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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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 المحتوى
 

 الصفحة اسم الباحث اسم البحث

 
الإستقرار دراسة سريرية  مقارنة لتقييم 

اللوني للوجوه الخزفية الرقيقة المصنعة 
بتقنية الحقن الحراري الملصقة بنظامي 

 إلصاق راتنجي
 

 
  بهرلي ناصر

 حيدر سليمان    
11-40 

لميلر  ǁتدبير الانحسار اللثوي من الصنف 
بتطبيق تقنيتي الطعم اللثوي المركب 

)بشروي + ضام( والطعم اللثوي الحر: 
 دراسة سريرية مقارنة

 جهاد الراشد
 طارق الشويكي .د.أ

 
 41-60 

تقييم جودة مادّة الديكسابانتينول في 
الكريمات الجلدية الصيدلانيّة والتجميليّة 

محليّاً  ومراقبة ثباتها خلال عٌمر المسوّقة 
 الاستخدام

 

 حُسام عبّود
 أ.م.د يُمن الهلال

 
61-112 

مقارنة قطع اللثة التجميلي للفك العلوي 
باستخدام الدليل الجراحي الريزيني والقطع 

 التقليدي

 خضر عيشه
 م.د. وائل المهدي    

113-134 

تأثير تبييض الأسنان الخارجي باستخدام 
% المنشط 53الهيدروجين فوق أكسيد 

ضوئياً في قوة ارتباط الوجوه الخزفية 
 بالميناء السّني

 -دراسة مخبرية  -

د منير عثمان  محمَّ
لامة د.  ابتسام السَّ

135-160 
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درادة دريرية  مقارنة لتقييم الإدتقرار اللوني 
الحقن للوجوه الخزفية الرقيقة المصنعة بتقنية 

 الملصقة بنظامي إلصاق راتنجيالحراري 
                                                                                                      ناصر بهرلي*
 حيدر سليمان**

 

 □ممخّص  □
 

يعتبر الاستقرار الموني لموجوه الخزفية الرقيقة من العوامل الحاسمة   خلفية البحث و هدفه:
لبقاء الوجوه الخزفية و المحافظة عمى ديمومة الجمالية المرغوبة. ومع ازدياد الطمب و 

الخيارات العلاجية الجمالية , زادت مسؤولية  كإحدىالرغبة بالوجوه الخزفية الرقيقة 
الممارس السريري بالاىتمام بمادة الصاق الوجوه كونيا تعتبر من العوامل الأكثر أىمية 

 لمحفاظ عمى استمرارية و النجاح طويل الأمد لموجوه الخزفية.
ر الاستقرا ىذه الدراسة إلى دراسة تأثير اختلاف نظام الإلصاق الراتنجي عمى تهدف 

 .حقن الحراريزفية  الرقيقة المصنعة بطريقة الالموني لموجوه الخ
الأمامية ليم ب  الأسنانمرضى تم تعويض  5تألفت عينة البحث من  المواد و الطرائق:

وجوه خزفية المصنعة  8وفق الَاتي : المجموعة الاولى  و شممت  اً رقيق اً خزفي اً وجي 16
بالاسمنت الراتنجي الضوئي بجية واحدة و ممصقة  (IPS e.max Pressبطريقة ال )

 (IPS e.max Press)وجوه خزفية المصنعة بطريقة ال  8المجموعو الثانية شممت 
ممصقة بالاسمنت الراتنجي ثنائي التصمب  بالجية الأخرى عند نفس المرضى. تم تقييم و 

قياس المون لموجوه الخزفية بعد الإلصاق بواسطة جياز قياس الطيف الضوئي 



 الحراري الحقن بتقنية المصنعة الرقيقة الخزفية للوجوه اللوني الإستقرار لتقييم مقارنة  سريرية دراسة
 راتنجي إلصاق بنظامي الملصقة
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(Compact Vita Easyshade)   تم حساب .∆a, ∆b, ∆L  خلال الفترات الزمنية
من أجل  CIE Lab (∆E ab)شير ثم حساب   24شير ,  12اشير ,  6ساعو,  24

 التحري عن التغير الموني.

شير من الالصاق  24و  12و  6لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بعد   النتائج: 
( بين نوعي الاسمنت E ab∆في متوسطات التغير الموني ) 0.05عند مستوى دلالة 

و  6لدى كلا الاسمنتين بعد  3.5 ≤الراتنجي. درجة قبول التغير الموني السريري كانت 
كانت درجة  الراتنجي الضوئي بينماشير بالنسبو الإسمنت  24و كذلك بعد  شير 12

و بالتالي  شير 24سمنت الراتنجي ثنائي التصمب بعد للإ بالنسبة 3.5 ˂التغير الموني 
 .تغيراً لونياً غير مقبول سريرياً  أظير

 IPS e.max Press)) وفق نظامالمصنعة الاستقرار الموني لموجوه الخزفية  الاستنتاج:
بينما كان محقق  خلال كل فترات المراقبة الراتنجي الضوئي كان محقق لدى الاسمنت

 24شير لدى الإسمنت الرتنجي ثنائي التصمب و غير محقق بعد  12و  6فقط خلال 
 .شير من المراقبة

 

 

 الوجوه الخزفية -الحقن الحراري –ستقرار الموني الا : لكممات المفتاحية

 سوريا-اللاذقية-جامعة تشرين-كمية طب الأسنان-الثابتةقسم التعويضات  -أستاذ مساعد* 

 سوريا-اللاذقية-جامعة تشرين-كمية طب الأسنان-قسم التعويضات الثابتة  -**طالب دكتوراة 
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In vivo-A Comparative study to evaluate the 
colour stability of   Hot Pressed Thin Veneers 

tecknique and Luted with two Systems of 
Resin Cement 

 

□ ABSTRACT □ 
Background and objective : the color stability of thin porcelain 

veneers plays a crucial rule of the durability and long term success 

of porcelain veneers. over time. The demand and the desire for 

esthetic treatments with porcelain veneers requires that clinicians be 

careful and responsible with the choice of the luting material, as this 

is one of the most important factors that will determine  the 

durability of the porcelain veneers and long-term treatment success. 

This study aims to evaluate the colour stability of Hot Pressed 

Veneers and Luted with two Systems of Resin Cement 

Materials and methods : A sample of 5 patients whose interior teeth 

indicated for treatment with  16  thin ,0.3-mm.thick,  porcelain 

veneers as follows: the first group was treated with 8  (IPS e.max 

Press)  veneers and luted with light resin cement in one side,  and 

the other group was treated with 8 (IPS e.max Press)  veneers and 

luted with dual resin cement on the contralateral. Color was 

evaluated with a spectrophotometer Compact Vita Easyshade . ∆a*, 

∆b*, and ∆L* were calculated between the first and subsequent 

measurements  at 24 hours and at  6, 12, and 24 months after 

cementation. Then CIE Lab (∆E ab)  were used to quantify color 

alteration 

Results: NO Statistically significant differences were observed of 

means ∆E*ab values in  both light and dual groups after 6, 12,24 

months at p≤0,05. The threshold for clinically acceptable color 

changes ∆E*ab ≤  3.5 was found for light resin cement  after 

6,12,24 months and for dual resin cement after 6,12 months but 

∆E*ab ˃ 3.5 was found after 24 months for dual resin cement so it 

was not  clinically accepted. 



 الحراري الحقن بتقنية المصنعة الرقيقة الخزفية للوجوه اللوني الإستقرار لتقييم مقارنة  سريرية دراسة
 راتنجي إلصاق بنظامي الملصقة
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Conclusion: The color stability of (IPS e.max Press) Veneers was 

achieved for light  polymerized cement for all evaluated periods and 

for dual polymerized cement for 6,12 months but not achieved after 

24 months. 

 

Key words : Color Stability  - Hot Press – porcelain veneers. 
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 المقدمة :
توفر الوجوه الخزفية كأحد الخيارات العلاجية جمالية ممتازة و تممك معدل بقاء سريري 

ليا  , كما أنّ وليا استقرار لوني و مظير حيوي وتحتفظ ببريق السطح لمدة طويمة  جيد

 [.1لتحضير الأسنان ] اً قصير  اً نيا تحتاج وقتأمقاومو عاليو لمتآكل و التمون إضافة إلى 

ولكن  1980الممصقة إلى الميناء لممرة الاولى في بداية عام  وصفت الوجوه الخزفيو

الخزفية  جوهالتطور في المواد الخزفية و تقنيات الإلصاق و التقنيات السريرية طرح الو 

 كخيار علاجي في طب الاسنان التجميمي المحافظ.

ة و سن 20شير إلى  18يتراوح من  معدل النجاح السريري لموجوه الخزفية  مجالاً  أظير

 [. 2% ]100%و 75سجمت العديد من ىذه الدراسات نسب نجاح تتراوح بين 

يمكن لموجوه التجميمية أن تكون مباشرة أو غير مباشرة ,حيث يستخدم للأولى  

الكومبوزيت وللأخرى مواد  وطرائق مختمفة منيا:الخزف الزجاجي القابل 

 Heat Pressed)ا, والخزف المضغوط حراري(  Castable Glass Ceramic)لمصب

Ceramic)حاسب, وتقنية التصميم و التصنيع بواسطة الcomputer-aided design 

and computer-aided manufacturing)  إضافة إلى الخزف الفمدسباري , )

(  أو بطريقة المثال المقاوم Platinum foilالمخبوز بطريقة الرقاقة البلاتينية )

(Refractory Die) [3.] 
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و يؤمن ىذا النظام مقاومة عالية ومواداً   اً مبتكر  اً خزفي اً نظام  IPS e.maxيعتبر نظام  

( و الخراطة الألية Pressتجميمية عالية الجودة لكل من تقنيتي الضغط )

(CAD.CAM يتكون نظام الحقن .)press ( من قوالبIngots مصنوعة من خزف )

ذو الخصائص التجميمية  IPS emax Pressسيميكات الميثيوم وىي ما يدعى ثنائي 

 بمورات المضاف ليا IPS e-max Zirpressالعالية , وكذلك من قوالب من خزف 

Fluroapatite   وذلك من أجل السرعة والفعالية في تقنيةPress–on– Zirconia . 

 IPS e.maxعمى نظام  IPS e.max pressيعتمد مستوى المون والشفوفية لقوالب 

 الموني.

الخاص  (A–D)ن ىذا النظام تصاميم مرنة يمكن استخداميا وفق دليل الألوان يتضم

 IPS)وتوفر ألوان قوالب   (BL shade guides)وكذلك دليل ألوان التبييض  بالنظام

e.max press) وتتوافر عمى درجات من الظلالية , تناسقاً مع بعضيا البعض

لون السن  الموجودة لدى المريض) تمد ذلك عمى المتطمبات السريرية ويع ,والشفوفية

تقنية الطبقات )وعمى التقنية المرغوب العمل بيا , (المحضر, لون الترميم المطموب

layering  تقنية ,Cut–back  تقنية التموين ,staining ). 

  MO ظلاليوال متوسطةو   HO (High opacity)  ظلاليوال عاليةتكون القوالب 

Medium) opacity ) الطبقات شائعة الاستخدام في تقنيةlayering  بينما تكون ,

 Low)شفوفية ال منخفضةو   HT (HighTranslucency)شفوفية ال عاليةالقوالب 
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Translucency) LT  أكثر ملائمة للاستخدام ضمن تقنية( Cut - back  ) وكذلك

 .[4] [5] (staining)تقنية التموين

بصرية لعين الناظر لما ينتج عن التفاعل الفيزيائي بين  تعد ظاىرة المون استجابةً حسيةً 

الطاقة الضوئية والجسم المُشاىد كما أنيا تتعمق بالخبرة الذاتية لمشخص الفاحص, ويوجد 

 ثلاثة عوامل تؤثر في إدراك المون:

 LIGHTالضوء  -1

 Observed Bodyالجسم المشاىد  -2

 Person Eye [6[ ,]7.]عين الشخص الفاحص   -3

غير ممكن  ار أنّو يمكن لمون أن يتأثر بعدة عوامل تجعل من تسجيمو بدقة أمراً وعمى اعتب

إذا ما تم الاعتماد عمى عين الناظر البشرية, فقد تم تطوير العديد من الأنظمة الرقمية 

, ومن ىذه الأجيزة الرقمية جياز اً التي تقيس المون بشكل أكثر دقة وتحديد

(Easyshade compact  من شركة )Vita حيث يساعد الممارس عمى تقييم المون

لمترميمات المباشرة وغير المباشرة بشكل سريع وفعال, وىذا الجياز قادر عمى تقييم لون 

 [.8العمل المُنتج في المخبر قبل إلصاقو في فم المريض ]

 وىو جياز مُبرمج بحيث يعطينا لون السن الذي نرغب بو إما عمى دليل ألوان

 Vitapan 3D Master  أو عمى دليل الألوانlumin vacuum Vita 
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باستطاعة ىذا الجياز تمييز دقة الألوان المُنتجة في مختبر الأسنان خلال إجراءات 

  Valueالصناعة بحيث يمكًن من القيام بأية تعديلات واجبة من خلال عرض مقاييس 

 المون( سطوع)

Chroma    ,)كثافة المون(Hue  ( المون صبغة المون أو[ )8نفسو.] 

 :CIE L* a* bنظام - -1

 *:CIELAB (L*a*b)أو النموذج          

 * الإضاءة L*( فإننا نعني بـ L*a*bعندما نتحدث عن نظام )

 ( Commission Internationale de l’E´clairageإن المجنة الدولية للإضاءة 

CIE)  ىي منظمة متخصصة في توحيد المقاييس في مجالات المون والمظير والتي

مصدر ضوء معياري وفاحص معياري ومكّنت من حساب قيّم  1931حددت في العام 

 ثلاثية, وبذلك بيّنت كيف يمكن لمنظام البصري للإنسان أن يستجيب لمون معين.

لذي يدعم النظرية المتفق , وا CIE Labفضاء لون  1976حددت ىذه المجنة في العام 

عمييا لإدراك المون والتي تعتمد عمى وجود ثلاث مستقبلات لونية منفصمة في العين 

 .(الأحمر والأخضر والأزرق)

 ىو أحد أكثر فضاءات الألوان شيوعاً.. CIE Labإن فضاء لون 

إلى فضاء لون منتظم, حيث يشمل عمى مسافات متساوية  CIE Labيُشير فضاء لون 

سجمة مع الاختلافات المونية المدركة. يوجد في ىذا الفضاء ثلاثي الأبعاد ثلاثة ومن
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* في مركز المحور, Lيوضح الشكل التالي توضع قيمة  b* وa* و Lمحاور ىي 

 (1* عمى المستوى الأفقي. الشكل)b* و aويظير محاور 

 
 CIE Lab(: يوضح فضاء المون 1الشكل) 

الجسم حيث تقُاس ىذه القيمة بشكل  (إضاءة )* عن مقياس إشراق Lتُعبّر قيمة    

 .100الى  0متدرج وضمن نطاق من 

*  تساوي  L* تساوي الصفر, والعاكس التام لمضوء لو قيمة Lفالأسود التام مثلًا, لو قيمة 

100                                                           . 

, أو الاخضرار (* ذات قيمة موجبةaعندما تكون )الاحمرار * ىي مقياس aإن قيمة 

 .(*ذات  قيمة سالبةaعندما تكون )

, أو الازرقاق (* ذات قيمة موجبةbعندما تكون )* ىي مقياس الاصفرار bإن قيمة 

 * ذات قيمة سالبة(.bعندما تكون )
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بمقدار اختلافو  إن تخمين المون ىو تعبير مختمف عن القيم الرقمية, وعادة مايُعبر عنو 

و  CIELABالخاصة بـ   أو  Deltaعن قيم قياسية معروفة وىذا مايُعنى بقيم 

CIELCH .حيث تُستخدم  لمقارنة المون لجسمين اثنين 

 .*  * و   * و   والتعبير عن ىذه الاختلافات ىو 

 ( تشير للاختلاف )اصطلاحاً(.D symbolizes Deltaأو )  إن 

( الذي CIELAB* الاختلاف الإجمالي عمى مخطط )  * و   * و   وتعطي 

 *        و التي  تقيم و تظير التغير الموني.  يوضح كقيمة إفرادية تُعرف بـ 

 
[, 9(  ]Easyshade compact* بواسطو جياز )  * و   * و   و يتم حساب 

[10[ ,]11.] 

كثر استخداما لإلصاق التعويضات تُعتبر اسمنتات الراتنج المركب المادة المفضمة و الأ

الخزفية. ليذه الاسمنتات تراكيب وخصائص مشابية لمراتنجات المركبة الترميمية التقميدية 

و  Bis-GMA)وتتألف من مواد مالئة غير عضوية موجودة ضمن قالب عضوي مثل: 

TEGDMA  وUDMA  .) 

 لتصمبالمركب وفقاً لطريقة بدء التفاعل إلى ذاتي ا يمكن تصنيف اسمنتات الراتنج

. تتوفر الراتنجات المركبة الضوئية تصمبأو ثنائي ال تصمب)كيميائي التفاعل( وضوئي ال

ضمن مجموعات واسعة من المون والقوام والتراكيب المختمفة, وقد تم تبسيط التطبيق 
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تصميب السريع عند تعريضيا السريري ليا من خلال توفير وقت عمل طويل قبل إجراء ال

 [.12لمضوء ]

ىناك الكثير من الدراسات التي أجريت من أجل ضمان الحصول عمى أفضل مطابقة -

لمون النيائي لموجو الخزفي مع المون المطموب و درست العديد من العوامل  المؤثرة )لون 

 الأسنان , نوع و لون الاسمنت الراتنجي, نوع و سماكة الوجو الخزفي.

و  بما  تمت دراستيا مخبرياً  قدي حين أن دراسة الاستقرار الموني لموجوه الخزفية ف-

فينالك القميل من  الدراسات التي   يخص الاسمنت الراتنجي بشكل رئيسي , اما سريرياً 

تاثير الاسمنت الراتنجي عمى  الاستقرار الموني لموجوه الخزفية الرقيقة   . كما  تناولت

تقرار الموني لموجوه الخزفية من العوامل الحاسمة  لبقاء الوجوه الخزفية و اسمفنا يعتبر الاس

 [.17[, ]16[, ]15[, ]14[, ]13المحافظو عمى الجمالية المرغوبة ]

دراسة تأثير اختلاف نظام الإلصاق الراتنجي بيذا البحث ل القيام تم إنطلاقا مما سبق   

 IPS e.max) وفق نظامقة المصنعة فية  الرقيعمى الاستقرار الموني لموجوه الخز 

Press) 
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 المواد و الطرق:

مرضى من المراجعين لكمية طب الأسنان في جامعة   5تألفت عينة البحث من 

تشرين/اللاذقية/ والذين ىم بحاجة لممعالجة بالوجوه الرقيقة عمى الأسنان الأمامية ثنائية 

 لدييم احدى الحالات:الجانب , المرضى الذين تم استبعادىم ىم ممن 

 و تراجع فك عمويأسنان, انحسار لثوي دىميزي عمى الأ -1

 و شديدأتقدم فك سفمي متوسط -2 

 .تصبغ تتراسكميني-3 

 نقص تصنع او تكمس في الميناء أو العاج-4

جاب المرضى  أسنان المرضى بعد الفحص السريري و الشعاعي و تحري حيوية المب لأ

( فيما يتعمق بالتكرار المحتمل لاستيلاك الأطعمة و Hedric et alعمى استبيان )

المشروبات المصطبغة )الممونات(. و من ثم تم التحقق من صحة بيانات الاستبيان من 

ايام و من خلال  7خلال سجلات الاستيلاك اليومية و التي تم تسجيميا لممريض خلال 

The Kappa Statistic) ذا كانت الاجابات تعكس عاداتيم أو لا و اذا إ( تم التحقق

 كان بالامكان قبوليم كعينات منسجمة ليذه الدراسة.
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 IPS e.max Press)) خزفية وفق نظام الأسنان الأمامية  لممرضى بوجوه رميمتم ت

 :  كالآتي

ممم  حيث  (0.5 )المجموعتين بثخانة موحدة  يالعينة في كمت أسنانحضرت جميع 

لضبط و توحيد ذلك و استعممت سنابل  Kometل تحديد العمق نوع استخدمت سناب

لتحضير خط الإنياء المثوي و الوصل بين الحفر  Horicoمخروطية مدورة الرأس نوع 

 .butt joint incisal finish lineالمحددة لمعمق المحدد ,حضر الحد القاطع بطريقة 

الإمكان و بدون زوايا خطية حادة  ضمن الميناء  قدر أسنان العينة أنجز التحضير لكامل

. بعد الإنتياء من التحضير استخدمت سنابل إنياء و رؤوس مطاطية لتنعيم السطوح 

المحضرة و أخذت الطبعات لمعينات المدروسة باستخدام مطاط سيمكوني )بولي فينيل 

 سيموكسان(.

 تم تقسيم عينة البحث وفق التالي :

ممصقة  IPS e.max Press) )وجوه خزفية   8ولى  و شممت  المجموعة الأ 

 (Variolink N, Ivoclar Vivadent, Lichtenstein)سمنت  الراتنجي الضوئي بالإ

 IPS e.max Press) )وجوه خزفية  8بجية واحدة  و المجموعو الثانية  شممت 

 ,Variolink N, Ivoclar Vivadentسمنت الراتنجي ثنائي التصمب ممصقة بالإ
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Lichtenstein))  بالجية الأخرى عند نفس المرضى. مع العمم أن عينة البحث شممت

 وجو خزفي )القواطع الأمامية المتناظرة فقط( لدى المرضى. 16

-Total etch, Ivoclarحيث خرشت السطوح السنية المحضرة بحمض الفوسفور ) 

Vivadent إرذاذ مائي وجففت. ثانية, وغسمت جيداً بواسطة 30% مدة  37( بتركيز 

 ,Porcelain etchخرشت السطوح الداخمية لموجوه الخزفية باستخدام حمض فمور الماء)

Ultradent ثم غسمت بالماء وفق توصيات الشركة ثانية 90% مدة  10( بتركيز ,

 ,Monobond N, Ivoclar Vivadentوجففت,وضعت مادة السيلان )

Lichtenstein  ثانية حتى تتبخر وتجف المادة  60( بواسطة فرشاة صغيرة وتركت

( عمى  Excite, Ivoclar-Vivadentالحالة لمسيلان.طبقت المادة الرابطة الراتنجية )

المخرشة والسطوح الداخمية لموجوه الخزفية المخرشة والمطبق عمييا  السطوح المينائية

سمنت الراتنجي صاق الوجوه بالإالسيلان وفرشت بمطف بتيار ىوائي خفيف.تم ال

Variolink N, Ivoclar vivadent)( الشكل )3(, الشكل )2). 

وأزيمت الزوائد الإسمنتية بالمسبر بعد التصميب لمدة خمس ثوان, ليتم بعدىا التصميب 

ثانية. تم إزالة الزوائد الصغيرة عند  40الضوئي للإسمنت بتعريضو لمضوء المرئي مدة 

 إنياء,عند وجودىا و الإنياء بالرؤوس المطاطية. الحافات بسنابل 
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لكل عينة ومجموع قيم ىذه التغيرات    و    و    تم بعدىا قياس مقدار التغيرات 

( وتسجيل نتائج التغيرات خلال Vita Easyshade compactبواسطة جياز  )    

 (4شير. الشكل) 24شير ,  12شير, أساعة, ستة 24فترات زمنية 

 

 

 

 

 

 
A 

 

 
B 
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 سمنت الضوئي و الثنائي التصمبلصاق الوجوه بالإإ(  يوضح طريقتي 2الشكل )

A: سمنت الراتنجي الضوئي عمى السطح الداخمي لموجو الخزفييُوضِّح تطبيق الإ ,B :  لية مزج أيُوضِّح
 اسمنت الراتنجي ثنائي التصمبالإ

 

 
A 

 

 
B 

 
 (IPS e.max Press) ب وجوه(  يوضح احدى حالات تمت معالجتيا 3الشكل )

A, الحالة قبل المعالجو:B الحالة بعد الإلصاق: 
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المعتمد عمييا  Vita Easyshade compactالمقاسو بجياز ال  a,b,L(: يوضح قيم 4الشكل)

 لحساب التغيرات المونيو

 

  النتائج:

 وهوج 8الي:  المجموعة الاولى شممت مرضى كالت 5تم تقسيم عينة البحث المؤلفة من 
 ,Variolink Nسمنت الراتنجي الضوئي بالإ و( ممصقIPS e.max Press) ةخزفي

Ivoclar Vivadent) Lichtenstein) وهوج 8و المجموعو الثانية  شممت   بجية واحدة 
 Variolink)سمنت الراتنجي ثنائي التصمب بالإ و( ممصقIPS e.max Press) ةخزفي

N, Ivoclar Vivadent, Lichtenstein )جدول ال,  بالجية الأخرى عند نفس المرضى
 (.1) رقم
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 (: يبين توزع عينة البحث وفق مجموعتي البحث.1جدول رقم )ال

 المجموعة المدروسة
عدد 
 القطع

 النسبة المئوية

سمنت الراتنجي الممصقة بالإIPS e.max Press) )وجوه   (:1المجموعو )
 الضوئي

8 50% 

سمنت الراتنجي ثنائي الممصقة بالإ (IPS e.max Press(: وجوه )2المجموعو)
 التصمب

8 50% 

       

حيث تم   easyshade compactباستخدام جياز  Eab تم حساب التغير الموني 
ساعة لتكون القيم المرجعية ثم تم لاحقا بعد  24لكل وجو بعد  a,b,Lحساب قيم 

  a  b  L لكل وجو و من ثم حساب ال    a,b,Lشير قياس القيم ذاتيا  (6112124)
 لكل وجو وفق المعادلة: Eab خلال تمك الفترات و من ثم حساب  

     √            

   تمثل )الاصفرار أو الازرقاق( ,  تمثل )الاحمرار أو الاخضرار( ,   حيث 
 تمثل)سطوع المون( وذلك خلال فترات الدراسة .    

 الإسمنتلمجموعتي    لمتغير الموني ( التالي الإحصاءات الوصفية 2ويبين الجدول )
 الضوئي و الثنائي التصمب.
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الضوئي و  الإسمنتلمجموعتي    لمتغير الموني ( الإحصاءات الوصفية 2الجدول)
 الثنائي التصمب.

