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دراسة مقارنة بين الطرق الدوائية والطرق غير الدوائية في 

 بتر اللب على الأسنان المؤقتة

 
 *محمد التيناوي     

 لخصالم
الهدف من هذه الدراسة تقيم نجاح بتر اللب على الأسنان المؤقتة باستخدام كبريتات الحديد              

قسمت الأرحـاء   . رموكريزولأو التخثير الكهربائي أو الليزر ومقارنة ذلك مع بتر اللب بالفو          

= مجموعة التخثير الكهربائي    , 13= مجموعة كبريتات الحديد    : إلى أربع مجموعات   48الـ  

الترميم النهـائي بحشـوات     . 10= مجموعة الفورموكريزول   , 12= ، مجموعة  الليزر     13

Fuji 11LC .  3وتيجانM s.s.c  

 هناك علاقة بين درجة توكان, بعكن هناك فروق إحصائية هامة بين المجموعات الأرتلم 

 .امتصاص الجذر ونمط النزف خلال عملية البتر

 هي بدائل جيـدة     -الليزر-التخثير الكهربائي - من كبريتات الحديد   لاًكشفت هذه الدراسة أن كَّ    

 . عن الفورموكريزول في عملية بتر اللب عند الأطفال

 .التخثير الكهربائي, ليزرال, كبريتات الحديد, فورموكريزول: يةكلمات المفتاحال

 
 .جامعة دمشق -كلية طب الأسنان-قسم طب أسنان الأطفال -أستاذ *
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Pulpotomy in the Primary Teeth: Comparison of 
Four Techniques 

 
 

M. Altinawi* 

Abstract 
The purpose of this study was to evaluate the success of Formocresol 
pulpotomy compared with Ferric sulfate and Electro coagulation and Laser 
pulpotomy in primary teeth. Fourty seven primary second molars of  
children aged 5-8 years, were divided randomly into four groups: 10 
Formocresol , 13 Ferric sulfate , 13 Electro coagulation, 10 Laser.   
All teeth were filled with ZOE and sealed with Compomer, and S.S.Crown 
as final restoration.   
The success rate was  90 % - 84.6 % - 84.6 % - 83.3 %  respectively. 
These differences were not statistically significant p=0.05), but there were a 
relation between the pretreatment physiologic resorption of roots and the 
type of hemorrhage during the amputation procedure. 
This study revealed that Ferric sulfate, and Electro coagulation, and Laser 
pulpotomy are good alternative to Formocresol pulpotomy.  
Key word: Formocresol, ferric sulfate, Laser, Electro coagulation. 

 
  Prof. Dep. of Pediatric Dentistry - Faculty of Dentistry- Damascus University.*  
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 intntroduction المقدمة

لرغم من التقدم الكبير في الوقايـة       على ا 

ن طريق فلورة المياه    من النخور السنية ع   

 على الصحة الفمويـة     ىفضلوالسيطرة ال 

دة للوهاد والميازيب   واستخدام المواد السا  

ك أسنان مؤقتة تفقـد بـاكراً       ما تزال هنا  

ؤدي ذلك الفقد إلى تغيـر       ،بسبب النخور 

وس السنية نتيجـة انسـلال      في طول الق  

 حـدوث سـوء     من ثَم الأسنان الدائمة و  

,  تأثيره في نفسية الطفل    فضلاً عن أطباق  

واضـطراب  , والإخلال بالناحية الجمالية  

وتطور عادات  , وظيفتي المضغ والنطق  

 .فموية سيئة لدية

 تحديات فريدة تتعلق    ةقدم الأسنان المؤقت  تُ

 بمعالجة اللب وذلك بسبب بنيـة السـن       

فضلاً , المؤقتة بأجزائها التاجية والجذرية   

وقرب السن المؤقتة من    , عمر الطفل  عن

 .)9(برعم السن الدائمة

بتر اللب واحداً من أكثر المعالجـات        يعد 

ــنان   ــيوعاً للأســ ــة شــ اللبيــ

 ".Woehrlen",)41(المؤقتة

ولأنة من الصعب أن نشخص حالة اللب       

وامتـداد  , المنكشف بسبب النخر سريرياً   

 ـ  عال  فـإن المعالجـة     هملية المرضية في

 . بتر اللبي هالمقبولة شكلياً

ويفضل بتر اللب على أستئصـالة فـي        

 :الآتيةالأسنان المؤقتة للأسباب 

وجود الأقنية الجذريـة الشـريطية       -1

 والحاويـة   ةوالمنحني, الشكل والمتعرجة 

 .على أقنية ثانوية

قرب الأسنان المؤقتة من بـراعم       -2

 .ذة بالتطورالأسنان الدائمة الآخ
ــاص   -3 ــاج والامتص ــع الع توض

الفيزيولــوجي وتغيــر شــكل الأقنيــة 

 .الجذرية
الحاجة إلى مادة حاشية متوافقة مع       -4

 .امتصاص الجذر الفيزيولوجي
مشاكل التـدبير السـلوكي عنـد        -5

 .)27(الأطفال
وفي دراسة إحصـائية فـي الولايـات        

المتحــدة الأمريكيــة مــن قبــل    

  عـام   وزملائـه  )Primosch)25"الباحث

 لمعرفة أكثر أنـواع المعالجـات       1997

وجـد   –المستخدمة على الأسنان المؤقتة     

 كان بتر اللب     من الحالات  %98فيها أن   

في حـين حـاز     , أفضل وسيلة للمعالجة  
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جمـاع بـين    إالاستئصال علـى أقـل      

