       ،من الحالات % 12.5في  
% 18.8 دقيقة فـي     45وإلى، من الأسنان المدروسة  % 

من العينة  % 27.1وإلى ساعة ونصف في     ، من الحالات 
  .المدروسة

 الأداة   تبعاً لموقع  خفاقالإ/علاقة النجاح   أما   :موقع الأداة 
 إذْ 4قـم  والمخطـط ر 7حه الجدول رقم   يوضفالمكسورة  
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عند وقوع الأداة في    % 88.9نرى أن نسبة النجاح بلغت      
وانخفـضت  ، في الثلث المتوسط  % 81.3و، الثلث التاجي 
 7الجـدول رقـم   . ويفي الثلث الذر% 60.9النسبة إلى   

/  علاقة موقع الأداة بنجـاح       انوضحي 4والمخطط رقم   
  .هاإخفاقأو  عملية التجاوز

يبين نتائج عملية تجاوز الأداة المكسورة في عينة ) 4(جدول رقم 
  .الدراسة

نتيجة عملية تجاوز الأداة 
 النسبة المئوية عدد الأقنية الجذرية المكسورة

 27.1 13  إخفاق
 72.9 35  نجاح

 100 48  المجموع

النسبة المئویة لنت ائج عملی ة تج اوز الأداة ف ي عین ة الدراس  ة     

27.1

72.9

فشل
نجاح    

  
ز الأداة يمثل النسبة المئوية لنتائج عملية تجاو) 1(مخطط رقم 

  .المكسورة في عينة الدراسة
 عملية تجاوز الأداة المكسورة     إخفاقنتائج مراقبة أسباب    

  :في عينة الدراسة
 عملية تجاوز إخفاق نتائج مراقبة أسباب يبين) 5(جدول رقم  

  .الأداة المكسورة في عينة الدراسة
الحالات 
 المدروسة

جاوز  عملية تإخفاقأسباب 
 الأداة المكسورة

عدد الأقنية 
 النسبة المئوية الجذرية

عدم القدرة على تجاوز 
 30.8 4   جلسات3الأداة بعد 

 38.5 5  انثقاب الجذر
 15.4 2  كسر أداة إضافية

دفع الأداة المكسورة نحو 
 15.4 2  الخارج

حالات 
  خفاقالإ

 100 13  المجموع

النسبة المئویة لنتائج مراقب ة أس باب فش ل عملی ة تج اوز الأداة ف ي عین ة الدراس  ة       

30.8

38.5

15.4

15.4

 جلسات٣ع دم الق درة عل  ى تج  اوز الأداة بع  د    
قاب الج ذر  انث
كسر أداة إضافیة
دف ع الأداة المكس ورة نح و الخ ارج    

  
 إخفاقيمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة أسباب ) 2(مخطط رقم 

  .عملية تجاوز الأداة المكسورة في عينة الدراسة
نتائج قياس الوقت اللازم لعمليـة تجـاوز الأداة          ×

 :المكسورة في عينة الدراسة
قبة أسباب إخفاق عملية تجاوز \نتائج مرايبين ) 6(جدول رقم  

  الأداة المكسورة في عينة الدراسة 
الوقت اللازم لعملية تجاوز الأداة 

 المكسورة
عدد الأقنية 

 النسبة المئوية الجذرية

 12.5 6   دقيقة15أقل من 
 41.7 20   دقيقة30 وأقل من 15من 
 18.8 9   دقيقة45 وأقل من 30من 

اختلاط ( دقيقة 90 حتى 45من 
 27.1 13  )إخفاقو

 100 48  المجموع

النسبة المئویة لنتائج قیاس الوقت اللازم لعملیة تجاوز الأداة ف ي عین ة الدراس ة   

12.5

41.7
18.8

27.1

 دقیق   ة١٥أقل من 
قل م ن  ١٥من  ق    ة٣٠ وأ قی  د
قل م ن  ٣٠من  ق    ة٤٥ وأ قی  د

