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 تحضير حفزة الدخول 

Introduction and access cavity preparation 

  حشمل المعالجت اللبيت سلسلت مً الاحساءاث المخعاقبت باهخظام، وان دقت جىفير مل احساء جؤزس وبشهل

 واضح على هجاح المعالجت اللبيت

 مزاحل المعالجت اللبيت التقليديت:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انخخذٌش انخشخٍص انذقٍق
حذضٍش دفشة  

 انذخٕل  

اٌجبد يذاخم 

الاقٍُت انجزسٌت  

 ٔحذذٌذ أطٕانٓب

حذضٍش الاقٍُت  

 ٔحُظٍفٓب

دشٕ الاقٍُت  

انجزسٌت بشكم  

 يذكى

انخشيٍى انُٓبئً  

 نهسٍ
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  جحضير حفسة الدخىى: Access Cavity Preparations 

 

 

: 

 

 

 الدشنيل والخىظيف Cleaning and shaping: 
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  :Irrigants محاليل الغسل والارواء

 خصائص محلىى الإزواء المثالي: 

ت  حاى لليسج العضىٍ

 

ت  حاى لليسج غير العضىٍ

 

 أزس مضاد للجسازيم له

 

 غير سام

 

 جىجسه السطحي مىخفض

 

  له قدزة على التزليق

 

 

5.25%   :  Sodium Hypochlorite 

EDTA: 17% 

Chlorhexidine: 2% 
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 :Obturation of the root canal system  حشى الىظام القىيىي 
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Access Cavity Preparations حفزة الدخول:     :تحضير   

 حه  ان جحضير حفسة الدخىى ٌعخمد على شهل السً وحشسٍ

 [2]شهل الحجسة اللبيت ًحدد جصميم حفسة الدخىى وبشهل عام فان 

 ان الشهل الداخلي للحجسة اللبيت ًدىىع حسب:

 حسب كميت العاج الثانوي والثالثي المتوضعت ضمنها .2 عمز المزيض .1

 

 

 

 

 

 

 

  بشهل عام فان سقفRoof الحجسة اللبيت ًهىن على مسخىي الملخقى الميىائي الملاطي 

  وفي اليافعين جصل القسون اللبيت الى مسخىي المحيط النبير للسً ولننها جتراحع بالاججاه الرزوي مع

 [2]الخقدم بالعمس 

 

فً الاسُبٌ الايبيٍت  

ٔانضٕادك ٔدٍذة انجزس  

حخكهس انذجشة انهبٍت فً  

خضئٓب انخبخً ًٌٔخذ انخكهس  

 ببحجبِ انجزس

ايب فً الاسُبٌ انخهفٍت ثُبئٍت  

أ ثلاثٍت انجزٔس فبٌ انؼبج  

انثبَٕي ٌخٕضغ فً اسض 

انذجشة انهبٍت يؤدٌب انى َقص  

 اسحفبػٓب
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 الأهداف الزئيسيت لتحضير حفزة الدخول:

 

  

 انًذبفظت ػهى انُسح انسٍُت، (4

لاٌ انخذضٍش انضائذ نذفشة انذخٕل ٌؤدي انى خسبسة انُسح  

 انخبخٍت  

ٔانخذضٍش انُبقص نذفشة انذخٕل ٌؤدي انى خسبسة انُسح  

انجزسٌت بسبب انًٍلاٌ انخبطئ نلادٔاث انهبٍت ببلإضبفت انى  

 [2. ]صؼٕبت إٌجبد يذاخم الاقٍُت

حبيٍٍ خط دخٕل يسخقٍى ٔبذٌٔ ػٕائق نلادٔاث انهبٍت انى انثهث انزسٔي نهقُبة أ انى أل اَذُبء   (3

 فٍٓب اٌ ٔخذ

 حذذٌذ يٕاقغ الاقٍُت انجزسٌت (2

 إصانت سقف انذجشة انهبٍت ٔكبيم انُسٍح انهبً انذجشٔي (1

The major objectives of the access openings include 

 (1) removal of the chamber roof and all coronal pulp tissue,   

(2) locating all canals,  

3) unimpeded straight-line access of the instruments in the canals to the apical one third or the first 

curve (if present), and  

(4) conservation of tooth structure. 

