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 WMTA الأبيض  مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية

 PC الإسمنت البورتلاندي 

 NaOCl هيبوكلوريت الصوديوم

% 2.25مزيج مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض مع هلام 

 هيبوكلوريت الصوديوم
WMTA + NaOCl gel 

 الشاهدة المعدنية الأبيض  مركب ثلاثي الأكاسيد

بهلام  الأبيض عدنيةالتغطية بمزيج مركب ثلاثي الأكاسيد الم

 هيبوكلوريت الصوديوم  2.25%
WMTA + NaOCl gel 

بعد تثبيت اللب  الأبيض مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنيةالتغطية ب

 % هيبوكلوريت الصوديوم2.25بهلام 
NaOCl gel → WMTA 

% 2.25التغطية بمزيج مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية بهلام  

%  2.25هيبوكلوريت الصوديوم بعد تثبيت اللب بهلام  

 الصوديوم  هيبوكلوريت

NaOCl gel → WMTA + NaOCl 

gel 

 p-value قيمة الحتمالية 
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 List of Terminologyقائمة المصطلحات 

 المصطلح باللغة الانكليزية  المصطلح باللغة العربية 

 Streptococcus Mitis المكورات العقدية الهينة 

 Streptococcus Mutans المكورات العقدية الطافرة

 Streptococcus Salivarius المكورات العقدية اللعابية 

 Lactobacillus العصيات اللبنية

 Staphylococcus Epidermidis المكورات العنقودية البشروية

 Enterococcus faecalis لمكورات المعوية البرازية ا

 Escherichia coli الإشريكية القولونية 

 Staphylococcus aureus المذهبة المكورات العنقودية 

 Lactobacillus casei العصيات الملبنة المجبنة 

 Candida albicans المبيضات البيض 

 Pseudomonas pyocyanea زائفة القيح الأزرق 

 Chi-square مربع كاي

 Post-hoc المقارنات البعدية

 Selection bias انحياز الختيار 

 Assessment bias انحياز التقييم

ANOVAالتأثيرات الثابتة، الشاملة، أحادي التجاه : 
ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-

way 

 F tests اختبارات إف 

 Leeway space مسافة التباين 

 Angiogenesis تولد الأوعية 
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  List of Chemical Formulasقائمة الصيغ الكيميائية 

 الصيغة الكيميائية  المصطلح الكيميائي 

 2O12H10C أوجينول

 CaO.SiO₂ سيليكات الكالسيوم

 NaOCl هيبوكلوريت الصوديوم

 2O7H6C(OH) كربوكسي ميثيل السليلوز

 4HPO2Na فوسفات ثنائي الصوديوم

 4PO3Na فوسفات الصوديوم

 10N2Cl30H22C الكلورهكسيدين 

 2CaCl كلوريد الكالسيوم

 7O8H6C حمض الليمون

 10CaO16H9C لكتات غلوكونات الكالسيوم

 O2CH فورمالدهيد 

 2O10H8C كريزول

 3O8H3C غليسيرين 

 O2H ماء 

 2O8H5C غلوتارالدهيد 

 SO2Fe)4( سلفات الحديد 

 2Ca(OH) هدروكسيد الكالسيوم

 CaO أكسيد الكالسيوم

 2SiO السيليكون أكسيد 

 3O2Fe أكسيد الحديد الثلاثي 

 3O2Al أكسيد الألمنيوم

 2FeO أكسيد الحديد 

 3O2.Fe3O24CaO.Al ألومينات الحديد رباعي الكالسيوم 

 3O2Bi أكسيد البزموت 

 2ZrO الزركونيومأكسيد 
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 4SiO2Ca سيليكات ثنائية الكالسيوم

 23CaO.SiO سيليكات ثلاثية الكالسيوم

 4CaSO كبريتات الكالسيوم

 O2.3H23CaO.2SiO هيدرات سيليكات الكالسيوم

 3CaO.Al₂O₃.3CaSO₄.31H₂O سلفوألومينات الكالسيوم

 3CaO.Al₂O₃ ألومينات ثلاثية الكالسيوم

 O3H+ شوارد الهيدرونيوم

 OH- شوارد الهيدروكسيل 

 Ca₁₀(PO₄)₆(OH)₂ هيدروكسي أباتيت 

 Ca+2 الكالسيومشوارد  

 C كربون

 O أوكسيجين 

 N نتروجين

 2O غاز الأوكسيجين 

 2Cl غاز الكلور 

 Ca كالسيوم

 Si سيليكون



كركوتلي  - تقييم استخدام مزيج هلام هيبوكلوريت الصوديوم   1  
 

الأبيض في  % مع مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية  2.25تقييم استخدام مزيج هلام هيبوكلوريت الصوديوم 

 تة بتر لب الأرحاء المؤق

 )دراسة سريرية شعاعية نسيجية(

 ملخّص ال

 خلفية البحث وهدفه 

المؤقتة  مركب  مادة   تعُدّ  الأرحاء  في  اللب  لبتر  المثالية  المادة  المعدنية  الأكاسيد  أنّ    ،ثلاثي  مساوئها إل  من 

التعّامل التّ وطول    صعوبة  ذلك  ،صلبزمن  مخبرية  قترحت  ا  ، لتلافي  %  2.25هلام  مع  ها  مزجدراسات 

الصوديوم  الصمحلول  م  ستخديُ .  هيبوكلوريت  المؤقتةهيبوكلوريت  الأسنان  لب  بتر  في  اقترحت  و  وديوم  قد 

ينول كمادة قاعدية يسُتخدم أكسيد الزنك والأج كما  .  سلبياتالتقليل  ل لمحلول  ل  كبديلهلام  الاستعمال  الدراسات  

تقييم  إلى هدف هذا البحث . ي  أكثر توافقا  حيويا   موادمما دفع إلى اقتراح ، ا  لبي ا  يسُبب التهاب إل أنه ،بعد بتر اللبّ 

ل  الخصائص والكيميائية  الأبيض  المورفولوجية  المعدنية  الأكاسيد  ثلاثي  مركب    % 2.25  هلام مع  مزيج 

ب بمزيج مركب ثلاثي الأكاسيد  لبتر اللّ   والسريري والشعاعي  سيجيجاح النّ تقييم النّ ، ووديومالصّ   تهيبوكلوري

 المؤقتة.هلام في الأرحاء بالتثبيت اللبّ دراسة  و وديوم الصّ  تهيبوكلوري  %2.25 هلام مع المعدنية الأبيض 

 المواد والطرائق 

 القسم المخبري 

مزيج مركب ثلاثي (:  WMTA + NaOCl gel( )1)  المجموعة(:  n = 1مجموعتين )  ت الدراسةتضمن 

( )الشاهدة(: مزيج مركب  2المجموعة ) .% هيبوكلوريت الصوديوم 2.25الأكاسيد المعدنية الأبيض مع هلام 

تحليل    وإجراء  طحلسّ لمورفولوجية  ال  تم تقييم الخصائص  ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض مع الماء المقطر.

  يوما    28ساعة و  24بعد  نتائج  ال جلت  وسُ   ،الرقم الهيدروجيني   ياس قو(  EDX)  ينية المشتتة للطاقةالأشعة السّ 

 . من تحضير الإسمنت
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 القسم السريري 

مجموعات: أربع  )المجمو  تضمنت  ب1عة  التغطية  )الشاهدة(:  المعدنية(  الأكاسيد  ثلاثي    .الأبيض  مركب 

بهلام    الأبيض   عدنيةالتغطية بمزيج مركب ثلاثي الأكاسيد الم  :(WMTA + NaOCl gel)(  2)  المجموعة

الصوديوم   2.25% )  .هيبوكلوريت  ثلاثي  بالتغطية  :   (NaOCl gel → WMTA)(3المجموعة  مركب 

 NaOCl( )4المجموعة ).  هيبوكلوريت الصوديوم  % 2.25 بعد تثبيت اللب بهلام  الأبيض  الأكاسيد المعدنية

gel → WMTA + NaOCl gel  :)2.25  بهلام   الأبيض التغطية بمزيج مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية %  

  عينة الدراسة النّسيجية  شملت هيبوكلوريت الصوديوم.  %2.25هيبوكلوريت الصوديوم بعد تثبيت اللب بهلام  

مع القلع    سنوات  10-8أعمارهم بين    تتراوحأطفال أصحاء    لدى  في الأرحاء الأولى المؤقتة  بتر لبحالة    24

في    حالة بتر لب  80من  السريرية والشعاعية  تألفت عينة الدراسة  و  ،بعد أسبوع أو شهر أو ثلاثة أشهر  الدوري 

ل مجموعة  لكوتمت المتابعة  ،سنوات 10-5عند أطفال أصحاء تراوحت أعمارهم بين الأرحاء الثانية المؤقتة 

 .شهرا    12و أشهر 6و أشهر 3  مدة ل

 النتائج 

الشاهدة  مجموعة  لل  سطح وقلوية مماثلةتركيبة كيميائية وشكل    WMTA + NaOCl gelأظهرت مجموعة  

مجموعة  .يوما    28بعد   و  WMTA + NaOCl gel  حسنت  الرخو،  النسيج  سريرتعضي  نتائج  ية  حققت 

ية  النواحي النسيج على المجموعة الشاهدة في    NaOCl gel → WMTAتفوقت مجموعة  وشعاعية ممتازة، و

،  نتائج نسيجية إيجابية  NaOCl gel → WMTA + NaOCl gelحققت مجموعة  والسريرية والشعاعية، و

 إل أن نسب النجاح السريرية والشعاعية كانت متدنية. 
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 الاستنتاجات 

هيبوكلوريت2.25استخدام هلام  يمكن   المؤقتة   %  الأرحاء  في  اللب  تثبيت  في  بالتغطية    الصوديوم  متبوعا  

  WMTA + NaOCl gelمزيج  استخدام  و  ،بمزيج مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض مع الماء المقطر

 . فقط بعد الإرقاء بالماء المقطرولكن كمادة تغطية في الأرحاء المؤقتة 

 الكلمات المفتاحية 

 الأرحاء المؤقتة –بتر اللب   –هلام هيبوكلوريت الصوديوم  –مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض  
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 Introductory Part جزء التمهيديال
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 Introductionالمقدمة 

حفظ  مشاكل في  إلى  ؤدي فقدانها  حيث يُ   ،رة تحديّا  كبيرا  لطبيب الأطفالشكل نخور الطفولة المبكتُ 

حفاظ على الإلى  سعى طب أسنان الأطفال  ي    الذ  .ونقص الوظيفة الماضغة  لحقة    وتطور مشاكل تقويمية    المسافة

 . (Lucas-Rincón, 2019)للأسنان المؤقتة   طوريوالتّ  يفالوظي جانبين ال

قتة، واعُتبرت بديلا  مناسبا   المادة المثالية لبتر اللب في الأرحاء المؤ ثلاثي الأكاسيد المعدنية مادة  تعُدّ 

عامل صعوبة التّ   بينها  إل أنّ لها عدة مساوئ من  ،(Guo et al., 2023)  وائي باستخدام الفورمكريزولالدّ   ببتر اللّ ل

 . (Altan & Tosun, 2016) قطرمزجها مع الماء المُ   عند هاصلبتّ وطول زمن  هامع

 صائصه حسن خ ت مع مواد مختلفة لثلاثي الأكاسيد المعدنية  اقترحت عدة دراسات مخبرية مزج مركب  

في عدة    حيث لوحظ ،  الصوديوم  ت هيبوكلوري%  2.25صلب، وكان من ضمنها هلام  ل زمن التّ تقلل المختلفة و

 Kogan et al., 2006; Jafarnia et al., 2009; AlAnezi et)  صلبزمن التّ   صيرالحيوي الجيد وتق  هتقبلدراسات مخبرية  

al., 2011)  ،الصوديوم    تهيبوكلوري%  2.25مع محلول    عند مزجه  ام لهالأثر السّ أخرى    بينما وجدت دراسة

(Karygianni et al., 2016).    المادة الحي لتقييم نجاح  الجسم  سريريا   نسيجيا  واقُترح إجراء دراسة سريرية على 

 .(Zapf et al., 2015) على الجسم البشريتأثيرها  قيق ل تقييم الدّ ل لعدم وجود دراسات سابقة، ول وشعاعيا  

-Smaïl.,  2018)  الحديدان المؤقتة وكبديل لسلفات  الصوديوم في بتر لب الأسن  تذكُر استخدام هيبوكلوري 

Faugeron et al)  .  محلول كل التقليل سلبيات الشّ ل   المحلول  من  بدل  الصوديوم    تهلام هيبوكلورياستخدام  قترح  اُ كما  

(Zand et al., 2016).   ُب باستخدام محلول  ستخدم أكسيد الزنك والأجينول على نطاق واسع كمادة قاعدية بعد بتر اللّ ي

متوسط الشدة عند تطبيقه مباشرة على    ا  لبيّ   ا  الدراسات ذكرت أنه يسُبب التهاب  إل أنالصوديوم،    هيبوكلوريت

ترُِح  . لذا، اقُ  (2O12H10C)  ، بسبب سمّيته الناتجة عن تحرير الأوجينولكُّل جسر عاج  الأنسجة اللبية دون تش

 . (Aburel et al., 2021) ا  حيويّ   ا  البحث عن مواد أكثر توافق
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 Research problemمشكلة البحث 

التّ  الطّ يعُد زمن  التّ صلب  الأبيض  عامل مع مركب ثلاثي  ويل وصعوبة  المعدنية  أبرز الأكاسيد    من 

على جودة المعالجة   سلبا   قد يؤثر في بتر اللّب الصوديوم  تهيبوكلوريلائل استخدام الشكل السّ  كما أن .مساوئه

 . لديهم  صعوبة التكيف والتعاون ، بسببلدى الأطفال  ةخاص ،المقدمة

 Research questions تساؤلات البحث 

ب .1 اللب  بتر  يحقق  بهلام  استخدام  هل  الأبيض  المعدنية  الأكاسيد  ثلاثي  مركب  %  2.25مزيج 

 أشهر؟  3 لمدة  في الأرحاء المؤقتة نجاجا  نسيجيا  بعد متابعةهيبوكلوريت الصوديوم 

بتر   .2 يحُقق  بهل  الأكاسيد  استخدام  اللب  ثلاثي  مركب  بهلام  مزيج  الأبيض  %  2.25المعدنية 

 شهر؟ 12  لمدة  الصوديوم في الأرحاء المؤقتة نجاحا  سريريا  وشعاعيا  بعد متابعة  تهيبوكلوري

الصوديوم في الأرحاء المؤقتة متبوعا  بتغطية   % هيبوكلوريت2.25هلام  استخدام  هل يحقق بتر اللب ب .3

 شهر؟أ  3 لمدة  اللب بالمزيج السابق نجاحا  نسيجيا  بعد متابعة

في الأرحاء المؤقتة متبوعا  بتغطية % هيبوكلوريت الصوديوم  2.25هلام  استخدام  بهل يحقق بتر اللب   .4

 شهر؟ 12 لمدة اللب بالمزيج السابق نجاحا  سريريا  وشعاعيا  بعد متابعة

 Research importanceأهمية البحث 

مزيج مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض بالماء المقطر،  لالبحث في إيجاد بديل    هذا   تكمن أهمية

مما يسهم في تقليل مدة المعالجة ورفع ، السهولة في التعامل مع المادة تقليل زمن التصلب وتأمين  بهدف  وذلك

جودتها. كما يهدف البحث إلى استبدال طريقة البتر باستخدام سائل هيبوكلوريت الصوديوم بما يحسّن تعاون 

 ة. الأطفال المرضى أثناء الإجراءات العلاجي
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 Research Rationalمبررات البحث 

ل  .1 الطبية  تقيّ افتقار الأدبيات  المعدنية  استخدام  م  دراسات سريرية سابقة  مزيج مركب ثلاثي الأكاسيد 

 % هيبوكلوريت الصوديوم في بتر اللب بالأرحاء المؤقتة. 2.25الأبيض بهلام 

مزيج مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض    بينريرية  س  مقارنة  دراساتافتقار الأدبيات الطبية ل  .2

بالماء 2.25بهلام   الأبيض  المعدنية  الأكاسيد  ثلاثي  مركب  مزيج  مع  الصوديوم  هيبوكلوريت   %

 لب بالأسنان المؤقتة.بتر  إجراءات المقطر في

% هيبوكلوريت الصوديوم متبوعة بتغطية 2.25بتر اللب بهلام  حول  دراسات  ل  افتقار الأدبيات الطبية .3

 اللب بإحدى المواد السابقة الذكر.

ائية والميكانيكية والمضادة  الفيزي  صائصم الخ يّ على دراسات مخبرية تق  الأبحاث المنشورةاقتصار   .4

الدقيقةلل ل  عضويات  الحيوي  التقبل  بهلام  مزيج  ودراسة  الأبيض  المعدنية  الأكاسيد  ثلاثي  مركب 

 % هيبوكلوريت الصوديوم. 2.25

الصوديوم    هيبوكلوريت  محلولت سريرية لبتر اللب باستخدام  على دراسا  الأبحاث المنشورةاقتصار   .5

 متبوعا  بالتغطية بأكسيد الزنك والأوجينول. 

 .Medline/PubMed/Google Scholar  قواعد البياناتللأدبيات الطبية في  وذلك بناء  على مراجعة شاملة  

 Objectivesأهداف البحث 

 هلام مع  مزيج مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض  المورفولوجية والكيميائية لتقييم الخصائص   .1

 يوما .  28ساعة و  24 فترتي بعد وديوم الصّ   تهيبوكلوري 2.25%

النّ  .2 النّ تقييم  اللّ جاح  لبتر  بسيجي  الأبيض  استخدام  ب  المعدنية  الأكاسيد  ثلاثي  مركب    هلام مع  مزيج 

 .يوما   90و 30أيام و 7متابعة  فترات وديوم في الأرحاء المؤقتة بعدالصّ   تهيبوكلوري 2.25%
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مزيج مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض  استخدام  ب بعاعي لبتر اللّ ريري والشّ جاح السّ تقييم النّ  .3

 ا . شهر  12و أشهر 6و 3 وديوم في الأرحاء المؤقتة بعد متابعةالصّ  ت هيبوكلوري% 2.25هلام مع 

المؤقتة  وديوم في الأرحاء  الصّ   تهيبوكلوري%  2.25هلام  استخدام  ب بسيجي لبتر اللّ جاح النّ تقييم النّ  .4

 يوما . 90و  30أيام و  7متابعة  فترات بعد

النّ  .5 السّ تقييم  والشّ جاح  اللّ ريري  لبتر  بعاعي  في  الصّ   تهيبوكلوري  %2.25  هلاماستخدام  ب  وديوم 

 ا . شهر  12و أشهر 6و  3 بعد متابعة الأرحاء المؤقتة

 Research limitaionsمحدوديات البحث 

 . شهرا   12حتى   وفترات المتابعة القصيرة نسبيا   10إلى  5من  البحث على الفئة العمرية يقتصر هذا

 Research hypothesisفرضيات البحث 

( العدم  مزيج  0Hفرضية  يتفوق  لم   :)WMTA + NaOCl gel    في الشاهدة  المجموعة  على  إحصائيا  

 المورفولوجية والكيميائية.   الخصائص

( البديلة  مزيج  1Hالفرضية  تفوق   :)WMTA + NaOCl gel     في  إحصائيا الشاهدة  المجموعة  على 

 المورفولوجية والكيميائية.   صائصالخ 

على المجموعة الشاهدة نسيجيا   إحصائيا     WMTA + NaOCl gel(: لم تتفوق مجموعة  0Hفرضية العدم ) 

 المؤقتة.في بتر لب الأرحاء 

على المجموعة الشاهدة نسيجيا   إحصائيا   WMTA + NaOCl gel(: تفوقت مجموعة 1Hالفرضية البديلة )

 في بتر لب الأرحاء المؤقتة.

سريريا    على المجموعة الشاهدة إحصائيا    WMTA + NaOCl gel(: لم تتفوق مجموعة  0Hفرضية العدم )

 المؤقتة.وشعاعيا  في بتر لب الأرحاء 
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سريريا     على المجموعة الشاهدة إحصائيا     WMTA + NaOCl gel(: تفوقت مجموعة  1Hالفرضية البديلة )

 وشعاعيا  في بتر لب الأرحاء المؤقتة.

على المجموعة الشاهدة نسيجيا   إحصائيا      WMTA →NaOCl gel(: لم تتفوق مجموعة  0Hفرضية العدم )

 المؤقتة.في بتر لب الأرحاء 

هدة نسيجيا   على المجموعة الشاإحصائيا      WMTA →NaOCl gel(: تفوقت مجموعة  1Hالفرضية البديلة )

 في بتر لب الأرحاء المؤقتة.

سريريا   إحصائيا  على المجموعة الشاهدة     WMTA →NaOCl gel(: لم تتفوق مجموعة  0Hفرضية العدم ) 

 المؤقتة.وشعاعيا  في بتر لب الأرحاء 

سريريا   هدة  على المجموعة الشاإحصائيا      WMTA →NaOCl gel(: تفوقت مجموعة  1Hالفرضية البديلة )

 وشعاعيا  في بتر لب الأرحاء المؤقتة.

على المجموعة إحصائيا      WMTA + NaOCl gel →NaOCl gel(: لم تتفوق مجموعة  0Hفرضية العدم )

 الأرحاء المؤقتة. في بتر لب نسيجيا  الشاهدة  

( البديلة  مجموعة  1Hالفرضية  تفوقت   :)WMTA + NaOCl gel →NaOCl gel      على  إحصائيا

 المجموعة الشاهدة نسيجيا  في بتر لب الأرحاء المؤقتة.

على المجموعة إحصائيا      WMTA + NaOCl gel →NaOCl gel(: لم تتفوق مجموعة  0Hفرضية العدم )

 في بتر لب الأرحاء المؤقتة. سريريا  وشعاعيا  الشاهدة  

( البديلة  مجموعة  1Hالفرضية  تفوقت   :)WMTA + NaOCl gel →NaOCl gel      على  إحصائيا

 سريريا  وشعاعيا  في بتر لب الأرحاء المؤقتة.المجموعة الشاهدة  
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 Research termsمصطلحات البحث  

 في الأسنان المؤقتة  بتر اللب

يعُد بتر اللبّ إجراء  علاجيا  مقبول  وشائعا  للأسنان المؤقتة المصابة بانكشاف لبي نخري، يتم في هذا الإجراء  

 Rodd et)إزالة الأنسجة المصابة ووضع مادة متوافقة حيويا  على أنسجة اللبّ السليمة أو المُلتهبة القابلة للعلاج 

al., 2006) وتكمن أهمية هذا العلاج في كونه يحافظ على حيوية اللّب المتبقي وسلامة القوس السنية حتى بزوغ ،

 . (Fuks & Papagiannoulis, 2016)الأسنان الداّئمة 

 مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية 

وتحفيز    العالي  ، ويتميز بتوافقه الحيوي( ₂CaO.SiO)  سيليكات الكالسيوم   سمنت حيوي نشط يتألف أساسا  منإ

 Hosoya)  النثقابات وبتر اللبّ الحي والتصّنع الذروي  ترميم التغّطية اللّبية المباشرة و ستخدم في  يُ .  تجدد الأنسجة

et al., 2019)  . ّادرة عن الأكاديمية الأمريكية لطب  الصّ   م2017هبي حسب المبادئ التوجيهية لعام  المعيار الذّ   يعُد

 . (;Guo et al., 2023 ( ةبية في الأسنان المؤقتأسنان الأطفال للمعالجات اللّ 

 هلام هيبوكلوريت الصوديوم

أميني لزج من كربوكسي ميتيل  (  NaOCl)يتكون من محلول هيبوكلوريت الصوديوم   مع محلول حمض 

  ل لمحلو  ويظهر فعالية مضادة للجراثيم مماثلة  ،(  2024et al.Irani,)  لتأمين اللزوجة(  2O7H6C)(OH)السللوز  

 خيارا  أكثر أمانا  مقارنة    يعُدّ ، لذا  ه أقل قلويةمن المحلول لأنّ أقل تخريشا     يعُدّ إل أنه    هيبوكلوريت الصوديوم

 . (Luz et al., 2019)ائل في طب أسنان الأطفال كل السّ الشّ ب
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 المعدنية تصلب مركب ثلاثي الأكاسيد مسرعات 

مما دفع الباحثين لدراسة إضافات متعددة لتسريع  ،  الأساسيةمن العيوب  ويل  صلب الطّ زمن التّ   يعُدّ 

  ديوم وفوسفات الصو  (4HPO2Na)  ومنها فوسفات ثنائي الصوديوم ،  وافق الحيويالتصلب مع الحفاظ على التّ 

(4PO3Na)    وهلام الكلورهكسيدين(10N2Cl30H22C  )  الكالسيوم وكلوريد  (2CaCl)    وهلام هيبوكلوريت

الليمون  (NaOCl)  الصوديوم  الكالسيوم و (  7O8H6C)  وحمض  غلوكونات  ( 10CaO16H9C)  لكتات 

(Bolhari et al., 2024)  ،الصوديوم  ويبرز هيبوكلوريت  بسبب    هلام  ممتاز  المنخفضة  توافره  كخيار  وتكلفته 

 (. Andrade et al., 2015; Kogan et al., 2006)  عضويات الدقيقةالفيزيائية والكيميائية والمضادة لل  للخصائصتحسينه  و
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 ب في الأسنان المؤقتةبتر الل   1-1

 عريف الت   1-1-1

ضى  يختلف المرضى الأطفال عن المر  حيثُ   ،فولة المبكرة تحديّا  كبيرا  لطبيب الأطفالشكل نخور الطّ تُ 

فموية  فعدم قدرة الأطفال على التعبير الدقيق عن مشكلاتهم الصحية ال ،  في استجابتهم لنخور الأسنان  البالغين

النّ  السّ يجعل  يُ خر  المؤقتة  يُ و.  (Singh et al., 2020)  م على جودة حياته  ا  ؤثر سلبني  المبكر للأسنان  الفقدان  ؤدي 

في حفظ   تقويمية لحقةالمسافلمشاكل  مشاكل  وتطور  يُ   ة  لذلك  الماضغة،  الوظيفة  أسنان   هدفونقص  طب 

 .(Lucas-Rincón et al., 2019)للأسنان المؤقتة  الطبيعي  طورالوظيفة والتّ حفاظ على  إلى ال الأطفال 

للأسنان المؤقتة المصابة بانكشاف لبي نخري، حيث تحتوي    ا  مقبول  وشائع  ب إجراء  علاجيا  لّ يعُد بتر ال

التّ  اللب  على  أنسجة  عادة   دقيقةاجي  إزالة    عضويات  الإجراء  هذا  في  يتم  وتنكس.  التهاب  وتظهر علامات 

 ,.Rodd et al)لتهبة القابلة للعلاج  ب السليمة أو المُ على أنسجة اللّ   ا  المصابة ووضع مادة متوافقة حيوي  الأنسجة

ب المتبقي وسلامة القوس السنية حتى بزوغ  ونه يحافظ على حيوية اللّ ك  فيهذا العلاج    أهمية، وتكمن  (2006

 . (Fuks & Papagiannoulis, 2016) ائمةالأسنان الدّ 

ضام يحتوي على أوعية دموية وأعصاب وخلايا مناعية. وقد    الأسنان المؤقتة من نسيج    يتألف لبّ 

 ,.Sahara et al., 1993; Sari et al)  والدائمة  بين أنسجة الأسنان المؤقتة  ا  كبير  ا  سيجية تشابهراسات النّ أظهرت الدّ 

امتصاص  ،  (1999 من  المتأخرة  المراحل  في  حتى  التعافي  على  بقدرتها  المؤقتة  الأسنان  تحتفظ  ر  الجذكما 

 .(Monteiro et al., 2009)الفيزيولوجي 

 صنيف الت   1-1-2

رئيسية   تصانيف  ثلاث  إلى  العلاجية  الأهداف  على  اعتمادا   المؤقتة  الأرحاء  في  اللبّ  بتر  يصُنف 

(Ranly, 1994; Parisay et al. 2015 ): 
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 الت حنيط أو إزالة الحيوية أو الت خثير  1-1-2-1

م طريقة بتر  1930عام    et al.   Sweetالطّرق استخداما  في البتر، حيث قدمّ   ىيعُدّ تحنيط اللبّ أول

، فاللّب على عدة جلسات باستخدام الفورموكريزول     ب الجذري بذلك عقيما  يصُبح اللّ لإزالة الحيوية بشكل  كامل 

  . (Ranly, 1994; Parisay et al. 2015)  حققت هذه الطريقة نجاحا  كبيرا    قدو  ن والمتصاص الداّخلي.مما يمنع الإنتا

 المواد المستخدمة في التحنيط:  من أبرز

 الفورموكريزول  1-1-2-1-1

الفورموكر من  يتكون  باكلي  محلول  أو  فورما19يزول  و(O2CH)   يدلده%  كريزول 35،   % 

(2O10H8C)    غليسيرين15في سواغ مؤلف من %  (3O8H3C)  وماء  (O2H)  .يد الموجود في الفورمالده

 . (Issrani et al., 2023) نزيمات في العملية اللتهابيةعديد من الألل  ا  ثبطمو م للجراثي   ا  قوي ا  الفورموكريزول مبيد

التّ ي   إلى  الفورموكريزول  اللّ هدف استخدام  أنسجة  الكامل لجميع  المُ ثبيت  المتنخرة داخل  ب  تبقية والمواد 

الجذرية بالفورموكريزول    أظهرتوقد  .  (Issrani et al., 2023)  القناة  ،  للُّب   غير جيدةاستجابة نسيجية  المعالجة 

أنّ  الباحثين  من  العديد  أفاد  الفورموكريزول  حيث  تطبيق  بعد  التّ   يحدثه  للثلث  اللّ تثبيت  في  الجذري  اجي  ب 

ب  أنسجة اللّ أفاد مؤلفون آخرون أن  و  .لث الجذري غير معالجلث المتوسط، مما يبقي الثّ والتهاب مزمن في الثّ 

ولية لصت الوكالة الدّ خ  و.  (;Smaïl-Faugeron et al  Guo et al., 2023. ,  2018(  جزئي أو كلي  متنخرة بشكل    تكون  المتبقية

سبب  يد يُ زمن لمستويات عالية من الفورمالدهعرض المإلى أن التّ م  2004في عام  (  IARCرطان )لأبحاث السّ 

 . (Lewis, 2009) لذلك درُست العديد من البدائل  ،سرطان البلعوم الأنفي لدى البشر

 يدلدهالغلوتارا 1-1-2-1-2

فيروس    وأظهر فعالية ضدّ   ، قيقةة الدّ الكائنات الحيّ    ضدّ محلول  فعال    (2O8H5C)  يد عدُّ الغلوتارالده يُ 

لذا  نقص البشري،  محلول  يُ   المناعة  باستخدام  غلوتارا2نصح  والطّ   يدلده%  الجراحية  الأدوات  بعات  لتعقيم 

 . (Rusmah, 1993) وكما استخدم سابقا  لتعقيم الأقنيّة الجذريّة العيادة  نية وساحة العمل داخلالسّ 
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م كبديل عن الفورموكريزول في 1980عام    .Kopel et alيد من قبل  لدهقترح استخدام الغلوتارا ا

اللّ    - إضافة لما سبق-، ويتميز  (Kopel et al., 1980)  المثبتة، وانخفاض سميتهتفوقه بالخصائص  ؛ نظرا  لببتر 

يُ  اللّ باختراقه المحدود للأنسجة الحيوية مما  الثّ حافظ على حيوية الأنسجة  الجذري بعد إجراء بتر  بية في  لث 

البول على شكل غاز  ير أو  ف عن طريق الزّ   تطرحبسرعة، ف   تتوزع جهازيا    العينات التي  استقلابب. كما يتم  اللّ 

 . (Rusmah, 1993) كسيد الكربونثنائي أ

 في تقنية الت حنيط ابقة راسات الس  مراجعة الد   1-1-2-1-3

اللُّ 1962عام     Doyleاقترح بتر  إجراء  لعتبارات  م  جلستين  على  الفورموكريوزل  باستخدام  ب 

م دراسة  1965عام    et al.   Speddingأجرى  ،خلال سنوات قليلة و  ، ثم   ،(Doyle, 1962)سلوكية واقتصادية  

 5م دراسة بشرية لتطبيق الفورموكريزول لمدة  1968  عام Readig وأجرى    ، (Spedding et al., 1965)حيوانية  

رق  ريقة المعيارية التي تقارن بها جميع الطّ حنيط الكامل للنسيج اللّبي، وأصبحت الطّ غنِى عن التّ حيث اسُتُ   قائقد

 .(Readig, 1968)الحديثة المدروسة 

 ,Straffon & Han(Straffon & Han   م بواسطة1970عام    نسيجية  أجريت عدة دراسات حيوانية

الفورموكريزول  Loos & Han(Loos & Han, 1971)   م بواسطة1971وعام   (1970   1:5إلى    لتخفيف تركيز 

 Morawa etم من قبل 1975عام  1:5الفورموكريزول الممدد على ثم أجرىت دراسة بشرية   .نظرا  لسميته

al.  (Morawa et al., 1975)القرود  جريت دراسة حيوانية  أُ   ،م1978في عام  ، و التّ على  الجهازي  لتحري  وزع 

في النّسيج اللبّي والعاج والأنسجة  ، حيث كُشف عن تراكيز كبيرة منه  .Myers et al  للفورموكريزول بواسطة

 . (Myers et al., 1978)حول السّنية والعظام 

  ه أقل سمية  لأنّ   كبديل للفورموكريزول؛  الغلوتارالدهايد استخدام    م 1980عام    Kopel et al.اقترح  

استخدام  م  1983عام  .Ruemping et alاقترح كما ، (Kopel et al., 1980) بيسيج اللُّ في تثبيت النّ  وأكثر فعالية  

. بعد  تائج غير مشجعةالنّ   ، إل أن(Ruemping et al., 1983)نسيجية  دراسة حيوانية  عبر    كبديل  خثير الكهربائيالتّ 
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فتبين أن التخثير  ،  .Sheller et al  بواسطة  م 1987دراسة استطلاعية على أسنان بشرية عام  ذلك، أجُريت  

 . (Sheller et al., 1987) سريريا  وشعاعيا    نسيجيا   الكهربائي يحرض على حدوث التموت اللُّبي

يد في بتر لب الأسنان  لدهعند استخدام الغلوتارا   عالية    م معدلت فشل  1993عام    .Tsai et alوجد  

  بالمقابل،   .(Tsai et al., 1993)  لفورمكريزولامل بديل ل كع  استبعاده مما دفع إلى  ،  طويلة المدىالمؤقتة بعد المتابعة  

على الفورموكريزول،    الغلوتارالدهيدتفوق  عاعية  سيجية والشّ النّ   م 1994عام    أظهرت دراسة سلطان وخردجي

سلطان وخردجي، )  فاءشّ ال   على  الغلوتارالدهيدفز  بي، بينما حسيج اللّ شديدا  في النّ   التهابيا    الأخير ارتكاسا    حيث أثار

ائية حيوية ودراسة تشريحية مرضية، خلصت  دراسة دموية كيمي م 1997عام    سلطان وخردجي  أجرى،  (1994

)الجدول    (1997)سلطان وخردجي،    الكالسيوم   هدروكسيدرموكريزول والف بكان الأفضل مقارنة    الغلوتارالدهيدإلى أن  

1-1).   

