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  ABSTRACT    

 
Objective: This clinical study aims to evaluate the postoperative sensitivity in class I 

restorations when restored with either Nano hybrid  composite or Giomer. 

 

Materials and Methods: The research sample consisted of 15 patients; each patient has 

two molars at least which have type I caries. This sample was divided into two groups, 

molars restored with Composite (group 1) and molars restored with Giomer (group 2), 

whether was upper or lower. Class I cavity was prepared with a specific dimensions on the 

occlusal surface only, group 1 cavities restored with Nano hybrid  composite (Tetric Evo 

Ceram, Ivoclar Vivadent, Ellwangen, Germany) while the second set (group 2) restored 

with Giomer (Beautifil II, Shofu, Japan), post-operative sensitivity was evaluated for 

3 days, 7 days, 3 weeks, 7 weeks according to Visual Analogue Scale (VAS). 

 

Results: There was no statistical difference between Beautifil II and Tetric Evo Ceram for 

post-operative sensitivity in all observation periods. 
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 التالية لمترميم محساسيةلدراسة سريرية مقارنة 
 الكومبوزت اليجين فائق الدقةو  بين الجيومير

 
 *عاطف عبدللهد. 

 **عنان الغدا
 

 (2020/ 3/  8قُبِل لمنشر في  . 2020/  1/  27تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
ول عند استخدام كل من الجيومير تقييم الحساسية التالية لترميمات الصنف الأتيدف ىذه الدراسة الى : اليدف

 الكومبوزت اليجين فائق الدقة.و 
قسمت عينة البحث إلى  ،عمى الأقل نخرين صنف أولمريض لدييم  55تألفت عينة البحث من  مواد وطرائق البحث:

تييئة  تمتسفمية،  و، سواء كانت عموية أالمرممة بالجيومير الأرحاءمجموعة و  المرممة بالكومبوزت الأرحاءمجموعة 
 الطاحنعمى السطح  ممم2ممم، العمق باتجاه المب 4ممم، أنسي وحشي 2دىميزي لساني  :ذات أبعاد أولصنف  حفر
 Ivoclarلشركة Tetric Evo Ceramنوع  Nanohybridتم تطبيق ترميم الكومبوزت اليجين فائق الدقة ثم  ،فقط

Vivadent, Ellwangen, Germany بينما تم تطبيق الجيوميرالأولى للأرحاء المجموعة عمى ، Giomer  نوع
Beautifil II  لشركةShofu, Japan  تم تقييم حدوث الحساسية التالية لمترميم عمى و لأرحاء المجموعة الثانية لعمى

 .Visual Analogue Scale (VAS)أسابيع وفق مقياس التماثل البصري  7وأسابيع  3أيام ،  7أيام ، 3فترات 
ومجموعة الترميم بالكومبوزت  Beautifil II لا توجد فروق دالة إحصائياً بين مجموعة الترميم بالجيومير النتائج:

 من حيث الحساسية التالية لمترميم في جميع فترات المراقبة. Tetric Evo Ceramاليجين فائق الدقّة 
 
 .الحساسية التالية لمترميم، الجيومير، الكومبوزت اليجين فائق الدقة مفتاحية:الكممات ال
 

                       
 
 
 

                                                           
 سورية. –حماة  –جامعة حماة  –كمية طب الاسنان  –قسم مداواة الاسنان  –أستاذ مساعد  *

 سورية. –حماة  –جامعة حماة  –كمية طب الاسنان  –مداواة الاسنان قسم  –طالب دراسات عميا **
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 :مقدمة
حيث أنّ الحاجة لتمّاثل الترميمات مع النسج  بمداواة الأسنان الترميمية لمحفاظ عمى النسج السنية السميمة، الاىتمامبدأ 
وبالفعل حصل ىناك تطور في المواد  (Lundin 0992) بالترميمات التجميمية للاىتمامسنية السميمة ىي التي دعت ال

 زيادة المتطمبات التجميمية إلا أن (Setien 2003)وبالتالي تمّت المحافظة عمى الأسنان لفتَرات أطول  المُرمِمَة
مجال مداواة الأسنان  حدوث زيادة كبيرة وواضحة في استخدام المواد الترميمية السنية التجميمية فيأدى إلى لممرضى 

دفع إلى تحسين متسارع لمخصائص  الأمر الذي، في الوقت الحاضر المادة الأكثر شيوعاً  المحافظة مما جعميا
لتغطي الإستطبابات السريرية المتنوعة،  لذلك طُورت أشكال مختمفة ،(Marghalani 2010) التجميمية لياو الميكانيكية 

وجود ارتباط وثيق إلى يحتاج  المكان الذي الخمفيةلمركب لترميم الأسنان الأمامية و أصبح من الممكن استخدام الراتنج او 
 ،(Mitchell Ch 2008) لتأمين ثبات الأبعادلتجنب التسرب الحفافي بين السن والمادة المرممة و ذلك الميناء والعاج و 

التقمص التصمبي  وىذه المشاكل ى أىمعمى الأسنان الخمفية،  الراتنج المركبىناك مشاكل مرتبطة مع استخدام إلا أنو 
حيث أن الدراسات بينت أن ، (Mount 2016)الذي يسبب الحساسية التالية لمترميم الترميم و  الذي يترافق مع عمميات

% وبالتالي لا أىمية لمترميم 56و %55ترميمات الراتنج المركب تترافق بالحساسية التالية لمترميم بنسبة تتراوح بين 
الأخيرة تناولت العديد من الدراسات في الآونة لذلك  (Wiegand 2007) التجميمي في حال إحساس المريض بالألم

 تحقيق متطمبات جمالية جيدةو لمحصول عمى ارتباط أفضل مع النسج السنية مواد ترميمية حديثة مثل الجيومير 
(Schramm 2012.) 

السريرية لفيم الخواص الميكانيكية والسريرية إضافة لتوقع فترة خدمة المواد لذلك تم إجراء العديد من الأبحاث 
بحسب المعيد الوطني الاسباني لأبحاث الأسنان حيث أنو و  ،(Barnes 1991)المستخدمة ضمن الحفرة الفموية 

إجابات لأسئمة الجمجمة فإن الأبحاث السريرية ىي تجارب بحثية يتمّ إجراؤىا بحيث تتضمن البشر من أجل تقديم و 
 حتى تحسين العناية بالمرضى وعلاج للأمراض أ وعممية محددة من أجل إيجاد أفضل الطرق لموقاية، تشخيص أ

(National Institutes Of Health, Spain, 2015) ما دفعنا لمقيام بيذا البحث السريري عمَّنا نساعد  وكل ذلك ى
 في الحفرة الفموية. للاستخدامة في تحديد أكثر المواد المرممة التجميمية سلام

 
  أىمية البحث وأىدافو:

فعالة وسيمة التطبيق ومعتمدة عمى أسس عممية موثقة  لمواد ترميمتنبع أىمية البحث من حاجة طبيب الأسنان اليومية 
الحساسية و من التسرب الحفافي  حفر تحضير خاليةفي الادب الطبي وتحقق اليدف منيا في المساعدة عمى ترميم 

،حيث يعاني الممارس السريري من صعوبة بالغة في  المبيةفي حماية النسج  احقق الغاية المرجوة منيالتالية لمترميم وت
 تقديم المبررات بعد ترميمات حفر الصنف الأول البسيطة.

