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 ممخّص  
 
 

وفؽ تقنية  ر طبقة المطاخة عمى مؿء واندخاؿ المادة الحاشية ضمف الأقنية الجانبية الصنعيةيأثتتقييـ : اليدؼ
 .2كوتافموالحشو 

قناتيف جانبيتيف عمى  سف بشري وحيد الجذر والقناة، تـ صنع 22تألفت عينة البحث مف  :المواد والطرؽ
لوجود طبقة المطاخة أو تبعاً  n =.2تيف ، ثـ قسمت عشوائيا لمجموعممـ 0..2السطحيف الأنسي والوحشي وبقطر 

مجموعة غياب طبقة المطاخة وقد استخدـ (4 2والمجموعة )، مجموعة وجود طبقة المطاخة(4 .المجموعة ) ،غيابيا
صورت ثـ  ،لحشو النظاـ القنويفي المجموعتيف  2كوتافمواستخدمت تقنية . في إزالتيا %1.بتركيز  EDTAمحموؿ 

قياس الامتداد الخطي لحشوة القناة الجانبية ودراسة النتائج وتـ  ،يفوحساس رقمي ز أشعةجياالأسناف باستخداـ 
 إحصائيا.

موقع القناة لا يؤثر  إذ، لدى تحميؿ بيانات العينةبيف المجموعتيف  ـ احصائياً ميالنتائج4 وجد أنو لا فرؽ 
 .عمى ممئياجانبية أو نظاـ الإرواء ال

وجود أو غياب طبقة المطاخة عمى مؿء الأقنية الجانبية عند الحشو باستخداـ تقنية يؤثر الخلاصة4 لا 
GuttaFlow2. 

 
 .طبقة المطاخة حشو النظاـ القنوي، مداواة الأسناف المبية، ،2كوتافمو كممات مفتاحية:

 
 

                                                           
  سورية-اللاذقية  –جامعة تشرين  –كلية طب الأسنان  –قسم مداواة الأسنان -أستاذ مساعد 
  )سورية-اللاذقية  –جامعة تشرين  –كلية طب الأسنان  –قسم مداواة الأسنان -طالب دراسات عليا )ماجستير 
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  ABSTRACT    

 

Aim: To evaluate the influence of the smear layer on the filling of artificial lateral 

canals. 

Methods: 20 human teeth were chosen, two lateral canals were produced with drills 

of 0.15 mm in diameter. The roots were divided in 2 groups according to the irrigation 

protocol: (G1) 5.25% sodium hypochlorite, (G2) 5.25% sodium hypochlorite + 17% 

EDTA. GuttaFlow2 technique was used to fill the root canals. Digital buccolingual 

radiographs were exposed after the sealer had set, the extent of filling was measured and 

the values analyzed statistically. 

Results: No difference was found in the percentage of filling among the groups, 

regardless of the location of the artificial lateral canals and the irrigation protocol used. 

Conclusions: The presence or absence of the smear layer did not affect the filling 

ability in artificial lateral canals when GuttaFlow2 technique used. 

 

Keywords: GuttaFlow2, endodontics, root canal obturation, smear layer. 
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 :المقدمة -1

يُعرَّؼ النظاـ القنوي بأنَّو الفراغ ضمف العاج الذي يسكنو المب السني وتتلاءـ حدوده مع محيط السف، وتؤثِّر 
العاج مف خلاؿ إنتاج  ،العديد مف العوامؿ عمى أبعاده مثؿ التقدّـ بالعمر والحالة المرضية لمب السني وحالة الإطباؽ

لب الأقنية الجذرية مب الحجري ويتوضَّع ضمف تاج السف، و الالنظاـ القنوي إلى قسميف يقسـ و  والملاط،الثانويّ والثالثي 
يي القروف المبية والأقنية الجانبية والإضافية وأقنية مفترؽ الجذور فالعناصر الأخرى ، أمَّا ويتوضَّع ضمف قناة الجذر

