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  حشو الأقنية الجذرية الجانبية الصنعية باستخدام تقنيات حشو مختلفة
 –دراسة مخبرية  -

  
  
  

  *ثُريا لاذقاني

َّملخصال ُ  
 من منظومة القناة الجذرية التي قد تكون المسؤولة عن حدوث الأمراض اً الأقنية الجانبية جزءُّعدتُ: هوهدفالبحث خلفية 

هدف هذا البحث . ات الحشو الحراري ذات نتائج أفضل في حشو الأقنية الجانبيةوقد أثبت أن تقني. اللبية وحول الجذرية
التكثيف الجانبي، وحقن الكوتا الملينة ( لقدرة ثلاث تقنيات للحشو القنوي ة الرقمية الشعاعي عبر الصورإلى التقييم

   .ة الجذرية الجانبية الصنعيةفي حشو الأقني) system B، التكثيف الحراري بالأمواج المستمرة Obtura IIبالحرارة 
ً سنا30ِأُجري البحث على  :هوطرائقالبحث مواد  ً دائما بشرياّ  ت تيجان الأسنان وصنعتفصل. ً حديثاتقلعّ أُحادي الجذر ً

ًحضرت الأسنان آليا، LN drillأقنية جانبية في الثلث التاجي والمتوسط والذروي للقناة باستخدام سنبلة كروية صغيرة  ِّ ُ، 
ًقسمت عشوائيا إلى ثلاث مجموعات ثم ْ ِّ َّ وطريقة التكثيف ،System B ،Obtura II(ً تبعا لطريقة الحشو)(n=10 مُتساوية ُ

ً قيما لتحليلها إحصائيا حشو الأقنية الجانبية، وأعطيتمًت الأسنان شعاعيا وقيفحص، )الجانبي ً .  
نبية باستخدام طريقة التكثيف اهمة في حشو الأقنية الجذرية الجملا توجد فروق  هَّأن الإحصائيةَّ النتائج أظهرت :َّالنتائج

 System Bًم إحصائيا بين هاتين الطريقتين والحشو باستخدام مه، لكن وجد فرق )Obtura II)P>0.05الجانبي و
)P<0.05.(  

لأقنية الجانبية في  للأقنية الجانبية، وفي المجموعات الثلاث كانت اَ أفضلاً قدمت حشوSystem B تقنية :الاستنتاج
   .الثلث التاجي والمتوسط محشوة بشكل أفضل بغض النظر عن تقنية الحشو المتبعة

  .System B ،Obtura IIالتكثيف الجانبي، .  الأقنية الجانبية، حشو الأقنية الجذرية،كوتابركا: مفتاحيةكلمات 
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Filling of Simulated Lateral Canals Using Different Obturation 
Techniques -in vitro Study- 

 
 

  
 

Thuraya Lazkani* 

Abstract 
Objective: Lateral canals are part of the root canal system and may be related to periodontal-endodontic 
diseases. The filling techniques that employ thermoplasticized gutta-percha have demonstrated better 
results in filling lateral canals. The aim of this study was to evaluate, through digital radiographs, three 
techniques of root canal obturation (Lateral Condensation, Obtura II System, System B) regarding to the 
ability of filling artificial lateral canals.  
Materials and Methods: Thirty recently extracted, single-rooted, permanent human teeth were used in 
this study. The crowns were removed and artificial laterals canals were prepared on the coronal, medium 
and apical thirds of the roots by using small round bur LN drill. The root canals were instrumented and 
divided randomly into 3 equal groups according to the method of obturation (Lateral Condensation, 
Obtura II, System B). The teeth were radiographed with IDA digital radiograph system and the filling of 
the lateral canals was evaluated by scores for further statistical analysis.  
Results: The statistical analysis shows no significant difference in the filling of  lateral canals between 

Lateral Condensation and Obtura II(P>0.05 ), but a significant difference was found among these two and 

System B technique(P<0.05).  
Conclusion: System B technique promoted the highest numbers of obturated lateral canals. In the three 
groups, the root thirds presenting greater number of  filled lateral canals were coronal and middle, 
regardless of the obturation technique employed. 
Key wards: Gutta-percha, Lateral canals, root canal obturation Lateral Condensation, System B, Obtura 
II . 
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  :المقدمة
ُّ مــا شــهده القــرن الماضــي مــن التطــور فــي مجــال مــداواة مــع َّ