سمنت الإ
 الراتنجي

 المتوسط الفترة
الانحراف 
 المعياري

Min Max 

Light 

 3.26 0.92 0.96 1.73 شيور 6

 3.91 1.53 0.77 2.28 شير 12

 4.16 1.25 1.04 2.79 شير 24

Dual 

 4.97 0.61 1.44 1.84 شيور 6

 5.08 0.87 1.38 2.47 شير 12

 5.98 2.16 1.40 3.65 شير 24

 

  (Independent sample t.test )ستودنت لمعينات المستقمة  T  راختبا  إجراءتم 
 لصاق خلال فترات الدراسة .لممقارنة بين متوسطي التغير الموني باستخدام طريقتي الإ

 Independent sample)ستودنت لمعينات المستقمة  T ( نتائج اختبار3يبين الجدول)  
t.test) لصاق خلال فترات لممقارنة بين متوسطي التغير الموني باستخدام طريقتي الإ

 الدراسة .
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ستودنت لمعينات المستقمة لممقارنة بين متوسطي التغير الموني T  ( نتائج اختبار2الجدول)
 لصاق خلال فترات الدراسة .باستخدام طريقتي الإ

 الفترة
فرق 

 المتوسطات
الخطأ 
 المعياري

t.test p-value النتيجة 

 غير دال إحصائياً  0.856n.s 0.18 0.61 0.11 أشير 6

 غير دال إحصائياً  0.738n.s 0.34 0.56 0.19 شير 12

 غير دال إحصائياً  0.184n.s 1.39 0.62 0.86 شير 24

 

شير من الالصاق وعميو لا توجد  24و 12و  6بعد  p-value>0.05حيث نلاحظ أن 

فروق معنوية ذات دلالة إحصائية في متوسطات التغير الموني بين طريقتي الالصاق بعد 

الإسمنت الراتنجي  متوسط التغير الموني باستخدام شير مع ملاحظة أن 24و 12و 6

 الإسمنت الراتنجي الضوئيأعمى من متوسط التغير الموني باستخدام   ثنائي التصمب

 :(5) % عمى الترتيب ونوضح ذلك بالشكل30.93%  و 8.35% و 6.52بنسبة 
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 باستخدام طريقتي الالصاق  Emax press( متوسطات التغير الموني في المجموعة 5الشكل)

 خلال فترات الدراسة

 المناقشة :

( المصنع بتقنية الضغط الحراري IPS e.maxاستخدم في ىذه الدراسة نظام الخزف ) 

(Press)  لما يتميز بو من ناحية جمالية ممتازة . إن نظامIPS e.max   مرادف

أكثر الأنظمة الخزفية  استخدامًا في العالم, منذ إدخالو قبل و المثالية فيو من لمجمالية 

أكثر من عقد من الزمان , أثارت مكوناتو المبتكرة والموثوقة إعجاب العمماء وأطباء 

الأسنان والمرضى عمى حدٍ سواء.   حيث تبدي المادة الخزفية المستخدمة في ىذا النظام 

تبدي درجات متفاوتة من الممعان والتألق,  شفوفية تماثل شفوفية الأسنان الطبيعية كما

 [18[ ]19وبذلك فيي تحقق نتائج تجميمية عالية جداً, تماثل تقريباً الأسنان الطبيعية. . ]
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الموني في  لمتغيرسمنت الراتنجي ىو المسبب الرئيسي أعتبرت كثير من الدراسات أن الإ

 [20[ ]21الخيارات العلاجية المحافظة بواسطو الوجوه الخزفية. ]

و  1غير قابمة لمكشف بالعين البشرية , أما القيم بين  1الأصغر من  ΔEabتعتبر قيم  

لا يمكن اكتشافيا إلا من قبل أطباء الأسنان و بأجيزة  قياس وبالتالي تعتبر مقبولة  3.5

[, 24[, ]23[, ]22و تعتبر غير مقبولة. ] يمكن اكتشافيا عيانياً    3.5بينما القيم< 

[25.] 

بين  في متوسطات التغير الموني ظيرت نتائج ىذه الدراسة عدم وجود فرق معنويأ

نو لا يوجد تغير أشير مما يعني  24شير و  12اشير و  6مجموعتي الدراسة خلال 

لوني ممحوظ بين مجموعتي الإلصاق )الضوئي, ثنائي التصمب( خلال فترات المراقبة. 

ولى التي تم إلصاق الوجوه فييا وعة الأفي المجم  ΔEabبمغ متوسط التغير الموني 

( شير وفق نفس 2411216بالإسمنت الراتنجي الضوئي خلال فترات الدراسة )

شير  24( , بالتالي كانت المتوسطات بعد 1الجدول) (2.79, 2.28, 1.73)الترتيب

. بينما بمغ متوسط التغير و غير ملاحظة عيانياً  و بالتالي مقبولة سريرياً  3.5تحت القيمة 

في المجموعة الثانية التي تم إلصاق الوجوه فييا بالإسمنت الراتنجي   ΔEabالموني 

 2.47, 1.84) ( شير وفق نفس الترتيب2411216) ثنائي التصمب خلال فترات الدراسة

و  3.5تحت القيمة شير  12و  6كانت المتوسطات بعد  ( و بالتالي1الجدول) (3.65,
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و  315شير فكانت فوق القيمة  24ي مقبولة سريريا و غير ملاحظة عيانيا. أما بعد بالتال

. وىذا ينسجم مع و يعتبر غير مقبول سريرياً  بالتالي ىناك تغير لوني ممحوظ عيانياً 

( و زملائيم Almeida JR,) Albuquerque PP, Gugelmin BPدراسات الباحثين 

[26[ ,]27[ ,]28.] 

 Nathanson D, Ghavam Mمع نتائج دراسات ) الدراسة ىذه اختمفت نتائج 

,Magalhães, APR Marchionatti AME [ 32[, ]31[, ]30[, ]29( وزملائيم .]

( و زملائو تمت الدراسة عمى الضواحك العموية بدون Marchionatti) AMEي دراسة فف

ممم  015 الأمامية مع تحضير سنانعمى الأتمت ىذه الدراسة تحضير للأسنان بينما 

شير ولكن كان  12و  6الباحث خلال فترات المراقبة  ةتقريبا  حيث توافقنا مع دراس

في  3.5ىناك اختلاف في التغير الموني العياني الذي تجاوز عتبة القبول السريري 

و قد يعود السبب الى وجود  ,شير في دراستنا 24بعد  مجموعة الإلصاق ثنائي التصمب

سمنت ثنائي التصمب العطرية وبيروكسيد البنزويل كنظام بادئ في الإالأمينات  الثلاثية 

و يؤدي تحمل الأمينات المتبقية وأكسدة الروابط الكربونية المزدوجة غير المتفاعمة في 

إلى التغير الموني في الإسمنت بمرور الوقت بينما  يحتوي الاسمنت  التصمبتفاعل 

تركيبيا الكيميائي , مما يجعميا أقل عرضة عمى أمينات أليفاتية في  المتصمب ضوئياً 

 Nathanson D, Ghavam M[. في حين كانت دراسات كل من  ) 33لتغير المون ]

,Magalhães, APR.و زملائيم مخبرية مع اختلاف  المادة الخزفية المستعممة ) 
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 الاستنتاجات والتوصيات :

 : يمكن إستنتاج ما يميفي حدود ىذه الدراسة 

بعد سنة  من  اً جيد اً لوني اً استقرار  التصمب سمنتين الضوئي و الثنائيكلا الإ أظير -1
لصاق , عمى الرغم من التغيرات المونية التي حدثت إلا أنيا  بقيت غير عيانية و الإ

 .مقبولة سريرياً 

بعد سنتين من سريرياً   مقبولاً  اً لوني اً سمنت الراتنجي الضوئي استقرار أظير الإ -2
في حين كان التغير الموني في مجموعة الاسمنت ثنائي التصمب غير مقبول الإلصاق 

 .سريرياً 

 IPS e.maxو من ىنا نوصي باستخدام الاسمنت الراتنجي الضوئي مع وجوه  )
Press) لضمان النجاح طويل الأمد مع أفضل إستقرار لوني الرقيقة . 

 

 

  



 الحراري الحقن بتقنية المصنعة الرقيقة الخزفية للوجوه اللوني الإستقرار لتقييم مقارنة  سريرية دراسة
 راتنجي إلصاق بنظامي الملصقة

11 
 

 المراجع :

1- BURÇIN AL, VANLIOG LY ,KULAK O 2014,Minimally 

invasive veneers: current state of the art Clinical, Cosmetic and 

Investigational Dentistry J; 6 :101–107. 

2- PRASANTH V, HARSHAKUMAR K; LYLAJA S, 

CHANDRASEKHARAN NAIR K, SREELAL T 2013,Relation 

between fracture load and tooth preparation of ceramic veneers 

an in vitro study,Health Science J;2(3). 

3- Gurel G 2003-The Sience and Art of Porcelain Laminate 

Veneers .1ed      QuintessencePublishing Co. Ltd. 

Chicago.chapter 1.p:33-34.113-133. 

4- IVOCLAR VIVADENT CORPORATE. IPS e-max Press_ 

Instruction for use, 2021, 20 March.  

<http://www.ivoclarvivadent.com/en/products/all-ceramics/ips-

emax-technicians/ips-emax-press> 

5-  IVOCLAR VIVADENT .IPS e-mas Press_ the legendary 

lithium disilicate glass-ceramic, 2021, 20 march.  

https://www.ivoclarvivadent.com/en_US/Products/Metal-Free-

Ceramics/IPS-e.max-Press  

6- BRIDGEMAN I1987, The nature of light and its interaction with 

matter. Colour physics for industry, 45(1): p. 1—34. 

7- HILL A.R 1987, How we see colour, Colour physics for 

industry, 63(5): p. 211—281. 

8- FREEDMAN, G 2011- Contemporary Esthetic Dentistry.1sted, 

Mosby Elsevier, St. Louis, U.S.A, ,657. 

9- JOINER A 2004, Tooth colour: a review of the literature. 

Journal of Dentistry, 32 Suppl 1: p. 3-12. 

10- MCLAREN K1987, Colour space, colour scales and colour 

difference. Colour physics for industry, 30(5): p. 97—115. 

https://www.ivoclarvivadent.com/en_US/Products/Metal-Free-Ceramics/IPS-e.max-Press
https://www.ivoclarvivadent.com/en_US/Products/Metal-Free-Ceramics/IPS-e.max-Press


 حيدر سليمان     بهرلي ناصر      2021 عام 15 العدد  43 المجلد   البعث جامعة مجلة

11 
 

11- O'BRIEN W.J, HEMMENDINGER H, BOENKE K.M, 

LINGER J.B, GROH C.L 1997, Color distribution of three 

regions of extracted human teeth. Dental Materials, 13(3): p. 

179-185. 

12- BLATZ M.B, SADAN A, KERN M 2003, Resin-ceramic 

bonding: a review of the literature. Journal of Prosthetic 

Dentistry, 89(3): p. 268-274. 

13- JANKAR AS, KALE Y, PUSTAKE S, BIJJARAGI S, 

PUSTAKE B 2015, Spectrophotometric study of the effect of 

luting agents on the resultant shade of ceramic veneers: an in 

vitro study. J Clin Diagn Res;9:56-60. 

14- COMLEKOGLU ME, PAKEN G, Tan F, DUNDAR-

COMLEKOGLU M, OZCAN M, AKAN E,et al 2016, 

Evaluation of different thickness, die color, and resin cement 

shade for veneers of multilayered cad/cam blocks. J 

Prosthodont;25:563-9. 

15- SARI C, URAL T 2017, Color match of a feldspathic ceramic 

CAD-CAM material for ultrathin laminate veneers as a function 

of substrate shade, restoration color, and thickness. the journal of 

prosthetic dentistry. 

16- Perroni AP, Kaizer MR, DELLA BONA A, MORAES RR, 

BOSCATO N 2018, Influence of light-cured luting agents and 

associated factors on the color of ceramic laminate veneers: A 

systematic review of in vitro studies. Dent Mater.;34:1610-24.  

17- BEGUM Z, CHHEDA P, SHRUTHI CS, SONIKA R 2014, 

Effect of ceramic thickness and luting agent shade on the color 

masking ability of laminate veneers. J Indian Prosthodont Soc 

;14:46-50. 

18- SORENSON, JA, CRUZ M, MITO WT1999, Research 

evaluations of a lithium disilicate restorative system: 

IPSEmpress 2, J Prosthet Dent; 4: 4 – 10. 



 الحراري الحقن بتقنية المصنعة الرقيقة الخزفية للوجوه اللوني الإستقرار لتقييم مقارنة  سريرية دراسة
 راتنجي إلصاق بنظامي الملصقة

11 
 

19- IVOCLAR VIVADENT CORPORATE, IPS+e-

max+Clinical+Guide 665082/en/2020-07, 

www.ivoclarvivadent.ru . 

20- TURGUT S, BAGIS B. Colour stability of laminate veneers: an 

in vitro study. J Dent. 2011; 39 Suppl 3:e57– 64. 

https://doi.org/10.1016/j.jdent.2011.11.006 PMID: 22101122. 

21- PISSAIA J, GUANAES B, KINTOPP C, CORRER G, DA 

CUNHA L, GONZAGA C 2019, Color stability of ceramic 

veneers as a function of resin cement curing mode and shade: 3-

year follow-up. journal.pone.0219183.t001.  

22- MORSY ZM , GHONEIM  MM, AFIFI  RR 2020, Color 

Stability of Ceramic Veneers Cemented with Self-Adhesive 

Cements after Accelerated Aging. 

10.21608/ADJALEXU.88447. 

23-  TABATABAEI MS, MATINFARD F, AHMADI E, OMRANI 

LR, MAHOUNAK FS 2019, Color Stability of Ceramic Veneers 

Cemented with Self-Adhesive Cements after Accelerated Aging. 

Front Dent.;16(5):393-401. doi: 10.18502/fid.v16i5.2288. 

24-  ATAY A, ZÜLAL PALAZLI Z; GÜRDAL I, ÜŞÜMEZ A 

2019, Color Change of Different Dual-Cure Resin Cements 

After Thermocycling. 10.15517/IJDS.V0I0.36783. 

25-  RODRIGUES RB, LIMA ED, ROSCOE MG, SOARES CJ, 

CESAR PF, NOVAIS VR 2017, Influence of resin cements on 

color stability of different ceramic systems. Braz Dent J.;28:191-

5. 

26- ALMEIDA JR, SCHMITT GU, KAIZER MR, BOSCATO N, 

MORAES RR 2015,Resin-based luting agents and color stability 

of bonded ceramic veneers. J Prosthet Dent;114:272-277. 

27- ALBUQUERQUE PP, MOREIRA AD, MORAES RR, 

CAVALCANTE LM, SCHNEIDER LF2013, Color stability, 

conversion, water sorption and solubility of dental composites 



 حيدر سليمان     بهرلي ناصر      2021 عام 15 العدد  43 المجلد   البعث جامعة مجلة

11 
 

formulated with different photoinitiator systems. J Dent;41:e67-

72. 

28- GUGELMIN BP ,MIGUEL LCM ,  FILHO FB, DA CUNHA 

LF , CORRER GM ,  

GONZAGA CC 2020, Color Stability of Ceramic Veneers 

Luted With Resin Cements and Pre-Heated Composites: 12 

Months Follow-Up. Brazilian Dental Journal 31(1): 69-77. 

29- MARCHIONATTI AME, WANDSCHER VF, MAY MM, et al 

2017,Color stability of ceramic laminate veneers cemented with 

light-polymerizing and dual-polymerizing luting agent: a split-

mouth randomized clinical trial. J Prosthet Dent. 

2017;118(5):604–610. 

30- GHAVAM M, AMANI-TEHRAN M, SAFFARPOUR M. Effect 

of accelerated aging on  the color and opacity of resin cements 

2010, Oper Dent;35:605-9. 

31- NATHANSON D, BANASR F2002, Color stability of resin 

cementsdan in vitro study.  Pract Proced Aesthet Dent;14:449-

55. 

32- MAGALHÃES APR, CARDOSO PC, SOUZA JB, FONSECA 

RB, PIRES-DE SOUZA FC,  LOPEZ LG 2014, Influence of 

activation mode of resin cement on the shade of   porcelain 

veneers. J Prosthodont;23:291-5. 

33- ALMEIDA JR, SCHMITT GU, KAIZER MR, BOSCATO N, 

MORAES RR 2015, Resin-based luting agents and color 

stability of bonded ceramic veneers. J Prosthet Dent. 2015; 

114(2):272–7. https://doi.org/10.1016/j.prosdent.01.008 PMID: 

25882974. 

  



 الحراري الحقن بتقنية المصنعة الرقيقة الخزفية للوجوه اللوني الإستقرار لتقييم مقارنة  سريرية دراسة
 راتنجي إلصاق بنظامي الملصقة

12 
 

 



 طارق الشويكي .د.أ     الراشدجهاد       2021عام  15العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

41 
 

لميلر بتطبيق  ǁتدبير الانحسار اللثوي من الصنف 
تقنيتي الططم اللثوي المركب )بشروي + ضام( 

 دراسظ سريريظ مقارنظ: والططم اللثوي الحر
 جهاد أحمد الراشدطالب الدراسات العميا: 

 جامعة دمشق -كمية طب الأسنان  - السنيةقسم عمم النسج حول 
 الأستاذ المشرف: الأستاذ المساعد الدكتور طارق الشويكي

 لممخص:ا

لمقارنة فعالية الطعم المثوي المركب الذي يتألف من طعم بشروي الهدف من البحث: 
وطعم ضام ككتمة واحدة مترابطة عمى كل من مقدار الكسب في المثة الممتصقة، مقدار 

 .التغطية الجذرية، مقدار تغير النمط الحيوي لمثة

 دراسة سريرية مقارنة مضبوطة معشاة بطريقة الفمالمواد والطرائق: 
 Randomized Controlled Clinical Trial with Split Mouthالمشطور

Technique   تتضمن موقعي اختبار، الموقع الأول الطعم المثوي المركب، والموقع
مرضى من المراجعين لقسم عمم  01الثاني الطعم المثوي الحر. تضمنت عينة البحث 

النسج حول السنية في كمية طب الأسنان جامعة دمشق ممن يعانون من انحسار لثوي 
ذلك بعد أخذ موافقتيم المستنيرة عاماً و  55 – 08لميمر وتتراوح أعمارىم بين  ǁصنف 

( 2( مشعر عمق السبر، 0لتضمينيم في عينة البحث. وتمت دراسة المشعرات التالية: 
 ( مشعر الثخانة المثوية.4( مشعر عرض المثة الممتصقة، 3مشعر الانحسار المثوي، 

لم يلاحظ وجود فرق جوىري في قيم كل من مجموعة الطعم المثوي المركب النتائج: 
لطعم المثوي الحر من ناحية عمق السبر، حيث كانت قيمة مستوى الدلالة تساوي وا



لميلر بتطبيق تقنيتي الطعم اللثوي المركب )بشروي + ضام(  ǁتدبير الانحسار اللثوي من الصنف 
دراسة سريرية مقارنة: والطعم اللثوي الحر  
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بينما وجد  (. 1.168(، وكذلك لم يوجد فرق جوىري في قيمة الانحسار المثوي )1.808)
فرق جوىري في قيمة كل من عرض المثة الممتصقة، وقيمة الثخانة المثوية، حيث كانت 

(، وقيمة مستوى الدلالة لثخانة المثة 1.104ممتصقة )قيمة مستوى الدلالة لعرض المثة ال
(. ويلاحظ تفوق قيم الطعم المثوي المركب في كل من مجموعة عرض المثة 1.144)

  الممتصقة، والثخانة المثوية.

يقدم الطعم المثوي المركب نموذجاً جديداً في تصحيح الانحسارات المثوية : الاستنتاجات
ق ىذه التقنية عمى الطعم المثوي الحر الذي يعد المعيار المعقدة، وبينت الدراسة تفو 

الذىبي في تصحيح الانحسارات المثوية، حيث أمنت تقنية الطعم المثوي المركب عرض 
لثة وثخانة لثوية أكبر بشكل جوىري من الطعم المثوي الحر، وكذلك تفوقت في تخفيض 

 يم ذات فرق جوىري. عمق السبر وتقميل الانحسار المثوي ولكن لم تكن ىذه الق

 الثخانة المثوية.  –الانحسار المثوي  –: الطعم المثوي الحر الكممات المفتاحية
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Management of gingival recession of Miller's 

class ǁ using two techniques: Combined 

Gingival Graft (FGG + CTG) and Free 

Gingival Graft: a comparative clinical study 

Abstract 

Aim of the research: To compare the effectiveness of a combined 

gingival graft and the free gingival graft on the amount of attached 

gingival tissue, root coverage, and the change of gingival biotype. 

Materials and methods: A Randomized Controlled Clinical Trial 

with Split Mouth Technique includes two sites; the first site is a 

combined gingival graft and the second site is a free gingival graft. 

The research sample included 10 patients from patients who referred 

to the department of periodontology at the Faculty of Dentistry, 

University of Damascus, suffering from Miller's class II recession, 

and their ages are between 18 - 55 years, after taking their informed 

consent to be included in the research sample. The following indices 

were studied: 1) the probing depth, 2) the gingival recession, 3) the 

attached gingival width, and 4) the gingival thickness. 

Results: No significant difference was observed in the values of the 

combined gingival graft and free gingival graft in terms of probing 

depth, P-value was (0.818), and also, no significant difference in the 

value of gingival recession (0.068). While a significant difference 

was found in the value of each of the width of the attached gingiva 

and the value of the gingival thickness, where the P-value of the 

width of the attached gingiva was (0.014), and the value of the 

gingival thickness (0.044). The combined gingival graft values were 

superior to both the attached gingiva and gingival thickness. 

Conclusion: The combined gingival graft provides a new model in 

correcting complex gingival recessions, and the study showed the 

superiority of this technique over the free gingival graft, which is 
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the golden standard in correcting gingival recessions, as the 

combined gingival graft technique secured gingival width and 

gingival thickness significantly larger than free gingival graft, as 

well as superior In lowering the sounding depth and reducing 

gingival recession, however, these values were not of significant 

difference. 

Keywords: Free gingival graft – gingival recession – gingival 

thickness.  
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 مقدمة:

بسبب   إلى تعرض سطح الجذر لموسط الفموي (GR) يشير مصطمح انحسار المثة
، وىو من (0 ،2) (CEJبالنسبة إلى الممتقى المينائي الملاطي ) توضع حافة المثة ذروياً 

مرغوب بيا، كما يزداد انتشاره الأكثر الاضطرابات المثوية شيوعًا ويعد من الحالات غير 
 .(3)بشكل شائع مع تقدم العمر 

من السمات السريرية  موضعي أو معمم، ويعد واحداً يمكن تصنيف انحسار المثة إلى 
ساسية سطح لأمراض النسج حول السنية وغالبًا ما يرتبط مع مشاكل سريرية مثل فرط ح
 .(4).تجميميةالجذر، نخور جذرية، سحل عنق الجذر، التآكل، ثبات المويحة و ومشاكل 

مناسب، الأما المسببات فيي متعددة العوامل وتشمل تفريش الأسنان المفرط أو غير 
العظم السنخي، الارتباط  امتصاص أمراض النسج حول سنية، سوء توضع الأسنان،

العضمي المرتفع، شد المجام الشاذ، الرض الإطباقي علاجي المنشأ )مثل تقويم الأسنان، 
 (5) أو العلاج التعويضي( والتدخين.

ممم أو أقل ىو عامل خطر  2من المتفق عميو وبشكل واسع أن وجود لثة ممتصقة بعرض 
، وتعتبر الطعوم المثوية الحرة الطريقة الأكثر شيوعا" لزيادة (6)لحدوث الانحسار المثوي  

أخرى يقود الانحسار المثوي  من ناحية  ، (Carnio et al 2015)عرض المثة الممتصقة 
إلى كشف جزء من جذر السن أو الأسنان في المنطقة المصابة، مما يخمق مشكمة 
تجميمية لدى المريض بالإضافة إلى احتمال معاناتو من الحساسية السنية، وىنا يأتي دور 
إجراءات الجراحة المثوية المخاطية لتغطية الانكشاف وعمى رأسيا الطعم الضام الذي 

 (6)عتبر المعيار الذىبي في تغطية الانكشاف عند مقارنتو مع بقية الإجراءات.ي

عمى  تأثيرهيعتمد تدبير الانحسار وتبعاتو عمى التقييم الدقيق لمعوامل الإمراضية ودرجة 
ومن البدييي أن ىذا التداخل العلاجي سيتقوض تدريجياً عمى المدى الطويل  الأنسجة.

نجاز إفي حال عدم إزالة سبب المشكمة. عند معرفة سبب الحالة والتوجو لعلاجيا يجب 
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أو عكس حالة الانحسار المتواجدة. الجزء الأولي من معالجة  لإيقافخطة معالجة 
مريض انحسار المثة يجب أن يكون وقائياً ويجب متابعة درجة انحسار المثة لأي اشارات 

يجب أن  حيث ،تطور. في طب الأسنان الحديث يجب التركيز عمى العلاج المحافظ
عمى شكل حمية صحيحة  يكون أول خط دفاعي ضد انحسار المثة ىو العلاج الوقائي

الصحة الفموية. يمكن تحسين الوقاية باستخدام التقميح والتسوية وصقل الأسنان  وتعميمات
بتداخلات مناسبة تبعاً لعوامل الإصابة المتعمقة بالمريض. تعد الجراحات آخر خطة 
لمعلاج بسبب طبيعتيم الجائحة، ويجب أن يتم استخداميم عند المرضى الذين يعانون من 

أو حساسية مفرطة ومشاكل تجميمية. تعد التغطية الجراحية لمجذور \انحسار كبير و
جراحة ذات فائدة متوقعة عندما تكون الحاجة التجميمية ىي الأىم والصحة حول السنية 
في حالة جيدة. يعد الاختيار الصحيح لمحالة والتدبير الجراحي أمران ضروريان لتحقيق 

 (6) نتيجة ناجحة.
المثوي ىي التعرف عمى العوامل المسببة )الإمراضية(  الانحسارأىم عوامل نجاح معالجة 

لغائيا، وتقييم درجة تأثر النسج وأخيراً  ، الاختيار الدقيق لمتداخل الجراحي المطموب وا 
يتأثر اختيار  طية جذرية مثالية، وتحسين الناحية التجميمية وتقميل الحساسية.لتحقيق تغ

التقنية الجراحية ببعض العوامل اليامة تتعمق بتشريح منطقة العيب مثل امتداد الإصابة، 
ذروي الانحسار، سماكة الشريحة، مستوى الحميمة بين السنية والعظم  عرض المثة المتقرنة

 (7، 6) السنخي، عمق التروية وتوضع المجام الشفوي.
عند وجود انحسار لثوي من النمط الثاني لميمر، تعتمد الطريقة التقميدية في العلاج عمى 
إجراء طعم لثوي حر في المنطقة لزيادة عرض المثة الممتصقة، وبعد تعافي المنطقة بشكل 

مثوي بواسطة تام يخضع المريض إلى إجراء جراحي تال  ييدف إلى تغطية الانحسار ال
 (8)طعم ضام مترافق مع شريحة مزاحة تاجياً.

لمطعوم وىو الطعم المثوي المركب )قطف طعم بشروي  تقدم ىذه الدراسة نموذجاً جديداً 
ميتو في زيادة عرض المثة عبطة وتدرس فاراوطعم ضام من قبة حنك المريض ككتمة مت

الممتصقة وتغطية الانكشاف الجذري الحاصل نتيجة نقص المثة الممتصقة من خلال الجزء 
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جراحي  ك ضمن إجراء  الضام من الطعم، بالمقارنة مع تقنية الطعم المثوي الحر، وذل
  .واحد، مما يوفر عمى المريض الخضوع إلى إجراء جراحي ثان  

 الهدف من البحث: 

فعالية الطعم المثوي المركب الذي يتألف من طعم بشروي وطعم ضام ككتمة واحدة تقييم 
مترابطة عمى كل من مقدار الكسب في المثة الممتصقة، مقدار التغطية الجذرية، مقدار 

 ، وبالتالي توفير المرحمة الجراحية الثانية عمى المريض. مط الحيوي لمثةتغير الن

 المواد والطرائق: 

 تصميم الدراسة:

 Randomizedدراسة سريرية مقارنة مضبوطة معشاة بطريقة الفم المشطور
Controlled Clinical Trial with Split Mouth Technique موقعي  تتضمن

 اختبار، الموقع الأول الطعم المثوي المركب، والموقع الثاني الطعم المثوي الحر.

