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onIntroducti 

يعاني أغلب الأطفال من النخور السنية التي ازدادت في الوقت الحالي مع تطور العادات الغذائية 

ً لهذه النخور للتخلص من آلام الأسنان ومصاعب  السيئة، فيجب أن تقدم المعالجة السنية علاجا

 (0202الاسطواني .)التغذية، وأن تحقق رضى وقبول الأطفال للعناية السنية الدائمة

تشكل الرعاية السنية للأطفال أحد المكونات الأساسية للرعاية الصحية العامة ، وتعد المعالجات حيث 

السنية الترميمية المحافِظة من أقدم مجالات طب أسنان الأطفال . ويشكل ترميم الأسنان المؤقتة 

لأسنان الدائمة قتة واتحدياً لأطباء الأسنان نظراً للاختلاف في البنية السنية، والشكل بين الأسنان المؤ

(Sumikawa et al., 1999). 

الأسنان أن يأخذ بعين الاعتبار عامل مهم وهو فترة عند اختيار المادة الترميمية  ، يجب على طبيب 

، لأن استبدال الترميمات الفاشلة يشكل عبئاً على المرضى والممارسين وأنظمة بقاء هذه المادة 

ائمة الأسنان الدو تكون أقصر في الأسنان المؤقتةالرعاية الصحية. إن فترة بقاء الترميم عادة ما 

 .ون السبب الأكثر شيوعًا لاستبدال الترميم غالباً ما يكالفتية ،وحدوث نكس النخر

  

 ادرةقيتطلب ترميم الأسنان المؤقتة المصابة بالنخور تحضيرات محافظة قدر الإمكان و ترميمات 

على أداء الوظيفة المضغية خلال فترة بقاء السن ضمن الفم . و إن استخدام المواد المرممة التي 

ساعد في توفير لعملية الترميم يتتمتع بتقنية تطبيق سريعة و قليلة الحساسية تجاه الظروف المرافقة 

تكاليف و زمن المعالجات السنية والذي يعد أمراً هاماً في طب الأسنان و عند الأطفال خصوصاً . 

و ما زالت مواد الإسمنت الزجاجي الشاردي و الكومبوزت حتى الآن من أكثر المواد استخداماً في 

من خواص مهمة كمواد مرممة ترميم الأسنان الخلفية المؤقتة و ذلك لما تتمتع به 

 . ( Gaintantzopoulou et al., 2016)تجميلية.
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وبسبب استخدام مادتي الكومبوزيت والاسمنت الزجاجي الشاردي بكثرة في طب أسنان الأطفال 

كان لابد من التعدلات للحصول على مادة ترميمية تجمع بين مزايا هاتين المادتين الترميميتين معاً , 

 الأحماض بعديدات مركب معدل راتنجالمعروفة بأنها  الكومبوميرفكانت مادة 

(modified resin composite-polyacid(  ويتوالى 0991إحدى هذه التعديلات التي ظهرت عام,

 ( Abrams, T., S 2018 ).(Gallo, Burgess et al. 2005)ظهور الكومبوميرات حتى وقتنا الحاضر.

لى إ مواد الكومبوزت لترميم أسنان الأطفال تحدياً لطبيب الأسنان و ذلك بسبب الحاجةويعد استخدام 

كل و تش زمن عمل طويل نسبياً وضرورة كسب تعاون الطفل لإتمام الترميم طوال فترة المعالجة

 Bulk fill) ملم 5 -6 تصل مواد الكومبوزيت المعدةّ للتطبيق ككتكة واحدة بسماكات قد إلى

composite) مت في السنوات الأخيرة الماضيةو جيداً قادراً على تفادي العديد من  بديلاً  التي قدٍُّّ

 (Donly 2002)  . مشاكل تطبيق ترميمات الكومبوزيت التقليدية عند الأطفال

؛لا سيما المجراة منها  ولكن الدراسات السريرية التي تقيم جدوى هذه الترميمات لا تزال محدودة

 ((Ilie 2016 . المؤقتةعلى الأسنان 

ل الخوف من فقدان تعاون الطف ع عند الأطفال بسببحاجتنا لتطبيق ترميمات بشكل سريوخاصة 

لمعد ابالطريقة التقليدية والكومبوزيت بوزيت كل من ترميمات الكوم فعاليةدراسة لذلك اقترحنا 

قائها لنحافظ مدة بوالمؤقتة  السفليةانية ثالعلى الأرحاء  عند تطبيقهاوالكومبومير للتطبيق ككتلة واحدة 

  .الخلف  حتى تبزغ الأسنان الدائمة على هذه الأرحاء
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 تهدف هذه الدراسة السريرية  إلى :

زوجة عالي الل بتقنية الكتلة الواحدة قارن لترميمات الكومبوزيت المنجزم سريري متقيي .0

