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 شروط النشر في مجلة جامعة البعث
 الأوراق المطلوبة:

 2 بدون اسم الباحث / الكلية / الجامعة( + ة من البحث ورقي ةنسخCD / word  
 .المجلةلبحث منسق حسب شروط من ا
 .طابع بحث علمي + طابع نقابة معلمين 

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

 على النشر في المجلة.
  :اذا كان الباحث عضو هيئة تدريسية 

ر قسم بالموافقة على اعتماده يجب إرفاق  قرار المجلس المختص بإنجاز البحث أو قرا
 حسب الحال.

  : اذا كان الباحث عضو هيئة تدريسية من خارج جامعة البعث 
يجب إحضار كتاب من عمادة كليته تثبت أنه عضو بالهيئة التدريسية و على رأس عمله 

 حتى تاريخه.
  : اذا كان الباحث عضواً في الهيئة الفنية 

ان إجراء البحث ، وما يثبت صفته وأنه على رأس يجب إرفاق كتاب يحدد فيه مكان و زم
 عمله.

يتم ترتيب البحث على النحو الآتي بالنسبة لكليات )العلوم الطبية والهندسية  والأساسية  -
 والتطبيقية(:

 عنوان البحث ـ ـ ملخص عربي و إنكليزي ) كلمات مفتاحية في نهاية الملخصين(.   
 مقدمة  -1
 هدف البحث  -2
 مواد وطرق البحث   -3
 النتائج ومناقشتها ـ  -4
 الاستنتاجات والتوصيات .  -5
 المراجع.  -6
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 –بية التر   -الاقتصـــــاد –الآداب )  يتم ترتيب البحث على النحو الآتي  بالنســـــبة لكليات -
 التربية الموسيقية وجميع العلوم الإنسانية(: –السياحة  –الحقوق 

 اية الملخصين(.   عنوان البحث ـ ـ ملخص عربي و إنكليزي ) كلمات مفتاحية في نه -
 مقدمة. .1
 مشكلة البحث وأهميته والجديد فيه. .2
 أهداف البحث و أسئلته. .3
 فرضيات البحث و حدوده. .4
 مصطلحات البحث و تعريفاته الإجرائية. .5
 الإطار النظري و الدراسات السابقة. .6
 منهج البحث و إجراءاته. .7
 عرض البحث و المناقشة والتحليل .8
 نتائج البحث. .9

 جدت.مقترحات البحث إن و  .10
 قائمة المصادر والمراجع. .11

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

 Simplified Arabicعادي ــــ العناوين الفرعية  13قياس  Simplified Arabicــــ كتابة النص 
 عريض.  13قياس 

 سم.12ج ـ يجب مراعاة أن يكون قياس الصور والجداول المدرجة في البحث لا يتعدى 
رد يفي حال عدم إجراء البحث وفقاً  لما ورد أعلاه من إشـــارات فإن البحث ســـيهمل ولا  -8

 البحث إلى صاحبه.
تقديم أي بحث للنشـــــر في المجلة يدل ضـــــمناً  على عدم نشـــــره في أي مكان  خر، وفي  -9

 حال قبول البحث للنشر في مجلة جامعة البعث يجب عدم نشره في أي مجلة أخرى.
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 الناشر غير مسؤول عن محتوى ما ينشر من مادة الموضوعات التي تنشر في المجلة  -10
[ ثم رقم الصــفحة ويفضــل اســتخدام 1لنص على الشــكل التالي:  تكتب المراجع ضــمن ا -11

حيث يشير الرقم إلى رقم المرجع الوارد  WORDالتهميش الإلكتروني المعمول به في نظام وورد 
 في قائمة المراجع. 

 تكتب جميع المراجع باللغة الانكليزية )الأحرف الرومانية( وفق التالي:
 آ ـ إذا كان المرجع أجنبياً:

الكنية بالأحرف الكبيرة ـــ الحرف الأول من الاسم تتبعه فاصلة ـــ سنة النشر ـــ وتتبعها معترضة    
ــ الطبعة ) ثانية  -)  ــ دار النشر وتتبعها فاصلة ـ ( عنوان الكتاب ويوضع تحته خط وتتبعه نقطة ـ

 ـ ثالثة ( ـ بلد النشر وتتبعها فاصلة ـ عدد صفحات الكتاب وتتبعها نقطة.
 ال على ذلك:وفيما يلي مث

. Willy, New York, Flame Spectroscopy –MAVRODEANUS, R1986-
373p.  

 ب ـ إذا كان المرجع بحثاً  منشوراً  في مجلة باللغة الأجنبية:
ـــــــــــ بعد الكنية والاسم وسنة النشر يضاف عنوان البحث وتتبعه فاصلة، اسم المجلد ويوضع تحته  ـ

ـــــــــ المجلد والعدد )  ـــــــــ أرقام الصفحات الخاصة خط وتتبعه فاصلة ـ كتابة مختزلة ( وبعدها فاصلة ـ
 بالبحث ضمن المجلة.

 مثال على ذلك: 
, Vol.  Clinical Psychiatry NewsBUSSE,E 1980 Organic Brain Diseases 

4. 20 – 60 
 ج. إذا كان المرجع أو البحث منشوراً باللغة العربية فيجب تحويله إلى اللغة الإنكليزية و التقيد 

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

 
ون ألف ليرة سورية عن كل بحث أربع( ل.س 50000دفع رسم نشر ) .1

 لكل باحث يريد نشره في مجلة جامعة البعث.
الف ليرة سورية عن كل بحث  مئة( ل.س 200000دفع رسم نشر )  .2

 للباحثين من الجامعة الخاصة والافتراضية .
( مئتا دولار أمريكي فقط للباحثين من خارج 200دفع رسم نشر )  .3

 القطر العربي السوري .
آلاف ليرة سورية رسم موافقة على  ستة( ل.س 15000دفع مبلغ )  .4

 النشر من كافة الباحثين.
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نما  الفل لأدراسة مخبرية مقارنة   
تعويضيتين تيناستخدام تقنيب  
المعالجة المتهدمة والأسنان الأمامية على 

 لبيّا  
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 ريما صقر . د

11-40 
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 خزاميسوريه 
 د.عماد الحداد
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نما  افشل لأدراسة مخبرية مقارنة   
  تعويضيتين تيناستخدام تقنيب 
افمعافجة فبيّاً افمتهدمة والأسنان الأمامية عفى   

 
عداد الباحثإ  

 عبد الهادي خضر 
ر إشراف د ريما صق  

 
 كلية طب الأسنان 
 قسم التعويضات الثابتة
 جامعة تشرين

 
 الملخص

 

 )استخدام طريقتين تعويضيتين أنماط الفشل ب لمقارنة الهدف : تهدف هذه الدراسة 
وتد والثانية  - IPS e.max pressمصنوع من خزف ال    Endocrownالأولى:
 IPSخزفي مصنوع من خزف  بالكوارتز وقلب كومبوزيت  وتاج  مقوى   راتنجي

e.max press ))على الأسنان الأمامية المتهدمة والمعالجة لبياً)ثنايا علوية. 
 المواد والطرق : 

سليمة الجذر ومتقاربة من  ,حول سنية ثنية علوية مقلوعة حديثا لاسباب  20تم جمع 
رها وتم تحضيبالتساوي قسمت عشوائيا الى مجموعتين  .حيث الطول والشكل والحجم 

 لاستقبال التعوويضات 
ثنايا رممت  10: ضمت  المجموعة الأولى  

 IPS e.max pressمن خزف ال   تم صنعهEndocrown 10ب 
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أوتاد راتنجية مقواة  10باستخدام   ترميمها  متثنايا  10: ضمت والمجموعة الثانية
  مبوزيت وتيجانبالكوارتز وقلوب كو 

IPS e.max press من خزف ةمصنوع  
 , باستخدام جهاز الاختبارات الميكانيكية العام لكلا المجموعتين  أنماط الفشل دراسة تم 

على الثلث المتوسط من السطح الحنكي للتيجان وبسرعة  45⁰القوى بزاوية  قتطب حيث 
تخدام أجريت التحاليل الإحصائية باس, سجلت النتائج و حتى حدوث الفشل ملم بالدقيقة 0.5

   .13الإصدار   SPSSبرنامج    
 النتائج :

أنماط الفشاااااااااااااال بين تكرارات في  روق ذات دلالة إحصااااااااااااااائيةأظهرت النتائج عدم وجود ف
 المدروستينالمجموعتين 

 .0.05قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة حيث كانت  %95عند مستوى الثقة 

 الاستنتاجات : 
 :ضمن حدود هذه الدراسة 

 IPSالمصنوع من خزف   Endocrownبين  تقنية الااااااااا الفشل في أنماط لا يوجد فروق 
e.max press  وتد الكوارتز وقلب الكمبوزيت وتاج و التقنية التقليدية(IPS e.max 

press .ًعند استخدامها على الأسنان الأمامية المتهدمة والمعالجة لبيا ) 
 

الثنايا  المتهدمة  والمعالجة  ,Endocrowns, IPS e.max press مات مفتاحية,كل
 .ط الفشلأنما , قلب ووتد,لبياً 
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AN IN VITRO comparative study to 

evaluate failure types in endodontically 

treated and severely damaged anterior 

teeth using TWO different restoration 

techniques 

ABSTRACT  

Objective: This study aims to compare the failure types between IPS 

e.max Press Endocrowns and conventional crowns made from the 

same material and supported by (fiber post + composite core) 

restoring endodontically damaged treated upper central Incisors  

after submitting oblique compression load. 

Materials And Methods:A total of 20 extracted permanent maxillary 

central Incisors    were collected. The teeth  were randomly divided 

into two groups. The first group (n=10) was prepared to receive IPS 

e.max Press Endocrowns, and the second group (n=10) was restored 

with (fiber post+ composite core) and prepared to receive IPS e.max 

Press crowns. After that, fracture strength of the restorations were 

tested in a universal testing machine,. Statistical evaluation 

performed using spss 13.0 

Rsults: The results showed the following failure types for : 

First Group: fracture of the tooth and prostheses  under the CEJ in 3 

units, fracture of the tooth and prostheses  upper the CEJ in  3 units 

,fracture of the prostheses  in 3 units and separate the prostheses  in 1 

unit . 

Second group : fracture of the tooth and prostheses  under the CEJ in 

2 units , fracture of the prostheses  in 7 units,  and fracture of the tooth  

under the CEJ in 1 unit. 

No significant difference was found between the groups . 
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Conclusions: in limits of this study there is no difference in failure 

types  frequency between The bonded ceramic Endocrowns made of 

IPS e.max and the traditional technique when restore severely 

damaged endodontically treated maxillary central Incisors .  

 

Key words : Endocrown , IPS e.max Press , endodontically treated 

Incisors, failure types ,post and core . 

 

 

 

 : مقدمة -1
 كبيرا تحديا يزال لا والمتهدمة لبيا المعالجة الأمامية الأسنان تأهيل اعادة إن -

 كبيرة كميةو  اللبية النسج ازالة عن الناتج المقاومة خصائص فقدان بسبب السريري للمارس
 {1}.  السنية النسج من

وغالبا يكون ثبات التيجان التعويضية عرضة للخطر وهذا ما يستدعي وجود قلب ووتد 
 {2}.  كطريقة تقليدية لإعادة تأهيل هذه الأسنان داخل جذري

 ةلعلى الرغم من النجاحات التي حققها الوتد الجذري الا أنه يحمل مساوئ عديدة مثل ازا
 {3} . داخل القناة لإتاحة فراغ للوتد  سنية منال  نسجال كمية كبيرة من

ى إلهذا الخيار مع وقد تصل الخسارة في النسج السنية كما أشارت بعض الدراسات 
ية المتبق السنية نسجالالأمر الذي سيؤدي الى إضعاف في الثنايا العلوية  % 58.3

 وبالتالي زيادة فرصة الانكسار العرضي للأسنان.
{4} 

وتلعب كل من المادة السنية المتبقية وخصائص الوتد والقناة وأبعاد الوتد المستخدم والمادة 
 {5}المصنوع منها دور كبير عند استخدام هذه التقنية التعويضية في الأسنان 
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استخدامها مثل الأوتاد والقلوب المعدنية ثم العديد من أنظمة الأوتاد داخل الجذرية تم 
ظهرت أنظمة أوتاد أخرى مثل أوتاد راتنج الايبوكسي المقواة بالكربون وأوتاد راتنج 

 الايبوكسي او الميتاكريلات المقواة بالكوارتز أو الزجاج
 {5}وأوتاد البولي ايتيلين و أوتاد الزيركونيا وأوتاد البولي ايتر ايتر كيتون .  

يزداد الاهتمام بانتقاء مواد القلوب التي تمتلك معامل مرونة قريب من معامل مرونة حيث 
العاج مما يؤمن توزيع إجهادات أفضل ويقلل من امكانية التعرض للكسور الغير قابلة 

 {6-7} للاصلاح  .
 وعرضه ثلت يوصى في الأدب الطبي أن يكون طول الوتد ثلثي طول القناة الجذرية

 . عرض الجذر 
 ,على الرغم من ذلك لا تزال هذه القضية محط جدل واسع ,

وقد فشلت الكثير من الدراسات المخبرية ودراسات المحاكاة في إظهار تأثير واضح لطول 
 {8} الوتد على الخصائص البيوميكانيكية ومقاومة الانكسار للأسنان.

تقنية  مع كانت  كخيار تعويضي وأول تطبيق عملي لهذه التقنية endocrownل ا اقترح 
ملم  2صنع قلب من الأملغم داخل الحجرة اللبية وادخال الأملغم الى الأقنية اللبية بامتداد 

  {9}لتأمين ثبات أكبر. 
كبديل  Bindl and Mormann in 1999 من قبل   endocrownال تم اقتراح تم 

 {10} تعويضي خزفي للقلب والوتد .
غالبا من الأخزاف القابلة للتخريش والإلصاق الراتنجي    endocrownsتصنع ال 

الخزف المقوى ببلورات اللوسيت ,و  feldspathic ceramicلخزف الفلدسباري كا
leucite ceramicالخزف المقوى ببلورات الليثيوم  , وlithium disilicate 

ceramic او من الراتنج,resine omposite . 
 {10} اللبية مع او دون امتداد داخل الأقنية اللبيةيستمد دعمه من الحجرة 

كتعويض للأسنان الخلفية   Endocrownوبفضل تقدم تقنيات الإلصاق يستخدم اليوم ال 
المتهدمة بشدة ويستطب في حالات الجذور القصيرة والضيقة والأقنية المسدودة و عدم 

 وجود مسافة اطباقية كافية.
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ما أنها ك افظة تتطلب ازالة كمية قليلة من النسج السنيةتقنية مح,التقنية  وتعتبر هذه
بالمقارنة مع القلوب والأوتاد بالإضافة الى الدخول الأصغري داخل  تتطلب وقت أقل

 {10} الأقنية.
يزال السؤال قائما اذا كان على الأطباء الممارسين استخدامه بديلا موثوقا عن  لكن لا

 القلب والوتد والتاج التقليدي , خاصة في الأسنان الأمامية .
أنه لا يزال هناك تخوف لدى الأطباء من استخدام  أظهرت دراسات المسح لا سيما أن

 {11} لمراقبة  .هذه التقنية في الأسنان الأمامية بسبب قلة دراسات ا
 اسة :ر هدف الد

 Endocrownالا لاستخدام تقنيةأنماط الفشل  دراسةتهدف هذه الدراسة المخبرية الى 
معالجة الثنايا العلوية المتهدمة والمعالجة في   ات الليثيومالمصنوع من خزف ثنائي سيليك

 و ليثيوممصنوع من خزف ثنائي سيليكات ال التقنية التقليدية ) تاج خزفيبالمقارنة مع لبيا 
 وقلب من الكومبوزيت ( راتنجي مقوى بالكوارتز مدعوم بوتد 

 مواد وطرائق البحث :
 نوع الداسة : دراسة مخبرية مقارنة  مضبوطة معشاة .

 عينة الدراسة :
وقوة   0.95 ثقة تم حساااااااب حجم العينة عند مسااااااتوى  gpower 3.1برنامج باسااااااتخدام 

 سن . 20فكان حجم العينة المطلوبة   0.85دراسة 
ومتقاربة من مقلوعة حديثا لاساااااااااااباب حول سااااااااااانية ثنية علوية  20تألفت عينة البحث من 

 .حيث الشكل والحجم
وقطر تاج دهليزي لسااااااااااااني  ملم 0.5±7وقطر تاج انساااااااااااي وحشاااااااااااي  ملم 1±23بطول )
 (.ملم 9±0.5

عد أن تم ببالمصاااااال الفيزيولوجي  لحين اجراء الاختبارات  تحفظ والاساااااانان هذه  نظفت 
 ملم . 2الملاطي ب  المينائي  فوق الملتقى االجزء التاجي له قص

-eighteeth E)لي الآتحضاااااااااااااير الباااساااااااااااااتخاادام جهاااز  أجرياات المعااالجااة اللبيااة لجميعهااا
Connct endo motor ,Changzhou sifary , china)   حشااايت بنفس الطريقة ,ثم
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بركا ومادة حاشااااااااية خالية من الأوجينول , ووضااااااااعت بقوالب إكريلية ذات باسااااااااتخدم الكوتا
 :عشوائيا في مجموعتين أبعاد محددة ثم وزعت بالتساويي 

مصااااااااانوع من خزف   Endocrownالمجموعة الاولى : رممت هذه الاسااااااااانان ب  -1
IPS e.max press 

و  مقوى بالكوارتز اتنجيالمجموعة الثانية : رممت هذه الأساااااانان باسااااااتخدام وتد ر  -2
 IPS e.maxقلااب كومبوزياات ثم التعويض بتاااج خزفي مصااااااااااااانوع من خزف  

press. 
 تحضير الدعامات : 

 تحضير أسنان المجموعة الأولى :
بعمق  ة الاقنية اللبي حضاااااااارتالكوتابيركا  الزائدة حول مدخل الحجرة اللبية تم  ازيلت 

ثم ملم على الاقل من النسااااج الساااانية  حول التحضااااير . 1ملم داخل القناة مع ترك  3
منطقة الملتقى ملم عند  1ملم وخط انهاء بعرض   2بارتفاع  ( (ferruleتم تحضااير 

 المينائي الملاطي .
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A B 

C D 

F 

A   : في إحدى دعامات المجموعة الأولى لمتبقية حول التحضيرالثخانة العاجية ا  ,B   :  منظر اطباقي لتحضير إحدى دعامات

منظر :   Dعرض خط الانهاء في إحدى دعامات المجموعة الأولى بعد مسحها بالماسح الضوئي للمخرطة , :     Cالمجموعة الأولى ,

 قياس عمق التحضير داخل القناة اللبية بعد المسح الضوئي . :   Fاطباقي بعد المسح الضوئي , 
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 تحضير أسنان المجموعة الثانية :

 IPSحضاااااااارت هذه الاساااااااانان لاسااااااااتقبال تيجان خزفية كاملة مصاااااااانوعة من خزف  
e.max press  حيث تم التحضاااااااااااااير باساااااااااااااتخدام سااااااااااااانبلة مخروطية مدورة الرأس

(Germany, DiAMANT, 199X016 FG ,) 

ملم وخط 2بارتفاع  (ferrule)تحت التبريد المائي للحصااول على سااوار عنقي تاجي  
 ملم  1انهاء بعرض 

اساااتخدامات لها   3عند منطقة الملتقى المينائي الملاطي مع اساااتبدال السااانبلة بعد كل
 التاكد من عرض خط الانهاء باستخدام مسبر لثوي مدرج . , تم

متوافقة مع , و ملم داخل القناة  8بطول  ثم تم تفريغ القناة باستخدام سنبلة مخصصة
 ملم في المنطقة الذروية .  5-4مع ترك ملم  1.4قطر الوتد 

 ثم رممت اسنان

 

 quartz fiber post resin)هذه المجموعة باستخدام اوتاد راتنيجة مقواة بالكوارتز  
post , RTT,China)  

 , canox)    % 5.25تم غسااااااااال القناة باساااااااااتخدام هيبوكلويد الصاااااااااوديوم  حيث 
Syria), ثم تجفيفها بتيار هوائي خال من الزيوت 

 breeze Dual-cure)ثم تم مزج الاسااامنت الراتنجي ثنائي التصااالب ذاتي الالصااااق

self-adhesive resin cement lot(8725242) Pentron ,usa ) 

 .ثم ادخاله الى القناة حسب تعليمات الشركة المصنعة  وفرشه على الوتد  
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وتم ازالة الزوائد باسااتخدام فرشاااة بوند ثم تم تصااليب الاساامنت من الدهليزي واللساااني 
 والطاحن باستخدام جهاز تصليب ضوئي

 ((light curing Led , Medical Hemao , chaina  

 لمدة دقيقة   mW/cm2 1000اقة تزيد على بط

حيث تم تخريش العاج باساااااااااااتخدام  الراتنجي تمت المباشااااااااااارة باجراءات بناء القلب  ثم
 %37حمض الفوسفور 

  (( Eco-Etch 37%, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein ثانية  15لمدة 

 ثم تم غسل العاج وتجفيفه باستخدام تيار من الهواء .

