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 ممخّص  

 
 Universal والـ Nextالبروتيبر اليدوي والـ  مقارنة فعالية أربعة أنظمة تحضير ىي : الهدف من البحث

.  في تحضير الأقنية الجذرية الشريطيةKوالطريقة اليدوية باستخدام مبرد الـ 
حيث تم قص الأسنان , تألفت عينة البحث من أربعين سناً بشريا مقموعا بأقنية جذرية شريطية: المواد والطرق 

 المعدلة و تم تحميل التغيرات الحاصمة في Bramanteوطبقت تقنية .  ممم من الذروة3في المستوى الذروي عمى بعد 
حيث قسمت العينة الى أربع مجموعات . (10)× و ذلك تحت التكبير (ΔA).التحضير مساحة القناة الجذرية في

(n1=n2=n3=n4=10)  و تم تحضير كل مجموعة بأحد أنظمة التحضير المدروسة و تمت دراسة المتغيرات الناجمة
. Auto Cad 2013بوساطة برنامج  عن التحضير

 .(P <0.05)عند مستوى دلالة  (  -ANOVA One way )تم تحميل النتائج باستخدام التحميل الإحصائي 
وجدت الدراسة أنو لا يوجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية ىامة في تغيرات المساحة في الثمث  :النتائج 

. بين المجموعات المدروسة ( ممم من الذروة3عمى بعد )الذروي 
 

بناءً عمى ىذه الدراسة يمكن القول أنو لم يكن ىناك أية تقنية تحضير من الأنظمة الأربعة : الاستنتاجات
. المدروسة قادرة عمى إجراء تحضير كافٍ لمثمث الذروي من القناة الشريطية

 
 

. k file),ProTaper (Next, , hand, Universal قناة شريطية : 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 one level in the apical third far 3 mm at  the apical root . A modified Braman-

tetechnique was used and analyzed changes in root canal in surface area (ΔA), under (10) 

magnification. Where the sample was divided into four subgroups 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 wayat a significance level of (P <0.05). 

Results:The change in the area was no statistically significant in the apical between 

groups. 

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

techniques completely prepared the apical third in the  long oval of  root canal. 

 

 

Key words: long oval canal, k file, ProTaper (Next, Universal hand). 
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: مقدمة
أن تنظيف و تشكيل الأقنية الجذرية ىو حجر الأساس لإنجاح  [1] 2005 عام Hülsmannلقد ذكر الباحث 

المعالجة المبية, حيث يساىم في خمق مكان لجعل سائل الإرواء و الأدوية ضمن الأقنية أكثر فاعمية في القضاء عمى 
و يطمق عمى ىذه المرحمة من المعالجة المبية في الأدب الطبي الكثير من التسميات مثل . الأحياء الدقيقة و نواتجيا

و تعتبر الأىداف الأساسية لتحضير الأقنية الجذرية حسب الجمعية الأوروبية . التحضير, التشكيل و البرد و التوسيع
لممداواة المبية ىي الوقاية من حدوث أمراض النسيج حول الجذرية و المساىمة في دعم حدوث الشفاء للآفات الموجودة 

: و ذلك عن طريق
 إزالة النسيج المبي الحي أو المتموت من الأقنية الجذرية. 
 خمق مكان كافٍ لسائل الإرواء و الضمادات. 
 المحافظة عمى سلامة و موقع التضيق الذروي. 
 تجنب تخريب النظام القنيوي الجذري و بنية الجذر. 
 المحافظة عمى العاج الجذري السميم من أجل تعزيز الحالة الوظيفية لمسن لأطول فترة ممكنة .

: خمس أىداف يجب أن تحقق في تصميم التحضير و ىي Schilder (1970)[ 2]و قد حدد 
 .استدقاق مستمر و متمادٍ من الذروة حتى فوىة الدخول .1
 .يجب أن يكون المقطع العرضي أضيق كمما اتجينا ذروياً  .2
 .يجب أن يكون الشكل النيائي بعد التحضير متناسب مع الشكل الأصمي لمقناة .3
 .عدم تغيير الموقع الأصمي لمثقبة الذروية .4
. المحافظة عمى الانفتاح الذروي بأصغر ما يمكن .5

