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 شروط النشر في مجمة جامعة البعث
 الأوراق المطموبة:

 2 بدون اسم الباحث / الكمية / الجامعة( + ة من البحث ورقي ةنسخCD / word  
 .لبحث منسق حسب شروط المجمةمن ا
 .طابع بحث عممي + طابع نقابة معممين 

 :اذا كان الباحث طالب دراسات عميا 
يجب إرفاق  قرار تسجيل الدكتوراه / ماجستير + كتاب من الدكتور المشرف بموافقتو 

 في المجمة. عمى النشر
  :اذا كان الباحث عضو ىيئة تدريسية 

يجب إرفاق  قرار المجمس المختص بإنجاز البحث أو قرار قسم بالموافقة عمى اعتماده 
 حسب الحال.

  : اذا كان الباحث عضو ىيئة تدريسية من خارج جامعة البعث 
رأس عممو يجب إحضار كتاب من عمادة كميتو تثبت أنو عضو بالييئة التدريسية و عمى 

 حتى تاريخو.
  : اذا كان الباحث عضواً في الييئة الفنية 

يجب إرفاق كتاب يحدد فيو مكان و زمان إجراء البحث ، وما يثبت صفتو وأنو عمى رأس 
 عممو.

يتم ترتيب البحث عمى النحو الآتي بالنسبة لكميات )العموم الطبية واليندسية  والأساسية  -
 والتطبيقية(:

 ممخص عربي و إنكميزي ) كممات مفتاحية في نياية الممخصين(.    عنوان البحث ـ ـ
 مقدمة  -1
 ىدف البحث  -2
 مواد وطرق البحث   -3
 النتائج ومناقشتيا ـ  -4
 الاستنتاجات والتوصيات .  -5
 المراجع.  -6
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 –التربيـة   -الاقتصـاد –الآداب )  يـتم ترتيـب البحـث عمـى النحـو الآتـي  بالنسـبة لكميـات -
 ية الموسيقية وجميع العموم الإنسانية(:الترب –السياحة  –الحقوق 

 عنوان البحث ـ ـ ممخص عربي و إنكميزي ) كممات مفتاحية في نياية الممخصين(.    -
 مقدمة. .1
 مشكمة البحث وأىميتو والجديد فيو. .2
 أىداف البحث و أسئمتو. .3
 فرضيات البحث و حدوده. .4
 مصطمحات البحث و تعريفاتو الإجرائية. .5
 ت السابقة.الإطار النظري و الدراسا .6
 منيج البحث و إجراءاتو. .7
 عرض البحث و المناقشة والتحميل .8
 نتائج البحث. .9

 مقترحات البحث إن وجدت. .10
 قائمة المصادر والمراجع. .11

 يجب اعتماد الإعدادات الآتية أثناء طباعة البحث عمى الكمبيوتر:  -7
 .B5 25×17.5قياس الورق  - أ
 سم 2.5يسار  -2.5يمين   – 2.54أسفل  -2.54ىوامش الصفحة: أعمى  - ب
 1.8/ تذييل الصفحة  1.6رأس الصفحة  - ت
  20قياس  Monotype Koufiنوع الخط وقياسو: العنوان ـ  - ث

 Simplified Arabicعـادي ـ العنـاوين الفرعيـة  13قياس  Simplified Arabicـ كتابة النص 
 عريض.  13قياس 

 سم.12يتعدى  ج ـ يجب مراعاة أن يكون قياس الصور والجداول المدرجة في البحث لا
في حال عدم إجراء البحث وفقاً  لما ورد أعلاه من إشارات فـإن البحـث سـييمل ولا يـرد  -8

 البحث إلى صاحبو.
تقديم أي بحث لمنشـر فـي المجمـة يـدل ضـمناً  عمـى عـدم نشـره فـي أي مكـان  خـر، وفـي  -9

 حال قبول البحث لمنشر في مجمة جامعة البعث يجب عدم نشره في أي مجمة أخرى.
 شر غير مسؤول عن محتوى ما ينشر من مادة الموضوعات التي تنشر في المجمة النا -10
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[ ثـم رقـم الصـفحة ويفضـل اسـتخدام 1تكتب المراجع ضمن النص عمى الشـكل التـالي:   -11
حيـــث يشـــير الـــرقم إلـــى رقـــم المرجـــع  WORDالتيمـــيش الإلكترونـــي المعمـــول بـــو فـــي نظـــام وورد 

 الوارد في قائمة المراجع. 
 لمراجع بالمغة الانكميزية )الأحرف الرومانية( وفق التالي:تكتب جميع ا

 آ ـ إذا كان المرجع أجنبياً:
الكنية بالأحرف الكبيرة ـ الحرف الأول من الاسم تتبعو فاصمة ـ سنة النشـر ـ وتتبعيـا معترضـة    
ثانيـة ( عنوان الكتاب ويوضع تحتو خط وتتبعو نقطة ـ دار النشر وتتبعيا فاصمة ـ الطبعـة )  -) 

 ـ ثالثة ( ـ بمد النشر وتتبعيا فاصمة ـ عدد صفحات الكتاب وتتبعيا نقطة.
 وفيما يمي مثال عمى ذلك:
. Willy, New York, Flame Spectroscopy –MAVRODEANUS, R1986-

373p.  
 ب ـ إذا كان المرجع بحثاً  منشوراً  في مجمة بالمغة الأجنبية:

ضـاف عنـوان البحـث وتتبعـو فاصـمة، اسـم المجمـد ويوضـع تحتـو ـ بعد الكنية والاسم وسنة النشـر ي
خـط وتتبعـو فاصـمة ـ المجمـد والعـدد ) كتابـة مختزلـة ( وبعـدىا فاصـمة ـ أرقـام الصـفحات الخاصـة 

 بالبحث ضمن المجمة.
 مثال عمى ذلك: 

,  Clinical Psychiatry NewsBUSSE,E 1980 Organic Brain Diseases 
Vol. 4. 20 – 60 

كــان المرجــع أو البحــث منشــوراً بالمغــة العربيــة فيجــب تحويمــو إلــى المغــة الإنكميزيــة و  ج. إذا
 التقيد 

 ( In Arabicبالبنود )أ و ب( ويكتب في نياية المراجع العربية: ) المراجع 
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 رسوم النشر في مجمة جامعة البعث

 
ليرة سورية عن كل بحث لكل  ألف عشرون( ل.س 20000دفع رسم نشر ) -1

 في مجمة جامعة البعث. هحث يريد نشر با
الف ليرة سورية عن كل بحث ون ( ل.س خمس50000دفع رسم نشر )  -2

 لمباحثين من الجامعة الخاصة والافتراضية .
مريكي فقط لمباحثين من خارج القطر أ دولارمئتا ( 200دفع رسم نشر )  -3

 العربي السوري .
م موافقة عمى النشر ليرة سورية رس ثلاثة آلاف( ل.س 3000مبمغ ) دفع  -4

 .من كافة الباحثين
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 المحتوى
 

 الصفحة اسم الباحث اسم البحث

 
ٌّة الثّابتة على  تقٌٌم تأثٌر الأجهزة التّقوٌم
ٌّة عند المرضى  صحّة النّسج حول السّنّ

 البالغٌن )دراسة سرٌرٌة(
 

 أحمد برهانأ.د. 
 آلاء الفوالد. 

11-40 

تقٌٌم الإباضة والخصوبة عند إناث الكارب 
المعاملة  Cyprinus carpioالعام 

لتناسلٌة المشٌمائٌة البشرٌة بموجهة الغدد ا
(HCGخلال موسم التكاثر ) 

 د. نادر حموي . أ
 حمام التاجر

 د. عبد اللطٌف علً
 

 41-54 

تأثٌر الرباط الضاغط فً الحد من الوذمة 
التالٌة للقلع الجراحً للرحى الثالثة السفلٌة 

 المنطمرة مقارنة مع الدٌكسامٌتازون

 إبراهٌم حمادي
 زافٌن قرة بٌت

 
55-76 

دراسة مخبرٌة مقارنة لقدرة التشكٌل لنظام 
Protaper Universal  ونظامMtow 

 One  ونظام  Hyflex CM و نظام 
Shape فً الأقنٌة الجذرٌة المنحنٌة 

 

 الدكتور: خالد العلً
 

77-112 
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على صحّة  الأجهزة التّقويميّة الثّابتةتأثير تقييم 
عند المرضى البالغين )دراسة  النّسج حول السّنّيّة

 سريرية(
 آلاء الفوال ة: الدكتور ةالباحث

 دمشق في قسم تقويم الأسنان والفكين بكمية طب الأسنان جامعة دكتوراه ةطالب
 أحمد برهانالمشرف: الأستاذ الدكتور 

 دمشقأستاذ في قسم تقويم الأسنان والفكين بكمية طب الأسنان جامعة 
 الممخص

                         
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تأثير الأجيزة الثاّبتة التقّميديّة عمى صحّة تيدؼ ىذه الدرّاسة السّريريّة إلى تقييـ  الهدف:
 المواد والطرائق: المعالجة التقّويميّة.أثناء  ة عند المرضى البالغيفنّيّ النّسج حوؿ السّ 
لدييـ ازدحاٌـ سنيٌ  ( سنة35-18مريضاً تراوحت أعمارىـ بيف ) 20تضمّنت العيّنة 

خفيؼٌ إلى متوسطٍ لا يتطمب قمع وحدات سنيّة. خضعوا لممعالجة التقويميّة باستخداـ 
لتقييـ صحّة النّسج حوؿ السنيّة خلاؿ  ات الآتيةالأجيزة الثابتة. استخدمت المشعر 

(، PBI(، مشعر نزؼ الحميمات )GI، المشعر المّثوي )(PI)المعالجة: مشعر المّويحة 
(، الانحسار المثويّ PPD، عمؽ الجيوب حوؿ السنيّة )(GOI)مشعر الضّخامة المّثوية 

(GR). وقيست ىذه المشعرات قبؿ البدء بالمعالجة التقويميّة (T0 وبعد ،)أشيرٍ مف  6
 Friedmanكؿ مف  اُستخدـ .(T2(، وبعد الانتياء مف المعالجة )T1بدء المعالجة )

test و Wilcoxon Signed-rank test  وذلؾ عند الفروؽ لمكشؼ عف جوىرية
أظيرت النتائج حدوث زيادةٍ جوىريّة في كؿٍّ مف مشعر  النتائج:  0.05مستوى دلالة 

( إلى ما يقارب GOI( ومشعر الضّخامة المّثويّة )GIعر المّثوي )والمش (PI)المّويحة 
( T2أضعاؼ عند انتياء المعالجة ) 4( إلى PBIالضّعؼ وفي مشعر نزؼ الحميمات )

 وازداد متوسّط عمؽ الجيوب حوؿ السّنّيّة .T0 (P=0.000)مقارنةً بزمف التقّييـ البدئيّ 
(PPD بمقدار )ىذه الزّيادة جوىريّةً إحصائيّاً  ممـ خلاؿ المعالجة وكانت 0.34
(P=0.000 و .).ؿ حدوث انحسارٍ لثويٍّ خلاؿ الدّراسة أثّرت الأجيزة الاستنتاج: لـ يُسجَّ

المعالجة  كمماتٌ مفتاحيّةٌ: ةالتقّويميّة الثاّبتة سمبيّاً عمى صحّة النّسج حوؿ السّنّيّ 
 التقّويميّة، الأجيزة الثاّبتة، المشعرات حوؿ السّنّيّة.



 عند المرضى البالغين )دراسة سريرية( على صحّة النّسج حول السّنّيّة الأجهزة التّقويميّة الثّابتةتأثير تقييم 
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Evaluation of the Effect of fixed orthodontic 

appliances on periodontal health in adult patients 

(Clinical Study) 

                                      Abstract 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Aim: This clinical study aimed to evaluate the impact of conventional 
fixed appliances on periodontal health during orthodontic treatment in 
adult patients. Materials and Methods: The sample of the study 
consisted of 20 patients aged (18-35 years), with mild to moderate 
crowding that did not require extraction. They underwent orthodontic 
treatment using fixed appliances. To assess the periodontal health 
during treatment, the following indices were used: plaque index (PI), 
gingival index (GI), papillary bleeding index (PBI), gingival 
overgrowth index (GOI), probing pocket depth (PPD), and gingival 
recession (GR). These indices were measured before the start of 
treatment (T0), 6 months after the start of treatment (T1), and at the 
end of treatment (T2). Friedman test and Wilcoxon Signed-rank test 
were used to detect the significance of differences at 0.05 level of 
significance. Results: The results showed significant increase in the 
plaque index (PI), gingival index (GI), and gingival overgrowth index 
(GOI) to nearly 2 times and in the papillary bleeding index (PBI) to 4 
times at the end of treatment (T2) compared to the initial 
assessment time T0 ( P=0.000). Also, mean probing pocket depth 
(PPD) increased by 0.34 mm during treatment, and this increase 
was statistically significant (P = 0.000). No gingival recession was 
recorded during the study. Conclusion: Fixed orthodontic appliances 
negatively affected the periodontal health. Key Words: Orthodontic 
treatment, fixed appliances, periodontal indices. 

 



 آلاء الفوالد.      أحمد برهانأ.د.   2021 عام  24العدد   43المجلد    مجلة جامعة البعث

11 
 

 

 : Introductionمقدمة

المعالجة التقّويميّة  دّ يعدُّ سوء الإطباؽ مف المشاكؿ الشّائعة المشاىدة بيف البالغيف، وتع
ختمفة مف سوء بالأجيزة الثاّبتة التّقميديّة النّيج الأكثر شيوعاً لمعالجة الأنماط الم

غـ مف فعالية المعالجة التقويميّة باستخداـ الأجيزة الثاّبتة التّقميديّة، وعمى الرّ  .[1]الإطباؽ
فإفّ ىذا النّمط مف المعالجة يجعؿ إجراءات العناية بالصّحة الفمويّة أكثر صعوبةً بسبب 

عمى صحّةٍ مف الحفاظ  ضى، وىذا ما يمنع المر  [2]وجود الحاصرات والأطواؽ والأسلاؾ
فمويّةٍ مثاليّةٍ ويعزز تراكَـ طبقة المّويحة التي تؤدّي إلى تطوير آفات البقع البيضاء، 

والنّخور، والتياب لثةٍ، ومف ثّـ أذيّةٍ حقيقيّة في النّسج الدّاعمة حوؿ السّنّيّة
[3]. 

ي حركػػة تػػؤدّي الأنسػػجة الدّاعمػػة مثػػؿ العظػػـ السّػػنخيّ والأربطػػة حػػوؿ السػػنيّة دوراً ميمّػػاً فػػ
الأسػػناف فػػػي أثنػػػاء المعالجػػػة التقويميّػػػة، حيػػػث تتطمّػػػب المعالجػػػة التقويميّػػػة تحفيػػػز عمميّػػػات 
ّـ العوامػػؿ التػػي  الاسػتقلاب العظمػػيّ لتحريػػؾ السّػػف داخػػؿ العظػػـ. وتعػدُّ صػػحّة المّثػػة أحػػد أىػػ
تػػؤثّر عمػػى معػػدّؿ نجػػاح أيّػػة معالجػػةٍ تقويميّػػة، ولػػذا فمػػف الضػػروريّ حفػػاظ المػػريض عمػػى 

فمويّةٍ جيّػدةٍ لمنػع حػدوث أيّ التيػابٍ أو ضػررٍ فػي المّثػة والأنسػجة الدّاعمػة، وارتػبط  صحّةٍ 
تكػػػرار تفػػػريش الأسػػػناف والػػػدّافع لممعالجػػػة التقويميّػػػة جوىريّػػػاً بتقميػػػؿ المّويحػػػة لػػػدى المرضػػػى 

 .[4]ةالخاضعيف لممعالجة بالأجيزة الثاّبتة التقّويميّ 

قويميّة الثاّبتة داخؿ الحفرة الفمويّة يؤدّي إلى تغيّر أظيرت الدّراسات أفّ وجود الأجيزة التّ 
ارتبط وجود الأجيزة التّقويميّة الثاّبتة و [5] وكمّيٍّ في المحتوى البكتيريّ الفمويّ   نوعيٍّ 

الذي يؤدّي إلى حدوث  بخطر الإصابة بالعقديّات الطّافرة ومستعمرات العصيّات المّبنيّة
ياب المّثة، وزيادة عمؽ الجيوب المثويّة ، ثّـ فقداف أمراض النّسج حوؿ السنيّة، والت

سجّؿ و . [6]الأنسجة الداعمة حوؿ الأسناف المتحرّكة وفشؿ المعالجة التقويميّة في النّياية
Lee et al [7]  أفّ نسبة العوامؿ الممرضة المسبّبة لأمراض المّثة في المّويحة تحت

قويميّة كانت أعمى جوىريّاً مقارنةً بالمرضى المّثوية عند المرضى الخاضعيف لممعالجة التّ 
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وأظيرت دراساتٌ أخرى أفّ التّغيّرات المّثويّة ، الذيف لا يخضعوف لممعالجة التقويميّة
الملاحظة بعد تطبيؽ الحاصرات التّقويميّة ىي تغيُّراتٌ مؤقّتةٌ وقابمةٌ لمتّحسّف والعودة 

ومع ذلؾ، سجّمت دراسةٌ أخرى   .9]-[8 ميّةلمحالة الطّبيعيّة بعد انتياء المعالجة التّقوي
ووفقاً لنتائج  .[10] حدوث فقدٍ جوىريٍّ في الارتباط البشرويّ خلاؿ المعالجة التّقويميّة

أثر الأجيزة التقّويميّة الثاّبتة  حوؿمراجعةٍ منيجيّةٍ حديثةٍ فإنّو يوجد دليؿ عمميٌّ متوسّطٌ 
 .[11]عمى النّسج حوؿ السّنّيّة

 : Aim of the studyالبحثمن هدف ال

ممّػػا سػػبؽ: تيػػدؼ ىػػذه الدّراسػػة السّػػريريّة إلػػى تحػػرّي تػػأثير الأجيػػزة التقويميّػػة الثاّبتػػة عمػػى 
 عند المرضى البالغيف. صحّة النّسج حوؿ السّنّيّة

 : Materials and Methodsقائالمواد والطر 

 .دراسةٌ سريريّةتصميم الدّراسة: 
 

تراوحت أعمارىـ إناث(  19ذكر، 1مريضاً ) 20نة البحث مف تألّفت عيعيّنة الدّراسة:  
، وتـ سحب أفراد العينة عشوائياً مف المرضى المراجعيف لقسـ تقويـ سنة( 35-18بيف )
الجنس في عينة متغير  توازف سناف والفكيف في جامعة دمشؽ لذلؾ لـ يتـ مراعاةالأ

 الدراسة.
 

 نة: جمع أفراد العيّ 
 ة طبّ يف في كميّ مف المرضى المراجعيف لقسـ تقويـ الأسناف والفكّ  ينةختيار أفراد العا ت ّـ

شخيص المعتمدة فحص المرضى بالاعتماد عمى استمارة التّ  ت ّـو الأسناف بجامعة دمشؽ. 
لمعايير  الحالة مطابقةٌ  د مف أفّ أكّ ة والتّ شخيصيّ جلات التّ وبعد دراسة كامؿ السّ  ،في القسـ

 ،وطرؽ المعالجة ،راسةىؤلاء المرضى بتفاصيؿ الدّ مـ أُع ،ة بالبحثالإدخاؿ الخاصّ 
وفي حاؿ  ،عت عمييـساؤلات بمساعدة ورقة المعمومات التي وزّ عف جميع التّ  أُجيبواو 

 .موافقتيـ المكتوبة تخذأُ  راسةالرضا بالمشاركة في ىذه الدّ 
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 نة:معايير انتقاء أفراد العيّ 

 .مرضى بالغيف غير مدخنيف 
 بدوف قمع. ةمعالج ) /ممـ 6-3ة )دّ ط الشّ سّ متو  خفيؼ إلى زدحا ٌـا 
  ٌحسب آنجؿ. يٌّ ؿ سنّ أوّ  صنؼ 
  ٌالثة(.)ماعدا الأرحاء الثّ  كاممةٌ  ةٌ يّ سنّ  صيغة 
  ٍة سابقةٍ تقويميّ  عدـ وجود معالجة. 
  ٍكري ة )السّ يّ نّ سج حوؿ السّ ر عمى النّ تؤثّ  ةٍ أو تناوؿ أدويّ  ةٍ صحيّ  عدـ وجود مشكمة– 

 ات...(.الستيروئيد –رع أدوية الصّ 
  ٍعند المرضى الإناث. عدـ وجود حمؿ 
  ٍة حنؾٍ وقبّ  أو شقوؽ شفةٍ  ةٍ فكيّ  ةٍ وجييّ  أو اضطراباتٍ  عدـ وجود تناذرات. 
  ٌبالاعتماد عمى  اً عمى ذلؾ سريريّ حُكـ ، دةٌ جيّ  ةٌ فمويّ  ةٌ ، وصحّ سميمةٌ  داعمةٌ  نسج

لمثة أصغر مشعر المويحة والتياب ا ،ممـ 4يتجاوز  ة لاثويّ )عمؽ سبر الجيوب المّ 
 .Silness and Loe)حسب  1مف 

 طرائق البحث:

انش( مف  0,022 شؽ حاصرة MBT - وصفة(   أُلصِؽ جيازٌ ثابتٌ عمويٌّ وسفميٌّ 
 Master Series, American Orthodontics, Sheboygan, WI)شركة 
USA).  باستخداـ كمبوزت ضوئيّ التّصمب مف شركة و(American Orthodontics, 

Sheboygan, WI USA) ، صنع  ثّـ بُدِئ بالرّصؼ والتّسوية باستخداـ أسلاؾٍ مف 
 لتّسمسؿ الآتي:با  American Orthodonticsالشركة نفسيا 

  0.014   inch NiTiمقدار الازدحاـ الموجود)حسب  0.016 أو ( 
 0.016 X 0.022   inch NiTi  
 0.017 X 0.025   inch NiTi  
 0.019 X 0.025   inch S.S  
 0.016   inch S.S  )في مرحمة الإنياء( 
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أسابيع، وتـ الانتقاؿ لمسّمؾ التاّلي عندما أصبح السّمؾ  3تُوبِع المرضى بمعدّؿ كؿ ثـ 
الموضوع حياديّاً بحيث يمكف إدخالو كاملًا ضمف شقوؽ حاصرات جميع الأسناف. ولـ 

، فكّيّ في مرحمة الإنياءتُستخدـ أيّة وسائؿ إضافيّة في المعالجة باستثناء المطّاط بيف ال
 (.1الشكؿ )

 

 
 حالة ازدحاـ متوسط الشدة عُولجت باستخداـ الجياز التقويمي الثابت(: 1الشكؿ ) 

 
 حول السّنّيّة باستخدام المشعرات حول السّنّيّة : تقييم حالة النّسج

  ٍباستخداـ مسحوؽ الخفاف وفرشاة محمولة عمى  تفريشٍ و  يدوية أُجريت جمسة تقميح
لجميع المرضى قبؿ أسبوع مف البدء بالمعالجة التّقويميّة، وُأعطوا  بضة ميكروتورق

تعميماتٍ موحّدة لمعناية بالصّحّة الفمويّة، وأُكّد عمييا في كؿّ جمسة متابعةٍ في أثناء 
 المعالجة التّقويميّة، وكاف بروتوكوؿ العناية الفمويّة كالآتي:

 لكيربائيّة.غير مسموحٍ استخداـ فرشاة الأسناف ا 
 ( استخداـ فرشاة أسنافٍ يدويّةٍ ذات أشعار متوسّطة القساوةMedium ومعجوف ،)

 أسنافٍ حاوٍ عمى الفمور.
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  التّفريش وفؽ طريقةBass  ٍالمعدّلة، فقد أُرشد المرضى لتوجيو فرشاة الأسناف بزاوية
تبدأ عمميّة  مائمةٍ مع سطح السّف بحيث تدخؿ أشعار الفرشاة في الميزاب المّثويّ، ث ّـ

 3التّفريش عف طريؽ إجراء حركاتٍ اىتزازيّةٍ قصيرةٍ، وذلؾ ثلاث مرّاتٍ يوميّاً، ولمدّة 
 دقائؽ وسطيّاً في كؿّ مرّةٍ.

