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 ممخّص  

 
الحاصل مباشرة أثناء ترميم حفر الصنف الخامس  تيدف ىذه الدراسة الى التقييم السريري لمتسرب المجيري

. بالكومبوزيت عند عزليا بالمسندة المعدنية المعدلة أو بخيوط تبعيد المثة المشربة بالأدرينالين
 مريض لدييم ضاحكتين عمى الأقل معدة لمقمع تقويمياً وفي  15 تألفت عينة البحث من :مواد وطرائق البحث

نفس الفك و قسمت عينة البحث إلى مجموعة الضواحك اليمنى و مجموعة الضواحك اليسرى، سواء كانت عموية أو 
سفمية ، تم تييئة حفرة صنف خامس ذات أبعاد محددة عمى السطح الدىميزي فقط ثم عزلت أسنان المجموعة الأولى 
بواسطة المسندة المعدنية المعدلة بينما عزلت أسنان المجموعة الثانية بواسطة خيط تبعيد المثة ، و تم تطبيق ترميم 
الكومبوزيت عمى جميع الأسنان و بعدىا تم قمعيا في نفس الجمسة و دُرس التسرب المجيري الحاصل مباشرة أثناء 

  .الترميم 
 كان ىناك فرق إحصائي بنتائج كل من المسندة المعدنية المعدلة وخيوط تبعيد المثة المطبقين إذ حققت :النتائج

. حشوات الكومبوزيت المعزولة باستخدام المسندة المعدنية نسبة تسرب أقل وذلك عند مقارنتيا بخيوط تبعيد المثة
 

.  التسرب المجيري، المسندة المعدنية المعدلة، خيوط تبعيد المثة المشربة بالأدرينالين:الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

This study aims to in vivo evaluate the direct microleakage, in class V composite 

restoration after isolation using  the modified metal matrix or gingival retraction cord 

impregnated with Adrenaline. 

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

has two premolars at least prepared to be extracted for Orthodontic reasons in the same 

jaw. This sample divided into two groups according to the place, the right premolars group 

and the left premolars group, whether was upper or lower. Class V cavity was prepared 

with a specific dimensions on the buccal surface only, then isolated teeth of the first set by 

modified metal matrix while isolated teeth of the second set by a gingival retraction cord 

impregnated with Adrenaline. Teeth restored by composite resin, and then was extracted in 

the same meeting and studied the microleakage winning directly during restoration. 

.Results: there was statistical difference between the modified metal matrix and the 

gingival retraction cord impregnated with Adrenaline. Because modified metal matrix had 

achieved the lowest leakage rate. 

 

Keywords: Microleakage - modified metal matrix -gingival retraction cord impregnated 

with Adrenaline. 
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 :مقدمة
يتسيد الراتنج المركب الموقف حالياً في عالم الترميم التجميمي المباشر وخصوصاً في الأسنان الأمامية التي 

. تحتاج إلى ترميمات تساير المظير الموني للأسنان، حتى أنو قد يغدو الوحيد إلى حد ما
إلا أن طبيب الأسنان يجب ألا يغفل حقيقة أساسية وىي أن ىذه المادة ذات حساسية عالية تجاه أي تقصير قد 

التموث بالرطوبة أثناء الترميم وبسبب تمك " يعتري اجراءات تحضير حشواتيا وأنيا لا تستر عيوب ممارسييا، وخصوصا
الحساسية العالية لإجراءات التحضير والترميم فإنو يجب عمى الممارس السريري أن يحقق ساحة عمل جافة وواضحة 

، Class V Restorationsتماماً وخصوصاً في المناطق القريبة من المثة، لا سيما ترميمات نخور الصنف الخامس 
حيث أنو من أىم أسباب فشل ترميمات الكومبوزيت في ىذه المنطقة العنقية من السن ىو التموث ونقص السيطرة عمى 

، بينما تموث الكومبوزيت Bond فتموث الميناء أو العاج المخرشين يمكن أن ينتج نقصاناً في قوة التصاق البوند الرطوبة
 والذي يؤدي إلى حصول .[5 ]أثناء إدخالو في الحفر المحضرة يمكن ان ينتج انخفاضاً واضحاً في خواصوِ الفيزيائية

تسرب حفافي مجيري يكون سبباً رئيسياً في فشل الترميم و اصابة النسيج المبي بالتجرثم و الالتياب، و يعتبر ىذا 
 [.1]التسرب ذو خطورة أكبر بكثير من سمية المواد المرممة

