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 ممخّص  

 
. يوممً  28قيمت ىذه الدراسة قدرة بعض المواد المرممة عمى تحرير الفمور لفترة  :الهدف

تبعمً لتعميممت المنتج،  3مم (2*2*4) عينمت لكل ممدة من المواد الأربعة بحجم 10تم صنع  :المواد والطرق
.  مل من الممء المنزوع الشوارد الذي تم استبدالو في كل مرحمة ولكل عينة2وغمرت ىذه العينمت في 

 تحرر الفمور (Vivaglass Cem و Fuji IX  GP)بينت النتمئج أن مواد الإسمنت الزجمجي الشمردي  :النتائج
 28بشكل أعمى مقمرنةً مع الكومبومير والراتنج المركب، لكنو تنمقص بسرعة بعد اليوم الثملث، واستمر ىذا التحرر لفترة 

.  كمم أظيرت تحرراً منخفضمً لمفمور من الراتنج المركب، وينعدم كميمً مع مرور الوقت. يوممً 
 وتنمقص بشكل تدريجي خلال ،أظير الإسمنت الزجمجي الشمردي تحريراً أعمى خلال اليوم الأول :الاستنتاجات

بينمم لم يظير . ( الأوليةالقفزة)، وىذا يدل عمى ظمىرة 28الأسبوع الأول حتى وصل لمستويمت منخفضة في اليوم 
 .الكومبومير والراتنج المركب المستخدممن في ىذه الدراسة ىذه الظمىرة

 
. كومبومير، راتنج مركب، تحرر الفمور، الإسمنت الزجمجي الشمردي: الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

Objective:This study evaluated the fluoride release of four dental restorative 

materials for a period of 28 days. 

Materials And Methods:A total of 10 specimens (4 * 2 * 2)
mm3

 for each of the four 

materials were prepared following manufacturer’s instructions and immersed 

independently in 2 ml of distilled water which was changed every period for all the 

specimens. 

Results:The results demonstrated that the glass ionomer cements (Fuji IX GP and 

VivaglassCem) release high fluoride compared with the compomer and composite resin, 

but rapidly decreased after the third day and continued this releasing for a period of 28 

days , also showed low fluoride release of composite resin and lacking entirely with the 

passage of time. 

Conclusions:The fluoride released by the glass ionomer cements  (GICs) was found 

to be highest during the first 24 h and decreased significantly over the 1st week with lower 

levels obtained on the 28th day, thus demonstrating the phenomenon of “initial burst”. 

The composite resin and compomer used in this study did not show this “initial 

burst”. 

 

Key Words: Compomer, composite resin, fluoride release, glass ionomer. 
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 :مقدمة
ولذلك تزايدَ الاىتممم . تعتبر النُّخور الثمّنويّة السبب الرّئيسيّ لفشل التَّرميممت في كلِّ من الإسنمن الدّائم والمؤقت

بملوقمية من النّخور الثمّنويّة من خلال المعملجة بفرش الأسنمن بمعجونٍ مُفَموَر، وكذلك تطبيق المواد السَمدَة لموىمد 
(. Dionysopoulosa. D, 2014)والميمزيب، واستخدام العنمصر المضمدة لمجراثيم 
 عمممً، ويعتبر حمليّمً العنصر الرَئيسيَّ المسؤول عن انخفمض 70أُدخِلَ الفمور في طبِّ الأسنمن منذ حوالي 

. (Buzalaf. MA et al, 2011)النَخور السَنيَة المُلاحظ عمى مدى السِّنين الممضية 
يسمىم الفمور في تثبيط النخور في البيئة الفموية بآليتين، الأولى فيزيمئية ميكمنيكية، والثمنية بيولوجية، حيث يقوم 
بتثبيط الأنزيم النمقل لمغمكوز، وبذلك يمنع الغمكوز من تشكيل عديد السكمريد خمرج الخموية وداخل الخموية، كمم يقمل 

 يثبط كمم. من التصمق الجراثيم، وبملتملي يمنع تخزين الكمربوىيدرات، وىذا يحد من الاستقلاب الجرثومي بين الوجبمت
انحلال البمَّوراتِ المعدنيَّة السِّنيَّة بملحمض النَّمتج عن الجراثيم، ويسيم بتشكل بمَّورات مينمئيَّة أكبر حجممً وأكثر ثبمتمً، 
وذلك في مرحمة تشكُّل الأسنمن، كمم يثبط فقد التمعدن من خلال تشكيل بمَّورات فمور الأبمتيت ويعزز إعمدة التمعدن 