 المحافظة على الحيوية أو إزالة الحيوية بالحد الأدنى  1-1-2-2

ب الجذري  الحفاظ على أقصى درجة ممكنة من الحيوية في اللّ بي بالحد الأدنى مع  سيج اللّ النّ يحُنّط  

في المحافظة    شيوعا  المواد    ومن أكثر  .(Ranly, 1994; Parisay et al. 2015)  ومن دون تحفيز تشكل الجسر العاجي

 على الحيوية: 

 سلفات الحديد  1-1-2-2-1

)سلفا  %15.5محلول    يعُدّ  الحديد  ت  (SO2Fe)4(ت  معروفعامل  اللثة    ،خثير  تبعيد  في  ويسُتخدم 

على تقليل احتمالية    في قدرته  الميزة الأساسية لسلفات الحديد  المعالجة اللبّية. وتكمن  النّزف أثناء  لتحكم فيوا

  ا  ميكانيكي  ا  قبالحديد، مما يؤُمن إغلا  ا  غني  ا  بروتيني  ا  مركبملامسته للدم    عندتفكك الخثرة بعد تشكلها، حيث يشُكل  

 .(Bandi et al., 2017) ةللشعيرات الدموية ويقلل الستجابة اللتهابي
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 محلول هيبوكلوريت الصوديوم 1-1-2-2-2

اللبية    أكثر محاليل الإرواء  (NaOCl)   هيبوكلوريت الصوديوم محلول    عدّ يُ  استخداما  في المعالجة 

 ، (Mohammadi et al., 2021)  والإرقاء  ، وقدرته على حلّ الأنسجةعضويات الدقيقةالمضادة لل  نظرا  لخصائصه

السريرية والشعاعيةو الدراسات  العديد من  باستخدام محلول هيبوكلوريت الصوديوم    أن   أظهرت  اللب  لبتر 

 . (;Smaïl-Faugeron et al Guo et al., 2023. , 2018( الفورموكريزولب تلك المُحققة قريبة من ،نسب نجاح عالية

 مراجعة الدراسات السابقة في تقنية المحافظة على الحيوية  1-1-2-2-3

أكسيد الزنك   لتقييم استخدام   Magnussonبواسطة  م  1971عام    سريرية على  البشرجريت دراسة أُ 

  . ( Magnusson, 1971)   لكن التقييم النسيجي كشف عن آثاره السلبية مثل اللتهاب ،  والأوجينول مباشرة على اللب 

الحديد  .Fei et al  اقُترح   ،م1991عام  وفي   بعد إجراء دراسة سريرية على بتر اللب في    استخدام سلفات 

شعاعية خلصت  جرى لفلوف وخردجي دراسة سريرية و، أ م1999في عام  و  .(Fei et al., 1991)  ةالمؤقتالأرحاء  

 ةإلى أن سلفات الحديد والتخثير الكهربائي بديلان فعّالن عن بتر اللب بالفورموكريزول في الأرحاء المؤقت

استخدام الليزر في بتر لب الأرحاء المؤقتة، حيث أظهر  .Liu et al اقترح  وفي نفس العام    .(1999)لفلوف وخردجي،  

عام    Papagiannoulis  أشار  .(Liu et al., 1999)نتائج أفضل بالمقارنة مع الفورموكريزول    Nd:YAGليزر  

للفورموكريزولإ  إلىم  2002 كبديل  الحديد  سلفات  استخدام  وأخيرا ، خلصت    . (Papagiannoulis, 2002)  مكانية 

ب في  عاعي لبتر اللّ ريري والشّ جاح السّ إلى أن معدلت النّ م 2007عام  .Peng et alأجراها منهجية  مراجعة

وسلفات الحديد، مع تميز الأخير بانخفاض تكلفته وعدم    انت متقاربة بين الفورموكريزولكالأسنان المؤقتة  

 ,.Peng et al)  لوصية به كبديل للفورموكريزوسرطن، مما دفع إلى التّ ته أو تأثيره المُ وجود مخاوف بشأن سميّ 

  Diodeو  Nd:YAGاعتبار ليزر    إمكانيةإلى    ، فقد خلصت م 2012عام  أما دراسة الحسين والمنقل    ،(2007

وكما خلص الشاعر ولفلوف عام  .  ( 2012)الحسين والمنقل،  بتر لب الأرحاء المؤقتة    بديلا  جيدا  للفورموكريزول في

م إلى اعتبار هلام الصبار بديلا  عن الفورموكريزول في بتر لب الأرحاء المؤقتة المصابة بالتهاب لب  2023
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ونسيجية   وشعاعية  دراسة سريرية  عبر  ردود  ولفلوف،  غير  الشرح    .(1-1)الجدول    (2023)الشاعر  توسيع  سيتم 

 .41-93  اتالصفحفي الصوديوم هيبوكلوريت  ومراجعة الدراسات السابقة الخاصة بمحلول

 التجدد أو الإصلاح 1-1-2-3

النّ  الحفاظ على حيوية  إلى  التجدد  اللّ يهدف  م باستخدام مواد حيوبي وتحفيز  سيج  مُرمِّ ن عاج   ية  تكوُّ

 :في هذا المجال ا  مختلفة. ومن أكثر المواد شيوع

 الكالسيوم  هدروكسيد 1-1-2-3-1

عام   renNyg  في طب الأسنان لأول مرة بواسطة(  2Ca(OH))الكالسيوم    هدروكسيدطُرح استخدام  

  املامسته  عند   تحفز تكون جسر  عاج  المادة  م أن  1930عام  Hermann ، بعد أن أظهر  (Nygren, 1938)  م1938

يجعلها مادة مما  (،  pH = 12)  بقلويتها العاليةسيوم  الكا  هدروكسيد  مادة   . تتميز(Hermann, 1930)  للنسيج اللّبي

في النسيج اللبي الحي عند ملامسته. ومع ذلك، يتشكل أسفل النسيج المتنخر نسيج    ا  سطحي  ا  كاوية تسبب تنخر

بتر اللّب  ل  بية الحية، مثلبي سليم خال  من الخلايا اللتهابية. وقد استخُدمت على نطاق واسع في المعالجات اللّ 

ا على  المضادة للجراثيم وقدرته  نظرا  لخصائصهافي الأرحاء الداّئمة الفتية والمؤقتة والتغّطية اللبّية المباشرة  

 . (Nishanthi & Ravindran, 2020) العاج نتحفيز تكوّ 

إلى ضرورة اتباع معايير صارمة عند استخدام  م  2002  عام   .Waterhouse et al  مع ذلك، أشار 

  ا  وامتصاص  ا  مزمن  ا  تسبب التهابحيث قد  ،  (Waterhouse et al., 2002)  الكالسيوم في الأسنان المؤقتة،   هدروكسيد 

 .(Huth et al., 2005) ا  داخلي

 مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية  1-1-2-3-2

  نظرا  لخصائصه الفريدة التي تشمل  للفورموكيزول  واعد  كبديل  الأكاسيد المعدنية  مركب ثلاثي  طُرح

وتيالسّ إفراز    تحرير  العظمية  الخلايا  من  الصّ   عزيز توكينات  الأنسجة  للفعالية  و  لبة تكوين  عضويات  مضادة 

عدة  ثي الأكاسيد المعدنية بمركب ثلا  . يتميزبترال ة أو  غطيالتّ إجراءات  ب بعد  والحفاظ على حيوية اللّ   الدقيقة
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انخفاض  و  الظلالية الشعاعيةو   القدرة على الإغلاق المحكم و  لتوافق الحيوي العاليمثل ا بة  مرغو  خصائص 

 . (Hosoya et al., 2019) ءخاصية المحبة للماوال  معدل الذوبان

  ت طرح، ثم  Lee et al.  (Lee et al., 1993)  تمّ تركيب مادة ثلاثي الأكاسيد المعدنية في التسعينات من قبل

  ( CaO)  أكسيد الكالسيوم وتتكون هذه المادة من    ، Torabinejad & Whiteم من قبل1995تجاريا  عام  

 Torabinejad& )  (3O2Al) وأكسيد الألمنيوم   (3O2Fe)  وأكسيد الحديد الثلاثي  (2SiO)  ي أكسيد السيليكونناوث

White, 1995).    الغذاء والدواء المادة على موافقة هيئة  في الأسواق    توطُرح  م 1998عام    الأمريكيةحصلت 

وتسُتخدم على نطاق واسع في العديد من   ا  تنشر بعد ذلك عالميل   ،MTA ®ProRoot  تحت السم التجاري

والتصّنع    يبية المباشرة وترميم النثقابات والحشو الراجع وبتر اللّب الحغطية اللّ التّ مثل  ،  التطبيقات السريرية

التقبل الحيوي للمادة، وقدرتها على تحفيز    ختبار راسات لجاري، أجُريت العديد من الدّ ع انتشارها التّ م  . الذروي

 . (Hosoya et al., 2019; Torabinejad & Parirokh, 2010) ، بالإضافة إلى قدرتها الخاتمةتكوين الأنسجة الصلبة

ل أن  إلأول مرة،    هارحمركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية عند طُ عامل مع  واجه الأطباء صعوبة في التّ 

المنتجات الأولى من هذه  كانت   ر.سهَّل استخدامها وتطبيقها بشكل كبي ا  وفُّر أجهزة مخصصة في السوق لحقت

الناتج عن  لون المادة باللون الرمادي، وأجُريت معظم الأبحاث المبكرة على هذه الصيغة. لكن بسبب مشكلة التّ 

ProRoot®   نفسه  تجاريال  تحت السم م  2002في عام  منها    ءبقايا المادة في التاج السني، طُرحت نسخة بيضا

MTA.  على الطبيب إزالة جميع آثارها    توجب في احتمالية التلون، لكن ي  ا  قد أظهرت الصيغة البيضاء انخفاض

إلى انخفاض    رئيسي  عود الفرق بين اللونين بشكل  ي .  (Hosoya et al., 2019)  قبل ترميم الأسنان في المناطق الجمالية

أك  الحديدتركيز  ال   (2FeO)  سيد  مركب  بيضاءال   صيغةفي  الكالسيوم ال ألومينات    وغياب  رباعي    حديد 

(3O2.Fe3O24CaO.Al)  .حافظت الصيغة البيضاء على خصائص  ومع ذلك،    الموجود في الصيغة الرمادية

  .(Patel et al., 2014) (Bi2O3والتلون بسبب وجود أكسيد البزموت ) مشابهة للصيغة الرمادية من حيث الأداء

الإرشادية الصادرة عن  حدث التوجيهات  لأ  المعيار الذهبي وفقا  مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية    يعُدّ 

الأطفال أسنان  لطب  الأمريكية  اللبية  الأكاديمية  المعالجات  يخص  المؤقتة    فيما   ;Dhar et al., 2017)للأسنان 
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American Academy of Pediatric Dentistry, 2021)  ،ا  وشعاعي  ا  يا المركب معدلت نجاح عالية سريرحيث أظهر هذ  

ل  ب للأرحاء المؤقتة، مما أكسبه مكانة المعيار الذهبي في هذا المجاعند استخدامه في عمليات بتر اللّ   ا  ونسيجي

)2018  , .Smaïl-Faugeron et al  Guo et al., 2023;)،    أن كغير  الرئيسية  العيوب  بعض  التكلفةللمادة  وزمن   ارتفاع 

 . (Hosoya et al., 2019) التلونساعات ومشكلة  4-3ويل البالغ  صلب الطّ التّ 

( مع ألياف الكولجين في 3O2Biأكسيد البزموت )  المادة الظليلة المؤلفة من  تفاعلعن  نتج التلون  ي  

  أكسيد البزموت  للتغلب على هذه المشكلة، اقترحت الدراسات استبدالالأوكسيجين،    ناقصةالعاج ضمن بيئة  

  . (  et al.Kang 2015)  ن حيث أظهرت نتائج واعدة في تقليل التلو  ،بديلة    ظليلة    كمادة    (2ZrO)  الزركونيوم أكسيد  ب

 ;RootDent MTA  (Džanković, 2020اسم    تحت  ا  ي المنتج التجاري الذي طُرح لحقتم تطبيق هذه التعديلات ف

Fetouh, 2022; Ma, 2023; Fetouh, 2024) . 

 البورتلاندي الإسمنت  1-1-2-3-3

بأنه البورتلاندي  الإسمنت  ناعم    يعُرف  أساسا  مسحوق  الكالسيوم    يتكون  ثنائية  سيليكات  من 

(4SiO2Ca( الكالسيوم  ثلاثية  وسيليكات   )2SiO.3CaO الكالسيوم وكبريتات   )   (4CaSO) ُوي هذا  ،  عد 

دي  نظرا  لهذه العلاقة التركيبية، حظي الإسمنت البورتلان  .دنيةالأساسي لمركب ثلاثي الأكاسيد المع  المركب

اقتصادي   كبديل  كبير  المعدنيةباهتمام  الأكاسيد  ثلاثي  أنه  ،لمركب  البزموت   خاصة   أكسيد  على  يحتوى    ل 

(3O2Bi) ّلكنه يفقد خاصية الظلالية الشعاعية  لون، مما يقلل من مشكلة الت(, 2022et al.Shahi ) . 

ويشتركان في بعض ،  كمادة أساسية  سمنت البورتلانديلأكاسيد المعدنية من الإ ثلاثي اشتق مركب  يُ 

تخضع منتجات مركب ثلاثي الأكاسيد  حيث  .  هما يختلفان في عدة جوانب أساسية، إل أنالخصائص الكيميائية

حتوي  ت و  بحجم جسيمات أصغر مقارنة بالإسمنت البورتلانديوتتميز    إضافية  معالجةو  تنقية  المعدنية لعملية

نتائج نجاح عالية في   يدت البورتلانسمنأظهر الإ  .(Shahi et al., 2022)  امةعلى نسبة أقل من المعادن الثقيلة السّ 

 . (Steffen & Waes, 2009) ةعمليات بتر اللب للأرحاء المؤقت
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 جدد ابقة في تقنية الت  راسات الس  مراجعة الد   1-1-2-3-4

سيجية الأساسية ووصول  د تطورا  تدريجيا  بدءا  من الدراسات النّ د جتّ ال   تقنية  هدت الأبحاث في مجالش

دراسة بشرية   Teuscher & Zander   عندما أجرىم  1938عام    تعود البدايات إلى  ،طبيقات السريريةإلى التّ 

بعد ذلك بثلاثة عقود، في عام    .(Teuscher & Zander; 1938)  الكالسيوم في بتر لب الأسنان  هدروكسيدتقيم استخدام  

العلاجي  Magnussonقدمّ  ،  م1970 الأسلوب  لهذا  داعمة  إضافية  تقدم  م  .(Magnusson, 1970)  دراسات  ع 

 Fuks et، استخدم  م1984العلماء إلى استخدام نماذج حيوانية أكثر تعقيدا . ففي عام    التقنيات البحثية، انتقل  

al.  فعالية الصفائح الغنية بالكولجين  القرود لدراسة  (Fuks et al., 1984)  ،  بينما قامFadavi et al.    م1988عام  

مع اقتراب تسعينيات القرن    .(Fadavi et al., 1988)  مجمد على نفس النوع من الحيوانات بتقييم العظم المجفف وال

سلسلة من الأبحاث الرائدة على الكلاب، حيث استخدم العاج منزوع المعادن عام   Nakashimaالماضي، بدأ  

بلغت  ،  (Nakashima, 1990)   م 1990ثم انتقل إلى دراسة البروتينات المولدة للعظم عام    .(Nakashima, 1989)  م1989

، التي مثلت أول تطبيق سريري للبروتينات  م 1993عام    .Rutherford et alهذه الأبحاث ذروتها مع دراسة  

 . (Rutherford et al., 1993) المولدة للعظم في البشر

  أول تقييم   في الوليات المتحدة الأمريكية   Loma Linda، قدم باحثون من جامعة  م1996في عام  

 ,.Ford et al.  (Ford et al  بواسطةدراسة حيوانية  ب عبر  في بتر اللّ   الأبيض  الأكاسيد المعدنيةمركب ثلاثي  ل

 ,.Eidelman et al.  (Eidelman et al  بواسطةم أول تطبيق سريري على البشر  2001عام    تتبع ذلك،  (1996

عام  .  (2001 دراسة  م2002في  أظهرت   ،Holland et al.    بين البيولوجي  الأداء  في  تشابها   الكلاب  على 

، حيث    Loma Lindaالإسمنت البورتلاندي ومركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض المطوّر من جامعة  

م تقرير  2009عام    .Conti et al. أجرى  (Holland et al., 2002)  حفز كلاهما تكوّن الجسر العاجي بنفس الكفاءة 

سمنت البورتلاندي لبتر لب رحى أولى وثانية سفلية مؤقتة، وأجريت متابعة سريرية  فيهما الإلحالتين استخدم  

ب وتشكل جسر  شهرا . كانت نتائج المعالجة ناجحة، حيث تم الحفاظ على حيوية اللّ   12و  6و  3وشعاعية لمدة  

راسة سريرية مضبوطة معشاة قارن فيها بين  د  م 2009عام    .Sakai et al. أجرى  (Conti et al., 2009)  عاج  
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في بتر    (MTA ANGELUS®الرمادي )   استخدام الإسمنت البورتلاندي ومركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية

ريرية جاح السّ شهرا ، وخلص إلى أن نسب النّ   24لب الأرحاء المؤقتة، وأجريت متابعة سريرية وشعاعية لمدة  

 ,.Sakai et al)  عاعية لكلا المادتين كانت متقاربة، ويمكن أن يكون الإسمنت البورتلاندي البديل الأقل ثمنا  والشّ 

النّ 2013عام    .Oliveira et alم  . قيّ (2009 بي بعد البتر  عاعية للنسيج اللّ ريرية والشّ سيجية والسّ م الستجابة 

المعدنية الأكاسيد  ثلاثي  مركب  ووالإسمنت    (MTA ANGELUS®)   باستخدام    هدروكسيد البورتلاندي 

 Oliveira)   الكالسيوم، وخلصت دراسته إلى تفوق كلا  من مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية والإسمنت البورتلاندي

, 2013et al.).    الأبيض  تفوق مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية (MTA ®ProRoot)    في دراسة مسلماني وقوشجي

سمنت البورتلاندي الأبيض في بتر اللب على الأرحاء المؤقتة الثانية م، سريريا  وشعاعيا  على الإ2015  عام 

م  2016عام    .Yildirim et alقارن    .(2015)مسلماني وقوشجي،    ، ولكن بنسب نجاح متقاربةالسفلية بعد متابعة عام 

المعدنية الأكاسيد  ثلاثي  مركب  بين  دراسته  البورتلاندي    (MTA ®ProRoot)  في  والإسمنت 

لمدة   المتابعة  وأجريت  المؤقتة،  الأرحاء  لب  بتر  في  المينائي  القالب  ومشتق  شهرا ،    24والفورموكريزول 

 Santa. قارن  (Yildirim et al., 2016)  ابقةوخلصت إلى تفوق مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية على جميع المواد السّ 

et al.    ثي الأكاسيد المعدنيةم بين مركب ثلا2017عام  (MTA ®ProRoot)   سمنت البورتلاندي في بتر  والإ

ه يمكن راسة إلى أنّ الدّ   شهرا ، وخلصت  12عاعية لمدة  ريرية والشّ لب الأرحاء المؤقتة، وأجريت المتابعة السّ 

نسب    الدراسة  ظهرتأالبورتلاندي بديلا  اقتصاديا  عن مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية، حيث  سمنت  اعتبار الإ 

نسب    تم نتائج مشابهة، حيث كان 2019عام    .Maroto et al. أظهرت دراسة  ( Santa et al., 2017)  نجاح متقاربة

لبورتلاندي وبالتالي يمكن اعتباره  سمنت ا شهرا  للإ  12و  6بعد متابعة    %100النجاح السريرية والشعاعية  

اقتصاديا   النقي 2021عام    .Petel et alقارن     .(Maroto et al., 2019)  بديلا   البورتلاندي  الإسمنت  بين    م 

(®MedcemMTA  المضاف له )أكسيد زركونيوم25 %  (2ZrO) ،في بتر   والفورموكريزول كمادة ظليلة

سنوات، وخلص إلى أنه يمكن استخدام    4لب الأرحاء المؤقتة، وأجريت المتابعة السريرية والشعاعية لمدة  

  م 2021عام  الزعبي وبشاره    قدم   .(Petel et al., 2021)  الإسمنت البورتلاندي النقي في بتر لب الأرحاء المؤقتة

  ( MTA ®ProRoot)  بين مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض  عية مقارنةوشعا  دراسة نسيجية سريرية
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ال الأسنان الأماميةوالإسمنت  أنه يمكن اعتبار    بورتلاندي الأبيض في بتر لب  إلى  المؤقتة، وخلص  العلوية 

م بين  2024عام    .Gisour et alقارن  .  (2021)الزعبي وبشاره،   الإسمنت البورتلاندي الأبيض بديل رخيص الثمن

( والإسمنت البورتلاندي والفورموكريزول في  NeoMTA Plus®مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض ) 

السري المتابعة  بعد  وخلص  المؤقتة،  الأرحاء  لب  لمدة  بتر  والشعاعية  إلى  12رية  اعتبار  أنّ   شهرا ،  يمكن  ه 

  ( Gisour et al., 2024)الإسمنت البورتلاندي ومركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض بديل عن الفورموكريزول  

  الخاصة بمركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية   سيتم استعراض التفاصيل الكاملة للدراسات السابقة  .(1-1)الجدول  

 . 83-30في الصفحات  

 ب ثلاثي الأكاسيد المعدنية مرك 1-2

 والكيميائية  الفيزيائية والميكانيكية صائصالخ 1-2-2

 زمن التصلب 1-2-2-1

دقيقة، وهو الزّمن من لحظة المزج    58.30  ب ثلاثي الأكاسيد المعدنيةصلب الأولي لمركزمن التّ يبلغ  

  217.20صلب النهائي  غيرات الفيزيائية، ويبلغ زمن التّ سمنت وبدء ظهور التّ مع الماء وحتى بداية تشكل الإ 

 . (Nashibi et al., 2025) ساعات  4حوالي صلب النهائي، أي سمنت وحتى التّ دقيقة، وهو الزمن منذ بدء مزج الإ

الأخرى،    السّنية  مواد اللى عكس العديد من  تصلب مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية في بيئة رطبة، عي  

وينتج عن   (2Ca(OH))  الكالسيوم  هدروكسيد ، إلى (CaO) فيتحول المكون الرئيسي، وهو أكسيد الكالسيوم 

 ,Camilleri)  . توضح المعادلت الآتية آلية التفاعلعضويات الدقيقةمضادة لل  عالية لها تأثيرات   قلويةبيئة ذات  ذلك  

2008) : 
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Eq.1  2(3CaO.SiO₂) + 6H₂O → 3CaO.2SiO2.3H2O + 3Ca(OH)2, 

  الكالسيوم           هيدرات سيليكات الكالسيوم              ماء          سيليكات ثلاثية الكالسيوم هدروكسيد  

Eq.2  2(2CaO.SiO₂) + 4H₂O → 3CaO.2SiO₂.3H2O + Ca(OH)2, 

الكالسيوم ماء          سيليكات ثنائية     الكالسيوم           هيدرات سيليكات الكالسيوم          هدروكسيد    

Eq.3  3CaO.Al₂O₃ + CaSO₄ + H₂O → 3CaO.Al₂O₃.3CaSO₄.31H₂O 

الكالسيوم                       ماء    كبريتات الكالسيوم   ألومينات ثلاثية الكالسيوم  سلفوألومينات    

 

 مقاومة الانضغاط  1-2-2-2

ميجاباسكال    67.30تزداد إلى  ثم  ،  ميجاباسكال  40.00ساعة من المزج    24د  عتبلغ مقاومة النضغاط ب

الرمادي  ويوما .    21د  عب المعدنية  الأكاسيد  أعلى من أظهر مركب ثلاثي  انضغاط    الأبيض   المركب  مقاومة 

(Torabinejad et al., 1995) . 

 الظلالية الشعاعية 1-2-2-3

من    يعُدّ  شعاعية  ظلالية  أقل  المعدنية  الأكاسيد  ثلاثي    والأملغم   Super EBAو  IRMمركب 

يبلغ متوسط الظلالية  وأكسيد الزنك والأوجينول.  من  ظلالية شعاعية قريبة    بينما يتمتع بدرجةوالكوتابيركا،  

ه سهل التمييز في الصور  الألومنيوم المكافئ، مما يجعلمن سماكة    17الشعاعية لمركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية  

 . (Alhaddad Alhamoui, 2014)الشعاعية 

 الانحلالية  1-2-2-4

  ما استخد اسيد المعدنية الأبيض أي انحلال عند تصلبه، إل في حال  سمنت مركب ثلاثي الأكإل يظهر 

كبيرة  الإ   كميات  ويحرر  المزج،  أثناء  الماء  المتصلب  من    عند  (2Ca(OH))   الكالسيوم   هدروكسيدسمنت 

 . (Pushpalatha et al., 2022) التجدد الحيوي  صائصعن خ المسؤولعد ي  ذيه للماء وال تعرض
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 القدرة الخاتمة 1-2-2-5

كافية لتأمين  ملم    4سماكة    تعُدّ عدنية الأبيض بقدرة خاتمة جيدة، حيث يتميز مركب ثلاثي الأكاسيد الم

كبير    تتشابه إلى حدّ التي  خصائص التمدد والنكماش في هذا المركب    المُتحقق إلى  ختم ويعود هذا ال  ختم جيد.

وي.  يإلى النظام القن  عضويات الدقيقةوهجرة ال  افيفتسرب الح لمع خصائص العاج، مما يكُسبه مقاومة عالية ل

جاح  وائل أحد العوامل الأساسية التي تسُهم في النّ والسّ   لعضويات الدقيقةتسرب ا  ويعُد وجود حاجز ثابت ضدّ 

 . (Hachmeister et al., 2002) ريريالسّ 

 الرقم الهيدروجيني  1-2-2-6

الهيدروجيني يعُرف   بأنه pH)  الرقم  درجةمقياس    (  المحلول،    يحُدد  قلوية  أو  عبّر عن  ويُ حموضة 

لالت النسبي    الرقم   مقياس   يتراوح.  فيه(  OH-)  الهيدروكسيل  وشوارد(  O3H+)  نيومالهيدرو  شواردركيز 

من    7  القيمة  تمثل  حيث  ،14  إلى  0  من  الهيدروجيني القيم الأعلى  تشير  بينما  التعادل،  الوسط    7حالة  إلى 

  شوارد لتركيز    السالب  العشري  عنه رياضيا  باللوغاريتم   إلى الوسط الحمضي. ويعُبر   7القلوي، والقيم الأقل من  

 : (Hopkins et al., 2018) ل المدروسفي المحلو ونيوم الهيدر

pH = log10[𝐻3𝑂+]   

(  pH = 9.93الأكاسيد المعدنية الأبيض بقيم رقمية هيدروجينية عالية تتمثل في )يتميز مركب ثلاثي  

(، ويحافظ على هذه القيم  pH = 10.28ساعة ليصل إلى )  24عند التصلب النهائي، مع ارتفاع ملحوظ بعد  

الكيميائية حتى اكتمال عملية  pH = 10.80يوما  )  28المرتفعة بعد   (، مما يدل على استمرارية التفاعلات 

 . (Ghazvini et al., 2009)  التصلب
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ة الصلبة عبر  حفيز تكوّن الأنسجإلى تالقلوية العالية لمركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية  تؤدي الدرّجة  

  .خلق بيئة معقمة عند تماسها مع الأنسجة الحيةو  تنظيم إفراز السيتوكيناتو(⁺Ca²)   الكالسيوم   شواردتحرير  

تعززه الآليات  الصلبة  ذه  للأنسجة  البانية  الخلايا  الوظيفيو  هجرة  أباتيتو  تمايزها  هيدروكسي   تكوين 

(Ca₁₀(PO₄)₆(OH)₂)  لتحقيق إحكام بيولوجي فعّاو (Okiji & Yoshiba, 2009) . 

 المورفولوجية والتحليل الكيميائي  الخصائص 1-2-2-7

ف دراسة مورفولوجيا السطح بأنها   السطح،    خصائصنوعي لال وصف  الالأبعاد و  التحليل ثلاثيتعُرَّ

من   المجهر الإلكتروني الماسح   يعمل  باستخدام المجهر الضوئي أو المجهر الإلكتروني الماسح.  حيث تجرى  

تسجيل الإشارات    ومن ثم  ،KV 30إلى    يصل  لمدروسة بجهد عال  على العينة ا   خلال تركيز حزمة إلكترونية

العينة مع  الإلكترونات  تفاعل  عن  كشف  و  الناتجة  أجهزة  عبر  رقمية  صورة  إلى  الإشارات  هذه  تحويل 

ستخدم المجهر الإلكتروني الماسح لتحديد الخصائص البنيوية للمواد البيولوجية التتي تتكون من  . يُ متخصصة

  والكربون  (H)  سلاسل طويلة من الوحدات المتكررة من العناصر ذات الوزن الذري المنخفض كالهيدروجين

(C)   ن  يوالأوكسيج(O  )والنتروجين  (N)تحليل الأشعة السينية المشتتة للطاقة  تقنية  ق. تطب  (EDX)   جنبا  إلى

  تحليل التوزيع الكمي والنوعي للعناصرو  تحديد التركيب العنصري للسطحلجنبا مع المجهر الإلكتروني الماسح  

دقيق تكوين  و الأبيض مركب    لجزيئاتكان    .(Fischer et al., 2012)  ةخرائط عنصرية  المعدنية  الأكاسيد    ثلاثي 

(MTA ®ProRoot ( أو   )®MTA Angelus  )  متطاولة ثلاثييتو  بنية  سيليكات  من  الكالسيوم    ةألف 

(5SiO3Ca)  ة ثنائي  وسيليكات   ( ثلاثيو  (4SiO2Caالكالسيوم  )   ةألومينات  أكسيد  و  (6O2Al3Caالكالسيوم 

 . ( 2022et al.Mahmoud ,)  (2-1)الشكل  و  (1-1)الشكل    (2Ca(OH)سيوم )ل الكا  هدروكسيدو  (3O2Biالبزموت )
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ProRoot® الأبيض ) التحليل المورفولوجي والكيميائي لمركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية  .1-1الشكل 

MTA) (Mahmoud et al., 2022 ). 

 

 

 MTAالأبيض ) التحليل المورفولوجي والكيميائي لمركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية  .2-1الشكل 

®Angelus )(, 2022et al.Mahmoud ) . 
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 التقبل الحيوي 1-2-3

يحُفز استجابات شفائية مثالية، حيث    ، حيثتمتع مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية بتوافق حيوي عال  ي

تشكيل  و  استجابة التهابية محدودة و  تكوّن ملاط جديد في المناطق الذروية المحيطة  أظهرت الدراسات النسيجية

 .(Tawil et al., 2015) ةجسور عاجية متجانس

خلوية مقارنة ، كما أنه أقل سمية حدوث طفرات بعدم تسببه في مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية يتميز 

اختبارات السمية    الفورموكريزول في بتر اللب. وقد كشفت، وهذا يدعم تفوقه على IRMو  Super EBA  ب

عدم حدوث أي تلف في الحمض    -الخلايا اللمفاوية الطرفية بمركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية  معالجةبعد  -الجينية  

ثبت فعالية  أ .  ةتحفيز فعال لعملية تجدد الأنسجو  التماس المباشرإحداث استجابة التهابية خفيفة عند  و  النووي

ملحوظة في مجال الحشو الراجع عبر تحفيز تكوين نسيج ملاطي متمايز. كما أظهر أداء  متميزا  في عمليات  

مستوى الخلوي، سجل المركب  على ال.  الإصلاح العظمي للثقوب من خلال تحفيزه لتشكل نسيج عظمي جديد

ساعة من   72% بعد  85، حيث حافظ على حيوية الخلايا بنسبة تجاوزت  جابيا  مع الخلايا البانية للعظم إي   تفاعلا  

  .(Rao et al., 2009) التطبيق، مع تحفيز ملحوظ لإفراز الكولجين

 عضويات الدقيقة لالمضادة ل صائصالخ 1-2-4

ظهر فعالية ي، لكنه  اللاهوائية المجبرة  الجراثيمفعالية ضد  ل يظهر مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية  

من   أنواع  المخيرة   الجراثيم محدودة ضد خمسة  ) ك  ، اللاهوائية  الهينة  العقدية   Streptococcusالمكورات 

Mitis)  ( الطافرة  العقدية  اللعابية   ( Streptococcus Mutansوالمكورات  العقدية  والمكورات 

(Streptococcus Salivarius)   ( اللبنية  البشروية    ( Lactobacillusوالعصيات  العنقودية  والمكورات 

(Staphylococcus Epidermidis.)   فعلا  مضاد المعدنية  الأكاسيد  يمتلك مركب ثلاثي  في    ا  ل  للجراثيم 

 . (Kim et al., 2015)  الأقنية اللبية هي ل هوائية مجبرة ول هوائية مخيرة ات اللبية، لأن معظم الجراثيم في  المعالج
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في   1-2-5 السابقة  الدراسات  مركلب    بترمراجعة  باستخدام  المؤقتة  ثلاثي الأرحاء  ب 

 الأكاسيد المعدنية 

الدّ  بينت تفوق مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية في بتر لب  كانت نتائج  راسات متباينة بين تلك التي 

 الأرحاء المؤقتة وتلك التي ذكرت بدائل أخرى بنتائج مشجعة.

  نسيجية ل  لأول مرة في دراسة  Loma Lindaمن جامعة  استخدم مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية  

Ford et al.    الكالسيوم، وخلصت   هدروكسيدنان القرود، مقارنة بم في التغطية اللبية المباشرة لأس1996عام

 ,.Ford et al)  بية الحيويةاستخدام مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية سريريا  في المعالجات اللّ   إمكانيةالدراسة إلى  

أجرى(1996  .  Eidelman et al.    استطلاعية  م 2001عام وشعاعية  سريرية  الأسنان    دراسة  لب  بتر  في 

، مما دفع إلى اقتراح  ا  وشعاعي ا  سريري  ةلمركب ثلاثي الأكاسيد المعدني  ا  كبير  ا  وأظهرت نتائجها نجاح، ةالمؤقت

 . (Eidelman et al., 2001)استخدامه كبديل  للفورموكريزول 

 رحى مؤقتة  72ر  تم فيها اختيامضبوطة معشاة،    سريرية  دراسة  م 2004عام    et al.   Agamyأجرى

السريرية والشعاعية،    24عشوائي من أسنان    بشكل   للدراسة  إلى ثلاث مجموعات وفقا  لمادة    وقسمتطفلا  

مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض أو مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الرمادي    ،المستخدمة  يةتغطية اللبال

مُعدةّ للقلع الدوري لإجراء   رحى أولى مؤقتة   15مكونة من مجموعة رابعة ما أضُيفتكأو الفورمكريزول،  

 ,.Agamy et al)  ذات دللة إحصائية بين المواد الثلاث  ا  ل فروقشهرا ، لم تسُجّ   12متابعة   بعد  .التقييم النسيجي

م دراسة سريرية وشعاعية للمقارنة بين نسب نجاح مركب 2004عام    .Jabbarifar et alأجرى      .(2004

والفورموكريزول في بتر لب الأرحاء المؤقتة، حيث  (  MTA ®ProRoot)ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض  

الدراسة نسب نجاح متقاربة بعد    وقسمتعشوائيا   رحى مؤقتة    64  تاختير نتائج  إلى مجموعتين، أظهرت 

 Jabbarifar)  شهرا  واقترح استخدام مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية كبديل عن الفورموكريزول  12المتابعة لمدة  

et al., 2004).    المعدنية في بتر لب  2005تواصلت الأبحاث خلال عام الأكاسيد  فعالية مركب ثلاثي  لتؤكد  م 

  م أظهر مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية معدلت2005عام    Naik & Hegde  دراسة  ففي  الأرحاء المؤقتة.
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 بينما كشفت دراسة.  (Naik & Hegde, 2005)  أشهر  6  متابعة قصيرة لمدةبعد    مرتفعة  نجاح سريرية وشعاعية

Holan et al.    من    علىأ  ةوشعاعي  يةنجاح سرير  تأن لمركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية معدل   م 2005عام

فقد    م 2005في عام    et al.   Farsiأما دراسة.  (Holan et al., 2005)  شهرا    38يزول لدى المتابعة لمدة  الفورمكر

شهرا  من المتابعة، لوحظ    12رحى مؤقتة. بعد    120طفل و  100حيث شملت    ،اعتمدت منهجية أكثر شملا  

انخفاض   مع  المتبقية،  اللبية  الأنسجة  على حيوية  الحفاظ  في  الأبيض  المعدنية  الأكاسيد  ثلاثي  مركب  تفوق 

الفورموكريزول بمجموعة  مقارنة   الجذري  المتصاص  حالت  في  حيثملحوظ  مجموعة أظهر  ،  ت 

 Saltzman etقارن    .(Farsi et al., 2005)  وواحدة مترافقة مع ألم   ت امتصاص داخليحال  5الفورمكريزول  

al.    اللب باستخدام ليزر    م بين بتر2005في عامDiode  بالتغطية بمركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية  المتبوع 

بالتغطية بأكسيد الزنك    المتبوعمع بتر اللب التقليدي باستخدام الفورموكريزول  (  MTA ®ProRoot)  الأبيض

معدلت نجاح شعاعية    Diodeالليزر    سجلت مجموعةرحى مؤقتة وبتقنية الفم المشطور،    26والأوجينول في  

، فقد يعود السبب لستخدام الليزر  شهرا    15.7خلال فترة متابعة    الفورموكريزولمجموعة    أقل بالمقارنة مع

م  2006عام  دراسة بليش ولفلوف    كدتأ  .(Saltzman et al., 2005)قبل مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض  

، حيث تفوق بشكل واضح على الفورموكرزول،  مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية شعاعيا  وسريريا  على تفوق  

  م2006في عام    et al.   Pengأجرى.  (2006)بليش ولفلوف،    ةلب الأسنان المؤقت  بترالخيار الأمثل في    مما يجعله

بين مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية    ، قارن شمل نتائج متعددة من الدراسات السابقة  دراسة منهجية وتحليل متلوي

ثي النتائج السريرية والشعاعية إلى أن مركب ثلا   كشفت   والفورمكريزول في بتر اللب في الأرحاء المؤقتة.

 Peng et)  إلى أنه بديلا  جيدا    فشل أقل، وخلص  تعلى الفورمكريزول مع معدل  ا  الأكاسيد المعدنية كان متفوق

al., 2006) . 

عام    et al.   Aeinehchiأجرى اللب    م 2007في  بتر  لمقارنة  معشاة  مضبوطة  سريرية  دراسة 

في الأرحاء المؤقتة،    والفورمكريزول  (MTA ®ProRoot)  باستخدام مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض

أظهر مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض نتائج  سنوات.   9و    5طفلا  تتراوح أعمارهم بين    126تم اختيار  
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ال  6مثالية بعد   ، وكانت  حالت امتصاص جذري   6فورموكريزول  أشهر دون أي حالت فشل، بينما سجل 

في دراسته عام    .Maroto et alوجد    .(Aeinehchi et al., 2007)  الختلافات بين المجموعتين ذات دللة إحصائية

نجاح سريرية وشعاعية    معدلت  (MTA ®ProRoot)  م بأن لمركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الرمادي2007

متابعة   بعد  المؤقتة  الأرحاء  لب  بتر  في  استخدامه  لدى   أجرى  .(Maroto et al., 2007)  شهرا    42عالية 

Noorolahian    لمقارنة نتائج بتر لب الأرحاء الثانية المؤقتة   دراسة سريرية مضبوطة معشاة   م 2008في عام

طفلا    46والفورمكريزول في    (MTA ®ProRoot)الأبيض    السفلية باستخدام مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية

بين   أعمارهم  لمدة  (Noorollahian, 2008)  سنوات  7و  5تتراوح  المتابعة  فشلا    24. أظهرت  في    ا  شعاعي  شهرا  

مفترق جذور أحد الأرحاء المعالجة بمركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية، وتم ملاحظة انسداد الأقنية في واحدة من  

 ,Noorollahian)  ولزمن الأسنان المعالجة بالفورموكي  4الأسنان المعالجة بمركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية وفي  

 MTA)  الرمادي  مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية  بأن  م 2008عام    .Moretti et alدراسة    كشفت. لكن  (2008

®Angelus)  بنفس فعالية الفورمكريزول في بتر اللب على الأرحاء المؤقتة السفلية، إل أنه تفوق على    كان

الكالسيوم بعد متابعة    هدروكسيدوجد امتصاص داخلي في عينات  حيث  الكالسيوم سريريا  وشعاعيا ،    هدروكسيد

أجراها  .(Moretti et al., 2008)  عامين التي  المنهجية  المراجعة  السابقة  النتائج  عام    Ng & Messer  دعمت 

م نتائج ممتازة في بتر لب الأسنان المؤقتة  مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية قدّ حيث خلصت إلى أن    ،م2008

 .(Ng & Messer, 2008) ويمكن اعتباره بديلا  عن الفورموكريزول

م على مركب ثلاثي  2008عام    .Sonmez et alفي دراسة    فوق الفورموكريزول وسلفات الحديد ت

الكالسيوم في بتر لب الأرحاء المؤقتة    هدروكسيد، وتفوق الأخير على  (MTA ®ProRoot)  الأكاسيد المعدنية

 . تفوق مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية (Sonmez et al., 2008)  شهرا    24لدى المتابعة السريرية والشعاعية لمدة  

م في  2009عام     et al.Subramaniamعلى الفورموكريزول في دراسة    (MTA ®ProRoot)  الأبيض 

  م 2009عام    .Mortazavi et alقام  .   (Subramaniam et al., 2009)  شهرا    24متابعة  بتر لب الأرحاء المؤقتة بعد  

المعدنية الأكاسيد  ثلاثي  لمركب  مقارنة  وشعاعية  سريرية  مع    (MTA ®ProRoot)الأبيض    بدراسة 
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من    24-12لمتابعة    الفورمكريزول الأفضل  البديل  الأبيض  المعدنية  الأكاسيد  ثلاثي  مركب  واعتبر  شهرا ، 

المؤقتة بالأرحاء  اللب  بتر  في  عام    Ansari & Ranjpourقارن    .(Mortazavi et al., 2009)  الفورمكريزول 

م بين مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية والفورموكريزول في بتر لب الأرحاء المؤقتة، وخلص بعد متابعة  2010

 Ansari& )  على الفورموكريزول  (MTA ®ProRoot)  شهرا  إلى تفوق مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية  24

Ranjpour, 2010)  ذكر .Hugar & Deshpande    م بأن مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية  2010في دراسته عام

الفورموكريزول  يعُدّ   (MTA ®ProRoot)الأبيض   من  أفضل  نتائج    بديلا   كانت  حيث  ثمنا ،  أغلى  أنه  إل 

 & Haghgoo. قارن  (Hugar & Deshpande, 2010)  شهرا    36المتابعة السريرية والشعاعية متقاربة بعد متابعة  

Abbasi    مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية  م بين2010عام  (MTA ®Root)  و(MTA ®ProRoot)  في بتر

شهرا ، وأوصى بإجراء    30النجاح السريرية والشعاعية متقاربة بعد متابعة  لب الأرحاء المؤقتة ووجد أن نسب  

م بين مركب ثلاثي الأكاسيد  2010عام    .Zealand et al. قارن  (Haghgoo & Abbasi, 2010)  دراسات نسيجية

  ، وخلص إلى تفوق مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الرمادي 1:5الممدد    المعدنية الرمادي والفورموكريزول

(MTA ®ProRoot)    أشهر  6في بتر لب الأرحاء المؤقتة بعد متابعة  (2010 ,et al.Zealand  )  قارن .Doyle 

el al.    متبوعا     لمعدنية وبتر اللب بسلفات الحديدم بين التغطية التقليدية بمركب ثلاثي الأكاسيد ا 2010عام

اللب وبتر  المعدنية  الأكاسيد  ثلاثي  بمركب  الحديد   بالتغطية  سلفات  باستخدام  تفوق  التقليدي  إلى  وخلصت   ،

 ,.Doyle et al)  شهرا    24المجموعات السابقة بعد متابعة  ركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية على  التغطية التقليدية م

م بين الفورموكريزول ومركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية  2011عام    Srinivasan & Jayanthi. قارن  (2010

نسيجيا  وسريريا  وشعاعيا  وخلص إلى تفوق الأخير على الفورموكريزول،  (  MTA Angelus®الرمادي )

ا مالتهابية وضمور في اللب الجذري ولوحظ سريريا  وجود حركة سنية، وكحيث لوحظ نسيجيا  وجود خلايا  

ة مركب  بينما تشكل جسر عاج  في مجموع  ،ترافقت عينات الفورموكريزول شعاعيا  مع شفوفية وتوسع رباط

ProRoot® . تفوق مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية )( Jayanthi, 2011 &Srinivasan)  ثلاثي الأكاسيد المعدنية

MTA  الكالسيوم في دراسة    هدروكسيد( علىLiu et al.    لمدة  م لدى المتابعة السريرية والشعاعية  2011عام

المعدنية  2011عام    .Malekafzali et alقارن    .(Liu et al., 2011)  شهرا    56 الأكاسيد  بين مركب ثلاثي  م 
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الأرحاء المؤقتة، وخلص إلى أن يمكن اعتبار كلا المادتين مواد  والإسمنت الخليط الغني بالكالسيوم في بتر لب  

لمدة   والشعاعية  السريرية  المتابعة  بعد  اللب  لتغطية  فعالة  وفي  .  (Malekafzali et al., 2011)  شهرا    24حيوية 

، تفوق مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية سريريا  وشعاعيا  على أكسيد الزنك  م2011عام    et al.   Erdemدراسة

عامين متابعة  بعد  المؤقتة  الأرحاء  على  اللب  بتر  في  ثلاثي   .(Erdem et al., 2011)  والأوجينول  مركب  تفوق 

 Sushynskiفي دراسة    1:5الممدد    على الفورموكريزول  (MTA ®ProRoot)  الأكاسيد المعدنية الرمادي 

et al.    السريرية والشعاعية لمدة    م  2012عام المتابعة  بعد  . اعتبر  (Sushynski et al., 2012)  شهرا    24وذلك 

et al.Airen     م أن استخدام مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية2012في دراسته عام  (MTA ®ProRoot)    في

بتر لب الأرحاء المؤقتة خيارا  علاجيا  أفضل من استخدام الفورموكريزول بعد المتابعة السريرية والشعاعية  

، أن مركب ثلاثي  م2013في دراسة بعام    Nagi  ElKhadem &  راعتب.  (Airen et al., 2012)  شهرا    24لمدة  

المؤقتة الأرحاء  في  اللب  بتر  بعد  تغطية  مادة  أفضل  المعدنية  أظهرت  (Elkhadem & Nagi, 2013)  الأكاسيد   .