 .والثقب الذرويةوفوىات الأقنية والتفرعات الذروية )الدلتا الذروية( 
وحتى  Zurcher (Hess and Zürcher, 1925)و  hessأثبتت العديد مف الدراسات بدءاً مف دراسة 

، فقد بيَّف الباحثوف وجود (Sert and Bayirli, 2004)قنوي لبنية تشريحية معقَّدة الدراسات الحالية امتلاؾ النظاـ ال
والأقنية الإضافية وتفرعات الدلتا والأقنية الجانبية التي تصؿ الأقنية الرئيسية مع بعضيا ومع  العديد مف الثقب الذروية

 Calişkan)وأقنية مفترؽ الجذور الإضافية  Cإضافة للأقنية اليلالية ذات الشكؿ  ،النسج المجاورة في معظـ الأسناف
et al., 1995; Pineda and Kuttler, 1972)  

لأقنية الإضافية ىي أقنية دقيقة تمتد مف المب السني لمرباط المحيط باتجاه أفقي أو جانبي أو عمودي، توجد ا
 ,Vertucci)% 0.%، والثمث العنقي بنسبة ..% ، وفي الثمث المتوسط بنسبة 17في الثمث الذروي مف الجذر بنسبة 

وأوعية دموية ولكنيا لا تزود المب  تحتوي الأقنية الإضافية عمى نسج رباطية، ففي الأسناف ذات الألباب الحية (1984
نتيجة بقاء وعاء دموي حوؿ سني ضمف ظيارة غمد ىيرتفغ  الأقنية الإضافية تتشكؿ .ذات أىميةالسني بتروية دموية 

يمكف أف تمعب دوراً ىاما في عممية  لذلؾ ،(Cutright and Bhaskar, 1969)الجذري خلاؿ عممية التكمس 
الاتصاؿ والنقؿ بيف الأمراض المبية وحوؿ السنية، فيي تقدـ طرقاً لعبور المخرشات وبشكؿ خاص مف المب إلى النسج 

 .السنية حوؿ
فية في المفترؽ يمكف للالتياب المبي أف يتصؿ مع النسج حوؿ السنية الرباطية مف خلاؿ الأقنية  والنتيجة الاا

غياب واضح لممرض حوؿ السني ذو المنشأ المثوي، كذلؾ الأمر يمكف لوجود آفة مفترؽ الجذور طويؿ مع ىي آفة 
لتاجي أو حتى الجذري عندما تكوف ىذه الأقنية الشاذة موجودة عمى حيوية المب السني في القسـ ا الأمد أف يؤثر

(James L. Gutmann and Paul Lovdahl, 2010) ولقد تحدث ،Weine  في مقالتو الكلاسيكية "لغز الأقنية
أوضح أنيا قد تكوف سبباً في الألـ الحاصؿ خلاؿ المعالجة وحتى يمكف أف  إذالجانبية" عف أىمية الأقنية الإضافية 

 .(Weine, 1984)تؤدي إلى فشؿ المعالجة المبية إذا لـ تنظؼ أو تحشى بشكؿ جيد 
وتشكيؿ المنظومة القنوية وحشييا، إفَّ ىذا التعقيد في بنية النظاـ القنوي سيشكِّؿ تحدي كبير في عممية تنظيؼ 

لقناة الرئيسة والأقنية يعتمد نجاح المعالجة المبية عمى جودة حشوة القناة الجذرية في الأبعاد الثلاثة لكؿ مف الذا 
 ;Balto, 2011; Schilder, 2006)لمنع التسرب الجرثومي ونتح السوائؿ مف النسج حوؿ السنية  الجانبية،

Williams and Williams, 2010). 
شيدت السنوات الأخيرة تطورات ىامة في حشو الأقنية الجذرية مع ظيور أقماع الكوتابيركا القياسية التي تتوافؽ 

أُنتجت معاجيف  إذ، (Al-Hezaimi et al., 2005)مع حجـ واستدقاؽ الأدوات المبية، كما تعددت المعاجيف المنتجة 
المنتج الأوؿ مف معاجيف الحشو  Coltène/Whaledent طارحت شركةو ـ، 327.الحشو ذات أساس السيميكوف عاـ 