 مادة الفورموكريزول   تْدوع, الممارسين

 . المفضلة1/5الممدد 

 ـ      ة وبالاعتماد علـى الدراسـات العالمي

 ـ       ار السابقة التي بينـت إمكانيـة الانتش

, الجهــازي للفورمــوكريزول وســميتة

, همة من الجسـم   موتوضعه في أعضاء    

, توضعة داخل نوى الخلايـا     فضلاً عن 

مكانيـة حـدوث الطفـرات و       إ من ثَم و

واعتمـاداً علـى التوجهـات      , التسرطن

ــدائل  ــالم لإيجــاد ب ــة فــي الع الحديث

ث فـي   للفورموكريزول تأتي أهمية البح   

ة لإيجـــاد بـــدائل عـــن محاولـــ

مناً آويكون هذا البديل    , الفورموكريزول

 لمعالجـة الألبـاب     وبسيطاً واقتصـادياً  

 .المنكشفة الحية في الأسنان المؤقتة

مقالة  1994 عام )Ranly)26كتب الباحث 

أشار فيها إلى تطور عملية بتر اللب في 

 ةالأسنان المؤقتة كانت من خلال ثلاث

 :اتجاهات

ل  استعما-لة الحيوية إزا .1

 .تخثير كهربائي, الفورموكريزول

غلوتار  استخدام ال–المحافظة  .2

 .كبريتات الحديد, الديهيد
أي التحريض على تشكل –التجديد  .3

 باستعمال ماءات –الجسر العاجي 

مستحضرات , الليزر, الكالسيوم

, البروتينات المشكلة للعظم, الكولاجين

 .............العاج المخسوف المعدن

يأتي الفورموكريزول من مركبين فعالين 

ذين لهما الفورم الدهيد والكريزول ال

 الفورم إذ يعد, يمتلكان مواصفات منفصلة

 معروفاً بشكل جيد يعمل على مثبتاًالدهيد 

ومن المحتمل , البروتينات اللبية والجراثيم

والأنزيمات الحالة , أن يحل التوكسينات

ية الخلوية ويجعل ويحلل الأغش, الذاتية

, وهو مضاد جرثومي قوي, اللب متجانساً

ويؤثر الاتحاد بين الفورم الدهيد 

والكريزول في اللب الجذري إلى عمق 

 5مدة  على اللب هحتى أن تم تطبيق, جيد

إذ من الممكن أن يحل الكريزول . دقائق

الحواجز النسيجية الطبيعية سامحاً للفورم 

 ه مما هو عليرالدهيد بالنفاذ عمقاً أكث

 .(27)بالشكل الطبيعي
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 أجرى الباحث 1984وفي عام 

Tagger)37(  ردود الفعل عندراسة 

روية باستخدام البارفورم اللبية وحول الذ

 لبتر اللب وقد اًضمادبوصفه مالدهيد 

 أشهر حدوث تموت لبي 9لاحظ بعد 

. (37)كامل والتهاب حول ذروي مزمن

ة   في دراسRanly  1989أما الباحث 

 الفورم لاحظ توضعفعلى الجرذان 

والكبد والكلى , الدهيد في كل من الرئتين

لذا قد أظهر . (28)والعضلات والبلاسما

التقييم النسيجي للب بعد عمليات بتر اللب 

, بالفورموكريزول نتائج متضاربة 

تراوحت الاستجابات بين تثبيت لأجزاء 

من النسيج اللبي وحتى مساحات من 

 إن Ranlyويقول . تموتالالتهاب وال

المنطق الأساسي لتركيب الفورم الدهيد 

بدا  Buckleyوالكريزول كما اقترحه 

ولكن حديثاً لا , شكلاً معقولاً في أيامه

توجد قواعد علمية لاستخدامه والمنطق 

الحالي هو تحويل الالتهاب الحاد أو 

 إِذْ إلى التهاب مزمن الخمجيةالحالة 

ء حدوث سريري حيث لا وقت لادعا

 .شفاء

ويقول إنه رغم نصف قرن من البحث ما 

نزال غير قادرين على تفسير لماذا يمكن 

استعمال عنصرين سامين مثل الفورم 

لذلك , (26)الدهيد والكريزول بشكل نافع

كان لا بد من شكل آخر من إزالة 

, الحيوية اللبية ولكن بطريقة غير كيميائية

وتخثيره إذ يستند مفهومها إلى تفحيم اللب 

وبذلك يتم القضاء على التلوث , بالحرارة

 .(26)الجرثومي

 ةنسجكيف يتم تحمل الأ, Ranlyول قوي

من قبل اللب المتبقي وتقّبلها المحروقة 

هذا سؤال من , في بتر اللب الكهربائي

 يزال الموضوع اوم, الصعب تفسيره

بحاجة إلى دراسات تجريبية كثيرة 

ز هذه ومن المتوقع أن تفو, ومستمرة

 .مستقبلاً بالشعبيةالطريقة 

 سلفات أو كبريتات إلىخرون آواتجه 

 أخرى مادة Fe2(So4)3وهيالحديد 

 في كيميائية غير الدهيدية استعملت حديثاً

 Fei  وقد ذكر)26(بتر لب الأسنان المؤقتة

 عن  نقلاً(6)1991ه عام ؤوزملا

Christinsen  أن هذه المادة 1979عام 
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لمرقئة المستخدمة على  من المواد ادتع

 .نطاق واسع في المجالات السنية

أن مادة  1987عام  Fischerوأكد الباحث 

كبريتات الحديد عندما تتماس مع الدم 

يتشكل معقد بروتيني مع شوارد 

 غشاء هذا المعقد الأوعية ويسد, الحديدين

 الإرقاء  محدثاًالدموية المقطوعة ميكانيكياً
(8). 