(High Viscosity Bulk Fill Compositeو ) التقليدية المنجزة بالطريقة(Total 

Etch) المؤقتة الثانية عند تطبيقها على الأرحاء شهر 00 ,6 ,1 متابعة وذلك خلال فترة

 . السفلية 

زوجة عالي اللبتقنية الكتلة الواحدة  لترميمات الكومبوزيت المنجر قارنتقييم سريري م .0

(High Viscosity Bulk Fill Composite )و( الكومبوميرCompomer)  باستخدام

شهرعند تطبيقها  شهر 00 ,6 ,1وذلك خلال فترة متابعة ( Self Etchالتخريش الذاتي ) تقنية

 المؤقتة السفلية  .الثانية على الأرحاء 

بتقنية الكتلة الواحدة عالي اللزوجة  قارن لترميمات الكومبوزيت المنجرتقييم سريري م .1

(High Viscosity Bulk Fill Compositeو ) ( الكومبوميرCompomer ) مع تطبيق

وذلك خلال فترة متابعة Total Etch)والمادة الرابطة )( %13المخرش )حمض الفوسفور 

 المؤقتة السفلية  .الثانية شهر شهرعند تطبيقها على الأرحاء  00 ,6 ,1
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 :composite resinالراتنج المركب)الكومبوزيت ( (2

اضية. في الوقت على نطاق واسع وتحسينها على مدى العقود الم مواد الكومبوزيتتمت دراسة 

 استطاعت ترميمات الكومبوزيت وبفضل تطور الأنظمة الرابطة أن تؤمن الناحية الجمالية,الحاضر 

ذلك و المطلوبة في الأسنان الأمامية والخلفية، كما أحدثت تغيراً جذرياً لمفاهيم التحضيرات السنية

لنخر فقط، ا بتعديل مفهوم التمديد الوقائي إلى مفهوم المحافظة على الأنسجة السنية والتقيد بامتداد

قاومة النسج من م إضافة إلى أن قدرة هذه المواد على الارتباط الفيزيائي و الكيميائي ببنية السن تزيد

 (Gonçalves, Campos et al. 2018) (Summitt et al 2006).السنية المتبقية 

 على الرغم من هذه الميزات التي تتمتع بها ترميمات الكومبوزيت إلا أنها لا زالت تبدي بعض

 (Asghar et al., 2013 ).المساوئ المسؤولة عن فشل هذه الترميمات وأهمها مشكلة التقلص التصلب

ئة أو المواد المال و لذلك لا تزال تجرى العديد من التعديلات سواء على مستوى القالب الراتنجي أو 

ت في الكومبوزي تقنيات التطبيق المختلفة و التي من شأنها تقليل المشاكل المرافقة لاستخدام

 . (Asghar et al., 2013 )  الترميمٌات السنيةٌ 

ت في ترميم الأسنان  في السنوات الأخيرة مع تراجع  استخدام الأملغم ياستخدام الكومبوزازداد 

يعُدُ بديلاً عن  تيلنقص قيمته الجمالية و سمية الزئبق وحاجته لتحضيرات مثبتة. و أصبح الكومبوز

وزت  بكومالأملغم في العقود الثلاثة الأخيرة، و لكن و بالرغم من الصفات التجميلية المميزة لل

،  يعتمد على الارتباط الكيميائي مع الميناء والعاج همكانية تطبيقه في تحضيرات أكثر محافظةً لأنوإ

وبالتالي المحافظة على البنية السنية إلا أنو يعاني من مشكلة التقلص التصلبي الذي يؤدي لنقص 

 .(Sarrett 2005). الانطباق الحفافي وبالتالي حدوث النخور الثانوية
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كما أن زمن العمل اللازم لتطبيق ترميم من الكومبوزت يعتبر طويلاً نسبياً وبالتالي فإن تعاون الطفل 

ذه المادة و هن عدم وجود تعاون من قبل الطفل يحد من إمكانية استخدام أضرورياً ،  و اً ريعد أم

 (.Donly and Garcia-Godoy, 2002).تحول إلى مواد أخرىليدعو ل

ً  قبولاً  الأكثر هو التطبيق في التقنية التقليدية مفهوم أن من وبالرغم  الأسنان أطباء لدى ورواجا

 ذهه بين الأكسجين ةبإندخالالمتمثل التطبيق من التقنية ذهه مساوئ يخفي لا ذلك أن إلا الممارسين؛

ُ  .الطبقات  حساسة تقنية تعّد اأنه إلى إضافة ائي،النه الترميم إضعاف وبالتالي االتحامه لضعف مؤديا

ً  الواسعة، الحفر ترميم عند لاسيما دوالجه الوقت من الكثير دره بوتتطل العمل لظروف اً  جد  وأيضا

 (Bassett., 2015) . بيالتصل صالتقل من ائيالنه صالتخل ىعل التقنية ههذ قدرة الأبحاث تثُبت لم

 ويوجد لمواد الكومبوزيت عدة تصنيفات منها :

