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  ABSTRACT    
 

Aim: To evaluate the effectiveness of composite post in restoring destroyed primary 

incisors compared to glass fiber post. 

Material and Methods: The study sample consisted of 36 destroyed maxillary primary 

incisors in 11 children aged between (2-5) years. After endodontic treatment, the incisors 

were allocated into two groups for restoration with intra canal posts (n= 18 in each group): 

group A ( glass fiber posts) and group B (composite posts). The restorations were clinically 

followed-up  at 3, 6, 9, and 12 months post treatment for retention and marginal integrity. 

Results: After 12 months of treatment, the retention rates were 94.12% in group A and 

70.59% in group B, and the marginal integrity rates were 93.75% in group A and 100% in 

group B. The differences between the two groups regarding the two criteria were 

statistically insignificant.  

Conclusion: The glass fiber post technique showed the higher retention rate, whereas the 

composite post technique showed the higher marginal integrity rate. However, both 

techniques were successful and could be used in restoring destroyed primary incisors. 

Key words: glass fiber post, composite post, destroyed primary incisors, early childhood 

caries. 
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 ترميم القواطع المؤقتة المتيدمة باستخدام تقنيتين مختمفتين: دراسة سريرية
 

 *د. عبد الوىاب نور الله
 **د. صبا ابراىيم

 
 ( 2019/ 11/  22قُبِل لمنشر في  . 2019/  9/  30تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
 اليدؼ: تقييـ فعالية وتد الكومبوزيت في ترميـ القواطع المؤقتة المتيدمة بالمقارنة مع وتد الألياؼ الزجاجية.

( 5-2طفلًا تراوحت أعمارىـ بيف ) 11قاطعة عموية مؤقتة متيدمة لدى  36تألفت عينة الدراسة مف  المواد والطرائؽ:
في كؿ  N= 18) لمترميـ مع أوتاد قنيوية عمى مجموعتيفبعد اجراء المعالجة المبية ليا . تّـَ توزيع القواطع سنوات

. تمّت متابعة )مجموعة وتد الكومبوزيت( Bوالمجموعة  ) مجموعة وتد الألياؼ الزجاجية( Aمجموعة(: المجموعة 
 وسلامة حوافيا.مف حيث ثبات الترميمات وتّـَ التقييـ  ,شيراً  12و 9و 6و 3بعد سريرياً الحالات 

 قد , كماBمجموعة ال% في 77.59و A مجموعةال% في 94.12شيراً  12بعد ثبات الترميمات النتائج: بمغ معدّؿ 
شيراً مف المعالجة, ولـ يكف  12بعد  B% في المجموعة 177و A% في المجموعة 93.75 بمغ معدّؿ سلامة الحواؼ
 .إحصائياً ميمّاً في كلا المعياريف الفرؽ بيف المجموعتيف 

بينما حققت تقنية وتد  أعمى مف تقنية وتد الكومبوزيت, ثباتمعدّؿ الاستنتاج: حققت تقنية وتد الألياؼ الزجاجية 
مع ذلؾ كانت المعدّلات مرتفعة في كلا التقنيتيف وبالتالي يمكف اعتماد أي  الكومبوزيت معدّؿ سلامة حواؼ أعمى

 المتيدمة.في ترميـ القواطع المؤقتة منيما 
  

 مبكرة.الطفولة الوتد الألياؼ الزجاجية, وتد الكومبوزيت, قواطع مؤقتة متيدمة, نخور الكممات المفتاحية: 
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 مقدّمة:
السبب الأكثر شيوعاً لتيدـ القواطع المؤقتة عند  ((Early Childhood Caries: ECCنخور الطفولة المبكرة  عدّ ت

 AAPD: American Academyبحسب الأكاديمية الأمريكية لطب أسناف الأطفاؿ)ويعبّر عف وجودىا  ,[1] الأطفاؿ
of pediatric Dentistry ) بو( جود سطح سني واحد أو أكثر منخورDecayed أو ,)آفات ذات حفرة أو بلا حفرة( )

وجود  كما أفَّ  ,[2]أو أصغر  خمس سنواتمفقود )بسبب النخر(, أو محشو وذلؾ في أي سف مؤقت لدى طفؿ بعمر 
عمى وجود نخر في السطوح الممساء تصنّؼ كحالة نخر  تدؿّ  أية علامة عند الأطفاؿ الأصغر مف عمر الثلاث سنوات

حتى وقتٍ قريب كاف خيار المعالجة  . [2](sever early childhood caries : S- ECC) طفولة مبكرة شديد
إلى حدوث بعض المشاكؿ  ليا )القمع( الفقد المبكريمكف أف يؤدي  ولكفىو القمع,  المتيدّمة الوحيد لمقواطع المؤقتة

كنقصاف في الفعالية المضغية, وتأثر الناحية الجمالية, ومشاكؿ لفظية, ومشاكؿ نفسية يمكف أف تتداخؿ مع تطور 
تعويض عف فقدانيا يمكف أف شخصية وسموؾ الطفؿ, بالإضافة إلى أفَّ الأجيزة الثابتة أو المتحركة التي تستخدـ لم

