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 ممخّص  
 ProTaper Next (PTN), ProTaper Hand)مقارنة فعالية أربعة أنظمة تحضير : اليدف من ىذا البحث

(PTH), Hand NITI k  file (Tpre)  ProTaper Universal (PTU),)  في تحضير الأقنية الجذرية ذات
. الشكل البيضوي الطويل
, سن بشريا مقموعا بأقنية جذرية ذات شكل بيضوي طويل  (=N (40تألفت عينة البحث من  :المواد والطرق 

 المعدلة و تم Bramanteوطبقت تقنية . (التاجي و المتوسط والذروي)حيث تم قص الأسنان في ثلاثة مستويات 
والتغيرات في  ( (ΔBL,ΔMD تحميل التغيرات الحاصمة في القناة الجذرية في القطر الدىميزي لساني والأنسي وحشي

حيث قسمت العينة إلى أربع مجموعات متساوية . (X10)وذلك تحت التكبير (ΔA). المساحة
(N1=N2=N3=N4=10)  وحُضرت كل مجموعة بأحد أنظمة التحضير المدروسة و تمت دراسة التغيرات الناجمة

. Auto Cad 2013عن التحضير بوساطة برنامج 
 (.P <0.05) عند مستوى دلالة ANOVA One-wayتم تحميل النتائج باستخدام التحميل الإحصائي 

 وجدت الدراسة أن ىناك فروقاً معنوية ذات دلالة إحصائية ىامة في التغيرات في القطر الدىميزي :النتائج 
المساني والأنسي وحشي والمساحة في الثمث التاجي ولم يكن ىناك فروق معنوية في الثمثين المتوسط والذروي بالمقارنة 

. بين المجموعات 
 بناء عمى ىذه الدراسة يمكن القول أنو لم تكن ىناك أي تقنية تحضير من الأنظمة الأربعة : الاستنتاجات

وقد كانت مجموعات . المدروسة قادرة عمى إجراء تحضير كافي لكامل المنظومة القنيوية ذات الشكل البيضوي الطويل
ىي الأفضل في إحداث تغيرات من حيث زيادة  التحضير في البعد الدىميزي لساني  (Tpre) ,TPHالتحضير اليدوية

.  والأنسي وحشي والمساحة في الثمث التاجي
 

. k file,  hand),ProTaper(Next, Universal ,قناة جذرية ذات شكل بيضوي طويل: الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

Aim of Study: The objective of this study was to compare the shaping ability of 

ProTaper Rotary instruments (Universal, Next), Hand ProTaper instruments and traditional 

hand instruments in long oval-shaped root canals. 

Methods and materials: Forty human teeth with long oval-shaped root canals were 

sectioned at 3 levels in the coronal, middle and apical third. A modified Bramante tech-

nique was used and analyzed changes in root canal maximum buccolingual and mesiodistal 

canal dimensions (ΔBL ,ΔMD) and changes in surface area (ΔA) , under (10X) magnifica-

tion. Where the sample was divided into four groups each one contains (N=10) teeth and 

prepares by one of the four instrumentation systems. The morphological  changes were 

analyzed by software Program (Auto Cad 2013).The data were subjected to an ANOVA 

One way  at a significance level of ( P <0.05). 

Results: The changes in the buccolingual, mesiodistal dimension and area were sta-

tistically significant in the coronal third and no statistically significant in the middle and 

apical third between groups.  

Conclusions: under the conditions of this study None of the four instrumentation 

techniques completely prepared the long oval root canal, the hand preparation (Tpre, PTH ) 

was better removing more tooth structure in buccolingual , mesiodistal and area in coronal 

third.  

 

Key words: Hand NiTi k file, long oval canal, ProTaper (Next, Universal hand). 
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: مقدمة
ومن أجل إنجاح ىذه المعالجة يجب إزالة , يعتبر تحضير الأقنية  الجذرية من أىم الخطوات في المعالجة المبية
و بالرغم من التطور المستمر الحاصل . [2,1]جميع الأنسجة المبية الحية والمتعفنة والبقايا العضوية من النظام القنيوي 

في تحسين عممية تحضير الأقنية  الجذرية إلا أنو بالنادر ما يتم إنجاز تحضير ميكانيكي لكامل جدران القناة الجذرية 
[.  4]ىو أن الشكل الداخمي للأقنية الجذرية ليس  مخروطياً أو دائرياً بشكل دائم , ومن أىم الأسباب لحدوث ذلك. [3]

وقد بين , مؤخراَ  تم تصنيف المقطع العرضي لمقناة الجذرية إلى دائري وبيضوي و بيضوي طويل ومسطح وشاذ
:     وزملاءه أن القناة ذات الشكل Jouالباحث

. يكون  القطر الكبير لمقناة فييا مساوي لمقطر الصغير: Round (circular)مخروطي  .1
.   يكون  القطر الكبير لمقناة أكبر حتى مرتين من القطر الصغير: Ovalالبيضوي  .2
يكون القطر الكبير لمقناة أكبر بمرتين وأصغر من أربع مرات من :  Long ovalالبيضوي الطويل .3

