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  (Fotona XD-2)الديود ليزر فعالية لتقييم شعاعية سريرية دراسة
 المؤقتة الأرحاء عمى المب بتر في

 
 حماده عمر                               قوشجيشذى                                    عويد احمد

 الممخص
رحاء المؤقتة المصابة بآفات نخرية عند كثر استخداماً عمى الأ بتر المب ىو المعالجة الشائعة الأ  خمفية البحث وىدفو:

 أعراض لحين وقت سقوطيا الطبيعي. دونيمكننا أن نحافظ عمى وظيفة السن داخل الحفرة الفموية  إذالأطفال، 
 .MTAالـ ب مقارنةً  الديود بميزرالنجاح السريري والشعاعي عند بتر المب عمى الأرحاء المؤقتة  تقييماليدف من البحث: 

الى مجموعتين  الأرحاءتم تقسيم و  ،سنوات 8-6رحى مؤقتة لأطفال بعمر  40مواد البحث وطرائقو: تمت معالجة 
بتر المب بالطريقة التقميدية تحت  وأجري ، MTAرحى مؤقتة بتر بمادة  20رحى مؤقتة بتر لب بالميزر  20عشوائياً 

 ملءومن ثم  ، IRMأو التعريض لشعاع الميزر مع وضع  MTAالحاجز المطاطي بعد قطع النزف يتم وضع طبقة ال 
، وتمت SSCالمجموعتين، والترميم النيائي بتاج الستانمس ستيل  الشاردي( فيسمنت الزجاجي )الإ GICبال  الحفرة

 .شيراً  12-6-3لمدة الأرحاءمراقبة 
في  % 08بينما كانت  %58،  %09في مجموعة الميزر  والشعاعية نسبة النجاح السريرية بمغتالنتائج: 
 .دلالة إحصائية ذيدون فرق  شير 21بعد   MTA   مجموعة

تفوق  مع MTA لمـالديود نجاح سريري وشعاعي مقارب لنسب النجاح السريري والشعاعي  ليزر: حقق الاستنتاجات
 .في بتر المب عمى الأرحاء المؤقتة الأخير

 ، بتر المب.MTA الكممات المفتاحية: ليزر،
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Abstract 

Background & Aim: Pulpotomy is the most common treatment used for the carious primary 

molars on children, to keep these teeth functional in the mouth until its normal fall out time.   

Aim of the study: The aim of this study was to compare the clinical and radiological success of 

Pulpotomy in primary teeth with laser and MTA. 
Materials and methods:40 primary molars were selected from children aged (6-8 years), the 

teeth were divided randomly into two groups (20 primary molars treated using laser pulpotomy 

-20 primary molars treated using MTA pulpotomy). a routine pulpotomy was done with rubber 

dam, MTA, or laser were applied after bleeding control, then IRM and GIC were placed, and 

finally, a stainless steel crown was placed. Children were observed at baseline, 3,6, and 12 

months. Results: The results revealed that the clinical and radiographic success rate in the laser 

group was 90%,85% while it was 95% in the MTA group after 12 months without a statistically 

significant difference. Conclusion: The diode laser has achieved clinical and radiographic 

success comparable to the clinical and radiographic success rates of the MTA, with the latter 

superior to pulpotomy on primary molars. 
Keywords: 

pulpotomy, Laser, Mineral Trioxide Aggregate (MTA). 
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 :المقدمة
طباؽ المؤقت دوراً اساسياً في الحفاظ عمى مسافة يمعب الإ

الوظيفية،  وطوؿ القوس السنية، المظير الجمالي، الناحية
نو يمنع نشوء العادات الفموية ألى إوتطور الكلاـ إضافةً 

كما أف ثخانة  (Fuks and Eidelman 1991,559)الشاذة
قؿ منيا في الدائمة أء والعاج في الأسناف المؤقتة ىي المينا

حيث نلاحظ أف  النخر السني يتقدـ بشكؿ أسرع  باتجاه 
المب. حيث يمكننا تفادى قمع الاسناف المؤقتة والحفاظ 

 .Olatosi, Sote et al)عمييا عند علاجيا ببتر المب

الشائعة الاكثر  ف بتر المب ىو المعالجةإ.(2015,292
عند  نخريةاء المؤقتة المصابة بآفات رحاستخداما عمى الأ

الأطفاؿ، حيث يمكننا أف نحافظ عمى وظيفة السف داخؿ 
 احيف وقت سقوطيالحفرة الفموية بدوف أعراض ل