 يتألؼ مف4الذي  Roekosealذات أساس السيميكوف وىو 
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Polydimethylsiloxane (PDMS، ) Silicone oil ،Paraffin-base oil ،Platinum catalys 
Zirconium dioxide  الذي و( كاف يستخدـ كمعجوف حشيsealer، )  طرحت نفس الشركة  ..22وفيما بعد في عاـ

 .GuttaFlow2المنتج الثاني 
تألؼ مف ويمنظاـ القنوي ، لباردة وسيّالة بدرجة حرارة الغرفة حشو  تقنية GuttaFlow2المنتج الثاني يعتبر  إذ

مف مايكرومتر  02حجميا أقؿ مف حبيات  PDMS يسيميكونال قالباليضاؼ إلى ، ولكف السابقةنفس المكونات 
مع بعض التحسينات عمى المنتج مف حيث ارتباطو مع ،  Nano-silver، وجزيئات الفضة النانوية مسحوؽ الكوتابيركا

تغيراً طفيفاً في الحجـ  PDMS ا القالبيمتمؾ ىذوزمف العمؿ، ، أقماع الكوتابيركا التي تستخدـ في حشو القناة الجذرية
وذرات مسحوؽ  PDMS قالب يتوزع لمماء، وامتصاصاً قميلاً  ،%0..2 –% 2.0 يتمدد بمقدار إ أثناء التصمب

صفات واعدة لقمة انحلاليتيا وتقبّميا الحيوي والتمدد  GuttaFlow2تمتمؾ  لذلؾ بشكؿ متجانس عند المزج، الكوتابيركا
 Tyagi et)أف تعطي طبقة رقيقة جداً مف معجوف الحشو عمى وقدرتيا  ،الحاصؿ بعد التصمب والانسيابية العالية ليا

al., 2013) وتعطي انطباقاً أفضؿ مع جدراف القناة العاجية ،(Upadhyay et al., 2011). 
وزملائو مقدرة مواد الحشي ذات الأساس السيميكوني عمى تكثيؼ الثمث الذروي باستخداـ  Yuliandaقارف 

واحد وتقنية المؿء الراجع لمقناة بدوف قمع، إذ كانت نتيجة التسرب في مجموعة العينة  تقنيتي الحشو مع قمع كوتابيركا
دوف قمع وفؽ تقنية التسرب الحفافي أكبر بفارؽ ىاـ إحصائيا عف المجموعة الأولى التي استخدـ فييا قمع كوتابيركا 

(Yulianda et al., 2017) 
تتراكـ المواد المبية العضوية والبقايا العاجية غير  ؿ الميكانيكي للأقنية الجذريةخلاؿ عممية التنظيؼ والتشكي

 .بيف  منتجة طبقة المطاخة العديمة الشكؿ والغير نظامية، تتراوح سماكة طبقة المطاخة القناة، درافالعضوية عمى ج
 McComb and)، ويمكف ليذه البقايا السطحية أف تندفع ضمف الأنابيب العاجية لمسافات مختمفة μm 0 إلى

Smith, 1975; Pashley, 1992). 
ز مف نفوذية العاج وبذلؾ يسمإلذلؾ ف لممزيد مف المادة الحاشية بالاندخاؿ ومؿء  حفَّ إزالة طبقة المطاخة يعزِّ
، وباعتبار أف الأقنية الجانبية تمتمؾ أقطاراً صغيرة مساوية وأعمى مف (Hülsmann et al., 2003)النظاـ القنوي 

 ,.Kasahara et al., 1990; Miyashita et al)% 03.0% إلى 70.0ممـ وبنسب مئوية تتدرج مف  2..2
وزملاؤه فإفَّ  Goldberg دراسةيزيد ويعزز حشو الأقنية الإضافية، ووفقاً ل، فإف إزالة طبقة المطاخة يمكف أف (1997

