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 ممخّص  

 
مع مادة سمفات الحديدي في بتر المب عمى الأرحاء المؤقتة بمتابعة  5MOمقارنة مدى نجاح مادة اسمنت  :اليدف

 أشير12رية وشعاعية لمدة سري
سنوات (  8-(5طفلًا تراوحت أعمارىم بين  11ثانية سفمية لدى أولى و رحى مؤقتة 40 تمت معالجة : والطرائقالمواد 

. 5MOمجموعة و  سمفات الحديديمجموعة  إلى :حيث تم تقسيم الأسنان بشكل عشوائي  ،بطريقة بتر المب التقميدي
المب تغطية  ومن ثمالمب الطريقة التقميدية في بتر  إجراءتم  ،المطاطي لمعزل حاجزوضع ال وبعد التخدير الموضعي 

تم ترميم  أخيراً الحجرة بالإسمنت الزجاجي الشاردي و  ملأت ،5MOلا إسمنتبو أ السمفات الحديديإما ب الجذري
 أشير. (3،6،12) دبعبة الاسنان المعالجة تمت مراق ،في كمتا المجموعتين بتيجان الستانميس ستيلالأسنان 
لا يوجد فروق إحصائية ىامة في نسب النجاح بين  (p≤0.05) %95 الثقةعند مستوى  بينت الدراسة أنو: النتائج

 أشير. (3،6،12)المجموعتين بعد 
 في بتر المب عمى الأرحاء المؤقتة. اً جيد وحيوياً  اقتصاديا بديلاً  5MOاسمنت ال يمكن أن يكون الاستنتاج: 
 .5MOاسمنت  ،سمفات الحديدي، بتر المبمفتاحية: الكممات ال
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  ABSTRACT    
 

Purpose: The aim of this study was to evaluate the efficacy of 5MO cement in success of 

pulpotomy in primary teeth comparing with Ferric Sulphate (FS). 

Materials and methods: A total of eleven children aged (5-8 years) having 40-first and 

second primary mandibular molars were selected for traditional pulpotomy treatment, the 

teeth was divided randomly to be treated with either 5MO or Ferric Sulphate. After the 

administration of local anesthetic and isolation with rubber dam, a routine pulpotomy was 

performed, and then placed either 5MO or Ferric Sulphate techniques materials on the 

radical pulp. Teeth were finally restored by S.S crowns; Children were observed for (3-6-

12) months. 

Results: This study revealed at significance level: 95 %( p≤0.05) that the differences 

between the results of the success of 5MO cement and Ferric Sulphate were not 

statistically significant after (9-6-12) months. 

Conclusion: 5MO cement pulpotomy is good alternative to pulpotomy. 

Key word: Pulpotomy, 5MO cement, Ferric Sulphate. 
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  مقدمة

 . [1] رحاء المؤقتة مسجلا" نسب نجاح سريرية عاليةللأ المبيةمعالجة الات المستخدمة في بتر المب أحد التقني يعد
المب بأنو إزالة كامل النسيج المبي التاجي المصاب وتغطية النسيج المبي الجذري بضماد دوائي ينتج عنو  ويعرف بتر

طرق وتقنيات عديدة في بتر المب إلا  استخدمتوقد  .   [2] إما شفاء المب أو تثبيت المب المتبقي تحت المادة المغطية
 إلى  1994 [1]زملاؤه عام و Ranly أشار الباحث قد . [3] تر المب بالفورموكريزول أن الطريقة الأكثر شيوعاً ىي ب

 اتجاىات:ثلاثة  خلال من كانت المؤقتة في الأسنان المب بتر عممية تطور أن
 .ألدىيدالغموتار  وأ الفورموكريزولستخدام ابالحيوية  إزالة .1
 .الحديدي كبريتاتأو  الكيربائي  التخثير استخدامب الحيويةعمى  المحافظة .2
أو  الكولاجينمستحضرات  ،رلميز اأو  ماءات الكالسيوم استعمالبالعاجي  تشكل الجسر عمى التحريض التجديد أي .3

 [5] يالبورتلاند الاسمنتأو  MTA  [4]أو المعادن مخسوف العاجأو  لمعظم المشكمة البروتينات

في بتر المب (  Mineral Trioxide Aggregate) (MTA)  المعدنية التوجو نحو مادة ثلاثي الأكاسيد بعد أن تمو 
من حيث   MTAحديثا في عالم طب الأسنان ونظرا لمتشابو الملاحظ بين ىذه المادة ومادة ال5MO مادة أدخمت 

 5MO.مقارنة ب  MTA دة الالتركيب و الخواص ، إضافة إلى ارتفاع ثمن ما

 :5MOاسمنت لمحة عن 
جامعة دمشق وتم تصنيعيا  فيرشي  آل من قبل الدكتور ميسور محمياً  تحضيرىاىي مادة جديدة في طب الأسنان، تم 

 –سنان وفي كمية طب الأ ./PR- 2012 007 بترخيص صحي رقم Sham Dent.co في سوريا من قبل شركة
سمنت (، ومادة الا  MTA) دراسة مقارنة بين مادة البإجراء  2007 عام سورمي قام الباحث –جامعة دمشق 

 –طرطوس –السورية لصناعة الاسمنت  ) إنتاج الشركة الرمادية المحمية( Portland Cement) (PC)  البورتلاندي
، وذلك الإنسانئمة لدى الأسنان الداالمب في سورية (، وماءات الكالسيوم عند استخداميا كمواد تغطية لبية مباشرة عمى 

