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  ABSTRACT    

 
Aim: The aim of this study is to evaluate the clinical and radiographic healing after 

repairing mechanical furcal perforations that occurred in primary molars by using MTA 

(Mineral Trioxide Aggregate). Materials & Methods: 34 primary molars in 32 children 

aged 5-10 years were treated by using MTA material after the occurrence of furcal 

perforation during pulpotomy procedure. Cases had been followed clinically and 

radiographically within 12 months. Statistical analyses were performed at p-value =0.05. 

Results: All teeth were asymptomatic at the first week. Overall success rate was 79.3%. 

There was significant statistically difference between overall- success and failure rates (p-

value=0.002), but there was no significant differences between overall- success rates 

according to the age, time of the treatment, perforation size, bleeding  (p-value > 0.05). 

Conclusions: Iatrogenic furcal perforations that may occur during pulpotomy in primary 

molars can be treated successfully by using MTA, and the immediate management of the 

small sized- perforations may have the best prognosis for treatment.  
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  MTAتقييم سريري وشعاعي لمشفاء بعد تطبيق الـ 
 الأرحاء المؤقتة في جذورالعمى الانثقابات الميكانيكية لمفترق 

 
 *د. عبد الوىاب نور الله

 **د. فائق بدر
 ***براءه الدايري
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 ممخّص  
 

في الانثقابات الميكانيكية لمفترؽ الجذور إصلاح  تيدؼ ىذه الدراسة إلى تقييـ الشفاء السريري والشعاعي بعد اليدف:
 MTA (Mineral Trioxideمادة الػ  بتر المب باستخداـطريقة الحاصمة أثناء المعالجة بالأرحاء المؤقتة 

Aggregate) 10-5بأعمار  طفلاً  32رحى مؤقتة لػ  34كاف لدينا  المواد والطرائق:. ()تجمع الأكاسيد الثلاثي 
تمت متابعة الحالات و  .مفترؽ أثناء المعالجة ببتر المبالبعد حدوث انثقاب  MTA باستخداـ الػ ـتمت معالجتي سنوات
كانت  النتائج:. p-value=0.05عند مستوى دلالة  التحاليؿ الإحصائية أجريت شيراً, ثـ 12 ؿخلا وشعاعياً  سريرياً 

, كاف لدينا شيراً  12خلاؿ الػ %79.3 معدؿ النجاح الكمي  وسجؿجميع الأسناف غير عرضية خلاؿ الأسبوع الأوؿ, 
لـ يكف ىناؾ فرؽ ىاـ إحصائياً بيف و  ,(p-value=0.002)الكميييف  النجاح والفشؿ يبيف معدل إحصائياً  ىاـفرؽ 
يمكف  الخلاصة: (.p-value > 0.05) النزؼ أو حجـ الانثقاب أووقت المعالجة  أو لمعمر تبعاً  الكمية نجاحال تمعدلا

 وقد يكوفبنجاح,  MTAباستخداـ الػ  المعالجة ببتر المب ضية المنشأ في الأرحاء المؤقتةأف تعالج انثقابات المفترؽ ر 
 .لممعالجة الأفضؿالإنذار للانثقابات صغيرة الحجـ المباشرة  التدبير

 
 

 الأسناف المؤقتة, بتر المب, انثقاب المفترؽ. الكممات المفتاحية:
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 مقدمة:
جداً لمحفاظ عمى شكؿ  بزوغ الأسناف الدائمة الخمؼ أمر ىاـ ظ عمى الأسناف المؤقتة سميمة حتىالحفا يعتبر     

التي قد تحدث, وتسمح  ات المساف الشاذة ومشاكؿ الكلاـعادتمنع معالجة الأسناف المؤقتة تطور حيث القوس السنية, 
تيدؼ معالجة المب  , و[1]بالحفاظ عمى الأسناف التي لا خمؼ ليا وعمى وظيفة المضغ الطبيعية والنواحي الجمالية 

بيعي المحافظة في الأسناف المؤقتة إلى الحفاظ عمى حيوية المب وبالتالي عمى ىذه الأسناف حتى موعد سقوطيا الط
مع طلاب مرحمة ماقبؿ التخرج بسبب الخبرة  تقديـ المعالجات للأطفاؿأثناء  يمكف أف تحدث المشاكؿ الرضية ,[2,3]

. إف انثقاب مفترؽ الجذور ىو حادث غير مرغوب بو يحدث [3]امؿ مع الأطفاؿ الصغار بشكؿ خاصالتعو المحدودة 
قد أصبح ل. [4,5]بشكؿ شائع خلاؿ فتح الحجرة المبية أو الكشؼ عف مداخؿ الأقنية, ويؤثر عمى إنذار المعالجة 

لفقد وتجنب مشاكؿ ابقاء ىذه الأسناف في الفـ  ورياً أكثر مف القمع لإطالة مدةالمفترؽ في الأسناف المؤقتة ضر إصلاح 
 .[5]المبكر 

 AAES (Americanالمداواة المبية  لاختصاصييعرؼ معجـ المصطمحات المبية لمجمعية الأمريكية      

Association of Endodontists) وسطح  القناة الجذرية نظاـ الانثقاب عمى أنو اتصاؿ ميكانيكي أو مرضي بيف
 كبيرة في قعر الحجرة المبية, أو امتصاص داخمي أو خارجي قد يحدث الانثقاب نتيجة لآفة نخرية. [6]السف الخارجي 

