
 بشارة.  ن-أبو نصار. ج                                 2013 -الأول العدد -والعشرون التاسع المجلد -الصحية للعلوم دمشق جامعة مجلة

 153 

 بالسنبلة المخروطية محمية لفتح الحجرة اللبية في الأرحاء المؤقتةدراسة مقارنة 
  الرأس والسنابل الكروية

  

  

  

  
  **                  ندى بشارة                                *جهاد أبو نصار

  الملخص
مة من مراحل أي معالجة لبية للأرحاء مرحلة مهوتجريف اللب التاجي  فتح الحجرة اللبية يعد: خلفية البحث وهدفه

ستعمل تُ كما ، الأسلوب الأفضل والأسرع لفتح الحجرة اللبية في الأرحاء المؤقتةعلىاتفاق ليس هناك ، والمؤقتة
معايير جودة فتح الحجرة  من حيثفتح الحجرة  لمقارنة ثلاث سنابلبحث إلى  الهدفذلك ل ،أساليب وسنابل متنوعة

  .العمل زمن واللبية
، قعر الحجرة اللبية سليمة ) سفلية26 علوية و34(  رحى مؤقتة مقلوعة60 العينة  شملت:مواد البحث وطرائقه

 السنبلة الكروية بسرعة منخفضةب في المجموعة الأولى  الحجرة اللبيةفتحت ،عشوائياً  إلى ثلاث مجموعاتقسمتو
 سنبلةب المجموعة الثالثة ، وفيربينيةو على القبضة التية الماسالسنبلة الكرويةبلمجموعة الثانية ، وفي ا)ميكروتور(

المبالغة إزالة سقف الحجرة اللبية وحيث  من  من الزوايا الأربع الحجرة اللبيةتقيم. الرأس مخروطية محمية ماسية
تبار  واخ،Pearson Chi-Square استخدم اختبار.وزمن العملنعومة الجدران و سلامة قعر الحجرة اللبيةبالتحضير و

Kruskal Wallis بمستوى P<0.05  هاكلّ الاختبارات.  
دون فروق  متشابهاًالمبالغة بالتحضير وسلامة قعر الحجرة اللبية حيث من كان فتح الحجرة اللبية بالسنابل  :النتائج

دران ونعومة الج الحجرةزالة التامة لسقف الإب السنبلة المخروطية تميزت ولكن ؛ بين السنابل الثلاثحصائيةإ
   .Kruskal Wallis باختبار P<0.05  العمل زمنواختصار  Pearson Chi-Square باختبار  P>0.05 المحضرة
  . لفتح الحجرة اللبية في الأرحاء المؤقتة نتائج أفضلالسنبلة المخروطية محمية الرأسقدمت : الاستنتاج

  .الحجرة اللبيةتح ف، إزالة سقف الحجرة اللبية ،أرحاء مؤقتة :الكلمات المفتاحية
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Comparison Study of three Ways of Access  
Cavity Preparation of Primary Molars 

 
 
 
 

Jihad Abu Nassar*                                     Nada Bshara** 

Abstract 
Background & Objective: The endodontic access is an important process of any endodontic treatment in 
primary molars. There is no agreement about the best and fastest method of endodontic access in primary 
molars. This study aimed to compare between three ways and burs of preparing access cavity in primary 
molars for quality and working time. 
Methods & Materials: Sixty extracted primary molars (34 upper, 26 lower) with good pulp chamber floor 
were used in this study, divided randomly to three groups of 20 molars each. A round bur on low speed 
handpiece was used in first group, in second group a round diamond bur on high speed handpiece was 
used, and in third group a safe-end tapered diamond bur was used. Each prepared tooth was examined to 
check unroofing, over preparation, the pulp chamber floor, wall smoothness and working time.   Pearson 
Chi-Square and Kruskal Wallis   tests were used.    
Results: All methods were safe on pulp chamber floor and over preparation, but the safe-end tapered 
diamond bur was superior in unroofing and wall smoothness (Pearson Chi-Square P<0.05), and was the 
fastest. (Kruskal Wallis test P<0.05).  
Conclusion: The use of the safe-end tapered diamond bur is the best in access cavity preparation of 
primary molars. 
Key words: unroofing, primary molars, access cavity. 
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  :مقدمة
قنية  في معالجة الأ فتح الحجرة اللبية المرحلة الأهميعد