:  أيضاً أربعة أىداف حيوية و ىيSchilderبالإضافة لتمك الأىداف فقد حدد 
 .الإبقاء عمى التحضير ضمن القناة فقط .1
 .عدم دفع البرادة الناجمة عن التحضير إلى خارج الذروة .2
 .إزالة كامل النسيج المبي من النظام القنيوي الجذري .3
 .خمق مكان كافٍ لمضمادات و حشوة القناة .4

و بالرغم من التطور المستمر الحاصل في تحسين عممية تحضير الأقنية الجذرية إلا أنو بالنادر ما يتم إنجاز 
. [3]تحضير ميكانيكي لكامل جدران القناة الجذرية 

ىو أن الشكل الداخمي للؤقنية الجذرية ليس  مخروطياً أو دائرياً بشكل دائم , ومن أىم الأسباب لحدوث ذلك
[4]  .

– شريطي– بيضوي – دائري : وقد تم مؤخراً تصنيف المقطع العرضي للؤقنية الجذرية, عمى الشكل التالي
 أن القناة ذات الشكل الشريطي يكون القطر الكبير :jouY;et al ) )[ 5]: من جية أخرى  بين الباحث. شاذ– مسطح 

أما القطر الكبير في القناة الشريطية يكون أكبر بمرتين وأصغر من أربع .فييا أكبر بحوالي مرتين من القطر الصغير
 .أضعاف القطر الصغير ليا
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تعتبر الأقنية الشريطية 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 كافٍ في المنطقة 

. [13,12,11,10,9,8,7,6]الدىميزية المسانية, مما جعل من عممية تحضيرىا تحديأ كبيراً 
لقد ساىم إنتاج أدوات بوساطة خلائط النيكل تيتانيوم في تحسين نوعية التحضير الى حد كبير من خلال زيادة 

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

 . [17,16]أخطاء في تغير شكل القناة الجذرية 
لقد استخدمت تقنيات مختمفة لتحضير الأقنية الجذرية ذات الشكل الشريطي كأدوات النيكل تيتانيوم اليدوية 

 والآلية, ومع ذلك كانت غير قادرة عمى تحضير كامل جدران القناة والمحافظة عمى شكميا الأصمي
[23,22,21,20,19,18] .

 
: أهمية البحث وأهدافه

 ,NEX) الآلي ProTaperنظام التحضير الـ : ييدف ىذا البحث إلى المقارنة بين أربعة أنظمة تحضير
Universal)  والـProTaper اليدوي (Hand)  ونظام التحضير اليدوي التقميدي (hand kfile)  و ذلك في  تحضير

.   ممم من الذروة3الثمث الذروي من الأقنية الجذرية الشريطية وعمى مسافة 
وتعود أىمية ىذا البحث إلى ضرورة تحديد أفضل نظام تحضير قادر عمى تحضير الثمث الذروي  في الأقنية 

الشريطية للؤسنان و ذلك بغية الوصول الى تحضير كافٍ و ملائم ليذه الأقنية و ذلك من خلال معرفة  مدى تأثير كل 
في  (المساحة )من الأنظمة المدروسة عمى التغيرات الحاصمة في كمية العاج المزالة من كامل جدران القناة الجذرية  

. الثمث الذروي
 

: هطرائق البحث ومواد
 :جمع عينة البحث 

تم جمعيا خلال . تم اختيار عينة البحث من مجموعة كبيرة من الأسنان البشرية المقموعة وحيدة الجذر
كمور % 0,9 )  أشير قبل البدء بالإجراءات العممية لمبحث و حفظيا خلال تمك الفترة بمحمول السالين3

 سن من خلال معايير الإدخال المتبعة في ىذا البحث, وىي 40و قد تم انتقاء العينة المؤلفة من . (الصوديوم 
: كالتالي

 .أن يكون السن وحيد القناة و مكتمل الذروة .1
تم التأكد من و جود ثقبة ذروية واحدة عن طريق فحص ذرى , أن يمتمك السن ثقبة ذروية واحدة .2

. Loops *3,5الأسنان بواسطة مكبرة 
تم التأكد من انحناء القناة عن طريق تصوير الأسنان شعاعياً .  درجات10لا يزيد انحناء القناة عن  .3