ف نجاح إ.(Saltzman, Sigal et al. 2005,438)الطبيعي
دوية والضمادات المستخدمة، حيث بتر المب يعتمد عمى الأ

تقبؿ الحيوي،  تتمتع مواد بتر المب عمى ما يمي:يجب أف 
ف لا تؤثر أثيـ، ومتوافقة مع المب الجذري و مضادة لمجرا

 Fuks and Eidelman)أيضاً عمى الامتصاص الجذري

1991,561) . 
 الميزر السني: 

 Light Amplification by" لػ اختصارا Laser كممة تشكؿ

the Stimulation Emission of Radiation تعني  والتي
أنيا  أي،للأشعة المحثوث الإصدار خلاؿ مف الضوء تضخيـ

أجيزة تولد أو تضخـ الإشعاعات ذات الترددات الواقعة في 
المجاؿ تحت الأحمر أو ما فوؽ البنفسجي مف الأمواج 

 التي الدراسات أبرز (2006،23)كوسا الكيرومغناطيسية 
 :Diode ال ليزر بواسطة المب بتر موضوع تناولت

 عند kou 2018 دراسةكانت نسبة نجاح بتر المب في  
عند  %90بينما كانت   %85ىيبوكموريد الصوديوـ استخداـ 
 أما .(Kuo, Lin et al. 2018,33)ليزر الديود  استخداـ 

قارف بيف اؿ حيث  K.S. ULOOPI2016 دراسةفي 
MTA  ء بتر المب عمى الارحاء المؤقتة وليزر الديود لإجرا

بينما كانت  MTA 94%وجد أف نسبة نجاح بتر المب باؿ 
% عند استخداـ الميزر أي أنو يمكف اعتبار ليزر الديود 95

 MTA.(Uloopi, Vinay et al. 2016,3)بديؿ جيد عف اؿ
MTA: 

 اً ( نجاحاً باىر MTAحققت مادة ثلاثي الأكاسيد المعدنية )
في العقديف الأخيريف واحتمت المرتبة الأولى بيف المواد في 
المعالجات المبية سواء في الأسناف الدائمة أو 

 (Parirokh and Torabinejad 2010,411)المؤقتة
لذلؾ كانت مف المعايير الأساسية لتقييـ نجاح المواد 
المستخدمة ومقارنتيا معيا كونيا تممؾ خواص ونسب نجاح 

 مرتفعة.
داميا في خلعدة معالجة مثؿ است MTA استخدمت مادة اؿ

 Parirokh)الإجراءات المحافظة مع الحشو الراجع لمقناة

and Torabinejad 2010,410) والتغطية المبية المباشرة ،
(Iwamoto, Adachi et al. 2006,85) وبتر المب،

نثقابات ، وترميـ الإ(Opal, Garg et al. 2014,192)الحي
، وتحرض (Mente, Leo et al. 2014,796)الجذرية 

 El Meligy)ي الأسناف غير مكتممة الجذر انغلاؽ الذروة ف

and Avery 2006,404) كسدادة ذروية في الأسناف ، أو
 Giuliani, Baccetti)مفتوحة ذات المب المتموت والذرى ال

et al. 2002,221). 
 بواسطة:أبرز الدراسات التي تناولت موضوع بتر المب 

MTA 
البيضاء  MTAبيف اؿJayam 2014  قارف 

 MTA 100% الػ حلفورموكريزوؿ حيث بمغت نسبة نجاوا

 .Jayam, Mitra et al)% 90بينما الفورموكريزوؿ 

:قارف بيف الفورموكريزوؿ  P.Airan 2012، أما (2014,13
 Airen, Shigli et) %97وبغمت نسبة نجاحيا  MTAواؿ

al. 2012,147) بينما قارف ،Bang pratima 2018   بيف
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واكسيد الزنؾ والأوجينوؿ بعد بتر  MTAاستخداـ كلا مف اؿ
 ,Pratima) %100المب بالميزر حيث بمغت نسبة النجاح 

Chandan et al. 2018,308).  وقارف الباحث وليد
حيث  البورتمنديوالإسمنت   MTAبيف الػ  2020 ممسماني

 لػ %100ب  مقارنة %96حقؽ الأخير نسبة نجاح وصمت 
MTA. 

