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دراسة سريرية شعاصية مقارنة بين الفبرين 
لمعالجة بتر  MTAومادة  PRFالغني بالصفيّحات 

  اللب في الأرحاء الثانية المؤقتة
 العوّاد عبد الرّزاق طالب الدراسات العميا: : محمود

 جامعة دمشق –كمية طب الأسنان 
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 الممخص

إجراء تقييم سريري وشعاعي لبتر لب الأرحاء الثانية المؤقّتة المُصابة  ىذه الدراسةىدفت 
ومراقبة الأسنان مُدَّة عام  .MTAو PRFبالتهاب لب غير ردود وذلك باستخدام مادتي 

 كامل لمعرفة مدى نجاح المعالجات.

تراوحت طفلًا وطفمةً  20رحى ثانية مؤقتة لدى  24تألفت عينة البحث من : الطرائق
سنوات، وكان لدى كل منهم رحى ثانية مؤقتة واحدة مصابة بالتهاب  8و 6أعمارهم بين 

لبّ غير ردود أو أكثر بحاجة إلى بتر لبّ، وكانت الأرحاء في عينة البحث مقسمةً إلى 
مجموعتين رئيسيتين اثنتين متساويتين وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة )معالجة باستخدام 

PRFباستخدام مادة  ، معالجةMTA.) 

جراء فحص سريري وشعاعي  تمَّ تقييم المعالجات من خلال مراجعات دورية للأطفال وا 
لمسن المعالجة من قبل ثلاثة أخصائيين من قسم طب أسنان الأطفال لتقييم نجاح 

 شهر. 12 –أشهر  6المعالجة. حيث راجعنا المريض لتقييم المعالجة بعد 
بعد تحميل النّتائج إحصائيّاً لوحظ أن نسبة نجاح المعالجة بعد سنة واحدة كانت  :النتائج

 من عينة البحث. MTAأصغر منها بعد ستة أشهر في مجموعة المعالجة باستخدام مادة 
فمم تُلاحظ فروق ذات دلالة إحصائية في  PRFأما في مجموعة المعالجة باستخدام 
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الفترتين الزمنيتين المدروستين )بعد ستة أشهر، بعد  تكرارات نجاح المعالجة وفشمها بين
 سنة واحدة(.

، وذلك في الفترتين PRFأعمى من نسبة نجاح مادّة  MTAوكانت نسبة نجاح مادّة 
 الزمنيتيّن المدروستين )بعد ستّة أشهر، بعد سنة واحدة(.

المُصابة  قّتةلمقيام ببتر لب الأرحاء الثانية المؤ  MTAإنّ تطبيق مادّة : الاستنتاجات
حقّق نسب نجاح أعمى من القيام ببتر المب باستخدام مادّة يُ  بالتهاب لب غير ردود،

PRF. 

 .PRF –رحى ثانية مؤقتة  – MTA –بتر لب :  الكممات المفتاحية
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A Comparative Clinical Radiological Study between Using 

Platelet Rich Fibrin (PRF) and MTA in Pulpotomy of Second 

Primary Molars  

Abstract 

This study aimed to conduct a clinical and radiological evaluation 

of pulpotomy of the Second Primary Molars with irreversible 

pulpitis using PRF and MTA. And monitor the teeth for one year to 

see the success of the treatments.  

Materials and Methods: The research sample consisted of 24 

Second Primary Molars for 20 children between the ages of 6 and 8 

years. Each of them had a Second Primary Molars with irreversible 

pulpitis, and the molars of the research sample were divided into 

two main groups Two equal according to the treatment method 

followed (pulpotomy with PRF, pulpotomy using MTA). 

Treatments were evaluated through periodic child reviews and 

clinical and radiological examinations of the treated tooth by three 

specialists from the Department of Pediatric Dentistry to assess the 

success of the treatment. Where we reviewed the patient to evaluate 

treatment after (6 months - 12 months). 