% سيعزز مف مؿء وحشو الأقنية الجانبية بالمقارنة مع 0.بتركيز  EDTAمطاخة باستخداـ محموؿ إزالة طبقة ال
، (Goldberg et al., 1986) مف جية ثانية الماء المقطرمف جية و % 0استخداـ محموؿ ىيبوكمورد الصوديـ بتركيز 

استخدمت سوائؿ إرواء متعددة في إزالة طبقة المطاخة ودرس الباحثوف تأثيرىا عمى حشو الأقنية الجانبية ووجدوا ولقد 
في  %0.بتركيز  EDTAأو بالمشاركة مع محموؿ  ،% لوحدة0تركيز أنو لا فرؽ بيف استخداـ محموؿ ىيبوكموريد ب

وزملاؤه والذيف لـ يجدوا أي تأثير  Bertacci كذلؾ بالنسبة لػ، (Villegas et al., 2002)زيادة حشو الأقنية الجانبية 
 .(Bertacci et al., 2007) الأقنية الجانبية عمى حشو EDTAلمحموؿ 

ادة الحاشية ومؿء الأقنية الجانبية الصنعية عند ييدؼ البحث إلى دراسة تأثير طبقة المطاخة عمى اندخاؿ الم
 في حشو النظاـ القنوي. GuttaFlow2استخداـ تقنية 
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 :طرائق البحث ومواده -2
(، تـ التأكد مف .)شكؿ سف مقموع حديثا وحيد الجذر والقناة الجذرية وسميـ تماما ال 22تألفت عينة البحث مف 

النسج  وأُزيمتفت الأسناف النخور أو الصدوع أو الشذوذات التشريحية، نظِّ  سلامة الأسناف بعد القمع مباشرة وخموىا مف
% 2.3فظت مباشرة في وعاء زجاجي يحوي عمى المصؿ الفيزيولوجي الممحي بتركيز الرباطية بأدوات التقميح ثـ حُ 

 .(Hu et al., 2010) وبدرجة حرارة الغرفة
زالة كامؿ سقؼ الحجرة المبية تحضيرتـ  وتوسيع  بواسطة سنابؿ ماسية اسطوانية، فوىات الدخوؿ التاجية وا 

. أزيمت النسج المبية المتبقية بالإبر 2،0،.بالقياسات  Gates Gliddenفوىات الأقنية الجذرية باستخداـ سنابؿ 
مف أجؿ النفوذ الأولي ضمف القناة وحدد طوؿ العمؿ بأقؿ مف الثقبة  0.قياس # K-fileالشائكة، ثـ استخداـ مبرد 

 reamersاستخدمت موسعات  وقدالعينة باستخداـ الطريقة التقميدية ممـ، حضِّرت جميع أسناف  2.0الذروية بمقدار 
% خلاؿ مراحؿ العمؿ 0.20، تـ إجراء الغسؿ بمحموؿ ىيبوكموريد الصوديوـ بتركيز 72حتى القياس # K-fileومبارد 

 .ممـ في كؿ مرة .وبمقدار  وبيف كؿ قياس وأخر
 مرحمة تحضير الأقنية الجانبية: 2-1

أقنية جانبية في كؿ سف اثنتاف في الثمث المتوسط وعمى الجانبيف الأنسي والوحشي لمجذر تـ تحضير أربع 
 (.-2واثنتاف في الثمث الذروي عمى الجانبيف الانسي والوحشي الشكؿ)

 
 (: الوجو الأنسي والوحشي وموقع1-2الشكل )

 الأقنية الجانبية

 
: السنبمة المستخدمة في تحضير (2-2الشكل )

 الجانبيةقنية الأ

 
  GuttaFlow2,Coltene/Whaledent,Switzerland(: 3-2الشكل)
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 0# مثبت إلى محولة سنبمة التوربيف باستخداـ الكومبوزيت الضوئي مع ترؾ 0.وذلؾ باستخداـ مبرد ذو قياس 
واستخدمت  ممـ مف المبرد لاستخداميا في حفر القناة الجانبية، ثـ وضعت ضمف قبضة ذات سرعات بطيئة )ميكروتور(

