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في ترميمات الصنف الثاني عمى  ةوالكومبوزت اليجيني الممموء بالجزيئات الخزفي  
 تةالأسنان المؤق  

 
 *الدكتور ميند لفموف                                                                                              

 
 ( 2102/ 7 / 23ل لمنشر في ب  ق   . 2102/  5/  7تاريخ الإيداع )

 
 ممخ ص  

 
ومع زيادة الميل لاستخدام  الأطفالتة عند ة الدراسات التي تتناول استخدام الكومبوزت عمى الأسنان المؤقّ م  قِ  إن  

ة التي تتناول موضوع الانطباق الحفافي في ة الدراسات السريريّ م  تة. وبسبب قِ ىذا النوع من الترميمات عمى الأسنان المؤقّ 
 اً لكل من الكومبوزت اليجينيالدراسة تقييم الانطباق الحفافي سريريّ  من ىذه يدفالكان  تةالأسنان المؤقّ 

(In Tens ُوالكومبوزت الم )  ى بالجزيئات الخزفيّ قو( ةTetric Ceram HB ّمع الماد ) ّة التخريش ة الرابطة ذاتي
(Adhes E)  ُ(04)إجراء  تم   شيراً. حيثُ  (12)و (6)و ((3ومراقبتيا لمدة تةة المؤقّ فميّ في ترميم الأرحاء الثانية الس 

ت ىذه الترميمات إلى مَ وقُس   .طفلً  (04)تة لدى ة المؤقّ فميّ ترميماً من الصنف الثاني عمى الأرحاء الثانية السُ 
 ة الرابطةمع المادّ  (InTens) ةقت في المجموعة الأولى مادّ حيث طُب   ؛ترميماً  (04)منيا ل  كُ ؛تضمُّ مجموعتين

(Adhes E).  ّة وفي المجموعة الثانية ماد(Tetric Ceram HB)  ت مراقبة وتم   نفسيا. المادة الرابطةمع
موعتين خلل كامل فترات اً بين المجإحصائيّ  ةً شيراً. لم تكن ىناك فروقاً ىامّ  (20)و (2)و (0)المجموعتين مدة 

من المجموعتين. وبينت  ل  اً لتأثير الزمن عمى جودة الانطباق الحفافي في كُ ة إحصائيّ بينما ظيرت فروقاً ىام   .المراقبة
شيراً عمى تطبيقيا ويمكن استخداميا  (20)داً بعد مرور اً جيّ ين قد أظيرتا انطباقاً حفافيّ ستخدمتَ المادتين المُ  الدراسة أن  

 ة عند الأطفال.   تة الخمفيّ في ترميم الأسنان المؤقّ 
 
 

 .الكومبوزت اليجيني ،ترميمات الصنف الثاني ،الانطباق الحفافي : ةالكممات المفتاحي  
 

 
                                                           

 -درعا -غباغب-الجامعة الدولي ة الخاصة لمعموم والتكنولوجيا -ك مِّيَّة طب الأسنان -قسم التعويضات وطب أسنان الأطفال -أستاذ مساعد *
 .ةسوري
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  ABSTRACT    

 

Due to the increasing use of composites on primary teeth, and the lack of studies 

regarding its marginal integrity; this study aims at evaluating marginal integrity of hybrid 

composite (InTens) and ceramic reinforced composite (Tetric Ceram HB) bonded with self 

eching bond agent (Adhes E) for restoring second primary molars, with observation 

interval of 3, 6, 12 months. 40 class II restorations were made on 30 children and 

categorized into two groups; each consists of  20 restorations, InTens material was applied 

with Adhes E bonding agent in the first group, while Tetric Ceram HB was applied in the 

second group. After observation periods of 3, 6, 12 months, it was resulted that there are no 

statistical significant difference between the two groups for the whole follow up period, 

while there was a significant impact of time on the marginal integrity of the restorations in 

both groups. Furthermore, it was concluded that the two materials had a good marginal 

integrity after 12 months and could be used for restoring primary posterior teeth. 
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          مة:قدِّ م  
ب الحفافي وعدم انطباق الحواف من أىم المشاكل التي تعاني منيا ترميمات الكومبوزت مشكمة التسرّ  عدُّ تُ 
ة تالية لممعالجة ونكس نخر وفشل الترميمات بو من حساسيّ سبّ مكن أن تُ وذلك لما يُ  ؛ةة عند ترميم الأسنان الخمفيّ التجميميّ 

اً لمجراثيم والسوائل والجزيئات والشوارد بين جدران غير واضح سريريّ  ممر   :وُ ب الحفافي بأن  التسرّ  (kidd)ف لاحقاً.عر  
ة ي إلى نخور ثانويّ دّ ؤ ب الحفافي يالتسرُّ  إلى أن   (Tobias)و (Browne) وأشار [1].مةرم  ة المُ ة والمادّ يّ نّ الحفرة السُ 

