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 ممخّص  

 
لا شك أن الراتنج المركب يتسيد الموقف حاليا في عالم الترميم التجميمي المباشر حيث يعتبر الكومبوزيت من 

نتيجة ليذا التطور فقد اتسع نطاق استخدام الكمبوزيت في حالات الوجوه , في الترميمات السنية" أكثر المواد استخداما
 . Veneers & Lumineersالمباشرة أو ما يسمى العدسات اللاصقة 

و بسبب تمك الحساسية العالية لإجراءات التحضير فإنو يجب عمى الممارس السريري أن يحقق ساحة عمل 
 .جافة و واضحة تماما و خصوصا في المناطق القريبة من المثة

ان المسندة المعدنية المعدلة المستخدمة بيذا البحث كان ىدفيا تبعيد المثة و عزل السن عن نتحة الميزاب 
المثوي و الدم النازف من المثة لمنع حدوث التسرب الحفافي, كما قامت بتأمين التمادي المقبول بين الترميمات و النسج 

 .السنية تحت المثوية لمنع تشكل الدرجة المعكوسة تحت المثة
 سن لدى مرضى مراجعين بيدف اجراء معالجة تجميمية في سياق ما 120تم تطبيق المسندة المعدنية عمى 

تم جمع .  أسنان عمى الأقل لدى كل مريض وغير خاضعين لمعالجات تقويمية10يسمى الابتسامة اليوليودية و بمعدل 
وجدت ىذه الدراسة من خلال تحميل النتائج أن . البيانات المتعمقة بكل مريض ثم أجريت دراسة النتائج بشكل مفصل

المسندة المعدنية قادرة بشكل عممي الوصول لكل الأىداف المرجوة من استخداميا سواء من حيث تبعيد المثة و عزل 
نتحة الميزاب المثوي و الدم النازف من المثة بالاضافة الى تأمين تمادي ما بين الوجوه التجميمية و النسج  السن عن

السنية تحت المثوية و منعت تشكل الدرجة المعكوسة التي ىي من أحد أىم أسباب الالتيابات المثوية التالية لمثل ىذا 
. عدا عن السرعة و السيولة في تطبيق ىذا النوع من الوجوه التجميمية المباشرة, النوع من الترميمات

 
كمبوزيت , المعدلة, المعدنية, الوجوه التجميمية, المسندة: الكممات المفتاحية

 

                                                           
 سورية- جامعة تشرين- كمية طب الأسنان– قسم مداواة الأسنان - مدرس  *



                 عبدلله                                       تطبيق وجوه الكمبوزيت التجميمية المباشرة باستخدام المسندة المعدنية المعدلة

54 

  2016( 5)العدد  (38) المجمد العموم الصحيةسمسمة _  مجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (38) No. (5) 2016 

 

Direct Application of composite  

Veneers &Lumineers by modified metal matrix 
 

Dr. Aziz abdulla
1
 

 

(Received 24 / 11 / 2015. Accepted 25 / 9 / 2016) 

 

  ABSTRACT    

 

These days  compositedefinitly became at the top of direct cosmetic restorations, and 

the most using restorative material, due to this development now it's used for direct 

Veneers &Lumineers. 

Because of the high sensitivity of its application, general practitioner should achieve 

a dry, clear work field, especially gingival area. 

The aim of the study was to use the modified metal matrix, which used in this study, 

is to retract the gum, isolate the tooth from the exudation of the sulcus and bleeding gum 

avoiding margin leakage, also provide acceptable continuance between the restoration 

surface and the under gum tooth structure, to prevent forming reverse stage under gum. 

120 teeth were included in this study, all teeth were treated using the modified metal 

matrix, 10 teeth at least for each patient, with no orthodontic treatment. The results have 

practically proved getting all goals; retracted gum, tooth isolated from exudation of the 

sulcus and bleeding gum, also provided continuance between veneers and under gum tooth 

structure, and not having reverse stage which is the main cause of gum inflammation, 

beside time saving and easy direct veneer application. 
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 :مقدمة
كونو من أكثر المواد استخداما في , يحتل الراتنج المركب المرتبة الأولى في مجال الترميم التجميمي المباشر

نتيجة ليذا التطور فقد اتسع نطاق استخدام الكمبوزيت في .الترميمات السنية لا سيما كحشوات أو وجوه تجميمية مباشرة
يجب عمى الطبيب أن يتقيد  .Veneers & Lumineersحالات الوجوه المباشرة أو ما يسمى العدسات اللاصقة 

