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  ABSTRACT    

 

Objective: Treating primary molars with irreversible pulpitis represents a serious 

challenge for pediatric dentists, especially in uncooperative children. This study aimed to 

evaluate pulpotomy using MTA, clinically and radiographically on primary molars with 

irreversible pulpitis in uncooperative children. 

Materials and methods: The research sample included 49 primary molars in a group of 43 

children whose ages ranged between (4.7 - 8.2) years. All molars in the sample were 

diagnosed with irreversible pulpitis. All molars underwent cervical pulpotomy using MTA 

and were followed-up clinically and radiographically after one week, three months and six 

months. 

Results: Pain decreased in the first, second and third follow-up by (71%), (77.5%), and 

(98%) respectively. The first and second follow-up showed that this treatment achieved a 

high degree of clinical success (97%), while radiographical success caused a decrease in 

the overall success rate to about (75.51%). 

Conclusions: The results of this study indicate that pulpotomy on primary teeth with 

irreversible pulpitis using MTA can be a practical and successful option, clinically and 

radiographically, as an alternative to pulpectomy in many cases, especially in 

uncooperative children. 
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 عمى الأرحاء المؤقتة  MTAتقييم سريري و شعاعي لبتر المب باستخدام الـ 
 غير ردود عند الأطفال غير المتعاونين المصابة بالتهاب لبي

 
 *د. عبد الوهاب نورالله

 (2023 / 02 / 0قبل لمنشر في  . 0202/  7/  02تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

تشكؿ معالجة الأرحاء المؤقتة المصابة بالتياب لب غير ردود تحدياً جدياً لأطباء أسناف الأطفاؿ خصوصاً  الهدف:
عمى الأرحاء سريرياً و شعاعياً  MTAعند الأطفاؿ غير المتعاونيف. ىدفت ىذه الدراسة لتقييـ بتر المب باستخداـ الػ 

 ر المتعاونيف.المؤقتة المصابة بالتياب لب غير ردود عند الأطفاؿ غي
 طفلًا تراوحت أعمارىـ بيف 43رحى مؤقتة عند مجموعة مف  49شممت عينة البحث عمى  المواد و الطرق:

سنة، جميع الأرحاء في العينة مصابة بالتياب المب غير الردود. تـ اجراء بتر المب العنقي ليا  (8.2 - 4.7) 
 بعد اسبوع، ثلاثة أشير و ستة أشير.و تمت مراقبتيا سريرياً و شعاعياً  MTA باستخداـ الػ

( %77.5و في المراقبة الثانية بنسبة ) (%71)تراجع الألـ في المتابعة الأولى بعد اسبوع مف المعالجة بنسبة   النتائج:
 السريري النجاح مف عالية درجة حققت (. أظيرت المتابعة الأولى و الثانية أف ىذه المعالجة قد%98و في الثالثة )

 %(.75.51) الكمية النجاح نسبة انخفاضاً في سبب الشعاعي النجاح أف حيف في ،%(97) بمغت
 باستخداـ ردود غير لب بالتياب المصابة المؤقتة الأسناف عمى المب تشير نتائج ىذه الدراسة إلى أف بتر الخلاصة:

الحالات،  مف كثير   في الجذري المب لاستئصاؿكبديؿ  شعاعياً  و سريرياً  ناجحاً  عممياً  خياراً  يكوف أف يمكف MTA الػ 
 المتعاونيف. غير الأطفاؿ عند خصوصاً 

 
 التياب المب غير الردود، الأرحاء المؤقتة،  بتر المب، سموؾ طفؿ غير تعاوني مفتاحية:الكممات ال
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 مقدمة:
الأسناف المؤقتة أىمية خاصة أثناء مرحمة الطفولة، التي تتميز بارتفاع معدلات النمو و الاحتياجات الغذائية تكتسب 

عند الطفؿ، حيث تمعب الأسناف المؤقتة، علاوة عمى دورىا التجميمي و مساىمتيا في تطور المفظ، دوراً فيزيولوجيا 
ائمة، و كذلؾ في تطور الفكيف بشكؿ طبيعي وفي الصحة العامة أساسياً في عممية المضغ وفي توجيو بزوغ الأسناف الد