القطر الصغير ليا  
.   يكون القطر الكبير لمقناة أكبر بأربع مرات من القطر الصغير:   Flatten ovalالبيضوي المسطح .4

[.  5] 4إلى  1لا يمكن تصنيفو ضمن أي مجموعة من : Irregularشاذ .  5    
تعتبر الأقنية الجذرية ذات الشكل البيضوي والبيضوي الطويل صعبة التحضير باستخدام  أدوات التحضير 

نتيجة  ميل المبارد لممحافظة عمى شكل القناة الأصمي بسبب بقائيا أثناء التحضير ضمن مركز القناة, الأمر الذي لا 
يسمح بإجراء تحضير كافي في المنطقة الدىميزية المسانية, مما جعل من عممية تحضيرىا يشكل تحدياً كبيراً 

[6,7,8,9,10,11,12,13 .]
لقد ساىم إنتاج الأدوات بوساطة خلائط النيكل تيتانيوم في تحسين نوعية التحضير إلى حد كبير من خلال 

وقد سمحت خصائص المرونة العالية  لخميطة النيكل تيتانيوم .  [14,15]زيادة قطر واستدقاق القناة المحضرة 
نتاج استدقاق مناسب لشكل القناة الجذرية مع  تقميل , باستخدام مبارد ليا قدرة عمى القيام بحركات دوران مستمرة وا 

[.  16,17]احتمال حدوث أخطاء في تغير شكل القناة الجذرية 
و قد استخدمت تقنيات مختمفة لتحضير الأقنية الجذرية ذات الشكل البيضوي كأدوات النيكل تيتانيوم اليدوية 

ومع ذلك كانت غير قادرة عمى تحضير كامل جدران القناة والمحافظة عمى شكميا الأصمي , والألية
[18,19,20,21,22 .]

 
: أىمية البحث و أىدافو

تعود أىمية ىذا البحث إلى ضرورة تحديد نظام التحضير الأمثل لأجراء تحضير ملائم وكافٍ للأقنية الجذرية 
ذات الشكل البيضوي الطويل وذلك من خلال معرفة مدى تأثير كل من الأنظمة المدروسة عمى التغيرات الحاصمة في 

, وكمية العاج المزالة من سطح  الدىميزي المساني (المساحة )كمية العاج المزالة من كامل جدران القناة الجذرية  
. (التوضع)والأنسي وحشي  

 ,NEXT) الألي ProTaperنظامي التحضير الـ : ييدف ىذا البحث إلى المقارنة بين أربعة أنظمة التحضير
Universal)   و الـProTaper اليدوي (Hand)   ونظام التحضير اليدوي التقميدي(Hand NiTi  k file)   و ذلك

. (الشريطي)في تحضير الأقنية الجذرية ذات الشكل البيضوي الطويل 
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 :طرائق البحث ومواده
 :جمع عينة البحث 

 (كمور الصوديوم % 0,9 ) سناً  بشرياً  مقموعاً حفظت ضمن محمول السالين  N=40جمعت عينة مكونة من
: حتى فترة أجراء البحث  حيث تضمنت معايير اختيار الأسنان ما يمي 

 10أقل من  )أن تكون الأسنان وحيدة الجذر و وحيدة القناة ومستقيمة أو شبو مستقيمة بدرجة انحناء  .1
 .(درجات

. أن تكون خالية من النخور والتصدعات والكسور .2
أن تكون القناة ذات شكل  بيضوي  طويل وذلك بحيث يكون القطر الكبير لمقناة أكبر بمرتين وأصغر بأربع  .3

 .  ممم من الذروة 5مرات من القطر الصغير وذلك عمى بعد 
 .ذات جذور سميمة خالية من الامتصاص الداخمي والخارجي المرئي .4
 .ذات ذرى مكتممة وغير ممتصة .5
 .تم انتقاؤىا عمى إن تكون غير خاضعة لمعالجة قنيوية سابقة  .6

: تحضير عينة البحث
, حيث أجريت صور شعاعية (جامعة تشرين– كمية طب الأسنان - مداواة الأسنان )تم إجراء البحث في قسم 

لكل سن من العينة وذلك بالاتجاىين الدىميزي المساني و الأنسي الوحشي لمتأكد من أن الأسنان وحيدة القناة ومستقيمة 
وغير منحنية وخالية من الشذوذات وذات شكل بيضوي طويل  ومن ثم حفظت  ( درجات 10بدرجة انحناء أقل من )

. في محمول سيالين من أجل التعويض عن السوائل إلى حين استخداميا
 Komet) تم تحضر فوىات الدخول إلى الحجر المبية لكافة أسنان العينة  بواسطة سنبمة اسطوانية

#6881;Komet Brasseler, Lemgo, Germany  )  ذات سرعة كبيرة مع استخدام إرواء مائي غزير, وأُزيل
من إنتاج شركة # 15 قياس  K-fileالنسيج المبي وفقا للأصول المتبعة, ثم حدد طول العمل بإدخال مبرد