المعدنية  م 2013عام    et al.  Oliveira دراسة الأكاسيد  ثلاثي  لمركب  أن   ،(®MTA Angelus  ) ا   حنجا

لمقارنة مع هدروكسيد الكالسيوم في بتر اللب في الأرحاء المؤقتة السفلية بعد متابعة  اسريريا  وشعاعيا  أعلى ب

م إلى أن يمكن اعتبار مركب 2013في دراسته عام    .Mettlach et alخلص    .(Oliveira et al., 2013)  عامين

الرمادي المعدنية  الأكاسيد  الممدد    (MTA ®ProRoot)   ثلاثي  الفورموكريزول  من  أفضل  بعد    1:5بديلا  

لمدة   والشعاعية  السريرية  تفوق(Mettlach et al., 2013)  شهرا    42المتابعة  المعدنية   .   الأكاسيد  ثلاثي  مركب 

   et al.Celikالكالسيوم في دراسة  هدروكسيدعلى  (MTA Angelus®)و (MTA ®ProRoot)  الأبيض

  عام  .Jayam et alقارن   .(Celik et al., 2013)  شهرا    24الأرحاء المؤقتة بعد متابعة    م في بتر لب2013عام  

الفورموكريزول2014 بين  الأبيض  م  المعدنية  الأكاسيد  بتر لب    (MTA Angelus®)   ومركب ثلاثي  في 

السريرية والشعاعية لمدة   المتابعة  المؤقتة وخلص بعد  إلى تفوق مركب ثلاثي الأكاسيد    24الأرحاء  شهرا  

قارنت  م دراسة  2014عام  Akcay & Sari . أجرى  (Jayam et al., 2014)  على الفورموكريزول  الأبيض  المعدنية

الكالسيوم في بتر لب الأرحاء    هدروكسيدو  (MTA ®ProRoot) الأبيض    بين مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية

% هيبوكلوريت الصوديوم لتطهير الحجرة قبل تطبيق مادة التغطية، وخلصت  5المؤقتة بعد استخدام محلول  



كركوتلي  - تقييم استخدام مزيج هلام هيبوكلوريت الصوديوم   34  
 

.  ( Akcay & Sari, 2014)  شهرا    12والشعاعية لمدة  إلى أن المحلول حسّن من نتائج البتر لدى المتابعة السريرية  

 ومركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية بين الفورموكريزول وسلفات الحديدم  2014عام  Yildiz & Tosunقارن 

نسبة نجاح سريرية   لالكالسيوم، وخلص إلى أن الأخير أظهر أق  هدروكسيدو  (MTA ®ProRoot)الأبيض  

الكالسيوم لوجود أعراض   هدروكسيد أسنان في مجموعة  3شهرا ، حيث استطب قلع   30وشعاعية بعد متابعة 

  ( MTA ®ProRoot)  . أظهر مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض( Tosun, 2014 &Yildiz)  سريرية وشعاعية

م نسب نجاح سريرية وشعاعية أعلى من الفورموكريزول في بتر لب  2015عام  .Olatosi et alفي دراسة  

م إلى أن معدلت  2015عام    .Kang et al. خلص  (Olatosi et al., 2015)  شهرا    12الأرحاء المؤقتة بعد متابعة  

  )RetroMTA®(و  (OrthoMTA®)و  (MTA ®ProRoot)مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض  نجاح  

  .Niranjani et al. خلص  (Kang et al., 2015) شهرا   12كانت متقاربة لدى المتابعة السريرية والشعاعية لمدة 

عام   دراسته  المعدنية2015في  الأكاسيد  ثلاثي  ومركب  والبيودينتين  الليزر  من  كل  تكافئ  إلى  الأبيض    م 

(®MTA Angelus)    أشهر   6في نجاح بتر اللب في الأرحاء المؤقتة بعد المتابعة السريرية والشعاعية لمدة 

(Niranjani et al., 2015)  قارن .Kusum et al.    المعدنية  2015في دراسته عام م بين مركب ثلاثي الأكاسيد 

، وخلص إلى تفوق كلا  من مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية  والبيودنتين والعكبر  (MTA ®ProRoot)الأبيض  

.  أظهر (Kusum et al., 2015)   شهرا    12والبيودنتين على العكبر بعد المتابعة السريرية والشعاعية لمدة  الأبيض  

دراسة   في  مقاربة 2016عام    et al.  Cuadros-Fernándezالبيودنتين  وشعاعية  سريرية  نجاح  نتائج  م 

 &في دراسة نسيجية ل.  (et al., 2016 Cuadros-Fernández)  شهرا    12ثلاثي الأكاسيد المعدنية بعد متابعة  لمركب  

Tyagi  Godhi  حثتّ مادة مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية البيضاء على تجدد النسيج اللبي في م2016عام ،

بمتابعة   المؤقتة،  بالأرحاء  اللب  دراسة(Godhi & Tyagi, 2016)  سنوات  3بتر  وفي   .et al.   Yildirim    عام

المعدنيةم2016 الأكاسيد  ثلاثي  مركب  تفوق   ،  (MTA ®ProRoot )  الإ على  وشعاعيا   سمنت  سريريا  

 في بتر اللب في الأرحاء المؤقتة بعد مراقبة عامين  البورتلاندي والفورمكريزول ومشتقات القالب المينائي

(Yildirim et al., 2016)  قارن .Goyal et al.    بتر باستخدام  م بين مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية وال2016عام

، وخلص إلى تفوق مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية على كل من % غلوتار ألدهايد 2و  % سلفات الحديد15.5
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م إلى أن لليزر  2016عام    .Uloopi et al. خلص  (Goyal et al., 2016)  أشهر  6المادتين السابقتين بعد متابعة  

Diode    شهرا    12نسب نجاح سريرية وشعاعية قريبة لمركب ثلاثي الأكسيد المعدنية في بتر اللب بعد متابعة  

(Uloopi et al., 2016)  قارن .Rajasekharan et al.    م بين مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض  2016عام

(MTA ®ProRoot  والبيودنتين )( وإسمنت معتمد على اليودوفورم™Tempophore  ووجد نسب نجاح ،)

م  2017عام    .Kalra et al. قارن  (Rajasekharan et al., 2016)  شهرا    18سريرية وشعاعية متقاربة بعد متابعة  

لص نبات الصبار، ولوحظ تفوق  ومستخ  (MTA Angelus®)الأبيض    بين مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية

 etخلص.  (Kalra et al., 2017)  شهرا    12مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية لدى المتابعة السريرية والشعاعية لمدة  

al.   Junqueira    الأبيض    مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية، بأن  م2018عام(®MTA Angelus)    هو الخيار

%  15.5، حيث أجرى دراسة نسيجية وسريرية وشعاعية قارن فيها بين  الأول في بتر اللب في الأرحاء المؤقتة

مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية   ى. أعط(Junqueira et al., 2018)   سلفات الحديد ومركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية

، ووجد بأن ذلك يعتمد  م 2018عام    et al.  Musale  مراجعةنتائج جيدة في بتر اللب على الأرحاء المؤقتة في  

 . (Musale et al., 2018) العمل يةأساسي على اختيار الحالة ومنهج بشكل  

م تفوق مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية سريريا  وشعاعيا  2018عام  أظهرت دراسة حجاز وعزاوي  

 Jamali etقارن    .(2018)حجاز وعزاوي،    على البيودينتين والفورموكريزول في بتر لب الأرحاء المؤقتة الثانية

al.    بين  2018عام المعدنية    3Mixtatinم  الأكاسيد  ثلاثي  (  MTA ANGELUS®)ومركب 

مادة    3Mixtatinشهرا  إلى أنه يمكن اعتبار    24، وخلص بعد  في دراسة سريرية وشعاعية  والفورموكريزول

المراجعة المنهجية للدراسات السابقة التي أجراها   تشير  .(Jamali et al., 2018)فعالة في بتر لب الأرحاء المؤقتة  

Smaïl-Faugeron et al.    م إلى أن مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية هو المادة الأكثر فعالية في  2018عام

 .(Smaïl-Faugeron et al., 2018)بتر لب الأرحاء المؤقتة 

، نسب نجاح سريرية مقاربة لمركب ثلاثي  م 2020عام    El Habashyأظهر البيودينتين في دراسة  

بعد مراقبة شعاعية    ا  داخلي  ا  ، إل أن البيودينتين أظهر امتصاص(MTA ®ProRoot)الأبيض    الأكاسيد المعدنية
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م التي قارنت  2020عام    et al.   Ramanandvigneshلكن وجدت دراسة  . (El Habashy, 2020)  لمدة عامين

بي المؤقتة  الأرحاء  في  اللب  لبتر  والشعاعي  السريري  المعدنية  النجاح  الأكاسيد  ثلاثي  مركب   MTA)ن 

®Angelus)  وليزر    والبيودينتينEr,Cr:YSGG أن يعُدّ نجاح بتر اللب مستقلا  عن نوعية المادة المستخدمة ،

قارن    .(et al., 2020   Ramanandvignesh)   بشكل فعال في بتر اللب  Er,Cr:YSGGومن الممكن أن يستخدم ليزر  

Ahuja et al.  م بين مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية، والبيودنتين، والفورموكريزول في بتر اللب  2020عام

أشهر تفوق مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية    9في الأرحاء المؤقتة، ووجد بعد متابعة سريرية وشعاعية لمدة  

م أن الجمع  2021عام    .Satyarth et alذكر    (.  Ahuja et al., 2020والبيودنتين على الفورموكريزول )

النتائج السريرية والشعاعية للبتر في الأسنان    Diodeبين ليزر   المعدنية حسّن من  ومركب ثلاثي الأكاسيد 

المؤقتة عند استخدام مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية بشكل  مستقل، وبالتالي يمكن اعتبار الليزر بديلا  لمعالجات  

المؤقتة الحيوية في الأسنان  العواد والتيناوي  .  (Satyarth et al., 2021)  اللب  تفوقا   2022عام  أظهرت دراسة  م 

سريريا  وشعاعيا  لمركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية عل الفيبرين الغني بالصفيحات والفورموكريزول في بتر لب  

م  2022عام  . أجرى عويد وقوشجي  (2022)العواد والتيناوي،    الأرحاء المؤقتة الثانية المصابة بالتهاب لب غير ردود 

  Diodeدراسة سريرية وشعاعية ونسيجية تفوق فيها مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية على كل من الكركم وليزر  

)عويد وقوشجي،    ومرقئ نزف أنكافيرد في بتر لب الأرحاء المؤقتة مع أعراض التهاب لب ردود أو غير ردود

تفوق البيوسيرامك الكثيف على مركب ثلاثي الأكاسيد     م 2022عام  النصار والتيناوي    . أظهرت دراسة(2022

)النصار والتيناوي،   المعدنية سريريا  وشعاعيا  في بتر لب الأرحاء المؤقتة الثانية بأعراض التهاب لب غير ردود

تفوق  2022عام    .Chak et alخلص    .(2022 إلى  دراسته  في  من  –  3Mixtatinم  مزيج  من  يتألف 

وسيبروفلوكساسينميترونيدازول   المعدنية    -ومينوسيكلين  الأكاسيد  ثلاثي  مركب   MTA)على 

®ANGELUS)    شهرا     12في بتر لب الأرحاء المؤقتة بعد متابعة(, 2022et al.Chak ).    خلصet al.Guo   

المعدنية والبيودنتين والليزر  2023عام   الأكاسيد  إلى اعتبار كلا  من مركب ثلاثي  المنهجية  م في مراجعته 

 . (Guo et al., 2023) خيارا  علاجيا  في بتر لب الأرحاء المؤقتة 
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دراسة قارن فيها بين مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية    .Mushtaq et alم، أجرى  2023في عام  

السريرية والشعاعية بعد  3Mixtatinو النتائج  في بتر لب الأرحاء    3Mixtatinشهرا  تفوق    12، فكشفت 

  .Venugopal Reddy et alم دراسة أجريت بواسطة  2024وتلاها في العام  ،  (Mushtaq et al., 2023)  المؤقتة

و المعدنية  الأكاسيد  ثلاثي  مركب  بين  فيها  سريرية   3Mixtatinقارن  متابعة  بعد  فوجد  والفورموكريزول 

. وأكدت المراجعة المنهجية التي  3Mixtatin  (Venugopal Reddy et al., 2024)شهرا  تفوق    12وشعاعية لمدة  

في بتر   3Mixtatinم النتائج السابقة ودعمت الستخدام السريري لل 2025عام  Priya & Ramarأجراها 

 . (1-1)الجدول  ( Priya & Ramar, 2025)لب الأرحاء المؤقتة نظرا  لخصائصه االمضادة للعضويات الدقيقة 

 الصوديوم تهيبوكلوريمحلول   1-3

 الصوديوم  تهيبوكلوريمحلول لمحة عامة عن  1-3-2

بفضل فعله    ، م 1920الصوديوم كمادة إرواء في المعالجة اللبية منذ عام    هيبوكلوريت يستخدم محلول  

(، ولقدرته على إذابة الأنسجة دون تخريش للأنسجة  pH = 12المضاد للعضويات الدقيقة نظرا  لقلويته العالية )

اللبية. كما يتميز بلزوجة منخفضة، مما يجعله يتغلل بسهولة ضمن الأقنية، إضافة إلى امتلاكه مدة صلاحية 

  أن تطبيق م  1978عام    .Rosenfeld et al. أثبت  (Cai et al., 2023)  ةطويلة، وسعر منخفض، وتوافره بسهول

ل بشكل انتقائي أنسجة اللب السطحية لّ ح يُ   على اللب الحي غير المستأصل  هيبوكلوريت الصوديوم %  5  محلول

عام    .Hafez et alوجد    .(Rosenfeld et al., 1978)   أذى  سجة اللب السليمة العميقة دونبينما يترك أن   ،المتنخرة

ضي النسج الرخوة  ساهم في إعادة تع   بعد بتر اللب قد  الصوديوم   هيبوكلوريت%  3محلول  تطبيق  أن    م 2002

  ا  ما أنه متقبَّل حيويك ،  القرود في إرقاء النزف بعد إجراء بتر اللب على أسنان    عند استخدامه  وتشكيل جسر عاج  

 . (Hafez et al., 2002) فعال   ا  مرقئ لأنسجة اللب، إلى جانب كونه عاملا   ا  ول يسُبب تهيج
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في   1-3-3 السابقة  الدراسات  لبمراجعة  باستخدام    بتر  المؤقتة  محلول  الأرحاء 

 الصوديوم  تهيبوكلوري

تميز محلول هيبوكلوريت الصوديوم بقدرته على تحليل الأنسجة، ويسُتخدم بنجاح في إيقاف نزف  ي

وأشا المبتور.  اللبي  محلولم  1978عام    et al.   Rosenfeldرالنسيج  وضع  أن  هيبوكلوريت    %5  إلى 

في الأنسجة السطحية فقط دون    ا  يحُدث تأثير   دقيقة  15لمدة    الحي غير المُعال ج  على النسيج اللبي  الصوديوم 

في دراستيه لعام    .Hafez et al  كما أظهرت دراسات.  (Rosenfeld et al., 1978)  ا  التأثير على الأنسجة الأكثر عمق

نزف بعد بتر لب أسنان القرود  الصوديوم في إرقاء ال   هيبوكلوريت %3 محلولأن استخدام  م 2002م و2000

  ا  س الفورموكريزول الذي سبَّب تنخروإعادة تنظيم النسيج اللبي بشكل جيد، على عك  تشكُّل جسر عاج  دى إلى  أ

 Hafez et)  ةفي معالجة لبُ الأسنان المؤقت  ا  عملي  ا  المحلول يعُد خيار   . وبناء  على ذلك، يمُكن استنتاج أن هذاا  لبي

al., 2000; Hafez et al., 2002). 

هيبوكلوريت الصوديوم على سلفات الحديد في عمليات بتر لبُ الأرحاء المؤقتة   %5  فوّق محلولت

  مع ملاحظة حدوث امتصاص داخلي في كلا المجموعتين ،  م2006عام    .Vargas et alا  في دراسة أجراه

حول ،  م 2011عام    .Vostatek et al دراسةوفي  .  (Vargas et al., 2006)  شهرا    12-6بعد متابعة المرضى لمدة  

لت نتائج سريرية وشعاعية مماثلة  %  5محلول  بتر لبُ الأرحاء المؤقتة باستخدام   هيبوكلوريت الصوديوم، سُجِّ

أكدت    .(Vostatek et al., 2011)  ةشهرا  من المتابع  12لتلك المُحقَّقة باستخدام الفورموكريزول أو سلفات الحديد بعد  

كعامل دوائي ناجح في بتر  الصوديوم    تهيبوكلوري  % 3محلول    استخدام إمكانية    م 2012عام    دراسة المنقل

المؤقتة الأرحاء  أجراها  .(2012)المنقل،    لبُ  شاملة  مقارنة  ين  ب م  2013عام    et al.   Fernándezفي 

الحديدالفورم وسلفات  الصوديوم %  5محلول  و  وكريزول  المعدنية و  هيبوكلوريت  الأكاسيد  ثلاثي    مركب 

  24، تبين تحقيق جميع هذه المواد نسب نجاح متقاربة سريريا  وشعاعيا  بعد  (MTA ®ProRoot)الأبيض  

اقتراح  شهرا  من المتابعة، مما دفع الباحثين   ثانية  30لمدة    هيبوكلوريت الصوديوم %  5محلول    تطبيق  إلى 

  تطبيق   ، أنم2013عام    .Ruby et alت دراسة  أظهر.  (et al., 2013  Fernández)   لكبديل فعّال للفورموكريزو
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يحُقق نسب نجاح سريرية وشعاعية مشابهة للفورموكريزول دقائق    5لمدة  الصوديوم    تهيبوكلوري %  3محلول  

 Mutairi  أجراها  معشاةمضبوطة  في دراسة سريرية    .(Ruby et al., 2013)  شهرا  من المتابعة  12بعد    1:5المُمدد  

& Bawazir    5محلول  تطبيق    طريقة الفم المشطور، لوحظت نتائج متقاربة بينباستخدام  م  2013عام %  

لبُ الأرحا  ثانية  30لمدة    هيبوكلوريت الصوديوم  بتر  المؤقتةوالفورموكريزول في  شهرا    12بعد متابعة    ء 

(Mutairi & Bawazir, 2013)وخلص ،et al.   Shabzendedar    نتائج مشابهة بعد  2013عام إلى  شهرا     12م 

عدم وجود  م  2015عام    .Farsi et al  أكدت دراسة.  (et al., 2013  Shabzendedar)   ثانية  15ولمدة تطبيق    متابعة

  18هيبوكلوريت الصوديوم بعد  %  5محلول  و  رموكريزول وسلفات الحديدفروق ذات دللة إحصائية بين الفو

لبتر    أعلىمعدلت نجاح سريرية وشعاعية    م 2016عام    et al.   Liوجد.  (Farsi et al., 2015)  ةشهرا  من المتابع

وفي    .(Li et al., 2016)   د يالصوديوم بالمقارنة مع الفورمكريزول وسلفات الحد   تهيبوكلوري %  5محلول  اللب ب

من الممكن أن    الصوديوم  ت هيبوكلوري  %5محلول    بأن  م،2017عام  .Chauhan et al  خلص نفس السياق،

 ,.Chauhan et al)أشهر    6بعد متابعة    عن الفورمكريزول في بتر اللب في الأرحاء المؤقتة  ا  مناسب  يكون بديلا  

الفورموكريزول سريريا  وشعاعيا  على    دقيقة  1لمدة    الصوديوم   تهيبوكلوري  %5محلول    تطبيق  تفوق، و(2017

 Atasever. خلص  (Reddy et al., 2017)  م 2017عام    et al.   Reddyفي دراسة    أشهر  6بعد متابعة    1:5الممدد  

et al.    متبوعا     ثانية  30لمدة    % هيبوكلوريت الصوديوم 5أو محلول    م إلى أن الإرقاء بسلفات الحديد2019عام

أو   والأوجينول  الزنك  بأكسيد  سواء  عالية    هدروكسيدبالتغطية  وشعاعية  سريرية  نجاح  نسب  له  الكالسيوم 

أجريت التغطية بطبقة من أكسيد الزنك والأوجينول بعد بتر اللب في جميع    .( Atasever et al., 2019)  ومتقاربة

 الدراسات السابقة.

بديلا  عن مركب   يعُدّ % هيبوكلوريت الصوديوم  5م إلى أن محلول  2020عام    Lin & Linخلص  

في بتر لب الأرحاء المؤقتة حيث أظهر    وسلفات الحديد  (MTA ®ProRoot)الأبيض  الأكاسيد المعدنية  ثلاثي  

متابعة   بعد  متقاربة  وشعاعية  نجاح سريرية  لمدة    شهرا    24نتائج  التطبيق    . (Lin & Lin, 2020)دقائق    5لدى 

عن  %  5محلول  ،  م2021عام    et al.   Bahrololoomiاعتبر مقبول   بديلا   الصوديوم  هيبوكلوريت 
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الممدد   لل 1:5الفورموكريزول  المضادة  الدقيقة، نظرا  لخصائصه  الإرقاءو  عضويات  في  أن    مؤكدا  ،  فعاليته 

الصوديوم نتائج واعدة كعامل لبتر اللب في الأسنان المؤقتة مع نتائج مماثلة للعوامل المحافظة    ت لهيبوكلوري

م  2023عام    Akman & Surmeذكر    .(et al., 2021  Bahrololoomi) ثانية  30لدى تطبيقه لمدة   على حيوية اللب

  سلفات الحديد  %15.5% هيبوكلوريت الصوديوم و5الشعاعية لمحلول    بأن نسب النجاحفي دراسته التراجعية  

 ,Akman & Surme)ثانية    30شهرا ، حيث أجري التطبيق لمدة    12في بتر لب الأرحاء المؤقتة بعد متابعة    ممتازة 

 أجريت التغطية بطبقة من أكسيد الزنك والأوجينول بعد بتر اللب في جميع الدراسات السابقة.  .(2023

  .Aburel et al، ولكن وجد  كمادة قاعدية بعد بتر اللب   بشكل  شائع    يستخدم أكسيد الزنك والأجينول

التهاب2021عام   يسبب  والأوجينول  الزنك  أكسيد  بأن  م  ا  لبي  ا  م  بشكل  يطبق  عندما  الشدة    على باشر  متوسط 

إلى   ذلك  ويعزى  عاج ،  جسر  تكوّن  تحفيز  دون  اللبية  الأوجينول الأنسجة  بتحرير  المرتبطة    سميته 

(2O12H10C)  .  ،وأظهرت الدراسة أن حتى التراكيز المنخفضة من الأوجينول تتمتع بخصائص سامة للخلايا

حيث تؤدي إلى تلف الخلايا الليفية. وفي ضوء هذه النتائج، أوصى الباحثون بالبحث عن مواد بديلة ذات توافق  

 .  (1-1)الجدول  (Aburel et al., 2021)حيوي أفضل 

 الصوديوم تهيبوكلوري  محلول اختلاطات 1-3-4

 تلف الملابس  1-3-4-1

يعُ دُّ النسكاب العرضي لمحلول هيبوكلوريت الصوديوم من أكثر الحوادث شيوعا  أثناء إرواء القنوات  

 . (Singhal et al., 2013) الملابسفي لون  يلة منه قد يسُبِّب تلفا  دائما  الجذرية، حيث إن انسكاب كمية ضئ

 أذية عينية  1-3-4-2

شديدة، نظرا  لتفاعله    عينية  عرض العيني للمواد القلوية مثل هيبوكلوريت الصوديوم إلى أذيةؤدي التّ ي

  وينتج عنه انثقاب قرني  ،سببِّ تقرحا  يخترق سدى القرنيةمع الدهون والبروتينات في الخلايا الظهارية، مما يُ 

لت حالة انسكاب مفاجئ للمحلول في عين طبيب  سُ ،  (Bizrah et al., 2019)  رهاب داخل العين وفقدان البصوالت جِّ
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وتشم فورية  الأعراض  وكانت  اللبية،  المعالجة  أثناء  بالحرقانو  حادألم  ل  الأسنان  وإحساس  ماع  دو  مفاجئ 

 .(Farreras et al., 2014) القرنية وتلطّخ الرؤية يةوضباب  فقدان الطبقة الظهارية للقرنيةو وحمامى

 المخاطيةأذية الجلد والنسج  1-3-4-3

كالدهون قلوية ومكونات الخلايا الظهارية  سبب الحروق الكيميائية الناتجة عن التفاعل بين المادة اليُ 

لذلك ينصح بتطبيقه في الحفرة الفموية    .(Bizrah et al., 2019)  نأضرارا  مشابهة لتلك التي تصُيب العي  تينات والبرو

 بعد تطبيق الحاجز المطاطي.

 الحساسية 1-3-4-4

بوكلوريت الصوديوم نادرة، وتشمل أعراضها الشرى والوذمة وضيق الحساسية تجاه محلول هي  تعُدّ 

لت حالة لمرأة تب .  (Chung et al., 2022)  وانخفاض ضغط الدم  التنفس والتشنج القصبي عاما  أظهرت    32لغ  سُجِّ

ألمٌ    لديها  ظهر  حيث ،  هيبوكلوريت الصوديوم  %1  مل من محلول  0.5بعد استخدام    ا  شديد  ا  رد فعل تحسسيّ 

وجود تفاعل   بعد أسبوعين اختبار الحساسية الجلدي  وأكد   هبوط ضغط الدم و  صعوبة في التنفسو  تورم و  مفاجئ

 . (Zhe et al., 2016) يإيجابي قو

 الكيميائية وتنخر النسجالحروق  1-3-4-5

المضاعفات   هذه  عبر  تحدث  المحلول  تسرب  عند  مما  إ  الجذر  ذروة النادرة  المحيطة،  الأنسجة  لى 

قد يكون داخل الفم في الأنسجة المخاطية أو خارج الفم    تورم إماويصاحبه    يسُبب تنخرا  موضعيا  أو منتشرا ،

الجلد النسيج تحت  أو  الجلد  إلى ساعات الذي  ألم فوري أو متأخر  و  ذمة أو نزفوو  في  دقائق    يظهر خلال 

(Perotti et al., 2018).  (2020النسر وبشاره، )وخاصة لدى استعماله ضمن الأقنية مفتوحة الذروة . 

 أذية عصبية  1-3-4-6

نميل وخدر في مناطق تعصيب  ت التسرب الذروي لمحلول هيبوكلوريت الصوديوم    مكن أن يسببي

الحجاج تحت  والعصب  الذقني  من   العصب  الشدقي  الفرع  وقد يصيب  التوائم،  مثلث  العصب  من  المتفرعة 



كركوتلي  - تقييم استخدام مزيج هلام هيبوكلوريت الصوديوم   42  
 

استعادة الوظائف الحسية   يسبب فقدان الأخدود الأنفي الشفوي وارتخاء زاوية الفم ويتطلب   العصب الوجهي مما

 . (Perotti et al., 2018) والحركية عدة أشهر

 انسداد المجاري التنفسية العليا 1-3-4-7

إل يُؤدي  مما  الفموي،  التجويف  إلى  المحلول  يتسرب  فقد  الإرواء،  أثناء  الكافي  العزل  يتم  لم  ى  إذا 

  لفتاة  لت حالةجّ للحلق وفي الحالت الشديدة يسبب انسداد المجاري التنفسية العليا. سُ   ابتلاعه أو استنشاقه وتهيج

وصرير  التهاب حاد في الحنجرة والرغامى والقصبات ، مما أدى إلى لمحلولا تعابتل عاما   15تبلغ من العمر 

 . (Al-Sebaei et al., 2015) وسيلان لعابي شديد

 الصوديوم تهلام هيبوكلوري 1-4

 الصوديوم  تلمحة عامة عن هلام هيبوكلوري 1-4-2

مع محلول   (NaOCl)   تكون هلام هيبوكلوريت الصوديوم من مزج محلول هيبوكلوريت الصوديوم ي

 حيث يعمل الأخير على توفير اللزوجة  ، (2O7H6C)(OH)لوز ييل السل من كربوكسي ميث  حمض أميني لزج 

مما  (  pH = 11.00 – 10.40يتميز هذا الهلام برقم هيدروجيني يتراوح بين ).  (Irani et al.,2024)  المطلوبة

للجراثيم مماثلة لمحلول لى  . عهيبوكلوريت الصوديوم   % 5.25  يجعله مادة قلوية، كما يمتلك فعالية مضادة 

أقل تهيجا  للأنسجة بسبب    يعُدّ الرغم من تفوق المحلول السائل في قدرته على تحليل الأنسجة، إل أن الهلام  

انخفاض قلويته النسبية. هذه الخصائص تجعله بديلا  أكثر أمانا ، خاصة في علاجات أسنان الأطفال والإجراءات  

 .  (Luz et al., 2019) ةالسريرية الروتيني

 الصوديوم  تهلام هيبوكلوري تطبيقات 1-4-3

  محلوليت الصوديوم مقارنة بالشكل الشارت العديد من الدراسات إلى مزايا استخدام هلام هيبوكلورأ

  ،أن الشكل الهلامي يتغلب على عيوب المحلول  .Zand et alذكر  م،  2010م  التقليدي. ففي دراسة مبكرة عا 

النسر   ، أكدت دراسةم2019. وفي عام  (Zand et al., 2010)مما يجعله خيارا  أكثر أمانا  في طب أسنان الأطفال.  
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حيث أظهر الهلام تسربا  أقل عند استخدامه في الأسنان الفتية ذات الذروة  هذه النتائج،  م  2020وبشاره عام  

 . (2020النسر وبشاره، ) مم  2.5 ≥بقطر  المفتوحة 

فعالية  م  2020عام    .Abu Hasna et alدراسة  أثبت   الجرثومية،  الناحية  %  2.25هلام  من 

(، والإشريكية القولونية Enterococcus faecalisللمكورات المعوية البرازية )ضد  الصوديوم    هيبوكلوريت

(Escherichia coliوهي نتائج مماثلة للشكل المحلول ،)  (Abu Hasna et al., 2020)أظهرت دراسة .  El Sayed 

et al.  فعالية مضادة لكل من للمكورات المعوية البرازية )   الهلام يمتلك  في نفس العام أنEnterococcus 

faecalis  ،)( القولونية  المذهبة Escherichia coliوالإشريكية  العنقودية  والمكورات    )

(Staphylococcus aureus) ،  مما يجعله ضمادا  داخل قنويّا  فعال (El Sayed et al., 2020) . 

  % هيبوكلوريت2.25أن هلام   م 2020عام   .Alkhouli et al في الجانب السريري، كشفت دراسة

، حيث قارنت  الصوديوم فعال  في إزالة النخر العاجي دون خسارة تعاون الطفل إل أنه استغرق زمنا  طويلا  

% هيبوكلوريت الصوديوم والأدوات الدوارة التقليدية في فعالية إزالة  2.25وهلام    BRIX 3000بين    الدراسة

  .Karatas et alذكر  كما  .  (Alkhouli et al., 2020) النخر في الأرحاء المؤقتة والزمن المستغرق وتقبل الطفل  

اللبية  2021عام   للمعالجة  التالي  الألم  أقل عند استخدام هلام هيبوكلوريت الصوديوم مقارنة مع   كانم بأن 

أن    م 2017عام  وجد الكردي وبشاره  وفي الدراسات المخبرية الحديثة،    .(Karatas et al., 2021)  المحلولالشكل  

الصوديوم على قساوة    هيبوكلوريت%  2.2الصوديوم أظهر تأثيرا  أفضل من محلول    هيبوكلوريت%  2.2هلام  

بين التسرب الذروي    م 2022عام    Karkoutly & Bsharaقارن  و  ،(2017)الكردي وبشاره،    عاج الأرحاء المؤقتة

الصوديوم من الأرحاء المؤقتة دون امتصاص فيزيولوجي للجذور أو مع امتصاص    لهلام ومحلول هيبكلوريت 

بنظام   الآلي  التحضير  أو  التقليدي  اليدوي  التحضير  باستخدام  الجذر  ثلث  من  أقل  ،  ProTaperفيزيولوجي 

أكثر أمانا  من المحلول لدى التحضير اليدوي    هلام هيبوكلوريت الصوديوم بديل  وخلصت نتائج الدراسة إلى أن

هلام  2024عام    .Alsayed et al  ذكر  .(Karkoutly & Bshara, 2022)   التقليدي بأن    هيبوكلوريت  %2.4م 

الدائمة وخفض الألم بشكل كبير   الكيميائي الميكانيكي للنخر في الأرحاء  الصوديوم كان فعال  في التجريف 
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يمكن  م بأنه  2025وجدت دراسة خلوف وبشاره عام    .(Alsayed et al., 2024)  مقارنة بالأدوات الدوارة التقليدية

%  2.25بتراكيز  عن الشكل المحلول  % بديلا  فعال  4و% 2.25الصوديوم بتراكيز  اعتبار هلام هيبوكلوريت

 . (2025)خلوف وبشاره،  تجاه المكورات المعوية البرازية في سياق المعالجة اللبية في الأرحاء المؤقتة %5.25و

 مسرعات تصلب مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض  1-5

 ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض لمحة عامة عن مسرعات تصلب مركب  1-5-2

عيادات  في  لمركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض  طول زمن التصلب أحد العيوب الرئيسية    يعُدّ 

مما دفع الباحثين إلى البحث عن مواد مسرعة للتصلب تحافظ على التوافق الحيوي للمادة.  طب أسنان الأطفال،  

  وفوسفات الصوديوم  (4HPO2Na)  فوسفات ثنائي الصوديومالغرض كانت  ومن بين المواد المقترحة لهذا  

(4PO3Na)  وهلام الكلورهكسيدين  (10N2Cl30H22C)   وكلوريد الكالسيوم  (2CaCl)    هيبوكلوريت وهلام  

الليمون  (NaOCl)  الصوديوم  الكالسيوم   (7O8H6C)  وحمض  غلوكونات  (  10CaO16H9C)   لكتات 

(Bolhari et al., 2024)  ،لتوافره    يبرز هلام هيبوكلوريت الصوديوم كأحد الخيارات الأمثل بين هذه المواد نظرا  و

المنخفضة وتكلفته  السنية  العيادات  في  للمادة قدرته على  و  بسهولة  والكيميائية  الفيزيائية  الخصائص    تحسين 

 . (Andrade et al., 2015; Kogan et al., 2006)والفعالية المضادة للعضويات الدقيقة 

هيبوكلوري  1-6 هلام  المعدنية  تمزيج  الأكاسيد  ثلاثي  ومركب   الصوديوم 

 الأبيض 

 تقبل الحيويال 1-6-2

الحيوية لمزيج مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض مع  أ لتقييم الخصائص  جريت عدة دراسات 

السمية الخلوية    ، تم تقييمم 2009عام    .Jafarani et al  في دراسة مخبرية قام بها  هلام هيبوكلوريت الصوديوم.

