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  ABSTRACT    
 

Aim: To evaluate the effectiveness of (3Mix-MP) in direct pulp capping in primary teeth 

compared to calcium hydroxide. 

 Materials and Methods: The study sample consisted of 44 primary molars 

(maxillary\mandibular) in 17 children aged between (5-11) years. The teeth were allocated 

into two groups: group A 3Mix-MP (n = 22) and group B, calcium hydroxide (CH) (n = 

22). all teeth were restored with composite fillings. Clinical follow-ups were performed at 

intervals of 3 months for one year, and radiographical follow-ups were done after (6-12) 

months. 

Results: The overall success rate was 65.9% regardless of the used material, with a success 

rate of 77.3% and 54.5% in the calcium hydroxide group and 3Mix-MP group respectively. 

The observed difference was not statistically significant. 

Conclusion: Direct pulp capping in primary teeth achieved clinically acceptable results 

especially when calcium hydroxide was used, while 3Mix-MP needs further investigation.  
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 في التغطية المبية المباشرة  3Mix-MP الـ فعالية
 )دراسة سريرية(في الأرحاء المؤقتة بالمقارنة مع ماءات الكالسيوم 

 
 *الدكتور نبيو رسلان

 حسن عمي**
 

 ( 2012/ 5/  22قُبِل لمنشر في  . 2012/  3/  14تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

في التغطية المبية المباشرة في الأسناف المؤقتة مقارنةً  (3Mix-MP)فعالية مزيج الصادات الثلاثي اليدؼ: تقييـ 
 .بماءات الكالسيوـ

 )11-5(تراوحت أعمارىـ بيف  طفؿ 17لدى في كلا الفكيف رحى مؤقتة  44تألفت عينة الدراسة مف : المواد والطرائؽ 
ماءات  B، والمجموعة (n=22) (3Mix-MP)مزيج الصادات  Aمجموعتيف: المجموعة  إلىعاماً. وزعت الأسناف 

أشير لمدة  3بفواصؿ  أجريت المتابعات السريرية .رممت الأسناف بحشوات الكومبوزيت. (n=22) (CH)الكالسيوـ 
 شيراً. (12-6)أما المتابعة الشعاعية فقد تمت بعد  ،سنة
  %77.3بمغت نسبة النجاح  النظر عف المادة المستخدمة، إذ بغض %65.9 كاف معدؿ النجاح الكميج: ائالنت
 .. لـ يكف الفرؽ بيف المجموعتيف ميـ إحصائياً ماءات الكالسيوـ ومزيج الصادات بالترتيب في مجموعة %54.5و 

 حققت التغطية المبية المباشرة في الأسناف المؤقتة نتائج مقبولة سريرياً وخاصة عند استخداـ ماءات الاستنتاج:
، في حيف  .إلى المزيد مف الدراسة 3Mix-MPيحتاج مزيج الصادات  الكالسيوـ

 
 : مزيج الصادات الثلاثي، التغطية المبية المباشرة، الأسناف المؤقتة.الكممات المفتاحية
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 :مقدمة
ما بالتغطية المبية المباشرة إ تدبيره، ويمكف في طب الأسناف نكشاؼ المبي في الأسناف المؤقتة أمراً شائع الحدوثالإ يُعد  

يعتمد  ، وىومحافظاً  سريرياً  إجراءً  (Direct Pulp Capping) (DPC) التغطية المبية المباشرة. تعتبر أو ببتر المب
لماءات  محتملاً  اً الدراسات المبكرة دور  . اقترحت]1[الثالثيوتشكيؿ العاج  التمايزعمى  المب السنيعمى قدرة خلايا 

أثبتت  المعيار الذىبي في معالجات المبية سابقاً. ت ىذه المادةكانقد و ، ]2[الجسر العاجيتشكيؿ في  (CH)الكالسيوـ 
مواد طالما الالعديد مف  باستخداـيمكف تحقيقو  المبيةالجروح شفاء الدراسات التي أجريت عمى مدى العقود الماضية أف 

