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 ممخّص  
 

في عممية بتر  الموف بيضاءال ةالسني MTAالػ  ةلماد الشعاعيةو  الكفاءة السريريةأجري ىذا البحث بيدؼ تقييـ 
اجـ عف ن غير ردود لبالمصابة بالتياب و التي يصعب معيا إجراء المعالجات المبية التقميدية  لب الأرحاء الدائمة الثالثة

, (كعينة شاىدة) عميؽ لا تعاني إلا مف نخر عاجي مقارنتو أدائيا السريري و الشعاعي مع أرحاء ثالثةو  النخر السني
 وكاف جميع المرضى يريدوف قمع أضراس العقؿ و لا يرغبوف بإصلاحيا. أثناء التجريؼ العاجي. حيث تـ كشؼ ألبابيا

 أنثى (22)و  اً ذكر  (23), اً مريض (45)و يسرى لدى أمية يمنى و سفأرحى دائمة عموية  (45) معالجةلقد تـ 
أخرى شاىدة غير مصابة ف إلى مجموعة مصابة بالتياب لب و الأسنا. تـ تقسيـ سنة 45و  30راوحت أعمارىـ بيف الػ ت

ىايبوكمورايد  ـبالصوديو وبعد رفع الجزء التاجي مف المب السني تـ إيقاؼ النزؼ بواسطة كرية قطنية مبممة . بأي التياب
الشاىدة.  , وتـ استخداـ نفس الأسموب مع العينةMTAالمبية بمعجوف الػ  قعر الحجرة, وتـ بعدىا تغطية % 6 بتركيز

بعد مضي أسبوع تـ عودة المرضى و إنياء يف بإسمنت الأيونومير الزجاجي, و المجموعت تـ تغطية الحفرة في كمتا
رحى عموية و سفمية  (30في نياية البحث سوى ) لـ يبؽ .أشير 9بعد المعالجة  الترميـ بالأممغاـ. تمت مراقبة الأسناف

 ذلؾ لأسباب تتعمؽ بالمرضى. ( أنثى و 14و ) اً ( ذكر 16, )( مريضاً 30لدى )
بنسبة خطأ  (Wallis test-Kruskal كذلؾو  McNemar ,كاي مربع)  اختبار حممت النتائج باستخداـ :النتائج

(0.05   ≥ P لمتحقؽ م )وكاف البرنامج المستخدـ ىو ), ف القيـ المتجانسةIL,USA Chicago, SPSS Inc. Sigma 

Stat 3.01, ) 
 

 .ثلاثية أكاسيد معدنية ,MTA ,رحى ثالثة ,بتر المب :مفتاحيةالكممات ال
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  ABSTRACT    

 

This research was conducted to assess the clinical and radiographic efficiency of 

white dental MTA material. In the process of cutting the core of the third permanent 

molars, which makes it difficult to conduct traditional endodontic and infections which is 

the core of replies caused by dental caries and compare the performance of clinical and 

radiographic  with third molars do not suffer only from necrosis dentin which were 

detected their pulps during dredging dentin.  

30 permanent upper or lower molars have been treated with (30) patients, 16 males 

and 14 females. All molars which had to be extracted were selected from patients 30-45 

years old. The teeth has been divided into a group infected with the pulp and other witness 

is not infected with any inflammation. And after the lifting of the coronal part of dental 

pulp, bleeding is stopped by a wet cotton pellet with sodium hypochlorite concentration of 

6%, and then the pulp chamber bottom were covered  with  the paste of  MTA, and the 

same method has  been used with the witness sample, prepared cavity was covered in both 

groups with GIC, and after one week was the return of patients and end the restoration by 

Amalgam . Dental treatment was monitored after 9 months. 

Results: Results were analyzed by  using (Chi-Square ,McNemar, Mann-Whitney, 

by error rate (P≤0.05) to verify the homogenous values, and the used program was (Sigma 

Stat 3,01, SPSS Inc. Chicago, IL , USA) 
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 مقدمة: 
بدلًا مف  التوجو نحو الحفاظ عمى حيوية المب السني, أحي مف آليات دفاعية بدنظراً لما يتمتع بو المب السني ال

النخر عمى الأسناف الدائمة  لانكشاؼية مبحيث تعتبر المعالجات ال ,[1] استبدالو بحشوة قنوية بعد انكشافواستئصالو و 
لفترة طويمة كضماد لحماية المب وقد استخدمت ماءات الكالسيوـ  [.2]مف أكثر المواضيع إثارة لمجدؿ في طب الأسناف

الأولى التي  لقد كانت الطريقةبتر المب. و كذلؾ في عممية , السني في الحفر العميقة أو بعد انكشاؼ المب السني
أو الكي الكيربائي [ 3] , باستخداـ الفورموكريزوؿالسف تعتمد عمى إزالة حيوية المؤقتةلأسناف الب اتبعت في عممية بتر 

 يمكف حصر استطبابات بتر المب الحيو  [.5]الأوجينوؿ, أو الغموتار ألدىيد, أو كبريتات الحديدلزنؾ و يد اثـ أوكس [4]
 :[6] الحالات التاليةب

استئصاؿ المب  ىنا يكوف, و وية غير مكتممة النمو والتشكؿفي أسناف الأطفاؿ حيث تكوف النياية الذر   -1
ره عمى بزوغ الأسناف المجاورة يكذلؾ يكوف القمع غير مستطب بسبب تأثالثقبة الذروية واسعة .  لأفالسف صعباً  ترميـو 

 . وتطور الأقواس السنية

 نسية أو الوحشية لمسف الناتج عفعندما ينكشؼ المب في الأسناف الأمامية مف جراء انكسار الزاوية الأ   -2
 حوادث المعب أو صدـ السيارات .....

 ينكشؼ المب بشكؿ واسع . قدا في الأسناف التي إذا أزيؿ كامؿ النخر فيي -3

في الأسناف الخمفية عندما يكوف استئصاؿ المب الكمي صعباً وخلاؿ تطور الجذر وقبؿ اكتماؿ النياية  -4
 4-3ولو كانت نياية الجذر غير مكتممة بمقدار الذروية يجب بذؿ أي جيد لحماية حيوية الجزء الذروي مف المب حتى 

 ممـ .

