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(  2015 /9 / 29 قُبِل لمنشر في . 2015 / 7 / 7تاريخ الإيداع )
 
 ممخّص  

 
 والأدوات (Dental Operating Microscope) فعالية استخداـ الميكروسكوب دراسة:اليدف من البحث

.   في إزالة الكوتابيركا ومعجوف الحشو مف الأقنية الجذريةHedstrom مع مبارد(Ultrasonics)المنشطة فوؽ صوتياً 
مقموع وحيد ومستقيـ القناة الجذرية، تـ تحضيرىا بالطريقة التقميدية وحشوىا  ضاحؾ سفمي 20 :المواد والطرق

، وتـ إزالة (N1=N2=10) قُسمت العينة إلى مجموعتيف . بطريقة التكثيؼ الجانبيبالكوتابيركا وأكسيد الزنؾ والأوجينوؿ
 مع أوكاليبتوس، متبوعاً باستخداـ H، مبارد (1المجموعة ) معالأوكاليبتوسHمادة الحشو باستخداـ مبارد 

(. 2المجموعة )الميكروسكوب مع الأدوات المنشطة فوؽ صوتياً 
 وتـ تحميؿ الصور باستخداـ برنامج 8×بعد إجراء إعادة المعالجة، تـ فحص العينات بالمكبرة تحت تكبير 

AutoCad 2010 وفؽ مقياس Hulsmann&Stotz .
. Mann–Whitneyتـ تحميؿ النتائج إحصائياً باستخداـ تحميؿ 

عند أخذ كامؿ سطح القناة وذلؾ، (p<0.05) كاف ىناؾ فرؽ ىاـ إحصائياً عند استخداـ الميكروسكوب :النتائج
، كاف ىناؾ أيضاً فرقاً ىاماً إحصائياً بيف (عنقي، متوسط، ذروي)وعند تقسيميا إلى ثلاثة أقساـ . المبية بعيف الاعتبار

 في الثمثيف العنقي والمتوسط، إلا أنو لـ يلاحظ وجود فرؽ ىاـ إحصائياً بيف المجموعتيف في 2 والمجموعة1المجموعة
. الثمث الذروي

 استخداـ الميكروسكوب والأدوات المنشطة فوؽ صوتياً أدى إلى إزالة أفضؿ لمادة الحشو لوحظ أف:الاستنتاجات
. عف جدراف الأقنية الجذرية، إلا أنو لـ يؤدي إلى إزالة كاممة لمادة الحشو

 
 .إعادة المعالجة، الميكروسكوب، الأدوات المنشطة فوؽ صوتياً : الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

Aim of the study: To study the effectiveness of using dental operating microscope 

and ultrasonics with Hedstrom files in removing gutta-percha and sealer from root canals. 

Materials and Methods: Twenty single straight rooted, extracted human mandibular 

premolars were prepared, filled with gutta-percha and sealer (Zinc oxide with eugenol). 

Specimens were then divided into two groups (N1=N2=10), and root filling material was 

removed using H-files with Eucalyptol (group 1);  H-files with Eucalyptol, followed by 

using microscope with ultrasonic tip (group 2). After retreatment, the efficacy of each 

technique was examined at 8× magnification with a stereomicroscope then the images were 

analyzed using Auto-CAD 2010 according to Hulsmann and Stotz scale.  

Data were statistically analyzed using Mann–Whitney U-tests. 

Results: There was a significant difference when using clinical microscope (p<0.05), 

when considering theentire root canal. And when dividing into three thirds, there was a 

significant difference, between group 1 and group 2 in the cervical and middle thirds, but 

there wasn't a statistically significant difference between the two groups in the apical third.    

Conclusion: The use of the dental operating microscope and ultrasonic tips removed 

the filling material from root canal walls better, but all examined teeth, in both groups, had 

remaining filling material on canal walls. 

