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  ABSTRACT    

 

Aim of study: This study aims to compare may methods of removing sealer residuals from 

pulp chamber in order to find the best way among them that make microleakage as less as 

possible. 

Materials and Methods: A sample of freshly extracted molars (n=120) was divided into 6 

groups depends on the way of sealer residuals removing (n=20). 

Group 1: sealer residuals were removed by round TC burr. 

Group 2: were removed by a cotton pellet soaked in ethanol.  

Group 3: by air jet (glycine powder). 

Group 4: by air jet (sodium bicarbonate powder). 

Group 5: (control sample) by water/air spray. 

Group 6: (control sample) no sealer was applied. 

Then bond was applied and Bulk composite after that and both were cured subsequently, 

finally we used dye penetration test in order to evaluate the microleakage of each group.  

Results: No statistically significant differences have been shown between the use of air 

polishing using glycine powder and the second control sample, while statistically 

significant differences appeared at a 95% confidence level between the rest of the sealant 

removal methods with including the first control sample compared to the main (second) 

control sample. 

Conclusions: The use of air polishing to remove sealant residue had an important effect in 

eliminating marginal microleakage. The rest of the methods used did not eliminate 

marginal microleakage, and the use of air and water spray is considered the worst in terms 

of reducing marginal microleakage. 
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 زاةة قاييي اةسيرر نن اةجررة اةرقية عر  اةتسر  اةنرير ل طرق عدة تأثير دراسة 
 )دراسة نخقرية(

*نيسم خدام د.
 

 **قراز نجند 

  

 (2024 / 2 / 02ققل ةرنشر في  . 6264/  4/  62تيريخ اليداع )
 

 نرخّص  
 

يجاد أفضل طريقة لتقميل إلى  الدراسةاليدف: تيدف ىذه  المقارنة بين عدة طرق لإزالة بقايا السيمر من الحجرة المبية ,وا 
 التسرب الحفافي من بين الطرق المدروسة.

تم تقسيميا عشوائيا إلى ست مجموعات بحسب   (n=120الأرحاء السميمة المقموعة حديثا )المواد والطرق: عينة من 
ثم تم تقسيم كل سن لنصفين ,وبالتالي باتت عدد عناصر العينة الضعف  (:n=20الطريقة المستخدمة في إزالة السيمر )

(n=240( لكل مجموعة , )40 )عينة 
 .خدام سنبمة التنغستن كاربايد الكروية المجموعة الأولى:تمت إزالة السيمر بيا باست

 .المجموعة الثانية: باستعمال قطنة مبممة بالكحول اللإيتيمي
 .الغلايسين المجموعة الثالثة:باستعمال السحل اليوائي بمسحوق

 الصوديوم.كربونات بيعمال السحل اليوائي بمسحوق ستالمجموعة الرابعة:با
 خاخ اليواء والماء.ب(:باستعمال 1المجموعة الخامسة)شاىدة 
 دون استعمال سيمر. (:2المجموعة السادسة)شاىدة 

بعد ذلك تم تطبيق المادة الرابطة ثم الترميم بكومبوزيت كتمي وتصميبيما تباعا ,وأخيرا تم استعمال اختبار التسرب 
 الصباغي لتقييم مدى التسرب الحفافي الحاصل.

بين استعمال الصقل اليوائي باستعمال مسحوق الغلايسين وبين العينة لم تظير النتائج فروق ىامة إحصائيا النتائج: 
% بين باقي طرق إزالة السيمر مع العينة الشاىدة 95الشاىدة الثانية ,بينما ظيرت فروق ىامة إحصائيا عند مستوى ثقة 

 الأولى بالمقارنة مع العينة الشاىدة الرئيسية
إزالة بقايا السيمر كان لو أثر ميم في إلغاء التسرب الحفافي, لم تمغ باقي إن استعمال الصقل اليوائي في الاستنتاجات: 

 الطرق المستخدمة التسرب الحفافي, ويعتبر استعمال بخاخ اليواء والماء ىو الأسوأ من حيث تقميل التسرب الحفافي.  
 , حجرة لبية.إيتيميىوائي, كومبوزيت كتمي, تسرب حفافي, كحول  صقل: بقايا السيمر, اةكرنيت اةنفتيجية

 CC BY-NC-SA 04سورية, يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشرينمجمة : حقوق النشر 

                                                           
 .سورية -اةلاذقية -رينعة تشرين– كرية ط  الأسنين -ندرس *

 .سورية -اةلاذقية -رينعة تشرين– كرية ط  الأسنين -**طية  نيرستير
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 نادنة
تستخدم المعالجة المبية بشكل روتيني في طب الأسنان, لكن ترميم الأسنان المعالجة لبياً وتأثير ذلك الترميم عمى إنذار 

,ىذا وقد حاول العمماء  10(Cheung w 2005أساسياً من الممارسة الترميمية في طب الأسنان )الأسنان أصبح جزءاً 
و الباحثون في طب الأسنان منذ عدة عقود إيجاد مادة مرممة تجميمية تحل محل خميطة الأممغم التقميدي 

(Christensen G.j 1998) 11 ب,وقد فتح التطور الحاصل وبعد العديد من التجارب والمواد لمع اسم الراتنج المرك
في عمم المواد السنية الترميمية الباب واسعاً لاستخدام ىذه المادة في ترميمات الأسنان الخمفية  إلا أن مادة الراتنج 
المركب لم ترق إلى مصاف المادة الترميمية المثالية عمى الرغم من التقدم الحاصل في خصائصيا , ولعل أىم العيوب 

 , 35(Yong sheng et al 2010ىي مشكمة التسرب الحفافي في منطقة اتصال الترميم مع السن )اني منيا, التي لا تزال تع
ويعرّف التسرّب الحفافي عمى أنو مرور للأحياء الدقيقة و السوائل و الجزيئات و الشوارد و غيرىا من المواد بين جدران 

الحاصل حول ترميمات الكومبوزيت واحد من أىم العوامل  السنّ و المادّة المرمّمة ,حيث يعتبر التسرّب الحفافي
 17(Hersek N et al 2002المسؤولة عن حدوث النخور الثانوية )