 .ًاستخداـ الخيط بيف السّنّيّ ثلاث مرّاتٍ يوميّا 
  (.كمورىيكسيديف غموكونات %0.12)  المضامض الفمويّة مرّتيف يوميّاً استخداـ 

 Williams 14Wرات حوؿ السّنّيّة سريريّاً بمساعدة السّابر المّثويّ )دُرست المشع
probe, Hu-Friedy Mfg. Co., LLC, Chicago, IL, USA في كؿّ زمفٍ مف )

 :الآتية قييـأزمنة التّ 

T0 :ةالبدء بالمعالجة التّقويميّ  قبؿ 

T1 : أشيرٍ مف البدء بالمعالجة التّقويميّة 6بعد  

:T2  ًنتياء مف المعالجة التقّويميّةبعد الا مباشرة. 

 :Plaque Index (PI)المّويحة  مشعر

، ضمف أربع درجاتٍ (Silness and Loe, 1964) [12] قُيّـ مشعر المّويحة وفقاً لػِ  
 كالآتي:

 0لويحةٌ مرئيّةٌ، أو  يمكف ملاحظتيا خلاؿ السّبر : بعد التّجفيؼ باليواء، لا توجد . 
 1 ،لا توجد لويحةٌ مرئيّةٌ، لكف يمكف ملاحظة طبقةٍ رقيقةٍ مف : بعد التّجفيؼ باليواء

 المّويحة ممتصقة عمى الحواؼّ المّثويّة عند السّبر.
 2 : طبقةٌ متوسّطةٌ مف المّويحة مرئيّةٌ عمى الحواؼّ المّثويّة، ولا تمتدّ إلى المسافات

 بيف السّنّيّة )لا توجد حاجةٌ لمسّبر(.
 3 لا مرئيّةٌ عمى الحواؼّ المّثويّة والمسافات بيف السّنّيّة : طبقةٌ ثخينةٌ مف المّويحة(

 توجد حاجةٌ لمسّبر(.
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سُجّمت درجات المّويحة عمى السّطوح الأربعة )دىميزيّ، لسانيّ، أنسيّ، وحشيّ( لكؿّ سفٍّ 
مف الأسناف في الفكّيف، ثـ جُمعت الدّرجات الأربع وقُسمت عمى عددىا لنحصؿ عمى 

عمى حدةٍ، فكانت القيمة النّيائيّة لممشعر عند كؿّ مريضٍ ىي  قيمة المشعر لكؿّ سفٍّ 
متوسّط قيمة مشعر المّويحة للأسناف المفحوصة. وأظيرت قيمة مشعر المّويحة مستوى 

 الصّحّة الفمويّة لممرضى كالآتي: 

  مستوى صحّةٍ فمويّةٍ ممتازةٍ.0القيمة : 
 ( مستوى صحّةٍ فمويّةٍ جيّدةٍ.0.9-0.1القيمة :) 
 (: مستوى صحّةٍ فمويّةٍ متوسّطةٍ.1.9-1لقيمة)ا 
 ( مستوى صحّةٍ فمويّةٍ سيّئةٍ.3-2القيمة :) 

 

 :Gingival index (GI) المشعر المّثويّ 

ضمف أربع درجات  ،(Silness and Loe, 1964) [12]وفقاً لػِ قيّـ مشعر التياب المّثة 
 كالآتي:

 0(.، ولا يوجد نزؼٌ أو قواميا : لثةٌ طبيعيّةٌ )لا يوجد تغيّرٌ في لوف المّثة 
 1.)ٌالتيابٌ خفيؼٌ )تغيّرٌ طفيؼٌ في لوف المّثة وقواميا، لا يوجد نزؼ : 
 2( ٌاحمرارٌ وتوذٌّـ متوسّطٌ مع نزؼٍ عند السّبر أو الضّغط عمى : التيابٌ متوسّط

 المّثة(.
 3(. بٌ شديدٌ )ا: التي  احمرارٌ وتوذٌـ شديدٌ، وتقرّحٌ، وميؿٌ لنزؼٍ عفويٍّ

جّمت درجات مشعر التياب المّثة عمى السّطوح الأربعة )دىميزيّ، لسانيّ، أنسيّ، سُ 
وحشيّ( لكؿّ سفٍّ مف الأسناف في الفكّيف، ثـ جُمعت الدّرجات الأربع وقُسمت عمى عددىا 
لنحصؿ عمى قيمة المشعر لكؿّ سفٍّ عمى حدة، فكانت القيمة النّيائيّة لممشعر عند كؿّ 

ة مشعر التياب المثة للأسناف المفحوصة، وكانت دلالة قيمة مريضٍ ىي متوسّط قيم
 مشعر التياب المّثة كالآتي:
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  0القيمة.  : لا يوجد التيابٌ لثويٌّ
 ( التيابٌ لثويٌّ طفيؼٌ.1-0.1القيمة :) 
 ( التيابٌ لثويٌّ متوسّطٌ.2-1.1القيمة :) 
 ( التيابٌ لثويٌّ شديدٌ.3-2.1القيمة :) 

 

  :Papillary Bleeding Index (PBI)  مشعر نزف الحميمات

سُبر الميزاب المّثويّ الأنسيّ  فقد Muhlemann,1977) ) [13]وفقاً لػِ  سجّؿ ىذا المشعر
والوحشيّ مف الجيتيف الدىميزيّة والمسانيّة، عف طريؽ تمرير المسبر داخؿ الميزاب المّثويّ 

ف السّبر وفقاً لمدّرجات ثانية م 30-20مف قاعدة الحميمة إلى قمتيا ومراقبة النّزؼ بعد 
 الآتية:

  لا يوجد نزؼٌ.0الدّرجة : 
  نزؼ  نقطةٍ واحدةٍ. 1الدّرجة  : 
  نقاط نزؼٍ متعدّدة أو خطّ نزؼٍ رقيؽٌ عمى طوؿ المّثة الحفافيّة.2الدّرجة : 
  الحميمة المّثويّة الملاصقة أو كامميا.يغطّي جزءاً مف : النّزؼ 3الدّرجة 
  باشرةً بعد السّبر، يتجاوز الحميمة المّثويّة الملاصقة ليغطّي نزؼٌ غزيرٌ م: 4الدّرجة

 مف السّفّ أو المّثة الحرّة. أجزاءً 

سُجّمت درجات مشعر نزؼ الحميمات لكؿّ سفٍّ مف الأسناف في الفكّيف، وكانت القيمة 
النّيائية لممشعر عند كؿ مريضٍ ىي متوسّط قيمة مشعر نزؼ الحميمات للأسناف 

اعد ىذا المشعر في تشخيص التياب المّثة عف طريؽ الكشؼ عف ويس المفحوصة،
 العلامات المبكرة للالتياب، والتي قد تحدث قبؿ التغيّرات في المّوف والشّكؿ والقواـ.
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 :Gingival Overgrowth Index (GOI)  ةمشعر الضّخامة المّثويّ 

، والذي hyperplastic index(HI) [14]قُيّمت الضّخامات المّثويّة باستخداـ مشعر 
يشمؿ الأسناف الأماميّة السّتّة العمويّة والسّفميّة في الاتّجاىيف العموديّ والأفقيّ، فقد قيّمت 

 وحداتٍ لثويّة في كؿّ قوسٍ سنّيّةٍ مف النّاحيتيف الدّىميزيّة والمّسانية.  5

 لمدّرجات الآتية: قيست الضّخامة المّثويّة في الاتّجاه العموديّ )التاّجيّ الذّرويّ( وفقاً 

  لا توجد ضخامةٌ لثويّةٌ.0درجة = 
  ضخامةٌ لثويّةٌ خفيفةٌ )تكمؿ المّثة الحفافيّة(1درجة =  
  ضخامةٌ لثويّةٌ متوسّطةٌ )أقؿّ مف نصؼ طوؿ التّاج(.2درجة = 
  ضخامةٌ لثويّةٌ شديدةٌ )أكثر مف نصؼ طوؿ التاّج(.3درجة = 

 Seymour etالأفقيّ )الدّىميزيّ المسانيّ( وفقاً لػِ ) وقيست الضّخامة المّثويّة في الاتّجاه
al., 1985) [15] يعمى السّطحيف الدّىميزيّ والمّسانيّ كالآت: 

  عرضٌ طبيعيٌّ لمّثة الحفافيّة الحرّة.0درجة = 
  ممـ. 2= زيادة الثّخانة عف الطّبيعيّ حتّى 1درجة 
 ممـ2= زيادة الثخانة عف طبيعي أكثر مف 2 درجة 

جات الاتّجاىيف العموديّ والأفقيّ لممشعر، فحصمنا عمى درجة نيائيّة لكؿّ جمعت در 
وحدةً لثويّةً في القوسيف العمويّة والسّفميّة مف  20وحدةٍ لثويّةٍ، وأصبح عند كؿ مريضٍ 

وكانت القيمة النّيائيّة لممشعر عند كؿّ مريضٍ ىي متوسّط النّاحيتيف الدّىميزيّة والمّسانيّة، 
 دات المّثويّة المدروسة.درجات الوح
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 : Probing Pocket depth (PPDعمق الجيب حول السّنّيّ )

قياس أعماؽ السّبر )المسافة بيف حافة المّثة الحرّة إلى عمؽ قاع الميزاب أو الجيب  ت ّـ
والوحشيّ والدّىميزيّ  المّثوي( لأقرب مميمتر عمى السّابر المّثويّ لمسّطوح الأربعة )الأنسيّ 

وكُرّر  ،)44-41-36-24-21-16وىي )  Ramfjordأسناف سانيّ( لكؿّ سفٍّ مف والمّ 
حُسِب متوسّط عمؽ السّبر لكؿّ سفٍّ عمى  كؿّ قياسٍ مرّتيف وأُخذت القيمة الوسطيّة بينيما.

حدةٍ عف طريؽ جمع قياسات السّطوح الأربعة وتقسيميا عمى عددىا، ثـ حُسِب متوسّط 
عف طريؽ جمع متوسّط عمؽ السّبر للأسناف  Ramfjordعمؽ السّبر لمجموعة أسناف 

(، والتي تعدّ طريقةً موثوقةً وصالحةً لمتّعبير عف حالة النّسج 6المقاسة عمى عددىا )
 [16] .حوؿ السّنّيّة لمفـ كاملًا 

 Communityوصُنّؼ التياب النّسج حوؿ السّنّيّة اعتماداً عمى عمؽ السّبر وفقاً لمشعر
[17]Periodontal Index for Treatment  Needs (CPITN) :كالآتي 

  ممـ: لا يوجد/ أو التياب نسجٍ حوؿ سنّيّةٍ خفيؼٌ. 3-0عمؽ السبر 
 ممـ: التياب نسجٍ حوؿ سنّيّةٍ متوسّطٌ. 6 <و 4 ≤عمؽ السبر 
  التياب نسجٍ حوؿ سنّيّةٍ شديدٌ 6≤عمؽ السبر :. 

 

 : Gingival recession  (GR)الانحسار المثوي

 كالآتي: Miller  (Miller, 1985) [18]حسب تصنيؼ لانحسار المّثويّ ا دُرِس

  صنؼI ٌلا تصؿ حافة الانحسار المّثويّ إلى الممتقى المّثويّ المخاطيّ، لا يوجد فقد :
 لمعظـ الملاصؽ بيف السّنّيّ أو النّسج الرّخوة.

  صنؼII : ّأو أسفؿ منو، لا تمتدّ حافة الانحسار المّثويّ إلى الممتقى المّثويّ المخاطي
 يوجد فقدٌ لمعظـ الملاصؽ بيف السّنّيّ أو النّسج الرّخوة.
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  صنؼIII:  ،تمتدّ حافة الانحسار المّثويّ إلى الممتقى المّثويّ المخاطيّ أو أسفؿ منو
يوجد فقدٌ لمعظـ الملاصؽ بيف السّنّيّ أو النّسج الرّخوة  ذرويّاً بالنّسبة إلى الممتقى 

 ، ولكف يبقى تاجيّاً بالنسبة إلى حافة الانحسار المّثويّة.المينائيّ الملاطيّ 
  صنؼ:IV  ،تمتدّ حافة الانحسار المّثويّ إلى الممتقى المّثويّ المخاطيّ أو أسفؿ منو

 يوجد فقدٌ شديدٌ لمعظـ الملاصؽ بيف السّنّيّ يمتدّ ذرويّاً لحافة الانحسار المّثويّ.

وقياسو سريريّاً إف وجد  في الفكّيف فٍّ مف الأسناففُحص وجود الانحسار المّثويّ عند كؿّ س
 مف الممتقى المينائيّ الملاطيّ حتى حافة المّثة الحرّة.بمساعدة السّابر المّثويّ 

  الدّراسة الاحصائيّة:

( لتحميؿ SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 22سخة النّ  SPSSاُستخدـ برنامج 
ة عند مستوى حصائيّ لالة الإنت الدّ % وعُيّ 95جاؿ ثقة تائج بممت النّ اً. قُيّ حصائيّ إتائج النّ 

ع البيانات. ة توزّ ي طبيعيّ لتحرّ  Wilk-Shapiro اختبار . أُجري0.05مف  أقؿّ  دلالةٍ 
لمكشؼ عف  Wilcoxon test Signed-rank و Friedman testمف  كؿٌّ  اُستخدـ
 ثة.لاقييـ الثّ ة الفروؽ ضمف المجموعة الواحدة بيف أزمنة التّ جوىريّ 

 : Resultsالنتائج

 ± 3.32ذكر( بمتوسّطٍ عمريٍّ  1أنثى،  19مريضاً ) 20تألّفت عيّنة البحث النّيائيّة مف 
كانت ىناؾ تغيّراتٌ ممحوظةٌ في حالة النّسج حوؿ السّنّيّة في أثناء  سنةً. 25.35

  .المعالجة التقويميّة بالأجيزة الثاّبتة التّقميديّة

 T0(، بمغت قيمة المتوسّط في زمف التّقييـ البدئيّ PI)بما يخصّ مشعر المّويحة 
، إذ T1( في زمف التقّييـ 1.77( ثّـ ارتفعت جوىريّاً إلى ما يقارب الضّعؼ )0.86)

( في 1.93واستمرّت بالارتفاع لتبمغ قيمة المتوسّط ) (P=0.000بمغت قيمة الاحتماليّة )
(، الشّكؿ P=0.000رنةً بقيمتو البدئيّة )وكاف ىذا الارتفاع جوىريّاً مقا T2زمف التّقييـ 

(2 .) 
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 ( لمشعر المّويحة أثناء أزمنة التّقييـ الثّلاثةBoxplot(: يظير المخطّط البياني )2الشكؿ)

 

( في زمف التّقييـ 0.89( جوىريّاً مف )GIوبالمثؿ، ارتفعت قيمة متوسّط المشعر المّثويّ )
، إذ بمغت قيمة  T1ؼ في زمف التّقييـ ( أي ما يقارب الضع1.72إلى ) T0البدئيّ 

وكاف    T2( في زمف التّقييـ 1.94(، واستمرّت بالارتفاع إلى )P=0.000الاحتماليّة )
(، الشّكؿ P=0.000) T0 مقارنةً بقيمتو في زمف التّقييـ البدئيّ  ىذا الارتفاع جوىريّاً 

(3.) 

 T0في زمف التقّييـ البدئيّ  (، فقد بمغت قيمة المتوسّطPBIأمّا مشعر نزؼ الحميمات )
  T1( في زمف التقّييـ 1.81أضعاؼٍ ) 3( ثّـ ازدادت جوىريّاً إلى ما يقارب 0.50)
(P=0.000( واستمرّت بالارتفاع جوىريّاً لتبمغ قيمة المتوسّط ،)عند الانتياء مف 2.00 )

 التّقييـ البدئيّ أضعاؼٍ مقارنةً بقيمتو في زمف  4وىو ما يقارب    T2المعالجة التقّويميّة 
T0 (P=0.000( الشكؿ ، )4.) 
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، فقد بمغت قيمة المتوسّط في زمف التّقييـ البدئيّ  (GOIأمّا مشعر الضخامة المثوية )
T0 (0.44)  ( 0.83ثّـ ارتفعت جوىريّاً إلى ما يقارب الضّعؼ)  في زمف التّقييـT1  إذ

 (0.93الارتفاع  لتبمغ قيمة المتوسّط )و استمرّت ب (P=0.000بمغت قيمة الاحتمالية )
( ، P=0.000)  وكاف ىذا الارتفاع جوىريّاً مقارنةً بقيمتو البدئيّة T2في زمف التقّييـ 

 (.5الشّكؿ )

( في زمف التّقييـ 2.79(، مف )PPDسبر الجيوب حوؿ السّنّيّة ) ارتفع متوسّط عمؽ
لرغـ مف أفّ ىذه الزّيادة كانت ، وعمى ا T1( في زمف التّقييـ 2.99إلى ) T0 البدئيّ 

(، واستمرّ متوسّط عمؽ الجيوب حوؿ P=0.001طفيفةً فإنّيا كانت جوىريّةً إحصائيّاً )
 ، وكاف ىذا الارتفاع جوىريّاً   T2( في زمف التقّييـ 3.11السّنّيّة بالارتفاع لتبمغ قيمتو )

 (.6( ، الشكؿ )P=0.000مقارنة بقيمتو البدئيّة  )

  (Boxplot(: يظير المخطّط البيانيّ )3الشكؿ)
 لممشعر المّثويّ أثناء أزمنة التّقييـ الثّلاثة

 

  (Boxplot: يظير المخطّط البيانيّ )(4الشكؿ)
 لمشعر نزؼ الحميمات أثناء أزمنة التّقييـ الثّلاثة
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عند أيّ سفٍّ مف الأسناف لجميع المرضى في أثناء  (GIيحدث انحسارٌ لثويٌّ )لـ 

  المعالجة التّقويميّة باستخداـ الأجيزة الثاّبتة التّقميديّة.

الإحصاء الوصفّي ونتائج الجوىريّة الإحصائيّة لممشعرات حوؿ السّنّيّة ( 1) يظير الجدوؿ
( نتائج اختبارات الجوىريّة 2ظير الجدوؿ )المدروسة خلاؿ أزمنة التّقييـ الثّلاثة، وي

 الإحصائيّة لممقارنات بيف أزمنة التّقييـ الثّلاثة.

لممشعرات حول السّنّيّة المدروسة خلال  ونتائج الجوهريّة الإحصائيّة (: الإحصاء الوصفيّ 1الجدول )
 أزمنة التّقييم الثّلاثة 

المتغيّر 
 المدروس

 
 الزّمن

ط المتوسّ 
 الحسابي

راف الانح
 المعياريّ 

 الحدّ 
 الأدنى

 الحدّ 
 الأعمى

الرّبيع 
 الوسيط الأوّل

لرّبيع ا
 الثاّلث

p-
value 

PI 

T0 6820 68.0 68.0 280. 680. 6820 2861 68666 

)***( 
T1 2811 68.1 6823 .81. 28.0 2820 .822 

T2 2830 681. 6830 .830 28.. .86. .80. 