 اليدف من البحث:
في  MTAمقارنة مدى نجاح بتر المب بالميزر مع مادة اؿ 

 12-6-3متابعة سريرية لمدة بتر المب عمى الأرحاء المؤقتة ب
 .شيراً 

 
 :وطرائقوالبحث  مواد

 تصميم الدراسة:
تعتمد عمى متابعة العينة مضبوطة معشاة دراسة سريرية 

عشر شيراُ وذلؾ لمقارنة النجاح السريري والشعاعي  اثنتا
 المؤقتة. الأرحاءفي بتر المب عمى  MTAلميزر واؿ 

 ( رحى مؤقتة لدى أطفاؿ تراوحت40تألفت العينة مف )
 سنوات. 8-6أعمارىـ مف 

 
 تسجيل الدراسة:

 أسناف طبتمت الموافقة عمى ىذه الدراسة مف قبؿ قسـ  
و تـ الحصوؿ عمى الموافقة  دمشؽ،بجامعة  الأطفاؿ

الأخلاقية المطموبة مف مجمس البحث العممي في كمية طب 
الأسناف، كما تـ الحصوؿ عمى الموافقة المستنيرة مف كؿ 
الأفراد المشاركيف في ىذه الدراسة، وتـ تمويؿ ىذه الدراسة 

 مف قبؿ ميزانية أبحاث الدراسات العميا في جامعة دمشؽ.
 صفات العينة:

العالمية فييـ الشروط التالية حسب الدارسات  توافرت
: DEAN 2016عتماد عمى المواصفات المقدمة مف لإوبا
(Dean 2016,230): 

الة : أف يكونوا متعاونيف، أصحاء، لا يعانوف مف حأولأ
 مرضية تحوؿ دوف معالجة المب.

ثانياً: أف تطبؽ عمى الأرحاء الخاضعة لممعالجة معايير 
استطباب البتر مف حيث وجود دليؿ شعاعي أو سريري 

 نخر نافذ يشمؿ سطح أو سطحيف. أوكمييما:
ألا يزيد امتصاص الجذور الفيزيولوجي في حاؿ وجوده عف 

 الثمث.
ثالثاً. غياب الأعراض والعلامات السريرية الدالة عمى تموت 

 لحركة المفرطة.ا المب وىي:
 الحساسية تجاه القرع.

 انتباج او ناسور في السف المجاور لمسف المعالجة.
 نز قيحي مف الميزاب.

 وجود ألـ عفوي مستمر ليمي.
رابعاً: غياب العلامات الشعاعية الدالة عمى تموت لبي 

 وىي:
 الشفافية الشعاعية حوؿ الذروية.

 الشفافية الشعاعية في مفترؽ الجذور.
متصاص جذور الخارجي المرضي بالإضافة للإامتصاص ال

 الداخمي.
 علامات حدوث تكمس فنيوي قبؿ المعالجة.

 وائيا الى مجموعتيف:قسمت الأرحاء عش
رحى مؤقتة تـ اجراء بتر المب باؿ  20المجموعة الأولى: 

MTA .عمييا 
رحى مؤقتة تـ اجراء بتر المب  20المجموعة الثانية: 

 بالميزر عمييا.
-3المعالجة سريرياً وشعاعياً بعد  تمت مراقبة الأسناف بعد

 شيراً. 6-12
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 المواد المستخدمة في البحث:
  (.™Fotonaمف شركة ) (Fotona XD-2)ليزر الديود 

MTA شركة  مفDENTSPLY. 
 المصؿ الفيزيولوجي.

( مف Midifillسمنت الزجاجي الشاردي )الإ
 (Promedicaشركة)

 100000\1% مع ايبنفريف 2لمخدر الموضعي ليدوكائيف ا
 Septodentمف شركة 

 (3Mشركة ) ستيؿ مفتيجاف الستانمس 
 

 :طريقة العمل
جريت بتر المب للأطفاؿ في عيادة طب أسناف الأطفاؿ، أ

، وذلؾ بعد الحصوؿ عمى المعمومات دمشؽ جامعة
ستمارة الخاصة الإ ؿءشخيصية مف الصورة الشعاعية، ومالت

ىؿ أصوؿ عمى الموافقة الخطية مف قبؿ بكؿ طفؿ والح
 تـ تقسيـ العينة إلى مجموعتيف عشوائيا: الطفؿ.

 ( حالة20) MTAبتر لب بمادة A) الأولىالمجموعة 
 ( حالة20الميزر )(: بتر المب بBلمجموعة الثانية )ا

يتـ اجراء التخدير الموضعي أو MTA(: Aالمجموعة )
 .ادريناليف 100000\1% مع 2الناحي باستخداـ الميدوكائيف 

 .عزؿ السف باستخداـ الحاجز المطاطي
المحيط استخداـ التوربيف لإزالة النخر مع تجريؼ النخر 

الة سقؼ الحجرة المبية إز تح الحجرة المبية، يتـ بعد ذلؾ قبؿ ف
 كاملا.

