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دراسة سريريّة لتأثير استخدام مادّة الخزف الحيوي الفعّال في الحشو القنوي الجذري عمى 
 شفاء الآفات حول الذّرويّة

 
حسّان عاشور                                                                                      ىبة عبد العال

 

 الممخص
مة القناة الجذريّة، يمثّل الحشو القنوي الجذري المثاليّ الذي يؤمّن الختم الثّلاثيّ الأبعاد لمنظو  :ووىدف خمفية البحث
الغايةَ الأساسيّة والجوىريّة من المعالجة المّبيّة، ومع تزايد الاىتمام  ؛لحدوث الشّفاء حول الذرويّ  ملائمةً  ويحقّق بيئةً 

 الحثّ عمى شفاء بالمزايا الحيويّة التي تقدّميا مواد الخزف الحيوي الفعّال في حشو الأقنية الجذريّة، ولاسيّما فعّاليتيا في
النّسج حول الذرويّة، لذا فقد ىدفت ىذه الدّراسة السّريريّة إلى تحرّي تأثير مادّة الخزف الحيوي الفعّال في شفاء الآفات 

   حول الذرويّة.  
 فنةعأو عمويّة ( مكتممة الذّروة،  سفميَّة  ) دائمة   بشريَّة   رحى 04من  السّريريّة تألَّفت عيِّنة الدِّراسةمواد البحث وطرائقو: 

قُسّمت العيّنة عشوائيّاً إلى ، ثمّ ESXحُضّرت الأقنية الجذريّة فييا بنظام التّحضير الآلي و ومترافقة مع آفات  ذرويّة. 
رحى، في المجموعة الأولى:  04مادّة الحشو القنوي المُستخدمة، تألّفت كلٍّ منيما من  حسبمجموعتين متساويتين 

القنوي  حُشِيَ وفي المجموعة الثاّنية:  ،(Endosequence BC Sealer+ معجون  الأقنية ) بأقماع الكوتابيركا حُشيت
تقنيّة الحشو وذلك وفق  ،(Endosequence BC Sealerمعجون +  Endosequence BC Pointsالجذريّ ) بأقماع 

، زمنيّة  مختمفة  بع ( مُدد0ت السّريريّة عمى أربع )الحالا تابعنا ثمّ ، (MSCT)بالقمع المُفرَد  ، ثلاثة و د )شير  واحد  أشير 
، و   لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة Mann-Whitney U اختبارخضعت البيانات إلى أُ  .سنة  واحدة (و ستّة أشير 

 .(P ≤ 4040الدَّلالة ) عند مستوى بين المجموعتين، نجاح المعالجة المبّية
 .اّ في المعالجة القنويّة الجذريّة دون فروق  دالّة  إحصائيّاً كلٌّ من المجموعَتين المدروسَتين نجاحأظيرت  النتائج:

 Endosequence BCيمكن الاستنتاج أنّ معجون الحشو القنوي  ،السّريريّةىذه الدّراسة  ضمن حدود الاستنتاجات:

Sealer  قد أسيم بالمجمل في شفاء الآفات حول الذرويّة خاصّةً عند مشاركتو مع قمعEndosequence BC Points. 
 .آفة حول ذرويّة، Bioceramic، نجاح سريريالكممات المفتاحية: 
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Clinical Study of the Effect of Using Bioactive Bioceramic 

Material in Root Canal Obturation on the Healing  
of Periapical Lesions 

 
Hiba Abdel-Al


                                                                                   Hassan Ashour


 

Abstract 
Background and aim: Regenerative Endodontics have become one of the treatments that are 

considered when treating immature teeth. This procedure started to be applied in mature teeth 

because researchers are looking for biologically based treatments that promote regeneration or 

repair of the dentin-pulp complex destroyed by infection or trauma.  Data on this topic is still 

limited so more research is needed 

 in this area. 

Materials and Methods: three permanent mature teeth with apical periodontitis in three patients 

were treated with regenerative endodontics procedures, (Revascularization). isolation, working 

length determination, mechanical instrumentation, irrigation, and application of triple antibiotic 

paste performed in the first session, local anesthesia, isolation and induction of bleeding 

performed in the second session, as well as sealing with 5MO and glass Ionomer cement and 

composite. The first case was excluded to be treated with conventional endodontic treatment. An 

anesthetic was used without vasoconstrictor in the first and second cases but with 

vasoconstrictor in the third. Completed cases were followed up for 24- 30 months. 

 Conclusions: In light of this series, the following can be concluded: Anesthesia with an 

anesthetic that has a vasoconstrictor and sufficiently widening the apex make the induction of 

bleeding easier, there is a possibility of discoloration after treatment, the regenerative 

endodontic treatment (Revascularization) achieves the primary goal of conventional endodontic 

treatment, which is the resolution of clinical and radiological signs and symptoms. 