 الحشو تيح الدخول السهل للأدوات ولموادلأنه يالجذرية 
تأمين مدخل  يهدف فتح الحجرة اللبية إلى كما ،1إلى الأقنية

مستقيم لبلوغ الذروة أو إلى الانحناء الأول للقناة، ثم تحديد 
 اللبية من كامل الأنسجةمواقع كل الأقنية الجذرية وإزالة 

  .4-1 السنية السليمةالأنسجةوالمحافظة على  ،الحجرة اللبية
على الرغم من الاختلافات التشريحية الواسعة للأسنان 

 أن من حيث الشكل والحجم إلا، أكانت مؤقتة أم دائمة
فتح الحجرة اللبية  أسلوب عنرشادات العامة لإوجود ا

  .5-4تسهل هذه المهمة
ية السابقةإزالة العاج النخر المتبقي والترميمات السن تعد 

التي على تماس مع الحجرة اللبية المرحلة الأولى من فتح 
الإزالة الآلية :  وهي أسبابةربعوذلك لأ ،الحجرة اللبية

 إزالةالحفرة السنية، ولأكبر عدد ممكن من الجراثيم ضمن 
نقاص خطر التلوث الجرثومي إ، و السنية المتلونةالأنسجة

ترميم السن قبل البدء تقييم إمكانية ، ومن الحفرة المحضرة
  الحجرة اللبية سقفيزال ذلك بعد و.4-1بالمعالجة
تنظف الحجرة اللبية من كل البقايا اللبية ، ثم بالخاصة

 على الأقنية الآليالحية أو المتموتة قبل البدء بالتداخل 
لم  .1,3اتفا الرفوف العاجية و تنعم الحتزال ثم ،الجذرية

لجات اللبية على الأدوات تتفق الكتب المرجعية في المعا
في ، ف الأدوات المستعملة في فتح الحجرة اللبيةالمستخدمة

ح صِنُ، ثم 4سرعة بطيئةبالسنبلة الكروية استخدمت البداية 
أولاً لإزالة العاج الأسطوانية باستعمال السنبلة الشاقة 

 السنية إلى لحظة النفوذ الأولي ضمن الأنسجةالنخر و
لإزالة سقف  6-4لكروية قياس ايةاس الم ثم السنابل،اللب

 ثم تنعيم الجدران وفتحها بسنابل ،الحجرة اللبية ثانياً
مخروطية ماسية محمية الرأس أو من التنغستن كاربايد 

 269GK, Endo سنبلة فتح الحجرة اللبيةمحمية الرأس مثل

Z, Multipurpose Endoaccess bur، كما يمكن الاستفادة 

 أو طويلة العنق ذات السرعة العاليةمن السنابل الجراحية 
 كربايد طويلة العنق  تنغستنوهي سنابل، Muellerسنابل 

 وتستعمل في الأسنان ،على الميكروتور برأس قاطع
تمييز  سهل الاًعطي سطح قطع نظيفتإذ  ،المتكلسة بشدة

 يذكرو .1دون التبريد بالماءعن الحجرة اللبية وتستعمل 
 ،لسنابل اختيار شخصي اختيار ا أنبعض المؤلفين

عدم أثناء الدوران وفي إدخالها وإخراجها أهمية  ونيؤكدو
 Endo Z , La سنابل الكروية والشاقة المحززة مثلالإدخال 

Axxess Diamond, Beaver Bur, Great-White. داخل  إلى
استعمال سنبلة شاقة آخرون ب ينصح في حين، 1الأقنية

م استعمال سنبلة قمعية  ث،حتى السقوط ضمن الحجرة اللبية
 وبحركة سحب من 6- 4ذات عنق طويل قياس أو كروية 

