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 List of Charts قائمة المخططات

فحة عنوان المخطط  رقم المخطط   رقم الص 
ئيسة والفرعي ةتوز   1  74 ع مجموعات البحث الر 

نة البحث وفقا  لنوع المادة الحاشية وإحداث كسر جذري ع عي ِّ سبة المئوية لتوز  الن ِّ  2
 95 عمودي

 97 مقاومة الكسرل القوة المطبقة الحسابي لقيم مقدارالمتوسط  3



 List of Abbreviations XVII الاختصارات قائمة  

 List of Abbreviationsالاختصارات قائمة 

فحة  المصطلح العربي  المصطلح الانكليزي  الاختصار   رقم الص 
MTA Mineral Trioxide Aggregate 1 ثلاثي الأكاسيد المعدني ة 
BC Bioceramic  1 الخزف الحيوي 

VRFs Vertical Root Fractures 10 كسور الجذر العمودي ة 
COF Crown-Originating Fractures 10 كسور تاجي ة 

CT Computed Tomography 20 صوير  المقطعي الم حَوْسَب لت  ا 

CBCT 
Cone-Beam Computed 

Tomography 

 صوير  المقطعي الم حَوْسَبلت  ا
 ة ذو الحزمة المخروطي  

20 

FDA 
Food and Drug 

Administration 
واءإدارة الغذاء   25 والد 

GMTA Gray MTA  الـMTA  مادي  27 الر 
WMTA White MTA  الـMTA 27 الأبيض 

PH Potential of Hydrogen  30 درجة الحموضة 

PBS Phosphate Buffered Solution 
مخزن منظم محلول ملحي 

 30 بالفوسفات 

SEM 

Scanning Electron 

Microscope 
 34 المجهر الإلكتروني الماسح

VHN Vickers Hardness Number   40 رقم فيكرز للقساوة 
MIZ Mineral Infiltration Zone  41 المعدني  الارتشاحمنطقة 

CPC  Calcium Phosphate Cement 
أسمنت ذو أساس فوسفات 

 52 كالسيوم 

EDTA 
Ethylene Diamin 

Tetraacetic Acid  

ثنائي أمين الإيثيلين رباعي 
 60 حمض الخل

GIC Glass Inomer Cement  اردي  64 الأسمنت الز جاجي الش 

SPSS 
Statistical Package for the 

Social Sciences 

ة للعلوم  الحزمة الإحصائي  
 ةالاجتماعي  

87 

ICC 
Intraclass Correlation 

Coefficient 
 88 معامل الث بات

 
 
 



 Arabic Abstract 1 باللغة العربي ة   الملخص

   باللغة العربي ة الملخص 
طريقة    إيجادمن    د  ب    العمودي ة من أهم أسباب قلع الأسنان، وبالتالي لر  و الجذ  كسور  عد  ت    هدفه:خلفية البحث و 
على    قادة قنوي جذري  حشو    مادة   أهم هذه الط رائق هو إيجاد   إن  إحدىو سنان للحيلولة دون قلعها،  لمعالجة هذه الأ 

الهدف منلذلك  للكسر،    الجذورزيادة مقاومة   راسة المخبري  ة  فقد كان  ن  كل م  استخدام  تأثير دراسة  هو    هذه الد  
Mineral Trioxide Aggregate (MTA)  وBioceramic (BC)   وBC HiFlow    القنوي الحشو  في 

نعي ةعلى مقاومة الكسر للجذور ذات الكسور العمودي ة غير  الجذري   وتبيان  عن طريق المقارنة بينها    المكتملة الص 
 . في هذا المجال أفضل الن تائجتحقق   منهاأي 

ت عشوائي اً  م  س   ، ق  وحيدة القناةو   ،سن اً بشري ة دائمة وحيدة الجذر   80ألفت عينة البحث من  ت  مواد البحث وطرائقه:
م    ،( n=20)  ،ةمتساوي    مجموعات رئيسة   أربعإلى   عشوائي اً  ت  وذلك تبعاً لنوع المادة الحاشية،  وكل مجموعة رئيسة ق س  

بقيت  شاهدة    : (A)  1م وهي:  ،  ، وذلك تبعاً لوجود كسر جذري عمودي من عدمه(n=10)  ،تين إلى مجموعتين فرعي  
مت إلى:    ،دون أي تداخل  الأقنية الجذري ة  تحوي   -A2،  ة( عمودي )شاهدة سلبي    جذري   كسر  ل تحوي   A1-ق س  

إيجابي    جذري   كسر )شاهدة  الأقنية  تجريبي ة    :(B)  2م (،  ةعمودي  مت    ،مفردةً   MTAبمادة  الجذري ة  حشيت  ق س  
  قنية حشيت الأ  تجريبي ة  : (C)  3م   ، عمودي  جذري   كسر  تحوي   - B2،  عمودي  جذري   كسر  ل تحوي   -B1إلى:

مت إلى: بتقنية القمع المفرد،  كوتابيركا  المع    Bioceramicبمادة    الجذري ة ،  عمودي  جذري   كسر  ل تحوي   - C1  ق س  
C2-   4م   ،عمودي  جذري   كسر  تحوي  (D):    بمادة    الجذري ة  حشيت الأقنيةتجريبي ةBC HiFlow    كوتابيركا  المع

مت إلى:  ،بتقنية الحشو الحراري  أ جر ي    ،عمودي   جذري   كسر   تحوي   -D2،  عمودي  جذري   كسر   ل تحوي   -D1  ق س  
سرعة ثابتة  بو ملم،    3ذروته    م دب ب قطرأسطواني  س  رأ ب   جهاز الختبارات العام، استخدام  ب  مقاومة الكسراختبار  

ن ت  ،الكسر  حت ى حصول  (ملم/دقيقة 1) و   ثم    ،القو ة بالنيوتن  ذههالكسر، وق د  رت   حصل عندها التي  الأعلى  القو ة ود 
ل    إحصائي اً ل ت  ح  اختبار   الن تائج  الجانب  باستخدام  أحادي  الت باين  واختبار  ،  One-Way ANOVA  تحليل 

Bonferroniللة  . ( P ≤ 0.05)  ، وذلك عند مستوى الد 
اهدتين )   الن تائج أن    أظهرت   الن تائج: مع وجود فروق    مقاومة أعلى للكسر   ات( أظهر ةة والإيجابي  بي  لالس  المجموعتين الش 

بين    دال ة إحصائي ا  ق و ولم يكن هناك فر ،  (P < 0.05)فقط    BC HiFlowبمجموعتي الـ    مقارنةً   إحصائي اً   دال ة
 . الأخرى  ةجريبي  المجموعات الت  
راسة المخبري ة، فإن ه يمكن    الاستنتاجات: الد   أن  أفضل المواد التي تزيد من مقاومة  ستنتاج  الضمن حدود هذه 

نعي ة العمودي ة غير المكتملة الص  الـ    ،الكسر للجذور ذات الكسور  بالمرتبة    Bioceramicوالـ    MTAهي مادة 
   .في المرتبة الث اني ة BC HiFlowالأولى، تليها مادة الـ 

مفتاحي ة صنعي ة  جذر  كسور   ،VRFsعمودي ة،  جذر  كسور    :كلمات  كسر،  ،عمودي ة    ،MTA  مقاومة 
Bioceramic Sealer ،BC HiFlow Sealer.  
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 ة المقدم
ب    أمراض الل  يهتم بتشخيص ومعالجة والوقاية من    ب ي ة فرع من فروع علم طب الأسنان،علم المداوة الل    إن  

ني والأمراض حول الذ روي ة والجذري ة   وي ع د  الحفاط على الأسنان ضمن القوس    ، Gopikrishna, 2021b))الس  

ني ة لأطول فترة ممكنة من أهم أهداف علم المداواة الل   ب  ي ة، ولكن هناك العديد من الأسباب التي تؤدي بالنهاية  الس  

  عموماً ت صن ف الكسور  ، و إلى قلع الأسنان، ومن أهم هذه الأسباب إصابة الأسنان بالك سور سواء الت اجي ة أو الجذري ة 

،  ( Abbott, 2019)(  ة أفقي    كسور  )تسمى  م عترضةكسور    اج( أوفي الت  كسراً  )عادةً تتضمن    عمودي ةكسور    إلى

 . (Kumar, 2016)  ت عر ف الكسور العمودي ة على أن ها خطوط كسر طولي ة تتوضع على سطوح جذور الأسنانو 

بي ة  كان هناك بعض الخيارات العلاجي ة  قد  العمودي ة، ف  كسور الجذرفيما يخص معالجة   في الأدبيات الط  

، بالإضافة إلى طرائق  (Anitha & Rao, 2015)  والقلع  ،والت نصيف ،  الجراحي ة كبتر الجذر منها بعض الط رائق  

خارجها  جراحي ة  علاجي ة أو  الفموي ة  الحفرة  داخل  من  إما  تطبيقها  يتم  الزرع( كال)  أ خرى  وإعادة   قلع 

 (Llena-Puy et al., 2001; Cohen  et al., 2003; Walton, 2017 )،    هومكانمتداد الكسر  ل  وفقاً وذلك  ،

ماد ماءات الكالسيوم ضمن الأقنية الجذري ة للمساعدة  لض   ضالبعاستخدام    نذكر منهافالط رائق غير الجراحي ة،    أما

فاء   تشذيب حواف الكسر في الأسنان وحيدة الجذر المصابة  ،  ( Stewart, 1988; Barkhordar, 1991)في الش  

  العديد ربط طرفي  الكسر باستخدام    ، وإعادة (Vertucci, 1985; Trope & Rosenberg, 1992)  بكسر عمودي

ارديمن المواد، مثل     ، (Taschieri et al., 2010)  المواد الر اتنجي ة  و أ،  (Selden, 1996)  الأسمنت الز جاجي الش 

 . (Floratos & Kratchman, 2012; Von Arx & Bosshardt, 2017)   م المواد ذات أساس سيليكات الكالسيو   وأ

  هذه المواد علىز  ف   ح  ت  حيث  ذا أهمية متزايدة،    Bioceramicذات أساس  أصبح استخدام المواد  حديثاً  

اخلة في تركيبهامن خلال    متينة  نسج تكوين   مثل فوسفات    التي تكون على تماس معها  الن سجمع    تفاعل المواد الد 

  ، (Hermansson, 2014)  جراثيمللمضادة  و   متقبلة حيوي اً   هذه المواد   د  ع  ت    كما،  (Bezerra et al.,2015)الكالسيوم  

يؤدي  و  بمميزاتها  استخدام قد  المواد  الأسنان    هذه  الجذر  المصابةلشفاء  المكتمل  ة العمودي    بكسور  وزيادة    ، ةغير 

 .(Demiriz & Bodrumlu, 2018) من جديد مقاومتها للكسر 

Introduction : 
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إل    ،عمودي ة  جذر  علاج الأسنان المصابة بكسورق مختلفة لائتم اقتراح طر قد  ه  على الرغم من أن  خيراً، و أ

، وكذلك  ( Pinto et al., 2017) للأسنان  ام فاء الت  الش    ت ؤ م نو  ، ظهر نتائج موثوقةطريقة ت    ةأي   مقد  ت  لم   أن ه إلى الآن 

الإجراء العلاجي  سنان للتأكد من فعالية  الأ  عدد كافٍ من  تقم بتضمين  مجميع تقارير الحالة المنشورة حتى الآن؛ ل

م   العمودي ة أسنان ذات إنذارٍ    الجذر   وإلى الآن ت ع د  الأسنان المصابة بكسورلذلك    ،(Liao et al., 2021)المقد 

إصابتها  ،سيئٍ  عن  الن اتجة  المشكلات  من  للتخلص  الأسنان  هذه  لقلع  اللجوء  يتم  ما   وعادةً 

(Moule & Kahler, 1999; Nurrohman et al., 2011)،    ارسات  الأبحاث ن  ملذلك هناك مجال لمزيد   والد  

 ة الأسنان ذات كسور الجذر العمودي    ةجالعمل  هاتطبيق  لإيجاد طريقة علاجي ة قائمة على أ سس وأدلة علمي ة يمكن

(Liao et al., 2021) . 

   مشكلة البحث 
،  كسور الجذر العمودي ة  ذاتعلى الأسنان    للحفاظ  اعتماده ل يوجد إلى الآن بروتوكول معالجة م عت مد يمكن  

ة  سنان للتأكد من فعالي  الأ   عدد كافٍ من  تقم بتضمين   م ل طرائق المعالجة كانت عبارة عن تقارير حالة فقط    ومعظم 

م، كما أن ها لم تقم بدراسة مقاومة هذه الأسنان للكسر بعد استخدام مواد مختلفة في معالجتهاالإجراء العلاجي    .المقد 

   تساؤلات البحث 
 : الآتيةساؤ لت  يطرح هذه البحث مجموعة الت  

نعي  هل ستزيد هذه المواد الم ستخدمة في البحث من مقاومة الجذور ذات الكسر   -1 العمودي غير المكتمل الص 

 للكسر من جديد؟

نعي -2 والجذور غير    ،هل سيكون هناك فرق بين مقاومة الكسر للجذور ذات الكسر العمودي غير المكتمل الص 

 عند استخدام المادة ذاتها في حشو القناة الجذري ة؟ الحاوية على كسر 

للجذور ذات الكسر  هل سيكون هناك فرق في قدرة المواد المستخدمة في البحث على زيادة مقاومة الكسر   -3

نعي  ؟ العمودي غير المكتمل الص 

نعي   -4 هل سيكون هناك مادة قادرة على جعل مقاومة الكسر للجذور ذات الكسر العمودي غير المكتمل الص 

ليمة للكسر؟  مشابهة لمقاومة الجذور الس 

Research Problem :  

Research Questions :   
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 البحث الهدف من 

 : إن  الهدف من هذا البحث هو

في الحشو القنوي    BC HiFlowو  Bioceramicو   MTAمن  لتأثير استخدام كل  مقارنة    إجراء دراسة مخبرية -1

نعي ة  . الجذري على مقاومة الكسر للجذور ذات الكسور العمودي ة غير المكتملة الص 

ة( المعالجة لبياً بمواد الحشو  عمودي  جذر  كسور  الحاوية على  ليمة )غير  المقارنة بين مقاومة الكسر للجذور الس   -2

نعي ة المذكورة    للجذور ذات الكسور العمودي ة غير المكتملةابقة ذاتها، ومقاومة الكسر  الس    الجذري   القنوي  الص 

 . سابقاً 

الت   -3 المجموعات  من  كل  الس  جريبي  مقارنة  كسر جذري عمودي(  ابقةة  على  والحاوية  ليمة  مع مجموعتين    )الس 

ة وهي أسنان غير معالجة لبي اً، وغير حاوية على كسر جذري عمودي، وشاهدة إيجابي ة  ، شاهدة سلبي  شاهدتين

 وهي أسنان غير معالجة لبي اً، ولكنها حاوية على كسر جذري عمودي. 

 وتبيان أي من هذه المواد تحقق أفضل الن تائج في هذا المجال.

 ة البحث أهمي  
 : تأتي أهمي ة هذا البحث 

ن سي ؤثر بشكلٍ  ة، ول سيما في حال كان وجود الس   ني   من أهمي ة الحفاظ على الأسنان ضمن القوس الس     :أولا      

 كبيرٍ على خطة المعالجة، مثل كونه دعامة لجسر. 

من المهم جداً إيجاد مادة قادرة على زيادة مقاومة هذه الأسنان للكسر من جديد، وذلك لأن ه من أهم    :ثانيا      

ابق بعد   م ت في تقارير الحالت المجراة حول العالم هو زيادة امتداد الكسر الس  أسباب فشل طرائق المعالجة التي ق د  

 فترة من المعالجة. 

تأتي أهمي ة هذا البحث من أهمي ة المواد المستخدمة فيه، فهي مواد حديثة تمتلك العديد من الخصائص    :ثالثا      

 التي جعلتها قادرة على تغيير مسار المعالجات اللب  ي ة.  

Aim of  Study :  

Importance of the Research :  
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 فرضيات البحث 
 : H0 فرضي ة العدم ❖

ة  نعي  ة الص  ذات الكسور العمودي    الجذورالبحث في القدرة على زيادة مقاومة    هذا  تتشابه المواد المستخدمة في  -

 للكسر من جديد.  غير المكتملة

ليمة    جذوروال  ،ةنعي  الص    ة غير المكتملةالعمودي  للجذور ذات الكسور  هناك فرق بين مقاومة الكسر    لن يكون   - الس 

 . ةالقناة الجذري   عند استخدام المادة ذاتها في حشو  ( غير الحاوية على كسر)

الكسر    - قادرة على جعل مقاومة  الكسور  ل يوجد مادة  ة  مشابه  ةنعي  الص    المكتملةة غير  العمودي  للجذور ذات 

 . للكسر   ليمةجذور الس  لمقاومة ال 
 

 : H1 الفرضي ة البديلة ❖
المستخدمة فيستختلف    - القدرة على زيادة مقاومة    هذا  المواد  العمودي    الجذورالبحث في  الكسور  ة غير  ذات 

 للكسر من جديد. ة  نعي  الص   المكتملة

ليمة    جذوروال  ،ةنعي  الص    ة غير المكتملةالعمودي  للجذور ذات الكسور  هناك فرق بين مقاومة الكسر    سيكون   - الس 

 . ةالقناة الجذري   عند استخدام المادة ذاتها في حشو ( غير الحاوية على كسر)

ة لمقاومة مشابه  ةنعي  الص    المكتملةة غير  العمودي  للجذور ذات الكسور  يوجد مادة قادرة على جعل مقاومة الكسر    -

 الجذور السليمة للكسر. 
   البحث  بررات م
د     -1 راسات التي  ت ع  كسور الجذر العمودي ة من أهم الأسباب التي تؤدي إلى قلع الأسنان، وبما أن  الأبحاث والد  

راسات  فهناك  تناقش موضوع إيجاد طرائق علاجي ة لهذه الإصابات ل تزال قليلة جداً،   حاجة للمزيد من الأبحاث والد  

 . حول هذا الموضوع

ابقة كانت    -2 على مقاومة الكسر للجذور    مواد الحشو القنوي الجذري تأثير استخدام    تبحثمعظم الأبحاث الس 

من أهم مبررات إجراء هذا البحث هو ضرورة تقييم    هذه الفكرة مطروقة من قبل، فإن  وكون  ليمة المعالجة لب  ي اً،  الس  

نعي ة.  مواد استخدام   الحشو القنوي الجذري على مقاومة الكسر للجذور ذات الكسور العمودي ة غير المكتملة الص 

Research Assumes :  

Research Rationale :  
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المتضمنة في هذا البحث من أحدث المواد المستخدمة في المعالجات    Bioceramicت ع د  المواد ذات أساس    -3

على إجرائها    يكن هناك قدرة ب  ي ة حالي اً، فهي تمتلك العديد من الخصائص التي أه لتها للقيام بمعالجات حديثة لم  الل  

راسات حول إمكاني ة الستفادة من خصائص هذه المواد في معالجات  هناك  قديماً، لذلك   حاجة للمزيد من الأبحاث والد  

ني    ة لأطول فترة ممكنة. جديدة هدفها الحفاظ على الأسنان ضمن القوس الس  

عند معالجة الأسنان المصابة بكسور جذري ة عمودي ة، يجب أن نبحث عن طريقة يمكن من  فضلًا عن ذلك،    -4

التي    خلالها حشو القناة الجذري ة بسهولة، ومن دون أي إجراءات يمكن وصفها بالعنيفة )كإجراءات الت كثيف الجانبي

ة  (، كأن يتم حقن المادة الحاشية ضمن القناة حقناً، أو أن يتم الحشو باستخدام تقني   يمكن أن تزيد من امتداد الكسر

 . Bioceramicالقمع المفرد، وهذه الطرائق يمكن اعتمادها عند استخدام المواد ذات أساس 

   ات البحث محدودي  
ن    التيسي جرى هذا البحث مخبري اً، وهناك بعض العوامل   لن نتمكن من دراستها والتي تتعلق بوضع الس  

نية، من حيث    ، سريري اً  حيث تختلف بنية العاج في الأسنان المقلوعة عن الأسنان التي ل تزال ضمن القوس الس  

من    بد    هذا البحث سي در س عاملًا واحداً فقط من العوامل التي ل  ، كما أن  يونة ورطوبة العاج أيضاً المرونة والل  

تواجدها في المادة التي ست ستخدم في حشو القناة الجذري ة وختم حواف الكسر، أل وهو قدرتها على زيادة مقاومة  

معالجة الأسنان  هذه الجذور للكسر العمودي من جديد، ولن ي در س العوامل الأخرى التي يمكن أن تؤثر على نجاح  

فاءو   ، مثل خصائص المادة المضادة للجراثيمالمشخصة بكسور جذري ة عمودي ة   قابلية الختم،  القدرة على تحفيز الش  

  مكونات المواد المستخدمة في الحشو من خلال تفاعل    على تحفيز تكوين نسج جديدة   القابليةو ،  عند حواف الكسر

 ا في منطقة الكسر والن سج العظمي ة المحيطة بالإصابة. سيم ول على تماس معهاالن سج التي تكون مع 

Research Limitations :  
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 الفصل الأول  

 الأسنان كسور  1.1
 تعريف كسور الأسنان  1.1.1

أن   بنيتها،  ت عر ف كسور الأسنان والعظام على  اتصال في  نتيجة إصابة حادة أو مزمنةتها تفر ق   حدث 

(Andreason et al., 2019). 

 تصنيف كسور الأسنان  1.1.2
ن الذي يتألف من العديد من الن سج التي تختلف عن بعضها البعض في البنية )الميناء، العاج،   ي ع د  الس  

ريري ةرة جداً  محي  كسور الأسنان  أهم الأسباب التي تجعل    أحدب(،  الل  و   الملاط،  شريح  بالإضافة إلى الت  ،  بمظاهرها الس 

للس    مؤك     فإن    ، نالمعقد  لتشخيص  للوصول  عادةً  كافية  تكون  ل  الإصابات  هذه  الكسر أعراض  لوجود   د 

Walton & Tamse, 2015))،  ال  جعلت الص  ت حدياجميع  من  ابقة  الس  وعالمي  ت  معتمد  تصنيف  وضع  عب 

ني ة جراء  الإ اختيار  في  هولة  س  لل بدوره  لأن ذلك سيؤدي  كسور الأسنان  جداً تصنيف    مهم من ال   ، علماً أنه  للكسور الس  

ني ةذلت العديد من الجهود  وقد ب    ،العلاجي المناسب لكل حالة ، حيث  في سبيل وضع تصنيف معتمد للكسور الس  

تصنيف   الأسنانيمكن  الس     كسور  في  الحاصل  الكسر  واتجاه  موقع  من  كل  على   ن اعتماداً 

(Bakland & Tamse, 2015) . 

  وهي:  لكسور الأسنان صنيفات الخمسة الأكثر شيوعًا  الت    ي المعالجة الل ب  ي ةيلختصاص ة  ة الأمريكي  مت الجمعي  قد  

(American Association of Endodontists, 2008 ) 

ن فقط،  ة للس   سج المينائي  تمتد ضمن الن  ة  مرئي    ركس  عبارة عن خطوط   هي:  Craze Linesشقوق سطحيَّة   -1

ما  ك  ة،ساني  ة أو الل   هليزي  طوح الد   وقد تمتد لأحد الس    ، عند الرتفاع الحفافي  ةالأسنان الخلفي  وتشاهد عادةً في  

الأمامي   الأسنان  أن تظهر على  ت  خطوط عمودي  ة بشكل  يمكن  الألم عادةً سب   ة ل  الن    ،ب  تؤثر على  احية  ول 

 . (1-1)  رقم  كلالش   ،أيضاً ة الجمالي  

Dental Fractures : 

Definition of Dental Fractures : 

Classification of Dental Fractures : 
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ويمتد    ، نعبارة عن كسر مكتمل أو غير مكتمل يبدأ من تاج الس     وه :  Fractured Cusp  الكسر الحدبي -2

رميمات  وعادةً ما ي شاهد في الأسنان ذات الت  ن تحت اللثة،  ة من الس   وينتهي في المنطقة العنقي    ،ليشمل العاج

 . (1-2)  رقم  كلالش    ،الكبيرة جداً 

روي  ذ  ال تجاه  الن بطح الإطباقي للس   هو عبارة عن كسر يمتد من الس  :  Cracked Toothن  تصدع الس ِّ  -3

نسي  أ ويمتد باتجاه    ، ن دون أن يحدث تفرق اتصال بين طرفي الكسر، وعادة ما يتوضع الكسر في منتصف الس   

 . ( 1-3) رقم كلالش   ،كليهماالرتفاعين الحفافين أو  وحشي ليشمل أحد  

ن  -4 ويمتد باتجاه   ، نالرتفاعين الحفافين للس     من هو عبارة عن كسر يشمل كلاا  :Split Tooth انشطار الس ِّ

 . (1-4)كل رقم الش   ،ن بشكل كامل إلى قسمين منفصلين نسي وحشي ليشطر الس   أ

  ن ل جذر الس   موهي الكسور التي تش:  Vertical Root Fractures (VRFs)ة  كسور الجذر العموديَّ  -5

 . (1-5)كل رقم الش   ، ، وقد تشمل كامل الجذر أو جزءاً منهوتمتد بشكل عمودي

اقترح   تصنيف    2015عام    Tamseو  Baklandكما  يتم  الأسنان أن  آخر  كسور  وكان  بشكل  كالآتي  ، 

(Bakland & Tamse, 2015)،    ( 1)الجدول رقم : 

 

 صفاته نوع الكسر 
 ة كسور تاجي  

Crown-Originating Fractures (COF) 

ويمكن أن يتطور فيما بعد   ، نكسر يتوضع في تاج الس   
 ن. ليشمل جذر الس     روي ذ  ال بالتجاه 

 عمودي ة ال الجذركسور 
Vertical Root Fractures (VRFs) 

تجاه  ال ن بكسر يتوضع في أي جزء من جذر الس   
عمودي، وهو يحدث بشكل رئيس في الأسنان  ال

 اً. المعالجة لبي  

 ة ضي  كسور مرتبطة بالإصابات الر  
Trauma-related Fractures 

يمكن لها أن تشمل   ، وهي كسور ذات طبيعة حادة 
  ةعمتوض   وعادةً ما تكون  ،كليهمااج والجذر أو الت  

 فقي. الأتجاه الب
 

 

 

 كسور الأسنان تصنيف  :(1) رقم الجدول



 Literature Review 11         المراجعة الن ظري ة 

 

 

   

  

 

 

  

 

 

 

 
 

 

(American Association of Endodontists, 2008 ) 

 كسور الجذر العمودي ة 1.1.3
   ةالجذر العمودي  كسور تعريف  11.1.3.

كسور   الأسنان الجذر  ت عر ف  جذور  سطوح  على  تتوضع  طولي ة  كسر  خطوط  أن ها  على   العمودي ة 

(Kumar, 2016 )،    الس الث  وتعد  الن  بب  بعد  الأسنان  لقلع  شيوعاً  الأكثر  الن    ، خورالث  الس   وأمراض  حول    ةني  سج 

(Tsesis et al., 2006; Zadik et al., 2008) . 

،  (Schetritt & Steffensen, 1995)  منه  اً العمودي ة أن تشمل كامل طول الجذر أو جزءللكسور  يمكن  

كما يمكن أن تشمل سطحاً واحداً فقط من الجذر وتدعى عندها بالكسور العمودي ة غير المكتملة، أو يمكن أن تشمل 

 . ((Rivera & Walton, 2007 سطحي  الجذر لتدعى عندها بالكسور العمودي ة المكتملة

 (1- 1) رقم كلالش  
 Craze Lineشقوق سطحي ة 

 

 (1- 2) رقم كلالش  
  Fractured Cuspالكسر الحدبي 

 (1- 3) رقم كلالش  
ن   Cracked Toothتصدع الس ِّ

 (1- 4) رقم كلالش  
ن   Split Toothانشطار الس ِّ

 (1- 5) رقم كلالش  
 Vertical Root Fractures  العمودي ةكسور الجذر 

 Definition of VRFs : 

Vertical Root Fractures (VRFs) : 
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،  في الأسنان المعالجة لب  ي اً، ولكن يمكن أن تحدث في الأسنان الحي ة أيضاً   عادةً   تحدث الكسور العمودي ة

قد يكون شكل الأسنان أو  وغيرها، و بغ الت   مضغ مثلالعادات أو بعض   ةالغذائي   ةنظمبعد أنماط الأل  ي عزى ذلكوقد 

العاج مع التقدم في العمر من الأسباب التي قد تؤدي  في    الحاصلة    غيراتة أو الت  الوراثي    الميولر أو  و انحناء الجذ

 . (Yang et al., 1995) ة غير المعالجة لبي اً لحدوث كسور الجذر العمودي ة في الأسنان الحي  

المرضى الذين    وعادةً ما تحدث لدى،  الكسور الت اجي ة الجذري ة٪ من  5  -  2  العمودي ة  الجذر  كسورل  ث   م  ت  

فلي ةة  نسي  والجذور الأ   ،ةفلي  ة والس  واحك العلوي  الض    ، وت عدعاماً   40تزيد أعمارهم عن   ة  والجذور الأنسي    ،للأرحاء الس 

وذلك لأن  البعد    العمودي ة  الجذر  للإصابة بكسور  ة الأسنان الأكثر ع رضةً فلي  والقواطع الس    ،ةة للأرحاء العلوي  هليزي  الد   

هليزي الل  ساني لها يمكن لكسور    كما،  ((Cohen et al., 2003  الأنسي الوحشي لهذه الأسنان أصغر من البعد الد  

سبة الأكبر تبدأ من  ولكنها بالن     اجيت  ال روي أو  ذ  ال تجاه  لوقد تمتد با   ،ة أن تتوضع بأي جزء من الجذرالجذر العمودي  

ها  ولكن   ،، كما أنها قد تتوضع على أي سطح من سطوح الأسنان(Li et al., 2021) اً ة وتتجه تاجي  المنطقة الذروي  

 . (Berman & Kuttler, 2010) نساني لجذر الس   هليزي أو الل   طح الد   سبة الأكبر تتوضع على الس  بالن   

 ة تصنيف كسور الجذر العمودي   1.1.3.2
 : إلى (Luebke, 1984)الكسر  تبعاً للعلاقة بين طرفي   ت صنف كسور الجذر العمودي ة •

 ن. تشمل كلا سطحي الس   ل  وهي الكسور التي تمتد  : Complete VRFsالمكتملة كسور الجذر العمودي ة  -1

 . فقط  اً واحد اً تشمل سطحوهي الكسور التي : Incomplete VRFsغير المكتملة كسور الجذر العمودي ة  -2

 : إلى (Luebke, 1984) نخيالس   ت صنف أيضاً تبعاً لعلاقة الكسر مع قمة الرتفاع  •

 . Intra-Osseous Fracturesة عظمي  ال داخل  كسور الجذر العمودي ة  -1

 . Supra-Osseous Fractures عظمي ةالفوق  كسور الجذر العمودي ة  -2

  التجاه  أو(  Apical-Coronal)  لت اجيا   –  الذ روي ت صنف كسور الجذر العمودي ة حسب امتداد الكسر بالتجاه   •

 : إلى (Bakland & Tamse, 2015)( Coronal -Apicalالذ روي ) -الت اجي 

 روي ة فقط من الجذر. كسور جذر عمودي ة ضمن المنطقة الذ   -1

 ضمن المنطقة المتوسطة فقط من الجذر. كسور جذر عمودي ة   -2

Classification of VRFs : 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Luebke+RG&cauthor_id=6594284
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Luebke+RG&cauthor_id=6594284
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 اجي ة فقط من الجذر. ضمن المنطقة الت  كسور جذر عمودي ة   -3

 اجي ة والمتوسطة من الجذر. ضمن المنطقة الت  كسور جذر عمودي ة   -4

 روي ة من الجذر. ضمن المنطقة المتوسطة والذ  كسور جذر عمودي ة   -5

فيما إذا امتد هذا الكسر بدايةً   تحديدعب  وهنا سيكون من الص   ،تشمل كامل طول الجذر كسور جذر عمودي ة   -6

 باتجاه الجذر أو العكس.  الت اجي ةمن المنطقة 

الجراثيم  • لوجود  تبعاً  أيضاً  العمودي ة  الجذر  كسور  الكسر   ت صنف  منطقة   إلى  هعدم  أو  في 

(Bakland & Tamse, 2015) إلى : 

عمودي ل يترافق مع    ي تشمل كل كسر جذر   : Histological VRFs  ةسيجي  ن  الة  عمودي  الجذر  الكسور   -1

والذي    ،اً حتى حصول الإنتان في منطقة الكسر ر، ول يمكن أن يتم كشفه سريري  إنتان في منطقة الكس

 ة. عاعي  ة والش  ريري  سيترافق بدوره مع بدء الأعراض الس  

ريري ةكسور الجذر العمودي   -2 ة التي تترافق مع وجود  كسور الجذر العمودي    تشمل  :Clinical VRFs  ة الس 

عاعي ةالي الأعراض  الإنتان، وبالت   ريري ة والش   . ذاتها  الس 

 ة حدوث كسور الجذر العمودي   أسباب 1.1.3.3

بب  س ه ل يوجد  اً معقدة جداً ومتعددة، ولأن  ي  حدوث كسور الجذر العمودي ة في الأسنان المعالجة لب     أسباب   إن  

لحدوث    بة عوامل مؤه ِّ ه عامل رئيس في حدوث هذه الكسور، ولأن هذه العوامل تتنوع بين  واضح جداً يمكن القول بأن  

لها، فإن أمر الوقاية من حدوث كسور الجذر العمودي ة يكاد يكون    بةوعوامل مسب ِّ   ،يطرة عليها()ل يمكن الس  الكسور

 . ( (Tsesis et al., 2006 صعباً للغاية

أخذها    لكن يجبيطرة عليها،  بة لحدوث كسور الجذر العمودي ة ل يمكن الس  العوامل المؤه     غم من أن  على الر  

العوامل  كر من هذه  ي ذ، و (Tang et al., 2010)ة  رميمي  ة والت  بي  أثناء وضع خطط المعالجة الل    في  بعين العتبار 

   : بةالمؤه ِّ 

 

 

Etiology of VRFs : 
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فيما    ة حدوث كسر عمودي للجذر،من سماكة العاج وشكل الجذر والقناة في إمكاني     كل    ؤثرت  :تشريح الجذر .أ

  قاً ضي     البعد الأنسي الوحشيرضة للكسر هي تلك التي يكون فيها  لجذور الأكثر ع  يتعلق بشكل الجذر، فإن ا

هليزي بالبعد ال  مقارنةً  كل  ، ذات الش  Kidney-Shaped  ، شكل الكليةOvalكل البيضوي  )ذات الش   اللساني   د  

واحك  الض  وهي تتضمن    ،Ribbon-Shaped)،   (Gutmann, 1992; Tsesis et al., 2006 )ريطي  الش  

فلي ة ة  نسي  والجذور الأ  ،ةفلي  ة والس  العلوي   فلي ة  ،ة للأرحاء العلوي ةهليزي  ة الد   والجذور الأنسي    ،للأرحاء الس   والقواطع الس 

Cohen et al., 2003) )فإن الإلمام  العمودياة في مثل هذه الأسنان  الجذر  ، ولتقليل خطر حدوث كسور ،

حضير والحشو المناسبة لها، ومن ثم اختيار الطريقة  الت    ةتقني   ختيار  أمر ضروري ل  جذور الأسنانبتشريح  

في  بدورها  تؤثر    الجذري   سماكة العاج ، كذلك الأمر فإنَّ  ( Gutmann, 1992)  الأمثل لإنجاز ترميمها أيضاً 

،  فقط  م لم  1  فيها  العاج   ةكاسم  كون ت  يمكن أننة  ، فهناك مناطق معي  كسور الجذر العمودياة   حدوث   ارتفاع نسبة

ة  واحك العلوي  هليزي للض  ، والجذر الد   فيه على انخماصوي تة الذي يح فلي  الجذر الأنسي للرحى الأولى الس  مثل 

  ة شريحي  هذه الخصائص الت    ، لذلك فإن  ي على ميزاب في الوجه المقابل لمنطقة مفترق الجذورتو الذي يحالأولى  

  ول سيما عند الإزالة المفرطة للعاج في سياق إجراءات المعالجة  ،عمودياةال  جذر   ة حدوث كسور من احتمالي     ترفع

والت رميمي ة الخط  ،الل بي ة  بالمناطق  المناطق  هذه  تسمى   ، (Danger Zones)رة  ي لذلك 

(Tamse et al., 2000; Li et al., 2013 ).   
ني  كمي  ة  . ب ي ة: بسبب ة المفقودةالن سج الس    . ( Gutmann, 1992) الن خور والإصابات الر ض  

 . (Huang et al.,1992) اً ي  طوبة في الأسنان المعالجة لب   فقدان الر   . ت

ني  لعاج المتعلقة ببنية ا  ةحيوي  والة  كيميائي  الخصائص  بعض ال . ث   أن    2004عام    زملاؤه و   Kishenوجد  فقد  :  الس  

هليزي ة   المناطق تمعدن أكبر في الإجهادات والقوى الإطباقي ة الوظيفي ة بحيث يحدثمع توزيع  يتكي ف العاج الد  

بالمناطق  جاه، مقارنةً  الكسر في هذا الت     حدوثة  قد يؤدي إلى زيادة احتمالي     مما،  اللساني ة من جذور الأسنان

 .( Kishen et al., 2004)   ة الن سج المتمعدنة أقلوكمي     ،كون فيها نسبة الكولجين أكبرتالتي    الأنسي ة الوحشي ة



 Literature Review 15         المراجعة الن ظري ة 

الد    . ج الأسنان  أثبتت  لبعض  الجذري  العاج  في  وجود تصدعات صغيرة  لبي  غليمة  الس  راسات  المعالجة  قد    اً، ير 

الت  تتحول   الل  في    صدعات هذه  المعالجة  إجراءات  مكتملة عمودي    جذر  كسور إلى  ة  بي  أثناء  غير   ة 

(Onnink et al., 1994) . 
راسات الحديثة أن   . ح   الن مط كري من  لدى المرضى المصابين بمرض الس  اً  لبي  الأسنان المعالجة    أظهرت أحد الد  

، وقد يعزى ذلك إلى  مقارنة بالمرضى غير المصابين ة العمودي   كسور الجذر وجود مرتبطة بشكل أكبر ب ـ الث اني

  يهم لد  ي عاج الجذر أن  ال  فضلًا عن  ، المرضى المصابين  أكبر عند بشكل    تواجدتكمية العاج المتصلب    أن  

 . ( PradeepKumar et al., 2024)  الكولجين تمعدن أكبر مقارنة بكميةنسبة أظهر 

 منها: ي ذكر ، و بيب(ة المنشأ )سببها الط  قصد بها العوامل علاجي  ي  ، فةب سب ِّ الم  العوامل ب  تعلق أما فيما ي      

اللب  ي ة  . أ المعالجة  خلال  الجذري ة  للأقنية  الز ائد  المنحني    ةً خاص  و ،  الت حضير  الجذور  ذات  الأسنان     ةفي 

Tamse & Berman, 2019) .) 