 ,Tetric N-Bond Universal,W08416ثم تطبيق ماااااااادة الربط العااااااااجي  
Ivoclar Vivadent  ثا وبعدها وباسااااتخدام اداة حشااااو المواد اللينة  15وتصااااليبه لمد

  طبق الكومبوزيت

Tetric n-ceram lot(23503) , Ivoclar Vivadent, Liechtenstein)) 

 ملم 2-1.5على طبقات حيث لم تتجاوز الطبقة الواحدة  

 ثانية باستخدام جهاز التصليب ذاته  40دة موكان يتم تصليب كل طبقة على حدى ل

بعد الانتهاء من بناء القلب تم انهاء التحضااااااير وازالة مناطق التثبيت وتحقيق التمادي 
 .دورة الراسبين مادة القلب والنسج السنية باستخدام سنبلة مخروطية م

 الصفات التالة : لأسنان المحضرة بهذه الطريقة علىحصلت جميع ا

 ملم 2ارتفاع السوار العنقي التاجي -1

 ملم  1 خط الإنهاء عرض -2

 ملم   7ارتفاع  قلب الكومبوزيت مقاسا من خط الانهاء الى الحافة القاطعة -3
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 ملم 7عرض قلب الكومبوزيت الانسي الوحشي الأعظمي -4

 ملم 5عرض قلب الكومبوزيت الدهليزي اللساني الأعظمي -5

بعد الانتهاء من تحضير اسنان المجموعتين تم اخذ طبعات باستخدام طابع بلاستيكي 
 خدام المطاط التكثيفي باستخدام تقنية الطبعة المضاعفة على مرحلة واحدة باست

Zetaplus, Putty and Light Body, Oranwash L Zhermack, Italy)) 

 (Marmorock , Siladent)بعدها تم صب الطبعات بالجبس الحجري المحسن 

 ات .رسلت الى المخبري لاكمال الاجراءا و

  DGSHAPEحيث تم مسح الأمثلة الجبسية باستخدام ماسح ضوئي من شركة 

تم معاااالجاااة النمااااذج ثلاثياااة الأبعااااد على جهااااز الكومبيوتر بااااساااااااااااااتخااادام برناااامج) 
exocad, DentalDB, version 2016) 

 تم تصميم أبعاد النماذج الشمعية باستخدام البرنامج السابق بالنسبة لكلا المجموعتين

 حيث كان : 

 ملم 10.5الارتفاع اللثوي القاطع مقاسا من خط الانهاء -1

 ملم  9.2العرض الانسي الوحشي الأعظمي -2

 ملم 7العرض الدهليزي اللساني  الأعظمي -3

-ROLAND® DGSHAPE DWX-52DCI 5 )مخرطة جافة  اساااااااااااتخدمت  
AXIS MULTI-DISC DRY DENTAL MILL) 

وصااااااانع النماذج الشااااااامعية في  ( VeriCORE Mill Waxخراطة قرص الشااااااامع ) ل
 ,المجموعتين
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ميكرون بين الشاامع وجدران الساان , تم الحصااول  40وتم ترك مسااافة للاساامنت قدرها 
 موحدة .على الأمثلة الشمعية ذات الأبعاد ال

ثم تم وضااااع الأوتاد الشاااامعية  renfert)ثم تم ختم الحواف باسااااتخدام شاااامع الصااااب )
((renfert 

 ملم حسب تعليمات الشركة المصنعة  3بقطر 

 ips press )ثم أجريت المراحل التالية من كسو و إحماء باستخدام مسحوق كاسي 
vest , ivoclar vivadent) 

ثم تم حقن القالب  الخزفي وفقا لتعليمات الشركة المصنعة ضمن فرن الحقن الحراري 
للخزف وبعد الحصول على جميع التعويضات تم غمرها بسائل ممدد من حمض فلور 

 دقيقة  20لمدة  % 1الماء بتركيز أقل من 

ات قا لتعليوف ملية مطاطية ثم غشلت وجفف وطليت بمادة التزجيجر ثم رملت بحبيبات 
 هائي .نأصبحت جاهزة للإلصاق ال والشركة المصنعة 
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 راسة( يوضح القياسات في مجموعتي الد1شكل رقم )



تعويضيتين  تيناستخدام تقنيبدراسة مخبرية مقارنة لأنماط الفشل   
تهدمة والمعالجة لبيّاً على الأسنان الأمامية الم  

24 

 
 

 

 : النهائي الإلصاق

بالكحول  تنظف ثم الخزفية جميعها  تم تحري الانطباق الداخلي والحفافي للتعويضاااات
 بتيار من الماء والهوء ثم جففت .غسلت  و

تم تخريش باطن التعويضاااااااات والقسااااااام الغائر في القناة اللبية باساااااااتخدام حمض فلور 
 % 9.5الماء تركيز 

Porcelain Etchant 9.5%,lot( 220005167), bisco , usa 

A B 
 

C D 

: المجموعة  B,D: المجموعة الثانية .   A,C قياسات النماذج الشمعية قبل خراطتها .ضبط 

 الأولى 
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  وتم تجفيفها بتيار هوائي دقيقة ثانية ثم تم غسلها بالماء الجاري لمدة  90لمدة 

 على طبقتين وترك دقيقة ليجف  عامل الربط المضااعف السيلان طبق بعدها

, bisco , usa porcelain primer , lot (220004029) 

نظفت باسااتخدام مسااحوق الخفان ثم غساالت بتيار من الماء أما الدعامات الساانية فقد  
 lot(T38390), Ivoclar,))  %37ض الفوساااااافور مبح هاوالهواء بعدها تم تخريشاااااا

Vivadent, Liechtenstein  غسااااااااااااالت بالماء الجاري وتم تجفيفها , ثانية  15لمدة
 Tetric N-Bond)مااااااادة الربط العاااااااجي  تطبقاااااا ثااااااانيااااااة . 20بااااااالهواء لماااااادة 

Universal,W08416, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) 

لصااااق اسااامنت الإ مزج  ها. بعد ثانية 20لمدة صااالبت بتيار هواء ضاااعيف و  توفرشااا
 الراتنجي ثنائي التصلب 

Dual-cured Resin Cement , metacem ,meta biomed, Germany)) 

على السااااااطوح الداخلية للتعويضااااااات ووضااااااعها على  وطبق حسااااااب تعليمات الشااااااركة
منت ثم تم تصااااليب الاساااا دعاماتها وتطبيق ضااااغط خفيف بالاصاااابع ثم ازالة الزوائد .

باساااااتخدام جهاز التصاااااليب الضاااااوئي ساااااابق الذكر من الدهليزي واللسااااااني والأنساااااي 
 تالعينة في مصل فيزيولوجي لحين اجراء الاختبارا ت.حفظ ثانية  40والوحشي لمدة 

 universal testingباسااااااااتخدام جهاز الاختبارات الميكانية العام  ساااااااااعة  48بعد 
machine 

 . ( 45)حيث تم صنع قاعدة مخصصة لحمل الاسنان بزاوية 

دة  لثنايا المثبتة على القاعلالقوى على الثلث المتوسااااااااااط من السااااااااااطح الحنكي  وطبقت
دقيقة لحين /ملم 0.5بساااارعة , ملم 4س على شااااكل حد  السااااكين بعرض باسااااتخدام رأ

https://www.meta-europe.com/en/produkt/metacem/
https://www.meta-europe.com/en/produkt/metacem/
https://www.meta-europe.com/en/produkt/metacem/
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نظر ا لكلا العينتين المدروساااااااتين عيانياأنماط الفشااااااال نتائج  وساااااااجلتحدوث الفشااااااال 
 تحليل النتائج .ل 13.1 رالاصدا  spss.واستخدم برنامج (   1جدول الجدول )  

 

 
A  , التعويض النهائي بعد الالصااااااااااق :B  45: تطبيق القوى المائلة على الأسااااااااانان بزاوية 

 على قاعدة مخصصة الصنع 

 النتائج :

 وصف العينة:

كانت  ,تشاااااااااابهة من حيث الطول والحجم ومثنية ساااااااااليمة الجذر  20تألفت عينة البحث من 
:  1جموعة ممقساامةً إلى مجموعتين رئيسااتين متساااويتين وفقاً للتقنية التعويضااية المسااتخدمة )

ملم داخل  3على عمق IPS e.max pressمصاااااااااانوع من خزف   endocrownتعويض 
 IPSوتد راتنجي مقوّى بالكوارتز وقلب كومبوزيت وتاج من خزف   :  2مجموعة ) ,(القناة

e.max press ) 

 

A B 
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 توزع عينة البحث وفقاً للتقنية التعويضية المستخدمة:يظهر المخطط  التالي 

 

 

 

 

 

 

 

 يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً للتقنية التعويضية المستخدمة. :  1 مخطط

 
 
 نمط الانكسار الحاصل في عينة البحث وفقاً للتقنية التعويضية  تمت دراسة

 المستخدمة:
  نتائج الاستتتتتقصتتتتا  عن نمط الانكستتتتار الحاصتتتتل    عينة  (1جدول )التالييظهر الجدول

 البحث و قاً للتقنية التعويضية المستخدمة.

 التقنية التعويضية المستخدمة

 النسبة المئوية عدد الثنايا

ت 
ح

 ت
ن

س
ال
 و

ض
وي

تع
 ال

ار
س

نك
ا

ى
تق

مل
ال

 

ق 
و
 ف

ن
س

ال
 و

ض
وي

تع
 ال

ار
س

نك
ا

ى
تق

مل
ال

 

ى
تق

مل
 ال

ت
ح

 ت
ن

س
 ال

ار
س

نك
ا

 

ار
س

نك
ا

 
ط

فق
ض 

وي
تع

ال
 

ض
وي

تع
 ال

ك
كا

نف
ا

 

ع
مو

ج
لم

ا
 

ت 
ح

 ت
ن

س
ال
 و

ض
وي

تع
 ال

ار
س

نك
ا

ى
تق

مل
ال

 

ق 
و
 ف

ن
س

ال
 و

ض
وي

تع
 ال

ار
س

نك
ا

ى
تق

مل
ال

 

ى
تق

مل
 ال

ت
ح

 ت
ن

س
 ال

ار
س

نك
ا

 

ط
فق

ض 
وي

تع
 ال

ار
س

نك
ا

 

ض
وي

تع
 ال

ك
كا

نف
ا

 

ع
مو

ج
لم

ا
 

مصنوع من  endocrownتعويض 

ملم داخل  3على عمق  emaxخزف 
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النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً للتقنية التعويضية المستخدمة
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 التقنية التعويضية المستخدمة

 النسبة المئوية عدد الثنايا
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وتد راتنجي مقوّى بالكوارتز وقلب 
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  دراسة تأثير التقنية التعويضية المستخدمة في تكرارات نمط الانكسار وتمت
 الحاصل:
اختبار كاي مربع لدراسةةةةةة دلالة الفروق في تكرارات نمط الانكسةةةةةار  حيث أجري

على  emaxالمصةةةنون من خ    endocrownالحاصةةةل بين مجموعة تعويض 

ى بةةةالكوارت  وقلةةة   3عمق  ملم داخةةةل القنةةةاة ومجموعةةةة الوتةةةد الراتنجي المقو 

 في عينة البحث كما يلي: emaxالكومبو يت والتاج من خ   

( نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق    تكرارات نمط الانكسار 2رقم ) يظهرالجدول

 الحاصل بين مجموعات التقنية التعويضية المستخدمة    عينة البحث.

 التقنية التعويضية المستخدمة× المتغيران المدروسان = نمط الانكسار الحاصل 

 دلالة الفروق دلالةقيمة مستوى ال درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الثنايا

 لا توجد فروق دالة 0.147 4 6.800 20

, أي أنه عند 0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات نمط الانكسار  %95مستوى الثقة 

على  emaxالمصةةةنون من خ    endocrownالحاصةةةل بين مجموعة تعويض 

ى بةةةالكوارت  وقلةةة   3عمق  ملم داخةةةل القنةةةاة ومجموعةةةة الوتةةةد الراتنجي المقو 

 في عينة البحث. emaxالكومبو يت والتاج من خ   
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وتقسةةةيمها إلى مفضةةةل أو  دراسةةةة طبيعة الانكسةةةار الحاصةةةلتمت كما و 

 غير مفضل وفقا لإمكانية إصلاحها .

  الانكستتتتتار الحاصتتتتتل    عينة البحث و قاً للتقنية نتائج تحديد طبيعة التال    المخططيظهر
 التعويضية المستخدمة.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

يمثل النسبة المئوية لنتائج تحديد طبيعة الانكسار الحاصل    عينة البحث و قاً للتقنية   : 2مخطط

 التعويضية المستخدمة.

 

 

 

 

لانكسار ادراسة تأثير التقنية التعويضية المستخدمة في تكرارات طبيعة تمت 
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xame كومبوزيت وتاج من خزف

عينة البحث كاملة 

التقنية التعويضية المستخدمة

النسبة المئوية لنتائج تحديد طبيعة الكسر الحاصل في عينة البحث وفقاً للتقنية 

التعويضية المستخدمة

غير مفضّل مفضّل
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تم إجراء اختبةةار كةةاي مربع لةةدراسةةةةةةةةة دلالةةة الفروق في تكرارات طبيعةةة حيةةث 

المصةةةةةنون من خ    endocrownالانكسةةةةةار الحاصةةةةةل بين مجموعة تعويض 

emax  بالكوارت   3على عمق ى  ناة ومجموعة الوتد الراتنجي المقو  ملم داخل الق

 في عينة البحث كما يلي: emaxن خ   وقل  الكومبو يت والتاج م

 نتائج اختبار كاي مربع: -
نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق    تكرارات طبيعة الانكسار الحاصل    يبين  : 3الجدول 

 بين مجموعات التقنية التعويضية المستخدمة    عينة البحث.

 التقنية التعويضية المستخدمة× المتغيران المدروسان = طبيعة الانكسار الحاصل 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الثنايا

 لا توجد فروق دالة 0.147 4 6.800 20

 

 

, أي أنه عند 0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصةةةةةةةائية في تكرارات طبيعة  %95مسةةةةةةةتوى الثقة 

 endocrownبين مجموعة تعويض )مفضةةل أو غير مفضةةل( الانكسةةار الحاصةةل 

ة الوتد الراتنجي ملم داخل القناة ومجموع 3على عمق  emaxالمصنون من خ   

ى بالكوارت  وقل  الكومبو يت والتاج من خ     في عينة البحث.  emaxالمقو 

 المناقشة :

المصةةنون من  endocrown تقنية تقنيتين تعويضاااايتين في هذا البحث ) اسااااتخدمتم  

الوتةةد الراتنجي  تقنيةةة  اللبيةةة و ملم داخةةل القنةةاة 3على عمق  emaxخ   

ى بالكوارت  وقل  الكومبو يت والتاج من خ     على ثنايا علوية emax)المقو 
حيث تمت مقاربة الظروف ,ومتقاربة بالشاااااكل والحجم  , سااااانية حوللاساااااباب  ,ثايحد مقلوعة

 البيوميكانيكة للثنايا المتهدمة والمعالجة لبيا قدر الإمكان .

البحااث لأهميتهااا التجميليااة والتعويضاااااااااااااايااة في فم المريض  الثنااايااا العلويااة في هااذام اختيااار ت
في  Endocrownولوجود عدد محدود جدا من الدراساااااات التي تناولت اساااااتخدام تقنية الاااااااااااااااااااا

 .7{ التعويض عن الثنايا العلوية
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 لالخإن العلاجات التعويضااية التقليدية  للأساانان المتهدمة تسااتهلك نسااج ساانية بشااكل كبير }
 لب ووتد ,اجراءات التحضير لق

اجراء اعادة معالجة عند فشااااااال المعالجات اللبية بسااااااابب صاااااااعوبة نزع  ناهيك عن صاااااااعوبة 
اضافة الى }, 13{ كسر في الجذر خاصة الأسنان وحيدة القناة ذات إحداثالتعويضات دون 

حالات تعويضااااااااااااااية دون وجود بعد عمودي كافي  تواجه الممارسانه في الكثير من الأحيان 
)ومن هنااا أتاات فكرة البحااث باااسااااااااااااااتخاادام تقنيااة 14للتعويض بقلااب ووتااد ثم تاااج تقلياادي  (

 الثنايا العلوية المتهدمة . على Endocrownالا

ساااريري اقل من التقنية وقت  تعويضاااا تجميليا ومحافظا و يتطلب  Endocrownيعتبر الااااااااااااااااا
لى الأقنية وبالتالي تقليل النفاذ الجرثومي اتاجيا بختم الأقنية اللبية  التقليدية كما أنه يساااااااااااااامح

 وهذا ما يحسن الانذار طويل الأمد للأسنان المعالجة لبيا

وفي حااالات الفشااااااااااااااال اللبي تكون اعااادة المعااالجااة اللبيااة أسااااااااااااااهاال في حااالات التعويض ب 
 Endocrownالا

ثبات أعلى أظهر  Endocrownالاااااااااااااااااااا ت العديد من الدراساااااات أنبالإضاااااافة الى ذلك أظهر 
 مساااااااااتويات الجهود المطبقة على العاج بسااااااااابب تقليلابلية للانكساااااااااار ق واساااااااااتقرار أكبر وأقل

 }15{ بالمقارنة مع الأوتاد الزجاجية والاوتاد المعدنية .