 .بشروط تطبيق ىذه المادة و يولييا عناية خاصة لا سيما من ناحية تأمين العزل الجيد عن الرطوبة
المسندة المعدنية المعدلة المستخدمة في ىذا البحث ىي عبارة عن شريط مسندة معدني يستخدم عادة في حفر 

الصنف الثاني قمنا بقصو و تعديمو عمى شكل ىلالي  لتبعيد المثة عند ترميم حفر الصنف الخامس و عند صنع الوجوه 
 .التجميمية بالكومبوزيت

 
 :أىمية البحث وأىدافو

 :أىمية البحث
يعاني الممارس السريري من صعوبة بالغة في تأمين العزل من النتحة الناتجة عن الميزاب المثوي عند تطبيق 

وجوه الكمبوزيت المباشرة , و خصوصا عند توضع حدودىا العنقية تحت الحافة المثوية الحرة , كما يعاني من صعوبة 
. بالغة في تأمين التمادي بين ىذه الوجوه و النسج المينائية تحت المثوية مما يسبب التيابات لثوية لاحقة لدى المريض
ىذا البحث يحاول ايجاد طريقة عممية لأجل تبعيد المثة و عزل السن عن نتحة الميزاب المثوي و الدم النازف 

من المثة لمنع حدوث التسرب الحفافي, كما يحاول إيجاد طريقة جديدة لتأمين التمادي المقبول بين الترميمات و النسج 
 .السنية تحت المثوية لمنع تشكل الدرجة المعكوسة تحت المثة

أىداف البحث 
 :ييدف ىذا البحث الى

  معرفة مدى جدوى استخدام ىذه المسندة المعدنية المعدلة في وجوه الكمبوزيت التجميمية المباشرة من ناحية
 .زيادة التمادي بين الترميم تحت المثوي و النسج السنية تحت المثوية

 تأمين تبعيد لثوي جيد و عزل مناسب من خلال تطبيق المسندة المعدنية المعدلة. 
 التقميل من النزف المثوي من خلال تطبيق المسندة. 

 
: المراجعة النظرية

تعددت الحمول من أجل ايجاد طريقة معتمدة  من أجل تبعيد المثة و تحقيق ساحة عمل جافة عند تطبيق وجوه 
 [1]. الكمبوزيت المباشرة لأن أنظمة الالصاق بالكومبوزيت حساسة جدا

لكن لا توجد دراسة تؤكد بأن ىناك طريقة ما تؤمن العزل المطمق , و انما كل الدراسات تشير إلى ان ىناك 
. طرق تنقص معدلات النزف المثوي أو نتحة الميزاب المثوي بنسب مختمفة عند الترميم و ليس بشكل مطمق
. إضافة إلى التناقض القائم بين العديد من الدراسات حول ما ىي أفضل طريقة لمعزل و تبعيد المثة

 تنقصان معدلات التدفق المثوي أكثر من الخيوط Expa-sylخيوط تبعيد المثة المشربة بالأدرينالين و مادة الـ 
 [2].القطنية الجافة
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لا يوجد ىناك فروق كبيرة عند العزل إما بالحاجز المطاطي أو بالمفافات القطنية , ما عدا أن العزل بواسطة 
 أشير من وضع الترميمات, كما أن الحاجز المطاطي كان غير مريحا 6المفافات القطنية يسبب تمون في المثة بعد 

 [7].بالنسبة لممرضى
 بتطوير لمشبك الحاجز المطاطي عبر حنيو باتجاه الميزاب المثوي , و أوضح في دراسة لو أن Owensقام 

 [1].ىذه الطريقة توفر الوقت و تختصر توالي وضع الأدوات اللازمة لتركيب الحاجز المطاطي 
 أظيرتا نقصا ممحوظا في تدفق السوائل من Expa-sylخيوط تبعيد المثة المشربة بالأدرينالين و مادة الـ 

الظيارة البشرية لمثة, بينما خيوط القطن الجافة المستخدمة في تبعيد المثة قد زادت من تدفق السوائل من الظيارة 
 [2].البشرية لمثة و بالتالي يجب تجنبيا

ان الزيادة المديدة في معدل تدفق السوائل من الظيارة البشرية , و فرط تدفق الدم يمكن أن يمكن تجنبو بواسطة 
 [3].دون أن يترافق ذلك مع تغيرات جيازية تذكر % 0.1تطبيق خيوط تبعيد المثة المشربة بالأدرينالين 

