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 إسمنتات سيليكات الكالسيوم الهيدروليكية المُعدلة بالراتنج في بتر لب الأرحاء المؤقتةتقييم استخدام 

 
 د. خالد قبش **                                        * عبد الرحمن الطرن

 

 ( 2026 آب 30، القبول: 2026 حزيران 22)الإيداع: 

 

 الملخص

التي  ثلاثي الكالسيومكاره للماء يحتوي على جزيئات سيليكات  وحيد تماثر يه( Theracal PT) ثيراكال بي تي المقدمة:

 .تساعد على تكوين جسور العاج بإطلاق الكالسيوم. بالمقارنة مع المواد الأخرى القائمة على السيليكات

بالمقارنة مع بتر  ثيراكال بي تيهدف الدراسة الحالية مقارنة معدل النجاح السريري والشعاعي لبتر اللب باستخدام  الهدف:

 اللب التقليدي باستخدام الفورموكريزول.

 سنوات. 8-5استطُب بتر لبها عند أطفال إيجابيي السلوك بعمر سفلية رحى مؤقتة  50تضمنت عينة الدراسة  المواد والطرائق:

(. تم إجراء بتر اللب بالفورموكريزول لأسنان المجموعة الأولى )المجموعة n = 25قسُمت العينة إلى مجموعتين متساويتين )

 6بعد أثناء بتر لب أسنان المجموعة الثانية. تم إجراء التقييم السريري والشعاعي  ثيراكال بي تيالضابطة(، بينما طُبقت مادة 

 .أشهر

% لكلا المجموعتين دون تسجيل أي أعراض 100أشهر، أن نسبة النجاح السريري بلغت  6ائج، بعد أظهرت النت النتائج:

امتصاص داخلي، سريرية. في المقابل، أظهر التقييم الشعاعي وجود حالتي فشل شعاعي في مجموعة الفورموكريزول )

ثلاث حالات امتصاص داخلي، وحالتي ) ثيراكال بي تي (، وخمس حالات فشل شعاعي في مجموعةوشفافية مفترق جذور

 .(p > 0.05) (، ولم تظهر الاختبارات الإحصائية وجود فروق دالة إحصائياً بين المجموعتينشفافية مفترق جذور

في بتر لب الأسنان المؤقتة؛ فهي تقدم نتائج سريرية وشعاعية مُرضية وقابلة  ثيراكال بي تينوصي باستخدام مادة  الاستنتاج:

 مع تلك الخاصة بالفورموكريزول.  للمقارنة

 ثيراكال بي تي، الفورموكريزولبتر اللب، : الكلمات المفتاحية
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Abstract 

Background: Theracal PT is a hydrophobic monomer containing tricalcium silicate particles 

that promote dentin bridge formation by releasing calcium ions, distinguishing it from other 

silicate-based materials. 

Objective: This study aimed to compare the clinical and radiographic success rates of 

pulpotomy using Theracal PT with those of conventional pulpotomy using formocresol. 

Materials and Methods: The study sample consisted of 50 primary molars requiring 

pulpotomy in well-behaved children aged 5 to 8 years. The sample was divided into two equal 

groups (n = 25). Pulpotomy was performed using formocresol on the teeth in the first group 

(control group), while Theracal PT was applied during pulpotomy in the second group. 

Clinical and radiographic evaluations were conducted after 6 months. 

Results: At the 6-month follow-up, the clinical success rate was 100% for both groups, with 

no clinical symptoms recorded. In contrast, the radiographic evaluation revealed two cases of 

radiographic failure in the formocresol group (internal resorption and furcation radiolucency) 

and five cases of radiographic failure in the Theracal PT group (three cases of internal 

resorption and two cases of furcation radiolucency). Statistical tests showed no statistically 

significant differences between the two groups (p > 0.05). 

Conclusion: We recommend the use of Theracal PT for primary dental pulpotomy, as it 

provides satisfactory clinical and radiographic outcomes comparable to those of formocresol. 