 

Keywords: retreatment, microscope, ultrasonic. 
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 :مقدمة
ينتج المرض التالي لممعالجة المبية عف بقاء الجراثيـ ضمف النظاـ القنيوي بعد التنظيؼ والتشكيؿ، أو نتيجةً 

  يعتبرلمغزو الجرثومي لمقناة المحشوة التالي لمتسرب التاجي أو الذروي، مما يؤدي لإنتاف ثانوي أو ناكس، الأمرالذي
حيث تيدؼ إعادة المعالجة المبية إلى إزالة المواد .  (Wong 2004;Siqueira 2001)المسبب الرئيسي لمفشؿ المبي

 Ruddle)مف فراغ النظاـ القنيوي إف وجدت، وتصحيح الأخطاء ذات المنشأ المرضي أو الإجرائي عمى حد سواء
. مما يسمح لمطبيب بإعادة تنظيؼ وتشكيؿ النظاـ القنيوي بأبعاده الثلاثة. (2002

(Ruddle 1994, 2002)(AAE 1987, Abramovitz 2002, Mello 2009) 
إف الإزالة المناسبة ليذه المواد مف . (sealer)تعد الكوتابيركا أكثر مواد الحشو شيوعاً مضافاً إلييا معجوف حشو

 .ضمف الأقنية الجذرية غير المحضرة وغير المحشوة بشكؿ جيد، يعد الجزء الأىـ مف عممية إعادة المعالجة
(Gu LS, et al 2008) (Mollo et al. 2012) 

كانت المداواة المبية تنجز ضمف حفرة مظممة وتعتمد عمى حاسة الممس لمطبيب فقط، حيث يمكف رؤية ما 
إلا أنو وباستخداـ الميكروسكوب الآف أصبح مف السيؿ رؤية . بداخؿ النظاـ القنيوي فقط مف خلاؿ التصوير الشعاعي

حيث أصبح الميكروسكوب أداة لا غنى عنيا في . وتدبير المعوقات التي تواجو الطبيب في ممارسة المداواة المبية
ضاءة محورية مما يسمح برؤية مباشرة ووضوح عالي .  الممارسة اليومية، لما يؤمنو مف تكبير وا 

(Plotino 2007) (Mello 2009) (Kumar Das 2013) 
وفي الوقت ذاتو فقد أثبتت الأجيزة التي تعمؿ بالطاقة فوؽ الصوتية فعالية في المساعدة في إزالة المعوقات مف 

كما نصح باستخداميا لإزالة الأدوات المكسورة والحشوات السابقة بسبب قدرة الرؤوس والأدوات المنشطة . القناة المبية
وقد أفادت الدراسات بزيادة في معدؿ الشفاء في إعادة المعالجة غير . فوؽ صوتياً عمى الدخوؿ عميقاً ضمف القناة المبية
  (Farazaneh 2004)%. 81الجراحية باستخداـ الأدوات فوؽ الصوتية بنسبة 

وبذلؾ تحسّف إنذار إعادة المعالجة الجراحية وغير الجراحية في السنوات الأخيرة نتيجة الاستفادة مف الإضاءة 
المحورية والبصريات المطورة بالتكبير الذي يزودنا بو الميكروسكوب المستخدـ إلى جانب الأدوات المنشطة فوؽ صوتياً 

وقد استخدّـ ىذا البروتوكوؿ المتضمف كلًا مف المجير مع الأدوات المنشطة فوؽ صوتياً في . ذات التصميـ الخاص
 .حالات إعادة المعالجة، وذلؾ لأف الوضوح في إظيار تفاصيؿ ساحة الرؤية حسّف كثيراً مف ضبط إزالة الكوتابيركا

(Carr 1992) (Iqbal 2004) 
بالرغـ مف التأثير الإيجابي والاندفاع نحو استخداـ ىذه التقنية، إلا أف ىناؾ قمّة في الأبحاث المخبرية والسريرية 
التي تناولتيا في الأدب الطبي، ولذلؾ ستقوـ ىذه الدراسة بمقارنة فعالية إزالة الكوتابيركا ومعجوف الحشو مف الأسناف 

.  المقموعة والمحشوة لبياً مع وبدوف الاستعانة بالميكروسكوب والأدوات فوؽ الصوتية
 

: أىمية البحث وأىدافو
 :ىدف البحث

مشاركة بإف اليدؼ مف ىذه الدراسة المخبرية ىو دراسة فعالية إعادة المعالجة المبية غير الجراحية 
 . الميكروسكوب والأدوات المنشطة فوؽ صوتياً في إزالة مواد الحشو مف الأقنية الجذرية

 



 عبدالله، قنجراوي                           فعالية استخداـ الميكروسكوب مترافقاً مع الأدوات المنشطة فوؽ صوتياً في إعادة المعالجة المبية

