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 ABSTRACT  
 
The aim of this research was to determine the safety of the use of the crescent modified metal 

matrix and its ability to isolate and achieve an appropriate continuity between 

dental tissues and subgingival restorations and its ability to preserve the gingival margins, 

so that aesthetic and functional requirements can be obtained by recontouring the gingival margin 

and Zenith points by applying direct composite veneers. 

The study confirmed the capacity of the crescent metal matrix used 

during the application of direct composite veneers to isolate effectively the gingival sulcus 

exudation, 

and the study also concluded that the crescent metal matrix is an important factor in 

preventing the contact between the restoration and blood. The crescent metal matrix  

showed that it is a very important factor in achieving the continuity between the composite veneer 

and the surface of the tooth. It was found that before applying the composite veneers, Zenith points 

were distributed equally (50% correct and 50% incorrect), but after applying the composite veneers 

the number of correct zenith points was increased up to 90%, meaning that the application of the 

crescent metal matrix clearly contributed to returning Zenith points to its correct positions. 

The study recommended using the crescent metal matrix to isolate the gingival restoration and 

composite veneers from the gingival exudation. The study also recommended using the crescent 

metal matrix during the application of direct composite veneers due to its ability to isolate and 

achieve continuity between with the dental tissues and the veneers. The study recommended to use 

the crescent metal matrix during simple gingivectomy as it contributes to gingival margins 

recontouring. 
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  باستخدام المباشرة الكمبوزيت وجوه تطبيق فعالية تقييم
 (سريرية دراسة) المثوية الحواف تشكيل إعادة في اليلالية المعدنية المسندة
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  ممخّص 
 

و تحديد امكانية عزليا وتحقيقيا تمادي مناسب  اليلاليةإلى تحديد سلامة استخدام المسندة المعدنية ىذا البحث  ىدف
بين النسج السنية والترميمات تحت المثوية وحفاظيا عمى سلامة الحواف المثوية ، حيث يمكن الحصول عمى المتطمبات 

 المباشرة . الكمبوزيتبواسطة تطبيق وجوه  الجمالية والوظيفية من خلال إعادة تشكيل حواف المثة ونقاط زينيس
 عمى المسندة المعدنية اليلالية المستخدمة أثناء تطبيق وجوه الكمبوزيت المباشرة أن اثبات قدرة لدراسة إلى توصمت ا

في منع  ىاماً  عاملاً تعتبر المسندة المعدنية اليلالية ، كما توصمت الدراسة إلى أن عزل عالية لنتحة الميزاب المثوي
في تحقيق تمادي وجوه الكمبوزيت  عدنية اليلالية أنيا عامل ميم جداً أظيرت المسندة الم، و وصول النزف المثوي لمترميم

% 50لوحظ أنو قبل تطبيق وجوه الكمبوزيت كانت نقاط زينيس موزعة بالتساوي بين  كما، المباشرة مع سطح السن
% 90% غير صحيحة إلا أنو بعد تطبيق وجوه الكمبوزيت لوحظ ارنفاع عدد نقاط زينيس الصحيحة إلى 50صحيحة و

 بشكل واضح. إلى مواقعيا الصحيحةنقاط زينيس إعادة ساىم باليلالية من العينة أي أن تطبيق المسندة المعدنية 
عزل الترميمات المثوية والوجوه المباشرة من نتحة الميزاب المثوي باستخدام المسندة المعدنية بضرورة أوصت الدراسة 

باستخدام المسندة المعدنية اليلالية أثناء تطبيق وجوه الكمبوزيت المباشرة نظرا لقدرتيا ، كما أوصت الدراسة اليلالية
أيضا عند إجراءات قطع المثة البسيط حيث تساىم في إعادة تشكيل و  عمى العزل وتحقيق التمادي مع النسج السنية

 .الحواف المثوية
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 : مقدمة
المركب من اكثر المواد استخداما في عالم الترميم التجميمي المباشر والترميمات السنية ، وذلك منذ  يعتبر الراتنج

اكتشافو مطمع الستينات من القرن الماضي خصوصا في الاسنان الامامية التي تحتاج الى ترميمات تساير المظير 
ل حقيقة أساسية ىي ان ىذه المادة ذات حساسية للأسنان، حتى انو قد يغدو الوحيد الى حد ما. ويجب ألا نغفاليومي 

ليس لديو خاصية الالتصاق الذاتي، وأن اللاصق يجب ان يوضع قبل ان  عالية اتجاه أي تقصير، حيث ان الكمبوزيت
بسبب حساسيتو العالية و  بالتالي ىي تقنية حساسة جدا مقارنة بتقنيات الوضع لبقية المواد الاخرى. الكمبوزيتيتم وضع 
التحضير والترميم فانو يجب عمى الممارس السريري أن يحقق ساحة عمل واضحة وجافة تماما وخصوصا في  لاجرائات

