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  ABSTRACT    

 

Objective: Interest in chemomichanical dentin caries removal methods is increasing due to 

their effectiveness and the lower degree of pain associated with them, compared to 

traditional rotary methods. This study aimed to evaluate the effectiveness of removing 

dentinal caries by the chemomichanical method compared to the traditional method 

(rotating metal burs) on permanent molars affected by MIH in terms of the time required, 

the degree of pain associated with it, and the degree of patient satisfaction. 

Materials and methods: The sample included (19) children (aged between 7-10 years) 

with positive cooperative behavior (according to Frankl) who had a diagnosis of MIH 

(molar incisor hypominiralization) on two permanent molars in the same patient with the 

presence of dentinal caries. The caries was removed from one molar using one of the two 

techniques and the other molar using the second technique. The time required to remove all 

of the dentinal caries was measured, then the associated pain was measured using the 

Wong & Baker scale. Patients’ satisfaction with the application of the two techniques and 

their desire to repeat it in the future when needed was also measured. 

Results: The results showed that the average time required to remove caries 

chemomichanically (5.26 minutes) was more than three times greater than the average time 

required to remove caries using the traditional method (1.75 minutes). Also, the average 

value of the pain perception scale was statistically significantly greater in the traditional 

method (6.12) compared to the chemomichanical method (2.00), and patients’ satisfaction 

with the use of the chemomichanical method (84%) was statistically significantly greater 

than the traditional method that includes the use of rotating metal burs . 

Conclusions: The chemomichanical caries removal method can help the doctor remove 

dentinal caries associated with MIH on permanent molars with the least possible pain and 

without the need for anesthesia in most cases, which resulted in a high rate of patient 

satisfaction and their desire to repeat the application of this method when need in the 

future. However, the time required to accomplish this may be several times longer than the 

traditional rotary method. 
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 ميكانيكية لمنخر بالمقارنة مع الإزالة التقميدية -الكيمياتقييم فعالية الإزالة 
 MIHفي الأرحاء الدائمة المصابة بالـ 

 
 *د. عبد الوىاب نورالله

 (2023 / 13 / 11قبل لمنشر في  . 0300/  8/  03تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

يتزايد الاىتماـ بطرؽ إزالة النخر العاجي الكيميا ميكانيكية بسبب فعاليتيا و انخفاض درجة الألـ المصاحبة  اليدف:
ليا، بالمقارنة مع الطرؽ التقميدية الدوارة. ىدفت ىذه الدراسة إلى تقييـ فعالية ازالة النخر العاجي بالطريقة الكيميا 

)السنابؿ المعدنية الدوارة( عمى الأرحاء الدائمة المصابة بالػ  )نقص التمعدف ميكانيكية بالمقارنة مع الطريقة التقميدية 
، درجة الألـ المصاحبة ليا و درجة رضى المرضى. MIHالرحوي القاطعي(   مف حيث الزمف اللازـ
سنوات( مف ذوي السموؾ التعاوني  10 – 7( طفلًا )بعمر تراوح بيف 19شممت العينة عمى ) المواد و الطرائق:
عمى رحتيف دائمتيف لدى نفس المريض مع وجود نخر  MIH( لدييـ إصابة مشخصة بالػ Franklالإيجابي )حسب 

عاجي، تمت ازالة النخر عف الرحى الأولى بإحدى الطريقتيف و عف الرحى الثانية بالطريقة الثانية. تـ قياس الزمف 
، كما تـ قياس رضى Wong&Bakerتخداـ مقياس اللازـ لإزالة كامؿ النخر العاجي، ثـ قيس الألـ المصاحب باس

 المرضى عف تطبيؽ التقنيتيف و رغبتيـ في تكرارىا مستقبلًا عند الحاجة.
دقيقة( كاف أكبر بأكثر مف ثلاث   5.26أظيرت النتائج أف متوسط الزمف اللازـ لإزالة النخر كيميا ميكانيكياً ) النتائج:

دقيقة(. كما أف متوسط قيمة مقياس الشعور بالألـ  1.75خر بالطريقة التقميدية )مرات مف متوسط الزمف اللازـ لإزالة الن
(، كما أف 2.00( بالمقارنة مع الطريقة الكيميا ميكانيكية )6.12كاف أكبر بشكؿ داؿ إحصائياً في الطريقة التقميدية )

اً عمى الطريقة التقميدية الكيميا ميكانيكية( فاؽ بشكؿ داؿ احصائي %84رضى المرضى عف استخداـ الطريقة )
 المتضمنة استخداـ السنابؿ المعدنية الدوارة.