[. عمى الرغـ مف أفَّ الأىؿ يفضموف ترميـ 5,4,3تُحدث مشاكؿ متعمقة بالصحة المثوية وتحتاج كذلؾ إلى تعاوف الطفؿ]
بالأجيزة التالية لمقمع, وعمى الرغـ مف التقدـ الحاصؿ في مجالات طب  استبدالياالقواطع المؤقتة لأطفاليـ عوضاً عف 

[, وذلؾ لعدة أسباب وىي: امتلاؾ القواطع المؤقتة 6يـ القواطع المؤقتة يشكؿ تحدياً لأطباء الأسناف ]الأسناف بقي ترم
, وصغر حجوـ ىذه الأسناف, والميناء الرقيقة نسبياً, وصغر مساحة سطح الربط تيجانيالحجر لبية كبيرة بالنسبة لحجوـ 

 [.7]داخؿ قنيوية اكتساب عوامؿ التثبيت لمترميـ عمى تاج إجراء المعالجة المبية قبؿ ترميـ اليمكف أف يساعد  .[7]
ؼ وىذا ولكف يجب الأخذ بعيف الاعتبار عدـ تداخؿ المثبّتة داخؿ القنيوية مع عممية البزوغ الطبيعية لمسف الدائـ الخم

 .[7]المثبّتة( الثمث التاجي مف جذر القاطعة المؤقتة يتطمب ألا يتجاوز الوتد )
كالأوتاد المعدنية المحمزنة  ,داخؿ قنيوية فييا استخداـ وسائؿ تثبيتبتّـَ اقتراح تقنيات عديدة لترميـ ىذه الأسناف 

 , وأوتاد ألياؼ البولي إيثيميف [10]والأوتاد البيولوجية,  [9], وأوتاد الكومبوزيت المقواة بالأسلاؾ التقويمية[8] المعكوسة
, وأوتاد الكومبوزيت ذات الشكؿ البسيط  [12], وأوتاد الكومبوزيت مع شكؿ مثبت [11], وأوتاد الألياؼ الزجاجية[3]

 .ذات الشكؿ البسيط وأوتاد الكومبوزيت ومف بيف ىذه الأنظمة تركز الدراسة الحالية عمى استخداـ أوتاد الألياؼ الزجاجية .[13]
 

 أىمية البحث وأىدافو:
 أىمية البحث:

قد يكوف خياراً بديلًا في ترميـ القواطع المؤقتة شديدة  النانو ىجيف أو اليجيف ذو الشكؿ البسيط إفَ وتد الكومبوزيت
إزالة زائدة لمنسج السنية السميمة التي يمكف أف تؤدي  تشكيموالتيدـ كونيا مادة متوفرة في العيادات السنية ولا يتطمب 

 .عمى الكرسي السنيةالطفؿ موس إلى إضعاؼ السف, أو اجراءات إضافية يمكف أف تطيؿ زمف ج
النانو ىجيف ذو  تأتي أىمية البحث مف عدـ وجود دراسات سريرية سابقة قيّمت فعالية استخداـ تقنية وتد الكومبوزيت

الشكؿ البسيط في ترميـ القواطع المؤقتة شديدة التيدـ, أما وتد الألياؼ الزجاجية فقد اثبتت فعاليتو في ىذه الحالات في 
العديد مف الدراسات السريرية السابقة واعطى نسب نجاح جيدة مما يمكننا مف اعتباره طريقة قياسية في علاج مثؿ ىذه 

 وعة شاىدة.الحالات واعتباره مجم
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 أىداف البحث:
بيف تقنية وتد الألياؼ الزجاجية وتقنية وتد الكومبوزيت في ترميـ القواطع المؤقتة المتيدمة  معدّلات الثباتمقارنة  •

 .( شير12و 9و 6و 3خلاؿ فترة مراقبة )
 ( شير.12و 9و 6و 3)بيف كؿ مف التقنيتيف السابقتيف خلاؿ فترة مراقبة  معدّلات سلامة الحواؼمقارنة • 
 

 طرائق البحث ومواده:
 تحضير عينة البحث:

( مف مراجعي قسـ طب ECC بنخور الطفولة المبكرة ) طفلًا مصاباً  11لػقاطعة عموية مؤقتة متيدّمة  36تمّت معالجة 
( سنوات في دراسة سريرية 5-2, تراوحت أعمارىـ بيف )أسناف الأطفاؿ في كمية طب الأسناف في جامعة تشريف

الصحية ليـ لمتأكد مف حالتيـ  خيـ الطبي العاـوالمقيّـ(, وذلؾ بعد فحصيـ وتسجيؿ تاريعشوائية ثنائية التعمية)المريض 
 أىؿ الأطفاؿ.العامة وشرح تقنيات المعالجة والغاية منيا والفوائد والأضرار المحتممة وأخذ الموافقة الخطية مف قبؿ 

معايير الإدخاؿ: طفؿ سميـ صحياً ليس لديو تاريخ مرضي, ولا يعاني مف سوء إطباؽ أو عادات فموية نظيرة وظيفية, 
ـ بسبب نخور الطفولة المبكّرة أو نقص تنسج الميناء أو مة )أكثر مف نصؼ التاج متيدّ دّ قواطع عموية مؤقتة متي

 ثمث طوؿ الجذر )بالمقارنة مع جذور الأسناف المجاورة(. الرض(, الامتصاص الفيزيولوجي لـ يتجاوز
 معايير الاستبعاد: وجود حركة في القواطع, تيدّـ التاج تحت مستوى المثة.