( أظيرتا نتائج متشابية PC( و ) MTA) مادتي كمتا وقد تبين أن  ،( ية وشعاعية ونسيجيةسرير ) من خلال معايير
بإجراء العديد الباحث ماءات الكالسيوم، حيث قام  وتشبو نوعا ما تمك المادة المب المنكشف، تغطيةعند استخداميا في 

 : [6] وتوصل إلى النتائج التالية( PCتطمعية عمى مادة ال )من الدراسات التمييدية وال
  ىي إسمنت عقيم ، لايسمح بأي وجود أو نمو جرثومي ضمنو.  -
( بما تماثل أو تفوق 13.5 – 13.3( تتراوح ما بين ) PH، حيث تبين أن درجة ال )  ذات قموية مرتفعة نسبياً  -

  .( MTAقموية ماءات الكالسيوم ، ومادة ال )  قميلاً 
من  (، باستثناء أن الأخيرة تحوي عنصر البزموت.MTAتحوي العناصر الكيميائية نفسيا الموجودة في مادة ال)  -

  حيوي. تقبلخلال الدراسة النسيجية ، تبين أنيا مادة ذات 
 .ىي مادة تغطية لبية فعالة ، قادرة عمى تحريض تشكل العاج المرمم عبر ميكانيكية دفاعية نمطية لمجرح المبي -
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اسمنت بورتلاندي معدل  اعمى أني اانطلاقا من تمك الأبحاث حيث تم استخدامي 5MOوفيما بعد تم تطوير مادة ال  
-No.5770وتم الحصول عمى براءة الاختراع السورية  برقم  ، تحت مسمى خمسة أكاسيد معدنية وتم تسميتو لاحقاً 

 .2014ولاحقا موافقة وزارة الصحة العمانية في  2012ي وتم أخذ موافقة وترخيص من وزارة الصحة السورية ف ,2010
 .ويتم تصنيعيا في سوريا وسمطنة عمان حاليا

عبارة عن إسمنت سني مؤلف من عدة أكاسيد معدنية حيوية مصمم للاستخدام في مجال المعالجات 5MOإن مادة 
 .معوحول إلى كتمة صمبة بتماسيا فائقة النعومة محبة لمماء تت ذرات ذاتمن بودرة  5MOتتألف مادة  . المبية

 : التركيب والخواص
أوكسيد  –أوكسيد السيميكات  –أوكسيد الكالسيوم : لف من الأكاسيد المعدنية الحيوية التاليةتتأ 5MO:تركيب مادة  .1

 . يزيوم والبزموتأوكسيد المغن أوكسيد الألمينيوم و –التيتانيوم 
وجود أوكسيد التيتانيوم بنسبة عالية بالإضافة إلى ىي 5MO إن الميزة الأساسية لمادة :  5MOخواص مادة .2

 : والتي تعطي المادة الخواص التالية السابقةالأكاسيد 
 . القبول الحيوي والمتانة العالية -
 .القوام المتماسك لممزيج -
 .ممم 1.5قابمية الختم العالية والتصمب القاسي المقاوم لمضغوط بسماكة لا تتجاوز  -
بالماء اللازم لإتمام تفاعل التصمب لممادة وبالتالي عمى مواد مالئة ليا خاصية الاحتفاظ  5MOكما تحتوي مادة  -

 تعزيز نسبة الرطوبة اللازمة لإنجاز تفاعل التصمب دون الحاجة الكبيرة لمماء الموجود ضمن الكرية القطنية.
تم الثمث الذروي للأقنية كسدادة من استخداميا في خ يمكنذات ذرات فائقة النعومة الأمر الذي  5MOإن مادة  -

 ذروية أو حتى كحشوة قناة في بعض الحالات الخاصة.
ميغا باسكال ، وبالتالي تشابو تمك العائدة ل 100( حوالي 21في اليوم ) 5MOتقدر قوة انضغاط مادة  -

IRM(Intermediate Restorative Material)  وSuper EBA ((Super Ethoxy Benzoic Acid وىي أكثر 
ميغا باسكال ( ولكن أقل بشكل ممحوظ من قوة انضغاط الأممغم التي تقدر  70) MTAقميلا من تمك العائدة لمادة ال 

ميغا باسكال ( حيث من الممكن إجراء تحضير وتييئة حفرة لوضع مادة مرممة فوقيا بواسطة السنبمة 311 ب )
 تستخدم كحشوة نيائية(. ولايمكن استخداميا في أماكن وظيفية معرضة لمضغوط )كما لا

العائدة لممادة حوالي  PHساعات من المزج ، وتقدر درجة ال  3بشكل أولي بعد حوالي   5MOتتصمب مادة ال -
13.5. 