ـــــة الأســـــنان ال ـــــات، والأجهـــــزة، وأدوات  فـــــيَِّّلبي ِالمـــــواد، والتقني َِ َ
َالمعالجة اللبية والمواد المستخدمة في صـناعة هـذه الأدوات؛  َِّّ

ْإلا أن أهــداف المعالجــة اللبيــة لــم تتغيــر َِّّ ََّ   وبقيــت كمــا ذكرهــا،َّ
Schilderــــــــشكل حجــــــــرة اللــــــــب  ُّتعــــــــد و؛ المعرفــــــــة الدقيقــــــــة ب

أهميـــة كبيـــرة فـــي المعالجـــة والمنظومـــة القنويـــة الجذريـــة ذات 
ً الأقنيـــة الجانبيـــة جـــزءا مـــن المنظومـــة القنويـــة ُّتعـــد. 1 اللبيـــة

حتـى الربـاط متد من القنـاة الجذريـة الرئيـسية التي ت، 2الجذرية
 مـع  عامودية على القناة الرئيـسيةََّمن ثم وتكون ،حول السني

شــوهدت هــذه الأقنيــة عــام . 3مــيلان بــسيط باتجــاه ذروة الــسن
مـــــن الأســـــنان % 27.4ي  فـــــDe Deusمـــــن قبـــــل م 1975

حظــــــت بنــــــسبة أكبــــــر فــــــي المنطقــــــة الذرويــــــة المدروســــــة، ول
 ،ًمــــاوجــــود الأقنيــــة الجانبيــــة دولا يمكــــن ملاحظــــة . 4للجــــذر
 إذا كانـت بثخانـة ًممكن اكتـشاف بعـضها شـعاعيامن الولكن 

ـــــرة نوعـــــا مـــــا ـــــؤدي. 5كبي ـــــي ت ـــــة دورا مهمـــــا ف ـــــة الجانبي ً الأقني ً
 ةنــسجبقايــا الأمــا تحتويــه مــن قنويــة بــسبب المعالجــة اللبيــة ال
ـــــك . 5لجـــــراثيما ًفـــــضلا عـــــناللبيـــــة المتموتـــــة  ـــــر مـــــن ذل الأكث

اتصالها مع المنطقة الرباطيـة حـول الـسنية يجعلهـا ذات دور 
إن إزالـة محتويـات . 4 اللبيـة وحـول الـسنيةتكلامهم في المش

هــــذه الأقنيــــة مــــن البقايــــا اللبيــــة المتموتــــة والجــــراثيم صــــعب 
 اللبيــــة التقليديــــة، لــــذا يعــــد الحــــشو القنــــوي تالأدوام باســــتخدا
ًما جدامهعاد للمنظومة القنوية ثلاثي الأب ً6.   

ّقـــــدمت طرائـــــق الحـــــشو القنـــــوي الحراريـــــة لتحـــــسين تجـــــانس  ُ
وأشــارت الدراســات  ،7علــى جــدار القنــاة هــاوانطباقالكوتابركــا 

أن التقنيـــات التـــي تعتمـــد علـــى تليـــين الكوتابركـــا إلـــى الحاليـــة 
ـــــة حرا ـــــة الجانبي ـــــي حـــــشو الأقني ـــــضل ف ـــــائج أف ـــــا تعطـــــي نت ًري

ـــــــــة  ـــــــــة مقارن ـــــــــف الجـــــــــانبي بوالتفرعـــــــــات الذروي ـــــــــة التكثي تقني
إن تقنيـة التكثيــف الجـانبي البــارد للكوتابركـا مــن  .8،9،10البـارد

ًخداما في حشو الكوتابركا نظرا إلـى أكثر الطرائق است سـهولة ً
القنــوي تطبيقهــا، وقــدرتها علــى الــسيطرة علــى امتــداد الحــشو 

