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  ABSTRACT    
 

Aim: To evaluate the efficacy of the GuttaFlow2 technique with or without the use of 

gutta-percha cone in the filling of root canal system. 

Methods: Twenty teeth with single root were chosen, and instrumented using hand files. 

Teeth were randomly divided into two experimental groups of 10 each, Group G1 

(guttaflow2 with a cone), G2 (guttaflow2 without cone). All teeth were radiographed using 

a digital x-ray source and digital sensor, then examined by the (YES biotech) software. 

Results: guttaflow2 without cones was unable to fill all the working length of canals 

whereas all canals obturated with guttaflow2 with master cone were found filled to the 

working length, no significant statistical differences were found in the density of the two 

groups.  

Conclusion: The sealing ability of Guttaflow2 with master cone was morecomparable to 

the gold standard of obturation criteria more than guttaflow2 without master cone. 
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 لنظام القنويفي حشو ا GuttaFlow2 تقنية دراسة فعالية 
 

  د. باسم سميم
 

 ( 2012/ 5/  28قُبِل لمنشر في  . 2018/  8/  22تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

دوف قمع كوتابيركا في حشو  GuttaFlow2مع قمع كوتابيركا مع تقنية  GuttaFlow2ةتقييـ فعالية تقني اليدؼ:
 الأقنية الجذرية. 
ة، قسمت عشوائيا سف بشري وحيد الجذر والقناة،تـ تييئتيا وتحضيرىا بالمبارد اليدوي 21عينة مف  المواد والطرؽ:

(: استخدمت تقنية 2مع قمع كوتابيركا والمجموعة ) GuttaFlow2(: استخدمت تقنية 3المجموعة ) n =31لعينتيف 
GuttaFlow2 وتـ تحميؿ الصور  بدوف قمع كوتابيركا. صورت الأسناف باستخداـ جياز أشعة وحساس رقمييف

 .(YES biotech)الشعاعية باستخداـ برنامج 
وجد أف الفرؽ ىاـ إحصائيا بيف المجموعتيف مف حيث متغير طوؿ حشوة القناة وممئيا لكامؿ الطوؿ  النتائج:
في حيف لـ يكف بدوف قمع، GuttaFlow2مع قمع كوتابيركا أفضؿ مف تقنية  GuttaFlow2حيث وجد أفَّ تقنيةالعامم

 الفرؽ ىاـ إحصائيا بيف المجموعتيف مف حيث متغير كثافة الحشوة الجذرية.
بدوف قمع  GuttaFlow2مع قمع كوتابيركا أفضؿ مف تقنية  GuttaFlow2الحشو باستخداـ تقنية  الخلاصة:
 كوتابيركا.

 
 ، حساس أشعة رقمي، طوؿ الحشو، كثافة الحشوGuttaFlow2مفتاحية:الكممات ال
 
 
 
 
 
 

                                                 
 سوريا-اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية طب الأسنان  –قسم مداواة الأسنان -أستاذ مساعد 
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 مقدمة:
ة لأعمى المعايير السريريَّ  يتـ إنجازه وفقاً  في المعالجة المبية ويجب أف ىاماً  الجذري جزءاً  القنويحشو النظاـ  يعتبر

(Figdor D and Sundqvist G, 2008) . واحد مف العوامؿ  القنوية لحشو النظاـ المادة الحاشيكما أفَّ اختيار
خصائص الختـ التي تتميز بيا المادة الحاشية تعتبر عامؿ ميـ حيث أفَّ دة في نجاح أو فشؿ المعالجة المبية، المحد  

 ر عمى نجاح المعالجة.يمكف أف يؤث  
الجزء و  القنويمف خلاؿ النظاـ  وبعد الحش قدرة بعض الأحياء الدقيقة عمى التسربدت العديد مف الدراسات المخبرية وج

. (Siqueira et al., 1999; Wolanek et al., 2001)الجزء الذروي في بعض الحالات  إلىالتاجي والوصوؿ 
ت فشؿ % مف حالا15في دراسة شعاعية سابقة لنجاح وفشؿ المعالجة المبية إلى أف وزملاؤه  Ingleحيث أشار 

خطاء ،ويمكف للأ(Lea and Febiger, 2002)الجذري  القنويالمعالجة كاف نتيجة الحشو غير المكتمؿ لمنظاـ 
ذر وكسور الج نقص الختـ التاجيو  الانثقابات و انتقاؿ القناةو  مثؿ نقص الطوؿأف تؤثر عمى الختـ الذروي ة الميكانيكي
 .(Wu et al., 2000)الطولية

