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 ممخّص  
 
الكفاءة السريرية لمادتيف مف الكومبومير السني المستخدمة عمى السطح الطاحف تقييـ  إلى يدؼ البحثي

( المعدؿ في تقييـ نتائج  USPHSللأسناف الخمفية الدائمة بعد مرور عاـ و ثلاثة أعواـ . ولقد تـ اعتماد معيار ) 
( إذ تـ اعتماد المعايير المناسبة لكؿ مف التوافؽ الموني لمحشوات مع  Dyract Apو Compoglass Fالمادتيف وىما )

نسج السف والانطباؽ الحفافي والتبدؿ الموني ووجود أـ عدـ وجود نخور ثانوية حوؿ حشوات الكومبومير السني المرممة 
 عمى الأسناف الخمفية لممرضى .

 كذلؾو  ( Tukey's test) و (One Way ANOVA)حممت النتائج باستخداـ: النتائج
 (Kruskal-Wallis test) ( 0.05 بنسبة خطأ  ≥P  لمتحقؽ مف القيـ المتجانسة ) وكاف البرنامج المستخدـ ىو ,
(SPSS Inc. Chicago, IL,USA Sigma Stat 3.01, و بعد مرور سنة و ثلاث سنوات تبيف أنو ) يوجد اختلاؼ

( Bلتوافؽ الموني و التبدؿ الموني الحفافي بيف سنة و ثلاث سنوات عمى المستوى )(  في اBجوىري عمى المستوى)
بالنسبة لممادتيف موضوع الدراسة, في حيف أنو لـ يكف ىناؾ أي نوع مف النخور الثانوية حوؿ كؿ الحشوات المطبقة. 

(  وذلؾ Bحفافي عمى المستوى)بالنسبة لخاصية الانطباؽ ال Comp.F أفضؿ مف مادة الػ  Dyr- pواعتبرت مادة  الػ 
 بعد مرور ثلاث سنوات.
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  ABSTRACT    

 
This research was conducted to assess the clinical performance of two dental 

compomer materials (Dyract Ap and Compoglass F), which are used on the occlusal 

surface of  posterior teeth. The restorations were clinically evaluated at baseline and at one 

and three years intervals using the modified (USPHS) criteria for colour mismatch, 

marginal discoloration, marginal adaptation, and secondary caries  was used to assess the 

results. Data was submitted to the Friedman's Test, ANOVA with repetitive measures, and 

Tuky,s Tests, all at a significance level of  p≤0.05. When comparing the materials, 

Compoglass F (
R
) and Dyract  Ap presented similar clinical performance after one and two 

years. The results showed that there are significant differences at the level (B) between the 

two materials relating colour mismatch; and, marginal discoloration after one and three 

years. But there were no significant differences relating secondary caries. The results 

showed that Dyr-p better than Comp-F relating to marginal adaptation at the level (B) after 

three years. 
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 مقدمة: 
الترميمية تركز عمى إجراء المعالجات الترميمية في وقت مبكر مف خلاؿ إف المفاىيـ الحديثة لمداواة الأسناف 

 حقؽتشخيص الإصابات النخرية واختيار المواد المرممة المناسبة التي ليا القدرة عمى  الارتباط مع النسج السنية وت
مواد الكومبومير مف المواد المرممة الحديثة التي تستخدـ بشكؿ واسع مف أجؿ تعد  .[-2 1النواحي الجمالية والوظيفية ] 

 يعتبر ,1993وكاف أوؿ ظيور ليذه المواد عاـ  .التعويض عما فقد مف النسج السنية ومف أجؿ تأميف الناحية الجمالية
 ,يكية والفيزيائية والجماليةومبومير مادة راتنجية مضافة للإسمنت الزجاجي الشاردي بيدؼ تحسيف الخواص الميكانكال

ىتراء والسحؿ وتتألؼ الكومبوميرات بشكؿ عاـ مف دوف أف تتعرض للامف بحيث يمكف أف تطبؽ عمى الأسناف الخمفية 
 .مونوميرات حامضية قابمة لمتماثر و ذرات مالئة ىي عبارة عف جزيئات زجاجية مفمورة عمى قالب راتنجي يحتوي