ديد  . ب الش  غط  الأقنية    في   الض  حشو  مرحلة  الحراري خلال  العمودي  أو  البارد  الجانبي  الت كثيف  إجراءات  أثناء 

 (. (Tamse & Berman, 2019 الجذري ة

  ي الوبالت    ،بنية العاج الجذري على    ؤثرت  والتي ،  ةي  في سياق المعالجات اللب     ماداتمحاليل الإرواء والض     تخدام اس . ت

كل للعاج  آه قد يحدث تراسات أن  ثبتت بعض الد   أحيث    ، (Qian et al., 2011)   مقاومة الجذور للكسر على  

استخدام   نتيجة  ماءات  ،مختلفة الالإرواء  محاليل  الجذري  المواد  والعديد من    ، لفترة طويلة   الكالسيوم  وضماد 

 . (Gasic et al., 2012) ة الأخرى الكيميائي  

بشكل  ( البراغي كة )الأوتاد الجذري  استخدام    ، مثلي ة التي تهدف إلى ترميم الأسنان بعد المعالجة اللب   جراءات  الإ . ث

للأقنيةو   ،خاطئ المفرط  المختلفة  الجذري ة   الت وسيع  بأنواعها  الجذري ة  الأوتاد  لستقبال  الت حضير  سياق   في 

Tamse & Berman, 2019))  مة باستخدام  مقاومة الكسر للجذور المرم  العوامل التي تؤثر على ، ومن أهم

أو ما    ،ة ة المتبقي  اجي  سج الت  ة الن  المصنوع منها، وكمي   والمادة  ،  تصميمهو   قطره و   طول الوتد  :هي  ةالأوتاد الجذري  

حول    المتبقي عم العظمي  ومقدار الد  ،  بالإلصاق الذي سيستخدم  ، والأسمنت  Ferruling Effectيدعى بالـ  

 . (Al-Omiri et al., 2010) الجذر
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الأسنان  سياق ترميم  في    Fiber Postاة بالألياف  الكومبوزت المقو  أوتاد  د استخدام  تزاي   ، في الآونة الأخيرةو 

لب   من  ي  المعالجة  بدلً  المعدني ة اً  مرونتها  وذلك    ،الأوتاد  معامل  العالأن  مرونة  لمعامل   جمشابه 

(American Association of Endodontists, 2004)  ،  وجد ن  أ  2008عام    ه زملاؤ و   Cagidiacoوقد 

المعالجة  واحك قد أدى بالفعل إلى تحسين معدل بقاء الض   Fiber Postاة بالألياف الكومبوزت المقو  أوتاد    استخدام

 . (Cagidiaco et al., 2008) لبي اً 

من    اً في الأسنان المعالجة لب  ي  كسور الجذر العمودياة  ة حدوث  أن يقلل من احتمالي   طبيب  ليمكن ل أخيراً،  

المسب     جميع   خلال إدراك  الن  ،  ابقةالس  بة  العوامل  المحافظة على  ني ة قدر الإمكانوذلك من خلال  الس   وعدم    ،سج 

سيما عند استخدام    ولر،  عند حشو الجذو   حكم بالقوة المطبقةالإفراط بتحضير الأقنية الجذري ة باستدقاقات كبيرة، والت  

 (Tamse & Chai, 2015).  سابقاً  ذ ك رتوغيرها من أساليب الوقاية التي  ،كثيف الجانبي ة الت  تقني   

 ة كسور الجذر العمودي  تشخيص   4.1.1.3

الكتشاف    د  ع  ي  و (،  (Tamse & Berman, 2019  ائعة عموماً الجذر العمودي ة من الأمور الش  إن حدوث كسور      

الظ  لريري  الس   فقط  صعباً   أمراً   اهرة هذه  ليس  العام ،  أيضاً للممارس  ولكن  لختصاص،  اللب  ي ةي  المعالجة   ي 

(Liao et al., 2021 )  الجذر   الأعراض والعلامات التي تترافق مع وجود كسر   ئيس في ذلك، أن  بب الر  ، والس  

وجود    أو الألم عند المضغ،  مبهم الألم الة أخرى، مثل  تحاكي الأعراض المرافقة لحالت مرضي   عادة ما  العمودي  

مشابهة لتلك الموجودة  ابقة  وجميع الأعراض الس  ، ةة شعاعي  وجود شفوفي  ،  ة عميقةجيوب حول سني   ،  نحركة في الس   

 . ((Paranjpe & Noblett 2021 ةني  ة أو الأمراض حول الس   ي  ب   حالت فشل المعالجة الل  في 

ريري  تقييم الس  بالإضافة لل  ،ئيسة للمريضوى الر  كالش  منها    ر،مجموعة من الأمو على    قيقشخيص الد  يعتمد الت       

مظهر أو    ، ة واحدة معروفةعلامة مرضي  وجد  ت ل  كسور الجذر العمودياة  ه في حالت  ، وبما أن  للحالةعاعي  والش  

وسائل    كلاستخدام  روري  ه من الض  ، فإن  (Lustig et al., 2000)عل من تشخيصها أمراً مؤكداً  يج  شعاعي مميز

  ةوقد يؤدي إغفال أي     ، مناسبالوقت  الق في  قيد  ال شخيص  ت  الالوصول إلى    لمحاولة  لدى الطبيبالمتاحة    شخيصت  ال

الت   في  خطأ  حدوث  إلى  الختبارات  بسلسلة  الن   خطوة  الت  هائي شخيص  ويتضمن  الص  ،  للاختبارات    حيحسلسل 

 :((Walton & Tamse, 2015  الآتيةالخطوات   الت شخيصي ة

Diagnosis of VRFs : 
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 . Subjective Evaluation(  اتيالذ  المنهجي )  قييمت  ال -1

 . Objective Tests( ة)الموضوعي   ةهالموج    لختباراتا -2

 . Radiographic Findings عاعيصوير الش  الت  نتائج  -3

 . History of the Tooth Treatmentsة ني  المعالجات الس    تاريخ -4

 . Flap Reflection when Indicatedة عند الحاجة رفع شريحة جراحي   -5

  valuationESubjective :(ياتذ  المنهجي )ال قييمت  : الأولا  

تتألف  ، و شخيصخضع لشعور ووصف المريض، وهو من أهم أجزاء الت  إذ يقيق،  يتألف من الستجواب الد  

  عادةً ، و ضات المثيرة، والمحر   مدتهو ،  موقعهو وصف شدة الألم،  و ئيسة للمريض،  كوى الر  الش  :  من  الستجواب محاور  

  ، ونادراً ما تكون مستويات الألم شديدةكسور الجذر العمودياةفي حالت ما تكون الأعراض الألمي ة خفيفة ومبهمة 

Paranjpe & Noblett 2021) )  ،  عادةً ل تدعو المريض لزيارة الطبيب بشكل  كسور الجذر العمودياة    لذلك فإن

المضغ،  عند  ألم  وجود    من  كوى الش  بالإضافة إلى    ،نيشعر المريض بحركة في الس   في كثير من الأحيان،  ، و إسعافي

ة، وقد  وذمة موضعي  يحدث لدى المريض قد ، و ة خفيفةما تكون ذات شد   عادةً ها ولكن    ،ائعةش  الوهي من الأعراض 

وجود   مع  سيتترافق  نتيجةطعم  الفم  في  الفموي  تصريف    ئ  الحفرة  باتجاه     ةالخراج 

Rivera & Walton, 2007; Tamse & Berman, 2019)) . 

  estsTObjective :(ة)الموضوعي   ةهالموج   الاختبارات: ثانيا  

  ، والجس  واختبارات القرع ،  ةحساسي  وال  ،حيوي ة ال   اختبارات  مثل بيب بنفسه  التي يجريها الط    الختبارات  تتضمن

  لختبارات   سبةوأما بالن   ،  الحيوي ة تكون غير مفيدة في هذه الحالة  اختباراتاً فإن  ن معالج لبي  بدايةً وكون الس   ، و وغيرها

غير فهي  والجس  أيضاً   القرع  خاص  بشكل  عنها  مفيدة  ينتج  ما  وعادةً  ليست،    ت اختبارا  استجابة خفيفة، وهي 

لـتشخيصي   العمودي ةة  الجذر  يلاحظ  كسور  وقد  لثو سريري  الط بيب  ،  خراج  أو  ناسور  وجود   ي اً 

(Walton & Tamse, 2015) . 
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،  العمودي ة  الجذركسور  في تشخيص    الختبارات المهمةمن    فهو  نيبر حول الس   الس    يتعلق باختبارفيما  و 

قد تبدي    ولكن،  (Walton et al., 1984) وجود جيب حول سني ضي  ق وحيد عند أحد الجذور  أحياناً يلاحظ    فقد

أقل من    ه فيأن    راسات الد     إحدى  حيث وجدت،  ةطبيعي    أعماق سبر بكسور جذر عمودي ة  بعض الأسنان المصابة  

 . (Karygianni et al., 2014)ول سني عميق حجيب ة كان هناك  عمودي  الجذر ال كسور  ٪ من حالت24

ني  وعند وجود الجيب  ،عموماً  هليزي  طحين الد   الس   من  على كل ٍ   أن يتواجد  رورة ليس بالض    هفإن    حول الس  

ة وجود الكسر العمودي  طحين فإن ذلك يرفع من احتمالي   الس    هذينساني للسن، ولكن عند ملاحظة وجوده عند  والل   

  العمودي ة، ولكن   الجذر   اً مؤكداً لكسور تشخيصي    ه فحصاً في حد ذات  ني الس   بر حول  الس    د  ع  ي  ل  ، وبالتالي  في الجذر

يوجد  عندما    :هعلى أن    2008في عام    ي المعالجة الل ب  ي ةيلختصاص ة  ة الأمريكي  ة للجمعي  وجيهي  ت المبادئ الت  نص  

ما  اً  (، فإن هذا غالبةة جذري  بأوتاد تاجي  ن مرمماً  دون أن يكون الس   من  مع أو  )  جيب حول سني عميق مع ناسور

 . (American Association of Endodontists 2008) ري عموديذ ن بكسر جدليلًا على إصابة الس   يكون 

  indingsFRadiographic :عاعيصوير الش  نتائج الت  ثالثا : 

ور الش          ر عادةً الص    زة خاصة بها ة ممي  عمودي ة علامات شعاعي   جذرة للأسنان المصابة بكسور عاعي  ل ت ظه 

(Walton et al., 1984; Tamse et al., 1999) ،   لهذه  ة التي أ خ ذت  عاعي  ور الش  الص    لوحظ أن    بل على العكس

ر    قبل قلعها  الأسنان  اتجة عن فشل  تتشابه بكثير من الحالت مع الآفات الن    ةطيفاً واسعاً من الآفات العظمي  ت ظه 

الل   الس   ي  ب   المعالجات  المشاكل حول  ،  ((Tamse et al., 2006; Paranjpe & Noblett 2021  ةني  ة أو بعض 

، حيث  عمودي ة  جذرة في بعض حالت الأسنان المصابة بكسور  ه قد ل يظهر أي تغيرات شعاعي  والأهم من ذلك أن  

ة  ظهر أي تغيرات شعاعي  ه في العديد من حالت كسور الجذر العمودياة لم ي  أن    راسات الحديثةثبت عدد من الد   أ

، لذلك يجب أن  (Karygianni et al., 2014)  ة الخاصة بها قبل القلعروي  ة الذ  عاعي   ور الش  ة على الص  مرضي  

عاعي ة للوصول إلى الت شخيص  بالإضافة إلى الص    ، بيب على مجموعة من الفحوص الت شخيصي ةيعتمد الط   ور الش 

 والأهم أن يكون في الوقت المناسب. ، الصحيح 
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عاعي ة الأكثر شيوعاً في الظهور في حالت الـ    اتالعلام  منو  هي مظهر الآفة بشكل حرف    VRFsالش 

J  (J-Shaped )  ة وممتدة على جانب الجذر المصاب، وتكون هذه الآفة عبارة عن شفوفي ة شعاعي ة حول ذروي ،  

تبدأ    Angularآفة شافة م تزوي ة    VRFsحالت الـ  بعض  كما يمكن أن يظهر شعاعي اً في  ،  (1-6كل رقم )الش  

ة التي  فلي  أما في حالت الأرحاء الس  ، ( 1-7كل رقم )الش    ،جانب الجذر المصاب  إلىوتمتد  نخي توء الس  قمة الن  من 

تظهر آفة شافة على الأشعة في منطقة مفترق  ه قد  قد يكون أحد جذورها مصاباً بكسر عمودي، فمن الملاحظ أن  

شفوفي   مع  ومقترنة  ممتدة  تكون  ذروتهالجذور،  وحول  المصاب  الجذر  طول  على  )،  ة  رقم   . (1-8الشكل 

 (Nicopoulou-Karayianni et al., 1997; Tamse et al., 2006) .   

 

 
 

 

 

 

 
 

(Walton & Tamse, 2015) 
 

ذا كان تفرق التصال هذا  إ ة، و عاعي  ور الش  ادر جداً ظهور طرفي الكسر متباعدان على الص  من الن  أيضاً،  

عاعي ة  هذه العلامات    وجودوكبيرة جداً، وهنا يكون    اً مع آفة شافة شعاعي    عادةً   ه يترافقواضحاً على الأشعة فإن   الش 

ذلك  يشير  و ،  ن جذر الس   لوجود كسر عمودي في    واضحاً سهلًا مؤكداً )تفرق التصال+ آفة شافة كبيرة( تشخيصاً  

،  (Moule & Kahler, 1999)  لاحظة من قبل المريضوكانت غير م    ،طويل الإصابة قد حدثت منذ وقت    إلى أن  

ه عادة ما يتم تسجيل فقدان عظمي أكبر في الإصابات التي مضى على حدوثها وقتاً  أن    وزملاؤه  Lustigوجد  وقد 

المرضى من وجود بعض الأعراض   فيها  الس   طويلًا وعانى  المض)مثل حركة  ألم على  التي  غن،  بتلك  ( مقارنةً 

خ  صت  . (Lustig et al., 2000)  ة باكراً الإصابة فيها بكسور الجذر العمودي    ش 

كل رقم )  (1- 6الش 
 J-Shaped Lesion 

كل رقم )  (1- 7الش 
 Angular Bony Defect 

كل رقم )  (1- 8الش 
Furcal Resorptive Lesions  
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راسات قامت العديد من    Computed Tomographyب  س  و  ح  صوير المقطعي الم  باختبار فعالي  ة الت    الد 

(CT)    المقطعي المخروطي ة  ب  س  و  ح  الم  والت صوير  الحزمة   Cone-beam Computed Tomography ذو 

(CBCT)    راسات  الأبحاث و   معظم هذه ، وقد كانت  تشخيص كسور الجذر العمودي ةفي وأ جريت على    ،مخبري ةالد  

مع الكسور التي تكون موجودة سريري اً، كونها تكون مختلفة في طبيعتها عن    ت قارن أبداً أسنان بكسور صنعي ة ل  

ل  لذلك قد ل تعود الن تائج التي    ،( Mora et al., 2007; Metska et al., 2012)  الحقيقيالكسر   عليها من    ح ص 

ريرياة راسات بفائدة كبيرة على الن احية الس  ضمن    ة ه عادةً ما تسبب مواد الحشو القنوي الجذري الموجود، كما أن  هذه الد  

أثناء    في  ةعاعي  الحزمة الش    معوعدم وضوح في الصورة نتيجة تداخلها    اً ة تشتتأو الأوتاد الجذري    الجذري ة،   الأقنية

  ولت العديد من كما حا  ، (Walton & Tamse, 2015)الكسر    خط   صوير، وهذا من شأنه أن يخفي وجود الت  

راسات في الس  و   الأبحاث  ، وقد تكون ميزة هذه  CTعلى صور الـ    CBCTالـ  نوات الأخيرة إثبات تفوق صور  الد  

ة في  والتي قد تكون غير مرئي    ،ة بشكل أدقور هي القدرة على تحديد ودراسة أنماط المتصاصات العظمي  الص  

الـ  ة الأخرى سواء ثنائي  عاعي  ور الش  الص     الأبحاث   وكان هناك فروق كبيرة بين نتائج هذه  ،CTة البعد أو صور 

ابقة  اسات ربما بسبب اختلاف تصميم كل دراسة مقارنةً بغيرهاالدر   و  ت ، علماً أن ه أي اً من تقنيات الت صوير الس    د ر س 

قراءة    أثناء  في  قد يقع أحياناً بعض الأخطاءو ،  (Edlund et al., 2011; Metska et al., 2012)  بشكل سريري 

يلاحظ وجود خط شفاف    دة، فق ة الأبعاد، تؤدي إلى تشخيص خاطئ لكسور الجذر العمودي  ة ثلاثي  عاعي  ور الش  الص  

فة بشكل  ة غير مكث  يفصل بين مادة الحشو القنوي الجذري وجدران القناة، أو قد يلاحظ هذا الخط نتيجة معالجة لبي  

شخيص نتيجة الخلط بينه وبين خط الكسر  فيع بعض اللتباس والخطأ في الت  هذا الخط الر  إذ يمكن أن يسبب  جيد،  

 . ((Paranjpe & Noblett 2021  بسهولة  الحقيقي

ة  عاعي  ور الش  على الص    CBCTة كافية تشير إلى تفوق صور الـ  وفي الوقت الحالي ل توجد أدل    ،لذلك

عاعي يمكن  صوير الش  الت    يمكن القول أن  أخيراً    و  ،VRFs  (Corbella et al., 2014)الأخرى في الكشف عن الـ  

بعد القيام بالعديد من الفحوصات  ك بوجود كسر جذري عمودي  شخيص في حال الش  في دعم الت    اً أن يكون مفيد

ة لوحدها إل في بعض الحالت  أبداً أن تكون وسيلة تشخيصي    ةعاعي  ور الش  للص    التي تم ذكرها سابقاً، ولكن ل يمكن

 (Walton & Tamse, 2015).  واضحاً  بين طرفي الجذر المكسور  لالقليلة التي يكون فيها تفرق التصا
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 ة كسور الجذر العمودي   الأسنان ذات معالجة  1.1.3.5

على  في بادئ الأمر    وهي تعتمدللغاية،    ة العمودي ة صعب  بكسور الجذر الأسنان المصابة    ت ع د  معالجة

 معالجة وامتداده، وكم من الوقت مضى على وجوده دون    موقع الكسر   على  الأمر  وكذلك   المكسور،  ننوع الس   

(Moule & Kahler, 1999)،     العمودياة  ة  تمتد غالبي الجذر  للس   كسور  اللثوي  الميزاب  ن، مما يؤدي  لتشمل 

ن بذلك جيب حول سني مفرد   لتشكل جيب عظمي ممتد باتجاه المنطقة الذ روي ة وعلى طول خط الكسر، فيكو  

ني ةلتسرب الجراثيم وغيرها من المخر   أكيد  وضي  ق، وي عزى تشكل هذا الجيب بالت   مما يؤدي    ، شات للمنطقة حول الس  

ن   ه ل يمكن معالجة هذه المشكلات حول  وبما أن  ،  (Holcomb et al., 1987) بالن  هاية لفقدان عظمي حول الس  

ني ة في ظل وجود الجراثيم، كان ل إغلاق هذا الكسر لمنع حدوث تسرب جرثومي    أن تتضمن خطة المعالجة  بد    الس  

التي ساهمت بشكل أساسي    ائدةإلغاء جميع القوى الإطباقي ة الز  يجب  ، أيضاً  (Pitts & Natkin, 1983)  للمنطقة 

 . (Selden, 1996)إجراء علاجي قبل توقع نجاح أي  على الأقل حكم فيها أو الت   ،الكسر  حدوث هذا في

  يكون   وغالباً   ،ضعيفاً سور الجذر العمودي ة  كالأسنان المصابة ب  إنذار   ي ع د    -  ذ كر سابقاً وكما    -   بشكل عام،    

ف تفقد  ومع ذلك،  ن هو الخيار العلاجي المعتمد،  قلع الس    بي ةات  في الأدبي    تالعديد من تقارير الحال  و ص    ، الط  

،  بكسور الجذر العمودي ة في سبيل المحافظة على الأسنان المصابة    ابتكار طرائق علاجي ة مختلفة  والتي حاولت 

تضمنت طرائق المعالجة هذه إما  ، حيث  (Moule & Kahler, 1999)  وقد كانت نسب الن جاح فيها متفاوتة

ن ضمن ما يدعى بإجراءات الت نصيف أو بتر الجذر وغيرها،   ام الأطباء بإزالة الجزء المكسوريق   محاولة أو    من الس  

سيتم ذكرها فيما    والتي  ، وغيرها من بروتوكولت المعالجة المختلفةاً حيوي  قبلة  باستخدام مادة مت   طرفي الكسرربط  

 . (Moule & Kahler, 1999) بعد

 

Treatment of Teeth with VRFs : 
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 اني الفصل الث   
 الحشو القنوي الجذري  1.2

 تعريف الحشو القنوي الجذري  1.2.1

ريقة  الط    هان  أ  القنوي الجذري على  لحشوة اعر ف عملي   ة ت  ي  ب   المعالجة الل    ييصصات لخة  ة الأمريكي  للجمعي    وفقاً 

لملء   الجذري    ختم و المستخدمة  والتي سبق  الأقنية  تم أة  ميكانيك  ن  وتنظيفها  مواد  باستخدام    يائي اً اً وكيمي  تحضيرها 

الر   الجذري    ، Core Filling Material  ئيس القالب  الأقنية  حشو    Root Canal Sealers  ة ومعاجين 

(Gopikrishna, 2021a) . 

 الحشو القنوي الجذري  أهمية 1.2.2

العديد من    هناك%، إل  أن   95عالية جداً وقد تصل إلى    ةنسبة نجاح المعالجات اللبي    ن  من أ  على الرغم 

نتيجة   تؤثر على  قد  التي  و المعالجةالعوامل  راسات مليئة    ةبي  الط     الأدبيات،  والد   قي    بالأبحاث  هذه  التي  تأثير  مت 

لوجود قدر كبير   راسات نظراً الد   و   الأبحاث من الصعب مقارنة نتائج كل هذه ، و ةبي  المعالجات الل  العوامل على نتائج 

هناك عوامل    باين، على الرغم من هذا الت  ، إل أن ه و نات المدروسةالعي   وتفاصيل    المعالجةباين في بروتوكولت  من الت  

البدء  ة للأسنان قبل  روي  حول الذ    الن سج حالة    ، وهيالل بي ةوإعادة المعالجة  الل بي ة  المعالجة  رئيسة تؤثر على نتائج  

، ومما ((Durack &  Brady, 2013  وأخيراً الختم الت اجي  ، ، بالإضافة إلى جودة الحشو القنوي الجذري بالمعالجة

ة،  ة كبيرة في نجاح أي معالجة لبي  ة ذات أهمي  قنية الجذري  حضير الميكانيكي والكيميائي للأة الت  عملي    ل شك فيه أن  

غير قادرة على    والإرواءحضير  حتى أحدث تقنيات الت    هكبير لدرجة أن    ةالجذري    المنظومة القنوي ة  اتتعقيد  ن  إل أ

ة الحشو القنوي الجذري  وهنا تأتي أهمي   ،((Durack &  Brady, 2013 الجراثيم بشكل كاملالقضاء على جميع 

الجزء    هذا   وذلك لأن  الحشو غير الكامل للقناة الجذري ة، ة عندبي  قد تفشل المعالجة الل  ف ،  ة في إتمام نجاح المعالج

حضير الميكانيكي والكيميائي  بسبب الت    وأنسجة حي ة  ةمتبقي    جراثيممن قناة الجذر من المرجح أن يحتوي على  الفارغ  

هذه  وذلك لأن  الل بي ة  قد يؤدي إلى فشل المعالجة    على فراغات  ي ة ة الجذر يقنالأحشوة    ، كما أن  احتواءغير الكافي

  جراثيمتوفير مصدر غذائي لأي    المحيطة إلى داخل القناة، وبالتالي  الن سجسوائل من  خول  بد قد تسمح    الفراغات

 . ( (Durack & Brady, 2013  ةروي  حول الذ   الن سج داخل القناة إلى من مرور هذه الجراثيم و   ة،متبقي  

Root Canal Filling : 

Definition of Root Canal Filling : 

Importance of Root Canal Filling :  



 Literature Review 23         المراجعة الن ظري ة 

للقناة    الأبعاد  الختم ثلاثي  تحقيق   من أهم أهداف الحشو القنوي الجذري   وبناءً على ذلك، يمكن القول أن  

وجميع "بوابات الخروج"    القناة الرئيسةهو سد    هذا الختمغرض من  اً، والتحضيرها ميكانيكي اً وكيميائي  بعد    ةالجذري  

 . (Castellucci, 2019) حول الذ روي ة الن سجو ة ين المنظومة القنوي  لمنع أي اتصال أو تبادل مستقبلي ب 

  ، على مدى مقاومة الجذر للكسر   أثير في الت    له أهمية كبيرة   أن  الحشو القنوي الجذري   يمكن القولوأخيراً  

ديد ف،  المواد المستخدمة بالحشو بعة أو  المت    بالت قني ةسواء   غط الش  أثناء إجراءات الت كثيف    في  من قبل الط بيب   الض 

قد يؤثر سلباً على مقاومة الجذر   الجانبي البارد أو العمودي الحراري خلال مرحلة حشو الأقنية الجذري ة

بعة بالحشو  المت    الت قني ةو  أ، وغيرها من العوامل المؤثرة المتعلقة بالمواد الحاشية  (Castellucci, 2019)للكسر

 والتي تم ذكرها سابقاً ضمن المراجعة النظري ة. 

 مواد الحشو القنوي الجذري  1.2.3

طرح العديد من هذه المواد تجارياً  وقد تم    ة،حشو الأقنية الجذري  في  مت العديد من المواد  خد  است    ،تاريخياً 

أن تتمتع مواد الحشو القنوي الجذري    بد    ل،  Grossmanـ  ل  اً وفقإل إن ه    ة،ها مواد ذات مواصفات مثالي  على أن  

 : ( Gopikrishna, 2021a) الآتيةة بالمواصفات  المثالي  

 ، وسهلة الإزالة إن لزم الأمر. سهلة الستخدام -1

 ثابتة الأبعاد.  -2

 تؤمن ختم للقناة الجذري ة جانبي اً وذروي اً.  -3

 . بطيئة الت صلب  -4

 للر طوبة. أن تكون مقاومة  -5

 الجراثيم. أو على الأقل تمنع نمو  للجراثيمقاتلة  -6

 

 

ني ة أو تؤثر على   حول الذ روي ة، للن سجتكون مادة مخر  شة  أل   -7  . مقاومة الن سج الس  

ني ة.   للن سجظليلة على الأشعة، ول تسبب تلون  -8  الس  

 . شرةمبا استخدامهامعقمة، أو يتم تعقيمها بسهولة قبل  -9

Root Canal Filling Materials : 
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 : (Castellucci, 2019) إلى بشكل عام  ةمواد حشو الأقنية الجذري   تصن ف

 . Semi-Solidأو شبه صلبة  Solidوتكون إما صلبة   Main Core Materialsئيسمواد القالب الر   -1

 . Root Canal Sealers  ةجذري  القنية الأحشو معاجين  -2

  :مواد القالب الرئيس  1.2.3.1

 نذكر أهمها والأكثر شيوعاً واستخداماً:  

   :الكوتابيركاأقماع  1.2.3.1.1

هي  ، و في طب الأسنان اليوم   الأكثر استخداماً   Semi-Solid  لبةالمادة شبه الص    تعد أقماع الكوتابيركا

ة )من ماليزيا وبورنيو وإندونيسيا وجنوب  باتات الستوائي  ة يتم الحصول عليها من بعض الن  مطاطي    مادة مشتقة من  

بوتي  التي تنتمي إلو إفريقيا والبرازيل(   بنجاح في    استخدمت ،  (Castellucci, 2019)  باتاتة من الن  ى الفصيلة الس 

ل تزال المادة المفضلة    الكوتابيركا إل أن    على الرغم من أنها ليست مثالية،، و عام  100طب الأسنان لأكثر من  

 . (Castellucci, 2019) الحشو القنوي لمعظم حالت 

 Composition :المكونات  ▪

 : (Castellucci, 2019)  منالمتوفرة تجارياً  تتألف الكوتابيركا

  وعلى الرغم من أن ها ل تشكل المكون الأساسي للأقماع إل أن ها تعمل كقالب   ، كوتابيركا%  22% إلى  18 ✓

Matrix   .ضمن هذه المادة 

 . Fillersويشكل الجزيئات المالئة لهذه الأقماع  % أكسيد الزنك،76% إلى 59 ✓

 يونة لأقماع الكوتابيركا. ويتم إضافتها لتعطي الل   % شمع وراتنج،4% إلى 1 ✓

 ة للأقماع. عاعي  لالي ة الش  ة، مثل سلفات الباريوم التي تؤمن الظ   معدني   ة% مركبات كبريتي  18% إلى 1 ✓

 Advantages :الإيجابيات  ▪
وإزالة أي  بمجرد تليينها بالحرارة، يمكن ضغطها  غط، فكثيف والض  تتكيف مع جدران القناة بسبب قابليتها للت   -1

 . فجوات ضمن هذا المنتج

Main Core Materials 

Gutta-Percha Cones 
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  عنداستخدام الكلوروفورم(، أو مثل  )  إل عند تليينها كيميائياً  تتقلصول ثابتة الأبعاد،  ، تصبح تصلبها مجرد  ب  -2

عويض  بضغط المادة للت    مصحوباً   بالحرارة ليين  يجب أن يكون الت  لذلك    (،مثل استخدام الحرارة)  تليينها فيزيائياً 

 . بريد ة التي تحدث أثناء مرحلة الت  غيرات الحجمي  عن الت  

 يشكل القسم الأكبر من هذه المادة. بالرغم من أن أكسيد الزنك   ،ةمنخفض للغاي  ةالنحلالي  معدل  -3

 ظليلة على الأشعة.و اً، متقبلة حيوي   -4

 . (Castellucci, 2019) ل تساعد على نمو الجراثيم  -5

من خلال  بسهولتعقيمها  يمكن   -6 في  ة  من  6  -%  5الغمر  لمدة    هيبوكلوريد%  فقط الصوديوم  واحد    دقيقة 

(Siqueira et al., 1998) . 
  إزالتها بسهولة من القناة عن الحاجة لإجراء إعادة معالجة، من خلال استخدام المحلات مثل الكزيلول يمكن   -7

 . (Ladley et al., 1991) والأوكالبيتول وغيرها

 Disadvantages : لبياتالس   ▪

لابة فهي مادة شبه صلبة تفتقر إلى ا ضعف مقاومتها  -1  تنحني بسهولة عندما تتعرض للضغط. و لص 

معها   حشواستخدام معجون  من    بد    لا يمكن أن تستخدم كمادة حشو مفردة، ولف،  ةل ترتبط مع الجدران العاجي   -2

 . (Castellucci, 2019)الجذري ة   لتأمين الختم الجيد للقناة 

  مركب ثلاثي الأكاسيد المعدني ة: 1.2.3.1.2

  يمكن استخدامها لحشو الأقنية الجذري ة   قالب رئيس  كمادة   Grossmanتبعاً لـ   MTA الـتم تصنيف مادة  

عبارة عن  وهي  ، (Gopikrishna, 2021a)  ة المتفوقةة والحيوي  ة والكيميائي  بسبب خصائصها الفيزيائي    بشكل مفرد 

م ت مركب ثلاثي الأكاسيد المعدني ة،  في جامعة  في الوليات المتحدة الأمريكي ةلهذه المادة ة  الختراع الأولي  براءة   ق د 

ق    كاليفورنيا  كل  ب  من  است    ،Dean Whiteو   Mahmoud Torabinejadمنل  من  ت  م  خد  ثم  العديد  قبل  من 

للاستخدام البشري من قبل    ا تمت الموافقة عليهو   ، (Lee et al., 1993)  لعدة سنوات   المداواة الل بي ة  يياختصاص 

 (Schmitt et al., 2001).  1998عام  Food and Drug Administration  [FDA]واء إدارة الغذاء والد  

Mineral Trioxide Aggregate (MTA)   
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 Dentsply Tulsa Dental أصبحت الآن  التي   Tulsa Dental Productsأطلقت في ذلك العام شركة

Specialties    الـ    مادةMTA   باسم  ي ةفي الأسواق الت  جار  ProRoot MTA جاري متاحاً المنتج الت   هذا  كان  ، و  

م ت  مادي،ر  ال  باللون في البداية   .  (Berzins, 2014)  2002في عام    )لون الأسنان(   باللون الأبيضنسخة    ثم ق د 

 . (1-10ورقم ) ( 1-9رقم ) نكلاالش  

   

 

 Composition :المكونات  ▪
 : (Berzins, 2014) الآتيةكل من المواد   MTAيدخل في تركيب مسحوق الـ       

 :يأتيكل مما  هويدخل في تركيب  ،% 75بنسبة   ementCPortlandسمنت البورتلاندي الأ -1

يليكات ثلاثي ة الكالسيوم  ✓  . 𝐶𝑎3𝑆𝑖𝑂5أو   Tricalcium Silicate  𝐶𝑎𝑂3𝑆𝑖𝑂2الس  

يليكات ثنائي ة الكالسيوم ✓  .𝐶𝑎2𝑆𝑖𝑂4أو   Dicalcium Silicate  𝐶𝑎𝑂2𝑆𝑖𝑂2 الس  

  مسحوق   حتوي يو   𝐶𝑎3𝐴𝑙2𝑂6أو  ،  Tricalcium Aluminate   𝐶𝑎𝑂3𝐴𝑙2𝑂3م الألومينات ثلاثي ة الكالسيو  ✓

مادي، ولكنه  الر   MTA لـا بمسحوق    الألومينات ثلاثي ة الكالسيوم مقارنةً  من  الأبيض على كمية أقل MTA الـ

 . (Asgary et al., 2005) ل يزال موجوداً 

الحديدي ة ✓ وهذا  Tetracalcium Aluminoferrite  𝐶𝑎𝑂4𝐴𝑙2𝑂3𝐹𝑒2𝑂3الكالسيوم    ةرباعي  الألومينات   ،

موجود   ب  ،فقط  ماديلر  ا  MTAالـ    مسحوق   فيالمكون  مقارنة  اكن  الد  اللون  هذا  يمنحه  الذي   مسحوق وهو 

 . الأبيض   MTAالـ 

كلا   (1-10ورقم ) (1-9رقم ) نالش 
Gray and White (Tooth-Colored) ProRoot MTA  

 

(Berzins, 2014) 
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  الكالسيومأكسيد    عبارة عن خليط من MTA ال ـ  اعتبار جزء الأسمنت البورتلاندي في  يمكن أيضاً   ملاحظة:      

𝐶𝑎𝑂،     تيليكاوالس  𝑆𝑖𝑂2 ت الألومينا، و  𝐴𝑙2𝑂3،  أكسيد الحديد    بالإضافة إلى𝐹𝑒2𝑂3 للـ MTA ي، وأكسيد  الرماد

 . (Berzins, 2014) الأبيض  MTAللـ  𝑀𝑔𝑂  المغنيزيوم 

 : % 20بنسبة  Bismuth Oxide  𝐵𝑖2𝑂3 البزموثأكسيد  -2

عاعي ة لز في  البزموث أكسيد    تفيد إضافة لالي ة الش  ليس   البورتلاندي  سمنتالألأن   ، وذلكMTAلـ  يادة الظ  

عاعي ة  بدرجة كافية  ظليلاً  ور الش    ، مقاومته للضغطقلل من  ت   يبورتلاندالسمنت  الأإلى    ضافتهأن  إ   ، كماعلى الص 

 . (Coomaraswamy et al., 2007)  تهزيد من مسامي  تو 

 Calcium Sulfate Dihydrate (Gypsum)  𝐶𝑎𝑆𝑂42𝐻2𝑂 )الجبس(كبريتات الكالسيوم ثنائي ة الت مي ه   -3
 : %5بنسبة 

الجبس     على يضاف  الت    للت عديل  يحدث،  صلبزمن  الت    الذي  على  خلال  ثلاثي ة  تفاعل أثير    الألومينات 

عبارة عن    المضاف  حول ما إذا كان الجبسأن  هناك العديد من الأبحاث المتضاربة  والجدير بالذكر  وم،  الكالسي

الت مي ه، ثنائي ة  الكالسيوم   أو  كبريتات كالسيوم  المميهة  كبريتات  من   الشكل اللامائي  أو 𝐶𝑎𝑆𝑂4½𝐻2𝑂  نصف 

 . 𝐶𝑎𝑆𝑂4  (Camilleri, 2008; Belío-Reyes et al., 2009; Darvell & Wu, 2011 ) كبريتات الكالسيوم 

 Types of (MTA):(MTA)لـ أنماط ا ▪

  (2)  عرض في الجدول رقم ، وي  سابقاً، اللون الر مادي والل ون الأبيض  ذ ك ر  بلونين مختلفين كما    MTAيتوفر الـ       
ابقين MTAقارنة بين نوعي الـ م  . الس 

مادي ة والبيضاء  MTAالفرق بين كل من نوعي الـ  :(2الجدول رقم )  الر 
(Kadali et al., 2020 ) 

 White MTA الأبيض MTAالـ 

WMTA) ) 

مادي  MTAالـ   Grey MTAالر 

GMTA) ) 

تم استبدال أكسيد الحديد بأكسيد المغنيزيوم، كي ل يسبب 
 تلون للأسنان. 

