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 شروط النشر في مجمة جامعة البعث
 الأوراق المطموبة:

 2 بدون اسم الباحث / الكمية / الجامعة( + ة من البحث ورقي ةنسخCD / word  
 .لبحث منسق حسب شروط المجمةمن ا
 .طابع بحث عممي + طابع نقابة معممين 

 :اذا كان الباحث طالب دراسات عميا 
يجب إرفاق  قرار تسجيل الدكتوراه / ماجستير + كتاب من الدكتور المشرف بموافقتو 

 في المجمة. عمى النشر
  :اذا كان الباحث عضو ىيئة تدريسية 

يجب إرفاق  قرار المجمس المختص بإنجاز البحث أو قرار قسم بالموافقة عمى اعتماده 
 حسب الحال.

  : اذا كان الباحث عضو ىيئة تدريسية من خارج جامعة البعث 
رأس عممو يجب إحضار كتاب من عمادة كميتو تثبت أنو عضو بالييئة التدريسية و عمى 

 حتى تاريخو.
  : اذا كان الباحث عضواً في الييئة الفنية 

يجب إرفاق كتاب يحدد فيو مكان و زمان إجراء البحث ، وما يثبت صفتو وأنو عمى رأس 
 عممو.

يتم ترتيب البحث عمى النحو الآتي بالنسبة لكميات )العموم الطبية واليندسية  والأساسية  -
 والتطبيقية(:

 ممخص عربي و إنكميزي ) كممات مفتاحية في نياية الممخصين(.    عنوان البحث ـ ـ
 مقدمة  -1
 ىدف البحث  -2
 مواد وطرق البحث   -3
 النتائج ومناقشتيا ـ  -4
 الاستنتاجات والتوصيات .  -5
 المراجع.  -6
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 –التربيـة   -الاقتصـاد –الآداب )  يـتم ترتيـب البحـث عمـى النحـو الآتـي  بالنسـبة لكميـات -
 ية الموسيقية وجميع العموم الإنسانية(:الترب –السياحة  –الحقوق 

 عنوان البحث ـ ـ ممخص عربي و إنكميزي ) كممات مفتاحية في نياية الممخصين(.    -
 مقدمة. .1
 مشكمة البحث وأىميتو والجديد فيو. .2
 أىداف البحث و أسئمتو. .3
 فرضيات البحث و حدوده. .4
 مصطمحات البحث و تعريفاتو الإجرائية. .5
 ت السابقة.الإطار النظري و الدراسا .6
 منيج البحث و إجراءاتو. .7
 عرض البحث و المناقشة والتحميل .8
 نتائج البحث. .9

 مقترحات البحث إن وجدت. .10
 قائمة المصادر والمراجع. .11

 يجب اعتماد الإعدادات الآتية أثناء طباعة البحث عمى الكمبيوتر:  -7
 .B5 25×17.5قياس الورق  - أ
 سم 2.5يسار  -2.5يمين   – 2.54أسفل  -2.54ىوامش الصفحة: أعمى  - ب
 1.8/ تذييل الصفحة  1.6رأس الصفحة  - ت
  20قياس  Monotype Koufiنوع الخط وقياسو: العنوان ـ  - ث

 Simplified Arabicعـادي ـ العنـاوين الفرعيـة  13قياس  Simplified Arabicـ كتابة النص 
 عريض.  13قياس 

 سم.12يتعدى  ج ـ يجب مراعاة أن يكون قياس الصور والجداول المدرجة في البحث لا
في حال عدم إجراء البحث وفقاً  لما ورد أعلاه من إشارات فـإن البحـث سـييمل ولا يـرد  -8

 البحث إلى صاحبو.
تقديم أي بحث لمنشـر فـي المجمـة يـدل ضـمناً  عمـى عـدم نشـره فـي أي مكـان  خـر، وفـي  -9

 حال قبول البحث لمنشر في مجمة جامعة البعث يجب عدم نشره في أي مجمة أخرى.
 الناشر غير مسؤول عن محتوى ما ينشر من مادة الموضوعات التي تنشر في المجمة  -10
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[ ثـم رقـم الصـفحة ويفضـل اسـتخدام 1تكتب المراجع ضمن النص عمى الشـكل التـالي:   -11
حيـــث يشـــير الـــرقم إلـــى رقـــم المرجـــع  WORDالتيمـــيش الإلكترونـــي المعمـــول بـــو فـــي نظـــام وورد 

 الوارد في قائمة المراجع. 
 يع المراجع بالمغة الانكميزية )الأحرف الرومانية( وفق التالي:تكتب جم

 آ ـ إذا كان المرجع أجنبياً:
الكنية بالأحرف الكبيرة ـ الحرف الأول من الاسم تتبعو فاصمة ـ سنة النشـر ـ وتتبعيـا معترضـة    
ة ) ثانيـة ( عنوان الكتاب ويوضع تحتو خط وتتبعو نقطة ـ دار النشر وتتبعيا فاصمة ـ الطبعـ -) 

 ـ ثالثة ( ـ بمد النشر وتتبعيا فاصمة ـ عدد صفحات الكتاب وتتبعيا نقطة.
 وفيما يمي مثال عمى ذلك:
. Willy, New York, Flame Spectroscopy –MAVRODEANUS, R1986-

373p.  
 ب ـ إذا كان المرجع بحثاً  منشوراً  في مجمة بالمغة الأجنبية:

شـر يضـاف عنـوان البحـث وتتبعـو فاصـمة، اسـم المجمـد ويوضـع تحتـو ـ بعد الكنية والاسم وسنة الن
خـط وتتبعـو فاصـمة ـ المجمـد والعـدد ) كتابـة مختزلـة ( وبعـدىا فاصـمة ـ أرقـام الصـفحات الخاصـة 

 بالبحث ضمن المجمة.
 مثال عمى ذلك: 

,  Clinical Psychiatry NewsBUSSE,E 1980 Organic Brain Diseases 
Vol. 4. 20 – 60 

إذا كــان المرجــع أو البحــث منشــوراً بالمغــة العربيــة فيجــب تحويمــو إلــى المغــة الإنكميزيــة و  ج.
 التقيد 

 ( In Arabicبالبنود )أ و ب( ويكتب في نياية المراجع العربية: ) المراجع 
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 رسوم النشر في مجمة جامعة البعث

 
ل ليرة سورية عن كل بحث لك ألف عشرون( ل.س 20000دفع رسم نشر ) -1

 في مجمة جامعة البعث. هباحث يريد نشر 
الف ليرة سورية عن كل بحث ون ( ل.س خمس50000دفع رسم نشر )  -2

 لمباحثين من الجامعة الخاصة والافتراضية .
مريكي فقط لمباحثين من خارج القطر أ دولارمئتا ( 200دفع رسم نشر )  -3

 العربي السوري .
ة رسم موافقة عمى النشر ليرة سوري ثلاثة آلاف( ل.س 3000مبمغ ) دفع  -4

 .من كافة الباحثين
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اللٌزر( على  -التغطٌة بالسٌلكا  -)الترمٌل 
 قوة ارتباطها مع نظام الإصلاح داخل الفموي

 

 
 ٌحٌى سعٌد

 نزٌه عٌسى د.
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 سطح لمعاملة مختلفة طرق لتأثير مقارنة مخبرية دراسة
 التغطية - الترميل) بالايتيريا المثبتة الزيركونيا

 الإصلاح نظام مع ارتباطكا قوة على( الليزر - بالسيلكا
 الفموي داخل

 جامعة تشرٌن –كلٌة طب الاسنان  –طالب الماجستٌر: ٌحٌى سعٌد 

 الدكتور المشرف: نزٌه عٌسى

 :هدفه و البحث خلفٌة

فة عند استخدام دعد انكسار وانفكاك الخزف المغطً من أكثر الاختلاطات مصاٌ

استبدال التعوٌض المكسور مكلف بالإضافة إلى الحاجة  ،الخزفٌة  الترمٌمات الزٌركونٌة

 صلا  داخل الفم.كون من الأفضل استخدام تقنٌات الإٌ ،لمزٌد من الوقت. بالتالً

تحري طرٌقة موثوقة لتحسٌن ارتباط الكمبوزت المستخدم فً نظام  إلىٌهدف هذا البحث 

 مع سطح الزٌركونٌا. سور الداخل الفماصلا  الك

لثنٌة  من الزٌركونٌامتماثلة  بنٌة تحتٌة 30تتؤلف عٌنة البحث من  المواد والطرائق:

 وفقاً لطرٌقة ( n=10 على ثلاث مجموعات )بالتساوي وزعت  mm 0,5بثخانة  سفلٌة

ترمٌل بؤكسٌد الألمنٌوم. المجموعة الثانٌة: معاملة  . المجموعة الأولى:السطحمعاملة 

ومن ثم تم تطبٌق نظام  . المجموعة الثالثة: ترمٌل باستخدام السٌلكا.CO2 السطح باللٌزر

اجراء اختبار قوة الارتباط باستخدام جهاز ثم  صلا  وفق تعلٌمات الشركة المصنعة.الا

universal testing machine  0.5بسرعة تقدم mm/min  .حتى حصول الفشل 

عند مستوى  one way anovaباستخدام تحلٌل  جمعت البٌانات وتم تحلٌلها إحصائٌاً 

 kruskal wallisتم تسجٌل انماط الفشل وتحلٌلها احصائٌا باستخدام . (p<  0.05)دلالة 

 .(p<  0.05)عند مستوى دلالة 

 النتائج:



 - الترمٌل) بالاٌتٌرٌا المثبتة الزٌركونٌا سطح لمعاملة مختلفة طرق لتأثٌر مقارنة مخبرٌة دراسة
 الفموي داخل الإصلاح نظام مع ارتباطها قوة على( اللٌزر - بالسٌلكا التغطٌة
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عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائٌة بٌن المجموعتٌن أظهرت نتائج التحلٌل الاحصائً 

الأولى والثانٌة فً قوة الارتباط فً حٌن كان ٌوجد فرق دال احصائٌا مع المجموعة 

 الثالثة.

 الاستنتاج:

لٌة فً زٌادة افً حدود هذه الدراسة كانت معاملة السطح بالسٌلكا هً الطرٌقة الأكثر فع

 باط بٌن الزٌركونٌا ونظام الاصلا  الكسور داخل الفم.ارت

 الكلمات المفتاحٌة:

 .، سٌلكااللٌزر ،نظام الاصلا  داخل الفم، معاملة السطح ،كونٌارالزٌ
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ABSTRACT  :  

Background and Objectives: chipping and fracture of the 

veneering ceramic is one of the most common problem of zirconia-

ceramic restoration. Replacement of the fracture restoration is 

expensive and need more time, so it is better to repair it intraoral. 

This research is aimed to find a reliable way to improve composite 

bonding that used in intraoral repair system to zirconia surface. 

Materials and methods: the research sample consisted of 30 

substructure to lower incisor made from zirconia and thickness  is 

0,5 mm divided into three groups (n=10) according to surface 

treatment . group (1): Alumina sandblasting. group (2): CO2 laser. 

group (3): Tribochemical silica coating. Then intraoral repair system 

was applied according to manufacturer.  

Shear bond strength was examined using a universal testing 

machine at a crosshead speed 0.5 mm/min until failure. the data 

was analyzed statistically using one way anova test range tests  (p<  

0.05). Types of failure were observed and analyzed statistically 

using kruskal wallis test. 

Result: the results showed no significantly difference between 

group 1 and group 2 in improving SBS and significantly difference 

with group 3. 

Conclusion: Within the scope of this research, surface treatment 

with silica coating was the most effective method to improve shear 

bond strength between zirconia surface and intraoral repair 

system. 



 - الترمٌل) بالاٌتٌرٌا المثبتة الزٌركونٌا سطح لمعاملة مختلفة طرق لتأثٌر مقارنة مخبرٌة دراسة
 الفموي داخل الإصلاح نظام مع ارتباطها قوة على( اللٌزر - بالسٌلكا التغطٌة

14 
 

Key words: Y-TZP zirconia, surface treatment, intraoral repair 

system, laser, silica coating. 
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 المقدمة:

 هذه الأسنان طب فً جداً  شائعة للكسر العالٌة المقاومة ذات الزٌركونٌا مواد أصبحت

 الزٌركونٌا تمتلكحٌث . (1,2) التقلٌدٌة المعدنٌة الخزفٌة للتعوٌضات بدٌلاً  غدتو الأٌام

 والمواد السحلو للتآكل عالٌة ومقاومة ،الحرارٌة التغٌرات مع التكٌف جٌدة على قدرة

. (3)الكثٌفة البلورات بسبب الى ظلٌلشاف  ذات مظهر أنها إلى بالإضافة. الكٌمٌائٌة

. الجمالٌة بهدف تحسٌن مغطٌة لمادة تكون بحاجة للزٌركونٌا البصرٌة الخواص بسبب

 الخزف باستخدام الزٌركونٌا من التحتٌة البنٌة تغطٌة الطرٌقة الأكثر شٌوعاً هً

 .(4الأسنان) مخبرًٌ معظم بها ٌبرع الأداء، سهلة التقنٌة هذه. الفلدسباري

 الخزف انفصال هً الزٌركونٌا من المصنوعة للتعوٌضات شٌوعاً  الأكثر المشكلة 

 فشل بؤنه المغطً الخزف تقطع ٌعرف الطبً، الأدب فً. (5,6) الزٌركونٌا عن المغطً

 ثم التماس مناطق فً وٌنتشر الصدع ٌتولد عندما عادة ٌنتج التحمٌل، مناطق فً نموذجً

 للزٌركونٌا المغطً الخزف انكسار معدلات تسجٌل تم. القرٌب السطح باتجاه ٌنعطف

 للخزف الحراري التمدد معامل فً الاختلاف أن   حٌث .(7)%44و 0 بٌن ٌتراو  بمعدل

 أخطاء الملائم، غٌر التصمٌم الصحٌح، غٌر الأسنان تحضٌر والزٌركونٌا، المغطً

 الخزف تفكك أو انكسار تسبب أن ٌمكن الفٌزٌائٌة والصدمة المبكرة التماسات المخبر،

معاً  والمرٌض الطبٌب ٌزعج بشكل ووظٌفاً  جمالٌاً  ٌإثر أن ٌمكن الوضع وهذا. المغطً

(8.) 

 ٌتم أن ٌمكن الأحوال، بكل أو .المغطً الخزف ٌنكسر عندما التعوٌضات تجدٌد ٌجب

 المخبري، للعمل الحاجة والوقت، الكلفة زٌادة لتجنب الحاجة عند الفم ضمن اصلاحها

 من كان إذا. (9,10) للمرٌض الراحة وعدم الكامل الخزفً التعوٌض تفكٌك صعوبة

 داخل الإصلا  ٌوفر أخر، لسبب لتجدٌدها حاجة ٌوجد ولا الوظٌفة على الحفاظ الممكن

 ضمن الكسور لإصلا   الراتنجً الكمبوزت استخدام تم ما كثٌراً ،بدٌل معالجة الفموي

 كٌمٌائً باتصال الكسر وسطح الإصلا  مادة بٌن الارتباط ٌتؤمن. (9,11) الفم

 معالجة إجراء ٌمكن الربط، قوة لزٌادة الحاجة بسبب. (12,13) مجهري ومٌكانٌكً

 ماسٌة، بسنابل التخشٌن الحمض، تطبٌق الألومنٌوم، أكسٌد بحبٌات الترمٌل مثل للسطح

  (14) .السٌلان وتطبٌق المعدلة السٌلكا بحبٌبات الترمٌل اللٌزر، تطبٌق

 السطح  ومساحة على زٌادة خشونة الألومنٌوم حٌث ٌعمل الترمٌل بحبٌات أكسٌد

تقنٌة  تطبٌقبٌنما  ارتباط مٌكانٌكً دقٌق بٌن الراتنج والزٌركونٌا مما ٌإمن

. هذا التخرٌش الحمضً باستخدام حمض فلور الماء تعتبر طرٌقة غٌر فعالة 
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مما ٌجعلها خزف مقاوم  Y-TZPٌعود إلى عدم وجود بنٌة زجاجٌة فً 

 (.51) للحموض

  الزٌركونٌا من قبل اللٌزر حزمة طاقةٌتم امتصاص عند تطبٌق اللٌزر /

لها شكل  مسامات تخلق والتً حراري عملٌة تفاعل الطاقة هذه تخلق. الخزف

 لتحسٌن اً مٌكرومٌكانٌكٌ اً تشابك ٌوفر مما السٌرامٌك، سطح ضمنصدفً 

 للتشابك مهمة الطاقة ومستوى الٌزر عن الناتجة القوة. الارتباط

 .SBS (16) على مباشر تؤثٌر ولها المٌكرومٌكانٌكً

  منذ عدة سنوات  السٌلان وتطبٌق المعدلة السٌلكا بحبٌبات الترمٌلتم استخدام

لتحسٌن قوة الارتباط بٌن الاسمنت الراتنجً والزٌركونٌا. ٌتؤكل سطح 

. (17)كسٌد الألومنٌوم المعدلة بالسٌلكاأوالزٌركونٌا بواسطة جزٌئات ثلاثً  

دام ٌدمج الألمومنٌا المطلٌة بالسٌلكا ضمن سطح الزٌركونٌا مما طضغط الاص

ٌجعل سطح الزٌركونٌا المطلً بالسٌلكا ٌتفاعل كٌمٌائٌا مع الاسمنت الراتنجً 

 .(18) بمساعدة عامل الربط السٌلانً

 

 الدراسات السابقة:

 عام فً وآخرون Dong-Wan Kang و In-Hae Han ل مخبرٌة دراسة فً .1

 الكمبوزت ارتباط قوة على فموٌة داخل مختلفة اصلا  أنظمة تؤثٌر لدراسة 2013

 :من أنظمة الاصلا  ثلاثة أنواع العٌنة شملت الزٌركونٌا، الى

 Signum Zirconia وتطبٌق السٌلٌكا على المحتوي النظام استخدام أن وجدوا

Bond ًنٌاالزٌركو سطح الى الكمبوزت ارتباط زٌادة أعطى فعالٌة ف. 

 

، 2018 عام فً واخرون Ahmed El Gamal  قبل من أجرٌت مخبرٌة دراسة فً .2

مكعب من  24و lithium disilicateمكعب من  24مكعب ) 48شملت العٌنة 

zirconia :ًوزعت على أربع مجموعات كالتال ) 

 

ثم  5Wبطاقة  CO2تشعٌع ب لٌزر  lithium disilicateالمجموعة الأولى: 

 %.9الماء  تخرٌش حمض فلور

 %.9ب حمض فلور الماء  تخرٌش lithium disilicateالمجموعة الثانٌة: 

ثم ترمٌل بحبٌبات  5W بطاقة CO2 لٌزر ب تشعٌع zirconiaالمجموعة الثالثة: 

 ثم استخدام مبدئ. (µm 50)> بحجم 
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 .(µm 50)> ترمٌل بحبٌبات بحجم  zirconiaالمجموعة الرابعة: 

 

 ارتباط قوة من ٌزٌد  5Wعند طاقة  Co2 لٌزر باستخدام التشعٌع أن وجدوا

 .الزٌركونٌا سطح الى الكومبوزت

 

 ,masoumeh Hasani Tabatabaeiفً دراسة مخبرٌة أجرٌت من قبل  .3

Nasim Chiniforush, Seyedeh Fatemeh Namdar   أجرٌت فً عام

موعات مج 5مكعب من الزٌركونٌا تم تقسٌمها إلى  100تؤلفت  عٌنة من  2017

 مكعب: 20بحٌث تتؤلف كل مجموعة من 

 :لم ٌتم معاملة السطح. المجموعة الأولى 

 :ترمٌل بؤكسٌد الألمنٌوم المجموعة الثانٌة. 

 :لٌزر المجموعة الثالثة Er:YAG. 

 :ٌزرل المجموعة الرابعة Nd:YAG. 

 :باستخدام السنابل.السطح تخشٌن  المجموعة الخامسة 

 

مكعبات.  10لاحقاً كل مجموعة قسمت إلى مجموعتٌن فرعٌتٌن كل منهما تتضمن 

 monobond plus and Tetric ceram compositeخضعت احداها ل مبدئ 

resin  والأخرى لZPrime Plus and Elite composite .  

 

 وجدوا أن:

 .نمط تهٌئة السطح أثر بشكل كبٌر على قوة الارتباط 

 رتباط كانت عند استخدام لٌزر أخفض قٌمة لقوة الاNd:YAG 

  لم ٌكن لنوع المبدئ المستخدم تؤثٌر مهم على قوة الارتباط وكانت قوة

 الارتباط متساوٌة فً جمٌع المجموعات الفرعٌة

 

  Ayse Seda Ataol قبل من 2016 عام فً أجرٌت مخبرٌة دراسة فً .4

 مجموعات ثلاث مكعب وزعت على 336 العٌنة شملت حٌث ،Gulfem Ergunو

 ,IPS e.maxCAD  ,IPS e.max ZirCAD الطبقات ) متعدد السٌرامٌك من مختلفة

Suprinity   Vita ). 

مجموعات فرعٌة تبعاً لطرق معاملة السطح ومواد الارتباط. كانت  8شملت العٌنة 

 طرق معاملة السطح:
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  ثانٌة 90% لمدة 9التخرٌش بحمض فلور الماء بتركٌز 

  الترمٌل بؤكسٌد الألمنٌوم باستخدام حبٌباتAl2O3  50بحجم μm  20لمدة 

 ثانٌة 

  تؤثٌر لٌزرEr,Cr:YSGG  3 وكانت الطاقة W 2.94وطول موجة µm  

 

 بالنسبة لمواد الربط تم استخدام نوعٌن:

Clearfil Universal Bond ،Clearfil Ceramic Primer. 

 

 مختلفتٌن. تم اجراء الشٌخوخة الصناعٌة بطرٌقتٌن

شل المبكر خلال اجراءات ٌزر من الدراسة بسبب حالات الفلتم استبعاد مجموعة ال

 الشٌخوخة كالتالً:

ساعة ثم  24مئوٌة لمدة  37تخزٌن كل العٌنات فً الماء المقطر بدرجة حرارة 

 C°5قسمت العٌنة إلى نصفٌن، الأول خضع لدورات التحمٌل الحراري، بٌن 

 و تم تخزٌن النصف الثانً بماء مقطر بدرجة حرارة دورة.  5500ل  C°55و

37°C  .باستعمال حاضنة خاصة 

 .الربط مواد بنوعٌة تتؤثر لم اطبالارت قوة أن النتائج أظهرت

و  HFبالنسبة للزٌركونٌا كان الترمٌل باستخدام أكسٌد الألمنٌوم أكثر فعالٌة من 

 اللٌزر.

 

 Farzaneh Ahrari, Alireza Boruziniat, Mehrnooshفً دراسة أجراها .5

Alirezaei     مكعب من الزٌركونٌا  90حٌث شملت عٌنة البحث  2015عام

 مجموعات: 6 إلىوزعت بالتساوي 

 .المجموعة الأولى بدون معاملة للسطح 

 .المجموعة الثانٌة: معاملة السطح بؤكسٌد الألمنٌوم 

  المجموعة الثالثة: تطبٌق مبدئ(Monobond plus). 

  المجموعة الرابعة: معاملة السطح ب لٌزرCO2  10 بطاقة W/10 mJ لمدة

 ثانٌة. 10

  المجموعة الخامسة: معاملة السطح ب لٌزرCO2  10 بطاقة W/14 mJ لمدة

 ثانٌة.  10

  المجموعة السادسة: معاملة السطح ب لٌزرCO2  20 بطاقة W/10 mJ لمدة

 ثانٌة. 10



 نزٌه عٌسى د.    ٌحٌى سعٌد      2021عام  14العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

19 
 

 أظهرت النتائج :

  كان لٌزرCO2  عند مستوى طاقةW/14 mJ , 20 W/10 mJ  10لمدة 

 ثوانً الأكثر فعالٌة.

  تطبٌق مبدئ ٌحتوي على مونٌمراتMDP  بدون اي معاملة للسطح ٌإمن

 .ارتباط كافً بٌن الزٌركونٌا والاسمنت الراتنجً

 

  OMER KIRMAL ، CS AGATAY  BARUTCIGILفً دراسة أجرٌت  من قبل .6

لتقٌٌم تؤثٌر طرق مختلفة لمعاملة سطح الزٌركونٌا على قوة  2015وآخرون عام 

ارتباطها بنظام الاصلا  حٌث تم استخدام التخشٌن بالسنابل، الترمٌل بحبٌبات أكسٌد 

 .Nd:YAGالألمنٌوم المطلٌة بالسٌلكا، والتشعٌع ب لٌزر 

 

سن قوة الارتباط بٌن ٌح ND:YAGٌزر لوجدوا أن التؤثٌرات المحسنة للترمٌل مع ال

 الخزف والكمبوزت .

 

لتقبم تؤثٌر  2017عام  Emre Tokar ،Serdar Polatفً دراسة أجرٌت من قبل  .7

الأنماط المختلفة من اللٌزر  عند شدة نبض مختلفة وجدوا أن  Er,Cr:YSGGلٌزر 

تعمل على تعزٌز قوة ارتباط الكمبوزت مع الزٌركونٌا. لكن لم ٌكن هناك فروق ذات 

 لة احصائٌة مقارنة بمجموعة الزٌركونٌا والتً لم تخضع  لمعالجة السطح.دلا

 

 Vagharaldin Akhavan Zanjani ،Hadi Ahmadiفً دراسة أجرٌت من قبل  .8

لٌزر  CO2لتقٌم تؤثٌر كل من الترمٌل بؤكسٌد الألمنٌوم، لٌزر  2014وآخرون عام  

(Er,Cr:YSGG) لصاق الراتنجً.على قوة ارتباط الزٌركونٌا مع سمنت الا 

 ( .Er:YSGG)ولٌزر  ,Co2كان تؤثٌر الترمٌل أكبر من لٌزر 

الترمٌل بحبٌبات أكسٌد الألمنٌوم ٌزٌد من خشونة السطح مما ٌإمن حدوث ارتباط 

 مٌكانٌكً.ومٌكر

ٌمكن اعتباره كخٌار لمعاملة السطح لتخشٌن سطح  3Wعند طاقة  CO2لٌزر 

 بوزت.ممع الك أفضل الزٌركونٌا وتؤسٌس ارتباط

 الهدف من البحث:
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 المستخدم والكمبوزٌت الزٌركونٌا سطح بٌن الارتباط قوة لتعزٌز موثوقة طرٌقة إٌجاد

 لاستبدال الحاجة دون والجمالٌة الوظٌفٌة الناحٌة إعادة وبالتالً الإصلا  نظام فً

 .بالكامل التعوٌض

 المواد والطرائق:

 :بالبحث المستخدمة المواد

 30  0,5من الزٌركونٌا بسماكة بنٌة تحتٌة لتاج  بشكلعٌنةmm. 

 صلا ا مجموعة N System Kit Ceramic Repair . 

 من أكسٌد الألمنٌوم الترمٌل حبٌبات. 

 3من شركة  حبٌات للطلً من أكسٌد السٌلكاM™ ESPE™ CoJet™. 

 لٌزر  CO2. 

 جهاز universal testing machine . 

 الطرائق:

  لاستقبال تاج من الزٌركونٌا على مثال.تم تحضٌر ثنٌة سفلٌة 

 CAD& CAMمن أكسٌد الزٌركون باستخدام تقنٌة ال  ةمتماثل بنٌة تحتٌة 30تم تحضٌر 

 (1صورة رقم ) تم تجهٌز قوالب اكرٌلٌة لكل نموذج . .mm 0.5بثخانة 

 
 (: البنٌة التحتٌة من الزٌركونٌا1الصورة رقم )
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  بنى تحتٌة. 10تضمنت   كل مجموعة عاتث إلى ثلاث مجموقسمت عٌنة البح

  μm 50تم معاملة السطح باستخدام حبٌبات أكسٌد الألمنٌوم بحجم  المجموعة الأولى:

 (2صورة رقم ) ثوانً. 10ملم ولمدة  10على بعد  بار 4وضغط 

 10وشدة  1060بطول موجة   CO2تم معاملة السطح باستخدام لٌزر  المجموعة الثانٌة:

 (5( و)3صورة رقم ) .ثوانً 10ملم ولمدة  10جول عن بعد 

لكا الألمنٌوم المطلٌة بالسٌ تخدام حبٌبات أكسٌدتم معاملة السطح باس :لثةالمجموعة الثا

 (4صورة رقم ) ثانٌة. 10ملم ولمدة  10بار وبعد  2.8وضغط   μm 30 بحجم

            

      
 (4الصورة رقم )                 (3الصورة رقم )                  (2الصورة رقم )    

 مجموعة السٌلٌكا               CO2مجموعة لٌزر            مجموعة أوكسٌد الألمنٌوم

 

ثانٌة و من ثم غسلت بالكحول الإٌتٌلً  30بعد ذلك تم غسل العٌنة بالماء الجاري لمدة 

 ثانٌة . 30ثانٌة ثم جففت بالهواء لمدة  20و بعده بالماء المقطر لمدة  ثوانً 10لمدة 

فق تعلٌمات على السطح الدهلٌزي و قمنا بتطبٌق نظام اصلا  الكسور داخل الفموي

 الشركة المصنعة.



 - الترمٌل) بالاٌتٌرٌا المثبتة الزٌركونٌا سطح لمعاملة مختلفة طرق لتأثٌر مقارنة مخبرٌة دراسة
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 المستخدم فً البحث CO2جهاز لٌزر  :(5الصورة رقم )
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 (: Shear bond strength test اجراء اختبار قوة الارتباط )

 ,series) (Ibertest أجري اختبار قوة الارتباط باستخدام جهاز الاختبارات المٌكانٌكٌة

IBMU  جامعة تشرٌن إذ تم تثبٌت الأسنان ضمن الموجود بكلٌة الهندسة المٌكانٌكٌة

بشكل موازي للمحور الطولً للنماذج بواسطة  قوةتم تطبٌق ال قاعدة مخصصة بحٌث

 0.5الارتباط بٌن كتلة الكمبوزت وسطح التاج بسرعة تقدم  رأس اسفٌنً فً منطقة

mm/min  .حتى حصول الفشل 

 MPaعند حدوث الفشل ثم حساب مقدار قوة الارتباط Nبالنٌوتن   تم تسجٌل قوة التحمٌل

 الزٌركونٌا الذي تم الصاق الكمبوزت علٌه سطحعلى مساحة ة القوة المطبق بالتقسٌم )

mm2)( 6. صورة رقم ) 

 

 (: تطبٌق قوة القص بواسطة الرأس الاسفٌنً على إحدى العٌنات6الصورة رقم )
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 النتائج:

 وصف عينة البحث:

وزٌع النماذج عشوائٌا على بتقمنا  ،من الزٌركونٌا لتاج بنٌة تحتٌة 30 شملت عٌنة البحث

 نماذج: 10مجموعات كل منها تضم  ثلاث

 50 بحجم الألمنٌوم أكسٌد جزٌئات باستخدام ترمٌلها ٌتم 10 بحجم المجموعة الأولى:

μm  ملم 10 بعد وعن بار 4 وضغط ثوانً 10 لمدة. 