الخلايا المولدة  % هيبوكلوريت الصوديوم باستخدام 3مع هلام لمزيج مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض 

 Jafarani)أظهرت النتائج تقبلا  حيويا  جيدا     ساعة.  72ساعة و  48ساعة و  24( لمدة  L929 cellsالليفية للفئران )
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et al., 2009)  .  الدراسة الواعدة، أقترحبناء على نتائج هذه  Zapf et al.    إجراء دراسات سريريةم  2015عام  

الحيوي    أداء هذا المزيج في الجسم الحي، مع التركيز بشكل  خاص على  لتقييم  موسعة   طويل الأمد التوافق 

(Zapf et al., 2015).  ،نتائج مختلفة عند اختبار مزيج مماثل    م2021عام  الكردي وبشاره  أظهرت دراسة    ومع ذلك

عند تطبيق هذا المزيج    .سمنت البورتلاندي الأبيض% هيبوكلوريت الصوديوم مع الإ2.2  هلام   يحتوي على

يوما  من التطبيق، مما يشير إلى    45و  15في الطية الخدية للأرانب، لوحظت استجابة التهابية واضحة بعد  

 . (2021)الكردي وبشاره،  ةعدم تقبل المزيج حيويا  في هذه الظروف التجريب

 الفيزيائية والميكانيكية  خصائصال 1-6-3

ظهرت الأبحاث تطورا  ملحوظا  في فهم تأثيرات إضافة هلام هيبوكلوريت الصوديوم إلى مركب  أ

%  3أن إضافة هلام    ، لوحظ م2006عام    .Kogan et al  . ففي دراسة أجراهاثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض

  خفض زمن التصلبان   ، حيثأدت إلى تحسينات كبيرة في الخصائص العملية للمادة   هيبوكلوريت الصوديوم 

مع تحسن ملموس في قابلية التعامل السريري. ومع ذلك، رافق هذه المزايا  ،  فقط  دقيقة  20إلى    بشكل ملحوظ

وفي سياق متصل، أكدت    .MPa  (Kogan et al., 2006)  17.1إلى    MPa  28.4الضغط من  ة  انخفاض في قو

إضافة هلام  2015عام    et al.   Andradeدراسة أن  ثلاثي   هيبوكلوريت%  1م  مركب  لمزيج  الصوديوم 

،  م2021وفي عام  .  (Andrade et al., 2015)  الأكاسيد المعدنية لم يؤثر على انحلالية المركب حيث بقيت معدومة

وبشاره  الكردي  تقييم   قدم  خلال  من  جديدة  هلام   رؤى  الإ2.2  مزيج  مع  الصوديوم  هيبوكلوريت  سمنت  % 

  مع الحفاظ على مقاومة انضغاط تصل  ،دقيقة  54.55  بلغ  زمنا  للتصلب الأولي  حيث سجل  البورتلاندي الأبيض

الخصائص  مما يؤكد الحفاظ على    ،ساعة  24( بعد  pH = 11.88)  مرتفع  هيدروجينيورقم    MPa  26.06  إلى

للمادة  قبل  دراسةال جدت  وو  .(2021)الكردي وبشاره،    القلوية  م أن  2025عام    .Karkoutly et al  المخبرية من 

قدرة خاتمة ممتازة   % هيبوكلوريت الصوديوم 2.25مزيج مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض مع هلام  ل

انثقابات المؤقتة و  في إغلاق  الجذور في الأرحاء  بديلا  مقبول  عن مزيج مركب ثلاثي الأكاسيد    يعُدّ مفترق 

 (. Karkoutly et al., 2025)المعدنية الأبيض مع الماء المقطر 
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 عضويات الدقيقة المضادة لل صائصالخ 1-6-4

لمزيج مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية    الدقيقة  ت عضوياشفت الدراسات العلمية عن فعالية مضادة للك

عام   .Andrade et alالذي أجراه   جرثوميأظهرت نتائج اختبار النشاط ال . مع هلام هيبوكلوريت الصوديوم 

تأثيرا  مثبطا   الصوديوم    هيبوكلوريت%  1هلام    مع  بأن لمزيج مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض  م 2015

المكورات العقدية    فشملت،  ضد طيف واسع من الكائنات الدقيقة الممرضة  -قاتلا     أكثر من كونه  –  واضحا  

 ( )  (Streptococcus Mutansالطافرة  المجبنة  الملبنة  والمكورات    (Lactobacillus caseiوالعصيات 

 ,.Andrade et al)  (Candida albicansوالمبيضات البيض )   (Enterococcus faecalisالمعوية البرازية ) 

سمنت  % هيبوكلوريت الصوديوم مع الإ2.2  م أن لمزيج هلام 2021عام    الكردي وبشاره . أظهرت دراسة  (2015

والمكورات    (Enterococcus faecalisالبورتلاندي الأبيض مقاومة جرثومية للمكورات المعوية البرازية )

  ( Pseudomonas pyocyaneaوزائفة القيح الأزرق )  ( Staphylococcus aureusالعنقودية المذهبة )

هذه النتائج تبرز الدور المهم لهلام هيبوكلوريت الصوديوم في تعزيز الخصائص المضادة    .(2021)الكردي وبشاره،  

للمواد السنية، مع الحفاظ على التوافق الحيوي. وتشير البيانات إلى أن آلية التأثير تختلف    عضويات الدقيقةلل

%( تميل أكثر للتأثير المثبط،  1حسب تركيز الهلام ونوع الكائنات الدقيقة، حيث يبدو أن التركيزات المنخفضة )

 .عضويات الدقيقةثر قوة ضد طيف أوسع من ال%( تظهر تأثيرا  أك2.2بينما التركيزات الأعلى )
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 .وفق التسلسل الزمني الأسنان المؤقتة دراسات السابقة في بتر لبال  لخص مراجعةم .1-1الجدول 

 التفاصيل  نوع الدراسة  المؤلفون والعام 

Sweet et al., 1930 N/A بال  بتر اللّبFC  على عدة جلسات 

Teuscher & Zander, 1938 N/A  ب بتر اللبCH 

Doyle et al., 1962  بتر اللّب بال بشرية FC  جلستين على 

Spedding et al., 1965  تطبيق   حيوانيةFC   دقائق  5لمدة 

Reading, 1968  تطبيق   بشريةFC   دقائق  5لمدة 

Magnusson, 1970 N/A  ب بتر اللبCH 

Straffon & Han, 1970  تخفيف تركيز  حيوانيةFC   1:5إلى 

Magnusson, 1971 N/A أكسيد الزنك والأوجينول مباشرة على اللب   تطبيق 

Loos & Han, 1971  تخفيف تركيز  حيوانيةFC   1:5إلى 

Morawa et al., 1975  تخفيف تركيز  بشريةFC   1:5إلى 

Myers et al., 1978  تحري التوّزع الجهازي  حيوانيةFC 

Rosenfeld et al., 1978  5القدرة الحالة لمحلول  بشرية %NaOCl 

Kopel et al., 1980  كبديل   الغلوتارالدهيد حيوانيةFC 

Ruemping et al., 1983  كبديل التخثير الكهربائي  حيوانيةFC 

Fuks et al., 1984  الصفائح الغنية بالكولجين ب بتر اللب حيوانية 

Sheller et al., 1987  التخثير الكهربائي كبديل  بشريةFC 

Fadavi et al., 1988  العظم المجفف والمجمد ببتر اللب  حيوانية 

Nakashima, 1989  العاج منزوع المعادنببتر اللب  حيوانية 

Nakashima, 1990  البروتينات المولدة للعظم بتر اللب ب حيوانية 

Fei et al., 1991  كبديل  سلفات الحديد بشريةFC 

Rutherford et al., 1993  بتر اللب بالبروتينات المولدة للعظم  بشرية 

Tsai et al., 1993  يد الدهالغلوتار  بعاداست  بشرية 

 FCيد كبديل  الغلوتارالده  حيوانية  1994سلطان وخردجي،  

Ford et al., 1996  تغطية اللب بال   حيوانيةMTA 

 FCيد كبديل  الغلوتارالده  حيوانية  1997سلطان وخردجي،  
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 التفاصيل  نوع الدراسة  المؤلفون والعام 

Liu et al., 1999  كبديل  الليزر بشريةFC 

 FCكبديل   سلفات الحديد والتخثير الكهربائي بشرية  1999وخردجي،  لفلوف

Hafez et al., 2000  3إرقاء النزف بمحلول  حيوانية %NaOCl 

Eidelman et al., 2001  بشرية MTA  كبديلFC 

Holland et al., 2002  حيوانية PC  كبديلMTA 

Hafez et al., 2002  3إرقاء النزف بمحلول  حيوانية %NaOCl 

 FCليزر كبديل ال بشرية  2012الحسين والمنقل، 

Papagiannoulis, 2002 سلفات الحديد كبديل  مراجعةFC 

Agamy et al., 2004  بشرية WMTA وGMTA   كبديلFC 

Jabbarifar et al., 2004  بشرية WMTA  كبديلFC 

Naik & Hegde, 2005  بتر اللب  بشريةMTA 

Holan et al., 2005  بشرية MTA  كبديلFC 

Farsi et al., 2005  بشرية WMTA  كبديلFC 

Saltzman et al., 2005  بتر اللب بالليزر متبوعا  بال   بشريةMTA 

 FCكبديل  MTA بشرية  2006بليش ولفلوف،  

Peng et al., 2006 مراجعة MTA  كبديلFC 

Vargas et al., 2006  5محلول  بشرية %NaOCl  كبديل لسلفات الحديد 

Peng et al., 2007 سلفات الحديد كبديل  مراجعةFC 

Aeinehchi et al., 2007  بشرية WMTA  كبديلFC 

Maroto et al., 2007  بشرية GMTA  كبديلFC 

Noorollahian, 2008  بشرية WMTA  كبديلFC 

Moretti et al., 2008  بشرية GMTA  كبديلFC وCH 

Ng & Messer, 2008 مراجعة MTA  كبديلFC 

Sonmez et al., 2008  تفوق بشريةFC   وسلفات الحديد علىMTA 

Subramaniam et al., 2009  بشرية WMTA  كبديلFC 

Mortazavi et al., 2009  بشرية WMTA  كبديلFC 

Conti et al., 2009  بتر اللب بال  بشريةPC 
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 التفاصيل  نوع الدراسة  المؤلفون والعام 

Sakai et al., 2009  بشرية PC  كبديل للGMTA 

Ansari & Ranjpour, 2010  بشرية MTA  كبديلFC 

Hugar & Deshpande, 2010  بشرية WMTA  كبديلFC 

Haghgoo & Abbasi, 2010  بتر اللب بنوعين تجاريين لل   بشريةMTA 

Zealand et al., 2010  بشرية GMTA  كبديلFC 

Doyle et al., 2010  بشرية MTA  سلفات الحديد كبديل ل 

Srinivasan & Jayanthi, 2011  بشرية GMTA  كبديلFC 

Liu et al., 2011  بشرية MTA  كبديلCH 

Malekafzali et al., 2011  بتر اللب بال  بشريةMTA والإسمنت الخليط الغني بالكالسيوم 

Erdem et al., 2011  بشرية MTA  كبديل لأكسيد الزنك والأوجينول 

Vostatek et al., 2011  5محلول  بشرية %NaOCl  و كبديل لسلفات الحديدFC 

Sushynski et al., 2012  بشرية GMTA  كبديلFC 1:5 

Airen et al., 2012  بشرية MTA  كبديلFC 

 NaOCl% 3بتر اللب بمحلول  بشرية  2012المنقل، 

Elkhadem & Nagi, 2013  بتر اللب بال  بشريةMTA 

Mettlach et al., 2013  بشرية GMTA  كبديلFC 1:5 

Oliveira et al., 2013  بشرية PC  كبديلMTA 

Celik et al., 2013  بشرية WMTA  كبديلCH 

et al., 2013 Fernández  5محلول  بشرية %NaOCl و WMTA كبديل لسلفات الحديد وFC 

Ruby et al., 2013  3محلول  بشرية %NaOCl   كبديلFC 1:5 

Mutairi & Bawazir, 2013  5محلول  بشرية %NaOCl   كبديلFC 

et al., 2013 Shabzendedar  5محلول  بشرية %NaOCl   كبديلFC 

Jayam et al., 2014  بشرية WMTA  كبديلFC 

Akcay & Sari, 2014  5التطهير بمحلول  بشرية %NaOCl  قبل الMTA 

Yildiz & Tosun, 2014  تفوق  بشريةFC  وMTA   وسلفات الحديد علىCH 

 WMTAكبديل  PC بشرية  2015مسلماني وقوشجي،  

Olatosi et al., 2015  بشرية WMTA  كبديلFC 
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 التفاصيل  نوع الدراسة  المؤلفون والعام 

Kang et al., 2015  لل  بثلاثة أنواه تجاريةبتر اللب  بشريةMTA 

Niranjani et al., 2015  البيودنتين والليزر كبديل   بشريةMTA 

Kusum et al., 2015  البيودنتين كبديل  بشريةMTA 

Farsi et al., 2015  5محلول  بشرية %NaOCl كبديل لسلفات الحديد وFC 

Yildirim et al., 2016  بشرية PC  كبديلMTA 

Goyal et al., 2016  تفوق  بشريةMTA  على سلفات الحديد والغلوتارالدهيد 

Uloopi et al., 2016  الليزر كبديل  بشريةMTA 

Rajasekharan et al., 2016  البيودنتين كبديل  بشريةMTA 

Li et al., 2016  5محلول  بشرية %NaOCl كبديل لسلفات الحديد وFC 

Santa et al., 2017  بشرية PC  كبديلMTA 

Kalra et al., 2017  تفوق  بشريةMTA على مستخلص نبات الصبار 

Chauhan et al., 2017  5محلول  بشرية %NaOCl   كبديلFC 

Reddy et al., 2017  5محلول  بشرية %NaOCl كبديل لسلفات الحديد وFC 1:5 

Junqueira et al., 2018  تفوق  بشريةMTA  على سلفات الحديد 

Musale et al., 2018 مراجعة MTA   معيارا  ذهبيا 

 FCالبيودنتين و  على MTAتفوق  بشرية  2018حجاز وعزاوي،  

Jamali et al., 2018  3 بشريةMixtatin  كبديلMTA 

Smaïl-Faugeron et al., 2018 مراجعة MTA   معيارا  ذهبيا 

Maroto et al., 2019  بشرية PC  كبديلMTA 

Atasever et al., 2019  5محلول  بشرية %NaOCl  كبديل لسلفات الحديد 

El Habashy, 2020  تفوق البيودنتين على  بشريةMTA 

et al., 2020  Ramanandvignesh  البيودنتين والليزر كبديل   بشريةMTA 

Ahuja et al., 2020  البيودنتين كبديل  بشريةMTA  وFC 

Lin & Lin, 2020  5محلول  بشرية %NaOCl  و كبديل لسلفات الحديدWMTA 

Satyarth et al., 2021  الجمع بين الليزر و بشريةMTA 

Petel et al., 2021  بشرية PC كبديلFC 

 )الأسنان الأمامية( WMTAكبديل لل  PC بشرية  2021الزعبي وبشاره، 
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 التفاصيل  نوع الدراسة  المؤلفون والعام 

et al., 2021 Bahrololoomi  5محلول  بشرية %NaOCl   كبديلFC 1:5 

Aburel et al., 2021 سمية أكسيد الزنك والأوجينول  مراجعة 

 والفيبرين الغني بالصفيحات  FCعلى  MTAتفوق  بشرية  2022العواد والتيناوي، 

 على الليزر والكركم والأنكافيرد  MTAتفوق  بشرية  2022عويد وقوشجي، 

 MTAالبيوسيرامك الكثيف كبديل  بشرية  2022النصار والتيناوي،  

Chak et al., 2022  3 بشريةMixtatin  كبديلMTA 

Guo et al., 2023 مراجعة MTA   معيارا  ذهبيا 

Mushtaq et al., 2023  3 بشريةMixtatin  كبديلMTA 

Akman & Surme, 2023  5محلول  بشرية %NaOCl  كبديل لسلفات الحديد 

 FCهلام الصبار كبديل عن  بشرية  2023الشاعر ولفلوف، 

Gisour et al., 2024  بشرية WMTA وPC  كبديلFC 

Venugopal Reddy et al., 2024  3 بشريةMixtatin  كبديلMTA 

Priya & Ramar, 2025 3 مراجعةMixtatin  كبديلMTA 
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 المواد والطرائق

 Materials and Methods 
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 الدراسة مواد 2-1

2-1-1  ( الأبيض  المعدنية  الأكاسيد  ثلاثي   ,Rootdent, TehnoDent Co., Belgorodمركب 

Russia)  (1_ 2)الشكل . 

 ,®LET’S CLEAN Concentrated Chlorine, DTICهيبوكلوريت الصوديوم )  هلام  2-1-2

Damascus, Syria)  (2-2)الشكل . 

 (. Pure Water, Pure Water Co., London, United Kingdomالماء المقطر )  2-1-3

 (. IN30, Memmert GmbH, Bavaria, Germanyحاضنة ) 2-1-4

 .(3-2)الشكل    (VEGA3, Tescan, Liberec, Czech Republicمجهر إلكتروني ماسح ) 2-1-5

الشكل   EDX (EDAX Element, EDAX, Inc., California, United States) جهاز 2-1-6

2-3) . 

  .EDX  (EDX APEX™ EDS, EDAX, Inc., California, United States)  برنامج 2-1-7

 WTW - IDS pH Micro Electrode SenTix® Microمقياس الرقم الهيدروجيني )  2-1-8

900, Xylem Analytics Germany Sales GmbH & Co. KG., Munich, 

Germany .) 

 G*Power 3.1.9, Heinrich Hein)  3.1.9.4الإصدار    G*Powerبرنامج   2-1-9

Universität Düsseldorf, Düsseldorf, Germany) . 

 ,.i-sensor, Guilin Woodpecker Medical Instrument Co.,  LTDحساس رقمي ) 2-1-10

Guilin, China .) 

2-1-11  ( الموضعي  المخدر   ,Lidocaine HCL Injection, Huons Co., Ltd%  2محلول 

Seongnam, Korea .) 
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 (. Dental carpule syringe, Dental Laboratorio, chinaمحقنة ) 2-1-12

 gauge x 21 mm   (Disposable Dental Needle, Shanghai-27رؤوس إبر بقياس   2-1-13

Dochem Industries Co., Ltd., Shanghai, China.) 

 (. Sanctuary®, Perak, Malaysiaالحاجز المطاطي ) 2-1-14

2-1-15 ( اللعاب   Disposable Transparent Surgical  Dental Saliva Ejectorsماصة 

China, Andent Dental Co., ltd., Hebei .) 

2-1-16 ( مدورة  كاربايد  تنغستن   ,Round E 0123, Dentsply Maillefer, Ballaiguesسنبلة 

Switzerland .) 

 (NSK PANA-AIR, NSK Nakanishi Inc., Tochigi-ken,  Japanقبضة توربينية ) 2-1-17

 . (4-2)الشكل 

2-1-18  ( السرعة  بطيئة    (NAC-EC, NSK Nakanishi Inc., Tochigi-ken, Japanقبضة 

 . (5-2)الشكل 

2-1-19 ( كاربايد  تجريف   ,Excavabur E123A, Dentsply  Maillefer, Ballaiguesسنبلة 

Switzerland .) 

2-1-20 ( ملحي    SODIUM CHLORIDE 0.9% MIAMED, Miamedمحلول 

Pharmaceutical Industry, Damascus, Syria)  (6-2)الشكل . 

 ,.RX Glass lonomer Cement, Stardent Equipment Co., Ltdالغلاس أينومير )  2-1-21

Guangdong, China) . 

 . (Kids Crown, Shinhung, Seoul, Koreaتاج ستانلس ستيل ) 2-1-22

 Neutral Buffered Formalin, Thomas Scientific%  10فورمالين ) %  10محلول   2-1-23

LLC, New Jersey, United States) . 
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 Morse Solution, FUJIFILM Wako Pure Chemical Co., Hongمحلول مورس ) 2-1-24

Kong, China) . 

 Clear Paraffin Block, EverBio Technology INC., Newقوالب شمع البارافين ) 2-1-25

Taipei City, Taiwan) . 

 (. Leica RM2145 Microtome, GMI, New Jersey, United Statesمشراح ) 2-1-26

 H&E Staining Kit, Abcam, England, Unitedالهيماتوكسيلين والأيوزين )صباغ   2-1-27

Kingdom) . 

 . (Leica Microscope DM2500, Leica, Hesse, Germanyمجهر ضوئي ) 2-1-28

 IBM SPSS Statistics® version 24, IBM)  24الإصدار    IBM SPSSبرنامج   2-1-29

Corp., New York, USA) 
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. مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض .1-2الشكل  هلام هيبوكلوريت الصوديوم.  .2-2الشكل    

 . EDXالمجهر الإلكتروني الماسح وجهاز .  3-2الشكل 
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 توربينية. قبضة . 4-2الشكل 

 قبضة بطيئة السرعة.. 5-2الشكل 

 محلول ملحي. . 6-2الشكل 
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الخصائص 2-2 هيبوكلوريت    دراسة  هلام  لمزيج  والكيميائية  المورفولوجية 

 الصوديوم مع مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض 

 تصميم الدراسة  2-2-1

 م. 3202مخابر هيئة الطاقة الذرية السورية خلال عام  فيجريت أُ  دراسة مخبرية

 وصف العينة  2-2-2

: مزيج مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض مع هلام  (WMTA + NaOCl gel)  (1المجموعة )

 % هيبوكلوريت الصوديوم. 2.25

 : مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض. )الشاهدة( (2المجموعة )

المسحوق    أو  هلام من المسحوق إلى ال1:3 كل مادة بنسبة    مزحتم  و  ،عينة واحدة لكل مادة  حضرت

  مم(، ثم   3.8مم، الرتفاع:    3  في قوالب تفلون )القطر الداخلي:  المواد المخلوطة حديثا    توضع  سائل.إلى ال

ساعة حتى التصلب    24لمدة  م  ° 37درجة حرارة  عند    في حاضنةخُزّنت  المقطر و  العينات في الماء  تمرغُ 

 . (Yamashita et al., 2021) ( 7-2)الشكل  الكامل

%  2.25% وفقا  للشركة المصنعة وقد جرى تمديده إلى  4بلغ تركيز هلام هيبوكلوريت الصوديوم  

 :(Karkoutly et al., 2025)وفق المعادلة الآتية 

C1 × V1 = C2 × V2 

C1 : التركيز البتدائي      :C2 البتدائيالحجم  

V1 : التركيز النهائي      :V2  الحجم النهائي 
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 المورفولوجية  دراسة الخصائص 2-2-3

داخل    تتبّ ثُ  الماسح  الإلكتروني  المجهر  حاملات  على   قيمتو،  (8-2)الشكل    حجرة ال العينات 

 (9-2)الشكل    يوما   28ساعة و 24كيلو فولت بعد   30  بجهد  ×5000× و500السطح عند تكبير   مورفولوجيا

(Yamashita et al., 2021) . 

 

 

 

 

 العينات المدروسة..  7-2الشكل 

 العينات داخل حجرة المجهر الإلكتروني الماسح. .  8-2الشكل 
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 دراسة التحليل الكيميائي للعناصر 2-2-4

بالشتراك مع المجهر الإلكتروني الماسح،    EDXفي العينات باستخدام    وفرتهاالعناصر و  ع توز  درُس

 Yamashita)  (9-2)الشكل    ا  ميو  28ساعة و  24بعد    EDXبرنامج  بواسطة    عناصرال  مطيافةم الحصول على  وت

et al., 2021).  

 

 

 دراسة تغيرات الرقم الهيدروجيني للمركب  2-2-5

قياس غمر    الهيدروجينيالرقم    تم  طريق  عن  عينة  كل  الرقم  كهربائي  القطب  اللمحلول  لمقياس 

 . (Shashank et al., 2019) يوما   28ساعة و 24بعد قراءات الهيدروجيني وسجلت ال

 

 

 

 

 

 

 تحليل العينات. .  9-2الشكل 
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 الدراسة النسيجية  2-3

 تصميم الدراسة  2-3-1

، ثنائية التعمية، أجريت في عيادات قسم طب أسنان الأطفال مضبوطة معشاة  نسيجية دراسة سريرية

 م. 2023جامعة دمشق خلال عام  – كلية طب الأسنان  –ومخابر قسم التشريح المرضي 

 صف العينة و 2-3-2

 ري مقسمة على:مستطبة للقلع الدو مؤقتة رحى أولىحالة بتر لب ل  24من  العينة تكونت

 الأبيض.  مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنيةالتغطية ب :)الشاهدة( (1المجموعة )

  الأبيض   مزيج مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية : التغطية ب(WMTA + NaOCl gel)  (2المجموعة )

 . الصوديوم  هيبوكلوريت %2.25بهلام 

بعد    الأبيض  مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية: التغطية ب(NaOCl gel → WMTA)  (3المجموعة )

 الصوديوم.  هيبوكلوريت %2.25تثبيت اللب بهلام 

( ب(NaOCl gel → WMTA + NaOCl gel)  (4المجموعة  التغطية  ثلاثي  :  مركب  مزيج 

  هيبوكلوريت  %2.25 بعد تثبيت اللب بهلام   الصوديوم هيبوكلوريت  % 2.25  بهلام الأبيض  الأكاسيد المعدنية  

 الصوديوم. 

 . (Nair et al., 2008) مجموعة بعد أسبوع، وشهر، وثلاثة أشهركل تم إجراء القلع الدوري ل

باستخدام    تم تحديد العينة  المكون من  ،  G*Powerبرنامج  حجم  العينة  رحى أولى    24حقق حجم 

)الشكل    (α)احتمال خطأ    0.05(، ومستوى دللة  β - 1% )احتمال خطأ  80(، وقوة  0.76)  f  ر حجم تأثي  مؤقتة

2-10) . 
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 شروط التضمين  2-3-3

 معايير التضمين  2-3-3-1

 : (Beltagy et al., 2013)  متعاونين وفق الشروط التاليةو أصحاءشملت العينة أطفال  

 .سنوات  10-8تتراوح أعمارهم بين  •

 . جود رحى أولى مؤقتة مصابة بالنخر وتستدعي بتر اللب و •

 الاستبعادمعايير   2-3-3-2

 : (American Academy of Pediatric Dentistry, 2021) الأطفال الذين يعانون من  بعدتُ اس

 .الموضعي أمراض جهازية و/أو حساسية تجاه عوامل التخدير •

 غير القابلة للترميم.  رحاء الأولى المؤقتةاللب و/أو الأ تموتوشعاعية لأعلامات سريرية  •

 . في الأرحاء الأولى المؤقتة آلم ليلية و/أو عفوية •

 حساب حجم العينة للدراسة النسيجية. . 10-2الشكل 
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 التعشية والتعمية  2-3-4

التعمية ثنائية  الدراسة بطريقة  النتائج، حأجُريت  والمريض، وأجريت    يث تمت تعمية كل من مقيم 

 . /https://www.randomizer.orgالتعشية من خلال برنامج 

 الدراسة طرائق  2-3-5

التشخيص   للأرحاء  أجري  الأولي  رقميالشعاعي  حساس  معايير   باستخدام  استيفاء  من  للتحقق 

 gauge x 21-27ورؤوس إبر بقياس  وبمحقنة باستخدام محلول المخدر الموضعي تخديرال. أجري  الدراسة

mm  مم من السطح الطاحن والفصل من الأنسي  2لستقبال تاج ستانلس ستيل بتخفيض  ، تم تحضير الرحى

ية  وماصة اللعاب. جُرِف النخر وأزيل سقف الحجرة اللب  ي العزل باستخدام الحاجز المطاطيوالوحشي، أجر

اللب التاجي بقبضة بطيئة السرعة    تم استئصالمع الري الغزير،    بقبضة توربينية  بسنبلة تنغستن كاربايد كروية

 American Academy of Pediatric)  اللبية بالماء الغزير بشكل جيد ، غسلت الحجرة باستخدام سنبلة تجريف كاربايد

Dentistry, 2021) . 

ملح بمحلول  مرطبة  قطنة  باستخدام  النزف  لمدة  أرقي  عادي  المجموعات   قائقد  5ي  ضمن جميع 

(Dronamraju et al., 2023)،  هيبوكلوريت  2.25هلام  أجري بتر اللب بعد إرقاء النزف بتطبيق قطنة مغمورة بو %

 → NaOCl gel) مجموعة  ، و(NaOCl gel → WMTA)مجموعة  ضمن    قائقد  3لمدة  الصوديوم  

WMTA + NaOCl gel)  (García-Godoy et al., 1982) . 

مجموعة  ة الشاهدة و مع الماء المقطر في المجموع  ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض  مزج مركبتم  

(NaOCl gel → WMTA)    مسحوق إلى سائل، أو مزج مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض    1:3بنسبة

هلام   الصوديوم 2.25مع  هيبوكلوريت  ضمن    1:3بنسبة    %  هلام  إلى   + WMTA)مجموعة  مسحوق 

NaOCl gel)    والمجموعة(NaOCl gel → WMTA + NaOCl gel)  (Sharifi et al.,2015) ختمت  .

،  نفس الجلسة، ومن ثم تم إلصاق تاج ستانلس ستيل ضمن  جميع المجموعات بالغلاس أينومير   الحجرة اللبية في

 .(Olegário et al., 2022) ومن ثم تم استدعاء الطفل بعد أسبوع أو شهر أو ثلاثة أشهر لإجراء القلع الدوري

https://www.randomizer.org/
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محلول   في  المقلوعة  العينات  فورمالين10خزنت  لمدة    %  الغرفة  حرارة  درجة  ساعة   48ضمن 

الستانلس ستيلللتثبيت،   تاج  المعدن  ،قصُّ  الأملاح  الغمر ضمن محلول مورسوأجري خسف   ية من خلال 

غمست العينات ضمن قوالب شمع و  ،% سترات الصوديوم 10مض الفورميك و% ح22.5والذي يتألف من  

ستخدام  . صبغت العينات با(11- 2)الشكل    ميكرومتر باستخدام مشراح  5وأجري تقطيعها بسماكة    البارافين

- 2)الشكل    ×400بتكبير نات النسيجية باستخدام مجهر ضوئي  ، وأجري تقييم العي الهيماتوكسيلين والأيوزين

   .(2021)الزعبي وبشاره،  (12

 

 
 قوالب شمع البارافين.  . 11-2الشكل 
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 المتغيرات المدروسة  2-3-6

 تعضي النسيج الرخو  2-3-6-1

 = بنية شكلية نسيجية طبيعية. 0الدرجة  •

 = خلل بسيط في الخلايا المصورة للعاج.  1الدرجة  •

 = خلل متوسط في الخلايا المصورة للعاج.  2الدرجة  •

 = خلل شديد في الخلايا المصورة للعاج.  3الدرجة  •

 . (2021)الزعبي وبشاره،  = تموت النسج اللبي  4الدرجة  •

 نزف النسيج اللبي   2-3-6-2

 .نزفيوجد  = ل  0الدرجة  •

 .الدم الحمراء المتناثرة  كرياتعدد قليل من يوجد   ،= نزف خفيف 1الدرجة  •

 .الدم الحمراء كريات تجمعات منبعض ال  ، يوجد= نزف متوسط  2الدرجة  •

 . (2021)الزعبي وبشاره،   الدم الحمراء  كرياتواسع ل ارتشاح  ،= نزف حاد 3الدرجة  •

 العينات النسيجية.  . 12-2الشكل 
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 تليف اللب 2-3-6-3

 .ي = ل يوجد تليف لب 0الدرجة  •

 .ألياف كولجين رقيقة  ،خفيف  ي= تليف لب 1الدرجة  •

 .متوسط ي= تليف لب 2الدرجة  •

 . (2021)الزعبي وبشاره،  ألياف كولجين سميكة  ،شديد ي= تليف لب 3الدرجة  •

 تشكل الجسر العاجي 2-3-6-4

 .عاج   لجسر شكل= ل يوجد ت 0الدرجة  •

 نكشاف. موقع ال أقل من نصف ممتد إلى الجسر العاجي  شكل بدئي للجسر العاجي،= ت  1الدرجة  •

 .نكشافموقع الأكثر من نصف  ممتد إلى يجسر العاجالي، جسر العاجلجزئي ل شكل= ت  2الدرجة  •

 . (2021)الزعبي وبشاره،  يجسر العاجالاستمرارية   ي،جسر العاجلكامل ل شكل= ت  3الدرجة  •

 تكلس اللب  2-3-6-5

 بي.تكلس ل   يوجد = ل 0الدرجة  •

 .= تكلس صغير مفرد 1الدرجة  •

 .= تكلس صغير متعدد 2الدرجة  •

 . = تكلس كبير مفرد 3الدرجة  •

 . (2021)الزعبي وبشاره،  = تكلس كبير متعدد  4الدرجة  •
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 السريرية والشعاعية  الدراسىة 2-4

 تصميم الدراسة  2-4-1

كلية    –في عيادات قسم طب أسنان الأطفال    وطة معشاة، ثنائية التعمية،دراسة سريرية مضبأجريت  

 م. 2024-2023جامعة دمشق خلال عام  –طب الأسنان 

 وصف العينة  2-4-2

على المجموعات السابقة الذكر، وتمت    وزعةم  مؤقتة  رحى ثانيةحالة بتر لب ل  80من    تألفت العينة

 وعام.  ضمن كل مجموعة لفترة ثلاثة أشهر وستة أشهر المتابعة

حقق حجم العينة المكون حيث  ،  3.1.9.4الإصدار    G*Powerبرنامج  حجم العينة باستخدام  تم تحديد  

  0.05ومستوى دللة  (،  β - 1  % )احتمال خطأ80(، وقوة  0.38)  f  رحجم تأثي  رحى ثانية مؤقتة  80من  

 .(13-2)الشكل  ( α)احتمال خطأ 

 

 حساب حجم العينة للدراسة السريرية والشعاعية.. 13-2الشكل 
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 شروط التضمين  2-4-3

 تضمينمعايير ال  2-4-3-1

 : (American Academy of Pediatric Dentistry, 2021) المتعاونين الذينالأصحاء وتضمنت العينة الأطفال 

 .سنوات  10-5ن تتراوح أعمارهم بي •

 لب.  مؤقتة مصابة بالنخر والتي تستدعي إجراء بتر ثانيةلديهم أرحاء  •

 معايير الاستبعاد  2-4-3-2

 : (American Academy of Pediatric Dentistry, 2021) عينة الأطفال الذين يعانون منتبعدت اس

 .الموضعي أمراض جهازية و/أو حساسية تجاه عوامل التخدير •

 غير القابلة للترميم.  رحاء الثانية المؤقتةاللب و/أو الأ تموتوشعاعية لأعلامات سريرية  •

 . في الأرحاء الثانية المؤقتة آلم ليلية و/أو عفوية •

 الحالت التي لم يتوقف فيها النزف بعد التجريف الكامل للبّ الحجروي.  •

 ة التعشية والتعمي  2-4-4

والمريض، وأجريت التعشية من خلال    تعمية كل من مقيم النتائج يث تمت  الدراسة ثنائية التعمية، ح 

 . /https://www.randomizer.orgبرنامج 

 طرائق الدراسة  2-4-5

،  (14-2)الشكل    النسيجيةأجري بتر اللب في الدراسة السريرية والشعاعية كما أجري ضمن الدراسة  

 وعام للتقييم السريري والشعاعي.  أشهر 6أشهر و  3واستدعي الأطفال بعد 

https://www.randomizer.org/
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(  B( صورة شعاعية قبل العمل. )Aسنوت. )  8خطوات بتر اللّب في رحى ثانية سفلية يمين لطفل عمره . 14-2الشكل  

%  2.25( صورة سريرية بعد تثبيت اللب بهلام Dصورة سريرية بعد إرقاء النزف. )( C)  صورة سريرية بعد العزل.

 ( صورة شعاعية بعد العمل.F( صورة سريرية بعد وضع حشوة القعر. )Eهيبوكلوريت الصوديوم. ) 

A B 

C D 

E F 
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 المتغيرات المدروسة  2-4-6

ال  التقييم  عند  شمل  والألم  العفوي  الألم  غياب  أو  وجود  الأسنان  القرعسريري  والخراج    وحركة 

وجود أو غياب  الذروي  التقييم الشعاعي  ، تضمن  (Smaïl‐Faugeron et al., 2018)  سقوط السن المعالجو   والناسور

اللبية القناة    تكلسو  توسع الرباطو  الداخلي وامتصاص الجذر الخارجي  وامتصاص الجذر  الشعاعية  وفيةالشف

(Subramanyam & Somasundaram, 2020)  (2الملحق )  حسب الستمارة . 

 الاعتبارات الأخلاقية  2-5

ال من قبل لجنة أخلاقيات البحوث الطبية    دراسة النسيجية والسريرية والشعاعيةتمت الموافقة على 

ISRCTN   (ISRCTN15908457  .)في قاعدة بيانات    ( وتم تسجيلها  2023/ 226الحيوية بجامعة دمشق )

وإعلان الجمعية الطبية    ،(3)الملحق     CONSORT  (Bousquet et al., 2011)أجريت بما يتوافق مع تصريح  

،  (4)الملحق  رح الإجراء الطبي بالتفصيلشُ  ،(World Medical Association, 2013)  م 2013العالمية لهلسنكي عام  

)الملحق    القانوني للمرضى  وصيثم تم الحصول على موافقة مستنيرة مكتوبة من خلال الحصول على توقيع ال

لم يكن هناك و  معالجة سنية كاملة،تلقى كل طفل    ،الموافقة في أي وقتأحرار في سحب    الأوصياء  ، وكان(5

تم الحفاظ على سرية  و  ،المرضى على أساس العرق والجنس والطبقة الجتماعية والقتصادية  اختيارتمييز في  

 بيانات المرضى.

 التحليل الإحصائي  2-6

برنامج   باستخدام  الإحصائي  التحليل  بصيغة  IBM SPSSأجري  الوصفية  الإحصاءات  ذكرت   ،

لمقارنة    (Chi-square)  مربع كاي  تكرارات ونسب مئوية ومتوسطات وانحرافات معيارية، واستخدم اختبار

عند يظهر الختبار الإجمالي فرقا  ذو دللة   (Post-hoc)  المقارنات البعدية  المتغيرات الفئوية، وأجري اختبار

 . (Shan et al., 2017) (p < 0.05إحصائية )
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 فرضيات الدراسة  2-7

 راسة الحالية الفرضيات الآتية:تضمنت الدّ 

( العدم  مزيج  0Hفرضية  يتفوق  لم   :)WMTA + NaOCl gel    في الشاهدة  المجموعة  على  إحصائيا  

 المورفولوجية والكيميائية.   الخصائص

( البديلة  مزيج  1Hالفرضية  تفوق   :)WMTA + NaOCl gel     في  إحصائيا الشاهدة  المجموعة  على 

 المورفولوجية والكيميائية.   صائصالخ 

إحصائيا  على المجموعة الشاهدة نسيجيا     WMTA + NaOCl gel(: لم تتفوق مجموعة  0Hفرضية العدم ) 

 في بتر لب الأرحاء المؤقتة.

إحصائيا  على المجموعة الشاهدة نسيجيا    WMTA + NaOCl gel(: تفوقت مجموعة 1Hالفرضية البديلة )

 في بتر لب الأرحاء المؤقتة.