فتح  ت.3الداخل إلى الخارج ودون المحاولة لبلوغ القعر
 701 تنغستين كربايد رقم  سنابل مثل سنبلةةالحجرة بعد

 .ج حتى انثقاب للحجرة اللبيةالإزالة أكبر كمية من الع
لداخل إلى ويزال سقف الحجرة بحركة من الأسفل وا

نهاء  الإيجري ثم. الأعلى بسنبلة كروية ذات سرعة بطيئة
  .6التحضير بسنبلة ماسية محمية الرأس لتنعيم الجدران

التي سنبلة كروية من التنغستن كربايد اقترح استعمال 
  من الميناء والعاج والخزف والمعدن بفاعليةتقطع كلاً

ة الرأس  إلى سنبلة شاقة محمي الانتقاليجري ثم ،أولاً
 Endo Z , La Axxess Diamond, H269GK-FGمثل

Meissinger HM23R7. استعمال آخرونيفضل  في حين 
 الحجرة اللبيةمحيط سنابل محمية الرأس و بحركة تماشي 

 ضروري إن الاعتماد على الصورة الشعاعية الأولية .8
م بقلم تعلٌحيث  ،ترميلي بالمالحجرة اللبيةلتحديد عمق 

ذلك لإعادة تقييم الحالة بعد  وشرة على السنبلةالعلام مبا
لتجنب حدوث الانثقاب أو  التحضير حتى العمق المحدد
تدريب  يعتمد .8 السنيةةنسجالإزالة غير الضرورية للأ

 رسم  علىطلاب طب الأسنان على فتح الحجرة اللبية
 تظهره الصورة بحسب ماالمسقط المتوقع للحجرة اللبية 
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 يقلل على السطح الخارجي للسن؛ مماالشعاعية الأولية 
 وإن تخيل الطبيب للحجرة ،9الأخطاء المرتكبة من قبلهم

اللبية بشكل ثلاثي الأبعاد يسهل فتحها؛ من القرون اللبية 
وحتى منطقة القعر، لكن الصور الشعاعية لا تتيح معرفة 

    .5سوى بعدين من الأبعاد الثلاثة
 4رعة البطيئة قياس استعمال سنبلة كروية ذات السبصح نُ

ذلك  و،الحجرة اللبية للأرحاء المؤقتةعند إزالة سقف 
 ثم ،متباعدة الجدران باتجاه السطح الطاحنلتشكيل حفرة 

ة صغيرة من  لكي تبقى فقط بقعتجريف اللب بمجرفة حادة
 دون أي زوائد تمتد باتجاه حجرة اللب عند مدخل القناة

 سنبلة كروية استعمالب ونُصح في مرجع آخر .10اللب
 ثم تجريف اللب ،8-  6ذات السرعة البطيئة ولكن قياس 

   Mc Donald 10 تقنية تاعتمد و.11بالمجارف الحادة
الطلاب في قسم طب في تدريس  2000وزملائه عام 
التي تتفق مع توصية   في جامعة دمشقأسنان الأطفال

Schroeder12 2 و 1978 عامFukus الذين  .1999 عام
طاء والاختلاطات الشائعة في فتح الحجرة الأخذكروا 

 وهي عدم تجريف كامل النخر قبل ،اللبية للأرحاء المؤقتة
التداخل على اللب، وبقاء جزء من سقف الحجرة اللبية 

 انحصار جزء من النسيج اللبي واستمرار النزف، من ثَمو
وفي حال بقاء النسيج اللبي ضمن الحجرة اللبية بعد إكمال 

 من ثَم و،كون بؤرة للإنتان والتسرب الحفافيالترميم ت
 والمبالغة بفتح الحجرة اللبية مما يضعف  المعالجةإخفاق

الحدبات ويعرض السن المؤقت للكسر، وتحضير منطقة 
 منطقة القعر منطقة رقيقة تعد إِذْقعر الحجرة اللبية، 