  [2].ةيّ بّ ات لُ ي إلى أذيّ يؤدّ ة تالية بعد الترميمات، وىذا بدوره م حواف الترميم وحساسيّ ن حفافي وتيدُّ وتموّ 

 (0444)عام في وزملؤه  (Idriss)و (0440)عام  في زملؤهو  (Oberholzer)من  ل  دت دراسات كُ أك   
الأساسي عن حدوث  وىو المسؤول ل العامل الرئيسشك  يُ  ب مادة الكومبوزتص الحجمي الناتج عن تصمّ التقمُّ  أن  

بي الذي تعاني منو صمُّ ص التَ التقمُّ  أن   (0445)عام في وزملؤه  (Burke)ن الباحث بي  و  [4,3].الحفافيب التسرُّ 
بي ص التصمُّ نسبة التقمُّ  وأن  ، (%3.2) إلى (%2.5)بين  ما ترميمات الكومبوزت والناتج عن القالب الراتنجي تتراوح

قد أشارا إلى العديد  اكانReinhar) )و (Nicoleta) في حين أن   ؛[5] ة المالئةتتناسب عكساً مع زيادة تركيز المادّ 
مة ستخدَ ات المالئة المُ ذاتيا، والذرّ  ةالراتنجيّ ة المادّ  :منيا ،ة الكومبوزتبي لمادّ صمُّ ص التّ ر عمى التقمُّ من العوامل التي تؤث  
 لّ عمى ضرورة الاىتمام بتحسين كُ  ادحيث أكّ  ؛ى المنبع الضوئيسبة الملء، والمادة الرابطة، وحت  من حيث الحجم ونِ 

أُجريت العديد من الأبحاث حول التحسينات التي يمكن إدخاليا عمى و  [6].بيصمُّ ص التّ ىذه العوامل لمتقميل من التقمُّ 
واع الحديثة ة في الأنات الخزفيّ استخدام الذرّ  ات المالئة أو حجوميا، فقد تم  تركيب الكومبوزت سواء من حيث نوع الذرّ 

ة بقاء د طوال مدّ بي وضمان انطباق جيّ صمُ ص التّ ة، وذلك بيدف التقميل من التقمُّ جينة نانومتريّ ىة أو وبحجوم نانومتريّ 
     ).[7]0442)عام  في وزملئو (Zandinejad)الترميم كما في دراسة 

لمكومبوزت النانومتري ة ق الخواص الأساسيّ تفوّ عي ة التي تد  وزملؤه زيف الفرضيّ  (Ruttermann)أثبت  
 (Nanohybrid)عمى كومبوزت  (0444)في العام وذلك بدراسة أجراىا ؛عمى غيره من أنواع الكومبوزت اليجينة

 [8](.Microhybrid) مقارنةً مع كومبوزت

ف من خفّ ة يُ استخدام جزيئات مالئة كرويّ  أن   (0445)عام  في وزملؤه (Satterthwaite)لاحظ الباحث 
رت غُ ما صَ ىذه الإجيادات تزداد كمّ  غير منتظمة الشكل، وأن  الة لمكومبوزت مقارنةً مع المواد المالئة صيّ قمّ التّ  الإجيادات

عند مقارنتيم  (0445)عام  في وزملؤه (Erdilek)كما استنتج   [9].أحجام المواد المالئة بغض النظر عن شكميا
في ترميمات الصنف الثاني عمى ضواحك  الآخر ىجينية و أحدىما ممموء بالجزيئات الخزفيّ  ؛ن الكومبوزتلنوعين م

ة ة في كل المجموعتين، ولم يكن ىناك تأثيراً لنوع المادّ التسرب الحفافي كان أكبر عند الحواف المثويّ  أن   ة مقموعةبشريّ 
 [10].مة عمى ىذا التسربرم  المُ 

المالئة التي تدخل في  ة والموادّ من القواب الراتنجيّ  ل  تأثير كُ  (0445)عام في وزملؤه  (Korichi)درس 
النوع والثقل  وأن   بيصمُّ ص التّ قمُّ ة التّ ل من شدّ ة المالئة في الكومبوزت تقمّ زيادة نسبة المادّ  تركيب الكومبوزت، ولاحظوا أن  

