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 ممخ ص  

 
الفكين في و  ة من مرضى قسم جراحة الفمية الطبي  من الوج   اً صحيحو  اً بالغ اً مريض (63)جريت الدراسة عمى أ  

لدييم  اً(؛ر ذك 41و أنثى 00)بينيم  اً؛عام (55ال)و  (02ال)بين ما جامعة تشرين تراوحت أعمارىم –طب الأسنانة ي  م  ك  
 نة الدراسة إلى مجموعتين:ت عي  م  س  ة. ق  فمي  ة عمى جذور الأرحاء الس  آفات ذروي  
جراء الحشو الراجع ت معالجتيم بطريقة قطع الذروة من دون إتم   اً مريض (02)فت من تأل   :الأولىالمجموعة  -

  لمقناة.
الحشو الراجع بمادة  ءلجتيم بطريقة قطع الذروة مع إجرات معاتم   اً مريض (43)فت من تأل   :المجموعة الثانية -
 الأممغم. 

 ة قطع الذروةة بعد عممي  جذور الأرحاء السفمي   ى تقييم عممية الشفاء العظمي حولإل الدراسة ىذه ىدفت
مقارنتيا مع استخدام الأممغم كمادة لمحشو الراجع لقناة و  ن استخدام مواد الحشو الراجعدو ة تجريف النسج المرضي  و 

ة دون استخدام الحشو الراجع للؤقني  ة إجراء قطع الذروة لجذور الأرحاء السفمي   ظيرت النتائج أن  أ جذور ىذه الأرحاء.
 ر الوقتوف  ي  و  ،ة كبيرة من العظمتطمب تفريغ كمي  لا ي مما ؛ةيعطي نتائج مماثمة لاستخدام الحشو الراجع ليذه الأقني  

 الجيد. و 
 

 .ة، قطع الذروة، الحشو الراجع: الأرحاء السفمي  ةالكممات المفتاحي  
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  ABSTRACT    

 

The study was carried out on 36 adult and medically appropriate patients, from the 

patients in the department of oral and maxillofacial surgery at the faculty of dentistry-

Tishreen University. Their ages were  ranged between 20 & 55 years old (22 females & 14 

males), they have apical lesions on the roots of mandible molars. The sample of the study 

was divided into two groups, the first group consisted of 20 patients who were treated by 

apicectomy  without retrograde filling. The second group consisted of 16 patients who 

were treated by apicoectomy with amalgam retrograde filling. The main purpose of the 

study is to evaluate the process of bone healing around the roots of the mandible molars 

after the apicectomy and remove the infected tissues without using retrograde filling 

materials and comparing that to the use of amalgam as retrograde filling in the canals of 

the roots that molars. The results showed that the procedure of apicectomy to the roots of 

mandible molars without retrograde filling yields similar results to the use of retrograde 

filling to these canals .Thus ,it is not required to remove a large amount of bone, and 

consequently it saves both time and effort.  
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:مةقدِّ م    

 يتم  و  ة،لمحفاظ عمى الأسنان المصابة بالآفات حول الذروي   الوحيدو  ة الخيار البديلتعتبر الجراحة حول الذروي  
ة في القضاء بي  ة في منطقة الذروة أو في حال فشل المعالجة الم  بي  ة إجراء المعالجة الم  مكاني  المجوء إليو في حال عدم إ

جراء إ غير أن  . (John, 2009) ,(Vasudev, 2003) ,(Zuolo, 2000) ,(Cohn, 1998)ة الذروي  عمى الآفات حول 
كبيراً  اً ل قمقشك  ي  و  ،داً عق  م   جراءً عتبر إة ي  روي( عمى الأرحاء السفمي  ة )قطع الذروة، التجريف حول الذالجراحة حول الذروي  

ة ة العصبي  الحزمة الوعائي   ؛ (Kenneth, 2011)ةذلك عائداً إلى مجموعة من العوامل التشريحي  و  .ينالفك  و  اح الفملجر  
ذرى جذور الأسنان و  قناةىذه الالعلاقة بين و  ةتخرج منيا عبر الثقبة الذقني  و  عبر قناة الفك السفمي التي تمر   ؛ةنخي  الس  

اً من فك السفمي شكلًا منحني  تأخذ قناة الحيث  مف من شخص لآخر.اً يختشخصي   ل عاملاً شك  التي ت  و  ؛ةة الخمفي  السفمي  
لمفك السفمي بالقرب من الرحى  ةالمساني   جيةر الوحشي لمرحى الثانية إلى اللمفك السفمي بالقرب من الجذ ةالدىميزي   جيةال

حو تنفتح عبر الثقبة الن عمى ىذاو  ،اً نحو الدىميزي بالقرب من الضاحك الثانيتنحني مجدد   م  من ث  و  ،الأولى
 . (Cutright, 2003) ,(Moiseiwitsch,1998),(Dino, 1992)الذقنية

   ة يقاربى الثانية السفمي  ذروة الجذر الوحشي لمرحو  ة لقناة الفك السفميموي  ل الوسطي لممسافة بين الحافة الع  المعد  
 ةنسي لمرحى الأولى السفمي  ممم مقابل الجذر الأ   (2,2)إلى  المسافة بشكل تدريجي لتصل تقريباً تزداد ىذه و  (؛ممم 4,3)
مان أن ىامش ىذه العلاقة تؤم  .  (Hanks, 1992) ,(Danin, 1992)ممم مقابل الضاحك الثاني السفمي (3,4)و