 ,كبريتات الحديدي AlCl3كموريد الألمنيوم )إن خيوط تبعيد المثة المشربة  مسبقا بمختمف المواد 
Fe2(SO4)3) في النزف الدموي في الميزاب المثوي بعد ازالتيا , إلا خيوط تبعيد المثة المشربة بالأدرينالين " تنتج فرطا

 [4].فإنيا تحافظ عمى مستوى منخفض من النزف لمدة عشرين دقيقة بعد إزالتيا %  0.1
, كموريد  % 0.9السالين )إن ايقاف فرط النزف المثوي يمكن أن يتم بواسطة الدك الميكانيكي لخيوط تبعيد المثة 

لكنو يزداد عند نزع  ( % 0.1, الأدرينالين % Fe2(SO4)3 15.5 ,كبريتات الحديدي   % AlCl3 25الألمنيوم 
 [5].فإنيا تبقي العزل لمدة تزيد عن عشرين دقيقة % 0.1ىذه الخيوط فيما عدا الخيوط المشربة بالأدرينالين 

إن تطبيق الحاجز المطاطي خلال المعالجة يؤمن ساحة عمل جافة مما يزيد من قوى الارتباط الدنيا عند 
تطبيق ترميمات الكومبوزيت عمى الأسنان الامامية , و ىذا ما يجب عمى طبيب الأسنان أن يأخذه بعين الاعتبار و 

 [6].ذلك من أجل تجنب التأثيرات الجانبية السمبية عمى جودة  الترميم
لا يوجد ىناك فروق كبيرة عند العزل إما بالحاجز المطاطي أو بالمفافات القطنية , ما عدا أن العزل بواسطة 

 أشير من وضع الترميمات و ذلك عند استخدام 6المفافات القطنية يسبب تمون في الحشوات في المنطقة المثوية بعد 
و ذلك يعود ربما بسبب التخريش الغير كافي لمميناء في تمك المنطقة , كما أن self-etchingالترميمات ذاتية التخريش

لفترة قصيرة بعد تطبيقو , كما أن أداء " لثويا" استخدام الحاجز المطاطي كان غير مريح بالنسبة لممريض و سبب كسادا
 [7]. ترميمات الصنف الخامس يكون متكافئ سواء تم تطبيق الحاجز المطاطي أم لم يتم

ىناك ارتباط وثيق بين مواد تبعيد المثة و بين صحة ظيارة الميزاب المثوي , و يمكن القول أن استخدام خيوط تبعيد المثة 
 ., و لكنو يتطمب التداخل عمى الأنسجة السميمة , كما إنيا تقنية حساسة جدا" ىي الأكثر شيوعا

  او مثل  Expasylإن المواد الجديدة و المطورة مثل مواد تبعيد المثة عمى شكل معاجين مثل الإكسباسيل  
Magic Foam Cord[8].لمسن, حيث أنيا تحترم النسيج الداعم "  ىي أفضل من الخيوط و ذلك عند تقييميا نسيجيا 

و ذلك لمدة عشر دقائق, " قبل أخد الطبعة من أجل التيجان المحضرة , يجب تطبيق خيوط تبعيد المثة ميكانيكيا
 [9].و يختمف زمن تطبيق الخيوط تبعا لممناطق المختمفة لمثة , و ذلك من أجل الحصول عمى التبعيد الأمثل 

خيوط تبعيد المثة المحاكة ىي أفضل من خيوط تبعيد  المثة المجدولة , و إن خيوط تبعيد المثة المشبعة 
من خيوط تبعيد المثة المشبعة " ليست أفضل سريريا (dl-epinephrine HCl, 0.5 mg/in %8 )بالأدرينالين 

 [10](. aluminum sulfate, 0.5 mg/in %25)بكبريتات الألمنيوم 
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في البلاسما الدموية لممرضى الذين  % 1إن خيوط تبعيد المثة المشبعة بالأدرينالين ظيرت بنسبة لا تزيد عن 
 دقيقة ,و بناء عمى ذلك فإن خيوط الأدرينالين المطبقة عمى مرضى لدييم 60طبقت عمييم و ذلك بعد تطبيقيا بـ 

صحة جيدة و بعمر الشباب يجب ألا ينتج عنيا أي استجابات سمبية عمى جياز الدوران, و لكن من غير المعروف 
حتى الآن إن كانت ىذه الخيوط تؤثر عمى المرضى الذين لدييم صحة سيئة أو لدييم نسج داعمة متيتكة بما في ذلك  