218 

 :طرائق البحث ومواده
: تحضير العينة
أُجريت ،(°15>تزوي القناة الجذرية)مقموع وحيد ومستقيـ القناة الجذرية  ضاحؾ سفمي 20تضمنت العينة 

الصور الشعاعية ليا بالاتجاىيف الدىميزي المساني والأنسي الوحشي لمتأكد مف أف الأسناف وحيدة ومستقيمة القناة وخالية 
.  تـ حفظيا في الساليفمف الشذوذات، ثـ

اسي تحت التبريد المائي لتفادي التنوع التشريحي لطوؿ الجذور ولتوحيد ـباستخداـ قرص   تـ قص الأسناف
 #10  قياس K-fileتـ تحديد الطوؿ العامؿ بإدخاؿ مبرد .  مـ14القياسات في ىذه الدراسة، بحيث يكوف طوؿ الجذر 

.  لمحصوؿ عمى الطوؿ العامؿ مـ1يتـ إنقاصوعند نفوذه مف الثقبة الذروية(MANI,INC,Japan)مف إنتاج شركة 
المصنوعة مف الفولاذ Gates Glidden #3, #4تـ تحضير الثمث العنقي مف أسناف العينة باستخداـ سنابؿ 

باستخداـ المبارد  (#40 ) حُضرت الأقنية حتى القياس ، بعد ذلؾ(MANI ,INC, Japan)اللاصدئ مف إنتاج شركة 
بإتباع ( MANI ,INC ,Japan) إنتاج شركة (H-file, K-file )اليدوية المصنوعة مف الستانمس ستيؿ مف نوع

.  عمى كامؿ الطوؿ العامؿ (#40- #15 )الطريقة التقميدية ووفؽ قياسات متدرجة
 مؿ لكؿ 5ىيبوكموريد الصوديوـ بمعدؿ  % 5,25تـ غسؿ القناة باستخداـ محموؿ إرواء 

  بتركيز  EDTA مؿ مف محموؿ2وعند الانتياء مف تحضير الأقنية تـ غسميا بػ . قناة،عندالانتقالمنأداةإلىالأداةالتالية
. مؿ مف الساليف5 لمدة دقيقة واحدة، ثـ أخيراً غسمت بػ (META Biome Co Lid, Korea)مف إنتاج شركة % 17

 ,META Biome Co Lid) بعد ذلؾ تـ تجفيؼ الأقنية الجذرية باستخداـ الأقماع الورقية مف إنتاج شركة
Korea.) 

:  حشو الأقنية الجذرية
تـ حشو الأقنية بطريقة .  تـ مزج معجوف الحشو أكسيد الزنؾ والأوجينوؿ حتى الحصوؿ عمى قواـ كثيؼ

بإدخاؿ قمع رئيسي ( META Biome Co Lid, Korea)التكثيؼ الجانبي البارد باستخداـ كوتابيركا مف إنتاج شركة 
، ثـ أقماع ثانوية وتكثيفيا بمكثفات إصبعية حتى لا يمكف لممكثفة ذات الموف الأصفر أف تدخؿ أكثر #40بقياس 

بعد الانتياء مف الحشو قطعت الأقماع وكثفّت عند مداخؿ الأقنية باستخداـ مدؾ . مـ ضمف كتمة الكوتابيركا3مف
. مُحمى

. الوحشي لمتأكد مف جودة الحشو-المساني والأنسي -تـ تصوير أسناف العينة شعاعياً بالاتجاىيف الدىميزي 
(. (META Biome Co Lid, Koreaمف إنتاج شركة خُتمت فوىات الأقنية بحشوة مؤقتة 

. لمدة شير لتماـ تصمب مادة الحشو% 100ورطوبة ° 37حُفظت الأسناف في حاضنة بدرجة حرارة 
( N1=N2=10)ثـ قُسّمت الأسناف عشوائياً إلى مجموعتيف 

:  مع الأوكاليبتوسH إعادة المعالجة باستخداـ مبارد :1المجموعة 
ضمف كتمة الكوتابيركا لتميينيا، (Maquira, LTD, Brasil) مـ مف محمولالأوكاليبتوس مف شركة 0.1تـ وضع 
 المصنوعة مف الفولاذ اللاصدئ لإزالة مادة الحشو مف الأقنية حتى H(Thomas ,Inc ,France)ثـ استخداـ مبارد 