Key words: Regenerative endodontic treatment, Revascularization, Cell homing, Local 

anesthesia, Apical size.  
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 : مقدّمةال
إنّ اليدف الأساسي والجوىري من المعالجة القنويّة الجذريّة 
ىو إعادة السنّ المعالَجة إلى وضعيا الطّبيعي من حيث 
الحالة الصّحيّة والأداء الوظيفي دون الحاجة إلى إجراء 

يُفضّل  إذ (Salamat and Rezai, 1986)  تدخّلٍ جراحيّ.
إلى معالجة أيّ آفةٍ التيابيّةٍ حول ذرويّةٍ بطريقةٍ المّجوء دائماً 

محافظةٍ، نظراً لأنّ أغمب الآفات حول الذرويّة ىي نتيجةٌ 
للإنتان  inflammatory response للاستجابة الالتيابيّة

 intracanal infection. (Lin etالجرثومي داخل القنويّ 

al., 2007)  
مّن المعالجة المّبيّة المحافظة )غير الجراحيّة تتض

nonsurgical تنظيف وتطيير )disinfection  منظومة
المحتوى  reducingوبالتّالي إنقاص  القناة الجذريّة،

لحدوث الشّفاء  environmentوخَمْق بيئةٍ ملائمةٍ الجرثومي 
 (Sweta et al., 2011). حول الذرويّ 

(، تُبدي معاجين الحشو القنوي 9763) Grossmanوفقاً لــــ 
الجذري المثاليّة، بصرف النّظر عن نوعيا، عدداً من 

، biocompatibilityالصّفات، نذكر منيا: التّقبّل الحيوي 
أن تكون سيمة الإدخال والتّطبيق ضمن القناة الجذريّة، و 

إضافةً إلى كونيا سيمة الإزالة منيا في حالات إعادة 
أثناء في  viscosityبعض المّزوجة  المعالجة، وأن تبُدي

إلى  good adhesionالتّعامل معيا، وتتمتّع بالتصاقٍ جيّدٍ 
عملٍ جيّدٍ ملائمٍ، إلى جانب قدرتيا عمى  جدران القناة، وزمن

، tridimensional sealingتعزيز الختم الثّلاثي الأبعاد 
 dimensionalوأن تُظير ثباتاً واستقراراً في الأبعاد 

stability إضافةً إلى الانسياب الجيّد ،good flowing ،
كونيا  فضلًا عن، radiopacityوالظّلاليّة الشّعاعيّة الجيّدة 

غيرَ قابمةٍ للانحلال في السّوائل النّسيجيّة، وأن تبُدي فعّاليّةً 
 antimicrobial activity .(Nagar andمضادّةً لمجراثيم 

Kumar, 2018) 
ختمفةٌ من معاجين الحشو القنوي الجذري لقد أُدخِمت أنواعٌ م

 mainمكوّنيا الأساسي  حسبإلى المداواة المّبيّة، وصٌنِّفت 

constituent نذكر منيا: معاجين أكسيد الزّنك ،

، calcium hydroxideوالأوجينول، وىيدروكسيد الكالسيوم 
 glass-ionomer basedومعاجين الزّجاج الشّاردي 

sealersت الأساس الرّاتنجي ، والمعاجين ذاresin-based 

sealers.(Best et al., 2008) ، (Dubok, 2000)  إلا أنّو
لوحظ مؤخّراً، تزايُد الاىتمام باستخدام تقنيّة الخزف الحيوي 

bioceramic technology  وخاصّةً في حشو الأقنية
الجذريّة، وىو ما أحدث تغييراً جذريّاً وقفزةً نوعيّةً في مجال 

  (Koch, 2010)ة المّبيّة. المداوا
نظام حشوٍ قنويٍّ جديد من مادّة  طُوِّرَ في الآونة الأخيرة و 

Bioceramic  ، عبارةٌ عن معجونBC Sealer  وأقماع
BC Points . يتكوّن معجون وEndosequence BC 

Sealer ،من: سيميكات الكالسيوم، وىيدروكسيد الكالسيوم 
 Calcium phosphateوأحادي فوسفات الكالسيوم 

monobasis ، ،مالئةٍ  إلى حبيباتٍ  إضافةوأكسيد الزيركونيوم 
fillers  وعوامل تثخينthickening agents .(Ribeiro et 

al., 2008) ، (Jakobson et al., 2014) ،(Sağsen et 

al., 2012)  ةٍ عن مادّ  ركة المصنّعة فيي عبارةٌ الشّ  حسبو 
، إضافةً premixedبَقاً مُس ، مُعدّةٍ injectable لمحقن قابمةٍ 

وتقمّصيا التّصمّبي معدوم  ة،عمى الأشعّ  إلى أنّيا ظميمةٌ 
zero shrinkage  كلٌّ منيما  ، وغير قابمةٍ للانحلال )ويُعد

عاملًا حاسماً في تقنيّة القمع المُفرد لمحشو القنوي الجذريّ(، 
طوبة الموجودة في لمماء )تعتمد عمى الرّ  كما أنّيا مُحِبّةٌ 

تمام تفاعل التصمّب(، وخاليةٌ القُ  من  نيّات العاجية لبدء وا 
إضافةً إلى تقبّميا الحيوي العالي، وذات درجة  ،الألمنيوم

 12وذلك خلال الــــ  91-6تتراوح بين  (PH)باىاءٍ عاليةٍ 
ساعةً الأولى من عمميّة التّصمّب )وىو ما يجعميا ذات 

 ,(Hulsmann et al., 2005)تأثيرٍ قويٍّ مضادٍّ لمجراثيم(. 

(Zhang et al., 2010)  ويُضاف إلى ذلك قدرتيا عمى
تشكيل بمّورات الييدروكسي أباتيت خلال تصمّبيا، ممّا 
يؤدّي إلى ارتباطيا كيميائيّاً بالعاج الجذري. 

