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 ABSTRACT  

 
Introduction: The prevalence of hypomineralization second primary molars (HSPM) in 

Syrian children is the highest in the world. Both ART and Hall techniques are suitable for 

the management of these molars due to the nature of the lesions, in addition to the short 

application time, which is a decisive factor in pediatric dentistry. To date, there are no 

studies comparing the application time of both methods in patients with HSPM. 

Materials and methods: A comparative clinical study was conducted that included 10 

children attending the Faculty of Dentistry at Lattakia University with HSPM in the period 

between March 2022 and May 2022. Both the ART technique and the Hall technique were 

applied to each child in the same jaw, the Wilcoxon signed-rank test was used to compare 

application time values between the two techniques  
Results: The mean age of the children was 7.7(1.7) years, the number of boys was 5 and 

the number of girls was 5. The mean time required to apply the Hall technique was 2 

minutes and 69 parts of a minute, which is less than the mean time required for the ART 

technique, which amounted to 3 minutes and 81 parts of a minute, with a statistically 

significant difference, where P = 0.005  
Conclusions: The time required to apply the Hall technique is less than the ART, but 

treatment with Hall technique may require an additional appointment. 

 

Keywords: Hypomineralized second primary molars, minimal invasive dentistry, 

Atraumatic Restorative Treatment, Hall Technique. 

 

 

 

 

 

 

 

Copyright  :Tishreen University journal-Syria، The authors retain the copyright under a CC BY-NC-SA 04 

                                                           
* 

 Assistant Professor - Department of Pediatric Dentistry, Faculty of Dentistry, Tishreen University, 

Latakia, Syria. 
**

 MSc Student - Department of Pediatric Dentistry, Faculty of Dentistry, Tishreen University, 

Latakia, Syria. 

https://orcid.org/0009-0005-9317-0299


  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 5202 (1) العدد (74) المجلد الصحية العلوم تشرين. جامعة مجلة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

282 

على  Hallوتقنية  ARTاللازم لتطبيق المعالجة الترميمية اللارضية  الزمنمقارنة 
 ثانية المؤقتة ناقصة التمعدنالأرحاء ال

 
 *نبيه رسلاند. 

 **آية عدل
 

 (2025 / 2 / 24قبل للنشر في  .2025/  1/  30تاريخ الإيداع )
 

 ملخّص  
 

. ند الأطفال السوريين الأعلى على مستوى العالمع HSPM المؤقتة الثانية الأرحاء تمعدن نقصانتشار  عدي :مقدمة
مناسبتين لتدبير هذه الأرحاء بسبب طبيعة الآفات، بالإضافة إلى قصر زمن تطبيقها الذي  Hallو ARTإن تقنيتي 

حتى الآن لا توجد دراسات تقارن زمن التطبيق لكلتا الطريقتين عند مرضى في طب أسنان الأطفال. يعد عاملًا حاسماً 
HSPM. 

 اللاذقية جامعة في الأسنان طب لكلية المراجعين من أطفال 10 شملت مقارنةسريرية  دراسة إجراء تم :والطرائق المواد
 من كل تطبيق تم. 2022 عام من أيار/ومايو 2022 عام من آذار/مارس بين الواقعة الفترة في HSPM ـب مصابين

 زمنلمقارنة قيم  Wilcoxon signed-rank اختبار استخدام تمو  في نفس الفك طفل كلل Hall وتقنية ART تقنية
 .التطبيق بين التقنيتين

 اللازم الزمن متوسط، وكان 5وعدد الإناث  5، بلغ عدد الذكور سنة (1.7) 7.7كان متوسط أعمار الأطفال :النتائج
قائق د 3 والذي بلغ ART تقنيةاللازم ل الزمنمتوسط  من أقلجزء من الدقيقة وهو  69دقيقتين و Hallتقنية  لتطبيق

 P=0.005 حيث حصائياً إ ممه فرق  مع جزء من الدقيقة 81و
جلسة  Hallقد تحتاج المعالجة بتقنية  ولكن، ART تقنية من أقل Hall تقنية لتطبيق اللازم الزمن :الاستنتاجات