(. Rao. BS et al, 2015)لمنخور 
العوامل الذاتية والخمرجية، حيث تشمل العوامل الذاتية طريقة تحرر الفمور من المواد المرممة بعدد من يتأثَّر 

التحضير مثل نسبة السَّمئل إلى المسحوق، زمن المزج، الحرارة، شكل وحجم العينة، نفوذية الممدة، ونوع المركب الفموري 
، (، درجة الحرارة، الشوائبPH)بينمم تشمل العوامل الخمرجية طريقة التخزين، محمول التخزين . الداخل في تركيبيم

(. Hegde. MN et al, 2012)تصميم التجربة، وطريقة التحميل 
 حيث أظير الإسمنت الزُّجمجيُّ الشَّمرديُّ تثبيطمً ،أجريت العديد من الأبحمث عمى المواد المرممة المحررة لمفمور

 Mickenautsch. S)كمملًا لفقد التَّمعدن حول التَّرميممت، ويُعزَى ذلك إلى المحتوى الفموريّ العملي في ىذه المواد 
&Yengopal. V, 2010) البمحث ، ووجدMohammed أنو عندمم يكون تركيز  2013 وزملاؤه في دراستيم عمم

 يتشكل فمور (ppm 45) يتشكل فمور الأبمتيت، وعند زيمدة تركيز الفمور عن (ppm 45)الفمور في المحمول عند 
. الكملسيوم، كمم أن الزيمدة المستمرة في تركيز الفمور لا تزيد تثبيط فقد التمعدن

 أنَّ الإسمنتمت الزُّجمجيِّة الشَّمرديِّة قمدرةٌ عمى قبط الفمور من 2013 وزملاؤه عمم Naoumكمم أكَّد البمحث 
(. Naoum.S et al, 2013)البيئة المجمورة لمتعويض عن شوارد الفمور المفقودة في مراحل سمبقة 

أن تزايد تركيز الفمور في المويحة المجمورة للإسمنت  (Nakajo. K et al, 2009)كمم أظيرت دراسة 
 .PH الزُّجمجيِّ الشَّمرديِّ أدَّى إلى تنمقصِ نسبةِ العقديَّمت الطَّمفرة، وتنمقص درجة الـ 

 عمى قدرة المواد المرمّمَة المُحرّرة لمفمور عمى تثبيط زوال 2010 وزملاؤه في دراستيم عمم Borgesأكد البمحث 
التمعدن لكل من المينمء والعمج، والذي ينتج عن اليلام الحمضي أو عن السوائل الدارئة المزيمة لمتمعدن، وىذا يعتمد 

 .(Borges. FT et al, 2010)عمى كمية الفمور المتحرر من ىذه المواد 
 في دراستيم المخبرية أن الإسمنت الزجمجي الشمردي 2009 وزملاؤه عمم Tantbirojnكمم وجد البمحث 

يظير منمطق تثبيط  واضحة لفقد التمعدن عند حمفة  (open-sandwich)المستخدم كممدة مبطنة في الترميممت 
 .(Tantbirojn. D et al, 2009) مم عن سطوح الترميم 0.25العمج، كمم ينقص كمية فقد التمعدن لمسمفة تبعد 

سمنتمت  سمنتمت مُبطّنة، وا  وقد تزايد الاىتممم بتطوير منتجمت متنوّعة محرّرة لمفمور لاستخداميم كمواد مُرمّمة، وا 
. سمدَّة وتقويمية
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 :أهمية البحث وأهدافه
ولذلك ىدفت . يوجد حمليمً عدد من المواد المرممة تدّعي الشركمت المصنعة ليم أنيم قمدرة عمى تحرير الفمور

 Fuji IX GP)ىذه الدراسة لتقييم تحرير الفمور من ممدتين مختمفتين من الإسمنت الزجمجي الشمردي 
GlassIonomerو VivaglassCem) ومن ممدة كومبومير ،(Compoglass® F) ومن ممدة راتنج مركب ،

(DiafilTM flow.) 
 

