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 مصادرها ومؤلفیها في النص وفي قائمة المراجع.
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 كلمة الشكر

عر �مشا �عد شكر الله عز وجل ومع قلب الصفحة الأخیرة من هذه الرحلة الطو�لة والشاقّة لا بد من البوح

 أ�ادٍ ب�ضاء في إنجاز هذا العمل وأخص �الذ�ر: الامتنان والتقدیر لكل من �ان له

 ل�ة طب الأسنان� -مداواة الأسنان في قسم سعاد عبود الد�تورة  ةالأستاذو  الأستاذ الد�تور وائل الیوسف

وقدوتي ي تذتاعلم. أسمخیر سند وخیر  اعلى هذا ال�حث فكانما ي �إشرافهانشرّفن یلذجامعة دمشق وال -

 �ل الشكر والامتنان. لكم مني

 ديائل المھتور ووأتقدم بالشكر الجزیل للأستاذ الدكتور محمد الطیان رئیس قسم المداواة والأستاذ الدك
 لتكرمھما بقبول تحكیم ھذا العمل المتواضع وإغنائھ بعلمھم وخبرتھم 

 كما أقف إجلالاً واحتراماً أمام هذا الصرح العلمي الشامخ الصامد رغم �ل الصعاب:

 جامعة دمشق

 أتوجه �الشكر �شكل خاص إلى �ل�ة طب الأسنان �جامعة دمشق متمثلةً:  

علم�ة، نائب العمید للشؤون ال مهند لفلوفعمید الكل�ة، والأستاذ الد�تور  عمر حشمة�الأستاذ الد�تور 

ة مداوا نائب العمید للشؤون الإدار�ة. والشكر موصول لكل أعضاء قسم  حسان عاشوروالأستاذ الد�تور 

 دراستي.  سنوات من أساتذة وموظفین لما قدّموه لي من علم ودعم في مختلف الأسنان
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 ترم�م في حیو�اً  فعالة جز�ئات على الحاوي  الشاردي الزجاجي الإسمنت لمادة السر�ري  الأداء تقی�م
 النخر�ة العنق�ة الآفات

 معشاة مضبوطة سر�ر�ة دراسة

 صملخّ 

 filler BioUnionتم مؤخراً التوصل إلى نوع جدید من الاسمنت الزجاجي الشاردي الحاوي على : خلف�ة ال�حث وهدفه
و�ان قادراً على تحر�ر شوارد الزنك والفلور لترم�م آفات السطوح الجذر�ة �شكل خاص. لذلك هدفت الدراسة الحال�ة مقارنة 

 BioUnion( الأداء السر�ري والصحة اللثو�ة لترم�مات الإسمنت الزجاجي الشاردي الحاوي على جز�ئات فعالة حیو�اً 
filler( لیدي في معالجة الآفات العنق�ة النخر�ة.مع الإسمنت الزجاجي الشاردي التق 

 اليجامعة دمشق وسجلت الدراسة في السجل الأستر في جر�ت : دراسة سر�ر�ة مقارنة مضبوطة معشاة أالمواد والطرائق
 23ترم�ماً أجري لـ  46تألفت عینة الدراسة من . )ACTRN12624000653561( النیوز�لندي للتجارب السر�ر�ة

ف سطح السن افات القطن�ة وماصات اللعاب ثم نظسنة. تم إجراء العزل �اللف 70و 20رهم بین مر�ضاً تراوحت أعما
إجراءات  تقذلك تم تطبیق خ�ط ت�عید لثوي و ط� بوساطة فرشاة مثبتة على ق�ضة م�كروتور مع مسحوق الخفان، �عد

ل�مات قًا لتعالمادتین وف من سائل �لو العاج المؤوف. �عد ذلك مزج مسحوق  موحدة لتحضیر الآفة النخر�ة وازالة �امل
 6و 3د جر�ت المتا�عة السر�ر�ة �عشكل السن. أ رممو دفعة واحدة و الحفرة المحضرة �مادة الحش ئتالشر�ة المصنعة ومل

 USPHSاً لمعاییر ال فقي والث�ات والتص�غ الحفافي والكسر ونكس النخر و نط�اق الحفافشهراً لتقی�م الإ 12و 9و
 ، مع اعتماد25النسخة  SPSSجري التحلیل الإحصائي �استخدام برنامج النزف اللثوي عند السبر. أ ضافة إلى�الإ

 .p < 0.05       مستوى دلالة إحصائ�ة

 56.5سنة؛ % 93متوسط (سنة  70و 20مر�ضاً تراوحت أعمارهم بین  32لـ ترم�ماً أجر�ت  46: تضمنت العینة النتائج
رنة أشهر مقا 3 الإسمنت الزجاجي الشاردي التقلیدي ث�اتاً أعلى �شكل دال إحصائ�اً �عدأظهر ). إناث 43.5ذ�ور، %

المادتین دالة  في حین لم تكن الفروق في الث�ات بین)، P=0.036% على الترتیب، 82.6% وBioUnion )100 بـال
تا�عة. المن الترم�مات خلال فترة لم �سجل أي تلون حفافي في أي م ).شهراً  12، و9، 6( إحصائ�اً في الفترات اللاحقة

، BioUnionفي حالة واحدة فقط من مجموعة  ئي العاجيالمینا غیر واصل للملتقى V�شكل  لوحظ وجود عیب �س�ط
جداً  یرةسجلت �سور صغ، دون فروق ذات دلالة إحصائ�ة. جیداً التقلیدي انط�اقاً حفاف�اً  أظهرت مجموعة الإسمنت بینما

مقابل غ�ابها في مجموعة الإسمنت التقلیدي،  )شهراً  12عند  6أشهر، % 9و 6عند % BioUnion )11 ال في مجموعة
 دون فروق إحصائ�ة بین المجموعتین. لم یلاحظ أي نكس نخر في أي من الحالات، �ما لوحظ النزف عند السبر بنسب

 ا المجموعتین دون فروق ذات دلالة إحصائ�ةتمتفاوتة في �ل

 سمنتوالإ filler BioUnion ا المادتین الإسمنت الزجاجي الشاردي الحاوي على جز�ئات فعالة حیو�اً تكل :الاستنتاج
 لشارديالزجاجي الشاردي التقلیدي �انتا فعالتین في معالجة الآفات العنق�ة النخر�ة، ولكن تفوق الإسمنت الزجاجي ا

 الم�كرة. الث�ات في فترات المتا�عةفي  التقلیدي

 .USPHS ، الصحة اللثو�ة،filler BioUnionآفات عنق�ة نخر�ة، الإسمنت الزجاجي الشاردي، : المفتاح�ةالكلمات 
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ذلك إلى الخواص  ى الحفرة الفمو�ة �شكل أكبر من المیناء و�عز یتأثر سطح الجذر بتغیرات الحموضة في 

ن المیناء تتكون �شكل �امل تقر��اً من الهیدرو�سي أ�اتیت بینما �كون إالك�م�ائ�ة الحیو�ة لبن�ة الجذر، حیث 

 Takahashi( ثلث الملاط یتكون من مواد عضو�ة سطح الجذر أقل تمعدناً من المیناء �شكل واضح نظراً لأن

and Nyvad, 2016(. 