 عينة البحث:

مرضى من المراجعين لقسم عمم النسج حول السنية في كمية  01تضمنت عينة البحث 
لميمر وتتراوح  ǁطب الأسنان جامعة دمشق ممن يعانون من انحسار لثوي صنف 

اماً وذلك بعد أخذ موافقتيم المستنيرة لتضمينيم في عينة ع 55 – 08أعمارىم بين 
 ، وشممت معايير التضمين كلًا مما يمي:البحث

 سلامة المريض جيازياً من الأمراض العامة المؤثرة عمى شفاء الجروح. -0

 عدم الإصابة بالتياب النسج حول السنية. -2

 مستوى عناية فموية جيد مع غياب أعراض التياب المثة. -3

 ير المدخنين.المرضى غ -4
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 .Miller 1985حسب تصنيف  ǁانحسار لثوي ثنائي الجانب صنف  -5

تم استخدام المشعرات التالية لمقارنة الطعم المثوي المركب مع الطعم المثي الحر، حيث تم 
يعرف عمق السبر بأنو المسافة ما بين الحافة المثوية : مشعر عمق السبر( 0استخدام 

 حول السني ويقاس بالممم حيث سيتم استخدام مسبر وقاع الميزاب المثوي أو الجيب
تم قياسو من الممتقى المينائي الملاطي إلى الحافة : ( مشعر الانحسار المثوي2ويميمز، 

تم قياسو  ( مشعر عرض المثة الممتصقة:3، المثوية الحرة عند منتصف السطح الدىميزي
تم قياسيا لثخانة المثوية: ( مشعر ا4 بواسطة مسبر حول سني بالطريقة غير المباشرة.

 سريراً عبر السبر المباشر لمثة.

 الإجراءات السريرية: 

بعد التأكد من مطابقة شروط التضمين عمى المريض يتم  المرحمة قبل الجراحية: -0
للإجراء  والوافيأخذ موافقتو عمى الدخول ضمن عينة البحث بعد الشرح الكامل 

يوم من العمل الجراحي من  04-01تم تحضير المريض قبل  الجراحي المتبع.
عمى  والسيطرةلرفع مستوى إجراءات العناية الفموية  وتوعيتوخلال التقميح الآلي 

إجراء طبعة لمفك المستيدف في الدراسة لتحضير جبيرة دلالة إكريمية  المويحة.
السريري  لمنع أي اختلاف في طريقة قياس مشعر عمق السبر ومستوى الارتباط

 (9) .الانحسار وعمق

بعد التخدير الموضعي، سيتم إجراء شق  :سرير وخياطة الطعم المركبالتحضير  -2
لمسافة سن  ويمتدممم  3-2باتجاه السمحاق ذروي الممتقى المخاطي المثوي ب 

إجراء شطبين محررين لمشق ذرويا"  وبعد الانحسار،منطقة  وأنسيواحد وحشي 
سيتم إجراء شق . شرويسيتم رفع شريحة كاممة الثخانة لتأمين مسكن الطعم الب

لرفع  tunnelميزابي يتضمن الأسنان المصابة بالانحسار ثم المتابعة بشفرة 
شريحة جزئية الثخانة بدءً من قعر الميزاب المثوي وصولًا إلى الشق الأولي 
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يتحرر القسم المخاطي المثوي فوق  وبذلكالمجرى لتحضير السرير البشروي، 
الجزء الضام تحتو، التسميخ جزئي الثخانة الشق الأولي بشكل كامل ليتم دك 

سيمتد سناً واحداً أنسي ووحشي منطقة الانحسار مع تحرير جزئي لمحميمات 
بعد دك الطعم الضام ستتم خياطتو بحيث يغطي  المثوية بحيث تبقى مرتبطة.

بشكل كامل، ثم خياطة القسم المثوي المخاطي المتحرر بعد إزاحتو  الانحسار
سيتم تثبيت الطعم  بواسطة الكومبوزت دىميزي الأسنان المصابة. تاجياً وتثبيتو

 (01، 9) البشروي من خلال اللاصق النسيجي عمى الزوايا السفمية فقط لمطعم.

بعد التخدير الموضعي سيتم إجراء  تحضير سرير وخياطة الطعم المثوي الحر: -3
لمسافة سن واحد  ويمتدشق باتجاه السمحاق عند الممتقى المخاطي المثوي 

إجراء شطبين محررين لمشق ذرويا" سيتم  الانحسار، وبعدمنطقة  وأنسيوحشي 
سيتم تثبيت الطعم في . رفع شريحة كاممة الثخانة لتأمين مسكن الطعم البشروي

 (01) النسيجي.مكانو بواسطة اللاصق 

سيتم قطف طعم لثوي كامل الثخانة من قبة  قطف وتحضير الطعم المركب: -4
الحنك تعادل مساحتو مجموع المساحة المطموبة لتغطية الانحسار كاملًا 

المساحة  الميزاب. وتعميقوالمساحة المطموبة لزيادة عرض المثة الممتصقة 
  deepithelialiseالمطموبة لتغطية الانحسار سيتم ازالة الطبقة البشروية عنيا 

بحيث نحصل عمى اسفين ضام ، القسم الآخر من الطعم   15c بواسطة شفرة
ستتم إزالة النسيج الضام عنو باستخدام نفس الشفرة بحيث نحصل عمى طعم 

سيتم أخذ قيم المشعرات المدروسة قبل العمل  لثوي حر مرتبط بإسفين ضام.
 (10) أشير من العمل الجراحي. 3الجراحي وبعد شير وبعد 
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 الدراسة الإحصائية:

 SPSSبعد جمع البيانات وترتيبيا ضمن جداول تم استخدام البرنامج الإحصائي 
 لتحميل البيانات وصفياً واستدلالياً واجراء المقارنة بين المجموعات.  24الإصدار 

 

 مراحل العمل الجراحي والإجراءات السريرية لمطعم المثوي المركب

  
الحالات السريرية قبل البدء  إحدى :1الصورة رقم 

بالعمل الجراحي، تبين الصورة الانحسار في كل من 
 الطرفين الأيمن والأيسر عند الانياب.

البدء بالعمل الجراحي، توضح الصورة  :2الصورة رقم
 الشق الجراحي الأول لمقيام بالطعم المثوي المركب.

  

من  أبعاد الطعم المثوي المركب في كل :3الصورة رقم 
 الطولي والعرضي. ينالاتجاى

: توضح العمل الجراحي في كل من 4الصورة رقم
الطرفين، الأيسر الطعم المثوي المركب، والأيمن الطعم 

 المثوي الحر التقميدي.
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 يوم من العمل الجراحي. 04: الشفاء بعد 5الصورة رقم
الشفاء في جية الطعم المثوي المركب بعد : 6الصورة رقم

 شير

  

الشفاء في جية الطعم المثوي الحر بعد : 7الصورة رقم
 شير

أشير من العمل الجراحي،  3الشفاء بعد  :8الصورة رقم 
ويظير تغطية الانحسار بشكل كامل في طرف الطعم 

 المثوي المركب.

 النتائج: 

( مرضى من مراجعي قسم عمم النسج حول السنية في كمية طب 01شممت عينة البحث )
( 4جامعة دمشق، وكان عدد الذكور الموافقين لمعايير القبول في الدراسة ) –الأسنان 

تراوح العمر لمعينة المقبولة في . % من العينة61( 6% من العينة، وعدد الإناث )41
( 32سنة(، وكان متوسط العمر لعينة الدراسة ) 40سنة( حتى ) 20الدراسة بين )

(. تم إجراء عمميين جراحيين لكل مريض، حيث تم اتباع 7.69والانحراف المعياري )
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( عمميات جراحية بتقنية الطعم المثوي المركب 01تصميم الفم المشطور، تم إجراء )
(CGG(و ،)( عمميات جراحية بتقنية الطعم المثوي الحر )01FGG .) 

التحميل الوصفي لكل من مشعرات البحث خلال أزمنة القياس،  1الجدول رقم يمخص 
ولكل من مجموعة الطعم المثوي المركب والطعم المثوي الحر. حيث كانت قيمة عمق 

ممم(،  0.53أشير ) 3ممم( وبعد  0.63السبر عند البدء لمجموع الطعم المثوي المركب )
 ممم( عمى الترتيب.  0.74 ،0.7بينما في مجموعة الطعم المثوي الحر كانت القيم )

 3( لكل من المجموعتين عند البدء، وبعد 1أما عرض المثة الممتصقة فكانت قيمتو )
ممم(، وفي  5.2أشير كانت قيمة المثة الممتصقة في مجموعة الطعم المثوي المركب )

 ممم(.  3.9مجموعة الطعم المثوي الحر )

المركب بشكل أكبر من الطعم المثوي  انخفض الانحسار المثوي في مجموعة الطعم المثوي
ممم( عمى  6.2، 7.9أشير ) 3الحر، حيث كانت قيمة الانحسار المثوي عند البدء وبعد 

ممم( عمى  6.45، 6.6الترتيب في مجموعة الطعم المثوي المركب، بينما كانت القيم )
 الترتيب في مجموعة الطعم المثوي الحر.

ممم( في مجموعة الطعم المثوي  1.6تيا عند البدء )أما عن الثخانة المثوية فكانت قيم
ممم( عند  1.55أشير، وفي مجموعة الطعم المثوي الحر ) 3ممم( بعد  0.22المركب و)
 أشير.  3ممم( بعد  1.9البدء و)

 التحميل الوصفي لمتغيرات البحث – 1الجدول رقم 
 متغيرات البحث

CGG FGG 
 انحراف معياري المتوسط العدد انحراف معياري المتوسط العدد

 عمق السبر

 57. 1.70 10 43. 1.63 10 عند البدء
 57. 2.13 10 . . 10 يوم 14بعد 

 59. 1.75 10 50. 1.71 10 بعد شهر
 58. 1.74 10 40. 1.58 10 أشهر 3بعد 

 عرض المثة الممتصقة
 00. 00. 10 00. 00. 10 عند البدء

 82. 5.33 10 . . 10 يوم 14بعد 
 72. 4.25 10 1.56 5.50 10 بعد شهر
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 88. 3.90 10 1.55 5.20 10 أشهر 3بعد 

 الانحسار المثوي

 1.35 6.60 10 2.42 7.90 10 عند البدء
 1.07 6.40 10 1.83 5.15 10 يوم 14بعد 

 1.12 6.45 10 1.84 5.90 10 بعد شهر
 1.30 6.45 10 1.90 6.20 10 أشهر 3بعد 

 الثخانة المثوية

 16. 55. 10 21. 60. 10 عند البدء
 . . 10 . . 10 يوم 14بعد 

 29. 92. 10 37. 1.45 10 بعد شهر
 32. 90. 10 31. 1.22 10 أشهر 3بعد 

لدراسة وجود فرق جوىري بين كل من الطعم  Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار 
الجدول المثوي المركب والطعم المثوي الحر من ناحية متغيرات البحث المدروسة، ويمخص 

 نتيجة ىذا الاختبار.  2رقم 

لم يلاحظ وجود فرق جوىري في قيم كل من مجموعة الطعم المثوي المركب والطعم المثوي 
(، وكذلك 1.808قيمة مستوى الدلالة تساوي ) الحر من ناحية عمق السبر، حيث كانت

 (. 1.168لم يوجد فرق جوىري في قيمة الانحسار المثوي )

بينما وجد فرق جوىري في قيمة كل من عرض المثة الممتصقة، وقيمة الثخانة المثوية، 
(، وقيمة مستوى الدلالة 1.104حيث كانت قيمة مستوى الدلالة لعرض المثة الممتصقة )

(. ويلاحظ تفوق قيم الطعم المثوي المركب في كل من مجموعة 1.144لثخانة المثة )
 المثوية.  عرض المثة الممتصقة، والثخانة

باستخدام اختبار  دراسة وجود فرق جوهري بين نوعي الطعم المستخدم – 2الجدول رقم 
Mann-Whitney U 

 معنوية الاختبار Pقيمة  مجموع الرتب متوسط الرتب العدد نوع العمل الجراحي المتغيرات

 عمق السبر
CGG 10 10.20 102.00 

 لا يوجد فرق جوىري 818.
FGG 10 10.80 108.00 

عرض المثة 
 الممتصقة

CGG 10 10.50 105.00 
 يوجد فرق جوىري 014.

FGG 10 10.50 105.00 

 الانحسار المثوي
CGG 10 12.10 121.00 

 لا يوجد فرق جوىري 1.168
FGG 10 8.90 89.00 

 ثخانة المثة
CGG 10 11.00 110.00 

 يوجد فرق جوىري 044.
FGG 10 10.00 100.00 



لميلر بتطبيق تقنيتي الطعم اللثوي المركب )بشروي + ضام(  ǁتدبير الانحسار اللثوي من الصنف 
دراسة سريرية مقارنة: والطعم اللثوي الحر  

54 
 

 

كل من قيمة عرض المثة الممتصقة بين كل من مجموعة  0يبين المخطط البياني رقم 
الطعم المثوي المركب والطعم المثوي الحر، حيث يبين المخطط تفوق مجموعة الطعم 

 المثوي المركب عمى نظيره. 

 
قيمة الثخانة المثوية، حيث يلاحظ تفوق قيم مجموعة الطعم  2يبين المخطط البياني رقم 

 المثوي المركب عمى مجموعة الطعم المثوي الحر
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 المناقشة: 

عمى  يعتمد تدبير الانحسار وتبعاتو عمى التقييم الدقيق لمعوامل الإمراضية ودرجة تاثيره
الأنسجة. ومن البدييي أن ىذا التداخل العلاجي سيتقوض تدريجياً عمى المدى الطويل 
في حال عدم إزالة سبب المشكمة. عند معرفة سبب الحالة والتوجو لعلاجيا يجب انجاز 
خطة معالجة لايقاف أو عكس حالة الانحسار المتواجدة. الجزء الأولي من معالجة 

يكون وقائياً ويجب متابعة درجة انحسار المثة لأي اشارات  مريض انحسار المثة يجب أن
تطور. التركيز عمى العلاج المحافظ في طب الأسنان الحديث، حيث يجب أن يكون أول 
خط دفاعي ضد انحسار المثة ىو العلاج الوقائي عمى شكل حمية صحيحة وتعميمات 

سوية وصقل الأسنان بتداخلات الصحة الفموية. يمكن تحسين الوقاية باستخدام التقميح والت
مناسبة تبعاً لعوامل الإصابة المتعمقة بالمريض. تعد الجراحات آخر خطة لمعلاج بسبب 
طبيعتيم الجائحة، ويجب أن يتم استخداميم عند المرضى الذين يعانون من انحسار كبير 

فائدة أو حساسية مفرطة ومشاكل تجميمية. تعد التغطية الجراحية لمجذور جراحة ذات \و
متوقعة عندما تكون الحاجة التجميمية ىي الأىم والصحة حول السنية في حالة جيدة. يعد 

، 00)الاختيار الصحيح لمحالة والتدبير الجراحي أمران ضروريان لتحقيق نتيجة ناجحة.
02) 

ي التعرف عمى العوامل المسببة )الإمراضية( أىم عوامل نجاح معالجة الانحسار المثوي ى
لغائيا، وتقييم درجة تأثر النسج وأخيرا، الاختيار الدقيق لمتداخل الجراحي المطموب  وا 

 (03)لتحقيق تغطية جذرية مثالية، وتحسين الناحية التجميمية وتقميل الحساسية. 

يتأثر اختيار التقنية الجراحية ببعض العوامل اليامة تتعمق بتشريح منطقة العيب مثل 
ذروي الانحسار، سماكة الشريحة، مستوى الحميمة  امتداد الإصابة، عرض المثة المتقرنة

 (04) بين السنية والعظم السنخي، عمق التروية وتوضع المجام الشفوي.
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م اقتراح مجال كبير من التقنيات الجراحية لعلاج الانحسار المثوي مثل: ت 0961منذ 
( أو الطعم المثوي الحر جزئي التقرن Sulivan 1968الطعم المثوي المتقرن الحر )

(Stimmelmayr 2011 الشرائح المعنقة مثل الشريحة مضاعفة الحميمة الدورانية ،)
(، الشريحة Grupe 1956( )Zucchelli 2004، الشريحة المزاحة جانبياً )(06) (05)

( الطعم الضام تحت Liu 1980()Allen 1989()Bernimoulin1975المزاحة تاجياً )
 Langer 1985()Daالظرفية( وتعديلاتو  ) ( )أو التقنيةRaetzke 1985البشروي )

silva 2004 جمع مؤلفون آخرون أيضاً بعض التقنيات المذكورة أعلاه، خاصة .)
 McGuire 2003()Modicaالشريحة المزاحة تاجياً، مع مشتق القالب المينائي )

(، الأغشية Pini 1992()Trombelli 1994(، الأغشية غير الممتصة )2000
(، طعم القالب الجمدي اللاخموي Roccuzzo 1996()Tatakis 2000الممتصة  )

(Harris 2000( قالب الكولاجين المغاير )Cardaropoli 2012( )McGuire 
 Cheung 2004()Huang 2005.) (07)( البلازما الغنية بالصفيحات )2010

مع طعم  المزاحة تاجياً كما تم اقتراح أساليب حديثة والتي تتضمن مزيجًا من الشريحة 
القالب الجمدي اللاخموي، أو مشتق قالب الميناء، أو الفيبرين الغني بالصفيحات، أو 

 .غشاء كولاجيني

عام   Bjomتم تطبيق الطعم المثوي الحر بشكل واسع منذ أن وصف لأول مرة من قبل 
لمثوية ، ، تيدف الطعوم المثوية الحرة بشكل أساسي إلى زيادة أبعاد النسج ا 0963

بالإضافة إلى منع أو وقف تقدم الانحسار المثوي ، تسييل السيطرة عمى المويحة ، تحسين 
الناحية الجمالية ، إنقاص أو التخمص من الحساسية الجذرية الطعوم المثوية الحرة ىي 
طعوم ذاتية مأخوذة من قبة الحنك تعوض عن المثة المتقرنة المفقودة و تؤدي إلى كسب 

 (00)مثة المتقرنة. حقيقي بال

رة في تغطية الجذر أقل أن نجاح الطعوم المثوية الحب (08، 0)العديد من الباحثين أفاد 
الإجراءات الجراحية الأخرى.  تبين أن متوسط   تغطية الجذر التي تم مع مقارنة بال
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٪، وتختمف تغطية الجذر  87-9تحقيقيا باستخدام الطعم البشروي الحر يتراوح بين 
 (09) .٪ من المواقع 72-9الكاممة بين 

بعد تطبيق الطعم المثوي الحر قد ينقص عمق الميزاب الدىميزي في الموقع المستقبل 
نتيجة تقمص الجرح و عودة اندخال الألياف العضمية بالفترة التالية لمجراحة و خاصة إذا 

عميقا باتجاه الارتباطات العضمية و بالتالي تحدث تغيرات  كان الموقع المستقبل يتوضع
بأبعاد النسج بما فييا الطعم المنقول و نحصل بالنتيجة عمى نسج متقرنة أقل من المتوقع 

(21). 

إعادة بناء  وعممياتيعتبر الطعم الضام الخيار الأمثل في عمميات التطعيم المثوي  بينما
لما لو من مميزات تجعمو يتفوق  وذلكالمثوية،  الانحساراتمعالجة  وفيالحافة السنخية 

 (2)عمى الطعم البشروي الحر الذي يظير كرقعة عمى المخاطية المثوية. 

مصمم لزيادة التروية الدموية لمطعم من  اتثنائي الطبقإن الطعم الضام ىو إجراء 
السمحاق والمثة.  يتم وضع الطعم الضام الذي يتم أخذه عادةً من الحنك فوق منطقة 
الانحسار، بينما يتم الحصول عمى التروية الدموية والمغذيات من السرير المتمقي 

الات الانحسار والحميمات بين الأسنان والشريحة المغطية، ىذه الطريقة مناسبة لتغطية ح
لكل من الأسنان الفردية والمتعددة المتجاورة، وتستطب بشكل خاص عندما يكون المطمب 
الجمالي ىو الاعتبار الأساسي.  بالإضافة إلى توفير تغطية الجذر، يمكن أيضًا استخدام 
الطعم الضام لزيادة سماكة المثة في مناطق انحسار المثة لتقميل خطر حدوث مزيد من 

 (20، 3).ار في المستقبلالانحس

نظرا لعدم وجود أي دراسة أو ورقة عممية تتحدث عن دمج تقنيتي الطعم المثوي الحر 
كان من الصعب مقارنة النتائج التي حصمنا عمييا في الضام كإجراء جراحي واحد  والطعم

ىذه الدراسة مع نتائج الدراسات الأخرى، ولكن تمت المقارنة من خلال تقنية الفم 
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المشطور مع الطعم المثوي الحر الذي يعد المعيار الذىبي في تصحيح الانحسارات 
 (2).المثوية

ض الأنسجة الرخوة، مع مسببات في الختام، تمثل الانحسارات المثوية تحديًا في أمرا
متعددة وانتشار مرتفع يزيد مع تقدم العمر. يرتبط علاجيا الجراحي الناجح ارتباطًا وثيقًا 
بتحديد العوامل المسببة لو والقضاء عمييا، والاختيار الدقيق لمتقنية الجراحية وتنفيذىا 

التقنيات الجراحية الصحيح لأن التقنية حساسة لمغاية. تم اقتراح مجموعة واسعة من 
لعلاج انحسار المثة، لكل منيا مزاياىا وعيوبيا. لتأمين نتائج طويمة المدى ويمكن التنبؤ 
بيا، من الميم أن يتم اختيار التقنية الجراحية بشكل فردي اعتمادا عمى الآفة، مع الأخذ 

 بعين الاعتبار العديد من العوامل الحاسمة مثل حجم الآفة، وعرض الشريحة. 

 ادساً: الاستنتاجات: س

يقدم الطعم المثوي المركب نموذجاً جديداً في تصحيح الانحسارات المثوية المعقدة، وبينت 
الدراسة تفوق ىذه التقنية عمى الطعم المثوي الحر الذي يعد المعيار الذىبي في تصحيح 

وية أكبر الانحسارات المثوية، حيث أمنت تقنية الطعم المثوي المركب عرض لثة وثخانة لث
بشكل جوىري من الطعم المثوي الحر، وكذلك تفوقت في تخفيض عمق السبر وتقميل 

 الانحسار المثوي ولكن لم تكن ىذه القيم ذات فرق جوىري. 

 سابعاً: التوصيات والمقترحات: 

 في حدود ىذه الدراسة نوصي بما يمي: 

ولفترات مراقبة  القيام بمزيد من الدراسات السريرية عمى عينة أكبر من المرضى -0
 أكبر لتقييم التغيرات التي تحدث عمى الطعم المثوي المركب خلال الزمن. 

اعتماد تقنية الطعم المثوي المركب في تصحيح الانحسارات المعقدة، وعند  -2
 الحاجة إلى اكتساب ثخانة لثوية، وعرض لثة ممتصقة أكبر.
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المركب مع الطعم المثوي الحر القيام بدراسات سريرية تقارن فاعمية الطعم المثوي  -3
 المتبوع بإجراء جراحي تال  يتضمن شريحة مزاحة تاجياً مع أو بدون طعم ضام.

القيام بمزيد من الدراسات السريرية لتحديد نمط البشرة المغطية لمجزء المخاطي  -4
 المغطي للإسفين الضام المرتبط بالجزء البشروي من الطعم المثوي المركب.
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ّصّالبحثممخّ 

ة الديكسابانتينوؿ مف المواد ذات الاستخداـ الشائع في مادّ  تعدّ 
 دوائيّةففي الصناعات ال،  التجميميةو  دوائيّةالصناعات ال

القرحات بمختمؼ و الجروح و تستخدـ في معالجة الحروؽ 
تخفيؼ مظاىر و ج  كما تستخدـ لتيدئة الجمد المتييّ ،  أنواعيا 

 .بي(التياب الجمد التأتّ لاحمرار والطفح الجمدي )الشري و ا

يدخؿ الديكسابانتينوؿ في  ،  ا في الصناعات  التجميميةأمّ 
العديد مف منتجات العناية الشخصية مف كريمات لمعناية 

حروؽ  ومحاليؿ لمعناية بالبشرة ومستحضرات لمعالجة ال
 .الغسولاتبالشعر والبشرة إضافة لمشامبوىات و 
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اوية عمى ح كريمات عيّنات البحث تحميؿىذا ف تضمّ 
لتجميمية( المحفوظة او  دوائيّةال)محميّة الصنعالديكسابانتينوؿ 

 ذو العلامة التجاريّة ـمقارنتيا بالكري،  و في درجة حرارة الغرفة
أثناء استخداميا مف قبؿ و المماثؿ بالتركيب  عند فتحيا 

ومراقبة  ،اً المرضى مف خلاؿ محاكاة طريقة استخداميا منزليّ 
 .ثباتيا أثناء فترة استخداميا

جري عمى ىذه الكريمات مجموعة مف الإختبارات لمراقبة أ  
،  ةكيميائيّ ،  ةفيزيائيّ ،  ةىي : اختبارات عيانيّ و ثباتيا 
تأثير و تحديد تأثير نوع أنبوب التعبئة  كما ت ّـ،  ميكروبيّة

حيث  ،  ة الديكسابانتينوؿعمى ثباتيّ  E المشاركة مع فيتاميف
الم نتجة مف ف الكريمات في الجودة بي ممحوظ و لا فرؽوجدنا أنّ 

الكريـ  أفّ ،  و تجميمية ( وأ دوائيّة)  محميّةقِبؿ الشركات ال
و أفضؿ مف الكريـ الم عبّأ الم عبّأ في أنبوب معدني كانت ثباتيت

ساىـ بزيادة  E فيتاميفوجود  كما أفّ  ،بلاستيكي نبوبأفي 
 ذو العلامة التجاريّة كاف الكريـو  ،ثباتية الديكسابانتينوؿ

 .كؿ المعايير حيث الأفضؿ مف والمشابو بالتركيب ى

 دوائيّ )  الاستخداـ لمكريـ المحميحديد عمر ت ت ّـ ،وفي النياية
المحفوظ بدرجة و تجميمي ( الحاوي عمى الديكسابانتينوؿ  وأ

أسبوع لمكريـ ذو  22مقابؿ ،  أسبوع 13حرارة الغرفة  بػ 
 ماثؿ بالتركيب.الم  العلامة التجاريّة 

،  مراقبة جودة،  كريمات،  ديكسابانتينوؿّالكمماتّالمفتاحيةّ:
 .، مواد تعبئةعمر الاستخداـ
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Quality Evaluation OF 

Dexpanthenol In Locally Marketed 

Dermatological Pharmaceutical 

And Cosmetic  Creams and 

Monitoring their Stability during 

In-Use Shelf-Life 

Abstract 

Dexapanthenol is one of the substances with 

common use in the pharmaceutical and 

cosmetic industries, in the pharmaceutical 

industries it is used in the treatment of burns, 

wounds and ulcers of all kinds, and is used to 

calm irritated skin and relieve the 

manifestations of redness and rashes (urticaria 

and atopic dermatitis). 

In the cosmetic industries, dexapanthenol is 

included in many personal care products, 

including creams for skin care, preparations for 

treating burns, solutions for hair and skin care, 

in addition to shampoos and lotions. 

This research included analyzing the samples 

of the local creams containing dexapanthenol 

(medicinal and cosmetic) stored at room 

temperature, and comparing them with the 

brand cream which has the same composition 

when opened and during use by patients by 

simulating the method of their use at home, and 

monitoring their stability during the period of 

use. 

