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 ممخّص  

 
  ProTaper (PTH) ييدف البحث لمقارنة تقنية التحضير التقميدية اليدوية مع نظام التحضير اليدوي :الهدف

 . من حيث كمية نواتج التحضير المندفعة خارج الذروةUniversal ProTaper ( (PTUو الآلي 
 سن و حيد الجذر، بقناة و ثقبة ذروية واحدة، تم توحيد الأطوال و 30تألفت العينة من :المواد و الطرق

المعدلة لحساب وزن نواتج التحضير حيث تم تثبيت  Meyer & Montgomry تحضير فوىة الدخول، تم إتباع طريقة 
لمحاكاة النسج حول السنية و من ثم تثبيت ىذا الأنبوب ضمن % 1,5السن بسدادة مطاطية ضمن أنبوب يحوي آغار 

 غرام ثم و 4-10عبوة أكبر لمنع التماس مع الأنبوب الأول، تم وزن الأنبوب الأول قبل التحضير بميزان ذو دقة عالية 
 تم التحضير بالتقنية التقميدية، Aتم تقسيم العينة لثلاث مجموعات، المجموعة . زنو بعد التحضير و حساب فرق الوزن

 .PTU بنظام C، المجموعة PTH بنظام Bالمجموعة 
أظيرت نتائج البحث أن جميع الأنظمة المدروسة قد أدت إلى خروج نواتج التحضير من الذروة، و :النتائج

 مع فرق ىام إحصائياً PTHأظيرت طريقة التحضير التقميدية خروج كمية أكبر من نواتج التحضير بالمقارنة مع نظام 
 حيث سبب نظام P= 0.050حيث  (PTU &PTH)، كما كان الفرق ىام إحصائياً بين P=0.024حيث أن 

PTU اندفاع كمية أكبر من النواتج، و لكن لم يكن ىناك فرق ىام إحصائياً بين التحضير اليدوي التقميدي وPTU من 
 (P>0.05)حيث كميات نواتج التحضير المندفعة من الذروة  حيث كانت 

يمكن الاستنتاج في ظروف الدراسة الحالية أن التحضير اليدوي و الآلي سبب خروج كمية من : الاستنتاجات
 . الأقل تسبباً في ىذا الاندفاعPTHوقد كان نظام . البرادة العاجية و سائل الإرواء خارج الذروة

 
  .التحضير الآلي، اندفاع، نواتج التحضير: الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

Aim: 

The aim of this study was to compare the weight of debris and irrigant that extruded 

apically during the preparation of root canal system using standardized technique, hand 

ProTaper, and rotary universal ProTaper.  

Materials  and Methods: 

The sample was consisted of 30 single rooted teeth, with single canal and apical 

foramen, the working length was standardized and the access cavity prepared, each tooth 

was fixed with ruper stopper in glass vial contains agar 1.5% to simulate the periapical 

tissue. And the vial was fixed in a bigger vial to eliminate any unneccesry contact with the 

apparatus. The first vial was weighted before and after preparation. 

The sample was randomly divided into three groups, group A Standardized 

technique, B Hand ProTaper PTH , C Universal ProTaper PTU. 

Result: 

The three techniques caused apically extruded debris and irrigants, with statically 

significance between Standarized technique and Hand ProTaper(P= 0.024) while the first 

caused more debris and irrigants extrusion, also Universal ProTaper caused more extrusion 

than Hand ProTaper with statically significance (p= 0.050), but there was no significant 

differences between Standarized technique and Universal ProTaper P>0.05. 

Conclusion: 

Under the condition of this study, it can be concluded that both hand and rotary 

preparation technique will cause apical extrusion of debris and irrigants. And PTH was the 

least causing of apically extrusion.  
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: مقدمة
 ىدف أساسي لمعالجة الأقنية الجذرية و ىو  المحافظة 1994حددت الجمعية الأوروبية لممداواة المبية عام 

عمى عقامة النظام القنيوي الجذري أو تطييره بشكل كافي، وتحقيق ىذا اليدف يتم عن طريق التحضير الكيميائي 
الميكانيكي للأقنية الجذرية بيدف إزالة بقايا النسيج المبي و القضاء عمى الأحياء الدقيقة بالإضافة لتشكيل ىذه الأقنية 