( Mani,inc, Japan)  لمتأكد من نفوذه من خلال الثقبة الذروية, وعندما ظير من الثقبة الذروية تم انقاص 
. لمحصول عمى الطول العامل والذي تم التأكد منو بإجراء الصورة الشعاعية ( ممم0.5) 

بعد تحديد الثقبة الذروية تم ختميا بكمبوزيت ضوئي من أجل ضمان عدم دخول أي مادة لمقناة الجذرية أثناء 
وضعيا ضمن القالب المعدني ومن ثم غُرس كل سن عمى حدا في قالب معدني ممموء بالجبس حجري عالي المقاومة 

بحيث يكون المحور الطولي لمسن موازي لممحور الطولي لمقالب وقد صنع ميزاب عمى طول الجبس بحيث  (الزىري)
وذلك من أجل ضمان عدم حركة مقاطع السن أثناء عممية التحضير, وبعد ذلك تم تقسيم # 35يدخل بو مبرد قياس

التاجي )الجذر إلى ثلاث مستويات حيث قطع كل جذر بالمستوى العرضي ,عمى أن يتم القطع في منتصف كل ثمث 
 ,Exact BS310; BioOptica  وذلك باستخدام قرص فصل ماسي  مع إرذاذ مائي غزير  (والمتوسط والذروي

Milan, Italy) .)
بوساطة مكبرة  (التاجي والمتوسط والذروي )وبعد إتمام القطع المطموب تم تصوير المقاطع 

(OPTIKA,SZM-2,italy)  موصولة عمى جياز كمبيوتر و كاميرا(Nikon E 8800, Japan)   وقد تم تثبيت كل
العينات عمى المكبرة بإجراء دلالة عمى قاعدة المكبرة المستخدمة حيث وضعت عمييا جميع مقاطع اللازمة لمتصوير, 

مع الحفاظ عمى بعد ثابت بين , الأمر الذي يحافظ عمى نفس المكان المقطع أثناء إجراء الصورة قبل تحضير وبعده
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 Autoوبعد الحصول عمى الصور تم تحميميا عمى برنامج الـ .  العينة والعدسة في ظروف إضاءة واحدة لكل العينات
Cad 2013   (Autodesk, San Rafael, CA) لمحصول عمى طول القطر الكبير والقطر الصغير بقيم الميميمتر

(. 1)ومساحة القناة قبل التحضير وبنفس الواحدة كما ىو موضح في الشكل  رقم 
ضمن الجبس لمنع حركة المقاطع أثناء # 35 ثم جُمعت المقاطع ضمن القالب الصب ووضع المبرد قياس 

ضمن قناة السن من أجل تأكد من عدم وجود درجة بين مقاطع السن  # 15 قياس K fileالتحضير وتم إدخال مبرد  
حيث تم  ( N1=N2=N3=N4=10)ومن ثم وزعت الأسنان بشكل عشوائي إلى أربع مجموعات بحث وبالتساوي 

:  تحضير كل مجموعة بأحد أنظمة التحضير المدروسة وفق الّاتي
حضرت باستخدام مبارد يدوية : Hand NiTi k file( Tpre) مجموعة التحضير اليدوي :المجموعة الأولى (1

وقد تم إجراء توسيع لمداخل الأقنية بمبارد غيتس  . (yiyoung. Inc ,NiTi K file , chaina)من النيكل تيتانيوم
  K fileوقمنا بإجراء حركة برد محيطي عمى كامل محيط القناة بمبارد. (Dentsply Maillefer) 3 و4غميدن  قياس 

تم . #40حيث كان المبرد الرئيسي ىو , والتي أدخمت حتى الطول العامل بالترتيب المتبع# 40وحتى # 15من القياس
تحريك كل مبرد عمى كامل جدران القناة الشريطية ثلاث مرات عمى الأقل حتى أظيرت جدران القناة إحساس ناعم أثناء 

. البرد
حضرت باستخدام مبارد الـ  : ProTaper Hand( PTH)مجموعة التحضير الـ  : المجموعة الثانية (2

ProTaper اليدوية  من النيكل تيتانيوم (ProTaper Hand, Dentsply Maillefer, Ballaigues, 
Switzerland) .  حيث استخدمت مبارد(Sx, S1, S2) باتباع أسموب crown-down  ثم F1, F2 وقد كان 

تم تحريك  كل مبرد  بحركة برد دورانية ,  ىو المبرد النيائي حيث أدخمت كل المبارد إلى الطول العامل F2المبرد 
.  عمى كامل محيط جدران القناة الشريطية  ثلاث مرات عمى الأقل حتى أظيرت جدران القناة إحساس ناعم أثناء البرد

 حضرت باستخدام مبارد الـ ProTaper Universal :مجموعة التحضير الآلي : المجموعة الثالثة (3
Universal ProTaper   من النيكل تيتانيوم(ProTaper Universal, Dentsply Maillefer) . حيث استخدمت