الكومبوزت و  Shofu, Japan لشركة Beautifil II نوع Giomer الجيوميرإجراء مقارنة بين  :تيدف ىذه الدراسة الى
 ,Ivoclar Vivadent, Ellwangenلشركة Tetric Evo Ceramنوع  Nanohybridاليجين فائق الدقة 

Germany الحساسية التالية لترميمات حفر الصنف الأولحيث  من. 
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 المراجعة النظرية:
 تعرف بأنيامشكمة تواجو طبيب الأسنان في كثير من الأحيان، حيث  ىوالحساسية العاجية التالية لمتحضير  إن فرط

ى أي من ىذا الألم الذي لا يمكن ارجاعو إل استجابة العاج المكشوف لممثيرات المختمفة، ألم قصير وحاد ينتج عن
بين خصوصاً في الأعمار سنة و  49-22صيب الأشخاص بين عمر لحساسية السنية تفا الأمراض السنية المعروفة

 % لدى المرضى الخاضعين98قد تصل الحساسية السنية إلى معدلات عالية قد تبمغ و  )Pashl (2008 سنة 32-39
 .لمعالجات لثوية

مر الذي إن عدم قدرة المواد الترميمية عمى تحقيق الختم الحفافي الكامل سوف يؤدي إلى ظيور الشقوق المجيرية، الأ
النخور الثانوية تسبب الحساسية التالية لمترميم و التي بدورىا بعض البكتيريا و يؤدي إلى تسرب الشوارد والسوائل و 

 تعد الحساسية من الظواىر الواسعة الانتشار بعد إجراء الترميماتحيث  )Dahan -Al(2012 الاصابات المبيةو 
التالية لممعالجة من  من الناحية السريرية تعد ىذه الحساسية في الفترةو الكومبوزت،  ترميماتالمحافظة باستخدام 

وىي تشكل  (Branstorm 1984) بة المريض تجاه المعالجات السنيةالمشاكل الشائعة التي قد تؤثر سمباً عمى تجر 
تقنية تطبيق و خبرتو و تتأثر شدة ىذه الحساسية بعدة عوامل مثل ميارة الممارس و  حقيقياً يواجو أطباء الأسنان،تحدياً 

 تحدث الحساسية بسبب التقمص التصمبي الذي يتعرض لو الترميمالتسرب الحفافي و و مبي التقمص التصو النظام الرابط 
(Umer 2011) تكون بسبب التسرب الحفافي قد وأ(Akpata 2006)  التغطية غير و التخريش الحمضي،  بسبب وأ

ابطة سوف تخضع ليذا التقمص الحجمي فإن المادة الر  تبعاً و  ،ةالرابط المادةالكاممة لسطح القنيات العاجية بواسطة 
عندما يقوم التقمص التصمبي بتجاوز قوى فسطح السن، منطقة الاتصال البيني لمترميم و لقوى قص وارتباط وذلك في 

ارتباط المادة الرابطة إلى جدران الحفرة المحضرة فإن ذلك سوف يؤدي إلى حدوث فجوات في سطح الارتباط البيني 
ساعة من تطبيق الترميم  36-24تمتمئ ىذه الفجوات بالسوائل السنية خلال حيث  )Irie 2014( المادة المرممةو  لمسن

(De Munck 2005)  ىذه الحركة و البرودة  وتتحرك ىذه السوائل ضمن القنيات العاجية عند تعرض السن لمحرارة أثم
ذكرت بعض الدراسات أن المريض الذي يظير حيث   (Summitt 2013)ىي التي تسبب الحساسية التالية لمترميم

ترميم خلال خمسة أكثر لحدوث فشل في ال لديو حساسية تالية لمترميم خلال الشير الأول بعد المعالجة يكون معرضاً 
 قد تكون المعالجة المناسبة لمحساسية التالية لمترميم في استبدالوو  (Umer 2011) أعوام من تطبيقو

(Summitt 2013) .فييا بين قارن و حفرة صنف أول محضرة  525التي أجراىا عمى و  2255خميل ـ دراسة ل في
خريش الذاتي نظام التخريش الذاتي، استنتج أن الحفر التي استخدم فييا نظام الربط ذي التنظامي التخريش الكامل و 

عدم ابيع الأولى التالية لمترميم، و سبالأخص خلال الأمع أنظمة الربط كاممة التخريش و  ترافق مع حساسية أقل بالمقارنة
 (.2255)خميل  وجود فروق ذات دلالة ىامة بين كلا النظامين عمى المدى البعيد التالي لوضع الترميمات المحافظة

قارنت بين نظامي ربط مختمفين باستخدام حفرة صنف أول و  52لتي أجريت عمى او  2257عام  Abboudفي دراسة لـ 
% 32بمغت  Tetric – N Ceram لكومبوزتبينت أن نسبة حدوث الحساسية التالية  Tetric N-Ceram كومبوزت

ىذا ما يتوافق مع دراسة الباحث و  ،(2257 )عبود% بعد شير من العلاج 8و% بعد أسبوع 24وساعة 48بعد 
Akpata  عمى حفر الصنف الأول، حيث  مريض طبقت لدييم ترميمات الكومبوزت 44الذي قام بدراسة  2225عام

في حين ،  (Akpata, 2001)% بعد شير22و% بعد أسبوع 27وساعة  24% بعد 42بمغت نسبة حدوث الحساسية 
التي استخدم فييا و  292في دراستو عمى ترميمات حفر الصنف الأول البالغ عددىا  2254عام  Bhatti وجد الباحث
الأمر  ،عام 35ذلك لدى مرضى بمتوسط أعمار و ساعة  48% بعد 53بأن الحساسية بمغت  Filtek Z250كومبوزت 
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 (Bhatti  2014)بالتالي انخفاض نسبة حدوث الحركة الييدروديناميكيةوجود تضيق في الأقنية العاجية و  الذي يعني
عمى الأسنان الخمفية ظيرت بعد ترميمو  التالية لترميمات الكومبوزت % من الحساسية54بأن  أوضح Opodam أما

فائق الدقة أظيرت نتائج الدراسات المخبرية أن استخدام الراتنج المركب ، (Opdam 1998) بتقنية الطبقة الواحدة
من الصنف  ترميماً  26لـ تقييماً أجرى  Gordanأما  ،(Chen, 2006) بالتالي حساسية أقلو أقل  اً تصمبي اً يعطي تقمص

 بعدو تبين أنو و أعوام،  8مريض خلال فترة  35لدى  Beautifil II ترميماً من الصنف الثاني من مادة  35والأول 
التالية محساسية لم يظير فييا جميعيا أي أعراض لو حالة صنف ثاني  25وحالة صنف أول  56أعوام راجعو  8

ترميماً من الصنف الأول  36وترميماً من الصنف الثاني  72بمراقبة  Wilsonأيضا قام ، (Gordan 2007) لمترميم
استنتج أن ترميمات الجيومير قادرة عمى المحافظة عمى سلامتيا سريرياً، حيث و أعوام  3خلال  Beautifilمن مادة 