 . [1]من أجل التنظيف و الحشي 
، أما بالنسبة لممريض فيعتبر الألم أو الخوف من الألم أحد أىم الأسباب التي تستدعي مراجعة طبيب الأسنان

. لذلك كان الألم التالي لممعالجة المبية من أكثر الاختلاطات الغير مرغوب بيا بالنسبة لمطبيب و المريض في آن واحد
ومن أكثر حالات . لأن نجاح المعالجة المبية كغيره من المعالجات مرتبط بشكل وثيق بإنياء الألم وتخفيف الأعراض

و التي تمتمك عدة تعاريف كتفاقم حاد للأعراض المرضية لمب أو النسج حول الذروية بعد  (Flare Up)الألم حدة ىي 
.  [2]البدء أو الاستمرار في إجراء المعالجة المبية 

ذلك بوجود حالة من التوازن بين فوعة الجراثيم و مناعة الجسم في حالات   (Siqueira, 2003ٍ)   وقد فسر  
ولكن دفع ىذه الجراثيم ذروياَ أثناء التحضير سوف يغير التوازن القائم مما يستدعي . الآفات حول الذروية اللاعرضية

رد فعل حاد من قبل النسج حول الذروية لمقضاء عمى الجراثيم، لذلك فإن العدد و القدرة الامراضية للأحياء الدقيقة 
ولكن ىذه .  [3]المندفعة خارج الذروة أثناء التحضير يعتبر عامل ميم و مقرر لدرجة ردة فعل النسج حول الذروية

نما عمى الرقاقات العاجية المندفعة الى ما بعد التضيق الذروي و إن كانت  الاستجابة لا تقتصر عمى الجراثيم المنبثقة وا 
. [4]عقيمة، فيي تسبب تخريب ألياف الكولاجين لمرباط حول السني 

. [5]ومن المؤكد أن التحضير الميكانيكي وحده غير كافي لمتخمص من الجراثيم و المواد العضوية داخل الأقنية 
لذلك كان لابد من استخدام سائل إرواء يمتمك خاصية مضادة لمجراثيم بالإضافة لحل النسج العضوية و يعتبر 

و ىذه الخاصية السمية لاتقتصر عمى الخلايا الجرثومية .  [6]ىيبوكموريد الصوديوم أىم سائل إرواء في المعالجة المبية
أو عمى خلايا النسيج المبي و لكن أيضاّ تؤثر عمى النسج حول الذروية مما يسبب ألم متوسط إلى شديد في المنطقة 

فكمما زادت كمية ىيبوكموريد الصوديوم خارج الذروة زادت شدة الألم .  [7]في حال اندفاع سائل الإرواء خارج الذروة
.  [9]و من جية أخرى فإن سائل الإرواء يمعب دور كبير في تحديد كمية البرادة المندفعة.  [8]التالي لتحضير الأقنية

بشكل عام يتم تحضير الأقنية الجذرية أثناء المداوة المبية بآليتين أحدىما  تعتمد عمى استعمال مبارد يدوية 
.  لتحضير الأقنية الجذرية، و الأخرى آلية

 أول دراسة أثبتت انبثاق مواد مموثة من القناة أثناء  (Chapman et, al, 1968)وكانت دراسة 
ثم كان التوجو إلى مقارنة تقنيات التحضير اليدوية مع بعضيا لمعرفة الأفضل، فكانت ملاحظات . [10]التحضير 

تسبب  (Crown down)و تقنية  (cervical flaring)الباحثين أن التقنيات التي تعتمد عمى مبدأ التوسيع العنقي 
أما بالنسبة لحركات المبارد ضمن القناة، فتعتبر الحركات الخطية . [11.12.13]خروج كمية أقل من نواتج التحضير

ومن ناحية . [14]الأكثر خطورة من حيث التسبب بتشكيل السدادات الذروية و التسبب باندفاع النواتج خارج الذروة 
 وذلك بسبب Step-backأخرى فقد سببت تقنية التحضير بطريقة القوى المتوازنة خروج كمية برادة أقل من طريقة 

. [15]الطريقة الخاصة لحركة المبرد بالتقنية الأولى و التي تسمح بخروج البرادة بالاتجاه التاجي 
ومع تطور تقنيات التحضير و ظيور أنظمة التحضير الآلي فقد أجريت العديد من الدراسات لمقارنة ىذه 