 من أجل:   5MOالاستطبابات: تستخدم مادة ال .3
 .مادة حشو راجع لنياية الجذور ) في عمميات قطع الذروة ( -
 جذور خلال المعالجات المبية. معالجة انثقابات الجذور ومنطقة مفترق ال -
 .معالجة الامتصاص الداخمي لمجذور -
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 .مادة تغطية لبية مباشرة -
 .ي الأرحاء الثالثة الدائمة والأرحاء المؤقتة (ماد لبي بعد بتر المب الحي )خصوصا فض -
 تحريض التولد الذروي )في سياق المعالجة الحية لمب ( للأسنان غير مكتممة الذرى. -
سنان غير مكتممة الذرى، حيث من الممكن ياق المعالجة غير الحية لمب( للألذروي ) في ستحريض التكمس ا -

 استخداميا كسدادة ذروية في جمسة واحدة.
 .كمادة حشو للأقنية الجذرية في بعض الحالات الخاصة مثل وجود العديد من الانثقابات الجذرية -

 :بتر المب بسمفات الحديدي
وىي مادة كيميائية غير ألدىيدية لتشكل بديلا عن الفورموكريزول في بتر لب   Fe(So4)ظيرت سمفات الحديدي 

  Johanson و  Landaوأول من اقترح استخدام كبريتات الحديدي في عمميات بتر المب الباحثان  ، الأسنان المؤقتة
ة لبية في الأسنان المعالجة ظيرت استجاب يوماً   60يام تغيرات التيابية خفيفة، وبعدفقد لاحظا بعد سبعة أ  1988عام

في الأنسجة مبتورة المب لأن كبريتات الحديدي ليست مادة مثبتة مثل  ثبيتالحديدي ولم يلاحظ أي ت بسمفات
أثبتت العديد من الدراسات العالمية أن نسب نجاح الأسنان المبتورة بسمفات الحديدي تكون مماثمة .   [7]الفورموكريزول
 [8] [9] [10] . (لمفورموكريزول

عمل سمفات الحديدي حيث تعد ىذه المادة من المواد المرقئة المستخدمة عمى نطاق  آلية 1991عام  Feiذكر  -
ويسد غشاء ىذا المعقد  ,عقد بروتيني مع شوارد الحديدينواسع في المجالات السنية وعندما تلامس الدم يتشكل م

 .[11] الأوعية الدموية المقطوعة  ميكانيكيا محدثا الإرقاء
رحى مؤقتة  96لمدة سنتين لبتر المب في  ( سريرية وشعاعية)  متابعة 2000عام  Aktorenأجرى الباحث  -

طفلا ، حيث كانت نسب النجاح السريري بعد  63باستخدام كبريتات الحديدي والفورموكريزول والغموتار ألدىيد لدى 
في مجموعة الغموتار ألدىيد أما نسب النجاح  %92بريتات الحديدي والفورموكريزول و% في مجموعتي ك88سنتين 

في مجموعة ، و % 88في مجموعة الفورموكريزول و، و  %80و % في مجموعة كبريتات الحديدي84الشعاعي فكانت 
 . [12] موتار ألدىيدالغ
وكريزول في بتر وسمفات الحديدي والفورم  MTAبدراسة مقارنة بين ال 2011وزملاؤه عام  Erdemقام الباحث  -
 طفلا تراوحت أعمارىم 32رحى مؤقتة لدى  128المؤقتة . حيث تألفت عينة البحث من  لمب عمى الأرحاءا
، المجموعة الثانية: سمفات MTAالمجموعة الأولى: مادة ال  .مجموعات 4سنوات، قسمت العينة إلى (  7 -5 )بين 

عالجة د الزنك والأوجينول، تمت مراقبة الحالات المالحديدي، المجموعة الثالثة: الفورموكريزول، المجموعة الرابعة: أوكسي
%، 88%، 88%، 96شيرا وكانت نسبة النجاح لكل من المجموعات السابقة عمى التوالي  24لمدة  اسريريا وشعاعي

، بينما تتمتع إحصائيةوبفارق ذي دلالة  نجاحاً استنتج الباحث أن مادة أوكسيد الزنك والأوجينول ىي أقل المواد , 68%
 . [13]افيما بيني إحصائيةلمواد الأخرى بنسب نجاح عالية ودون فارق ذي دلالة ا
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 5MOبدراسااة سااريرية وشااعاعية مقارنااة لتقياايم معاادل النجاااح بااين 2014 رشااي ونحاالاوي وزملاؤىاام ل آ قااام ميسااور -
ضاااحك عمااوي رحااى و  22حيااث أجرياات الدراسااة عمااى .  [14]( فااي التغطيااة المبيااة المباشاارةDycalوماااءات الكالساايوم) 

وتماات معالجتيااا .ة( ساان30 - 9مااريض بعماار ) 16وساافمي غياار عرضااية )مغمقااة الااذروة ( بوجااود نخااور عميقااة عنااد 
 عشاوائيا. Dycalو ال   5MOممام( ،تام تغطياة الماب بعاد ضابط النازف ب2بالتغطية المبياة المباشارة )انكشااف أقال مان 

لتحري استمرار حيوية السن وغياب مظاىر  ( أشير 6ر ، وأسبوع ، شي) أجري فحص الحيوية والمتابعة الشعاعية بعد 
بادون دلالاة إحصاائية   Dycalمعدل نجاح عاال مقارناة ماع ال 5MOوكانت النتائج كالتالي أظير ال . الفشل الشعاعي

 . Dycal  [14] % لل 60و  5MO    % لل 91.7بينيما حيث كانت 
سناً  40 السني لتم إجراء بتر المب  المؤقتة. حيثرحاء عمى الأ5MOمادة من حيث تطبيق  ولالأ ىذا البحثيعد 

 أظير، والشعاعية اللازمةالفحوصات السريرية شيراً لإجراء  12 ،6، 3الأسنان خلال فترة مراقبة  وتمت متابعةمؤقتة، 
 % خلال فترة المراقبة.100 وشعاعياً بنسبةنجاحاً سريرياً ومادة سمفات الحديدي  5MOاسمنت من  كل

 
 ة البحث وأىدافو :ىميأ

 أىداف البحث :
 السفمية الأرحاء المؤقتةفي بتر المب عمى سمفات الحديدي مع مادة  بالمقارنة 5MOاسمنت نجاح مادة  تقييم درجة