وحساسة يجب المحافظة عليها، وثقب قعر الحجرة اللبية 
إلى قلع السن، وعدم تجريف كامل النسيج مما يؤدي 

 مما يعرض المعالجة للفشل، وثقب التاج باتجاه ؛اللبي
  .2,10,12المنطقة العنقية بسبب المبالغة بالفتح

مرحلة  وعلى الرغم من اتفاق معظم المراجع على أهمية
 مرحلة أساسية من مراحل عدهافتح الحجرة اللبية و

 في  اختلافهناك ما زال ه أنلاإ4 المعالجة اللبية الناجحة
 مقارنة أساليب فتح إِذْ لم تجر طرائق تنفيذ هذه المرحلة

 ىفضللمختلفة لمعرفة أي الطرائق هي الالحجرة اللبية ا
  .من حيث السلامة والسرعة

  اللبية أساليب لفتح الحجرةة مقارنة ثلاث: هدف الدراسة
مية المخروطية مح ة بالسنبلللأرحاء المؤقتة المقلوعة
إزالة سقف الحجرة  من حيث ،الرأس والسنابل الكروية

 ، قعر الحجرة اللبية وسلامة،اللبية والمبالغة بالتحضير
  .  وزمن العمل،ونعومة الجدران

  :هطرائقوالبحث مواد 
 علوية34 ( رحى مؤقتة60 عينةشملت ال  :عينة البحث

 لأسباب مقلوعةسليمة الحجرة اللبية و ) سفلية26و
   كانت قد جمعت في عيادة خاصة،علاجية وتقويمية أ

 T ساعة بمحلول كلورامين48مدة حفظت بعد القلع 
  ثم نقلت إلى الماء العادي وحفظت في البراد،%.50

ين اكتمال عينة إلى ح مدة شهرين° 5بدرجة حرارة 
  أرحاء مؤقتة مقلوعة:العينةتضمين   معايير.بحثال

قعر الحجرة اللبية  سليمة أولى أو ثانية علوية أو سفلية
 ،غير معالجة سابقاً بمعالجات تتضمن الحجرة اللبية

 أو انكشاف نخور محافظة وقبلت التي فيها حشوات أو
معايير  .ملم1لأحد القرون اللبية بحيث لا يتعدى 

 ثلثيلأكثر من وجود كسر أو امتصاص : الإقصاء
 أو نخر يشمل أو امتصاص في مفترق الجذور ،الجذور

 أو ،الحجرة اللبية ملم من القرن اللبي من 1أكثر من 
 .معالجة لبياً أو المتهدمة بشدة تلك المعالجة ببتر لب أو

 ثلاث مجموعات  الأرحاء بشكل عشوائي إلىتعوز
 الأرحاء في عبوة حيث خلطت ،حسب السنبلة المستخدمة

 ثم سحبت واحدة تلو الأخرى من قبل المساعدة ،واحدة
عبوات ووضعت في ثلاث ها ودون النظر إلي ،السنية

 كل مجموعة عشرين  ضمتمنفصلة بالتسلسل حتى
 ت فتح رحى مؤقتة20مجموعة الأولى ال .رحى مؤقتة
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الكروية الفولاذية بسرعة  بالسنبلة الحجرة اللبية
 ت رحى مؤقتة فتح20منخفضة، والمجموعة الثانية 

الحجرة اللبية بالسنبلة الماسية الكروية،والمجموعة الثالثة 
 الحجرة اللبية بالسنبلة الماسية المخروطية محمية تفتح

  .الرأس
لنخر بعد تجريف كامل ا :فتح الحجرة اللبيةمراحل 

بلة نبسكلّها، لأرحاء المؤقتة لوالتخطيط الأولي للحفرة 
 كشف قرن ،Edenta ملم لشركة 0.8شاقة صغيرة بقطر 

 ملم للسماح بأدوات فتح الحجرة اللبية 1 نحولبي بقطر 
استعملت في المجموعة الأولى السنبلة الكروية و. الدخولب