GI 

T0 6823 6810 6822 .861 68.0 6832 282. 68666 

)***( 
T1 281. 68.1 282. .80. 28.3 2812 2831 

  (Boxplot(: يظير المخطّط البيانيّ )5الشكؿ)
 التّقييـ الثّلاثةلمشعر الضّخامة المّثويّة أثناء أزمنة 

 

لعمؽ سبر   (Boxplot(: يظير المخطّط البيانيّ )6الشكؿ)
 الجيوب حوؿ السّنّيّة أثناء أزمنة التّقييـ الثّلاثة
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T2 283. 6802 28.0 .80. 280. 2821 .8.1 

PBI 

T0 6816 680. 6861 28.3 68.0 68.2 6810 68666 

)***( 
T1 2822 68.3 282. .82. 2802 2811 .826 

T2 .866 68.. 28.0 .823 2802 2823 .8.0 

GOI 

T0 0.44 0.31 0.05 0.95 0.16 0.37 0.77 68666 

)***( 
T1 0.83 0.40 0.25 1.75 0.55 0.72 1.15 

T2 0.93 0.39 0.40 1.80 0.65 0.82 1.22 

PPD 

T0 2.79 0.26 2.50 3.50 2.50 2.83 2.95 68666 

)***( 
T1 2.99 0.21 2.67 3.33 2.83 2.91 3.17 

T2 3.11 0.32 2.67 3.83 2.83 3.08 3.29 

PI ,مشعر المويحة :GIمشعر التهاب المثة :, PBI ,مشعر نزف الحميمات :GOI مشعر الضخامة :
أشهر  6: بعد T1: قبل البدء بالمعالجة التقويمية, T0: عمق الجيب حول السني, PPDالمثوية, 

 Friedman  :الاختبار المستخدم: بعد انتهاء المعالجة التقويمية. T2من بدء المعالجة التقويمية, 
test ,NS  لاتوجد فروق جوهرية احصائيا :; ** P < .01 ; * P <. 05;  ***P <. 001  

 

 نتائج اختبارات الجوهريّة الإحصائيّة لممقارنات بين أزمنة التّقييم الثّلاثة (: 2الجدول )

 Z p-valueقيمة  الزّمن المتغيّر المدروس

PI 

T0-T1 -082.1 68666 (***) 

T1-T2 -28.22 68232 (NS) 

T0-T2 -083.. 68666 (***) 

GI 

T0-T1 -3.924 68666 (***) 

T1-T2 -3.825 68666 (***) 

T0-T2 -3.921 68666 (***) 

PBI T0-T1 -083.2 68666 (***) 
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T1-T2 -08.22 0.001 )**(   

T0-T2 -3.922 68666 (***) 

GOI 

T0-T1 -3.924 68666 (***) 

T1-T2 -2.125 0.034 )*(     

T0-T2 -083.2 68666***) ) 

PPD 

T0-T1 -3.258 0.001 )**(   

T1-T2 -2.911 0.004)**(   

T0-T2 -3.645 0.000(***) 

PI ،مشعر المويحة :GIمشعر التياب المثة :, PBI ،مشعر نزؼ الحميمات :GOI مشعر :
: قبؿ البدء بالمعالجة التقويمية، T0: عمؽ الجيب حوؿ السني، PPDالضخامة المثوية، 

T1 أشير مف بدء المعالجة التقويمية،  6: بعدT2.الاختبار  : بعد انتياء المعالجة التقويمية
: لاتوجد فروؽ Signed-rank matched-pairs Wilcoxon test ،NS  :المستخدـ

 P < .01 ; * P <. 05 ;  ***P <. 001 ** ;جوىرية احصائياً 

 

 : Discussionالمناقشة
عػػدّة )مشػػعر المّويحػػة، المشػػعر المّثػػوي،  اُسػػتخدمت فػػي ىػػذه الدّراسػػة مشػػعراتٌ حػػوؿ سػػنّيّة

الجيػػوب حػػوؿ السّػػنّيّة، الانحسػػار مشػػعر نػػزؼ الحميمػػات، مشػػعر الضّػػخامة المّثويّػػة، عمػػؽ 
المّثػػػويّ( لتقيػػػيـ تػػػأثير المعالجػػػة التقويميّػػػة باسػػػتخداـ الأجيػػػزة الثاّبتػػػة التقّميديّػػػة عمػػػى سػػػلامة 
وصػحّة النّسػػج حػػوؿ السّػػنّيّة عنػػد المرضػػى البػػالغيف الػػذيف يعػػانوف مػػف ازدحػػاٍـ سػػنّيٍّ خفيػػؼٍ 

، قبػؿ  إلى متوسّطٍ لا يتطمّب قمع وحداتٍ سنّيّةٍ. قيست ىذه المشعرات في ثلاثػة أزمنػة تقيػيٍـ
(، وبعػػد الانتيػػاء T1أشػػيرٍ مػػف بػػدء المعالجػػة ) 6(، وبعػػد T0البػػدء بالمعالجػػة التقويميّػػة )

 .(T2) مف المعالجة التقّويميّة مباشرةً 

أظيرت نتائج الدّراسة الحالية أفّ  قيمة جميع المشعرات حوؿ السّنّيّة المقاسة كانت مف 
(. إذ بمغ متوسّط قيمة مشعر المويحة (T0قبؿ البدء بالمعالجة التّقويميّة الدّرجة الخفيفة 
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والذي يمثّؿ صحّةً فمويّةً جيّدةً لدى المرضى، وكاف متوسّط قيمة  3مف أصؿ    0.86
مف  0.50، ومتوسّط قيمة مشعر نزؼ الحميمات 3مف أصؿ  0.89المشعر المّثويّ 

فيؼٍ عند المرضى. وبمغ متوسّط مشعر والذي يعكس وجود التيابٍ لثويٍّ ط 4أصؿ 
والذي يدؿّ عمى وجود ضخامةٍ لثويّةٍ خفيفةٍ جدّاً.  5مف أصؿ  0.44الضّخامة المّثويّة 

والذي يعبّر عف عدـ وجود مرض حوؿ  2.79وكاف متوسّط عمؽ الجيوب حوؿ السّنّيّة 
 .(CPITN)وفقاً لمشعر سنّيٍّ أو وجود درجةٍ خفيفةٍ منو 

راسػػة زيػػادةً جوىريّػػةً فػػي جميػػع المشػػعرات حػػوؿ السّػػنّيّة المقاسػػة فػػي زمنػػي سػػجّمت ىػػذه الدّ 
)بعػػػد الانتيػػػاء مػػػف  T2أشػػػير مػػػف بػػػدء المعالجػػػة( وفػػػي زمػػػف التقّيػػػيـ  6)بعػػػد  T1التقّيػػػيـ 

 المعالجة مباشػرة( بػالرغـ مػف التأّكيػد عمػى تعميمػات العنايػة الفمويّػة فػي كػؿّ جمسػة متابعػةٍ.
أي مػػا يقػػارب T1 فػػي زمػػف التقّيػػيـ  1.77( إلػػى PIلمّويحػػة )فقػػد ارتفػػع متوسّػػط مشػػعر ا

لػى  T0الضّعؼ  مقارنةً بقيمتو البدئيّػة فػي  وىػذا يػدؿّ عمػى   T2فػي زمػف التقّيػيـ  1.93وا 
صحّةٍ فمويّةٍ متوسّطةٍ لػدى المرضػى، ويُعػزى ذلػؾ إلػى أفّ الأجيػزة التقويميّػة الثاّبتػة تشػكّؿ 

ويحػػة السّػػنّيّة، وتجعػػؿ إجػػراءات العنايػػة الفمويّػػة أكثػػر منػػاطؽ تثبيػػتٍ تسػػاعد عمػػى تػػراكـ المّ 
ؿ زوائػد الكمبػوزت حػوؿ قاعػػدة الحاصػرات سػطحاً خشػػناً . وتشػػكّ [2]صػعوبةً عمػى المرضػى 
 وىذا ما يتفّؽ مع معظـ الدّراسات السّابقة في ىػذا المجػاؿ، [19] يساعد عمى تراكـ المّويحة

[22-20]. 

( GIجوىريّاً في متوسّط قيمة كؿٍّ مف المشعر المّثويّ ) وسجّمت الدّراسة الحاليّة ارتفاعاً 
 T1 عمى التّرتيب في زمف التّقييـ  1.81،  1.72( إلى PBIومشعر نزؼ الحميمات )

لى  ، وىذا يشير إلى حدوث التيابٍ T2عمى التّرتيب في زمف التّقييـ  2.00، 1.94 وا 
ويميّة. والذي يعدّ نتيجةً طبيعيّةً لثويٍّ متوسّط الشّدّة لدى المرضى خلاؿ المعالجة التق

لازدياد معدّؿ تراكـ المّويحة الحاصؿ، إذ أفّ تراكـ المّويحة أحد أىـ العوامؿ المسؤولة عف 
 .[24,23] تطوّر الالتياب المّثويّ 

في  0.44فقد سجّؿ ارتفاعاً جوىريّاً مف  (GOIفيما يتعمّؽ بمشعر الضّخامة المّثويّة )
أشيرٍ مف بدء المعالجة  6بعد  0.83إلى ما يقارب الضّعؼ   T0 زمف التّقييـ البدئيّ 
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T1) بعد انتياء المعالجة التّقويميّة  0.93( واستمرّ بالارتفاع قميلًا لتبمغ قيمة المتوسّط
(T2 وىذا يشير إلى حدوث ضخامةٍ لثويّةٍ خفيفةٍ لدى المرضى في أثناء المعالجة ،)

تفسير ىذه النتيجة  بالدرجة الأولى بزيادة تراكـ المّويحة  التقويميّة بالأجيزة الثابتة. وممكفٌ 
و الالتياب المّثويّ الحاصؿ لدى المرضى، بالإضافة إلى وجود الأطواؽ التقّويميّة، فيي 
عادةً تدخؿ تحت المّثة، وقد تكوف مصحوبةً أحياناً بزوائد مف إسمنت الإلصاؽ، وىذا 

، [25]  لميكانيكيّ وتأميف منطقة تثبيتٍ لتراكـ المّويحةيحرّض نموّاً زائداً لمّثة بسبب الرّضّ ا
وتـ عزؿ أيّ عوامؿ مشوّشة في ىذه الدّراسة قد تؤثّر عمى طبيعة المّثة والنّسج حوؿ 
السّنّيّة، فقد استبعِدَ المرضى الذيف في طور البموغ، والحوامؿ، والذيف لدييـ أمراضٌ 

ثة والنّسج حوؿ السّنّيّة مف عيّنة الدّراسة، وذلؾ جيازيّة أو يتناولوف أدويةً تؤثّر عمى المّ 
مرضيّة(  أو دوائيّةٍ قد تؤدّي إلى حدوث  التيابٍ  –لتجنب أيّ عوامؿ ىرمونيّة )فيزلوجيّة 

 [26].لثويٍّ أو ضخامةٍ لثويّةٍ 

( في أثناء PPDأظيرت نتائج الدّراسة الحاليّة زيادةً في عمؽ الجيوب حوؿ السّنّيّة )
أشيرٍ مف بدء  6ممـ بعد  2.99السّبر  تقويميّة، فقد بمغ متوسّط عمؽالمعالجة ال
 2.77مقارنةً بػ  (T2)ممـ عند الانتياء مف المعالجة التّقويميّة   3.11(  وT1المعالجة )

ممـ( كانت  0.34(. وعمى الرغـ مف أف ىذه الزّيادة )T0ممـ في زمف التّقييـ البدئيّ )
ف أف تيمؿ مف النّاحية السريريّة، وخاصةً أفّ العديد مف جوىريّةً إحصائيّاً فإنّو يمك

الدّراسات أظيرت أفّ ىذه التّغيّرات حوؿ السّنّيّة الحاصمة تكوف عابرةً أثناء المعالجة 
التقويميّة وتعود المشعرات حوؿ السّنّيّة لتتحسّف بعد إزالة الأجيزة التّقويميّة وانتياء 

  .[21,2]المعالجة

لجة التّقويميّة أفّ المعا Ristic et al] [2 ،van Gastel et al  [27,28]ؿ كؿٌّ مف سجّ 
باستخداـ الأجيزة الثاّبتة التقّميديّة أدّت إلى زيادةٍ في عمؽ سبر الجيوب حوؿ السّنّيّة، 

فمـ يجد تأثيراً واضحاً  Liu et al [21]وىذا ما يتّفؽ مع نتائج الدّراسة الحاليّة، أمّا 
ميّة عمى عمؽ الجيوب حوؿ السّنّيّة، وىذا يختمؼ عف ما سجّمتو ىذه لممعالجة  التقّوي
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أشير فقط  في دراستو، أمّا في  3الدّراسة، وممكفٌ تفسير ذلؾ بفترة المتابعة القصيرة 
 دراستنا فقد استمرّت متابعة المرضى حتّى انتياء المعالجة التّقويميّة.

لجة التّقويميّة في الدّراسة الحاليّة، ويعزى لـ يُسجّؿ حدوث انحسارٍ لثويٍّ في أثناء المعا
لغياب العوامؿ المؤىّبة لحدوثو كالتّراكـ الشّديد لمّويحة الجرثوميّة ووجود التيابٍ لثويٍّ ذلؾ 
، فعمى الرغـ مف ارتفاع مشعر المّويحة والمشعر المّثويّ فإنو ما زاؿ ضمف [29] شديدٍ 

شّديدة، وذلؾ بسبب التأّكيد عمى تعميمات الدّرجة المتوسّطة ولـ يصؿ إلى الدّرجة ال
بالإضافة إلى أفّ القوى التّقويميّة المطبّقة أثناء الصّحّة الفمويّة في كؿّ جمسة متابعةٍ. 

أسابيع وفؽ  ٣الرّصؼ والتّسوية كانت منضبطةً وغير راضّةٍ، فقد بُدِّلت الأسلاؾ كؿَّ 
 تدرّجٍ متسمسؿٍ لمتّبديؿ. 

زالػػة  المرضػى متابعػةراسػػة عػدـ حػدى محػدوديات ىػذه الدّ إ بعػػد انتيػاء المعالجػة التقّويميّػة وا 
الأجيػػػزة التقّويميّػػػة، فقػػػد سػػػجّمت بعػػػض الدّراسػػػات أفّ التّغيّػػػرات الحاصػػػمة فػػػي المّثػػػة والنّسػػػج 
حػػػػوؿ السّػػػػنّيّة فػػػػي أثنػػػػاء المعالجػػػػة التقّويميّػػػػة كانػػػػت عػػػػابرةً فػػػػي معظميػػػػا وتحسّػػػػنت جميػػػػع 

أشػػيرٍ مػػف إزالػػة الأجيػػزة، وخاصّػػةً عنػػد وجػػود متابعػػػةٍ  6-3المشػػعرات حػػوؿ السّػػنّيّة بعػػد 
 . [30,21]دوريّةٍ لممرضى والتأّكيد عمى تعميمات العناية الفمويّة

 : Conclusionsاستنتاجات

المعالجة التقّويميّة باستخداـ الأجيزة الثاّبتة التّقميديّة سمبيّاً عمى صحّة النّسج حوؿ تؤثّر 
غيف ، فقد أدّت إلى زيادةٍ جوىريّةٍ في جميع المشعرات حوؿ عند المرضى البال السّنّيّة

السّنّيّة )مشعر المّويحة، المشعر المّثوي، مشعر نزؼ الحميمات، مشعر الضّخامة المّثويّة، 
وبعد انتياء  (T1أشيرٍ مف تطبيؽ الأجيزة ) 6عمؽ الجيوب حوؿ السّنّيّة( وذلؾ بعد 

زالة الأجيزة مباشرةً )  (.T2المعالجة وا 
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 متقييم الإباضظ والخصوبظ صند إناث الكارب الطا
Cyprinus carpio  المطاملظ بموجهظ العدد

( خلال HCGالتناسليظ المشيمائيظ البشريظ )
 موسم التكاثر

 2د. عبد المطيف عمي      1حمام التاجر ب. .ط      1د. نادر اسكندر حمويأ. 
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 ممخص:

يختبر الحقن اليرموني و في سوريا الذي يجرى يعتبر ىذا البحث الأول من نوعو 
 م( في إناث الكارب العاHCGباستخدام موجية الغدد التناسمية المشيمائية البشرية )

تم حقن إناث أسماك الكارب  وبالتالي تقييم ىذه العممية في تحفيز الإباضة والخصوبة.
 1000و 050و 500و HCG (250خلال موسم التكاثر بالتراكيز التالية من الـ  مالعا

% لدى جميع الإناث المحفزة بموجية 100وحدة دولية/كغ(. وقد بمغ معدل الإباضة 
. وسجمت أقل فترة تأخير لحدوث الإباضة HCG)بشرية )الغدد التناسمية المشيمائية ال

وحدة دولية/كغ. وبمغ أقصى وزن لممبيض، وأكبر خصوبة  050ساعة عند التركيز  22
 202000غ و1200وحدة دولية/كغ ) 050مطمقة، وأكبر قطر لمبويضة عند التركيز 

 500كيز مم تباعاً عمى التوالي(. ولم تسجل فروق معنوية بين الترا1.50وبويضة 
(، P ˂ 0.05وحدة دولية/كغ بالنسبة لوزن المبيض وقطر البويضة ) 1000و 050و

وحدة  050و 500أما بالنسبة لمخصوبة المطمقة فمم تسجل فروق معنوية بين التراكيز 
كفاءة في إحداث الإباضة  HCG(. لقد أظيرت نتائج استخدام الـ P ˂ 0.05دولية/كغ )

 المحفزة مقارنة بتمك غير المحفزة ىرمونياً.  مالكارب العاوزيادة الخصوبة لدى إناث 

 .الإباضة، الخصوبة، Cyprinus carpio ،HCG كممات مفتاحية:

https://orcid.org/0000-0001-8145-7739
mailto:nader836@gmail.com
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Abstract: 

This research is the first of its kind to be conducted in Syria and 

tests hormonal injections using human chorionic gonadotropin 

(HCG) in Common Carp females, thus assessing this process in the 

stimulation of ovulation and fecundity. Common Carp females 

were injected during the breeding season with the following 

concentrations of HCG (250, 500, 750 and 1000 IU/kg). The 

ovulation rate was 100% for all females stimulated by HCG. The 

lowest latency time for ovulation was 26 hours at a concentration of 

750 IU/kg. The maximum ovary weight, the largest absolute 

fecundity, and largest oocyte diameter at concentration 750 IU/kg 

were 1200 g, 606000 oocytes, and 1.50 mm, respectively. No 

significant differences between concentrations 500, 750, and 1000 

IU/kg for ovary weight and oocyte diameter (P ˂ 0.05), and for 

absolute fecundity, no significant differences between 

concentrations 500 and 750 IU/kg (P ˂ 0.05). The results of using 

HCG showed efficiency in inducing the ovulation and increasing 

fecundity in stimulated Common Carp females compared to those 

of non-hormonal stimulated. 

Key Words: Cyprinus carpio, HCG, Ovulation, Fecundity. 
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Introduction: 

The culture of the Common Carp (Cyprinus carpio) has seen an 

increase in production and has gained importance in Syria's water 

farming sector. This is because it contains many advantages (high 

growth rate, low production cost, cultured under several systems, 

extreme resistance to diseases and stress) [8]. 

The process of artificial fertilization is a complementary process to 

the natural maturity of fish, as hormonal injection stimulates the 

completion of the development of oocytes inside the ovary and 

helps to stimulate the ovulation and hence access sexual products. 

The control of final oocyte maturation and ovulation in females has 

become a very important practical issue in aquaculture for many 

reasons, including improving fertility, synchronized ovulation time 

in a most spawning populations, and increased the rate of 

fertilization and hatching rate [5; 6]. The use of the human 

chorionic gonadotropin (HCG) is a simple and convenient method 

for the bio-stimulatory of fish, for easy preparation and storage 

does not need to inject anti-dopamine as a companion [1], and 

mimics the gonadotropin hormone (GtH) that is synthesized and 

released by the pituitary gland of fish. 

Human chorionic gonadotropin (HCG) works much faster by 

directly inducing the gonads to induce the synthesis and release of 

sexual steroidal hormones, which in turn play a key role in the final 

oocyte maturation (FOM) [8]. 

This research is the first of its kind to be conducted in Syria and 

tests hormonal injections using human chorionic gonadotropin 

(HCG) in Common Carp females, thus assessing this process in the 

stimulation of ovulation and fecundity. 

Materials and methods: 
The research was conducted at the Faculty of Veterinary Medicine 

at the University of Hama and the Production and Research Center 

in the Al-Sin area of the General Authority of Fisheries and 

Aquaculture from 15.04.2021 to 01.09.2021. 

1. Thirty individuals of Common Carp females were selected from 

the production unit of the General Fisheries and Aquaculture 

Authority's Al-Sin area, with healthy, disease-free, sexually mature 

during the natural breeding season of this species, and placed in a 
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pond (7 m length, 3 m width, 1.5 m depth) after exposure to a saline 

solution (3%) to ensure that they were protected from any 

pathogen. 

2. Determine the temperature of water (22-26 
⸰

C), Dissolved 
Oxygen (O2= 8.6 mg/l), pH (7.5). 

3. The fish were divided into five groups, including the control 

group, each group was branded a particular colour for 

identification, and the following symbols were given (C; G1; G2; 

G3; G4) so that each group included six fish. And took their total 

weights (kg). 

