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  Introduction :أولاً . المقدمة

حَدثت في العُقودِ القَلیلَةِ المَاضیةِ ثَورةٌ هائِلَةٌ فِي عِلمِ مُداواةِ الأسنانِ اللُبیةِ فَباتَ وَاحِدَاً مِنَ الفُروعِ الرَئیسةِ لِطِبِ 

الأَسَنانِ في كُلِّ مَكانٍ ، وَذلكَ بِسبَبِ تَحَسُنِ نَوعیَّةِ وَإِنذارِ العِلاج ، فمال طِبُ الأسنانِ الحدیثُ إِلى المُحافظَةِ عَلى 

حَیویةِ اللُبِ السِنِيِ وَبقاءِ السِّنِ ضِمنَ الحُفرَةِ الفَمَویّةِ لِیَقومَ بِواجِباتهِ لأَِطوَلِ زَمَنٍ مُمكِنٍ . 

 كمادة لختم الانثقابات الجذریة والحشو الراجع في 1993ثُلاثي الأكاسید المعدنیة عام  أو  MTAقُدِمَ مُرَكَبُ ال 

الجراحات اللبیة لیستخدم الیوم في العدید من التطبیقات السریریة والمخبریة ومنها بتر اللب في الأسنان الدائمة الفتیة 

وتوالت الدراسات على قدرات وفوائد هذه المادة حتى أصبحت الیوم المادة المثالیة والمرجعیة في التطبیقات السنیة 

السریریة والمخبریة والتي تقارن بها الشركات العالمیة منتجاتها الجدیدة. 

ات حیث یعتبر ك أو ما یسمى بِبَدیلِ العاجِ و هي مادة تحتوي على الكالسیوم سیليBiodentineحدیثاً قُدِمت مادةُ ال 

مادة مستبدلةً للعاجِ المصابِ . هذه المادة ذات خواص میكانیكیة عالیة و تقبل حیوي جید حسب وصف الشركة 

المنتجة. 

ذُكِرَ في الأدب الطبي العدید من المقالات التي تُقدم هذه المادة كبدیل قوي لثلاثي الأكاسید المعدنیة في التطبیقات 

 من حیث MTA لابین هذه المادة ومادة نظراً للتشابه الملاحظ السنیة السریریة والمخبریة من حیث الخواص والأمان 

 .Biodentineمقارنةً بمادة ال  MTA إلالتركیب والخواص، إضافة إلى ارتفاع ثمن مادة

 لمادة بدیل العاج بالمقارنة مع ثلاثي الأكاسید السریريوبناء على هذه المعطیات یأتي هذا البحث لتقییم الأداء 

 .المعدنیة في بتر اللب الحي على الأرحاء الدائمة الفتیة
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 Aim of Study: ثانیاً . الهدف من البحث

 یهدف هذا البحث إلى:

في بتر اللب الحي على الأرحاء الدائمة الفتیة مقارنة مع الحیوي  تقییم الأداء والفعالیة السریریة لبدیل العاج  .1

ثلاثي الأكاسید المعدنیة. 

 تقییم شعاعي لفعالیة بدیل العاج الحیوي في بتر اللب الحي على الأرحاء الدائمة الفتیة مقارنة مع ثلاثي  .2

الأكاسید المعدنیة. 

  تقییم فعالیة بدیل العاج في استمرار تطور الجذر. .3
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  Pulpotomy أولاً . بتر اللب

هو الإزالة الجراحیة للب التاجي حیث یتضمن إزالة نسیج اللب الملتهب أو ذو التغیرات التنكسیة وترك النسیج اللبي 

الحي والسلیم المتبقي والذي یغطى لاحقاً بضماد لبي لحث الشفاء في موقع القطع أو یوضع فوقه عامل لتثبیت 

 ) ,Cohen’s et al 1998(.النسیج تحته

كما یعرف بتر اللب أیضاً بأنه إزالة كامل النسیج اللبي التاجي المصاب بالالتهاب أو الإنتان أو الاستحالة نتیجة 

لانكشاف اللب وتغطیة النسیج اللبي الجذري المتبقي بضماد دوائي ینتج عنه إما شفاء اللب أو تثبیت اللب المتبقي 

 )Ruleet et al 1994(تحت المادة المغطیة بهدف استمرار السن لأداء وظیفتها الفیزیولوجیة.

في بتر اللب یتم إزالة كافة النسج اللبیة الملتهبة وصولاً إلى الخط العنقي للسن ، أو حسب حكمة الطبیب المعالج ، 

 (Cohen’s et al, 2016).لضمان وضع ضماد لبي على نسیج سلیم

  (GROSSMAN 1988) تم تصنیف بتر اللب إلى نوعین حسب نموذج تأثیر الضماد اللبي:

 بتر اللب الحي: عند استخدام مادة تحث على شفاء اللب مثل ماءات الكالسیوم. -1

 بتر اللب الدوائي: عند استخدام مادة تؤدي إلى تثبیت النسیج اللبي وتعقیمه مثل الفورموكریزول. -2

 :بتر اللب الدوائي

 بتر اللب بالفورموكریزول: -1

% فورم 19حیث یحوي على  یتألف الفورموكریزول بشكل أساسي من مركبین فعالین هما الفورم ألدهید والكریزول

% غلیسرین في أساس 15% كریزول، 35ألدهید وهي المادة المسؤولة عن الآثار السلبیة للفورموكریزول، 

 (Waterhouse et al 1995)مائي.

5 
 



 

الفورموكریزول في بتر اللب على الأسنان المؤقتة وقد كانت نسب استخدام أجریت الكثیر من الدراسات على 

%)، أما نسب النجاح الشعاعیة فتتراوح مابین 100%-84تتراوح مابین ( لبعض من الدراسات النجاح السریریة

)80-%95.2.(%)Erdem et al 2011 (

أظهر التقییم النسیجي اللبي بعد عملیات بتر اللب بالفورموكریزول نتائج متضاربة وتراوحت الاستجابة اللبیة من 

 .تثبیت لأجزاء من النسیج اللبي وحتى مساحات من الالتهاب والتموت

 Milnes et (یعد الفورم ألدهید، وهو المكون الأساسي في الفورموكریزول، مادّة خطیرة ویعتبر مادّة مسرطنة إلى حد كبیر

al 2006( 

 ألدهید:  بتر اللب بالغلوتار -2

هو ثنائي ألدهید، وهو مركب عضوي غیر متشرد له قدرة على الارتباط المتصالب بالبروتینات، الغلوتار ألدهید 

 (Waterhouse et al 1995)ویستخدم مثبتاً ومطهراً في مجالات عدة.

هر نتائج سریریة وشعاعیة جیدة تؤهله لیكون بدیلاً للفورموكریزول في معالجات بتر اللب على ظالغلوتار الدهید أ

) 2001(قبش الأسنان المؤقتة. 

 بتر اللب الحي:

الإزالة الجراحیة للجزء التاجي من اللب غیر الملوث بشكل كامل، وترك القسم الجذري من یعرف بتر اللب على أنه 

اللب حیاً لیصبح سطح اللب المبتور مغطىً ثانیةً بالخلایا المصورة للعاج والتي تشكل الجسر العاجي فوق النسیج 

 (الأستاذ الدكتور صفوح البني والأستاذ الدكتور محمد سالم ركاب). اللبي
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یختلف بتر اللب عن التغطیة فقط بأن مقداراً من النسیج اللبي المتبقي تتم إزالته قبل تطبیق المادة الدوائیة.هناك 

الكثیر من الدراسات التي تعتبر بتر اللب الحي علاج دائم للأسنان الفتیة ورغم ذلك فإن هذه المعالجة یجب تطبیقها 

    Seltzer et al1975 على الأسنان ذات الذرى المفتوحة ریثما یكتمل تشكل الجذر لیتم إجراء معالجة لبیة تقلیدیة.

 تعتبر تقنیة بتر اللب الحي المعالجة الأكثر قبولاً للأسنان الدائمة الفتیة ذات الانكشافات اللبیة النخریة والرضیة.

 أهمیة المحافظة على حیویة 1994إن الحفاظ على اللب السني سلیماً مطلب أساسي فقد ذكر الأستاذ دیوب عام 

 اللب السني للأسباب التالیة:

 المحافظة على وظیفة التشكل العاجي بواسطة اللب الحي. -1

 یؤمن اللب الحساسیة السنیة التي هي في بعض الحالات ضروریة. -2

 إن السن المستأصل لبها هشة جداً وتصبح معرضة للكسر بعد المعالجة. -3

 یكمن الخطر الأكبر للسن المستأصل لبها في الإنتان الذي یعقب المعالجة. -4

 تساهم السن المستأصل لبها أصلاً في إحداث ما یسمى الإنتان البؤري. -5

 التولد الذروي بأنه التشكل والتطور الفیزیولوجي لنهایة الجذر وذكر أن تطور Ingel عرف الباحث 1994في عام 

الإمراضیة اللبیة نتیجة النخر أو الأذیة الرضیة والتي تتداخل مع تشكل الجذر الطبیعي یؤدي إلى خلق مشكلة خاصة 

في مجال المداواة اللبیة . كما أكد الباحث نفسه أن اللب السني ضروري لتشكل العاج وأن فقدان الحیویة في الأسنان 

الدائمة الفتیة قبل اكتمال تشكل الجذر یترك جذراً رقیقاً ضعیفاً سهل الانكسار بحیث تصبح معه التقنیات اللبیة 

الاعتیادیة غیر كافیة لسد أقنیة هذه الأسنان. وعلى الرغم من تطویر الإجراءات الجراحیة وتقنیات التكلس الذروي 
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كأسلوب معالجة للتعامل مع مثل هذه الأسنان غیر الحیة فإن البقاء الدائم لها محدوداً مقارنة مع الأسنان ذات 

 الألباب الحیة.

یجب أن یبذل  كل جهد للحفاظ على حیویة الأسنان غیر مكتملة الذرى للمحافظة على خاصیة التولد الذروي 

الفیزیولوجي لذروة الجذر قدر الإمكان. إن التغطیة اللبیة المباشرة وغیر المباشرة وإجراءات بتر اللب الحي هي 

إجراءات ناجحة عند التعامل مع هذه الأسنان كنتیجة مباشرة للترویة الدمویة الغزیرة المتاحة عبر الذروة المفتوحة 

   Ingel 1994 وبالتالي فإن تطبیق مثل هذه المعالجات مقرون بتوفر إمكانیات النجاح لمثل هذه الحالات.