 ىو المبرد النيائي حيث  F2 وقد كان المبرد F1, F2 , ثم crown-down باتباع أسموب (Sx, S1, S2)مبارد 
تم تحريك  كل مبرد عمى كامل محيط جدران القناة الشريطية وقد استخدمت , أدخمت كل المبارد إلى الطول العامل

 والعزم حسب  rpm .250حيث كانت السرعة ,  عمى موتور كيربائي يتم التحكم بوUniversal  ProTaperمبارد الـ 
 ( . X-Smart Endodontic Motor, DENTSPLY International, Inc)تعميمات الشركة المنتجة   

  Nextحضرت باستخدام مبارد الـ  : ProTaper Nextمجموعة التحضير الآلي  : المجموعة الرابعة  (4
ProTaper من النيكل تيتانيوم (ProTaper Next, Dentsply Maillefer)  . استخدمت مباردX1,X2 وقد كان 

تم تحريك  كل مبرد عمى كامل محيط ,   ىو المبرد النيائي حيث أدخمت كل المبارد إلى الطول العاملX2المبرد 
حيث كانت ,  عمى موتور كيربائي يتم التحكم بو ProTaper Next  جدران القناة الشريطية وقد استُخدِمت مبارد الـ

 ,X-Smart Endodontic Motor) حسب تعميمات الشركة المنتجة Ncm 5 والعزم دوران rpm ,300السرعة 
DENTSPLY International, Inc.)  

.  و قد تمت مراعاة تعميمات الشركة المنتجة في كيفية استخدام كل نظام من أنظمة التحضير
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 1 مل لكل قناة, ومعدل 2ىيبو كموريد الصوديوم بمعدل % 5.25أثناء التحضير استُخدِمت محاليل الإرواء 
, وبعد الانتياء من عممية (META Biome CO, Korea)من شركة % 17 سائل أو جل بتركيز  EDTAمل من الـ 

 مل 5ومن ثم غسمت بمحمول السيالين بمقدار ,  لمدة دقيقتين EDTA مل من  سائل 2التحضير ترك ضمن القناة 
ومن ثم تم تجفيف الأقنية الجذرية باستخدام , 25لكل قناة بحيث تمت عممية الغسل بوساطة إبرة لسيرنغ ذات كوج 

بعد الانتياء من التحضير تم فك . (AIPH-DENT  INC,USA)الأقماع الورقية القياسية الماصة من إنتاج شركة 
المقاطع من القالب المعدني, و تم تصويرىا بنفس الوضعية التي تم فييا التصوير قبل التحضير و نقمت بعدىا الصور 

و من ثم تم حساب القطر الكبير والصغير لمقناة وكذلك المساحة بعد .  Auto Cad 2013ليتم تحميميا ببرنامج 
(. 2)التحضير عمى نفس البرنامج مع مراعاة نفس المعايير كما ىو موضح بالشكل رقم 

: تم حساب التغيرات بعد عممية التحضير في الثمث التاجي والمتوسط والذروي: تقييم تحضير الأقنية   
 حيث أن القطر الكبير ىو أطول بعد في الاتجاه الدىميزي لساني لمقناة  :التغيرات في طول القطر الكبير لمقناة
 الجذرية

  التغير في طول القطر الكبيرBLΔ =  طول القطر الكبير قبل التحضير – طول القطر الكبير بعد التحضير
Post BL  - Per BL  BL =Δ 

 حيث أن القطر الصغير ىو أطول بعد  في الاتجاه الأنسي وحشي: التغيرات في طول القطر الصغير لمقناة 
 لمقناة الجذرية

 التغير في طول القطر الصغيرMDΔ =  طول القطر الصغير قبل – طول القطر الصغير بعد التحضير
 التحضير

Post MD - Per MD  MD =Δ 
 مساحتيا قبل التحضير - مساحة القناة بعد التحضير = التغير في المساحة : التغيرات في مساحة التحضير

ΔA= Post A –Per A 
 

                        
يظير قياس طول القطر الكبير  (2)يظير قياس طول القطر الكبير                         الشكل رقم  (1)الشكل رقم 

 والصغير والمساحة بعد التحضير                                        والصغير والمساحة قبل التحضير
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وبعد حساب التغيرات تم حساب المتوسط الحسابي و الانحراف المعياري لممتغيرات الثلاثة وطبق الاختبار  
.  لاختبار المتغيرات المدروسةLSD)  )post-hoc متبوع باختبار ANOVA One wayالإحصائي الـ 

 
 :النتائج و المناقشة

 :تقييم التحضير بالاتجاه الدىميزي المساني بين المجموعات- 1
% 5, أنو يوجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية عند مستوى (1)بينت نتائج الدراسة الحالية كما في الجدول  

في حين لم يكن ىناك فروقاً , (p =0.002)من حيث إزالة كمية العاج في الاتجاه الدىميزي المساني في الثمث التاجي 
 .عمى التوالي  (p=0.161 , p =0.534)معنوية ىامة في الثمثين المتوسط والذروي 