 .صابت الجزء التاجي فقط ولكنيا تركت المب الجذري سميماً نسبياً في الآفات الإنتانية التي أ -5

 ضرورة تحضير التيجاف بغية تثبيت أسناف اصطناعية عمييا . عند -6

, إلى أف بتر المب يستطب خاصة في الأسناف الدائمة غير مكتممة 1988عاـ  Grossman أشار الباحث
وية الجزء الذروي مف المب وبالتالي تسمح بالتطور الطبيعي الذروة. كما أكد أف إجراءات بتر المب تحافظ عمى حي

 .[6]لمجذر وانغلاؽ الذروة وذلؾ بالنسبة للأسناف الدائمة ذات التطور الذروي غير المكتمؿ
إلى استطباب بتر المب في الأسناف ذات المعالجة المبية الصعبة و المعقدة  1996عاـ  Franklinأيضاً أشار الباحث 

ذا الاستطباب يتراوح مف طبيب ممارس إلى آخر. كما أكد أنو يستطب بتر المب في الأسناف الحية ذات و أف تقرير ى
 :[7] الذرى المفتوحة عندما يبقى المب الجذري سميماً , ويتـ تحديد ذلؾ عمى المستوى السريري بواسطة

 لمتغيرات الحرارية  ليس أكثر مف استجابة لحظية -3غياب الحساسية لمقرع  -2مظير شعاعي طبيعي  -1
وليس أكثر مف كمية معقولة مف  -6 .عدـ وجود رائحة -5تحو مصمية أو نتحية بسيطة جداً . ليس أكثر مف ن -4
 و الذي يتوقؼ ضمف الحدود الطبيعية . الانكشاؼؼ في موقع نز ال

في حالات  إلى أنو عمى الرغـ مف وجود محاولات لبتر المب 1988عاـ  Grossmannبينما أشار الباحث 
 فإف ىذا تشمؿ الإصابة المب التاجي فقط , في أسناف سميمة لميافعيف, لتياب المب التنسجي المزمف, عندمامختارة مف ا

ى بتر المب مضاداً للإستطباب عند المرضيعتبر يبقى مثيراً لمجدؿ مف حيث قابمية استعادة صحة السف. و الإجراء 
اؿ وجود حساسية غير عادية لمحرارة والبرودة , أو ألـ لبي مزمف , أو حساسية وفي حالالتياب المبي غير الردود  يذو 

ند وجود تغيرات شعاعية حوؿ ذروية ناجمة عف امتداد المرض المبي إلى النسج حوؿ الذروية وتقمص ع عمى القرع أو
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الأسناف غير مكتممة الذرى  وقد أكد عدـ استطباب بتر المب في. [6] حجرة المبية أو الأقنية الجذريةممحوظ في حجـ ال
ه العلامات أو الأعراض منفردة سريريا بوجود إحدى ىذ و تـ تحديدىافي حاؿ وجود تغيرات مرضية في المب الجذري, 

 مجتمعة: أو 
رائحة ملاحظة بعد فتح حجرة  -4 .ألـ سني نابض -3. ألـ مستمر بعد تطبيؽ الحرارة -2. تموت المب السني -1

 شفافية شعاعية حوؿ ذروية متعمقة  -6 .اء متفسخ عند إزالة سقؼ الحجرة المبيةملاحظة غش -5 .المب
لتكوف تطوراً ميماً بالنسبة لممواد الأخرى مف حيث انسجاميا الحيوي الرائع   MTAظيرت حديثاً مادة الػ
في دراسة  [8] قوو رفا  Leeمف قبؿ الباحث  1993بداية وصفيا في الأدب السني عاـ وفعاليتيا العلاجية,  فكانت 

في  ىذه المادة استخدمتثـ  , مقارنة مع الأممغـ,لاح الانثقابات الجذرية الجانبيةاختبروا فييا قدرة ىذه المادة عمى إص
, ات الجذرية, التغطية المبية المباشرة, إصلاح الانثقاب متضمنة الحشو الراجع لمقناة ,المحافظةالجراحية و المجالات 

 مادة  كما تـ اعتبار .[9] معالجة الآفات الامتصاصية المستعصيةو , ض انغلاؽ الذروةمعالجة الكسور, تحري
 , منع التسرب المجيريض تشكؿ الجسر العاجي و يتحر  وذلؾ لقدرتيا عمى اليامةمواد التغطية المبية  مف MTA ػال
 يالمسبب الرئيسالسنية و  تالإسمنتايمنع حدوث التقمص التصمبي المميز لمعظـ  الأمر الذي, تتصمب ببطء يالكونو 

 .[10] لمتسرب الحفافي العائد ليا
ض تشكؿ مكف أف تحر  يليست مجرد مادة حيادية فقط , بؿ   MTA ػأظيرت الدراسات المخبرية أف مادة الكما 

اسية وبما أنيا المكونات الأس, شوارد أساسية في المادة كالكالسيوـ و الفوسفور بسبب وجود  النسيج الصمب بشكؿ فعاؿ
, خاصية الانسجاـ الحيوي العائدة لممادة الأساس في, فمف المفترض أنيا تمعب الدور  الموجودة في النسيج الصمب

ف تحريضيا تشكيؿ النسيج كما أ .[11] مرتفعة مشابية لماءات الكالسيوـ  pHذات  MTA ػمادة ال أف إلى إضافة
, و خواص أخرى المرتفع العائد ليا  pH والػ قدرتيا السادة, إلى أيضاً  الصمب الممكف حدوثو بعد استخداميا , يعود

 [.10-9-8] مجيولة قد تنشط التولد الملاطي
ونسيجياً رد فعؿ المب السني  شعاعياً, بحثاً قيـ فيو سريرياً , [12] 2006عاـ  Iwamotoكما أجرى الباحث 

 48وذلؾ عمى  Dycalالبيضاء وماءات الكالسيوـ  MTA للأرحاء الثالثة عند الإنساف بعد التغطية باستخداـ مادتي الػ
 رحى قسمت بالتساوي بيف المادتيف,حيث أجريت متابعة سريرية وشعاعية ابتداءاً مف سبعة أياـ وحتى خمسة أشير,

والذي أظير حدوث الشفاء وتشكؿ جسر عاجي  ,, وأجري فحص نسيجي48رحى متبقية مف أصؿ 45 حيث تـ قمع 
 Dycal بالنسبة لمػ 23رحى مف أصؿ  18% (, و9,90)نسبة النجاح MTA بالنسبة لمػ 22رحى مف أصؿ 20 في 

 مف الأسناف الدائمة 21لػ بالفحص النسيجي  2009عاـ  Eghbalاستنتج الباحث كما  % (.2,78)نسبة النجاح 
اب العصب بالإضافة إلى خمو ىذه الأسناف مف أي نوع مف التي MTAتـ بتر ألبابيا باستخداـ مادة الػ  بعد أف المقموعة

بتر لب الأسناف عممية أف  2009عاـ  Kabaktchieva  الباحثاعتبر لقد و أخيرا  .[13] تشكؿ الجسر العاجي
 [.  14طريقة حيوية موثوقة في علاج عصب الأسناف الدائمة ]ىي  MTAالحية باستخداـ مادة الػ 

  

 أىدافو:و أىمية البحث 
بزمف أقؿ ونسبة  ية اعتبارىا رديفة لاستئصاؿ المبفعالية ىذه التقنية في إمكانفي حاؿ ثبتت تكمف أىمية البحث 

التي لا يمكف أف نستخدـ معيا الأدوات المبية ستغناء عف قمع الأرحاء الثالثة و نجاح مماثمة أو أعمى وبالتالي يمكف الا
عند استخداميا في بتر لب الأرحاء  MTAوالشعاعي لمادة الػ وييدؼ البحث إلى تقييـ الأداء السريري  .لأسباب كثيرة
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تبسيط إجراءات المعالجات المبية واختصار زمف العلاج ذلؾ محاولة منا في و الثالثة الدائمة المصابة بالتياب المب 
لثة التي تصعب معالجتيا وتجنب الأخطاء الكبيرة التي تحدث في المعالجات المبية التقميدية بالنسبة لأضراس العقؿ الثا

