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 ب عمى الأرحاء المؤقتةدراسة نجاح بتر المب العفن مقارنةً مع استئصال الم
 

 *الدكتور ميند لفموف
 

 ( 2102/ 3/  22قُبِل لمنشر في  . 2102/  0/  23تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
تيدف ىذه الدراسة إلى تقييم النجاح الشعاعي للمعالجة ببترر اللرا الع رن علرى اءراراؤ المؤاترة ذاا اءعررا  

راى مؤاترة لرد   12شيراً .أجريا المعالجاا على  13و 11مراابة  مدةعد اللبية مقارنة مع المعالجة باستئصال اللا ب
ة مردط لًا واد وص ا ىذه اءراراؤ بننيرا تبردلا علامراا إصرابة لبيرة شراملة لراءلم الع رولا والليلري والمررار المسرتمر ل 11

اسررما ىررذه اءسررنان إلررى  دون تغيررراا شررعاعيةد واررد مررن طويلررة أو النررزف المسررتمر والقرراتم بعررد  ررتب الاجرررة اللبيررة وللررن
سررناًأ أجرررلا استئصررال اللررا واشررو اءانيررة الجذريررة بمررادة ألسرريد الزنرر   11مجمرروعتين تمررا معالجررة المجموعررة اءولررى  

داررائث رررم  4سررناًأ  قررد أجريررا المعالجررة بطريقررة بتررر اللررا بررال ورمولريزول لمرردة  11واءوجينررولد أمررا المجموعررة الرانيررة  
لسرريد الزنر  واءوجينررول الممررزور مررع اطرررة مرن ال ورمررولريزول. ورممررا اءسررنان باللامررل  رري تطبيرث اشرروة ااعديررة مررن أ

لانرا نسربة النجراح  ري المجموعرة اءولرى بعرد  شريراً. 13و 11المجموعتين بتيجران سرتانلس سرتيلد وتمرا المراابرة لمردة 
% 7117 يالرانيرررة ىرررجموعرررة % علرررى الترتيررراد بينمرررا لانرررا نسررربة النجررراح  ررري الم7212% و8116شررريراً ىررري  13و 11
 أن يعرد   المراابرة. وبالترالي يملرن مردد% على الترتيرا ولرم يلرن ىنرا   ررث ىرام إاصرائياً برين المجمروعتين  رلال 6116و

المعالجة ببترر اللرا الع رن معالجرة مقبولرة وتشرلل برديلًا عرن المعالجرة اللبيرة الشراملة  اصرة  ري الارا ا التري   يملرن 
انيرررة الجذريررة  ررري اءسررنان المؤاترررة لاءط رررال اليلرري التعررراون أو أولئرر  الرررذين اررد يتغيرررر سرررلوليم معيررا إجرررراؤ معالجررة لأ

 الإيجابي عندما يطول زمن المعالجة.
 
 
 

  ورمولريزول. -استئصال اللا -بتر اللا الكممات المفتاحية:
 

 
 
 

                                                        

 أستاذ مساعد ـ قسم التعويضات وطب أسنان الأطفال ـ كمية طب الأسنان ـ الجامعة الدولية الخاصة لمعموم والتكنولوجيا ـ درعا ـ سورية 
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  ABSTRACT    

 

The aim of this study is to evaluate the success of non-vital pulpotomy on endo-

symptomatic primary molars in comparison with pulpectomy after an observational period 

of 12 and 24 months, radiographically. 12 children were included in this study; the 

treatments were provided for 23 endo-symptomatic primary first and second molars 

without radiographic changes (spontaneous, night, provoked continuous pain, or dark 

continuous bleeding after accessing the pulp chamber). The molars were categorized into 

two groups; the first group(12 molars) treated with pulpectomy and the root canals were 

filled with zinc oxide-eugenoul (ZOE), the second group (11 molars) treated with 

Formocresol pulpotomy for 5 minutes then provided with zinc oxide-eugenol (ZOE) mixed 

with a drop of Formocresol base. All treated molars were restored with stainless-steal 

crowns and assessed after 12 and 24 months intervals. The success rate for the first group 

was 91.7%  and 83.3%  after 12 and 24 months, respectively, while it was 81.8%  after 12 

months and 72.7%  after 24 months for the second group. Furthermore, there was no 

statistically significant difference between the two groups at both intervals. 