4. The concentrations required from the human chorionic 

gonadotropin (HCG) with brand-name (HuCoG) were attended by 

the production of a company (Bharat Serums and Vaccines 

Limited, India) containing the packaging (5000 IU) to stimulate 

females to ovulation, as follows: The first group (G1) was given a 

concentration of 250 IU/kg, the second (G2): 500 IU/kg, the third 

(G3): 750 IU/kg, and the fourth (G4): 1000 IU/kg. The control group 

(C) was left without hormonal treatment. 

5. Fish injected at only one dose, in the dorsal muscle below the 

dorsal fin and above the lateral line. After being anaesthetized by a 

bath of clove oil at 80 ppm/litre of water [9]. 

6. After injection and recovery, the fish were returned to the pond 

prepared for the experiment and the temperature was as fixed as 

possible (22-26°C). It was placed under observation after 10 hours 

of injection at an hourly rate to monitor the response of the fish to 

hormonal treatment. 

7. When watching the large bulge in the abdominal area of the 

females, we have resorted to the light pressure on the abdomen with 

clutching to obtain the oocytes and confirm their formation, with 

the latency time for ovulation being finely determined (the period 

from injection until the onset of ovulation is estimated to be 

hourly), and the ovulation rate [Ovulation rate = (number of 

females with ovulation/number of females with hormonal 

treatment) * 100] [11], the ovary weighed after dissection of the 

fish, absolute fecundity was recorded (number of oocytes in 1 g / 

ovary weight), the oocyte diameter (mm) was recorded [took 1 g of 

stripping oocytes and count them under the microscope lens and 
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measured one micron in diameter at (40X) and subsequently 

converted to millimetres]. 

8. Tissue samples of 1 mm were taken from three regions (anterior, 

middle and posterior) of female ovaries to accurately distinguish 

the development of oocytes and determine the true degree of 

maturity they reached as a result of the previous hormonal 

injection, where they were fixed in formalin (10%), performed the 

required tissue passages and drafted according to a protocol in force 

in the pathological anatomy laboratory (Lab private). 

9. Statistical analysis was carried out with the assistance of Excel 

and SPSS (2021): (One-Way ANOVA; Tukey multi comparisons 

method, P˂ 0.05). 

Results and Discussion: 
The latency time to ovulation was set at 26 hours after injection in 

G3 and ovulation was followed at the remaining concentrations 

from 32 hours at G4 to 38 hours in G2 and 44 hours for (G1; C) 

(Table 1). 

 

Table 1. Latency time for ovulation of Common Carp.   

Latency time (hours) Group 

44 Control (C) 

44  G1  

38 G2 

26 G3 

32 G4 

 

At all concentrations, the female's ovulation rate was 100%. The 

average of ovary weight after hormonal stimulation ranged from 

586.7 to 1131.7 g (Table 2), with a clear significant difference in 

favour of groups G2, G3 and G4 compared to group G1 and C, with 

ovary weights of 1054.7, 1131.7 and 1128.3 g, respectively (One-

Way ANOVA; Tukey multi comparisons method, P ˂ 0.05) 

(Figure 1), while no significant difference was observed between C 

and G1, with ovary weights of 605.7 and 586.7 g, respectively 

(Tukey, P > 0.05), as well as no significant difference between G2, 

G3 and G4 (Tukey, P > 0.05) (Tukey, P > 0.05) (Figure 1). 
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The absolute fecundity of hormonally stimulated females ranged 

from an average rate of 245456 to 571492 oocytes (Table 2), with a 

clear significant difference in favour of G2 and G3 over the rest of 

 
Table 2. Results of Common Carp females treated by HCG. 

Group Control 
 

G4 G3 G2 G1 C 

6 6 6 6 6  No. Fish 

5.3 5.3 5.3 5.3 5.3 min 
Total 

Weight 

(kg) 

3.5 3.3 3.4 3.4 3.3 max 

4±0.4 4±0.5 4±0.6 4.1±0.6 3.8±0.6 mean 

3311 3131 3113 331 375 min 

Ovary 

Weight (g) 

3331 3511 3331 431 453 max 

1128.3 

±25.66 

1131.7 

±75.88 

1054.7 

±82.62 

586.7 

±32.15 

605.7 

±17.21 
mean 

315734 351531 356533 551333 555765 min 

Absolute 

Fecundity 

(Oocyte) 

354336 414111 413366 533536 553335 max 

418423 

±9515 

571492 

±38321 

555019 

±43477 

245456 

±13449 

228135 

±6484 
mean 

3.36 3.36 
3.35 

3.33 3.35 min 
Oocyte 

Diameter 

(mm) 

3.37 3.31 3.33 3.36 max 

1.48±0.01 1.49±0.01 1.47 1.45±0.01 1.17±0.01 mean 



 

14 

 

Figure 1. Ovary weight of Common Carp after induction by  

                HCG. 

 

both groups and control, with the absolute fecundity of 555019 and 

571492 oocytes, respectively (Tukey, P˂ 0.05) (Figure 2), while 

the absolute fecundity at G4 reached 418423 oocytes, and no 

significant difference was observed between the control (C) and G1, 

where the absolute fecundity reached 228135 and 245456 oocytes, 

respectively (Tukey P > 0.05) (Figure 2). 

 

 
Figure 2. Absolute fecundity of Common Carp after induction  

                by HCG. 
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The average of oocyte diameter recovered after the ovulation was 

1.45 to 1.49 mm (Table 2), where it was recorded in groups G2, G3 

and G4; 1.47, 1.49 and 1.48 mm, respectively, without achieving a 

significant difference between them (Tukey P> 0.05) (Figure 3) but 

with a preference for G1 and C (Tukey P˂ 0.05). While the oocyte 

of the control group (C) was 1.17 mm in diameter and G1 1.45 mm 

in diameter (Table 2). 

 

 
Figure 3. Oocyte diameter of Common Carp after induction by  

         HCG. 

 

Histological sections of female ovaries stimulated by human 

chorionic gonadotropin (HCG) showed a clear differentiation of 

mature oocytes formed in the vitellogenic growth stage, and very 

few oocytes in the previtellogenic growth stage [12] (Figure 4). 

In the current study, it was found that the human chorionic 

gonadotropin (HCG) succeeded in accelerating ovulation in 

Common Carp (Cyprinus carpio), the lowest latency time for 

ovulation was recorded at the average value 26 hours after injection 

of 750 IU of HCG/kg compared to all other concentrations. The 

results in the current study did not correspond to those obtained by 

Assal and Salihe [3] when using the dose of 1000 IU of HCG/kg, 

which showed a latency time for ovulation of 15 hours compared to 

our result of 32 hours, while Faraj et al. [7] recorded 16 hours at the   
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C 

Figure 4. Ovarian tissue sections of the Common Carp induction 

by HCG show the oocytes in Provitelogenic (PV) growth stage and 

Vitelogenic (Vg) growth stage of their evolution, especially the 

Final Oocyte Maturation (FOM). Group: G1, G2, G3, G4, C. (H&E – 

40X)  

 

dose of 1500 IU/kg, and Akar et al. [2] recorded 18 hours on the 

dose of 2000 IU/kg (in two equal doses of 1000 IU/kg). 

Our results also showed a very good response to ovulation at a rate 

of 100% in all females (hormonal treatment) treated hormonally of 

previous concentrations of HCG, as opposed to what Yeasmin et al. 

[13] found with no effect of 400, 500 and 600 IU of HCG/kg in 

inducing ovulation. 
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The higher latency time for ovulation may be due to insufficiency 

of gonadotropin in plasma, which is necessary for final maturity 

and ovulation [4; 10] the differences in the latency time may have 

been due to the type of commercial hormones circulating, the 

hormone injection doses used, the water temperature, injection 

time, and fish maturity. 

Conclusions: 

1. The lowest latency time for ovulation was recorded at an average 

value 26 hours after injection of 750 IU of HCG/kg. 

2. The maximum ovary weight was 1200 g at 750 IU of HCG/kg. 

No significant difference between 500, 750 and 1000 IU of 

HCG/kg. 

3. The maximum absolute fecundity was 606000 oocytes at 750 IU 

of HCG/kg. A clear significant difference in favour of 500 and 750 

IU of HCG/kg over the rest of both groups and control. 

4. The maximum Oocyte diameter was 1.50 mm at 750 IU of 

HCG/kg. No significant difference between 500, 750 and 1000 IU 

of HCG/kg. 
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الحد من الوذمة التالية  فيتأثير الرباط الضاغط 
 للقلع الجراحي للرحى الثالثة السفلية المنطمرة

 ة مع الديكساميتازونمقارن

 )دراسة سريرية معشاة(

 إبراهيم حمادي*، زافين قرة بيت**

 الممخّص:

يعتبر القمع الجراحي للأرحاء الثاّلثة السّفميّة المنطمرة مف أكثر الإجراءات  المقدّمة:
الجراحيّة شيوعاً في جراحة الفـ والفكّيف، ويتضمف ىذا الإجراء التداخؿ عمى النسج 

زز في الرّخوة والصّمبة، لذلؾ عادة ما يعاني المريض مف الألـ والوذمة والضّ 
طرؽ إجراء العديد مف الأبحاث حيث استخدمت فييا  حة. ت ّـلمجراالمرحمة التّالية 

ما بعد العمؿ الجراحي للأرحاء الثالثة السفمية المنطمرة  اختلاطاتمختمفة لمحد مف 
 .الوذمة والتي منيا

ييدؼ ىذا البحث الى تقييـ فعالية الرباط الضاغط ومقارنتو مع  اليدؼ مف البحث:
الناتجة عف القمع الجراحي للأرحاء  التالية الوذمةالديكساميتازوف في الحد مف 

 الثالثة السفمية المنطمرة.

حالة قمع جراحي لرحى ثالثة سفميّة  42تألّفت عيّنة البحث مف  المواد والطّرائؽ:
، تّـ عاما   39و 20مريض ومريضة تراوحت أعمارىـ بيف  21منطمرة، أُجريت لػ 

  مجموعتيف:توزيع المرضى عشوائيّاً ضمف 
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 استخداـ الرباط الضاغط بعد العمؿ موعة الأولى: وتشمؿ عيّنة الدّراسة )المج
 (الجراحي

 ( بعد  حقف الديكساميتازوف عضمياً المجموعة الثاّنية: وتشمؿ العيّنة الشّاىدة
 (العمؿ الجراحي

كاف التّداخؿ الجراحي نفسو لممجموعتيف،  طريقة المعالجة التالية لمجراحةبعيداً عف 
قبيؿ العمؿ الجراحي وفي اليوـ التالي لمعمؿ  النقاط التشريحية الوجيية،قياس  ت ّـ

، وكانت التّدابير التاّلية ساعة وفي اليوـ السابع لمعمؿ الجراحي 48الجراحي وبعد 
 .دوية الموصوفة نفسيا لممجموعتيفلمجراحة والأ

 .الدراسة مجموعتي يكف ىناؾ فرؽ جوىري ذو دلالة إحصائية بيف لـ النتائج:

 إنقاصعمى  تأثيراف لمرباط الضاغط  استنتجنامف خلاؿ دراستنا  الاستنتاجات:
للأرحاء الثالثة المنطمرة في اليوـ الثاني الحاصمة بعد العمؿ الجراحي  الوذمة

 .السابع مقارنة مع الديكساميتازوف دوف وجود قيـ دالة احصائياوالثالث و 

، القمع الرباط الضاغطرحاء الثاّلثة السّفميّة، الإنطمار، الأ الكممات المفتاحيّة:
 الجراحي.

 

 * طالب ماجستير في قسم جراحة الفم والفكين، كمية طب الأسنان، جامعة دمشق.

 ** أستاذ مساعد في قسم جراحة الفم والفكين، كمية طب الأسنان، جامعة دمشق. 
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The effect of compression bandage in reducing edema following surgical 

extraction of impacted lower third molar compared with dexamethasone 

(RCT) 

 

Abstract: 

Background: The extraction of the third molar is one of the most common 

procedures in oral and maxillofacial surgery. Surgical Extraction involves 

the manipulation of both soft and hard tissues, so the patient usually 

experiences pain, swelling, and trismus in the immediate post-operative 

period. Several studies have been conducted using different types of 

postoperative procedures to reduce complications after surgical extraction 

of impacted lower third molar. 

Objective: To evaluate effectiveness of pressure bandage to reduce edema 

after surgical extraction of impacted lower third molar and compare it 

with administration of intramuscular dexamethasone. 

Materials and Methods:  Twenty-one patients (n=21) with bilateral 

impacted third molars were included in the study, with an age range of 

20-39 years. The patients were assigned randomly to two groups: Group 

A: case side –use of pressure bandage; Group B: control side – injection 

of dexamethasone. Away from the type of treatment, the intervention was 

the same for the two groups; edema was assessed on day of surgery, after 

24h, after 48h and at seventh day. Post-operative management and 

medications were similar for both groups. 

Results: There were no significant differences between two types of 

treatment. 

Conclusion: The study findings showed that the effect of the pressure 

bandage was comparable to dexamethasone effect on the facial swelling 

after surgical extraction of impacted lower third molar.   

Keywords: Impaction, Lower third molar, Pressure bandages, Surgical 

extraction. 
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 :والمراجعة النظرية المقدمة .1

للانطمار % مف البشر، وتتعرض رحى واحدة عمى الأقؿ 90عند الأرحاء الثالثة السفمية  تتواجد 
عزى ويمكف أف يُ (Rosa, Carneiro, Lavrador, & Novaes Jr, 2002)%،33عند 

الجراحية  الإجراءاتارتفاع معدؿ الانطمار الى العوامؿ البيئية والوراثية مما يجعؿ قمعيا مف أكثر 
يتضمف القمع الجراحي للأرحاء  الثالثة  (Rakhshan, 2015)شيوعاً في جراحة الفـ والفكيف،

السفمية رفع شريحة مخاطية سمحاقية مع أو بدوف تفريغ عظمي،  ولما كانت ىذه الإجراءات 
راضة فقد تظير بعض الاختلاطات التالية لمجراحة تتضمف الألـ والوذمة وتناقص الفعالية 

وتعتبر العقابيؿ  (Alqahtani, Khaleelahmed, & Desai, 2017)الماضغة والضزز،
توسع الأوعية في منطقة  ناتجة عف الاستجابة الالتيابية في المنطقة،  والتي تؤدي بدورىا الى

العمؿ ووصوؿ الوسائط الالتيابية الييا،  ولكف قد تختمؼ شدة ىذه الاختلاطات باختلاؼ 
المرضى، وليس بالضرورة أف تحدث عند كؿ المرضى،  لذلؾ فإف فيـ الإجراءات الجراحية لقمع 

 (Bodh & Jain, 2015)مية.عامنطمرة ىو واجب لمتدبير بفالأرحاء الثالثة ال

ما بعد العمؿ  اختلاطاتلمحد مف مختمفة  طرؽتـ إجراء العديد مف الأبحاث استُخدِمت فييا 
 ,Hupp, Tucker, & Ellis)الوذمةالجراحي للأرحاء الثالثة السفمية المنطمرة و التي منيا 

ضاغطة لجيازيا، الكمادات الباردة او الأربطة اا او عيً ضمضادات الوذمة مو  كاستخداـ (2013
نظرا لشحة الدراسات عف استخداـ الأربطة الضاغطة في المنطقة و فرقة مف الجسـ. ي انحاء متف

 الوذمةعمى  استخداـ الرباط الضاغطجاءت فكرة الدراسة الحالية لمعرفة تأثير  الوجيية الفكية
 . قارنة مع استخداـ الديكساميتازوفم لأرحاء الثالثة السفمية المنطمرةل لمقمع الجراحيالتالية 

السف المنطمر بأنو السف الذي لـ يبزغ بمكانو في القوس 1954في بداية  Meadعرؼ     
 & Juodzbalys)السنية بسبب سوء توضع أو فقد مسافة أو وجود معيقات أخرى لمبزوغ،

Daugela, 2013)  عرؼ  2004وفيZeitler    الأسناف المنطمرة بأنيا الأسناف التي لـ ولف
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في حيف عرؼ  (Zeitler, 2004)تبزغ ضمف القوس السنية في الوقت المحدد لبزوغيا،
Farman   سناف التي تمنع مف البزوغ بسبب حواجز بأنيا الأ 2007الأسناف المنطمرة في

 .(Farman, 2007)فيزيائية في طريؽ بزوغيا

سنة، و يُستط ب قمع الأسناف المنطمرة لموقاية  21-17وبشكؿ عاـ تبزغ الأرحاء الثالثة بعمر 
 الأسناف المنطمرةو التواج و امتصاص الجذور  مف الأمراض حوؿ السنية و النخور السنية و

تحت تعويض سني ولموقاية مف الأكياس سنية المنشأ والأوراـ ومعالجة الألـ مجيوؿ السبب 
والوقاية مف كسور الفؾ و تسييؿ المعالجة التقويمية وتحسيف الشفاء حوؿ السني، بينما يعتبر 
قمعيا مضاد استطباب في حاؿ تقدـ عمر المريض و إذا كانت حالة المريض الصحية حرجة 

عند وجود احتماؿ لحدوث الضرر لمبنى والتراكيب المجاورة، ويعتبر الألـ والوذمة )خطيرة (، و 
 & Juodzbalys)والضزز مف أكثر الاختلاطات الشائعة في جراحة الأرحاء الثالثة،

Daugela, 2013)  ويتأثر بزوغ الأرحاء الثالثة بالعِرؽ وطبيعة الغذاء )الحمية( واستخداـ
 .(Alling & Alling, 1993)الجياز الماضغ والوراثة

دد الصـ وتتعدد أسباب الانطمار لتتضمف عوامؿ جيازية كالمتلازمات الوراثية واعتلاؿ الغ     
وتناذر داوف، وعوامؿ موضعية ومنيا تأخر تساقط الأسناف المؤقتة  (النخامىقصور الدرؽ و )

وسوء توضع برعـ السف ونقص طوؿ القوس السنية و عدـ وجود ممر ملائـ لمبزوغ ووجود أسناف 
 .(Zeitler, 2004)زائدة والأوراـ سنية المنشأ وشقوؽ الشفة وقبة الحنؾ

 الجراحي:ابيؿ التالية لمقمع العق

يُعرؼ الألـ حسب الجمعية الدولية لدراسة الألـ بأنو إحساس مزعج وخبرة عاطفية  :painالألم  
، ويعد الألـ (Cecil, Goldman, & Schafer, 2012)مرافقة لأذية نسيجية حقيقية أو كامنة

واحداً مف أكثر الاختلاطات التي يمكف أف تحدث بعد القمع، ويمكف أف يُسبب عف طريؽ إطلاؽ 
الوسائط الألمية مف النسج المصابة ويصؿ إلى مستواه الأعظمي في اليوـ الأوؿ التالي 

 .(de Santana-Santos et al., 2013)لمجراحة
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يُعرَّؼ الضّزز بأنّو عدـ القدرة عمى فتح الفـ، وبالاعتماد عمى القاموس  :trismusالضّزز 
الطّبي ؿ دورلاند فإفّ الضّزز ىو اضطراب حركي في العصب مثّمث التّوائـ خاصّة المسافة بيف 

. وينتج الضّزز (Dhanrajani & Jonaidel, 2002)العضلات الماضغة مع صعوبة فتح الفـ 
بسبب الرّض أو الالتياب النّاتج في العضلات الماضغة، ويمكف أف ينشأ بسبب حُقف التّخدير 

وتقُدَّر  (Hupp, Tucker, & Ellis, 2014)الموضعي خاصّة عندما يتـ اختراؽ ىذه العضلات
 .(Rieder, 1978)ممـ   40-60فتحة الفـ الطّبيعيّة ب

تُعر ؼ الوذمة بأنيا تراكـ السوائؿ في المسافات الخِلالية بسبب النتحة مف  Edema:الوذمة 
الأوعية الدموية المتضررة أو نتيجة الانسداد و التخرب في الأوعية الممفية وبالتالي تتجمع 

 (Hupp et al., 2013)السوائؿ في النسج.

وتعتبر الوذمة إحدى الاختلاطات المتوقعة التالية لمقمع الجراحي للأرحاء الثالثة السفمية، وقد  
الثالث مشعر لحدوث إنتاف أكثر مف كونو تجدد لموذمة الحاصمة بعد تكوف زيادة التورـ بعد اليوـ 

الجراحة، ويمكف لطبيب الأسناف أف يضبط كمية الوذمة الحاصمة بعد الجراحة عبر إنجازه 
وتُعبر الوذمة الحاصمة عف عممية  (Hupp et al., 2014) الجراحة بأقؿ رض ممكف لمنسج.

ساعة، وتبدأ بالتناقص في اليوـ الرابع بعد قمع  24-48التيابية لمشفاء وتصؿ إلى الذروة خلاؿ 
 .(Arindra & Indrapradana)الرحى الثالثة السفمية

حصوؿ الوذمة: ميارة الجراح ودرجة الرض تخفيؼ ومف العوامؿ المساىمة في 
 ,Yazdani)والخياطة والعمر والجنس والأدوية الموصوفة وكمية التفريغ العظمي ونمط الشريحة.

Amani, Pourlak, & Maghbooliasl, 2014) Kumar et al.2013 

 .مختمفة لمسيطرة عمى الوذمة التالية لمعمؿ الجراحيىناؾ دراسات عديدة تـ استخداـ طرؽ 



 زافٌن قرة بٌت إبراهٌم حمادي  2021  عام  24العدد   43المجلد    مجلة جامعة البعث

56 
 

 leucocyte- and)اؿ   Povilas Daugelaاستخدـ   2018في عاـ 

platelet-rich fibrin) ذمة بعد العمؿ الجراحي لقمع الرحى الثالثة السفمية و حد مف الف
 .(Daugela, Grimuta, Sakavicius, Jonaitis, & Juodzbalys, 2018)المنطمرة 

 ذو دلالة إحصائيةإلى انخفاض   لمديكساميتازوف مع الاستخداـ الموضعي LPLأدى تشعيع كما 
 .(Salem, 2020) في وذمة ما بعد الجراحة مقارنة بالمجموعات الأخرى.