Keywords: Pulpotomy, Formocresol, Theracal PT
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 :Introductionالمقدمة . 1

مرضٌ مُعدٍ ومتعدد العوامل، وهو أكثر الأمراض المزمنة شيوعاً بين الأطفال بأنه  (Dental caries) النخر السنييعُرّف 

(Bossù et al., 2020) . رغم الاستراتيجيات الوقائية المتبعة في الدول المتقدمة، يتعرض العديد من الأطفال للنخور السنية

(Vos, 2017) . يعد الحفاظ على الأسنان المؤقتة(Primary teeth ) حتى بزوغ الأسنان الدائمة أمراً ضرورياً نظراً لدورها

 .(Guo et al., 2023)في تحديد شكل القوس السنية، والاعتبارات الجمالية، ومشاكل النطق، ووظيفة المضغ لدى الأطفال 

 ثخانة، وقلة يةقرون اللبال، وطول يةحجرة اللبالن الدائمة، مثل اتساع والأسنا المؤقتةنظراً للاختلافات البنيوية بين الأسنان 

هذه الأسنان بشكل أسرع ويعُرّض اللب للخطر. لذا، يعُدّ العلاج الفعال والمبكر إلزامياً. ومن  نخورتطور ت، ءالعاج والمينا

 ,.El Meligy et al) (Pulpotomy) اللب بترالطبيعي،  سقوطهاحتى  المؤقتة،العلاجات الشائعة للحفاظ على الأسنان 

2016). 

الملتهب بالكامل، مع الحفاظ على أنسجة اللب الجذرية الحيوية، ويغُطى بمادة مثالية  التاجيبتر اللب هو إجراء يزُال فيه اللب 

 شفاء، وغير ضارة باللب والبنية المحيطة به، وتعُزز للجراثيممادة المثالية قاتلة ال. يجب أن تكون (Jha et al., 2021) للب

 ,.Ahmadi et al) اللب المثالية بعد بتر. لم يتم تحديد مادة المؤقتةيولوجي للأسنان يزصاص الجذور الفاللب، ولا تمنع امت

2020). 

اللب شيوعًا، بمعدل نجاح  بترول أكثر مواد ز، أصبح الفورموكريللجراثيمبفضل سهولة استخدامه وخصائصه المضادة 

. ومع ذلك، ثمة مخاوف بشأن سميته، وقدرته على إحداث الطفرات (Lin & Lin, 2020) %97% و76يتراوح بين 

. ونتيجةً لذلك، تم (Casas et al., 2005) مالية تسببه في السرطان عند استخدامه بجرعات عالية لدى البشرالجينية، واحت

. ومن المواد المقترحة لتغطية لب الأسنان (Vargas et al., 2006)المؤقتة ب الأسنان بتر لل تقييم مواد تغطية مختلفة

 .(Hydraulic calcium silicate cementsالهيدروليكية ) أسمنتات سيليكات الكالسيوم المؤقتة

لمعالجة ضعف  2011عام ضوئية التصلب الهيدروليكية  أسمنتات سيليكات الكالسيومكإحدى أنواع  TheraCal LC تطُوّر

، إلا أنها عانت من آثار سمية خلوية أدت لانخفاض التصاق مواد سيليكات الكالسيوم بالراتنجات في عملية الترميم النهائية

على اللب مباشرةً إلى التهاب أولي تجلى بعدم انتظام النسج اللبية وتشكل  TheraCal LCأدى تطبيق . نسبة نجاح المعالجة

نسج متمعدنة متفرقة تحت المادة. إن تفاعل تصلب سيليكات الكالسيوم هو تفاعل إماهة ينتج ماءات الكالسيوم كمنتج ثانوي. 

ن تطبيقه على اللب مما يؤدي إلى تحرير أقل لشوارد غير مكتمل حتى بعد أسبوعين م TheraCal LCتبين أن تفاعل 

 . (Bakhtiar et al., 2017)الكالسيوم وبالتالي ضعف في تشكل جسر عاجي 

 ثيراكال بي تي باسم ،وثنائية التصلبكالسيوم جديدة، مُعدلّة بالراتنج ثلاثي طرح مادة سيليكات  ، تم2019في عام 

(Theracal PT) المباشرة وغير المباشرة ، بالإضافة إلى تغطية اللب على الأسنان الدائمة الفتية، لإجراءات بتر اللب

(Sanz et al., 2021). التي تساعد على تكوين  ثلاثي الكالسيومكاره للماء يحتوي على جزيئات سيليكات  وحيد تماثر يهو