قد تشمل  المیناء فقط أو على سطح جذري أو فإن حواف الحفرة قد تقع على صنف الخامسعند تطور نخور ال

رت�ط تال�ة رم�م مثكلاهما، الأمر الذي �شكل تحد�اً للممارسین لتدبیر هذا النوع من الآفات �ونه لا یوجد مادة ت

 .)Burrows, 2020( النسج السن�ة التاج�ة والجذر�ة جید مع �شكل

 مواد الترم�م�ة المفضلة والمنصوحمن ال Glass Ionomer Cement (GIC) �عد الإسمنت الزجاجي الشاردي

 لخصائصه وقدرته على الارت�اط مع النسج السن�ة اً ر نخر�ة العنق�ة نظبها �شدة لترم�م هذا النوع من الآفات ال

 ,.Krämer et al( ور وتحفیزه لإعادة تمعدن المیناءوتحر�ر شوارد الفل، )Lin et al., 1992( شارد�ةبروا�ط 

2018(. 

ة ) �شكل واسع في الترم�م منذ ظهوره نظراً لخصائصه المضادGIC(الإسمنت الزجاجي الشاردي بدأ استخدام 

 لشارديالإسمنت الزجاجي االنسج السن�ة، وقد تم مؤخراً التوصل إلى نوع جدید من  ت�اطه الجید معوار للنخور 

)، 2SiOمكون من ثنائي أكسید السیل�كون (، )filler BioUnionهي (الحاوي على جز�ئات زجاج�ة فعالة حیو�اً 

الفلور قادرًا على تحر�ر شوارد الزنك و حیث �ان . )F( )، والفلورCaO)، أكسید الكالسیوم (ZnOأكسید الزنك (

و�ستخدم  )Caredyne-Restore, GC, Tokyo, Japan( المصنعة السیوم وتم تسمیته من قبل الشر�ةوالك

 .)Imazato et al., 2020( خاص لترم�م آفات السطوح الجذر�ة �شكل
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 Research Problem ال�حث مشكلة

الآفات العنق�ة النخر�ة تحد�اً �بیراً �النســــــــــ�ة للممارســــــــــین نظراً لصــــــــــعو�ة العزل وتأثر مواد �شــــــــــكل ترم�م 

الترم�م �الرطو�ة المتواجدة قرب الحواف اللثو�ة أو تحتها �الإضــــــــافة لتر�ز جهود الالتواء في المنطقة العنق�ة 

العالي للمواد الترم�م�ة، مع وجود أملاح معدن�ة مندخلة  ةمعامل المرونوالتي تت�این مع  ــــــــــــغالمضـ أثناء عمل�ة

 ,.Wood et al( ش والتخر�ش �حمض الفوســــــفورفي القن�ات العاج�ة مشــــــ�عة بها ومقاومة للمبدئات ذات�ة التخر�

2008, Heintze et al., 2010, Oginni and Adeleke, 2014, Szesz et al., 2017(. 

ة سر�ر�ة حیو�اً و�عد مراجعة الأدب الطبي تبین عدم وجود دراس�مادة ترم�م فعالة  BioUnion fillerتظهر مادة 

الحال�ة  دراسةام �التق�م الأداء السر�ري لهذه المادة في س�اق ترم�م الآفات العنق�ة النخر�ة و�ناءً عل�ه تم الق�

 سر�ر�اً.عند ترم�م الآفات العنق�ة النخر�ة  )BioUnion filler( د�مومة وفعال�ة هذه المادة لتحري 

 Research Importance ال�حث أهم�ة

 BioUnion تكمن أهم�ة هذا ال�حث �شكل خاص عند مرضى الخطورة النخر�ة المرتفعة حیث تقوم مادة ال

filler شوارد الفلور  بتحر�ر شاردة الزنك بتراكیز أعلى في البیئة الحمض�ة مقارنةً مع البیئة المعتدلة إضافةً لتحر�ر

 یذ�ر في الأدب الطبي دراسة سر�ر�ة منشورة عن هذه المادة. لموالكالسیوم و 

 Rationale for the Research ال�حث مبررات

 ,Wefel et al., 1985( النسج السن�ة التاج�ة والجذر�ة م�م مثال�ة ترت�ط �شكل جید معوجد مادة تر تلا 

Burrows, 2020(  إضافةً لوجود القلیل من الدراسات التي توصي �ات�اع طر�قة موحدة مع�ار�ة لإزالة النخر

 .)Brackett, 2002( ةالرطو�ة �القرب من الحواف اللثو�والترم�م والس�طرة على 

 Research Questions ال�حث تساؤلات

 BioUnionعلى  الاسمنت الزجاجي الشاردي الحاوي  �مادة الآفات النخر�ة العنق�ة ما هو معدل ث�ات ترم�م .1

filler؟ 
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على  ي الاسمنت الزجاجي الشاردي الحاو  �مادة ترم�مات الآفات النخر�ة العنق�ةما درجة التص�غ الحفافي ل .2

BioUnion filler ؟ 

على  اوي الاسمنت الزجاجي الشاردي الح �مادة ترم�مات الآفات النخر�ة العنق�ةلما درجة الانط�اق الحفافي  .3

BioUnion filler؟ 

على  الاسمنت الزجاجي الشاردي الحاوي  �مادة ترم�مات الآفات النخر�ة العنق�ةل ما درجة الكسر الحاصل .4

BioUnion filler؟ 

منت الزجاجي �مادة الاس ترم�مات الآفات النخر�ة العنق�ة ما هو معدل حدوث نكس النخر على حواف .5

 ؟BioUnion fillerعلى الشاردي الحاوي 

 �مادة الآفات النخر�ة العنق�ة �عد ترم�م BOPما هي حالة الصحة اللثو�ة من خلال مشعر النزف عند السبر  .6

 ؟BioUnion fillerعلى  الاسمنت الزجاجي الشاردي الحاوي 

 Research Hypothesis ال�حث فرض�ات

 llerBioUnion fiعلى  الاسمنت الزجاجي الشاردي الحاوي  لا یوجد فرق في ث�ات الترم�م �مادة :1 فرض�ة العدم

 للآفات العنق�ة النخر�ة مقارنة مع الاسمنت الزجاجي الشاردي التقلیدي.

 illerBioUnion fعلى  الاسمنت الزجاجي الشاردي الحاوي  یوجد فرق في ث�ات الترم�م �مادة :1الفرض�ة البدیلة 

 سمنت الزجاجي الشاردي التقلیدي.للآفات العنق�ة النخر�ة مقارنة مع الا

 على منت الزجاجي الشاردي الحاوي لا یوجد فرق في التص�غ الحفافي للترم�م �مادة الاس :2�ة العدم فرض

BioUnion filler .للآفات العنق�ة النخر�ة مقارنة مع الاسمنت الزجاجي الشاردي التقلیدي 

 على ردي الحاوي للترم�م �مادة الاسمنت الزجاجي الشایوجد فرق في التص�غ الحفافي  :2الفرض�ة البدیلة 

BioUnion filler سمنت الزجاجي الشاردي التقلیدي.للآفات العنق�ة النخر�ة مقارنة مع الا 

 على منت الزجاجي الشاردي الحاوي : لا یوجد فرق في الانط�اق الحفافي للترم�م �مادة الاس3فرض�ة العدم 

BioUnion filler  العنق�ة النخر�ة مقارنة مع الاسمنت الزجاجي الشاردي التقلیدي.للآفات 
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 لىع لشاردي الحاوي منت الزجاجي ا: یوجد فرق في الانط�اق الحفافي للترم�م �مادة الاس3الفرض�ة البدیلة 

BioUnion filler سمنت الزجاجي الشاردي التقلیدي.للآفات العنق�ة النخر�ة مقارنة مع الا 