في ىذه المنطقة العنقية من السن تموث ونقص  الكمبوزيتالمناطق القريبة من المثة، فأىم أسباب فشل الترميمات 
 . بالأصابعاو  اما بالمعاب الكمبوزيتالسيطرة عمى الرطوبة ، وتموث مادة 

 
 أىمية البحث وأىدافو

 :أىمية البحث
تعتبر الإجراءات الجراحية المستخدمة لتصحيح حواف المثة سواء باستخدام المشرط اليدوي أو الكيربائي أو حتى الميزر 
ة من الإجراءات المزعجة لممريض أثناء وبعد العمل الجراحي بما تتضمنو من تخدير ونزف وأيضا قد تحتاج للأدوي

والمسكنات وتحتاج وقتا لمشفاء. كما يمكن للإجراءات الجراحية أن تكون ناكسة  في حال استمرار وجود سبب المشكمة 
كما يعاني  المثوية كالنخور تحت المثوية أو سطح السن غير نظيف وصعوبة السيطرة عمى المويحة والنزف المثوي.

الكمبوزيت والنسج المينائية تحت المثوية مما يسبب التيابات لثوية الممارس من صعوبة في تحقيق التمادي بين وجوه 
 .لاحقة لدى المريض وىذا ما يجعل المريض غير راض عن المعالجات المقدمة لو 

 من ىنا تأتي أىمية البحث في :
لنسج تحديد سلامة استخدام المسندة المعدنية المعدلة و تحديد امكانية عزليا وتحقيقيا تمادي مناسب بين ا -

 السنية والترميمات تحت المثوية وحفاظيا عمى سلامة الحواف المثوية .
الحصول عمى المتطمبات الجمالية والوظيفية من خلال إعادة تشكيل حواف المثة ونقاط زينيس بواسطة تطبيق  -

 وجوه الكمبوزيت المباشرة .
 :أىداف البحث

 نيدف من خلال ىذا البحث إلى :
  ايجاد طرق بديمة عن الطرق التقميدية الجراحية المستخدمة في إعادة تشكيل حواف المثة وذلك بتطبيق وجوه

كمبوزيت مباشرة عمى السن باستخدام المسندة المعدنية المعدلة مما يحقق تمادي بين سطح السن والكمبوزيت الذي 
 الحواف المثوية لموضعيا الطبيعي  . يشكل وسادة جديدة تساعد في إعادة توجيو التئام المثة  وتعيد

  تقميل النزف المثوي عند السبر بعد تطبيقيا .عمى معرفة قدرة المسندة المعدنية اليلالية 
 . معرفة قدرة التقنية المتبعة في التقميل من الالتياب المثوي الحاصل بعد المعالجة 
 . معرفة درجة رضا المريض عن النتائج 
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 المراجعة النظرية:
وجو الاىتمام إلى تعريف ووصف الابتسامة السنية قبل الثمانينات ، والتي تشكل حاليا أساس طب الأسنان لم ي

تعرف الابتسامة عمى أنيا تعبير وجيي لطيف يبعث عمى السرور، تمتد حتى زوايا الفم وتشمل  ، حيث[1]التجميمي
لذلك يجب معرفة مكونات  توازن الابتسامة، حيث تساىم العديد من المكونات في، [2]الأسنان الأمامية المكشوفة

 .[3]خط الابتسام المثة، الأسنان، الشفاه، الوجو،وىي الابتسامة وعناصرىا لنحصل عمى نتيجة مرضية 
يشكل النسيج الضام والارتباط البشري الفسحة ما بين قاعدة الميزاب و القنزعة و  العرض الحيويتشمل دراسة المثة 

يجب ان ، و ممم ىذا ما يدعا بالعرض الحيوي المذي يختمف من سن لاخر ومن سطح لاخر 2 السنخية ويقاس بمقدار
مما يسمح بترك مسافة امان بين خط الترميم وقاع الميزاب  ممم ذروياً  0,5تكون الحواف المثوية لمترميم تبعد مسافة 

وريا لصحة النسج الداعمة حول ممم ويعتبر ذلك ضر  2,5 -2المثوي وبالتالي يؤمن وقاية لمعرض الحيوي بمقدار 
ىي المناطق الأكثر ذروية من السطح الشفوي لمحواف المثوية ،حيث يحدد شكميا وموقعيا و  نقاط زينيسو ، [4]السني

تتوضع بشكل نموذجي في الثمث المتوسط والوحشي من السطح الوجيي لمسن. ، [5]بواسطة الأسنان والبنى المثوية
إلى الوحشي قميلًا من المحور الطولي لمثنايا والأنياب ومتطابقة مع المحور الطولي  وينبغي أن تكون متوضعة