الحديدي ة رباعية الكالسيوم، وهي  يحتوي على الألومينات 
ل   ، لذلكMTAلـ ل المسؤولة عن إعطاء الل ون الر مادي

 هذا النوع على الأسنان الأمامي ة لأنه يسبب تلونها. م ستخد  ي  
 .جزيئاته كبيرة الحجم .جزيئاته كبيرة الحجم
 زمن تصلب أطول.  . زمن تصلب أقصر 

 للضغط أكبر. مقاومته  مقاومته للضغط أقل. 
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 Chemical Setting Reactions : لت صلبل  الكيميائي ة ت فاعلات  ال ▪

تفاعل   ويعد فاعل مع الماء، عن طريق الت   فهي تتصلب، سمنتات المحبة للماءمن الأ MTAعد مادة الـ  ت  

  هما  MTAن الكيميائيين الأهم في تصلب مادة الـ  فاعليت  ال إن  و  ،الت صلب لهذه المادة من الت فاعلات الن اشرة للحرارة 

،  مع الماء  الكالسيوم  ةيليكات ثنائي  س   ال الكالسيوم و   ةيليكات ثلاثي  س   ال   ، المكونين الأكبر للأسمن البورتلانديتفاعلا  

   : (Bhatty, 1991; Ramachandran et al., 2003) المعادلت الكيمائي ة لهذين الت فاعلين   يأتيوفيما 

 مع الماء:  الكالسيوم   ةيليكات ثلاثي  س   تفاعل ال -1

2(𝐶𝑎𝑂3𝑆𝑖𝑂2) + 6𝐻2𝑂→𝐶𝑎𝑂32𝑆𝑖𝑂23𝐻2𝑂 + 3+ 𝐶𝑎(𝑂𝐻)2 

 مع الماء:  الكالسيوم  ةي  نائ يليكات ث س   التفاعل  -2

2(𝐶𝑎𝑂2𝑆𝑖𝑂2) + 4𝐻2𝑂 → 𝐶𝑎𝑂32𝑆𝑖𝑂23𝐻2𝑂 + 3+ 𝐶𝑎(𝑂𝐻)2 

أن    الر  نلاحظ  همائيسة  المنتجات  الت فاعلين  الكالسيوم   لهذين   Calcium Silicate  الممي هة  سيليكات 

Hydrates   الكالسيوم   ماءات و  Calcium Hydroxide و بلوري    ا ذ  يكون الذي  ،  سيليكات  ةبنية  تكون  بينما   ،

  MTAوهكذا نلاحظ أن ه رغم عدم احتواء مادة الـ    ،(Camilleri, 2008)غير بلوري ة    ةة ذات بنيهلسيوم الممي  االك

سيليكات الكالسيوم( مع الماء أدى إلى تشكيل مركب  ل  الت ابعتفاعل أكسيد الكالسيوم )  على ماءات الكالسيوم، إل  أن  

  لوجيةيزيو ي أكسيد الكربون الموجود في السوائل الف نائلث  اءات الكالسيوم متعر ض مادة    كما أن  ماءات الكالسيوم،  

 . (Chedella & Berzins, 2010; Darvell & Wu, 2011) م كربونات الكالسيو كمي ة من  يؤدي إلى إنتاج

والألومينات الحديدي ة  الكالسيوم    ةثلاثي    الألومينات  ، سمنت البورتلانديللأ  انويينالث    أما فيما يخص المكونين 

الجبس  الكالسيوم   رباعي ة مع  يتفاعلان  فهما  الكالسيوم)،  المعادلت    والماء  (كبريتات   الآتية وفق 

(Bhatty, 1991; Ramachandran et al., 2003) : 

 : مع الماء وكبريتات الكالسيوم  الكالسيوم  ةثلاثي    تفاعل الألومينات -1

𝐶𝑎𝑂3𝐴𝑙2𝑂3 +  3𝐶𝑎𝑆𝑂4 + 32𝐻2𝑂 → 𝐶𝑎6(𝐴𝑙𝑂3)3(𝑆𝑜4)332𝐻2𝑂 
 



 Literature Review 29         المراجعة الن ظري ة 

  ذا بنية بلوري ة وهو    Ettringiteوالذي يدعى بالـ    كالسيوم ال  ومينات كبريتات ألومينتج عن هذا الت فاعل مركب       

  ةثلاثي    الألومينات   المتبقي من  هلك كمي ة الجبس فإن  ست  ، وعندما ت  ( Gandolfi et al., 2010)  صغيرة تشبه الإبر 

ابق وهو  الكالسيوم     ، لتكوين أحاديات الكبريتات   كالسيومال  ومينات كبريتات ألومتتفاعل مع الن اتج عن الت فاعل الس 

 : (Bhatty, 1991; Ramachandran et al., 2003) الآتيتفاعل وفقًا لل  

𝐶𝑎6(𝐴𝑙𝑂3)3(𝑆𝑜4)332𝐻2𝑂 +  𝐶𝑎𝑂3𝐴𝑙2𝑂3   + 4𝐻2𝑂 → 3𝐶𝑎4(𝐴𝑙𝑂3)3(𝑆𝑜4)2212𝐻2𝑂 
 مع الماء وكبريتات الكالسيوم:  الكالسيوم   تفاعل الألومينات الحديدي ة رباعي ة -2

𝐶𝑎𝑂4𝐴𝑙2𝑂3𝐹𝑒2𝑂3 +  𝐶𝑎𝑆𝑂4 + 16𝐻2𝑂 → 𝐶𝑎4(𝐴𝑙𝑂3/𝐹𝑒𝑂3)2𝑆𝑂412𝐻4𝑂 + 2𝐴𝑙/𝐹𝑒(𝑂𝐻)3 

  اً أساسي  اً عنصر   يعد طوبةالر  أو  الماء  تواجد ، فإن  محباً للماء أسمنتاً  ذ ك ر  كما  MTAالـ   لكون  نظراً أخيراً و 

طوبة أو الإفراط فيها سيؤثر  نقص الر    ومع ذلك، فإن  لها،    ةتأسيس خصائص مثالي    اً ضوأي ، MTA  تصلب الـفي  

وانخفاض    MTAالـ  ة  ائدة في زيادة مسامي  طوبة الز  د تتسبب الر  سلبي ة، فق وخصائصها بطريقة   MTA تصلب الـعلى  

،  المزجأثناء  في  غم من استخدام الماء  من ناحية أخرى، على الر  و ،  (Walker et al., 2006)  مقاومتها للضغط

على   ،MTAتصلب الـ  المحيطة قد تساعد في    الن سجن أو  طوبة من الس   الر    أن    أن يؤخذ بعين العتبار   بد    فلا

عند إدخاله إلى القناة الجذري ة    الجاف   MTAق الـ  مسحو   ن  أ  2008عام  Eleazer و Budig وجدسبيل المثال،  

هو الن     يتصلبقد    كما  وقتاً في  منحه  تم  إذا  عبر    كافياً   هاية  أو  الملاط  عبر  الث انوي ة للانتشار   الأقنية 

(Budig & Eleazer, 2008)  ،الـ  مسحوق   ن  ومع ذلك، فإMTA     مثل  ل يؤدي أداءً جيداً   اً ة نسبي  في بيئة جاف  

 . (Gancedo-Caravia & Garcia-Barbero, 2006) اً في بيئة رطبة نسبي    MTA الـ

 Mixing MTA and its Setting Time  :طريقة المزج وزمن الت صلب ▪

  ، (Kadali et al., 2020)   )مسحوق إلى سائل(  1:3  بنسبة  مع الماء المقطرعادةً    MTAالـ    ي مزج مسحوق        

  للوصول إلى القوام المطلوب   دفتر ورقيعلى لوح زجاجي أو    للمزج إما  بلاستيكيأو    معدني سباتول  يمكن استخدام  و 

  بد    ، ولبةهاية ليشكل بنية صليتصلب في الن   لي للمادة هلام غروي  الأو    المزجنتج عن  علماً أن ه يوهو قوام عجيني،  

كري   تطبيق  طريق  عن  المزيج  لهذا  الر طوبة  تأمين  يتم  جفافه  فوقه  رطبةة  قطني    ة أن  الت صلب  في  لمنع   أثناء 

(Macwan & Deshpande, 2014).   
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بعض رؤوس أجهزة    أو   Pluggersيدوي ة  العمودياة المكثفات  الأو    ةورقي  الع  اقمالأمكن استخدام  من الم

   MTA الـ مزيج لنقل Map Systemالخاصة مثل الـ   صميماتبعض الحوامل ذات الت  ة أو وتي  ج فوق الص  او الأم

 . (Kadali et al., 2020) وب إلى الموقع المطل

  3بعد  ، و MTA 10.2 ـلل  Potential of Hydrogen (PH)ـ  تبلغ درجة الحموضة،  مباشرةً   المزجبعد  

 . (Torabinejad et al., 1995) الكالسيوم ماءات PHلـ   تقريباً  ةمشابهي وه 12.5 صبحت ل  ترتفعساعات 

دقائق    5-4يجب أن  ل يتجاوز    MTAلمادة الـ    Working time  وزملاؤه أن زمن العمل  Sluykاقترح  

راسات في    Setting timeأما فيما يخص زمن الت صلب    ،( Sluyk et al., 1998)فقط   تحديده،  فقد اختلفت الد  

وجد   ه  أن    1995عام    وزملاؤه   Torabinejadفمثلًا  المادة  لهذه  الت صلب  و  و زمن    دقيقة   45ساعتين 

(Torabinejad et al., 1995)  ،  بينما وجدChng   أن  الـ    2005عام    وزملاؤهMTA    تتصلب بشكل أولي بعد

دقيقة    140-40و  ،(Chng et al., 2005)  دقيقة تقريباً   40و  وتتصلب بشكل نهائي بعد ساعتين  ،دقيقة  45مرور

لـ    هائيالأولي والن     ت صلبلل  هئوزملا  Koganلـ    دقيقة  50، و( Islam et al., 2006)  هئوزملا  Islamبالنسبة 

(Kogan et al., 2006 )،   لـ    دقيقة  250-220وDing  هئوزملا  (Ding et al., 2008)،  تبعاً    دقيقة  150و

 . (Porter et al., 2010) ئهوزملا Porterلدراسة  

 Biocompatibility and Interaction:المحيطة  الن سجوتفاعلها مع    MTAالت قبل الحيوي لمادة الـ   ▪

with the Environment 

تمتع  ت   اأن ه  راساتالد   الأبحاث و العديد من    أظهرتفي عالم طب الأسنان،   MTA الـ  مادة   تمنذ أن  ط ر ح 

،  ةقدرة أفضل على الختم من مواد طب الأسنان الأخرى المستخدمة في تطبيقات مماثل  احيوي ممتاز ولديه  بتقبل

رل من وزملاؤه أو   Sarkarكان  قد ف واسب  تركيبة الر    قاموا بفحص  ، حيثMTA ـمادة الـل  الت قبل الحيوي   فكرة  فس 

التي  الكروي   الـ  على  تكونتة  مادة  لمحلول MTA سطح  تعرضها  بالفوسفات   منظم   ملحي  عند   مخز ن 

Phosphate-Buffered Saline (PBS)،    بتركيبتها جدار العاج تشبه    معملتصقة  تشك ل طبقة  لحظوا  حيث  

ائل لمدة  والمخزنة في    MTAمادة الـ  والمملوءة ب، وذلك في الأقنية الجذري ة المحضرة  باتيت أ  هيدروكسيال هذا الس 

 . (Sarkar et al., 2005)درجة مئوية  37عند درجة حرارة  وذلك  شهرين
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روا ذلك ب محلول  الموجود في  تفاعل مع الفوسفات  ت،  MTAمن الـ    ةالمنطلق  ة ائد الس  شوارد الكالسيوم    أن  وفس 

ي  PBS  الـ مما  هيدروكسيج  نت،  بين التي  باتيت  الأ  بلورات  الفراغ  وتملأ   والعاج    MTA ال ـ  تنمو 

(Sarkar et al., 2005 )  ، بي ة العديد من و راسات التي  الأبحاث و   على العموم، فقد شملت الأدبيات الط     أكدتالد  

في    MTAمادة الـ    Torabinejadو  Arensكل من    استخدمفعلى سبيل المثال  ،  MTAقبل الحيوي لمادة الـ  الت  

العظمي   الن سج  ترميم  في  جيدة  نتائج  المادة  وأظهرت  الأسنان،  انثقابات  لمنطقة  معالجة  المجاورة   النثقاب ة 

(Arens & Torabinejad, 1996)  ،  واختبرKoh   رة للعظم اتجاه  ردود فعل الخلايا المصو     2001عام    وزملاؤه

الـ   البالعاتز غل  المحرضةوالعوامل    ات الإنترلوكيننتاج بعض  إ لوحظ  و ،  MTAمادة  يوفر ركيزة نشطة  وهذا    ، و 

 . ( Koh et al., 2001) في تلك المنطقة لتجديد خلايا العظام

 Solubility  :الانحلالي ة  ▪
ولكن،  انحلالي ة، أي  بعد تصلبها  رظه  ت    ولم  راسات، الد   الأبحاث و العديد من   في MTAق ي  مت انحلالي ة الـ  

أن  د   زائدةاستخدام    و ج  الماء  كمية  زيادة    MTAالـ    مزجأثناء    في  من  إلى  يؤدي   انحلالي تهاقد 

(Kadali et al., 2020) ،   وجد و  Buding  و Eleazer    ه عندما تتعرض الـ  أن    2008عامMTA    المتصلبة للماء

في تجديد الن سج التي    جداً   ومهم   اً أساسي  اً والتي يكون لها دور   ،الحر   ق ماءات الكالسيوم إطلافإن ذلك يؤدي إلى  

 . (Budig & Eleazer, 2008) تكون على تماس معها

غطمقاومة ا ▪  Compressive strength :لض 
كما ماً، يو  21بعد  MPa 67.3و ،من مزجها ساعة 24 بعد MTA 40 MPa ـلغط لة الض  مو اقمتبلغ 

 . (Kadali et al., 2020)  الأبيض MTA من ال ـأكبر  مقاومة ضغطمادي ي ظهر  الر   MTA الـ أن  

 Setting Expansion and Sealing Ability : الختم وقابلية الت مدد الت صلبي  ▪
رت   كما سبق  ، و ما يحصل لها من تمدد طفيف عند تصلبها  وذلك بسبب ،  ة ختم عاليةقابلي   MTA الـ  ظه 

على الألومينات الحديدي ة    GMTAالـ  ى في محتو  عن بعضهما WMTA الـو  GMTA الـ  كل من يختلفوذ كر 

  GMTA    الـأن    د  ج  و  حيث    ، MTAي للـصلبمدد الت  ت  ال ركيب على  قد يؤثر هذا الختلاف في الت  رباعية الكالسيوم، و 

 ة كاأن سم  2004وزملاؤه عام   Valois وجدكما  ،  WMTA  (Storm et al., 2008)بكثير من الـ    مدد أكثر تت

 . ( Valois & Costa, 2004)الجيد الختم   ية لتأمينافانت كك MTA الـ م من لم 4
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 Antibacterial Properties : الخصائص المضادة للجراثيم  ▪

تمتلك  ولكن  ة المجبرة،  اللاهوائي    ملجراثيل  مضاد تأثير   MTA الـ  رظه  ت    ه لئ وزملا  Torabinejadـ  ل  اً وفق

المخي رة  تأثير مضاد اللاهوائي ة  الجراثيم    Al-Hazaimi  ال ـ  كما وجد   ، (Torabinejad et al., 1995)  لبعض 

المكو رات  و  Enterococcus Faecalisلكل من المكو رات المعوي ة البرازي ة   لها تأثير مضاد  MTA ال ـ  وزملاؤه أن  

 . Streptococcus Sanguis (Al-Hezaimi et al., 2006)الخضراء  العقدي ة

ريري ة للـ  ▪  Clinical Applications of (MTA) :(MTA)الاستخدامات الس 

ريري ة لمادة الـ   : (Macwan & Deshpande, 2014) مما يأتي كل  MTAتتضمن الستخدامات الس 

 Primary Teeth :في الأسنان المؤقتة  .1

 . Pulpotomyالل ب  وبتر   ،Pulp Cappingالت غطية الل بي ة  ✓

 . Furcation Perforations Repairمفترق الجذور  انثقابات معالجة  ✓

 . Resorptions Repairمعالجة المتصاصات   ✓

ائمةسفي الأ .2  Permanent Teeth : نان الد 

 .Pulp Cappingالت غطية الل بي ة  ✓

 .Partial and Full Pulpotomyبتر الل ب الجزئي والكامل  ✓

والجانبي  معالجة   ✓ )الذ روي ة  الجذورو   ةالنثقابات  مفترق   Perforations Repair(  عند 

(Apical, Lateral, Furcation) . 
اخلي ة والخارجي ة(   ✓  . Resorptions Repair (Internal and External)معالجة المتصاصات )الد 

 .Repair of Fractures (Horizontal and Vertical)معالجة الكسور )الأفقي ة والعمودي ة(  ✓

)  الت صنيع ✓ والذ  الذ روي  المتمو  ت  الل ب  ذات  للأسنان  ذروي    Apexification( المفتوحة   وة ر حاجز 

(Apical Plug for Tooth with Necrotic Pulps and Open Apex) . 

والذ    الت ولد  ✓ الحي  الل ب  ذات  للأسنان  تاجي  )حاجز    Apexogenesisالمفتوحة(   وةر الذ روي 

(Coronal Barrier for Vital Pulps and Open Apex). 

 .Regenerative Endodonticsالمعالجات الل بية الت جددي ة  ✓
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 . Root-End Fillingروة  الحشو الر اجع بعد قطع الذ   ✓

 . Using MTA Alone in Root Canal Fillingاستخدامها مفردة في الحشو القنوي الجذري  ✓

 . Root Canal Sealerمعجون حشو أقنية جذري ة  ✓
 

 Using MTA Alone in Root Canal Filling:مفردة في الحشو القنوي الجذري   MTAالـ    استخدام •

روة وكمادة لمعالجات  لأول مرة في طب الأسنان كمادة حشو راجع بعد قطع الذ    MTAالـ    مادة   ق د  مت

سمنت المحب للماء وبما أن  هذا الأ  ،( Lee et al., 1993; Torabinejad & Chivian, 1999)   النثقابات

  ،  حشو القناة الجذري ة بهذه المادة بالكامل  مؤخراً ليشمل    فقد توسع الن  طاق العلاجي له  ، يتمتع بتقبل حيوي عالي

دادة الذ روية  حشوالو   اتبا ثقن ال  معالجة  لأن    اً نظر و  الجذري ة    القناة   حشومن أشكال    يمثل شكلاً   الراجع ووضع الس 

وفر  ي     يمكن أنمتقدماً   اً ري  سري  مفهوماً    MTAالـ  قناة باستخدام لل اعتبار الملء الكامل    جزئي، فيمكن أيضاً بشكل  

 . (Bogen et al., 2014) المشتركةة أو قليدي  ة أو الت  الجراحي   المعالجاتمزايا كبيرة في 

المعالجات  على نطاق واسع في  ة الأكثر استخداماً هي المادة الأساسي   الكوتابيركامادة  غم من أن  على الر  

أن  ةقليدي  الت    الل بي ة إل  عرضة  ،  للس    الجراثيم   لتخزين ها  مباشر  غير  أو  مباشر  بشكل  تعرضها  الفموي  عند   ةوائل 

(Jacobovitz et al., 2009; Yazdi et al., 2009 )،    ئيسة  الميزة الر    يزعم العديد من أطباء الأسنان أن  ولكن

ومع ذلك، من  ،  ي ةلب     عند الحاجة لإجراء إعادة معالجةهي سهولة إزالتها   لستخدام أقماع الكوتابيركا في المعالجات 

إذا كانت  ه  وذلك لأن    ر في الكوتابيركاغلب على العديد من أوجه القصو يمكنها الت    مواد حشواستخدام  جداً  المفيد  

إزالتها    ، فإن  من التجاه الذ روي والجانبي  الجذري ة   على تأمين ختم كامل للمنظومة القنوي ةقادرة    المستخدمة  المادة 

 . (Bogen et al., 2014) أن تكون صعبة أو مستحيلة تقريباً  يمكن

 Advantages of Using MTA Alone:بشكل مفرد في حشو الأقنية الجذري ة  MTAفوائد استخدام الـ   •

in Root Canal Filling 

 لها.   صلب البطيءأثناء الت   في ثابتةعالية و  ةقلوي  المحافظة على  -1

 باتيت. أ  بنية الهيدروكسية مع العاج تشبه شكل طبقة بيني  ت  -2

   .طاخةطبقة الل  وجود ب  هاتصلبالمادة و  ل تتأثر خصائص  -3
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 Scanning Electron  تحت المجهر الإلكتروني الماسح   الفحصعند    ميكرون   0قدرة ختم عالية تصل إلى    -4

Microscope (SEM) . 

 والمبيضات البيض. رات المعوي ة البرازي ة المكو   نمو  تمنع  -5

ني. الر    الملاط وإعادة تشكيل تشكيل عزز ت -6  باط حول الس  

 . (Bogen et al., 2014)زيد من مقاومة الجذر للكسرتيمكن أن  -7

 Disadvantages of Using MTA:بشكل مفرد في حشو الأقنية الجذري ة  MTAسلبيات استخدام الـ   •

Alone in Root Canal Filling 

 ويل نسبياً. زمن الت صلب الط   -1

يفشل  لأسنان التي  ل   ينظرخاصة في الأقنية المنحنية، لذلك  ،  ي ةالل ب     أثناء إعادة المعالجة  في   إزالتهاصعوبة    -2

 الجراحي. على أنها استطباب للعلاج   )بعد المعالجة الأولي ة أو إعادة المعالجة(  MTA الحشو بالـبعد  شفاؤها

 ، بسبب احتوائها على أكسيد البزموث سواء البيضاء أو الر مادي ة. عاج الأسنان المعالجة بهاتغير لون مسببة ل -3

،  خزينأثناء الت  في    الصحيحة   لطبيعتها المحبة للماء، فإن المادة ستتصلب إذا لم يتم اتباع الحتياطات   نظراً  -4

المادة    على  غلاقالإ من العبوة المفتوحة، فيجب  والمتبقي  ينوي استخدام الجزء غير المستخدم    الط بيبا كان  فإذ

 . (Bogen et al., 2014) وبةطفي علبة محكمة لتجنب امتصاص الر  

بسبب قوامها الذي يشبه قوام    سيما ضمن الأقنية المنحنية  وصعوبة تطبيقها ول  ،صعوبة التاعامل مع هذه المادة -5

ين   . Mud-like Consistency (Pushpalatha et al., 2022 ) الط  

 Techniques of Application of :بشكل مفرد في حشو الأقنية الجذري ة  MTAالـ    تقنيات تطبيق •

MTA Alone in Root Canal Filling  
 Standard Compaction Technique :تقنية الت كثيف القياسي ة -1

تجفيف   الورقي ة  الجذري ة   الأقنيةبعد  الأقماع  يتم  باستخدام  ال ـ،  داخل   الممزوجة MTA نقل  القناة    إلى 

  Pluggersذروي اً باستخدام مكثفات يدوي ة    MTA(، ثم يتم تكثيف الـ  1-11الشكل رقم )  ، Carrier Gun  استخدامب

 ، (1-13( ورقم )1-12)  رقم  نالشكلا ،Glick أداة   ما يدعى بـيمكن استخدام   أو ،9/11أو    5/7أو    1/3مقاس  

(Bogen & Kuttler, 2009). 
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يتم استخدام مبارد   القابلفولذ  مصنوعة من ال يدوي ة    Kثم  أو    بقياس،  Stainless Steelللصدأ    غير 

 FAF قياس مبرد الـكان    ، فإذاذروي اً  MTA الـ  م منل م  5-3  لتكثيف أول FAF مبرد الـ  أصغر من  قياسين

ة مع  ماسي    سنابلباستخدام  ذروة المبرديمكن قطع  ، و # 30أو  # 25  مبرد بقياس، فيتم استخدام  # 35المستخدم هو  

 . MTA (Bogen & Kuttler, 2009) تكثيف ال ـلإنشاء نهاية مسطحة لتسهيل  سرعة عالي ةو  ، تبريد مائي

في الث لثين    الت كثيف استكمال  مل، ويمكن الآن  اطول العال، سيقل  المنطقة الذ روي ةفي   MTA الـ  تكثيف بعد  

،  مبارد يدوي ة ذات قياسات أكبر   باستخدام  أو  ،( 5/7أو    1/3  قياس )  Pluggersالـ  الت اجي والمتوسط باستخدام  

وتي ةتطبيق أحد رؤوس جهاز ا  مكنوي استخدامه    أثناءفي    Pluggersعلى الـ    )بطاقة منخفضة(   لأمواج فوق الص 

الفراغات،  كثيف  الت    في بتقليل  يساهم  صورة  و مما  التقاط  ليتم  ذروي ة  من  شعاعي ة  فراغات عدم  لتحقق   وجود 

(Bogen & Kuttler, 2009). 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

كل رقم )  ( 1-13الش 
Endodontic Glick 

Premier Dental. (n.d.) 

كل رقم )  (  1-12الش 
 9/11و  7/ 5و  1/3مقاس  Pluggersالمكثفات الي دوي ة 

Amazon (n.d.) 

كل رقم )  ( 1-11الش 
Carrier Gun 

 Medidenta. (n.d.) 

https://amazon.com/
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   :Lawaty تقنية  -2

لحجرة  ا  لملء  كافيةة  الكمي  ويجب أن تكون  ،  جرن زجاجيفي   MTA الـ  المطلوبة منة  الكمي    مزجتم  ي

رة الجافة الجاهزة للحشو،    الجذري ة  الأقنية  فوهاتفوق    الل بي ة   ، كريمي متماسك   MTAقوام الـ    يجب أن يكون و المحض 

الل بي ةأو    الجرن وإذا بدأ في الجفاف في   أو    المقطرالماء    المطلوب بإضافة بعض  فيمكن استعادة قوامه  الحجرة 

  ة قطني ة صغيرة على جانب تطبيق كري    عن طريق  MTAمن الـ    ائدةطوبة الز  إزالة الر  كما يمكن    ر، خديمحلول الت  

 عمل ت  حيث  ،الل بي ة  إلى الحجرة  الجرن من     MTA الـ  لنقل   Glickالـ  يتم استخدام أداة و ،  برفق الجرن الز جاجي

المبارد  يتم استخدام سلسلة من ة، ، ويتم تجديده حسب الحاجالت كثيفأثناء عملية في في الحجرة كخزان  MTA الـ

الأول    المبرد يكون  ضمن القناة، بحيث   MTA لتكثيف الـ K الي دوي ة المصنوعة من الفولذ غير القابل للصدأ نوع 

  منحنيةالجذري ة    الأقنية  حال كانت   في#، و 60  بقياس  الأخير غالباً   المبردوسيكون   FAF الـ  أصغر بمقاس واحد من

يتم توصيل  كثيف  أثناء الت  وفي  ،  Flexo-File   (Bogen & Kuttler, 2009)  يتم استخدام مبارد يدوي ة مرنة

خارج   MTAالـ   وزتجاالأولي للمساعدة في تحديد نهاية القناة مما يقلل من  بالمبرد    Apex Locaterمحدد ذروة  

كامل طول على    مع ضغط ذروي   لطيفةدائري مع حركات إدخال وإخراج  بشكل    المبرد يتم تحريك هذا  و روة،  الذ  

تدل على البتعاد  إرسال إشارات  ب  روة يبدأ محدد الذ    الث لث الذ روي إلى    الحجرة الل بي ة من   MTA ال ـ  مع تدفق ، و القناة

الي  الت    المبرديمكن استخدام  ، وعندها  ة مع حدوث نقص بالط ول العاملبالمقاوم  الط بيب، وسيشعر  عن ذروة القناة 

،  60#  قياس  K  لمبرد ه الط ريقة حتى الوصل  يتم تكرار هذ، و لستكمال تكثيف الث لث الذ روي والمتوسط  ل سلسفي الت  

،  الفراغات   حدوث  منعل  العملأثناء  في  ة  ي  ذرو شعاعي ة  التقاط صور  و   ،سلسلأداة في الت    ةعدم إغفال أي    جداً   المهم من  و 

الـ  و  كل رقم )  ،Schilder Pluggersيمكن استخدام  في الث لث الت اجي    MTAلتكثيف  من خلال  ،  (1-14الش 

الل بي ة  ضمن  ةالمتبقي   MTA تكثيف ال ـيمكن  و تطبيق ضغط خفيف،   لم    ما ة  ة رطبقطني    باستخدام كري ة  الحجرة 

 . (Bogen & Kuttler, 2009)جذرية   أوتادالت الية كالحاجة لوضع يتعارض ذلك مع الإجراءات الت رميمي ة 
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   :Auger تقنية  -3

  باستدقاق  مصنوعة من الن  يكل تيتانيوم بدلً من الي دوي ة، وتكون    ة  آلي    مبارداستخدام    ريقةهذه الط  تتضمن  

اعة،    اتبحرك  ،% 6و  4%   بالكامل باستخدام  حشو الأقنيةيمكن  ،  نسبياً   حديثةقنية  هذه الت   تعد  عكس عقارب الس 

نقل  يتم  حيث  ،  والذ رى المغلقة المستقيمة    الأقنيةفي الأسنان ذات    وصولً للحجرة الل بي ة وذلك  الذ روة من    الط ريقة  هذه 

باستخدام    MTAالـ  يتم دفع  ثم  ،  Carrier Gunاستخدام  القناة ب  إلى داخل  الممزوجة ذات القوام الر طب MTA الـ

أصغر بمقاس واحد أو    %4  آلي استدقاق  مبردباستخدام  باتجاه الث لث الذ روي، ليتم البدء بالت كثيف    مكثفات يدوي ة 

اعةحركب  FAF مبرد ال ـ  اثنين من   يتم،  الط ول العامللم من  م   5إلى    4  تكثيفبعد  و ،  ات فتل عكس عقارب الس 

ستخدم  ي  فإنه  ، والت اجي  المتوسط  ين الث لث  وبالنتقال إلى ة،  لمتصاص الر طوبة الز ائد  أقماع ورقي ة داخل القناة  إدخال 

وصى بحشو  ي  فإن ه  ،  في الأقنية الجذري ة  انحناءات ذروياة  تتضمنالحالت التي    أما في،  أكبر مبارد آلي ة بقياسات  

ل قبل    اً قمسب  يتم حنيهوالذي  ،  للصدأ   غير القابلمن الفولذ   K مبارد يدوي ةباستخدام  من الث لث الذ روي  م  لم  3-2  أو 

 NiTi مبارد الـباستخدام    الجزء المتبقي من القناةيمكن ملء  ثم    ، FAFالـ    أصغر منقياس    االإدخال ويكون ذ 

 . (Bogen et al., 2014) الآلي ة المناسبة

 معاجين حشو الأقنية الجذري ة   1.2.3.2

ومادة القالب الر ئيس المستخدمة  لسد الفراغ بين جدار العاج    جداً   ضرورية  معاجين حشو الأقنية الجذري ة  تعد 

ذوذات    تملأ معاجين حشو الأقنية الجذري ةكما  ،  في الحشو )كأقماع الكوتابيركا(   ،والأقنية الجانبي ة   ،الت شريحي ةالش 

  مزل  قة كمواد    بالإضافة إلى عملها،  الجانبي البارد  الت كثيفتقنية  المستخدمة في    أقماع الكوتابيركاوالمسافات بين  

 . (Aminoshariae et al., 2020)الحشو والت كثيف أثناء عملية  للأقماع في 

كل رقم )  (  1-14الش 
Schilder Pluggers 

Dentsply Sirona. (n.d.)  