 .CO2معاملة السطح باستخدام اللٌزرٌتم  10 عٌناتالعدد   المجموعة الثانٌة:

 معالجةب،وذلك  السٌلٌكا باستخدام السطح تغطٌة 10  عدد العٌنات المجموعة الثالثة:

 10 بعد عند μm 30 بحجم بالسٌلٌكا المطلٌة الالمنٌوم أكسٌد جزٌئات باستخدام للسطح

 بار. 2.8 وضغط ثوانً 10 لمدة ملم

 :(1رقم ) كما هو موضح بالشكل
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 (: توزع عينة البحث عمى المجموعات الثلاث1الشكل رقم )

 

 

 الأسالٌب الإحصائٌة المستخدمة:

الإحصائٌة للعلوم الاجتماعٌة لتحقٌق أهداف البحث قام الباحث باستخدام برنامج الحزمة 

(SPSS V20 )Statistical Package For Social Sciences وذلك للقٌام بعملٌة ،

التحلٌل وتحقٌق الأهداف الموضوعة فً إطار هذا البحث، كما تم استخدام مستوى دلالة 

ٌُعد مستوى مقبول فً العلوم الاجتماعٌة بصفة عامة، وٌقابله مستوى ثقة 5) %(، و

%( لتفسٌر نتائج الدراسة التً سٌجرٌها الباحث، وتم استخدام الأسالٌب 95) ٌساوي

 الإحصائٌة التالٌة:

 ( اختبار التوزٌع الطبٌعً باستخدامKolmogorov-Smirnov, K-S وذلك ،)

 لمعرفة إن كان توزٌع البٌانات توزٌعاً طبٌعٌاً أم لا.

 .المتوسطات الحسابٌة والانحرافات المعٌارٌة 

  اختبار تحلٌل التباٌن الأحاديone way anova. 

 أكسٌد الألومنٌوم 
33.33% 

 co2لٌزر 
33.33% 

 السٌلكا 
33.33% 

 عٌنة البحث
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 اختبار Bonferroni.لمقارنة أزواج المعالجات 

  اختبارkruskal wallis .لمقارنة أنماط الفشل 

 

 :(Kolmogorov-Smirnov, K-Sاختبار التوزيع الطبيعي باستخدام )

-Kolmogorov-Smirnov, Kحٌث استخدم الباحث اختبار التوزٌع الطبٌعً باستخدام )

Sملخص  (1رقم ) ( لمعرفة طبٌعة توزع نتائج اختبارات عٌنة البحث. وٌبٌن الجدول

( Alpha( لنتائج الاختبارات، حٌث إذا كانت قٌمة )K-Sنتائج اختبار التوزٌع الطبٌعً )

 %( فهذا ٌدل على أن البٌانات تتبع التوزٌع الطبٌعً.5المعنوٌة الإحصائٌة أكبر من )

 الاختبار لمجموعةا
قيمة اختبار 

KS 
 النتيجة sigمعنوية الاختبار

أكسٌد 

 الألومنٌوم

 طبيعي 298.5 295.0 الارتباط
 طبيعي 290.2 ..992 الفشل

 co2لٌزر 
 طبيعي ...29 295.5 الارتباط
 طبيعي 290.2 ..992 الفشل

 السٌلكا
 طبيعي 298.0 295.5 الارتباط
 طبيعيغير  *..292 99.08 الفشل

 (K-Sنتائج اختبار التوزٌع الطبٌعً )(: 1الجدول رقم )

القٌاسات باستثناء الفشل فً مجموعة السٌلكا لجمٌع   p-value>0.05حٌث نلاحظ أن 

 نستخدم اختبارات طبٌعٌة )اختبارات معلمٌة(س ولطبٌعة البٌانات كان التوزع غٌر طبٌعً

 .للقص واختبار لا معلمً للفشل كونه ٌعتمد على نمط الفشل

 الدراسة على قوة الارتباط :

 .الاحصاءات الوصفية:1
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الاحصاءات الوصفية لنتائج قوة الارتباط في المجموعات  (0رقم ) يبين الجدول
 المدروسة:

 Min Max الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد المجموعة
 23.39 10.20 4.67 15.14 10 الألومنيومأكسيد 

 co2 10 11.55 2.74 8.05 16.50ليزر 
 37.35 14.62 8.57 24.01 10 السيمكا

 المدروسة المجموعات فً الارتباط قوة لنتائج الوصفٌة الاحصاءات(: 2الجدول رقم )

نلاحظ من الجدول السابق أن أعلى قوة للارتباط كانت فً المجموعة المعالجة بالسٌلكا 

ثم  15.14تلٌها المجموعة المعالجة بؤكسٌد الألومنٌوم وبلغت  24.01حٌث بلغت 

 . 11.55وبلغت  co2المجموعة المعالجة باللٌزر 

 
 .المقارنة بين المجموعات:2

لاختبار معنوٌة الفروق بٌن المجموعات  one way anovaتم إجراء تحلٌل التباٌن 

 :(3رقم )المدروسة ونوضح نتائجه فً الجدول 

ANOVA 

 الارتباط

 مصدر التباين
 مجموع المربعات

درجات 

 F p-value متوسط المربعات الحرية

 **0 12.025 411.593 2 823.185 بين المجموعات

   34.227 27 924.129 داخل المجموعات

    29 1747.315 الكلي

 لمقارنة قوة الارتباط one way anovaنتائج تحلٌل التباٌن (: 3الجدول رقم )
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وعميه توجد فروق معنوية ذات دلالة  p-value<0.05من الجدول السابق نلاحظ أن 
احصائية بين متوسطات قوة الارتباط في المجموعات المدروسة ولاستنتاج أماكن تواجد 

 :(.رقم ) ونوضحه في الجدول Bonferroniتمك الفروق تم استخدام اختبار 

 

Multiple Comparisons 

 الارتباط

inorrffnoB 

(I) 

 المجموعة

 المجموعة

(J) 
Mean 

Difference 

(I-J) 

Std. 

Error Sig. 

95% Confidence 

Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

أكسٌد 

 الألومنٌوم

2ncلٌزر   3.59300 2.6163

7 

.543 -3.0852- 10.2712 

2.6163 *-8.87100- السٌلكا

7 

.006 -15.5492- -2.1928- 

2ncلٌزر  أكسٌد  

 الألومنٌوم

-3.59300- 2.6163

7 

.543 -10.2712- 3.0852 

-12.46400- السٌلكا
* 

2.6163

7 

.000 -19.1422- -5.7858- 

أكسٌد  السٌلكا

 الألومنٌوم

8.87100* 2.6163

7 

.006 2.1928 15.5492 

2ncلٌزر   12.46400* 2.6163

7 

.000 5.7858 19.1422 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

لمعرفة أماكن وجود الفروق بٌن  inorrffnoB اختبارنتائج (: 4الجدول رقم )

 المجموعات

 :( إلى وجود فرق معنوي*حيث يشير وجود الرمز ) من الجدول السابق نلاحظ
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المجموعة المعالجة المعالجة بأكسيد الألومنيوم و لا يوجد فرق معنوي بين المجموعة  99
حيث كان متوسط قوة الارتباط في المجموعة  p-value>0.05حيث  co2بالميزر 

المعالجة بأكسيد الألومنيوم أعمى من متوسط قوة الارتباط في المجموعة المعالجة 
 %9 9928.بنسبة  co2بالميزر 

المعالجة بأكسيد الألومنيوم و المجموعة المعالجة يوجد فرق معنوي بين المجموعة  09
حيث كان متوسط قوة الارتباط في المجموعة  p-value<0.05حيث  بالسيمكا

المجموعة المعالجة بأكسيد متوسط قوة الارتباط في المعالجة بالسيمكا أعمى من  
 %5895.9بنسبة  الألومنيوم

و المجموعة المعالجة  co2المعالجة بالميزر يوجد فرق معنوي بين المجموعة  9.
تباط في المجموعة حيث كان متوسط قوة الار  p-value<0.05حيث  بالسيمكا

المجموعة المعالجة بالميزر متوسط قوة الارتباط في المعالجة بالسيمكا أعمى من  
co2  107.889بنسبة% 

وعميه تفوقت المجموعة المعالجة بالسيمكا عمى كل من المجموعة المعالجة بأكسيد 
 9طبيقالألمنيوم والمجموعة المعالجة باليزر ولذلك ننصح باستخدام السيمكا عند الت

 

 :(0رقم ) ونوضح ذلك بالشكل



 - الترمٌل) بالاٌتٌرٌا المثبتة الزٌركونٌا سطح لمعاملة مختلفة طرق لتأثٌر مقارنة مخبرٌة دراسة
 الفموي داخل الإصلاح نظام مع ارتباطها قوة على( اللٌزر - بالسٌلكا التغطٌة

30 
 

 

 (: المتوسط الحسابي لقوة الارتباط في المجموعات الثلاث2الشكل رقم )

 ثانياً: الدراسة عمى أنماط الفشل:

 .وصف أنماط الفشل:1

 التكرارات المطمقة والنسبية لأنماط الفشل في مجموعات الدراسة: (5رقم ) يبين الجدول

 التكرار نوع المعالجة
 الفشل نمط

كسر تاج 
 الزيركون

كسر 
 بالكمبوزت

 انفكاك

ترميل ب اكسيد 
 الالمنيوم

 5 5 2 المطمق
 %52 %52 %2 النسبي

 الميزر
 5 5 2 المطمق
 %52 %52 %2 النسبي

0.00

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

 السٌلكا co2لٌزر  أكسٌد الألومنٌوم

15.14 

11.55 

24.01 

ً
اب
س

ح
 ال

ط
س

تو
لم

ا
 

 المعالجة
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 الترميل بالسيمكا
 . . 2 المطمق
 %2. %2. %2 النسبي

  الدراسة مجموعات فً الفشل أنماط(: وصف 5الجدول رقم )

حٌث نلاحظ من الجدول السابق تشابه المجموعة  المعالجة بؤكسٌد الألومنٌوم و 

بنسب متساوٌة ما بٌن كسر بالكمبوزت و انفكاك فً  co2المجموعة المعالجة باللٌزر 

 حٌن كانت غالبٌة أنماط الفشل فً مجموعة السٌلكا هو كسر بالكمبوزت.

 .المقارنة بين المجموعات المدروسة:2

لاجراء المقارنة ونوضح نتائجه فً  kruskal wallisاختبار كروسكال والاس تم إجراء 

 :(6رقم )الجدول 

 متوسط الرتب العدد المجموعة
kruskal wallis 
chi-square 

p-value النتيجة 

 90952 10 أكسيد الألومنيوم
9925 0.592n.s 

غير دال 
 احصائيا  

 co2 10 16.50ليزر 
 13.50 10 السيمكا

لمقارنة متوسط رتب  kruskal wallis والاس كروسكال اختبار(: 6الجدول رقم )
 الفشل

وعلٌه لا توجد فروق معنوٌة ذات دلالة  p-value>0.05من الجدول السابق نلاحظ أن 

احصائٌة بٌن متوسطات رتب الفشل مع ملاحظة أن متوسط رتب الفشل فً المجموعتٌن 

أعلى من المجموعة المعالجة بالسٌلكا بنسبة  co2المعالجتٌن بؤكسٌد الألومنٌوم و اللٌزر 

 .(3رقم ) ونوضح ذلك بالشكل %.22.22
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 الفشل في المجموعات الثلاث(: متوسطات رتب 3الشكل رقم )
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 المناقشة:

لما كانت معظم التعوٌضات الخزفٌة المعتمدة على الزٌركونٌا عبارة عن بنٌة تحتٌة من 

الزٌركونٌا تمت تغطٌتها بطبقة خزفٌة. بالرغم من أن طبقتٌن بنٌوٌتٌن ممكن أن تجعل 

غلفة لبنٌة قوٌة داعمة التنوع اللونً أكثر كفاءة، فان طبقة الخزف المغطٌة والضعٌفة الم

ٌمكن اصلا  كسور الترمٌمات الخزفٌة الكاملة  ٌمكن ان تتعرض للكسر أو الانفصال.

. بهذه الطرٌقة الخزف الضائع ٌمكن ءات الاصلا  اللاصقة داخل الفمباستخدام اجرا

تعوٌضه بالصاق الكمبوزت الى السطح المكسور. مع زٌادة وتٌرة كسور الخزف متعدد 

تعزٌز قوة الارتباط بٌن الكمبوزت والخزف  وبالتالً ٌلزم  ون من الضروريٌكالطبقات 

معالجة السطح المٌكانٌكٌة ان . المناسبة  اجراءات الربط المكٌكانٌكٌة والكٌمٌائٌةتوفر 

خشونة مجهرٌة بالسطح المعالج، وهذا ٌإدي الى زٌادة مساحة السطح تإدي لخلق 

 (19,20)وٌوفر التشابك المٌكانٌكً.

ومن هنا جاءت فكرة البحث بضرورة اٌجاد طرٌقة موثوقة لتعزٌز الارتباط بٌن 

لمعاملة السطح  لذلك، قمنا باختٌار ثلاث طرق مختلفة  الزٌركون والكمبوزت المغطً.

كانت هذه الطرق الترمٌل بحبٌبات أكسٌد الألمنٌوم،  ومقارنتها لتقٌم أفضل نتٌجة.

 بٌبات السٌلكا.ومعاملة السطح بح CO2استخدام لٌزر 

أظهرت النتائج تفوق مجموعة السٌلكا على كل من مجموعة الترمٌل بؤكسٌد الألمنٌوم 

، بٌنما لم ٌكن هناك فرق معنوي بٌن مجموعة الترمٌل بؤكسٌد  CO2ومجموعة لٌزر 

بالرغم من تفوق مجموعة أكسٌد الأمنٌوم على مجموعة  CO2الألمنٌوم ومجموعة لٌزر 

 . CO2لٌزر 

إلى أن المعالجة بالسٌلكا تخلق سطحاً خشناً مما ٌزٌد من مساحة  تعزى نتائج الدراسةقد 

السطح وٌعزز الارتباط المٌكانٌكً. تنتج هذه الطرٌقة طبقة من السٌلكا على سطح 

الخزف المعامل بحبٌبات اكسٌد الألمنٌوم المعدلة بالسٌلكا عالٌة السرعة مما ٌسبب 

وٌتشكل ارتباط كٌمٌائً بٌن سطح الخزف والسٌلان. انحشار الحبٌبات ضمن السطح 

عامل الربط السٌلانً المستخدم ٌساهم أٌضاً فً زٌادة قوة الارتباط من خلال خلق رابطة 

 (21,22)كٌمٌائٌة مع الكمبوزت عبر روابط متقاطعة مع زمر المٌتاكرٌلات.

والتً تصبح  تمتلك عوامل الربط السٌلانٌة سٌلكون مرتبط مع جذور عضوٌة متفاعلة

مع السطح المطلً مرتبطة كٌمٌائٌاَ مع جزٌئات الراتنج وتشكٌل روابط سٌلكونٌة 

تخدامها ٌعزز قابلٌة ترطٌب الخزف )مما ٌنتج تماس أفضل وتسلل الراتنج بالسٌلكا. اس
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ج بٌئة حمضٌة قد تدعم ٌتنضمن الخزف غٌر المنتظم، ٌحمً من الرطوبة و

 . (23,24التفاعل)

لا تحسن قوة الارتباط . كنها لالمعالجة بالٌزر تزٌد من خشونة السطح  بالرغم من أن

عدم انتظام السطح المتشكل باللٌزر ) المحدث ربما بسبب الزٌادة الموضعٌة بدرجة 

ر كافً لأحداث تثبٌت غٌ تكون ذات عمقحرارة المادة والتً تحدث تؤثٌر متؤكل ( 

 .(25) الراتنجً سمنتٌنتج اختراق محدود للا مكٌانٌكً مما

من حٌث تفوق أكسٌد  Vagharaldin, Akhavan Zanjaniمع دراسة  وهذا ما ٌتوافق

 .CO2 and Er,Cr:YSGGالامنٌوم على اللٌزر حٌث استخدم عدة أنواع من اللٌزر 

 2013عام  Ana Luísa Gomes & João Carlos Ramosاتفقنا مع دراسة كذلك 

كمكٌف للسطح ولا صاق تكون أعلى فقط عند استخدام السٌلكا حٌث وجدوا أن فعالٌة الال

 فً دراستهممل جول  200بشدة  NDYAGٌنطبق ذلك على اللٌزر حٌث استخدموا لٌزر 

بٌنما  دورة( C°/5,000 55–5)وتم تعرٌض نصف النماذج لدورات حرارٌة كما ٌلً 

 .  النصف الأخرى خضعت للاختبار دون التعرض للدورات الحرارٌة.

 ,Farzaneh Ahrari, Alireza Boruziniatفً دراسة أجرٌت من قبل 

Mehrnoosh Alirezaei  وجدوا أن استخدام لٌزرCO2  بطاقة عالٌة تفوق على

 استخدام الترمٌل ب أكسٌد الألمنٌوم . ٌعود ذلك الى عدم استخدام السٌلان بعد الترمٌل

لم ٌكن هناك بٌنما  وبالتالً عدم تشكل الروابط السٌلكونٌة مما ٌقلل من قوة الارتباط

 فروق ذات دلالة احصائٌة فً قٌمة قوة الارتباط عند استخدام اللٌزر بطاقة منخفضة

 مجموعة اكسٌد الألمنٌوم وهو ما ٌتفق مع دراستنا.و

 Tabassomو  Nasrin Mahmoodiاتفقت نتائج هذه الدراسة مع دراسة 

Hooshmand  حٌث استخدموا ثلاث طرق لمعاملة السطح وهً الترمل ، الترمٌل

. خضعت جمٌع المجموعات لاجراءات الشٌخوخة. لم ٌكن Nd:YAGبالسٌلكا ولٌزر 

هناك فرق احصائً عند استخدام الترمٌل و اللٌزر بٌنما حسن الترمٌل بالسٌلكا من قوة 

 الارتباط.

حٌث لم ٌجدوا  OMER KIRMALI،CS AGATAY BARUTCIGILاختلفنا مع دراسة 

فروق ذات دلالة احصائٌة بٌن معاملة السطح باستخدام اللٌزر والترمٌل باستخدام السٌلكا 

والتً من  واط 6والتً وصلت حتى  ربما ٌعزى ذلك الى استخدام طاقة لٌزر عالٌة

 .الممكن ان تزٌد خشونة السطح
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 : الفشل أنماط مناقشة

 والزٌركونٌا الكمبوزت بٌن الترابط قوة تكون عندما التماسكً الكسر ٌحدث عام بشكل

 . ذاته بحد الزٌركونٌا أو الأسمنت الترابط قوة من أعلى

 قمنا  والزٌركونٌا الأسمنت بٌن الترابط جودة عن المعلومات من مزٌد على للحصول

 الكمبوزت  بٌن الارتباط فشل عن عبارة الفشل أشكال معظم كانت. الفشل أنماط بدراسة

 لم بٌنما. الكبوزت وضمن الارتباط منطقة فً المختلط النمط من الفشل ٌلٌه  والزٌركونٌا

 بها السطح معاملة تمت الً للمجموعة بالنسبة. الزٌركونٌا ضمن كسر حدوث نلاحظ

 فروق هناك ٌكن لم ولكن التماسكً النوع من الفشل انماط معظم كانت السٌلكا باستخدام

 .الأخرى المجموعات مع بالمقارنة احصائٌة دلالة ذات

 .Farzaneh Ahrari, Alireza Boruziniat  دراسة مع فٌه تفقنا ما وهذا

 معظم كانت حٌثAyse Seda Ataol and Gulfem Ergun  دراسة مع أٌضاً  نتفق

 .نوعاً  ضعٌفة ارتباط قوة على ٌدل مما الارتباط فشل نوع من الفشل أشكال

 وجدوا حٌث Emre Tokar Serdar Polat , Caner Ozturk دراسة مع نتفق كذلك

 نوع من كانتEr,Cr:YSGG لٌزر باستخدام السطح معاملة بعد الفشل حالات معظم أن

 .الترابطً فشل

 :والتوصٌات الاستنتاجات

 ضمن حدود دراستنا المخبرٌة:

الكسور مع سطح نظام اصلا   تؤثر طرٌقة معاملة السطح على قوة ارتباط  .1

 الزٌركونٌا.

سٌلكا قوة ارتباطها مع الكمبوزت مقارنة باستخدام الحسنت معاملة سطح الزٌركونٌا  .2

 مع كل من أكسٌد الالمنٌوم واللٌزر.

 اجراء دراسة سرٌرٌة ومراقبة طوٌلة الأمد للحصول على تقٌٌم دقٌق.نقتر   .3
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تأثير نوع مادة الدعامة في مقاومة انكسار تيجان 
 الخزف المقوى بثنائي سيليكات الليثيوم

 )دراسة مخبرية(
 :إشراف                                               اعداد الطالبة:  

 ياسمين القميح*                                               عصام جاموس**

 

 الممخص

زاد انتشار استخدام التعويضات الخزفية الخالية من المعدن لما ليا :البحث وهدفه خمفية
من مزايا كثيرة: كالخصائص التجميمية العالية بسبب امتيازىا بالشفوفية, التقبُّل الحيوي 
الممتاز إلّا أن لمتيجان الخزفية الكاممة عدة مساوئ ولعل أبرزىا ىو القصافة وقابمية 

وييدف ىذا البحث إلى دراسة تأثير نوع مادة الدعامة في مقاومة انكسار تيجان الّنكسار, 
 الخزف المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم.

ضاحكاً سفمياً قسمت لثلاث مجموعات  24تألفت عينة البحث من:البحث وطرائقهمواد 
ل ( . في المجموعة الأولى تم تحضير الأسنان لإستقبال تاج خزفي كامn=8متساوية)

 12ممم مع درجة تقارب لمجدران  5ممم وطول دعامة   1بخط إنياء كتف الزاوية بسماكة
ممم فوق الممتقى  1درجة أما في المجموعتين الثانية والثالثة قطعت تيجان الضواحك حتى 

المينائي الملاطي ثم أخذت طبعة قمب و وتد معدني لأسنان المجموعة الثانية, تم إلصاق 
ء قموب من مادة الكومبوزيت لممجموعة الثالثة, صنعت تيجان من الخزف أوتاد فايبر وبنا

المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم لإلصاقيا فوق دعامات المجموعات الثلاث, طبقت قوى 
كية يكانيارات المبضغط عمودية فوق العينات حتى حدوث الفشل بواسطة جياز الّخت

 العام.
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المعياري لقيم انكسار تيجان المجموعات الثلاث,  تم تسجيل المتوسط الحسابي والّنحراف
 .ONE WAY ANOVAثم حممت البيانات بواسطة تحميل التباين 

بمغ المتوسط الحسابي لقوة مقاومة كسر تيجان الخزف الممصقة فوق الدعامات ) النتائج:
( عمى الترتيب, وكانت 1418,1203,1078()معدنية _عاجية_ من مادة الكومبوزيت

جميعيا أعمى من القوى الإطباقية الفيزيولوجية. حيث بين التحميل وجود فرق جوىري بين 
(, حسب 1418( بأفضمية لدعامات المعدن)p <0.05متوسطات قيم مقاومة الّنكسار)

 بين مجموعات الدراسة. p=0.005كانت قيمة  ONE WAY ANOVAتحميل التباين
ضمن محدودية الدراسة كان متوسط قيم مقاومة الّنكسار لتيجان الخزف المقوى ستنتاج:الّ

بثنائي سيميكات الميثيوم أكبر عند إلصاقيا فوق دعامات المعدن بينما عند إلصاقيا فوق 
 p=0,005دعامات العاج أو الكومبوزيت كانت أقل بفارق جوىري 

 
 عامات.مقاومة الّنكسار, الخزف, د كممات مفتاحية:

 
 جامعة دمشق –كمية طب الأسنان  –قسم التعويضات الثابتة *

 جامعة دمشق –كمية طب الأسنان  –أستاذ دكتور في قسم التعويضات الثابتة **
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Effect of abutment material on the fracture 

resistance of monolithic lithium disilicate 

ceramic crowns. 

(An In Vitro Study) 
 

 
 

Abstract 

Background and the aim of study: The use of metal free ceramic 

prostheses has increased due to its many advantages; high cosmetic 

properties due to its high translucency, excellent bio-receptivity. However, 

full ceramic crowns have several disadvantages, the most prominent of 

which are clippers and fracture. This search aims to study the effect of the 

die material on the fracture resistance of monolithic lithium disilicate 

ceramic crowns. 

Materials and methods: 24 lower premolars were divided into three 

equal groups(n=8). In the first, the teeth were prepared for fabrication full 

ceramic crown, with a 1mm wide shoulder line, a 5mm height and a taper 

of 12 degrees. In the second and third groups, the premolar crowns were 

sectioned parallel and 1mm above the Cementoenamel Junction (CEJ) 

then taked an impression for metal post and core for the second group 

teeth. Fiber posts were cemented, composite was used to build cores in the 

third group. Lithium disilicate ceramic crowns were made and cemented 

on the abutments of the three groups. a compressive axial load was applied 

until failure using a universal testing machine. The mean and standard 

deviation of each of these groups were recorded. The data were then 

analyzed by means of one-way analysis of variance. 

Results: The mean of the strength of the fracture resistance of the ceramic 

crowns cemented to the dies (metal –dentin - composite 

resin)(1418,1203,1078) and they were all higher than normal occlusal 

forces, Where the analysis showed significantly difference between the 

average values of the fracture resistance (p<0.05) with a preference for 

metal dies(1418), according to the ONE WAY ANOVA, P=0.005. 
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Conclusions: Within the limitations of the study, the average values of the 

fracture resistance of lithium disilicate ceramic crowns was higher when 

they were cemented to the dies of the metal, while when they were 

cemented to the dies of dentin or composite, it was lower by a significant 

difference P =0.005. 

 

KEY WORDS: fracture resistance, ceramic, die material. 

 
 

 

  



 عصام جاموس د.   ياسمين القليح      2021عام  14العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

14 
 

 :المقدمة

تمبية لّزدياد المتطمبات  زاد انتشار استخدام التعويضات الخزفية الخالية من المعدن
لما ليا من مزايا كثيرة نذكر  التجميمية, حيث تعتبر خياراً جذاباً لكل من المريض والطبيب

 منيا:

, ,خامدة كيميائياً [1]خصائص تجميمية عالية بسبب امتيازىا بالشفوفية, تقبُّل حيوي ممتاز
, خصائص ميكانيكية وميةناقمية حرارية منخفضة, قدرة قميمة عمى التصاق المويحة الجرث

 [2] جيدة.

مصدر قمق عند استخداميا  تشكل تبقى تيجان الخزفية الكاممةمقاومة الكسر لم إلّا أن
. حيث لوحظ حدوث كسر في تيجان الخزف الكاممة بشكل كبير وصل ذلك إلى سريرياً 

ية مرئانكسار كامل التاج وأحياناً إلى انكسار كامل السن خاصة إذا حدث ذلك في منطقة 
, لذلك لّزالت تجرى العديد من الدراسات لمتقميل من ىذه ميدداً بذلك الناحية الجمالية

 [3] استخدام الترميمات الخزفية الخالية من المعدن.عند المشكمة 

خفاقو في اختيار  ممكن أن يحدث انكسار التيجان الخزفية بسبب خطأ تشخيص الطبيب وا 
 التعويض المناسب.

في التيجان الخزفية الخالية كيفية وأسباب حدوث الكسر الأبحاث لدراسة  أجريت العديد من
 منيا: من المعدن فوجدت عدة عوامل

 [4]سماكة التاج ●
تقنية تصنيع التعويض حيث أن العيوب مثل التصدعات المجيرية, المسامية  ●

 والشوائب يمكن أن تتطور ضمن الخزف نتيجة خمل في التصنيع.
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الشكل اليندسي لمسن المحضرة يمعب دوراً ىاماً في توزع القوى  تصميم التحضير:إن ●
بشكل جزئي أو  لتاجيا حادة يؤدي إلى انكسار احيث أن احتواء التحضير عمى زوا

 كمي.
 [5] إسمنت الإلصاق. سماكة ●
 معاممة سطح الدعامة. ●
التركيب الكيميائي والبنية المجيرية لمخزف حيث تتأثر مقاومة الّنكسار بطبيعة  ●

 وحجم وكمية البمورات بالإضافة لمخواص الميكانيكية لمقالب الزجاجي.
, حيث أن التاج يمكن أن يوضع فوق دعامة من المعدن [7-6] نوع مادة الدعامة ●

والذي لو معامل مرونة خاص بو يختمف عن معامل المرونة لمعاج السني فيما إذا 
مادة معامل مرونة خاص وضع التاج فوق عاج طبيعي أو فوق حشوة ضوئية. لكل 

 يجعميا تقاوم الكسر بشكل يختمف عن غيرىا.

ييدف ىذا البحث إلى مقارنة مقاومة الّنكسار لتيجان الخزف الكامل : الهدف من البحث 
الميثيوم باختلاف نوع مادة الدعامة التي تحتيا)دعامة معدنية  المدعومة بثنائي سيميكات

 من النيكل كروم, دعامة عاجية, دعامة من مادة الكومبوزيت(.

 :Materials and Methodsمواد وطرائق البحث

% حتى 0.5تركيز  Tضاحكة سفمية ثم تم تنظيفيا ونقعيا بمحمول الكمورامين 24تم جمع 
 موعد إجراء البحث.