 .[6]إن الخمل بيذه النقاط يتطمب غالبا تعديل لمنسج المثوية وقد يحتاج جراحة عظمية سنخية، و لمرباعيات
العموية والذي يتبع عادة حدود يشير خط الابتسامة إلى الخط الوىمي الواصل بين الحدود القاطعة للأسنان الأمامية و 

  :حديثا تم اعتماد تصنيف، و [2]الشفة السفمية
 ممم من المثة الحفافية فوق أعناق الأسنان . 3خط الابتسام المرتفع جدا ويكشف أكثر من .1
 ممم من الحفاف المثوي فوق أعناق الأسنان .2.خط الابتسام المرتفع يظير فيو حتى 2
 .خط الابتسام المتوسط والذي يظير الحميمات المثوية دون ظيور المثة الحفافية .3
 .خط الابتسام المنخفض والذي يخفي الحميمات المثوية والممتقى المينائي المثوي .4

عن طريق لحام نيايتي مسندتين مع بعضيما لتشكيل شريط قابل  1864وصف أول مسندة معدنية عام تم 
وصف فقد  [9]، أما [8]وصف العديد من المساند التي يتم شدىا باستخدام مفتاح الرنش الصغيرم تم ، ث[7]للاستخدام

 [10]، في شريط مسندة معدنية اتوماتيكي حيث لا يتطمب حامل مسندة منفصل ويمتف حول السن بواسطة أداة خاصة
، شريط المسندة خاصة في المناطق المثويةأكد أن انخفاض معدل التسرب الحفافي يمكن أن يعزى إلى الملائمة الجيدة ل

 ،دعوا إلى استخدام المسندة المعدنية حيث تمتمك معدلات تسرب حفافي أقل من المساند الشفافة [11]في دراسة 
اقترحوا استخدام الأوتاد الخشبية مع المسندة المعدنية حيث لدييا قابمية التكيف الأكثر مع محيط فقد  [11,12]أما  

الي يمنع خروج مواد الترميم من المناطق الحفافية والملاصقة للأسنان إلى المناطق المثوية والتي قد تتسبب السن وبالت
أوضح أن مسندة توفل ماير والمساند المحيطية بقيت لمدة طويمة المسندة الأساسية في  [13]، بالتيابات لثوية مجاورة

بينوا  أن زيادة الالتيابات المثوية وفقدان الارتباط  [14,15]ة ، في دراسترميمات الاممغم خاصة المناطق تحت المثوية
 ،البشروي يكون بسبب وجود الدرجة تحت المثوية لمترميمات كما يمكن ان يكون بسبب تراكم القمح تحت ىذه الدرجة

المركب تمتمك تأثيرات سمبية عمى كمية و نوعية المويحة تحت المثوية  أوضحوا أن ترميمات الراتنجفقد  [16]أما  
بينوا ان المراجعة الدورية لمون وبقع ترميمات الكومبوزت وفحص النسج  [17]، بالمقارنة مع الاممغم والكلاس اينومير

نياء جيد يمنع تراكم حول السنية المجاورة تعتبر إجراءات ضرورية لذلك يجب القيام بتصميم وتشكيل مناسب لمترمي م وا 
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بينوا  أن زيادة استخدام الكمبوزيت في الترميمات زاد من صعوبة إعادة ترميم نقاط التماس بسبب  [18]، طبقات المويحة
فإن معظم حالات الفشل قد تحدث بسبب إما النقص في  أوضحوا أنو عند الترميم بالكومبوزيت [19]، كثافة الكومبوزت

أىم سبب لفشل ترميمات الكومبوزت ىو التموث و ضعف أكدوا أن   [20]، التكيف المثوي  الترميم أو بسبب عدم
أوضح أن المسندة المعدنية المعدلة تقوم بإبعاد المثة الحرة عن جدار السن دون تخريب  [21]، السيطرة عمى الرطوبة

و ساحة جافة واضحة لمعمل و تحديد و  , كما تؤمن ىذه المسندة عزلا جيدا من نتحة الميزاب المثوي ,للارتباط البشروي
أوضحوا أنو لا يوجد ىناك  فروق كبيرة  [22]، رسم لحدود الوجو التجميمي  و ذلك بسبب انطباقيا عمى جدران السن

ما عدا أن العزل بواسطة المفافات القطنية يسبب تمون في المثة  , عند العزل إما بالحاجز المطاطي أو بالمفافات القطنية
أوضحوا أن  [23]،كما أن الحاجز المطاطي كان غير مريحا  بالنسبة لممرضى ,أشير من وضع الترميمات 6 بعد