سريريا    على المجموعة الشاهدة إحصائيا    WMTA + NaOCl gel(: لم تتفوق مجموعة  0Hفرضية العدم )

 وشعاعيا  في بتر لب الأرحاء المؤقتة.

سريريا     على المجموعة الشاهدة إحصائيا     WMTA + NaOCl gel(: تفوقت مجموعة  1Hالفرضية البديلة )

 وشعاعيا  في بتر لب الأرحاء المؤقتة.

إحصائيا  على المجموعة الشاهدة نسيجيا      WMTA →NaOCl gel(: لم تتفوق مجموعة  0Hفرضية العدم )

 في بتر لب الأرحاء المؤقتة.

هدة نسيجيا   على المجموعة الشاإحصائيا      WMTA →NaOCl gel(: تفوقت مجموعة  1Hالفرضية البديلة )

 في بتر لب الأرحاء المؤقتة.
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سريريا   إحصائيا  على المجموعة الشاهدة     WMTA →NaOCl gel(: لم تتفوق مجموعة  0Hفرضية العدم ) 

 وشعاعيا  في بتر لب الأرحاء المؤقتة.

سريريا   هدة  على المجموعة الشاإحصائيا      WMTA →NaOCl gel(: تفوقت مجموعة  1Hالفرضية البديلة )

 وشعاعيا  في بتر لب الأرحاء المؤقتة.

على المجموعة إحصائيا      WMTA + NaOCl gel →NaOCl gel(: لم تتفوق مجموعة  0Hفرضية العدم )

 في بتر لب الأرحاء المؤقتة. نسيجيا  الشاهدة  

)الفرضية   مجموعة  1Hالبديلة  تفوقت   :)WMTA + NaOCl gel →NaOCl gel      على  إحصائيا

 المجموعة الشاهدة نسيجيا  في بتر لب الأرحاء المؤقتة.

على المجموعة إحصائيا      WMTA + NaOCl gel →NaOCl gel(: لم تتفوق مجموعة  0Hفرضية العدم )

 المؤقتة. الشاهدة سريريا  وشعاعيا  في بتر لب الأرحاء 

( البديلة  مجموعة  1Hالفرضية  تفوقت   :)WMTA + NaOCl gel →NaOCl gel     على إحصائيا  

 سريريا  وشعاعيا  في بتر لب الأرحاء المؤقتة.المجموعة الشاهدة  
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 Results النتائج
 

 

 

 

 

 

 



كركوتلي  - تقييم استخدام مزيج هلام هيبوكلوريت الصوديوم   74  
 

 WMTA + NaOCl gelوالكيميائيةنتائج دراسة الخصائص المورفولوجية 3-1

 المورفولوجية  الخصائصنتائج دراسة  3-1-1

كشف الفحص المجهري عن تباين واضح في الأنماط البلورية بين العينات خلال المراحل الأولى من 

بد  الشاهدة،  العينة  ففي  الكالسيوم   أالتفاعل.  سلفوألومينات  بلورات    تكوّن 

(3CaO.Al₂O₃.3CaSO₄.31H₂O  بعد )البلورات على  ساعة من التفاعل بشكل منتظم، حيث ظهرت    24

شكل صفائح متراصة ذات سطح أملس متجانس خال  من المسامات. هذا النمط يعكس ظروف تفاعل مثالية 

 + WMTAعينة    في المقابل، أظهرت  .(O2H)  مع الماء  ( ₂CaO.SiO)  سمنت سيليكات الكالسيومإ  بين

NaOCl gel    البلورية وعدم انتظام في البنية السطحية. يعُزى شكلا  بلوريا  مختلفا ، تميز بتباين في الأحجام

الأ غازي  تحرر  عن  الناتجة  الكيميائية  التغيرات  إلى  الختلاف  أثناء    (2Cl)والكلور    (2O)جين  ي كسوهذا 

الأولي التبلور  عملية  في  اضطرابا   أحدث  مما  الوقتو.  التفاعل،  بعد  بمرور  في    28،  تقارب  لوحظ  يوما ، 

الكالسيوم سلفوألومينات  بلورات  سيطرت  حيث  المجموعتين،  بين  البنيوية    الخصائص 

(3CaO.Al₂O₃.3CaSO₄.31H₂O )    إلى يشير  النهائي  التشابه  هذا  العينتين.  لكلا  النهائية  التركيبة  على 

 . (1-3)الشكل  .ل التفاعلات الكيميائية الأساسيةاكتما

 نتائج دراسة التحليل الكيميائي للعناصر  3-1-2

تحتوي على نسبة أكبر    WMTA + NaOCl gel  أن مجموعة  ساعة  24  بعد  EDXأظهر تحليل  

٪،  1.84٪ و  57.38)الشاهدة  مجموعة  الب  ٪(، مقارنة  3.29)  (Si)  ٪( والسيليكون59.11)  (Ca)  من الكالسيوم 

دروسة نتيجة  متزايدا  في المجموعة الم  هذا التفاوت في التركيب العنصري يعكس نشاطا  كيميائيا  على التوالي(  

سمنتين حيث  اكتمال تفاعل التصلب لكلا الإ  EDX، أكد تحليل  ا  يوم  28. بعد  إضافة الهلام لتسريع التصلب

الكالسيوم  نسبة  إلى  59.11من    (Ca)   زادت  مجموعة٪82.82  في   ٪  WMTA + NaOCl gel    ومن

 . ( 1-3)الشكل و (1-3ل )الجدو الشاهدة مجموعة ال٪ في  77.43٪ إلى 57.38
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ساعة.    24بعد    WMTA + NaOCl gelمجهرية إلكترونية ماسحة لمجموعة    ة ( صورA)  .1-3  الشكل

(B)  24بعد   الشاهدة   لمجموعةا  ( مجموعة  Cساعة.   )WMTA + NaOCl gel    يوما    28بعد(  .D)  

وفرة العناصر    EDXتحليل  يوضح  500( .II  × )5000( .III  )( ×  I. )يوما    28بعد  الشاهدة  مجموعة  ال

 وتوزيعها عبر العينات. 

I 

I 

I 

II 

II 

II 

II 

III 

III 

III 

III 

A 

B 

C 

D 

I 
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 يوما . 28ساعة و  24في العينات بعد  EDXنتائج تحليل   .1-3الجدول 

WMTA + NaOCl gel  الشاهدة 

 ساعة  24بعد   EDXتحليل 

Element Weight% Anatomic% Element Weight% Anatomic% 

C K 

O K 

Na K 

Al K 

Si K 

P K 

Zr K 

S K 

Cl K 

K K 

Ca K 

2.49 

25.02 

3.06 

0.85 

3.29 

0.32 

1.56 

1.14 

2.27 

0.89 

59.11 

5.63 

42.52 

3.62 

0.86 

3.19 

0.28 

0.46 

0.97 

1.74 

0.62 

40.11 

C K 

O K 

Na K 

Al K 

Si K 

P K 

Zr K 

S K 

K K 

Ca K 

3.82 

29.5 

0.65 

0.46 

1.84 

0.38 

2.26 

1.66 

2.05 

57.38 

8.27 

47.95 

0.74 

0.44 

1.71 

0.32 

0.64 

1.35 

1.36 

37.23 

 يوما   28بعد   EDXتحليل 

Element Weight% Anatomic% Element Weight% Anatomic% 

C K 

O K 

Na K 

Al K 

Si K 

P K 

Zr L 

S K 

K K 

Ca K 

1.54 

15.22 

0.01 

0.03 

0.12 

0.12 

0.03 

0.03 

0.07 

82.82 

4.06 

30.11 

0.02 

0.04 

0.14 

0.13 

0.01 

0.03 

0.06 

65.42 

C K 

O K 

Na K 

Al K 

Si K 

P K 

Zr L 

S K 

K K 

Ca K 

2.41 

19.87 

0.02 

0.04 

0.06 

0.11 

0.00 

0.02 

0.05 

77.43 

5.92 

36.70 

0.02 

0.04 

0.06 

0.11 

0.00 

0.02 

0.04 

57.09 
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 نتائج دراسة تغيرات الرقم الهيدروجيني للمركب  3-1-3

إضافة    تساعة، حيث ساهم  24بعد    مستويات الرقم الهيدروجينيكشفت النتائج عن تباين واضح في  

في رفع الرقم الهيدروجيني،    الأبيض  % هيبوكلوريت الصوديوم إلى مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية2.25هلام  

(،  pH = 11.6يوما  إلى )  28ساعة وارتفع بعد    24( بعد  pH = 9.7حيث بلغ الرقم الهيدروجيني للمزيج  )

 pHيوما  )  28ساعة، ليصبح بعد    24( بعد  pH = 8.5)الشاهدة بلغ الرقم الهيدروجيني    المجموعةبينما في  

 ( مما يشير إلى أن لكلا المجموعتين المدروستين قلوية عالية.11.1 =

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



كركوتلي  - تقييم استخدام مزيج هلام هيبوكلوريت الصوديوم   78  
 

 لعينة النسيجيةنتائج توزع ا 3-2

 نتائج الاعتيان 3-2-1

  م2023من مراجعي قسم طب أسنان الأطفال خلال عام    طفلا    19سيجية للبحث من  تألفت العينة النّ 

السّنية  المعالجات  طفلا  ممن تنطبق عليهم معايير    19واختير منهم    طفلا    32حيث تم فحص    ،بهدف إنجاز 

 (. 2-3 الشكل) سنا   24، وتألفت العينة من التضمين 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 للدرّاسة النسّيجية.  CONSORTمخطط  .2-3الشكل 
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 التوزع الديموغرافي  3-2-2

لمئوية للذكور ضمن العينة  وبلغت النسبة ا ، سنة 8.58 ± 0.67 المشاركين بلغ متوسط عمر الأطفال

 مجموعات  على أربع  سنا ، توزعت  24عدد الأسنان في العينة النسيجية    بلغ% للإناث، و31.00% و68.00

 . (2-3)الجدول % في الفك السفلي 33.00% في الفك العلوي و67.00بين 

 

 . لعينة النسيجيةاتوزع   .2-3الجدول 

 n = 19 المعلومات الديموغرافية 

 الجنس 

 )%(  n انثى

 )%(  n ذكر

 

13 (68.00 ) 

6 (32.00 ) 

 )سنوات(  العمر

 النحراف المعياري  ±المتوسط الحسابي  

 المدى 

 

0.67  ±8.58 

8-10 

 n = 24 توزع الأسنان 

 الجهة 

 )%(  n الفك العلوي

 )%(  n الفك السفلي

 

16 (67.00 ) 

8 (33.00 ) 
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 نتائج الدراسة النسيجية  3-3

 WMTA + NaOCl gelمجموعة  3-3-1

 تعضي النسيج الرخو  3-3-1-1

مع المجموعة الشاهدة خلال فترات    بالنسيج الرخو مقارنة    أفضلا    ا  تعضي  المدروسةمجموعة  الأظهرت  

،  ( 5-3)الجدول  و  (4-3)الجدول  و  (3-3)الجدول    (p < 0.05المتابعة المختلفة وبفارق جوهري إحصائيا  )

)الشكل  و  (6-3الجدول  )  أيام   7في الخلايا مصورة العاج بعد    ا  بسيط  % من المقاطع خللا  75.00حيث أظهرت  

)الشكل  و  (6-3الجدول  )(  p < 0.001يوما  )  90بعد    طبيعية    شكلية    نسيجية    ، وأصبح لجميع المقاطع بنية  (3-3

يوما    90و 30في الخلايا المصورة للعاج بعد  ا  متوسط أظهرت جميع مقاطع المجموعة الشاهدة خللا  ، و (3-5

 . (8-3)الشكل و( 7-3و)الشكل  (7-3الجدول )

 نزف النسيج اللبي  3-3-1-2

أيام، ولكن ترافقت جميع    7أي نزف في النسيج اللبي بعد  المدروسة  مجموعة  اللم تظهر معظم مقاطع  

بعدد   بعد    قليل    المقاطع  المتناثرة  الحمراء  الكريات  في (4-3)الشكل  و  (6-3جدول  ال)يوما     30من  بينما   ،

الشاهدة أظهرت   نزف0050.المجموعة  المقاطع  من  و  7بعد    ا  متوسط  ا  لبي   ا  %  النسبة    30أيام  ولتصبح  يوم، 

، دون وجود أي فارق جوهري إحصائيا  بين المجموعتين خلال فترات  (6-3الجدول  )يوما     90% بعد  0075.

)الجدول  و  (4-3)الجدول  و  (3-3)الجدول    ( فيما يتعلق بمشعر نزف النسيج اللبيp > 0.05المتابعة المختلفة ) 

3-5) . 
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 تليف اللب 3-3-1-3

النسيج اللبي خلال فترات المتابعة   ليف كلتا المجموعتين نتائج مرضية فيما يخص مشعر ت أظهرت  

 < p، ودون وجود أي فارق جوهري إحصائيا  )(5-3)الجدول  و  (4-3)الجدول  و  (3-3)الجدول  المختلفة  

المجموعة الشاهدة  نات  وجميع مقاطع عي  المدروسةمجموعة  ال% من مقاطع  87.50(، حيث لم تترافق  0.05

 . (7-3)الجدول و (6-3)الجدول  يوما  من المتابعة  90لبي بعد   بأي تليف

 تشكل الجسر العاجي  3-3-1-4

فيما يخص تشكل الجسر العاجي مع مرور الزمن ولكن مع  مرضية   ا  أظهرت كلتا المجموعتين نتائج 

، حيث لم تظهر (5-3)الجدول و (4-3)الجدول و  (3-3)الجدول   (p < 0.05وجود فارق جوهري إحصائيا  )

% من مقاطع 50.00أيام، ولكن أظهرت    7علامات لتشكل جسر عاج  بعد    المدروسةمجموعة  الأي من مقاطع  

تشكلا   الشاهدة  العاجي   ا  بدئي   المجموعة  وترافقت  (3- 3الجدول  )  للجسر  مقاطع  87.50،  من  مجموعة ال% 

% من مقاطع المجموعة 87.50، بينما حققت  (5-3)الشكل    يوم   90بتشكل جسر عاج  جزئي بعد  المدروسة  

 . (8-3)الشكل  و (5-3)الجدول  للجسر العاجي كاملا   تشكلا  الشاهدة  

 تكلس اللب   3-3-1-5

المجمو نتائجأظهرت  الشاهدة  بل  مرضية    ا  عة  مقارتنها  اللب عند  تكلس   المدروسةمجموعة  المشعر 

%  75.00لم تظهر  .  (5-3)الجدول  و  (4-3)الجدول  و  ( 3-3)الجدول    (p < 0.001بفارق جوهري إحصائيا  )

، ولم تترافق جميع العينات بأي تكلس لبي  (6-3)الشكل    أيام   7ي تكلس لبي بعد  المجموعة الشاهدة أ من مقاطع  

صغيرة    % من المقاطع بتكلسات  87.50ترافقت    المدروسةمجموعة  الفي  ،  (7- 3)الجدول    يوما    70و  30بعد  

 . (6-3)الجدول  يوما   90بعد  ا  مفرد  ا  صغير   ا  أيام، ولكن أصبحت تكلس 7متعددة بعد  
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 أيام.   7بعد    WMTA + NaOCl gelنتائج مقارنة المعايير النسيجية بين المجموعة الشاهدة و  .3-3الجدول  

 WMTA + NaOCl gel p-value Post hoc p-value الشاهدة  المعايير النسيجية 

 تعضي النسيج الرخو

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 4الدرجة 

 

4 %(50.00 ) 

0 %(0.00 ) 

4 %(50.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

0 %(0.00 ) 

6 %(75.00 ) 

2 %(25.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

*0.005 

 

0.069 

0.008* 

0.588 

- 

- 

 اللبي نزف النسيج 

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

2 %(25.00 ) 

4 %(50.00 ) 

2 %(25.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

6 %(75.00 ) 

2 %(25.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0.097 - 

 تليف اللب

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

6 %(75.00 ) 

2 %(25.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

 7 %(87.50 ) 

1 %(12.50 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0.522 - 

 تشكل الجسر العاجي 

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

3 %(37.50 ) 

4 %(50.00 ) 

1 %(12.50 ) 

0 %(0.00 ) 

 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0.026* 

 

0.026* 

0.071 

0.606 

- 

 تكلس اللب

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 4الدرجة 

 

6 %(75.00 ) 

2 %(25.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

7 %(87.50 ) 

1 %(12.50 ) 

0 %(0.00 ) 

0.001* 

 

0.022* 

0.522 

0.006* 

0.801 

- 

 

 . p < 0.05*فرق دال إحصائياً عند 
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 يوما .   30بعد    WMTA + NaOCl gelنتائج مقارنة المعايير النسيجية بين المجموعة الشاهدة    .4-3  الجدول

 WMTA + NaOCl gel p-value Post hoc p-value الشاهدة  المعايير النسيجية 

 تعضي النسيج الرخو

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 4الدرجة 

 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

0 %(0.00 ) 

5 %(62.50 ) 

3 %(37.50 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0.007* 

 

- 

0.006* 

0.006* 

- 

- 

 نزف النسيج اللبي 

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

4 %(50.00 ) 

4 %(50.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

5 %(62.50 ) 

3 %(37.50 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0.614 - 

 تليف اللب

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

 6 %(75.00 ) 

2 %(25.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0.131 - 

 تشكل الجسر العاجي 

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

0 %(0.00 ) 

6 %(75.00 ) 

2 %(25.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0.002* 

 

- 

0.001* 

0.001* 

- 

 تكلس اللب

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 4الدرجة 

 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

0 %(0.00 ) 

6 %(75.00 ) 

2 %(25.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

< 0.001* 

 

 

< 0.001* 

0.008* 

0.324 

- 

- 

 

 . p < 0.05*فرق دال إحصائياً عند 
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 يوما .   09بعد    WMTA + NaOCl gelنتائج مقارنة المعايير النسيجية بين المجموعة الشاهدة    .5-3الجدول  

 WMTA + NaOCl gel p-value Post hoc p-value الشاهدة  المعايير النسيجية 

 تعضي النسيج الرخو

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 4الدرجة 

 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

< 0.001* 

 

< 0.001* 

- 

< 0.001* 

- 

- 

 نزف النسيج اللبي 

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

2 %(25.00 ) 

6 %(75.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

0 %(0.00 ) 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0.131 - 

 تليف اللب

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

 7 %(87.50 ) 

1 %(12.50 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0.302 - 

 تشكل الجسر العاجي 

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

1 %(12.50 ) 

7 %(87.50 ) 

 

0 %(0.00 ) 

1 %(12.50 ) 

7 %(87.50 ) 

0 %(0.00 ) 

0.002* 

 

- 

0.606 

0.011* 

0.002* 

 تكلس اللب

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 4الدرجة 

 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

1 %(12.50 ) 

7 %(87.50 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

< 0.001* 

 

 

< 0.001* 

< 0.001* 

- 

- 

- 

 

 . p < 0.05*فرق دال إحصائياً عند 
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 . WMTA + NaOCl gelفترات الزمنية المدروسة في نتائج مقارنة المعايير النسيجية بين ال   .6-3 الجدول

 p-value Post hoc p-value يوم 90 يوم 30 أيام 7 المعايير النسيجية 

 تعضي النسيج الرخو

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 4الدرجة 

 

0 %(0.00 ) 

6 %(75.00 ) 

2 %(25.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

0 %(0.00 ) 

5 %(62.50 ) 

3 %(37.50 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

< 0.001* 

 

b, c< 0.05* 

b, c0.05*<  

0.743 

- 

- 

 نزف النسيج اللبي 

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

6 %(75.00 ) 

2 %(25.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

5 %(62.50 ) 

3 %(37.50 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

0 %(0.00 ) 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0.006* 

 

b, c< 0.05* 

b, c< 0.05* 

- 

- 

 تليف اللب

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

7 %(87.50 ) 

1 %(12.50 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

  

6 %(75.00 ) 

2 %(25.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

7 %(87.50 ) 

1 %(12.50 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0.741 - 

 تشكل الجسر العاجي 

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

0 %(0.00 ) 

6 %(75.00 ) 

2 %(25.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

0 %(0.00 ) 

1 %(12.50 ) 

7 %(87.50 ) 

0 %(0.00 ) 

< 0.001* 

 

a, b< 0.05* 

a, c< 0.05* 

b, c< 0.05* 

 تكلس اللب

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 4الدرجة 

 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

7 %(87.50 ) 

1 %(12.50 ) 

0 %(0.00 ) 

 

0 %(0.00 ) 

6 %(75.00 ) 

2 %(25.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

1 %(12.50 ) 

7 %(87.50 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0.004* 

 

0.998 

a, b< 0.05* 

a, b< 0.05* 

0.998 

- 

 a ،7  أيامvs.  30  ًيوما؛b  ،7   أيامvs. 90   ًيوما؛c ،30  ًيوماvs.  90   يوما؛ً *فرق دال إحصائياً عندp < 0.05 . 
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 مقطع نسيجي لعينة .3-3الشكل 

WMTA + NaOCl gel  7بعد  

أيام. يشير السهم الأسود إلى وعاء 

، النسيج اللبّي؛  Pدموي محتقن.  

PD  طليعة العاج؛ ،D .العاج ، 

 

مقطع نسيجي لعينة  .4-3الشكل 

WMTA + NaOCl gel  30بعد   

يوما . يشير السهم الأسود إلى تراجع  

،  Pالحتقان في الوعاء الدموي. 

 ، العاج. Dالنسيج اللبّي؛  

  

مقطع نسيجي لعينة  .5-3الشكل 

WMTA + NaOCl gel  90بعد  

يوما . يشير السهم الأسود إلى تشكل 

، النسيج  Pجزئي للجسر العاجي. 

،  D، الجسر العاجي؛  DBاللّبي؛ 

 العاج.

 

 

 

P 

 
D 

PD 

P 

 

P 

 

D 

D 

DB 
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 نتائج مقارنة المعايير النسيجية بين الفترات الزمنية المدروسة في المجموعة الشاهدة.   .7-3الجدول 

 p-value Post hoc p-value يوم 90 يوم 30 أيام 7 المعايير النسيجية 

 تعضي النسيج الرخو

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 4الدرجة 

 

4 %(50.00 ) 

0 %(0.00 ) 

4 %(50.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

*0.008 

 

a, b< 0.05* 

- 

0.324 

- 

- 

 نزف النسيج اللبي 

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

2 %(25.00 ) 

4 %(50.00 ) 

2 %(25.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

4 %(50.00 ) 

4 %(50.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

2 %(25.00 ) 

6 %(75.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0.234 - 

 تليف اللب

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

6 %(75.00 ) 

2 %(25.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0.113 - 

 تشكل الجسر العاجي 

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

3 %(37.50 ) 

4 %(50.00 ) 

1 %(12.50 ) 

0 %(0.00 ) 

 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

1 %(12.50 ) 

7 %(87.50 ) 

< 0.001* 

 

0.945 

0.895 

a, c< 0.05* 

b, c< 0.05* 

 تكلس اللب

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 4الدرجة 

 

6 %(75.00 ) 

2 %(25.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0.113 - 

 a ،7  أيامvs.  30  ًيوما؛b  ،7   أيامvs. 90   ًيوما؛c ،30  ًيوماvs.  90   يوما؛ً *فرق دال إحصائياً عندp < 0.05 . 
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مقطع نسيجي   .6-3الشكل 

أيام. يشير    7لعينة شاهدة بعد 

السهم الأسود إلى تمايز الخلايا 

، النسيج  Pمصورات العاج. 

،  D، طليعة العاج؛ PDاللّبي؛ 

 العاج.

 

مقطع نسيجي   .7-3الشكل

يوما .   30لعينة شاهدة بعد 

يشير السهم الأسود إلى تشكل  

،  Pجزئي للجسر العاجي. 

، الجسر  DBالنسيج اللبّي؛  

 ، العاج. Dالعاجي؛ 

 

مقطع نسيجي   .8-3الشكل 

يوما .   90لعينة شاهدة بعد 

يشير السهم الأسود إلى تشكل  

،  Pكامل للجسر العاجي. 

، الجسر  DBالنسيج اللبّي؛  

 ، العاج. Dالعاجي؛ 

 

 

 

P 

 

D PD 

P 

 

P 

 

D 

D 

DB 

DB 
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 NaOCl gel → WMTAمجموعة  3-3-2

 تعضي النسيج الرخو  3-3-2-1

-3)الجدول  و  (9- 3)الجدول  و  (8-3الجدول  )في النسيج اللبي    ا  لم تظهر أيا  من المجموعتين تموت

للنسيج الرخو خلال فترات المتابعة المختلفة وبفارق جوهري   أفضلا    ا  تعضيّ المدروسة  مجموعة  الأظهرت    .(10

في الخلايا مصورات العاج بعد    ا  بسيط  (، حيث أظهرت جميع مقاطع المجموعة خللا  p < 0.001إحصائيا  )

، وبالمقابل أظهرت جميع مقاطع  ( 10-3)الشكل  و(  9-3و)الشكل    (11-3)الجدول    يوما    90و  30أيام و  7

  .(7- 3الجدول )يوما    90و 30في الخلايا المصورة للعاج بعد  ا  متوسط المجموعة الشاهدة خللا  

 نزف النسيج اللبي  3-3-2-2

  ا  يوما ، ليتراجع ليصبح معدوم  30بعد    ا  متوسط   ا  لبي  ا  نزفالمجموعة المدروسة  أظهرت جميع مقاطع  

%  50، بينما في المجموعة الشاهدة أظهرت  (11- 3)الشكل  و(  10-3)الشكل  و  (11-3الجدول  )يوما     90بعد  

نزف المقاطع  و  7بعد    ا  متوسط  ا  لبي  ا  من  النسبة    30أيام  ولتصبح  بعد  75يوما ،  ،  (7-3الجدول  )يوما     %90 

تفوقت   النزفالمدروسة  مجموعة  الوبالتالي  فيما يخص مشعر  الشاهدة  المجموعة  يوما    90و  30بعد   على 

كن أظهرت كلتا  ، ول( 10-3)الجدول و (9-3)الجدول و ( 8-3الجدول )  (p < 0.05بفارق جوهري إحصائيا  )

 . (8- 3)الشكل و (6-3)الشكل ، و(8- 3الجدول )المجموعتين توسعا  وعائيا  مبكرا  

 تليف اللب 3-3-2-3

فيما يخص مشعر التليف اللبي خلال فترات المتابعة المختلفة    مرضية    ا  أظهرت كلتا المجموعتين نتائج 

)الجدول و  (9-3)الجدول  و  (8-3الجدول  )(  p > 0.05ودون وجود فارق جوهري إحصائيا  بين المجموعتين )

، حيث لم تظهر معظم المقاطع في كلتا المجموعتين أي تليف لبي أو ترافقت بتليف لبي خفيف خلال  (3-10

 . (11-3)الجدول و (7-3الجدول )فترات المتابعة المختلفة 
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 تشكل الجسر العاجي 3-3-2-4

)الجدول  و   (7-3)الجدول  تدريجي في كلتا المجموعتين عبر الزمن    ن تشكل الجسر العاجي بشكل  تحسّ 

بعد  (3-11 كامل  عاج   تشكل جسر  المجموعتين  يوما     90، حيث  كلتا  (  8-3و)الشكل    (10-3الجدول  ) في 

 . (11-3الشكل )و

 تكلس اللب  3-3-2-5

، باستثناء ظهور تكلس لبي  (11-3الجدول  )لم تظهر أي تكلسات لبية خلال فترات المتابعة المختلفة  

 . (8-3الجدول ) أيام   7% من مقاطع المجموعة الشاهدة بعد 25صغير مفرد في 
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 أيام.  7بعد   NaOCl gel → WMTA و نتائج مقارنة المعايير النسيجية بين الشاهدة  .8-3الجدول 

 NaOCl gel → WMTA p-value Post hoc p-value الشاهدة  المعايير النسيجية 

 تعضي النسيج الرخو

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 4الدرجة 

 

4 %(50.00 ) 

0 %(0.00 ) 

4 %(50.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

0 %(0.00 ) 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

< 0.001* 

 

0.069 

< 0.001* 

0.069 

- 

- 

 نزف النسيج اللبي 

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

2 %(25.00 ) 

4 %(50.00 ) 

2 %(25.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

3 %(37.50 ) 

2 %(25.00 ) 

3 %(37.50 ) 

0 %(0.00 ) 

0.587 - 

 اللبتليف 

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

6 %(75.00 ) 

2 %(25.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

4 %(50.00 ) 

4 %(50.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0.302 - 

 تشكل الجسر العاجي 

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

3 %(37.50 ) 

4 %(50.00 ) 

1 %(12.50 ) 

0 %(0.00 ) 

 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

*0.026 

 

*0.026 

0.071 

0.606 

- 

 تكلس اللب

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 4الدرجة 

 

6 %(75.00 ) 

2 %(25.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0.131 - 

 

 . p < 0.05*فرق دال إحصائياً عند 
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 يوما .  30بعد NaOCl gel → WMTA نتائج مقارنة المعايير النسيجية بين الشاهدة و  .9-3لجدول ا

 NaOCl gel → WMTA p-value Post hoc p-value الشاهدة  المعايير النسيجية 

 تعضي النسيج الرخو

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 4الدرجة 

 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

0 %(0.00 ) 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

< 0.001* 

 

- 

< 0.001* 

< 0.001* 

- 

- 

 نزف النسيج اللبي 

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

4 %(50.00 ) 

4 %(50.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

< 0.001* 

 

0.071 

0.071 

< 0.001* 

- 

 تليف اللب

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

 8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

- - 

 تشكل الجسر العاجي 

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

< 0.001* 

 

< 0.001* 

- 

< 0.001* 

- 

 تكلس اللب

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 4الدرجة 

 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

- - 

 

 . p < 0.05*فرق دال إحصائياً عند 
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 يوما .  90بعد NaOCl gel → WMTA النسيجية بين الشاهدة ونتائج مقارنة المعايير  .10-3الجدول 

 NaOCl gel → WMTA p-value Post hoc p-value الشاهدة  المعايير النسيجية 

 النسيج الرخوتعضي 

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 4الدرجة 

 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

0 %(0.00 ) 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

< 0.001* 

 

- 

< 0.001* 

< 0.001* 

- 

- 

 نزف النسيج اللبي 

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

2 %(25.00 ) 

6 %(75.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

*0.002 

 

*0.002 

*0.002 

- 

- 

 تليف اللب

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

6 %(75.00 ) 

1 %(12.50 ) 

1 %(12.50 ) 

0 %(0.00 ) 

0.319 - 

 تشكل الجسر العاجي 

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

1 %(12.50 ) 

7 %(87.50 ) 

 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

8 %(100.00 ) 

0.302 
 

- 

 تكلس اللب

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 4الدرجة 

 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

- - 

 

 . p < 0.05*فرق دال إحصائياً عند 
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 . NaOCl gel → WMTA  نتائج مقارنة المعايير النسيجية بين الفترات الزمنية المدروسة في   .11-3  الجدول

 p-value Post hoc p-value يوم 90 يوم 30 أيام 7 المعايير النسيجية 

 تعضي النسيج الرخو

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 4الدرجة 

 

0 %(0.00 ) 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

0 %(0.00 ) 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

0 %(0.00 ) 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

- - 

 نزف النسيج اللبي 

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

3 %(37.50 ) 

2 %(25.00 ) 

3 %(37.50 ) 

0 %(0.00 ) 

 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

< 0.001* 

 

b, c< 0.05* 

0.909 

a, c< 0.05* 

- 

 تليف اللب

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

4 %(50.00 ) 

4 %(50.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00  ) 

 

6 %(75.00 ) 

1 %(12.50 ) 

1 %(12.50 ) 

0 %(0.00 ) 

0.074 - 

 تشكل الجسر العاجي 

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

8 %(100.00 ) 

< 0.001* 

 

b, c< 0.05* 

- 

- 

b, c< 0.05* 

 تكلس اللب

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 4الدرجة 

 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

- - 

 a ،7  أيامvs.  30  ًيوما؛b  ،7   أيامvs. 90   ًيوما؛c ،30  ًيوماvs.  90   يوما؛ً *فرق دال إحصائياً عندp < 0.05 . 
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 مقطع نسيجي لعينة .9-3الشكل 

NaOCl gel → WMTA   7بعد  

أيام. يشير السهم الأسود إلى وعاء 

، النسيج اللبّي؛  Pدموي محتقن.  

PD  طليعة العاج؛ ،D .العاج ، 

 

 مقطع نسيجي لعينة . 10-3الشكل 

NaOCl gel → WMTA    بعد

. يشير السهم الأسود إلى  يوما    30

،  Pتمايز الخلايا مصورات العاج. 

 ، العاج. Dالنسيج اللبّي؛  

  

 مقطع نسيجي لعينة . 11-3الشكل 

NaOCl gel → WMTA    بعد

يوما . يشير السهم الأسود إلى  90

، Pتشكل كامل للجسر العاجي.  

، الجسر العاجي؛  DBالنسيج اللبّي؛  

D.العاج ، 

 

 

 

P 

 
D 

PD 

P 

 

P 

 

D 

D 

DB 
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 NaOCl gel → WMTA + NaOCl gelمجموعة  3-3-3

 تعضي النسيج الرخو  3-3-3-1

المختلفة وبفارق    ا  تعضيالمدروسة  مجموعة  الأظهرت   المتابعة  الرخو خلال فترات  بالنسيج  أفضل 

، حيث أظهرت جميع  (14-3)الجدول  و  (13-3)الجدول  و  (12-3)الجدول  (  p < 0.001جوهري إحصائيا  )

(  13-3)الشكل  و(  15- 3)الجدول    يوما    90و  30أيام و  7في الخلايا مصورة العاج بعد    ا  بسيط  المقاطع خللا  

في الخلايا المصورة للعاج    ا  متوسط  ، وبالمقابل أظهرت جميع مقاطع المجموعة الشاهدة خللا  (14-3)الشكل  و

 .(7- 3الجدول )يوما    90و 30بعد 

 نزف النسيج اللبي  3-3-3-2

، ليتراجع ليصبح  ( 12-3)الشكل    أيام  7بعد    ا  حاد   ا  نزف  المدروسة مجموعة  الأظهرت معظم مقاطع  

، وتفوقت  (15-3)الجدول  و  (14-3)الشكل    يوما    90بعد    ا  ومن ثم خفيف  (13-3)الشكل    يوما    30بعد    ا  متوسط

  خلال فترات المتابعة  ا  متوسط  ا  لبي  ا  المجموعة الشاهدة على المجموعة السابقة حيث أظهرت معظم المقاطع نزف

 . (14-3)الجدول  (p > 0.05يوما  ) 90، ولكن دون وجود فارق جوهري إحصائيا  بعد ( 7-3)الجدول 

 تليف اللب 3-3-3-3

  فيما يخص مشعر التليف اللبي خلال فترات المتابعة المختلفة   مرضية    ا  أظهرت كلتا المجموعتين نتائج 

حيث لم تظهر معظم المقاطع في كلتا المجموعتين أي تليف لبي أو ترافقت   ،(15-3)الجدول و (7-3)الجدول 

)الجدول    يوما    90بعد    ، لتصبح معدومة  (13-3)الجدول    يوما    30و  (12-3)الجدول    أيام   7بتليف لبي خفيف بعد  

3-14) . 
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 تشكل الجسر العاجي 3-3-3-4

)الجدول  و   (7-3)الجدول  تدريجي في كلتا المجموعتين عبر الزمن    تحسن تشكل الجسر العاجي بشكل  

 . (14-3)الشكل  يوما   90، حيث تشكل جسر عاج  كامل بعد (3-15

 تكلس اللب  3-3-3-5

  ا  صغير   ا  أيام وتراجعت لتصبح تكلس  7بعد    متعددة    صغيرة    تكلسات    المدروسةمجموعة  الأظهرت معظم مقاطع  

، ولم تظهر أي تكلسات لبية خلال فترات المتابعة  (15-3)الجدول  يوما     90يوما ، ولتختفي بعد    30مفرد بعد  

% من مقاطع 25في    ا  مفرد   ا  صغير ا  لبي  ا  ، باستثناء ظهور تكلس (7-3)الجدول المختلفة في المجموعة الشاهدة  

 . (7-3)الجدول أيام   7المجموعة الشاهدة بعد 
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  NaOCl gel → WMTA + NaOCl gel  نتائج مقارنة المعايير النسيجية بين الشاهدة و   .12-3الجدول 

 أيام.  7بعد 

 NaOCl gel → WMTA + NaOCl gel p-value Post hoc p-value الشاهدة  المعايير النسيجية 

 تعضي النسيج الرخو

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 4الدرجة 

 

4 %(50.00 ) 

0 %(0.00 ) 

4 %(50.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

0 %(0.00 ) 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

< 0.001* 

 

0.069 

< 0.001* 

0.069 

- 

- 

 النسيج اللبي نزف 

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

2 %(25.00 ) 

4 %(50.00 ) 

2 %(25.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

3 %(37.50 ) 

5 %(62.50 ) 

*0.011 

 

0.324 

0.071 

1.000 

*0.026 

 تليف اللب

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

6 %(75.00 ) 

2 %(25.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

4 %(50.00 ) 

4 %(50.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0.302 - 

 تشكل الجسر العاجي 

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

3 %(37.50 ) 

4 %(50.00 ) 

1 %(12.50 ) 

0 %(0.00 ) 

 

0 %(0.00 ) 

4 %(50.00 ) 

4 %(50.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0.362 - 

 تكلس اللب

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 4الدرجة 

 

6 %(75.00 ) 

2 %(25.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

< 0.001* 

 

*0.008 

0.324 

*< 0.001 

- 

- 

 . p < 0.05*فرق دال إحصائياً عند 
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  NaOCl gel → WMTA + NaOCl gel  نتائج مقارنة المعايير النسيجية بين الشاهدة و   .13-3الجدول 

 يوما .  30بعد 

 NaOCl gel → WMTA + NaOCl gel p-value Post hoc p-value الشاهدة  المعايير النسيجية 

 تعضي النسيج الرخو

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 4الدرجة 

 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

0 %(0.00 ) 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

< 0.001* 

 

0.069 

< 0.001* 

0.069 

- 

- 

 نزف النسيج اللبي 

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

4 %(50.00 ) 

4 %(50.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

0 %(0.00 ) 

2 %(25.00 ) 

6 %(75.00 ) 

0 %(0.00 ) 

*0.005 

 

0.071 

0.606 

*0.008 

- 

 تليف اللب

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

 4 %(50.00 ) 

4 %(50.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

*0.021 

 

*0.021 

*0.021 

- 

- 

 تشكل الجسر العاجي 

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

- - 

 تكلس اللب

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 4الدرجة 

 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

0 %(0.00 ) 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

< 0.001* 

 

< 0.001* 

< 0.001* 

- 

- 

- 

 . p < 0.05*فرق دال إحصائياً عند 
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  NaOCl gel → WMTA + NaOCl gel و  نتائج مقارنة المعايير النسيجية بين الشاهدة   .14-3الجدول  

 يوما .  90بعد 

 NaOCl gel → WMTA + NaOCl gel p-value Post hoc p-value الشاهدة  المعايير النسيجية 

 تعضي النسيج الرخو

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 4الدرجة 

 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

0 %(0.00 ) 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

< 0.001* 

 

- 

< 0.001* 

< 0.001* 

- 

- 

 نزف النسيج اللبي 

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

2 %(25.00 ) 

6 %(75.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

1 %(12.50 ) 

7 %(87.50 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0.522 

 

- 

 

 تليف اللب

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

- - 

 تشكل الجسر العاجي 

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

1 %(12.50 ) 

7 %(87.50 ) 

 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

8 %(100.00 ) 

0.302 
 

- 

 تكلس اللب

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 4الدرجة 

 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

- - 

 . p < 0.05*فرق دال إحصائياً عند 
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                       الفترات الزمنية المدروسة بمجموعةنتائج مقارنة المعايير النسيجية بين    .15-3الجدول  

NaOCl gel → WMTA + NaOCl gel . 

 p-value Post hoc p-value يوم 90 يوم 30 أيام 7 المعايير النسيجية 

 تعضي النسيج الرخو

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 4الدرجة 

 

0 %(0.00 ) 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

0 %(0.00 ) 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

0 %(0.00 ) 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

- - 

 نزف النسيج اللبي 

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

3 %(37.50 ) 

5 %(62.50 ) 

 

0 %(0.00 ) 

2 %(25.00 ) 

6 %(75.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

1 %(12.50 ) 

7 %(87.50 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

< 0.001* 

 

0.923 

b, c< 0.05* 

0.294 

a, b< 0.05* 

 تليف اللب

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

4 %(50.00 ) 

4 %(50.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

  

4 %(50.00 ) 

4 %(50.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0.050 - 

 تشكل الجسر العاجي 

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 

0 %(0.00 ) 

4 %(50.00 ) 

4 %(50.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

8 %(100.00 ) 

< 0.001* 

 

- 

a, b< 0.05*   

a, c< 0.05* 

b, c< 0.05* 

 تكلس اللب

 0الدرجة 

 1الدرجة 

 2الدرجة 

 3الدرجة 

 4الدرجة 

 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

0 %(0.00 ) 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

 

8 %(100.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

0 %(0.00 ) 

< 0.001* 

 

b, c0.05*<    

a, c< 0.05* 

a, b< 0.05* 

- 

- 

a ،7  أيامvs.  30  ًيوما؛b  ،7   أيامvs. 90   ًيوما؛c ،30  ًيوماvs.  90   يوما؛ً *فرق دال إحصائياً عندp < 0.05 . 
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 NaOCl مقطع نسيجي لعينة . 12-3الشكل 

gel → WMTA + NaOCl gel  7بعد  

أيام. يشير السهم الأسود إلى وعاء دموي 

 ، النسيج اللبّي. Pمحتقن. 