زمف المعالجة ومف عناء المريض في حاؿ نجحت ىذه التقنية يمكف أف تخفض مف . و حفاظا عمييا مف القمعة و المبي
 الثالثة.  رحاءالطبيب في علاج الأو 

 
      طرائق البحث و مواده:

( أنثى تراوحت 22)( ذكر و23( مريض, )45( رحى دائمة عموية أو سفمية يمنى أو يسرى لدى )45) لقد تـ معالجة
 اً ( ذكر 16, )( مريضاً 30سفمية لدى )رحى عموية و  (30سنة. لـ يبؽ في نياية البحث سوى ) 45و  30عمارىـ بيف الػ أ

, بحيث عولجت رحى ثالثة عمويةخضع كؿ مريض لمعالجات بتر المب في  .ذلؾ لأسباب تتعمؽ بالمرضى.( أنثى و 14)و
 (Solucoes Odontologicas, Londrina, Brazil).( مف شركةMTA-Angelus ) البيضاء MTAالػ  مادة بتطبيؽ

فبعد تخدير المريض موضعيا. تـ وضع الحاجز المطاطي لكامؿ المرضى حوؿ الرحى الثالثة لتحقيؽ العزؿ  
مع إرذاذ مائي الكامؿ عف الوسط الفموي. تـ إزالة الميناء المصاب بالنخر باستخداـ سنابؿ توربينية ذات سرعة عالية 

ـ بعد ذلؾ تجريؼ المناطؽ النخرة العاجية باستخداـ المجارؼ اليدوية و باستخداـ سنابؿ الكاربايد غزير و كاؼ. ت
حجرة المب بالصوديوـ ىايبوكمورايد تنغستيف مع التبريد الكافي بالماء. بعد إزالة العصب الحجروي بشكؿ كامؿ تـ غسؿ 

بقية باستخداـ السنابؿ الماسية الكروية حتى الوصوؿ إلى أية نسج مت لتقميؿ عدد الجراثيـ ما أمكف, تمت بعد ذلؾ إزالة
% بدءا مف دقيقة حتى عشرة 6ىايبوكمورايد بتركيز  ـوضعية بتر المب المثالية. لقد غسمت الحجرة المبية بالصوديو 

بيؽ أي مع أخذ الحذر مف تط ,[14]دقائؽ كي يتـ السيطرة عمى النزؼ, مع التأكيد أنيا الطريقة المثمى لإيقاؼ النزؼ
ضغط عمى العصب المتبقي في الجذور بكريات قطنية, لأف استخداـ القطف في التجفيؼ قد يترؾ بعض أشعار القطف 

يسد و  حوؿ حواؼ مداخؿ الأقنية الضغط قد يتساقط بعض فتات العاج المتواجدة ضمف ألياؼ العصب المتبقي أو أثناء
مقابؿ كيس مف بمقدار مكياؿ ماء ثانية  30لمدة  اء المقطرمع الم MTA بودرة الػتـ بعد ذلؾ مزج  ىذه المداخؿ.

 (,SIO2,K2O,Al2O3,Na2O,Fe2O3,SO3,CaO,Bi2O3,MgOالبودرة التي تتألؼ مف مزيج مف الأكاسيد المعدنية )
 ,و ذلؾ حسب الشركة المصنعة مع بمورات السيميكا (CaO,KSO4,NaSO4جزيئات غير منحمة مف الػ ) بالإضافة إلى

 لمدةثـ غطيت المادة بقطنة رطبة بالماء و غطيت بحشوة مؤقتة  .[15]ممـ  2بثخانة تقريبية حوالي  المزيج ؽتطبي تـو 
عظمي قبؿ ف يتـ تغطيتيا بدرجة مف إلى حدىا الأ للانضغاطو ذلؾ كي تصؿ مقاومة المادة  . ساعة فما فوؽ 24

تـ أخذ صورة معدني الأممغمي الغني بالنحاس. . و لاحقا بالترميـ ال [18-17-16] إسمنت الكلاس أيونومير سمنت
تـ جمع المعمومات و النتائج الخاصة بيذا  , وتسعة أشير بعدو  تشخيصية شعاعية للأرحاء المعالجة قبؿ العلاج 

  (. 1البحث في الجدوؿ )
 توجب توافر عدة شروط عند المرضى:و 

 أف لا يعانوا حالة مرضية تحوؿ دوف معالجة المب.  1-

في وضع تصعب معالجتيا لبيا و مصابة بنخر نافذ في الفؾ العموي أو  عمى الأقؿ كوف لكؿ رحى ثالثةأف ي 2-
 السفمي.

غياب الأعراض و العلامات السريرية التي تدؿ عمى تموت المب كالحساسية لمقرع و الحركة المفرطة,  -3
 وجود انتباج أو ناسور أو وجود نز قيحي في الميزاب المثوي.
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 امتصاص داخمي أو خارجي. ودعدـ وج -4

 .لبحثبا خاصة  مف أجؿ جمع المعمومات الخاصة بالمرضى فقد تـ اعتماد استمارة -5
 استمارة البحث

 اسـ المريض                                العمر: .......                       الجنس: 
 اتؼ :                      تاريخ إجراء المعالجة:                       العنواف:                                      رقـ اليو 

 الشكوى الرئيسية: -
 :  التشخيص الشعاعي: -
 التشخيص السريري: -
 تشخيص الحالة: -

 الأمراض العامة:
 تاريخ بدء العلاج: /      /       /

 (: يوجد توسع 1) الدرجة -(: لا يوجد توسع0حالة المسافة الرباطية: الدرجة ) -
 (: عدـ زواؿ الآفة1الدرجة ) -(: لا يوجد آفة ذروية0حالة الذروة الشعاعية: الدرجة )

 
  المناقشة:النتائج و 

 ةالشعاعي ت المراقبة, تمت متابعة جميع أفراد العينة لكامؿ مدة الدراسة حيث تم( رحى ثالثة30)شممت العينة 
  (1)الجدوؿ ؿ المعطيات في استمارات المرضى الخاصة بالبحث.تـ تسجي و, بعد تسعة أشيرلمسف المعالج 

 
 عاعي قبل العلاج و بعد تسعة أشير(: يبين أسماء المرضى و أرقام الأسنان المعالجة و التشخيص السريري و الش1جدول رقم )

المسافة الرباطية  التشخيص السريري رقـ السف اسـ المريض
 قبؿ العلاج

المسافة الرباطية 
 أشير 9بعد 

 النتيجة الشعاعية

التياب لب حاد مع  سفمي يميف 8 روعة عيد 1
 وجود أفة ذروية

توسع مسافة 
 رباطية

(1) 

لا يوجد توسع 
 مسافة رباطية

(0) 

شفاء الآفة بدوف 
 أعراض سرسرية

(0) 
  التياب لب حاد يسار سفمي 8 علاء بدر 2

(1) 
 

(0) 
 