استخدام شريط ماير بدلًا من شريط التفمون لو مزايا ، منيا تحديد الجانب الشفوي لمترميم المركب وبالتالي منع التمدد 
شريط التفمون حول السن الأمامي . وأوصوا استخداميما في  المثوي الزائد لمترميم ، و التغمب عمى المشكمة في تكييف

المباشر في الوقت  أوضح أن تطبيق الكمبوزيت [24]،سيناريوىات سريرية متنوعة في سن واحد أو أسنان متعددة
الحاضر أصبح حلًا صالحًا وسريعًا وأقل تكمفة لإعادة التأىيل الجمالي في المنطقة الأمامية بسبب بساطتيا وتعدد 

أوضح أن تطبيق  [25]،استخداماتيا مما يقمل بشدة من وقت المعالجة مع لزوم وجود خبرة عالية لدى المعالج
ى الذين يريدون ابتسامة أكثر بياضًا وأكثر جاذبية ، خاصةً لمن يريدونيا بسرعة. الكمبوزيت المباشر حلًا مناسبًا لممرض

حيث تتيح تقنية تطبيق الكمبوزيت المباشر نحت وصنع ابتسامات جميمة وطبيعية في زيارة واحدة ، مع الحد الأدنى من 
أوضح في دراسة حالة  [26]، ية لممريضالتدخل الجراحي ؛ وأوضح أن ىذه التقنية أيضًا إجراءً جذابًا من الناحية المال

بعد الانتياء من علاج تقويم الأسنان. أثر ىذا العيب عمى  ءعامًا تعاني من عيب في المينا 35مريضة تبمغ من العمر 
حلًا لا  ةالمريض تطمب حيثية لأسنانيا الأمامية العموية وأرادت تحسين المظير الجمالي ليذه الأسنان.فو السطوح الش

عيوب فحسب ، بل يجعل الأسنان تبدو أكثر بياضًا. وخضعت بالفعل لعلاج التبييض المنزلي. بناءً عمى ثلاثة يغطي ال
 .طريقة تطبيق الكمبوزيت المباشر ةالمريض تاختار ثم خيارات علاجية مختمفة مقدمة ، 

استخدام المسندة المعدنية المعدلة ) تقنية جديدة مبتكرة من قبل د. عزيز عبدالله والحاصمة عمى براءة اختراع رقم  يعود
5933( ) (Abdullah Technique) [27]في تطبيق وجوه الكمبوزيت المباشرة. 
 :ومواده البحث طرائق

 مواد البحث:
 :التالية المواد باستخدام البحث ذاى في قمنا لقد
 .فاتح فم ولفافات قطنية لمعزلمع  سنا عموي وسفمي 30 .1
 .TPC نوع الرابطة المادة تطبيق فراشي و طويمة لمتخدير ابر رؤؤس مع ستيل ستانمس تخدير محقنة .2
   .وقبضة ميكروتور  NSKقبضة توربين  .3
 .سنبمة ماسية شاقة لتخشين سطح السن  .4
 . HAHNENKRATTشريط مسندة معدنية من شركة .5
بسعة كل  1:10000% مع مقبض وعائي ابينفيرين Lidocaine 2مخدر يحتوي عمى محمول  ليدوكائين  .6

 .مل  1.8أمبولة 
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 .Fixing Wooden Wedges أوتاد خشبية متعددة القياسات  .7
 .سنبمة قص النسج الرخوة  .8
 . Ivoclardent( من شركة Bondمادة رابطة )بوند() .9

  .(Etching Gelجل مخرش) .10
 . (Hybrid)ي ىجينكمبوزيت ضوئ .11
 .أقراص انياء ةتمميع الكمبوزيت .12
  .شرائط سحل الكمبوزيت لمسطوح الملاصقة .13
 .أدوات فحص المريضو  Canonكاميرا  .14

 معايير قبول المرضى:
I. . اختلاف بمستويات حواف المثة 
II.  امتصاص نسج لثوية و حول سنية سميمة )لثة وردية ذات مظير مرقط ،عدم وجود أي مشاكل بالنسج الداعمة أو

 .(،انحسار لثوي أو ضخامة لثوية  عظمي
III. (  3-1ميزاب لثوي طبيعي. )مم 
IV. . صحة فموية جيدة وسيطرة عمى المويحة السنية 
V. .عدم وجود نخور تحت لثوية 
VI.  . صحة المريض جيدة حيث لا يعاني من أية أمراض جيازية ليا تظاىرات فموية أو لثوية 

 : مجموعتين إلى العينة قسمت
 . الصحيحة مواقعيا في زينيس نقاط تكون حيث مرضى عند سنا 15 من مؤلفة وىي:  A ولىالأ المجموعة
 . الصحيحة مواقعيا غير في زينيس نقاط تكون حيث مرضى عند سنا 15 من مؤلفة وىي:  B الثانية المجموعة

