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 :الممخص

رحاء المؤقتة كثر استخداماً عمى الأ بتر المب ىو المعالجة الشائعة الأ : البحث وىدفو خمفية
عمى وظيفة السن داخل الحفرة  المصابة بآفات نخرية عند الأطفال، حيث يمكننا أن نحافظ

 الفموية بدون أعراض لحين وقت سقوطيا الطبيعي.
النجاح السريري والشعاعي عند بتر المب عمى الأرحاء المؤقتة  تقييملالبحث  ىدف

 باستخدام ليزر الديود. العرضية
سنوات تم تقسيم  8-6رحى مؤقتة لأطفال بعمر  40مواد البحث وطرائقو: تمت معالجة 

رحى  20 و بتر لب بالميزر غير عرضية رحى مؤقتة 20ى مجموعتين عشوائياً إلالأسنان 
جراء بتر المب بالطريقة التقميدية تحت الحاجز المطاطي إتم  بتر لب بالميزر عرضيةمؤقتة 

الحفرة بال  ءومن ثم مل IRMبعد قطع النزف يتم التعريض لشعاع الميزر مع وضع 
GIC سمنت الزجاجي الشاردي( في كلا المجموعتين، والترميم النيائي بتاج الستانمس )الإ
 .اً شير  612-3، وتمت مراقبة الاسنان لمدة SSCستيل 

حصائية ىامة إيوجد فروق ذات دلالة  لا%95النتائج: بينت الدراسة أنو عند مستوى ثقة 
 .اً ( شير 12-6-3بين نسب نجاح في كلا المجموعتين خلال فترات المراقبة )

ستخدام الميزر في بتر المب عمى الأرحاء المؤقتة أن االدراسة : أظيرت الاستنتاجات
الأرحاء مقارب لنسب نجاحو عمى أبدى نجاح سريري وشعاعي بنسب جيدة  العرضية
 .العرضيةغير  المؤقتة
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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.   
The aim of this study was to compare the clinical and radiological 

success of Pulpotomy in primary teeth with Irreversible Pulpitis by 

diode laser. 
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 without Irreversible Pulpitis treated using laser 

pulpotomy -20 primary molars with Irreversible Pulpitis treated using 

laser pulpotomy). a routine pulpotomy was done with rubber dam, laser 

was 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 differences between the success 

rate between laser and MTA were not statistically significant after           

(3- 6-12) months. 
 Conclusion: This study revealed that diode Laser pulpotomy on 

primary molars with irreversible pulpitis showed clinical and 

radiological success with good rates, close to its success rates on 

pulpotomy on primary molars without irreversible pulpitis. 
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 ::Introductionالمقدمة
طباؽ المؤقت دوراً اساسياً في الحفاظ عمى مسافة يمعب الإ

الوظيفية،  الجمالي، الناحية وطوؿ القوس السنية، المظير
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

المب.  باتجاهأسرع  بشكؿ  حيث نلاحظ أف  النخر السني يتقدـ
حيث يمكننا تفادى قمع الاسناف المؤقتة والحفاظ عمييا عند 

ف بتر إ،(Olatosi, Sote et al. 2015,292)علاجيا ببتر المب
رحاء كثر استخداما عمى الأىو المعالجة الشائعة الأالمب 

المؤقتة المصابة بآفات نخرية عند الأطفاؿ، حيث يمكننا أف 
نحافظ عمى وظيفة السف داخؿ الحفرة الفموية بدوف أعراض 

 .Saltzman, Sigal et al)لحيف وقت سقوطيا الطبيعي

دوية تر المب يعتمد عمى الأف نجاح بإ.((2005,438
تتمتع مواد بتر المب والضمادات المستخدمة، حيث يجب أف 

ثيـ، ومتوافقة مع المب تقبؿ الحيوي، مضادة لمجرا عمى ما يمي:
 Fuks)تؤثر أيضاً عمى الامتصاص الجذريف لاأالجذري و 

and Eidelman 1991) 
 الميزر السني:

 Light Amplification by the"اختصارا لػ  Laser كممة تشكؿ

Stimulation Emission of Radiation تعني تضخيـ والتي 

أنيا أجيزة تولد  للأشعة، أي المحثوث الإصدار خلاؿ مف الضوء
أو تضخـ الإشعاعات ذات الترددات الواقعة في المجاؿ تحت 
الأحمر أو ما فوؽ البنفسجي مف الأمواج الكيرومغناطيسية 

 (,232,006)كوسا 
 تطبيقات في الميزر مف للاستفادة السريرية  التطمعات تطور ومع

           أىميا عدة ليزرية أنواع استخداـ شاع شمولاً  أكثر سنية
(Walsh 2003,147) (1)جدوؿ. 
 
 
 

 أنواع الميزر:
 أنواع الميزر (:1) جدولال

 (nmطوؿ الموجة ) نوع الميزر
Argon 488-512 

He: NE 633 
Diode ( 635-670-810-830-930عدة أطوال) 

Nd:YAG 1064 

Ercr:YSGG 2780 

Er:YAG 2940 
Co2 10600-9600 

 
 :تطبيقات الميزر في طب أسنان الأطفال(Bhat, 2009,30) 
 تحضير الحفر السنية. جراءاتا  و  النخرية الآفات زالةإ

 تطبيؽ قبؿ الميناء تخريش في الميزر استخداـ الممكف فم 
 .السادات

 المؤقتةناف الأس في ةالمبي   المعالجات في الميزر يستخدـ 
 )كالتثبيت خلاؿ إجراءات بتر المب(.

 القوباء وآفات القلاعية القرحات معالجة. 

 البازغة الأسناف في ةالتاجي   حوؿ المشاكؿ علاج. 

   عند المثة وتصنيع قطع عمميات في الميزر ستخدـي 
 .ةالتقويمي   المعالجات مرضى

 ةتقويمي   لاعتبارات المنطمرة الأسناف كشؼ. 

  ي ستخدـ الميزر في عمميات قطع المجاـ )الشفوي أو
 المساني(. 

  تعقيـ وتطيير الوىاد والميازيب في الأسناف المؤقتة
 والدائمة قبؿ تطبيؽ السادات.

 

تناولت موضوع بتر المب بواسطة ليزر أبرز الدراسات التي 
 :Diodeال

عند استخداـ  kou 2018كانت نسبة نجاح بتر المب في دراسة 
عند استخداـ  %90بينما كانت   %85ىيبوكموريد الصوديوـ

. أما في دراسة (Kuo, Lin et al. 2018,33)ليزر الديود  
K.S. ULOOPI2016  قارف بيف اؿحيثMTA   وليزر الديود



 د. حمادةوأ. د. قوشجي و ،عويد                                     ... العرضي في بتر المب الديوددراسة سريرية شعاعية لتقييـ فعالية ليزر 

 

                                                                                                           14من  4

تر ة وجد أف نسبة نجاح بلإجراء بتر المب عمى الارحاء المؤقت
% عند استخداـ الميزر 95بينما كانت   MTA 94%المب باؿ

أي أنو يمكف اعتبار ليزر الديود بديؿ جيد عف 
  Durmusأما  ،MTA.(Uloopi, Vinay et al. 2016,3)اؿ

قارف بيف سمفات الحديد الفورموكريزوؿ وليزر الديود   2014
ؿ ووجد نتائج مشجعة عند استخداـ ليزر الديود وصمت 

100.%(Durmus and Tanboga 2014)كما قارف، 

Saltzman2005   فعالية كؿ مف اؿMTA     مع ليزر الديود
د مقارنة مع  الفورموكريزوؿ واكسد الزنؾ والاوجينوؿ ولـ يج

 .(Saltzman, Sigal et al. 2005)فروؽ دالة احصائيا.
 

