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 الممخص
: يعتبر إجراء بتر المب من الإجراءات العلاجية السريرية الأكثر انتشاراً خمفية البحث وىدفو

قدرة لمعالجة المب في الأسنان المؤقتة المصابة بالنخر. ويعتمد نجاح ىذا الإجراء عمى 
 نسيج المب الجذري عمى الشفاء بعد البتر الجراحي لمب التاجي.

عمى الحي في بتر المب الفورموكريزول  ىلام الصبار وفعالية  مقارنة البحث إلى ىدف
 .أسنان مؤقتة مصابة بالتياب لب سريرياً وشعاعياً 

سنوات( من الأطفال الأصحاء  9-5طفلًا ) 21: تضمنت عينة الدراسة مواد البحث وطرائقو
المراجعين لقسم طب أسنان الأطفال، وكل طفل كان لديو أنياب مؤقتة أو أرحاء مستطب 

سناً مؤقتاً مصاباً  21تألفت عينة الدراسة من قمعيا في سياق المعالجة التقويمية. 
دقائق  5استمر فييا النزف بعد بتر المب التاجي لمدة تزيد عن غير ردود بالتياب لب 

سناً مؤقتاً استخدم فييا ىلام  11مقسمة إلى مجموعتين. المجموعة الأولى: تضمنت 
( كحشوة قعر. المجموعة avzoeالصبار لبتر المب، ومزيج الأوجينات مع ىلام الصبار )

 رموكريزول لبتر المب، والأوجيناتأسنان مؤقتة استخدم فييا الفو  11الثانية: تضمنت 
(zoe) .استخدم الأممغم لمترميم النيائي. تم التقييم السريري والشعاعي بعد  كحشوة قاعدية

 .شيراً  12شير وستة أشير و
متماثمتان  (Alo-alozoe)الشعاعي في مجموعة و  النجاح السريري تاالنتائج: كانت نسب

 01%(Fc-zoe)نسبة النجاح في مجموعة  بينما كانتبعد سنة من المراقبة  7227%
 .اً وشعاعي اً سريريمتماثمة 

( Alo-alozoe)بين ىامة  الاستنتاج: لم تظير الدراسة الحالية فروقات سريرية وشعاعية
 في بتر المب عمى الأسنان المؤقتة المصابة بالتياب لب. (Fc-zoe)و

التياب بتر المب الحي ، ،المؤقتة، فورموكريزول، الأسنان ىلام الصبار الكممات المفتاحية:
  المب .
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Abstract: 
Background & Aim: Pulpotomy is one of the most widely accepted 

clinical procedures for treating cariously exposed pulp in primary teeth. 

The rationale of this technique is based on the healing ability of the 

radicular pulp tissue following surgical amputation of coronal pulp. 
This research Aim To compare the efficacy of aloe vera gel and 

formocresol in pulpitis primary teeth  which treated by pulpotomy, 

clinically and radiographically. 

Materials and Methods: The study sample included 21 healthy children 

(5-9 years), visiting pediatric dentistry department. Each child had 

primary canines or molars indicated for extraction as a part of 

orthodontic treatment. The study sample consisted of 21 irreducible 

pulpitis primary teeth which bleeding continued more than 5 minutes 

after amputation of coronal pulp divided into two groups. Group I: 

included 11 primrary teeth in which aloe vera gel was used as a 

pulpotomy medicament, and a mixture of aloe vera gel with zinc oxide 

and eugenol (avzoe) as a sub-base material. Group II: included 10 

primary teeth in which formocresol was used for pulpotomy, and a 

mixture of zinc oxide and eugenol cement (zoe) as a sub-base material. 

Amalgam was used as a final restoration. Clinical and radiographic 

evaluation was performed after one, six and twelve months. 

Results: The clinical and radiographic success percentage in the ( Alo-

alozoe) group was 72.7% after one year of observation compared to 

80% in the (Fc-zoe)group. 

Conclusion: This study did not show significant clinical and 

radiographic differences between ( Alo-alozoe) and the (Fc-zoe)in 

pulpotomy on pulpitis primary teeth. 