 على الحاوي  منت الزجاجي الشاردي یوجد فرق في الكسر الحاصل للترم�م �مادة الاسلا :4فرض�ة العدم 

BioUnion filler .للآفات العنق�ة النخر�ة مقارنة مع الاسمنت الزجاجي الشاردي التقلیدي 

 على منت الزجاجي الشاردي الحاوي یوجد فرق في الكسر الحاصل للترم�م �مادة الاس :4الفرض�ة البدیلة 

BioUnion filler سمنت الزجاجي الشاردي التقلیدي.للآفات العنق�ة النخر�ة مقارنة مع الا 

نت الزجاجي الشاردي لا یوجد فرق في حدوث نكس النخر على حواف الترم�م �مادة الاسم :5فرض�ة العدم 

 التقلیدي.للآفات العنق�ة النخر�ة مقارنة مع الاسمنت الزجاجي الشاردي  BioUnion fillerعلى  الحاوي 

 لاسمنت الزجاجي الشارديیوجد فرق في حدوث نكس النخر على حواف الترم�م �مادة ا :5الفرض�ة البدیلة  

 للآفات العنق�ة النخر�ة مقارنة مع الاسمنت الزجاجي الشاردي التقلیدي. BioUnion fillerعلى  الحاوي 

الاسمنت الزجاجي الشاردي  �عد الترم�م �مادة BOP: لا یوجد فرق في مشعر النزف عند السبر 6 رض�ة العدمف

 للآفات العنق�ة النخر�ة مقارنة مع الاسمنت الزجاجي الشاردي التقلیدي. BioUnion fillerعلى  الحاوي 

اردي �عد الترم�م �مادة الاسمنت الزجاجي الش BOPمشعر النزف عند السبر  یوجد فرق في :6 الفرض�ة البدیلة

 للآفات العنق�ة النخر�ة مقارنة مع الاسمنت الزجاجي الشاردي التقلیدي. BioUnion fillerعلى  الحاوي 

 Limitationsمحدود�ات ال�حث 

 مثل إطلاق BioUnionشهراً فقط، في حین أنّ الخصائص الحیو�ة لمادة الـ  12اقتصرت فترة المتا�عة على 

شهراً) حتى تظهر سر�ر�اً �شكل أوضح. �ما أن  36–24شوارد الزنك والفلور والكالسیوم قد تحتاج فترات أطول (

 ت أومبوز ل مواد أخرى شائعة مثل الكاالمقارنة اقتصرت على الإسمنت الزجاجي الشاردي التقلیدي دون إدخ

ة لممارسي �حد من إمكان�ة وضع النتائج في س�اق أوسع لالمعدل �الراتنج، الأمر الذ الشاردي الإسمنت الزجاجي

 السر�ر�ة.
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) دون إجراء تقی�مات مخبر�ة مرافقة BOPومشعر  USPHSكذلك، اعتمدت الدراسة فقط على معاییر سر�ر�ة (

 التصو�ر المجهري، مما �جعل التفسیرات المتعلقة �الخواص الم�كان�ك�ة افتراض�ة أكثر مثل اخت�ارات المتانة أو

رات أخرى ذات أهم�ة سر�ر�ة مثل رضا المر�ض عن الناح�ة عشالأدلة. وأخیراً، لم یتم تقی�م ممنها مثبتة �

الجمال�ة.
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 :ما یلي إلى تهدف الدراسة الحال�ة

 ترم�م وفعالیتها في BioUnion fillerعلى  الاسمنت الزجاجي الشاردي الحاوي  تقی�م الأداء السر�ري لمادة .1

خر النالآفات العنق�ة النخر�ة وذلك من حیث الانط�اق الحفافي والتص�غ الحفافي والث�ات والكسر ونكس 

 مقارنة مع مادة الاسمنت الزجاجي الشاردي التقلیدي.

 لىع الاسمنت الزجاجي الشاردي الحاوي  تقی�م الصحة اللثو�ة حول ترم�م الآفات العنق�ة النخر�ة �مادة .2

BioUnion filler السبر عند من خلال مشعر النزف Bleeding On Probing (BOP) مادة  مقارنة مع

 دي التقلیدي.الاسمنت الزجاجي الشار 
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 Cervical Lesionsالآفات العنق�ة  1-1
ن أن عة الحدوث، و�مكالعنق�ة هي خسارة �النسج السن�ة عند الملتقى المینائي الملاطي، وهي شائ إن الآفات

. )Soares et al., 2015( )أي ر�ما تصیب السطوح اللسان�ة أو الدهلیز�ة أو الملاصقة( تصیب أي سطح

مس، الآفة التي تتوضع على الثلث العنقي من السطوح اللسان�ة أو الدهلیز�ة للسن تعد من آفات الصنف الخا

ن آفات موالخلف�ة تعد بینما الإصا�ات المتوضعة على الثلث العنقي من السطوح الملاصقة في الأسنان الأمام�ة 

عظم معنق�ة من قبل �ستخدم مصطلح الآفات ال. )Soares et al., 2015( الصنفین الثالث والثاني على التوالي

 الأط�اء �شكل غیر دقیق للدلالة على آفات الصنف الخامس فقط.

 Classification of Cervical Lesions العنق�ة الآفات تصن�ف 1-1-1

 : )Li et al., 2024( تقسم الآفات العنق�ة إلى

 Carious Cervical Lesion النخر�ة العنق�ة الآفات

 Non-carious Cervical Lesions العنق�ة غیر النخر�ة الآفات

 Carious Cervical Lesion النخر�ة العنق�ة الآفات 1-1-1-1

فات آمهماً في خسارة النسج السن�ة، وتصنف الآفات العنق�ة النخر�ة ضمن  عاملاً  Dental Caries�عد النخر 

 ي، حیث �كون رأس المخروط في المیناء �اتجاه الملتقى المینائSmooth Surface Lesionsالسطوح الملساء 

 .)Dentine Enamel Junction (DEJ) )Fejerskov et al., 2015 العاجي

 Clinical Features السر�ري  المظهر 1-1-1-1-1

نقاط  قرب الحافة اللثو�ة أو أسفل اً ق تراكم اللو�حة الجرثوم�ة، خصوصتظهر النخور العنق�ة عادةً في مناط

 التماس بین الأسنان. وتتمیز هذه النخور �أشكال مختلفة؛ فقد تكون سطح�ة وذات مظهر �ش�ه الصحن

)saucer- shaped (تدي و عم�قة وض�قة �شكل  تكون  أو(notch-shaped) )Hilton et al., 2013( . 
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 �كون المیناء جافاً  اتظهر عندم، )1-1الشكل (تكون الآفات البدئ�ة على شكل مناطق ب�ضاء ط�شور�ة عاتمة 

المسام�ة العال�ة وتفقد هذه النسج شفوفیتها �سبب . )Lopes et al., 2024( فقط ولا تظهر على المیناء الرطب

-Guzmán( ن�ة سطح الآفة لدى فحصها �المسبرنت�جة انخساف الأملاح، ولكن لا یلاحظ أي تغیر في ب

Armstrong et al., 2010( . مكن أن �عاد تمعدن الآفة في هذه المرحلة إذا ط�قت الإجراءات الوقائ�ة�

لى أن الآفة عندما �ص�ح سطح المیناء أكثر خشونة وأكثر لیونة، یدل هذا ع. )Lopes et al., 2024( اللازمة

-Guzmán( )1-1شكل ال(واضحاً  حفراً السن�ة وهذا �شكل ت یلاحظ فقد في النسج فعالة ومع استمرارها

Armstrong et al., 2010(. 