بي مع صمُّ ص التّ قمّ ة التّ كما تناقصت شدّ  .تثبيت نسبة الملءذلك عند ص و قمُّ ة التّ ر عمى شدّ ليذه المالئات لم يؤث  الحجمي 
 [11].ةمن بين القوالب الراتنجيّ  (Bis-GMA)ارتفاع نسبة القالب الراتنجي 
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بعض  ة المالئة ولاحظوا أن  تأثير نسبة المادّ  (0424)فقد درس مع زملئو في العام  (Goncalves)ا م  أَ 
ص قمّ باً يكون فيو التّ رك  قد أعطى راتنجاً مُ  (TEGDMA)مع  (UDMA)ركة المشاركات في القالب الراتنجي كمشا

 [12].اً ص مقبولة نسبيّ قمّ ة التّ الحجمي وشدّ 
ة تحقيق ارتباط متين بين الكومبوزت والبنية السنيّ  أن   (2555)عام في وزملؤه ( Sumikawa)ذكر الباحث 

 [13].حيث الشكل والتركيب عن الأسنان الدائمةتة المختمفة من اً وخاصةً عمى الأسنان المؤق  ضروريّ 
، ومع زيادة الميل تة عند الأطفالة الدراسات التي تتناول استخدام الكومبوزت عمى الأسنان المؤق  م  ومع ملحظة قِ 

موضوع ة التي تتناول ة الدراسات السريريّ م  ومع قِ  يمات في عيادات طب أسنان الأطفاللاستخدام ىذا النوع من الترم
مة ستخدَ من إجراء أبحاث تتناول مقارنة أنواع حديثة من الكومبوزت المُ  د  كان لابُ  تةالانطباق الحفافي في الأسنان المؤق  

 اً.تة سريريّ في ترميم الأرحاء المؤق  
 

 :ة البحث وأىدافوأىمي  
ة الجزيئات الخزفيّ ىبقو  المُ الكومبوزت و  (In Tens) الكومبوزت اليجيني من ل  تقييم سريري للنطباق الحفافي لكُ 

(Tetric Ceram HB ) ّة التخريش ة الرابطة ذاتيّ مع الماد(Adhes E) ةفميّ الثانية السُ  في ترميم الأرحاء 
 شيراً . (12)و (6)و ((3بعدتة،المؤق  

 
 :طرائق البحث ومواده

 نة:وصف العي   -أولًا 
من  ىُمو  ،سنوات (7)و (0)طفلً وطفمةً تراوحت أعمارىم بين (30)نة البحث منفت عيّ تأل   نة البحث:عيّ 

 .دةة جيّ ة فمويّ اً مع توافرصحّ عمى أن يكون الأطفال سميمين صحيّ  مراجعي قسم طب أسنان الأطفال في جامعة دمشق،
 تطبيق الحاجز المطاطي. ةمع إمكانيّ ة فميّ تة السُ عمى الأرحاء الثانية المؤق   اً عاعيّ ص شُ شخ  ة تُ يّ ئالدييم نخور ملصقة بدو 
تي الترميم ادم تيماستخدام كِ  وتم   .ةفميّ اء الثانية السُ ة الجانب عمى الأرحنخوراً ثنائيّ  من ىؤلاء الأطفال (24كان لدى )و 

وحيدة الجانب  اً نخور  نين الآخر يالعشر كان عند ترميماً عند ىؤلاء الأطفال، بينما  (04)إجراء  تم   أيّ  ؛ذاتو الطفلعند 
ترميماً عمى الأرحاء الثانية  (40) إجراء تم  يُ أن   أيّ  ؛ترميماً  (04)إجراء  تة وبالتالي تم  ة المؤق  فميّ عمى الأرحاء الثانية السُ 

 :مجموعتين مت إلى،والتي قُس  تةة المؤق  فميّ السُ 
 

 (،In Tens)خدم فييا الكومبوزت اليجيني التقميدي ستُ ترميماً اِ  (20)نة من المجموعة الأولى: المكو   -
 ةخدم فييا الكومبوزت ذو الجزيئات الخزفيّ ستُ ترميماً اِ  (20)نة من المكو   المجموعة الثانية: -

(Tetric Ceram HB). 
 المجموعتين. تافي كم  (Adhes E) ة التخريشة الرابطة ذاتيّ استخدام المادّ  وتم  
 البحث وفقاً لجنس الطفل:نة ع أطفال عيّ توزُّ  – 2
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 نة البحث وفقاً لجنس الطفلع أطفال عي  ن توز  بي  ي   :(1)جدول ال
جنس 
 النسبة المئوية عدد الأطفال الطفل