في  يةكطريقة علاجلا تزاؿ التغطية المبية المباشرة موضع شؾ  . ومع ذلؾ]3[الجراثيـمف  خاؿ   الانكشاؼأف موقع 
رتبطت باستخداـ التي االداخمي(  الامتصاص) النسيج المبيبسبب المخاوؼ مف التغيرات التنكسية في الأسناف المؤقتة 
 .]4[المجراة غير ضرورية قد تكوف الكثير مف معالجات بتر المب وبالتالي ،كاؼ دوف دليؿ  ماءات الكالسيوـ 

تعقيـ الآفة مترافقاً مع مفيوـ  Takushige et al.  2004الذي قدمو 3Mix-MPؿ مزيج الصادات الثلاثي شك  
صلاح الأنسجة  ية. المب المعالجةفي  جديدةً  طريقةً   Lesion Sterilization and Tissue Repair (LSTR) وا 

صادات  3وذلؾ باستخداـ مزيج مف  ]5[باستعادة وظائفوممضيؼ لتطيير الآفة والسماح  ىوىذا العلاج  فاليدؼ مف
( Ciprofloxacin وسيبروفموكساسيف Minocycline، مينوسيكميف Metronidazole )ميترونيدازوؿ 3Mixحيوية 

أثبتت  .3Mix-MP ( لتشكيؿ مزيج الصاداتP( وبروبيميف غميكوؿ )Mالماكروغوؿ )ممزوجة مع سواغيف ىما 
لاستعادة  يمبال النسيجز عممية الشفاء في لتياب ويعز الإقمؿ ف مزيج الصادات ىذا يمكف أف يالدراسات النسيجية أ

  .]7-5[ وظائفو
لمتغطية المبية المباشرة في الأسناف المؤقتة، وبالرغـ مف وجود العديد مف الدراسات السريرية التي نقمت نتائج مشجعة 

 .]8[نكشافات الرضيةلإافي  تزاؿ موضع جدؿ، وينحصر تطبيقيافيي لا
 

 أىمية البحث وأىدافو :
قد التي بية المباشرة في الأسناف المؤقتة، و التغطية الممادة جديدة في تتمثؿ أىمية ىذا البحث في التحقؽ مف فعالية 

حافظاً يقمؿ مف ىدر النسج السنية، وبالتالي يمنع إضعاؼ بنية السف الذي يحدث عند تطبيؽ متكوف نيجاً علاجياً 
 العلاجات الأكثر تعقيداً.

 باستخداـ المؤقتة الأرحاء في المباشرة المبية لمتغطية والشعاعي السريري النجاح تقييـتيدؼ ىذه الدراسة إلى 
 .الكالسيوـ ماءات مع ةنبالمقار   3Mix-MPمادة

 
 :البحث ومواده طرائق

 :البحث عينةتحضير 
 2016 -بيف آب  تـ إجراء جميع المعالجات في قسـ طب أسناف الأطفاؿ، جامعة تشريف، اللاذقية في الفترة الممتدة

. تـ فحص المرضى المراجعيف لمقسـ لتحديد أىميتيـ لممشاركة في الدراسة )أطفاؿ متعاونيف وليس لدييـ 2018 -آذارو 
لتزاـ بجمسات راسة بالإضافة إلى القدرة عمى الإصحية عامة أو حساسية مف المواد المستخدمة في الدأية مشاكؿ 

 المتابعة لمدة عاـ(. 
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 المعايير السريرية والشعاعية التالية:حققت الأرحاء المشمولة في الدراسة 
، مع غياب الأعراض والعلامات السريرية قابمة لمترميـ بحشوات الكومبوزيت عميقةأرحاء حية ذات حفر نخرية 

للإلتياب المبي اللاردود أو التموت المبي وىي: عدـ وجود قصة ألـ عفوي سابؽ أو احمرار/ وذمة أو فوىة ناسور في 
النسج الرخوة المجاورة لمسف، وكذلؾ عدـ وجود حساسية لمجس الإصبعي في منطقة الدىميز أو الضغط الإصبعي عمى 

 ة لعدـ وجود حركة مرضية في السف.السف. بالإضاف
متصاص لسف الدائـ الخمؼ وغياب مظاىر الامع وجود برعـ ا C4يير الشعاعية فيي: نخر بدرجة شعاعية اأما المع