(0) 
 نخر عاجي عموي يميف 8 ختمة الحسيف 3

 عميؽ
(0) (0) (0) 

 (0) (0) (0) التياب لب حاد سفمي يسار 8 ىناء ابراىيـ 4
التياب لب حاد مع  عموي يميف 8 مصطفى حبوش 5

 وجود أفة ذروية
شفاء الآفة بدوف  (0) (2)

 أعراض سرسرية
(0) 

التياب لب حاد مع  سفمي يميف 8 شاديا السيد 6
 وجود أفة ذروية

 
(1) 

 
(0) 

شفاء الآفة بدوف 
 سرسرية أعراض
(0) 
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 (0) (0) (0) التياب لب حاد عموي يسار 8 سوسف محمد 7
التياب لب حاد مع  سفمي يميف 8 عمي أبو لوحة 8

 وجود أفة ذروية
 

(1) 
 

(0) 
شفاء الآفة بدوف 
 أعراض سرسرية

(0) 
التياب لب حاد مع  عموييسار  8 ىياـ عيد 9

 وجود أفة ذروية
 

(1) 
 

(0) 
شفاء الآفة بدوف 

 سريةأعراض سر 
(0) 

 (0) (0) (0) حادالتياب لب  يسار سفمي 8 لميس بشور 10
التياب لب حاد مع  عموي يميف 8 لينا عوض 11

 وجود أفة ذروية
 

(1) 
 

(0) 
شفاء الآفة بدوف 
 أعراض سرسرية

(0) 
  حادالتياب لب  عموي يميف 8 أحمد ديب 12

(1) 
 

(0) 
 

(0) 

 نخر عاجي يسار سفمي 8 إيمو مسمـ 13
 عميؽ

(0) (0) (0) 

التياب لب حاد مع  يسار سفمي 8 ميرفت مرعي 14
 وجود أفة ذروية

 
(1) 

 
(0) 

شفاء الآفة بدوف 
 أعراض سرسرية

(0) 
 نخر عاجي يسار سفمي 8 سحر محمد 15

 عميؽ
(0) (0) (0) 

 
 (0) (0) (0) التياب لب حاد عموي يميف 8 سونيا قادبوش 16
  ب حادالتياب ل عموي يسار 8 أليفة رضواف 17

(1) 
 

(0) 
 

(0) 

  التياب لب حاد يسار سفمي 8 رتيبة غانـ 18
(1) 

 
(0) 

 
(0) 

 نخر عاجي سفمي يميف 8 فادي قاسـ 19
 عميؽ

 لـ يعد المريض لـ يعد المريض لـ يعد المريض

التياب لب حاد مع  يسار سفمي 8 عبدو عثماف 20
 وجود أفة ذروية

 
(1) 

 
(0) 

شفاء الآفة بدوف 
 أعراض سرسرية

(0) 
  التياب لب حاد سفمي يميف 8 أحمد مالطا 21

(1) 
 

(0) 
 

(0) 

  التياب لب حاد سفمي يميف 8 متحت برىوـ 22
(1) 

 
(0) 

 
(0) 

 (0) (0) (0) التياب لب حاد سفمي يميف 8 علاء ريحاوي 23
التياب لب حاد مع  يسار سفمي 8 لينا عوض 24

 وجود أفة ذروية
 

(1) 
 

(0) 
شفاء الآفة بدوف 

 راض سرسريةأع
(0) 

 (0) (0) (0) التياب لب حاد سفمي يميف 8 أديب فرحاف 25
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التياب لب حاد مع  سفمي يميف 8 أمؿ يوسؼ 26
 وجود أفة ذروية

توسع مسافة 
 رباطية

(1) 

توسع مسافة 
 رباطية

(0) 

 زواؿ الآفة

 

 نخر عاجي سفمي يميف 8 محمد سموـ 27
 عميؽ

(0) (0) (0) 

 نخر عاجي ييسار سفم 8 لؤي سموـ 28
 عميؽ

(0) (0) (0) 

التياب لب حاد مع  سفمي يميف 8 محمد أسعد 29
 وجود أفة ذروية

 
(1) 

 
(1) 

بدوف عدـ زواؿ الآفة 
 (1أعراض سرسرية )

 (0) (0) (0) التياب لب حاد يسار سفمي 8 نسريف عمي 30
 الدراسة الإحصائية: - 
 وصف العينة: -أولًا  

 45و 30مريضاً ومريضةً تراوحت أعمارىـ بيف  30ثالثة معدّة لمقمع لدى رحى  30تألفت عينة البحث مف 
عاماً, وكانت عينة البحث مقسمةً إلى ثلاث مجموعات رئيسة وفقاً لحالة الرحى الثالثة المعدّة لمقمع )مجموعة المصابيف 

مصابيف بنخر عاجي عميؽ بالتياب لبّ حادّ, مجموعة المصابيف بالتياب لبّ حادّ مع وجود آفة ذروية, مجموعة ال
-1( و المخططات )4-3-2في الجدوؿ ))المجموعة الشاىدة(( وقد كاف توزع المرضى والأرحاء في عينة البحث كما 

2-3): 
 

 توزع مرضى عينة البحث وفقاً لممجموعة المدروسة: : يبين (2الجدول )
 النسبة المئوية عدد المرضى المجموعة المدروسة

 43.3 13 تياب لبّ حادّ مجموعة المصابيف بال

 36.7 11 مجموعة المصابيف بالتياب لبّ حادّ مع وجود آفة ذروية

 20.0 6 مجموعة المصابيف بنخر عاجي عميؽ )المجموعة الشاىدة(

 100 30 المجموع

 

النسبت المئويت لتوزع مرضى عينت البحث وفقبً للمجموعت المدروست

43.3

36.7

20.0

مجمىعح المصاتين تالتهاب لةّ حادّ

مجمىعح المصاتين تالتهاب لةّ حادّ مع وجىد آفح ررويح

 مجمىعح المصاتين تنخر عاجي عميق )المجمىعح الشاهذج(
 .( يمثل النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً لممجموعة المدروسة1مخطط رقم )
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 يبين توزع مرضى عينة البحث وفقاً لممجموعة المدروسة والجنس.( 3)جدول رقم ال

 المجموعة المدروسة
 النسبة المئوية عدد المرضى

 المجموع أنثى ذكر المجموع أنثى ذكر
 100 53.8 46.2 13 7 6 مجموعة المصابيف بالتياب لبّ حادّ 

 100 63.6 36.4 11 7 4 مجموعة المصابيف بالتياب لبّ حادّ مع وجود آفة ذروية

 100 33.3 66.7 6 2 4 مجموعة المصابيف بنخر عاجي عميؽ )المجموعة الشاىدة(

 100 53.3 46.7 30 16 14 مرضى عينة البحث كاممةً 

            