Root Canal Sealers :  
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فات المثالي ة لمعاجين حشو الأقنية الجذري ة 1.2.3.2.1  : الص ِّ

 

فات    المثالي  معجون الحشوخصائص  فإن     Grossmanتبعاً لـ   في  ، علماً أن ه  الآتيةتتمث ل بمجموعة الص  

 :(Gopikrishna, 2021a)ر المعايي  هذه  جميع  يمتلك معجون حشو الوقت الحاضر، ل يوجد 

 . لزج عند مزجه لتوفير التصاق جيد بينه وبين جدار القناة ذو قوام   -1

 ظليل على الأشعة.   -3 قدرة جيدة على الختم.  -2

 متقبل حيوي اً.  -5 الجراثيم. ، أو ل يشجع نمو للجراثيم ضاد  م -4

 يسبب تلوناً للأسنان. ل  -7 تصلبه. عند  يتقلص ل -6

 . ءيتصلب ببط  -9 . الن سيجي ةوائل  س  الفي ل ينحل  -8

،  جداً   ةناعم  حبيبات  اذ   مسحوق أن يكون ال  بد    في حال كان معجون الحشو عبارة عن مسحوق وسائل، فلا  -10

 . ائلبسهولة مع الس    مزجهبحيث يمكن 

 .لبي ة الحاجة لإجراء إعادة معالجة  عند ةائعش  ال )المحلات(   اتمذيبأحد ال في يمكن أن ينحل  -11

 أنواع معاجين حشو الأقنية الجذري ة  1.2.3.2.2

 : (Aminoshariae et al., 2020) كالآتيحشو تبعاً لتركيبها الكيميائي الف معاجين ت صن  

 Zinc Oxide and Eugenol-Based Sealers : معاجين حشو ذات أساس أكسيد الزنك والأوجينول ✓

 . Grossman’s Sealer, Roth’s 801 Sealer, Rickert’s Sealer, Tubuli-Seal :مثل

 Paraformaldehyde-Based Sealers : بارافورمالدهيدمعاجين الحشو ذات أساس   ✓

يتم  و ،  N-2, Rocanal, Endomethasone  :ثلم الحشواستخدام  على  شجيع  ت  الل  على    معاجين  المحتوية 

مي ة المحتملة لها  بارافورمالدهيدال  . (Castellucci, 2019) بسبب الس 

 Calcium Hydroxide-Based Sealers  :معاجين حشو ذات أساس ماءات كالسيوم  ✓

 . CRCS, Apexit, Apexit Plus, Sealapexمثل: 

 

The Ideal Requirements of Root Canal Sealers 

Types of  Root Canal Sealers :  
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 Glass Ionomer-Based Sealers :معاجين حشو ذات أساس زجاجي شاردي  ✓

 . Ketac-Endo, Active GPمثل: 

 : تتضمنوهي  Resin-Based Sealers :معاجين حشو ذات أساس راتنجي ✓

أساس -1 ذات  حشو   :Epoxy resin sealersيبوكسي  إ  راتنجي  معاجين 

 . AH Plus, AH 26  :مثل 

راتنجي -2 أساس  ذات  حشو   :Methacrylate resin sealers  ميتاكريليتي  معاجين 

 .MetaSEAL, EndoREZ, RealSeal, Epiphanyمثل:

   Silicone-Based Sealers  :معاجين الحشو ذات أساس سيليكوني  ✓

 . GuttaFlow, RoekoSeal :مثل

 Bioceramic-Based Sealers (Bioceramic):معاجين الحشو ذات أساس  ✓

الفعال ة حيوي اً    تطورات عديدة، وكان من أبرزها المواد   المعالجات الل بي ةفي السنوات الأخيرة، شهد مجال  

معالجات الل ب الحي  من    اً طبيقات، بدءمختلف الت  الستخدام في  في  ر سهولة  التي توف   و ،  Bioceramicذات أساس  

في المعالجات  ، بالإضافة إلى استخدامها الحشو القنوي الجذري إلى   ووصولً  )مثل الت غطية الل بي ة وبتر الل ب الحي(

ني ة  . ( Atav et al., 2024) الت جددي ة والجراحات حول الس  

 (: et al., Nikhil (2024 إلى  بناءً على تركيبها Bioceramicالفعال ة حيوي اً ذات أساس   الموادت صن ف  

  Calcium silicate-based Bioceramics :سيليكات الكالسيوم  ذات أساسلمواد ا -1

ك  مثل الأسمنتات  والـ  Biodentineالـ  بعض   ،MTA  والـ  ،Portland Cement  أشكالها بمختلف   ،

 صنع البرازيل.   Angelusمن شركة  MTA Fillapexالـ كالت  جاري ة، وبعض أنواع معاجين حشو الأقنية الجذري ة 

 Calcium Phosphate-Based Bioceramicsفوسفات الكالسيوم:  ذات أساسالمواد  -2

كالـ  مثل   الأسمنتات  شركة    BioGraft CPCبعض  من  الهند  IFGLالمقدم  من    ، صنع  كجيل جديد 

بمختلف    Hydroxy Apatite (HA)والـ    Bioglassوغيرها من الأسمنتات كالـ    ، الفعال ة حيوي اً   الط عوم العظمي ة

 استخداماتها وأنواعها الت  جاري ة. 
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 Mixture of Calcium Silicates  : معا    سيليكات الكالسيوم وفوسفات الكالسيوم  المواد ذات أساس   -3

and Calcium Phosphates -Based Bioceramics 

صنع    Brasselerمن شركة   EndoSequence BC كالـمثل بعض أنواع معاجين الحشو القنوي الجذري    

 . صنع سويسرا  FKGمن شركة   TotalFill BC HiFlowوالـ  TotalFill BC والـأمريكا، 

 Calcium Aluminate- Based Bioceramics ألومينات الكالسيوم: ذات أساسالمواد  -4

 . صنع البرازيل   Binderwareمن شركة  EndoBinderمثل بعض أنواع الأسمنتات كالـ  

الفعال ة    معاجين حشو الأقنية الجذري ةهي أحدث مجموعة من    Bioceramicذات أساس    معاجين الحشو  ن  إو      

  ذات أساس   وهي إما أن تكون ،  (Jafari et al., 2017)لحشو المنظومة القنوي ة الجذري ة  والتي تم تقديمها    ،حيوي اً 

 . ( Ricardo et al., 2020) قيةالن  الكالسيوم  سيليكات  معاً، أو ذات أساس فوسفات الكالسيومو سيليكات 

 Setting Timeزمن الت صلب:  •

، وينتج  (Geogi et al., 2023) بزمن تصلب قصير نسبي اً   Bioceramicتتمتع معاجين الحشو ذات أساس  

قد يؤدي  زمن الت صلب الط ويل    ، في حين أن  كونها تتصلب بسرعة  الجذري ة  أفضل للمنظومة القنوي ةختم  عن ذلك  

وائل  الحفاظ على  ة في تحقيق ختم مثالي نظراً لصعوبة  إلى صعوب قوام جيد ومتماسك للمادة في حال تعرضها للس 

نية قبل حدوث الت صلب الن  هائي   .  (Santos et al., 2008)الموجودة في الن سج حول الس  

  Mechanical Properties الخصائص الميكانيكي ة: •

  من حيث مقاومة الضغط   بخصائص ميكانيكي ة عالي ة  Bioceramicتتمتع معاجين الحشو ذات أساس  

Compressive Strengthواللتواء ،  Flexural Strength  (Geogi et al., 2023)  ،  كما أن ها تتمتع بقساوة

Hardness   الطبيعي العاج  قساوة  لقيم   Vickers Hardness Number (VHN)    =60-90  مشابهة 

Wang, 2015)) . 
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 والعاج:  Bioceramicذات أساس  معاجين الحشوبين  ل الت فاع •

Interaction between Bioceramic-Based Sealers and Dentin 

راساتتركز   على تطوير معاجين حشو قنوي  في الوقت الحالي في مجال المعالجات الل بي ة    الأبحاث والد  

بينها وبين  تفاعلات كيميائي ة  من خلال حدوث  وذلك    High Biocompatibilityجذري تتمتع بتوافق حيوي عالي  

الجذري،   إ العاج  يؤدي  قوي    لى مما  ارتباط  دد،  (Ramirez et al,. 2025)  بينهماتشكيل  الص  هذا  وفي  ت عد  ، 

ففي البداية يكون ارتباطها مع الن سج  من أفضل الخيارات المتاحة حالي اً،    Bioceramicمعاجين الحشو ذات أساس  

جزيئات   اندخال  نتيجة  مجهري،  ميكانيكي  بشكل  العاجي ةالالعاجي ة  القنيات  ضمن   معجون 

(Komabayashi et al., 2020) ،   الرتباطآليات  ل تزال    ترتبط كيميائي اً أيضاً مع العاج الجذري، ولكن   هان  إ  ثم  

الكيميائية  الت  عن    ةالن اتج سطفاعلات  والعاج    ح بين  الحشو  مفهومة  معجون  الآن غير  إلى   تماماً 

(Al-Haddad & Che Ab Aziz, 2016) ،    بين العاج الجذري  الحاصل  فاعل  ائدة للت  ة الس  تتضمن الفرضي  حيث

 Mineral Infiltration معدنيال الرتشاح  منطقةما يدعى ب ن و  ك  ت   Bioceramicمعاجين الحشو ذات أساس  و 

Zone (MIZ)،   طبقة  هي  و عن  بين  متمعدنة  ة  بيني  عبارة  الحشو  تتشكل   والعاج معجون 

Chellapandian al., 2022)) ،ولكن كيف تتشكل هذه الط بقة؟ 

بيمكن   معرفة  خلال  من  الط بقة  هذه  تشكل  آلية  الحشو  خصائص  عضتفسير  أساس    معاجين  ذات 

Bioceramic  مواد محبة للر طوبة وتحتاج لوجود الماء لبدء تفاعلها الت صلبي، وينتج عن هذا الت فاعل إماهة ، فهي

الإماهة تشكل مركب ماءات   الكالسيوم، وينتج عن هذه  يدخل في تركيبها وهو سيليكات  الذي  للمكون الأساس 

لألياف  لاثية  من البنية الث    ة جزءاً البيئة القلوي   هذه   ت حل ل حيث  ،(Sfeir et al., 2021)  القلوي ة العالي ة ذيالكالسيوم  

بالعاج الموجودة  العاجالكولجين  وسطح  الحشو  معجون  بين  الرتباط  مواقع  لكشف  يؤدي  مما   ، 

(Atmeh et al., 2012)  ، الر  و بالتزامن مع  وارد ،  الموجودةطوبة  ت عزز مواقع الرتباط هذه،  الش    المعدنية  تبادل 

في  لبة  ص  ال ة  معدني  ال  بقةط  ال  هذه   ، مما يؤدي إلى تكوينبين معجون الحشو وسطح العاج  )الفوسفات والكالسيوم(

البيني طح  حشو   الس  هيدروكسي    عاج(/ )معجون  تركيبها  في  تشبه  والتي  المعدني  الرتشاح  منطقة  تدعى  والتي 

 . (Guerreiro et al., 2021; Escobar et al., 2023) الأباتيت
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 Push out Bond Strength قوة الارتباط: •

كيميائي اً    اارتباطهوذلك بسبب  مع العاج،  ط جيدة  قوة ارتبا  Bioceramicذات أساس    تمتلك معاجين الحشو

 الت صلب باتيت أثناء  الأ  من خلال إنتاج هيدروكسي وبين الن سج العاجي ة    ا بينه  ةتشكل رابطة كيميائي  ، حيث تمعه

et al., 2009)  (Zhang،   أن و   ةمحب  اهكما  زاوية  تللماء،  له  صغيرة   Contact Angleارتباط  متلك    اتسمح 

قد  و   ،(Candeiro et al., 2012)  مما يعزز من ارتباطها مع الن سج العاجي ةبالنتشار بسهولة على جدران القناة  

راسات أن  قوة     تؤثررتباط تصبح أقل عند استخدام تقنيات الحشو الحراري مع هذه المعاجين، حيث  الأظهرت الد  

تصلبها، حيث    أثناء  في  باتيت الأ  إنتاج هيدروكسيفي    Bioceramicمعاجين الحشو ذات أساس  قدرة  على    الحرارة

 . ((Lim et al., 2020 تصبح الر طوبة أقل بسبب تبخر الماء المتبقي ضمن القنيات العاجي ة

 Solubility :الانحلاليَّة •

راسات أن   مع الوقت،    للانحلالتتعرض    Bioceramic  معاجين الحشو ذات أساس  أثبتت العديد من الد  

بسبب  ذلك  و ،  ((Chellapandian al., 2022  نحلالي ة أعلى من معاجين الحشو ذات الأساس الر اتنجي اوهي ذات  

وائل طحية ويسمح لمزيد من جزيئات  ما يزيد من مساحتها الس  وهذا  محبة للماء،    نانوية  على جزيئات  احتوائها   الس 

 . (Poggio et al., 2017)  معجون الحشوبالتلامس مع 

 PH and Calcium Ions Release الكالسيوم:  شوارددرجة الحموضة وإطلاق  •

الكالسيوم    شوراد، وقدرة على إطلاق  عالية   PHبدرجة    Bioceramicذات أساس    معاجين الحشو   تتمتع

الكالسيوم بمرور  شوارد درجة الحموضة وإطلاق  تزداد أن ه  ، كما(Geogi et al., 2023)  أثناء تفاعل الت صلبفي  

نتيجة تعرضها    Bioceramicة التي تتعرض لها معاجين الحشو ذات أساس  ويمكن تفسير ذلك بالنحلالي  ،  الوقت 

حيث تبدأ بالت فاعل مع الماء عند تعرضها للر طوبة، مما يؤدي إلى تشكيل مركب ماءات الكالسيوم، وهذا  للر طوبة، 

 . (Shashank et al., 2019) يعني إطلاق لشوارد الكالسيوم، وبالتالي درجة حموضة أعلى أيضاً 
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 Antibacterial Effect :الفعالي ة المضادة للجراثيم  •

إلى درجة  ، ويعود ذلك  للجراثيم ضادة  م كبيرة  ة  فعالي  ب  Bioceramicذات أساس    تتمتع معاجين الحشو

وهذا ما يؤدي بدوره  على امتصاص الماء،    ةر كونها محبة للر طوبة مما يجعلها قاد  بالإضافة إلى  العالية، حموضتها

ماءات مركب  تشكيل  للجراثيم  يذ  الكالسيوم   إلى  المضادة  العالية  الت صلب في    الفعالي ة   أثناء 

Munitic et al., 2022) .) 
 Commercially Products بعض الأشكال الت ِّجاري ة: •

 نذكر منها: ، اً متاحة تجاري   Bioceramicمعاجين الحشو ذات أساس الـ  العديد من   هناك  الآن، أصبح

1- TotalFill BC Sealer : 

 TotalFill BCهو معجون الـ    Bioceramicلمعاجين الحشو ذات أساس الـ  أحد أهم الأشكال الت  جاري ة  

Sealer    م أقماع الكوتابيركا في  مع أو دون    هذا المعجون   يمكن استخدام ،  ، صنع سويسراFKGمن شركة  المقد 

ركة مع هذا المعجون أقماع كوتابيركا خاصة  ، وقدمت  (Fernández et al., 2016)  حشو الأقنية الجذري ة الش 

بجزيئات    والتي يتم تشريبها وطلائها  ، TotalFill BC Points  يمكن استخدامها في الحشو القنوي الجذري معه

  وبالتالي   بيركا، وأقماع الكوتا   والعاج  معجون الحشو رابط مع كل من  لتحسين الت    Bioceramicصغيرة الحجم من الـ  

 . (Meneses et al., 2019) خالية من الفجواتقنوية جذري ة لحصول على حشوة ا

، مواد  فوسفات الكالسيوم ،  الكالسيوم ، ماءات  سيليكات الكالسيوم  تتضمن المكونات الأساسي ة لهذا المعجون:

ظهرت  ، وقد أ( Santos et al., 2021)  يعطيها الخاصي ة الظ ليلة على الأشعة( الذي  )وأكسيد الزركونيوم    مالئة

راسات أن  هذا المعجون الأبحاث و  محب للماء بدرجة    هأن  كما    ،( Zhou et al., 2015)  ممتازاً   اً حيوي    ظهر توافقاً ي    الد  

تقلصاً عند تصلبهل  و   ،(Atav et al., 2024)  عالية الت  يولكنه    يظهر  إلى  قليلًا، وكون ميل  انسيابي ة هذا    مدد 

ومع ذلك، هناك    ، (Boyadzhieva et al., 2017)العاج   ه وبين بين  زاً ممتا  اً مخت  بذلك وفري   ه، فإن  المعجون عالية

صلب،  الت   يؤثر على زمنو  النسيابي ة، مما يقلل من قدرته على العالي ة الحرارة اتيتأثر بدرج كونهبعض المخاوف 

 . ( Qu et al., 2016) الحشو القنوي الجذري على جودة الحشوة   يؤثر سلباً وهذا  
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2- HiFlow Sealer TotalFill BC : 

  ، صنع سويسرا FKGلشركة    تابع  ،TotalFill BC Sealer HiFlow  حشوالمعجون  تطوير  تم    اً ر مؤخ

تركيبة  أيضاً، تصميم  الحشوالجديدة    HiFlow  الـ  تم  العالية  BC  TotalFill  لمعجون  للحرارة  مقاومة   لتكون 

  ة ة والكيميائي  الخصائص الفيزيائي  فإن  عة،  ركة المصن   للش    وفقاً و   ،(Chen et al., 2020)  درجة مئوية(  220)حتى  

التي  تبقى   تلك  مع  تتوافق  حرارة  درجات  عند  اعتمادها  مستقرة   راري ح ال  الحشوأثناء  في  يتم 

(Santos et al., 2021 )  ،  تعرضه  عند    عالية  وانسيابي ة  ةقليلطبقة    ةكاوسم  منخفضةجة  بلزو   المعجون يتمتع هذا

شعاعي ة ،  للحرارة ظلالي ة  ذو  وهي    وهو  جداً،  من  عالية  الحشو  أعلى       TotalFill BCالـمعجون 

(Chen et al., 2020 )  ،حيوي ك توافق  ذو  أن ه  الحشو  همشاب  ما   الأصلي BC لمعجون 

(Rodríguez-Lozano et al., 2020) . 
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 الث الث الفصل 
راسات ا 1.3 ابقة لد ِّ  الس 

راسات ) غير المكتملة ذات الكسور العمودي ة الجذوردراسات  1.3.1  :(+ تقارير الحالة المخبري ةالد ِّ
 

هليزي اللساني    غير مكتمل  عموديبعرض حالة لكسر    Vertucciقام    1985عام  في   -1 في  بالت  جاه الد  

ن من    ،رعلوي أيس   ثاني  جذر ضاحك احك دعامة لجسر مجن ح مكو  قطع، تضمنت خطة    4وكان الض 

ثم إجراء جراحي برفع شريحة كاملة الث خانة، تبي ن بعدها غياب    ومنالمعالجة بدايةً إزالة الجسر المجن ح،  

ذ  ب    هليزي ة، مع وجود كسر جذر عمودي، ش  فيحة العظمي ة الد   هليزي المكسور  سطح الجذر كامل للص    الد  

تحت الت بريد المائي، أ جر ي  شطب لنهاية الجذر مع تحضير    ةمدبب  ةطويلة  ماسي    سنبلة  بعناية باستخدام 

وفيما بعد ع وم ل  كامل سطح الجذر  حفرة راجعة صنف أول، وحشوها باستخدام الأملغم الخالي من الز  نك،  

يتريك   ريحة، والمراقبة لمدة    5% لمدة  20المكشوف باستخدام حمض الس     3دقائق، وأخيراً تمت خياطة الش 

ور   لثوي ة أو حول سني ة، وأظهرت الص  أو مشكلات  ألم  إيجابي ة من دون وجود  الن تيجة  سنوات، وكانت 

عاعي ة شفاءً عظمي اً تا  . (Vertucci, 1985)  ماً الش 

،  )تراوحت بين أسنان خلفي ة وأمامي ة(  حالت  6لـ    سريري ةدراسة  بإجراء    Seldenقام    1996وفي عام   -2

فاء   لتقييم  غير مكتملةة  كسور جذر عمودي  مشخ صة ب إجراءً    تضمن باستخدام بروتوكول معالجة جديد،الش  

وباستخدام  ثم  : ر فع ت شريحة كاملة الث خانة، وأ زيلت الن سج الحبيبي ة،  المرحلة الأولى جراحي اً على مرحلتين،  

وتي ة   ال  (Ultrasonic)رؤوس الأمواج فوق الص  بت حواف  ذ   اردي  الز جاجي  سمنت  ، وط ب  ق الأ كسر ش  الش 

بالفضة الكسر   Silver-GIC  المعدل  تم تطبيق غشاء  ، بعدها ط عم عظميع  ض  ، وو  بين حافتي   وأخيراً 

E-PTFE    ريحة،  تمت  و   هالموج    الن سجتجديد  في سياق فتضمنت  :  المرحلة الجراحي ة الث انيةأما  خياطة الش 

بعد   الذي وضع،    6رفع شريحة  الغشاء  وإزالة  في    حالتخمس من أصل ست    فشلت حيث  أسابيع، 

وجود  دون  و ، الحالت في كونها خالية من الأعراض  ىحد إ  تاستمر بينما  اً، شهر   11غضون شهرين إلى 

طح اللساني للجذر  بعد ذلك بسبب امتداد    تفشل   اهندة عام، لكأي ة مشكلات حول سني ة لم الكسر باتجاه الس 

(Selden, 1996) . 

Previous Studies :  

Root with Incomplete Vertical Fracture Studies (Case Reports + In-Vitro Studies)  
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لأسنان  في سبيل الحفاظ على ا  ة جديدة جراحي  معالجة  ة  تقني  وزملاؤه بتقديم    Taschieriقام    2010في عام   -3

الحالت  غير مكتملبكسر جذر عمودي    المشخ صة سن    كل منهم لديه  سبعة عشر مريضاً ، تضمنت 

خ ص  بوجود كسر جذر    معالج لب  ي اً،  علوي دائمأمامي   ر ف ع ت شريحة كاملة    عمودي غير مكتمل فيه،وش 

وتي ة،  خط الكسر باستخدام  الث خانة، تلاها تحضير وتشذيب ل  ت م  هذا الكسر  و رؤوس الأمواج فوق الص  خ 

سبعة  من بين  مرضى    سبع، تم استبعاد  الفراغ باستخدام طعم عظمي  ءلم    ، وأخيراً MTA  مادة الـباستخدام  

كر،  ة  لتقني    منهم   خضع عشرة، و راسة الد     بدايةتم تضمينهم في    مريضاً   عشر اثنا  بعد  المعالجة سابقة الذ  

،  شهراً   ثلاثة وثلاثين بعد  ه  نجاحاً سريري اً وشعاعي اً، إل أن  من المتابعة، أظهرت جميع الأسنان    شهراً   عشر

عاعي،  متاحين للمتابعة،    فقط  مرضىسبعة  كان   ريري والش  حيث بقيت خمس حالت مستمرة في الن جاح الس 

 . (Taschieri et al., 2010)وفشلت حالتين 

  ة كسور جذر عمودي  شفاء الأسنان المصابة ب  لتقييم،  وزملاؤه بعرض أربع حالت  Ozerقام    2011في عام   -4

ناب علوي أيسر، ناب سفلي أيسر،  رباعي ة علوي ة يسرى،  تضمنت الأسنان )  ،غير مكتمل(  2  –مكتمل    2)

حيث ر ف عت شريحة كاملة الث خانة وج ر فت الن سج الحبيب ة، ثم ق ل عت الأسنان، وغ م رت    ( ناب علوي أيمن

أ م  الفور، واست خد  راتنجبمحلول ملحي على  الت خريش   ي سمنت  ذاتي  الت صلب  الكسر    ثنائي  لربط طرفي 

أما في حالت الكسر غير المكتمل فقد تم توسيع    وم لء القناة الجذري ة فيه )في حالت الكسر المكتمل(، 

م  ثم    ،خط الكسر في البداية لإغلاق وختم خط    ثنائي الت صلب ذاتي الت خريش  ياتنجر  السمنت  الأاست خد 

تشكيل خلايا الر  باط  ثانية لتعزيز   30تراسيكلين لمدة الت  باستخدام ر و الجذ جميع  ع وم ل ت سطوحالكسر، ثم 

ن إلى مكانه،   ني، وأخيراً أ عيد الس   مراقبة دامت سنتين وسطي اً وظيفي ة دون  بعد فترة  الأسنان  كانت  حول الس  

الت    سريري ة،  أعراض  عاعي  شخيص  وأظهر  الأبعاد  باستخدام  الش  ثلاثي  المحوسب  المقطعي    الت صوير 

(CBCT)   تراجعاً في حجم الآفات حول الذ وري ة(Ozer et al., 2011) . 
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في    طريقة جديدة تعريف بل ل  بعرض تقرير حالة  وزملاؤه  Nogueira Leal da Silvaقام    2012في عام   -5

بكسور جذر عمودي ة، كانت الحالة لناب علوي دائم أيمن    شخ صةمالللحفاظ على الأسنان   سبيل المحاولة

  ، حيث ر ف ع ت شريحة كاملة الث خانة، وج ر فت الن سج الحبيبي ة، ثم غير مكتملمصاب بكسر جذر عمودي  

  متبوعاً   باستخدام جهاز الفاكيومالحمض    ومن ثم أ زيل  ،ثانية  30لمدة    لسطح الجذر أ جر ي تخريش حمضي  

ف ف    ،٪0.9بغسل آخر بمحلول ملحي   م  عامل رابط ) ثم  ،  بشاش معقم  وج    3Mمن شركة    ( Bondاست خد 

لمدة   ل  ب   وص  الجذر،  سطح  على  ع  وو ض  م     20الأمريكي ة  است خد  وأخيراً  مركبثانية،  شركة  راتنج   من 

Ivoclar Vivadent    ويسري ة ل  ب     ليوضع بين طرفي الكسر،الس  من أجل تسريع  ، و ثانية  40لمدة  وص 

ت الن سج الر خوة إلىبعد الجراحة،   اللثة  انحسار من احتمالي  ة  قليل ت  ال و  عملي ة شفاء الن سج  جلسات    5 ع ر  ض 

تمت  ،  ساعة بين الجلسات   48ة  بفواصل زمني    nm  685بطول موجي    لستطاعةالليزر منخفض امن  

وجود علامات  مع عدم   غياب الأعراض المرضي ة سريري اً وشعاعي اً، لوحظ  و   ،متابعة المريض لمدة عامين 

 . (Nogueira Leal da Silva et al.,  2012)  للتهاب أو انحسار في اللثةأو أعراض 

م كل من    2014في عام   -6   جديداً   اً علاجي    خياراً   يناقش  حالة ل  اً تقرير   Dammaschkeو    Hadrossekقد 

ت بكسر جذر عمودي خ  ص  ، عاماً   78مريض يبلغ من العمر  دى  ل  غير مكتمل  لث ني ة علوي ة دائمة ي منى، ش 

ع تن، و ع الس   ل  ق  حيث   س   الحشو    أ ز يل  كما    سنبلة ماسي ة صغيرة الحجم، باستخدام    الفجوة الن اتجة عن الكسر  و 

ذات   Biodentineة الـ ماداستخدام ب لحفرة الر اجعةع وا خط الكسر الموس   الر اجع الذي أ جر ي  سابقاً، وم ل ئ

يد  بعد ذلك  ، و سيليكات الكالسيوم أساس     اثنا عشر يتانيوم لمدة  جبيرة من الت     تعض  وو  إلى مكانه،  ن  الس     أ ع 

مع ،  ة عامين عدم وجود أي  أعراض سريري ةة التي استمرت لمد عاعي  ة والش  ريري  أظهرت المتابعة الس  ،  يوماً 

ني من   لحدوث التصاق في    اتعلام  ةأي  ملم، مع عدم وجود    3ملم إلى    7نقصان في الجيب حول الس  

ن   . (Hadrossek & Dammaschke, 2014)الس  
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مخبري ة  Bodrumluو  Demirizقام  2018عام  في   -7 دراسة  من   لتقييم   بإجراء  كل  استخدام   تأثير 

كسور  الفي الحشو القنوي الجذري على مقاومة الكسر للجذور ذات  Well Root ST و MTA Fillapex  ال ـ 

راسة  العمودياة   نعي ة، حيث تضمنت الد   و ح  دت أطوالها  قاطعة علوياة دائمة وحيدة القناة،    60غير المكتملة الص 

م ت   13  بـ اهدة  في المجموعة ال،  لكل مجموعة(سناً    15إلى أربع مجموعات )عشوائي اً  الأسنان    ملم، ثم ق س   ش 

اهدة الإيجابي ة، والمجموعتين ت الأسنان دون معالجةك  ر  ت    : ةلبي  الس   ر  ،  تين جريبي  ت  ال  ، أما في المجموعة الش    فقد ح ض  

نظام    جذراً   45 قياس    Protaperباستخدام  كسر عمودي  F3حتى  فيها  ن ع   ص  ثم  ومن  م،  ل م  6.5طوله  ، 

ن   الت اجي  الجزءابتداءً من ذروة الجذر باتجاه    ،م ل م  0.25عرضه  و  اهدةفي المجموعة ال   ،من الس   ة،  الإيجابي    ش 

حشو  الة الت جريبي ة الأولى تم  في المجموعبقمع كوتابيركا مفرد دون استخدام أي معجون حشو، و   الحشو تم  

الكوتابيركا مع معجون حشو و Well Root ST   باستخدام  المفرد،  القمع  ابتقني ة  الث انية  المجموعة  لت جريبي ة 

حشو    الحشو معجون  مع  الكوتابيركا  جميع    MTA Fillapexباستخدام  ع ت  أ خض  ثم  المفرد،  القمع  بتقني ة 

لبي ة، وقد  لكسر  ا  مقاومةللوحظ أعلى قيمة  العي  نات لختبار مقاومة الكسر، و  اهدة الس    ت أظهر للمجموعة الش 

الـ   فيها  است خدم  التي  ب  Well Root STالأسنان  مقارنةً  للكسر  أعلى  فيها مقاومة  است خدم  التي   الأسنان 

  لٍ  من المجموعتين الت جريبي تن لك  بكثير  أعلى  كانت  مقاومة الكسر    ه قد تبين أن  ، إل أن  MTA Fillapex  الـ

اهدة الإيجابي ة، وبالت الي فقد زاد كل من معجوني حشو الأقنية الجذري ةكانت عليه في  بما    مقارنةً    المجموعة الش 

Well Root ST    وMTA Fillapex   غير  كسور العمودياة  ذات البشكل كبير من مقاومة الكسر للجذور  و

نعي ة   . (Demiriz & Bodrumlu, 2018) المكتملة الص 

ت  ل  وزملاؤه بعرض تقرير حالة   Baranwalقام    2020في عام   -8 خ  ص  معالجة ثني ة علوي ة دائمة ي سرى، ش 

ي  الث لث الذ روي للقناة    حيث أ جريت،  غير مكتملبكسر عمودي   معالجة لب  ي ة من داخل الحفرة الفموي ة، ثم ح ش 

الـ   وبعد  Biodentineباستخدام  بالألياف    24،  المقو ى  الكومبوزت  وتد من  القناة لستقبال  ر ت  ساعة ح ض  

Fiber Post  ،ق ن  ،  باستخدام أسمنت راتنجي ثنائي الت صلب، استمرت المتابعة لمدة عامين  وأ لص  وو جد أن  الس  

ريري ة عاعي ة تشكل نسيج صلب بين حافتي الكسر، و و ،  خالٍ من الأعراض الس  كانت حالة  أظهرت المراقبة الش 

 . ( Baranwal et al., 2020) بيعييولوجي الط  يز ضمن الحد الف  الميزات اللثوي اللثة وعمق 
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ة علوية  لثني    في معالجة  نهج جراحي جديد ل  تقرير حالة  وزملاؤه بعرض  Zhongقام    2022في عام   -9

ن المصابة  الس   ق ل ع ت  بعد ذلك  ، و اً ي  ع موض  عطاء المريض تخديراً م إ ت،  غير مكتملمصابة بكسر جذر عمودي  

ل بشاش مشبع بمحلول ملحي معقم  ت ف  برفق ول   ن م من  لم  3  ، است ـؤص  إلى    عرض الكسر توسيع  تم  و   ذروة الس  

مثبتين م  2-1.5م وعمق  ل م  1حوالي   ر  شكلين  ثم ح ض   مائي،  تبريد  مع  عالية  قبضة بسرعة  باستخدام   لم 

حضير  ت  ال   إجراء   تم فيما بعد  ،  (ملم  2-1.5م وعمق  ل م  1بعرض  )على جانبي خط الكسر    )شبه منحرف( 

الث ني ة لذروة  وتي ة،    الر اجع  الص  فوق  الأمواج  جهاز  رؤوس  الكسر   ئ  ل  م  بأحد  المثبتين ع  الموس    خط  كلين    والش 

  م ل م  1-0.5بسماكة  اتنج  ر  ثم أ زيلت طبقة سطحياة من هذا ال،  بإسمنت راتنجي ذاتي الت خريش وضوئي الت صلب

يد و ،  Bioceramicذو أساس  iRoot BP Plus   بإسمنت  ؤها مع الحفرة الر اجعةلليتم م  ن   أ ع  بعناية    زرع الس 

ابقة  4بشكل مرن لمدة    وث بت ت  وأظهرت المتابعة بعد مرور    ، دقيقة  15  أسابيع، استغرقت جميع الإجراءات الس 

و  الذ روي ة  حول  الآفة  في  تراجع  مع  عام  الأعراض  من  خالية  السن  طبيعي كانت  لثوي  ميزاب   عمق 

(Zhong et al., 2022)،  ح كل رقم ) ي وض   ابق( الن هج المتبع في المعالجة في  1-15الش   . ةتقرير الحالة الس 

   

 

 
 

(Zhong et al., 2022 ) 

كل رقم )  (  1-15الش 
ع و   تة الأشكال المثب ِّ شكل ترسيمي لخط الكسر الموس 
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راسات المخبري ة( مةليالس   للجذوردراسات مقاومة الكسر  1.3.2  :)الد ِّ

 

من  بم  وزملاؤه   Yendrembamقام    2019عام  في   -1 مختلفة  أنواع  تأثير  القنوي قارنة  الحشو    معاجين 

المعالجة  الجذري   للأسنان  الكسر  مقاومة  الـعلى  وهي      GuttaFlow 2الـو  AH Plus لبي اً، 

راسة  ،  Bioceramic Sealerالـ  و    MTA-Fillapexالـو  وحيد الجذر وحيد    اً سفلي  اً ضاحك  60تضمنت الد  

يحوي   منها  كل  مجموعات  إلى ثلاث  مت  ق س   وهي:    اً سن  20القناة،  المستخدمة  الحشو  مادة  لنوع  تبعاً 

رت الأقنية وتم حشوها باستخدام معجون الحشو مجموعة الأولى:  ال   ة: ني  االث    المجموعة،   AH Plusح ض 

الحشو   معجون  باستخدام  حشوها  وتم  الأقنية  رت  المجموعة  MTA Fillapexح ض  رت  :  الث الثة،  ح ض 

تبعاً    وحشوها  الأقنيةتم تحضير  ،  Bioceramic Sealerالأقنية وتم حشوها باستخدام معجون الحشو  

أن   الن تائج  وأظهرت  المفرد،  القمع  بتقنية  بها  الخاصة  أعلى  م  قد    Bioceramic Sealerالـ    للمجموعة 

 . AH Plus   (Yendrembam et al., 2019) الـ  و    MTA Fillapex ـالمقاومة للكسر عند مقارنته ب

معاجين الحشو القنوي قارنة تأثير أنواع مختلفة من  بم Zaka-Alوالـ   Mohammadقام    2020عام  في   -2

المعالجة  الجذري   للأسنان  الكسر  مقاومة  وهيعلى   GuttaFlow 2الـ  و  AH Plus ال ـ  لبي اً، 

راسة  TotalFill BCالـ  و   MTA Fillapexالـ  و  وحيد الجذر وحيد القناة،    اً سفلي  اً ضاحك  60، تضمنت الد  

دت  مت إلى خمس مجموعات كل منها يحوي    13أطوالها بـ    و ح   تبعاً لنوع مادة الحشو    اً سن  12ملم، ق س  

ام  :  2م ،   AH Plusام معجون الحشوخد  است  :  1م المستخدمة وهي:    GuttaFlowمعجون الحشو است خد 

ام  3م ،   2 ام  4م ،   MTA Fillapexمعجون الحشو: است خد  ،  TotalFill BCمعجون الحشو  : است خد 

اهدةمجموعة  ال:  5م  رت الأقنية وتركت دون حشو )   الش  تبعاً للمجموعة    وحشوها  الأقنيةتم تحضير  ،  (ح ض  

م/دقيقة  ل م  0.5جميع العينات بسرعة  الكسر ل  مقاومة  اختبارأ جري    ثم   الخاصة بها بتقنية القمع المفرد، 

في زيادة    فعاليةكان الأكثر    TotalFill BC، وأظهرت الن تائج أن  معجون الحشو  حصول الكسر حتى  

اهدة وأظهرت المجموعة    المواد بفروق دالة إحصائي اً،مع بقية  عند مقارنته    مقاومة الكسر أقل مقاومة    الش 

 . ( Mohammed & Al-Zaka, 2020)  عن مقارنتها مع المجموعات الت جريبي ة رللكس

Fracture Resistance in-vitro Studies (Root without Vertical Fracture) 
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دور معجون الحشو ذو أساس  بإجراء دراسة مخبري ة لتحري    Achourو  Aal-Abdelقام    2021في عام   -3

Bioceramic    ،وحيد الجذر  اً  بشري    اً ضاحك  40حيث تألفت العي  نة من  في زيادة مقاومة الجذور للكسر

ت تيجانها لطول    ووحيد القناة،  ر ت الأقنية الجذري ة بنظام الت حضير الآلي  ملم،    16ق ص  حتى    ESXثم ح ض 

  20  عشوائي اً إلى مجموعتين متساويتين كل منها تحوي   الجذور عتز   ثم و  ومن  %، 4# استدقاق  35قياس  

معجون الحشو     فيهام  خد  است  :  )مجموعة شاهدة(  1م :  هي، و المستخدمةوذلك تبعاً لنوع المادة الحاشي ة    ، سناً 

ADSEAL    اتنجي الرَّ الأساس  بتقنية  ذو  الكوتابيركا  الحراريمع  العمودي   ، الحشو 

  Bioceramicذو أساس    EndoSequence BC  معجون الحشوفيها    م  خد  : است  )مجموعة تجريبي ة(  2م 

 معجون الحشو  الن تائج أن    أظهرت، ومقاومة الكسرثم أ جري لها اختبار    ،مع الكوتابيركا بتقنية القمع المفرد

EndoSequence BC    للكسر  حقق أفضل  الحشو مقارنة  مقاومة   ADSEAL  بمعجون 

(Abdel-Aal & Achour, 2021) . 