 الوصوؿحفر الرضية أثناء إجراء  العوامؿ وأ, [7,8]أو نتيجة أداء الممارس الخاطئ خلاؿ المعالجات المبية  مرضي
الشذوذات المبية أو بسبب بسبب المعرفة غير الكافية بتشريح الحجرة  وتحدث انثقابات القعر ,[9] والتشكيؿ التاجي

وتحديد  لمبية خطر الانثقاب خلاؿ الدخوؿأو الفشؿ في تقدير الاختلافات التشريحية, وقد يزيد تكمس الحجرة ا السنية
إف لـ تعالج ىذه  .[10]عاج جدار جذر السف أو القعر مع الملاط المغطي إلى إتلاؼ تؤدي , و قع فوىات الأقنيةامو 

, [13-8,11] و/أو تموتو المجاور الألياؼ حوؿ السنية والتياب وامتصاص العظـتتبع بتموث بكتيري وتمؼ الانثقابات 
رد فعؿ التيابي مزمف لمرباط حوؿ السني )يوصؼ بتشكؿ نسيج حبيبي( والذي يمكف أف يؤدي إلى خسارة  وتؤدي إلى

 .[14] فيما بعد خسارة السفو   غير ردودة للارتباط
, ويؤثر [15,16]يعتمد إنذار الانثقابات عمى القدرة عمى إصلاحيا بحيث تتـ الوقاية مف أو منع التموث الجرثومي      

ستخدمة عمى ختـ الإصابة العديد مف العوامؿ عمى إمكانية التحكـ بالإنتاف في موقع الانثقاب وبالتالي قدرة المادة الم
لموقع والمادة المستخدمة ثقاب حتى اكتشافو ومعالجتو والحجـ والشكؿ واالعوامؿ الوقت مف حدوث الانتمؾ وتتضمف 
خبرات و  [21] , وموقع السف في الفـ )عموي/سفمي([19,20]وجنس وعمر المريض  ,[5,8,11,15,17,18]لإصلاحو 
ف أفضؿ أ إذ ,[23] قبؿ المعالجة اتصاؿ مباشر بيف موقع الانثقاب والحفرة الفموية/أو , ووجود آفة و[22]المعالجيف 

حيث أثبت عدد مف الدراسات التجريبية أف الوقت ىو  [7,8,15,24]وقت لإصلاح الانثقابات ىو بعد حدوثيا مباشرةً 
لمترميـ  لا تستجيب كبيرة الحجـالانثقابات  فإف أما بالنسبة لحجـ الانثقاب .[15]الذي يحدد نتائج المعالجة  الأىـالعامؿ 

النسبة لموقع الانثقاب توافؽ كؿ الدراسات عمى أف انثقابات الثمث الذروي وب. [15,20,25]كما ىو حاؿ الأصغر منيا 
 .[18]أو قعر الحجرة المبية مف الجذر أفضؿ مف انثقابات الثمث العنقي ذات إنذار والمتوسط 

, حيث تيدؼ ىذه المعالجة إلى الحفاظ عمى [10]عندما تكوف الأسناف ميمة استرتيجياً تستطب معالجة الانثقابات      
استخدـ العديد مف المواد  .[24]دوف حدوث و/أو استمرار الالتياب وخسارة الارتباط حوؿ السني  المجاورةصحة النسج 

في تدبير الانثقابات سواءٌ في الأسناف الدائمة أو المؤقتة في محاولة لموصوؿ إلى مادة نموذجية لإصلاح الانثقابات, 
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 وموقفة أو قاتمة لمجراثيـ وتحث ,؛ وتكوف متقبمة حيوياً وغير سامة أو مسرطنة[26]لتي ينبغي أف تؤمف ختماً مناسباً وا
 والأسناف المؤقتة التي لا خمؼ في الأسناف الدائمة - غير قابمة للامتصاصو عمى التولد العظمي والملاطي, 

 يمة الاستخداـ وغير غالية نسبياً حساسة لمرطوبة ولاتتأثر بالدـ وسثابتة الأبعاد وغير و وظميمة عمى الأشعة,  - ليا 
[14,27-29]. 

اقترح العديد مف المواد لإصلاح الانثقابات في الأسناف الدائمة كالأممغـ وىيدروكسيد الكالسيوـ وىيدروكسيد      
سمنتا  IRM (Intermediate Restorative)ت أكسيد الزنؾ والأوجينوؿ المقوى الكالسيوـ مع اليودوفورـ وا 

Material) وSuper EBA (Super Ethoxybenzoic Acid)) والإسمنت الزجاجي الشاردي ضوئي التصمب ,
 PCوالإسمنت البورتلاندي  )مادة حشو مؤقتة( والراتنج المركب )الكمبوزيت( Cavitوالكوتابيركا وفوسفات الكالسيوـ والػ 

(Portland cement)  والػMTA [28,30-35]. ماماً تحقؽ جميع الخواص وبُرىف عمى عدـ وجود مادة مثالية ت
 IRMحيث تفوقت عمى الأممغـ والػ  كمت المعيار الذىبي لتمؾ المعالجاتش MTA, إلا أف الػ [29-14,27] المطموبة