 [11]. نسيج المثة
 و معجون الـ poly vinyl siloxane material (Magic Foam Cord)أن استخدام كل من الـ 

(Expasyl) و خيوط تبعيد المثة الـ a conventional retraction cord (Ultrapak)لثويا"  يمكن أن يسبب التيابا "
 , كما أنو الأبطئ في إعادة الترميم , كما أن Expasylىو معجون الـ " في مكان تطبيقو , و لكن الأكثر ضررا

عمى التوالي من  % 26.7و  % 28.3عمى النزف بمعدل "  قد سبب تحريضاUltrapakاستخدام خيوط تبعيد المثة الـ 
 [14]. من المثة" دمويا"  مريض , بينما لم تحرض معاجين تبعيد المثة أي نزفا60العينة التي بمغ عددىا 

عند الترميم بالكومبوزيت , فإن معظم حالات الفشل قد تحدث بسبب إما النقص في الترميم أو بسبب عدم 
 [16]. التكيف المثوي

 و لكن حتى تطبيقيا Cervical Matrix 360يمكن استخدام المسندة الشفافة ذات التوضع الدائري الكامل 
 [15]. يجب أن يقترن بتطبيق خيوط تبعيد المثة أولا

كما تؤمن , تقوم المسندة المعدنية المعدلة بإبعاد المثة الحرة عن جدار السن دون تخريب للارتباط البشروي
و ساحة جافة واضحة لمعمل و تحديد و رسم لحدود الوجو التجميمي , ىذىالمسندة عزلا جيدا من نتحة الميزاب المثوي 

 [13],[12]. و ذلك بسبب انطباقيا عمى جدران السن
 

 :طرائق البحث ومواده
: لقد قمنا في ىذا البحث باستخدام المواد التالية

أسنان بشرية لدى مرضى سيخضعون لممعالجة التجميمية ضمن اطار ما يسمى الابتسامة اليوليودية و ىي  .1
 . أسنان عمى الأقل لدى كل مريض10 سن بمعدل 120عبارة عن 
 : حيث قمنا بتعديمو كمايميMicro dent مم من انتاج شركة مايكرودينت 0,5شريط مسندة معدنية بثخانة  .2

.  سم ثم قمنا بعد ذلك بقص جزء من ىذا الشريط بشكل ىلالي2-1,5قص جزء من الشريط بطول 
 .الألمانية Schütz Dentalمن شركة  MicroHybirdCAPO Naturalكومبوزيت ضوئي نوع ىجين  .3
.  الألمانيةSchütz Dental من شركة CAPO Bond  (بوند)مادة رابطة  .4
 CAPO مل  5 بسعة  Phosphoric Acid 37% يحتوي حمض الفوسفور Etching Gelجل مخرش  .5

Bond من شركة Schütz Dentalالألمانية  .
.  مل مع مقبض وعائي1.8 محمول لمحقن Lidocaine %2: مخدر .6
 .سنابل انياء كمبوزيت .7
 .أقراص انياء و تمميع كمبوزيت .8
الجيات الأنسية و الوحشية للأسنان المراد إجراء أوتاد خشبية لتثبيت شريط المسندة المعدنية المعدلة عمى  .9

 .البحث عمييا
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و اختيرت (" سيتم عرضيا لاحقا )تم اختيار المرضى بعد اجراء تقييم شامل ليم وفق الاستمارة الخاصة بالبحث 
 :العينة وفق ما يمي

التأكيد عمى صحة و سلامة النسج حول السنية و ذلك من خلال المون و الحجم الطبيعي لمثة  -1
عدم وجود قمح أو جيوب حول سنية , نزف أو انحسار لثوي , أو  )غياب المظاىر الإلتيابية " المون القرنفمي"

 (  Gingival index) حيث أجريت الصور الشعاعية التشخيصية و استخدم المشعر المثوي  (امتصاص عظمي 
  (Loe)حسب  (  Bleeding on probing index) و مشعر النزف عند السبر  ( Loe&silness)حسب 

 .ممم (  3 – 2 )عمق الميزاب المثوي يتراوح ما بين -2
جميع مرضى البحث كانوا من الأشخاص السميمين صحيا و ليس لدييم أية أمراض جيازية ذات تظاىرات لثوية 