 اليدف من البحث:
المؤقتة  الديود عمى الأرحاء يزرممقارنة مدى نجاح بتر المب ب

 .شيراً  12-6-3بمتابعة سريرية لمدة  العرضية
 

 مواد البحث وطرائقو:
 تصميم الدراسة:
عمى متابعة العينة اثنا عشر شيرا  وذلؾ  تعتمددراسة سريرية 

في بتر المب  الديود لمقارنة النجاح السريري والشعاعي لميزر
 العرضية. عمى الرحاء المؤقتة
( رحى مؤقتة لدى أطفاؿ تراوحت أعمارىـ 40تألفت العينة مف )

 سنوات. 8-6مف 
 تسجيل الدراسة:

طب أسناف تمت الموافقة عمى ىذه الدراسة مف قبؿ قسـ  
عمى الموافقة الأخلاقية  وتـ الحصوؿ دمشؽ،بجامعة  الأطفاؿ

المطموبة مف مجمس البحث العممي في كمية طب الأسناف، كما 
تـ الحصوؿ عمى الموافقة المستنيرة مف كؿ الأفراد المشاركيف 

وتـ تمويؿ ىذه الدراسة مف قبؿ ميزانية أبحاث  الدراسة،في ىذه 
 الدراسات العميا في جامعة دمشؽ.

 
 
 

 صفات العينة:
توافرت فييـ الشروط التالية حسب الدارسات العالمية وبالاعتماد 

 DEAN 2016 :Deanعمى المواصفات المقدمة مف 

2016,230) 
مرضية يعانوف مف حالة أف يكونوا متعاونيف، أصحاء، لا :أولا

 تحوؿ دوف معالجة المب.
أف تطبؽ عمى الأرحاء الخاضعة لممعالجة معايير  ثانياً:

استطباب البتر مف حيث وجود دليؿ شعاعي أو سريري 
 أوكمييما:

 نخر نافذ يشمؿ سطح أو سطحيف.

ألا يزيد امتصاص الجذور الفيزيولوجي في حاؿ وجوده عف 
 الثمث.

ريرية الدالة عمى تموت غياب الأعراض والعلامات الس :ثالثاً 
 المب وىي:

 الحركة المفرطة.

 الحساسية تجاه القرع.

 انتباج او ناسور في السف المجاور لمسف المعالجة.

 نز قيحي مف الميزاب.

 وجود ألـ عفوي مستمر ليمي.

 غياب العلامات الشعاعية الدالة عمى تموت لبي وىي: رابعاً:
 الشفافية الشعاعية حوؿ الذروية.

 الشفافية الشعاعية في مفترؽ الجذور.

امتصاص الجذور الخارجي المرضي بالإضافة للامتصاص 
 الداخمي.

 يوي قبؿ المعالجة.قنعلامات حدوث تكمس 
 ى مجموعتيف:إلقسمت الأرحاء عشوائيا 

تـ  مترافقة مع أعراضغير  رحى مؤقتة 20المجموعة الأولى: 
 جراء بتر المب بالميزر عمييا.إ

جراء بتر المب إ تـعرضية  رحى مؤقتة 20المجموعة الثانية: 
 بالميزر عمييا.
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-6-3رياً وشعاعياً بعد تمت مراقبة الأسناف بعد المعالجة سري

 شيراً.12
 المواد المستخدمة في البحث:

 .(™Fotonaمف شركة ) ليزر الديود
( مف Midifillسمنت الزجاجي الشاردي )الإ

 .(Promedicaشركة)
مف  100000\1% مع ايبنفريف 2المخدر الموضعي ليدوكائيف 

 .Septodentشركة 
 .(3Mتيجاف الستانمس ستيؿ مف شركة )

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

جامعة دمشؽ، وذلؾ بعد الحصوؿ عمى المعمومات التشخيصية 
الخاصة بكؿ طفؿ مف الصورة الشعاعية، وممئ الاستمارة 