يمكف لطريقة إزالة النخر الكيميا ميكانيكية أف تساعد الطبيب في إزالة النخر العاجي المترافؽ مع الإصابة  الخلاصة:
عمى الأرحاء الدائمة بأقؿ ألـ ممكف و بدوف الحاجة لمتخدير في أغمب الحالات، الأمر الذي نتج عنو نسبة  MIHبالػ 

عالية مف رضى المرضى و رغبتيـ في تكرار تطبيؽ ىذه الطريقة عند الحاجة مستقبلًا. إلا أف الزمف اللازـ لإنجاز 
 ة. ذلؾ قد يكوف أطوؿ بعدة مرات مف الطريقة التقميدية الدوار 

 ميكانيكية، ازالة النخر بالطرؽ الدوارة-، نخر عاجي، ازالة النخر بالطرؽ الكيمياMIH: الكممات المفتاحية
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 مقدمة:
يتجو طب أسناف الأطفاؿ لاستخداـ أكبر لطرؽ المعالجة غير الباضعة، غير الراضة، المريحة و غير المؤلمة، إذ أف ىذه 
التقنيات تساىـ في تدعيـ السموؾ الجيد لمطفؿ و تسمح لمطبيب بإجراء المعالجة الترميمية بالشكؿ المناسب. لذلؾ تبُزؿ جيوداً 

التي توفر راحة أكبر للأطفاؿ )خصوصاً للأطفاؿ ذوي الأعمار الصغيرة( خلاؿ المعالجة  مستمرة لتطوير التقنيات العلاجية
(Sanjeet Singh 2011)   (2015Gaddam Divya  و يأتي في ىذا السياؽ الاستخداـ المتزايد لطرؽ الازالة الكيميا .  )

الدوارة عند الأطفاؿ الصغار و القمقيف يعد اجراءً راضاً  ميكانيكية لمنخر، حيث أف ازالة النخر بالطرؽ التقميدية باستخداـ السنابؿ
(، إضافة إلى أنو 1999Willershausenفي سياؽ المعالجة الترميمية، و قد يسبب الألـ و الازعاج مف صوت الأدوات الدوارة  )

ت ضاغطة عمى المب السني قد في كثير مف الحالات يسبب ازالة سريعة و ربما زائدة لمعاج السني مسبباً أذية حرارية و تأثيرا
( . ىذه المساوئ 2000Banerjee A, Watson (  )1987Anusaviceتسبب معاناة الطفؿ مف حساسية سنية تالية لمترميـ. )

سرعت في تطوير الطرؽ التي تؤمف راحة أكثر و تحافظ عمى النسج السنية و لا تنتج تغيرات حرارية مؤذية لمب و لا تنتج اىتزاز 
 (1999Willershausen ( )2000Beeley ،1999Bornsteinألـ، إضافة لإزالتيا العاج المنتف و المتميف فقط. ) و لا تسبب

بينت الكثير مف الدراسات المنشورة عمى سلامة استخداـ الطرؽ الكيميا ميكانيكية علاوةً عمى كونيا تقنيات مريحة لممريض، 
)الأنزيمية( لإزالة النخرػ حيث أظيرت أف ازالة النخر الكيميائية تخرب القنيات العاجية بشكؿ أقؿ مف الطرؽ الميكانيكية، كما تترؾ 

 (. 2015Gaddam Divya  ( )2003Dawkins  ( )1987Anusaviceبكتريا متبقية أقؿ عند مقارنتيا بالطرؽ التقميدية ) 
MIH  (2022Katrin  ،)تشير الأبحاث المنشورة عالمياً و عمى نطاؽ واسع انتشار الإصابة بنقص التمعدف الرحوي القاطعي 

  (.2022Katrin   (،)2018 Schwendicke% )40 – 30حيث تفيد ىذه الدراسات بأف نسب انتشاره عالمياً تتراوح بيف 
و ىي مف   % 39.9في سوريا حيث بمغت  MIHنشرت دراسة مسحية حديثة حوؿ معدؿ انتشار الإصابة بالػ 

(. يعاني المرضى بسبب المسامية العالية و نقص تمعدف  Al-Nerabieah 2023المعدلات العالية عالمياً )
ا أكثر عرضة لمتفتت و الإصابة بالنخر الميناء و انخفاض خواصيا الميكانيكية في أماكف الإصابة، الأمر الذي يجعمي