أف تسبب آفة و/أو تديـ آفة نواتجيا يمكف لمبقايا المبية والبكتيريا و في الأماكف الصعبة التحضير مف النظاـ القنوي، 
و لا يمكف تنظيؼ وتطيير الدراسات إلى أنَّ  تر ات المضيؼ الدفاعية عمى إزالتيا، وأشابسبب عدـ قدرة آلي ،موجودة

 ,.Heard and Walton, 1997; Siqueira et al., 1998; Wu et al)ة الجذرية بشكؿ كامؿ القنويالأنظمة 

يقمؿ مف التسرب التاجي والتموث ل اضروري   أمرٌ  بشكؿ تاـ وكامؿ الجذري القنوي الفراغ وحش ، حيث يعتبر(2003
 دفف المييجات المتبقية داخؿ القناةليأماـ سوائؿ النسج حوؿ الذروية، و يختـ الذروة لو  ،البكتيري

 (Whitworth, 2005). 

مداواة لوكفايتو، إذ تشترط الجمعية الأوربية  القنوير في المعالجة المبية ىي جودة الحشو لمنظاـ أىـ العوامؿ التي تؤث  
 2 – 1.1حشوة القناة الجذرية الممتازة كحشوة كتيمة دوف فراغات وتمتد إلى مسافة مف شعاعياً أف تبدو الأسناف المبية 

نتائج وقد اعتمدت تقييمات ، (European Society of Endodontology, 2006)ممـ عف الذروة الشعاعية 
 .(Buckley and Spangberg, 1995)الشعاعيلمعالجة المبية في معظميا عمى التقييـ ا

ممـ عف  2 – 1حشوات الأقنية الجذرية التي تتوضع بمسافة تتراوح مف معالجة المبية لنسبة فشؿ ال ذكرت دراسة أفَّ 
 Bołtacz-Rzepkowska)ممـ عف الذروة 2ة أقؿ مف نسبة الفشؿ لدى الحشوات التي كانت أبعد مف الذروة الشعاعيَّ 

and Pawlicka, 2003; Saunders et al., 1997)، ذكرت تقارير الدراسات السابقة أف فرؽ طوؿ حشوة القناة و
ر بشكؿ ممحوظ عمى معدلات النجاح التالية لممعالجة المبية ممـ أثَّ  2 – 1بالنسبة لمذروة الشعاعية عندما تراوح بيف 

% عندما كانت الحشوة أبعد عف 88.8 -% 85%، بينما كانت معدلات النجاح أقؿ 21 -% 58والتي تراوحت بيف 
مبية ممـ، أما عندما تجاوزت الحشوة الذروة الشعاعية فكانت معدلات نجاح المعالجة ال 2الذروة الشعاعية بما يزيد عف 

81-88 %(Sjogren et al., 1990; Smith et al., 1993). 
نذار نجاح المعالجة   Marques et)وجدت العديد مف الدراسات أف لا علاقة ذات أىمية بيف كثافة الحشوة المنجزة وا 

al., 1998; Sjogren et al., 1990)الكثافة  ة. بينما وجدت دراسات أخرى أف الحشوة الغير كثيفة والغير متجانس
 .(.Chugal et al., 2003; Stoll et al., n.d)التاليعالجة سيكوف ليا تأثير سمبي عمى نجاح الم



  2132Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 1( العدد )13العموـ الصحية المجمد ) .مجمة جامعة تشريف

 
journal.tishreen.edu.sy                                                                   Print ISSN: 2079-309X  , Online ISSN:2663-4287 

328 

 ،القنويوالتي تسعى الى المؿء الثلاثي الأبعاد لمفراغ  القنوييوجد العديد مف التقنيات المستخدمة في حشو النظاـ 
كتقنيات التكثيؼ الجانبي البارد والتكثيؼ الحراري العمودي والحراري الجانبي ونظاـ الحقف الحراري لمكوتابيركا المحماة 

 وغيرىا مف التقنيات المعتمدة.
بدرجة  سيّالةأوؿ تقنية حشو للأقنية الجذرية تتكوف مف خميط مف )الكوتابيركا/معجوف الحشي(  GuttaFlow2تعتبر

ة في الأسواؽ عاـ حرارة الغرفة ويمكف استخداميا كمادة حشي مع أو بدوف أقماع صمبة مف الكوتابيركا، طرحت أوؿ مرَّ 
عمى خميط جزيئات مف بودرة  GuttaFlow2،تحتوي مادة GuttaFlowعف الجيؿ الأوؿ منيا  كبديؿ 2132

مف مادة البولي دي ميثيؿ سيموكساف  قالبضمف مايكرومتر  11الكوتابيركا قطرىا أقؿ مف 
(polydimethylsiloxane )النانويةجزيئات الفضة إضافةً ل(Akcay et al., 2016; Elayouti et al., 2005; 

