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 محل مع مقارنة لمنخر الميكانيكية الكيميائية الإزالة في الببسين أنزيم عمى المعتمد الهلام فعالية تقييم

 (معشاة دراسة سريرية مضبوطة) Carisolv ـال النخر
 

الهدى أبو دعاء
اتحاد أبو عراج                                   

 أنس رجب                                    
 الممخص

ترتبط إزالة النخر بالطرق التقميدية بالعديد من المشاكل منها ارتفاع درجة حرارة المب والحاجة لمتخدير  :وهدفه البحث خمفية
الطريقة  تعد إذ ؛عمى البحث عن طرق جديدة لإزالة النخر الترميمي الموضعي وعدم راحة المريض، لذلك ركز طب الأسنان

   .الكيميائية الميكانيكية طريقة مريحة وبديمة لمطريقة التقميدية
في الإزالة الكيميائية الميكانيكية لمنخر  Carisolv تقييم فعالية هلام جديد معتمد عمى أنزيم الببسين مقارنةً مع الـل البحث هدف

 . عمى الأسنان الأمامية المؤقت
 0لأطفال تتراوح أعمارهم بين  مؤقتاً  أمامياً  سناً  04بنموذج الفم المشطور عمى  معشاة دراسة سريرية مضبوطة :هوطرائق البحث مواد
الهلام عمى الأقل عمى الأسنان الأمامية. تم تطبيق  متناظرتان دهمييزيتان نخريتان آفتان سنوات، بحيث يكون لدى كل طفل 7 –

حتى إزالة كامل النخر، تم تقييم فعالية كل منهما وتقييم  النخرية عمى الآفات Carisolv المعتمد عمى أنزيم الببسين ومحمول الـ
لدراسة الفروق في  Mann-Whitney U الألم والانزعاج أثناء الإجراءات العلاجية والحاجة لمتخدير الموضعي. استخدم اختبار

مربع لدراسة الفروق في الحاجة لمتخدير الموضعي بين مجموعة استخدام الهلام المعتمد عمى  كاي والانزعاج واختباردرجة الألم 
 .P<0.05 وقيمة %59عند مستوى الثقة  .Carisolv ـأنزيم الببسين ومجموعة استخدام محلّ النخر ال

 الألم درجة وفي  (المادتين من لكل %100) النخر إزالة اليةفعّ  في إحصائية دلالة ذات النتائج: دلت النتائج عمى عدم وجود فروق

 النخر محلّ  استخدام ومجموعة الببسين أنزيم عمى المعتمد الهلام استخدام مجموعة بين الموضعي لمتخدير والحاجة والانزعاج

 .(عمى التوالي P=0.861 ،P=0.548) Carisolvالـ
من حيث الفعالية وتخفيض  Carisolv عمى أنزيم الببسين مشابهًا لمحل النخر الـاعتبار الهلام المعتمد  الاستنتاجات: يمكن

الصغيرة عمى الأسنان الأمامية  النخرية مستوى الألم وتقميل الحاجة لمتخدير الموضعي كعامل إزالة كيميائي ميكانيكي للآفات
 .سنوات 7-0المؤقتة لدى الأطفال بعمر 

 .Carisolvي كيميائي لمنخر، أنزيم الببسين، الكممات المفتاحية: تجريف ميكانيك
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Abstract 
Background & Aim: Traditional caries removal methods were associated with many problems, 

such as pulp overheating, need for local anesthesia and patient discomfort. So restorative 

dentistry focused on searching for new ways to remove caries, as chemomechanical caries 

removal method is considered a convenient and alternative method to the traditional method. 
The aim of this study is to evaluate the effectiveness of a new pepsin enzyme-based gel compared 

with Carisolv as a chemomechanical caries removal agent on primary anterior teeth. 

Materials and Methods: A split mouth, randomized controlled clinical study on 40 primary 

anterior teeth of children aged 4-7 years, each child having at least two symmetrical vestibular 

carious lesions on the anterior teeth. Pepsin-based gel and Carisolv solution were applied to 

carious lesions until complete removal of the caries, evaluating the effectiveness of both agents 

was evaluated. Also, pain and discomfort during therapeutic procedures and the need for local 

anesthesia were assessed. The Mann-Whitney U test was used to study the differences in the 

degree of pain and discomfort and the chi-square test was used to study the differences in the 

need for local anesthesia between pepsin enzyme - based gel  group and Carisolv group at the 

95% confidence level and P < 0.05. 
Results: Results showed that there were no statistically significant differences in the effectiveness 

of caries removal (100% for both substances), as well as  in the degree of pain and discomfort, 

and the need for local anesthesia between pepsin enzyme - based gel  group and Carisolv group 

were not significant  (P = 0.861, P = 0.548, respectively). 

Conclusions: Pepsin enzyme -based gel could be considered as similar to Carisolv solution in 

terms of efficacy, pain level reduce, and the need for local anesthesia administration as a 

chemomechanical caries removal agent for small carious lesions on primary anterior teeth in 

children 4-7 years old. 

Key words: chemomechanical caries removal, pepsin enzyme, Carisolv. 
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 :المقدمة - 1
النخر السني التقميدية الحفر والتجريؼ عادةً ما تعني طريقة إزالة 

 ,.Li et al) المنخورة السنية بواسطة قبضة التوربيف لإزالة النسج

2014).  
استخداـ السنابؿ في كؿ مف القبضات ذات  يتيحو وبالرغـ مما

السرعة العالية والسرعة المنخفضة مف معالجة أسرع في إزالة 
أنيا قد تزيؿ بنية سنية سميمة، الأمر النخر بشكؿ تقميدي، إلا 

 الذي قد يضعؼ البنية السنية المتبقية، مسبباً رضاً لمب السني

(Sahana et al., 2016). أيضاً عف أنيا تعتبر غير  ناىيؾ
 .(Deng et al., 2018) مريحة، مزعجة ومؤلمة للؤطفاؿ

ونظراً لعيوب تقنيات إزالة النخر السني التقميدية، وخاصة الإزالة 
 الترميمي السميمة، فقد ركز طب الأسنافغير الضرورية لمنسج 

الأصغري،  عمى الحفاظ عمى الأسناف وعمى تقنيات التداخؿ
 Meyfarth et) والبحث عف طرؽ جديدة لإزالة النخر السني

al., 2020). 
واحدة مف  الأصغري لذلؾ تُعتبر فمسفة إزالة النخر ذو التداخؿ

 .H) التي تـ اقتراحيا خلبؿ العقد الماضيأىـ التطبيقات 

Hamama et al., 2014) حيث كانت الطريقة الكيميائية ،
الميكانيكية ىي الأكثر موثوقيةً والتي تعتبر الطريقة البديمة 