تم الاعتماد عمى اختبارات التسرب المجيري لمحكم عمى مقاومة السطوح الملاصقة لمترميمات من حيث قدرة فقد 
كما أن غياب الختم حول حواف الترميمات يسمح . الجراثيم والسوائل والمواد الكيميائية والجزيئات والشوارد عمى اختراقيا
[. 7[ ]6]لمسن بالتمون ويزيد من حساسية المب ويؤدي إلى حدوث نكس نخر

و من الوسائل المستخدمة لتأمين العزل ىي المساند المعدنية التي تحيط بالسن بشكل صحيح وتكون مصنوعة 
عطائو الشكل أثناء دكو وخلال تصمبو   ]8[من المعدن أو من أي مادة أخرى وتستخدم من أجل دعم الترميم وا 

 تم وصف أول مسندة معدنية عن طريق جمع نيايتي مسندتين حول السن ثم 1864في وقت مبكر من العام 
 ]10[ ]9[لحام ىذه المسندتين مع بعضميا لتشكيل شريط مسندة قابل للاستخدام 

 تم وصف أنواع عديدة من المساند التي يتم شدىا عن طريق استخدام مفتاح 1900و بعدىا في العام 
wrench 10[ ]11[ صغير لكي يقوم بتدوير برغي واحد أو عدة براغي[ . 

 من قبل طبيب الأسنان في البحرية الأميركية الدكتور Tofflemire تم اختراع حامل المسندة المعدنية 1946ثم في عام 
 والذي قام بوصف شريط المسندة المعدنية المنحني المستخدم Benjamin Franklin Tofflemireبينجامين فرانكمين توفيمماير 

. ] 10 [ ]13[مع الحامل الذي قام باختراعو والذي يشبو شريط المسندة الذي نقوم باستخدامو في أيامنا ىذه 
دوراً ىاماً  (مناطق ترميمات الصنف الخامس)ومن ناحية أخرى تمعب ترميمات الكومبوزيت في المناطق العنقية 

وكبيراً في الحفاظ عمى صحة المثة الحفافية، لذلك من اليام جداً تأمين التمادي السميم بين سطح السن وسطح الترميم 
 [.2[ ]13]لمنع تشكل الدرجة المعكوسة 

 :أىمية البحث وأىدافو
تنبع أىمية البحث من حاجة طبيب الأسنان اليومية لوسائل عزل وتبعيد لثوي فعالة وسيمة التطبيق ومعتمدة 
عمى أسس عممية موثقة في الادب الطبي وتحقق اليدف منيا في المساعدة عمى ترميم حفر صنف خامس خالٍ من 

التسرب الحفافي ويحقق الغاية المرجوة منو في حماية النسج المثوية المحيطة بالسن ،حيث يعاني الممارس السريري من 
صعوبة بالغة في تأمين العزل من النتحة الناتجة عن الميزاب المثوي عند ترميم حفر الصنف الخامس، وخصوصاً عند 
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توضع حدودىا العنقية تحت الحافة المثوية الحرة، والتي يتطمب فييا أن تكون ساحة العمل جافة تماماً تبعاً لمحساسية 
. [14[ ]4]العالية لأنظمة الإلصاق بالكومبوزيت

 لا يوجد حتى الآن دراسة تؤكد بأن ىناك طريقة ما تؤمن العزل المطمق، إضافة إلى التناقض القائم بين العديد 
. من الدراسات حول الطريقة المثمى لمعزل وتبعيد المثة

ن كانت تقدم معمومات لا بأس بيا إلا أنيا تبقى قاصرة لعدم مماثمتيا لمظروف داخل  إن الأبحاث المخبرية وا 
الحفرة الفموية لذلك كانت الأبحاث السريرية أكثر ضرورة لفيم الخواص الميكانيكية والسريرية لممواد المستخدمة ضمن 

 .[3[ ]15]الحفرة الفموية 
تيدف ىذه الدراسة الى إجراء مقارنة بين خيوط تبعيد المثة المجدولة والمسندة المعدنية المعدلة من حيث تقميل 

التسرب الحفافي الحاصل أثناء ترميم حفر الصنف الخامس ذات الحدود تحت المثوية بالكومبوزيت ومقارنة النزف 
. الحاصل أثناء الترميم عند استخدام كمتا الطريقتين

-8-27تم انجاز ىذا البحث في قسم مداواة الأسنان، كمية طب الأسنان، جامعة تشرين في الفترة الممتدة من 
 2014 – 8 – 15 وحتى تاريخ 2013

: طرائق البحث ومواده
 حفرة صنف خامس 30 مريض من اليافعين الذكور والإناث، حيث تم تحضير 15شممت عينة البحث عمى 