 

 

 

 

 

 

  خر�ة متقدمةن) آفات عنق�ة C) و(B( ) آفة عنق�ة نخر�ة بدئ�ة،Aیوضح مظاهر مختلفة لآفات نخر�ة عنق�ة: (. 1-1 الشكل

 Diagnosisالتشخ�ص  1-1-1-1-2

وتجف�ف  لو�حة الجرثوم�ةعند إزالة ال اً لعنقي من السن، سهلة الكشف سر�ر�عد آفات السطوح الملساء في الجزء ات

أداة تشخ�ص�ة  لا �عد التصو�ر الشعاعي. )Heymann et al., 2013( لفافات القطن والهواءح �استخدام السط

الأشعة السین�ة،  ة، وذلك لأنها تمتد �محاذاة مسارفعالة في �شف الآفات الممتدة على السطوح الدهلیز�ة واللسان�

 ,.Heymann et al( ال�صري مع امتداد الحجرة اللب�ة تداخلهاما �حد من القدرة على تمییزها، وقد یؤدي إلى 

2013(. 
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 Brookes et al., 2021, Fejerskov et al., 2015, Mount( لوقائ�ةا المعالجة 1-1-1-1-3

and Hume, 2000( 

: ینصح المر�ض �التقلیل من تناول السكر�ات، خاصةً بین الوج�ات، مع تعز�ز تعدیل النظام الغذائي .1

نخفاض ل تناول السكر�ات من فرص ا�قلاستهلاك الأغذ�ة الصح�ة الغن�ة �العناصر المعدن�ة والفیتامینات. 

pH �دن.معتة و�التالي �قلل من خطر نزع الالحفرة الفمو 

 دینیوصى �استخدام المضامض الفمو�ة مثل الكلوره�كسی :راث�ماستخدام العوامل الك�م�ائ�ة المضادة للج .2

)Chlorhexidine للحد من نمو المكورات العقد�ة الطافرة (Streptococcus mutans  وغیرها من

عادة لتعز�ز إ  )مثل محالیل الفلوراید أو الجل( المسب�ة للنخر. �مكن استخدام الفلور الموضعي الجراث�م

 الحالات الخاصة، �مكن استخدام مضادات حیو�ة موضع�ة مثل الفانكوما�سین، رغم أن�عض  التمعدن. في

 استخدامها في طب الأسنان محدود.

 بر التفر�شوم�ة ع: إزالة القلح والترس�ات وتعز�ز العنا�ة الفمو�ة الیالعنا�ة الفمو�ة والعلاج الداعم حول السني .3

 وط أو الفراشي بین السن�ة.الصح�ح والمنتظم مرتین یوم�اً، واستخدام الخی

ومة : یؤدي التطبیق الموضعي المتكرر للفلور إلى ز�ادة مقاتعز�ز مقاومة سطوح الأسنان وتطبیق الفلور .4

 ppm 1450–1000�سهم في إعادة التمعدن. ینصح �استخدام معاجین تحتوي على لنزع المعادن و  المیناء

 فلور یوم�اً.

�عامل وقائي طب�عي، من خلال تعدیل درجة الحموضة وتعو�ض : اللعاب �عمل اللعاب تدفقتحفیز  .5

الات المعادن. �مكن تحفیز إفراز اللعاب �مضغ العلكة الخال�ة من السكر أو استخدام بدائل اللعاب في ح

 نقص الإفراز.

 Restorative Treatment الترم�م�ة المعالجة 1-1-1-1-4

)، �ص�ح التداخل السر�ري ضرور�اً لإزالة النسج DEJلعاجي (عندما �متد النخر ل�صل إلى الملتقى المینائي ا

 م�م�ةالمصا�ة وتطبیق ترم�م �عید للسن الناح�ة الوظ�ف�ة والشكل�ة والتجمیل�ة. قد تدمج الإجراءات الوقائ�ة مع التر 
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 ة أو عند وجود عوامل خطورة عال�ةضمن خطة علاج�ة شاملة، خصوصاً في حالات تطور النخر �سرع

)Fejerskov et al., 2015(. 

 Caries( بتطبیق تقن�ة الس�طرة على النخر، یوصى Rampant Caries)( في حالات النخور الجائحة

Control Technique( والتي تتضمن إزالة جم�ع النسج النخر�ة �قدر الإمكان في جلسة واحدة، وتطبیق ،

 ،)Guzmán-Armstrong, 2005( ترم�مات مؤقتة بهدف تقلیل الحمل الجرثومي داخل الفم ومنع تقدم الآفات

�ستبدل الترم�م المؤقت لاحقاً بترم�م دائم �عد التأكد من حالة و  ج توعوي و�جراءات وقائ�ة منظمة،یت�ع ذلك برنام

 اللب.

من حیث المواد الترم�م�ة، �انت ترم�مات الأملغم والذهب الم�اشر من الخ�ارات التقلید�ة المستخدمة في 

 Heymann( أكثر جمال�ة وملاءمة مثل �مواد بدلت تدر�ج�اً ، لكنها است)Class V( تحضیرات الصنف الخامس

et al., 2013(: 

 لخصائصه التجمیل�ة العال�ة. )Resin Composite( الراتنج المر�ب •

 )، لقدرته على إطلاق الفلور وتعز�ز إعادة التمعدن.GICالإسمنت الزجاجي الشاردي ( •

ر )، الذي �جمع بین خاص�ة الإطلاق المستمر للفلو RMGICالإسمنت الزجاجي الشاردي المعدل �الراتنج ( •

 رت�اط الك�م�ائي �النسج السن�ة.والا

)، وهي مواد هجینة تجمع بین خصائص المواد الراتنج�ة Giomer) والـجیومیر (Compomerالكمبومیر ( •

 والإسمنت الزجاجي الشاردي.

 Non-carious Cervical Lesions العنق�ة غیر النخر�ة الآفات 1-1-1-2

طقة العنق دون وجود سبب نخري. تشیر الآفات العنق�ة غیر النخر�ة إلى خسارة في بن�ة السن الصل�ة في من

من ال�الغین، وتزداد نسبتها مع التقدم  %46.7هذه الآفات شائعة نسب�اً، حیث تم توثیق انتشارها لدى نحو  وتعد

 dos( فاتلأسنان عرضة للإصا�ة بهذه الآعد الضواحك من أكثر اوت، )Teixeira et al., 2020( رالعم في

Santos Soares et al., 2021(. 
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 Etiologyالعوامل المسب�ة  1-1-1-2-1

أن  . ورغملحتاو غالً�ا ما تكون هذه الآفات نت�جة تآزر عدة عوامل، منها التآكل الك�م�ائي، الجهود الإط�اق�ة، 

د قیهدف لمنع حدوث هذه الآفات، إلا أن هذا النظام  )Buffer system( الحفرة الفمو�ة مجهزة بنظام دارئ 

، NCCL اً، من الصعب عزل سبب واحد لتشكل�ما ذ�ر سا�ق .)Soares and Grippo, 2020( أح�اناً  �فشل

ه ، لذا �مكن تصن�ف هذNCCLsونظرًا لتعدد الأس�اب، �صعب غالً�ا تحدید عامل واحد مسؤول عن تطور 

 .Abrasionآفات السحل  - Abfractionآفات التشظي  - Erosionالآفات �ما یلي: آفات التآكل الك�م�ائي 