 .[42-24,34,36]ومواد أخرى  Dycalوالػ  GICوالػ  Super EBAوالػ 
في إصلاح انثقابات مفترؽ الجذور  بعض تمؾ المواد  تة فقد أجريت دراسات حوؿ استخداـأما في الأسناف المؤق     

Root MTAكالػ  الأصمية والمواد المحسنة عنيا  MTAوالػ Atelocollagenوالػ  PC)كالإسمنت البورتلاندي )
 

في بتر المب أيضاً  MTAاختبرت الػ و  .CEM [3,5,29,43-48]والػ  ™Biodentineوالػ  ™MTA Plusوالػ 
في إصلاح  MTAتيدؼ دراستنا إلى اختبار مدى فعالية الػ  .[55-49]معدلات نجاح عالية  وأظيرتللأسناف المؤقتة 

والبحث في بعض العوامؿ التي  انثقابات مفترؽ الجذور الرضية الحاصمة في الأرحاء المؤقتة أثناء المعالجة ببتر المب
 .عمى نجاح المعالجة تؤثرقد 
 

 البحث وأىدافو:أىمية 
 أىمية البحث:

قد يحدث ميلاف لاحؽ في الأسناف المجاورة وتطاوؿ في الأسناف المقابمة وبالتالي خمؿ في شكؿ ووظيفة القوس     
التيابات وخراجات حوؿ سنية  السنية عندما لاتتـ معالجة حالات انثقاب مفترؽ الجذور في الأرحاء المؤقتة, وكذلؾ

 فيما بعد عندما الحالات تترؾ دوف معالجة أو مع مواد ليس لدييا الخواص المثالية لختـ الانثقابات.لاحقة وفقداف السف 
والتي  ستراتيجياً ليامة افي الأسناف ا وذلؾ ذات أىميةالمؤقتة  الأرحاءفي  الجذور مفترؽتعتبر معالجة انثقابات لذا 

لـ يكف ىناؾ  .تحتاج إلى فترة زمنية حتى تُستبدؿ وعند وجود مضاد استطباب جيازي لمقمع أو رفض الأىؿ لقمع السف
وضع حافظة مسافة  أو لايتـ حيث يتـتقمع مباشرةً بالانثقاب معالجات سابقة ليذه الحالات وكانت الأسناف المصابة 

  .ومضادات الاستطباب والتي تممؾ عدداً مف السمبيات مكاف القمع
 أىداف البحث:

 ثناء المعالجة ببتر المبرؽ الجذور رضية المنشأ الحاصمة أانثقابات مفت بعد معالجة تقييـ الشفاء السريري 
صلاحيا بالػ و   .مف تاريخ إصلاح الانثقاب شيراً  12و 6و أسبوعبعد  MTAا 
 انثقابات مفترؽ الجذور رضية المنشأ الحاصمة أثناء المعالجة ببتر المب  تقييـ الشفاء الشعاعي بعد معالجة
صلاحيا بالػ و   .مف تاريخ إصلاح الانثقاباً شير  12و 6 بعد  MTAا 
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  وحجـ الانثقاب واستمرار كتأخر إصلاح الانثقاب )معالجة مباشرة/غير مباشرة( تأثير بعض العوامؿ تقييـ
  لمعالجة. النزؼ في منطقة المفترؽ عمى إنذار ا

  :طرائق البحث ومواده
 تصميم الدراسة:

 إجراءفي مفترؽ الجذور أثناء  رضيعمى أرحاء مؤقتة عموية وسفمية حدث فييا انثقاب  مضبوطةدراسة سريرية غير    
 المعالجة. مف تاريخ اً شير  12 لمدةالسريرية والشعاعية  تـ إجراء المتابعةو  بتر المب, معالجة

طفلًا مف مراجعي عيادات مداواة أسناف  32لػ عموية وسفمية  أولى وثانية رحى مؤقتة 34تألفت عينة الدراسة مف      
حدث فييا انثقاب ميكانيكي أثناء إجراء بتر المب مف قد  التيو ؛ سورية -جامعة تشريف –كمية طب الأسناف  -الأطفاؿ 

, حيث (لطلاب مرحمة ماقبؿ التخرج فصوؿ دراسية 6سنوات ) 3خلاؿ  , تـ جمع العينةقبؿ طلاب مرحمة ماقبؿ التخرج
التاريخ الطبي العاـ  شممتوالتي  في كؿ حالة تـ التأكد مف القصة المرضية المأخوذة مسبقاً مف قبؿ الطالب المعالج

 .للأىؿ وأخذ الموافقة الخطية المقترحة المعالجة تـ شرح. تعارض مع المعالجةيقد ما عدـ وجودتأكيد مف أجؿ 
في قعر الحجرة  والتي حدث فييا انثقاب رضي بتر لب كانت مقبولة باستطبابالتي  الأسناف عينة الدراسة شممت     
مف  لـ يمض عمى وضعيا أكثر مف أسبوعقعر حشوة  كاف فيياالتي  الأسنافو  مف أجؿ المعالجة المباشرة,وذلؾ  المبية

 الأسناف التي لـ يكف استطباب معالجتياو  نخريةت بااتـ استبعاد الأسناف التي تضمنت انثق. المباشرةغير  أجؿ المعالجة
والحالات التي استمر فييا النزؼ في مداخؿ  ,)عند وجود شفوفية شعاعية حوؿ ذروية أو بيف جذرية( بتر لب الحقيقي
 السابقةحاجز مطاطي أثناء المعالجة  تطبيؽعدـ وعند  ؛الأسناف غير القابمة لمترميـو  رغـ محاولات ضبط النزؼ الأقنية