 (. Leppäniemi 2001بعد بزوغ السف حالما يصؿ السف لمستوى الإطباؽ )
يعانوف مف حساسية  MIHتفيد المشاىدة السريرية المتوافقة مع نتائج كثير مف الدراسات بأف الأطفاؿ المصابيف بالػ 

ى سطح الإصابة مما يجعؿ عممية الحفاظ عمى مستوى صحة سنية شديدة تجاه التبدلات الحرارية و الميكانيكية عم
(  Al-Nerabieah 2023فموية جيدة أمراً صعباً مما يزيد مف معدلات حدوث النخر السني عمى الأسناف المصابة )

(2017Elhennawy ( )2017 Americano .) 
ميناء ناقصة التمعدف و التي تفقد سريعاً بعد تشكؿ معالجة الأسناف المصابة تحدياً كبيراً لأطباء أسناف الأطفاؿ لجية ال

البزوغ تاركةً العاج مكشوفاً مما يزيد مف معاناة المريض مف الحساسية السنية الشديدة و تأثيراتيا اللاحقة عمى المب 
(. ما تزاؿ الأسباب التي تؤدي لزيادة الحساسية عند المصابيف غير مفيومة بشكؿ واضح  Jälevik 2000السني)

(2011 Fagrell  كما أف الدراسات أشارت إلى ارتباط صريح بيف شدة الإصابة و بيف ارتفاع معدؿ الاصابة ،)
( ذلؾ بأف المسامية الكبيرة و  Rodd et al 2007(، ويفسر ) Raposo 2019بالنخر و بالحساسية السنية )

العاجية مسببة حالة مف التياب المب تحت السريري. لذلؾ  فقداف الميناء المبكر يسمح لمبكتريا بالإندخاؿ في القنيات
يعاني الأطباء و المرضى مف الحساسية السنية و مف الإعاقة التي تسببيا لعممية تجريؼ النخر عمى الأسناف المصابة 

 (.  Raposo 2019كما يساىـ ذلؾ في الإساءة إلى السموؾ التعاوني لمطفؿ )
إلى   1985  في عاـ   Caridex  ـ بإجراءات تجريؼ النخر السني عموماً أدخؿ الػ بيدؼ مساعدة الأطباء عمى القيا

الأسواؽ كوسيمة للإزالة الكيميا ميكانيكية لمنخر السني، حيث خضع لمكثير مف التحسينات إلى أف وصؿ إلى صيغة 
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 BRIX 3000مستحضر ، و مف المركبات الإنزيمية المتوفرة في السوؽ المحمية  Carisolvفعالة جداً ىي الػ 
)مستحضر عمى شكؿ جؿ مف خلاصة البابايا( حيث تفيد الشركة الصانعة بأف ىذا المستحضر يساعد الطبيب عمى 
ازالة النخر السني كيميائياً )دوف الحاجة لاستخداـ الأدوات الحادة أو الدوارة( براحة و بغياب للألـ و الحساسية 

المؤوؼ ؿ البنية الجزيئية لمعاج النخر و ية، حيث يعزى ذلؾ إلى أف المستحضر يحالمصاحبة لإزالة النخر بالطرؽ التقميد
دوف المس ببنية العاج السميـ، و إلى الخواص القاتمة أو الموقفة لمبكتريا التي تبدييا المادة إضافةً لخواصيا المضادة 

 ( .Sanjeet ( )Zornitsa 2021 2011للالتياب )  
يكية لإزالة النخر ربما تستيمؾ وقتاً أكبر مف الطرؽ التقميدية كما أف الدراسات التي تقارف إلا أف الطرؽ الكيميا ميكان

 (. 2011Sanjeetتعتبر قميمة نسبياً )   MIHفعاليتيا بالطرؽ التقميدية خصوصاً عمى الأرحاء الدائمة المصابة بالػ 
الكيميا ميكانيكية بالمقارنة مع الطرؽ التقميدية لذلؾ ىدفت ىذه الدراسة لتقييـ فعالية ازالة النخر العاجي بالطرؽ 

، MIH)السنابؿ المعدنية الدوارة( عمى الأسناف الدائمة المصابة بدرجة متوسطة مف نقص التمعدف الرحوي القاطعي 
 لجية الزمف اللازـ لإتماـ ازالة النخر العاجي، و لجية الألـ الناتج عف الطريقة و رضا الطفؿ عنيا.