: مجموعة وتد الألياؼ قاطعة في كؿ مجموعة( 18) تّـَ توزيع القواطع العموية المتيدّمة عشوائياً عمى مجموعتيف
, حيث تّـَ اتّباع طريقة الانتقاء المتعاقب لتقنيتي المعالجة ابتداءً مف أوؿ قاطعة الزجاجية ومجموعة وتد الكومبوزيت

الحرص مع ؽ رمي قطعة نقود, يحتى آخر قاطعة في مجموعة الدراسة, وقد اُختيرت تقنية ترميـ أوؿ قاطعة عف طر 
 تيف( مف أجؿ المقارنة.كؿ قاطعة بإحدى التقنيترمـ عمى أف يتـ معالجة قاطعتيف عمى الأقؿ في فـ كؿ مريض )

وذلؾ في عيادات قسـ طب أسناف الأطفاؿ في  ,تمّت معالجة جميع القواطع وانجاز جميع الترميمات مف قبؿ الباحثة
سورية, أما الأطفاؿ غير المتعاونيف فقد تمّت معالجتيـ تحت التخدير -كمية طب الأسناف في جامعة تشريف في اللاذقية

 .2718وآب  2717سورية, وذلؾ في الفترة الممتدة بيف تشريف الثاني -عي في اللاذقيةتشريف الجامالعاـ في مشفى 
 :إجراء المعالجة

تفريغ تّـَ إجراء التخدير الموضعي لمقواطع المتيدمة والعزؿ باستخداـ المفافات القطنية وباستخداـ ماصة جراحية ذات قوة 
( واستئصاؿ DIAMANT®, HORICO, Germany) 14# رقـ تمّت إزالة النخر باستخداـ سنبمة ماسية كرويةعالية. 

تحديد الطوؿ العامؿ إما بقياس طوؿ السف عمى  (. تّـَ Republic Radix, Czechالنسيج المبي بالإبرة الشائكة )
 3-2ممـ منو في حاؿ لـ يكف ىنالؾ امتصاص فيزيولوجي في جذر السف, أو أقصر ب1الصورة الشعاعية وانقاص 

تحضير تّـَ ومف ثّـَ   ,[14]مى الصورة الشعاعية في حاؿ كاف قد بدأ الامتصاص الفيزيولوجي لمجذرممـ مف الطوؿ ع
( مع الإرواء Radix, Czech Republic) 47و 35و 37ذات قياسات  K-FILEالأقنية الجذرية باستخداـ المبارد 

 ,®Oralfresh K% )7.12الكمورىيكسيديف ذو التركيز % ثّـَ الساليف ثّـَ 3بمحموؿ ىيبوكموريد الصوديوـ ذو التركيز 
Biofresh, Syriaبواسطة  (, ومف ثّـَ التجفيؼ بالأقماع الورقية وبعده حشو الأقنية بمعجوف أكسيد الزنؾ والأوجينوؿ
ملاطي ممـ تحت الممتقى المينائي ال 4بعد ذلؾ تّـَ تفريغ الثمث التاجي مف القناة الجذرية بطوؿ  .الموسعات اليدوية

ممـ مف  1( وتطبيؽ طبقة رقيقة بثخانة DIAMANT®, HORICO, Germany) 17بواسطة السنبمة الشاقة رقـ #
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( لعزؿ حشوة القناة الجذرية عف مادة Fusion i-Seal™, PREVEST DentProالإسمنت الزجاجي الشاردي )
 تماثر الكومبوزيت. إعاقة في الأوجينوؿ  يسببالترميـ الراتنجية كي لا 

 )مجموعة وتد الألياؼ الزجاجية(: Aفي المجموعة 
قبؿ إدخالو في القناة بحيث يكوف قطره مناسباً لقطر القناة الجذرية, ثّـَ تّـَ قصّو  (Bioloren®, Italy) الوتد اختيارتّـَ 

ممـ لبناء  5و ممـ منو في الجزء التاجي مف القناة الجذرية تحت الممتقى المينائي الملاطي 3ممـ بحيث يكوف  8بطوؿ 
تّـَ غمس الوتد بالكحوؿ الإيتيمي لتنظيفو ولـ يتـ سيمنتو وذلؾ بحسب تعميمات الشركة المصنعة. خُرشَ  .القمب حولو

ثانية لمعاج بما في  15ثانية لمميناء  37لمدة  (Condac® 37, FGM, Brazil)% 37سطح السف بحمض الفوسفور 
 Tetric) ثانية والتجفيؼ باليواء. طُبِّؽ البوند 15ف ثّـَ تّـَ الغسؿ لمدة ذلؾ الفراغ المخصص لموتد )عاج الجذر( وم

N-Bond®, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein)  ؽ الكومبوزيت ثانية وبعدىا طُبِّ  27ورُقؽ باليواء وصُمِّب لمدة
ضمف القناة وأُدخِؿ الوتد مع تطبيؽ  ( حقناً Te- Econom Flow ®, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) السياؿ

 ,BLUEDENT® LED smart, BG LIGHT LTD)بجياز  ضغط إصبعي لطيؼ وتّـَ التصميب الضوئي
Germany)  بُنيَ القمب بالكومبوزيت السياؿ ومف ثّـَ ةثانية لمتأكد مف تصمب كؿ الكومبوزيت داخؿ القنا 127لمدة .