 23.3 7 ذكر
 76.7 23 أنثى

 100 30 المجموع
 
 مة:ستخدَ ة المُ نة البحث وفقاً لممادّ ع عيّ توزّ  –0

 
 مةخد  ست  ة الم  نة البحث وفقاً لمماد  ع عي  ن توز  بي  ي   :(2)جدول ال

 النسبة المئوية عدد الحالات المادة المستخدمة
 InTens 20 50.0مادة 

 Tetric Ceram HB 20 50.0مادة 
 100 40 المجموع

 
 مة:خد  ست  المواد الم   -ثانياً 

 وىما:(، Ivoclar Vivadent)ن من الكومبوزت من شركة ام نوعخدِ ستُ اِ 
 .     اً بة اليجينة التي تتماثر ضوئيّ رك  وىو من الراتنجات المُ  :(InTensاليجيني التقميدي )الكومبوزت  -

 و (Bis-GMA) ف منويتأل   ،ةمن وزن المادّ  /%23.1/ل القالب الراتنجي عة يُشك  صن  وبحسب الشركة المُ 
(UDMA) و(EBis-GMA) ُزات حف  ة، وتُضاف لو مُ من وزن المادّ  /%42.5/ة المالئة ل المادّ شك  ، في حين ت

ص قمّ ميكروناً، وتبمغ نسبة التّ  /3-4.0/ة المالئة من . وتتراوح أحجام المادّ وزناً  /%4.2/تات وأصبغة حوالي ثب  ومُ 
 ص.قمُّ فضة التّ نخِ من الراتنجات مُ  وُ الشركة ىذا الكومبوزت بأن   فُ . كما وتصِ /%2.4/بي صمُّ الحجمي التّ 

ة اليجينة التي تتماثر بِ رك  وىو من الراتنجات المُ  :(Tetric Ceram HB)ة و الجزيئات الخزفيّ ذ الكومبوزت -
 (Bis-GMA) ف منويتأل   ،ةمن وزن المادّ  /%25/قالب الراتنجي ل العة يُشك  صن  اً، وبحسب الشركة المُ ضوئيّ 

ة. وتتراوح أحجام من وزن المادّ  /%42/ل ة المالئة فتشك  ا المادّ م  أَ  .(decandiol dimethacrylate)و (UDMA) و
من أكثر مواد  وُ فو الشركة بأن  صِ . وتَ /%0.1/بي صمُّ ص التّ قمُّ وتبمغ نسبة التّ  ميكروناً  /0-4.40/ة المالئة من المادّ 

ة التخريش الرابطة ذاتيّ ة المادّ  استخدام كما تم  ة.ة الكرويّ ة تدعيماً بالجزيئات الخزفيّ ى بالجزيئات الخزفيّ قو  الكومبوزت المُ 
 .وىي من الجيل السابع من المواد الرابطة ((Adhes Eمن الشركة نفسيا

 
 طريقة البحث: -ثالثاً 

حى فراً من الصنف الثاني عمى الرُ حُ تُجرى  م  ثُ ،دتطبيق الحاجز المطاطي لضمان العزل الجيّ  بعد التخدير يتمُّ 
ة الرابطة وفقاً لتعميمات الشركة تطبيق المادّ  وبعد الانتياء من التحضير يتمُّ  .خربالنَ  ةصابتة المُ المؤق   ةفميّ السُ  الثانية

صميب التّ  ممم لمطبقة ويتمُّ  (1)ة بما لايتجاوز تطبيقو عمى طبقات أفقيّ  ا الترميم النيائي فيتمُّ م  أَ  ،اً ب ضوئيّ صم  تُ جة و نتِ المُ 
التمميع بأقماع  م  ثُ  ،لترميمات بسنابل إنياء الكومبوزتإنياء ا يتمُّ وبعد الانتياء من الترميم  .ثانية لكل طبقة (20)ة مدّ 
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مراقبة الانطباق الحفافي  ويتمُّ .دٍ بين حواف السن والترميموتمادٍ جيّ  جة الخشونة لموصول إلى سطح صقيلتدر  اط مُ المطّ 
 عمييا الباحثان عتمدَ التي اِ معايير الشيراً اعتماداً عمى  (12)و (6)و (3)لمترميمات لمدة

(Van Noort & Pollington) وىي عمى الشكل التالي، [14] (2008) فيعام: 
 ،دالانطباق جيّ الحواف سميمة و  وىذا يعني أن   :(Alfa)تعبيراً عن  (A)عطى الرمز يُ  -2
 ،     سبربرىا بالمِ ىناك شقوقاً عند الحواف يمكن سَ  وىذا يعني أن   (:Bravo)تعبيراً عن  (B)عطى الرمز يُ  -0

 ،الترميم مقبولًا ولايحتاج إلى تبديل ولكن  
مع انكشاف بر وي عمى شقوق قابمة لمسَ الحواف تح وىذا يعني أن   (:Charlie)تعبيراً عن  (C)عطى الرمز يُ  -0

