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 ممخّص  
 

. المعالجة لبياً و مقارنة بين نتائج تطبيق الكومبوزيت عمى الأسنان الحية ىو راسة السريرية ىذه الد إن اليدف من
( سناً 40و ) فييا حيوية( سناً 40( سناً منيا )80وعددىا )البشرية الأسنان  من ىذه الدراسة عمى مجموعة لقد تم إجراء

 ) خضعت لمعالجة لبية ( . 
 ورممت بالكومبوزيت من النوع مستأصمة المبنان الحية حفر من الصنف الأول عمى الأس لقد ىيأ

 (Mega Fill .M.H) أظيرت النتائج أن حدوث التغير الموني في حشوات الكومبوزيت وانكسار النسج السنية .
 .  مستأصمة المبوالحشوات الترميمية ونكس النخر يكون أكبر في الأسنان 

 
 .المعالجة لبياً , الأسنان يةالكومبوزيت, الأسنان الح: الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

The aim of this study is to compare composite restorations on vital and Endodontical 

Treatment Teeth. 

This study includes 80 teeth: 40 vital and 40 non vital. These teeth are resorted by 

composite (Mega Fill. M.H). 

The result showed that the highest percentage of discoloration, tooth Fractures, 

Restoration Fractures, and recurrent caries were in Endodontical Treatment of Teeth. 
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 مقدمة:
بالمحافظة عمى  الاىتمامتتوافق من ناحية المون مع النسج السنية السميمة وزيادة  ماتإن الحاجة لتأمين ترمي

التجميمية وبالأخص الكومبوزيت من استخدامو عمى الأسنان  ترميماتبال الاىتمامالنسج السنية المتبقية أدى إلى زيادة 
 [1]لأممغمية ا ترميماتالأمامية والخمفية وكبديل عن ال

الدراسات السريرية لاستخدام  أولىوكانت  1972د ظير أول استخدام لمراتنج المتصمب بالضوء المرئي عام لق
 [3-2]الكومبوزيت كمادة مرممة للؤسنان الخمفية بديمة عن الأممغم السني في أوائل السبعينات 

واع عديدة ان  الخمفية والأمامية وىنالك أنيستخدم الكومبوزيت في الوقت الحالي بشكل كبير وواسع عمى الأسن
من الكومبوزيت  أنواعالآخر للؤسنان الخمفية . وتوجد  يابعضمية و يا مخصص للؤسنان الأمامن الكومبوزيت بعض

 يمكن استخداميا عمى كلب الأسنان الأمامية والخمفية . 
لبية  لأسنان التي خضعت لمعالجةيت عمى االكومبوز  ترميماتوتشير العديد من الدراسات إلى أن استخدام 

والضياع بشكل أكبر مما ىو عميو الحال في حال استخدام  للبنكساروالنسج السنية المحيطة بيا  ترميماتيعرض ىذه ال
 [5-4]ومبوزيت عمى الأسنان الحية . كحشوات ال

د استئصال المب السني ومن جية أخرى فإنو  يحدث تغير في الخواص الميكانيكية والفيزيائية لمنسج السنية بع
 [7-6]المختمفة . وىذا يؤثر بدوره عمى مقاومة ىذه النسج وصمودىا تجاه القوى الإطباقية

العوامل الأخرى التي تؤثر عمى الترميم والنسج السنية ومنيا عمر  الاعتباركما أنو لابد من الأخذ بعين 
 [9-8]اية بالصحة الفموية المريض ووجود صرير الأسنان وحالة النسج الداعمة ودرجة العن

الكومبوزيت للئىتراء والتآكل والتغير الموني الذي تتعرض لو ونكس النخر والحساسية التالية  ترميماتإن تعرض 
 لترميماتتعد من أىم العوامل التي تؤدي إلى استبدال ىذه اأو انكسار النسج المجاورة  للبنكسارلمترميم وتعرضيا 