لكن عمى نحوٍ إستثنائي مع الرحى و  ،ة بالمقارنة مع الضاحك الثانيمناسب في الجراحة عمى الرحى الأولى السفمي  
دة بسبب الثخانة الكبيرة لمعظم عق  ة م  ة عمى الرحى الثانية السفمي  الجراحة الذروي   ة. إضافة إلى ذلك فإن  سفمي  الثانية ال

الجراحة  ع الدىميزي لقناة الفك السفمي. ىذا لا يعني بأن  التوض  و  القشري الدىميزي، الميلان المساني لجذور ىذه الرحى
مقارنتيا مع و  ة لكن لابد من الإشارة إلى الخطر الكبير المحتملنية السفمي  ة غير ممكنة عمى الرحى الثاحول الذروي  

ة ىو ة بالنسبة لمرحى الثانية السفمي  الخيار الأكثر عقلاني   ة من ىذا العمل، لذلك يعتبر بعض الباحثين أن  المنافع المرجو  
عادة الزرع أو القمعو  تعم دالقمع الم   الجراحة  رض الباحث أن  كما يف ،(Kenneth, 2011ي مكانو )ن  اجراء الغرس الس  و  ا 

 ، بينما يعتبرالتي تنجز عمى نحوٍ غير مرضٍ و  ؛ة الأقل فيماً ة واحدة من تقنيات الجراحة الفموي  حول الذروي  
(Zuolo, 2000)   يجب إعادة النظر فيياو  ،ةة غير موضوعي  عتمدة في تقييم نجاح الجراحة حول الذروي  المعايير الم   أن 

حتممة في تأمين المدخل إلى داً عن الصعوبة الم  الذي يعتبر نذيراً جي  و  ،عمق الميزاب الدىميزي ن  كما أ حيدىا.تو و 
بالتالي صعوبة أكثر في و  ؛م قشري سميكعمى وجود عظ الميزاب الضحل يدل   حيث أن   ة؛ة الخمفي  فمي  الأسنان الس  

نحو الميزاب الدىميزي السفمي  الشريان الوجيي الذي يعبر  يكون و  .((Lin, 1983 ةفمي  رى الأرحاء الس  الوصول إلى ذ  
 -عن عمق الميزاب في حال إجراء الشق التحريري بعيداً -ل أذيتوالذي تشك  و  ؛ةفمي  حى الأولى الس  الأعمى بالقرب من الر  

أمراً صعباً في ىذه جع بإجراء الحشو الرا توختم نيايو  قطع الجذر ىذه العوامل تجعل (.Kenneth, 2011خطراً كبيراً )
ض العصب يعر  و  ،مما ينعكس سمباً عمى نتيجة المعالجة ،ة كبيرة من العظماستئصال كمي  و  ب تفريغيتطم  و  ،الأسنان

 .(Marti, 2008مقطع )ة أو لالسنخي السفمي للؤذي  
حشو الراجع جراء الاستخدام مواد مختمفة لإو  ة قطع الذروةي الكثير من الدراسات عن عممي  يوجد في الأدب الطب  

 ،ةلسفمي  خاصة او  ؛ىناك القميل من الدراسات عمى الأرحاءو  ة؛عمى الأسنان الأمامي   ي  معظميا أ جر  ن  ، لكةللؤقنية الجذري  
 اً منيا: التي سنستعرض بضعو 
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           الأخيرةعاماً  عشرينفي الدراسات التي أجريت في النسبة النجاح  تقريراً يفيد بأن  ( 0992في عام ) (Sumi) قدم
ة( موي  أرحاء ع   9و ةرحى سفمي   02عمى الأرحاء ) Von Arx, 2001))في دراسة لمباحث و  .(%31)لا تتجاوز ال

 ,De Lange) في دراسةو  ./%3/، نسبة الفشل /%8/نسبة التحس ن ، /%88/ل إلى النتائج التالية: نسبة النجاح توص  

ة أو العموي   )دون تحديد الأرحاء عام ة عمى الأرحاء بشكلٍ لجراحة الذروي  نسبة النجاح في ا أظير فييا أن   (2007
 ؛عمى مجموعة من الأسنان المختمفة(Walivaara, 2007)  خرى لمباحثفي دراسة أ  و  ./%28,0/كانت  ،ة(فمي  الس  
رحى  (03)نة عمى قد شممت العي  و  ،(IRM)التي عولجت بطريقة قطع الذروة مع استخدام الحشو الراجع للؤقنية بمادة و 

          ./%40/كانت نسبة النجاح عمى ىذه الأرحاء و  ،ةسفمي  
ات حالة قطع ذروة عمى الأسنان المصابة بآف   (666)في دراسة أجراىا عمى  Penarrocha, 2007)) ل الباحثتوص  
 /.%9637/ة نجاح تساوي إلى نسبشير  (40)بعد ل توص   (ةفمي  حى س  ر   460و ةموي  حى ع  ر   55)من بينيا  ة؛ذروي  