 والحصوؿ عمى الموافقة الخطية مف قبؿ اىؿ الطفؿ.
بسبب  الرئيسي الباحث أو المريض تعمية الممكف مف يكف لـ

استخداـ جياز الميزر في كمتا المجموعتيف والباحث عمى عمـ 
بحالة الرحى سواء كانت بأعراض التياب اـ لا وذلؾ قبؿ البدء 

 البيانات تحميؿ أثناء فقط التعمية تطبيؽ تـ. بالتطبيؽ
 تـ تقسيـ العينة إلى مجموعتيف عشوائيا: 

غير  ( حالة20) بميزر الديودبتر لب  (A):المجموعة الأولى 
 أعراض.مترافقة مع 

مع مترافقة  ( حالة20(: بتر المب بالميزر )Bالمجموعة الثانية )
 .أعراض

 (: Aالمجموعة )
ف أو الناحي باستخداـ الميدوكائي جراء التخدير الموضعيإيتـ 

 ادريناليف. 100000\1% مع 2
 عزؿ السف باستخداـ الحاجز المطاطي.

استخداـ التوربيف لإزالة النخر مع تجريؼ النخر المحيط قبؿ 
 فتح الحجرة المبية، يتـ بعد ذلؾ ازالة سقؼ الحجرة المبية كاملا.

كبيرة  تجريؼ المب التاجي باستخداـ سنبمة مكروتور كروية
 الحجـ.

 غسؿ الحجرة المبية بمحموؿ الساليف.
 دقائؽ. 5-3قطع النزؼ باستخداـ كرية قطنية مبممة لمدة 
مف  Diode Laserتعريض مداخؿ الأقنية لشعاع ليزر الديود 

 ( ™Fotonaشركة )
(810 NM,ENERJY 50 MJ, frequency 10 Hz ،power 

1.5 W,400nm fiber 10 s  
 (IRMكسيد الزنؾ والأوجينوؿ المقوى )أ ثـ يتـ وضع طبقة مف

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

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

 (:Bالمجموعة )
يتـ اجراء التخدير الموضعي أو الناحي باستخداـ الميدوكائيف 

 ادريناليف. 100000\1مع  2%
 عزؿ السف باستخداـ الحاجز المطاطي.

استخداـ التوربيف لإزالة النخر مع تجريؼ النخر المحيط قبؿ 
 فتح الحجرة المبية، يتـ بعد ذلؾ ازالة سقؼ الحجرة المبية كاملا.

باستخداـ سنبمة مكروتور كروية كبيرة تجريؼ المب التاجي 
 الحجـ.

 غسؿ الحجرة المبية بمحموؿ الساليف.
 .دقيقة (15)قطع النزؼ باستخداـ كرية قطنية مبممة لمدة 
 مف Diode Laserتعريض مداخؿ الأقنية لشعاع ليزر الديود 

 ( ™Fotonaشركة )
(810 NM,ENERJY 50 MJ, frequency 10 Hz ،power 

1.5 W,400nm fiber 10 s  
 (IRMكسيد الزنؾ والأوجينوؿ المقوى )أثـ يتـ وضع طبقة مف 

(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 لمتشخيص 
وتـ تقييـ نتائج  المراقبة.وبعد المعالجة فورا ثـ خلاؿ فترات 

المراقبة بواسطة اثنيف مف أطباء الدراسات العميا في قسـ طب 
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اسناف الأطفاؿ في جامعة دمشؽ ليسوا عمى دراية بحالة الرحى 
 قبؿ إجراء بتر المب عمييا.

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

وجود نسج رخوة سميمة أي لا يوجد احمرار لثوي أو انتباج أو 
 ناسور مرافؽ لمسف المعالجة.

 حركة طبيعية في السف.