 في العينات الشروط التالية: تواجدت

 الأسنان وحيدة الجذر وحيدة القناة. ●
 خالية من التصدُّعات. ●
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 مكتممة الذروة. ●
 ممم. 20طول السن لّ يقل عن  ●

ممم ووضعت في قالب إكريمي  0.5أحيط جذر كل ضاحكة بطبقة من الشمع بسماكة 
جذر السن كاملًا وصولًّ إلى الممتقى  ممم بحيث يغطي الإكريل 15ممم وقطر  20بطول 

مطاط بالماء حتى أذيب الشمع ثم حقن الالمينائي الملاطي. بعد ذلك وضع القالب في 
 مكان الشمع المذاب ليكون المطاط مشابياً لرباط السن الذي يتحمل الصدمات والضغوط.

 قسمت الضواحك لثلاث مجموعات متساوية:

ممم بطول  1ان الضواحك بخط تحضير كتف بسماكة : تم تحضير تيج المجموعة الأولى
 الرأس. دورةدرجة بسنبمة تحضير مخروطية م12ممم وزاوية تقارب لمجدران 5دعامة  

ممم فوق الممتقى  1: تم قص تيجان الضواحك بشكل عرضي ليتبقى  المجموعة الثانية
ثم  (3_2_1) المينائي الملاطي ثم حضرت القناة المبية بسنابل البيزو بثلاث قياسات

أخذت طبعة القناة بالطريقة المباشرة بواسطة شمع الصب وذلك لصنع قموب وأوتاد معدنية 
ممم لنحصل عمى طول دعامة  4لأسنان ىذه المجموعة بحيث يكون القمب المعدني بطول 

ممم بسنبمة مخروطية مقطوعة الرأس عند الجزء العنقي من  1ممم عند تحضير كتف  5
 درجة. 12ي الملاطي مع تحديد زاوية تقارب لمجدران السن قرب الممتقى المينائ

ممم فوق الممتقى  1:تم قص التيجان كما المجموعة السابقة ليبقى  المجموعة الثالثة 
المينائي الملاطي وحضرت القناة بسنابل البيزو لتييئتيا لّستقبال وتد فايبر ومن ثم بناء 

 قمب من الكومبوزيت وكانت مراحل العمل كالتالي:

ثانية ثم غسل وجفف باليواء وتم  60داية تم تخريش وتد الفايبر بحمض فمور الماء لمدة ب
ثانية ثم  15تطبيق مادة الربط المضاعف )السيلان(, تم تخريش القناة بحمض الفوسفور 
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الغسيل بالماء والتجفيف باليواء والأقماع الورقية, ثم تطبيق البوند, طبق إسمنت الريزين 
مى سطح الوتد وتم إلصاقو داخل القناة وصمب  بتطبيق رأس جياز ثنائي التصمب ع
ثانية, ثم تم بناء القمب بواسطة الكومبوزت بإتباع طريقة موحدة وفق  40التصميب لمدة 
 الخطوات التالية:

بقاؤه  .1  ثانية. 15وضع المخرش عمى العاج وا 
 ثانية . 20بو الغسل والتجفيف باليواء وتطبيق البوند وفرشو باليواء ومن ثم تصمي .2
ممم والتصميب  2تطبيق الكومبوزيت عمى طبقات بحيث لّ تتجاوز سماكة كل طبقة  .3

 ثانية لكل طبقة. 20
تم التأكد من طول الدعامة ودرجة ميلان الجدران في المجموعات السابقة بواسطة  .4

 ورق ميممتري.

 .(1,2,3)الشكل  مجموعات تختمف فيما بينيا بنوع مادة الدعامة السنية 3تكونت لدينا 

 دعامة معدنية.  -

 دعامة عاجية. -

 .دعامة من الكومبوزيت -
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 )أ(             

 
 )ب(

 
 )ت(

 : )أ( دعامة كومبوزيت, )ب( دعامة عاجية, )ت( دعامة معدنية(1الشكل )

 
 ثلاث بعد غمرىا بالقواعد الإكريميةمجموعات الدعامات ال (2)الشكل 

   
 ممم1تحضير كل دعامة بخط كتف ( يبين 3الشكل )
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نيدف في ىذا البحث إلى دراسة مقاومة انكسار تيجان الخزف فوق ىذه الأنواع المختمفة  
 من الدعامات.

ثم أرسمت  تم أخذ طبعة لأسنان المجموعات الثلاث بواسطة المطاط السيميكوني .5
لممخبر حيث صبت لصنع الأمثمة الرئيسية والتي بدورىا مسحت بماسح جياز 

CAD-CAM  لعمل تصميم موحد لمتيجان عمى شكل ضاحك أول سفمي, أرسمت
الأوامر إلى جياز الخراطة لتحويل التصاميم إلى نماذج شمعية والتي وضعت في 

بالحقن الحراري لمخزف ليتشكل بوتقة الكسي وتم إحماؤىا ثم نقمت إلى الفرن الخاص 
 لدينا تيجان الخزف المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم. 

 تم إلصاق التيجان بالمراحل التالية:
تم تخريش الدعامات العاجية والدعامات المبنية من الكومبوزيت بحمض الفوسفور مدة  .1

 % ثم غسمت وجففت باليواء وطبق عمييا البوند.37ثانية بتركيز  15
ميكرون في المخبر  250أما الدعامات المعدنية فقد رممت بحبيبات اكسيد الألمنيوم  .2

 لتعطي متانة ارتباط أعمى للإسمنت الراتنجي مع المعدن.
ثم تم  %9ثانية تركيز  60تم تخريش السطح الداخمي لمتاج بحمض فمور الماء مدة  .3

اليواء ثم وضع الشطف بالماء والتجفيف بتيار ىوائي ثم وضع السيلان وفرش ب
إسمنت الإلصاق الريزيني ثنائي التصمب عمى السطح الطاحن لكل تاج وتم تثبيت 
التاجبالإصبع وصمب بشكل أولي لإزالة الزوائد ومن ثم تم التصميب النيائي من خمس 

طباقي(.)الشكل   (5,4زوايا )دىميزي, لساني, أنسي, وحشي وا 
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 ( مجموعات العينة بعد الإلصاق4)الشكل 

 
 ( تيجان الخزف المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم بعد الإلصاق5الشكل )

 درجة مئوية لمدة أسبوع قبل الّختبار. 37غمرت العينات بالماء المقطر بدرجة حرارة  .4

 إجراء الاختبار الميكانيكي:

الّختبار عن طريق  تم تجييز العينات بمصاقات كتب عمييا رقم العينة والمجموعة,وتم
ممم/د 0.5تطبيق قوة ضغط عمودية باتجاه المحور الطولي لمسن وفي مركز التاج بسرعة 

بواسطة جياز الّختبارات الميكانيكية العام, وبعدىا سجمت القوة اللازمة لإحداث الكسر 
 (7,6في التاج بالنيوتن. )الشكل 
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 ( ترسيم عممية اختبار الكسر6)الشكل 

 
 اختبار الكسر فوق تاج الخزف المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم (7الشكل )

 
كان تركيز القوة عمى الميزاب المركزي لكل تاج لأن مكان تطبيق القوة لو تأثير كبير عمى 
نتائج مقاومة الّنكسار ثم سجمت القوة المطموبة لمتسبب في الكسر لكل عينة.)الشكل 

10,9,8) 
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 الخزف فوق دعامات المعدن( انكسار تيجان 8الشكل )

 
 انكسار التاج فوق دعامة الكومبوزيت (9)الشكل 

 
 انكسار التيجان فوق الدعامات العاجية (10)الشكل 



 تأثير نوع مادة الدعامة في مقاومة انكسار تيجان الخزف المقوى بثنائي سيليكات الليثيوم

41 
 

 الدراسة الإحصائية:

حيث SPSSأجريت الحسابات الإحصائية لبيانات البحث باستخدام برنامج الإحصاء
حُسب المتوسط الحسابي والّنحراف المعياري لقوة الكسر لأنواع الدعامات الثلاث وحممت 

 ONE WAY ANOVAالبيانات باستخدام اختبار تحميل التباين 

 Resultsالنتائج: 

ضاحكة سفمية قسمت إلى ثلاث  مجموعات متساوية حسب  24تألفت عينة البحث من 
بوزيت( فكان المتوسط الحسابي لمتيجان الخزفية نوع مادة الدعامة )معدن, عاج, كوم

( بانحراف 1418,1203,1078الممصقة فوق ىذه الدعامات )
 (1(, )المخطط 1( عمى الترتيب. )الجدول 220,211,100.5معياري)

 ( الإحصاء الوصفي لقيم مقاومة الّنكسار لمجموعات الدراسة1الجدول )

نوع مادة 
 الدعامة

عدد 
 العينات

المتوسط 
 الحسابي

الّنحراف 
 المعياري

أدنى 
 قيمة

أعمى 
 قيمة

% 95مجال الثقة 
 لممتوسط الحسابي

 أعمى قيمة أدنى قيمة
 1379.60 1026.44 1575 978.2 211.21 1203.02 8 عاجية 

 1162.27 994.08 1250 986.2 100.58 1078.17 8 كومبوزيت

 1602.59 1233.9 1773 1149 220.46 1418.27 8 معدنية
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 : متوسطات قيم مقاومة الّنكسار(1) مخطط

لدراسة التوزع الطبيعي لبيانات  KOLMOGOROV-  SMIRNOVاستخدم اختبار 
مقاومة الّنكسار وقد كانت جميع مجموعات الدراسة ذات توزع طبيعي لذلك استخدمت 

 (2الّختبارات المعممية الموافقة. )الجدول 
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 لتحديد طبيعة توزع البيانات kolmogrov_ smirnov( نتائج اختبار2الجدول )

 pقيمة  درجة الحرية قيمة الّختبار نوع مادة الدعامة

 0.138 8 0.254 دعامات عاجية

 0.057 8 0.284 دعامات كومبوزيت

 0.200 8 0.127 دعامات معدنية

وىذا دل  0.05قيمة الدلّلة وىي أصغر من  ONE WAY ANOVAأظير اختبار 
 (3عمى أن ىناك فرق جوىري بين نتائج مجموعات الدراسة. )الجدول 

 ONE WAY ANOVAاختبار ( 3)الجدول 

 
مجموع 
 المربعات

درجات 
 الحرية

المتوسط 
 التربيعي

قيمة 
 الّختبار

 Pقيمة 

 0.005 6.874 236784.1 2 473568.25 بين المجموعات

ضمن 
 المجموعات

723362.78 21 34445.84   

    23 1196931.03 الكل
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 :Discussionالمناقشة

أجريت ىذه الدراسة لمعرفة فيما إذا كان نوع مادة الدعامة يؤثر في مقاومة انكسار تيجان 
الميثيوم الممصقة عمييا حيث استخدمت ثلاثة أنواع من  الخزف المقوى بثنائي سيميكات

 الدعامات )دعامة عاجية, دعامة معدنية, دعامة من الكومبوزيت مع وتد فايبر(.

دعامة لضاحك أول سفمي قسمت لثلاث مجموعات,استخدم  24تألفت عينة البحث من 
 المشابية.لتحديد حجم العينة وحسب الدراسات السابقة G_ powerبرنامج 

استخدمت الضواحك السفمية الطبيعية في ىذه الدراسة مع أن المتغيرات المتعمقة بيا قد 
تؤثر في مقاومة الكسر مقارنة مع الأسنان الصناعية, إلّ أن استعماليا يحاكي الحالّت 
السريرية محاكاة جيدة من حيث تكوينيا وشكميا, وأنسجتيا السنية الطبيعية)الميناء 

 لتي كانت ضرورية لإلصاق التيجان.والعاج( ا

ولمتقميل من ىذه المتغيرات, استعممت معايير تضمين عند اختيار العينات, مثل الأبعاد 
-4) ( ممم والأنسية الوحشية7.2-5.1الدىميزية المسانية التي تراوحت ضمن المدى )

 ( ممم لمضواحك وشرط اكتمال جذورىا وانغلاق الذروة, وعدم وجود تصدعات.5.1

كامل بخط تحضير كتف خزفي  اجتستقبال سنان لّالأفي ىذه الدراسة , تم تحضير 
 .درجة 12وميلان جدران محورية  ممم 1سماكة 

تم تكرار ىذا النموذج من التحضير في كل من دعامات المعدن والكومبوزيت, حيث أن 
يجا باسكال(. ج12.9الكومبوزيت ريزين مادة ليا مرونة مماثمة لتمك الموجودة في العاج )

لصاقو  بالإضافة إلى ذلك , فإن الكومبوزيت قابل لمتخريش بحمض الفوسفور كما العاج وا 
 [8] .بشكل جيد مع اسمنت الريزين
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استخدم الإسمنت الراتنجي لإلصاق أسنان العينة لأنو يؤمن ارتباطاً قوياً وأكثر ديمومة 
 [9] من الإسمنتات التقميدية.

استخدم الخزف المقوى ببمورات ثنائي سيميكات الميثيوم لما لو من خصائص جمالية  
كما أنو  [, 10] ميغا باسكال 400-360وميكانيكية عالية ومعامل مرونة قريب لمميناء 

 الميكانيكية النواحي حيث من الأفضمية الي لأن Monolithic صنع بتقنية الطبقة الواحدة
 لّ  Monolithic  تقنية لأن الخزف صنع في الطبقات تقنية عن فضلوت [11] والحيوية
 وتعطي السنية النسج تحترم أنيا كما الخزف من المغطية الطبقة تشقق فييا يحدث
 [12].أفضل تجميمية نواحي تحقق فيي لذلك الطبيعية للأسنان مشابو مظير

الميكانيكية العام, قيست مقاومة الكسر لتيجان الخزف الكامل بواسطة جياز الّختبارات 
 وخمصنا إلي أن مادة الدعامة ليا تأثير في مقاومة انكسار تيجان الخزف الكامل.

معامل المرونة ىو مقياس الصلابة والمتانة لممادة ضمن مجال المرونة المسموح ليا, 
فمعامل مرونة الدعامة ىو مقياس قدرتيا عمى تحمل الإجياد ومنع حدوث الفشل 

 ات القصفة كالخزف. وخاصة في الترميم

تؤثر العديد من العوامل في السموك الميكانيكي لمترميمات المتعددة الأجزاء والمراحل, 
مثل متانة ومعامل مرونة كل جزء )النسج السنية, نظام الإلصاق, طبقة الإسمنت 

كمما كان معامل مرونة المادة أكبر كمما كانت متانتيا  ,الراتنجي, القمب والوتد, التاج(
, حيث تميل المواد الأكثر مرونة [13] أكبر وبالتالي تشوىيا أقل تحت تأثير الضغوط.

إلى الّنحناء تحت تأثير القوى المطبقة, بينما تنقل المواد الأقل مرونة الجيود المطبقة 
 عمييا إلى المناطق الأضعف, مما يؤدي إلى مشاكل وكسور كارثية.
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لمرنة بحد أدنى من المتانة, لتتحمل الثني في الوقت ذاتو, يجب أن تتمتع المواد ا
والّلتواء المتكرر عند تعرضيا لتأثير قوى المضغ بدون أن يؤدي ذلك إلى تشوه في 

 [14] بنيتيا.

 ((ni_cr تمت مقارنة دعامات الأسنان الطبيعية )عاجية( مع دعامات معدنية من مادة
, وجد أن التيجان الممصقة فوق دعامات المعدن  ودعامات من الكومبوزيت ريزين

 أظيرت أعمى مقاومة لمكسر من الكومبوزيت والعاج. 

من وجية نظر سريرية, كان متوسط القوى المطبقة حتى حدوث الكسر في مجموعات 
ىذه الدراسة كميا يتجاوز بمراحل قوى الإطباق الفيزيولوجية المطبقة عمى الأسنان والذي 

نيوتن , وبالتالي يمكن لتيجان الخزف المقوى بثنائي سيميكات  665-200 يتراوح ما بين
الميثيوم الممصقة فوق ثلاث أنواع مختمفة من الدعامات )عاجية, معدنية, راتنجية( أن 
تتحمل القوى داخل فموية بفعالية, وتتميز دعامات المعدن بمقاومتيا العالية, بينما تتميز 

 ب بتحقيقيا لممعايير الجمالية لتيجان الخزف الكامل.دعامات العاج والراتنج المرك

 متيجاند أثر عمى مقاومة الكسر لأن معامل مرونة مادة الدعامة قBindl [15 ]ذكر 
مركب الراتنج كمادة دعامة لأن معامل المرونة الخاص بو كان  المُصناعة , لذلك استخدم

 قريبًا من معامل مرونة السن.

تأثير مادة الدعامة في مقاومة انكسار تيجان الخزف الكاممة, فقد بحث عن   Yucelأما
باستخدام  أربعة أنواع من الدعامات ) عاج, إيبوكسي ريزين, الفولّذ المقاوم لمصدأ, 
النحاس( أظيرت الدراسة أن دعامات الفولّذ المقاوم لمصدأ سجمت أعمى مقاومة كسر أما 

مع دراستنا حيث أن الفولّذ ذو معامل  [, وىذا يتفق16] العاج فقد أظير أقل مقاومة
 مرونة أكبر من العاج والريزين لذلك أعطى أعمى قيمة لمقاومة الكسر.
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تاج فمدسباري مستخدماً أربعة أنواع من الدعامات  64مقاومة انكسار   Bencun درس
التحتية وىي الكومبوزيت المقوى, بولي ميتيل ميتاكريلات, العاج البشري, الخزف فكانت 

عامات الخزف أعمى مقاومة لمكسر تلاىا الكومبوزيت المقوى والعاج وأخيراً البولي د
 [6] ميتيل.

دعامات من )التنغستين كربايد, الفولّذ المقاوم لمصدأ, الخزف(   Nawaflehاستخدم
فكانت أعمى  CAD/CAMتاج من الزيركون المصنع بتقنية  40لدراسة مقاومة انكسار 

 [17] .مقاومة لمكسر عند دعامات التنغستين  كربايد ومن ثم الخزف والفولّذ

س مقاومة كسر تيجان الخزف المقوى بثنائي سيميكات فقد در  Martinez-Rus أما
الميثيوم فوق نوعين من دعامات الزرعات السنية )معدنية, زيركونية( فكانت مقاومة 

 [18]من الدعامات الزيركونية.  الكسر فوق دعامات المعدن أقوى

فوق  لراتنج المركب الغير مباشروزملاؤه مقاومة كسر تيجان ا Sakoguchiبينما فحص 
وخمصوا إلى أن التيجان  دعامة من الراتنج المركب(-نوعين من الدعامات)دعامة معدنية

أظيرت مقاومة لمكسر أعمى من تمك التي ألصقت  التي تم إلصاقيا فوق دعامات راتنجية
فسر نتائجو بأن لمدعامات المبنية من الكومبوزيت  , وقد[19]فوق دعامات معدنية

 والإسمنت الراتنجي معامل مرونة مشابو لمعاج

وبالتالي عند إلصاق ثلاث طبقات تمتمك معامل مرونة متشابو فيما بينيا فإنيا تقاوم 
 كوحدة متكاممة تمتص الصدمات والضغوط بشكل أفضل.القوى المطبقة عمييا 

الذي استخدم ثلاث أنواع من الدعامات)دعامات ريزينية,   Sasgozتتفق دراستنا مع دراسة 
عاجية, معدنية( لدراسة تأثير نوع الدعامة في مقاومة انكسار تيجان الخزف المقوى بثنائي 

دعامات المعدن أظيرت أعمى مقاومة  فوجد أن CAD/CAMسيميكات الميثيوم المصنع بتقنية 
 [7] .عمى الترتيب (606,595,578)كسر حيث كانت مقاومة الكسر 
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 [20.]دعامات النيكل كروم لزيادة مقاومة الكسر  Kwonوفضل

 :Conclusionالاستنتاجات

 ضمن محدودية ىذه الدراسة يمكن أن نستنتج ما يمي:

ى بثنائي سيميكات الميثيوم المقو  متوسط قيم قوة مقاومة الّنكسار لتيجان الخزف .1
كبر عند إلصاقيا فوق دعامات معدنية, بينما كانت بقيم متقاربة إذا ما أكانت 

 ألصقت فوق دعامات عاجية أو من مادة الكومبوزيت. 
 كانت قيم قوة مقاومة الّنكسار أكبر من قيم المضغ الطبيعية في فم الإنسان. .2

 Recommendationsالتوصيات

يوصى باستخدام الخزف المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم لمتعويض في المنطقة  .1
الأمامية والخمفية لما حققو من مقاومة انكسار عالية تفوق قوة المضغ الطبيعية 

 في فم الإنسان.

يوصى باستخدام دعامات الراتنج المركب كبديل عن دعامات الأسنان الطبيعية  .2
رية لضبط أبعاد العينات بدقة ومحاكاة الحالة في الأبحاث والّختبارات المخب

 السريرية في الوقت ذاتو.

عدم صرف النظر عن استخدام القموب المعدنية تحت تيجان الخزف المقوى  .3
بثنائي سيميكات الميثيوم بسبب المشكمة التجميمية, إذ يمكن حميا بإضافة طبقة 

ة الخزف لمكسر أوباك فوق المعدن, لما لممعدن من قدرة عمى زيادة مقاوم
 والضغوط المطبقة.
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مقارنة قوة الارتباط المقاومة للقص بين التخريش 
والتخريش التقليدي بالحمض بعد  Er-YAGبليزر 

 تقويمية اللدانية ال تإلصاق الحاصرا
 () درادة مخبرية

 إشراف : الأستاذ الدكتور حسان فرح        ة لمى بوبكي         : الدكتور ةاسم الباحث
 جامعة حماة –أستاذ مساعد  في قسم تقويم الأسنان والفكين             حماةجامعة -في قسم تقويم الأسنان والفكين ة ماجستير طالب

 
 الممخص

 تاستخدم الميزر بوصفو طريقة فعَّالة لتخريش سطح الميناء لتييئة لإلصاق الحاصرا
 التقويمية عميو بديلًب من حمض الفوسفور بسسب المخاطر الناجمة عن استخدام الحمض.
تيدف الدراسة إلى مقارنة قوى الارتباط المقاومة لمقص )جيد القص( لمحاصرات 
التقويمية المسانية الممصقة عمى سطح الميناء المسانية بعد التخريش بالطريقة التقميدية 

 . Er-YAGبميزر بحمض الفوسفور و التخريش 
 ( ضاحكة عموية وسفمية بشرية مقموعة حديثاً لأسباب تقويمية ،42إذ  تمَّ جمع )

وقسمت لمجموعتين متساويتين  عشوائياً الأولى تمَّ تخريش الميناء من سطحيا المساني 
 Er-YAGوالثانية  تمَّ تخريش الميناء من سطحيا المساني بميزر  بحمض الفوسفور،

ات القويمية المسانية بطريقة الغمصاق المباشر باستخدام اللبصق ،وألصقت الحاصر 
 ثم تمَّ إجراء الاختبار الميكانيكي باستخدام جياز الاختبار القياسي القويمي،

TiniusOlsen . 
لم تظير النتائج فروقاً ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم قوة الارتباط المقاومة 

ومجموعة   Er-YAGين مجموعة التخريش بميزر جيد القص( بالميغاباسكال ب (لمقص 
 التخريش الحمضي التقميدي.

الحاصرات التقويمية المسانية،  ، Er-YAGالتخريش بالميزر، ليزر  كممات مفتاحية:
 التخريش التقميدي، قوة الارتباط المقاومة لمقص .
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Comparison of Shear Bond Strength between  

Er-YAG Laser Etching and Convensional  Acid 

Etching  after Lingual Orthodontic Brackets 

Adhesion  

(In –Vitro Study) 

Abstract: 

The laser has been used as an alternative effective method of 
etching enamel surface for direct bonding of orthodontic brackets 
instead of phosphoric acid. 

The aim of this study was to compare shear bond strength of  
lingual orthodontic brackets following convensional acid etching  
versus Er-YAG Laser etching. Twenty- four human extracted 
premolars were collected and divided randomly into two equal 
groups(n=12) .The lingual enamel surface of the first group was 
etched by  phosphoric acid while the second group was etched by 
Er-YAG laser .Then the lingual orthodontic brackets were bonded 
with a direct technique. The mechanical test has occurred by using 
a universal testing machine(TiniusOlsen). 

The finding showed that no statistically  significant differences in 
mean of shear bond strength between phosphoric acid etching and 
Er-YAG Laser etching group. 

Key words: Laser etching, Er-YAG Laser, Lingual orthodontic 

brackets, conditional etching, shear bond strength. 
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 :Introductionالمقدمة  -1
 % مواد عضوية،1، معادن % 79 جزاء الجسم ويتألف وزنويعد الميناء من أقسى أ

% ماء يتألف الجزء المعدني من أملبح فوسفات الكالسيوم عمى شكل بمورات 4و 
، والتي تترتب مجتمعة لتشكل المواشير المينائية التي تعد البنية  ىيدروكسي الأباتيت

الأساسية في الميناء، حيث أن السطح المينائي الناعم المؤلف من المواشير المينائية ، 
الأساسية في الميناء يجعل قابمية الارتباط الميكانيكي المجيري قابمية  ضعيفةً لذلك كان 

عمى استقبال المواد اللبصقة عن طريق معالجتو بحموض  دراً لابد من تييئتو أولا لجعمو قا
 [1] معينة.

ثورة في  1711عام  Buonocoreأحدث ظيور تقنية التخريش الحمضي عمى يد 
مستقبل تقويم الأسنان، حيث سمحت ىذه التقنية باستبدال الأطواق المعدنية بالحاصرات 

ت بمزايا ىامة جعمت منيا الإجراء الدىميزية الممصقة ، وقد تمتعت تقنية ربط الحاصرا
، تتضمن تقنية التخريش الحمضي تطبيق حمض  [4]الروتيني المتبع لدى معظم السريريين

بتركيز مناسب عمى سطح الميناء يعمل عمى إزالة طبقة المطاخة وحل أجزاء من المواشير 
نقاص عددىا تاركاً سطحاً خشناً غير منتظم مناسباً لحصول الا رتباط المينائية وا 

الميكانيكي المجيري من خلبل احتوائو عمى أعداد ىائمة من الفجوات المجيرية التي 
تسمح لمراتنج باختراقيا مشكلًب بعد تصمبو استطالات راتنجية )أوتاد(  تؤمن الارتباط 

، ولكن في أواخر العقد الماضي ازداد الطمب عمى تقويم  [3]الميكانيكي مع سطح الميناء
، ودائماً ما كان  [2]لمرئي لاعتبارات تجميمية خاصةً بين المرضى البالغينالأسنان غير ا

الاعتراض الأساسي من تطبيق الأجيزة التقويمية الثابتة عمى المرضى ىو من كون ىذه 
، لذا تمَّ تطوير العديد من الأساليب  [1]الأجيزة شفوية ومرئية ولا تؤمن نواحي جمالية

رات الخزفية والبلبستيكية المصنوعة من )بولي كربونات ( الجمالية المختمفة مثل الحاص
و أيضاً قاموا  [2]والحاصرات المنشطة بالحرارة والراصفات الشفافة وأجيزة التقويم المساني

، ولكن ولسوء الحظ تسببّت  [6]بتصنيع أسلبك تقويمية مغطاة بمادة ممونة بمون السن
ن الحاصرات والأسنان ، لذا استمر البحث الحاصرات البلبستيكية بمشكمة كبيرة وىي تموّ 

 . [9]عن بدائل جمالية محسنة لحاصرات معدنية أو حاصرات بلبستيكية شفافة
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ومع كل ىذا التطور بقي العديد من المرضى البالغين يرفضون المعالجة التقويمية 
في اليابان و  Fujita،  لذا قام كل من  [6]بسبب شعورىم بالإحراج من مظير الحاصرات

Kurs  في الولايات المتحدة الأمريكية وبشكل مستقل بتطوير تقنية التقويم المساني والتي
 . [6]حققت المتطمبات الجمالية العالية لدى المرضى 

بتطوير الجيل الأول من  Ormcoبالتعاون مع شركة  Kurzقام  1761في عام  
، ثم قاموا  [7]حالة تقريبا ً  61عمى الحاصرات المسانية حيث تم تجربة ىذه الحاصرات 

بإجراء مجموعة من التعديلبت عمى أجيال الحاصرات المسانية )من الجيل الأول حتى 
 . [6]الوصول إلى الجيل السابع الحالي (

 اختلاف الميناء باختلاف سطح السن: -
وزملبئو وجدوا اختلبف في سماكة الميناء حيث  Keegan R.Selig ـفي دراسة ل

إلا أن ىذا  [11]السطوح الشفوية )الدىميزية ( ذات سماكة أعمى من السطوح المسانية  كانت
الاختلبف في سماكة الميناء لا يؤثر عمى الخصائص الفيزيائية والكيميائية لممواشير 

 . [11]المينائية و لا يؤثر عمى إلصاق الحاصرات التقويمية دىميزياً أو لسانيا ً 
بحمض الفوسفور يمكن أن تحفز حدوث انخساف  لكن عممية تخريش الميناء

مكانية أكبر لتطور آفات البقع البيضاء ،  بالإضافة إلى تزايد  [3]للؤملبح المعدنية وا 
إمكانية حدوث كسور و تصدعات مينائية عند فك الحاصرات وتنظيف المادة المتبقية 

تخريش التقميدي فرغم أن تقنية ال [14]بشكل يعتمد عمى تركيز الحمض وفترة تطبيقو 
باستخدام حمض الفوسفور تؤمن قوى ارتباط عالية و لكنّيا تترك عدة آثار جانبية عمى 

 . [13]السطح 
لسنوات عديدة تم استخدام التخريش بحمض الفوسفور عمى نطاق واسع كخطوة 
رئيسية لإلصاق الحاصرات التقويمية عمى الأسنان  حيث أن انخساف الأملبح لبمورات 

والسطح الخشن الناتج عن التخريش ىما  المسؤولان عن الارتباط الميكانيكي الميناء 
 . [12]المجيري لمميناء

مع ذلك أظيرت الدراسات بأنَّ ىنالك مجموعة من التأثيرات السمبية لمتخريش 
 الحمضي لسطح الميناء وىي :
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 زيادة مسامية السطح والقابمية لمتصبغ. -1

 نزع الحاصرات .الكسور والشقوق في الميناء عند  -4

 خسارة في الميناء في أثناء التخريش . -3

 خشونة السطح عند زيادة التخريش. -2

 [ 13]بقاء الأوتاد الراتنجية في الميناء .  -1
تتداخل ىذه النواقص مع اليدف الأساسي لمعلبج في تحسين جماليات الأسنان 

كزت العديد من ومظيرىا مما يؤدي إلى بذل جيود بحثية لإيجاد بدائل مناسبة ، لذلك ر 
الدراسات عمى إيجاد طرق بديمة لمطريقة التقميدية لمتخريش الحمضي حيث تكون أقل 

 . [12]ضررًا عمى بنية الأسنان وتنتج في الوقت ذاتو قوة ارتباط مثالية 
لذا كان لا بدَّ من البحث عن حمول بديمة لتلبفي ىذه الآثار فوجد الباحثون مجموعة 

 .ذاتي التخريش ، التخريش الميزري يش اليوائي ،المبدئ من الحمول منيا: التخر 
 أهم بدائل التخريش الحمضي :

 :Laser Etchingالتخريش بالميزر 
يؤدي توجيو طاقة الميزر إلى استئصال وانصيار موضع ، ويحصل تخريش الميناء 

 . [16]بشكل أساسي من انفجار مجيري لمماء المحتجز في الميناء بين المواشير المينائية 
تم استخدام التخريش بالميزر في العديد من الدراسات وثبت أنو يمكن مقارنة قيم قوة 
الارتباط بالتخريش الحمضي اعتمادًا عمى نوع الميزر ومعممات التشعيع والتصميمات 

 . [19]التجريبية 
اخة لأنيا يمكن أن تزيل طبقة المط اً كبير  اجتذبت اىتماماً  يش بالميزرإنَّ طريقة التخر 

وتؤدي إلى نمط سطحي غير منتظم يمكن مقارنتو بالنمط الناتج عن التخريش الحمضي 
[11] . 