 ن يُستبدل.ئيكون الترميم بحاجة لو  ،العاج
 ؛حيث أن  الحواف بالرؤية المباشرة والمسابرمن حيث انطباق المذكورة فترات المراقبةنتائج المراقبات بعد  لُ سج  وتُ 

لُ  النتائج  في استمارات خاصة لكل مريض. تُسج 
ا تقييم م  أَ  ،جري العمل كاملً من قبل الباحثفقد أُ  ؛الجانب ةثنائيّ التقييم اعتمد طريقة التعمية  يُشار إلى أن  

قة لكونيم طب  المُ  وكذلك المرضى لايعممون ماىي الموادّ  ،قةطب  د المُ ماىي المواّ  م لايعممقيّ مُ  الاعتماد عمىبالنتائج فقد تم  
 .صغار السن

 

 المناقشة:و  النتائج
لكل حالة من  ،شيراً( 20 أشير، 2أشير،  0)بعد ة مختمفة ت مراقبة درجة الانطباق الحفافي في ثلث فترات زمنيّ تم  

اً إعطاء كل درجة من درجات الانطباق الحفافي قيمة متزايدة تصاعديّ  نة البحث.وقد تم  حالات الترميم المدروسة في عيّ 
 كما في الجدول التالي: ،ة الانطباق المدروسوفقاً لشدّ 

 
 عطاة لكل درجةنة البحث والقيم الموافقة الم  لانطباق الحفافي في عي  ن الدرجات المعتمدة لبي  ي   :(3)جدول ال

 الموافقة المعطاةالقيمة  البيان درجة الانطباق الحفافي

حوافّ متيتّكة يمكن فحصيا بالمسبر مع انكشاف  Cالدرجة 
 2 العاج والترميم بحاجة إلى استبدال

حوافّ تحوي بعض التيتّك يمكن فحصيا بالمسبر لكن  Bالدرجة 
 0 الترميم جيد وليس بحاجة إلى استبدال

 0 حوافّ سميمة Aالدرجة 
 

نّة ة المدروسّة عمّى تكّرارات درجّة الانطبّاق الحفّافي فّي عيّ مة والفترة الزمنيّّستخدَ المُ ة ت دراسة تأثير المادّ تم   م  ثُ 
 وكانت نتائج التحميل كما يمي: ،البحث

 ة المدروسة:ستخدمة والفترة الزمنيّ ة المُ نة البحث وفقاً لممادّ نتائج مراقبة درجة الانطباق الحفافي في عيّ 
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 ة المدروسةستخدمة والفترة الزمني  ة الم  نة البحث وفقاً لمماد  درجة الانطباق الحفافي في عي  ن نتائج مراقبة بي  ي   :(4)جدول ال

 المادة المستخدمة الفترة الزمنية
 النسبة المئوية عدد الحالات

 المجموع Cالدرجة  Bالدرجة  Aالدرجة  المجموع Cالدرجة  Bالدرجة  Aالدرجة 

 أشير 0بعد 
 InTens 20 0 0 20 100 0 0 100 مادة

 Tetric Ceram HB 20 0 0 20 100 0 0 100مادة 

 أشير 2بعد 
 InTens 19 1 0 20 95.0 5.0 0 100 مادة

 Tetric Ceram HB 20 0 0 20 100 0 0 100 مادة

 20بعد 
 شيراً 

 InTens 16 4 0 20 80.0 20.0 0 100 مادة

 Tetric Ceram HB 13 7 0 20 65.0 35.0 0 100 مادة

 
إجراء اختبار  تم   ة المدروسة:ة المستخدمة عمى درجة الانطباق الحفافي وفقاً لمفترة الزمنيّ دراسة تأثير المادّ 

(Mann-Whitney U)  لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الانطباق الحفافي بين مجموعة مادة(InTens) 
 المدروسة كما يمي:ةقاً لمفترة الزمنيّ ذلك وفنة البحث، و في عيّ  (Tetric Ceram HB)ة ومجموعة مادّ 

 
 ة المدروسةمة والفترة الزمني  ستخد  ة الم  نة البحث وفقاً لمماد  ط الرتب لدرجة الانطباق الحفافي في عي  ن متوس  بي  ي   :(5) جدولال

 متوسط الرتب عدد الحالات مةستخدَ ة المُ المادّ  ةالفترة الزمنيّ  ر المدروستغيّ المُ 

 الحفافيدرجة الانطباق 

 InTens 20 20.5مادة  أشير 0بعد 

 Tetric Ceram HB 20 20.5مادة 

 InTens 20 20.0مادة  أشير 2بعد 

 Tetric Ceram HB 20 21.0مادة 

 20بعد 
 شيراً 

 InTens 20 22.0مادة 

 Tetric Ceram HB 20 19.0مادة 

 
 :(Mann-Whitney U)نتائج اختبار 

 
 لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الانطباق الحفافي بين مجموعة  /Mann-Whitney U/ن نتائج اختبار بي  ي   :(6)جدول ال