 غياب الحساسية عمى القرع.
 (DEAN,2016) معايير النجاح الشعاعي بعد المعالجة:

(Dean 2016) 
 يوجد شفوفية شعاعية حوؿ ذروية.لا
 يوجد شفوفية شعاعية في منطقة المفترؽ.لا

 يوجد امتصاص جذري داخمي أو خارجي.لا
 
 
 
 

 النتائج والدراسة الإحصائية:
 وصف العينة:

حالة بتر لب  رحى مؤقتة باستخداـ  40تألفت عينة البحث مف 
          طفلًا وطفمةً تراوحت أعمارىـ بيف 40ليزر الديود أجريت لػ 

سنوات تقريباً وكاف لدى كؿ منيـ إحدى الأرحاء المؤقتة  5-8
بحاجة إلى معالجة، وكانت الأرحاء المؤقتة في عينة البحث 
مقسمةً إلى مجموعتيف رئيستيف اثنتيف متساويتيف وفقاً لحالة 
الرحى المؤقتة )رحى مؤقتة مصابة بالتياب ، رحى مؤقتة غير 

 .مصابة بأي التياب(
 التحميمية:الدراسة الإحصائية 

تمت مراقبة نتيجة المعالجة سريرياً ونتيجة المعالجة شعاعياً وتـ 
تحديد نتيجة المعالجة سريرياً وشعاعياً مف حيث النجاح والفشؿ 
في ثلاث فترات زمنية مختمفة )بعد ثلاثة أشير، بعد ستة 
أشير، بعد سنة واحدة( لكؿ رحى مؤقتة مف الأرحاء المؤقتة 

 لبحث.المدروسة في عينة ا
ثـ تمت دراسة تأثير حالة الرحى المؤقتة والفترة الزمنية 
المدروسة في قيـ كؿ مف المتغيرات المقاسة والمحسوبة في 

 :نتائج التحميؿ كما يميعينة البحث وكانت 

 
 دراسة نتيجة المعالجة سريرياً:

 عينة البحث وفقاً لحالة الرحى المؤقتة والفترة الزمنية المدروسة: نتائج مراقبة نتيجة المعالجة سريرياً في
 .يبين نتائج مراقبة نتيجة المعالجة سريرياً في عينة البحث وفقاً لحالة الرحى المؤقتة والفترة الزمنية المدروسة :(21جدول )ال

 حالة الرحى المؤقتة الفترة الزمنية المدروسة
 النسبة المئوية الأرحاء المؤقتةعدد 

 المجموع نجاح فشل المجموع نجاح فشل

 بعد ثلاثة أشير
 100 95.0 5.0 20 19 1 رحى مؤقتة مصابة بالتياب

 100 100 0 20 20 0 رحى مؤقتة غير مصابة بأي التياب

 بعد ستة أشير
 100 90.0 10.0 20 18 2 رحى مؤقتة مصابة بالتياب

 100 95.0 5.0 20 19 1 مصابة بأي التيابرحى مؤقتة غير 

 بعد سنة واحدة
 100 85.0 15.0 20 17 3 رحى مؤقتة مصابة بالتياب

 100 90.0 10.0 20 18 2 رحى مؤقتة غير مصابة بأي التياب
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بمغت نسبة نجاح السريري لبتر المب مع عدـ وجود أعراض 
أما  التوالي،شيراً عمى  12-6-3بعد، 90%100%,95%

مجموعة بتر المب مع وجود أعراض فقد بمغت نسبة النجاح 
 شيراً عمى التوالي. 12-6-3بعد  %85,%90,%95السريري 

 تـ إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروؽ في تكرارات 

لأرحاء المؤقتة المصابة نتيجة المعالجة سريرياً بيف مجموعة ا
بالتياب لب  ومجموعة الأرحاء المؤقتة غير المصابة بأي 
التياب في عينة البحث، وذلؾ وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة كما 

:يمي

 
 :نتائج اختبار كاي مربع

 

سريرياً بين مجموعة الأرحاء المؤقتة المصابة بالتياب لبّ  يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات نتيجة المعالجة :(3جدول )ال
 ومجموعة الأرحاء المؤقتة غير المصابة بأي التياب في عينة البحث، وذلك وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة.