 إضافية.
 الترميمية المعالجة الأسنان، طب في الأصغري  التداخل المؤقتة، الثانية الأرحاء تمعدن نقص :المفتاحية الكلمات

 .Hall تقنية اللارضية،
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 مقدمة:
 Hypomineralized second primary molars (HSPM)نقص تمعدن الأرحاء الثانية المؤقتة يزداد انتشار 

يواجه أطباء الأسنان مجموعة من المشاكل . [1] %41 السورية مدينة اللاذقيةويبلغ انتشاره في على مستوى العالم 
مثل الحساسية الشديدة التي تؤدي للألم أثناء الوظيفة والمعالجة،  HSPM ـبالمصابة رحاء معالجة الأالسريرية عند 

ز الحاجة إلى ر لذلك تب. [2] ، وصعوبة تدبير السلوك، والخطورة النخرية العاليةوصعوبة الحصول على التخدير الكافي
هدف ، والذي ي[3] الة وذات وقت أقصر لراحة أكثر عند الأطفاللمعالجة فع  مبدأ التداخل الأصغري في طب الأسنان 

على أكبر قدر ممكن من البنية السنية. فبالنسبة للنخور العاجية تم اقتراح المعالجة  محافظةتدبير الآفات النخرية مع الل
سنة وتُعتبر ضمن مبدأ  30( من ARTالمعالجة الترميمية اللارضية )تم تطوير . Hall الترميمية اللارضية وتقنية

التداخل الأصغري في طب الأسنان لترميم الآفات النخرية المجوفة بدون أدوات دوارة، حيث تستخدم الأدوات اليدوية 
-Highردي عالي اللزوجة باستخدام الاسمنت الزجاجي الشا IAPDتوصي . و [4] اللينة نخريةالأنسجة اللإزالة 

Viscosity glass ionomer (HV-GIC) خصائصه الميكانيكية الجيدة وتقبله الحيوي العالي وحساسيته  بسبب
بالكامل  الأرحاء المؤقتةتغطية التي تعتمد على  Hallأما تقنية [. 5] المرتفع االمنخفضة للرطوبة ومعدل بقاؤه

تتميز ف ؛وبالتالي بدون الحاجة للتخدير ،[6] بدون إزالة الآفة النخرية ستيل مسبقة الصنع باستخدام تيجان ستانليس
 [.7] بقصر وقت العمل وفعاليتها الممتازة من حيث التكلفة

 
 أهمية البحث وأهدافه:

التطبيق بين تقنية  زمنلا توجد حتى الآن دراسات مقارنة من حيث  فإنه HSPMعلى الرغم من الانتشار الواسع لـ 
ART  وتقنيةHall  لذلك تهدف هذه الدراسة السريرية العشوائية  المؤقتة ناقصة التمعدن.الثانية عند ترميم الأرحاء

 .HSPMعلى الأرحاء المصابة ب  Hallوتقنية  ARTاللازم لتطبيق التقنيتين كل من تقنية  الزمنلمقارنة 
 عينة البحث:

 تضمنت. و كلية طب الأسنان في جامعة اللاذقيةقسم طب أسنان الأطفال في أطفال من المراجعين ل 10شملت الدراسة 
 : للأطفال الإدخال معايير

 .الفك من واليسرى  اليمنى الجهتين في HSPM بـ مصابة سفلية أو علوية مؤقتة ثانية رحى لديه •
 .المستخدمة المواد تجاه معروفة حساسية لديه ليس •

 :HSPMللأرحاء الإدخال معايير أما
 .لبية بأذية مصابة وغير للترميم قابلة نخرية بآفة مصابة •
 .شعاعياً  واللب النخر بين واضح سليم عاجي جسر وجود •
 

 طرائق ومواد البحث:
 .Randomized controlled study (RCT)مضبوطة  نوع الدراسة: دراسة عشوائية