A set of tests were conducted on these creams 

to monitor their stability, which are: 

macroscopic, physical, chemical, and microbial 
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tests, and the effect of the type of filling tube 

and the effect of the combination with vitamin 

E on the stability of dexapanthenol, as we 

found that there is no remarkable  difference in 

quality between the creams produced By local 

companies (pharmaceutical or cosmetic), and 

that the cream packaged in a metal tube had 

better stability than the cream packaged in a 

plastic tube, and the presence of vitamin E 

(alpha-tocopherol) contributed to increasing the 

stability of dexapanthenol, and the brand cream 

was the best of all criteria 

Finally, in use shelf life for the local cream 

(medicinal or cosmetic) containing 

dexapanthenol and stored at room temperature 

was determined to be 13 weeks, compared to 

22 weeks for the brand cream with similar 

composition. 

 

Keywords: Dexapanthenol, Creams, Quality 

Control, in use shelf life, Packaging Materials. 
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ّمقدمةّ:ّ-1

يا أشكاؿ طرية القواـ الصمبة بأنّ تعرّؼ المستحضرات نصؼ 
تستخدـ ،  و الأغشية المخاطية ومة لمتطبيؽ عمى الجمد أمصمّ 

لإعطاء تأثير علاجي  وأ،  لحماية الجمد وأ،  لتأثيرىا المطرّي
عتبر المستحضرات نصؼ الصمبة غير ت  ،  و [1موضعي ]

الميكروبي و الكيميائي ،  الفيزيائي تخرّبأة أكثر عرضة لمالم جزّ 
ؿ عمر الرؼ ) الفترة الزمنية التي يبقى فييا المستحضر خلا

فاً ضمف شروط غمّ ص ليا إذا تـ تخزينو م  خصّ مناسِباً لمغاية الم  
يعرؼ أيضاً بأنّو الفترة الزمنية التي يبقى فييا و حفظ صحيحة 

خلاؿ عمر و [ 2( ] تخرّبة بدوف فعّالمف المادة ال 90%
الفترة الزمنية التي يبقى فييا المستحضر و ىو الاستخداـ ) 

مناسباً لمغاية الم ستخدـ و محافظاً عمى المواصفات المحددة لو 
 .[3لأجميا بعد فتح العبوة ( ]

مف المستحضرات الموضعية غير الم جزأة التي تعطي تأثير و 
ت الحاوية عمى الديكسابانتينوؿ الكريماعلاجي موضعي نذكر 

ض بعد ذي يتعرّ الّ ، (لشكؿ الكحولي لواو ىو  B5)طميعة فيتاميف 
امتصاصو موضعياً لأكسدة مف قبؿ النسيج الحيّ متحولًا إلى 

،  [4]( Pantothenic Acidمف الفيتاميف ) فعّاؿالشكؿ ال
اً في الكريمات لدوره في معالجة الحروؽ ؽ موضعيّ يطبّ 
تسريع استشفائيا عف طريؽ تحفيز تكاثر الػ و الجروح و 

Fibroblast تنظيـ التعبير الجيني عف المستقبلات التالية ،  و
CCL18 , CYP1B1, CXCL1, CCL2 , CCR1،  وىي
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المستقبلات المسؤولة عف انقساـ و تكاثر الخلايا في الجمد 
فراز الو كما ينظـ إنتاج ، ،  IL-1 , IL-6 [5]وسائط الإلتيابيّة ا 

جدّاً حيث ي عتبر م حبّ الشعر و ب لمبشرة رطّ بالإضافة لدوره كم  
يشكؿ طبقة رقيقة مكاف التطبيؽ ،  ب لمرطوبةجاذِ ،  لمماء

ي وضع الديكسابانتينوؿ في الكريمات  ،  [5]فيمنع تبخّر الماء 
غالباً ت عبأ ىذه الكريمات في و   [4] % 5-2بتراكيز تتراوح بيف 

و لما ل Eقد ي شارؾ مع فيتاميف ،  و ةمعدنيّ و ة أأنابيب بلاستيكيّ 
 .[7] حامي لمجمد مف الجذور الحرّةو م رطّب مغذي و مف تأثير 

ذات انتشار كبير تعد الكريمات الحاوية عمى الديكسابانتينوؿ 
في السوؽ السورية، و ت نتج مف قِبؿ معامؿ دوائية وتجميمية، 
وىناؾ إقباؿ كبير مف الأطباء والصيادلة عمى وصؼ وصرؼ 

ستبداؿ ىذه الكريمات نظراً لاستطباباتيا العديدة وقياميـ با
الصنؼ الدوائي بالتجميمي عمماً أفّ ىذه الكريمات تطبّؽ عمى 
الحروؽ والجروح دوف مراعاة أف ىذه المستحضرات تخضع 
لمعايير النقاوة الميكروبيولوجية وتحوي حمؿ ميكروبي مبدَأي، 

الأخذ بعيف الاعتبار أف العبوة ممكف أف تبقى عند مع 
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المريض لعدّة أشير، 
 لذلؾ مف الضروري
إجراء فحوص 

 ، ي جرى عمى واختبارات مراقبة جودة ليذه المستحضرات

المستحضرات نصؼ الصمبة  مجموعة مف الاختبارات لمراقبة 
جودتيا وىي: اختبار تسرّب الأنابيب، اختبار تجانس الوزف، 

 م قايسة 

سيـ، اختبار التوزّع المحتوى المائي، الاختبار الحدّي  لحجـ الج 
و الامتداد ،اختبار درجة التميّف، اختبار المواصفات الحسيّة، 
مراقبة الصفات الظاىرية، اختبار تحرّي وجود أجساـ غريبة، 
تحديد نمط المستحمب، قياس درجة المزوجة، قياس درجة 
الحموضة، فحص مقايسة المادّة الفعّالة، الاختبارات 

رثومية والفطرية(، وتّـ في ىذا البحث التطرّؽ الميكروبيّة)الج
لبعض ىذه الاختبارات لمتأكّد مف جودة المستحضرات 

 المدروسة.

ت انًستحضزاث بعذ فتحهاَظزاً لأٌ فتزة و ّ استخذايها تختهف عٍ فتزة و صلاحٍ

ف ]  تها خلال عًز انزّ ّ ٌّ دراست انًستحضزاث خلال عًز ،  [6صلاحٍ فإ

اً ن تً تؤدي نالاستخذاو يهىّ جذّ نّ بًعزفت الأسباب ا يعزفت ،  وستحضزانً   تخزّ

تً ٌبمى ضًُها انً   نّ ت،  ستحضز لابم نلاستخذاو بأياٌانفتزة ا بانُسبت  خاصّ

انتً لذ تحىي عهى حًم  ًستحضزاث انخاضعت نًعاٌٍز انُماوة انًٍكزوبٍىنىجٍتنه

ت فً و يًكٍ نهذا انحًم أٌ ٌزداد خلال فتزة الاستخذاو ،  وبذأييٍكزوبً ي   خاصّ

نًاء انذي ٌعذّ ركٍزة أساسٍت حال كاٌ انًستحضز حاوٌاً  عهى كًٍت كبٍزة يٍ ا

ت عُذيا ٌكىٌ انً  و انًٍكزوبً  ىنهًُ ستحضز يعذّ نذنك تبعاث خطٍزة خاصّ

تٍُىل ( انمزحاث ) كًا فً كزًٌاث انذٌكساباَوانجزوح ونهتطبٍك عهى انحزوق 

 .انذفاعٍت نهجهذ فً هذِ الإصاباثوًا يع تزاجع انىظٍفت انحاجزٌت ٍ  س  

 ( البنية المفصّلة للديكسابانتينول 1)الشكل 
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ة مر الاستخداـ مف شكؿ صيدلاني لآخر تبعاً لعدّ يختمؼ ع  
ونيا عمى تماسّ التعبئة كيا نوع مواد التغميؼ و أىمّ  عوامؿ،

أ المستحضرات نصؼ ت عبّ  ، حيث  مباشر مع المستحضر
مصنوعة مف مواد  مرطبانات()أنابيب أو الصمبة في حاويات
ا مف الزجاج أو البورسلاف أو ي(، إمّ مختمفة )تغميؼ أولّ 

الأنابيب البلاستيكية  أكثرىا استخداماً البلاستيؾ أو المعادف، و 
كمفة تيا قميمة الزات الأنابيب البلاستيكية أنّ و المعدنية، مف ميّ 

 وخفيفة الوزف، متينة غير قابمة لمكسر، بالمقابؿ ليا عدة
أو  (Suck back)ض لظاىرة تدعى يا تتعرّ يا أنّ مساوئ أىمّ 

، حيث يعود الأنبوب elasticالامتصاص لمخمؼ كونيا مرنة
لشكمو الأساسي بعد الاستخداـ ساحباً معو كمية مف اليواء مف 

وذلؾ  الأكسدةرجي ومعرّضاً المستحضر لمتموّث و الوسط الخا
، (27)ئي لممستحضرالكيمياثر سمباً عمى الثبات الفيزيائي و يؤ 

منفذة لمضوء، أمّا الأنابيب المعدنية يا غير عاتمة كميّاً و كما أنّ 
ض لظاىرة يا عاتمة، قابمة لمطيّ لذلؾ لا تتعرّ أىـ ميزاتيا أنّ 
Suck back  ث أكثر مف تحمي المستحضر مف التموّ و

لم عبّأة ضمف أنبوب بالنسبة لمكريمات االأنابيب البلاستيكية، 
معدني فيحدّد بثلاثة أشير أو شير لمكريمات بلاستيكي أو 

غير الم ضاؼ ليا مواد حافظة، و ي حدد بشير أيضاً لمكريـ 
ا بالنسبة لممراىـ الم عبّأ ضمف عبوة بلاستيكية أو معدنية، أمّ 

في حدّد بستة أشير لممرىـ الم عبّأ ضمف أنبوب بلاستيكي أو 
ضمف عبوة معدني، وينخفض إلى ثلاثة أشير لممرىـ الم عبّأ 

د بستة أشير بالنسبة لمسوائؿ في حدّ بلاستيكية أو زجاجية، و 
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ثلاثة أشير لمداخمية )في حاؿ سائؿ محفوظ لمسوائؿ الخارجية و 
غير ممدّد(، و ينخفض إلى أسبوعيف في حاؿ كاف سائؿ 

ا المستحضرات الصمبة )مضغوطات أو أمّ  مدّد،محفوظ م  
التعبئة، فالم عبأة محافظ( يحدّد عمر استخداميا حسب طريقة 

ضمف بميستر ي حدّد ع مر الاستخداـ بحسب انتياء تاريخ 
الصلاحية، أمّا إف كانت م عبّأة ضمف عبوة بلاستيكية فيحدّد 

 بسنة.

ّ:هدفّالبحث2ّ -

) ة ييدؼ ىذا البحث إلى تقييـ جودة المستحضرات الصيدلانيّ 
الحاوية عمى مادة الديكسابانتينوؿ  (ة التجميميّ و  دوائيّةال
اً في السوؽ السورية  بشكؿ كريمات موضعية قة محميّ المسوّ و 

المقارنة بيف إنتاج ،  و ة  للاستخداـ الجمدي الخارجيمعدّ 
ياف أثر بَ ،  و ستحضراتة ليذه الم  التجميميّ و  دوائيّةالمعامؿ ال
مع  المشاركةو التعبئة  المادة المصنوع منيا أنبوبتغيّر نوع 
نيايةً  تحديد ،  و ة مادة الديكسابانتينوؿعمى ثباتيّ   Eفيتاميف 

ستحضرات عمر الاستخداـ الأمثؿ الذي تبقى فيو ىذه الم  
إجراء الإختبارات وذلؾ عبر  صالحة للاستخداـ بعد فتحيا

عمى ىذه  ة الميكروبيولوجيّ و ة الكيميائيّ و ة الفيزيائيّ و العيانيّة 
خلاؿ و د الفتح المحفوظة بدرجة حرارة الغرفة عن الكريمات
لمتأكد مف جودة ىذه المستحضرات خاصة مع ،  الاستخداـ

عدـ وجود دراسات عمى مستوى الجميورية العربية السورية 
عدـ وجود دراسات و ثبات تمؾ المستحضرات و راقبة تدعـ م  

 .التجميمية لياو  دوائيّةحوؿ المقارنة بيف إنتاج المعامؿ ال
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ّالطرائقّ:ّوّالأجهزةّوّالموادّّ-3ّ

ّلموادّالمستخدمةّ:ا1-3ّ-ّّّّّّّّّّّّ

ذات  Standardديكسابانتينوؿ عياري كمادة مرجعية نقية 
 و%( مقدمة مف مختبرات ميديك 99.64نقاوة تعادؿ )
 Chem lab) ( %99.9) أسيتونتريؿ  دوائيّةلمصناعات ال

N.V, Bilgium)  ،بولي سوربات،  وقاء فوسفاتي (Basf 
,Germany )  ، أزرؽ الميتيميفMethylene Blue  ، ماء
 Tryptone Soya)أوساط زرع مختمفة ،  مقطر حديثاً 

Agar, Sabouraud Dextrose Agar)   ،Mannitol 
Salt Agar, Cetirimide Agar  ، 

دّمت جميعيا مف مختبرات ق  ،  mm 90أطباؽ بتري 
 .لمصناعات الدوائيّةو ميديك

ّالمدروسةّ:ّّعي ناتال2-3ّ-

( مف المدروسة )بشكؿ كريـ م عبأ في أنبوب عيّناتجمع ال ت ّـ
اختيار العينات  حيث ت ّـ،  مستودعات الأدويةو الصيدليّات 
 :وفؽ التالي

طبخات  D ( Drug)، 3رمّزنا ليا بالرمز ، دوائي ةشركات  4
 .مف كؿ شركة

 C (Cosmetic)، 3رمّزنا ليا بالرمز  ،تجميميةشركات  3
 .طبخات مف كؿ شركة
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 .طبخة منيا S، 2رمزنا ليا بالرمز  ،أجنبية دوائيّةشركة 

 العينات منيالشركات التي أ خذت جميع ا يجب التنويو إلى أفّ 
 .ة أصولًا في وزارة الصحة السوريةمسجّم

نع منيا أنبوب التعبئة ت ّـ كما تـ ،  مراعاة نوع المادة التي ص 
عيف ب عيّناتعض الفي ب Eأخذ المشاركة مع فيتاميف 

 .(1كاف ذلؾ كمو وفؽ الجدوؿ )،  و الاعتبار

              
،  عدني م أنبوب

بدون مشاركة 
vit E 

أنبوب معدني 
بمشاركة ،  
 Vit Eمع 

،  لاستيكيأنبوبب
كة بدون مشار

Vit  E 

    أنبوب بلاستيكي
بمشاركة  

  Vit Eمع

D1 C3 D3 D4 

S D2  C1 

   C3 

 

رقـ و الرقـ الأوسط ى،  الحرؼ يدؿّ عمى نوع الشركةّأفّ  حيث  
تعني  D13مثلًا ،  رقـ الطبخة والرقـ الأخير ى،  الشركة

ّ.الأولى دوائيّةالطبخة الثالثة مف الشركة ال

ّ

ّشروطّالحفظّالمطب قةّ:3-3ّ-

 20حرارة الغرفة )درجة  أثناء فترة الدراسة في عيّناتحفظ ال ت ّـ
 .مئوية ( 25 –

ّالأجهزةّالمستخدمةّ:4-3ّّ-

 رميزهاتوّ (ّ:ّتوز عّالعينات1جدولّ)ّّّّ
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ممصات عيارية  ،  دوارؽ حجمية ،  أرلنماير ،  أدوات زجاجية )بيشر -ّّّّّّّّّّّّ
 بأحجاـ مختمفة (

 0.45مراشح ميكرونية )  ،  عروة زرع ،  ( mm 00أطباؽ بيتري ) -             
um  ) 

 ( Jenway 3505/Englandمقياس درجة الحموضة )  -             

 (Sheen VM2-R/Englandمقياس درجة المزوجة )  -             

 (WTB binder B28-3002807000000/Germanyحاضنة )  -             

 HPLCجياز الكروماتوغرافيا السائمة عالية الأداء  -             
(Shimadzo/Japan) 

 (WERTLAB 010106/Germanyجياز تقطير الماء )  -             

 (Grant XB2/Englandحماـ مائي دوّار )  -             

 (Boeco OS-20/Germanyمازج دوّار )  -             

 (MEDNIF EN-203/Chinaحجيرة الم راقبة الإبصارية ) -             

 عدسة م كبِّرة. -             

 Sartorius Basic ±0.1 mg GE2102ميزاف إلكتروني حسّاس )  -             
/Germany) 

 (Elma s 80H/Germanyحوض أمواج فوؽ الصوتية )  -             

 ( MEDNIF VX-280B/Chinaصاد موصد )  -             
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ّمحاكاةّالاستخدامّالمنزليّ:5-3ّ-

أياـ متواصمة مف كؿ  5مرات يومياً لمدة  3 عيّنةفتح كؿ  ت ّـ
تحسس و جرح أو أسابيع  ) عمى فرض حدوث إصابة حرؽ أ 3
ذلؾ حسب ما يوصؼ مف و ة تستدعي استخدامو حكّ و جفاؼ و أ

أخذ كمية قميمة مف الكريـ بدوف مراعاة و قِبؿ الأطباء  ( 
 GHP (Good Hygieneممارسات النظافة الجيدة 

Practices)  ،  وأ خِذ يف يدغسؿ الف بوة دو ف تحت الع  حيث
مقدار صغير مف المستحضر باستخداـ أصبع اليد ثـ أ غمقت 

 العبوة.

ّالاختباراتّالمُجراة6-3ّّ-

جريت الاختبارات عمى كريمات الديكسابانتينوؿ المدروسة عند أ  
ثـ دورياً كؿ ثلاثة أسابيع ،  ثـ بعد ستة أسابيع،  فتح العبوات 

معدّلو( ك رّرت و  تخرّب) حتى تمكّنا مف معرفة زمف حدوث ال
 .أ خِذ متوسط القراءاتو مرّات  كؿ تجربة ثلاث

ّ:اختبارّالمواصفاتّالحسيَة1-6-3ّّ

،  غراـ مف الكريـ 3تـ إجراء اختبار الموف مف خلاؿ أخذ 
ريـ عمى خمفية فحص الموف لمك ت ّـو نقميا إلى أنابيب اختبار و 

وأ جري اختبار الرائحة مف خلاؿ أخذ   ،  بيضاء بضوء النيار
زئَت لمحصوؿ عمى سطح كبير راـ مفغ 2 ،  نسبياً  الكريـ وج 

 .[8] سـ 4ثـ بعد دقيقتيف أ جري الشـ مف بعد 

ّاختبارّمراقبةّالصفاتّالظاهريةّ:2-6-3ّ
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ىذا الاختبار مف خلاؿ مراقبة قواـ الشكؿ الصيدلاني  ت ّـ
يجب ألا ي بدي  بالعيف المجرّدة عند خروجو مف العبوة والذي

حصؿ عمى  تخرّبتقشُّد ما نتيجة لو أ ارأي انفصاؿ للأطو 
 بالإضافة للانتباه ،  تجمُّع لمطور الزيتي.... إلخو أ م ستحمَبال

 .[8]استخداميا لمضغطة الأولى عند فتح العبوة في بداية

ّاختبارّوجودّالأجسامّالغريبةّ:3-6-3ّ

أ غمقت ،  ضمف عمبة بيتري  عيّنةى الوذلؾ بتفريغ محتو 
ـ °( ( 85-80 ةثـ وضِعت في فرف بدرجة حرار  ،  العمب

حتى انصيار الم ستحضَر كاملا وتشكيؿ طبقة م تجانسة 
 ،  الم نصيِرةتتجمد القاعدة  ت ركت العمب لتبرد حتى ،  السماكة

 .[9] عدسة م كبِّرة ثـ ف حصَت العمب مف الجيتيف مف خلاؿ

 

 

ّ:ّّمُستحمَبتحديدّنمطّال4-6-3ّ

حيث تخمط بضع قطرات مف مموف ،  تّـ اعتماد طريقة التمويف
كمو فيذا  م ستحمَبفعندما يتموف ال،  عيّنةأزرؽ الميتيميف مع ال

الماء يشكؿ الطور  لأفّ ،  مف نمط ز/ـ م ستحمَبيعني أف ال
 .[8الخارجي ]

ّقياسّدرجةّال مزوجةّ:5-6-3ّ-
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عتمد عمى بمقياس المزوجة الذي ي  قياس درجة المزوجة  ت ّـ
مانعة الشكؿ الصيدلاني نصؼ الصمب لدوراف كتمة معمقة م  

( بعد اختيار Cpتسجيؿ القيمة بالسنتيبواز )تّـ و  ،  بمحور فيو
الدورات المناسبة لحدود وعدد  المطموب ( Spindle )المحور 

المزوجة المطموبة بحسب تعميمات عمؿ جياز قياس درجة 
تخدـ حيث اس   دوائيّةلمصناعات الو ميديكمعمؿ  المزوجة في

  لقياس لزوجة الكريـ RPM 60بعدد دورات  R5المحور 
حيث لا توجد حدود دستورية لاختبار ،   ْـ 25بدرجة حرارة 

بؿ تختمؼ حسب المستحضر المدروس والسواغات  ،  المزوجة
 في تركيبو.ة الداخم

ّقياسّدرجةّالحموضةّ:6-6-3ّّ-

غ  2قبؿ قياس درجة الحموضة بحؿ  عيّناتال تحضير بَ جَ وَ 
،  مؿ ماء مقطَّر حتى تماـ التجانس 100 مف الم ستحضَر في

يست درجة حموضة الم ستحضَرات المدروسة بعد معايرة قِ 
المقاسة  تسجيؿ القيـ وت ّـ ،  درجة الحموضةجياز قياس 

 .ليا وحساب المتوسط

ّةّ:فع الالماد ةّالّمُقايسة7-6-3ّ-

إجراء ىذا الاختبار بجياز الكروماتوغرافيا السائمة عالية  ت ّـ
ة تـ تعديميا مف قبؿ وفؽ طريقة مرجعيّ ،   HPLCالأداء 
 [26]سوريا ( –)حمص  دوائيّةلمصناعات الو ميديك مختبرات

إجراء  ت ّـ،  و درجة بالجدوؿ التاليبشروط كروماتوغرافية م  
نحراؼ المعياري النسبي كاف الا،  و اختبارات ملائمة النظاـ
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RSD  ط الجياز موضّحة بالجدوؿ كانت شرو ،  و %2مف أقؿ
(2). 

 

 

 

 C18 (250 mm. 4.6mm) Eurospher11 العمودّالمُستخدم

 عمى الترتيب،  أسيتونتريؿ ،  ( ماء مقطر10:90) الطورّالمتحرِّك

 ml/min 1.5 معدلّالتدفق

 ul 20 حجمّالحقنة

 uv، المكشاؼ  nm 200 طولّالموجة

ّ

ّ:ّعي نةتحضيرّالّ-1-7-6-3ّّّ

 2) ممغ ديكسابانتينوؿ 100حاوية عمى  عيّنةنأخذ وزنة مف ال 
g )  مؿ مف المذيب 50ثـ نضيؼ  ،  بيشرنضعيا في و  ،
نضع البيشر عمى ،  و ار داخؿ البيشردوّ  غناطيسنضع مو 

ف مع التحريؾ حتى الذوباف الكامؿ نسخّ ،  اف مغناطيسيسخّ 
نستمر بالتحريؾ  بعدىا و محموؿ حتى شفافية الطور الو لموزنة 

ب الطور الدسـ د في الثلاجة ليتصمّ ثـ نبرّ ،  دقائؽ   5بػ 
 .ح ترشيح عادينرشّ ،  و في الوزنة الماخوذةالموجود 

 في الدراسة شروطّالكروماتوغرافياّالمُطب قةّ(: 2جدول)
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 50ننقميا إلى دورؽ حجمي سعة و مؿ 2نأخذ مف الرشاحة 
، ويكوف نكمؿ الحجـ حتى الخط العياري بالمذيب،  و مؿ

  المحموؿ جاىز لممقايسة.

ّتحضيرّالشاهدّ:2-7-6-3-

نضعيا في بيشر ،  ممغ ديكسابانتينوؿ عياري 100نأخذ  
ثـ ننقؿ محتوى ،  مؿ مف المذيب  30نضيؼ عميو ،  و جاؼ
نغسؿ البيشر ،  و مؿ 50شر كاملًا إلى دورؽ حجمي سعة يالب

كمؿ ثـ ن  ،  نضيفيا عمى الدورؽ الحجميو مؿ مذيب  10ب 
 .الحجـ إلى الخط العياري لمدورؽ بالمذيب

،  مؿ 50نضعيا في دورؽ آخر سعة و مؿ  2نأخذ مف الدورؽ 
ويكوف المحموؿ جاىز  ،كمؿ إلى الخط العياري بالمذيبن  و 

 لممقايسة.

 ساب النسبة المئوية لمديكسابانتينوؿ مف العلاقة التالية : حِ  ت ّـو 

 

  : حيث                

Aug pro  المساحة تحت القمّة لمعيّنة :Product. 

Aug w.s  المساحة تحت القمّة لمشاىد :Working 
Standard. 
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W w.s وزف الشاىد :. 

W pro وزف العينة :. 

Dilution pro عدد مرّات تمديد العيّنة :. 

Dilution w.s عدد مرات تمديد الشاىد :. 

Dilution Factor pro عامؿ التمديد لمعيّنة بالنسبة لمشاىد :
 يساوي الواحد.و 

Dilution Factor w.s  عامؿ تمديد الشاىدبالنسبة لمعينة :
 يساوي الواحد.و 

Dose حضر  )تساوي واحد غراـ : الجرعة مف المست
 المراىـ(و لمكريمات 

Active Dose  غراـ  1: كمية المادّة الفعّالة الموجودة في
 مف العيّنة حسب المعنوف عمييا.

Potency النقاوة لمشاىد المستخدـ :. 

ّالاختبارتّالميكروبيولوجي ة8-6-3ّّ-

ّالتعدادّالعامّلمجراثيمّ:1-8-6-3ّ-

غ  10بأخذ كريـ الديكسابانتينوؿ  عيّناتتـ تحضير معمّؽ مف 
مؿ مف   10وأ ضيؼ ليا مةعقّ م   أرلينةمف الم ستحضَر إلى 

Polysorbates ( عمى السطح فعّاؿعامؿ)  مف أجؿ
مف أجؿ الحصوؿ  واست خدِـ المازج الدوّار ،  استحلاب الكريـ
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ثـ أتممنا ،  ا عمى الميب لتسريع الذوبافسخنّ ،  عمى المعمّؽ
( معقّـ pH = 7.2)مؿ بوقاء فوسفاتي   100الحجـ إلى 

حنا عمى رشّ و مؿ  2ثـ أخذنا  .وأ غمقت الزجاجة وم زجت جيدا
ميكروف مصنوعة مف نترات  0.45ورقة ترشيح بأبعاد 

تـ زراعة ورقة  الترشيح عمى طبؽ يحوي وسط ،  و السيمموز
Trypton Soya Agar(TSAمع وضع طبؽ شاىد )  ،

ْـ لمدة  35بدرجة حرارة  فظت الأطباؽ ضمف الحاضنةح  و 
 .[10ثلاثة أياـ ]

حساب عدد المستعمرات : في حاؿ ظيور مستعمرات عمى 
ة المستعمرات الناميّ  عدّ ت  ،  بؽورقة الترشيح الموضوعة في الطّ 

وفؽ الحسابات أعلاه ) عامؿ التمديد (  5ضرب عددىا بػ ي  و 
مف لموصوؿ إلى عدد المستعمرات الجرثومية  في الغراـ الواحد 

 .عيّنةال

ّالكشفّعنّجرثومةّالزائفةّالزنجاري ةّ:2-8-6-3ّّ-

 تحضر،  نمي العاـجرثومي عمى الطبؽ الم  و في حاؿ ظيور نم
مؿ مف  2وصولًا إلى ترشيح ،  كما في الفقرة السابقة عيّنةال

مؿ   90تحوي توضع ورقة الترشيح في زجاجة تحوي ،  الوقاء
 ((Trypton Soy Broth Mediumمف  

مؿ  1 ي ؤخَذثـ ،  ـ° 35ساعة بدرجة حرارة  48لمدة  ت حفظ و 
 Cetrimide Agarعمى سطح ي فرَش و مف المستنبت السائؿ 

medium)  )ف  ساعة. 48ْـ لمدة  35ظت بدرجة حرارة وح 
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خالية مف جراثيـ الزائفة الزنجارية  عيّنةال ت عتبر             
(Pseudomonas Aeruginosa) 

 Cetrimide )امية عمى وسط المستعمرات النّ إذا لـ تعطِ 
Agar ) [11] الموف أي تألؽ أخضر. 