Endodontics principles and practice 5th Edition 2015 p249 
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 General Principlesالمبادئ الاساسيت : 

  الشكل الخارجيoutline form 

  الشكل الملائمconvenience form 

  إسالت النخزcaries removal 

  تنظيف الحفزةtoilet of the cavity [2] 

   

 

 outline formالشكل الخارجي   .1

 

 

 

 

 

 

 

 

 انشكم انخبسخً

ْٕ انشكم انًُصٕح بّ  •

نهُفبر فً انسٍ انطبٍؼً  

يغ ٔخٕد دلائم شؼبػٍت  

نهذجشة انهبٍت ٔانقُبة  

 انجزسٌت

 انشكم انخبسخً

ٌجب اٌ ٌضًٍ انشكم  •

انصذٍخ ٔ انًٕقغ انصذٍخ   

ٌٔؤيٍ يذخلا يسخقًٍب  

انى انثهث انزسٔي يٍ انقُبة  

 أ انى أل اَذُبء  

 انشكم انخبسخً

ْٕ اَطببع انخششٌخ    •

انذاخهً نهسٍ ػهى انسطخ  

انخبسخً نهسٍ نكٍ ْزا  

انشكم ًٌكٍ اٌ ٌخغٍش يغ 

 يشٔس انٕقج
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  convenience form  الشكل الملائم .2

  الادواث اللبيت وحسهيل العمل به لدسهيل ادخاىباحساء حعدًلاث على الشهل الخازجي المثالي ٌسمح 

لمثاى على ذلو : الضىاحو التي جحىي زلازت حروز والتي هحخاج فيها الى حعل الشهل الخازجي اقسب 

ت. ]الى   [2المثلث لضمان الىصىى الى مل الاقىيت الجرزٍ

 caries removalإسالت النخز  .3

 :ان إشالت الىخس قبل المداخلت اللبيت ٌعخبر اساسيا للاسباب الخاليت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 toilet of the cavityتنظيف الحفزة  .4

بت مً الدخىى الى الحجسة  تإن جىظيف الحفسة ًخضمً مىع المىاد والاحسام الغسٍ   اللبيت والاقىيت الجرزٍ

فمً الاخطاء الشائعت في المداواة اللبيت هى الدخىى في الحجسة اللبيت قبل جحضير حفسة الدخىى واشالت البجى 

ت مما  الخاحيت والترميماث القدًمت بشهل حيد، الامس الري ًؤدي الى دخىى بقاًا هره المىاد الى الاقىيت الجرزٍ

زة على الىصىى الى الخضيق الرزوي وبالخالي عدم القدزة على اهجاش حشىة قىاة ًؤدي الى اوسدادها وعدم القد

 [2حيدة. ]

لمثاى على ذلو فان الاسىان الاماميت عىد اليافعين ًهىن لها قسون لبيت اوسيت ووحشيت وبالخالي فان الشهل الخازجي لحفسة 

صبح الشهل  الدخىى ًهىن مثلثي، ومع الخقدم بالعمس وبسبب الخهلس الري ًحصل في الحجسة اللبيت فئن القسون اللبيت حغيب وٍ

2الاوسب لحفسة الدخىى هى بيضىي. ] الخازجي   

اٌ اصانت انُخش حسًخ بخهق بٍئت طبْشة قبم انذخٕل فً انذجشة انهبٍت 

 ٔالاقٍُت انجزسٌت

اٌ اصانت انُخش حسًخ بخقٍٍى قببهٍت انسٍ نهخشيٍى قبم انبذء ببنًؼبنجت 

 انهبٍت

اٌ اصانت انُخش حسًخ بخبيٍٍ بٍُت سٍُت سهًٍت حكٌٕ كبفٍت أ يُبسبت 

 نٕضغ حشيٍى يؤقج ٌؤيٍ خخًب خٍذا

ٔكزنك ٌجب اٌ حخى اصانت انبُى انسٍُت غٍش انًذػٕيت نضًبٌ انخخى 

انخبخً خلال ٔبؼذ انًؼبنجت انهبٍت ٔنضًبٌ انًذبفظت ػهى َقطت 

 [2. ]انذلانت انًؼخًذة فً حذذٌذ انطٕل انؼبيم 
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 Canal Morphologiesأشكال القناة الجذريت: 

 ت وهي   :حددث عدة أشهاى زئيسيت للقىاة الجرزٍ

 (roundالشكل الدائزي ) .1
 8الشكل الشزيطي او بشكل  .2

(ribbon or figure eight) 
 (ovoidالشكل البيضوي ) .3

 C (C-shape.) شكل (kidney beanالشكل الكلوي ) .5 (bowling pinشكل مضزب الكزة ) .4

 

   

   
 

  مل شهل مً هره الاشهاى ًحىي مشامل خاصت جؤزس على الدشنيل والخىظيف باسخثىاء الشهل

 ٌعخبر الاوسب للخىظيف والدشنيل  الدائسي الري
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 بعض سنابل تحضير حفزة الدخول:

    
 

 Access openings are best accomplished using fissure burs in the high-speed 

handpiece. 