 ة المدروسةنة البحث، وذلك وفقاً لمفترة الزمني  في عي   (Tetric Ceram HB)ة ومجموعة ماد   (InTens)ة ماد  

 Uقيمة  ة المدروسةالفترة الزمنيّ  ر المدروستغيّ المُ 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المقدرة Mann-Whitneyلـ 

 درجة الانطباق الحفافي
 لا توجد فروق دالة 1.000 200.0 أشير 0بعد 
 لا توجد فروق دالة 0.317 190.0 أشير 2بعد 
 لا توجد فروق دالة 0.294 170.0 شيراً  20بعد 

 
ة ميمّّا كانّّت الفتّّرة الزمنيّّّ /4.41/رة أكبّّر بكثيّّر مّّن القيمّّة قّّدّ قيمّّة مسّّتوى الدلالّّة المُ  ن الجّّدول أعّّله أن  بّّيّ يُ 

اً فّّي لا توجّّد فّّروق دالّّة إحصّّائيّ  /%51/عنّّد مسّّتوى الثقّّة  وُ أن ّّ أيّ  ؛شّّيراً( 20أشّّير،  2أشّّير،  0المدروسّّة )بعّّد 
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نّة عيّ فّي  (Tetric Ceram HB)ة ومجموعّة مّادّ  (InTens)ة تكرارات درجة الانطباق الحفافي بين مجموعة مادّ 
 ة المدروسة.البحث، وذلك ميما كانت الفترة الزمنيّ 

 
إجراء اختبار  تم   ة المستخدمة:ة المدروسة عمى درجة الانطباق الحفافي وفقاً لممادّ دراسة تأثير الفترة الزمنيّ 

(Friedman)  ّ0المدروسة )بعد الثلث ة لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الانطباق الحفافي بين الفترات الزمني 
 خدمة كما يمي:ستَ ة المُ نة البحث، وذلك وفقاً لممادّ شيراً( في عيّ  20 أشير، 2أشير، 

 
 خدمةست  ة الم  ة المدروسة والماد  نة البحث وفقاً لمفترة الزمني  ط الرتب لدرجة الانطباق الحفافي في عي  ن متوس  بي  ي   :(7) جدولال

 ط الرتبمتوسّ  ة المدروسةالفترة الزمنيّ  خدمةستَ ة المُ المادّ  ر المدروستغيّ المُ 

 درجة الانطباق الحفافي

 InTensمادة 

 2.13 أشير 0بعد 

 2.05 أشير 2بعد 

 1.83 شيراً  20بعد 

 Tetric Ceram HBمادة 

 2.18 أشير 0بعد 

 2.18 أشير 2بعد 

 1.65 شيراً  20بعد 

 
 :(Friedman)نتائج اختبار 

 
الثلاث ة لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الانطباق الحفافي بين الفترات الزمني   /Friedman/ن نتائج اختبار بي  ي   :(8) جدولال

 خدمةست  ة الم  نة البحث، وذلك وفقاً لمماد  شيراً( في عي   21 أشير، 6أشير،  3المدروسة )بعد 

عدد  ة المدروسةالفترة الزمنيّ  ر المدروستغيّ المُ 
 الحالات

كاي قيمة 
 مربع

درجات 
 ةيّ رّ الحُ 

قيمة مستوى الدلالة 
 دلالة الفروق رةقدّ المُ 

درجة الانطباق 
 الحفافي

 InTens 20 6.50 2 0.039مادة 
توجد فروق 

 دالة
 Tetric Ceramمادة 

HB 
20 14.00 2 0.001 

توجد فروق 
 دالة

 
خدمة ستَ ة المُ ميما كانت المادّ  /4.41/رة أصغر من القيمة قدّ قيمة مستوى الدلالة المُ  ن الجدول أعله أن  بيّ يُ 

اً في توجد فروق دالة إحصائيّ  /%51/عند مستوى الثقة  وُ أن   أيّ  ؛(Tetric Ceram HB، مادة InTens)مادة 
نة شيراً( في عيّ  20 أشير، 2أشير،  0الثلث المدروسة )بعد ة تكرارات درجة الانطباق الحفافي بين الفترات الزمنيّ 

أشير  (0)شيراً كانت أقل منيا بعد (20)درجة الانطباق الحفافي بعد  طات الرتب نستنتج أن  البحث، وبدراسة قيم متوسّ 
درجة الانطباق  ونستنتج أيضاً أن   .(Tetric Ceram HBة ، مادّ InTensة خدمة )مادّ ستَ ة المُ ميما كانت المادّ 