 الميزر:

ىي كممة   LASERالميزر ىو تضخيم الضوء بالبث المنشط للئشعاع ، إذ إن كممة 
  Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation مركبة ترمز إلى :
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أي تضخيم الضوء بالبث المنشط للئشعاع  ، وكان أول من أطمق ىذه التسمية 
، لكن العالم أينشتاين ىو أول من وصف ىذه  1719عام   Gordo Gouldالباحث 

 . [12]  1719النظرية في مبادئ الفيزياء الأساسية عام 
  Maimanمن قبل  1761تم تقديم الميزر لأول مرة في المجال الطبي في عام 

ومنذ ذلك الحين تم تطوير ىذا الجياز بسبب الفوائد الناجمة عنو ، والكامنة في استخدامو 
 . [12]في تطبيقات علبجية واسعة 

وكان ذلك من  1767أدخل الميزر للبستخدام في طب الأسنان لأول مرة في عام 
 . YAG,YSGG [12]حيث استخدما الميزر من نوع   Terymyersو  Williamقبل

ستخدام الأول لميزر كان مقتصراً عمى النسج الرخوة ، ومع تقديم أطوال موجية إنّ الا
حديثة وتحسين نوعية الأطوال الموجودة توسع استخدام الميزر ليشمل النسج الصمبة ، 
وىذا ما جعل العلبج يتوسع ليشمل الإجراءات السريرية العديدة وكذلك الإجراءات 

 . [17]المخبرية 
لسريرية لميزر في طب الأسنان مجالات متنوعة في مختمف تشمل التطبيقات ا

، ، المعالجات الترميميةالاختصاصات كالتعويضات الثابتة، الجراحة، الجراحة التقويمية
معالجة أمراض النسج حول السنية ومداواة الأسنان المبية، بحيث يمكن استخدامو كبديل 

التطبيقات السريرية الروتينية في لمسنابل والمشارط الجراحية التي كانت تستخدم في 
 . [12]مختمف مجالات طب الأسنان 

يمكن أن تعالج   (Nd:YAG)عمى الرغم من أنّ بعض الأطوال الموجية مثل ليزر
 .[12]كبيرة  بشكل جيد الأنسجة الصمبة لكن مخاطرىا عمى النسج السنية تعد  

 FDA  (Food andقامت منظمة إدارة الغذاء والدواء الأمريكية 1779في عام  

Drug Administration  بالموافقة عمى ليزر الاربيوم )YAG Er:YAG)   وفي وقت
، حيث بدأً استخدام ىذا الميزر عمى الأنسجة الصمبة،   Er,Cr:YSGGلاحق عمى ليزر

 . [41]تشابييما بسبب  Erbiumويسمى ىذان النوعان بالإربيوم 
 :YAG -Erليزر  
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 4721إيربيوم معالج مع يوتريوم ألمنيوم غارنيت، وىو ليزر حالة صمبة بطول موجة 
 Er-YAG Yttrium Aluminium Garnetنانومتر ويسمى اختصاراً 

YSGG  :  ويمتاز بألفتو العالية لمييدروكسي أباتيت والامتصاص الأعمى من الماء
تمك طاقة عالية تمكننا من استخدامو عوضاً عن السنابل وىو ليزر فعّال صمب يم

 ويستخدم لقطع النسج الصمبة والرخوة أيضاً بسبب المحتوى العالي من الماء فييا.
نانومتر ، ويتم  672يتميز بطولو الموجي فمثلًب الطول الموجي لميزر الياقوت ىو 

إنَّ كل طول موجة محدد  اختيار مادة الميزر بناءً عمى الطول الموجي المطموب ، حيث
 . [41]لو ألفة نسيجية خاصة بحسب معامل امتصاصيا الخاص 

في تحضير  Er-YAGباختبار قدرة ليزر   Paghdiwalaقام  1766وفي عام 
النسج السنية الصمبة وقد لاحظ بأنَّ الحفر الناتجة عنو لا تحتوي عمى صدوع وتيار 

 . [41]التبريد مائي مرافق لعممية التحضير 
عن بقية أنواع الميزر بقدرتو عمى إحداث تغيرات فيزيائية في   Er-YAGيتميز ليزر 

السطح المينائي والتي من شأنيا أن تحدث سطحاً خشناً طبشوري مسامي المظير ذو 
شقوق دقيقة وتحزيزات غير منتظمة مما يؤمن ثباتاً مجيرياً ويحافظ عمى قوة ارتباط 

تفوقو عمى أنواع الميزر الأخرى في عممية تخريش  Er-YAGملبئمة ، كما أظير ليزر 
 . [41]وتحضير النسج السنية المينائية والعاجية 

 : Adhesionالارتباط 
 تعريف الارتباط : 

 . [44]يطمق الارتباط اصطلبحاً عمى ارتباط مادتين كانتا منفصمتين 
 تعريف قوة الارتباط: 

تعرف قوة الارتباط بأنيا حاصل قسمة القوة اللبزمة لإزالة الارتباط عمى مساحة 
أو بالكيموغرام عمى  Mpaالسطح بين المادتين الممتصقتين وتقدر بالميغاباسكال 

 . [44])فيي عبارة عن قياس قدرة تحمل اللبصق لمقوى ( [13] السنتيمتر المربع
الفكين ىو إحداث إلصاق بين بنية السن وما ييمنا في اختصاصنا تقويم الأسنان و 

والحاصرات التقويمية ، بحيث يعتبر تعيين مقدار قوة الارتباط المطموبة لاستمرار ثبات 
الحاصرات وبقائيا طيمة فترة المعالجة ليس بالأمر السيل حيث يجب أن تتحمل 
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( والقوى إرجاع  –تبزيغ  –غرز  -الحاصرات القوى التقويمية بأشكاليا المختمفة )شد 
نيوتن وبنفس الوقت يجب أن تكون قوة  141-21الماضغة المطبقة والتي تتراوح بين 

 .[43]الارتباط عند مستوى يسمح بنزع الحاصرات دون إحداث أذية مينائية 
 -فتل  –قص  -لذلك تتنوع مقاييس قوة الارتباط بين اختبارات تطبق قوى )شد 

تحضير السطح  –حالة السطح  –) نوع السن  ضغط ( وقوة الارتباط تتأثر بعدة عوامل
 . [43]طريقة الاختبار (  –ظروف التخزين  –نظام الإلصاق  –

تعتبر قوى الشد والقص اختبارات ذات موثوقية لدراسة قوى إلصاق الحاصرات 
التقويمية حيث تعتبر قوة القص التي يتم تطبيقيا بشكل موازي لسطح السن سيمة التمثيل 

أنَّيا تشابو القوى النازعة التي تحدث أثناء المعالجة ، في حين اعتبرت قوى  مخبرياً ، كما
 [42]الشد التي يتم تطبيقيا بشكل عمودي عمى سطح السن أقل ارتباطاً بالممارسة السريرية 

. 
إنَّ مقدار قوة الارتباط المقاومة لمقص والشد المقبولة سريرياً غير معروف حتى الآن 

 Endoaوذكر  (41ميغاباسكال ) ( 1-3وزملبئو بحدود ) Ewoldsen، حيث قدره 
 – 6وزملبئو من أنَّ الإلصاق السريري الناجح ىو الذي يؤمن مقاومة لقوة القص ما بين 

 . [46]ميغاباسكال  6

بما أنَّ قوة الإرتباط المقبولة لتحقيق إلصاق سريري ناجح لاتزال غير معروفة ، فقد 
 . [46]بمقاييس أخرى مساعدة مثل مقياس فشل الارتباط  تم الإستعانة

 الإلصاق في تقويم الأسنان:
 قياس فعالية الالصاق : 

يتم قياس فعالية الالصاق عند تعريض المادة المدروسة  لاختبارات الارتباط من قوة 
 شد أو قص ويحدد نمط الفشل عمى الشكل التالي :

اجد بين السطحين ، يسمى نمط الفشل بأنو إذا حدث الفشل في الوسط اللبصق المتو 
 .Adhesive failureفشل رابطي 

أما إذا حدث الفشل بين اللبصق و أحد السطحين ولكن ليس ضمن مادة الإلصاق 
 . [44]وغالباً ما يكون نمط الفشل مختمطاً  Cohesive failureفيسمى فشل تماسكي 



 حسان فرح د.   لمى بوبكً       2021عام  14العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

67 

 
 

 تصنيف الإلصاق :
 ة وروابط فاندرفالس، وتعدّ ىذه الروابط ضعيفة .فيزيائي: روابط كيربائية ساكن -

كيميائي: يشمل الروابط الكيميائية المتشكمة بين الذرات عبر السطح المشترك من  -
 اللبصق إلى سطح الإلصاق .

ميكانيكي : يتشكّل نتيجة السطح المشترك الذي يشمل عمى مثبتات تحدث نتيجة  -
 . [44]المواد  تشابك

 عممية الإلصاق:العوامل المؤثرة عمى 
 الخصائص الفيزيائية و الكيميائية لكل من اللبصق والسطوح المرتبطة.  -1

 تجانس المادة . -4

 ثخانة السطح البيني . -3

 رطوبة البيئة الفموية . -2

 . [44]عادات المضغ  -1

 أهمية البحث :
إنَّ التخريش بالحمض التقميدي يحمل العديد من السمبيات ، بينما وجدت العديد من  -

إيجابيات عند المجوء لمتخريش بالميزر ، لذلك يمكن أن يكون التخريش  الدراسات
بالميزر طريقة ملبئمة لتخريش السطح المساني للؤسنان وبديمة عن استخدام 

 . [49]الحمض
عدم وجود أي دراسات سابقة تحرت مقارنة قوة الارتباط المقاومة لمقص )جيد القص(  -

-Erريش بحمض الفوسفور و التخريش بميزر لمحاصرات التقويمية المسانية بعد التخ

YAG.  حيث تعد ىذه الدراسة الأولى من نوعيا في مجال المقارنة بين التخريش
بالميزر والتخريش بالحمض لمسطح المساني للؤسنان لإلصاق الحاصرات التقويمية 

 المسانية .
 :Aims of the studyأهداف البحث 
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مقارنة قوة الارتباط المقاومة لمقص لمحاصرات التقويمية المسانية الممصقة بالطريقة 
 وحمض الفوسفور . Er-YAGالمباشرة بعد التخريش بميزر 

 
 Materials and Methods:طرائق البحث ومواده 

 : عينة البحث: 1
أجل إلصاق  ( ضاحكاً بشرياً عموياً أو سفمياً تمَّ انتقاؤىا من42تتألف العينة من )

 حاصرات تقويمية لسانية عمييا.
 : معايير إنتقاء العينة: 2

 أن يكون ضاحكاً عموياً أو سفمياً أولًا أو ثانٍ . -1

 أن يكون الضاحك مقموعاً حديثاً لأغراض تقويمية. -4

 أن يكون الضاحك ذو شكل و حجم سميمين. -3

الأقل قبل أن يكون الضاحك غير معرَّض لأي عممية تبييض أو فمورة )عمى  -2
 أسبوعين من القمع(

 أن يكون ميناء الضاحك سميماً وخاصةً سطحو المساني وخالياً من : -1

 أي عيب تطوري في تاج السن ) سوء تصن ع مينائي ، تبقع فموري ......( - أ

 الآفات المينائية المكتسبة كالنخور . - ب

عن ضغط  العيوب المينائية المرئية بالعين المجردة كالصدوع أو الكسور الناتجة - ت
 كلببات القمع .

 الحشوات والترميمات . - ث

 ( سنة .41-14عمر المرضى الذين أخذت منيم أسنان العينة من ) -6

 : مواد البحث: 3
 حاويات بلبستيكية ، لحفظ الأسنان مع قواعدىا الأكريمية . -1

 % .11فورم ألدىيد  -4

 ماء مقطر. -3

 ( منجمية حادة .  (U15أداة تقميح  -2
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 سنبمة شاقة. -1

 عالية السرعة. قبضة توربين -6

 مكعبات بلبستيكية لعمل القاعدة الاكريمية للؤسنان . -9

 راتنج اكريمي ذاتي التصمُب . -6

 وعاء زجاجي صغير )للبكريل( . -7

 اسباتيول معدني)لممزج(. -11

 مسحوق خفَّان ذو حبيبات ناعمة خالية من الفمور . -11

 مسبر حاد. -14

 ممقط . -13

 مرآة . -12
 محقنة ىواء /ماء . -11

 مؤقت زمني -16

 الضوئي جياز التصميب  -19

 ممقط حاصرات. -16

 محددة لالصاق الحاصرات بالطريقة المباشرة . -17

 فراشي لتنظيف الأسنان . -41

 (.Japan , NSKقبضة ذات سرعة بطيئة)  -41

   .  Kavo Key Laserجياز ليزر  -44

 يتألف الجهاز من:
 وحدة الطاقة . -
بصفيحة مكبس يشغل بالقدم يشبو ذاك المستخدم في الأجيزة السنيَّة ، لكنَّوُ محمي  -

 معدنية.
 جسم الجياز : يضم مفتاح التشغيل إضافة إلى لوحة التحكم . -
 نظارات الواقية من أجل السلبمة . -

 -ليذا الجياز استخدامات متعددة في مجال طب الأسنان ) المداواة الترميمية والمبية 
 الجراحة التقويمية ( –المعالجات حول السنية 
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 والقبضة التي استخدمت لانجاز البحث زر ووحدة التشغيل( : يبين جهاز المي1الشكل )

 
 ( : يبين النظارات الواقية لحماية العينين من شعاع الميزر2الشكل )

د بثلبث قبضات لكلٍّ منيا استخداميا الخاص:  والجياز مزوَّ
#4164   #4161   #4161 

   4161القبضة المستخدمة في ىذا البحث لمتخريش الميزري ىي 
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 (المستخدمة لمتخريش الميزري2262( : يوضح نوع القبضة)3الشكل )

 Etchgel% من شركة 36حمض التخريش : حمض الفوسفور  بتركيز  -43

 اللبصق التقويمي: -42

   Resilience تم استخدام اللبصق التقويمي لمشركة الاميركية    
الحاصرات التقويمية المسانية: حاصرات خاصة لمضواحك العموية والسفمية من  -41

 الصينية  OPTICشركة 

 
 OPTIC( :الحاصرات الخاصة لمضواحك العموية والسفمية من شركة 4الشكل )

 الحامل السمكي المثمثي   -46

 جياز الاختبارات الميكانيكية : -49

  اسطة آلة شدتم إجراء اختبار قوة الارتباط المقاومة لمقص بو ,H50KS, UK) 
(TiniusOlsen 

 ( طن.1-1-1.1ذات استطاعة مقسَّمة عمى ثلبث خلبيا ) 

 : ن ىذا الجياز من قسمين رئيسين  يتكوَّ
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 -: وحدة التحكُّم 

ت الجياز لإجراء الاختبار المطموب كما تحتوي عمى ايتم من خلبليا التحك م بإعداد
راسم يقوم برسم خط بياني لكل اختبار ومن خلبلو يتم الحصول عمى القراءة الموافقة لقيمة 

 لانفكاك الحاصرة. اللبزمةقوة القص 
 : وحدة الاختبار الميكانيكي 

الجياز تحتوي عمى فكين سفمي ثابت وعموي متحرك ومن خلبل التحك م  بإعدادات 
 يمكن أن تضبط سرعة واتجاه وحركة الفك العموي .

 
 المستخدم لإجراء اختبار قوة القص وحساب جهد القص  TiniusOlsen( : جهاز وحدة الاختبار 5الشكل )

 
 TiniusOlsen( : وحدة تحكم جهاز 6الشكل )
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 : طريقة العمل: 4
 : تحضير الأسنان قبل الإلصاق: 1
 : حفظ الأسنان : 1-1

حفظ  )كل ضاحك مقموع (الضواحك المقموعة في حاويات بلبستيكية تحوي ماء  تم
مقطراً يُبدل أسبوعياً لوقايتيا من الإنتان لحين موعد القيام بعممية إلصاق الحاصرات 

 التقويمية عمييا .
 : تقسيم الأسنان:2

جموعتين ضاحكاً عموياً وسفمياً بشكل عشوائي إلى م 42تمَّ تقسيم العينة المؤلفة من 
 ضاحكاً فقط .14متساويتين تألفت كل مجموعة من 

 : تخريش الأسنان : 2-1
ضاحكاً عشوائياً خُرشت باستخدام حمض الفوسفور  14المجموعة الأولى : تضمنَّت 

 % و ألصقت بطريقة الإلصاق المباشر . 36بتركيز 

 ضاحكاً عشوائياً خُرشت باستخدام  14المجموعة الثانية: تضمنَّت 
تردد  ميمي جول ، 111نانومتر، طاقة النبضة  4271)طول الموجة Er-YAG ر ليز 
ثانية ، مترافق باستخدام الماء ، مسافة التعريض  31ىرتز ،زمن التعريض  11النبضة 

 سم ( وأُلصقت بطريقة الإلصاق المباشر . 1عن سطح الميناء 
بعد ذلك استخدمت سنبمة شاقة لإجراء عدة أثلبم عمى سطح الجذر لزيادة ثبات  

 السن ضمن قالب الراتنج الإكريمي متوازي مستطيلبت الشكل.
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 (:  تثميم سطح الجذر ،ووضع ضواحك العينة ضمن اكريل ذاتي التصمب7الشكل)

 : إلصاق الحاصرات التقويمية المسانية: 2-2
 :Aالمجموعة الأولى  -1

A- 31% لمدة 36من العينة بحمض الفوسفور بتركيز  تمَّ تخريش المجوعة الأولى 
ثانية وذلك بعد تنظيف وصقل السطوح الحنكية لمضواحك )بمسحوق الخفان ( ثم الغسل 

ثانية حسب توصيات الشركة المصنعة ومن ثم تجفيف السطح  31بتيار مائي لمدة 
الحنكي بتيار من اليواء الخالي من الماء والزيوت والتوقف عند ظيور السطح الأبيض 

 الطبشوري.

 
 تخريش الحمضي لمسطح الحنكي لمضاحك  في المكان الموافق لمكان تطبيق الحاصرة( : يظهر ال8الشكل )
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B-  تخريش المجموعة الثانية من العينة بميزرEr-YAG: 

بعد تنظيف وصقل السطوح الحنكية لمضواحك خُرِشَ سطح الميناء الحنكي لكل سن 
 نانومتر: 4271ذو طول الموجة  Er-YAGبميزر  B من المجموعة الثانية 

 ميمي جول . 111اقة النبضة ط 

  ىرتز . 11تردد النبضة 

  ثانية . 31زمن التعريض 

 . مترافق باستخدام الماء 

  سم . 1مسافة التعريض عن سطح الميناء 

 و ذلك حسب برنامج الشركة المصنَّعة الخاص بتخريش الميناء 

 
 KaVo K .E.Y Laser( إعدادات جهاز الميزر 9الشكل ) 

المخرشة من سطح الميناء مكان تطبيق الحاصرات المراد إلصاقيا توافق المنطقة 
 والمساحة المخرشة من سطح الميناء أكبر من مساحة قاعدة الحاصرات المراد إلصاقيا.

 
 نلاحظ ظهور السطح الأبيض الطبشوري بعد التخريش بالميزر . Er-YAG( : التخريش بميزر12الشكل)
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 Er-YAGمسامي واضح بعد التخريش بالميزر ( المظهر الطبشوري  ال11الشكل )

 : الإلصاق : 2-3
 الإلصاق المباشر :-1

 B)مجموعة التخريش بالحمض( والمجوعة   Aتمَّ إلصاق حاصرات المجموعة 

( باستخدام كبموزيت ضوئي التصمب وحسب تعميمات Er-YAG)مجموعة التخريش بميزر 
 الشركة المصنعة.

 قد تمَّ إلصاق جميع الحاصرات لكل المجموعات من قبل الباحثة ول

 
 )تخريش بالحمض + الإلصاق المباشر(  A(: المجموعة 12الشكل )

 
 B( : المجموعة 13الشكل )

 + طريقة الإلصاق المباشر( Er-YAG)تخريش بميزر 
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 :Shearing test: إجراء الاختبار الميكانيكي لقوة القص 2-4
 الميكانيكي :الاختبار  -1

لمحاكاة تأثير  Shearing testتم الاعتماد في ىذه الدراسة عمى اختبار قوى القص 
القوة الإطباقية للؤسنان المقابمة والذي اقترح بأنو الأىم في فشل ارتباط الحاصرات 
 بالإضافة إلى محاكاة تأثير التقنيات التقويمية في تحريك الأسنان عمودياً 

 ( أو أفقياً عمى طول القوس السمكي. ) كالغرز و التبزيغ
 آلية إجراء الاختبار : -2

تثبت العينة  بشكل محكم ضمن الفك السفمي الثابت بحيث تصبح قاعدة الحاصرة 
 شاقولية وموازية لإتجاه القص .

( عمى الذراع الأفقي لمجياز SSمم  1.9تمَّ تعميق الحامل السمكي )سمك تقويمي  
 الميكانيكي  .

العموي المتحرك باتجاه الفك السفمي الثابت بالمقدار الذي يسمح بتعميق حُرك الفك 
 الحامل السمكي حول الأجنحة السفمية لمحاصرة الممصقة عمى الضاحك .

 
( : تثبيت العينة بالفك السفمي لمجهاز الميكانيكي وتعميق الحامل السمكي بين الفك العموي وأجنحة 14الشكل )

 الحاصرة المسانية .
 مم/د.1قوة قاصة لثوية إطباقية لفك التصاق الحاصرة بسرعة  طبقت
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عند حدوث فشل الالتصاق توقفت القوة المطبقة بشكل تمقائي و تمت قراءة شدة القوة 
 التي لزمت لذلك .

القراءة المقدمة من جياز الاختبارات مقدرة بالنيوتن ، والتي تمثل قيمة قوة القص 
 [ .44ح السن ]اللبزمة لفك التصاق الحاصرة بسط

 :Statistical Analysisالتحميل الاحصائي  -5
: المقااااييس الإحصاااائية الوصااافية لمتغيااار جهاااد القاااص المطبقاااة عماااى الضاااواحك 5-1

 الخاضعة لمدراسة في مجموعات التجربة الأربعة:
المقاييس الإحصائية الوصفية لمتغير جيد القص المطبقة عمى  1يبين الجدول رقم 

الضواحك الخاضعة لمدراسة والذي يبين عدد الضواحك في كل مجموعة من مجموعات 
 Bالمجموعة  -)إلصاق مباشر + تخريش بحمض الفوسفور(  Aالدراسة وىي )المجموعة 

يبين الجدول قيمة المتوسط الحسابي  كما –( Er-YAG)إلصاق مباشر + تخريش ليزر 
والانحراف المعياري والخطأ المعياري وأكبر قيمة وأدنى قيمة لمتغير جيد القص في كل 

 مجموعة من الضواحك.

 العدد المجموعات
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

 أكبر قيمة
أصغر 
 قيمة

A 12 6.01 0.78 0.22 7.16 4.71 

B 12 5.88 0.76 0.22 6.99 4.36 

 ( : المقاييس الإحصائية الوصفية لمتغير جهد القص في مجموعتي الدراسة1الجدول )
)إلصااااق مباشااار + تخاااريش بحماااض الفوسااافور(  A: المقارناااة باااين المجموعاااة 5-2

 (:Er-YAG)إلصاق مباشر + تخريش ليزر  Bوالمجموعة 
المقاييس الإحصائية الوصفية لمتغير جيد القص في المجموعة  4يبين الجدول رقم 

A  إلصاق مباشر + تخريش بحمض الفوسفور( والمجموعة(B  إلصاق مباشر + تخريش(
( والتي تشمل قيمة المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري Er-YAGليزر 

القص في كل مجموعة من الضواحك، أما الشكل رقم  وأكبر قيمة وأدنى قيمة لمتغير جيد
)إلصاق مباشر +  A)( فيوضح المتوسطات الحسابية لمتغير جيد القص في المجموعة 

 (.Er-YAG)إلصاق مباشر + تخريش ليزر  Bتخريش بحمض الفوسفور( والمجموعة 



 حسان فرح د.   لمى بوبكً       2021عام  14العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

76 

عدد  المجموعات المتغير
 الضواحك

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

جيد 
 القص

)إلصــاق مباشــر +  Aالمجموعــة 
 تخريش بحمض الفوسفور( 

12 6.01 0.78 0.22 

)إلصـــاق مباشـــر +  Bالمجموعــة 
 (Er-YAGتخريش ليزر 

12 5.88 0.76 0.22 

)إلصاق مباشر + تخريش  A( :المقاييس الإحصائية الوصفية لمتغير جهد القص في المجموعة  2الجدول )
 (Er-YAG)إلصاق مباشر + تخريش ليزر  Bبحمض الفوسفور( والمجموعة 

 
)إلصاق مباشر + تخريش بحمض  A( : المتوسطات الحسابية لمتغير جهد القص في المجموعة 15الشكل )

 (Er-YAG)إلصاق مباشر + تخريش ليزر  Bالفوسفور( والمجموعة 
 ستودنت لمعينات المستقمة  Tج استخدام اختبار فيبين نتائ 3أما الجدول رقم 

Independent Samples T Test  في البرنامج الإحصائيSPSS 20  عند المقارنة
)إلصاق  B)إلصاق مباشر + تخريش بحمض الفوسفور( والمجموعة  Aبين المجموعة 

( حيث يبين الجدول قيمة الفرق بين متوسطي Er-YAGمباشر + تخريش ليزر 
 P-valueالمحسوبة ودرجة الحرية الإحصائية وقيمة الاحتمالية  Tالمجموعتين وقيمة 

 وتفسيرىا.
فرق 

 المتوسطين

 Tقيمة 
 المحسوبة

 درجة الحرية
-Pقيمة 

value 
 التفسير

6.01 

5.88 

5.8
5.85
5.9
5.95
6
6.05

+  إلصاق مباشر ) Aالمجموعة 
 (  تخريش حمض الفوسفور

+  إلصاق مباشر ) Bالمجموعة 
 جيد القص (Er-YAGتخريش ليزر 
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 لا توجد فروق دالة إحصائياً  0.684 22 0.412 0.13

ستودنت لمعينات المستقمة عند المقارنة بين المتوسطات الحسابية  T( : نتائج استخدام اختبار 3الجدول )
-Er)إلصاق مباشر + تخريش ليزر  B)إلصاق مباشر + تخريش بحمض الفوسفور( والمجموعة  Aلممجموعة 

YAG) 
 من الجدول والشكل السابق نلاحظ ما يمي:

)إلصاق مباشر +  Aإن إشارة قيمة الفرق بين متوسطي المجموعتين )المجموعة 
(( Er-YAG)إلصاق مباشر + تخريش ليزر  Bتخريش بحمض الفوسفور( والمجموعة 

)إلصاق مباشر + تخريش A كانت موجبة أي أن متوسط جيد القص في المجموعة 
)إلصاق مباشر +  Bبحمض الفوسفور( أكبر من متوسط جيد القص في المجموعة 

 %.71( وذلك بدون وجود فروق دالة إحصائياً وبدرجة ثقة Er-YAGتخريش ليزر 
 :Discusionالمناقشة -6

أصبح إلصاق الحاصرات التقويمية إجراء مقبول سريرياً وواسع الانتشار مع تطور 
وعمى  1711تقنيات الارتباط وتطور موادىا ، فبعد ظيور تقنية التخريش الحمضي عام 

لرغم من أنَّ ىذه التقنية تؤمن قوى ارتباط عالية إلا أنَّو يؤخذ عمييا في العديد من ا
 . [1]الدراسات أنَّيا سببت زيادة مسامية السطح وقابمية التصب غ

إضافةً إلى كسور وشقوق في الميناء عند نزع الحاصرات التقويمية ، حدوث خسارة  
 طح الميناء عند زيادة التخريش.في ميناء السن أثناء التخريش وخشونة في س

لذلك كان لا بُدَّ من البحث عن البدائل الأخرى تستطيع أن تؤمن قوى ارتباط مقبولة 
سريرياً مع تقميل إمكانية حدوث أذية و خسارة لمنسج المينائية إضافةً إلى تبسيط إجراءات 

 . [11]الإلصاق واختصار وقت العمل
فعالية مقبولة سريرياً ليكون بديلًب عن التخريش  حيثُ أظير التخريش الميزري

الحمضي لمميناء والعاج حيثُ يظير الميناء بعد تعريضو لمطاقة الميزرية تغيرات فيزيائية 
عادة البمورة مما يشكل مسامات عديدة وفقاعات صغيرة من شأنيا أن  تتضمن الصير وا 

 . [17]تحتجز الشوارد الحرة اللبزمة لإعادة التمعدن
افةً إلى أنَّ التشعيع الميزري يزيد من معدل الكالسيوم نسبةً إلى الفوسفور مما إض

يرفع من مقاومة الميناء لميجوم الحمضي ويجعميا أقل عرضةً للآفات النخرية حيث يممك 
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مقاومة لمنخور السنية وىذه ميزة مرغوبة عند وجود الحاصرات التقويمية في البيئة الفموية 
[46] . 