 تصنيف مواد الكومبوزيت تبعا للزوجة :(2-2

في الأسواق من مواد الكومبوزيت من حيث التطبيق السريري يلاحظ وجود مجموعتين رئيسيتين 

 والشكل القابل للدك .وهما الشكل السيال 

كمية أقل من الحبيبات المالئة لذلك هي أقل لزوجة من مواد حيث المواد السيالة تحتوي على 

 فوجدت لتحاكي الأملغم من حيث التطبيق .الكومبوزيت التقليدية ,أما القابلة للدك 

(Baroudi& Rodrigues 2015) 

سيالة وقابلة للدك يمكن تطبيقها كتلة واحدة معدة لملء كامل ولكن ظهر حديثا مواد كومبوزيت 

 (Illie 2013)مل . 5حتى الحفرة السنية بسماكة قد تصل 
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 Bulk Fill Composite:  الكومبوزيت ذو الكتلة الواحدة(1

ت وتكون أقل حساسية من تقنية الطبقانتيجة تزايد الحاجة لتقنيات ترميم تختصر الوقت والجهد 

 Finan et al 2013). )(Czasch and Ilie 2013)عند ترميم التحضيرات الواسعةالمتعددة لاسيما 

قدم الباحثون جيل جديد من الكومبوزيت وكذلك تقنيات مختلفة لتقليل التقلص التصلبي وبالتالي ، 

وضع الترميم كتلة واحدة لتقليل الفجوة في الباحثين تحسين سلامة الحواف .اقترح عدد قليل من 

 ون عن انخفاض التقلص التصلبي  بطريقة الكتلة الواحدة.الحواف والضغط الهامشي.وقد أبلغ الباحث

(Moosavi, Moghaddas et al. 2018) 

الحصول على ختم مثالي بين الكومبوزيت وبنية الأسنان أمر بالغ الأهمية لطول العمر السريري  

 للترميم وسوف تسهم بشكل كبير نحو تحسين صحة الفم العامة.

الكومبوزيت ذو الكتلة الواحدة هو نظام كومبوزيت دفعة واحدة لا يتطلب أيةّ طبقات إضافية يجمع و

 Bulk-Fillيعمل تنشيط  الكومبوزيت السيال مع الكومبوزيت التقليدي بين مزايا Bulk-Fillنظام 

 .على تقليل لزوجة الكومبوزيت  بشكل كبير من أجل ملء التجويف بسرعة

(Moosavi, Moghaddas et al. 2018) 

بدفعة واحدة   ، سوف يتم تخفيض الخطوات السريرية عن طريق ملء التجويفBulk-Fillباستخدام 

 ((Moosavi, Moghaddas et al. 2018 .إلى مسامية أقل و كثافة موحدة مما يؤدي

في حفر الصنف الأول والثاني   bulk-fillاستخدم  0202عام  KatrinHeckفي دراسة سريرية لـِ 

سنوات  02مع متابعة لنوعين من الكومبوزيت ذو الكتلة الواحدة على الأرحاء الأولى والثانية الدائمة 

 (Heck, Manhart et al. 2018)النتيجة أن كلا النوعين ذو فعالية سريرية عالية .وكانت 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0109564117305171#!
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يف تجو بشكل مناسب لملأوفقا للجهة المصنعة ، ،الكومبوزيت ذو الكتلة الواحدة " " مم صحيث 

ثانية باستخدام وحدة معالجة ضوئية  02زمن تصليب طويل,  دون الحاجة إلىملم  5أو  4بحجم 

 .كل أعمقبش تصليبسمح بتغلغل الضوء والالتي ت شفافية أكبرفهو يتمتع ب عالية الكثافة.

حدوث التقلص التصلبي على عوامل كثيرة ، مثل حجم المادة ، معامل المرونة ، وتقنية يعتمد حيث 

 (Gamarra, Borges et al. 2018)التصليب الضوئي المستخدمة .

  Iomomer CementGlassالاسمنت الزجاجي الشاردي :(3

اعتبر الاسمنت الزجاجي الشاردي من أهم الاكتشافات في مجال المواد السنية والأكثر استعمالا في 

وكانت خصائص الاسمنت الزجاجي الشاردي تجعله الترميمات والمواد السادة اللاصقة عالميا 

 مناسب لاستخدامه خاصة عند الأطفال.