أما فيما لو كان السن المحتاج لترميم يتطمب معالجة لبية ,فينا يجب الانتباه لبعض الاعتبارات ,إذ أنو انطلاقا من أن 
 Siqueiraعمى البكتيريا من نظام قناة الجذر لخمق بيئة أكثر ملاءمة لمشفاء )اليدف الرئيسي لمعلاج المبي ىو القضاء 

JF Jr et al 2008)36  ويتم تحقيق ذلك من خلال التنظيف الميكانيكي والتشكيل وكذلك الإرواء بالعوامل المضادة
بكتيريا من تجويف وأخيرا ,تطبيق ترميم تاجي ,يكون الغرض منو منع تسرب ال 47(Zehender m 2006لمبكتيريا )

 Ausiello P et alالفم , ومقاومة قوة الإطباق , وجعل السن جميمة كما كانت , ولمنع كسر البنى السنية المتبقية )
٪ من حالات الفشل في الأسنان المعالجة لبيا تحدث أثناء 59.4من أن  42(Vire de 1991. تحقق فاير ) 4(1997

 .ومن ىنا نجد أن التسرب التاجي يعد سبب ميم لفشل الحشوة القنيوية إعادة إنشاء بنية الأسنان المفقودة,
ترميم الأسنان المعالجة لبًيا ذات البنية التاجية السميمة باستخدام الراتينج المركب مباشرة, نظرًا لقدرتيا عمى   يمكن

الحشوة المبية مع بممرة النظام لكن يمكن أن يتداخل وجود الأوجينول في السيمر المستخدم في   الارتباط بعاج الأسنان
    14(Fujisawa s, 1997اللاصق المستخدم في بروتوكول الترميم بالراتنج , مما يقمل من قوة الرابط )

إن السيمرات القائمة عمى الأوجينول ليا تاريخ من النجاح في علاج قناة الجذر وتستخدم كثيرًا , ولكن من المعروف 
جات المركبة,دفع ىذا الباحثين إلى محاولة إيجاد طريقة لتنظيف بقايا السيمر من الحجرة المبية أنيا تعيق بممرة ىذه الراتن

بشكل كامل لمنع تأثير الأوجينول عمى البممرة ,والسماح بتحقيق ختم حفافي جيد لترميم الكومبوزيت النيائي وبدأت 
 ا الأمرتجري العديد من الدراسات والمحاولات لإيجاد أمثل طريقة لتحقيق ىذ

 
 اةقجثنشكرة 

ماىي الطريقة المثمى لإزالة بقايا السيمر من الحجرة المبية في نفس جمسة الحشو القنوي بأفضل ما يمكن؟,حيث أن وجود 
في الحجرة المبية بعد المعالجة المبية يمنع ارتباط الترميم بالعاج بشكل تام بسبب إعاقة البممرة  بقاسا سيمر ذو أساس أوجينولي

 (single visit endodonticوبالتالي حدوث تسرب حفافي ما يعيق العمل بمبدأ المعالجة المبية أحادية الجمسة )
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 أىنية اةقجث وأىدافو
 اةقجثأىنية 

 تأتي أىمية البحث من عدة عوامل 
 (السحل اليوائي) (air trophyقمة الدراسات التي تناولت إزالة بقايا السيمر ذو الأساس الأوجينولي باستخدام ال )أوليا: 
 الحاجة الى ايجاد أساليب جديدة لتنظيف الحجرة المبية بغية تقميل التسرب الحفافيثانييا: 

  (single visit endoساليب التي من شأنيا الدفع نحو العمل بمبأ الجمسة المبية الأحادية )تطوير الأل ثالثيا: حث الخطى
 أىداف اةقجث

يجاد أفضل طريقة لتقميل التسرب  تيدف الدراسة إلى المقارنة بين عدة طرق لإزالة بقايا السيمر من الحجرة المبية, وا 
 الحفافي من بين الطرق المدروسة

 
 

 طرائق اةقجث ونواده
 :Location of Study  نكين اةدراسة -1

 تم إجراء مختمف ىذه المراحل في عيادات كمية طب الأسنان في جامعة تشرين
 :Type of Studyنوع اةدراسة  -2

 دراسة مخبرية تمت في مخابر كمية طب الأسنان في جامعة تشرين
 :Sample of the Studyعينة اةدراسة   -3
  اةعينةSample : 

مقلوعة حديثا سليمة التيجان وتم وضعها تباعا في محلول فيزيولوجي حتى اكتمال رحى بشرية  120تضمنت العينة 

 70(Jason Jonghyuk Lee 7113لتعقيمها وحفظها ) 73% بدرجة حرارة 01العينة,ثم تم وضعها في فورمالين 

بعد جمع عدد كبير من الأرحاء تم ,  Fernanda Ribeiro Santana et al 7113دون تبديل في المحلول بحسب 
فرزىا عمى مرحمتين لموصول لمعينة النيائية المقبولة,إذ تم في المرحمة الأولى استبعاد العناصر المشوىة والمكسورة 
والمنخورة بشدة وفي المرحمة الثانية اسبعاد العناصر التي لا تتلائم مع متطمبات البحث من حيث حجم التاج الصغير 

لسيولة توحيد معايير العينة ثم غُسمت تحت الماء الجاري لإزالة البقايا العضوية ومن ثم تقميحيا بمساعدة  أو القصير
 ,ثم حفظت مجددا حتى البدء بالتحضير لمتجارب. CK6و  U15المقالح اليدوية 

 Jason 2007بحسب  بسبب تأثيره على ارتباط العاج بالكومبوزيت 5275تم الابتعاد عن حفظ العينات بالهيبوكلوريد 

  نعييير الدخيلInclusion Criteria 
 تم اختيار الأسنان التي حققت الشروط التالية:

 أن تكون الأسنان مقموعة حديثا لأسباب تقويمية أو تعويضية أو حول سنية. -1
ب  أن يكون التاج التشريحي سميم سريريا من أي نخر أو صدع أو عيوب تطورية ,ولا مانع بوجود تصبغ ميازي -2

 أو نخر متوقف عمى السطح الإطباقي
 لم يخضع السطح الإطباقي لأي علاج ترميمي سابق -3
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 ننيرية اةعنل: -4