تو عمى جعل سطح الميناء سطحاً خشناً طبشوري المظير ذو شقوق إضافة لقدر 
دقيقة وغير منتظمة مما يؤمن ثباتاً مجيرياً ويحافظ عمى قوة ارتباط ملبئمة تقترح 

 .[47]استخدامو في عممية التخريش المينائي كطريقة بديمة عن التخريش الحمضي التقميدي
 من مزايا استخدام التخريش الميزري:

 لحدوث النخور.لا يؤدي  -1

 تقميل انتشار آفات البقع البيضاء التالية لممعالجة التقويمية . -4

لا يسبب مخاطر و آثار جيازية عند المرضى  الذين يعانون من إصابات نخرية   -3
 . [47]وراثية عالية(

أظيرت نتائج الدراسة الحالية أنو لا وجود لفروق ذات دلالة إحصائياً بين مجموعات 
ذات متوسط لقيم قوة الارتباط المقاومة لمقص )جيد  Aوحظ المجموعة الدراسة ولكن ل

 B (1.66و  ميغاباسكال A  (6.11 )حيث المجموعة   Bالقص ( أعمى من المجموعة 
 ميغاباسكال (

إنَّ مقدار قوة الارتباط المقاومة لمقص والشد المقبولة سريرياً غير معروف حتى الآن 
 Endoa، وذكر  [47[]41]( ميغاباسكال  1-3حدود )وزملبئو ب Ewoldsen، حيث قدره 

 6 – 6وزملبئو  أنَّ الإلصاق السريري الناجح ىو الذي يؤمن مقاومة لقوة القص ما بين 
أن الحد الأدنى لقوة الارتباط المقاومة لمقص لتحقيق   Reynolds. وقدر [46]ميغاباسكال 

 . [47] ميغاباسكال 9-1إلصاق سريري ناجح يتراوح  بين 
ومنو فإنَّ استخدام أي طريقة من طرق التخريش المستخدمة في إجراء البحث يؤمن 

 قوة ارتباط مقاومة لمقص مقبولة سريرياً .
 Sallam Rحيث قام  Sallam Rاتفقت دراستنا من حيث النتائج مع دراسة لمباحث 

مخرشة وزملبؤه بدراسة قوة الارتباط المقاومة لمقص عمى مجموعتي الدراسة الأولى 
حيث لم يلبحظوا أن ىنالك فروق دالة    Er-YAGبحمض الفوسفور والثانية بميزر 

(  كما اتفقت دراستنا من حيث النتائج مع دراسة 31إحصائياً بين مجموعتي التخريش .)
M Sfondrini    وزملبئو حيث لم يلبحظ أي فروق ذات دلالة إحصائية عند استخدام
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ويمية المسانية وقياس قوة الارتباط المقاومة لمقص ولكن خمسة أنواع من الحاصرات التق
بينما استخدمنا  Universalاختمفنا معيم باستخدام آلة القياس حيث استخدم جياز 

بالإضافة إلى استخداميم نوع التخريش الحمضي التقميدي واختمفت TiniusOlsen  جياز
واحك بشرية في حين دراستنا عن دراستيم حيث طبقت الحاصرات في دراستنا عمى ض

 . [31] طبقت في دراستيم عمى أسنان البقر
وزملبئو حيث  C xokakog˘luاتفقت دراستنا من حيث النتائج مع دراسة لمباحث  

لم يُلبحظ أي فروق ليا دلالة إحصائية عند استخدام أنواع مختمفة من التخريش ، وبأنيا 
 حمضي والتخريش بميزر طبقت عمى ضواحك بشرية باستخدام طريقتي التخريش ال

Er-YAG  وقاموا باستخدام طريقة الصاق مباشرة حين اختمفنا معيم باستخداميم حاصرات
 . [34]دىميزية في حين كانت دراستنا عمى الحاصرات المسانية 

ووجدوا أن   SBSوزملبئو حيث تم دراسة Hosseiniاختمفت دراستنا مع دراسة  
متوسط قيم قوة الارتباط المقاومة لمقص أعمى  كان Er-YAGمجموعتي التخريش بميزر 

 من مجموعة التخريش بحمض الفوسفور وقد يعزى ذلك لاستخداميم ليزر 
Er-YAG ( في حين حيث لم نجد أي فروق ذات دلالة  1.1 – 1بطاقتين مختمفتين ) واط

 . [33]إحصائية بين مجموعتي الدراسة
لبئو فقد وجدوا فروق ذات دلالة و زم Jesus Tavarezاختمفت دراستنا مع دراسة 

قد كانت لمجموعة   SBSإحصائية بين مجموعات الدراسة ، حيث وجدوا أعمى قيم ل 
المبدئ ذاتي التخريش و مجموعة التخريش الحمضي في حين كانت أقل قيمة لمتوسط 

SBS  لمجموعة التخريش بميزرEr-YAG  وقد يعود ىذا الاختلبف لاستخدامو الميزر
ميمي  111يمي جول في حين استخدمنا في دراستنا الحالية الميزر بطاقة م 61بطاقة 

جول إضافة لاستخدامنا ضواحك بشرية في حين استخدموا قواطع مأخوذة من البقر لذا لم 
 . [32]نلبحظ أي فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعات دراستنا

صائياً عند استخدام وزملبؤه حيث لاحظ فروق دالة اح Shahabiاختمفت دراستنا مع 
ثانية ،  141-31طرق مختمفة  لمتخريش )المجموعة الأولى والثانية تخريش حمض لمدة 

 self-etch، المجموعة الرابعة  Er-YAGالمجموعة الثالثة تخريش حمضي وليزر 
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primer (SEP) ،المجموعة الخامسة خرشت بفموريد الفوسفات  مبدئ ذاتي التخريش
 لمدة اربع دقائق ( acidulated phosphate fluoride (APF)الحمضي 

 acidulatedفي المجموعة الخامسة  SBSحيث سجل أعمى متوسط لقيم 

phosphate fluoride (APF) وأدنى قيمة في المجموعة الرابعةself-etch primer 

(SEP) عن تمك المستخدمة في  يعزى اختلبف النتائج إلى استخدام طرق مختمفة لمتخريش
 . [31]دراستنا 

وزملبئو حيث  استخدموا  طريقتي التخريش  Yassaei Sاختمفنا في دراستنا مع  
الحمضي والميزري باستخدام نوعين من الحاصرات التقويمية الدىميزية )معدنية وخزفية( 
عمى ضواحك بشرية ، فقد سجمت مجموعة التخريش الحمضي قيماً أعمى من مجموعة 

وقد يفسر ذلك لاستخدامو نوعين من الحاصرات الدىميزية    Er-YAGالتخريش بميزر 
واط مختمفة عن تمك المستخدمة  1.4خزفية ( واستخداميم جياز الميزر بطاقة  –)معدنية 

 في دراستنا الحالية حيث استخدمنا في دراستنا حاصرات معدنية  لسانية و تخريش ليزر

Er-YAG   [36]ل ميمي جو  111بطاقة . 
 Fereshetehحيث قام  Feresheteh Shafieiاختمفت دراستنا مع دراسة الباحث 

Shafiei  ليزر –وزملبؤه بدراسة أنماط مختمفة من التخريش )حمضيEr-YAG- مبدئ
وقاموا بدراسة قوى  ( عند إلصاق الحاصرات التقويمية )الدىميزية (SEPذاتي التخريش 

وأظيرت النتائج أنَّ   ARIوقياس مشعر اللبصق المتبقي   SBSالارتباط المقاومة لمقص 
ىنالك فروق جوىرية ذات دلالة إحصائية بين مجموعات التخريش عند قياس قوة الارتباط 

حيث لوحظ أن أعمى قيمة لقوة الارتباط المقاومة لمقص قد كانت عند SBSالمقاومة لمقص 
ثانية أو التخريش بالمبدئ  11-11-1التخريش بالميزر مقارنة بالتخريش بالحمض بزمن 

ذاتي التخريش ويعود ىذا الاختلبف في نتائج الدراسة عن دراستنا الحالية لاستخدام أزمنة 
 .[ 12] ثانية 31تخريش مختمفة عن التي استخدمناىا 
وزملبئو حيث تم  تخريش  Mônica Schäffer Lopesاختمفنا في دراستنا مع الباحث 

مجموعات  1سن بقري مقسمة عمى  31الميناء المسانية لأسنان البقر لعينة مؤلفة من 
n=7  َّتخريش الميناء المسانية باستخدام  ليزر  وتمNd-YAG   والسحل اليوائي بواسطة

جيد القص بعد الصاق الحاصرات    SBSجزيئات أوكسيد الألمنيوم ثم حساب متوسط قيم

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lopes+MS&cauthor_id=32607827
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ساعة عمى عممية الالصاق ، وقد تمَّ تسجيل فروق  94التقويمية المسانية وذلك بعد مضي 
ليا دلالة إحصائية بين المجموعات في حين لم يتم تسجيل فروق ذات دلالة إحصائية 

مجموعات العينة في دراستنا و يعزى ىذا الاختلبف في النتائج لاختلبف نوع الميزر  بين
المستخدم ولاختلبف نوع العينة حيث تم استخدام ضواحك بشرية في دراستنا في حين 
اعتمدت ىذه الدراسة عمى قواطع مأخوذة من بقر إضافة لاختلبف الجياز المستخدم في 

الماسح البصري المقطعي  م في ىذه الدراسةحيث استخد  SBSحساب متوسط قيم 
optical coherence tomography (OCT)  في حين تم دراسة قوة الارتباط المقاومة

 .TiniusOlsen[47 ]( باستخدام جياز SBSلمقص ) جيد القص 
 :Conclusionsالاستنتاجات  -7

لمقص  يمكن من خلبل البحث الحالي الذي ىدف إلى تقييم قوة الارتباط المقاومة
لمحاصرات التقويمية المسانية الممصقة عمى السطح المينائي المساني لمجموعتي تخريش 

( أن نستنتج ما  Er-YAGمختمفة )التخريش التقميدي بحمض الفوسفور ، والتخريش بميزر
 يمي:

لا يوجد فرق في مقدار قوة الارتباط بين مجموعة التخريش بحمض الفوسفور  .1
 . Er-YAGومجموعة التخريش بميزر

أياً كانت من طريقتي التخريش المستخدمة قادرة عمى أن تؤمن قوى ارتباط مقبولة  .4
 سريرياً.

كطريقة بديمة فعَّالة عن طريقة التخريش   Er-YAGيمكن اعتماد تقنية التخريش بمزر  .3
 التقميدي بحمض الفوسفور.

 
 
 

 :Recommendationsالتوصيات المستقبمية  -8

نقترح إجراء دراسة تعتمد الفحص بالمجير الإلكتروني الماسح لمقارنة نمط التخريش  .1
 المينائي لمجموعتي التخريش.
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نقترح إجراء دراسة سريرية لمعرفة تأثير طريقة التخريش المتبعة عمى قوة الارتباط  .4
 ومقارنة النتائج بنتائج الدراسة المخبرية.

نقترح إجراء دراسة لتحري ومقارنة الأذيات الناتجة عن استخدام كمتا طريقتي التخريش  .3
 عمى الميناء بعد نزع الحاصرات التقويمية المسانية .

في إلصاق الحاصرات التقويمية المسانية   Er-YAGنوصي باستخدام التخريش بميزر  .2
 لتقميدية.و ذلك كبديل عن الإلصاق باستخدام تقنية التخريش الحمضي ا

  



والتخرٌش التقلٌدي بالحمض بعد  Er-YAGمقارنة قوة الارتباط المقاومة للقص بٌن التخرٌش بلٌزر 

 () دراسة مخبرٌةتقوٌمٌة اللسانٌة ال تإلصاق الحاصرا

74 
 

 
References:  
1-SINGH G, 2007 –Text book of Orthodontics .Jaypee Brothers LTD 2ND 

edition. 
2- Bister D. Orthodontics. Current principles & techniques, (2005) 

Authors: Thomas M. Graber, Robert L. Vanarsdall Jr and Katherine 
WL Vig Publisher: Elsevier, St Louis, Missouri, USA Price:£ 117.00 
ISBN: 0-323-02621-4. 

3- Proffit WR, Miguel JA. The duration and sequencing of surgical-
orthodontic treatment. The International journal of adult 
orthodontics and orthognathic surgery. 1995 Jan 1;10(1):35-42. 

4- Fujita K. New orthodontic treatment with lingual bracket mushroom 
arch wire appliance. American journal of orthodontics. 1979 Dec 
1;76(6):657-75. 

5- Han J, Hwang S, Nguyen T, Proffit WR, Soma K, Choi YJ, Kim KH, Chung 
CJ. Periodontal and root changes after orthodontic treatment in 
middle-aged adults are similar to those in young adults. American 
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 2019 May 
1;155(5):650-5. 

6- Ling PH. Lingual orthodontics: history, misconceptions and 
clarification. J Can Dent Assoc. 2005 Feb 1;71(2):99-102. 

7- Alexander CM, Alexander RG, Gorman JC, Hilgers JJ, Kurz C, Scholz RP, 
Smith JR. Lingual orthodontics. A status report. Journal of clinical 
orthodontics: JCO. 1982 Apr;16(4):255-62. 

8- Romano R. Lingual orthodontics. BC. DEcker; 1998. 
9- Chatoo A. A view from behind: a history of lingual orthodontics. 

Journal of orthodontics. 2013 Sep;40(1_suppl):s2-7. 
10-Ellis LA, Wiles LK, Selig R, Churruca K, Lingam R, Long JC, Molloy CJ, 

Arnolda G, Ting HP, Hibbert P, Dowton SB, Braithwaite J. Assessing 
the quality of care for paediatric depression and anxiety in Australia: 
A population-based sample survey. Aust N Z J Psychiatry. 2019 
Oct;53(10):1013-1025. doi: 10.1177/0004867419866512. Epub 2019 
Aug 8. PMID: 31394909. 

11- Baumgartner S, Koletsi D, Verna C, Eliades T. The effect of enamel 
sandblasting on enhancing bond strength of orthodontic brackets: A 
systematic review and meta-analysis. Journal of Adhesive Dentistry. 
2017;19(6):463-73. 



 حسان فرح د.   لمى بوبكً       2021عام  14العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

87 

12- Vilchis RJ, Yamamoto S, Kitai N, Hotta M, Yamamoto K. Shear bond 
strength of a new fluoride-releasing orthodontic adhesive. Dental 
Materials Journal. 2007;26(1):45-51. 

13-Brantley WA, Eliades T. Orthodontic materials: scientific and clinical 
aspects. AMERICAN JOURNAL OF ORTHODONTICS AND 
DENTOFACIAL ORTHOPEDICS. 2001;119(6):672-3. 

14- Shafiei F, Sardarian A, Fekrazad R, Farjood A. Comparison of shear 
bond strength of orthodontic brackets bonded with a universal 
adhesive using different etching methods. Dental press journal of 
orthodontics. 2019 Aug;24(4):33-e1. 

15- Eid HS, Abd El Halim SA. EFFECT OF LASER ETCHING ON BONDING 
AND DEBONDING OF ORTHODONTIC BRACKETSE. Egyptian Dental 
Journal. 2018 Jan 1;64(1-January (Orthodontics, Pediatric & 
Preventive Dentistry)):61-8. 

16- Özer T, Başaran G, Berk N. Laser etching of enamel for orthodontic 
bonding. American journal of orthodontics and dentofacial 
orthopedics. 2008 Aug 1;134(2):193-7. 

17- Sağır S, Usumez A, Ademci E, Usumez S. Effect of enamel laser 
irradiation at different pulse settings on shear bond strength of 
orthodontic brackets. The Angle Orthodontist. 2013 Nov;83(6):973-
80. 

18- Vescovi P, Manfredi M, Merigo E, Meleti M, Fornaini C, Rocca JP, 
Nammour S. Surgical approach with Er: YAG laser on osteonecrosis 
of the jaws (ONJ) in patients under bisphosphonate therapy (BPT). 
Lasers in medical science. 2010 Jan;25(1):101-13. 

19- Durrani S. Laser and it’s Application in Prosthetic. Int J Dent Med 
Res| MAR-APR. 2015;1(6):183. 

20- Hibst R, Keller U. Experimental studies of the application of the Er: 
YAG laser on dental hard substances: I. Measurement of the ablation 
rate. Lasers in Surgery and Medicine. 1989;9(4):338-44. 

21- Eapen BV, Ganapathy D. A REVIEW ON USAGE OF LASER IN ORAL 
SURGERY. European Journal of Molecular & Clinical Medicine. 2021 
Jan 10;8(1):431-40 

22- Showstack J, Lin F, Learman LA, Vittinghoff E, Kuppermann M, Varner 
RE, Summitt Jr RL, McNeeley SG, Richter H, Hulley S, Washington AE. 
Randomized trial of medical treatment versus hysterectomy for 
abnormal uterine bleeding: resource use in the Medicine or Surgery 



والتخرٌش التقلٌدي بالحمض بعد  Er-YAGمقارنة قوة الارتباط المقاومة للقص بٌن التخرٌش بلٌزر 

 () دراسة مخبرٌةتقوٌمٌة اللسانٌة ال تإلصاق الحاصرا

72 
 

(Ms) trial. American journal of obstetrics and gynecology. 2006 Feb 
1;194(2):332-8.. 

23-Pickett KL, Lionel Sadowsky P, Jacobson A, Lacefield W. Orthodontic 
in vivo bond strength: comparison with in vitro results. The Angle 
Orthodontist. 2001 Apr;71(2):141-8. 

24-Eliades T, Brantley WA. The inappropriateness of conventional 
orthodontic bond strength assessment protocols. The European 
Journal of Orthodontics. 2000 Feb 1;22(1):13-23. 

25- EWOLDSEN, N; BEATTY, MW; ERICKSON, L. Effects of enamel 
conditioning on bond strength with a restoration light-cured glass 

ionomer. J Clin Orthod 1995,29:621-4. 
26- ENDOA, T; OZOEB, R; SHINKAIC, K; SHIMOMURAD, J; KATOHE, Y; 

SHIMOOKAF, S. Comparison of shear bond strengths of orthodontic 
brackets bonded to deciduous and permanent teeth. Am J Orthod 
Dentofacial Othop 2008, 134:198-202 

27-VON J. A , ALLEN D. J , ORBELL G. M , Laser etching of enamel for 

direct bonding.1773; 63:93-96.  
28-Hossain M, Yamada Y, Nakamura Y, Murakami Y, Tamaki Y, 

Matsumoto K. A study on surface roughness and microleakage test 
in cavities prepared by Er: YAG laser irradiation and etched bur 
cavities. Lasers in medical science. 2003 Mar;18(1):25-31. 

29-Lopes MS, Pereira DL, de Oliveira Mota CC, Amaral MM, Zezell DM, 
Gomes AS. The lingual enamel morphology and bracket shear bond 
strength influenced by Nd: YAG laser and aluminum oxide 
sandblasting preconditioning. Clinical Oral Investigations. 2020 Jun 
30:1-8. 

30- Sallam RA, Arnout EA. Effect of Er: YAG laser etching on shear bond 
strength of orthodontic bracket. Saudi Med J. 2018 Sep;39(9):922-
927. doi: 10.15537/smj.2018.9.22793. PMID: 30251736; PMCID: 
PMC6201001. 

31- Sfondrini MF, Gandini P, Gioiella A, Zhou FX, Scribante A. Orthodontic 
Metallic Lingual Brackets: The Dark Side of the Moon of Bond 
Failures? J Funct Biomater. 2017 Jul 7;8(3):27. doi: 
10.3390/jfb8030027. PMID: 28686194; PMCID: PMC5618278. 

32- Çokakoğlu S, Nalçacı R, Üşümez S, Malkoç S. Effects of Different 
Combinations of Er:YAG Laser-Adhesives on Enamel 
Demineralization and Bracket Bond Strength. Photomed Laser Surg. 



 حسان فرح د.   لمى بوبكً       2021عام  14العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

86 

2016 Apr;34(4):164-70. doi: 10.1089/pho.2015.4041. Epub 2016 Mar 
17. Erratum in: Photomed Laser Surg. 2016 Jul;34(7):308. PMID: 
26987047; PMCID: PMC4827284. 

33- Hosseini MH, Namvar F, Chalipa J, Saber K, Chiniforush N, Sarmadi S, 
Mirhashemi AH. Comparison of Shear Bond Strength of Orthodontic 
Brackets Bonded to Enamel Prepared By Er:YAG Laser and 
Conventional Acid-Etching. J Dent (Tehran). 2012 Winter;9(1):20 

34- de Jesus Tavarez RR, Lima Bezerra G, de Souza Penha KJ, Torres CR, 
Firoozmand LM. Er:YAG pre-treatment for bonding of orthodontic 
bracket: 1 year of in vitro treatment. Clin Cosmet Investig Dent. 
2017 Mar 27;9:19-25. doi: 10.2147/CCIDE.S129628. PMID: 
28392716; PMCID: PMC5375633. 

35- Shahabi M, Ahrari F, Mohamadipour H, Moosavi H. Microleakage and 
shear bond strength of orthodontc brackets bonded to 
hypomineralized enamel following different surface preparations. J 
Clin Exp Dent. 2014 Apr 1;6(2):e110-5. doi: 10.4317/jced.51254. 
PMID: 24790708; PMCID: PMC4002338. 

36- Yassaei S, Fekrazad R, Shahraki N, Goldani Moghadam M. A 
Comparison of Shear Bond Strengths of Metal and Ceramic Brackets 
using Conventional Acid Etching Technique and Er:YAG Laser 
Etching. J Dent Res Dent Clin Dent Prospects. 2014 Winter;8(1):27-
34. doi: 10.5681/joddd.2014.005. Epub 2014 Mar 5. PMID: 
25024836; PMCID: PMC4091696. 

  



والتخرٌش التقلٌدي بالحمض بعد  Er-YAGمقارنة قوة الارتباط المقاومة للقص بٌن التخرٌش بلٌزر 

 () دراسة مخبرٌةتقوٌمٌة اللسانٌة ال تإلصاق الحاصرا

76 
 

 
 



 يونس حجير د.  هبة الابراهيم      2021عام  14العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

97 
 

 ظالمرافق والإراقظ الوظيفيظ والانزراج الألم مدتويات تقييم
 الازدحام ذديدة الطلويظ الدنيظ الأقواس وتدويظ رصفل

 الحاصرات مع بالمقارنظ الربط ذاتيظ بادتخدام الحاصرات
 الأذرع ثنائيظ مطذاة مضبوطظ دريريظ تجربظ: التقليديظ

الابراهيم محمد هبة الدكتورة :ماجستير طالبة  
 دمشق جامعة -الأسنان  طب كمية - والفكين  الأسنان تقويم قسم

 يونس حجير اشراف الدكتور:
 الممخص

 المرافقة والإعاقة الوظيفية والانزعاج الألم مستويات تقييم إلى الدراسة ىذه ىدفت :الهدف
 ذاتية الحاصرات باستخدام القوس السنية العموية عمى الشديد الازدحام حالات لعلاج
 .التقميدية الحاصرات مع المقارنةب الربط

 من يعانونذكور(  7أنثى,  77) مريضاً  43 من الدراسة عينة تألفت والطرائق: المواد
 ضمن عشوائياً  وزعوا العموي, الفك عمى الأمامية المنطقة في شديدة ازدحامات

   79.97مريضا, متوسط العمر4  77) الربط ذاتية الحاصرات مجموعتين4 مجموعة
 7.34 ± 72مريضا, متوسط العمر4  77) التقميدية الحاصرات ومجموعة سنة( ±7.84

( T1أربعة أزمنة تقييم4 ) عبروالإعاقات الوظيفية  والانزعاج الألم مستويات قيمت. (سنة
يوما من بدء  78 بعد( T4)و يوما 73 بعد T3)أيام, ) 7 بعد (T2التطبيق, ) يوم

 الاستبيان المؤلف من ستة أسئمة ملء مريضال من بالطمب وذلك المعالجة التقويمية
 لجميع الأسئمة. VASالمقياس التماثمي البصري  بالاعتماد عمى

كانت خفيفة في كمتا مجموعتي  فقد في اليوم الأول الألملمستويات  بالنسبة النتائج:
في مجموعة  افي مجموعة الحاصرات التقميدية مني قميلا أعمى كانت الدراسة إلا أنيا



 العلوية السنية الأقواس وتسوية رصفل ةالمرافق والإعاقة الوظيفية والانزعاج الألم مستويات تقييم
 سريرية تجربة: التقليدية الحاصرات مع بالمقارنة الربط ذاتية باستخدام الحاصرات الازدحام شديدة

الأذرع ثنائية معشاة مضبوطة  

98 
 

 كانت. (P=0.078) المجموعتين بين جوىري فرقرات ذاتية الربط دون وجود الحاص
 الحاصرات مجموعات في منو التقميدية الحاصرات مجموعة في أعمى الانزعاج مستويات

 بين جوىري فرق وجود مع الأولى الثلاثة التقييم أزمنة من كل الربط في ذاتية
 صعوبات . كانت(P<0.05) ء المعالجةمن بد أيام 7 وبعد الأول اليوم في المجموعتين

 الربط ذاتية الحاصرات مجموعة في منيا في مجموعة الحاصرات التقميدية أعمى المضغ
 البمع فقد كانت التقويمية. أما عن صعوبات المعالجة بدء من أيام 7 وبعد الأول اليوم في

 والحاصرات ربطال ذاتية الحاصرات مجموعتي كمتا في العلاج من الأول اليوم في خفيفة
 .ذلك بعد تقريبا لتنعدم التقميدية

 خفض قميلاألم خفيفة وأ بمستوياتذاتية الربط صرات استخدام الحا يترافق :الاستنتاجات
بالنسبة للإحساس بالانزعاج. لا تسبب  الأمرالحاصرات التقميدية وكذلك  يا فيمن

مستويات لحاصرات التقميدية المعالجة بالجياز الثابت سواء بالحاصرات ذاتية الربط أو ا
استخدام  يترافقلانتباج أو التوذم أو تحدد حركة الفك. ذات أىمية من الشعور با

ذاتية الربط بصعوبات مضغ أقل من تمك المترافقة مع تطبيق الحاصرات  الحاصرات
أعمى قيمة ليا في اليوم بمستويات الألم والانزعاج والإعاقات الوظيفية تكون . التقميدية

بعد تقريبا مرور الوقت لتنعدم  الجياز الثابت وتستمر بالانخفاض مع تطبيقلأول من ا
 مرور أربع أسابيع. 

 

 

الربط,  ذاتية الحاصرات الشديدة, الازدحامات والانزعاج, الألم :المفتاحية الكممات
 .الحاصرات التقميدية
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Assessment of Levels of Pain, Discomfort 

and Functional Impairments Associated 

with Alignment and Leveling of Severe 

Crowding on the Upper Jaw Using Self-

Ligating Brackets in Comparison with 

Conventional Brackets: A Two Arms 

Randomized Controlled Clinical Trial 

Abstract 

Objective: This study aimed to evaluate the levels of pain, 

discomfort and functional impairments associated with the 

treatment of severe crowding on the upper jaw using self-ligating 

brackets compared to conventional brackets. 

Materials and methods: The study sample consisted of 34 patients 

(27 females, 7 males) suffering from severe crowding in the 

anterior region of the upper jaw. They were randomly allocated into 

two groups: the self-ligating brackets group (17 patients, average 

age: 19.97 ± 2.83 years) and the conventional brackets group (17 

patients, mean age: 20 ± 2.43 years). Levels of pain, discomfort, 

and functional impairments were assessed at four assessment times: 

(T1) on the first day, (T2) after 7 days, (T3) after 14 days and (T4) 

after 28 days of the beginning of orthodontic treatment by asking 

the patient to complete a questionnaire of six questions based on the 

visual analogue scale (VAS) for all questions. 

Results: As for pain levels, they were mild in both study groups. 

They were higher on the first day in the conventional brackets 

group than in the self-ligating brackets group without a significant 

difference between the two groups (P = 0.078). Discomfort levels 
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were higher in the conventional brackets group than in the self-

ligating brackets group at each of the first three evaluation times, 

with a significant difference between the two groups on the first 

day and after 7 days of treatment beginning (P <0.05). Mastication 

difficulties were greater in the conventional brackets group than in 

the self-ligating brackets group on the first day and after 7 days of 

treatment. Regarding the swallowing difficulties, they were mild on 

the first day in both groups and thereafter they almost disappeared. 

Conclusions: The use of self-ligating brackets is associated with 

mild pain levels and mild discomfort levels. Treatment with a fixed 

appliance, either with self-ligating or conventional brackets does 

not cause significant existence of swelling or jaw movement 

limitation. The use of self-ligating brackets is associated with fewer 

mastication difficulties than those associated with the use of 

conventional brackets. Levels of pain, discomfort, and functional 

impairments are the highest on the first day of treatment then 

decrease over time, to almost no longer after four weeks. 