ا تجاوز قضايا السمية التي ارتبطت كانت الغاية من تطوريه .(Dawood et al., 2017) جسور العاج بإطلاق الكالسيوم

ثيراكال بي والناتجة عن وحيدات التماثر غير المتفاعلة. أظهرت الدراسات على الخلايا الجذعية أن  TheraCal LCمع 

نظرًا لارتفاع قابلية الخلايا للبقاء، ومعدلات هجرتها، والالتصاق الخلوي، وانخفاض ، MTAتتمتع بتقبل حيوي يماثل  تي

 ,.Rodríguez-Lozano et al)مخاطر تموت الخلايا، وهي جميعها عوامل حاسمة تؤثر على الشفاء بعد إصابة اللب 

2021) . 

ً  ثيراكال بي تيتوفر ت للأطفال الذين  جيداً  خياراً  ثيراكال بي تيجعل ي وهذا ما ؛الاستخدام ةسهل احقنة، مما يجعلهمفي  تجاريا

 .(Peskersoy et al., 2020) لا يتحملون الزيارات الطويلة، وقد يفقدون التعاون مع مرور الوقت

 :Aim of the studyالهدف من الدراسة . 2

 تهدف الدراسة الحالية إلى:

 تقدير نسبة النجاح السريري والشعاعي للفورموكريزول. .1

 .ثيراكال بي تيتقدير نسبة النجاح السريري والشعاعي لمادة  .2

وذلك لتقويم كل من الأداء السريري والشعاعي لكلتا المادتين وتقرير فيما إذا كانت تصلح بديلاً مناسباً للفورموكريزول أثناء 

 بتر لب الأسنان المؤقتة.

 :Materials and methodsالمواد والطرائق . 3

وتألفت عينة  جامعة حماة. –قسم طب أسنان الأطفال في كلية طب الأسنان  –نفُذت الدراسة في عيادات الدراسات العليا 

 وفق المعايير التالية: ( سنوات تم اختيارهم8-5)بين حالة بتر لأرحاء مؤقتة عند أطفال بعمر يتراوح  50الدراسة من 

 : Inclusion Criteria معايير التضمين

  أن يكون الطفل ايجابياً أو إيجابي واضح حسب تصنيف(Frankel ) .ولا يشكو من أي مشكلة تحول دون معالجة اللب 

 إمكانية ترميم السن.  

 صابة لبيةانكشافات لبية أثناء تجريف النخر على كرسي المعالجة السنية دون أعراض سابقة لإ.  

  ًبعد إزالة اللب التاجي وفي حال  دقائق 5خلال  للإرقاءقابل  يقان أن يبدي النسيج اللبي الجذري نزفاً دموياً أحمرا

 .استمرار النزف أو كون النزف قاتم يتم استبعاد السن

 لا يزيد امتصاص الجذور الفيزيولوجي في حال وجوده عن الثلث الذرويأ. 



 No.**–** vol. – University ournal of HamaJ-20            20-** العدد  – **المجلد  –مجلة جامعة حماة 

176 

 

 الشفوفية الشعاعية لمنطقة  ،الشفوفية الشعاعية حول الذروية ؛غياب العلامات الشعاعية الدالة على التموت اللبي

 .امتصاص الجذور الخارجي أو الداخلي، أو مفترق الجذور

 :Exclusion Criteria معايير الاستبعاد

  واضح حسب تصني وسلبيالأطفال بسلوك سلبي( فFrankel.) 

  .الحركة السنية الزائدة 

  .الحساسية اتجاه القرع 

  .الانتباج أو وجود ناسور مجاور 

   .نز قيحي من الميزاب اللثوي 

 .ًوجود قصة لألم عفوي أو مستمر بعد زوال التحريض إذا كان مثارا 

  المُستخدمة في الدراسة: ثيراكال بي تيمادة 

حيويًا  المتقبلأساس هذه المادة من سيليكات الكالسيوم  (؛ يتكون1 رقم )الشكلمادة  2020عام ( Bisco)شركة من قبل  ت  مُ دّ قُ 

سمح بوضع المادة الترميمة بشكل مباشر. تتألف هذه المادة ، مما يوالمعدل بالراتنج ذات التصلب الثنائي )ضوئي _كيميائي(

والمسلك ( Base)على مسلكين اسطوانيين منفصلين حيث أنه المسلك الأول يحوي على الأساس  احوي في داخلهت محقنةمن 