 الإجراء القبمي:
حيث يجمس المريض بزاوية قائمة وينظر للأفق تم أخذ صورة لأسنان المريض قبل البدء بأي اجراء باستخدام فاتح فم ، 

و وضعنا النياية الأخرى لمعصا عمى جبية المريض ، وذلك باستخدام كاميرا مثبتة عمى حامل عصا سيمفي بزاوية قائمة
وتم اتباع الخطوات  / سم15كانت المسافة بين المريض والكاميرا /حيث  عند نقطة التقاء الحاجبين بزاوية قائمة أيضاً 

 تية:الآ
بواسطة مسبر ويميامز المدرج لمتأكد أنو ضمن الحدود الطبيعية  Gingival Sulcusقياس عمق الميزاب المثوي .1

 .وذلك من الناحية الدىميزية فقط 
ملاحظة وجود نزف أو لا عند كل سن من خلال السبر و تقييم النسج المثوية لملاحظة أي التياب قبل البدء .2

  بالإجراءات.
( عمى Windows 10تحديد المحور الطولي لمسن و نقاط زينيس لكل سن  عمى الصور بواسطة برنامج الرسام) .3

 .3% لكل الأسنان50تكبير 
 .تم التخدير الموضعي فوق السمحاق  لممريضو  تنظيف السن بواسطة فراشي التنظيف والغسل الجيد بالماء.4
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بواسطة سنبمة ماسية شاقة حيث قمنا بتمرير السنبمة عمى السطح الدىميزي باتجاه واحد  تخريش سطح السن الدىميزي.5
  .لمرة واحدة

 .عزل و تبعيد الخد والشفة بواسطة المفافات القطنية.6
 خطوات تركيب المسندة بشكل عام:

قص جزء من شريط المسندة نقوم بتحديد العرض الإنسي الوحشي من الناحية الدىميزية لمسن بشكل تقريبي، ثم نقوم ب.1
 .سية و حتى الجية الوحشية  أو بالعكسنبطول يناسب التفافة ىذا الشريط حول السن من الجية الإ

 
 ( شريط المسندة1الشكل)

نقوم بقص جزء من الشريط السابق بشكل قوس لنترك مسافة من جانبو ) الجية التي سوف تكون باتجاه المثة ( .2
ممم نترك حوالي الـ  2الميزاب المثوي لمسن المراد إجراء البحث عميو ) مثلا" أن كان عمق الميزاب تناسب مقدار عمق 

 .ممم من شريط المسندة 2

 
 ( المسندة مع المقص2الشكل)

نقوم بتطبيق المسندة المعدنية عمى السن كما ىو موضح و نقوم بدفعيا باتجاه الميزاب المثوي بما لا يتجاوز عمق .3
 .المحدد في استمارة المريض الميزاب

 
 ( المسندة بعد قصيا مع السن3الشكل)

 
 ( المسندة بعد قصيا4الشكل)
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 خطوات تركيب المسندة مع وجوه الكومبوزيت المباشرة:
  .أوتاد خشبية يتم تطبيقيا في منطقة الفرجة المثوية أنسي ووحشي السن اليدفلقيام بتثبيت المسندة بواسطة .ا1
  . بالتجفيف لنحصل عمى ساحة عمل جافة وواضحةثم نقوم .2
تم تطبيق الكمبوزيت و ذلك بالبدء بوضع طبقة رقيقة من الكومبوزيت العاجي من الناحية الأنسية أو الوحشية و  .3

فرشيا بيدوء الى الناحية الأخرى و ذلك تفاديا لتشكل فقاعات ضمن الكمبوزيت ، حيث يتم وضع دفعات من 
مم حسب تعميمات الشركة المصنعة ويتم تصميب 2ة أداة التطبيق المعدنية لا تتجاوز سماكة الدفعة الكمبوزيت بواسط

 ثانية . 40كل دفعة عمى حدى لمدة 
 كطبقة أولى .  tetric N ceram B2تم استخدام كمبوزيت عاجي  -
 كطبقة ثانية . tetric N ceram A2ثم استخدمنا كمبوزيت  -
 لمحد القاطع . tetric N ceram Tوتم استخدام كمبوزيت  -
  .كطبقة أخيرة تغطي كامل سطح السن tetric N ceram Bleach Mومن ثم استخدام كمبوزيت  -
قص الحواف المثوية بواسطة سنبمة قص النسج الرخوة بمحاذاة المسندة المعدنية اليلالية  حيث يتشكل لدينا جرح  .4

 الجديد حيث يعمل السطح كوسادة لمحواف المثوية يمتئم بشكل موجو فوق سطح الكمبوزيت
و الترميم و ذلك لفك الارتباط المؤقت بين الترميم و بين المسندة  اليلالية.إدخال رأس المسبر بين المسندة المعدنية 5