فشل (  دقیقة ٩٠ ح   تى ٤٥م  ن  )اختلاط و

  
يمثل النسبة المئوية لنتائج قياس الوقت اللازم ) 3(مخطط رقم 

  .لعملية تجاوز الأداة المكسورة في عينة الدراسة
جـاوز الأداة   عمليـة ت  إخفاقنتائج مراقبة نجاح و    ×

 :المكسورة وفقاً لموقع الأداة المكسورة
 النسبة المئوية لنتائج تجاوز الأداة المكسورة يبين) 6(جدول رقم 

  .في عينة الدراسة وفقاً لموقع الأداة المكسورة
موقع الأداة  النسبة المئوية عدد الأقنية الجذرية

المكسورة في 
 المجموع نجاح  إخفاق المجموع نجاح  إخفاق القناة الجذرية

 100 88.9 11.1 9 8 1 في الثلث التاجي
 100 81.3 18.8 16 13 3 في الثلث المتوسط
 100 60.9 39.1 23 14 9  في الثلث الذروي
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ف ي الثل ث الت اجي    ف ي الثل ث المتوس ط    ي   ف  ي الثل  ث ال  ذرو

موقع الأداة المكســورة

النسبة المئویة لنتائج تجاوز الأداة المكسورة في عینة الدراس ة وقق اً لموق  ع الأداة   
المكس   ورة

نج  اح 
ل   فش

يمثل النسبة المئوية لنتائج تجاوز الأداة المكسورة ) 4(مخطط رقم 
  .لدراسة وفقاً لموقع الأداة المكسورةفي عينة ا

    :الدراسة الإحصائية التحليلية
دراسة العلاقة بين موقع الأداة المكسورة ونتائج عمليـة         

  :التجاوز
اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرار         أُجري 

هـا بـين    إخفاقنجاح عملية تجـاوز الأداة المكـسورة و       
فـي  (لثلاث المدروسة مجموعات موقع الأداة المكسورة ا    

في ) ث الذروي الثلث التاجي، في الثلث المتوسط، في الثل      
   :يأتعينة الدراسة كما ي

 :نتائج اختبار كاي مربع -
 نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في يبين) 7(جدول رقم 

ين مجموعات ها بإخفاقتكرار نجاح عملية تجاوز الأداة المكسورة و
  موقع الأداة المكسورة الثلاث المدروسة في عينة الدراسة

موقع × نتيجة عملية تجاوز الأداة المكسورة = المتغيران المدروسان 
  الأداة المكسورة

عدد الأقنية 
 الجذرية

قيمة كاي 
 مربع

درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 دلالة الفروق الدلالة المقدرة

 لا توجد 0.181 2 3.416 48
 فروق دالة

  أن قيمة مستوى الدلالة المقدرة     8يلاحظ في الجدول رقم     
ه عند مستوى الثقـة     إنَّ، أي   0.05أكبر بكثير من القيمة     

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية فـي تكـرار          % 95
ها بين مجموعة الأقنيـة     إخفاقنجاح عملية تجاوز الأداة و    

الجذرية التي كانت الأداة المكسورة فيها تقع فـي الثلـث     
 ومجموعة الأقنية الجذريـة التـي كانـت الأداة          ،التاجي

 ومجموعة الأقنية   ،المكسورة فيها تقع في الثلث المتوسط     
الجذرية التي كانت الأداة المكسورة فيها تقع فـي الثلـث     

 نتائج عملية تجـاوز     فية  الذروي، ولا تأثير لموقع الأدا    
  .  والمتغيران مستقلان،الأداة المكسورة في عينة الدراسة

نتائج مراقبة نجاح عملية تجاوز الأداة المكسورة  ×
 :وفقاً لانحناء منطقة الأداة المكسورة هاوإخفاق

  النسبة المئوية لنتائج تجاوز الأداة المكسورةيبين) 8(جدول رقم 
  .في عينة الدراسة وفقاً لانحناء منطقة الأداة المكسورة

انحناء منطقة الأداة  النسبة المئوية عدد الأقنية الجذرية
المكسورة في القناة 

   المجموع نجاح  إخفاق الجذرية
 المجموع نجاح  إخفاق

الأداة المكسورة تقع 
 في منطقة مستقيمة

4 24 28 14.3 85.7 100 

قع الأداة المكسورة ت
 في منطقة الانحناء

9 11 20 45.0 55.0 100 
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قیمة  قة مست الأداة في منط ء   ق  ة الانحن  ا الأداة ف ي منط