  : الحياستطبابات بتر اللب

 (Guidelines 2008) عرضیة بسبب النخر أو الرض. الانكشافات اللبیة اللا )1

 1998 البني وركاب التاجي.  نزفاً دمویاً أحمراً فاتحاً مع توقف النزف بعد بتر اللبللبياما یبدي النسیج دعن )2

أسنان الأطفال غیر مكتملة النمو والتشكل والتي لا یستطب معها القلع لما له من تأثیر على بزوغ الأسنان  )3

 1998 البني وركاب المجاورة وتطور الأقواس السنیة

 1998 البني وركابالأسنان التي إذا أزیل كامل النخر فیها سوف ینكشف اللب بشكل واسع )4

انكشاف اللب في الأسنان الأمامیة والناتج عن انكسار الزاویة الأنسیة أو الوحشیة للسن والناتج عن حوادث  )5

 1998البني وركاب اللعب أو صدم السیارات أو.... الخ.

 البني وركاب  الأسنان الخلفیة التي یكون استئصال اللب الكلي صعباً مع تطور الجذر قبل اكتمال النهایة الذرویة. )6

 1998 البني وركاب الآفات الإنتانیة التي أصابت اللب التاجي فقط لكنها تركت اللب الجذري سلیماً نسبیاً . )7
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 (Guidelines 2008)الحي: مضادات استطباب بتر اللب 

A. :مضادات استطباب عامة 

 التي تتأثر بها سلامة صحة المریض في حال فشل المعالجة.الأمراض  )1

 الأمراض العامة التي تؤدي لفشل الشفاء مثل:العوز المناعي و مرض السكري. )2

B. :مضادات استطباب خاصة بالسن 

 وجود أي دلیل على إصابة اللب الجذري مثل: -1

a.  .وجود احمرار أو انتباج في المنطقة وتضخم العقد اللمفیة 

b.   .الألم العفوي خاصةً أثناء اللیل والألم لدى قرع السن أو جسه كدلیل على إصابة اللب الجذري 

c. (تموت اللب).  وجود ناسور 

d.  .الشفوفیة الشعاعیة لمنطقة ما حول الذروة أو مفترق الجذور 

e. ي بعد بتر اللب التاجي مما یعني امتداد الإصابة للب الجذري.واستمرار النزف من الجزء القن 

f.  .وجود نتحة مصلیة أو صدیدیة في مكان الانكشاف 

 الحركة المرضیة في السن. -2

 وجود امتصاص داخلي أو التهابي خارجي للجذر. -3

 السن متهدمة وغیر قابلة للترمیم.  -4

ولوضع التشخیص الدقیق للسن المراد معالجتها یجب الحصول على المعلومات الكافیة عن القصة المرضیة 

الدقیقة، وملاحظة خصائص الألم، بالإضافة إلى الفحوص السریریة والشعاعیة. 
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 اللب: حالة تشخیص

من الصعب تحدید الحالة النسیجیة للب سریریاً، إلاّ أنه یمكننا من خلال المعطیات السریریة  :التشخیص السریري

 )Fuks et al 1999(والشعاعیة أن نحدد على الأغلب نوع المعالجة للب السنّي. 

 یعتبر من الأمور المهمة في تحدید قابلیة اللب للعلاج ویتم التمییز بین نوعین من الألم: :تاریخ الألم ومواصفاته

الألم العفوي المستمر وخاصة أثناء اللیل دلالة على أذیة لبیّة متقدمة وأن اللب السني بحاجة  الألم العفوي: -1

  (التهاب لب غیر ردود).إلى استئصال (معالجة لبیّة كاملة)

 هو الألم المُحرّض بالمثیرات الحراریة أو الكیمیائیة أو المیكانیكیة، وهو یزول بزوال العامل الألم المثار: -2

المحرِّض.یفسر الألم المثار على أنه حساسیة عاجیة ناجمة عن آفة نخریة عمیقة، وفي معظم الأحیان یعتبر 

 )Fuks et al 1999 (اللب السنّي مصاباً بالتهاب لب ردود.

ولكن یجب الأخذ بعین الاعتبار أن تشخیص حالة اللب اعتماداً على الألم یعتبر من الأمور الصعبة للغایة عند 

 Raul(الأطفال و الیافعین، لذلك لابد من الاعتماد على مجموعة من الأمور الإضافیة للحصول على تشخیص دقیق. 

et al 1997( 

 یعتبر الفحص السریري ذا أهمیة بالغة في التشخیص المناسب، حیث إن وجود العدید من الفحص السریري:

العلامات كالانتباج والاحمرار والخراج اللثوي أو فتحة الناسور قرب أحد الأسنان المصابة بآفة نخریة عمیقة یعتبر 

علامة سریریة واضحة على لب متأذ غیر ردود، وهذه الحالة یمكن أن تعالج إما بالمعالجة اللبیة الشاملة أو القلع في 

 .(McDonald et al 2016) منها و غیر القابلة للمعالجةالمیؤوسحالات الأسنان 

كما أن الحركة السنیّة غیر الطبیعیة هي علامة سریریة على أذیة لبیة شدیدة فإذا كان الألم غیر موجود عند تحریك 

أن الفحص بالقرع أو الضغط یقدم السن فهذا یدل غالباً على أن اللب قد یكون في حالة تنكسیة مزمنة متقدمة، ،كما
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 وضمن هذا لنا تشخیصاً آخر لمقدار الأذیّة اللبیة وهو یشیر إلى أن الالتهاب قد تقدم لیشمل الرباط حول السني،

 في الأسنان كبیرةالإطار تعتبر اختبارات القدرة على الإحساس بالبرودة أو الحرارة والفحوص الكهربائیة ذات فائدة 

 )McDonald et al 2016(الدائمة و لكنها غیر حتمیة في التشخیص والتي لا تتم إلا عن طریق التشخیص النسیجي. 

على الرغم من أن الصور الشعاعیة عند الأطفال أصعب منها عند الكبار،فإنها تعتبر من الوسائل الفحص الشعاعي:

  و نحصل من الصور الشعاعیة على المعلومات التالیة:)McDonald et al 2016(التشخیصیة المهمة عند الأطفال.

 )McDonald et al 2016(التغیرات الشعاعیة حول الذرویة من حیث التوسع في المسافة الرباطیة أو مفترق الجذور. -1

 )McDonald et al 2016(وجود أجسام متكلسة في النسیج اللبي والتي تشیر على الأغلب إلى وجود التهاب مزمن. -2

هو  معرفة عمق النخر وعلاقته بالنسیج اللبي ویكون عادة الامتداد السریري للنخر السني أكثر اتساعاً مما -3

 )Mathewson et al 1995 (مشاهد في الصورة الشعاعیة.

 )Mathewson et al 1995(كشف وجود امتصاص مرضي داخلي أو خارجي للجذور. -4

 )Fuks et al 1999 (تقییم الترمیمات العمیقة القریبة من القرون اللبیة. -5

 )Fuks et al 1999 (وجود معالجات سابقة. -6

بعد فتح الحجرة اللبیة وإزالة اللب التاجي المؤوف فإن النزف في موقع البتر یجب أن یكون  :الفحص العیاني للب

 بالمصل طبیعیاً أي إنه یجب أن یكون بلون أحمر قاني ویتوقف بواسطة الضغط الخفیف للكریة القطنیة المرطبة

، أما إذا استمر النزف فإن المعالجة الجذریة الكاملة مستطبة في هذه الحالة لأن النزف الزائد یدل على الفیزیولوجي

) Fuks et al 1999 (.أن الالتهاب وصل إلى اللب الجذري
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 MTAثانیاً . ثلاثي الأكاسید المعدنیة أو ال  

)، هي MTAمركب ثلاثي الأكاسید المعدنیة، وتدعى اختصاراً بالـ (هي :)MTAتعریف ولمحة عامّة عن مادة الـ (

 في الولایات المتحدة الأمریكیة / LOMALINDA جامعة /  وزملائه فيTorabinejadمن قبل طورت مادة حدیثة 

بهدف الحصول على سد محكم لكل طرق الاتصال بین منظومة واعتبرت بسرعة المادة المثالیة في المعالجات اللبیة 

 من 1993ي السني عام بوذكرت لأول مرة في الأدب الط )Torabinejad  et al 2010(القناة الجذریة والنسج المحیطة بها،

 وزملائه في دراسة اختبروا فیها قدرة هذه المادة على إصلاح الانثقابات الجذریة الجانبیة ومنع التسرب  Leeقبل

 Intermediate) واسمنت أوكسید الزنك والأوجینول المقوى بالبولي میتیل میتاكریلات الحفافي، مقارنة بالأملغم،

RestorativeMaterial)) IRM) وخلصوا إلى أن الـ ،(MTA ذات تسرب حفافي أقل بشكل واضح، وذات قابلیة (

 )IRM.()Lee et al 1993سد كبیرة، وأكثر ثباتا من الأملغم والـ (

) من السیلیكات ثلاثیة الكالسیوم، الألومینات ثلاثیة MTAمادة الـ (تتألف : )MTAتركیب مادة الـ (

كما  )Camilleri et al 2005(الكالسیوم،الأوكسید ثلاثي الكالسیوم، أوكسید السیلیكات، وكبریتات الكالسیوم ثنائیة التمیه.

تحتوي على كمیات صغیرة من الأكاسید المعدنیة الأخرى المنسجمة مع الخواص الفیزیائیة والكیمیائیة لهذه المادة مثل 

 أیضاً على كمیات قلیلة من وتحتوي )Islam et al 2006(أوكسید البزموت الذي یضاف لجعل المادة ظلیلة شعاعیاً، 

 )Camilleri & Pitt Ford 2006(بالإضافة إلى احتوائها على كمیة محددة من الفوسفات. ) Cobankara et al 2002(البوتاسیوم، 

) الرمادیة وقد أظهرت الدراسة التي MTA) البیضاء ذات التركیب المشابه لمادة الـ (MTAحدیثاً ظهرت مادة الـ (

 وجود فرقین لا یؤثران في نتیجة المعالجة بین المادتین وهما اللون، وزمن 2002 عام وزملاؤه  Hollandأجراها

 وهو أن مادة 2005 عام Jafariالأمر الذي أكده  )Holland et al 2002b ( البیضاء.MTAالتصلب الذي كان أطول في 

) الرمادیة تحتوي على حدید وألومینات الكالسیوم الرباعیة (التي تضفي علیها اللون الرمادي)، وأن الهدف MTAالـ (
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) الرمادیة MTA) البیضاء هو إنقاص خطورة تلون الأسنان عند استخدام الـ (MTAمن إزالة هذه العناصر في الـ (

 )Jafari et al 2005(في الأسنان الأمامیة. 