 :توزيع اةعينة 
تم توزيع الأرحاء المنتقاة لإنجاز القسم العممي عمى ستة مجموعات متساوية العدد, بحيث تتضمن كل مجموعة أربعين 

 وكانت مجموعات البحث كالتالي:عنصر من أنصاف الأرحاء السميمة بعد شطرىا, 
 

 عدد عناصر العينة طريقة إزالة السيمر المجموعات
 20*2  =40 (TCسنابل تجريف ) الأولى
 40=  2*20 كحول إيتيمي الثانية
 40=  2*20 سحل ىوائي )غلايسين( الثالثة
 40=  2*20 سحل ىوائي )بيكربونات الصوديوم( الرابعة

 40=  2*20 اليواء والماءبخاخ  الخامسة )شاىدة(
 40=  2*20 دون سيمر السادسة )شاىدة(

 240=  2*120 المجموع
 
 :تجضير الأسنين 
 تثبيت السن المراد تحضيره ضمن ثقب العبوة باستعمال شمع الصف الأحمر -1
توحيد مم( حيث تم  6مم,وارتفاعيا  5تحضير حفرة الصنف الأول بأبعاد التحضير الثابتة )أسطوانة قطرىا  -2

 الأبعاد لتحري نتائج دقيقة.
 وتم ذلك باستعمال الأسطوانة المطاطية التي ذكرت آنفا وصنعت يدويا لأجل ذلك.

دقائق  5لمدة ( باستعمال فرشاة بوند وتركيا ZOEتمطيخ جدران الحجرة المبية بسيمر أوكسيد الزنك وأوجينول )  -3

 سن سيتم استعمالهم كعينة شاهدة( 71)باستثناء  73((Fucong Tian et al  2021)بحسب 
 بعد مضي الوقت المذكور آنفا,تم إزالة كميات السيلر المرئية بكرية قطنية جافة فقط حتى تمام الأزالة. -4
 تنظيف العينات تبعا لمجموعاتيا كالتالي: -5
وية( مثبتة عمى قبضة معوجة بالسنبمة فقط )سنبمة تنغستن كربايد كر تم تنظيف حجرتيم المبية  اةنرنوعة الأوة : -

 ثواني 3ثواني متبوعة ببخاخ ىواء وماء لمدة  7دورة في الدقيقة لمدة  20000بسرعة 
% محمولة بممقط سني 70 مبممة بالإيثانول 3قياس  بكرية قطنيةتم تنظيف حجرتيم المبية  اةنرنوعة اةثينية: -

 ثواني 3ثواني متبوعة ببخاخ ىواء وماء ل  7ينظف بيا جدران الحفرة ل 
 3.5ثواني ,بضغط  10الغلايسين( ل بمسحوق ) (jet)مِنفَث/تم تنظيف حجرتيم المبية بال اةنرنوعة اةثيةثة: -

ثواني  3يف ببخاخ اليواء والماء ل مم من السطح المراد تنظيفو وبتحريك عمى كامل السطح , يتبعو تنظ 2بار, وبعد 
وقد تم اختيار ىذا المسحوق لدراسة الفرق بينو وبين البيكربونات خاصة أن حجم جزيئات الغلايسين أقل وقساوة أقل 

تبين فييا أن الغلايسين أفضل  J Bühler et al 2015 ))7وبالتالي تأثير الطف من البيكربونات وفق دراسة أجراىا  

https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/B%C3%BChler/J
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عمى سطح الجذور والنسج الرخوة من كربونات الكالسيوم وبيكربونات الصوديوم,لذا بتجريبو عمى النسج السنية قد 
 نحصل عمى إزالة لبقايا السيمر بأقل ضرر أو تأثير لمنسج السني

ثواني  10ل  (بيكربونات الصوديومبمسحوق ) (jet)مِنفَث/المبية بالتنظيف حجرتيم  تم اةنرنوعة اةراقعة: -
مم من السطح المراد تنظيفو وبتحريك عمى كامل السطح , يتبعو تنظيف ببخاخ اليواء  2بار, وبعد  3.5,بضغط 
 ثواني 3والماء ل 

 شاىدة( )عينةثواني  3لمدة  تم تنظيف حجرتيم المبية ببخاخ اليواء والماء اةنرنوعة اةخينسة: -
 تم ترميميا دون وضع سيمر بداخميا )مجموعة شاىدة( اةنرنوعة اةسيدسة: -
تطبيق بوند ذاتي التخريش في حفر الوصول بحسب تعميمات الشركة من حيث وقت التطبيق وشدة ضوء  -6

 التصميب,وذلك لتجنب تأثير حمض الفوسفور في حال تم استخدام البوند مع مرحمة تخريش كاممة سابقة.
الأرحاء بكومبوزيت كتمي لتلافي تأثير اختلاف ثخانة الطبقات فيما لو طبقنا كومبوزيت عادي,مع وجود ترميم  -7

 Renataدراسات كافية تفيد بتفوق الكومبوزيت الكتمي عمى الكومبوزيت العادي في تقميل التسرب الحفافي منيا دراسة 
Pereira 2022 28 

سيميزيوس ,ثم بعد اسبوع تم انيائيم  37حُفظت العينات في عبوات مستقمة في ماء عقيم لمدة أسبوع بدرجة حرارة  -8
 (Fucong بقرص إنياء مغطى ب أكسيد الألمنيوم وىذه الخطوة تم ملاحظتيا في العديد من الدراسات منيا 

Tian202138( ( و ,Juliana Delatorre Bronzato 2016)6 و ,Augusti, Davide) 2018  3(وغيرىم 
 :دراسة اةتسر  اةصقيغي 
بعد حفظ العينات ضمن العبوات سابقا, أجريت الدروات الحرارية لكل مجموعة عمى حدى ضمن مخبر الجراثيم   -1

 مئوية,وأخرى 5دورة حرارية ضمن مغاطس مائية بدرجة حرارة + 550في كمية الصيدلة في  جامعة تشرين بما يعادل 
 ثوان. 10ثانية ومدة نقل مقدارىا  30مئوية بواقع مدة بقاء تعادل  55بدرجة حرارة +