 بقطر   Messeinger لشركة)ميكروتور(بسرعة منخفضة 
وحركة السحب من ضمن الحجرة اللبية وباتجاه   ملم0.9

استعملت في و، تبريد بالماءدون  والسطح الطاحن
 Edenta لشركة الكروية الماسية المجموعة الثانية السنبلة

مع الإرذاذ المائي ربينية و على القبضة التلم م0.9بقطر 
مع حركة السحب من ضمن الحجرة اللبية وباتجاه و

المجموعة الثالثة سنبلة واستعملت في  ،السطح الطاحن
رقم  Komet لشركة مخروطية محمية الرأسماسية 

  على القبضة التوربينية مع الإرذاذ المائي851314016
 بأي أدوات يستعنلم  .بية الحجرة الل محيطبحركة تماشيو

إضافية خلال تحضير الحجرة اللبية لتحديد مواقع بقاء 
  في المجموعات الثلاث)مثل المسبر(سقف الحجرة اللبية 

مل سجل الزمن منذ لحظة بدء الع .أثناء مراحل العملفي 
حتى الانتهاء من فتح بفتح الحجرة اللبية بالخاصة و

  .الحجرة اللبية بالثواني
مؤقتة بعد انتهاء ال اءرحالأفحصت  :د التحضيرفحص بعال
من  هاكلّلمجموعات ل  من مرحلة فتح الحجرة اللبيةباحثال

من   وقيمت كل حفرة،فاحص مستقل و بشكل مغفل قبل
 أو المبالغة في ، لإزالة سقف الحجرة اللبيةالزوايا الأربع

  وسلامة قعر الحجرة اللبيةجدران الحفرة نعومةو الفتح
  لكرسي العيادة السنية الهالوجينيةاءة المركزةتحت الإض

معايير جودة فتح وذلك بالاعتماد على  ،باستعمال المسبر
  :وهي 17الحجرة اللبية

 الحجرة اللبية تفحصحيث إزالة سقف الحجرة اللبية  )1
 اللسانية والإنسية الدهليزية الإنسية ؛ الزوايا الأربعمن
حشية اللسانية الووالوحشية الدهليزية  و)الحنكية(
 للتقييم كما 4-3- 2-1-0، وأعطيت الأرقام )الحنكية(
الإزالة تامة  -1  الإزالة تامة في الزوايا الأربع- 0: يأتي

 الإزالة -3وايتين  الإزالة تامة في ز- 2 في ثلاث زوايا
  . نقص الفتح في الزوايا الأربع-4 احدةو تامة في زاوية

 الحجرة اللبية تفحص :المبالغة في فتح الحجرة اللبية )2
 اللسانية والإنسية الدهليزية الإنسية ؛ الزوايا الأربعمن
الوحشية اللسانية والوحشية الدهليزية و )الحنكية(
 للتقييم كما 4-3- 2-1-0الأرقام ، وأعطيت )الحنكية(
 -1 الغة في الفتح في الزوايا الأربعيوجد مب  لا-0: يأتي
يوجد   لا-2وايا يوجد مبالغة في الفتح في ثلاث ز لا

يوجد مبالغة في الفتح   لا-3مبالغة في الفتح في زوايتين 
 يوجد مبالغة في الفتح في الزوايا -4في زاوية  واحدة 

   .الأربعة
-0عطيت الأرقام  حيث أقعر الحجرة اللبية تحضير )3
 لقعر الحجرة اللبية  لا إصابة-0: يأت للتقييم كما ي-1

  إصابة بالقعر -1بالسنبلة 
جدران  -0 أعطيت الأرقام نعومة جدران الحفرة )4

  . جدران شئزة - 1.ناعمة
 الاستمارات ضمن جدول في فرغت :الدراسة الإحصائية

ثم لخصت النتائج في جداول   Excel و SPSSبرنامجي
إزالة  جودة فتح الحجرة اللبية من حيث قورنت ،فرعية

 ، ونعومة الجدران وسلامة القعر،سقف الحجرة اللبية
قسمت الأسنان إلى مجموعتين لفتح  و.وزمن العمل