 .مع رؤوس مخصصة للمزج والحقن( Catalyst)ع الثاني يحوي على المحفز أو المسر

 
 ثيراكال بي تيمادة : 1الشكل رقم 

 طريقة إجراء بتر اللب:
 (Nguyen et al., 2017)التالية: تبعاً للخطوات ب بتر اللتم اجراء بعد أخذ صورة شعاعية تشخيصية للتأكد من استطباب المعالجة، 

  الموضعي أو الناحي المناسب.التخدير ثم القيام بعلى كرية قطنية صغيرة  (بنزوكائين) جل تخدير موضعيوضع  .1

 عزل.تحقيق التطبيق الحاجز المطاطي ل .2

مع تبريد سرعة ال عاليةالمثبتة على قبضة الكروية تخطيط الحدود الخارجية للحفرة باستخدام السنابل الماسية  .3

 .مائي جيد

 ة.بطيئذات سرعة  النخر السني بشكل كامل باستخدام سنابل تجريف مثبتة على قبضةتجريف  .4

 كامل سقف الحجرة اللبية بعد انكشاف اللب. إزالة .5

 .ةبطيئ مثبتة على قبضة ذات سرعةمعقمة إزالة اللب التاجي باستخدام سنبلة كروية  .6

  لمساعدة على التخثر.لدقائق  5فوق اللب لمدة  بالسالين مرطبةكرية قطنية معقمة  توضع .7

  .دقائق لتثبيت الطبقة السطحية من اللب 5لمدة  كرية قطنية مبللة بالفورموكريزول بلطف توضع .8

 لختم قعر الحجرة اللبية.إسمنت أكسيد الزنك والأوجينول  طبق .9

 رمم السن بالأسمنت الزجاجي الشاردي ضوئي التصلب. .10

 رمم السن بواسطة تيجان الفولاذ اللاصدئ. .11

ملم في قعر الحجر اللب وفوق القسم التاجي من اللب  2بثخانة  ثيراكال بي تيطبقت مادة ، ثيراكال بي تيأما في مجموعة 

 ، وذلك بعد تنفيذ خطوات بتر اللب السابق ذكرها.ثوانٍ  10الجذري مباشرةُ، ثم صلبت لمدة 

 تقييم النجاح والمتابعة:

ً  6بعد المتابعة السريرية والشعاعية للأسنان المعالجة  تمت  .أشهر لتحري النجاح أو الفشل سريرياً وشعاعيا

 (2)الشكل  معايير النجاح السريري:

  .لا وجود لأي ألم عفوي أو مثار 

  .نسج رخوة سليمة ولا وجود لأي احمرار لثوي أو انتباج أو ناسور مرافق للسن 
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 عدم وجود حساسية اتجاه القرع.  حركة سنية فيزيولوجية مع 

 (2)الشكل معايير النجاح الشعاعي: 

  .لا وجود لشفوفية شعاعية حول ذروية 

  .لا وجود لشفوفية شعاعية في منطقة مفترق الجذور 

 .لا وجود لامتصاص مرضي داخلي أو خارجي 

 
 أشهر 6بعد  Theracl PTبـ : تقييم نجاح بتر اللب 2الشكل 

A نجاح سريري؛ :Bفشل شعاعي : 

 طرائق الدراسة الإحصائية: 

SPSS (Version 25 SPSS Inc., Chicago, USA .)نفُذت  الدراسة الإحصائية باستخدام برنامج التحليل الإحصائي 

، (Mann-Whitney U)اختبُِرَت  الدلالة الإحصائية للفروق في تكرارات نجاح بتر اللب سريرياً وشعاعياً باستخدام اختبار 

حسب المادة المستخدمة. وذلك بسببّ تحقيق عينة الدراسة لشروط ذاك الاختبار )الاستقلالية، والتوزع غير الطبيعي(. وهذا 

 ( على الترتيب.Shapiro-Wilk( و)Kolmogorov-Smirnov(، و)Chi-squareما أكدته اختبارات )

%.95مستوى الثقة المستخدم في كافة الاختبارات المجراة في الدراسة الحالية هو 

 :Resultsالنتائج . 4
لكل مجموعة من مجموعات بعد ستة أشهر من المتابعة ( التكرارات والنسب المئوية لنجاح بتر اللب سريرياً وشعاعياً 1يوضح )الجدول 

 الدراسة. 