حيث يؤسس الفقد المبكر للأسناف المؤقتة لحصوؿ سوء الإطباؽ ومشاكؿ جمالية وظيفية ومشاكؿ في  (. 1للأطفاؿ)
لنسج النطؽ، لذلؾ يعد اليدؼ الرئيسي في المعالجة الترميمية و المبية عند الأطفاؿ ىو الحفاظ عمى صحة و سلامة ا

 (2السنية و استعادة وظيفتيا الفيزيولوجية و الجمالية. )
بسبب الانتشار الواسع لنخر الأسناف، يواجو أطباء أسناف الأطفاؿ تحديات متزايدة لمتعامؿ مع حالات نخور الأسناف 

تنوعة و متعددة المؤقتة الواسعة و ما يمكف أف تسببو مف تيدـ و ضياع في النسج الصمبة، مترافقة مع إصابات لبية م
الإصابات المبية  تدبير(. تتوفر لمطبيب خيارات علاجية مختمفة ل4) (3الشدة، يعقد تدبيرىا عدـ تعاوف الطفؿ )

  (3المختمفة، مثؿ استخداـ التغطية المبية المباشرة، أو بتر المب، أو الاستئصاؿ.)
يُعد حينيا استئصاؿ في بعض الأحياف تشير الأعراض والعلامات السريرية إلى إصابة المب بالتياب غير ردود حيث 

المب ىو الخيار المُقترح في مثؿ ىذه الحالات، لكنو في الواقع ىو علاج معقد و يستغرؽ وقتاً طويلًا، و يتطمب تعاوناً 
لاف ىاماف يمكف أف يؤثرا عمى إمكانية تطبيؽ المعالجة و درجة مف الطفؿ، حيث يعتبر سموؾ الطفؿ و تعاونو عام

نجاحيا، خصوصاً و أف الطفؿ المصاب بالتياب لب غير ردود يعاني مف آلاـ عفوية غالباً تجعؿ تعاونو خلاؿ 
تحضير  ( بالإضافة إلى تعقيدات المعالجة القنيوية فإف أف عممية استئصاؿ المب القنيوي و6()5المعالجة مشكوكاً بو.)

أقنية جذور الأسناف المؤقتة مفتوح عمى العديد مف الاختلاطات و المضاعفات  و التي قد تصؿ إلى قمع السف المؤقت 
(. كؿ ىذه العوامؿ تجعؿ مف 7أو أذية برعـ السف الدائـ بسبب تجاوز المبارد أو المواد المستخدمة في حشي الأقنية)

 (9()8لحفاظ عمييا حتى موعد تبديميا الفيزيولوجي ميمة صعبة.)تدبير الأسناف المؤقتة المصابة لبياً وا
لمساعدة الأطباء في التغمب عمى ىذه التحديات و تقميؿ الحاجة إلى المعالجات القنيوية الصعبة، طورت العديد مف 

ي حالات و التي تيدؼ مف خلاؿ خواصيا الحيوية و الدوائية إلى علاج المب الحي ف الحيوية المواد ذات التراكيب
الاتيابات غير الردودة كبديؿ لاستئصاؿ المب القنيوي، حيث أثبتت الدراسات وجود علاقة ضعيفة بيف الحالة النسيجية 

 (.10لمب )خصوصاً الجذري( ودرجة الأعراض التي يشكو منيا المريض )
عمى حيوية المب و تحفيز  مستحضراً واسع الاستخداـ في علاج المب الحيوي بسبب قدرتو عمى الحفاظ  MTAيُعد الػ 

في بتر   MTA ( حيث بينت الدراسات الاستخداـ الناجح لػمستحضر الػ8تكويف الأنسجة الصمبة في علاج بتر المب.)
(، و في الأسناف الدائمة في حالات التياب 11المب الجزئي أو العنقي للأسناف الدائمة الفتية ذات الانكشافات النخرية )