46.2

53.8

36.4

63.6

66.7

33.3

46.7

53.3

0

20

40

60

80

100

يت
ئو

الم
بت 

نس
ال

مجمىعح المصاتين

تالتهاب لةّ حادّ

مجمىعح المصاتين

تالتهاب لةّ حادّ مع

وجىد آفح ررويح

مجمىعح المصاتين

تنخر عاجي عميق

هدج( )المجموعج الشا

عينح الثحث كاملحً

المجموعت المدروست

النسبت المئويت لتوزع مرضى عينت البحث وفقبً للمجموعت المدروست 

وجنس المريض

ركر أنثً

 
 ( يمثل النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً لممجموعة المدروسة والجنس.2مخطط رقم )

 
 .الأرحاء في عينة البحث وفقاً لممجموعة المدروسة وموقع الرحى الثالثة( يبين توزع 4جدول رقم )ال

 النسبة المئوية عدد الأرحاء موقع الرحى الثالثة المجموعة المدروسة

مجموعة المصابيف بالتياب لبّ 
 حادّ 

 15.4 2 رحى عموية يمنى

 15.4 2 رحى عموية يسرى

 30.8 4 رحى سفمية يمنى

 38.5 5 رحى سفمية يسرى

 100 13 المجموع

مجموعة المصابيف بالتياب لبّ 
 حادّ مع وجود آفة ذروية

 18.2 2 رحى عموية يمنى

 9.1 1 رحى عموية يسرى

 45.5 5 رحى سفمية يمنى

 27.3 3 رحى سفمية يسرى

 100 11 المجموع

مجموعة المصابيف بنخر عاجي 
 عميؽ )المجموعة الشاىدة(

 16.7 1 رحى عموية يمنى

 0 0 رحى عموية يسرى

 33.3 2 رحى سفمية يمنى
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 النسبة المئوية عدد الأرحاء موقع الرحى الثالثة المجموعة المدروسة

 50.0 3 رحى سفمية يسرى

 100 6 المجموع

 عينة البحث كاممةً 

 16.7 5 رحى عموية يمنى

 10.0 3 رحى عموية يسرى

 36.7 11 رحى سفمية يمنى

 36.7 11 رحى سفمية يسرى

 100 30 المجموع

 

15.4

15.4

30.8

38.5

18.2

9.1

45.5

27.3

16.7

33.3

50.0

16.7

10.0

36.7

36.7

0

20

40

60

80

100

يت
و
مئ

ال
ت 

سب
لن

ا

مجمىعح المصاتين

تالتهاب لةّ حادّ

مجمىعح المصاتين

تالتهاب لةّ حادّ مع

وجىد آفح ررويح

مجمىعح المصاتين

تنخر عاجي عميق

هدج( )المجموعج الشا

عينح الثحث كاملحً

المجموعت المدروست

النسبت المئويت لتوزع الأرحبء في عينت البحث وفقبً للمجموعت المدروست 

وموقع الرحى

رحً علىيح يمنً رحً علىيح يسري رحً سفليح يمنً رحً سفليح يسري

 
 زع الأرحاء في عينة البحث وفقاً لممجموعة المدروسة وموقع الرحى الثالثةيمثل النسبة المئوية لتو ( 3مخطط رقم )

 

 الدراسة الإحصائية التحميمية : -ثانياً 
العينات قبؿ العلاج وبعد تسعة أشير لكؿ  شعاعياً  ةجلعامنتيجة الو  تمت مراقبة حالة المسافة الرباطية

  المدروسة.
نتائج مراقبة الحساسية عمى القرع في عينة ( 4و المخطط )( 5ؿ )يبيف الجدو  دراسة الحساسية عمى القرع: – 2

 البحث وفقاً لممجموعة المدروسة:
 

 يبين نتائج مراقبة الحساسية عمى القرع في عينة البحث وفقاً لممجموعة المدروسة. (5جدول رقم )ال

 الحساسية عمى القرع
 النسبة المئوية عدد الأرحاء

لا توجد 
 حساسية

توجد 
 حساسية

 المجموع
لا توجد 
 حساسية

توجد 
 حساسية

 المجموع

 100 53.8 46.2 13 7 6 مجموعة المصابيف بالتياب لبّ حادّ 

 100 100 0 11 11 0 مجموعة المصابيف بالتياب لبّ حادّ مع وجود آفة ذروية

مجموعة المصابيف بنخر عاجي عميؽ )المجموعة 
 الشاىدة(

6 0 6 100 0 100 
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46.2

53.8

100 100

0
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يت
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ت 
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لن

ا

مجمىعح المصاتين تالتهاب

لةّ حادّ

مجمىعح المصاتين تالتهاب

لةّ حادّ مع وجىد آفح ررويح

مجمىعح المصاتين تنخر

عاجي عميق )المجمىعح

الشاهذج(

المجموعت المدروست

النسبت المئويت لنتبئج مراقبت الحسبسيت تجبه القرع في عينت البحث وفقبً 

للمجموعت المدروست

لا تىجذ حساسيح تىجذ حساسيح

 
 النسبة المئوية لنتائج مراقبة الحساسية عمى القرع في عينة البحث وفقاً لممجموعة المدروسة. ( يمثل4)مخطط رقم 

 
 القرع:بدراسة تأثير المجموعة المدروسة عمى الحساسية  -

تـ إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروؽ الثنائية في تكرارات الحساسية عمى القرع بيف المجموعات 
المصابيف بالتياب لبّ حادّ, مجموعة المصابيف بالتياب لبّ حادّ مع وجود آفة ذروية, مجموعة  المدروسة )مجموعة

 :(6في الجدوؿ )المصابيف بنخر عاجي عميؽ )المجموعة الشاىدة(( في عينة البحث كما 
 

 مجموعات المدروسةاختبار كاي مربع دلالة الفروق الثنائية في تكرارات الحساسية عمى القرع بين ال(: يبين 6جدول )ال

 قيمة كاي مربع عدد الأرحاء المجموعة )ب( المجموعة )أ(
درجات 

 الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة المقدرة

 دلالة الفروؽ

مجموعة المصابيف 
 بالتياب لبّ حادّ 

مجموعة المصابيف 
بالتياب لبّ حادّ مع 

 وجود آفة ذروية

 توجد فروؽ دالة 0.009 1 6.769 24

 مجموعة المصابيف
بنخر عاجي عميؽ 
 )المجموعة الشاىدة(

 توجد فروؽ دالة 0.024 1 5.115 19

مجموعة المصابيف 
بالتياب لبّ حادّ مع 

 وجود آفة ذروية

مجموعة المصابيف 
بنخر عاجي عميؽ 
 )المجموعة الشاىدة(

 توجد فروؽ دالة 0.000 1 17.000 17

بالنسبة لجميع المقارنات الثنائية 0.05 مف القيمة يبيف الجدوؿ أعلاه أف قيمة مستوى الدلالة المقدرة أصغر 
% توجد فروؽ ثنائية دالة إحصائياً في تكرارات فئات الحساسية عمى القرع بيف 95المدروسة, أي أنو عند مستوى الثقة 

د المجموعات الثلاث المدروسة )مجموعة المصابيف بالتياب لبّ حادّ , مجموعة المصابيف بالتياب لبّ حادّ مع وجو 
آفة ذروية, مجموعة المصابيف بنخر عاجي عميؽ )المجموعة الشاىدة(( في عينة البحث, وبدراسة جدوؿ التكرارات 