  (.Tetric Ceram HB) ةمادّ  أشير في مجموعة (2)بعد ة منيا في الفترة الزمنيّ  شيراً كانت أقل   (20)الحفافي بعد 
ة من ة سطحيّ ئيّ ابحيث تكون لدييم نخور بد؛سنوات (3( إلى )0) اختيار الأطفال من أعمار متقاربة تراوحت بين تم  
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 الحالاتاطي في ة تطبيق الحاجز المطّ مع إمكانيّ  اً ص شعاعيّ شخ  ة تُ فميّ تة الثانية السُ الصنف الثاني عمى الأرحاء المؤق  
 جميعيا.
رة في لتقميل العوامل المؤث  نفسيا الظروف بو  (من قبل ممارس واحد )الباحث جميعيا العملمراحل تطبيق  وتم   

لمحصول  وكذلك الأمر بالنسبة لممرضى، وذلك قةطب  يعمم ماىي المواد المُ  لا مقيّ الاعتماد عمى مُ  كما تم   .نتائج البحث
 تم  كما  .خدمةستَ ة المُ ة المادّ الجانب لمتقميل من تأثيرات معرفة نوعيّ  ةثنائيّ ة عمى نتائج المراقبة اعتماداً عمى طريقة التعميّ 

ي من المواد المناسبة بر الكومبوزت السنّ عتَ يُ  واد المستعممة في البحث .نتجة في تطبيق الممراعاة تعميمات الشركة المُ 
 تحديدمن غير الواضح  وُ أن  إلّاَ  [15].ة الطبقاتة رابطة مناسبة واستخدام تقنيّ ة عند استعمال مادّ في ترميم الحفر الخمفيّ 

يجب أن  وُ شير إلى أن  يوجد أكثر من رأي يُ  وُ ن  إ ؛ إذة استخدام الكومبوزت في الترميمات المباشرة في الحفر الواسعةإمكانيّ 
من  أن   (2003)عام في في دراستو  (Ferracan)  جداً حيث لاحظخدم مواد وتقنيات أخرى في الحفر الواسعة تَ ستُ 

وينقص في  ،أىم أسباب فشل ترميمات الكومبوزت ىو الاىتراء السريري الذي يزيد عندما يكون حجم الترميمات كبيراً 
اً في فشل لقوى المضغ وعادات الصرير دوراً ىامّ  أن   وجد كما .الترميمات الصغيرة والمتوسطة الحجم

 الحفر كانتو  ،ةئيّ انخور بديا حيث أن   ؛مةرم  إلى أن  ىذا البحث استثنى عامل حجم الحفر المُ  يُشارو ،[16]الترميمات
 ىي وكثيرةٌ  تقريباً باستثناء بعض الاختلف الذي يعود لضرورات إزالة النخر بشكل كامل. ذاتيا الأبعادب جميعيا

ة التي يكتسبيا من خلل وجود المواد المالئة غير العضويّ و  ة لمكومبوزتة الخواص الميكانيكيّ دت أىميّ الدراسات التي أكّ 
لاختيار  السباقومن ىنا كان  [17](.في أماكن الضغط خاصةً )ل عامل تقوية لمكومبوزت شك  والتي تُ  ؛في تركيبو

ة بيدف تحسين الخواص ة الخزفيّ حيث استخدمت حديثاً الذرات النانومتريّ  ؛أنواع وحجوم مناسبة لذرات المواد المالئة
 [18].ة لمكومبوزتالميكانيكيّ 

ة، وقد يكون ذلك سبباً في ة والمحميّ بشكل عام يوجد الكثير من مواد الكومبوزت الحديثة في الأسواق العالميّ 
يا ليست مقارنة نتائج ىذه الدراسة مع دراسات قد تكون مشابية بالتصميم ولكن  ينا تم  و  ائج بين الدراسات.اختلف النت

خدمت الكومبوزت اليجيني التقميدي والبعض الآخر استخدم الكومبوزت ستَ فبعض الدراسات اِ  ،بالضرورة مشابية بالمواد
ستدعى مقارنة ا امتة مة الدراسات عمى الأسنان المؤق  م  المقارنة. إضافة لقِ ة، وذلك من أجل ى بالجزيئات الخزفيّ قو  المُ 

 خدمت الأسنان الدائمة. ستَ نتائج الدراسة مع دراسات اِ 
 ةمن الكومبوزت ذو الجزيئات الخزفيّ  لًّ قو كُ حقِ الانطباق الحفافي الذي يُ ة بين قارنت الدراسة الحاليّ 

