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 المعالجة اللب�ة في الأسنان المؤقتة الح�ة والمتموتة 
 واسئصال اللب)اللب �تر و  الم�اشرة وغیر الم�اشرةاللب�ة (التغط�ة 

Endodontic Therapies in vital and Nonvital Primary Teeth 
(Indirect and Direct pulp capping, Pulpotomy and 

Pulpectomy) 
 
 العوامل المؤثرة في الحفاظ على الأسنان المؤقتة: 

 العوامل هي: هذهو  ،السن المؤقتة أو قلعهاخ�ار الطبیب لمعالجة  هناك عدة عوامل تؤثر في
: قد �كون خ�ار قلع السن المؤقتة محبذاً في حال وجود �عض الحالة الصح�ة للمر�ض-1
اض الاستقلاب�ة غیر والأمر ، غیر المضبوط السكري  ،الأمراض القلب�ةمثل  ضطرا�ات الجهاز�ةالا

�الإضافة إلى المرضى المث�طین  ،تكون قدرة الشفاء اللبي محدودة لدى المر�ضالمضبوطة حیث 
مناع�اً �المصابین �الأورام الخبیثة أو المرضى ذوي المناعة المنخفضة أصلاً مثل مرضى 

 ..) الإیدز  
: �كون القلع مستط�اً عندما �كون الطفل غیر متعاون فقد تتطلب �عض سلوك الطفل-2

الطفل في نجاح المعالجة عد المعالجات جلسات طو�لة ومتعددة �ما تتطلب هدوءاً وقد لا �سا
 لب�ة في هذه الحالة نظراً لسلو�ه السلبي المطلق.ال
القابلة للترم�م ولا تعالج السن ذات فعلى سبیل المثال لا تعالج السن غیر  :عوامل سن�ة-3

من جهة أخرى �جب على الطبیب  ،الامتصاص الجذري الكبیر أو المحاطة بتخرب عظمي واسع
 غ�اب السن الدائمةي المحافظة على السن المؤقتة ومعالجتها في حال أن یبذل أقصى جهده ف

 الخلف أو في حال عدم إمكان�ة أو صعو�ة تطبیق حافظة مسافة.
 

 المعالجات اللب�ة في الأسنان المؤقتة : أنواع 
 تقسم المعالجات اللب�ة في الأسنان المؤقتة إلى:
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 ،تغط�ة لب�ة م�اشرة ،لب�ة غیر م�اشرةمعالجات لب�ة في الأسنان المؤقتة الح�ة: تغط�ة  •
 استئصال اللب الكامل في السن الح�ة). ،استئصال اللب الجزئي ،بتر اللب

معالجات لب�ة في الأسنان المؤقتة غیر الح�ة: استئصال اللب الكامل في الأسنان المؤقتة  •
 متموتة اللب.

 
 أولاً: المعالجات اللب�ة في الأسنان المؤقتة الح�ة:

 
 :Indirect pulp cappingالتغط�ة اللب�ة غیر الم�اشرة  -1

عاج مرمم  تحر�ضه على تشكیل�شف اللب و  تهدف التغط�ة غیر الم�اشرة إلى تجنب:  الهدف
�مادة جیداً ختم الحفرة  ما یتممنخسفة الأملاح التي �مكن أن �عاد تمعدنها عند تحت الآفة النخر�ة

ؤدي هذا إلى إ�قاف تطور النخور �و  ،مثل ماءات الكالسیوم م�طنة ذات فاعل�ة مضادة للجراث�م
 الحفاظ على حیو�ة اللب غیر المكشوف. و 

 : وشروط المعالجة �التغط�ة غیر الم�اشرة لدى الأطفال الاستط�ا�ات
لكن دون وجود انت�اج في العقد و ، ��ة من اللبوجود آفة نخر�ة �بیرة واضحة شعاع�اً قر -1

 اللمف�ة. 
 انعدام الراحة ال�س�ط �سبب المحرضات الحرار�ة أو الك�م�ائ�ة. -2
 .غ�اب الألم العفوي أو اللیلي-3
 مظهر طب�عي للثة المجاورة.-4
 لون طب�عي للسن.-5
ومسافة ر�اط�ة حول سن�ة خال�ة من وجود طب�ع�ة   Lamina Duraشعاع�اً: صف�حة قاس�ة -6

 .أو في منطقة المفترق  و/ شفاف�ة حول جذر�ة
 : Contraindications مضادات الاستط�اب  

 آفة نخر�ة �بیرة مع وضوح الانكشاف اللبي شعاع�اً.-1
 زوال المحرض.بلا یزول ، رومستم ألم حاد-2
 ألم لیلي.-3
 حر�ة سن�ة مفرطة.-4
 ق�حي من اللثة المجاورة للسن. نز-5
 سن متلون.-6
 الر�اط�ة حول السن�ة.انقطاع في الصف�حة القاس�ة مع اتساع في المسافة -7
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 أو في المنطقة المح�طة �الذروة. ، ة شعاع�ة في منطقة مفترق الجذورشفاف�-8
 طر�قة العمل :  

�تم رسم الخطوط الخارج�ة للحفرة  و  ،یتم وضع الحاجز المطاطي ،وضعي�عد تطبیق التخدیر الم
المتجرثم �استخدام سنبلة و  المتموت ،العال�ة. تتم إزالة العاج الطري  �استخدام الق�ضة ذات السرعة

وتترك ط�قة العاج الموجودة فوق  �استخدام مجرفةو  على ق�ضة �طیئة السرعة محملة كرو�ة �بیرة
 .تجف�فها �استخدام �ر�ة قطن�ةو . ثم یتم غسل الحفرة اللب م�اشرة والتي تكون مخسوفة الأملاح

�تم ملء الجزء ) و 1الشكل ( ،قاع الحفرةیتم وضع ط�قة من ماءات الكالسیوم قاس�ة التصلب في 
ثم یوضع  ،�الإسمنت الزجاجي الشاردي أو الأوجینول المقوى لمت�قي من الحفرة �أكسید الزنك و ا

 ). 2الشكل ( ،�الكومبوز�ت أو الأملغم الترم�م النهائي
العاج النخر بینت الدراسات أن المواد الم�طنة المضادة للجراث�م �ماءات الكالسیوم تعید تمعدن 

 كما تحرض الخلا�ا المولدة للعاج على مح�ط اللب على تشكیل عاج مرمم.
أساب�ع لتجر�ف الط�قة النخر�ة  8-6تنصح دراسات عدیدة �إعادة فتح الحفرة مرة ثان�ة �عد مرور 

. مهما �كن قل تطبیق هذه ا وأص�ح اللب محم�اً من الانكشاف�عد أن تشكل العاج الثانوي تحته
شروط تطب�قها ور بتر اللب �سبب إمكان�ة فشلها �سبب جة في الأسنان المؤقتة �عد ظهالمعال

 الدق�قة.
 