Class V   عمى الضواحك إما الأولى أو الثانية سواء كانت عموية أو سفمية في كمتا الجيتين لدى كل مريض، وذلك 
   2013)في الفترة الواقعة بين عامي – جامعة تشرين – لدى مرضى راجعوا قسم تقويم الأسنان بكمية طب الأسنان 

. حيث تم اختيار المرضى بعد اجراء تقييم شامل ليم وفق الاستمارة الخاصة بالبحث ( 2014و
: قسمت العينة إلى مجموعتين

. وىي مجموعة الضواحك الأولى اليمنى لدى المرضى سواء كانت عموية أو سفمية: Aالمجموعة الأولى 
 .Micro dent  ممم من شركة 0.05طبق عمييا المسندة المعدنية المعدلة المصنوعة من شريط مسندة عادي بسماكة 

وىي مجموعة الضواحك اليسرى لدى جميع المرضى سواء كانت عموية أو سفمية، طبق : Bالمجموعة الثانية 
 .Gingi-Pakعمييا الخيوط القطنية المجدولة المشربة بالأدرينالين من شركة جنجي باك الأمريكية 

: المرحمة السريرية
  في كلا  Gingival sulcusتم في البداية قياس ضغط الدم لممرضى جميعاً، وتم قياس عمق الميزاب المثوي 
   و  Epithelial Attachmentالجيتين  لجميع مرضى عينة البحث لمعرفة مقدار البعد عن منطقة الارتباط البشروي

 من الناحية الدىميزية  Biologic Width تدوينو في استمارة كل مريض و ذلك منعاً من رض منطقة العرض الحيوي 
لكلا الجيتين اليمنى و اليسرى ثم تم تسجيل ىذا العمق في  (الناحية المراد إجراء حفرة الصنف الخامس عمييا )فقط 

استمارة كل المريض كما تم تحديد العلامات السريرية المطموبة في استمارة المريض السريرية التي تملأ من قبل 
 .الباحث

: Aالمجموعة 
بعد التخدير الموضعي الكامل وبعد تييئة المرضى لإجراءات العمل السريري نقوم بتحضير حفر الصنف 

 3 ممم، بعد طاحن لثوي 1.5عمق ):الخامس بواسطة السنابل القمعية بحيث تكون الأبعاد ثابتة لجميع الحفر كما يمي 
 (:1)كما ىو موضح بالشكل ( ممم3ممم، عرض انسي وحشي 
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يبين تحضير حفرة الصنف الخامس  (1)الشكل
: نبدأ بعدىا تطبيق المسندة المعدنية المعدلة كما يمي

جزء   نقوم بتحديد العرض الأنسي الوحشي من الناحية الدىميزية لمسن بشكل تقريبي، ثم نقوم بقص -1
وحتى الجية الوحشية أو بالعكس  من شريط المسندة بطول يناسب التفافة ىذا الشريط حول السن من الجية الأنسية

 (.2)الشكل 

 
يبين قياس العرض الأنسي الوحشي  (2)الشكل 

تكون  الجية التي سوف)نقوم بقص جزء من الشريط السابق بشكل قوس لنترك مسافة من جانبو  -2
 ممم نترك 2أن كان عمق الميزاب  مثلاً )تناسب مقدار عمق الميزاب المثوي لمسن المراد إجراء البحث عميو  (باتجاه المثة
 (3)كما يوضح الشكل ( ممم من شريط المسندة2حوالي الـ 
 

 
يبين مكان قص شريط المسندة  (3)الشكل 
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 (:4)لتصبح كما يمي الشكل 
 

 

 
 يبين المسندة المعدنية بعد القص (4)الشكل 

 
 ونقوم بدفعيا باتجاه (5)نقوم بتطبيق المسندة المعدنية المعدلة عمى السن كما ىو موضح بالشكل -3

 .الميزاب المثوي بما لا يتجاوز عمق الميزاب المحدد في استمارة المريض
 
 
 
 
 
 

(                                                     b(                                             )a )
 
 
 
 
 

(                                               d(                                                )c )
يبين ألية تطبيق المسندة المعدنية حول السن  (5)الشكل 

نقوم بتثبيت المسندة بواسطة أوتاد خشبية يتم تطبيقيا في منطقة الفرجة المثوية أنسي ووحشي السن  -4
 (.7 ، 6)وواضحة الشكل  اليدف ثم نقوم بالتجفيف لنحصل عمى ساحة عمل جافة
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( شكل ترسيمي)يبين تطبيق المسندة المعدنية وتثبيتيا بالأوتاد الخشبية   (6)الشكل 