 . ية المتولدة داخل الحفرة الفمويةملبئمة ومقاومة لمجيود الإطباقجديدة أكثر  ترميماتووضع 
       

 أىمية البحث و أىدافو:
الكومبوزيت عمى الأسنان  ترميماتة عن أىمية وأفضمية  تطبيق م  ية البحث أنو يقدم لنا معمومات ميتكمن أىم

ن من الكومبوزيت عمى الأسنان الحية وغير الحية الحية أو المعالجة لبياً وذلك من خلبل مقارنة سريرية لتطبيق نوع معي
الحفافي والتغير الموني وحدوث التصدع والكسور في الترميمات والأسنان وذلك  والانطباقومعرفة نسب الفشل والنجاح 

 بعد مرور خمس سنوات عمى وجود الترميم داخل الحفرة الفموية . 
 

      مواده: طرائق البحث و
 ان ما بين الأعوامنقسم مداواة الأس –كمية طب الأسنان  –بحث في جامعة تشرين لقد تم إجراء ىذا ال

تعود إلى ( سناً معالجة لبياً 40( سناً حية و )40( سناً منيا )80عمى مجموعة من الأسنان وعددىا ) 2009 -2004
 ( عاماً . 30-20( مريض جميعيم من الذكور وتراوحت أعمارىم بين )20)

من الصنف الأول عمى الأرحاء العموية أو السفمية .  من الكومبوزيت عند كل مريض ترميمينتم مراعاة إجراء 
( رحى 45خر عمى سن معالج لبياً وبمغ عدد الأرحاء السفمية )الآ الترميمتم تطبيقيا عمى سن حي و  ترميمينإحدى ال
 ( رحى . 35والعموية )
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 ن الخمفية . اللؤسن (Mega Fill .M.H)من نوع  ام كومبوزيتتم استخد
 .الكومبوزيت وعمميات الإنياءوتطبيق الحمض المخرش والمادة الرابطة و وشروطو جرى التقيد بقواعد التحضير 

 المرضى الخاضعين لمدراسة وىي :  لانتقاءتم وضع معايير خاصة 
 .عدم وجود أمراض عامة -1
 .عناية فموية جيدة -2
 .عدم وجود أمراض لثوية -3
 .أسنان ليميت صرير عدم وجود حالا -4
 كبيرة في منطقة الترميم .  إطباقيةعدم وجود ضغوط  -5
 : يري المباشر لترميمات الكومبوزيتالمعدل من أجل التقييم السر   USPHSمعيار  اعتمادتم 
 .تغير لون الترميم -1
a) عدم وجود تغير. 
b) وجود تغير بسيط. 
c) وجود تغير كبير. 
d) .وجود نكس نخر 
 :الحفافي الانطباق -2
a) سطح الترميم جيد وتمادي الترميم مع النسج السنية بشكل لا يتوقف فيو المسبر أثناء تمريره من  انطباق

 .باتجاه سطح السن
b) . وجود شق مرئي مع توقف المسبر أثناء تمريره من سطح الترميم باتجاه سطح السن 
c) وجود فجوة بين الترميم والسن. 
d) وجود نكس نخر. 
 : رميمالت انكسار -3
a) ميم غير متصدع أو مكسور ترميم س 
b) وجود صدع خفيف في الترميم. 
c) وجود كسر في أحد أجزاء الترميم. 
d) .تيدم الترميم بشكل كامل 
 انكسار السن . -4
a) سن سميم غير متصدع أ مكسور. 
b) وجود كسر بسيط في ميناء السن. 
c) وجود كسر في الميناء والعاج. 
d) تيدم السن والترميم بشكل كامل. 