عام   -4     BCEndoSequence   ال ـ  استخدام   تأثيرل   مخبري ة   بدراسةوزملاؤه    Alskaf  قام  2022في 

حيث  المعالجة لبي اً،    على مقاومة الكسر للأسنان  ، AH Plusالـ و   EndoSequence BC HiFlowالـ  و 

ت   ، ضاحكاً سفلياً وحيد الجذر وحيد القناة  75  تألفت العي  نة من إلى خمس    اً عشوائي    الت  يجان، ثم وزعت   ق ص 

الحشو  :  1م :  وهي  مجموعات معجون  ا 2م   ،AH Plusاستخدام  الحشو:  معجون    ستخدام 

EndoSequence BC،   استخدام معجون الحشو:  3م  BC HiFlow،   لبي ة)   :4م اهدة الس  (:  المجموعة الش 

اهدة الإيجابي ة)   :5م؛  تركت الأسنان دون معالجة ح ضرت الأسنان وبقيت دون حشو قنوي  (:  المجموعة الش 

جري لها اختبار  أ  ، ثم  بتقنية القمع المفرد   تبعاً للمجموعة الخاصة بها  وحشوها  الأقنية ، تم تحضير  جذري 

مقاومة أفضل    احقق BC HiFlow الـو  EndoSequence BC الـ  الن تائج أن    أظهرت  ،مقاومة الكسر

 . AH Plus  (Abdulsamad Alskaf et al., 2022)الـ  مقارنة بللكسر 
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بمجموعة من معاجين    المعالجةمقاومة الكسر للأسنان  ة  مقارنب  زملاؤه و   Vargheseقام    2022عام  في   -5

وهي الجذري  القنوي   ،  Chitra CPC (Chitra-Calcium Phosphate Cement)  الـ  : الحشو 

ضاحك    100أجريت الدراسة على  ،  AH Plusالـ  و ،  MTA Fillapexالـ  و ،  Endosequence BCالـ  و

د تو   وحيد الجذر وحيد القناة،  سفلي :  1م :  مجموعات  5إلى    اً ي  عشوائ  تم  س   ق  م  ثلم،  م  11  بـ  أطوالها  وح  

م ت إلى مجموعتين شاهدتين هم  (المجموعة الشاهدة) لبي ة)  A1:اوالتي ق س   اهدة الس  تركت  (:  المجموعة الش 

اهدة الإيجابي ة)  :B2المجموعة  الأسنان دون معالجة،  ح ضرت الأسنان وبقيت دون حشو  (: المجموعة الش 

فيها    م  خد  است  : 3م ،AH Plusمعجون الحشو  فيها   م  خد  است  :  2م   باقي المجموعات فهي:  اأم قنوي جذري،

فيها    م  خد  است  :  5م   ،Chitra-CPCمعجون الحشو  فيها    م  خد  است  :  4م ،  MTA Fillapex  معجون الحشو

تبعاً للمجموعة الخاصة بها    وحشوها   الجذري ة  الأقنية تم تحضير  ،  EndoSequence BC  الحشو   معجون 

كانت  ،  الكسر  حدوث حتى    ( م/دقيقةل م  1)  جميع العينات بسرعةالكسر ل   اختبارأ جري  و ،  بتقنية القمع المفرد

الكسر   مقاومة    ،Chitra-CPC  ل ـلقيم 

من    Endosequence BC  الـو  الإيجابي ة،أعلى  اهدة  الش  الن  و   المجموعة  منعلى   مادتي   قيض 

 Endosequenceالـ  و    ،Chitra-CPC  ال ـمادة  كل من  زادت  فقد  ،  AH Plusالـ  و  ، MTA Fillapex  الـ

BC  من مقاومة الأسنان للكسر (Varghese et al., 2022) . 

https://www.researchgate.net/profile/Remya-Varghese-3?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
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 : البحث  المستخدمة في دواتالأمواد و ال 2.1
 مواد الحشو القنوي الجذري:  •

، تأتي هذه المادة على  ، صنع أمريكاDENTSPLY، من شركة  Whiteبيضاء  ال  ProRoot MTAمادة الـ    - 1

من الماء   كبسولت   أربعغرام، بالإضافة إلى    0.5، سعة كل منها  MTAظروف من الـ    ةي أربعو علبة تح  شكل

 . (2-1كل رقم )الش   ،، وتكون هذه المادة على شكل مسحوق أبيض ذو ذرات ناعمةخصصت لمزج المادة  المقطر

 
 

، تأتي هذه المادة على شكل  سويسرا صنع  FKG، من شركة TotalFill BC Sealer HiFlowمادة الـ  -2

Syringe   2سعتهg ركة المصن  عة فهي للحقن  ةللاستخدام وقابل ةوجاهز مسبقاً  ةممزوج ، تكون المادة ، ووفقاً للش 

 . (2-2كل رقم ) الش   ، مخصصة للاستخدام مع تقنية الحشو الحراري 

 

كل رقم )  (2- 1الش 
 ProRoot MTAمادة الـ 

كل رقم )  (2- 2الش 
 TotalFill BC Sealer HiFlowمادة الـ 

Materials and Instruments Used in Study 

Root Canal Filling Materials  
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  Syringe، تأتي هذه المادة على شكل  سويسراصنع    FKG، من شركة  TotalFill BC Sealerمادة الـ   -3
 . ( 2-3كل رقم )الش   ، للحقن ةللاستخدام وقابل  ة وجاهز مسبقاً   ةممزوج  ، تكون المادة2gسعته 

  

 

 

 

 . ( 2-4كل رقم )الش   ، ين الص   صنع   Orodekaأقماع كوتابيركا قياسي ة، من شركة  -4
 
 
 
 
 
 

  

 

 Others Materials, Devices  في البحث:  المستخدمةوالأدوات الأخرى  والأجهزة  المواد   •

and Instruments Used in Study 

 قفازات طبي ة.  -1

م )م كب رة ضوئي ة(  م -2 ،  Meiji Techno( من شركة  x40و  (X20ذو تكبيرين    Stereomicroscopeجهر مجس  

كل رقم ) ، جامعة دمشق-صنع اليابان، وهو موجود في قسم علوم الحياة في كلية طب الأسنان  . (2-5الش 

كل رقم )  (2- 3الش 
 TotalFill BC Sealerمادة الـ 

كل رقم )  (2- 4الش 
 أقماع كوتابيركا قياسي ة 
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،  Vatechمن شركة    Ez Sensorصنع إيطاليا، وجهاز    De CÖtzenاز تصوير شعاعي ذروي من شركة  جه -3
 صنع كوريا. 

هليزي للأسنان قبل  ين، لستخدامه في تحديد الس  صنع الص     ،Juicy Beautyطلاء أظافر من شركة    -4 طح الد  
 . (2- 6كل رقم )الش    ،تيجانهاقص 

شركة   -5 من  مستقيمة  الص     ،Beingقبضة  شركة    Micromotorو ين،  صنع  الص     ،Strongمن    ، ينصنع 
 . ( 2-7كل رقم )الش  

  
 

كل رقم )  (2- 5الش 
م )م كب رة ضوئي ة(   Stereomicroscopeمجهر مجس ِّ

كل رقم )  (2- 6الش 
 طلاء أظافر 

كل رقم )  (2- 7الش 
 Micromotorالقبضة المستقيمة والـ  
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في قص تيجان    املم لستخدامه  0.5مختلفة مع حامل لهذه الأقراص، )ثخانة  أقراص فصل ماسي ة بثخانات   -6

نعي على سطوح الجذور( من    املم لستخدامه  0.25الأسنان(، )ثخانة   في إحداث الكسر غير المكتمل الص 

 . (2-8كل رقم )الش    ،صنع ألمانيا  ،Hager & Meisinger GmbHشركة 

  
 

ناعمة -7 خشب  ونشارة  أبيض،  في    جبس  الأسنان لستخدامها  فيها  ستوضع  التي  القوالب   ، صنع 

 . ( 2-9كل رقم )الش  
 

 . (2-10كل رقم )الش   ،ثابتة ة ذات أبعاد وأحجام  ي  جبس  قواعدللحصول على   ةي  بلاستيكالب  قو -8

  
 
 

كل رقم )  (2- 9الش 
 جبس أبيض ونشارة خشب ناعمة 

كل رقم )  ( 2-10الش 
 ة القوالب البلاستيكي  

كل رقم )  (2- 8الش 
 الماسي ة الأقراص  
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 . )2-11كل رقم )، الش  ين صنع الص    ، Being شركةلة من  ومحو    ةمعوج  قبضة  -9

   
 

من شركة   15، #10ذات قياس #مصنوعة من الفولذ غير القابل للصدأ،    K.Fileمبارد يدوي ة من نوع   -10

FANTA،   ين كل رقم )  ،صنع الص    . (2-12الش 

 

 

مبارد    6، يحتوي هذا الن  ظام على  ين صنع الص     ، FANTAمن شركة    AF GOLDمبارد تحضير آلي، نظام   -11

  20# ، قياس  ملم   25بطول    %2استدقاق  19# قياس     ملم،  19بطول    %8استدقاق  17# وهي قياس  

  25بطول    %6استدقاق  25# قياس  ملم،    25بطول    %4استدقاق  25# قياس  ملم،    25بطول    %4استدقاق  

كل رقم )   ،ملم 25بطول  %4استدقاق 35# قياس ملم،   . (2-13الش 

كل رقم )  ( 2-11الش 
 لة حو ِّ والم ةالقبضة المعوج  

كل رقم )  ( 2-12الش 
 K. Fileمبارد اليدوي ة من نوع  ال
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كل رقم ) ، ، صنع أمريكاDENTSPLYمن شركة  X. Smart Plusجهاز تحضير آلي  -12  . ( 2-14الش 

 
 

 لوح زجاجي وسباتول معدني.  -13

صنع    ،Diadentذات فتحة جانبي ة من شركة    ملم،   25وطول    30G  ربقط  محاقن بلاستيكي ة، ورؤوس إرواء -14

 هولندا. 

كل رقم )  ،سورية  ع، من شركة ابن الهيثم، صن%5.25وديوم سائل هيبوكلوريد الص   -15  . (2-15الش 

كل رقم )  ( 2-13الش 
 حضير الآلي مبارد الت  

كل رقم )  ( 2-14الش 
 جهاز الت حضير الآلي  
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  ،سورية  ع، من شركة أفاميا، صنEthylene Diamin Tetraacetic Acid (EDTA)  17%  سائل -16

كل رقم )  . (2- 16الش 

 . سورية  ع%(، من شركة مياميد، صن0.9كلور الصوديوم  Salineمصل فيزيولوجي معقم )  -17

   
 

18-  Micrometer  من شركةKrasny ، (2-17) رقم   كلالش   ، صنع روسيا . 

 
 

 

شركة    Digital caliperة  الكتروني    رقمي ة  بياكوليس  -19  ، اليابان صنع    ، PowerAxisمن 
 . ( 2-18)  رقم  كلالش   

كل رقم )  ( 2-17الش 
Micrometer 

كل رقم )  ( 2-15الش 
وديوم   سائل  %  5.25هيبوكلوريد الص 

كل رقم )  ( 2-16الش 
  EDTA 17%الـ سائل  
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20- Feeler Gauge    من شركةINSIZA،    ين صنع شفرة    20، وهو عبارة عن مقياس ثخانة، يتألف من  الص  

كل رقم ) ،ملم 1 وتنتهي بثخانةملم  0.05  بثخانةبثخانات مختلفة، تبدأ    . (2-19الش 

 
21- Thin Permanent Marker Pin    من شركةUNI-ball ،   في   ، وهو ذو لون ثابت ل يزولصنع اليابان  

 . ( 2-20الشكل رقم ) ،أثناء الت بريد بالماء

كل رقم )   ( 2-20الش 
Thin Permanent Marker Pin 

كل رقم )  ( 2-19الش 
Feeler Gauge 

كل رقم )  ( 2-18الش 
 Digital caliperالكتروني ة  رقمي ة بياكوليس
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  0.5الل  يف الواحد  قطر    ،ين صنع الص     ،AZIMOMمن شركة    Fiber Optic Strandsألياف ضوئية   -22

 . ( 2-21كل رقم )الش  وء للألياف،  لنقل الض    LEDيتم تركيبها على قاعدة بلاستيكي ة تحوي بداخلها ضوء   ملم، 

 
 
 

، يعمل بط اقة  ينصنع الص     ، WOODPECKERمن شركة  ،  UDS-J  نوع   جهاز أمواج فوق صوتي ة -23
ضغطي ة وتواتر  240V  كهربائي ة   ،50Hz/60Hz  مائي بتبريد  مزود  أن ه  كما   ،0.1bar - 5bar)) ، 

 . ( 2-22كل رقم )الش  

 
 

كل رقم )  ( 2-22الش 
   وتي ةص  ال مواج فوق الأجهاز 

كل رقم )  (2-21الش 
 Fiber Optic Strandsة وئي  ض  الالألياف 
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من الفولذ    ة مصنوع  ين، صنع الص     ، WOODPECKERمن شركة    ، G2نوع    ةي  رؤوس أمواج فوق صوت  -24

)بعضها يكون مطلياً بالذ هب لستخدامه لدى المرضى الذين لديهم حساسية من بعض أنواع    غير القابل للصدأ

الفرق بين ثخانة   ( 2-23) كلالش   نيبي   ،  ملم  0.25عديل على شكلها لتقليل ثخانتها إلى حدود تم الت   ،المعادن( 

 .لقليح القياسي والرأس الم عد  رأس الت  

  

 

 . ( 2-24كل )الش   ، ينالص   صنع   ،Orodekaمن شركة أقماع ورقي ة قياسي ة،  -25

 

 . (2-25كل ) الش   ، ينصنع الص     ،ROGEN، من شركة Plugger  مكثفات عمودي ة قياسي ة يدوي ة -26

م    MTA  حامل -27 م  ل فيه سلك مصنوع من  18G، عبارة عن رأس إبرة بقطر  لستخدامه في البحث   ص  ، أ دخ 

كل رقم )ا  ،بعد إدخالها ضمن رأس الإبرة  MTAالفولذ غير القابل للصدأ لستخدامه في دفع الـ   . (2-26لش 

كل رقم )  ( 2-23الش 
 المحددة باللون الأحمر  لةة المعد  وتي  رؤوس الأمواج فوق الص  

كل رقم )  ( 2-24الش 
 الأقماع الورقي ة القياسي ة 
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الحراري  -28 الحشو  شركة    EQ-Vنوع    جهاز  كوريا  ، Metaمن  يأتي  صنع   الأول   الجزء،  بجزئين ، 

(EQ-V Down-Pack )Pen ، الث اني  والجزء Gun (EQ-V Back-Fill) ،   ( 2-27) رقم كلالش . 

شاردي -29 زجاجي  الت صلب  Fusion- I Seal  نوع   أسمنت   Light Curing Glass Inomerضوئي 

Cement (GIC) من شركة ،Prevest DentPro،   ( 2-28الشكل رقم ) ،الهند صنع . 

، صنع فرنسا، وهي مادة مطاطية القوام يمكن  AL’VER، من شركة  Liquid Peel Off Latexدة  ما -30
كل رقم ) ،وبعد فترة من الز من يمكن إزالتها كطبقة واحدة بسهولة   ،تطبيقها على أي سطح   . ( 2-29الش 

 
 

كل رقم )  ( 2-25الش 
 فات العمودي ة اليدوي ة المكث ِّ 

كل رقم )  ( 2-26الش 
 المستخدم في البحث MTAالـ  حامل
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كل رقم )  ( 2-27الش 
 جهاز الحشو الحراري 

كل رقم )  ( 2-28الش 
اردي    الأسمنت الز جاجي الش 

كل رقم )  ( 2-29الش 
 Liquid Peel Off Latexمادة الـ 
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صنع بريطانيا، وهي موجودة    PIF-400من إنتاج شركة    CARBOLITEمن نوع    Incubator  حاضنة -31
ب البشري   . (2-30) الشكل رقم ، جامعة دمشق-في قسم الجراثيم والط فيليات في كلية الط  

 
  لستخدامه في صب القواعد التي ستوضع فيها الأسنان   صنع أمريكا،  ، Mia Secretشفاف من شركة    كريلأ -32

 . ( 2-31)رقم  كل الش   ، استعداداً لإجراء اختبار الكسر

 
 

 

كل رقم )  ( 2-31الش 
 فاف كريل الش  مادة الأ 

كل رقم )  ( 2-30الش 
 الحاضنة 
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موجود في    ، صنع أمريكا،Instronمن شركة   ، General Testing Machineجهاز الختبارات العام   -33
 . (2-32) رقم  كلالش    ،حمصجامعة  – كلية الهندسة الميكانيكي ة والكهربائي ة 

 
 

خصيصاً لتطبيق القوة    سم،  10، وطول  ملم  3بذروة قطرها    ،خراطته من معدن الحديد رأس مخروطي، تم   -34
 . (2-33الشكل رقم ) ، على أسنان البحث تهبوساط

 

كل رقم )  ( 2-32الش 
 جهاز الاختبارات العام 

كل رقم )  ( 2-33الش 
 نة البحث م لتطبيق القوة على عي ِّ خدِّ أس المخروطي الذي است  الر  
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 الطرائق المستخدمة في البحث:  2.2

 نة البحث: عي ِّ  2.2.1
د مقلوعة حديثاً،  ،  وحيدة القناة   ، بشري ةً دائمةً وحيدة الجذرسناً    80نة البحث من  عي     تتألف      د  اعتماداً    العي  نةحجم    ح 

،  One-Way ANOVA، باستخدام الختبار الإحصائي  3.1.9.4إصدار    G Powerعلى البرنامج الإحصائي  

اعتماداً على دراسة سابقة    Effect Size    =0.45الـ    ، وقيمة0.05  ∝ =%، وجعل قيمة  95وباعتماد قوة دراسة  

الذي   ذاته  العمل  بروتوكول  د  استخدمت  دراسة    البحثفي    اعت م    2018  عام   Bodrumluو    Demirizوهي 

(Demiriz & Bodrumlu, 2018)( 2-34، الشَّكل رقم .) 

 
 

 : والاستبعادمعايير الت ضمين   2.2.2
 : معايير الت ضمين 2.2.2.1

 وحيدة القناة. و  ،علوي ة أو سفلي ة وحيدة الجذر أسنان دائمة  -1

ني ة،  بسبب  حديثاً   مقلوعة  -2  في سياق المعالجات الت قويمي ة دون تسجيل العمر والجنس. أو  الن خور،  و   الأمراض حول الس  

 . الجذري   الحشو القنوي  تقنيةذات قناة مستقيمة أو شبه مستقيمة لإلغاء تأثير النحناء على  -3

 أن تكون أطوالها متقاربة.  -4

اخلي للسن طبيعي اً.  -5  أن يكون الت شريح الد 

Methods Used in Study 

Sample of Study 

Inclusion and Exclusion Criteria 

Inclusion Criteria 

كل رقم )  ( 2-34الش 
 G Powerحساب حجم العي ِّنة على برنامج الـ  
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 معايير الاستبعاد:  2.2.2.2

 . والمتكلسة شديدة الإنحناءالأسنان ذات الأقنية  -1

 نخور ممتدة.  تصدعات أو الأسنان الحاوية على كسور أو -2

 الأسنان غير مكتملة الذ روة.  -3

 الأسنان المصابة بامتصاصات خارجي ة أو داخلي ة.  -4

 أقنيتها الجذري ة على أدوات مكسورة.، والمصابة بالنثقابات، أو التي تحتوي  الأسنان المعالجة لبي اً بشكل مسبق  -5

 نة البحث:عي ِّ  تحضير 2.2.2

 ماذج: مرحلة اختيار وتحضير الن   •

محلول    تعم  ج   في  وح فظت  المقلوعة،  الفيزيولوجيالأسنان  حرارة    الملحي  المصل     ℃4بدرجة 

Curylofo-Zotti et al., 2018) ) ،  فت من الن سج الرخوة والعظمي ةومن ثم  . ( 2-35كل رقم )الش   ،ن ظ  

 

 
 

كل رقم )  ( 2-35الش 
 نة البحث كاملة عي ِّ 

Exclusion Criteria 

Preparation of Study Sample 

Selecting and Preparing Specimens 
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هليزي  )   و   ( الوحشي  – الأنسي  )  بالتجاهين صور شعاعي ة حول ذروي ة    أ جريت       بعد    لكل سن   ( الل  ساني  –الد  

   .العي  نةفحصها قبل تضمينها بلة أ جريت للأسنان  عاعي  ش  صور  (2-36كل رقم )الش  ن حيث يبي     ،القلع مباشرةً 

  
 

م )م كب رة ضوئي ة(    تحص  ف  ثم        ح   ،X20وبتكبير    Stereomicroscopeالأسنان تحت المجهر المجس     ي وض  

 . نة البحثت في بعض الأسنان مما أدى لستبعادها من عي   جد  صدعات التي و  الت    (2-37كل رقم )الش  

   

 

كل رقم )  ( 2-36الش 
 لمجموعة من الأسنان  (الل ِّساني –الد ِّهليزي ) و  (الوحشي –الأنسي ) بالاتجاهين حول ذروي ة ةصور شعاعي  

كل رقم )  ( 2-37الش 
مالأسنان المفحوصة  أحد سطوحصدع يظهر على   تحت المجهر المجس ِّ
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د  ثم        د   . (2-38كل رقم ) الش   ،هليزي للأسنان بوضع طبقة من طلاء الأظافر عليهطح الد   الس    ح 

 
 

د تثم       ان ن سجاً تاجي ة أو جذرية (  كملم، وكل جزء بعد هذا الط ول )سواء  15 طول الأسنان بجذور  ل اأطو   و ح 

بثخانة    ق ص   فاصل  ماسي  الغزير   0.5باستخدام قرص  المائي  الت بريد  قبضة صناعي ة مستقيمة وتحت   ملم مع 

(Demiriz & Bodrumlu, 2018)،    ثانية مرة  فحُِصَت  ذلك  ضوئي ة(  وبعد  )م كب رة  م  المجس   المجهر  تحت 

Stereomicroscope   وبتكبيرX20 ،  ،كل  الشَّ للتأكد من خلوها من الت صدعات والكسور بعد عملية قص الت  يجان

 . (2-39رقم )

 

 

كل رقم )  ( 2-38الش 
 هليزي للسن باستخدام طلاء الأظافر طح الد ِّ تحديد الس  

كل رقم )  ( 2-37الش 
 ملم  15  بطولول للجذور ط  اج وتوحيد القص الت  
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ب رت   رت حفرة الد خول إلى الحجرة الل بي ة بوساطة سنبلة كروي ة مع الإرواء المائي، وبعد ذلك س  ثم ح ض  

ب الط ول   15#، وقياس  10#قياس  K.Fileالأقنية الجذري ة باستخدام مبرد   حتى شوهد من الث قبة الذ روي ة، ثم ح س 

 ملم من الط ول الكلي للقناة الجذري ة.  0.5العامل بإنقاص 

مت   منها  حيث احتوت كل مجموعة، بطريقة القرعة  مجموعاتٍ رئيسةٍ متساويةٍ  4الأسنان عشوائي اً إلى ق س  

مت  ، وكل مجموعة رئيسةمةبشري ةً دائمةً، وذلك تبعاً لنوع المادة الحاشية المستخد  سناً   20على   عشوائي اً إلى    ق س  

القرعة  مجموعتين فرعيتين متساويتين  تبعاً    10كل منها على    احتوت ، حيث  بطريقة  أسنان بشري ة دائمة، وذلك 

 وهي: لوجود كسر جذري عمودي فيها من عدمه، 

اهدة  :)A(المجموعة   متسناً:  20 تضمنتهي المجموعة الش   عشوائياً إلى:  ق س  

✓ A1    :)غير  أسنان سليمة غير معالجة لب  ي ا ، دون إحداث كسر جذري عمودي    10  احتوت)شاهدة سلبي ة

 فيها. مكتمل صنعي 

✓ A2  (شاهدة إيجابي ة)  :غير    كسر جذري عمودي  مع إحداثسليمة غير معالجة لب  ي ا ،  أسنان    10  احتوت

 فيها. مكتمل صنعي 

متسناً،  20  تضمنتهي المجموعة الت جريبي ة الأولى،   (:Bالمجموعة )  عشوائي اً إلى:  ق س  

✓ B1  :    م ت فيها مادة الـ    10احتوت البيضاء مفردةً، دون إحداث كسر جذري عمودي    MTAأسنان است خد 

 فيها. غير مكتمل صنعي 

✓ B2  :  أسنان است خد مت فيها مادة الـ    10احتوتMTA    ،ًكسر جذري عمودي    مع إحداثالبيضاء مفردة

 غير مكتمل صنعي فيها. 

متسناً،  20  تضمنتهي المجموعة الت جريبي ة الث انية،   (:Cالمجموعة )    عشوائياً إلى:  ق س  

✓ C1  :  م    10احتوت مع الكوتابيركا بتقنية القمع المفرد، دون    Bioceramicفيها مادة الـ    تأسنان است خد 

 فيها. غير مكتمل صنعي إحداث كسر جذري عمودي 
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✓ C2  :  م    10احتوت مع  مع الكوتابيركا بتقنية القمع المفرد،    Bioceramicفيها مادة الـ    تأسنان است خد 

 فيها. غير مكتمل صنعي كسر جذري عمودي  إحداث

مت سناً، 20 تضمنتة،  لثالمجموعة الت جريبي ة الث اهي  (:Dالمجموعة )  عشوائياً إلى:  ق س  

✓ D1  :  م    10احتوت الحراري، دون    الحشو مع الكوتابيركا بتقنية    BC HiFlowفيها مادة الـ    تأسنان است خد 

 فيها. غير مكتمل صنعي إحداث كسر جذري عمودي 

✓ D2  :  م    10احتوت مع  الحراري،    الحشو مع الكوتابيركا بتقنية    BC HiFlowفيها مادة الـ    تأسنان است خد 

 فيها. غير مكتمل صنعي كسر جذري عمودي  إحداث

   الر ئيسة والفرعي ة. توزع مجموعات البحث ( 1رقم ) (Flowchart) يوضح المخططو 
 

ن عت بعد ذلك        بعد أن تم    ، لوضع الأسنان فيها(1:1)من الجبس الأبيض مع نشارة الخشب بنسبة    قواعد   ص 

ت ب على  إذ  ،  به   ةالخاص  القاعدةبحيث يكون كل سن في مركز    عزلها بالفازلين  رقم المجموعة    قاعدةال  أحد وجوه ك 

     .(2- 40كل رقم )الش   ،، ورمز المجموعة الفرعي ة على الوجه الآخر نالتي يتبع لها الس   الر ئيسة 

 

   

 

 

كل رقم )  ( 2-40الش 
 المصنوعة  الجبس قواعدأحد 
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مجموعات البحث

(A)المجموعة

اً أسنان غير معالجة لبي  

A1 
(شاهدة سلبي ة)

دون إحداث كسر 
جذري عمودي 
ي غير مكتمل صنع

فيها

A2
(ةشاهدة إيجابي  )

مع إحداث كسر 
جذري عمودي 
غير مكتمل 
صنعي فيها

 (B)المجموعة

MTA

B1 
(ةتجريبي  )

دون إحداث 
كسر جذري 
عمودي غير 

مكتمل 
هاصنعي في

B2 
(ةتجريبي  )

مع إحداث 
كسر جذري 
عمودي غير 

مكتمل 
هاصنعي في

 (C)المجموعة

Bioceramic

C1
(ةتجريبي  )

دون إحداث 
كسر جذري 
عمودي غير 

مكتمل 
هاصنعي في

C2
(ةتجريبي  )

مع إحداث 
كسر جذري 
عمودي غير 

مكتمل 
هاصنعي في

(D)المجموعة 

HiFlow BC

D1 
(ةتجريبي  )

دون إحداث 
كسر جذري 
عمودي غير 

مكتمل 
هاصنعي في

D2
(ةتجريبي  )

مع إحداث 
كسر جذري 
عمودي غير 

مكتمل 
.هاصنعي في

 ( 1) رقم (Flowchart) المخطط
ئيسة والفرعي ة ع مجموعات البحثتوز    الر 
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 ة: مرحلة تحضير الأقنية الجذري   •
رت الأقنية الجذري   من    GOLD AF  حضير الآليبنظام الت    الت جريبي ةالمجموعات  في    العي  نةسنان  لأ   ةح ض  

رت   ، N   2=  وعزم  RPM   350=  بسرعة ،FANTAشركة   لقياس  على كامل الطول العامل  بعض الأقنية  ح ض  

 واستدقاق   # 35لقياس    على كامل الط ول العامل  ة، وبعضها تم تحضيرهفلي  نايا الس  مثل جذور الث  %4   واستدقاق   25#

 ، وفق الت سلسل الآتي:واحك ة والض  نايا العلوي  جذور الث  مثل   4%

o ( مبردSX .في الث لث الت اجي للقناة فقط ) 

o على كامل الط ول العامل %2 واستدقاق  # 19رد قياس المب . 

o  على كامل الط ول العامل %4 واستدقاق  # 20المبرد قياس . 

o  على كامل الط ول العامل.  %4 واستدقاق  # 25المبرد قياس 

o  على كامل الط ول العامل.   )وذلك في بعض الأقنية(   %4 واستدقاق  # 35المبرد قياس 

مع  و ر  حضيأثناء الت  في  و ،  #10مع الت حقق من نفوذي ة الأقني ة الجذري ة بين الأدوات باستخدام مبرد قياس    

وديوم    2للمبرد تم إرواء القناة بـ  وإدخال  كل إخراج     محقنة، بوساطة  NaOCl  5.25%مل من هيبوكلوريد الص 

 . فتحة جانبي ة تذا 30G س إرواء بقياسؤو بلاستيكي ة ور 

الكسرمرحلة   • نعي:  العمودي   الجذري   إحداث  الص  المكتمل   Simulation of the Incomplete  غير 

Vertical Root Fracture 

نعي  العمودي  ان ت ق ل إلى خطوة إجراء الكسر       تحضير الأقنية مرحلة    النتهاء من عند  غير المكتمل الص 

 . وذلك قبل إجراء بروتوكول الإرواء الن  هائي ،( اً سن 40)  على نصف أسنان البحثالجذري ة 

   : (Demiriz & Bodrumlu, 2018)  نعي الم جرى في هذا البحثص  ل الكسر ا تضمنت مواصفات 

 . ي من الجذراجالت  الجزء روة باتجاه أن يبدأ من الذ    -1

 . ملم  7.5ر  أن يشمل نصف طول الجذ -2

دون أن    الجذري   جاه الفراغ القنوي هليزي ويمتد بات   طح الد   أن يكون كسر غير مكتمل متوضع على الس    -3

 . سانيالل     ريمس الجدا

Root Canals Preparation  
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 . اخلي والخارجي معاً خط الكسر الد   أن يتساوى طول -4

نعي  -5  . ملم 0.25أن يكون عرض )ثخانة( الكسر غير المكتمل الص 

ح و  كل رقم )ي وض   نعي الم جرى في هذا البحث لشكل ترسيمي (  2-41الش   . لكسر الص 

 

 

 : الآتيةوفق الخطوات  الجذورنعي على  الص   غير المكتمل العمودي أ جر ي  الكسر

د  خط على الس   د  الذ روة    من Thin Permeant marker pen باستخدام قلم أسودهليزي للجذر  الد   طح  ح 

م في  ،(2-42كل رقم )الش    ،ملم )أي نصف طول الجذر(  7.5وباتجاه الأعلى وبطول     ول بدقةتحديد الط    واست خد 

 . Digital caliper لكتروني ةإ  رقمي ة بياكوليس 

ل  ليف ضوئي واحد  ثم   إلى داخل القناة    A Single PMMA Plastic Fiber Optic Strandأ دخ 

نعي، ولم ي زل حتى   ح،  عملية إجراء الكسر  انتهاءالجذري ة قبل البدء بإجراء الكسر الص  كل رقم    ي وض   كل من الش 

كل رقم ) ،( 43-2) وئي واستخدامه2- 44والش  نعي.   في ( إدخال الل  يف الض   أثناء عملية إجراء الكسر الص 
 