(Yendrembam et al., 2019) 
فقد تمّ  Endosequence BC Pointsأمّا بالنّسبة لأقماع 

( وتغطية كلّ قمعٍ منيا impregnationتشريب )نقْع 
وتبعاً لادّعاءات  .Bioceramicمن مادة بحبيباتٍ نانومتريّةٍ 
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الموجودة في  Bioceramicركة المنتجة، فإنّ حبيبات الـ الشّ 
تشكّل مع  Endosequence BCكلّ من معجون وأقماع 

ونظراً لما  .true-gap-free-sealاً كاملًا يّ بعضيا ختماً حقيق
مُمفِتة،  من خصائص ومزايا حيويةٍ  ذه المعاجينىع بو تتمتّ 

إلى تنوّع الدّراسات التي حرصت عمى اختبار  إضافةً 
 السّريريّةراسة ودراسة ىذه الخصائص، فقد جاءت ىذه الدّ 

 .تأثيرىا في شفاء الآفات حول الذرويّةلتقييم 
 

 :اليدف من البحث
يم فعّالية معجون الخزف تيدف ىذه الدّراسة السّريريّة إلى تقي

الحيوي لمحشو القنوي الجذري في شفاء الآفات حول 
 الذرويّة.

 

 :موادّ البحث وطرائقو
 :Sampleالعيّنة 

رحى دائمة بشريّة )عمويّة أو  24تألّفت عيّنة البحث من 
مكتممة الذروة، ترافقت مع آفاتٍ ذرويّة، توزّعت  عفنةسفميّة( 
إناث(، تراوحت أعمارىم  91ذكور،  92مريضاً ) 15عمى 
سنة. شممت معايير قبول الحالات ضمن  13-96بين 

ترميمٍ  /: وجود آفةٍ نخريّةٍ inclusion criteriaعيّنة الدّراسة 
سابقٍ مع نكسٍ في النّخر ممتدٍّ حتّى الحجرة المّبيّة، ومترافقٍ 

ل ذرويّةٍ وآفةٍ حو مع التياب نسجٍ رباطيّةٍ حول ذرويّةٍ، 
 صغيرةٍ.

 عاعي لتأكيد التّشخيص، بُدِئَ بعد الفحص السّريري والشّ 
بإجراءات المعالجة القنويّة الجذريّة عمى النّحو الآتي: بعد 

النّخر بشكلٍ كاملٍ  وجُرِّفَ عزل السنّ بالحاجز المطّاطي، 
كما في  ، Endo Z وفتح الحجرة المّبيّة باستخدام سنابل

 (،9الشّكل)
 

 
 فتح الحجرة المّبيّةوضّح عزل السنّ بالحاجز المطّاطي و ي :(1)الشكل 

 

ومن ثَمّ تأمين مدخلٍ مناسبٍ للأقنية الجذريّة والتّحقّق من 
ثمّ . #94#، 6قياس  K-fileنفوذيّة الأقنية باستخدام مبارد 

حُدّد الطّول العامل باستخدام جياز تحديد الذروة 
 عاعيّاً. الالكتروني، والتّأكّد منو ش

، #14#، 93 قياس K-fileالأقنية بمبارد  سُمّكتبعد ذلك 
 ESXبمبارد نظام التّحضير الآلي  التّحضير القنويكان ثمّ 

(Brasseler, USA)  ٍخراج عمى كامل بحركة إدخالٍ وا 
، rpm 444 – 344 بسرعة دورانٍ جدران القناة الجذريّة، 

يمات الشّركة وذلك تبعاً لتعم 1–..9يتراوح بين  وعزمٍ 
التّحضير )في الأقنية الأنسيّة السّفميّة  ، إذ أُنييَ المصنّعة

استدقاق  25قياس  ESXوالأقنية الدّىميزيّة العمويّة( بمبرد 
التّحضير القنوي )في الأقنية الوحشيّة  أُنييَ في حين  %،2

 13قياس  ESXالسّفميّة والأقنية الحنكيّة العمويّة( بمبرد 
أثناء تسميك وتحضير جميع أسنان في . %2استدقاق 

مل من  94بمقدار الإرواء نة كانت عمميّة الغسل و العيّ 
% بين 3.13بتركيز  Naoclالصوديوم  محمول ىيبوكموريت

 patencyالتّحقّق من نفوذيّة الأقنية كان و ، خرآو  مبردٍ  كلّ 
بعد الانتياء من و  ،#94قياس  K-fileباستخدام مبرد 

عمى الشّكل  الغسْل النّيائي أُجريَ ة، تحضير الأقنية الجذريّ 
  NaOClالآتي: الغسْل بمحمول ىيبوكموريت الصّوديوم 

تَبِع ذلك و ثانية،  24مل لمدّة  93بمقدار  %3213 كيزتر 
مل لمدّة  3بمقدار  %95تركيز  EDTAالغسْل بمحمول 

 CHXالكمورىيكسيدين وأخيراً الغسل بمحمول  ثانية، 44
، مع الحرص عمى الغسْل بالماء مل 3بمقدار  %1تركيز 

 مل بالتّناوب بين سوائل الغسْل السّابقة. 3المقطّر بمقدار 
(Peters and Noblett, 2014) 

فت الأقنية الجذريّة بالأقماع الورقيّة تمييداً للانتقال ثمّ جُفّ 
 (.1)، كما في الشّكل إلى مرحمة الحشو القنوي
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 ية الجذريّة باستخدام الأقماع الورقيّةيبيّن تجفيف الأقن :(0)الشكل 

 

رحى دائمة  24)المكوّنة من في ىذه المرحمة قُسّمت العيّنة 
( عشوائيّاً إلى مجموعتين تبعاً لممادّة المستخدمة في عفنة

رحى(،  14تألّفت كلٍّ منيما من )و حشو الأقنية الجذريّة، 
ستدقاق القمع المُفرَد ذو الا الحشو القنوي فييا بتقنيّة وكان
 Matched-Taper Single-Cone Technique المُلائم

(MSCT)،  أُجرِيَت المعالجة المّبيّة لجميع أسنان العيّنة و
إذ خلال جمسةٍ واحدةٍ ودون تطبيق ضماد ماءات كالسيوم، 