دراسة عمى  Marti, 2008)) كما أجرى الباحث الإنذار.و  ة بين الحشوة الراجعةوجد علاقة ىام  تلا  وكما استنتج أن  
 ة من قناة الفك السفميلآف  نة إلى مجموعتين بحسب قرب امت العي  س  ق  و  ،ةفمي  ات عمى الأرحاء الس  مريض لدييم آف   (97)
المتابعة نتائج كانت و  ،م الأممغم كمادة لمحشو الراجع لأقنية الجذورخد  ست  ا  و  .ذار التالي لمجراحةتأثيرىا عمى الإنو 

 ن أن  ، كما بي  /%4139/الفشل  /،%4539/ن ، التحس  /%3333/عمى الشكل التالي: النجاح  اً ر شي   (21)ة بعد الشعاعي  
 .المجموعتينكلا ل الوذمة ىو نفسو في د  مع

ذروية عمى أرحاء الفك أجرى فييا مقارنة لمجراحة حول ال  (García-Mira, 2010)لمباحثخرى في دراسة أ  و 
استخدام و  ،ع العظم القشري الدىميزيمع إعادة توض   ((osteotomy أو ال( osteoectomy) طة الـساالسفمي بو 
جري  لدييم قطع أ   اً مريض (33) تالمجموعة الأولى ضم   ؛اً مريض /95/عند  كمادة لمحشو الراجع لقناة الجذر الأممغم

إعادة العظم القشري إلى  مرضى تم   (7)ت المجموعة الثانية ضم  إعادتو إلى مكانو، بينما دون لمعظم القشري من 
 الألمقطع العظم بكل من و  بين استئصال ةإحصائي   تذات دلالا اتلا توجد فروق و  قد أستنتج الباحث أن  و  مكانو.

 في المجموعة الثانية. /%5533/و ،في المجموعة الأولى /%57/ شير 40بعد  لنجاحنسبة ا كانتو  .الوذمةو 
لا توجد  و  ، كما أن  ةعمى الأرحاء السفمي   في نتائج المعالجة بطريقة قطع الذروة اً تضارب ر ىذه الأبحاثظي  ت  
 ةبي  في حال وجود حشوة ل   خاصةً و  ؛الراجع الأسنان من دون استخدام الحشو ىذه عن قطع الذروة عمى أ خرى دراسات

 .ةدة عمى طول القناة الجذري  جي  
إلى قمع الأرحاء في حال وجود  ة الممارسين يمجؤونلبياغ لأن   ؛في إجراء ىذا البحثة فمي  اختيار الأرحاء الس   تم  
 ،       ةشتدادي  زمن إلى حالة اخاصةً تمك التي تؤدي إلى تطور الالتياب الم  و  ؛ة كبيرة الحجم عمى جذورىاآفات ذروي  

ة ىو فمي  ة بالنسبة لمرحى الثانية الس  الخيار الأكثر عقلاني   أن  يعتبر الباحثين  بعض غير أن   النواسير.و  ل الخراجاتتشك  و 
عادة الزرع أو القمعو  تعم دلم  القمع ا عوبة تأمين المدخل بسبب ص ،(Kenneth, 2011ي مكانو )ن  جراء الغرس الس  ا  و  ا 

 جذورىا. ىالمناسب إلى ذر 
قد مما  ،ة كبيرة من العظممب تفريغ كمي  تحضير حفرة في نياية الجذر من أجل إجراء الحشو الراجع يتط   كما أن  
دون  من الممكن إجراء قطع الذروة و  بحسب اعتقادنا فإن  و  ة.فمي  ة الس  ة السنخي  ة العصبي  ة الحزمة الوعائي  يؤدي إلى أذي  

 .ة أو القسم الأكبر منيادة عمى طول القناة الجذري  في حال وجود حشوة قناة جي   خاصةً و  ؛ةإجراء الحشو الراجع للؤقني  
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 :أىدافوو  ة البحثأىمي  
 ة قطع الذروةة بعد عممي  فمي  الس   جذور الأرحاء رىالعظمي حول ذ   ة الشفاءالبحث إلى تقييم عممي   ىذا يدفي

مقارنتيا مع استخدام الأممغم كمادة لمحشو الراجع لقناة و  الراجع الحشو دون استخدام مواد  ة من سج المرضي  تجريف الن  و 
 جذور ىذه الأرحاء. 

 
 :طرائق البحث ومواده

ين في الفك  و  ة من مرضى قسم جراحة الفمبي  من الوجية الط   اً صحيحو  اً بالغ اً مريض (42)نة البحث شممت عي  
        ،اً(ر ذك 03و أنثى 22) اً عام (33)و (21)بين تراوحت أعمارىم الذين  ؛جامعة تشرين ة طب الأسنان فيي  م  ك  

كما  سم. /1,3/القطر الأصغري و  / سم،0القطر الأعظمي للآفة /. ةفمي  ة عمى جذور الأرحاء الس  لدييم آفات ذروي  
 (: 0)، كما في الجدول ةبي  بحسب حالة المعالجة الم   نة إلى مجموعتينت العي  م  س  ق  

جذور  ة عمى ذ رىآفات ذروي  لدييم  ؛(أنثى 02و ذكور 8)بينيم  اً مريض (21)ن فت متأل   :المجموعة الأولى -
 تم  و  طول القناة أو القسم الأكبر منو. دة عمى كاملة جي  بي  مع وجود حشوة ل  رحى ثانية(  2رحى أولى،  03الأرحاء )

جتيم بطريقة قطع الذروة من دون ت معالتم  دة؛ الحصول عمى حشوة قناة جي  و  ة ليذه الأرحاءبي  إجراء إعادة معالجة ل  
 إجراء الحشو الراجع لمقناة.