التكرارات والنسب المئوية لنجاح بتر اللب سريرياً وشعاعياً لكل مجموعة من مجموعات الدراسة بعد ستة : 1جدول ال

 أشهر من المتابعة

 المجموعةوصف 

 الإجمالي النسبة المئوية التكرار النتيجة عدد العينات
مادة بتر 

 اللب
 التقييم

الفورموكر

 يزول

 ً  25 سريريا

 %100 25 نجاح

100% 

 - 0 فشل

 25 شعاعياً 

 %92.0 23 نجاح

100% 

 %8.0 2 فشل

ثيراكال بي 

 تي

 ً  25 سريريا

 %100 25 نجاح

100% 

 - 0 فشل

 25 شعاعياً 

 %80.0 20 نجاح

100% 

 %20.0 5 فشل

A B 
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ثيراكال بي ( حالات في مجموعة 5أشهر من المتابعة حالتين في مجموعة الفورموكريزول و) 6توزعت حالات الفشل بعد 

 كالآتي: تي

 :لم تشاهد أي حالة. شفافية شعاعية حول ذروية 

 :لم تشاهد أي حالة. امتصاص داخلي 

 :( حالات في مجموعة 3%( و)4حالة واحدة في مجموعة الفورموكريزول بنسبة ) امتصاص خارجي

 %(.12بنسبة ) ثيراكال بي تي

 :لم تشاهد أي حالة. توسع مسافة رباطية 

 :( وحالتين في مجموعة 4حالة واحدة في مجموعة الفورموكريزول بنسبة ) إصابة مفترق الجذور%

 %(.8بنسبة ) ثيراكال بي تي

وفق المادة المستخدمة بعد  -كلٌّ على حدىً  –اب متوسط الرتب لتكرارات نجاح بتر اللب سريرياً وشعاعياً أجُري أولاً حس

 (: 2( )الجدول Mann-Whitney U( ومِن ثم تم إجراء اختبار )1ستة أشهر من المتابعة )المخطط البياني 

 
كلٌّ على حدىً  – بعد ستة أشهر من المتابعةلتكرارات نجاح بتر اللب سريرياً وشعاعياً متوسط الرتب : 1المخطط البياني 

 وفق المادة المستخدمة -

 

دلالة الفروق في تكرارات نجاح بتر اللب وفق المادة المستخدمة بعد ( لدراسة U Whitney-Mannنتائج اختبار ): 2جدول ال

  ستة أشهر من المتابعة

 معدل نجاح بتر اللب وفق المادة المستخدمةالمتغير المدروس: 

دلالة 

 الفروق

قيمة 

مستوى 

 الدلالة

 Uقيمة 
درجات 

 الحرية

قيمة 

مربع 

 كاي

مجموع 

 الرتب

متوسط 

 الرتب

عدد 

 العينات
 مادة بتر اللب

 التقييم

لا 

يوجد 

فروق 

 دالة

1.000 312.50 1 - 

ً  الفورموكريزول 25 25.50 637.50  سريريا

 ثيراكال بي تي 25 25.50 637.50

لا 

يوجد 

فروق 

 دالة

.226 275.00 1 - 

ً  الفورموكريزول 25 27.00 675.00  شعاعيا

 ثيراكال بي تي 25 24.00 600.00

 ( أن: 2يظهر )الجدول 

( عند مقارنة تكرارات نجاح بتر اللب سريرياً بين مجموعة 0.05( أكبر من القيمة الجدولية )1.000قيمة مستوى الدلالة )

%(، لا توجد فروق دالة 95بعد ستة أشهر من المتابعة. أي أنه عند مستوى الثقة ) ثيراكال بي تيالفورموكريزول ومجموعة 

ً في معدل نجاح بتر اللب بين مجموعة الفورموكريزول ومجموعة  سريري بعد ستة عند التقييم ال ثيراكال بي تيإحصائيا

 أشهر من المتابعة.