Key words: Aloe vera gel, Formocresol, Primary teeth,vita pulpotomy, 

pulpitis. 
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 :Introductionالمقدمة 
الأسنان المؤقتة ىي عضو ميم في عممية المضغ أثناء 

الطفولة، وتمعب دورًا أساسياً في بزوغ الأسنان الدائمة مرحمة 
بشكل طبيعي، وتطور الفكين وفي الصحة العامة 

 (all et Faria-Corrêa 2013,للأطفال.)
 بسببالمب في للأسنان المؤقتة  انكشافيمكن أن يحدث 

 .النخر السني أو الرض
) all,2013 et Souza)  

( قمع ،جراء العلاجي)بتر لب ،استئصال لبتحديد نوع الإ إن
في الأسنان المؤقتة يعتمد عمى إمكانية تحديد التغيرات 

ولا يوجد دليل في الأدب الطبي  الالتيابية في المب السني
يجمع بين العلامات والأعراض وبين الحالة النسيجية لمب 

 Gopinath andالمصابة بالنخر )في الأسنان المؤقتة 

Anwar,2014)  

يعتبر بتر المب الحي من الإجراءات الأكثر شيوعاً التي 
تطبق عمى الأسنان المؤقتة الغير مصابة بتنكس لبي وتغيب 
فييا الأعراض السريرية والعلامات الشعاعية ويتضن إزالة 

المب المب من الحجرة المبية مع المحافظة عمى حيوية 
 باستخدام مواد دوائيالجذري 

 (AAPD, 2016.) 
ة من الزمن كمادة ذىبية ماعتبر الفورموكريزول لفترة طوي

مستخدمة في إجراء بتر المب تبعاً لنتائجو الثابتة والعالية 
النجاح، وبالرغم من نسب النجاح العالية ومكانتو كمادة 

بدأوا مؤخراً  الباحثين ذىبية معيارية في بتر المب إلا أن
مادة الفورم ألدىيد التي تعتبر  لاحتوائو عمى وبالابتعاد عن

من المركبات المسببة لمسرطان ولمطفرات بالإضافة الى 
 (.Srinivasan et al, 2006سميتيا )

أجريت الكثير من الأبحاث لمحصول عمى مواد بديمة 
لمفورموكريزول لاستخداميا في إجراء بتر المب، وقد قام 

ير من الباحثين مؤخراً بدراسة معالجات الطب التقميدي الكث

والنباتات الطبية، ومن بين تمك النباتات نبات الصبار 
(Taheri et al, 2011.) 

عرف نبات الصبار واستخدم في مجالات عديدة مثل الصحة 
سنة قبل الميلاد.  6222والطب والجمال والعناية بالبشرة منذ 

حضارات منذ آلاف السنين  وقد سجمت تطبيقاتو في عدة 
 ,Marshall et alفي اليند ومصر واليونان وروما والصين )

1990.) 
مكون فعال مثل الفيتامينات  75يحتوي الصبار عمى 

المجنين، السابونين  والأنزيمات والمعادن والسكريات،
وأحماض الصفصاف، إضافة إلى الأحماض الأمينية 

(Vogler et al, 1999.) 
المكونات تفسير التأثيرات المحتممة  لمصبار يمكن  ليذه 

كمضاد التياب ومضاد جرثوي ومضاد فيروسي ومضاد 
فطري ومضاد أكسدة، كما تفسر استخدامو في معالجة 

 (.Mohan and Gundappa, 2013) الجروح وحروق الجمد
 kohanteb (2012)و  Faniأظيرت الدراسة التي أجراىا 

اتلًا لكل من الجراثيم المسببة أن ىلام الصبار يممك نشاطاً ق
لمنخر والمسببة لأمراض النسج الداعمة، حيث قاما في 

قرصاً زرعت فييا العقديات الطافرة  22البداية بدراسة 
وجدا أن ىلام الصبار يثبط و  المعزولة من الحفرة الفموية،

 بشكل واضح كل الجراثيم المشمولة في الدراسة.
( فعالية 2013وزملاؤه ) Sudarshanأظيرت دراسة الباحث 

ىلام الصبار في إنقاص الفترة الزمنية اللازمة لشفاء 
القرحات القلاعية، وكذلك في تخفيف شدة الألم الذي يسببو 
 وجود ىذه الآفات. كما أظيرت الدراسة التي أجراىا الباحث

Gala-Garcia ( 2008وزملاؤه)  التي قيم فييا تأثير ىلام
لمجرذان تقبلًا حيوياً بالإضافة إلى الصبار عمى النسيج المبي 
 تشكل جسر عاجي ثانوي.