 .حدوث تموث لعابي عندكذلؾ و 
 إجراء الدراسة:

A- :الإجراء السريري 
 
 :تشخيص الانثقاب 
المشاىد  (غير القابؿ لمضبط) حيث اعتبر النزؼ الشديدلسريري المعيار الأساسي لمتشخيص, لقد كاف الفحص ا     

بعد نفي  ؛الرئيسية لمتشخيص الطرؽ المثوي بالمسبر القعرمنطقة  فحصالحجرة المبية بالإضافة إلى قعر في  عيانياً 
والغسؿ الغزير  التاجيوبتر المب  وبقايا المب الحجرويأسباب النزؼ الأخرى باستكماؿ إزالة سقؼ الحجرة المبية 

وزيادة  تعقيد المعالجة إلى في البداية تجربتوعند  أدى حيث ,إلى تشخيص شعاعي قبؿ المعالجة المجوءدوف  ؛بالساليف
تـ اعتماد الصورة الشعاعية الذروية بعد لذا وفقداف تعاوف الطفؿ بسبب زيادة مدة الجمسة,  احتمالية التموث الجرثومي

 واستخدمت أيضاً كمعيار أساسي لمتقييـ اللاحؽ لممعالجة. ,والتي أكدت وجود الانثقاب بدلًا مف ذلؾ المعالجة
 
 : معالجة الانثقاب 
 تمت المعالجة كما يمي:  بعد تشخيص الانثقاب 
 والتأكد مف سلامة تركيب الحاجز المطاطي,  المنطقةتنظيؼ  تـ :في الحالات التي عولجت بشكؿ مباشر

 ,Al-Fares, Damascus) %2.5 ييبوكموريد الصوديوـوضعت كرية قطنية مبممة ب ثـ ؛الحجرة المبية بالساليف توغسم
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Syria) ريثما تـ مزج الػ وتطيير الحجرة المبية  لإيقاؼ النزؼMTA ( البيضاءMTA Cem


, NEXOBIO, 

Chungcheongbuk-do, Korea).  الػ نقمت بعدىاMTA وطبقت إلى الحجرة المبية معقـ ـأممغبمدفع  الممزوجة 
 بواسطة كرية قطنية مبممة بالماء المقطر ومعصورة, وتـ دكّيا بمطؼ باتجاه القعر ومداخؿ الأقنية تقريباً  ممـ 3بسماكة 

GIC (Glass Ionomer Cement) (Cavitanبالإسمنت الزجاجي الشاردي  إغلاؽ السف, مف ثـ تـ جيداً 

 Plus, 

SpofaDental, Markoca, Jicin, Czech) في المكاف  المواد. أخذت بعد ذلؾ صورة شعاعية ذروية لمتأكد مف توضع
 .المطموب

  تـ تشخيص الانثقاب في ىذه الحالات عف  :الحالات التي اكتُشؼ فييا الانثقاب بعد وضع حشوة القعرفي
وعند الشؾ في تمؾ  ,تجاوز أكسيد الزنؾ والأوجينوؿ إلى المنطقة حواؿ السنية فحص الصور الشعاعية وملاحظة طريؽ

, لا يتجاوز الأسبوع عالجة في أقرب وقت ممكفتمت الم والفحص سريرياً  إزالة الترميـ وحشوة القعرالحالت كاف يتـ 
 Huons) 1:80000 (إيبنفريفمقبض وعائي ) بالميدوكائيف ىيدروكموريد مع حيث تـ إجراء التخدير الموضعي

Lidocaine HCl, Seocho-gu, Seoul, Korea )الترميـ الموجود وحشوة بعد ذلؾ أزيؿ  .ووضع الحاجز المطاطي
زالة البقايا المبية وبقايا حشوة القعر والنسج المتوتة  وتـ استكماؿالقعر  فتح الحجرة المبية وبتر المب عند الحاجة لذلؾ؛ وا 

وضع كرية قطنية بمجرفة عاج معقمة مع الغسؿ المتعاقب الغزير بالساليف, ثـ  - الفورموكريزوؿ تطبيؽالتي سببيا  -
 .في حالة المعالجة المباشرةا , واستُكمؿ العمؿ كم%2.5بييبوكموريد الصوديوـ  مبممة

 SSC في الجمسة التالية وبعد أسبوع مف المعالجة تـ تحضير كؿ سف لاستقباؿ تاج الستانمس ستيؿ المناسب      

(Stainless Steel Crown) (3M ESPE, st. Paul, USA) , لصاقو بالػ GIC (Kavitanوا 


 CEM, 

SpofaDental, Markoca, Jicin, Czech) زالة بواسطة المسبر  البقايا مف الميزاب المثوي والسطوح الملاصقة, وا 
الترميـ الأكثر فعالية والأطوؿ أمداً ولأف معظـ الأسناف كانت ذات إصابة متعددة   SSCالػ حيث يعتبر ,والخيط السني

أعراض أو علامات مرضية خلاؿ ىذه  أية , وقد تـ تتويج الأسناف بعد أسبوع مف المعالجة لتحري حدوث[56]السطوح 
 الفترة.
  تحضير الـMTA: 