 (.2-2في تحضير الأقنية الجانبية كما في الشكؿ )
المجموعة  ،أسناف 2.قسمت العينة بعد الانتياء مف إجراءات تحضير أقنية الأسناف إلى مجموعتيف كؿ منيما 

ا المجموعة الثانية فقد تمت إزالة طبقة المطاخة باستخد الأولى مؿ  0اـ تـ الإبقاء عمى طبقة المطاخة بعد التحضير أمَّ
 بالماء المقطر وتمت تييئتيا لمحشي الأقنيةدقائؽ ومف ثـ غسمت  0% ولمدة 1.بتركيز و  EDTAمف محموؿ 

(Doumani et al., 2017) . فؽ تقنية كلا المجموعتيف السابقتيف تـ حشوىا وGuttaFlow2 بعد تييئة و  إذ إنّو
تـ  Tug backتـ اختيار قمع رئيسي لكؿ سف موافؽ لطوؿ العمؿ، وبعد التأكد مف وجود خاصية الأقنية لمحشي 

عمى لوح المزج المرفؽ مف  GuttaFlow2تـ وضع كمية مف مادة ، ومف ثـ  تجفيؼ الأقنية لاستقباؿ حشوة الأقنية
(، ثـ استخدـ القمع الرئيسي المحدد بإدخاؿ المادة ودىف جدراف القناة بيا، ثـ 0-2الشكؿ ) GuttaFlow2   محقنة

دخالو إلى الطوؿ العامؿ بعدىا تـ ممئ الجزء المتبقي  GuttaFlow2تمت تغطية القمع الرئيسي بمادة  لممرة الأخيرة وا 
تـ قطع القمع عند فوىة القناة بأداة  ،ؿ كامؿبجانب القمع الرئيسي ومؿء القناة بشك المحقنةمف القناة بإدخاؿ رأس 

غلاؽ الحجرة المبية بإسمنت بولي كربوكسيلات الزنؾ ريثما تمت عممية ووضع السف في المصؿ الفيزيولوجي  ،محماة وا 
التصوير الشعاعي، جميع المراحؿ السابقة تـ إنجازىا في قسـ مداواة الأسناف لمدراسات العميا في كمية طب الأسناف 

 عة تشريف في اللاذقية.جام
عند دراسة الصور الشعاعية واستخلاص النتائج تـ قياس الطوؿ الكامؿ لمقناة الجانبية وطوؿ المادة الحاشية 

تمت المقارنة بينيا  وقدالمندخمة ضمنيا، ومف ثـ تـ تحويميا إلى نسبة مئوية تعبر عف مقدار حشو الأقنية الجانبية 
 لتحديد أثر طبقة المطاخة عمى ممئ الأقنية الجانبية.

 :النتائج -3
لدراسة أثر وجود طبقة المطاخة عمى اندخاؿ المادة الحاشية ضمف  Mann-Whitney Uتـ إجراء اختبار 
تمت المقارنة بيف النسب المئوية الممموءة مف الأقنية الجانبية في  إذ، GuttaFlow2 الحشو الأقنية الجانبية وفؽ تقنية

 (..-0، كما ىو موضح في الجدوؿ )وفؽ نظامي الإرواء المستخدميف في البحثكؿ مستوى )متوسط وذروي(، 
 لدراسة أثر وجود طبقة المطاخة عمى اندخال Mann-Whitney U( اختبار 1-3الجدول )

 GuttaFlow2المادة الحاشية ضمن الأقنية الجانبية وفق تقنية التكثيف 
 Pقيمة  قيمة الاختبار متوسط الرتب N سائؿ الإرواء موقع القناة الجانبية