طُمي كل سن بطبقتين من طلاء الأظافر بمونين مختمفين لكل مرحمة بعيدا عن منطقة التماس الحفافي بين  -2
ي الذي قد يؤثر عمى مم إضافة لسد ذرى الأسنان بشمع الصف الأحمر لتجنب التسرب الثانو  1الحشوة والسن بمقدار 

 دقة القراءة
 ساعة بعد التأكد من جفاف طلاء الأظافر 24% ل 2نُقعت العينات بأزرق الميتيمين  -3
 بعد ذلك قمنا بغسل كل سن لمدة دقيقة تحت الماء الجاري مع التفريش لمتأكد من زوال أي أثر من آثار الصباغ -4
لمنتائج بعد القص حيادية عبر وضع العبوات ضمن أكياس  تم بعد ذلك تعمية العبوات حتى تكون القراءة النيائية -5

 سوداء لا تشف عن اسم العبوة. 
دورة بالدقيقة لمحصول  300تم قص الأسنان وفق المحور الطولي دىميزي لساني لمسن بقرص ألماسي بسرعة  -6

 عمى المقاطع في النياية
مم فوق السن  2ة لأثلاث كل منيا ووضع مسطرة مدرج 10تم فحص العينات النيائية تحت المجير بتكبير  -3

 Fábio Augusto de Santiبحسب دراسة ل وتقييم كمية التسرب الحفافي لكل عينة وفق المقياس التالي 

Alvarenga وكتابتيا. 2(7102( عام 

أعطيت كل درجة من درجات التسرب الصباغي قيمة متزايدة تصاعديا وفقا لعمق التسرب كما هو موضح في  -3
 التالي:الجدول 
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 القيمة الموافقة المُعطاة درجة التسرّب الحفافي المجيري
 1 بالتأكيد غائب

 2 غائب عمى الأرجح
 3 تسرّب يمتدّ لثمثي المسافة لأعمق نقطة من الترميم

 4 بالتأكيد موجود: تسرّب يمتدّ إلى أعمق نقطة في الترميم
 5 تسرّب يمتدّ إلى ما بعد أعمق نقطة في الترميم

 
 تم رصد تكرارات درجة التسرب الصباغي لمقاطع عينات البحث لكل مجموعة على حدة  -2

 اةتجريل الجصيئي:  -5
 وصف اةعينة: -أولًا 

نصف سن بشري كانوا مقسمين إلى ست مجموعات رئيسة متساوية وفقاً لطريقة إزالة  240تألفت عينة البحث من 
بايد كروية, استعمال قطنة مبمّمة بكحول إيتيمي, سحل ىوائي بمسحوق بقايا السيمر المتبعة )استخدام سنبمة تنغستن كار 

الغلايسين, سحل ىوائي بمسحوق بيكربونات الصوديوم, استعمال بخاخ اليواء والماء )شاىدة أولى(, دون استعمال 
 سيمر ) شاىدة ثانية(

 اةدراسة الجصيئية اةتجريرية: -ثينييً 
المجيري لكل نصف سن من أنصاف الأسنان المدروسة في عينة البحث, وقد تم  تم مراقبة درجة التسرّب الحفافي

إعطاء كل درجة من درجات التسرّب الحفافي المجيري قيمة متزايدة تصاعدياً وفقاً لشدة التسرّب الحفافي المجيري كما 
 (1السابق رقم )ىو موضّح في الجدول 

 ىذه النتائج:ي درجة التسرّب الحفافي المجيري في عينة البحث و تأثير طريقة إزالة بقايا السيمر المتبعة ف دُرِس
 دراسة دررة اةتسرّ  اةجفيفي اةنرير : .1
 :نتيئج نراققة دررة اةتسرّ  اةجفيفي اةنرير  في عينة اةقجث وفايً ةطرياة إزاةة قاييي اةسيرر اةنتقعة 
 

 ( يقين نتيئج نراققة دررة اةتسرّ  اةجفيفي اةنرير  في عينة اةقجث وفايً ةطرياة إزاةة قاييي اةسيرر.1ردول رقم )

 طريقة إزالة بقايا السيمر المتبعة

 النسبة المئوية عدد أنصاف الأسنان
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 100 12.5 2.5 12.5 20.0 52.5 40 5 1 5 8 21 استخدام سنبمة تنغستن كاربايد كروية
 100 5.0 2.5 12.5 20.0 60.0 40 2 1 5 8 24 استعمال قطنة مبمّمة بكحول إيتيمي
 100 2.5 0 5.0 20.0 72.5 40 1 0 2 8 29 سحل ىوائي بمسحوق الغلايسين
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 100 5.0 0 17.5 30.0 47.5 40 2 0 7 12 19 بمسحوق بيكربونات الصوديومسحل ىوائي 
 100 7.5 12.5 30.0 27.5 22.5 40 3 5 12 11 9 استعمال بخاخ اليواء والماء )مجموعة شاىدة أولى(

 100 0 2.5 5.0 5.0 87.5 40 0 1 2 2 35 دون استعمال سيمر )مجموعة شاىدة ثانية(
 

 

 .اةنرير  في عينة اةقجث وفايً ةطرياة إزاةة قاييي اةسيرر ( اةنسقة اةنئوية ةنتيئج دررة اةتسرّ  اةجفيفي1نخطط رقم )
 

 : دراسة تأثير طرياة إزاةة قاييي اةسيرر اةنتقعة في دررة اةتسرّ  اةجفيفي اةنرير 
لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة التسرّب الحفافي المجيري بين مجموعات  Kruskal-Wallisتم إجراء اختبار 
 السيمر المتبعة في عينة البحث كما يمي:طريقة إزالة بقايا 
 المتبعة.( يقين نتوسط اةرت  ةدررة اةتسرّ  اةجفيفي اةنرير  في عينة اةقجث وفايً ةطرياة إزاةة قاييي اةسيرر 2ردول رقم )

 متوسط الرتب عدد أنصاف الأسنان طريقة إزالة بقايا السيمر المتبعة
 128.84 40 تنغستن كاربايد كرويةاستخدام سنبمة 