 كل مريض لديو استمارة  ), تم ممئ استمارة خاصة لجميع المرضى " وبعد موافقة المرضى مبدئيا, أو فموية
, ثم قام المرضى بالتوقيع عمى الموافقة الخطية من أجل إجراء البحث  يخبرنا فييا المريض أنو موافق عمى (خاصة بو

لمعمم و فائدة لو ضمن سياق المعالجة التقويمية الخاصة بو , دون إلحاق أي أذى " أجراء البحث السريري عميو إغناء
كما أن شريط " بالمريض عمما بان الطريقة المستخدمة لم يتم فييا استخدام أي مادة مرممة غير مجربة و مختبرة عالميا

و لكن يستخدم لأغراض أخرى و الشيء الجديد الوحيد ىي التعديل عمى شريط " المسندة المستخدم معتمد عالميا
. المسندة 

  لجميع مرضى عينة البحث لمعرفة مقدار البعد عن منطقة  Gingival sulcusتم قياس عمق الميزاب المثوي 
من رض ىذه المنطقة "    و تدوينو في استمارة كل مريض  و ذلك منعا Epithelial Attachmentالارتباط البشروي

 حيث يتم القياس بواسطة مسبر ويميامز المدرج من  Biologic Width الحيوية  و التي تسمى العرض الحيوي 
ثم تم تسجيل ىذا العمق في استمارة كل مريض كما  (الناحية المراد إجراء الوجو التجميمي عمييا )الناحية الدىميزية فقط 

: تم تحديد العلامات السريرية المطموبة في استمارة المريض السريرية التي تملأ من قبل الباحث و ىي 
 .قياس ضغط الدم لمتأكد من تراوحو ضمن الحدود الطبيعية  -1
  Gingivalالألتياب المثوي  -2
  Gingival الضخامة المثوية  -3
  Gingival الأنحسار المثوي  -4
 . Gingival indexتحديد المشعر المثوي  -5
 . قبل الدراسة و تسجيل قيمتو في استمارة المريض Bleeding indexتحديد مشعر النزف عند السبر  -6

تم تخدير المرضى تخدير موضعي قبل البدء بالمعالجة و تم تنظيف الأسنان المراد معالجتيا باستخدام فراشي 
التنظيف و بعد ذلك تم تمرير سنبمة تيجان ماسية مع الارواء الكافي عمى السطح الدىميزي للأسنان المراد معالجتيا 

. بغية تخريش سطح السن و التأكد من نظافة السطح
:  بإجراءات تطبيق المسندة المعدنية المعدلة كما يميبعد ذلك قمنا

 نقوم بتحديد العرض الأنسي الوحشي من الناحية الدىميزية لمسن بشكل تقريبي, ثم نقوم بقص جزء  -1
من شريط المسندة بطول يناسب التفافة ىذا الشريط حول السن من الجية الأنسية و حتى الجية الوحشية  أو بالعكس 

 (.1)كما ىو موضح بالشكل رقم 
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 شريط المسندة:1الشكل 

 

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

 (.2) ممم من شريط المسندة كما يوضح الشكل رقم 2نترك حوالي الـ 

 
 المسندة مع المقص: 2الشكل 

نقوم بتطبيق المسندة المعدنية المعدلة عمى السن كما ىو موضح بالشكل و نقوم بدفعيا باتجاه  -3
 (.4(,)3)الميزاب المثوي بما لا يتجاوز عمق الميزاب المحدد في استمارة المريض كما في الشكل رقم 

 
المسندة بعد قصيا مع السن : 3الشكل 

 
 المسندة بعد قصيا:4الشكل 
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نقوم بتثبيت المسندة بواسطة أوتاد خشبية يتم تطبيقيا في منطقة الفرجة المثوية أنسي ووحشي السن  -4
 .اليدف ثم نقوم بالتجفيف لنحصل عمى ساحة عمل جافة وواضحة

 

 
 المسندة بعد تطبيقيا و تثبيتيا بالأوتاد الخشبية: 5الشكل 

 

 .نقوم بعدىا بتحديد وجود نزف أم لا و تدوين ذلك في بطاقة المريض -5
 ثانية ومن ثم تم الغسل 30بعد ذلك قمنا بتطبيق الحمض المخرش عمى سطح السن المينائي الدىميزي لمدة 

 ثانية حسب تعميمات الشركة المنتجة مع العزل الكامل بواسطة المفافات القطنية لضمان عدم تموث 15بالماء لمدة 
 30و من ثم تم تطبيق المادة الرابطة بواسطة فرشاة مع فرشيا لمدة , (6)السطح المينائي المخرش كما في الشكل رقم 