الكربوكسيؿ التي ليا القدرة عمى الارتباط مع النسج السنية مف خلاؿ ارتباطيا  عمى زمرتحتوي الكومبوميرات 
 بنسج السف بواسطةميكانيكية مجيرية مشابية لآلية ارتباط الكومبوزيت  بآليةترتبط أف  كما يمكف ,مع شوارد الكالسيوـ

 . [  3 -4الراتنجية الداخمة في تركيبيا  ]  المواد
صابة النخر وعدـ تمديده إلى إجية الترميمية تركز عمى إجراء التحضير في منطقة إف معظـ الإجراءات العلا 

جراء الترميمات التجميمية الصغيرة الحجـ   ,تدوـ لفترة زمنية أطوؿ داخؿ الحفرة الفمويةالتي النسج المجاورة السميمة وا 
 .[5-6لكبيرة ]كما أنيا تحافظ عمى لونيا المماثؿ لمنسج السنية بشكؿ أفضؿ مف الترميمات ا

مف  الإفادةمف  لا بد  فونظراً لكوف الكومبومير ليا خاصية الارتباط الكيميائي الميكانيكي مع النسج السنية لذلؾ 
الرغـ مف أف مقاومة عمى ىذه الخاصية المتاحة بغية تحقيؽ ارتباط أكبر مع النسج السنية والتقميؿ مف مكاف التحضير و 

إلا أف ارتباط الكومبومير مع النسج السنية وتحريره  ر أقؿ مما ىو عميو في الكومبوزيتالاىتراء والسحؿ في الكومبومي
مف حيث سيولة  الإجراءات العلاجية والوقاية مف الإصابة النخرية مف  , أىمية كبيرةلمادة الفمور أكسب ىذه المادة 

إلى زيادة تمعدف النسج مف ىذه المواد  يؤدي تحرير الفمور إذخلاؿ زيادة  مناعة النسج المجاورة ضد النخر السني 
كما أف وجود الفمور بتراكيز معينة  ,السنية والإقلاؿ مف انخساؼ الأملاح المعدنية وزيادة ثبات الموف لفترة زمنية أطوؿ

 .[  7-8عمى سطح السف يمنع توضع المويحة الجرثومية ويقمؿ مف حدوث الالتيابات في النسج الداعمة المجاورة ]
كما أنو يمكف تطبيقو  ,سريرياً جيداً  مبومير عمى الأسناف الأمامية و الأرحاء المؤقتة أعطى أداءً و يؽ الكإف تطب

 .[  9-10] وخاصة في الحفر السنية الاطباقية الصغيرة وغير المعرضة لجيود إطباقية ,عمى الأسناف الخمفية
ـ غاف الأمامية والخمفية كبدائؿ للأممتستخدـ في الوقت الحالي حشوات الكومبومير بشكؿ واسع عمى الأسن

وقد أدى تواجد ىذه الحشوات إلى الحد مف  ,غير المعرضة لمجيود الاطباقية الكبيرة ةفي الأمكن وخاصة  ,السني
لى الإقلاؿ مف المضاعفات التالية لتطبيؽ الترميمات السنية  مكاف الإصابةإجراءات التحضير واقتصارىا عمى  وا 

ومع توفير العديد  ,عدـ تأميف الختـ الحفافي الجيد بيف المادة المرممة وتفاصيؿ الحفرة السنية وبالأخص الناجمة عف
مف المنتجات التجارية لمواد الكومبومير لا بد مف الوقوؼ عمى أفضمية ىذه المواد مف خلاؿ الأبحاث السريرية وعدـ 

 . الانسياؽ وراء دعايات الشركات المنتجة 
 
 

 و:أىمية البحث وأىداف
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 ات الحديثةتكمف أىمية البحث في إجراء التحضيرات السنية بشكؿ محدود واستعماؿ بعض أنواع الكومبومير 
 ,ومدى إمكانية تطبيقيا عمى الأسناف الخمفية ,ومعرفة الأداء السريري ليذه المواد ,لمتعويض عما فقد مف النسج السنية

 واسعة وبالتالي الاستغناء عف التحضيرات الكبيرة والحفر ال
ثلاث سنوات مف ناحية  سنة و وييدؼ البحث إلى تقييـ الأداء السريري لبعض أنواع الكومبومير بعد مرور