 .(Deng et al., 2018) لطريقة الحفر التقميدية
 السبعينيات في لمنخر الميكانيكية الكيميائية الإزالة فكرة تطوير تـ

 الصوديوـ ىيبوكموريت ، بينما كاف يستخدـGoldman قبؿ مف

(NaOCl)  في إزالة المواد العضوية في الأقنية الجذرية. حيث
ذلؾ الوقت تـ ابتكار  لاحظ قدرتيا عمى إذابة العاج النخر، ومنذ

 ,.Mathre et al) فكرة إزالة النخر الكيميائية الميكانيكية

2011). 
تُصنؼ عوامؿ إزالة النخر الكيميائية الميكانيكية إلى عوامؿ 

وعوامؿ معتمدة ، NaOCl  الصوديوـ ىيبوكموريت معتمدة عمى
 ىيبوكموريت عمى الأنزيمات، حيث تعمؿ العوامؿ المعتمدة عمى

  الصوديوـ عمى كمورة وتعطيؿ الروابط الييدروجينية لمكولاجيف
                    في العاج النخر، مما يسيؿ إزالتو جزئياً  المنحؿ

(H. Hamama et al., 2014). 
 الصوديوـ ىيبوكموريت تـ استخداـ محموؿ ،2861في عاـ 

NaOCl  لكنو  ٪ كعامؿ إزالة كيميائي ميكانيكي لمنخر،4بنسبة

 ,.H. Hamama et al) كاف غير مستقر ويفتقر إلى الانتقائية

الذي  GK-101فكاف التطور التالي عبارة عف محموؿ الػ .(2014
. والذي 2865في عاـ  Kronmanو Goldman أدخمو كؿ مف

أحادي  N-monochloroglycine (NMG) ٪0.05 مف يتألؼ
 ,.NaOCl (Pathivada et al ٪6 – 4كمور الغميسريف و

 .H) بالكامؿ النخرية ، لكنو لـ يكف فعالًا في إزالة الآفة(2016

Hamama et al., 2014). لذلؾ تـ تعديؿ نظاـ GK101  عف
 N) أمينوبيوتيريؾ طريؽ استبداؿ الغميسريف بحمض

monochloro- D-2 aminobutyrate) فعاليتو تعزيز بيدؼ 

والذي تـ تقديمو  ،(GK101E) اسـ المنتج ىذا عمى أطمؽ حيث
 Caridex (Pathivada et تجاريًا في أوائؿ الثمانينيات باسـ الػ

al., 2016) لمػ آلية عمؿ مماثمةوب GK-101 إلا أف أحد أىـ ،
 .H) ىو معدات التوصيؿ المعقدة Caridex عيوب نظاـ الػ

Hamama et al., 2014). ( 2الشكؿ) . 
 

 
 Caridex(: يوضح نظام ال 1الشكل )

 GK-101 كاف الاستخداـ السريري وقبوؿ كؿ مف المحاليؿ

محدوداً لمغاية حيث لـ يظير أي تحسف كبير في  Caridexو
            مقارنةً مع طرؽ إزالة النخر التقميديةتجريؼ النخر 

(H. Hamama et al., 2014). 
 Medi) مف قبؿ شركة 2887في عاـ  Carisolv تـ تقديـ الػ

Team, Sweden)  كآخر شكؿ مف أشكاؿ العوامؿ الكيميائية
 والذي .NaOCl الصوديوـ ىيبوكموريت الميكانيكية القائمة عمى

سيرنغيف، أحدىما يحتوي عمى المواد اليلبمية المعتمدة  يتألؼ مف
 والأحماض الأمينية CMC ميثيؿ السيمموز كربوكسي عمى

٪ مف  5214والآخر يحتوي عمى  (الغموتاميؾ، الموسيف، الميزيف)
  .NaOCl (H. Hamama et al., 2014) محموؿ

كما ذكر ، آثار ضارة عمى المب السني Carisolv لا يبدي الػ
 فعؿ مماثؿ لمواد التغطية المبية مثؿ Carisolv البعض بأف لػ
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 يمتمؾ فيو ذلؾ، عمى وعلبوة .Ca (OH)2 الكالسيوـ ماءات

 المبية النسج عمى لمدـ ومخثرة لمجراثيـ مضادة خصائص

 Carisolvلمػ القموية pH نسب إلى قيمة اؿيُ  والذي المكشوفة،

(Hamama et al., 2015).  وقد أفادت العديد مف الدراسات أنو
أي تأثير سمبي عمى المحتوى المعدني لمعاج  Carisolvلمػ ليس

 ,.H. Hamama et al)(Bittencourt et al., 2010) السني

2014)(Hamama et al., 2015). 
حقؽ نجاحًا كبيرًا في مجاؿ طب  Carisolvالػ أف مف الرغـ عمى

الأسناف، إلا أنو تـ الإبلبغ عف بعض العيوب التي تشمؿ 
الحاجة إلى أدوات خاصة، والمزيد مف الوقت وتكمفتيا العالية، 

 ,.Hamama et al)مما يجعميا متاحة لعدد قميؿ مف الأطباء

2015). 
 عمى المعتمدة الميكانيكي الكيميائي النخر إزالة عوامؿ تعتمد بينما

حيث يقتصر  .وجود أنزيمات محددة حالة لمبروتيف ىمع الأنزيـ
عمؿ الأنزيمات الحالة لمبروتيف عمى الركيزة المحددة الخاصة 
بيا، ىذا يجعميا "محددة ذاتيًا". علبوة عمى ذلؾ، تنُشط الأنزيمات 

محددة، لذلؾ يمكف تثبيطيا عف طريؽ تغيير  pH فقط عند درجة
عمى إزالة العاج المؤوؼ فالأنزيمات قادرة الموضعي،  pH اؿ

وترؾ الأنسجة المنزوعة التمعدف التي لدييا إمكانية إعادة 
  .(Ahmed et al., 2008) التمعدف

ويوجد العديد مف المستحضرات المعتمدة في تركيبيا عمى المواد 
  :الأنزيمية ومنيا

تـ تقديمو في  Papacarie (Formula Eacao ,Brazil ) الػ
، يتكوف مف أنزيـ وزملبؤه Bussadori مف قبؿ 1552عاـ 