 ولوجود اً محافظ اً ملم لتحضااااير الااااااااااااااااااافي المجموعة الاولى  لكونه تحضااااير  3تم اختيار عمق 
ملم في مقاومة  6ملم و  3ى عدم وجود فروق جوهرية بين تحضااااااااااااااير اكدت عل اتدراساااااااااااااا

 }16{المصنوعة من خزف الايماكس Endocrownالانكسار في تعويضات 

تم , }17{ ملم (8) يقدر بثلثي طول القناةوتاد على عمق الاتم تحضااااااااير الجذور لاسااااااااتقبال 
)الخزف الزجاجي المقوى ببلورات ثنائئي ساااااااااااااايليكات الليثيوم    ips e.maxاختيار خزف 

تم اختيار أبعاد القلب الراتنجي في المجموعة الثانية ,}18{الميكانيكية والتجميليةلخواصااااااااااااااه 
 IPS e.maxلتراعي الثخانات الأصاااااااغرية الموصاااااااى بها من الشاااااااركة المصااااااانعة لخزف  

press. 
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وزيع تلتوحياااد إمكاااانياااة في كلتاااا المجموعتين ملم  1 اردبمقااا خط الإنهااااءتم اختياااار عرض 
 الاجهادات الاطباقية 

لتحري الدقة في الأبعاد  يةالشاااامعالنماذج خراطة  تصااااميم و في cad/cam  تم اختيار تقنية
(}19{. 

ثبتت الأساااااااااااااانان في قوالب أكريلية لكون معاملة مرونة الأكريل مقارب لمعامل مرونة العظم 
صاااااااة لجهاز صااااااابشاااااااكل يناساااااااب تثبيتها على القاعدة المخصاااااااممت القواعد و }20{السااااااانخي 

 الاختبارات الميكانيكة .

لم يتم اساااااااتخدام مادة محاكية للرباط الساااااااني لأن الدرساااااااات الساااااااابقة أظهرت عدم تأثير هذه 
 }20{المادة في نتائج الاختبارات 

 لدراسة ا عتيو مفي أنماط الفشل بين مج اً إحصائي فروق دالة وجود  في هذا البحث لم يلاحظ

 النمط الأكثر ظهورا في المجموعة الثانية هو انكسار التعويض فقط  كان لكن و 

الأوتاد الراتنجة معامل مرونة قريب من معامل مرونة  يمكن أن يفساااااااار ذلك بساااااااابب امتلاك 
 العاج 

وهذا  }GPa }21 49-45 فهي أما معامل مرونة الأوتاد الراتنجية  GPa  18-14 ةالبالغ
على مايبدو قلل من احتمالية انكساااااار السااااان لتماشاااااي مرونة الوتد مع مرونة النساااااج السااااانية 

 }Hayashi22 Zho   [ }23  [ نتفق بذلك مع و   وانحناءها تحت تأثير القوى المطبقة

 

ة بأوتاد راتنجية  للتحميل يمكن أن يتم امتصااااااااص الأسااااااانان المرمم ويبدو أنه عند إخضااااااااع
معظم أنماط الفشاااااااااال على  ولهذا كانتالجذر وتقلل احتمالية كساااااااااار الجذر  القوى على طول

نة وهو ما شاااااوهد في المجموعة مساااااتوى التعويض التاجي لأنه النقطة الأضاااااعف والأقل مرو 
 }24{نية الثا
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بينما توزعت أنماط الفشاال في المجموعة الأولى بشااكل متساااوي تقريبا مع ظهور نمط الفشاال 
 (انكسار السن تحت الملتقى المينائي الملاطي في عينة وواحدة فقط )

قد تفسااار هذه النتائج بسااابب قدرة خزف ثنائي سااايليكات الليثيوم على الارتباط العالي بالنساااج 
ذري بالإضاااااااافة لعدم وجود وتد ج الميكانيكي, السااااااانية وقلة الساااااااطوح البينية في هذا الارتباط

 اً ذر بشاااااكل كامل لذلك تضااااامنت معظم أنماط الفشااااال انكساااااار سااااايسااااامح بانتقال القوى الى الج
 .وليس بالسنتعويض بال

 غير مفضلة ( –إلى ) مفضلة من حهة أخرى تم تقسيم أنماط الفشل المشاهدة 

 قابلية السن للإصلاح . بحسب

مفضاااالة : )انكسااااار الساااان والتعويض فوق الملتقى ,انكسااااار الحيث تم اعتبار الأنماط التالية 
 ,انفكاك التعويض(التعويض 

مفضاالة : ) انكسااار الساان والتعويض تحت الملتقى ,انكسااار الوتم اعتبار الأنماط التالية غير 
 السن تحت الملتقى (

 وتم تسجيل تكرارات أنماط الفشل ومقارنتها 

في تكرارات أنماط   اً إحصاااااااااااااااائيدالة وبعد اجراء اختبار كاي مربع لو حظ عدم وجود فروق 
-80الفشااااال المفضااااالة بين المجموعتين الأولى والثانية حيث بلغت أنماط الفشااااال المفضااااالة )

60) 

 على التواليفي المجموعة الأولى والثانية 

لوحظ ظهور أنماط فشااااال قابلة للإصااااالاح بشاااااكل أكبر في المجموعة الثانية  من   رغم ذلك  -
الميكنيكي المجهري الكبير بين الخزف والاادعااامااة المجموعااة الأولى وقااد يعزى هااذا للارتباااط 

في المجموعة الأولى بساااابب مساااااحة الارتباط الكبيرة  مما جعل التعويض والساااان كتلة واحدة  
ملم وهذا سااااااااايؤدي الى شااااااااامل 3إضاااااااااافة الى وجود التعويض داخل الحجرة اللبية على عمق 
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لة إحصااااااااائية من حيث قابلية دلا و كن ذيالجذر في أنماط الانكسااااااااار إلا أن هذ  الفروق لم 
 السن للإصلاح .

و دراسااة بهرلي وغانم عام }25{  2023وزملاؤه عام   Al Fodehاتفقت هذه الدراسااة مع دراسااة 
حيث لم يكن هناك فروق احصااااائية ,}27{ 2016وزملاؤه عام    Guoو ودراسااااة }26{  2018

و التيجان  Endocrownالمرممة ب الااافي تكرارات أنماط الفشل المفضلة بين مجموعتي الأسنان 
  مقوى بالكوارتز . راتنجيالخزفية المدعومة بقلب كومبوزت ووتد 

 }28{   2017وزملاؤه عام  GÜNGÖRاتفقت هذه الدراسة أيضا مع دراسة -

المصنوعة من خزف ثنائي سيليكات  Endocrownفي أن معظم أنماط الفشل في مجموعة الاااااااااااااااا
الليثيوم كانت تشامل كسارا في السان بينما كانت معظم أنماط الفشال في مجموعة الأسانان المرممة 

  مقوى بالكوارتز . راتنجيووتد بتيجان خزفية مدعومة بقلب كومبوزيت ووتد 

 على مستوى التعويض التاجي فقط .

 مفضلة وغير مفضلة .إلا أنه لم يقم بتصنيف أنماط الفشل إلى 

إحصااااااااااائية بين  روقعدم وجود فب }29{  2009وزملاؤه عام   Chang اتفقنا  مع دراسااااااااااة
و التيجان الخزفية المدعومة بقلب كومبوزت  Endocrownمجموعتي الأسنان المرممة ب الااا

ووتد زجاجي و بالرغم من ذلك اختفنا معه , حيث كانت معظم أنماط الفشل في المجموعتين 
مفضاالة على عكس دراسااتنا ,ويرجع هذا الاختلاف الى اختلاف زاوية تطبيق القوة حيث غير 

بلورات اللوسااااايت ب المقوى  خزفال  الباحثطبقت وفق المحور الطولي للسااااان  و  اساااااتخدام 
 ويضات .عفي صنع الت  cerecبالإضافة إلى استخدام نظام 

 من }30{  2017وزملاؤه عام  Pedrolloاختلفت هذه الدراسااااة مع دراسااااة بالرغم من ذلك  
و التيجان الخزفية  Endocrownحيث تكرار أنماط الفشل المفضلة في كل من مجموعتي الااا

في  %0المدعومة بقلب كومبوزت ووتد زجاجي حيث كانت نساااااااابة أنماط الفشاااااااال المفضاااااااالة 
في مجموعااااة التيجااااان الخزفيااااة الماااادعومااااة بقلااااب  %37.5و  Endocrownمجموعااااة ال 

 وتد زجاجي .كومبوزيت و 
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ملم لاساااتقبال تعويضاااات  5بالتحضاااير لعمق  Pedrolloقد يعزى هذا الاختلاف بسااابب قيام 
ملم في دراستنا  وعدم  3مما قد يضعف الجذر بينما بلغ عمق التحضير  Endocrownال  

ومن المؤكد أن الساااوار العنقي التاجي يزيد المجموعة الثانية  تحضاااير ساااوار عنقي تاجي في
 }31{ من مقاومة الأسنان للكسر ويحد حصول أنماط فشل تشمل الجذر 

ملم  في دراستنا ,إضافة إلى اختلاف منهجية  2بينما تم تحضير سوار عنقي تاجي بارتفاع  
ة دور  1.200.000البحث في اساااااااااتخدامه للضاااااااااواحك السااااااااافلية وقيامه ب جهاد اللعينات  ب 

 مضغ قبل تطبيق قوى القص .

 

 الاستنتاجات :

 ضمن حدود هذه الدراسة :

 IPSالمصاانوع من خزف   Endocrownلا يوجد فروق في أنماط الفشاال  بين  تقنية الااااااااااااااااا
e.max press  وتااد الكوارتز وقلااب الكمبوزياات وتاااج و التقنيااة التقليااديااة(IPS e.max 

press  ًعند استخدامها على الأسنان الأمامية المتهدمة والمعالجة لبياً ويعتبر كلاهما خيارا )
 .تعويضيا مقبولا من الناحية الميكانيكية. ,
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 - الأطفالمو نّعلى  عوامل أخرىو أثر التغذية
 أنموذجاًوطرطوس  حمصفي  المرحلة الابتدائية طلاب 

 
 أ. م. د. يمن الهلال

 جامعة حمص –كلية الصيدلة 
 

 ملخص
)فواكه وخضروات ولحوم ومكملات بشكل أساسي بنوعية الغذاء  الأطفاليتعلق نقص النمو عند 

الرياضي أيضا بالاضافة للعوامل النفسية المؤثرة في المنزل واستخدام وبالنشاط وكميته غذائية( 

 الاجهزة الالكترونية لفترات طويلة.

دراسة حالات نقص النمو عند الأطفال في سورية ومقارنة النتائج بين الريف والمدينة البحث ل فهد

وصفي ي احصائوذلك بإجراء مسح  كنمط الحياة والتغذية والعوامل النفسية المؤثرةالعوامل لتحديد 

اسئلة شخصية عن الوزن والطول والعمر،  3) سؤال 29عن طريق استبيان شمل أشهر  3لمدة 

طالب من  200لعينة مكونة من ا سؤال متعلق بنمط الحياة والتغذية(. 15عياني، و سؤال  11و 

في  (ذكور 45 –إناث  55) موزعة كالتالي:من طلاب الصفين الخامس والسادس الابتدائي 

 .سنة 12 – 11بين  همتراوحت أعمارو ،ريففي ال ذكور( 50 –إناث  50)و  مدينةال

في  %20-34في المدينة و  %50 -40سط أطوالهم طبيعي بلغت نسبة الأطفال الذين كان متو

 %45-41في المدينة و %51-44الريف، بينما بلغت نسبة الأطفال ذوي الوزن الطبيعي بين 

-64في الريف بينما في المدينة  %91-95 بينممارسة الرياضة  نسب تراوحتوفي الريف. 

وكذلك  (%96-84)عكس ذلك على المهارات الحركية و التوازن الجيدة لمعظم العينة انو 72%

، (%54-46( أكثر من الريف )%76-72بشهية جيدة للغذاء في المدينة )العينة تمتع أفراد 

سواء في الريف  بنسبة مرتفعةمرات أسبوعيا  3تناول الخضراوات والفواكه لأكثر من ولوحظ 

وبالتالي لم يكن الطلاب بحاجة لمكملات غذائية حيث أن  على التوالي( %92و  %97والمدينة )

. تفاوتت %24مقارنة بطلاب المدينة  %2نسبة تناول المكملات الغذائية في الريف قليلة جدا 
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نسب تناول اللحوم الحمراء أو البيضاء ثلاث مرات واكثر أسبوعيا وكانت النسبة في عينة الريف 

 .على التوالي( %7و %30في المدينة ) ثلاثة أضعاف مماب أكثر

مو ضعف ن أو تأخر في ظهور الأسنان تعاني منالعينة المدروسة  نسبة بسيطة منتبين وجود 

 ويلة،لفترة طستخدام الأجهزة الالكترونية والتي قد تعزى لا مشاكل في النطق والسمعأو  الشعر

وإناث  %12الريف )ذكور  أعلى منها في (%30وإناث  %34)ذكور كانت النسبة في المدينة ف

ء سوا، بالاضافة للأجواء الأسرية المتوترة وغير المريحة لدى البعض وخاصة الإناث (20%

 .في الريف أوفي المدينة

 ، مع المتابعة بمتمماتلدى الأطفال ضرورة التركيز على تنوع الغذاء وكميتهيوصي البحث ب

الاستخدام تجنب افر المغذات من مصدر طبيعي، وفي حال عدم توغذائية تحت إشراف طبي 

في جو أسري مناسب وهادئ لحياة جسدية  ىحفاظ علبالإضافة لل لاجهزة الإلكترونية.الطويل ل

 ونفسية أفضل.

 الكلمات المفتاحية:

 ية، الرياضة، الاجهزة الاكترونية.النمو، التغذالأطفال، 
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Effect of nutrition and other factors on children 

growth - Students of primary school in Homs and 

Tartos as a model 

 

Abstract 

 
Growth deficiency by children is mainly related to: quality and quantity of 

food (fruits, vegetables, meat and nutritional supplements), physical 

activity, psychological factors and using electronic devices for long 

periods.  

This research aimed to study the cases of growth deficiency by children in 

Syria (countryside and city) to determine the influencing factors such as 

lifestyle, nutrition and psychological factors, by a descriptive statistical 

survey for 3 months long. The questionnaire included 29 questions (3 

questions about weight, height and age, 11 questions visual questions, and 

15 questions related to lifestyle and nutrition).  

The sample consisted of 200 students from the fifth and sixth grades of 

primary school distributed as follows: (55 females - 45 males) in the city 

and (50 females - 50 males) in the countryside, and their ages ranged 

between 11 - 12 years.  

The percentage of children with normal heights was 40-50% in the city and 

34-20% in the countryside, while the percentage of children with normal 

weight was between 44-51% in the city and 41-45% in the countryside.  

The percentages of practicing sports ranged between 95-91% in the 

countryside, while in the city it was 64-72%, which was reflected by a good 

motor skills and balance (84-96%) of the sample. Children in the city have 

a good appetite (72-76%) more than in the countryside (46-54%), they were 

eaten vegetables and fruits more than 3 times a week at a high rate both in 

the countryside and the city (97% and 92% respectively), and therefore they 

did not need nutritional supplements, as using nutritional supplements in 

the countryside is very low (2%) compared to city (24%). On the other hand 

eating red or white meat 3 times or more a week, was in the countryside 

three times higher than in city (30% and 7% respectively).  

A small percentage of the studied sample suffered from delayed tooth 

growth, week hair growth, or speech and hearing problems, which may be 
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attributed to the long-term use of electronic devices, which was in city 

(34% males and 30% females) higher than in countryside (12% males and 

20% females), in addition to the tense and uncomfortable family 

atmosphere for some, especially females, whether in countryside or in city.  

The study recommends to focus on the variety and quantity of food for 

children, with follow-up with nutritional supplements under medical 

supervision in the event that nutrients are not available from a natural 

source, and to avoid prolonged use of electronic devices. In addition to 

maintaining a suitable and calm family atmosphere for a better physical and 

psychological life.  

 

Keywords: Children, growth, nutrition, sport, electronic devices. 