  
             

 
 
 

 :Direct Pulp Cappingالتغط�ة اللب�ة الم�اشرة  -2
وفیها یتم تطبیق مادة متقبلة حیو�اً فوق النس�ج اللبي السل�م الذي تم انكشافه �شكل غیر   

 .مقصود نت�جة تجر�ف النخر أو نت�جة الأذ�ة الرض�ة

تطبیق ماءات الكالسیوم  ):1الشكل (
 في التغط�ة اللب�ة غیر الم�اشرة

التغط�ة اللب�ة غیر منظر  ):2الشكل (
 الم�اشرة شعاع�اً 
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�الإضافة إلى  ،حمایته من التسرب الجرثوميسدٌّ مكان الانكشاف و �كون هدف المعالجة و 
 الحفاظ على حیو�ة اللب تحت مكان الانكشاف.عاجي و  تحر�ض اللب على تشكیل جسر

 :Indicationsالاستط�ا�ات 
�حجم  رأس ( النقطيإن الاستط�اب الرئ�س للتغط�ة اللب�ة الم�اشرة هو الانكشاف الم�كان�كي  

 .)4() والشكل 3الشكل ( ،ملم) 1هو انكشاف صغیر �قطر �قل عن و  القلم
�جب أن �كون محاطاً �عاج سل�م. �جب أن و  الرض أو النخر هذا الانكشاف مسب�اً عنو�كون  
بتطبیق   لاً بدرجة �مكن الس�طرة علیها�نزف قل�و  فاتحاً  كون النس�ج اللبي المنكشف أحمراً �

 كر�ات قطن�ة مع الضغط الخف�ف. 
 
 

 
 
 

 
ز�ادة نس�ة حدوث الامتصاص الداخلي التالي للمعالجة و �سبب ازد�اد الاستجا�ة الالتهاب�ة و  

أن التغط�ة اللب�ة الم�اشرة مضاد استط�اب  ال�عض ؛ �عتقد�التغط�ة الم�اشرة في الأسنان المؤقتة
في الأسنان المؤقتة إذ �فضل ال�احثون إجراء بتر اللب عن التغط�ة الم�اشرة  في الأسنان المؤقتة

الانكشافات ة فمن الأفضل إن �كون ذلك عند ط�قت التغط�ة الم�اشر فإنذاره أفضل. وفي حال 
�مكن أن تكون هذه  كما .ء تحضیر الحفرةالم�كان�ك�ة ول�س النخر�ة أي �عد الرض أو أثنا

أي قبل سنة أو سنتین من سقوط  ،سناً  المعالجة مستط�ة في انكشافات اللب لدى الأطفال الأكبر
 ،فال تطبیق حافظة مسافة �عد القلعلا یتطلب فشل المعالجة لدى أولئك الأطإذ  السن فیز�ولوج�اً؛

 �عكس ما هو عل�ه عند الأطفال الصغار. 

نخر أدى إلى انكشاف نقطي في لب  ):3الشكل (
 رحى

نخر أدى إلى انكشاف نقطي في لب  ):4الشكل (
 سفليناب 
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لك �سبب تأثیرها المضاد وذ ،الم�اشرة: ماءات الكالسیوم لتغط�ةمن المواد المستخدمة في ا 
تقر��اً).  11ر العاجي �سبب قلو�تها العال�ة (فعلها المحرض على تشكیل الجسو  للجراث�م

مثل برادة  المواد الحیو�ة المستخدمة في بتر اللبى مواد أخرى سیتم ذ�رها لاحقاً (�الإضافة إل
، الصادات الحیو�ة، عوامل الر�ط، ةالستیروئیدات القشر� لسیوم،اج، الفوسفات ثلاث�ة الكاالع
 ). MTAال
 

 Pulpotomy:بتر اللب  -3
إزالة �ل النس�ج  الهدف منه هوو ، بتر اللب هو المعالجة التي تتم فیها إزالة �امل اللب التاجي  

�طرق مختلفة اعتماداً على على الشفاء السل�م القادر ثم تتم معالجة اللب الجذري  اللبي المؤوف
 المواد المط�قة فوق اللب الجذري. 

 
 : Indicationsالاستط�ا�ات 

تنتج عن تحضیر التي  الانكشافات اللب�ةذات  الح�ة الأرحاء المؤقتة�ستطب بتر اللب في   
 ومن الهام ذ�ره أن تهدم الارتفاع الحفافي)؛ أو �سبب النخر العمیق. م�كان�كي الحفرة (سبب آلي

�التالي الحاجة إلى بتر اللب ول�س لامة سر�ر�ة تدل على سعة النخر واحتمال أذ�ة اللب و هو ع
 .محافظةمعالجة �حفرة إلى 

  :لمؤقتة مكشوفة اللب ل�ستطب بترهاو�جب أن تتواجد الشروط التالي ذ�رها في الرحى ا 
 من التهاب اللب الجذري. ةالسن خال� .1
 مستمراً.�كون لا أن عفو�اً و ود الألم ف�جب ألا �كو في حال وج .2
 �جب أن تكون السن قابلة للترم�م. .3
 �جب ألا یز�د امتصاص الجذور عن ثلث طولها. .4
 ألا �كون هناك دلیل لوجود امتصاص داخلي. .5
 انعدام وجود فقدان عظمي بین الجذور. .6
 انعدام وجود خراج أو ناسور. .7
�عد تطبیق �ر�ة  الس�طرة عل�هتسهل و  أحمراً فاتحاً  أن �كون النزف من منطقة الفتح .8