. الوصوؿ إلى الطوؿ العامؿ والحصوؿ عمى جدراف ممساء وخروج المبرد بدوف وجود آثار لمادة الحشو بيف شفراتو
 مع الأوكاليبتوس، متبوعاً باستخداـ الميكروسكوب والأدوات H إعادة المعالجة باستخداـ مبارد :2المجموعة 

: المنشطة فوؽ صوتياً 
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 /DENTA 300)، تـ فحص الأسناف باستخداـ الميكروسكوب 1بعد اتباع نفس الخطوات السابقة لممجموعة 
Mueller-Wedel,Germany) وتـ تحري وجود بقايا مف المادة الحاشية عمى جدراف . وبإضاءة محورية× 8 بتكبير

 فوؽ صوتي مصنوع مف الفولاذ اللاصدئ مف إنتاج E2موصوؿ إلى رأس # U-file 25القناة، وعندىا باستخداـ مبرد 
 والذي بدوره وصؿ إلى قبضة وحدة فوؽ صوتية، (woodpecker Medial Instrument Co Ltd, China)شركة

. تـ إزالة البقايا الموجودة
عند الانتقاؿ مف أداة إلى %5.25 مؿ مف ىيبوكموريد الصوديوـ 5في كلا المجموعتيف تـ تطبيؽ محاليؿ غسؿ 

. لمدة دقيقة ثـ بمحمولالساليف% EDTA17 مؿ مف محموؿ 2أخرى وعند انياء العمؿ تـ الغسؿ بػ 
تـ القياـ بجميع الخطوات مف قبؿ الباحث نفسو، في كمية طب الأسناف في جامعة تشريف، وفي عيادة خاصة 

 .يتوافر فييا جياز الميكروسكوب
: التقييم

: نظافة الجدران من بقايا مادة الحشو
×.  8لساني باستخداـ قرص فاصؿ وفُحصت بمكبرة تحت تكبير -تـ قص الأسناف طولياً باتجاه دىميزي

 : كالتاليHulsmann&Stotzتـ قياس بقايا مادة الحشوالتي لـ تُزَؿ عف جدراف الأقنية الجذرية وفؽ مقياس 
(Hülsmann M, Stotz S. 1997) 

I  .لا وجود لبقايا مادة حشي عمى جدراف القناة المبية .
II  . مف مادة الحشو ( مـ2>بطوؿ  )مف واحدة إلى ثلاثة بقايا .
III . مف مادة الحشو ( مـ2>بطوؿ  )أكثر مف ثلاثة بقايا .
IV . مف مادة الحشو (مـ5 >2<بطوؿ )قطعة واحدة كبيرة .
V . مـ5<قطعة مف مادة حشي بطوؿ  .
VI .مـ2<عدة بقايا مف مادة الحشو  .

، بإجراء التحميؿ (IBM SPSS statistical Version19)تـ إنجاز الدراسة الإحصائية باستخداـ برنامج 
. Mann–Whitney U testالإحصائي 

: النتائج
: نظافة سطوح الأقنية الجذرية

 :يبين الاحصاءات الوصفية لمجموعتي الدراسة: 1جدول 
المجموعة 
 المدروسة

 تقنية الإزالة المتبعة
عدد 
 الأسناف

النسبة 
 المئوية

 المتوسط
الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

المتوسط 
 الحسابي

الخطأ 
 المعياري

 0.687 1.932 6 2 4.2 %25 10 أوكاليبتوس  + Hمبارد 1

2 
الأوكاليبتوس   + Hمبارد
ميكروسكوب وأدوات )

 (فوؽ صوتية
10 25% 2.7 1 6 1.829 0.687 

 
 



 عبدالله، قنجراوي                           فعالية استخداـ الميكروسكوب مترافقاً مع الأدوات المنشطة فوؽ صوتياً في إعادة المعالجة المبية

220 

: يبين نتائج كمية البقايا الموجودة عمى سطوح القناة المبية كاممة لأسنان عينة الدراسة: 2جدول 
 I II III IV V VI تقنية الإزالة المتبعة المجموعة

 5 _ _ 4 1 _ الأوكاليبتوس + Hمبرد  1

2 
الأوكاليبتوس+   Hمبرد 

 متبوعة باستخداـ الميكروسكوب والأدوات فوؽ الصوتية
2 5 1 _ _ 2 

 
 