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الأرحاء المؤقتة الفترة الزمنية المدروسة

 لا توجد فروؽ دالة 0.311 1 1.026 40 بعد ثلاثة أشير

 لا توجد فروؽ دالة 0.548 1 0.360 40 بعد ستة أشير

 لا توجد فروؽ دالة 0.633 1 0.229 40 بعد سنة واحدة

 
 أكبر مف القيمة يبيف الجدوؿ أعلاه أف قيمة مستوى الدلالة

ميما كانت الفترة الزمنية المدروسة، أي أنو عند مستوى  0.05
 توجد فروؽ دالة إحصائياً في تكرارات نتيجة% لا95الثقة 

بعد ثلاثة أشير وبعد ستة أشير وبعد سنة  سريرياً المعالجة 

واحدة بيف مجموعة الأرحاء المؤقتة المصابة بالتياب لب  
ومجموعة الأرحاء المؤقتة غير المصابة بأي التياب في عينة 

البحث.

 
 دراسة نتيجة المعالجة شعاعياً:

 ؤقتة والفترة الزمنية المدروسة:نتائج مراقبة نتيجة المعالجة شعاعياً في عينة البحث وفقاً لحالة الرحى الم
 يبين نتائج مراقبة نتيجة المعالجة شعاعياً في عينة البحث وفقاً لحالة الرحى المؤقتة والفترة الزمنية المدروسة :(4جدول )ال

 حالة الرحى المؤقتة الفترة الزمنية المدروسة
 النسبة المئوية عدد الأرحاء المؤقتة

 المجموع نجاح فشل المجموع نجاح فشل

 بعد ثلاثة أشير
 100 95.0 5.0 20 19 1 رحى مؤقتة مصابة بالتياب لب  

 100 95.0 5.0 20 19 1 رحى مؤقتة غير مصابة بأي التياب

 بعد ستة أشير
 100 85.0 15.0 20 17 3 رحى مؤقتة مصابة بالتياب لب  

 100 90.0 10.0 20 18 2 رحى مؤقتة غير مصابة بأي التياب

 واحدةبعد سنة 
 100 80.0 20.0 20 16 4 رحى مؤقتة مصابة بالتياب لب  

 100 85.0 15.0 20 17 3 رحى مؤقتة غير مصابة بأي التياب
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بمغت نسبة النجاح الشعاعي لعينة البحث في مجموعة الأرحاء 
 12-6-3بعد  %85,%90,%95  غير المصابة بالتياب لب 

شيراً عمى التوالي بينما كانت نسبة النجاح في مجموعة الأرحاء 
شيراً عمى  12-6-3بعد  %80,%85,%95المصابة بالتياب لب 

 التوالي.
دراسة تأثير حالة الرحى المؤقتة في نتيجة المعالجة شعاعياً 

 وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة:

تكرارات تـ إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروؽ في 
نتيجة المعالجة شعاعياً بيف مجموعة الأرحاء المؤقتة المصابة 
بالتياب لب  ومجموعة الأرحاء المؤقتة غير المصابة بأي 
التياب في عينة البحث، وذلؾ وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة كما 

 يمي:
يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في  :(5جدول )ال

تكرارات نتيجة المعالجة شعاعياً بين مجموعة الأرحاء المؤقتة المصابة 
بالتياب لبّ ومجموعة الأرحاء المؤقتة غير المصابة بأي التياب في عينة 

 البحث، وذلك وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة.
الفترة 
الزمنية 
 المدروسة