 .AutoCad 2014بالاتجاىين الأنسي الوحشي و الدىميزي المساني و حساب الانحناء ببرنامج 
 . ممم24لا يزيد طول السن عن   .4
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 .أقنية غير متكمسة و نفوذة .5
 .غير معالجة لبياً سابقاً  .6
أن تكون القناة شريطية بحيث يكون القطر الكبير لمقناة أكبر بمرتين وأصغر من أربعة أضعاف القطر  .7

 .  ممم من الذروة 3الصغير وذلك عمى بعد 
: 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 وغير 

.  منحنية وخالية من الشذوذات وشريطية
 حيث ISO 001/016 FGقياس  (Horico)تم تحضير فوىة الدخول للؤسنان بسنبمة ماسية كروية 

 ISO 109/010قياس  (Horico)تم النفوذ إلى الحجرة المبية بواسطتيا ثم إزالة سقف الحجرة بسنبمة شاقة 
FG لإزالة المب % 5,25 بعد التأكد من تأمين المدخل التاجي الملائم تم الغسل بمحمول ىيبوكموريد الصوديوم

بعد التأكد من سموكية القناة و نفوذية الثقبة . ثم استئصال النسيج المبي من القناة بواسطة إبرة شائكة. الحجروي
ضمن # 10 قياس Kتم حساب الطول العامل بإدخال المبرد . #10قياس K  (Mani)الذروية بواسطة مبرد 

القناة حتى عبوره الثقبة الذروية و رؤيتو منيا و عندىا يكون طول العمل ىو الطول الذي حصمنا عميو 
. (SybronEndo) ممم حيث تم القياس باستعمال مسطرة لبية 1منقوصاً منو 

بعد تحديد الثقبة الذروية تم ختميا بكمبوزيت ضوئي لضمان عدم دخول أية مادة لمقناة الجذرية أثناء  وضعيا 
ضمن القالب المعدني , ثم تم غرس كل سن عمى حدة في القالب المعدني الممموء بالجبس الزىري بحيث يكون المحور 

 ممم بالمستوى العرضي, وذلك 3الطولي لمسن موازي لممحور الطولي لمقالب, وبعد ذلك تم قص الجذر عمى بعد 
. ((Exact BS310; BioOptica, Milan, Italyباستخدام قرص فصل ماسي مع ارذاذ مائي غزير 

موصولة  (OPTIKA,SZM-2,italy)وبعد إتمام القطع المطموب, تم تصوير المقطع الذروي  بوساطة مكبرة 
بحيث تم تثبيت وضع كل مقطع من جذر السن عمى  (Nikon E 8800, Japan)عمى جياز كمبيوتر وكاميرا 

المكبرة,  الأمر الذي يحافظ عمى نفس المكان أثناء إجراء الصورة قبل التحضير وبعده, وبعد الحصول عمى الصور تم 
           Adobe Photoshop 7.0تحميميا عمى برنامج 

لمحصول  Auto Cad 2013 (Autodesk, San Rafael, CA)وبعد ذلك تم تحميل الصور عمى برنامج الـ 
. (1)عمى مساحة القناة قبل التحضير كما ىو موضح في الشكل رقم 

 من أجل التأكد من عدم وجود درجة بين K fileبعد ذلك تم جمع المقطعين ضمن قالب الصب وتم إدخال مبرد 
 ( N1=N2=N3=N4=10)مقاطع السن ومن ثم وزعت الأسنان بشكل عشوائي إلى أربع مجموعات بحث وبالتساوي 

: حيث تم تحضير كل مجموعة بأحد أنظمة التحضير المدروسة وفق الآتي
حضرت باستخدام مبارد يدوية من النيكل : مجموعة التحضير اليدوي التقميدي - 1

وقد تم إجراء توسيع لمداخل الأقنية بمبارد غيتس .  (DentsplyMaillefer, Ballaigues, Switzerland)تيتانيوم
 من  K fileوقمنا بإجراء حركة برد عمى كامل محيط القناة بمبارد. (Dentsply Maillefer) 4 و3غميدن  قياس