 .شيراً (  12 ،6، (3 تابعة سريرية وشعاعية لمدةبم
 أىمية البحث :

ومتوفرا واقتصاديا ً  وبسيطاً  متقبل حيوياً ا البديل ، ويكون ىذ MTAأىمية البحث في محاولة لإيجاد بديل عن ال تكمن  
 .عند استخدامو لتغطية مقاطع المب الجذري المبتورة

 
       طرائق البحث ومواده :

 تصميم الدراسة 
عشر  أثنىتعتمد عمى متابعة العينة بعد ثلاثة وستة و split mouth دراسة سريرية شعاعية بطريقة الفم المشطور 

عمى الأرحاء المؤقتة السفمية مقارنة بسمفات  5MOوذلك لتحري نجاح بتر المب بإسمنت  وشعاعياً  سريرياً  اً شير 
 الحديدي. 

 سنوات. (  8- ( 5سفمية لدى أطفال تراوحت أعمارىم بينأولى وثانية رحى مؤقتة  40تألفت عينة الدراسة من

 صفات العينة
 وبالاعتماد عمى المواصفات المقدمة مني الدراسات العالمية تم اختيار الأطفال ممن توفرت فييم الشروط المقترحة ف

McDonald [2] : وىي التالية 
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 حالة مرضية تحول دون معالجة المب. من لا يعانون  متعاونين،أصحاء،يكونوا  أولًا: أن
ريري أو د دليل شعاعي أو ستطبق عمى الأرحاء الخاضعة لممعالجة معايير استطباب البتر من حيث وجو  ثانياً: أن

 : كمييما
 نخر نافذ يشمل سطحين فقط.  .1
 وجوده عمى الثمث الذروي.متصاص الجذور الفيزيولوجي في حال ألا يزيد ا .2

 :وىيتموت المب  الأعراض والعلامات السريرية الدالة عمى ثالثاً: غياب
 الحركة المفرطة.  .1
 الحساسية تجاه القرع.  .2
 .الجةفي السن المجاورة لمسن المعأو ناسور  انتباج .3
 الميزاب.قيحي من  نز .4
 وجود ألم عفوي مستمر ليمي. .5

 :وىي المبعلامات الشعاعية الدالة عمى تموت ال رابعاً: غياب
 الشفوفية الشعاعية حول الذروية.  .1
 الشعاعية في مفترق الجذور. الشفوفية .2
 الداخمي.الجذور الخارجي المرضي بالإضافة للامتصاص  امتصاص .3
 بل المعالجة. وي قيعلامات حدوث تكمس قن .4
 انحلالية ظاىرة شعاعياً. تغيرات .5

 تأولياء الأمور وتم موافقة من بعد دمشقتم اختيار العينة من المرضى المراجعين لكمية طب الأسنان بجامعة 
 المعالجة في كمية طب الأسنان قسم طب أسنان الأطفال. 

 إلى مجموعتين:  الأرحاء عشوائياً  تقسم
 . عمييا 5MOاسمنت مؤقتة سفمية تم تطبيق رحى   20المجموعة الأولى: -
 عمييا. سمفات الحديدي مادةرحى مؤقتة سفمية تم تطبيق   20المجموعة الثانية: -

 .راً ستة وأثني عشر شيثلاثة و تمت مراقبة الأسنان بعد المعالجة سريرياً وشعاعياً بعد 

 في البحث : المواد والادوات المستخدمة
بالإضافة  NSK السنية التقميدية بما فييا القبضة التوربينية وىي من نوع  المعالجةوأدوات أدوات الفحص السريري  .1

 إلى سنابل ماسية شاقة وكروية ذات قياسات مختمفة. 
 . ومجارف عاجيةميكروتور مع سنابل لتجريف النخر  قبضة .2
 قصيرة.س إبر محقنة ماصة دافعة مع رؤو  .3
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 .  Hygienic(The Hygienic corporation USA)مجموعة الحاجز المطاطي وىي من نوع  .4

، وحساس للأشعة السينية Satelec/Acteonلشركة  X Mind Digitalجياز تصوير شعاعي ذروي  .5
Scopix Sensor  لشركةSoproتم من خلالو تصوير معظم الصور الشعاعية في البحث ،. 

 حاسوب شخصي وكاميرا .6
 فيي: مواد البحث

 Sham Denticoإنتاج شركة  ®5MO إسمنت  .1
كبريتات الحديد مع عوامل  %20وىو محمول مرقى معادل  Ultradentمن شركة  ViscoStat® سمفات الحديدي .2

 رابطة كاممة في ناقل مائي لزج .
  مصل فيزيولوجي .3
 (Kerr Kavitan Pro – SpofaDentalانتاج ) Gicاسمنت زجاجي شاردي لمحشوات  .4
 (Espe)-3M تيجان ستانميس ستيل .5
 (Kerr Kavitan Pro – SpofaDental) للإلصاقإسمنت زجاجي شاردي  .6
 Septodentإنتاج شركة  1/100000% مع الابنفرين 2المخدر الموضعي : الميدوكائين  .7
 ZOE (ALFARES Pharmaceuticals)أوكسيد الزنك والأوجينول  .8

 طريقة العمل 
حيث استخدمت ، جامعة دمشقأجريت عمميات بتر المب للأطفال في عيادة طب أسنان الأطفال بكمية طب الأسنان 