توجد دراسات سريرية شعاعية حسب المعمومات المتوافرة لا
ان تحرت فعالية تأثير ىلام الصبار في بتر المب عمى الأسن
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، لذلك ستقدم الدراسات المؤقتة المصابة بالتياب لب
ى المشابية حول فعالية ىلام الصبار في بتر المب عم

الأسنان المؤقتة التي تم اعتمادىا كدراسات مرجعية ليذا 
 البحث:

عمى أرحاء Mejare I (1979)أظيرت الدراسة التي أجراىا 
مؤقتة مصابة بالتياب لب تاجي أو مصابة بالتياب لب 
كامل واستخدم فييا تركيزين مختمفين من الفورموكريزول في 

 العلاج .% بعد سنتين ونصف من 55بتر المب نسبة نجاح 
م ىلام الصبار مع أكسيد الزنك كمعجون اأظير استخد

المعالجة المبية للأرحاء المؤقتة  فيلحشي الأقنية الجذرية 
 (.Khairwa et al, 2014السفمية نجاحاً سريرياً وشعاعياً )

 32سناًمن  62شيراً تم اختيار  92في دراسة استمرت  
بحيث تم تطبيق طفلًا، وقسموا إلى مجموعتين بالتساوي، 

ىلام الصبار كمادة بتر عمى المجموعة الأولى، 
والفورموكريزول عمى المجموعة الثانية، وفي كمتا 
المجموعتين كانت الحشوة القاعدية أكسيد الزنك والأوجينول. 

% 96كانت نسبة النجاح السريري لمجموعة ىلام الصبار 
% لمفورموكريزول. ونسبة النجاح الشعاعي 89مقابل 

% لمفورموكريزول 86% مقابل 93جموعة ىلام الصبار لم
(Gonna et al, 2019.) 
 

 :The aim of studyىدف البحث 

ىلام الصبار في بتر المب عمى الأسنان المؤقتة  تقييم فعالية
 الحية المصابة بالتياب لب سريرياً وشعاعياً.

 :Materials and Methodsمواد البحث وطرائقو 
دراسة سريرية تجريبية  :Study Designالدراسة  تصميم

clinical trial  اختبار فعالية ىلام الصبار مقارنة مع
الفورموكريزول في إجراء بتر المب عمى الأسنان المؤقتة 

 الحية المصابة بالتياب لب.

 :Sampleالعينة 
ذكراً(  93إناث،  8طفلًا ) 29أجريت ىذه الدراسة عمى 

، من مراجعي قسم طب سنوات 9-5تراوحت أعمارىم بين 
 أسنان الأطفال في كمية طب الأسنان في جامعة دمشق.
-Alo)قسمت العينة إلى مجموعتين: المجموعة الأولى 

alozoe ) 99تضمنت ( سناً طبق عمييا ىلام الصبارAV )
تضمنت ( Fc-zoe)في إجراء بتر المب، والمجموعة الثانية 

في إجراء بتر  (FCأسنان طبق عمييا الفورموكريزول ) 92
 المب.

سناً مؤقتاً )أنياباً وأرحاء( معداً لمقمع في  29شممت الدراسة 
أطفال أصحاء لا يعانون من سياق المعالجة التقويمية عند 

بحيث تتوافر فييم مجموعة الشروط السريرية أمراض عامة، 
 والشعاعية الآتية:

 :الشروط السريرية  

 .أسنان قابمة لمترميم 
 نخر عميق .أسنان مصابة ب 

 .قصة مرضية تتضمن ألم مثار أو مستمر 

  5استمرار النزف بعد بتر المب التاجي لفترة تتجاوز 
 دقائق.

 

 الشروط الشعاعية:
  غياب الامتصاص الداخمي والخارجي المرضي لمجذر

 السني.
 .غياب التنكس التكمسي لمب 
  غياب الشفافية الشعاعية في منطقة مفترق الجذور أو

 الذروة.في منطقة 

  أخذت موافقة الأىل قبل البدء بإجراء بتر المب ، وأجري
الفحص السريري الدقيق، وأخذت صورة شعاعية ذروية 

 لمسن.
 طريقة إجراء البتر: 
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 إجراء التخدير الموضعي لمسن المعالج.
 تطبيق العزل بالحاجز المطاطي.