) مع الماء المقطر لیتشكل هلام غروي تزداد متانته تدریجیاً متحولاً إلى بنیة صلبة خلال MTAیمزج مسحوق الـ (

 (Schwartz et al 1999)ثلاث ساعات تقریباً . 

 

) المادة المرممة الأولى التي تسمح بنمو الملاط فوقها، MTAمادة الـ ( تعد:)MTAالتطبیقات السریریة لمادة الـ (

 )Schwartz et al 1999 (ویمكن أن تسهل تكاثر الرباط حول السني حولها.

 Parirokh  et al () في الإجراءات المحافظة والجراحیة متضمنة الحشو الراجع للقناة،MTA یمكن استخدام مادة الـ (

2010b(،والتغطیة اللبیة المباشرة )Iwamoto et al 2006(،وبتر اللب الحي  )Hollandet al 2001a( وترمیم الانثقابات الجذریة 

 وتحریض انغلاق الذروة في الأسنان غیر )Torabinejad et al 1999(  وانثقابات مفترق الجذور،)Holland et al 2002a(الجانبیة،

 Giuliani et al ( أو كسدادة ذرویة في الأسنان ذات الألباب المتموتة والذرى المفتوحة،)El-Meligy et al 2006(مكتملة الجذر،

 ومعالجة الآفات )Ghoddusi et al 2007() المعقدة،Strip perforations كما تفید في ترمیم الانثقابات الشریطیة ()2002

) Park et al 2008(الامتصاصیة المستعصیة.
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 )MTA) Parirokh&Torabinejad 2010استطبابات مادة الـ                                     

) بحجم الذرات، ونسبة الماء إلى MTAترتبط خصائص الـ (:)MTAالصفات الفیزیائیة والكیمیائیة لمادة الـ (

المسحوق، وإجراءات المزج نفسها، والضغط المطبق عند المزج، ودرجة الحرارة، ووجود الرطوبة وتعرضها 

 بعد 12.5، ثم ترتفع إلى 10.2) بعد المزج MTA) الخاصة بالـ (PH تكون درجة الـ ()Parirokh et al 2010a(للهواء.

 وبالتالي فإن )Parirokh et al 2010a() ماءات الكالسیوم،PHثلاث ساعات تقریباً، ثم تبقى ثابتة، وهي شبیهة بدرجة (

) یمكن أن یؤدي إلى التحریض على تشكل النسج الصلبة PH) لمثل هذه الدرجة المرتفعة من الـ (MTAامتلاك الـ (

كما یضفي علیها بعض الخصائص المضادة )Salaco et al 2003(عند استخدام هذه المادة في الحشو الراجع،

 )Tanomaru-Filho et al 2007(للجراثیم.

 ساعة)، وقد یساهم هذا الزمن 2.45 أما زمن التصلب فهو طویل نسبیاً، حیث یصل إلى ثلاث ساعات تقریبا (

 جیدة، حیث إنه كلما تصلبت المادة بشكل أسرع )Sealabilityالطویل للتصلب في امتلاك هذه المادة لقابلیة سد (

 میغا باسكال 40تبلغ مقاومة الانضغاط لهذه المادة  )Parirokh et al 2010a() Torabinejad et al 2010(حدث تقلص بشكل أكبر.

 وهي بذلك  )Torabinejad  et al 1995a( بعد واحد وعشرین یوماً،67.3بعد أربعٍ وعشرین ساعة من المزج، ثم ترتفع إلى 

 Ethoxy) (Super EBA)بإسمنت أوكسید الزنك والأوجینول المقوى بالألومینا قریبة من مقاومة الانضغاط الخاصة 
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Benzoic Acid)، ) ومادة الـIRM حیث من الممكن إجراء تحضیر وتهیئة حفرة لوضع مادة مرممة فوقها بوساطة (

 Schwartz et al( میغا باسكال،311السنبلة، إلا أنها أدنى وبشكل ملحوظ من مقاومة الأملغم للانضغاط والتي تقدر بـ

 )Torabinejad et al 1995a() في المناطق المعرضة للجهود الوظیفیة. MTA ولذلك یجب ألا توضع مادة الـ ()1999

 

)، والـ Super EBA) بظلالیة شعاعیة أقل من الأملغم وأكثر من الـ (MTAتتمتع مادة الـ (الظلالیة الشعاعیة: 

)IRM.والكوتابیركا، والعاج ،()Laghios et al 2000( 

 

) ذات تكیف حفافي كبیر مع MTA أن مادة الـ (SEMتبین باستخدام المجهر الإلكتروني الماسح  :التكیف الحفافي

)، حیث لم یلاحظ IRM)، والـ (Super EBAالجدران العاجیة للحفر المحضرة في ذروة الجذر، مقارنة بالأملغم، والـ (

) 14.9-3.8)، بینما أظهرت عینات المواد الأخرى فراغات تراوحت ما بین (MTAأیة فراغات في أمثلة عینة الـ (

) Torabinejad et al 1995b(میكرومتر.

 

، فعلى صعید التسرب الصباغي أظهرت كبیرة) Sealabilityتتمتع بقابلیة سد ( )MTAإن مادة الـ (:قابلیة السد

%، تفوق 1باستخدام طریقة التسرب الصباغي لصباغ أزرق المیتیلین تركیز  2004وزملائه عام   Pereiraدراسة

 عند استخدامها  الذروي)، والأملغم من حیث قابلیتها للسدSuper EBA)، والـ (Vitremer) على الـ (MTAمادة الـ (

بدراسة  2005وزملاؤه عام Zarabian قامأما على صعید التسرب الجرثومي فقد  (Pereira et al 2004)كمادة حشو راجع.

 عند )PC) البیضاء، ومادة الـ (MTA) الرمادیة، ومادة الـ (MTAلتقییم التسرب الجرثومي لكل من مادة الـ (
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استخدامها كمواد حشو راجع، وتبین لهم أن هذه المواد تتمتع بقابلیة سد ذروي متشابهة دون وجود فروق دالة 

 )(Zarabian et al 2005.إحصائیا

)، ومادة الـ MTA للمقارنة بین كل من مادة الـ (2006 وزملائه عام Maltezosوفي دراسة أخرى أجریت من قبل       

)Resilon) ومادة الـ ،(Super EBA من حیث قابلیتها للسد الذروي باستخدام طریقة التسرب الجرثومي، تبین أن (

) تبدیان قابلیة أفضل للسد الذروي عند استخدامهما كمادتي حشو راجع Resilon) والـ (MTAكلاً من مادتي الـ (

 Super EBA.((Maltezos et al 2006)مقارنة بمادة الـ (

 

 تم إجراء دراسة لتحدید تأثیر الدم والتلوث الرطوبي على خاصیة التسرب الحفافي لعدة مواد تأثیر التلوث الرطوبي:

، حیث تبین أن وجود IRM ،Super EBA) أقلها تأثراً مقارنة مع الأملغم، MTAوكانت نتیجة الدراسة أن مادة ال(

 )MTA .()Abedi et al 1995الدم أو غیابه لم یؤثر على قابلیة السد العائدة لمادة ال(

 

 والفورموكریزول على اللب الجذري MTA بدراسة تأثیر مادة الـ 2003 وزملاؤه عام Salakoقام : رد الفعل النسیجي

نسیجیاً بعد إجراء بتر اللب على أرحاء الفئران حیث ذكر أنه في الوقت الذي یظهر النسیج اللبي تحت الفورموكریزول 

و في دراسة قام ) Salako et al 2003( تشكل جسر عاجي قاسٍ . MTAضمور والتهاب وتلیّف فإنه یُظهر تحت مادة الـ 

 MTA درس فیها الاستجابة النسیجیة للب السني عند الكلاب بعد تغطیته بمادة الـ 2004عام Faracojuniorبها 

البیضاء حیث تم إجراء الدراسات النسیجیة على الأسنان المعالجة لتقییم تشكل جسر عاجي قاسٍ، ودراسة اللب السني 

من حیث حدوث رد فعل التهابي، لوحظ تشكل الجسر العاجي في كل العینات التي غُطیت من دون حدوث مناطق 

 )Faraco junior et al 2004(تموت سطحیة.
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 Biodentineثالثاً . بدیل العاج أو ال 

هي مادة اسمنتیة نشطة حیویاً مشابهة للخواص المیكانیكیة للعاج السني، وبالتالي یمكن استعمالها كبدیل للعاج و 

dentin substitute في التیجان و الجذور السنیة.تمتلك هذه المادة فعل إیجابي على خلایا اللب السني وتعمل على 

 أما في حال التماس المباشر مع النسیج اللبي فإنها تعزز تشكل العاج tertiary dentinالعاج الثالثي  تشكیل 

. reparative dentin(Machtou 2009a)الإصلاحي

 :Biodentineتركیب مادة الـ 

و كربونات Tricalcium silicateالسِّیلیكات ثلاثیَّة الكالسیوم  من مسحوق یحوي:Biodentineتتألف مادة الـ 

 Calcium،في حین یحتوي السائل المائي Zirconium Oxideو أكسید الزیركونCalcium Carbonateالكالسیوم

chloride والذي یعمل كمسرع للتصلب Setting Accelerator وعامل مرجع Water-reducing Agent تمزج ،

 & Han دقیقة(12- 10 ثانیة، كما أنها تتمتع بزمن تصلب نهائي بین 60هذه المادة بوساطة خلاط الأملغم لمدة 

Okiji 2011 .(

 

 

 من: یتألف        المسحوق 

 

 

 السائل فیتألف من :
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 Biodentineاستطبابات استعمال الـ 

 في العدید من الإجراءات السریریة Biodentine إمكانیة استخدام مادة الـ (Machtou, 2009a)أظهرت دراسة 

السنیة ومنها: 

 اللبي نتیجة النخر السني. للانكشاف التغطیة المباشرة - 1

التغطیة المباشرة الناجم عن الرضوض السنیة أو في بتر اللب. - 2

 ةبات الجذریة أو إنثقابات أرض الحجرة اللبيا إصلاح الإنثق -3

  بتر اللب في الأرحاء المؤقتة. -4

 .Apexificationفي حالات التصنیع الذروي (التكلس)   -5

 

. Biodentineاستطبابات الـ 

 حیث أُثبت نجاح التغطیة بعد Biodentine ) إمكانیة التغطیة المباشرة بمادة الـ Till 2012أظهرت دراسة ( 

 فكانت سلبیة.  percussion أشهر حیث أظهر اختبار الحیویة إیجابیة أما نتائج اختبار القرع6المراقبة لمدة 
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 Biodentine یوم فیما یخص الـ 28 بعد MTA و Biodentine المقارنة بین الـ (About, 2007)أظهرت دراسة 

 وهذا MTAوجود تغیر بالنسیج اللبي حیث تمت مشاهدة تشكل عاج إصلاحي مقارنة بالمشاهدات المتعلقة بمادة الـ 

یتوافق مع الإشارات الأولى لتشكل الجسر العاجي في مثل هذه الحالات. 