تم . #40حيث كان المبرد الرئيسي ىو , والتي أدخمت حتى الطول العامل بالترتيب المتبع# 40وحتى # 15القياس  
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تحريك  كل مبرد عمى كامل جدران القناة الشريطية ثلاث مرات عمى الأقل حتى أظيرت جدران القناة إحساساً ناعماً 
. أثناء البرد
 اليدوية  من النيكل ProTaperحضرت باستخدام مبارد الـ : ProTaper Handمجموعة تحضير الـ - 2
 بإتباع أسموب (Sx, S1, S2)حيث استخدمت مبارد . (ProTaper Hand, Dentsply Maillefer)تيتانيوم 

crown-down  ثم S1, S2, F1, F2 وقد كان المبرد F2  ىو المبرد النيائي حيث أدخمت كل المبارد إلى الطول 
تم تحريك  كل مبرد عمى كامل جدران القناة الشريطية  ثلاث مرات عمى الأقل حتى أظيرت جدران القناة , العامل

.  إحساساً ناعماً أثناء البرد
 Universal ProTaper حضرت باستخدام مبارد الـ ProTaper Universal:مجموعة التحضير الآلي - 3

 (Sx, S1, S2)حيث استخدمت مبارد . (ProTaper Universal, Dentsply Maillefer)من النيكل تيتانيوم 
 ىو المبرد النيائي حيث أدخمت كل المبارد  F2 وقد كان المبردS1, S2, F1, F2 ثم  crown-downبإتباع أسموب 

 عمى موتور كيربائي نستطيع التحكم  من خلالو Universal ProTaperوقد استخدمت مبارد الـ , إلى الطول العامل
بسرعة  ( X-Smart Endodontic Motor, DENTSPLY International, Inc)بالسرعة والعزم المطبق 

250rpm. 
 ProTaperتم تحضير ىذه المجموعة بواسطة نظام : ProTaper Nextمجموعة التحضير الآلي - 4
Next  الآلي, و ىو نظام مكون من مبردين فقط, و ذلك باستخدام جياز تحضير الأقنية الجذرية الآلي C 
Smart . تم  بدأ . #10و الذروة نفوذة بمبرد # 15بعد أن تم التأكد من أن قناة كل سن سالكة بمبرد

 دورة 300 بعد  ممئ الحجرة المبية بسائل الإرواء و ضبط جياز التحضير عمى سرعة X1التحضير بمبرد 
 وقد تم مراعاة تعميمات الشركة المنتجة في كيفية استخدام كل نظام من أنظمة  نيوتن5.2بالدقيقة و عزم دوران 

. التحضير 
 1 مل لكل قناة, ومعدل 2و بمعدل % 5.25استخدمت أثناء التحضير محاليل الإرواء ىيبو كموريت الصوديوم 

, وبعد الانتياء من عممية (META Biome CO, Korea)من شركة % 17 سائل بتركيز EDTAمل من الـ  
 مل لكل 5ومن ثم غسمت بمحمول السالين بمقدار ,  لمدة دقيقتين EDTA مل من  سائل 2التحضير ترك ضمن القناة 

ومن ثم تم تجفيف الأقنية الجذرية  باستخدام الأقماع  , 25قناة بحيث تمت عممية الغسل بوساطة إبرة  سيرنغ ذات كوج 
بعد الانتياء من التحضير تم فك المقطعين . (AIPH-DENT INC,USA)الورقية القياسية الماصة من إنتاج شركة 

من القالب المعدني, و تم تصويرىا بنفس الوضعية التي تم فييا التصوير قبل التحضير و نقمت بعدىا الصور ليتم 
 ومن ثم قمنا بحساب المساحة بعد التحضير عمى نفس البرنامج  مع مراعاة Auto Cad 2013تحميميا ببرنامج    

. (2)نفس المعايير كما ىو موضح بالشكل رقم 
: تم حساب التغيرات بعد عممية التحضير في الثمث الذروي :تقيم تحضير الأقنية

 مساحتيا قبل -  مساحة القناة بعد التحضير =  التغير في المساحة : التغيرات في المساحة  التحضير
التحضير 

A= Post A –Per AΔ 
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 (1)الشكل رقم                                (2)الشكل رقم 

تغير مساحة لمعة القناة بعد  (2)بينما يظير الشكل ,  ممم من الذروة قبل التحضير3لمعة القناة عمى بعد  (1)حيث يظير الشكل 
. عممية التحضير في الثمث الذروي

 
 المساحة قبل التحضير والمساحة بعد التحضير

وبعد حساب التغيرات نقوم بحساب المتوسط الحسابي و الانحراف المعياري لممتغيرات ونطبق الاختبار  
. لاختبار المتغيرات المدروسة spost-hoc (lsd) متبوع باختبارOne way- ANOVAالإحصائي الـ 