 
 ومواده طرائق البحث

، حيث شممت العينة عمى Split mouthاستخدمت ىذه التجربة السريرية المعشاة و المضبوطة تصميـ الفـ المشطور 
سنوات(،  10 – 7)بعمر تراوح بيف  MIH( لدييـ إصابة بالػ Frankl( طفلًا مف ذوي السموؾ التعاوني )حسب 23)

عمى رحتيف دائمتيف  MIHلتي اشترطت وجود اصابة مشخصة بالػ حقؽ جميع أفراد العينة معايير الدخوؿ في العينة و ا
لدى نفس المريض مع وجود نخر عاجي لـ يتعدى  نصؼ سماكة العاج شعاعياً، و توضعت الإصابة عمى سطح واحد 

لاـ مف سطوح تاج الرحى الأولى الدائمة مترافقة بتيدـ الميناء مكاف الإصابة، إضافة لإفادة المريض عف معاناتو مف الآ
الناتجة عف الحساسية السنية تجاه المأكولات و المشروبات الباردة و الساخنة أو مف تناوؿ السكريات و مف تفريش 

 الأسناف، كما كاف جميع أفراد العينة سميميف صحياً و لا يتناولوف أية أدوية خلاؿ فترة الدراسة.
مف ثـ الحصوؿ عمى الموافقة الخطية منو لمشاركة تـ شرح الدراسة و أىميتيا لمرافؽ المريض )أحد الوالديف( و 

ابنو/ابنتو في ىذه الدراسة. تـ اجراء الصور الشعاعية الذروية في حاؿ كانت الأرحاء المصابة متناظرة أو المجنحة في 
أي  حاؿ كانت الأرحاء المصابة متقابمة لمتأكد مف درجة امتداد النخر العاجي و مف درجة تطور الجذر و لتحديد وجود

مف الإمراضيات التي قد تصيب المب في مثؿ ىذه الأسناف )كالامتصاص الداخمي أو الخارجي أو آفات مفترؽ 
 الجذور(.

تـ تحديد موعد الجمسة الأولى حيث تـ اختيار تقنية البدء بإزالة النخر سواء الكيميا ميكانيكية أو التقميدية عف طريؽ 
التقنيتيف المستخدمتيف في الدراسة( مف قبؿ المريض، وبذلؾ تصبح الجمسة سحب  ورقة مغمقة )تتضمف واحدة مف 

التالية مخصصة لتطبيؽ التقنية الثانية عمى الرحى الأخرى المصابة لديو. في كمتا الطريقتيف تـ اخبار الطفؿ بأنو 
 يستطيع طمب تخدير السف في حاؿ شعر بالألـ أثناء ازالة النخر.

باستخداـ ساعة ميقاتيو الكترونية( في كمتا التقنيتيف و انيي زمف العمؿ مع اقرار الطبيب حدد زمف البدء بالإزالة )
الفاحص )طبيب أسناف أطفاؿ ذو خبرة غير الطبيب الباحث، و ىو معمى عف نوع التقنية المستخدمة لإزالة النخر عمى 

 بر سني. السف المفحوص( انتياء ازالة النخر العاجي عف طريؽ فحص السطح العاجي بمس
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حسب تعميمات استخدامو مف الشركة المصنعة حيث ممئت الحفرة النخرة بالجؿ  BRIX 3000استخدـ مستحضر جؿ 
دقائؽ ثـ تمت ازالة النخر المنحؿ بمجارؼ كميمة،  3بعد عزؿ السف بالمفافات القطنية و دوف أي تخدير، و ترؾ لمدة 

العممية في حاؿ كاف تقديره بوجود بعض العاج النخر الذي لـ ثـ فٌحص عاج السف مف قبؿ الطبيب الفاحص و أعيدت 
تتـ ازالتو مف المرة الأولى. أما في طريقة ازالة النخر العاجي التقميدية فقد استخدمت سنابؿ كروية جديدة و معقمة مف 

العاج النخر مف  الستانمس ستيؿ و عمى سرعات بطيئة، سجؿ أيضاً زمف البدء و انيي مع افادة الطبيب الفاحص بإزالة
الحفرة. تـ تذكير جميع المرضى أكثر مف مرة أثناء الجمسات بأنو باستطاعتيـ طمب تخدير السف في أية مرحمة إذا ما 