  



 الطبية والصحيةالعلوم سلسلة      مجلة جامعة حمص                                 
 هلالالد.يمن                       2025عام  3العدد  47المجلد          

45 
 

 مقدمة
)فواكه وخضروات ولحوم ومكملات بشكل أساسي بنوعية الغذاء  الأطفاليتعلق نقص النمو عند 

الرياضي أيضا بالاضافة للعوامل النفسية المؤثرة في المنزل واستخدام وبالنشاط وكميته غذائية( 

 الاجهزة الالكترونية لفترات طويلة.

 growth نقص هرمون النمو نتيجةفي العالم مليون طفل من التقزم  155يعاني حوالي 

hormone deficiency   (GHD) منظمة  حصاءاتلإتبعا وذلك  التغذية أو بسبب سوء

 وزن غيرنسبة أطفال سورية الذين يعانون من كما أنه من المتوقع أن تزداد . (1)الصحة العالمية 

 .(2)  2025بحلول عام  %5بمقدار  طبيعي

قد يحدث نقص هرمون النمو أثناء مرحلة الرضاعة أو في وقت لاحق من مرحلة الطفولة، ومع 

يحدث  .(3) الطول الطبيعيإلى  الوصول الأطفالالكشف المبكر والعلاج، يمكن للعديد من هؤلاء 

عندما لا تنتج الغدة النخامية ما يكفي من هرمون النمو من الناحية الطبية النمو هرمون نقص 

أنه كما  .(4،5) الأطفالر القامة بشكل ملحوظ عند قصإلى  يؤدي ممافيز الجسم على النمو لتح

توجد بالإضافة لما سبق . (6،7) دورا في عملية النمولا يمكن التحكم بها والتي للعوامل الوراثية 

وممارسة الرياضة  (12-8)عدة عوامل مختلفة تؤثر على معدل النمو لدى الاطفال كالتغذية 

، والجو الأسري والضغوط النفسية (16،17)والاستخدام المطول للأجهزة الالكترونية ( 13-15)

 .وغيرها (18،19)

 : الهدف من البحث
 حديدلتمدينة الريف والفي سورية ومقارنة النتائج بين  الأطفالدراسة حالات نقص النمو عند 

 تقاءحياة أطفال المدينة والريف، للاروإضافة توصيات تتناسب مع نمط الغذائية المؤثرة المشكلات 

 نمط حياة أفضل.إلى 

 البحث: طريقةو العينة المدروسة
 كانتمدينة،  100ريف و  100طالب من المرحلة الابتدائية موزعة بين  200: المدروسةالعينة 

 كالتالي:

  ( 45 – إناث %55مدينة% ) ذكور 

  ( 50 – إناث %50ريف% ) ذكور 
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 المكان:، السادس الابتدائيالخامس و نصفيال من طلاب ،سنة 12 – 11بين  العينةعمارتراوحت أ

 الشهيد عيسى الفاحلي في مدينة حمص ومدرسة الشهيد مازن غانم في ريف طرطوس مدرسة

 .قرية العنازة

 استبيان عن طريق (2024عام  نيسانآذار وشباط وأشهر ) 3استمر لمدة تم اجراء مسح احصائي 

 15، و سؤال عياني 11، و عمروالطول والوزن عن الاسئلة شخصية  3) سؤال 29شمل  ورقي

 والتغذية(. سؤال متعلق بنمط الحياة

أخر ظهور تمثل:  الأطفالبعض النقاط التي يمكن ملاحظتها عيانيا لدى  سئلة العيانيةلأتضمنت ا

 لبدانةا، التوازنطق ووالنتقييم السمع ، لمهارات الحركية، اضعف نمو الشعر، تطورهاالاسنان او 

روات الخضفشملت: تواتر تناول  بنمط الحياة والتغذية ةمتعلقال الأسئلةأما  .لنحافة الزائدةوا

جود وتناول المكملات الغذائية، ، هرمونات بيئيةالتي قد تحتوي على  لحوم المداجنوالفواكه و

الموجات كون  الالكترونيةالاجهزة  ، تواتر استخدام، ممارسة الرياضةفي الطعامأو قلة شراهة 

 .في المنزلالأمان والحب أو لضغط والتوتر لتعرض ال ،الإلكترونية تؤثر على بناء الجسم

 النتائج والمناقشة:

 الوزن والطول 

تم اعتماد الطول المثالي للأطفال الذكور في هذا  مقارنة الأطوال والأوزان في العينة المدروسل

. بينت (20) (cm – 145 cm 133العمر حسب منظمة الصحة العالمية بمجال يتراوح من ) 

كثر أفكانت نسبتهم في الريف أما اطفال المدينة تحت المستوى الطبيعي من  %10 أنالنتائج 

في  %50أما بالنسبة للأطفال الذكور الذين كان متوسط أطوالهم طبيعي بلغت النسبة  .30%

 %40 وبلغت نسبته من المعدل بينما البقية كانت أطوالهم أعلى في الريف . %20المدينة و 

 (1ف )كما يوضح الشكل ريفي ال %50مدينة و 
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منظمة الصحة  المجالات التي حددتها وفقالعينة المدروسة  في الريف والمدينة طلابمقارنة أطوال : 1الشكل  

 العالمية 

 م اعتماد الطول المثاليتحسب منظمة الصحة العالمية وفي هذا العمر  ناثللأطفال الإأما بالنسبة 

 1الموضحة في الشكل النتائج وبينت  .(20) (cm – 135 cm 155بمجال يتراوح من )لهن 

أما في الريف فكانت  المدينة تحت المستوى الطبيعي في ناثالإ الأطفال من %21أطوال  أن

 % 40طبيعي ن كان متوسط أطواله اللواتي ناثلأطفال الإانسبة بلغت و .%30 أكثر ننسبته

وبلغت من الحد الطبيعي أعلى  البقية منهن كانت أطوال. وفي الريف %34  في المدينة و 

 .في الريف % 36مدينة و في ال %39  ننسبته

لطلاب الذكور تم اعتماد الوزن الوسطي المثالي للذكور في سن الثانية عشر ا أوزانمقارنة  وعند

 ( على أنه وزن طبيعي للأطفال في هذا العمر kg 45 –29حسب منظمة الصحة العالمية بين ) 

في  هامنأكثر وهي في المدينة  %51 طبيعيال الذكور ذوي الوزن الأطفالنسبة بلغت  .(20)

كانت متقاربة بين ففوق الطبيعي ذوي الوزن عن نسبة الطلاب أما . %41ت كانحيث الريف 

  .(2)الشكل  اليعلى التو%19 و  %15الريف، المدينة و

( على  kg – 55 kg 33في سن الثانية عشر بين )  ناثتم اعتماد الوزن الوسطي المثالي للإ

 .(20)في هذا العمر  ناثأنه وزن طبيعي للأطفال الإ
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أقل  % 44  ناث أوزانهم طبيعية في المدينة بلغتمن الإ متوسطةأن هناك نسبة  ت الدراسةووجد

فوق الطبيعي  الإناث نوات الوزن، أما عن نسبة   % 45من النصف بينما في الريف كانت النسبة 

 (.2على التوالي )الشكل  %34 و  %36ريف،متقاربة بين المدينة و الكانت ف

أكثر من  %10كما يميل الأطفال الذكور في المدينة لامتاك وزن في الحدود الطبيعية بنسبة 

للوزن  %59مقابليهم في الريف، حيث كانت نسبة من هم خارج مجال الحدود الطبيعية في الريف 

اضرارهم للطلاب الذكور في الريف و الزائدلجهد العضلي للطول. وقد يعزى ذلك ل %80و 

واكتمال قبل الوصول لمرحلة البلوغ  مع الأهل في أعمال الزراعة وذلك لعمل في سن مبكرةل

 الملائم في هذا العمر. على الغذاء الكاف والمتوازنبعضهم عدم حصول لاحتمالية إضافة  نموهم،

، ولدى المقارنة بين أوزانهن وأطوالهن الريف والمدينة إناث العينة بين أطوال في تفاوت  كما وجد

، مع العلم أن أكثر من %10لوحظ أن نقص الطول لدى عينة الريف أكثر من المدينة بنسبة 

نصف العينة تقع خارج حدي الطول و الوزن الطبيعيان سواء في الريف أوفي المدينة وذلك بنسبة 

للطول في الريف  %60و  %66للوزن في الريف والمدينة على التوالي، و %56و 55%

لعوامل ة لبالإضافالمدينة  إناثلقلة النشاط الفيزيائي عند . وقد يعزى ذلك والمدينة على التوالي

عض بحيث توجد يكون السبب قلة الغذاء  ، أما حالات نقص الوزن فقدالمؤهبة للسمنةالوراثية 

 زن الأمثل لهذا العمر، بالاضافةالغذاء المتواعلى توفير غير القادرة العوائل ذات الدخل المحدود و

ة التنويه أنه تم توزيع أدوية مجانيلاحتمالية انتشار بعض الأمراض الهضمية كالديدان وهنا يجب 

 2024-2023في العام الدراسي  إناثمدينة حمص لجميع الطلاب ذكور و للديدان في مدراس

وعليه يمكننا إدراج ذلك كأحد  مما يدل على وجود انتشار لحالة مرضية معينة لدى معظم الأطفال

 الأسباب المحتملة في هذه الحالة.
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العينة المدروسة في وفق المجالات التي حددتها منظمة الصحة  في الريف والمدينةطلاب أوزان : مقارنة 2الشكل  

 العالمية

 تأخر ظهور الأسنان 

فقط يعانون تأخر أو ضعف في  %6 طالبة في المدينة تبين وجود نسبةطالب و 100من أصل 

طالب وطالبة في  100من أصل أنه تبين و .إناث %3ذكور و  %3ظهور الأسنان، موزعين 

لاف عدم وجود اخت بينت النتائجو .تطور الأسنان من تأخر أو ضعف في ييعان طالب واحدالريف 

نة المديولأسنان شبه تامة لجميع الطلاب في الريف ااكتمال  أي أن نسبة ناثبين الذكور والإ

مثل مشتقات الألبان  بلادنافي  Dلكالسيوم وفيتامين باوجود مصادر غنية ووفيرة ذلك ليرجح و

 .لتعرض لأشعة الشمسبالإضافة لوالأجبان الطبيعية والبيض 

 :ضعف نمو الشعر 

الريف في من طلاب الصفي الخامس والسادس طالب  200من أصل فقط  %5بينت النتائج أن 

مع عدم وجود اختلاف بين الريف والمدينة  ،يعانون من ضعف نمو الشعر أو قلة غزارتهوالمدينة 

 .لنسبة باستثناء العوامل الوراثيةكنسبة وبالتالي لا توجد عوامل أثرت على هذه ا

 :التوازن والمهارات الحركية 

الب يرفع الطعلى الشكل التالي:  لطلاب في كل من الريف والمدينةإجراء اختبار التوازن لتم 

تم فحركية الختبارات لفترة زمنية محددة، أما الا الأعلى مع الوقوف على رجل واحدةإلى  اليدين
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ت هرأظ .بعض التمارين الرياضيةالقيامه بفي باحة المدرسة مع  الطالب ركضبمراقبة  هاجراءإ

ذكور )ب لطلال ةلإجماليعدم وجود مؤشرات تفرق بين الذكور والإناث وعليه كانت النسبة ا النتائج

من فقط  %4 هيجيدة مترافقة مع مهارات حركية يعانون من صعوبة في التوازن لمن  (وإناث

الوزن المنخفض وهذه المجموعة كانت تعاني من  من طلاب الريف %16 والمدينة  طلاب

. ريعالس هملتعبيهم مما أدى التحمل لدعلى قوة  أثرتوالهزال إضافة لوجود بعض الأمراض التي أ

والمهارات  مدينة والريف على التوالي فكان التوازنمن طلاب ال %84و  %96أي  أما البقية

 . وقد يعزى الفرق بين الريفالنشاط الفيزيائيالحركية لديهم جيدة ولم يعانوا من تعب خلال 

بالنشاطات الرياضية بمشاركة أطفالهم في الآونة الأخيرة  سكان المدينةتوجه مدينة إلى وال

مدينة في الالرياضية  وجود الكثير من النواديذلك على وساعد لإدراكهم اهمية الرياضة في النمو 

على عكس الوضع في الريف الحركة والتوازن  ة المهاراتتنميمخصصة ل التي تحوي نشاطاتو

  تكاد تخلو من هذه النوادي.التي 

 وقلة الشهيةشراهة ال: 

تم دراسة نمط شهية الأطفال في العينة المدروسة ووفق  ا في عملية النمووتأثيره التغذيةولأهمية 

 %72أن إناث وذكور المدينة يتمتعون بشهية جيدة للغذاء بنسبة وجد الذي يبين النتائج  3الشكل 

على وذكور  إناث %54و  %46 الريف.حيث كانت أقرانهم فيوفاقوا  على التوالي %76و 

 .التوالي

الريف  إناث وذكورلدى %18و  %20بينما كانت نسب من يعاني نقص في الشهية وقلة الطعام 

 أثرو  إناث وذكور على التوالي. %10و  %12نسبتهم حيث كانت المدينة، أقرانهم في وفاقوا 

كما ظهر لدينا سابقاً  ى هذه المجموعة وخاصة الإناثلدعلى معدل النمو الجسدي نقص الشهية 

  فر الريف والمدينة على التوالي طبيعيةال أقل منأوزانهم منهن ب %20و   %21بوجود

 %34بنسبة تعاني من فرط أو شراهة للغذاء  الريف عينةنسبة لا يستهان بها من ولوحظت 

و  %12)وهي تقريبا ضعف نسبة أقرانهم في المدينة للإناث والذكور على التوالي  %28و

وهذه النسب متوافقة مع نسبة البدانة في الريف كما وضح في  إناث وذكور على التوالي(. 10%

لدى طلاب المدينة  كما لوحظ .لدى كل من الذكور والإناث في الريف والمدينة سابقا 2الشكل 

وقد يعزى ذلك لنوعية الغذاء في  (3)الشكل هةنسبة الشرا ( عن2)الشكل نسبة البدانة  تضاعف

ثر وهو الأك والحلويات وغيرها مقارنة مع الغذاء في الريفالمدينة حيث تكثر الوجبات الجاهزة 

ل مقارنة مع المدينة ومشاركة الأطفاالريف كما قد يكون لطبيعة الحياة الصعبة في  صحة وتوازنا.
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كن ل شراهة الطعام لديهمقد زادت من نسبة  على الأقدامفي مهام متعلقة بالزراعة والتنقل سيرا 

سبة حيث كانت ن باعتبار غذائهم أكثر صحة من أقرانهم في المدينة فلم ينعكس ذلك على أوزانهم

 .لدى ذكور الريف  (3نسبة الشراهة )الشكل معمتوافقة ( 2)الشكل البدانة 

 المدروسة في الريف والمدينة العينةلدى  ةنسبة شراهة الطعام  ونقص الشهي: 3الشكل 

  يوالتوتر المنزلالنفسي الضغط: 
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ي هذا البحث تم ف. و ايجاباأسلبا النمو والتطور العقلي النفسية ذات تأثير كبير على الحالة أن  بما

 وجود أنواع من الضغط النفسي وعدم الراحة والاستقرار من حيثالنفسية العوامل عن الاستفسار 

ضغط وتوتر في المنزل  ي منعانت العينة تإذا كانفيما ، وفي المنزل والأمانالشعور بالحب و

سبة . بينت النتائج أن نكان هناك تباين بين الذكور والإناث في كل من الريف والمدينةوفيما إذا 

 ما بالنسبة للذكورأفي المدينة   %12في الريف و %18الإناث التي تعاني من ضغط في المنزل 

 .4، كما هو موضح في الشكل في المدينة  %6في الريف و فقط%2 فكانت 

 نسبة الطلاب الذين يعانون من ضغوطات في المنزل: 4الشكل 

كثر سواء في الريف أو المدينة هي أالتوتر والضغط في المنزل التواتي يعانين من نّ نسبة الإناث إ

من موجودة ضال ةالشرقي عاداتذلك للعود قد يو، بالذكوروذلك مقارنة بنسبة تزيد عن النصف 

إعطائهم مساحة حرية أكبر من حيث  ميز الذكر عن الأنثىتي تالمجتمعاتنا في الريف والمدينة 

 ناثلإالمنوطة في المنزل باكثرة المسؤوليات بالإضافة ل، من الفتيات وطريقة تعامل الأهل معهم

خاصة في هذه المرحلة من العمر الإناث و لدىبسبب زيادة التأثّر العاطفي كذلك ، دون الذكور

 (.طبيعيتحت ال) طول إناث الريف من نسبة  لدىالقزامة البيئية يفسر قد وهو ما

 :استخدام الأجهزة الإلكترونية 
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الألعاب كالهواتف الذكية و لأجهزة الإلكترونيةالأطفال لاستخدام وفقا للعديد من الدراسات فإن كثرة 

اعتمد  ،وحالة من عدم التركيز وعدم الاندماج بالمجتمع في النطقتسبب تأخر الالكترونية وغيرها 

موح يفوق الحد المس من ساعتين في اليومكثر لأالأجهزة الالكترونية  ماستخدفي هذا البحث أن ا

بأن استخدام  5. بينت النتائج كما يوضح الشكل عليهم سلبيةللأطفال إي سيكون لذلك تأثيرات 

 %12)ذكور تفوق عينة الريف  (%30 إناثو %34 )ذكور الالكترونيةعينة المدينة للأجهزة 

، الريفب مقارنةشبكة الاتصالات والانترنت في المدينة لتوفر أفضل ويعزى ذلك ل، (%20وإناث 

 ولانتشار صالات الألعاب الالكترونية بكثرة في المدينة والتي تكاد تكون معدومة في الريف

لعب لمعظم أوقات فراغهم خارج المنزل من تمضية وخاصة الذكور بالإضافة لتمكن عينة الريف 

  أو للمشاركة في الأعمال الزراعية.مع الأصدقاء 

 استخدام الأجهزة الاكترونية لدي الطلاب في الريف والمدينة: 5الشكل 

 :تقييم السمع والنطق 

ومن أجل تقييم السمع والنطق وعلاقته بالنمو لديهم والتطور في المهارات أجريت بعض 

ود وج لم يلحظ .ربية وسماع بعض الأصوات وتمييزهاقراءة نص باللغة العكالاختبارات لهم 

 في النطق والسمع هي يعانون من مشاكلوكانت نسبة الذين  مؤشرات تفرق بين الذكور والإناث

تحسن جودة التعليم . ويعزى انخفاض هذه النسبة للريفمن طلاب ا %6و دينةمن طلاب الم 4%

رس افي المدالنفسيين  ينالمرشد. ولدى سؤال قراءة و تنمية الحواس في المدراسوالاهتمام بال

ي تأخر فتبين أن الأسباب المحتملة لصعوبة النطق و ضعف السمع لدى هذه المجموعة يعود ل

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ذكور مدينة

ذكور ريف
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إناث ريف
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لدى البعض وواستخدام الأجهزة الالكترونية بشكل كبير كما  أكسجة العقلي بسبب نقص التّطور

 أدت لتأخروعلى فترات طويلة  كما ذكر سابقا عائلية لدى البعضمشاكل مر سابقا مع وجود 

 لديهم. النطق

 :ممارسة الرياضة 

لنمو اأهمية كبيرة في تطور من للرياضة  تم دراسة نسبة ممارسي الرياضة في العينة الدروسة لما

 هنا والمقصودأن نسبة الطلاب الذين يمارسون الرياضة  وحظل. البدنيةلذهنية ووزيادة القدرات ا

ن عتبعا لإجابات العينة  لعب كرة القدم والاشتراك في النوادي الرياضية وذلكالجري والمشي و

وهي أكثر بشكل  ناثللإ %90 للذكور و %95 بالنسبة للريف كانت نوع الرياضة الممارسة.

 للإناث(. %64ذكور ولل %72) المدينة عينة عن  ملحوظ

مقارنة بالمدينة بالإضافة ممارسة الرياضة ووجود مساحات واسعة في الريف للعب ويعزى ذلك ل

كصالات الألعاب الالكترونية  قلة مصادر التسلية في الريف ويترافق ذلك مع لكونها مجانية

 . وغيرها كما مر سابقا

لدى ممارسي الرياضة في العينة في الأسبوع  ممارسة الرياضة تواتر فإن 6يوضح الشكل  كما

في الريف  %64و  %44أسبوعيا بنسبة مرة واحدة  تتراوح بين المدروسة في الريف والمدينة

في الريف والمدينة  %63و  %56إلى عدة مرات أسبوعيا بنسبة مرتين و أالي، ووالمدينة على الت

لتي لفترة الحرجة اوذلك يدل على الاهتمام المتزايد بالرياضة عما كان وخاصة بعد ا .اليوعلى الت

 مرت بها المنطقة وهو أمر يدعو للارتياح والتفاؤل.