بيرسون استخدم اختبار و ،حجرة اللبية إما تاماً أو ناقصاًال
 Kruskal، واختبار  Pearson Chi-Square مربعكأي

Wallis  0.05  بمستوىP<هاكلّ  الاختبارات.  
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  :النتائج
  حسب مقدار جودة فتح الحجرة اللبيةب يبين توزع الأرحاء 1 جدول

 المجموع  3مجموعة  2مجموعة   1مجموعة  تح الحجرة اللبيةف

 38 19 13 6  تام
 22 1 7 14 ناقص

 60 20 20 20 المجموع

 حقيقين وجود فرق  تبيPearson Chi-Square اختبار بعد
 هي المجموعة أفضل نتيجةو .P<0.05 بين المجموعات

  .الثالثة
قدار فتح  بين مPearson Chi-Squareن اختبار  يبي2جدول 

  الحجرة اللبية ومجموعات الدراسة
Chi-Square Tests 

Asymp. Sig. 
(2-sided) Df Value   

.000 2 18.230a Pearson Chi-Square 

.000 2 20.586 Likelihood Ratio 

.000 1 17.891 Linear-by-Linear 
Association 

    60 N of Valid Cases 
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. 
The minimum expected count is 7.33. 

حسب درجة المبالغة بفتح الحجرة بن توزع الأرحاء  يبي3 جدول
  اللب

المبالغة في فتح 
 الحجرة اللبية

 المجموع  3مجموعة  2مجموعة   1مجموعة 

 57 19 18 20  تام
 3 1 2 0 مبالغة

 60 20 20 20 المجموع

 بين وهمي مربع وجود فرق كأي  بيرسونبين اختبار
   .P=0.349 إِذْ 0.05المجموعات عند مستوى 

 كاي مربع بين المبالغة في فتح  بيرسونن اختبار يبي4جدول 
  ومجموعات الدراسة الحجرة اللبية

Chi-Square Tests 
Asymp. Sig. 

(2-sided) Df Value   
.349 2 2.105a Pearson Chi-Square 
.237 2 2.878 Likelihood Ratio 
.472 1 .518 Linear-by-Linear 

Association 
  60 N of Valid Cases 

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. 
The minimum expected count is 1.00. 

 مهما من الأرحاء سليمة قعر الحجرة اللبية% 100كانت 
  .كانت الطريقة المستعملة

الحجرة علية الأدوات المختبرة في تنعيم جدران فايبين  5 الجدول
  اللبية

 المجموع  3مجموعة  2مجموعة   1مجموعة  نعومة الجدران

 38 20 11 7 ناعم
 22 0 9 13  زشئ

 60 20 20 20 المجموع

 مربع لبيرسون تبين وجود فرق حقيقي كأي اختبار بعد
وحققت  P= 0.000 إِذْ 0.05بين المجموعات عند مستوى 

باستخدام السنبلة الماسية المخروطية (وعة الثالثة المجم
   .أفضل النتائج من حيث نعومة الجدران) محمية الرأس

بين نعومة جدران الحجرة ين اختبار بيرسون كاي مربع  يب6جدول  
  اللبية ومجموعات الدراسة

Chi-Square Tests 
Asymp. Sig. 

(2-sided) Df Value   
.000 2 19.091a Pearson Chi-Square 
.000 2 25.436 Likelihood Ratio 
.000 1 17.891 Linear-by-Linear 

Association 
  60 N of Valid Cases 

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. 
The minimum expected count is 7.33. 