ّالكشفّعنّجرثومةّالعنقودياتّالمُذه بةّ:3-8-6-3ّ-

 رحضّ ت  ،  جرثومي عمى الطبؽ المنمي العاـو في حاؿ ظيور نم
 2وصولًا إلى ترشيح ،  كما في الفقرة السابقة المطموبة  عيّنةال

  00تحوي  ةجورقة الترشيح في زجاتوضع ،  وقاءمؿ مف ال
لمدة  ت حفظ و  (((Trypton Soy Broth Mediumمؿ مف  

مؿ مف المستنبت   1خذي ؤ ثـ ،  ـ° 35ساعة بدرجة حرارة  48
ي حفَظ ( و Mannitol Salt Agar) عمى سطح  ي فرَشالسائؿ و 
 ـ.° 35بدرجة حرارة  ساعة 48لمدة  الطبؽ

خالية مف جراثيـ العنقوديات الم ذىّبة  عيّنةالت عتبَر 
(Staphylococcus Aureus ) المستعمرات  عندما لا تكوف
 .[11] امية صفراء الموفالنّ 

ّالتعدادّالعامّلمفطورّ:4-8-6-3ّّ-

(  وصولًا 3-6-8-1كما في الفقرة ) عيّنةبعد تحضير ال
يتـ ،  المدد بالوقاء الفوسفاتي عيّنةمؿ مف محموؿ ال 2لترشيح 

 Sabouraud (SDA)وضعيا عمى طبؽ و نقؿ ورقة الترشيح 
Dextrose Agar  مع وضع طبؽ شاىد يحويSDA  ،
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ـ لمدة ° 25ضمف الحاضنة بدرجة حرارة  وح فظت الأطباؽ
 [.11]خمسة أياـ 

يتـ حساب عدد المستعمرات النامية عمى الطيؽ في حاؿ 
لموصوؿ ،  عامؿ التمديد ()  5ي ضرب العدد بػ ،  و ظيورىا

 عيّنةرية في الغراـ الواحد مف الإلى عدد المستعمرات الفط
[11.] 

ّالمناقشةّوّالنتائجّّ-4

ّنتائجّالفحوصّالحسية1-4ّّ-

ّالرائحةّ:1-1-4ّ

طبخات عدا  عديمة الرائحة عيّناتعند الفتح : كانت جميع ال-
 عيّناتواضحة في كؿ  يةحيث ظيرت رائحة عطر  D2الشركة 

 .الطبخات الثلاثة لمشركة

 C31و C32ظيرت رائحة اللانوليف )شحـ الصوؼ ( في -
 .كانت منفِّرةو 

بعد  D43و D42 مع الاستخداـ : ظيرت رائحة تزنخ في -
 .أسبوع 12الفتح بػ

ّالمونّ:2-1-4ّ

عند الفتح : كانت جميع -
ذات لوف أبيض  عيّناتال

 .متجانس
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مع الاستخداـ : تحوؿ الموف إلى أبيض مصفر بشكؿ واضح -
 و D42في كؿ مف 

D4312بعد فتحيا بػ  
 أسبوع 

 (.2)الشكؿ

 

ّمراقبة2-4ّّ- نتائج
ّالصفاتّالظاهريةّ

تـ رفض طبخة مف  ،  بدايةً 
الثانية كانت  دوائيّةالشركة ال
يا مف انفصاؿ عيّناتتعاني 

تـ استبداليا بطبخة ،  و بالأطوار
شركة لمحفاظ عمى أ خرى مف نفس ال

 .(3 طريقة الاعتياف )الشكؿ

 

 

:ّ ّالفتح لـ يسمع صوت عند الضغطة الأولى عمى  عند
لا و كاف القواـ متجانس و  ،  المدروسة عيّناتالأنبوب في كؿ ال

 .م ستحمَبتجمّع لمو تقشد أو يوجد انفصاؿ ا

  ( : صورة توضّح تغّير لون2الشكل )

D42 , D43 أسبوع 12بعد فتحها بـ 

صورة توضّح انفصال ( : 3الشكل )

 .D2الأطوار في إحدى طبخات 
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ل وحظ اختلاؼ ،  التحميؿو لمزرع  عيّناتأثناء تحضير ال-
،  (4)الشكؿ D3السواغات الم ستخدمة في طبخات الشركة 

 .(5)الشكؿ C1وطبخات الشركة 

 

 

 C11 عيّناتالأرلينة مف ال سحوؽ صمب أسفؿل وحظ ترسُّب مَ -

،  (6)الشكؿ C13 و
يكوف  أف  مف المحتمؿ

ثاني  وأكسيد الزنؾ أ
دوف ) أكسيد التيتانيوـ

ذكر وجود مسحوؽ 
أ ضيؼ لدواعي  (في التركيب عمى  الغلاؼ لممستحضرصمب 

( : صورة توضّح اختلاف 5الشكل )

 C1السواغات المستخدمة بين طبخات 
( : صورة توضّح اختلاف 4الشكل )

 D3السواغات المستخدمة بين طبخات 

( : صورة توضّح ترسّب 6الشكل )

مسحوق صلب أثناء تحضير العينات من  

 C13و C11الطبخات 
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 لكف ي رجّح،  للاحمرار ض ومضادّ قبّ م   كوف ليما تأثيرعلاجية 
و أرخص مف ثاني أكسيد التيتانيوـ كون  أف يكوف أكسيد الزنؾ

  .سيفضّؿ المعمؿ استخدامو كونو أقؿ تكمفةو 

لوحظ بقاء كمية -
كبيرة نسبياً مف 
الفازليف عمى أوراؽ 

) أثناء  الترشيح
 عيّنةتحضير ال

 عيّناتفي  لمتحميؿ(
 دوائيّةالشركات ال

 ،  (7)الشكؿإجمالًا 

تبيّف أفّ الشركات و 
المحمية  دوائيّةال

تستخدـ الفازليف بنسبة 
أكبر مف الشركات 

وىذا يجعؿ ،  التجميميّة
منيا عمى الوجو غير م حبَّذ عند  دوائيّ استخداـ الكريـ ال
  .التعرض لمشمس

 

ّمعّالاستخدامّ:ّ

( : صورة توضّح ترسّب كمية كبيرة 7الشكل )

 من الفازلين من طبخات الشركات الدوائيّة
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ظيور نقط ماء و بدء انفصاؿ بالأطوار و ل وحظ تغيّر القواـ -
أسابيع  9بعد الفتح بػ  D31عند ضغط الأنبوب  في 

  (.8)الشكؿ

 

ل وحِظ -
بدء انفصاؿ بالطور في و تغير القواـ 

C23  أسابيع )الشكؿ  6بعد الفتح بػ
9). 

 

 

 

ّاختبار3-4ّّ- نتائج
ّالأجسامّالغريبةّ:ّ

بداية فتح عبوات  بيّف عدـ وجود أي أجساـ غريبة عندت 
ولـ يظير أي أجساـ غريبة خلاؿ  ،  الم ستحضَرات المدروسة

 فترة الدراسة.

ّ:ّّمُستحمَبتحديدّنمطّال4-4ّ-

المأخوذة مف الم ستحضَرات المدروسة مع  عيّناتال تمونت
ف أزرؽ الميثيميف  نمط  أفّ  مما يدؿّ  Methylene Blueالمموِّ

( : صورة توضّح بدء انفصال 8الشكل )

 أسابيع 9 بعد فتحها بـ D31الأطوار في 

( : صورة توضّح بدء انفصال 9)الشكل 

 أسابيع 6 بعد الفتح بـ C23الأطوار في 
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4500 5500 6500 7500

 عند الفتح

 أسبوع 15بعد 

6920 

6850 

6870 

6752 

6820 

6650 

 الشركة الدوائيّة الأولى

D13 D12
D11

cps 

 م ستحمَبوبقي نمط ال ،  ز/ـو ىذه الم ستحضَرات ى م ستحمَب
 ثابت خلاؿ فترة الدراسة.

لمدروسة ا عيّناتز/ـ في ال م ستحمَبويعود سبب اختيار نمط ال
،  [11]ة ينحؿ فيو بحريّ و لأفّ الديكسابانتينوؿ محبّ جداً لمماء 

ة عالية اختراقيّ و فوضعو في الطور الخارجي يؤمف تأثير سريع 
بذلؾ يستطيع تأميف فيمـ رقيؽ يمنع تبخّر الماء بأكبر ،  و لمجمد

 (  ضوع في الطور الخارجي المستمرّ مكنة ) كونو مو مساحة م  

ّنتائجّقياسّدرجةّال مزوجةّ:5-4ّ-

:ّ ّالفتح ،  ( cps -7500 4500تراوحت القيـ بيف)  عند
أعلاىا لمشركة التجميمية ،  و كانت أدنى لزوجة لمشركة الأجنبية

 .الأولى

، وسنعرض عيّناتانخفضت الّمزوجة في كؿ المعّالاستخدامّ:ّ
 مخططات انخفاضيا لبعض العينات المدروسة:

4500 5500 6500 7500

 عند الفتح

 أسبوع 15بعد 

7150 

7112 

7020 

6945 

7145 

7110 

 الشركة التجميلة الأولى

C13 C12 C11

4500 5500 6500 7500

 عند الفتح

 أسبوع 15بعد 

6380 

6060 

6300 

6016 

6410 

6057 

 الشركة الدوائيّة الثالثة

D33 D32 D31
cps 
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ّ

 

ّ

 

 

 

 

 , D2=0.7-1%كالتالي:  لعينات بقية الشركاتو كاف معدّؿ           
D4=4-5% ,C3=1-3%  

ّنتائجّقياسّفحصّالحموضةّ:6-4ّّ-

،  ( 10 – 4الديكسابانتينوؿ ثابت في درجة حموضة بيف ) 
،  حموضة الكريـ أقرب لحموضة الجمد لكف يجب أف تكوفو 

         أيّ بيف ،  بحدوث تخريش لمجمدالكريـ كي لا يتسبّب 
(5.5– 7). 

4500 5500 6500 7500

 عند الفتح

 أسبوع 15بعد 

5830 

5655 

6050 

5935 

4970 

4380 

 الشركة التجميلية الثانية

C33 C32 C31 cps 
4350 4400 4450 4500 4550

 عند الفتح

 أسبوع 15بعد 

4520 

4478 

4526 

4439 

 الشركة الأجنبية

S2 S1 cps 

انخفاضّ(ّمعدل10ّالشكل)
  % 2.5 –  1  ال مزوجة

 

انخفاضّالمزوجةّّ(ّمعد ل11الشكل)
4.5   –  5.5 % 

 

     ةّانخفاضّالمزوجّ(معد ل12الشكل)
 0.5 - 1 % 

 

ةّانخفاضّالمزوجّ(ّمعد ل13الشكل)
3- 12 % 

ةّانخفاضّالمزوجّ(ّمعد ل14الشكل)
1%  
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0
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عند 
 الفتح

 6بعد 
 أسابيع

 9بعد
 أسابيع

 12بعد 
 أسبوع

 15بعد 
 أسبوع

 الشركة التجميلية الثالثة
C33 C32 C31

0

5

10

 6بعد  عند الفتح
 أسابيع

 9بعد 
 أسابيع

بعد 
 اسبوع12

 15بعد 
 أسبوع

 الشركة الأجنبية

S2 S1

ف وضة ضممذات درجة ح   عيّناتكانت جميع ال عندّالفتحّ:
طبخة مف ،  و D4 عدا طبخات الشركة ،  المجاؿ المسموح

C1  ،8كانت درجة حموضتيا أعمى مف. 

ّالاستخدام  عيّنات: انخفضت درجة الحموضة في كؿ ال مع
مجاؿ المسموح، فيما يمي لكنيا بقيت ضمف ال المدروسة

مخططات لبعض عينات 
 الشركات المدروسة:

 

 

 

 

 

 

  D2=7%   D3=14.3%   D4=9%ّّولبقية الشركات كاف:
C1=11.3%  C2=9% . 

ّلةّفع اةّالنتائجّمعابرةّالمادّ 7-4ّ

يسمح أف   USP36 سب اللائحة الدستورية الواردة فيح 
 .[12مف التركيز المعنوف ] %110-90يكوف المحتوى بيف 

، %12.66(معدّل تغيّر الحموضة16الشكل)

  VIT eبلاستيكي،  بمشاركةأنبوب 

 12.66 %معدّل انخفاض الحموضة  

،  %7معدّل تغيّر الحموضة(17الشكل)

 viteأنبوب معدني،  دون مشاركة

 7 %معدّل انخفاض الحموضة  

0

5

10

 6بعد  عند الفتح 
 أسابيع

 9بعد 
 أسابيع

بعد 
 اسبوع 12

 15بعد 
 أسبوع

 الشركة الدوائيّة الاولى
D13 D12 D11

ّ،%9.66معد لّتغيرّالحموضةّ(15الشكل)
 vit eأنبوبّمعدني،دونّمشاركة
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 الشركة الأجنبية

S12

S11

ضمف المجاؿ  عيّناتعند الفتح كانت محتوى جميع ال

  .C2طبختاف مف و  D4عدا طبختاف مف ،  المسموح
 

 

 

 VIT(أنبوب معدني ،  دون مشاركة18الشكل)

E    2.5 – 1.5 %، معدّل انخفاض التركيز 

 VIT E(أنبوب بلاستيكي،   بمشاركة19الشكل)

 % 3 - 2معدّل انخفاض التركيز
 VIT E(أنبوب بلاستيكي،  بمشاركة20الشكل)

 2- 1%معدّل انخفاض التركيز
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ّ

أمّا بقية عينات الشركات المحممة فكاف معدّؿ انخفاض التركيز كالتالي : 
D2 = 0.5-1.3% , D3=2.5-3.5%,   C3=1.5-2% . 

 فيما يمي كروماتوغرامات لبعض العينات المحممة :

 

 

ّنتائجّالفحصّالميكروبيّ:8-4ّّ-

 عند الفتح 

أسابيع مف الفتح 9عدب  

أسبوع مف الفتح 15بعد   

 العياري )الشاىد((:  كروماتوغراـ الديكسابانتينوؿ 23الشكؿ)

 D21(:  كروماتوغراـ العيّنة 24الشكؿ)
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 :  Usp 39كتذكير بالحدود المسموحة وفؽ الػ 

مستعمرة جرثومية في الغراـ  cfu / gr 200ليس أكثر مف 
 .الواحد مف الكريـ

مستعمرة فطرية في الغراـ الواحد  cfu / gr 20ليس أكثر مف 
 .مف الكريـ

العنقوديات و زنجارية مف الجراثيـ الممرضة ) الزوائؼ الو الخم
 .[13المذىّبة ( ]

ّعندّالفتحّ: •

فطري( و ميكروبي )جرثومي أو ظير فييا نم عيّناتجميع ال -
 .D1,C1,Sطبخات الشركات التالية:كؿ عدا 

كانت ضمف  ميكروبيو التي ظيرت فييا نم عيّناتكؿ ال-
الحدود الدستورية المسموحة عدا الطبخة الثالثة مف الشركة 

 .C23 التجميمية الثانية

 مرضة.خالية مف الجراثيـ الم   عيّناتكانت جميع ال-

ّ:معّالاستخدامّّ •

بقِيَ ثابتاً في و  ،  عيّناتالميكروبي في بعض ال وتزايد النم
خالية مف  D1,C1,S الشركات عيّناتبينما بَقيت  ،  بعضيا

فيما يمي سنورد   ،حتى انتياء فترة الدراسة أي نموّ ميكروبي
في  والفطريّة عدد المستعمرات الجرثومية افيوضّح يفجدول

عينات الطبخات التي ظير فييا  فيالغراـ الواحد مف الكريـ 
     نموّ 
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الطبخةّّرمزّالشركة
ّالأولى

ّالطبخةّالثالثةّّالطبخةّالثانية

D2 5 cfu/g - - 
D3 5 cfu/g - 10 cfu/u 
C2  5 cfu/g  

 

 

 

الطبخةّّرمزّالشركة
ّالأولى

ّالطبخةّالثالثةّّالطبخةّالثانية

D4 5 cfu/g - - 
C2 5 cfu/g - 1000 cfu/u 
C3  10 cfu/g  

 

 

 

 

 

ح عدد المستعمرات الجرثومية في الغراـ الواحد مف يوضّ  (3)جدوؿ
 الكريـ

 في الغراـ الواحد مف الكريـ لفطريةيوضح عدد المستعمرات ا (4)جدوؿ
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 : ناقشةّالنتائجم9-4ُّّ-

 :المزوجة1-9-4ّّ-

،  عند الفتح عيّناتبيف الاختلاؼ قيـ المزوجة لاحظنا 
ىذا يعود و مع الاستخداـ  عيّناتانخفضت المزوجة في كؿ الو 

 : لعدّة أسباب مثؿ

ّالّ- ّالمعامل ّبين ّالمستخدمة ّالسواغات  : دوائي ةاختلاف
استخداـ مشتقات حمض البولي اكريميؾ )كاربابوؿ (  حيث  أفّ 

مع كمية مماثمة مف التري إيتانوؿ أميف في صيغة الكريـ يؤدي 
يحسف مف ثبات ،  و [14]إلى رفع المزوجة الظاىرية 

 D21لػ  TSA(: صورة طبؽ 26الشكؿ)
 عند الفتح

 D41 لػ ػ SDA(: صورة طبؽ 31الشكؿ)
 اسبوع 9بعد الفتح بػ 

 C22لػ  TSA(: صورة طبؽ 27الشكؿ)
 أسابيع 9بعد الفتح بـ 

 C22 لػ ػ SDA(: صورة طبؽ 28الشكؿ)
 اسبوع 15بعد الفتح بػ 

 لػ ػ SDA(: صورة طبؽ 29الشكؿ)
C23عند الفتح 

بعد  C32 لػ ػ SDA(: صورة طبؽ 30الشكؿ)
 اسبوع 15الفتح بػ 
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كما أفّ ،  ر انفصاؿ الأطوار فيو مع الزمفويؤخّ  م ستحمَبال
مبة في صيغة الكريـ يرفع مف المزوجة استخداـ مساحيؽ صَ 

،  رىا مع الزمف كونيا مواد صمبةؿ تغيّ ؼ معدّ يخفّ و الظاىرية 
ؿ انخفاض المزوجة ىذا ما لاحظناه بمقارنة مخطط معدّ و 

ؿ الانخفاض  حيث تبيّف أفّ معدّ ،  (12)الشكؿ C1لمشركة 
،  نيةالثاالثة منو في الطبخة الثاو كاف أقؿ في الطبختيف الأولى 

 في الطبختيف الأولى مسحوؽ صمبوجود ذلؾ بسبب و 
 الثالثة.و 

 استخداـ مادة قد يعود ارتفاع المزوجة إلى 
(Polyacrylamide & C13-14Isoparaffin & 

Laureth-7) مثخنة لمقواـ و ة م ستحمَبوىي مادة  في الصيغة
 Repolyأحد أسماءىا التجارية )و يؤدي لرفع لزوجة الكريـ  

ستخدـ في صناعة الكريمات بتراكيز تتراوح بيف ت ،  و( 315
0.2 – 5%  [15].  

بعض السواغات الرافعة لمزوجة  عدّ ت   حيث  ،  الميكروبيوّالنم-
، [16]ومتؿ مشتقات السيمموز مف الركائز الأساسية ليذا النم

 C2ذلؾ بالعودة إلى مخطط انخفاض المزوجة لمشركة يوضح و 
حيث  ،  (3الميكروبي ليا )جدوؿ  والنم جدوؿ،  و (13الشكؿ)
معدّؿ انخفاض المزوجة لمطبخة الثالثة كاف أكبر  لاحظ أفّ ن  

 .الفطري فيياو الثانية بسبب النمو منو في الطبختاف الأولى 

ّالماد ة- ّتركيز [ 17]يؤدّي إلى انخفاض المزوجة  انخفاض
(  4-5- بالعودة إلى نتائج فحص المزوجة )الفقرة ،  [18]
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بمقارنة ،  و المدروسة عيّناتإنخفاض المزوجة في كؿ النلاحظ 
( نلاحظ 4-7-ة )الفقرة فعّالذلؾ مع نتائج معايرة المادة ال
 المدروسة  عيّناتة في كؿ الفعّالأيضا انخفاض تركيز المادة ال

 .خلاؿ فترة الدراسة

ّالجزيئات- ّبين ّالجذب عدد الروابط الييدروجينية  : إفّ قوى
حيث تممؾ بعض  المرتفعة يزيد قوى الجذب بيف الجزيئية

المواد قوى جذب مرتفعة بيف جزيئاتيا والبعض الآخر تكوف 
وعندما تكوف قوى الجذب  ،  جزيئاتيا ضعيفة قوى الجذب بيف

يظير ذلؾ في بنية المركب ،  و ضعيفة تنخفض المزوجة
ركيزه تنخفض قوى خفاض تعند ان،  و (1)الشكؿ المدروس

 [19الجذب المتشكمة ]

ّانخفاضّالحموضةّ:2-9-4ّ-

لاحظنا في الدراسة اختلاؼ درجة الحموضة عند الفتح ّ
كما لاحظنا انخفاض في درجة الحموضة ،  المدروسة عيّناتلم

 منيا :ىذا يعود لعدة أسباب و  ،  المدروسة عيّناتلكؿ ال

ّال- ّالمواد ّمُستحمَباختلاف ّالكريمة ّصناعة ّفي ،ّّالمستخدمة
فعند استخداـ حمض الشمع مع التري إيتانوؿ أميف يتشكؿ 

،  ىي عامؿ استحلابي نمط ز/ـ و شمعات التري إيتانوؿ أميف 
إضافة كمية زائدة مف التري إيتانوؿ أميف فوؽ  في حاؿلكف 

الكمية المطموبة تؤدي إلى بقائو في الوسط دوف تعديؿ 
إضافة حمض البولي بالعكس إفّ ،  و الوسطبالتالي قمونة و 

) كاربابوؿ ( الذي يستخدـ ؾ مثخّف لمقواـ بدوف   اكريميؾ 
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دي إلى انخفاض إضافة كمية تعادلو مف التري ايتانوؿ أميف تؤ 
 .[20درجة حموضة الوسط ]

ّالأكسدةّ- ّمضادات يخفؼ مف  Eمثؿ فيتاميف  وجود
انخفاض درجة التي تؤدي إلى ،  [21]تفاعلات الأكسدة 

يظير ذلؾ بالمقارنة معدؿ انخفاض الحموضة لػ ،  و الحموضة
D1  وD2  ( .4-6)الفقرة 

ّالدسمةّ- ّالمواد الموجودة في الكريـ التي تؤدي إلى  أكسدة
 .[22انخفاض في درجة الحموضة ]و دسمة  تشكيؿ أحماض

التي تقوـ بربط الجذور الحرّة  BHTاستخداـ مادّة :ّالسواغاتّ
تخفؼ مف حدوث عمميات الأكسدة عمى الأحماض الدسمة و 
[23.]ّ

ّةّفع المحتوىّالماد ةّال3-9-4ّ-

ة في كؿ فعّاللاحظنا في الدراسة انخفاض محتوى المادة ال
يعود لعدة أسباب و مختمفة  تخرّبالمدروسة بمعدلات  عيّناتال

 منيا :

ّوّالنمّ- ى ميكروبي في الكريـ إلو دي وجود نم: يؤ الميكروبي
خاصة اذا كانت المادة مف و ة فعّالانخفاض تركيز المادة ال

       تعدّ ضرورية لنموّىا و المواد التي تتغذى عمييا الميكروبات 
يظير ذلؾ بوضوح في ،  و [24]) كما في الديكسابانتينوؿ ( 

( مع  21)الشكؿ C2ؿ دراستنا بمقارنة مخطط معايرة المحتوى
يث كاف معدّؿ انخفاض ح،(  3جدوؿالميكروبي ) والنم جدوؿ
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 تخرّبالمحتوى أكبر بكثير في الطبخة الثالثة مقارنة بمعدؿ ال
الكبير في  الميكروبيو منمىذا يعود ل،  و لمطبختيف الآخرتيف

 .الطبخة الثالثة

الديكسابانتينوؿ بتفاعؿ أكسدة  تخرّبي ة:فع الأكسدةّالمادةّالّ-
تتحوؿ إلى و ) بفعؿ أكسجيف اليواء( عمى زمرة الييدروكسيؿ 

يؤدي ذلؾ إلى انخفاض التركيز مع مرور ،  و زمرة كاربوكسيؿ
 .المحممّة عيّناتظير ذلؾ في كؿ ال،  و الزمف

-ّّ ّفيتامين ّ Eّ(alpha -Tocopherolوجود : يقوـ (
يعطيو خواصّ مضادة  مما،  بالتقاط الجذور الحرّة  Eفيتاميف 
تعود ىذه الخواص إلى زمرة الييدروكسيؿ ،  و للأكسدة

حيث ترتبط بالجذور الحرة ،  الموجودة عمى الحمقة العطرية
بذلؾ يقوـ بحماية ،  و يتحوؿ إلى الشكؿ المؤكسد مف الفيتاميفو 

بالإضافة إلى ،  تخرّبالمواد الموجودة معو في الصيغة مف ال
المفيدة في تخفيؼ و خواصو المرطبة و دوره المغذي لمجمد 

ليذه و   ، Photoaging[ 21]مظاىر شيخوخة البشرة 
سباب يشارؾ مع العديد مف الكريمات المغذية لمجمد مع ،  و الأأ

الكريمات الحاوية عمى مواد حساسة للأكسدة ) مثؿ 
 .حمض الريتينوئيؾ (و الييدروكينوف 

ة فعّالانخفاض المادة اليظير تأثيره واضحاً بمقارنة معدّؿ و 
أنبوب معدني بدوف مشاركة مع )(  18)الشكؿD1لمشركة 
 D2ة  لمشركة  فعّالانخفاض المادة ال( مع معدّؿ  Eفيتاميف 

( حيث  E(  ) أنبوب معدني مع مشاركة فيتاميف 4-7الفقرة )
 .D1أكثر في الشركة  تخرّبكاف معدؿ ال
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ّالوّالنم4-9-4ّ- ّميكروبي 

كانت خالية  عيّنات( لاحظنا أف بعض ال4-8-بالعودة لمفقرة )
بقيت كذلؾ حتى انتياء و الميكروبي عند الفتح و مف النم
،  بعضيا كانت تحمؿ حمؿ ميكروبي منذ البداية،  و التحاليؿ