 الثمث المتوسط
NaOcl 5.25% 22 22.00 

.31.02 2.370 
NaOcl 5.25% + EDTA 17% 22 22.02 

 الثمث الذروي
NaOcl 5.25% 22 .3.20 

.17.22 2.700 
NaOcl 5.25% + EDTA 17% 22 2..12 

وىي أكبر  (،P= 0.945أف قيمة )عند دراسة أثر طبقة المطاخة في الثمث المتوسط ( 0.-0يظير الجدوؿ )
% لا يوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف وجود 30(، وبالتالي عند مستوى الثقة a=0.05مف قيمة مستوى الدلالة )
عمى ، EDTAـ لوحده أو عند مشاركتو مع محموؿ و عند استخداـ محموؿ ىيبوكموريد الصوديوغياب طبقة المطاخة 
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فرضية العدـ التي  ، ونقبؿGuttaFlow2اندخاؿ المادة الحاشية ومؿء القناة الجانبية في الثمث المتوسط وفؽ تقنية 
 د وبغياب طبقة المطاخة بدوف فرؽ.تنص عمى أفَّ الأقنية الجانبية في الثمث المتوسط قابمة لمحشو بوجو 

وىي أكبر مف قيمة  (،P= 0.455أف قيمة )عند دراسة أثر طبقة المطاخة في الثمث الذروي ( .-0ويظير الجدوؿ )
% لا يوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف وجود وغياب 30لثقة (، وبالتالي عند مستوى اa=0.05مستوى الدلالة )

، ونقبؿ GuttaFlow2طبقة المطاخة عمى اندخاؿ المادة الحاشية ومؿء القناة الجانبية في الثمث الذروي وفؽ تقنية 
المطاخة بدوف  ي قابمة لمحشو بوجود وبغياب طبقةفرضية العدـ التي تنص عمى أفَّ الأقنية الجانبية في الثمث الذرو 

  .فرؽ
 
 
 
 
 
 
 
 

 (: مخطط بياني يضح الفرق ببين مجموعتي الدراسة في كل ثمث1-3الشكل )
 :المناقشة-4

وأخروف عمى أف فشؿ المعالجة المبية قد يكوف مف الأقنية الإضافية المموثة، وأشارت الدراسات  Zoltyأشار 
السريرية أفَّ تنظيؼ و حشو القناة الرئيسية والأقنية الجانبية في الأسناف المصابة بآفات حوؿ سنية وتخربات عظمية 

 (Schilder, 1974; Zolty G, 2001)لبية المنشأ أدى إلى شفائيا بشكؿ تاـ. 
تألفت عينة البحث مف أسناف بشرية وحيدة الجذور ووحيد القناة ومستقيمة، وذلؾ لسيولة ضبط المتغيرات فييا 
كونيا تحتوي عمى قناة مع ثقبة ذروية واحدة عمى الأغمب، ومف جية أخرى فإفَّ اختيار ىذه الأسناف يتوافؽ مع أغمب 

 Melo et al., 2014; Rodrigues)ي مؿء الأقنية الجانبية الدراسات التي تناولت مقارنة تقنيات الحشو المختمفة ف
et al., 2012; Sonu et al., 2016; Tanomaru-Filho et al., 2012; Zhang et al., 2011). 

يوجد العديد مف الأبحاث التي تناولت دراسة مقدرة تقنيات الحشو عمى مؿء الأقنية الجانبية، بعضيا اعتمد عمى 
 (Bowman and Baumgartner, 2002; Reader et al., 1993)قوالب الإكريؿ مع الأقنية الجانبية القياسية 

 ;Goldberg et al., 2002, 2001)وبعضيا اعتمد عمى الأقنية الجانبية الصنعية في الأسناف البشرية الطبيعية 
Pecora et al., 2002) ، وعمى الرغـ مف أفَّ استخداـ القوالب الإكريمية تساعد في الحصوؿ عمى شكؿ قناة جانبية

تـ تفضيؿ اختيار أسناف البشرية عف  كفول، (DuLac et al., 1999; Reader et al., 1993) ة القياسمثالي
خصائص الإكريؿ يمكف أف تؤثر بشكؿ  إذ أفَّ قوالب الإكريؿ لأنيا تحاكي واقع عممية تحضير وحشو النظاـ القنوي، 