حيث استخدمت مواد الإسمنت الزجاجي الشاردي بشكل واسع الأطفال ذوي الخطورة النخرية العالية 

و ذلك لقدرتها على الالتصاق إلى السطوح السنية و تحريرها للفلور ، إضافة إلى خواصها المضادة 

اثيم و المضادة للنخور و سهولة استخدامها ، وانخفاض معامل تمددها الحراري و تقبلها الحيوي للجر

.(Qvist et al., 2004)(Wiegand et al., 2007)(Tiwari, Kenchappa et al. 2016) 

على الرغم من هذه الخواص التي يتمتع بها الإسمنت الزجاجي الشاردي إلا أن بعض العيوب 

كخشونة السطح و المسامية العالية و الخواص ميكانيكية الضعيفة تجعل استخدامه محدوداً بالمناطق 

 (.Ilie et al., 2012)الإطباقية الكبيرة غير المعرضة للضغوط 

ته عند تطبيقه لتحسين خواصه وديموم GICتعديل الاسمنت الزجاجي الشاردي  ت محاولة لذلك تم

الماضي  القرن في أوائل التسعينيات من ةح نوعان من المواد الهجينة متاحوأصبسنية , في الحفرة ال

 ,أول هذه المواد هي :والمركبات الشاردية الزجاجيةكبة بين خواص الراتنجات المر التي جمعت، 
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 Resin Modified الاسمنت الزجاجي الشاردي المعدل بالراتنج (2-3

Glass Ionomer Cement: 

حيث سميت هذه المادة بالاسمنت الزجاجي الشاردي المعالج ضوئياً ,والتي استخدمت كمادة مبطنة 

 .وحشوة قاعدية أكثر من ترميم كامل 

لإسمنت الزجاجي الشاردي ، كمية من مونومر قابل بالإضافة إلى مكونات ا RMGICتحتوي 

يل ثنائي هيدروكسي ميت المونومر المستخدم عادة ما يكونو. مبدئ الماء ، بالإضافة إلى للذوبان في

 .HEMA، وعادة ما يشار إليه باسم  hydroxyethyl methacrylate-0 ميتاكريلات

(lson JW 2016Sidhu SK, Nicho ) 

والخصائص الميكانيكية لبوليمرات  GICsبين الخصائص العلاجية لـ  RMGICتجمع 

 (Sauro, Watson et al. 2018).الراتنج

 والتعديل الثاني للاسمنت الزجاجي الشاردي :

 :omercomp ميرالكومبو(1-3

ة ماد" إلى السوق. تم تسويقها كcompomers، تم إدخال " RMGICsبعد فترة وجيزة من إدخال 

الاسمنت ( و"comp)" لمادتين :الكومبوزيت ا  كلامن الفوائد  قدمت جديدة من مواد طب الأسنان التي 

 ثنائي ميتاكريلات على مكونين رئيسيين: مونومر ادة"(. تحتوي هذه المomer)" ي الشارديالزجاج

dimethacrylate monomer  ئةمادة مالكربوكسيليتين موجودتين في هيكلهما ، ومع مجموعتين 

وعلى الرغم من أن هذه المادة لا تستطيع الارتباط بالنسج السنية وتحرر ,GICsفي ة للتي مشابه

ين أساس المتأخر ب–ولكن تفاعل حمض كمية من الفلورأقل بكثير من الاسمنت الزجاجي الشاردي 
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غير المقترنة يجعل خواصها الكلية أفضل  المادة المالئةمناطق من مجموعات الكربوكسيل المتفرقة و

.(Krämer and Frankenberger 2007) 

 modified resin -polyacid)المركب المعدل بعديدات الأحماض  هو الراتنجوأفضل اسم لها  

composite).  PMRC (Tiwari, Kenchappa et al. 2016) 

شكل مستخدمة ب ( مواد ترميميةالأحماض بعديداترات )الراتنجات المركبة المعدلّةيومبتعتبر الكوم

يكات سيل زجاجمع بعديات الأحماض ة. ، تحتوي على مونومرات معدلة مؤقتفي الأسنان ال شائع جداً 

نان على بنية الأس تحافظ لأنها نظرا و.تضوئية ومثبتا مبدئاتومكونات الراتنج و لفلورلحرر م

التقدم ، و الفلور تحريرنخفض نسبيا ، و، التوصيل الحراري المالمحضرة ضمن الحفرة السنية

ي لأطفالهم تجميلالترميم ال وفيرمتزايد من الآباء والأمهات لت، والطلب الالمادة المستمر في استقرار 

شكل الكومبومير تحدي  حيث المادة المناسبة لأسنان الأطفال compomers اعتبر الكومبوميرو

 (Abrams, Abrams et al. 2018)في الممارسة السريرية. كبير

مشابهة بشكل كبير لمواد الراتنج المركب ,في التركيب  Compomersر مواد الكومبومي واعتبرت

 (Abrams, Abrams et al. 2018) آلية التصلب وبنية قالب المادة المتصلبة .و 
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 : تصميم الدراسة-0-0

زيت ذو الكتلة الكومبو الكومبوزيت بالطريقة التقليدية و لمقارنة فعالية تطبيقمعشّاة  دراسة سريرية

على Compomer))والكومبومير High Viscosity Bulk Fill Composite))الواحدة 

 .شهر 00ثم  6و 1 وستتم المتابعة بعدالمؤقتة السفلية عند الأطفال.الثانية الصنف الثاني في الأرحاء 

 : فرضيات البحث0-0

 (:2.25)أو عند مستوى الدلالة  %95عند مستوى الثقة 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات فئات كل من المتغيرات الرتبية والاسمية  -

، الاهتراء، النخور الثانوية، درجة التلون  المدروسة )الاستقرار اللوني، سلامة الحواف 

( بين المجموعات الأربع المدروسة في كل فترة زمنية …الحفافي، الكسر، درجة الحساسية، 

 زمنية المدروسة على حدة في عينة البحث.من الفترات ال

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات فئات كل من المتغيرات الرتبية المدروسة  -

، الاهتراء، النخور الثانوية، درجة التلون الحفافي، الكسر،  )الاستقرار اللوني، سلامة الحواف 

كل من المجموعات الأربع المدروسة  ( بين الفترات الزمنية المدروسة في…درجة الحساسية، 

 على حدة في عينة البحث.

