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ِالذُّرويِ ِالختمِعلَىِاللُطاخةِطَبقةِإ زالةِ ِأثرِتقييمِ 
ِمخبريةِدراسةِمختلفةِبتقنياتِالمحشُوَّةِ ِالأسنانِ ِفي

 
 ثُرياِلاذقاني

ِالمُلخَّص
ِطبقةِاللُطاخةِأحدِالعواملِالتيِق ِأسبابِنجاحِالمعالجةِاللبِّيَّة،ِوتُعدُّ ِمنِأهمِّ ِالختمِالذُّروي  دِْخلفيةِالبحثِوهدفه:ِيُعدُّ

ِفيِالأسنانِ تُؤثِّرِفيِجَودةِذلكِالختم،ِلذاِهَدَفَِهذاِالبحثِإلىِتحريِأثرِإزالةِطبقةِاللُطاخةِفيِجَودةِالختمِالذُّروي 
ِالمعالجةِبتقنياتِحشوٍِمختلفةٍ.ِ

ِ ِعلى ِالبحث ِأُجر ي ِوطرائقه: ِالبحث ِبا150ِمواد ِآلياً ِالأسنان رت ِحُضِّ ِحديثاً. ِقُل عَتْ ِالجذر ِأُحادي ة ِنظامِسن اً ستخدام
Hero642ِِوقُسِّمتِْعشوائياًِإلىِثلاثِمجموعاتِمُتساوية،n=50)(ِتبعاًِلطريقةِالحشو)System Bِ،MicroSealِِوطريقة

ِ/دونِ ِ)مع ِاللُطاخة ِطبقة ِحالة ِحسب ِمُتساويتَين ِفرعيَّتَين ِمجموعتَين ِإلى ِمجموعة ِكل  ِقُسِّمتْ ِثمَُّ ِالجانبي(، التَّكثيف
ِأُزيلَتِطبقةِا ِباستخدامِلطاخة(. رواءِالنِّهائيِفيِالمجموعةِالتيِيجبِإزالةِطبقةِاللُطاخةِفيها للُطاخةِفيِمرحلةِالإ 

ِ 20,3ِتركيزEDTAِمحلول ِومحلول ،% NaOCl5,25ِتركيز ِالحشو ِمعجون ِباستخدام ِالأسنان يَت ِحُش  ِثم  .%AH26ِ
ِبالتَّثفيل.ِوالكوتابركاِبإحدىِطرائقِالحشوِالمختبرة.ِوأُجر يَِاختبارِالتَّسرُّبِالصِِّ ِباغي 

يَتِباستخدامِتقنيتيِ ِإزالةِطبقةِاللُطاخةِفيِالأسنانِالتيِحُش  ِتبيَّنِأنَّ النَّتائج:ِعندِمقارنةِالنَّتائجِوتحليلهاِإحصائياً
System BِوMicroSeal ِ(ًِمدلولِمهمِإحصائيا ِذا ِيكُنْ ِلم ِلكنِذلك ، ِالذُّروي  ِحسَّنِالختم ِ P<0.05قد ِفيِحينِقل  ،)

يَتِبطريقةِالتَّكثيفِالجانبيِالباردِالتَّسرُِّ ِعندِإزالةِطبقةِاللُطاخةِفيِالأسنانِالتيِحُش  ِمهمِإحصائياً ِبشكلٍ بِالذُّروي 
ِ(. P<0.05للكوتابركا)
ِعندِالحشوِبتقنيتيِالاستنتاج ِإزالةِطبقةِاللُطاخةِلاِيؤثِّرِفيِجودةِالختمِالذُّروي  ،ِوالختمMicroSealِوSystem Bِ :ِإنَّ

ِالمُنجَزِبهاتينِالتِّقنيتَينِأفضلِمنِالختمِالمُنجَزِبطريقةِالتَّكثيفِالجانبيِالبارد.ِالذُِّ ِروي 
ِ،ِالتكثيفِالجانبي.Microsealِ،System Bمفتاحية:ِطبقةِاللطاخة،ِكلماتِ
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Effect of Smear Layer Removal on Apical Seal  

of Obturated Teeth by Different Obturation Techniques 

 

 
 
*

Thuraya Lazkani 

Abstract 
Objective: A good apical sealing is considered the key of the successful endodontic treatments, and Smear 

layer is one of the factors that may affect the apical sealing. So for that, this study was to evaluate the 

effect of smear layer removal on apical seal of endodontical obturated teeth by different methods. 

Materials and Methods: The 150 recently extracted, single-rooted, permanent human teeth was randomly 

divided into 3 equal groups according to the method of obturation (System B, MicroSeal or lateral cold 

condensation), and each group was divided equally into 2 sub-groups according to present or absent of 

smear layer.  The root canals were prepared using Hero642, and the teeth that had the smear layer 

removed were irrigated with 5.25% NaOCl in combination with 20.3% EDTA. After that the teeth were 

obturated with AH26 as a sealer. The teeth were placed in ablue methylene solution 2% and centrifuged. 

Results: The apical seal was insignificantly improved when removing smear layer in teeth obturated by 

System B or MicroSeal, whereas the apical leakage was significantly reduced when removing smear layer 

from teeth obturated by Cold Lateral Condensation, and MicroSeal has the best apical seal followed by 

System B without a statistically insignificant, and cold lateral condensation was the third with a statistical 

significance (P<0.05). 

Conclusion: removing a smear layer before the root canal obturation has no effect on the apical seal when 

using System B or MicroSeal, and that apical seal performed by these two techniques is better than that 

performed with Cold Lateral Condensation. 