الأقنية الجذريّة بعد الوصول إلى جفاف جيّدٍ للأقنية  حُشيت
 التّالي: وتوزّعت عمى الشّكلبعد الغسْل والإرواء، 

 المجموعة الأولى Group 1 (GP + 

Endosequence BC Sealer) : 

الحشو القنوي ذو الكوتابيركا ومعجون أقماع  فييا اِستُخدم
 Endosequence BC Sealerأساس الخزف الحيوي 

(Brasseler – USA)( يوضّح معجون الحشو 1، الشكل )
  .القنوي المُستخدم

 

 
لحشو ذو أساس الخزف الحيوي يوضح معجون ا :(3)الشكل 

 المستخدم
 

 المجموعة الثاّنية Group 2 (Endosequence 

BC Points + Endoequence BC Sealer): 

 Endosequence BCمعجون وكان الحشو القنوي الجذري ب

Sealer (Brasseler – USA)  وقمع مُفرد من أقماعBC 

Points (Brasseler – USA) ،( يوضح 2الشكل ) أقماع
Endosequence BC Points ةالمستخدم. 

 
 Endosequence BC Pointsأقماع يوضح  :(0)الشكل 

 المستخدمة
 :ذلك عمى النّحو الآتي كانو 

قمع الــ ) اُختيرَ  :(MSCT)حشو الأقنية الجذريّة بتقنيّة 
BC Point الذي يصل إلى  (أو قمع الكوتابيركا المناسب

ةً بسيطة عند الذّروة أو ما كامل الطّول العامل ويُحقّق ممانع
ثمّ حُقِن  والتّأكّد من ذلك شعاعيّاً، tug-backيُسمّى بـــ 

ضمن القناة  Endosequence BC Sealerالـــ  معجون
الرّأس الخاصّ بمحقنة المعجون حتّى ملْء كامل بواسطة 

خراج لدفْع  القناة، ثمّ أُدخِل القمع بيدوء بحركة إدخال وا 
القمع  طُمِيَ لشّذوذات القنويّة، وأخيراً المعجون ضمن جميع ا

من المعجون وأُعِيد إدخالو ضمن القناة حتّى  رقيقةٍ  بطبقةٍ 
ائض من الف وأُزيلَ  يستقرّ في مكانو ضمن القناة الجذريّة.

عند فوّىة القناة،  محمّاةٍ  أداةٍ  وساطةصّ القمع بالمعجون وقُ 
 لجذريّة.دكّ وتكثيف كلّ قمعٍ عند فوّىة القناة اكان ثمّ 

 شعاعيّةٍ  جودة الحشو القنوي بإجراء صورةٍ  تأكيدجرى 
السنّ بتطبيق  تتمخُ  وبعد تنظيف الحجرة المّبيّة ، ذرويّةٍ 

، ثم GICالزّجاجي الشّاردي  الإسمنتحشوةٍ قاعديّةٍ من 
 التّرميم النّيائي بحشوةٍ من الكومبوزيت الضّوئيكان 

ت متابعة الحالا توكان وفحْص الإطباق والإنياء والتّمميع.
مختمفةٍ بعد )شيرٍ  زمنيّةٍ  ( مراحل2السّريريّة عمى أربع )

 تصَ حِ فُ  وسنةٍ واحدةٍ(، إذستّة أشيرٍ، و ثلاثة أشيرٍ، و واحدٍ، 
كلّ حالةٍ سريريّاً لملاحظة وجود أيّ أعراضٍ أو علاماتٍ 

حساس عمى القرع و ، pain)ألم  سريريّةٍ  ، percussionا 
تورّم وانتباج بالمنطقة و ، sinus tractوجود قناة ناسور و 

swelling وحركة عمى السنّ المعالَجة ،mobility)،  مع
 إجراء صورةٍ شعاعيّةٍ ذرويّةٍ لتقييم الحالة لاحقاً.
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نتيجة المعالجة من قِبل لجنةٍ مؤلّفةٍ من مُدَرّسَين في  قُيّمت
د المعيار اعتُمقسم مداواة الأسنان في جامعة دمشق، ولقد 

المستنِد إلى معايير النّجاح السّريري في مؤشّرات  يالتّال
ضبط الجودة المنشورة من قِبل جمعيّة طبّ الأسنان 

نتائج  وُزّعتإذ  (Nagar and Kumar, 2018) الأمريكيّة
نجاح  الحالات المرَاقَبة عمى أربع فئاتٍ وفق ما يمي:

Success:  ة التي تَقرّر فييا شعاعيّاً اختفاء الآف ىي الحالةو
نيائيّاً وكانت السنّ سميمةً سريريّاً دون أيّة أعراضٍ أو 

ىي الحالة التي و : Healing تطوّرٌ نحو الشّفاءو علامات، 
تَقرّر فييا شعاعيّاً نقصان حجم الآفة دون الاختفاء التّامّ 
وكانت السنّ سميمةً سريريّاً دون أيّة أعراضٍ أو علامات، 

عند بقاء حجم الآفة كما  : اعتبُِرت الحالة شكّاً Doubtشكّ و 
فشل و أعراضٍ أو علاماتٍ،  ىو شعاعيّأً مع عدم وجود

Failure :الحالة فشلًا عند زيادة حجم الآفة بعد  عدّت
المعالجة، أو أنّ الآفةَ الموجودة أصلًا لم يتبدّل حجميا مع 

 وجود أعراضٍ أو علاماتٍ سريريّةٍ مزعجةٍ لممريض.
 SPSSإحصائيّاً باستخدام برنامج  دُوّنت النّتائج وحُمّمتثمّ 

، ومستوى p ≤ 4243عند مستوى الدّلالة ، 9124الإصدار 
لدراسة  Mann-Whitney U اختباروأُجرِي  %،73الثقّة 

 نجاح المعالجة المبّية بين دلالة الفروق في تكرارات درجة
،  (GP + Endosequence BC Sealer)الأولى  المجموعة

 + Endosquence BC Points) والمجموعة الثاّنية

Endosequence BC Sealer)لفترة الزّمنيّة ، وفق ا
 المدروسة.