 نة في المجموعتين حسب الجنسع أفراد العي  توز   :(1)جدول 

 التكرار المجموعة
 الجنس

 المجموع
 أنثى ذكر

 المجموعة الأولى
 20 12 8 التكرار المطمق

 %100.0 %60.0 %40.0 التكرار النسبي

 المجموعة الثانية
المطمق التكرار  6 10 16 

 %100.0 %62.5 %37.5 التكرار النسبي

 المجموع
 36 22 14 التكرار المطمق

 %100.0 %61.1 %38.9 التكرار النسبي

 
ة عمى ذرى جذور ؛ لدييم آفات ذروي  (إناث 01و ذكور 2)بينيم  اً مريض (02)فت من تأل   :المجموعة الثانية -
يا مشرشرة أو أن  و  عةة سيئة تشمل جزء من القناة أو متقط  بي  وجود حشوة ل   رحى ثانية( مع 3رحى أولى،  02الأرحاء )

 ت معالجتيم بطريقة قطع الذروة مع إجراء الحشو الراجع بمادة الأممغم. ة؛ تم  بي  ر إجراء إعادة معالجة ل  معدومة؛ مع تعذ  
 

 :ةطريقة العمل الجراحي  
درينالين لأاو  /%0/ لميدوكائينالتخدير الموضعي باتحت  نفسو الجراحإجراء جميع العمميات من قبل  تم  

ابل دوارة مع سنمكروتور استعمال قبضة  تم  و  .بالآفة ط عمى الجذور المصابةقة فالجراحة الذروي   يتجر أ  . (4/52222)
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لم نستخدم  حيث :في المجموعة الأولىف م.عق  غزير بالمصل الفيزيولوجي الم  الرواء الإ خدمكما است   ،لقطع العظم ةجراحي  
بعد و  ،إجراء قطع العظم بالحد الأدنى لتأمين مدخل مناسب إلى جذور ىذه الأرحاء تم  و  ،ة مواد لمحشو الراجع لمقناةأي  

ى الوصول إلى المنطقة التي تظير فييا حشوة القناة ذروة الجذر حت  قطع  تم   من ث م  و  .ةتجريف الآفة بالمجارف الجراحي  
 ؛ حيث  تنعيميا بمبرد العظمو  تشذيب حواف الحفرة بعدو  -ة القطع نصف طول الجذرتجاوز كمي   تلا  عمى أ-بشكل واضح

ة ة السمحاقي  خاطي  أ عيدت الشريحة الم   م  من ث  و  /،%6/وكسجيني الماء الأو  يولوجيالمصل الفيز ة بلحفرة العظمي  غسل ا تم  
لذروة الجذر بشكل إجراء قطع  تم   ةة بالمجارف الجراحي  لذروي  بعد تجريف الآفة او  ؛في المجموعة الثانيةا م  أ   .إلى مكانيا

 الجذر بارزاً في الحفرةعمى الأقل من نسيج  /ممم 4/ترك و  ،لتحضير حفرة في نياية الجذر اً مناسب ن مدخلاً يؤم  
طة سنبمة ار حفرة صغيرة في نياية الجذر بوستحضي تم   تنعيميا بمبرد العظمو  بعد تشذيب حواف الحفرةو  ؛ةالعظمي  
نياية الجذر حفرة دك  تم  و  (.معق  ة بالقطن الم  العظمي  الحفرة  طة دك  ذر عن الحفرة )بوسابعد عزل نياية الجو  .ةمخروطي  
، أعيدت /%6/كسجيني و الماء الأو  لفيزيولوجيغسميا بشكل جيد بالمصل او  بعد نزع القطن من الحفرةو  بالأممغم.
مع الإبقاء عمى ( 6/2)ت خياطة الشريحة في المجموعتين بخيوط الحرير تم   ى مكانيا.إلة محاقي  ة الس  المخاطي  الشريحة 

 ىي:و  ،ة نفسياتمقى جميع المرضى في المجموعتين المعالجة الدوائي   ر مطاطي صغير بين القطب.فج  م  

 Ogmacil 1000 (Amoxicilin + Clavulanic Acid)   خمسة الطعام لمدة  قبل ساعة (02)ة واحدة كل حب
 جميعيم ممرضىل ف  ص  ساعات بعد الطعام لمدة خمسة أيام. كما و   (8)كل  حبتان Surgam 100 mgأيام، 
       اً بعد الطعامات يومي  مر   (4)، مع تفريش الأسنان أيام (9)اً لمدة مرات يومي   (6) ،/% 2140/ض كمورىيكسيدين مامض
ة طيمة الحرص عمى تناول الأطعمة الطري  و  لعمل الجراحيعدم العبث بمكان او  دةة جي  الحفاظ عمى صحة فموي  و 

 الأسبوع. 
في اليوم السابع بعد العمل الجراحي أ زيمت و  ،ر المطاطيفج  نزع الم   تم   ؛ساعة من العمل الجراحي (42)بعد و 
قة بالألم، الوذمة، تعم  تسجيل البيانات المو  سبوع الأول بعد العمل الجراحياً خلال الأمراقبة المرضى يومي   تم  و  القطب.