Key wards: Smear Layer, apical seal, MicroSeal, System B, Cold Lateral Condensation. 
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ِالمقدمة:
داواة مع ما شهده القرن الماضي من التَّطوُّر في مجال م

، والأجهزةَ، وأدوات   فيالأسنان اللبِّيَّة  الموادَ، والتقنيات 
المعالجة اللبِّيَّة والموادَ المستخدمة في صناعة هذه الأدوات؛ 
إلاَّ أنَّ أهدافَ المعالجة اللبِّيَّة لم تتغيرْ، وبقيت كما 

Schilderذكرها
مفتاح نجاح المعالجة اللبِّيَّة يكمُن في ف؛ 1
مة القناة الجذريَّة وتحضيرها للحصول على تنظيف  منظو 

قناةٍ قمعيَّةٍ مُستدقَّة تدريجي اً من الفُوهة التَّاجيَّة )القطر 
الأعظمي( حتى الذ روة )القطر الأضيق(، مع محاكاة شكل 
القناة الأصلي  لاستقبال حشو كتيم ثلاثي  الأبعاد لكامل فراغ 

لحديثة أن  استخدامَ وقد بي نت الدِّراسات ا .1القناة الجذريَّة
الأدوات الآليَّة المصنوعة من النيكل تيتانيوم يحققُ هذه 

، لكن استخدام 2الأهداف ويؤدِّي إلى معدل نجاح أكبر
و اليدوية على السواء يؤدي إلى أأدوات التَّحضير الآلية 

تشكل طبقة سطحيَّة غير متجانسة تُغطي جُدران القناة 
فُ هذه الطبقة من برادة عاجيَّةٍ، الجذريَّة بعد تحضيرها. تتأل  

 1، وتراوح سماكتها بين 3وبقايا خُلويَّةٍ، وبقايا لبِّيَّة وجراثيم
Goldmanحسب  15µmأو 10، وقد تصل إلى 5µm 3و

 4 

. قد تندخل طبقة  7,6,5,2 ةتُدعى هذه الطَّبقة بطبقة اللُطاخ
ي إلى اللُطاخة أحياناً في الثُّلث الذُّروي للقناة؛ ممَّا يؤدِّ 

تشكُّل  سُدادة ذرويَّة تمنع الحشوَ الكامل لهذه المنطقة المهمة 
. إن  بقاءَ طبقة اللُطاخة يؤثِّر في نتيجة المعالجة 8من القناة

اللبِّيَّة بشكلٍ أو بآخر، فمع وجود العديد من البحوث التي 
اهتمَّت بدراسة تركيب طبقة اللُطاخة وأثرها في جَودة الحشو 

، إلاَّ  ما يُبيِّن دورَ تلك  -حتى الآن-أنَّه لا يوجد  القنوي 
الطَّبقة بوضوح، فطبقةُ اللُطاخة إحدى المسائل التي أثارت 
وما تزال تثير كثيراً من الجَدَل على مدى العُقود  الثَّلاثة 

، ولم يتمْ استنتاجُ خلاصة واضحة عن أهميَّة إبقاء  9الأخيرة
 .6تلك الطَّبقة أو إزالتها

الدِّراسات التي لا تدعم إزالة طبقة اللُطاخة  أشارَت بعضُ 
إلى تأثير تلك الطَّبقة في حركة السَّوائل داخل القُنيَّات 

 ، العاجيَّة، وأهميَّة بقاء تلك الطَّبقة في تقليل  نفوذيَّة العاج 
، 10ومنع  اختراق الجراثيم للقُنيَّات العاجيَّة أو إبطائها

. 9القُنيَّات ومنع  حركتها واحتجاز  هذه الجراثيم داخلَ تلك
أشار بعضُ الباحثين أيضاً إلى أنَّ طبقةَ اللُطاخة يمكن أنْ 
تُشكِّلَ عائقاً مُفيداً يمنعُ العُضويَّات الدَّقيقةَ من دُخول 
رُ الجراثيمُ القناةَ بين  القُنيَّات العاجيَّة عندما تَستعم 

ة يُقلل من . كما وُجد أيضاً أن  بقاءَ طبقة اللُطاخ 11الجلسات  
 . 6سميَّة مواد الحشو القنوي  

من جهةٍ ثانية أشارت دراساتٌ أخرى إلى ضرورة  إزالة  طبقة 
اللُطاخة؛ فلهذه الطَّبقة تأثيرات سلبِّيَّة نوعاً ما، إذْ يمكن 
ناً للعُضويَّات  الدَّقيقة ،  لطبقةُ اللُطاخة أنْ تكونَ وسطاً حاض 

ا يُحَتِّم إزالتها لتلافي أثر  ارممَّ ، فقدْ تنتقل هذه 12ها الضَّ
. إن طبقة  14,13العُضويَّات الدَّقيقة  إلى القُنيَّات العاجيَّة

، وتمنعُ 4اللُطاخة تغلق فُوهات  القُنيَّات العاجيَّة بعد التَّحضير
تماس الأدوية  وسوائل  الإرواء المُضادة  للجراثيم  مع جدران 

المواد لجُدران   القناة الجذريَّة، ممَّا يعيق اختراق تلك
. من ناحيةٍ أخرى تمنع طبقة اللُطاخة أيضاً تماس 15,6,1القناة  

. وقد وجد 16مواد الحشو القنوي  لجدران القناة الجذريَّ 
Kennedy 17 وفريقه وKaragoz 18 وCobankara

19
أن  إزالة  

طبقة اللُطاخة يقلل التَّسرُّب الذُّروي، ويُحسِّن من التصاق  
 مادة الحشو.

ن جهةٍ أخرى لم تجدْ بعض الدراساتٌ أي  علاقةٍ بين بقاء م
ومساعدوه  Evans 20طبقة  اللُطاخة والختم الذُّروي، إذْ رأى 

أنَّ بقاء طبقة اللُطاخة لا يؤثِّر في التَّسرُّب الذُّروي. كما لم 
يعر  البَاحثونَ والأطبَّاء لبعض  الوقت  أهميَّة لتلك الطَّبقة 

قيقة ، وذلك لأنَّ وجودها مرهونٌ بنوع  الأداة  السَّطحيَّة  الرَّ 
دَّة  شفرات ها القاطعة ، فضلًا 21المستخدمة في التَّحضير وح 

عن أنَّ الموادَ الحامضيَّة والخالبةَ المستخدمة في الإرواء 
يمكن أنْ تحلَّ هذه الطَّبقة، وهكذا تكونُ طبقةُ اللُطاخة هذه 

كرُها لَ ذ  شارت العديد من الدِّراسات إلى أ .22قدْ أُزيلَت فأُهم 
عدم قُدرة التقنيات الحالية على تحقيق تحضير وتنظيف 
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كامل وجيِّد للمنظومة القنوي ة الجذريَّة، لذا فإن  الحشوَ ثُلاثي  
الأبعاد للمنظومة القنوي ة الجذريَّة ضروريٌّ في معالجة 

ن  تأمينَ ختم محكم للمن23ةالأسنان اللبِّيَّة الجذريَّ  ظومة ، وا 
الجذريَّة ضروريٌّ لمنع تسرُّب المواد من القناة الجذريَّة 