 تجدد المعقد اللبي –  في Biodentineـ   على إمكانیة استخدام مادة ال)Zanini et al. 2012أكدت دراسة (

العاجي وذلك بسبب الفعالیة الحیویة لهذه المادة. 

 6 في ترمیم الأسنان الخلفیة لفترة تصل لمدة Biodentine) على قدرة الـ Koubi et al. 2013أكدت دراسة (

 إذا ما تم وضع طبقة من dentine substitute أشهر، كما یمكن اعتبارها كافیة وجیدة التحمل لتكون بدیلة للعاج  

. Z100كمبوزیت 

 أداء جدیر بالاعتبار كمادة Biodentine ) على الـ Guneser et al. 2013أظهرت الدراسة المخبریة لـ ( 

 أقل قوة شد MTAمستخدمة لختم الانثقابات الجذریة حتى بعد تعرضها لسوائل غسل مختلفة، في حین امتلكت الـ 

بالنسبة لارتباطها بالعاج السني.  

 والتي زیادة في نشاط الفوسفاتاز القلویة   MTA وBiodentineأن استعمال ال (Chang et al. 2014)أظهرت دراسة 

تساهم في ترسب العقد التمعدنیة، وبالتالي تساهم في زیادة في تمایز الخلایا طلائع العاج عند تماس اللب مع كل من 

Biodentineو MTA استعمالها في التغطیة اللبیة المباشرة.عند   

 BIODENTINE  بإجراء تغطیة للب على ثنیتین علویتین غیر مكتملتي الذروة باستخدام ال Marga Reeقام 

وتمت المراقبة السریریة والشعاعیة لمدة سنة ونصف حیث لاحظ أنها تحافظ على حیویة السن وتحرض على اكتمال 

 الذروة.
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 ذات تقبل حیوي ونجاح سریري في بتر اللب والتغطیة BIODENTINE أن مادة  Gaton P Mariaسة ا درأظهرت

 . MTAالمباشرة وأكدت على كونها بدیل ناجح لل 

 مقارنة مع غیرها من المواد المستخدمة لذات الاستطبابات تتلخصان  Biodentineإن المیزتین الأساسیتان لمادة الـ 

 )، و الخواص المیكانیكیة الأفضل، MTAبانخفاض زمن التصلب ( عدة دقائق مقارنة بعدة ساعات بالنسبة للـ 

). Pradelle et al. 2009إضافة لذلك قدرتها على الختم عند تماسها مع العاج السني ، و الذي أُكد بدراسة ( 

 

: Biodentine وMTAدراسات مقارنة لخواص كل من

تأثیر الوسط الحمضي على خواص المادة المستعملة: 

 في الأوساط MTA كبدیل لمادة Biodentine أنه من الممكن استعمال مادة )Elnaghy 2014(أظهرت دراسة 

 Biodentine خلال تعرضهما للوسط الحامضي، إلا أن تالحامضیة على الرغم من أن خواص كلتا المادتین قد تأثر

 في مثل هذه الأوساط. MTAحافظت على قساوة سطح وقوى ارتباط بعاج الجذر أكبر من مادة الـ 

: Biodentine وMTAالتغیر اللوني التالي لتطبیق مادتي 

، في حین أن Discoloration أظهرت تلوناً MTA أن الأسنان التي عولجت باستعمال مادة Vallesأظهرت دراسة

 Bismuth الدراسة بأن أكسید البزموتت لم تظهر أي تغیر لوني. وقد أكدَّ Biodentine الأسنان المعالجة بمادة

Oxide هو المسؤول عن هذا التلون في مادة MTAسواء كانت بیضاء أم رمادیة )Valles et al. 2015( . 

 في حالات إعادة الترویة الدمویة للأسنان الدائمة Biodentine أنه عند استعمال مادة Camilleriوأظهرت دراسة 

 كمادة نیومغیر مكتملة الذروة، لم تقم بإحداث أي تصبغ على عینات التجربة. ویعود ذلك لاستعمال أوكسید الزیركو

هو المسؤول عن تلون الأسنان الأخیر ، وهذا MTAللظلالیة الشعاعیة بدلاً من أكسید البزموت المستعمل في الـ 

)Camilleri 2015( .

20 
 



 

التقبل الحیوي والسمیة: .1.3.3

 MTA  مقارنة بمادةBiodentine عند تماسها مع Viabilityبقاء أطول  Fibroblastsأظهرت الخلایا مصورات اللیف

 في حین أنها MTA في Bismuth Oxideوربما یعود هذا الاختلاف لاختلاف المادة الظلیلة حیث تكون هذه المادة 

Zirconium oxide في Biodentine حیث لم تلاحظ أي سلبیة ،Zirconium oxide  على نمو الخلایا)Dion et 

al. 1997( مقارنة مع Bismuth Oxide . 
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 Materials أولاً . المواد

 NSKأدوات الفحص السریري وأدوات المعالجة السنیة التقلیدیة بما فیها قبضة التوربین وهي من نوع  .1

تور مع سنابل لتجریف النخر مبالإضافة إلى سنابل ماسیة شاقة وكرویة ذات قیاسات مختلفة وقبضة میكرو

 ومجارف عاجیة بقیاسات مختلفة. 

 محقنة ماصة دافعة مع رؤوس إبر قصیرة. .2

 ).Hygienic)The Hygienic corporation USAمجموعة الحاجز المطاطي من إنتاج شركة .3

، وحساس للأشعة السینیة Satelec/Acteon لشركة X Mind Digitalجهاز تصویر شعاعي ذروي  .4

Scopix Sensor لشركة Soproتم من خلاله تصویر الصور الشعاعیة في البحث ، . 

 .12Mega Pixel بدقة Samsungحاسوب شخصي وكامیرا  .5

    

   

  

) مجموعة الحاجز المطاطي1صورة رقم (  

 

 Sensor والحساس Digital) جهاز التصویر الشعاعي 2  صورة رقم (

 

 

 Dentsply) الأمریكیة صنع سویسراDENTSPLY) البیضاء التابعة لشركةMTAاستخدمت مادة الـ ( .6

Maillefer, Tulsa Dental Specialties, Switzerland) :تحت الاسم التجاري ProRoot® MTA, 

Root Canal Repair Material.  مادة وتأتي هذه المادة على شكل علبة تحتوي على خمسة ظروف من
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 غرام)، بالإضافة إلى ست كبسولات مرافقة من الماء المقطر سعة كل منها 1) سعة كل منها (MTAالـ (

 غراماً )، خصصت لمزج المادة. وتكون هذه المادة على شكل مسحوق أبیض اللون ذي ذرات ناعمة 0.35(

) الرمادیة، حیث ذكرت الشركة المصنعة التركیب التقریبي التالي MTAوهي ذات تركیب مشابه لمادة الـ (

 ) البیضاء المستخدمة في البحث وهو:MTAلمادة الـ (

 CaO-SiO2 Tricalcium silicate 3السیلیكات ثلاثیة الكالسیوم       •

 Bismuth oxideBi2O2أوكسید البزموت                  •

 Dicalcium silicate2 CaO-SiO2السیلیكات ثنائیة الكالسیوم         •

 Tricalcium aluminate3 CaO-Al2O3الألومینات ثلاثیة الكالسیوم     •

 Calcium sulfate dihydrate or GypsumCaSo4 – 2H2Oكبریتات الكالسیوم ثنائیة التمیه  •

 

 

) البیضاء المستخدمة في البحث MTA) مادة الـ (3صورة رقم(

 

 

 

 

 و Septodent أو بدیل العاج ، حیث استخدمت مادة بدیل العاج المنتجة من قبل شركة Biodentineال  .7

ذات التركیب التالي: 

  المسحوق:

ات ثلاثي الكالسیوم كأ –سیلي

ات ثنائي الكالسیوم كب –سیلي

 الكالسیوم وأكسیدج – كربونات الكالسیوم 

 الحدید أكسیدد – 

 الزركونیوم أكسیده – 
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 السائل:

أ – كلورید الكالسیوم 

ب – بولیمیرات محبة للماء 

 ثم ترج باستخدام 1:1و تأتي المادة على شكل كبسولات للمسحوق و أمبولات من السائل و التي تمزج معاً بمقدار 

خلاط الأملغم. 

 

 

 

 

) المستخدمة في البحث Biodentine) مادة الـ (4صورة رقم(

 المصل الفیزیولوجي.  .8

 IRM(Intermediate Restorative Material, The L.D Chaulk division, Dentsplyإسمنت  .9

international USA) وهو عبارة عن إسمنت أوكسید زنك وأوجینول مقوى بوساطة البولي میتاكریلات 

حیث تقلل هذه التقویة مشاكل الانحلالیة المرتبطة بالنوع العادي، ویؤمن هذا الإسمنت ترمیماً أقوى من 

 إسمنت أوكسید الزنك والأوجینول بالنسبة لقوة الانضغاط، مقاومة السحل والمتانة.

 .Septodent إنتاج شركة 1/100000% مع الإیبنفرین 2 المخدر الموضعي: اللیدوكائین .10

 . Ardent إنتاج شركة TopCap Ardentملغم السنيالأحشوات  .11

 

 ) مادة الأملغم المستخدمة في البحث5صورة رقم(
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 Methods ثانیاً . الطرائق

 تصمیم الدراسة: .1

دراسة سریریة طولانیة تعتمد على متابعة العینة بعد ثلاثة وستة أشهر سریریاً وشعاعیاً وذلك لتحري نجاح 

 .MTA على الأرحاء الدائمة مقارنة بمادة الـ Biodentineبتر اللب بال

 

 وصف العینة: .2

 رحى دائمة فتیة ذات نخور عمیقة نافذة حدث فیها انكشاف لبي عند تجریف 40تتألف عینة الدراسة من 

یستطب فیها التغطیة اللبیة المباشرة ، قسمت العینة عشوائیاً إلى مجموعتین: المجموعة الأولى  النخر و لا

 سن یتم فیها تطبیق ثلاثي الأكاسید المعدنیة كضماد لبي بعد بتر اللب والمجموعة الثانیة 20تتألف من 

المراقبة السریریة والشعاعیة   سن یتم تطبیق بدیل العاج كضماد لبي بعد بتر اللب. تمت بعدها20 من تتألف

  أشهر مع إجراء صورة تشخیصیة قبل المعالجة وبعد المعالجة مباشرة.6 أشهر و 3بعد 

 

لقبول في العینة: معاییر ا .3

 . سنوات12و  6 أن یكون المریض بعمر یتراوح بین •

أن یكونوا بحالة جسدیة وصحیة جیدة ، وأن یكونوا متعاونین وألا یتعاطوا أیة معالجات دوائیة قد تؤثر على  •

نتائج بتر اللب. 