 

 NaOCl مقطع نسيجي لعينة . 13-3الشكل 

gel → WMTA + NaOCl gel  30بعد   

. يشير السهم الأسود إلى تمايز الخلايا  يوما  

 ، العاج.D، النسيج اللّبي؛ Pمصورات العاج. 

  

 NaOCl مقطع نسيجي لعينة . 14-3الشكل 

gel → WMTA + NaOCl gel  90بعد  

يوما . يشير السهم الأسود إلى تشكل كامل  

،  DB، النسيج اللبّي؛ Pللجسر العاجي. 

 ، العاج.Dالجسر العاجي؛ 

 

 

P 

 

P 

 

P 

 

D 

D 

DB 
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 عينية السريرية والشعاعية نتائج توزع ال 3-4

 نتائج الاعتيان 3-4-1

طفلا  من مراجعي قسم طب أسنان الأطفال خلال    40للبحث من    سّريرية والشّعاعيةتألفت العينة ال

طفلا  ممن تنطبق عليهم    40طفلا  واختير منهم    63بهدف إنجاز المعالجات السّنية، حيث تم فحص    م 2023عام  

 . (15-3الشكل )  سنا   80، وتألفت من العينة من معايير التضمين 
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 التوزع الديموغرافي  3-4-2

  % 67.00، وبلغت النسبة المئوية للذكور ضمن العينة  سنة   7.38±    1.24بلغ متوسط عمر الأطفال  

سنا ، توزعت على أربع مجموعات  80% للإناث، وبلغ عدد الأسنان في العينة السّريرية والشّعاعية 33.00و

 ( 16-3)الجدول % في الفك السفلي 51.00في الفك العلوي و %49.00بين 

 

 . لسريرية والشعاعيةلعينة ا ا توزع  .16-3الجدول 

 n = 19 المعلومات الديموغرافية 

 الجنس 

 )%(  nانثى 

 )%(  nذكر 

 

27 (67.00 ) 

13 (33.00 ) 

 العمر )سنوات( 

 النحراف المعياري  ±المتوسط الحسابي  

 المدى 

 

0.67  ±8.58 

5-10 

 n = 80 توزع الأسنان 

 الجهة 

 )%(  nالفك العلوي 

 )%(  nالفك السفلي 

 

39 (49.00 ) 

41 (51.00 ) 
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 نتائج الدراسة السريرية والشعاعية  3-5

 WMTA + NaOCl gelمجموعة  3-5-1

 متابعة ثلاثة أشهر  3-5-1-1

نسبة النجاح  %(، و10.00حالتين بألم عند القرع )  % مع90  سريرية    نجاح    نسبة  تان  أظهرت المجموع

%( بامتصاص داخلي وخارجي وتوسع  5.00)  واحدة    % للمجموعة المدروسة، حيث ظهرت حالة  95الشعاعي  

)الشكل  و  (17-3الجدول  )%  100  شعاعية    نجاح    سبة  ، وحققت المجموعة الشاهدة نحالة بتكلس قناة لبية، ورباط

 . ((6/الملحق )1-8)الجدول و (20-3)الشكل و( 3-16

 متابعة ستة أشهر  3-5-1-2

  واحدة    ، ولكن ظهرت حالة  أشهر  6% بعد متابعة  90المجموعتين    ية لكلتابقيت نسبة النجاح السرير

فأ5.00) وخارجي،  داخلي  بامتصاص  الشاهدة  المجموعة  في  الشعاعية  %(  النجاح  نسبة  ،  %95صبحت 

-3)الشكل  و  (17- 3)الشكل  و  (17-3)الجدول  بتكلس قناة لبية  المدروسة  مجموعة  الفي    واحدة    وظهرت حالة  

 .((6/الملحق ) 2-8)الجدول و (21

 متابعة اثنا عشر شهرا   3-5-1-3

النجاح   نسبة  المجمبقيت  لكلا  متابعة  90وعتين  السريرية  بعد  وشهرا    %12  الشعاعية بقيت  ،  النجاح  نسبة 

  % بعد تشخيص امتصاص 85، إل أنها تراجعت في المجموعة الشاهدة لتصبح  % 95للمجموعة المدروسة  

إحصائي جوهري في نسب    ذكر أي فارق  لم يُ   ، وظهرت حالة بتكلس قناة لبية.%(10.00خارجي في حالتين )

  ( 17-3الجدول  )(،  p > 0.05النجاح السريرية والشعاعية في المجموعتين خلال فترات المتابعة المختلفة )

/الملحق  3-8)الجدول  و(  1-3)المخطط  و  (23-3)الشكل  و(  22-3)الشكل  و  (19-3)الشكل  و  (18-3)الشكل  و

(6)). 
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                      السريرية والشعاعية بين المجموعة الشاهدة و  نسب النجاح  نتائج مقارنة  .17-3الجدول  

WMTA + NaOCl gel  المختلفةخلال فترات المتابعة . 

 

مخطط أعمدة مقارن بين نسب النجاح السريرية والشعاعية بين المجموعة الشاهدة ومجموعة   .1-3مخطط  

WMTA + NaOCl gel  .خلال فترات المتابعة المختلفة 

 

 المتغيرات  المتابعة 
 الشاهدة 

N/الكلي )%(  العدد 

WMTA + NaOCl gel 

N/الكلي )%(  العدد 
p-value 

 ثلاثة أشهر
 1.000 ( 90.00)% 18/20 ( 90.00)% 18/20 نسبة النجاح السريري 

 0.311 ( 95.00)% 19/20 ( 10.000)% 20/20 نسبة النجاح الشعاعي

 ستة أشهر
 1.000 ( 90.00)% 18/20 ( 90.00)% 18/20 نسبة النجاح السريري 

 1.000 ( 95.00)% 19/20 ( 95.00)% 19/20 نسبة النجاح الشعاعي

 اثنا عشر شهرا  
 1.000 ( 90.00)% 18/20 ( 90.00)% 18/20 نسبة النجاح السريري 

 0.605 ( 95.00)% 19/20 ( 85.00)% 17/20 نسبة النجاح الشعاعي

95.00%

85.00%

95.00% 95.00% 95.00%

100.00%

90.00% 90.00% 90.00% 90.00% 90.00% 90.00%

75.00%

80.00%

85.00%

90.00%

95.00%

100.00%

105.00%

DW → 
WMTA + 
NaOCl gel

الشاهدة DW → 
WMTA + 
NaOCl gel

الشاهدة DW → 
WMTA + 
NaOCl gel

الشاهدة DW → 
WMTA + 
NaOCl gel

الشاهدة DW → 
WMTA + 
NaOCl gel

الشاهدة DW → 
WMTA + 
NaOCl gel

الشاهدة

اثنا عشر شهراً  ستة أشهر ثلاثة أشهر اثنا عشر شهراً  ستة أشهر ثلاثة أشهر

نسبة النجاح الشعاعي  نسبة النجاح السريري
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                 صورة شعاعية لمجموعة  . 16-3الشكل 

WMTA + NaOCl gel  في رحى ثانية سفلية يمين لطفل

 أشهر. 3سنوات بعد متابعة  5عمره 

 

                 صورة شعاعية لمجموعة  . 17-3الشكل 

WMTA + NaOCl gel  في رحى ثانية سفلية يمين لطفل

 أشهر. 6سنوات بعد متابعة  5عمره 

 

                  صورة شعاعية لمجموعة . 18-3الشكل 

WMTA + NaOCl gel  في رحى ثانية سفلية يمين لطفل

 شهرا .  12سنوات بعد متابعة  6عمره 

 

                    صورة سريرية لمجموعة . 19-3الشكل 

WMTA + NaOCl gel  في رحى ثانية سفلية يمين لطفل

يشير السهم الأسود إلى   شهرا . 12سنوات بعد متابعة  6عمره 

 تراكم لويحة مما يدل على ألم أثناء المضغ. 
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صورة شعاعية للعينة الشاهدة في    .20-3الشكل  

سنوات بعد    5رحى ثانية سفلية يمين لطفل عمره  

أشهر. ملاحظة عدم وجود أي علامات    3متابعة  

 فشل شعاعية وفق المعايير المدروسة.

 

صورة شعاعية للعينة الشاهدة في    .21-3الشكل  

سنوات بعد    5رحى ثانية سفلية يمين لطفل عمره  

أشهر. ملاحظة عدم وجود أي علامات    6متابعة  

 فشل شعاعية وفق المعايير المدروسة.

 

صورة شعاعية للعينة الشاهدة في    .22-3الشكل  

سنوات بعد    6رحى ثانية سفلية يمين لطفل عمره  

شهرا . السهم الأسود يشير إلى وجود    12متابعة  

لم   ولكنها  الوحشية  القناة  في  فشلا     تعُدّ تكلس 

 شعاعيا .

 

صورة سريرية للعينة الشاهدة في    .23-3الشكل  

سنوات بعد    6رحى ثانية سفلية يمين لطفل عمره  

 شهرا .   12متابعة 
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 NaOCl gel → WMTAمجموعة  3-5-2

 متابعة ثلاثة أشهر  3-5-2-1

أشهر مع    3% بعد متابعة  90نسبة نجاح سريرية    المدروسةمجموعة  ال الشاهدة وأظهرت المجموعة  

%،  100بلغت نسبة النجاح الشعاعية في كلتا المجموعتين    .%( في المجموعتين10.00حالتين بألم عند القرع )

بتكلس قناة    المدروسة  مجموعةال، ولكن ظهرت حالتين في  أشهر  3ي فشل شعاعي بعد متابعة  حيث لم يلاحظ أ

 . ((6/الملحق )4-8)الجدول و (24-3)الشكل  و (18-3)الجدول لبية 

 متابعة ستة أشهر  3-5-2-2

  واحدة    ، ولكن ظهرت حالة  أشهر   6% بعد متابعة  90جموعتين  بقيت نسبة النجاح السريرية لكلا الم

بامتصاص  5.00) الشاهدة  المجموعة  في  الشعاعية    %(  النجاح  نسبة  فأصبحت  وخارجي،  %  95داخلي 

 . ((6/الملحق )5- 8)الجدول و (18-3الجدول )

 متابعة اثنا عشر شهرا   3-5-2-3

المجموعتين   لكلا  السريرية  النجاح  نسبة  بع90بقيت  متابعة  %  النجاح  شهرا    12د  نسبة  وكذلك   ،

% بعد تشخيص  85المجموعة الشاهدة لتصبح  ، إل أنها تراجعت في  %95المدروسة بقيت  لمجموعة  لالشعاعية  

لم يذكر أي    .(27- 3( و)الشكل  26-3( و)الشكل  18-3)الجدول    %(10.00تين )خارجي في حال  امتصاص  

إحصائي جوهري في نسب النجاح السريرية والشعاعية في المجموعتين خلال فترات المتابعة المختلفة    فارق  

(p > 0.05  مما يدل على أن المجموعتين متكافئتين في تحسين نتائج المعالجة ،)(  18-3الجدول)  المخطط و(

 .((6/الملحق )6-8)الجدول و( 2-1
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 NaOCl                   السريرية والشعاعية بين المجموعة الشاهدة و  نسب النجاح  نتائج مقارنة  .18-3الجدول  

gel → WMTA خلال فترات المتابعة المختلفة . 

 

مخطط أعمدة مقارن بين نسب النجاح السريرية والشعاعية بين المجموعة الشاهدة ومجموعة   .2-3مخطط  

NaOCl gel → WMTA  .خلال فترات المتابعة المختلفة 

 

 المتغيرات  المتابعة 
 الشاهدة 

N/الكلي )%(  العدد 

NaOCl gel → WMTA 

N/الكلي )%(  العدد 
p-value 

 ثلاثة أشهر
 1.000 ( 90.00)% 18/20 ( 90.00)% 18/20 نسبة النجاح السريري 

 1.000 ( 100.00)% 20/20 ( 100.00)% 20/20 نسبة النجاح الشعاعي

 ستة أشهر
 1.000 ( 90.00)% 18/20 ( 90.00)% 18/20 نسبة النجاح السريري 

 0.311 ( 100.00)% 20/20 ( 95.00)% 19/20 نسبة النجاح الشعاعي

 اثنا عشر شهرا  
 1.000 ( 90.00)% 18/20 ( 90.00)% 18/20 نسبة النجاح السريري 

 0.072 ( 100.00)% 20/20 ( 85.00)% 17/20 نسبة النجاح الشعاعي

100.00%

85.00%

100.00%

95.00%

100.00% 100.00%

90.00% 90.00% 90.00% 90.00% 90.00% 90.00%

75.00%

80.00%

85.00%

90.00%

95.00%

100.00%

105.00%

NaOCl gel 
→ WMTA 

+ DW

الشاهدة NaOCl gel 
→ WMTA 

+ DW

الشاهدة NaOCl gel 
→ WMTA 

+ DW

الشاهدة NaOCl gel 
→ WMTA 

+ DW

الشاهدة NaOCl gel 
→ WMTA 

+ DW

الشاهدة NaOCl gel 
→ WMTA 

+ DW

الشاهدة

اثنا عشر شهراً  ستة أشهر ثلاثة أشهر اثنا عشر شهراً  ستة أشهر ثلاثة أشهر

نسبة النجاح الشعاعي  نسبة النجاح السريري
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 NaOCl        صورة شعاعية لعينة  .24-3الشكل  

gel → WMTA    يمين سفلية  ثانية  رحى  في 

أشهر. السهم    3سنوات بعد متابعة    8لطفل عمره  

الأسود يشير إلى وجود تكلس في القناة الوحشية  

  فشلا  شعاعيا . تعُدّ ولكنها لم  

 

 NaOCl        صورة شعاعية لعينة  .25-3الشكل  

gel → WMTA    يمين سفلية  ثانية  رحى  في 

أشهر. السهم    6سنوات بعد متابعة    8لطفل عمره  

الأسود يشير إلى وجود تكلس في القناة الوحشية  

 فشلا  شعاعيا .  تعُدّ ولكنها لم  

 

 NaOCl        صورة شعاعية لعينة  .26-3الشكل  

gel → WMTA    يمين سفلية  ثانية  رحى  في 

شهرا . السهم    12سنوات بعد متابعة    9لطفل عمره  

الأسود يشير إلى وجود تكلس في القناة الوحشية  

 فشلا  شعاعيا .  تعُدّ ولكنها لم  

 

 NaOCl         صورة سريرية لعينة  .27-3الشكل  

gel → WMTA    يمين سفلية  ثانية  رحى  في 

 شهرا .   12سنوات بعد متابعة   9لطفل عمره 
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 NaOCl gel → WMTA + NaOCl gelمجموعة  3-5-3

 متابعة ثلاثة أشهر  3-5-3-1

والشعاعية   السريرية  النجاح  نسبة  المدروسة  %75بلغت  ظهرت   3بعد    للمجموعة  حيث  أشهر، 

بألم    ( وحالة واحدة بخراج مع حركة السن ومترافقة20.00حالت ألم عند القرع )%  4بالمتابعة السريرية  

%( القرع  وعند  ظهر  (5.00عفوي  الشعاعية  وبالمتابعة  بامتصاص    4،  وشفوفية  حالت  وخارجي   داخلي 

%( رباط  وتوسع  بام20.00شعاعية  واحدة  وحالة   ،)%( رباط  وتوسع  خارجي  وأظهرت  (5.00تصاص   ،

نسبة نجاح سريرية   الشاهدة  القرع )90المجموعة  بألم عند  النجاح  10.00% مع حالتين  %(، وبلغت نسبة 

-3)الشكل و (19- 3الجدول ) ( p < 0.05% مع فارق جوهري إحصائيا  للمجموعة الأخرى )100الشعاعية 

 .((6/الملحق ) 7-8)الجدول و (28

 متابعة ستة أشهر  3-5-3-2

،  (29-3)الشكل  أشهر    6% بعد  75.00المدروسة  لمجموعة  لبقيت نسبة النجاح السريرية والشعاعية  

الش للمجموعة  السريرية  النجاح  نسبة    واحدة    ، ولكن ظهرت حالة  أشهر  6% بعد متابعة  90.00اهدة  وبقيت 

الشعاعية  5.00) النجاح  نسبة  فأصبحت  وخارجي،  داخلي  بامتصاص  جوهري  %95.00(  فارق  دون   %

 . ((6/الملحق )8-8)الجدول و (19-3الجدول ) ( p > 0.05إحصائيا  في نسب النجاح )

 اثنا عشر شهرا   3-5-3-3

شهرا ،    12بعد    70.00لتصبح %المدروسة  مجموعة  لتراجعت نسبة النجاح السريرية والشعاعية ل 

السريري  بالتقييم  القرع )%  حالة    حيث ظهر  بألم عند  الشع5.00إضافية  وبالفحص  امتصاص  (،    اعي حالة 

شهرا ، إل أن    12بعد متابعة    90.00، بقيت نسبة النجاح السريرية للمجموعة الشاهدة %( 5.00داخلي )%

  %(،10.00تصاص خارجي في حالتين )بعد تشخيص ام%  85.00نسبة النجاح الشعاعي تراجعت لتصبح  

- 3)الشكل  و  (19-3)الجدول    (p > 0.05جوهري إحصائيا  بين المجموعتين في نسب النجاح )  ودون فارق  

 . ((6/الملحق )9-8)الجدول و( 3-3و)المخطط  (31- 3)الشكل و (30
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 NaOCl                   السريرية والشعاعية بين المجموعة الشاهدة و  نسب النجاحنتائج مقارنة    .19-3الجدول  

gel → WMTA + NaOCl gel خلال فترات المتابعة المختلفة . 

 المتغيرات  المتابعة 
 الشاهدة 

N/الكلي )%(  العدد 

NaOCl gel → WMTA + NaOCl 

gel 

N/الكلي )%(  العدد 

p-value 

 ثلاثة أشهر
 0.212 ( 75.00)% 15/20 ( 90.00)% 18/20 السريري نسبة النجاح 

 0.017* ( 75.00)% 15/20 ( 100.00)% 20/20 نسبة النجاح الشعاعي

 ستة أشهر
 0.212 ( 75.00)% 15/20 ( 90.00)% 18/20 نسبة النجاح السريري 

 0.077 ( 75.00)% 15/20 ( 95.00)% 19/20 نسبة النجاح الشعاعي

 اثنا عشر شهرا  
 0.114 ( 70.00)% 16/20 ( 90.00)% 18/20 النجاح السريري نسبة  

 0.256 ( 70.00)% 16/20 ( 85.00)% 17/20 نسبة النجاح الشعاعي

 

مخطط أعمدة مقارن بين نسب النجاح السريرية والشعاعية بين المجموعة الشاهدة ومجموعة   .3-3مخطط  

NaOCl gel → WMTA + NaOCl gel  .خلال فترات المتابعة المختلفة 

 . p < 0.05*فرق دال إحصائياً عند 

70.00%

85.00%
75.00%

95.00%

75.00%

100.00%

70.00%

90.00%

75.00%

90.00%

75.00%

90.00%

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

120.00%

NaOCl gel 
→ WMTA 
+ NaOCl 

gel

الشاهدة NaOCl gel 
→ WMTA 
+ NaOCl 

gel

الشاهدة NaOCl gel 
→ WMTA 
+ NaOCl 

gel

الشاهدة NaOCl gel 
→ WMTA 
+ NaOCl 

gel

الشاهدة NaOCl gel 
→ WMTA 
+ NaOCl 

gel

الشاهدة NaOCl gel 
→ WMTA 
+ NaOCl 

gel

الشاهدة

اثنا عشر شهراً  ستة أشهر ثلاثة أشهر اثنا عشر شهراً  ستة أشهر ثلاثة أشهر

نسبة النجاح الشعاعي  نسبة النجاح السريري
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لمجموعة    .28-3الشكل   شعاعية   صورة 

NaOCl gel → WMTA + NaOCl gel 

سنوات    7في رحى ثانية سفلية يمين لطفل عمره  

 أشهر.   3بعد متابعة 

 

لمجموعة    .29-3الشكل   شعاعية   صورة 

NaOCl gel → WMTA + NaOCl gel 

سنوات    7في رحى ثانية سفلية يمين لطفل عمره  

 . أشهر 6بعد متابعة 

 

لمجموعة    .30-3الشكل   شعاعية   صورة 

NaOCl gel → WMTA + NaOCl gel 

سنوات    8في رحى ثانية سفلية يمين لطفل عمره  

 . شهرا    12بعد متابعة 

 

لمجموعة    .31-3الشكل   سريرية   صورة 

NaOCl gel → WMTA + NaOCl gel 

سنوات    8في رحى ثانية سفلية يمين لطفل عمره  

متابعة   إلى   12بعد  الأسود  السهم  يشير  شهرا . 

 . تراكم لويحة
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 Discussion المناقشة
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 كرة الدراسة مناقشة ف 4-1

أوصي  وفي البداية    ،القرن العشرين   ذعتمدة منالمعالجة ببتر اللب في الأرحاء المؤقتة معالجة مُ   تعُدّ 

واستبعد من الستخدام    مسرطنة  ه اعتبر مؤخرا  مادة  ، إل أنّ ب باستخدام الفورموكريزول كمادة دوائية لبتر اللّ 

الدّ   واسعة    وأجريت دراسات    ريريالسّ  البدائل  الحيوية الأخرىعلى العديد من    . (Issrani et al., 2023)  وائية أو 

والبيودنتين  اُ  البورتلاندي  والإسمنت  الكالسيوم  وهدروكسيد  الحديد  وسلفات  الغلوتارالدهيد  استخدام  قترح 

ث حققا  الأبيض، ولعل الأخيرين أبرزها حيالصوديوم ومركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية    ومحلول هيبكلوريت

  . (Guo et al., 2023) أثناء التطبيق السريري في العيادة بعض المساوئ ولكن ل تخلوان من ،عالية   معدلت نجاح  

على معدلت النجاح العالية   الحفاظحسنة قادرة على  مُ   علاجية    راسة الحالية إلى تطوير تركيبات  الدّ   لذلك هدفت 

 .، مع تجاوز السلبيات المرتبطة باستخدامهااتين المادتينله

  ( Cai et al., 2023)  بيةفي المداواة اللّ   ر محاليل الإرواء شيوعا  محلول هيبوكلوريت الصوديوم من أكث  يعُدّ 

نتائج   استخدامه  وأظهر  عند  بتر دوائية    كمادة    ممتازة  لخصائصه  في  نظرا   المؤقتة  الأرحاء  المضادة    لب 

بيت الطبقة السطحية حيوية الأنسجة الجذرية من خلال تثعلى  مع الحفاظ    والمرقئة للنزف  عضويات الدقيقةلل

الأكاسيد  وكما حسّ   ،(Li et al., 2016)فقط   قبل تطبيق مركب ثلاثي  المحلول  باستخدام  اللبية  الحجرة  ن تطهير 

من   المؤقتةالمعدنية  الأرحاء  لب  بتر  عند  العاجي  الجسر  المزايا    .(Akcay & Sari, 2015)  تشكل  هذه  أن  غير 

  .يؤدي الستخدام الخاطئ للمحلول إلى عواقب مهددة للحياة و   ل يسُتهان بها  سريرية    العلاجية تقابلها تحديات  

للتسرب الذروي للمحلول، ما قد يؤدي إلى أذية الأنسجة    فالتشريح المعقد لجذور الأسنان المؤقتة يجعلها عرضة  

. كما أن الطبيعة القلوية للمحلول تحمل في  (Karkoutly & Bshara, 2022)  حول الذروية وبراعم الأسنان الدائمة

قد تظهر عند استنشاق أبخرته،   التي  الجهازية  الرخوة، ناهيك عن الأعراض  تآكل الأنسجة  طياتها مخاطر 

 .(Chung et al., 2022) ةخاصة لدى المرضى الصغار الذين يصعب ضبط تعاونهم خلال الجلسات العلاجي

  حيث يتمتع بلزوجة    كبديل للمحلول،  كمركب أكثر أمانا  استخدام هلام هيبوكلوريت الصوديوم    برز

فعالية مضادة  كما أنّه يتميز بو  ،(Zand et al., 2010)  يجعل التحكم به أفضل أثناء الممارسة السريرية   مما  عالية  



كركوتلي  - تقييم استخدام مزيج هلام هيبوكلوريت الصوديوم   117  
 

الدقيقةلل المحلول    عضويات  للشكل  مضادة مماثلة  فعالية  له  وجد  البرازية  حيث  المعوية  للمكورات 

(Enterococcus faecalis( والإشريكية القولونية ،)Escherichia coli   ) والمكورات العنقودية المذهبة

(Staphylococcus aureus)  (El Sayed et al., 2020).  ذه الخصائص المتكاملة تفتح آفاقا  جديدة لتحسين نتائج  ه

التالية  الشفاء وتقليل المضاعفات  بتر اللب، حيث يتوقع أن يسهم الستخدام الأمثل لهذا الهلام في تعزيز عملية 

  %2.25  ب بهلام عاعي لبتر اللّ ريري والشّ السّ و  سيجي جاح النّ تقييم النّ   راسة إلىهدفت هذه الدّ لذلك  ،  ةلمعالجل

 . الأبيض متبوعا  بالتغطية بمركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية وديوم في الأرحاء المؤقتةالصّ   تهيبوكلوري

بعد البتر، خاصة عند استخدامه الخيار التقليدي في تغطية اللب   ل أكسيد الزنك والأوجينولطالما مثّ ل

 أن الدراسات  إلّ كالفورموكريزول وسلفات الحديد ومحلول هيبوكلوريت الصوديوم،    لشائعةوائية االمواد الدّ   مع

استجابة التهابية  ؤدي تطبيقه المباشر على الأنسجة اللبية إلى  الحديثة كشفت عن محدوديات هذا المركب، حيث يُ 

  رئيسي إلى تحرر الأوجينول  تعود هذه الآثار السلبية بشكل    .خفيفة، كما يعيق التشكل الأمثل للجسر العاجي

(2O12H10C)   ّة ام للخلايا حتى بعد تصلب المادالس  (, 2021et al.Moskovitz  )  مواد متوافقة    لىلذلك تم البحث ع

المعدنية حفز  يمادة متوافقة حيويا  بشكل عال  و  يعُدّ الذي    الأبيض  حيويا  بشكل  أكبر كمركب ثلاثي الأكاسيد 

طلاقا  من هذه  ان  .(Alsherif et al., 2024)  بيسيج اللّ العالية والمتوافقة مع النّ   تهتشكيل عاج مرمم وذلك بسبب قلوي

ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض بعد    ركب يعتمد على استخدام م  الحالية نهجا  علاجيا  سة  الميزات، تتبنى الدرا 

مع أكسيد الزنك والأوجينول  بتر اللب بهلام هيبوكلوريت الصوديوم، بهدف توفير حل بديل يتجاوز سلبيات  

 . الية العلاجيةالحفاظ على الفع

بعد    يباللّ النسيج  مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية معيارا  ذهبيا  من بين المواد المستخدمة لتغطية    يعُدّ 

عتبر بديلا  عن الفورموكريزول حيث حقق نتائج نسيجية وسريرية وشعاعية ، واُ إنجاز البتر في الأرحاء المؤقتة

العديد  ، ولكن له (;Smaïl-Faugeron et al Guo et al., 2023,.  2018( ذكر سابقا  كما  ممتازة مقارنة مع العديد من المواد

التّ  من ضمنها صعوبة  المساوئ  ومحدودية خصائصهعامن  المادة  قوام  مع  لل  مل  الدقيقة المضادة    عضويات 

 تعُدّ ، و(Hosoya et al., 2019; Kim et al., 2015)  وقصر زمن عمله وطول زمن تصلبه لدى مزجه مع الماء المقطر
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الحاجة الملحة لتطوير تركيبات محسّنة تحافظ على المزايا    هذه القيود العملية تبرز  هذه من العيوب الأساسية.

العلاجية للمركب الأصلي مع تلافي سلبياته، خاصة في البيئة السريرية الخاصة بعلاج الأطفال التي تتطلب  

 ل.مواد سهلة التطبيق وسريعة المفعو

اقترحت العديد من  ، حيث  الأكاسيد المعدنية  هدت الأبحاث توجها  لتحسين خصائص مركب ثلاثيش

المختلفة وتقليل زمن التصلب، ومن بين هذه المواد   مع محسنات لتعزيز خصائصهراسات المخبرية مزجه الدّ 

ممتاز   حيوي  تقبل  يحقق  الذي  الصوديوم  هيبوكلوريت  ويُ هلام  التصلب  زمن  من    الخصائصحسن  ويقلل 

 Kogan et al., 2006; Jafarnia et al., 2009; AlAnezi) الدقيقةعضويات  والمضادة للوالكيميائية الفيزيائية والميكانيكية 

et al., 2011; Zapf et al., 2015; Karygianni et al., 2016)  شمولي    إلى تقييم . في هذا الإطار، ت هدف الدراسة الحالية

بدءا  من  ،  وديوم الصّ   تهيبوكلوري   % 2.25  هلام مع  مزيج مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض  ائص  صلخ 

النتائج  تقييم  إلى  وصول   والكيميائي،  المورفولوجي  اللّ   ةعاعيوالشّ   ةريريالسّ و   ةسيجيالنّ   التحليل  بلبتر  عد  ب 

 . لتثبيت اللب  كمادة اء المقطر أو الهلام سواء  بعد استخدام الم  مزيجالتغطية بال

 مناقشة تصميم الدراسة  4-2

الدراسة النسيجية والسريرية والشعاعية   ماتبّعت في هذه الدراسة منهجية بحثية دقيقة تمثلت في تصمي

وهو النموذج البحثي الأكثر موثوقية في تقييم الفعالية العلاجية  لتكون دراسة مضبوطة معشاة، ثنائية التعمية،  

، مما يقلل ن الخصائص بين المجموعاتالتي تضمن تواز  مد هذا التصميم على آلية التعشيةعتي    الطبية.للمواد  

عزز القدرة على تحديد العلاقات السببية بدقة، وهي ميزة ل توفرها  ويُ   (Selection bias)  من انحياز الختيار

الأخر البحثية  المعايير،  (Hariton & Locascio, 2018)  ى التصاميم  هذه  لتحقيق  برنامج .  استخدام 

https://www.randomizer.org/   ّلإجراء التعشية  ر طريقة مجانية وبسيطةالذي يوف   (, 2024et al.Bruce )  .

بينما    ،تعمية كل من مقيم النتائج والمريض كما حرصت الدراسة على تطبيق مبدأ التعمية الثنائية من خلال  

  تهدف هذه الإجراءات  .من التعمية نظرا  لختلاف الإجراءات العلاجية بين المجموعات  المعالج  طبيب استثني ال

https://www.randomizer.org/
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تُ   حقيقإلى ت النتائج، حيث  التقييم ورفع مستوى مصداقية  الركائز الأساسية في موضوعية  شكل التعمية أحد 

 .(Monaghan et al., 2021) (Assessment bias) م التقيي انحياز الدراسات السريرية عالية الجودة للحد من 

 المستخدمة  أساليب التقييممناقشة  4-3

راسة الحالية تحليل مورفولوجي لسطح مزيج مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض  جري في الدّ أُ 

لكتروني الماسح حيث يوفر  موعة الشاهدة باستخدام المجهر الإ% هيبوكلوريت الصّوديوم والمج2.25مع هلام  

تم تعزيز هذه    كما.  (Acharya et al., 2023)  طح السّ للبلورات و  الخصائص الشكليةقة للكشف عن  صور عالية الدّ 

  ي،صر عنالتوزع الوفر معلومات كمية ونوعية عن  الذي يُ ،  EDX  التحليلات بدراسة التركيب الكيميائي عبر

كزت الختبارات على قياس  ر  .(Guler et al., 2021)   يالمادة مع المعايير الدولية للتوافق الحيو طابقت للتحقق من

التغيرات في الرقم الهيدروجيني كعامل حاسم يؤثر في الأداء البيولوجي للمادة، حيث تلعب القلوية دورا  محوريا   

 . (Luczaj-Cepowicz et al., 2017)  في تحفيز تمايز الخلايا المولدة للعاج وتشكل الجسر العاجي.

بعد السابقة  الإ  28و  ساعة  24  أجريت الختبارات  المبادئ    ،سمنتات يوما  من تحضير  من  انطلاقا  

وهو النموذج الزمني الذي يضمن تقييما  شاملا  للأداء قصير وطويل المدى للمادة    ،الكيميائية لعملية الإماهة

يوما ، حيث تخضع    28بعد    كامل    ساعة ولكن تكتسب قوتها بشكل    24بعد    الخرسانة عادة  تتصلب    ة.العلاجي

الـ   تُ   24الخرسانة خلال  بالتصلب مع  شكل هلام هيدرات  ساعة الأولى للإماهة عند مزجها مع الماء، فتبدأ 

( الكالسيوم  معظم O2.3H23CaO.2SiOسيليكات  عن  المسؤول  ي  (  ل  ولكن  الخرسانة،  هذه قوة    ستطيع 

  مبكرة  عن أي مشاكل  كشفالستفادة من هذه المرحلة لل، ويتم  الرصد الكامل لخصائص المادة   وليالتصلب الأ

يوما  مما يسهم في زيادة المتانة ليحدث    28مر تفاعل الإماهة ببطء على مدار  تسميائية. ي  في التفاعلات الكي

فتصل   النهائي،  الأمد  التصلب  طويل  الأداء  تقييم  المرحلة  هذه  في  ويتم  الكاملة  قوتها  إلى  الخرسانة  بعدها 

 . (Fonseka et al., 2025) للخرسانة
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ق لتقييم بتر اللّب من ضمنها التقّييم السّريري أو الشّعاعي أو النّسيجي، وأجري  ائيوُجد العديد من الطّر 

حجر الزاوية في فهم الآليات المرضية والشفائية بعد    يعُدّ التقّييم النسّيجي قبل التقّييم السّريري والشّعاعي لأنّه  

إجراءات بتر اللب، حيث يتفوق على التقييمات السريرية والشعاعية في دقته وقدرته على الكشف عن التفاعلات  

النسيجية الدقيقة. تكمن قيمة هذا النهج التحليلي في كشفه عن العمليات البيولوجية الخفية، مثل تكوّن الجسر  

 Sedek)الأخرى  التئام النسج، والتي ل يمكن رصدها بالفحوصات    آليات الستجابة اللتهابية وي ودرجات  العاج

et al., 2024)  أنه ل يوجد ارتباط واضح بين العلامات والأعراض السريرية والمظاهر الشعاعية والتحاليل  ، كما

ريرية ويتمتع بمظاهر شعاعية السّ ن قد يكون خال  من الأعراض  ، وعلى الرغم من أن السّ نيسيجية للب السّ النّ 

 ,.Naseri et al)  غيرات اللتهابية أثناء الشفاءسيجية فقط هي من تلقي الضوء على التّ راسة النّ طبيعية إل أن الدّ 

2017) . 