( حيث يمكف أف 15(. )14) (، و أيضاً كبديؿ لمفورموكريزوؿ في بتر لب الأسناف المؤقتة13( )12) المب الغير ردود
 MTA ( بالتالي تقدـ16) تنتج جسراً عاجياً في فترة زمنية قصيرة مع احتمالية تموت و التياب أقؿ في النسيج المبي

تر المب العنقي، بيدؼ معالجة التياب المب غير إلا أف استخدامو في ب (.17نجاحاً سريرياً وشعاعياً ونسيجياً عالياً)
الردود عمى الأرحاء المؤقتة و خصوصاً عند الأطفاؿ غير المتعاونيف و الذيف يشكؿ عدـ تعاونيـ إضافة كبيرة لصعوبة 

 (11المعالجة القنيوية، لـ تقترح مف قبؿ إلا عمى الأرحاء الدائمة العرضية. )
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ىدفت ىذه الدراسة السريرية إلى تقييـ نجاح بتر المب العنقي عمى الأرحاء المؤقتة المصابة بنخر عميؽ والتي يُستطب 
عند الأطفاؿ  MTAفييا استئصاؿ المب القنيوي بسبب الآلاـ المثارة المتطاولة أو التياب المب غير الردود باستخداـ الػ 

  .)سمبي حسب فرانكؿ( غير المتعاونيف
 

 طرائق البحث ومواده
 ( سنة 8.2 - 4.7طفلًا مف الأصحاء بعمر تراوح بيف ) 43رحى مؤقتة عند  49تألفت العينة مف 

شرط عدـ توضعيا معاً في نفس نصؼ القوس قابمة لمترميـ ) و لدييـ نخور عاجية عميقة عمى رحى مؤقتة أو أكثر
اء المعالجة المبية القنيوية ليا، لكف بسبب عدـ تعاوف (، و يبدوف اعراض التياب لب غير ردود و يستطب اجر السنية

و ضرورة اجراء المعالجة، تـ )تصنيؼ سموؾ جميع الأطفاؿ في العينة سمبي حسب تصنيؼ فرانكؿ( ىؤلاء الأطفاؿ 
و تحت العزؿ بالمفافات القطنية دوف تركيب الحاجز المطاطي. حيث تـ غسؿ  MTAاجراء بتر المب الحي باستخداـ الػ 

قبؿ البدء بتجريؼ النخر بعد تخدير السف   NaOCl% 2.5 لسف و التجويؼ النخري بمحموؿ ىيبوكموريت الصوديوـا
دقيقة بعد الحقف لكؿ المرضى بغية اعطاء فرصة لبموغ التأثير الفعاؿ لممحموؿ المخدر(.  15ناحياً )تـ الانتظار لمدة 

 بالضغطالطريقة التقميدية و مف ثـ ايقاؼ النزؼ حيث تـ تجريؼ النخر و اجراء بتر المب التاجي الحي ب
 ,Grey MTA (Angelusو وضع حشوة قاعدية مف  NaOCl   %2.5ػػب دقيقة( بكرية قطنية مشبعة 10 – 2)لمدة  

Londrina, Brazil)   ثـ تـ وضع قطنة رطبة و اغلاؽ السف بإسمنتIRM و بعد اسبوع تـ وضع الترميـ النيائي 
حيث  .بعد ثلاثة أشير وبعد ستة أشير مف المعالجة سريرياً و شعاعياً  و ،و تمت مراقبة الحالات سريرياً  بعد أسبوع 

 و وجود الشفوفية الشعاعية حوؿ الذروية/بيف الجذرية أو الامتصاص الداخمي/الخارجيعمى المضغ أوجود الألـ  اعتبر
 . ر ىي مف علامات فشؿ المعالجةأو أي مف علامات التموت المبي أو وجود الناسو 

 
 النتائج والمناقشة

 :النتائج
طفلًا مف الأصحاء بعمر تراوح بيف  43رحى مؤقتة عند  49أجريت ىذه الدراسة السريرية عمى عينة شممت عمى 