انحناء منطقة الأداة المكسورة في القناة الجذریة

النسبة المئویة لنتائج تجاوز الأداة المكس ورة ف ي عین ة الدراس ة وقق اً لانحن اء منطق  ة       
الأداة المكسورة ف ي القن اة الج ری  ة  

نج  اح 
ل فش

  
يمثل النسبة المئوية لنتائج تجاوز الأداة المكسورة ) 5(مخطط رقم 

في عينة الدراسة وفقاً لانحناء منطقة الأداة المكسورة في القناة 
  .الجذرية
  

دراسة العلاقة بين انحناء منطقة الأداة المكسورة        ×
  :ائج عملية التجاوزونت

اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرار         أُجري 
هـا بـين    إخفاقنجاح عملية تجـاوز الأداة المكـسورة و       

مجموعة الأقنية الجذرية التي كانت الأداة المكسورة فيها        
تقع في منطقة مستقيمة ومجموعة الأقنية الجذرية التـي         

 الانحنـاء فـي   طقةكانت الأداة المكسورة فيها تقع في من     
   :يأتعينة الدراسة كما ي

 :نتائج اختبار كاي مربع -
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 نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق يبين) 9(جدول رقم 
ها بين إخفاقفي تكرار نجاح عملية تجاوز الأداة المكسورة و

ا تقع في مجموعة الأقنية الجذرية التي كانت الأداة المكسورة فيه
منطقة مستقيمة ومجموعة الأقنية الجذرية التي كانت الأداة 

  .المكسورة فيها تقع في منطقة الانحناء في عينة الدراسة
انحناء × نتيجة عملية تجاوز الأداة المكسورة = المتغيران المدروسان 

  منطقة الأداة المكسورة
عدد الأقنية 

 الجذرية
قيمة كاي 

 مربع
درجات 
 الحرية

 مستوى قيمة
 الدلالة المقدرة

دلالة 
 الفروق

48 
5.573 

 
1 0.018 

توجد 
 فروق دالة

 أن قيمـة مـستوى الدلالـة        10يلاحظ في الجدول رقم     
ه عند مستوى الثقة إنَّ، أي 0.05 من القيمة    المقدرة أصغر 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرار نجـاح         % 95
الأقنية الجذرية  ها بين مجموعة    إخفاقعملية تجاوز الأداة و   

 ،التي كانت الأداة المكسورة فيها تقع في منطقة مستقيمة        
ومجموعة الأقنية الجذرية التي كانـت الأداة المكـسورة         
فيها تقع في منطقـة الانحنـاء والمتغيـران مرتبطـان،        

فـي   هـا وإخفاقوبدراسة تكرارات نجاح عملية التجاوز      
 ـ       ظ أن  جدول التكرارات والنسب المئوية الموافـق يلاح

نسبة نجاح عملية التجاوز في مجموعة الأقنية الجذريـة         
التي كانت الأداة المكسورة فيها تقع في منطقة مـستقيمة          
كانت أعلى منها في مجموعة الأقنية الجذرية التي كانت         

ة الانحناء فـي عينـة      الأداة المكسورة فيها تقع في منطق     
% 95ة  ه يمكن الاستنتاج عند مستوى الثق     إنَّالدراسة، أي   

أن فرصة نجاح عملية التجاوز فـي مجموعـة الأقنيـة           
الجذرية التي تقع الأداة المكسورة فيها في منطقة مستقيمة        
أعلى منها في مجموعة الأقنية الجذرية التي تقـع الأداة          

  .المكسورة فيها في منطقة الانحناء
نتائج مراقبة نجاح عملية تجاوز الأداة المكسورة         ×

 : الأداة المكسورةوفقاً لقطر هاوإخفاق
 النسبة المئوية لنتائج تجاوز الأداة المكسورة يبين) 10(جدول رقم 

  .في عينة الدراسة وفقاً لقطر الأداة المكسورة
قطر الأداة المكسورة  النسبة المئوية عدد الأقنية الجذرية