 Abrasion السحل آفات 1-1-1-2-2

 لفم�عرف على أنه اهتراء مرضي للأسنان ینجم عن عمل�ة غیر طب�ع�ة تتضمن جسم أو مادة أجنب�ة تدخل إلى ا

 الأسنان المفرط والعن�ف من أبرز�عد تفر�ش . )Mehta et al., 2012( شكل متكرر وتتداخل مع الأسنان�

 لأطعمةاالعوامل المؤد�ة للسحل ومن العوامل المسب�ة الأخرى تدخین الغلیون، قضم الأظافر، قضم قطع الجلید، 

 .)Kreulen et al., 2010( القاس�ة، أو استخدام الأسنان �أداة لفتح الأغط�ة أو قطع الأشرطة والأسلاك

 إلا أن یتمیز العاج المكشوف في هذه الآفات �مظهر لامع وملمس ناعم، وقد تتعمق الآفات لتصل الحجرة اللب�ة،

 ،)Soares and Grippo, 2020, Cawson and Odell, 2014( للب حما�ة یوفر ما اً غال� عاج الثالثيال

 :ات السر�ر�ة الممیزة لآفات السحلومن العلام

 عنق�ة للسن.غال�اً ما تتظاهر على المناطق ال .1

 الضواحك والأن�اب هي أكثر الأسنان عرضة. .2

 ن معظم المرضى �ستخدمون الید ال�منى في تفر�ش أسنانهمالجهة ال�سرى هي الأكثر إصا�ة وذلك لأ .3

 ال�سرى.فتكون القوة المط�قة أكبر على الناح�ة 
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 Abfraction التشظي آفات 1-1-1-2-3

 ن،نق السعالجهود الإط�اق�ة في  �زعزى إلى تر شكّل هذه الآفات، إلا أنها تلا یوجد اتفاق علمي تام حول آل�ة ت

 الأسنان �ز�عتقد أن آفة عنق�ة قد تتفاوت في شكلها. و مما یؤدي إلى حدوث صدوع مجهر�ة تلتحم لتشكل 

)Bruxism( الم�كرة التماس ونقاط )Premature contacts( المحوري  غیر والتحمیل )Eccentric loading( 

 .)Soares and Grippo, 2020, Cawson and Odell, 2014( حدوثهامن العوامل المساهمة في 

 Erosionآفات التآكل الك�م�ائي  1-1-1-2-4

 صدرمالسطوح السن�ة، و�مكن تقس�م هو التآكل الك�م�ائي للأسنان نت�جة تعرضها لمواد حامض�ة تسبب انحلال 

 : )Cawson and Odell, 2014, Soares and Grippo, 2020( الحموض إلىهذه 

 ل�ة.�الأطعمة الحامض�ة والمشرو�ات الخف�فة �الكو�ا �ولا ومشرو�ات الطاقة والمشرو�ات الكحو  :خارج�ة •

 ، القرحة، اضطرا�ات هضم�ة �القهمالقلس(مثل وصول حموضة المعدة إلى الفم لأس�اب عدیدة  :داخل�ة •

Anorexia  والنهمBulimia  رة �ما في الحمل أو لأس�اب نفس�ةوالإق�اءات المتكر.( 

 أثیرتوتتضمن الآل�ة الإمراض�ة  NCCLs�عد التآكل الك�م�ائي من أبرز أس�اب الآفات العنق�ة غیر النخر�ة  

فكك بلورات هیدرو�سي الأ�اتیت، مما یؤدي إلى تحرر أیونات ) الحمض�ة التي تH+أیونات الهیدروجین (

، )Shellis et al., 2014( �اختلاف خصائص الحمض ومدة التعرض) و�ختلف مدى التأثیر 2Ca+( لسیومالكا

 :)Hemmings et al., 2018( السر�ر�ة الممیزة لآفات التآكل الك�م�ائي والأعراض العلامات ومن

 .ساء �السطوح الدهلیز�ة واللسان�ةغال�اً �صیب السطوح المل .1

 لحشوات عن النسج السن�ة المح�طة.نرى ارتفاع حواف اإذا أصاب السطوح الإط�اق�ة  .2

 سج السن�ة إضافة إلى اللمعان.ز�ادة الشفاف�ة على الحد القاطع للأسنان الأمام�ة �سبب فقد الن .3

 زائدة لدى المرضى.حساس�ة  .4
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 - Abfraction آفات التشظي - Erosionیوضح المظاهر المختلفة للآفات النخر�ة غیر العنق�ة: آفات التآكل الك�م�ائي . 1-2الشكل 

 )Abrasion  )Soares and Grippo, 2020 آفات السحل

 NCCLsعلاج و�نذار الآفات العنق�ة غیر النخر�ة  1-1-1-2-5

ذلك  د �شملقیدها، الأمر الذي �حسّن من الإنذار و��طئ تطور الآفة. یتبدأ المعالجة بتحدید العوامل المسب�ة وتح

 وتشمل لحالة المر�ض وشكواه، اً سلو��ة. تتفاوت خطط المعالجة ت�عتعدیل الإط�اق، توع�ة المر�ض، أو معالجة 

)Soares and Grippo, 2020(: 

 ).مثل المتا�عة السنو�ة( التداخل�ةالمعالجة غیر  •

 ).كالتعامل مع فرط الحساس�ة( المعالجة العرض�ة •

 .المعالجة الترم�م�ة أو الجراح�ة أو دمج الاثنین •

: تشمل الترم�مات الم�اشرة، نصف الم�اشرة، وغیر الم�اشرة �استخدام مواد ترم�م�ة متعددة. المعالجة الترم�م�ة

نحو () المع�ار الذهبي، حیث �ظهر ث�اتًا عالً�ا RMGICالشاردي المعدل �الراتنج (�عتبر الإسمنت الزجاجي 

ر�ط مختلفة لتحقیق نتائج مع أنظمة  Composite Resin (RC)�ما �ستخدم الراتنج المر�ب  .)عام �عد %98

 ,Peumans et al., 2014( خلال عام واحد 97.5و% 91.8بین % جیدة، و�تراوح معدل الث�ات تجمیل�ة

Bezerra et al., 2020(. 
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 الآفة : تتضمن استخدام شرائح وطعوم لثو�ة، مع استرات�ج�ات مختلفة بناءً على عمق وموقعالمعالجة الجراح�ة

 .)Bezerra et al., 2020, Soares and Grippo, 2020( مثال�ةلتحقیق نتائج تجمیل�ة ووظ�ف�ة 

 Glass Ionomer Cementالاسمنت الزجاجي الشاردي  1-2

 Kentعلى ید  1970سمنت الزجاجي الشاردي واستخدامه �مادة ترم�م�ة تجمیل�ة منذ عام تم تطو�ر الا

وسائل یتكون من  )زجاج سیل�كات الألمنیوم(یتألف تر�ی�ه الأساسي من مسحوق زجاج السیل�كات  Wilsonو

 .)Ad, 1972( أكر�ل�ك حمض البولي

ي ف اً دود�ات المتحدة الأمر�ك�ة �ان محأورو�ا، إلا أن الإق�ال علیها في الولاكان أول ظهور لهذه المواد في 

 اتترم�مب وذلك �سبب الحاجة إلى شروط خاصة لتطب�قها، �الإضافة إلى متانتها وجمالیتها الأقل مقارنة البدا�ة،

تطلب ي، والذي �ان یسمنت الزجاجي الشاردصلب ال�طيء للأج�ال الأولى من الاالراتنج المر�ب. �ما ساهم الت

د ، في الحو�ة والتلوث اللعابيساعة لإنهاء وتلم�ع الترم�م، فضلاً عن حساسیتها الشدیدة للرط 24مرور أكثر من 

 .)Croll and Nicholson, 2002( استخدامها من

ز�ائ�ة والم�كان�ك�ة بهدف تحسین خصائصها الفیمع مرور الزمن جر�ت تعدیلات عدیدة على هذه المواد أُ 

ئي مع لك�م�اا رت�اطلتمتعها �خاص�ة الا اً ل�حث�ة على تحسین هذه المادة نظر وقد تر�زت معظم الجهود ا والتجمیل�ة.