Results: After analyzing the results statistically, it was observed 

that the treatment success rate after one year was smaller than that 

after six months in the treatment group using MTA from the 

research sample. In the treatment group using PRF, no significant 

differences were observed in the successes and failures of treatment 

between the two studied time periods (after six months, after one 

year). 

The success rate of MTA was higher than the success rate of PRF in 

the two studied time periods (after six months, after one year). 

Conclusions: Performing second primary molars pulpotomy using 

MTA has higher success rates than PRF pulpotomy. 

Key words: MTA- Pulpotomy - Second Primary Molars - PRF. 
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 :introduction المقدمة

يعتبر بتر المب أحد المعالجات المبية الأساسية عند الأطفال للأسنان المؤقتة والأسنان 
في طب أسنان الأطفال، ويعرف بأنه إزالة كاممة لمنسيج المبي التاجي الدائمة الفتية 

المصاب بالالتهاب أو الانتان أو الاستحالة نتيجة انكشاف المب وتغطية المب الجذري 
المتبقي بضماد دوائي ينتج عنه إما شفاء المب أو تثبيت المب تحت المادة المغطية بقصد 

 }1{ولوجية.استمرار السن بأداء وظيفتها الفيزي

سناً  50عمى  MTAوال PRFبإجراء بتر لب باستخدام ال 2017عام  Patidarوقام 
مؤقتةً وأشار إلى عدم وجود أي دراسة قامت بإجراء بتر لب عمى الأسنان المؤقتة 

  PRFباستخدام ال

وأظهرت الدراسة فشل حالتين فقط من كل مجموعة بالإضافة إلى عدم تغير سموك 
 {2}مما يجعمها مادة واعدة لمثل هذا الإجراء. PRF إجراءات الالأطفال نتيجة 

إن المعالجة التقميدية للانكشاف النخري في الأسنان المؤقتة والدائمة الفتية الخالية من 
الأعراض هي استئصال المب التاجي أو ما يعرف ببتر المب ، إذ يغطى المب الجذري 

: مؤقتة أو دائمة فتية ويفضل أن تؤمن الحي بمادة دوائية تختمف حسب نوع الأسنان 
مادة التغطية ختماً جيداً وتمنع التسرب الحفافي وأن تكون انحلاليتها شبه معدومة ، عدا 

 }3{عن كونها متقبمة حيوياً . 

 بتر المب:

في الأسنان الدائمة الفتية الخالية من الأعراض  هو المعالجة التقميدية للانكشاف النخري
 كما يُعرف باستئصال المب التاجي.
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 معايير نجاح بتر المب :

 عدم وجود ألم عفوي أو مثار. -1
 عدم وجود احمرار أو انتباج لثوي أو ناسور مرافق لمسن المعالجة. -2
 عدم وجود حركة مرضية. -3
 أو في منطقة مفترق الجذور. عدم وجود شفوفية شعاعية حول ذروية -4
 }3{ عدم وجود امتصاص جذري داخمي أو خارجي. -5

 المواد المستخدمة في بتر المب:

 :MTA {Mineral Trioxide Aggregate}ثلاثي الأكاسيد المعدنية 

ورفاقنه فني دراسنة  Leeمنن قبنل الباحنث  1993كانت بداية وصفها في الأدب السني عام 
اختبنننروا فيهنننا قننندرة هنننذ  المنننادة عمنننى إصنننلاح  الانثقابنننات الجذرينننة الجانبينننة ومننننع التسنننرب 

ذات تسننرب حفننافي أقننل  MTAوخمصننوا الننى أن ال  IRMالحفننافي مقارنننة مننع الأممغننم  و 
 }IRM . }1بشكل واضح وذات قدرة سادة كبيرة و أكثر ثباتاً من الأممغم وال 

بهدف الحصول عمى ختم   Torabinejadوطورت للاستخدام في المداواة المبية من قبل 
 }4{محكم لكل طرق الاتصال بين منظومة القناة الجذرية والسطح الخارجي لمسن. 