 یكون لدیهم رحى دائمة فتیة أو أكثر مصابة بنخر عمیق نافذ. أن •

أن تنطبق على هذه الأرحاء معاییر استطباب بتر اللب الحي.  •

غیاب الأعراض والعلامات السریریة والشعاعیة الدالة على وجود التهاب غیر ردود أو تموت لبي.  •

 عدم تشكل خثرة دمویة تعیق التماس بین المادة المغطیة والنسیج اللبي بشكل مباشر. •
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: ستبعادمعاییر الا .4

وجود عوامل جهازیة مثل الاضطرابات الهرمونیة (المرضى الذین یعالجون بالكورتیزونات المدیدة) ، و نقص  •

) ، والأمراض الجهازیة (فقر الدم و أمراض الكبد والتهاب الكولون والسكري والتي Cالتغذیة (خاصة فیتامین 

تؤثر على شفاء النسج الضامة) و المعالجات الكیمیائیة السرطانیة. 

 سنوات من بزوغ السن) وحالة 3وجود عوامل موضعیة مثل العمر (اكتمال نمو الجذر وانغلاق الذروة بعد  •

اللب (وجود أعراض سریریة وشعاعیة تدل على التهاب غیر ردود أو تموت لبي) و الفضلات والبقایا العاجیة 

المؤوفة (والتي قد تدفع إلى اللب أثناء المراحل الأخیرة لإزالة النخر)  وتشكل خثرة دمویة ، ووجود تلوث 

 جرثومي (ناتج عن التسرب الجرثومي تحت الترمیمات المختلفة).

 

 معاییر نجاح المعالجة بعد المراقبة :  .5

 McDonald . R.E(للنجاح السریري والشعاعي لبتر اللب في فترات المراقبة  Garcia-Godoyتم اعتماد معاییر

2016()Garcia-Godoy et al 1982( 

غیاب الأعراض والعلامات السریریة   •

إیجابیة فحص حیویة اللب السني القنوي باستخدام كلور الإیتیل   •

 غیاب أیة شفوفیة شعاعیة إمراضیة حول ذرویة أو في منطقة مفترق الجذور •

 استمرار تطور الجذر ومیل الذروة نحو الانغلاق وعدم وجود أي امتصاص جذري داخلي أو خارجي شعاعیاً  •

 الشعاعیة وثبات شكل الذروة الآخذة بالتطور دون وجود أي فوفیةأما في حال وجود استقرار في حجم الش

أعراض أو علامات سریریة ، مع إیجابیة اختبار الحیویة تعتبر الحالة مشكوك بها. لكن في حال لوحظ ثبات 

أو زیادة في حجم الشفافیة الشعاعیة بعد العلاج ، مع ترافقها بامتصاص جذري خارجي أو داخلي أحیانا ، 

والسن تبدي أعراض وعلامات سریریة واضحة مع سلبیة اختبار الحیویة تعتبر الحالة فاشلة. 
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تم اختیار العینة من المرضى المراجعین لكلیة طب الأسنان بجامعة دمشق في قسم مداواة الأسنان وقسم طب أسنان 

موافقة خطیة من أولیاء الأمور حیث تم شرح ما سوف یتم من معالجة للأطفال خطیاً وبیان محاسن بعد الأطفال 

 المعالجات المقدمة ومساوئها والاختلاطات الواردة.

 المدواة و طب أسنان الأطفال بكلیة طب الأسنان جامعة دمشق.  تي في عیادمرضىتم إجراء عملیات بتر اللب لل

حیث تم ملء الاستمارة الخاصة بالبحث وذلك بعد الحصول على المعلومات من الصور الشعاعیة التشخیصیة، و 

 McDonald)McDonald . R.Eمن ثم أجریت عملیات بتر اللب في جمیع الأرحاء بالطریقة ذاتها التي اتبعت من قبل  

2016 (

بالارتشاح للأرحاء العلویة. التخدیر -التخدیر الناحي (شوك سبیكس) للأرحاء السفلیة و1

-العزل باستخدام الحاجز المطاطي.  2

وتهیئتها باستخدام السنابل الماسیة المحمولة على قبضة ذات سرعة عالیة مع  -تخطیط الحدود الخارجیة للحفرة3

التبرید المستمر بالإرذاذ المائي.  

-تجریف النخر السني بشكل كامل باستخدام سنابل تجریف النخر محمولة على قبضة ذات سرعة بطیئة 4

(میكروتور) والمجارف العاجیة. 

-بعد انكشاف اللب یتم إزالة سقف الحجرة اللبیة بشكل كامل باستخدام سنبلة فتح حجرة ذات رأس غیر عامل 5 

بسرعة عالیة تحت الإرذاذ المائي المستمر ثم تجریف اللب الحجروي بواسطة مجارف عاجیة حادة والسیطرة على 

النزف باستخدام كریات قطنیة معقمة ومرطبة بالمصل الفیزیولوجي.  

 الماء المقطر إلى إضافة مع الماء المقطر حیث تم MTA: تم مزج ال  MTA في عینة الأسنان التي ستعالج بال

  ثم تطبیق المزیج في أرض الحجرة اللبیة مباشرةً ووضعت قطنة رطبة وتم 3:1 المنصوح بها بالنسبةالمسحوق 

 بسماكه IRMضعت طبقة من  ووة الحشوإزالة وفي الیوم التالي تم GICحشوه  السن للموعد التالي باستخدام إغلاق

 تم ترمیم السن ترمیماً نهائیاً بالأملغم.  ملم وبعد تصلبها2
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 مع سائل المزج المخصص حیث Biodentine: تم مزج ال  Biodentineأما في عینة الأسنان التي ستعالج بال 

ووضعت    ثم تطبیق المزیج في أرض الحجرة اللبیة مباشرةً 1:1تمت إضافته إلى المسحوق بالنسبة المنصوح بها 

ضع طبقة من و ثم ة الحشوإزالة وفي الیوم التالي تم GICحشوه  السن باستخدام إغلاق وتم جافة بعد تصلبهقطنة 

IRM یتم ترمیم السن ترمیماً نهائیاً بالأملغم.  ملم وبعد تصلبها2 بسماكه 

  دقائق.5م استبعاد الأسنان التي استمر فیها النزف أكثر من ت

تم أخذ صور شعاعیة للأسنان بطریقة التوازي قبل المعالجة للتشخیص وبعد المعالجة فوراً ثم خلال فترات المراقبة 

 أشهر.  6و3

 خلال فترة الذروة وتدوینه ثم قیاس قطر التشخیصیة الصورة على ةبقیاس قطر الذروتم تقییم الصور الشعاعیة 

 أشهر أشهر وتدوینها لكل حالات البحث. 6 أشهر و 3 بعد المتابعة

 أشهر) وذلك لفحص جودة الترمیم 6 أشهر و3 تم إجراء تقییم سریري لكل حالات البحث خلال فترات المراقبة (

النهائي (حشوة الأملغم) باستخدام المرآة والمسبر  للتأكد من سلامة حواف الترمیم وعدم وجود أي كسر في الحواف 

 وتم فحص حیویة اللب بإجراء:

اختبار البرودة: باستخدام كلور الایتیل حیث یتم تطبیق غاز كلور الایتیل على كریة قطنیة صغیرة ثم تطبق  -1

على أعناق الأسنان (كونها المنطقة المغطاة بأقل سماكة من المیناء وبالتالي هي المنطقة الأكثر نقلاً للتغیرات 

 الحراریة) بعد عزلها باللفافات القطنیة وبوجود ماصة اللعاب.

 اختبار الحرارة : باستخدام قمع كوتا یتم تسخینه وتطبیقه على عنق السن المعزول. -2

و تم فحص حالة النسج حول الذرویة بإجراء اختبار القرع واختبار الجس للتاكد من سلامتها بالإضافة للصور 

 الشعاعیة.
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لمجرب خلإك ئكاحت  ة ئك زةخخئل اعص ئكحئلإ  Biodentineلئخب ئك ائ

 

 

ب لعئكج  فاك ئك

 

 

 

  آسهذ3اعخ

 

 

 

  آسهذ6اعخ
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لمجرب خلإك ئكاحت  ة ئك زةخخئل اعص ئكحئلإ  MTAلئخب ئك ائ

 

   

ب لعئكج  فاك ئك

 

  ئسهذ3اعخ 

 

  آسهذ6اعخ 
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ب لعئكج  فاك ئك

 

 

  آسهذ3اعخ 

 

  آسهذ6اعخ
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زةاعخب خلإك ئكاحت ل ة ئك  اعص ئكحئلإ

 

ـ ـ اعخ ئكةجذي ب  كعخل حخهت ئمقسئ ب ئكزئاق ب ككحئك لئتك ل ة   ةل ئزةاعئخ عخب حئلإ

لذئحك ئكزذيذ باعص ئك ي  

 

 

 

 

 

ب ب غةي ل ب كذحو خئئ زذيذي شهذب   
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لاةهذ ا ئك م ئكك ل ـ  ـ ئكمر لك ئكعئث ئكمخذ هملإحط ةهف ـ كقئ لظ ةجذي ا ئكةئجى  لك ئكك م اةذ كقئ زذيذب ةاي شهذب   

 

 

ب ب غى فعذ ئكحجذب ئككاي لئخب ئكخهئئي م ةضايف ئك ب ةاي زذيذي شهذب   
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زةميذب  ل ب ئك لهئغق م ئك شهذب ع

أنت مدعو للمشاركة في دراسة بعنوان: 

 )) في بتر اللب على الأرحاء الدائمة الفتیةBiodentine وMTA((التقییم السریري لمادتي 

 دراسة سریریة

 

یتم إجراء هذه الدراسة من قبل فریق من الباحثین یضم: 

 - كلیة طب الأسنان- جامعة دمشق. محمد سالم ركاباسم الأستاذ المشرف: الأستاذ الدكتور 

اسم طالب الدراسات العلیا : د.عبیده الصالح - كلیة طب الأسنان - جامعة دمشق. 