-wongشعر الطفؿ بالألـ. بعد انتياء عممية ازالة النخر تـ تحري شعور الطفؿ بالألـ عف طريؽ استخداـ مقياس  
baker faces pain rating scale الذي يقيس تقييـ المريض الذاتي لشعوره بالألـ مف خلاؿ ستة وجوه ترسيمية ، و

 (١()صورة رقـ Wong&  Baker 1987يعبر عنيا بمقياس رقمي يدؿ عمى مستوى الألـ الذي شعر بو الطفؿ. )

 
 : ترسيم الوجوه في مقياس وونغ و بيكر لتقييم الالم.١الصورة رقم 

 
سئؿ المريض عف رغبتو بتكرار أي مف الطريقتيف في حاؿ احتاج إلى معالجة ترميمية في و عند نياية التجربة بشقييا 

 المستقبؿ، و سجمت رغبات المرضى وفؽ افادتيـ.
 .SPSS (version 21)بعد جمع بيانات الدراسة تمت معالجتيا احصائياً باستخداـ برنامج 

 النتائج:
، MIHاستخداـ تقنية الفـ المشطور عمى أرحاء دائمة مصابة بالػ صممت ىذه الدراسة السريرية المعشاة و المضبوطة ب

، بالمقارنة مع ازالتو BRIX 3000و ذلؾ لتقييـ فعالية تقنية ازالة النخر كيميا ميكانيكياً باستخداـ مستحضر جؿ الػ 
الكاممة و درجة الألـ الناتجة  بالطريقة التقميدية )باستخداـ السنابؿ المعدنية الدوارة( مف خلاؿ قياس الزمف اللازـ للإزالة

عف استخداـ التقنية، إضافة لرضى الطفؿ عنيا. تمت تعمية المريض و الطبيب الفاحص عف معرفة التقنية 
 المستخدمة، كما طمب مف الأطفاؿ أنو بإمكانيـ طمب تخدير السف في حاؿ شعر الطفؿ بألـ بأي مرحمة أثناء الجمسة.

سنوات(، لدى كؿ طفؿ رحتيف  10 – 7)بعمر تراوح بيف  MIH( طفلًا مصاباً بالػ 23شممت العينة عند بدء الدراسة )
 (. N= 46أولى دائمتيف مصابتيف تحققاف شروط الانضماـ لمعينة، و بذلؾ بمغ عدد الأرحاء المشمولة بالدراسة ) 

شخصية، كما حدث انكشاؼ خلاؿ المعالجة طمب أحد الأطفاؿ و ولي أمره الانسحاب مف التجربة قبؿ البدء لأسباب 
لبي أثناء تجريؼ العاج بالطريقة التقميدية لدى ثلاثة أطفاؿ، تـ اخراجيـ مف عينة الدراسة و بذلؾ أصبح عدد الأطفاؿ 

 (.1(. الجدوؿ رقـ )N= 38( و عدد الأرحاء المشمولة في الدراسة )19في العينة )
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 الأسنان الخاضعة لمدراسة عند بدء التجربة و عند انتيائيا.(: يوضح عدد أفراد العينة و عدد 1الجدول رقم )
Total no. of teeth 

included 
No. 

Rotary burs 

group 

Chemomechanical 

group 
 

64 00 00 00 Patients number at study beginning 

- 6 0 1 Drop-out 

08 11 11 11 Patients completed the study 

 ( المدى العمري و متوسط العمر لأفراد العينة مع انحرافيا المعياري.2)يظير الجدوؿ رقـ 
 

 مدى و متوسط العمر لأفراد العينة مع انحرافيا المعياري.قيم  (: 2الجدول رقم )
Std. mean Age / years  

0.973 8.94 
7.2 Minimum age 
9.11 Maximum age 

(، و مف ثـ لزمف العمؿ  التقنيتيف عند المرضى )الحد الأدنى و الأعمىتـ تسجيؿ الوقت الذي استغرقو تطبيؽ كلا 
. تـ Mann-Whitney Testحُسب متوسط الزمف اللازـ لكؿ تقنية و الانحراؼ المعياري ليا كما حسبت قيمة مشعر 

 (3ادراج القيـ التي تـ الحصوؿ عمييا و التي تـ حسابيا فيما يخص زمف تطبيؽ التقنية في الجدوؿ رقـ )
 