 ثانية بتيار من اليواء الخالي من الماء و الزيت و بعدىا تم 15ثانية عمى السطح المخرش و من ثم التجفيف لمدة 
 ثانية ثم 30 ثانية ليعاد و ضع طبقة ثانية من المادة الرابطة و فرشيا بالفرشاة لمدة 20تصميب المادة الرابطة لمدة 

 ثانية و ذلك تبعا لتعميمات الشركة المنتجة كما في الشكل رقم 20 ثانية و من ثم التصميب لمدة 15التجفيف لمدة 
بعد ذلك تم تطبيق الكمبوزيت و ذلك بالبدء بوضع طبقة رقيقة من الكومبوزيت العاجي من الناحية الأنسية أو , (7)

الوحشية و فرشيا بيدوء الى الناحية الأخرى و ذلك تفاديا لتشكل فقاعات ضمن الكومبوزيت عمى أن تكون سماكة 
عمما بأن الطبقة الأخيرة ,  ثانية قبل أن يتم وضع الطبقة الثانية40بعد ذلك تم التصميب الضوئي لمدة , الطبقة قميمة

. كانت طبقة من الكومبوزيت المينائي لضمان أفضل نتيجة تجميمية
 

 
 تطبيق المادة الرابطة: 7الشكل تطبيق الحمض المخرش           : 6الشكل 
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و من , بعد أن تم تطبيق الكومبوزيت قمنا بنزع الأوتاد الخشبية من أنسي و وحشي السن المعالج بطريقة لطيفة
ثم قمنا بإدخال رأس المسبر بين المسندة المعدنية المعدلة و الترميم و ذلك لفك الارتباط المؤقت بين الترميم و بين 

المسندة و الحاصل بسبب وجود المادة الرابطة بينيا دونما الحاجة لتطبيق ضغط قوي أثناء النزع الأمر المذي يسبب 
. إنغراس المسندة ضمن الميزاب المثوي

تم اجراء الانياء و التمميع باستخدام سنابل الانياء و أقراص التمميع حتى حدود الحافة المثوية عمما بأن منطقة 
. الميزاب المثوي لم يتم المساس بيا

كما تم تقييم حالة النسج المثوية , بعد كل حالة تم تقييم وجود درجة عند الحافة المثوية أم لا باستخدام مسبر
 . لمحالات المعالجة بعد اسبوعين من المعالجة ثم بعد شير عيانيا من حيث وجود التياب في النسج المثوية أم لا

 

 
بعد المعالجة :9الشكلقبل المعالجة:8الشكل 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 بعد المعالجة: 11الشكل قبل المعالجة            : 10الشكل 
 

 :النتائج والمناقشة
 :النتائج

 حالة كان ىناك ثلاث حالات سجل فييا وجود 120لدى دراسة نتائج وجود التياب لثوي تبين بأنو من أصل 
(. 1)التياب لثوي كما ىو مبين بالجدول رقم 
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وجود التياب لثوي : 1جدول 
 Frequency 

 التكرار
Percent 

النسبة المئوية 
 %97.5 117 لا
 %2.5 3 نعم

Total 
المجموع 

120 100.0% 

التياب أما النسبة المئوية لعدم وجود , %2.5التياب لثوي بمغت أن النسبة المئوية لوجود من الجدول نلاحظ 
(: 12)لقد تم تمثيل النتائج السابقة بيانيا و لوحظ مايمي كما ىو موضح في الشكل رقم.%97.5لثوي بمغت 

 

 
التمثيل البياني لنتائج وجود الالتياب المثوي : 12الشكل 

أما بالنسبة لنتائج وجود أو عدم وجود نزف بعد تطبيق المسندة فقد تبين عدم وجود نزف في جميع حالات 
(: 2)العينة المدروسة كما ىو موضح بالجدول رقم 

 
درجة النزف : 2جدول 

 Frequency 
 التكرار

Percent 
النسبة المئوية 

 %100.0 120 لا
 %0 0 نعم

Total 
المجموع 

120 100.0% 

درجة النزف أما النسبة المئوية لعدم وجود , %0درجة النزف بمغت أن النسبة المئوية لوجودمن الجدول نلاحظ 
 .%100بمغت 

(: 13)و لدى تمثيل ىذه النتائج بيانيا حصمنا عمى التمثيل البياني التالي الموضح بالشكل رقم 
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 التمثيل البياني لدرجة النزف: 13الشكل 