 (1(، الجدوؿ رقـ )Mean = 6.9, SD = 0.82( سنة )8.2 - 4.7)
 توزع الأسنان في الفكين. (: يبين مدى و عمر أفراد العينة و1الجدول رقم )

الانحراف  المتوسط أدنى عمر أعمى عمر عدد الأطفال عدد الأسنان 
 المعياري

الأسنان في 
 الفك العموي

الأسنان في 
 الفك السفمي

 21 28 0.82 6.9 4.7 8.2 43 49 العينة
 

في الميمة )أو  لفترة أكثر مف ساعةكانت جميع الأسناف المصابة قبؿ الجمسة الأولى تبدي آلاماً عفوية ليمية دامت 
تستمر بعد زواؿ المثير، مما يؤكد اصابتيا بدرجة مف  مثارةً  اً آلام تبدي، أو أكثر( التي سبقت موعد الجمسة الأولى

. بعد التأكد مف صحة الاستطباب بالتصوير التياب المب غير الردود والتي يُستطب فييا اجراء استئصاؿ المب القنيوي
الذي أظير عدـ وجود أي امتصاص داخمي أو امتصاص أكثر مف ثمث طوؿ الجذر في الأسناف المشمولة الشعاعي و 

عند ىؤلاء المرضى غير المتعاونيف تمت معالجتيـ ببتر المب  ات العلاجية الجذريةبسبب صعوبة الاجراء و، بالعينة
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أسبوع مف المعالجة و بعد ثلاثة لشعاعية بعد و مراقبة الأعراض و العلامات السريرية و ا MTAالعنقي باستخداـ الػ  
 ستة أشير.و 

تـ استجواب المرضى فيما يخص الاجراءات العلاجية المطبقة، كما تـ  في المتابعة الأولى بعد اسبوع مف المعالجة
 ( سناً N = 35فحص المرضى سريرياً أبمغ المرضى عف تراجع الألـ العفوي أو المتطاوؿ بعد زواؿ المثير في )

(، في حيف أفاد الباقوف  بأنيـ ما زالوا يشعروف ببعض الألـ المثار غالباً و لكنو يزوؿ خلاؿ مدة قصيرة %71حوالي )
  ى( سناً. في المتابعة الثانية بعد ثلاثة أشير تـ استجواب المرضN = 14بعد زواؿ المثير )غالباً بعد الطعاـ(  في )

تراجع الشعور بالألـ بشكؿ أكبر إذ عبر المرضى عف بقاء الألـ بشكؿ  و فحصيـ سريرياً و شعاعياً، حيث تبيف حدوث
 ، في حيف أظير التصوير الشعاعي وجود الشفوفية الشعاعية (%77.55) ( سناً N = 11طفيؼ فقط في )

 (.N = 4( سناً و وجود امتصاص لبي داخمي في المب الجذري لأربعة أسناف فقط )N= 8في )
 ريرياً و شعاعياً بعد ستة أشير بقاء بعض الألـ خصوصاً عمى المضغ في حالة واحدة فقطأظيرت المتابعة الثالثة س

، في حيف أظير التصوير الشعاعي عدـ حدوث أي شفوفية شعاعية أو امتصاص (%98و غيابو في باقي الحالات ) 
 في حالات أخرى غير المكتشفة في المتابعة الثانية.

عمى الأرحاء المؤقتة العرضية عند الأطفاؿ غير المتعاونيف في ىذه  MTAيمكف القوؿ بأف بتر المب باستخداـ الػ 
(، في حيف أف النجاح الشعاعي سبب انخفاض نسبة %97الدراسة قد حقؽ درجة عالية مف النجاح السريري بمغت )

 (.2جدوؿ رقـ )(. تـ جمع النتائج و عرضيا في ال%75.51النجاح الكمية إلى )
 (: يبين النتائج السريرية و الشعاعية لمدراسة في المتابعات الثلاث.2الجدول رقم )

 نسبة النجاح حالات النجاح حالات الفشؿ أشير 6بعد  أشير 3بعد  بعد أسبوع جمسة المعالجة 