، أزرؽ التولديف، أملبح، مواد ٪0.5 ٪، كموراميف25البابيف 
حافظة، مُكَثّؼ، مثبتات وماء منزوع الأيونات. يعمؿ 

عف طريؽ تكسير جزيئات الكولاجيف المنحمة  Papacarieالػ
زئياً مف خلبؿ أنزيـ البابيف الذي يعتبر مشابو لأنزيـ الببسيف ج

  .(Sahana et al., 2016) البشري
، وىو عبارة Carie-Care (BioTech Pharma , India) الػ

عف تركيبة ذات أساس ىلبمي تحتوي عمى أنزيـ البابيف المشتؽ 
ىو وإلى جانب زيت القرنفؿ،  Carica Papaya مف نبات

 مسكف طبيعي ومف المعروؼ أيضاً أف لو خصائص مخدرة

(Sahana et al., 2016).  

 Brix 3000 وىناؾ منتج آخر معتمد عمى أنزيـ البابيف ىو الػ

، حيث زاد تركيز البابيف إلى 1525أُنتج في الأرجنتيف عاـ 
2555 U/mg  وتـ تغميفو بيولوجياً بتقنية25في كؿ % 

EBE(Encapsulation Buffer Emulsion)  التي تثبّت
 لممنتج الأنزيمي اليلبـ وتمنحو الاستقرار وتزيد مف النشاط

(Alkhouli et al., 2020). 
 ولكف تعتبر ىذه العوامؿ أقؿ اقتصادية نوعًا ما مف العوامؿ

وذلؾ بسبب التكمفة ومدة الصلبحية المحدودة واليدر  الآخرى
أثناء التطبيؽ، إضافة لإمكانية أف تسبب الرائحة والمذاؽ 

 .(Mathre et al., 2011) الكريييف عدـ ارتياح المريض
 ,Biosolv (SFC-V, 3M-ESPE AG, Seefeldالػ

Germany)  ىو عامؿ أنزيمي جديد. يتألؼ مف أنزيـ الببسيف
، بينما ثنائي فوسفات /في محموؿ حمض الفوسفوريؾ الصوديوـ

تتُيح المكونات الأخرى في المستحضر الحصوؿ عمى لزوجة 
 وضماف استقرار التخزيف الأنزيمي كافية، وتحقيؽ استقرار النشاط

(Ahmed et al., 2008). 
لمغاية وتستند أساساً محدودةً  Biosolv إلا اف المعمومات حوؿ الػ

 Sahana et) مادة تجريبية وتبقى .إلى تعميمات الشركة المصنعة

al., 2016)(H. Hamama et al., 2014). 
 في ميكانيكي كيميائي نخر إزالة كعامؿ الببسيف أنزيـ دراسة تمت

أثبتت أف أنزيـ الببسيف كاف فعالًا في  لتيوا الدراسات، مف عدد
إزالة ألياؼ كولاجيف العاج المؤوؼ مف الآفة ككؿ، وأف لو القدرة 
عمى إزالة العاج السطحي المنحؿ والاحتفاظ بالعاج منزوع 

عمماً أف ىذه  .NaOCl مف ضرراً  المعادف جزئيًا، وأنو أقؿ
 Kleter et)(Ahmed et al., 2008) الدراسات كانت مخبرية

al., 1997)(Tonami & Ericson, 2005). 
ي ليلبـ جديد يعتمد لذلؾ كاف ىناؾ حاجة لتقييـ الأداء السرير 

  بديؿ عف العوامؿ السابقة عمى أنزيـ الببسيف في محاولةٍ لإيجاد

ويكوف سيؿ التركيب وذو تكمفة منخفضة ويكوف بديؿ عف 
الطريقة التقميدية مف حيث القبوؿ والرضا مف قبؿ المرضى، 

 25المتوافر تجاريًا منذ أكثر مف   Carisolvالػ مع مقارنة وذلؾ
، حيث تـ تصنيفو  ىيبوكموريت والمعتمد عمىسنوات  الصوديوـ

في الأدبيات كعامؿ للئزالة الكيميائية الميكانيكية لمنخر، كونو 
 .ناجحًا سريريًا
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 :هدف البحث – 2
تقييـ الفعالية السريرية ليلبـ يعتمد عمى أنزيـ الببسيف في الإزالة 

  الكيميائية الميكانيكية لمنخر عمى
 إضافة ،Carisolv تة مقارنةً مع محؿ النخرأسناف أمامية مؤق

 إلى والحاجة العلبجية، الإجراءات أثناء والألـ الانزعاج لتقييـ

 .المادتيف كلب استخداـ لدى الموضعي التخدير
 

 :البحث وطرائق مواد – 3
 :الدراسة تصميم -

 ربنموذج الفـ المشطو  معشاة دراسة سريرية مقارنة مضبوطة
لمقارنة فعالية اليلبـ المعتمد عمى أنزيـ الببسيف  التعمية أحادية

 Carisolv في الإزالة الكيميائية الميكانيكية لمنخر مع محموؿ الػ

 .أثناء الإجراءات العلبجية
 :الدراسة عينة -

 اتدراس عمى وبالاعتماد Gpower 3.1.9 تـ استخداـ برنامج

الفعالية سابقة مشابية حيث استخدمت نفس المعايير لتقييـ 
 (Pathivada et al., 2016)  لمحصوؿ عمى حجـ التأثير

% تبيف أف عدد العينة 84% ومجاؿ الثقة 4ومستوى الدلالة 
سف أمامي مؤقت لإظيار حجـ التأثير بمقدار  35المطموب ىو 

22184. 
لأطفاؿ بأعمار تتراوح سف أمامي مؤقت  35تضمنت العينة 

سنوات مف مراجعي قسـ طب أسناف  6 – 3أعمارىـ بيف 
 الأطفاؿ في جامعة دمشؽ، بحيث يكوف لدى كؿ طفؿ آفتيف

 متناظرتيف عمى الأقؿ عمى الأسناف الأمامية، دىميزيتيف نخريتيف

، ثـ تـ 15وحتى الرقـ  2تـ إعطاء المرضى أرقاماً تبدأ مف الرقـ 
بالاعتماد عمى  Bو A ئي عمى مجموعتيفتوزيعيـ بشكؿ عشوا
،  http://www.randomization.comالموقع الالكتروني
 فييامعالجة تمثؿ المجموعة التي سنبدأ A حيث أف المجموعة