كل رقم )  ( 2-41الش 
نعيلشكل ترسيمي    في البحث  الم جرى  لكسر الص 
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مثم   ماسي    تاست خد  ثخانة  أقراص  ذات  الت    ،ملم  0.25ة  الغزيروتحت  المائي  الكسر    بريد  بإجراء  للبدء 

م  رأس أمواج فوق صوتي  ثم  ،  جاه الأعلى رص من ذروة الجذر وبات   قحيث ح ر  ك  ال،  نعيالص   فوق    ة )رأس تقليحاست خد 

روط المطلوبة، حيث ع د   ( معد  G2لثوي نوع   نعي ضمن الش  ل ت ثخانته لتصبح  ل لإتمام عملية إجراء الكسر الص 

،  مع تبريد مائي   مستقيمة  قبضة باستخدام قرص ماسي مثبت على    وذلك   ، ملم من الر أس   4ملم على طول    0.25

كل الش  باستخدام2-45)  رقم  ويبي  ن  ثخانته  على  الت عديل  بعد  وتي ة  الص  فوق  الأمواج  رأس  ثخانة  قياس   ) 

 . Micrometerالـ 

 

كل رقم )  ( 2-43الش 
وئي داخل القناة الجذري ة الل ِّ   يف الض 

كل رقم )  ( 2-44الش 
 يف من خلال خط الكسر ظهور ضوء الل ِّ 

كل رقم )  ( 2-42الش 
 طول الكسر تحديد 
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تركيب   وتي ةتم  الص  فوق  الأمواج  فوق  ل  المعد   G2 رأس  أمواج  جهاز  كهربائي ة صوتي ة  على  طاقة  ذا 

أس من  ح ر  ك  الر  حيث  المائي،  بريد  الت    استخدام  مع   ،9  الر قم  على   طاقة الجهازتم ضبط  و    Piezoelectricةضغطي  

طح   هليزي ذروة الجذر وبات  جاه الأعلى وبشكل عمودي من الس  تحت الت بريد المائي    الجذري   بات  جاه الفراغ القنوي   الد  

وئي من خلال كامل طول خط الكسر،  رالغزي   يخط  طول تساوي    للتأكد من، حتى تمام ظهور ضوء الل  يف الض 

تثم  ،  ملم   7.5  ـاخلي والخارجي بالكسر الد   م للتأكد من خلوها من    الجذور  ف ح ص    الت صدعات تحت المجهر المجس  

وتي ة في استكمال عملية تصنيع الكسر العمودي  . غير المكتمل بعد استخدام رؤوس الأمواج فوق الص 

ا بإنتاج كسور ذات  هذه الط  وموثوقي ة  فعالي ة    أكد منلت  ومن أجل  الكسر  طول خط  )  ةمتساوي    أبعاد ريقة 

  اً سن  40على    Pilot Study  طليعي ة   تمهيدي ة تم إجراء دراسة اخلي، عرض الكسر( الخارجي، طول خط الكسر الد  

د  حجم العي  نة اعتماداً    ،نة البحث( )خارج عي    د   ، باستخدام  3.1.9.4إصدار    G-Powerالبرنامج الإحصائي  حيث ح 

الـ    ، وقيمة0.05  ∝ =%، وجعل قيمة  90وباعتماد قوة دراسة  ،  One-Way ANOVA  الختبار الإحصائي

Effect Size    =0.53 ،  طو رت طريقة أخرى لإنشاء كسور جذر عمودي ة غير مكتملة    اعتماداً على دراسة سابقة

دراسة وهي   2023لعام    هئوزملا  De Lima Dias-Junior  صنعي ة، 

(De Lima Dias-Junior et al., 2023) . 
 : العي  نةلكامل  في تسجيل الأبعاد النااتجة عن هذه الط ريقة الآتيةالط ريقة  ات ب ع تو  

 لت الن تائج. ج   الإلكتروني ة وس   الر قمي ة  للكسر باستخدام البياكوليس طول الخط الخارجيتم قياس   -1

كل رقم )  ( 2-45الش 
ل   وتي ة المعد   قياس ثخانة رأس الأمواج فوق الص 
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ق ن ت ،  للكسر  اخليخط الد  ال  طول   لقياس -2   معجون الحشو  القناة الجذري ة، وهيمادة ظليلة على الأشعة ضمن    ح 

BC HiFlow  ،    من أجل توضيح خط الكسر    للجذر  وحشي ة  -أنسي ة    حول ذروي ةة  صورة شعاعي    أ جر ي  ثم

نعي م    ،الص    أمريكا(،  National Institutes of Health)  ( 1.53t)الإصدار    Image j  الـ  برنامج  واست خد 

لت الن تائج لقياس الأطوال بدقة  ج    ، وفق الط ريقة الآتية: لكامل الأسنانوس 

اخلي والخارجي على الص   ب  طول خط الكسر الد  عاعي ة  ح س    ، J-Imageباستخدام برنامج    لكترونيا  إورة الش 

لكتروني ة، وبالتالي بقيت قيمة طول خط الكسر الخارجي الحقيقي باستخدام البياكوليس الر قمي ة الإ  ب  س  وسبق أن ح  

اخلي الحقيق ة مجهولة فقط، ويمكن حساب هذه القيمة بإجراء معادلة رياضي ة بسيطة لجداء  ي  طول خط الكسر الد 

 الوسطين وفق الآتي: بالط رفين  

( اخلي الحقيقيةقيمة طول خط الكسر  الد  ) 𝑥
اخلي  المحسوب  إلكترونياً ∗ قيمة  طول  الكسر الخارجي  الحقيقية   قيمة  طول  خط  الكسر الد 

قيمة  طول  خط  الكسر الخارجي  المحسوب  إلكترونياً 
 

الث خانة  م  خد  است   -3 من  للت    Feeler Gauge  مقياس  الكسر  عرضأكد  الط    خط  كامل  ل ت   ، ولعلى  أ دخ    حيث 

لتو ، فةتلو الأخرى حتى إبداء مقاومة خفيواحدة  اتفر ش  ال ج    ج. الن تائ س 

هيبوكلوريد  سائل  مل من    5  الي:الت    هائي ل الإرواء الن   و بروتوك  ات ب ع  نعي  ص  بعد النتهاء من إجراء الكسر ال  

وديوم   من  NaOCl   5.25%  ،1الص  واحدةEDTA  17الـ    سائل  مل  دقيقة  لمدة  اللطاخة  %  طبقة    ، لإزالة 

بـ   بعضهما  عن  من    5مفصولن  المقطر،مل  نهائي    الماء  إرواء  م  وكسائل  من    5  است خد   المقطر   الماءمل 

Dibaji et al., 2017)) ،   أكد من وصوله إلى  من خلال الت    ئيسة المناسبة لكل سنأقماع الكوتابيركا الر    ا ختيرت  ثم

)وذلك  أكد من ذلك شعاعي اً  بالإضافة إلى الت    Tug-Backسحبه   دول العامل مع وجود مقاومة بسيطة عنكامل الط  

  الجذري ة   الأقنية  جٌف ف ت  ، ثم ( Sealersفي المجموعات التي سيتم حشوها باستخدام أقماع الكوتابيركا ومعاجين الحشو  

 . جاهزة للحشو  ذلكلتصبح بعد   ، الورقي ة القياسي ة باستخدام الأقماع
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  : الجذري ِّ  مرحلة الحشو القنوي ِّ  •

م    B1 + B2  بشقيها  للمجموعة الت جريبي ة الأولى  بالنسبة - ، أ خر ج  المسحوق  MTAا مادة الـ  مفيه  ت والتي است خد 

ركة المصن     ،الجذري   رف مباشرةً عند البدء بعملية الحشو القنوي من الظ   عة ثم م ز ج ت المادة تبعاً لتعليمات الش 

على ورقة مزج باستخدام سباتول    ( تقريباً 1:3وذلك بنسبة )  ،ذاتها   مع الماء الم قط ر الموجود معها ضمن العبوة 

أكد من تمام إماهة جميع ذرات المسحوق مع  والت    ، المناسب والمتجانس  حتى الوصول للقوام الكريمي  معدني

ركة المصن  عة)  الماء المقطر  . ( 2-46كل رقم )الش    ،(الش 
 

  

باستخدام    إلى القناة الجذري ة  ن ق ل  المزيج حيث  ،  MTAمادة الـ    في نقل وتكثيف  Augerاستخدمت تقنية  

م  المحامل  ال م  م مبرد  ثم  ،  (2- 47الشكل رقم )  ، لستخدامه في هذا البحث  ص    % 4واستدقاق    #25بقياس  آلي  است خد 

بهدف    ، Rotated reverse up/down motionاعة  دوران عكس عقارب الس  مع    يدوي ة  دخال وإخراج إ بحركة  

نعي  هاتكثيف كل رقم )  ، روي لث الذ  الث  و   بشكل كامل ضمن الكسر الص  م    ،( 2-48الش  مكثفات عمودي ة    تثم است خد 

  تمخد  ، واست  حشو كامل القناة الجذري ةحتى تمام  اجي  المتوسط والت    ينلثضمن الث    MTAالـ    مادة   قياسي ة يدوي ة لتكثيف

 . (Bogen et al., 2014)  الأقماع الورقي ة لمتصاص الر طوبة الز ائدة عند وجودها

كل رقم )  ( 2-46الش 
 MTAتحضير مادة الـ 

Root Canal Filling 
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ذ ت صورة شعاعية لكل سن  ثم       ،  الوحشي    –  الأنسي    بالتجاهين  الجذري   بعد انتهاء عملية الحشو القنوي أ خ 
هليزي  كل رقم ) ،(2-49كل رقم ) الش   ،للتأكد من جودة الحشو اللساني،   -والد    . (2-50والش 

 

 

 

  

 

  

  

كل رقم )  ( 2-47الش 
 الحامل  بوساطة MTAنقل مادة الـ 

كل رقم )  ( 2-48الش 
 روي لث الذ  ضمن الث   MTAالـ  مادة استخدام المبارد في تكثيف

كل رقم )  ( 2-49الش 
   B1 شعاعي ة لأحد أسنان المجموعةصورة 

كل رقم )  ( 2-50الش 
  B2صورة شعاعي ة لأحد أسنان المجموعة
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  ا باستخدام مأ جري  الحشو القنوي الجذري فيهوالتي    C1 + C2  بشقيها  للمجموعة الت جريبي ة الث انية  بالنسبة -

ق ن    ،بتقنية القمع المفرد    TotalFill BCالحشو  مع معجون   الكوتابيركاأقماع   معجون الحشو ضمن القناة وفقاً    ح 

ملم،    3-2ول العامل بـ  عن طريق إدخال رأس الحقن إلى ما قبل الط  القناة،    كاملعة حتى  ركة المصن   لتعليمات الش  

كل رقم ) لثم    ، (2-51الش  مع حركات إدخال وإخراج    داخل القناة الجذري ة  المناسب  قمع الكوتابيركا الر ئيس  أ دخ 

و   بسيطة العامل  الط ول  كامل  إلى  الحشو  معجون  وصول  من  الكسر   هندخالاللتأكد  خط  قمع    ثم ،  ضمن  ع  ق ط 

الجذري ة  بيركاالكوتا الـ  باستخدام    عند مستوى فوهة القناة  الفائض من معجون الحشوو   ، Penرأس  ركة   أ زيل    )الش 

   .المصن  عة(

  

 

ذ ت صور شعاعي  ثم    الوحشي   - الأنسي    التجاهينب الجذري  ة لكل سن بعد انتهاء عملية الحشو القنوي أ خ 
هليزي  كل رقم )  ،للتأكد من جودة الحشو  الل  ساني   -والد    . (2-53والشكل رقم ) ،(2-52الش 

 

كل رقم )  ( 2-51الش 
 ة ضمن القناة الجذري   TotalFill BC Sealerحقن مادة الـ 

كل رقم )  ( 2-52الش 
  C1صورة شعاعي ة لأحد أسنان المجموعة

 

كل رقم )  ( 2-53الش 
  C2صورة شعاعي ة لأحد أسنان المجموعة
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ا الحشو القنوي الجذري باستخدام أقماع  مأجري فيهوالتي    D1 + D2  بشقيهاللمجموعة الت جريبي ة الث الثة  بالنسبة   -

معجون كوتابيركا  الـ   ، Down–Pack \ Back-Fillبتقنيتي    TotalFill BC HiFlow  الـ  الحشو  مع 

  5-3المناسب والذي يصل إلى ما قبل الط ول العامل بـ    Penالـ    اختير رأس،  المستخدمتين للحشو الحراري 

واثنين  ،  روي الذ    في الث لثكثيف  ت  ل ل  ذو القياس المناسب(  Plugger) المكث  ف العمود القياسي اليدوي    قينت  او ملم،  

ط ل الث  في  تكثيف لما ل هآخرين أحد ق ن  ، ثم  اجيالت  الث لث  في  تكثيف لل والث اني  ،ث المتوس  معجون الحشو ضمن  ح 

ركة المصنعة ول العامل إلى ما قبل الط    نعن طريق إدخال رأس الحق  ،حتى ثلثي القناة  القناة وفقاً لتعليمات الش 

ركة المصن  عة(، ، ملم  3-2بـ  كل رقم )  )الش   . ( 2-54الش 

 
 

ل  ثم     داخل القناة الجذري ة بلطف مع حركات إدخال وإخراج بسيطة  المناسب   قمع الكوتابيركا الر ئيس  أ دخ 

ع قمع الكوتابيركا ثم    ، ضمن خط الكسر  هندخالاللتأكد من وصول معجون الحشو إلى كامل الط ول العامل و  ق ط 

الـ   رأس  ب  Penباستخدام  العامل  الطول  نة  (Down-Packتقنية  )   ملم  5-3ـ  قبل  الم لد  الكوتابيركا  ق نت  ح  ثم   ،

ث فت الكوتابيركا  ( Back-Fill)تقنية   Gunالـ م  ا ة باست خد  لستكمال حشو الث لثين الت اجي والمتوسط للقناة الجذري   ، وك 

ركة المصن  عة المختارة مسبقاً اليدوي ة   باستخدام المكث  فات العمودي ة القي اسيةبعد الحقن    (. )الش 

 

 

كل رقم )  ( 2-54الش 
 ضمن القناة الجذري ة   TotalFill BC HiFlowحقن مادة الـ 
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ذ ت صور شعاعي  ثم  الوحشي   -الجذري بالتجاهين الأنسي الحشو القنوي ة لكل سن بعد انتهاء عملية أ خ 

هليزي  كل رقم )  ،الل  ساني للتأكد من جودة الحشو    -والد   كل ،(2-55الش   . (2-56رقم ) والش 

 

 

  

 

 

 

 
 

ملم من فوهة الأقنية    2والكوتابيركا في جميع المجموعات مع تنظيف  سمنتات الحشو  أ زيل الفائض من  أ  

ف ف ت جيداً لتصبح بذلك جاهزة لتطبيق الت  الجذري   هائي  رميم الن   ة منها باستخدام قبضة توربين وسنبلة شاقة ماسي ة، ثم ج 

أ زيلت الأسنان من ضمن القواعد    ثم ،  ضوئي الت صلبFusion- I Seal   ارديجاجي الش  سمنت الز  الأ  واجي وهالت  

فت  و ،  الجبسي ة ت لمدة أسبوعين ضمن  و ن ظ   فظ    ، )قطن مبلل بالماء المقطر( % 100وسط رطب  الحاضنة في  ح 

 . ((Dibaji et al., 2017 ℃37ودرجة حرارة  

طح الخارجي للجذر باستخدام مادة مطاطية   ، من ذروة الجذر باتجاه  Liquid Peel Off Latexط ل ي  الس 

محاكاة    وقد هدفت هذه الخطوة إلى  ملم طول الجذر تاجي اً غير مطلي بهذه المادة،   2الأعلى، مع مراعاة بقاء آخر 

ني،  ع ت  0.3بلغت سماكة الط بقة الواحدة من هذه المادة إذ الر  باط الس   ض  منها على   طبقة واحدة ملم تقريباً، لذلك و 

وهي   ني  الس   الر باط  سماكة  تحاكي  لسماكة  للوصول  جذر   تقريباً ملم(    (0.38–0.15كل 

(Mehari Abraha et al., 2019)  ( 2-57الشكل رقم ) . 

كل رقم )  ( 2-55الش 
  D1صورة شعاعي ة لأحد أسنان المجموعة

 

كل رقم )  ( 2-56الش 
 D2 صورة شعاعي ة لأحد أسنان المجموعة
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د  ثم   د   ن ع ت    ةكريلي  خارج القاعدة الأ  بارزة   إبقائها  لكل جذر ليتم   ت اجي ةم من المنطقة ال لم   2  ت أولح  والتي ص 

بلغ  زجاجي حتى  ضمن وعاء  مسحوق    2سائل/  1بنسبة    كريلالأ  ج  ز  م    حيث  ،ب لصذاتي الت  الشفاف    كريلالأمن  

كلمكعبة ال   معدني ةضمن قوالب    ب  ة، ثم  ص  ة الخيطي  لالمرح   لياخ طح الد  س  ملم، وع ز ل  ال  20*20*20بأبعاد    ش 

ز    ثم   ،لقالب فيما بعد من ا  ةالإكريلي    القاعدةلسهولة إخراج    بطبقة من الفازلين  كريل بشكل ضمن الأ  ر و الجذت  غ ر 

ة  ي  ل كريالأ  المكعبات جذر، ثم  أ خر ج ت  ل ى المحور الط ولي للعمودياً ع   سن   اجي لكلطح الت  الس  عمودي بحيث يكون  

  ، (2-58كل رقم )الش    ، (Demiriz & Bodrumlu, 2018)  ا من القوالب البلاستيكي ة هفي  ر التي تم  غرز الجذو 

 . (2-59كل رقم )والش  

كل رقم )   ( 2-58الش 
 بعد تحضيرها لإجراء اختبار الكسر  العي ِّنةأحد جذور 

كل رقم )  ( 2-57الش 
 Liquid Peel Off Latexطلي سطح الجذر باستخدام مادة الـ 
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 Fracture Test  مرحلة إجراء اختبار الكسر:  •

،  حمصجامعة   -ة  ربائي  هة والكندسة الميكانيكي  هالة  ي  ل ضمن مخابر ك للعينات مقاومة الكسرأ جر ي اختبار  

حيث تم إجراء اختبار لمقاومة الكسر في البداية لمجموعة من العينات    العام،  اتاز الختبار هجك باستخدام  وذل

الجهاز، ثم أجري الختبا أداء  لتقييم  وذلك  البحث(  البحث ر  )خارج عينات  قب ل مهندس    على عينات  وذلك من 

  ، دون معرفته لمادة الحشو المستخدمة في كل عينة  (External Observer)اختصاصي في الهندسة الميكانيكي ة  

فلي ة  القاعدة على للجذر  كريل الحاملالأ قالب  ب ت  ث  حيث  بشكل   العام الميكانيكي ة الختبارات لجهاز المخصصة  الس 

ى  لع  تط ب  ق    ثم   على الجزء العلوي من الجهاز،  ملم   3ذروته    م دب ب قطرأسطواني  س معدني  رأث ب  ت  و عمودي  تماماً،  

ن ت الكسر   حت ى حصولملم/دقيقة    1م قدر ة بـ  سرعة ثابتة  ب  للجذر الطولي للمحور موازية  قوة ضغط  لقناة ا  هةفو   و     ، ود 

مقاومتها    التي   الأعلى   القو ة الجذر  وق د  رت    ث و حد  عند استطاع  بالنيوتن   ذههالكسر،   القو ة 

(Demiriz & Bodrumlu, 2018) ،    وضع أحد العينات على جهاز الختبارات العام    (2-60كل رقم )الش  ويبي  ن

ح بينما  ،  بشكل موازي للمحور الط ولي للسن   غطوتطبيق قوة الض   مخططات التي  الأحد    (2-61كل رقم )الش    ي وض  

ى البياني ومقدار القوة الأعلى التي حصل بعدها  نحن  قمة الم  يظهر فيها ، تظهر على شاشة جهاز الختبارات العام

 الكسر. 

  

كل رقم )  ( 2-59الش 
 بعد تحضيرها لإجراء اختبار الكسر  العي ِّنةكامل 
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راسة الإحصائي   2.3  ة: الد ِّ
  الإحصائي  برنامجال باستخدام    الآتية  ةليل الإحصائي  ا حالت    أ جريت وتدوينها ضمن جداول،    بعد جمع البيانات 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) ،(IBM)24الإصدار   ، أمريكا . 

 

كل رقم )  ( 2-60الش 
 أحد العينات على جهاز الاختبارات العام المستخدم في البحث 

كل رقم )  ( 2-61الش 
 أحد المخططات التي تظهر على شاشة جهاز الاختبارات العام 

Statistical Study 
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راسةأولا :    راسة  الإحصائي ة    الد ِّ نشاء  إريقة المعتمدة في  ة الط  يم فعالي  ي لتقالت مهيدي ة الط ليعي ة  التي أ جريت على الد ِّ
 دة: كسور ذات أبعاد موح  

المدروسة )  تضمنتوالتي    ةوصفي  الات  ءحصاالإ -1 للمتغيرات الإحصائي ة  الكسروصفاً  الكسر    ،عرض  وطول 

 . ( وهي المتوسط الحسابي، النحراف المعياري، الخطأ المعياري، الحد الأدنى والأعلىاخليالخارجي والد  

اخلي والخارجي  يبين طول خط  الختلاف ونسبة ، الختلاف مقدار سابح -2  : الآتيعلى النحو  الكسر الد 
 

 الخارجي )بالمليمتر( لكل سن بشري =  عناخلي الكسر الد    خط  انحراف طول

 . الكسر الخارجي )بالمليمتر(   خط طول  –اخلي )بالمليمتر( الكسر الد   خط  طول 

 الخارجي =   عناخلي الكسر الد  خط طول  لنحراف ة سبة المئوي  الن   

 . 100اخلي * الكسر الد   خط  الخارجي ÷ طول  -اخلي الكسر الد   خط  طول 
 

لمعرفة إذا كان هناك فروق ذات دللة    Paired Sample T-Test  للعينتين المترابطتين   T-Studentاختبار   -3

 . المدروسة العي  نةالخارجي في و اخلي الكسر الد    خطي  ة بين قيم طولإحصائي  

ة  لمعرفة إذا كان هناك فروق ذات دللة إحصائي    One Sample T-Test  واحدة ال  للعينة  T-Studentاختبار    -4

 المدروسة.  العي  نةالخارجي في  و اخلي الكسر الد   خطي  م( وقيم طولل م 7.5) قيمة طول الكسر المعتمدةبين 

 The Cronbach's Alpha Coefficient and Intraclass  باتالث  حساب معامل ألفا كرونباخ ومعامل   -5

Correlation Coefficient (ICC)    في    الخارجيو اخلي  الكسر الد    خطي  ة القياس بين طوللدراسة موثوقي

 . العي  نة المدروسة

إذا كان هناك علاقة    لمعرفة  Pearson Correlation Coefficient Test  رتباط بيرسون الاختبار معامل   -6

 . المدروسة العي  نةالخارجي في  و اخلي الكسر الد   خطي ة بين طول خطي  
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راسة ثانيا :   لتق   الد ِّ على مقاومة الكسر للجذور ذات    الجذري مواد الحشو القنوي  تأثير استخدام  يم  ي الإحصائي ة 

 ة: نعي  ة غير المكتملة الص  الكسور العمودي  
)  تضمنتوالتي    وصفي ةالات  ءحصاالإ -1 المدروسة  الإحصائي ة  للمتغيرات  المطبقةمقدار  وصفاً  لمقاومة   القوة 

 ( وهي المتوسط الحسابي، النحراف المعياري، الخطأ المعياري، الحد الأدنى والأعلى.الكسر 

إحصائي ة  فروق ذات دللة  لمعرفة إذا كان هناك    One-Way ANOVAاختبار تحليل التباين أحادي الجانب   -2

 . مجموعات المدروسةالمقاومة الكسر بين القوة المطبقة ل قيم مقدار  بين

 . للمقارنات الث نائي ة المتعددة  Bonferroniاختبار  -3

ابقة  البيانات   جميع  تم تحليل للة  ،  ٪95ثقة    مستوى الـعند    الس  أي    وبالت الي فإن    (P ≤ 0.05)ومستوى الد 

للة )  (P-Value)  أي قيمة يمكن  فرق حقيقي  ( يعد الفرق المشاهد دال ً إحصائي اً، وهو  0.05أقل من مستوى الد 

للة )  ( P-Value)أن  أي قيمة  عزوه للخاصي ة المدروسة، في حين   ( يعد الفرق المشاهد  0.05أعلى من مستوى الد 

 حصائي اً. ل إ غير دا
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Results and 
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راسة الإحصائي ة   3.1 راسة  الد ِّ يم فعالي ة الط ريقة  يلتق   الت مهيدية الط ليعي ة  التي أجريت على الد ِّ

 دة: المعتمدة في إنشاء كسور ذات أبعاد موح  

 : العي ِّنةوصف   3.1.1

، تحوي كل منها على مقلوعة حديثاً   ،وحيدة القناة  ،دائمةً وحيدة الجذر سناً بشرية    40من    العي  نةتألفت  

اخلي، طول الكسر الخارجي(   مكتمل صنعي بأبعاد موحدة كسر عمودي غير   . )عرض الكسر، طول الكسر الد 

راس 3.1.2  حليلي ة:الإحصائي ة الت   اتالإحصاءات الوصفي ة والد ِّ

 دراسة عرض الكسر:  .1

كانت لها قيمة عرض   العي  نةأي أن  جميع أسنان  م،  ل م  0  كانت  النحراف المعياري لعرض الكسرقيمة    إن  

ح،  م(لم 0.25كسر متساوية وهي عرض الكسر الموحد ) الإحصاءات الوصفي ة لقيم عرض    (3) الجدول رقم  ي وض  

 المدروسة.  العي  نةالكسر في 

 المدروسة  العي ِّنةالإحصاءات الوصفي ة لقيم عرض الكسر في  (: 3الجدول رقم )

 

اخلي والخارجي:  الموحد الكسر  قيمة طول خط بين  الاختلاف دراسة   .2  وكل من طول خطي الكسر الد 

لمعرفة إذا كان هناك فروق ذات    One Sample T-Testللعينة الواحدة     T-Studentاختبارأ جر ي   

اخلي  خطي  طول كل من  وقيم  ، ملم( 7.5) الموحد الكسر  خط دللة إحصائي ة بين قيمة طول  الخارجي  و الكسر الد 

  الستنتاج أنه ، لكلا المتغيرين المدروسين، لذلك يمكن  0.05أقل من   P ة الـقيم  وظهر أن  المدروسة،    العي  نةفي  

البةة  تشير العلامة الجبري  ، و ة إحصائي اً دال  ٪ هناك فروق  95عند مستوى ثقة     لختلاف بين طول خط قيمة ال  الس 

  الخارجيو   اخليالد    الكسر  يخط  طول  قيم   من  كل  أن  إلىالحسابي للمتغيرين المدروسين  المتوسط  الموحد و الكسر  

ح وهذا ، المدروسة العي  نة في  م ل م 7.5 من أقل اكانت  (. 4في الجدول رقم ) م وض  

 

 الحد الأعلى  الحد الأدنى النحراف المعياري  الحسابي المتوسط  العدد  المتغير المدروس 
 0.25 0.25 0 0.250 40 عرض الكسر 
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اخلي والخارجي مع نتائج اختبار يطول خط(: الإحصاءات الوصفي ة لقيم 4الجدول رقم )  One-Sample T Test الكسر الد 

 

اخلي وقيمة طول خط الكسر الخارجي:   المقارنةدراسة   .3  بين قيمة طول خط الكسر الد 

لمعرفة إذا كان هناك فروق    Paired Sample T-Testللعينتين المترابطتين    T-Studentاختبار    أ جر ي  

كانت   p ة ال ـقيم  وظهر أن    ،المدروسة  العي  نةالخارجي في  و اخلي  الكسر الد    خطي  ة بين قيم طولذات دللة إحصائي  

تشير العلامة  دالة إحصائي اً، و ٪ هناك فروق 95  الث  قةعند مستوى   الستنتاج أنه، لذلك يمكن  بكثير  0.05أقل من  

  الكسر   خطأقل من طول    اخليالد    الكسرخط    طول  أن  إلىلفرق بين المتوسطين الحسابيين  قيمة ال  البةالس  ة  الجبري  

حوهذا  ، المدروسة العي  نةفي  الخارجي  . ( 5)في الجدول رقم   م وض  

اخلي والخارجي مع نتائج اختبار ي(: الإحصاءات الوصفي ة لقيم طول خط5الجدول رقم )  Paired-Sample T Test الكسر الد 

 

 

 

 

 العدد  المتغير المدروس 
المتوسط  
 الحسابي 

النحراف  
 المعياري 

الحد  
 الأدنى 

الحد  
 الأعلى 

الفرق بين  
القيمة  

الموحدة  
 والمتوسط  

 Tقيمة 
قيمة 

مستوى  
 الدللة

دللة  
 الفروق 

طول خط الكسر  
اخلي  0.000 4.050- 0.069- 7.58 7.2 0.11 7.431 40 الد 

  وجد فروق ت
ة  دال  

 إحصائي اً 

طول خط الكسر  
 0.017 2.503- 0.043- 7.6 7.21 0.11 7.457 40 الخارجي 

  وجد فروق ت
ة  دال  

 إحصائي اً 

 العدد  المتغير المدروس 
المتوسط  
 الحسابي 

النحراف  
 المعياري 

الحد  
 الأدنى 

الحد  
 الأعلى 

الفرق بين  
المتوسطين  

 الحسابيين 

 Tقيمة 
قيمة 

مستوى  
 الدللة

دللة  
 الفروق 

طول خط الكسر  
اخلي  7.58 7.2 0.11 7.431 40 الد 

-0.026 -10.856 0.000 
 يوجد فروق 

دالة  
طول خط الكسر   إحصائيا 

 7.6 7.21 0.11 7.457 40 الخارجي 
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اخلي وقيمة طول خط الكسر الخارجيبين    الاختلاف  مقدارل  الإحصاءات الوصفي ة .4  : قيمة طول خط الكسر الد 

  0.06  تتجاوز  لم كانت صغيرة جداً    الخارجيو   اخليالد    خطي الكسر  ولط  بين  الختلافقيمة    أن    تبي ن

ح وهي، ترى  ل تكاد  قيمة وهي ملم   . (6) ة في الجدول رقم م وض  

اخلي والخارجي  يبين طول خط  الاختلاف الإحصاءات الوصفي ة لمقدار( 6)الجدول رقم   الكسر الد 

 الحد الأعلى  الأدنىالحد   النحراف المعياري  المتوسط الحسابي  العدد  المتغير المدروس 
مقدار الختلاف بين  
 0 - 0.06 0.015 - 0.026 40 قيمة طول خطي الكسر 

 

اخلي وقيمة طول خط الكسر الخارجي بين  الاختلاف    نسبةل  الإحصاءات الوصفي ة  .5  :قيمة طول خط الكسر الد 

%  0.8  تتجاوز  لم و كانت صغيرة جداً    الخارجيو   اخليالد   خطي الكسر  ولط  بين  الختلافنسبة    أن    تبي ن          

ح وهي ،% 1 من أقل أي  . (7)ة في الجدول رقم  م وض  

اخلي والخارجي  الاختلاف لنسبةالإحصاءات الوصفي ة  (7)الجدول رقم   بين طولي خط الكسر الد 

 الأعلى الحد  الحد الأدنى  النحراف المعياري  المتوسط الحسابي العدد  المتغير المدروس
نسبة الختلاف بين قيمة طول  

 0 -0.811 0.201 -0.346 40 خطي الكسر
 

اخلي وقيمة طول خط الكسر الخارجيدراسة موثوقي ة القياس بين  .6  : قيمة طول خط الكسر الد 

ومعامل  تم   كرونباخ  ألفا  معامل   The Cronbach's Alpha Coefficient and  الث باتحساب 

Intraclass Correlation Coefficient (ICC)    ة القياس بين طول الكسر الداخلي وقيم طول  لدراسة موثوقي

عند    هالستنتاج أن  ، لذلك يمكن  بكثير   0.05أقل من   p ة ال ـقيم  وظهر أن    ، المدروسة  العي  نةفي    الكسر الخارجي

اخلي و الكسر    خطي  طول  كل من  ة كبيرة بين قيمهناك موثوقي    ٪95  الث  قةمستوى   سة،  المدرو   العي  نةفي    الخارجيالد 

في    ة كانت جيدة جداً موثوقي  المما يشير إلى أن  ،  1  الـ  قريبة من    ICCوالـكانت كل من قيم ألفا كرونباخ  حيث  

ح وهذا ، المدروسة  العي  نةالقوة في    . (8) في الجدول رقم م وض  

 ومعامل الث بات (: معامل ألفا كرونباخ 8الجدول رقم )

 درجة الموثوقياة  للة قيمة مستوى الد   Alpha Cronbach ICC العدد 
 جيدة جداً  0.001 > 0.990 0.995 80
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اخلي وقيمة طول خط الكسر الخارجي قيمة العلاقة الخطي ة )الارتباط( بين   ةاسدر  .7  : طول خط الكسر الد 

لمعرفة إذا كان    Pearson Correlation Coefficient Testاختبار معامل الرتباط بيرسون   تم إجراء

اخلي    يخط  طولقيمة  بين    )ارتباط(   هناك علاقة خطي ة ة  قيم  وظهر أن    المدروسة،  العي  نةالخارجي في  و الكسر الد 

بين   وارتباط قوي  ةهناك علاقة خطي   ٪ 95 الث  قةعند مستوى  هالستنتاج أن  ، لذلك يمكن  بكثير 0.05أقل من  p الـ

من  قيم  و الكسر    خطي  طول  كل  اخلي  حيث  المدرو   العي  نةفي    الخارجيالد  الجبري  سة،  العلامة  للمعامل كانت  ة 

  ، في القوة  جيد جداً   الرتباط  وبالتالي فإن،  1كانت القيمة المطلقة للمعامل المحسوب قريبة من  ، و المحسوب موجبة

حهذا و   . (9) في الجدول رقم   م وض  

 (: معامل الارتباط بيرسون 9الجدول رقم )

 المتغير 
اخلي   طول خط الكسر الد 

 قوة الرتباط  تيجةالن  
 للة مستوى الد  قيمة  العدد  معامل الرتباط بيرسون 

 جيدة جداً  ة إيجابي   *0.001 > 40 0.991 طول خط الكسر الخارجي 

راسة الإحصائي ة  3.2  : للبحث الد ِّ
 : العي ِّنةوصف   3.2.1

كانت مقسمةً إلى    ،مقلوعة حديثاً   ،وحيدة القناة  ، وحيدة الجذر  ،سناً بشرية دائمةً   80نة البحث من  تألفت عي        

مت إلى مجموعتين فرعيتين تبعاً    مجموعات رئيسة متساوية وفقاً لنوع المادة الحاشية   أربع وكل مجموعة رئيسة ق س  

اً دون  أسنان سليمة غير م عال جة لب ي    :A1)  :غير مكتمل صنعي من عدمه، وهي  حداث كسر جذري عموديلإ

اً مع إحداث كسر جذري عمودي  م عال جة لب ي  أسنان سليمة غير    :A2  ، ة(إحداث كسر جذري عمودي )شاهدة سلبي  

  MTA  الـ  حشو بمادة :  B2،  مفردةً دون إحداث كسر جذري عمودي  MTA  الـ  حشو بمادة   : B1  (،ة)شاهدة إيجابي  

كوتابيركا دون إحداث كسر جذري  المع    Bioceramic  الـ  حشو بمادة  :C1مفردةً مع إحداث كسر جذري عمودي،  

  الـ حشو بمادة  : D1كوتابيركا مع إحداث كسر جذري عمودي، المع  Bioceramic  الـ بمادة حشو  :C2، عمودي