 خروج القيح من منطقة العمل الجراحي. و  نتانالقطب، وجود الإو  لة الجرححا
 

  :شعر الألمقياس م  
 درجات: ف الألم إلى أربعالذي يصن   (Yoldas, 2004) وفقاً لمقياس الألم قيم متج  س  
 لا يوجد ألم، -4
 ألم خفيف، -0
 ألم معتدل، -6
 ألم شديد. -1

 :عر الوذمةشقياس م  
 عمى الشكل التالي:  (Yoldas, 2004) تسجيل قيم الوذمة وفقاً لمقياس تم  
 ،لا يوجد وذمة -4
 ،ية في منطقة التداخل الجراحي(وذمة خفيفة )وذمة داخل فمو  -0
  ،خارج فموية في منطقة التداخل(وذمة معتدلة )وذمة معتدلة  -6
  طقة التداخل(.وذمة شديدة )وذمة شديدة خارج فموية في من -1
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 :ةالمراقبة الشعاعي  
 ،          ينة لمفك  ى صور بانورامي  حيث أجريت لممرض ؛اً شير  (40)بعد  ة مع تقييم الشفاء الشامللشعاعي  االمراقبة 

 لبعيدةاة التي تربط الشفاء الشعاعي بالنتائج السريري  و  ؛ة التاليةالعالمي   معاييرملتبعاً عممية الشفاء العظمي  تقييم تم  و 
Zetterqvist,1991), (Jesslen, 1995), (Von Arx, 1999))؛ 

في ة سريري  عراض علامات أو أعدم وجود  % مع/72/مساوٍ ل ـ  وأكثر من أ كتمال الشفاء العظميا :النجاح -
 ،منطقة العمل الجراحي

 ،ةمع غياب لمعلامات أو الأعراض السريري   %/52/ أكثر منشفاء عظمي غير مكتمل  :نالتحس   -

 ة. % أو وجود علامات أو أعراض سريري  /52/شفاء عظمي أقل من  :الفشل -
 

 :حالات سريرية
  

 
ة فمي  حى الأولى الس  نسي لمر  ة عمى الجذر الأ  وجود آفة ذروي  ظير قبل العمل الجراحي ت   (ه ش)ة لممريضة صورة شعاعي  

 ىذا الجذردة في قناة ة جي  بي  اليسرى مع وجود حشوة ل  
 

 
ظير فييا ي   العمل الجراحي )قطع الذروة من دون إجراء الحشو الراجع لمقناة(عام من بعد  ذاتيا ممريضةة لعاعي  صورة ش

  /% )تحس ن(31/نسبة شفاء أكثر من 
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نسي لمرحى ة كبيرة عمى الجذر الأ  ظير وجود آفة ذروي  العمل الجراحي ت   إجراء قبل (أ. ح.)ة لممريض صورة شعاعي  

 ة في قناة ىذا الجذربي  ة اليسرى مع عدم وجود حشوة ل  فمي  الثانية الس  

 
دون إجراء الحشو ي لمرحى نسقطع لذروة الجذر الأ  العمل الجراحي  إجراء بعد عام من ذاتو ممريضصورة شعاعية ل
اً شبو تام عظمي   ر الصورة شفاءً ظي  ؛ ت  العمل الجراحي( إجراء حى قبلة لمر  بي  إجراء إعادة معالجة ل   )تم  الراجع لمقناة 

   لمنطقة الآفة )نجاح(
 

 :المناقشةو  النتائج
 ة:النتائج الإحصائي  

 كانت النتائج عمى الشكل التالي:و  (،49)الإصدار  (spss)ة برنامج خدم في الدراسة الإحصائي  ست  ا  
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 :شدة الألمنة في المجموعتين حسب ع أفراد العي  توز   -
 