 
: تكرار قياسات البقايا المتواجدة عمى سطوح العينة وفقاً لممجموعة المدروسة: 1مخطط 

 
عند أخذ كامؿ سطح القناة المبية بعيف الاعتبار، تظير نتائج نظافة سطوح القناة المبية لكلا المجموعتيف في 

. 1،كما في المخطط 2الجدوؿ 
 .لنتائج عينة الدراسةMann-Whitney وبإجراء اختبار 

 
 : لنتائج عينة الدراسةMann-Whitneyيبين نتيجة اختبار : 3جدول 

 Mann-Whitney U P-value المجموعة
1X2 14.5 0.05* 

 
 التي 1أي أف المجموعة . (p<0.05) 2 و1 وجود فرؽ ىاـ إحصائياً بيف المجموعتيف 3يظير الجدوؿ 

خضعت لإعادة المعالجة بدوف استخداـ الميكروسكوب والأدوات المنشطة فوؽ صوتياً أدت إلى ترؾ بقايا مف مادة 
.  التي استخدـ فييا الميكروسكوب والأدوات المنشطة فوؽ صوتياً 2الحشو عمى سطوح القناة المبية أكثر مف المجموعة 

 :(عنقي، متوسط، ذروي)وعندما تـ تقسيـ سطح القناة المبية إلى ثلاثة أقسـ 
 

: (عنقي، متوسط، ذروي)يبين الاحصاءات الوصفية لمجموعتي الدراسة بعد تقسيم سطع القناة إلى ثلاثة أقسام : 4جدول 

عدد  الأقساـ تقنية الإزالة المتبعة المجموعة
 الأسناف

الحد  الحد الأعمى المتوسط
 الأدنى

الانحراؼ 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

1 
  + Hمبارد

 أوكاليبتوس
 0.687 0.699 2 4 2.6 10 العنقي

0

1

2

3

4

5

6

I II III IV V VI

ت
را

را
تك

ال

كمية بقايا مادة الحشو

1المجموعة 

2المجموعة 
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 0.687 1.08 1 4 2.5 10 المتوسط

  
 0.687 1.838 1 6 3.4 10 الذروي

2 

  + Hمبارد
ميكر)الأوكاليبتوس

وسكوب وأدوات 
 (فوؽ صوتية

 0.687 0.675 1 3 1.3 10 العنقي

  
 0.687 0.972 1 4 1.5 10 المتوسط

  
 0.687 1.506 1 6 2.4 10 الذروي

 
 يبين نتائج كمية البقايا الموجودة عمى سطوح القناة المبية : 5جدول 

 :لأسنان عينة الدراسة (عنقي، متوسط، ذروي)بعد تقسيميا إلى ثلاثة أقسام 
 I II III IV V VI القسـ المجموعة

 - - 1 4 5 - العنقي 1

 
 - - 2 3 3 2 المتوسط

 
 2 2 2 - 3 1 الذروي

 - - - 1 1 8 العنقي 2

 
 - - 1 - 2 7 المتوسط

 
 1 - - 1 6 2 الذروي

 

 
  من عينة الدراسة 1تكرار قياسات البقايا المتواجدة عمى سطوح المجموعة : 2مخطط 

 :وفقاً لمقسم المدروس (عنقي، متوسط، ذروي)بعد تقسيميا إلى ثلاثة أقسام 
 

0

1

2

3

4

5

6

I II III IV V VI

ت
را

را
تك

ال

كمية بقايا مادة الحشو

العنقي

المتوسط

الذروي



 عبدالله، قنجراوي                           فعالية استخداـ الميكروسكوب مترافقاً مع الأدوات المنشطة فوؽ صوتياً في إعادة المعالجة المبية

222 

 
 

  من عينة الدراسة2تكرار قياسات البقايا المتواجدة عمى سطوح المجموعة : 3مخطط 
 :وفقاً لمقسم المدروس (عنقي، متوسط، ذروي) بعد تقسيميا إلى ثلاثة أقسام 

 
 

  لنتائج عينة الدراسة Mann-Whitneyيبين نتائج اختبار : 6جدول 
: (عنقي، متوسط، ذروي)بعد تقسيم سطح القناة المبية إلى ثلاثة أقسام 