 
 (سريريااً )يبين تطبيق المسندة المعدنية وتثبيتيا بالأوتاد الخشبية  (7)الشكل 

 
في استمارة  تسجيل قيمتو (1984 عام weir & William)نقوم بعدىا بتحديد معيار النزف حسب  -5

. الجية المقابمة عند نفس المريض المريض لمقارنتو لاحقاً مع معيار النزف بعد تطبيق خيوط الأدرينالين في
نقوم بإجراءات الترميم المعتادة بالكومبوزيت، ونقوم بعدىا بنزع الأوتاد الخشبية من أنسي ووحشي الضاحكة 

المدروسة بطريقة لطيفة، ثم نقوم بقمع الضاحكة المدروسة عن طريق مسكيا بواسطة كلابة ضواحك بحث يطبق فكي 
الكلابة عمى الضاحكة المدروسة في منطقة عنق السن دون المساس بالترميم بحركات قمقمة دىميزية لسانية أو دىميزية 

 .حنكية حتى تمام القمع
نقوم بإجراء إنياء بسيط لمترميم بواسطة سنابل إنياء الراتنج المركب الماسية عمى السطح الدىميزي القاطعي 

. لمترميم فقط دون إجراء أي إنياء من جية الحافة المثوية لمترميم أبداً 
 : Bالمجموعة 

نتبع نفس الخطوات السابقة ولكن نطبق خيوط تبعيد المثة المشربة بالأدرينالين بدلًا من تطبيق المسندة المعدنية 
( 8)المعدلة كما في الشكل 
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يبين تطبيق خيوط الأدرينالين  (8)الشكل 

تسجيل قيمتو في استمارة المريض  (1984 عام weir & William)نقوم بعدىا بتحديد معيار النزف حسب 
. لمقارنتو لاحقاً مع معيار النزف بعد تطبيق المسندة المعدنية المعدلة في الجية المقابمة عند نفس المريض

 :المرحمة التحضيرية لمعمل المخبري
تحت تيار من الماء  (بواسطة خيوط الأدرينالين والمسندة المعدنية المعدلة)تم غسل كمتا الضاحكتين المرممتين 

الجاري، وتم بتنظيف سطح الضاحكتين من البقايا العضوية الممتصقة بيا بواسطة حتيا بقاطعة الرباط وتركت كمتا 
، ثم تم سد جميع ذرى الضواحك (9)الضاحكتين لتجف في درجة حرارة الغرفة وبدون أي طرق تجفيف خاصة الشكل 

المدروسة سواء كانت وحيدة أو متعددة الجذور بواسطة شمع الصف الأحمر بعد تميينو بالحرارة و طميت بعدىا الأسنان 
ممم بين الطلاء وبين الحافة  2المقموعة بطبقتين من طلاء الأظافر بحث يطمى كامل السن وتركت مسافة بحوالي 

 (.10)المثوية لمترميم الشكل 

    
الأسنان بعد تنظيفيا                                   الأسنان بعد طلائيا بطبقتين من طلاء الأظافر 

( 10)الشكل 
 

ساعة  24  لتترك ضمنو لمدة % 15 مع الغميسيرين%2تم غمر كمتا الضاحكتين بمحمول أزرق الميتيمين 
 ضمن درجة حرارة الغرفة ودون تطبيق أي دورات حرارية عمييا لأن الغرض من الدراسة ىو معرفة مقدار التسرب [16]

 .الحاصل أثناء تطبيق الترميم فقط وليس بعد تطبيقو
. يتم بعدىا إخراج الأسنان من عبواتيا تترك لتجف بدرجة حرارة الغرفة تمييداً لإجراءات الدراسة المخبرية
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: الدراسة المخبرية
طولياً تم تثبيت كل عينة عمى  EXAKT  في البداية تم قص الأسنان بواسطة المنشار الماسي ماركة إيكزاكت 

بعد ذلك تم دراسة المقاطع  Grit sand paper 4000 سلايد زجاجي و تم اجراء سحل لممقطع بواسطة اقراص سحل 
 5  وتصوير المقاطع المجيرية بواسطة كاميرا بدقة 20x تكبير stereomicroscopeالطولية لمعينة بواسطة المكبرة 

 (11)ميغا بيكسل الشكل 

 
يبين مقدار التسرب الحاصل  (11)الشكل 

( 12)وتحديد مقدار التسرب الحاصل وفقا لممقياس التالي الذي حدد من قبل الباحث كما في الشكل
 

  
يبين المقياس الذي اعتمد في البحث  (12)الشكل 

 
 
 
 