 2224عام   Matisأما ،(Wilson 2006) %.522 فقط من وبمغت نسبة غياب الحساسيةترميمات  5ـحدث فشل ل
سنوات قارنت أداء  3ذلك في دراسة سريرية لمدة و فائق الدقة الكومبوزت و أي اختلافات إحصائية بين الجيومير لم يجد 

  Aminفي حين بينت دراسة (Matis 2004)في ترميمات الصنف الخامس  الحساسية التالية لمترميم المادتين حول
بق كومبوزت مع نظام مريض لدييم نخور صنف أول عمى الضواحك حيث طُ  82 التي أجراىا عمى 2255عام 

تخريش كامل  وبق عمى المجموعة الأخرى كومبوزت مع نظام الصاق ذبينما طُ عينة  42الصاق ذاتي التخريش عمى 
تبدي حساسية أقل بالمقارنة  ن الأنظمة الرابطة كاممة التخريشأيام وجد أ 7يوم، أربع ايام،  بعد متابعة لفترات زمنية،و 

أيام مع فروق  7ن بعد مرور مع الأنظمة ذاتية التخريش، كما وجد أن الحساسية اختفت تقريباً في كمتا المجموعتي
في  2227عام  Browningىذا ما أكده الباحث و ، (Amin  2015) اليوم السابع.و احصائية ىامة بين اليوم الأول 

بق عمييا كومبوزت مع نظام الصاق ذاتي الأولى طُ  سموا إلى مجموعتين،مريض قُ  76دراستو التي أجراىا عمى 
أسبوع في جميع أنظمة  53مع نظام الصاق كامل التخريش ووجد بأن الحساسية تزول بعد  الثانية كومبوزتو التخريش 

 .(Browning 2007) كاممة التخريش والربط سواء ذاتية التخريش أ
الشكل و التكيف الحفافي  الدراسات السريرية أوضحت أن الجيومير مشابو لمكومبوزت من ناحية الحساسية التالية لمترميم،

سب الدراسة المرجعية التي ذلك حو التشريحي بينما ترافق الجيومير بمعدل أقل من النخور الثانوية مقارنة بالكومبوزت 
 ممت بموادحفرة صنف خامس رُ  62عمى  2256عام  وفي دراسة لـ Walia أما ،Choi (Choi 2019) أجراىا

Ketac Molar مادة الجيوميرو  كإسمنت زجاجي شاردي تقميدي Giomer  مادة وZirconomer أينوميرغلاس ك 
كان لديو أعمى نسبة تسرب حفافي بين المواد  ، بنتيجة دراستو أوضح أن الجيوميرCeram-xمادة و مقوى بالزيركون 

في دراستو التي  Yadaf ، وىذا يتوافق مع)Walia 2016(بذلك الحساسية التالية لمترميم بنسبة أكبر مسبباً الأربعة 
الإسمنت الزجاجي التي قارن فييا بين مواد الكومبومير و حفرة صنف أول عمى الأسنان المؤقتة  42أجراىا عمى 

 رب حفافي كانت في مادة الجيوميربأن أعمى نسبة تسووجد الأورموسير و  الجيوميرو المقوى بالراتنج  الشاردي
(Gunjan  2012). 

 ،من حيث الحساسية التالية لمترميمثاني و حفرة صنف أول  82التي أجراىا عمى و  2227عام  Kauranفي دراسة ل 
تبين من خلاليا إن ترميمات الكومبوزت التي تم تطبيقيا بواسطة المادة الرابطة ذاتية التخريش قد أبدت تناقصاً ممحوظاً 

 32في دراستو التي أجراىا عمى  2255 عام Jyothi أما، (Bhagwat 2007) في قيم تنبيييا بالمثيرات الباردة
يوجد أي حساسية تالية لمترميم في جميع فترات المتابعة التي  بأنو لا (Beautifil II)استخدم فييا الجيومير مريض و 
 .(Jyothi  2011) شير 52اشير،  6يوم،  55ـامتدت ل

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Walia%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27461814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaurani%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17472181
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مريض  22جراىا عمى التي أو  Beautifil IIالجيومير  استخدم فيياالتي و  2257عام  Priyadarshini ـفي دراسة ل
آفة عنقية لا نخرية أوضح فييا أنو لم تظير الحساسية التالية لمترميم في أي من عينات الدراسة بكل فترات  522لدييم 

 .(Bollu 2017) شير 52وأشير  6 المراقبة التي امتدت عمى اليوم الأول بعد الدراسة،
 الكومبوزت الدقيقو  ن الكومبوزت اليجين فائق الدقةالتي قارن فييا بيو  2227عام  Ergücüaـفي دراسة ل

Nanofilled Resin Composite  نوعFiltek Supreme  47وحفرة صنف أول  49 مريض لدييم 32عمى 
في جميع فترات المراقبة التي و صنف ثاني وجدا أنو لم تظير الحساسية التالية لمترميم في أي من مجموعات العينة 

عام  Mahmoudالباحث ، أما )Ergucu ,2007 (شير. 58، 52، 6عمى فترات و امتدت منذ اليوم الأول لمترميم 
 حفر صنف أول بين الكومبوزت اليجين فائق الدقة 4مريض لدييم  35في دراسة أجراىا عمى قارن  2228

(Tetric Evo Ceram) الكومبوزت اليجين الدقيق و  مع كومبوزت الأورموسيرMicrohybrid  الكومبوزت الدقيق و
في كل   التي وجد أنو لم تظير الحساسية التالية في أي من عينات الكومبوزت اليجين فائق الدقةو  Nanofillالجزيئات 

 .(Mahmoud 2008) اشير، سنة واحدة، سنتين. 6التي امتدت فترات المتابعة 
نوع ىجين فائق الدقة  كومبوزتنخر من الصنف الثاني باستخدام  562التي اجراىا عمى و  2225عام  Janفي دراسة لـ

Ceram X; Dentsply /  ترميمات خلال  6في سنوات من المتابعة لم تظير الحساسية سوى  4بعد و نو تبين أو
 .(Jan2011). الأسابيع الثلاثة الأولى من المتابعة

 
 طرائق البحث ومواده:
 :تم في ىذا البحث استخدام

 فائق الدقة: ىجينكومبوزت ضوئي  -1
 (Ivoclar Vivadent, Ellwangen, Germany) من انتاج شركة Tetric Evo Ceram نوع
 
 
 

 Tetric Evo Ceram( الكومبوزت اليجين فائق الدقة نوع 1صورة رقم )
 
  (Ivoclar Vivadent, Schaa, Liechtensteinمن انتاج شركة ) وىو  :Tetric N-bondنظام رابط  -2
 
 
 
 
 
 

 Tetric N-bond( المادة الرابطة نوع 2صورة رقم )
 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0300571210002368#!
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ذات أساس  Shofu, Japanمن شركة  Beautifil IIنوع  Giomer مادة مرممة :Giomer مادة الجيومير -3
 ( Prereacted Glass-Ionomere( )(PRGراتنجي يضاف إلييا جزيئات )

 
 
 

 Giomer( مادة الجيومير 3صورة رقم )
 