ميكروبي خلاؿ فترة  وأ خرى  نم عيّناتبينما ظير في 
 منيا : و يعود اختلاؼ ىذه النتائج لعدة أسباب ،  و الدراسة

كما ذكرنا سابقاً أف الكريـ مف نمط ز/ـ المحتوىّالمائيّ:ّّ-
مما ،  %80يحوي عمى كمية كبيرة مف الماء قد تصؿ إلى 

ّ.[16[ ]6]ّيجعمو عرضة لمنموّات الميكروبية بشكؿ كبير

أخرى و بيف كؿ شركة يةّالموادّالحافظةّفع الوّاختلافّنسبةّّ-
،  الذي يعتبر ميـ جداً لثبات المستحضر أثناء استخدامو،  و 

أنّو بمراجعة صيغة تركيب الكريـ في شركتيف مف حيث 
ميكروبي عند الفتح و الشركات الثلاثة التي لـ يظير فييا أيّ نم

( تبيّف أف ىاتيف  C1, D1بقيت كذلؾ حتى انتياء التحميؿ ) و 
 Imidazolinyl Ureaالشركتيف تستخدـ مادة حافظة تدعى 

) بالإضافة إلى  Germal 115ليا اسـ تجاري يدعى و 
وفؽ الدراسات ىي مف أقوى المواد الحافظة ،  و لبارابينات (ا

المستخدمة عمى نطاؽ واسع في صناعة منتجات العناية 
ليا طيؼ تأثير واسع ضد الجراثيـ الإيجابية ،  الشخصية

السمبية الغراـ بالإضافة إلى الفطور ) عف طريؽ تحرير الفورـ و 
ت كما يتضاعؼ يتضاعؼ تأثيرىا بوجود البارابينا،  و ألدىيد (

ىي آمنة لجميع مناطؽ ،  و [ 25]تأثير البارابينات بوجودىا
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الموافقة عمى  FDAأعطت الػ  ،  حتى عمى جفف العيفو الجمد 
ّ[.25]ـ  1999استخداميا عاـ 

- ّ ّنباتيةّتقوم ّخلاصات ّبإضافة ّالتجميمية ّالشركات بعض
يّة فعّالالجروح لزيادة و إلى الكريمات الم عالجة لمحروؽ  مائية

المستحضر ودوف ذكر ىذه الإضافة في تركيب المستحضر ) 
الطيّوف ( سيّما أفّ ىذه  –القريص  –خلاصة الألوفيرا 

قد تكوف حاممة لمنموات الفطرية و الخلاصات تستخمص محميأً 
مف البداية ممّا قد يكوف سبب التموث الفطري الكبير في 

 .الطبخة الثالثة مف الشركة التجميمية الأولى

: يستخدـ في صناعة الكريمات سواغات مثخّنة  السواغاتّ-
تعد ىذه ،  و مثؿ مشتقات السيمموز،  رافعة لمزوجةو لمقواـ 

 [.16[ ]6ئز الأساسية لمنموات الميكروبية ]السواغات مف الركا

-ّ:ّ ّالحفظ ّحرارة ّدرجة الفطري في و زيادة النمو وجود  تأثير
حيث تـ حفظ ،  قد يكوف بسبب تأثير الحرارة عيّناتبعض ال

كما أنو في ،  أثناء فترة الدراسة بدرجة حرارة الغرفة عيّناتال
تخزيف ىذه و الصيدليّات يتـ حفظ و المستودعات و المعامؿ 

ىي الدرجة ،  و ( مئوية 25-20الكريمات في الدرجة )
 .الفطريو الملائمة لمنم

 

 

ّتأثيرّنوعّأنبوبّالتعبئةّعمىّثباتيةّالمستحضرّ:5-9-4ّّ-
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الأنبوب البلاستيكي إلى شكمو الأصمي بعد الضغط عميو يعود 
عند الاستخداـ، ساحباً معو كمية مف اليواء في كؿ مرة يتـ 
استخدامو فييا، و يؤدي ذلؾ إلى تسربع تفاعلات التخرّب 

، بينما الأنبوب المعدني فيوغير الحاصمة عمى الكريـ بداخمو
و عند قابؿ للانضغاط و يأخذ شكؿ جديد بعد الضغط عمي

ؿ الاستخداـ، و يصؿ الكريـ إلى فوىة الأنبوب مانعاً دخو 
اليواء لداخمو، و ذلؾ يبطئ مف تفاعلات التخرّب، و ظير 

  تأثير الأنبوب تجريبيّاً عمى نتائج الاختبارات التالية:

-1-5-9-4ّّ ّالحسية ّالصفات بالعودة :  الظاهريةوّعمى
ر التي طرأ عمييا تغيّ  عيّناتأفّ ال( نلاحظ 4-1-لممفقرة )

الظاىرية ) انفصاؿ و موف ( بالمواصفات )الحسية تغيّر ال
( كانت م عبأة في أنابيب بلاستيكية ) باستثناء الطبخة أطوار
C23  فطري كبير و التي ظير فييا نمو الم عبأة في تيوب معدني

 حدث فييا انفصاؿ في الأطوار(.و 

ّعمىّدرجةّالحموضةّ:2-5-9-4ّّ-

سِبَ م  عدّؿ انخفاض الحموضة لكؿ شركة كنسبة مئوية لفرؽح 
أسبوع منو لكؿ  15القيمة بعد و عند الفتح ،  بيف نقطتيفالقيمة 

 .ثـ ح سب المتوسط لمطبخات الثلاثة،  طبخة عمى حِدى

الم عبأة في أنابيب معدنية كاف معدّؿ انخفاض درجة  عيّناتال
،  منيا يكية قؿ مف الم عبّأة في أنابيب بلاستالحموضة فييا أ

انخفاض درجة  معدؿ( بمقارنة 4-6-مف الفقرة )يتّضح ذلؾ و 
)أنبوب معدني بدوف مشاركة فيتاميف  D1الحموضة لمشركة 
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E(الشكؿ )انخفاض درجة الحموضة لمشركة  معدؿمع ،  (15
D3  أنبوب بلاستيكي بدوف مشاركة فيتاميف (E  الشكؿ )
نلاحظ ،  عمى الحموضة حيث يظير تأثير الأنبوب،  (16)

 D3بينما في ،  % 9.66كاف  D1ؿ الانخفاض في أف معدّ 
 .% 14.3كاف 

ّعمىّالمزوجةّ:3-5-9-4ّّ-

سِبَ معدّؿ انخفاض لكؿ شركة كنسبة مئوية لفرؽ الّمزوجة  ح 
أسبوع  15القيمة بعد و القيمة عند الفتح  ،  القيمة بيف نقطتيف

المتوسط لمطبخات ثـ ح سب ،  منو لكؿ طبخة عمى حِدى
 .الثلاثة

الم عبّأة في أنابيب معدنية كاف معدّؿ انخفاض  عيّناتإفّ ال
الم عبأة في أنابيب  عيّناتفييا أقؿّ منو في الالّمزوجة 
معدّؿ متوسط ( يتبّف أفّ 4-5-مف الفقرة )،  بلاستيكية
 1.65كاف  ةمعدني المعبّأة في أنابيب عيّناتوجة في الز المانخفاض 

 .%3.6المّعبّأة في أنابيب بلاستيكية  عيّناتاف في البينما ك،  %

ّةّفع العمىّمعد لّانخفاضّتركيزّالمادةّال4-5-9-4ّ-

سِبَ معدّؿ انخفاض تركيز المادة ال - ة بالنسبة المئوية فعّالح 
أسابيع )مع  3أيّ كؿ  ،  اخرو للانخفاض بيف كؿ قياس 

كاف بعد ستة  عيّناتالاخذ بعيف الاعتبار أف التحميؿ الثاني لم
 .ليس ثلاثة (و أسابيع 

 عيّناتة في الفعّالمعدؿ انخفاض تركيز المادّة ال أفّ  لاحظنا
الم عبّأة في  عيّناتمعدنية كاف أقؿ منو في الالم عبّأة في أنابيب 
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( حيث 4-7-يتّضِح ذلؾ بالعودة لمفقرة )،  و أنابيب بلاستيكية
مع معدّؿ  D1 (18)أنو بمقارنة معدؿ الانخفاض في الشركة 

حيث يظير تأثير  (4-7الفقرة ) D3الانخفاض لمشركة 
 – 1كاف مف ) D1نلاحظ أنّو في ،  الأنبوب عمى المعدّؿ

 .(% 3.5 – 2.5كاف ) D3في بينما أنّو ،  ( % 1.7

ّّ Eتأثيرّالمشاركةّمعّفيتامين6-9-4ّّ-

يعطيو خواصّ  مما،  بالتقاط الجذور الحرّة  Eيقوـ فيتاميف 
تعود ىذه الخواص إلى زمرة الييدروكسيؿ مضادة للأكسدة،  و 

حيث ترتبط بالجذور الحرة ،  الموجودة عمى الحمقة العطرية
بذلؾ يقوـ بحماية ،  و يتحوؿ إلى الشكؿ المؤكسد مف الفيتاميفو 

تخرّب، وفي الدراسة المواد الموجودة معو في الصيغة مف ال
ّلاحظنا تأثيره :

ّعمىّالحموضة1-6-9-4ّّ-

انخفاض درجة  قد قمّؿ مف معدّؿ Eلاحظنا أفّ وجود فيتاميف 
دوره في ذلؾ ( يتضح 4-6-مفقرة )بالعودة إلى ال،  الحموضة

     D1انخفاض درجة الحموضة لمشركة بالمقارنة بيف معدؿ 
معدؿ و  (15)الشكؿ (Eأنبوب معدني دوف مشاركة فيتاميف )

أنبوب معدني مع مشاركة )            D2مشركة الانخفاض ل
حيث يظير فقط تأثير وجود فيتاميف ( 4-6الفقرة )( Eفيتاميف 

E نلاحظ أنّو في ،  عمى ذلؾD1  بينما في ،  % 9.66كاف
D2  7كاف .% 
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ّةّفع العمىّمعد لّانخفاضّتركيزّالمادةّال2-6-9-4ّ-

المادة  تخرّبقد قمّؿ مف معدّؿ  Eلاحظنا أف وجود فيتاميف 
( بمقارنة معدؿ 4-7-يتّضح ذلؾ بالعودة لمفقرة )،  ةفعّالال

)أنبوب معدني بدوف  D1ة لمشركة فعّالانخفاض تركيز المادة ال
انخفاض تركيز  ( مع معدؿ18( )الشكؿ Eمشاركة فيتاميف 

) أنبوب معدني               D2ة لمشركة فعّالالمادّة ال
 D1حيث  أنو في ،  (4-7لفقرة ( )ا Eبمشاركة مع فيتاميف 

 – 0.5كاف ) D2بينما في  (%1.7-1)            كاف 
1.3% .) 

ّالتوصياتّ:ّوّالاستنتاجات5ّّ-

في الجودة  ي ذكر و لا فرؽتوصّمنا إلى أنّ  ،في نياية الدراسة
عة مف قبؿ بيف الكريمات الحاوية عمى الديكسابانتينوؿ الم صنّ 

أفّ الكريـ ،  و تجميميةو أ دوائيّةالشركات الوطنية إف كانت 
،  الأفضؿ جودةً مف كؿ المعاييرو ماثؿ بالتركيب ىالأجنبي الم  

كما أف الأنبوب المعدني قد حافظ عمى ثباتية الم ستحضر 
قد زاد مف  Eوجود فيتاميف ،  و أكثر مف الأنبوب البلاستيكي

وأخيراً استنتجنا أف  ،  وتخرّبقمّؿ معدّؿ و ثبات الديكسابانتينوؿ 
 دوائيّةع مر الاستخداـ الوسطي لمكريمات الوطنية ) ال

،  أسبوع 13التجميمية ( الحاوية عمى الديكسابانتينوؿ كاف و 
 .ريـ الأجنبي الم ماثؿ بالتركيبأسبوع لمك 21مقابؿ 

 ن وصي بالنقاط التاّليّة : و 
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الحاوية عمى المحمية  عدـ استخداـ الكريمات-1
خاصة و أسبوع مف تاريخ فتحيا  13 ضيّ الديكسابانتينوؿ بعد م  

 .حروؽ (و لمحالات الحرجة )جروح 

انتينوؿ لدوره مع مستحضرات الديكساب  Eمشاركة فيتاميف  -2
و و ثباتية                                  في زيادة ثباتيت

صيغة المستحضر و ذلؾ بفضؿ خوّاصو المضادّة للأكسدة 
 مف الجذور الحرّة.  الحامية

 أنابيبتعبئة الكريمات الحاوية عمى  الديكسابانتينوؿ في  --3
 . ـمعدنية مصنوعة مف الالمنيو 

 إجراء دراسات لتقييـ جودة المستحضرات الأخرى الحاوية-4
 .أملاح حمض البانتوتينيؾو أعمى الديكسابانتينوؿ 

اج إنتوزارة الصحة السورية عمى خطوط تشديد المراقبة مف -5
متابعة سحب ،  و دوائيّةالو الكريمات في المعامؿ التجميمية 

 .الطبخات التالفة

بتدويف كؿ المواد الدوائية و التأكيد عمى المعامؿ التجميمية  -6
خاصة في الحالات التي يكوف ،  و الداخمة بتركيب الكريمات

حالات حرجة مثؿ الجروح لعلاج  بّ طَ ستَ فييا الكريـ م  
 .القرحاتو الحروؽ و 
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مقارنة قطع اللثة التجميلي للفك العلوي بادتخدام 
 الدليل الجراحي الريزيني والقطع التقليدي

 جامعة دمشق –كمية طب الأسنان      : خضر محمد عيشهالدراسات العميا طالب
 م.د. وائل المهدي  :إشراف

 الممخص:
مقارنة فعالية استخدام الدليل الجراحي الريزيني في قطع المثة  الهدف من البحث :

 بالمقارنة مع القطع التقميدي بدون دليل 
أجريت دراسة مقارنة سريرية عمى أربعون مريض مراجع لقسم عمم مواد وطرائق البحث: 

وي لمفك العموي النسج حول السنية في جامعة دمشق ممن ىم بحاجة لإجراء قطع لث
بمقصد تجميمي أو تعويضي , وتم تقسيم المرضى إلى مجموعتين  المنطقة الأمامية سواءً 

 02مجموعة  تم الإستعانة بدليل جراحي مصنع من الريزين لإجراء القطع المثوي وعددىم 
مريض ,ومجموعة تم إجراء القطع المثوي عندىم بطريقة تقميدية دون الإستعانة بأي دليل 

مريض أيضا. تم تسجيل المشعرات التي تتعمق بالطبيب مباشرة وىي وقت  02ىم وعدد
القطع المثوي للأسنان الست الأمامية و راحة الطبيب أثناء القطع ,ورضى الطبيب عن 
تناظر الأسنان المتشابية في الطرفين , والمشعر الذي يتعمق بالمريض وىو رضى 

 القطع وقبل رفع الشريحة. المريض عن الناحية التجميمية مباشرة بعد
تفوق استخدام الدليل الجراحي المصنع بتقنية طباعة  الإحصائيةالنتائج  أظيرتالنتائج : 

الريزين في عمميات قطع المثة مقارنة بالقطع التقميدي بدون أي دليل من حيث رضى كل 
 من الطبيب والمريض وراحة الطبيب ووقت القطع المثوي.

وجدت ىذه الدراسة تفوق استخدام الدليل الجراحي المصنع من الريزين  : الاستنتاجات
عطائو نتائج أفضل لممعالجة  أو لممريض.ن كان لمطبيب إ سواءً  وا 

راحة الطبيب, راحة قطع المثة ,الدليل المصنع من الريزين , الكممات المفتاحية : 
 .المريض , خبرة الطبيب
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Comparison of esthetic gingivectomy for 

upper jaw by using resin guide and 

traditional method 
 

 

Abstract: 

Objective:To compare the effectiveness of using resin surgical 

guide in cutting the gums in comparison with the traditional cutting 

without any guide. 

Materials and methods: A clinical comparative study was 

conducted on forty patients referred to the Department of 

Periodontology at the University of Damascus who needed to 

perform a gingivectomy to the upper jaw in the anterior region, 

either with a cosmetic or prosthetic intent. gingivectomy, 20 

patients, and a group of gingivectomy was performed in a traditional 

way without using any guide, and they also numbered 20 patients. 

The indices that are related to the doctor were recorded directly, 

which is the time of gingivectomy of the front six teeth and the 

doctor’s rest during cutting, and the doctor was satisfied with the 

symmetry of the similar teeth at both ends, and the hair that relates 

to the patient, which is the patient’s satisfaction with the cosmetic 

aspect immediately after cutting and before lifting the slide. 

Results: The statistical results showed that the use of the surgical 

guide made with resin printing technology in gingivectomy 

operations compared to the traditional cut without any guide in 

terms of the satisfaction of both the doctor and the patient, the 

doctor's comfort and the time of gingivectomy. 

Conclusion: This study found the superiority of using the surgical 

guide made from resin and giving it better treatment results, whether 

for the doctor or the patient. 

 

keywords: Gingivectomy, Resin Guide, doctor comfort, patient 

comfort, doctor experience 
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 المقدمة :-1
بقصد إعادة زيادة الطول السريري للأسنان  ييدف إلىإن تطويل التيجان ىو إجراء 

إن  تجميمية .أو لغايات تأسيس بعد حيوي من الإرتباط البشروي إلى قمة العظم السنخي ,
إجراءات تطويل التيجان تستخدم بشكل عام لمحفاظ عمى المعقد السني المثوي في الوضع 

كما أن إجراءات  [1]المثالي ولتصحيح العيوب التجميمية من خلال تصميم الإبتسامة  
تطويل التيجان السريرية تستخدم لإعادة بناء العرض الحيوي في سبيل الحفاظ عمى 

بالإضافة إلى أن إجراءات  [0]لسنية بشكل عام بعد وضع التعويضات الصحة حول ا
تطويل التيجان تساعد أيضا طبيب التعويضات الثابتة بالحصول عمى حواف فوق لثوية 

 .[3]والتي ىي أفضل لأخد الطبعات وتمييز خطوط الإنياء والعناية حول السنية 
كما أنو في بعض الأحيان قد يحتاج الطبيب لإجراء تطويل التيجان عند وجود نخر شديد 
معمم عمى الأسنان إذ يصبح تطويل التيجان ضرورة لمحصول عمى طول كافي للأسنان 

فقودة منيا , إذ يعود مصطمح تطويل التيجان إلى التي ىي بحاجة لترميم النسج الم
الإجراءات الجراحية التي تيدف إلى زيادة طول النسج السنية فوق المثوية لأغراض 

ويمكن أيضا استخدام إجراء تطويل التيجان لمتخمص من    [4]تعويضية أو تجميمية.
التياب المثة المزمن التالي لوضع تعويضات سببت تعدي عمى العرض الحيوي والتياب 

ول سنية تالي ,  ومع ازدياد شعبية العلاج الموجو جماليا فإن الفيم لتكامل لثة ونسج ح
لمجيود العلاجية قد تتطور وكنتيجة لذلك فإن إجراءات تطويل التيجان قد أصبحت جزء 

لا يتجزأ من المصفوفة التجميمية وأصبحت بتواتر متزايد لتحسين جمالية التعويضات 
                                                .[5]الموضوعة في المنطقة التجميمية 
التيجان ىو الحفاظ عمى العرض الحيوي )والذي ىو إن حجر الأساس لعمميات تطويل 

المسافة بين قمة العظم السنخي وقاعدة الميزاب المثوي( في وضع أكثر ذروية لتجنب 
التغيرات التي يمكن أن تسبب امتصاص العظم, تراجع المثة, التياب, أو ضخامة لثوية 

اد الطمب عمى ىذا الإجراء في العيادات نتيجة توجو الناس باتجاه دز او  [7, 6].
الجذابة والتي أصبحت رمزا لمجمال ,وكون المثة تشمل جزءا لا بأس بو من  الإبتسامات

ىذه الإبتسامة فكان ىنالك لابد من القيام بإجراء تطويل التيجان لتحقيق ىذه الغاية عند 
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, حيث وجدت إحدى الدراسات أن إجراء تطويل تيجان  [8]شريحة واسعة من المرضى.
إذ أن التناغم بين النسيج  ,[9]قبل تعويض الأسنان أو ترميميا ىو إجراء مستخدم بكثرة 

التناظر . كما أن  [12]إلى نتيجة تجميمية أفضلالمثوي والتعويض السني سوف يؤدي 
اظرة ونقاط التماس بين السني والمثمثات بين السنية ىي بين مستوى المثة للأسنان المتن

,لذلك كان استخدام الصفيحة  [11]معايير أساسية لتقيم الجمال في المنطقة الفموية 
في الحصول صفيحة الفاكيوم المصنعة بالتشميع التشخيصي ذو فائدة كبيرة  الإكريمية أو

, إلا أن التطور التكنولوجي كان [10]عمى نتائج مرضية أثناء قطع المثة وتطويل التيجان 
والحصول عمى دليل   (CAD-CAM)لو الأسبقية في ىذا المجال مع تطور تقنيات  

الأبعاد والإستعانة بالبرامج الحاسوبية لرسم  مصنع من الريزين بتقنية الطباعة ثلاثية
مستوى المثة المتوقع الحصول عميو مستقبلا بدقة بالتوافق مع التعويضات المستقبمية أيضا 

[13].  

 البحث :الهدف من -2
مقارنة فعالية استخدام الدليل الجراحي المصنع من الريزين بتقنية الطباعة ثلاثية الأبعاد 

 في قطع المثة وتطويل التيجان مع القطع التقميدي بدون دليل من حيث :
 المريض والطبيب عن النتائج التجميمية ارض -
 الوقت المستيمك في القطع المثوي -
 طع راحة الطبيب أثناء الق -
 الطبيب عن تناظر القطع وجماليتو ارض -
 
 :المواد والطرائق-3
 الدراسة: تصميم 

من مراجعي قسم عمم النسج ( مريض 42دراسة سريرية مضبوطة معشاة تم فييا معالجة )
سنة, وكان  32 – 02, تراوحت أعمار المرضى بين  جامعة دمشق –حول السنية 

. وبمغ عدد الذكور بعينة 0.6سنة, بانحراف معياري  04.8متوسط العمر عند المجموعة 
 %(.55) 00%(, وعدد الإناث 45) 18الدراسة 
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(طبيب 02( أربعون مريض و ) 42,عينة الدراسة ) دراسة سريرية مضبوطة معشاة
 تنطبق عمييم المعايير السابقة, تم توزيع المرضى إلى مجموعتين :

 مريض 02ضمت ىذه المجموعة مجموعة أولى )الدليل الريزيني( :  -
  مريض أيضا 02ضمت ىذه المجموعة  مجموعة ثانية )القطع التقميدي( : -

 سواءً ممرضى قبل البدء بالعلاج وشرح ألية ملأ البيانات تم شرح البروتوكول العلاجي ل
بالنسبة لبطاقة البحث الخاصة بالمريض وتمك الخاصة بالطبيب الذي يؤدي الإجراء 

 .الجراحي
 
 : معايير التضمين  

 .عاما 18عمر المرضى المشمولين بالدراسة أكبر من  -1
 .ليس لدييم أمراض جيازية  -0
 .لأغراض تجميمية أو تعويضية سواءً بحاجة إلى إجراء تطويل تيجان  جراحي  -3
 .مشعر المويحة السنية والتياب المثة أقل من واحد -4
 الأطباء جميعيم أخصائيي عمم نسج حول سنية. -5
 :تم استبعاد المرضى الذين معايير الإستبعاد: 

 لدييم أمراض عامة  -1
 التياب لثوي من الدرجة الثانية أو الثالثة وجود  -0
 الحوامل والمرضعات  -3
 وجود تقويم مثبت عمى الأسنان.  -4
 :خطوات العمل 
يشمل جميع تفاصيل التاريخ الطبي والسني في استمارة المريض الفحص السريري :  .1

 الخاصة بو.
 

و اجراء الفحص الشامل داخل  تم أخذ القصة المرضية لممريض, الجمسة الأولى : .0
الفموي ,وفحص النسج حول السنية وسبر أعماق الجيوب وتسجيل المشعرات السريرية 
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 (BOP), مشعر النزف عند السبر(GI), مشعر التياب المثة  (PI)التالية : مشعر المويحة
. وتسجيل البيانات عمى بطاقات التسجيل الخاصة بالبحث ,  (PD), مشعر عمق السبر

جر  اء جمسة تييئة حول سنية ,وأخذ طبعة بالمطاط لمرضى مجموعة الدليل الجراحي وا 
عطاء التعميمات الفموية  المصنع من الريزين لنقوم بالعمل المخبري وصنع الدليل ,وا 

 وطريقة التفريش الصحية لممرضى.
 

 تي :تم اجراء العمل الجراحي لممرضى وفق الآالجمسة الثانية :  .3
 : تم اجراء التخدير لممرضى بتقنية الإرتشاح تحت الغشاء المخاطي ثم المجموعة الأولى

القيام بإجراء القطع المثوي ثم اجراء رفع لمشريحة والقيام بتشذيب العظم ثم رد الشريحة 
جراء الخياطة .  وا 

 
 تقنية الإرتشاح تحت الغشاء المخاطي ثم وضع  : تم اجراء التخديرالمجموعة الثانية

ريض واجراء القطع المثوي عميو ثم رفع الشريحة واجراء القطع العظمي الدليل ضمن فم الم
عطاء التعميمات لممرضى   .عمى الدليل أيضا ثم نزع الدليل والقيام بخياطة الشريحة وا 

وتم أخذ المشعرات التالية بعد إجراء العمل الجراحي : مشعر رضا المريض عن النتائج 
وعدد سنوات خبرة الطبيب والوقت المستيمك  عالتجميمية ورضا الطبيب عن تناظر القط
 , والوقت المستيمك في القطع (VAS)في القطع ,وراحة المريض حسب مقياس 

 . )بالدقائق(
 
 : التوصيات بعد العمل الجراحي 

 أيام 5مغ أوغمنتين مرتين يوميا لمدة  1222وصف  -1
 ك ثلاث مرات يوميا لمدة يومين -مغ فلام 52وصف  -0
 تجنب الأطعمة الساخنة أول يومين  -3
 تجنب التعرض لأشعة الشمس والحرارة أول ثلاثة أيام -4



 م.د. وائل المهدي    عيشهخضر       2021عام  15العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

119 
 

دقائق بالتناوب  12دقائق ونزعيا  12وضع كمادة باردة عمى المنطقة الفموية مدة  -5
 لمدة ساعتين.

 
 :جمسات المتابعة 

 .أيام من العمل الجراحي 12تم نزع الخيوط الجراحية بعد 
 

 استخدام الدليل الجراحي الريزيني في القطع. 1توضح صور الحالة 
 اجراء القطع المثوي بدون دليل . 0وتوضح صور الحالة 
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 قطع لثة مع الدليل الجراحي الريزينيتوضح  1حالة 
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 قطع لثة بدون دليل لمقطع  توضح 0حالة 
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 باستخدام الدليل الجراحي قطع تقليدي

 متوسط رضا المريض حسب مجموعة العلاج

 النتائج ومناقشتها :-4
 

  :دراسة العلاقة بين مجموعة الدراسة )قطع تقميدي، دليل جراحي( ورضا المريض 
متوسط قيمة رضا المريض باستخدام كلًا من طريقتي القطع التقميدي  1يبين الجدول رقم 

لتطويل التيجان, وتطويل التيجان باستخدام الدليل الجراحي, حيث كانت قيمة رضا 
-Mann( عمى الترتيب. تم إجراء اختبار 87.05, 74.75المريض الوسطية )

Whitney U يمة مستوى الدلالة لدراسة وجود فرق جوىري بين المجموعتين, وأظيرت ق
(, حيث تفوقت مجموعة الدليل الجراحي من ناحية رضا P=0.000وجود فرق جوىري )

 المريض. 
 