 

 وصف العينة:  -1-0

 طب عيادة مراجعي من اختيارهم سيتم لأطفال رحى ثانية مؤقتة سفلية 80 من العينة تتألف سوف

 .سنوات 9-5بين تتراوح بأعمار سوريا، – دمشق جامعة- الأسنان طب كلية في الأطفال أسنان



13 
 

 وسوف رحى ثانية مؤقتة سفلية  02مجموعة تتألف من  جموعات كلالعينة في أربع مسيتم توزيع 

 التخدير حقنة من بدءاً  السفليةالمؤقتة الثانية  الأرحاء على Mo,Doترميم صنف ثاني إجراء يتم

 .الأربع المجموعات أطفال من طفل لكل النهائي الترميم إلى )السفلي الفك حقنة(

واحدة بالكومبوزيت ذو الكتلة ال رحاء الثانية المؤقتة السفليةيتم ترميم الأ : سوفالأولى المجموعة 

 .Vocoمن شركة  xtra fil نوع من عالي اللزوجة

يق مخرش مع تطببالكومبومير  رحاء الثانية المؤقتة السفلية: سوف يتم ترميم الأالثانيةالمجموعة 

 .Vocoشركة  Twinky Star من نوع(Total Etch) %13حمض الفوسفور 

مخرش البيق تط معبالكومبومير  رحاء الثانية المؤقتة السفلية: سوف يتم ترميم الأ الثالثةالمجموعة 

 . Vocoشركة  Twinky Starمن نوع ( Self Etchالذاتي )

 تقليديةبالكومبوزيت بالطريقة ال رحاء الثانية المؤقتة السفليةسوف يتم ترميم الأ: المجموعة الرابعة

 .Vocoمن شركة  Polofil Supra من نوع

 : a Inclusion Criteriالبحث عينة ضمن الأطفال إدخال معايير4-2

 .عامّة ضأمرا أو عصبية باترااضط أيةّ من يعانون لا أصحاء أطفال -1

 تيناوي. –درجة تعاون عند الأطفال إيجابي أو إيجابي مطلق حسب مقياس سيليفيوس  -2

 صفاته نوع السلوك  الدرجة 

بكاء  ,خوف , تهيج , المعالجة ,هروب من الكرسييرفض  سلبي مطلق 2

 شديد ,مقاومة شديدة للمعالجة.

دموع , صمت , زيادة في الحركة ,عدم المقاومة  سلبي  1

 والانقباض,تجنب الاتصال مع الطبيب.

تعابير عدم الرضى , الحذر , أوضع متوترة على الكرسي  متردد 3

 .للأوامر ,استجابة بطيئة 



14 
 

 استجابة بطيئة للأوامر ,وتحفظ بالتعاون النسبي والمطاوعة . إيجابي  4

مع الطبيب , سرور وابتهاج والاستمتاع علاقة ودية تعاونية  إيجابي مطلق 5

 بالمعالجة 

 

 الجانبين أحد في السفلي، الفك في المؤقتة الثانية للأرحاء لعمل ترميم محافظ بحاجة أطفال -3

 .الأيسر أو الأيمن

 الأطفال ذو صحة فموية جيدة . -4

 .4-1 ,عند القيمةDiagnodentتسجل درجة الإصابة النخرية بواسطة جهاز  أن  -5

     (Cohen2013 ) Lussi 2001)) 

 

 الوصف  القراءة  القيمة

 سليم  02أقل من  0

 نخور في النصف الخارجي من الميناء  02-04 2

 نخور مينائية تصل إلى الملتقى المينائي العاجي  05-02 1

نخور مينائية تصل إلى الملتقى المينائي العاجي مع  00-12 3

 إصابة بعص العاج بانخساف الأملاح 

 نخور عاجية عميقة  12أكثر من  4

 

 

 : Exclusion Criteriaالبحث عينة ضمن الاستبعاد معايير 4-0

 

 للبحث .مريض لم يوافق على الانضمام  -1

 .الطفل لدى صحية مشاكل أو عامة أمراض وجود -2

 وجود أعراض حادة أو خراجات عند السن المستهدف. -3

 الصحة الفموية السيئة  -4
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 :بالبحث للدخول عشوائيا الأفراد وتوزيع انتقاء5-2