الحصوؿ حتى ( المزج )سائؿ بودرة/ماء مقطر 3:1لتعميمات الشركة المصنعة بنسبة  تبعاً  عادةً  MTAتمزج الػ      
تبعاً  حتى الحصوؿ عمى القواـ المناسب لمعمؿ ة, ويمكف تعديؿ النسبقابؿ لمنقؿ إلى مكاف التطبيؽ قواـ عجيني عمى

 كافية وىيمف البودرة  غ1. ولكف ىنا وبما أف العبوة تحتوي عمى المستخدمة MTAنوع الػ لكمية المادة التي نحتاجيا و 
لتطبيؽ في قعر الإغلاؽ الانثقاب و عجيني )معجوف( كقواـ مناسب القواـ اللعدة تطبيقات فقد تـ اعتماد الحصوؿ عمى 

عمى لوحة زجاجية  بواسطة سباتوؿ معقـ . تـ مزج البودرة مع الماء المقطرأيضاً  لبتر المب الحجرة المبية كحشوة قعر
 ورمي ماتبقى بعد العمؿ. معقـ قؿ المزيج إلى الحجرة المبية بمدفع أممغـنُ  ثـ ,حتى الحصوؿ عمى القواـ المطموبنظيفة 

 
B- :التقييم السريري والشعاعي 

نجازعالجات و تـ إجراء جميع الم      في قسـ طب أسناف  وذلؾ ةالباحثفحوص المتابعة السريرية والشعاعية مف قبؿ  ا 
 6و 3والسريري بعد أسبوع و ,في يوـ المعالجة الأولي والشعاعي يالتقييـ السرير  تـ وضعو  ,جامعة تشريف -الأطفاؿ

 اختصاصيّيفمف قبؿ  محالاتلالنيائي  تقييـال, ثـ جرى شير مف تاريخ المعالجة 12و 6والشعاعي بعد  ؛شير 12و
 .في طب أسناف الأطفاؿ
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وخارج أعلامات سريرية مرضية داخؿ /أو وبدوف أعراض و سريرياً عندما كاف السف وظيفياً  اعتبرت الحالة ناجحة     
لثوي أو خراج أو ناسور أو حركة مفرطة في الأسناف المفحوصة, واعتبرت فاشمة عند  احمرارفموية كوجود ألـ أو 

اعتبرت الحالة ناجحة شعاعياً عند في حيف  .عندئذٍ  قمع السف المصابة حيث تـوجود أي مف ىذه الأعراض أوالعلامات 
متصاص الا أو في منطقة المفترؽ أوبيف الجذرية  شعاعيةالشفوفية كال علامات شعاعية مرضية أي عدـ وجود

, [27]أو عند حدوث توسع مسافة رباطية لا يتجاوز ضعؼ المسافة الطبيعية  تكمس أقنية أو (داخمي/خارجي)مرضي ال
ماعدا الامتصاص الداخمي حيث كاف ىناؾ اعتبارات أخرى  وجود أي مف العلامات السابقةواعتبرت فاشمة شعاعياً عند 

شعاعي معاً(, حيث تقييـ سريري و حساب نسبة النجاح والفشؿ الكمي ) في التقييـ الكمي تـ .ودهلتقييـ الحالة عند وج
 ,12أو فاشمة شعاعياً في نياية الشير  ؛أي مف المتابعاتاعتبُرت الحالة فاشمة كمياً عندما كانت فاشمة سريرياً في 

 .وشعاعياً في المتابعة الأخيرةفي كؿ المتابعات واعتبرت ناجحة كمياً عندما كانت ناجحة سريرياً 
 التحميل الإحصائي:

وتـ إجراء  ,SPSS version 19 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)تـ إجراء التحميؿ الإحصائي باستخداـ حزمة 
القيمة عندما تكوف  لإيجاد الفروؽ ذات الدلالة الإحصائية 0.05ومستوى دلالة  %95ثقة ضمف مجاؿ فيشر  اختبار

 , وتـ إجراء جميع التحاليؿ الإحصائية مف قبؿ الباحثة.0.05أصغر مف  للاختبار الاحتمالية
 
 

 النتائج والمناقشة:
 :Results النتائج
ذكر  20طفؿ ) 32لدى  حالة انثقاب مفترؽ جذور لأرحاء مؤقتة أولى وثانية عموية وسفمية 34تمت معالجة      

وتمت متابعة ىذه الحالات سريرياً وشعاعياً لمدة  (سنة 1.5±  7.7=  متوسطال) سنوات  10-5بأعمار  أنثى(  12و
بسبب  منيا 5تـ قمع  ؛كمي فشؿ تحالا 6 لديناكاف ض الحالات إلى فترة أكثر مف ذلؾ. شير بعد المعالجة وبع 12

توسع مسافة رباطية  معالتي ترافقت الأسناف تركت . و/أو الشعاعي ليذه الأرحاء خلاؿ فترة المتابعة الفشؿ السريري
توزعت , و المرضية لاحتماؿ استقرار أو تراجع العلامات 12الشير نياية مرضية لممراقبة حتى أوشفوفية شعاعية 