-Mannوبإجراء اختبار . 3 و 2، وكما ىي موضحة بالمخططيف 5تظير النتائج كما في الجدوؿ 
Whitney فرقاً ىاماً إحصائياً بيف المجموعتيف في الثمثيف العنقي والمتوسط 6لنتائج عينة الدراسة، يبيف الجدوؿ 
(p<0.05) بينما لا يظير أي فرؽ ىاـ إحصائياً بيف المجموعتيف في الثمث الذروي ،(p>0.05) .
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 Mann-Whitney U P-value المقارنة القسـ
 **1X2 9.5 0.001 العنقي
 *1X2 23 0.03 المتوسط
 1X2 34 0.194 الذروي

  لبقايا مادة الحشوVI ، بتقييم 1مثال عن نتائج المجموعة : 1الشكل 
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: المناقشة
إف إزالة ىذه المواد بشكؿ تاـ مف ضمف . تٌعد الكوتابيركا أكثر مواد الحشو شيوعاً مضافاً إلييا معجوف حشو

والتي تغطي النسج المتنخرة والبكتيريا المتبقية ضمف القناة الأقنية الجذرية غير المحضرة وغير المحشوة بشكؿ جيد، 
. يُعد الجزء الأىـ مف عممية إعادة المعالجةالمبية والتي تسببت بفشؿ المعالجة السابقة، 

(Gu LS et al 2008; Mollo 2012) 
حيث تشكؿ إزالتيا تحدياً كبيراً لمطبيب يستيمؾ وقتاً طويلًا منو، إلا أف ليا تأثيراً سريرياً ىاماً بحيث تؤمف 

. وصوؿ الأدوات ومحاليؿ الإرواء إلى كامؿ النظاـ القنيوي، مما يؤمف تنظيفاً وتطييراً أفضؿ لمقناة
(Hepworth 1997, Gorni 2004, Mello 2013) 

الأدوات اليدوية، : تتضمف تقنيات إعادة المعالجة غير الجراحية لإزالة أقماع ومعاجيف الحشو مف الأقنية
 .الأدوات الدوارة الآلية، السنابؿ، الأدوات المنشطة فوؽ صوتياً، بمساعدة الحرارة أو المذيبات

(Friedmann 1993,Dubey 2013) 
إلا أنو كاف مف الصعب عمى ىذه التقنيات أف تصؿ إلى الإزالة الكاممة لمادة الحشو والحصوؿ عمى جدراف لبية 
نظيفة تماماً وذلؾ لأف أغمبيا تعتمد عمى إحساس الممس عند الطبيب فقط، وبما أف إحساس الممس لا يمكف أف يرتقي 

 Prof. Sungcukمـ، وبحسب مقولة الباحث الشيير1ليصؿ إلى الإحساس ببقايا قد يصؿ امتدادىا إلى ما دوف 
Kim(جامعة بنسمفانيا، فيلادلفيا، الولايات المتحدة الأميركية)" فقد ظيرت ،!"تستطيع أف تعالج فقط ما تستطيع أف تراه 

 أوؿ مف Prof. Kimوكاف . ×25الحاجة إلى استخداـ الميكروسكوب الذي أظير خفايا النظاـ المبي بتكبير وصؿ إلى 
  (Machtou 2010).قاـ باستخدامو في مجاؿ المداواة المبية في بداية التسعينات

 تُظير نتائج ىذه الدراسة نتيجة الاستفادة مف الإضاءة المحورية والتكبير الذي يزودنا بو الميكروسكوب 
المستخدـ إلى جانب الأدوات المنشطة فوؽ صوتياً ذات التصميـ الخاص في حالات إعادة المعالجة، وذلؾ لأف 

. الوضوح في إظيار تفاصيؿ ساحة الرؤية قد حسّف كثيراً مف ضبط عممية إزالة الكوتابيركا
 (1الجدوؿ)أدى إلى الحصوؿ عمى سطوح أكثر نظافة  (2المجموعة )حيث تبيف أف استخداـ ىذا البروتوكوؿ 

وبالتالي زيادة إمكانية الحصوؿ عمى معالجة لاحقة أفضؿ بالقضاء عمى الانتاف المتبقي ضمف القناة وبالتالي الحصوؿ 
. عمى ديمومة وظيفية وجمالية أطوؿ لمسف ضمف البيئة الفموية والذي يمثؿ بدوره أبرز أىداؼ المعالجة المبية