َّإلا أن. 11وعـدم تجــاوز الـذروة وقــت  هــذه الطريقــة تحتـاج إلــى ّ
 إلـــى أن كتلـــة الحـــشو تكـــون غيـــر ًفـــضلا عـــنًطويـــل نـــسبيا 

متجانسة وذات انطباق غير جيد على جدران القناة الجذرية، 
   .12ولا تستطيع حشو الأقنية الثانوية

عبـارة  Obtura II من بين طرائـق الحـشو الحـراري يوجـد نظـام
ــــق الكوتابركــــا عــــ ــــى تطبي ــــادر عل ــــشبه المــــسدس ق ن جهــــاز ي

ًالملينــــة حراريــــا داخــــل القنــــاة الجذريــــة مــــن خــــلال رأس حقــــن 
يمتـاز حقـن الكوتابركـا . عبارة عن إبرة فضية بأقطـار مختلفـة

ّالملينــــة حراريــــا بــــالختم الــــذروي الجيــــد،  ســــهولة الاســــتخدام، وً
ه مـع ذلـك فهـذ. وعدد خطوات أقل وبالتالي وقت عمل أقصر

) م˚160( وهي ارتفـاع درجـة الحـرارة ،التقنية ذات سيئة كبيرة
  . 13اللازمة لسيلان الكوتابركا

 System B وهــي نظــام  ؛توجــد تقنيــة أخــرى للتليــين الحــراري
ـــا هـــا داخـــل المنظومـــة ّ ثـــم دك،الـــذي يعتمـــد علـــى تليـــين الكوت

ًهــــي تقنيــــة ســــريعة ودقيقــــة وأكثــــر أمانــــا، ، والقنويــــة الجذريــــة ٌ ٌ ٌ
ٍ إلى إمكانية ضبط الحرارة بشكل دقيـق نًفضلا ع  ةخـلال مـدَّ

ًزمنيــة يحــددها الطبيــب، وقــد نالــت هــذه التقنيــة رواجــا عالميــا  ً ِّ َّ ٍ َّ
ّكبيــرا، كمــا أظهــرت العديــد مــن الدراســات جــودة الخــتم القنــوي  ِّ ً

  .System B14المنجز بـ 
ً التحقــــق عــــادة مــــن جــــودة الحــــشو القنــــوي باســــتخدام يجــــري

ّ، ويعــــد التــــصوير الرقمــــي 16، 15لذرويــــة الــــصور الــــشعاعية ا
ً جـــدا فـــي تقيـــيم الحـــشو اً مفيـــدdigital radiograph الجديـــد

القنــــــوي لاســــــتخدام التقــــــدم التكنولــــــوجي فــــــي حفــــــظ الــــــصور 
 الاســــتغناء عــــن الأفــــلام ًفــــضلا عــــن. 17هاوتفــــسير الــــشعاعية

تلـــوث ا يقلـــل مـــن َّ ممـــ؛ًالـــشعاعية التـــي كانـــت تـــستخدم ســـابقا
المحتويـــة علـــى الفـــضة والـــصفيحة ه الأفـــلام البيئـــة ببقايـــا هـــذ

الرصاصــــــية، والاســــــتغناء عــــــن اســــــتخدام ســــــوائل تحمــــــيض 
يـــستخدم فـــي هـــذه الطريقـــة حـــساس للأشـــعة يوضـــع . الأفـــلام

 تنقـل إليـه بحاسوبداخل الفم يقوم مقام فلم الأشعة، ويتصل 
صورة  يمكــن التعامــل مــع هــذه الــ كمــا.صــورة الــسن الــشعاعية

    .بسهولة
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ـــــذا هـــــدفت هـــــ ـــــشعاعي ل ذه الدراســـــة إلـــــى اســـــتخدام التقيـــــيم ال
، System B(المحوســب لفعاليــة عــدة تقنيــات للحــشو القنــوي

Obtura IIفــــي حــــشو الأقنيــــة )َّ وطريقــــة التكثيــــف الجــــانبي 
  . الجانبية الصنعية

  :هوطرائقالبحث مواد 
 أجريت هذه الدراسة المخبرية المقارنة في قـسم :عينة البحث

 ّ تألفــتوقــدنان فــي جامعــة دمــشق، المــداواة بكليــة طــب الأســ
ّسنا بشري 30من البحث ِّعينة   لأسباب تقويميـة ً حديثاتاً قلعًّ