  .(Tetric N-Ceram®, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein )النانو ىجيف  بني التاج باستخداـ الكومبوزيت
 في مجموعة وتد الكومبوزيت:

ثانية  37لمدة  (Condac® 37, FGM, Brazil% )37خُرِّشت سطوح السف بما فييا فراغ الوتد بحمض الفوسفور 
 ,®Tetric N-Bondثانية والتجفيؼ باليواء, ثّـَ  طُبِّؽ البوند ) 15ثانية لمعاج وبعدىا تّـَ الغسؿ لمدة  15لمميناء و

Ivoclar Vivadent, Liechtenstein ) ثانية حسب تعميمات الشركة  27ورُقؽ باليواء الخفيؼ وتّـ تصميبو لمدة
ضمف  (Tetric N-Ceram®, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein )نو ىجيف المصنعة. طُبِّؽ الكومبوزيت النا

ثانية  27ممـ مع تصميب كؿ طبقة كومبوزيت لمدة  2الفراغ المخصص لموتد عمى طبقات لا تتجاوز سماكتيا 
 بنفس نوع الكومبوزيت. بقات لتشكيؿ التاجوالاستمرار ببناء الط

تّـَ فحص الإطباؽ والانياء باستخداـ سنابؿ انياء الكومبوزيت والتمميع بالأقراص الزجاجية  :في كمتا المجموعتيف
, وتّـَ أخذ صور شعاعية ذروية لمتأكد مف انطباؽ المطاطية والتأكد مف سلامة حواؼ التاج باستخداـ المسبر والأقماع

 الأوتاد شعاعياً وكذلؾ صور سريرية ضوئية.
وتّـَ الفحص السريري خلاؿ جميع فترات شيراً مف بدء المعالجة  (12و 9و 6و 3)رياً بعد تمّت متابعة الحالات سري
لعرضيا عمى مقيّـ معمّى  في فترات المتابعة السريرية لمحالات فوتوغرافية, كانت تؤخذ صور المتابعة مف قبؿ الباحثة

 .مف أجؿ التقييـ السريري مستقؿ
 الجدوؿالمعدلة  Ryge معاييراعتماداً عمى  ات وسلامة الحواؼ, وكاف التقييـتّـَ تقييـ نجاح الترميمات مف حيث الثب

, تّـ تقييـ سلامة الحواؼ في كمتا المجموعتيف بعد أف تّـَ تقييـ الثبات ففي حاؿ وجود الترميـ في مكانو كاف [15] (1)
 يتـ تقييـ سلامة حوافو.
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 المعدّلة Rygeبحسب معايير  الحالية(: معايير تقييم الترميمات في الدراسة 1الجدول )
 الدرجة            

 المعيار          
Alpha Bravo Charlie 

الثبات وكسر المادة 
 المرممة

الترميمات سميمة وثابتة 
 بشكؿ كمي

 )نجاح(

الترميمات موجودة بشكؿ 
جزئي مع سلامة بعض 

 أجزائيا. )فشؿ(

 فقداف كمي لمترميمات.
 

 )فشؿ(
انطباؽ تاـ عمى كامؿ  سلامة الحواؼ

محيط التاج, لا يوجد 
فجوات مرئية يعمؽ بيا 

 المسبر. 
 )نجاح(

فجوات مرئية عمى الحواؼ 
يعمؽ بيا المسبر ولكف لا 
تصؿ لمممتقى المينائي 
العاجي ولا يوجد حركة في 

 الترميـ. )نجاح(

يخترؽ المسبر السني 
منطقة الفجوة )العيب( 
ويصؿ لمممتقى المينائي 

 العاجي.
 فشؿ()

 حصائي:التحميل الإ
مف قبؿ الباحثة, وتّـَ  IBM SPSS Statistics (version 20)حصائي باستخداـ البرنامج الاحصائي تّـَ التحميؿ الإ

( لمقارنة النسب المئوية لممتغيرات الفئوية بيف المجموعتيف المدروستيف, Chi-2 testاختبار كاي مربع ) استخداـ
( لدراسة العلاقات بيف المتغيرات الفئوية عندما لا تكوف شروط Fisher’s exact testوالاختبار الدقيؽ لفيشر )

 7.75أقؿ أو تساوي  P value( محققة, واعتبرت الفروؽ عند عتبة الدلالة Chi-2 testاستخداـ اختبار كاي مربع )
 .إحصائياً ىامة 

 
 :والمناقشة النتائج
 النتائج:

باستخداـ الأوتاد داخؿ القنيوية.  تّـَ ترميمياقاطعة عموية مؤقتة متيدمة  36طفلًا لدييـ  11تألفت عينة الدراسة مف 
وقد تراوحت أعمار الأطفاؿ عند بدء الدراسة  ,قاطعة في كؿ مجموعة( 18مت العينة إلى مجموعتيف متساويتيف )قسّ 