Gandolfi et al., 2016). 
عمى  ممتازة( أف ىذه المادة تتمتع بمقدرة Coltene / Waldent،Langenau، Germanyتدّعي الشركة المصنعة )

 د قميلاً ة تتمدَّ الماد ؽ الفراغات والأقنية الجانبية، كما أفَّ وعمى الدخوؿ ضمف أدَّ  ةيا العالييتلانسيابالقنويمؿء الفراغ 
ضمف الأقنية  ندخاؿعمى الإو  مف جية، % أثناء التصمب ولدييا المقدرة عمى الالتصاؽ بأقماع الكوتابيركا1.2بمقدار 

 ,.De-Deus et al., 2007; Monticelli et al., 2007; Vasiliadis et al)مف جية أخرى العاجية لجدراف القناة

2010). 
ة الشكؿ البيضويَّ  لأقنيةبشكؿ ملائـ فيي تستطيع مؿء ا القنويأف تملأ شذوذات النظاـ  GuttaFlowيمكف لمادة 

حيث لوحظ وجودىا بشكؿ جيد في القناة الرئيسية والتجويفات  ،القنويوالتشعبات الضيقة صعبة التحضير في النظاـ 
مؿ وذو رأس مزج  1ضمف سيرنغ بحجـ    GuttaFlow2توجد ، (Wu et al., 2011)الضيقة المجاورة ليا 

دقيقة  31أتوماتيكي أو ضمف كبسولات تمزج باستخداـ جياز مزج الأممغـ لتحقيؽ أفضؿ مزج لممادة، تؤمف زمف عمؿ 
 .دقيقة 11-21وتتصمب خلاؿ 

استخداميا كمعجوف حشي عند  القنويشعاعيا في حشو النظاـ  GuttaFlow2اليدؼ مف ىذه الدراسة تقييـ فعالية 
 Digital)أقماع الكوتابيركا باستخداـ تقنية التصوير الشعاعي الرقمي ) عند استخداميا معبدوف أقماع الكوتابيركا و 

Sensor. 
 

 طرائق البحث ومواده
ر أو خموىا مف النخو مف ، تـ التأكد (3) شكؿالمقموع حديثا وحيد الجذر والقناة  سميـ سف 21تألفت عينة البحث مف 

النسج الرباطية بأدوات التقميح ثـ حفظت مباشرة في وعاء  وأزيمتفت الأسناف الصدوع أو الشذوذات التشريحية، نظ  
 % وبدرجة حرارة الغرفة.1.2زجاجي يحوي عمى المصؿ الفيزيولوجي الممحي بتركيز 

 مرحمة تحضير الأقنية الجذرية:
زالة كامؿ س  قؼ الحجرة المبية وتوسيع فوىات الأقنية الجذرية باستخداـ سنابؿ تـ إجراء فوىات الدخوؿ التاجية وا 

Gates Glidden  استخداـ مبرد  تـبالإبر الشائكة، زيمت النسج المبية المتبقيةأثـ . 3،2،1بالقياساتK-file  قياس
رت جميع ض  ح  ممـ،  1.1مف أجؿ النفوذ الأولي ضمف القناة وحدد طوؿ العمؿ بأقؿ مف الثقبة الذروية بمقدار  #31
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تـ وقد ، 11حتى القياس # K-fileومبارد  reamersأسناف العينة باستخداـ الطريقة التقميدية حيث استخدمت موسعات 
 % خلاؿ مراحؿ العمؿ وبيف كؿ قياس وأخر.1.21تركيز غسؿ بمحموؿ ىيبوكموريد الصوديوـ جراء الإ

  
 GuttaFlow2( مادة 6الشكل ) سن 61( عينة البحث 0الشكل )

 
 مرحمة تقسيم العينة:

 أسناف  n  =31سنا عشوائيا إلى مجموعتيف كؿ مجموعة  N  =21سمت العينة ق
تـ اختيار قمع رئيسي ، حيث (2) شكؿالمع قمع الكوتابيركا    GuttaFlow2استخدمت تقنية  (Aالمجموعة الأولى )

تـ تجفيؼ الأقنية لاستقباؿ حشوة الأقنية.  Tug backوبعد التأكد مف وجود خاصية  ،طوؿ العمؿموافؽ للكؿ سف 
لى قناة إ أدخمتباستخداـ رأس المزج الأتوماتيكي المرافؽ لمسيرنغ عمى صفيحة المزج. ثـ  GuttaFlow2مزجت مادة 