 :هق البحث وموادائطر
 عمى عدد من المواد الترميمية تدعي الشركمت المصنعة In vitro studyإنَّ الدَّراسة الحملية ىي دراسة مخبريَّة 

تمَّ انتقمء عيِّنة الدَّراسة بشروطٍ معيَّنةٍ بحيث شممت مواد ترميمية وممدة إلصمق، وكمنت . ليم قدرتيم عمى تحرير الفمور
 أقراص لكل ممدة 10تم صنع . اثنتمن من ىذه المواد ذات تصمب كيميمئي، أمم الممدتمن الُأخرييمن فذات تصمب ضوئي

 .من مواد الدراسة، ووزّعت عشوائيمً عمى أنمبيب الاختبمر
 

. يبين توزع الأقراص في المجموعة الأولى وفقاً لممادة المدروسة (1)جدول رقم 
 النسبة المئوية عدد الأقراص الممدة المدروسة

Fuji IX GP Glass Ionomer 10 20.0 
VivaglassCem PL 10 20.0 
Compoglass® F 10 20.0 
Diafil TM flow 10 20.0 

 100 40المجموع 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 .يمثل النسبة المئوية لتوزع الأقراص في المجموعة الأولى وفقاً لممادة المدروسة (1)مخطط رقم 
 

:  VivaglassCem وFuji IX GP Glass Ionomerتجهيز عينات 
 ممم 4تُمزج ىذه المواد تبعمً لتعميممت المنتج، ثم توضع في قوالب التفمون المعدّة خصيصمً ليذه الدراسة بطول 

يُزالَ الإسمنت .  ممم، والتي تم تجييزىم في المعيد العملي لمعموم التطبيقية والتكنولوجيم في دمشق2وبعرض وارتفمع 
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، ثم توضع شرائط بولستر عمى جمنب القملب وتثُبَت بصفمئح زجمجية لإنتمج 15الزائد حول حمفة القملب بعنمية بمشرط 
 دقيقة، ثم تُزالْ العينمت من القوالب ويتم نقميم إلى أنمبيب البولي إيتمين الحموية 15سطح صقيل، ثم يتم حل القملب بعد 

. عمى الممء منزوع الشوارد
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 DiafilTM flow: وCompoglass® Fتجهيز عينات 
 

يتم دكّ ىذه المواد في قوالب التفمون المذكورة سمبقمً، وتوضع عمى جمنبي القملب شرائط البولستر، وتُصمّب 
.  ثمنية40 لمدة (megalux soft-start)بجيمز التصميب الضوئي 
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: طريقة إجراء الدراسة
 أقراص لكل ممدة من المواد الأربعة المدروسة، بحيث يوضع كل 10 قرصمً، 40تتألف ىذه المجموعة من 

 مل من الممء منزوع الشوارد، ثم توضع في 2قرص من كل ممدة في أنبوب اختبمر من البولي إيتمين يحتوي عمى 
.  درجة مئوية37حمضنة بدرجة حرارة 
 سمعة تخرج العينمت من الحمضنة، ثم نخرج كل قرص من أنبوبو بواسطة ممقط معدني نظيف، 24بعد مرور 

 مل من الممء منزوع الشوارد بحيث يتم إضمفة الممء المستخدم بملغسل إلى الممء الموجود في أنبوب 1ونغسمو بـ 
 مل من 2الاختبمر، وبعدىم تجفف الأقراص بواسطة ورق تجفيف، ثم تنقل إلى أنمبيب اختبمر جديدة تحتوي أيضمً عمى 

وكُرّرت ىذه .  درجة مئوية37الممء منزوع الشوارد النقي، ثم توضع أنمبيب الاختبمر في الحمضنة بدرجة حرارة 
. 28 -25-20- 15 -12-10-8-5-4-3الإجراءات في الأيمم  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

بمستخدام جيمز  ((ion chromatographyICتم تحميل عينمت الميمه بعد كل إجراء بطريقة الفصل الشمردي 
(761 compact ic ) مت قيم الفمور المحرّر لأقراص كل ممدة مقدرّة بمل ـ الموجود في كمية العموم جممعة دمشق، وسُجِّ

ppm .
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 :النتائج والمناقشة
 :النتائج