الطرؼ الأيمف باستخداـ اليلبـ المعتمد عمى أنزيـ الببسيف، 
المجموعة التي سنبدأ فييا معالجة الطرؼ تمثؿ  B والمجموعة

 .Carisolv الأيمف باستخداـ الػ
 :التضمين معايير -

يكوف الطفؿ متعاوناً يبدي سموكاً إيجابياً أو إيجابياً مطمقاً  أف -1
 .Frankel (FRANKL, 1962) حسب تصنيؼ

 .(Azrak et al., 2004) يتمتع الأطفاؿ بصحة جيدة أف -2
أف يكوف لدى الأطفاؿ سنيف عمى الأقؿ مصابيف بآفات  -3

متناظرة مفتوحة بحاجة لترميمات تجميمية،  دىميزية نخرية عاجية
عند التشخيص  24 – 14حيث تكوف القيـ الرقمية للؤسناف بيف 

 إلى آفة 24 – 14القيـ مف  تشير) ،DIAGNOdent بالػ

 .(Bohari et al., 2012) (عاجية مبكرة مينائية
أف تكوف الأسناف حية ولا تبدي أي أعراض مرضية سريرية  -4

 .(Kumar et al., 2016) أو شعاعية تدؿ عمى إصابة المب
 Azrak et) في الأسناف تطور سوء تشكؿ أو سوء يوجدلا -5

al., 2004). 
 :الببسين أنزيم عمى المعتمد الهلام تحضير -

في  (Sigma Aldrich, Germany) بعد حؿ أنزيـ الببسيف
الصوديوـ والغميسيريف. ثـ وبنزوات  الكموراميف ماء مقطر، أُضيؼ
 مخفؼ. تـ أخذ الرشاحة وأضيؼ ليا ضغط رُشّح المزيج تحت

الصوديوـ وفؽ نسب تجريبية ليأخذ المحموؿ قواـ الجؿ.  ألجينات
باستخداـ حمض  pH = 2 تـ ضبط درجة حموضة المحموؿ عند

النياية تـ إضافة قطرات مف نكية التفاح  وفي .الفوسفور المركز
 .ؿ تحسيف رائحة المنتجالأخضر مف أج

تعبئة المنتج النيائي )الجؿ( في عبوات بلبستيكية داكنة  تـ
 محكمة الإغلبؽ، وتـ تخزينيا ضمف الثلبجة عند درجة حرارة

4°C
 .تقريباً  مئوية 

 ووقت الفعالية لتحديد أولية استطلبعية مخبرية دراسة إجراء تـ ثـ

 خلبليا مف ولُوحظ منخورة، مقموعة مؤقتة أسناف 10 عمى التطبيؽ

 إزالتو يمكف حيث طرياً  النخر العاجي النسيج جعؿ عمى الجؿ قدرة

 لمتطبيؽ الأمثؿ الوقت وكاف الحادة، غير اليدوية الأدوات باستخداـ

  .دفعة لكؿ ثانية 40

 :التداخل-
 ثـ تشخيصية شعاعية صورة وأخذ السريري، الفحص إجراء تـ

 لكؿ سف لتحديد عمؽ الآفة DIAGNOdentبالػ الفحص

قبوليا بالتجربة، تمقى الأطفاؿ المعالجة لمسنيف  وعند .النخرية
المتناظريف في الجمسة نفسيا، وذلؾ لجعؿ الظروؼ المحيطة 

http://www.randomization.com/
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بالمعالجة والحالة النفسية لمطفؿ متشابية في كلب طريقتي 
 العزؿ المعالجة المستخدمة. حيث تـ إجراء

 أنزيـ عمى المعتمد اليلبـ إما وتطبيؽ المطاطي، الحاجز باستخداـ

ثانية.  25لمدة  Carisolv ، أو محموؿ الػثانية 40 لمدة الببسيف
المتميف، بحركات كشط دورانية وسريعة  ثـ ازالة العاج النخر

وبدوف تطبيؽ ضغط، مع مراعاة أف تبقى الحفرة مغطاة باليلبـ 
 ,.Yazici et al) ممكف خلبؿ إجراءات إزالة النخرإلى أكبر حد 

تعاد العممية حتى يصبح لوف اليلبـ صافياً لدى تطبيقو   .(2003
اؿ اليلبـ في الحفرة، عندما تصبح الحفرة خالية مف النخر يز 

تنُظؼ الحفرة بكرية قطنية رطبة. حيث يتـ تقييـ الحفرة مف قبؿ و 
 الباحث نفسو وباحث آخر لمتأكد مف ازالة كامؿ العاج النخر

 ،النخر كاشؼ وباستخداـ اليدوي والسبر العياني الفحص باستخداـ
ترميـ الأسناف  بإحراءات ولدى التأكد مف ذلؾ نباشر فوراً 

 GIC Fuji IX) الشاردي الزجاجيباستخداـ الاسمنت 

cement) . 

 
يبين تطبيق الجل عمى أسنان مؤقتة مقموعة وتفاعمه مع  :(2) الشكل

زالة النخر بالأدوات اليدوية غير الحادة النخرية الآفات  .وا 

 

 

 :فعالية إزالة النخر تقييم -
تـ تقييـ فعالية إزالة النخر لكؿ مف الطريقتيف مف قبؿ باحث آخر 

لـ يكف يعمـ طريقة المعالجة المتبعة وذلؾ باستخداـ  مراقب
 الفحص العياني والسبر اليدوي وباستخداـ كاشؼ النخر

(Yazici et al., 2003)(Fure & Lingström, 2004). 

 كافية النخر إزالة عُدت وقد كافية غير النتائج إما كافية أو وكانت

  :كاف إذا
 .المينائي الحفاؼ في أو العاج في أصفر تموف يوجدلا 1-
 ,.Hadley et al) عند الفحص بالمسبر ليف عاج يوجدلا 2-

2000). 