 و الذي  وىو من أكثر الأنظمة انتشاراً PTU    Universal ProTaperالأنظمة مع التقنيات التقميدية، فبالنسبة لنظام
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 فكانت النتيجة أن M4 و التحضير الآلي المتناوب بنظام Crown downتمت مقارنتو مع التحضير اليدوي بتقنية 
 سبب خروج أكبر كمية من البرادة العاجية عبر الذروة، بينما لم يكن ىناك فرق بين الطريقتين  ProTaperنظام 

 المتناوب ولم يكن ProTaper  مع التحضير بنظام المبرد الواحد PTUوفي دراسة أخرى قارنت نظام . [16]الأخرتين 
.  [17]ىناك فرق في كمية البرادة المندفعة 

 الآلية الدوارة مع التحضير التقميدي حيث ProTaper, K3, Mtwoو من جية أخرى قارنت دراسة بين أنظمة 
لم يكن ىناك فرق ىام بين طرق التحضير الآلي و لكن كان التحضير اليدوي الأكثر تسبباً في خروج البرادة و سائل 

 ,ProTaperوتوافقت ىذه الدراسة مع دراسة قارنت فقط بين . [18]الإرواء من الذروة مقارنةً مع التحضير الآلي 
Mtwo [19] . ولكنيا خالفت نتائج بحث آخر قارن بين نظامي التحضير الآليK3, ProTaper حيث سبب نظام 

ProTaper  [20] خروج كمية برادة بكمية أكبر.  
 باستخدام Step-back الآليين مع التحضير بتقنية Profile و ProTaperو وجدت دراسة أخرى قارنت بين 

لم يكن ىناك ،  من حيث كمية خروج البرادة العاجية و سائل الإرواء من الذروة أثناء التحضيرK-Flexofilesمبارد 
فرق بين نظامي التحضير الآلي و لكن كمييما سبب خروج كمية أقل من النواتج بالمقارنة مع التحضير اليدوي و لكن 

 ,ProTaper, Heroولكن ىذه النتيجة تعارض نتيجة بحث آخر قارن بين أنظمة . [21]بفارق غير ىام إحصائياً 
Profile حيث سبب نظام ProTaper [22] خروج كمية برادة أكثر من باقي الأنظمة. 

 ,PTU, Race, K3عمى أي حال وجدت دراسة أخرى لخروج البرادة وسائل الإرواء قارنت بين 
HeroShaper أن نظام  PTU سبب خروج أكبر كمية من البرادة مقارنة بالأنظمة الأخرى ، بينما لم يكن ىناك فرق 

و مع التطور في تصميم المبارد الآلية ، ظير توجو لتقميل عدد المبارد المستخدمة في . [23]ىام بين باقي الأنظمة 
تحضير الأقنية من أجل توفير الوقت و الجيد كغاية أولية فطورت أنظمة التحضير الآلي التي تعمل وفق حركة 
.  متناوبة و ليس بدورة كاممة فكان لا بد من دراسة تمك الأنظمة من حيث تسببيا في خروج نواتج التحضير ذروياً 

 و لوحظ أن أنظمة WaveOne و نظام المبرد الواحد المتناوب Hyflex CM مع Universal ProTaperفقورن 
. [24].  الأقلHyflex CMالتحضير الآلي بالدورة الكاممة تسبب خروج كمية برادة أقل من نظام المبرد الواحد و كان 

 بالإضافة Uni. ProTaper  WaveOne, Reciproc,ولكن ىذه النتيجة لم تتوافق مع نتيجة بحث آخر قارن بين 
  ProTaperلمتحضير اليدوي التقميدي حيث سببت الأنظمة بالحركة المتناوبة خروج نواتج تحضير أقل من نظام 

 ،الذي يعتبر أول نظام تحضير و إرواء بآن واحد، مع نظام Self Adjusted File SAFوعند مقارنة نظام . [25]
Uni. ProTaper من حيث خروج البرادة فقط فإن SAF [26] سبب خروج كمية أقل . 