، Fuji IX GP Glass Ionomer)تم غمر الأقراص المدروسة في كل من المجموعمت التجريبية الأربع المدروسة 
VivaglassCem PL ،Compoglass® F ،Diafil TM flow)  يوممً، ثم تم قيمس 28في ممء منزوع الشوارد لمدة 

 أيمم، 5 أيمم، بعد 4 أيمم، بعد 3اليوم الأول، بعد يومين اثنين، بعد ) فترة زمنية مختمفة 12مقدار الفمور المتحرّر في 
وقد تم حسمب . ( يوممً 28 يوممً، بعد 25 يوممً، بعد 20 يوممً، بعد 15 يوممً، بعد 12 أيمم، بعد 10 أيمم، بعد 8بعد 

 :كمية الفمور المتحرّر الكمية  لكل قرص من الأقراص المدروسة كمم في المعمدلة التملية
مجموع مقدار الفمور المتحرّر في جميع الفترات الزمنية المدروسة = كمية الفمور المتحرّر الكمية لكل قرص 

لمقرص نفسو 
 

: كمم تم حسمب معدل الفمور المحرّر لكل قرص من الأقراص المدروسة كمم في المعمدلة التملية
لمقرص نفسو  (عدد أيمم الغمر) 28÷ كمية الفمور المتحرّر الكمية  = معدل الفمور المتحرّر لكل قرص 

 
 

. يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لمقدار الفمور المحرّر  في عينة البحث (2)جدول رقم

 

الفترة الزمنية 
  المدروسة

N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

Minimum Maximum 

 

 بعد يوم واحد 

Fuji IX GP Glass 
Ionomer 

10 8.172 0.158 0.050 8 8.51 

 
 

VivaglassCem PL 10 7.749 0.033 0.011 7.71 7.81 
 

 
Compoglass® F 10 2.637 0.031 0.010 2.6 2.69 

 
 

Diafil TM flow 10 0.045 0.003 0.001 0.04 0.048 
 

بعد يومين  
 اثنين

Fuji IX GP Glass 
Ionomer 10 6.438 0.287 0.091 6 6.97 

 
 

VivaglassCem PL 10 6.151 0.027 0.008 6.12 6.19 
 

 
Compoglass® F 10 1.853 0.031 0.010 1.8 1.89 

 
 

Diafil TM flow 10 0.024 0.003 0.001 0.02 0.029 
 

 أيمم3بعد  

Fuji IX GP Glass 
Ionomer 

10 4.436 0.209 0.066 4.19 4.82 

 
 

VivaglassCem PL 10 3.847 0.031 0.010 3.8 3.89 
 

 
Compoglass® F 10 1.154 0.027 0.009 1.11 1.19 

 
 

Diafil TM flow 10 0.017 0.003 0.001 0.011 0.02 
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  أيمم4بعد  

Fuji IX GP Glass 
Ionomer 

10 2.349 0.206 0.065 2 2.59 

 
 

VivaglassCem PL 10 2.242 0.027 0.009 2.21 2.28 
 

 
Compoglass® F 10 0.953 0.030 0.009 0.9 0.99 

 
 

Diafil TM flow 10 0.014 0.002 0.001 0.01 0.017 
 

  أيمم5بعد  

Fuji IX GP Glass 
Ionomer 

10 1.839 0.033 0.011 1.8 1.89 

 
 

VivaglassCem PL 10 1.545 0.033 0.011 1.5 1.59 
 

 
Compoglass® F 10 0.645 0.032 0.010 0.61 0.69 

 
 

Diafil TM flow 10 0.007 0.002 0.001 0.003 0.011 
 

  أيمم8بعد  

Fuji IX GP Glass 
Ionomer 

10 1.745 0.034 0.011 1.71 1.8 

 
 

VivaglassCem PL 10 1.344 0.029 0.009 1.31 1.39 
 

 
Compoglass® F 10 0.557 0.029 0.009 0.51 0.59 

 

 

Diafil TM flow 10 0.002 0.002 0.001 0 0.006 

 

 

الفترة الزمنية 
  المدروسة

N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

Minimum Maximum 

 

  أيمم10بعد  

Fuji IX GP Glass 
Ionomer 

10 1.542 0.034 0.011 1.5 1.59 

 
 

VivaglassCem PL 10 1.133 0.029 0.009 1.1 1.19 
 

 
Compoglass® F 10 0.447 0.033 0.010 0.4 0.49 

 
 