 في الريف والمدينة العينة المدروسة ممارسي الرياضة في لدى في الأسبوع اضةيتواتر الر :6الشكل 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

طلاب الريف

طلاب المدينة

ثلاث مرات وأكثر أسبوعيا مرتين أسبوعيا مرة واحدة أسبوعيا
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  اللحوم:ولخضراوات والفواكه اتناول 

في بشكل عام سواء  مرات أسبوعيا مرتفعة 3لأكثر من لخضراوات والفواكه تناول ا كانت نسبة

. بينما تفاوتت نسب تناول اللحوم الحمراء أو على التوالي( %92و  %97) الريف والمدينة

 لاحتوائهالغذاء في مرحلة النمو النوع من رغم أهمية هذا . و 7كما يوضح الشكل البيضاء أسبوعيا 

وسة نسبة قليلة فقط من العينة المدراللازمة لعمليات البناء في الجسم، فإن على الحموض الأمينية 

النسبة في عينة الريف كانت  تتناول اللحوم والدواجن ثلاث مرات واكثر أسبوعيا مع العلم أن

ي ف لى التوالي(، وقد يفسر ارتفاع النسبةع %7و %30أكثرمن ثلاثة أضعاف مما في المدينة )

لات رغم توافر المطاعم و محفي المنزل بينما في المدينة و واجنالدوالريف لتربية الأهل للمواشي 

طلاب لأهالي ال لم تسمحفي ظل الظروف الاقتصادية الراهنة اللحوم الكثيرة لكن القوة الشرائية 

طفال مو لدى الأبشراء هذه السلعة بالتواتر المطلوب. مما سيكون له الأثر السلبي على عملية الن

من عينة المدينة  %64من عينة الريف و  %44وخاصة أن  وخاصة في هذه المرحلة من العمر.

لم يتح لها تناول اللحوم أو الدواجن سوى مرة واحدة أسبوعيا، وقد يعزى ذلك للمنطقة المختارة 

 . ذوي الدخل المحدوديسكنها في عينة الدراسة حيث كانت منطقة شعبية 

 

 في الريف والمدينة : تواتر تناول اللحوم والدواجن أسبوعيا لدى العينة المدروسة7الشكل 

  غذائية:المكملات التناول 

لة جدا هي قليالذين يتناولون المكملات الغذائية في الريف )ذكور وإناث( نسبة الطلاب أن  وحظل

نقص الثقافة التغذوية في وذلك بسبب  (إناثذكور و)من الطلاب  %24مقارنة بالمدينة فقط  2%

لتي اأصناف متنوعة من الخضار والفواكه الطازجة في الريف الريف ولكن الجدير بالذكر توفر 
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ة بالإضافة للقدرة الشرائية الضعيف ،الفيتامينات والمعادنتمد الجسم بجزء كبير من حاجته من 

ر دعايات للمتممات الغذائية وتوافوحملات الإعلان وال التغذوية كما أن انتشار الثقافة لأهل الريف،

 ناولونالذين يتطلاب المدينة في المدينة أدت لتزايد نسبة الصيدليات والمندوبين التجاريين 

 المكملات الغذائية بصورة أكبر من التي عليها في الريف.

 ملخص النتائج
في  %20-34في المدينة و  %50 -40 بيعيبلغت نسبة الأطفال الذين كان متوسط أطوالهم ط

 %45-41في المدينة و %51-44الريف، بينما بلغت نسبة الأطفال ذوي الوزن الطبيعي بين 

 في الريف. 

عكس انو %72-64الريف بينما في المدينة في  %91-95 بينممارسة الرياضة  نسب تراوحت

العينة وكذلك تمتع أفراد  (%96-84)ذلك على المهارات الحركية و التوازن الجيدة لمعظم العينة 

تناول ، ولوحظ (%54-46( أكثر من الريف )%76-72)بشهية جيدة للغذاء في المدينة 

 %97سواء في الريف والمدينة ) بنسبة مرتفعةمرات أسبوعيا  3الخضراوات والفواكه لأكثر من 

 نسبة تناولوبالتالي لم يكن الطلاب بحاجة لمكملات غذائية حيث أن  على التوالي( %92و 

. تفاوتت نسب تناول %24مقارنة بطلاب المدينة  %2جدا لغذائية في الريف قليلة المكملات ا

ثلاثة باللحوم الحمراء أو البيضاء ثلاث مرات واكثر أسبوعيا وكانت النسبة في عينة الريف أكثر

 .على التوالي( %7و %30أضعاف مما في المدينة )

فقط يعانون  %5في ظهور الأسنان، و فقط من كل العينة المدروسة يعانون تأخر  %6تبين وجود 

ستخدام والتي قد تعزى لا يعانون من مشاكل في النطق والسمع %6-4و  من ضعف نمو الشعر

أعلى  (%30وإناث  %34)ذكور كانت النسبة في المدينة ف لفترة طويلة،الأجهزة الالكترونية 

غير المريحة المتوترة و ، بالاضافة للأجواء الأسرية(%20وإناث  %12الريف )ذكور  منها في

 .سواء في الريف أوفي المدينةلدى البعض وخاصة الإناث 

 ، مع المتابعة بمتمماتلدى الأطفال ضرورة التركيز على تنوع الغذاء وكميتهيوصي البحث ب

ممارسة الرياضة وبفي حال عدم توافر المغذات من مصدر طبيعي، شراف طبي إغذائية تحت 

ب سري مناسأفي جو  ىحفاظ علبالإضافة لل .لكترونيةالإجهزة لالالاستخدام الطويل تجنب و

 .فضلأجسدية ونفسية  لحياةوهادئ 
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جودة المستحضرات الصيدلانية الفموية الحاوية تقييم 
باستخدام طريقة  ة والعالميةعلى غلكوزامين المحليّ

 كمونية مطوّرة

 جامعة حمص-طالبة الدراسات العليا: سوريه عيسى خزامي             كلية الصيدلة

 إشراف: أ.د عماد الحداد

 ملخّص
يُعتبر الغلكوزامين من المتممات الغذائية المستخدمة لدى شريحة واسعة من مرضى التهاب 

بسة ة بشكل أملاح مختلفة ضمن مضغوطات ملالمفاصل التنكسي. يتوافر في السوق المحلي  
ات دوائية شركبالفلم أو كبسولات بمفرده أو بالمشاركة مع مركبات أخرى مُصنعة من قبل 

 ة وعالمية مختلفة.محلي  
امين ضمن لوكوز جديدة لمقايسة أملاح الغ كمونية تم في هذا البحث تطوير طريقة تحليلية

الملبسة بالفلم، وتم التحقق من مصدوقيتها وفقاً لإرشادات المؤتمر لمضغوطات الكبسولات وا
ة حلي  الغلكوزامين الفموية الم تقييم معالم الجودة لمستحضرات تم  ومن ثم   الدولي للمواءمة

لمطو رة وذلك ا الكمونيةالوزن ومقايسة المادة الفعالة باستخدام الطريقة  باينجراء اختبار تإب
ية ومقارنة النتائج مع كبسولات شركة دوائ تينمحلي  تين دوائي تينشركلعلى عدة طبخات 

 عالمية.
ى مجال رة امتازت بالخطية علالمطو   كمونيةأن  الطريقة التحليلية ال بنتيجة البحث تبين  

 أن جميع البساطة وقلة التكلفة. كما تبين   التراكيز المدروسة، المضبوطية، الدقة، السرعة،
ن من حيث تباية والعالمي( محققة للمواصفات الدستورية )المحلي   المستحضرات المدروسة

وح بها دستورياً عدا وتحوي جميعها كمية من المادة الفعالة ضمن الحدود المسمالوزن 
 المستحضر العالمي احتوى على كمية أعلى.

 جودة، مستحضرات فموية، غلكوزامين، طريقة كمونية، مقايسة.الكلمات المفتاحية: 
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Evaluation the quality of the local and 
international oral pharmaceutical products 

containing Glucosamine by developed 
potentiometric method 

Abstract: 

Glucosamine is a nutritional supplement used by a wide range of 
patients with osteoarthritis. It is available in the local market in the 
form of various salts in film-coated tablets or capsules, alone or in 
combination with other compounds manufactured by various local 
and international pharmaceutical companies.  
In this research, a new potentiometric analytical method was 
developed to determination glucosamine salts in capsules and film-
coated tablets, and its validity was verified according to the 
guidelines of the International Conference on Harmonization. The 
quality parameters of local glucosamine preparations were also 
evaluated by conducting a weight variation test, and assay the active 
substance using the developed potentiometric method using several 
batches for two local companies and comparing the results with 
capsules from an international pharmaceutical company. 
As a result of the research, it was found that the developed  
analytical method was characterized by linearity over the range of 
concentrations studied, precision, accuracy, speed, simplicity, and 
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low cost. All of the studied local and international preparations met 
the constitutional specifications and all contained an amount of the 
active ingredient within the constitutionally permissible limits, except 
for the international preparation that contained a higher quantity. 
Key words: Quality, Oral products, Glucosamine, Potentiometric 
method, Assay. 

 
 : Introductionمقدمة1. 

د عدة منها غلكوزامين هيدروكلوري ملاحٍ أيتواجد الغلوكوزامين بشكل أساس )صافٍ( ووفق 
 يالعلم هاسم غلوكوزامين الأساس )الصافي(لاوغلكوزامين كبريتات كلوريد البوتاسيوم، حيث 

2-amino-2-deoxy D-Glucose الصيغة المجملة: ويمتلك𝐶6𝐻13𝑁𝑂5 ،  الصيغة و
 .1في الشكل نشورة المالكيميائية 

 
 (الأساس )الصافية للغلكوزامين نشور مال الكيميائية الصيغة 1الشكل 

جة تنصهر بالدر  مسحوق أو بلورات بيضاءيتواجد بشكل  ،g/mol 179.17 الجزيئي: هوزن
 330mg/ ml [1],[2]. وينحل في الماء بنسبة درجة مئوية، 88

-D-Glucose, 2-amino-2العلمي هاسمف دملح غلكوزامين هيدروكلوريأما 
deoxy-,hydrochloride  الصيغة المجملة:ويمتلك𝐶6𝐻13𝑁𝑂5. 𝐻𝐶𝑙  ، الصيغة و

 g/ mol  .[3], [4] 215.63الجزيئي: هوزنو، 2في الشكل  نشورةالمالكيميائية 
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 ة للغلوكوزامين هيدروكلوريدنشور الصيغة الكيميائية الم 2الشكل 

-Bis(D-glucose, 2العلمي  هاسمف ملح غلكوزامين كبريتات كلوريد البوتاسيومبينما 

amino-2-deoxy-), sulfate potassium chloride complex.  الصيغة ويمتلك
 هوزنو ، 3 في الشكلنشورة الم الكيميائية الصيغةو  ، 2S𝑂4.2KCl(𝐶6𝐻14𝑁𝑂5)المجملة:
 g/ mol  .[4], [5] 605.52الجزيئي:

 
 ة لملح غلكوزامين كبريتات كلوريد البوتاسيومنشور الصيغة الكيميائية الم 3 الشكل

مُعد لة الأدوية التُدعى  وهو متمم غذائي ينتمي إلى مجموعةأحادي أميني  ركن سالغلكوزامي-
 اناتالبروتوغليك تحفيز اصطناع ناتجة عنتأثيراته  ،[6] سيلمرض التهاب المفاصل التنك

ضروف المحل لة التي تؤدي إلى التدهور المبكر للغوتثبيط الأنزيمات في الخلايا الغضروفية 
 كبسولات وأقراص هي أشكاله الصيدلانية الفموية ،[7]في مرض التهاب المفاصل التنكسي 

 لبسة بالفلم.م
 المقايسة:-
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الغلوكوزامين في المضغوطات دون مشاركة مواد فعالة أخرى حسب دستور الأدوية  يُقايس*
تم الفصل باستخدام يباستخدام الكروماتوغرافيا السائلة، حيث  USP 46الأمريكي 

لأسيتونتريل ا، وباستخدام طور متحرك مؤلف من(4.6mm X 15cm, 5µm L8)عمود
يتم و ، mL/min 1.5وبمعدل تدفق  75/25ووقاء فوسفات البوتاسيوم ثنائي الأساس بنسبة 

حيث يظهر الغلوكوزامين بعد  195nmعند طول الموجة  UVالكشف باستخدام كاشف 
 المضغوطات الحاوية على مشاركة مع الغلوكوزامين في يُقايسفي حين  .min 10حوالي 

باستخدام الكروماتوغرافيا السائلة، حيث  USP 46الكوندريتين وفق الطريقة الدستورية 
ر كاشف اشتقاق من أورتو فتال ألدهيد وحمض  ميركابتوبروبيونيك الذي يُضاف -3يُحضَّ

 mm× 5 3.0تم الفصل باستخدام عمود إلى العينة بوجود وقاء البورات لمدة دقيقة. ي  
cm, L1وبمعدل  1/9 بنسبة ن الميتانول ووقاء خلاتي، وباستخدام طور متحرك مؤلف م

، حيث 340nmعند طول الموجة  UVتم الكشف باستخدام كاشف وي، 1mL/minتدفق 
 min .[4] 4يكون زمن احتباس الغلوكوزامين ليس أقل من 

لاحظ في الحالة الأولى أن زمن الاحتباس طويل نسبياً وتُستخدم محاليل عالية الكلفة يُ حيث 
أما في الحالة الثانية يكون زمن الاحتباس ، ماً كما أن طول موجة الكشف لا تكون مناسبة دائ

قصير ولكن عملية تحضير العينة طويلة تتطلب تحضير العديد من المحاليل عالية الكلفة 
 ومنها كاشف الاشتقاق.

*من ناحية أخرى تحتوي أملاح الغلوكوزامين المستخدمة في المستحضرات الفموية على 
ة تطوير طرق كمونية بسيطة، سهلة، سريعة ومنخفض لذلك نم في هذا البحث أيون الكلوريد.

، وتحديد بعض المواد الدوائية في [8]الكلفة لتحديد تركيز الكلوريد في المحاليل المائية 
، وأوندانسيترون [9]مثل لوبيراميد هيدروكلوريد  النقية وفي المستحضرات الصيدلانية الحالة

 ريقة كمونية.لذلك تم العمل على تطوير ط [10]هيدروكلوريد 

 : Research aim هدف البحث2. 
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يهدف البحث إلى تطوير طريقة كمونية جديدة بسيطة وسريعة واقتصادية لمقايسة أملاح 
 اتمستحضر تقييم جودة  الغلوكوزامين في المستحضرات الفموية المدروسة، ومن ثمَّ 

المي لما له من المستحضر العلشركتين دوائيتين محلي تين ومقارنتها مع الفموية  الغلكوزامين
  .أهمية في التوجه نحو الصناعة الوطنية

 : Materials and Methodsالمواد والطرائق  3.
 :والأدوات والأجهزة المواد1.3
مختلفة  وطبخات (A, B)نرمز لها لشركتين محلي تين مستحضرات غلوكوزامين فموية : المواد

              وطبخة واحدة من المستحضر العالمي  (2 ,1)من كل شركة نرمز لها 
Glucosamine+Curcuma+ Vitamin C لشركةDoppelherz الألمانية نرمز له C .

ترميز الشركات المدروسة وعدد الطبخات والشكل الصيدلاني والمواد  1يوضح الجدول 
 الفعالة.

 ترميز الشركات المدروسة وعدد الطبخات والشكل الصيدلاني والمواد الفعالة 1جدول ال
 Cالعالمية  Bية الثانية المحل Aة الأولى المحلي الشركة

 A1,A2 B1 C1 الطبخات
الشكل 

 الصيدلاني
مضغوطات ملبسة 

 بالفلم
مضغوطات ملبسة 

 بالفلم
كبسولات جيلاتينية 

 قاسية
المواد 
 الفعالة

غلكوزامين 
كبريتات كلوريد 

البوتاسيوم 
mg750 

غلكوزامين 
هيدركلوريد 

mg500 

غلكوزامين كبريتات 
 mgكلوريد البوتاسيوم 

حمض ،500
 نيكوندريتالهيالورونيك،

كبريتات الصوديوم، 
 ،كمخلاصة الكر 

، E, C, Dفيتامينات 
 ,Zn Mg,معادن 

Mn,Cu, Se. 
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 .(معمل أفاميا للصناعات الدوائية)، China %98.7العياري  هيدروكلوريد غلكوزامين-
 .(معمل أفاميا للصناعات الدوائية)، Merckشركة  %99.99كلوريد الصوديوم -
 ، )معمل أفاميا للصناعات الدوائية(.Sigma-Aldrichشركة  %99.0نترات الفضة -
 .حديث التقطير ماء مقطر-

 :Equipment الأجهزة والأدوات
  Potentiometry (Titrando 888, Metrohm, Swiss):جهاز المعايرة الكمونية-
 Analytical Balance (Percisa ,Swiss) ±0.1 mg ة ميزان حساس ذو حساسي-

 . Ultra sonic (Jeken-China):جهاز حمام الأمواج فوق الصوتية-
 زجاجات مختلفة )بياشر، بوالين معايرة(، ماصات.-

  :Methodالطرائق 2.3

 :Stock solution الأم المحلولتحضير 1.2.3 
 mLمن غلكوزامين هيدركلوريد العياري ونقله إلى بالون معايرة سعة  mg 1000وزن  تم  

ثم وضع بالون المعارة في حمام  وأكمل الحجم بالماء المقط ر حتى الخط العياري 100
غلكوزامين  mg/mL 10 ناتجيكون تركيز المحلول الفmin 5  الأمواج فوق الصوتية لمدة

 .هيدروكلوريد
 Stander solution:تحضير المحلول العياري 2.2.3 

المحلول  تركيز يكونف mL50 د بالماء المقط ر حتى مد  يُ و  لأممن المحلول ا  mL 10ذ يُؤخ
 .mg/mL2 (100 %) الناتج 

 خطوات تطوير الطريقة التحليلية الكمونية الجديدة: 3.2.3
رة: حجمية كمونية بالاعتماد على مقياس الفضة باستخدام جهاز المعايرة مبدأ الطريقة المطو  

 .Titrando 888الآلي 
باستخدام محلول كلوريد وتعييره  0.1N تحضير محلول نترات الفضة بتركيز  1.3.2.3
جراء تجربة شاهد للتصحيح عند الضرورة. USP 46حسب الصوديوم   وا 

  :مقايسة ملح الغلوكوزامين2.3.2.3 
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ر المحلول بدءاً من المحلول ا عاير باستخدام كاشف نترات الفضة تركيزه يُ ثم  لأميُحض 
0.1 N  ُد نقطة نهاية المعايرة بالطريقة الكمونية باستخدام جهاز حد  وتTitrando 888 
 .Ag Titrodeواستخدام إلكترود الفضة  (4)الشكل 

 
 
 

 
  Titrando 888ةالكموني جهاز المعايرة 4الشكل 

في  التالية 1 على كمية الغلوكوزامين بشكل نسبة مئوية بعد إدخال المعادلة يتم الحصول
 .Titrando 888جهاز المستخدم في  Tiamoنظام 

Formula = 
𝑉𝑂𝐿 ×𝐶𝑂𝑁𝐶 ×215.63  

𝑀𝑉 
 × 100 

 .(mL): حجم نترات الفضة الذي يتم الحصول عليه من الجهاز خلال المعايرة VOLحيث:
CONC تركيز كاشف نترات الفضة بالنظامية المستخدم في المعايرة :(0.1N). 