واستخدمت كمادة تغطية لبية عمى الألباب المكشوفة ميكانيكياً عند القردة من قبل العالم 
cox دراسة أن مادة ال حيث أظهرت نتائج هذ  الMTA  تحرض تشكل الجسر العاجي

يمكن أن  MTAبالتماس مع المب السني وهكذا فإن القدرة المولدة لمعاج العائدة لمادة ال
 }1{  تعود إلى قدرتها السادة وانسجامها الحيوي وقمويتها المرتفعة.
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 :PRF( platelet rich fibrinالفيبرين الغني بالصفيحات الدموية )

، وتحديداً في  Choukrounمن قبل  2001كان عام  PRFأول من استخدام الإن 
 {5} {6} . مجال جراحة الفم والفكين، ويعتبر حالياً كجيل جديد من الصفيحات الدموية

من قالب فبريني ذاتي غني بالصفيحات الدموية، حيث يتشكل من هيكل  PRFيتكون 
والصفائح الدموية والخلايا الجذعية، ويساعد في  جزيئي رباعي يحتوي عمى السايتوكينات

 تطوير الأوعية الدموية الدقيقة وقادر عمى توجيه هجرة الخلايا الظهارية إلى سطحه.
{9}{8}{7} 

له خصائص مناعية ومضادة لمجراثيم قد تسبب تحبب  PRFكرت الدراسات أن الذ
 {9} {10}الكريات البيضاء. 

هو أن هذا الأخير أكثر تجانساً واستقراراً وأكثر  PRFالدموية والكما أن الفرق بين الخثرة 
 {11} سهولة في التعامل.

هى يادة حيىيت شااييت يا   PRFأٌ ال Saluja,2011Kim,2014أثبخج بعض اندراساث 

إيكاَاث كبيرة نخجديد انعظاو والأَسجت انرخىة دوٌ ردود يعم انخهابيت، ويًكاٍ اساخادايها 

انطعىو انعظًيت، كًاا يًكاٍ اساخادايها نخع يا  اءر اام، وًَاى انعظااو وحدها أو بًشاركت 

 وانُضج. 

ويظهااار هااااا انلاناااف اناااااحت يااات اندراسااااث انًابريااات إيكاَااااث كبيااارة ن ياااادة اءرحباااا  

.اناهىي، وححفي  حكاثر وحًاي  انالايا انًىندة نهعظى
 {12}{9}

 

 :إلىىذه الدّراسة ىدفت وقد 

إجراء تقييم سريري وشعاعي لبتر لب الأرحاء الثانية المؤقّتة المُصابة بالتهاب لب غير 
ومراقبة الأسنان مُدَّة عام كامل لمعرفة مدى  .MTAو PRFردود وذلك باستخدام مادتي 

 نجاح المعالجات.
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 :مواد البحث وطرائقو
 The Sample:   عينة البحث

طفلًا وطفمةً تراوحت أعمارهم  17مؤقتة لدى رحى ثانية  24تألفت عينة البحث من  -
سنوات وكان لدى كل منهم رحى ثانية مؤقتة واحدة مصابة بالتهاب لبّ  8و 6بين 

 .غير ردود أو أكثر بحاجة إلى بتر لبّ 
 معايير الإدخال :

وجننننود نخننننر نافننننذ عمننننى الأرحنننناء الثانيننننة المؤقتننننة مسننننبب لنوبننننات ألننننم طويمننننة  .1
 لمقيام بمعالجة بتر لب لها.( irreversible pulpitis)ومستمرة 

لا يظهننننر عمننننى السننننن أي علامننننات تنننندل عمننننى تمننننوت لبنننني كحنننندوث تننننورم  .2
 أو ناسور أو حركة في السن.