العبوة الواحدة   وجيل السابع ذىي رابط من الو  (:BeautiBond, Shofu, Japan) المادة الرابطة لمجيومير -4

 ىي مالئات مفعمة السطح فقط.و ( S-PRGمن نمط )تتضمن مالئات 
 
 
 
 
 
 
 

 BeautiBond( المادة الرابطة لمجيومير 4صورة رقم )
 

 28-58 تراوحت أعمارىم بينمن اليافعين،  مريض 55( لدى n=30) حفرة صنف أول 32شممت عينة البحث عمى 
، حيث عمى الأقل، لدى كل مريض رحتين تقميدياً كان نمط التحضير و ية سفمية حو ثانية عموية و عاماً عمى أرحاء أولى 

أن تكون الصحة و حضر، مقابمة لمسن المو يشترط وجود أسنان مجاورة و ، ادتا ترميم مختمفتين عند كل مريضتطبق م
 والصرير أ واستبعدت الحالات التي يعاني فييا المرضى من مشاكل في المفصل أالفموية والحالة حول السنية جيدة، و 

، وذلك لدى مرضى راجعوا قسم كذلك كل حالة ذات قصة سابقة متعمقة بحساسية الأعناقالفموية الخاطئة، و العادات 
 حيث تم اختيار (2222و 2257في الفترة الواقعة بين عامي ) – حماةجامعة  - الأسنان بكمية طب الأسنان مداواة

 المرضى بعد اجراء تقييم شامل ليم وفق الاستمارة الخاصة بالبحث.
 
 
 
 
 
 
 

 

 ( تشخيص نخور الصنف الأول البسيطة5صورة رقم )
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تحضيراً طبقت فييا مادة  55تضمنت المجموعة الأولى  :Aالمجموعة الأولى  قسمت العينة إلى مجموعتين:
 .Ivoclar Vivadent, Ellwangen, Germanyمن شركة Tetric Evo Ceram نوع الكومبوزت اليجين فائق الدقة

 Beautifil II نوع Giomer تحضيراً طبقت فييا مادة الجيومير 55تضمنت المجموعة الثانية  :Bالمجموعة الثانية 
 .Shofu  ،Japanمن شركة

 تم فيحيث ل عمى الموافقة الخطية من المريض، الترميم بنفس الجمسة بعد الحصو لتحضير و نجز اأُ  المرحمة السريرية:
ثم  أي ترسبات لمبميك. وبقة الفيمم أبواسطة مسحوق الخفان طُبق بواسطة قمع مطاطي لإزالة طالبداية تنظيف الأسنان 

تم تحضير حفرة الصنف الأول و ممم،  2تم وضع المحددات المطاطية عمى السنابل الماسية لتحديد طول عامل بمقدار 
ممم، حيث تم تقييم أبعاد الحفرة  2ممم، العمق باتجاه المب  4ممم، أنسي وحشي  2بالأبعاد التالية: دىميزي لساني 

مع عدم إجراء أي شطب المطاطية عمى السنبمة الماسية  من مكان المحدد الاستفادةباستخدام المسبر المثوي المدرج مع 
 .عند حواف التحضير

 
 ( تحضير حفر الصنف الأول6صورة رقم )

 

ناطق العاجية من حفرة عمى الم ثانية 55لمدة لحواف المينائية لحفرة الترميم و ثانية عمى ا 32طُبق المخرش لمدة ثم 
الماء الزائد من كل حفرة  أُزيلثانية ومن ثم  32تمّ الغسل جيداّ بالماء لمدة و حسب تعميمات الشركة المصنعة، الترميم 

 ثانية. 3 -2بتطبيق تيار ىواء لطيف لمدة 
 

 
 ( تطبيق المخرش عمى الحفر المعدة لتطبيق الكومبوزت اليجين فائق الدقة7صورة رقم )

 

ثانية لإفساح  32تركت لمدة و أجزاء الحفرة بكمية مناسبة،  عمى جميعتمّ تطبيق المادة الرابطة بالنسبة لمكومبوزت 
 Bulgaria BGنوع LEDالمجال لممُحل بالتبخر ثم طُبق تيار ىواء لطيف ثم تمّ تطبيق جياز التصميب الضوئي 

Light Ltd  2 5322بشدة ضوئية تصل إلىMW/ cm  ثانية عمى كل  22لمدة نانومتر  492-452وطول موجة
 .حفرة
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 ( توضح تطبيق مادة البوند8صورة رقم )

 
ذلك بطريقة الطبقات المتتالية و  Tetric Evo Ceramبعد تصميب المادة الرابطة تمّ ترميم الحفر بالكومبوزت 

Incremental Technique حسب توصية(Summitt, 2001)   تمّ تشكيل السطح الطاحن جيداً، تمّ بعد ذلك ثم
أجريت عممية إنياء لمعينات باستخدام السنابل ، ثم السنابل الماسيةو فحص الإطباق وتصحيحو باستخدام أوراق العض 

(FO-32EF مع الإرذاذ المائي ) و( تمميعيا بالسنابل المطاطية لشركةIvoclar Vivadent) 
 

 
 ( توضح الترميم النيائي9رة رقم )صو 

 
مط عمييا تيار ثانية ثم سُ  32لمدة  BeautiBondأما بالنسبة لمجيومير فقد تم تطبيق المادة الرابطة ذاتية التخريش 

من ثم تم التصميب الضوئي و  Giomerثوان، ثم رممت الحفر المحضرة بالجيومير  52ىوائي خفيف ثم صمبت لمدة 
بوضع محقنة  المرضى سريرياً،استجابة تم تقييم ثم  الكومبوزت، أنييت بنفس طريقة إنياء حشواتو ثانية  42لمدة 

تسجيل درجة و  (Perdigão 2004) ثانية 55بما لا يتجاوز مدة  ،سم من السن المعالج 2الوحدة السنية عمى بعد 
وفق  أسابيع 7أسابيع،  3 أيام، 7أيام،  3 الخاصة بكل مريض خلال الفترات الزمنية الآتية: الاستمارةالحساسية عمى 

   Visual Analogue Scale (VAS) مقياس التماثل البصري

 
 
 
 

 )VAS( SCALE ANALOGUE VISUAL (2007 Mannion( البصريمقياس التماثل ( يوضح 1الشكل رقم )
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 :والمناقشة النتائج
 النتائج:

 وصف العينة:
 26و 57بين  مريض تراوحت أعمارىم 55أجريت لـثانية و رحى أولى  32حالة ترميم لـ 32تألفت عينة البحث من 

عاماً، إذ تم إجراء معالجة سنية ترميمية لرحوين اثنتين باستخدام نوعين اثنين من أنواع المادة المرمّمة المستخدمة 
)جيومير، كومبوزت ىجين فائق الدقّة( لكل مريضة في عينة البحث فكانت الأرحاء في عينة البحث مقسمةً إلى 

 مير، كومبوزت ىجين فائق الدقّة(.اً لممادة المرمّمة المستخدمة )جيو مجموعتين رئيستين اثنتين متساويتين وفق
 

 الدراسة الإحصائية التحميمية: – أولاً 
تمت مراقبة درجة الحساسية التالية لمترميم سريرياً وتم الاستقصاء عن رأي المريض في درجة الحساسية التي كان يعاني 