عدد 
لأرحاء ا

 المؤقتة

قيمة 
كاي 
 مربع

درجات 
 الحرية

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

دلالة 
 الفروق

بعد ثلاثة 
 أشير

40 0 1 1.000 

لا توجد 
فروؽ 
 دالة

بعد ستة 
 أشير

40 0.229 1 0.633 

لا توجد 
فروؽ 
 دالة

بعد سنة 
 واحدة

40 0.173 1 0.677 

لا توجد 
فروؽ 
 دالة

 

 الدلالة أكبر مف القيمةة مستوى يبيف الجدوؿ أعلاه أف قيم
ميما كانت الفترة الزمنية المدروسة، أي أنو عند مستوى  0.05
توجد فروؽ دالة إحصائياً في تكرارات نتيجة % لا95الثقة 

المعالجة شعاعياً بعد ثلاثة أشير وبعد ستة أشير وبعد سنة 
واحدة بيف مجموعة الأرحاء المؤقتة المصابة بالتياب لب  

المؤقتة غير المصابة بأي التياب في عينة  ومجموعة الأرحاء
 البحث.

 
 :المناقشة

 مناقشة طريقة العمل:
اعتمدت ىذه الدراسة عمى مراقبة نجاح بتر المب في أربعيف 

 12-6-3سنوات خلاؿ مدة ) 8-6رحى مؤقتة لدى أطفاؿ بعمر 
عمى مجموعتيف الأولى غير  ( باستخداـ ليزر الديوداً شير 

والمجموعة الثانية المترافقة مع التياب  مترافقة مع التياب لب
. أنجزت ىذه الدراسة عمى الأرحاء المؤقتة الأولى والثانية لب

)بميش  2006العموية 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 بينت  (1999,182)لفموؼ   1999أيضا مع دراسة لفموؼ

عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية ما بيف الأرحاء العموية 
بتر المب. نختمؼ في دراستنا والسفمية بعد ستة اشير مف اجراء 

الذي اختار  (2006,139)التيناوي  2006مع دراسة تيناوي 
 الرحاء الثانية 

مؿ المؤقتة السفمية لما تتميز بو الأرحاء الثانية مف سيولة الع
بسبب الرؤيا المباشرة إضافة الى تحييد تأثير الاختلاؼ 

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

al. 2016,67) (  بينما نختمؼ مع دراسةOdabas2007 )
(Odabaş, Bodur et al. 2007,416)الذي استخدـ ليزر الػ 

ND:YAG(Maroto, Barreiro et al. 2019,25)  أما بالنسبة
لمترميـ النيائي فقد تـ استخداـ تيجاف الستانمس ستيؿ كما في 

 Partima2018(Gupta, Rana et)(Gupta 2015),  دراسة)

al. 2015, Pratima, Chandan et al. 2018,308). 
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 مناقشة النتائج السريرية:
مع عدـ وجود  بالميزرلبتر المب  بمغت نسبة النجاح السريري

في حيف بمغت  اً شير  12%( وذلؾ بعد 95)اعراض التياب لب 
الميزر مع وجود أعراض نسبة النجاح السريري لبتر المب ب

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

 12-6-3خلاؿ )لعرضية سناف العرضية وغير امجموعة الأبيف 
كانت نسب نجاح المعالجة  بالميزر مشابية لكؿ حيث  (اً شير 

 Krothapalli2015-(Gupta2015،(Gupta, Rana etمف )

al. 2015,18, Niranjani, Prasad et al. 2015,35)  بينما
 .Uloopi, Vinay et al)( Uloopi 2016نختمؼ مع دراسة )

 اً شير  12الذي بمغت نسبة نجاح المعالجة بالميزر بعد (2016
% يمكف أف يعزى الاختلاؼ بنسب النجاح الى اختلاؼ 80
 .رامترات المستخدمة لجياز الميزر البا

 مناقشة النتائج الشعاعية:
ميزر مع عدـ وجود بمغت نسبة النجاح الشعاعي لبتر المب بالػػ