لمسندة بينيا دون الحاجة لتطبيق ضغط قوي أثناء النزع الأمر الذي يسبب انغراس االرابطة الحاصل بسبب وجود المادة 
 ضمن الميزاب المثوي

ثم استخدام أقراص انياء وتمميع الكمبوزيت بالتدريج   مرحمة الانياء والتمميع لنبدأ أولا بسنبمة انياء الكمبوزيت الماسية.6
 أبيض(و شرائط السحل بين السنية -أصفر -أخضر-من الأكثر خشونة للأقل )أزرق

 الإجراء البعدي ونتيجة تركيب المسندة:
بعد الوصول لسطح كمبوزيت ناعم وأممس والغسل الجيد والتجفيف قمنا بالسبر مجددا بواسطة مسبر ويميامز المدرج  .1

 لنلاحظ وجود النزف أو عدمو وأيضا لنحدد وجود درجة كمبوزيت .
ميا ، تم سؤال المريض عن النتيجة بعد الانتياء و مدى رضاه عن الوجوه من جميع النواحي ) لون الأسنان وشك.2

 شكل الحواف المثوية ، وجود أي انزعاج أو عدم راحة من الوجو الجديد ( .
 تم مراقبة الأسنان و التأكيد عمى العناية الفموية الجيدة وطريقة تفريش الأسنان الصحيحة ..3
 في الجمسة اللاحقة بعد أسبوعين تم الفحص عيانيا لملاحظة أي مظير من مظاىر الالتياب المثوي ..4
وتم أخذ صور بنفس الطريقة السابقة لكل سن بعد مرور أسبوعين وتم تحديد المحور الطولي لمسن و نقاط زينيس .5

 (. Windows 10)   %  50بواسطة برنامج الرسام عمى تكبير 
في الجمسة الأخيرة بعد مرور شير تم إعادة تقييم رضا المريض عن الوجوه من جميع النواحي وتسجيل ذلك في .6

 تمارة .الاس
 ( حالة سريرية معالجة.5يبين الشكل)
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 ( حالة سريرية5الشكل)

 النتائج والمناقشة:
 النتائج:

 ( الآتي نتائج وجود نزف لثوي بعد تطبيق وجوه الكمبوزيت.1يبين الجدول )
 ( نتائج وجود نزف لثوي بعد تطبيق وجوه الكمبوزيت1الجدول)

 النسبة المئوية التكرار وجود نزف لثوي

 %3,33 1 نعم

 %96,67 29 لا

 %100 30 المجموع

% من 96.67حيث لوحظ أن غالبية العينة لم يحدث عندىا نزف لثوي لدى تطبيق وجوه الكمبوزيت وبنسبة بمغت  
 (.6% من العينة  ونوضح ذلك بالشكل)3.33العينة في حين حالة واحدة حدث لدييا نزف لثوي وبنسبة بمغت 

 
 ( توزع عينة البحث حسب وجود نزف لثوي بعد تطبيق وجوه الكمبوزيت6الشكل)

 ( الآتي نتائج وجود التياب لثوي بعد تطبيق وجوه الكمبوزيت.2ويبين الجدول )
 ( نتائج وجود التياب لثوي بعد تطبيق وجوه الكمبوزيت2الجدول)

 النسبة المئوية التكرار لثويالتهاب وجود 

 %6.67 2 نعم

 %93.33 28 لا

 %100 30 المجموع

 نعم
3.33% 

 لا
96.67% 
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% من 93.33حيث لوحظ أن غالبية العينة لم يحدث لدييا التياب لثوي لدى تطبيق وجوه الكمبوزيت وبنسبة بمغت  
 (.7% من العينة  ونوضح ذلك بالشكل)6.67العينة في حين حالتين فقط حدث لدييا التياب لثوي وبنسبة بمغت 

 
 ( توزع عينة البحث حسب وجود التياب لثوي بعد تطبيق وجوه الكمبوزيت7الشكل)

 ( الآتي نتائج وجود نقاط زينيس قبل وبعد تطبيق وجوه الكمبوزيت.3ويبين الجدول )
 ( نتائج وجود التياب لثوي بعد تطبيق وجوه الكمبوزيت3الجدول)

 النسبة المئوية التكرار نقاط زينيس الفترة

 قبل
 %50 15 صحيحة

 %50 15 غير صحيحة

 بعد
 %90 27 صحيحة

 %10 3 غير صحيحة

% غير 50% صحيحة و50حيث لوحظ أنو قبل تطبيق وجوه الكمبوزيت كانت نقاط زينيس موزعة بالتساوي بين  
% من العينة ونوضح 90الصحيحة إلى  صحيحة إلا أنو بعد تطبيق وجوه الكمبوزيت لوحظ ارتفاع عدد نقاط زينيس