 

Keywords: pain and discomfort, severe crowding, self-ligating 

 brackets, conventional brackets 
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 :لمقدمةا

 المشاكل أىم إحدى الشديد الازدحام حالات وخاصة الأسنان ارتصاف سوء يعتبر
 التقويمية المعالجة لتمقي وتدفعو لممريض النفسية الناحية عمى سمبا تنعكس التي التقويمية

 الازدحام مسببات أىم أحد القاعدي العظم مع الأسنان حجوم انسجام عدم يعد. [7, 7]
 صغر بسبب أو للأسنان الوحشي الأنسي العرض زيادة بسبب إما ذلك يكون السني وقد

 المسافة توفر عدم عن نتجي حيث. [3, 4] كمييما من مزيج أو الفكية القاعدة حجم
 يمكن. [6, 5] محاورىا حول انفتاليا أو السنية القوس خارج توضعيا للأسنان الكافية
 مختمفة معالجة خطط خلال من السنية القوس عمى للأسنان الكافية المسافة تأمين

 أو الفكية القواعد توسيع أبرزىا ومن المريض وعمر التقويمية الحالة معطيات تفرضيا
 السني الازدحام علاج أىمية تتجمى. [8, 7] السنية الوحدات بعض قمع أو السنية القوس
 المثوي الوضع عمى لمحفاظ ولكن فحسب لممريض ميمة جمالية ناحية لتحقيق فقط ليس

 فموية عناية تأمين يسيل لممريض جيد ارتصاف تقديم خلال من [9] الفموية والصحة
الألم المرافق لممعاجمة التقويمية كأحد المضاعفات غير  وجود أن كما .[72] جيدة

نعكس سمبا عمى تعاون المريض وتقمل يالمستحبة المرافقة لممعالجة بالجياز الثابت قد 
 حول الأربطة عمى الضغط بسبب الألم يحدث قد .[77]اءة العلاج التقويمي من كف
 مستوياتيا من أعمى ماضغة فعاليات نتيجة أحيانا وربما تقويمية بقوى المحرض السنية

لألم المرافق لممعالجة التقويمية بالعديد من العوامل المتعمقة يتأثر او  ,[74, 77] الطبيعية
وبنوع العلاج التقويمي المقدم والتجارب العلاجية السابقة  كالعمر والجنس بالمريض

وكذلك عمى  ,[73]لممريض التي تنعكس سمبا أو إيجابا عمى مستويات الشعور بالألم 
العوامل المتعمقة بنوع المعالجة التقويمية تأثير أما عن  . [75]توى تعاون المريض مس

 ,في مرحمة الرصف والتسوية المستخدم وخصوصا الحاصراتالمقدمة لممريض ونظام 
التقويمية يتناسب مع مقدار القوى المطبقة عمى الأسنان  فإن الألم المرافق لممعالجة
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. فقد وجد أن مقدار القوى المطبقة ومقدار حركة الأسنان يتأثر بشكل مباشر [77]
تولد بين الحاصرات والأسلاك التقويمية والذي يختمف باختلاف الخصائص بالاحتكاك الم

 لمادة السمك والحاصرات وبأبعاد الأسلاك المطبقة إضافة إلى نوع الربطالفيزيائية 
 باشر,م غير بشكل الوظيفية والاعاقات والانزعاج الألم قياس يتم .[78-76] المستخدم
 لمتقييم وشيوعا موثوقية الأكثر المقياس ىو( VAS) البصري التناظري المقياس ويعتبر

 الألم بين خطية غير علاقات وجود السابقة الأبحاث خلال من تبين وقد. [72, 79]
 عمر الأسلاك, ىذه ةماد وبين التقويمية الأسلاك تطبيق بعد المريض بو يشعر الذي

 بينالنتائج  اختمفت .[74-77] الأسنان ازدحام ودرجة المطبقة القوة مقدار المريض,
حيث أجريت العديد  المطبقة, التقويمية والمعالجة الإطباق سوء نمط بحسب وأخرى دراسة
 سواء [73] الثابت بالجياز التقويمية عالجةلمم المرافق الألم قيمت التي الدراسات من

 درست التيCiğer  و  Atik دراسة في كما بقمع المترافقة غير والتسوية الرصف حالات
 أو المعالجة [75] المتوسط الازدحام لحالات التقويمية المعالجة المرافق والانزعاج الألم

 والانزعاج الألم درست التي وزملائو Scott  دراسة في كما بقمع المترافقة التقويمية
 الضواحك بقمع المترافق السفمية القواطع ازدحام علاج خلال التقويمية لممعالجة المرافق
 الحاصرات نوعي كلا بين فرق وجود عدم الدراسات ىذه أظيرت وقد [76] السفمية الأولى

  في كما أخرى دراسات أن حين . عمى[76-73]ض المري لدى يظير الذي الألم في
 المرافق الألم أن أظيرت [78] وزملائو Tecco ودراسة [77]وزملائو   Pringle دراسة

 في منو أقل كان الثابتة التقويمية المعالجة في الربط ذاتية الحاصرات لاستخدام
  . التقميدية التقويمية الحاصرات

 لعدم ونظرا السابقة الدراسات من عمييا المستحصل النتائج في التناقض يذاونتيجة ل
 المضبوطة السريرية الدراسة ىذه فكرة الطبية, جاءت لأدبياتا في كاف دليل وجود

 حالات لعلاج المرافقة والإعاقات الوظيفية والانزعاج الألم مستويات لتقييم المعشاة
 من الحاصرات. ننوعي باستخدام العموي الفك عمى الشديدة الازدحام
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 هدف البحث:

 الشديد الازدحام حالات لعلاج لمرافقةا الوظيفية والإعاقة والانزعاج الألم مستويات تقييم
 .التقميدية الحاصرات مع بالمقارنة الربط ذاتية الحاصرات باستخدام العموي الفك عمى

 :والطرائق المواد

 :الدراسة تصميم

 العموي الفك عمى الشديدة الازدحامات لعلاج الأذرع ثنائية معشاة مضبوطة سريرية تجربة
. يتضمن كين في كمية طب الأسنان في جامعة دمشقلمرضى قسم تقويم الأسنان والف

 بينما الربط ذاتية الحاصرات الازدحامات الشديدة بتطبيق علاجذراع التداخل الأول 
 أجريت. التقميدية الحاصرات الازدحامات الشديدة بتطبيق علاج يتضمن الذراع الثاني

( ا.م.ه) قِبل من مشقد جامعة في والفكين الأسنان تقويم قسم في التقويمية المعالجة
 (. ح.ي.م) وبإشراف

 Minitab® Version 77 برنامج باستخدام العينة حجم حساب تم العينة: حجم تقدير

(Minitab Inc., State College, Pennsylvania, US)  5 دلالة مستوى باختيار %
 تينالتقني كمتا بين عنو الكشف يراد جوىري فرق أقل أن افتراض مع% 82 اختبار وقوة

 معياري انحراف مع البصري التماثمي المقياس عمى ممم 72 الألم مستوى في المدروستين
 لتاليوبا مجموعة لكل مريضاً  76 ىو المطموب المرضى عدد كان.  [77] ممم 4. 78
 خلال مرضى انسحاب حدوث وبفرض مريضاً, 47 العينة لأفراد الكمي العدد كان

 77 أي مريضا 43 العينة لأفراد المطموب الكمي العدد يصبح%( 72) بنسبة المتابعة
   .مجموعة كل في اً مريض
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تم جمع أفراد  :المجموعتين كمتا في العشوائي والتوزيع التخصيصانتقاء أفراد العينة و 
( 7) رقم الشكل يوضح .7279وشير آذار  7278عينة في الفترة الممتدة بين شير آب ال

وانتقاء العينة المناسبة لمعايير البحث  المرضى, استقدام عممية يبين تدفقياً  مخططاً 
ممن تتراوح أعمارىم  مريضاً  367بفحص  الباحثة قامت حيث ومتابعتيم المرضى وتوزيع
قاء الأفراد الذين يعانون من ازدحامات شديدة عمى الفك سنة ومن ثم انت 75 – 78بين 

مريضا وقد شرحت ليم  34العموي. وقد بمغ عدد المرضى الموافقين لشروط انتقاء العينة 
راسة بدقة وتم إعطاؤىم ورقة المعمومات والحصول منيم عمى الموافقة دتفاصيل ال

 37لدراسة والبالغ عددىم المعممة. أعطي المرضى الذين وافقوا عمى الانضمام إلى ا
ثم ولدت أرقام عشوائية باستخدام برنامج  37إلى  7مريضا أرقاما تسمسمية من 

Minitab® Version 17 (Minitab Inc., State College, Pennsylvania, 

USA) مريضا منيم بشكل عشوائي وتم ضميم إلى الدراسة.  43تم انتقاء  حيث 

خفاء 1:1 (خصيصت) توزيع نسبةومن خلال اعتماد   الباحثة عن التوزيع تسمسل وا 
 يتم لا مغمقة أغمفة ضمن ليا يتبعون سوف التي والمجموعات المرضى أسماء بوضع
4 رئيستين مجموعتين إلى العينة تم تقسيم السريري البحث تنفيذ بدء عند إلا فتحيا

 .التقميدية الحاصرات ومجموعة الربط ذاتية الحاصرات مجموعة
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المتبقين وتم توزيعهم عشوائياً إلى مجموعتين 41من المرضى ال اً عشوائياً مريضاً اختيار  34تم اختيار    

مريضاً  17  

مريضاً  17  

 )مجموعة الحاصرات التقميدية(

مريضاً  17  

 تابعوا المعالجة حتى النهاية

مريضاً  17  

 )مجموعة الحاصرات ذاتية الربط(

مريضاً  17  

مريضاً: 44استبعاد تم    -  

 قد في واحد أو أكثر من الأسنان الدائمة عمى أحد الفكين العموي أو السفمي أو كميهمالديهم ف 10
 ازدحام خفيف أو متوسط ليس بحاجة لقمع ضواحك ويمكن علاجه بطريقة محافظة 6
 بحاجة لمعالجة تقويمية جراحية 5
 لديهم شقوق في الشفة و/أو الحنك 3
 ةير لم يكونوا من حممة الجنسية العربية السو  5
 عضات معكوسة خمفيةلديهم  4
 لمعالجة تقويمية سابقة خضعوا 9
 رفضوا الانضمام لمدراسة 2

لمفحص السريري  مريضاً  85تم استدعاء   

  مريضا من المرضى المراجعين لقسم تقويم الأسنان والفكين بجامعة دمشق 467فحص تم 

مريضاً  17  

 تابعوا المعالجة حتى النهاية
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 عن ناتج شديد ازدحام( 7) ,سنة( 75 – 78) المريض عمر( 7):العينة انتقاء معايير
 تتطمب بحيث الأقل عمى العموي الفك عمى ممم 6 عمى يزيد قاعدي سني انسجام عدم

 لميتل اللاانتظامية مشعر( 4) ,الأقل عمى عمويين ضاحكين قمع التقويمية المعالجة

Little's Index of Irregularity لمعالجة خاضع غير المريض( 3) ,ممم 7 عمى يزيد 
 الحركة مع تتداخل قد دوائية معالجة لأي خاضع غير المريض( 5) ,سابقة تقويمية
 المويحة مشعر بحيث يكون جيدة فموية صحة لديو المريض( 6) ,التقويمية السنية

 نيمك ىيكمية علاقة  Silness  [79], (7) و  Loe حسب( 7) يساوي أو أقل الجرثومية
 ,ممم 3-2 بين تتراوح التغطية( 8)  ,الازدحام من التخمص مع التقويمي بالتمويو علاجيا

 عموي فكي لتضيق وجود لا( 72) والسفمية العموية لمقواطع طبيعي محوري نميلا( 9)
  ة(.الثالث الأرحاء باستثناء) كاممة سنية قوس (77) ىيكمي

( 7) التقويمية, السنية الحركة عمى يؤثر جيازي مرض أي وجود( 7) :الإقصاء معايير
 فموية صحة لديو المريض( 4) حنك, وقبة شفة شق إصابات أو خمقية تناذرات وجود
 الممتزم غير المريض( 3) (,7) من أكبر الجرثومية المويحة مشعربحيث يكون  سيئة

 .الدورية المتابعة بمواعيد

 :الفموية الوظيفية والإعاقات التقبل ومستويات والانزعاج الألم استبيانات

 قبل من الأسئمة عمى أُجيب. المرضى فيم من قريبة بمغة الاستبيان أسئمة شُرحت
 مع لو, مناسباً  المريض يراه الذي الخيار وفق المعالجة كرسي عمى أنفسيم المرضى
 لممرضى سُمح. المرضى إجابة عمى التأثير دون الباحثة قبل من تساؤل أي عمى الإجابة

 المسكن تناول يكون أن عمى (Paracetamol 500 mg) بتناول الشديد مالأل حال في

 الدراسة في المشاركين الأفراد وتوزيع لاختيار التدفقي لمخططا :1ل رقم الشك



 يونس حجير د.  هبة الابراهيم      2021عام  14العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

107 
 

تضمن الاستبيان  .التقييم دقة عمى يؤثر لا حتى الملء قبل وليس الاستبيان ملء بعد
( مقدار الانزعاج 7) التقويمية,( مقدار الألم المرافق لممعالجة 7ستة أسئمة كالتالي4 )

( 3) التقويمية,د أي وذمة أو انتباج خلال المعالجة وجو ( 4) التقويمية,المرافق لممعالجة 
( مقدار صعوبات البمع المرافق 5) التقويمية,مقدار صعوبات المضغ المرافق لممعالجة 

 ( مقدار تحدد حركة الفك خلال المعالجة التقويمية.6) التقويمية,لممعالجة 

 أزمنة التقييمفي  (2بعد تطبيق الجياز الثابت )الشكل رقم  لممرضى الاستبيانأعطي 
 .(T4) اً يوم 22و ,(T3)يوما  14 ,(T2)أيام  7 ,(T1)ساعة  24 التالية4 بعد

 VAS التماثمي البصريمن خلال استخدام المقياس  الأسئمة كانت الإجابة عمى جميع
ممم لديو نقطتي ارتكاز في بدايتو  100ىو عبارة عن خط أفقي طولو و , (3الشكل رقم )

النقطة  تكون الانزعاج 4 السؤال عن مقدار( مثالالمتغير المراد دراستويعبر عن ) ونيايتو
, وقد عُدلت وبممكن الشعور  انزعاجأسوأ  100النقطة تكون و  ,انزعاجيوجد  لا 0

 إلى مناطق مرقمةمفردات المقياس بما يتناسب مع المتغير المدروس. قُسّم الخط الأفقي 
 اشارةيشعر بو بدقة, وذلك من خلال وضع ( ليتمكن المريض من تقييم ما 100-0من )
عن طريق قياس  VASالذي يعبّر عن مقدار ما يشعر بو, ثم حُددت نتيجة  الرقمعمى 

طول الخط المتشكل باستخدام المسطرة بدءاً من الجية اليسرى وحتى العلامة التي قام 
      .تعبر عن حالتو الحالية المريض بوضعيا والتي

 
 ذاتية الربط المطبقة لممرضى قبل بدء الإجابة عمى الاستبيانالحاصرات  :23ل رقم الشك
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 :حصائيةالإ الدراسة

 ,Minitab Version 17 (Minitab Inc., State College برنامج استُخدم

Pennsylvania ,(USA وبرنامج SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL,USA) لتحميل 
( طبيعي غير أو طبيعياً ) الدراسة في المستخدمة البيانات توزع دُرس. البحث نتائج

-Mann اختبار استخدمو  ,Anderson-Darling Normality Testاختبار باستخدام

Whitney U test واختبار المجموعتين, بين الفروق جوىرية عن لمكشف One-Way 

Repeated Measures ANOVA المجموعة ضمن جوىرية فروق وجود عن لمكشف 
 . المختمفة التقييم أزمان بين الواحدة

 :النتائج

  :البحث عينة وصف

 .(7)الجدول رقم  ذكور 7و أنثى 477 مريضاً  43 الدراسة شممت

 .التقويمية بالمعالجة البدء قبل البحث لعينة الوصفي الإحصاء: 1ل رقم الجدو
 مجموعة الحاصرات التقميدية مجموعة الحاصرات ذاتية الربط المدروسة المجموعة

 17 17 العينة أفراد عدد
 3/14 4/13 (إناث/ذكور) الجنس توزع
 سنة20 ± 2.43 سنة 2.23±   13.31 اريالمعي الانحراف ±العمر متوسط

 

 (20) المستخدم في البحث VASالتماثمي البصري المقياس  :3ل رقم الشك
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 المقارنة بين المجموعتين

كانت مستويات الشعور بالألم في مجموعة الحاصرات ذاتية الربط خفيفة منذ بداية 
من بداية  يوماً  78المعالجة واستمرت بالانخفاض مع مرور الزمن لتنعدم تقريبا بعد 

بعد  الأول,في اليوم  0.29, 0.82, 3.06, 7.06المعالجة )قيمة المتوسط الحسابي4 
(. بالمقابل فإن 4و 7الجدولين رقم  التوالي,يوما عمى  78بعد  يوما, 73بعد  أيام,7

مستويات الشعور بالألم في مجموعة الحاصرات التقميدية كانت أعمى في اليوم الأول من 
ط الحسابي المتوس )قيمةبدء المعالجة بالمقارنة مع مجموعة الحاصرات ذاتية الربط 

 ,التواليلكل من الحاصرات التقميدية والحاصرات ذاتية الربط عمى  7.06, 73.65
, الجدول P = 0.078لكن دون وجود فارق بينيما جوىري بينيما ) (3و 7الجدولين رقم 

(. عمى حين أن مستويات الشعور بالألم في باقي أزمنة التقييم كانت متقاربة في 6رقم 
 ةق جوىريو رات التقميدية والحاصرات ذاتية الربط دون وجود فر كمتا مجموعتي الحاص

يوما من بدء  78يوما و 73أيام,  7بعد  ,P = 0.766, 0.694, 0.938بينيما )
 (.6الجدول رقم  التوالي,المعالجة التقويمية عمى 

بالنسبة لمستويات الانزعاج في مجموعة الحاصرات ذاتية الربط فقد كانت خفيفة منذ 
 8.59,المتوسط الحسابي4  )قيمةالزمن  ورلمعالجة واستمرت بالانخفاض مع مر بداية ا
يوما عمى  78بعد  يوما, 73بعد  أيام,7بعد  الأول,في اليوم  2.54, 2.87 2.47,
(. عمى حين أن مستويات الانزعاج كانت أعمى في مجموعة 4و 7الجدولين رقم  التوالي,

كل من أزمنة التقييم  الربط فياصرات ذاتية الحاصرات التقميدية منو في مجموعات الح
يوما عمى  73بعد  أيام,7بعد  الأول,في اليوم  7556, 72.59, 79.78الثلاثة الأولى )

( مع وجود فرق جوىري بين المجموعتين في اليوم الأول 4و 7الجدولين رقم  التوالي,
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ن الفرق لم يكن في حين أ   (6, الجدول رقم P<0.05)من بدء المعالجة أيام  7 وبعد
فقد كانت  من بدء المعالجة يوما 78. أما بعد P= 0.81))يوما  73جوىريا إحصائيا بعد 

الربط والحاصرات  ذاتيةا مجموعتي الحاصرات تمستويات الانزعاج متقاربة بين كم
لكل من  2.65, 2.54المتوسط الحسابي4  )قيمةالتقميدية دون وجود فارق جوىري بينيما 

دون , (5و 4الجدولين رقم  التوالي,تية الربط والحاصرات التقميدية عمى الحاصرات ذا
 (.6, الجدول رقم 2.585)وجود فرق جوىري بينيما 

ا مجموعتي الحاصرات ذاتية الربط تبالنسبة للانتباج والتوذم فقد كان معدوما تقريبا في كم
 = Pين المجموعتين )والحاصرات التقميدية في كل أزمنة التقييم دون وجود فرق جوىري ب

يوما عمى  73بعد  أيام,7بعد  الأول,في اليوم , 2.757, 7.222, 2.793, 7.222
 (.6الجدول رقم  التوالي,

بدأت صعوبات المضغ خفيفة منذ اليوم الأول من المعالجة في مجموعة الحاصرات ذاتية 
ول, بعد في اليوم الأ 2.65, 7.77, 4.65, 3.73الربط وانخفضت مع مرور الزمن ) 

( عمى حين كانت 4و  7يوما عمى التوالي, الجدولين رقم  78يوما بعد  73أيام, بعد 7
منيا في مجموعة الحاصرات  في مجموعة الحاصرات التقميدية صعوبات المضغ أعمى

لكل  3.59, 7.65أيام من بدء المعالجة التقويمية )  7ذاتية الربط في اليوم الأول وبعد 
( مع وجود فرق جوىري بين 3أيام عمى التوالي, الجدول رقم  7د من اليوم الأول وبع

( P=0.007أيام ) 7وغير جوىري بعد   ( p = 0.003المجموعتين في اليوم الأول )
يوما من بدء المعالجة  78يوما وبعد  73وبينما كانت القيم متقاربة بين المجموعتين بعد 

يوما  73بعد  P = 0.807, 0.691)التقويمية دون وجود فرق جوىري بين المجموعتين 
  (.6يوما من بدء المعالجة التقويمية عمى التوالي, الجدول رقم  78و

بدأت صعوبات البمع خفيفة في اليوم من العلاج في كمتا مجموعتي الحاصرات ذاتية 
الربط والحاصرات التقميدية لتنعدم  بعد ذلك في بقية أزمنة التقييم )قيمة المتوسط 
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يوما, بعد  73أيام, بعد 7ي اليوم الأول, بعد ف 2.22, 2.77, 2.78, 4.11الحسابي4 
)قيمة  ,(4و  7يوما عمى التوالي في مجموعة الحاصرات ذاتية الربط, الجدولين رقم  78

 73أيام, بعد 7ي اليوم الأول, بعد ف 2.77, 2.44, 2.26, 3.22المتوسط الحسابي4 
( 5و  3عة الحاصرات التقميدية, الجدولين رقم يوما عمى التوالي في مجمو  78يوما, بعد 

 ,p= 0.740, 0.294دون وجود فرق جوىري بين المجموعتين في كل أزمنة التقييم ) 

يوما عمى التوالي,  78يوما, بعد  73أيام, بعد 7ي اليوم الأول, بعد ف 0.151 ,1.000
 (.6الجدول رقم 

ذ بداية المعالجة وفي كافة أزمنة من يكاد يكون معدوماجل المرضى تحددا بحركة الفك س
 ,P = 0.907, 0.966)التقييم دون أن يكون ىناك فرق جوىري بين كمتا المجموعتين 

 التوالي,يوما عمى  78بعد  يوما, 73بعد  أيام,7بعد  الأول,ي اليوم ف 1.000 ,1.000
 (.6الجدول رقم 

 

 

في اليوم  الحاصرات ذاتية الربط مجموعة الوظيفية في لإعاقةالألم والانزعاج وا اتتغير ملالوصفي  الإحصاء: 2ل رقم الجدو
 أيام من بدء المعالجة التقويمية 7الأول وبعد 

 T1 T2 
 المتغير
 المدروس

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 معياريال

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 معياريال

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

Q1 7.06 3.75 2 15 3.06 1.71 1 6 

Q2 8.59 4.19 2 15 2.47 1.32 1 5 

Q3 .120 .330 0 1 .060 .240 0 1 

Q4 4.24 2.96 1 12 3.65 3.35 1 11 

Q5 3.71 2.49 1 10 .180 .390 0 1 

Q6 .760 1.09 0 3 .060 .240 0 1 

T1 ,4 اليوم الأول من المعالجةT2 أيام من بدء المعالجة 47 بعد 
Q1لم, 4 متغير الأQ2 ,4 متغير الانزعاجQ3 ,4 متغير الانتباجQ44 متغير صعوبة المضغ ,Q5 ,4 متغير صعوبة البمع
Q64 متغير تحدد حركة الفك 
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 14الحاصرات ذاتية الربط بعد  مجموعة الوظيفية في الألم والانزعاج والإعاقة اتتغير ملالوصفي  الإحصاء: 3ل رقم الجدو
 عالجة التقويميةيوما من بدء الم 28يوما وبعد 

 T3 T4 

 المتغير
 المدروس

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 معياريال

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 معياريال

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

Q1 0.82 .880 0 2 .290 .680 0 2 

Q2 .820 1.18 0 4 .530 .800 0 2 

Q3 .120 .330 0 1 .000 .000 0 0 

Q4 1.12 1.53 0 5 .650 .860 0 2 

Q5 .120 .330 0 1 .000 .000 0 0 

Q6 .060 .240 0 1 .060 .240 0 1 

T3 يوم من بدء المعالجة,  473 بعدT4 يوم من بدء المعالجة 478 بعد 
Q1 ,4 متغير الألمQ2 ,4 متغير الانزعاجQ3 ,4 متغير الانتباجQ44 متغير صعوبة المضغ ,Q5مع, 4 متغير صعوبة البQ6 4

 متغير تحدد حركة الفك

الحاصرات التقميدية في اليوم  مجموعة الوظيفية في الألم والانزعاج والإعاقة اتتغير ملالوصفي  الإحصاء: 4ل رقم الجدو
 أيام من بدء المعالجة التقويمية 7الأول وبعد 

 T1 T2 
 المتغير
 المدروس

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 معياريال

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 معياريال

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

Q1 14.65 11.52 0 37 2.94 2.01 0 6 

Q2 19.18 10.07 1 33 10.59 6.64 1 22 

Q3 .120 .330 0 1 .180 .390 0 1 

Q4 7.65 3.98 2 18 4.59 3.18 2 11 

Q5 4.00 2.57 1 9 .060 .240 0 1 

Q6 .880 1.31 0 4 .120 .480 0 2 

T1 ,4 اليوم الأول من المعالجةT2 أيام من بدء المعالجة 47 بعد 
Q1 ,4 متغير الألمQ2 ,4 متغير الانزعاجQ3 ,4 متغير الانتباجQ44 متغير صعوبة المضغ ,Q5 ,4 متغير صعوبة البمع
Q64 متغير تحدد حركة الفك 
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يوما  14الحاصرات التقميدية بعد  مجموعة الوظيفية في لانزعاج والإعاقةالألم وا اتتغير ملالوصفي  الإحصاء: 5ل رقم الجدو
 يوما من بدء المعالجة التقويمية 28وبعد 

 T3 T4 

 المتغير
 المدروس

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 معياريال

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 معياريال

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

Q1 .840 .710 0 2 .240 .560 0 2 

Q2 1.56 1.06 0 5 .650 .780 0 2 

Q3 .330 .12 0 1 .120 .330 0 1 

Q4 1.16 .88 0 4 .530 .800 0 2 

Q5 .330 .12 0 1 .120 .330 0 1 

Q6 .240 .06 0 1 .060 .240 0 1 

T3 يوم من بدء المعالجة,  473 بعدT4 يوم من بدء المعالجة 478 بعد 
Q1لم, 4 متغير الأQ2 ,4 متغير الانزعاجQ3 ,4 متغير الانتباجQ44 متغير صعوبة المضغ ,Q5 ,4 متغير صعوبة البمعQ6 4

 متغير تحدد حركة الفك
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 من مجموعة كل في المدروسة لممتغيرات الزمن مع طرأت التي التبدلات دراسة
 المجموعتين:

وأخذ كان الشعور بالألم في مجموعة الحاصرات ذاتية الربط خفيفا منذ بداية المعالجة 
دم في الزمن الأخير من أزمنة التقييم بالتناقص التدريجي مع مرور الزمن حتى كاد ينع

, P<0.05يوما( وقد كان الفرق جوىريا بين كل زمنين من ازمنة التقييم ) 78)أي بعد 
يوما من بدء  78يوما و 73ما عدا في الزمنين الأخيرين )أي بعد  (7الجدول رقم 

بين  الوظيفية الألم والانزعاج والإعاقة اتمتغير بين اختبارات الجوهرية الإحصائية لمفروق  نتائج: 6ل رقم الجدو
 † الأربعةأزمنة التقييم خلال الحاصرات التقميدية الحاصرات ذاتية الربط و  مجموعتي

 
T1 T2 T3 T4 

P-value 
الجوهرية 
 الإحصائية

P-value  الجوهرية
 الإحصائية

P-value  الجوهرية
 الإحصائية

P-value  الجوهرية
 الإحصائية

Q1 0.078 (NS) 0.766 (NS) 0.694 (NS) 0.938 (NS) 

Q2 0.002 )*( 0.000 )*( 0.815 (NS) 0.585 (NS) 

Q3 1.000 (NS) 0.294 (NS) 1.000 (NS) 0.151 (NS) 

Q4 0.003 )*( 0.117 (NS) 0.807 (NS) 0.691 (NS) 

Q5 0.740 (NS) 0.294 (NS) 1.000 (NS) 0.151 (NS) 

Q6 0.907 (NS) 0.966 (NS) 1.000 (NS) 1.000 (NS) 

لا توجد فروق جوىرية إحصائياً, )*(4 جوىرية عند  Mann-Whitney U test, (NS)4 الاختبار المستخدم4 اختبار† 
P<0.05. 

T1 ,4 اليوم الأول من المعالجةT2 أيام من بدء المعالجة,  47 بعدT3 يوم من بدء المعالجة,  473 بعدT4 يوم  478 بعد
 من بدء المعالجة

Q1 ,4 متغير الألمQ2 ,4 متغير الانزعاجQ3 ,4 متغير الانتباجQ4غ4 متغير صعوبة المض ,Q5 ,4 متغير صعوبة البمع
Q64 متغير تحدد حركة الفك 
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, P=0.421المعالجة التقويمية( حيث لم يكن الفرق جوىريا من الناحية الإحصائية )
. كذلك الأمر بالنسبة لمجموعة الحاصرات التقميدية حيث بدأ الألم خفيفا (7الجدول رقم 

منذ بداية المعالجة وأخذ بالتناقص التدريجي مع مرور الزمن حتى كاد ينعدم في الزمن 
يوما( وقد كانت الفرق جوىريا بين كل زمنين من  78الأخير من أزمنة التقييم )أي بعد 

يوما  73ما عدا في الزمنين الأخيرين )أي بعد  (8, الجدول رقم P<0.05م )زمنة التقييأ
يوما من بدء المعالجة التقويمية( حيث لم يكن الفرق جوىريا من الناحية الإحصائية  78و
(P=0.528 8, الجدول رقم). 

في مجموعة  والتي كانت خفيفة لانزعاجكذلك الأمر بالنسبة لمستويات الشعور با
منذ بداية المعالجة  وكذلك في مجموعة الحاصرات التقميدية اتية الربطالحاصرات ذ

وأخذت بالتناقص التدريجي مع مرور الزمن حتى كاد ينعدم في الزمن الأخير من أزمنة 
يوما( وقد كان الفرق جوىريا بين كل زمنين من ازمنة التقييم  78التقييم )أي بعد 

(P<0.05 ما عدا في 8و 7, الجدولين رقم ) 78يوما و 73الزمنين الأخيرين )أي بعد 
يوما من بدء المعالجة التقويمية( حيث لم يكن الفرق جوىريا من الناحية الإحصائية 

(P=1.000 8و 7, الجدولين رقم) . 