 116.46 40 استعمال قطنة مبمّمة بكحول إيتيمي
 98.43 40 سحل ىوائي بمسحوق الغلايسين

 128.60 40 سحل ىوائي بمسحوق بيكربونات الصوديوم
 166.46 40 استعمال بخاخ اليواء والماء )مجموعة شاىدة أولى(

 84.21 40 دون استعمال سيمر )مجموعة شاىدة ثانية(
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 استخذاو سُثهح
تُغستٍ 

كرو كارتايذ

 يح

 استعًال قطُح
 يثههّح تكحىل إيتيهي

 سحم هىائي
 تًسحىق
 انغلايسيٍ

 سحم هىائي
 كرتىَاختيتًسحىق 

 انصىديىو

 استعًال تخاخ 
 انهىاء وانًاء

 يجًىعح شاهذج)
 (أونى

 دوٌ استعًال سيهر
 يجًىعح شاهذج)

 (ثاَيح

  لطريقة إزالة ثقبيب السيلر المتجعة النسجة المئىية لنتبئج درجة التسرّة الحفبفي المجهري في عينة الجحث وفقب

 غائة عهى الأرجح تانتأكيذ غائة

 تسرّب يًتذّ نثهثي انًسافح لأعًق َقطح يٍ انترييى

 تسرّب يًتذّ إنى يا تعذ أعًق َقطح في انترييى تانتأكيذ يىجىد8 تسرّب يًتذّ إنى أعًق َقطح في انترييى
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 ( ينثل نتوسط اةرت  ةدررة اةتسرّ  اةجفيفي اةنرير  في عينة اةقجث وفايً ةطرياة إزاةة قاييي اةسيرر اةنتقعة.2نخطط رقم )

 :Kruskal-Wallisنتيئج اختقير  -
 ةدراسة دلاةة اةفروق  Kruskal-Wallis( يقين نتيئج اختقير 3ردول رقم )

 في تكرارات دررة اةتسرّ  اةجفيفي اةنرير  قين نرنوعيت طرياة إزاةة قاييي اةسيرر اةنتقعة في عينة اةقجث.
 المتغير المدروس = درجة التسرّب الحفافي المجيري

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع
 دالةتوجد فروق  0.000 5 42.058

 
% توجد فروق 95, أي أنو عند مستوى الثقة 0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 

ذات دلالة إحصائية في تكرارات درجة التسرّب الحفافي المجيري بين اثنتين عمى الأقل من مجموعات طريقة إزالة بقايا 
كاربايد كروية, استعمال قطنة مبمّمة بكحول إيتيمي, سحل ىوائي بمسحوق السيمر المتبعة )استخدام سنبمة تنغستن 

)مجموعة شاىدة أولى(, دون  بخاخ اليواء والماء, استعمال الصوديومكربونات بيالغلايسين, سحل ىوائي بمسحوق 
السيمر المتبعة ( في عينة البحث, ولمعرفة أي من مجموعات طريقة إزالة بقايا استعمال سيمر )مجموعة شاىدة ثانية(

لممقارنة الثنائية بين  Mann-Whitney Uالمدروسة تختمف اختلافاً جوىرياً عن المجموعات الأخرى تم إجراء اختبار 
 مجموعات طريقة إزالة بقايا السيمر المتبعة المدروسة كما يمي:
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 دوٌ استعًال سيهر
 يجًىعح شاهذج)

 (ثاَيح

 طريقة إزالة ثقبيب السيلر المتجعة

  متىسط الرتت لدرجة التسرّة الحفبفي المجهري في عينة الجحث وفقبً لطريقة إزالة ثقبيب

 السيلر المتجعة
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 :Mann-Whitney Uنتيئج اختقير  -
 ةدراسة دلاةة اةفروق اةثنيئية Mann-Whitney U( يقين نتيئج اختقير 4ردول رقم )

 في تكرارات دررة اةتسرّ  اةجفيفي اةنرير  قين نرنوعيت طرياة إزاةة قاييي اةسيرر اةنتقعة في عينة اةقجث. 
 المتغير المدروس = درجة التسرّب الحفافي المجيري

قيمة مستوى  Uقيمة  (J)طريقة إزالة بقايا السيمر المتبعة  (I)طريقة إزالة بقايا السيمر المتبعة 
 دلالة الفروق الدلالة

استخدام سنبمة تنغستن كاربايد 
 كروية

 لا توجد فروق دالة 0.387 719.0 استعمال قطنة مبمّمة بكحول إيتيمي
 توجد فروق دالة 0.030 605.0 سحل ىوائي بمسحوق الغلايسين

 لا توجد فروق دالة 0.959 795.0 كربونات الصوديومبيسحل ىوائي بمسحوق 
 توجد فروق دالة 0.020 567.5 استعمال بخاخ اليواء والماء )مجموعة شاىدة أولى(

 توجد فروق دالة 0.001 515.0 دون استعمال سيمر )مجموعة شاىدة ثانية(

 استعمال قطنة مبمّمة بكحول إيتيمي

 لا توجد فروق دالة 0.168 680.0 سحل ىوائي بمسحوق الغلايسين
 لا توجد فروق دالة 0.377 716.5 كربونات الصوديومبيسحل ىوائي بمسحوق 

 توجد فروق دالة 0.001 465.5 استعمال بخاخ اليواء والماء )مجموعة شاىدة أولى(
 توجد فروق دالة 0.007 582.5 دون استعمال سيمر )مجموعة شاىدة ثانية(

 الغلايسينسحل ىوائي بمسحوق 
 توجد فروق دالة 0.017 583.5 كربونات الصوديومبيسحل ىوائي بمسحوق 

 توجد فروق دالة 0.000 337.0 استعمال بخاخ اليواء والماء )مجموعة شاىدة أولى(
 لا توجد فروق دالة 0.124 688.5 دون استعمال سيمر )مجموعة شاىدة ثانية(

كربونات بيسحل ىوائي بمسحوق 
 الصوديوم

 توجد فروق دالة 0.005 518.5 استعمال بخاخ اليواء والماء )مجموعة شاىدة أولى(
 توجد فروق دالة 0.000 489.5 دون استعمال سيمر )مجموعة شاىدة ثانية(

استعمال بخاخ اليواء والماء 
 توجد فروق دالة 0.000 273.0 دون استعمال سيمر )مجموعة شاىدة ثانية( )مجموعة شاىدة أولى(