 

 الموقع باستخدام عشوائي بشكل الأربع المجموعات ضمن رحاء الثانية المؤقتة السفليةالأ توزيع سيتم

www.randomizer.org ,رحاء الثانية المؤقتة السفلية الأ كل توزيع يتم بحيث ً  من لأرقامهم تبعا

 .)مجموعة كل في رحى ثانية مؤقتة سفلية  ( 20 الأربع المجموعات ضمن 80 إلى 1

 :البحث في المستخدمة والأجهزة والمواد الأدوات7-2

ة نبوذة فحص دواتأ -0 ة للاستعمال مُعَدِّ  صينية، ملقط، مرآة، مسبر، :من تتألف واحدة لمرَّ

 .البنفسجية فوق بالأشعة ومعقم مختوم كيس ضمن موضوعة شانة،

 ,الكومبوزيت عالي اللزوجة واحدةة بالبحث )الكومبوزيت ذوالكتلة المواد الترميم المستخدم -0

 التقليدي ,الكومبومير (

 .Voco لشركة Polofil Supra من نوع دفعات على هقيتطب متي يديتقل كومبوزت -

 .Voco لشركة xtra fil نوع من واحدة دفعة بشكل قٌ يللتطب معدّ  كومبوزت- 

 .Vocoشركة ل  Twinky Starكومبومير من نوع - 

 .Vocoمن شركة  Solobond Mمن نوع  الرابطة المادة -

 37% زٌ يبترك الفوسفور حمض : المخرش الحمض-

 .نبوذة كمامات ,نبوذة فحصقفازات -1

  NEDTC . شركة من Gauge ( 27 ) إبرة قطر ذات مم ( 34 ) طويلة إبر رؤوس-4

 شركة من 1:80000 أدرينالين مع % 2 ليدوكائين :الموضعي المخدرّ أمبولات-5

( Septodont). 

 .افعة الدَّ  الماصّة التقليدية المحقنة-6

 20%.بنزوكائين  لج الموضعي المخدر-3

http://www.randomizer.org/
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 . NSK نوع من توربينية قبضة-2

 .كروية كربايد تنغستن وسنابل وكروية شاقة ماسية سنابل-9

 .يدوية عاج تجريف أداة -02

شريط معدني والمناسبة للتطبيق في الحفر الصنف الثاني على الأسنان الخلفية MODمسندة  -00

  .للمسندة

 كومبوزيت .سنابل إنهاء -00

 .الدقة عالية رقمية كاميرا -01

 أدوات الحاجز المطاطي . -04

 .GCPمن شركة  CorboLEDن نوع جهاز التصليب م -05

 

 طريقة العمل :2-0

 الأطفال أسنان طب عيادة – الأسنان طب كلية – دمشق جامعة في المعالجات إجراء يتم سوف

 التالي: وفق

ثم  ومنلعزل السن عن الوسط الفموي  وتطبيق الحاجز المطاطي  بعد إجراء التخدير المناسب (0

تبعاً لامتداد النخر  MO,DOتهيئة السن النخرة لاستقبال الترميم وذلك بتحضير حفر صنف ثاني 

دون عمل أي تمديد إضافي ,والتأكد من إزالة جميع المواشير المينائية ,ويتم التقيد بالنمط المحافظ 

 (.Roberson et al 2002جميع الزاويا الداخلية للحفرة المحضرة .)غير المدعومة وتدوير 

 خطوات حسب المرممة المادة تطبيق و السن حول المسندة تركيب يتمسبعد الانتهاء من التحضير (0

 مجموعة. كل في المصنعة تعليمات الشركة و

من شركة Supra  Polofil من نوع( Total Etch)بالنسبة للكومبوزيت بالطريقة التقليدية

Voco : 

على الميناء والعاج  (0202الاسطواني )ثانية 15لمدة  %13بحمض الفوسفور التخريش الحمضي 

تطبيق المادة الرابطة  ثواني 5ثواني والتجفيف بتيار هوائي لمدة  02بتيار مائي لمدة  والغسيل
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 لالكومبوزيت على دفعات كتطبيق حسب تعليمات الشركة المصنعة ثم  ثانية 02وتصليبها لمدة 

يت إنهاء الكومبوزوبجهاز التصليب المستخدم في البحث ثانية  02ملم وتصليب كل طبقة لمدة 0دفعة 

 بسنابل الإنهاء .