 .قطن�ة فوق مداخل الأقن�ة
 

 :Contraindications of Pulpotomyمضادات استط�اب بتر اللب 
 لا �ستطب بتر اللب في الحالات التال�ة: 
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 الإصا�ة �مرض قلبي أو جهازي. -1
 وجود ألم عفوي. -2
 أو تصر�ف ق�حي عبر المیزاب اللثوي. وجود ناسور -3
 أو في العقدة اللمف�ة المجاورة للمنطقة. انت�اج في المنطقة -4
 ألم عند القرع أو العض. -5
 حر�ة مرض�ة في السن. -6
 شفوف�ة شعاع�ة في منطقة المفترق أو ما حول الذروة. -7
 امتصاص داخلي أو خارجي. -8
 تكلسات لب�ة. -9

 الترم�م. السن عدم قابل�ة -10
 .رص الفیز�ولوجي لأكثر من ثلث الجذالامتصا-11   

  أو في فوهات الأقن�ة دون توقفه أو شدید في منطقة الإنكشاف اللبي ف حدوث نز  12-
 .الإنكشاف مكانمع ق�ح أو نتحة في ترافق الانكشاف اللبي 

 
 ):  15إلى  5( الأشكال من إلى  في الأرحاء المؤقتة تقن�ة بتر اللب

 إجراء التخدیر اللازم.-
 تطبیق الحاجز المطاطي.-
 تخط�ط الحفرة.-
 �السرعة العال�ة أو ال�طیئة) (ة �رو��استخدام سنبلة  والعاج النخر�ن �شكل �امل المیناءإزالة -
 �مساعدة مجرفة ملعق�ة حادة. و 
�استخدام السنبلة الشاقة المحملة على  إزالة سقف الحجرة اللب�ة �املاً یتم الوصول إلى اللب �-

 الق�ضة عال�ة السرعة.
 مجرفة حادة أو سنبلة �رو�ة محملة على السرعة العال�ةتتم إزالة اللب الملتهب �استخدام -

(�مكن استخدام سنبلة �رو�ة �بیرة محملة على ق�ضة �طیئة السرعة في حال خبرة الطبیب 
 . إمكان�ة انثقاب قاع الحجرة)  حول دون المحدودة إذ أن سرعة الدوران ال�طیئة ت

أو الم�الغة  إحداث انثقاب قاع الحجرةلب�ة أو �جب الانت�اه إلى عدم المساس �قاع الحجرة ال
 بتحضیر الجدران الجابن�ة للحجرة اللب�ة و�التالي إضعاف السن.

(�جب عدم تطبیق لیتوقف النزف دقائق  5-3لمدة  مرط�ة �الماءثم یتم وضع �ر�ة قطن�ة -
�ق�م النزف ثم  النزف عند إزالة القطنة) في فوهات الأقن�ة ف�حدث قطنة جافة لأن أل�افها تندخل

ومن (لا �كون بتر اللب مستط�اً عندها قاتماً شدیداً و لم یتوقف النزف و�ان اللبي ففي حال 
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: إما �قاء جزء من سقف رة اللب�ة �عد تجر�ف اللب التاجيأس�اب عدم توقف النزف من الحج
ال أو احتمحته وحدوث النزف المستمر منه، ء من اللب التاجي تالحجرة و�التالي انح�اس جز 

أو أن الالتهاب قد شمل اللب الجذري وتكون  الجدران الجانب�ة،وجود انثقاب قاع الحجرة اللب�ة أو 
الجزئي أو ندها �كون استئصال اللب عو فوهات الأقن�ة نازفة �شكل مستمر والنزف �كون غامقاً 

 .مستط�اً)الكامل 
       القاني والمعتدل من فوهات الأقن�ة عندها �جب أن �ظهر قاع حجرة  توقف النزف أما إذا

�شكل نقاط حمراء واضحة غیر نازفة ونكمل عندها المعالجة ببتر اللب نظ�فاً وفوهات الأقن�ة 
 .اللب

(سیتم ذ�ر المواد المغط�ة للب الجذري في  یتم تطبیق مادة دوائ�ة مناس�ة فوق اللب الجذري -
 .المؤقتة لاحقاً)بتر الأرحاء 

للب الجذري: �طبق محلول الفورمو�ر�زول في ا فوق في حال تم استخدام مادة الفورمو�یزول 
وعند إزالة القطنة �ظهر اللب  ائق،دق 3ولمدة  مداخل الأقن�ةكر�ة قطن�ة و�كم�ة قلیلة جداً فوق 

  .الجذري بلون أحمر غامق أو بني أو أسود مما یدل على نجاح تثبیت اللب
هدفها حما�ة و  (حشوة القعر أي الضماد اللبي) یتم وضع قاعدة من أكسید الزنك والأوجینول-

أو یتم وضع درجة من أكسید  ،)الحامضي اللب الجذري من الدرجة ( اسمنت فوسفات الزنك
   IRMم�اشرة (أكسید الزنك والأوجینول المقوى الزنك والأوجینول المقوى �الراتنج 

Intermediate Reinforced Material  سمنت فوسفات الزنك) بدلاً عن الأوجینات و�.  
ملم من السطح  2�عد ترك  الحفرة المت�ق�ة �إسمنت فوسفات الزنكیتم ملء الحجرة اللب�ة و -

 ر اللثوي نظ�فاً.االطاحن للترم�م النهائي مع الانت�اه لترك الجد
 فوسفات الزنك فهي :اسمنت فوائد درجة أما 

من ثم �جرى أولاً و لذلك یتم ملء الحفرة فیها  مادة رخ�صة عند مقارنتها �الاملغمتعتبر  •

 .الترم�م النهائي �الأملغم أو �أي مادة مرممة أخرى �الكومبوز�ت

 القوى الإط�اق�ة.وى دك الأملغم و تحمي السن من الانكسار نت�جة تشتیت ق •

 ) لا تتحمل قوى رص الأملغم. ZOE( لأن حشوة القعر •
یتم ملء �امل الحفرة �الاسمنت الزجاجي الشاردي ومن ثم �الأملغم أو  الترم�م النهائي �جرى -