 المجموع نجاح  إخفاق المجموع نجاح  إخفاق في القناة الجذرية
 100 66.7 33.3 30 20 10 25أصغر أو يساوي 

 100 83.3 16.7 18 15 3 25أكبر من 
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ي   ٢أصغر أو یساو ٥ ٢٥أك  بر م  ن  

قطر الأداة المكسورة في القناة الجذریة

اة    ط ر الأد النسبة المئویة لنتائج تجاوز الأداة المكسورة في عینة الدراسة وقق اً لق
المكسورة في القناة الجذریة 

نج  اح 
  فشل

يمثل النسبة المئوية لنتائج تجاوز الأداة المكسورة ) 6(مخطط رقم 
  .في عينة الدراسة وفقاً لقطر الأداة المكسورة في القناة الجذرية

 الأداة المكسورة ونتـائج     دراسة العلاقة بين قطر    ×
  :عملية التجاوز

اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرار         أُجري 
هـا بـين    إخفاق وأنجاح عملية تجاوز الأداة المكـسورة       

مجموعة الأقنية الجذرية التي كان قطر الأداة المكـسورة      
 ومجموعة الأقنيـة الجذريـة    ،25فيها أصغر أو يساوي     

 فـي   25ة المكسورة فيها أكبر مـن       التي كان قطر الأدا   
   :يأتعينة الدراسة كما ي

 :نتائج اختبار كاي مربع -
 نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق يبين) 11(جدول رقم 

ها بين إخفاقفي تكرار نجاح عملية تجاوز الأداة المكسورة و
لأداة المكسورة فيها أصغر مجموعة الأقنية الجذرية التي كان قطر ا

 ومجموعة الأقنية الجذرية التي كان قطر الأداة 25أو يساوي 
  . في عينة الدراسة25المكسورة فيها أكبر من 

قطر الأداة ×يجة عملية تجاوز الأداة المكسورةنت=المتغيران المدروسان
  المكسورة

عدد الأقنية 
 الجذرية

قيمة كاي 
 مربع

درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة المقدرة

دلالة 
 الفروق

48 1.582 1 0.208 
لا توجد 
 فروق دالة

 أن قيمة مستوى الدلالة المقدرة 12يلاحظ في الجدول رقم 
ه عند مستوى الثقـة     إنَّ، أي   0.05ر بكثير من القيمة     أكب
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرار نجاح % 95

جموعـة الأقنيـة    ها بـين م   إخفاق وأعملية تجاوز الأداة    
الجذرية التي كان قطر الأداة المكسورة فيها أصـغر أو          
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 ومجموعة الأقنية الجذرية التي كان قطر الأداة 25يساوي 
، ولا تـأثير لقطـر الأداة       25المكسورة فيها أكبر مـن      

المكسورة على نتائج عملية التجاوز في عينـة الدراسـة          
  . والمتغيران مستقلان

  :Discussionالمناقشة 
تطورت المداواة اللبية الحديثة بشكل هائل حيث دخلـت         

 وازداد بـشكل  ،الأدوات الآلية لتحضير الأقنية الجذريـة     
.  تيتانيوم -مذهل استعمال الأدوات المصنوعة من النيكل     

كما قدمت أجهزة حديثة تساعد علـى إجـراء المعالجـة     
القنوية وإعادة المعالجة وتصحيح الاختلاطات والأخطاء      

. هر الجراحي والأجهزة فوق الصوتية وغيرهـا   مثل المج 
 معظم الدراسات الحديثة التي تبحث فـي موضـوع          دتع

 ـ       اً أساسـي  اًالأدوات المكسورة وجود هذه الوسائط مطلب
  4,5.لنجاح المعالجة 

 ـ) إن وجد( قليل جداً  ةفي سوري   مـن هـذه   اًمن يملك أي
 من. كسر الأدوات فأمر غير نادر الحدوث      أما   .التقنيات

 هنا كانت فكرة إجراء البحث أي إمكانية تـصحيح هـذا          
دون اسـتخدام أي    الخطأ في ظروف العيـادة البـسيطة        