 إلى ذلؾ، تـ استخداـ كاشؼ النخر كطريقة مساعدة بالإضافة
ثوافٍ في الحفرة العاجية،  25حيث يتـ وضع كاشؼ النخر مدة 

 ثوافٍ، وتدؿ المناطؽ المتمونة عمى وجود نخر 4ثـ تغسؿ مدة 

(Sadasiva et al., 2019). 
 :العلاجية الإجراءات أثناء الألم تقييم -

في  Wong-Baker FACES تـ استخداـ مقياس تصنيؼ الألـ
 .المادتيف لكلب ىذه التجربة لتحديد مستوى الألـ بعد إزالة النخر

ىذا المقياس مف ستة وجوه متدرجة في ابتسامتيا مف  يتألؼ
ويعبر عف "عدـ وجود ألـ" حتى الأكثر حزناً  الأكثر ابتسامة

 (4 – 5ويعبر عف "ألـ شديد"، ويأخذ المقياس القيـ بيف )

(Garra et al., 2013). تـ التقييـ بعد الانتياء مف  حيث
تجريؼ النخر بشكؿ كامؿ إلا في حاؿ ملبحظة علبمات الألـ 
والانزعاج عمى المريض عندىا تـ إجراء التقييـ مباشرة لتقدير 

 .(Motta et al., 2013) الحاجة لمتخدير الموضعي

 
 Wong-Baker FACES مقياس تصنيف الألم يبين :(3) الشكل

 
 
 :الموضعي لمتخدير الحاجة تقييم -
 أشار قد المريض كاف إذا الموضعي التخدير إلى الحاجة تقدير تـ

 وفقاً لمقياس الألـ المستخدـ سابقاً  2 مف أكبر قيمتو وجو إلى

(Motta et al., 2013):-1 لا 2-أو رلمتخدي الطفؿ يحتاج 

 .لمتخدير الطفؿ يحتاج
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 العزؿ بالحاجز المطاطي DIAGNOdent ػباستخداـ ال التشخيص

 تطبيؽ كاشؼ النخر تطبيؽ محؿ النخر والتجريؼ

 الحفرة النيائية بعد تجريؼ النخر

 الترميم النهائي بالاسمنت الزجاجي الشاردي

 ( حالة توضح مراحل العمل عمى الأنياب السفمية4(الشكل 
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 :النتائج -4
 سناً أمامياً مؤقتاً مصابة بنخور 35تألفت عينة البحث مف 

 (إناث 4ذكور،  11) طفلًب وطفمةً  25متناظرة لدى  دىميزية

سنوات  427سنوات بمتوسط عمر ) 6و 3تراوحت أعمارىـ بيف 
البحث مقسمةً عشوائياً (، وكانت الأسناف المؤقتة في عينة ±222 

إلى مجموعتيف متساويتيف وفقاً لمطريقة المستخدمة في العلبج 
 )استخداـ اليلبـ المعتمد عمى أنزيـ الببسيف، استخداـ محؿّ النخر

Carisolv). 
 :البحث عينة في النخر إزالة فعّالية دراسة -

%( لجميع 255كانت عممية إزالة النخر فعّالةً بشكؿٍ كاؼٍ )
الأسناف المؤقتة المُعالجة في عينة البحث ميما كانت طريقة 

فروؽ ذات دلالة إحصائية في  توجدلا المعالجة المتبعة، وبالتالي
فعّالية إزالة النخر بيف مجموعة استخداـ اليلبـ المعتمد عمى 

في  Carisolv أنزيـ الببسيف ومجموعة استخداـ محؿّ النخر اؿ
 .(3) الجدوؿعينة البحث كما ىو مُوضح ب

 Kappa Conefficient استخداـ اختبار التوافؽ كابا وتـ

 .5275لاختبار الموثوقية بيف الفاحصيف حيث بمغ 

 :البحث عينة في والانزعاج الألم درجة دراسة -

( نتائج الاستقصاء عف درجة الألـ والانزعاج 3يوضح الجدوؿ )
تـ إجراء  في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة، حيث

لدراسة دلالة الفروؽ في درجة  Mann-Whitney U اختبار
الألـ والانزعاج بيف مجموعة استخداـ اليلبـ المعتمد عمى أنزيـ 

في عينة  Carisolv الببسيف ومجموعة استخداـ محؿّ النخر اؿ
( أف قيمة مستوى 4لُوحظ مف خلبؿ الجدوؿ رقـ ) قدالبحث، و 

، أي أنو عند مستوى الثقة 5254القيمة الدلالة أكبر بكثير مف 
فروؽ ذات دلالة إحصائية في تكرارات درجة الألـ  توجدلا 84%

والانزعاج بيف مجموعة استخداـ ىلبـ معتمد عمى أنزيـ الببسيف 
 .في عينة البحث Carisolv ومجموعة استخداـ محؿّ النخر

 :البحث عينة في موضعي تخدير لإجراء الحاجة دراسة -
نتائج الحاجة لإجراء تخدير موضعي في  (6) الجدوؿ يوضح

 عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة، حيث تـ إجراء اختبار

مربع لدراسة دلالة الفروؽ في الحاجة لإجراء تخدير  كاي
موضعي بيف مجموعة استخداـ اليلبـ المعتمد عمى أنزيـ الببسيف 

 في عينة البحث Carisolv ػومجموعة استخداـ محؿّ النخر ال

أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية  (7) الجدوؿ مف ولُوحظ
 .(P= 0.548) في الحاجة لإجراء تخدير موضعي

 
 يبين توزع الأطفال في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل :(1جدول )ال

 %النسبة المئوية عدد الأطفال جنس الطفل

 68.8 11 ذكر

 31.3 5 أنثى

 100 16 المجموع

 
 عةيبين توزع عينة البحث وفقاً لنوع السن المُعالَج وطريقة المعالجة المتب :(2جدول )ال

 المعالجة المتبعة طريقة

 %المئوية النسبة المؤقتة الأسنان عدد

مؤقتة  ثنية
 عموية

مؤقتة  رباعية
 عموية

 مؤقت ناب

 عموي
 مؤقت ناب

 سفمي
مؤقتة  ثنية المجموع

 عموية
مؤقتة  رباعية

 عموية
 مؤقت ناب

 عموي
 مؤقت ناب

 سفمي
 المجموع

 عمى معتمد ىلبـ استخداـ

 الببسيف أنزيـ
4 3 3 10 20 20.0 15.0 15.0 50.0 100 

 محؿّ النخر استخداـ

Carisolv 
4 3 3 10 20 20.0 15.0 15.0 50.0 100 

 100 50.0 15.0 15.0 20.0 40 20 6 6 8 كاممةً  البحث عينة
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 في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة النخر يبين نتائج الاستقصاء عن فعّالية إزالة :(3) جدولال