 الترم�م النهائي الأفضل �عد بتر لب الأسنان المؤقتة.  الذي �عتبرتاج الستانلس ستیل  �طبق
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 اللازم تر�یب الحاجز المطاطي �عد التخدیر ):5الشكل (

تجر�ف النخر تخط�ط الحفرة و  ):6الشكل (
 المح�ط قبل إزالة النخر المجاور للب

إزالة سقف الحجرة اللب�ة �عد  ):7الشكل (
 حدوث الانكشاف اللبي 

شكل فتح الحجرة اللب�ة في الرحى  ):8الشكل (
 السفل�ة

شكل فتح الحجرة اللب�ة في  ):9الشكل (
 الرحى العلو�ة
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تجر�ف اللب  ):10الشكل (
 �بیرةالتاجي �مجرفة حادة و 

تجر�ف اللب  ):11الشكل (
 التاجي �سنبلة �رو�ة

تطبیق قطنة مبللة  ):12الشكل (
 دقائق 3لمدة  �الفورمو�ر�زول

ما �حدثه  ):13الشكل (
 الفورمو�ر�زول في اللب الجذري 

الزنك  تطبیق أكسید ):14الشكل (
 كحشوة قعرZoE الأوجینول و 

بیق الاسمنت الزجاجي الشاردي تط ):15الشكل (
 الترم�م النهائي بتاج الستانلس ستیلو 
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 :سنان المؤقتة (بتر اللب الدوائي)لب الأالأدو�ة المستخدمة في بتر 
 :الفورمو�ر�زول وص�غة �اكلي للفورمو�ر�زول

Formocresol Formocresol and Buckley' s 
. أما ص�غة �اكلي للفورمو�ر�زول فهي ع�ارة 1904الفورمو�ر�زول عام  Buckleyقدم العالم 

برائحته الممیزة وهو سر�ع (العنصر الفعال في الفورمو�ر�زول الذي یتسم  % فورم ألدهاید19عن 
%  15في محلول من  ،ل یز�د من فعال�ة الفورم ألدهاید)الكر�زو ( % تري �ر�زول35و ،)الت�خر

 .% ماء31غل�سیرول و
 لمنع تماثر الفورم ألدهاید إلى �ارافورم ألدهاید. تتم إضافة الغلسیر�ن

تقضي على المنتجات الالتهاب�ة و اقترح �اكلي أن هذه الص�غة سوف تتفاعل ��م�ائ�اً مع الوسط 
 غیر مؤذ.وغیر مسبب للإنتان و  لتشكل مر��اً جدیداً لا لون له

تمنع الانحلال الذاتي للب لأنها تتحد مع بروتینات قاتلة للجراث�م، هو مادة  الفورمو�ر�زول إن
 .للب وتشكل مر��ات ��م�ائ�ة معقدةخلا�ا ا

% 93بینت الدراسات أن نسب نجاح بتر لب الأرحاء المؤقتة �الفورمو�ر�زول عال�ة وتتراوح بین 
. إلا أن دقائق أو على جلستین 5دة لمدة اح. وقد طبق الفورمو�ر�زول إما في جلسة و %98و

 مسرطنةو سامة  النتائج الضارة لتطب�قه بتراكیز عال�ة ولمدة طو�لة لدى الحیوانات أثبتت أنه مادة
قام �احثون �استخدام لذلك الكل�ة والعظام. أجهزة الجسم �الرئتین و وقابلة للتسرب إلى 

 3( �غة �اكلي للفورمو�ر�زول الممددةم صأي تم استخدا الفورمو�ر�زول الممدد �مقدار الخمس
�ما لتالي �انت اختلاطاته أقل، أجزاء غل�سیر�ن مع جزء ماء معقم وجزء فورمو�ر�زول مر�ز) و�ا

 في جلسة واحدة ودون مزجه مع حشوة القعر.دقائق و  3أو  4ه لتص�ح لت مدة تطب�قق
مواد أخرى سعت الدراسات الحدیثة لإ�جاد رغم �ل ماسبق ونظراً للجدل القائم حول هذه المادة؛ 

 :وسیتم ذ�رها تستخدم في بتر اللب
 

 : Glutaraldehydeالغلوتار ألدهاید 
هو أكثر تفض�لاً و ، % غلوتار ألدهاید �مكن أن �ستخدم في بتر لب الأرحاء المؤقتة2اقترح أن 

 من الفورمو�ر�زول للأس�اب التال�ة:
مما �قود إلى تثبیت  �ین جز�ئ�ة قو�ةو �سمح بتشكیل روا�ط بروتین�ة داخل  .1

 أعظمي نت�جة الارت�اط التصالبي.
 قدرته على النفوذ محدودة. .2
 عامل مضاد للجراث�م ممتاز. هو .3
 �حدث تموتاً أقل في النس�ج اللبي. .4
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 قل في الأقن�ة اللب�ة.أ�حدث تكلساً  .5
 لا �حرض تنشؤ سرطاني. .6

 أقل من نسب نجاح الفورمو�ر�زول.لكن نسب نجاحه 
 

 الفوسفات ثلاث�ة الكالسیومو  ماءات الكالسیوم
 PhosphateTricalcium and  ydroxideHCalcium  : 

 نسب نجاحها منخفضة �سبب الامتصاص الداخلي.
 

 :Ferric Sulfateسلفات الحدید 
 تلقت هذه المادة الاهتمام الأكبر �بدیل عن الفورمو�ر�زول.

ذرة  -تشكل معقداً بروتین فإنها تص�ح بتماس مع النسج اللب�ة عندماالحدید مادة مرقئة و سلفات 
 . لشفاء�ذلك �سمح للب �او  ،فتغلق الشعر�ات الدمو�ة في مكان بتر اللب ،الحدید

وتم الحصول على نسب نجاح  ؛% في بتر اللب15وعادة ما �ستخدم محلول سلفات الحدید 
تزال هذه  . وماب الجذري �عد سنة من إجراء البترعال�ة ولكن لوحظت تغیرات تكلس�ة في الل

 ل�حث والدراسة.االطر�قة قید 
 

 :BMPs(Bone morphogenic proteins( البروتینات المولدة للعظم
. إن البروتینات المولدة للعظم الم�اشرةالتغط�ة و ، تم اقتراح استخدامها �مادة مغط�ة في بتر اللب

تتداخل في تمایز الخلا�ا المولدة للعاج إذ لوحظ تشكل الجسر العاجي عند استخدام مثل  4و  2
 هذه البروتینات في تغط�ات اللب. 