 حالات الفشؿ السريري والشعاعي في دراستنا كالتالي:
  الجس وخراج واحمرار لثوي وشفوفية شعاعيةبرحتاف مع ألـ  
 رحى مع حركة مرضية وامتصاص التيابي خارجي وشفوفية شعاعية 
  الجس واحمرار لثوي وشفوفية شعاعيةبرحى مع ألـ 
  الجس وشفوفية شعاعيةبرحى مع ألـ 
 رحى مع شفوفية شعاعية في نياية الشير السادس وعدـ قدوـ المريض لإجراء المتابعات اللاحقة.  
  كاف لدينا حالة واحدة مع امتصاص داخمي, واعتبرت ىذه الحالة ناجحة بسبب عدـ شمولية العظـ الداعـ أو

 .[57]التعارض مع الامتصاص الفيزيولوجي وسقوط السف في موعده الطبيعي أو أذية برعـ السف الدائـ 
( (1يوضح الجدوؿ . (34/34) %100نجاح  بمعدؿكانت جميع الأسناف غير عرضية بعد أسبوع  مف المعالجة     
والجدوؿ  ,إلى التقييـ الكمي لمحالات إضافة الشير السادس والثاني عشر السريري والشعاعي فيوالفشؿ النجاح  معدؿ
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النزؼ في منطقة استمرار و  وحجـ الانثقاب وقت المعالجة )مباشرة/غير مباشرة(ل تبعاً  النجاح الكمي معدلاتتوزع  (2)
 مؤقتة يمنىجذور في رحى أولى سفمية الانثقاب مفترؽ  لإحدى حالاتصور سريرية وشعاعية ( 1يظير الشكؿ )كما  .المفترؽ

, شير مف تاريخ المعالجة الأولية 12متابعتيا لمدة تمت ثـ  MTAبالػ ( متأخروالتي عولجت بشكؿ غير مباشر ) (84)
 الشعاعية لمحالة.( الصور b-1( الصور السريرية والشكؿ )a-1حيث يظير الشكؿ )

شير ولـ يلاحظ إعاقة لبزوغ الأسناف الدائمة الخمؼ أو انحراؼ في 12تمت متابعة بعض الحالات لفترة أكثر مف   
محاور البزوغ, كما تمت متابعة بعض الحالات وخاصة التي كانت فاشمة سريرياً حتى بزوغ الضواحؾ ولـ يلاحظ وجود 

ف تمؾ الأسناف. كاف لدينا حالتاف لأرحاء ثانية مؤقتة سفمية لـ تكف قد مناطؽ نقص تصنع أو نقص تكمس في تيجا
سنوات, وتمت متابعة ىذه الحالات حتى بزوغ الأرحاء الأولى  5بزغت خمفيا الرحى الأولى الدائمة لأطفاؿ بعمر الػ 

 الدائمة.
 

الشكل 
(1-a:)  :تطبيؽ الػ  -2تشخيص الانثقاب سريرياً.  -1الصور السريرية لمحالةMTA .تطبيؽ  -3   في منطقة الانثقاب وقعر الحجرة المبية

 شير مف المعالجة الأولية. 12 و 6 و 3الحالة سريرياً بعد  -6, 5, 4تاج الستانمس ستيؿ بعد أسبوع مف المعالجة الأولية. 
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الشكل 
(1-b:) :إصلاح الانثقاب بالػ  -2 الانثقاب شعاعياً. اكتشاؼ -1 الصور الشعاعية لمحالةMTA. 3 ,4-  ًشير  12و 6بعد  الحالة شعاعيا

 مف المعالجة الأولية.
 
    
 

 شير 12و 6( توزع معدلات النجاح والفشل السريري والشعاعي خلال 1الجدول )
 المتابعة       نجاح          فشل            

P-value  

 
  (%) عدد الأسنان         (%)عدد الأسنان   العدد الكمي     

 (أشير )سريري  6 (95.8)       23  (4.2)         1             24 *     0.001 >
 (أشير )شعاعي  6 (76.2)       16  (23.8)         5             21     0.027
 ()سريري شير 12 (86.4)       19  (13.6)         3             22**     0.001
 ()شعاعي شير12 (73.7)       14  (26.3)          5            19     0.064
  التقييم الكمي    (79.3)       23  (20.7)           6 ***            29     0.002

 

 مرضى عف جميع المتابعات. 5أشير. ***تغيب  9* قمع سف بسبب الفشؿ السريري. **سقوط فيزيولوجي لسف في متابعة الػ 
 

 ( توزع نسب نجاح المعالجة تبعاً لوقت المعالجة وحجم الانثقاب والنزف في منطقة المفترق2الجدول )
p-value معدل النجاح الكمي 

 (%) عدد الأسنان 
 المتغيرات 

 

0.30 

 

  مباشرة (85.7) 18
 وقت المعالجة

 غير مباشرة )بعد أسبوع( (62.5) 5
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0.36 

 

  صغير (87.5) 14
 حجم الانثقاب

 
 كبير (69.2) 9

 

1.00 

 

 استمرار النزف في منطقة المفترق نعم (77.8) 7
 لا (80) 16

 

 
 :Discussion المناقشة

يمكف أف يشكؿ تدبير الانثقابات الرضّية وانثقابات مفترؽ الجذور بشكؿ خاص تحدّياً سريرياً ىاماً وخاصةً عند      
, إضافة إلى وجود [8] الأضعؼ إنذاراً بيف الانثقابات , حيث أف انثقابات المفترؽ ىي[3]حدوثيا في الأسناف المؤقتة 