الوزن الجزيئي لملح غلكوزامين هيدروكلوريد الذي يتم مقايسته، مع الانتباه إلى  :215.63
وهو الوزن الجزيئي لملح غلكوزامين كبريتات كلوريد البوتاسيوم  302.76تغيير الرقم إلى 

 .(mg)2مقسوماٌ على 
تكون يث حهيدروكلوريد  الملح غلكوزامينذ بالحسبان عند إجراء الحسابات  كون يجب الأخ

أي شاردة  ، Hclجزيئة واحدة من الغلوكوزامين مرتبطة مع جزيئة واحدة من الهيدروكلوريد
كلور واحدة تمثل جزيئة غلكوزامين واحدة، أما في حال كان الملح هو غلكوزامين كبريتات 

الكبريت  ن مع جزيئة حمضيتكون جزيئتين من الغلوكوزامين مرتبطتفكلوريد البوتاسيوم 
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H2SO4  وجزيئتين من كلوريد البوتاسيوم أي شاردتي كلور تمثل جزيئتي غلكوزامين ولذلك
 في هذه الحال. 2يجب التقسيم على 

MV/Sample Size الوزن النظري لملح الغلوكوزامين الذي تتم مقايسته :(mg). 
 النتيجة بشكل نسبة مئوية.: للحصول على 100

المعايرة منحني معايرة يربط بين حجم نترات الفضة المستهلك لإتمام يعطي الجهاز أثناء 
 .5ي الشكل كما يظهر ف (mV)وكمون الخلية (mL) العايرة 

 
 يرة الناتج عن المعايرة الكمونيةمنحني المعا 5الشكل 

 [14-11]على المادة العيارية: المطبق  Validationالمصدوقيّةاختبار 4.2.3 

 Precision:الدقة اختبار  1.4.2.3
 التكرارية:

يرحبتم تحديد الدقة ت، حيث تم اجراء الاختبار خلال يوم واحد كيز ستة محاليل بتر  ض 
، ثم تُعاير هذه المحاليل ويُسجل حجم نترات الفضة الُأم ابتداءًا من المحلول %100

هلك رات الفضة المستتالآلية، ومن ثم حساب وسطي حجم نالمستهلك الناتج عن المعايرة 
 .2حيث يجب ألا يتجاوز % %RSDوالانحراف المعياري النسبي 

   Linearity:طية الخاختبار  2.4.2.3
ابتداءاً   ,%40, %6020، %80، %100، %120، %140% %160, تراكيزال رحض  تُ 
ية، المستهلك الناتج عن المعايرة الآل ويُسجل حجم نترات الفضة. ثم تُعاير الأم ن المحلولم
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وحجم نترات الفضة  (mg/mL)ر عن العلاقة بين تركيز المحلول المعب   ويُرسم الخط البياني
ط ومعامل الارتبا والميل ، ثم يتم إيجاد معادلة المستقيم الناتج (mL)المستهلك للمعايرة

𝑅2(𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑐𝑜𝑓𝑓𝑖𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡) حيث يجب أن يكون معامل الارتباط ،
0.999 ≥2R. 

  Range:  المجال3.4.2.3 
 .د بالاعتماد على دراسات الدقة والمضبوطية والخطيةد  حُ 

 Limit ofوحد الكم  Limit of Detection (LOD)حد الكشف  4.4.2.3
Quantification (LOQ): 

 ة:الناتج من خلال العلاقات التاليحُسبت بالاعتماد على نتائج الخطية ومعادلة المستقيم 
LOD=3.3*𝜎/ S   (1) 

LOQ=10 *𝜎 / S   (2) 
ميل منحني  Sو  نقطة تقاطع المستقيم مع محور العيناتالانحراف المعياري ل 𝜎حيث 

 المعايرة.
 :Accuracyالمضبوطية 5.4.2.3 

 من المحلول ابتداءاً   %120 ,%100 ,%80زمحاليل عيارية لثلاثة تراكيثلاث تحضير 
لكل عينة بشكل   % recoveryالحصول على الاسترداد النسبي المئويتها و معاير و الأم 

، حيث تُحسب المضبوطية على شكل Titrando 888مباشر من جهاز المعايرة الآلي 
لكل عينة، ومن ثمَّ حساب متوسط الاسترداد  % recoveryالاسترداد النسبي المئوي 

  مساوية للقيمة % accuracy ختبار أن تكون نتائج للقياسات، شرط نجاح الا

 .%2أقل من  %RSDبانحراف نسبي مئوي 100±2%
 :Variation of weight Testالوزن  تبايناختبار 5.2.3 

عينة من كل تحضيرة مدروسة وذلك بوزن المضغوطات بشكل  20تم اجراء الاختبار على 
حسب انحراف يُ ثم ، مضغوطة 20افرادي على ميزان حساس وحساب الوزن الوسطي ل 

 :وزن كل مضغوطة عن الوزن الوسطي من خلال العلاقة الآتية
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الوزن |/الوزن الوسطي( –)الوزن الافرادي للعينة |الانحراف عن الوزن الوسطي%= ]
 100*الوسطي [

تعد  المضغوطات مقبولة من حيث تجانس الوزن إذا لم تتجاوز مضغوطتان على الأكثر 
 الانحراف المسموح به دستورياً وبدون أن تتجاوز أي مضغوطة ضعف هذا الانحراف.

عن الوزن المتممات الغذائية  مضغوطات مجال انحراف وزنالآتي  (2) يوضح الجدول
   [4].(USP 46الوسطي حسب )

 مجال انحراف وزن مضغوطات المتممات الغذائية عن الوزن الوسطي 2جدول ال
 الانحراف المسموح به% الوزن الوسطي للمضغوطة )ملغ(

 10± ملغ أو أقل 130
 7.5± ملغ 324ملغ وحتى  130أكثر من 

 5± ملغ 324أكثر من    
فرادي إكبسولة، توزن كل كبسولة بشكل  20 ذبالنسبة للكبسولات يتم اجراء الاختبار بأخ

على ميزان حساس، ثم يتم فتح الكبسولة ويوزن الكبسول الفارغ، الفرق بين الوزنين يمثل 
 20 كبسولة ويُحسب الوزن الوسطي للمحتوى ل 19على وزن المحتوى.تكرر العملية 

لكبسولات اتعد   كبسولة، ثم يُحسب انحراف وزن كل كبسولة عن الوزن الوسطي للمحتوى.
ه على الأكثر الانحراف المسموح ب كبسولتانمقبولة من حيث تجانس الوزن إذا لم تتجاوز 

 .%25± الانحراف كبسولةأي  بدون أن تتجاوزو  %10±  دستورياً 
 :بالطريقة التحليلية المطوّرة Assay Testاختبار المقايسة 6.2.3 

محتوى  غفر  المضغوطات )يُ  طحنتُ  ثم الوسطي الوزن ويحسب أوكبسولة مضغوطة 20 ؤخذيٌ 
  mg 100 يكافئ ما على يحوي المسحوق من وزن يؤخذ ،المسحوق ويمزجالكبسولات( 

 50 في حليُ ، ثم البوتاسيوم كلوريد كبريتات غلكوزامين أو هيدروكلوريد الغلوكوزامين من
mL يوضع ثم دقائق 5 لمدة الصوتية فوق الأمواج حمام باستخدام ويجانس مقطر ماء 
 زهتركي الفضة نترات باستخدام يُعاير حيث Titrando 888 الكمونية المعايرة جهاز على

0.1N  100 ويتم إدخال  رالمستحض في الموجود الملح حسب الجزيئي الوزن دخليٌ و 
mg بشكل جالنتائ على الحصول يتمالمذكورة سابقاً ف التعويض معادلة في ظرين كوزن 
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من الماء المقطر  Lm 50الحاجة نقوم بإجراء تجربة شاهد بأخذ عند  .للمحتوى مئوية نسبة
ونكرر نفس الخطوات  odna 888 888  لكمونيةويوضع البيشر على جهاز المعايرة ا

 المذكورة في الأعلى. 
تكرر العملية ثلاث مرات و يحسب متوسط الحجم الذي يتم إدخاله كعامل تصحيح في 

 .1 المعادلة
 46USP  :[4]مريكي حسب دستور الأادوية الأ

 .%110-90الحدود المقبولة لمحتوى المضغوطات من الغلكوزامين دون مشاركة 
الحدود المقبولة لمحتوى المضغوطات من الغلكوزامين عند مشاركته مع كبريتات الكوندريتين 

 .%120-90و/ أو ميتيل سلفونيل ميتان هي 
 USP يالأمريك الأدوية دستور في الغلوكوزامين بكبسولات خاصة أفرودة وجود لعدم نظراً 
 مع مشاركة على الحاوية الغلوكوزامين لمضغوطات الدستورية الحدوداعتماد  تم   46

      %120-90.يهو  ميتان سلفونيل ميتيل MSM أومع /و الكوندريتين
 : Results and Discussionالنتائج والمناقشة4.

رة  1.4  :Method validationنتائج مصدوقية الطريقة التحليلية المطوًّ
 :Precisionالدقة  نتائج دراسة1.1.4  
  :repeatabilityالتكرارية 

 لحجم نترات الفضة المستهلك %RSDحساب الانحراف المعياري النسبي المئوي  تم  
 ذات دقة ممتازة.المطو رة مما يؤكد دقة  2أقل من % RSD% = 0.96للمعايرة فكانت 

 :Linearityالخطية نتائج دراسة 2.1.4 
 0.9997حيث وُجد أنه مساوياً  𝑅2تم إيجاد معادلة الخط البياني وحساب معامل الارتباط 

مما يدل على خطية ممتازة للطريقة المطو رة على المجال المدروس.  1وهي أقرب إلى 
 .الخط البياني الناتج عن السلسة العيارية للغلوكوزامين هيدروكلوريد 6يظهر الشكل 
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 البياني الناتج عن معايرة السلسلة العيارية للغلوكوزامين هيدروكلوريد الخط  6كل الش 

 : Rangeالمجال  3.4.1
 .[mg/ mL 3.2_0.4]المجال الذي تم إثبات الخطية والمضبوطية والدقة ضمنه هو 

 Limit of detection and limit ofحد الكشف وحد الكم  4.4.1
quantification: 

 وحد الكمتم تعيين حساسية الطريقة المطوَّرة من خلال حساب حد الكشف 
LOD=3.3×𝝈/S=  0.04 mg/mL 
LOQ=10*𝝈/S=0.14 mg/mL 

 الطريقة ذات حساسية جديدة. ن  فإنه يتبين أLOQ و  LODمن خلال قيم كل من 
 : Accuracyمضبوطيةدراسة ال نتائج5.4.1 

 الناتجة عن جهاز المعايرة الآلي % recoveryتم تسجيل النسبة المئوية للاستعادة 
Titrando 888  لكل عينة ومن ثم  حساب متوسط قيم الاستعادة وكانت النتيجة

وكانت قيمة الخطأ  98%-102وهي مقبولة لأنها ضمن المجال المطلوب % 100.06%
وبالتالي فإن الطريقة ذات مضبوطية  2أي أقل من % [1.68_0.23-]النسبي المئوي 

 طو رة للغلوكوزامين هيدروكلوريد.نتائج دراسة مضبوطية الطريقة الم 3جيدة. يبي ن الجدول 
 
 
 

y = 2.211x + 0.0674

R²  =0.9997
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 نتائج المضبوطية للغلوكوزامين هيدروكلوريد 3جدول ال

 :Variation of weight Testالوزن  تباينائج اختبار نت 2.4
وفقاً لدستور  1178.6و 1108.2جميع العينات يتراوح بين المضغوطات لوزن  كان متوسط

 .%5±فإن مدى اختلاف الوزن   USP 46الأدوية الأميركي
ين تلمحلياالشركتين من  جميع عينات المضغوطاتأن انحراف أوزان  5لاحظ من الجدول يُ 

A  وB  محققة لفحص تباين الوزن. أي %5±عن المتوسط كان أقل من 
وفقاً لدستور و  987.6كبسولة  20محتوى كبسولات المستحضر العالمي ل وزن  كان متوسط

أي  %90-110يسمح للكبسولات بانحراف ضمن المجال   USP 46الأدوية الأميركي
 أن   4. يٌلاحظ من الجدول %25±و كبسولتان كحد أقصى بانحراف أقل من  ±10%

رقم 
 العينة

التركيز 
 النظري

 الخطأ النسبي الاستعادة % mg/mLالتركيز

A1 %120 2.4 100.31% 0.31 

A2 %120 2.4 101.19% 1.19 

A3 %120 2.4 %99.50 -0.50 

B1 %100 2 %100.57 0.57 

B2 %100 2 %99.77 -0.23 

B3 %100 2 %101.68 1.68 

C1 %80 1.6 %98.72 -1.28 

C2 %80 1.6 %98.51 -1.49 

C3 %80 1.6 %100.35 0.35 

 [0.23,1.68-] 100.06% وسطي الاستعادة%
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وبالتالي فإن  %10±كان أقل من انحراف أوزان محتوى جميع الكبسولات عن المتوسط 
 مضغوطاتالوزن ل تبايننتائج اختبار  4يبين الجدول  لفحص تباين الوزن.الكبسولات محققة 
 كبسولات المستحضر العالمي.و  الشركات المحلية

 الوزن  تبايننتائج اختبار  4جدول ال
الوزن  التحضيرة

 mg الوسطي
N=20 

أكبر قيمة 
للنسبة المئوية 
عن الانحراف 

 الوسطي

أصغر قيمة 
للنسبة المئوية 
عن الانحراف 

 الوسطي
مضغوطات ملبسة 

 A1بالفلم 

1175.2 -1.19 -0.02 

مضغوطات ملبسة 
 A2بالفلم 

1178.6 -4.58 -0.12 

مضغوطات ملبسة 
 B1بالفلم 

1108.2 -3.53 0.22 

 C1 987.6 -3.39 0.00كبسولات 
 :Assay testنتائج اختبار المقايسة 3.4 
 وكبسولات Bو Aتين المحلي   تينالشرك مضغوطاتمقايسة  محتوى المادة الفعالة ضمن  تمت

 ائجالنت على الحصول تم حيث المطو رة الكمونية الطريقة باستخدام  Cالمستحضرالعالمي
ح هو كما  المستحضرات مضغوطات طبخات جميع أن لاحظيُ  حيث   7الشكل في موض 

 يةالأدو  دستور فحسب دستورياً  بها المسموح الكمية على تحتوي المدروسة المحلية
 نسبة على مشاركة دون الغلوكوزامين مضغوطات تحتوي أن يجب  USP 46الأمريكي

 كبسولات احتوت بينما. المستحضر على المعنون الغلوكوزامين من %110-90 بين تتراوح
 رياً دستو  بها المسموح الحدود من أعلى الفعالة المادة من كمية على العالمي المستحضر

 في بها المسموح الدستورية الحدود تجاوزت أي %134.91 نسبة على تحتوي حيث
 في C فيتامين وجود إلى ذلك يُعزى أن مشاركة، يمكن على الحاوية المضغوطات
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 وزامينالغلوك كمية إليه بالنسبة تُحسب  الذي الكلور معايرة أثناء ،C العالمي المستحضر
 يؤدي الإرجاعية الخواص ذو C فيتامين وجود فإن وبالتالي ، الفضة نترات كاشف ستخدميُ 

 أكبر كمية استهلاك وبالتالي  [16] ,[15]معدنية فضة إلى الفضة نترات كاشف إرجاع إلى
 .المقبول الحد من أعلى مئوية نسب على الحصول إلى يؤدي مما الكاشف من

 
مخطط بياني يوضّح النسبة المئوية لمحتوى المادة الفعالة في العينات  7الشكل 

 المدروسة
  Conclusions:الاستنتاجات 5.

ارية ات مضبوطية وخطية و تكر ذ طريقة اقتصادية وسريعة رةالطريقة الكمونية المطو  كانت 
مكانية إ عدمو ، كةعلى المستحضرات المحلية التي لا تحتوي مشار ويمكن تطبيقها  جيدة
 . Cنوجود فيتامي في حال العالميعلى المستحضر ها تطبيق

طابقة للشروط الدستورية من حيث مB و Aطبخات الشركتين المحليتين جميع كما كانت 
كان محقق للشروط  عالميالمستحضر المحتوى المادة الفعالة ، أيضاً و  تجانس الوزن
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 أعلى من الحدود الوزن لكنه احتوى كمية من المادة الفعالة باينالدستورية من حيث ت
 الدستورية.

 :Suggestions and Recommendationsالتوصيات والمقترحات 6. 
  رة في مقايسة الغلوكزامين في المستحضرات المطو  الكمونية تطبيق الطريقة

الصيدلانية التي لا تحتوي مشاركة أو مواد تؤثر على كاشف نترات الفضة كونها 
 أسرع وأقل كلفة من الطرق الدستورية.