  A number of special burs are also available for access.  

 No single bur type is superior.  

 For the clinician with a knowledge of anatomy and morphology and the 

appropriate clinical skills and judgment, bur selection is a personal choice 

 Regardless of the high-speed bur chosen, the bur is placed in the chamber and 

removed while rotating.  

 High-speed burs are not used in the canals.  
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Failure to follow these principles can result in breakage (Fig. 15.10). 

 

 

 

 

 

 

The estimated depth of access for anterior teeth is similar in different tooth groups.41  

The maxillary central and lateral incisors average 5.5 mm for the central incisor and 5 mm 

for the lateral incisor. 

The mandibular central and lateral incisors average 4.5 mm for the central incisor and 5 

mm for the lateral incisor. 

The maxillary canine averages 5.5 mm and the mandibular canine, with its longer clinical 

crown, averages 6 mm. 

In maxillary furcated premolars, the average distance from the cusp buccal cusp tip to the 

roof of the chamber is 7 mm.42  

For maxillary molars the distance is 6 mm, and for the mandibular molars it is 6.5 mm. 

With an average pulp chamber height of 2 mm, the access depth for most molars should 

not extend beyond 8 mm (the floor of the chamber). 
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Access openings and canal location 

Maxillary Central and Lateral Incisors:ت  القىاطع العلىٍ

 ت   :الثييت العلىٍ

   ت واحدةلها حرز  واحد وقىاة حرزٍ

  عىد اليافعين الشهل الخازجي لحفسة الدخىى مثلث مدوز

 الصواًا بسبب وحىد القسون اللبيت

  قترب مً الدائسي مع الخقدم بالعمس ًصبح الشهل بيضىي وٍ

  مع غياب القسون اللبيت بسبب الخهلس

  عدم الفخح الجيد ًؤدي الى بقاء بقاًا لبيت جؤدي مع الصمً الى

 الخاج جلىن 

 ًخم جحضير حفسة الدخىى في الثلث المخىسط للسطح وع الم :

 الحىهي

 

   
 

 جاج الثييت وحرزها ليسا على اسخقامت واحدة الامس الري ًخطلب فخح الحجسة على مسحلخين 

  ملم 3الى 2المسحلت الاولى ًخم الدخىى بالسيبلت بشهل مخعامد مع السطح اللساوي بمقداز  

  ت للمحىز الطىلي للسًالمسحلت الثاهيت  ًخم حعدًل محىز السيبلت لخصبح مىاشٍ
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    :من الاخطاء الشائعت

  عدم حعدًل محىز السيبلت الامس الري ًؤدي

 الى اهثقاب السطح الدهليزي للسً

  عدم اشالت السف اللساوي ًؤدي الى هقص الىفاذ

ت  الى مامل القىاة الجرزٍ

 

  لت العىق مً احل الىصىى الى القىاة في حاى وحىد جهلس في الحجسة اللبيت ًخم اسخخدام سىابل طىٍ

ت   .الجرزٍ

   

   
 

 ت  :السباعيت العلىٍ

  تو قت جحضيرها مشابهت لما هى الحاى في الثييت العلىٍ  مىقع حفسة الدخىى وشهلها وطسٍ

  ت ت شائعتمً الاضطساباث الخطىزٍ   :الحدور في السباعيت العلىٍ

 

 ًالسً ضمً س Dens invaginatus (or dens en 

dente)  والري ًؤدي الى جمىث اللب في لثير مً الاحيان 

  الميزاب اللساويlingual groove  وهى ًؤدي الى

ؤزس على الاهراز  حعقيد المعالجت وٍ
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 ت  :  Maxillary Canines  الاهياب العلىٍ