Diafil TM flow 10 0.001 0.001 0.000 0 0.003 
 

  يوممً 12بعد  

Fuji IX GP Glass 
Ionomer 

10 1.445 0.031 0.010 1.4 1.49 

 
 

VivaglassCem PL 10 0.939 0.027 0.008 0.9 0.99 
 

 
Compoglass® F 10 0.353 0.035 0.011 0.3 0.39 

 
 

Diafil TM flow 10 0 0 0 0 0 
 

  يوممً 15بعد  

Fuji IX GP Glass 
Ionomer 

10 1.056 0.041 0.013 1 1.11 

 
 

VivaglassCem PL 10 0.734 0.023 0.007 0.71 0.77 
 

 
Compoglass® F 10 0.348 0.032 0.010 0.3 0.38 

 
 

Diafil TM flow 10 0 0 0 0 0 
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  يوممً 20بعد  

Fuji IX GP Glass 
Ionomer 

10 0.902 0.056 0.018 0.81 1.01 

 
 

VivaglassCem PL 10 0.439 0.029 0.009 0.4 0.48 
 

 
Compoglass® F 10 0.251 0.031 0.010 0.21 0.29 

 
 

Diafil TM flow 10 0 0 0 0 0 
 

  يوممً 25بعد  

Fuji IX GP Glass 
Ionomer 

10 0.328 0.032 0.010 0.3 0.39 

 
 

VivaglassCem PL 10 0.851 0.477 0.151 0.14 1.19 
 

 
Compoglass® F 10 0.156 0.030 0.009 0.1 0.19 

 
 

Diafil TM flow 10 0 0 0 0 0 
 

  يوممً 28بعد  

Fuji IX GP Glass 
Ionomer 

10 0.163 0.031 0.010 0.11 0.2 

 
 

VivaglassCem PL 10 1.031 0.317 0.100 0.13 1.16 
 

 
Compoglass® F 10 0.050 0.024 0.008 0.01 0.09 

 
 

Diafil TM flow 10 0 0 0 0 0 
  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 .يمثل المتوسط الحسابي لمقدار الفمور المحرّر  في عينة البحث (2)مخطط رقم 
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. يمثل المتوسط الحسابي لمقدار الفمور المحرّر  في عينة البحث وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة والمادة المدروسة (3)مخطط رقم 
 

 :دراسة تأثير المادة المدروسة عمى كمية الفمور المتحرّر الكمية وفقاً لممرحمة المدروسة
 لدراسة دلالة الفروق في متوسط كمية الفمور المتحرّر ANOVAتم إجراء اختبمر تحميل التبمين أحمدي الجمنب 

، Fuji IX GP Glass Ionomer ،VivaglassCem PL)الكمية بين مجموعمت الممدة المدروسة 
Compoglass® F ،Diafil TM flow) والممدة الشمىدة ،(Te-Econom plus)  ًفي عينة البحث، وذلك وفقم

 :لممرحمة المدروسة كمم يمي
 

 يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى  (3)جدول رقم 
. والحد الأعمى لكمية الفمور المتحرّر الكمية  في عينة البحث وفقاً لممادة المدروسة والمرحمة المدروسة

 
 
 

كمية الفمور المتحرّر الكمية = المتغير المدروس 

 (J)المجموعة  (I)المجموعة 
الفرق بين 
المتوسطين 

(I-J )

الخطأ 
المعيمري 
لمفرق 

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

Fuji IX GP Glass 
Ionomer 

VivaglassCem PL 2.41 0.23 0.000 توجد فروق دالة 
Compoglass® F 21.01 0.23 0.000 توجد فروق دالة 
Diafil TM flow 30.31 0.23 0.000 توجد فروق دالة 

VivaglassCem PL 
Compoglass® F 18.60 0.23 0.000 توجد فروق دالة 
Diafil TM flow 27.90 0.23 0.000 توجد فروق دالة 

Compoglass® F Diafil TM flow 9.29 0.23 0.000 توجد فروق دالة 
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: في عينة البحث وفقاً لممادة المدروسة (PPM)المتوسط الحسابي لمقدار كمية الفمور المتحرر الكمية 
 