ليها ، لأن  هذا التَّسرُّب سواء كان تاجي اً أو ذُروي اً يُسيء 24وا 
رر ليس على مستوى 25,23 إلى نتائج المعالجة ، مسبباً الضَّ

السِّن فحسب بل على مستوى العضوية كلها محدثاً ما 
وقد أشار العديد من الباحثين  .26يُدعى بالإنتان البُؤري  

 Ingle(1956)27 ،Barbakow (1980)28 ،Swartz أمثال
(1983)29 ،Derkson (1986)30 ،Nguyen (1994)31  إلى

% تقريباً من حالات المعالجة اللبِّيَّة غير النَّاجحة 60أن  
سببها الحشو غير الكامل لمنظومة القناة الجذريَّة، لذا فقد 

ن الدِّراسات لإيجاد الطَّريقة المثلى لحشو أُجر يَ العديد م
المنظومة الجذريَّة السِّنية التي يمكن أنْ تحققَ ختماً محكماً 
ثلاثي  الأبعاد بأسلوبٍ بسيطٍ يختصر زمنَ المعالجة، فقُدِّمت 

 طرائق وأجهزة متعددة.
إنَّ ضرورةَ الوصول إلى ختم محكم في حشو المنظومة 

جيِّد، ومع توفُّر أساليب وتقنيات القنوي ة بعد التَّحضير ال
حشو متنوعة في الوقت الحالي، فضلًا عن الجدل المثار 
عن طبقة اللُطاخة وعلاقتها بالختم الذُّروي، وتبايُن نتائج 
الدِّراسات التي تربط أسلوب الحشو المتَّبع مع الإبقاء على 
؛  طبقة اللُطاخة أو إزالتها، وأثر ذلك في كفاءة الحشو القنوي 
جعل من الضروري القيام بمراجعة كل ما نُشر عن هذا 
الموضوع، وتحرِّي أثر إزالة طبقة اللُطاخة في جودة الختم 
الذُّروي مع ربط ذلك بدراسة أثر اختلاف تقنيات الحشو في 

ِتقليل التَّسرُّب الذُّروي.
تحديد أثر إ زالة طبقة اللُطاخة في جودة  الختم  هدفِالبحث:
سنان  المعالجة  لبي اً والمحشوَّة أقنيتها باستخدام الذُّروي في الأ

تقنياتٍ مختلفة، وتقييم جودة الختم الذُّروي بعد حشو الأقنية 
والتَّكثيف  MicroSeal، وSystem Bالجذريَّة بتقنيات 

 .الجانبي

ِموادِالبحثِوطرائقه:
أجريت هذه الدراسة المخبرية المقارنة في قسم  :عينةِالبحث
ية طب الأسنان في جامعة دمشق، وقد تأل فت المداواة بكل

سن اً بشري اً قُل عَت حديثاً لأسباب تقويمية  60عيِّنة البحث من 
بحيث تحقق الأسنان جميعها الشُّروط الآتية: أسنان ذات 
قناة جذرية وحيدة، ألا  يحوي الجذر على كسور أو نخور، 

ة، وأن يكون  الجذر ألا  تكون ذروة الجذر مفتوحة أو ممتصَّ
 درجات. 10 -5مستقيماً، أو لا يتجاوز انحناؤه 

: نُظ فت الأسنان بعد القلع  مباشرةً، ووضعت تحضيرِالعينة
ساعة، ثمُ   24% مدَّة 10في محلول الفورمالين تركيز 

حُفظت الأسنان في مصلٍ فيزيولوجي  إلى حين استخدامها. 
للبِّيَّة فُتحت الحجر اللبية للأسنان، ثم تم  إرواء الحجرة ا

وديوم  -Histolite) %1.3بمحلول هيبوكلوريت الصُّ

Septodont, France) سُبرت بعد ذلك القناة الجذريَّة .
حتى يُشاهد من الثُّقبة الذُّروي ة  15قياس  Kباستخدام مبرد 

للتأكِّد من نفوذيَّة القناة. ثم حُد د الط ول العامل لكلِّ قناة 
وحضِّرت القناة الجذريَّة ة. ملم من كامل طول القنا1بإنقاص 

حتى  Kبعد ذلك إلى كامل طولها باستخدام المبارد اليدوية 
، وذلك كي توحد قياسات 25الوصول إلى مبرد قياس

حُضِّرت الأسنان بعد ذلك باستخدام نظام الت حضير . 9الذُّرى
باستخدام نظام التَّحضير  Crown Downبطريقة الآلي 
رواء الأقنية الجذريَّة HERO 642 (Micro Migaالآلي الـ (، وا 

% 5.25باستخدام محلول هيبوكلوريد الصُّوديوم ذي التركيز 
 في كل مرحلة من مراحل التَّحضير.

رة بعد ذلك عشوائياً إلى ثلاث  قُس مت الأسنان المحضَّ
ِمجموعات رئيسة متساوية حسب طريقة الحشو المطبَّقة:

يَت باستخدام جهاز3، 2، 1مجموعة ) ، System B ( حُش 
، طريقة التكثيف الجانبي البارد على  MicroSealنظام

التوالي. ثم  قُسِّمَت كل مجموعة من المجموعات الثَّلاث 
السَّابقة إلى مجموعتَين فرعيتَين حسب إبقاء طبقة اللُطاخة 

ِ.أو إزالتها
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 ( مجموعةA( ) 10 أسنان :)مع طبقة لُطاخة( )
نهائي بمحلول هيبوكلوريد  تم  إرواء الأقنية الجذريَّة بشكل

وديوم بتركيز  لَت (33)دقيقة15 % فقط مدَّة 5,25الصُّ . ثم  غُس 
الأقنية الجذريَّة بكميَّة وفيرة من المصل الفيزيولوجي لإزالة 

 .9أي أثر متبقٍ من سائل الإرواء

 ( مجموعةB( ) 10 :)أسنان( )دون طبقة لُطاخة
رة ب شكل نهائي باستخدام تم  إرواء الأقنية الجذريَّة المحضَّ

)حسب  دقائق 5% مدَّة 20,3تركيز  EDTAمحلول 
تعليمات الشَّركة(، وذلك بإدخال قطعة قطن محمولة على 
بة بهذا المحلول للتأكُّد من تماس المحلول  إبرة شائكة مشرَّ
لكامل جدران القناة الجذريَّة، وتحريك الإبرة الشَّائكة داخل 

لَت 33إخراجها من القناةالقناة صُعوداً ونُزولًا قبل  ، ثم غُس 
القناة الجذريَّة بعد ذلك باستخدام المصل الفيزيولوجي، ثم 

وديوم تركيز دقيقة،  15 % مدَّة5,25بمحلول هيبوكلوريد الصُّ
ثمُ  رُويت القناة بالمصل الفيزيولوجي بشكل نهائي

11. 