يؾ القمع نحو ودىنت جدراف القناة بتحر ،GuttaFlow2مادةحيث ادخؿ القمع مع  ،السف باستخداـ القمع الرئيسي
قمة  وأخيرا وضعت، طوؿ العمؿلكامؿ لى القناة مف جديد دخالو إميمة بالمادة مرة ثانية وا  عيد تحثـ أ الخارج والداخؿ

 لضماف المؿء الكامؿ لمقناة، GuttaFlow2حقف المزيد مف مادة تـ و  ضمف القناة رأس المزج بجانب قمع الكوتابيركا
 ،SpofaDentalمف إسمنت فوسفات الزنؾ )دية قاعحشوة  تبعد التصمب تـ قطع القمع باستخداـ أداة محماة ووضع

Zinc phosphateبعد تصميا ور الشعاعيةالص لتقاط( وتركت الأسناف لا. 
 بدون أقماع الكوتابيركا GuttaFlow2( استخدمت تقنية Bالمجموعة الثانية )

لى ما إدخاؿتـ  ،الأسناف لاستقباؿ حشوة الأقنية بعد تييئة ممـ مف ذروة السف  1قبؿ  رأس المزج داخؿ قناة الجذر وا 
رأس المحقنة لمخمؼ مع  إرجاع ضمف القناة و GuttaFlow2وتـ حقف مادة الشركة المصنعة(  تعميمات)حسب 

مف اسمنت فوسفات الزنؾ وتركت الأسناف  قاعدية فوىة القناة ثـ تـ وضع حشوة إلىالاستمرار بالحقف حتى الوصوؿ 
 لحاشية.لأخذ الصور الشعاعية بعد تصمب المادة ا

 مرحمة التصوير الشعاعي:
  وفؽ (Yes Sensor, LTD Korea)حساس الأشعة الرقمي  باستخداـوالمساني تـ تصوير الأسناف بالاتجاه الدىميزي 

 الصور الشعاعية التقاطتـ ثـ أسناف العينة،  عمى قاعدة تضمف وضعية واحدة لكؿ   ،بحيث تـ تثبيت السفالتوازيتقنية 
 1.18بزمف تعرض   Ma 8و KV 81دات الأشعة و بمحد  (CSN Industriess.r.l)الرقميشعة جياز الأ باستخداـ

تمت دراسة الصور الشعاعية  ،أسناف العينة لكؿ   سـ11وكانت المسافة بيف منبع الأشعة و حساس الأشعة بمقدار  ثا
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كثافة و الحشوة مف حيث الطوؿ رست حيث د  ، (YES biotech)باستخداـ البرنامج المرفؽ مع الحساس الرقمي للأشعة
 .جود فقاعات اليواء ضمنيا أو انفصاليا عف جدراف القناة أو نقصيا عف ذروة السفو و  الحشوة

( 3)كما في الجدوؿ  (Barrieshi-Nusair et al., 2004) معاييرعمى  تقييـ جودة حشوة الأقنية الجذرية اعتماداتـ 
 .(2الجدوؿ)( لتقييـ طريقة الحشو الأفضؿ لمقناة الجذرية T-Scoreوبالاعتماد عمى ىذه المعايير تـ صنع مقياس )
 معايير تقييم حشوة القناة الجذرية 0الجدول 

 
 

 وؿ حشوة القناةط

 ممـ 2 – 1حشوة القناة تنتيي عف الذروة الشعاعية بمسافة  (3الدرجة )
 حشو زائد يتجاوز الذروة الشعاعية (1الدرجة )

 ممـ 2حشو ناقص تبعد نياية الحشوة عف الذروة الشعاعية لأكثر مف 
 

 افة حشوة القناةثك
 يف جدراف القناةلا يوجد فراغات في الحشوة أو بينيا وب (3الدرجة )
 يوجد فييا أكثر مف فراغ أو بينيا وبيف جدراف القناة فراغات (1الدرجة )

 
 لتقيم جودة طريقة الحشو T-Scoreمقياس  6الجدول 

 (1 – 1حشوة القناة ليس لدييا أي معيار مثالي ) (1الدرجة )
 (1 – 3حشوة القناة لدييا معيار واحد مثالي ) (3الدرجة )
 (3 – 3حشوة القناة لدييا معيارييف مثالييف طوؿ الحشوة وكثافتيا صحيحاف ) (2الدرجة )

 
 :النتائج والمناقشة

 النتائج:

  
 ( صورة شعاعية لسنمن3الصورة )

 المجموع الأولى مع قمع كوتابيركا
 ( صورة شعاعية لسنمن4الصورة )