التّ ت التقنيات المستخدمة في  المناعية، ويحتل  تنوع  النسيجي بين الصبغات التقليدية والكيميائية  لوين 

خاصة في هذا المجال. يتميز هذا الصباغ بقدرته على تمييز المكونات    صباغ الهيماتوكسيلين والأيوزين مكانة  

المكونات خارج   الأيوزين  بينما يصبغ  أزرقا   لونا   الخلوية  النوى  الهيماتوكسيلين  يعطي  بدقة، حيث  الخلوية 

في    .Widbiller et al، ذكر  (Latonen et al., 2024)  الخلوية والسيتوبلازم بدرجات متنوعة من اللون الوردي

اللبي وتوصيف    –م بأن تلوين الهيماتوكسيلين والأيوزين يسمح برؤية تفاصيل المعقد العاجي  2021دراسته عام  

مكوناته ومدى انتظام النسيج اللبي، ويسمح بتقييم الحالة اللتهابية وحيوية النسيج اللبي والتموت وطبقة الخلايا  

كمن قيمة هذه التقنية في توازنها بين  ت  ،(Widbiller et al., 2021)  المصورة للعاج ودرجة تشكل الجسر العاجي

الدقة العلمية والجدوى العملية، فهي ل توفر رؤية شاملة للبنى النسيجية فحسب، بل تتميز أيضا  بسرعة الإجراء  

المعقولة وقابليتها للتعديل حسب متطلبات الدراسة. هذه المميزات مجتمعة تفسر اعتمادها الواسع في    اوتكلفته

 ةالأبحاث النسيجية، بما في ذلك الدراسة الحالية التي تسعى لتقييم دقيق لستجابة الأنسجة للعلاجات المطبق

(Alturkistani et al., 2015) . 
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اعتمدت الدراسة تقييما  نسيجيا  متدرجا  عبر ثلاث مراحل زمنية لرصد التحولت النسيجية الدقيقة منذ  

ويتفق ذلك مع تصميم دراسة كلا  من   ، 90و 30و  7بعد  ، فأجري التقييم  راحل المبكرة وحتى اكتمال الشفاءالم

Ghoname et al.    و2017عام النّ 2020عام    .Mahendran et alم  الستجابة  لتقييم  العاجلة  م  سيجية 

يكشف التقييم النسيجي    .(Ghoname et al., 2017; Mahendran et al., 2017)  ني في الأسنان البشريةوالآجلة للب السّ 

الأولية  أيام   7بعد  العاجل   المؤشرات  العاج ومثل    عن  الخلايا مصورة  المبكرة  تمايز  اللتهابية  الستجابات 

النّ  كوارتكاسات  للمعالجة  التالية  اللبي  لمسار أ   والتنخر.النزف  سيج  فتقدم رؤية شاملة  المتأخرة  التقييمات  ما 

الشفاء، حيث يكشف الفحص بعد شهر عن بدء عمليات الإصلاح النسيجي، بينما يظهر التقييم بعد ثلاثة أشهر  

التكلسات   مثل  المحتملة  المضاعفات  أو  السليم  العاجي  الجسر  تكوّن  من حيث  للعلاج، سواء   النهائية  النتائج 

 . (Boopathi et al., 2024)ة عن اللتهاب المزمن. والتليفات الناتج

الدّ ر النّ كزت  حيوية رئيسية تعكس سلامة وحيوية النسيج    شعرات سيجية على تحليل خمسة مراسة 

ب وتشكل  بي وتليف اللّ دراسة مشعرات تعضي النسيج الرخو ونزف النسيج اللّ فتناولت    ،بي بعد عمليات البتراللّ 

،  سيج الرخو تعضي النّ   تقييم   شعراتتي في صدارة هذه الميأ  .(2021)الزعبي وبشاره،    بالجسر العاجي وتكلس اللّ 

  – الخلايا المصورة للعاج على طول الملتقى العاجي    إلى تقييم مدى المحافظة على انتظام طبقةالذي يهدف  

يسبب تطبيق المادة المغطية للب بعد البتر إلى خلل في الخلايا المصورة للعاج مما يحفز تمايزها  اللّبي، حيث  

 Lee)  المعيار الأساسي للنجاح النّسيجي  غياب علامات التموت اللبي  يعُدّ ، وعاج    لتحقيق الشفاء وتشكيل جسر  

et al., 2023).  حيث  النزف اللبي فيقدم معلومات قيمة عن الحالة اللتهابية وحيوية النسيج المتبقي  مشعر  ما أ ،

علامة على  يعُدّ المستمر ف  أما النزف الحاد عمليات الشفاء وتشكل الجسر العاجييشير النزف الخفيف إلى بدء 

لنّسيج اللّبي ل  التدريجي  تحولال  ب إلىشعر تليف اللّ ، يشير مُ (Donnermeyer et al., 2023)  فاءوفشل الشّ   اللتهاب 

  هذا المشعر  . يعكسالستجابة الآجلة  وبالتالي تقييم  ،مزمن  تخريش  وجود  ليفي نتيجةضام  نسيج  ليم إلى  السّ 

بالمقابل لم يتشكل جسر  عاج   لكن  اللب لم يتموت بشكل  كامل  وأن    ىالحيوية الجزئية للنسيج اللبي، فيدل عل

  ، الأهم للنجاح العلاجي على المدى الطويل  مشعريمُثل تشكل الجسر العاجي ال   .(Demant et al., 2022)  بشكل مثالي
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حيويا ، ويشير عدم تشكله أو تشكله بشكل  رديء  متوافقة  على أن المادة  مستمر  ال سميك والالجسر العاجي    يدل

يهدف مشعر تكلس اللب إلى تقييم الستجابة  .  (Takagi et al., 2025)  إلى تموت في النسيج اللبي وفشل المعالجة

التكلسات الكبيرة    اتدل التكلسات الصغيرة على بدء عمليات الشفاء ضمن النسيج اللبي أم حيث  الآجلة للمعالجة،  

والمنتشرة فهي تشير إلى حالة مرضية والتهابية، ويدرس هذا المشعر بالتزامن مع بقية المشعرات المذكورة  

 .(Huang & Chen et al., 2016) دقيق  لتحديد الحالة اللبية بشكل  

بية  سيجية للاستجابة اللّ راسة النّ والكيميائي للمواد السنية والدّ   حليل المورفولوجيمج بين التّ مثل الدّ يُ 

مما يثُري  ،  يائية للمواد وسلوكها البيولوجينهجا  متكاملا  يسُهم في فهم أعمق للعلاقة بين الخصائص الفيزيوكيم

 . (Nair et al., 2009) ةالمعرفة البحثية في هذا المجال ويعُزز القدرة على تطوير مواد سنية أكثر فعالي

 لتقييم نجاح وفعالية المعالجة مع مرور الزمن  شهرا    12و  6و  3بعد  اعي  عأجري التقييم السريري والش

والمرجي ولفلوف    م 2022عام  عويد وقوشجي  وم  2021وبشاره عام    الزعبي  ويتفق ذلك مع تصميم دراسات 

وبشاره)م  2023عام   وقوشجي،  ؛  2021  ،الزعبي  المرجي  2022عويد  اليُ و،  (2023ولفلوف،  ؛  بين  الجمع  النسيجي  ؤمن  تقييم 

يظهر التقييم النسيجي والشعاعي  قد  زيادة دقة التقييم وتلافي الأخطاء التشخيصية حيث  والسريري والشعاعي

 . (Correa et al., 2017) ل تظهر سريريا   علامات مبكرة للفشل

الالتّ   رصد الحاسمة  ريريسّ قييم  المشعرات  العفوي    حيث شمل  ،مجموعة من  أو غياب الألم  وجود 

شير الألم العفوي أو عند  حيث يُ   ،سقوط السن المعالجو  والألم عند القرع وحركة الأسنان والخراج والناسور

أما ظهور   .سيجي الناجم عن المواد المستخدمة أو وجود التهاب في اللب الجذريهيج النّ القرع إلى استمرار التّ 

سج حول الذروية، مما يؤدي إلى سلسلة  الخراج أو الناسور فيمثل مراحل متقدمة من النتقال الإنتاني نحو النّ 

 Lin)ي  جي نتيجة زوال الدعم النس  هفقدان  بعدها بحركة السن ومن ثمفات تبدأ بالمتصاص العظمي ومن المضاع

et al., 2024).    الشعاعي  تضمن الشفالذروي  التقييم  الجذر  الشعاعية  وفيةوجود أو غياب  الداخلي    وامتصاص 

تكشف الصور الذروية عن تغيرات دقيقة في    .اللبيةالقناة    تكلس و  توسع الرباط و   وامتصاص الجذر الخارجي

العملية   انتشار  مدى  والخارجي  الداخلي  الجذر  وامتصاصات  الشعاعية  الشفوفية  تعكس  حيث  السنية،  البنى 
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تشير الشفوفية حول الذروية   . أي اللتهابية، بينما يشير توسع الرباط السني إلى المراحل المبكرة لهذه التغيرات

ويسبق ذلك    تسرب الإنتان من الأقنية الجانبية إلى منطقة المفترقإلى امتصاص العظم بين الجذري وينتج عن 

الرباط الجذر  بينما    . توسع  التهاب  يشير امتصاص  نتيجة وجود  الجذر  تهدم الأنسجة من داخل  إلى  الداخلي 

الخارجي  ة الجذرية، أما  مزمن نتيجة تخريش لبي مستمر وبشكل خاص في حال بقاء أنسجة حية ضمن القنا

يشير تكلس القناة اللبية إلى  فيدل على تهدم السطح الخارجي للجذر لستمرار الحالة اللتهابية أو شفاء رديء. 

لمحفز وهو رد فعل إيجابي    بية تؤدي إلى انغلاق كامل أو جزئي استجابة  ترسب أنسجة صلبة داخل القناة اللّ 

 . (Nourbakhsh et al., 2024)  في الدراسة الحالية مشعر فشل يعُدّ يدل على حيوية اللب ولم 

 مناقشة حجم عينة الدراسة 4-4

وسهل الستخدام    مجانا    ه متوفرلأنّ   لحساب حجم العينة  G*Powerبرنامج  راسة الحالية  استخدم في الدّ 

:  ANOVA  ختباراستخدم ا ،  (Kang et al., 2021)  يؤمن حساب دقيق لحجم العينة وفق عدة مدخلات رئيسيةو

من قائمة   (ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way)  التأثيرات الثابتة، الشاملة، أحادي التجاه 

مجموعتين وأجريت معالجة واحدة  راسة تتضمن أكثر من  لحساب حجم العينة لأن الدّ   ( F tests)   إف  اختبارات

 .(Kao & green, 2008) بمتغيرات متعددة مع متابعات متعددة لكل متغير

  الدراسات الطبية ه المعيار الأكثر شيوعا  في  لأنّ    0.05ليكون    (α)احتمال خطأ  مستوى الدللة  اختير  

الباحثين  من  قبول   احتمال  والأكثر  هناك  أن  العدم    %5  ويعني  لنظرية  الخاطئ  تكون   (0H)للرفض  عندما 

لأنها    (β - 1  % )احتمال خطأ80  الدراسة  قوة   واختيرت ،  (Kwak, 2023)  صحيحة أو الخطأ من النوع الأول

وجود  % لعدم القدرة على كشف  20ريرية وتعني وجود احتمال  راسات السّ مستخدمة من قبل العديد من الدّ 

أو الخطأ من النوع    عندما تكون صحيحة  (1H)  أي الرفض الخاطئ للنظرية البديلة  ،فارق إحصائي جوهري

تم تحديد حجم الأثر المطلوب بناء  على دراسة استطلاعية حيث تم حسابه من خلال    ،(Serdar et al., 2020)  الثاني

 . (Serdar et al., 2020) تقسيم فرق المتوسطات على النحراف المعياري
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 مناقشة معايير التضمين والاستبعاد  4-5

 مناقشة اختيار الأطفال الأصحاء 4-5-1

الذين يعانون من مرض السكري غير المسيطر عليه واضطرابات نقص المناعة استبعد جميع الأطفال  

، حيث يكون احتمال  والأمراض القلبية الخلقية والأمراض القلبية المؤهبة لحدوث التهاب شغاف القلب الإنتاني 

 . (Dean, 2021) ا  واحتمال الإصابة بتجرثم الدم مرتفع ا  الية لبتر اللب منخفضشفاء الأنسجة التّ 

 مناقشة اختيار الفئة العمرية  4-5-2

سيجية لأنه المدى العمري المثالي راسة النّ للدّ   10إلى    8ح أعمارهم بين  اختير الأطفال الذين تتراو

قويمية المناسبة، حيث اختيرت الأرحاء المستطبة راسة التّ لإنجاز القلع الدوري للأرحاء الأولى المؤقتة بعد الدّ 

، واختير الأطفال الذين  (Hughes & Alsheneifi, 2001)  قبل القلعمعالجة  للقلع الدوري والمنخورة التي تستوجب  

ثناء الإجراءات السنية،  سنوات للدراسة السريرية والشعاعية لأنهم يتعاونون أ 10إلى  5تتراوح أعمارهم بين 

 . (Igna, 2021) في هذه الفئة العمريةعدُّ بتر اللب المعالجة الأكثر شيوعا  وكما ي

 مناقشة اختيار الأرحاء الثانية المؤقتة  4-5-3

وبالتالي بقائها لفترة    المؤقتة نظرا  لتأخر بزوغها عن الأرحاء الأولى  اختيرت الأرحاء الثانية المؤقتة

إطار يعطي  مما  الفموية  الحفرة  اللب   ا  مناسب   ا  زمني  ا  أطول ضمن  بتر  بعد  الحاصلة  التغيرات  كافة    لمراقبة 

(Mendoza-Mendoza et al., 2017) ّللنخور السنية على   أكثر عرضة    المؤقتة  راسات بأن الأرحاء الثانية، وأثبتت الد

أكبر لتطور    مما يتيح فرصة    - كر سابقا  كما ذُ –  وذلك لبقائها ضمن الحفرة الفموية لفترة أطولالسطوح الإطباقية  

 . (Sreedevi et al., 2025) النخر

  المجاورةائمة  الأسنان الدّ على    مباشر    ؤثر بشكل  تُ   راسات بأن الحالة النخرية للأرحاء المؤقتةوجدت الدّ 

طح الأنسي للرحى  طح الوحشي للرحى الثانية المؤقتة بتطوير نخور على السّ وجود نخور على السّ   ساهم يُ   حيث

إلى تراجع كبير في  يؤدي   ، وكما أن الفقدان المبكر للأرحاء الثانية المؤقتة(Agrawal et al., 2023) الأولى الدائمة
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مما يبرر   ،مشاكل تقويمية لحقةمسببة     مقارنة مع الأرحاء الأولى المؤقتة  (Leeway space)  التباين  مسافة

الثانية المؤقتة والتّ  الدائمة للأرحاء  النخر المراقبة   & Warkhandkar)  داخل العلاجي المناسب عند بداية تطور 

Habib, 2023) . 

 مناقشة اختيار حالة اللب المناسبة  4-5-4

ب، حيث حددت  ب مناسبة لإجراء بتر اللّ خلال التأكد من أن حالة اللّ ضمين بدقة من اتبعت معايير التّ 

سرب المجهري، وبالتالي  ب والتّ شخيص غير الدقيق للتهاب اللّ وهما التّ   ، الأدبيات الطبية سبيبين رئيسيين للفشل

   تم استبعاد جميع الأرحاء المؤقتة التي تظهر أعراض تموت أو التهاب لبي غير ردود كالألم العفوي أو الليلي

(American Academy of Pediatric Dentistry, 2021) . 

 مناقشة طريقة العمل  4-6

بالماء المقطر بعد الإرقاء    الأبيض  غطية بمزيج مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنيةاختيرت مجموعة التّ 

لمقارنة مع المواد  راسات المعيار الذهبي ل ها اعتبرت حسب العديد من الدّ بالماء المقطر كمجموعة شاهدة لأنّ 

 . (Guo et al., 2023) ، حيث أظهرت نسب نجاح نسيجية وسريرية وشعاعية عاليةالأخرى

اا استخدام  لدّ عتمدت  على  متطورراسة  تجاري  الأبيض    مركب  من  شكل   المعدنية  الأكاسيد  ثلاثي 

(Rootdent MTA ّالتي حل )  ( 2فيها أكسيد الزركونيومZrO( مكان أكسيد البزموت )3O2Bi  كمادة )    ظليلة  ،

التجارية السابقة. تكمن أهمية هذا التطوير في تحسين الخصائص  الأشكال  وذلك لتجاوز المشكلات التي رافقت  

ففي    ،في التطبيقات السريريةجودتها  أثبتت الدراسات السابقة    حيوي.مع الحفاظ على أدائها ال  الوظيفية للمادة 

النّ   ،م2022عام    .Fetouh et alدراسة   التّ أظهرت  في  استخدامها  النسيجية عند  المباشرة  تائج  اللبية  غطية 

  اللتهاب والتكلس اللبي وتشكل الجسر العاجي، مقارنة  بالبيودنتين  شعراتلأسنان الكلاب تفوقا  واضحا  في م

(Fetouh et al., 2022)  ،ف جرثومية،  دراسة  عامين  بعد  الباحث  المضادة  تميزت  وأجرى  بفعاليتها  المادة  هذه 
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خيارا   ، مما يجعلها  (Enterococcus faecalis)   ، وخاصة ضد المكورات المعوية البرازيةعضويات الدقيقةلل

 .(Fetouh et al., 2024) جرثوميلى المستويين النسيجي والشاملا  يلبي متطلبات النجاح العلاجي ع

اجي والغسل  ب التّ بعد إزالة اللّ   قائقد  5أرقي النزف باستخدام قطنة مرطبة بمحلول ملحي عادي لمدة  

  ، النزف وجميع البقايا الموجودةخلص من  لأن ذلك يضمن رؤية واضحة ونظيفة للحجرة اللبية من خلال التّ 

شفاء   تحقيق  وبالتالي  البتر  في  المستخدمة  والإسمنتات  الدوائية  للمواد  صحيح  تطبيق  يضمن    أفضل   مما 

(Dronamraju et al., 2023) . 

هلام   اللّ 2.25استخدام  لبتر  الصوديوم  هيبوكلوريت  مضادة  %  خصائص  يمتلك  لأنه  وذلك  ب 

ب، وكما أنه يقلل  أقل قلوية مما يجعله أقل تهيجا  لأنسجة اللّ   يعُدّ مشابهة للشكل المحلول، و  عضويات الدقيقةلل

التّ  للاستخدام في طب أسنان   ا  عامل معه ودرجة لزوجته العالية مما يجعله آمنمن وقت العمل بسبب سهولة 

 . (2025؛ خلوف وبشاره، Luz et al., 2019)  الأطفال

سيج اللبي للمدة المطلوبة ولمنع  باستخدام كرية قطنية للحفاظ عليه بتماس مباشر مع النّ تم تطبيق الهلام  

الأدنى لمدة تطبيق    لأنه يتوافق مع الحدّ   قائقد  3وطبق لمدة    ، المناسب  الضغط  ولتحقيقتسربه للنسج المجاورة  

‐Smaïl)  ليمةللأنسجة الجذرية السّ ون تسبب أذية  قصى درجة من الفعالية العلاجية دمما يؤمن أ  ،الفورموكريزول

Faugeron et al., 2018) . 

راسة الحالية كمادة مسرعة لتصلب مركب ثلاثي الأكاسيد  في الدّ   هيبوكلوريت الصوديوماختير هلام  

  ، م2006عام   .Kogan et al م ودراسة2011عام   .Tilakchand et al المعدنية الأبيض لأنه حسب دراسة

ل مع المادة  عامن خصائص التّ % هيبوكلوريت الصوديوم يحسّ 3مزج مركب ثلاثي الأكسيد المعدنية مع هلام 

الفيزيائية، وبالإضافة لتقليل زمن التصلب مع الحفاظ على التوافق الحيوي مع    صائصمن خلال تعزيز الخ 

 Tilakchand)م  2011عام   .Alanezi et al م ودراسة2009عام   .Jafrania et al وفق دراسة  النسيج اللبي 

et al., 2011; Kogan et al., 2006; Jafrania et al., 2009; Alanezi et al., 2011). 
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ولقلويته العالية، وبالإضافة لقدرته على   سج المتنخرة ل النّ % للهلام لقدرته على حّ 2.25اختير تركيز  

، حيث  (2025)خلوف وبشاره،    (Enterococcus faecalis)  عداد الجرثومي للمكورات المعوية البرازيةخفض التّ 

الصوديوم مع مركب ثلاثي الأكاسيد    % هيبوكلوريت 1م أن مزج هلام  2015عام    .Andrade et alر  ذك

 ,.Andrade et al)  بالمقارنة مع مزجه بالماء المقطر  قيقةعضويات الدّ المضادة لل  صائصهخ من  المعدنية لم يحسن  

سمنت  % هيبوكلوريت الصوديوم مع الإ2.2  م أن لمزيج هلام 2021عام    الكردي وبشاره   ذكروكما  .  (2015

 .(2021)الكردي وبشاره،  جيدة  عضويات الدقيقةمضادة لل صائصالبورتلاندي خ 

راسة، نظرا  لقدرتها الفائقة على تحقيق الختم  مثالي في هذه الدّ كترميم  رزت تيجان الستانلس ستيل  ب

للإطباق  بية. تتميز هذه التيجان بمواءمتها الوظيفية  عاملا  حاسما  في ضمان نجاح المعالجة اللّ   عدّ المحكم الذي يُ 

تكمن قيمة هذه   .ةضغاالطبيعي، خاصة في المنطقة الخلفية، ما يجعلها الخيار الأمثل للحفاظ على الوظيفة الم

انة العالية والديمومة الطويلة، مع انخفاض ملحوظ في معدلت  التيجان في مزاياها المتعددة التي تجمع بين المتّ 

  دراسة ت الدراسات السابقة، بما فيها  وقد أكد ،(Olegário et al., 2022)  لأخرى النكس مقارنة بالخيارات الترميمية ا

وبشاره   مماثلةم 2010عام  المصري  ونتائج شعاعية  استثنائية  ثبات  بنسب  التيجان  هذه  تمتع  على    لترميم   ، 

 . (2010وبشاره، )المصري  بعد بتر اللب ملغم، مما يعزز مكانتها كخيار ترميمي موثوق في طب أسنان الأطفالالأ

 مناقشة التحاليل الإحصائية  4-7

أوامره سهلة التتبع    ، لأنأساسية في هذه الدراسة  إحصائية  تحليلكأداة    IBM SPSSبرنامج  استخدم  

جيدا   ومفهوم  موثق  المستخدم  ودليل  سلس   ،والتطبيق  بشكل  وعرضها  كبيرة  بيانات  قاعدة  بتحليل    ،ويسمح 

خاص   وبشكل   ومعيارا  ذهبيا  للتحاليل الإحصائية،   وبالتالي أصبح أكثر البرامج الإحصائية استخداما  في العالم 

 . (Hazarika, 2019) دراسات العلوم الحيوية التطبيقيةمجال في 

فهو اختبار غير معلمي   ، للمقارنة بين المتغيرات الفئوية  (Chi-square)  مربع كاي  استخدم اختبار

  (Post-hoc)  المقارنات البعدية  وأجري اختبارأو السمية بين مجموعتين أو أكثر،  لمقارنة المتغيرات الفئوية  
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، (Kim, 2017)  بين ثلاث مجموعات أو أكثر   (p < 0.05يظهر الختبار الإجمالي فرقا  ذو دللة إحصائية )   ماعند

وهي   pقيم الحتمالية  الومن ثم تحويلها للحصول على    χ2وتربيعها للحصول على    Zحيث تم استخراج قيم  

 . (Shan et al., 2017) م 2017عام  .Shan et alمن أكثر الطرق موثوقية وفق دراسة 

 مناقشة نتائج الدراسة  4-8

 WMTA + NaOCl gelمناقشة نتائج مجموعة  4-8-1

 المورفولوجية والكيميائية للمزيج  والخصائصمناقشة نتائج الدراسة النسيجية  4-8-1-1

أيام في    7سيجية الطبيعية للب بعد  في البنية الشكلية النّ   ا  بسيط  أظهرت نتائج الدراسة الحالية اختلال  

  لعينات بنية نسيجية شكلية طبيعية. يوما  أظهرت كامل ا  90، ولكن بعد مرور  المجموعة المدروسةمعظم عينات  

ج الدراسة للمزيح، حيث أظهرت نتائ  لرقم الهيدروجيني العالي ختلال البسيط في الفترة الأولى ليمكن تبرير ال

  (، pH = 11.6يوما  إلى )  28بعد    ( وارتفعpH = 9.7ساعة )  24بعد    أن الرقم الهيدروجيني للمزيج كان

السابقة، للنتيجة  إضافي  تخريشفإ  وكمبرر  يسبب  الصوديوم  هيبوكلوريت  هلام  الخلايا    ا  كيميائي  ا  ن  لطبقة 

 Dianatخلصت دراسة . (Cl-)  ويعزى ذلك لوجود شوارد الكلور ا ،شكلي المصورة للعاج مما يسبب اختلال  

et al.    م إلى أن القلوية العالية للمواد المغطية للنسيج اللبي تحفز تمايز الخلايا المولدة للعاج لبدء  2018عام

  م إلى أن عند تصلب 2024عام    .Sedek et alخلصت دراسة  كما  ، و(Dianat et al., 2018)  العملية التجديدية

المخرش    (2Ca(OH))   سمنت مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض يتناقص تحرير هدروكسيد الكالسيوم إ

وهذا ما يتوافق مع موجودات الدراسة    ،ل على بنية نسيجية شكلية طبيعيةللنسيج اللبي مما يؤدي إلى الحصو

 . (Sedek et al., 2024) يوما   90الحالية بعد  

الحالة للنسج    الخصائص  كشفت أن  م 2020عام  Bshara & Ataya دراسة    على الرغم من أن نتائج

بي  كلية للنسيج اللّ ، إل أن تحسن البنية الشّ (Bshara & Ataya, 2020)  ضعيفة  كانت  لهلام هيبوكلوريت الصوديوم 

ؤدي لتشكل بيئة قلوية، مما يساهم في تمايز الخلايا الجذعية  زى إلى الرقم الهيدروجيني العالي للمزيج والذي ييع
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من مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية في    (Ca+2)  لتعزيز التمعدن، وبالإضافة لزيادة تحرير شوارد الكالسيوم

يوما    28، حيث لوحظ بعد  (Okabe et al., 2006)  ة لرتباط الخلايا المولدة للعاجالوسط القلوي، مما يوفر سقال 

دورا  مهما    (Ca+2)   تلعب شوارد الكالسيوم  في كلتا المجموعتين.(  Ca+2)ارتفاع في نسبة شوارد الكالسيوم  

التي تعمل على نطاق    (Ca+2)  الكالسيوم   شوارد  تمايز الخلايا مصورات العاج من خلال إشاراتفي تحفيز  

وكما تلعب دورا  مهما  في حماية اللب من خلال تقليل السمية الخلوية   العمليات الخلوية المختلفة،   واسع لتنظيم

  عام .Rathinam et alذكرت دراسة . (Rathinam et al., 2021)للمواد المخرشة كهلام هيبوكلوريت الصوديوم 

تؤثر على التعبير الجيني المرتبط بالخلايا الجذعية والتمايز الخلوي    (Ca+2)  بأن شوارد الكالسيوم   م2021

التمعدن على م  2023عام   .Spagnuolo et al وذكر،  (Rathinam et al., 2021)  وإمكانية  القائمة  المواد  بأن 

يشاهد في كلتا العينتين خلال جميع فترات  لم  .  ( Spagnuolo et al., 2023)  الكاسيوم تحفز تمايز الخلايا الجذعية

 Solomonلبي مما يدل على أنها مواد متوافقة حيويا ، وهذا ما يتوافق مع دراسة    موتالمتابعة أي علامات ت

et al.    ء النسيج اللبي ويمنع  م التي ذكرت أن مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض يحفز شفا2015عام

، وتتفق دراستنا مع دراسة  (Solomon et al., 2015) على المدى الطويل في معظم حالت بتر اللب  حدوث التموت

Sedek et al.    م التي وجدت بنية نسيجية شكلية طبيعية في معظم عينات التغطية اللبية المباشرة  2024عام

بعد   المعدنية  الأكاسيد  ثلاثي  دراسة (Sedek et al., 2024)  يوما    45و  14بمركب  مع  الدراسة  نتائج  وتختلف   ،

سمنت البورتلاني الأبيض مع جميع العينات النسيجية لمزيح الإ  م التي أظهرت فيها1202عام  الكردي وبشاره  

يوما ، إل أن الدراسة السابقة تضمنت حقن كمية   45الصوديوم تموت تخثري بعد    % هلام هيبوكلوريت2.2

 .(2021)الكردي وبشاره،  في الطية الخدية للأرنب مزيج الإسمنت مع الهلام كبيرة من 

في النسيج اللبي وتوسع في الأوعية الدموية في المراحل الأولى،    ا  دراسة نزفأظهرت كلتا مجموعتي الّ 

التي تهدف إلى تشكيل شبكة وعائية لنقل الأغذية   (Angiogenesis)  ويمكن تفسير ذلك بحادثة تولد الأوعية

، (Saghiri et al., 2017)  سيج اللبي على الوارد الدموي لتسهيل الشفاءحيث يعتمد النّ  ،والأوكسيجين وعوامل النمو

اللتهاب    يعُدّ حيث   ، م أن عملية شفاء الأنسجة تبدأ بحدوث التهاب متوسط2015عام   .Goldberg et alذكر  
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راسة الحالية مع نتائج ، وتتفق نتائج الدّ (Goldberg et al., 2015)  للشفاء الذي يعقبه تجدد الأنسجة  ا  أساسي  ا  شرط

م التي وجدت أن المجموعة التي أجري فيها تغطية لبية مباشرة  2024عام    .Bahammam et alدراسة  

ويمكن تفسير    .(Bahammam et al., 2024)  يوما    14بعد    وعائيبمركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية لوحظ فيها توسع  

تلف في الأوعية الدموية وتمزق بالخلايا البطانية وحدوث  يسبب  هيبوكلوريت الصوديوم    هذه النتيجة أيضا  بأن

 . (Salvadori et al., 2022) استجابة التهابيةو نزيف 

أيام وتراجعت    7تكلسات صغيرة متعددة ومنتشرة بعد  المجموعة المدروسة  وجد في معظم عينات  

حيث لم    ،المجموعة الشاهدة بفارق جوهري، بينما تفوقت  ا  وحيد   ا  صغير  ا  يوما  لتصبح تكلس  90التكلسات بعد  

يوما ، ويمكن تبرير ذلك بنتائج دراسة    90يشاهد في معظم العينات أي تكلسات لبية لتختفي بشكل كامل بعد  

ساعة كان غير    24الخصائص المورفولوجية التي أجريت في هذه الدراسة، التي وجدت أن سطح المزيج بعد  

والتي من   (2Cl)  والكلور  (2O)  نيالأوكسيج   يمتجانس ويحتوي العديد من الغؤورات الناجمة عن تطاير غاز

دور لها  يكون  أن  الل    ا  الممكن  النسيج  تخريش  وحدوث  في  الخصائص  ال بي  مع  بالمقارنة  وذلك  تكلسات 

م أن  2013عام    .Satheeshkumar et alالمورفولوجية للمجموعة الشاهدة التي كانت أكثر تجانسا . ذكر  

أساسي بالمخرشات طويلة الأمد واللتهاب المزمن، ومن الممكن أن تكون   بية يرتبط بشكل  تشكل الحصيات اللّ 

.  ( Satheeshkumar et al., 2013)  سبب في تخريش النسيج اللبيال القلوية العالية للمزيج وفق الدراسة الحالية هي  

م، حيث لم يلاحظ في معظم عينات بتر اللب بمركب  2021عام  الزعبي وبشاره  تتفق نتيجة دراستنا مع دراسة  

،  (2021الزعبي وبشاره،  )  يوما    90أي تكلسات بعد مراقبة  (  MTA ®ProRoot)ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض  

عدم وجود أي تكلسات بعد بتر لب باستخدام    الذي ذكرم  2013عام    .Nosrat et alوكما  تتفق مع دراسة  

 et Nosrat)  على الأرحاء الثالثة بعد ستة أشهر  (MTA ®ProRoot) مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض  

al., 2013)تختلف دراستنا مع دراسة  ، وSrinivasan & Jayanthi    م أن مركب ثلاثي الأكاسيد  2011عام

يوما ، ولكن تختلف    180حصيات لبية بعد مراقبة  سبب بظهور  (  MTA ANGELUS®الرمادي )المعدنية  
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السابقة الدراسات  المراقبة  (Srinivasan & Jayanthi, 2011)  دراستنا عن تصاميم  فترة  النسيج    من حيث  وطبيعة 

 . اللبي

كلتا المجموعتين أي تليف لبي خلال فترات المتابعة المختلفة، ولكن ظهر لم تظهر معظم العينات في  

خلال الفترة الأولى من تطبيق المواد بتماس    والذي يدل على ارتكاس سابق  ،تليف بسيط في بعض العينات فقط

عندما يكون الحجم اللبي أصغر يزداد الضغط   ،م 2017عام    .Kabartai et alمع النسيج اللبي، ووفق دراسة  

بي من نسيج ضام فضفاض إلى نسيج  الفيزيولوجي فيزداد بدوره التزاحم الجزيئي مما يزيد من تحول النسيج اللّ 

ب الجذري مما يفسر موجودات الدراسة بي في اللّ ، وهذا يفسر زيادة التليف اللّ (Kabartai et al., 2017)  ليفي كثيف 

م حيث وجد تليف لبي في معظم  2024عام    .Bahammam et alتختلف نتائج الدراسة مع دراسة    ية.الحال

 Bahammam)  يوما    60بعد    ( MTA ®ProRoot)  عينات التغطية اللبية المباشرة بمركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية

et al., 2024). 

يوما  تشكل   90مرور الزمن، فبعد  أظهرت كلتا المادتين نتائج إيجابية في تشكيل الجسر العاجي مع  

المجموعة في معظم عينات    ا  جزئي  ا  عاجي  ا  في معظم عينات المجموعة الشاهدة وتشكل جسر  كاملا    ا  عاجي  ا  جسر

قلوية العالية على تشكيل  ، يمكن تفسير النتائج الإيجابية بدرجة القلوية العالية للمادتين حيث تحفز الالمدروسة 

وتنظيم إنتاج السيتوكينات وخلق بيئة مضادة  (  Ca+2)الكالسيوم    شوارد متمعدن من خلال تحرير    جسر عاج  

  .Song et al، ويتفق ذلك مع نتائج دراسة  (Song et al., 2017)  للجراثيم مما يحفز تمايز الخلايا المصورة للعاج 

والبيئة   كون عاج إصلاحييعزز ت(  pH = 12-13)  كرت أن الرقم الهيدروجيني العاليم التي ذ2017عام  

، ويمكن تفسير هذه الموجودات أيضا  بنتائج  (Song et al., 2017)  الحمضية تثبط الشفاء وتشكل الجسر العاجي

إلى أن المجموعة الشاهدة   التي خلصت  للعناصر التي أجريت في الدراسة الحالية  التحليل الكيميائي  دراسة 

، وهذا المحتوى العالي  المجموعة المدروسةالسطحي يتبعها  (  Ca)تحتوي على أعلى تركيز من الكالسيوم  

على    (Ca+2)  حفز شوارد الكالسيوم حيث تُ   عند استخدامه كمادة لتغطية النسيج اللبي،  يعزز تشكل جسر عاج  

 Estrela)  الذي يحفز تمايز الخلايا الجذعية إلى الخلايا مصورة العاج لتشكيل الجسر العاجي  تخليق الفيبرونكتين
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et al., 2023)  .  ويتفق ذلك مع دراسةSedek et al.    م الذي ذكر أن مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية  2024عام

هو مادة متوافقة ونشطة حيويا  حيث تعمل على توفير سطح مناسب للتصاق الخلايا مصورة العاج ومن ثم  

جسر  لتشكيل  الخصائص  (Sedek et al., 2024)  ا  جديد  ا  عاجي  ا  تمايزها  دراسة  نتائج  مع  ذلك  ربط  ويمكن   ،

من ويتكون بشكل أساسي    ا  ومتشابه  ا  يوما  كان سطح العينتين منتظم  28المورفولوجية التي وجدت أنه بعد  

الكالسيوم  سلفوألومينات  لرتباط    (3CaO.Al₂O₃.3CaSO₄.31H₂O)  بلورات  ملائم  سطح  تؤمن  التي 

م  2023عام    .Mohamed et alو  م 2021الزعبي وبشاره عام    دراستياجي، تتفق دراستنا مع  الجسر الع

وجدتانال عاج    لتان  جسر  في    تشكل  الأبيض كامل  المعدنية  الأكاسيد  ثلاثي  بمركب  اللب  بتر    عينات 

(MTA ®ProRoot)    يوما    90بعد  (  ،2023 ,2021الزعبي وبشاره ;et al.Mohamed  )  . دراسة  مع  وet al.Alnour   

ثلاثي الأكاسيد المعدنية    يوما  من التغطية بمركب  90كامل بعد    م، التي وجدت تشكل جسر عاج  2023م  عا

(BioMTA  في أسنان الكلاب )(Alnour et al., 2023)  .  خلقت كلتا المجموعتين بيئة قلوية مواتية لتشكل الجسر

عل يوما ، ويعزى ذلك إلى أن ردة الف  90بعد    كامل    تشكل الجسر العاجي في المجموعة الشاهدة بشكل  ف العاجي،  

  اللتهابية الأولية كانت معتدلة، وشكل السطح كان أكثر تجانسا  وكما توفر تحرير مستمر لشوارد الكالسيوم

(2+Ca)  ولربما يعود ذلك إلى ردة الفعل  المجموعة المدروسة ، وبالمقابل كان تشكل الجسر العاجي جزئيا  في

المراحل الأولىاللتهابية   المتجانس في  هيبوكلوريت الصوديوم يسبب  وكما أن    الأولية وشكل السطح غير 

 . (Abuhaimed & Abou Neel, 2017) ا  قوي ا  مؤكسد تأخر في الشفاء وتشكل الجسر العاجي لأنه عاملا  

 مناقشة نتائج الدراسة السريرية والشعاعية  4-8-1-2

الدّ  نتائج  متابعة  أظهرت  بعد  المجموعتين  كلتا  في  شعاعية   12راسة  بشفوفية  واحدة  شهرا  حالة 

امتصاص خارجي   مع  ثلاث حالت  أيضا   الشاهدة  المجموعة  أظهرت  ولكن  وخارجي،  داخلي  وامتصاص 

نان المؤقتة عندما  حالة واحدة من الحالت السابقة بخراج، حيث يحصل المتصاص المرضي في الأس  ترافقتو

 نتان، ويسبب التخرب العظمي الحاصل امتصاصا  سريعا  يؤدي لخسارة مبكرة للأسنان المؤقتةيصاب اللب بالإ 

(Azab et al., 2018)ال نتائج  النتيجة مع  بأنه. تختلف هذه  الدراسات  أي  عديد من  أو    ل يوجد  امتصاص داخلي 
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م حالة امتصاص خارجي واحدة  2016عام    Godhi & Tyagiخارجي في المجموعة الشاهدة، ولكن وجد  

، وأظهرت  (Godhi & Tyagi, 2016)  أشهر التالية ليسبب انثقابا  للجذر  9أشهر متابعة، ولم يتقدم خلال فترة    3بعد  

 ,.Holan et al)  شهرا    38إلى    25م نتائج مشابهة خلال فترة متابعة تمتد من  2005عام    .Holan et alدراسة  

. يمكن  (Jabbarifar et al., 2004)  شهرا    12م بعد متابعة  2004عام    .Jabbarifar et al، وكذلك دراسة  (2005

السابقة بأن لمزيج   النتيجة  لل  WMTA + NaOCl gelتفسير  الدقيقةفعالية مضادة  ، حيث ذكر عضويات 

سمنت البورتلاندي الأبيض  % هلام هيبوكلوريت الصويديوم للإ2.2م بأن إضافة  2021عام    الكردي وبشاره

ووفق    ،(2021)الكردي وبشاره،    (Enterococcus faecalisالمضادة للمكورات المعوية البرازية )  خصائصهحسّن  

يوما  إلى    28بعد    ساعة وارتفع   24( بعد  pH = 9.7لمزيج )نتائج الدراسة الحالية بلغ الرقم الهيدروجيني ل

(pH = 11.6)بينما في المجموعة الشاهدة بلغ ساعة،    24( بعد  pH = 8.5لمزيج )وجيني لالرقم الهيدر  ، 

بعد  لي  )  28صبح  قلوية عpH = 11.1يوما   المدروستين  المجموعتين  لكلا  أن  إلى  يشير  مما  أن  (  إل  الية، 

عضويات  المضادة لل  أظهرت قلوية أعلى مما يرفع من خصائصها  WMTA + NaOCl gelمزيج  مجموعة  

 وبالتالي نتائج معالجة أفضل كما ظهر في نتائج الدراسة السريرية والشعاعية الحالية.  الدقيقة

، يشير تكلس  المدروسة مجموعة  القناة اللبية في حالة واحدة من  رت نتائج الدراسة الحالية تكلس للأظه

كلس  مما سبب تضيقها، ويحدث التّ   الداخلية للقناة الجذريةالقناة اللبية إلى ترسب نسيج صلب على الجدران  

نتيجة استمرار نشاط الخلايا المصورة للعاج مما يدل على أن المنظومة القنيوية تمتلك بعض الحيوية وبالتالي 

راسة النسيجية التي  راسة الشعاعية مع الموجودات الحالية للدّ . تتفق نتائج الدّ (Chaniotis et al., 2024) فشلا   ل يعدّ 

أيام،    7في الخلايا المصورة للعاج بعد    ا  بسيط  أظهرت خللا  المدروسة    ةالمجموع% من عينات  75أظهرت أن  

أظهرت جميع العينات بنية شكلية نسيجية طبيعية، كما ظهرت تكلسات صغيرة متعددة بعد    ،يوما    90وخلال  

% من العينات، وبالمقابل  87.5يوما  في    90بعد    ا  صغير  ا  واحد   ا  % من العينات، وظهر تكلس87.5أيام في    7

 يوما  على الترتيب.   90و 7بي بعد % من عينات المجموعة الشاهدة لم تظهر أي تكلس ل100% و75
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خلصت نتائج الدراسة السريرية والشعاعية الحالية إلى أن المجموعة الشاهدة لم تتفوق بفارق جوهري  

على   نجاح  المدروسةمجموعة  الإحصائيا   نسبة  الأخيرة  المجموعة  حققت  حيث  و90،  سريري%95   ة % 

نجاح    ةوشعاعي نسبة  الشاهدة  المجموعة  بينما حققت  الترتيب،  على  85% و90على  وشعاعية  % سريرية 

دون   المدروسةمجموعة  الالترتيب، وذلك لأن   والمتوسط  القريب  المدى  الرخو على  النسيج  حسّنت تعضي 

الفيزيائية والكيميائية كانت    النسيج اللبّي، وعلى الرغم من أن الخصائص  تموتوجود أي علامات نسيجية ل 

مما يشير إلى   ،يوما    28إل أنها وصلت لمستويات مماثلة للمجموعة الشاهدة بعد    ،ساعة  24دنية نسبيا  بعد  مت

ت   أن مشابها .المادتين  سلوكا   دراسة    سلكان  أظهرت  لمزيج  2025عام    .Karkoutly et alوكما  بأن  م 

WMTA + NaOCl gel    من الشروط الأساسية القدرة الخاتمة    تعُدّ وقدرة خاتمة مماثلة للمجموعة الشاهدة

  ، يةبمما يؤمن بيئة مستقرة لشفاء الأنسجة اللّ   ،يقلل التسرب المجهري للعضويات الدقيقة  حيث  ،لنجاح بتر اللب 

 ,.Karkoutly et al)  نسب النجاح المتقاربة بين المادتين يفسرجوات الصغيرة وهذا ما  حيث تتسرب من خلال الف

2025).   