 Results and Statisticalالنّتائج والدّراسة الإحصائيّة 

study: 
عفنةً بشريّةً رحى  24تألّفت عيّنة الدّراسة السّريريّة من 

ى توزّعت عم ( ترافقت مع آفاتٍ ذرويّةٍ،دائمةً )عمويّةً وسفميّةً 
الأرحاء في  قّسِّمت، و إناث( 91ذكور،  92مريضاً ) 15
إلى مجموعتين رئيستين  عشوائيّاً  ةريريّ راسة السّ نة الدّ عيّ 

 مادّة الحشو القنوي المُستَخدمة، وفقاثنتين متساويتين 
 (GP + Endosequence BC Sealer)الأولى  المجموعة

 + Endosequence BC Points) والمجموعة الثاّنية

Endosequence BC Sealer) ، ويوضّح كلٌّ من الجدول
توزّع العيّنة وفق مادّة الحشو القنوي ( 9)( والمخطّط 9)

 والنّسبة المئويّة لذلك. لدّراسةالمستخدمة في ا
 

مادّة الحشو القنوي (: يبيّن توزّع عينة البحث وفق 1)جدول ال
 المستخدمة

عدد  شو القنوي المستخدمةمادّة الح
 الأرحاء

النسبة 
 المئوية

GP + Endosequence BC 

Sealer 
20 3424 

Endosequence BC Points + 

Endosequence BC Sealer 
20 3424 

 944 24 المجموع

 

 
(: يمثّل النّسبة المئويّة لتوزّع عينة البحث وفق مادّة 1)مخطط ال

 القنوي المستخدمة الحشو
 ةٍ زمنيّ  مُددٍ ح المعالجة المبّية في أربع مراقبة درجة نجا كانت
بعد ستّة و ة أشير، بعد ثلاثو واحد،  )بعد شيرٍ  مختمفةٍ 
بعد سنةٍ واحدة( لكلّ رحى من الأرحاء المدروسة و أشير، 

 في عيّنة الدّراسة السّريريّة.
المّبيّة وقد أُعطيت كلّ درجةٍ من درجات نجاح المعالجة 

ة كما في اً وفقاً لشدّة الحساسيّ تصاعديّ  متزايدةً  قيمةً 
 :(1)الجدول

 

يبين درجات نجاح المعالجة المبّية المعتمدة في عينة  :(0)جدولال
 الدراسة السريرية والقيمة الموافقة المعطاة لكل درجة

 القيمة الموافقة المعطاة درجة نجاح المعالجة المبّية

 4 فشل

 9 شك

 1 في طور الشفاء

 1 نجاح
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ة بعة والفترة الزمنيّ تأثير طريقة المعالجة المبّية المتّ  دُرسَ ثم 
 حُسبت بدايةً فقد ، المبّية المدروسة في درجة نجاح المعالجة

النّسبة المئويّة لتكرارات درجة نجاح المعالجة القنويّة الجذريّة 
دروسة، وكانت الم في المجموعَتين خلال الفترات الزّمنيّة

ي: بمغت نسبة النّجاح الكُمّي )نجاح، في عمى النّحو التال
 4طور الشّفاء( في المجموعة الأولى خلال فترتَي المراقبة 

% في طور 43%(، توزّعت عمى: )73شيراً ) 91أشيرٍ و
% 34 –% في طور الشّفاء 23% نجاح(، )14 –الشّفاء 

ي في نّجاح الكُمّ نجاح( عمى التّرتيب، في حين بمغت نسبة ال
شيراً  91أشيرٍ و 4تَي المراقبة المجموعة الثاّنية خلال مُد

 –% في طور الشّفاء 34كالتّالي: )%(، توزّعت 944)
% نجاح( 43 –% في طور الشّفاء 13% نجاح(، )34

 Mann-Whitney Uاختبار  أُجريَ كما  عمى التّرتيب.
الجة المبّية لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة نجاح المع

 GP + Endosequence BC)الأولى  المجموعة بين

Sealer) والمجموعة الثاّنية (Endosequence BC Points 

+ Endosequence BC Sealer) الزّمنيّة  وفقاً لمفترة
كان متوسّط إحصاءات الرّتب كما في  المدروسة، إذ

 (.2)(، وجاءت نتائج الاختبار كما في الجدول 1)الجدول 
 

( يبين متوسط الرتب لدرجة نجاح المعالجة المبّية في عينة 3)جدول ال
الدراسة السريرية وفقاً لطريقة المعالجة المبّية المتبعة والفترة الزمنية 

 المدروسة
 المتغير المدروس = درجة نجاح المعالجة المبّية

الفترة الزمنية 
 المدروسة

 طريقة المعالجة المبّية المتبعة
د عد

 الأرحاء
 متوسط الرتب

 بعد شير واحد

Endosequence BC Points + 

Endosequence BC Sealer 
20 22.00 

GP + Endosequence BC 

Sealer 
20 19.00 

 بعد ثلاثة أشير

Endosequence BC Points + 

Endosequence BC Sealer 
20 21.70 

GP + Endosequence BC 

Sealer 
20 19.30 

 بعد ستة أشير

Endosequence BC Points + 

Endosequence BC Sealer 
20 22.75 

GP + Endosequence BC 

Sealer 
20 18.25 

 بعد سنة واحدة

Endosequence BC Points + 
Endosequence BC Sealer 

20 23.60 

GP + Endosequence BC 

Sealer 
20 21.40 

 