However non-vital pulpotomy treatment was proved to be an acceptable method to 

adopt and considered an alternative of pulpectomy especially when root canal treatment 

(RCT) cannot be accomplished on the primary teeth. 
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 مقدمة :

 Normalاتى موعد السقوط الطبيعي  ياوانسجامالماا ظة على تلامل القوس السنية المؤاتة دُّ تع

exfoliation  ىي اليدف اءول للمعالجاا اللبية عند اءط الد وىلذا  إنو من الم ضل دوماً الماا ظة ما أملن على
درجة معينة من التنظيف الآلي للاجرة اللبية للسند  ناا معالجة اللااالسن المؤاا المصاا لبياً. وتتضمن معظم تق

ناا العلاجية على  الإبقاؤ امع تطبيث مواد دوائية ضمن الاجرة اللبية بتماس مع اللا المتبقي. وبينما تيدف بع  التق
ملة للبقايا ناا على الإزالة اللااعلى اللا اياًد  إن مواد أ ر  تزيل ايوية ألا نسيج لبي متبثٍ. لما تعتمد بع  التق

 [.1والع وناا من الاجرة اللبية واءانية الجذرية]
أن استئصال اللا أو المعالجة اللبية الشاملةد  يار علاجي ميم ومقبول  ي  Coll و O'Riordonذلر 

ه أوضاوا أن ىنا  العديد من العوامل التي يجا أن ؤوزملا Mente[. إ  أن 1اءسنان المؤاتة ذاا اللا المصاا]
در للذىن ابل البدؤ  ي المعالجة لالجلساا العلاجية طويلة المدة والتي ترىث الط لد والإجراؤاا التش يصية تتبا

وزملاؤه اول المشالل التقنية والتشرياية والتي  Bauesiogما ذلره ع  ضلاً [. 2ونتائجيا والتي تتطلا تعاون الط ل]
جذور اءرااؤ المؤاتة وراة جدران اءانية ما يجعليا ألرر تتعلث بمنظومة اءانية المؤاتةد من اناناؤ وتقوس  ي 

ا ستاالة  ي تقدير مواع رابا للرقبة  الذروية سواؤً   ضلًا عنأرناؤ تاضير اءانيةد   ي لادوث ا نرقاباا ةً عرض
عن اوادث  الناجم Rearrangementشعاعياً وذل  بسبا تعر  اءانية المؤاتة لما يعرف بإعادة الترتيا  مسريرياً أ

 [.3ا متصاص ال يزيولوجي للجذور والتوضع المستمر للنسيج الصلا]
إجراؤً وااداًد ولان  ذل  تعديلًا على الإجراؤ اءول لو  1826عام  Sweetلان أسلوا بتر اللا الذلا وضعو 

وجينول الماتولا جلسااد وتمرل تعديلو بوضع طبقة من ألسيد الزن  واء 4والذلا ادم  يو بتر اللا على  1821عام 
 [.in5لجذعاا اللبية المعالجة مسبقاً بال ورمولريزول]اعلى ال ورمولريزول  وث 

د Modified Pulpectomyبتراللا الع ن بننو نوع من استئصال اللا المعدل  1871عام  Rifkinعَرَّف 
سنان ذاا ال راجاا. إ  أنو أشار وأنيا تعديل على عملية بتر اللا لمعالجة اءسنان المؤاتة غير الاية بما  ييا اء

 [.5نة مريرة للجدل ووص يا بننيا ناجاة سريرياً وم يبة للآمال شعاعياً]اإلى أنيا تق
% من ال ورمولريزول يمرل معالجة مرضية لأسنان المؤاتة متموتة 11أن ترليز  1878عام  Agellاستنتج 

ومن المملن تطبيقو  ي اءعمار وبم تلف المستوياا اللاد وألد أن ىذا الإجراؤ سيل وموروث واليل التلل ة 
 [.6ا جتماعية]

سناً مصابة بالتياباا لبية ومعالجة  132وزملاؤىا  Wachna-Sobanskaراابا الباارة 1878عام 
د واد ذلرا الباارة أن Parapasteبال ورمولريزول بنسلوا معدل لعملية بتر اللا وذل  بعد إزالة الايوية بمعجون

% بعد أربع سنواا من المتابعةد وأن ىذه المعالجة سببا  قداناً مبلراً لمعظم اءسنان 71لنجاح وصل إلى معدل ا
 [.7المعالجة]

داائث والمتبوعة بقاعدة من ألسيد الزن   4لانا نسبة المعالجة ببتر اللا وبجلسة واادة بال ورمولريزول لمدة
دون ألا تنرير على زمن من %د و 7317راى مؤاتة متموتة اللا  22واءوجينول الممزور مع ال ورمولرزول وذل  على 