جريؼ المب التاجي باستخداـ سنبمة مكروتور كروية كبيرة ت
 .الحجـ

 غسؿ الحجرة المبية بمحموؿ الساليف
 .دقائؽ 5-3باستخداـ كرية قطنية مبممة لمدة قطع النزؼ 

الترميـ بالإسمنت . MTAيتـ بعد ذلؾ وضع مادة الػ 
 ,Maroto)دي فوؽ المادة وبنفس الجمسة الزجاجي الشار 

Barreiro et al. 2019,25). 
 .تطبيؽ تاج الستانمس ستيؿ المناسب

(: الميزر )مع الحرص عمى استخداـ معايير Bلمجموعة )ا
 الأماف عند تطبيؽ الميزر(

و الناحي باستخداـ الموضعي أجراء التخدير إيتـ 
 .ادريناليف 100000\1% مع 2الميدوكائيف 

 .عزؿ السف باستخداـ الحاجز المطاطي
ستخداـ التوربيف لإزالة النخر مع تجريؼ النخر المحيط إ

زالة سقؼ الحجرة المبية إفتح الحجرة المبية، يتـ بعد ذلؾ قبؿ 
 كاملا

 كبيرةكروية  تجريؼ المب التاجي باستخداـ سنبمة مكروتور
 .الحجـ

 غسؿ الحجرة المبية بمحموؿ الساليف
 .دقائؽ 5-3رية قطنية مبممة لمدة قطع النزؼ باستخداـ ك

 Diode Laserتعريض مداخؿ الأقنية لشعاع ليزر الديود 
 ,Fotona™( )810 NM,ENERJY 50 MJمف شركة )

frequency 10 Hz ،power 1,5 W,400nm fiber 10 s 
كسيد الزنؾ والأوجينوؿ المقوى أثـ يتـ وضع طبقة مف 

(IRM) (Uloopi, Vinay et al. 2016,67) 
الترميـ بالإسمنت الزجاجي الشاردي فوؽ المادة وبنفس 

 الجمسة
 تطبيؽ تاج الستانمس ستيؿ المناسب. 

حيث تـ أخذ صور شعاعية للأسناف قبؿ المعالجة 
 ثـ خلاؿ فترات المراقبة لمتشخيص وبعد المعالجة فوراً 

 (Dean 2016,230):بعد المعالجةمعايير النجاح السريري 
 لا يوجد ألـ عفوي أو مثار.

نتباج إلثوي أو  إحمرارأي لا يوجد وجود نسج رخوة سميمة 
 أو ناسور مرافؽ لمسف المعالجة.
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 حركة طبيعية في السف.
 غياب الحساسية عمى القرع.

 Dean): معايير النجاح الشعاعي بعد المعالجة

2016,230) 
 لا يوجد شفوفية شعاعية حوؿ ذروية.

 لا يوجد شفوفية شعاعية في منطقة المفترؽ.
 جذري داخمي أو خارجي. امتصاصلا يوجد 

 
 النتائج والدراسة الإحصائية:

 وصف العينة:
حالة معالجة رحى مؤقتة أجريت  40تألفت عينة البحث مف 

سنوات وكاف  8-5طفلًا وطفمةً تراوحت أعمارىـ بيف  40 ػل
 لدى كؿ منيـ إحدى الأرحاء المؤقتة بحاجة إلى معالجة

البحث مقسمةً  ، وكانت الأرحاء المؤقتة في عينةبتر المب
تر المبّ إلى مجموعتيف رئيستيف متساويتيف وفقاً لطريقة ب

( MTAجياز الميزر، استخداـ مادة  استخداـالمتبعة )
 الإحصائية التحميمية:الدراسة 

تمت مراقبة نتيجة المعالجة سريرياً ونتيجة المعالجة شعاعياً 
النجاح وتـ تحديد نتيجة المعالجة سريرياً وشعاعياً مف حيث 

في ثلاث فترات زمنية مختمفة )بعد ثلاثة أشير، بعد  والفشؿ
ستة أشير، بعد سنة واحدة( لكؿ رحى مؤقتة مف الأرحاء 

ثـ تمت دراسة تأثير  المؤقتة المدروسة في عينة البحث.
طريقة بتر المبّ المتبعة والفترة الزمنية المدروسة في قيـ كؿ 

عينة البحث وكانت مف المتغيرات المقاسة والمحسوبة في 
 نتائج التحميؿ كما يمي:

 
 دراسة نتيجة المعالجة سريرياً:

 دراسة تأثير طريقة بتر المبّ المتبعة في نتيجة المعالجة سريرياً وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة:
 .المدروسة الزمنية والفترة المتبعة المبّ  بتر لطريقة وفقاً  البحث عينة في سريرياً  المعالجة نتيجة مراقبة نتائج يبين :(1) جدولال

 المتبعة المبّ  بتر طريقة المدروسة الزمنية الفترة

 المئوية النسبة المؤقتة الأرحاء عدد

 المجموع نجاح فشل المجموع نجاح فشل

 أشير ثلاثة بعد

 100 100 0 20 20 0 الميزر جياز استخداـ

 MTA 0 20 20 0 100 100 مادة استخداـ

 أشير ستة بعد

 100 95.0 5.0 20 19 1 الميزر جياز استخداـ

 MTA 0 20 20 0 100 100 مادة استخداـ

 واحدة سنة بعد

 100 90.0 10.0 20 18 2 الميزر جياز استخداـ

 MTA 1 19 20 5.0 95.0 100 مادة استخداـ
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 MTA  100%نسبة نجاح السريري لبتر المب باؿ  بمغت

سنة واحدة، أما  بعد  %95كانت بينما أشير 6-3 بعد
بعد  %100مجموعة الميزر فقد بمغت نسبة النجاح السريري 

 بعد سنة واحدة. %90 أشير 6 بعد %95 أشير 3

لدراسة دلالة الفروؽ في تكرارات  اختبار كاي مربعتـ إجراء 
مجموعة بتر المبّ باستخداـ يرياً بيف نتيجة المعالجة سر 

في  MTAجياز الميزر ومجموعة بتر المبّ باستخداـ مادة 
 عينة البحث، وذلؾ وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة كما يمي:

 
 :مربع كاي اختبار نتائج
 جياز باستخدام المبّ  بتر مجموعة بين سريرياً  المعالجة نتيجة تكرارات في الفروق دلالة لدراسة مربع كاي اختبار نتائج يبين :(2) جدولال

 .المدروسة الزمنية لمفترة وفقاً  وذلك البحث، عينة في MTA مادة باستخدام المبّ  بتر ومجموعة الميزر
 الزمنية الفترة

 المدروسة

 الأرحاء عدد
 المؤقتة

 كاي قيمة
 مربع

 درجات
 الحرية

 مستوى قيمة
 الدلالة

 الفروق دلالة

 دالة فروؽ توجد لا - - - 40 أشير ثلاثة بعد

 دالة فروؽ توجد لا 0.311 1 1.026 40 أشير ستة بعد

 دالة فروؽ توجد لا 0.548 1 0.360 40 واحدة سنة بعد

 
أعلاه أف قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير مف  الجدوؿيبيف 

بعد ستة أشير وبعد سنة واحدة، أي أنو عند  0.05القيمة 
فروؽ دالة إحصائياً في تكرارات  توجد% لا95مستوى الثقة 

نتيجة المعالجة سريرياً بعد ستة أشير وبعد سنة واحدة بيف 
مجموعة بتر المبّ باستخداـ جياز الميزر ومجموعة بتر 

 في عينة البحث. MTAالمبّ باستخداـ مادة 
ولـ يتـ حساب قيـ كاي مربع بعد ثلاثة أشير لأف جميع 

ثلاثة أشير ميما كانت الأرحاء المؤقتة كانت ناجحة بعد 

توجد فروؽ طريقة بتر المبّ المتبعة، وبالتالي نقرر أنو لا
دالة إحصائياً في تكرارات نتيجة المعالجة سريرياً بعد ثلاثة 
أشير بيف مجموعة بتر المبّ باستخداـ جياز الميزر 

 في عينة البحث. MTAومجموعة بتر المبّ باستخداـ مادة 
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 المعالجة نتيجة في المدروسة الزمنية الفترة تأثير دراسة
 :المتبعة المبّ  بتر لطريقة وفقاً  سريرياً 

لدراسة دلالة الفروؽ في  Cochran’s Qتـ إجراء اختبار 
تكرارات نتيجة المعالجة سريرياً بيف الفترات الزمنية الثلاث 

المدروسة )بعد ثلاثة أشير، بعد ستة أشير، بعد سنة 
واحدة( في عينة البحث، وذلؾ وفقاً لطريقة بتر المبّ المتبعة 

 كما يمي:

 
 :Cochran’s Q اختبار نتائج

 المدروسة الثلاث الزمنية الفترات بين سريرياً  المعالجة نتيجة تكرارات في الفروق دلالة لدراسة Cochran’s Q اختبار نتائج يبين :(3) جدولال
 .المتبعة المبّ  بتر لطريقة وفقاً  البحث عينة في( واحدة سنة بعد أشير، ستة بعد أشير، ثلاثة بعد)

 المبّ  بتر طريقة
 المتبعة

 الأرحاء عدد
 المؤقتة

 Q قيمة
 درجات
 الحرية

 مستوى قيمة
 الدلالة

 الفروق دلالة

 جياز استخداـ
 الميزر

20 3.000 2 0.223 
 فروؽ توجد لا

 دالة

 مادة استخداـ
MTA 

20 2.000 2 0.368 
 فروؽ توجد لا

 دالة

 
الجدوؿ أعلاه أف قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير مف  يبيف

ميما كانت طريقة بتر المبّ المتبعة، أي أنو 0.05القيمة 
توجد فروؽ دالة إحصائياً في % لا95عند مستوى الثقة 

تكرارات نتيجة المعالجة سريرياً بيف الفترات الزمنية الثلاث 
 المدروسة في عينة البحث.

 
 :شعاعياً  المعالجة نتيجة دراسة
 :المدروسة الزمنية والفترة المتبعة المبّ  بتر لطريقة وفقاً  البحث عينة في شعاعياً  المعالجة نتيجة مراقبة نتائج

 .المدروسة الزمنية والفترة المتبعة المبّ  بتر لطريقة وفقاً  البحث عينة في شعاعياً  المعالجة نتيجة مراقبة نتائج يبين :(4) جدولال

 المتبعة المبّ  بتر طريقة المدروسة الزمنية الفترة
 المئوية النسبة المؤقتة الأرحاء عدد

 المجموع نجاح فشل المجموع نجاح فشل

 أشير ثلاثة بعد
 100 95.0 5.0 20 19 1 الميزر جياز استخداـ

 MTA 0 20 20 0 100 100 مادة استخداـ

 أشير ستة بعد
 100 90.0 10.0 20 18 2 الميزر جياز استخداـ

 MTA 0 20 20 0 100 100 مادة استخداـ

 واحدة سنة بعد
 100 85.0 15.0 20 17 3 الميزر جياز استخداـ
 MTA 1 19 20 5.0 95.0 100 مادة استخداـ

 
 



 ـ2222 عاـ – الرابع العدد – والثلاثوف الثامف المجمد الطبية لمعموـ دمشؽ جامعة مجمة
 

362 
 

 
 

 MTA  100%لبتر المب باؿ  الشعاعينسبة نجاح  بمغت

سنة واحدة، أما  بعد  %95كانت بينما أشير 6-3 بعد
بعد  %95 الشعاعيمجموعة الميزر فقد بمغت نسبة النجاح 

 بعد سنة واحدة. %85و أشير 6 بعد %90و أشير 3
 نتيجة في المتبعة المبّ  بتر طريقة تأثير دراسة 

 :المدروسة الزمنية لمفترة وفقاً  شعاعياً  المعالجة

لدراسة دلالة الفروؽ في  اختبار كاي مربعتـ إجراء  -
مجموعة بتر المبّ تكرارات نتيجة المعالجة شعاعياً بيف 

باستخداـ جياز الميزر ومجموعة بتر المبّ باستخداـ مادة 
MTA  في عينة البحث، وذلؾ وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة

 كما يمي:

 

 :مربع كاي اختبار نتائج -
 جياز باستخدام المبّ  بتر مجموعة بين شعاعياً  المعالجة نتيجة تكرارات في الفروق دلالة لدراسة مربع كاي اختبار نتائج يبين :(5) جدولال

 .المدروسة الزمنية لمفترة وفقاً  وذلك البحث، عينة في MTA مادة باستخدام المبّ  بتر ومجموعة الميزر
 الفروق دلالة الدلالة مستوى قيمة الحرية درجات مربع كاي قيمة المؤقتة الأرحاء عدد المدروسة الزمنية الفترة

 دالة فروؽ توجد لا 0.311 1 1.026 40 أشير ثلاثة بعد

 دالة فروؽ توجد لا 0.147 1 2.105 40 أشير ستة بعد

 دالة فروؽ توجد لا 0.292 1 1.111 40 واحدة سنة بعد

 
أعلاه أف قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير مف  الجدوؿيبيف 

ميما كانت الفترة الزمنية المدروسة، أي أنو  0.05القيمة 
% لا توجد فروؽ دالة إحصائياً في 95عند مستوى الثقة 

تكرارات نتيجة المعالجة شعاعياً بعد ثلاثة أشير وبعد ستة 
أشير وبعد سنة واحدة بيف مجموعة بتر المبّ باستخداـ 

في  MTAجياز الميزر ومجموعة بتر المبّ باستخداـ مادة 
 عينة البحث.