 لخصت للمجموعات  من حيث زمن فتح الحجرة اللبية
  .7ل النتائج في الجدو

من المطلوب لفتح الحجرة اللبية ن متوسط الز يبي:7الجدول 
  الانحراف المعياريو

 )بالثانية(الانحراف المعياري )بالثانية(متوسط الزمن رقم المجموعة

 24 88 الأولى
 17 52 الثانية
 12 28  الثالثة

ين باختبارتب Kruskal Wallis Test وجود فروق حقيقية 
وحققت المجموعة الثالثة أقل  P=0.000 بين المجموعات

  .المجموعة الأولىف وعة الثانية ثم المجمزمن
 بين أزمان Kruskal Wallis Test يبين اختبار 8جدول 
  المجموعات المدروسةالعمل و
Ranks  

Mean Rank N Group_no   
48.13 20 1.00 
30.70 20 2.00 
12.68 20 3.00 

 60 Total 

Work_time 
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Test Statisticsa,b  
Work_time   

41.237 Chi-Square 
2 Df 

.000 Asymp. Sig. 
a. Kruskal Wallis Test - b. Grouping Variable: 
Group_no  

  :لمناقشةا
أو إخفاقها أكدت معظم المقالات أن نجاح المعالجة اللبية 

لأنها  ، وهي فتح الحجرة اللبية،منذ الخطوة الأولى يبدأ
رغم  .13,14ل الأقنية وتسهل بلوغ الذروةإيجاد مداخبتسمح 

أن الأهداف العامة من فتح الحجرة اللبية كانت واضحة 
اقترحت كل مدرسة إجراءات  لكن ؛معظم المراجعفي 

ت هذه الإجراءات كان عدد الدراسات التي قارن .خاصة
 عام وزملائه Haseltonقارنت دراسة ، والأساليب قليلة

أثناء فتح في كربايد التنغستن وبين السنابل الماسية  2000
 لكن ،الحجرة اللبية لأسنان مرممة بتيجان خزفية كاملة

  التيجان الخزفيةفيهذه الدراسة درست أثر السنابل 
 التيجان الخزفية فيت الأثر السلبي لهذا التحضير وبينّ

  الحجرة اللبيةجودة فتحلكنها لم تقييم  و،الكاملة
   .15بالخاصة

أثر  2004 عام هئوزملا Michael قارنت دراسةكما 
فتح الحجرة اللبية من قبل  جودة في استعمال المجهر اللبي

فتبين تحسن أدائهم عند استعمال المجهر  ،طلاب متمرنين
 فتح الحجرة اللبية بأدواتها  أساليبتقارنلم لكن  .16اللبي

المختلفة من قبل الباحثين من حيث معايير جودة فتح 
وخاصة في الأرحاء المؤقتة عند  ،زمنالحجرة اللبية وال

 حيث السرعة مطلوبة لارتباط تعاون الأطفال ،الأطفال
  .عكساً مع مدة المعالجة

ل ا استعمة الأولية المجراة في جامعة دمشقت الدراسبينّ
معظم الطلاب القبضة التوربينية في فتح الحجرة اللبية 

  الميكروتورعلى الرغم من التعليمات باستعمال قبضة
وتنوعاً كبيراً في السنابل المستعملة وخاصة  ،البطيئة

 كان  ولكن استعمال السنابل محمية الرأس،الشاقة منها
  .17قليلاً

إن التشريح الداخلي لقعر الحجرة اللبية ولامتداد القرون 
 وليس الشكل ،اللبية هو المحدد لشكل التحضير التاجي

  .18الهندسي المفترض
 الحفرة بشكل أولي تط وخطهف النخر في حال وجودجر

 ملم 1ر منفذ بقطر وحض هاكلّفي الأسنان المدروسة 
 وهو ،للسماح بالدخول السهل للأدوات إلى الحجرة اللبية

إجراء ضروري وخاصة لسنابل الميكروتور والسنبلة 
 المحمي يجعل النفوذ إلى ؛الشاقة محمية الرأس لأن الرأس

  .الحجرة اللبية مستحيلاً
 التحضير باستعمال سنبلة الميكروتور في  صعوبةتلوحظ

 ، بالتخطيط الأولي بالسنبلة الشاقةتشملالمناطق التي لم 
كما لوحظ تشكل طبقة من البرادة العاجية ضمن الحجرة 

وهي ، اللبية لا تزول إلا بالغسل المائي الهوائي الكثيف
 لم يلاحظ وجود هذه المشكلة في في حين ،تعيق الرؤية