 
 :النتائج والمناقشة

, أنو لا يوجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية عند مستوى (3)بينت نتائج الدراسة الحالية كما في الجدول 
  .(.068p=0)في الثمث الذروي  (المساحة )من حيث إزالة كمية العاج عمى كامل جدران القناة % 5

 
  ΔAمن خلال حساب تغيرات المساحة  يظهر نتائج التغيرات عمى كامل جدار القناة (3)الجدول رقم 

 (TPre, PTN, PTU, PTH)  ممم من الذروة لممجموعات الأربعة3في الثمث الذروي عمى بعد 
AΔ  ممم من الذروة3الثمث الذروي عمى بعد  

 
Mean Std. Deviation 

Tpre .3830 .28968 
PTH 1.5290 1.55593 
PTU 1.4830 1.10508 
PTN 1.1880 .79257 

P-value .068  
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 :المناقشة
يعتبر التحضير الميكانيكي لمنظومة الأقنية الجذرية واحد من أىم الخطوات في المعالجة المبية لمقناة  الجذرية 

, وتيدف المعالجة المبية لمنظام القنيوي إلى منع حدوث أي مرض حول ذروي وملاحظة شفاءه في حال حدوثو. [24]
: ويتحقق ذلك من خلال

دخال سوائل الإرواء والمواد إوخمق حيز كافٍ من أجل  ,إزالة النسج والبقايا المبية المتموتة ومن القناة الجذرية
وكذلك تجنب إحداث أي أذية مرضية لمنظام القنيوي , والحفاظ عمى الموضع والمكان التشريحي لمثقبة الذروية, الدوائية

وتجنب إحداث تييج أو انتقال الجراثيم لمنسج حول , بالإضافة لتسييل عممية حشي الأقنية الجذرية, أو البنى الجذرية
و بالرغم . [25]وأخيراً الحفاظ عمى العاج الجذري السميم لمسماح باستمرار السن بالقيام بوظائفو لفترة طويمة , الذروية

من التطور المستمر الحاصل في تحسين عممية تحضير الأقنية الجذرية إلا أنو نادراً ما يتم إنجاز تحضير ميكانيكي 
لذلك ىناك جيود حثيثة وسعي مستمر من أجل تطوير أنظمة تحضير قادرة عمى . [3]لكامل جدران القناة الجذرية 

. إجراء تحضير لكامل جدار المنظومة القنيوية بغض النظر عن التعقيد في البنى التشريحية الموجود في النظام القنيوي
اتفقت الدراسات الحديثة المتعمقة بتحضير أقنية الجذور أن أفضل شكل لتحضير الأقنية يكون وفق مقطع دائري مع 

المحافظة عمى الشكل التشريحي الأصمي لقناة الجذر, إلا أن تحقيق ذلك الشكل من التحضير يكون صعباً عادةً لأن 
 ونظراً .الأشكال التشريحية الطبيعية لأقنية الجذور ليست ذات مقطع دائري بل تميل لأخذ أشكال شريطية غير منتظمة

استخدام أسنان بشرية وحيدة القناة شريطية  تم  فمقدلأن المقطع العرضي لمعظم الأسنان البشرية ليس دائريا بشكل دائم
و نسبة انتشارىا %. 25في ىذه الدراسة, وخصوصاً أنّ نسبة انتشار المنظومة القنيوية الشريطية تتجاوز في الأسنان

وكذلك نسبة انتشارىا في الجذر الوحشي للؤرحاء السفمية , %50في الضواحك الثانية العموية والقواطع السفمية تتجاوز 
بالإضافة إلى أن ىذه المنظومة القنيوية تشكل تحدياً كبيراً من أجل إتمام عممية %. 30%-25تتراوح 

 .[9,6,4]التحضير
في ىذه الدراسة  2001  في عام kuttler المعدلة من قِبل 1987 عام Bramanteلقد استخدمت تقنية الـ 

وبالرغم من إمكاننا الحصول عمى ىذه المعمومات وبشكل أكثر . الحالية لكونيا تقدم طريقة سيمة و اقتصادية إلى حدٍ ما
دقة من خلال التصوير المقطعي المحوسب إلا أنّ ىذه الطريقة أكثر تكمفة وتحتاج إلى إجراءات أكثر وخاصة عندما 