 
  في مستويات الثلاثةΔBLيظير نتائج التغيرات في القطر الدىميزي المساني  (1)الجدول رقم 

 (TPre, PTN, PTU, PTH)لممجموعات الأربعة  (المتوسط الذروي,التاجي ) 
ΔBL الثلث الذروي الثلث المتوسط الثلث التاجي 

 
Mean Std. Deviation Mean Std. Deviation Mean Std. Deviation 

Tpre .8490 .66975 .0940 .08235 .2160 .26571 

PTH .6280 .64939 .3480 .53308 .4940 .58796 

PTU .1210 .15373 .0920 .09555 .4190 .49359 

PTN .1130 .14644 .2880 .28909 .4340 .35762 

P-value .002  .161  .534  

 
 :تقييم التحضير بالاتجاه الأنسي وحشي بين المجموعات- 2 
% 5, أنو يوجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية عند مستوى (2)بينت نتائج الدراسة الحالية كما في الجدول  

في حين لم يكن ىناك فروقاً  (p =0.002)من حيث إزالة كمية العاج في الاتجاه الأنسي وحشي في الثمث التاجي 
  .عمى التوالي  (.196p=0. ,223p =0)معنوية ىامة في الثمثين المتوسط والذروي 

 
  في المستويات الثلاثةΔMDيظير نتائج التغيرات في القطر الأنسي وحشي    (2)الجدول رقم 

( TPre, PTN, PTU, PTH)لممجموعات الأربعة  (المتوسط الذروي,التاجي ) 
MD Δالثلث الذروي الثلث المتوسط الثلث التاجي 

 
Mean Std. Deviation Mean Std. Deviation Mean Std. Deviation 

Tpre .8840 .33685 .2130 .12979 .2130 .17538 

PTH 1.3280 .72455 .4510 .28180 .5570 .53947 

PTU .4490 .36324 .3710 .32015 .4730 .40313 

PTN .7300 .38210 .3780 .21275 .3710 .29584 

P-value .002  .196  .223  
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 :بين المجموعات (المساحة )تقييم التحضير عمى كامل جدران القناة  -3
% 5, أنو يوجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية عند مستوى (3) بينت نتائج الدراسة الحالية كما في الجدول 
في حين لم يكن ىناك  (p =0.001)في الثمث التاجي  (المساحة )من حيث إزالة كمية العاج عمى كامل جدران القناة 

عمى  (.58p=0. ,068p =0)في الثمثين المتوسط والذروي % 5فروقاً معنوية ذات دلالة إحصائية عند مستوى 
 .التوالي 

  
  ΔAيظير نتائج التغيرات عمى كامل جدار القناة من خلال حساب تغيرات المساحة   (3)الجدول رقم 

( TPre, PTN, PTU, PTH)لممجموعات الأربعة  (المتوسط الذروي,التاجي )في مستويات الثلاثة 
AΔ الثمث الذروي الثمث المتوسط الثمث التاجي 

 
Mean Std. Deviation Mean Std. Deviation Mean Std. Deviation 

Tpre 4.4260 1.80252 .4780 .19492 .3830 .28968 

PTH 8.0240 7.45879 
1.948

0 
2.36816 

1.529
0 

1.55593 

PTU 1.0450 .60063 .6780 .45045 
1.483

0 1.10508 

PTN 1.9770 1.19549 
1.045

0 
.58994 

1.188
0 

.79257 

P-value **.001  0.58  .068  
 

 :المناقشة 
  يعتبر التحضير الميكانيكي لمنظومة الأقنية الجذرية واحد من أىم الخطوات في المعالجة المبية لمقناة 

وتيدف المعالجة المبية لمنظام القنيوي إلى منع حدوث أي مرض حول ذروي وملاحظة شفاءه في حال . [23]الجذرية 
وخمق حيز كافي من , ويتحقق ذلك من خلال إزالة النسج والبقايا المبية المتموتة و الموؤفة من القناة الجذرية, حدوثو

وكذلك تجنب إحداث , والحفاظ عمى موضع والمكان التشريحي لمثقبة الذروية, أجل إدخال سوائل الإرواء والمواد الدوائية
وتجنب إحداث تييج , بالإضافة لتسييل عممية حشي الأقنية الجذرية, أي أذية مرضية لمنظام القنيوي أو البنى الجذرية

وأخيراً الحفاظ عمى العاج الجذري السميم لمسماح باستمرار السن بالقيام بوظائفو , أو انتقال جراثيم لمنسج حول الذروية
و بالرغم من التطور المستمر الحاصل في تحسين عممية تحضير الأقنية  الجذرية إلا أنو بالنادر ما . [24]لفترة طويمة 

لذلك ىناك جيود حثيثة وسعي مستمر من أجل تطوير . [3]يتم إنجاز تحضير ميكانيكي لكامل جدران القناة الجذرية 
أنظمة من التحضير قادرة عمى إجراء تحضير لكامل جدار المنظومة القنيوية  بغض النظر عن التعقيد في البنى 