في مجموعة وكذلك الأمر بالنسبة لتحدد حركة الفك كان الشعور بالانتباج والتوذم 
نذ بداية المعالجة واستمر كذلك حتى نياية أزمنة الحاصرات ذاتية الربط معدوما تقريبا م

, الجدول رقم P>0.05التقييم بدون وجود فروق جوىرية بين أي زمنين من أزمنة التقييم )
دون وجود فروق جوىرية بين . والأمر ذاتو انطبق عمى مجموعة الحاصرات التقميدية (7

 .(8, الجدول رقم P>0.05أي زمنين من أزمنة التقييم )

نسبة لصعوبات المضغ في مجموعة الحاصرات ذاتية الربط فقد بدأت بقيم متقاربة لكل بال
 من لكل 4.65, 3.73من اليوم الأول وبعد سبعة أيام من بدء المعالجة )قيمة المتوسط4 

ولذلك لم يكن ىناك فرق  (7, الجدول رقم اليوم الأول وبعد سبعة أيام من بدء المعالجة
في حين أنو انخفض في  (7, الجدول رقم P=1.000ول والثاني )جوىري بين الزمنين الأ
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أزمنة التقييم اللاحقة مع وجود فرق جوىري بين الزمنين الأوليين والزمنين الأخيرين من 
فقد كان (. أما في مجموعة الحاصرات التقميدية 7, الجدول رقم P<0.05أزمنة التقييم )

 3.59, 7.65بعة أيام )قيمة المتوسط4 المستوى أعمى في اليوم الأول وانخفض بعد س
( لكن دون وجود 8, الجدول رقم لكل من اليوم الأول وبعد سبعة أيام من بدء المعالجة

واستمر بالانخفاض مع مرور  (8, الجدول رقم P=0.052فرق جوىري بين المجموعتين )
ين من أزمنة الزمن بحيث كانت ىناك فروق جوىرية بين الزمنين الأوليين والزمنين الأخير 

 .(8, الجدول رقم P<0.05التقييم )

فقد سجمت أعمى قيمة ليا في بداية المعالجة في مجموعة  أما عن صعوبات البمع
 ,(7, الجدول رقم في اليوم الأول 4.77الحاصرات ذاتية الربط )قيمة المتوسط الحسابي4 

وبالتالي كان الفرق لتنخفض بعد ذلك في باقي أزمنة التقييم لتصبح في أدنى مستوياتيا 
 عمى حين لم (,7, الجدول رقم P<0.05جوىريا بين الزمن الأول وباقي أزمنة التقييم )

 اً يوم 78وبعد  يوماً  73أيام وبعد  7أي بعد  الباقية,بين أزمنة التقييم الثلاثة  اجوىرييكن 
(P>0.05 7, الجدول رقم)دية . بالنسبة لصعوبات المضغ في مجموعة الحاصرات التقمي

في اليوم  3.22سجمت أعمى قيمة ليا في بداية المعالجة )قيمة المتوسط الحسابي4 فقد 
لتنعدم بعد ذلك في باقي أزمنة التقييم دون وجود فرق جوىري بين  (8, الجدول رقم الأول

, P>0.05يوم ) 78يوما وبعد  73أيام وبعد  7أي بعد  ,الباقيةأزمنة التقييم الثلاثة 
 .(8الجدول رقم 
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 ةالوظيفية في مجموع الألم والانزعاج والإعاقة اتبين أزمنة التقييم بالنسبة لمتغير مقارنات الأزواج  نتائج: 7ل رقم الجدو
 † الربط.الحاصرات ذاتية 

الإحصائية الجوهرية قيمة الاحتمالية قيمة فوارق المتوسط المقارنة بين النقاط الزمنية   

 
Q1 

T2-T1 4.00 .0000 )*( 

T3-T1 6.23 .0000 )*( 

T4-T1 6.76 .0000 )*( 

T3-T2 2.23 .0010 )*( 

T4-T2 2.76 .0000 )*( 

T4-T3 .520 .4210 (NS) 

 
Q2 

T2-T1 6.11 .0000 )*( 

T3-T1 7.76 .0000 )*( 

T4-T1 8.05 .0000 )*( 

T3-T2 1.64 .0010 )*( 

T4-T2 1.94 .0000 )*( 

T4-T3 .290 1.000 (NS) 

 
Q3 

T2-T1 .050 1.000 (NS) 

T3-T1 .000 1.000 (NS) 

T4-T1 .110 .9810 (NS) 

T3-T2 .050 1.000 (NS) 

T4-T2 .050 1.000 (NS) 

T4-T3 .110 .9810 (NS) 

 
Q4 

T2-T1 .580 1.000 (NS) 

T3-T1 3.11 .0030 )*( 

T4-T1 3.58 .0000 )*( 

T3-T2 2.52 .0530 (NS) 

T4-T2 3.00 .0190 )*( 

T4-T3 .470 1.000 (NS) 

 
Q5 

T2-T1 3.52 .0000 )*( 

T3-T1 3.58 .0000 )*( 

T4-T1 3.70 .0000 )*( 

T3-T2 .050 1.000 (NS) 

T4-T2 .170 .4960 (NS) 

T4-T3 .110 .9810 (NS) 

 
Q6 

T2-T1 .700 .1390 (NS) 

T3-T1 .700 .1390 (NS) 
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T4-T1 .700 .1390 (NS) 

T3-T2 .000 1.000 (NS) 

T4-T2 .000 1.000 (NS) 

T4-T3 .000 .1390 (NS) 

 .4P<0.05 لا توجد فروق جوىرية إحصائياً, )*(4 جوىرية عند Bonferroni, (NS)قيمة الاحتمالية معدلة حسب † 
 T1 ,4 اليوم الأول من المعالجةT2 أيام من بدء المعالجة,  47 بعدT3 لجة, يوم من بدء المعا 473 بعدT4 يوم من  478 بعد

 بدء المعالجة
Q1 ,4 متغير الألمQ2 ,4 متغير الانزعاجQ3 ,4 متغير الانتباجQ44 متغير صعوبة المضغ ,Q5 ,4 متغير صعوبة البمعQ6 4

 متغير تحدد حركة الفك
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 ةالوظيفية في مجموع لإعاقةالألم والانزعاج وا اتبين أزمنة التقييم بالنسبة لمتغير مقارنات الأزواج  نتائج: 8ل رقم الجدو
 † التقميدية.الحاصرات 

 الجوهرية الإحصائية قيمة الاحتمالية قيمة فوارق المتوسط المقارنة بين النقاط الزمنية 

 
Q1 

T2-T1 11.70 .0010 )*( 

T3-T1 13.94 .0010 )*( 

T4-T1 14.41 .0010 )*( 

T3-T2 2.23 .0020 )*( 

T4-T2 2.70 .0000 )*( 

T4-T3 .470 .5280 (NS) 

 
Q2 

T2-T1 8.58 .0030 )*( 

T3-T1 18.11 .0000 )*( 

T4-T1 18.52 .0000 )*( 

T3-T2 9.52 .0000 )*( 

T4-T2 9.94 .0000 )*( 

T4-T3 .410 1.000 (NS) 

 
Q3 

T2-T1 .050 1.000 (NS) 

T3-T1 .000 1.000 (NS) 

T4-T1 .000 1.000 (NS) 

T3-T2 .050 1.000 (NS) 

T4-T2 .050 1.000 (NS) 

T4-T3 .000 1.000 (NS) 

 
Q4 

T2-T1 3.05 .0520 (NS) 

T3-T1 6.76 .0000 )*( 

T4-T1 7.11 .0000 )*( 

T3-T2 3.70 .0010 )*( 

T4-T2 4.05 .0010 )*( 

T4-T3 .350 1.000 (NS) 

 
Q5 

T2-T1 3.94 .0000 )*( 

T3-T1 3.88 .0000 )*( 

T4-T1 3.88 .0000 )*( 

T3-T2 .050 1.000 (NS) 

T4-T2 .050 1.000 (NS) 

T4-T3 .000 1.000 (NS) 

 
Q6 

T2-T1 .760 .2940 (NS) 

T3-T1 .820 .1540 (NS) 
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 :المناقشة

 التقويمية المشاكل أىم إحدى الشديدة تعتبر حالات سوء الإطباق المترافقة بالازدحامات
لما ليا من أثر عمى النواحي الجمالية  التقويمية المعالجة لتمقي تدفع المريض التي

. وقد تم التركيز في ىذه الدراسة عمى مقدار الألم والانزعاج المرافق [42, 3, 7]والنفسية 
نظرا لأىمية الناحية الجمالية  75و 78لعلاج سوء الارتصاف الشديد في الأعمار بين 

  والعلاج التقويمي في ىذه الفئة العمرية.

قدم لممرضى لمللإجابة عمى أسئمة الاستبيان ا VASمي البصري استخدم المقياس التماث
نظرا لكونو من أكر المقاييس شيوعا في النواحي الطبية إضافة إلى شيوع استخدامو في 

سيل الفيم بالنسبة يعتبر ىذا المقياس  .[74, 77]السابقة  ساتراالدو الأدبيات الطبية 
 .[76]لتغيرات الصغيرة الغالبية المرضى كما يعتبر ذو حساسية جيدة لمفروق بين 

كانت مستويات الألم في اليوم من المعالجة التقويمية أعمى في مجموعة الحاصرات 
لى أن الاحتكاك . وقد يعزى ىذا الأمر إالتقميدية منو في مجموعة الحاصرات ذاتية الربط

المتولد في نظام الحاصرات ذاتية الربط أقل منو في الحاصرات التقميدية الأمر الذي يولد 
الأمر الذي يؤدي إلى توليد مستويات أقل  أكبر,قوى أخف ويسمح للأسنان بحرية حركة 

الذين قارنوا  وزملائو Milesوقد جاءت ىذه النتائج متوافقة مع نتائج  من الألم.

T4-T1 .820 .1540 (NS) 

T3-T2 .050 1.000 (NS) 

T4-T2 .050 1.000 (NS) 

T4-T3 .000 1.000 (NS) 

 .4P<0.05 لا توجد فروق جوىرية إحصائياً, )*(4 جوىرية عند Bonferroni, (NS)لة حسب قيمة الاحتمالية معد† 
 T1 ,4 اليوم الأول من المعالجةT2 أيام من بدء المعالجة,  47 بعدT3 يوم من بدء المعالجة,  473 بعدT4 يوم من  478 بعد

 بدء المعالجة
Q1 ,4 متغير الألمQ2 ,4 متغير الانزعاجQ3باج, 4 متغير الانتQ44 متغير صعوبة المضغ ,Q5 ,4 متغير صعوبة البمعQ6 4

 متغير تحدد حركة الفك
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في علاج سوء الارتصاف عمى  مية مع الحاصرات ذاتية الربطأات التقميدية التو الحاصر 
ووجدوا أن الألم في الأيام الأولى لممعالجة التقويمية  الفك السفمي بتقنية الفم المشطور

اختمفت نتائج ىذه  في حين. [47]كان أعمى في مجموعة الحاصرات التقميدية التوأمية 
وزملائو الذين درسوا الألم المرافق لعلاج حالات  Flemingالدراسة مع نتائج دراسة 

الازدحام الخفيف عمى الفك السفمي باستخدام الحاصرات التقميدية والحاصرات ذاتية الربط 
خلال الأسبوع الأول. وقد يعزى ىذا الاختلاف إلى الفئة العمرية الأصغر سنا التي 

الخفيف المعالج في دراستو  درجة الازدحامإضافة إلى  Flemingت في دراسة درس
 الأمر الذين قد ينتج مستويات أقل من الألم خلال المعالجة. 

 78بدأت مستويات الألم بالانخفاض مع مرور الوقت لتصبح في أدنى مستوياتيا بعد 
مع العديد من الدراسات  يوما من بدء المعالجة التقويمية. وجاءت ىذه النتائج متوافقة

, 78, 76]كانت قد سجمت في اليوم الأول من العلاج السابقة التي وجدت أن ذروة الألم 
47 ,44]. 

لم تسجل قيم ميمة من التوذم والانتباج في أي من مستويات التقييم الأربعة في كمتا 
في  جراحيةإلى طرائق  ذه النتيجة طبيعية نتيجة لعدم المجوء. وتعتبر ىالدراسةمجموعتي 

    سياق المعالجة التقويمية إضافة إلى التدرج في القوى التقويمية المطبقة.

أعمى منو في مجموعة التقميدية كانت مستويات الانزعاج في مجموعة الحاصرات 
جة التقويمية وبمقدار بمقدار الضعف في اليوم الأول من المعالذاتية الربط الحاصرات 

 أيام من بدء المعالجة التقويمية. وقد جاءت نتائج ىذه الدراسة 7ثلاثة أضعاف بعد 
لمعلاج التقويمي   وزملائو الذين وجدوا أن الانزعاج المرافق Flemingمتوافقة مع نتائج 

ة الحاصرات التقميديمجموعة في  الخفيف عمى الفك السفمي كان أعمى  الازدحاملحالات 
وزملائو الذين قارنوا   Scottتائج بينما خالفت ن [74] منو في الحاصرات ذاتية الربط

لعلاج حالات الازدحام الشديد عمى الفك السفمي المترافق بقمع ضواحك الانزعاج المرافق 
والذين لم يجدوا فرقا بين كمتا  بين مجموعتي الحاصرات التقميدية والحاصرات ذاتية الربط
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 في نوعخلال الأسبوع الأول من بدء العلاج وقد يعزى ىذا الاختلاف المجموعتين 
الحاصرات المطبقة ومقدار القوى التقويمية المتولدة عنيا الأمر الذي يفضي إلى اختلاف 

 في مقدار الألم المترافق مع المعالجة التقويمية. 

ج في كلا المجموعتين مع مرور الزمن لتصبح في أدنى وتناقصت مستويات الانزعا
. وقد توافقت من بدء المعالجة التقويمية يوما 78بعد أي مستوياتيا في زمن التقييم الرابع 

ىذه النتائج مع نتائج عدد من الدراسات السابقة التي أظيرت أن مستويات الانزعاج كان 
وبدأت بالانخفاض مع مرور الوقت  ساعة الأولى من العلاج 73أعمى قيمة ليا خلال 

[76 ,47 ,44] . 

ت المضغ فقد كانت أعمى في مجموعة الحاصرات التقميدية في اليوم بابالنسبة لصعو 
المعالجة مع وجود فرق جوىري بين المجموعتين في اليوم  بدء يام منأ 7الأول وبعد 

لك مستويات الألم بالانخفاض في كلا المجموعتين مع مرور الوقت الأول. وبدأت بعد ذ
يوما دون أن يكون ىناك فرق بين  78وبعد  73لتسجل مستويات منخفضة بعد 

المجموعتين في المستويات المسجمة. وقد تفسر صعوبات المضغ بالألم المترافق مع 
الجة التقويمية والذي ربما المعالجة التقويمية الذي سجل أعمى قيمة لو في اليوم من المع

يعيق المرضى عن المضغ بشكل سميم لينخفض بعد ذلك الألم في بقية أزمنة التقييم 
مترافقا مع تحسن في وظيفة المضغ. وقد جاءت ىذه النتائج متناقضة مع نتائج دراسة 

Tecco  ذاتيةوزملائو الذين أبمغوا عن صعوبات في المضغ في مجموعة الحاصرات 
ى منو في الحاصرات التقميدية والذي استمر لعدة أيام وقد يكون ىذا التناقض الربط أعم

 77)مدروسة التي استيدفت أعمارا أصغر سنا معزوا إلى الاختلاف في الفئة العمرية ال
سنة إضافة إلى اختلاف نظام الحاصرات ذاتية الربط المستخدم وبالتالي اختلافا  (78 –

 في صعوبات المضغ. 
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 دايةمنذ ب أو تحدد في حركة الفك مستويات ميمة في صعوبات البمع لم تسجل أي
مستويات منخفضة جدا في بداية المعالجة لتنعدم في نياية كانت الالمعالجة حيث 

وزملائو الذين وجدوا صعوبات في  Serglالمعالجة في كلا مجموعتي الدراسة. وبخلاف 
لتقويمية المقدمة سواء بالأجيزة الثابتة أو البمع في بداية المعالجة أيا كان نوع المعالجة ا

ختلاف إلى الفئة العمرية الأصغر سنا المشمولة في الاوقد يعود ىذا . [73]المتحركة 
الأمر الذي ينعكس عمى استجابة المرضى لممعالجة  ,سنة 77دراستيم بمتوسط عمر 
 رىا عمى الوظائف الفموية.التقويمية واختلاف تأثي

 محدوديات الدراسة الحالية: 

حيث لا يوجد تعمية لممرضى أثناء  الحالية,يوجد العديد من المحدوديات في الدراسة 
 نثور ملء الاستبيانات في جميع أزمنة التقييم وبالتالي لم يمكن بالإمكان إلغاء تأثير ىو 

(Hawthorne effect) ود فعل المريض إرضاء لمطبيب والذي يعني التأثير عمى رد
نتائج تقييم  . لم يدرس تأثير الجنس عمىالمعالج عند إدراكو لنوع المعالجة التي يتمقاىا

لم يكن بالإمكان تطبيق التعمية سواء بالنسبة المتغيرات المدروسة في ىذه الدراسة. 
مكانية تميي زىا من قبل لمباحثة أو لممرضى نظرا لاختلاف نوعي الحاصرات المستخدمة وا 

 . والبيانات الناتجة عن البحث المرضى واقتصرت التعمية فقط عمى التحاليل الإحصائية

 الاستنتاجات:

استخدام الحاصرات ذاتية الربط بمستويات ألم خفيفة وأقل قميلا منيا في  يترافق -7
الحاصرات التقميدية وخاصة في اليوم الأول من تطبيق المعالجة التقويمية 

بالنسبة للإحساس بالانزعاج حيث يترافق استخدام الحاصرات ذاتية  وكذلك الأمر
خفيفة وأقل مما تسببو الحاصرات التقميدية في الأسبوعين  الربط بمستويات

 الأولين من المعالجة. 
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لا تسبب المعالجة بالجياز الثابت سواء بالحاصرات ذاتية الربط أو الحاصرات  -7
عور بالانتباج أو التوذم أو تحدد حركة التقميدية مستويات ذات أىمية من الش

 الفك. 

يترافق استخدام الحاصرات ذاتية الربط بصعوبات مضغ أقل من تمك المترافقة  -4
مع تطبيق الحاصرات التقميدية وخصوصا في الأسبوع الأول عمى حين أن كلا 

 نوعي الحاصرات لم يسبب صعوبات تذكر في البمع. 

لإعاقات الوظيفية بأعمى قيمة ليا في اليوم تكون مستويات الألم والانزعاج وا -3
الأول من تطبيق الجياز الثابت وتستمر بالانخفاض مع مرور الوقت لتنعدم 

 تقريبا بعد مرور أربع أسابيع. 

 التوصيات:

يوصى باستخدام الحاصرات ذاتية الربط وخاصة في حالات الازدحام الشديد لأنيا تترافق 
ة في المراحل الأولية من الرصف والتسوية الأمر الذي بمستويات ألم وانزعاج أقل وخاص

 ينعكس إيجابا عمى تعاون المريض ويحسن من نتائج المعالجة التقويمية. 
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دراسة مخبرية مقارنة لتحري عمق التصلب لكلٍ من 
 مع التقليدية

ً
بة الكتلية مقارنة

َ
 الراتنجات المرك

 

 عدنان غزالاسم الباحث: الدكتور 
 حماهبكمية طب الأسنان جامعة  مداواة الأسنانفي قسم  دكتوراهطالب 

 عاطف عبدالله الأستاذ المشرف: الدكتور

 
 الممخص

الكتميذة  ىدفت ىذذه الدراسذة ىلذق منارنذة وتنيذيم عمذل التدذمب لعذددو مذن المذواد الراتنجيذة الهدف:
 .الأسنان الخمفيةترميم المستخدمة في  والتنميدية

ذذمت تذذما اسذذتخدام ةربعذذة ةنذذواعو مذذن المذذواد الراتنجيذذة فذذي ىذذذه  المووداد دالقوور : الدراسذذة حيذذث قس 
 ، المجموعذذذة اليانيذذذة_)راتذذذنق تنميذذذد   Beautifil II _الأولذذذق العينذذذات كمذذذا يمذذذي: المجموعذذذة

Beautifill Bulk Restorative  المجموعذذة الياليذذة)راتذذنق كتمذذي ،_SonicFill 2  راتذذنق(
ذذذت دذذذناعة  نميذذذد )راتذذذنق ت Filtek Z350 XT_والمجموعذذذة الرابعذذذة كتمذذذي  عينذذذة  91. تما
نية مذذن كذذل مذذادةو مختبذذرةو وذلذذة بااسذذتعانة بنالذذبو معذذدنيو حيذذث تذذم مذذل  النالذذب بالمذذادة ةسذذطوا

سذذيمزيوس لمذذدة  °73وتدذذميبيا ئذذو ياف بدفعذذةو واحذذدةو. تذذما حفذذظ العينذذات فذذي المذذا  بدرجذذة حذذرارةو 
. احنذذذاف تذذذما قيذذذاس النسذذذاوة السذذذطحية لكذذذلو مذذذن السذذذطن العمذذذو  والسذذذفمي لكذذذل  عينذذذةو سذذذاعة 22

)قسذذاوة السذذطن جيذذاز قيذذاس النسذذاوة المجيريذذة لفيكذذرز ومذذن يذذما حسذذاب النسذذبة بينيمذذا باسذذتخدام 
 العمو  . تما ىخئاع النتا ق لمتحاليل الإحدا ية المناسبة.السفمي/
بعمذذل تبذذيان وجذذود فذذرولو دالاذذةو ىحدذذا ياف بذذين مجموعذذات الدراسذذة المختمفذذة فيمذذا يتعماذذل  النتووج: :
فذذذذذي  العمو  )قسذذذذذاوة السذذذذطن السذذذذذفمي/ متوسذذذذط النسذذذذذبة الأعمذذذذق كذذذذذان . P  <.0.1) التدذذذذمب

  يذذذذذما المجموعذذذذذة الأولذذذذذق % 31017  يذذذذذما المجموعذذذذذة اليانيذذذذذة )% 7.003المجموعذذذذذة الياليذذذذذة )
  .% ..020  وةخيراف المجموعة الرابعة )% 00017)

 SonicFill 2 ،Beautifill Bulkعمذل التدذمب، الراتنجذات الكتميذة،  الكمموجت المتتجيةو :

Restorative ،Beautifil II ،Filtek Z350 XT. 
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An In Vitro Comparative Study of Depth of Cure of Bulk-
fill and Conventional Composites 

 

Abstract 

Objective: This study aimed to measure and compare the depth of cure of 
some bulk-fill and conventional composites used in posterior teeth. 

Materials and Methods: In this in vitro study, four different types of 
composites were used: Group 1– Beautifil II (conventional); group 2– 
Beautifill Bulk Restorative (bulk-fill); group 3– Sonicfill 2 (bulk-fill) and 
group 4– Filtek Z350XT (conventional). 15 cylindrical samples were made 
in each group using a metallic mold in which the composites were placed 
and light cured in one increment. The cured samples were stored in water 
at 37°C for 24 hours. Later, The microhardness of both top (TM) and 
bottom (BM) surfaces of each sample were measured using Vickers 
microhardness instrument and then the bottom-to-top ratio (B/T) was 
calculated. Results were statistically analysed. 

Results: There were statistically differences in B/T ratio between the tested 
groups (P > 0.05). The highest mean value of B/T was in group 3 (80.67 
%), then group 2 (79.53 %), group 1 (66.53 %) and the lowest mean value 
was in group 4 (64.00 %) 

Key Words: Depth of Cure, Bulk-fill Composites, Sonicfill 2, Beautifill Bulk 
Restorative, Beautifil II, Filtek Z350 XT. 
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 :Introduction مقدم ال

ةعطذذذت المذذذذواد الراتنجيذذذذة التذذذي اسذذذذتخدمت كمذذذذوادا ترميميذذذةو سذذذذنيةو ةبعذذذذاداف جديذذذدةف لطذذذذب الأسذذذذنان 
ذذذذذذذنة، سذذذذذذذيولة المنابمذذذذذذذة  المحذذذذذذذافظ والتجميمذذذذذذذي وذلذذذذذذذة بسذذذذذذذبب خدا دذذذذذذذيا الميكانيكيذذذذذذذة المحسا

manipulation  وقذدرتيا عمذق محاكذاة الشذكل الطبيعذي ل سذنان(Curtis et al., 2008, 
Hervás García et al., 2006 .  

تعذذذذاني الترميمذذذذات الراتنجيذذذذة مذذذذن حساسذذذذيتيا لتننيذذذذة التطبيذذذذل حيذذذذث يتطماذذذذب اسذذذذتخداميا ىجذذذذرا  
. يمكذن  Moore et al., 2008)تدميبو ئو يو مناسبو لئمان حدوث التمذاير الكامذل لممذادة 

 ,Bayne)ةن تتذذَيار وظيفذذذة وديمومذذذة ىذذذه الترميمذذذات سذذذمباف ىذا لذذم يذذذتم تدذذذميبيا بشذذكلو كذذذافو 
2012  . 

دة )اسذذتخدام طبنذذات مذذن المذذادة الراتنجيذذة ا تزيذذد  يعتبذذر اسذذتخدام تننيذذة التذذرميم بالطبنذذات المتعذذد 
مذذم  الطرينذذة المعياريذذة عنذذد اسذذتخدام المذذواد الراتنجيذذة المدذذمابة ئذذو ياف. يترافذذل  2يخانتيذذا عذذن 

دة فذي الحفذر العمينذة مذر خطذر حذدوث انذدخال لمفناعذات  استخدام تننية الترميم بالطبنات المتعد 
اليوا يذذة ةو عذذدم النذذدرة عمذذق الحفذذاظ عمذذق العذذزل الكذذافي وبالتذذالي احتماليذذة تمذذوث ىذذذه الطبنذذات 

. تتئذذمان المشذذاكل المرافنذذة  Flury et al., 2012)وتراجذذر الخدذذا م الميكانيكيذذة لممذذادة 
ةيئذذذذاف زيذذذادة الذذذذزمن السذذذرير  لمعمذذذذل والتعنيذذذدات التننيذذذذة، تراجذذذر قذذذذو   ىذذذذذه الطرينذذذةاسذذذتخدام 

 Yu et)الذراتنق المسذتخدمة اارتبذاط ىئذافةف ىلذق تشذكل الفجذوات وفشذل اارتبذاط بذين طبنذات 
al., 2017a . 

نذذذتق عذذذن التطذذذور الحادذذذل فذذذي دذذذناعة المذذذواد الراتنجيذذذة )تركيبيذذذا الكيميذذذا ي ، ةنظمذذذة التفعيذذذل 
يذذا اسذذم الراتنجذذات الكتميذذة الئذذو ي وتننيذذات التدذذميب الئذذو ي ىدذذدار مذذوادو حدييذذةو ةطمذذل عمي

Bulk-fill composites  مذم  5-4والتي تسمن بتطبيل الترميمات الراتنجية بيخانةو تدل ىلق
 Leprince et)بالدفعة الواحدة وتدميبيا بسيولةو وبالتالي التعويض عن كلو من المينا  والعاج 

al., 2014, Vivadent  . 
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كبيذذرةو يمكذذن ةن يذذننم مذذن الذذزمن السذذرير  الذذ زم لإنجذذاز  ىنا تطبيذذل المذذواد الراتنجيذذة بيخانذذاتو 
العمذذل خدودذذاف فذذي الأسذذنان الخمفيذذة وبالتذذالي ىننذذام الحساسذذية لتننيذذة التطبيذذل. تتذذوافر المذذواد 

ذا بالشذكل السذيال )ميذل   ، ةو عاليذة Dentsplyمذن شذركة  SureFil SDRالراتنجيذة الكتميذة ىما
عاليذة المزوجذة –  ، ةو ينا يذة الطذورShofuمذن شذركة  Beautifil II Bulk Fillالمزوجة )ميذل 

مذذن شذذركة  SonicFill 2)ميذذل  -تدذذبن منخفئذذة المزوجذذة عنذذد تفعيذذل ااىتذذزازات الدذذوتية
Kerr ميذذذذل  -كيميذذذذا ي وئذذذذذو ي  – ، ةو ينا يذذذذة التدذذذذذمب(Fill-Up  مذذذذذن شذذذذذركةColtene  

(Coltenen, 2016, Vivadent . 

، عمذل تدذمبو منبذولو ينبغي عمق المواد الراتنجيذة ةن ت  Depthمتذاز بذتنممو تدذمبيو مذنخفضو
of Cure (DOC انسذذيابيةو كافيذذةو )تمك نيذذا مذذن الودذذول ىلذذق كامذذل منذذاطل التحئذذير دون ، 

تشذذذكيل ةيذذذة فجذذذواتو  وخدذذذا مو فيزيا يذذذةو ممتذذذازةو ميذذذل مناومذذذة السذذذحل المنبولذذذة والخدذذذا م 
 . Hervás García et al., 2006, Jang et al., 2015)التجميمية 

يعذذراف عمذذل التدذذمب بَناذذو اليخانذذة العظمذذق لطبنذذة الذذراتنق المركاذذب التذذي يمكذذن ئذذمنيا تطبيذذل 
. تذنخفض طاقذة الئذو  المدذم ب بشذكلو كبيذرو جذداف كمامذا انتنذل ىلذق  وتدميب المادة بشكلو م  مو

متدذذام والتبعيذذر وىذذو مذذا الطبنذذات الأعمذذل مذذن المذذادة الراتنجيذذة نتيجذذةف لخئذذوعو لعمميذذة اا
يترافل مر تناقمو طرد و لدرجة التحول وتراجرو لمخدا م الفيزيا يذة، الذت  م الحيذو  ودذ بة 

 .  Campodonico et al., 2011, Price et al., 2000)المادة 

لتركيذذذب الكيميذذذا ي لوحيذذذدات يتذذذَيار عمذذذل التدذذذمب لممذذذواد الراتنجيذذذة بالعديذذذد مذذذن العوامذذذل ميذذذل ا
 ,.Karacolak et al)الجز  ، تركيب وحجم الحبيبات المال ة، زمن التدميب والشدة الئذو بة 

تذما تنيذذيم عمذذل التدذذمب لممذواد الراتنجيذذة الكتميذذة باسذذتخدام عذددو مذذن الطذذرل. تئذذمانت  . 2018
، اختبذارات النسذاوة المجيريذة، ISO 4049ىذه الطرل: طرينة الكشط المودوفة ئمن معيذار 

 Ramanومطيذذذذاف رامذذذذان  FTIRجيذذذذاز فورييذذذذو لتحويذذذذل طيذذذذف الأشذذذذعة تحذذذذت الحمذذذذرا  
spectroscopy يمكذذذن اسذذذتخدام قذذذيم النسذذذاوة لنيذذذاس عمذذذل التدذذذمب لممذذذواد الراتنجيذذذة حيذذذث .