 إزالة العاج النخر.
ماسية بسرعة  332إزالة سقف الحجرة المبية باستخدام سنبمة 

 عالية مع إرذاذ مائي.
 تجريف المب التاجي باستخدام مجرفة عاج حادة ومعقمة.

تطبيق كريات قطنية جافة بضغط لطيف عمى الجذع 
 العصبي المبتور حتى توقف النزف.

تم ملء الحجرة المبية بيلام  (alozoe-Alo)في مجموعة 
حجرة مل، وترك اليلام في ال 5الصبار باستخدام محقنة 

دقائق، ثم غسل الحجرة بالمصل الفيزيولوجي  5لمدة 
مل، ثم تطبيق معجون أكسيد الزنك  5باستخدام محقنة 

 ( كحشوة قاعدية.avzoeوالأوجينول مع ىلام الصبار )
تم تطبيق قطنة مبممة  (zoe-Fc)في مجموعة 

حيث تم عصرىا ضمن قطعتي شاش لإزالة  ،بالفورموكريزول
 5الفورموكريزول الزائد، وتطبيقيا ضمن الحجرة المبية لمدة 

دقائق. وبعد حدوث التثبيت تم تطبيق معجون أكسيد الزنك 
 .( كحشوة قاعديةzoeمع الأوجينول )

بعد ذلك تم تطبيق درجة من إسمنت فوسفات الزنك وترميم 
تين.راجع الأطفال قسم طب السن بالأممغم في كمتا المجموع

أشير، سنة(،  6أسنان الأطفال وفق فترات المراقبة )شير، 
 Fuksر اعتمدت معايي وأجري الفحص السريري والشعاعي.
 (:2005)لمنجاح السريري والشعاعي لبتر المب 

لا يوجد احمرار لثوي أو -2لا يوجد ألم عفوي أو مثار.-9
لا يوجد حركة غير -3المعالج.انتباج أو ناسور موافق لمسن 

ة حول شعاعيشفوفية  لا توجد-4طبيعية في السن.
لا -6لا توجد شفوفية شعاعية في منطقة المفترق.-5ذروية.

 يوجد أي امتصاص جذري مرضي داخمي أو خارجي.
 :Results and Discussionالنتائج والمناقشة 

 :Resultsلنتائج ا
 :Statistical studyالدراسة الإحصائية 

 SPSSأجري التحميل الإحصائي باستخدام برنامج 

(Version 19) واستخدم برنامج ،MS Excel 2013  لإنجاز
لمقارنة  Fisher exactالرسوم البيانية، حيث أجري اختبار 

الفروق الإحصائية لنسب النجاح والفشل بين مجموعتي 
  2025الدراسة، واعتمدت قيمة مستوى الدلالة

 :Descriptive statisticsي الإحصاء الوصف
سناً مؤقتاً مقسمة إلى مجموعتين  29تألفت عينة البحث من 

 (. 9كما ىو موضخ في الجدول رقم )
(: يبين توزع العينة وفقاً للإجراء المتبع في بتر المب مع 1الجدول )

 النسب المئوية.
 النسبة المئوية المؤقتةعدد الأسنان  المجموعة المدروسة

(Alo-alozoe) 99 5204% 
(Fc-zoe) 92 4706% 

 %922 29 المجموع

 :Statistical analysisلتحميل الإحصائي ا
بين مجموعتي  Fisher exactلاختبار  p-value(: يظير 2الجدول )

 الدراسة.

 
Alo-alozoe Fc-zoe p-value 

(Fisher exact 

test) فشل نجاح فشل نجاح 
التقييم 
 الشعاعي

8 3 8 2 90222 

التقييم 
 السريري

8 3 8 2 90222 

 90222 2 8 3 8 التقييم الكمي
      

في  2025أكبر من  p-valueنلاحظ من الجدول السابق أن 
جميع المقارنات، وبالتالي لا فروق دالة إحصائياً بين 
مجموعتي الدراسة سواء أكان شعاعياً أو سريرياً أو كمييما 

 معاً.
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 يبين النسب المئوية لمنجاح والفشل السريري والشعاعي: (1مخطط )ال

 
 :Discussionالمناقشة 

بشكل  يتضمن تشخيص التياب المب أخذ القصة المرضية
وتحميل  دقيق بحيث تشمل التاريخ الطبي والسني لممريض،

نتائج اختبارات المب المختمفة ،و الموجودات الشعاعية 
إضافة لمفحص الفموي السريري ، وبالرغم من ذلك فإنو لا 
يوجد عرض أو علامة سريرية يمكن أن تحدد الحالة 