 

لدراسة دلالة  Mann-Whitney Uيبين نتائج اختبار  :(0)جدول ال
 BC)الفروق في تكرارات درجة نجاح المعالجة المبّية بين مجموعة 

Points + BC Sealer)  ومجموعة(GP + BC Sealer)  في
 عينة الدراسة السريرية وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة

 المتغير المدروس = درجة نجاح المعالجة المبّية
الفترة الزمنية 
 المدروسة

قيمة مستوى  Uقيمة 
 دلالة الفروق الدلالة

 لا توجد فروق دالة 0.317 170.0 بعد شير واحد

 لا توجد فروق دالة 0.407 176.0 بعد ثلاثة أشير

 لا توجد فروق دالة 0.159 155.0 بعد ستة أشير

 توجد فروق دالةلا  0.044 138.0 بعد سنة واحدة

 

من  لالة أكبر بكثيرٍ دّ قيمة مستوى ال أنّ يبيّن الجدول أعلاه 
ة واحد وبعد ثلاثة أشير وبعد ستّ  بعد شيرٍ  4243القيمة 
لا  %73قة و عند مستوى الثّ نّ إ، أي وبعد سنةٍ واحدة أشير

درجة نجاح المعالجة  اً في تكراراتإحصائيّ  ةٌ دالّ  توجد فروقٌ 
بين مجموعة  خلال فترات المراقبة الأربع المبّية

(Endosequence BC Points + Endosequence BC 

Sealer)  ومجموعة(GP + Endosequence BC Sealer) 
 .ريريةراسة السّ نة الدّ في عيّ 

 

 :المناقشة
 ؛تتضمّن المعالجة القنويّة الجذريّة مرحمَتين أساسيَّتين

-microbialالأولى: ىي مرحمة السّيطرة عمى الإنتان 

control phase الجذريّة  والتي تشمل تحضير الأقنية
instrumentation والغسْل والإرواء ،irrigation وتطبيق ،
ممّا يضمن ، intracanal-medicationsالموادّ الدّوائيّة 

ثاّنية: ىي مرحمة تقميل الجراثيم المتبقّية إلى الحدّ الأدنى، وال
 ,.Fabricio et al)الحشو القنوي الجذري والتّرميم التّاجي. 

2006) 
الحشو القنوي الجذري أن تتمتّع بمجموعةٍ  ينبغي لموادّ  إذ

من الصّفات بما يضمن تمبية المتطمّبات المثاليّة لحشو 
الأقنية الجذريّة، ومن ذلك: أن تكون كابحةً لمجراثيم 

bacteriostatic َوأن تحقّق ختماً ذرويّاً وجانبيّاً، وغير ،
، لمنّسج حول الذرويّة nonirritatingمخرّشةٍ وغيرَ مييّجةٍ 

، كما ينبغي أن تكون resist moistureومقاومةً لمرّطوبة 
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 nonshrinking .(Zavattiniغيرَ قابمةٍ لمتّقمّص والانكماش 

et al., 2020)  
 معجونمدى فعّاليّة  تحرّيلذا، فقد ىدفت ىذه الدّراسة إلى 

 Bioceramic الحيويأساس الخزف  ذيالحشو القنوي 

Based Sealer  نظراً لما  ول الذرويّةشفاء الآفات حفي
فعّاليّةٍ مضادّةٍ لمجراثيم من جية،  تتمتّع بو ىذه المواد من

 Bezerra) .عمى الارتباط كيميائيّاً بالعاج قدرتيا إضافةً إلى

et al., 2015) بالمشاركة مع أقماع تقييم تأثيرىا  إذ كان
، وذلك Endosequence BC Pointsالكوتابيركا وأقماع 

 .(MSCT)وفق تقنيّة بالحشو القنوي 
، فلا يزال مبدأ smear layerفيما يتعمّق بطبقة المّطاخة 

إزالتيا أمراً يخضع إلى كثيرٍ من النّقاش، ففي دراسةٍ حول 
الموضوع، ذُكِر أنّ الإبقاء عمى طبقة المّطاخة لا يؤثّر سمباً 

لخزف قوّة ارتباط معاجين الحشو القنوي ذات أساس ا في
في حين أشارت دراسةٌ ،  (Faria et al., 2013)الحيوي 

يُنقص من قدرة معاجين الحشو إزالتيا  أخرى إلى أنّ عدم
، penetrationوالنّفوذ ، adaptationالتّكيّف  القنويّ عمى

 bond strength. (Ballal et al., 2013)وقوّة الارتباط 
والمُلاحظ أنّ إزالة طبقة المّطاخة يُحدِث تبدّلًا في طاقة 

ممّا يسمح لمعجون الحشو القنوي  فيزيدىا،السّطح 
بالانسياب والتّكيّف بشكلٍ أسيل ويحسّن من نفوذه ضمن 
القُنيّات العاجيّة، وىو ما يزيد من قدرتو عمى الارتباط 

 sealing الختمبجدران القناة الجذريّة، وبالتّالي زيادة فعّالية 

efficiency .وقوّة الجذر (Jhamb et al., 2009)  في
لضمان عدم وجود أي تأثيرٍ سواءً إيجابي دّراسة الحاليّة ال