 ,Leprince et al., 2012)تعتبر وسيمةف عمميةف لتحديد درجة التحول بشكلو غير مباشرو ةيئذاف 
Poggio et al., 2012, Yap, 2000  تعطق النتا ق في ىذه الطرينة عادةف عمق شذكل نسذبو .
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و كنسذبةو م ويذةو تحسذب وفنذاف لمنيمذة العظمذق م ويةو ميل معدل قساوة قاعدة العينة ىلذق سذطحيا ة
% لمعدل قسذاوة قاعذدة العينذات ىلذق سذطحيا 80المناسة لمنساوة. يتم اعتماد النسبة ااعتباطية 

 . Bouschlicher et al., 2004, Moore et al., 2008) كمعيار لنجاح التدميب
 

 : Aim of the studyالهدف من البيث

ىدفت ىذذه الدراسذة ىلذق تنيذيم ومنارنذة عمذل التدذمب لعذددو مذن المذواد الراتنجيذة المسذتخدمة فذي 
  Beautifill Bulk Restorative – SonicFill 2تذرميم الأسذنان الخمفيذة: راتنجذات كتميذة )

لنسذذاوة   وذلذذة مذذن خذذ ل قيذذاس قذذيم اBeautifil II – Filtek Z350XTوراتنجذذات تنميديذذة )
 المجيرية لكلو من سطن وقاعدة العينات المدناعة ومن يما قياس النسبة بينيما.

 

 :Materials and Methods المداد دالقر 

 :  1  )الجدول 1)الشكل تئمانت الدراسة الحالية استخدام ةربر موادو راتنجيةو مختمفةو 
 

  المجموعذة الأولذذقBeautifil II (Shofu  –B II-  راتنجيذذة حاويذذة عمذذق وىذذي مذادة
 Pre-reacted Glass Ionomerتننية المال ات الزجاجية الشاردية مسذبنة التفاعذل 

(PRG.ةو ما يعرف بالجيومير   
 

  المجموعذة اليانيذةBeautifill Bulk Restorative (Shofu  -BB-   والتذي تحتذو
 )جيومير كتمي . PRGةيئاف عمق تننية 

 

  المجموعة الياليةSonicFill 2 (Kerr  -SF-  وىو راتنق كتمي ينذا ي الطذور )يكذون
عذذذذالي المزوجذذذذة ئذذذذمن الكبسذذذذولة يذذذذما تذذذذنخفض لزوجتذذذذو عنذذذذد تفعيذذذذل النبئذذذذة الخادذذذذة 

 بالمادة .
 

  المجموعذذة الرابعذذةFiltek Z350XT (3M  -FZ-  وىذذو عبذذارة عذذن مذذادةو راتنجيذذةو
 ذات حبيباتو فا نة الدقة.
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 . المداد المستخدم  في البيث1الشكل 

 

 . معمدمجت تتصةمة  عن المداد المستخدم  في البيث1الجددل 
الشرك   الرمز اسم المجدة ندع المجدة

 المصنِع 
 نسب  الملء

 يجمج  \دزنج  
يجم اليبةبجت  التركةب

 المجل: 

 –المجمدع  الأدلى 
راتن  هجةن ذد 

يبةبجتٍ فج:ق  الدق  
nano-hybrid 
-Sيجدٍ عمى تقنة  

PRG )جةدمةر( 

Beautifill II B II 

Shofu 

Dental 

Corp, 

Kyoto, 

Japan 

83.3%\
68.6% 

Bis-GMA, TEGDMA 

-Sمال ات زجاجية وحبيبات 

PRG  دة الوظيفة تتَلاف متعد 
اساساف من زجاج الفمورو 

 ةلومينو سيميكات

0.01 – 4 
ميكرو متر 

 0.8)وسطياف 
 ميكرو متر 

 –المجمدع  الثجنة  
كتمي هجةن ذد  راتن 

يبةبجتٍ فج:ق  الدق  
nano-hybrid 
-Sيجدٍ عمى تقنة  

PRG  جةدمةر(
 كتمي(

Beautifill 

Bulk 

Restorative 
BB 

Shofu 

Dental 

Corp., 

Kyoto, 

Japan 

87%\
74.5% 

Bis-GMA, UDMA, 

Bis-MPEPP, 

TEGDMA 

الم لافة  S-PRGمال ات 
زجاج فمورو ةلومينو  ةساساف من

 التفاعل سيميكات، مبد ات

 غير متوفرِ

 –المجمدع  الثجلث  
راتن  كتمي متعَل 
 بجلاهتزازات الصدتة 

SonicFill 2 SF 

Kerr 

Corp., 

Orange, 

CA, 

USA 

83.5%\
n.a 

Bis-GMA, TEGDMA, 

EBPDMA 

ةوكسيد السيميكا، الزجاج، 
 ةكاسيد معدنية

 غير متوفرِ

 –المجمدع  الرابع  
راتن  ذد يبةبجتٍ 
فج:ق  الدق  
nanofilled  

Filtek Z350 

XT 

FZ 

3M 

ESPE, 

St. Paul, 

MN, 

USA 

78.5%\
59.5% 

Bis-GMA, UDMA, 

TEGDMA, Bis-EMA 

السيميكا، الزركونيا 
 الزركونيا المتكت مة\والسيميكا

نانو متر  20
 11 - 4سيميكا، 

 نانو متر زركونيا
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 GPowerتبيان اعتماداف عمق برنذامق  :Sample Size Calculationيسجب يجم العةن  
عينةو بافتراض ةنا المذواد الراتنجيذة الكتميذة  60ةنا حجم العينة ال زم في الدراسة تَلاف من  3.1

% فمذا فذول منارنذةف مذر الراتنجذات 10الحديية تمتمة عمل تدمبو وقساوةو مجيريذةو ةعمذق بنسذبة 
عينذةف لكذل مجموعذةو  15التذالي تذما تحئذير %. وب80% وقوة الدراسذة 95التنميدية، مجال الينة 

 عينة . 60مدروسةو ئمن ااختبار )الإجمالي 
 

تذذما تجييذذز العينذذات بوسذذاطة قالذذبو معذذدنيو  :Specimen Fabricationصوونجع  العةنووجت 
. تذذما  2)الشذكل مذم قطذراف  5مذم ارتفاعذاف و 5يحتذو  فذي مركذزه عمذق تجويذفو ةسذطوانيو ذ  ةبعذذادو 

وئذذر النالذذب المعذذدني عمذذق لذذوحو زجذذاجيو مغطذذقف بشذذريطو سذذيمو يد و )مسذذندة ميمذذر  ومذذن يذذما دة  
الراتنق المركاب ئمن الفجوة المركزية حتق امت  يذا. تماذت عمميذة الذدة فذي جميذر المجموعذات 

ومذن يذما  وفل تننية الكتمة الواحدة بحيذث تذما مذل  الفجذوة المركزيذة بالكامذل بطبنذةو راتنجيذةو واحذدةو 
وئذر شذريطو سذيمو يد و ولذوحو زجذاجيو فخذرا فذول النالذب المعذدني وئذغط المذادة لمحدذول عمذذق 

زالذذذة الكميذذذة الزا ذذذدة منيذذذا ومذذذن يذذذما ىجذذذرا  التدذذذميب النيذذذا ي لمذذذدة  يانيذذذة  40سذذذطنو مسذذذتوو ليذذذا وام
 TPC (TPC Advance LED مر الحفاظ عمذق رةس جيذاز التدذميب ال سذمكي  3)الشكل 

60N Cordless Curing Light, ALED 60N 1  بتماسو مر المذوح الزجذاج )ذ  السذماكة 
مم  لئمان توحيد المسافة الفادمة بين رةس التدميب والمادة الراتنجية فذي جميذر العينذات. تذما 
ىنجذذذذاز جميذذذذر ىجذذذذرا ات التدذذذذميب الئذذذذو ي باسذذذذتخدام جيذذذذاز التدذذذذميب ذاتذذذذو بذذذذنمط التدذذذذميب 

بحيذث تذما مذل   2ميكذرو واط/سذم 1400ئذو يةو بمغذت  وبشذدةو  continuous modeالمسذتمر 
شحن الجياز والتَكد من الشدة الئو ية لو باستخدام جياز قياس الشدة الئذو ية  قبذل تدذميب 

 60كل عينة. تمات ىزالة العينات من النالب بعد ىكمال عمميذة التدذميب الئذو ي. تذما تحئذير 
 سمسمياف.عينةو لكل  مجموعةو  وةعطيت كل عينةو رقماف ت 15عينةف مخبريةف ةسطوانية الشكل )
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 . القجلب المعدني المستخدم في صنجع  العةنجت2الشكل 

 

 
 . قرةق  تصمةب العةنجت الراتنجة  ضد:ةج  3الشكل 

 

ساعة بدرجة حرارة الغرفة لمسماح بخذروج وحيذدات الجذز    24تما حفظ العينات في الما  لمدة 
  كمذذا ىذذو HVالنسذذاوة المجيريذذة )غيذذر المتفاعمذذة مذذن المذذادة الراتنجيذذة ومنذذر تَييرىذذا عمذذق قذذيم 

. بعذذدىا تذذما ىنجذذاز اختبذذار النسذذاوة ISO 4049الحذذال فذذي طرينذذة الكشذذط المتبعذذة فذذي معيذذار 
 المجيرية لمعينات باستخدام جياز فيكرز.

 

تذذما ةخذذذ عذذذدة قذذرا ات لنذذيم النسذذذاوة  :Microhardness Testاختبووجر القسووجدة المجهرةووو  
 bottomوالسذذذفمي  top microhardnessلكذذذلو مذذذن السذذذطن العمذذذو   المجيريذذذة لفيكذذذرز

microhardness  لمعينات المختبارة باستخدام منيذاس فيكذرز لمنسذاوةGalileo Durometria 
(LTF SPA-Antegnate, Italy ومذذذن يذذذما حسذذذاب النيمذذذة المتوسذذذطة ليذذذذه النذذذرا ات  

 100وئغطو عمذق العينذات بنذوةو بمغذت واعتمادىا. تما ىنزال رةس النياس الماسي )ىرم فيكرز  
 . 4)الشكل يانية  15نيوتن لمدة 
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يمكننذا الحدذذول عمذذق عمذذل التدذمب لممذذواد الراتنجيذذة اعتمذذاداف عمذذق اليخانذة مذذن المذذادة التذذي تذذما 
تدميبيا بشكلو م  ذمو ةو عمذق العمذل الذذ  تبمذس النسذاوة المجيريذة لممذادة فيذو نسذبةف ادذط حيةف 

ذذت منارنذذة قذذيم النسذذاوة المجيريذذة لمسذذطن 80 % بذذين السذذطن الناعذذد  ىلذذق السذذطن العمذذو . تما
اعذذذد  لجميذذذر العينذذذات مذذذر السذذذطن العمذذذو  الموافذذذل لكذذذلو منيذذذا )حسذذذاب النسذذذبة بذذذين النسذذذاوة الن

 bottom-to-top microhardness  (Ilie etالمجيرية لمسطن السفمي ىلق السطن العمو  
al., 2013, Jang et al., 2015, Leprince et al., 2012 . 

 

 

 Galileo Durometria. جهجز اختبجر القسجدة المجهرة  لتةكرز 4الشكل 
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 :Statistical Analysisالدراس  الإيصج:ة  

كمذذا تذذما ىجذذرا  المنارنذذة   2)الجذذدول تذذما ىخئذذاع النتذذا ق المذذَخوذة لمتحميذذل الإحدذذا ي الودذذفي 
. تذما اعتبذار One Way ANOVAبين المجموعات من خ ل اختبذار تحميذل التبذاين الأحذاد  

 .P  <0.05مستو  الدالة 
 

 :Results النتج: 
 . التيمةل الإيصج:ي الدصتي لنتج:  الاختبجر لممجمدعجت المدردس 2الجددل 

 القةم  العمةج القةم  الدنةج المعةجريالانيراف  المتدسق اليسجبي المجمدع  القةجس

نسب  القسجدة 
القجعدة  إلى 
 السقية 

B II 66.53 4.98 59.0 75.0 

BB 79.53 9.06 63.0 89.0 

SF 80.67 10.81 64.0 98.0 

FZ 64.00 6.11 56.0 75.0 
 

 :2يمكننا م حظة ما يمي من الجدول 

بالنسبة لنسبة النساوة الناعدية ىلق السطحية )الم شر المستخدم لتنييم عمل التدمب  فند 
ةفئل النتا ق حيث ترافل مر المتوسط الأعمق وفال الراتنق  SonicFill 2حنل الراتنق 

Beautifill II  والراتنق  %21.25بنسبةFiltek Z350XT  والراتنق 26.05بنسبة %
Beautifill Bulk Restorative  14.33بنسبة.% 
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 : 1)المخطط  ونوئن ذلة بالمخطط التالي

 . متدسق النسب  بةن القسجدة القجعدة  إلى السقية  لمجمدعجت الدراس 1المخقق 

 
 

  اختبوووجر التووورد  بوووةن متدسوووقجت النسوووب  بوووةن القسوووجدة المجهرةووو  القجعدةووو  إلوووى
   في المجمدعجت المدردس : bottom-to-top ratioالسقية  

ذذذطات   3)الجذذذدول  ANOVAتذذذما اسذذذتخدام تحميذذذل التبذذذاين  اختبذذذار معنويذذذة الفذذذرول بذذذين متوس 
النسذبة بذين النسذاوة المجيريذة الناعديذة ىلذق السذطحية فذي المجموعذات المدروسذة وكانذت النتذذا ق 

 كما يمي:
 

 القجعدة  إلى السقية لاختبجر النسب  بةن القسجدة  ANOVA. نتج:  تيمةل 3الجددل 

 .F Sig متدسق المربعجت درججت اليرة  مجمدعجت المربعجت مصدر التبجةن

 000. 17.142 1119.394 3 3358.183 بةن المجمدعجت

   65.300 56 3656.800 داخل المجمدعجت

    59 7014.983 الكمي
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وعميو توجد فرول معنويذة ذات دالذة ىحدذا ية بذين  P < 0.05من الجدول السابل ن حظ ةن 
السذذذطحية فذذذي المجموعذذذات المدروسذذذة الناعديذذذة ىلذذذق النسذذذاوة المجيريذذذة  النسذذذبة بذذذين متوسذذذطات

الجذذدول )ونوئذذحو فذذي  Benferroniواسذذتنتاج ةمذذاكن تواجذذد تمذذة الفذذرول تذذما اسذذتخدام اختبذذار 
4 : 

 النسب  بةن القسجدة القجعدة  إلى السقية لاختبجر  Benferroni. نتج:  تيمةل 4الجددل 
 الدلال  الانيراف المعةجري (I-J) فر  المتدسقجت (J) مجمدع  (I) مجمدع 

B II 

BB -13.00000-* 2.95071 .000 

SF -14.13333-* 2.95071 .000 

FZ 2.53333 2.95071 1.000 

BB 

B II 13.00000* 2.95071 .000 

SF -1.13333- 2.95071 1.000 

FZ 15.53333* 2.95071 .000 

SF 

B II 14.13333* 2.95071 .000 

BB 1.13333 2.95071 1.000 

FZ 16.66667* 2.95071 .000 

FZ 

B II -2.53333- 2.95071 1.000 

BB -15.53333-* 2.95071 .000 

SF -16.66667-* 2.95071 .000 
 .0.05مستو  . يعتبر ااخت ف دااف ىحدا ياف عند *

:  حيث يتبين من الجدول السابل ةنا

 Beautifill Bulkوكذذلو مذذن المجمذذوعتين  Beautifill II. الفذذرل معنذذو  بذذين مجموعذذة 1

Restorative وSonicFill 2 (P  <0.05.  

وكذذذلو مذذذن المجمذذذوعتين  Filtek Z350XT. كمذذذا لذذذوحظ ةنا الفذذذرل معنذذذو  بذذذين مجموعذذذة 2
Beautifill Bulk Restorative وSonicFill 2 (P  <0.05.  
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 Filtek Z350XTو Beautifill II. ا توجذذذد فذذذرول دالذذذة ىحدذذذا ياف بذذذين مجمذذذوعتي 3
 SonicFill 2و Beautifill Bulk Restorative)الراتنجذات التنميديذة  ةو بذين مجمذوعتي 

 )الراتنجات الكتمية .

% لنسذذاوة الناعذذدة 80  نسذذبة BBو SF. حننذذت الراتنجذذات الكتميذذة المسذذتخدمة فذذي البحذذث )4
عذذا ات الشذذركات المدذذن عة ليذذذه المذذواد مذذن ناحيذذة عمذذل تدذذمبيا  ىلذذق السذذطن وبالتذذالي فذذانا اد 

 منبولة.
 

 : Discussionالمنجقش 

فذذي ىذذذه الدراسذذة تذذما تنيذذيم ةيذذر اسذذتخدام تننيذذة التذذرميم بالكتمذذة الواحذذدة لأربعذذة ةنذذواعو مذذن المذذواد 
الراتنجيذذة )اينذذان تنميذذديان واينذذان كتميذذان  عمذذق عمذذل التدذذمب الموافذذل )معذذدال النسذذاوة الناعديذذة 

الراتنجذذان  قذذد تذذَيار تبعذذاف لنذذوع المذذادة المسذذتخدمة. ةبذذد  عمذذل التدذذمبىلذذق السذذطحية . تبذذيان ةنا 
  فذذي SFو BB  قسذذاوةف سذذطحيةف ةعمذذق منارنذذةف مذذر الذذراتنجين الكتميذذين )FZو B IIالتنميذذديان )

عذذذا   حذذذين ترافذذذل الأخيذذذران مذذذر عمذذذل تدذذذمبو ةكبذذذر. تبعذذذاف لنتذذذا ق الدراسذذذة الحاليذذذة تذذذما ىيبذذذات اد 
مذذر  مذم  منارنذذةف  5-4الشذركات المدذذن عة لمراتنجذات الكتميذذة فيمذا يخذذم عمذذل تدذمبيا الأكبذذر )

 الراتنجات التنميدية.

يسذذتمر التمذذاير لممذذواد الراتنجيذذة المدذذمابة ئذذو ياف بذذبط و بعذذد ىجذذرا  التدذذميب ويمكذذن ةن يتوقذذف 
. تذذننم بعذذض العوامذذل مذذن نفوذيذذة الئذذو   Yu et al., 2017a)سذذاعة  24بعذذد حذذوالي 

وبالتالي درجة التحول لممواد الراتنجية. حيث تتئمان ىذذه العوامذل تشذتت الئذو  الحادذل عنذد 
 Van)سطوح الحبيبات المال ة وامتدادو من قبل مبد ات التفاعل الئو ية والمواد الدباغية 

Ende, 2018  كمذا تذ ي ر شذدة الئذو  المدذم ب ونوعيتذو ىئذافةف ىلذق بعذد رةس التدذميب عذن .
لمذذادة الراتنجيذذة وتركيبيذذا سذذطن التذذرميم الراتنجذذي، يخانذذة الطبنذذة الراتنجيذذة المذذراد تدذذميبيا، لذذون ا

.  Gonçalves et al., 2018))النالب العئو  وغير العئو   عمق معدال التمذاير الحادذل 
رةس  تتنذذذاقم شذذذدة الئذذذو  بازديذذذاد البعذذذد بذذذين رةس التدذذذميب وسذذذطن التذذذرميم. يندذذذن بوئذذذر
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. تتراجذر الشذدة  Shortall et al., 1995)مم عن سطن الترميم الراتنجي  1التدميب عمق بعد 
 ,.Santos et al)مذم  4% عنذد بعذد 25 مذم وتدذل حتذق 2% عنذد بعذد 7الئذو ية بحذوالي 

مذم بحيذث تذما وئذعو فذول  1. لذلة اسذتخدمنا فذي الدراسذة الحاليذة لوحذاف زجاجيذاف بيخانذة  2019
عينات عند تدذميبيا لتوحيذد بعذده عذن العينذات. تذما اسذتخدام جيذاز تدذميبو ئذو يو مذن شذركة ال

TPC  2ميكرو واط/سم 1400ذ  شدةو ئو يةو. 

قامت العديد من الدراسات بالتحر  عن عمل التدمب لممواد الراتنجية المدمابة ئذو ياف اعتمذاداف 
عمذذق قذذيم النسذذاوة المجيريذذة السذذطحية والناعديذذة لمعينذذات حيذذث افترئذذت ىذذذه الدراسذذات وجذذوب 

% مذذذن النسذذذاوة السذذذطحية لمعينذذذات حتذذذق يعتبذذذر عمذذذل التدذذذمب 80تحنيذذذل قسذذذاوةو قاعديذذذةو تبمذذذس 
. يعتبذر تحنيذل درجذة تحذولو عاليذةو  Bouschlicher et al., 2004, Watts, 1984)منبذواف 

ومتجانسذذذةو لكامذذذل يخانذذذة الطبنذذذة الراتنجيذذذة المسذذذتخدمة مذذذر تخفذذذيض مراحذذذل ىنجذذذاز الترميمذذذات 
لذذذر يسا لكييذذذرو مذذذن ةطبذذذا  الأسذذذنان الراتنجيذذذة )اسذذذتخدام تننيذذذة التذذذرميم بالكتمذذذة الواحذذذدة  اليذذذدف ا

الممارسذذين. يتفذذل البذذاحيون عمذذق ةنا تطبيذذل وتدذذميب المذذواد الراتنجيذذة بيخانذذاتو محذذدودةو يحتذذاج 
وقتذذاف كبيذذراف لتنفيذذذه ويزيذذد مذذن خطذذر حذذدوث التمذذوث بذذين الطبنذذات وىذذو مذذا يمكذذن ةن يذذ ي ر عكسذذاف 

 Abbas et al., 2003, Peutzfeldt and)عمق الخدا م الفيزيا ية والميكانيكية ليذه المواد 
Asmussen, 2004, Moharam et al., 2017  . 

 BBفيما يخذم عمذل التدذمب فنذد ترافنذت الراتنجذات الكتميذة المسذتخدمة فذي الدراسذة الحاليذة )
 B II  منارنذذذةف مذذذر الراتنجذذات التنميديذذذة )P  <0.05  بنذذيمو ةعمذذذق بشذذذكلو دالو ىحدذذا ياف )SFو
    .FZو

حيذث بذين الباحيذان ةن   Stark (Ilie and Stark, 2014و Illieتتفذل ىذذه النتذا ق مذر دراسذة 
ترافنذذت بعمذذل تدذذمب ةعمذذق وشذذفوفيةو ةفئذذل منارنذذة مذذر بنيذذة المذذواد  SonicFillعينذذات مذذادة 

المختبرة. دذرح الباحيذان بذَنا عمذل التدذمب الأكبذر لمراتنجذات الكتميذة يمكذن ةن يذتم مذن خذ ل 
ذذا فذذي مذذادة  فانذذو وبذذالرغم مذذن النسذذبة  SonicFillىننذذام نسذذبة المذذواد المال ذذة وزيذذادة حجميذذا. ةما
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 Kim et)العالية لممواد المال ة ئمنيا ىا ةنا حجميا الأكبذر يمكذن ةن يزيذد مذن شذفوفية المذادة 
al., 2015 . 

ترافنذذت مذذر قذذيم معذذدل  SonicFillفذذي دراسذذتيم ةن مذذادة   Jerri, 2015)وزمذذ  ه  Jerriبذذين 
، SonicFill ،Surefil SDRالتحذذذول الأعمذذذق منارنذذذة مذذذر بنيذذذة الراتنجذذذات الكتميذذذة المختبذذذرة )

Tetric EvoCeram وFill GC flow يمكذن ةن يعذز  ىذذا الأمذر ىلذق التركيذب الكيميذا ي . 
-10)بنسذذذذبة  trimethoxysilylpropyl methacrylate-3ليذذذذذه المذذذذادة والتذذذذي تحتذذذذو  

30 ، %TEGDMA وBis-EMA تمتذذذذذاز وحيذذذذذدات الجذذذذذز   ىذذذذذذه بكونيذذذذذا عاليذذذذذة المرونذذذذذة .
عاليذذة  العوامذذل فذذي امذذت ة المذذادة لحركيذذة. تسذذيم جميذذر ىذذذه ةقذذلولزوجذذةف وتمتمذذة وزنذذاف جزي يذذاف 

 . Ilie and Stark, 2014)خ ل التماير وبالتالي زيادة درجة التحول 

مذر نتذا ق الدراسذة الحاليذة حيذث   Tarle et al., 2015)وزم  ذو  Tarleاختمفذت نتذا ق دراسذة 
% لمعذذذدل قسذذذاوة قاعذذذدة العينذذذات ىلذذذق 80لذذذم تحنذذذل نسذذذبة  SonicFillيون ةن مذذذادة بذذذين البذذذاح

 . KHNسطحيا. يمكن ةن يعذز  ىذذا ااخذت ف ىلذق اسذتخدام البذاحيين لمنيذاس النسذاوة نذوب )
تبين حديياف ةن توزع قيم النساوة المجيرية لنوب يكذون غيذر متجذانس حيذث تكذون منخفئذة عنذد 
ةو بالنرب من جذدران النالذب المسذتخدم لدذناعة العينذات منارنذة مذر المركذز. اسذتخدم البذاحيون 

وقذذاموا بنيذذاس قذذيم النسذذاوة لنذذوب مذذم   8مذذم وارتفذذاع  4)قطذذر فذذي دراسذذتيم قالبذذاف ندذذف كذذرو  
 ,.Tarle et al)ل السذذطن الموافذذل لجذذدران النالذذب المدذذنوع مذن الفذذواذ ال دذذد  عمذق طذذو 

2015  . 

 Aldossarryوالباحذث   Moharam et al., 2017)وزمذ  ه  Moharamةيبذت الباحذث 
(Aldossarry, 2018   فذذذي دراسذذذتييما وجذذذود ع قذذذةو بذذذين معذذذداات النسذذذاوة المجيريذذذة لممذذذواد

دة ةو  الراتنجيذذذة )الناعديذذذة ىلذذذق السذذذطحية  وطرينذذذة تطبيذذذل ىذذذذه المذذذواد )سذذذوا ف بالطبنذذذات المتعذذذد 
عذدات النسذاوة تراجعذت مذر اسذتخدام تننيذة التذرميم بالكتمة الواحذدة  حيذث اسذتنتق البذاحيون ةنا م

بالكتمذذة الواحذذدة وىذذو مذذا اختمذذف مذذر نتذذا ق دراسذذتنا الحاليذذة. نعذذزو ىذذذا ااخذذت ف ىلذذق اسذذتخدام 
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دة في دناعة العينات في حذين تماذت دذناعة العينذات  الباحيين لطرينة الترميم بالطبنات المتعد 
احذذدة فذذي جميذذر المذذواد وذلذذة لتحييذذد ةيذذر تننيذذة التذذرميم فذذي الدراسذذة الحاليذذة وفذذل تننيذذة الكتمذذة الو 

 والتركيز عمق ةير نوع المادة المستخدمة بحد  ذاتو )كتميةف كانت ةم تنميديةف .

 Alshali et)وزم  ذو  Alshaliو  Singla et al., 2018)وزمذ  ه  Singlaبذين البذاحيون 
al., 2015   ةن قيم عمل التدمب لمراتنجات الكتمية كانذت مشذابية لمراتنجذات التنميديذة وىذو مذا

يذذذة. يمكذذذن ةن يعذذذز  ىذذذذا ااخذذذت ف ىلذذذق نفذذذس السذذذبب اختمذذذف ةيئذذذاف مذذذر نتذذذا ق الدراسذذذة الحال
 مم. 2المذكور فنفاف وىو استخدام الراتنجات التنميدية وفل يخانات ا تتعد  

 Singla et al., 2018  ،Yu)وزم  ذو  Singlaاختمفت نتا ق ىذه الدراسة ةيئاف مر دراسذات 
 ,.Dionysopoulos et al)وزم  ذو  Yu et al., 2017b  ،Dionysopoulos)وزم  ذو 

فيما يخذم عمذل التدذمب لمذادة   Al-Ahdal et al., 2015)وزم  و  Al-Ahdalو  2016
Beautifill Bulk Restorative 80. بين الباحيون ةن ىذه المذادة لذم تسذتطر تحنيذل نسذبة %

مذذم. يمكذذن ةن يعذذز  ىذذذه ااخذذت ف ىلذذق اخذذت ف مذذدة التدذذميب  4لمعذذدل النسذذاوة عنذذد يخانذذة 
يانيذذذة فذذذي حذذذين كذذذان زمذذذن التدذذذميب  20المسذذذتخدمة حيذذذث اسذذذتخدم البذذذاحيون زمذذذن تدذذذميب 

 Ilieفي حين اتفنت نتا ق الدراسة الحاليذة مذر دراسذات  يانية. 40المستخدم في الدراسة الحالية 
 ,.Tsujimoto et al)وزم  ذو  Tsujimotoو  Fleming (Ilie and Fleming, 2015و

 فيما يخم عمل التدمب ليذه المادة.  2017
 

 :Conclusionالاستنتجججت 

ةيبتذذذت نتذذذا ق الدراسذذذة الحاليذذذة دذذذحة ادعذذذا  الشذذذركات المدذذذنعة لمراتنجذذذات الكتميذذذة مذذذن حيذذذث 
مم وىو ما يسمن بتطبينيا وفل تننيذة الكتمذة الواحذدة  5امت كيا لعمل تدمب كافو يدل حتق 

بنجذذاح الأمذذر الذذ  يعتبذذر مفيذداف جذذداف خدودذاف فذذي الأسذذنان  كبذديلو عذذن تننيذة التذذرميم بالطبنذات
    الخمفية.
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 :Recommendations and Suggestionsالتدصةجت دالمقتريجت 

  نودذذي باسذذتخدام المذذواد الراتنجيذذة المركبذذة الكتميذذة فذذي المنطنذذة الخمفيذذة كبذذديل منبذذول
لمراتنجذذذات التنميديذذذة يسذذذيم فذذذي ىننذذذام الذذذزمن الذذذ زم لإنجذذذاز ىذذذذه الترميمذذذات وبالتذذذالي 

 ىننام الحساسية لتننية التطبيل.
  ننتذذرح ىجذذرا  المزيذذد مذذن الدراسذذات المخبريذذذة والسذذريرية لمتحذذر  عذذن بنيذذة الخدذذذا م

 المرتبطة بالراتنجات المركبة الكتمية.
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