 نة في المجموعتين حسب شدة الألمع أفراد العي  توز   : ي ظير(2)جدول ال

 التكرار المجموعة
 شدة الألم

ألم  المجموع
 شديد

ألم 
 معتدل

ألم 
 خفيف

المجموعة 
 الأولى

التكرار 
 المطمق

5 3 12 20 

التكرار 
 النسبي

25.0

% 
15.0% 60.0% 

100.0

% 

المجموعة 
 الثانية

التكرار 
 المطمق

6 2 8 16 

التكرار 
 النسبي

37.5

% 
12.5% 50.0% 

100.0

% 

 المجموع

التكرار 
 المطمق

11 5 20 36 

التكرار 
 النسبي

30.6

% 
13.9% 55.6% 

100.0

% 

 
 :شدة الوذمةنة في المجموعتين حسب ع أفراد العي  توز   -
 

 شدة الوذمةنة في المجموعتين حسب راد العي  ع أفتوز   : ي ظي ر(3)جدول ال

 التكرار المجموعة
 الوذمة

 المجموع
وذمة  وذمة متوسطة وذمة شديدة

 خفيفة

 المجموعة الأولى
 20 2 15 3 التكرار المطمق

 %100.0 %10.0 %75.0 %15.0 التكرار النسبي

 المجموعة الثانية
 16 3 9 4 التكرار المطمق

 %100.0 %18.8 %56.3 %25.0 التكرار النسبي

 المجموع
 36 5 24 7 التكرار المطمق

 %100.0 %13.9 %66.7 %19.4 التكرار النسبي
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 :نتانالإ نة في المجموعتين حسب ع أفراد العي  توز   -
 

 نتاننة في المجموعتين حسب الإ راد العي  ع أفتوز  ي ظي ر  :(4)جدول ال

 التكرار المجموعة
نتانالإ  

 المجموع
نتانإيوجد  نتانإلا يوجد    

 المجموعة الأولى
 20 18 2 التكرار المطمق

سبيالتكرار الن  10.0% 90.0% 100.0% 

 المجموعة الثانية
 16 13 3 التكرار المطمق

 %100.0 %81.3 %18.8 التكرار النسبي

 المجموع
 36 31 5 التكرار المطمق

 %100.0 %86.1 %13.9 التكرار النسبي

 
 :ةالمتابعة الشعاعي  نة في المجموعتين حسب ع أفراد العي  توز   -
 

 ةنة في المجموعتين حسب المتابعة الشعاعي  أفراد العي  ع توز  ي ظي ر  :(5)جدول ال

 التكرار المجموعة
 المتابعة الشعاعية

 المجموع
 نجاح تحسن فشل

 المجموعة الأولى
 20 15 3 2 التكرار المطمق

 %100.0 %75.0 %15.0 %10.0 التكرار النسبي

 المجموعة الثانية
 16 11 2 3 التكرار المطمق

 %100.0 %68.8 %12.5 %18.8 التكرار النسبي

 المجموع
 36 26 5 5 التكرار المطمق

 %100.0 %72.2 %13.9 %13.9 التكرار النسبي

 
  :شعرات المعتمدة في الدراسةبين المجموعتين في نتائج الم   اتدراسة الفروق

قام الباحث  ي الدراسةات المعتمدة فنتائج المشعر الثانية في و  متوسطي المجموعتين الأولىبين  اتلدراسة الفروق
 :ةول التالياوضح الجدتلمفروق بين المتوسطات كما Independent Samples Test) ) بتطبيق اختبار

 

 :(6)الجدول  شعر الألموعتين في قياس م  مبين المج اتدراسة الفروق -
 شعر الألم.ي قياس م  الثانية فو  ة بين متوسطي المجموعتين الأولىة: لا يوجد فرق ذو دلالة إحصائي  نص الفرضي  
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 وعتين في قياس مشعر الألممبين متوسطي المج اتلمفروق (Test)نتائج اختبار  :(6)جدول ال
Independent Samples Test 

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي عدد المرضى قياس مشعر الألم
 قيمة )ت(

t 

 درجات الحرية
(df) 

 الدلالة
(Sig) 

 8877 8,77 88 المجموعة الأولى
88773 77 88377 

 8877 8,87 87 المجموعة الثانية

 
لممجموعة الثانية و  (8,77لم )شعر الأقيمة المتوسط الحسابي لممجموعة الأولى في قياس م   ( أن  7)ن الجدول يبي  

( 8,87ة )لقيمة الجدولي  ىي أصغر من او  ،(467.0t/ت/بمغت قيمة مؤشر الاختبار )القيمة المحسوبة لـ و  ،(8,87)
 كما أن   .(77 =8-نة ية تساوي )حجم العي  درجة حر  و  ،يشر عند نسب الاحتمالات المختمفةالمأخوذة من جداول ف

05.0735.0)احتمال الدلالة   P،)  أي لا يوجد فرق ذو دلالة  ؛ة السابقةبناءً عمى ذلك نقبل الفرضي  و
 شعر الألم.الثانية في قياس م  و  ن الأولىة بين متوسطي المجموعتيإحصائي  

 
 :(7 )الجدول الوذمةقياس مشعر وعتين في مدراسة الفروق بين المج -

 الثانية في الوذمةو  ة بين متوسطي المجموعتين الأولىة: لا يوجد فرق ذو دلالة إحصائي  نص الفرضي  
 

 ي الوذمةوعتين فملمفروق بين متوسطي المج (Test)نتائج اختبار  :(7)جدول ال
Independent Samples Test 

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي عدد المرضى الوذمة
 قيمة )ت(

t 

 ةي  درجات الحر  
(df) 

 الدلالة
(Sig) 

 8878 8,77 88 المجموعة الأولى
88877 77 88778 

 8877 8,77 87 المجموعة الثانية

 
 . (8,77لممجموعة الثانية )و  ،(8,77ممجموعة الأولى في الوذمة )بي لقيمة المتوسط الحسا ( أن  3) دوليبين الج