 
. يمثل المتوسط الحسابي لكمية الفمور المتحرّر الكمية  في عينة البحث وفقاً لممادة المدروسة والمرحمة المدروسة (4)مخطط رقم 

 
 :ANOVAنتائج اختبار تحميل التباين أحادي الجانب 

 
  لدراسة ANOVAيبين نتائج اختبار تحميل التباين أحادي الجانب  (4)جدول رقم 

. دلالة الفروق في متوسط كمية الفمور المتحرّر الكمية  بين مجموعات المادة المدروسة
 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة  المحسوبةFقيمة  المتغير المدروس

 توجد فروق دالة 0.000 8034.37 كمية الفمور المتحرّر الكمية
 ميمم كمنت المرحمة المدروسة، أي أنو عند 0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من 

توجد فروق دالة إحصمئيمً في متوسط كمية الفمور المتحرّر الكمية بين اثنتين عمى الأقل من % 95مستوى الثقة 
مجموعمت الممدة الأربع المدروسة، ولمعرفة أي المجموعمت تختمف عن الأخرى في قيم كمية الفمور المتحرّر الكمية تم 

. Bonferroniإجراء المقمرنة الثنمئية بطريقة 
: Bonferroniنتائج المقارنة الثنائية بطريقة 

 
 Bonferroniيبين المقارنة الثنائية بطريقة  (5)جدول رقم 

كمية الفمور المتحرّر الكمية = المتغير المدروس 

 (J)المجموعة  (I)المجموعة 
الفرق بين 
المتوسطين 

(I-J )

الخطأ 
المعيمري 
لمفرق 

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

Fuji IX GP Glass 
Ionomer 

VivaglassCem PL 2.41 0.23 0.000 توجد فروق دالة 
Compoglass® F 21.01 0.23 0.000 توجد فروق دالة 
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Diafil TM flow 30.31 0.23 0.000 توجد فروق دالة 

VivaglassCem PL 
Compoglass® F 18.60 0.23 0.000 توجد فروق دالة 
Diafil TM flow 27.90 0.23 0.000 توجد فروق دالة 

Compoglass® F Diafil TM flow 9.29 0.23 0.000 توجد فروق دالة 
 

 بملنسبة لجميع المقمرنمت الثنمئية المدروسة 0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من 
نستنتج أن قيم كمية الفمور المتحرّر الكمية في مجموعة % 95ميمم كمنت المرحمة المدروسة، أي أنو عند مستوى الثقة 

Fuji IX GP Glass Ionomer كمنت أكبر منيم في كل من المجموعمت الثلاث البمقية (VivaglassCem PL ،
Compoglass® F ،Diafil TM flow)يمييم مجموعة ،VivaglassCem PL ثم مجموعة ،Compoglass® F ،

. Diafil TM flowوأخيراً مجموعة 
: المناقشة

أظيرت الدراسة الحملية أن كل المواد المرممة المدروسة حررت الفمور، وكمن ىذا التحرر في اليوم الأول 
 Fuji IX GPأعظميمً، ثم بدأ يتنمقص تدريجيمً في بمقي الأيمم، كمم بينت أن قيم معدل الفمور المحرّر في مجموعة 

Glass Ionomer كمنت أكبر منيم في كل من المجموعمت الثلاث البمقية (VivaglassCem PL ،
Compoglass® F ،Diafil TM flow) تمييم مجموعة ،VivaglassCem PL تمييم مجموعة ،Compoglass® 

F وأخيراً مجموعة ،Diafil TM flow . وىذا يتفق مع عدد من الدراسمت السمبقة التي بيًنت تفوق مواد الإسمنت
 & (Dionysopoulos. D et al, 2013الزجمجي الشمردي عمى المواد ذات الأسمس الراتنجي في تحرير الفمور 

Mousavinasab. SM, Meyers. I,2009). 
في ىذه الدراسة معدل تحرر  (VivaglassCem وFuji IX  GP)أظيرت مواد الإسمنت الزجمجي الشمردي 

، لكنو تنمقص بسرعة في (Vivaglass في ppm 7)و  (Fuji IX في ppm 8)أعمى لمفمور مقمرنة مع بمقي المواد 
 حيث وجد تحرر أعظمي 2013 وزملائو عمم Gururaj، وىذا يتوافق مع دراسة (ظمىرة القفزة الأولية)اليوم الثملث 