 المجوعة الثانية بدون قمع كوتابيركا
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حيث تـ إجراء  23( إصدارSPSS Inc.، USAاء التحميؿ الإحصائي باستخداـ برنامج )بعد جمع البيانات تـ إجر 
 تي:وفؽ الأ( a = 0.05الاختبارات اللازمة عند مستوى دلالة )

 تحري التوزع الطبيعي لمبيانات– 3
 تقييـ علاقة طوؿ الحشوة مع طريقة الحشو -2
 تقييـ علاقة كثافة الحشوة مع طريقة الحشو-1
 t-scoreريقتي الحشو المستخدمتاف تبعا لمقياس مقارنة ط-1

 أولًا: تحري التوزع الطبيعي لمبيانات:
لتحري التوزع الطبيعي لمبيانات، حيث تنص فرضية العدـ عمى أفَّ البيانات تتبع  Shapiro-Wilkتـ إجراء اختبار 

 : (1) ا ىو موضح في الجدوؿالتوزع الطبيعي بينما تنص الفرضية البديمة أنيا لا تتبع التوزع الطبيعي، كم
 Shapiro-wilkاختبار تحري التوزع الطبيعي 3الجدول 

 مجموعات الدراسة
Shapiro-Wilk 

 P-value درجات الحرية
 *111. 31 مع قمع كوتابيركا GuttaFlow2مجموعة 
 *111. 31 بدوف قمع كوتابيركا GuttaFlow2مجموعة 

 ىاـ إحصائيا*
. أي نقبؿ الفرضية البديمة P<0.05لبيانات لا يتبع التوزع الطبيعي حيث قيمة اتوزع ف أنلاحظ مف الجدوؿ السابؽ 

الاختبارات الإحصائية اللا معمميو في دراستنا  استخدمناالتي تنص أف توزع العينة لا يتبع التوزع الطبيعي، ونتيجة لذلؾ 
 الإحصائية.

 ثانياً: تقييم علاقة طول الحشوة مع طريقة الحشو:
كما في الجدوؿ مجموعات التجربة  بيف( لممقارنة بيف متوسط طوؿ حشوة القناة mann-whitney Uراء اختبار )تـ أج

(1:) 
 متوسط رتب متغير طول حشوة القناة 4الجدول 

 P-value متوسط الرتب عدد أفراد العينة طوؿ حشوة القناة
 311.11 31 مع قمع كوتابيركا GuttaFlow2مجموعة 

1.121* 
 81.11 31 بدوف قمع كوتابيركا GuttaFlow2 مجموعة

 ىاـ إحصائيا*
توجد فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية بيف  ( وبالتاليP-value< 0.05قيمة ) حيث نجد مف الجدوؿ السابؽ أفَّ 
 ( ولاستنتاج أماكف ىذهa = 0.05طوؿ حشوة القناة وذلؾ عند مستوى دلالة ) بمتغير متوسطات المجموعات بما يتعمؽ

 وسطات الرتب لممجموعتيف السابقيفمت تمت مقارنةالفروؽ 
مع قمع  GuttaFlow2حيث نلاحظ أف متوسط طوؿ الحشوة في مجموعة الأسناف التي تـ حشوىا باستخداـ 

التقنية  وىذا يعني أفَّ بدوف أقماع كوتابيركا  GuttaFlow2الكوتابيركا أعمى مف متوسط طوؿ الحشوة في مجموعة 
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التي لـ يستخدـ فييا القمع، مف حيث ضبط طوؿ  أفضؿ مف التقنية الثانيةاستخدـ فييا قمع الكوتابيركا التي الأولى 
 الحشي بما يتناسب مع المعايير السريرية.

 ثالثا: تقييم علاقة كثافة الحشوة مع طريقة الحشو:
 جموعتي الدراسة كما فيبيف م( لممقارنة بيف متوسط كثافة حشوة القناة mann-whitney Uتـ أجراء اختبار )

 :(1الجدوؿ)
 
 

 متوسط رتب متغير كثافة الحشوة 5الجدول 

 P-value متوسط الرتب عدد أفراد العينة طوؿ حشوة القناة

 311.11 31 مع قمع كوتابيركا GuttaFlow2مجموعة 
0.063 

 51.11 31 بدوف قمع كوتابيركا GuttaFlow2مجموعة 
 ىاـ إحصائيا*

لا توجد فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية بيف  ( وبالتاليP-value > 0.05قيمة ) ؿ السابؽ أفَّ حيث نجد مف الجدو 
 (.a = 0.05متوسطات المجموعات التجريبية بما يتعمؽ بكثافة حشوة القناة وذلؾ عند مستوى دلالة )