يقمؿ مف    Platelet rich fibrinو زملاؤه تؤكد اف اؿ  Xu Xiangوفي دراسة أخرى ؿ 
بعد القمع الجراحي لمرحى الثالثة السفمية المنطمرة ولكف بشكؿ جزئي و ليس كمي الوذمة 

(Xiang, Shi, Zhang, Shen, & Kang, 2019) 
المتوقع في كؿ مريض لمكعبات الثمج المناسبة لدرجة الاعتلاؿ سورتينو وآخروف أوصى بتطبيؽ 

 & ,Sortino, Messina) .كطريقة فعالة لتقميؿ الانزعاج بعد الجراحة بعد جراحة الرحى الثالثة
Pulvirenti, 2003) 

، يًا لتقميؿ الانزعاج بعد الجراحة، وخاصة الوذمةيعد استخداـ الميزر طريقة جديدة نسب
(Lievens, 1991) بينما يذكر بعض المؤلفيف أف الميزر يحفز توسع الأوعية ..(Taguchi, 

Kurokawa, Ohara, & Ouchi, 1991). 

استخدامات متعددة لتخفيؼ الألـ والحد مف تشكؿ الوذمة وخصوصاً في للأربطة الضاغطة 
و كذلؾ تستخدـ  (Sehatzadeh S, 2019)الأطراؼ السفمية لمنع تشكؿ الدوالي المفاصؿ و 

الدوالي في انحاء متفرقة مف  منع تشكؿلمنع الترىلات و دات مساعدة بعد عمميات الأحشاء كمش
 الجسـ.

  .(Heo, Baek, & Park, 2009)الأنفية. الجيوب  تجريؼالضمادات الضاغطة فعالة بعد   
آخروف اعتقد اف تطبيؽ الرباط بعد التصنيع الجراحي لمركبة، ليس ذو فائدة ولا ضرر ماتيوس و 

جد أف العلاج بواسطة الضغط يو و  . بخلاؼ ذلؾ (Matthews et al., 2019) عمى المريض
 ,.Ye et al)الألـ و الوذمة بعد علاج الأوردة بواسطة الميزرالموضعي يؤدي إلى إنقاص حدة 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Daugela+P&cauthor_id=29629438
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Xiang+X&cauthor_id=31345203
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. استنتج ريستو و آخروف اف تطبيؽ الشريط اللاصؽ ذو فعالية بعد التثبيت بيف الفكي (2016
 .(Ristow et al., 2013)لكسور الفؾ السفمي و يحد مف الوذمة الوجيية التالية لمجراحة

وفقاً لدراسة سابقة، فاف الأربطة الضاغطة بعد العمؿ الجراحي لمرحى الثالثة السفمية المنطمرة، 
 ..(Ghavimi et al) كانت فعالة في التخفيؼ مف الألـ والوذمة

استنتج اف الرباط الضاغط، المصنوع مف الشاش المطاطي عمى طريقة بارتوف، كاف ذو حيث 
 Ghavimi et)أثر ايجابي في إنقاص الوذمة و الألـ بعد الخمع الجراحي لمرحى الثالثة السفمية

al).. 

 .العلاج بواسطة الضغط عمى أنو اكثر فائدة إذا ترافؽ مع الحركةاف  ( Partsch, 2012)وجد 

الدراسات السابقة بسيولة  مختمؼ عفجاىز التصنيع و المستخدـ في دراستنا ىذه  الرباط اف 
 (1الصورة)  تكييفو بشكؿ أفضؿ.تطبيقو ويتـ وضعو و 

 

 EPSTEIN Facioplasty Support for Neck and Chin(jobst-usa) (1صورة)
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اف قمة الدراسات عف الرباط الضاغط و تأثيره عمى الحد مف الوذمة في المنطقة الوجيية الفكية  
 .البحثكاف الدافع الرئيس ليذا 

 :مف الدراسة اليدؼ .2

التالية الناتجة عف  وذمةتقييـ فعالية الرباط الضاغط ومقارنتو مع الديكساميتازوف في الحد مف ال
 سفمية المنطمرة.لالقمع الجراحي للأرحاء الثالثة ا

  :والطرائؽ المواد .3

 الخارجية. العيادات/قسـ جراحة الفـ والفكيف /كمية طب الأسناف /جامعة دمشؽ مكاف الدراسة:

 Split-mouthدراسة سريرية مضبوطة معشاة بتصميـ الفـ المشطور نوع الدراسة:
randomized clinical controlled trial. 

 .2021-2020الزمف المنجز فيو البحث 

ثنائية  حالة قمع جراحي لأرحاء ثالثة سفمية منطمرة 42شممت عينة البحث  وصؼ عينة البحث:
، عند g powerواؿ  السابقة(الجانب ومتناظرة )تـ تحديد حجـ العينة بالاعتماد عمى الدراسات 

 مريض. 21

 معايير التضميف:

  .ًأرحاء ثالثة سفمية منطمرة ثنائية الجانب ومتناظرة مستطب قمعيا جراحيا 
  .انطمار أنسي 
  سنة. 17-30 تتراوح أعمار المرضى بيف 
  .صحة المريض العامة مستقرة 
  .عدـ وجود مضاد استطباب لمعمؿ الجراحي 
 مف عينة البحث.  بالبحث كجزء موافقة المريض عمى اجراء القمع الجراحي والاشتراؾ 
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 معايير الاستبعاد: 
  .الانطمار العميؽ 
  .أمراض جيازية غير مضبوطة 
  .آفات موضعية في موقع الأرحاء الثالثة 
 ة. صحة فموية سيئ 
 .الحوامؿ أو المرضعات 
 .المرضى غير الممتزميف بالمراجعة الدورية 

: المجموعة الأولى )مجموعة يع المرضى عشوائياً ضمف مجموعتيفتوز  العمؿ: تـطريقة 
فييا استخداـ الرباط الضاغط بعد العمؿ رحى ثالثة سفمية منطمرة، تـ  21الدراسة(: شممت 

 الجراحي.

فييا إعطاء سفمية منطمرة، تـ رحى ثالثة  21المجموعة الثانية )المجموعة الشاىدة(: شممت 
 مجـ حقف عضؿ. 8المريض الديكساميتازوف 

 رافعة سمحاؽو  محقنة ماصة دافعةو  ماصة جراحيةو  فازات جراحيةق :أدوات العمؿ الجراحي 
وشفرة  3مشرط قياس حامؿ و  روافع مستقيمة وروافع كريرو  مبعدات متنوعة ومجارؼ عظـو 

موتور جراحي مع قبضة مستقيمة وسنابؿ و  إرواء محقنةمصؿ فيزيولوجي، ،15جراحية قياس
محموؿ مطير موضعي و  حامؿ إبر ومقصو  ( وشاقة10و 8جراحية كروية قياس )

% مع أدريناليف 2%( و أمبولات تخدير )ليدوكائيف  0.12غموكونات  كمورىكسيديف)
جراء  (0-3رة تخدير طويؿ و خيوط حرير) ( و رأس اب1/100000 بعد استجواب المريض وا 

الفحص السريري والشعاعي والتأكد مف موافقتو لشروط عينة البحث يتـ اختيار الجية التي سيتـ 
البدء بيا )يميف أو يسار( وذلؾ عف طريؽ القرعة باستخداـ قطعة نقود، حيث يتـ إجراء القمع 

أسابيع يتـ إجراء القمع الجراحي في الطرؼ المقابؿ  اربعة الجراحي في أحد الطرفيف وبعد
 بالخطوات نفسيا.
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العمؿ الجراحي لمجانبيف الأيمف والأيسر وبالتقنية الجراحية نفسيا ومف قبؿ الجراح نفسو  تـ      
تـ  أسابيع وكاف الاختلاؼ فقط في طريقة العلاج بعد العمؿ الجراحي. 4بفاصؿ زمني قدره 

( والعصب المبوقي، وذلؾ باستخداـ محموؿ IANالتخدير الناحي لمعصب السنخي السفمي )إجراء 
مع إجراء  )مثمثية(كاممة الثخانة .ورفع شريحة1/80000% مع الأدريناليف بتركيز 2الميدوكائيف 

 شقيف محرريف أنسي الرحى الثانية ووحشييا حتى الحافة الأمامية لمرأد.

السنابؿ التقميدية حوؿ محيط الرحى الدىميزي الوحشي، ثـ تـ رفع  تـ تفريغ العظـ باستخداـ   
)تنظير مكاف  التاجي عند بقائو وتـ تُجريؼ البقايا مف جوؼ السنخ ورفع الكيسالسف المنطمر 
، مع الإرواء الجيد بمحموؿ ممحي مف المصؿ الفيزيولوجي المعقـ وتـ تُشذيب العمؿ الجراحي(

(، 0-3أعيدت الشريحة لمكانيا وتـ إجراء الخياطة بخيط حرير )ة، ثـ ز الحواؼ السنخية الشئ
 أياـ. 7وتمت إزالة القطب بعد 

بعد الانتياء مف العمؿ الجراحي، يتـ، مباشرةً وضع الرباط  (:عينة البحث )الرباط الضاغط
الضاغط ذو القياس المناسب لممريض حسب قياسات المنتج المعتمدة بناء عمى قياس محيط 

)الصورة  فيكما  التعميمات اللازمة لممريض. ساعة وتعطى 24لمبيف عمى المنتج، لمدة الرقبة ا

2)  

 : سريرية لتطبيؽ الرباط الضاغط 2صورة 
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بالإضافة الى الوصفة الدوائية، مف صادات حيوية الشاىدة )بإعطاء الديكساميتازوف(: العينة 
 .عقب الجراحة مباشرة جرعة وحيدة  ابرة عضؿ مجـ 8 وفوغيره، نوصؼ لممريض الديكساميتاز 

 مع استخداـ جراـ حبتيف في اليوـ لمدة خمسة أياـ. 1الصاد الحيوي، الأوغمنتيف تـ إعطاء 
تـ إعطاء جميع ساعة لممجموعتيف و  24%( مف بعد 0.12ورىكسيديف مضمضة فموية )كم

ساعات،  6لمدة المرضى تعميمات ما بعد العمؿ الجراحي )الكمادات الباردة بشكؿ متناوب 
العض عمى قطعة الشاش لمدة ساعة، عدـ تناوؿ الطعاـ لمدة ساعتيف، تناوؿ الطعاـ السائؿ 
والطري، عدـ تناوؿ الطعاـ الساخف والحار، عدـ المضمضة حتى اليوـ التالي لمجراحة، النوـ 

 بوضعية نصؼ الجموس وعمى الظير(.

فكية سفمية جانبية وعمودية بمطؼ  طُمب مف المرضى المشاركيف في الدراسة عمؿ تماريف
ساعة بعد العمؿ الجراحي. ىذه الطريقة تعمؿ كحركة مساج لوجو  48ولمرات عديدة خلاؿ اؿ

الى ذلؾ أف تقنية تصنيع وتصميـ ىذا الرباط ليا أثر عمؿ مساج اثناء  أضؼالمريض. 
تحريض الحركات الفكية. تقنية المساج المطيؼ ىذه تعمؿ عمى تحسيف تصريؼ الممؼ و 
 ,Szolnoky)الشعيرات الدموية عمى جرياف الدـ و بالتالي إنقاص الوذمة الوجيية الحاصمة  

Szendi-Horváth, Seres, Boda, & Kemény, 2007) . 

استُخدِم ت ىذه الطريقة مف قبؿ  النقاط التشريحية الوجيية:قياس الوذمة بالاعتماد عمى طريقة 
Szolnoky  حيث تـ تقييـ الوذمة باستخداـ شريط قياس مدرج بالميممي متر 2007وزملائو عاـ 

 .((Szolnoky et al.2007 وتـ تكرار القياس بعد العمؿ الجراحي لتقييـ شدة الوذمة الحاصمة.

 (.T-Aفيما بعد ) (Targus-mouth angle)مف قمحة الأذف الى زاوية الفـ  .1
 (.G-A( فيما بعد)Gonion-mouth angle)ومف زاوية الفـ الى زاوية الفؾ  .2

ساعة  48تـ أخذ القياسات قبيؿ العمؿ الجراحي وفي اليوـ التالي لمعمؿ الجراحي وبعد و 
  وفي اليوـ السابع لمعمؿ الجراحي.
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مريض لدييـ ارحاء  21العينة مؤلفة مف : والتحاليؿ الإحصائية السريرية النتائج .3
 21سنة، بمتوسط حسابي  39-18أعمارىـ بيف  الجانب تتراوح ثنائيةمنطمرة انسية 

%، مف 33 ذكور بنسبة 7% وعدد الذكور 67 بنسبة ىثان14سنة وبمغ عدد الإناث 
 الفـ والفكيف. مراجعي قسـ جراحة

قبل العمل الجراحي واليوم الثاني والثالث  ((G-Aو ((T-A( يبين قيم 1جدول رقم )
 والسابع لمعمل الجراحي لمجموعتي الرباط الضاغط والديكساميتازون.

  Trag.-Angle GO-Angle 

  
الرباط 
 الضاغط

 الدٌكسامٌتازون
الرباط 
 الضاغط

 الدٌكسامٌتازون

 الٌوم الأول

 104 104 125 121 أعلى قٌمة

 70 70 95 70 أدنى قٌمة

 86.76 84.24 111.24 109.67 المتوسط

 الٌوم الثانً

 108 115 127 132 أعلى قٌمة

 80 75 104 75 أدنى قٌمة

 94.67 90.95 116.33 116.38 المتوسط

 الٌوم الثالث

 110 110 126 129 أعلى قٌمة

 81 75 106 75 أدنى قٌمة

 96.14 91.05 117.10 115.86 المتوسط

 الٌوم السابع

 666 666 125 132 قٌمةأعلى 

 55 56 100 70 أدنى قٌمة

 55255 55256 666266 111.90 المتوسط

في مجموعة الرباط الضاغط متساوية   T-A  نلاحظ مف الجدوؿ اف المتوسط الحسابي لأطواؿ               
مجموعة الديكساميتازوف، اما  والسابع مفاقؿ في اليوـ الثالث لمعمؿ الجراحي و  في اليوـ التالي

اقؿ في كؿ الأياـ في مجموعة الرباط الضاغط مف  فيي G-A المتوسط الحسابي لأطواؿ 
عمى اف تأثير الرباط الضاغط كاف جمياً في التخفيؼ مف  وىذا يدؿمجموعة الديكساميتازوف 
  .ف العمؿ الجراحيالوذمة الحاصمة الناتجة ع
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. ومف ثـ أُجريت Microsoftمف شركة  Excelتـ جمع البيانات وتسجيميا عمى برنامج 
( مع اعتماد مستوى IBM, USA) SPSS v.25الاختبارات الإحصائية باستخداـ برنامج 

 .0.05الدلالة 

لمعينات المستقمة لدراسة تأثير تقنية العمؿ عمى زمف العمؿ وعمى مقدار فتحة  tاستخدـ اختبار 
 الفـ ونسبة الوذمة في كؿ مف فترات المراقبة.

( مع Repeated Measures ANOVAواستخدـ اختبار تحميؿ التبايف لمقياسات المتكررة )
ة الفـ ونسبة الوذمة بيف المقارنات الثنائية بتصحيح بونفيروني لدراسة الاختلاؼ في مقدار فتح

 فترات المراقبة في كؿ مف مجموعتي الدراسة.

 ف العمؿ والنسبة المئوية لموذمة.كما تـ استخداـ معامؿ الارتباط سبيرماف لدراسة الارتباط بيف زم

 ± 6.9بمغت النسبة المئوية لموذمة في اليوـ الثاني بعد الجراحة في مجموعة الرباط الضاغط    
فرؽ% دوف أف يكوف ىناؾ 3.9 ± 6.7% وفي مجموعة الديكساميتازوف 4

( الإحصاء الوصفي لمقدار الوذمة في مجموعتي الدراسة خلاؿ فترات المراقبة2جدوؿ )

 

الفترة 
 الزمنٌة

 المجموعة
المتوسط 
 الحسابً

الانحراف 
 المعٌاري

أدنى 
 قٌمة

أعلى 
 قٌمة

% 55مجال الثقة 

 للمتوسط

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

الٌوم 
 الثانً

الرباط 
 الضاغط

6.9 4 2.2 15.4 5.1 8.7 

 8.4 4.9 15.2 1.7 3.9 6.7 دٌكسامٌتازون

الٌوم 
 الثالث

الرباط 
 الضاغط

6.7 4.1 2 20 4.8 8.6 

 9.6 6.1 16 1.7 3.9 7.8 دٌكسامٌتازون

الٌوم 
 السابع

الرباط 
 الضاغط

1.8 2 0 7.8 0.9 2.7 

 3.2 1.2 7.5 0 2.1 2.2 دٌكسامٌتازون
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(. وفي اليوـ الثالث بعد الجراحة بمغت في p = 0.862جوىري إحصائيًا بيف المجموعتيف )
% دوف أف 3.9 ± 7.8% وفي مجموعة الديكساميتازوف 4.1 ± 6.7مجموعة الرباط الضاغط 

(. وفي اليوـ السابع بعد p = 0.365يكوف ىناؾ فرؽ جوىري إحصائيًا بيف المجموعتيف )
 ± 2.2ساميتازوف % وفي مجموعة الديك2 ± 1.8الجراحة بمغت في مجموعة الرباط الضاغط 

 (.p = 0.501% دوف أف يكوف ىناؾ فرؽ جوىري إحصائيًا بيف المجموعتيف )2.1

لمعينات المستقمة لدراسة تأثير تقنية المعالجة عمى مقدار الوذمة في كؿ مف  t( اختبار 3جدوؿ )
 فترات المراقبة

 الفرق فً المتوسطات Pقٌمة  tقٌمة  الفترة الزمنٌة
 ق فً المتوسطات% للفر55مجال الثقة 

 الحد الأعلى الحد الأدنى

 2.7 2.2- 0.2 0.862 0.175 الٌوم الثانً

 1.4 3.6- 1.1- 0.365 0.917- الٌوم الثالث

 0.9 1.7- 0.4- 0.501 0.679- الٌوم السابع

 
كما كاف ىناؾ فروؽ جوىرية إحصائيًا في نسبة الوذمة بيف فترات المراقبة في كؿ مف مجموعتي 

(. وأظيرت المقارنات الثنائية في مجموعة الرباط الضاغط أف نسبة p < 0.001الدراسة )
الوذمة في اليوـ السابع كانت أقؿ بشكؿ جوىري إحصائيًا منيا عند كؿ مف اليوـ الثاني بمقدار 

4.9( %p < 0.001 واليوـ الثالث بمقدار )5.1( %p < 0.001 بينما لـ يكف ىناؾ فرؽ )
(. وفي مجموعة الديكساميتازوف p = 1.000ا بيف اليوـ الثاني واليوـ الثالث )جوىري إحصائيً 

كانت نسبة الوذمة في اليوـ السابع كانت أقؿ بشكؿ جوىري إحصائيًا منيا عند كؿ مف اليوـ 
( بينما لـ يكف p < 0.001% )5.6( واليوـ الثالث بمقدار p < 0.001% )4.5الثاني بمقدار 

 (.p = 1.000ئيًا بيف اليوـ الثاني واليوـ الثالث )ىناؾ فرؽ جوىري إحصا
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 ( المقارنات الثنائية لنسبة الوذمة بيف فترات المراقبة في كؿ مف مجموعتي الدراسة4جدوؿ )

 دلالة الفروق P الفرق فً المتوسطٌن الفترة الزمنٌة المجموعة

 الرباط الضاغط
 الٌوم الثانً

 1.000 0.2 الٌوم الثالث
لا توجد فروق دالة 

ا ًٌ  إحصائ

الٌوم 
 السابع

ا 0.000 5.1 ًٌ  توجد فروق دالة إحصائ

 الٌوم الثالث
الٌوم 
 السابع

ا 0.000 4.9 ًٌ  توجد فروق دالة إحصائ

 الدٌكسامٌتازون

 الٌوم الثانً
 0.277 1.2- الٌوم الثالث

لا توجد فروق دالة 
ا ًٌ  إحصائ

الٌوم 
 السابع

ا 0.000 4.5 ًٌ  توجد فروق دالة إحصائ

 الٌوم الثالث
الٌوم 
 السابع

ا 0.000 5.6 ًٌ  توجد فروق دالة إحصائ

 

 المناقشة:  .4

مف أكثر الإجراءات الجراحية شيوعاً في  يعتبر القمع الجراحي لمرحى الثالثة السفمية المنطمرة
الحفرة الفموية، وتتطمب فيماً جيداً لممبادئ الجراحية الأساسية ليتـ أداء ىذه العممية بطريقة غير 

وغالباً ما يرتبط القمع الجراحي لمرحى الثالثة السفمية مع  (Choudhury et al., 2015)راضة،
العديد مف التقنيات الجراحية اختلاطات تالية لمجراحة مثؿ الألـ والوذمة والضزز، ولذلؾ تـ تقديـ 

 ,Mobilio)الجراحة بطريقة أقؿ رضاً وتقميؿ الأعراض والعلامات التالية لمجراحة لإنجاز
Vecchiatini, Vasquez, Calura, & Catapano, 2017) . 