: و لدى دراسة تنائج وجود درجة بعد تضبيق الوجوه التجميمية من عدمو حصمنا عمى الجدول التالي
 

وجود درجة : 3جدول 
 Frequency 

 التكرار
Percent 

النسبة المئوية 
 %100.0 120 لا
 %0 0 نعم

Total 
المجموع 

120 100.0% 

 
وجود درجة بمغت أما النسبة المئوية لعدم , %0وجود درجة بمغت أن النسبة المئوية لوجود من الجدول نلاحظ 

100% .
: و لدى تمثيل ىذه النتائج بيانيا حصمنا عمى التمثيل البياني التالي

 

 
 وجود درجة:14لشكلا
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و لدى حساب الاحصائات الوصفية لممتوسط و الانحراف المعياري ليذ النتائج التي حصمنا عمييا الجدول 
: التالي

 
الاحصاءات الوصفية المتوسط و الانحراف المعياري :4جدول 

 
N 

العدد 
Mean 

المتوسط 
Std. Deviation 
الانحراف المعياري 

Std. Error Mean 
الخطأ المعياري 

 014. 157. 1.03 120وجود التياب لثوي 
 000a .000. 00. 120درجة النزف 
 000a .000. 00. 120وجود درجة 

a. t cannot be computed because the standard deviation is 0. 
 

: المناقشة
 تعددت الحمول من أجل ايجاد طريقة معتمدة  من أجل تبعيد المثة و تحقيق ساحة عمل جافة عند تطبيق وجوه 

لأن أنظمة الالصاق بالكومبوزيت حساسة جدا " الكمبوزيت المباشرة حيث يجب أن تكون ساحة العمل جافة تماما
 [1].لمرطوبة

(Van Meerbeek& others, 2003; Duke, 2003; Leinfelder&Kurdziolek, 2003) 
 تنقصان معدلات التدفق المثوي أكثر من الخيوط Expa-sylخيوط تبعيد المثة المشربة بالأدرينالين و مادة الـ 

 [2]. القطنية الجافة
لا يوجد ىناك فروق كبيرة عند العزل إما بالحاجز المطاطي أو بالمفافات القطنية , ما عدا أن العزل بواسطة 

 أشير من وضع الترميمات, كما أن الحاجز المطاطي كان غير مريحا 6المفافات القطنية يسبب تمون في المثة بعد 
 [7].بالنسبة لممرضى

  أن الحاجز المطاطي ذو المشابك المعدلة المنحنية ىو الأفضل لتأمين العزل Owens في حين أثبت
 [1]. المعابي

لكن لا توجد دراسة تؤكد بأن ىناك طريقة ما تؤمن العزل المطمق , و انما كل الدراسات تشير إلى ان ىناك 
. طرق تنقص معدلات النزف المثوي أو نتحة الميزاب المثوي بنسب مختمفة عند الترميم و ليس بشكل مطمق

ومن ىنا جاءت أىمية بحثنا من خلال تقنية المسندة المعدنية المعدلة , والتي تعبر عن تقنية جديدة ومبتكرة في 
عالم طب الأسنان بيدف تحقيق عزل لثوي تام لممنطقة المراد التداخل عمييا , تحقيق تمادي حقيقي بين النسج السنية 

.  والترميم , و تسييل التشكيل النيائي لمترميم من خلال التمادي مع جدران السن 
  نلاحظ من خلال نتائج دراستنا أن نسبة حدوث التياب لثوي تالي لعممية الترميم باستخدام المسندة المعدنية

لعدم وجود أي حالة التيابية  وتعتبر ىذه النسبة غير ىامة احصائياً ,  % 97.5, مقابل % 2.5المعدلة قد بمغت 
مما  (خوفاً منيم عمى صحة وجمال الترميم  )كانت بسبب عدم التزام المرضى بالعناية الفموية % 2.5عمماً بأن نسبة 

أدى إلى تشكل طبقة من المويحة الجرثومية التي أدت بالتالي إلى حدوث  التياب لثوي بسيط موضع , والذي تلاشى 

javascript:popRef2('i1559-2863-31-2-277-b07')
javascript:popRef2('i1559-2863-31-2-277-b01')
javascript:popRef2('i1559-2863-31-2-277-b03')
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بعد إزالة طبقة المويحة و تطبيق اجراءات العناية الفموية , وتم التقييم التالي بعد اسبوعين ولاحظنا غياب مظاىر 
 . الالتياب المثوي كمياً 