علبقة حيوية  لاختبار x2الإحصائي  الاختبار ناائية لمنتائج التي تم التوصل إلييا استخداملدراسة الدلالة الإحص
 .ي مع المتغيرات الأربعة المدروسةالمب السن
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 المناقشة:المناقشة:النتائج و النتائج و 
 :في الأسنان الحية

جراء الفحوص اللبزمة ليم في نياية فترة الم ناإن النتائج التي توصم راقبة كانت إلييا بعد استدعاء المريض وا 
 :(2( والجدول رقم )1وفق الجدول رقم )عمى 

 
 ( : نتائج التقييم السريري للأسنان الحية :1الجدول رقم )
 عدد الحالات الأسنان الحية

 %النسبة المئوية المجموع الدرجة المتغير
 

 تغير لون حواف الترميم
A 2 5 
B 18 45 
C 15 37.5 
D 5 12.5 

 
 الحفافي الانطباق

A 15 37.5 
B 10 25 
C 10 25 
D 5 12.5 

 
 الترميمانكسار 

A 27 67.5 
B 8 20 
C 5 12.5 
D 0 -- 

 
 السن انكسار

A 35 87.5 
B 5 12.5 
C 0 -- 
D 0 -- 

 
 : الأسنان غير الحية

 ( : 2لجدول رقم )وفق اعمى إن نتائج المراقبة السريرية في نياية فترة المراقبة في الأسنان غير الحية كانت 
 

 ( : نتائج التقييم السريري للأسنان غير الحية 2الجدول رقم )
 عدد الحالات الحيةغير الأسنان 

 %النسبة المئوية المجموع الدرجة المتغير
 

 تغير لون حواف الترميم
A 0 - 
B 10 25 
C 21 525 
D 9 22.5 
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 الحفافي الانطباق

A 5 12.5 
B 19 32.5 
C 13 32.5 
D 9 22.5 

 
 الترميمانكسار 

A 10 25 
B 12 30 
C 15 37.5 
D 3 7.5 

 
 السن انكسار

A 14 35 
B 15 37.5 
C 8 20 
D 3 7.5 

 
 : وجدنا أنإلييا  ناتوصممن خلال النتائج التي 

 : تغير لون حواف الترميم  -
% من الحالات لم يلبحظ فييا أي 5 باستثناءإن جميع الترميمات قد حدث فييا تغيير في المون بدرجات مختمفة 

 (.3يير لوني وذلك في الأسنان الحية, الجدول رقم )تغ
% وسجل 37.5% والأسنان الحية   52.5ًً  التغير الكبير في لون الترميم في الأسنان المعالجة لبيا وكان

  % في الأسنان الحية.12.5% حالة نكس نخر في الأسنان المعالجة لبياً و 22.5وجود 
 

 ( 4×2) جدولي توافق ( : القيم المشاىدة والنظرية لمتغير لون حواف الترميم3جدول رقم )ال
 الأسنان غير الحية الأسنان الحية الدرجة

 النظرية  القيمة القيمة المشاىدة النظرية القيمة  القيمة المشاىدة
A 2 1 0 1 
B 18 14 10 14 
C 15 18 21 18 
D 5 7 9 7 

 
 : الحفافي الانطباق -

% وفي الأسنان الحية بنسبة 32.5سجل وجود فجوة بين الترميم والنسج السنية في الأسنان المعالجة لبياً بنسبة 
 (4%, الجدول رقم )25
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 (4×2الحفافي ) جدولي توافق الانطباق( : القيم المشاىدة والنظرية لمتغير 4جدول رقم )ال
 الأسنان غير الحية ةالأسنان الحي الدرجة

 النظرية  القيمة القيمة المشاىدة النظرية  القيمة القيمة المشاىدة
A 15 10 5 10 
B 10 15 19 15 
C 10 12 13 12 
D 5 7 9 7 

 
 :الترميم نكسارا -

% وتيدم الترميم بشكل كامل 37.5سجمت الأسنان المعالجة لبياً  وجود كسر في أحد أجزاء الترميم بنسبة 
حالة تيدم  ةأي  % وجود كسر في أحد أجزاء الترميم ولم تسجل 12.5الحية  الأسنان% في حين سجمت 7.5سبة بن

 (.5كامل لمترميم فييا, الجدول رقم )
 