أســـنان ذات : الآتيـــةُّالـــشروط  هـــاجميعبحيـــث تحقـــق الأســـنان 
، يحــوي الجــذر علــى كــسور أو نخــورّقنــاة جذريــة وحيــدة، ألا 

يكــون الجــذر ، وأن َّتكــون ذروة الجــذر مفتوحــة أو ممتــصةّألا 
  . درجات10 -5 أو لا يتجاوز انحناؤه ًمستقيما

ّنظفـت ا: تحضير العينة ًلأسـنان بعـد القلـع مباشـرةُ  ووضـعت ،ِ
ّ ســــاعة، ثــــم24مــــدة % 10فــــي محلــــول الفورمــــالين تركيــــز  ُ 

ّالأسنان في مـصل فيزيولـوجي حُفظت   .حـين اسـتخدامهاإلـى ٍ
. ملـــم17 تيجـــان الأســـنان بحيـــث يكـــون طـــول الجـــذر تقـــص

 15 قيــاس Kَّ الجذريــة باســتخدام مبــرد  بعــد ذلــك القنــاةسُــبرت
َّحتــــى يــــتم مــــشاهدته مــــن الثقبــــة الذرويــــة للتأكــــد مــــن نفوذيــــة  ِّ ّ ُّ ُّ

ــاة ِّدد الطــول العامــل لكــل قنــاة بإنقــاص ُثــم حــ. القن ّ ملــم مــن 1ّ
َّ القنـــاة الجذريـــة بعـــد ذلـــك إلـــى ترِّوحـــض. كامـــل طـــول القنـــاة

لـى  حتـى الوصـول إKالمبـارد اليدويـة كامل طولها باسـتخدام 
 ترِّضحُــو .18اُّ وذلــك كــي توحــد قياســات الــذر25 مبــرد قيــاس

 Protaperَّالأسنان بعد ذلك باستخدام نظام التحضير الآلي الـ

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) حتــى 
 مــع إرواء  وذلــك حــسب إرشــادات الــشركة المنتجــة؛F4مبــرد 
يوم ذي التركيــــز ُّمحلــــول هيبوكلوريــــد الــــصودبَّ الجذريــــة القنــــاة
 تثـــم صـــنع .َّفـــي كـــل مرحلـــة مـــن مراحـــل التحـــضير% 5.25

على السطح الجـانبي للجـذر مـن الجهـة الأنـسية أقنية جانبية 
  LN drillوالوحــــشية باســــتخدام ســــنبلة كرويــــة صــــغيرة 

(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Switzerland) ذات 
بــرد ملــم تــستخدم بــسرعة عاليــة، وم 0.1ملــم وقطــر 28طــول 

K تــــم . 19 يــــدخل ضــــمن القنــــاة الجذريــــة الرئيــــسية15 قيــــاس
ملـــم 5ملـــم و3 أقنيـــة جذريـــة فـــي كـــل ســـن علـــى بعـــد 6صـــنع 

  .ملم من ذروة الجذر التشريحية7و

 
 LN drill سنبلة : 1صورة  

(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Switzerland)  
واء القنــاة الجذريــة بمحلــول بعــد الانتهــاء مــن التحــضير تــم إر

 ثــم الغــسل بمــاء مقطــر، ثــم ،%5.25هيبوكلوريــد الــصوديوم 
تجفيف القناة بالأقماع الورقيـة وغـسلها بـشكل نهـائي بمحلـول 

EDTA دقائق لإزالـة طبقـة اللطاخـة، ثـم 3مدة % 17 تركيز 
  . وجففت بالأقماع الورقية ،غسلت القناة بالماء المقطر

َّسمت الأســـــنان المحــــضقُــــ ًرة بعـــــد ذلـــــك عــــشوائيا إلـــــى ثـــــلاث ّ
 :َّحــسب طريقــة الحــشو المطبقــةمتــساوية َّمجموعــات رئيــسية 

، System Bجهــاز  باســتخدام يتحــش) 3، 2، 1(مجموعــة 
ــارد،  Obtura IIنظــام  علــى طريقــة التكثيــف الجــانبي الب