 NaOCl gel → WMTA  مناقشة نتائج مجموعة 4-8-2

 مناقشة نتائج الدراسة النسيجية   4-8-2-1

  WMTAلتثبيت سطح اللب المبتور قبل تطبيق هيبوكلوريت الصوديوم % 2.25هلام  تطبيق حسّن

الشاهدة،  من   المجموعة  مع  بالمقارنة  النسيجية  نسيجية حيث  النتائج  المجموعتين علامات  من  أيا   تظهر  لم 

تفوقت على الشاهدة في تعضي النسيج الرخو، ويعود ذلك لقدرة    المجموعة المدروسةإل أن    ،للتموت اللبي 

الهلام على حل الخثرة والبقايا الناتجة عن عملية بتر اللب، حيث يسبب بقاء الخثرة الدموية بين المادة المغطية  

الشفاء، تأخر  اللبي  ذكر    والنسيج  الدموية يحرض  م 1985عام    Shröderحيث  الخثرة  استجابة    بأن وجود 

وكما تقلل القدرة المضادة      ،بعد وضع المادة المغطية للنسيج اللبي مما يسبب حصول امتصاص داخلي   التهابية

الدقيقةلل دراسة    عضويات  وفق  الشفاء  تحسين  وبالتالي  الميكروبي  التجمع  من  عام    .Farges et alللهلام 

 . (Farges et al., 2015) م 2015
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دراسة   نتائج  سبق  ما  لهلام    ،م 2020عام    .Abu Hasna et alيؤكد  بأن  الدراسة  وجدت  حيث 

(،  Enterococcus faecalisفعالية مضادة للمكورات المعوية البرازية )هيبوكلوريت الصوديوم  %  2.25

( القولونية  مع Escherichia coli)  (Abu Hasna et al., 2020)والإشريكية  الحالية  الدراسة  نتائج  تتوافق   .

م التي ذكرت بأن محلول هيبوكلوريت  2002 م و2000 عامي .Hafez et alالموجودات النسيجية لدراستي  

 Hafez et al., 2002; Hafez et) نسيج اللبي لإرقاء النزف على ال مباشر    طبق بشكل  عندما يُ   حيويا    الصوديوم متوافق

al., 2000)  وذكر ،Rosenfeld et al.    يُ 1978عام ؤثر فقط بالطبقات  م بأن محلول هيبوكلوريت الصوديوم 

 Rosenfeld et)  دقيقة على النسيج اللبي الحي  15السطحية للب دون التأثير بالطبقات الأعمق عند تطبيقه لمدة  

al., 1978) . 

وهو شرط   الدمويةوعية  الأ  بدئيا  فيا   احتقانكلتا المجموعتين    أظهرت  فيما يخص مشعر النزف اللبي، 

  ،معتدل    ا  لبي  ا  نزف  المدروسة مجموعة  الأظهرت معظم عينات  و  أساسي للتجدد النسيجي في المراحل المبكرة.

يوما  مع التفوق على المجموعة الشاهدة، ويمكن تفسير ذلك بأن هيبوكلوريت    90بعد    كامل    تراجع بشكل  لكن  و

وذلك استنادا     ،وبالتالي التخفيف من احتمالية حدوث التهاب  ا  مُرقئ  عاملا  على اعتباره    الصوديوم يتحكم بالنزف

لدراسة   النسيجية  النتائج  و  2012عام    Haghgoo & Abbasiعلى  التي    ،م2019عام    .Kola et alم 

أثناء البتر ومتبوعة بالتغطية  على الترتيب،  ثانية    30ثانية و  15الصوديوم لمدة    استخدمت محلول هيبوكلوريت 

 .  (Haghgoo & Abbasi, 2012; Kola et al., 2019) بأكسيد الزنك والأوجينول

لبية، وتحسن تشكل الجسر العاجي بمرور الزمن، حيث تشكل   لم تظهر أيا  من المجموعتين تكلسات أو تليفات 

بعد    كاملا    يا  عاج  ا  جسر المجموعتين  كلتا  العينات،    90في  في جميع  مع دراسة  ويوما   السابقة  النتيجة  تتفق 

Haghgoo & Abbasi    م و  2012عامKola et al.    م 2019عام  (Haghgoo & Abbasi, 2012; Kola et al., 

تشكل  (2019 حيث  بشكلعاجالجسر  ال ،  دراستي    ي  ووجدت  الترتيب،  على  أشهر  وثلاثة  شهرين  بعد  كامل 

Hafez et al.    الصوديوم متقبل حيويا  ول يعيق شفاء النسيج    بأن محلول هيبوكلوريت م2002م و2000عامي

، (Hafez et al., 2002; Hafez et al., 2000)  اللبي ويساهم في تمايز الخلايا مصورات العاج ليترسب الجسر العاجي
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م التي ذكرت بأن استخدام محلول  2015عام    Akcay & Sariوكما تتفق نتيجة الدراسة مع نتائج دراسة  

هيبوكلوريت الصوديوم كمادة مطهرة قبل تطبيق مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية في بتر لب الأرحاء المؤقتة  

، ويمكن تفسير هذه الموجودات بالحقائق المذكورة  (Akcay & Sari, 2015)  ساهم بشكل كبير في تشكل جسر عاج  

والقلوية للنسج  الحالة  القدرة  بأن  والخصائص   سابقا   لل  العالية  الدقيقةالمضادة  هيبوكلوريت    عضويات  لهلام 

 . (Farges et al., 2015) الصوديوم تحفز على الشفاء وبالتالي تشكل جسر عاج  

 مناقشة نتائج الدراسة السريرية والشعاعية   4-8-2-2

% دون وجود  90شهرا  بنسبة    12بعد متابعة    ا  وشعاعي  ا  سريري  ا  نجاح  المدروسةمجموعة  الحققت  

% سريرية وشعاعية على الترتيب.  85% و90فارق جوهري مع المجموعة الشاهدة التي حققت نسبة نجاح  

نتائج دراسة   مع  نتائج دراستنا  السريري  2020عام    Lin & Linاختلفت  النجاح  معدل  بأن  ذكرت  التي  م 

كان   المعدنية  الأكاسيد  ثلاثي  لمركب  محلول  100والشعاعي  باستخدام  اللب  بتر  مجموعة  من  وأعلى   %

بلغت   التي  الصوديوم  و100هيبوكلوريت  سريريا   شعاعيا  %96.7   %  (Lin & Lin, 2020)  ذكر وكذلك   ،

Fernández et al.  م بأن معدل النجاح السريري والشعاعي لمركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية كان 2013عام

بلغت  100 التي  الصوديوم  هيبوكلوريت  محلول  باستخدام  اللب  بتر  مجموعة  من  وأعلى  سريريا   %96   %

الترتيب83 على  دراسة  (Fernández et al., 2013)   % شعاعيا   وذكرت  لب   م2012عام  المنقل  ،  بتر  بأن حقق 

  12% بعد  95وشعاعيا  بنسبة    % هيبوكلوريت الصوديوم نجاحا  سريريا  3الأرحاء المؤقتة باستخدام محلول  

ية بأكسيد  ذ، إل أن الدراسات السابقة استخدمت الشكل المحلول من هيبوكلوريت الصوديوم متبوعا  بالتغطشهرا  

 .( 2012المنقل،  ) الزنك والأوجينول

الشعاعية أفضل من السريرية في هذه المجموعة، إل أن الفشل في معظم حالت بتر  انت النتيجة  ك

كان ناتج   في هذه المجموعة  اللب في الأرحاء المؤقتة يكون شعاعي أكثر منه سريري، غالبا  الألم على القرع 

وليس بسبب  ن المعالج  نتيجة تراكم اللويحة الجرثومية حول السّ عن التهاب لثوي بسبب سوء العناية الفموية  

اللب بتر  دراسة  (American Academy of Pediatric Dentistry, 2021)  فشل  نتائج  مع  تتفق   .Fuks & 
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Papagiannoulis    م الذي ذكر بأن التهاب اللثة من العوامل المشوشة في تقييم نجاح بتر اللب  2006عام

  Ng & Messerدراسة  وجدت  و   .(Fuks & Papagiannoulis, 2016)حيث غالبا  ما تحاكي علامات الفشل السريري  

 & Ng)% من الحالت التي تظهر ألم تالي للمعالجة ل ترتبط بالفشل السريري لبتر اللب  18بأن    م2008عام  

Messer, 2008)  دراسة  ، وذكرتSonmez et al.    م بأن الصحة الفموية الجيدة تقلل بشكل كبير من  2008عام

 . (Sonmez et al., 2008)التشخيصات الإيجابية الكاذبة للفشل السريري لبتر اللب 

 NaOCl gel → WMTA + NaOCl gel مجموعة مناقشة نتائج 4-8-3

 مناقشة نتائج الدراسة النسيجية  1- 4-8-3

تعضي المدروسة  المجموعة  يمكن    أفضلا    ا  أظهرت  المختلفة،  المتابعة  فترات  الرخو خلال  بالنسيج 

تبرير ذلك بالبيئة القلوية العالية في المجموعة المدروسة وبالتالي تمايز الخلايا الجذعية وزيادة تحرير شوارد  

قدرة الهلام    ، وكما تحث( 2006et al.Okabe ,)للعاج    ر سقالة لرتباط الخلايا المصورة مما يوف  (Ca+2)  الكالسيوم 

الخثرة والبقايا الناتجة عن عملية بتر اللب والقدرة المضادة للعضويات الدقيقة على تحسين الشفاء   على حلّ 

(Farges et al., 2015) . 

نزف المدروسة  المجموعة  مقاطع  معظم  بعد    7بعد    ا  حاد   ا  أظهرت  ليتراجع  تفوق   90أيام  مع  يوما  

 Saghiri)التي تهدف إلى تسهيل الشفاء    (Angiogenesis)   المجموعة الشاهدة ويفسر ذلك بحادثة تولد الأوعية

et al., 2017)في الأوعية    ا  هلام هيبوكلوريت الصوديوم تسبب تلف  لقلوية العالية الناتجة عن زيادة كمية، وكما أن ا

 . (Salvadori et al., 2022)بالخلايا البطانية وحدوث النزيف  ا  الدموية وتمزق

  كاملا    ا  عاجيا  تشكل جسر   يخص مشعر التليف اللبي وكما  كلتا المجموعتين نتائج مرضية فيماأظهرت  

و   90بعد   للكالسيوم يوما ،  العالي  والمحتوى  للمادتين  العالية  القلوية  بدرجة  ذلك  تبرير  واللذان    (Ca)  يمكن 

، وكما أن  (Song et al., 2017; Estrela et al., 2023)يساهمان في تمايز الخلايا المصورة للعاج وتشكل جسر عاج   



كركوتلي  - تقييم استخدام مزيج هلام هيبوكلوريت الصوديوم   138  
 

فز الشفاء وبالتالي تشكل  المضادة للعضويات الدقيقة تح  صائصهالقلوية العالية لهلام هيبوكلوريت الصوديوم وخ 

 . (Farges et al., 2015) جسر عاج  

يوما     90أيام لتختفي بشكل  كامل بعد    7متعددة بعد    صغيرة    أظهرت المجموعة المدروسة تكلسات  

ويعود ذلك للقلوية العالية للمجموعة المدروسة حيث تسبب   ،لبية   تكلسات   نما لم تظهر المجموعة الشاهدة أيبي

 . (Satheeshkumar et al., 2013)المخرشات طويلة الأمد حصيات لبية 

 والشعاعية تائج الدراسة السريرية مناقشة ن 4-8-3-2

%  70حيث بلغت    ،مقارنة مع المجموعة الشاهدةبالكانت نسب النجاح السريرية والشعاعية متدنية  

متابعة   السريري حالت    12بعد  الفشل  واحدة بخراج    مترافقة    متعددة    شهرا  وتضمن  القرع وحالة  بألم عند 

القرع  وعند  عفوي  وألم  سنية  حالت    ،وحركة  الشعاعي  الفشل  داخلي    مترافقة    متفرقة    وتضمن  بامتصاص 

وخارجي وشفوفية شعاعية وتوسع رباط، ويمكن تفسير ذلك بدرجة القلوية العالية في هذه المجموعة لزيادة  

تكون القلوية العالية مفيدة على المدى القصير ولكن على المدى البعيد  حيث    ،كمية هلام هيبوكلوريت الصوديوم 

 . (Modena et al., 2018)تسبب فشلا  سريريا  وشعاعيا  بسبب السمية الخلوية 

فسر التناقض في الدراسة الحالية بين النتائج النسيجية المبكرة الممتازة والفشل السريري والشعاعي يُ 

حيث تسبب ظاهريا  في المرحلة الأولى نجاحا  نسيجيا  من خلال تشكل    ،المتأخر بالتأثير المزدوج للقلوية العالية

السطح تحت  التهابا   الأولي  التنخر  يخفي  قد  ولكن  اللب  في  الأولي  السطحي  التنخر  نتيجة  العاجي    الجسر 

(Schröder, 1985)   وتتلف في المراحل المتأخرة الخلايا اللبية العميقة مما يسبب فشلا  سريريا  وشعاعيا ،(Cox et 

al., 1996)  ،   وتسبب القلوية العالية تغيرات تنكسية تظهر لحقا(Tronstad et al., 1981) النجاح    ل يضمن  ، وبالتالي

وتتفق نتائج هذه الدراسة   المتابعة طويلة المدى ضرورية،  تعُدّ فلذلك  ،النسيجي المبكر نجاحا  سريريا  وشعاعيا  

%  42أشهر ولكن أظهرت    3حيث تشكل نسيجيا  جسر عاج  بعد    ،م 2003عام    .Aeinehchi et alمع دراسة  

الكالسيوم للتغطية اللبية المباشرة في الأسنان    هدروكسيدلدى استخدام    ذروية على الأشعةمن الحالت أفات  

 . (Aeinehchi et al., 2003)البشرية 
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 محدوديات الدراسة  4-9

حيث تفضل فترات    ،شهرا    12  التي ل تتجاوزقصر فترة المتابعة  هذه الدراسة    محدودياتمن أبرز  

حيث ل تكون كافية لرصد التغيرات طوية الأمد أو للكشف    متابعة أطول لتقييم المواد المستخدمة في بتر اللب،

قوة  يؤثر على  مما  نسبيا ،  العينة صغير  أن حجم  كما  المعالجة.  نجاح  تؤثر على  قد  متأخرة  عن مضاعفات 

 أوسع.  الستنتاجات وإمكانية تعميم النتائج على نطاق  
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 ضمن محدوديات الدراسة الحالية يمكن استنتاج التالي: 

تركيبة كيميائية وشكل سطح وقلوية مماثلة عند مقارنتها    WMTA + NaOCl gel  أظهرت مجموعة .1

 .يوما    28الشاهدة بعد مجموعة الب

مثل   في جوانب نسيجية مختلفة WMTA + NaOCl gelعلى مجموعة الشاهدة مجموعة  التفوقت  .2

اللب، في حين حسنت مجموعة  يجسر العاجال تكوين   تعضي    WMTA + NaOCl gel وتكلس 

 النسيج الرخو.

نتائج سريرية وشعاعية ممتازة مقاربة لنتائج المجموعة   WMTA + NaOCl gelحققت مجموعة  .3

 الشاهدة. 

مجموعة   .4 النسيجية   NaOCl gel → WMTAتفوقت  النواحي  في  الشاهدة  المجموعة  على 

 والسريرية والشعاعية. 

نتائج نسيجية إيجابية مقاربة للمجموعة    NaOCl gel → WMTA + NaOCl gel  حققت مجموعة .5

 .الشاهدة، إل أن نسب النجاح السريرية والشعاعية كانت متدنية
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 المقترحات  6-1

أطول .1 زمنية  متابعة  بفترات  مشابهة  ونسيجية  وشعاعية  سريرية  دراسات  إجراء  ولشركات    نقترح 

 .متنوعة

  الدائمة الفتية   والأرحاء  المؤقتة  القواطعفي بتر لب  سريرية وشعاعية  ونقترح إجراء دراسات نسيجية   .2

 % هيبوكلوريت الصوديوم. 2.25بتثبيت اللب بهلام 

نسيجية   .3 دراسات  إجراء  وشعاعيةونقترح    مزيج                                   بتطبيق    وجرثومية  ومخبرية  سريرية 

WMTA + NaOCl gel    في سياق المعالجات اللبية المختلفة في القواطع والأرحاء المؤقتة والدائمة

 الفتية. 

وجرثومية   .4 ومخبرية  وشعاعية  وسريرية  نسيجية  دراسات  إجراء  مزيج                                       مقارنة نقترح 

WMTA + NaOCl gel    3معMixtatin  وNeoMTA   في سياق المعالجات اللبية المختلفة في

  القواطع والأرحاء المؤقتة والدائمة الفتية

 التوصيات  6-2

باستخدام هلام   .1 اللب2.25نوصي  تثبيت  في الأرحاء   دقائق  3لمدة    % هيبوكلوريت الصوديوم في 

 . متبوعا  بالتغطية بمزيج مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض مع الماء المقطر المؤقتة

بعد الإرقاء لكن  كمادة تغطية في الأرحاء المؤقتة    WMTA + NaOCl gelنوصي باستخدام مزيج   .2

 . فقط بالماء المقطر
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 ( 1الملحق )

 تسجيل البحث قرار مجلس البحث العلمي والدراسات العليا بالموافقة على 
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 ( 2الملحق )

 (1استمارة مريض القسم ) 

 الجمهورية العربية السورية 

 جامعة دمشق 

 كلية طب الأسنان 

 قسم طب أسنان أطفال 

% مع مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض  2.25الصوديوم  تقييم استخدام مزيج هلام هيبوكلوريد

 في بتر لب الأرحاء المؤقتة 

 )دراسة سريرية شعاعية نسيجية(

 الجنس:     تاريخ الولادة:   اسم المريض: 

 :الصف    العنوان:      المدرسة: 

 :تاريخ المعالجة     رقم الحالة: 

 السن المعالج 

65 55 

75 85 

 

 العلاجي المتبع: الإجراء 

 ................................................. 

65 55 

75 85 
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 ( 2الملحق )

 (2استمارة مريض القسم ) 

   إيجابي .....   إيجابي مطلق ......  : تصنيف السلوك حسب فرانكل

 سلبي مطلق .....    سلبي ......        

 المراقبة السريرية 

 شهر  12بعد  أشهر  6بعد  أشهر  3بعد  

    ألم عفوي 

    ألم على القرع 

    حركة مرضية

    خراج 

    ناسور 

    سقوط السن المعالج 

 

 المراقبة الشعاعية

 شهر  12بعد  أشهر  6بعد  أشهر  3بعد  

    شفوفية ذروية

    امتصاص خارجي التهابي 

    امتصاص داخلي 

    توسع الرباط 

    اللبية تكلس القناة 
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   (3الملحق )

 CONSORTقائمة 
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 ( 4الملحق )

 ورقة معلومات 

 الجمهورية العربية السورية 

 جامعة دمشق 

 كلية طب الأسنان 

 قسم طب أسنان أطفال 

 

% مع مركب ثلاثي الأكاسيد المعدنية الأبيض  2.25الصوديوم  تقييم استخدام مزيج هلام هيبوكلوريد

 في بتر لب الأرحاء المؤقتة 

 )دراسة سريرية شعاعية نسيجية(

 أ.د ندى بشارة إشراف:    ماويه كركوتلي إعداد الباحثة:

أنت مدعو للمشاركة في هذه الدراسة البحثية والتي سوف يتم إجراؤها في قسم طب أسنان الأطفال في 

 .كلية طب الأسنان في جامعة دمشق

قبل أن تتخذ قرارك من المهم أن تفهم سبب القيام بهذا البحث وما الذي سيتضمنه الرجاء أن تأخذ الوقت  

 . الكافي لقراءة المعلومات التالية بحرص وانتباه 

المؤقتة   للأرحاء  اللب  بتر  فعالية  تقييم  البحث  هذا  من  الهدف  حيويا    ادة مباستخدام  إن  للمرضى    متقبلة 

 .الأطفال المراجعين لقسم طب أسنان أطفال جامعة دمشق

 بيق الحاجز المطاطي وإجراءات بتر اللب.ستتضمن المعالجة التخدير الموضعي للطفل وتط
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 ( 5الملحق )

 ورقة المشاركة بالبحث 

 إقرار المشاركة أو ولي الأمر بالموافقة: 

 تصريح 

 ______________ أنا الموقع أدناه 

أوافق على الخضوع لكافة الإجراءات العلاجية والشعاعية لزوم بحث الماجستير للباحثة ماويه كركوتلي 

 .جامعة دمشق-في قسم طب أسنان الأطفال في كلية طب الأسنان

لقد فهمت وقرأت كل المعلومات السابقة آنفة الذكر وأعطيت الوقت الكافي لأناقش هذه الدراسة مع الباحث  

والذي أجاب بدوره على كافة استفساراتي مع ضمانها السرية وخصوصية بياناتي وعدم الدخول عليها إل  

مراقبة سلامة تنفيذ البحث  من قبلها أو من قبل الأشخاص المشرفين على البحث أو الجهات المسؤولة عن  

 .وتوقيعي في الأسفل يؤكد موافقتي

 :التاريخ     التوقيع:    اسم المشارك/ ولي الأمر: 

 التاريخ:      التوقيع:    اسم الطبيب الباحث: 
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 ( 6الملحق )

 نتائج مقارنة المعايير السريرية والشعاعية 

 . أشهر  3بعد  WMTA + NaOCl gelالمجموعة الشاهدة و.  1-8الجدول 

 المتغيرات 
 الشاهدة 

N/الكلي )%(  العدد 

WMTA + NaOCl gel 

N/الكلي )%(  العدد 
p-value 

 المعايير السريرية 

 - ( 0.00)% 0/20 ( 0.00)% 0/20 الألم العفوي 

 1.000 ( 10.00)% 2/20 ( 10.00)% 2/20 الألم عند القرع 

 - ( 0.00)% 0/20 ( 0.00)% 0/20 حركة الأسنان 

 - ( 0.00)% 0/20 ( 0.00)% 0/20 الخراج 

 - ( 0.00)% 0/20 ( 0.00)% 0/20 الناسور

 - ( 0.00)% 0/20 %( 0.00) 0/20 سقوط السن 

 المعايير الشعاعية 

 - ( 0.00)% 0/20 ( 0.00)% 0/20 شفوفية شعاعية 

 0.311 ( 5.00)% 1/20 ( 0.00)% 0/20 امتصاص داخلي 

 0.311 ( 5.00)% 1/20 ( 0.00)% 0/20 امتصاص خارجي 

 0.311 ( 5.00)% 1/20 ( 0.00)% 0/20 توسع الرباط 
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 أشهر.   6بعد WMTA + NaOCl gel المجموعة الشاهدة و  .2-8الجدول 

 المتغيرات 
 الشاهدة 

N/الكلي )%(  العدد 

WMTA + NaOCl gel 

N/الكلي )%(  العدد 
p-value 

 المعايير السريرية 

 - (  0.00)% 0/20 ( 0.00)% 0/20 الألم العفموي 

 1.000 ( 10.00)% 2/20 ( 10.00)% 2/20 الألم عند القرع 

 - ( 0.00)% 0/20 ( 0.00)% 0/20 الأسنان حركة 

 - ( 0.00)% 0/20 ( 0.00)% 0/20 الخراج 

 - ( 0.00)% 0/20 ( 0.00)% 0/20 الناسور

 - ( 0.00)% 0/20 ( 0.00)% 0/20 سقوط السن المعالج 

 المعايير الشعاعية 

 - ( 0.00)% 0/20 ( 0.00)% 0/20 شفوفية شعاعية 

 1.000 ( 5.00)% 1/20 ( 5.00)% 1/20 امتصاص داخلي 

 1.000 ( 5.00)% 1/20 ( 5.00)% 1/20 امتصاص خارجي 

 0.311 ( 5.00)% 1/20 ( 0.00)% 0/20 توسع الرباط 

 شهرا .   12بعد  WMTA + NaOCl gelالمجموعة الشاهدة و  .3-8الجدول 

 المتغيرات 
 الشاهدة 

N/الكلي )%(  العدد 

WMTA + NaOCl gel 

N/الكلي )%(  العدد 
p-value 

 المعايير السريرية 

 1.000 ( 5.00)% 1/20 ( 5.00)% 1/20 الألم العفموي 

 1.000 ( 10.00)% 2/20 ( 10.00)% 2/20 الألم عند القرع 

 1.000 ( 5.00)% 1/20 ( 5.00)% 1/20 حركة الأسنان 

 0.311 ( 0.00)% 0/20 ( 5.00)% 1/20 الخراج 

 - ( 0.00)% 0/20 ( 0.00)% 0/20 الناسور

 - ( 0.00)% 0/20 ( 0.00)% 0/20 السن المعالج سقوط 

 المعايير الشعاعية 

 1.000 ( 5.00)% 1/20 ( 5.00)% 1/20 شفوفية شعاعية 

 0.292 ( 5.00)% 1/20 ( 15.00)% 3/20 امتصاص داخلي 

 1.000 ( 5.00)% 1/20 ( 5.00)% 1/20 امتصاص خارجي 

 1.000 ( 5.00)% 1/20 ( 5.00)% 1/20 توسع الرباط 
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 أشهر.   3بعد NaOCl gel → WMTA المجموعة الشاهدة و  4-8الجدول 

 المتغيرات 
 الشاهدة 

N/الكلي )%(  العدد 

NaOCl gel → WMTA 

N/الكلي )%(  العدد 
p-value 

 المعايير السريرية 

 - ( 0.00)% 0/20 ( 0.00)% 0/20 الألم العفوي 

 1.000 ( 10.00)% 2/20 ( 10.00)% 2/20 الألم عند القرع 

 - ( 0.00)% 0/20 ( 0.00)% 0/20 حركة الأسنان 

 - ( 0.00)% 0/20 ( 0.00)% 0/20 الخراج 

 - ( 0.00)% 0/20 ( 0.00)% 0/20 الناسور

 - ( 0.00)% 0/20 %( 0.00) 0/20 سقوط السن 

 المعايير الشعاعية 

 - ( 0.00)% 0/20 ( 0.00)% 0/20 شفوفية شعاعية 

 - ( 0.00)% 0/20 ( 0.00)% 0/20 امتصاص داخلي 

 - ( 0.00)% 0/20 ( 0.00)% 0/20 امتصاص خارجي 

 - ( 0.00)% 0/20 ( 0.00)% 0/20 توسع الرباط 

 أشهر.   6بعد NaOCl gel → WMTA المجموعة الشاهدة و.  5-8 الجدول

 المتغيرات 
 الشاهدة 

N/الكلي )%(  العدد 

NaOCl gel → WMTA 

N/الكلي )%(  العدد 
p-value 

 السريرية المعايير 

 - ( 0.00)% 0/20 ( 0.00)% 0/20 الألم العفموي 

 1.000 ( 10.00)% 2/20 ( 10.00)% 2/20 الألم عند القرع 

 - ( 0.00)% 0/20 ( 0.00)% 0/20 حركة الأسنان 

 - ( 0.00)% 0/20 ( 0.00)% 0/20 الخراج 

 - ( 0.00)% 0/20 ( 0.00)% 0/20 الناسور

 - ( 0.00)% 0/20 ( 0.00)% 0/20 سقوط السن المعالج 

 المعايير الشعاعية 

 - ( 0.00)% 0/20 ( 0.00)% 0/20 شفوفية شعاعية 

 0.311 ( 0.00)% 0/20 ( 5.00)% 1/20 امتصاص داخلي 

 0.311 ( 0.00)% 0/20 ( 5.00)% 1/20 امتصاص خارجي 

 - ( 0.00)% 0/20 ( 0.00)% 0/20 توسع الرباط 
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 أشهرا .  12بعد NaOCl gel → WMTA المجموعة الشاهدة و.  6-8الجدول 

 المتغيرات 
 الشاهدة 

N/الكلي )%(  العدد 

NaOCl gel → WMTA 

N/الكلي )%(  العدد 
p-value 

 المعايير السريرية 

 0.311 ( 0.00)% 0/20 ( 5.00)% 1/20 الألم العفموي 

 1.000 ( 10.00)% 2/20 ( 10.00)% 2/20 الألم عند القرع 

 0.311 ( 0.00)% 0/20 ( 5.00)% 1/20 الأسنان حركة 

 0.311 ( 0.00)% 0/20 ( 5.00)% 1/20 الخراج 

 - ( 0.00)% 0/20 ( 0.00)% 0/20 الناسور

 - ( 0.00)% 0/20 ( 0.00)% 0/20 سقوط السن المعالج 

 المعايير الشعاعية 

 0.311 ( 0.00)% 0/20 ( 5.00)% 1/20 شفوفية شعاعية 

 0.072 ( 0.00)% 0/20 ( 15.00)% 3/20 امتصاص داخلي 

 0.311 ( 0.00)% 0/20 ( 5.00)% 1/20 امتصاص خارجي 

 0.311 ( 0.00)% 0/20 ( 5.00)% 1/20 توسع الرباط 

  أشهر. 3بعد  NaOCl gel → WMTA + NaOCl gelوالمجموعة الشاهدة .  7-8الجدول 

 المتغيرات 
 الشاهدة 

N/الكلي )%(  العدد 

NaOCl gel → WMTA + NaOCl gel 

N/الكلي )%(  العدد 
p-value 

 المعايير السريرية 

 0.311 ( 5.00)% 1/20 ( 0.00)% 0/20 الألم العفوي 

 0.212 ( 25.00)% 5/20 ( 10.00)% 2/20 الألم عند القرع 

 0.311 ( 5.00)% 1/20 ( 0.00)% 0/20 حركة الأسنان 

 0.311 ( 5.00)% 1/20 ( 0.00)% 0/20 الخراج 

 - ( 0.00)% 0/20 ( 0.00)% 0/20 الناسور

 - ( 0.00)% 0/20 %( 0.00) 0/20 سقوط السن 

 المعايير الشعاعية 

 0.035* ( 20.00)% 4/20 ( 0.00)% 0/20 شفوفية شعاعية 

 0.035* ( 20.00)% 4/20 ( 0.00)% 0/20 امتصاص داخلي 

 0.017* ( 25.00)% 5/20 ( 0.00)% 0/20 امتصاص خارجي 

 0.017* ( 25.00)% 5/20 ( 0.00)% 0/20 توسع الرباط 

 . p < 0.05*فرق دال إحصائياً عند 



كركوتلي  - تقييم استخدام مزيج هلام هيبوكلوريت الصوديوم   203  
 

 أشهر. 6بعد  NaOCl gel → WMTA + NaOCl gel المجموعة الشاهدة و.  8-8الجدول 

 المتغيرات 
 الشاهدة 

N/الكلي )%(  العدد 

NaOCl gel → WMTA + NaOCl gel 

N/الكلي )%(  العدد 
p-value 

 المعايير السريرية 

 0.311 ( 5.00)% 1/20 ( 0.00)% 0/20 الألم العفوي 

 0.212 ( 25.00)% 5/20 ( 10.00)% 2/20 الألم عند القرع 

 0.311 ( 5.00)% 1/20 ( 0.00)% 0/20 حركة الأسنان 

 0.311 ( 5.00)% 1/20 ( 0.00)% 0/20 الخراج 

 - ( 0.00)% 0/20 ( 0.00)% 0/20 الناسور

 - ( 0.00)% 0/20 ( 0.00)% 0/20 سقوط السن المعالج 

 المعايير الشعاعية 

 0.035* ( 20.00)% 4/20 ( 0.00)% 0/20 شفوفية شعاعية 

 0.151 ( 20.00)% 4/20 ( 5.00)% 1/20 امتصاص داخلي 

 0.077 ( 25.00)% 5/20 ( 5.00)% 1/20 امتصاص خارجي 

 0.017* ( 25.00)% 5/20 ( 0.00)% 0/20 توسع الرباط 

 

 شهرا .   12بعد   NaOCl gel → WMTA + NaOCl gel المجموعة الشاهدة و  .8-9الجدول 

 المتغيرات 
 الشاهدة 

N/الكلي )%(  العدد 

NaOCl gel → WMTA + NaOCl gel 

N/الكلي )%(  العدد 
p-value 

 المعايير السريرية 

 1.000 ( 5.00)% 1/20 ( 5.00)% 1/20 الألم العفوي 

 0.114 ( 30.00)% 6/20 ( 10.00)% 2/20 الألم عند القرع 

 1.000 ( 5.00)% 1/20 ( 5.00)% 1/20 حركة الأسنان 

 1.000 ( 5.00)% 1/20 ( 5.00)% 1/20 الخراج 

 - ( 0.00)% 0/20 ( 0.00)% 0/20 الناسور

 - ( 0.00)% 0/20 ( 0.00)% 0/20 سقوط السن المعالج 

 المعايير الشعاعية 

 0.151 ( 20.00)% 4/20 ( 5.00)% 1/20 شفوفية شعاعية 

 0.677 ( 20.00)% 4/20 ( 15.00)% 3/20 امتصاص داخلي 

 0.037* ( 30.00)% 6/20 ( 5.00)% 1/20 امتصاص خارجي 

 0.077 ( 25.00)% 5/20 ( 5.00)% 1/20 توسع الرباط 

 . p < 0.05*فرق دال إحصائياً عند 

 . p < 0.05*فرق دال إحصائياً عند 
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An in-vivo study 

Included four groups: Group (1) (control): stamped with WMTA. Group (2) 

(WMTA + NaOCl gel): stamped with WMTA + NaOCl. Group (3) (NaOCl gel → 

WMTA): stamped with after pulp fixation with 2.25% NaOCl gel. Group (4) 

(NaOCl gel → WMTA + NaOCl gel): stamped with WMTA + NaOCl gel after pulp 

fixation with 2.25% NaOCl gel. The histological study consisted of 24 cases of 

pulpotomy of primary first molars indicated for serial extraction in healthy children 

aged 8-10 years. Serial extraction was performed after one week, one month, or 

three months. The clinical and radiographic study consisted of 80 cases of 

pulpotomy of primary second molars in healthy children aged 5-10 years. Follow-

up was conducted within each group for three months, six months, and one year. 

Results 

After 28 days, the WMTA + NaOCl gel group showed similar chemical 

composition, surface morphology, and alkalinity to the control group. The WMTA 

+ NaOCl gel group improved odontoblastic integrity and achieved excellent clinical 

and radiographic results. The NaOCl gel → WMTA group outperformed the control 

group in histological, clinical, and radiographic aspects. The NaOCl gel → WMTA 

+ NaOCl gel group achieved favorable histological results, but clinical and 

radiographic success rates were lower than the control group. 

Conclusions 

2.25% NaOCl gel can be used for pulp fixation in primary molars, followed by 

WMTA as a dressing material. WMTA + NaOCl gel can be used as a dressing 

material in primary molars, but only after hemostasis with distilled water. 

Keywords  

Mineral trioxide aggregate – Sodium hypochlorite gel – Pulpotomy – Primary 

molars 
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Sodium Hypochlorite Gel 2.25% and White Mineral Trioxide Aggregate 

Mixture as Pulpotomy Medicament in Primary Molars 

(Clinical, Radiographical and Histopathological Study) 

Abstract 

Background and objectives 

White mineral trioxide aggregate (WMTA) is considered the ideal material for 

pulpotomy in primary molars. However, its disadvantages include difficulty in 

handling and prolonged hardening. In vitro studies have suggested combining it 

with a 2.25% sodium hypochlorite (NaOCl) gel to avoid this. NaOCl solution has 

been used in pulpotomy in primary teeth, and the gel has been proposed as an 

alternative to the solution to reduce disadvantages. Zinc oxide-eugenol is used as a 

base material after pulpotomy but causes pulp irritation. Therefore, more 

biocompatible materials have been proposed. This study aimed to evaluate the 

morphological and chemical properties of WMTA and 2.25% NaOCl gel mixture 

and to assess the histological, clinical, and radiographic success of pulpotomy using 

a mixture of WMTA and 2.25% NaOCl gel and pulp fixation with the gel in primary 

molars. 

Materials and methods 

An in-vitro study 

Included two groups (n = 1): Group (1) (WMTA + NaOCl gel): WMTA and 2.25% 

NaOCl gel mixture. Group (2) (control): WMTA. Surface morphology was 

assessed, energy-dispersive X-ray (EDX) analysis was performed, and pH values 

were measured. The results of all tests were recorded after 24 hours and 28 days. 
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