ولـ تكف الفروؽ بيف توزع المرضى بيف الجنس والعمر كانت العينة متجانسة مف حيث  ( سنوات.5-2بيف )
 (2و 1)الشكميف  إحصائياً  ميمّة الجنس والعمرالمجموعتيف مف حيث 

 
 في المجموعتين الجنس(: توزع العينة من حيث 1الشكل )

Aمجموعة وتد الألياف الزجاجية( و(B)مجموعة وتد الكومبوزيت القصير( 
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 العمر في المجموعتين (: توزع العينة من حيث2الشكل )

Aمجموعة وتد الألياف الزجاجية( و(B)مجموعة وتد الكومبوزيت القصير( 
 الثبات وكسر المادة المرممة: .1
حدث فييا انفصاؿ كامؿ لموتد عف جدراف  Aحالة فشؿ ثبات واحدة في المجموعة خلاؿ جميع فترات المتابعة  سُجّؿ

مت خمسة حالات المعدّلة(  Rygeحسب معايير  Charlie) الدرجة  أشير 6ناة الجذرية في متابعة الػالق , كما سُجِّ
أشير(. بالإضافة لذلؾ فقد  9أشير وحالتاف في متابعة الػ 3حالات في متابعة الػ 3) Bفشؿ في الثبات في المجموعة 

 أشير كاف لديو قاطعة في كؿ مجموعة. 9ابعة الػانسحب أحد أفراد العينة مف الدراسة في مت
خلاؿ جميع فترات المتابعة ونلاحظ منو أفَّ الفروؽ بيف وكسر المادّة المرممة ( معدّلات الثبات 2يُظير الجدوؿ )

 .P value> 0.05حيث كانت  إحصائياً المجموعتيف لـ تكف ميمّة 
 

 في المجموعتين خلال جميع فترات المتابعة وكسر الترميمات (: معدّلات الثبات2الجدول )
 

 المتابعةفترة 
  معدّؿ الثبات

P value A)مجموعة وتد الألياؼ الزجاجية( B)مجموعة وتد الكومبوزيت القصير( 

 N عدد الأسناف )%( N عدد الأسناف )%(
 7.229 18 (83.33) 15 18 (177) 18 أشير 3بعد 
 0.603 18 (83.33) 15 18 (94.44) 17 أشير 6بعد 
 0.175 17 (70.59) 12 17 (94.12) 16 أشير 9بعد 
 0.175 17 (70.59) 12 17 (94.12) 16 شيراً  12بعد 

 سلامة الحواف: .2
تكسّر في حواؼ الترميـ وصمت لحد حدث فييا  Aخلاؿ جميع فترات المتابعة حالة فشؿ واحدة في المجموعة  تسجّم

ؿ أية  6المعدّلة( وذلؾ في متابعة الػ Rygeحسب معايير  Charlie)الدرجة  الممتقى المينائي العاجي أشير, ولـ تُسجَّ
 .Bحالة فشؿ مف حيث سلامة الحواؼ في المجموعة 

( معدّلات سلامة الحواؼ خلاؿ جميع فترات المتابعة ونلاحظ منو أفَّ الفروؽ بيف المجموعتيف لـ تكف 3يُظير الجدوؿ )
  .P value> 0.05حيث كانت  إحصائياً ميمّة 
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 (: معدّلات سلامة الحواف في المجموعتين خلال جميع فترات المتابعة3)الجدول 

 
 فترة المتابعة   

  معدّؿ سلامة الحواؼ                           
P value 

A)مجموعة وتد الألياؼ الزجاجية(        B)مجموعة وتد الكومبوزيت القصير( 

 N عدد الأسناف )%( N عدد الأسناف )%(
 *NA 15 (177) 15 18 (177) 18 أشير 3بعد 
 1 15 (177) 15 17 (94.12) 16 أشير 6بعد 
 1 12 (100) 12 16 (93.75) 15 أشير 9بعد 
 1 12 (100) 12 16 (93.75) 15 شيراً  12بعد 

 *NA غير قابؿ لمتطبيؽ   

 
، تطبيق أوتاد الألياف الزجاجية)السيم الأحمر( وأوتاد B، الحالة قبل المعالجة. Aأربع حالات معالجة لدى مريض واحد: (: 3الشكل )

  3، بعد E، الحالة شعاعياً بعد ترميم التيجان مباشرةً.  D، الحالة سريرياً بعد ترميم التيجان مباشرة. Cالكومبوزيت)السيم الأخضر(. 
 شيراً. 12، بعد Hأشير.  9، بعد Gأشير.  6، بعد Fأشير. 
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 المناقشة:و  النتائج
ييدؼ ترميـ القواطع المؤقتة شديدة التيدّـ إلى تجنب القمع المبكر ليا, وبالتالي تجنب المشاكؿ التي يمكف أف تنتج 

 عنو. يجب أف يؤمف ترميـ ىذه الأسناف ناحية تجميمية جيدة وكذلؾ يجب أف يكوف مقاوماً لمكسر أو لفقداف الارتباط 
. يتطمب الترميـ الجيد والمتيف وجود كمية كافية مف الييكؿ السني مف أجؿ عممية الربط الجيدة. طُرِحت العديد [16]