 .[28,27,26]تكون العينة ذات حجم كبير وتحتاج إلى تحميل, الأمر الذي قمل من استخداميا 
 وقد استخدمت في  ىذا البحث ProTaper Nextتم مؤخراً إنتاج مجموعة جديدة من أدوات التحضير مثل الـ 

يمتمك تصميم خاص بحيث بالإضافة إلى أنّ ىذا النظام , لكون ىذا النظام جديد ولم تتوفر لديو الكثير من الأبحاث
مما ينتج , offsetلا ينطبق محور دوران المبرد عمى المحور المار من مركز الكتمة, و ىذا ما يعرف بتصميم 

حيث يقمل ىذا التصميم الغير متناظر لممبرد . موجة ميكانيكية من الحركة تنتقل عبر الجزء العامل من المبرد
. [29]من احتكاك المبرد بالعاج 
  ونظام التحضير اليدوي في ىذا Hand ProTaper مع الـ ProTaper Universalكما أن استخدام الـ 

ولأنيا من الأنظمة المستعممة , البحث قد أُنجز لممقارنة بين أنظمة التحضير الآلي واليدوي في تحضير الأقنية الشريطية
 .بكثرة في تحضير الأقنية الجذرية
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من حيث إزالة % 5وقد بينت نتائج الدراسة الحالية أنو لا يوجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية عند مستوى 
 مساحة التحضير و ىذا يتوافق أيضاً مع ( ممم من الذروة بين أنظمة التحضير3كمية العاج في الثمث الذروي عمى بعد 

 في تحضير الأقنية الجذرية ذات الشكل الشريطي بالمقارنة 2010وزملاءه عام ´ Paqueالدراسة التي أجراىا الباحث 
 وجدوا أن الزيادة في مساحة التحضير لمقناة الجذرية بين الأنظمة ProTaper ونظام الـ Hedstormبين مبارد الـ 

 و AET وزملاءه حيث أنو قارن  Grandeويتوافق أيضاً مع . [30]المدروسة في الثمث الذروي غير ىامة إحصائيا 
 ووجدوا أنو لا يوجد فروق إحصائية في الثمث 2007 في تحضير الأقنية الشريطية عام ProTaper UniversaLالـ

 و التي قارن فييا بين مجموعتي تحضير 2014 عام EnzoCumboو يتوافق مع الدراسة التي أجراىا . [26]الذروي 
 والتي لم يجد فييا أي فروق ىامة إحصائيا في الثمث الذروي من حيث مساحة التحضير BioRace الـ  Mtowوىي 

وقد يعزا ىذا إلى درجة التشابو الكبيرة بين ىذين النظامين بالإضافة إلى عدم تحديد شكل المقطع العرضي لمقناة 
عن  (2011) وزملاءه عام Versianiوقد توافق أيضاً مع  دراسة أجراىا . [31 ]الجذرية في الأسنان المستخدمة 

وجدوا عند إجراء التحميل SAF  و K3 بالمقارنة بين flat-ovalتحضير الأقنية الجذرية ذات الشكل الشريطي المسطح 
ثنائي الأبعاد أنو لا يوجد فرق إحصائي ىام بالتغيرات بين النظامين, ويمكن أن يكون السبب ىو أن الشكل العرضي 

. [32]لمقناة لا يسمح بالمساس بكامل جدار القناة الخارجي
 

: الاستنتاجات والتوصيات
: الاستنتاجات

ضمن الظروف الحالية التي أجريت في ىذه الدراسة يمكن استنتاج أن مجموعات التحضير الأربعة لم تحدث 
 . ممم من الذروة بالمقارنة بين المجموعات3أي تغير ىام إحصائيا في الثمث الذروي عمى بعد 

: التوصيات
لم تكن ىناك أي تقنية من بين تقنيات  التحضير المدروسة الأربعة قادرة عمى إجراء تحضير جيد لمثمث الذروي 

لذا ننصح بإجراء المزيد من الأبحاث في المستقبل عمى طول القناة الجذرية وليس فقط في الثمث , من القناة الشريطية
.  الذروي لإيجاد السبل من أجل الوصول لأفضل طريقة لتحضيرىا
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