خدام كبريتات الحديد أول من اقترح است

               Landauفي عمليات بتر اللب الباحثان 

فقد لاحظا بعد  1988عام  Johansonو

 وبعد ،سبعة أيام تغيرات التهابية خفيفة

 ظهرت استجابة لبية أفضل في اًيوم 60

الأسنان المعالجة بكبريتات الحديد ولم 

يلاحظ أي تحنيط في الأنسجة مبتورة 

ريتات الحديد ليست مادة اللب لأن كب

 .(16)مثبتة مثل الفورموكريزول 

إن الخصائص المرقئة التي تتمتع بها 

الاستجابة اللبية  فضلاً عنسلفات الحديد 

 المفضلة تجاهها تجعل هذه المادة دواء

واعداً في بتر اللب على الأسنان 

 .(16)المؤقتة

ن دخل يومع بزوغ القرن الواحد والعشر

لية اعلم التكنولوجيا العطب الأسنان في 

المتقدمة والاستعمالات الروتينية لأجهزة 

الليزر في طب الأسنان السريري 

 .والتطبيقات المختلفة في الفم

 Einstcinكان اينشتاين  1905وفي عام 

أول من سجل نظريته الكمية في الضوء 

 Mimanوبالاعتماد عليها طور ميمان

لك ومنذ ذ 1960الليزر الياقوتي في عام 

أنواع كثيرة من أجهزة كانت الحين 

الليزر قد استخدمت في الطب وطب 

 .(29)الأسنان 

 أن هناك (26)1994عام  Ranlyوأوضح 

أملاً في أن تتغلب طاقة الليزر على 

العيوب والنواقص النسيجية المشاهدة بعد 

 نفم, بتر اللب بالجراحة الكهربائية

الناحية النظرية يحدث الإشعاع الليزري 

, منطقة سطحية من التموت الخثري

 النسيج اللبي الحي المتبقي وهي ايتقبله

بذلك تقوم بعزل اللب عن الأذيات الآتية 

 كذلك بينت بعض ،من المنطقة العلوية

الدراسات التي بحثت في تطبيق الليزر 

فوق النسيج اللبي قدرته على زيادة 
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الشفاء وتحريض التكون العاجي 

 . )17(اللب السنيوالمحافظة على حيوية 

 Liu (17) ذكر العالم 1995ففي عام 

 عام )Wilkerson)40الدراسة التي قام بها

 – تأثيرات ليزر الأرغونعن 1996

 2ومدة 1W المجموعة الأولى الطاقة 
 2ومدة  W 2والمجموعة الثانية , ثانية

 التأثيرات السريرية إذ قيم ,ثانية

لحي والشعاعية والنسيجية بعد بتر اللب ا

وأظهرت النتائج أن . في أسنان الخنازير

 وأن كل الأسنان النسيج الرخو بقي سليماً

 لوحظ تشكل اكم, أبدت حركه طبيعية

 وقد درس الباحث . العاج المرمم نسيجياً
(15)Kurumada تأثيرات شعاع  1991عام

الليزر في فعالية الخلايا البالعة والخلايا 

التشعيع صانعات الليف وبينت النتائج أن 

 في نمو صانعات بالليزر كان مؤثراً

 فيحداث تأثيرات كابحة إ و،الليف

 تقيم تأثيرات كما تم. الخلايا البالعة

 ، بتر اللب الحيفيالتشعيع بالليزر 

 ةنسجولوحظ أنه حرض على تشكل الأ

المتكلسة وقد استخدم ليزر زرنيخ 

وزملاؤه عام  Liuأما الباحث . الغاليوم

 Nd.YAG  خدموا ليزراستفقد  1999

لإجراء بتر اللب على أرحاء مؤقتة طاقة 

  سطةا وختمت بو mj/c2  24التشعيع 

IRM ًوشعاعياً  وتمت مراقبتها سريريا 

 كانت جميع الأسنان ناجحة اً شهر12مدة 

 مع وجود امتصاص جذري في سريرياً

 .رحى واحدة

وما تزال الدراسات المتعلقة ببتر اللب 

 تجريبية وتتطلب الدراسة باستخدام الليزر

وكان الهدف من هذا .والبحث العميقين

 :  البحث

المقارنة بـين نجـاح كـل مـن تقنيـة           

 -  كبريتـات الحديـد     -الفورموكريزول

في بتر اللب   .  الليزر -التخثير الكهربائي 

 .على الأسنان المؤقتة سريرياً وشعاعياً 

 Materials andالمواد وطرائق البحث

Methods : 
سريرية شعاعية تعتمد على دراسة 

 رحى ثانية 48متابعة العينة المؤلفة من 

وذلك .شهرأ 6 -4سفلية مؤقتة خلال فترة 

. لتقصي النتائج السريرية والشعاعية

قسمت العينة إلى أربع مجموعات، 

 8 - 3وكانت الفئة العمرية للعينة 
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يحقق أطفال العينة الشروط . سنوات

 :الآتية

أصحاء لا , ن أن يكونوا متعاوني.1

يعانون من حالة مرضية تحول دون 

 .معالجة اللب
 أرحاء ثانية سفلية مؤقتة ذات نخور .2

عميقة مع انكشاف لبي ناتج عن 

 .النخر
جراء صور شعاعية  إ.3

 periapical.ذروية
أن تنطبق على الأرحاء الخاضعة  .4

 من بللمعالجة معايير استطاب بتر الل

ري حيث وجود دليل شعاعي أو سري

أو كليهما على نخر نافذ على ألا يزيد 

امتصاص الجذر الفيزيولوجي في 

 و أن ،حال وجوده على الثلث الذروي

 .تكون السن قابلة للترميم

 عام Taggerأي متوافقة مع معايير و 

 وآخرين وذلك في دراستهم )37(1998

 . بتر لب الأسنان المؤقتةعن

 :المواد

 %20 أي 1/5الممدد : الفورموكريزول -

Septodent. 