مع ) أوتاد جذرية(,  مف التقنيات لترميـ القواطع المؤقتة شديدة التيدّـ استخدمت مثبتات داخؿ قنيوية لتدعـ ثبات التاج
بنظيرتيا الدائمة باعتبار أفَّ الأسناف المؤقتة  قورنتالقواطع المؤقتة إذا ما  تقنية القمب والوتد عممية صعبة في تعدّ  ذلؾ

الفيزيولوجي وكذلؾ ىنالؾ خوؼ مف حدوث تداخؿ مع بزوغ الأسناف الدائمة  الجذري ستتعرض مستقبلًا للامتصاص
الجة لبياً لتجنب التداخؿ مع , وىذا يتطمب تطبيؽ الوتد في الثمث التاجي فقط مف القناة الجذرية المع[17,11,7]الخمؼ 

ممـ تحت الحافة المثوية مف أجؿ الحصوؿ  4-3. بالمقابؿ يجب أف يمتد الوتد لمسافة [11,7]بزوغ الأسناف الدائمة 
عمى الثبات, ويجب ألا يكوف عرض فراغ الوتد أكبر مف ثمث قطر الجذر, كما أفَّ كمية وارتفاع الييكؿ السني المتبقي 

يـ فعالية تقنية وتد الكومبوزيت البسيط ركزت الدراسة الحالية عمى تقي .[7]ممـ 1فوؽ الحافة المثوية يجب ألا تقؿ عف 
لعدـ وجود دراسات سريرية تقيّـ فعاليتو كمثبتة داخؿ قنيوية, وتمّت مقارنتو مع تقنية وتد الألياؼ الزجاجية كونيا مف 

 .[19,18,17,11]أكثر الطرؽ التي قد أجريت الدراسات السريرية عمييا وكانت معدلات النجاح فييا جيدة 
%  حيث 94.12شيراً مف المعالجة  12الثبات في مجموعة وتد الألياؼ الزجاجية في الدراسة الحالية بعد بمغ معدّؿ 

حالة متبقية بعد  17أشير في حالة واحدة مف أصؿ  6حدث انفصاؿ الوتد عف جدراف القناة الجذرية في متابعة الػ
ؿ تعرّض الطفؿ لرض عمى منطقة الأسناف , وكاف سبب الانفصاأشير 9انسحاب أحد أفراد العينة في متابعة الػ

في مجموعة وتد الألياؼ الزجاجية في  2713وزملائو عاـ   Eshghiفي دراسة . بمغ معدّؿ الثبات الأمامية العموية
% وىو قريب مف معدّؿ الثبات في ذات المجموعة في الدراسة 97.83شيراً مف بدء المعالجة   12نياية الدراسة بعد 

عمـ أفَّ حالة فشؿ الثبات التي حدثت في دراستيـ كانت أيضاً بسبب رض عمى منطقة القواطع العموية الحالية, مع ال
فقد بمغ معدّؿ  2778وزملائو عاـ  Subramaniam. أما في دراسة [17]المؤقتة كما ىو الحاؿ في الدراسة الحالية 

شيراً مف بدء المعالجة, وىو أقؿ مف معدّؿ ثبات ىذه المجموعة  12% في نياية الدراسة بعد 79ثبات ذات المجموعة 
في الدراسة الحالية, وقد فسروا نتائجيـ باحتماؿ العزؿ غير الكافي أثناء عممية تطبيؽ الأوتاد وأفَّ بعض حالات الرض 

 .[18]قد حدثت 
مت ثلاث حالات فشؿ في  12% بعد 77.59أما في مجموعة وتد الكومبوزيت فقد بمغ معدّؿ الثبات  شيراً حيث سُجِّ

أشير مف المعالجة حدث فييا انفصاؿ كامؿ لموتد عف جدراف القناة الجذرية في حالتيف, أحداىما أثناء  3الثبات بعد 
ف قبؿ الأىؿ, أما الحالة الثالثة فقد حدث فييا كسر في الوتد كسراً تناوؿ الطعاـ والأخرى لـ يكف ليا سبب فشؿ محدد م

تاماً وانفصاؿ التاج عنو وذلؾ عمى مستوى فوىة القناة الجذرية نتيجة رض تعرّضت لو الطفمة عمى منطقة الأسناف 
مت حالتي فشؿ جديدتاف في متابعة الػ امؿ لموتد عف القناة أشير حدث فييما انفصاؿ ك 9الأمامية العموية, كما قد سُجِّ

الجذرية, كاف سبب انفصاؿ الأولى ىو رض عمى منطقة الأسناف الأمامية العموية, أما في الحالة الثانية فقد انفصؿ 
مجموعة وتد الكومبوزيت في أقؿ مف معدّؿ الثبات في الثبات ىذا معدّؿ إفَّ الوتد عف القناة الجذرية أثناء تناوؿ الطعاـ. 