 حوؿ ىذه الترميمات .ووجود النخور الثانوية والتبدؿ الموني الحفافي التماثؿ الموني والانطباؽ الحفافي 
 

      طرائق البحث ومواده:
جامعة تشريف قسـ مداواة الأسناف عمى مجموعة مف المرضى  –سناف أجريت ىذه الدراسة في كمية طب الأ

/ إناث وكاف المقياس المعتبر 15ذكور و / /35 عاماً منيـ /  35 -25/ مريضاً تراوحت أعمارىـ بيف  50وعددىـ / 
يث يكوف بحو  ,الرحى الأولى الدائمة السفميةلممرضى في ىذه الدراسة أف يكوف لدى المريض نخريف إطباقييف عمى 

) وتـ وكانت جميع الحفر المحضرة مف الصنؼ الأوؿ ,حجـ الحفرة المحضرة لا يتجاوز ربع المسافة بيف ذرى الحدبات
تـ تحضير الحفر  . انتقاء المرضى ممف يمضغوف عمى الجيتيف أي لا يعتمدوف بالمضغ عمى جية دوف أخرى (

 .تيف وضع فييا ترميميف مختمفيف مف الكومبومير السنية عند المرضى بحيث كاف عند كؿ مريض حفرتيف مستقم
: يبيف  (1( انظر الجدوؿ )Dyract Ap)والثاني مف نوع  Compoglass F ( R )الترميـ الأوؿ كاف مف نوع  

 المواد المستعممة في البحث ومكاف تصنيعيا .
 ة.كما ىي في نشرة الجية المصنع المفحوص الكومبوزت الضوئيمعمومات عن (: 1)الجدول
 المصنع الاسـ المختصر المادة

Compoglass F ( 
R
 ) Comp- F Ivoclar , Vivadent , 

Munich,Germany 

Dyract  Ap Der-P Dentsply, De Tery, Konstanzy,         

                           Germany 
 

ثا عمى الميناء  15بزمف %  35بحمض الفوسفور بعد تطبيؽ الحاجز المطاطي تـ تخريش الحفرة المحضرة 
وبعد ذلؾ  تـ الغسؿ الجيد والتجفيؼ البسيط والغير جائر عمى العاج كي نمنع بممية النسج العاجية المحضرة وقبؿ 
تجفيؼ الميناء بشكؿ جيد تـ وضع كرية قطنية ضمف الحفرة المحضرة كي لا يسبب تجفيؼ الميناء الزائد في جفاؼ 

 النسج العاجية .
دة الرابطة مع التحريؾ المستمر لمدة أربعيف ثانية ولمرتيف متتاليتيف حتى نضمف دخوليا إلى تـ تطبيؽ الما
باستخداـ  ياتصميب جرىالحفرة المحضرة عمى دفعات و  في وبعد ذلؾ تـ تطبيؽ مادة الكومبومير ,أعمؽ نقطة مخرشة

و كانت  ,ة لكؿ دفعة أثناء التطبيؽ( و ذلؾ لمدة أربعيف ثاني Optilux 500جياز تصميب ضوئي ىالوجيني مف نوع )
. تـ تطبيؽ ماءات الكالسيوـ في الحفر العميقة مف نوع  2ميمي واط /سـ650 الضوئي لمجياز تساوي الػ  شدة التصميب

 ( Calcimol , voco, Germany  )  والتمميع بالسنابؿ التوربينية  الإنياءمف الترميـ تمت عممية  الانتياء بعدو
 .ورؤوس المطاط المتدرجة الخشونة(    Soflex)لخاصة اوأقراص الإنياء
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جرى التقييـ السريري لمترميمات السنية المستخدمة بعد عاـ وثلاثة أعواـ مف وضع الترميـ باستخداـ مقياس 
(USPHS )  ( وىي اختصار لػUnited States Public Health Service   ) المعدؿ حيث تـ اعتماد المعايير

 ييـ السريري .التالية في التق
 التوافق الموني :