 

ملخص عن موضوع البحث: 

 الفتیة غیر المكتملة الذروة والتي تعاني من نخر عمیق نافذ للب دون وجود مظاهر تموت لبي الأسنانیعتبر معالجة 

 المادتین المذكورتین. بإحدى كبیرة لاكتمال نمو الذروة والذي یتم أهمیة التهاب لب حاد معالجة ذات أو

 أهداف الدراسة:

 – تقییم الأداء والفعالیة السریریة لبدیل العاج في بتر اللب الحي على الأرحاء الدائمة الفتیة مقارنة مع ثلاثي 1
 الأكاسید المعدنیة 

 – تقییم شعاعي لفعالیة بدیل العاج في بتر اللب الحي على الأرحاء الدائمة الفتیة مقارنة مع ثلاثي الأكاسید 2
المعدنیة  

 – تقییم فعالیة بدیل العاج في استمرار تطور الجذر 3

المنافع المتوقعة: 
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  المادة الأفضلاستخدام. 

 . توفیر كلفة المعالجة على المریض 

المخاطر/ المحاذیر الممكنة: 

 الألم التالي و یمكن تخفیفه بمسكنات الألم التي سیصفها الباحث. -

 زوال حیویة النسیج اللبي والقیام بمعالجة لبیة روتینیة. -

 عراض التهاب لب حاد والقیام بمعالجة لبیة روتینیة. أتطور -

 

 إن موافقتك على الاشتراك في هذه الدراسة تتطلب منك القیام طوعا بما یلي:

 .وضع مادة البحث على السن المطابق لمواصفات عینة البحث 

 من المعالجة. أشهرأشهر 6 أشهر و 3وبعد  تصویر شعاعي لمنطقة الفكین قبل العمل وبعده مباشرة  

 إن اشتراكك في هذه الدراسة طوعي ولك الحق بالانسحاب متى شئت ولن یؤثر ذلك سلبا على المشاركة الطوعیة:

نوعیة الرعایة الصحیة التي ستتلقاها. 

إذا كان لدیك استفسارات أو أسئلة في أي مرحلة من مراحل الدراسة والمتابعة یمكنك الاتصال بـالباحث عبیدة الصالح 

 0936118888على الرقم  

قسم یملأ من قبل المریض: 

قمت بقراءة كامل المعلومات أعلاه وأنا موافق على المشاركة في الدراسة وأؤكد على ذلك بتوقیعي أدناه: 

 201............................    تاریخ ...../....../............................... التوقیع.اسم المشارك

اسم الباحث: ..................................  التوقیع: ...............................   تاریخ 

/....../.....201 

الانسحاب من الدراسة: 
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طلب المریض الانسحاب من الدراسة: 

اسم المشارك: .............................. التوقیع: ..............................     تاریخ 

/....../.......201 

 (یحتفظ الباحث بالنسخة الأصلیة وتعطى نسخة للمشارك)
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 الباب الرابع

 النتائج و الدراسة الإحصائیة

Results & Statistical analysis 
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  Results: أولاً . النتائج

 بتر لب. توزعت الأرحاء على لإجراء فتیه ذات نخر عمیق بحاجه دائمة رحى 40تكونت عینه البحث من 

 وقد  BIODENTINE رحى تمت معالجتها ب 20 و  MTA رحى تمت معالجتها ب 20مجموعتین

. المناسبة الإحصائیة والتحالیل الدراسة إجراءأدخلت المعلومات في استمارات المرضى ثم تم 

 McDonald . R.E(للنجاح السریري والشعاعي لبتر اللب في فترات المراقبة  Garcia-Godoyتم اعتماد معاییر

2016()Garcia-Godoy et al 1982( 

غیاب الأعراض والعلامات السریریة   •

إیجابیة فحص حیویة اللب السني القنوي باستخدام كلور الإیتیل   •

 غیاب أیة شفوفیة شعاعیة إمراضیة حول ذرویة أو في منطقة مفترق الجذور •

 استمرار تطور الجذر ومیل الذروة نحو الانغلاق وعدم وجود أي امتصاص جذري داخلي أو خارجي شعاعیاً  •

أما في حال وجود استقرار في حجم الشفافیة الشعاعیة وثبات شكل الذروة الآخذة بالتطور دون وجود أي 

أعراض أو علامات سریریة ، مع إیجابیة اختبار الحیویة تعتبر الحالة مشكوك بها. لكن في حال لوحظ ثبات 

أو زیادة في حجم الشفافیة الشعاعیة بعد العلاج ، مع ترافقها بامتصاص جذري خارجي أو داخلي أحیانا ، 

 والسن تبدي أعراض وعلامات سریریة واضحة مع سلبیة اختبار الحیویة تعتبر الحالة فاشلة.
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: المراقبة على مدار فتره المستخدمة المادة حسب المعالجةنتائج 

 MTAنتائج ال  -1

 وتقیمها من المنجزة الحالات ة كافة تمت متابعة رحى فتيMTA 20 ب المعالجةبلغ عدد الأرحاء الفتیه 

 الموجود في قسم moray باستخدام برنامج المعالجة خلال فتره ة الذرويةخلال قیاس التغیر في حجم الثقب

. ةالمداوا

 

 عند المستقلة للعینات  one way ANOVA اختبار إجراء على مدار الست أشهر تم الذروةلمقارنه تغیرات حجم 

  P<0.05 ةحصائيإ% حیث لوحظ وجود فرق جوهري ذو دلاله 95 الدلالةمستوى 

ANOVA  

 
Sum of 
Squares Df 

Mean 
Square F Sig. 

MTA Between 
Groups 

2.810 2 1.405 13.812 .000 

Within 
Groups 

5.799 57 .102 
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 3 (قبل المعالجة– بعد المعالجة خلال فترة الذروة لمقارنه التغیر في حجم  Beniferreni اختبار إجراءوتم 

% فلوحظ وجود فرق دال احصائیاً بین بدایة العمل والشهر   95 أشهر) عند مستوى دلاله 6أشهر – بعد 

) وبین الشهر الثالث p=000 (p>0.05 العمل والشهر السادس بدایة) وبین p>0.05 ) p=0.025الثالث 

). p>0.05) p=0.043والشهر السادس 

 

 

 كان لها دور في استمرار نمو الذروة على مدار الست أشهر. MTA ال أنوبالتالي نلاحظ 
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: MTAتوصیف عینه ال 

-1.2({ العمل بدایة عند الذروة لقیاس الأعلى والحد الأدنىبلغ المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري والحد 

2.4 -(SD=0.34 -Mean=1.715  { 2.0-0.9  أشهر بلغت القیم ثلاثة وبعد)} -(SD=0.34 -

Mean=1.440   { أشهر كانت القیم  ستة وبعد })0.8-1.7 -(SD=2.90 -Mean=1.185  { 

 MTA توصیف عینة ال 

 

N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Minim
um 

Maxim
um 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

 

Initial apex size 20 1.715 .3150 .0704 1.568 1.862 1.2 2.4 

Apex size three 
months after 
treatment 

20 1.440 .3485 .0779 1.277 1.603 .9 2.0 

Apex size six months 
after treatment 

20 1.185 .2907 .0650 1.049 1.321 .8 1.7 

.         
 

 .الثلاثةیلاحظ تحسن في قیم المتوسط الحسابي لقیاس الذروة على مدار الفترات حیث 
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 :BIODEINTIEنتائج ال  -2

 وتقیمها المنجزة رحى فتیه تمت متابعه كافه الحالات BIODENTINE 20 الفتیة المعالجة ب الأرحاءبلغ عدد 

 الموجود في قسم moray باستخدام برنامج المعالجة خلال فتره الذرویة الثقبةمن خلال قیاس التغیر في حجم 

. المداواة

 : BIODENTINEتوصیف عینه ال 

-2.2({ العمل بدایة عند الذروة لقیاس الأعلى والحد الأدنىبلغ المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري والحد 

1.4 -(SD=0.22 -Mean=1.75  { 1.9-1.0  أشهر بلغت القیم ثلاثة وبعد)} -(SD=0.24 -

Mean=1.49   { أشهر كانت القیم  ستة وبعد })0.8-1.7 -(SD=0.25 -Mean=1.15  { 

  Biodentineتوصیف عینة ال 

 

N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Mini
mum 

Maxi
mum 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

 

Initial apex size 20 1.750 .2283 .0510 1.643 1.857 1.4 2.2 

Apex size three 
months after treatment 

20 1.490 .2490 .0557 1.373 1.607 1.0 1.9 

Apex size six months 
after treatment 

20 1.150 .2503 .0560 1.033 1.267 .8 1.7 

.         
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 على مدار الفترات الثلاث الذروة یلاحظ تحسن في قیم المتوسط الحسابي لقیاس حیث

 عند المستقلة للعینات  one way ANOVA اختبار إجراء على مدار الست أشهر تم الذروةلمقارنه تغیرات حجم 

  P<0.05 ةحصائيإ% حیث لوحظ وجود فرق جوهري ذو دلاله 95 الدلالةمستوى 

ANOVA  

 
Sum of 
Squares Df 

Mean 
Square F Sig. 

Biodentin Between Groups 3.621 2 1.811 30.735 .000 

Within Groups 3.358 57 .059   

Total 6.979 59    

 

 3 – بعد المعالجة (قبل المعالجة خلال فتره الذروة لمقارنه التغیر في حجم  Beniferreni اختبار إجراءوتم 

 العمل والشهر   الثالث بدایة% فلوحظ وجود فرق دال احصائیاً بین 95 أشهر) عند مستوى دلاله 6أشهر – بعد 

p>0.05 ) p=0.004 وبین (العمل والشهر السادس بدایة p>0.05) p=000 وبین الشهر الثالث والشهر (

). p>0.05) p=0.00السادس 

 

44 
 



 

 

 .المتابعة ة له دور في استمرار نمو الذروة على مدار مد BIODENTINE أننلاحظ وبالتالي 

 العمل بدایة بین BIODENTINE و MTAالشكل التالي یبین التغیرات في حجم الذروة في كل من عینتي ال 

. سوالشهر الساد ثوالشهر الثال
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 : BIODENTINE و ال MTA بین ال المقارنة -3

 رحى فتیه مقسمه إلى مجموعتین  حیث بلغت قیم المتوسط الحسابي والانحراف 40تكونت عینه البحث من 

 }  MTA   })1.2-2.4 -(SD=0.34 -Mean=1.715 والأعلى في مجموعه ال الأدنىالمعیاري والحد 

  }  BIODENTINE  })2.2-1.4 -(SD=0.22 -Mean=1.75بینما كانت في مجموعه ال 

Descriptives 

 

N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Mini
mum 

Maxi
mum 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Initial 
apex size 

MTA 20 1.715 .3150 .0704 1.568 1.862 1.2 2.4 

Biodentin 20 1.750 .2283 .0510 1.643 1.857 1.4 2.2 

Total 40 1.733 .2721 .0430 1.645 1.820 1.2 2.4 
 

 بینما كانت قیم ال } MTA  0.9-2.0)} -(SD=0.34 -Mean=1.440 أشهر كانت قیم ال ثلاثةوبعد 

BIODENTINE 1.0-1.9)} -(SD=0.24 -Mean=1.49  { 
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Descriptives 

 

N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Mini
mum 

Maxi
mum 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Apex 
size 
three 
months 
after 
treatment 

MTA 20 1.440 .3485 .0779 1.277 1.603 .9 2.0 
Biodentin 20 1.490 .2490 .0557 1.373 1.607 1.0 1.9 
.         