يُلاحظ أف نسبة وجود الحساسية عمى القرع في مجموعة المصابيف بالتياب لبّ حادّ مع وجود والنسب المئوية الموافؽ 
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ف بالتياب لبّ حادّ ومجموعة المصابيف بنخر عاجي عميؽ آفة ذروية كانت أكبر منيا في كؿ مف مجموعة المصابي
ويُلاحظ أيضاً أف نسبة وجود الحساسية عمى القرع في مجموعة المصابيف بالتياب لبّ حادّ مع  )المجموعة الشاىدة(,

 وجود آفة ذروية كانت أكبر منيا في مجموعة المصابيف بنخر عاجي عميؽ )المجموعة الشاىدة( في عينة البحث.
نتائج مراقبة حالة المسافة الرباطية في ( 5( و المخطط )7يبيف الجدوؿ ) دراسة حالة المسافة الرباطية: – 2

 عينة البحث وفقاً لممجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة:
 

 .فترة الزمنية المدروسة( يبين نتائج مراقبة حالة المسافة الرباطية في عينة البحث وفقاً لممجموعة المدروسة وال7جدول رقم )ال

الفترة 
الزمنية 
 المدروسة

 المجموعة المدروسة

 النسبة المئوية عدد الأرحاء

لا يوجد توسّع 
لممسافة 
 الرباطية

يوجد توسّع 
 لممسافة الرباطية

 المجموع
لا يوجد توسّع 
 لممسافة الرباطية

يوجد توسّع 
لممسافة 
 الرباطية

 المجموع

قبؿ 
 المعالجة

ياب بالت بوفالمصا
 لبّ حادّ 

7 5 12 58.3 41.7 100 

بالتياب  المصابوف
لبّ حادّ مع آفة 

 ذروية

0 10 10 0 100 100 

بنخر  المصابوف
 عاجي عميؽ

5 0 5 100 0 100 

بعد تسعة 
 أشير

بالتياب  المصابوف
 لبّ حادّ 

12 0 12 100 0 100 

بالتياب  المصابوف
لبّ حادّ مع آفة 

 ذروية

9 1 10 90.0 10.0 100 

بنخر  المصابوف
 عاجي عميؽ

5 0 5 100 0 100 



  2133Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 1) ( العدد33العموـ الصحية المجمد ) ريفمجمة جامعة تش

311 

41.7

100

0 0
10.0

0

0

20

40

60

80

100
يت

ئو
لم

ت ا
سب

لن
ا

قثل العلاج تعذ تسعح أشهر

المجموعت المدروست

النسبت المئويت لتوسّع المسبفت الرببطيت في عينت البحث وفقبً للمجموعت 

المدروست والفترة السمنيت المدروست

مجمىعح المصاتين تالتهاب لةّ حادّ مجمىعح المصاتين تالتهاب لةّ حادّ مع وجىد آفح ررويح

مجمىعح المصاتين تنخر عاجي عميق )المجمىعح الشاهذج(

 
 ( يمثل النسبة المئوية لتوسّع المسافة الرباطية وفقاً لممجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة.5مخطط )

 

 دراسة تأثير المجموعة المدروسة عمى حالة المسافة الرباطية وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة: -

لدراسة دلالة الفروؽ الثنائية في تكرارات حالة المسافة  (8كما ىو مبيف في الجدوؿ ) ي مربعتـ إجراء اختبار كا
الرباطية بيف المجموعات المدروسة )مجموعة المصابيف بالتياب لبّ حادّ, مجموعة المصابيف بالتياب لبّ حادّ مع 

في عينة البحث, وذلؾ وفقاً لمفترة وجود آفة ذروية, مجموعة المصابيف بنخر عاجي عميؽ )المجموعة الشاىدة(( 
 الزمنية المدروسة كما يمي:

 
 تأثير المجموعة المدروسة عمى حالة المسافة الرباطية وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة: (: يبين8الجدول )

 المجموعة )ب( المجموعة )أ( الفترة الزمنية
عدد 
 الأرحاء

قيمة كاي 
 مربع

درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة
 المقدرة

 دلالة الفروؽ

قبؿ 
 المعالجة

مجموعة المصابيف 
 بالتياب لبّ حادّ 

مجموعة المصابيف بالتياب 
 لبّ حادّ مع وجود آفة ذروية

22 8.556 1 0.003 
توجد فروؽ 

 دالة

مجموعة المصابيف بنخر 
 عاجي عميؽ

17 2.951 1 0.086 
لا توجد فروؽ 

 دالة

مجموعة المصابيف 
مع بالتياب لبّ حادّ 
 وجود آفة ذروية

مجموعة المصابيف بنخر 
 عاجي عميؽ

15 15.000 1 0.000 
توجد فروؽ 

 دالة

بعد تسعة 
 أشير

مجموعة المصابيف 
 بالتياب لبّ حادّ 

مجموعة المصابيف بالتياب 
 لبّ حادّ مع وجود آفة ذروية

22 1.257 1 0.262 
لا توجد فروؽ 

 دالة

مجموعة المصابيف بنخر 
 عاجي عميؽ

17 - - - 
لا توجد فروؽ 

 دالة

مجموعة المصابيف 
بالتياب لبّ حادّ مع 

 وجود آفة ذروية

مجموعة المصابيف بنخر 
 عاجي عميؽ

15 0.536 1 0.464 
لا توجد فروؽ 

 دالة
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عند المقارنة في تكرارات حالة  0.05يبيف الجدوؿ أعلاه أف قيمة مستوى الدلالة المقدرة أصغر مف القيمة 
قبؿ المعالجة بيف مجموعة المصابيف بالتياب لبّ حادّ مع وجود آفة ذروية وكؿ مف مجموعة المسافة الرباطية 

المصابيف بالتياب لبّ حادّ ومجموعة المصابيف بنخر عاجي عميؽ )المجموعة الشاىدة( عمى حدة, أي أنو عند مستوى 
لرباطية بيف مجموعة المصابيف بالتياب % توجد فروؽ ثنائية دالة إحصائياً في تكرارات فئات حالة المسافة ا59الثقة 

لبّ حادّ مع وجود آفة ذروية وكؿ مف مجموعة المصابيف بالتياب لبّ حادّ ومجموعة المصابيف بنخر عاجي عميؽ 
أف نسبة توسّع )المجموعة الشاىدة( عمى حدة في عينة البحث, وبدراسة جدوؿ التكرارات والنسب المئوية الموافؽ يُلاحظ 

اطية في مجموعة المصابيف بالتياب لبّ حادّ مع وجود آفة ذروية كانت أكبر منيا في كؿ مف مجموعة المسافة الرب
 عمى حدة في عينة البحث. المصابيف بالتياب لبّ حادّ ومجموعة المصابيف بنخر عاجي عميؽ )المجموعة الشاىدة(

رباطية بعد تسعة أشير بيف مجموعة ولـ يتـ حساب قيمة كاي مربع عند المقارنة في تكرارات حالة المسافة ال
المصابيف بالتياب لبّ حادّ ومجموعة المصابيف بنخر عاجي عميؽ )المجموعة الشاىدة( لأنو لـ توجد أية حالة توسّع 
لممسافة الرباطية في المجموعتيف المذكورتيف وبالتالي نقرر أنو لا توجد فروؽ دالة إحصائياً في تكرارات فئات حالة 

باطية بعد تسعة أشير بيف مجموعة المصابيف بالتياب لبّ حادّ ومجموعة المصابيف بنخر عاجي عميؽ المسافة الر 
 )المجموعة الشاىدة( في عينة البحث.