A. ةوجود توافؽ لوني مع النسج السني.  

B. وجود تغير طفيؼ في الموف ولا يزاؿ ضمف المجاؿ المقبوؿ.  

C. النسج السنية مع لوفلوف الترميـ  توافؽلوني كبير وعدـ  حدوث تغير.  

 : لانطباق الحفافيا

A.  بواسطة المسبرده عدـ وجود أي فراغ بالفحص يؤكانطباؽ حفافي جيد بيف المادة المرممة والنسج السنية 

B. ) وجود فراغ بسيط بيف المادة والنسج السنية ) يعمؽ المسبر أثناء تمريره مف الحشوة باتجاه النسج السنية 

C. وجود فراغ مرئي ) خندؽ ( بيف المادة المرممة والنسج السنية. 

 : التبدل الموني الحفافي

A. طقة الحواؼ ) بيف الترميـ ونسج السف (عدـ وجود تبدؿ في لوف الترميـ في من. 

B. وجود تبدؿ بسيط في الموف في منطقة حواؼ الترميـ. 

C. وجود تبدؿ كبير في الموف في منطقة حواؼ الترميـ. 

 : النخور الثانوية

A. عدـ وجود نخور ثانوية. 

B. وجود نخور ثانوية. 

 

 النتائج والمناقشة:
أربعوف مريضاً مف أصؿ خمسيف ولدييـ ثمانوف ستاً و  اثناف حضرفي أوؿ استدعاء لممرضى بعد مرور سنة 

أما  .ليس ليا علاقة بالترميـ لأسبابننا وجدنا أف مريضيف منيـ تـ قمع للأرحاء الأولى المرممة لدييـ إلا إفقط  مرمماً 
فة بيف ترميمياً مناصسبعوف مريضاً لدييـ وثلاثوف  خمسالاستدعاء الثاني أي بعد مرور ثلاث سنوات حضر في 

 نوعيف الكومبومير المفحوص.
في أداء الترميمات لكلا النوعيف مف الكومبومير  واضحاً  النتائج الإحصائية أنو كاف ىنالؾ تراجعاً  أظيرت

 .p<0.05( Bبالنسبة لممعايير المدروسة عمى المستوى الثاني )
 وبعد عيف مف الكومبومير بعد مرور سنةالتوافؽ الموني في كؿ الترميمات لكلا النو  مراقبةت م: ت التوافق الموني

بداية البحث كما ىو مبيف في الجدوؿ رقـ وفقاً لمقياس التوافؽ الموني الذي تـ اعتماده في  أعواـ وذلؾ ةومرور ثلاث
(2. ) 

و ذلؾ بعد مرور عاـ  p ≥0.05أظيرت نتائج التوافؽ الموني لكؿ مادة عمى حدة أنو لـ يوجد اختلاؼ جوىري 
 ةوثلاث عاـفي حيف كاف ىنالؾ اختلاؼ جوىري بيف   Comp.F( بالنسبة لمادة الػ Bواـ عمى المستوى )و ثلاثة أع

 الػ مادةو قد يعود ذلؾ بسبب امتصاص  Comp.Fمادة الػ  و Dyr- p( بالنسبة لمادة الػ Bعؿ المستوى ) أعواـ
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Comp.F  لأف تركيب ىذه المادة مف الذرات المالئة قد , أو [11]أكثر مف المادة الأخرى و الأصبغة الطعامية  لمسوائؿ
 أثر عمى عممية الإنياء و التمميع بحيث لـ تتمكف الترميمات مف الوصوؿ إلى أنعـ سطح ممكف. 

 حول ترميمات الكومبوزت بعد مرور عام و مرور ثلاثة أعوام. معيار التوافق الموني(:  يبين 2)الجدول

المتغير 
 المدروس

المادة 
 المفحوصة

حوؿ  معيار التوافؽ الموني أو مستوى رمز
 الترميمات

عدد 
 الترميمات

بعد 
 عاـ

عدد 
 الترميمات

بعد ثلاث 
 أعواـ

 
 
 
 

 التوافؽ الموني
 

 
 
 

Comp- F 

A وجود توافؽ لوني مع النسج السنية  
 
40 

 

26  
 
35 

19 

B  وجود تغير طفيؼ في الموف ولا
 يزاؿ ضمف المجاؿ المقبوؿ

14 16 

C ير لوني كبير وعدـ توافؽ حدوث تغ
 لوف الترميـ مع لوف 

 النسج السنية

0 0 

 
 