 الداخمي أو توسع المسافة الرباطية وكذلؾ غياب الشفافية الشعاعية بيف الجذرية/حوؿ الذروية.
 الشاىدة(، والمجموعة 3mix-MP)  A عمى مجموعتيف بالتساوي وىي المجموعة التجريبية تـ توزيع الأرحاء عشوائياً 

B ماءات الكالسيوـ( CHاستخدمت تقنية عشوائية .)   تحمؿ  22مف البطاقات ) بسيطة، فقد تمت كتابة عدد متساو
تـ سحب ظرؼ ( وغمفت بواسطة ظروؼ كتيمة، وخمطت في وعاء. 3Mix-MPأخرى تحمؿ الرمز  22و  CHالرمز 

 واحد عند حدوث الانكشاؼ المبي وقبؿ تطبيؽ مادة التغطية مباشرةً مف قبؿ شخص ليس لو علاقة بالبحث. 
)الباحث( /الأىؿ أو المقيـ ما ىي المادة المستخدمة )تعمية ثنائية(، أما طبيب الأسناف المعالج الأطفاؿلـ يعمـ أي مف 

 بيف المادتيف.فقد عرؼ نوع المادة بسبب الاختلاؼ الموني 
  :تحضير مواد التغطية

، مينوسيكميف Metronidazole )ميترونيدازوؿصادات حيوية  3بمزج   3mixتـ تحضير مزيج الصادات الثلاثي 
Minocycline وسيبروفموكساسيف Ciprofloxacin ) 1:1:1بنسبة . 

زالة الكبسولات، وبعدىا تـ تكسير وطحف الأدوية باستخداـ إداـ السكيف وكذلؾ تمت إزالة المحفظة الواقية للأدوية باستخ
عف الضوء  جرف وىاوف مف البورسيميف لمحصوؿ عمى بودرة ناعمة حفظت في حاويات زجاجية محكمة الإغلاؽ بعيداً 

 عمى أف تستخدـ ىذه المادة خلاؿ شير عمى الأكثر وبعد ذلؾ تـ رمييا.
وبولي إيتميف غميكوؿ   P(propylene glycol) وىو عبارة عف بروبميف غميكوؿ MPتـ مزج المسحوؽ مع سواغ 

(Macrogol )M  لمحصوؿ عمى قواـ كريمي. تـ المزج في نفس يوـ الإجراء وتـ رمي ما بقي مف المزيج في نياية
 .  مع الماء المقطر حتى الوصوؿ إلى قواـ كريمي.  ، فقد تـ مزجياماءات الكالسيوـ أمااليوـ

 :جراءالإ
في الحواؼ تـ تخدير السف بالشكؿ المناسب وعزلو باستخداـ الحاجز المطاطي، وبعدىا تـ تجريؼ كامؿ النخر 

سرعة عالية  قبضة ذات ىعم ةماسية كروية محمولداـ سنبمة باستخ الخارجية لمحفرة النخرية والمتقى المينائي العاجي
في مركز النخر ، واستخدمت السنابؿ الدوارة بسرعات بطيئة لتجريؼ ما تبقى مف العاج النخر لرذاذ المائيمع التبريد با

 دقائؽ. 5% لمدة 1الصوديوـ  توضع كرية قطنية مبممة بييبوكموري، تـ بعد حدوث الانكشاؼ عندما دعت الحاجة.
ة مجرفة عاجية بواسط (3Mix-MPالكالسيوـ أو مزيج الصادات  الذي تـ اختياره عشوائياً )ماءات الضماد تـ تطبيؽ

وُضعت طبقة رقيقة مف ماءات ثـ نكشاؼ وبعدىا ضُغط بمطؼ بواسطة كريو قطنية صغيرة. صغيرة عمى موقع الإ
 ثانية لحماية الضماد أثناء غسؿ الحمض المخرش لاحقاً. 40الكالسيوـ ضوئية التصمب وتـ تصميبيا لػ 
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 10ثانية لمميناء  وبعدىا غسمت بتيار مائي غزير لمدة  30ثانية لمعاج و  15% لمدة 37لفوسفور تـ تطبيؽ حمض ا
بتيار ىوائي لطيؼ ىذه الطبقة  رققت .ثانية 15لمدة  تالمادة الرابطة )البوند( وترك طبقتـ ثبكرية قطنية. وجففت ثواف 
 ثواف.  10لمدة ضوئياً  تثواف وصمب 5لمدة 