%97.9 48 1 1 11 14 49 وجود الألـ عفوي/ متطاوؿ  

 8 8 - - الشفوفية الشعاعية
12 37 75.51% 

 4 4 - - الامتصاص الداخمي/ الخارجي
 
 مناقشة:ال

الأسناف المؤقتة المصابة بنخر عاجي عميؽ و المصابة بالتياب لب غير ردود ىي  عتباريمكف امف الناحية السريرية، 
أسناناً ما زالت تممؾ نسيجاً لبياً حياً إلى درجة كبيرة، و يمكف التعويؿ جزئياً أو كمياً عمى قدرة ىذا النسيج المبي )أقمو في 

ية إذا ما تييئت لو البيئة المناسبة و المتضمنة ازالة المراحؿ المبكرة مف الإصابة( عمى إظيار قدراتو الدفاعية و الشفائ
التي يمكف ليا مساعدة المب عبر آليات متعددة عمى الشفاء، بما الفعالة و المقبولة حيوياً، و السبب و وضع المواد 

 (18( )17تممؾ مف تقبؿ حيوي عالي و مواداً محفزة لمشفاء و ربما مضادة لمبكتريا و الالتياب معاً. )
(، حيث تحتاج مثؿ تمؾ المعالجات لطبيب 7بر سموؾ الطفؿ غير التعاوني عاملًا معقداً لممعالجات المبية القنيوية )يعت

ذو خبرة جيدة، و في حالات كثيرة لا يتوفر ذلؾ مما يؤدي لقمع السف و بالتالي مواجية عواقب الفقد المبكر عمى تطور 
 (19(الإطباؽ و المفظ و بزوغ الأسناف الخمؼ. 

عمى الأرحاء المؤقتة  MTAىدفت ىذه الدراسة السريرية و الشعاعية لتقييـ مدى نجاح بتر المب العنقي باستخداـ الػ 
 المصابة بالتياب لب غير ردود عند الأطفاؿ غير المتعاونيف )سموؾ سمبي حسب فرانكؿ(. حيث شممت العينةو 
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 (N = 49( رحى مؤقتة موجودة عند )طفلًا صحيحاً، بعم43 )( كما توزعت 0.82±  6.9ر متوسط قدره ،)
 الأرحاء المشمولة بالعينة بيف الفؾ العموي و الفؾ السفمي لأطفاؿ العينة.

سناً مصابة بالتياب لب غير ردود، ولا توجد عمى أي  منيا شفوفية شعاعية  49عند جمسة المعالجة الأولى كاف لدينا  
مف الحالات. و بعد ثلاثة اشير نلاحظ  %71جع الألـ في )حوالي ولا يوجد أي امتصاص داخمي أو خارجي، حيث ترا

 8(، حيث أظيرت الصور الشعاعية أف %78)حوالي  11انخفاض عدد الأسناف التي ما زالت تبدي بعض الألـ إلى 
 منيا تبدي شفوفية شعاعية و أف أربعة أسناف تظير امتصاصاً داخمياً أو خارجياً مرضياً.

لدييا امتصاص داخمي أو خارجي  4اشير بقى سف واحد فقط يبدي ألماً وثمانية أسناف تظير شفوفية شعاعية و  6بعد 
 مرضي.

 ,Memarpour Mتقارب نسبة انخفاض الألـ بعد اسبوع عمى المعالجة في ىذه الدراسة تمؾ النتائج التي وصؿ إلييا )
et al.2016(و كانت حوالي )بعد سبعة أياـ مف المعالجة، في حيف لـ يشتؾ في جمسات المتابعة التالية في %62 )

لتغطية مقاطع المب و لـ  CEMدراستو مف الألـ سوى مريضاً و احداً، )عمماً أنو استخدـ مزيج ماءات الكالسيوـ الغني 
 كما في الدراسة الحالية(.  MTAيستخدـ الػ 