جُففت بعد ذلك الأقنية الجذريَّة باستخدام الأقماع الورقية، 
ي بحت بذلك الأقنية الجذريَّة جاهزةً لمرحلة الحشو القنو وأص

على لوح زجاجي حتى AH26 يُمزج معجون الحشو حيث 
الوصول إلى القوام المناسب حسب إرشادات المنتج، ثم نُق لَ 
القليل منه إلى داخل القناة باستخدام موسعة يدوية؛ وذلك 
يَت كل  بتحريك الموسعة عكس عقارب الساعة. ثم حُش 
مجموعة بطريقة الحشو المختارة حسب إرشادات الشركة 
المنتجة. أُغلقت الفوهة التَّاجية للأقنية بعد الانتهاء من 
مرحلة حشو الأقنية الجذريَّة في المجموعات جميعها بحشوة 

(. ثم حُف ظَت  الأسنان في وسط (GICمن الغلاس اينومير
% )داخل قطن مبلل( مد ة أسبوع في درجة 100رطب 

مئوية ليكتمل تصلب معجون الحشو، وللتأكد من  37ارة حر 
أنَّ حشوات الأقنية قد وضعت في جو مشابه للوسط 

 . ثم أُجر يَ اختبار التسرُّب.34السَّريري
: أُجر يَ اختبار جودة الختم ِمرحلة اختبار جودة الختم الذُّروي 

باغي  بتطبيق القوَّة  الذُّروي  باستخدام طريقة التسرُّب الصِّ

النابذة في قسم علوم الحياة كلية طب الأسنان جامعة 
، حيث طُل يَت سطوح الأسنان بطبقتين من طلاء 3دمشق

لَت كل  2الأظافر عدا  ملم من ذروة كل قناة جذرية. ثم  أُدخ 
سم، وقطره أصغر من 2سن في أنبوب بلاستيكي يبلغ طوله 

القطر الأعظمي للسن، بحيث يكون الثلثان المتوسط 
روي  للجذر وقسم من الثلث التَّاجي داخل الأنبوب، والذُّ 

وباقي الثلث التَّاجي للسن خارج الأنبوب، وأُحكم انطباق 
الأنبوب حول السن بالسيليكون الحراري. حُقن محلول أزرق 

% داخل كل أنبوب بواسطة محقنة 2الميتيلين تركيز 
ر، سم بحيث تغمر الثقبة الذُّروي ة للجذ1بلاستيكية، ولمسافة 

ثم وُضعت الأنابيب البلاستيكية المحتوية على الجذور 
داخل أنابيب اختبار زجاجية في مثفلة مدَّة ثلاث دقائق 

% عبر الثقبة 2لإدخال محلول أزرق الميتيلين  g*30وبقوة 
  (.1)الصورة 34الذُّروي ة للأسنان بواسطة ضغط القوَّة النابذة

 
 

 
:ِوضعِالسنِالملصقِبالأنبوبِالبلاستيكيِبعدِحقنِ)1صورةِ)ال

ِأزرقِالمتيلينِداخلِأنبوبِالاختبارِثمِفيِالمثفلة.
نُزعت الأسنان بعد ذلك من الأنابيب البلاستيكية وغُسلت 
بالماء الجاري بشكلٍ جيد، ثم أُجر يَت مقاطع طولية بالاتجاه 
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يلة بسرعة الدهليزي اللساني باستخدام سنبلة شاقة ماسية طو 
. ثبُِّتَت المقاطع الطولية للأسنان 35عالية مع التبريد الغزير

صَت عينات  بعد ذلك على صفائح زجاجية مخبريَّة، ثم فُح 
كل مجموعة باستخدام المجهر المجسِّم )المكبرة الضوئية( 

Stereomicroscope من أجل تقييم النفوذيَّة ×20ذي التكبير
باغي ة الخطية عند السط لَ  -ح البيني )مادة الصِّ سن(. سُجِّ

باغي ة، وذلك بقياس مقدار  الامتداد الأكبر لهذه النفوذيَّة الصِّ
التسرُّب الحاصل بدءاً من نهاية الجزء الذُّروي  للقناة حتى 
باغي  باستخدام أداة  آخر منطقة لوحظ فيها التسرُّب الصِّ
د القياس اليدوي )البياكوليس( من قبل عدة باحثين لاستبعا

 العامل الشخصي وتقليل الأخطاء قدر الإمكان تأثير

 .(2,3,4الصورة )
ِالإحصائية: نَت النَّتائج وعول جَت إحصائياً  الدراسة دُوِّ
. حيث وقد حُلِّلَتْ  13.0الإصدارة SPSSباستخدام برنامج 

 ANOVAالتباين أحادي الجانب  النتائج بالاستعانة باختبار
لدراسة دلالة  Bonferroniطريقة واختبار المقارنة الثنائية ب

باغي  الذُّروي  )بالملم(  الفروق في متوسط مقدار التسرُّب الصِّ
 Systemبين مجموعات طريقة الحشو الثلاث المدروسة )

B ،MicroSeal تكثيف جانبي( وفقاً لحالة طبقة اللُطاخة ،
 .(P<0.05)البحث في عيِّنة

 

 
:cِ:ِارتشاحِبسيطِ)دونِلُطاخة(.bِ:ِانعدامِالارتشاحِ)دونِلُطاخة(.Microsealِ.aِدِاستخدامِجهازِ(:ِصورِالتسربِالصباغيِعن2صورةِ)

ِ:ِارتشاحِمتوسطِ)معِلُطاخة(.dارتشاحِمتوسطِ)دونِلُطاخة(.ِ

 
:cِسيطِ)دونِلُطاخة(.ِ:ِارتشاحِبb:ِانعدامِالارتشاحِ)دونِلُطاخة(.System Bِ.aِ(:ِصورِالتسربِالصباغيِعندِاستخدامِجهاز3ِصورةِ)

ِ:ِارتشاحِمتوسطِ)معِلُطاخة(ِ.dارتشاحِمتوسطِ)دونِلُطاخة(.ِ

 
:cِ:ِارتشاحِمتوسطِ)دونِلُطاخة(.bِ:ِارتشاحِبسيطِ)دونِلُطاخة(.aِ(:ِصورِالتسربِالصباغيِعندِتكثيفِالكوتابركاِجانبياً.4ِصورةِ)

ِارتشاحِمتوسطِ)معِلُطاخة(.
 :النتائج

بَ المتوسط الحسابي لكل مجموعة كما هو بعد الحصول على مقد ار التسرب الصباغي بالمليميتر لكل عيِّنة البحث حُس 
 (.1مبيَّن في الجدول )

d 

a b c
 a  

d 
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  عند إزالة طبقة اللُطاخة بلغ المتوسط الحسابي لمقدار التسرُّب الذُّروي  كالآتي: مجموعةSystem B 2.48mm مجموعة ،
MicroSeal 2.40mm3.03الجانبي  ، وفي مجموعة التَّكثيفmm . 