 ,Uni. ProTaper, SAF, Reciproc حيث كانت نتيجة الدراستين السابقتين مشابية لبحث آخر قارن بين 
Revo S SU حيث سبب أيضاً نظام Uni. ProTaper خروج أكبر كمية من البرادة، لكن الفارق لم يكن ىام 

. [27]إحصائياً 
و للأسف لم يتم التوصل حتى الآن لأي تقنية تحضير لا تسبب ىذا الخروج لمنواتج و إنما ىناك تفاوت في 

أما بالنسبة لمطبيب فلا . [28]كميتيا حسب النظام و التقنية المتبعة في تشكيل الأقنية  بالإضافة إلى تقنية الإرواء 
يمكن أن يتحكم بنوعية ىذه المواد المندفعة خارج الذروة ولكن بإمكانو التحكم بكميتيا من خلال استخدام تقنيات تسبب 

.  لذلك كان لابد من إجراء العديد من الدراسات و الأبحاث لمعرفة التقنية الأفضل. اندفاع أقل ليذه النواتج
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: أهمية البحث و أهدافه
لتحضير الأقنية الجذرية و الذي يقمل  (يدوي أو آلي)تظير أىمية ىذا البحث من خلال تحديد النظام المناسب 

. من كمية نواتج التحضير التي تندفع خارج الذروة أثناء المداواة المبية
 Hand ProTaper PTH ، Universalييدف ىذا البحث لمقارنة تقنية التحضير اليدوي التقميدي مع نظامي 

ProTper PTUمن حيث كمية نواتج التحضير المندفعة خارج الذروة   .
 

 :هق البحث وموادائطر
تم إجراء ىذا البحث في جامعة تشرين، كمية طب الأسنان، قسم مداواة الأسنان بالتعاون مع المعيد العالي 

. لمبحوث البحرية
: عينة البحث

 لمتأكد من اكتماليا و عدم وجود 3.5×تم فحص الذروة بواسطة مكبرة .  سن وحيد القناة30تألفت العينة من 
تم فتح الحجرة المبية ثم استئصال النسيج المبي المتبقي و الغسل بمحمول ىيبوكموريد الصوديوم ثم . أكثر من ثقبة ذروية

. لمتأكد من سموكية القناة و نفوذية الذروة ومن أجل تحديد الطول العامل Mani من شركة 10#تم ادخال مبرد قياس 
حيث تم تحديده بإدخال المبرد السابق ضمن القناة حتى يظير من الذروة فيكون طول العمل ىو ىذا الطول منقوصاً 

 و لمتأكد من وجود قناة وحيدة وعدم وجود امتصاص . مم22 و 19تراوحت الأطوال العاممة بين و قد .  مم1منو 
تم حساب انحناء القناة بوساطة . داخمي تم  التصوير شعاعي في الاتجاىين الأنسي الوحشي و الدىميزي المساني

.  درجات10 لمتأكد من عدم انحنائيا أكثر من Autocadبرنامج 
  

: جهاز جمع نواتج التحضير
يتألف الجياز من أنبوب .  المعدلة في تصميم جياز الجمعMyers & Montgomery [29]تم اعتماد طريقة 

كما تم تثبيت السن عمى الأنبوب مع رأس إبرة لموازنة .  مل تم تثبيتو بسدادة مطاطية ضمن عبوة أكبر3,5حجمو 
.   الضغط بوساطة سدادة مطاطية

 
       1                          الشكل 

 
 

تثبيت السن ضمن سدادة مطاطية-  1 

رأس إبرة لموازنة الضغط بين داخل - 2

.وخارج الأنبوب  

أنبوب لجمع نواتج التحضير يحوي على - 3

لمحاكاة النسج حول السنية % 1.5آغار   
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 (Agar Agar, Type 1; HIMEDIA) غ آغار من نوع 1,5عن طريق مزج  % 1,5تم تحضير آغار  جل 

لمحاكاة النسج .  مل في أنبوب جمع النواتج2ثم سكب .  مل من الماء المقطر و تم التسخين حتى الغميان100مع 
. حول السنية
 Denverغرام من نوع  4-10 دقيقة تم وزن الأنبوب، الذي يحتوي عمى الآغار فقط، بميزان عالي الدقة 30بعد 
Company .ثم غرس السن في الأنبوب من أجل تحضير القناة .