ثانية. تـ إنياء وتمميع  30ممـ لمطبقة الواحدة وصمبت كؿ طبقة لمدة  2الكومبوزيت بتقنية الإضافة بسماكة تـ تطبيؽ 
 المطاطية وتـ فحص الإطباؽ بواسطة أوراؽ العض. ستخداـ السنابؿ الماسية والأقماعالحشوات با

راحؿ لممتابعة الشعاعية. كما تـ تصوير م بعد إكماؿ المعالجة تـ أخذ صور شعاعية ذروية بتقنية التوازي لتكوف معياراً 
  العمؿ السريرية. 

أشير لمدة سنة حيث أخذت الصور الضوئية، أما المتابعة الشعاعية فقد تمت  3فحص المرضى سريرياً بفواصؿ  تـ
أخصائياف . تـ تقييـ الصور الشعاعية والضوئية بواسطة مقيميف معمييف ومستقميف وىما (3)الشكؿ  شيراً  (12-6)بعد 

اعتبرت الحالة ناجحة عند غياب جميع المظاىر السريرية ، و فاؿ ليس لدييما إطلاع عمى البحثفي طب أسناف الأط
 والشعاعية التالية:

النسج الرخوة المجاورة لمسف، ألـ أو حساسية لمجس الإصبعي في الألـ العفوي، ظيور فوىة ناسور أو وذمة  سريرياً:
 المجاورة لمسف أو عند الضغط الإصبعي عمى السف. في المنطقة الدىميزية

 ، شفافية حوؿ ذروية/بيف جذرية أو توسع بالمسافة الرباطية.المرضي : الامتصاص الخارجيشعاعياً 
 والبرامج الإحصائية المستخدمة: الاختبارات

مف قبؿ الباحث   SPSS version 20 (IBM, Chicago, IL,USA)أنجز التحميؿ الإحصائي باستخداـ برنامج 
في  Fisher’s exact testوالتحميؿ الدقيؽ لفيشر Chi-squared test (χ2)  وقد تـ استخداـ اختبار كاي مربع 

واعتبرت الفروؽ ىامة إحصائياً عندما تكوف القيمة الاحتمالية  ،حاؿ عدـ تحقيؽ شروط اختبار كاي مربع
(Pvalue≤0.05.) 
 

 :والمناقشة النتائج
 :النتائج

 )11-5(أناث( تراوحت أعمارىـ بيف  4ذكر و 13)لا طف 17رحى مؤقتة عند  44تألفت عينة الدراسة مف 
، 3Mix-MP (n=22)مزيج الصادات  Aزعت الأسناف عشوائياً إلى مجموعتيف: المجموعة و ( عاماً. وت8.6±1.5)

 .CH (n=22)ماءات الكالسيوـ  Bوالمجموعة 
تكف العينة الكمية متجانسة مف حيث العمر الجنس، ولكف الفرؽ في توزع المرضى بيف المجموعتيف مف ناحية  لـ 

 .(2و  1 )الشكميف إحصائياً  اً العمر والجنس لـ يكف ميم
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 .الجنس حسب المجموعات في الأسنان توزعمخطط بياني يوضح  :1الشكل 

 

 
 .العمر حسب المجموعات في الأسنان توزعمخطط بياني يوضح  : 2 الشكل

 
لمقارنة نسب نجاح مادتي التغطية المتاف  Intention to treat analysis (ITT)تـ استخداـ تحميؿ نية العلاج 

النظر عف  . وىو يشمؿ جميع المشاركيف الذيف تـ توزيعيـ عشوائياً في التحميؿ الإحصائي بغضاستخدمتا في الدراسة
  .إكماؿ العلاج أو التزاميـ ببروتوكوؿ الدراسة
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 .3Mix-MP .aالمتابعة الشعاعية لحالتي تغطية لبية مباشرة، الرحى الأولى السفمية المؤقتة ماءات كالسيوم والثانية: 3الشكل 

شيراً، نلاحظ سقوط  12. بعد d ،( أشير، ويلا حظ تشكل الجسر العاجي )السيم 6بعد  .cبعد العمل مباشرةً،  .bالتشخيص الشعاعي، 
 الأسنان المؤقتة فيزيولوجياً.