 (.8ذلك بالشكل)

 
 ( توزع عينة البحث حسب نقاط زينيس قبل و بعد تطبيق وجوه الكمبوزيت8الشكل)

 (.4ونوضح نتائجو في الجدول) Wilcoxonولاختبار تغير نقاط زينيس تم اجراء اختبار ويمكوكسون 
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 عند تطبيق وجوه الكمبوزيت  ( نتائج اختبار ويمكوكسون لنقاط زينيس4الجدول)

 متوسط الرتب
Wilcoxon 

z.test 
p-value النتيجة 

 1.3 قبل
 معنوي دال إحصائيا   **0.001 3.464

 1.7 بعد

% ولدى 30.77بنسبة بمغت  1.7إلى  1.3حيث لوحظ من الجدول السابق ارتفاع متوسط رتب عدد نقاط زينيس من 
وعميو توجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية في متوسط رتب  p-value<0.05اختبار معنوية الفروق لوحظ أن 

نقاط زينيس بعد تطبيق وجوه الكمبوزيت عنو قبل التطبيق أي أن تطبيق وجوه الكمبوزيت ساىم بتحسين نقاط زينيس 
 (.9بشكل واضح ونوضح ذلك بالشكل)

 
 مبوزيت( متوسط رتب نقاط زينيس قبل و بعد تطبيق وجوه الك9الشكل)

 و.عدم من يةمالتجمي الوجوه تطبيق بعد درجة( الآتي نتائج وجود 5ويبين الجدول )
 وعدم من يةمالتجمي الوجوه يقيتض بعد درجة( نتائج وجود 5الجدول)

 النسبة المئوية التكرار درجةوجود 

 %0 0 نعم

 %100 30 لا

 %100 30 المجموع

% من العينة ونوضح 100وبنسبة بمغت  يةمالتجمي الوجوه تطبيق بعد درجةحيث لوحظ أن كامل العينة لم تظير عندىا 
 (.10ذلك بالشكل)
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 ( توزع عينة البحث حسب وجود درجة بعد تطبيق وجوه الكمبوزيت10الشكل)

 ( الآتي نتائج رضا المريض عند تطبيق وجوه الكمبوزيت وبعد شير من التطبيق.6ويبين الجدول )
 مريض عند تطبيق وجوه الكمبوزيت وبعد شير من التطبيق( نتائج رضا ال6الجدول)

 راض بشدة راض غير راض التكرار الفترة

 عند التطبيق
 3 5 0 المطلق
 %37.5 %62.5 %0 النسبي

 بعد شهر
 7 1 0 المطلق
 %87.5 %12.5 %0 النسبي

% كان 37.5% من العينة كان راض في حين 62.5 حيث نلاحظ من الجدول السابق أنو عند تطبيق وجوه الكمبوزيت
% من العينة ذات رضا عالي ونوضح ذلك 87.5لديو رضا عالي وبعد شير ارتفعت نسبة الرضا لتصبح 

 (.11بالشكل)
 

 
 ( توزع عينة البحث حسب رضا المريض بعد تطبيق وجوه الكمبوزيت11الشكل)

 (.7ونوضح نتائجو في الجدول) Wilcoxonويمكوكسون ولاختبار تغير رضا المريض تم اجراء اختبار 
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 ( نتائج اختبار ويمكوكسون لنقاط زينيس  عند تطبيق وجوه الكمبوزيت7الجدول)

 متوسط الرتب
Wilcoxon 

z.test 
p-value النتيجة 

 1.25 عند التطبيق
 معنوي دال إحصائيا   *0.046 2.00

 1.75 بعد شهر

% ولدى 40بنسبة بمغت  1.75إلى  1.25حيث لوحظ من الجدول السابق ارتفاع متوسط رتب رضا المريض من 
وعميو توجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية في متوسط رتب  p-value<0.05اختبار معنوية الفروق لوحظ أن 

مريض ارتفع بشكل ممحوظ بعد تطبيق رضا المريض بعد تطبيق وجوه الكمبوزيت بشير عنو بعد التطبيق أي أن رضا ال
 (.12وجوه الكمبوزيت بشير مما يدعوا للاطمئنان لنتائج التطبيق . ونوضح ذلك بالشكل)

 
 ( متوسط رتب رضا المريض بعد تطبيق وجوه الكمبوزيت12الشكل)

 المناقشة:
متعدد الأساليب والطرق إلا أنو يعاني من  إن تبعيد المثة والحصول عمى مساحة عمل جافة عند تطبيق الكومبوزيت