تقارير الحالات السريرية والأبحاث  في والمواد المحسنة عنيا MTAأثبتت الػ  , وقدتحتيا براعـ الأسناف الدائمة
ومنع التسرب الجرثومي المجيري وتحقيؽ الجيد عمى الختـ  قدرتياالمخبرية التي أجريت عمى أسناف مؤقتة مقموعة 

اب المفترؽ بحث سريري تضمف معالجة حالات انثق , ولـ يكف ىناؾ[48-3,5,2943,45]الشعاعي و الشفاء السريري 
حالة انثقاب  34تـ في دراستنا معالجة  وقد المؤثرة عمى نجاح/ فشؿ المعالجة.في الأسناف المؤقتة؛ وتحري العوامؿ 
مف المستحيؿ الحصوؿ عمى  كاف فقد أف الانثقاب ىو حادث إجرائي , وبمامؤقتة مفترؽ جذور لأرحاء عموية وسفمية

أف , إضافة إلى [58]محكمة بشاىد سريرية عشوائية قبؿ المعالجة لكؿ الحالات وتشكيؿ تجارب تماماً ظروؼ متشابية 
, وبالتالي فإف الإبقاء عمى حالات انثقاب غير معالجة فيما سبؽ الحؿ الوحيد لتدبير ىذه الحالات قمع السف كاف

مع حشوة قعر مف أكسيد الزنؾ  السف, وكذلؾ الحاؿ عند ترؾ مر غير أخلاقيلمحصوؿ عمى عينة شاىدة ىو أ
فيما  قمع السفأيضاً وبالتالي   [43,47,59]خراج و التياب نسج حوؿ سنية حدوث أنو يؤدي إلى  والأوجينوؿ والذي ثبت

 والمقارنة مع مادة أخرى. , إضافة إلى صعوبة الحصوؿ عمى حالتي انثقاب أو أكثر عند المريض ذاتوبعد
المزج حتى الحصوؿ عمى  فقد تـ ,تنافي دراسحالات انثقاب  10-8كافية لمعالجة  MTAمف الػ  غ1كانت كمية      

 بسبب اختلاؼمف سف إلى آخر  كانت مختمفةالكمية المطبقة  حيث أف الشائعة 3:1الالتزاـ بنسبة  دوفقواـ عجيني 
مباشرةً لتأميف الختـ اللازـ بعد إجراءي بتر المب  MTAفوؽ الػ  GICتـ الترميـ بالػ  حجـ السف وحجـ الانثقاب.

صلاح الانثقاب, حيث أورد  دوف وضع كرية قطنية  MTAمباشرةً فوؽ الػ  GICأنو يمكف وضع الػ  Parirokhوا 
كما أف عدد مف الباحثيف لـ يتبعوا التعميمات السريرية  ,[60]لـ يتأثر بذلؾ  لكمييماأف التفاعؿ التصمبي  حيثرطبة 

في بتر المب في الأسناف المؤقتة حيث لـ يقوموا بوضع كرية قطنية رطبة فوؽ المادة  MTAلتطبيؽ الػ 
مف النسج المحيطة أو مف الكرية القطنية  عادةً  تأتي التصمب تفاعؿالتي تدعـ  , إذ أف الرطوبة[49,50,52,53,61,62]

المب الجذري المتبقي كاف لدينا الرطوبة  إضافة إلى رطوبة وىنا في دراستنا ,MTA [63]التي توضع فوؽ الػ  الرطبة
 .المفترؽ منطقةة مف مالقاد
في نياية الشير  %86.4إلى  انخفضفي نياية الشير السادس و  %95.8 في دراستنا السريري النجاحكاف معدؿ      
, أما 12في نياية الشير  %73.7في نياية الشير السادس و %76.2النجاح الشعاعي  , بينما كاف معدؿ12الػ 

المؤقتة نجاحاً كمياً  الأرحاءفي دراستنا كمادة لمعالجة انثقابات المفترؽ في  MTA بالنسبة لمتقييـ الكمي سجمت الػ 
التي قمنا  -لـ يكف ىناؾ إعاقة أو انحراؼ في بزوغ أي مف الأسناف الدائمة الخمؼ للأسناف المؤقتة و  ,%79.3 بمعدؿ
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مادة قابمة للامتصاص بشكؿ  2000عاـ  Sarkarفي دراسة  MTA إذ اعتبرت الػ خلاؿ فترات المتابعة -بمعالجتيا 
 .[46]طفيؼ 
بسبب التأثير الكبير لعامؿ يفضؿ معظـ الباحثيف معالجة حالات الانثقاب بشكؿ مباشر أو في أقرب وقت ممكف      

النجاح في المعالجة المباشرة  كاف معدؿوىذا ماوجدناه في دراستنا حيث  ,[7,8,15,24] الوقت عمى نتيجة المعالجة
ويمكف , (p-value > 0.05ىاـ إحصائياً ) بفارؽ غير لكف )غير المباشرة( عميو في الحالات المتأخرة ىوأعمى مما 
 ZOE (zinc oxide- eugenol) أكسيد الزنؾ والأوجينوؿ إلى استخداـ النجاح معدؿ اختلاؼ أف نعزو