 [.8]1885عام  Robertsسقوط اءسنان المعالجة من تل  غير المعالجة وذل   ي دراسة للبااث 
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راى  53نجاح بتر اللا بالاا ا الإسعا ية مع اصة ألم إيجابية على  1111 ي عام  Guelmannايم 
ول على اءلباا الملتيبة مباشرة رم الترميم بنلسيد الزن  واءوجينول المقو  لاشوة مؤاتة مؤاتة. ايث طبَّث ال ورمولريز 

% على الترتيا.وأشار أن النسبة المن  ضة للنجاح تعز  بشلل 22% و42يوماً.  لان معدل النجاح  254و 81بعد 
 [.11أساسي إلى التش يص غير الدايثد والتسرا الا ا ي من المادة المرممة المؤاتة]

شعاعياً بين معالجة اءرااؤ المؤاتة متموتة اللاد سواؤً باستئصال اللا  1111عام  Giroو Coserاارن 
شيراً لانا النتائجد نجاح  11بطريقة بتر اللا بال ورمولريزول. وبعد المتابعة  ماشو اءانية بماؤاا اللالسيومد أو 

 [.11لبتر مع وجود  ارث ىام إاصائياً بين المجموعتين]% لمجموعة ا7418% لمجموعة ا ستئصال و6213المعالجة 
ىو تقييم نسا نجاح المعالجة اللبية للل من اءسنان  1114وزملائيا عام  Hamiltonلان ىدف دراسة 

المزيلة للايويةد واءسنان  Caustineuf Deciduousالمؤاتة الاية المصابة بانلشاف لبي ن رلا باست دام مادة 
. وذل  على أسنان بااجة لمعالجة لبية أو ع نةد وأس را الدراسة عن  .Creosote B.Pباست دام مادة المؤاتة الع نة 
 [.11سناً] 272% من أسنان العينة التي بلغا 1712الع ما يعادل 

 
 ىدف البحث وأىميتو :

قارنةً مع معالجة تقييم شعاعي ل عالية المعالجة ببتر اللا الع ن على اءرااؤ المؤاتة ذاا اءعرا  اللبية م
 شيراً. 13و  11ة مراابة مدبعد « استئصال اللا»اءانية الجذرية 

 
 طرائق البحث ومواده:

ط لًا وط لةً ممن  11راىً مؤاتةً علوية أوس ليةد أولى أو رانية لد   12تنل ا عينة الباث من وصف العينة: 
سنوااد ولانا اءرااؤ  ي عينة  5و 4م بين راجعوا اسم طا أسنان اءط ال  ي جامعة دمشثد وتراواا أعمارى

الباث مقسمةً إلى مجموعتين ارنتين و قاً لنوع المعالجة المتبعة  مجموعة المعالجة اللب يةد مجموعة بتر اللا  الع نأد 
 : نتيواد لان توزع اءط ال واءرااؤ  ي العينة لما ي

 توزع أطفال عينة البحث وفقاً لجنس الطفل: – 0
 

 ( يبين توزع أطفال عينة البحث وفقاً لجنس الطفل.1) جدول رقم
 النسبة المئوية عدد اءط ال جنس الط ل

 66.7 8 ذلر

 33.3 4 أنرى

 100 12 المجموع

 توزع عينة البحث وفقاً لنوع المعالجة: – 2
 قاً لنوع المعالجة المتبعة.( يبين توزع عينة البحث وف2جدول رقم )
 النسبة المئوية عدد اءسنان نوع المعالجة

 52.2 12 معالجة لب ية

 47.8 11 بتر لا  
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 100 23 المجموع

 :نتيأما شروط ا تيار اءط ال  ي عينة الباث  لانا لما ي
 بية.مضاد استطباا للمعالجة الل دُّ أط ال أصااؤ غير مصابين بنية االة مرضية عامة تع – 1
 أط ال متعاونين. – 1
لد  الط ل راى مؤاتة واادة على اءالد علوية أو س ليةد أولى أو رانيةد تبدلا علاماا إصابة  لبية   - 2

ة طويلة أو النزف المستمر والقاتم بعد  تب الاجرة مدشاملة لاءلم الع ولا والليلي أو اءلم المرار الذلا يستمر 
اعية  آ ة م ترث الجذور أو آ ة اول ذروية أو امتصاص دا لي أو  ارجي دون تغيراا شع من اللبيةد وللن

 مرضي للجذورأ.
الاصول على موا قة ذولا اءط ال  طياً وذل  بعد شرح الإجراؤ العلاجي واء طار اللامنة ليذا  – 3

 الإجراؤ و وائده العلاجية.
ير النجاح الشعاعي ايث   توجد اسا معايبشيراً وذل   13و 11وتما متابعة اءط ال شعاعياً بعد  

ش و ية اول ذروية أو  ي منطقة م ترث الجذورد وعدم وجود امتصاص دا لي أو  ارجيد أو ادوث امتصاص 
 جذرلا سريع.