  وعند عدم إزالة طبقة اللُطاخة بلغ المتوسط الحسابي لمقدار التسرب الذروي كالآتي:مجموعةSystem B mm 3.39 ،
 .4.97mm، وفي مجموعة التَّكثيف الجانبي MicroSeal 3.30mmمجموعة 

ِ)بالملم(ِ(:ِيبيِّنِالمتوسطِالحسابيِوالانحرافِالمعياريِوالخطأِالمعياريِوالح1جدولِ)ال ِالذُّروي  باغي  دِالأدنىِوالحدِالأعلىِلمقدارِالتسرُّبِالصِّ
 فيِعيِّنةِالبحثِوفقاًِلطريقةِالحشوِالمتَّبعةِوحالةِطبقةِاللُطاخة.

 المتغير
 حالة طبقة اللُطاخة المدروس

 طريقة الحشو
 الحد الأعلى الأدنى الحد الخطأ المعياري الانحراف المعياري المتوسط الحسابي عدد الأسنان المتَّبعة

 مقدار
باغي   التسرُّب الصِّ

 الذُّروي  
 )بالملم(

 دون طبقة اللُطاخة
System B 25 2.48 1.43 0.29 0.5 5.6 
MicroSeal 25 2.40 1.83 0.37 0.5 8.2 
 8.5 0.5 0.43 2.17 3.03 25 تكثيف جانبي

 مع طبقة اللُطاخة
System B 25 3.39 1.88 0.38 0.75 9 
MicroSeal 25 3.30 1.84 0.37 1.25 9 
 10 1.5 0.48 2.39 4.97 25 تكثيف جانبي

 

 
ِ)بالملم(ِفيِعيِّنةِالبحثِوفقاًِلطريقةِالحشوِالمتَّبعةِوحالةِطبقة1مخططِ)ال ِالذُّروي  باغي  ِ(:ِيمثلِالمتوسطِالحسابيِلمقدارِالتسرُّبِالصِّ

ِاللُطاخة.
باغي  لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقد ار التسرُّب الصِّ

الذُّروي  )بالملم( بين مجموعات طريقة الحشو الثلاث 
، تكثيف جانبي( وفقاً System B ،MicroSealالمدروسة )

لحالة طبقة اللُطاخة في عيِّنة البحث أُجر يَ اختبار التباين 
(، فلم توجد فروق 2)الجدول  ANOVAأحادي الجانب 

باغي  ذات دلالة إحصائيَّة في متوسط  مقدار التسرُّب الصِّ
الذُّروي  )بالملم( بين مجموعات طريقة الحشو المتَّبعة 

، تكثيف جانبي(. أي System B ،MicroSealالمدروسة )

أو تكثيف  MicroSealأو  System Bإنَّ طريقة الحشو )
جانبي بارد( لا تؤثر في جودة الختم الذروي عند إزالة طبقة 

 ِاللُطاخة.
ا بالنسبة إلى مجموعة الأسنان التي لم يتم إزالة طبقة  أمَّ

اللُطاخة منها فلوحظ أن قيمة مستوى الدَّلالة أصغر بكثير 
، أي يوجد على الأقل أحد متوسطات مقدار 0.05من القيمة 

باغي  الذُّروي  )بالملم( يختلف   اختلافاً جوهرياً التسرُّب الصِّ
ة عن متوسط آخر في مجموعات طريقة الحشو المتَّبع
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المدروسة، ولمعرفة أي المتوسطات يختلف جوهرياً عن 
)الجدول  Bonferroniالآخر أُجر يَت المقارنة الثنائية بطريقة 

(، فوجدت فروق ثنائية ذات دلالة إحصائيَّة في متوسط 3
باغي  الذُّروي  )بالملم( بين مجموعة  مقدار التسرُّب الصِّ

من مجموعة  التَّكثيف الجانبي )المجموعة الشاهدة( وكل
 .    MicroSealومجموعة النظام  System Bالنظام 

أي إنَّ طريقة الحشو القنوي المتبعة تؤثر في جودة الختم 

الذروي عندما لا يتم إزالة طبقة اللُطاخة من جدران الأقنية 
أفضل  MicroSealالجذرية قبل حشوها، وقد حقق نظام 

فرق مهم  لكن دون وجود  System Bختم ذروي، يليه جهاز
إحصائياً، وهاتان الطريقتان حققتا ختماً ذروي اً أفضل من 
ذلك الختم المنجز بطريقة التَّكثيف الجانبي البارد بفارق مهم 

 إحصائياً.

ِاللدراسةِدلالةِالفروقِفيِمتوسطِمقداANOVAِ(:ِيبيِّنِنتائجِاختبارِتحليلِالتباينِأحاديِالجانب2ِجدولِ)ال باغي  )بالملم(ِبينِِذُّرويِ رِالتسرُّبِالصِّ
ِ،ِتكثيفِجانبي(ِوفقاًِلحالةِطبقةِاللُطاخةِفيِعيِّنةِالبحث.System Bِ،Microsealمجموعاتِطريقةِالحشوِالثلاثِالمدروسةِ)
باغي  الذُّروي  )بالملم(  المتغير المدروس = مقدار التسرُّب الصِّ

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدَّلالة F تباينتقدير ال درجات الحرية مجموع المربعات   حالة طبقة اللُطاخة

 تمت إزالة طبقة اللُطاخة
 2.93 2 5.85 بين المجموعات

 3.37 72 242.54 داخل المجموعات لا توجد فروق دالة 0.424 0.868
  74 248.39 المجموع

لم يتم إزالة طبقة 
 اللُطاخة

 21.92 2 43.85 بين المجموعات
 4.21 72 303.24 داخل المجموعات روق دالةتوجد ف 0.008 5.205