 .Mann-Whitney Test(: المدى و متوسط الزمن الذي استغرقو تطبيق كلا التقنيتين، مع الانحراف المعياري وقيمة مشعر 3جدول رقم )
Group N Min Max Mean Std. SE. Z P-value 

Chemo-mechanic 19 3.30 7.30 5.263 1.229 0.282 
-4.783 0.000 

Traditional 19 1.00 6.20 1.653 0.683 0.157 

ميكانيكياً أكبر بأكثر مف ثلاث مرات مف متوسط الزمف اللازـ  حيث يظير أف متوسط الزمف اللازـ لازالة النخر كيميا
وبالتالي يوجد فرؽ ىاـ بيف  0.05لازالة النخر بالطريقة التقميدية. كما نلاحظ أف قيمة مستوى الدلالة أصغر مف 

التقميدية في ازالة النخر باستخداـ السنابؿ الدوارة أسرع بثلاث مرات مف التقنية الكيميا المتوسطيف، مما يجعؿ التقنية 
 ميكانيكية.

خلاؿ جمسات المعالجة، طمب ثلاثة أطفاؿ اجراء التخدير خلاؿ عممية الإزالة الكيميا ميكانيكية بسبب شعورىـ بالإزعاج 
ثمانية عشر طفلًا مف مجموعة الإزالة التقميدية )حيثـ تـ أو الألـ الخفيؼ، في حيف طمب التوقؼ و اجراء التخدير 

ايقاؼ الميقاتية و اجراء التخدير المطموب و مف ثـ متابعة تسجيؿ الوقت بعد الحصوؿ عمى الأثر التخديري المطموب 
 حتى اتماـ التجريؼ(.

 مريضاً  19تخدير مف مجموع طمب الدوف  مريضاً  19طمب التخدير مف مجموع  التقنية
 (%84)   16 %16)) 3 الإزالة الكيميا ميكانيكية

 (%5) 1 (%95) 18 الإزالة التقميدية
( مع الذيف طمبوا اجراء 3/19مف اجؿ مقارنة نسبة الذيف طمبوا اجراء تخدير في مجموعة الإزالة الكيميا ميكانيكية )

ومستوى دلالة  1.72كانت قيمة الاختبار ( تـ استخداـ اختبار مقارنة النسب و 18/19تخدير في المجموعة التقميدية )
P-value=0.001 .مما يدؿ عمى وجود فرؽ ىاـ بيف النسبتيف 
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بعد الانتياء مف ازالة النخر )في كمتا الطريقتيف( تـ تقييـ درجة شعور الطفؿ بالألـ خلاؿ تطبيؽ الإجراء عف طريؽ 
متوسط قيـ مقياس الشعور بالألـ و . سُجمت النتائج و حُسب  Wong&Bakerعرض مجموعة الوجوه لمقياس 

 (.4أدرجت ىذه النتائج في الجدوؿ رقـ ). pالانحرافيا المعياري ليا و قيمة 
 (: مدى و متوسط قيم مشعر الألم و انحرافيا المعياري و درجة الدلالة الإحصائية ليا.4جدول رقم )

Group N Min Max Mean Std. SE. Z P-value 

Chemo-mechanic 19 0.00 6.00 2.000 1.491 0.342 
-4.796 0.000 

Traditional 19 2.00 10.00 6.211 2.200 0.505 

يظير في الجدوؿ أف ازالة النخر بالطريقة التقميدية باستخداـ السنابؿ الدوارة يسبب ألماً أكبر بحوالي ثلاث مرات مف 
وبالتالي يوجد فرؽ ىاـ بيف  0.05الدلالة اصغر مف الطريقة الكيميا ميكانيكية، كما نلاحظ أف قيمة مستوى 

 المتوسطيف، مما يجعؿ الطريقة الكيميا ميكانيكية مفضمة لجية تسببيا بألـ أقؿ بحوالي ثلاث مرات مف التقنية التقميدية.
ائج في أما بخصوص رضا المريض عف التقنية و رغبتو بإعادة تطبيقيا في حاؿ احتاج لترميـ مستقبمي، فقد جمعت النت

 (. 5الجدوؿ رقـ )
 (: يبين درجة رضى مرضى العينة و رغبتيم في تكرار استخدام التقنية مستقبلًا.5الجدول رقم )