 (4×2الترميم ) جدولي توافق انكسار: القيم المشاىدة والنظرية لمتغير (5جدول رقم )ال
 الأسنان غير الحية الأسنان الحية الدرجة

 النظرية  القيمة القيمة المشاىدة النظرية القيمة مة المشاىدةالقي
A 27 19 10 19 
B 8 10 12 10 
C 5 10 15 10 
D 0 2 3 2 

 
 : السن انكسار  -

% حالة تيدم في السن والترميم 7.5% حالة كسر في الميناء والعاج و 20سجمت الأسنان المعالجة لبياً وجود 
 % فقط. 15.5سنان الحية إلا وجود كسر بسيط في ميناء السن وبنسبة بشكل كامل في حين لم تسجل الأ

 (.6الجدول رقم )
 (4×2السن) جدولي توافق انكسار( : القيم المشاىدة والنظرية لمتغير 6جدول رقم )ال

 الأسنان غير الحية الأسنان الحية الدرجة
 يةالنظر  القيمة  القيمة المشاىدة القيمة النظرية القيمة المشاىدة

A 35 25 14 25 
B 5 10 15 10 
C 0 4 8 4 
D 0 2 3 2 
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 الدراسة الإحصائية :  -
لأربعة لكل من المتغيرات ا X2الإحصائي  الاختبارتمت الدراسة الإحصائية لمقيم المشاىدة في العينة باستخدام 

 (.7المدروسة ) كل عمى حدة (, الجدول رقم )
 

 لكل من المتغيرات الأربعة في الدراسة x2الإحصائي  لاختبارل( : القيم النيائية 7جدول رقم )ال
 X2 المتغير

 16.2 انكسار الترميم
 23.9 انكسار السن

 7.3 تغير لون حواف الترميم
 10.9 الحفافي الانطباق

 
وني من خلبل مناقشة النتائج نجد أن الأسنان المعالجة لبياً كانت أكثر الأسنان عرضة لحدوث التغير الم

 .بشكل أكبر بكثير مما ىو الحال عميو في الأسنان الحية وبدلالة إحصائية ذات مغزى بالانكسارلإصابة وا
 [11-10] وقد يعود ذلك إلى تعرض الأسنان المعالجة لبياً لمجموعة من المتغيرات الفيزيائية وىذا يتوافق مع

النسج السنية تصبح  إزالة سقف الحجرة المبية كما أن كما أن الأسنان المعالجة لبياً تفقد الكثير من النسج السنية بسبب
 [13-12] كثر قصافة بسبب فقدان حيوية السنأ

 الأسنانالكومبوزيت وزيادة عمرىا السريري يكون في الأسنان الحية أكثر منو في  ترميماتوىكذا نجد أن نجاح 
سنان المعالجة لبياً معرضة لمفشل والتيدم والضياع أن الأ منمن الباحثين  دالمعالجة لبياً . وىذا يتوافق مع ما وجده عد

 .[15-14]في أغمب الحالات إلى وضع تيجان عمييا لإطالةة عمرىا السريري داخل الحفرة الفموية  تحتاجوقد 
 أىمية جوىرية في ىذه الدراسة . فمم يكن ذا و المعالجة لبياأما تغير لون حواف الترميم بين الأسنان الحية 

 
 : والتوصيات اتالاستنتاج
  إن التشخيص المناسب والعلبج المبكر للآفات النخرية يساعد في الحفاظ عمى الترميم وقيامو بوظائفو

 المختمفة وكذلك الحفاظ عمى النسج السنية .
  الواسع والمعالجة لبياً  مالكومبوزيت عمى الأسنان ذات التيد ترميماتتجنب تطبيق 
  الأسنان المعالجة لبياً وذات الحفر السنية الواسعة . شرةفيترميمات غير مبايفضل المجوء إلى 
  الإطباقةنؤكد عمى أىمية وضرورة استعمال أنواع الكومبوزيت الجيدة و التي ليا القدرة عمى تحمل الجيود 

 عمى الأسنان الخمفية .
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