  ت واحدة حرزله  واحد وقىاة حرزٍ

 غالبا لاوحىد للقسون اللبي 

   بيضىي الشهل الخازجي لحفسة الدخىى 

 : الثلث المخىسط للسطح الحىهيًخم جحضير حفسة الدخىى في   الموع 

  يقطس القىاة الحىهي الخدي البر مً الاوس ي الىحش عىد احساء مقطع عسض ي هجد ان 

 

 ت  :  Maxillary Premolars  الضىاحو العلىٍ

  ًعىد وحىد قىاجين فان فىهتي القىاجين جخىضعان جحذ ذزوة مل م

الحدبخين الخدًت والحىنيت وبالمقطع العسض ي جاخر شهل الهليت او 

طي  الشهل الشسٍ

 جخميز بىحىد الخقعس الاوس ي mesial concavity   في مسخىي الملخقى

اباث في هره المىطقت بسبب الميىائي الملاطي )ًحدر النثير مً الاهثق

 ()في الضاحو الأوى العلىي بشهل واضح عدم الاهدباه الى هرا الخقعس( 
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 الشهل الخازجي لحفسة الدخىى  بيضىي بالاججاه الخدي الحىهي 

  ًخم جحضير حفسة الدخىى في مسلص الخاج :الموع 

  حعدًل حفسة الدخىى لخصبح مثلثيت اقىيت عىدها ًخم  3في حالاث هادزة ًهىن هىاك 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ت  :  Maxillary Molars  الازحاء العلىٍ

 الشهل الخازجي لحفسة الدخىى مدشابه للسحخين الثاهيت والثالثت 

 الشهل الخازجي لحفسة الدخىى  مثلثي مدوز الصواًا قاعدجه خدًت وذزوجه حىنيت 

 : ًخم جحضير حفسة الدخىى في الىصف الاوس ي مً السطح الاطباقي والازجفاع المائل ًبقى سليم  الموع

 في اغلب الاحيان

  حروز اوس ي خدي ووحش ي خدي وحرز حىهي  3لها 
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 فىهت القىاة الاوسيت الخدًت MB  جخىضع الى الىحش ي قليلا مً ذزوة الحدبت الاوسيت

  الخدًت

 ًتفىهت القىاة الىحشيتالخد DB   ًجخىضع الى الىحش ي قليلا والى الحىهي قليلا م

 القىاة الاوسيت الخدًت وغالبا ما جخىافق مع مىقع الميزاب الحىهي

 القىاة الحىنيت وهي الالبر وجخىضع الى الىحش ي قليلا مً ذزوة الحدبت الحىنيت الاوسيت 

 اهيتفي اغلب الاحيان جخىاحد قىاة زابعت هي القىاة الاوسيت الخدًت الث MB2  ملم الى  3-1وهي جخىضع

 الحىهي مً القىاة الاوسيت الخدًت واقسب الى الاوس ي منها  

 

 

 

 

  ت لا جهىن مسخقيمت عىد مغادزتها الحجسة اللبيت في اغلب الاحيان لرلو مً الضسوزي الاقىيت الجرزٍ

 [2اشالت العاج الخاجي في مدخل القىاة مً احل حسهيل الاحساءاث  اللاحقت]

 

 

 

 

 

 

 

A, The dashed lines show where dentin must be removed to achieve straight-line access. 

 B, The access completed. 

 C, The original canal (a) is modified using Gates-Glidden burs to remove tooth structure at B and 

C. 
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 القىاطع السفليت  Mandibular Central and Lateral Incisors  : 

 ت ولساهيت بيسبت  لها حرز ت واحدة احياها لنً في قد ًىحد قىاجين دهليزً  واحد وقىاة حرزٍ

25%  to  40%  

 ت الثر اسخقامت و ًمنً اًجادها بسهىلت البر مً اللساهيت  القىاة الدهليزً

 القسون اللبيت عىد اليافعين الشهل الخازجي لحفسة الدخىى مثلث مدوز الصواًا بسبب وحىد 

 قترب مً الدائسي مع غياب القسون اللبيت بسبب الخهلس   مع الخقدم بالعمس ًصبح الشهل بيضىي وٍ

 : في الثلث المخىسط للسطح اللساوي ًخم جحضير حفسة الدخىى  الموع 

 

 

 

 

 

 

 

  فخح الحجسة على مسحلخينالامس الري ًخطلب جاج الثييت وحرزها ليسا على اسخقامت واحدة 

 ملم  3الى 2بشهل مخعامد مع السطح اللساوي بمقداز المسحلت الاولى ًخم الدخىى بالسيبلت  (1

ت للمحىز الطىلي للسًالمسحلت الثاهيت ًخم حعدًل محىز السيبلت لخصبح  (2  مىاشٍ

 ت افضلمً الخعدًلاث على حفس الدخىى في القىاطع هى الخداخ  ل الدهليزي والري ًؤمً زؤٍ

 

 

 

 

A modification of the access for the incisors is a facial approach.  