)بعد ثلاثة أيام، بعد أسبوع واحد، بعد ثلاثة أسابيع، بعد سبعة أسابيع( منيا بعد الترميم في أربع فترات زمنية مختمفة 
لكل رحى من الأرحاء المدروسة في عينة البحث وقد أُعطيت كل درجة من درجات الحساسية التالية قيمة متزايدة 

 الحساسية كما في الجدول التالي: تصاعدياً وفقاً لشدّة
 

 التالية المعتمدة في عينة البحث والقيمة الموافقة المعطاة لكل درجة( يبين درجات الحساسية 1جدول رقم )
 القيمة الموافقة المعطاة درجة الحساسية التالية
 2 لا يوجد شعور بعدم الراحة
 5 شعور عدم راحة بسيط

 2 شعور عدم راحة متوسط الشدّة
 3 شعور عدم راحة شديد )ألم(
 4 يُطاق(شعور عدم راحة لا يُطاق )ألم لا 

                                                                  (Nanjundasetty 2016) 
 

ثم تمت دراسة تأثير المادة المرمّمة المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة في درجة الحساسية التالية لمترميم سريرياً وبرأي 
 المريضة وكانت نتائج التحميل كما يمي:
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 دراسة درجة الحساسية التالية سريرياً في عينة البحث: -1
 :نتائج مراقبة درجة الحساسية التالية سريرياً في عينة البحث وفقاً لممادة المرمّمة المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة 

 لممادة المرمّمة المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة.( يبين نتائج مراقبة درجة الحساسية التالية سريرياً في عينة البحث وفقاً 2جدول رقم )

الفترة الزمنية 
 المدروسة

المادة المرمّمة 
 المستخدمة

 النسبة المئوية عدد الأرحاء

عور
 ش
وجد

لا ي
 

 
حة
الرا
دم 
بع

سيط 
ة ب
راح
دم 
ع

 

حة
م را

عد
 

 
شدّة

ط ال
وس
مت

لم( 
 )أ
ديد
 ش
حة
م را

عد
 

طاق
لا يُ

حة 
م را

عد
 

موع
مج
ال

 

عدم
ر ب
شعو

جد 
 يو
لا

 
حة
الرا

 

سيط
ة ب
راح
دم 
ع

 

شدّة
ط ال

وس
مت

 
لم(
 )أ
ديد
ش

 

طاق
لا يُ

موع 
مج
ال

 

ثلاثة  3 بعد
 أيام

 100 0 0 6.7 13.3 80.0 15 0 0 1 2 12 جيومير
كومبوزت ىجين 

 فائق الدقّة
11 3 1 0 0 15 73.3 20.0 6.7 0 0 100 

بعد أسبوع 
 واحد

 100 0 0 0 6.7 93.3 15 0 0 0 1 14 جيومير
ىجين كومبوزت 

 فائق الدقّة
14 1 0 0 0 15 93.3 6.7 0 0 0 100 

 3بعد 
 أسابيع

 100 0 0 0 0 100 15 0 0 0 0 15 جيومير
كومبوزت ىجين 

 فائق الدقّة
14 1 0 0 0 15 93.3 6.7 0 0 0 100 

سبعة  7 بعد
 أسابيع

 100 0 0 0 0 100 15 0 0 0 0 15 جيومير
كومبوزت ىجين 

 فائق الدقّة
15 0 0 0 0 15 100 0 0 0 0 100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 تخدمة والفترة الزمنية المدروسة( يمثل النسبة المئوية لدرجة الحساسية التالية سريرياً في عينة البحث وفقاً لممادة المرمّمة المس1مخطط رقم )

80.0

13.3

6.7

73.3

20.0

6.7

93.3

6.7

93.3

6.7

100 93.3

6.7

100 100

0

20

40

60

80

100

يت
و
مئ

ال
ت 

سب
لن

ا

جيىمير كىمبىزث

هجين فائق

الدقتّ

جيىمير كىمبىزث

هجين فائق

الدقتّ

جيىمير كىمبىزث

هجين فائق

الدقتّ

جيىمير كىمبىزث

هجين فائق

الدقتّ

المبدة المرمّمت المستخذمت والفترة الزمنيت المذروست

النسبت المئويت لنتبئج مراقبت درجت الحسبسيت التبليت سريريبً في عينت البحث وفقبً 

للمبدة المرمّمت المستخذمت والفترة الزمنيت المذروست

لا يىجد شعىر بعدم الراحت شعىر عدم راحت بسيط شعىر عدم راحت متىسط الشدّة

شعىر عدم راحت شديد )ألم( شعىر عدم راحت لا يُطاق )ألم لا يُطاق(

بعد ثلاثت أيام بعد أسبىع واحد بعد شهر واحد بعد ثلاثت أشهر
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 :دراسة تأثير المادة المرمّمة المستخدمة في درجة الحساسية التالية سريرياً في عينة البحث 
لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الحساسية التالية سريرياً بين مجموعة  Mann-Whitney Uإجراء اختبارتم 

 مفترة الزمنية المدروسة كماالترميم بالجيومير ومجموعة الترميم بالكومبوزت اليجين فائق الدقّة في عينة البحث وفقاً ل
 يمي:

 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -
لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الحساسية التالية سريرياً بين مجموعة  Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 3جدول رقم )

 الترميم بالجيومير ومجموعة الترميم بالكومبوزت اليجين فائق الدقّة في عينة البحث وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة.
 سريرياً المتغير المدروس = درجة الحساسية التالية 

الفترة الزمنية 
 المدروسة

 متوسط الرتب عدد الأرحاء
 Uقيمة 

قيمة مستوى 
 دلالة الفروق الدلالة

كومبوزت ىجين  جيومير
كومبوزت ىجين  جيومير فائق الدقّة

 فائق الدقّة
 لا توجد فروق دالة 0.694 105.5 15.97 15.03 15 15 بعد ثلاثة أيام
 لا توجد فروق دالة 1.000 112.5 15.50 15.50 15 15 بعد أسبوع واحد
 لا توجد فروق دالة 0.317 105 16.00 15.00 15 15 بعد ثلاثة أسابيع
 لا توجد فروق دالة 1.000 112.5 15.50 15.50 15 15 بعد سبعة أسابيع

 

الزمنية المدروسة، أي أنو ميما كانت الفترة  2.25يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 
% لا توجد فروق دالة إحصائياً في تكرارات درجة الحساسية التالية سريرياً بعد ثلاثة أيام وبعد 95عند مستوى الثقة 

أسبوع واحد وبعد ثلاثة أسابيع وبعد سبعة أسابيع بين مجموعة الترميم بالجيومير ومجموعة الترميم بالكومبوزت اليجين 
 عينة البحث. فائق الدقّة في

 
 تخدمة والفترة الزمنية المدروسة.( يمثل متوسط الرتب لدرجة الحساسية التالية سريرياً في عينة البحث وفقاً لممادة المرمّمة المس2مخطط رقم )

 
 

 :دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في درجة الحساسية التالية سريرياً وفقاً لممادة المرمّمة المستخدمة 
لمرتب ذات الإشارة الجبرية لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات درجة الحساسية  Wilcoxonتم إجراء اختبار 