( المأخوذة 8,87ة )ىي أصغر من القيمة الجدولي  و  ،(063.0t/ت/بمغت قيمة مؤشر الاختبار )القيمة المحسوبة لـ و 
احتمال  كما أن   .       (77=8-نة ة تساوي )حجم العي  ي  درجة حر  و  ،عند نسب الاحتمالات المختمفة فيشرمن جداول 

05.0950.0) الدلالة  P)ة بين أي لا يوجد فرق ذو دلالة إحصائي  )ة السابقة بناءً عمى ذلك نقبل الفرضي  و  ؛
 .(الثانية في الوذمةو  متوسطي المجموعتين الأولى

 
 :(8 )الجدول نتانر الإ شع  قياس م  وعتين في مراسة الفروق بين المجد -

 نتان.الثانية في الإو  لمجموعتين الأولىة بين متوسطي اإحصائي   ة: لا يوجد فرق ذو دلالةٍ ضي  نص الفر 
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 نتانالإ  وعتين فيملمفروق بين متوسطي المج (Test)نتائج اختبار  :(8)جدول ال
Independent Samples Test 

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي عدد المرضى نتانالإ
 قيمة )ت(

t 

 ات الحريةدرج
(df) 

 الدلالة
(Sig) 

 8878 8,78 88 المجموعة الأولى
88377 77 88777 

 8878 8,78 87 المجموعة الثانية

 
 .  (8,78لممجموعة الثانية )و  ،(8,78) نتانط الحسابي لممجموعة الأولى في الإقيمة المتوس   ( أن  7)ن الجدول يبي  

( المأخوذة 8,87ة )ىي أصغر من القيمة الجدولي  و  (؛739.0t/ت/بة لـ بمغت قيمة مؤشر الاختبار )القيمة المحسو و 
 احتمال الدلالة كما أن   .(77 =8-ة تساوي )حجم العينة ي  درجة حر  و  عند نسب الاحتمالات المختمفة فيشرمن جداول 

(05.0465.0  P،)  ة بين يوجد فرق ذو دلالة إحصائي  لا  أي  )ة السابقة بناءً عمى ذلك نقبل الفرضي  و
 نتان.الثانية في الإو  لمجموعتين الأولىمتوسطي ا
 

 :(9 اً )الجدولشير  02ة بعد وعتين في المتابعة الشعاعي  مدراسة الفروق بين المج -
 ة.الثانية في المتابعة الشعاعي  و  ة بين متوسطي المجموعتين الأولىة: لا يوجد فرق ذو دلالة إحصائي  نص الفرضي  
 

 ةوعتين في المتابعة الشعاعي  ملمفروق بين متوسطي المج (Test)نتائج اختبار  :(9)جدول ال
Independent Samples Test 

 ةالمتابعة الشعاعي  
عدد 
 المرضى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 قيمة )ت(
t 

 ةي  درجات الحر  
(df) 

 الدلالة
(Sig) 

 8873 8,78 88 المجموعة الأولى
88787 77 88777 

 8878 8,78 87 المجموعة الثانية

 
لممجموعة و  ،(8,78ة )عي  قيمة المتوسط الحسابي لممجموعة الأولى في المتابعة الشعا ( أن  7) ن الجدوليبي  
ة دولي  ىي أصغر من القيمة الجو  (؛605.0t/ت/يمة المحسوبة لـبمغت قيمة مؤشر الاختبار )القو  .(8,78الثانية )

 كما أن   .(77=8-ة تساوي )حجم العينة ي  درجة حر  و  عند نسب الاحتمالات المختمفة فيشر( المأخوذة من جداول 8,87)
05.0549.0) احتمال الدلالة  P،)  لا يوجد فرق ذو دلالة  أي  )ة السابقة بناءً عمى ذلك نقبل الفرضي  و

 .(ةالثانية في المتابعة الشعاعي  و  ة بين متوسطي المجموعتين الأولىإحصائي  
 

 : المناقشة
 حيث   ة؛فمي  ة عمى جذور الأرحاء الس  لدييم آفات ذروي   اً مريض (77)عمى التي أ جري ت و  ؛ةفي ىذه الدراسة السريري  

 تقسيم المرضى إلى مجموعتين:  تم  
دون استخدام الحشو لذروة ة قطع است خدمت في علاجيم عممي  ا   اً مريض (88)فت من تأل   :المجموعة الأولى -

 ة،ة الجذري  الراجع للؤقني  
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استخدام الحشو  معفي علاجيم عممية قطع الذروة ست خدمت ا   اً مريض (87)فت من تأل   :المجموعة الثانية -
 بمادة الأممغم.  الراجع للؤقنية
ثانية الو  جموعتين الأولىفي الم -(8الجدول )- ة الألمشد   ن أن  بي  ة يالإحصائي  و  ةنتائج الدراسة السريري  تحميل إن  

 /     %78/الضعيف  /%8877/و /%87/المتوسط  /%7377/و /%87/نسبة الألم الشديد  عمى التوالي ىي:
لا توجد فروق ذات  و  أي أن   (0,05)ىي أكبر من و  /؛= P 0,735/ قيمة الدلالة أن   (7) ن الجدوليبي   كما، /%78/و