 رحاء.جميع الأ في McDonald [2]الطريقة ذاتيا التي اتبعت من قبل 
 .) إحصار العصب السنخي السفمي (  اً ويالأرحاء السفمية تخديراً ناحي خدرت .1
 العزل بالحاجز المطاطي.  أجري .2
ة عمااى قبضااة ذات ساارعة عاليااة مااع الساانابل الماسااية المحمولاا لمحفاارة باسااتخدامتخطاايط وتييئااة الحاادود الخارجيااة  تاام .3

 التبريد المستمر بالإرذاذ المائي. 
 تجريف النخر السني بشكل كامل باستخدام القبضات ذات السرعات البطيئة. تم .4
 . وانكشاف المبالنخر كاملًا  وبعد تجريف .5
مسااتمر وماان ثاام تاام إزالااة سااقف الحجاارة المبيااة بشااكل كاماال باسااتخدام ساانبمة بساارعة عاليااة تحاات الإرذاذ المااائي ال تاام .6

السايطرة عمااى الناازف  تمااتتجرياف المااب الحجاروي بواسااطة سانبمة كرويااة كبيارة محمولااة عمااى قبضاة ذات ساارعة بطيئاة و 
 .% (  0.9)  الفيزيولوجيباستخدام كريات قطنية معقمة ومرطبة بالمصل 

 :5MOاسمنت في مجموعة  .7
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تقريبا )بودرة لسائل(  1إلى  3ة المزج الخاصة بنسبة تم مزج بودرة المادة مع الماء المقطر عمى لوح زجاجي أو ورق
ثانية باستخدام سباتول معدني غير قابل لمصدأ حتى تجانس المزيج حيث تم نقمو بعد ذلك إلى مكان التطبيق  30ولمدة 

ممم فوق المب المبتور 1.5بسماكة لا تقل عن   5MOطبقة من  فرشتباستخدام مدفع أممغم معقم ذو رأس رفيع و 
شرة ويتم تأكيد تماس المادة مع النسيج المبي الجذري باستخدام كرية قطنية مرطبة بالماء المقطر أو المصل مبا

ساعات.  3الفيزيولوجي مع أداة تكثيف الأممغم . توضع فوقيا كرية قطنية مرطبة بالماء وحشوة مؤقتة لمدة لا تقل عن 
كترميم  SSCالستانميس ستيل  بتيجان المعالجة الأرحاءت ورممGIC نقطنية والحشوة المؤقتة  بطبقة متستبدل الكرية ال

  .نيائي
 مجموعة سمفات الحديدي: .8

الحجارة بمطاف باالإرذاذ  تثانية . ثم غسام15 سمفات الحديدي لمدة النزف في الحجرة المبية تم تطبيق بعد السيطرة عمى 
تام  .SSCرميم نياائي بتيجاان الساتانمس ساتيل المائي، ثم وضعت طبقة من أوكسيد الزناك والأوجيناول ورممات الرحاى بتا

بطريقة التوازي قبل المعالجة لمتشخيص وبعاد المعالجاة فاورا ثام خالال  في كمتا المجموعتين  أخذ صور شعاعية للأسنان
 في طب أسنان الأطفال. اختصاصيينتقييم الصور الشعاعية من قبل طبيبين تمّ  أشير. 12، 6، 3فترات المراقبة 

 دقائق. 5الأسنان التي استمر فييا النزف أكثر من استبعاد تم .9
 :وىي  منجاح السريري والشعاعي لبتر المبلMcDonald    [2]تم اعتماد معايير

 سريرياً : –أ  
 .لا يوجد ألم عفوي أو مثار -
 .لا يوجد احمرار لثوي أو انتباج أو ناسور موافق لمسن المعالجة -
 .لا يوجد حركة غير طبيعية في السن -
 تي: عايير النجاح الشعاعي فكانت كالآم -ب
 .لا توجد شفوفية شعاعية حول ذروية -
 .لا توجد شفوفية شعاعية في منطقة المفترق -
 جي.أي امتصاص جذري مرضي داخمي أو خار  لا يوجد -

 
     : والمناقشةالنتائج 

 :نتائج ال
 :الإحصاء الوصفي

سمفات  مجموعة ،5MOوعتين رئيسيتين )مجموعة مقسمة إلى مجمرحى 40  عينة البحث من  تألفتوصف العينة: 
 وذلك بسبب القمع لأحد الأسنان لدى عيادة خارجية خلال (  5MO) مجموعة  خرجت حالة من العينة (يالحديد
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في الجدول وفقاً لممادة المستخدمة كما  الأرحاءوقد كان توزيع  لأسباب مجيولة، أشير الأولى من المتابعة3
 .(1التالي،)الجدول 

 يبين توزع الأرحاء المؤقتة في عينة البحث وفقاً لممادة المستخدمة. :1جدول  

 
 النسبة العدد

5mO 19 48.7 

 51.3 20 يسلفات الحدٌد

 100.0 39 المجموع

 

 :الدراسة الإحصائية التحميمية
زمنية مختمفة  اتفي ثلاث فتر  وشعاعياً  وتم تحديد نتيجة المعالجة سريرياً وشعاعياً تمت مراقبة حالة الأرحاء سريرياً 

تأثير المادة المستخدمة في حالة الرحى )تكرارات أنماط  تمت دراسة  .(  شيراً  اثنى عشرثلاثة أشير، ستة أشير، )
الفشل( ونتيجة المعالجة سريرياً وشعاعياً )نجاح أو فشل( كما تمت دراسة العلاقة بين نتيجة المعالجة سريرياً ونتيجة 