 متوسط قيمة رضا المريض لكل من مجموعتي العلاج. 1يوضح الشكل البياني رقم 
 
 
 
 
 
 
 

 1شكل بياني رقم                               

 العلاقة بين رضا المريض ومجموعة الدراسة - 1الجدول رقم 
 المتغير المتوسط Mann-Whitney Uاختبار 

معنوية 
 الاختبار

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

مجموع 
 الرتب

متوسط 
   الرتب

يوجد فرق 
جوىري بين 
 المجموعتين

.000 
 قطع تقميدي 74.75 11.93 238.50

مجموعة 
 87.25 29.08 581.50 العلاج

باستخدام 
 الدليل الجراحي
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 العلاقة بين مجموعة الدراسة )قطع تقميدي، دليل جراحي( ورضا الطبيب: دراسة 
متوسط قيمة رضا الطبيب باستخدام كلًا من طريقتي القطع التقميدي  0يبين الجدول رقم 

لتطويل التيجان, وتطويل التيجان باستخدام الدليل الجراحي, حيث كانت قيمة رضا 
 ( عمى الترتيب. 87.22, 73.75الطبيب الوسطية )
لدراسة وجود فرق جوىري بين المجموعتين,  Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار 

(, حيث تفوقت مجموعة P=0.000قيمة مستوى الدلالة وجود فرق جوىري )وأظيرت 
 الدليل الجراحي من ناحية رضا الطبيب. 

 
 متوسط قيمة رضا الطبيب لكل من مجموعتي العلاج. 0يوضح الشكل البياني رقم 

 
 
 
 
 
 
 

 0شكل بياني رقم                               

 العلاقة بين رضا الطبيب ومجموعة الدراسة - 2الجدول رقم 
 المتغير المتوسط Mann-Whitney Uاختبار 

 معنوية الاختبار
قيمة 

مستوى 
 الدلالة

مجموع 
 الرتب

متوسط 
   الرتب

يوجد فرق جوىري 
 بين المجموعتين

.000 

222.00 11.10 73.75 
قطع 

 تقميدي
مجموعة 

 العلاج
598.00 29.90 87.00 

باستخدام 
الدليل 

 الجراحي

60

70

80

90

 باستخدام الدليل الجراحي قطع تقليدي

 مقدار رضا الطبيب
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 :دراسة العلاقة بين مجموعة الدراسة )قطع تقميدي، دليل جراحي( وراحة الطبيب 
متوسط قيمة راحة الطبيب باستخدام كلًا من طريقتي القطع التقميدي  3يبين الجدول رقم 

لتطويل التيجان, وتطويل التيجان باستخدام الدليل الجراحي, حيث كانت قيمة راحة 
 عمى الترتيب.  (80.22, 72.05الطبيب الوسطية )
لدراسة وجود فرق جوىري بين المجموعتين,  Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار 

(, حيث تفوقت مجموعة P=0.000وأظيرت قيمة مستوى الدلالة وجود فرق جوىري )
 الدليل الجراحي من ناحية راحة الطبيب. 

 
 راحة الطبيب لكل من مجموعتي العلاج. متوسط قيمة 3يوضح الشكل البياني رقم 

 
 
 
 
 
 
 
 

 3شكل بياني رقم                               

 العلاقة بين راحة الطبيب ومجموعة الدراسة - 3الجدول رقم 
 Mann-Whitney Uاختبار 

معنوية  المتغير المتوسط
 الاختبار

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

مجموع 
 الرتب

متوسط 
 الرتب

يوجد فرق 
جوىري بين 
 المجموعتين

.000 
 قطع تقميدي 70.25 11.90 238.00

مجموعة 
 82.00 29.10 582.00 العلاج

باستخدام الدليل 
 الجراحي

60

65

70

75

80

85

 باستخدام الدليل الجراحي قطع تقليدي

 راحة الطبيب
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  دراسة العلاقة بين مجموعة الدراسة )قطع تقميدي، دليل جراحي( والوقت المستهمك
 لانهاء العمل الجراحي:

متوسط مقدار الوقت المستيمك لإنياء العمل الجراحي باستخدام كلًا  4يبين الجدول رقم 
من طريقتي القطع التقميدي لتطويل التيجان, وتطويل التيجان باستخدام الدليل الجراحي, 

, 32.35حيث كانت قيمة مقدار الوقت المستيمك لإنياء العمل الجراحي الوسطية )
 ( عمى الترتيب. 18.02

لدراسة وجود فرق جوىري بين المجموعتين,  Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار 
 (, حيث تفوقت مجموعة P=0.000وأظيرت قيمة مستوى الدلالة وجود فرق جوىري )

 الدليل الجراحي من ناحية مقدار الوقت المستيمك لإنياء العمل الجراحي. 

 
متوسط مقدار الوقت المستيمك لإنياء العمل الجراحي لكل من  4يوضح الشكل البياني رقم 

 مجموعتي العلاج. 
 
 
 
 
 
 

 4شكل بياني رقم                               

 دراسةالعلاقة بين دار الوقت لانهاء العمل الجراحي ومجموعة ال - 4الجدول رقم 
 Mann-Whitney Uاختبار 

معنوية  المتغير المتوسط
 الاختبار

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

مجموع 
 الرتب

متوسط 
 الرتب

يوجد فرق 
جوىري بين 
 المجموعتين

.000 
 قطع تقميدي 30.35 29.93 598.50

مجموعة 
 18.20 11.08 221.50 العلاج

باستخدام 
 الدليل الجراحي
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 باستخدام الدليل الجراحي قطع تقليدي

 مقدار الوقت لانهاء العمل الجراحي
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0

20

40

 اربع سنين ثلاث سنين سنتين سنة واحدة 

 (دقيقة)علاقة خبرة الطبيب بالوقت المستهلك 

 (دقيقة)الوقت 

  :دراسة العلاقة بين عدد سنوات خبرة الطبيب والوقت المستهمك لإنهاء العمل الجراحي 
متوسط العلاقة بين مقدار الوقت لإنياء العمل الجراحي و عدد  5يبين الجدول رقم 

سنوات خبرة الطبيب , حيث كانت ارتباط  قيمة الوقت المستيمك مع عدد سنوات خبرة 
 23.5, 20.83)الطبيب )سنة واحدة ,سنتين ,ثلاث سنوات , أربع سنوات ( الوسطية 

 عمى الترتيب. (30.0, 25.5,
لدراسة وجود فرق جوىري بين المجموعتين,   Kruskal Wallisتم إجراء اختبار 

لم يوجد فرق (, حيث P=0.132وجود فرق جوىري )عدم وأظيرت قيمة مستوى الدلالة 
 .جوىري بين المجموعات

العلاقة بين مقدار الوقت لإنياء العمل الجراحي و متوسط  5يوضح الشكل البياني رقم 
 عدد سنوات خبرة الطبيب.

 
 
 
 
 
 

 5شكل بياني رقم                               

 العلاقة بين مقدار الوقت لانهاء العمل الجراحي وخبرة الطبيب - 5الجدول رقم 

 Kruskal Wallis Test اختبار 
المتوسط 

 المتغير )دقيقة(

معنوية 
 الاختبار

قيمة مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

متوسط 
   الرتب

لا يوجد فرق 
جوىري بين 
 المجموعتين

.132 3 

 سنة واحدة 32.2 28.08

خبرة 
 الطبيب

 سنتين 05.5 22.42
 ثلاث سنين 03.5 20.35
 اربع سنين  02.83 14.92
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  :دراسة العلاقة بين عدد سنوات خبرة الطبيب وراحة المريض 
متوسط العلاقة بين مقدار الوقت لإنياء العمل الجراحي و عدد  6يبين الجدول رقم 

سنوات خبرة الطبيب , حيث كانت ارتباط  قيمة الوقت المستيمك مع عدد سنوات خبرة 
 23.5, 20.83)الطبيب )سنة واحدة ,سنتين ,ثلاث سنوات , أربع سنوات ( الوسطية 

 عمى الترتيب. (30.0, 25.5,
لدراسة وجود فرق جوىري بين المجموعتين,   Kruskal Wallisتم إجراء اختبار 

يوجد  تبين أنو (, حيثP=0.025وجود فرق جوىري )عدم وأظيرت قيمة مستوى الدلالة 
 فرق جوىري بين المجموعات

 

الوقت لإنياء العمل الجراحي و متوسط العلاقة بين مقدار  6يوضح الشكل البياني رقم 
 عدد سنوات خبرة الطبيب.

 
 
 
 
 
 

 6شكل بياني رقم                               

 العلاقة بين رضا المريض وخبرة الطبيب - 6الجدول رقم  
 المتغير المتوسط  Kruskal Wallis Test اختبار 
معنوية 
 الاختبار

قيمة مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

متوسط 
   الرتب

يوجد فرق 
جوىري بين 
 المجموعتين

025 3 

 سنة واحدة 75.00 12.67

خبرة 
 الطبيب

 سنتين 77.92 16.13

 ثلاث سنين 82.00 21.85
 اربع سنين  86.25 27.67

75 77.92 82 86.25 

65
70
75
80
85
90

Mean Mean Mean Mean

أربع سنوات أو  ثلاث سنوات سنتين سنة واحدة
 أكثر

 عدد سنوات الخبرة عند الطبيب

 تقييم مقدار الرضا عند المريض
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 المناقشة :
تطويل التيجان الجراحي الذي يتضمن ىندمة المثة وتفريغ لمعظم ىو في بعض الأحيان 

عامل مساعد لمعممية التعويضية لمحصول عمى نواحي تجميمية أفضل ,وأحيانا أخرى ىو 
ركيزة أساسية لمحصول عمى صحة لثوية سميمة بالإضافة لمنواحي التجميمية الضرورية 

أن إعادة تأىيل المنطقة الأمامية جماليا تتضمن العديد من لنجاح العممية التعويضية, إذ 
الجيود ,كل واحدة منيا بمنيجيتيا لموصول إلى اليدف النيائي والذي ىو ابتسامة صحية 

لعديد من التطورات التكنولوجية ن اكماأ [14]وسميمة وجميمة ومرضية لمطبيب والمريض. 
لازالت مستمرة في ردف جيود الطبيب التي تفضي لتقديم أفضل خدمة علاجية لممريض 
وتأمين جو مريح لمعمل سواء لمطبيب أو المريض لذلك التقدم التكنولوجي وتطور الوسائل 

ت أقل مما يفسر مدة القطع المثوي بوقالمساعدة تحسن من جودة العلاج ,وتختصر الوقت 
وىذا يتوافق مع دراستنا الحالية اذ لاحظنا  [15], عند فئة مرضى الدليل الجراحي ,

المستيمك أثناء قطع المثة بواسطة الدليل الجر احي أقل  بمقارنة المجموعتين أن الوقت
,  32.35بشكل واضح مع وجود فرق جوىري دال احصائيا حيث كان الوقت وسطيا )

( دقيقة  لمقطع التقميدي والقطع باستخدام الدليل الجراحي عمى الترتيب إذ كان 18.02
 ىنالك اختصار لموقت بمقدار ما يقارب النصف تقريبا . 

لو نتائج واضحة عند عمل تطويل التيجان  نجد استخدام الدليل الجراحي لقطع المثة عندو 
وقطع المثة عمى سن أو عدة أسنان إذ أنو يساعد الطبيب عمى تصور طول التاج فيما 

وىذا يتوافق مع  [16] بعد بشكل أكثر دقة وزيادة الرضى لدى الطبيب عن نتائج القطع 
دراستنا الحالية التي وجدت فرقا جوىريا بين مجموعتي الدراسة حيث كان متوسط الرضى 

عند مجموعة الدليل الجراحي  (73.75,  87.2عن النتائج التجميمية بالنسبة لمطبيب )
 والقطع التقميدي عمى التوالي

الأخذ بعين الحسبان أىمية الجودة التقنية العالية لمعلاج كحجر أساس لتحسين جودة  وعند
العلاج يظير لدينا تناسب طردي بين تطور وسائل المعالجة وتقميل الحياة ورفع مستوى 

وىذا يتوافق أيضا مع  [17] و راحة الطبيب الوقت المستيمك وزيادة رضى المريض
 ( بين مجموعتي الدراسة72.05, 80.2دراستنا التي وجدت فرقا جوىريا دالا أحصائيا )
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وتفوق الدليل الجراحي  من  المستخدم لدييا الدليل الجراحي والقطع التقميدي عمى التوالي
حيث راحة الطبيب أثناء القطع وعدم الإحساس بالضغط النفسي عند محاولة الحفاظ عمى 

 . تناظر الأسنان المتماثمة أثناء القطع 
كما وجدنا في دراستنا تناسب طردي بين رضا المريض وخبرة الطبيب في الجراحة المثوية 

حيث كان ىنالك فرق جوىري دال احصائيا عند مقارنة رضى المريض عن العمل 
الجراحي المجرى بيد الأطباء أخصائي عمم النسج حول السنية ذوي الخبرات سنة ,سنتين 

,  80.2,  77.90,  75.2ت متوسط القيم ), ثلاث سنوات , أربع سنوات اذ كان
الذي وجد أنو مع   et al   Douglas A( عمى التوالي وىذا يتوافق مع دراسة 86.05

 [18]لديو .زيادة خبرة الطبيب تزداد الإنتاجية 
يجاد الحل كمو    ا أن وجود تواصل بين المريض والطبيب لفيم المشكمة لدى المريض وا 

ليا)مثل صنع الدليل الجراحي وتجربتو لممريض قبل الجراحة وأخذ رأيو بجمالية المثة بعد 
يوجد جمسات القطع( يجعل العلاج يأخذ منحى القرار المشترك بين الطبيب والمريض إذ 

قبل جمسة الإجراء الجراحي )التشخيص, أخذ الطبعات....(مما يؤدي إلى تحسن مستوى 
 .[19]رضى المريض عن الإجراء الجراحي

 
 الإستنتاجات والتوصيات :-5
 

 الإستنتاجات :
ضمن حدود ىذه الدراسة وجدنا تفوق واضح احصائيا لفئة الدليل الجراحي عمى فئة القطع 

المريض والطبيب عن النتائج التجميمية و  ارض التقميدي بدون دليل لمقطع من حيث
الطبيب عن تناظر  االوقت المستيمك في القطع المثوي و راحة الطبيب أثناء القطع و رض

 القطع وجماليتو .
 
 
 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Conrad%2C+Douglas+A


 مقارنة قطع اللثة التجميلي للفك العلوي باستخدام الدليل الجراحي الريزيني والقطع التقليدي

130 
 

 التوصيات :
عند كل عمل جراحي بحاجة لقطع  نوصي باستخدام الدليل الجراحي المصنع من الريزين

لثوي اذ أنو يوفر الكثير من الجيد والوقت ويخفف من التوتر أثناء القيام بقطع المثة لدى 
 .الطبيب 
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تأثير تبييض الأسنان الخارجي باستخدام فوق 
% المنشط ضوئياً في قوة 53أكسيد الهيدروجين 

 ارتباط الوجوه الخزفية بالميناء السّني
  -دراسة مخبرية  -

 إشراف: الدكتورة ابتسام الس لامة                                  د منير ماهر عثمانإعداد: محم  
 رئيس قسم تعويضات الأسنان الثاّبتة تعويضات الأسنان الثاّبتة  طالب دراسات عميا في قسم 

 جامعة حماة –كمي ة طبِّ الأسنان    جامعة حماة                             -كمي ة طبِّ الأسنان
ص:  الممخ 

ة ارتباط الوجوه الخزفية بالميناء تبياف تأثير تبييض الأسناف الخارجي في قوّ  هدف البحث:
القص عمييا وتسجيؿ النتائج ومقارنتيا بمجموعة شاىدة لأسناف  قوة مقاومةوذلؾ بقياس 

 لـ تتعرض لمتبيض.
ضاحكاً عموياً تـ قمعيا حديثاً لأسباب تقويمية  24تألفت عينة البحث مف  المواد والطُّرق:

سناً في كؿ مجموعة، خضعت  12ـ تقسيميا عشوائيّاً إلى مجموعتيف متساويتيف، أي وت
لتبييض أسناف خارجي باستخداـ فوؽ أكسيد الييدروجيف  (A)أسناف المجموعة الأولى

وكانت  Led)% وتـ تنشيط مادة التبييض باستخداـ ضوء الميد الأزرؽ )35بتركيز 
ي لـ تخضع لمتبييض ومف ثـ تـ تحضير ىي المجموعة الشاىدة الت (B)المجموعة 

الأسناف لاستقباؿ الوجوه الخزفية وحفظت الأسناف لمدة أسبوع ضمف الماء المقطر قبؿ أف 
يتـ إلصاؽ الوجوه الخزفية بالاسمنت الراتنجي ليتـ إجراء اختبار القص وحساب قوة 

 مقاومة القص لكلا المجموعتيف بالنيوتف.
حالية أف المتوسط الحسابي لقوة مقاومة القص في المجموعة أظيرت الدّراسة ال النّتائج:

(A)( :265.5  وفي المجموعة الشاىدة )نيوتف(B)( :1.5.1  وباستخداـ )نيوتف
لمعيّنات المستقمّة لـ يكف ىناؾ فرؽ جوىري لمقاومة القص بيف المجموعتيف  T -اختبار

0.150P=. 
% أيّ 35لـ يكف لتبييض الأسناف باستخداـ فوؽ أكسيد الييدروجيف بتركيز  الاستنتاجات:

تأثيرٍ ممحوظٍ في قوى ارتباط الوجوه الخزفية بالميناء السّني وذلؾ بعد تأجيؿ إلصاؽ 
 .الخزفية لمدة أسبوع مف عممية التبييض وحفظيا ضمف الماء المقطر الوجوه

ييض الأسناف الخارجي، فوؽ أكسيد الييدروجيف، الوجوه الخزفيَّة، تب الكمماتُ المفتاحية:
 الميناء، الاسمنت الراتنجي.
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Effect of External Photoactivated Hydrogen Peroxide 35% on 
the Bonding Strength of Ceramic Iaminate Veneers with 

Dental Enamel 
(in- Vitro Study) 

Abstract 

Aim of study: Evaluating the effects of external teeth bleaching on 
the strength of ceramic veneers bonding to the enamel by 
measuring the resistance to shear forces and recording the results 
and comparing them with a control group of teeth that were not 
subjected to bleaching. 

Materials and Methods: The sample consisted of 24 upper 
premolars that were freshly extracted for orthodontic reasons and 
were randomly divided into two equal groups, 12 teeth in each 
group, the teeth of the first group (A) underwent external teeth 
bleaching using hydrogen peroxide at a concentration of 35% and 
the bleaching material was activated using LED light. Group (B) was 
the control group that did not undergo bleaching, All sample teeth 
were prepared to receive ceramic veneers then they were 
preserved for a week in distilled water before bonding the ceramic 
veneers with resin cement in order to perform the shear bond test 
and calculate the shear strength of both groups in Newtons. 

Results:  The current study showed that the mean of shear forces 
resistance in group A was (265.5 Newtons) and in the control group 
(B) was: (195.8 Newtons). By using a T-test for independent 
samples our study showed that there was no significant difference 
between the shear bond strength of the two samples (P = 0.850). 

Conclusions: Teeth bleaching using hydrogen peroxide at a 
concentration of 35% had no noticeable effect on the bonding 
strength of ceramic veneers to enamel after postponing of ceramic 
veneers bonding for a week after the bleaching process and 
preserving the teeth in distilled water. 
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Key Words: Laminate veneers, External teeth bleaching, Hydrogen 

Peroxide, Enamel, Resin cement. 

 :Introductionالمقدِّمة 

يُعنى عمـ التجميؿ بدراسة طبيعة وماىيَّة النواحي التجميمية للأشياء ويسعى إلى إظيار 
ارتبط الجماؿ عمى مرّ  تصبح أكثر جاذبية ، حيثالجزئيات الصّغيرة ليا حتى  وتوضيح

التاّريخ بثقافة الشُّعوب، فكاف الوصوؿ لأعمى درجات الجماؿ ىدفاً لكؿ إنساف، ومف ىذا 
بدأ الطمب المتزايد عمى تبييض الأسناف منذ أكثر مف عقد وذلؾ نتيجة الرغبة  المنطمؽ

، يعد تبييض الأسناف الآف الخيار أكثر جمالاً المتزايدة لدى الناس بالحصوؿ عمى ابتسامة 
الأكثر شيوعاً مف بيف الإجراءات السّنية ولقد أثبت أمانو و فعاليتو عندما يتـ تحت إشراؼ 

الكثير مف أطبّاء الأسناف اعتمده كأداة لمترويج  أفطبيب الأسناف ، بالإضافة إلى 
، وىذا الطّمب المتزايد جعؿ بعض الناس يمجؤوف (5)للإجراءات التجميمية المتاحة بعياداتيـ

 كانوا يممكوف لوف أسناف طبيعي. ى لوتلمتّبييض ح

 آلية عمل مواد الت بييض:

تدخؿ العناصر المصبغة إلى النّسج السنّية بعبورىا الغشاء نصؼ النفوذ الموجود عمى 
سطح السف ليتشكؿ بيف ىذه العناصر روابط ثنائية مما يساىـ في تشكؿ جزيئات مف 

 .عبورىا الغشاء مرة أخرىالمواد المصبغة تكوف ذات حجـ جزيئي كبير ومف الصعب 

تمتص التّصبغات الضوء ولذلؾ تعطي السف عادة مظيراً داكناً ونتيجة لذلؾ فإف آلية 
التبييض تعتمد عمى تحويؿ الجزيئات المتصبغة الكبيرة إلى أخرى صغيرة وبالتالي تصبح 
جزيئات عاكسة لمضوء بحيث تقمِّؿ مف شدَّة التموف ونحصؿ عمى فعالية التبييض 

 .(2) موبة، وتتحوؿ الجزيئات المتصبغة إلى ثاني أكسيد الكربوف وماء عديـ الموفالمط

يحرر الأوكسجيف النشط و يؤكسد  اً مؤكسد فوؽ أكسيد الييدروجيف عاملاً   يعتبر
بر ظاىرة الجزيئات المتصبغة محطماً إياىا إلى جزيئات أصغر تطرد إلى السطح ع

 .  (3)الانتشار

 المرحمة الأولى : تعتمد عمى تحطيـ الجزيئات الصّباغية الكبيرة إلى نصؼ حجميا.
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المرحمة الثانية : تعتمد عمى فتح حمقة الكربوف في نياية الجزيئات والتي تعتبر السبب 
الأساسي في التموف )إف عممية التّبييض تتـ بتغيير لوف الجزيئات الممتصقة بالكولاجيف 

 .(4)(ضمف النّسج الصمبة وليس بتبييض بمورات الييدوكسي أباتيت

 

 الوجوه الخزفية:

لوجوه الخزفية الترميـ المغطي الأكثر محافظة عمى النسج السنية والبديؿ عف تعتبر ا
التيجاف الكاممة الخزفية المعدنية والخزفية الكاممة  والتي تعمؿ عمى تحسيف مظير 
الأسناف الأمامية والتي تطورت عمى مدى عدة عقود لتصبح التعويض التجميمي الأكثر 

 .(5)شيوعاً في طب الأسناف

 :(6)استطبابات الوجوه الخزفية

سباب داخمية كالتّصبغ التتراسكميني التَّصبغ: وذلؾ في حاؿ تغير لوف الأسناف لأ -5
 أو التبقع الفموري أو لأسباب خارجية كالتصبغات النيكوتينية النّاتجة عف التدخيف.

 حالات سوء توضع الأسناف الأمامية البسيط. -2

ترميمات الكومبوزيت المتمونة: حيث تعتبر الوجوه الخزفية في ىذه الحالات حلًا  -3
 مثالياً.

 الكيميائي أو الميكانيكي لميناء الأسناف الأمامية.حالات معالجة التآكؿ  -4

الفراغات بيف السنية مثؿ الفراغ بيف القواطع المركزية إذا كانت صغيرة أو  -5
 متوسطة، وذلؾ ضمف شروط خاصة .

 تعديؿ أشكاؿ وحجوـ الأسناف في حالات تصميـ الابتسامة .      -6

 :(6)مضادات استطباب الوجوه الخزفية             

 الصرير بسبب السني السحؿ -5

  القصيرة الأسناف  -2
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 المسافة الزائدة بيف الأسناف -3

 الصحة الفموية السيئة -4

 التآكؿ)جيد تثبيت أجؿ مف المناسبة غير أو الكافية غير الميناء ذات الأسناف -5
  (الشديد

 (  القمـ عض و الأظافر عض )السيئة الفموية العادات -6

 وجود ترميمات واسعة     -7

 شكمة البحث:م

يوفر تبييض الأسناف حلاِّ محافظاً بسيطاً لتغيير لوف الأسناف وتأميف انسجاـ أفضؿ ليا 
مع الابتسامة. إذا لـ يمبِّ التبييض متطمبات تحسيف لوف الأسناف فإف تطبيؽ الوجوه 

 ضروريّاً.الخزفية يعتبر حينئذٍ 

مف الوارد أف أي تغيير يطرأ عمى خواص كلا سطحي الميناء والعاج بعد خضوعيا 
لمتّبييض سوؼ يؤدي ذلؾ إلى تأثيرٍ في فعالية الارتباط و ىذه التأثيرات الجانبية تكوف 

وىذا ما  (55)نتائجيا ميمّة سريرياً عند تطبيؽ الوجوه الخزفية أو ترميمات الراتنج المركب
 ى إجراء ىذه الدراسة .دفعنا إل

 الهدف من البحث:

تبياف تأثير تبييض الأسناف الخارجي في قوّة ارتباط الوجوه الخزفية بالميناء وذلؾ بقياس 
مقاومة قوى القص عمييا وتسجيؿ النتائج ومقارنتيا بمجموعة شاىدة لأسناف لـ تتعرض 

 لمتبيض.

 المواد والطرق:

 العيِّنة:

ضاحكاً عموياً مقموع حديثاً، خالي مف التَّرميمات  24المخبرية مف تتألّؼ عيِّنة الدراسة 
 والنُّخور ، مقسّمة إلى مجموعتيف متساويتيف:
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ضاحكاً عموياً خضع لمتبييض ومف ثـ تـ  52: تتألؼ مف (A)المجموعة الأولى 
 تحضيرىا لاستقباؿ الوجوه الخزفية ليتـ إلصاؽ الوجوه الخزفية عمييا لاحقاً.

ضاحكاً عموياً لـ يخضع لمتبييض و تـ تحضيرىا  52: تتألؼ مف (B)الثانية المجموعة 
 لاستقباؿ الوجوه الخزفية ليتـ إلصاؽ الوجوه الخزفية عمييا لاحقاَ.