و بعد الانتياء من تحضير القناة تمت إزالة السن من الأنبوب، ثم وزن الأنبوب مرة أخرى و حساب فارق الوزن 
.  قبل و بعد التحضير، حيث يمثل ىذا الفارق الذي حصمنا عميو وزن النواتج المنبثقة من الذروة أثناء التحضير

: تحضير الأقنية
:  تم تحضير كل مجموعة وفق الآتيn=n1=n2=n3=10تم تقسيم العينة بشكل عشوائي إلى ثلاث مجموعات 

: المجموعة الأولى
 تم التحضير بالطريقة التقميدية اليدوية بتقنية القوى المتوازنة، حيث تم توسيع المدخل التاجي لمقناة ثم الدخول 

مع وصول جميع المبارد إلى . 25، 20، 15، 10#وفق التسمسل التالي  (Mani) ستانمس ستيل K- Fileبالمبارد 
كامل طول العمل، حيث أدخل المبرد ضمن القناة حتى حدوث مقاومة بسيطة، بعدىا تدوير المبرد مع عقارب الساعة 
نصف دورة حتى يتعشق بالعاج ثم تدويره عكس عقارب الساعة دورة كاممة مع دفعو ذروياً و بالنياية دورة كاممة مع 

. عقارب الساعة لإخراجو من القناة
. و قد تم اتباع ىذه الطريقة مع جميع المبارد اليدوية حتى الشعور بسيولة دخول المبرد إلى كامل طول العمل

:   المجموعة الثانية
 اليدوي و فق تعميمات الشركة المصنعة بحركات فتل مع عقارب Hand ProTaper PTHتم التحضير بنظام 

الساعة  
  حيث بدء التحضير بمبردSXلتوسيع الثمث التاجي  . 

 جهاز جمع نواتج التحضير: 2الشكل 
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  ثم بمباردS2, S1 عمى كامل الطول العامل حيث أن تصميم ىذه الأدوات يسمح ليا بالتحضير و القطع من 
 . الثمث المتوسط

  ثم بمباردF2, F1 عمى كامل الطول العامل أيضاً و لكن تصميم ىذه المبارد يسمح ليا بتحضير الثمث 
.  الذروي

:  المجموعة الثالثة
 الآلي وفق تعميمات الشركة المصنعة حيث تم ضبط Universal ProTaper PTUتم التحضير بنظام 

 حيث F2, F1, S2, S1, SXسم، بتسمسل المبارد . نيوتن0.6 دورة بالدقيقة و عزم دوران 325الجياز عمى سرعة 
. F2تم انياء التحضير بمبرد 

% 5,25تم غسل كل قناة و بالنسبة لجميع مجموعات الدراسة أثناء التحضير بمحمول ىيبوكموريد الصوديوم 
وقد تم غسل كل قناة عند الانتقال . تم إدخال كامل الرأس عند الغسل.  ممم10 طولو G27بوساطة محقنة ليا رأس 

.  مل5من مبرد لآخر حيث كان مجمل كمية سائل الإرواء لكل قناة واحدة بمعدل 
وقد تم تحضير جميع أسنان العينة من قبل باحث واحد في حين تم قياس الوزن من قبل باحث آخر ليس لديو 

. فكرة عن النظام الذي تم فيو تحضير العينة الموزونة
 

 :التحميل الإحصائي
 لمبيانات التي لا تتبع التوزع الطبيعي لمقارنة Kruskal-Wailisتم التحميل الإحصائي باستخدام إختبار 

لمقارنة كل نظامين عمى حدا، وذلك بدرجة أىمية إحصائية  Mann-Whithny Uالأنظمة الثلاث و اختبار 
P=0.05 .
 

: النتائج
برادة )وفق الشروط التي أنجز بيا البحث، سببت جميع الأنظمة المدروسة خروج كمية من نواتج التحضير 

 بالتالي يوجد فرق ىام إحصائياً P=0.038 كانت قيمة Kruskal-Wailisوبعد إجراء اختبار . (عاجية أو سائل إرواء
(. 1)بين بيانات الأنظمة الثلاث وفق الجدول 

 
 Kruskal-Wailisاختبار : (1)الجدول

 
 
 
 
 

    
 لمقارنة كل نظامين عمى حدا، تبين وجود فرق ىام إحصائياً بين   Mann-Whithny Uو بعد إجراء إختبار 