الوذمة التالية لمجراحة بعد قمع الرحى الثالثة عف التياب موضعي في منطقة العمؿ ر تعب  
الجراحي، وبالتالي فإف الأذية الخموية الحاصمة تسبب اطلاؽ وسائط التيابية في المنطقة، والتي 

ساعة الأولى التالية لمجراحة وتبمغ  48تشارؾ في عممية الألـ وعادة ما تحدث الوذمة خلاؿ 
تـ بشكؿ اً بعد عدة أياـ إذا كاف الشفاء ساعة، ثـ تختفي تدريجي 24بعد حوالي الذروة 
. ويرتبط الضرر (Kumar, Sarumathi, Veerabahu, & Raman, 2013)طبيعي
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كذلؾ يرتبط زمف جراءات الجراحية داخؿ الفموية و الحاصؿ في النسج الرخوة والصمبة مع كؿ الا
ا زادت مدة إصابة النسج الرخوة كمما زاد احتماؿ كمم أنو العمؿ مع الاختلاطات الحاصمة، حيث

 . (Mobilio et al., 2017)حدوث اختلاطات تالية لمجراحة

في الدراسة الحالية تـ مقارنة طريقتيف مف طرؽ المعالجة لمحد مف الوذمة التالية الناتجة عف 
 العمؿ الجراحي.

إعطاء المريض  فييا تـوأخرى  مجموعة الدراسة() تـ استخداـ الرباط الضاغطمجموعة 
 .شاىدة(مجموعة )دة بالطريؽ العضمي حمجـ مرة وا 8الديكساميتازوف 

في المجموعة التي استخدـ فييا الديكساميتازوف لوحظ انخفاض لموذمة في اليوـ الاوؿ والثاني 
 و (Daugela et al., 2018)لدراسات السابقة ؿ والسابع ونتائج دراستنا اتفقت مع كؿ مف ا

Salem, 2020وXuXiang  وزملاؤه مع اف الدراسات السابقة لـ تستخدـ الديكسامتازوف لوحده
 بؿ مع مواد منشطو أخرى.

في مجموعة   T-A   زاوية فـ( –)قمحة اذف  المتوسط الحسابي لأطواؿفي دراستنا وجدنا اف  
السابع مف في اليوـ التالي لمعمؿ الجراحي واقؿ في اليوـ الثالث و الرباط الضاغط متساوية 

فيي اقؿ   G-A زاوية فـ( -)زاوية فؾ مجموعة الديكساميتازوف، اما المتوسط الحسابي لأطواؿ
اف في كؿ الأياـ في مجموعة الرباط الضاغط مف مجموعة الديكساميتازوف و ىذا يدؿ عمى 

اصمة الناتجة عف العمؿ الجراحي في التخفيؼ مف الوذمة الح تأثير الرباط الضاغط كاف واضحاً 
عمى  (ارتوف) ب بطريقة ؤه حيث استخدـ الرباط الضاغطزملااتفقنا بيذه النتيجة مع غيفيمي و قد و 

 .لاحظ تأثير فعاؿ عمى الحد مف الوذمة بعد العمؿ الجراحيمريض و  34مجموعة مؤلفة مف 

وىو نوع  Therapeutic elastic tapeزملاؤه استنتجوا اف لؿ و  Ristowفي دراسة سابقة ؿ 
مف الأربطة المستخدمة لمحد مف الوذمة بعد العمؿ الجراحي، اف لو فاعمية جمية حيث وصمت 

و  Ristow. اتفقنا في دراستنا ىذه النتائج التي توصؿ ليا ذروتيا في اليوـ الثالث وذمة الىال
 . (Ristow et al., 2013)زملاؤه 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Xiang+X&cauthor_id=31345203
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عف استخداـ الرباط  نظراً لشحتيادب الطبي أبحاث مشابية لبحثنا لممقارنة لـ نجد في الأ
 .الضاغط في المنطقة الوجيية الفكية ) فقط بحثيف( 

الإحصائية بمغت النسبة المئوية لموذمة في اليوـ الثاني بعد الجراحة في مجموعة  الدراسة في
% دوف أف يكوف ىناؾ 3.9 ± 6.7% وفي مجموعة الديكساميتازوف 4 ± 6.9الرباط الضاغط 

(. وفي اليوـ الثالث بعد الجراحة بمغت في p = 0.862جموعتيف )فرؽ جوىري إحصائيًا بيف الم
% دوف أف 3.9 ± 7.8% وفي مجموعة الديكساميتازوف 4.1 ± 6.7مجموعة الرباط الضاغط 

(. وفي اليوـ السابع بعد p = 0.365يكوف ىناؾ فرؽ جوىري إحصائيًا بيف المجموعتيف )
 ± 2.2% وفي مجموعة الديكساميتازوف 2 ± 1.8الجراحة بمغت في مجموعة الرباط الضاغط 

 (.p = 0.501% دوف أف يكوف ىناؾ فرؽ جوىري إحصائيًا بيف المجموعتيف )2.1

ىناؾ فروؽ جوىرية إحصائيًا في نسبة الوذمة بيف فترات المراقبة في كؿ مف مجموعتي الدراسة 
(p < 0.001 وأظيرت المقارنات الثنائية في مجموعة الرباط الضاغط أف .) نسبة الوذمة في

 p% )4.9اليوـ السابع كانت أقؿ بشكؿ جوىري إحصائيًا منيا عند كؿ مف اليوـ الثاني بمقدار 
( بينما لـ يكف ىناؾ فرؽ جوىري p < 0.001% )5.1( واليوـ الثالث بمقدار 0.001 >

نت (. وفي مجموعة الديكساميتازوف كاp = 1.000إحصائيًا بيف اليوـ الثاني واليوـ الثالث )
نسبة الوذمة في اليوـ السابع كانت أقؿ بشكؿ جوىري إحصائيًا منيا عند كؿ مف اليوـ الثاني 

( بينما لـ يكف ىناؾ p < 0.001% )5.6( واليوـ الثالث بمقدار p < 0.001% )4.5بمقدار 
 (.p = 1.000اليوـ الثاني واليوـ الثالث )فرؽ جوىري إحصائيًا بيف 
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 الاستنتاجات: 

الحاصمة بعد العمؿ  الوذمة إنقاصمى ع تأثيراف لمرباط الضاغط  استنتجناراستنا دمف خلاؿ 
 فديكساميتازوف دو لمقارنة مع االسابع في اليوـ الثاني والثالث و منطمرة الثالثة ال للأرحاءالجراحي 

  .وجود قيـ دالة احصائيا

 ـنوصي باستخداف الديكساميتازوفمع نة بما اف النتائج السريرية اعطتنا فروؽ في الوذمة مقار و 
 .الستيرويديةالالتياب  اتمضادل للابتعاد لتفادي الآثار الجانبية الرباط الضاغط

 المقترحات: 

لضغط عمى الأذف بعض المرضى نتيجة ا عدـ ارتياحمرباط الضاغط اثناء وضعو لاحظنا اف ل
 .مف الضغط الحاصؿ لمتخفيؼقطعة شاش مربع فوؽ الأذف لذلؾ نقترح وضع خلاؿ فترة ارتداءه 
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 Protaperقدرة التذكيل لنظام لمقارنة درادة مخبرية 
Universal  ونظامMtow  و نظام Hyflex CM  ونظام  

One Shape في الأقنية الجذرية المنحنية 
 الدكتور: خالد العمي

 الحواش الخاصةجامعة  –كمية طب الأسنان 
 ممخص

 ProTaperام ىدفت ىذه الدراسة إلى تقييم قدرة التشكيل لدى كل من نظالهدف: 
في الأقنية  Hyflex CMونظام   One Shapeونظام MTwo التقميدي و نظام 

 الجذرية المنحنية. 
قناة جذرية أنسية دىميزية للأرحاء السفمية المقموعة، ذات  60مواد وطرائق البحث: 

رت الأقنية الجذرية في ض  . حإلى أربع مجموعات متساوية تم تقسيميا (°40-20انحناء )
باستخدام  موعة باستخدام أحد أنظمة التحضير الآلي المستخدمة في الدراسة.كل مج

الأقنية  انحناءتم تقييم مقدار النقص في زاوية  الصور الشعاعية قبل وبعد التحضير،
 كما تم تسجيل زمن العمل.  النقص في الطول العامل.و  الجذرية
عامل بعد تشكيل الأقنية الجذرية كان مقدار النقص في زاوية الانحناء والطول ال النتائج:

( بالمقارنة مع p< 0.05أقل وبشكل دال إحصائياً ) HyFlex CMباستخدام نظام 
المجموعات الأخرى، كما كان ىذا النظام الآلي الأفضل فيما يتعمق بسرعة تشكيل الأقنية 

 الجذرية.
نحناء حافظة عمى الاىو الأفضل بالنظر إلى الم HyFlex CMكان نظام الخلاصة: 

بشكل أسرع  المنحنية ة الجذريةقنيالجذرية، واستطاع أن يحضر الأ الأصمي للأقنية
  بالمقارنة مع الأنظمة الآلية الأخرى المدروسة.

، قابمية One Shapeالتقميدي،   HyFlex CM ،MTwo ،ProTaper: كممات مفتاحية
 التشكيل، الأقنية الجذرية المنحنية
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An In-vitro Comparative study of Shaping 

Ability of ProTaper, Mtow, Hyflex CM, and 

One shape in curved root canals: 

Abstract 

Aim: the aim of this study was to assess the shaping ability of 

ProTaper universal, MTwo, One Shape, and HyFlex CM rotary 

system in curved root canals. 

Materials and Methods: 60 mesiobuccal root canals of extracted 

human lower molars with curvatures (20-40°), divided into 4 equal 

groups. The root canals were shaped in each group using one of the 

rotary systems used in this study. Using the pre-operative and Post-

Operative Radiograph, the decreasing in the angle of curvature of 

the root canals, and in the working length have been tested.  The 

working time was also recorded. 

The decreasing of the angle of curvature and the The results: 

haping of root canals using HyFlex CM working length after the s

) less than the other groups. p<0.05rotary system were statistically (

This rotary system was also the best regarding speed of shaping of 

the root canals.   

Conclusion: HyFlex CM  was the best regarding maintaining the 

original  root canals curvature, and prepared the curved root canals 

faster than other groups . 

Keywords: HyFlex CM, MTwo, ProTaper Universal, One Shape, 

shaping ability, Curved root canals. 
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 : Introductionالمقدمة

القناة الجذرية، واعتبره  Cleaning &Shapingمفيوم تنظيف وتشكيل  Schilder(1)قد م 
ن تشكيل القناة )  ،الأساس في نجاح المعالجة القنوية الجذرية ( ىو العممية التي Shapingوا 

 Schilder .(2)يتم من خلاليا خمق تجويف ذو مواصفات خاصة تحقق المبادئ الخمسة لـ 
حضير كقمع مخروطي مفتوح الشكل المثالي لمقناة الجذرية بعد الت Schilder(1)وقد حدد 

مقناة الجذرية مع المحافظة عمى موقع لنحو الخارج ومستدق ذروياً ويساير الشكل الأصمي 
 .وحجم الثقبة الذروية

أول من اقترح استخدام الأدوات المصنوعة من النيكل تيتانيوم في المداواة  Civjanيعتبر  
، كما أن الاختلاطات (5)لمقناة الجذريةعمى الشكل الأصمي تحافظ ىذه الأدوات  ؛(4،3)المبية

من تمك الناجمة عن التحضير باستخدام المبارد ا أقل الناجمة عن التحضير باستخدامي
 .(6)المصنوعة من الفولاذ غير القابل لمصدأ 

 Rotary Root Canals Preparationالجذرية الأنظمة الآلية لتحضير الأقنية 
Systems:  

تم تقديم أول نظام تحضير آلي يعتمد عمى  :First Generation الجيل الأول 
في عام  Dr.McSpadenتيتانيوم من قبل –استخدام مبارد مصنوعة من النيكل 

ثم ،  %2ىو  taper، وكان انفراج المبارد  1992
وقد م نظام  1994في عام  Dr.Johnsonجاء 

Profile   باستخدام انفراجTaper 4%  ويعتبر كل ،
السابقين الأبوين الروحيين لمتحضير  من الباحثين

 (7)تيتانيوم .–الآلي بالمبارد المصنوعة من النيكل 
  وىنا ظير ما يدعى بتصميم المقطع العرضي 
ثلاثي الحمزنات الذي يمس جدران القناة بشكل 

 لشركة  Profileكما ىو الحال في نظام  ،( Radial –lands )نصف قطري

: المقطع العرضي لنظام (1الشكل رقم )

Profile   على شكلRadial-land 
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(Dentsply) )(8)  ،المحافظةىو  ىذا التصميم ىم الميزات التي قدميا ولعل من أ 
و بالتالي المحافظة عمى الشكل الأصمي  عمى مركزية الأداة ضمن القناة الجذرية ،

، لكن فعالية  دوث نقل في فوىة القناة الجذريةلمقناة الجذرية والإقلال من احتمال ح
ر الآلي الذي تميز وىكذا ظير الجيل الأول من أنظمة التحضي ،القطع كانت ضعيفة

 (8)بما يمي:
  ثلاثي الحمزنات الذي يمس جدران  تصميمالأغمب أنظمة ىذا الجيل تعتمد

 Radial land  القناة بشكل نصف قطري
  .عدد المبارد المستخدمة في كل نظام تحضير آلي كبير 
   زاوية القطع سمبيةNegative rake angle   أو حياديةNeutral . 

 تميزت المبارد الآلية في ىذا الجيل بما : Second Generationالجيل الثاني 
 (7)يمي:

 عدد الأدوات المستخدمة في تحضير القناة الجذرية أقل من الجيل الأول..1
 فعالية القطع أقوى مما ىو عميو في الجيل الأول.. 2
 .Positive rake angleزاوية قطع إيجابية . 3
  .اةالعديد من الانفراجات عمى نفس الأد.4
  .Radial landالعرضي لأغمب أنظمة ىذا الجيل لا يحتوي تصميم  .المقطع-5

 ونظام (Dentsply)   لشركة  ProTaper  : نظاممثمة عمى أنظمة ىذا الجيل ومن الأ
MTwo  لشركة (VDW) وغيرىا. 

 Dentsply (9):  لشركة  ProTaperنظام التحضير الآلي 
 بارد آلية ) أضيف إلييم مبردين آليين آخرين( ىي :م 6يتألف ىذا النظام الآلي من    

 3  مبارد آلية لتشكيل القناة الجذريةShaping Files  ىي وS1  قياس ىذا المبرد (
يساوي  D0) قياس ىذا المبرد عند النقطة  S2 ( و Ø17يساوي  D0عند النقطة 

Ø20  )  و Sx قياس ىذا المبرد عند النقطة (D0  يساويØ19 ). بارد وىذه الم
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لديو استدقاق يكون عند  SXذات استدقاق متغير عمى طول ساق المبرد ، فالمبرد 
ممم من ذروة المبرد(  9)أي بعد  D9 قطةويصل عند الن%  3.5يساوي  D1النقطة 
% ويصل  2يساوي  D1يكون عند النقطة  S 1  ، في حين أن المبرد%19إلى 

يكون  S2، ومبرد  %11د( إلى ممم من ذروة المبر  14)أي بعد  D14 عند النقطة
ممم من ذروة  14)أي بعد  D14 % ويصل عند النقطة 4يساوي  D1عند النقطة 
 %11.5المبرد( إلى 

 3  مبارد لإنياء التحضيرFinishing Files  وىي F1  وF2  وF3 . 
 قميلًا ما نحتاج لاستخداميما. ،F5و F4يوجد مبردان آخران ىما 

 ProTaper:(9)الخصائص العامة لمبرد  

  تيتانيوم ، وتتمتع بخاصية –المبارد مصنوعة من النيكلShape memory 
 المقطع العرضي لممبارد المستخدمة في ىذا النظام ىو مثمثي محد ب.  
  الذروة موجيةguiding tip . 
  انفراجات متعددةMultiple tapers   عمى

 نفس ساق الأداة .

، VDWوىو من إنتاج شركة  Mtwo :(10)نظام 
يتألف من أربع مبارد ليا قياسات ذروية مختمفة 

 Tapers نفراجاتوا ،25إلى # 10تتراوح بين #

 ، وىي تكون كما0,06حتى  0.04تتراوح بين 
 نفراجالا و 10#الذروي  ذو القياسيمي: المبرد 

ويمكن تمييزه بوجود حمقة ممونة بالمون البنفسجي عمى مقبض الأداة ،  0.04
ويمكن تمييزه بوجود حمقة ممونة بالمون  ،0.05 نفراجوالا 15# والمبرد ذو القياس

يمكن ،  0.06 الانفراج و 20والمبرد ذو القياس #، الأبيض عمى مقبض الأداة

: مبارد نظام التحضير (2الشكل رقم )

    MTwoالآلي 
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تمييزه بوجود حمقة ممونة بالمون الأصفر عمى مقبض الأداة ، والمبرد ذو القياس 
ون الأحمر عمى ويمكن تمييزه بوجود حمقة ممونة بالم،  0.06 نفراجوالا #25

مائل أو ما يشبو  Sشكل حرف  لو مقبض الأداة . المقطع العرضي ليذه الأدوات
، وىذه الطريقة تدعى)تقنية كل المبارد تصل إلى الطول العاملا وىن، ثمرة المانغو

كذلك في نظام  وىي تتبع،   Single length Techniqueالطول الوحيد( 
ProTaper.  

 Third Generation (11)لجيل الثالث: ا

ما يميز الجيمين الأول والثاني ىو استعمال خميطة النيكل تيتانيوم التي تتمتع بذاكرة 
بعد  ، حيث أن المبرد يعود إلى شكمو الأصمي فوراً  Shape Memoryالشكل 

تغيير ىذا المبدأ، فيو أما الجيل الثالث، فقد تم ؛ زوال القوة التي تحاول ثنيو
خضاع خميطة النيكل  تيتانيوم إلى معالجة حرارية، بحيث نحصل عمى مبرد –وا 

، حيث أن المبرد لا Controlled memoryيتمتع بخاصية الذاكرة المسيطر عمييا
نما نحتاج إلى  يعود ىنا إلى شكمو الأصمي فوراً بعد زوال القوة التي تحاول ثنيو، وا 

يعود إلى تعريضو لمحرارة أو إعادة تطبيق ضغط عميو بالاتجاه المعاكس كي 
التقميدي وضعو الطبيعي، ويكتسب المبرد لوناً ذىبياً )عوضاً عن المون الفضي 

 . اني( يدل عمى أنو معالج بالحرارةالثلمبارد الجيمين الأول و 

 (11):وأثرها في قدرة المبارد عمى التشكيل M-Wireالخميطة 

السمك ، وتشتمل عمى تعريض  2007قدمت ىذه الخميطة إلى طب الأسنان عام  
المصنوع من النيكل تيتانيوم إلى سمسمة من درجات الحرارة العالية، وبالتالي 

، وىي المرحمة الأم التي تكون  Austeniteنحصل عمى سمك يشتمل عمى مرحمة 
( و M)Martensiteدرجة الحرارة فييا أعمى وذرات المعدن منتظمة ، و المرحمة 

رة فييا أدنى و يحصل ىنا تشوه ىي المرحمة البنت و التي تكون درجة الحرا
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وتغيير في مكان الذرات كما ىو موضح بالشكل، و يمكن لمسمك أن ينتقل من 
( بالتبريد أو الضغط ، Martensite) M(إلى المرحمة Austeite) Aالمرحمة 

وىنا المبرد سيكون  بتعريضو لمحرارة أو الضغط. Aويمكنو العودة إلى المرحمة 
، وبالتالي الحصول الجذرية يمكن أن يساير انحناء القناةأكثر مرونة، وبالتالي 

 الجذرية يحافظ عمى الانحناء الأصمي لمقناة الجذرية. تشكيل لمقناة 

ونظام  Dentsplyلشركة  ProTaper Gold: نظام ومن الأمثمة عمى ىذا الجيل
Hyflex  لشركةColtone . 

 

، وتتمتع  Coltoneتاج شركةوىو من إن Hyflex CM :(12)نظام التحضير الآلي
 Controlledىذه المبارد بذاكرة مسيطر عمييا 

Memory  ،المقطع العرضي ليا مثمثي الشكل  ،
% وزناً( 52كما أن نسبة معدن النيكل فيو قميمة ) 

: مبارد نظام        (4الشكل رقم ) 

    HyFlex CMالتحضير الآلي 

إلى المرحمة   Austeniteانيوم من المرحمة(: تحول خميطة النيكل تيت3الشكل )
Martensite  عند الضغط أو البرودة ، وتحوليا من مرحمةMartensite  إلى

 عند تعريضيا لمحرارة.Austenite حمة ر م
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-54.5بينما النسبة الشائعة في المبارد المصنوعة من النيكل تيتانيوم ىي ) 
لفولاذ غير الحال في المبارد المصنوعة من اكما ىو ويمكن ثنييا  ،وزناً( 57%

 .    القابل لمصدأ

  . 60#حتى  15# من ( وقياس الذروة%6و  %4)  ستدقاقالايكون 
في ىذا الجيل تم استخدام الحركة التبادلية  Fourth Generation:(13)الجيل الرابع 

Reciprocating   بدلًا من الحركة الكاممةComplete movement . 
درجة بعكس  °150المتوازنة لكن بشكل معكوس، فيكون البدء القوة  تشبو تقنية ىيو 

ع أن وىنا يتم استخدام موتور خاص يستطيمع عقارب الساعة،  °30عقارب الساعة ثم 
 الحركة التبادلية ىو تخفيف الجيد عمى المبارد.ىذه ىدف ، يحرك المبرد بحركة تبادلية

إنتاج شركة  من  Wave Oneنظام التحضير الآلي من الأمثمة عمى أنظمة ىذا الجيل :
Dentsply.  نظام التحضير الآلي وReciproc  من إنتاج شركةVDW . 