 

: النتائج والمناقشة
: النتائج

: وصف العينة
 مريض تم تطبيق المسندة المعدنية المعدلة عمى الجية وخيوط الأدرينالين عمى 15تألفت عينة البحث من 
الجية اليسرى المناظرة ليا  

الدرجة مكان التسرب 
 0لا يوجد تسرب نيائيا 

 1الثمث الدىميزي من الترميم 
 2الثمث المتوسط من الترميم 
 3الثمث الحنكي من الترميم 

 4 (قعر الحفرة  )الجدار المبي 
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: نتائج اختبار التسرب الحفافي
سجمت نتائج التسرب الحفافي الحاصل بين ترميم الكومبوزيت وجدران الحفرة السنية بعد اجراء المقاطع الطولية 

  واعتماد المقياس المذكور في فصل المواد والطرق كما ىو مبين20في الأسنان ودراستيا تحت مكبرة بتكبير 
  (:1) بالجدول 

نتائج اختبار التسرب الحفافي  (1)الجدول
أدرينالين  مسندة 

درجة التسرب الحفافي 
التكرار  % التكرار  %
0% 0 53.3% 8 0 
0% 0 33.3% 5 1 

6.7% 1 6.7% 1 2 
0% 0 6.7% 1 3 

6.7% 1 0% 0 4 
86.6% 13 0% 0 5 

 
المسندة المعدنية المعدلة كانت حيث نلاحظ من الجدول أعلاه أن نسبة التسرب الحفافي في حال تطبيق 

 كانت (1)في حين أن نسبة التسرب الحفافي بدرجة  (3-2)وشبو معدومة في الدرجات  (5-4)معدومة في الدرجات 
 الخيوط القطنية المجدولة المشربة بالأدرينالينمن العينة لم يحدث ليا أي تسرب أما عند تطبيق % 53.3وأن % 33.3

عدم وجود )ولم يلاحظ تحسن  (5الدرجة )من العينة % 86.6فقد أعطت نتائج سيئة حيث لوحظ تسرب عالي بنسبة 
 أعطى نتائج أفضل بكثير من نتائج المسندة المعدنية المعدلةلدى استخداميا مما يدل عمى أن تطبيق  (درجة تسرب

(: 13)مُثمت النتائج السابقة بيانياً الشكل  ، الخيوط القطنية المجدولة المشربة بالأدرينالينتطبيق 
 

 
يبين نتائج التسرب الحفافي  (13)الشكل 
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 التسرب عند استخدام خيوط الادرينالين (15)التسرب عند استخدام المسندة                            الشكل  (14)الشكل

 
: نتائج اختبار معيار النزف

أعطت اجراءات اختبار معيار النزف الحاصل مباشرة بعد تطبيق كل من المسندة المعدنية المعدلة وخيوط 
  (2)الأدرينالين النتائج التالية المبينة بالجدول

 
نتائج اختبار معيار النزف  (2)الجدول

أدرينالين   مسندة
درجة النزف 

التكرار  % التكرار  %
6.7% 1 100% 15 0 
73.3% 11 0% 0 1 
20% 3 0% 0 2 

 
المسندة المعدنية المعدلة كانت معدومة في حيث نلاحظ من الجدول أعلاه أن نسبة النزف في حال تطبيق 

الخيوط القطنية  عند تطبيق (1)وأن كامل العينة لم يحدث بيا نزف في حين أن نسبة النزف بدرجة  (2-1)الدرجات 
( 2)من العينة كانت نسبة النزف بيا % 20وأن % 73كانت عالية جداً وبنسبة تجاوزت المجدولة المشربة بالأدرينالين 

 أعطى نتائج أفضل المسندة المعدنية المعدلةوبالتالي أعطت نتائج سيئة جداً لدى استخداميا مما يدل عمى أن تطبيق 
 وىذا ما يتوافق مع نتائج التسرب الحفافي المذكور الخيوط القطنية المجدولة المشربة بالأدرينالينبكثير من نتائج تطبيق 

.  نفاً 
: نتائج الدراسة الإحصائية

: الأساليب الإحصائية المستخدمة
 Statistical Package For  لتحقيق أىداف البحث استُخدم برنامج الحزمة الإحصائية لمعموم الاجتماعية 

Social Sciences( SPSS .)
: اختبار التسرب الحفافي: أولاً 

 Man  ويتني– لمتحقق من معنوية وجود اختلافات في التسرب بين المجموعات تم إجراء اختبار مان 
whitney (: 3) ونوضحو بالجدول
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نتائج اختبار مان ويتني لممقارنة بين المجموعات من حيث التسرب الحفافي  (3)الجدول 