م معجـــــون اســـــتخد و، أســـــنان10 فـــــي كـــــل مجموعـــــة التـــــوالي
نقــل القليــل  حيــث ،ّكلهــا  فــي المجموعــاتAH Plusالحــشو 

 وذلـك بتحريـك ؛داخل القنـاة باسـتخدام موسـعة يدويـةإلى منه 
 كـــل مجموعـــة شيتحـــثـــم  .الموســـعة عكـــس عقـــارب الـــساعة

 .حـــسب إرشـــادات الـــشركة المنتجـــة المختـــارة بطريقـــة الحـــشو
َّالفوهـة التاجيــة للأقنيـة بعـد الانتهــاء مـن مرحلـة حــشو أُغلقـت 

بحـشوة مـن الغـلاس  هـاجميعَّالأقنية الجذرية فـي المجموعـات 
% 100 الأسـنان فـي وسـط رطـب تثم حفظـ. )(GICاينومير

 مئويـــة 37ة أســـبوع فــي درجـــة حــرارة ّمــد) داخــل قطــن مبلـــل(
َّ وللتأكــــد مــــن أن حــــشوات ،ليكتمــــل تــــصلب معجــــون الحــــشو

  . َّالأقنية قد وضعت في جو مشابه للوسط السريري
 لتحـــري Digital Image صـــور شـــعاعية باســـتخدام أجريـــت
 تمــــقيو الأقنيــــة الجانبيــــة الــــصنعية فــــي كــــل ســــن، ثــــم حــــش

الصور الشعاعية من قبل ثلاثة باحثين لا يعلمـون نـوع تقنيـة 
 زودواالحـــشو المتبعـــة فـــي العينـــات لتكـــون الدراســـة مغـــشاة، و

 0الأقنيـــــة الجانبيـــــة مـــــدرج مـــــن بمعيـــــار لتقيـــــيم الحـــــشو فـــــي 
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  : 20 2وحتى
  القناة الجانبية محشوة بشكل كامل: 0الدرجة.  

  نصف القناة الجانبية فقط محشو: 1الدرجة.  
  القناة الجانبية فارغة: 2الدرجة. 

 

 
  .2الدرجة: C، 1الدرجة : B، 0الدرجة : Aمعيار تقييم حشو الأقنية الجانبية : 2  صورة

  

 
 .الحشو بالتكثيف الجانبي-Obtura II ،3الحشو بـ- System B ،2الحشو بـ- 1:حشو الأقنية الجانبية: 3صورة  

ً إحـــــصائيا وعولجـــــتَّ النتـــــائج نـــــتدو :الدراســـــة الإحـــــصائية
ْإذ . 13.0 الإصـــدارةSPSSباســـتخدام برنـــامج   النتـــائج تلـــحل ِ
 لدراســة التوافــق بــين الفاحــصين،  Kappaبالاســتعانة باختبــار

بـــــين  لتحليـــــل البيانـــــات Kruskal-Wallis (P<0.05) واختبـــــار
، System B( الحـــشو الـــثلاث المدروســـة ائـــقمجموعـــات طر

Obtura IIتكثيف جانبي ،(.  
  :النتائج

توافــق بــين ال علــى ُّ التــي تــدل0.78 قيمــة Kappaبــين اختبــار 
 متوســـط حـــشو الأقنيـــة الجانبيـــة 1يظهـــر الجـــدول . البـــاحثين

ْإذ ؛ حـسب المعيـار المـستخدمالصنعية في كل مجموعة دل  تـِ
 البيانـــات ن مـــن تحليــلّتبــي. القيمــة الأقــل علـــى الحــشو الجيـــد

 (P<0.05)م لـــم يكـــن هنـــاك فـــرق إحـــصائي مهـــًإحـــصائيا أنـــه 
فــي  ، Obtura IIمجموعــة التكثيــف الجــانبي ومجموعــة بــين 
ـــــــرحـــــــين ـــــــين هـــــــاتين (P<0.05)م إحـــــــصائي مهـــــــق وجـــــــد ف  ب