يتسبب بنقصان معدلات  Expa-sylالكثير من العيوب فعند استخدام خيوط تبعيد المثة المشربة بالأدرينالين و مادة الـ 
 ، كما أن العزل بواسطة المفافات القطنية يسبب تمون في المثة بعد[23]التدفق المثوي أكثر من الخيوط القطنية الجافة

، وبالتالي لا توجد دراسة تؤكد بأن ىناك [22]أشير من وضع الترميمات، كما أن الحاجز المطاطي كان غير مريحاً 6
طريقة ما تؤمن العزل المطمق ، و انما كل الدراسات تشير إلى وجود طرق تنقص معدلات النزف المثوي أو نتحة 

مق ، مما يبرز أىمية بحثنا في استخدام المسندة اليلالية الميزاب المثوي بنسب مختمفة عند الترميم و ليس بشكل مط
والترميم ، و تسييل  التي تحقق عزل لثوي تام لممنطقة المراد التداخل عمييا والتي حققت تمادي حقيقي بين النسج السنية

    . التشكيل النيائي لمترميم من خلال التمادي مع جدران السن
حيث بينوا أن استخدام خيوط تبعيد  [24]دىا نزف لثوي وىو ما يختمف مع دراسة لوحظ أن غالبية العينة لم يحدث عن

مريض، كما لوحظ  60% عمى الترتيب من عينة بمغ عددىا 26.7%، 28.3المثة سبب تحريضاً عمى النزف بنسبة 
و خيوط  Expacyـالأن غالبية العينة لم يحدث لدييا التياب لثوي وبالتالي تتفوق ىذه الطريقة عمى كل من ومعجون 

 تبعيد المثة والتي أظيرت الدراسة أنيا تسبب التياباً لثوياً في مكان تطبيقيا.
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حيث  [21]وىو ما يتفق مع دراسة % 30.77بنسبة  ارتفاع متوسط رتب عدد نقاط زينيسلوحظ من الدراسة أيضاً 
، كما لوحظ أيضاً أن كامل العينة لم %22.35لوحظ في دراستو ارتفاع متوسط عدد نقاط زينيس الصحيحة بنسبة 

الذي أكد   [19]% من العينة وىذا يتفق مع دراسة100وبنسبة بمغت  يةمالتجمي الوجوه تطبيق بعد درجةتظير عندىا 
 أنو عند الترميم بالكومبوزيت فإن معظم حالات الفشل قد تحدث إما بسبب النقص في الترميم أو عدم التكيف المثوي.

حيث لوحظ   [20]وىو ما يختمف مع دراسة% 40رتفاع رضا المريض بعد شير من التطبيق بنسبة بمغت أخيراً لوحظ ا
 .انخفاض رضا المريض بعد تطبيق وجوه الكمبوزيت

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 توصمنا خلال ظروف ىذه الدراسة إلى العديد من النتائج :
أثبتت المسندة المعدنية اليلالية المستخدمة أثناء تطبيق وجوه الكمبوزيت المباشرة قدرة عزل عالية لنتحة الميزاب  .1

 المثوي.
 تعتبر المسندة المعدنية اليلالية عاملا ىاما في منع وصول النزف المثوي لمترميم. .2
 وجوه الكمبوزيت المباشرة مع سطح السن . أظيرت المسندة المعدنية اليلالية أنيا عامل ميم جدا في تحقيق تمادي .3
% غير 50% صحيحة و50لوحظ أنو قبل تطبيق وجوه الكمبوزيت كانت نقاط زينيس موزعة بالتساوي بين  .4

% من العينة أي أن 90صحيحة إلا أنو بعد تطبيق وجوه الكمبوزيت لوحظ ارنفاع عدد نقاط زينيس الصحيحة إلى 
 بشكل واضح.إلى مواقعيا الصحيحةنقاط زينيس إعادة ساىم ب اليلاليةتطبيق المسندة المعدنية 

المعدنية اليلالية،  المسندة باستخدام المثوي الميزاب نتحة من المباشرة والوجوه المثوية الترميمات أوصت الدراسة بعزل
 وتحقيق العزل عمى لقدرتيا نظرا المباشرة الكمبوزيت وجوه تطبيق أثناء اليلالية المعدنية المسندة كما أوصت باستخدام

 تشكيل إعادة في تساىم حيث البسيط المثة قطع إجراءات عند المسندة السنية، و أيضاً استخدام النسج مع التمادي
 المثوية. الحواف

جراء المزيد من وا   جراء المزيد من الدراسات السريرية عمى طرق عزل الوجوه المباشرة لمكمبوزيتإتقترح الدراسة 
جراء دراسات سريرية تشمل متغيرات لثوية ، وكذلك إالسريرية التي تقارن المسندة مع وسائل عزل المثة الأخرىالدراسات 

 .عديدة لتقييم فعاليتيا في إعادة تشكيل الحواف المثوية
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