في الدراسة الحالية بمغ عدد حالات الفشؿ السريري حالة واحدة فقط و بالتالي تكوف  أشير( 6في نياية المتابعة الثانية )
 ىي نسبة تتقارب مع نتيجة دراسة% و 97.9يري لممعالجة مساوية لػ نسبة النجاح السر 

 (Alnassar et al.2023)(21)  حيث كانت نسب النجاح السريرية لدييـ عند استخداـ اؿMTA  في بتر المب
أجريت عمى الأطفاؿ المتعاونيف  % )و المقدرة بعد سنة مف المعالجة(، مع العمـ أنيا95لمؤقتة العرضية للأرحاء ا

تحت الحاجز المطاطي، في حيف أجريت ىذه الدراسة عمى الأطفاؿ غير المتعاونيف. كذلؾ الحاؿ مع نتائج دراسة و 
Memarpour M, et al.2016) حيث كانت نسب النجاح عند استخداـ )CEM  في بتر المب للأرحاء المؤقتة

 (9% )92.8العرضية 
وبالتالي نسبة النجاح  37وعدد حالات النجاح ىو  12أما بالنسبة لمتقييـ الشعاعي فكاف عدد حالات الفشؿ ىو 

 % 75.51الشعاعي ىي 
عند  %72.7( حيث كانت نسب النجاح الشعاعية 2023تتقارب ىذه النتيجة مع نتيجة دراسة )الشاعر وزملاؤه،

% عند استخداـ الفورموكريزوؿ و ذلؾ في سياؽ بتر المب 80استخداـ ىلاـ الصبار كمادة مغطية لمقاطع المب و 
 (22للأسناف المؤقتة العرضية )

( حيث كانت نسب النجاح الشعاعية في دراستيـ 2023مع نتيجة دراسة )عويد و زملاؤه،نتائج ىذه الدراسة كما تتقارب 
 (23استخداـ ليزر ديود في سياؽ بتر المب للأسناف المؤقتة العرضية.) % وذلؾ عند80حوالي 

لدييـ عند  الشعاعيةحيث كانت نسب النجاح  (Alnassar et al.2023)نتائج دراسة تختمؼ نتيجو ىذه الدراسة مع 
الدراسة % وقد يعذى ذلؾ الى أف أطفاؿ عينة ىذه 100في بتر المب للأرحاء المؤقتة العرضية  MTAاستخداـ اؿ 

جميعيـ مصنفيف إيجابي وايجابي مطمؽ حسب فرانكؿ مما سمح بتطبيؽ تيجاف ستانمس ستيؿ لجميع الأطفاؿ بعد 
 (21انتياء المعالجة أي فصؿ السف عف المؤثرات الخارجية التي قد تكوف سبباً في فشؿ الحالة.)

في بتر المب للأرحاء المؤقتة  MTA ػ ـ البشكؿ عاـ  وحسب نتائج الدراسة الحالية لاحظنا تقارب نسب نجاح استخدا
كما  ( 90 %-70و التي تتراوح بيف )المستطبة في مثؿ ىذه الحالات العرضية مع نسب نجاح استئصاؿ المب الكامؿ 
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، و ىذا يمنح الطبيب خياراً إضافياً أقؿ تعقيداً لمعالجة الأسناف (24) (Barcelos et al., 2012) أفادت دراسة 
 ابة بالتياب لب غير ردود.المؤقتة المص

 الخلاصة:
العديد مف الدراسات المشابية المنشورة حديثاً، الافتراض الذي قامت عميو ىذه الدراسة نتائج  مع بحثال اتدعـ نتائج ىذ

عممياً ناجحاً سريرياً  خياراً يمكف أف يكوف  MTAبالػ بأف بتر المب عمى الأسناف المؤقتة المصابة بالتياب لب غير ردود 
لاستئصاؿ المب الجذري في كثير  مف الحالات )خصوصاً عند الأطفاؿ غير المتعاونيف(، و الذي كاف كبديؿ و شعاعياً 

 أماـ الطبيب في مثؿ ىذه الحالات.المتاح الخيار الوحيد يُعد 
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