 
أعمى مف المجموعة  Bكانت نسبة النجاح في المجموعة و رحى في كؿ مجموعة(  22رحى مؤقتة،  44) حُممت بيانات

A ( ًفي جميع المتابعات ولكف ىذه الفروؽ لـ تكف ميمة إحصائياP > 0.05 )(1 الجدوؿ).  
 (.5مف  1) B% في المجموعة 20(، و10مف  4) A% مف نسبة الفشؿ في المجموعة 40شكؿ فشؿ الحشوات نسبة 

 %(65.5شيراً بغض النظر عف نوع المادة المستخدمة فقد بمغ ) 12لمتغطية المبية المباشرة بعد  ةأما نسبة النجاح الكمي
 .(4)الشكؿ 

 
 : نسب النجاح لمادتي التغطية في جميع المتابعات.1الجدول 

 B (CH) 
(%) n 

A (3Mix-MP) 
(%) n P-value النجاح الكمي 

(%) n 
 %(95.5) 42 0.488 %(90.9) 20 %(100) 22 المتابعة الأولى
 %(75) 33 0.728 %(72.7) 16 %(77.3) 17 المتابعة الثانية
 %(65.9) 29 0.112 %(54.5) 12 %(77.3) 17 المتابعة الثالثة

) 29 0.112 %(54.5) 12 %(77.3) 17 المتابعة الرابعة
29(65.9)% 
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 المباشرة خلال المتابعات.: مخطط بياني يوضح نسب النجاح المئوية الكمية لمتغطية المبية 4الشكل 

 
 المناقشة:

، وتتمتع بمزايا التي تحدث مصادفةً أثناء تجريؼ النخر السني تيدؼ التغطية المبية المباشرة إلى ترميـ الاكشافات المبية
المبية في الأسناف المؤقتة، فيي أكثر حفاظاً عمى البنى السنية،  قد تجعؿ منيا الطريقة المفضمة في تدبير الانكشافات

يعقد باقي بالإضافة إلى قابمية تطبيقيا في حاؿ الامتصاص الجذري غير المتساوي والمتقدـ الذي مف الممكف أف 
 كبتر المب ويجعؿ القمع خياراً مفضلًا.  الخيارات العلاجية

واعداً في ىذا المجاؿ، فيو ييدؼ إلى تطيير الآفة والسماح لممضيؼ باستعادة  مفيوـ تطيير الآفة وتعقيـ النسيجيبدو 
بوجود نتائج  ]3[، وىو ما قد يحفز عمى شفاء الانكشافات المبية التي تتطمب وجود بيئة خالية مف الجراثيـ]5[وظائفو

لتياب وتعزيز عممية الشفاء عمى تقميؿ الإ 3Mix-MPنسيجية مشجعة لدراسة أجريت عمى أسناف الفئراف تؤكد قدرة الػ 
 .]6[في نسيج المب السني

 أقؿ مما توصؿ إليو  في الدراسة الحالية، وىو A (3Mix-MP )(54.5%)النجاح في المجموعة  معدؿ بمغ
Asl Aminabadi et al.) )3فعالية مزيج الصادات الثلاثي  عند دراستوMix ة المباشرة في في التغطية المبي

بؿ تـ مزجو مع  MPلكف بدوف السواغ  فعالية مزيج الصادات ((Asl Aminabadi. فقد درس الأسناف المؤقتة
)مزيج  3Mixtatinوالػ  (simvastatin) مع كؿ مف السمفاستاتيف بالمقارنة، المصؿ الفيزيولوجي

 . ]9[(%62.7(شيراً  12بعد  3Mixوقد بمغ معدؿ النجاح في مجموعة الػ   .MTAالصادات+سيمفاستاتيف( و الػ 
في الدراسة الحالية بشكؿ واضح عمى معدؿ النجاح، فقد شكؿ فشؿ  الذي حدثتأثير فشؿ الحشوات ىنا يظير 

وتـ احتسابيـ في ىذه الدراسة كحالات فشؿ بالرغـ مف أف فشؿ  Aمف حالات الفشؿ في المجموعة  (%40)الحشوات 
نسحاب ذكورة، فمـ تحتسب حالات الامأما في الدراسة ال. الحشوات لـ يكف مدرجاً ضمف معايير الفشؿ المحددة مسبقاً 