داً أثیراً مضامما �منحها تید إلى النسج السن�ة المجاورة، اإلى قدرتها على تحر�ر الفلور �الإضافة  السن�ة،النسج 

 .)Guggenberger et al., 1998( السني للنخر

 التر�یب الك�م�ائي 1-2-1

 دمتعد �إسمنت ISO�صنف حسب المعتمدة على الماء، و سمنت�ة الاسمنت الزجاجي الشاردي من المواد �عد الا 

 عأو م فلور مع حمض البولي ألكون�كالكینات. یتشكل من تفاعل سیل�كات الألمنیوم والكالسیوم الحاو�ة على ال

  .)Sidhu, 2011( الماء
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% 34.2 فلور�د الكالسیوم، )3O2Al(% 16.6 كسید الألمنیومأ، )2SiO% (29 السیل�كا یتألف المسحوق من

)2CaF( ،5 �رایولیت%)6AlF3Na( ،5.3 فلور�د الألمنیوم) %3AlF( ،9.9 فوسفات الألمنیوم) %4AlPO( 

)Prosser et al., 1986(. 

 و أوع�ة معدن�ة، مماب في الماء أ، ثم �سكC1500–1200°�صهر هذا المز�ج عند درجات حرارة تتراوح بین 

 حجم�د ذلك، �طحن إلى جز�ئات �عیؤدي إلى تشكیل زجاج سیل�كات الألمنیوم والكالسیوم الحاوي على الفلور. 

 لتصلب،احجم الجز�ئات زادت سرعة  غرنوع المادة واستخدامها. فكلما ص م�كرون حسب 50-4یتراوح بین 

 �مالترم ستخدم فيالت�طین، أما الجز�ئات الأكبر فتت�جان والجسور و لإلصاق الستخدم الجز�ئات الناعمة عادةً وت

)Mount and Hume, 2000(. 

إلا أن هذا % 55-40: في الأج�ال الأولى، �ان یتكون من محلول مائي لحمض البولي أكر�ل�ك بتر�یز السائل

وللتغلب على هذه  لسائل صلاحیته خلال عدة أشهرالتر�یب �ان یؤدي إلى ظاهرة "التغري"، حیث �فقد ا

ض �ار�و�سیل�ك لتقلیل اللزوجة، و�ذلك حم الإیتاكون�ك، المال�ك، أو الإیترالمشكلة، أض�فت أحماض مثل 

لإضافات الإطالة زمن العمل وتحسین التحكم في تفاعل التصلب. �ما ساهمت هذه  %15-5الطرطر�ك بنس�ة 

 .)Sidhu, 2011( �إتاحة استخدام زجاج أكثر شفاف�ةفي تحسین الخواص الجمال�ة 

 التر�یبالتعدیلات على  1-2-2

 :)Sidhu, 2011, Croll and Nicholson, 2002( من السائل والمسحوق  شملت التعدیلات �لاً 

 ) مع أحماض مثلcopolymerization: تم تعدیل حمض البولي أكر�ل�ك من خلال التماثر المشترك (السائل

. لسائل وحسّن التفاعل أثناء المزجحمض المال�ك، حمض الإیتاكون�ك، وحمض الطرطر�ك، مما زاد من ث�ات ا

 لاحقًا، تم استخدام الماء المقطر �سائل مزج.

یدة لتحسین المقاومة والمتانة. : ر�زت التعدیلات على تقلیل حجم الجز�ئات، و�ضافة مكونات جدالمسحوق 

، إلا miracle mixture "المز�ج العجیب" لتشكیل ما سمي بـ )فضة -جز�ئات قصدیر(الأملغم  ت خل�طةض�فأُ 
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 لاحقاً  بلادیوم –أنه لم �كن �جودة الأملغم السني �سبب ضعف الترا�ط بین المكونات. أض�فت جز�ئات فضة 

ائصها لتشكیل "الخل�طة المعدن�ة الخزف�ة"، والتي امتازت �قوة عال�ة مقارنة �الإسمنت التقلیدي، و�ن �انت خص

أكثر شفاف�ة لتحسین الناح�ة الجمال�ة، وعناصر مثل ض�فت مساحیق زجاج�ة التجمیل�ة أقل جودة. �ما أُ 

 اللانثانیوم والسیترونتیوم لتعز�ز الظلال�ة الشعاع�ة.

 الزجاجي الشاردي الإسمنتتصن�ف مواد  1-2-3

 ،الزجاجي الشاردي إلى أر�عة نماذج رئ�س�ة، تختلف من حیث تر�یبها، حجم جز�ئاتها الإسمنتصنف مواد تُ 

 :والوظ�ف�ةوخصائصها الفیز�ائ�ة 

  :سمنت الإلصاق إالنموذج الأول)Mount and Hume, 2000( 

 م�كرون. 1یتمیز �حبی�ات ناعمة �قل حجمها عن  •

 �ستخدم لإلصاق الت�جان والجسور. •

 �متاز �سرعة التصلب، ومقاومة عال�ة لفقدان الماء. •

 .اً یدة، ما �سهل تت�عه شعاع�عاع�ة جیتمتع �ظلال�ة ش •

  :سمنت الترم�ماتإالنموذج الثاني )Mount and Hume, 2000( 

 الترم�مات التجمیل�ة •

 غیر المعرضة لقوى إط�اق�ة عال�ة.�ستخدم أساسًا على الأسنان الأمام�ة والمناطق  •

 م�كرون. 50�حبی�ات خشنة تصل حتى یتمیز  •

 شرة والسر�عة في البیئة الفمو�ة.�طيء التصلب، ما �ستدعي حمایته الم�ا •

 )Cermetsالترم�مات المقواة ( •

 ق الخلف�ة المعرضة لقوى إط�اق�ة.ستخدم في المناطت •

 ذات ظلال�ة شعاع�ة وتصلب سر�ع، مما یت�ح إمكان�ة إنهائها �سرعة. •
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  :سمنت الت�طین والحشوات القاعد�ة ومواد سد الشقوق والم�از�ب إالنموذج الثالث)Mount and 

Hume, 2000( 

 م�كرون. 35-25یتكون من جز�ئات یتراوح حجمها بین  •

 �ستخدم �ط�قة حما�ة أو سد للفراغات السن�ة.یتمیز �ظلال�ة شعاع�ة، و  •

 سمنت الزجاجي الشاردي المتصلب ضوئ�اً �ع: الاار النموذج ال)Mount and Hume, 2000( 

 من الأنواع الحدیثة التي تتصلب بتأثیر الضوء الهالوجیني. •

ء لا �حتاج إلى مزج یدوي، و�حدث ف�ه التماثر �فعل الضوء، مما �سهّل استخدامه و�قلل من الأخطا •

 السر�ر�ة.