 يعودقد و , [59,65]سمبية عمى النسج الحية ال يماتأثيرات بسببوالفورموكريزوؿ الذيف يخفضاف نسبة نجاح المعالجة 
إلى  [43,47] غير مباشرةو حالات مباشرة  3التي تـ فييما معالجة  Marquesو Oliveiraدراستي و  الفرؽ بيف دراستنا

 مع انثقابات كبيرة الحجـ. في دراستنا كانت مترافقة غير مباشرأف حالات الفشؿ الثلاث المعالجة بشكؿ 
الأسناف المعالجة وبالتالي اختلاؼ أحجاميا, فقد تـ  لـ يتـ تحديد حجـ الانثقاب في دراستنا بسبب اختلاؼ نوع    

 زالة كاممة لقعر الحجرة المبيةتقدير حجـ الانثقاب بما يتناسب مع حجـ السف, فاعتبر الانثقاب كبيراً عندما كاف ىناؾ إ
يير التي اعتبر الانثقاب صغير الحجـ, فقد اختمفت المعافقد أو كاف ىناؾ أكثر مف انثقاب في القعر وماعدا ذلؾ 

, أما في الأسناف المؤقتة فقد أجريت الاختبارات عمى [15,19,25,65]تخص حجـ الانثقاب في الأسناف الدائمة 
, وكانت موحدة في كؿ دراسة عمى حدى ولـ يكف ىناؾ مقارنة [5,29,45]ممـ(  2و 1و 0.5انثقابات بأقطار مختمفة )

( ولكنو  p-value > 0.05ي إلى نتيجة بفارؽ غير ىاـ إحصائياً )وقد أشار التقييـ الكم .بيف حجمي انثقاب أو أكثر
النجاح في الانثقابات كبيرة الحجـ, إذ ترافقت أربع مف ست حالات فشؿ في التقييـ  انخفض معدؿىاـ سريرياً حيث 

لانثقابات تمت  2013في دراسة راجعة عاـ  Pontiusالنيائي مع انثقابات كبيرة الحجـ. وىذا يتفؽ مع ماوجده 
ممـ )الصغيرة نسبةً لدراستو( 3معالجتيا مف قبؿ مجموعة مف الأخصائييف؛ بأف الانثقابات التي كانت بقطر أقؿ مف 

 .[19]نجاح أعمى مف الانثقابات التي كانت بقطر أكبر مف ذلؾ  معدؿسجمت 
في دراستنا بسبب تأثيره عمى عممية إصلاح الانثقاب )الترميـ( وعمى  كذلؾ في منطقة المفترؽتـ تقييـ النزؼ      

-66] فافي ولوف المادة وكذلؾ لوف السفكقساوة السطح المجيرية ومقاومة الانضغاط والتكيؼ الح MTAخواص الػ 
لعدة دقائؽ , واعتبر النزؼ شديداً في الحالات التي لـ يتوقؼ فييا النزؼ رغـ استخداـ ىيبوكموريد الصوديوـ [69

أف  عدد مف الباحثيفوجد  سبب زيادة أذية النسج حوؿ السنية.وترافقت ىذه الحالات مع معظـ الانثقابات كبيرة الحجـ ب
لمدـ تأثيراً سمبياً عمى المادة سواء مف حيث قوة الارتباط أو مقاومة الانضغاط أو القساوة المجيرية وتؤدي إلى انخفاض 

إحصائياً بيف استمرار  ىناؾ فرؽ ىا ٌـلـ يكف  لحالات دراستنا في التقييـ الكمي. [66,68,70,71]نسب نجاح المعالجة 
إلى قمة عدد  ذلؾ ويمكف أف نعزو لمثانية %80لمحالة الأولى و  %77.8النجاح  كاف معدؿالنزؼ أو عدمو, حيث 

 .بشكؿ جيد مقارنة مع الحالات التي تـ ضبط النزؼ فييا الحالات التي استمر فييا النزؼ
 الاستنتاجات والتوصيات:  

 الاستنتاجات:
  يمكف استخداـ الػMTA  الأرحاءفي  مفترؽ الجذور الحاصمة أثناء معالجة بتر المبلإصلاح انثقابات 

 .بنجاح المؤقتة
 .قد يؤثر وجود حشوة قعر مف أكسيد الزنؾ والأوجينوؿ في منطقة المفترؽ عمى نتيجة المعالجة 
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 الحجـ أفضؿ إنذاراً مف الانثقابات كبيرة الحجـ الانثقابات صغيرة. 
  لـ يؤثر وجود الػMTA في منطقة المفترؽ عمى بزوغ الأسناف الدائمة الخمؼ. 

 التوصيات:
  استخداـ الػMTA  في إصلاح انثقابات مفترؽ جذور الأرحاء المؤقتة الميكانيكية الحاصمة أثناء معالجة بتر

 المب في الأسناف اليامة استراتيجياً.
 المؤقتة التي  الأرحاءفي  انثقاب المفترؽلمعالجة حالات  بديمة ذات تكمفة مادية أقؿ أخرى البحث عف مواد

 تحتاج لفترة زمنية طويمة حتى تسقط.

  المب لتقميؿ إمكانية حدوث انثقاب مفترؽ الجذور وبالتالي الحاجة  الحذر أثناء فتح الحجرة المبية وبترتوخي
 إلى معالجتو.
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