. جاءت نتيجة اىمال الصحة الفموية وليست ناجمة عن تقنية المسندة المعدنية المعدلة%2.5وبالتالي فإن نسبة 
 و    poly vinyl siloxane material (Magic Foam Cord)وبالتالي تتفوق ىذه التقنية عمى كلٍ من الـ 

  والتي أظيرت a conventional retraction cord (Ultrapak) و خيوط تبعيد المثة الـ (Expasyl)معجون الـ 
Expasyl( . 14  )ىو معجون الـ " في مكان تطبيقيا , و لكن الأكثر ضررا" لثويا" الدراسات امكانية  أن تسبب التيابا

  حيث لم تصادفنا % 0أما بالنسبة لحدوث النزف المثوي عند تطبيق المسندة المعدنية المعدلة فكانت النتيجة
أي حالة نزف من الميزاب المثوي خلال تطبيق المسندة , وىو أمر يختمف مع ما  تم ملاحظتو في دراسة أجراىا كلًا 

 Al Hamad KQ, Azar WZ, Alwaeli HA, Said KNمن العمماء 
 % 26.7و  % 28.3عمى النزف بمعدل "  قد سبب تحريضاUltrapakحيث أن استخدام خيوط تبعيد المثة الـ 

.  مريض 60عمى التوالي من العينة التي بمغ عددىا 
ناجم عن ضرورة إعادة تكييف المسندة بعد  ) حالات من النزف المحرّض 10أثناء إجراء الدراسة صادفنا 

, وبعد تطبيق المسندة بعد  حدوث النزف المحرّض تمكنت ىذه التقنية  (تطبيقيا لأغراض تتعمق بتقنية تشكيل الترميم 
من ايقاف النزف بعد إعادة التطبيق ووضع الأوتاد الخشبية , وكانت ساحة العمل خالية من أي نزف دموي أو نتحة 

.  من الميزاب المثوي 
وننوه ىنا إلى وجود عامل آخر أساسي في تحقيق جفاف ساحة العمل بعد تطبيق المسندة واجراء عممية 

, حيث أنو بعد جفاف ساحة العمل نقوم بتطبيق المادة و  (Bond)التخريش الحمضي ألا وىو تطبيق المادة الرابطة 
توجيو تيار ىوائي لطيف بيدف فرش المادة عمى كامل السطوح المخرشة , ويتم تصميبيا وبالتالي تحقق المادة ختم 

.  لحواف المسندة مع جدران السن , مانعة بذلك من نفوذ أي نتحة لداخل منطقة العمل 
  أما المتغير الثالث في دراستنا فيو وجود أو تشكل درجة لمترميم وتعتبر ىذه الدرجة من العوامل الرئيسية

لصالح % 100لحدوث الالتياب المثوي التالي لممعالجة وخصوصاً في حفر الصنف الخامس , جاءت النتائج بنسبة 
 MOURAوىذا يتفق مع  ما جاء في دراسة لمعالم . المسندة المعدنية حيث لم يتم ملاحظة أي حالة لتشكل درجة 

والذي أكد أنو عند الترميم بالكومبوزيت , فإن معظم حالات الفشل قد تحدث بسبب إما النقص في الترميم أو بسبب 
  ( .16 ). عدم التكيف المثوي

 كما تؤمن ىذه, تقوم المسندة المعدنية المعدلة بإبعاد المثة الحرة عن جدار السن دون تخريب للارتباط البشروي
و ساحة جافة واضحة لمعمل و تحديد و رسم لحدود الوجو التجميمي و , المسندة عزلا جيدا من نتحة الميزاب المثوي 

. ذلك بسبب انطباقيا عمى جدران السن
 

 : والتوصياتالاستنتاجات
من خلال النتائج التي حصمنا عمييا من ىذا البحث تبين لنا بأن المسندة المعدنية المعدلة قد حققت النتائج 
المرجوة منيا لذا ننصح باجراء أبحاث أخرى متممة لمقارنتيا مع بعض الطرق التقميدية أو لبيان جدواىا في معالجة 

 . المثويةالابتسامة
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Al%20Hamad%20KQ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19040582
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Al%20Hamad%20KQ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19040582
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Al%20Hamad%20KQ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19040582
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Azar%20WZ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19040582
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alwaeli%20HA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19040582
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Said%20KN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19040582
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