 التي استعملت القبضة التوربينية نية والثالثةالمجموعة الثا
  .مع التبريد المائي الهوائي

 أو  بالوسائل المساعدة مثل المسبرنستعنم خلال العمل ل
 وذلك ، لتحديد مواقع بقاء سقف الحجرة اللبيةالمجرفة

ج للسنابل الكروية في رو (التحديد فعالية الأداة بحد ذاته
 بتحديد مناطق بقاء سقف فتح الحجرة اللبية لأنها تسمح

أثناء في  واستعمل المسبر فقط ،10،11)الحجرة اللبية
  .التقييم 

ق ائبية في الطرللم تحدث أي إصابة في قعر الحجرة ال
الباحث و تقيده بطريقة   وقد يعود ذلك إلى خبرة ،الثلاث
  .العمل

حققت السنبلة المخروطية محمية الرأس أفضل نتيجة من 
قف الحجرة اللبية وقد يعود ذلك إلى حيث إزالة كامل س

قدرتها القاطعة  و،الزاوية المخروطية الملائمة للسنبلة
لم تحقق  في حين Hill 19 مما يتوافق مع نصيحة الفعالة
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السنبلة الكروية على قبضة الميكروتور النتيجة المرجوة 
بسبب نقص قدرتها على القطع والدخول إلى القرون اللبية 

جمها الكبير نسبياً من جهة وعدم قدرتها  وذلك لح،بسهولة
لم يطاول التخطيط  إذا على إزالة سماكات كبيرة من العاج

ف الحجرة في أبقى جزءاً من سق مما ،الأولي تلك المنطقة
  .مناطق القرون اللبية

ق الثلاث من حيث المبالغة في فتح ائلم تختلف الطر
 ، العملأثناءفي الحذر الحجرة اللبية وقد يعود ذلك إلى 

مع ملاحظة صعوبة المبالغة بشكل خاص عند استعمال 
  .على قبضة الميكروتورالسنبلة الكروية 

 تفوقت السنبلة المخروطية محمية الرأس على السنابل 
 وذلك يتفق مع النصائح ،الكروية من حيث نعومة الجدران

العامة الواردة في الكتب المرجعية على أهمية استعمال 
طية محمية الرأس لتنعيم الجدران بعد السنابل المخرو

  .6إكمال فتح الحجرة اللبية
السنبلة المخروطية محمية الرأس من حيث الزمن سمحت 

باختصار الزمن بشكل ملحوظ  مقارنة بالسنبلة الكروية 
ة  وذلك بسبب سرع،يحقيقعلى قبضة الميكروتور بفرق 
  .الدوران والقدرة القاطعة للماس

المخروطية محمية الرأس في  لسنبلة بشكل عام كان أداء ا
الأرحاء المؤقتة متميزاً من حيث سهولة العمل والإزالة 

 وكان آمناً ،التامة لسقف الحجرة اللبية ونعومة الجدران
على قعر الحجرة اللبية ولم تشاهد حالات أكثر من مبالغة 

 أسرع بشكل جوهري عن السنبلة تانككما  .التحضير
يتوافق مع نصيحة  مما .يكروتورالكروية على قبضة الم

Hill لاستعمال السنبلة المخروطية محمية الرأس عند كبار 
  .19السن لاختصار زمن العمل

 على أسنان مقلوعة و بيد  المخبرية هذه الدراسةأجريت
 يفضل إجراء ،باحث متآلف مع مبادئ فتح الحجرة اللبية

دراسات سريرية معشاة لمقارنة هذه الأساليب على 
  في ظروف سريريةحة أوسع من الأطباء و الطلابشري

  .اختبارهايجري تجربة بعض الأساليب الأخرى التي لم و
 قدمت السنبلة الماسية المخروطية محمية :الاستنتاج

الرأس نتائج أفضل لفتح الحجرة اللبية في الأرحاء 
ها بدلاً عن السنابل الكروية  ينصح باستعمال لذلك،المؤقتة

   .لاذيةالماسية والفو
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