  74 347.09 المجموع
ِِِ)بالملم(ِبينBonferroniِِ(:ِيبيِّنِنتائجِالمقارنةِالثنائيةِبطريقة3ِجدولِ)ال ِالذُّروي  باغي  لدراسةِدلالةِالفروقِالثنائيةِفيِمتوسطِمقدارِالتسرُّبِالصِّ

ِالمدروسة،ِوذلكِفيِمجموعةِالأسنانِالتيِلمِيتمِإزالةِطبقةِاللُطاخةِمنهاِفيِعيِّنةِالبحث.مجموعاتِطريقةِالحشوِالمتَّبعةِالثلاثِ
باغي  الذُّروي  )بالملم(  المتغير المدروس = مقدار التسرُّب الصِّ

 دلالة الفروق دَّلالةقيمة مستوى ال الخطأ المعياري (I-Jالفرق بين المتوسطين ) (Jطريقة الحشو ) (Iطريقة الحشو ) حالة طبقة اللُطاخة

لم يتم إزالة طبقة 
 اللُطاخة

System B 
MicroSeal 0.09 0.58 1.000 لا توجد فروق دالة 

 توجد فروق دالة 0.025 0.58 1.57- تكثيف جانبي

MicroSeal توجد فروق دالة 0.016 0.58 1.67- تكثيف جانبي 

 المناقشة:ِ
في المعالجة اللبِّيَّة يعدَ الحشو ثلاثي الأبعاد هدفاً رئيساً 

القنويَّة لتحقيق النجاح الذي يضمن المحافظة على السن 
، وما زاد 36ضمن القوس السِّنيَّة قادرة على القيام بوظائفها

من أهمية ختم القناة المحكم عدم إمكانية تنظيف المنظومة 
القنويَّة الجذريَّة وتحضيرها بشكلٍ كامل باستخدام الطرائق 

لياً، فضلًا عن احتمال بقاء بعض الجراثيم داخل المتوافرة حا
، وهذا ما جعل 37المنظومة القنويَّة الجذريَّة بعد تحضيرها

الإخفاق في تحقيق هذا الختم سبباً رئيساً لإخفاق المعالجات 
إن ما يزيد من صعوبة تحقيق هذا الختم هو تعدد  .9اللبِّيَّة

مل ما يتعلق العوامل التي تؤثر في جودته، فمن تلك العوا

بطبيعة التشريح القنوي للسن، ومنها ما يتعلق بإجراءات 
المعالجة كالتَّحضير الجيد، ونوع معجون الحشو، وطريقة 
الحشو المتَّبعة، والترميم النهائي للسن، ولعلَّ وجود تلك 
الطبقة التي تغطي جدران القناة الجذرية في أثناء التَّحضير 

الآلية التي دُعيت بطبقة اللُطاخة القنوي بالأدوات اليدوية أو 
من العوامل التي قد تؤثر في جودة ذلك الختم القنوي؛ ممَّا 
قد يعرض نجاح المعالجة اللبِّيَّة على المدى الطويل 

، 38 1975للخطر، فمنذ أن شُوهدت تلك الطبقة في العام 
والبحوث مستمرَّة للتحقق من مدى تأثيرها في مقدار التَّسرُّب 

ي. بقاء طبقة اللُطاخة أو إزالتها قبل الحشو القنوي الذُّرو 
كان ومازال موضع جدل. لذا أُجر ي هذا البحث لتحري أثر 
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إزالة طبقة اللُطاخة في جودة الختم الذُّروي بعد التَّحضير 
يَت فيما بعد بطرائق حشو  الآلي للأقنية الجذريَّة التي حُش 

ر تنوع طرائق حديثة حرارية وميكانيكية، ودراسة مدى تأثي
 الحشو الحديثة في جودة الختم الذُّروي.

رَت العينة آلياً باستخدام نظام  ثم أُزيلت طبقة  Hero642حُضِّ
% وهيبوكلوريت الصوديوم، EDTA 20اللطاخة باستخدام 

يَت الأقنية الجذرية بطرائق حشو متنوعة )تكثيف  ثم حُش 
/ System Bجانبي كعينة شاهدة/ تكثيف حراري باستخدام 

 (. MicroSealتكثيف حراري ميكانيكي باستخدام 
تتوافر العديد من طرائق القياس المستخدمة لدراسة جودة 
الختم القنوي كطرائق التسرب الصباغي، والنظائر المشعة، 

في هذا وارتشاح السوائل، والتسرب الجرثومي وغيرها. 
اختبار  طُبِّقَ  41,40,34 البحث كما في العديد من البحوث

باغي بطريقة التثفيل. وقد صرح ا Kerstenلتَّسرُّب الصِّ
 42 

بأنَّ استخدام القوَّة النابذة يقلل من تأثير الهواء المحتجز 
باغي على و داخل حشوة القناة الجذريَّة،  يُجبر المحلول الصِّ

التَّسرُّب داخل أي  نقص في حشوة القناة بشكلٍ أسرع من 
ن استعمال القوَّة حركة السَّوائل في الخاص ية الشعرية، وا 

دقائق لا يسمح لهذا  3النابذة لإدخال أزرق الميتيلين مدَّة 
الصباغ بالدخول أكثر من مسافة الفراغ الفعلية الكائنة بين 
الحشوة وجدران القناة، ولا يتمكن هذا المحلول في هذا 
الوقت القصير من حل الأنسجة السِّنيَّة، وهذا مالا تؤمنه 

الغمر في محلول أزرق الميتيلين التي قد تعطي نتائج  تقنية
 . 39أقل دقةً 

لوحظ عند دراسة تأثير طريقة الحشو في جودة الختم 
الذُّروي في غياب طبقة اللُطاخة أنَّ طريقة الحشو لا تؤثر 

قد يعود ذلك إلى أن  فتْحَ القُنيَّات  في جودة الختم الذُّروي.
لقناة الجذريَّة باستخدام محلول العاجيَّة الموجودة في جدران ا

يزيد من قدرة ارتباط معاجين الحشو الرَّاتنجيَّة مع  EDTAالـ
من أكثر  AH26، كما أنَّ معجونَ 43الجدران العاجيَّة