 المعالجة نتيجة في المدروسة الزمنية الفترة تأثير دراسة
 :المتبعة المبّ  بتر لطريقة وفقاً  اعياً شع

لدراسة دلالة الفروؽ في  Cochran’s Qتـ إجراء اختبار 
تكرارات نتيجة المعالجة شعاعياً بيف الفترات الزمنية الثلاث 
المدروسة )بعد ثلاثة أشير، بعد ستة أشير، بعد سنة 
واحدة( في عينة البحث، وذلؾ وفقاً لطريقة بتر المبّ المتبعة 

 يمي: كما
 

 :Cochran’s Q اختبار نتائج
 الثلاث الزمنية الفترات بين شعاعياً  المعالجة نتيجة تكرارات في الفروق دلالة لدراسة Cochran’s Q اختبار نتائج يبين :(6) جدولال

 .المتبعة المبّ  بتر لطريقة وفقاً  البحث عينة في( واحدة سنة بعد أشير، ستة بعد أشير، ثلاثة بعد) المدروسة
 الفروق دلالة الدلالة مستوى قيمة الحرية درجات Q قيمة المؤقتة الأرحاء عدد المتبعة المبّ  بتر طريقة

 دالة فروؽ توجد لا 0.223 2 3.000 20 الميزر جياز استخداـ

 دالة فروؽ توجد لا MTA 20 2.000 2 0.368 مادة استخداـ
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 مف بكثير أكبر الدلالة مستوى قيمة أف أعلاه الجدوؿ يبيف
 أنو أي المتبعة، المبّ  بتر طريقة كانت ميما 0.05 القيمة
% لا توجد فروؽ دالة إحصائياً في 95 الثقة مستوى عند

تكرارات نتيجة المعالجة شعاعياً بيف الفترات الزمنية الثلاث 
 المدروسة في عينة البحث.

 
 المناقشة:

 :مناقشة طريقة العمل
 عمىاعتمدت ىذه الدراسة عمى مراقبة نجاح بتر المب 

سنوات خلاؿ مدة  8-6أربعيف رحى مؤقتة لدى أطفاؿ بعمر 
أنجزت  الديود.وليزر  MTA( باستخداـ الػ شيراً   3-6-12)

ىذه الدراسة عمى الأرحاء المؤقتة الأولى والثانية العموية 
)بميش  2006 والسفمية ونتفؽ بذلؾ مع دراسة بميش

التي لـ تجد فارقا بنسب نجاح بتر المب بيف  (2006،92
الارحاء العموية والسفمية عند استخداـ المادة ذاتيا ، ونتفؽ 

التي  (1999،182)لفموؼ   1999أيضا مع دراسة لفموؼ
الأرحاء  ما بيفبينت عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية 

تمؼ العموية والسفمية بعد ستة اشير مف اجراء بتر المب. نخ
 (2006،139)التيناوي  2006في دراستنا مع دراسة تيناوي 

 الذي اختار الرحاء الثانية 
المؤقتة السفمية لما تتميز بو الأرحاء الثانية مف سيولة 
العمؿ بسبب الرؤيا المباشرة إضافة الى تحييد تأثير 

 في ىذه الدراسة استخداـ مادة الػ تـ. بالتخديرالاختلاؼ 

MTA  البيضاء انتاج شركةDENTSPLY  كما في دراسة
Durmus 2014(Durmus and Tanboga 2014,291) 

كما تـ استخداـ جياز ليزر الديود لأجراء بتر المب ونتفؽ 
 .Uloopi, Vinay et al)(Uloopi 2016دراسة )بذلؾ مع 

 (Odabas2007) بينما نختمؼ مع دراسة  (2016,67
(Odabaş, Bodur et al. 2007,416) ليزر الػالذي استخدـ 

ND:YAG وفي ىذه الدراسة تـ استخداـ مادة الاسمنت

 MTA الػالزجاجي الشاردي فوؽ مادة البتر عند استخداـ 
 Maroto, Barreiro et)(Maroto 2019)كما في دراسة 

al. 2019,25)  أما بالنسبة لمترميـ النيائي فقد تـ استخداـ
 Gupta),  دراسة) في يجاف الستانمس ستيؿ كمات