 المتبعة المعالجة طريقة
 % المئوية النسبة المؤقتة الأسنان عدد

 المجموع لمنخر كافية إزالة لمنخر كافية غير إزالة المجموع لمنخر كافية إزالة لمنخر كافية غير إزالة
 100 100 0 20 20 0 الببسيف أنزيـ عمى معتمد ىلبـ استخداـ

 Carisolv 0 20 20 0 100 100 النخر محؿّ  استخداـ

 
 المتبعة المعالجة يبين نتائج الاستقصاء عن درجة الألم والانزعاج في عينة البحث وفقاً لطريقة :(4) جدولال

 المتبعة المعالجة طريقة

 المئوية النسبة المؤقتة الأسنان عدد

 يوجد لا

 ألم
 ألم

 خفيف

 ألم

 متوسط

 الشدّة
 المجموع شديد ألم

 يوجد لا

 ألم
 ألم

 خفيف

 ألم

 متوسط

 الشدّة
 المجموع شديد ألم

 عمى معتمد ىلبـ استخداـ

 100 5.0 15.0 50.0 30.0 20 1 3 10 6 الببسيف أنزيـ

 النخر محؿّ  استخداـ

Carisolv 
7 9 2 2 20 35.0 45.0 10.0 10.0 100 

 
 لدراسة دلالة الفروق في درجة الألم والانزعاج في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة Mann-Whitney U نتائج اختبار يبين :(5) جدولال

 ةالمتبع
 والانزعاج الألم درجة = المدروس المتغير

 الفروق دلالة الدلالة مستوى قيمة U قيمة

 دالة فروؽ توجد لا 0.861 194.0

 
 موضعي في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة تخدير نتائج الاستقصاء عن الحاجة لإجراء :(6) الجدول

 المتبعة المعالجة طريقة

 المئوية النسبة المؤقتة الأسنان عدد

 حاجة هناك تكن لم

 الموضعي لمتخدير

 إجراء تم

 التخدير

 الموضعي
 المجموع

 هناك تكن لم

 لمتخدير حاجة

 الموضعي

 إجراء تم

 التخدير

 الموضعي
 المجموع

 100 5.0 95.0 20 1 19 الببسيف أنزيـ عمى معتمد ىلبـ استخداـ

 Carisolv 18 2 20 90.0 10.0 100 النخر محؿّ  استخداـ

 
 عينة البحث في يبيف نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروؽ في الحاجة لإجراء تخدير موضعي :(7) دوؿجال

 المتبعة المعالجة طريقة × موضعي تخدير لإجراء الحاجة = المدروسان المتغيران
 الفروق دلالة الدلالة مستوى قيمة الحرية درجات مربع كاي قيمة المؤقتة الأسنان عدد

 دالة فروؽ توجد لا 0.548 1 0.360 40
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 :المناقشة -9
تؤدي الأدوات الدوارة التقميدية إلى زيادة قمؽ المريض أثناء 

ارتفاع درجة حرارة  -2المعالجة حيث ترتبط بعدة مشاكؿ منيا:
الشعور بعدـ الراحة  -2الموضعي الحاجة إلى التخدير  -1المب 

 ,.AlHumaid et al) مف قبؿ المريض وغيرىا مف المشاكؿ

2018). 
 الأصغري لذلؾ كاف اليدؼ مف طب الأسناف ذو التداخؿ

(MID)  ىو جعؿ إجراءات المعالجة السنية محافظةً أكثر مف
الناحية البيولوجية لإزالة النخر السني مف أجؿ المحافظة عمى 

 .(Alkhouli et al., 2020) البنى السنية السميمة
 .ومريحة ةتُعتبر الإزالة الكيميائية الميكانيكية لمنخر طريقة محافظ

 حيث تـ تقديميا منذ ما يقارب ثلبثة عقود وىي طريقة بديمة غير

لإزالة العاج النخر. تتضمف الطريقة وضع محموؿ عمى  اجتياحية
العاج المتحمؿ ليصبح طرياً مما يُسيؿ إزالتو باستخداـ المجارؼ 

 .(Hegde et al., 2016) اليدوية
أثبتت العديد مف الدراسات المخبرية أف أنزيـ الببسيف أكثر  وقد

 NaOCl وأقؿ ضرراً مف والكولاجيناز فعاليةً مف أنزيـ التربسيف

القدرة عمى لو  وأف .في إزالة ألياؼ كولاجيف العاج مف الآفة ككؿ
إزالة العاج السطحي المنحؿ والاحتفاظ بالعاج منزوع المعادف 

 ,.Kleter et al)(Ahmed et al., 2008) جزئيًا

1997)(Tonami & Ericson, 2005). 
فكانت ىذه الدراسة، لمقارنة ىلبـ جديد معتمد في تركيبو عمى 

 أنزيـ الببسيف مع محؿ النخر المعتمد في تركيبو عمى

 إزالة في الفعالية حيث مف ،Carisolv وديوـ الػالص ىيبوكموريت

 أثناء الموضعي لمتخدير والحاجة المرافؽ الألـ وتقييـ النخر

 .العلبجية الإجراءات
 أنزيـ عمى المعتمد لميلبـ الأولى السريرية الدراسة ىذه أف وبما

 بمنتجات المقارنات كانت لذلؾ محمياً، تركيبو تـ والذي الببسيف

 المشابو البابيف أنزيـ عمى تركيبيا في تحوي والتي أخرى أنزيمية

 .عممو آلية خلبؿ مف الببسيف لأنزيـ

نفسو فقط بحيث  باحثال قبؿ مف الأسناف لجميع النخر إزالة تمت
متطابقة، مف أجؿ توحيد العوامؿ التي قد  فييا تكوف إزالة النخر

كلب  تؤثر عمى إزالة النخر. مع مراعاة استخداـ نفس المجارؼ مع

 Carisolv(Medi Team  المادتيف حيث اُستخدمت مجارؼ الػ

Dental AB, Goteborg, Sweden). 
وقد تـ استخداـ التقييـ الممسي والبصري لمنخر المتبقي، والذي 
يعتبر طريقةً مؤكدةً لمكشؼ عف النخر وفقًا لمعديد مف الدراسات 

 ,Gomez)(Sadasiva et al., 2019) والمراجعات المنيجية

2015)(Fee et al., 2020) باستخداـ المسبر والصباغ ،
 بطريقة عمـ عمى يكف لـ مراقب آخر باحث الكاشؼ لمنخر مف قبؿ