BC HiFlow    كوتابيركا دون إحداث كسر جذري عموديالمع  ،D2:   الـ  حشو بمادة  BC HiFlow    كوتابيركا المع

حو (، يمع إحداث كسر جذري عمود   : نة البحث الأسنان في عي   ع توز    (2)والمخطط رقم   (،10)الجدول رقم    ي وض  
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 نة البحث وفقا  لنوع المادة الحاشية وإحداث كسر عمودي ع الأسنان في عي ِّ ( يبين توز  10جدول رقم )

 نوع المادة الحاشية وإحداث كسر جذري عمودي رقم المجموعة 
عدد  

 الأسنان 
سبة  الن ِّ 

 ة المئوي  

1A  12.5 10 غير م عال جة لب ياً دون إحداث كسر جذري عمودي )شاهدة سلبية(  سليمة أسنان 

A2  12.5 10 غير م عال جة لب ياً مع إحداث كسر جذري عمودي )شاهدة إيجابية(  سليمة أسنان 

B1 ال ـ حشو بمادة MTA  12.5 10 عموديجذري مفردةً دون إحداث كسر 

B2  الـ حشو بمادةMTA 12.5 10 عمودي  جذري   مفردةً مع إحداث كسر 

C1 ال ـ حشو بمادة Bioceramic   12.5 10 عمودي جذري دون إحداث كسر مع الكوتابيركا 

C2 ال ـ حشو بمادة Bioceramic   12.5 10 عمودي جذري  مع إحداث كسر مع الكوتابيركا 

D1 ال ـ حشو بمادة BC HiFlow   12.5 10 عمودي  جذري  دون إحداث كسرمع الكوتابيركا 

D2 ال ـ حشو بمادة BC HiFlow   12.5 10 عمودي جذري مع إحداث كسر مع الكوتابيركا 

 100 80 المجموع 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نة البحث وفقا  لنوع المادة الحاشية وإحداث كسر جذري عمودي ع عي ِّ سبة المئوية لتوز  ( الن ِّ 2مخطط رقم )

 ة لتوزع عينة البحث سبة المئوي  الن ِّ 

  

 ة لبيَّاً دون إحداث كسرأسنان غير مُعالَج

 %12.5عمودي )شاهدة سلبيَّة(  جذري

  

  

 ة لبيَّاً مع إحداث كسرأسنان غير مُعالَج

 %12.5عمودي )شاهدة إيجابيَّة(  جذري

  

  

مفردة دون  MTAة الـ حشو بماد  

 %12.5عمودي  جذري  إحداث كسر

إحداث  معمفردة  MTAحشو بمادة الـ 

 %12.5عمودي  جذري كسر

مع  Bioceramicحشو بمادة الـ 

 إحداث كسر دون الكوتابيركا

 %12.5عمودي  جذري

مع   Bioceramicحشو بمادة الـ 

 جذري إحداث كسر معالكوتابيركا 

 %12.5عمودي 

مع   BC HiFlowحشو بمادة الـ 

جذري إحداث كسر  دونالكوتابيركا 

 %12.5عمودي 

مع    BC HiFlow الـحشو بمادة 

 جذري إحداث كسر معالكوتابيركا 

 %12.5عمودي 
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 ة: إحصاءات وصفي   3.2.2

رقم        الجدول  وصفاً    (11)يبين  تتضمن  والتي  الوصفي ة  المطبقة  مقدارلالإحصاءات  الكسر  ل  القوة  مقاومة 

 . ، النحراف المعياري، الخطأ المعياري، الحد الأدنى والأعلى( 3)المخطط رقم   وهي المتوسط الحسابي ،بالنيوتن 

 مقاومة الكسر  ل القوة المطبقة مقدار لقيم الإحصاءات الوصفي ة :(11جدول رقم )

 عموديجذري نوع المادة الحاشية وإحداث كسر 
عدد  

 الأسنان 
المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

الخطأ  
 المعياري 

الحد  
 الأدنى 

الحد  
 الأعلى 

أسنان سليمة غير م عال جة لب ياً دون إحداث كسر  
 جذري عمودي )شاهدة سلبية( 

10 853.83 173.63 54.90 640 1203 

سليمة غير م عال جة لب ياً مع إحداث كسر  أسنان 
 جذري عمودي )شاهدة إيجابية( 

10 827.30 167.73 53.04 638 1100 

مفردةً دون إحداث كسر   MTA ال ـ حشو بمادة
 جذري عمودي 

10 698.20 112.11 35.45 555 942 

مفردةً مع إحداث كسر   MTA ال ـ حشو بمادة
 جذري عمودي 

10 683.20 250.12 79.09 417.5 1185 

كوتابيركا المع   Bioceramic ال ـ حشو بمادة
 دون إحداث كسر جذري عمودي

10 726.35 226.00 71.47 308 990 

كوتابيركا مع المع   Bioceramic ال ـ حشو بمادة
 إحداث كسر جذري عمودي 

10 683.70 198.18 62.67 361.3 958 

مع كوتابيركا دون   BC HiFlowحشو بمادة 
 إحداث كسر جذري عمودي 

10 538.92 198.32 62.72 345 938 

مع كوتابيركا مع   BC HiFlowحشو بمادة 
 إحداث كسر جذري عمودي 

10 531.78 84.48 26.72 368.8 689 
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 مقاومة الكسر القوة المطبقة ل ( المتوسط الحسابي لقيم مقدار3رقم )مخطط 

 راسة الإحصائي ة الت حليلي ة:الد ِّ  3.2.3

فروق ذات   لمعرفة إذا كان هناك  One-Way ANOVAتم إجراء اختبار تحليل التباين أحادي الجانب  

حالمدروسة، و مجموعات المقاومة الكسر بين القوة المطبقة ل  قيم مقداردللة إحصائي ة بين    (12)الجدول رقم  ي وض  

 نتائج هذا الختبار. 

  ANOVAنتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب  :(12جدول رقم )

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة  المحسوبة   fقيمة 

 إحصائي اً   توجد فروق دالة 0.001 4.016
  

%  95 الث  قةه عند مستوى ، أي أن  0.05من القيمة  أصغرللة  قيمة مستوى الد   أن   (12رقم )يبين الجدول 

،  نة البحث مجموعات المدروسة في عي  البين    مقاومة الكسر القوة المطبقة ل  اً في قيم مقدارتوجد فروق دالة إحصائي  

ح ، و للمقارنات الث نائي ة المتعددة   Bonferroniر  ولمعرفة هذه الفروق تم استخدام اختبا نتائج    ( 13)الجدول رقم    ي وض  

 هذا الختبار. 
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 بين مجموعات البحث  للمقارنات الث نائي ة المتعددة Bonferroniنتائج اختبار   (:13)الجدول رقم 

 دللة الفروق  للة قيمة مستوى الد   فرق المتوسطات  المقارنات الث نائي ة 

A1 

A2 26.530 1.000  دالة إحصائي اً   ل توجد فروق 
B1 155.630 1.000  ًل توجد فروق دالة إحصائي ا 
B2 170.630 1.000  ًل توجد فروق دالة إحصائي ا 
C1 127.480 1.000  ًل توجد فروق دالة إحصائي ا 
C2 170.130 1.000  ًل توجد فروق دالة إحصائي ا 
D1 *314.910 0.008  ًتوجد فروق دالة إحصائي ا 
D2 *322.050 0.006  ًتوجد فروق دالة إحصائي ا 

A2 

B1 129.100 1.000  ًل توجد فروق دالة إحصائي ا 
B2 144.100 1.000  ًل توجد فروق دالة إحصائي ا 
C1 100.950 1.000  ًل توجد فروق دالة إحصائي ا 
C2 143.600 1.000  فروق دالة إحصائي اً ل توجد 
D1 *288.380 0.022  ًتوجد فروق دالة إحصائي ا 
D2 *295.520 0.017  ًتوجد فروق دالة إحصائي ا 

B1 

B2 15.000 1.000  ًل توجد فروق دالة إحصائي ا 
C1 -28.150 1.000  ًل توجد فروق دالة إحصائي ا 
C2 14.500 1.000  إحصائي اً ل توجد فروق دالة 
D1 159.280 1.000  ًل توجد فروق دالة إحصائي ا 
D2 166.420 1.000  ًل توجد فروق دالة إحصائي ا 

B2 

C2 -43.150 1.000  ًل توجد فروق دالة إحصائي ا 
C1 -0.500 1.000  ًل توجد فروق دالة إحصائي ا 
D2 144.280 1.000  إحصائي اً ل توجد فروق دالة 
D1 151.420 1.000  ًل توجد فروق دالة إحصائي ا 

C1 
C2 42.650 1.000  ًل توجد فروق دالة إحصائي ا 
D1 187.430 0.715  ًل توجد فروق دالة إحصائي ا 
D2 194.570 0.577  ًل توجد فروق دالة إحصائي ا 

C2 
D1 144.780 1.000  إحصائي اً ل توجد فروق دالة 
D2 151.920 1.000  ًل توجد فروق دالة إحصائي ا 

D1 D2 7.140 1.000  ًل توجد فروق دالة إحصائي ا 
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 كل من:  اً بينحصائي  إد فروق دالة  و وج  (13رقم )يبين الجدول      

  جذري   كسر  دون   D1  (BC HiFlowو  عمودي(   جذري   دون كسر  سليمة)أسنان    A1المجموعتين   -1

المتوسطين كانت  (يعمود الجبري ة لفرق  المطبقة ل  وبحسب الإشارة  للمجموعة  القوة   A1مقاومة الكسر 

 . D1للمجموعة مقاومة الكسر القوة المطبقة لأكبر من 

كسر    A1المجموعتين   -2 دون  سليمة    جذري   كسر  مع  D2  (BC HiFlowوعمودي(  جذري  )أسنان 

المتوسطين كانت  (  يعمود الجبري ة لفرق  المطبقة لوبحسب الإشارة   A1للمجموعة  مقاومة الكسر  القوة 

 . D2 للمجموعةمقاومة الكسر القوة المطبقة لأكبر من 

كسر  A2المجموعتين   -3 مع  سليمة  جذري  كسر    دون   D1  (BC HiFlowوعمودي(    جذري   )أسنان 

المتوسطين كانت    (يعمود الجبري ة لفرق  المطبقة لوبحسب الإشارة   A2للمجموعة  مقاومة الكسر  القوة 

 . D1للمجموعة مقاومة الكسر القوة المطبقة لأكبر من 

(  يعمودجذري  كسر    مع  BC HiFlow)  D2و  عمودي(   جذري   )أسنان سليمة مع كسر  A2المجموعتين   -4

القوة  أكبر من    A2للمجموعة  مقاومة الكسر  القوة المطبقة لوبحسب الإشارة الجبري ة لفرق المتوسطين كانت  

 . D2للمجموعة مقاومة الكسر  المطبقة ل

 : ا  حصائي  إ خلاصة الن تائج بعد تحليلها 3.3

راسة الت مهيدية الط ليعي ة لتقييم فعالي ة الط ريقة المعتمدة في إنشاء    -أولا   راسة الإحصائي ِّة التي أجريت على الد ِّ الد ِّ

دة:   كسور ذات أبعاد موح 

دة   عند دراسة الختلاف بين القيمة المعياري ة  -1 اخلي    ملم، وقيم   7.5الكسر    لطول خط  الموح  طول خطي الكسر الد 

الد     والخارجي  في  المعتمدة  الط ريقة  عن  الحالي ةالن اتجة  اختبار    ، راسة  الواحدة   T-Studentأ جري   للعينة 

One Sample T-Test  بينهمان وجود فروق دال ة إحصائي اً  ، وتبي . 

الكسر الخارجي، أ جري اختبار  الختلاف عند دراسة    -2 اخلي وقيمة طول خط  الكسر الد   بين قيمة طول خط 

T-Student   للعينتين المترابطتينPaired Sample T-Test  بينهمان وجود فروق دال ة إحصائي اً ، وتبي . 
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اخلي وقيم طول خط الكسر الخارجي قيم  عند دراسة موثوقي ة القياس بين -3 ب   ، ح  طول خط الكسر الد  معامل الس 

الث بات ومعامل  كرونباخ   The Cronbach's Alpha Coefficient and Intraclass Correlation ألفا 

Coefficient،  اخلي و الكسر  خطي طول  ة كبيرة بين قيم موثوقي  تبي ن وجود و  سة. المدرو  العي  نةفي  الخارجيالد 

اخلي    خططول    قيم عند دراسة العلاقة الخطي ة بين    -4 ، أ جري اختبار  الخارجي طول خط الكسر    وقيم الكسر الد 

وارتباط    ةعلاقة خطي    تبي ن أن  هناكو ،  Pearson Correlation Coefficient Testمعامل الرتباط بيرسون  

اخلي و الكسر   خطي طول بين قيم  قوي   . سةالمدرو  العي  نة في  الخارجي الد 

راسة الإحصائي ة للبحث:   -ثانيا    الد ِّ

،  One-Way ANOVAبين مجموعات البحث أ جري اختبار    عند دراسة مقدار القوة المطبقة لمقاومة الكسر  -

لبي ة والإيجابي ة(،   بين وجود فروق دالة إحصائي اً   نتبي  ، و Bonferroniاختبار و  اهدتين )الس  كل من المجموعتين الش 

 )مع وبدون كسر عمودي(.  ( بشقيهاBC HiFlowمعجون الحشو  المجموعة الت جريبي ة الث الثة )المستخدم فيها و 
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 مناقشة فكرة البحث وأهدافه:  4.1

ني ة   المعالجات الل بي ة هو الحفاظ على الأسنانإجراء  إن الهدف الأساسي من   والحيلولة    ضمن القوس الس  

 أداء وظيفي وتجميلي أفضل للحفرة الفموي ة بالكاملة أمر مهم في الحفاظ على  بيعي  الأسنان الط  بقاء  لأن  ،  دون قلعها

(Nicholson & Czarnecka, 2016)  ويتم ذلك من خلال تأمين قناة جذري ة نظيفة خالية من جميع العوامل ،

الأبعاد الممرضة ثلاثي  الختم  تأمين  عن  فضلًا  الذ روي ة   للسن  ،  الن احية   والت اجي ة   والمتوسطة  من 

(Fidler et al., 2021 )، ني ة وزيادة مقاومتها للكسر هناك  ف ، (Langalia et al., 2015) وأخيراً تقوية الن سج الس  

هاية إلى قلع الأسنان، ومن أهم هذه الأسباب إصابة الأسنان بالك سور سواء  العديد من الأسباب التي تؤدي بالن   

راسات  الأبحاث، لذلك كان هناك العديد من  الت اجي ة أو الجذري ة لحشو  مختلفة ل   التي درست موضوع تأثير مواد  والد  

ن مصاباً بالكسر  القنوي الجذري على مقاومة الكسر لجذور الأسنان،  ؟مسبقاً   ولكن ماذا لو كان الس  

ن هو الخيار    وغالباً   ،ضعيفاً الأسنان المصابة بكسور الجذر العمودي ة    ي ع د  إنذار ،بشكل عام  يكون قلع الس  

المعتمد،   تقارير  فقد  ومع ذلك،  العلاجي  العديد من  بي ة، والتي حاولت ات  في الأدبي    الحالةتم وصف  ابتكار    الط  

في سبيل المحافظة على الأسنان المصابة بكسور الجذر العمودي ة، وقد كانت نسب الن جاح    طرائق علاجي ة مختلفة

هير المنظومة  كان الهدف الأساسي منها تطوجميع هذه الط رائق    ، ( Moule & Kahler, 1999)   فيها متفاوتة

بنية    والمتوسط   الختم ثلاثي الأبعاد الذ روي و   ، الجذري ةوي ة  القن والت اجي، بالإضافة إلى ختم حواف الكسر، وتقوية 

عند اختيار طريقة المعالجة    يجب مراعاتهاوي عد الهدف الأخير من أهم الأمور التي    ، وزيادة مقاومته للكسر   ،الجذر

وهذا    ، بالكسر مسبقاً   اً كون السن مصابوالمواد التي سيتم استخدامها في ختم حواف الكسر والحشو القنوي الجذري،  

راسات  الأبحاثن  ملذلك هناك مجال لمزيد    للغاية،  مهماً   اً ما يجعل من تقوية بنيته أمر  القنوي  مواد الحشو  لإيجاد    والد  

 . من جديد  للكسرغير المكتملة   الجذري الأفضل القادرة على زيادة مقاومة الجذور ذات الكسور العمودي ة

ومن    ،جميع طرائق العلاج المقترحة والتي ورد ذكرها في تقارير الحالة إلى تشذيب حواف الكسر هدفت  

معالجته، ومن ثم إعادة  و وكان يتم ذلك إما من خلال قلع السن،  المواد المتقبلة حيوي اً،    بإحدىربط طرفي الكسر  ثم  

أو من خلال رفع شريحة،   العظمو زرعه،  الس     ، تفريغ  معالجة  ثم  الش  ومن  هذه  وأخيراً إغلاق   ريحة من جديد ن، 

( .(Taschieri et al., 2010; Zhong et al., 2022 
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رع و    ، إل أن  ها في بعض الحالتعلى الرغم من نجاحفيما يخص الطرائق المعتمدة على القلع وإعادة الز 

ال الـعملية  هذه  الحالة حوالي  تقارير  تستغرق في معظم  فترة طويلة في ظل    20  كانت  الأقل، وهي  دقيقة على 

رع، كما أن  بسبب    التصاقبالإضافة إلى ذلك، يمكن أن يحدث  ،  ةريري  روف الس  الظ   امتصاص    عملية القلع وإعادة الز 

ريحة،    ،( Panzarini et al., 2008)  هالجذر المرتبط بذلك أمر ل مفر من كذلك الأمر بالنسبة لعملية رفع الش 

ني ة عند   للن سجقد يحدث فقدان  إل أن ه على المدى القصير، التي أظهرتها اجحة تائج الن  غم من الن  على الر  ف حول الس  

ق أن تنجح  ائر ل يمكن لأي من هذه الط  ه ، كما أن  (Demiriz & Bodrumlu, 2018) إجراء مراقبة لوقت أطول

  عن طريق القناةإذا كان هناك آفة تحت الجذر لأن ذلك يستدعي إجراء إعادة معالجة لبي ة    ويلعلى المدى الط  

(Goldberg, et al., 2008 )  ،حدوث  وخطر    المعالجةروف، مثل الحاجة إلى إعادة  الظ    هذه   ظر فيعند الن  ذلك  ل

بمعجون الحشو القنوي الجذري عن  ال هو ملء خط الكسر  قد يكون مسار العلاج الفع  ف رع،  بعد إعادة الز  اللتصاق  

مثل القلع  ة،  تدخلي    جراحي ة    عمليات  عمودي ة دون الحاجة إلى كسور    الجذور الحاوية على وتعزيز بنية    طريق القناة

رائحأو   وإعادة الزرع زيادة مقاومة   ة طريقة العلاج هذه فيراسة الحالية إلى تقييم فعالي  هذه الد    ت هدف، لذلك رفع الش 

في الوقت  ف،  ذات أساس سيليكات الكالسيوم   مجموعة من معاجين الحشو القنوي الجذري باستخدام    الجذور للكسر

هذه    د  ع  ت    حيث  أهمية متزايدة،المعالجات اللب  ي ة ذا  في    Bioceramicذات أساس  الحاضر، أصبح استخدام المواد  

من خلال    متينة  نسجتكوين    علىز  ف   ح  ت  كما أن ها    ،(Hermansson, 2014)جراثيم  اً ومضادة لل حيوي    متقبلةالمواد  

اخلة في تركيبها  ، الأمر الذي يعزز من ارتباط هذا  التي تكون على تماس معها  الن سجمع  تفاعل المواد الحيوي ة الد 

التي    يولة العاليةإلى الس     ةً إضاف  ،(Bezerra et al.,2015; Chen et al., 2020)   المعجون كيميائي اً مع العاج 

وفي حالت    ،(Oliveira et al., 2016)  والأقنية الجانبي ةذوذات  ش  ال ، فهي قادرة على ملء  تتمتع بها هذه المواد

لشفاء الأسنان  المواد بمميزاتها    قد يؤدي استخدام هذه الكسور فإن ها يمكن أن تندخل ضمن حواف الكسر أيضاً، لذلك  

المكتمل  ةالعمودي    ور كسبال  المصابة للكسر   ،ةغير  مقاومتها   وزيادة 

(Demiriz & Bodrumlu, 2018).   
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 مناقشة طرائق البحث ومواده: 4.2
ذلك  و نوع واحد من الأسنان،  اختيار  ولم يتم    ، القناة وحيدة  ، و وحيدة الجذر   اً ضمنت عينة البحث أسنانت

، حيث  أولً، ولأنه ل يقتصر حدوث الكسور العمودي ة على نوع معين من الأسنان دون الآخر  العي  نةلسهولة جمع  

فلي ة  ةفلي  ة والس  واحك العلوي  الض    ت عد   طيف واسع من الأسنان وهو    بكسور الجذر العمودي ة  ةً إصابالأكثر  ، والقواطع الس 

Cohen et al. 2003) )  ،  هليزي الل  ساني، مما وذلك لأن  البعد الأنسي الوحشي لهذه الأسنان أصغر من البعد الد  

راسات مثل    ، ( Tamse, 2006)  يجعلها أكثر عرضة للإصابة بكسور الجذر العمودي ة  كما اعتمدت عدد من الد  

على استخدام القواطع العلوي ة لتحري تأثير مجموعة من مواد    2018في عام  Bodrumlu و  Demirizدراسة  

وحتى لو تم    ، (Demiriz & Bodrumlu, 2018)الحشو القنوي الجذري على مقاومة جذور هذه الأسنان للكسر  

ه  اعتماد نوع معين من الأسنان دون الآخر، فلن يعطي ذلك فائدة كبيرة في سياق دراسة الكسور العمودي ة، لأن  

للعديد من الأسباب، منها    وذلك تبعاً   سماكة العاج وتوضعه وتمعدنه حتى ضمن الفئة الواحدة من الأسنانتختلف  

والذي يؤثر بدوره على    تبعاً لعادات المريض ونمطه الغذائي،   الإجهادات والقوى الإطباقي ة الوظيفي ةتوزع  اختلاف  

العاج،    سماكة، بالإضافة إلى تأثير العمر والجنس أيضاً على  ( Kishen et al., 2004)  الن سج العاجي ة  تمعدن

د  أن   و جد أن  اث، كما  للجذور أعلى لدى الذكور منه لدى الإن  في الجزء الت اجي والذ روي العاج    ةكاسم  حيث و ج 

مت الأسنان  خد  ، أيضاً است  (Sarıyılmaz & Sessiz, 2023)العمرزداد مع التقدم في  ت  وتمعدنه  العاج  ةكاسم

ريري،    وحيدة الجذر، ووحيدة القناة  فكما سبق وذكر أن  حدوث كسور الجذر العمودي ة يشمل طيفاً  لمحاكاة الواقع الس 

سريرياً، لبد من استخدام مجموعة من الأسنان التي  واسعاً من الأسنان، ولكي يتم الستفادة من نتائج هذا البحث  

 يشيع حدوث كسور الجذر العمودي ة فيها دون القتصار على نوع دون الأخر. 

د ت الأسنان ذات الجذور المنحني ة لإلغاء    اختيرت أسنان ذات جذور مستقيمة أو شبه مستقيمة، واست بع 

   . القناةضمن  أثناء اختبار الكسر    انتشار القوة المطبقةتأثيره على  ، و الجذري   تأثير الإنحناء على تقنية الحشو القنوي 

م عت الأسنان المقلوعة، وح فظت في محلول المصل الفيزيولوجي  وائل  الملحي   ج    ، من أجل الت عويض عن الس 
الجراثيم    ℃4بدرجة حرارة    وذلك  نمو  المصل    موت،  ( (Curylofo-Zotti et al., 2018لمنع  استخدام محلول 

  يؤثر على العاج أو الل ب، والذي بدور قد    اً مثب  ت  اً أثر   اله  كون يقد  ه  بدلً من المحاليل الأخرى لأن    الملحي   الفيزيولوجي 
راسة الن  هائي ة  . (Berutti & Marini, 1996) على نتيجة الد  
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هليزي    ، الوحشي  – الأنسي    بالتجاهين جريت صور شعاعي ة حول ذروي ة  أ  ثم   لكل سن، وذلك  الل  ساني    – والد  

اخلي للقناة، وعدم وجود أي تظاهرات مرضي ة كالت كلسات أو المتصاصات ت تحت  ،  للتأكد من الت شريح الد  ثم ف حص 

ضوئي ة(   )م كب رة  م  المجس   من عدم وجود   X20بتكبير    Stereomicroscopeالمجهر  فمن  ت،  الت صدعا  للتأكد 

 الضروري جداً خلو الأسنان من الت صدعات والكسور، كون البحث يدرس مقاومة هذه الجذور للكسر. 

هليزي للأسنان بوضع طبقة من طلاء الأظافر عليه طح الد   د  الس  د  بهدف  ، وذلك  يجانقبل عملية قص الت     ح 

نعي عليه فيما بع هليزي للسن بعد قص تاجه لإجراء الكسر غير المكتمل الص  طح الد   د ت د،  معرفة الس  ل  اأطو   ثم و ح 

تم قصه، وذلك بهدف تأمين  ملم، وكل جزء بعد هذا الط ول )سواء أكان ن سجاً تاجي ة أو جذرية (    15الأسنان بـ  

هذا  ول العامل ثانياً، واعت م د   نقطة ارتكاز ثابتة للرأس المخروطي عند إجراء اختبار الكسر فيما بعد أولً، وتوحيد الط  

دراسة    الط ول  على  البحث المشابهة    2018عام  في  Bodrumlu و  Demirizاعتماداً   لهذا 

(Demiriz & Bodrumlu, 2018)  ،  وكان الهدف من قص الت  يجان قبل تحضير حفرة الدخول إلى الحجرة الل بي ة

خطوتي فتح الحجرة أولً وقص الت  يجان ثانياً، وبهدف استبعاد الأسنان التي تشكل    هو منع تشكل تصدعات نتيجة

   فيها تصدعات بعد قص تيجانها من العينة قبل صبها ضمن قواعد الجبس.

الل بي ة بوساطة سنبلة كروي ة مع الإرواء المائي لمنع ارتفاع درجة   رت حفرة الد خول إلى الحجرة  ثم ح ض  

ب رت الأقنية الجذري ة باستخدام مبرد   ني ة واحتراقها، وبعد ذلك س    15#، وقياس  10#قياس    K.Fileحرارة الن سج الس  

 . حتى شوهد من الث قبة الذ روي ة للتأكد من نفوذي ة القناة 

ن عت قواعد من الجبس الأبيض مع نشارة الخشب بنسبة )  لإظهار شكل يشبه الحجب العظمي ة،  ،    (1:1ص 

عاعي فيها بحيث يكون كل سن في مركز القاعدة    الجذور  توضع و ،  ولجعل الجبس أكثر شفوفي ة عند الت صوير الش 

القنوي  الت حضير  عملية  تسهيل  أجل  من  وذلك  به،  السريري   ،الجذري   الخاصة  الواقع    عملية   أثناء  في  ومحاكاة 

نالت حضير والحشو وعدم مسك   ، وع ز لت الأسنان بالفازلين قبل وضعها في القاعدة لتسهيل إزالتها فيما  باليد  الس  

 .بعد
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لبي ة بدون تحضير قنوي جذري، بهدف معرفة تأثير   اهدتين الإيجابي ة والس  بقيت الأسنان في المجموعتين الش 

وجود كسر غير مكتمل في المنطقة الذروي ة على مقاومة الجذور للكسر دون تأثير أي عامل آخر، فكما سبق  

ن  ما    غالباً   ، فإنهكروذ   خص بكسر جذري عمودي  يكون قلع الس   من قبل العديد    هو الخيار العلاجي المعتمد الم ش 

روري معرفة هل وجود كسر في المنطقة الذ روي ة من الجذور يقلل من مقاومتها للكسر؟،    ،الأطباء لذلك كان من الض 

  هي المواد التي يمكن أن تزيد من مقاومة الجذور الحاوية على مثل هذه الكسور العمودي ة غير   ومن ثم دراسة ما

لمعرفة  ، لذلك تم تقسيم كل مجموعة رئيسة لمجموعتين فرعيتين تبعاً لوجود كسر عمودي فيها من عدمه،  المكتملة

ليمة  نعي ة، والجذور الس  هل سيكون هناك فرق بين مقاومة الكسر للجذور ذات الكسور العمودي ة غير المكتملة الص 

 ة. غير الحاوية على كسر عند استخدام المادة ذاتها في حشو القناة الجذري  

رت الأقنية الجذري   من    AF GOLD  حضير الآليبنظام الت    المجموعات الت جريبي ةفي    العي  نةسنان  لأ   ةح ض  

وذلك بما يتناسب مع القطر  %،  4  واستدقاق  #35، أو لقياس  %4  واستدقاق  #25  إما لقياس   ،FANTAشركة  

د  لث الذ روي، والذي  الأولي للث   د    ة. بالعتماد على المبارد اليدوي ة التي أبدت مقاومة بسيطة عند السحب عند الذ رو   ح 

 نعي: مرحلة إجراء الكسر الص   •

العلمي   الأبحاث  الوسيلة  تختلف  إيجاد  يحاول  من  فمنها  العمودي ة،  الجذر  كسور  موضوع  تدرس  التي  ة 

معالجة للحيلولة دون قلع هذه الأسنان، وتنوعت  لل   طرائقة الأفضل للكسور، ومنها من يجاول إيجاد  شخيصي  الت  

الجذر   كسور  موضوع  تبحث  سريري ة  دراسات  تتواجد  ولم  الحالة،  تقارير  وبعض  مخبري ة  دراسات  بين  راسات  الد  

 . صعوبة تأمين عينة لتضمينها ضمن هذه الأبحاث ل العمودي ة ول سيما تلك التي تدرس موضوع معالجتها، وذلك  

كسور الجذر العمودي ة، فقد كان    درست  والتي   ،في الأبحاث المخبري ة  است خد مت وفيما يخص الأسنان التي  

بهدف تضمين   الأسنان البشري ةة على  ة صنعي  لإنشاء كسور جذر عمودي   طرائقهناك بعض المحاولت في ابتكار 

عوبة بمكان أن ت جمع عينة من الأسنان الحاوية على كسور  هذه الأسنان ضمن هذه الأبحاث، وذلك لأن ه من الص  

  ،راعت أن تكون هذه الكسور بأبعاد موحدة )طول الكسر   رائق ط  ، لكن أي من هذه الموحدة جذر عمودي ة بمواصفات  

  العي  نةفي الأبحاث التي تدرس معالجة كسور الجذر العمودي ة، أن تكون  ول سيما  الضروري جداً    فمنوعرضه(،  

 على نتائج هذه الأبحاث.   بشدة  يمكن أن يؤثر  اً متغير   ، وذلك لأن أبعاد الكسر تعد عاملاً الأبعاد  حدة كسور مو    ذات 
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أسنان    على  موحدة بأبعاد  ة  صنعي  غير مكتملة    عمودي ة  جذر  طريقة لإنشاء كسور  الحالي ةراسة  وثقت الد   

ت ستخدم الأسنان    حيث  ، في البحث   العي  نةتضمين هذه  ل،  حديثاً   مقلوعة  ، وحيدة الجذر، ووحيدة القناة،ةبشري  دائمة  

ة  راسات بتفضيل استخدام الأسنان البشري  د   العديد من البحوث وال  قد أفادتة، و في الدراسات المخبري    عادةً ة  البشري  

ريري للحصول على نتائج   راسة تهدف إلى اللتزام  هذه الد     لأن    ونظراً ،  (Ulusoy et al., 2011)  محاكية للواقع الس 

م تفقد  للأسنان البشري ة،  ة  بالمواصفات البنيوي   تمت مراعاة حفظ العي  نة ضمن وسط  و   ،ة دائمةأسنانًا بشري    است خد 

 :  ما يأتي  تضمنت مواصفات الكسر الم جرى في البحث ، و الملحي( منذ بدء جمع العي  نةرطب )المصل الفيزيولوجي  

من    تبدأ  كسور الجذر العمودي ة  لأن  الن  سبة الأكبر منوذلك    ، أن يبدأ من الذ روة باتجاه الجزء الت اجي من الجذر -1

 .(Li et al., 2021) المنطقة الذروي ة وتتجه تاجي اً 

هليزي ويمتد بات  جاه الفراغ القنوي  -2 طح الد   دون أن يمس    الجذري   أن يكون كسر غير مكتمل متوضع على الس 

وتتوضع    ،وذلك لأن كسور الجذر العمودي ة تمتد عادة باتجاه دهليزي لساني وليس أنسي وحشي  الجدار اللساني،

هليزي    بالن  سبة الأكبر  طح الد   للجذر، وتم الحرص على عدم مس الجدار اللساني، لأن  الكسر المدروس  على الس 

 . (Berman & Kuttler, 2010)في هذا البحث هو كسر غير مكتمل 

  طول الجذر أو جزءاً منه   كاملكسور الجذر العمودي ة أن تشمل  يمكن لحيث    أن يشمل نصف طول الجذر،  -3

(Schetritt & Steffensen, 1995).   

ملم، وذلك حسب    0.25ملم وهو نص طول الجذر، وأن يكون عرض الكسر    7.5أن يكون طول خط الكسر   -4

 . (Demiriz & Bodrumlu, 2018) 2018عام في  Bodrumlu و Demirizدراسة 

اخلي والخارجي  أن يتساوى طول  -5 ، للسماح لمواد الحشو القنوي الجذري باختراق خط الكسر وختم  خط الكسر الد 

م،  ل م  0.25وهذا ما يفسر اعتماد القيمة    أيضًا لنفس الغرض،  يعد تكبير خط الكسر مهماً حوافه الخارجي ة، و 

أكدت العديد  اً، حيث  ر سابقك  كما ذ    بختم حواف الكسر فمن الضروري تكبير خط الكسر للسماح لمواد الحشو  

على أهمية ضمان الختم  العمودي ة    الجذري ة   الأسنان ذات الكسور  لمعالجة  اً طرائقالتي اقترحت    تقارير الحالةمن  

من خلال توسيع وتحضير    سواء باستخدام مواد الحشو القنوي الجذري أو المواد اللاصقة،  لحواف الكسر،   الجيد 

 . (Taschieri et al., 2010; Floratos & Kratchman, 2012)دائماً  رخط الكس
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نعي على   د  الخط على    حيث  ،على ثلاث مراحل كما ذكر سابقاً   الجذورأ جر ي  الكسر غير المكتمل الص  د  ح 

هليزي للجذر باستخدام قلم أسود طح الد   من الذ روة وباتجاه الأعلى وبطول   Thin Permeant marker pen الس 

صنع الكسر مع تواجد  م هذا الن وع من الأقلام في تحديد الخط لضمان ثبات اللون أثناء عملية  خد  ملم، واست    7.5

م في تحديد    فهو ثابت ول يزول بتأثير الماء مثل الأنواع الأخرى من أقلام الحبر،   الت بريد المائي الغزير، واست خد 

قة في القياس  Digital caliperلكتروني ة إ  رقمي ة الط ول بياكوليس  . لتحري الد  

ل   نعي، ولم ي زل حتى   ضوئي  ليفأ دخ  عملية   انتهاءإلى داخل القناة الجذري ة قبل البدء بإجراء الكسر الص 

وتي ة ماح للأقراص الماسي ة ورؤوس الأمواج فوق الص  أثناء إجراء    في  إجراء الكسر وذلك لهدفين: الأول عدم الس 

اخلي للس   اخلي والخارجي  الكسر من لمس الجدار الد  طح الل  ساني للقناة، والهدف الث اني الت أكد من أن خط الكسر الد 

وئي من خلال كامل طول خط ليل على ذلك ظهور ضوء الل  يف الض  ، واختير  الكسر متساويان تماماً، ويكون الد 

وئي ليكون   ي  ، لكي يستطيع الوصول إلى المنطقة الذ روي ة بعد الت حضير القنوي الجذر ملم   0.5قطر الل  يف الض 

استعصاءً،   يبدي  أو  يشتبك  أن  دون  في  بشكل مريح  القناة  يبلغ قطر    3500إلى     1400اجي  الت    الث لثحيث 

لث  وفي الث  ملم(    2-1.2مايكرومتر )أي    2000إلى    1200لث الأوسط  وفي الث  ملم(،    3.5-1.4)أي    مايكرومتر،

  %6# استدقاق  25ملم( وذلك عند الت حضير لقياس    0.65-0.212أي  مايكرومتر )   650إلى    212  الذ روي 

(Razumova et al., 2020). 