التالية سريرياً بين الفترات الزمنية الأربع المدروسة )بعد ثلاثة أيام، بعد أسبوع واحد، بعد ثلاثة أسابيع، بعد سبعة 
 ة المرمّمة المستخدمة كما يمي:أسابيع( في عينة البحث، وذلك وفقاً لمماد
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الفترة الزمنيت المذروست

متوسط الرتب لذرجت الحسبسيت التبليت سريريبً في عينت البحث وفقبً للمبدة المرمّمت 

المستخذمت والفترة الزمنيت المذروست

جيىمير كىمبىزث هجين فائق الدقتّ
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 لمرتب ذات الإشارة الجبرية: Wilcoxonنتائج اختبار 
 

لمرتب ذات الإشارة الجبرية لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات درجة الحساسية التالية  Wilcoxon( يبين نتائج اختبار 4جدول رقم )
 أسابيع( وفقاً لممادة المرمّمة المستخدمة. 7أسابيع، بعد  3، بعد أيام 7أيام، بعد  3سريرياً بين الفترات الزمنية الأربع المدروسة )بعد 

المادة 
المرمّمة 
 المستخدمة

المقارنة في درجة 
الحساسية التالية 
سريرياً بين الفترتين 

 –)الفترة الثانية 
 الفترة الأولى(:

 عدد الأرحاء

 Zقيمة 
 المحسوبة

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

درجة الحساسية التالية 
سريرياً في الفترة الثانية 
> درجة الحساسية 

التالية سريرياً في الفترة 
 الأولى

الحساسية التالية درجة 
سريرياً في الفترة الثانية 
< درجة الحساسية 

التالية سريرياً في الفترة 
 الأولى

درجة الحساسية التالية 
سريرياً في الفترة الثانية 
= درجة الحساسية 

التالية سريرياً في الفترة 
 الأولى

 جيومير

 –بعد أسبوع واحد 
توجد لا  0.083 1.732- 12 0 3 بعد ثلاثة أيام

 فروق دالة
 –بعد ثلاثة أسابيع 
لا توجد  0.102 1.633- 12 0 3 بعد ثلاثة أيام

 فروق دالة
بعد سبعة أسابيع 

لا توجد  0.102 1.633- 12 0 3 بعد ثلاثة أيام –
 فروق دالة

بعد ثلاثة أسابيع 
لا توجد  0.317 1.000- 14 0 1 بعد أسبوع واحد

 فروق دالة
 –أسابيع  7بعد 

لا توجد  0.317 1.000- 14 0 1 بعد أسبوع واحد
 فروق دالة

 –أسابيع  7بعد 
لا توجد  1.000 0 15 0 0 أسابيع 3بعد 

 فروق دالة

كومبوزت 
ىجين 
 فائق الدقّة

 –بعد أسبوع واحد 
توجد فروق  0.046 2.000- 11 0 4 أيام 3بعد 

 دالة
 –أسابيع  3بعد 

توجد  لا 0.102 1.633- 12 0 3 أيام 3بعد 
 فروق دالة

 –أسابيع  7بعد 
لا توجد  0.059 1.890- 11 0 4 أيام 3بعد 

 فروق دالة
أسابيع بعد  3بعد 

لا توجد  1.000 0 13 1 1 واحد 7
 فروق دالة

 –أسابيع  7بعد 
لا توجد  0.317 1.000- 14 0 1 بعد أسبوع واحد

 فروق دالة
 –أسابيع  7بعد 
لا توجد  0.317 1.000- 14 0 1 أسابيع 3بعد 

 فروق دالة
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عند المقارنة في درجة الحساسية التالية سريرياً بين  2.25يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة 
الفترتين الزمنيتين )بعد ثلاثة أيام، بعد أسبوع واحد( في مجموعة الترميم بالكومبوزت اليجين فائق الدقّة، أي أنو عند 

% توجد فروق دالة إحصائياً في تكرارات درجة الحساسية التالية سريرياً بين الفترتين الزمنيتين )بعد 95الثقة مستوى 
ثلاثة أيام، بعد أسبوع واحد( في مجموعة الترميم بالكومبوزت اليجين فائق الدقّة من عينة البحث، وبدراسة الرتب ذات 

)التي كانت فييا درجة الحساسية التالية سريرياً بعد أسبوع واحد > درجة الإشارة الجبرية يُلاحظ أن عدد الرتب السالبة 
الحساسية التالية سريرياً بعد ثلاثة أيام( كان أكبر من عدد الرتب الموجبة )التي كانت فييا درجة الحساسية التالية 

ي نستنتج أن درجة الحساسية التالية سريرياً بعد أسبوع واحد > درجة الحساسية التالية سريرياً بعد ثلاثة أيام(، وبالتال
سريرياً بعد أسبوع واحد كانت أقل منيا بعد ثلاثة أيام في مجموعة الترميم بالكومبوزت اليجين فائق الدقّة من عينة 

، أي أنو 2.25أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدروسة فيُلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة  البحث.
% لا توجد فروق ثنائية دالة إحصائياً في تكرارات درجة الحساسية التالية سريرياً بين الفترات 95مستوى الثقة  عند
 نية المعنية في عينة البحث.الزم
 

 المناقشة:
  مناقشة منيج البحث:

ذلك بسبب قدرتيا عمى مسايرة المون الأساسي و يتمّ استخدام الترميمات الراتنجية عمى الأسنان الخمفية بشكل متزايد 
فالميزة الأساسية ليذه المواد ىي قدرتيا عمى الحفاظ عمى  (Qvist 1990)للأسنان حيث أصبحت بديمة عن الأممغم 

ىذا ما يدعم المفيوم الحديث لمنيج المحافظ في طب و النسج السنية، فيي ترتبط مع نسج السن بواسطة المواد الرابطة 
وتقنيات تطبيقو أدى إلى زيادة  كما أن التطور المستمر في مواد الكومبوزت، (Aranha 2004) الترميمي، الأسنان

استخدامو في العيادات السنية، ومن ىنا فقد دعت الحاجة إلى حل مشكلات ىذه الترميمات بعد تطبيقيا مثل الحساسية 
سطوح الحفرة و التالية لمترميم، التي تعزى إلى التقمص التصمبي الذي يعانيو الكومبوزت مما يولد جيوداً بين الترميم 

ل  التحضير وتقنية تطبيق الترميمنفوذ الجراثيم ضمن المب السني وعمق و ى التجفيف الزائد لمعاج المحضرة، وا 
(Vejai 2018) (Auschill 2009) تم في ىذا البحث استخدام تقنية تطبيق الراتنج عمى طبقات، كماIncremental 

Technique المركب وتمّنع حدوث تقمص  في جميع مرضى عينة البحث لأنيا تضمن حدوث تصمب كافٍ لمراتنج
تشكل الفجوات وتقمل تشوه ة بذلك الانطباق الحفافي ومخفضة تمّاثري زائد وتنقص تأثيرات التقمص التصمبي معزز 