 بینما بلغت قیم }  MTA  })1.7-0.8 -(SD=2.90 -Mean=1.185 وبعد ست أشهر كانت قیم ال 

 }  BIODENTINE  })1.7-0.8 -(SD=0.25 -Mean=1.15ال 

Descriptives 

 

N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Mini
mum 

Maxi
mum 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Apex 
size six 
months 
after 
treatment 

MTA 20 1.185 .2907 .0650 1.049 1.321 .8 1.7 

Biodentin 20 1.150 .2503 .0560 1.033 1.267 .8 1.7 

.         
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 عند BIODENTINEو  MTA بین ال للمقارنة  المستقلة للعینات  one way ANOVA اختبار إجراءتم 

 ثلاثة عند البدء وبعد P>0.05 إحصائیة% حیث لوحظ  عدم وجود فرق جوهري ذو دلاله 95 الدلالةمستوى 

 . أشهر 6 وبعد أشهر

 

 الدائمة بتر اللب على الأرحاء إجراء في  MTA بدیل مناسب ل  BIODENTINE وبالتالي یمكن اعتبار ال 

.  للتحریض على اكتمال نمو الجذر واكتمال الذروةیةالفت

 

 

 

 

48 
 



 

 و MTAمن عینتي ال  الشكل التالي یبین التغیرات في المتوسط الحسابي لحجم الذروة في كل 

BIODENTINE العمل والشهر الثالث والشهر السادس. بدایة بین 

 

  من خلال ما سبق یمكننا القول أن:

 أشهر من المراقبة من 6بعد نسب نجاح سریریة متساویة (Biodentine) ) و الMTAت كل من ال(حقق .1

 دون أن یكون هناك فروق ذات دلالة إحصائیة بین المادتین.

 أشهر من المراقبة من 6بعد  متساویة شعاعیهنسب نجاح (Biodentine) ) و الMTAت كل من ال(حقق .2

دون أن یكون هناك فروق ذات دلالة إحصائیة بین المادتین. 

فعالیةً حیویةً ملموسةً على صعید استمرار نمو جذر السن (Biodentine) ) و الMTAت كل من الــ(حقق .3

 .عند استخدام كل منهما و ذلك دون أن تسجل أیة فروق ذات دلالة إحصائیة بین المادتین

 لناحیة التقبل الحیوي و التأثیر الإیجابي على رد الفعل (Biodentine) ) و الMTAال(تتماثل كل من  .4

حافظة على حیویة اللب السني عند استخدام كل منهما في إجراء بتر اللب الحي على الأرحاء ماللبي و ال

 .الدائمة الفتیة 
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 الباب الخامس

 المناقشة

Discussion 
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 بشكل واسع في بتر اللب كماده معیاریه. حیث أظهرت الدراسة النسیجیة تقبلاً جیداً لما تمتلكه MTAتستعمل مادة الـ 

 وختماً جیداً مع antibacterialهذه المادة من خواص فیزیائیة وكیمیائیة، أظهرت المادة كذلك فعلاً مضاداً للجراثیم 

. على الرغم من تمتع )Camilleri & Pitt Ford 2006Torabinejad & Parirokh 2010(غیرها من المواد 

 بحسنات إلا أنها تمتلك بعض السلبیات كارتفاع ثمنها، وزمن التصلب الطویل نسبیاً، وإمكانیة تلون MTAمادة الـ 

 .)Parirokh & Torabinejad 2010a(الأسنان التي توضع بداخلها 

 والتي هي مادة إسمنتیة نشطة Biodentine بدأت الدراسات باختبار مادة الـ MTAبالـ  ونتیجة لهذه السلبیات المتعلقة

 Dentin Substitute مشابهة للخواص المیكانیكیة للعاج السني، وبالتالي اعتبرت كبدیل للعاج Bioactiveحیویاً 

على خلایا اللب السني وتعمل على تشكیل العاج  في التیجان والجذور السنیة. كما تمتلك هذه المادة فعلاً إیجابیاً 

 مع النسیج اللبي فإنها تعزز تشكل العاج Direct، أما في حال التماس المباشر Tertiary Dentinالثالثي

 وتفوقها علیها فیما MTA. إضافة لتمتعها بخواص مشابهة للـ )Reparative)Giuliani et al. 2010الإصلاحي 

یخص زمن التصلب وغیره من الخواص. 

 Kim etدراسة (فاختلفنا بذلك مع  تیناعتمدت الدراسة الحالیة على انجاز الحالات السریریة في كلتا المادتین بجلس

al. 2015 ( أنه لابد من ختم الحفرة السنیة بمادة تمنع التسرب الحفافي والذي یعدّ ممر للجراثیم  والتي أكدت على

 الحشوات المؤقتة بكامل أنواعها لا تتمكن من منع التسرب الحفافي بشكل تام، وأن مقدار التسرب انخفض منوهاً أن

ببتر للب في كل  قمناهذه المشكلة وتجنباً ل ، ولكنه مازال موجوداً  ملم 3عندما كانت سماكة الحشوة المؤقتة بحدود

 قصر زمن تصلب مادة الـ على الرغم من.  بین الجلستین GICالعینات ولكلا المادتین مع وضع حشوة من 

Biodentine  إلا أننا قمنا بإنهاء جمیع المعالجات بجلستین في إمكانیة إنهاء العینات بجلسة واحدة والذي یساعد

 تم تحقیقه بالمزاوجة بین Biodentine إن التحسن الذي طرأ على زمن التصلب الخاص بمادة الـ لتوحید المعاییر.

العدید من العوامل، أولاً حجم الجزیئات الكبیر یؤثر في زمن التصلب، حیث یزید من مساحة السطح، وبالتالي ینقص 

 إلى مكونات السائل یسرع هذه العملیة، وأخیراً إن calcium chlorideزمن التصلب، كذلك إضافة كلور الكالسیوم

). Kokate & Pawar 2012التخفیف من مكونات السائل كذلك یساعد في هذا الهدف (

 باستخدام مدك تطبیق الأملغم السني  فوق اللب المبتورBiodentine عمدت الدراسة الحالیة إلى تطبیق مادة الـ  

  بأي أداة دوارة حتى لا تتأثر خواص هذه المادة نتیجة أي تشذیب أو تعدیلBiodentineدون أن یتم لمس مادة الـ 
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حفافیاً   أظهرت فقداً مادیاً Biodentineذكرت أن حشوات الـ التي  )Giuliani et al. 2010(فاتفقنا بذلك مع دراسة

في الزیارة التالیة للعلاج، ویمكن أن یُعزا هذا إلى التعامل مع المادة بشكل خاطئ، خلال تعدیل الإطباق، حیث یجب 

 بأدوات دوارة وكما یجب أن لا یتلامس مع الماء، ومن الأفضل أن یتم تطبیقه في Biodentineأن لا یتم تحضیر الـ 

الحفرة باستخدام مدكات الإسمنت مع تطبیق ضغط خفیف ویُفضل استخدام أدوات النحت لتعدیل الإطباق، كما أن 

 یجب أن یُهمل، حیث أن الضغط الزائد أو التلمیع والتشذیب المبالغ بهما یمكن Biodentineالتلمیع التالي لحشوة الـ 

. كما عمدنا إلى وضع قطنة   بالإضافة إلى خسارة في قوة ارتباطهاBiodentineأن یخل أو یعطل بالبنیة البلوریة للـ 

ملء  الذي نصح ب)Koubi et al. 2013(ختلفنا مع دراسة  فاBiodentine وال MTA فوق كل من ال GICوحشوة 

 ثم الانتظار فترة زمنیة قبل إجراء الترمیم النهائي معتمدین على ما تتمتع به الـ Biodentineبمادة الـ كاملةً الحفرة السنیة 

Biodentineمن صفات میكانیكیة مشابه للعاج السني . 

 MTA للموعد التالي حیث تزال ویوضع فوق ال GIC ثم قطنة رطبة یغلق فوقها بحشوة من MTAقمنا بوضع مادة ال 

 في البروتوكول العام للمواد المستخدمة واخلفنا MAYSOR 2002 ومن ثم حشوة أملغم فاتفقنا بذلك مع IRMطبقة من 

 معه بكوننا أتممنا المعالجة على جلستین .

 12 حیث أنه یتصلب خلال یحتاج لرطوبة لتمام تصلبه ثم قطنة جافة  فهو لا Biodentineوكذلك قمنا بوضع مادة ال 

 Biodentine للموعد التالي حیث تزال ویوضع فوق ال GIC و یغلق فوقها بحشوة من )Han & Okiji 2011( دقیقة

 ثم حشوة أملغم. IRMطبقة من 

نجاح اعتمدت الدراسة الحالیة على تطبیق الحاجز المطاطي خلال كافة الأعمال المنجزة على أسنان الدراسة، وذلك لأن 

، وكذلك  الشخص الذي یطبق المادةخبرة  والمواد المستعملة بالبتر، لمریض بالعدید من العوامل مثل حالة االبتر یتعلق

  التي )De Rossi et al. 2014 (غیاب التلوث الجرثومي فاتفقنا مع دراسةالبتر من حیث  حالة اللب الأولیة عند

تطبیق  على  ولذلك نصحت الدراسة وبشدة المعالجة التلوث الجرثومي یكاد یكون أهم عامل في نجاح شددت على أن

الحاجز المطاطي، لما لهذا الإجراء من قدرة على حمایة السن من التلوث الجرثومي، كما أوصت بتعقیم الأدوات 

 .De Rossi et alالمستعملة خلال المعالجة بالإضافة إلى الإرواء بشكل لطیف لقطع النزف من اللب السني  (

2014 .(
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 مهما كانت المادة المستخدمة، أي أنه 0.05أظهرت نتائج الدراسة الحالیة أن قیمة مستوى الدلالة أكبر بكثیر من القیمة 

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في تكرارات نجاح المعالجة وفشلها بین مجموعة حالات البتر 95عند مستوى الثقة 

 في عینة الدراسة. حیث بلغت نسبة النجاح في عینة البتر MTA ومجموعة مادة Biodentineفي كل من مجموعة مادة 

% لكلتا المادتین. 100

لم نجد أي بحث قارن كلا المادتین في بتر اللب على الأرحاء الفتیة فاقتصرت الأبحاث على مقارنتهما على الأرحاء 

 قام خلالها Villat ل case report مع ماءات الكالسیوم والفورموكریزول بینما وجد MTAالمؤقتة ووفي مقارنة ال 

 وتم GIC بعد توقف النزف ووضع فوقها حشوة Biodentineبإجراء بتر لب لضاحك سفلي فتي فطبقت مادة  ال 

 مادة متقبلة Biodentine أشهر وتوصلت بعد المراقبة السریریة والشعاعیة إلى أن ال 6- 3راء مراقبة بفواصل إج

 .et al2013 Villat Cحیویاً وتساعد على اكتمال نمو الجذر وانغلاق الذروة وهذا یتفق مع ما توصلنا إلیه 

 والتي أجرت بتر لب على ثنیتین علویتین غیر مكتملتي الذروة باستخدام مادة ال Rita Cauwels وكذلك اتفقناً مع

Biodentie وقامت بمراقبة الثنیتین سریریاً وشعاعیاً  فلاحظت اكتمال نمو الجذر وانغلاق الذروة دون وجود أي 

 أعراض أو علامات سریریة أو شعاعیة لفشل المعالجة وهذا یتفق مع ما توصلنا إلیه في دراستنا.