 .ة من حيث الألمدلالة إحصائي  
          وأن  المذان استنتجا  ؛(García-Mira ,2010)دراسة مع و  ،(Penarrocha, 2007)ىذا يتوافق مع دراسة  و

قطع العظم مع استخدام الحشو الراجع للؤقنية بالأممغم من و  ة بين استئصالإحصائي   تٍ ذات دلالا اتفروقلد و وجلا 
  .الألمحيث 

 /           %7777/و /%37/طة متوس   /%87/و /%87/شديدة  :القيم التاليةمت الوذمة سج   أن   (7)يبين الجدول و 
 الثانية عمى التوالي.و  في المجموعتين الأولى /%8777/و /%88/خفيفة و 

ذات  اتفروقلد و وجو لا أي أن   /؛0,05/ىي أكبر من و  (؛P = 0,950) قيمة الدلالة أن   (3)الجدول ر ظي  ي   و
الذي  (؛Marti, 2008)ىذه النتائج تتوافق مع نتائج دراسة الباحث  . كما نجد أن  الوذمة ة من حيثإحصائي   تدلالا

 شدة الوذمة لا تختمف بحسب قرب الآفة من قناة الفك السفمي.  وجد أن  
من المجموعة  %(88قد يحدث في حالتين ) الذي ينتج  عن العمل الجراحينتان الإ أن   (7) ن الجدولييب
خروج القيح من منطقة و  نتان بتشكل النواسيرتمثل الإو   .المجموعة الثانيةمن %( 8777)ثلاث حالات و  ،       الأولى

إلى فشل في رت تطو  ىذه الحالات  أن   إلا  ، تفجير الخراجاتو  ةات الحيوي  بالرغم من استخدام الصاد  و  ،العمل الجراحي
 ة.المعالجة الجراحي  

05.0465.0)لالة احتمال الد ( أن  7)ر الجدول ظي  ي   و  Pتت دلالاذا اتفروقلد و جلا و  و  أي أن   (؛ 
 . نتان في المجموعتينة في نسبة حدوث الإإحصائي  

ت عمى الشكل التي كانو  ،ةمن المعالجة الجراحي   اً شير  (88)ة بعد ( نتائج المتابعة الشعاعي  7)يظير الجدول 
الفشل  :    في المجموعة الثانيةو  ،/%37/، النجاح /%87/ن لتحسا ،/%88/ى: الفشل الأول في المجموعة :التالي

الذي استخدم ، (Marti, 2008)نتائجمع  تتوافق ىذه النتائجو  (.%7777)النجاح و  /،%8877/، التحس ن /8777%/
نجاح ، ال/%8773/، التحس ن /%87,7/ة حيث كانت نسبة الفشل الأممغم كمادة لإجراء الحشو الراجع للؤقنية الجذري  

حيث كانت  ؛دة لمحشو الراجع للؤقنيةالذي استخدم الأممغم كما ،(Garcia-Mira, 2010) نتائجمع و  ،/7777%/
، (Penarrocha, 2007)مع دراسةأيضاً تتوافق و  ./%77/النجاح /، %8377/، التحس ن /%8778/النتائج: الفشل 

، /%8878/الفشل  :التي كانت عمى الشكل التاليو  ،من العمل الجراحي اً شير  (88)الذي حصل عمى نتائج مشابية بعد 
  .الإنذارو  ة بين الحشوة الراجعةلا توجد علاقة ىام  و كما استنتج أن  ، /%3777/، النجاح /%8777/التحس ن 

 
  التوصيات:و  الاستنتاجات

ذلك عائد إلى و  ،ةيتطمب الكثير من الدق  و  اً دمعق   تعتبر الجراحة حول الذروية عمى أرحاء الفك السفمي إجراءً  .8
إجراء الحشو الراجع  ة المجاورة ليذه الأرحاء. كما أن  بسبب الاعتبارات التشريحي  الرؤية المناسبة و  صعوبة تأمين المدخل

 رى جذور ىذه الأسنان. ب تفريغ كمية كبيرة من العظم لتأمين المدخل المناسب إلى ذ  لأقنية جذور ىذه الأرحاء يتطم  
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ة بي  في حال وجود حشوة ل  دون استخدام الحشو الراجع للؤقنية ة جذور الأرحاء السفمي  مى إجراء قطع الذروة ع .8
 يتطمب تفريغ كمية كبيرة من العظم. يعطي نتائج مماثمة لاستخدام الحشو الراجع ليذه الأقنية، كما لا  دةجي  

دة( أو ية جي  ب  جود معالجة ل  ع )في حال و ة من دون استخدام الحشو الراجبعد قطع الذروة عمى الأرحاء السفمي   .7
ة في فترة زمني   تتم عممية الشفاء العظميدة( ية جي  ب  باستخدام الحشو الراجع لمقناة بالأممغم )في حال عدم وجود معالجة ل  

 متساوية.
حجم و  ة مع الأخذ بعين الاعتبار حجم الآفةجراء قطع لمذروة عمى الأرحاء السفمي  لإنوصي بإجراء دراسة  .7
 . الشفاء العظميعممية علاقتو بالزمن اللازم لاكتمال و  لعظميالتفريغ ا
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