 PTU و PTH، وبين نظامي P= 0.024 حيث كانت قيمة PTH و .Stand نظامي التحضير اليدويين 
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 و قد لخصت النتائج P>0.05بينما لم يكن ىناك فرق ىام إحصائياً بين التحضير اليدوي و الآلي حيث قيمة 
(. 2)في الجدول 

 
. Mann-Whithny Uاختبار : (2)الجدول 

 Pقيمة القيمة الإحصائية أنظمة التحضير 
Stand.&PTH 15 0.024 *
Stand.&PTU 29 0.191 

PTH&PTU 21 0.05 *
 

: المناقشة
  يعتبر اليدف الرئيسي لممعالجة المبية ىو الحصول عمى نظام قنيوي نظيف و بشكل معين يسمح باستقبال 

لكن أثناء عممية التحضير والغسل يحدث اندفاع لنواتج التحضير، بما تحويو من برادة عاجية . حشوة القناة أو الضماد
و بقايا نسيج لبي وسائل إرواء بالإضافة لمجراثيم، إلى النسج حول الذروية و الذي يمكن أن يسبب التياب و تفاقم في 
حدة الحالة بعد المعالجة المبية، بالإضافة لاحتمال الإصابة بأمراض جيازية مثل التياب شغاف القمب و الخراجات 

و يكفي أحد تمك النواتج حتى يسبب الألم التالي . [30-31]الدماغية خصوصاً عند المرضى المثبطين مناعياً 
. لذلك لم يتم التمييز بين البرادة و سائل الإرواء في ىذه الدراسة. [3-32]لمتحضير 

ىناك العديد من العوامل التي تؤثر عمى كمية نواتج التحضير المندفعة منيا المتعمق ببنية السن مثل عدد 
، و أخرى بالتحضير و الإرواء مثل تقنية التحضير و نوع الأدوات و قياسيا بالإضافة لنقطة [4]الأقنية و انحنائيا 

لذلك تم اختيار أسنان بقناة واحدة مستقيمة لا يزيد . [33-34]انتياء التحضير و سائل الإرواء و الطول العامل 
و من ناحية أخرى يكون العاج في الأسنان الفتية أقل تمعدناً و بالتالي يتوقع أن يكون أكثر قابمية . 10ْانحنائيا عن 

.   لذلك تم اختيار أسنان مكتممة النمو[35]لمتحضير مما يسبب اندفاع أكبر لنواتج التحضير خارج الذروة 
     وقد تم توحيد سائل الإرواء و ىو ىيبوكموريد الصوديوم الذي يعتبر الأكثر شيوعاً كذلك الأمر بالنسبة 

أما بالنسبة لمطول العامل فقد تم تحديده بنفس الطريقة لكافة الأسنان بحيث . لتقنية الإرواء و نوع المحقنة المستخدمة
أما بالنسبة لقياس الأدوات فقد تم إنياء التحضير في الثمث الذروي .  مم1ينتيي التحضير قبل الثقبة الذروية ب 

و ذلك لمحد قدر الإمكان من المتغيرات التي قد تؤثر عمى .  في كافة الأنظمة المدروسة25# بأدوات يوافق قياسيا 
. نتائج الدراسة

و قد تم انتقاء ىذه الأنظمة الثلاث من أجل الدراسة و ذلك لعدة أسباب فتقنية التحضير التقميدية تعتبر الأكثر 
  PTHأما نظامي . شيوعاً بين أطباء الأسنان و المرجعية الأساس التي يتم المقارنة معيا في معظم الدراسات السابقة

 فكلاىما يمتمك نفس التصميم و نفس الخميطة المعدنية بحيث تتم المقارنة بين اليد البشرية و جياز التحضير PTUو 
. الآلي الذي يتم ضبط السرعة و عزم الدوران فيو

عمى أي حال ىناك اختلاف في كمية نواتج التحضير المندفعة بين الدراسات المخبرية و السريرية بسبب وجود 
فإن وجود ىذه النسج أو حتى النسيج الحبيبي في بعض الحالات المزمنة يشكل نوع من . [35]النسج حول الذروية 
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جل في ىذه الدراسة لمحاكاة النسج حول الذروية  % 1,5لذلك تم اعتماد الآغار . [36]المقاومة لاندفاع ىذه النواتج 
(. 3م/ كغ1100-1000: ، النسج البشري 3م/ كغ1045: آغار )لأنو يشكل نفس الكثافة مع ىذه النسج 