 ياً وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة في عينة البحث وكانت نتائج التحميل كما يمي:المعالجة شعاع
 :ات المتعمقة بحالة الرحى سريرياً دراسة المتغير  .1
 :ث وفقاً لمفترة الزمنية المدروسةدراسة تأثير المادة المستخدمة في حالة الرحى سريرياً في عينة البح -

الفروق في تكرارات كل من المتغيرات المتعمقة بحالة الرحى سريرياً بين  مربع لدراسة دلالة كاي تم إجراء اختبار
وقد جاءت نتائج  في عينة البحث، وذلك وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة. يومجموعة سمفات الحديد 5MOمجموعة 

 . 2)في الجدول التالي، )الجدول الاختبار كما
 لمتغيرات المتعمقةيبين دلالة الفروق في تكرارات كل من ا :2جدول ال

 ومجموعة سمفات الحديدي في عينة البحث  5MOبحالة الرحى سريريا" بين مجموعة  
 حالة الرحى سرٌرٌا  × المتغٌران المدروسان = المادة المستخدمة 

 عدد الارحاء حالة الرحى الفترة الزمنٌة
 كاي

 مربع
 دلالة الفروق .Sig درجات الحرٌة

 شهور 3

 لا توجد فروق - - - 39 الألم العفوي

 لا توجد فروق 0.323 1 0.975 39 الحساسٌة تجاه القرع

 لا توجد فروق - - - 39 احمرار اللثة

 لا توجد فروق - - - 39 انتباج اللثة

 لا توجد فروق - - - 39 الحركة المرضٌة فً السن

 لا توجد فروق 0.323 1 0.975 39 الناسور أو التفرٌغ القٌحً

 شهور 6
 لا توجد فروق - - - 39 لألم العفويا

 لا توجد فروق 0.323 1 0.975 39 الحساسٌة تجاه القرع
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 لا توجد فروق - - - 39 احمرار اللثة

 لا توجد فروق - - - 39 انتباج اللثة

 لا توجد فروق - - - 39 الحركة المرضٌة فً السن

 وجد فروقلا ت 0.323 1 0.975 39 الناسور أو التفرٌغ القٌحً

 شهر 21

 لا توجد فروق - - - 39 الألم العفوي

 لا توجد فروق 0.323 1 0.975 39 الحساسٌة تجاه القرع

 لا توجد فروق - - - 39 احمرار اللثة

 لا توجد فروق - - - 39 انتباج اللثة

 لا توجد فروق - - - 39 الحركة المرضٌة فً السن

 لا توجد فروق 0.323 1 0.975 39 الناسور أو التفرٌغ القٌحً

في بقية  تبدلالقرع والناسور أو التفريغ القيحي وذلك لأنو لم يحدث أي  اتجاهلم يتم دراسة سوى متغيرين ىما الحساسية 
 .المتغيرات. وبالتالي لا توجد فروق دالة إحصائياً في تكرارات حدوث التغير وفق ىذه المتغيرات في الفترات المدروسة

وىي أكبر  0.323مربع كانت  كاي غيرين المذين حصل تغير فييما نجد أن قيمة مستوى دلالة اختبارتسبة لممأما بالن
%( وبالتالي لا توجد فروق دالة 95مستوى الدلالة المطموب في ىذا البحث والذي يقابل مستوى ثقة ) 0.05من 

 5MOاً في الفترات الزمنية المعنية بين مجموعة إحصائياً في تكرارات كل من المتغيرات المتعمقة بحالة الرحى سريري
ولا تأثير لممادة المستخدمة في المتغيرات المتعمقة بحالة الرحى سريرياً المعنية في عينة  يومجموعة سمفات الحديد

 البحث.
 :تحميل النتائج السريرية .2

اً لممادة المستخدمة والفترة الزمنية النسب المئوية لنتائج تحديد نجاح المعالجة وفشميا سريرياً في عينة البحث وفق
شيراً. في حين  12أشير و 6اشير و 3% بعد 100المقدار  5MOلعينة  يبمغت نسبة النجاح السرير  المدروسة:

 .(3كما في الجدول التالي، )الجدول شيراً  12أشير وكذلك  6أشير و  3% بعد 95 ينسبة نجاح سمفات الحديد تكان
 سةمستخدمة والفترة الزمنية المدرو د النجاح والفشل السريري في عينة البحث وفقاً لممادة اليبين نتائج تحدي: 3جدولال

 المادة المستخدمة الفترة الزمنٌة
 النسبة المئوٌة عدد الارحاء

 المجموع نجاح فشل المجموع نجاح فشل

 رهأش 3
5MO 0 19 19 0 100 100 

 100 95 5 20 19 1 يسلفات الحدٌد

 أشهر 6
5MO 0 19 19 0 100 100 

 100 95 5 20 19 1 يسلفات الحدٌد

 شهرا 21
5MO 0 19 19 0 100 100 

 100 95 5 20 19 1 يسلفات الحدٌد

 دراسة تأثير المادة المستخدمة في نتيجة المعالجة سريرياً في عينة البحث وفقاً لمفترة الزمنية: -
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 5MOتكرارات حدوث النجاح والفشل سريرياً بين مجموعة مربع لدراسة دلالة الفروق في  كاي تم إجراء اختبار
في عينة البحث، وذلك وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة وذلك لدراسة احتمال استقلالية طريقة  يومجموعة سمفات الحديد

 :(4الجدول التالي،)الجدول المعالجة المتبعة ونتائج العلاج سريرياً في عينة البحث كما
 

 مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات النجاح والفشل السريري  كاي ائج اختباريبين نت :1الجدول

 ومجموعة سمفات الحديدي في عينة البحث وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة. 5MOبين مجموعة 
 نتٌجة المعالجة سرٌرٌا  × المتغٌران المدروسان = المادة المستخدمة 

 عدد الارحاء الفترة الزمنٌة
 كاي

 مربع
 دلالة الفروق .Sig درجات الحرٌة

 لا توجد فروق 0.323 1 0.975 39 شهور 3

 لا توجد فروق 0.323 1 0.975 39 شهور 6

 لا توجد فروق 0.323 1 0.975 39 شهر 21

ميما كانت الفترة الزمنية المدروسة، أي إنو لا توجد  0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة 
ومجموعة  5MOشيراً بين مجموعة  12، 6، 3إحصائيا في تكرارات نجاح المعالجة سريرياً وفشميا بعد ىامة فروق 

 .يسمفات الحديد
 :النتائج الشعاعيةدراسة  .3
 :شعاعياً في عينة البحث وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة ىدراسة تأثير المادة المستخدمة في حالة الرح -

 5MOربع لدراسة دلالة الفروق كل من المتغيرات المتعمقة بحالة الرحى شعاعياً بين مجموعة م كاي تم إجراء اختبار
 (.5في الجدول التالي، )الجدول  في عينة البحث، وذلك وفقا لمفترة الزمنية المدروسة كما يفات الحديدمومجموعة س

 نتائج اختبار كاي مربع :
 المتغيرات المتعمقة بحالة الرحى شعاعيا"  يبين دلالة الفروق في تكرارات كل من :5الجدول

 ومجموعة سمفات الحديدي في عينة البحث  5MOبين مجموعة 
 حالة الرحى سرٌرٌا  × المتغٌران المدروسان = المادة المستخدمة 

 حالة الرحى الفترة الزمنٌة
عدد 

 الارحاء

 كاي

 مربع
 دلالة الفروق .Sig درجات الحرٌة

 شهور 3

 لا توجد فروق 0.323 1 0.975 39 وٌةالشفوفٌة حول الذر

 لا توجد فروق 0.323 1 0.975 39 الشفوفٌة فً مفترق الجذور

 لا توجد فروق 0.97 1 0.001 39 الامتصاص الداخلً

 لا توجد فروق - - - 39 الامتصاص الخارجً

 شهور 6
 لا توجد فروق 0.323 1 0.975 39 الشفوفٌة حول الذروٌة

 لا توجد فروق 0.157 1 2.003 39 رق الجذورالشفوفٌة فً مفت



  2308Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 5( العدد )03العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين

900 

 لا توجد فروق 0.169 1 1.893 39 الامتصاص الداخلً

 لا توجد فروق - - - 39 الامتصاص الخارجً

 شهر 21

 لا توجد فروق 0.323 1 0.975 39 الشفوفٌة حول الذروٌة

 لا توجد فروق 0.157 1 2.003 39 الشفوفٌة فً مفترق الجذور

 لا توجد فروق 0.169 1 1.893 39 الداخلً الامتصاص

 لا توجد فروق - - - 39 الامتصاص الخارجً

 
في  ي وذلك لأنو لم يحدث أي تغير فيو. وبالتالي لا توجد فروق دالة إحصائياً جالامتصاص الخار  لم يتم دراسة متغير
 .ر في الفترات المدروسةالمتغيّ  ير وفق ىذايتكرارات حدوث التغ

 0.05مربع كانت أكبر من  كاي ا نجد أن قيمة مستوى دلالة اختبارر فيييلتي حصل تغيا غيراتتبة لممأما بالنس
إحصائياً في  ىامة%( وبالتالي لا توجد فروق 95مستوى الدلالة المطموب في ىذا البحث والذي يقابل مستوى ثقة )

ومجموعة  5MOالزمنية المعنية بين مجموعة  تكرارات كل من المتغيرات المتعمقة بحالة الرحى شعاعياً في الفترات
 ولا تأثير لممادة المستخدمة في المتغيرات المتعمقة بحالة الرحى سريرياً في عينة البحث. يسمفات الحديد

 دراسة تأثير المادة المستخدمة في نتيجة المعالجة شعاعياً في عينة البحث وفقاً لمفترة الزمنية: -
 5MO  راسة دلالة الفروق في تكرارت حدوث النجاح والفشل شعاعياً بين مجموعة مربع لد كاي تم إجراء اختبار

 :(6في الجدول التالي ،)الجدول لمفترة الزمنية المدروسة كما  فقاً و في عينة البحث، وذلك  يفات الحديدموس
 

 الشعاعي( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات النجاح والفشل 2جدول رقم )

 في عينة البحث وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة سمفات الحديديومجموعة  5MO  بين مجموعة مادة  
 شعاعٌا  نتٌجة المعالجة × المتغٌران المدروسان = المادة المستخدمة 

 عدد الارحاء الفترة الزمنٌة
 كاي

 مربع
 دلالة الفروق .Sig درجات الحرٌة

 لا توجد فروق 0.323 1 0.975 39 شهور 3

 لا توجد فروق 96260 2 1.893 39 شهور 6

 لا توجد فروق 96260 1 1.893 39 شهر 21

 

ميما كانت الفترة الزمنية المدروسة، أي إنو لا توجد  0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة 
ومجموعة  5MOشيراً بين مجموعة  12،  6،  3شميا بعد فروق دالة إحصائيا في تكرارات نجاح المعالجة شعاعياً وف