 T-Scoreلمقياس  مقارنة طريقتي الحشو المستخدمتان تبعا ل رابعا:
بيف  T-Scoreمقياس  وفؽ ي الحشو المستخدمتيفت( لممقارنة بيف تقنيmann-whitney Uتـ أجراء اختبار )
 :(8)الجدوؿ كما في مجموعات التجربة 

 
 T-Scoreمتغير مقياس  6الجدول 

 P-value متوسط الرتب عدد أفراد العينة T-Scoreلمقياس 

 312.11 31 مع قمع كوتابيركا GuttaFlow2مجموعة 
1.111* 

 88.11 31 بدوف قمع كوتابيركا GuttaFlow2مجموعة 

 ىاـ إحصائيا*
توجد فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية بيف  ( وبالتاليP-value< 0.05قيمة ) حيث نجد مف الجدوؿ السابؽ أفَّ 

( ولاستنتاج أماكف a = 0.05وذلؾ عند مستوى دلالة )تقنية الحشو المستخدمة متغير ب بما يتعمؽمتوسطات المجموعات 
 وسطات الرتب لممجموعتيف السابقيفمت تمت مقارنةذه الفروؽ ى

مع  GuttaFlow2جودة تقنية حشو النظاـ القنوي في مجموعة الأسناف التي تـ حشوىا باستخداـ متوسط نلاحظ أف 
بدوف أقماع كوتابيركا  GuttaFlow2قمع الكوتابيركا أعمى مف متوسط جودة تقنية حشو النظاـ القنوي في مجموعة 

التي لـ يستخدـ فييا القمع، مف  أفضؿ مف التقنية الثانيةالتي استخدـ فييا قمع الكوتابيركا التقنية الأولى  ىذا يعني أفَّ و 
 حيث توافؽ تقنية الحشو مع المعايير السريرية.
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 المناقشة:
ىذه لمنع و ناة الجذرية، طة حتى بعد التحضير الكيميائي والميكانيكي الجيد لمقالعضويات ضمف الأقنية العاجية نشتبقى 

 Veríssimo)فإف الختـ الذروي الكامؿ ىاـ وضروري لمنطقة حوؿ الذروية إلى االعضويات وسموميا مف الوصوؿ 

and do Vale, 2006) الحشو الثلاثي الأبعاد لمنظاـ يؿ الفعاؿ مف جية و كة بيف التنظيؼ والتشك  . لذا تكوف المشار
في  نتاف وعزؿ الجراثيـ المتبقيةالإساساً لنجاح المعالجة المبية لما لو دور في منع انتشار أمف جية أخرى  القنيوي

 ,.Berman et al)جاورة لمسف.منسج الم، ومنعيا مف الوصوؿ لرة عف موارد الغذاءغير المحضَّ القنوي شذوذات النظاـ 

2010; Nicholls, 1963; Pinheiro et al., 2003; Vivacqua-Gomes et al., 2005) 
 الصمبة ، وتعتبر أقماع الكوتابيركا مادة القالب الرئيسيويالقناستخدمت أنواع متعددة مف مواد الحشو لمؿء النظاـ 

القالب الرئيسي الخاصة بمواد  Grossmanتتلاءـ مع معايير ، حيث أنَّيا القنويالأكثر استخداما في حشو النظاـ 
وليس لدييا  ،ة مرونتيا وعدـ الانحناءحشو القناة الجذرية ، تمتمؾ أقماع الكوتابيركا بعض الخصائص السمبية مثؿ قمَّ ل

أكثر مف ائصيا الإيجابية ميزة الالتصاؽ بجدراف القناة ويمكف ليا أف تتحرؾ تحت أي ضغط يطبؽ عمييا ولكف خصَّ 
لا تسبب تموناً لمنسجوقابمة و قميمة السمية و متقمبة حيوياً، و سيمة الإدخاؿ إلى القناة، و خاممة كيمائياً، السمبية فيي 

 (Monticelli et al., 2007)ابمة لمتعقيـ بالمحاليؿللانضغاط والتمديف الحراري، وق
الة بدرجة سيَّ  ))الكوتابيركا/معجوف الحشيأوؿ تقنية حشو للأقنية الجذرية تتكوف مف خميط مف  GuttaFlow2تعتبر

عاـ  بيركا، طرحت أوؿ مرة في الأسواؽحرارة الغرفة ويمكف استخداميا كمادة حشي مع أو بدوف أقماع صمبة مف الكوتا
،تحتوي مادة مف حيث زمف العمؿ والتصمب GuttaFlowعف الجيؿ الأوؿ منيا  كنسخة محسنَّة   2132