  . System B المجموعتين ومجموعة الحشو بنظام 

 ًمتوسط حشو الأقنية الجانبية تبعا لطريقة الحشو المتبعة :1جدول 
  المتوسط  )طريقة الحشو(المجموعة 

System B  0.19  

  Obtura II  0.79نظام

  0.96  التكثيف الجانبي البارد

  

1 2 3 
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 لمكــــان القنــــاة ً متوســــط الحــــشو القنــــوي وفقــــا2ن الجــــدول ّيبــــي

نـد النظـر إلـى موقـع  وع.ةالجانبية في كل مجموعـة علـى حـد
م بـين تقنيـات جانبية لم يكن هناك فرق إحصائي مهالأقنية ال

  . (P<0.05)ملم  7قنية الجذرية على بعد الحشو في حشو الأ
ًم إحــصائيا فــي حــشو ملــم لــم يكــن هنــاك فــرق مهــ5علــى بعــد 

ـــــالتكثيف الجـــــانبي والحـــــشو  ـــــين الحـــــشو ب ـــــة ب الأقنيـــــة الجانبي
م بـين الحـشو مهـ إحـصائي ، ولـم يكـن هنـاك فـرقObtura IIبـ
 وجـــد فـــرق فـــي حـــين، System B والحـــشو Obtura IIبــــ

 System B مهـــم بـــين التكثيـــف الجـــانبي والحـــشوإحـــصائي 
(P<0.05) .  
ًم إحـصائيا لم يكن هناك فرق مه ملم من الذروة 3وعلى بعد 

فــــي حــــشو الأقنيــــة الجانبيــــة بــــين الحــــشو بــــالتكثيف الجــــانبي 
 بـين ً وجـد فـرق هـام إحـصائيافـي حـين،  Obtura IIوالحشو بــ

  .System B (P<0.05)ن والحشو باستخدام هاتين المجموعتي
  
   

  . لبعد القناة الجانبية عن ذروة السنًمتوسط حشو الأقنية الجانبية تبعا: 2جدول 
  التكثيف الجانبي البارد  Obtura II نظام  System B  موقع القناة الجانبية الصنعية

  0.9  0.7  0.2  ملم7على بعد 

  0.9  0.6  0.2  ملم5على بعد 

  1.1  1.1  0.2  ملم3على بعد 

 

  
  :المناقشة

إن وجــــود الأقنيــــة الجانبيــــة بمــــا تحويــــه مــــن البقايــــا المتموتــــة 
م مهــوصــعوبة تنظيفهــا وتعقيمهــا قــد يكــون لــه دور  ،والجــراثيم

، ٕ وانــذار المعالجــة اللبيــة، الأمــراض حــول الــسنية إحــداثفــي
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لذا قامت هذه الدراسة بتقيـيم قـدرة تقنيـات حـشو مختلفـة علـى 
ـــا ـــ. ًحـــشو الأقنيـــة الجانبيـــة الـــصنعية مخبري نتـــائج هـــذه ت ّدلف

تابركا في مـلء ات الحشو الحراري للكوالدراسة على قدرة تقني
 ،9 ،8 ،21 ،20التي اتفقـت مـع الدراسـات الـسابقة الأقنية الجانبية 

20.  
 علــى قــدرة System B نظــام  تقنيــة الحــشو باســتخدامأعطــت

، وقــد يعــود هــذا فــي حــشو الأقنيــة الجانبيــة فــي هــذه الدراســة
 Systemبعد تليينها برؤوس ودكها ن تكثيف الكوتابركا إلى أ

B أدى إلـــــى زيـــــادة انطبـــــاق الكوتابركـــــا علـــــى جـــــدران القنـــــاة 
  . ودفع الكوتابركا الملينة لتحشو الأقنية الجانبية،الجذرية

فـي  System B أقـل مـن ً مقـدرةObtura IIأبـدت طريقـة كمـا 
حــــشو الأقنيــــة الجانبيــــة، وقــــد يعــــود هــــذا إلــــى ســــرعة بــــرودة 

 وعــدم الــتمكن ،الكوتابركــا بعــد إدخالهــا ضــمن القنــاة الجذريــة
ــــدا  فــــي حــــين .12 وزمــــلاؤهDonley كمــــا ذكــــر ًمــــن دكهــــا جي