 طريقة العمل :
زالة لامل سقف الاجرة اللبية وتجريف اللا   ي مجموعة ا ستئصال  المجموعة اءولىأد بعد تجريف الن ر وا 

ملم من الذروة الشعاعية لأسنان ويستمر  1ابل  Hديد مدا ل اءانية وأجرلا توسيع اءانية بمبارد التاجيد تم تا
وذل  بالتناوا مع الإرواؤ بمادة ىيبوللوريا الصوديومد رم ج  ا اءانية باءاماع الوراية وتم  21التوسيع اتى اياس 

د وبعدىا يتم وضع درجة من اسمنا ألسي  وس اا 14اشوىا بمادة ألسيد الزن  واءوجينول بنداة اشو دوارة اياس 
 الزن  وتم الترميم النيائي بتيجان ستانلس ستيل.

 ي مجموعة بتر اللا الع ن  المجموعة الرانيةأد بعد تجريف لامل الن ر ابل الد ول للاجرة اللبيةد تم إزالة 
اءانية الجذريةد وتم وضع لرية اطنية  لامل سقف الاجرة اللبية وأجرلا بتر اللا التاجي بشلل لامل اتى مدا ل

داائث وبعدىا تم تاضير مزيج لريف من مادة  4لمدة « Septodentإنتار شرلة % »11ااوية على ال ورمولريزول 
ألسيد الزن  واءوجينول مع اطرة من ال ورمولريزول ايث وضعا لاشوة ااعدية رم وضعا درجة من إسمنا ألسي 

 ءسنان بتيجان ستانلس ستيل. وس اا الزن  وتم ترميم ا
نة علاجيةد و  يدل أبداً على الاالة اإن مصطلب المعالجة ببتر اللا الع ن إنما يدل على تق ملاحظة لمتوضيح:

نة بتر اللا الع ن استطباا للا ة الاا ا ذاا اتق د  تع النسيجية للا السني لما ىو مصطلب استئصال اللا. وبالتالي
لد أو اءلباا المتموتة والمت س ة والمتاللةد أو اءسنان ذاا التغيراا الشعاعية التي تشمل آ اا ا لتياا اللبي الشام

[ ودراسة 5]Rifkinتعريف ل اً  وىذا و ق م ترث الجذور والآ اا الذروية. ألا الاا ا التي يستطا  ييا استئصال اللا
Roberts[8أ].  واد تم ا عتماد  ي الباث الاالي على اءرااؤ ذاا ا لتياا اللبي الشامل غير المتموتة والمت س ة

 أو المصابة بآ اا شعاعية.
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 النتائج والمناقشة :

 النتائج :
 تما مراابة نتيجة المعالجة  نجاح المعالجة/  شل المعالجةأ  ي  ترتين زمنيتينالدراسة الإحصائية التحميمية : 

م تل تين بعد سنة واادةد بعد سنتين ارنتينأ للل االة من الاا ا المدروسة  ي عينة الباث رم تما دراسة تنرير لل 
 :نتيتلراراا نتيجة المعالجة ولانا نتائج التاليل لما ي  ية الزمنية المدروسة لمدمن نوع المعالجة وا

 تبعة والفترة الزمنية المدروسة:نتائج المعالجة في عينة البحث وفقاً لنوع المعالجة الم 

 

 ( يبين النسبة المئوية لنتائج المعالجة في عينة البحث وفقاً لنوع المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.3جدول رقم )