GuttaFlow2 مف مادة البولي دي  قالبمايكرومتر ضمف  11يركا قطرىا أقؿ مف عمى جزيئات مف بودرة الكوتاب
 يةالنانو ( وجزيئات الفضة polydimethylsiloxaneميثيؿ سيموكساف )

(Akcay et al., 2016; Elayouti et al., 2005; Gandolfi et al., 2016) 
عمى  ممتازة( أف ىذه المادة تتمتع بمقدرة Coltene / Waldent،Langenau، Germanyتدّعي الشركة المصنعة )

د قميلا نية الجانبية، كما أف المادة تتمدَّ الأق ؽ الفراغات ووعمى الدخوؿ ضمف أدَّ  ةيا العالييتلانسياب القنويمؿء الفراغ 
ندخاليا ضمف الأقنية العاجية إ % أثناء التصمب ولدييا المقدرة عمى الالتصاؽ بجدراف أقماع الكوتابيركا و1.2بمقدار 

 .(De-Deus et al., 2007; Monticelli et al., 2007; Vasiliadis et al., 2010)لجدراف القناة 
 De-Deus) كما في دراسة كمعجوف حشيحيث اعتبرتيا عمى الختـ GuttaFlowمادة  قارنت دراسات عديدة قدرة

مع معاجيف الحشي الأخرى مثؿ  كمعجوف حشي GuttaFlow2حيث قارنوا بيف مادة (ؤهو زملاZapata –وزملاؤه
و  AH Plus(DentsplyMaillefer)و  AH26(DentsplyMaillefer)معجوف الحشي  

Epiphany(Pentron، Wallingford، CT، USA)  وSealapex(Sybron Endo، Orange، CA، 

USA) كما في دراسات و(De-Deus et al., 2007; Ordinola-Zapata et al., 2009) ومع التطور الحاصؿ ،
 القنويفي الدراسة الحالية كمادة حشو لمنظاـ GuttaFlow2تـ اعتماد مادة في المادة ووفقاّ لمعديد مف الدراسات، فقد

 Aminsobhani et al., 2010; Nawal et al., 2011; Wu et)كما في دراسات عةلتعميمات الشركة المصن   تبعاً 

al., 2011)  المحشوة بيا أجزاء مف الكوتابيركا القنويلذلؾ تعتبر أجزاء النظاـ. 
وضع العينة في  عمى تساعدالصور الشعاعية في الحد الأدنى،و تشوه بجعؿ تقنية التوازي في التصوير الشعاعي تسمح 

بمساعدة جياز أشعة تقنية ال ىذه لذلؾ استخدمت في الدراسة الحالية، x-ray(Forsberg, 1987)مركز حزمة الأشعة 
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حساس مع  برنامج المرفؽالو ا باستخداـ الحاسوب الكترونيَّ الشعاعية معالجة الصورة  اف، حيث تمتاس أشعة رقميحسَّ و 
، مما يسمح في الحصوؿ عمى أذّؽ النتائج لدى مقارنتو بالتصوير  (YES biotech. LTD Korea)الرقمي الأشعة 

 الشعاعي بالأفلاـ التقميدية.
 ;Dugas et al., 2003)اعتمد معيار طوؿ الحشوة وكثافتيا في معظـ الدراساتعند تقييـ جودة الحشوة المبية 

Helminen et al., 2000; Kirkevang et al., 2001; Lupi-Pegurier et al., 2002) لنتائج ىذه  وفقاً ، و
بدوف قمع مف حيث طوؿ    GuttaFlow2تقنية  مىمع قمع كوتابيركا ع   GuttaFlow2الدراسة فقد تفوقت تقنية 

ي دراستو أف حيث لاحظ ف وزملائو Manu Ranaاتفقت ىذه النتيجة مع دراسة و ذروة الشعاعية، لبالمقارنة مع االحشوة 
 Manu)بدوف قمع في ختـ الثمث الذروي    GuttaFlow2مع قمع كوتابيركا أفضؿ مف تقنية    GuttaFlow2تقنية 

et al., 2014)اتفقت مع الباحث و  والذي اعتمد في دراستو عمى اختبار التسرب الحفافيSavarizوجد في دراستو  الذي
 ,.Brackett et al)بدوف قمع غير ملائمة في تأميف الختـ والتكثيؼ الجيد لمثمث الذروي    GuttaFlow2أف تقنية 

2006, 2006; Martin Whitworth and Baco, 2005). 
بدوف قمع بسبب نقص انتشار وتكثيؼ المادة الحاشية  GuttaFlow2ويمكف أف يعزى نقص طوؿ الحشو في تقنية 