ومن ثمَُّ ، المعاجين التصاقاً بالعاج عند إزالة طبقة اللُطاخة

. يتفق هذا مع ما ذكره 44,43يكون التَّسرُّب المجهري أقل
Zidan
وزملاؤه من أن  التَّسرُّب الذُّروي لا يتعلق بطريقة   45 

الحشو المتَّبعة عند استخدام معاجين الحشو اللاصقة، 
وفس ر ذلك بقدرة تلك المعاجين على ترطيب جدران القناة 
وقدرتها على الارتباط بالعاج، وختم الفراغ المتشكل بين 

Brothmanق مع الكوتابركا وجدران القناة الجذريَّة. كما يتف
 

46 
Beatty، و(1981)

 47 
،  Budd (1991)48، و(1989)

Weller (1997)49 و ، Rezende&Bombana 
 (1999)50 ،

Broscoبينما اختلفت النَّتائج مع النَّتائج التي حصل عليها 
 

في دراستهم للختم الذُّروي عند إزالة  2003وزملاؤه عام  (51)
جذريَّة بتقنيات حشو طبقة اللُطاخة، ثم حشو الأقنية ال

 System Bمختلفة، وهي طريقة التَّكثيف الجانبي البارد و 
، فقد وجدوا أنَّ MicroSeal و JS Quick-FillKو Ultrafilو

MicroSeal  حقق أفضل ختم ذروي يليه نظامSystem B  و
JS Quick-Fill وUltrafil  .وطريق التَّكثيف الجانبي البارد

 Endofillون الحشو المستخدم  قد يعود ذلك إلى نوع معج
الذي أساسه أكسيد الزنك والأجينول، وطريقة اختبار 

باغي بالغمر مدَّة  ساعة في أزرق 72التَّسرُّب الصِّ
 . %2الميتيلين

تبيَّن عند دراسة تأثير طريقة الحشو في جودة الختم الذُّروي 
حقق أفضل  MicroSealفي وجود طبقة اللُطاخة أن نظام 

لكن دون وجود فرق   System Bليه جهازختم ذروي ي
جوهري، في حين كان الختم المحقق بطريقة التَّكثيف 
الجانبي البارد في المرتبة الثالثة بفارق مهم إحصائياً، أي 
إنَّ طريقة الحشو تؤثر في جودة الختم الذُّروي عند بقاء 
طبقة اللُطاخة. يمكن تفسير ذلك بأن  عدم إزالة طبقة 

قل ص دور معجون الحشو )الراتنجي( الذي لم اللُطاخة قد 
يعد قادراً على اختراق القُنيَّات العاجية المغطاة بتلك الطبقة، 

ا جعل طريقة الحشو لها دور أكبر في منع التَّسرُّب ممَّ 
 الذُّروي. 

تاريخياً تشير البحوث إلى تنوع الآراء التي تربط الارتشاح 
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الجانبي البارد  الذُّروي مع طريقة الحشو بالتَّكثيف
، ففي هذه الدِّراسة أظهرت هذه الطريقة في 52اللكوتابرك

الحشو متوسط ارتشاح ذروي أعلى مقارنة بتقنيات الحشو 
الأخرى. يمكن تفسير ذلك بأن طريقة التَّكثيف الجانبي 
البارد للكوتابركا تعطي كتلة حشو أقل تجانساً وانطباقاً سيئاً 

جذريَّة مقارنة بتقنيات حشو نسبياً على جدران القناة ال
، وقد يعود الختم الأفضل 54,53الكوتابركا الملينة حرارياً 

لى  MicroSealالمحقق بنظام  إلى التقنية المستخدمة وا 
الخواص الفيزيائية الجيدة للكوتابركا الخاصة بهذا النظام 
كالقدرة العالية على الالتصاق، ودرجة الانصهار 

كا الذي يشكل سد اً ذروي اً عندما المنخفضة، وقالب الكوتابر 
. يتفق هذا مع الدِّراسة التي قام بها 56,55 يتم تليين الكوتابركا

Davalou
، ويتفق مع 1999وزملاؤه في عام 22 

 Vivianeدراسة
ومع ما توصل إليه ، 2003وزملائه عام  52 

Camps و Pommel  كل من
. واختلف ذلك مع 2001عام 57   

Yücel
إذْ لم يجدْ اختلافاً في  2003ه عام في دراست  58 

والتَّكثيف الجانبي  System Bجودة الختم الذُّروي بين 
طريقة التَّسرُّب  إتباعهللكوتابركا، وقد يعود ذلك إلى 

الجرثومي لاختبار الختم الذُّروي عوضاً عن التَّسرُّب 
باغي المتبع في هذا البحث.  اختلفت النَّتائج أيضاً مع  الصِّ

Hong Chan Uiه ما وجد
إذْ لم يجد فرقاً  1999في العام  59 

مهماً إحصائياً في جودة الختم الذُّروي بعد حشو القناة 
، وطريقة التَّكثيف MicroSealالجذريَّة باستخدام تقنية 

الجانبي للكوتابركا. قد يعود هذا الاختلاف إلى حجم العيِّنة 
لى طريقة  سناً أحادية الجذر، 26التي درسها والتي بلغت  وا 

ر العيِّنة بطريقة  لى اختبار step-backالتَّحضير إذ حضَّ ، وا 
باغي الذي استخدمه فقد أجرى اختبار التَّسرُّب  التَّسرُّب الصِّ
بغمر العيِّنة في أزرق الميتيلين مدَّة يومين. كما اختلفت 

 Alexandre Gomesالنَّتائج مع النَّتائج التي حصل عليها 
ما قارن قابلية الختم الذُّروي في ثلاث عند 2000عام  60

تقنيات للحشو )تقنية التَّكثيف العمودي، وطريقة التَّكثيف 

(، وقد أظهرت نتائجه أن الارتشاح System Bالجانبي، و
. وقد يعود هذا إلى System Bالأكبر كان في مجموعة 

اختلاف نظام التَّحضير الذي استخدمه حيث حضر عينته 
لى اختلاف معجون الحشو Quantec Systemآلياً بنظام  ، وا 

الذي أساسه أكسيد الزنك N-Rickert الذي استخدمه 
باغي المستخدم  والأجينول، واختلاف اختبار التَّسرُّب الصِّ

 % 0.5حيث غمر العيِّنة في أزرق الميتيلين ذي التركيز 
اختلفت النَّتائج كذلك مع كل من  ساعة.48 مدَّة 