 نوع المعالجة ال ترة الزمنية المدروسة
 النسبة المئوية عدد اءسنان

 المجموع نجاح  شل عالمجمو  نجاح  شل

 بعد سنة واادة
 100 91.7 8.3 12 11 1 معالجة لب ية

 100 81.8 18.2 11 9 2 بتر لا  ع ن

 بعد سنتين ارنتين
 100 83.3 16.7 12 10 2 معالجة لب ية

 100 72.7 27.3 11 8 3 بتر لا  ع ن

  ًلمفترة الزمنية المدروسة:دراسة تأثير نوع المعالجة عمى تكرارات نجاح المعالجة وفشميا وفقا 
تم إجراؤ ا تبار لالا مربع لدراسة د لة ال روث  ي تلراراا نجاح المعالجة و شليا بين مجموعة اءسنان التي 
تما معالجتيا بطريقة المعالجة اللب ية ومجموعة اءسنان التي تما معالجتيا بطريقة بتر اللا  الع ن  ي عينة الباثد 

 :نتيمنية المدروسة لما يوذل  و قاً لل ترة الز 
 نتائج اختبار كاي مربع:

 
( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات نجاح المعالجة وفشميا بين مجموعة الأسنان التي تمت 4جدول رقم )

تيا بطريقة بتر المبّ العفن في عينة البحث، وذلك وفقاً لمفترة الزمنية معالجتيا بطريقة المعالجة المبيّة ومجموعة الأسنان التي تمت معالج
 المدروسة.

 نتيجة المعالجة  نجاح /  شلأ× المتغيران المدروسان = نوع المعالجة 

ال ترة الزمنية 
 المدروسة

عدد 
 اءسنان

 ايمة لالا مربع
درجاا 
 الارية

ايمة مستو  الد لة 
 المقدرة

 د لة ال روث

   توجد  روث دالة 0.484 1 0.491 23 واادةبعد سنة 

   توجد  روث دالة 0.538 1 0.379 23 بعد سنتين ارنتين

ة الزمنية المدروسة لمدميما لانا ا 1114يبين الجدول أعلاه أن  ايمة مستو  الد لة ألبر بلرير من القيمة 
  توجد  روث ذاا د لة إاصائية  ي تلراراا  %84 بعد سنة واادةد بعد سنتين ارنتينأد ألا أنو عند مستو  الرقة 

نجاح المعالجة و شليا بين مجموعة اءسنان التي تما معالجتيا بطريقة المعالجة اللب ية ومجموعة اءسنان التي تما 
وذل  تلراراا نتيجة المعالجة  ي عينة الباثد   يمعالجتيا بطريقة بتر اللا  الع ند و  تنرير لنوع المعالجة المتبعة 

 ة الزمنية المدروسة  بعد سنة واادةد بعد سنتين ارنتينأ.مدميما لانا ال
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 ة الزمنية المدروسة عمى تكرارات نجاح المعالجة وفشميا وفقاً لنوع المعالجة المتبعة:مددراسة تأثير ال 

ن الزمنيتين تيمدلدراسة د لة ال روث  ي تلراراا نجاح المعالجة و شليا بين ال McNemarتم إجراؤ ا تبار
 :نتيلما ي المدروستين  بعد سنة واادةد بعد سنتين ارنتينأ  ي عينة الباثد وذل  و قاً لنوع المعالجة المتبعة

 :McNemarنتائج اختبار 
 

ن الفترتين الزمنيتين المدروستين لدراسة دلالة الفروق في تكرارات نجاح المعالجة وفشميا بي McNemar( يبين نتائج اختبار 5جدول رقم )
 )بعد سنة واحدة، بعد سنتين اثنتين( في عينة البحث، وذلك وفقاً لنوع المعالجة المتبعة.

 نتيجة المعالجة  نجاح /  شلأ× المتغيران المدروسان = ال ترة الزمنية 

 د لة ال روث ايمة مستو  الد لة المقدرة عدد اءسنان نوع المعالجة

   توجد  روث دالة 1.000 12 لب يةمعالجة 

   توجد  روث دالة 1.000 11 بتر لا  ع ن

ميما لان نوع المعالجة المتبعة  1114يبين الجدول أعلاه أن  ايمة مستو  الد لة ألبر بلرير من القيمة 
ة  ي تلراراا نجاح %   توجد  روث ذاا د لة إاصائي84 معالجة لب يةد بتر لا  ع نأد ألا أنو عند مستو  الرقة 

ة الزمنية مدتين الزمنيتين المدروستين  بعد سنة واادةد بعد سنتين ارنتينأد و  تنرير لللمدالمعالجة و شليا بين ا
 المدروسة على نتيجة المعالجة  ي عينة الباثد وذل  ميما لان نوع المعالجة المتبعة  معالجة لب يةد بتر لا  ع نأ.