 
:(MTA) Minerals trioxide aggregate أكاسید المعادن الثلاث�ة 

 (مثل ألومینات ثلاث�ة الكالسیوم، أكسید السیل�كات،ع�ارة عن مسحوق مكون من أكاسید معدن�ة 
تتحد مع جز�ئات معدن�ة أخرى مح�ة  .)ذي �جعل المادة ظلیلة على الأشعةأكسید البزموت ال

 تتصلب عند تماسها مع الماء.للماء 
ي وسط رطب ها العال�ة على الختم فهي تتصلب فتتصف هذه المادة بتقبلها الحیوي الشدید وقدرت

 .ة وتحرض على تشكیل النسج القاس�ةا تمتلك قلو�ة عال�كما أنه
إلا أنها  ما یزال استخدامها في بتر اللب قید الدراسةدمت بنجاح في التغط�ة الم�اشرة و استخ

 .غال�ة الثمن رغم خواصها الفیز�ائ�ة الممتازة
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Ledermix®: 
الدراسات �أنه یوقي من . وقد بینت Prednisoloneهو مز�ج من ماءات الكالسیوم مع ال 

 الالتهاب المزمن.
 

 :Collagenالكولاجین 
 أساب�ع. 8شكل الجسر العاجي خلال تبین أن الأل�اف الكولاجین�ة تحرض ت

تبین �أنها أقل تخر�شاً للب السني و  ،ت فعالة �فاعل�ة ماءات الكالسیومیبدو أنها ل�س ،مهما �كن
 من ماءات الكالسیوم.

 
لم تكن نسب و �الإضافة إلى �ل ذلك أجر�ت دراسات حول استخدام مواد أخرى في بتر اللب  

أكسید سمنت �و ، الصادات الحیو�ة ،العظم المجفف والمجمد ،: الجلفوممثل ؛ النجاح فیها عال�ة
 الستیروئیدات القشر�ة. و  ،الزنك والأوجینول

 
 :Nonpharmacological Pulpotomyبتر اللب اللا دوائي 
ر�ائي في بتر لب الأرحاء أجر�ت دراسات �ثیرة حول استخدام التخثیر الكه الجراحة الكهر�ائ�ة:

بینت الدراسات إمكان�ة حدوث . في إرقاء النزف في فوهات الأقن�ة. تفید هذه الطر�قة المؤقتة
التخثیر  الامتصاص الجذري �سبب الالتهاب المزمن الناتج عن الحرارة المنتشرة من عمل�ة

الكهر�ائي ولوحظ أن نسب نجاح هذه المعالجة تتأثر �شكل �بیر �سعة النخر وحالة اللب الجذري 
تزال الدراسات حول هذه الطر�قة قید ال�حث  وماالذي �جب أن �كون خال�اً من الالتهاب. 

 والمتا�عة. 
       

 اللیزر في بتر لب الأرحاء المؤقتة:
لیزر ثاني اللیزر�ة في بتر اللب ومنها:  ةجهز أنواع من الأأجر�ت دراسات عدیدة حول استخدام 

 .وغیرها Nd:YAGلیزر  ، CO2أكسید الكر�ون 
       تقوم الحزمة اللیزر�ة بتخثیر الط�قة السطح�ة من فوهات الأقن�ة الجذر�ة وتعمل على قتل 

 استخدام اللیزر قید ال�حث. تزال الدراسات حولوما  .الجراث�م في المنطقة
 

 شل بتر اللب في الأرحاء المؤقتة:معاییر نجاح أو ف
 .كل ستة أشهرشعاعي لبتر اللب �جب إجراء تقی�م سر�ري و 
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 :لفشل بتر اللب ةالسر�ر� المظاهر
 ر�ة مرض�ة في السن.حدوث ح -1
 .رظهور ناسو  -2
 .وجود حساس�ة تجاه الطرق  -3
 .المعالجةظهور انت�اج موافق للسن  -4
 :لفشل بتر اللب ةالشعاع� مظاهرال
 شفوف�ة حول ذرو�ة أو في المفترق.  ظهور -1
 امتصاص داخلي أو خارجي في السن. ظهور -2
 فقدان العظم في منطقة مفترق الجذور. -3
 

 : tomyecPulpPartial استئصال اللب الجزئي -4
م القدرة دوعواستئصال اللب التاجي �مكن أن �جرى استئصال اللب الجزئي عند فتح حجرة اللب 

 .عدم وجود قصة مرض�ة لألم عفوي أو لیلي�شرط على الس�طرة على النزف، 
للب امل دون اللجوء لاستئصال �حتى یتوقف النزف جزء من اللب الجذري  یزالفي هذه الحالة  

ن لب جذري وتغسل الأقن�ة مع ما ت�قى م بر الشائكة أو الم�ارد؛وذلك �استخدام الإ الجذري 
�المصل الفیز�ولوجي, ثم تجفف �الأقماع الورق�ة وتحشى �معجون أكسید الزنك والأوجینول 

 �استخدام المبرد أو القمع الورقي و�جرى ترم�م الحفرة �ما ذ�ر في معالجة بتر اللب. 
 