عند المقارنة في تكرارات درجة التسرّب الحفافي  0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة 
مجموعات طريقة إزالة بقايا السيمر استعمال بخاخ اليواء والماء )مجموعة شاىدة أولى( وكل من المجيري بين مجموعة 

اربايد كروية, استعمال قطنة مبمّمة بكحول إيتيمي, سحل ىوائي المتبعة الخمس الباقية )استخدام سنبمة تنغستن ك
عمى  (, دون استعمال سيمر )مجموعة شاىدة ثانية(كربونات الصوديومبيبمسحوق الغلايسين, سحل ىوائي بمسحوق 

 دون استعمال سيمر, وعند المقارنة في تكرارات درجة التسرّب الحفافي المجيري بين مجموعة أنصاف الأسنان حدة
مجموعة استخدام سنبمة تنغستن كاربايد كروية ومجموعة استعمال قطنة مبمّمة بكحول )مجموعة شاىدة ثانية( وكل من 

كربونات الصوديوم عمى حدة, وكذلك عند المقارنة في تكرارات درجة بيإيتيمي ومجموعة السحل اليوائي بمسحوق 
مجموعة استخدام سنبمة تنغستن وكل من  حوق الغلايسينالتسرّب الحفافي المجيري بين مجموعة السحل اليوائي بمس

% توجد 95كربونات الصوديوم عمى حدة, أي أنو عند مستوى الثقة بيكاربايد كروية ومجموعة السحل اليوائي بمسحوق 
فروق ثنائية ذات دلالة إحصائية في تكرارات درجة التسرّب الحفافي المجيري بين المجموعات المذكورة في عينة 

استعمال بخاخ اليواء حث, وبدراسة قيم متوسطات الرتب نستنتج أن درجة التسرّب الحفافي المجيري في مجموعة الب
مجموعات طريقة إزالة بقايا السيمر المتبعة الخمس الباقية والماء )مجموعة شاىدة أولى( كانت أعمى منيا في كل من 
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بمّمة بكحول إيتيمي, سحل ىوائي بمسحوق الغلايسين, سحل )استخدام سنبمة تنغستن كاربايد كروية, استعمال قطنة م
, ونستنتج أن درجة عمى حدة (, دون استعمال سيمر )مجموعة شاىدة ثانية(كربونات الصوديومبيىوائي بمسحوق 

دون استعمال سيمر )مجموعة شاىدة ثانية( كانت أقل منيا في التسرّب الحفافي المجيري في مجموعة أنصاف الأسنان 
مجموعة استخدام سنبمة تنغستن كاربايد كروية ومجموعة استعمال قطنة مبمّمة بكحول إيتيمي ومجموعة السحل ن كل م

كربونات الصوديوم عمى حدة, وكذلك نستنتج أن درجة التسرّب الحفافي المجيري في مجموعة بياليوائي بمسحوق 
ة استخدام سنبمة تنغستن كاربايد كروية ومجموعة مجموعكانت أقل منيا في كل من  السحل اليوائي بمسحوق الغلايسين

 . في عينة البحث كربونات الصوديوم عمى حدةبيالسحل اليوائي بمسحوق 
, أي أنو عند 0.05أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدروسة فيلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة 

دلالة إحصائية في تكرارات درجة التسرّب الحفافي المجيري بين % لا توجد فروق ثنائية ذات 95مستوى الثقة 
 البحث. مجموعات طريقة إزالة بقايا السيمر المتبعة المعنية في عينة

 اةننيقشة
الممارسين السريريين  لمعظم المركب من أكثر المواد الترميمية استعمالا , حيث تعتبر الخيار الأول راتنجتعد ترميمات ال

ترميم بنية الأسنان المتضررة بالاعتماد  ىمع قدرتياالأسباب لذلك  ىممن أجل ترميم الأسنان الأمامية والخمفية ومن أ
ذه الترميمات لم ترق إلى صفات المادة المثالية ىإلا أن  الحفافي مع النسج السنية ى خاصية الارتباط الميكانيكيمع

 37 (Tan.Y et al 2010) الترميمات ذهىلحفافي أبرز عيوب رة التسرب اى,ولعل ظا
 الكومبوزت الحاصل لترميمات الحفافي التسرب يعتبر إذ, الكومبوزت ترميمات نجاح عوامل أىم أحد الحفافي الختم يعد

 لبية أذية حدوث لاحتمالية إضافة التالية لمترميم والحساسية الثانوية النخور عن المسؤولة العوامل أىم من واحداً 
 17 (Hersek N . 2012تالي)

ى جودة متنجية عراال مة حواف الترميماتم جدا تحقيق ختم فعال بين المادة المرممة وبنية السن حيث تدل سلايفمن الم
تصبغ  والحفافي التالي قد ينتج عن الانطباق والختم الحفافي وبالتالي زيادة ديمومة الترميم ,ونقيض ذلك فإن التسرب

 25(P. Nedeljkovic et al I 2015)الحواف والحساسية التالية لمترميم إضافة إلى نكس النخر
حتى عند تطبيق ترميم عمى سن معالج لبيا فإن التسرب الحفافي لايزال شبحو قائم وذلك بسبب التداخل بين مواد 

بين العاج وبين الترميم, وحدوث التسرب ىنا أيضا المعالجة المبية التي تموث الحجرة وبالتالي تؤثر عمى قدرة الارتباط 
سيكون سببا في وصول مئات الجراثيم للأقنية المعالجة والتسبب بفشل المعالجة نتيجة تسربيا عمى طول الأقنية المبية 

 وصولا لمذروة.
سبة الفشل ومن ىنا نجد أن التسرب التاجي يعد سبب ميم لفشل الحشوة القنيوية,وقد وجد شوارتز وآخرون أن ن

 تتضاعف في حال عدم وجود ترميم تاجي جيد مقارنة مع تمك المتي حظيت بترميم جيد
إن إزالة بقايا السيمر من الحجرة المبية عقب المعالجة المبية يعتبر شرطا أساسيا قبل تطبيق الترميم ,لذا قامت العديد من 