,  0.05أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدروسة فيُلاحظ أف قيمة مستوى الدلالة المقدرة أكبر مف القيمة 
لا توجد فروؽ ثنائية دالة إحصائياً في تكرارات فئات حالة المسافة الرباطية بيف  % 95أي أنو عند مستوى الثقة 

 المجموعات المعنية في عينة البحث.
 دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة عمى حالة المسافة الرباطية وفقاً لممجموعة المدروسة: -

لة المسافة الرباطية بيف الفترتيف الزمنيتيف لدراسة دلالة الفروؽ في تكرارات حا McNemarتـ إجراء اختبار 
  :(9, الجدوؿ )المدروستيف )قبؿ المعالجة, بعد تسعة أشير(, وذلؾ وفقاً لممجموعة المدروسة 

 
لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حالة المسافة الرباطية بين الفترتين الزمنيتين  McNemar( يبين نتائج اختبار 9) جدول رقمال

 ن )قبل المعالجة، بعد تسعة أشير(، وذلك وفقاً لممجموعة المدروسة.المدروستي

 عدد الأرحاء المجموعة المدروسة
قيمة مستوى 
 الدلالة المقدرة

 دلالة الفروؽ

 لا توجد فروؽ دالة 0.063 12 مجموعة المصابيف بالتياب لبّ حادّ 

 وجد فروؽ دالةت 0.004 10 مجموعة المصابيف بالتياب لبّ حادّ مع وجود آفة ذروية

 لا توجد فروؽ دالة - 5 مجموعة المصابيف بنخر عاجي عميؽ )المجموعة الشاىدة(

 
في مجموعة المصابيف بالتياب لبّ  0.05يبيف الجدوؿ أعلاه أف قيمة مستوى الدلالة المقدرة أكبر مف القيمة 

ات حالة المسافة الرباطية بيف الفترتيف % لا توجد فروؽ دالة إحصائياً في تكرار 95حادّ, أي أنو عند مستوى الثقة 
أما  الزمنيتيف المدروستيف )قبؿ المعالجة, بعد تسعة أشير( في مجموعة المصابيف بالتياب لبّ حادّ مف عينة البحث.

بالنسبة لمجموعة المصابيف بالتياب لبّ حادّ مع وجود آفة ذروية فيُلاحظ أف قيمة مستوى الدلالة المقدرة أصغر بكثير 
توجد فروؽ دالة إحصائياً في تكرارات حالة المسافة الرباطية بيف % 95, أي أنو عند مستوى الثقة 0.05القيمة مف 
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الفترتيف الزمنيتيف المدروستيف )قبؿ المعالجة, بعد تسعة أشير( في مجموعة المصابيف بالتياب لبّ حادّ مع وجود آفة 
نسب المئوية الموافؽ يُلاحظ أف نسبة توسّع المسافة الرباطية بعد , وبدراسة جدوؿ التكرارات والذروية مف عينة البحث

تسعة أشير كانت أصغر منيا قبؿ المعالجة في مجموعة المصابيف بالتياب لبّ حادّ مع وجود آفة ذروية مف عينة 
 البحث.

ع لممسافة ولـ يتـ حساب قيمة مستوى الدلالة المحسوبة في المجموعة الشاىدة لأنو لـ توجد أية حالة توسّ 
الرباطية في المجموعة الشاىدة ميما كانت الفترة الزمنية المدروسة )قبؿ المعالجة, بعد تسعة أشير(, وبالتالي نقرر أنو 
لا توجد فروؽ دالة إحصائياً في تكرارات حالة المسافة الرباطية بيف الفترتيف الزمنيتيف المدروستيف )قبؿ المعالجة, بعد 

 المصابيف بنخر عاجي عميؽ )المجموعة الشاىدة( مف عينة البحث.تسعة أشير( في مجموعة 
نتائج تحديد نتيجة المعالجة شعاعياً ( 6و المخطط )( 10يبيف الجدوؿ ) دراسة نتيجة المعالجة شعاعياً: -3

 في عينة البحث وفقاً لممجموعة المدروسة:
 

 ينة البحث وفقاً لممجموعة المدروسة.( يبين نتائج تحديد نتيجة المعالجة شعاعياً في ع10جدول رقم )ال

 نتيجة المعالجة شعاعياً 

 النسبة المئوية عدد الأرحاء

شفاء الآفة مع 
عدـ وجود 

 أعراض سريرية

عدـ زواؿ الآفة 
مع عدـ وجود 
 أعراض سريرية

 المجموع

شفاء الآفة مع 
عدـ وجود 

 أعراض سريرية

عدـ زواؿ الآفة 
مع عدـ وجود 
 أعراض سريرية

 المجموع

مجموعة المصابيف بالتياب لبّ 
 حادّ 

12 0 12 100 0 100 

مجموعة المصابيف بالتياب لبّ 
 حادّ مع وجود آفة ذروية

9 1 10 90.0 10.0 100 

مجموعة المصابيف بنخر عاجي 
 عميؽ )المجموعة الشاىدة(

5 0 5 100 0 100 

100 90.0
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مجمىعح المصاتين تالتهاب

لةّ حادّ

مجمىعح المصاتين تالتهاب

لةّ حادّ مع وجىد آفح ررويح

مجمىعح المصاتين تنخر

عاجي عميق )المجمىعح

الشاهذج(

المجموعت المدروست

النسبت المئويت لنتبئج تحديد نتيجت المعبلجت شعبعيبً في عينت البحث وفقبً 

للمجموعت المدروست

شفاء الآفح مع عذم وجىد أعراض سريريح عذم زوال الآفح مع عذم وجىد أعراض سريريح

 
 عاعياً في عينة البحث وفقاً لممجموعة المدروسة( يمثل النسبة المئوية لنتائج تحديد نتيجة المعالجة ش6مخطط رقم )
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تـ إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة  دراسة تأثير المجموعة المدروسة عمى نتيجة المعالجة شعاعياً: -
الفروؽ الثنائية في تكرارات نتيجة المعالجة شعاعياً بيف المجموعات المدروسة )مجموعة المصابيف بالتياب لبّ حادّ, 

ة المصابيف بالتياب لبّ حادّ مع وجود آفة ذروية, مجموعة المصابيف بنخر عاجي عميؽ )المجموعة الشاىدة(( مجموع
 :(11في الجدوؿ )في عينة البحث كما 

 
 يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق الثنائية  (11رقم )جدول ال