 B Man whitney P-valueمتوسط الرتب لممجموعة  A  متوسط الرتب لممجموعة
8.1 22.9 1.5 0.000* 

 
ىي أقل من المجموعة الثانية  (مسندة)من دراسة الجدول السابق نلاحظ أن متوسط الرتب لممجموعة الأولى 

حيث نلاحظ التفاوت الكبير بين متوسط الرتب وبالتالي توجد فروق معنوية دالة إحصائياً في مقدار  (الأدرينالين)
 > p-value)التسرب الحفافي بين المسندة المعدنية المعدلة وبين خيوط الأدرينالين لصالح المسندة المعدلة حيث قيمة 

كان أكبر من التسرب الحاصل في   (مجموعة خيوط الأدرينالين)  Bأي أن التسرب في المجموعة الثانية ،  (0.05
. Man whitneyوذلك باستخدام اختبار مان ويتني  (مجموعة المسندة المعدنية المعدلة  )  Aالمجموعة الأولى 

: (أدرينالين-مسندة )دراسة الارتباط بين وجود تسرب والنوع المطبق عمييا 
ثم تم احتساب قيمة كاي مربع لدراسة الارتباط بين وجود  (4)تم تسجيل المشاىدات حول وجود تسرب الجدول 

% 5 وىو معنوي عند مستوى 10.909حيث لوحظ أنَ قيمة كاي مربع  (أدرينالين-مسندة ) تسرب والنوع المطبق عمييا
التسرب  وبالتالي توجد علاقة ىامة إحصائياً بين النوع المطبق ووجود (p-value=0.001 < 0.05حيث قيمة )

 ننصح باستخدام المسندة المعدنية المعدلة وذلك باحتمال Man whitneyالحفافي وبالتالي واستناداً لنتائج اختبار 
%.  95يتجاوز

 
مشاىدات التسرب باستخدام الطريقتين  (4)الجدول 

أدرينالين  وجود تسرب  مسندة
نعم  7 15
 لا 8 0

 
: اختبار معيار النزف": ثانيا

 Man whitneyويتني – لمتحقق من معنوية وجود اختلافات في النزف بين المجموعات أجري اختبار مان 
(: 5)ونوضحو بالجدول 

نتائج اختبار مان ويتني لممقارنة بين المجموعات من حيث معيار النزف  (5)الجدول 

 B Man whitney P-valueمتوسط الرتب لممجموعة  A متوسط الرتب لممجموعة
8.5 22.5 7.5 0.000* 

ىي أقل من المجموعة الثانية  (مسندة) Aمن دراسة الجدول السابق نلاحظ أن متوسط الرتب لممجموعة الأولى 
B(الأدرينالين) في مقدار " حيث نلاحظ التفاوت الكبير بين متوسط الرتب وبالتالي توجد فروق معنوية دالة احصائيا

-p)النزف الحاصل مباشرة بين المسندة المعدنية المعدلة وبين خيوط الأدرينالين لصالح المسندة المعدلة حيث قيمة 
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value < 0.05) ، كان أكبر من النزف الحاصل في ( مجموعة خيوط الأدرينالين)أي أن النزف في المجموعة الثانية
 . Man whitneyوذلك باستخدام اختبار مان ويتني  (مجموعة المسندة المعدنية المعدلة  )  Aالمجموعة الأولى

: (أدرينالين-مسندة )دراسة الارتباط بين وجود نزيف والنوع المطبق عمييا 
ثم تم احتساب قيمة كاي مربع لدراسة الارتباط بين وجود  (6)تم تسجيل المشاىدات حول وجود تسرب الجدول 

%  5 وىو معنوي عند مستوى 26,25حيث لوحظ أنَ قيمة كاي مربع  (أدرينالين-مسندة ) نزيف والنوع المطبق عمييا
نزيف وبالتالي  وبالتالي توجد علاقة ىامة إحصائياً بين النوع المطبق ووجود (p-value=0 < 0.05حيث قيمة )

 %. 95 ننصح باستخدام المسندة المعدنية المعدلة وذلك باحتمال يتجاوزMan whitneyواستناداً لنتائج اختبار 
 

مشاىدات النزف باستخدام الطريقتين  (6)الجدول 

أدرينالين  وجود نزيف  مسندة
نعم  0 14
لا  15 1

 
 kappa value ( Agreement measure ) التوافق قياس

  راء اختلاف أو اتفاق مدى يقيس لأنو Cohen's kappa coefficient كابا كوىن التوافق مؤشر استخدم
 لآراء أم المستخدمة لمطرائق تعود الفروق كانت إذا فيما لمعرفة الاختبارات أو الحديثة التقانات حيث تقيَّم ،المفسرين
نتائج الباحث مع  بين التوافق قياس أجري [17 ( ]Kundel and Polansky, 2003)لمصدفة  أو المفسرين، جميور