 

Dyr- p 

A وجود توافؽ لوني مع النسج السنية  
 
40 

 

20  
 
35 

9 

B  وجود تغير طفيؼ في الموف ولا
 يزاؿ ضمف المجاؿ المقبوؿ

20 23 

C  حدوث تغير لوني كبير وعدـ توافؽ
 لوف الترميـ مع لوف

 يةالنسج السن 

0 3 

 
( اختلاؼ جوىري مف سنة إلى ثلاث Bظيرت نتائج الانطباؽ الحفافي عمى المستوى) الحفافي: الانطباق

في حيف لـ يكف ىناؾ مف اختلاؼ جوىري مف سنة إلى ثلاث سنوات  .Comp.F ,p<0.05 سنوات بالنسبة لمادة الػ 
مع الزمف مقارنة بالمادة Comp.F ؿ ترميمات مادة الػ إلى تآكوقد يعود السبب  Dyr- p  ,p ≥0.05بالنسبة لمادة الػ 

, الأخرى المادة بالمقارنة معوتمزقيا بفعؿ المضغ  Comp.F , أو بسبب ضعؼ التحاـ المادة الرابطة مع مادة الػ الثانية
 (3أنظر الجدوؿ )

 ر ثلاثة أعوام.حول ترميمات الكومبوزت بعد مرور عام و مرو  معيار الانطباق الحفافي(:  يبين 3)الجدول
المتغير 
 المدروس

المادة 
 المفحوصة

معيار الانطباؽ الحفافي  أو مستوى رمز
 حوؿ الترميمات

 عدد
 الترميمات

 بعد عاـ
 عدد

 الترميمات
بعد ثلاث 

 أعواـ

 
 
 
 
 
 
 

 لانطباؽا
 الحفافي

 
 
 
 
 

Comp- F 

A 

انطباؽ حفافي جيد بيف المادة 
المرممة والنسج السنية يؤكده 

 فراغعدـ وجود أي 
  بالفحص بالمسبر

 
 
 
40 

 
 

28 

 
 
 
35 

 

0 

B 

وجود فراغ بسيط بيف المادة 
والنسج السنية ) يعمؽ المسبر 
أثناء تمريره مف الحشوة باتجاه 

 (النسج السنية

12 
35 

 

C 

  (وجود فراغ مرئي ) خندؽ
 بيف المادة المرممة
 والنسج السنية

0 0 
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Dyr-P 

A 

لمادة انطباؽ حفافي جيد بيف ا
المرممة والنسج السنية يؤكده 
عدـ وجود أي فراغ بالفحص 

  بالمسبر
 
 
40 

 

13 

 
 
 
35 

 

8 

B 

وجود فراغ بسيط بيف المادة 
والنسج السنية ) يعمؽ المسبر 
أثناء تمريره مف الحشوة باتجاه 

 (النسج السنية

27 32 

C 

  (وجود فراغ مرئي ) خندؽ
بيف المادة المرممة والنسج 

 ةالسني
0 0 

 
 (4كما ىو مبيف في الجدوؿ ) (Bعمى المستوى) التبدؿ المونيظيرت نتائج أ: حول الترميمات التبدل الموني

 Dyr- p ,p<0.05 و الػ Comp.F الػ  تيف المدروستيفممادلمف سنة إلى ثلاث سنوات بالنسبة  اً جوىري اً اختلاف
السف العاجية المينائية  افؼ الارتباط بيف الكومبومير وجدر تحطـ و ضعإلى  وقد يعود ىذا في ثبات الموف انخفاضاً و 

 .وبالتالي تموف المنطقة الحفافية بسبب انكماش الترميمات مع الزمف وحدوث التسرب الحفافي في ىذه المنطقة
 

 حول ترميمات الكومبوزت بعد مرور عام و مرور ثلاثة أعوام. معيار التبدل الموني(:  يبين  4)الجدول
 

ر المتغي
 المدروس

المادة 
 المفحوصة

حوؿ  معيار التبدؿ الموني رمز أو مستوى
 الترميمات

 عدد
 الترميمات

 عدد عاـ بعد
 الترميمات

بعد ثلاث 
 أعواـ

 
 