 الدراسات عمى طرق إزالة بقايا السيمر من الحجرة المبية .
استعممت الدراسات العديد من الطرق منيا )الكحول, الأسيتون,الصقل اليوائي, السنابل, الأمواج فوق الصوتية ,والكثير 

 MTA ,AHمن  الطرق الأخرى(, وذلك لإزالة أنواع مختمفة من السيمر مثل )أوكسيد الزنك والأوجينول,سيمر ريزيني, 
plus ) وغيره, 
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سيمر أوكسيد الزنك والأوجينول, لشيوعو ,ولأثره عمى بممرة الكومبوزيت عند عدم تصمبو في ىذه الدراسة قمنا باستعمال 
مما يؤثر عمى العلاج المبي في جمسة واحدة ,وقد استعممنا في إزالتو الطرق التالية )سنبمة التنغستن كاربايد, قطنة مبممة 

بيكربونات الصوديوم( ,إضافة لمجموعتين  بالكحول الإيتيمي, صقل ىوائي بمسحوق الغلايسين ,صقل ىوائي بمسحوق
 شاىدتين ىما بخاخ اليواء والماء )مجموعة شاىدة أولى( ,دون استعمال أي نوع سيمر )مجموعة شاىدة ثانية(.

  نتائج التسرب عمى السنبمة قدم لايؤثر بحيث حفر 5 لكل لمتحضير شاقة سنبمة واستخدمت
مم  2مم بدل ال 4لنوع الكتمي الذي يسمح بتطبيق طبقات سماكة كل منيا وقد استُعمل في ىذه الدراسة كومبوزيت من ا

طبقات  4-3لمطريقة التقميدية وذلك لتفادي أي تغيير ناجم عن تصميب أي من الطبقات الموضوعة والتي قد تصل ل 
 أو أقل فقط في حالة الكتمي. 2,بينما ىي 

( لتفادي التأثير Dentsply sirona Prime&Bondالثامن )كما استُعممت المادة الرابطة ذاتية التخريش من الجيل 
الذي يطبقو حمض الفوسفور عند تطبيقو في تخريش الحفرة قبيل التطبيق والذي يعتبر بدوره أحد طرق إزالة بقايا السيمر 

 من الحفرة وبالتالي التشويش عمى الطرق المتبعة والمستعممة في البحث.
استخدام تقنية التسرب الصباغي باستعمال مادة أزرق الميتيمين ,نظرا لسيولة تطبيقيا وقد تمت دراسة التسرب الحفافي ب

 وتكاليفيا المنخفضة ,إضافة لقدرتيا العالية عمى التموين ولأن وزنيا الجزيئي أقل من الوزن الجزيئي لذيفانات الجراثيم 
% توجد 95, أي أنو عند مستوى الثقة 0.05قيمة قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من ال وقد بينت الدراسة الحالية أن 

فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات درجة التسرّب الحفافي المجيري بين اثنتين عمى الأقل من مجموعات طريقة 
لممقارنة الثنائية بين مجموعات طرق إزالة بقايا   Mann-whitney Uوقد تم القيام باختبار  إزالة بقايا السيمر المتبعة

 السيمر ومقارنتيا مع الدراسات السابقة.
% أن السحل اليوائي باستعمال الغلايسين ىو أفضل طريقة لإزالة 95وقد بينت نتائج الاختبار أنو وعند مستوى ثقة 

بقايا السيمر حيث أنو لاتوجد فروق ذات دلالة إحصائية عنده بمقارنتو مع المجموعة الشاىدة التي لم يتم فييا استعمال 
يمر ,بينما بقية المجموعات كانت تعاني من فروق ذات دلالة إحصائية ,وعند تفنيدىا وبحسب الجداول البيانية أي س

فيمكن القول أن استعمال القطنة المبممة بالكحول كانت أفضل من استعمال سنبمة التنغستن كربايد ,تمييم السحل 
 التسرب عند استعمال بخاخ اليواء والماء ىي الأعمى.باستعمال مسحوق بيكربونات الصوديوم ,بينما كانت مستويات 

 بالمقارنة مع الدراسات السابقة :
 :اتفقت دراستنا مع كل من 
- David Augustia et al 2018 3 اليوائي بالألومينا  الطريقة اليدوية .النفث: حيث استعمل الباحث كل من

قد تفوق النفث اليوائي بالغلايسين عمى كل الطرق . و  ليمونين-,النفث اليوائي بالغلايسين,محل كيميائي اسمو د
 السابقة, وىو الأمر ذاتو الذي تمخض عن ىذه الدراسة.

- keliregino victorino 2013 14: لدراسة الإيثانول كريات قطنية منقوعة ب حيث استعمل فييا الباحث
تبين أن الإيثانول غير كاف لإزالة بقايا السيمر من الحجرة المبية بالرغم من اختباره عمى , و عمى إزالة بقايا السيمرتأثيره 

 أنواع من السيمر 3
- Chaiyabutr Yada 2008 44مقدم  : حيث تبين مع الباحث أن استعمال النفث اليوائي لإزالة بقايا السيمر

عمى الطريقة اليدوية ,مع تفضيل الجزيئات الصغيرة مع ضغط منخفض, حيث استعمل الباحث أكاسيد الألمونيوم 
بقياسين مختمفين, إلا أنو )وبحسب جدول مقارنات بين أحجام مساحيق الصقل اليوائي الوارد في القسم النظري( أن 
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 325-80ميكرومتر, بينما جزيئات أكاسيد الألمونيوم  60-50حجم جزيئات الغلايسين يعتبر الأصغر إذ يصل إلى 
 وبالتالي فإن استعمال النفث اليوائي باستعمال الغلايسين يتوافق مع استنتاجات الباحث.

 :اتفقت دراستنا بشكل جزئي مع كل من 
- Stéphanie Devroey et al 2020 12 إزالة بقايا السيمر من الحجرة : حيث استعمل الباحث عدة طرق في

المبية منيا بخاخ اليواء والماء, قطنة مبممة بالإيثانول, فرشاة مبممة بالإيثانول, فرشاة مبممة بالإيثانول متبوعة بالصقل 
 اليوائي, صقل ىوائي منفرد ونياية السنبمة.