 مدروسة في عينة البحث.في تكرارات نتيجة المعالجة شعاعياً بين المجموعات ال

 المجموعة )ب( المجموعة )أ(
عدد 
 الأرحاء

قيمة كاي 
 مربع

درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
الدلالة 
 المقدرة

 دلالة الفروق

مجموعة المصابيف 
 بالتياب لبّ حادّ 

مجموعة المصابيف بالتياب لبّ حادّ 
 مع وجود آفة ذروية

22 1.257 1 0.262 
لا توجد فروؽ 

 دالة

المصابيف بنخر عاجي مجموعة 
 عميؽ

17 - - - 
لا توجد فروؽ 

 دالة

مجموعة المصابيف 
بالتياب لبّ حادّ مع 

 وجود آفة ذروية

مجموعة المصابيف بنخر عاجي 
 عميؽ

15 0.536 1 0.464 
لا توجد فروؽ 

 دالة

في تكرارات نتيجة  عند المقارنة 0.05يبيف الجدوؿ أعلاه أف قيمة مستوى الدلالة المقدرة أكبر بكثير مف القيمة 
المعالجة شعاعياً بيف مجموعة المصابيف بالتياب لبّ حادّ مع وجود آفة ذروية وكؿ مف مجموعة المصابيف بالتياب لبّ 

% لا توجد 95حادّ ومجموعة المصابيف بنخر عاجي عميؽ )المجموعة الشاىدة( عمى حدة, أي أنو عند مستوى الثقة 
رارات فئات نتيجة المعالجة شعاعياً بيف مجموعة المصابيف بالتياب لبّ حادّ مع وجود فروؽ ثنائية دالة إحصائياً في تك

آفة ذروية وكؿ مف مجموعة المصابيف بالتياب لبّ حادّ ومجموعة المصابيف بنخر عاجي عميؽ )المجموعة الشاىدة( 
نتيجة المعالجة شعاعياً بيف  لا توجد فروؽ ثنائية دالة إحصائياً في تكرارات فئاتكما  عمى حدة في عينة البحث.

 .مجموعة المصابيف بالتياب لبّ حادّ ومجموعة المصابيف بنخر عاجي عميؽ )المجموعة الشاىدة( في عينة البحث
 وفقاً لممجموعة المدروسة: الذروة الشعاعيةدراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة عمى حالة  -

بيف الفترتيف الزمنيتيف  الذروة الشعاعيةوؽ في تكرارات حالة لدراسة دلالة الفر  McNemarتـ إجراء اختبار 
  :(12, الجدوؿ )المدروستيف )قبؿ المعالجة, بعد تسعة أشير(, وذلؾ وفقاً لممجموعة المدروسة 
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ن الزمنيتين بين الفترتي الذروة الشعاعيةلدراسة دلالة الفروق في تكرارات حالة  McNemar( يبين نتائج اختبار 12) جدول رقمال
 المدروستين )قبل المعالجة، بعد تسعة أشير(، وذلك وفقاً لممجموعة المدروسة.

 عدد الأرحاء المجموعة المدروسة
قيمة مستوى 
 الدلالة المقدرة

 دلالة الفروؽ

 لا توجد فروؽ دالة 0.063 12 مجموعة المصابيف بالتياب لبّ حادّ 

 توجد فروؽ دالة 0.004 10 آفة ذروية مجموعة المصابيف بالتياب لبّ حادّ مع وجود

مجموعة المصابيف بنخر عاجي عميؽ )المجموعة 
 الشاىدة(

 لا توجد فروؽ دالة - 5

في مجموعة المصابيف بالتياب لبّ  0.05يبيف الجدوؿ أعلاه أف قيمة مستوى الدلالة المقدرة أكبر مف القيمة 
بيف الفترتيف  الذروة الشعاعيةلة إحصائياً في تكرارات حالة % لا توجد فروؽ دا95حادّ, أي أنو عند مستوى الثقة 

أما  الزمنيتيف المدروستيف )قبؿ المعالجة, بعد تسعة أشير( في مجموعة المصابيف بالتياب لبّ حادّ مف عينة البحث.
قدرة أصغر بكثير بالنسبة لمجموعة المصابيف بالتياب لبّ حادّ مع وجود آفة ذروية فيُلاحظ أف قيمة مستوى الدلالة الم

بيف  الذروة الشعاعيةتوجد فروؽ دالة إحصائياً في تكرارات حالة % 95, أي أنو عند مستوى الثقة 0.05مف القيمة 
الفترتيف الزمنيتيف المدروستيف )قبؿ المعالجة, بعد تسعة أشير( في مجموعة المصابيف بالتياب لبّ حادّ مع وجود آفة 

بعد تسعة  الذروة الشعاعية حالة جدوؿ التكرارات والنسب المئوية الموافؽ يُلاحظ أف, وبدراسة ذروية مف عينة البحث
 أشير كانت أصغر منيا قبؿ المعالجة في مجموعة المصابيف بالتياب لبّ حادّ مع وجود آفة ذروية مف عينة البحث.

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

حاد )بوجود آفة ذروية أو بدونيا( مقنعة بطريقة  يمكف اعتبار علاج الأسناف التي تعاني مف التياب لبي -1
 .MTAالبتر باستخداـ مادة الػ 

أف , كما MTAتـ شفاء الآفة الذروية الموجودة في ذرا الأسناف المعالجة بعد عممية بتر لب الأسناف بالػ  -2
ياب لبّ حادّ مع وجود آفة قبؿ المعالجة في مجموعة المصابيف بالتالتي كانت موجودة  نسبة توسّع المسافة الرباطية

 .مف البتر تسعة أشير مرور بعد تضاءلتاقد   وجود الحساسية عمى القرعبالإضافة إلى  ذروية
أشير( فعالية ىذه التقنية في إمكانية اعتبارىا  9ثبت في ىذا البحث و خلاؿ الفترة الزمنية المدروسة ) لقد -3

 عة.رديفة لاستئصاؿ المب  بزمف أقؿ ونسبة نجاح مقن
ذلؾ و  يمكف الاستغناء عف قمع الأرحاء الثالثة و التي لا يمكف أف نستخدـ معيا الأدوات المبية لأسباب كثيرة -4

 . MTAبعممية بتر ألبابيا باستخداـ مادة الػ 
زمف المعالجة و مف عناء المريض مف  قممت ياأنب (MTAاعتبار ىذه الطريقة ) باستخداـ الػ  يمكف -5

 . التي يصعب علاجيا المبي بالطريقة التقميدية ج الأرحاء الثالثةالطبيب في علاو 
 التوصيات:  
دائمة باستخداـ اللموقوؼ عمى نتائج بتر المب عمى الأسناف  طويمة الأمدإجراء دراسات سريرية و شعاعية  -1

 عمى الفترات الطويمة مف المراقبة. MTAمادة الػ 
 الجانبية عمى المدى الطويؿ. MTAة تأثيرات مادة الػ إجراء دراسات نسيجية و مناعية لمعرف -2



 التقييـ السريري والشعاعي لخميط مف الأكاسيد المعدنية الثلاثية في عممية بتر 
 معروؼ, الخطيب                                           لب الأرحاء الدائمة الثالثة التي يصعب معيا إجراء المعالجات المبية التقميدية
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