 الح�ة في الأسنان المؤقتةالكامل استئصال اللب  -5

 primary teeth vital Pulpectomy in 
 �ج اللبي من داخل الحجرة التاج�ةهو إزالة �امل النس :Pulpectomy استئصال اللبتعر�ف 

 الأوجینول.ة �مواد حاش�ة مثل أكسید الزنك و ثم ملء الأقن� ،الأقن�ة الجذر�ةو 
 

 :Indicationsالاستط�ا�ات  
الح�ة في الأسنان المؤقتة  إن الاستط�ا�ات التالي ذ�رها هي استط�ا�ات استئصال اللب  

 والمتموتة معاً: 
�شرط ألا �كون الامتصاص  ،المصا�ة �التهاب لب غیر ردودذات النخر النافذ و السن المؤقتة -1

 الجذري یز�د عن الثلث الذروي.
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لتي تشیر إلى جود الأعراض اللب�ة اأي و : التهاب اللب الحاد الردود ونعني �التهاب اللب غیر
ر النزف �عد فتح الحجرة اللب�ة استمرا وأ، �الألم العفوي والمستمر واللیلي التهاب اللب الكامل

 .. ناسور ال ،�الانت�اج وتموتهأو إنتان اللب  ،�زالة اللب التاجيو 
 توسع في المسافة الر�اط�ة .ثل وجود علامات مرض�ة في الصورة الشعاع�ة م-2
 بنخر نافذ إلى اللب ةالمصا� ةالأمام�السن الأمام�ة المعرضة لرض أدى إلى �سر أو السن -3
 .لا �جرى بتر اللب في الأسنان الأمام�ة المؤقتة)(

 
 :Contraindicationsمضادات الاستط�اب 

 الح�ة والمتموتة معاً:في الأسنان المؤقتة استط�ا�ات استئصال اللب  مضادات ما یلي هي
ود وقد أصاب الامتصاص ردالمصا�ة �التهاب لب غیر و  ذات النخر النافذ السن المؤقتة )1

 الجذر. ثلثأكثر من الجذري 
 السن المصا�ة �امتصاص داخلي. )2
 السن المصا�ة �حر�ة مفرطة. )3
مع  عم�قة مترافقة مع شفاف�ة �بیرة حول أو في مفترق الجذور السن المصا�ة بنخور )4

 إمكان أذ�ة برعم السن الدائمة.
 السن غیر القابلة للترم�م. )5
 م�كان�كي أو نخري في قاع الحجرة اللب�ة.السن المصا�ة �انثقاب  )6
 .السن أو في المفترق  ��س حول جذر وجود )7
 الطفل غیر متعاون. )8
 وجود أمراض جهاز�ة لدى الطفل. )9

 
 طر�قة استئصال اللب الكامل في الأرحاء المؤقتة:

فتح الحجرة ثم تجر�ف النخر یل�ه �جرى التخدیر والعزل �الحاجز المطاطي وتخط�ط الحفرة -1
 اللب�ة:

إن طر�قة فتح الحجرة اللب�ة مشابهة �شكل رئ�س لطر�قة الفتح في الأسنان الدائمة مع �عض 
 الاختلافات :

o .طول تاج الرحى المؤقتة أقصر 
o و�مكن أن تتواجد أ�ضاً في  ،ر�ة ذات جدران عاج�ة رق�قة جداً للأسنان المؤقتة أقن�ة جذ

 قاع الحجرة اللب�ة.
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o  كثیر مما هو في الأسنان الدائمةإن العمق اللازم للدخول ضمن حجرة اللب هو أقل�، 
كذلك فإن المسافة من السطح الطاحن إلى القاع اللبي هو أقل �كثیر مما هو في السن 

 الدائمة. 
 

 : تحدید الطول العامل-2
 .داخل القناةالمبرد اللبي �ة الجذر�ة من الصورة الشعاع�ة و یتم الحصول على طول الأقن

ملم عن الطول  3-2عامل �فضل إنقاص الطول ال لتجنب حدوث التجاوز من الثق�ة الذرو�ة
 . ي الأسنان التي فیها امتصاص جذري خاصة فالشعاعي و 

 
 الأقن�ة: تحضیراستئصال اللب و -3

المصنوعة �فضل الم�ارد و  ،م�اردم استئصال اللب �الإبر الشائكة والیت ،�عد تحدید الطول العامل
 .تیتانیوم أكثر من الستانلس ستیل �سبب مرونة الأولى -من الن�كل

%) یل�ه هیبو�لور�ت  3% أو الماء الأكس�جیني (0.9�فید الغسل المستمر �السالین أو �السیروم 
خاصة الفرع�ة التي �صعب الوصول و تنظ�ف الأقن�ة ل % �حد أعلى) 0.1الممدد ( الصودیوم

 جب الانت�اه من ألا تتجاوز محالیل الغسل ذروة السن.و�إلیها م�كان�ك�اً. 
. �فید البرد في إزالة العاج المؤنتن  30أو  25حتى و  15د القناة ابتداءً من المبرد عادة ما یتم بر 

و�زالة النس�ج اللبي و�جب عدم الم�الغة �البرد خوفاً من حدوث  أو المتموت من جدران الأقن�ة
 الدائمة. انثقاب الأقن�ة الشر�ط�ة أو تجاوز الأدوات و�التالي أذ�ة البرعم

 �خضع للجدل. و ي في الأسنان المؤقتة قید ال�حث إن استخدام التوس�ع الآل
 
 تقن�ة الحشو:-4

ولا تؤجل عمل�ة الحشو إلا في حال عدم توقف �فضل إجراء حشو الأقن�ة في نفس جلسة البرد 
 أوفي حال عدم جفاف الأقن�ة �سبب التفر�غ الق�حي، النزف أو �سبب تعب الطفل وعدم تعاونه

. و�فضل وضع قطنة الح�ة)سنان المؤقتة غیر (و�مكن أن �لاحظ ذلك في المعالجة اللب�ة للأ
 مرط�ة �المونو�لوروفینول المكوفر

(CMCP) Monochlorophenol   Camphorated 
وفوقها مز�ج من أكسید الزنك  5إلى  1أو مرط�ة �ص�غة �اكلي للفورمو�ر�زول الممدد 

 والأوجینول.
  من الأعراض والأقن�ة جافة. خال�ة�جب التأكد من أن السن ، وقبل حشو السنفي الجلسة التال�ة 

 . جیداً �استخدام الأقماع الورق�ة تجف�فهاو  قبل إجراء الحشو یتم غسل الأقن�ة
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�تم التأكد من سماكة و المادة الحاش�ة (سیتم ذ�رها لاحقاً) من  كث�ف�ج ثم یتم تحضیر مز 
 المز�ج المطلوب �انس�اب المادة من الس�اتول نت�جة ثقلها.