2015)(Partima2018(Gupta, Rana et al. 2015,18, 

Pratima, Chandan et al. 2018,308). 
 مناقشة النتائج السريرية:

 12وذلؾ بعد  %MTA (95) لمػبمغت نسبة النجاح السريري 
المب بميزر  لبترالسريري حيف بمغت نسبة النجاح  في اً شير 

شير مع عدـ وجود فروؽ ذات  12( بعد %90الديود )
دلالة إحصائية ىامة في تكرارات نجاح وفشؿ المعالجة 

( اً شير  12-6-3الديود خلاؿ ) وليزر MTA الػسريريا بيف 
متوافقة مع  MTAبالنسبة لمػ حيث كانت نسب النجاح 

 ,Uloopi)((,Pratima 2018,Uloopi2016مف )دراسة كؿ 

Vinay et al. 2016,67, Pratima, Chandan et al. 

بالميزر  وكانت أيضا نسب نجاح المعالجة  (2018,308
-Krothapalli2015مشابية لكؿ مف )

(Gupta2015،(Gupta, Rana et al. 2015,18 

Niranjani, Prasad et al. 2015,35)  بينما نختمؼ مع
 .Uloopi, Vinay et al)( Uloopi 2016دراسة )

 12الذي بمغت نسبة نجاح المعالجة بالميزر بعد (2016,67
بنسب النجاح الى  الاختلاؼ% يمكف أف يعزى 80شير 

 .اختلاؼ البارامترات المستخدمة لجياز الميزر
 

 مناقشة النتائج الشعاعية:
MTA  (95% )بمغت نسبة النجاح الشعاعي لبتر المب بالػػ 

بينما كانت نسبة النجاح الشعاعي لبتر المب  اً شير  12بعد 
مع عدـ وجود فروؽ ذات  اً شير  12( بعد %85بالميزر )

دالة إحصائية ىامة في تكرارات نجاح وفشؿ المعالجة 
و ليزر الديود، حيث تتفؽ نتائجنا   MTAشعاعياً بيف الػ 

 ,Pratima)(Pratima 2018مع)  MTAػ بالنسبة لم
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Chandan et al. 2018,308) ( ومع %100التي بمغت )
(Uloopi 2016 التي بمغت )(يمكف اف يعود %95 )

الاختلاؼ البسيط في نسب النجاح الى اختلاؼ حجـ العينة 
وفترة المراقبة. أما بالنسبة لميزر فقد اتفقت نتائجنا مع دراسة 

(Kou 2018)(Kuo, Lin et al. 2018,25)  واختمؼ عف
التي  Gupta 2015(Gupta, Rana et al. 2015,18)دراسة)
يمكف أف يعزى السبب الى اختلاؼ الى نوع %100بمغت 

قد  والمستخدمة ضمف جياز الميزر  البارامتراتالميزر والى 
يعود سبب الامتصاص الداخمي المشاىد في مجموعة 

 .الحاوي عمى الأوجينوؿ  IRM الميزر إلى استعماؿ
 

 الاستنتاجات:
حققت تقنية البتر باستخداـ ليزر الديود نجاح سريري بنسبة 

مع مف المتابعة متوافقة بذلؾ  اً شير  12( وذلؾ بعد 90%)
بنسبة  سريرينجاح حققت  والتي MTA بالػبتر المب  تقنية

 .اً شير  12( بعد 95%)
حققت تقنية البتر باستخداـ ليزر الديود نجاح شعاعي بنسبة 

مع مف المتابعة متوافقة بذلؾ  اً شير  12( وذلؾ بعد 85%)

 شعاعي بنسبةحققت نجاح  والتي MTA بالػبتر المب  تقنية
 .اً شير  12( بعد 95%)
 

 التوصيات:
 عمىبتر المب  في MTA الػ باستخداـ بالاستمرار نوصي

 الأقؿ والتكمفة المرتفعة النجاح نسب بسببالأرحاء المؤقتة 
 .الديود بميزر مقارنة

 
 :المقترحات

اجراء دراسة سريرية لتحري نجاح بتر المب باستخداـ الػ 
MTA  وليزر الديود وذلؾ عمى الأرحاء المصابة بالتياب

 المب غير الردود.
اجراء دراسة نسيجية لتحري ردود الفعؿ المبي بعد بتر المب 

 وليزر الديود. MTA بالػ
جراء دراسة سريرية لتحري نجاح بتر المب بميزر الديود إ

 .باستخداـ بارامترات مختمفة عف المستخدمة في ىذا البحث
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