امتصنننننناص داخمنننننني  –غينننننناب العلامننننننات الشننننننعاعية ) فننننننة مفتننننننرق جننننننذور   .3
 أفة ذروية (. –تكمس الأقنية المبية  –أو خارجي 

 ء من المعالجة.أن يكون السن قابل لمترميم بعد الانتها .4

 معايير الاستبعاد:
 المرضى المصابين بأمراض مناعية .1

المرضننننننى الننننننذين يعننننننانون مننننننن أمننننننراض قمبيننننننة وعائيننننننة أو خاضننننننعين لجراحننننننات  .2
 قمبية سابقة

  {14} {13} {2 }رفض المشاركة في الدراسة. .3

وكانت الأرحاء في عينة البحث مقسمةً إلى مجموعتين رئيستين اثنتين متساويتين وفقاً 
 لطريقة المعالجة المتبعة :
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 .MTAرحى ثانية مؤقتة يتمّ معالجتها باستخدام  12: تضم Aالمجموعة الأولى 
 .PRFرحى ثانية مؤقتة يتمّ معالجتها باستخدام مادة  12: تضم Bالمجموعة الثانية 

 :طريقة العمل
 إجننراء تخنندير موضننعي أو ننناحي حسننب السننن المننراد معالجتهننا وذلننك بأمبولننة -1

 الأدرينالين. 100.000: 1٪ ليدوكائين مع 2مل تحتوي  1.8تخدير 
 عزل السن بواسطة الحاجز المطاطي .  -2
البدء بإزالة النخر باستخدام قبضة  التوربين عالية السنرعة منع سننبمة الماسنية  -3

كروية و التبريد بالماء ،و بعد الانتهاء من إزالنة النخنر كناملا ينتم إزالنة سنقف 
 نبمة والتأكد من إزالة كامل سقف الحجرة .الحجرة بنفس الس

( لمتأكننننند مننننن لإزالننننة البننننرادة والبقاينننننا w/v% 0.9الغسننننل بمحمننننول السننننالين ) -4
 العاجية.

البنندء بإزالننة المننب التنناجي وذلننك باسننتخدام مجرفننة ممعقيننة كبيننرة أو باسننتخدام  -5
 سنبمة مكروتور كروية كبيرة الحجم .

( والتأكنند مننن إزالننة w/v% 0.9ن )غسننل الحجننرة المبيننة كاممننة بمحمننول السننالي -6
كامننننل المننننب التنننناجي ، ومننننن ثننننم إيقنننناف النننننزف بواسننننطة كريننننة قطنيننننة رطبننننة 

دقنائق ثننم وضننع المننادة المسننتخدمة فنني  5والضنغط عمننى فوهننات الأقنيننة لمنندة 
 بتر المب كالأتي:

 :Aالمجموعة الأولى 

ت فنني قعننر الحجننرة المبيننة وفننوق فوهننا  MTAبعنند ايقنناف النننزف يننتم وضننع مننادة 
الأقنية ووضع قطنة رطبة يغمق السن بإسنمنت الزجناج الشناردي وفني الينوم التنالي 

ومننن ثنننم   IRMيننزال الاسننمنت منننع القطنننة ومننن ثنننم يوضننع طبقننة سنننميكة مننن ال
 SSC. {14}تطبيق تاج ستانمس ستيل 

 :Bالمجموعة الثانية 
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فنوق فوهننات الأقنيننة ومننن ثننم وضننع  PRFبعند ايقنناف النننزف يننتم وضننع غشنناء ال 
ووضع قطنة رطبة يغمنق السنن بإسنمنت الزجناج الشناردي وفني الينوم   MTAمادة 

ومنن   IRMالتالي يزال الاسمنت منع القطننة ومنن ثنم يوضنع طبقنة سنميكة منن ال
 SSC. {2}ثم تطبيق تاج ستانمس ستيل 

 : PRFطريقة تحضير 

مل من الدم من المريض ووضعها في أنابيب اختبار بدون  10يتم سحب 
 مضادات التخثر، ومن ثم وفوراً يوضع أنبوب الاختبار في جهاز المثفمة .