 لتقييـ فعالية إزالة النخر في ىذه الدراسة وذلؾ المتبعة المعالجة

(Sadasiva et al., 2019). 
نظراً  Wong- Baker FACES تـ استخداـ مقياس الألـ كما

 لفعاليتو الموثقة في تقييـ درجة الألـ في العديد مف الدراسات

(Deng et al., 2018)(Garra et al., 2013)(Tomlinson 

et al., 2010)حيث خمصت مراجعة منيجية قاـ بيا ، Deng 

 WBF ، أنو عمى الرغـ مف أف مقياس1527وزملبؤه عاـ 

مقياس ذاتي، إلا أنو طريقة سيمة وملبئمة نسبيًا لتسجيؿ شعور 
الأطفاؿ عند معالجتيـ بالطريقة الكيميائية الميكانيكية لإزالة 

 استخداـ يمكف أنو بالإضافة إلى .(Deng et al., 2018) النخر

 الأعمار في التعبيرية الوجوه كمقياس للؤلـ الذاتية المقاييس

  Non-invasive جائحة غير المعالجة كانت حاؿ في الصغيرة

 ,.Non-Traumatic (Tomlinson et al راضة وغير

2010). 
 النخر إزالة في فعالتيف كانتا المادتيف كلب أف الحالية الدراسة بينت

 متطابقة النتائج كانت حيث إحصائية فروؽ وبدوف كامؿ، بشكؿ

 وقد توافقت ىذه النتيجة مع نتائج المراجعة التي أجراىا تماماً،

Neves قارنت أحدث تقنيات إزالة النخر وتأثيرىا  وزملبؤه  والتي
السينية عمى النسج العاجية المتبقية. حيث أظير تقييـ الأشعة 

 المقطعية الدقيقة للؤسناف المقموعة المعالجة باستخداـ جؿ الػ

Biosolv (SFC-V)  الذي يعتمد في تركيبو عمى أنزيـ الببسيف
 أنو قادر عمى إزالة كميات متساوية مف العاج النخر مثؿ الػ

Carisolv، ػال وأف SFC-V  قادر عمى إزالة العاج النخر بشكؿ
متبقي مع كثافة معدنية عالية مقبولة انتقائي، وترؾ العاج ال

 ,.De Almeida Nevesa et al) ( g/cm³ 2233إلى  2227)

2011).  
في دراسة أُجريت عمى  وزملبؤه Chowdhry وكذلؾ لاحظ

طفؿ لمقارنة الطريقة التقميدية والطريقة  25الأرحاء المؤقتة لدى 
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معتمد مستحضر ) Papacarie الكيميائية الميكانيكية باستخداـ الػ
فرؽ بيف عوامؿ  يوجدلا ، أنوCarisolv عمى أنزيـ البابيف( و الػ

إزالة النخر الكيميائية الميكانيكية فيما يتعمؽ بفعاليتيما في إزالة 
 النخر، مف خلبؿ استخداـ المعايير الممسية والبصرية

(Chowdhry et al., 2015).   
 عمى أُجريت التي وزملبؤه Bohari أما في الدراسة السريرية لػ

 ،Er:YAGليزر طرؽ)تقميدية، أربع لمقارنة مؤقتة رحى 120

أنو ليس ىناؾ فرؽ بيف  أيضاً  وُجد (Carisolvالػ ،Papacarieالػ
عوامؿ إزالة النخر الكيميائية الميكانيكية مف خلبؿ فعاليتيما في 
إزالة النخر عند التقييـ الممسي والبصري، الأمر الذي يتوافؽ مع 

 .(Bohari et al., 2012) نتائج الدراسة الحالية
 Hegde بينما اختمفت نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة

 ،Papacarieالػ تقميدية،) وزملبؤه التي قارنت ثلبث طرؽ

 ثلبث لدييـ طفؿ 50 لدى المشطور الفـ بنموذج (Carisolvالػ

أكثر  Papacarie حيث وُجد أف جؿ الػ منخورة، مؤقتة أرحاء
في إزالة النخر، وممكف أف يعود سبب  Carisolv فعالية مف الػ

 النخرية ىذا الاختلبؼ إلى الاختلبؼ في حجـ العينة وحجـ الآفة

(Hegde et al., 2016). 
مف خلبؿ قدرتو عمى إزالة العاج  Carisolv تُعزى فعالية الػ

النخر المؤوؼ بشكؿ انتقائي. فعند خمط اليلبـ الحاوي عمى 
مع  (الغموتاميؾ الميزيف، الموسيف، حمض) يةثلبثة أحماض أمين

، فإف NaOCl الصوديوـ ىيبوكموريت السائؿ الحاوي عمى
 عند درجة الكموراميف الأحماض الأمينية ترتبط بالكمور لتشكؿ

pH =11. أو /تؤثر عمى البنية الثانوية و الكمورة ىذه عمماً أف
الييدروجيني، الرباعية لمكولاجيف عف طريؽ تعطيؿ الترابط 

وبالتالي إحداث تفاعؿ تحمؿ البروتيف، وبدوف أف يؤثر ذلؾ عمى 
العاج السميـ لأف الأحماض الأمينية تعمؿ كأجيزة توجيو لمكمور 

إلى كؿ حمض مف  الييبوكموريت النشط. فيتـ نقؿ ذرة الكمور مف
مجموعة الأحماض الأمينية وبيذه الطريقة يصبح الكمور أقؿ 

 ,.Bohari et al) راً عمى النسج السميمةتفاعلًب وأقؿ ضر 

2012). 
يحؿ أنزيـ الببسيف  الببسيف، أنزيـ عمى المعتمد اليلبـ في بينما

الكولاجيف العاجي المشوه الذي فقد البنية الحمزونية الثلبثية بشكؿ 
فيو فعاؿ فقط عمى العاج  .(Neves et al., 2011) انتقائي

المؤوؼ ولا يؤثر عمى العاج السميـ، وذلؾ لأف العاج المؤوؼ 
 التريبسيف البلبزمي الذي يسمى بمضاد البروتياز يفتقر إلى مضاد

A1 ، .وىذا موجود فقط في العاج السميـ الذي يمنع حؿ البروتيف
لذلؾ يُسمح لمجزيئات المنحمة جزئياً أف تُكسر بواسطة أنزيـ 

، antitrypsin A1 عمى يحتويلا الببسيف بما أف العاج المؤوؼ
 كما يحتوي اليلبـ المعتمد عمى أنزيـ الببسيف أيضاً عمى مركب