 
 
 

التبدؿ 
 الموني

 
 
 

Comp- F 

A  عدـ وجود تبدؿ في لوف الترميـ في
 منطقة الحواؼ

 ) بيف الترميـ ونسج السف ( 

 
 
40 

 

35 

 
 
 
35 

 

21 

B  د تبدؿ بسيط في الموف في منطقة وجو
 حواؼ الترميـ

5 

 
14 

C  وجود تبدؿ كبير في الموف في منطقة
 حواؼ الترميـ

0 0 

 
 

Dyr-P 

A  عدـ وجود تبدؿ في لوف الترميـ في
 منطقة الحواؼ

 ) بيف الترميـ ونسج السف ( 

 
 
40 

 

40 

 
 
 
35 

 

15 

B  وجود تبدؿ بسيط في الموف في منطقة
 ترميـحواؼ ال

0 20 

C  وجود تبدؿ كبير في الموف في منطقة
 حواؼ الترميـ

0 0 
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 النخور الثانوية حول الترميمات:
إطلاؽ  إلى لـ يكف ىنالؾ أي نوع مف النخور الثانوية حوؿ الحشوات, وقد يعود السبب ( أنو5يبيف الجدوؿ )

متابعة ة التي تـ إعطاؤىا لممرضى و ة لمنصائح الموحدىذا النوع مف الحشوات لمادة الفمور المضاض لمنخر بالإضاف
  بعد الانتياء مف الترميمات.ذلؾ بشكؿ دوري خلاؿ السنوات الثلاث 

 
 حول ترميمات الكومبوزت بعد مرور عام و مرور ثلاثة أعوام. معيار النخور الثانوية(:  يبين 5)الجدول 

 
المتغير 
 المدروس

المادة 
 المفحوصة

ار النخور الثانوية معي رمز أو مستوى
 حوؿ الترميمات

د عد بعد عاـ الترميمات عدد
 الترميمات

بعد ثلاث 
 أعواـ

 
النخور 
 الثانوية

 
Comp- F 

A عدـ وجود نخور ثانوية  
40 
 

40 

 
 
35 

 

35 

 
B 0 0 وجود نخور ثانوية 

 
Dyr-P 

 

A عدـ وجود نخور ثانوية  
40 

 

40 

 
 
35 

 

35 

 
B 0 0 وجود نخور ثانوية 

 
  الاستنتاجات والتوصيات:الاستنتاجات والتوصيات:

( Bالمستوى ) ىبيف سنة و ثلاث سنوات عم التوافق المونيفي  ( Bعمى المستوى) ىنالؾ اختلاؼ جوىري1 - 
  ..Comp.Fو مادة الػ  Dyr- pبالنسبة لمادة الػ 

 ( Bتوى)عمى المس الانطباق الحفافيبالنسبة لخاصية Comp.F أفضؿ مف مادة الػ  Dyr- pتعتبر مادة  الػ  -2
 وذلؾ بعد مرور ثلاث سنوات. 

( Bبيف سنة و ثلاث سنوات عمى المستوى ) التبدل الموني(  في Bىنالؾ اختلاؼ جوىري عمى المستوى)3- 
 .Comp.Fو مادة الػ  Dyr- pبالنسبة لمادة الػ 

النوع مف إطلاؽ ىذا  إلى لـ يكف ىنالؾ أي نوع مف النخور الثانوية حوؿ الحشوات, وقد يعود السبب 4- 
آخر في انخفاض  المتابعة الدورية لمرضى الدراسة قد يكوف سبباً  ف  أ فضلًا عف, الحشوات لمادة الفمور المضاض لمنخر

 نسبة نكس النخر.

لذلؾ نقترح   ,إف النظاـ الرابط يؤثر بشكؿ أساسي و أولي عمى نوعية الختـ الحفافي لمترميمات التجميمية 5- 
 مف نوع مف المواد الرابطة لدراسة الخواص التي تـ دراستيا في ىذا البحث فحص ىذه المواد مع أ كثر

 .ة الحديثةالسني ميراتتـ دراسة ىذه الصفات و مقارنتيا مع أنواع أخرى مف الكومبو تنقترح أف   6-
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