 Astringedent: كبريتات الحديد -

 Fe2(So4)3 غ 15.5والذي يتركب من 

في محل مائي ويشكل سائلاً حمضياً 

ph=1.6.  ثانية على  15مدة تطبق المادة

 .مداخل الأقنية
 -110تغذية : جهاز التخثير الكهربائي -

 شدة التيار الخاصة بالتوتر – اً فولط220

ويقوم هذا .  هرتز1.8 – اًط وا50العالي 

الجهاز بتحويل التيار المتناوب إلى تيار 

استخدمت أدنى شدة يمكن أن . مستمر

 للأنسجة اللبية دون اختراق تحدث تخثيراً

ويتم التطبيق على مدخل القناة اللبية , لها

 . ثانية2-1مدة 
 طول - Er.YAGجهاز ليزر : الليزر -

 والطاقة الناتجة كحد (mm 2.94)موجة 

 وزمن النبضة المنتجة (j 0.6) قصىأ

 6)والتردد الأقصى  (m sec 250) زهاء

Hz) – ةنسجأ وشعاع الليزر ينقل إلى 

التجربة بواسطة موجة ضوئية مع قطر 

 .نانومتر 700داخلي من 

أكسيد الزنك  ZOE :المواد المرممة -

,  مادة مرممةFuji11LC -والأوجينول
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 –مادة غلاس أينومير إلصاق التيجان 

 .تيجان ستانلس ستيل
أجريت المعالجات في قسم طب أسنان 

 جامعة - كلية طب الأسنان-الأطفال
 تحت Child Dental Center  كاليفورنيا

/ 1التخدير الموضعي بالليدوكائين 
 وباستخدام الحاجز المطاطي 50000

 والترميم النهائي بتيجان الستانلسس ستيل
,3M  لحدوث منعاً هانفسالجلسة وفي 

 . السنيةةنسجنكسار في الترميم أو الأا
: الآتيةاختيرت العينة وفقاّ للمواصفات 

عدم وجود , وجود نخر عميق أو واسع
عدم وجود حركة , ألم عفوي أو ليلي
عدم وجود انتباج أو , مرضية في السن

مظهر اللب , احمرار لثوي أو ناسور
المنكشف طبيعي ويمكن إيقاف النزف 

 .بقطنة مرطبة
 الأسنان التي لا يمكن السيطرة استبعدت

جرت عمليات البتر حسب , على النزف
الطريقة التقليدية المتبعة من قبل 

20.Mcdonald 
 
 
 
 
 

 :معايير النجاح السريري والشعاعي
معايير النجاح السريري والشعاعي هي 

ستخدمها كل من االتي  هانفسالمعايير 
Schroder 33(1978 عام( ,Mcdonald 

و , (20)2000 عام Averyو 
Waterhouse (38) 2000 عام. 

 :معايير النجاح السريري
 .عدم وجود ألم عفوي أو مثار .1
 . القرعهعدم وجود حساسية تجا .2
عدم وجود احمرار لثوي أو انتباج  .3

 .موافق للسن المعالجة
عدم وجود ناسور أو تفريغ قيحي  .4

من الميزاب الموافق للسن 
 .المعالجة

عدم وجود حركة مرضية في  .5
 .لسنا

 :معايير النجاح الشعاعي
 .عدم وجود شفوفية حول ذروية .1
عدم وجود شفوفية في مفترق  .2

 .الجذور
عدم وجود امتصاص داخلي أو  .3

 .خارجي
استمرار تطور الجذر في الأسنان  .4

 .ذات الجذور غير المكتملة
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  :ييأتموزعة وفق طريقة المعالجة  كما  سناً مؤقتة 48تألفت عينة الدراسة من 
 النسبة المئوية عدد الأسنان المعالجةطريقة 

 20.8 10 فورموكريزول

 27.1 13 كبريتات الحديد

 27.1 13 التخثير الكهربائي

 25 12 الليزر

 100 48 المجموع

 . يبين توزيع عينة البحث وفق طريقة المعالجة)1(جدول رقم 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . طريقة المعالجة وفق  يمثل النسبة المئوية لتوزيع عينة البحث)1(مخطط رقم 

 
 من الفحص السريري والفحص الشعاعي      لٍكل  الدراسة الإحصائية التحليلية   تم إجراء و

حال نجاح   المعالجة ناجحة في     دتِعروسة وفقاً للمعايير المعتمدة، و    على الأسنان المد  
 ـ     كلٍّ من الفحص السريري وال     ائج وفقـاً لطريقـة     فحص الشعاعي معاً، وقد كانت النت

 :ييأتالمعالجة كما 
 
 

النسبة المئوية لتوزيع عينة البحث وفقاً للطريقة المستخدمة في المعالجة

20.8

27.1
27.1

25

فورموكريزول

كبريتات الحديد

التخثير الكهربائي

الليزر

 النسبة المئوية لتوزيع عينة البحث وفقاً للطريقة المستخدمة في المعالجة
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 النتائج
 :نتائج الفحص السريري .1