 (Aranha Ac 2224) الحدبات وتجعل الحدبات أكثر مقاومة لمكسر وتنقص الحساسية التالية لمترميم.
( Poskus Lt2224( )Yamazaki Pc 2226( ) Lee Mr2227) ، كما تمّ اختيار حفر الصنف الأول لأنيا تعبر

أي عدم وجود سطوح حرة وغير  Configuration Factorعن الحساسية بشكل جيد نظراً لارتفاع عامل الشكل 
 مرتبطة كافية لتحرر الجيود المتشكمة نتيجة التقمص التصمبي من خلاليا، وكذلك الإمتداد الكبير لمزاوية الحفافية
 السطحية الذي يزيد فرصة حدوث  التسرب الحفافي المجيري والذي يسبب بدوره الحساسية التالية

(Van Dijken 2010) ، بالإضافة إلى أنيا تحضيرات سيمة نسبياً ومتغيراتيا أقل من متغيرات التحضيرات المركبة
(Akpata 2001) ممم، لأن درجة الحساسية تزداد بازدياد العمق بسبب  2عمق التحضير بما لا يتجاوز  دَ دِ حُ ، كما

، (Auschill 2009) كذلك ازدياد الرطوبةو قطر وعدد القنيات العاجية في وحدة السطح القرب من المب وبالتالي ازدياد 
ممم 3بين عدم وجود حساسية في الحالات التي لم يتجاوز فييا عمق التحضير  2253عام  Asghar حيث أن الباحث
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((Asghar 2013  كمور  والماء البارد، أ واستخدمت وسائل عدة في تقييم درجة الحساسية مثل اليواء المضغوط، أو
حيث استعمل في ىذه الدراسة اليواء  (Browning 2007) (Auschill 2009) وضع قطعة من الثمج والإيتيل، أ
 .(Yousaf 2014) سم من السن المعالج 2ذلك بوضع محقنة الوحدة السنية عمى بعد و المضغوط 

 Visual Analog Scale Scoreإن النظرية التي استخدمت في ىذا البحث من أجل تقييم الحساسية التالية لمترميم

(VAS) معين لا يمكن قياسو بشكل مباشر، حيث أنو بالاعتماد عمى ىذا  موقف وىي أداة تقيس الصفات الشخصية أ
عدم الموافقة عمى حالة معينة عن طريق وضع علامة عمى المسطرة  والمقياس يتم التقييم عمى أساس الموافقة أ

 المدرجة التي تحوي كممات واضحة مثل لا يوجد ألم عمى بداية المقياس ويوجد ألم عمى نياية المقياس
(Williamson 2005).  شخص واحد بناءً عمى تعميمات الشركة المصنعة لكل مادة  من قبلأنجزت جميع الإجراءات و

حيث أن النقص في  (Adebayo 2008)التقنية  ولمتقميل قدر الإمكان من المتغيرات سواء عمى صعيد الإجراءات أ
الإلتزام بتعميمات الشركات المصنعة لكل من المواد الحساسية التالية لمترميم في الدراسة الحالية يمكن أن يعزى إلى 

المستخدمة في البحث، بالإضافة إلى الإنخفاض في التقمص التصمبي والإنخفاض في قوى الشد التصمبي لجميع المواد 
ميارة الممارس لحساسية التالية لمترميم تتعمق بالذي أوضح بأن نتائج او  Sancakliالمستخدمة، وىذا يتفق مع دراسة 

 .(Sancakli 2014) خبرتوو 
 

  مناقشة نتائج البحث:
لوحظ أنيا تتناقص خلال عدة أسابيع و عد الحساسية التالية لترميمات الكومبوزت عمى الأسنان الخمفية شائعة الحدوث، تُ 

لأسباب مختمفة كالتخريش، ونفوذ  حدثتيمكن أن و  مّر في بعض الحالات لفترات أطول،تالية لمترميم، إلا أنيا قد تست
الإلتواء الحدبي الناجم عن جيود و  التجفيف الزائد لمعاج،و عمق التحضير الجراثيم ضمن المب، وتقنية تطبيق الترميم ،و 
السنية يمكن  أشارت بعض الدراسات في الأدب الطبي إلى أن الحساسيةو التقمص أثناء التفاعل التصمبي لمكومبوزت، 

 Perdigao) (Blanchard 2013) (Berkowitz 2009) (Auschill 2009)%32إلى  لبة تصأن تتواجد بنس
 Beautifil IIكل من الجيومير  نأنو لا يوجد فرق ىام احصائياً بي أظيرت نتائج ىذه الدراسة حيث (2010

أسابيع،  7واسابيع  3ايام، سبع ايام،  3في جميع فترات المراقبة التي امتدت ل  Tetric Evo Ceramالكومبوزت و 
 ،أيام 7أيام،  3% عمى الفترات Beautifil II 22 ،%6.7 ،%2 ،%2بمغت نسبة الحساسية بالنسبة لمادة فقد 
%، Tetric Evo Ceram 26.7بينما بمغت نسبة حدوث الحساسية بالنسبة لمادة أسابيع عمى التوالي،  7 أسابيع، 3

 أسابيع عمى التوالي. 7 أسابيع،3 أيام، 7 أيام، 3عمى الفترات  2% %،6.7 %،6.7
الذي يعتبر ذاتي التخريش أظير و حيث أن النظام الرابط لمجيومير  2255دراسة خميل عام اتفقت نتائج ىذه الدراسة مع 

في الأسابيع الأولى التالية لمترميم، وعدم وجود خصوصاً وزت الذي اتبع نظام تخريش كامل و حساسية أقل من الكومب
كما  (2255 )خميل فروق ذات دلالة ىامة بين كلا النظامين عمى المدى البعيد التالي لوضع الترميمات المحافظة.

الكامل أظير نتائج حساسية  التي أظيرت أن نظام التخريش 2257عام  Abboudاتفقت نتائج ىذه الدراسة مع دراسة 
قد يعود ذلك إلى كون أعمار و أيام  7اختمفت مع نفس الدراسة عند مراقبة الحساسية بعد و ساعة  48% بعد 32بمغ 

المرضى فتية أي أن أقطار الأقنية العاجية تكون كبيرة مما يؤدي إلى حدوث حركة ىيدروديناميكية  وبالتالي حدوث 
الذي  2254عام  Bhattiاختمفت نتائج ىذه الدراسة مع نتائج دراسة بينما  (2257)عبود  الألم في الدراسة المذكورة
قد و  Filtek Z250 XT-3M ESPEساعة لمكومبوزت اليجين فائق الدقة  48% بعد 53بين بأن الحساسية بمغت 
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ق في الأقنية العاجية في الدراسة المذكورة الأمر الذي يعني وجود تضي 35يعود ذلك إلى كون متوسط أعمار المرضى 
نتائج ىذه الدراسة مع دراسة أيضاً اختمفت و  (Bhatti 2014) وبالتالي انخفاض نسبة حدوث الحركة الييدروديناميكية

Chen  الذي أوضح أن استخدام الراتنج المركب فائق الدقة  2226عامNano Hybrid  يعطي تقمص تصمبي أقل
 (Chen 2006)  بالتالي حساسية أقلو 