 
 :قن�ة اللب�ة في الأسنان المؤقتةالأ صفات المادة المثال�ة لحشو

 الحاش�ة بنفس معدل امتصاص الجذور المؤقتة.�جب أن تمتص المادة  -1
 .لبرعم السن الدائمةنسج حول السن�ة و �جب ألا تكون مؤذ�ة لل -2
 �جب أن تمتص �سرعة في حال تجاوزت الذروة. -3
 �جب أن تكون مضادة للجراث�م. -4
 ألا تتقلص.أن تلتصق على جدرانها و قادرة على ملء الأقن�ة �سهولة و  �جب أن تكون  -5
 لتها سهلة في حال �ان ذلك ضرور�اً.�جب أن تكون إزا -6
 �جب أن تكون ظلیلة على الأشعة. -7
 �جب ألا تلون السن.  -8

 
 .السا�قة تتوافر فیها �ل المعاییرلا توجد حال�اً مادة حاش�ة 

ي: معجون أكسید الزنك للاستخدام في الأسنان المؤقتة هإن مواد الحشو الأكثر شیوعاً 
 . معجون الیودوفورم ،الیودوفورم م معماءات الكالسیو ، والأوجینول

�عد معجون أكسید الزنك والأوجینول من أكثر معاجین الحشو اللبي شیوعاً وهو مادة ملطفة -
 امتصاصها �عد �طیئاً.أن تمتص عند تجاوزها ذروة السن إلا 

أسرع من أكسید الزنك  امتصاصه سهل التطبیق،مع الیودوفورم:  معجون ماءات الكالسیوم-
مثل معجون  المثال�ة في الأسنان المؤقتة؛ متقبل حیو�اً و�عتبر مادة الحشو اللب�ة والأوجینول،

 Metapex .وال  Vitapex ال 
امفر و�حوي الیودوفورم مع الكKRI أي معجون : Iodoform paste معجون الیودوفورم-

له تأثیرات ضارة على الأسنان الخلف وهو . �متص سر�عاً ول�س وال�اراكلوروفینول والمنتول
 مضاد للعفونة و�ستخدم في الاسنان المؤقتة العفنة.

 : Obturation using reamer الحشو بوساطة الموسعة  •
(أصغر �ق�اس واحد من المبرد الأخیر الذي تم استخدامه)  20أو  15یتم أخذ موسعة �ق�اس   

 :ثم یتم إجراء الخطوات التال�ة ؛اللب�ةالقناة لحمل مز�ج المادة الحاش�ة إلى 
. إن هذه الحر�ة ذلك ضمن القناةو ) ةدور  20- 15ر الموسعة �اتجاه عقارب الساعة (یتم تدو�-

 تسهل من اندخال المادة الحاش�ة ضمن القناة. 
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و�كون تحر�ك  ،مرة) 15-10الأسفل (ة بتحر�كها عمود�اً إلى الأعلى و یتم إخراج الموسع-
 الاتجاهات عمود�اً. إن هذا �سهل من التكث�ف الجانبي لمادة أكسید الزنك الموسعة �كل

 . الأوجینولو  
فصال أكسید ثم یتم إخراج الموسعة من القناة بتدو�رها �عكس عقارب الساعة مما �سمح �ان-

 مرات على الأقل في �ل قناة.  5تكرر هذه العمل�ة . و و�قائه ضمن القناة عن الموسعة الزنك
 :Obturation using lentulo spiralsالحشو �استخدام البور�ات  •
ة أو بوساط اة إما بوساطة بور�ات یدو�اً إلى القن خال مز�ج أكسید الزنك والأوجینولیتم إد-

 .قطن�ة لتكث�ف المادة ضمن القناة تُستخدام �ر�ة ثم. على ق�ضة دوارة بور�ات تدور
مثل محقنة حقن المعجون الحاشي ضمن الأقن�ة �مكن الحشو �استخدام محاقن خاصة ل •

Green Berg  ومحقنةCamp. 
 

نستخدم �ر�ة قطن�ة صغیرة لضغط المادة الحاش�ة وتكث�ف المادة الحاش�ة في الأقن�ة وتزال -5
أو  R ZOEالأوجینول المقوى �مز�ج �ث�ف من أكسید الزنك و  ملء الحجرة اللب�ةیتم الزوائد. ثم 

  ZPhCأو إسمنت فوسفات الزنك  ،GICالاسمنت الأینومیري الزجاجي الشاردي 
 PCC. أو إسمنت البولي �ر�و�س�لات

 
 .SSC�جب أن یرمم السن بتاج الستانلس ستیل -6
 

حتى الترم�م مؤقتة ابتداءً من تجر�ف النخر و  تبین الأشكال التال�ة طر�قة المعالجة اللب�ة في رحى
 : ) 24إلى  16(الأشكال من  .النهاثي

 

                     
): تجر�ف النخر 16الشكل ( 

 النافذ
): إزالة اللب التاجي 17الشكل (

 �استخدام الق�ضة السن�ة 
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): إزالة اللب التاجي 18الشكل (
 �استخدام المجرفة

): إزالة اللب 19الشكل (
 الجذري 

): برد الأقن�ة 20الشكل (
 30حتى الق�اس 

الأقن�ة ): غسل 21الشكل (
 �السالین

شو الأقن�ة ): ح22الشكل (
 الأوجینول �معجون أكسید الزنك و 
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 أشهر. 6شعاع�اً �ل المستأصل لبها سر�ر�اً و عة السن �جب أن تتم متا�

 السر�ر�ة لفشل استئصال اللب لدلائلا
 Clinical evidence of Pulpectomy failure: 

  الحر�ة المرض�ةPathological mobility 

  وجود ناسورPresence of fistula 

  حساس�ة تجاه القرعTenderness to percussion 

  وجود انت�اجPresence of swelling  

 الشعاع�ة لفشل استئصال اللب  الدلائل

failure Radiographic evidence of Pulpectomy  
  ظهور أو �قاء شفاف�ة حول ذرو�ة أو في منطقة المفترق 

Appearance or persistence of radiolucency either furcal or periapical 
  امتصاص خارجي أو داخليExternal or internal resorption 

  فقدان العظم في منطقة المفترقBone loss at the furcation area 

 في حال فشل السن المعالجة لب�اً یتم قلعها مع أو دون تطبیق حافظة مسافة. 