و  (PTHالتقميدية، )اليدوية : اعتماداً عمى نتائج الدراسة الحالية فقد سببت جميع أنظمة التحضير المدروسة 
و بالتالي يمكننا القول أن تحضير الأقنية الجذرية .  دفع نواتج التحضير خارج الذروة أثناء تحضير الأقنيةPTUالآلي 

أثناء المداواة المبية سيسبب حتماً اندفاع نواتج التحضير خارج الذروة و بالتالي احتمال حدوث ألم تالي و تفاقم في حدة 
.  سواءً بالتحضير اليدوي أو الآلي في أحد التقنيات المدروسةFlare Upالحالة 

 الآلي من حيث PTUكما أظيرت الدراسة الحالية عدم وجود اختلاف بين التحضير اليدوي التقميدي و نظام 
و التي لم  (Azar et al 2005)و ىذا يتوافق مع النتائج التي توصل الييا ، كمية نواتج التحضير المندفعة من الذروة 

  في Step-Backتجد فروق بين التحضير الآلي و اليدوي عمى الرغم من اعتماد الدراسة الأخيرة عمى تقنية        
 المصنوعو من النيكل تيتانيوم من جية أخرى ، في حين اعتمدت  Kإجراء التحضير اليدوي من جية و استخدام مبارد 

 المصنوعة من الستانمس ستيل مع الأخذ بعين Kالدراسة الحالية عمى تقنية التحضير القياسية و باستخدام مبارد 
 الأعتبار أن النواتج في الدراسة الحالية تضم البرادة بالإضافة لسائل الإرواء أما الدراسة المذكورة فقد ضمت البرادة 

. [21]فقط 
  PTH الآلي و نظام  PTU   و من جية أخرى فقد وجدت الدراسة الحالية فرق ىام إحصائياً بين نظام 
و قد يعود  (Logani et al 2008)اليدوي من حيث كمية النواتج المندفعة من الذروة، و ىذا بدوره يتعارض مع دراسة 

السبب إلى اعتماد الدراسة المذكورة عمى حساب وزن البرادة  فقط دون سائل الإرواء، في حين تمت الدراسة الحالية 
. [37]بقياس وزن كلًا من البرادة و سائل الإرواء المندفع خارج الذروة 

   بمراجعة الأدب الطبي فأنو لم يكن ىناك بحث قد قارن بين طريقة التحضير اليدوي القياسية مع طريقة 
 ، و قد وجدت الدراسة الحالية فرق ىام إحصائياً بين التقنيتين من حيث كمية نواتج  PTHالتحضير اليدوي بنظام 

التحضير المندفعة خارج الذروة، حيث سببت تقنية التحضير القياسية خروج أكبر ليذه النواتج قد يعود السبب أن نظام 
PTH اليدوي يتميز باستدقاق Tapering  خارج عن القياسي بالإضافة لمتصميم الخاص ليذا المبرد مقارنة مع مبارد 

K التقميدية  .
  

:  والتوصياتالاستنتاجات
: عمى نتائج الدراسة الحالية يمكن الاستنتاج بناءً   
 . أن تحضير النظام القنيوي الجذري آلياً أو يدوياً أدى إلى خروج جزء من نواتج التحضير ذروياً  .1
 و بفارق ىام PTHأن كمية نواتج التحضير المندفعة خارج الذروة بالطريقة التقميدية أكبر من نظام  .2
 .إحصائياً 

 أدى إلى خروج كمية من نواتج التحضير أكثر من التحضير اليدوي بنظام PTUأن التحضير الآلي بنظام  .3
PTHو بفرق إحصائي ىام . 

 و تقنية التحضير اليدوي التقميدي من حيث PTUلا يوجد فرق ىام إحصائياً بين نظام التحضير الآلي  .4
. خروج نواتج التحضير
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: التوصيات
 .  إجراء بحث يفصل البرادة العاجية عن سائل الإرواء لمعرفة كمية كل منيما .1
 .  إجراء بحث سريري يقارن بين ىذه الأنظمة من حيث الألم التالي لممعالجة المبية .2
عدم المبالغة في دفع محمول الإرواء أثناء تحضير الأقنية الجذرية و خاصة عندما تكون الثقبة الذروية  .3
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