 أقل نسـبة    أنأظهرت النتائج السريرية    
فشــل كانــت باســتخدام تقنيــة     

 كانت نسبة النجـاح     إِذْالفورموكريزول  
% 92.3 في حين  للعينة المدروسة    100%

يتـات   لكل مـن كبر    91.7% -% 92.3 -

على , الليزر-التخثير الكهربائي –الحديد  
بينما كان معدل النجـاح العـام       . التوالي

 وهذا يدل على    %93.75للتقنيات مجتمعة   
نسبة النجاح السريري المرتفعة لعمليـة      
بتر اللب في الأسنان المؤقتة فـي حـال         

 .كان التشخيص صحيحاً

 
 النسبة المئوية عدد الأسنان

 طريقة المعالجة
 المجموع نجاح فشلالمجموع نجاح فشل

 100 100 0 10 10 0 فورموكريزول

 100 92.3 7.7 13 12 1 كبريتات الحديد

 100 92.3 7.7 13 12 1 التخثير الكهربائي

 100 91.7 8.3 12 11 1 الليزر

 100 93.75 6.25 48 45 3 المجموع

وفقاً لنتائج الفحص السريري  هاوفشلية لحالات نجاح المعالجة  يبين النسبة المئو)2(جدول رقم 

 .لأسنان عينة البحث

 
 
 
 
 
 
 
 

يمثل النسبة المئوية لحالات نجاح المعالجة وفقاً لنتائج الفحص السريري لأسنان عينة ) 2(مخطط رقم 

 .البحث

100
92.3 92.3 91.7 93.75

0

50

100

ية
ئو
لم
ة ا
سب
الن

فورموكريزول كبريتات الحديد التخثير الكهربائي الليزر المجموع

طريقة المعالجة 

النسبة المئوية لحالات نجاح المعالجة في الفحص السريريالنسبة المئوية لحالات نجاح المعالجة في الفحص السريري



 دراسة مقارنة بين الطرق الدوائية والطرق غير الدوائية في بتر اللب على الأسنان المؤقتة

 132 

لسريري نقوم بحساب كاي مربع وفقاً      نتائج الفحص ا  في  لدراسة تأثير طريقة المعالجة     

 :يأتي كما Kruskal – Wallisلطريقة 

عدد الأسنانالمتغير المقاس
كأيقيمة 

 مربع
درجات الحرية

القيمة المقدرة 

لمستوى الدلالة
 دلالة الفروق

نتيجة الفحص 

 السريري
48 0.830 3 0.842 

لا توجد فروق 

 دالة

 وقيمة كاي مربع الموافقة لدراسة دلالة الفروق Kruskal Wallis يبين نتائج اختبار )3(جدول رقم 

 . الأربع المستخدمة في عينة البحثفي نتائج الفحص السريري بين طرائق المعالجة

 
يلاحظ في الجـدول أعـلاه أن القيمـة         
المقدرة لمستوى الدلالة أكبر بكثير مـن       

 الثقـة   ه عند مسـتوى   نَّأ أي   0.05القيمة  
 فروق دالة إحصـائياً     ليست هناك  95%

في نتيجـة الفحـص السـريري بـين         
مجموعة (المجموعات الأربع المدروسة    

الفورموكريزول، مجموعـة كبريتـات     
الحديد، مجموعة التخثيـر الكهربـائي،      

 ).مجموعة الليزر
 :نتائج الفحص الشعاعي   .2

نلاحظ في هذه النتـائج التقـارب بـين         

لية بتر اللب في نسب     التقنيات الأربع لعم  
 -%92.3 -%92.3 -%90النجـــــاح  

 نسـبة   في حـين  . على التوالي % 91.7
والنجـاح العامـة    % 8.3الفشل العامـة    

هذا يدل علـى نسـبة النجـاح         %.91.7
الشعاعي العالية لعملية البتـر باسـتخدام       
, التقنيات الأربع على الأسـنان المؤقتـة      

بينما كان التفوق السريري على الشعاعي      
% 6.25 كانت نسبة الفشل السـريري       ذْإِ

 %.8.3والشعاعي 

 
 النسبة المئوية عدد الأسنان

 طريقة المعالجة
 المجموع نجاح فشل المجموع نجاح فشل

 100 90 10 10 9 1 فورموكريزول
 100 92.3 7.7 13 12 1 كبريتات الحديد
 100 92.3 7.7 13 12 1 التخثير الكهربائي

 100 91.7 8.3 12 11 1 الليزر
 100 91.7 8.3 48 44 4 المجموع

وفقاً لنتائج الفحص الشعاعي  هاوفشلأيبين النسبة المئوية لحالات نجاح المعالجة ) 4(جدول رقم 

 .لأسنان عينة البحث
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معالجة وفقاً لنتائج الفحص الشعاعي لأسنان عينة  يمثل النسبة المئوية لحالات نجاح ال)3(مخطط رقم 

 .البحث

 مربع وفقاً   كأي نتائج الفحص الشعاعي نقوم بحساب       فيلدراسة تأثير طريقة المعالجة     

 :يأت كما يKruskal – Wallisلطريقة 
المتغير 

 المقاس
عدد الأسنان

 كأيقيمة 

 مربع

درجات 

 الحرية

القيمة المقدرة 

لمستوى الدلالة
 فروقدلالة ال

نتيجة الفحص

 الشعاعي
لا توجد فروق دالة 0.997 3 0.049 48

 مربع الموافقة لدراسة دلالة الفروق كأي وقيمة Kruskal Wallis يبين نتائج اختبار )5(جدول رقم 