حجـ البرادة الناتجة عف تحضير قوالب الإكريؿ تختمؼ عنيا في العاج الطبيعي مما و  ،الحشي مادةسمبي عمى انسيابية 
تختمؼ ىذه البرادة في تركيبيا عف طبقة المطاخة في الأسناف الطبيعة مما وأخيراً مداخؿ الأقنية الجانبية، يؤدي لانسداد 
 .تيا امراً صعباً مف قناة الإكريؿسيجعؿ مف إزال

تـ صنع أقنية جانبية صنعية في ىذه الدراسة بيدؼ تييئة الظروؼ المشابية لمحالة السريرية في ىذه الدراسة 
قطر القناة الجانبية المذكور في العديد مف  (Venturi et al., 2005)تبعاً ؿ نَّو إ إذ، مـ تقريبا م 0..2بقطر 
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 ورة في الدراسات التشريحية لمنظاـ القنويمع أقطار الأقنية الجانبية المذك والمشابوممـ،  0..2الدراسات ىو 
 (Perlich et al., 1981; Vertucci and Anthony, 1986) ، صنععمى السطح الأنسي والوحشي لكؿ سف تـ 
كما و ممـ مف الطوؿ العامؿ،  2 في الثمث المتوسط عمى بعدالأخرى ممـ و  7عمى بعد في الثمث الذروي  تيف واحدةقنا

 Goldberg et al., 2001; Zhang et)العديد مف الدراسات التي اتبعت نفس الطريقة في تحضير الأقنية الجانبية 
al., 2011) ،مف تحضير  تحضيرىا بعد الإنتياء إذ أفَّ ، تـ صنع الأقنية الجانبية قبؿ البدء بتحضير القناة الرئيسية

بية القناة الرئيسية سيمنع تشكؿ طبقة المطاخة التي مف الممكف أف تعيؽ اندخاؿ المادة الحاشية ضمف الأقنية الجان
(Melo et al., 2014). 

مى مقدار مؿء الأقنية الجانبية الصنعية مف خلاؿ تحميؿ بيانات عينة ىذه الدراسة، تبيف أنَّو لا يوجد فرؽ ىاـ ع
عند استخداـ تقنية  بوجود وغياب طبقة المطاخة بغض النظر عف موقع القناة في الثمث المتوسط أو الذروي

GuttaFlow2 في حشو النظاـ القنوي( وقد اتفقت ىذه الدراسة مع نتائج دراسة ،Moretti et al., 2011 )فقد 
%، محموؿ ىيبوكموريد الصوديوـ بتركيز 2.3استخدـ أربع بروتوكولات لإزالة طبقة المطاخة ىي )محموؿ الساليف 

%، سائؿ كمور 1.بتركيز  EDTA% مع 2%، جؿ كمور ىيكسيديف 1.بتركيز  EDTA% مع محموؿ 2.0
طبقة  أثرط والذروي، وقارف %( وقاـ بصنع قناتيف جانبيتيف في المستوييف المتوس1.بتركيز  EDTAىيكسيديف مع 

لـ يجد أي فرؽ ىاـ بيف وجود وغياب طبقة و المطاخة عمى مقدار اندخاؿ المادة الحاشية ضمف الأقنية الجانبية الصنعية 
 مقدار مؿء الأقنية الصنعية.عمى المطاخة 

ه أو بالمشاركة مع % لوحد2.0وزملائو فإف محموؿ الإرواء ىيبوكموريد الصوديوـ بتركيز  Villegasلكف وفقاً ؿ 
EDTA أو مع الإرواء بالماء  ،حقؽ مؿء أكبر للأقنية الجانبية الطبيعية بالمقارنة مع تحضير القناة لوحده بدوف إرواء

بالمشاركة مع محاليؿ  EDTA(، ىذه النتائج تتوافؽ مع حقيقة أف محموؿ Villegas et al., 2002المقطر فقط )
لمواد الغير عضوية  خلاؿ عممية الغسؿ والإرواء مسبباً اندخاؿ أكبر لممادة الحشية الإرواء الأخرى يعمؿ عمى إزالة ا