أعطــــت طريقــــة التكثيــــف الجــــانبي المقــــدرة الأقــــل فــــي حــــشو 
 قـد تحـشى الحالـة، وفـي هـذه ذه الدراسـةالأقنية الجانبية في ه

 وهــذا مــا ،الأقنيــة الجانبيــة بــالمعجون فقــط ولــيس بالكوتابركــا
  . 21 وزملائه Reader  و 8 وزملائه DuLacحدث في دراسة 

جي للقنـاة لـم يكـن هنـاك أي فـروق عند النظر إلـى الثلـث التـا
ًمة إحصائيا بين التقنيات المدروسة في قدرتها على حشو مه
 وقــد يعــود هــذا  ملــم مــن الــذروة،7يــة الجانبيــة علــى بعــد الأقن

ًسبيا وكبرهــا مقارنــة إلــى ســهولة الوصــول إلــى هــذه المنطقــة نــ
ًمــة إحــصائيا ت فــروق مهجــدُ بينمــا وذر الأخــرى،منــاطق الجــب

بــين المجموعــات فــي الثلــث المتوســط والــذروي للقنــاة الجذريــة 
ـــم و5أي علـــى بعـــد  ـــذروة3مل ـــم مـــن ال ـــم يجـــدفـــي حـــين . مل  ل

Goldberg ًمة إحصائيا عند مقارنة حشو  مهاًفروق 9 وزملاؤه
مــن جهــة و. ةالأقنيــة الجانبيــة فــي أجــزاء القنــاة الجذريــة الثلاثــ

من خـلال تقييمـه للتـشعبات  22 وزملاؤه Venturiأخرى أشار 
أن هنــاك صــعوبة كبيــرة فــي حــشو تلــك الطبيعيــة فــي الجــذر 

ـــذروي بـــسبب أ نهـــا منطقـــة التـــشعبات الموجـــودة فـــي الثلـــث ال
ًأضيق وأكثر انحناء مـن تلـك الموجـودة فـي المنـاطق الأقـرب 

  . لتاج السن
ـــــشعاعي المحوســـــب إن   digitizedاســـــتخدام التـــــصوير ال

radiography  ًفــــي هــــذه الدراســــة كــــان مهمــــا جــــدا نظــــرا إلــــى ً ً
إمكانيـــة التعامـــل الـــسهل مـــع الـــصورة كتكبيرهـــا فـــي المنـــاطق 

ا ســـمح بملاحظـــة وتقيـــيم َّمـــ م؛الموجـــود فيهـــا الأقنيـــة الجانبيـــة
.  فــــي كتلــــة الحــــشوإخفــــاق أو أي ،أفــــضل لوجــــود الفراغــــات

ً هــذه الدراســة مخبريــا علــى أســنان مقلوعــة حــديثاأجريــت ً وٕان  ِّ
ِّالنتـــائج التـــي تـــم الحـــصول عليهـــا ضـــمن حـــدود هـــذه الدراســـة  َّ

ــــسريرية يحــــتما َّممــــ ــــام بمزيــــد مــــن التجــــارب المخبريــــة وال َّ القي ََّّ
وباســــتخدام معــــاجين حــــشو مختلفــــة  رى،حــــشو أخــــوبطرائــــق 

  .ًكاملا لإيضاح جوانب هذا الموضوع
  :الاستنتاج

  :في حدود هذه الدراسة المخبرية يمكن استنتاج
  تقنيــــة الحــــشوSystem B  كانــــت أفــــضل طريقــــة لحــــشو

   .ية الصنعيةبالأقنية الجان
  ــــالتكثيف الجــــانبي للكوتابركــــا ــــة الحــــشو ب ــــف تقني ــــم تختل ل

 فـــي حـــشو الأقنيـــة Obtura IIلحـــشو تقنيـــة ا ًإحـــصائيا عـــن
  .الجانبية الصنعية

  كـــان حـــشو الأقنيـــة الجانبيـــة الـــصنعية فـــي الثلـــث التـــاجي
غــض النظــر عــن تقنيــة والمتوســط أفــضل مــن الثلــث الــذروي ب

 .الحشو المتبعة
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