 . الأربع المستخدمة في عينة البحثفي نتائج الفحص الشعاعي بين طرائق المعالجة

حظ في الجـدول أعـلاه أن القيمـة         يلا

 مـن   اًكثير لمستوى الدلالة أكبر     المقدرة

ه عند مستوى الثقـة     نَّأ، أي   0.05القيمة  

 فروق دالة إحصـائياً     هناكليست   95%

فــي نتيجــة الفحــص الشــعاعي بــين 

مجموعة (المجموعات الأربع المدروسة    

الفورموكريزول، مجموعـة كبريتـات     

الحديد، مجموعة التخثيـر الكهربـائي،      

 ).مجموعة الليزر

90 92.3 92.3 91.7 91.7

0

50

100

ية
ئو
لم
ة ا
سب
الن

فورموكريزول كبريتات الحديد التخثير الكهربائي الليزر المجموع

طريقة المعالجة 

 النسبة المئوية لحالات نجاح المعالجة وفقاً لنتائج الفحص الشعاعيالنسبة المئوية لحالات نجاح المعالجة وفقاً لنتائج الفحص الشعاعي
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 .السريرية والشعاعية معاًنتائج لا .3

أن نسبة الفشل العامة    إلى  تشير الدرلسة   

 7 كانت بمعدل    السريرية والشعاعية معاً  

أي نسـبة   ,  حالـة  48حالات من أصل    

 باسســتخدام %85.4النجــاح بــالمطلق 

بينمـا نسـبة النجـاح      . التقنيات الأربع 

السريري والشـعاعي للفورمـوكريزول     

 ولكل من كبريتات الحديد والتخثير      ,90%

ــزر  ــائي واللي  -%84.6 -%84.6الكهرب

 . على التوالي83.3%

 
 النسبة المئوية نعدد الأسنا

 طريقة المعالجة
المجموع نجاح فشلالمجموع نجاح فشل

 100 90 10 10 9 1 فورموكريزول

 100 84.6 15.4 13 11 2 كبريتات الحديد

 100 84.6 15.4 13 11 2 التخثير الكهربائي

 100 83.3 16.7 12 10 2 الليزر

 100 85.4 14.6 48 41 7 المجموع

وفقاً لنتائج المعالجة لأسنان  هافشل وأ يبين النسبة المئوية لحالات نجاح المعالجة )6(جدول رقم 

 .عينة البحث

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  يمثل النسبة المئوية لحالات نجاح المعالجة وفقاً لطريقة المعالجة)4(مخطط رقم 

 

90
84.6 84.6 83.3 85.4

0

50

100

ية
ئو
الم

ة 
سب
الن

فورموكريزول كبريتات الحديد التخثير الكهربائي الليزر المجموع

طريقة المعالجة 

 ة البحثالنسبة المئوية لحالات نجاح المعالجة في عينالنسبة المئوية لحالات نجاح المعالجة في عينة البحث
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 لطريقـة   نتائج المعالجة نقوم بحساب كاي مربع وفقاً   فيلدراسة تأثير طريقة المعالجة     

Kruskal – Wallisي أت كما ي: 

عدد الأسنان المتغير المقاس
 كأيقيمة 

 مربع

درجات 

 الحرية

القيمة المقدرة 

لمستوى الدلالة
 دلالة الفروق

نتيجة الفحص 

 الشعاعي
لا توجد فروق دالة 0.974 3 0.219 48

 مربع الموافقة لدراسة دلالة الفروق كأي وقيمة Kruskal Wallis يبين نتائج اختبار )7(جدول رقم 

 .في نتائج المعالجة بين طرائق المعالجة الأربع المستخدمة في عينة البحث 

 

مـة  يلاحظ في الجـدول أعـلاه أن القي       

 مـن   اًكثيرالمقدرة لمستوى الدلالة أكبر     

ه عند مسـتوى الثقـة      نَّأ أي   0.05القيمة  

 ـ  ليست هناك    95% ائياً فروق دالة إحص

في نتيجة المعالجـة بـين المجموعـات        

  .الأربع المدروسة

 :المناقشة

 : نتائج المعالجة السريرية والشعاعية

بينت الدراسة الحالية نسب نجاح عاليـة       

 وكان  %85.4للتقنيات الأربع المستخدمة    

ــة     ــة المعالج ــاح العين ــدل نج مع

 %90سـريرياً  %100 بالفورموكريزول

هـذه  حاء فـي     أر /1/شعاعياَ وتم تقييم    

 وذلـك   المجموعة بأنها فاشـلة شـعاعياً     

ة مفترق مع حدوث امتصـاص      لوجود آف 

ئج الدراسة الحالية   قد توافقت نتا  و. داخلي

 Garciaث كـل مـن   مع نتائج بحـو 

Godoy)12( ــام ــة 1984 عـ  ودراسـ

Prakash)42( 1989 عام  . 

بينما كانت نسبة النجاح أعلى من دراسة       

ــن   ــل م  Wright and Widmerك
 1982عـام    Boeve(3) ودراسة 1979)42(

 و  %80 كانت نسـبة النجـاح لـديهم         إذْ

 .   على التوالي87%

بينما كان معدل النجاح فـي المجموعـة        

المعالجة باسـتخدام كبريتـات الحديـد       

وكانت .  شعاعياً %2.39  سريرياً 2.39%

تظاهرت بزيادة فـي الحركـة      / 2/حالة  

      ت فاشـلة  السنية مع آفة مفتـرق وعـد 
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فقت نتائج هذه   قد توا  و .شعاعياًاً و سريري

 Fuksث كل مـن     وبحالدراسة مع نتائج    

عـام  ) Aktoren)2   1997عام وزملائه 

1998. 