 Fifth Generation (14)  : لجيل الخامس ا
 Center of theفي ىذا الجيل، تم تصميم المبارد الآلية بحيث يكون مركز كتمة المبرد 

mass  أو مركز دوران المبردCenter of rotation أو كلاىما مزاحاً عن المركز ،
Offset centerىذا يؤدي إلى موجة ميكانيكية تنتقل عمى كامل طول المبرد أثناء  ،  و

 Snake-like، بحيث يشبو حركة الأفعى قيامو بالدوران ضمن القناة الجذرية
movement  

 
  Snake-like movement: حركة المبرد الموجية بما يشبه حركة الأفعى (5الشكل رقم )   

 (14) في: Offset -centerيمكن أن يساهم نظام  
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من  خففة الجذرية بشكل مرغوب فيو، مما يإنقاص تعشق المبرد مع جدران القنا .1
تعشق المبرد مع جدران القناة الجذرية، وىذا بدوره يقمل من انحشار المبرد إمكانية 

 .Taper lockضمن القناة وحدوث ما يدعى 
عمى مسافة أكبر من أجل القطع وتحميل البرادة العاجية الناجمة عن فعل الحصول  .2

، والتي تزال لاحقاً بسوائل باتجاه فوىة القناة الجذرية قطع العاج ورفعيا تاجياً 
 الإرواء.

    (.الكتمة )لنقصالمبرد  Flexibilityتحسين مرونة  .3
نتاج شركة وىو من إ ProTaper Next  من الأمثمة عمى أنظمة ىذا الجيل:

Dentsply،  و نظامOne Shape  لشركة  Micro Mega   . 
 من إنتاج شركة وىوOne shape : (15)نظام 

Micro Mega  يعتمد نظام الدوران الكامل، و 
Complete rotation  وليس الدوران التبادلي ،

رد وحيد في يعتمد عمى استخدام مب كما أنو 
 و   25#قياس ذروتو ، تحضير القناة الجذرية

حيث يختمف المقطع العرضي  بمقطع عرضي فريد،يتميز ىذا المبرد  ، %6 ستدقاقوا
 مناطق: 3حيث نجد ، حيث نجد ،عمى طول الجزء العامل لو لممبرد

  المقطع العرضي ثلاثي الشفرات :المنطقة الذروية 
مرحمة انتقالية من الشكل ثلاثي  المنطقة المتوسطة:

 .two cutting edgesرات الشفرات إلى ثنائي الشف
يكون المقطع العرضي ثنائي  :المنطقة التاجية

 .two cutting edgesالشفرات 
إن تشكيل الأقنية الجذرية المنحنية دون تغيير  

ع العرضي لنظام       : المقط7الشكل رقم 

 One Shapeالتحضير الآلي 

  One Shape: مبرد (6الشكل رقم )
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، وقد الشكل الأصمي لمقناة الجذرية يمكن أن يشكل تحدياً كبيراً لطبيب الأسنان الممارس
فكل نظام تحضير آلي جديد ينبغي أن يحافظ  كان ىذا الأمر الشغل الشاغل لمباحثين،

الأصمي لمقناة  الانحناءتغيير حيث أن ، الأصمي لمقناة الجذرية المنحنية عمى الشكل
غير مناسبة لمعاج القنوي وحدوث  يمكن أن يؤدي إلى إزالة كبيرة أوالمنحنية  الجذرية

وتوسيع الفوىة  ledge حدوث الدرجة، كما يمكن أن يؤدي إلى استقامة في القناة الجذرية
عطائياالذروية لمقناة الجذرية  مما يصعب الحصول عمى  ؛شكلًا يشبو الساعة الرممية وا 

 Stripping  ختم ذروي مناسب، كما أنو يمكن أن يساىم في حدوث الانثقاب الشريطي
Perforation(3) . 
ل العامل لدراسة التغير في الطو  (16)2009وزملائو  ,Martín-Micó.Mفي دراسة لـ 

( من 40)عمى  Raceو  K3و  ProTaperو  Mtwoبعد التحضير لكل من نظام 
وبالاعتماد عمى ، Resin Blockضاعف لقوالب راتنجيةالمنحناء الاجذرية ذات القنية الأ

سبباً ىو النظام الأكثر ت ProTaperتبين أن نظام الصور المجيرية قبل وبعد التحضير، 
 و ئوزملا Kuzekanani M  كل من  ، وىذا ما أكدتو دراسةفي استقامة القناة الجذرية

رحى  60 أجريت عمى الأقنية الجذرية الأنسية الدىميزية المنحنية لـ  التي  (17)2009
درجة( ، واستخدمت الصور  35-25وعموية )زاوية الانحناء تراوحت بين  سفمية

 MTwoأن نظام ت الدراسة الشعاعية التقميدية قبل وبعد تحضير الأقنية الجذرية ، وبين
 ، ودراسةProTaperيؤدي إلى تغيير أقل في انحناء القناة الجذرية بالمقارنة مع نظام 

Martin حضرت رحى  أولى سفمية مقموعة 80أجريت عمى  التي 2013 (18)وزملائو  ،
أنظمة تحضير آلي لكل مجموعة من المجموعات الأربعة    4الأقنية الجذرية باستخدام 

 (ProTaper ،MTwo  ،K3  ،IRace  واستخدم نظام تحميل الصور الشعاعية ، )
يؤدي إلى انتقال قنوي  ProTaperأن نظام النتائج  بينت قبل و بعد التحضير ، و 
Canal transportation  في الثمث التاجي والمتوسط والذروي أكثر مما تحدثو أنظمة
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أفضل من نظام  MTwoان نظام التحضير القنوي الآلي المدروسة الأخرى،  وقد ك
ProTaper   في المحافظة عمى انحناء القناة الجذرية وخصوصاً في الثمثين المتوسط

 والتاجي.
من  مشابيات الأقنية  45في دراسة عمى   (19)2015ه و ومساعد  Sam كما وجد

ثم  K3يسبب تغيراً ممحوظاً في القناة الجذرية يميو نظام   ProTaperأن نظام الجذرية ، 
 .HERO Shaperنظام 
قنــاة أنســية دىميزيــة   45أجريــت عمــى   (20) 2017و مســاعديو   Thomaدراســة لـــ  فــي

، بعد إزالـة الجـذر  درجة( 40-20للأرحاء الأولى السفمية ذات الأقنية الجذرية المنحنية ) 
الوحشــي مــع القســم التــاجي الموافــق لــو تــم تقصــير الجــزء المتبقــي مــن التــاج بحيــث يصــبح 

تـــم تحضــير الأقنيـــة الجذريـــة الأنســـية لممجموعــة الأولـــى باســـتخدام نظـــام  ،ممـــم 16لطــول ا
ProTaper   التقميــــدي حتــــى المبــــردF2  وفــــي المجموعــــة الثانيــــة تــــم تحضــــير الأقنيــــة ،

(  و فــي المجموعــة الثالثــة 25#/0.08) Wave Oneالجذريــة الأنســية باســتخدام نظــام 
بالاعتمــاد عمــى الصــور الشــعاعية ،  SkyTaperF6تــم تحضــير الأقنيــة باســتخدام نظــام 

إلى حدوث انتقـال ذروي أقـل  يؤدي  Wave oneأن نظام ، تبين  CBCTثلاثية الأبعاد 
 F6و نظام  ProTaper مع المحافظة عمى انحناء القناة الجذرية بشكل أفضل من نظام

Skytaper . 

لصور ما قبل التحضير بالاعتماد عمى مقارنة ا  G et alÇelik 2018 (12). كما بينت
) الذي استخدم مع حجم تحضير  ProTaperأن نظام : مع الصور ما بعد التحضير 

عند دراستو ) ىو الأكثر تسبباً في تغيير انحناء القناة الجذرية( F2نيائي حتى المبرد 
( درجة 40ذات الانحناء  Simulated root canals عمى مشابيات الأقنية الجذرية 

)    Reciprocو ( 06./25#)مع حجم تحضير نيائي  Profileنظام  بالمقارنة مع
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 104.4وصل إلى ، حيث ، كما كان زمن العمل ىو الأبطاً  ( R25باستخدام المبرد 
 .نيةثا

كما قام العديد من الباحثين باختبار قدرة أنظمة التحضير الآلي التي تعتمد عمى مبرد 
أن كل من  (22) 2017عام  D’Amario.M دوج فقد،  وحيد في تحضير القناة الجذرية؛

سبب تغيير يلم  Receprocونظام    Wave Oneنظام و    One Shapeنظام 
لنظام  0.41 مقابل  one shapeدرجة  0.33واضح  في زاوية انحناء القناة الجذرية )

Reciproc  درجة لنظام  0.29 وWave one )،  لم يتعرض أي من المبارد الآلية و
ولم يكن أي منيا أسرع بشكل واضح من أنظمة التحضير الآلي كما أنو  ،للانكسار

 مقابل  one shapeثانية لنظام  153.7 الأخرى المدروسة ) حيث كانت 
  |.wave oneثانية لنظام  113.42و  Reciprocثانية 108.79

التـي بينـت أن  Gawdat.S, Abou El Nasr.H.  (14 )دراسـة  وىـذا مـا تـم تأكيـده فـي
 يبدو آمناً عند اسـتخدامو فـيWave one gold  ونظام   One shapeن نظامي كل م

-Al  فــي دراســة  ، وكــذلك(40-25الأقنيــة الجذريــة الأنســية الدىميزيــة شــديدة الانحنــاء )
Asadi.AI  وAl-Hashimi.R (2018)(23)  بـــين نظـــام التـــي قارنـــتOne Shape    
تشـــكيل اليـــث القـــدرة عمـــى مـــن ح Hyflex EDMو نظـــام  Reciproc blueو نظـــام 

Shaping ability  لمشــابيات الأقنيــة الجذريــة، تبــين أن كــل ىــذه الأنظمــة الآليــة التــي
 .بسيط في انحناء القناة الجذرية تعتمد مبرداً وحيداً في التحضير تؤدي إلى تغيير

 دراسة، ومنيا HyFlexنظام ل دراسات باختبار قدرة التشكيلكما قامت بعض ال
.Saber.S (21)  أن نظام  بينتالتيHyflex CM افظة عمى انحناء القناة أكثر مح

وزملائو  Michał Łęskiدراسة ، و ProTaper Nextكما أنو أسرع من نظام  الجذرية
أكثر   Hyflexأن نظام  وأظيرت ،عمى مشابيات الأقنية الجذريةالتي أجريت  (24)2015
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ة الجذرية بشكل أفضل من نظام مرونة ولديو القدرة عمى الحفاظ عمى انحناء القنا
Protaper Next . 

   et al .AKTurkistaniو Huang .Z et al (2019 )(25 ) كل من  كما وجد
عمى انحناء الأقنية الجذرية  ىو الأكثر حفاظاً   Hyflex CMن نظام أ  (26) 2019

 HyFlexو نظام  Protaper Nextبالمقارنة مع نظام  خصوصاً في المنطقة الذروية
EDM  درجة . 30-20رحى سفمية مقموعة وبزاوية انحناء  22، ،أجريت الدراسة عمى 

  Pahncke.D 2018 (11) و  Ba-Hattabومن جية أخرى، في دراسة أجريت من قبل
، لم يلاحظ وجود فروق ىامة Simulated root canalsقنية الجذرية عمى مشابيات الأ

التي تتمتع  superelasticلتشكيل لممبارد فائقة المرونة إحصائياً عند المقارنة بين قدرة ا
 Controlled ذاكرة مسيطر عمييا و المبارد التي ليا  shape memoryبذاكرة الشكل 

memory. 
د قدرة التشكيل لنظام التحضير الآلي، ىو دراسة النقص ومن المعايير الميمة في تحدي

باستخدام  (27) 2019وزملائو  Girakiفي دراسة لـ في الطول العامل بعد التحضير، ف
 في الطول العامل نقصيدوي، تم الاعتماد عمى حساب الو التحضير ال MTwoنظام 

عند استخدام  ية وكانمن أجل الدلالة عمى الحفاظ عمى الانحناء الأصمي لمقناة الجذر 
 ممم .  0.4-0.3ىو MTwoنظام 

في تحضير القناة الجذرية معياراً كذلك يعتبر الزمن الذي يستغرقو نظام التحضير الآلي 
 Uroz-Torres.Dفي دراسة ميماً في تحديد فعاليتو في تشكيل الأقنية الجذرية، ف

في تحضير الأقنية  ثانية  339 يقارب ما  MTwoنظامتغرق اس (28)(2012)و ئوزملا
في تحضير   Twisted Files  في حين استغرق نظام ،(درجة 60-30) الانحناءذات 

 .ثانية 377حوالي ىذه الأقنية 
ىو الأسرع ونظام  IRace أن نظام ( 29) 2014ه  ؤ وزملا Göktürk كما وجد

Protaper عند تحضير الأقنية الجذرية. ىو الأبطأ 

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2162527701_Ahmed_K_Turkistani
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لية ضمن القناة الجذرية من المعايير الأساسية التي أدرجت الآ انكسار المبارد كما يعد  
  .لتقييم قدرة التشكيل لمبارد التحضير الآلي وخصوصاً في الأقنية شديدة الانحناء

المبرد ضمن القناة  نسبة انكسارأن   Mukhlef & Al-azzawi (2013)(30)وجد  
 IRaceمبارد  وأخيراً  ProTaperتمييا مبارد ،  Revo-Sمبارد  الجذرية تكون أعمى في

، في حين لم يسجل انكسار أدوات إنما لوحظ فييا ىي الأقل الانكسارالتي كانت نسبة 
 .  ( 29) 2014وزملائو   Göktürkبعض حالات التشوه في المبارد في دراسة 

  Aim of Study: هدف البحث
 درجة( 40-20) لمنحنيةإجراء دراسة مخبرية عمى الأقنية الجذرية الأنسية الدىميزية ا 

  ProTaperلنظام  Shaping ability لمقارنة قدرة التشكيل ،للأرحاء السفمية المقموعة
قد تم اختيار نظام  و One Shapeونظام  Hyflex CMونظام  MTwoو نظام 

ProTaper   لأنو يمتمك استدقاق متعدد وأغمب الدراسات والأبحاث المنشورة تعتبره
في صفة واحدة ىي أن كلاىما يعمل  ProTaperيشابو نظام  MTwoمرجعياً ، و نظام 

تصل إلى الطول   Sx، أي جميع المبارد عدا  Single Length Techniqueبطريقة 
اختاره لمتأكد من الادعاءات بأن لديو مرونة عالية فقد تم  HyFlexالعامل ، أما نظام 

، Single Length Techniqueفي الأقنية المنحنية وىو كذلك يمكن أن يعمل بطريقة 
لديو مقطع عرضي فريد ، وتدعي الشركة أنو يستطيع تحضير  One Shapeونظام 

القناة الجذرية بمبرد واحد فقط يصل إلى الطول العامل ، وقد تمت المقارنة بين أنظمة 
 : اختبارخلال التحضير الآلي السابقة من 

 في زاوية الانحناء.  مقدار التغير  .1
 .ص في الطول العامل بعد التحضيرمقدار النق .2
 قياس زمن عمل التحضير. .3
 تسجيل كسر الأدوات إن حدث.  .4
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  Materials &Methodsمواد وطرائق البحث :

لا يوجد فييا التحام بين الجذرين ،رحى سفمية بشرية دائمة  60العينة من  تألفت العينة :
خمي أو خارجي، أو ، ولا تحتوي عمى امتصاص داممة الذروةالأنسي والوحشي، مكت
% من 10في  تحفظ ، درجة(40-20 ) الأقنية الجذرية منحنية وكسور أو تصدعات، 

 سائل الفورمالين بعد تنظيفيا من النسج الرخوة والعظمية.

مستوى الممتقى المينائي الملاطي تقريباً فوق ممم    2حتى  لكل سنتم إزالة التاج 
سرعة عالية مع التبريد المائي وذلك لمحصول باستخدام سنبمة ماسية مركبة عمى قبضة ب

 مم. 14 بطولدىميزية النسية الأقناة الطول العامل لم عمى
، وكل Kيدوي من نوع  10#أو مبرد  #8تم التأكد من النفوذية الذروية باستخدام مبرد 

أو القياسات الأكبر منو أن تصل إلى الثقبة الذروية  #15قناة جذرية يستطيع المبرد 
)لتوحيد المعايير، لتجنب إدراج أقنية واسعة يسيل  ة تم استبعادىا من الدراسةبسيول

 . تحضيرىا ، ويمكن أن يؤثر ذلك عمى النتائج( 
 المتبعة. وفق الأصول الدخول تحضير حفرةتم  -1
 EDTAمادة كسائل إرواء مع  % 5.25ىيبوكموريت الصوديوم استخدم محمول -2

(Glyde)  لشركة(Dentsply  ) ة مزلقة كمادLubricant Agent. 
ممم  0.5ننقص  ،الذرويةحتى يظير من الثقبة  K#10تم سبر القناة باستخدام مبرد  -3

 .Working lengthمن ىذا الطول فيكون ىو الطول العامل 
تم صنع قوالب أكريمية توضع الأسنان فييا بعد وضع كرية من شمع الصـف الأحمـر  -5

ل بحيـث يكـون كـنـدخال الأكريـل ضـمن القنـاة الجذريـة، لا حول ذروة الجذر الـدىميزي منعـاً 
 .ب في أسفمو رقم العينةت  ك  سن في مركز القالب الخاص بو، و 

 Radiographyالتصوير الشعاعي :  -
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استخدم جياز خاص بالتصوير الشعاعي يتألف من 
فييا  ،بالمغة الإنكميزية Lصفيحة خشبية بشكل حرف 

، ومكان Sensor تجويف بنفس حجم حساس الأشعة
لوضع القالب الأكريمي الذي يحتوي عمى السن المقموع 

المطموب تصويره، بالإضافة إلى حمقتين 
معدنيتين تحتويان عمى بزالين لإحكام ربط 

استخدم حساس أشعة  أنبوب جياز الأشعة، و
Sensor  لشركة  (Vatech EZ ) ( وجياز أشعة لشركةDeCotzenالإيطالية )،  تم

يصل إلى كامل  10رقم # Kعاعية لمقناة الأنسية الدىميزية بعد وضع مبرد أخذ صورة ش
بعد أخذ الصور الشعاعية، تم حساب زاوية انحناء القناة الجذرية حسب ، و الطول العامل

  :Schneider(20)طريقة 
 حيث تم رسم خطين:  
 نحو الأسفل. : يمتد من أرض الحجرة المبية وموازي لممحور الطولي لمقناة ممتداً الأول -
 : يمتد من ذروة القناة نحو الأعمى خلال الثمث الذروي لمقناة.الثاني -

 والتي يتم قياسيا بالمنقمة. ىي الزاوية الأمامية αيتقاطع ىذان الخط ان ويشكلان زاوية 
تم في القناة الجذرية إلى الطول العامل وكذلك وبعد نياية التحضير يوضع المبرد الآلي 

 لانحناء بنفس الطريقة السابقة.ب زاوية ااحس
  Shaping of the root canalsالأقنية الجذرية: تشكيل 

أربع عشوائياً إلى  عينةتم تقسيم الرة شعاعية لتحديد الطول العامل، صو  بعد إجراء
فقط  تم تحضير القناة الأنسية الدىميزية، رحى سفمية 15مجموعات، تحتوي كل منيا عمى

 الآلي المشمولة في الدراسة كما يمي:بإحدى أنظمة التحضير 

: حساب زاوية انحناء القناة الجذرية 8الشكل رقم 

 Schneiderحسب طريقة 
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 Protaper universalالأقنية وفق نظام التحضير الآلي  ريالمجموعة الأولى: تحض
،   Preshaping. التسميك الأولي لمقناة الجذرية 1 

 3الآلية ، وىي  Pathfileمبارد  ويمكن إنجازه باستخدام 
ات من النيكل تيتانيوم ، ذ مبارد آلية مصنوعة كذلك

 .#19 ،16#،#13:  ،وليا قياسات ذروية%2 ستدقاقا

 دورة في الدقيقة. 250السرعة المستخدمة ىي 

لمحصول عمى مدخل  SXنستخدم مبرد   .2
  نيوتن.سم(. 3.5-3 عزمال مستقيم في الثمث التاجي من القناة الجذرية )

ذي يصل إلى ال نيوتن.سم( 3.5-3 )العزم تحضير القناة الجذريةل S1نستخدم مبرد  .3
محضراً  فقط حيث يعمل المبرد بجزئو التاجي Brushingبحركة كامل الطول العامل 

 .الثمث التاجي من القناة الجذرية
، حيث يصل ىذا  S1( ينفس الطريقة مع المبرد منيوتن. س  2.5) العزم S2. مبرد 4

 .طقة المتوسطة من القناة الجذريةالمبرد إلى كامل الطول العامل ويحضر المن
نقوم و الطول العامل، ( الذي يصل إلى كامل منيوتن. س 2-1.5)العزم  F1مبرد  .5

 بسحبو من القناة الجذرية فور وصولو إلى الطول العامل.
 ( بنفس الطريقة المتبعة في المبرد السابق.منيوتن. س 2-1.5)العزم F2 . مبرد 6

 .MTwoبواسطة نظام التحضير الآليالأقنية  تحضرالمجموعة الثانية : 

. بعـد نيـوتن. سـم 2دورة في الدقيقة والعزم  300السرعة 
 Preshapingالتســـــــــــميك الأولـــــــــــي للأقنيـــــــــــة الجذريـــــــــــة 

كمـا ىـو الحـال فـي المجموعـة   Pathfileباستخدام مبارد
( ثــــم 4%,#10) MTwoالســــابقة، يــــتم اســــتخدام مبــــارد 

 Protaperنظام التحضير الآلي : 9الشكل رقم 

 .في البحث المستخدم

 MTwoنظام التحضير الآلي : 10الشكل رقم 

 المستخدم في البحث
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، حيث تصل كـل المبـارد إلـى الطـول العامـل (25#,%6( ثم )20#,%6( ثم )#15,5%)
. 