ىذا ما يتفق مع و أسابيع  3أن الحساسية التالية لمترميم لمادة الجيومير اختفت تماماً بعد  نتائج الدراسة الحالية بينت
الذين لم تظير لديو الحساسية التالية لمترميم في جميع فترات المراقبة التي امتدت من عام واحد  Gordanنتائج دراسة 

 ( Gordan  2007 )حتى ثمانية أعوام.و 
% بعد ثلاثة  2التالية لمترميم بمغت  التي بينت أن الحساسية  Wilsonت نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة اتفق

 Beautifil II  .(Wilson  2006 )أعوام من المتابعة لمادة 
أنو لا يوجد  نتائج الدراسة الحالية حيث أوضحمع  اتفاقاً واضحاً  جة دراستويبنت بين 2224عام   Matisكما أن 

. سنوات 3ذلك في دراسة سريرية لمدة و فائق الدقة الكومبوزت و  Beautifil IIاختلافات إحصائية بين الجيومير  
(Matis  2004) 

الجيومير مشابو لمكومبوزت من ناحية الحساسية  الذين أوضحوا أن 2259عام  Choiىذا ما يتفق أيضا مع دراسة و 
أنو لا يوجد أي بين الذي  2255عام  Jyothiكما تتفق نتائج ىذه الدراسة مع دراسة ، (Choi 2019) التالية لمترميم

 شير 52اشير،  6يوم،  55في جميع فترات المتابعة التي امتدت لـ  Beautifil II بالجيوميرحساسية تالية لمترميم 
)2011 Jyothi(،  اختمفت نتائج ىذه الدراسة مع دراسة كماPriyadarshini  الذين أوضحوا أنو لم و   2257عام

حتى بكل فترات المراقبة التي و في أي من عينات الدراسة  Beautifil IIبالجيومير تظير الحساسية التالية لمترميم 
 (Bollu 2017) .إلى اختلاف الصنف المدروس قد يعود سبب ىذا الإختلافو  اليوم الأول بعد الدراسة منذامتدت 
حفرة  49التي أجريت عمى  2227عام  Türkünو Ergücüaنتائج ىذه الدراسة مع نتائج دراسة كل من  اختمفت

لم يظير حساسية  Vocoنوع  مريض بأن الكومبوزت اليجين فائق الدقة 32حفرة صنف ثاني لدى  47وصنف أول 
قد و  شير. 58 ،52 ،6ويوم  5عمى جميع فترات المراقبة التي امتدت من و تالية لمترميم في أي من مجموعات العينة 

كما اتفقت مع  )Voco.)2007 Ergucuلكومبوزت الـ  يعود سبب ىذا الاختلاف إلى الاختلاف في فترات المتابعة
الذي توصل إلى أن الحساسية التالية لمترميم في أي عينة من عينات دراستو  2228عام  Mahmoudنتائج دراسة 

 Tetric Evo Ceramنوع  مت بالكومبوزت اليجين فائق الدقةرممرض لدييم حفر صنف أول  35التي أجراىا عمى 
اتفقت نتائج كما  (Mahmoud 2008) سنتين ،أشير، سنة واحدة 6ت من ذلك عمى جميع فترات المراقبة التي امتدو 

حفرة صنف ثاني رممت بالكومبوزت  562التي أجراىا عمى و  2225عام  Janىذه الدراسة مع نتائج دراسة مع دراسة 
% خلال 6التي بينت أن الحساسية ظيرت بنسبة و  Ceram X; Dentsplyلشركة  Detreyنوع  اليجين فائق الدقة

 .(Jan 2011) الأسابيع الثلاثة الأولى لممتابعة
يمكن أن و أسابيع ،  7ة التي امتدت ل تراجعت نسبة حدوث الحساسية مع الوقت في كلا المجموعتين خلال فترة الدراس

الخواص العازلة و  يعزى سبب ذلك إلى قدرة الأنظمة الرابطة المستخدمة عمى حث المب السني لتشكيل العاج الثالثي
عام  Akpataتوافقت نتائج انخفاض الحساسية مع دراسة كل من الجيومير و و ا كلا من الكومبوزت التي يتمتع بي

اتفقت نتائج ىذه الدراسة مع دراسة كما  2254عام  Yousafدراسة و  2227عام  Browningدراسة و  2225
(Sobral 2015)  أنظمة الربط و التي أجراىا لمقارنة الحساسية التالية لمترميم عند استخدام أنظمة ربط ذاتية التخريش

https://scholar.google.com/citations?user=uoDe1GcAAAAJ&hl=en&oi=sra
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0300571210002368#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0300571210002368#!


 عبدالله، الغدا                                       الكومبوزت اليجين فائق الدقةو  محساسية التالية لمترميم بين الجيوميرلدراسة سريرية مقارنة 

 
journal.tishreen.edu.sy                                                                   Print ISSN: 2079-309X  , Online ISSN:2663-4287 

69 

يعتمد عمى تكييف طبقة المطاخة  ىذا يعود إلى أن الكومبوزت الذي يستخدم نظام الربط ذاتي التخريشو  كاممة التخريش،
التي و  2222عام  Gordanاتفقت نتائج ىذه الدراسة مع دراسة وأيضاً  (Sobral 2005)ليس عمى إزالتيا بالكامل و 

أيام، حيث وجد أنو في اليوم  7وبفترات زمنية بعد يومين  Beautifilالحساسية التالية لمترميم بمادة الجيومير درس فييا 
 54 ة عند متابعة المرضى في اليوملم تظير أعراض الحساسيو ن فقط بحساسية تالية لمترميم يالسابع بقي ترميم

(Gordan 2002) 
فإن معايير قبول مادة ترميمية  American Dental Association (Ada)تبعا لمجمعية الأميركية لطب الأسنان 

 (ADA 1996)% 5لكي تعد مادة مقبولة  يجب أن لا تقل نسبة نجاحيا عن 
 
 :والتوصيات ستنتاجاتالا

 الاستنتاجات:
 مراقبة العيناتو  الجيوميرو حول مقارنة الحساسية التالية لمترميم بالكومبوزت  ي حدود الدراسة السريرية الحاليةيمكن ف
 ما يمي:أن نستنتج أسابيع  7لمدة 

 Tetric Evoنوع  الكومبوزت اليجين فائق الدقةو  Beautifil Iiنوع  Giomerيعد استخدام كل من الجيومير  -1
Ceram  خصوصاً في الأسابيع الأولى بعد الترميم.و مفيداً في التقميل من الحساسية التالية لمترميم 

الكومبوزت اليجين فائق الدقة من حيث الحساسية و ة أي فروق دالة إحصائية بين كل من الجيومير لم يتم ملاحظ -2
 التالية لمترميم عمى جميع فترات المراقبة.

حققت كلا المادتين حماية كاممة لمب السني الأمر الذي أدى إلى تراجع الحساسية وزواليا نيائيا بعد أسابيع   -3
 .عدة
 :التوصيات

 Tetricنوع Nanohybridالكومبوزت اليجين فائق الدقة و  Beautifil Iiنوع  Giomerيوصى باستخدام الجيومير 
Evo Ceram في ترميمات حفر الصنف الأول لما ليا من تأثير كبير في التقميل من الحساسية التالية لمترميم. 
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