أما معدل النجاح في المجموعة المعالجة      

 سريرياً  %92.3فهي  بالتخثير الكهربائي   

شعاعياً وكان الفشل في حالـة       92.3%-

 وذلك لحدوث امتصـاص داخلـي و        /2/

 إحدى هـذه    نإعلماً  . ي لثوي فانتباج حفا 

الحالات الفاشلة أظهرت احمراراً لثويـاً      

مقابل السن المعالجة مع حركة سـريرية       

وقد توافقت  . تم تقيمها بأنها فاشلة سريرياً    

نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسات كل       

Sheller)34(و Morton 1987عــــام 

 وكانت أعلى   1998عام  )Fulkerson )11و

 1987عـام   )Shulman)35من دراسـة    

 كانت نسبة   إِذْ 1996عام  )Fishman )7و

 علــى %54.4 و %56النجــاح لــديهم 

 بينما كانت أقل مـن دراسـة   . التوالي

Mack )18(و  Dean  إذ كانت  1993 عام

يعـود ذلـك   . %99.4نسبة النجاح لديهم  

 عـدوا الفاشـلة    5 ـبأنهم في الحالات ال   

في حـين عـدوا     , حالة فشل واحدة فقد   

 الباقية ناجحة على الرغم     4حالات الـ   ال

من حدوث تغيرات شعاعية في الأسـنان       

ويمكن تفسير الخـلاف بـين      . المعالجة

الدراسات السابقة المتعلقة ببتـر اللـب       

بالتخثير الكهربائي والدراسة الحالية بأن     

 Electrocoagulation التخثير الكهربائي 

قد استخدم   يشمل أجهزة وتيارات عديدة ف    

Ruemping )31(    التيار الجراحي وقاعدة

 للختم وحقـق نسـبة       ZOEمن اسمنت   

ــة  ــاح عالي ــتخدم %96نج ــا اس   بينم

Shulman )35(    التيار الجراحي التخثيري 

وطبق قاعدة من رقائق ذهبية فوق الجذع       

الحـاوي علـى   ZOE اللبي أو طبقة من 

الفورمالين وحقق نسب نجاح متوسـطة      

 ـفـاض إ  وقد يعود سبب الانخ   .56% ا م

لطبيعة التيار الذي يعمـل علـى إزالـة         

 تشـكيل   من ثَـم  و هوتخثيرالنسيج اللبي   

خثرة فوق الجذعات اللبية التي تعيق نهج       

 والتموت حسـب    الالتهابالشفاء وتسبب   

ــبب Schroder )33(1978رأي   أو بسـ

الطبقات القاعدية المتعددة أو طبقة الرقاقة      

ئية الذهبية التي تمنع دك الترميمات النها     

 إلـى انزيـاح     بشكل جيد حتى لا تؤدي    
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دون قصـد نقـص     وهذا يسبب و  ,الرقاقة

 مـن ثَـم  قدرة الترميم على الختم الجيد و    

إفساح المجال لحدوث التسرب الحفـافي      

 . الفشلمسبباً

ا دراسةأم  Mack  و Dean  استخدما فقد

 سـطة  االتيار الصاعق وأجري الختم بو

IRM       أعلى   وتيجان ستانلس ستيل وحققا

الخلاف بين الدراسة الحالية    . نسبة نجاح 

ــة  ــدة Deanو Mackودراسـ  بالقاعـ

المستخدمة اللب المبتور إذ تم اسـتخدام       

ــن ــدة م ــة   ZOE قاع ــي الدراس ف

 الاختلافوهذا سبب أخر لحدوث     .الحالية

في النتائج لما لهذه القاعدة من تـأثيرات        

 أكـد . مخرشة بسبب الأوجينول الحـر 

Cox   أن الخـتم  1987 وزملاؤه عـام 

حـداث  ه الدور الأساسي فـي إ     ـالجيد ل 

الشفاء اللبي بغض النظـر عـن المـادة         

 )Pashley )23وأكد  , المستخدمة فوق اللب  

 ZOE, IRM   أن1988وزملاؤه عـام  

مادتين ناجحتين سريرياً وذلـك بسـبب       

 .القدرة العالية على الختم

أما معدل النجاح في المجموعة المعالجة      

ــالليزر  ــت Er.YAG ب  %91.7 فكان

شعاعياَ وكان الفشـل    %91.7سريرياَ   و   

 /2/بسبب حدوث امتصاص داخلي فـي     

ــة ــت  .حالـ ــين كانـ ــي حـ  فـ

 تـأثير    2005 عام   )Saltzman)32دراسة

 فـي في بتر اللب MTA دايود ليزر مع 

الأسنان المؤقتة كانت نسبة الفشل أعلـى       

وتوافقت . %72وخاصة الفشل الشعاعي    

مع ما جاء Er.YAG النتائج الجيدة لليزر 

عندما  Wilkerson )40( 1996في دراسة   

رغون على الباب صـغار  جرب ليزر الأ  

  J/cm2 24.88 بطاقة قدرها Swine ـال

 بـين   لـم يجـد فرقـاً    J/cm2 49.74و

,  أو نسـيجياً    أو سريرياً  الطاقتين شعاعياً 

 الرخوة طبيعية ومعظم    ةنسجكل الأ بقيت  

 لباب بقيت محافظـة علـى حيويتهـا       الأ

 وهذا ما يؤكـد     ،وقدرة اللب على الشفاء   

فـي بتـر     تهوسلامأهمية شعاع الليزر    

 مـع الدراسـة     يضاًأوهذا يتوافق    .اللب

ــث   ــا الباح ــام به ــي ق ــيجية الت النس

Kimura.y)14( 2003 علــى التغيــرات 

الحاصلة فـي اللـب نتيجـة التشـعيع         

خلال عملية بتـر اللـب       Er.YAGبليزر

 2Hz  .34 ,68, 102, mj/pulse بتردد
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for 15 Sec   وتمت الدراسة بعد أسـبوع

، لـم   من التشعيع تحت المجهر الضوئي    

ــة أو  ت ــاهر التهابي ــظ أي مظ أي لاح

ما عدا حالات متوسطة إلـى      , امتصاص

 حالات عند   10من   9شديدة لوحظت في    

ــة   ــة العالي ــتخدام الطاق  102 و 68اس

mj/puls . 