  : One Shape  بمباردالمجموعة الثالثة : تم تحضير الأقنية 
 One استخدام مبرد ، ثم Endo Flareالحصول عمى مدخل جذري مستقيم بواسطة   -

G (Glide path  وىو من إنتاج شركة ،)Micro-Mega  عمى تسميك أولي  لمحصول
  .لمقناة الجذرية
 

 

 
 

  350الذي يصل إلى ثمثي الطول العامل في المرة الأولى بسرعة  one shapeمبرد  -
حسب توصيات الشركة، ثم يسحب المبرد و ينظف بقطعة شاش  نيوتن.سم 4 و عزم

% ، و نتأكد من نفوذية القناة  5.25غسل بصوديوم ىيبوكموريت ثم  يتم ال مبممة ، 
 بصوديوم ىيبوكموريت. ثم غسل مرة أخرى 10#رقم  Kبمبرد 

 
 
 
 
 

 المستخدم في البحث One Gمبرد : 11الشكل رقم 
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 3-2الذي يصل في ىذه المرة إلى ما قبل الطول العامل بـ   one shapeمبرد  -
 كما في المرة السابقة. 10#ممم ، نعيد الإرواء و استخدام مبرد رقم  

الذي يصل في ىذه المرة إلى كامل الطول العامل ،   one shapeاستخدام مبرد  -
 كما في المرة السابقة. 10#دام مبرد رقم  نعيد الإرواء و استخ

 Hyflexالأقنية وفق نظام  : تحضرالرابعة المجموعة
CM  لشركةColtène    

  orifice openerمبرد تم استخدام      
مى مدخل مستقيم في ( لمحصول ع08 /25)

  .الثمث التاجي
 

المبرد يكون فضي :  وىي ثلاثة مبارد :الأول Glide Path file مبارد  تستخدماثم 
، ثم المبرد الثاني لديو  %1ويكون استدقاقو 15# المون و لديو حمقة لونيا أبيض قياسو 

ثم المبرد الثالث لديو حمقة     2%ويكون استدقاقو 15# لذلك حمقة بيضاء أيضاً قياسو 
 ىذه المبارد تستخدما، و   %2واستدقاقو 20# لونيا أصفر قياسو 

، ثم نيوتن.سم  1.8و عزم الدقيقة  في دورة. 300بسرعة  
/ 20ثم  15/04 الأقنية الجذرية باستخدام المبارد  تحضر 

 ،إلى كامل الطول العامل 25/ 06 ثم  25/ 04ثم   04
نيوتن.سم  2.5عزم الدورة بالدقيقة و  500سرعة ال كانتوىنا 

و بحركة نقر  Single length techniqueبطريقة 
Pecking خفيفة. 

 المستخدم في البحث One Shapeنظام التحضير الآلي : 12الشكل رقم 

 Orifice openerمبرد : 13الشكل رقم 

 المستخدم في البحث

  Glide Path Fileمبارد : 14الشكل رقم 

 في البحث ةالمستخدم
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مبارد الأنظمة الآلية الدوارة مع قبضة ذات خافض سرعة متصمة بمحرك  تتخدمسا
% 5.25ستخدم ىيبوكموريت الصوديوم بتركيز ا( ، و  Dentsply) X-Smartكيربائي 

ستخدم محمول ا، كما Lubricant agentكعامل مز لق  Glydeمادة و من أجل الإرواء ،
EDTA  ان القناة الجذرية.لإزالة طبقة المطاخة من جدر  %17بتركيز 

إخراج أي مبرد  بعد  Recapitulationلإعادة تسميك القناة  10رقم   Kستخدم مبرداو  
 آلي من المبارد المستخدمة في عممية تشكيل القناة الجذرية.

 : Evaluation مالتقيي
الجذرية من خلال  تم تقييم قدرة أنظمة التحضير الآلي المدروسة عمى تشكيل القناة

 :التالية الأمور
مقدار استقامة القناة  تحديد التبدل في زاوية الانحناء)-1

عن طريق حساب الفرق بين زاوية (:  Straighteningof the root canalالجذرية
 .تشكيل القناة الجذريةالشعاعية قبل وبعد عممية الانحناء بالدرجات من الصورة 

 مقدار النقص في الطول العامل بعد التحضير..2

 في البحث ةالمستخدم  HyFlex CMمبارد نظام : 15الشكل رقم 
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ســتغرقو كــل اتــم حســاب الــزمن الــذي  : The working timeديددد زمددن العمددل  تح.3
يـتم حسـاب الـزمن  مالقناة الجذريـة بـالثواني، وىنـا لـنظام من الأنظمة المدروسة في تشكيل 

 ستغرق أثناء غسل القناة الجذرية أو أثناء تبديل المبارد.مال
 ء عممية التحضير القنوي.تم تسجيمو عند حدوثو أثناانكسار الأدوات أو تشوهها: .4

   :The results and The Statistical Studyوالدراسة الإحصائية  النتائج
 .IBM® SPSS® Statistics 26استخدم في التحميل الإحصائي برنامج 

 :تبعاً لنظام التحضير الآلي المستخدم التغير في زاوية الانحناء بعد التحضير أولًا:
نحرافــات المعياريـة لمتغيــر الـذي طــرأ عمـى زاويــة الانحنـاء بعــد قمنـا بإيجــاد المتوسـطات والا

 ، كما ىو موضح فيما يمي :التحضير لكل نظام من الأنظمة الأربعة المدروسة

 
 

 العينة  الانحراف المعياري    المتوسط الحسابي النظام الآلي 

ProTaper  1.333333 .4820591 15 
MTwo  1,08000 .3895052 15 

One shape 1,02000 .3820995 15 
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Hyflex CM  0,653333 .1922300 15 

 60 439902. 1.006667 المجموع 
 

بين التغيرات دالة  الفروقلمعرفة فيما إذا كانت ىذه  Kruskal Wallis وبتطبيق اختبار 
  :إحصائياً أم لا

17.599 Kruskal-Wallis H 
3 Df 

0.001 Asymp. Sig. 
ما يدل عمى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الأنظمة م،  p<0.05 ونلاحظ أن

بين كل  Mann-Whitney المدروسة، وحتى نحدد النظام الأمثل قمنا بتطبيق اختبار
 :فكان لدينا ،نظامين عمى حده

Sig Mann-Whtiney U الأنظمة الآلية المقارنة 
0.055 66.5 ProTaper Vs MTwo 
0.064 68 ProTaper Vs One Shape 
0.000 28.5 ProTaper Vs HyFlex 
0.916 110 MTwo Vs One shape 
0.007 47.5 Mtwo Vs Hyflex 
0.003 41.5 One Shape Vs HyFlex 

بينما تختمف إحصائياً  p>0.05 حيث أنو لا يوجد فروقات بين المجموعات التي فييا
تغير في زاوية  لديو أقل Hyflex CM والتي تعني أن،  p<0.05 المجموعات التي فييا

 :الانحناء وبدلالة إحصائية، وىذا ما يوضحو المخطط الآتي
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 ثانياً : دراسة مقدار التغير في الطول العامل :
ممــــم لنظــــام  ProTaper ،0.326ممــــم لنظــــام  0.4) الحســــابية قمنــــا بإيجــــاد المتوســــطات

Mtwo ممـــم لنظـــام  0.3، وone Shapeممـــم لنظـــام  0.233، وHyflex CM ) 
طــول العامـل بعـد التحضــير لكـل نظـام مــن الحرافـات المعياريـة لمتغيـر الــذي طـرأ عمـى والان

لمعرفــة فيمــا إذا كانــت  Kruskal Wallisاختبــار ، وبتطبيــق الأنظمــة الأربعــة المدروســة
 كان لدينا: ، ىذه الفروقات بين التغيرات دالة إحصائياً أم لا

32.146 Kruskal-Wallis H 

3 Df 

.000 Asymp. Sig. 

مما يدل عمى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الأنظمة  p<0.05نلاحظ أن 
بين كل  Mann-Whitneyالمدروسة، وحتى نحدد النظام الأمثل قمنا بتطبيق اختبار 

 نظامين عمى حده فكان لدينا:
Sig Mann-Whtiney U الأنظمة الآلية المقارنة 

0.005 52 ProTaper Vs MTwo 
0.000 26 ProTaper Vs One Shape 
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0.000 5 ProTaper Vs HyFlex 
0.217 86.5 MTwo Vs One shape 
0.001 37.5 Mtwo Vs Hyflex 
0.002 47.5 One Shape Vs HyFlex 

بينما تختمف إحصائياً  p>0.05حيث أنو لا يوجد فروقات بين المجموعات التي فييا 
تفوق عمى جميع الأنظمة  Hyflex CMعني أن ، وىذا يp<0.05المجموعات التي فييا 

عمى  One Shapeو  Protaperعمى  MTwoالأخرى بدلالة إحصائية، كما تفوق 
Protaper ولا يوجد فروق بين .MTwo  وOne Shape. 

 
ثالثدداً : زمددن العمددل الددذه يسددتغرقظ كددل مددن أنظمددة التحضددير الآلددي الأربعددة فددي تحضددير 

 القناة الجذرية : 

، مقابــل  120.4 يســاوي Protaperالثانيــة عنــد اســتخدام نظــام ب اً مقــدر  زمــن العمــلكــان 
 One Shapeعنـد اسـتخدام نظـام ثانية 105.4، و Mtwoاستخدام نظام عند  117.33

   Hyflex CMعند استخدام نظام  ثانية 103.466 و
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لمعرفة فيما إذا كانت ىذه الفروقات بين التغيرات  Kruskal Wallisوبتطبيق اختبار 
 اً أم لا كان لدينا:دالة إحصائي

46.833 Kruskal-Wallis H 
3 Df 

.000 Asymp. Sig. 
مما يدل عمى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الأنظمة  p<0.05ونلاحظ أن 

بين كل  Mann-Whitneyالمدروسة، وحتى نحدد النظام الأمثل قمنا بتطبيق اختبار 
 نظامين عمى حده فكان لدينا:

Sig Mann-Whtiney U الأنظمة الآلية المقارنة 
0.005 45.5 ProTaper Vs MTwo 
0.000 0 ProTaper Vs One Shape 
0.000 0 ProTaper Vs HyFlex 
0.000 0 MTwo Vs One shape 
0.000 0 Mtwo Vs Hyflex 
0.175 80 One Shape Vs HyFlex 

ختمف إحصائياً بينما ت p>0.05حيث أنو لا يوجد فروقات بين المجموعات التي فييا 
لو أقل زمن بالمقارنة مع  Hyflex CMأن  ، مما يعني p<0.05المجموعات التي فييا 

حيث لا يوجد فرق ذو دلالة  One Shapeجميع المجموعات وبدلالة إحصائية إلا مع 
 إحصائية.
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م مبــرد وحيــد يعتبــر حممــاً إن تحضــير القنــاة الجذريــة باســتخدا :Discussionالمناقشددة  
كثيــراً مــا راود الأطبــاء الممارســين والعــاممين فــي مجــال البحــث العممــي، فيــو يــوفر الجيــد 

  MTwoعينة محضرة باستخدام نظام 

36.4

° 
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 عنـــد اســـتخداموالوقــت، كمـــا يقمـــل مــن التمـــوث الـــذي يمكــن أن يحـــدث أثنـــاء تبــديل المبـــارد 
ارنــة قــدرة ، لــذلك قمنــا بالدراســة لمق(14)مبــارد متعــددة أثنــاء تنظيــف وتشــكيل القنــاة الجذريــة.

الـــذي يعتمـــد عمـــى تشـــكيل القنـــاة  MicroMegaلشـــركة  One shapeالتشـــكيل لنظـــام 
مبــرد وحيــد، وتــم مقارنتــو مــع  ثــلاث أنظمــة آليــة متعــددة المبــارد المســتخدمة فــي بالجذريــة 

ـــة ىـــي نظـــام  ـــاة الجذري و نظـــام  MTwoو نظـــام   Protaper Universalتشـــكيل القن
Hyflex CM   . 

العوامل الميمة في حدوث الأخطاء في التحضير القنوي،  أحدقنوي يعتبر الانحناء ال
لذلك تم إجراء الدراسة عمى أقنية جذرية منحنية، حيث تم اختيار الأقنية الأنسية الدىميزية 

معايير  أربعةوقد اعتمدنا عمى  ، (درجة40-20للأرحاء السفمية بانحناء تراوح بين )
 الانحناء،دراسة مقدار التغير في زاوية  ، ىيالآلي لتقييم قدرة التشكيل لأنظمة التحضير
 الأدوات حدوث انكسار  تسجيل ووحساب زمن العمل، ومقدار النقص في الطول العامل، 

 Çelik G et al.) وىذا ما تم اعتماده في العديد من الدراسات مثل دراسة  إن حدث
  .(20) 2017و مساعديو   Thomaو (21) 2018

         ProTaperمـع نظـامي    Pathfilesك أولي للأقنية الجذرية باستخدام قمنا بإجراء تسمي
مـع نظـام   Micro Megaلشـركة   One G، التسـميك الأولـي باسـتخدام MTwoونظـام 

One Shape  و التســميك الأولــي باســتخدامGlide Path file  لشــركةColtone  مــع
مــن حــدوث الأخطــاء أثنــاء ، ويمكــن أن تســاعد ذلــك عمــى الإقــلال  HyFlex CMنظــام 

 (32)تحضير الأقنية الجذرية.

أن المجموعــــة الأولــــى قـــــد حــــدث فييــــا التغيــــر الأعمــــى فــــي زاويـــــة  ىــــذه الدراســــة بي نــــتو 
 نفراجيتمتـع بـا ProTaper universalوذلـك يعـود إلـى أن نظـام  ،(درجـة 1.36الانحناء)
يكـون بشـكل  و كتمـة عريضـة مـن المقطـع العرضـي الـذي Progressive Taperمتـدرج 
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ممـا يـنقص مـن مرونـة المبـرد وزيـادة قسـاوتو عنـد  ،Convex triangularمثمثـي محـدب 
  Sam، و بــذلك تتفــق نتــائج ىــذه الدراســة مــع نتــائج دراســة (3)(Martin 2013الــذروة)

يســبب تغيـــراً ممحوظــاً لمقنـــاة ProTaper التــي أظيـــرت أن نظــام  (19)2015ومســاعديو 
و مسـاعديو   Thoma ودراسـة،  HERO Shaperو  K3 الجذريـة بالمقارنـة مـع نظـام

 Waveالمرتبة الأخيرة عند مقارنتو مع نظام  ProTaperنظام  ، حيث جاء (20) 2017
one  ونظامF6 SkyTaper   المحافظة عمـى انحنـاء القنـاة الجذريـة، كمـا تتفـق ىـذه  في

الأكثـر تسـبباً ىـو  ProTaperالتـي وجـدت أن نظـام  G  Çelik 2018 (12).النتـائج مـع 
 . Reciprocونظام و     ProFileفي تغيير انحناء القناة الجذرية بالمقارنة مع نظام  

مـــن حيـــث المحافظـــة عمـــى زاويـــة  PoTaperأفضـــل مـــن نظـــام  MTwoوقـــد كـــان نظـــام 
، MTwoلنظـــام  لـــى المقطــع العرضــي ثنــائي الحمزنــاتالانحنــاء ، ويمكــن أن يعــود ذلــك إ

بنظـام  فـيأفضل من المقطع العرضي المحدب ثلاثـي الحمزنـات وىذا يكسب المبرد مرونة 
ProTaper  كما أن نظام ،MTwo  يعمـل بتقنيـة تـدعىSingle LengthTechnique 

ــــــرد  ــــــدأ التحضــــــير بمب ــــــى  04./ 10#ويب ــــــدرج إل ــــــم  05./ 15#ويت ــــــراً  06./ 20#ث وأخي
فـــق نتـــائج وىـــذا مـــن شـــأنو أن يخفـــف قمـــيلًا مـــن تغييـــر زاويـــة الانحنـــاء، وتت،  06./#25

 وزملائو  Kuzekanani Mودراسة  (13) 2013 وزملائو Martinالدراسة ىنا مع دراسة 
 One Shapeمقــدار التغيــر فــي زاويــة الانحنــاء باســتخدام نظــام  د كــانوقــ،  (17)2009
وربمــا  ،MTwoونظـام  ProTperدرجـة. وبالتـالي كـان أفضــل مـن نظـامي  1.02يسـاوي 

فـي المنطقـة الذرويـة  يكـونيـث حتميز بمقطع عرضي فريـد، يأن ىذا المبرد  ىيعود ذلك إل
المنطقة المتوسطة تكـون مرحمـة انتقاليـة مـن الشـكل ثلاثـي الشـفرات إلـى ، و  ثلاثي الشفرات
، ثنـائي الشـفرات فييـا يكـون المقطـع العرضـيفي حين أن المنطقـة التاجيـة  ،ثنائي الشفرات

مـن المرونـة،  مزيـداً يعطـي المبـرد ، وىـذا   M-Wireىـذا المبـرد يصـنع مـن سـمك  كمـا أن
التـي Gawdat.S, Abou El Nasr.H.  2018 (14 )راسـة دوتتفـق ىـذه النتـائج مـع 
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 الأقنيــة الجذريــة شــديدة الانحنـــاء يبــدو آمنــاً فــي تحضــير one Shape أن نظــام بي نــت
 .درجة( 25-40)

فيمـا أفضـل النتـائج  ( Coltene ,Switzerlandلشـركة  ) HyFlex CMوقد حقق نظام 
الانحنـاء زاويـة يتعمق بالمحافظة عمى انحناء القناة الجذريـة ، حيـث كـان معـدل التغيـر فـي 

( ممــم 0.32( مقابــل )ممــم 0.233، وكــذلك الــنقص فــي الطــول العامــل )درجــة 0,653ىــو
 ،ProTaperممــم( لنظــام  0.4و ) One Shape(  لنظــام ممــم 0.3و)  MTwoلنظــام 

 Saber etو دراسة  Huang.Z  (2019 )(25)ج دراسة نتائ عوبذلك تتفق ىذه النتائج م
al 2017 (15) ،تيتـانيوم  -ويمكن أن يفسر ذلك بأن ىـذا المبـرد مصـنوع مـن خميطـة نيكـل

 Controlledخصــــائص الــــذاكرة المســــيطر عمييــــا ويتمتــــع ب ،  M-Wire مــــن نــــوع 
memory  ، ذاكـرة الشـكل ولـيس خصـائصShape Memory  التـي يعـود المبـرد فييـا(

المزيــد مــن ذا مــا أكســبو ، وىــ(12)د زوال القــوة المــؤثرة فييــا(مباشــرة إلــى شــكميا الأصــمي عنــ
بينمــا النســبة  ،% وزنــاً(52ن نســبة معــدن النيكــل فيــو قميمــة ) إ ذلــك؛ المرونـة ، أضــف إلــى

ن  %57-54.5الشـــائعة  فـــي المبـــارد  المصـــنوعة مـــن النيكـــل تيتـــانيوم ىـــي )   وزنـــاً(، وا 
 .لخميطة القساوة ، ونقصو يؤدي إلى المزيد من المرونةمعدن النيكل يعطي ا

 HyFlex، فقـد بينـت ىـذه الدراسـة أن نظـام  working Timeوفيمـا يتعمـق بـزمن العمـل 
CM ـــد كـــان الأســـرع بـــين أنظمـــة التحضـــير الآلـــي المســـتخدمة فـــي الدراســـة فقـــد حقـــق  ،ق

( ثانيــــــة 117.33و)  ProTaper( ثانيــــــة لنظــــــام 120.4ثانيــــــة( مقابــــــل )  103.466)
، وتتفــق نتــائج ىــذه الدراســة مــع  One shapeثانيــة لنظــام  105.4و  MTwoلنظــام 

 .Saber et al 2017 (15)ودراسة  (24) 2015وزملائو  ,Michał Łęskiنتائج دراسة 

نســــتنتج أن نظـــــام المخبريــــة، ضــــمن حــــدود ىــــذه الدراســــة :  Conclusionالخلاصددددة: 
Hyflex CM  جذريــةانحنــاء القنــاة الحيــث المحافظــة عمــى جــاء فــي المرتبــة الأولــى مــن ،
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،  ProTaper Universalنظــام  وأخيــراً  MTwoثــم نظــام  One Shape تــلاه نظــام 
، فـي حـين نسـبياً فـي تحضـير الأقنيـة الجذريـةىـو الأسـرع  Hyflex CMوكذلك كان نظام 
   .دواتأي من الأ ولم يسجل انكسار ، ProTaperىو نظام   كان النظام الأبطأ

  Suggestionsقترحات الم
التي تعمل بالحركة التبادلية الآلي  أنظمة التحضيرإجراء دراسة أخرى تقارن بين  -

Reciprocating movement  بالمقارنة مع حركة الدوران الكاملComplete 
rotation .من حيث القدرة عمى تشكيل القناة الجذرية 

 مستمزمات البحث العممي.و ون إنشاء مركز لمبحث العممي في كل جامعة يعنى بشؤ  -
   Recommendations: التوصيات

التأكيد عمى التحضير الأولي للأقنية الجذرية، خصوصاً المنحنية منيا باتباع  -
 . ،قبل البدء بالتحضير الآليGlidpathsأو  Pathfilesالطريقة الآلية باستخدام 

ارد ذات الانفراج ( وعدم استخدام المب4%) Taperالاكتفاء بالمبارد ذات الانفراج  -
 الأكبر. 
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