ً بين مجموعة 0.05قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة الجدولية ) ( عند مقارنة تكرارات نجاح بتر اللب شعاعيا

%(، لا توجد فروق دالة 95بعد ستة أشهر من المتابعة. أي أنه عند مستوى الثقة ) ثيراكال بي تيالفورموكريزول ومجموعة 

22.5

23

23.5

24

24.5

25

25.5

26

26.5

27

سريريا شعاعيا

الفورموكريزول Theracal
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عند التقييم الشعاعي بعد ستة أشهر  ثيراكال بي تيمعدل نجاح بتر اللب بين مجموعة الفورموكريزول ومجموعة إحصائياً في 

 من المتابعة.

(، الذي يوضح معدل نجاح بتر اللب بعد ستة أشهر من المتابعة، نلاحظ وجود تطابق تام في 1بالنظر إلى )المخطط البياني 

بعد ستة أشهر من المتابعة. كما  ثيراكال بي تيوعة الفورموكريزول ومجموعة معدل نجاح بتر اللب السريري بين مجم

ثيراكال يلُاحظ وجود ارتفاع غير دال إحصائياً في معدل نجاح بتر اللب الشعاعي عن تطبيق الفورموكريزول مقارنةً بتطبيق 

 .بي تي

 :Discussion المناقشة. 5

 ً على منع  تهقدرو لبتر لب الأسنان المؤقتة، نظراً لفعاليته المضادة للجراثيمالمعيار الذهبي اعتبُر الفورموكريزول ، تاريخيا

مية الجهازية والموضعية حثتّ للبحث عن بدائل إلا أن مخاطر الس  .(Myers et al., 1983) الانحلال الذاتي للنسيج اللبي

 ثيراكال بي تي، وهي لعلاج اللب السنيفي الآونة الأخيرة، طُرحت مادة راتنجية جديدة  .(Issrani et al., 2023)أخرى 

(Nowak et al., 2018).  مادة بالمقارنة معMTA  الكالسيوم  ماءاتوغيرها من المواد التقليدية القائمة على

(Ca(OH)2 فإن ،)طلق كمية أكبر من تُ بواسطة محقنة، و تطبيقهاأقل ذوبانًا، وأسهل في الاستخدام، ويمكن  ثيراكال بي تي

بدقة  ا. بعد ذلك، يمكن وضعهمزجأي  ثيراكال بي تيلا يتطلب استخدام  .(Gandolfi et al., 2012) أيونات الكالسيوم

مقارنةً بالمواد  ثيراكال بي تيعام، كانت نتائج استخدام  بشكلٍ   .(Gandolfi et al., 2011)ية حجرة اللبالفورًا في  ابهيوتصل

 Hassanpour et) محفز حيوي محتمل يمكن تطبيقه بسهولة، خاصةً لدى الأطفال هيواعدة، ف الحيوية القياسية الأخرى

al., 2023) . 

في بتر لب الأسنان المؤقتة، تناولت الدراسة الحالية  ثيراكال بي تيوفي ظل شح الدراسات السريرية التي قيمت نجاح 

على لب الأرحاء المؤقتة المبتور بالمقارنة مع الفورموكريزول  ثيراكال بي تيلتطبيق يري والشعاعي تقييم النجاح السر

 جامعة حماة. –عند الأطفال السوريين المراجعين لقسم طب أسنان الأطفال 

%، بينما سُجلت حالتي فشل شعاعي 100قد بلغت على اللب الجذري الفورموكريزول  لتطبيقتبين أن نسبة النجاح السريري 

%، 100 ثيراكال بي تي)إحداهما امتصاص خارجي والأخرى إصابة في مفترق الجذور(. بلغت نسبة النجاح السريري لمادة 

% بتسجيل خمس حالات فشل )ثلاث حالات امتصاص خارجي، وحالتي إصابة 80بينما تدنت نسبة النجاح الشعاعي إلى 

 ذور(.لمفترق الج

( Ahmadi، ومع دراسة )(El Meligy et al., 2019)( وزملاؤه El Meligyنتائج هذه الدراسة مع دراسة ) تتفق

 .(Wassel et al., 2023)( وزملاؤه Wassel، ومع دراسة )(Ahmadi et al., 2020)وزملاؤه 

عند الأطفال  TheraCal LC عند تطبيقرحاء المؤقتة ( وزملاؤه تقييم نجاح بتر اللب للأHassanpourتناولت دراسة )

 ,.Hassanpour et al)أشهر من المتابعة  6% بعد 98سنوات. أظهرت النتائج أن نسبة النجاح السريري بلغت  8-5بعمر 