الكمور والأمونيا ولو خصائص  الذي يتألؼ مف الكموراميف،
مضادة لمجراثيـ وخصائص معقمة، ويستخدـ لإرواء الأقنية 

  .(Sahana et al., 2016) الجذرية
فروؽ ذات دلالة إحصائية  توجدلا ولُوحظ في الدراسة الحالية أنو

 وفقاً لمقياسفي تكرارات درجة الألـ التي عبر عنيا الأطفاؿ 

Wong- Baker FACES  بيف مجموعة اليلبـ المعتمد عمى
في عينة  Carisolv أنزيـ الببسيف ومجموعة محؿّ النخر الػ

البحث، حيث أف أغمب المرضى في كلب المجموعتيف قد سجموا 
 Al درجات منخفضة مف الألـ، الأمر الذي يتفؽ مع نتائج دراسة

Khouli لطريقة التقميدية والطريقة وزملبئو التي قارنت بيف ا
مستحضر ) Brix 3000 الكيميائية الميكانيكية باستخداـ جؿ الػ

%، 1214الصوديوـ  ىيبوكموريت معتمد عمى أنزيـ البابيف( وجؿ
فروؽ دالة إحصائياً في درجات الألـ بيف  توجدلا حيث لُوحظ أنو

 الألـالصوديوـ لدى استخداـ مقياس  ىيبوكموريتو  Brix 3000الػ

Wong- Baker FACES (Alkhouli et al., 2020). 
أبمغت عف مستويات منخفضة  واتفقت أيضاً مع دراسات أخرى

 Carisolv والػ Papacarie لـ لدى استخداـ كؿ مف الػمف الأ

(Bohari et al., 2012)(Hegde et al., 2016)(Moimaz 

et al., 2019). 
 إلى يحتاجوا لـ المرضى معظـ أف أيضاً  الحالية الدراسة بينت

 الإجراءات أثناء المادتيف كلب استخداـ لدى موضعي تخدير

العلبجية، يُعزى نقص الحاجة لمتخدير الموضعي إلى نقص 
 وىذا .الذي كاف صغير نسبياً  النخرية الإحساس بالألـ وحجـ الآفة

ما يتوافؽ مع العديد مف الدراسات التي وجدت أنو ليس ىناؾ 
حاجة لاستخداـ التخدير الموضعي لدى استخداـ عوامؿ إزالة 

 ,.Pathivada et al) ميكانيكيةالنخر الكيميائية ال

2016)(Motta et al., 2013)(Cardoso et al., 2020). 
ويمكف أف يُعزى ذلؾ للئزالة الانتقائية لمعاج المؤوؼ فقط والتي 

، Carisolv يتمتع بيا اليلبـ المعتمد عمى أنزيـ الببسيف والػ
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اليلبـ قد أدى وظيفة عزؿ حراري  حيث مف المحتمؿ أف يكوف
يغطي التجويؼ أثناء الإجراء. بالإضافة إلى أف ىذه الطريقة  لأنو

تؤدي إلى عدـ فتح العديد مف الأنابيب العاجية كما ىو الحاؿ 
  .(Hegde et al., 2016) في الحفر

 Carisolvالػ أدوات أف حقيقة عف أيضًا ناتجًا الأقؿ الألـ يكوف وقد

درجة  85مصممة خصيصاً لإجراء كشط آمف، وليا حافة بزاوية 
ذلؾ بالعمؿ في اتجاىيف أو  يسمح .وليست ذات مقطع جانبي حاد

أكثر ويقمؿ مف كسر العاج السميـ وفتح المزيد مف الأنابيب 
 .(Bohari et al., 2012) العاجية

وزملبؤه نتائج مختمفة، والتي وجدت أف   Inglehartدراسة بينت
خوؼ الأشخاص مف طبيب الأسناف زاد في مجموعة الطريقة 
الكيميائية الميكانيكية، حيث لُوحظ أف نسبة كبيرة مف الأشخاص 

 وأرجعوا ىذه النتيجة .Carisolv قد أبمغوا عف الألـ باستخداـ الػ

 Inglehart et) وقت العلبج الأطوؿ المطموب ليذه الطريقة إلى

al., 2007). 
وزملبؤه التي أُجريت عمى الأرحاء  Pathivada وكذلؾ دراسة
حيث تمت طفؿ باستخداـ نموذج الفـ المشطور  25الدائمة لدى 

ىلبـ معتمد عمى ) Carie-Care مقارنة ثلبث طرؽ)تقميدية، الػ
، حيث لـ يشعر أي مف الأطفاؿ (Carisolv أنزيـ البابيف(، الػ

بأي ألـ لدى استخداـ  Carie-Care الذيف عُولجوا باستخداـ الػ
 درجة متوسط أف حيف في ،Wong- Baker FACES مقياس

 0.41 ± 0.20 كاف Carisolvالػ استخداـ عند الألـ

(Pathivada et al., 2016). الألـ بشكؿ  انخفاض ويعود
ممحوظ إحصائيًا عند استخداـ العوامؿ المعتمدة عمى الأنزيـ، 

إلى  Brix 3000 والػ Papacarie والػ Carie-Care مثؿ الػ
والمضاد للبلتياب التي تتميز بيا الخصائص المضادة لمجراثيـ 

 . (Cardoso et al., 2020) الأنزيمات

بالإضافة يرجع الاختلبؼ في النتائج إلى الطبيعة الذاتية للؤلـ  قد
 ,.Lozano-Chourio et al) إلى تبايف عتبة الألـ بيف الأفراد

2006). 
 

 :الاستنتاجات -6
ار اليلبـ المعتمد عمى بناءً عمى نتائج ىذه الدراسة، يمكف اعتب
مف حيث  Carisolv أنزيـ الببسيف مشابيًا لمحؿ النخر الػ

الفعالية وتخفيض مستوى الألـ وتقميؿ الحاجة لمتخدير الموضعي 
الصغيرة عمى  النخرية كعامؿ إزالة كيميائي ميكانيكي للآفات

سنوات.  6-3الأسناف الأمامية المؤقتة لدى الأطفاؿ بأعمار 
لمزيد مف الدراسات لإجراء المزيد مف التقييـ ليذا  ولكننا بحاجة

الأوسع وعمى فئات عمرية  النخرية اليلبـ وخاصةً عمى الآفات
مختمفة وعمى الأسناف الدائمة قبؿ التوصية بو للبستخداـ 
.الروتيني في الممارسة السريرية
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