استخدـ في الدراسة الحالية  إذ(، Goldberg et al., 1986; Villegas et al., 2002ضمف الأقنية الجانبية)
وقد ذكرت دراسات % كمحموؿ إرواء في مجموعة وجود طبقة المطاخة، 0.20محموؿ ىيبوكموريد الصوديوـ بتركيز 

(، ىذا قد يكوف سبباً في Ferraz et al., 2001مقدرة محموؿ ىيبوكموريد الصوديوـ عمى إزالة طبقة المطاخة لوحده )
 EDTAإزالة الاختلاؼ بيف مجموعة بقاء طبقة المطاخة ومجموعة غياب طبقة المطاخة والتي استخدـ فييا محموؿ 

 %.0.20وريد الصوديوـ بتركيز % بالمشاركة مع محموؿ ىيبوكم1.بتركيز 
أيضاً مف الممكف أف يعزى الاختلاؼ الحاصؿ بيف نتائج الدراسة الحالية والدراسات السابقة لحقيقة أف طبقة 
المطاخة المتشكمة أثناء عممية التحضير، لـ تقـ بإغلاؽ كامؿ للأقنية الجانبية الصنعية الفارغة المعدة مسبقاً، أو حتى 

( ولا Sen et al., 1995المواد الحاشية داخميا، وىذا ما يؤكد أف طبقة المطاخة ليست ببنية منتظمة )لـ تمنع تدفؽ 
تقدـ أي مقاومة عندما تكثؼ المواد الحاشية إلى الشذوذات الطبيعية والتي تكوف بطبيعة الحاؿ بحجوـ أكبر مف حجوـ 

 الأقنية العاجية.
Bertacci مايكرومتر والتي مف الممكف أف  0 – .لمطاخة ىي تقريبا مف وزملاؤه ذكروا أفَّ سماكة طبقة ا

مثؿ  (Bertacci et al., 2007)تندفع بسيولة مع تطبيؽ الضغط الكافي لممواد الحاشية داخؿ الأقنية الجذرية 
يمكنيا أف تعبر بسيولة فوؽ طبقة المطاخة وأف تدخؿ  GuttFlow2التكثيؼ الجانبي البارد والتكثيؼ الحراري العمودي، 

 .ضمف الأقنية الجانبية الصنعية
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وجدوا أنو لا يوجد فرؽ ىاـ بيف فعالية  فقد( Thauk et al., 2014ىذه الدراسة مع نتائج دراسة ) واتفقت نتائج
قارف النسبة المئوية للامتداد الخطي لممادة الحاشية داخؿ الأقنية  إذإزالة طبقة المطاخة وحشو الأقنية الجانبية الصنعية، 
 انب.الجانبية باستخداـ التصوير الشعاعي الرقمي ثنائي الج

 الخلاصة:-5
ة ىذه الدراسة فإفَّ وجود أو غياب طبقة المطاخة لـ يؤثر عمى فعالية مؿء الأقنية الجانبية وفؽ تقنيشروط وفقاً ل

في تقميؿ التسرب الحفافي  تفيد. وتتفؽ معظـ الدراسات أف إزالة طبقة المطاخة GuttaFlow2في حشو النظاـ القنوي 
مجير الميكروسكوب الالكتروني في تقييـ اندخاؿ دراسات الحديثة التي تعتمد عمى يبدو مف ال إذبعد المعالجة المبية، 

معجوف الحشي ضمف الأنابيب العاجية، أفَّ وجود وغياب طبقة المطاخة يمعب دوراً ىاماً في اندخاؿ معجوف الحشي 
اة العاجية وتقميؿ ومنع التسرب الحفافي ضمف الأنابيب العاجية وىذا ما يساىـ في زيادة انطباؽ الحشوة لجدراف القن

 (Akcay et al., 2016; Sonu et al., 2016)الحاصؿ حوؿ الحشوات الجذرية 
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