دقيقة وبسبب الطرد  12دورة /دقيقة ولمدة  2700يتم تعيير المثفمة عمى 
لسطح وهي المركزي يتكون لدينا في الأنبوب ثلاث طبقات، الطبقة الأولى عمى ا

والطبقة الثانية في  platelet-poor plasmaطبقة البلازما الفقيرة بالصفيحات 
والطبقة السفمية  PRFالوسط هي عبارة عن عمقة من الصفيحات الغنية بالفبرين 

 هي كريات دم حمراء.
وتوضع ضمن محقنة معقمة وجافة  PRFدخل ممقط معقم وتسحب عمقة ال

(sterile dry gaugesلإخرا ) ج السوائل العالقة ضمن الياف الفبرين  وبقاء
عمى فوهات الأقنية بواسطة قطنة  PRFفقط ، يطبق غشاء ال PRFغشاء 

 {2} رطبة مغطاة بشاش معقم.
ساعات من الحصول عميها والاحتفاظ بها في  3-2بعد PRFيمكن استخدام ال 

مما  PRF ف الالثلاجة ولكن كمما زاد زمن التخزين زادت احتمالية التجرثم وجفا
 {15 }يؤثر عمى فعاليتها.

 التقييم بعد الانتياء من العمل :
 

  جراء فحص سريري تمَّ تقييم المعالجات من خلال مراجعات دورية للأطفال وا 
وشعاعي لمسن المعالجة من قبل ثلاثة أخصائيين من قسم طب أسنان الأطفال 

 لتقييم نجاح المعالجة. 
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  شهر. 12 –أشهر  6المعالجة بعد حيث راجعنا المريض لتقييم 
  حيث أن الطفل أو والديه ليس لديهم معرفة بنوع المادة المستخدمة من قبل

الباحث في معالجة أسنان أبنائهم، كما أن الأخصائيين الثلاثة المسؤولين عن 
تقييم النجاح ليس لديهم أي معرفة حول نوع المادة المستخدمة في علاج 

 الأسنان.
 مسجل مريض بواسطة سحب ورقة من ورقتين مادة المطبقة عمى اليتم اختيار ال

عميها نوع المادة المستخدمة لمعلاج من قبل المريض نفسه وعدم إخبار  بنوع 
 المادة.

 :النتائج
تم تحديد نتيجة المعالجة من حيث النجاح والفشل سريرياً وشعاعياً في مرحمتين اثنتين 

رحى ثانية مؤقتة في عينة البحث. ثم تمت دراسة )بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة( لكل 
تأثير طريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة في تكرارات النجاح والفشل في 

 عينة البحث وكانت نتائج التحميل كما يمي:
  نتائج مراقبة نجاح المعالجة وفشميا في عينة البحث وفقاً لطريقة

 المعالجة المتبعة:
( يبين نتائج مراقبة نجاح المعالجة وفشميا في عينة البحث وفقاً لطريقة 1جدول رقم )

 المعالجة المتبعة.

 طريقة المعالجة المتبعة
عدد الأرحاء الثانية 

 المؤقتة
 النسبة المئوية

 المجموع نجاح فشل المجموع نجاح فشل

معالجة باستخدام الفبرين الغني بالصفيّحات 
PRF 

7 5 12 58.3 41.7 100 

 MTA 6 6 12 50.0 50.0 100معالجة باستخدام مادة 
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( يمثل النسبة المئوية لنجاح المعالجة في عينة البحث وفقاً لطريقة 1مخطط رقم ) 
 المعالجة المتبعة.

  دراسة تأثير طريقة المعالجة المتبعة في تكرارات نجاح المعالجة وفشميا
 في عينة البحث:

كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات نجاح المعالجة وفشمها تم إجراء اختبار  -
ومجموعة المعالجة  PRFبين مجموعة المعالجة باستخدام الفبرين الغني بالصفيّحات 

 في عينة البحث كما يمي: MTAباستخدام مادة 
 نتائج اختبار كاي مربع: -

مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات نجاح المعالجة  ( يبين اختبار كاي2جدول رقم )
ومجموعة  PRFوفشميا بين مجموعة المعالجة باستخدام الفبرين الغني بالصفيّحات 