  الكروماتوغرافيا كونها أكثر تأكيد أهمية الطرق الحجمية كبديل عن الطرق
 ملائمة للبيئة وأسهل ولأقل لفة.
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لتقييم الحساسيّة التاليّة ة دراسة سريريّ
لترميمات كمبوزت الكتلة الواحدة باستخدام 

 طريقتي تطبيق
   :الملخص

تعد الحساسي ة التالية لترميمات الكمبوزت من المشكلات الشائعة، يعد  خلفية وهدف البحث:
 التي تهدف إلى تخفيفو  للكمبوزت كمبوزت الكتلة الواحدة واحداً من الأنواع الحديثة

الإجراءات في العيادة وبالتالي سهولة في العمل، تهدف هذه الدراسة لتقييم الحساسي ة التالية 
ن مسبقاً عند مقارنته مع كمبوزت الكتلة الواحدة  لترميمات كمبوزت الكتلة الواحدة المسخ 

وباستخدام  لةالمائومقارنتهما معاً مع كمبوزت تقليدي  مطبق بتقنية الطبقات  بدون تسخين
 . وتقنية التخريش الكامل نظام إلصاق من الجيل الخامس

قُسموا عشوائياً على ثلاث  مريض 60تألفت عينة البحث من  مواد وطرائق البحث:
 ،الدراسة الثلاث إحدى موادبحيث يُطبق في كل مريض  (n=20)مجموعات متساوية 

المجموعة الأولى هي المجموعة الشاهدة طُبق فيها الكمبوزت التقليدي  بتقنية الطبقات 
المائلة، المجموعة الثاني ة مجموعة كمبوزت الكتلة الواحدة من دون تسخين مسبق، المجموعة 

ثاني ف تحضير حفر صن وقد تم الثالثة مجموعة كمبوزت الكتلة الواحدة مع تسخين مسبق،
لحساسي ة اتقييم ، ومن ثم وترميمها بإحدى المواد السابقةعلى الأسنان النخرة  وحيدة الجدار

ساسية التالي ة الحتقييم  وقد أُجري ،وشهر وأسبوع يوم واحدالتالي ة للترميم بفترات مراقبة 
مراقبة الترميمات  تمن ثم تم VAS(Visual Analog Scale)مقياس الألم باستخدام للترميم 

جراء اختبار و  جمع البيانات المطلوبة وبعدها تم، المراقبةحسب فترات   و Shapiro- Wilk اتا 
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Kruskal- Wallis و Mann-Whitney U  للمقارنة بين مجموعات الدراسة باستخدام  وذلك
 ..P≤0.05 وبمستوى دلالة 25الإصدار  SPSSالبرنامج الحاسوبي 

مجموعة المجموعة الثالثة ومن ثم تليها الحساسي ة أقل في هذه الدراسة نتائج أظهرت  النتائج:
الثانية فالمجموعة الأولى مع وجود فروق دال ة إحصائياً في فترتي المراقبة بعد يوم وبعد 

 (P<0.05) .أسبوع، ومن دون فروق دال ة إحصائيا  بعد شهر من التطبيق

ة في الكتلة الواحد استخدام كمبوزت نضمن حدود هذه الدراسة يمكن القول أ الاستنتاجات:
ترميمات الصنف الثاني  تقلل من الحساسي ة التالية، كما يُفضل استخدام كمبوزت الكتلة 
ن مسبقاً لتخفيف إذ أظهر حساسي ة أقل من كمبوزت الكتلة الواحدة من دون  الواحدة المسخ 

  .تسخين مسبق أو الكمبوزت التقليدي  

بق التسخين المس – كمبوزت الكتلة الواحدة – حفر الصنف الثاني المفتاحيّة: الكلمات
  VAS (Visual Analog Scale)مقياس الألم  -الحساسي ة التالي ة للترميم -للكمبوزت

Clinical 
Study to Evaluate the Post-operative Sensitivity after Bulk-fill 

Composite Restorations when Using in Two Application 

Methods 

Abstract:  
 
Aim of Study: Clinical Evaluation of Postoperative sensitivity for Bulk- fill 
Composite with\ without preheated and comparing with conventional 
composite when used as restorative material for class II cavities using 
Total- Etch Technique and 5th Generation Bonding System. 
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Methods and Materials: 60 patients have class II caries were selected 
and divided into three equal groups (n=20). Group 1: Conventional 
Composite, Group 2: Bulk- fill Composite, and Group 3: Preheated Bulk- 
fill Composite. Each material was applied in one patient. One Wall Class 
II cavities were prepared and then the composite was applied according 
to the manufacturer’s instructions. Postoperative sensitivity was studied 
with Visual Analog Scale (VAS). All cases were clinically evaluated after 
1 day, 7 days, and 1 month follow up. Shapiro- Wilk, Kruskal- Wallis and 
Mann-Whitney U tests were used for the statistic study to compare the 
three study groups (P≤0.05). 

Results: Preheated Bulk- fill Composite group had less postoperative 
sensitivity than Bulk- fill Composite group with significant difference after 
1 day and 7 days and without significant difference after 1 month, and 
Conventional Composite had the highest postoperative sensitivity with 
significant difference with other two groups after 1 day and 7 days and 
without significant difference after 1 month. (P<0.05). 

Conclusion: Within the limitation of current evaluation, it can be 
concluded that Bulk- fill Composite has less postoperative sensitivity than 
Conventional Composite, and it is better to preheated Bulk- fill composite 
to decrease the postoperative sensitivity. 

Keywords: Class II- Bulk- fill Composite- Preheated Composite- 
Postoperative Sensitivity- Visual Analog Scale (VAS). 
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  Introduction:مقدمةال

 شابهتفي مختلف أصناف النخور السني ة وذلك بسبب  يزداد الطلب على ترميمات الكمبوزت
للون الأسنان من جهة وخوفاً من سمي ة الزئبق الموجود في الأملغم من جهة  هذه الترميمات

سنان، وتتأثر يواجه أطباء الأحقيقياً تعد الحساسي ة التالية لترميمات الكمبوزت تحدياً  [1].ثانية
 شدة هذه الحساسي ة بعدة عوامل مثل مهارة الممارس وخبرته وتقنية تطبيق النظام الرابط

 ]2[.ونوع الكمبوزت وتقنية تطبيقه

 عدة عوامل مثل التطبيق الخاطئ للكمبوزت وعدم بسبب التالية للترميم حدث الحساسي ةت
رة الجهود الداخلية الحاصلة في الكمبوزت والفجوات البيني ة و  اندخاله بكامل الحفر ة المحض 

فافي  الناتجة عن التقلص التصلبي  للكمبوزت والتي تسبب حدوث تسرب ح
يسبب هذا  ،[3]
كما وتمتلئ  ،التسرب الحفافي  مروراً للجراثيم ضمن القنيات العاجي ة مما يعطي استجابة لبي ة

ساعة من تطبيق  36 – 24الفجوات المتشكلة في المسافة البيني ة بالسوائل السني ة خلال 
ة العاجي ة عند تعرض السن للحرارة أو البرود تتحرك هذه السوائل ضمن القنياتو  الترميم،

  [4]. وهذه الحركة هي التي تسبب الحساسي ة التالية للترميم

ظهر كمبوزت الكتلة الواحدة ليسهل من تقنية تطبيق الكمبوزت وخاصة في ترميمات الصنف 
رة بكتلة واحدة وسماكة تصل إلى   6الثاني إذ يتم تطبيقه على كامل عمق الحفرة المحض 

مم ومن ثم تصليبه دفعة واحدة، وقد صُمم هذا الكمبوزت ليسمح بنفاذ الضوء الصادر عن 
جهاز التصليب الضوئي  إلى كامل سماكة الترميم كما يتميز بانخفاض جهود التقلص 

ويتم  ،التصلبي  التي يعاني منها وبالتالي انخفاض حدوث الفجوات في المسافة البيني ة
تصنيف هذا الكمبوزت بأنه أحد أنواع الكمبوزت النانومتري الهجين ويحتوي على نفس 

يكون أقل ف الحبيبات المالئة أما محتواه منالمونوميرات الموجودة في الكمبوزت التقليدي  
 [5]. وأكبر حجماً 
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لأدوات ه على ايتصف كمبوزت الكتلة الواحدة بأنه عالي اللزوجة مما يزيد من احتمالية التصاق
وخاصة عات واحتمالية تشكل فراغات أو فقا هذا التطبيقوبالتالي صعوبة أثناء تطبيقه ضمن الحفرة 

 [6]لذلك بدأ تطبيقه بعد تسخينه مسبقاً. في الحفر المعقدة، 

ن مسبقاً، إذ تزداد سيولة الكمبوزت عند تسخينه  هناك عدة فوائد سريري ة لاستخدام الكمبوزت المسخ 
رة، من جهة  60 -50إلى درجة حرارة  درجة مئوية مما يزيد من انطباقه من جدران الحفرة المحض 

رجة تحول د ثانية فإن تسخين الكمبوزت يزيد من حركي ة الجذور الحر ة والمونوميرات مما يرفع من
 [8 ,7]يحسن من الخواص الميكانيكي ة والفيزيائي ة للترميم.  مماالكمبوزت وهذا يعني تماثر أفضل 

ن مسبقاً لا يؤثر على الحساسي ة التالي ة للترميم  أظهرت بعض الدراسات أن تطبيق الكمبوزت المسخ 
الأنواع  عند تطبيق مثل هذه، في حين أظهرت دراسات أخرى انخفاض الحساسي ة التالية للترميم [9]

 [10] من الترميمات.

ظهر عنده حساسي ة تالي ة للترميم خلال الشهر الأول بعد ت ذكرت بعض الدراسات أن المريض الذي
وتكون المعالجة  ،[11]المعالجة يكون معرضاً أكثر لحدوث فشل في هذا الترميم خلال خمسة أعوام 

 ]12[. في الكثير من الأحوال المناسبة للحساسي ة التالي ة للترميم في استبداله

 :Aim of Study الهدف من البحث

ند تطبيقه الكتلة الواحدة ع كمبوزتلترميمات  الحساسي ة التاليةهدفت هذه الدراسة إلى مقارنة 
درجة  50دون تسخين مسبق مع تطبيقه عند تطبيق تسخين مسبق له إلى درجة حرارة 

 .مئوي ة وذلك باستخدام نظام إلصاق من الجيل الخامس

 

 Materials and Methods:مواد وطرائق البحث

 :Sample selectionأولا: اختيار العينة 
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حفرة صنف ثاني وحيد الجدار )أنسي  60تمت معالجة  مريض 60من  عينة البحثتألفت 
الحالات  قُس مت، أو وحشي( لهم بحيث تم ترميم حفرة واحدة لكل مريض بإحدى مواد الدراسة

 .(n=20)حفرة  20كل مجموعة من تألفت بحيث عشوائياً إلى ثلاث مجموعات متساوي ة 

 معايير تضمين العينة: 

 . سنة 60إلى سنة  18من  المريضعمر أن يكون  .1
 صحة فموية جيدة مع عدم وجود أمراض نسج داعمة. .2
نخور صنف ثاني أحادية الجدار بحيث يكون النخر عاجي  لا يمتد أكثر أن تكون  .3

تم التأكد و  من نصف المسافة بين الملتقى المينائي  العاجي  والحجرة اللبي ة للسن  
 .من ذلك باستخدام صورة شعاعي ة مجنحة

 معممة في الفم.عدم وجود نخور  .4
 للكمبوزت أو أحد مكوناته.عدم حساسية المريض  .5

 معايير إقصاء العينة:

 المرضى الإناث(. عندوجود حمل ) .1
وجود نخور معممة أو حالة النخور العميقة لما بعد منتصف المسافة بين  .2

الملتقى المينائي  العاجي  والحجرة اللبي ة أو حالة التهاب اللب  غير الردود أو 
لأسنان افي حال كانت أو سابقة على السن  أو حالة بتر لب  ة معالجة لبي  وجود 

 متموتة.
 الإصابة بأمراض النسج الداعمة )الحادة أو المزمنة(. .3
 وجود صرير ليلي أو جهود إطباقية عالية. .4
 إصابة المريض بأمراض عامة أو اختلاطات دوائية. .5
 وجود حساسية للمواد المستخدمة في الدراسة. .6
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 المريض بجفاف الفم.إصابة  .7

 :Materialsثانياً: المواد المستخدمة في البحث 

 :متساوي ة قُسمت العينة إلى ثلاث مجموعات

ي ة كمبوزت تقليدي  تم تطبيقه بتقناستخدم فيها ، ترميم 20المجموعة الأولى: مؤلفة من . 1
، اُستخدم مم 2بحيث لم تتجاوز سماكة كل طبقة  الطبقات المائلة من دون تسخين مسبق

 . Tetric N-Ceram (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)في هذه المجموعة كمبوزت 

كمبوزت الكتلة الواحدة من دون استخدم فيها ، ترميم 20المجموعة الثانية: مؤلفة من . 2
 Tertric N-Ceram Bulk-fill واُستخدم فيها كمبوزتاُستخدم في هذه المجموعة تسخين، 

(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) من دون تسخين. 

كمبوزت الكتلة الواحدة من دون استخدم فيها ، ترميم 20مؤلفة من المجموعة الثالثة: . 3
 Tertric N-Ceram Bulk-fill واُستخدم فيها كمبوزتاُستخدم في هذه المجموعة تسخين، 

(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) درجة مئوي ة. 50لدرجة حرارة  تسخين مع 

السابقة تقني ة التخريش الكامل باستخدام رابط من الجيل  الثلاثاُستخدم في كل المجموعات 
وحمض ، Tetric N-bond Universal (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)الخامس 
 .(1)الشكل  N-etch (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) مخر ش
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  كمبوزت الكتلة الواحدة المستخدم في الدراسة(: 1الشكل )

 ثالثاً: طريقة البحث:

بعد شرح مراحل الدراسة للمريض وأخذ موافقته الخطي ة تم تقسيم المرضى عشوائياً من خلال 
ابة على الأسنان المص الثاني  حُض رت حفر الصنف مراقب خارجي  على مجموعات الدراسة، 

تم إجراء الترميم  ،وتم اعتماد التحضير التقليدي  في التحضير باستخدام سنبلة شاقةبالنخور، 
 ،وقد تم إجراء التحضير والترميم لكل الأسنان من قبل الباحث نفسهبنفس الجلسة  فوراً 
 /mW 1000 ـبشدة ضوئية ب (He mao, CHINA) نوع   LEDالضوئي  التصليبجهاز  ستخدماُ 

2cmبعد تطبيق مسندة  بحسب تعليمات الشركات المصنعة ت مواد الدراسة. طُبِّقMOD  من
وبعد تطبيق تقنية التخريش الكامل وتطبيق نظام  واوتاد خشبية مناسبة Tofflemireنوع 

ثانية بحمض الفوسفور وثم تطبيق  15تم تخريش الميناء لمدة إلصاق من الجيل الخامس إذ 
من دون تخريش العاج، بعد ذلك غُسلت الحفرة  ثانية أخرى 15كامل الحفرة لمدة الحمض على 

جراء باستخدام فراشي البوند وتم إثاني ة بالماء الجاري والتجفيف، طُب ق النظام اللاصق  20لمدة 
 ،ثاني ة 20ثواني والتصليب الضوئي  لمدة  3وثم التجفيف بالهواء لمدة ثانية  20تدليك لمدة 

 وفق مايلي:وبعدها تم تطبيق إحدى مواد الدراسة 

مم وذلك  2تم تطبيق الكمبوزت بتقني ة الطبقات المائلة وبسماكة المجموعة الأولى:  .1
 ثانية. 40درجة مئوي ة، وتصليب كل طبقة لمدة  50بعد تسخينه لدرجة حرارة 
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الواحدة على كامل عمق الحفر  تم تطبيق كمبوزت االكتلةالمجموعة الثانيّة:  .2
رة بكتلة واحدة وذلك من دون تسخينه والتصليب لمدة   ثانية. 40المحض 

تم تطبيق كمبوزت الكتلة الواحدة على كامل عمق الحفر : الثالثةالمجموعة  .3
رة وذلك بعد تسخينه لدرجة حرارة  باستخدام سخانة شمع  درجة مئوي ة 50المحض 

التصليب  ، ومن ثم(2)الشكل   (Jintai, Heamo, China) قابلة لضبط درجة الحرارة
 ثانية. 40لمدة 

 
  جهاز التسخين المستخدم(: 2الشكل )

 15 لمدة اءالإنه شرائطالانتهاء من الترميم تم إنهاء جميع الترميمات باستخدام سنابل بعد 

  (.3)الشكل  لكل شريط فقط ثانية
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 بعد الترميم( .C عند التخريش، .B بعد التحضير،. A) (: حالة سريريّة3الشكل )

م ثو  ،استجواب المرضى شفهياً فيما يتعلق بالحساسي ةمن خلال  تم تقييم الحالات سريرياً 
 قياس الألمم بحيث تم استخدام تسجيل درجة الحساسي ة على الاستمارة الخاصة بكل مريض

Visual Analog Scale (VAS) ( وجعل المريض يختار درجة الألم 10إلى  0والمرقم من )
كنقطة  T0 التحضيرالبدء بقبل : [14][13]ة مختلف زمني ةفترات  أربعخلال  وذلك( 4)الشكل 
، بعد شهر من تطبيق الترميم T2بعد أسبوع من الترميم ، T1بعد يوم من الترميم ، مرجعي ة

T3. 

 

A B 

C 
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 المستخدم VAS(: مقياس الألم 4الشكل )

 عمر المريض:           رقم الحالة:             رمز مادة الدراسة:                      المريض:  اسم 

T0: 

 

T1: 

 

T2: 

T3: 
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 : Statistical Analysis . التحليل الإحصائي3

، و للتأكد من أن العينة تتبع  Shapiro- Wilkاستخدم اختبار  لنتائج لدراسة االتوزيع الطبيعي 
ي عينة ف الدراسة الثلاث تافي درجة الحساسية بين مجموعإحصائياً ومعرفة دلالة الفروق 

اختبار  ستخدماُ ثم  ،Kruskal- Wallisاُستخدم اختبار  ة المدروسةالزمني   اتالبحث وفقاً للفتر 

Mann- Whitney U  ولقد أُجريت الاختبارات الإحصائي ة  ،لإجراء المقارنات الثنائي ةلدراسة
 .%0.05وبمستوى دلالة  25إصدار رقم   SPSS (SPSS, IBM Corp.)بوساطة برنامج 

 :Results النتائج

 
 P value(: يلخص نتائج عينات الدراسة والمتوسط والانحراف المعياري  وقيمة الـ 1الجدول )

 N المادة المدروسة الفترة الزمنيةّ

 المتوسط 

الانحراف  ±

 المعياريّ 

 P Value المدى

T0 

 قبل التحضير

 20 الكمبوزت التقليدي  
0.73 ± 

0.59 
0- 1 

 20 كمبوزت الكتلة الواحدة من دون تسخين 0.616
0.53 ± 

0.52 
0- 2 

 20 كمبوزت الكتلة الواحدة مع تسخين مسبق
0.67 ± 

0.49 
0- 1 

T1 

بعد يوم من 

 الترميم

 20 الكمبوزت التقليدي  
3.40 ± 

1.88 
1- 6 

 20 كمبوزت الكتلة الواحدة من دون تسخين *0.017
2.80 ± 

1.86 
1- 6 

 20 كمبوزت الكتلة الواحدة مع تسخين مسبق
1.60 ± 

0.91 
1- 4 

T2  

بعد أسبوع من 

 الترميم

 20 الكمبوزت التقليدي  
1.53 ± 

0.83 
1-4 

 20 كمبوزت الكتلة الواحدة من دون تسخين *.0060
0.80 ± 

0.86 
0- 3 

 20 كمبوزت الكتلة الواحدة مع تسخين مسبق
0.67 ± 

0.62 
0- 2 

T3  

بعد شهر من 

 الترميم

 20 الكمبوزت التقليدي  
0.40 ± 

0.51 
0- 1 

0.746 

 20 كمبوزت الكتلة الواحدة من دون تسخين
0.33 ± 

0.49 
0- 1 
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 N المادة المدروسة الفترة الزمنيةّ

 المتوسط 

الانحراف  ±

 المعياريّ 

 P Value المدى

 20 كمبوزت الكتلة الواحدة مع تسخين مسبق
0.27 ± 

0.46 
0- 1 

 

 

 Kruskal- Wallis(: يظهر نتائج اختبار 1المخطط )

 

يُلاحظ من الجدول والمخطط الســـــــــــابقين وجود فروق ذو دلالة إحصـــــــــــائي ة بين مجموعات 
عدم وجود و  على التوالي، (p= 0.017- p= 0.006) حيث أن قيمة T2و  T1الدراسـة عند زمن 

 الدراسة في باقي أزمنة الدراسة.فروق ذو دلالة إحصائي ة بين مجموعات 

 T2و  T1لإجراء المقارنات الثنائي ة للفروق الإحصــائي ة بين مجموعات الدراســات عند زمني 

أن المجموعــة  T1وقــد أظهرت النتــائج أنــه عنــد زمن ، Mann- Whitney Uتم إجراء اختبــار 
 تأظهر  (1.60 =×) الثالثة وهي مجموعة كمبوزت الكتلة الواحدة بعد تطبيق تســـخين مســـبق
 =×)المجموعة الأولىأقل حســــاســــي ة تالية مع وجود فروق دالة إحصــــائي ة عند مقارنتها مع 
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3.40, p= 0.005)  المجموعة الثانية، في حين وعند  معفروق دالة إحصـــــــــــــائي ة  وعدم وجود
مع وجود فروق   (1.53 =×)حســـاســـي ة تالية للترميم  أعلى الأولىأظهرت المجموعة  T2زمن 

 =p ;0.67 =× ,0.80 =×)بين كل مجموعتي الدراســـــة الثانية والثالثة بالترتيب دالة إحصـــــائي ة 

0.012 p= 0.003). 