والهدف الأساسي كان دراسة    . تقنيات معقدة وغالية الثمن   
إمكانية تجاوز الأدوات المكسورة والعوامل التـي تـؤثر      

  .على هذه العملية
علميـاً  من المعروف   .  سناً 48عينـة الدراسـة النهائية    

أن أكثر الأسنان التي تكـسـر فيهــا الأدوات هــي           
بعـاً لــ    ت.  خـصوصاً  الإنسيالأرحاء السفلية والجذر    

Hulsmann & shinkel (1999)3 مـن الأدوات  % 34 فإن
 وترتفـع النـسبة إلـى     ،المكسورة وجدت في هذا الجذر    

بالنسبة إلى دراستنا فقـد  . Suter etal (2005)5عند % 50
ك الأول العلوي ودائماً اسـتخدمنا القنـاة        اعتمدنا الضاح 

  وذلك لظروف العينة حيث قلعـت      ،اللسانية الأكثر انحناء 
  . لأغراض تقويميةهاجمع الضواحك

معدل النجاح أي القدرة على تجـاوز الأداة المكـسورة          
%. 72,9والتنظيف إلى كامل طول القناة بلغ في دراستنا         

 Hulsmaun & shinkel (3هذه نسبة قريبة مـن دراسـة   

 5Suterعنـد   أما %.68 حيث بلغ المعدل لديهما 1999)

etal (2005) مع % 87 فقد وصلت نسبة النجاح لديهم إلى
 بل اشترطوا إزالـة     ،العلـم بأنهم لم يكتفوا بتجاوز الأداة     

 -ALفـي دراسـة   أما . الأداة المكسورة كشرط للنجاح

fouzan (2003)7   30 فإنه أشار فقط أن نـسبة نجـاح %
لتجاوز الأداة المكسورة وقد يكون الـسبب أن الدراسـة          

 في الجامعة مع طلاب المرحلة الأولى أي لم تتم          أُجريتْ
  .in- vivoبيد واحدة وكانت 

أن تتم محاولة تجاوز الأداة المكسورة في مـدة لا           اعتُمِد 
 تشير معظم الدراسات إلى ما يقـارب  إذْ ساعة   لىتزيد ع 

ولكننا قمنا بتقـسيمه     .4,5,7قيقة   د 75- 45هذا الوقت من  
إلى عدة جلسات وليس بجلسة واحدة كما يتم عادة عنـد           

كـان  . وجود المجهر الجراحي والوسائل فوق الـصوتية      
 45 – 30الوقت اللازم لدينا لإتمام العمل   وسطياً بـين   

   إلى ما (n= 13) غير الناجحةواحتاجت الحالات . دقيقة
من الواضـح لنـا      .  جدية  ساعة مع اختلاطات   لىيزيد ع 

. حداث اختلاطات ما  إأنه كلما ازداد الوقت فإننا نخاطر ب      
صحيح أنه يمكننا أن نأخذ الوقت الذي نريده لإزالة هـذا           
العائق ولكن الصحيح أيضاً أن كثرة المحاولات والأخـذ         
من بنية السن بالسنابل، المثاقب وتطبيـق قـوة مفرطـة     

د تقـود إلـى انثقـاب     طويلة قمدةواستعمال مواد خالبة    
كثير من الوقت   .  وتغيير في شكل القناة الأساسي     ،الجذر

أي خطأ فـي    (يمكن توفيره عند فتح المدخل بشكل سليم        
). أثنـاء المعالجـة   في  المدخل سيؤدي إلى خطأ إجرائي      

هم جداً تأمين ممر مستقيم إلى منطقة الأداة المكسورة         موال
اسات المماثلـة  الدرتساير . وذلك بسنابل غيتس ـ غليدن 

 مـع ازديـاد     خفاقأي ازدياد نسبة الإ    هنفسالمنحى العام   
 ولكن لا يمكن مناقشتها بدقة للاختلاف التام        ،وقت العمل 

ت والتقنيات المستخدمة فـي     في شروط التجارب والأدوا   
  .ث الأخرىوبحال
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إمكانية تجـاوز الأداة المكـسورة ضـمن القنـاة           تزاد
 ـهذه القطعة م  كل واضح عندما كانت     الجذرية بش  دة ووج