امؿ الكامؿ، واتفقت نتيجة ىذه الدراسة مع الذروة والطوؿ الع إليالصمب )قمع الكوتابيركا( الواصؿ  قالبغياب ال نتيجة
 وزملائيا حيث قارنت مقدرة مواد الحشي ذات الأساس السيميكوني عمى تكثيؼ الثمث الذروي yuliandaدراسة 
وتقنية المؿء الراجع لمقناة بدوف قمع، حيث كانت نتيجة التسرب في  واحد قمع كوتابيركا تقنيتي الحشو مع باستخداـ

 استخدـ فيياى التي عف المجموعة الأول إحصائياأكبر بفارؽ ىاـ الحفافي  وفؽ تقنية التسرب مجموعة العينة دوف قمع
 (Yulianda et al., 2017)قمع كوتابيركا 

وجدراف مف جية ف الحشوة المنجزة ة اعتمدت معيار غياب الفراغات بيكؿ الدراسات التي قامت بدراسة كثافة حشوة القنا
في  اوزملاؤه ذكرو  Kirkevangففي حاؿ وجود ىذا الفراغ اعتبرت الحشوة غير ملائمة، ، مف جية أخرى القناة

مكف اف يؤدي لفشؿ المعالجة المبية بسبب التسرب الحفافي دراستيـ أف الحشو غير الملائـ الذي فيو فراغ أو أكثر ي
أف  Eriksen&Bjertness، وبشكؿ مشابو ذكر كؿ مف (Kirkevang et al., 2001)عمى طوؿ القناة الجذرية 

 غياب الفراغات في الحشوة المبية المنجزة جعؿ نسب نجاح المعالجة المبية أعمى.
في كلا التقنيتيف ولا يوجد فرؽ ذو أىمية إحصائية بيف التقنيتيف مف الفراغات  وجدت قدوفقا لنتيجة الدراسة الحالية ف

مع قمع بالمقارنة مع  GuttaFlow2، ولكف لوحظ أف الفراغات كانت أقؿ في تقنية حيث غياب الفراغات في الحشوة
أفضؿ  GuttaFlowوزملاؤه حيث وجدوا أف تكثيؼ مادة  Damingاتفقت نتيجة ىذه الدراسة مع ولقد التقنية الثانية،

 قمع مع ؼ الجانبي وتقنية، حيث قارنوا بيف تقنية التكثيالحشو وأقؿ حدوثا لمفراغات ضمنيا تقنياتبكثير مف باقي 
GuttaFlow  وتقنية GuttaFlow أقماع إضافية عدة مع(Wu et al., 2011). 
ويعزى ازديادىا في التقنية الثانية  ،ضعؼ التكثيؼلفي كلا التقنيتيف زى سبب وجود الفراغات يمكف أف يع

GuttaFlow2 ( القالب الصمببدوف قمع بسبب غياب قمع الكوتابيركا )لاعتمادىا عمى حقف المادة ضمف  و فييا
وزملائيا  yuliandaمع دراسة ه النتائج ىذاتفقت و كما ،في الفقاعاتتشكؿ و ازدياد القناة بالطريؽ الراجع مما قد يسبب 

اسة واتفقت مع در  ،(Yulianda et al., 2017) أف الفرؽ غير ىاـ بيف التقنيتيف في حشو النظاـ القنيوي احيث وجدو 
Ahmad  الذي قاـ بدراسة عدة تقنيات حشي ومف بينيا تقنيةGuttaFlow2  مف حيث فعالية التقنية وقمة الفراغات
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في  GuttaFlow2فييا بالمقارنة مع التقنيات الأخرى التكثيؼ الجانبي والتكثيؼ الحراري العمودي، حيث تفوقت تقنية 
 .(Ahmad, 2013 )تقنيات الأخرى عدد الفراغات فييا بالمقارنة مع القمة حجـ و صغر 

 
 
 
 
 

 التوصيات : الاستنتاجات و 
 الاستنتاجات : 

 اعتمادا عمى نتائج الدراسة الحالية يمكف استنتاج ما يمي:
في حشو الأقنية الجذرية لما تحققو مف ضبط لطوؿ وكثافة تقنية مناسبة مع قمع كوتابيركا  GuttaFlow2تعتبر تقنية 
نقص في الطوؿ  يحدث ما بدوف قمع كوتابيركا حيث غالبالوحدىا  GuttaFlow2ؿ مف استخداـ مادة القناة، أفض

 لى فشؿ المعالجة المبية.وضعؼ في التكثيؼ الأمر الذي قد إالعامؿ 
 التوصيات:

يف نسب لتحسيف كثافة حشوة القناة و الذي يؤدي إلى تحس GuttFlowيوصى باستخداـ أقماع الكوتابيركا مع تقنية الػ 
 النجاح في المعالجة المبية.
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