 من التقنيتين لكلتا الأسنان معالجات جميع وتمتالأهل،  من المستنيرة الخطية الموافقة أخذ بعد المشاركين تضمين تم
 (.الباحثة) واحد أسنان طبيب قبل
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 تم فيها السن علاج المراد الفك جهة اختيار أجل ومن. العشوائي التوزيع جدول باستخدام عشوائيا الأطفال توزيع تم
 .النقدية بالعملة الرياضي الاحتمال بمبدأ العمل
 ةيالترميم المعالجة تقنية تطبيق التقنيتين، لكلا القياسية للبروتوكولات وفقا المعالجات جميع إجراء تم :الدراسة إجراء

 [.8] (Yu et al. 2004) لبروتوكول وفقا ART اللارضية
وضع يُ و  GC Cavity Conditioner، ويُطبق سائل عاجية بمجرفة المتلين العاج ويُزال قطنية بلفافات السن تُعزل

 ،EQUIA Forte ، (GC Europeكبسولة تُخلط .تجفيفها ويتم بالماء الحفرة تُغسل ثم ،ثانية 10-15 لمدة على السن
Leuven، Belgium )ثم يُطبق ، الاطباق يُفحصو  الزائد يُزالثم . وتُطبق المادة ثوان   10 لمدةG-Coat Plus (GC 

Europe, Leuven, Belgium) تقنية تطبيق .ثانية 20 لمدة بالضوء ويُصلب Hall لبروتوكول وفقا Innes et al. 

2015)) [9.]  
 ؛ وعند وجود تماس شديد بين الأسنان تستخدم الفاصلات التقويميةالتماس ومناطق السن شكل يُقي م ،الأولى الزيارةفي 

 القلحوتُنظف السن من  الفاصلات تُزال ،الثانية الزيارةوفي . أيام 3-5 بعد لمريضموعداً لاحقاً ل ويُحدد، المطاطية
 ST.Paul, USA،الستانليس ستيل من المصنوعة التيجان) الصحيح التاج حجم اختيار يتم ، والطعام وبقايا

™3M™ ESPE.) الزجاجي الأسمنت يُمزج، قطنيةال لفافاتال باستخدام السن عزل وبعد ،بطريقة الصح والخطأ 
 قطنية لفافة توضع، و GIC من الزائد يُمسحثم . بالإصبع الضغط ويتم السن فوق  يوضع ثم، به التاج يُملأو  الشاردي

 تسجيلات الفيديو المأخوذةمن خلال  الزمنم يُقي   .دقائق 2-3 لمدة التاج على يعض أن الطفل من ويُطلب التاج على
 التعليمات التالية للطفل.العمل المذكور سابقاً حتى نهايته وقبل إعطاء من بداية  أثناء العمل

 
 :ةشقانملاو  جئاتنلا

 النتائج:
 الأطفال أعمار متوسط بلغ إذ سنة 6-11 بين العينة ضمن الأطفال أعمار تراوحت توزعت عينة الدراسة حسب العمر:

 SD 1.7=، وانحراف معياري سنة 7.7
 توزع عينة الدراسة حسب الجنس:

 (.50)% إناث 5و، ((%50 ذكور 5 من العينة تألفت
 الدراسة حسب الفك:توزع عينة 

 HSPM ـب المصابة العلوية الأرحاء عُولجت بينما ،أطفال 4 عند HSPM ـب المصابةالسفلية  الأرحاء معالجة تمت
 .أطفال 6عند

 :التقنيتين كلا لتطبيق اللازم الزمن تقييم
 (1) عند جميع المرضى الجدول  ART تقنية من أقلHall تقنية لتطبيق اللازم الزمن كان
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 بالدقيقة اللازم للتقنيتين الزمنقيم (: 1)الجدول 
 Hallتقنية  ARTتقنية  المريض