 .التشريحية الموجود في النظام القنيوي
 استخدام أسنان بشرية وحيدة القناة ذات شكل  بيضوي طويل في ىذه الدراسة نظراً  لأن المقطع  لقد تم 

العرضي لمعظم الأسنان البشرية  ليس دائريا بشكل دائم , وكما أن نسبة أنتشار المنظومة القنيوية ذات الشكل 
و نسبة أنتشارىا في الضواحك الثانية العموية والقواطع السفمية يتجاوز . في الأسنان% 25البيضوي الطويل تتجاوز 



  2015Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 4)العدد  (37) العموم الصحية المجمد مجمة جامعة تشرين

125 

بالإضافة إلى أن ىذه المنظومة %. 30%-25وكذلك نسبة انتشارىا في الجذر الوحشي للأرحاء السفمية تتراوح , 50%
 [.49,6,]القنيوية تشكل تحدي كبير من أجل إتمام عممية التحضير 

 في ىذه الدراسة 2001 في عام kuttler المعدلة من قِبل 1987 عام  Bramanteوقد استخدمت تقنية الـ 
الحالية لكونيا تقدم طريقة سيمة و اقتصادية إلى حدٍ ما بالإضافة إلى أنيا تعطي معمومات عن تحضير الأقنية في 

وبالرغم من إمكانية الحصول عمى ىذه المعمومات وبشكل أكثر دقة من خلال التصوير المقطعي . ثلاثة مستويات
المحوسب إلا أن ىذه الطريقة أكثر تكمفة وتحتاج إلى إجراءات أكثر وخاصة عندما تكون العينة ذات حجم كبير 

[. 25,26,27]وتحتاج إلى تحميل , الأمر الذي قمل من استخداميا 
  وقد استخدمت في  ىذا ProTaper Nextتم مؤخراً إنتاج مجموعة جديدة من أدوات التحضير مثل  الـ 

بالإضافة إلى أن ىذا النظام يمتمك تصميماً مميزاً , البحث لكون ىذا النظام جديد ولم تتوفر لديو الكثير من الأبحاث
يختمف عن غيره من حيث أن المقطع العرضي لو مربع الشكل وغير مركزي  الكتمة بالنسبة لمحور الدوران  مع 

[. 28]استخدام عدد مبارد أقل في عممية التحضير 
 و Hand NiTi kfile و اليدوي ProTaper ( Universal ,Next)وكما استخدمت أنظمة التحضير الآلي 

ProTaper Hand من أجل مقارنة فعالية التحضير بين الأنظمة اليدوية والألية في تحضير الأقنية ذات الشكل 
في حين  [9,11,6]البيضوي الطويل وذلك لأن بعض الدراسات أظيرت تفوق نظام التحضير اليدوي عمى الآلي

[. 23]أظيرت دراسات أُخرى عدم وجود فرق في التحضير بين النظام اليدوي والآلي 
من خلال حساب التغير الحاصل  (القطر الكبير لمقناة)كمية العاج المزالة من الاتجاه الدىميزي لساني تم قياس

. في البعد الدىميزي لساني قبل التحضير وبعده
.  و قد أظيرت النتائج في الثمث التاجي وجود فروق معنوية ذات دلالة إحصائية ىامة بين مجموعات التحضير

 و وجد أيضاً فرق معنوي بين PTU. و الـPTN وكل من مجموعة Tpreوقد وجد فرق معنوي بين مجموعة التحضير 
 والـ PTNفي حين لم يكن ىناك فرق معنوي بين  PTU,   و الـPTN وكل من مجموعة PTHمجموعة التحضير 

PTU وكذلك بين Tpre والـ   PTH .و لم يكن ىناك فروق معنوية ذات دلالة إحصائية في الثمث المتوسط والذروي .
 في 2011 وزملاءىا عام Eidالباحثة   وقد دُعمت ىذه النتيجة من خلال التوافق مع الدراسة التي أجرتيا

   و نظام الـProTaper و نظام الـ   H-Fileتحضير الأقنية ذات الشكل البيضوي الطويل بالمقارنة بين 
SafeSiders  . حيث وجدت فروق معنوية دالة إحصائياً في الثمث التاجي في حين لم يكن ىناك فروق معنوية ذات

. دلالة إحصائية في الثمث المتوسط والذروي
وكان ىناك عدم توافق مع احدى نتائج دراستيا حيث كان الفرق معنوي بإزالة العاج  في البعد الدىميزي المساني 

في حين كان ىناك فرق معنوي لصالح  [29].  غير ىام إحصائيا H-file ,ProTaper Universal بين مجموعتي الـ
 في ىذه الدراسة و ربما يعود السبب إلى المبرد الأخير الذي تم بو إنياء ProTaper عمى الـ hand NiTi k fileالـ 

 بالإضافة إلى اختلاف نظام اليدوي F2 في حين كان في ىذه الدراسة F3 كان Eidالتحضير في دراسة الباحثة 
 Hand NiTi k file  إلى H-Fileمن