Luccy(1990) 61 وVeis
إذْ استنتجا في دراستهما  14(1994) 

عدم وجود فروق مهمة إحصائياً في جودة الختم الذُّروي بين 
طريقة التَّكثيف الجانبي بالمقارنة  بطريقة التَّكثيف الحراري 
للكوتابركا. وقد يعود السبب في ذلك إلى اختلاف نوع 
معجون الحشو المستخدم في هذه الدِّراسات وسماكة طبقة 

 معجون. ذلك ال
أمَّا عند دراسة أثر إزالة طبقة اللُطاخة في جودة الختم 

في كل تقنية من تقنيات الحشو على حدى فتبيَّن أنَّ  الذُّروي
إزالة طبقة اللُطاخة لا تؤثر في جودة الختم الذُّروي قبل 

أو جهاز  MicroSealحشو الأقنية الجذرية باستخدام نظام 
System B طبقة اللُطاخة عند حشو ، بينما وجد أن إزالة

الأقنية الجذريَّة بطريقة التَّكثيف الجانبي البارد قد حسَّن 
جودة الختم الذُّروي. وقد يعود اختلاف دور طبقة اللُطاخة 
تبعاً لطريقة الحشو المستخدمة إلى الحشو المتجانس في 
الثُّلث الذُّروي من القناة الجذريَّة، وقدرة الكوتابركا الملينة 

نطباق بشكلٍ أفضل عند استخدام كلٍ من نظام على الا
MicroSealوجهاز ،System B  مقارنة بطريقة التَّكثيف

. إن  إزالة طبقة اللُطاخة من سطوح الأقنية 53الجانبي البارد
الجذريَّة يظهر القُنيَّات العاجية الأوسع والأكثر في الثُّلث 

، فالقُنيَّات التاجي مقارنة بالثُّلث المتوسط والذُّروي للقناة
العاجية في الثُّلث الذُّروي من القناة أصغر، وأقل ممَّا هي 
عليه في بقية أجزاء القناة الجذريَّة، ممَّا يجعل نفوذ معجون 
الحشو ضمن هذه القُنيَّات أصعب، كما أنَّ إزالة طبقة 
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اللُطاخة أظهرت وجود العديد من الأقنية الجانبية في الثُّلث 
. سِّر هذا حدوث الارتشاح في معظم العيِّنةالذُّروي، وقد يف

ومن المسلم به حتى الآن أنَّه لا توجد طريقة أو مادة قادرة 
على إزالة طبقة اللُطاخة تماماً في الثُّلث الذُّروي من القناة 
الجذرية، وهذا ما قد يفسِّر تشابه النَّتائج في جودة الختم 

ة أو بقائها في هذا الذُّروي إحصائياً عند إزالة طبقة اللُطاخ
 البحث.

. إذْ 20,17 إن  نتائج الدِّراسات في هذا الموضوع متباينة
وزملائه  Evans 20توافقت النَّتائج مع كل من 

Chailervanikulو
Fróesو 62 

وزملائه فقد أشاروا إلى أن   63 
بقاء طبقة اللُطاخة لا يؤثِّر في التَّسرُّب الذُّروي. اتفق ذلك 

الذي أشار إلى  2004في العام  Farhad 9 أيضاً مع نتائج
أن  التَّسرُّب الذُّروي كان أكبر في الأسنان المعالجة التي لم 
يتمْ فيها إزالة طبقة اللُطاخة عن اتباع طريقة التَّكثيف 
الجانبي البارد في الحشو القنوي، أي إنَّ إزالةَ طبقة اللُطاخة 

نَّتائج مع نتائج في حين اختلفت ال.ِقد حسَّن الختم الذُّروي
José Antônio

إذْ وجدوا أن بقاء  2000وزملائه عام   64 
طبقة اللُطاخة لا يؤثِّر في جودة الختم الذُّروي مهما كانت 
طريقة الحشو. قد يعود ذلك إلى اختلاف تقنيات الحشو 
التي اتبعها؛ وهي التَّكثيف الجانبي، والقمع المفرد، والتَّكثيف 

بركا المليَّنة، وقد كانت نتائجه بالنسبة العمودي وحقن الكوتا
إلى طريقة التَّكثيف الجانبي البارد تشير إلى أن بقاء طبقة 
اللُطاخة أدى إلى تسرُّب أقل. قد يعود هذا إلى اختلاف 
طبيعة الأسنان التي استخدمها في بحثه إذْ اقتصرت دراسته 

لى اختلاف اختبار التَّسرُّ  ب الذي على الثنايا العلوية فقط، وا 
باغي بالغمر عوضاً  استخدمه فقد اعتمد طريقة التَّسرُّب الصِّ
باغي بالتثفيل التي أجريت في هذا  عن طريقة التَّسرُّب الصِّ

 البحث. 
إن اختلاف ظروف التجربة وعدم وجود معايير لمنهجية 
البحث في الحقيقة جعل مقارنة نتائج هذا النوع من 

. لكن وجد في ضوء هذا الدِّراسات غير أكيدة وغير كاملة
البحث أنَّ إزالة طبقة اللُطاخة يزيد من اختراق معجون 
الحشو للقنيات العاجية ولاسيَّما أن المعجون المستخدم في 
هذا البحث هو معجون حشو راتنجي، وهذا ما يحسن الختم 
الذُّروي. قد أُجر يَت هذه الدِّراسة مخبرياً على أسنان مقلوعة 

ن النَّ  تائج التي تم الحصول عليها تأتي ضمن حديثاً، وا 
ا يُحَتِّم القيام بمزيد من التجارب  حدود هذه الدِّراسة؛ ممَّ
المخبريَّة والسَّريريَّة بطرائق مختلفة لإيضاح جوانب هذا 

 الموضوع كلَّه.
ِ:ِالاستنتاج

ضمن حدود هذه الدِّراسة المخبريَّة يمكن استنتاج ما يأتي: 
طاخة في جودة الختم الذُّروي عند لا تؤثر إزالة طبقة اللُ 

حشو الأقنية الجذرية بالكوتابركا الملينة، في حين حسنت 
إزالة هذه الطبقة الختم الذُّروي عند اتباع طريقة التَّكثيف 
الجانبي البارد للكوتابركا في الحشو. كما حقَّق نظام 

MicroSeal وSystem B  ختماً ذروياً جيداً أفضل من ذلك
 ريقة التَّكثيف الجانبي البارد للكوتابركا.الناتج عن ط
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