 تطور�اً إلى:/) زمن�اً GICأن �صنف الإسمنت الزجاجي الشاردي ( كما �مكن

  ي ع�ارة عن تفاعل حمض بولتم تطو�ره في س�عین�ات القرن الماضي تر�ی�ه  :)التقلیدي(الجیل الأول

لا أن لوراید إالك�م�ائي �العاج والمیناء وتحر�ر الف رت�اط�الا ألومینوسیل�كاتي. یتمیزمع زجاج فلورو  أكر�ل�ك

 .)Sidhu, 2011( ات عنق�ة وقاعد�ة وترم�مات مؤقتةم �حشو الم�كان�ك�ة ضع�فة نسبً�ا. �ستخدخصائصه 

 لزوجةالجیل الثاني عالي ال )High Viscosity( : مثلةومن الأتم تعدیله لتحسین الخصائص الم�كان�ك�ة 

 �ستخدم في طب أسنانساوة أعلى ومقاومة انضغاط أفضل و یتمیز �ق Ketac Molar، IX Fuji علیها

 .)Frencken et al., 2012( ن الخلف�ةالأطفال، وفي الترم�مات الدائمة للأسنا

 تنجار الجیل الثالث المعدل �ال )Resin-Modified GIC(: ف إل�ه میثاكر�لیت لتوفیر إمكان�ة التصلب �أض

 و�طلاق مستمر للفلور�د �ستخدم بزمن عمل أطول ومقاومة أفضل للرطو�ة وقوة شد أفضل زالضوئي. یتمی

 .)Bakhadher, 2019( الأطفالفي طب أسنان  شوات مؤقتة وطو�لة الأمدحك

  ًالجیل الرا�ع الحیوي أو الحاوي على جز�ئات فعالة حیو�ا )Bioactive GIC( : تم إضافة زجاج فعال

بهدف تعز�ز التقبل الحیوي، وتحر�ض ترسیب الأ�اتیت، ودعم  )Bioactive glass – BAG( إل�ه حیو�اً 
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الأ�اتیت الشب�ه �العاج وخواص علاج�ة التمعدن. یتمیز �إطلاق الكالسیوم والفوسفات وتحفیز تكو�ن  إعادة

 .)Kim et al., 2021( المح�طة للنسج

  تفاعل التصلب 1-2-4

 سمنت الزجاجي الشاردي ذاتي التصلب �مروره عبر ثلاث مراحل رئ�س�ة:یتسم تفاعل التصلب في الا

  الانحلال مرحلة)Sidhu and Nicholson, 2016( 

 یتفاعل السائل متعدد الأحماض مع مسحوق الزجاج عند المزج. •

 رها.الفلور، وغی من الزجاج، مطلقًا شوارد الكالسیوم، الألمنیوم، الصودیوم، %30-20 ینحل حوالي •

  الأملاح والتصلبمرحلة ترسیب )Sidhu and Nicholson, 2016( 

سر�ري تلتقط مجموعات الكر�و�سیل المشحونة شوارد الكالسیوم ثنائ�ة التكافؤ، ما یؤدي إلى التصلب ال •

 دقائق. 10-4الأولي خلال 

لى تشكیل ملح إساعة، مما یؤدي  72-24ستبدل شوارد الكالسیوم �شوارد الألمنیوم على مدى لاحقًا، ت •

 بولي أكر�لات الألمنیوم.

 قابل�ة للانحلال في الماء.�نتج قالً�ا أقل تفاعل �حسن الخواص الفیز�ائ�ة، و هذا ال •

الصودیوم حمض تسهم شوارد الفلور والفوسفات في تشكیل أملاح غیر منحلة، بینما تشكل شوارد  •

 السیل�كون، الذي �عزز ارت�اط المسحوق �القالب.

 .ع الماءالسیل�كات المتحدة مالماء غیر المرت�ط لتكو�ن بن�ة  خلال النضج، تتفاعل شوارد السیل�كون مع •

  مرحلة النضج)Sidhu and Nicholson, 2016, Francisconi et al., 2009( 

 بز�ادة حلمهة الأملاح داخل القالب، ما �حسن المتانة والخصائص التجمیل�ة.تتمیز  •

 �حدث حلمهة تدر�ج�ة للشوارد المعدن�ة المتحررة، مما �قوي البن�ة النهائ�ة. •

من الضروري حما�ة المادة من امتصاص أو فقدان الماء، خاصة في الترم�مات التجمیل�ة �طیئة  •

 أشهر. 9ى التصلب، حیث ت�قى معرضة لذلك حت
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 أما المواد سر�عة التصلب، فتظل معرضة لفقدان الماء لمدة تصل إلى أسبوعین. •

 �طیئة وهنا لابد من الاشارة الى أهم�ة حما�ة الاسمنت من ض�اع الماء او امتصاصه حیث الترم�مات التجمیل�ة

 مواد عازلة، مثلم ذلك عبر تطبیق التصلب �جب حمایتها �شكل خاص في المراحل الأولى من التصلب. یت

الأول.   ثان�ة بینهما، �سبب ت�خر الإیتر وتر�ه ط�قة مسام�ة �عد التطبیق 30الفرن�ش، �ط�قتین مع فاصل زمني 

 ا�ة التية الحمنظرًا لطول فعال� �فضل استخدام المواد الراتنج�ة غیر المملوءة المتصل�ة ضوئً�ا بدلاً من الفرن�ش،

 .)Sidhu and Nicholson, 2016, Francisconi et al., 2009( توفرها

 الخواص الفیز�ائ�ة والم�كان�ك�ة والسر�ر�ة للإسمنت الزجاجي الشاردي 1-2-5

 العاج والمیناء� الارت�اط 

ثبت أ السن�ة الصل�ة من أهم خصائصه. تعد قدرة الإسمنت الزجاجي الشاردي على الارت�اط الك�م�ائي مع النسج

�ئ�ة هذا الارت�اط �استخدام المجهر الإلكتروني، حیث تدخل سلاسل بولي أكر�لات الكالسیوم في البن�ة الجز 

طح ة �قوة مع سلهیدرو�سي الأ�اتیت، وتز�ح شوارد الفوسفات لتحل محلها وتشكل ط�قة غن�ة �الشوارد مترا�ط

 .)Inoue et al., 2001( السن

ند ت�اط عتتم آل�ة الارت�اط عبر ظاهرتي الانتشار والامتزاز، إذ تتكثف الجز�ئات على السطح وتبدأ عمل�ة الار 

تماس المادة الممزوجة مع سطح السن. تستبدل شوارد الفوسفات �مجموعات الكر�و�سیل، وتأخذ �ل شاردة 

ة ، نت�جمع العاج الكهر�ائي. و�كون الارت�اط مع المیناء أقوى منهفوسفات شاردة �السیوم للحفاظ على التوازن 

من اللطاخة  العضوي في المیناء. للحصول على أفضل ارت�اط، ینصح بتنظ�ف سطح السن انخفاض المحتوى 

 .)Sidhu and Nicholson, 2016( أكر�ل�كالبولي  وال�قا�ا وتطبیق حمض

 تحر�ر الفلور 

 لدراسات انخفاض معدل نزع الأملاح�عد تحر�ر الفلور من أبرز میزات الإسمنت الزجاجي الشاردي. أظهرت ا 

 ، ثم یتناقص تدر�جً�ا خلال أسبوعوالنخور حول الترم�مات التي تطلق الفلور. �كون التحر�ر مرتفعًا في البدا�ة
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 Mazzaoui et( سنوات 8إلى  6أشهر أو حتى  3إلى  2و�تحول إلى نمط �طيء طو�ل الأمد قد �ستمر من 

al., 2000(. 