د الأداة  و ونقصت عند وج   ،في الثلث التاجي أو المتوسط    
أيضاً موقع الأداة في قناة مستقيمة هـو        . في الثلث الذروي  

 مخبرية  في دراسة   .العامل الأهم لتجاوز الأداة المكسورة
على أسنان مقلوعة وبلوكات ريزينية وباستخدام المجهر        

 ward   وجـد  الجراحـي والأجهـزة فـوق الـصوتية    

أنه عند وجود الأداة المكسورة حـول الانحنـاء    18(2003)
فإن معدل النجاح سينقص بشكل واضح مما هو عليه في          

 وإن ضرراً كبيراً للقناة سيحدث عنـد        ،الأقنية المستقيمة 
 أشـارت   .محاولة إزالة الجـزء المنفـصل مـن الأداة        

لأداة أيضاً إلى أن إزالة ا  Souter, messer (2005)19دراسة
المكسورة من الثلث الذروي في الأقنية المنحنية يجب ألا         

 .يكون عملاً روتينياً بسبب الاختلاطات التي قد يـسببها        
ن وقد بيShen etal (2004)6  أن موقع الأداة هو العامـل 

نتائج تؤيد  . الأهم لتجاوز الأداة المكسورة ومن ثم إزالتها      
 الفكـرة وهـي     دراستنا والمنطلق التي انطلقت منه هذه     

 ،محاولة تجاوز الأداة أينما وجدت دون محاولـة رفعهـا   
فر الأدوات والتقنيـات مـن جهـة        اوذلك عند عدم تـو    

وللاختلاطات والمصاعب التي قد تلي هذه العملية عنـد         
  .د الأداة في منطقة تحت الانحناءووج

يلفت النظر علاقة إمكانية تجاوز الأداة مـع قطـر الأداة    
 النتائج أشارت إلى أنه إذا كانـت الأداة         إنإذ  . المكسورة

بقطر صغير فإن تجاوزها يكون أصعب وإن إنذار الأداة         
 ملم هو أفضل من حيـث       25 لىالمكسورة بقطر يزيد ع   

 ملـم   25أقطار الأدوات الأصغر مـن      أعطت  . التجاوز
 ويبـدو أن الأدوات  المكـسورة     خفـاق ضعف معدل الإ  

 كمـا أن   . ة بالأساس  بشكل محكم منطقة ضيق    الدقيقة تسد
 الأدوات ذات الأقطار الصغيرة يجعـل       (Taper)استدقاق  

مع أن التدرج في الزيادة بالمليمتر      . من الصعب تجاوزها  
 0.02 وتقـدر ب   ،الواحد ثابتة في أدوات الستانليس ستيل     

 إلا أن الانتقال بين رقم وآخر يـتم بزيـادة           ؛من المليمتر 
عند الانتقال من   % 50مما يرتب زيادة بمقدار    ، مم 0.05
 وتكـون هـذه     ،)أبـيض (15إلى رقم   ) بنفسجي(10رقم  

 إلى رقـم    15عند الانتقال من رقم     % 33الزيادة بمعدل   
 ،55 إلـى 50عند الانتقال مـن  % 10 وتنخفض إلى    ،20

وهذا يفسر الحاجة بعض الأحيان إلى أرقام وسيطة عنـد      
 وهذا ما دعا بعض المؤلفين إلى   ،معالجة الأقنية المتضيقة  

عند الانتقال بين قياس    %) 29,7(رح زيادة بنسبة ثابتة     ط
  20.وآخر

  :Conclusionsالاستنتاجات 
  :في حدود دراستنا المخبرية هذه يمكن أن تستنتج

يمكن تجاوز معظم الأدوات المكسورة حتى في غياب        أنه  
 كلمـا    وأنه .الأجهزة اللازمة والمساعدة للقيام بهذا العمل     

وز القطعة المكسورة كبر احتمال     ازداد الوقت اللازم لتجا   
العامل الأهم لتجاوز الأداة المكسورة هو كونها        .خفاقالإ

ومهما كان ، تقع في منطقة مستقيمة أينما وجدت في القناة       
  . قطر الأداة المكسورة
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