أو سمبي لطبقة المّطاخة، فقد استُخدم كلٌّ من محمول الــ 
EDTA  وىيبوكموريت الصّوديوم بتركيز  %95بتركيز
رواء عمى التّرتيب لإزالتيا 3213     .كمحاليل غسلٍ وا 

 لقنوي ذية فعّالية معجون الحشو ابيّنت نتائج الدّراسة الحاليّ 
 – Endosequence BC Sealerأساس الخزف الحيوي 

ولاسيّما عند تطبيقو الذرويّة حول شفاء الآفات في  -إجمالًا 
 Endosequence BC Pointsبالمشاركة مع قمع 

)المجموعة الثاّنية( مقارنةً مع استخدامو بالمشاركة مع قمع 
 فروقٍ دالّةٍ لكن دون كوتابيركا )المجموعة الأولى( و 

إحصائيّاً، وذلك بصرف النّظر عن الشّكل التّشريحي 
لمنظومة القناة الجذريّة أو عدد الأقنية الجذريّة المُصادَفة 

كما لم يُلاحَظ خلال ىذه الدّراسة ضمن كلّ رحىً معالجة، 
المعالجة القنويّة  أُنجزتحدوث حالات احتداد، كونَو 

تّعقيم ووفق الجذريّة ضمن أعمى معايير العزل والتّنظيف وال
 الأسموب المتَّبع في معالجة الحالات العفنة.

إلى ما يتمتّع بو معجون الخزف  تُعزا ىذه النّتيجةوقد 
الحيوي من خصائص ومزايا، فيو يُعدّ من المواد المُحِبّة 

 ، ويرتبط كيميائيّاً بالعاج الجذري،hydrophilicityلمرّطوبة 
(Sagsen et al., 2007)   ّويتشرّب  كما أنّو يمتصabsorb 

الماء الموجود ضمن القُنيّات العاجيّة ممّا يؤدّي إلى بدء 
 Topçuoğlu)،  (Sağsen et al., 2012) تفاعل التّصمّب

et al., 2013) ىيدروجيل سيميكات مُنتجاً مركّبين ىما 
في ىذان المركّبان الكالسيوم والييدروكسي أباتيت، ويساىم 

ريٍّ وكيميائيٍّ مع مركّب تشكيل ارتباطٍ ميكانيكيٍّ مجي
 Yaman) الييدروكسي أباتيت الموجود في العاج الجذري.

et al., 2018)  تحفيز )الحثّ إضافةً إلى قدرتو عمى
stimulate)  ّسج حول الذّرويّة من فاء في النّ حدوث الش

 Topçuoğlu et) العالي. الحيوي لتقبّموجيةٍ أخرى نتيجةً 

al., 2013)  ،تتميّز ىذه  ية أخرىومن جىذا من جية
 antibacterialلمجراثيم  ةٍ مضادّ  ليةٍ اذات فعّ الموادّ بكونيا 

activity إذ ،من المزايا اليامّة ليذه المواد د  وىو ما يُع 
تكون في أعمى  والتي PH> 99تمتاز بقمويّتيا العالية 

تفاعل التّصمّب، ثمّ تتضاءل تدريجيّاً بعد  في أثناءمستوياتيا 
بيا، مع بقاء قمويّتيا عاليةً، وذلك لتحريرىا اكتمال تصمّ 

 Azimi et) تفاعل التّصمّب. في أثناءلييدروكسيد الكالسيوم 

al., 2014)  
علاوةً عمى ذلك، فيو يتميّز بكونو ذو زاوية ارتباطٍ 
منخفضة ممّا يمكّنو من الانسياب بسيولةٍ عمى جدران القناة 

وانطباقٌ جيّدٌ  و  تكيّفٌ الجذريّة، الأمر الذي ينجم عن
لممعجون )بما أنّ إزالة طبقة المّطاخة تعمل عمى رفْع طاقة 

، وتحقيق السّطح ممّا يُتيح انسياب المعجون بشكلٍ جيّد(
عبر التّشابكات الميكانيكيّة  ideal sealختمٍ مثالي 

mechanical interlockings.  ٍكما يُبدي معدّل انسيابيّة
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لحشو القنوي، نظراً ين اأعمى مقارنةً مع غيره من معاج
رةٌ مُسبقاً  لكونو مادّةً  ذاتيّة  ضمن محقنةٍ  premixedمُحضَّ

إضافةً إلى متوسّط حجم ، )ما يمنحو قواماً متجانساً( المزج
جزيئاتو المنخفض المُقدّر بالنّانومترات والّذي يساىم في 

إلى تشعّبات زيادة معدّل الانسيابيّة ويسمح لو بالنّفوذ بعمقٍ 
ممّا يزيد بالتّالي من فعّالية الختم  ذات الأقنية الجذريّة،وشذو 

 Çalt and) ، (Ersev et al., 2012)القنوي الجذري. 