(Tetric Ceram HB)  اليجيني التقميديوالكومبوزت (In Tens)   ة تة مع استخدام المادّ في الأرحاء المؤق
 .(شيراً  3،6،12) ت مراقبة الترميمات المدروسة لمدةواستمرّ  (Adhes E)ة التخريش من الجيل السابع الرابطة ذاتيّ 
وقد يكون ،ةولم توجد بينيا فروق جوىريّ  ،متقاربة لمعيار الانطباق الحفافية وفقاً ج المراقبات السريريّ كانت نتائو 

بي صمُّ ص التّ قمُّ يعود إلى الفارق أساساً في مقدار التّ الذي و  (؛InTens) لح مادةاالفرق الظاىري في نتائج المادتين لص
ظروف  ن  إإذ .ة الأخرى بحسب الشركة المنتجةبي أقل من المادّ ص تصمُّ ذات تقمُّ  (InTens)ة مادّ  حيث أن   ؛لممادتين

سنة في وزملئو  (Efes) دراسة نتائج وتوافقت ىذه النتائج مع. كميا تقريباً  الحالاتدة في وحّ الدراسة كانت مُ 
 nanofill/Filtek supemtوكومبوزت النانو Admira)) مةاً كل من المواد المرم  مت سريريّ ي  التي قَ  (2006)

ة ة أو حساسيّ نخور ثانويّ  ة/ لمدة سنتين فمم يوجد أي  USPHS/ باستخدام معايير /Renew/الكومبوزت اليجيني/و 
في حين قارن  [19].شيراً ( 12) أشير أو (6)بعد  أو اختلفاً في درجة الانطباق الحفافي تالية لممعالجة

(Schirrmeister) بين كومبوزت النانو  (2006)سنة  في وزملؤه(Ceram–xمع الكومبوزت اليجيني )Tetric 
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Ceram))  ّىي  كميا الترميمات خدمة فيستَ ة الرابطة المُ والماد(Syntac)  ّالمادتين أظيرتبشكل عام .و ةالتقميدي 
 [20].انطباق الحواففيما يتعمقب ةولم توجد بينيما فروق جوىريّ ،اً مقبولاً نجاحاً سريريّ 

رات والنتائج لكل من كومبوزت تشابياً في التغيّ  (2006)سنة في زملؤه في دراستيمو  (Dresch)كما لاحظ 
 [21] .ياً مقبولة سريرّ كُمّيا كانت و  (،USPHS)شيراً وفقاً لمعايير  (12)النانو والكومبوزت الميكرو اليجيني لمدة 
التي قارنت بين كومبوزت النانو  (؛2009)عام  في وزملؤه (Norbert)وتوافقت ىذه الدراسات أيضاً مع دراسة 

(Grandio)  والكومبوزت اليجيني(Tetric Ceram؛)  ّشيراً  (24)ل نجاح الترميمات بعد حيث كان معد  
اً في ترميم حفر تين مقبولتين سريريّ تين المستخدمتين وكل المادّ ة بين المادّ اختلفات جوىريّ  ةُ ولم توجد أي   /100%/

تين وطريقة التطبيق عمى تين إلى جودة المادّ المادّ عزى السبب في تماثل النتائج بين يمكن أن يُ و  [22].الصنف الثاني
د خالفت قو  .بي لمكومبوزتصمُّ ص التّ قمُّ ل من درجة التّ قد تقمّ  كميا عواملالىذىو  ،طبقات وحجوم الترميمات غير الواسعة

أكثر نعومة حاً عطي سطّ الكومبوزت النانومتري يُ  الذي أوضح أن   (2007)سنة  ( فيJung) ىذه الدراسة نتائج دراسة
 [23].شيراً  (12)ت ة استمرّ وذلك بعد مراقبة سريريّ  ،اً أفضل  من حالة استخدام الكومبوزت اليجينيوانطباقاً حفافيّ 

 
 :والتوصيات الاستنتاجات

، كمتاىما ةى بالجزيئات الخزفيّ قو  المُ  (Tetric ceram HB)و اليجيني (InTens)تي الكومبوزت مادّ  عدُّ تُ 
 (20)د بعد مرور مع استمرار الانطباق الحفافي الجيّ  ة عند الأطفالتة الخمفيّ للستخدام عمى الأسنان المؤق  دتين جيّ 

ة ولمختمف أنواع الكومبوزت الموجودة، ة ضرورة إجراء دراسات طويمة المدّ . ىذا وتقترح الدراسة الحاليّ شيراً عمى تطبيقيا
 الكومبوزت.ة في تقييم نجاح استمرار ترميمات ىذه الدراساً كما أظيرت عاملً ىامّ  زمنل الإذ يُشك  
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