الرغبة في الإعادة مف مجموع الرضى و  التقنية
 مريضاً  19

عدـ الرغبة في الإعادة مف مجموع 
 مريضاً  19

غير محدد مف مجموع 
 مريضاً  19

 (%16) 3 (%0) (%84) 16 ميكانيكيةالازالة الكيميا 
 (%21) 4 (%68) 13 (%11) 2 الإزالة التقميدية

( مف المرضى راضوف تماماً عف استخداـ الطريقة الكيميا ميكانيكية بالمقارنة  %84حيث أوضحت النتائج أف نسبة )
( مف أفراد %68كما أبدى حوالي )( و لدييـ الرغبة في تكرار استخداميا في المستقبؿ. %11مع الطريقة التقميدية )

العينة عدـ رضاىـ عف الطريقة التقميدية و بعدـ رغبتيـ في تكرار استخداميا مستقبلًا بالمقارنة مع عدـ وجود أي حالة 
( مف المرضى بأي قرار سواء بالرغبة أو %21( و )%16رفض لمطريقة الكيميا ميكانيكية. في حيف لـ يفد ما نسبتو )

قميدية عمى ي تكرار استخداـ التقنية مستقبلًا مف مجموعة الإزالة الكيميا ميكانيكية و مجموعة الطريقة التبعدـ الرغبة ف
 التوالي. 

ومف اجؿ معرفة رضا الأطفاؿ عف الطريقة نجد اف نسبة مف يرغب في الإعادة في الطريقة الكيميائية نسبتيـ اكبر 
% وبمقارنة النسب نجد ىناؾ فرؽ 0ف نسبة مف لا يرغب في الإعادة بكثير مف الأطفاؿ الذي لا يعرفوف في حيف نجد ا

 0.01داؿ احصائيا عند مستوى اقؿ مف 
في حيف انو في الطريقة التمقميدية نجد اف نسبة مف يرغب في الإعادة اقؿ بكثير مف نسبة عدـ الرغبة في الإعادة 

 بيف النسب 0.01وىناؾ فرؽ داؿ احصائيا عند مستوى دلالة 
 قشة:المنا

، MIHصممت ىذه الدراسة السريرية المعشاة و المضبوطة باستخداـ تقنية الفـ المشطور عمى أرحاء دائمة مصابة بالػ 
، بالمقارنة مع ازالتو BRIX 3000و ذلؾ لتقييـ فعالية تقنية ازالة النخر كيميا ميكانيكياً باستخداـ مستحضر جؿ الػ 

المعدنية الدوارة( مف خلاؿ قياس الزمف اللازـ للإزالة الكاممة و درجة الألـ الناتجة بالطريقة التقميدية )باستخداـ السنابؿ 
 عف استخداـ التقنية، إضافة لرضى الطفؿ عنيا. 
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(، 8.94سنوات، متوسط =  10 – 7)بعمر تراوح بيف  MIH( طفلًا مصاباً بالػ 23شممت العينة عند بدء الدراسة )
لدى كؿ طفؿ رحتيف أولى دائمتيف مصابتيف تحققاف شروط الانضماـ لمعينة، و بذلؾ بمغ عدد الأرحاء المشمولة 

 (. N= 46بالدراسة ) 
خلاؿ المعالجة طمب ولي أمر أحد الأطفاؿ الانسحاب مف التجربة قبؿ البدء لأسباب شخصية، كما حدث انكشاؼ لبي 

دية لدى ثلاثة أطفاؿ، تـ اخراجيـ مف عينة الدراسة و بذلؾ أصبح عدد الأطفاؿ في أثناء تجريؼ العاج بالطريقة التقمي
 (.N= 38( و عدد الأرحاء المشمولة في الدراسة )19العينة )

( BRIX3000أظيرت نتائج ىذه الدراسة أف متوسط الوقت اللازـ لإزالة النخر باستخداـ الطريقة الكيميا ميكانيكية )
، ىو أطوؿ بحوالي ثلاث مرات مف الزمف اللازـ لازالة النخر بالطريقة التقميدية باستخداـ السنابؿ ( دقيقة5.26البالغ )و 

 Sanjeet( دقيقة و كاف الفرؽ ىاـ إحصائياً. ىذه النتائج تقارب إلى درجة كبيرة تمؾ التي حصؿ عمييا )1.75الدوارة )
et al( مف 3.25لكيميا ميكانيكية لمنخر أكبر بثلاث أضعاؼ )( حيث استنتج أيضاً بأف متوسط الزمف اللازـ للإزالة ا