  حیث قام بإجراء تغطیة للب على ثنیتین علویتین غیر مكتملتي الذروة باستخدام ال Marga Reeواتفقنا مع نتائج 

Biodentine وتمت المراقبة السریریة والشعاعیة لمدة سنة ونصف حیث لاحظ أنها تحافظ على حیویة السن 

 في التغطیة اللبیة لأسنان غیر مكتملة الذروة BIODENTINEوتحرض على اكتمال الذروة فأوصى باستخدام ال 

  حیویاً وتساعد على اكتمال الذروة. مادة متقبلةBiodentineوهذا یتفق مع ما توصلنا إلیه من نتائج في كون ال 

 نتج عنه ردود فعل حیویة  MTA وBiodentineفي كون استعمال كل من (Chang et al. 2014)واتفقنا مع دراسة 

تساهم في ترسب العقد التمعدنیة، وبالتالي  والتي  زیادة في نشاط الفوسفاتاز القلویةحیث لاحظ من خلال دراسته متقاربة 

 استعمالها في عند MTA وBiodentineتساهم في زیادة في تمایز الخلایا طلائع العاج عند تماس اللب مع كل من 

  التغطیة اللبیة المباشرة.
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 في BIODENTINE و ال MTA والتي قارنت بین ال  Gaton P Maria 2014 سةادراتفقت دراستنا أیضا  مع 

بتر اللب والتغطیة المباشرة من حیث النتائج النهائیة على الرغم من كون دراسته قد تمت على أسنان الكلاب والتي 

 بدیل ناجح للو ذات تقبل حیوي ونجاح سریري في بتر اللب والتغطیة المباشرة BIODENTINE مادة خلصت أن

MTA . 

  بین مادة الـ اً فرق دال إحصائي )التي ذكرت أنه لا یوجدDe Rossi et al. 2014توافقت نتائج دراستنا مع دراسة (

MTAو Biodentineعند استعمالهما في التغطیة اللبیة المباشرة من حیث المحافظة على حیویة السن  .

 في بتر اللب عند الكلاب والتي MTA من حیث نسب نجاح ال HOLAND ET AL2001توافقت دراستنا مع دراسة  

  %.100بلغت 

  و.2005Farsi et alدراسة    و.Holanet al 2005دراسة  و  .Agamy et al 2004توافقت دراستنا مع دراسة

 من حیث نسب .2011Srinivasan et al ودراسة .Godhi et al 2011دراسة   وJayam et al 2012دراسة 

 مع MTA في بتر اللب على الأرحاء المؤقتة حیث اعتمدت هذه الدراسات على مقارنة ال MTAنجاح ال 

  كمادة معیاریة في بتر اللب على الأرحاء المؤقتة.MTAالفورموكریزول وخلصت الدراسات إلى أفضلیة ال 

% بینما كانت ضمن دراستنا 96حیث بلغت   MTA في نسبة نجاح ال .2011Erdem et alواختلفنا مع دراسة 

% وربما یعود ذلك ربما إلى عدم الدقة أثناء تقییم الحالة اللبیة للمریض قبل المعالجة أو طول فترة المراقبة 100

 بالإضافة إلى أن الأسنان المؤقتة تعاني من امتصاص فیزیولوجي بعكس الأرحاء الدائمة.

 في بتر اللب حیث MTA من حیث نسبة نجاح ال G. Ansari & M. Ranjpour2010وكذلك اختلفنا مع دراسة 

% ویعزى هذا الفرق كون دراسته تمت على الأسنان المؤقتة  في 100% بینما عندنا 95كانت نسبة النجاح عنده 

 حین تمت دراستنا على الأسنان الدائمة الفتیة.
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 ضمن حدود دراستنا توصلنا إلى الإستنتاجات التالیة:

 على الأرحاء الفتیة أظهر فعالیةً ملموسةً على صعید استمرار نمو الجذر وانغلاق MTAتطبیق ال  -1

 الذروة.

جذر الفعالیةً حیویةً ملموسةً على صعید استمرار نمو  على الأرحاء الفتیة أظهر Biodentineتطبیق ال  -2

 .وانغلاق الذروة

 .MTAمن ال ضبطاً وسهولةً  أكثر Biodentine ال تطبیق -3

 .MTAبعكس ال  تلون في الأسنان  لا یؤدي إلى Biodentine تطبیق ال -4

في نفس جلسة المعالجة نظراً لسرعة التصلب مقارنةً ب  Biodentineال ب إمكانیة إنهاء المعالجات -5

MTA. 
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 Suggestionsأولاً . المقترحات:

 ضمن حدود دراستنا فإننا نقترح مایلي:

  في بتر اللب على الأرحاء الدائمة الفتیة.MTAإجراء أبحاث طویلة الأمد لتقییم استعمال ال .1

  في بتر اللب على الأرحاء الدائمة الفتیة.Biodentineإجراء أبحاث طویلة الأمد لتقییم استعمال ال .2

 الأرحاء الدائمة الفتیة تدعم النتائج السریریة التي توصلنا إلیها. على  نسیجیة اتدراسإجراء  .3

 إحداث بنك معلومات لمرضى الكلیة. .4

  حملات توعیة للصحة الفمویة خلال فترة الطفولة .إجراء .5

 

 Recommendations ثانیاً . التوصیات:

 ضمن حدود دراستنا فإننا نوصي بما یلي:

  في بتر اللب على الأرحاء الدائمة الفتیة.BIODENTINE وال MTAنوصي باستخدام كل من ال  -1

 في بتر اللب على الأرحاء الدائمة الفتیة MTA كبدیل عن ال Biodentineنوصي باستخدام ال  -2

 لإمكانیة الترمیم بجلسة وحدة وانخفاض ثمنها وسهولة المزج والتطبیق وعدم إحداثها تلون في الأسنان.
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 الخلاصة باللغة العربیة

 لتقیم فعالیتهما MTA وال BIODENTINEتم انجاز هذا البحث بهدف إجراء دراسة سریریة مقارنة بین مادة ال 

 خلال معاییر سریریة ن لبییتین بعد بتر اللب الحي على الأرحاء الدائمة الفتیة منالعلاجیة عند استخدامهما كضمادتي

 وشعاعیة محددة.

 رحى دائمة 40 سنه لدیهم 12 و 6 طفل تراوحت أعمارهم بین 35تم اختیار عینة الأطفال بشكل عشوائي شملت 

حالة وبعد بتر اللب استخدمت مادة 20ذات نخور عمیقة نافذة وقسمت العینة إلى مجموعتین شملت كل منهما 

BIODENTINE في مجموعة ومادة ال MTA الأخرى. في المجموعة  

  أشهر.6 أشهر و3تمت المراقبة السریریة والشعاعیة للأسنان بعد المعالجة بفواصل 

 لدیهما القدرة على المحافظة على حیویة اللب BIODENTINE وال MTAأظهرت النتائج أن كل من مادة ال 

% مع أفضلیة لاستخدام ال 100والتحریض على اكتمال الذروة حیث بلغت نسبة النجاح في كل المادتین 

BIODENTINE:للأسباب التالیة  

  و بالتالي إمكانیة الترمیم في جلسة واحدة.MTA مقارنةً مع ال  Biodentineزمن التصلب الأقل ل  -‌أ

 التي یلزم MTA على خلاف ال Biodentineعدم وجود أیة حاجة لإجراءات خاصة عند استخدام ال  -‌ب

 مین وسط رطب لحین تمام تصلبها .أتطبیقها ت

 MTA، في حین أن استخدام ال  Biodentineعدم إحداث أي تلون في الأسنان عند استخدام ال  -‌ت

  البیضاء تؤدي إلى تلونٍ ملحوظ. MTAالرمادیة تؤدي إلى تلونٍ كبیر و ال 

 .MTA معبأً في كبسولات جاهزة یجعل منه مضبوط المزج و النسب أكثر من ال Biodentineكون ال  -‌ث

 .MTA بالمقارنة مع ال  Biodentineانخفاض ثمن ال  -‌ج
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 الخلاصة باللغة الانكلیزیة

The aim of this study was to make a clinical comparison between MTA and Biodentine 
materials, to evaluate its therapeutic efficiency when as pulp dressing in vital pulpotomy 
of immature permanent molars, throughout clinical and radiographic criteria.  

The study included specimen of 35 children of 6-12 years old, selected randomly and 
having 40 permanent molars with deep carious lesions, which divided into two groups of 
20 teeth each. The first group was capped with MTA as a pulp dressing and the second 
with Biodentine. 

Healing was evaluated clinically and radio graphically after 3-6 months. 

The results of this study showed that both MTA and BIODENTINE have the ability to 
maintain the vitality of the pulp and induce apex completeness. The success rate in both 
materials was 100% with a preference for BIODENTINE for the following reasons: 

A- Biodentine-less setting time compared with MTA and therefore the possibility of 
restoration in one session. 

B- There is no need for special procedures when using Biodentine, unlike the MTA, 
which is required to be applied in a wet medium until it is hardened. 

C- No discoloration occurs when using Biodentine, while the use of gray MTA leads 
to large discoloration and white MTA leads to significant discoloration. 

D-  The fact that the Biodentine filled in  ready-made capsules makes it more 
controllable in relation to ratios and mixture  than the MTA. 

 Lower price of Biodentine compared to MTA. 
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