ىو أنّيـ  الاختلاؼشيراً, غالباً ما يكوف سبب ىذا  12% بعد 97.73الذي بمغ  2713وزملائو عاـ   Eshghiدراسة 
بشكؿ رأس الفطر عمى جدراف الأقنية الجذرية, الأمر الذي حسّف  undercutقاموا في دراستيـ بصنع شكؿ مثبّت لموتد 

طر إحداث انثقاب جانبي في القناة, تجنب خلية للدراسة الحا, وىو ما لـ يتّـ القياـ بو في ا[17]مف ثبات الأوتاد 
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أما في دراسة  .[20,12,7]بالإضافة لفكرة أفَّ ىذه التقنية ستتسبب بيدر النسج السنية السميمة في القناة الجذرية 
Subramaniam  وىو أقؿ مف [18]% 57شيراً  12فقد كاف معدّؿ ثبات أوتاد الكومبوزيت بعد  2778وزملائو عاـ ,

في الدراسة الحالية عمى الرغـ مف كونيـ قد استخدموا في دراستيـ سمؾ تقويمي بشكؿ وتد الكومبوزيت ثبات معدّؿ 
بخواصو الفيزيائية الأقؿ مف لتقوية الوتد إلا أفَّ نوع الكومبوزيت المستخدـ كاف كومبوزيت سياؿ المعروؼ  أوميغاعروة 

لـ يتـ في الدراسة الحالية تقوية الكومبوزيت بالأسلاؾ التقويمية  ية.الكومبوزيت النانو ىجيف المستخدـ في الدراسة الحال
أو غما(, ولاحتماؿ ظيور لونيا مف خلاؿ القسـ التاجي  أوميغاكونيا تستيمؾ وقتاً لتكييفيا عمى شكؿ العرى )ألفا أو 

بالتالي تأثيرىا عمى الناحية الجمالية, بالإضافة لاحتماؿ تركيزىا للإجيادات في نقطة تماسيا مع الجدراف الداخمية لمقناة 
 .[21]الجذرية مما قد يؤدي إلى إحداث كسر في الجذر 

% في مجموعة وتد الألياؼ 94.12ثبات في مجموعتي الدراسة الحالية )بيف معدلات ال إحصائياً لـ تكف الفروؽ ميمة 
 [17] 2713وزملائو عاـ   Eshghi% في مجموعة وتد الكومبوزيت(, وىذا يتفؽ مع نتائج دراسة 77.59الزجاجية و

فييا, مع العمـ أنو  إحصائياً حيث لـ تكف الفروؽ بيف المجموعتيف ميمّة  [18] 2778وزملائو عاـ  Subramaniamو
تمّت  Subramaniamقد اُعتمد الشكؿ المثبت لوتد الكومبوزيت, وفي دراسة  Eshghiفي دراسة  -كما ذُكر سابقاً -

 .أوميغاتقوية الوتد بسمؾ تقويمي عمى شكؿ عروة 
الألياؼ الزجاجية في في مجموعة أوتاد بالنسبة لتقييـ سلامة الحواؼ فقد بمغ معدّؿ سلامة الحواؼ في الدراسة الحالية 

% بعد استبعاد القاطعة التي فقدت ترميميا بشكؿ كمي والقاطعة التي كانت لمطفؿ 93.75شيراً  12نياية الدراسة بعد 
أشير حدث فييا تكسر في الحواؼ وصؿ لحد  6المنسحب مف العينة, حيث سجّمت حالة فشؿ واحدة في متابعة الػ

كسر في حواؼ الييكؿ التاجي السني المرتبط مع الترميـ, ربما يكوف سبب ذلؾ ىو الممتقى المينائي العاجي ترافؽ مع ت
قصافة ىذا الجزء المتبقي مف التاج بعد استئصاؿ المب بالتالي عدـ تحمّمو لمجيود الإطباقية, مما يؤدي إلى ضعؼ ىذه 

ة او أكثر في المنطقة الحفافية ذات فإفَّ تشكّؿ فجوة واحد FDIالمنطقة الحفافية وتكسرىا. كما أنو وبحسب معايير الػ
التي تتوافؽ مع و  لتقييـ سلامة الحواؼ FDIالػفي معايير   6.4ممـ )الدرجة  7.25ميكروف أي  257أبعاد أكبر مف 

ما ذُكر في  , إلّا أنَّو وبحسب[22]يرتبط مع تطور أو حدوث نخر ثانوي  المعدّلة( Rygeفي معايير  Charlieالدرجة 
فإنّو توجد دراسة قامت بتقييـ ترميمات الكومبوزيت وقد استخمصت أنَّو وحدىا الآفات النخرية الواضحة  FDIالػ معايير

. عمى الرغـ مف ذلؾ يبقى معدّؿ نجاح [22]مؤشراً عمى إصابة العاج تحت الترميـ أو في منطقة الحواؼ  تعدّ 
غيغاباسكاؿ(  54)مرونة وتد الألياؼ الزجاجية  الترميمات في ىذه المجموعة مرتفعاً وربما يعود ذلؾ إلى قرب معامؿ

ا حالتي فشؿ تعدّ في التقييـ ولـ  Bravo. حصمت حالتاف عمى درجة [20] غيغاباسكاؿ( 18) مف معامؿ مرونة العاج
حيث لـ يصؿ المسبر فييا لحد الممتقى المينائي العاجي وكانت ىنالؾ امكانية لإصلاحيا عف طريؽ الانياء والتمميع 