( Jawa et al. 2010(، و ىذه النتيجة تتوافؽ أيضاً مع نتائج كلًا مف   )1متوسط الوقت اللازـ في الإزالة التقميدية )
تحتاج ( ، حيث أف أغمب الحالات عند استخداـ الإزالة الكيميا ميكانيكية Bussadori et al. 2005( )22( و )21)

 لتطبيؽ المادة أكثر مف مرة مما يفسر الحاجة لوقت أطوؿ مف الطرؽ التقميدية.
 بينت نتائج ىذه الدراسة أيضاً أف استخداـ الطريقة الكيميا ميكانيكية في إزالة النخر عند أفراد ىذه العينة قد سببت ألماً أقؿ بكثير

مف الذي سببتو الطريقة التقميدية مما خفؼ مف الحاجة لمتخدير عند استخداميا، تـ تطبيؽ اختبار مقارنة النسب بيف نسبة الذيف 
( 18/19( مع الذيف طمبوا اجراء تخدير في المجموعة التقميدية )3/19خدير في مجموعة الإزالة الكيميا ميكانيكية )طمبوا اجراء ت

مما يدؿ عمى وجود فرؽ ىاـ بيف النسبتيف. تتطابؽ ىذه  P-value=0.001ومستوى دلالة  1.72حيث بيف كانت قيمة الاختبار 
% مف 3( و الذي أفاد بحاجة Tamara25( )et al 2001 Nadanovsky( )26) ( et al  2009النتيجة مع نتيجة دراسة ) 

 المرضى لمتخدير في حاؿ أزيؿ النخر بالطريقة الكيميا ميكانيكية. 
  Wong&  Bakerفيما يخص الألـ الذي يشعر بو المريض أثناء إزالة النخر و الذي استخدمت ىذه الدراسة مقياس 

 Safalya et al(  و )Anusavice et al 1987( )5 ؽ مع نتائج كلًا مف )لتقييمو، حيث كانت ىذه النتائج تتف
بعد تطبيؽ الطريقتيف  Wong&  Baker( و الذي استخدـ مقياس Sanjeet et al( )1( و مع )23)  (2014

(، و ىي 6.65( و في التقميدية مقداره )1.525حصؿ عمى متوسط قيـ مشعر الألـ لمطريقة الكيميا ميكانيكية مقداره )و 
أرقاـ تتطابؽ مع نتائج دراستنا الحالية و مع العديد مف الدراسات المشابية، حيث يسبب ازالة النخر بالطرؽ التقميدية 

 et al 1999يشعر بو الطفؿ مع استخداـ الطرؽ الكيميا ميكانيكية. )  ألماً اكثر بحوالي ثلاث مرات مف الألـ الذي
Ericson( )24( و )et al  2009 Tamara ( )25( )26) 

حيث يبدو جمياً أف المواد المستخدمة لحؿ و ازالة العاج النخر بالطريقة الكيميا ميكانيكية يقتصر تأثيرىا عمى العاج 
اج السميـ و لا تسبب لو أي أذية كيميائية أو ميكانيكية أو فيزيائية تستدعي المصاب بالنخر و لا يتجاوزه إلى الع

 استجابة ألمية. 
كمرحمة نيائية قاست ىذه الدراسة درجة رضا المرضى عف الطريقتيف المستخدمتيف و رغبتيـ في إعادة استعماؿ أيٍ 

 ( مف أفراد العينة رضاىـ%84)مف الطريقتيف في المستقبؿ عند الحاجة لمعالجة ترميمية. حيث أبدى 
 عف الطريقة الكيميا ميكانيكية و رغبتيـ في تكرارىا في المستقبؿ، و ىذا ما يتفؽ مع نتيجة دراسة 
 (et al  2009Tamara ( )25 و التي أفادت بأف نسبة رضى المرضى الأطفاؿ عف استخداـ الطريقة الكيميا )
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التقميدية الدوارة. لكف نتائج ىذه الدراسة اختمفت مع نتائج دراسة ( لمطرؽ %47( مقابؿ )%85ميكانيكية بمغت حوالي )
(Choudhary et al 2022( )27 ( و دراسة ) et al 2021 Mohamed( )28 ًالمذاف لـ يجدا فرقاً ىاما )

 احصائياً في رضى المرضى الخاضعيف لكلا الطريقتيف، عمماً أف عينتيما كانت مف أرحاء المؤقتة.
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