  لبقايا  مادة الحشوII، بتقييم 2مثال عن عينة المجموعة : 2الشكل 
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التي وجدت أيضاً أف استخداـ الميكروسكوب Junior et al. 2009اتفقت نتائج ىذه الدراسة مع نتائج دراسة 
حيث . إلى جانب الأدوات المنشطة فوؽ صوتياً قد أدى إلى إزالة أفضؿ لبقايا مادة الحشو عف جدراف الأقنية المبية

عند استخداـ السنابؿ مع المُحلات بالمشاركة مع الميكروسكوب والرؤوس فوؽ % 9.31كانت نسبة بقايا مادة الحشو 
. عند عدـ استخداـ ىذه التقنية المشتركة% 25.21الصوتية بينما كانت 

 والذيف قاموا بدراسة فعالية الرؤوس فوؽ Friedmann et al. 1993كما اتفقت ىذه الدراسة مع نتائج دراسة 
الصوتية في إعادة المعالجة المبية لأسناف محشوة بقمع كوتابيركا وحيد مع معجوف حشو مف الاسمنت الزجاجي 

،وقد تبيف لدييـ أف الأدوات فوؽ الصوتية قد أدت إلى إزالة أفضؿ لمادة الحشو وخاصة عند (Ketac-Endo)الشاردي
. الثمث الذروي، لكف لـ تستخدـ الدراسة الميكروسكوب إلى جانب الأدوات فوؽ الصوتية

الذيف لـ يلاحظوا وجود فرؽ عند Pirani et al. 2010وبالعكس فقد اختمفت نتائج ىذه الدراسة مع نتائج 
 kمف الأقنية المبية عند مقارنتيا مع مبارد (+Thermafil + AH)استخداـ الأدوات فوؽ الصوتية في إزالة مواد الحشو 

 .الدوارة وقد يعود ذلؾ لعدـ استخداميـ لمميكروسكوب إلى جانب الرؤوس فوؽ الصوتية (M-two)أو أدوات 
 والسنابؿ kاختمفت نتائجيا مع نتائج دراسة الذيف استخدموا مبارد Baldassari-Cruz & Wilcox 1999كما 

 مف الأقنية الجذرية متبوعة باستخداـ (Roth's sealer)مع الكموروفورمفي إزالة أقماعالكوتابيركا مع معجوف الحشو 
الميكروسكوب لتحري مادة الحشو المتبقية،حيث لـ يجدوا فرقاً ىاماَ إحصائياً عند استخداـ الميكروسكوب،ويمكف أف 

 (Wilcox 1999).يعود ذلؾ إلى أف استخداميـ لو لـ يترافؽ مع استخداـ الأدوات المنشطة فوؽ صوتياً 
الأدوات المنشطة فوؽ صوتياً بالمشاركة مع المحلّات لإزالة Wilcox &Ladleyوبنفس الطريقة فقد استخدـ 

الكوتابيركا عف جدراف الأقنية المبية، ولـ تلاحظ دراستيـ أي تحسف في إزالة الكوتابيركا، وقد يعود ذلؾ لعدـ استخداميـ 
 . لمميكروسكوب ولأنو لـ تتوفر آنذاؾ الرؤوس فوؽ الصوتية الخاصة بيذا العمؿ

(Wilcox 1989;Ladley et al 1991)  
يجب متابعة دراسة تأثير استخداـ الميكروسكوب والأدوات المنشطة فوؽ صوتياً سريرياً عمى نسب شفاء حالات 

. إعادة المعالجة غير الجراحية عند المرضى
 

: الاستنتاجات والتوصيات
:  الاستنتاجات

لوحظ أف استخداـ الميكروسكوب والأدوات المنشطة فوؽ صوتياً أدى إلى إزالة أفضؿ لمادة الحشو عف جدراف 
. الأقنية الجذرية، إلا أنو لـ يؤدي إلى إزالة كاممة لمادة الحشو

: التوصيات
ضاءة محورية ؤينصح باستخداـ الميكروسكوب في حالات إعادة المعالجة غير الجراحية حيث ي -1 مف تكبيراً وا 

تساعد في توضيح تفاصيؿ ساحة الرؤية وبالتالي إزالة أفضؿ لمبقايا عف سطوح القناة المبية وخاصة في الأسناف 
 .المستقيمة القناة

ينصح باستخداـ الأدوات المنشطة فوؽ صوتياً مترافقة مع الميكروسكوب لأنيا تساعد في التحكـ بشكؿ أكبر  -2
. في ضبط عممية إزالة البقايا عف سطوح القناة المبية
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