 عن تحضير الأقنية الجذرية 2007 وزملاءه عام Grandeوىذا يتوافق مع الدراسة التي أجراىا الباحث 
 حيث وجدوا أنو يوجد فرق ىام إحصائيا في AET ومبارد  ProTaper Universalالبيضوية بوساطة مبارد الـ 
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وقد كانت . ولا يوجد فرق ىام إحصائيا في الثمث المتوسط و الذروي, تحضير القناة الجذرية البيضوية في الثمث التاجي
AET[ 25 .]تحضير البعد الدىميزي لساني أكبر في مجموعة  
عن تحضير الأقنية الجذرية ذات (2011) وزملاءه عام  Versianiوىذا لا يتوافق مع الدراسة التي  أجراىا 

حيث وجدوا عند إجراء التحميل ثنائي الأبعاد أنو لا SAF  و K3 بالمقارنة بين flat-ovalالشكل البيضوي المسطح 
وقد . [33]يوجد فرق إحصائي ىام بالتغيرات بالقطر الكبير بين النظامين في المستويات التاجي والمتوسط والذروي 

بالإضافة , يعزى ذلك إلى اختلاف شكل الأقنية من البيضوي المسطح إلى البيضوي الطويل المستخدم في ىذه الدراسة
. إلى اختلاف أنظمة التحضير المدروسة

 أكبر منو في Tpreوبملاحظة قيم المتوسطات الحسابية  نلاحظ أن قيم متوسط الحسابي في المجموعة 
  أزالت كمية من العاج في الاتجاه  الدىميزي Tpreوبالتالي  نستنتج أن المجموعة , PTN والمجموعة  PTUالمجموعة

 أزالت كمية من العاج في الاتجاه  PTHوكذلك المجموعة .  PTN و الـPTUالمساني بشكل أكبر من مجموعة الـ 
في حين لا توجد فرق معنوي بين مجموعتي الـ . PTN والمجموعة  PTUالدىميزي المساني بشكل أكبر من مجموعة 

Tpre) و PTH)   أوPTU) و الـ PTN)  وبالتالي لا يوجد فرق في إزالة كمية العاج في الاتجاه  الدىميزي المساني
 .عند استخدام تمك المجموعات

( PTN و الـ PTU)قد تفوق عمى التحضير الآلي  (  PTH و Tpre)نستنتج مما سبق أن التحضير اليدوي 
في تحضير البعد الدىميزي المساني ليذا الشكل من الأقنية وىذا يتوافق مع الدراسات التي أشارت إلى تفوق التحضير 
اليدوي عمى الآلي فقد بينت تمك الدراسات أن تقنية التحضير اليدوية ىي أكثر تأثيراً وفعالية في تحضير الأقنية ذات 

[. 6,9,11]الشكل البيضوي المسطح من تقنية التحضير الآلي 
من خلال حساب  (القطر الصغير لمقناة)ومن جية أُخرى تم قياس كمية العاج المزالة من الاتجاه الأنسي وحشي

. التغير الحاصل في البعد الأنسي وحشي قبل التحضير وبعده
.  و قد أظيرت النتائج في الثمث التاجي وجود فروق معنوية ذات دلالة إحصائية ىامة بين مجموعات التحضير

في حين لم يكن ىناك فرق معنوي . PTH ومجموعة التحضير Tpreو قد وجد فرق معنوي بين مجموعة التحضير 
. و لم يكن ىناك فروق معنوية ذات دلالة إحصائية في الثمث المتوسط والذروي, بين باقي المجموعات

 في تحضير الأقنية ذات الشكل البيضوي 2011 وزملاءىا عام Eidوىذا يتوافق مع دراسة أجرتيا الباحثة 
حيث وجدت فروق معنوية دالة  .SafeSiders  و نظام الـ ProTaper  و نظام الـ  H-Fileالطويل بالمقارنة بين 

. إحصائياً في الثمث التاجي في حين لم يكن ىناك فروق معنوية ذات دلالة إحصائية في الثمث المتوسط والذروي
و ىناك توافق مع احدى نتائج دراستيا حيث كان الفرق معنوي بإزالة العاج  في البعد الأنسي وحشي بين 

[.  29] غير ىام إحصائياً H-file ,ProTaper Universalمجموعتي الـ 
 عن تحضير الأقنية الجذرية 2007 وزملاءه عام Grandeوىذا لا يتوافق مع الدراسة التي أجراىا الباحث 

 حيث وجدوا أنو يوجد فرق ىام إحصائياً في AET  ومبارد ProTaper Universalالبيضوية بوساطة مبارد الـ 
ولا يوجد فرق ىام إحصائياً في الثمث التاجي و الذروي وقد كانت , تحضير القناة الجذرية البيضوية في الثمث المتوسط

وقد يعزى ىذا إلى اختلاف شكل . ProTaper Universal  [ 25] تحضير البعد الأنسي وحشي أكبر في مجموعة
بالإضافة إلى اختلاف في أنظمة .  عمييا دراستو مع الدراسة الحاليةGrandeالأقنية البيضوية التي أجرا الباحث 