 مما يدل عمى وجود 1 – 0,8وىذه القيمة تقع في المجال  (0.96)نفسو لثلاث قراءات ولوحظ أن قيمة  مؤشر كابا 
. توافق شبو كامل 
 :المناقشة

: مناقشة منيج البحث
صابة النسيج المبي  يؤدي التسرب الحفافي الناتج عن عدم العزل الجيد أثناء دك الترميم إلى فشل الترميم وا 

حيث يشكل التسرب الحفافي المجيري الخطر الرئيسي الأكبر الذي ييدد النسيج المبي وىو ذو . بالتجرثم والإلتياب
 [1]خطورة أكبر بكثير من سمية المواد المرممة 

تم خلال السنوات العديدة الماضية تطوير واختبار العديد من الطرق والمواد من أجل إنقاص التسرب في حفر 
 .[19[ ]18]الصنف الخامس 

تم في ىذا البحث إجراء الإختبار عمى الأسنان الطبيعية وىي مرصوفة عمى القوس السنية في فم المريض لأنيا 
تمثل الواقع الحقيقي، حيث أن الأبحاث السريرية أكثر ضرورة لفيم الخواص الميكانيكية والسريرية، كما أنيا تقدم 

 أنو لا Kidd 1985  [ 20] كما صرح  [3]معمومات أفضل لتوقع فترة خدمة المواد المستخدمة ضمن الحفرة الفموية 
يمكن الاعتماد بشكل كامل عمى الدراسات المخبرية لمحصول عمى معمومات ذات دلالات سريرية صادقة ، حيث أنو و 

بحسب تعريف المعيد الوطني الأمريكي لمصحة  فإن الإختبارات السريرية جزء أساسي من الطب و تقدم معمومات 
جيدة عن مقارنة العديد من الطرق ، بحيث تتضمن البشر من أجل تقديم إجابات لأسئمة عممية محددة من اجل إيجاد 

[ 22[]21]افضل الطرق لموقاية ، تشخيص أو علاج للأمراض أو حتى تحسين العناية بالمرضى  



    عبدالله، الغدا                    دراسة سريرية مقارنة بين المسندة المعدنية المعدلة وخيوط تبعيد المثة من ناحية معدل التسرب الحفافي 

236 

  مرقئة لمنزف مشربة  00  قياس   Z-TWISTتم في ىذا البحث استخدام خيوط تبعيد لثة مجدولة 
 لأنيا الطريقة الأكثر شيوعاً في الممارسة اليومية Dl-Epinephrine HCL% 8بالأدرينالين وحمض كمور الماء 

، نظراً لاستطباباتيا المتعددة وسلامتيا نسبياً إذ احتمت المرتبة الأعمى انتشاراً لعدة سنوات ويمتص الرطوبة [23]
[. 24 ]الموجودة في الميزاب مؤمنة ضبطاً لمنزف ولمسوائل المتدفقة محققة الإرقاء المطموب

تم في ىذا البحث اختبار استخدام المسندة المعدنية في عزل حفر الصنف الخامس بسبب دورىا اليام في 
خفض معدلات التسرب الحفافي لحفر الصنف الثاني وبسبب مقاومتيا لقوى الدك وقدرتيا عمى تحقيق التمادي الحفافي 

[. 26[ ]25]. بين السن والترميم كما انو يمكن تعديميا حسب متطمبات كل حالة
: تم أثناء عمميو البحث إجراء فحص لعمق الميزاب المثوي قبل اجراء عممية التحضير وذلك لغايتين أساسيتين
الأولى ألا يتم مبالغة في تحضير الحفر تحت المثوية، والثانية لمنع توضع المسندة لأبعد من منطقة العرض 
. الحيوي لمسن منعاً لحدوث تراجع لثوي فيما بعد وذلك من الناحية الدىميزية فقط لأنيا الناحية المشمولة بالبحث فقط
يتم تقييم مقدار التسرب المجيري في مختمف الدراسات بإتباع طرق متعددة منيا دراسة التسرب الجرثومي، 

التسرب الكيميائي الحيوي، دراسة تسرب الصبغة بالمكبرة الضوئية، لقد اعتمدت الدراسة الحالية عمى تقييم مقدار تسرب 
 وذلك تماشيا مع كثير من  stereomicroscopeباستخدام المكبرة الضوئية الـ%   0,5صبغة أزرق الميتيمين