 في عينة البحث. MTAالمعالجة باستخدام مادة 

 طريقة المعالجة المتبعة× المتغيران المدروسان = نجاح المعالجة وفشلها 
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FRP يعانجت باسخاداو انفبريٍ انغُت بانصفيّحاث ATM يعانجت باسخاداو يادة
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النسبت المئويت لنجبح المعبلجت في عينت البحث وفقبً لطريقت المعبلجت المتبعت
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عدد الأرحاء الثانية 
 لمؤقتةا

قيمة كاي 
 مربع

درجات 
 الحرية

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة

 لا توجد فروق دالة 0.682 1 0.168 24

 
، أي أنه 0.05يُلاحظ في الجدول أعلا  أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات نجاح المعالجة 95عند مستوى الثقة 
ومجموعة  PRFوفشمها بين مجموعة المعالجة باستخدام الفبرين الغني بالصفيّحات 

 في عينة البحث. MTAالمعالجة باستخدام مادة 
  نتائج تحديد نجاح المعالجة وفشميا في عينة البحث وفقاً لطريقة

 المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة:
( يبين نتائج تحديد نجاح المعالجة وفشميا في عينة البحث وفقاً لطريقة 3جدول رقم )

 المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.

الفترة الزمنية 
 لمدروسةا

 طريقة المعالجة المتبعة
عدد الأرحاء الثانية 

 المؤقتة
 النسبة المئوية

 المجموع نجاح فشل المجموع نجاح فشل

 بعد ستة أشهر
معالجة باستخدام الفبرين الغني 

 PRFبالصفيّحات 
3 9 12 25.0 75.0 100 

 MTA 0 12 12 0 100 100معالجة باستخدام مادة 

 بعد سنة واحدة
معالجة باستخدام الفبرين الغني 

 PRFبالصفيّحات 
7 5 12 58.3 41.7 100 

 MTA 6 6 12 50.0 50.0 100معالجة باستخدام مادة 

  دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في نجاح المعالجة وفشميا في عينة
 البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة:

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات نجاح المعالجة  McNemarتم إجراء اختبار  -
وفشمها بين الفترتين الزمنيتين المدروستين )بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة( في عينة 

 البحث، وذلك وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة كما يمي:
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في عينة ( يمثل النسبة المئوية لنتائج تحديد نجاح المعالجة وفشميا 2مخطط رقم )
 البحث وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة وطريقة المعالجة المتبعة.

 :McNemarنتائج اختبار  -
لدراسة دلالة الفروق في تكرارات نجاح  McNemar( يبين نتائج اختبار 4جدول رقم )

المعالجة وفشميا بين الفترتين الزمنيتين المدروستين )بعد ستة أشير، بعد سنة واحدة( 
 في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة.

 الفترة الزمنية المدروسة× المتغيران المدروسان = نجاح المعالجة وفشلها 

 طريقة المعالجة المتبعة
عدد الأرحاء الثانية 

 المؤقتة
قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

معالجة باستخدام الفبرين الغني بالصفيّحات 
PRF 

9 0.125 
لا توجد فروق 

 دالة
 توجد فروق دالة MTA 12 0.031معالجة باستخدام مادة 

 

النسبت المئويت لنجبح المعبلجت في عينت البحث وفقبً للفترة الزمنيت المدروست وطريقت 

المعبلجت المتبعت
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في مجموعة  0.05يُلاحظ في الجدول أعلا  أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة 
% توجد فروق ذات دلالة 95، أي أنه عند مستوى الثقة MTAالمعالجة باستخدام مادة 

إحصائية في تكرارات نجاح المعالجة وفشمها بين الفترتين الزمنيتين المدروستين )بعد ستة 
من عينة البحث،  MTAي مجموعة المعالجة باستخدام مادة أشهر، بعد سنة واحدة(، ف