Serper, 2002) ،(Yaman and Gulsahi, 2018)  ،
قابميّة ىذا المعجون لتحقيق سدٍّ محكمٍ  ويُضاف إلى ذلك،

ليّاً مثا وىو ما يُعد   } Tertiary monoblockثلاثيّ الأبعاد 
يُلاحظ فيو تشكّل  إذحشو الأقنية الجذريّة،  في معاجين

 interfacial bonding areaثلاث مناطق ارتباطٍ بينيّةٍ  
مادّة و  –معجون الحشو القنوي و  –بين العاج الجذري 

القالب الرّئيسيّة ) الأقماع الحاشية المطميّة بطبقةٍ قابمةٍ 
 ,bulk core material}، (Tay and Pashleyللارتباط( 

خاصّةً إذا ترافق تطبيقو مع استخدام أقماع  (2007
سطحيا بطبقةٍ من جزيئات الخزف غُطّيَ الكوتابيركا التي 

وىو ما   (Muharsya et al.,, 2017) الحيوي النّانومتريّة،
 المشاركة كانتالتي  يفسّر تفوّق المجموعة الثاّنية المدروسة

وأقماع  Endosequence BC Sealerبين معجون فييا 
Endosequence BC Points في حشو الأقنية الجذريّة 

ن كان دون فروقٍ دالّةٍ إحصائيّاً(   .)وا 
انخفاض متوسّط إحصاءات الرّتب في  وبالمقابل، فقد يُعزى
 (GP + Endosequence BC Sealer) المجموعة الأولى

 Endosequence BC)عن المجموعة الثاّنية المدروسة 

Points + Endosequence BC Sealer)  إلى صعوبة
تحقيق سدٍّ مُحكَمٍ ثلاثيٍّ لمقناة الجذريّة )كالمُلاحظ في 
المجموعة الثاّنية(، وذلك لغياب الارتباط الكيميائي بين قمع 
الكوتابيركا ومكوّنات معجون الحشو القنويّ، الأمر الذي 
سيؤدّي بالنّتيجة إلى حدوث التّسرّب المجيري 

microleakage. (Tyagi et al., 2013)   
 Salah)نتيجة دراسة  جاءت نتيجة ىذه الدّراسة متوافقةً مع:

Bel Haj et al., 2021) شممت ىذه الدّراسة المرضى  إذ

البالغين )ممّن لدييم أسنان متموّتة ترافقت مع التياب نسج 
حول ذرويّة سواءً كان عرضيّاً أم غيرَ عرضيّ(  رباطيّة

 – 1496كانون الثاّني  في أثناء مدّة م ت معالجتيالذين كان
 أساس ، وذلك بتطبيق معجون ذي1497كانون أوّل 
بمغت نسبة النّجاح يوي وبتقنيّة القمع المُفرد، فالخزف الح
% شفاء 3521% توزّعت كالتّالي: 944أشيرٍ  4الكُمّي بعد 

(healedو )2126( في طور الشّفاء %healing.) 
 ,.Zavattini et al)جة دراسة كما جاءت متوافقةً مع نتي

 والّتي كانت معالجة الأسنان فييا بمعجون ذي ، (2020
وبتقنيّة القمع  BioRoot RCSأساس الخزف الحيوي 

المُفرد، وشممت مجموعةً من الأسنان )الأماميّة، 
والضّواحك، والأرحاء( وحالاتٍ من التياب المبّ غير الرّدود 

irreversible pulpitis ٍمن المبّ المتموّت  ، وحالات
 pulp necrosis with periapicalالمترافقة مع آفاتٍ ذرويّة 

lesionsبعد فترة 74بمغت نسبة النّجاح الكُمّي فييا  ، إذ %
 شيراً. 91

نتيجة  جة الدّراسة الحاليّة قريبة منكذلك، فقد كانت نتي
 Chybowski et)الّتي أشرف عمييا  Cohort studyدراسة 

al., 2018) ،  والّتي قيّمت نتيجة المعالجة القنويّة الجذريّة
( باستخدام تقنيّة non-surgicalالمحافظة )غير الجراحيّة 

 ع المُفرد مع معجون حشوٍ قنويّ ذيالحشو القنوي بالقم
 Tricalciumأساس من سيميكات ثلاثيّة الكالسيوم 

silicate-based sealer (Endosequence BC Sealer) ، 
قنويّاً( باستخدام  ت معالجتياسناً )كان 145احثون لباقيّم  إذ

سنواتٍ،  4الصّور الشّعاعيّة حول الذرويّة وعمى مدى 
 %.74وتوصّموا إلى نسبة نجاحٍ كُمّيٍّ بمغت 

مع نتائج  مختمفةٍ  وجود نتائج دراساتٍ في حين لم يُلاحَظ 
حتّى الدّراسة الحاليّة، وقد يعود ذلك لقمّة الدّراسات السّريريّة )

موادّ الحشو القنوي  الآن( التي تناولت ىذه الفئة من
الجذري، إضافةً لكَون الدّراسات السّريريّة المُنجَزة ىي 

عمى مدى سنواتٍ تٌ تناولت حالاتٍ أُجريت سابقاً دراسا
، بعيداً عن Retrospective studyعديدة ضمن إطار 
 كونيا أبحاثاً مُفردة.
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في ضوء النّتائج التي  :Conclusionsالاستنتاجات 
إلييا، وضمن حدود ىذه الدّراسة السّريريّة، يمكن  توصّمنا

أساس الخزف  معجون الحشو القنوي ذا الاستنتاج أنّ 
 قد أسيم إجمالًا في Endosequence BC Sealerالحيوي 

ن كانت المشاركة بين معجون  شفاء الآفات حول الذرويّة، وا 
 وأقماع،  Endosequence BC Sealerالحشو القنوي 

Endoesquence BC Points في  قد أبدت نجاحاً أكبر
يمكن الاقتراح بعمل المزيد من ف المعالجات القنويّة الجذريّة،

الأبحاث السّريريّة حول فعّالية استخدام معجون الخزف 
في نجاح  Bioactive Bioceramic sealer الحيوي الفعّال

، ات حشوٍ قنويٍّ مختمفةبتقنيّ  المعالجات القنويّة الجذريّة
وتقييم تأثيره في حال تطبيق ضمادات مختمفة ضمن الأقنية 

 .الجذريّة بين الجمسات
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