 : Xtra fillمن نوع   Bulk FillViscocity Highبالنسبة للكومبوزيت 

بتيار  والغسيل (0202 )الاسطوانيثانية  15لمدة  %13تطبيق التخريش الحمضي حمض الفوسفور 

 02وتصليبها لمدة وتطبيق المادة الرابطة  ثواني 5بتيار هوائي لمدة  والتجفيف ثواني 02مائي لمدة 

ة دفع قبعات يوضعوبعدها تطبيق الكومبوزيت عبارة عن حسب تعليمات الشركة المصنعة ثانية 

ثانية بجهاز  42التصليب لمدة  يتم التشريحيبعد التأكد من الشكل واحدة على كامل الحفرة السنية و

 .والإنهاء بسنابل إنهاء الكومبوزيت  التصليب المستخدم في البحث

 :Vocoمن شركة  Twinky Starللكومبومير من نوع بالنسبة 

 :Total Etch)التقليدي )ريش الحمضي خالتمع تطبيق :  في المجموعة الثانية

 02بتار مائي لمدة والغسيل  (0202)الاسطواني ثانية 15لمدة %13تطبيق المخرش حمض الفوسفور 

 ثانية بجهاز التصليب المستخدم في البحث 02والتجفيف وتطبيق مادة رابطة وتصليبها لمدة ثواني 

فعة واحدة قها دومن ثم تطبيق المادة وهي عبارة عن قبعات يتم تطبي وفق تعليمات الشركة المصنعة

نهاء بسنابل إنهاء والإحسب تعليمات الشركة المصنعة ثانية  42مدة وتصليبها لة ضمن الحفرة السني

 .الكومبوزيت 

 :(Self Etch) الذاتي الحمضي ة :مع تطبيق التخريشفي المجموعة الثالث

وتطبيق المادة كما  حسب تعليمات الشركة المصنعة ثانية 02والتصليب لمدة التخريش الذاتي تطبيق 

لإنهاء بسنابل إنهاء واحسب تعليمات الشركة المصنعة ثانية  42في المجموعة الثالثة والتصليب لمدة 

 الكومبوزيت .

شهر من خلال  00أشهر  6أشهر و1بعدها تتم متابعة الأطفال للتأكد من نجاح الترميمات بعد (1

 .س النخر نكحدوث لتأكد من عدم واي للسن لونالفحص السريري للتأكد من بقاء الترميم والتغير ال
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 : الإحصائية الاختبارات9-1

لإجراء  04الإصدار SPSSفبعد جمع البيانات وترتيبها ضمن جداول سيتم استخدام البرنامج الإحصائي 

 الاختبارات الآتية:

للمقارنة في تكرارات فئات كل من المتغيرات الرتبية )درجة سلامة  Kruskal Wallisسيستخدم اختبار 

الحوافّ، درجة الاهتراء، درجة التلون الحفافي، درجة الحساسية( بين المجموعات الأربع المدروسة، وفي حال 

للمقارنة الثنائية بين كل زوج من المجموعات  Mann-Whitney Uوٌجدت فروق دالة سيستخدم اختبار 

للرتب ذات الإشارة الجبرية للمقارنة الثنائية بين الفترات  Wilcoxonحدة، وسيستخدم اختبار  ة علىالمدروس

 الزمنية المدروسة في كل مجموعة.

سيستخدم اختبار كاي مربع للمقارنة في تكرارات فئات كل من المتغيرات الاسمية )الاستقرار اللوني، النخر 

الثانوي، الكسر( بين المجموعات الأربع المدروسة، وفي حال وٌجدت فروق دالة سيستخدم اختبار كاي مربع أيضاً 

للمقارنة  McNemarة، وسيستخدم اختبار للمقارنة الثنائية بين كل زوج من المجموعات المدروسة على حد

 .ت الزمنية المدروسة في كل مجموعةالثنائية بين الفترا
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 التي سيتم دراستها لاحقأ   جدول تصنيف النتائج المقبولة وغير المقبولة : *    

 الوصف  المعيار 

الاستقرار 

 اللوني 

 لا يوجد تغير لوني . -0

 يوجد تغير لوني . -0

سلامة 

 الحواف 

ة فوق الترميم باتجاه حواف الحفرمرور المسبر  بانسيابية عند تمريره  -0

 المرممة.

اندخال بسيط للمسبر عند تمريره فوق الترميم باتجاه حواف الحفرة  -0

 المرممة مع ملاحظة وجود تصدع .

 .اندخال المسبر بشكل واضح  -1

  

 الترميم يحافظ على الشكل التشريحي له . -0 الاهتراء 

 يظهر الترميم تقعر بسيط . -0

 تقعر شديد في الترميم . -1

النخر 

 الثانوي 

 لا يوجد نخر ثانوي . -0

 يوجد نخر . -0

التلون 

 الحفافي 

 لايوجد  -0

 تلون بسيط يزال بالإنهاء  -0

 تلون بسيط لا يزال بالانهاء . -1

 تلون شديد ضمن الميناء لايمكن إزالته . -4

 لايوجد كسر في كتلة الترميم . -0 الكسر 

 كسر في كتلة الترميم .يوجد  -0

الحساسية 

التالية 

 للترميم 

 لا يوجد حساسية . -0

 يوجد حساسية متوسطة . -0

 يوجد حساسية شديدة . -1

(Van Dijken & Pallesen 2015)(Bayne and Schmalz 2005) 

 



20 
 

 .سيتم دراستها لاحقا 

 

 سيتم دراستها لاحقا .