 
 المناقشة :
ة اءسنان المؤاتة المصابة لبياً ببتر اللا الع ند من المعالجاا المريرة للجدلد و  توجد  ي اءدا معالج دُّ تع

الطبي اللرير من الدراساا اول ىذه المعالجة. ولذل   من الملااظ أن آ ر ما لتا اول ىذا الموضوع لان من العام 
 عالجة منذ ذل  الاين. ولم تتو ر للبااث ألا أبااث جديدة تتعلث بموضوع تل  الم 1114

اء ذة بالتع ن على اءرااؤ المؤاتة  من الدراساا ما  اناا  ي معالجة اءلباالقد تم است دام العديد من التق
بدون و است دم مادة ال ورمولريزول لعدة جلساا رم اتبعيا باشوة ااعدية من ألسيد الزن  واءوجينول مع أ

داائث رم اتبعيا باشوة ااعدة من ألسيد الزن  واءوجينول الااولا  4ولريزول لر ال ورمولريزولد ومنيا من طبث ال ورم
على ال ورمولريزولد وبع  الدراساا است دما المعاجين المزيلة للايوية لاشواا ااعدةد ودراساا أ ر  استبدلا 

 دون اللجوؤ إلى استئصال اللا. من مادة ال ورمولريزول بمادة اللريوزوا ولليا
أظيرا الدراسة نسبة  إذ الدراسة الاالية بنتائجيا عن معظم النتائج التي تناولا موضوع الباثد لم ت تلف

نجاح عالية للمعالجة ببتر اللا الع ن وبدون  رث إاصائي عن المعالجة باستئصال اللا اللامل وذل  باتباع الطريقة 
نسا النجاح  ي المعالجة بتر اللا الع ن  ي  . واد يعود السبا  رت اع[8]1885عام  Robbrtsذاتيا التي اتبعيا 

ىذه الدراسة إلى عدة عواملد  التربيا الذلا يادرو ال ورمولريزول على مستو  النسج  ي اءانية الجذرية و اصةً أن 
الإصابة لم تصل بعد إلى ت ريا النسج المايطة بالسن لون ا تيار اءسنان لان مشروطاً بعدم وجود تغيراا 

دون ايوية وىذا ما اعتمدا عليو أساساً  لس ة  من اد ساىم  ي الاا ظ على بقاؤ اللا الجذرلا عقيماً و شعاعيةد مما
Sweet  ًد  قد ذلر  ي بتر اللا وىي إبقاؤ اللا الجذرلا عقيماRanly  أن اليدف من إجراؤ بتر  1883 ي مقالتو عام
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 ورمولريزول على لرية اطنية رم تطبيث ااعدة جلساا باست دام ضماد ال 4على  1821عام  Sweetاللا الذلا ادمو 
وبذل  يتاقث المبدأ اءساس  ي من ألسيد الزن  واءوجينول مع اطرة من ال ورمولريزول لان لتربيا اللا وتعقيمود 

[د والعامل الآ ر ىو ربما يعود إلى أن الترميماا النيائية لانا بتيجان 13المعالجة اللبية بتعقيم اءانية الجذرية]
ستانلس ستيل وىذا ما يقلل من إملانية ادوث تسرا ا ا ي اد يؤدلا بدوره إلى  شل المعالجاا وىذا ما أوضاو 

ايث أشار أن نسا النجاح المن  ضة  ي دراستو ربما تعود إلى التسرا  1111 ي دراستو عام  Guelmannالبااث 
د وىلذا  قد ا تل ا نتائج الدراسة الاالية عند  ي الترميم IRMالا ا ي ايث است دم البااث  ي تل  الدراسة مادة 

[د 6]1878عام  Agellدراساا لل من نتائج [ .  ي اين ات قا نتائج ىذه الدراسة مع 11] Guelmanدراسة 
[ ودراسة 11]1111عام  Giroو Coser[ و8]1885عام  Roberts[ و7]1878عام  Wachna-Sobanskaو

Hamilton  [.11]1114عام 
 

 : والتوصيات الاستنتاجات
المعالجة ببتر اللا الع ن معالجة مقبولة وتشلل بديلًا عن المعالجة اللبية الشاملة  اصة   ي الاا ا التي  دُّ تع

  يملن معيا إجراؤ المعالجة اللبية لأانية  ي اءسنان المؤاتة لاءط ال اليلي التعاون أو أولئ  الذين اد يتغير 
 بي عندما يطول زمن المعالجة. سلوليم الإيجابي إلى سلو  سل
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