وبدراسة جدول التكرارات والنسب المئوية الموافق، يُلاحظ أن نسبة نجاح المعالجة بعد 
 MTAسنة واحدة كانت أصغر منها بعد ستة أشهر في مجموعة المعالجة باستخدام مادة 

 من عينة البحث.
فيُلاحظ أن قيمة  PRFبرين الغني بالصفيّحات أما في مجموعة المعالجة باستخدام الف
% لا توجد 95، أي أنه عند مستوى الثقة 0.05مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 

فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات نجاح المعالجة وفشمها بين الفترتين الزمنيتين 
باستخدام الفبرين المدروستين )بعد ستة أشهر، بعد سنة واحدة( في مجموعة المعالجة 

 من عينة البحث. PRFالغني بالصفيّحات 
 :المناقشة

بعنند تحميننل النّتننائج إحصننائيّاً لننوحظ أن نسننبة نجنناح المعالجننة بعنند سنننة واحنندة كانننت أصننغر 
 من عينة البحث. MTAمنها بعد ستة أشهر في مجموعة المعالجة باستخدام مادة 

فمم تُلاحظ فروق ذات دلالة إحصائية في  PRFأما في مجموعة المعالجة باستخدام 
تكرارات نجاح المعالجة وفشمها بين الفترتين الزمنيتين المدروستين )بعد ستة أشهر، بعد 

 سنة واحدة(.
، وذلك في الفترتين PRFأعمى من نسبة نجاح مادّة  MTAوكانت نسبة نجاح مادّة 

 .الزمنيتيّن المدروستين )بعد ستّة أشهر، بعد سنة واحدة(
رحى مؤقّتة باستخدام مادّة  50في دراسته عمى {2}  (Patidar et al, 2017)أوصى 
PRF  عند القيام ببتر لب الأرحاء المؤقّتة. حيث لم يلاحظ فروق ذات دلالة إحصائيّة

 عند بتر المب الحي للأرحاء المؤقّتة. PRFو  MTAبين مادّتي 
أعمى من  MTAتبيّن لدينا أنّ نسبة نجاح وذلك يختمف مع ما جاءت به دراستنا، حيث 

 .PRFنسبة نجاح 

http://www.jisppd.com/searchresult.asp?search=&author=Surendra+Patidar&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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ن دراستنا تناولت الأرحاء المؤقّتة المُصابة بالتهاب ويمكننا تفسير سبب هذا الاختلاف كو 
 فقد كانت الأرحاء المؤقّتة حيّة المبّ. Patidarلب غير ردود، بينما في دراسة 

لبتر لب الأسنان  MTAفي بحثه أنّ استخدام مادّة  {16} (Manhas, 2019)بينما وجد 
والتي حقّقت نسبة  PRF%، متفوّقة بذلك عمى مادّة 97يُحقّق نسبة نجاح  الحيّة المؤقّتة
 أشهر. 6%، وذلك بعد مراقبتها مدّة 95نجاح 

أعمى من  MTAينا نسبة نجاح مادّة وهذا يتفّق مع ماجاءت به دراستنا حيث كانت لد
 المعالجة لمدّة سنة واحدة.وذلك عند مراقبة  PRFمادّة 

 : Conclusionستنتاجات الا
المُصابة بالتهاب لب غير لمقيام ببتر لب الأرحاء الثانية المؤقّتة  MTAإنّ تطبيق مادّة 

 .PRFحقّق نسب نجاح أعمى من القيام ببتر المب باستخدام مادّة يُ ردود، 
 :التوصيات

لبتر لب الأرحاء الثانية المؤقّتة عوضاً عن استخدام مادّة  MTAنوصي باستخدام مادّة 
PRF. 

 مقترحات لأبحاث مستقبمية :
لبتر لب الأرحاء الثانية  PRFو  MTAإجراء دراسة نسيجيّة مقارنة بين استخدام مادّتي 

 المؤقّتة.

 

 

 

 

http://www.jisppd.com/searchresult.asp?search=&author=Maria+Manhas&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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