والتي  Theracal LCنتائج تلك الدراسة مع الدراسة الحالية ربما يعزى ذلك إلى استخدام تلك الدراسة مادة  تختلف. (2023

 حيدات التماثر المتحررة بعد التصلب.تحمل مخاطر سمية لبية أكبر نتيجة و

 6وذلك عند المقارنة سريرياً وشعاعياً بعد  ثيراكال بي تيتبين عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الفورموكريزول و

ومع دراسة  ،(El Meligy et al., 2019)( وزملاؤه El Meligyنتائج هذه الدراسة مع دراسة ) تتفق من المتابعة. أشهر

(Abdelhafez وزملاؤه )(Abdelhafez et al., 2022)( ومع دراسة ،Abdullah وزملاؤه )(Abdullah et al., 

 –والفورموكريزول في بتر لب الأسنان المؤقتة  ثيراكال بي تيتطبيق وفي مراجعة منهجية للدراسات المقارنة بين . (2020

 Amrollahi)تبين عدم وجود فروق دالة إحصائياً بين المادتين عند المتابعة السريرية والشعاعية  –( Amrollahiمن قبل )

et al., 2024) ،نتائج تلك الدراسة مع الدراسة الحالية. تتفق 

 109في التغطية اللبية غير المباشرة للأسنان المؤقتة. شملت الدراسة  ثيراكال بي تي( وزملاؤه فعالية Sahinقيمت دراسة )

أن نسبة  –شهراً  24بعد  –هرت النتائج سنوات يعانون من نخور عميقة على إحدى الأرحاء المؤقتة. أظ 9 – 5أطفال بعمر 

%. إلا أن التقييم النسيجي أظهر انخفاضاً ملحوظاً في انتظام طبقة الخلايا المصورة 93.3النجاح السريري والشعاعي بلغت 

 .(Sahin et al., 2021)للعاج، تشكل العاج الثالثي، واستمرار الالتهاب اللبي 

 للفورموكريزول في بتر لب بديلاً واعداً  ثيراكال بي تيضمن حدود نتائج الدراسة السريرية والشعاعية الحالية، تشكل مادة 

الأسنان المؤقتة؛ فهي تقدم نتائج سريرية وشعاعية مُرضية وقابلة للمقارنة مع تلك الخاصة بالفورموكريزول. علاوةً على 

 على الفورموكريزول بتجاوزها المخاطر السمية الجهازية والموضعية. ثيراكال بي تيذلك، تتغلب 

على تأمين الختم الحفافي الجيد نتيجة تشكيل  ثيراكال بي تيومن أحد الأسباب التي قد تبرر نسب النجاح المقبولة، هي قدرة 

. فضلاً عن (Anusha et al., 2024)روابط قوية مع عاج الأسنان المؤقتة تتجاوز قوة ارتباط الاسمنت الزجاجي الشاردي 

دقيقة( مما يجعلها قادرة على تأمين عزل النسج  10.3بزمن تصلب نهائي سريع )لا يتجاوز  ثيراكال بي تيذلك تتمتع مادة 

 .(Bargo, 2024)اللبية الجذرية بشكل أسرع من المواد الأخرى 

 :Conclusions الاستنتاجات. 6

 ضمن حدود نتائج الدراسة الحالية يمكن استنتاج ما يلي:

 من المتابعة. أشهر 6% بعد 100تبلغ نسبة النجاح السريري لبتر اللب بالفورموكريزول  .1

 من المتابعة. أشهر 6% بعد 100 ثيراكال بي تيتبلغ نسبة النجاح السريري لبتر اللب باستخدام  .2
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 من المتابعة. أشهر 6% بعد 92تبلغ نسبة النجاح الشعاعي لبتر اللب بالفورموكريزول  .3

 من المتابعة. أشهر 6% بعد 80 ثيراكال بي تيتبلغ نسبة النجاح الشعاعي لبتر اللب باستخدام  .4

 :Recommendationsالتوصيات . 7

في بتر لب الأسنان المؤقتة؛ فهي تقدم نتائج سريرية وشعاعية مُرضية وقابلة للمقارنة  ثيراكال بي تينوصي باستخدام مادة 

 مع تلك الخاصة بالفورموكريزول. 
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