 

 سيتم دراستها لاحقا .
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 : المراجع العربية 

 

 0-بحمض المؤقتة الأسنان لميناء المثالي التخريش زمن لمعرفة مخبرية دراسة ,.ا.ع ,الأسطواني 

 .دمشق جامعة0202 .الأطفال أسنان طبفي  %37  رالفوسفو

 1-د الواحدة ةالكتل بتقنية المنجزة الكمبوزيت ترميمات لتطبيق مختلفتين طريقتين تقييم , الكردي رهف 

 جامعة دمشق. 0206 دكتوراة , مخبرية و سريرية سةار
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 :ملحق رقم واحد 

 الجمهورية العربية السورية

 دمشق جامعة

  الأسنان طب كلية

 الأطفال أسنان طب قسم

 

 

 عنوان الدراسة :

دراسة مقارنة بين فعالية تطبيق الكومبوزيت ذو الكتلة الواحدة عالي اللزوجة 

 والكومبومير على الأرحاء الثانية السفلية المؤقتة عند الأطفال

 إشراف :الاستاذ الدكتور محمد التيناوي                                إعداد الباحثة :مرام الصيطري    

 

ي فأنت مدعو للمشاركة في هذه الدراسة البحثية والتي سوف يتم إجراؤها في قسم طب أسنان أطفال 

 كلية طب الأسنان في جامعة دمشق .

قت ,الرجاء أخذ الويتضمنه قبل أن تتخذ قرارك من المهم أن تفهم سبب القيام بهذا البحث وما الذي 

 الكافي لقراءة المعلومات التالية بحرص وانتباه .

إن الهدف من البحث تقييم فعالية مواد الكومبوزيت بالطريقة التقليدية والكومبوزيت المعد للتطبيق 

بكتلة واحدة والكومبومير في الصنف الثاني على الأرحاء الثانية السفلية المؤقتة للمرضى الأطفال 

 المراجعين لقسم طب أسنان أطفال جامعة دمشق .

ستتضمن المعالجة التخدير الموضعي للطفل وتطبيق الحاجز المطاطي وإجراءات الترميم المحافظ 

. 
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 :إقرار الموافقة للمشاركة بالبحث  رقم اثنانملحق 

 

 إقرار ولي الأمر بالموافقة :

 

 تصريح 

 

 

 

 

 .............................................أنا الموقع أدناه

أوافق على الخضوع  لكافة الإجراءات العلاجية لزوم بحث الماجستير للباحثة مرام الصيطري في 

 جامعة دمشق . –قسم طب أسنان أطفال 

لقد فهمت وقرأت كل المعلومات السابقة آنفة الذكر وأعطيت الوقت الكافي لأناقش هذه الدراسة مع 

ضمانها لسرية وخصوصة بياناتي وعدم لباحثة والتي أجابت بدورها على كافة استفساراتي مع ا

 عنالدخول عليها إلا من قبلها أو من قبل الأشخاص المشرفين على البحث أو الجهات المسؤولة 

 مراقبة سلامة تنفيذ البحث وتوقيعي في الأسفل يؤكد موافقتي 

 

 التوقيع :                  التاريخ :                    اسم المشارك / ولي الأمر        

 

 اسم الطبيبة الباحثة :مرام الصيطري               التوقيع :                  التاريخ :
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 رقم الاستمارة :.......................                                                     الجمهورية العربية السورية 

 جامعة دمشق 

 كلية طب الأسنان 

 قسم طب أسنان أطفال

 

 استمارة المرضى المشاركين بالبحث العلمي 

 بعنوان 

دراسة مقارنة بين فعالية تطبيق الكومبوزيت ذو الكتلة الواحدة عالي 

 زوجة والكومبومير على الأرحاء الثانية السفلية المؤقتة عند الأطفالالل

 )دراسة سريرية مضبوطة معشاة (

 

 

 تيناوي –تصنيف درجة التعاون حسب سيلفيوس 

 سلبي              سلبي مطلق                   متردد          إيجابي      إيجابي مطلق       

 

 المعلومات الخاصة بالبحث :

 متوسطة            مرتفعة        معايير خطور النخر :              منخفضة      

 السن المصاب :                      الرحى الثانية السفلية المؤقتة اليمنى   

 الرحى الثانية السفلية المؤقتة اليسرى                                         

 Diagnodent:       D1               D2               D3               D4درجة النخر وفق 

 DO                         MOصنف النخر :               

الي الكومبوزيت ع     الكومبوزيت بالطريقة التقليدية                نوع الترميم المطبق : 

 احدةالكتلة الواللزوجة 

 مخرش ن الكومبومير بدو     الكومبومير مع مخرش                                             

 

 المعلومات الشخصية 

 : رقم الحالة الاسم :

 الهاتف : العمر :

 العنوان : الجنس :

 العادات الفموية : الأمراض العامة :
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