ند النسيجية لمب بشكل دقيق كما أن اختبارات حيوية المب ع
 (Rodd et al ,2006) الأطفال غير موثوقة النتائج

 29يعتبر حجم العينة في ىذه الدراسة صغير حيث شمل 
سناً مقسمة عمى مجموعتين ،والسبب في صغر حجم العينة 
ىو صعوبة شروط انتقاء الأسنان المقبولة في ىذه العينة 
.اعتمد في أحد شروط ىذه الدراسة عمى استمرار النزف من 

دقائق  ،حيث أن  5الجذري بعد إجراء البتر لفترة المب 
( AAPD,2016) الجمعية الأميركية لطب أسنان الأطفال

اعتبرت في أحد توصياتيا أن إجراء استئصال المب ىو 
المستطب في حال استمر النزف بعد بتر المب التاجي لبضع 

أن زمن دقيقتين  (2019وزملاؤه ) Ricucciدقائق .كما ذكر
الذي يحدد فيما إذا كان التياب المب ردود أو غير ىو الزمن 

 . ردود

ضمن اعتمد في الدراسة الحالية عمى تطبيق ىلام الصبار 
دقائق وذلك لتوحيد الفترة الزمنية بين  5الحجة المبية لمدة 

لم تظير الدراسة الحالية فروقاً دالة اليلام والفوروكريزول .
تخدم ىلام الصبار إحصائياً بين مجموعتي الدراسة، حيث اس

كمادة بتر ومزيج من أكسيد  Alo-alozoeفي مجموعة 
( كحشوة قاعدية، avzoe)الزنك والأوجينول وىلام الصبار 

بينما استخدم الفورموكريزول كمادة مثبتة ومزيج من أكسيد 
( كحشوة قاعدية في المجموعة الثانية zoeالزنك والأوجينول )

سريرياً و شعاعياً بنسبة . أظيرت الدراسة الحالية نجاحاً 
-Alo)في مجموعة بعد سنة من المراقبة  %(7207)

alozoe) ويمكن أن يعزى النجاح في ىذه المجموعة إلى ،
الخصائص التي يتمتع بيا ىلام الصبار كمضاد التياب 

(Mohan and Gundappa, 2013.) أظيرت الدراسة الحالية
 (Fc-zoe)سريرياً وشعاعياً في مجموعة  اً نسبة نجاح

بعد سنة من المراقبة، وىذا يختمف مع الدراسة التي  %(82)
التي أظيرت تدني في نسب  Mejare I (1979)  أجراىا

%( بعد سنتين ونصف ومع دراسة 55النجاح )
Guelmann M ( وزملاؤه 

ويمكن أن يعزى سبب الاختلاف إلى عدم وضع  (2002
ترميم نيائي في نفس الجمسة التي تم فييا بتر المب في كمتا 

  .الدراستين 
( عمى شكل zoeكانت حالات الفشل في مجموعة )

امتصاص في منطقة مفترق الجذور، ويمكن أن يعزى ذلك 
إلى إمكانية نفوذ الفورم ألدىيد عبر أرض الحجرة المبية 

 أذية لاحقة لمنطقة المفترق. مسبباً 
 ىذه الدراسة لم تظير :Conclusionsالاستنتاجات  

الصبار و الفورموكريزول  اختلافاً سريرياً وشعاعياً بين ىلام
 في بتر المب عمى الأسنان المؤقتة المصابة بالتياب لب .

 :Recommendationsالتوصيات 
 ضمن شروط ىذه الدراسة :

80% 

20% 

80% 

20% 

72.70% 

27.30% 

72.70% 

27.30% 

 فشل شعاعي نجاح شعاعي فشل سريري نجاح سريري

 التقييم السريري والشعاعي بعد سنة

FC-ZOE Alo-AloZOE
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يُوصى باستخدام ىلام الصبار في بتر المب عمى الأسنان  
 المؤقتة المصابة بالتياب لب .

يُوصى باستخدام الفورموكريزول في بتر المب عمى الأسنان 
 المؤقتة المصابة بالتياب لب .

 :Suggestionsمقترحات ال
الصبار مقارنة إجراء أبحاث حول بتر المب باستخدام ىلام 

ستئصال المب عمى الأسنان المؤقتةمع ا
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