 
 

): ملء الحجرة اللب�ة 23الشكل (
 �إسمنت ذي قوام �ث�ف

): ترم�م السن بتاج 24الشكل (
 الستانلس ستسل 
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 الح�ة:غیر : المعالجات اللب�ة في الأسنان المؤقتة ثان�اً 
 

  المؤقتة غیر الح�ةفي الأسنان  استئصال اللب الكامل
Primary teeth Nonvitalin  Pulpectomy 

�جب إجراء صورة شعاع�ة قبل البدء �معالجة السن العفنة لب�اً لتحدید إمكان�ة المعالجة (وفقاً 

لسن لاستط�ا�ات ومضادات استط�اب استئصال اللب الكامل المذ�ورة سا�قاً) أو ضرورة  قلع ا

�جرى القلع �عد ة السن غیر مستط�ة وفي حال �انت معالج مع أو دون تطبیق حافظة مسافة،

 زوال الأعراض العامة المرافقة أي �عد زوال الهجمة الحادة.

في حال �ان الوصول �ستطب الاستئصال اللبي الكامل في الأسنان المؤقتة العفنة غیر الح�ة 
الجذر�ة إلى الأقن�ة ممكناً (عدم تكلس الأقن�ة نت�جة التوضع المستمر للعاج الثانوي في الأقن�ة 

هذه الأقن�ة صع�اً ف�فضل أما في حال �ان تنظ�ف التشر�حي )، تالي التغییر من شكلها �الو 
 �ما �جب أن �كون العظم المح�ط �السن طب�ع�اً ل�كون إنذار المعالجة العفنة جیداً.قلعها، 

نة الإمكان على الأرحاء الثان�ة المؤقتة العفخرى �جب على الطبیب المحافظة قدر من جهة أ

. لأن قلعها یؤدي إلى بزوغ الأرحاء رحاء الأولى الدائمةومعالجتها لب�اً في حال عدم بزوغ الأ

 الأولى الدائمة منسلة أنس�اً و�التالي حدوث مشاكل تقو�م�ة. 

وجود انت�اج في المیزاب : �ر�ة لتموت اللب في السن المؤقتةمن الأعراض والعلامات السر 

ألم عند الطرق أو  ،وجود ناسور أو تفر�غ ق�حي من المیزاب ،المرض�ةحر�ة السن  ،الدهلیزي 

احمرار اللثة الموافقة للسن ، انت�اج اللثة، حتى عند لمس المنطقة المجاورة للسن والخد الموافق

 .المصا�ة

المرحلة الأولى هي المرحلة الاسعاف�ة التي تهدف إلى تخف�ف الألم تقسم المعالجة إلى مرحلتین: 

 ف الأعراض والعلامات المرافقة مثل الانت�اج أو ارتفاع درجة الحرارة ...وتخف�

 وتأتي في المرحلة الثان�ة معالجة السن وترم�مه نهائ�اً.

ب ل�مكن عدم تخدیر الطفل في حال �ان الطفل متعاوناً و�خدر في حال الشك �عدم تموت ال -1

 كامل أو إن �ان الطفل غیر متعاون.ال
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وتخف�ف ضغط الغازات یتم فتح السن لتخ�ف الألم والانت�اج وتسهیل خروج الق�ح من الأقن�ة -2

وتنظف حجرة اللب �سنبلة �رو�ة و�المجرفة مع الغسل �المصل الفیز�ولوجي أو �سوائل الغسل 

وفي  فقط برة الشائكة أو الم�ارد للدخول ضمن الأقن�ةتي ذ�رت سا�قاً. �مكن استخدام الإال

ت الحادة (الألم الشدید والانت�اج الخدي والحرارة ) تترك السن مفتوحة حتى زوال الأعراض الحالا

 العامة.

یتم وصف الصادات الحیو�ة إلا في حال وجود أعراض عامة جهاز�ة مثل انت�اج الخد  لا-3 

عانون �ما توصف لدى الأطفال الذین � وارتفاع حرارة الطفل وتعب الطفل، والعقد اللمف�ة المجاورة

ارة طبیب الأطفال في ماتیزم ...و�مكن استشو الر  ،راض جهاز�ة معینة مثل مرضى القلبمن أم

 مضادات الوذمة فیتم وصفها عند الحاجة.مسكنات و . أما ال�عض الحالات

�مكن إكمال المعالجة دون وجود نز ق�حي؛  تم فتح الحجرة اللب�ة و�ان اللب متحللاً في حال -4
معجون ماءات � �مكن حشو الأقن�ةو في نفس الجلسة، اللب�ة �البرد والغسل (كما ذ�ر سا�قاً) 

�ضماد مضاد  الكالسیوم الصرفة الممزوجة مع الماء المقطر أو المخدر أو المصل الفیز�ولوجي
و الغلاس أینومیر أو جینول أللعفونة بین الجلسات وتختم الحفرة �شكل محكم �أكسید الزنك والأو 

و�ترك هذا الضماد لعدة أ�ام أو أساب�ع و�تم أح�اناً استبدال الضماد وتكراره أكثر من مرة  غیره؛
الحشو النهائي �إحدى المواد الحاش�ة للب  و�مكن إجراء. اتفي حال عدم زوال الأعراض والعلام

و�رمم السن بتاج ستانلس لعفنة) الیودوفورم في الحالات امعجون و�فضل الحشو �(المذ�ورة سا�قاً 
 ستیل.

أما في حال وجود تفر�غ ق�حي من الأقن�ة ووجود أعراض مرض�ة عامة مرافقة عندها یترك السن 
 مفتوحاً حتى زوال الأعراض وتجرى المعالجة �ما ذ�ر سا�قاً في مرحلة تال�ة.

                                                           

 م.د.جنى السالم                                                                      
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