 الأدوات المستخدمة :

 نوع  قبضة توربيف-China)  (Being 

 
 ( قبضة التوربيف5شكؿ)

  يوطوؿ موج 2واط/سـميمي  5111جياز تصميب ضوئي بشدة ضوئية تزيد عف 
 ( Led curing light, Hemao, Chinaنانو متر )  451 – 481مف 

 
 وئيض(جياز التصميب ال2شكؿ)
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 جياز التبييض داخؿ العيادة يعتمد عمى الضوء الأزرؽLED) ( Star dent-china 

 
 LED( جياز التبييض المعتمد عمى ضوء 3شكؿ)

  جياز التقميح بالأمواج فوؽ الصوتية(UDS-J, Woodpecker-China) 

 
 ( جياز التقميح4شكؿ)

  ؼفرف الحقف الحراري لمخز 

(Programat EP 3000, Ivoclar Vivadent-Switzerland) 
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 ( الفرف الحراري لمخزؼ5شكؿ)

 مجير ضوئي لدراسة أنماط الفشؿ الناتجة عف الاختبار(Nikon SE-Japan)        

   

 ( المجير الضوئي6شكؿ)                             

 في كمية اليندسة الميكانيكية في جامعة البعث: جياز الاختبارات الميكانيكية العاـ 

INSTRON 1195, England) .) 

 
 (. (INSTRON 1195, England ( جياز الاختبارات الميكانيكية7شكؿ)
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 المواد المستخدمة:
  سنابؿ تحضير: 

 (Horico FG 834-018- Germany)سنبمة تحديد عمؽ التحضير 

 
 Horico-Germany (سنبمة تحديد عمؽ التحضير مف شركة8شكؿ)           

 سنبمة مخروطية مدورة الرأس-Japan) (MANI  TR 12

 
 Maniلشركة  ( سنبمة مخروطية مدورة الرأس9شكؿ)                  

 مادة تبييض الأسناف مف نوع ( ( TOTAL BLANC H35 لشركة - Brazil  
DFl  تستخدـ لتبييض الأسناف داخؿ العيادة السنية وتعتمد عمى فوؽ أكسيد

 د عمى  الضوء.م% تستخدـ مع جياز التبييض المعت35 بتركيز الييدروجيف

 
 ( مادة التبييض المعتمدة عمى الضّوء داخؿ العيادة السّنية51شكؿ)             
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 بموف  لصاؽ الوجوه الخزفية  ثنائي التصمبمجموعة اسمنت راتنجي لإ

(A3)  لشركةMeta (metacem)-Korea).) 

 
 Meta( الاسمنت الراتنجي لشركة 55شكؿ)                         

  حمض فمور الماء(Condac Porcelana)  لشركة 51بتركيز %
FGM-Brazil 

 
 FGM( حمض فمور الماء لشركة 52شكؿ)                       

 المادة المزاوجة )السيلاف( لشركة- Mono Bond(N) Ivoclar t   

 
 Ivoclar( المادة المزاوجة لشركة 53شكؿ)     
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  لشركة 37حمض الفوسفور بتركيز %Meta-Korea 

 
 Meta% لشركة 37( حمض الفوسفور 54شكؿ)                     

  المادة الرابطةBond  لشركةKorea) - (Meta 

 
 Meta( المادة الرابطة لشركة 55شكؿ)                        

 ية:الخزف مضغوطات الحقف( IPS e.max Press Ingots, Ivocla  

 
 

 (IPS e.max)مضغوطات الحقف الخزفية ( 56شكؿ)                        
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 الطرائق:

، ثـ حُفظت مف  (UDS-J, Woodpecker)نُظفت الضواحؾ بعد جمعيا بجياز تقميح 
 .T-جديد في سائؿ كموراميف

 ضاحكاً عموياً  52 قسِّمت العيِّنة إلى مجموعتيف بشكؿ عشوائي، تتكوف كؿ مجموعة مف  

ممـ لكؿ ضمع و فُرِّغ الجزء الأوسط مف المكعب ليُممئ  25صُمـ المكعب الخشبي بأبعاد 
ممـ قبؿ 5لاحقاً بالأكريؿ ذاتي التصمب حيث غُمِس السّف فييا بشكؿ عمودي حتى 

الممتقى المينائي الملاطي وثبِّت السّف حتى تماـ التّصمب ثـ أٌزيمت الزّوائد الأكريمية 
لكؿ مجموعة حيث تـ اختيار المّوف الأزرؽ لممجموعة الأولى  52-5ورقّمت العيّنات مف 

 يض والموف الأصفر لممجموعة الثانية التي لف تخضع لمتبييض.الّتي سوؼ تخضع لمتبي

   
 ( الأسناف المستخدمة في البحث57شكؿ)   

 
 ( أسناف العينة  أثناء تقميحيا58شكؿ)
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 تهيئة وتحضير المجموعة الأولى:

 خضعت أسناف المجموعة الأولى لنظاـ التبييض داخؿ العيادة وفؽ التالي:

 DFL% لشركة 35توضع ثلاث نقاط مف محموؿ فوؽ أكسيد الييدروجيف ذو التركيز 
عمى لوح زجاجي لتمزج بواسطة سباتيوؿ مع نقطة واحدة مف المادة المُمزجة وذلؾ حسب 
تعميمات الشركة المصنعة ثـ يفرش المزيج عمى كامؿ السَّطح الدىميزي لمسف ليتـ تسميط  

دقيقة بشدةٍ عاليةٍ مع تكرار تطبيؽ مادة  41ميد( لمدة ضوء جياز التّبييض الأزرؽ )ال
دقيقة مف تسميط الضوء وبعد الانتياء يغسؿ السف مف بقايا مادة  21التبييض بعد مُضي 

 التَّبييض .

 

       
 FGM( مواد التبييض مف شركة 59شكؿ)
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 الأزرؽ عمى الأسناف الميدتسميط   (21)                           
 

 تحضير الأسنان:
  معايير موحدة  حُضِّرت السُّطوح الدِّىميزية لمضّواحؾ لاستقباؿ الوجوه الخزفية، واتُّبعت

 لتحضير جميع أسناف العينة، حيث حُضر السّطح الدىيمزي أولًا بسنبمة تحديد العمؽ:

(Horico FG 834-018- Germany) 
  ( نت الميازيب المحضرة عمى السطح الدىميزي لمتوقؼ عف التحضير عند الوصوؿ لوِّ

 MANI) ، ثـ استخدمت سنبمةٌ ماسيةٌ مخروطيةٌ مدورة الرأس إلى العمؽ المحدد(

TR12)   ر خط بشكؿ شبو كتؼ،  الإنياءلإزالة الميناء المتبقية بيف الميازيب، وحُضِّ
العنؽ التشريحي لمسف، وقد امتد التَّحضير لمزوايا الخطية  ممـ عند  0.5بعمؽ

تحضير الالدىميزية الأنسية و الوحشية، أما بالنسبة لمحد القاطع فتـ تحضيره بنموذج 
ليلائـ بذلؾ إمكانية إجراء الاختبار الميكانيكي لاحقاً حيث تّـَ  (Feather)الريشي 

ؾ  قد حصمنا عمى سفٍ محضرٍ ترقيؽ الحد القاطع فقط بدوف تخفيض، فنكوف بذل
 ممـ عمى كامؿ السَّطح الدىميزي .0.5 بسماكة 

 

         
 ( ميازيب الدلالة بعد تموينيا   22( استخداـ سنبمة تحديد عمؽ التحضير              شكؿ)25شكؿ)
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 الأسناف باستخداـ الاقماع المطَّاطية( إنياء 24(تحضير السَّطح الدىميزي                شكؿ)23شكؿ) 

 المجموعة الثانية:

 حُضِّرت الأسناف بنفس المعايير المطَّبقة في المجموعة الأولى دوف إجراء التبييض .

 المراحل المخبرية لتصنيع الوجوه الخزفية:

 تـ تصنيع الوجوه الخزفيّة عمى الأسناف مباشرة بالاعتماد عمى تقنية الشمع الضائع، طُميت
السّطوح المحضّرة ، بطبقةٍ مف طلاءٍ حافظٍ لممسافة لإجراء تشميع التعويض يدويّاً  بشكؿٍ 

مباشر عمى العينة المحضّرة و تـ تشميع السطوح المحضرة بشمع التعويض لإعادتيا 
وخُتمت الحواؼ باستخداـ  ،(Renfert-Germanyلشكميا النيائي باستخداـ شمع الصب)

كة ، ثـ وٌضعت الأوتاد الشّمعية عمى الوجوه الشَّمعية، شمع الحواؼ مف نفس الشر 
ووُضعت جميعيا بعد إزالتيا عف المكعب الخشبي ضمف بوتقة الحقف، ثـ تمت عممية 

 (.IPS pressVEST, Ivoclar Vivadent) الكسي باستخداـ المسحوؽ الكاسي

 المقطر.حُفظت المكعبات الخشبية بعد انتياء التشميع لمدة أسبوع ضمف الماء 

دقيقة،  45ـ لمدة  850وُضعت البوتقة في فرف الإحماء وضُبطت درجة حرارة الفرف عند 
والمكبس الألوميني، ووُضع المجموع في فرف  LT A1ثـ وُضعت المضغوطة الخزفية 

الحقف الحراري لمخزؼ، وتـ ذلؾ وفؽ البرنامج  الموصى بو مف قبؿ الشركة المصنعة 
 . (Ivoclar Vivadent)لمخزؼ
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تُركت البوتقة لتبرد حتى درجة حرارة الغرفة، ثـ تـ تنظيؼ الوجوه الخزفية مف المسحوؽ 
الكاسي بالترميؿ، وأُزيمت طبقة التفاعؿ باستخداـ سائؿٍ مُمدَّدٍ مف حمض فمور الماء تركيزه 

، ثـ قُصت أوتاد الحقف وشُذبت الوجوه باستخداـ الروؤس دقائؽ 51% لمدة 1أقؿ مف 
، وتـ التأّكد مف ثخانة الوجوه باستخداـ مقياس الثخانة.الماسية وأ  حجار الكاربوراندوـ

         
 ( الوجوه بعد الخروج مف فرف الإحماء26( الأسناف بعد التَّشميع                            شكؿ)25شكؿ)     

 
 ( التأكد مف سماكة الوجوه الخزفية باستخداـ مقياس السَّماكة.27شكؿ)

 
 الإلصاق:

( وفؽ (Metaالراتنجي ثنائي التصمب  الإسمنتتـ تثبيت الوجوه الخزفية باستخداـ 
 تعميمات الشركة المصنعة باتباع الخطوات الأتية:

 أولا: معالجة السطح الداخمي لمتعويض:

%، ثـ غسؿ بتيار مف الماء و جفّؼ 99نظِّؼ التعويض وطيِّر بالكحوؿ بتركيز  1-
 باليواء.
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بتركيز  (Condac Porcelana) خُرِّش السطح الداخمي لمتعويض بحمض فمور الماء 2-
ء ثانية، ثـ غسؿ بتيار مف الماء واليواء وجفؼ باليوا 60لمدة  FGM) (% لشركة51

. 
ثانية ثـ  60لمدة  ( Mono Bond N, Ivoclar Vivadent)طبقت المادة المزاوجة  3-

 .نشرت بتيار خفيؼ مف اليواء

         
 -Mono Bondتطبيق المادة المزاوجة  (  29تطبيق حمض فمور الماء              شكل)   (28شكل)

 ثانياً: معالجة سطح السن المحضر: 

رة بتطبيؽ حمض الفوسفور-5 بتركيز  (Meta Etchent)خُرشت سطوح الأسناف المحضَّ
 جُففت باليواء.ثانية ثـ غُسمت بتيار مف اليواء والماء ثـ  31لمدة  37%

عمى السطوح المحضرة ونشرت بتيارٍ مف  (Meta Bond)طُبِّقت المادة الرابطة  -2
 اليواء.

 ثانية. 31صُمِّبت المادة الرابطة بجياز التصميب الضوئي لمدة  -3

                      
 ( تصميب المادة الرابطة 35شكؿ)           ( تخريش سطح السف باستخداـ حمض الفوسفور31شكؿ)
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 ثالثاً: إلصاق التعويض: 
وُضع الإسمنت الراتنجي ثنائي التصمب ضمف السطح الداخمي لموجوه الخزفية ، ثـ  -  5

ضُبط الوجو في مكانو عمى السف بضغط اصبعي، وتـ التأكد مف توضعو مف خلاؿ 
 تحري الانطباؽ الحفافي والرؤية المباشرة. 

ثوافٍ عمى كؿ   5الراتنجي باستخداـ جياز التصميب الضوئي لمدة صُمب الإسمنت  -2
 سطح.

 أُزيمت الزوائد الإسمنتية باستخداـ المسبر. -3
 ثانية. 41صُمب الإسمنت بشكؿ نيائي باستخداـ جياز التَّصميب الضوئي لمدة  -4
 نُظفت الزوائد الإسمنتية باستخداـ سنابؿ إنياء كمبوزيت وروؤس المطاط. -5
 فظت العينات بالماء المقطر بدرجة حرارة الغرفة لحيف إجراء الاختبارات الميكانيكية.حُ -6

     
 الراتنجي بالمسبر( إزالة الزوائد الفائضة من الاسمنت 32شكل)
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 ثانية 44( استكمال تصميب الاسمنت الراتنجي لمدة 33شكل)

 الاختبارات الميكانيكية:
وباستخداـ رأس   (Instron 1195-  England)باستخداـ جياز الاختبارات الميكانيكية 

بتطبيؽ قوة بمسقط موازٍ  لمسطح الطاحف لمضاحؾ في المنطقة  ( Cross head)أفقي  
ممـ/ثانية حتى 1.5الواقعة بيف الوجو الخزفي والسف  التي تـ تحديدىا بموف أزرؽ وبسرعة 

 وة مقاومة القص لكؿ عينة.انفصاؿ الوجو تـ حساب ق

                      
 ( يظير مسقط جياز الاختبار الميكانيكي35(  العينة أثناء إجراء الاختبار الميكانيكي           شكؿ)34شكؿ)

 التحاليل الإحصائية:

سف مقسمة إلى مجموعتيف حسب تعرضيا لمتبييض مف  24تألفت عينة البحث مف 
 عدمو.

الانحراؼ المعياري ما لـ يذكر سوى ذلؾ. كانت  ±القيـ المذكورة ىي المتوسط الحسابي 
( نيوتف، وفي مجموعة 595.8 ± 357.6مقاومة قوى القص في المجموعة الشاىدة )

 ( نيوتف.265.5 ± 335.9الأسناف الخاضعة التبييض )
 ( الإحصاء الوصفي لمقاومة قوى القص في مجموعتي الدراسة1جدول )

 المجموعة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

أدنى 
 قيمة

أعمى 
 قيمة

% 95مجاؿ الثقة 
 لممتوسط

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

 504.5 167.2 833.0 65.3 265.5 335.9 التبييض
 442.0 193.2 642.0 62.0 195.8 317.6 الشاىدة
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كانت قيـ مقاومة قوى القص في جميع مجموعات الدراسة ذات توزع طبيعي حسب 
 (. لذلؾ سيتـ استخداـ الاختبارات المعممية الموافقة.p > 0.05) Shaprio-Wilkاختبار 

 لدراسة توزع البيانات في مجموعتي الدراسة Shaprio-Wilk( اختبار 2جدول )

 Pقيمة  درجات الحرية قيمة الاختبار المجموعة

 0.080 12 0.877 التبييض

 0.262 12 0.917 الشاىدة

لمعينات المستقمة لدراسة الاختلاؼ في مقاومة قوى القص بيف  tتـ استخداـ اختبار 
مجموعتي الدراسة. كانت مقاومة قوى القص في مجموعة الأسناف الخاضعة لمتبييض 

نيوتف إلا أف ىذا الفرؽ لـ يكف جوىري  58.3أكبر منيا في المجموعة الشاىدة بمقدار 
 (.p = 0.850إحصائيًا )

لمستقمة لدراسة الاختلاف في مقاومة قوى القص بين مجموعتي لمعينات ا t( اختبار 3جدول )
 الدراسة

 Pقيمة  tقيمة  
الفرؽ في 
 المتوسطات

% لمفرؽ في 95مجاؿ الثقة 
 المتوسطات

 الحد الأعمى الحد الأدنى

مقاومة قوى 
 القص

0.192 0.850 18.3 -179.3 215.8 

 

 المناقشة:

الراتنجية الحديثة حمولًا تعويضية محافظة لممشاكؿ  بالإسمنتياتأتاحت تقنيات الإلصاؽ 
التجميمية دوف التّضحية بالبنى السنية، وعكؼ الباحثوف عمى تقييـ نجاحيا وديمومتيا، 

 (7)وأُجريت العديد مف الدراسات التي تناولت معدلات بقائيا والعوامؿ المؤثرة عمييا 
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العوامؿ المؤثّرة في ديمومة الوجوه الخزفية ىو الانطباؽ الحفافي ومتانة الارتباط  مف أىـ 
المسافة الداخمية بيف  -وىذه الديمومة تتأثر بالعوامؿ التالية: نوع المادة المصنوع منيا

 الإلصاؽ. -خطوط الإنياء -السف المحضر والتعويض

التّجميمية التي يطمبيا الكثير مف  يعد تبييض الأسناف واحداً مف أىـ العلاجات السّنية
المرضى لمحصوؿ عمى ابتسامة مشرقة وجميمة وقد أنتجت العديد مف المواد و التراكيز 
المستخدمة ليذه الغاية واختمفت الآراء حوؿ مدى استمرارية النّتيجة المرجوة مف 

و بذلؾ فقد يعمد الكثير مف المرضى غير الراضيف عف نتيجة التبييض  (8)التبييض
ـ يؼِ التّبييض بيا ومف ىنا جاءت بإجراء وجوه خزفية لتمبية متطمباتيـ التجميمية التي ل

فكرة البحث مف إمكانية تأثير مواد التّبييض عمى متانة ارتباط الوجوه الخزفية بالميناء 
 السّني .

 مناقشة النتائج:

 مناقشة تأثير تبييض الأسنان في قوة مقاومة القص :

  تحػػػت ظػػػروؼ ىػػػذا البحػػػث وشػػػػروطو أظيػػػرت الاختبػػػارات الميكانيكيػػػة وبعػػػد دراسػػػػتيا
 إحصػػػػائياً عػػػػدـ وجػػػػود فػػػػروؽ ذات دلالػػػػة إحصػػػػائية فػػػػي متوسػػػػط قػػػػوة مقاومػػػػة القػػػػص 
) بػػالنيوتف( بػػيف مجموعػػة الأسػػناف التػػي خضػػعت لمتبيػػيض الخػػارجي  المنشػػط ضػػوئياً 

ع لمتبيػػيض . ممػػا يػػدؿ عمػػى بضػػوء الميػػد الأزرؽ مػػع المجموعػػة الشػػاىدة التػػي لػػـ تخضػػ
أف قػػػوة مقاومػػػػة الوجػػػػوه الخزفيػػػػة لقػػػػوى القػػػص ) بػػػػالنيوتف( لا تتػػػػأثر بتبيػػػػيض الأسػػػػناف 

 الخارجي.
  افترضػػت العديػػد مػػف الدّراسػػات السّػػابقة أف المركّػػب العضػػوي لمسّػػطح الػػداخمي لممينػػاء

ات يتػػأثر بالفعػػػؿ المؤكسػػد النػػػاتج عػػف فػػػوؽ أكسػػيد الييػػػدروجيف وبالاعتمػػاد عمػػػى دراسػػػ
أخػػرى سػػابقة  والموجػػودات الحاليػػة فػػإف ىػػذا التػػأثير المؤكسػػد لا يسػػبب تػػأثيرات بنيويػػة  
دائمة ولكف يوجد ىناؾ تغيرات عكوسػة تطػرأ عمػى آليػة الأكسػدة فػي المركػب العضػوي 
لممينػػاء ، ويعتقػػد أف أيونػػات فػػوؽ أكسػػيد الييػػدروجيف تحػػؿ محػػؿ جػػذور الييدروكسػػيؿ 

Hydroxil Radicals   (9)ضمف شبكة ىيدروكسي الأباتيت مؤقتبشكؿ 
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  كذلؾ فإف تأخير إلصاؽ الوجوه الخزفية لأسبوع بعد إجراء التبّييض لو دور فػي خفػض
 (51)الارتباط وىذا ما أشار إليو أيضاً.تأثير مادة التبّييض عمى قوة 

  أظيػػرت بعػػض الدراسػػات أف حفػػظ الأسػػناف الخاضػػعة لمتبيػػيض ضػػمف المػػواد الحافظػػة
 كامللل(  ليػػا دور فػػي عكػػس Tكمػػور الأمػػيف  -المػػاء المقطػػر-مثػػؿ )المعػػاب الصػػناعي

 ى إزالػة الأكسػجيف المتبقػيلتػأثير مػادة التبيػيض حيػث أف حفػظ العينػات بيػا  يػؤدي إلػ

(Residual Oxygen) (52)(55) ضمف الميناء والناتج عف تطبيؽ مادة التبييض. 

 وبمقارنة نتائج  هذا البحث مع الدراسات السابقة نجد ما يمي:

 2156وزملائػػو عػػاـ   Beltaguiدراسػػة نتػػائج مػػع متوافقػػة  ىػػذه الدراسػػة  جػػاءت نتػػائج 
حيث تناولت ىذه الدراسة تػأثير تبيػيض الأسػناف باسػتخداـ فػوؽ أكسػيد الييػدروجيف فػي قػوة 
ارتبػاط الوجػوه الخزفيػة مػع المينػػاء السػني بعػد تطبيػؽ مػػادة مانعػة للأكسػدة و حفػظ العينػػات 

رتبػػاط فػػي المعػػاب الصػػناعي  لمػػدة أسػػبوع حيػػث لػػـ يكػػف ىنػػاؾ فػػوارؽ واضػػحة فػػي قػػوى الا
 عند إجراء اختبار القص وذلؾ بالمقارنة مع مجموعة شاىدة لـ تخضع لمتبييض.

و زملائػو عػاـ    Ozylimazدراسػة نتائج  مع جزئياً  كما جاءت نتائج ىذه الدراسة متوافقة
حيث تناولت ىذه الدراسة تقييـ قػوى ارتبػاط الوجػوه الخزفيػة بمينػاء الأسػناف التػي تػـ  2157

% المنشػط ضػوئياً باسػتخداـ 46باستخداـ فوؽ أكسػيد الييػدروجيف بتركيػز  تبييضيا خارجياَ 
بػػإجراء اختبػػار الشػػد عمييػػا حيػػث أظيػػرت النتػػائج عػػدـ وجػػود فػػوارؽ واضػػحة  Diodeليػػزر 

فػػػي قػػػوى ارتبػػػاط المجموعػػػة الخاضػػػعة لمتبيػػػيض مػػػع المجموعػػػة الشػػػاىدة التػػػي لػػػـ تخضػػػع 
 Ledضػوء الميػد الأزرؽ   Ozylimazتخدـ لمتبييض، واختمفت نتائج ىذه الدراسة عندما اس

% حيػػػث أظيػػػرت النتػػػائج وجػػػود انخفػػػاض 35فػػػي تنشػػػيط فػػػوؽ أكسػػػيد الييػػػدروجيف بتركيػػػز
 ممحوظ في قوى الارتباط بالمقارنة مع المجموعة الشاىدة.

 (WHP)قد يعود ىذا الاختلاؼ لقياـ الباحث باستخداـ مادة تبييض لشركة تجاريػة مختمفػة 
دقػائؽ مػع تسػميط الضػوء فقػط لمػدة  51فػوؽ أكسػيد الييػدروجيف لمػدة  ةحيث تـ تنشػيط مػاد

ثانية. وتكرار ىذه العمميػة لأربػع مػرات متتاليػة.و بالمقارنػة مػع ىػذه الدراسػة فقػد طُبقػت  21



لامة د.   عثماند منير محم        2021عام  14العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد   ابتسام الس 

557 

دقيقػة مػع تسػميط الضػوء بشػكؿ مسػتمر خػلاؿ فتػرة  21مادة التبييض فييا لفترتيف كػؿ فتػرة 
 التطبيؽ .

وزملائػػػو   Nilgun Ozturkمػػػع نتػػػائج دراسػػػة  راسػػػة متوافقػػػةجػػػاءت نتػػػائج ىػػػذه الدكمػػػا 
ـ حيػػػث تناولػػػت ىػػػذه الدراسػػػة تػػػأثير تبيػػػيض الأسػػػناف باسػػػتخداـ فػػػوؽ أكسػػػيد   2011عػػػاـ

% فػػػي قػػػوة ارتبػػػاط الوجػػػوه الخزفيػػػة بالمينػػػاء السػػػني حيػػػث أظيػػػرت 38الييػػػدروجيف بتركيػػػز 
 النتائج وجود انخفاض ممحوظ في قوى الارتباط.

الاختلاؼ في النتائج إلى استخداـ الباحث مواد إلصاؽ راتنجية لشركات قد يُعزى ىذا 
 IIالراتنجي  الإسمنتتجارية مختمفة حيث استخدـ  ليذه الدراسة نوعيف مختمفيف مف 

Variolink Rely X  . 
ـ التي   2004  وزملائو في عاـ Turkunىذه الدراسة مع دراسة  نتائج كما اتفقت

فوؽ أكسيد الكاربامايد بتراكيز مختمفة في قوة ارتباط الراتنج المركب مع  تأثيرتناولت 
ميناء أسناف الأبقار وذلؾ بعد حفظ الأسناف في المعب الصناعي لمدة أسبوع حيث تبيف 
بإجراء اختبار القص عدـ وجود فوارؽ ممحوظة في قوى الارتباط بالمقارنة مع المجموعة 

 الشاىدة التي لـ تخضع لمتبييض.

ـ  حيث عمد 2114وزملائو عاـ   Cavalliكما اختمفت نتائج ىذه الدراسة مع دراسة 
الباحث وزملائو إلى دراسة تأثير فوؽ أكسيد الكاربامايد بتراكيز مختمفة بنظاـ التبييض 
المنزلي لمدة أسبوعيف في قوة ارتباط الراتنج المركب مع ميناء الأسناف حيث تبيف بإجراء 

د اختلاؼ واضح في قوى ارتباط الراتنج المركب مع ميناء الأسناف غير اختبار الشد  وجو 
 الخاضعة لمتبييض.

قد يعود ىذا الاختلاؼ لاعتماد الباحث نظاـ التبييض المنزلي والذي يشمؿ عمى تطبيؽ 
 ساعات يومياً لمدة أسبوعيف. 8مادة التبييض لمدة 

 الاستنتاجات:

 استنتاج ما يمي:وضمف ظروؼ ىذه التجربة و شروطيا، يمكف 
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  المنشط 35لـ يكف لتبييض الأسناف  باستخداـ فوؽ أكسيد الييدروجيف بتركيز %
أيّ تأثيرٍ ممحوظٍ في قوى ارتباط الوجوه الخزفية  lEDباستخداـ ضوء الميد الأزرؽ 

الخزفية لمدة أسبوع مف عممية   بالميناء السني وذلؾ بعد تأجيؿ إلصاؽ الوجوه
 لماء المقطر.  التبييض وحفظيا ضمف ا

 :الت وصيات 

  تطبيؽ الوجوه الخزفية بعد إجراء تبييض الأسناف الخارجي المنشّط ضوئياً مف الممكف
 حيث لـ يكف ىناؾ أي تأثير في قوى ارتباط ىذه الوجوه.

  ينصح بتأخير إلصاؽ الوجوه الخزفية لمدة أسبوع بعد إتماـ التبييض لما لو مف دور
 التبييض.في عكس تأثير مواد 

 :المُقترحات 
  أخرى مف التبييض مثؿ التبييض المنزلي.لوسائؿ طرؽ تتإجراء المزيد مف الدراسات 
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