1 5.17 3.23 
2 3.24 3.00 
3 4.15 2.26 
4 4.44 3.28 
5 3.15 2.33 
6 2.37 2.36 
7 4.19 2.55 
8 3.30 2.36 
9 4.10 3.20 
10 4.10 2.40 

 
 اللازم لتطبيق كلتا التقنيتين مهم إحصائياً. الزمنأن فرق متوسط  (2)يبين الجدول 

 
 اللازم للتطبيق زمن(: المتوسط والانحراف المعياري لل2الجدول )

 P-valueقيمة  أدنى قيمة أعلى قيمة Mean±SD التقنية
ART 0.81±3.81 5.17 2.37 

0.005 
Hall 0.42±2.69 3.28 2.26 

 

 Hallفي تقنية  التيجان تطبيق قبل الأسنان بين فصل لمطاط( 30)% أطفال 3 احتاج
 

 :مناقشةال
في عيادات الأسنان من العوامل التي تؤثر بشكل مباشر على جودة المعالجة ورضا المرضى، وفي  الزمنإدارة  تُعد

تقنيات المعالجة التقليدية تتطلب الحاجة للتشخيص المبكر بالصور الشعاعية واستخدام التخدير الموضعي واستخدام 
رميم التي يواجهها الأطباء عند معالجة . وبغض النظر عن صعوبات الت[10] الحاجز المطاطي للعزل والتحضير الآلي

لديهم مشاكل في التحكم بالسلوك والخوف والقلق، إذ  HSPMالأرحاء المصابة بنقص التمعدن، فالأطفال المصابين بـ 
يمكن ربط المشاكل السلوكية عند هؤلاء الأطفال بالألم الذي يعانون منه أثناء جلسات المعالجة المتعددة بسبب عدم 

ل طرق للأرحاء المؤقتة المنخورة مث ةلذلك تزداد الحاجة إلى طرق معالجة بديل ؛[2]التخدير أو التخدير غير الكافي 
. وبناء [10] المعالجة ذات التداخل الأصغري التي تتضمن أسهل وأكثر قبولًا لأطباء الأسنان والأطفال وأولياء أمورهم

 تقنيتيلتطبيق كل من اللازم  الزمنعلى نتائج الدراسة الحالية تم تحديد اختلاف واضح ومهم إحصائياً في متوسط 

ART وHall طبيق تقنية اللازم لت الزمن، إذ كان متوسطART (3.81)  دقيقة، وتقنيةHall (2.69) .وقد  دقيقة
 Ebrahimi دراسةنتائج وهذا يتوافق مع . مسبقة التكييفوهي تيجان  Hallتقنية في  3Mيعزى ذلك لاستخدام تيجان 

et al ، الذي قارن بين تقنيةART  المعدلة وتقنيةHall  لتطبيق اللازم الزمن كان إذوتقنية تطبيق التيجان التقليدية 
التي قارنت بين تقنية  Innes et al دراسةنفس السياق جاءت نتائج  . وفي[11] حصائياً إ مهم بفارق و  أقل Hall تقنية

Hall بالمقابل وجد . [9] والتقنية التقليدية في تطبيق تيجان ستانليس ستيلLuz et al تقنية لتطبيق اللازم الزمن أن 
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ART  هممااستخدك بذل تفسير ويمكن .مع وجود فرق مهم إحصائياً ، الترميم لتطبيق التقليدية التقنيةبمقارنة  أقلكان 
HV-GIC تقنية في ART .مادة تعد مقابل استخدام الكومبوزيت في التقنية التقليدية HV-GIC حراري  تمدد ذات 

بتقنية  العمل مدة من قلليما  وهذا واحدة دفعة على هاتطبيقيمكن  ، وبالتاليالطبيعية سنانللتمدد الحراري في الأ مشابه
ART [12.] 

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 .الأحيان بعض في الزيارات عدد في أكثر ولكن ART تقنية من أقل Hall تقنية لتطبيق اللازم الزمن -2

 .HSPMعند معالجة الأرحاء المصابة بـ Hallيوصى باستخدام تقنية  -2
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