بينما كانت نسبة  اً شير  12%( بعد 95)اعراض التياب لب 
مع وجود اعراض التياب  النجاح الشعاعي لبتر المب بالميزر

د فروؽ ذات دالة مع عدـ وجو  اً شير  12%( بعد 85)لب 
إحصائية ىامة في تكرارات نجاح وفشؿ المعالجة شعاعياً بيف 

مع  ، حيث تتفؽ مجموعة الاسناف العرضية وغير العرضية
واختمؼ عف  (Kuo, Lin et al. 2018)(Kou 2018دراسة )
التي بمغت  Gupta 2015(Gupta, Rana et al. 2015)دراسة)

%يمكف أف يعزى السبب الى اختلاؼ الى نوع الميزر والى 100
لـ نجد في ىذا و البارامترات المستخدمة ضمف جياز الميزر .

ر الديود في الأرحاء المؤقتة الأدب الطبي دراسة لبتر المب بميز 
فقد حقؽ بتر المب بالميزر عمى الأرحاء  المصابة بالتياب لب.

المؤقتة المصابة بالتياب لب نسب نجاح مرتفعة مقاربة لنسب 
النجاح في الدراسات  التي شممت استخداـ الميزر في بتر المب 
التقميدي غير المترافؽ مع وجود أعراض يمكف أف يعزى السبب  

ترافقة لقدرة ليزر الديود لحدوث شفاء لبي واستجابة نسيجية م
 ,Marques, Neto et al. 2015)مع تشكؿ جسر عاجي 

Sivadas, Rao et al. 2017)  والذي يعكس نجاح المعالجة
 رغـ وجود أعراض التياب لب.

 

 :الاستنتاجات
حققت تقنية البتر باستخداـ ليزر الديود نجاح سريري بنسبة 

في مجموعة الأسناف غير المترافقة مع اعراض التياب  %(95)
بذلؾ مع مجموعة شير مف المتابعة متوافقة  12وذلؾ بعد لب 

والتي حققت نجاح الأسناف المترافقة مع اعراض التياب لب 
 .اً شير  12%( بعد 90سريري بنسبة )

حققت تقنية البتر باستخداـ ليزر الديود نجاح شعاعي بنسبة 
%( في مجموعة الأسناف غير المترافقة مع اعراض التياب 95)

مجموعة ف المتابعة متوافقة بذلؾ مع م اً شير  12وذلؾ بعد لب 
والتي حققت نجاح الأسناف المترافقة مع اعراض التياب لب 

 .اً شير  12%( بعد 85شعاعي بنسبة )
 

 التوصيات:
بميزر الديود عند معالجة  العرضي نوصي باستخداـ بتر المب

نسب النجاح  لب بسببالأرحاء المؤقتة المصابة بالتياب 
لب عمى الأرحاء غير المصابة بالتياب المتقاربة عند بتر المب 

 .ليزر الديود باستخداـ
 

 المقترحات:
شعاعية لممقارنة بيف بتر المب بميزر الديود اجراء دراسة سريرية 

العرضية الكاممة التقميدية في الأرحاء المؤقتة  والمعالجة المبية
 المصابة بالتياب لب.

اجراء دراسة نسيجية لتحري ردود الفعؿ المبي بعد بتر المب 
المصابة بالتياب  المؤقتة العرضيةفي الأرحاء  الديودميزر ب

 لب.
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 بتر المب بدون وجود أعرض التياب (:1)الشكل 

:A      قبل المعالجةB :    بعد المعالجة مباشرة :C  أشير3بعد. 
D  : أشير6بعد :E       شير12بعد. 
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 (: بتر المب مع وجود أعرض التياب2الشكل )
A     قبل المعالجة : : B    بعد المعالجة مباشرة :C  أشير 3بعد. 

D  أشير6: بعد:E        شير12بعد. 
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