This provides better visibility and can be used : when there is crowding or when the canal 

is receded below the CEJ.  

ًٌكٍ انهجٕء انى انخذاخم  

 انذْهٍضي فً دبل

 الاصددبو ٔانخشاكب

انقُبة يخشاخؼت انى يب دٌٔ  

 انًهخقى انًٍُبئً انًلاطً
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 الاهياب السفليت Mandibular Canines  : 

  ًقد ًهىن له وفي حالت الجرز الىاحد ًجب الاهدباه والخالد مً عدم وحىد قىاة  حرز واحد او حرزٍ

 لساهيت

   بيضىي الشهل الخازجي لحفسة الدخىى 

 : الثلث المخىسط للسطح اللساوي ًخم جحضير حفسة الدخىى في  الموع 

 

 

 

 

 

 الضىاحو السفليت  Mandibular Premolars  : 

  او زلازت حروز ً حها معقد فقد ًهىن لها حرزاو حرزٍ جخفسع بشهل والاقىيت  حشسٍ

 عميق ضمً الجرز 

   بالاججاه الخدي اللساوي بيضىي الشهل الخازجي لحفسة الدخىى 

 : الاوى الى الدهليزي مً الميزاب ًخم جحضير حفسة الدخىى في الضاحو  الموع

ت في الضاحو الثاوي بيىما جهىن المسلصي   [2]مسلصٍ

 

 

 

 

 

 الازحاء السفليت Mandibular Molars  : 

  هي الالثر شيىعا، جخىضع قىاجان في الاوس ي وقىاة في ذاث الاقىيت الثلار السحى الاولى

 الىحش ي

  35-33قىاة زابعت هي الثاهيت الىحشيت في قد جخىاحد %  

  احخماى وحىد القىاة السابعت في السحى الثاهيت اقل 
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   شبه مىحسف الشهل الخازجي لحفسة الدخىىtrapezoidal  قاعدجه النبري اوسيت او مسخطيل

rectangular 

 : الجصء الاوس ي الخدي مً السطح الاطباقي ًخم جحضير حفسة الدخىى في  الموع 

 

 

 

 

  اقىيت في اغلب الاحيان  3لها 

  فىهت القىاة الاوسيت الخدًتMB  مً ذزوة الحدبت الاوسيت الى الىحش ي قليلا جخىضع

 الخدًت 

  فىهت القىاة الاوسيت اللساهيتML  الىحش ي قليلا مً فىهت القىاة الاوسيت جخىضع الى

 الخدًت وجحذ الميزاب المسلصي 

  فىهت القىاة الىحشيتD الخدي واللساويجحذ جقاطع الميزاب المسلصي مع الميزاب جخىضع 

  مً الى الخدي والاوس ي وفي حاى جىاحد القىاة السابعت )الىحشيت الخدًت( فهي جخىضع

 .القىاة الىحشيت 

  )ت  في بعض الاحيان قد جخىاحد قىاة خامست )الاوسيت المسلصٍ

  [2]ًجب اشالت السفىف العاحيت مً مداخل الاقىيت 
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 ERRORS IN ACCESSالاخطاء اثناء فتح الحجزة اللبيت   

  الخحضير غير الهافيInadequate Preparation  : 

 

 

 

 

 الخحضير الصائد  Excessive Removal of Tooth Structure  : 

 

 

 

 

 

 :  Length determination  حديد الطول العاملت

 الخقييم الشعاعي Radiographic Evaluation  : 

 القاهىن:

 طىى السً الحقيقي÷ ي طىى الاداة الحقيقي  =   طىى السً الشعاع       ÷طىى الاداة الشعاعي   

  

 

 

 

 

 

Electronic Apex Locatorsحهاش جحدًد الرزوة الالنترووي 
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Conclusion 
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