يكوف نقؿ البيانات دوف احتساب ىذه قد و  .3Mixة الػ عفي مجمو  (%30)أعمى قيميا في التحميؿ النيائي والتي بمغت 
 .المبالغة في تقدير فعالية العلاج وقد يوجد بعض الحالات مصدراً لمتحيز،

لأنيا أكثر قبولًا مف الناحية التجميمية الوقع السريري لمحاكاة في الدراسة الحالية  تـ استخداـ حشوات الكومبوزيت
عمى حشوات الكومبوزيت موضع  3Mix-MP. ولكف يبقى تأثير مادة الػ ]10[بالإضافة إلى أنيا أقؿ ىدراً لمنسج السنية
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والقدرة عمى عبور القنيات  3Mix-MPواغا الػ شؾ ينبغي التحري عنو، فقد تكوف القابمية العالية لمنفاذ التي يتمتع بيا س
 العاجية المتيـ الأساسي في فشؿ ارتباط حشوات الكومبوزيت.

ماءات الكالسيوـ المعيار الذىبي في المعالجات المبية سابقاً، وبالرغـ مف تراجع أىميتيا  مف ناحية أخرى، فقد شكمت
في ىذه المعالجات، إلا أنيا لا تزاؿ تستخدـ حتى اليوـ بشكؿ واسع  مكانة الصدراة MTAبعد احتلاؿ مواد أخرى كالػ 

في التجارب السريرية مع وجود نسب نجاح مرتفعة عند استخداميا في التغطية المبية المباشرة في الأسناف المؤقتة سواء 
 .]16-11[ /الساليفبمركباتيا سريعة التصمب أو ممزوجةً مع الماء

كمسحوؽ ممزوجة بالماء المقطر ، وقد استخدمت كمجموعة شاىدة في الدراسة الحاليةوـ ماءات الكالسي تـ استخداـ
ضافة لسيولة ، بالإالمضاد لمجراثيـ التأثيرالفعالية الأفضؿ مف حيث احتماؿ وذلؾ لتمتعيا بالقموية الأعمى وبالتالي 

 .%(77.3)التعامؿ معيا مف الناحية السريرية. وقد بمغت نسبة النجاح 
وقد كاف ، أيضاً  2010عاـ ( .Asl Aminabadi et al) دراسةاستخدمت ماءات الكالسيوـ بشكميا كمسحوؽ في 

%( مع نسبة نجاح شعاعية أقؿ 61.7)معدؿ النجاح السريري في مجموعة ماءات الكالسيوـ في تمؾ الدراسة 
تمؾ الدراسة شيراً في  24ىو مدة المراقبة التي بمغت  قد يكوف السبب الأساسي في ىذا الإختلاؼ. [16]%(53.3)

تـ ضافة لاستخدامو الساليف لغسؿ موقع الانكشاؼ بينما بالإمف المتابعة،  الثانيةحالات الفشؿ خلاؿ السنة  مما قد يزيد
والذي مف الممكف أف يعزز تطيير الجرح المبي وبالتالي يعزز في الدراسة الحالية  الصوديوـ ىيبوكموريت استخداـ
 .]17[شفائوإمكانية 

فقد استخدمت بشكؿ أوسع في الدراسات السريرية، وحققت نسب نجاح ، يخص ماءات الكالسيوـ المتصمبة فيماأما 
 .]16،18،19[ %100وصمت إلى 

% 75و ٪ 70 تنجاح بمغ تمعدلا Ulusoy et al. 2014 و  Songsiripradubboon 2016 كؿ مف نقؿ
 ، إذقارنتيا الأولى بمستخمص نبات الألوفيرا، أما الأخير فقد قارنيا بالػ®Dycalماءات الكالسيوـ  بالترتيب عند استخداـ

Dentogen. يمكف ما  ،في كمتا الدراستيف فوؽ مادة التغطية مباشرةً  سمنت الزجاجي الشارديمف الإقاعدة  وضعت
 . المنخفضة pHسيء عمى النسيج المبي بسبب قيمة الػ  بشكؿ يؤثر أف