[. 28[ ]27 ]الدراسات
 :مناقشة نتائج البحث

بينت نتائج الدراسة الحالية أن المسندة المعدنية المعدلة كانت أفضل من خيوط الأدرينالين المجدولة في قدرتيا 
عمى التقميل من التسرب الحفافي المجدولة أي أن ىناك علاقة ىامة احصائياً بين نوع العزل المطبق و التسرب الحفافي 

اللاحق، و عمماً بأنو لم توجد دراسة سابقة قيمت التسرب الحفافي الحاصل عند تطبيق المسندة المعدنية المعدلة 
بالمقارنة مع خيوط الأدرينالين ،إلا أن العديد من الدراسات تطرقت إلى ىذه الموضوع بشكل جزئي فقد توافقت نتائج 

 بأن الملائمة الجيدة لشريط المسندة المعدنية و خصوصاً في 1979 عام Harringtonىذه الدراسة مع ما توصل إليو  
 [.25 ]المناطق المثوية لمترميمات المكثفة مما يسمح بختم حفافي أفضل أثناء التكثيف

 بان المسندة المعدنية لدييا 1998 وزملاؤه عام Neivaكما اتفقت نتائج ىذه الدراسة مع ما توصل اليو 
 [.29 ]معدلات تسرب أقل بالمقارنة مع المساند الشفافة وذلك عند استخداميا في حفر الصنف الأول

 بأن المسندة المعدنية 2007 وزملاؤه عام Gharizadehكما اتفقت نتائج ىذه الدراسة مع ما توصل إليو 
المثبتة بالأوتاد الخشبية أظيرت نقصاً ممحوظاً في التسرب الحفافي في المناطق المثوية عند مقارنتيا مع المسندة 

[ 30 ]الشفافة
  وزملاؤه بأن خيوط تبعيد المثة المشربة  Wostmanبينما اختمفت نتائج ىذه الدراسة مع ما توصل اليو 

وقد يعود ذلك إلى أن المقارنة تمت ، [31 ]بالأدرينالين أظيرت نقصاً ممحوظاً في تدفق السوائل من الظيارة البشرية لمثة
لى طريقة قياس تدفق السوائل بعد النزع في حين تم في  مع الخيوط القطنية الجافة والتي تسبب نزفا كبيرا عند نزعيا، وا 

 .ىذه الدراسة دراسة النزف الحاصل دون نزع الخيوط أو المسندة
كما وجدت ىذه الدراسة أن النزف الحاصل بعد التحضير مباشرة في مجموعة خيوط الأدرينالين كان أكبر من 

النزف الحاصل في مجموعة المسندة المعدنية المعدلة أي انو توجد علاقة ىامة إحصائياً بين النوع المطبق ووجود 
 قد سبب Ultrapak بأن استخدام خيوط تبعيد المثة الـ 2008 وزملاؤه عام Al Hamadنزيف وىذا يتفق مع ما أكده 
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 مريض عند تبعيد المثة 60عمى التوالي من العينة التي بمغ عددىا  % 26,7و % 28,3تحريضاً عمى النزف بمعدل 
 [.32]أي نزفاً دموياً من المثة 

 بأن خيوط تبعيد المثة المشربة 2002  وزملاؤه عام  Fazekasبينما لم تتفق نتائج ىذه الدراسة مع ما ذكره 
، وقد يعزى ذلك إلى [33]تحافظ عمى مستوى منخفض من النزف لمدة عشرين دقيقة بعد إزالتيا  % 0.1بالأدرينالين 

. الإختلاف في تركيز الأدرينالين بين الدراستين
 

 : الاستنتاجات و التوصيات
 :الاستنتاجات

  أظيرت المسندة المعدنية المعدلة فعالية أكبر في العزل أثناء ترميم حفر الصنف الخامس و أنقصت
. معدلات التسرب الحفافي الحاصل مباشرة أثناء الترميم

  أظيرت المثة معدلات أقل من النزف عند استخدام المسندة المعدنية المعدلة معدلات أقل من النزف متفوقة
 .بذلك عمى خيوط تبعيد المثة المشربة بالأدرينالين

: التوصيات 
 زيادة حجم العينة المدروسة في الأبحاث اللاحقة من أجل التوصل إلى نتائج أشمل .
  توسيع الأبحاث عمى المسندة المعدنية المعدلة لتشمل وجو الكومبوزيت المباشرة و جميع الترميمات عمى

 .الأسنان الأمامية
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