 Tiwari. S)وىذا يتوافق مع مم وجده  (ppm 8-7) سمعة الأولى من الإسمنت الزجمجي الشمردي 48لمفمور خلال الـ 
& Nandlal. B1)  بينمم اختمف مع مم وجده كل من 2012في دراستيمم عمم ، (Gururaj. M & Nayak. M )

 ومحمول الخزن ،(GIC Fuji 7) ويمكن أن يعزى سبب الاختلاف إلى اختلاف نوع الممدة المدروسة ، 2011عمم 
.  ، وحجم العينة(المعمب الصنعي)

في  (ppm 2.5)لمفمور منخفض  (Compoglass® F)أظيرت الدراسة الحملية أن معدل تحرير الكومبومير 
عند مقمرنتو بين  (Attar. N, ÖNen. A)اليوم الأول، وتنمقص تدريجيمً مع مرور الوقت وىذا يتوافق مع مم وجده 

 & Mousavinasab. SM) كمم يتوافق مع مم وجده كل من. بعض المواد المرممة التجميمية من حيث تحرر الفمور
Meyers. I)  بينمم يختمف مع مم وجده .  والذين أشمرا إلى حدوث القفزة الأولية في تحرر الفمور، 2009عمم

(Naoum.S et al, 2012) ة القفزة الأولية في الإسمنت الزجمجي الشمردي اىرفي دراستيم حيث لاحظوا حدوث ظ
 .ولم تظير في الكومبومير والراتنج المركب

 والذي يمعب دوراً في الظلالية ،(YbF3) ىو ثلاثي فمور الإيتربيوم Compoglassيعتبر مصدر الفمور في الـ 
(. Xu. X & Burgess. JO, 2003)الشعمعية لمممدة 
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 وينعدم كميمً في اليوم ،DiafilTM flowأظيرت الدراسة الحملية تحرر منخفض لمفمور من الراتنج المركب 
ثلاثي فمور الإيتربيوم، وكذلك لأن القملب العمشر، ويعزى ذلك إلى فقرىم بملأملاح المنحمة الحموية عمى الفمور مثل 

ه ئ وزملاGururajوتوافق ذلك مع دراسة البمحث . (hydrophilicty )الراتنجي محكم الترابط وقميل القمبمية لمترطيب
حرر أقل  (Tetric Ceram) ، حيث وجد أن الراتنج المركب المحرر لمفمور والذي استخدمو في دراستو 2013عمم 

. كمية من الفمور مقمرنةً مع بمقي المواد المدروسة
 Fuji IX GP Glassأظيرت الدراسة الحملية أن قيم كمية الفمور المتحرّر الكمية كمنت أكبر في مجموعة 

Ionomer تمييم ،VivaglassCem PL تمييم ،Compoglass® F ًوأخيرا ،Diafil TM flow . وىذا يفسر بقدرة كل
 بأن مواد 2011 في دراستو عمم Naoumممدة من ىذه المواد عمى تحرير الفمور، وىذا يتفق مع مم ذكره البمحث 

 ,Naoum.S et al) الإسمنت الزجمجي الشمردي تحرر الفمور بشكل أكبر مقمرنةً مع المواد ذات الأسمس الراتنجي
2011 .)

 
: الاستنتاجات والتوصيات

عمدة شحنو بسبب اختلاف تركيبيم- 1  .تختمف المواد المرممة في قدرتيم عمى تحرير الفمور وا 
أظيرت ىذه الدراسة أن مواد الإسمنت الزجمجي الشمردي قمدرة عمى تحرير الفمور أكثر من الكومبومير - 2

. والراتنج المركّب
 وتنمقصمً تدريجيمً لمتحرير خلال فترة ،أظير الإسمنت الزجمجي الشمردي والكومبومير تحرراً أعظميمً أوليمً - 3

. ، بينمم لم يظير الراتنج المركب ىذه الظمىرة(القفزة الأولية)الدراسة، وىذا يدل عمى حدوث ظمىرة 
. تعزيز استخدام المواد المرممة المحررة لمفمور في طب الأسنمن بشكل عمم وخمصةً في طب أسنمن الأطفمل- 4
عدم الاعتممد عمى مم تدعيو الشركمت في مم يتعمق بمستويمت تحرير الفمور من المواد المرممة وضرورة - 5
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