أعمى مف تمؾ الملاحظة في الدراسة لماءات الكالسيوـ المتصمبة، ت دراسات أخرى نسب نجاح بينما نقم
حيث تـ إحداث الإنثقاب بشكؿ مقصود في  ،في معايير الإدخاؿغالباً ختلاؼ بسبب الإ ]16،18،19[الحالية
، ما أدى في الغالب إلى زيادة معدؿ النجاح في تمؾ ]19[النخور الملاصقة في دراسة أخرىواستثنيت  ]18[إحداىا

 الدراسات.
، وقد بمغت نسبة إحصائياً  ميمةالحالية  ةدراسالفي الفروؽ الملاحظة بيف المواد المستخدمة  تكفلـ عمى أية حاؿ، 

%، وىذه النتائج متوافقة مع ما توصمت إليو 65.9 ةدراسال ىذه ظروؼ ضمفالنجاح الكمية لمتغطية المبية المباشرة 
 باقيفي  تراوحت معدلات النجاحفقد ، التغطيةالدراسات السريرية بشكؿ عاـ بغض النظر عف المواد المستخدمة في 

% عند استخداـ ماءات 100% وكانت عند استخداـ ماءات الكالسيوـ بشكميا كمسحوؽ، و 61.7الدراسات بيف 
 .]15،16،19[في دراسات أخرى Total etchو المادة الرابطة بنظاـ  MTAو الػ   ®Dycalالكالسيوـ 
 MTAػىي ال المستخدمةأكثر المواد  كانتبتر المب، مع المعالجات الأخرى الأكثر استخداماً، كبالمقارنة 

أخرى ، وقيـ [20] )%66.6(، مع وجود معدلات نجاح ليذه المعالجة باستخداميما تراوحت بيف FCوالفورموكريزوؿ 
 .]24-21[ % في دراسات أخرى95تجاوزت الػ 
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عند النظر إلى معدلات النجاح المسجمة سواء لمتغطية المبية المباشرة أو بتر المب كطريقتيف علاجيتيف لتدبير 
، وبالتالي الحالية الدراسةإليو في  التوصؿماتـ ، نرى أف ىذه المعدلات تشابو ]25[الانكشافات المبية في الأسناف المؤقتة

 في الممارسة السريرية. مقبولاً  معدؿ النجاح ىذامف الممكف اعتبار 
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 :يمكف استنتاج ما يميىذه الدراسة  ضمف شروط

المعالجات الأكثر نتائج مقبولة سريرياً وقابمة لممقارنة بالتغطية المبية المباشرة في الأسناف المؤقتة  حققت -1
 ما قد يميد لاعتماد ىذه الطريقة بشكؿ أكبر في الممارسة الروتينية. بتر المباستخداماً ك

دوف أف يكوف  3Mix-MPأبدت ماءات الكالسيوـ بشكميا كمسحوؽ فعالية جيدة وتفوقاً عمى مزيج الصادات  -2
يقترح وجود تأثير محتمؿ كاف أكبر، و الكومبوزيت في المجموعة الأخيرة ىذا الفرؽ ميماً، لكف حالات فشؿ حشوات 

معدؿ الفشؿ في والذي بدوره قد يكوف عاملًا في فشؿ الحشوات وزيادة لمزيج الصادات ىذا عمى حشوات الكومبوزيت 
 صؿ إلى تعميـ بما يخص ىذه المادة.بدقة قبؿ التو  ب التحري عف ىذا التأثير المحتمؿيجىذه المجموعة، لذلؾ 

 ة :ويمكف التوصؿ إلى التوصيات التالي
 التغطية المبية المباشرة كطريقة علاجية لتدبير الانكشافات المبية في الأسناف المؤقتة.يوصى باعتماد   -1
 بتطبيؽ ماءات الكالسيوـ كعامؿ لمتغطية المبية المباشرة في الأسناف المؤقتة. يوصى -2
في الأسناف المؤقتة في التغطية المبية المباشرة  3Mix-MPيوصى بأخذ الحذر عند استخداـ مزيج الصادات  -3

 لاحتماؿ تأثير مزيج الصادات عمى ارتباط الحشوات وزيادة معدؿ الفشؿ. مع اختيار حشوات الكومبوزيت كترميـ نيائي
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