 مع الكاتب في أمرين:وقد اتفقت دراستنا 
 الأول: ىو أن إزالة بقايا السيمر ببخاخ اليواء والماء ىو الأسوأ من حيث النتائج

 %2الثاني: ىو أن استعمال الصقل اليوائي كان لو دور في زيادة تعزيز طرق الإزالة بنسبة 
- Pieter-Jan Boderé et al 2022 5 من الحجرة  إزالة بقايا السيمر: : حيث استعمل الباحث عدة طرق في

المبية منيا بخاخ اليواء والماء, قطنة مبممة بالإيثانول, فرشاة مبممة بالإيثانول, فرشاة مبممة بالإيثانول متبوعة بالصقل 
 %37اليوائي, ونياية فرشاة مبممة بالإيثانول متبوعة بالتخريش بحمض الفوسفور 

 وقد اتفقت الدراسة مع الباحث في ثلاث أمور ىم:
 ن إزالة بقايا السيمر ببخاخ اليواء والماء ىو الأسوأ من حيث النتائجالأول: ىو أ

 %2الثاني: ىو أن استعمال الصقل اليوائي كان لو دور في زيادة تعزيز طرق الإزالة بنسبة 
الثالث: بينت الدراسة تأثير حمض الفوسفور في إزالة بقايا السيمر بشكل واضح من حيث النتائج التي تفوقت عمى 

ع ,وىو السبب الذي جعمنا نتلافى استعمالو في عمميو تطبيق الترميم والاستعاضة عنو بالمادة الرابطة ذاتية الجمي
 التخريش.

  نستنتج من دراسةPieter-Jan Boderé et al 2022  وStéphanie Devroey et al 2020  
أن تطبيق الإيثانول يختمف من حيث النتائج بشكل كبير عند تطبيقو بفرشاة بوند  Maarten meire et al 2018 و
(micro brush عنو عند تطبيقو بكرية قطنية .حيث بينت نتائج ىذه الدراسات الثلاث أن تطبيق الإيثانول بالفرشاة )

كان لو النتائج الأفضل من حيث إزالة بقايا السيمر متفوقة عمى كل الطرق الأخرى والتي ىي من ضمنيا الكرية القطنية 
 ق التام بين نتائج ىذا البحث مع ىذه الدراسات.المشبعة بالإيثانول, وىذا كان السبب وراء عدم حصول التواف

 :اختمفت نتائج دراستنا مع كل من 
- Taylor ,Nic et al 2005 33 وJuliana delatorre bronzato et al 2016 6 ,و Fucong Tian 

et al 2021 33  حيث أظيرت ىذه الدراسات تفوق استعمال القطنة المبممة بالكحول عمى كل الطرق التي استعمميا :
 الباحثون في ىذه الدراسات )وقد ذكرت تفاصيميا في قسم الدراسات السابقة( 

- O peters 2006 23 ابل المرافقةسنوال والسنابل, عدة طرق إزالة منيا الصقل اليوائي,: حيث استعمل الباحث 
)مع الأخذ بعين الاعتبار أن السنابل التي  لممسح بالكحول. وقد أظير الإنياء بالسنابل تفوقا واضحا عمى باقي الطرق

 استعمميا الباحث ىي سنابل التوربين الماسية المخصصة للإنياء, بينما في درساتنا استعمميا سنبل التنغستن كربايد .
 
 

https://link.springer.com/article/10.1007/s00784-020-03283-8
https://link.springer.com/article/10.1007/s00784-020-03283-8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Boder%C3%A9+PJ&cauthor_id=36065089
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Boder%C3%A9+PJ&cauthor_id=36065089
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Boder%C3%A9+PJ&cauthor_id=36065089
https://link.springer.com/article/10.1007/s00784-020-03283-8
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 الاستنتيريت واةتوصييت
 الاستنتيريت:

 ى ضوء الدراسة الحالية يمكن استنتاج مايمي:عم
 .استعمال الصقل اليوائي بمسحوق الغلايسين يعتبر من أفضل الطرق لإزالة بقايا السيمر من الحجرة المبية 
  استعمال بخاخ اليواء والماء لإزالة بقايا السيمر من الججرة المبية يعتبر الأسوأ من حيث التأثير عمى بقايا السيمر 
  تختمف النتائج من حيث إزالة بقايا السيمر من الحجرة المبية عند استعمال الإيثانول عند تطبيقو بكرية قطنية عنو

 (micro brushعند استعمال فرشاة بوند )
  يمكن القيام بالمعالجة المبية بجمسة واحدة متضمنة الترميم عند استعمال الصقل اليوائي بمسحوق الغلايسين لإزالة

 لسيمر من الحجرة المبيةبقايا ا
 : اةتوصييت

 عمى ضوء نتائج البحث نوصي ب:
  القيام بالمعالجات المبية بجمسة واحدة في ظل تواجد القدرة عمى العزل الجيد ,قدرة تحمل المريض,إمكانية إزالة

 بقايا السيمر من الحجرة المبية مباشرة بعد الحشو القنيوي وقبيل الترميم النيائي
  الصقل اليوائي خاصة بمسحوق الغلايسين بشكل واسع في المعالجات الترميمية التالية لمعلاج تبني استعمال

 المبي.
  عند الرغبة باستعمال الكحول الإيتيمي في إزالة بقايا السيمر نوصي باستعمال الmicro brush  عوضا عن

 الكرية القطنية.
 اةناترجيت:

  القيام بدراسة مشابية لمعطيات دراستنا يتم فييا استعمال الكومبوزيت التقميدي بدل الBulk-fill . 
  القيام بدراسة مشابية أكثر تعقيدا يتم فييا المقارنة بين طرق إزالة بقايا السيمر نفسيا مع سيمر آخر بالإضافة

 لأوكسيد الزنك والأوجينول.
  حفر صنف خامس أو ثاني.القيام بدراسة مماثمة ولكن عمى 
  القيام بدراسة مشابية لكن يتم فييا تطبيق الكحول الإيتيمي بmicro brush  .عوضا عن الكرية القطنية 
 .ادخال الأمواج فوق الصوتية بالمقارنة مع باقي الطرق في إزالة بقايا السيمر في الدراسات القادمة 
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