 حدوث بعض حالات الفشل أشار إليها       نإ

 تبأنه ليس  Woehrlen )41(1978الباحث  

هناك طريقة للمعالجة اللبية تصل فبهـا       

 لأن التشــخيص %100نســبة النجــاح 

الدقيق للحالة يكون محيرا بالاعتماد على      

ــريري ــار . الفحــص الس ــذلك أش وك

Schroder1997   أن هنـاك توافقـاً    إلى 

 بــين التشــخيص  تقريبــاً%80بنســبة 

السريري والنسيجي في الأسنان المؤقتـة      

 Mcdonaldوأشار  , المرشحة لبتر اللب  و
 إلى دراسة بينت وجـود      2000عام  )20(

جراثيم في الأسنان التي حدث فيها الفشل       

بعد عملية البتر والتي يعتقد أنها أدخلـت        

أثنـاء التغطيـة أو نتيجـة       في  إلى اللب   

 .التسرب الحفافي
 Sunada مشعر النزف حسب الباحث      ديع

شخيص حالة   في ت  اًم مه  عاملاً 1991)36(

اللب حسب المظهر السـريري للنـزف       
ويتأثر هذا  والمقسم إلى أربع مجموعات     

المشعر بدرجة الامتصـاص الجـذري      
 مقيـاس   دلذلك يع .زيادة النزف ى  لإمؤدياً  

شدة النزف أقل أهمية في حـال كـون         
 أما في حال عدم وجود      .الجذور ممتصة 

امتصاص جذري فإن النزف المتوسـط      
ود حالة التهابية متقدمة    الشدة قد يعني وج   

للب الجذري كما يمكننا الإشارة إلـى أن        
التشخيص السريري بالاعتماد فقط علـى      
مشعر النـزف مضـلل بسـبب تـأثره         
بالمقبض الوعـائي الموجـود بالمخـدر       

 كما هو الحال فـي دراسـة        ،الموضعي
 .Ahn)1( 1998 الباحث 

أما حدوث الامتصاص الداخلي في كـل       
ئي وشعاع الليزر فهي    من التخثير الكهربا  

 وأكثر حساسية من تقنية     تقنية أقل تسامحاً  
بتر اللب بالفورموكريزول أو كبريتـات      

 أنإلـى    6Feiلأنه كمـا أشـار      , الحديد
 فهو قد يوقف    الفورموكريزول كونه مثبتاً  

النهج الالتهابي في مداخل الأقنية ويقلـل       
  .فرص حدوث الامتصاص الداخلي

  Conclusionستنتاجات الا
 هذه الدراسة عدم وجود فـروق       تأظهر

إحصــائية بــين المجموعــات الأربــع 
المدروسة وهذا ما يؤكد تساوي فـرص       
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النجاح بين كل الأرحاء الثانية المعالجـة       
بغض النظر عـن الطريقـة العلاجيـة        
المستخدمة سواء أكانت بالفورموكريزول    
أو بكبريتات الحديد أو بالتخثير الكهربائي      

 .أو الليزر
 نأ وزمـلاؤه    )Yacobi)43د الباحـث    أك

استئصال اللب الحي للأسنان المؤقتة يحد      
من الحاجة للمركبات الحاوية على الفورم      

 .الدهيد
توضح نتائج هذه الدراسة وجـود عـدة        
طرائق لا تعتمد على الفورم الدهيد وأنها       
تحقق معدلات نجاح عالية بالمقارنة مـع       

يـة  بتر اللب بالفورموكريزول مع إمكان    
التطبيق السريري لكل مـن بتـر اللـب         
بكبريتات الحديد أو بالتخثير الكهربائي أو      

 الحاجـة   نباستخدام شـعاع الليـزر دو     
رم الدهيد  لوجود مركبات حاوية على الفو    

ستئصال اللـب   اودون الحاجة لإجراءات    

فضـلاً  الحي التي تتطلب الجهد والوقت      
 . صعوبة التطبيقعن

 Suggestions المقترحات والتوصيات
and Recommendations 

 ملنتائج الحالية تؤكد إمكانية اسـتخدا     ا .1
كل من بتر اللب بكبريتـات الحديـد أو         

 كونهـا بالتخثير الكهربائي أو بـالليزر      
 .بدائل ناجحة لبتر اللب بالفورموكريزول

أهمية العزل الجيد بالحاجز المطـاطي      .2
يات البتـر لأن أي تسـرب     أثناء عمل في  

م بشكل رئيسي في إحداث     هجرثومي يس 
 .الفشل

 إِذْ أهمية التشخيص الـدقيق للحالـة        .3
 .يتوقف عليها نوع المعالجة المقترحة

 . أهمية الترميم النهائي الجيد والمحكم.4
 إجراء دراسة لمعرفة ردود الفعل .5

.النسيجية والمناعية للنسيج اللبي الحي
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