نعي، ولكن تبي ن أن ه عندما وصل طول خط الكسر   است خد مت الأقراص الماسي ة للبدء بإجراء الكسر الص 

اخل لم تستطع الأقراص الماسي ة  ملم وهو الط ول المطلوب، كان ل يزال هناك نسج عاجي ة من الد    7.5الخارجي إلى  

ملم، أي بمعنى آخر كان استخدامها لوحدها غير   7.5اخلي أقل من لوحدها أن ت زيلها، وبقي طول خط الكسر الد  

اخل والخارج متساوي  كافٍ  ائري والقطر الكبير للقرص المستخدم،  اً لجعل طول الكسر من الد  كل الد  ، وذلك بسبب الش 

روط المطلوبة،لذلك كان من   نعي ضمن الش  روري إيجاد طريقة يمكن من خلالها إتمام عملية إجراء الكسر الص    الض 

ح و  كل الت رسيمي رقم )  ي وض   اخل. 3-1الش   ( عدم قدرة القرص الماسي على إزالة كامل الن سج العاجي ة من الد 
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  بعرض  كسر  تحقيق   في  بعةالمت    ريقةالط    موثوقية  دراسةل   Pilot Studyتمهيدي ة طليعي ة  أجريت دراسة  و 

كتروني ة وذلك  لالإللكسر باستخدام البياكوليس الر قمي ة    طول الخط الخارجي تم قياس    حيث   ، ملم   7.5  وبطول   0.25

ق ن ت،  للكسر  اخليخط الد  ال  طول  لقياس ، و لضمان الد  قة بالقياس مادة ظليلة على الأشعة ضمن القناة الجذري ة،    ح 

فقط لكي يتم    استخدام هذه المادة هو توضيح حدود الكسر وكان الهدف من  ، BC HiFlow  معجون الحشو   وهي

عاعي ة، ومن الممكن استخدام أي مادة ظليلة على الأشعة وقابلة   ورة الش  اخلي على الص  حساب طول خط الكسر الد 

، فكان من  Image j  برنامج الـ  وأما فيما يخص استخدام   ، لتحقيق هذا الغرض  للحقن بسهولة وذات سيولة جيدة

اخلي، في ظل   الد  الكسر  قيمة دقيقة لطول  الحصول على  القياس لضمان  الضروري استخدام طريقة رقمي ة في 

قياسه بشكل مباشر،  م   و   استحالة  الث خانة  است خد  الكسرلقياس    Feeler Gaugeمقياس  لأن ما يهم هو    عرض 

طول خط الكسر وليس الختلاف في العرض بين نقطة وأخرى، وبالتالي فهي أفضل طريقة    كامل  العرض على 

 .الحالة للقياس في هذه

 

كل رقم )  (3- 1الش 
ح الجزء الم ظلل باللون الأحمر الن سج العاجي ة المتبقي ة والتي لم يستطع القرص الماسي إزالتها   ي وض ِّ

اخلي والخارجي متساويان  يلجعل طول خط  الكسر الد 
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  الةفع    ريقةالط    أن    تبي ن   ، ملم  0.25  ةالمعياري    القيمة   معالكسر الن اتجة عن هذه الط ريقة    عرض  قيم   مقارنةب

ذلك  المحددة   ةالمعياري    القيمة  تساوي   كانت   القيم   جميع  أن    بما  الهدف  هذا  تحقيق  في  وموثوقة تفسير  ويمكن   ،

ملم يحوي في تصميمه على أجزاء م فر غة مما يقلل من احتكاكه مع الن سج    0.25قرص ماسي سماكته    باستخدام

ني ة على أطراف  ه. الس  

  مقارنة، و ملم   7.5  ةالمعياري    القيمة  مع  لخط الكسر  الخارجي  ولوالط    اخليالد    ولالط    من  كلقيمة    مقارنةوب

  ريقةالط    أن    تيجةالن  كانت    ،ين يمتساو   كانا  إن  لمعرفة  مع بعضهما البعض  الخارجي و   اخليالد    طول خطي الكسرقيمة  

  أقصر   كان  اخليالد    طول خط الكسر  أن  ، كما  ملم  7.5  ةالمعياري    القيمة  من  بقليل  أقل  طول   تحقيق  إلى  تأد    بعةالمت  

  ونسبته   لخط الكسر  الخارجيو   اخلي الد    ول الط    قيمة  بين  الختلاف   أن    وتبي ن،  الخارجي  طول خط الكسر   من   بقليل

،  ولين الط    قيمة  بين  الةالد    الفروق   وجود  من  على الر غم ف  ، المخبرية  احيةالن    من  إهمالهما  ويمكن  ،جداً   صغيرين   كانا

  أي% 0.8  تتجاوز لم   الختلاف نسبة  وكذلك ، ترى   ل تكاد قيمة  وهي  ملم   0.06  تتجاوز  لم   ختلاف ال  إل أن  قيمة

  ي أ(  الثبات  لمعامل  المرتفعة  وبسبب القيمة  ، قوية  ةبيني    علاقة  لوجود   نتيجة)  ثابت  هو   الفرق   هذا، و %1  من  أقل

  راسة الد     في   المحسوبة  الفرق   لقيمة(  جداً )   مقاربة  ستكون   الفرق   قيمة  فإن    جربةالت    هذه  إعادة  حال  في   هفإن    آخر  بمعنى

  سيؤدي   أحدهما  قيمة  ارتفاع   حال  ففي  ،بقوة  مترابطين   كانا  لخط الكسر   والخارجي  الداخلي  ولين الط    بأن ، و ةالحالي  

، ويمكن تفسير هذه  بيرسون   الرتباط  لمعامل  المرتفعة  القيمة  أكدته  ما  وهذا ،  حكماً   الآخر  قيمة  ارتفاع   إلى  ذلك

ل في  بالن تيجة   وتي ة المعد  نعي، وكان رأسه فقط عامل،  استخدام رأس الأمواج فوق الص  إتمام عملية إنجاز الكسر الص 

 .  أن يمس الجدران الجانبي ة للكسر أو يزيد من طوله بالتجاه الت اجي دون    حيث استطاع إزالة الن سج العاجي ة المتبقي ة

نعيأ جر ي  بروتوكول الإرواء الن  هائي بعد             وليس بعد انتهاء تحضير الأقنية    ،النتهاء من إجراء الكسر الص 

 ر. مباشرةً في الأسنان الحاوية على كسر عمودي، وذلك بهدف إزالة البرادة الن اتجة عن عملية تصنيع الكسالجذري ة  
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م    وديوم است خد  أثناء مرحلة الت حضير القنوي الجذري    إرواء فيكسائل    %،  5.25بتركيز    هيبوكلوريد الص 

ريري، حيث  في بروتوكول الإرواء الن  هائي و  هيبوكلوريد   يبقى لأسنان المجموعات الت جريبية وذلك لمحاكاة الواقع الس 

المفضل بسبب خصائصه المضادة للجراثيم وديوم هو سائل الإالص   العديدة من  واسعة الطيف ضد الأنواع    رواء 

مثل  الجراثيم  المعوي ة  ،  عي ة  والجراثيم ،  Enterococcus Faecalis  ةالبرازي  المكورة   Actinomyces  الش 

Naeslundiiالبيضاء والمبيضات   ،  Candida Albicans  ،  على قدرته  إلى    المتموتة  الن سج  حلبالإضافة 

(Rahimi et al., 2014)  ، يؤثر على بنية ألياف  على الجراثيم فقط، وإنما      وديوم هيبوكلوريد الص    تأثيرل يقتصر  و

 Bond Strength قوة الرتباطو  Microhardness قساوة المجهري ة في العاج والذي يؤثر بدوره على ال   ين لج الكو 

راسات موضوع تأثير  الد   و   الأبحاث  العديد من  ناقشتوقد    ، (Slutzky-Goldberg et al., 2004)  للعاج أيضاً 

تائج متضاربة وغير حاسمة، وسلطت  استخدام هيبوكلوريد الصوديوم كسائل إرواء على مقاومة الكسر وكانت الن  

وديوم بتراكيز مختلفة على مقاومة العاج للكسر،  وء على تأثير هيبوكلوريد الص  راسات الض  الد   و   هذه الأبحاث  معظم 

وديوم بتراكيز ودرجات  أن استخدام هيبوكلوريد الص    وزملاؤه  Barakat وجد   2024ولكن في أحدث دراسة لعام  

إرواء  كسائل  مختلفة  تحضير    في  حرارة  للكسر   لة  الجذري    الأقنية أثناء  العاج  مقاومة  على   يؤثر 

(Barakat et al., 2024) . 

الل طاخة   بطبقة  يتعلق  أساس    Smear Layerفيما  ذات  الحشو  معاجين  استخدام  أثناء  في  وإزالتها 

Bioceramic    ،راسات وجدت أن   فإن  هذا الموضوع ل يزال موضع جدل مستمر   تؤديطاخة  طبقة الل  فبعض الد  

ن    Coupling Agent  دور عامل اقتران   ، العاجي ة   اتوالقني    Bioceramicالمواد ذات أساس    بين  الرتباطي حس 

د طبقة رطبة وذلك كون طبقة الل   في وجود   وتصلبهابة للماء مواد مح  Bioceramicوالمواد ذات أساس  ،طاخة ت ع 

والبعض الآخر    ، (Shamsy et al., 2019)  مع العاج الجذري ها  ارتباططوبة قد يكون له تأثير إيجابي على  الر  

ذات   ن الحشويجاانسيابي ة مع  مما يحسن منطاخة  إزالة طبقة الل  لسطح العاج تزداد عند  ة  طحي  اقة الس  الط  ن   لحظ أ

وبالتالي زيادة    ،ارتباطه بجدران العاج، مما يزيد من قوة  ضمن القني ات العاجي ة   ادخالهنا و   Bioceramicأساس  

 . (Garouachi et al., 2024) رمقاومة الجذر للكس
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راسةلذلك    طاخة، است خدمت  ، وللتأكد من عدم وجود تأثير إيجابي أو سلبي لوجود طبقة الل  في هذه الد  

، وتم الإرواء  بقة % على التوالي لإزالة تلك الط  17  بتركيز EDTA الـو %،  5.25  بتركيز   NaOClالـ  الإرواء  سوائل

،  (Calt & Serper, 2002) لى بنية العاجله عأثير المدمر ليل الت  واحدة فقط لتقلمدة دقيقة   EDTAباستخدام الـ  

ابقة بالإضافة إلى الإرواء الن  هائي    Distilled Waterباستخدام الماء المقطر    وتم الفصل بين سوائل الإرواء الس 

 . (Prado et al., 2011) سوائل الإرواء المستخدمةآثار   Neutralize وذلك لتحييد وتعديل

الت جريبي ة الأولىافي   الـ    الجذري ة   تم حشو الأقنية  ( B1+B2)  بشقيها   لمجموعة  ، وتم  MTAباستخدام 

ضمن الأقنية، وذلك بسبب سهولة استخدام هذه الت  قنية ضمن  MTA في نقل وتكثيف الـ    Augerاختيار تقنية  

الكسر وخروجها لختم الحواف، حيث يسهل ذلك استخدام   المادة ضمن خط  المستقيمة، ولضمان دخول  الأقنية 

اعةلتكثيف المادة المبارد   . (Bogen et al., 2014) بحركة إدخال وإخراج مع دوران عكس عقارب الس 

 Bioceramicباستخدام الـ    الجذري ة  تم حشو الأقنية  (C1+C2)  بشقيها  المجموعة الت جريبي ة الث انية في  

Sealer  ركة المصن  عة، وذلك لأن    مع الكوتابيركا معجون    إنتاج  منذ بدءه  بتقنية القمع المفرد حسب تعليمات الش 

الت    Bioceramicالحشو   أساسي  كان  بشكل  الجذري   ستخدامهل وجه  القنوي  المفرد   بتقنية  بالحشو   بالقمع 

(Alkahtany et al., 2024) . 

الت جريبي ة  الفي        الأقنية    (D1+D2)  بشقيها  الث الثةمجموعة  حشو   باستخدامالجذري ة  تم 

ركة المصن  عة، وذلك    الحراري بتقنية الحشو  مع الكوتابيركا    Bioceramic HiFlow Sealerلـ  ا حسب تعليمات الش 

ل  على خصائصها لتصبح قادة على تحمل   ن  عت خصيصاً لستخدامها مع هذه التقنية، حيث ع د   لأن هذه المادة ص 

 . Bioceramic (Chen et al., 2020)الحرارة على عكس مادة الـ  

ت      فظ  )قطن مبلل  %  100لمدة أسبوعين ضمن الحاضنة في وسط رطب    الجذري   الأسنان بعد الحشو القنوي   ح 

بشروط الحفرة    للمادة الحاشي ةتمام التاصلب الن  هائي  وللتأكد من  لسماح  وذلك ل ،  ℃37ودرجة حرارة  بالماء المقطر(،  

الت شققات   لتبيان حدوث  كافية  مدة  راسات، وهي  والد   البحوث  العديد من  في  المدة  هذه  اعتماد  تم  الفموي ة، حيث 

 . ( (Dibaji et al., 2017والمسامي ة في المادة الحاشي ة  
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طح الخارجي للجذر باستخدام   من أجل محاكاة    Liquid Peel Off Latexة  مطاطي  المادة  الط ل ي  الس 

ني  ، وتم اختيار هذه المادة دون غيرها لأنها مادة تشابه بتركيبها المطاط الرخو، ولكنها أسهل بالستخدام  الر  باط الس  

للحرارة، وعادة ما    ،والتطبيق  الت عرض  تذوب عند  الر  باط حول    يستخدم ول  الت غطيس لمحاكاة  البعض مادة شمع 

ني، ولكن هذه المادة ل يمكن الت حكم بسماكتها على سطح الأسنان، كما أن   ها قد تذوب عند تعرضها للحرارة  الس  

ب ت الجذور ضمن قواعد أكريلي ة كريلية()عند صب الأسنان بالقواعد الأ ريري    ، ثم ص  أثناء في  لمحاكاة الواقع الس 

   ة محاطة بالن سج العظمي ة. ، حيث تكون الأسنان ضمن الحفرة الفموي  إجراء اختبار الكسر لهذه الأسنان

ريري،   ن( لمحاكاة الواقع الس  اختير أن تكون القوة موازية للمحور الط ولي للسن )عمودي ة على سطح الس  

ن   فمعظم الأسباب التي تؤدي لحدوث كسور عمودي ة في جذور الأسنان ناتجة عن قوى عمودي ة على سطح الس  

تم ضبط سرعة الر أس المخروطي في جهاز الختبارات العام  ، و (Sender & Strait, 2023)مثل القوى الإطباقي ة  

ثم تم تسجيل    ،2018عام    Bodrumluو  Demiriz  د وذلك حسب توصيات  ملم/  1ة  المنتج للقوة على القيم

 . (Demiriz & Bodrumlu, 2018)  القوة لحظة حدوث الكسر مقدرة بالنيوتن

 مناقشة نتائج البحث:  4.3
 :  يأتيما   إلىراسة اعتماداً على الت حاليل الإحصائي ة الم جراة،  خلصت نتائج هذه الد   

إحصائي اً   • دالة  فروق  وجود  ا  عدم  والتي  الت جريبي ة،  المجموعات  من    م  خد  ست  بين  كل  ،  MTAفيها 

المواد زيادة مقاومة هذه  ، حيث استطاعت جميع  ، في الحشو القنوي الجذري BC HiFlowو،  Bioceramicو

نعي ةلكل من ا  الكسر الحاوية على الكسر  ، والجذورلجذور ذات الكسور العمودي ة غير المكتملة الص  ،  غير 

للكسر، وقد    ة الجذورمقاومزيادة  على  لديها القدرة    Bioceramic  المواد ذات أساس  تيجة أن  أظهرت هذه الن  

للعديد من الأسباب،  ن  قد تقوي بنية الس     Bioceramic  المواد ذات أساس  ابقة أن  س  ال راسات  د   العديد من ال أفادت  

على    قدرتهافضلًا عن    ،( Ersahan & Aydin, 2010)  صلب أثناء الت  ا  عدم حدوث تقلص تصلبي لهأولً  

وهذا    ، ((Chellapandian al., 2022  منطقة الرتشاح المعدني  تشكل  من خلال   ، الرتباط كيميائي اً مع العاج

قوة ارتباط أكبر لمعجون  ف،  وزيادة مقاومته للكسر   ،بنية الجذر   تقويةعامل آخر يجعل هذه المواد قادرة على  

 . (Cobankara et al., 2002)  الحشو مع العاج، تعني مقاومة أكبر للكسر 
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على سيليكات الكالسيوم  تحوي في تركيبها    ،  MTA Fillapexمعجون الحشومثل  بعض المواد  فمثلًا  

أثناء    في  الت قلص الذي يحدث لهاهو    ذات الأساس الر اتنجيأهم عائق يواجه المواد    ن  ، ومن المعروف أمعاً   جاتنوالر  

  لأن ه ي ضع ف له تأثير سلبي على مقاومة الكسر،    الت قلص الت صلبيإذ أن   ،  (Taschieri et al., 2016)  الت صلب

المواد التي تتمتع    قدرة  إذاً   وهذا ما يفسر  ،( Bueno et al., 2016)  العاج  وجدران  الحشومعجون  بين    الرتباطقوة  

 الكسر.  الجذور كيميائي اً مع العاج، على زيادة مقاومة ، والقابلي ة للارتباطبثبات الأبعاد أثناء الت صلب 

اهد  المجموعتينكل من  ل  مقاومة الكسرل  القوة المطبقة  بين متوسطات قيم ة إحصائي اً  وجود فروق دال   •   تين الش 

لبي ة  ) فروق    إذ تبين عدم وجود ،  )بشقيها مع وبدون كسر( فقط  BC HiFlowومجموعتي الـ    ( والإيجابي ةالس 

اهدتين   للمجموعتينمقاومة الكسر  ل  القوة المطبقةقيم    متوسطاتة إحصائي اً بين  دال   لبي ة  )   الش  مع   ( الإيجابي ةو الس 

غير  فقط لم تستطع جعل مقاومة الكسر للجذور    BC HiFlowوبذلك فإن  مادة الـ    ،المجموعات الت جريبي ة بقية  

نعي ة  ، الحاوية على كسر  ر  و مشابهة لمقاومة الكسر للجذ  ، والجذور ذات الكسور العمودي ة غير المكتملة الص 

  بوساطة ط ب ق ت  القوة التي    فقد تؤدي   ،معها  الحراري   الحشو وقد ي عزى ذلك لستخدام تقنية    غير المعالجة لبي اً، 

نة حراري اً بعد حقنها في الث لثين المتوسط    بيركاتكثيف الكوتاو في الث لث الذ روي،    المكثفات العمودي ة الي دوي ة الملد 

على مقاومة  يؤثر سلباً  مما    ، ي عاج الجذر المدد الحراري في  الت  إلى  أثناء الحشو    في  المطبقة   والحرارة والت اجي،  

عند استخدام الحشو الحراري مع معاجين الحشو    تقلقوة الرتباط  ، كما أن   (Punjabi et al., 2017)   ر الكس

تصلبها،    أثناء  في باتيتالأ  إنتاج هيدروكسيتها على  قدر على    الحرارة   تؤثر، حيث  Bioceramic أساس ذات

سلباً على مقاومة العاج    يؤثر ، وهذا  ات العاجي ةتبخر الماء المتبقي ضمن القني    نتيجة أقل    تصبح   الر طوبةلأن  

اهدتين من عدم وجود فروق دالة إحصائي اً بين    الر غم على  و ،  ( (Lim et al., 2020للكسر   المجموعتين الش 

لبي ة والإيجابي ة) د  وج، إل أن ه يBioceramicو MTAوالمجموعات الت جريبي ة المعالجة باستخدام كل من  (الس 

  كسر   دون   ، حيث كانت القيم الأكبر لصالح الأسنان غير المعالجة لبي اً ةفروق بين قيم المتوسطات الحسابي  

الجذور غير    كون   إلى ، وهذا يرجع  كسر جذري عمودي  معالأسنان غير المعالجة لبي اً    ثم تليها،  جذري عمودي

أثناء    في  الن سج العاجي ةإزالة    فإن    ، أدوات   ةعدم استخدام أي  نتيجة   للن سج العاجي ة فقدان    ، ولم يحدث محضرة 

 . (Teixeira et al., 2004)  لكسرالجذر لتقلل من مقاومة  ،الجذري   الت حضير القنوي مرحلة 
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كسور • على  الحاوية  الجذور  مجموعات  بين  إحصائي اً  دالة  فروق  وجود  صنعي ة    عمودي ة  عدم  مكتملة  غير 

ليمة   المجموعتين ، سواء في  ( كسور عمودي ة غير مكتملة صنعي ة)غير الحاوية على    ومجموعات الجذور الس 

اهد لبي ة والإيجابي ة(  تين الش  راسة عبارة  و أو المجموعات الت جريبي ة،    )الس  قد يعزى ذلك إلى كون الكسر في هذه الد  

جميع المواد    إلى أن  بالإضافة  وشامل لنصف طول الجذر فقط،  ،  عن كسر غير مكتمل شامل لسطح واحد فقط

وبالتالي ربط طرفي    وختم حوافه الخارجي ة ،على اختراق خط الكسر  كانت قادرة  ت في هذا البحث م  خد  ست  التي ا  

 الكسر معاً. 

راسات التي تناولت موضوع معالجة كسور الجذر العمودي ة كانت عبارة عن تقارير   معظم الأبحاث والد  

قلة  حالة، و  راساتبسبب  الجذري   في  تبحثالتي    المخبري ة  الد   القنوي  الحشو  معاجين  الكسر    تأثير  مقاومة  على 

نعي ة نتائج    قور نت فإن  ه    ، )دراسة واحدة فقط مشابهة لهذا البحث(  للجذور ذات الكسور العمودي ة غير المكتملة الص 

راسات  و   الأبحاث   مع هذا البحث   تأثير معاجين الحشو القنوي الجذري على مقاومة   تناولت موضوع التي  المخبرية  الد  

ليمة   . غير الحاوية على الكسور الكسر للجذور الس 

راسة بشكل جزئي مع    نتائج   تشابهت  التي  و   2018عام في  Bodrumlu و  Demiriz دراسةنتائج  هذه الد 

في الحشو القنوي الجذري على  Well Root ST و MTA Fillapex   ـال  تأثير استخدام كل منمخبري اً    قيمت

نعي ة، العمودياة    الكسورمقاومة الكسر للجذور ذات   وهي معاجين حشو ذات أساس سيليكات    غير المكتملة الص 

راسة أن ك لا  ، كالسيوم  ذات الكسور العمودي ة غير    المعجونين زادا من مقاومة الكسر للجذور  حيث استنتجت هذه الد  

نعي ة   فضلًا عن للمواد المستخدمة في هذا البحث،  أن ها مواد ذات طبيعة مشابهة تماماً  ب، ويفسر ذلك  المكتملة الص 

راسة  في هذأن  أبعاد الكسر   راسة  مساوية تماماً ه الد   راسة الحاليَّةولكن اختلفت  ،  الحالي ة   للأبعاد في الد   مع هذه    الد ِّ

الحشو   معجوني  بين  فرق  بوجود  راسة  الرغم الد ِّ سيليكات    على  أساس  ذات  المعاجين  من  المعجونين  أنَّ  من 

الأسنان التي  مقاومة أعلى للكسر مقارنةً ب  Well Root STالأسنان التي است خدم فيها الـ    ت أظهر الكالسيوم، حيث  

يدخل في تركيبه الر اتنج بالإضافة    MTA Fillapexوقد يفسر ذلك بأن  الـ  ،  MTA Fillapex  است خدم فيها الـ

راسة الحالي ة  في  إلى سيليكات الكالسيوم، بينما المواد المستخدمة  هي مواد ذات أساس سيليكات كالسيوم فقط  الد  

(Demiriz & Bodrumlu, 2018) . 



   مناقشةال
 

 Discussion         116 

من   كل  نتائج  مع  الحالي ة  ارسة  الد   نتائج  تشابهت  ،  2019عام    ه ئوزملا  Yendrembamكما 

دراسة  إجراء  ، والذين قاموا ب  2022عام    هئوزملا  Varghese، و  2020عام    Al-Zakaوالـ    Mohammadو

الـمخبري ة ل  تعلى زيادة مقاومة الكسر للأسنان المعالجة لبي اً، حيث     Bioceramic Sealerتأثير  ل ص  تائج  ن  خ 

راسات  كان قادراً على زيادة مقاومة الكسر للجذور المعالجة لبي اً،      Bioceramic Sealerأن  الـ    إلى  جميع هذه الد  

راسة الحالي ة    ذاتها المستخدمة  الحشو  تقنيةب  ذاته  سمنتالأ  يعزى هذا الت شابه في الن تائج إلى استخدامقد  و  في الد  

 . (Yendrembam et al., 2019; Mohammed & Al-Zaka, 2020; Varghese et al., 2022)  وهي تقنية القمع المفرد 

راسة الحالي ةأيضاً نتائج  تشابهت   والذين    2022عام    وزملائه  Alskaf  دراسة  نتائج  معبشكل جزئي    الد  

  EndoSequence BC HiFlowوالـ     EndoSequence Bioceramicكل من الـ    أثير لت  قاموا بدراسة مخبرية

حيث  AH Plusوالـ   لبي اً،  المعالجة  للأسنان  الكسر  مقاومة  زيادة  على  أن    بي نت،  الحشو   الن تائج  معجوني   ك لا 

دون وجود فروق  كانا قادرين على زيادة مقاومة الكسر للجذور المعالجة لبي اً     BC HiFlowوالـ    Bioceramicالـ  

راسة الحالي ة، وبروتو   بينهما،دال ة إحصائي اً   كول العمل وذلك نتيجة استخدام مواد مشابهة للمواد المستخدمة في الد  

ارسة بكون الـ   راسة الحالي ة مع هذه الد   كان قادراً على زيادة مقاومة    BC HiFlowذاته، ولكن اختلفت نتائج الد  

ويمكن تفسير ذلك باختلاف طريقة الحشو المتبعة مع معجون    ، Bioceramic  العاج للكسر بصورة مشابهة تماماً لل ـ

م ت تقنية القمع  BC HiFlowالحشو  راسة است خد  راسة الحالي ة الحشو الحراري، وفي هذه الد   م  في الد   ، حيث است خد 

 . (Abdulsamad Alskaf et al., 2022)المفرد 

راسة الحالي ة، في هذا   إن  نتائج هذا البحث مفيدة في تقييم مواد الحشو القنوي الجذري المستخدمة في الد  

وقد تختلف الن تائج باختلاف طبيعة مواد الحشو القنوي  وع من الكسور فقط )بالمواصفات المذكورة ضمن البحث(،  ن  ال

كأن يكون   ،امتدادهأو أو مكانه،  ، أو طوله  ،عرضه)المدروس اختلاف مواصفات الكسر بأو الجذري المستخدمة، 

ارسةل  هو الط بيعة المخبري ة  الأخرى   اتمحدودي  الأيضاً من    (، كسراً مكتملًا يشمل كلا سطحي الجذر  التي  ،  هذه الد  

المعقدةبالكامل    ستعك  ل  دق الف  الظ روف  الخاصة بكل حالة على ح،  مداخل  الجراثيم  دة والظ روف  ، مثل وجود 

يناميكي ة المختلفة  والآفات حول الذ روي ة،   والتي ل تقتصر على القوى العمودي ة فقط،    ،أثناء المضغ  في  والقوى الد  

راسات لتأكيد وتوسيع نتائج هذا البحث.     لذلك لبد من إجراء المزيد من البحوث والد  

https://www.researchgate.net/profile/Remya-Varghese-3?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
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 الاستنتاجات   5.1
راسة المخبري ة، فإن ه يمكن استنتاج         : ما يأتيضمن حدود هذه الد  

زيادة مقاومة الكسر لكل من الجذور ذات الكسور    Bioceramicومادة الـ  MTAاستطاعت كل من مادة الـ  -1

نعي ة ليمة ،العمودي ة غير المكتملة الص   . المعالجة بهذه المواد والجذور الس 

الفعالي ة الأقل في زيادة مقاومة الكسر لكل من الجذور ذات الكسور العمودي ة    BC HiFlowحققت مادة الـ   -2

نعي ة ليمة ، غير المكتملة الص   . المعالجة بهذه المواد  والجذور الس 

نعي ة  كانت -3 ليمة المعالجة باستخدام  والجذور    ،مقاومة الكسر للجذور ذات الكسور العمودي ة غير المكتملة الص  الس 

لجذور غير المعالجة لبي اً ذات الكسور العمودية  ل  مشابهة لمقاومة الكسر Bioceramicوالـ  MTAمادتي الـ 

ليمة.غير  نعية والس   المكتملة الص 

نعي ة    كانت -4   MTAالمعالجة باستخدام مادتي الـ  مقاومة الكسر للجذور ذات الكسور العمودي ة غير المكتملة الص 

ليمة )غير الحاوية على كسر( المعالجة بمواد الحشو  سر ل كمشابهة لمقاومة ال  Bioceramicوالـ   لجذور الس 

ابقة ذاتهاالقنوي الجذري    . الس 

مقاومة الكسر للجذور ذات الكسور العمودي ة  أظهرت الن تائج عند مقارنة المتوسطات الحسابي ة لقيم القوة المطبقة ل -5

نعي ة المعالجة باستخدام مادة الـ ذات الكسور    الجذور  تلك   أعلى منها في قيم  Bioceramic   غير المكتملة الص 

نعي ة  . إحصائي اً ة دال  دون وجود فروق ولكن  MTAالمعالجة باستخدام مادة الـ   العمودي ة غير المكتملة الص 

لب  ي اً دون كسر جذر عمودي غير مكتمل   -6 المعالجة  للجذور غير  الكسر  لمقاومة فيها  كانت مقاومة  مشابهة 

مع كسر جذر عمودي غير مكتمل فيها.  لب  ي اً  الكسر للجذور غير المعالجة

Conclusions : 
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   الت وصيات 6.1
راسة ءً بنا       : وصى بما يأتيي  ، فإن ه المخبري ة على نتائج هذه الد  

الحشو  مع الكوتابيركا بتقنية القمع المفرد في    Bioceramicالـ  و مفردةً،    MTAالـ    تي استخدام كل من ماد -1

 . غير المكتملة تجاه الكسور العمودي ة الأسنانالمعالجات الل بية بهدف زيادة مقاومة سياق القنوي الجذري في  

ومعالجتها باستخدام كل    وعدم قلعهاالأسنان المشخصة بكسور جذر عمودي ة غير مكتملة    الحفاظ علىإمكانية   -2

 مع الكوتابيركا بتقنية القمع المفرد.  Bioceramicمفردةً، ومادة الـ  MTAمن مادتي الـ 

الحراري في الحشو القنوي الجذري في سياق    الحشومع الكوتابيركا بتقنية    BC HiFlowعدم استخدام مادة الـ   -3

 . عمودي ة غير مكتملة ي ةالمعالجات الل بية للأسنان المشخصة بكسور جذر 

نعي ة المعتمدة في هذا البحث، في الأبحاث المخبري ة التي تدرس موضوع   -4 استخدام طريقة إنشاء الكسور الص 

 . معالجة وتشخيص كسور الجذر العمودي ة

  المقترحات 6.2
راسة المخبري ة، فإنه ي قت ر ح  ضمن         : ما يأتيحدود هذه الد  

راسة، ولكن باستخدام معاجين حشو مختلفة نظراً لتنوعها. إجراء دراسات مخبري ة مشابهة -1  لهذه الد  

ابقة على مقاومة الكسر للجذور ذات   -2 راسة، تقارن تأثير مواد الحشو الس  إجراء دراسات مخبري ة مشابهة لهذه الد  

نعي ة  ي  الكسور العمود ليمةة غير المكتملة الص  متعددة لكل مادة، بهدف معرفة   حشو  بتقنياتولكن    والجذور الس 

 الحشو المتبعة على مقاومة الكسر لهذه الجذور.   تقنيةتأثير 

  مواد الحشو بإجراء دراسات سريري ة طويلة الأمد على أسنان مشخصة بكسور جذر عمودي ة غير مكتملة معالجة   -3

راسة المخبري ةالمستخدمة في هذه    القنوي الجذري  ومراقبة نجاح المعالجة أو فشلها    سريرياً، لإسقاط نتائجها    الد  

 بامتداد خط الكسر. 

للأسنان المشخصة   الل بي ة نجاح المعالجة فيتؤثر  عوامل أخرى عن  طويلة الأمد تبحث  إجراء دراسات سريري ة   -4

التي ست ستخدم في حشو القناة الجذري ة وختم حواف الكسر،    المواد في    وجودهامن    بد    ، والتي لبكسور عمودي ة

 مقاومة الجذور للكسر العمودي من جديد، مثل خصائص المادة المضادة للجراثيم وغيرها.  تأثيرها على غير
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Background and Aim: Vertical root fractures (VRFs) are one of the most common 

reason for tooth extraction; Therefore, it is essential to find a method to treat these teeth 

to prevent their extraction.  An ideal endodontic material for root canal filling should 

enhance the fracture resistance of teeth; So, the aim of this in vitro study was to evaluate 

the effect of using MTA, Bioceramic, and BC HiFlow in root canal filling on the 

fracture resistance of simulated incomplete vertical fractured roots by comparing them 

and knowing which one achieves the best results in this field. 

Materials and Methods: Eighty single-rooted, single-canal permanent human teeth 

were used in the study, randomly divided into four equal main groups, (n=20), 

according to the type of filling material, and each main group was randomly divided 

into two subgroups (n=10) according to the presence or absence of a vertical root 

fracture, G1 (A): Control group in which the root canals were uninstrumented, and 

unobturated, divided into: (A1):  without VRF (Negative control), (A2): with VRF 

(Positive control), G2 (B): first experimental group, in which the root canals were filled 

with MTA, divided into: (B1): without VRF, (B2): with VRF, G3 (C):  second 

experimental group, in which the root canals were filled with Bioceramic + GP, divided 

into: (C1): without VRF, (C2): with VRF, G4 (D): third experimental group, in which 

the root canals were filled with BC HiFlow + GP, divided into: (D1): without VRF, 

(D2): with VRF, each sample was tested for the fracture in universal testing machine 

with a tapered cylindrical head with a peak diameter of 3 mm, at a speed of 

(1.0 mm/min-1). The fracture resistance of each sample was recorded with Newton (N), 

and the obtained data were statistically analyzed using One-Way ANOVA test, and 

Bonferroni test, with (P-Value ≤ 0.05) as the level of significance. 

Results: Negative and positive control groups showed higher fracture resistance with 

statistically significant differences in comparison to BC HiFlow groups (P < 0.05), and 

there were no significant differences between other experimental groups. 

Conclusions: Within the limitations of this in vitro study, it can be concluded that MTA 

and Bioceramic significantly increased the fracture resistance of simulated incomplete 

vertical fractured roots in the first place, followed by BC HiFlow in the second place. 

Keywords: Vertical Root Fractures, VRFs, Simulated Vertical Fractures, 

Fracture Resistance, MTA, Bioceramic Sealer, BC HiFlow Sealer. 
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