.  التحضير المدروسة
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عن تحضير الأقنية الجذرية ذات (2011)  وزملاءه عام Versianiوىذا لا يتوافق مع الدراسة التي  أجراىا 
 حيث وجدوا عند إجراء التحميل ثنائي الأبعاد أنو لا SAF و  K3 بالمقارنة بين flat-ovalالشكل البيضوي المسطح 

وقد . [32]يوجد فرق إحصائي ىام بالتغيرات بالقطر الصغير بين النظامين في المستويات التاجي والمتوسط والذروي 
بالإضافة إلى اختلاف في أنظمة . يعزى ىذا إلى اختلاف شكل الأقنية البيضوية من مسطحة لطويمة في ىذه الدراسة

. التحضير المدروسة
 أكبر منو في PTHوبملاحظة قيم المتوسطات الحسابية نلاحظ أن قيم متوسط الحسابي في المجموعة 

 أزالت كمية من العاج في الاتجاه الأنسي وحشي أكبر من PTH  وبالتالي  نستنتج أن المجموعة Tpreالمجموعة  
  PTH  حيث يمتمك نظام Tpre  عن  PTH وربما  قد يعود السبب إلى اختلاف تصميم نظام Tpreمجموعة 

#. 40  قياس K fileتصميم لو استدقاق أكبر من المبرد  
من حيث إزالة % 5و قد بينت نتائج الدراسة الحالية أنو يوجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية عند مستوى 

حيث وجدت فروق معنوية دالة إحصائياً  (مساحة التحضير (كمية العاج عمى كامل جدران الفناة في أنظمة التحضير
. في الثمث التاجي في حين لم يكن ىناك فروق معنوية ذات دلالة إحصائية في الثمث المتوسط والذروي

 في 2011وزملاءه عام ´ Paqueوقد دُعمت ىذه النتيجة من خلال التوافق مع الدراسة التي أجراىا الباحث 
 وجدوا ان ProTaperونظام الـ  Hedstorm تحضير الأقنية الجذرية ذات الشكل البيضوي بالمقارنة بين مبارد الـ 

وكذلك . [30]الزيادة في مساحة التحضير لمقناة الجذرية بين الأنظمة المدروسة في الثمث الذروي غير ىامة إحصائيا 
 في تحضير الأقنية البيضوية  ProTaper UniversaL , و الـAET وزملاءه حيث أنو قارن   Grandeالتوافق مع 

إلا أنو لم يتوافق مع الدراسة التي أجراىا . [25] ووجد أن ىناك فروق إحصائية في الثمث التاجي فقط 2007عام 
Enzo Cumbo  والتي قارن فييا بين مجموعتي تحضير وىي 2014 عام Mtow  الـ BioRace والتي لم يجد فييا 

أي فروق ىامة إحصائيا في الثمث التاجي والمتوسط والذروي من حيث مساحة التحضير وقد يعزى ىذا الاختلاق إلى 
درجة التشابو الكبيرة بين ىذين النظامين بالإضافة إلى عدم تحديد شكل المقطع العرضي لمقناة الجذرية في الأسنان 

عن تحضير الأقنية الجذرية  (2011) وزملاءه عام  Versianiولم لا يتوافق مع  دراسة أجراىا  . [31 ]المستخدمة 
حيث وجدوا عند إجراء التحميل ثنائي الأبعاد أنو لا يوجد SAF ,  و K3 بالمقارنة بين flat-ovalذات الشكل المسطح 

 ويمكن أن يكون السبب ,  فرق إحصائي ىام بالتغيرات بالمساحة بين النظامين في الثمث التاجي والمتوسط والذروي
ىو أن الشكل العرضي لمقناة مختمف عن الشكل المستخدم في ىذه الدراسة بالإضافة إلى اختلاف الأنظمة بين 

[. 32]الدراستين 
 

: الاستنتاجات والتوصيات
: الاستنتاجات

 (Tpreضمن الظروف الحالية التي أجريت في ىذه الدراسة يمكن استنتاج أن مجموعات التحضير اليدوية
,TPH)  ىي الأفضل في إحداث تغيرات من حيث زيادة  التحضير في البعد الدىميزي لساني والأنسي وحشي والمساحة

.  ولم يكن ىناك أي تغير ىام إحصائيا في الثمث المتوسط والذروي بالمقارنة بين المجموعات, في الثمث التاجي
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: التوصيات
من بين تقنيات  التحضير المدروسة الأربعة لم تكن ىناك أي تقنية قادرة عمى إجراء تحضير كافي لكامل 

لذا ننصح بإجراء المزيد من الأبحاث المتعمقة بتحضير ىذا الشكل من , المنظومة القنيوية ذات الشكل البيضوي الطويل
الأقنية في المستقبل لإيجاد السبيل من أجل الوصول لأفضل طريقة لتحضير ىذه الأفنية وكذلك إجراء المزيد من 

 لأنو نظام جديد ولا يوجد عميو الكثير من الدراسات ProTaper Nextالدراسات عمى نظام التحضير الـ 
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