 

  :Discussion المناقشة

لكثير من الحساسي ة التالية للترميم وذلك في ا تعاني الأسنان التي يتم ترميمها بالكمبوزت
من الأحيان وهذا يعد واحدة من المشاكل الشائعة لترميمات الكمبوزت وخاصة على الأسنان 

زت مما إلى التقلص التصلبي  الذي يعانيه الكمبو  مشكلة الحساسي ة التالي ة، تعزى الخلفي ة
ر  لد جهوداً بين الترميم وسطوح الحفرة المحض  لى التجفيف الزائد ةيو  أو طوبة الزائدة الر  أو، وا 

للعاج ونفوذ الجراثيم ضمن اللب  السني  وعمق التحضير وتقنية تطبيق التخريش الزائد 
  ]15 ,16[الترميم.

تظهر الحساسي ة التالية للترميم بالكمبوزت مباشرة بعد الترميم ويمكن أن تستمر إلى عدة 
ولهذا تم اختيار زمن المراقبة على ثلاث مراحل، بعد ، [17]أيام مع تناقص هذه الحساسي ة 

يوم من التطبيق وبعد أسبوع وبعد شهر، ومن أجل اختبار وجود الحساسي ة تم تطبيق الهواء 
، VASالمضغوط على السن المرمم وتسجيل درجة الحساسي ة من قبل المريض باستخدام الـ 

لمستخدمة في العديد من الدراسات يعد اختبار الهواء المضغوط من الاختبارات ا
يُستخدم في دراسات الألم بمختلف مجالات طب الأسنان  VASكمان أن الـ  ،[18]المشابهة

وذلك بسبب سهولة فهمه واستخدامه من قبل المرضى كما يعد من المعايير المقبولة من 
 [19]حيث الدقة. 
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ة الواحدة ترميمات كمبوزت الكتلعند تطبيق قارنت هذه الدراسة الحساسي ة التالي ة للترميم 
 على نفس التحضيرات بتطبيق هذا الكمبوزت من دون تسخين مسبق، أو مع تسخين مسبق

 .ومقارنتهما مع الكمبوزت التقليدي  عند تطبيقه بتقنية الطبقات المائلة
ل ياُستخدم نظام إلصاق من الج ذإ في هذه الدراسة تم توحيد نظام الإلصاق المستخدم

الخامس والذي يعتمد على تقني ة التخريش الكامل للأنسجة السني ة، وتم اختيار هذا النوع من 
أنظمة الإلصاق لأن الدراسات أظهرت أعلى نسبة حساسي ة تالية للترميم بالكمبوزت عند 
تطبيق تقنية التخريش الكامل وأنظمة الجيل الخامس عند مقارنتها مع تقنية التخريش الذاتي  

 ]20 ,21[صة في الحفر العميقة. وخا
سريري ة لأن الدراسات السريري ة هي المنهجي ة النموذجي ة التي هذه الدراسة  اُختير أن تكون

تعكس الحقيقة للحالة المدروسة، إذ تعد الدراسات السريري ة هي المعيار الذهبي لتقيم المواد 
  ]22[.أو التقنيات الجديدة بعد إجراء اختبارات مخبري ة عنها

في هذه الدراسة الحساسي ة التالية للترميم عند استخدام الكمبوزت الكتلة الواحدة، وقد  قُيمت
ي حفر يخفف من تعقيدات تطبيق الكمبوزت التقليدي  ف هلأن تطبيقتم اختيار هذا الكمبوزت 

، تبقى مشكلة حمل هذه الكمبوزت إلى ]23[الصنف الثاني، ولأنه يمتلك أداءً سريرياً مقبولًا 
رة واندخاله إلى كامل زوايا التحضير واحتمال التصاقه بالأدوات من  داخل الحفرة المحض 

، لذلك تم تطبيق كمبوزت الكتلة الواحدة من ]24[المشكلات التي تواجه الأطباء عند تطبيقه
التي  درجة مئوية 50 دون تسخين مسبق ومع تسخين مسبق، إذ تم تسخينه إلى درجة حرارة

، فالتسخين المسبق للكمبوزت ]25[أظهرت حدوث تسرب حفافي أقل من درجات حرارة أعلى
ظهرت ، كما أندخاله أفضلايزيد من انسيابيته مما يجعل نقله إلى داخل الحفرة أسهل و 

 ]26[الدراسات أن التسخين المسبق للكمبوزت يحسن من خواصه الفيزيائي ة والميكانيكي ة.
الكتلة الواحدة المسخن مسبقاً أظهرت أقل أظهرت نتائج هذه الدراسة أن مجموعة كمبوزت 

حساسي ة تالية للترميم عند مقارنتها مع مجموعات الدراسة الأخرى وتليها مجموعة كمبوزت 
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، لم يكن هناك  الكتلة الواحدة المُطبق بدون تسخين مسبق وتليها مجموعة الكمبوزت التقليدي 
أي بعد شهر من تطبيق الترميم، في حين كانت الفروق دال ة  T3ي ة عند الزمن فروق جوهر 

كما لم يلاحظ وجود فروق دال ة إحصائياً عند الزمن ، T1والزمن  T2إحصائياً عند الزمن 
T0 النتيجة  ، ويمكن تفسير هذهوهذا يفيد في عدم التأثير على نتيجة تطبيق مواد الدراسة

ع من حركة الجذور الحر ة فيه مما يسمح بتحرير أكبر لجهود أن تسخين الكمبوزت يسر  
التقلص التصلبي  مما يقلل من هذه الجهود وبالتالي التقليل من حدوث الشد  الحدبي  والتقليل 

رة Gapsمن حدوث الفجوات   [27].في المسافات البيني ة بين الترميم وجدران الحفرة المحض 
ن مسبقاً  يمكن تفسير عدم حدوث حساسي ة عالية في مجموعة كمبوزت الكتلة الواحدة المسخ 
أن سماكة العاج المتبقي ة بين اللب  السني  والترميم في الحفر المتوسطة )كالحفر المستخدمة 

، كما أن استخدام [28]في هذ الدراسة( كافية لحماية اللب  من ارتفاع درجة حرارة الكمبوزت 
درجة مئوي ة عند تسخين الكمبوزت لا يرفع من درجة حرارة الجدار اللبي   50ة الحرارة درج

درجات مئوي ة، إذ أن الكمبوزت  5.5إلى درجة الخطر التي أعلى من درجة حرارة الجسم بـ 
ن مسبقاً تنخفض حرارته بسرعة أثناء التطبيق.  [29]المسخ 

والتي لم تظهر فروق  2024عام وزملائه  Ibrahimاختلفت نتائج هذه الدراسة مع دراسة 
ن مسبقاً بعدة دورات تسخين مرة واحدة  جوهري ة بين مجموعتي كمبوزت الكتلة الواحدة المسخ 
أو خمس مرات أو عشر مرات وبدون تسخين مسبق، وقد يعود سبب هذا الاختلاف إلى 

أشهر بعد التطبيق،  6و ه Ibrahimاختلاف زمن المراقبة، إذ كان أول زمن للمراقبة في دراسة 
المعد لة،  USPHSباستخدام معايير  Ibrahimيم إذ تم التقييم في دراسة يكما اختلفت طريقة التق

في حال غياب  Alphaرمز  ءوالتي تتضمن وجود أو عدم وجود حساسي ة بعد الترميم بإعطا
 [30]في حال وجود الحساسي ة. Bravoالحساسي ة التالية للترميم أو رمز 

والتي أظهرت عدم وجود  2024 وزملائه عام Elkadyالدراسة مع دراسة  اختلفت نتائج هذه
ن مسبقاً بدورة واحدة  فروق جوهري ة بين مجموعات الدراسة، كمبوزت الكتلة الواحدة المسخ 
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ن مسبقاً بعشر دورات أو كمبوزت الكتلة الواحدة دون تسخين مسبق، وقد يعود  أو المسخ 
ف بسبب اختلاف تقني ة التخريش المستخدمة في هذه الدراسة ودراسة سبب هذا الاختلا

Elkady إذ تم استخدام تقني ة التخريش الانتقائي  للميناء في الأخيرة، أما في هذه الدراسة فقد ،
 [22]تم استخدام تقني ة التخريش الكامل.

إذ لم تظهر الأخيرة فروقاً   2016 وزملائه عام  Hickey اختلفت نتائج هذه الدراسة مع دراسة 
دال ة إحصائيا  بعد أسبوع من تطبيق الترميمات بين مجموعة كمبوزت الكتلة الواحدة 
والكمبوزت التقليدي  عند تطبيقه بتقني ة الطبقات، وقد يعود سبب هذا الاختلاف لأن 

 ]31[تتكون من حفر صنف أول وحفر صنف ثاني. Hickeyمجموعات الدراسة في دراسة 
إجراء الترميمات على حفر الصنف الثاني فقط دون أنه قد تم من محدوديات هذه الدراسة 

إجراء دراسة على حفر الصنف الأول، كما لم تدرس هذه الدراسة الفروق في الحساسي ة 
 ؤه لاحقاً.، وهذا قد يتم إجراالتالية للترميم بحسب الجنس أو بحسب العمر
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 :Conclusions الاستنتاجات

لكتلة اكمبوزت  الدراسة الحالي ة حول مقارنة الحساسي ة التالي ة لترميمات ي حدوديمكن ف
ن مسبقاً وغير المسخن وعند مقارنتهما مع مجموعة شاهدة من الكمبوزت  الواحدة المسخ 

كتلة الواحدة ال تطبيق كمبوزتأن نستنتج أن التقليدي  المطبق بطريقة الطبقات المائلة، 
ن مسبقاً يعطي أقل حساسي ة تالية للترميم يليها في ذلك تطبيق كمبوزت الكتلة الواحدة  المسخ 

 ، وذلك عند المقارنة مع الكمبوزت التقليدي  المطب ق بتقنية الطبقات.من دون تسخين مسبق

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ة التالي ة لترميمات ة دراسة سريري    يقباستخدام طريقتي تطبكمبوزت الكتلة الواحدة لتقييم الحساسي 

98 
 

 : Referencesالمراجع

1. Rathore, M., Singh, A. & Pant, V. A. The dental amalgam toxicity fear: A 

myth or actuality. Toxicol. Int. 2012; 19, 81–88 

2. Umer F, Raza Khan F. Postoperative Sensitivity in Class V Composite 

Restorations: Comparing Soft Start vs. Constant Curing Modes of LED. J 

Conserv Dent. 2011; 14(1): 76- 79. 

3. Soares CJ, Faria-E-Silva AL, Rodrigues MP, Vilela ABF, Pfeifer CS, 

Tantbirojn D, Versluis A. Polymerization shrinkage stress of composite 

resins and resin cements—what do we need to know?. Braz. Oral Res. 2017 

Aug; 31, 1. 

4. Camps, J., Dejou, J., Remusat, M. & About, I. Factors influencing pulpal 

response to cavity restorations. Dent. Mater. J. 2000; 16, 432–440. 

5. Yazici AR, Kutuk ZB, Ergin E, Karahan S, Antonson SA. Six-year clinical 

evaluation of bulk-fill and nanofill resin composite restorations. Clin Oral 

Investig. 2022 Jan; 26(1): 417-426. 

6. Sajjan GS, Dutta GS, Varma KM, Satish RK, Pulidindi AK, Kolla VB. One-

year clinical evaluation of bulk-fill composite resin restorations plasticized 

by preheating and ultrasonics: A randomized clinical trial. J Conserv Dent. 

2022 Jan-Feb; 25(1): 88-92. 

7. Dunavári E, Berta G, Kiss T, Szalma J, Fráter M, Böddi K, Lempel E. Effect 

of Pre-Heating on the Monomer Elution and Porosity of Conventional and 

Bulk-Fill Resin-Based Dental Composites. Int J Mol Sci. 2022 Dec 19; 

23(24): 161- 88. 

8. Hanafy, M., Fahmy, O. & Elezz, A. A. Effect of preheating of resin composite 

on microtensile bond strength study. Open. Access. Macedonian J. Med. Sci. 

2024; 12(1): 102–106. 

9. Campbell I, Kang J, Hyde TP. Randomized Controlled Trial of 

Postoperative Sensitivity with Warm and Room Temperature Composite. 

JDR Clin Trans Res. 2017 Jul; 2(3): 295-303. 

10. Elkaffas AA, Eltoukhy RI, Elnegoly SA, Mahmoud SH. 36-Month 

Randomized Clinical Trial Evaluation of Preheated and Room Temperature 

Resin Composite. Oper Dent. 2022 Jan 1; 47(1): 11-19. 

11. Hayashi M, Wilson NH. Failure risk of posterior composites with post-

operative sensitivity. Oper Dent. 2003; 28: 681– 688.  

12. Alomari Q, Ridwaan Omar R, Akpata E. Effect of LED Curing Modes on 

Postoperative Sensitivity After Class II Resin Composite Restorations. J 

Adhes Dent.2007; 9: 477- 481. 

13. Berkowitz G, Spielman H, Matthews A, Vena D, Craig R, Curro F, 

Thompson V. Postoperative hypersensitivity and its relationship to 

preparation variables in Class I resin-based composite restorations: findings 



 الطبية والصحية سلسلة العلوم           مجلة جامعة حمص               
 بديع صيرفيار د. بش                    2025عام  3العدد  47المجلد               

99 
 

from the practitioners engaged in applied research and learning (PEARL) 

Network. Part 1. Compend Contin Educ Dent. 2013 Mar; 34(3): e44-52. 

14. Javed K, Noor N, Nasir MZ, Manzoor MA. Comparison of postoperative 

hypersensitivity between Total-etch and Universal adhesive system: a 

randomized clinical trial. Sci Rep. 2024 Jan 5; 14(1): 678.  

15. Hayashi M, Wilson NH. Failure risk of posterior composites with post-

operative sensitivity. Oper Dent 2003; 28: 681- 688.   

16. Vejai CJ, Venkatesh KV, Kumar Reddy TV and Devaraj K. A Novel Method 

to Reduce Postoperative Sensitivity after Composite Restoration: A triple-

blinded in-vivo study. Journal of Dr.NTR University of Health Science. 

2018; 7: 19- 22. 

17. Sabbagh, Joseph & Fahd, Jean-Claude & Mcconnell, Robert. (2018). Post-

operative sensitivity and posterior composite resin restorations: A review. 

Dental Update. 45. 207-213. 10.12968/denu.2018.45.3.207. 

18. Browning WD, Blalock JS, Callan RS and Brackett WW, et al. 

Postoperative sensitivity: a comparison of two bonding agents. Oper Dent. 

2007; 32(2): 112- 117. 

19. Bijur, P. E., Silver, W., & Gallagher, E. J. Reliability of the visual analog 

scale for measurement of acute pain. Academic Emergency Medicine. 2001; 

8(12), 1153–1157. 

20. Perdigao, Jorge & Geraldeli, Saulo & Hodges, James. Total-etch versus self-

etch adhesive: Effect on postoperative sensitivity. Journal of the American 

Dental Association (1939). 2004; 134. 1621-9. 

10.14219/jada.archive.2003.0109. 

21. Ito, Shuichi & Tay, Frank & Hashimoto, Masanori & Yoshiyama, Masahiro 

& Saito, Takashi & Brackett, William & Waller, Jennifer & Pashley, David. 

Effects of multiple coating of two all-in-one adhesives on dentin bonding. 

The journal of adhesive dentistry. 2005; 7. 133-41. 

22. Elkady, M., Abdelhakim, S. H. & Riad, M. Impact of repeated preheating 

of bulk-fill resin composite on postoperative hypersensitivity; a randomized 

controlled clinical trial. BMC Oral Health24, 2024; (1), 453. 

23. Sengupta A, Naka O, Mehta SB, Banerji S. The clinical performance of 

bulk-fill versus the incremental layered application of direct resin composite 

restorations: a systematic review. Evid Based Dent. 2023;24(3):143. 

24. Arbildo-Vega HI, Lapinska B, Panda S, Lamas-Lara C, Khan AS, 

Lukomska-Szymanska M. Clinical effectiveness of bulk-fill and 

Conventional Resin Composite restorations: systematic review and Meta-

analysis. Polym (Basel). 2020; 12(8). 

25. Yang JN, Raj JD, Sherlin H. Effects of Preheated Composite on Micro 

leakage-An in-vitro Study. J Clin Diagn Res. 2016 Jun; 10(6): ZC36-8. 

26. Oskoee P, Azar F, Jafari Navimipour E, Ebrahimi Chaharom ME, Alavi F, 

Salari A. The effect of repeated preheating of dimethacrylate and silorane-



ة التالي ة لترميمات ة دراسة سريري    يقباستخدام طريقتي تطبكمبوزت الكتلة الواحدة لتقييم الحساسي 

100 
 

based composite resins on marginal gap of class V restorations. J Dent Res 

Dent Clin Dent Prospects. 2017; 11:36–42. 

27. Taraboanta, Stoleriu S, Iovan G, Moldovanu A, Georgescu A, Negraia MR, 

et al. Evaluation of Pre-heating Effects on Marginal Adaptation of Resin-

based Materials. Mater Plast. 2018; 55:238.  

28. Daronch M, Rueggeberg FA, Hall G, De Goes MF. Effect of composite 

temperature on in vitro intrapulpal temperature rise. Dent Mater. 

2007;23(10):1283–8. 

29. Nasser A, Mahmoud N, Riad M. Temperature change of the pulpal floor and 

restoration with preheated bis-GMA free and containing resin composite (a 

randomized clinical trial). Bull Natl Res Centre. 2022;46. 

30. Ibrahim, I., Helal, H., Ibrahim, S.H. et al. 24 Months clinical prospective of 

proximal restorations with repeated preheating bulk fill composite up to ten 

cycles: randomized controlled trial. Sci Rep. 2024; 14, 23966.  

31. Hickey D, Sharif O, Janjua F, Brunton PA. Bulk dentine replacement versus 

incrementally placed resin composite: A randomised controlled clinical 

trial. J Dent. 2016 Mar; 46: 18- 22.  

 