 .يسمفات الحديد
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 لمرحى الثانية 5MOبتر المب باسمنت  :1رةصو ال

 

 
 5MOشيرا"ل 12نجاح شعاعي بعد  2:ة صور ال

 
 لمرحى الثانية بسمفات الحديديبتر المب  :3 صورةال

 
 رحى الثانية وحدوث امتصاص داخميعمى ال لسمفات الحديديشيرا" 12فشل شعاعي بعد   4: صورةال

          :المناقشة
 :مناقشة النتائج السريرية

 أشير 6أشير وكذلك بعد  3بعد %95في ىذه الدراسة  سمفات الحديديبمغت نسبة النجاح السريري لمبتر باستخدام 
نسبة في حين بمغت بحدوث ناسور  تحيث ظيرت حالة فشل سريري لرحى واحدة بعد ثلاثة أشير تمثم شيرا 12وبعد 
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ومع عدم وجود فروق  شيرا  12وبعد  أشير 6أشير و كذلك بعد  3% بعد 5MO 100اسمنت باستخدام النجاح 
 يعودو  (راً شي 12، 6، 3في تكرارات نجاح وفشل المعالجة سريرياً بين استخدامات ىاتين المادتين بعد ) إحصائياىامة 

إلى استخدام كل من  ربما (اً ر شي 12-6-3)بعد ة( في كمتا المادتينسبب ثبات نسبة النجاح )السريرية و الشعاعي
والخواص المضادة لمجراثيم بالإضافة إلى  المذين يتمتعان بقدرة عالية عمى الختم الحفافي 5MOاسمنت و   ZOEالاا

حالة عمى تشخيص ما يعود إلى عدم القدرة وبالتالي فإن سبب الفشل ربستيل كترميم نيائي .  ستانميسالاستخدام تيجان 
 .تي عادة ما تظير في المراحل الأولى من المعالجةو ال بدقة المب

 .%92.3بمغت لديو  حيث   [15] تيناوي دفي ىذه الدراسة قريبة مما ىي عن سمفات الحديديب نسبة نجاح البتر كانت 
. 1998عام   Aktron  [17]و 1997عام  اوزملائي  Fuks  [16]أيضاً مع نتيجة دراسة دراستوتوافقت حيث 

  %85أشير و 6عند  % 100حيث كانت نسبة النجاح السريري   2006عامVergas [18]وتوافقت أيضا مع دراسة 
وشوىد لدى  %50لدييما نسبة فشل حيث وجد  Walker [19]و   Burnettونختمف بشدة مع دراسة  شيرا". 12عند 

Cases [20]  55وزملاؤه امتصاص داخمي بنسبة%. 

 :النتائج الشعاعية مناقشة
مع وقد توافقت  ،في ىذه الدراسة ا"شير  12% بعد 95المستخدم في البتر سمفات الحديديبمغت نسبة النجاح الشعاعي ل

 دراسةمن نسبة النجاح في  أعمىكانت في حين  ، %  92.3نسبة النجاح لديوحيث كانت  [15] تيناوي دراسة
Vergas  [18] شيرا" 12بعد   %62أشير و  6بعد   %68 جاح لديوبمغت نسبة الن حيث 2006 عام 

قارباات ىااذه النساابة مااع نتااائج ماان المتابعااة وقااد ت ا"شااير  12% بعااد 5MO 100بمغاات نساابة النجاااح الشااعاعي للاساامنت 
 وكانااات فتاارة المراقباااة لمااادة الاسااامنت البورتلاناادي  ،%100والتاااي بمغاات نسااابة النجاااح لدياااو  Sakai [21]  دراسااة

 (. اً شير  24)
 وفيما يتعمق بميزات ىذا البحث عمى مستوى الأدب الطبي بشكل عام فإنو:    
 في بتر المب عمى الأرحاء المؤقتة. 5MOيعد ىذا البحث الأول من حيث تطبيق اسمنت  -
 في بتر المب عمى الأرحاء المؤقتة. 5MO الأول من حيث المقارنة بين سمفات الحديدي و -

% لأن 100بأنو ليست ىناك طريقة لممعالجة المبية تصل فييا نسبة النجاح Woehrlen 1978 [22]  أشار الباحث 
إلى أن   Schroder 1997 [23]التشخيص الدقيق لمحالة يكون محيراً بالاعتماد عمى الفحص السريري . وكذلك أشار

 بتر المب وأشار % تقريباً بين التشخيص السريري والنسيجي في الأسنان المؤقتة والمرشحة ل80ىناك توافقاً بنسبة 
[24] Mcdonald  إلى دراسة بينت وجود جراثيم في الأسنان التي حدث فييا الفشل بعد عممية البتر والتي  2000عام

 يعتقد أنيا أدخمت إلى المب في أثناء التغطية أو نتيجة التسرب الحفافي .
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 والتوصيات: اتالاستنتاج
          الاستنتاجات:

وسمفات   5MOاسمنت بين  ىامة دلالة إحصائية اتق ذو عدم وجود فر  النتائج أظيرت: ىذه الدراسة  ضمن حدود
 .في نسبة النجاح 5MOسمنت لإ تفوقع وجود بتر المب عمى الأرحاء المؤقتة م في الحديدي 

 التوصيات:
 .في بتر المب عمى الأرحاء المؤقتةحيوياً واقتصادياً كخيار ناجح  5MOاستخدام مادة 
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