[22,15] . 
شيراً مف المعالجة حيث لـ تسجّؿ  12% بعد 177أما في مجموعة وتد الكومبوزيت فقد بمغ معدّؿ سلامة الحواؼ 

حالات فشؿ في الأسناف المتبقية بعد استبعاد القواطع التي فقدت ترميماتيا والبالغ عددىا خمسة قواطع وكذلؾ القاطعة 
حالة فشؿ حيث  تعدّ في التقييـ لـ  Bravoة التي حصمت عمى درجة التي كانت لمطفؿ المنسحب مف العينة, حتى الحال

لـ يصؿ المسبر فييا لحد الممتقى المينائي العاجي وكانت ىنالؾ امكانية لإصلاحيا عف طريؽ الانياء والتمميع 
راسة ربما يعود سبب معدّؿ النجاح المرتفع أيضاً إلى قرب معامؿ مرونة الكومبوزيت المستخدـ في الد .[22,15]
  . [23] مف معامؿ مرونة العاج بحسب ادّعاء الشركة المصنعةغيغاباسكاؿ(  11)الحالية 
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% مف 2% مف الحالات في مجموعة وتد الألياؼ الزجاجية و16وجدوا أفَّ  2713وزملائو عاـ   Eshghiفي دراسة 
 12ميكروف بعد  257فية أكبر مف الحالات في مجموعة وتد الكومبوزيت ذو الشكؿ المثبت قد تشكّمت فييا فجوات حفا
التي قد استخدموىا لمتقييـ في  FDIشيراً مف المعالجة وىو ما اعتبروه دليلًا عمى حدوث نخر ثانوي بحسب معايير الػ

% في مجموعة وتد 98في مجموعة وتد الألياؼ الزجاجية و %84دراستيـ, أي بمغ معدّؿ سلامة الحواؼ عندىـ 
, وعزوا الحالات التي حدث فييا النخر الثانوي إلى قمة العناية إحصائياً بّت مع فرؽ غير ميّـ الكومبوزيت ذو الشكؿ المث

بالصحة الفموية وقابمية أطفاؿ العينة للإصابة مجدداً بالنخور باعتبارىـ يعانوف مف نخور الطفولة المبكرة حتى في 
, عمى أية حاؿ كاف معدّؿ سلامة الحواؼ في الدراسة الحالية في كمتا المجموعتيف أعمى [17]الحالات المعالجة منيا 

عمى الرغـ مف عدـ اعتماد الشكؿ المثبّت  إحصائياً مف معدّؿ سلامة الحواؼ في دراستيـ ولـ يكف الفرؽ بينيما ميماً 
 لوتد الكومبوزيت في الدراسة الحالية.
%, 79الألياؼ الزجاجية  في مجموعة وتد 2778وزملائو عاـ  Subramaniamبمغ معدّؿ سلامة الحواؼ في دراسة 

شيراً مف المعالجة, مع فرؽ ميّـ  12% بعد 15فقد بمغ  أوميغاأما في مجموعة وتد الكومبوزيت السياؿ المقوى بعروة 
الحواؼ في مجموعتي , عمى أية حاؿ فيذاف المعدّلاف ىما أقؿ مف معدّؿ سلامة [18]بيف المجموعتيف  إحصائياً 

وربما يعود سبب انخفاض معدّؿ سلامة الحواؼ في دراستيـ عف معدّؿ سلامة الحواؼ في الدراسة  ,الدراسة الحالية
الحالية لاختلاؼ نوع الكومبوزيت بيف الدراستيف حيث يمكف أف يكوف التقمّص التصمبي لمكومبوزيت السياؿ المستخدـ 

الفجوات عمى حواؼ الترميمات, أو يمكف أف يعزى إلى احتماؿ حدوث النخر في دراستيـ ىو المسؤوؿ عف تشكّؿ 
 الثانوي في دراستيـ عمى الرغـ مف أنّيـ لـ يقوموا بذكر ذلؾ, وىذا ما لـ يسجّؿ حدوثو في الدراسة الحالية.

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

:سة الحالية يمكف استنتاج ط الدراو ضمف شر    أفَّ
 .أعمى مف مجموعة وتد الكومبوزيت مجموعة وتد الألياؼ الزجاجيةمعدّلات الثبات في  .1
 مف مجموعة وتد الألياؼ الزجاجية.أعمى  مجموعة وتد الكومبوزيتمعدّلات سلامة الحواؼ في  .2
وبالتالي يمكف اعتماد أي منيما في ترميـ القواطع تقاربة وبدوف فروؽ ميمّة بينيما, جيّدة وم كانت النتائج .3

 .مةالمؤقتة المتيدّ 
اعتماد و بالأوتاد القصيرة,  بترميـ القواطع المؤقتة المتيدّمة بطريقة التثبيت داخؿ القنيوية ويمكف التوصؿ إلى التوصية

 طريقة سيمة وبسيطة, تعدّ ج جيدة و تقنية وتد الكومبوزيت القصير في ترميـ القواطع المؤقتة المتيدّمة كونيا أظيرت نتائ
 ؤقتة المتيدّمة بتقنية وتد الألياؼ الزجاجية التي ما تزاؿ تُظير نتائج جيدة.كما يوصى بترميـ القواطع الم
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