ینائ�ة خاصة في المناطق اللثو�ة أو ذات السماكة المتكمن الأهم�ة السر�ر�ة في إمكان�ة تقلیل حدوث النخر، 

اهم س�. �مكن إعادة شحن الترم�مات �الفلور من مصادر خارج�ة �المعاجین والغسولات الفلور�ة�ما  القلیلة.

ى حافظة علالممن النخور، للجراث�م، ز�ادة التمعدن، الوقا�ة  مضادال تأثیرسمنت التحر�ر الفلور �إعطاء هذا الا

 .)Sidhu and Nicholson, 2016( طو�لة والشفاف�ة لفترات اللون 

  التقبل الحیوي 

ردي بتقبل حیوي جید للنسج الرخوة والنس�ج اللبي، نظراً لانخفاض حموضة یتمتع الإسمنت الزجاجي الشا

العاج�ة. �المقارنة مع  القن�اتالأحماض المستخدمة ووزنها الجز�ئي المرتفع، مما �حد من نفوذها داخل 

 KARAASLAN and( السیل�كات أو فوسفات الزنك، �ظهر الإسمنت الزجاجي استجا�ة التهاب�ة أخف

TÜMEN, 2022(. 

 تغییر الأ�عاد وث�اتها 

من هذه النس�ة خلال الدق�قة الأولى  %70، وتحدث %35یتقلص الإسمنت الزجاجي الشاردي بنس�ة تصل إلى 

دد یتعرض للتمدقائق في المواد ذات�ة التصلب. �ما  10تصلب، بینما �ستغرق ذلك حوالي في المواد ضوئ�ة ال

 250-100 قد یؤدي إلى ضغط على جدران الحفرة. تصل نس�ة امتصاص الماء إلىمما  عند امتصاصه للماء

 . )Xie et al., 2000( 40م، في حین أن الحد المقبول هو أ�ا 7�عد 

ح�ة مونومیرات مالمعدل �الراتنج أكثر امتصاصًا للماء من التقلیدي، �سبب وجود  الزجاجي الشاردي الإسمنت

 .)Xie et al., 2000( الرطو�ة خصوصًا في الساعة الأولىحمایته من  للماء، مما یتطلب

 



 
25 

 Literature Reviewالمراجعة النظریة 

  

 التسرب الحفافي 

 درةق�فضل و . ترم�ما �تلوّن حول ال�عد التسرب الحفافي سبً�ا رئ�سً�ا لفشل الترم�مات و�صا�ة اللب. �ظهر سر�ر�ً 

 )توز مبالك(الإسمنت الزجاجي الشاردي على الارت�اط الك�م�ائي، فإن تسر�ه الحفافي أقل من الراتنج المر�ب 

)Panetta et al., 2023(. 

 الانحلال وخشونة السطح 

 ا �عززالتبلمر الم�كر والتعرض للرطو�ة أو الأوساط الحمض�ة یؤدي إلى تدهور سطح الترم�م وز�ادة خشونته، م

 كرة �عدمرتفع لحما�ة الترم�م، خاصة في الحالات الم� pHالتلوث والتسرب. یوصى �استخدام محالیل فلور�د ذات 

 ,.Savas et al( الترم�م من العوامل الخارج�ةینصح �استخدام الراتنج غیر المملوء لضمان حما�ة  لتطبیق.ا

2019(. 

 الظلال�ة الشعاع�ة 

حسین الإسمنت الزجاجي التقلیدي تفتقر إلى ظلال�ة شعاع�ة واضحة، مما �صعّب �شف النخور. تم تمعظم أنواع 

 لف�ةالخ انفي الأسن مناس�اً  استخدامه وهذا ما جعلل�ار�وم، الظلال�ة �إضافة معادن ثقیلة مثل الفضة أو أكسید ا

)Menezes-Silva et al., 2019(. 

 ر والسحلمقاومة الكس 

 �استخدامه في المناطق ذات الجهودر في الإسمنت الزجاجي الشاردي ضع�فة نسبً�ا، ولا ینصح سكمقاومة ال

 ,.Nicholson et al( سن مقاومة السحلحر لكنها تكسلالفضة مقاومة اة حسّن إضافتالإط�اق�ة العال�ة، لا 

لخشونة مع مقاومته للسحل ضع�فة، و�حدث تغیّر في الشكل وز�ادة في ا الشاردي الإسمنت الزجاجي .)2020

عزز �إضافة الفضة. مقاومة الانحناء ة المسحوق إلى السائل مثال�ة، وتعندما تكون نس� الزمن. تتحسن المقاومة

 .)Kim et al., 2021(. تم�غا�اسكال، وهي أعلى من الكمبوز  20-15تتراوح بین 
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 التطب�قات السر�ر�ة 

ي ف، )خاصة الصغیرة(في حفر الصنف الأول والثاني  مادة ترم�م مادة سادة للشقوق والم�از�ب،ت�طین، مادة 

 .)Sidhu and Nicholson, 2016( والخامس حفر الصنف الثالث

 اء والتلم�عالإنه 1-2-6

نظرًا لحساسیته للرطو�ة والجفاف، �جب عدم إجراء أي إنهاء أو تلم�ع خلال الساعة الأولى من التطبیق. في 

ساعة. ینصح فقط �إزالة الزوائد یدوً�ا أو �استخدام سنابل �سرعة  24�عض الأنواع قد تستغرق فترة النضج حتى 

�مكن إجراء  .)Berg and Croll, 2015( غیر المملوء اتنج�طیئة مع مادة مزلقة، ثم وضع ط�قة واق�ة من الر 

 Berg( ساعة �استخدام رؤوس مطاط�ة أو أقراص تلم�ع �سرعة مناس�ة مع استخدام رذاذ مائي 24التلم�ع �عد 

and Croll, 2015(. 

 Resin-Modified Glass  �الراتنج   لدالإسمنت الزجاجي الشاردي المع 1-3

Ionomer Cement – RMGIC 

ئ�ة لفیز�ااظهرت المحاولات الأولى لإنتاج الإسمنت الزجاجي الشاردي المعدّل �الراتنج بهدف الدمج بین المزا�ا 

اد المو  عد هذهر�ب، مع تقلیل عیوب �ل منهما. وتالشاردي التقلیدي والراتنج الم والك�م�ائ�ة للإسمنت الزجاجي

وئي أو الك�م�ائي الخاص لقاعدي للإسمنت الزجاجي، والتصلب الضا-هجینة تجمع بین التفاعل الحمضي

 .)Mount and Makinson, 1982( المر�ب �الراتنج

 التر�یب الك�م�ائي 1-3-1

 لراتنج من مكوّنَیْن رئ�سیَّیْن:یتكوّن الإسمنت الزجاجي الشاردي المعدّل �ا

 الزجاجي الشارديتخدم في الإسمنت �س ذي: �حتوي على زجاج أساسه الألومینوسیل�كات، مشا�ه للالمسحوق 

، وهو 2-hydroxyethyl methacrylate (HEMA) اً ل�ه �م�ة صغیرة من الراتنج، غال�التقلیدي مضاف إ

 .)Bakhadher, 2019( قابل للتماثر الضوئي والك�م�ائي مونومیر



 
27 

 Literature Reviewالمراجعة النظریة 

  

 لتفاعل، وهو المسؤول عن ا)مثل بولي �ر�و�سیلات(أو مشتقاته  : حمض بولي أكر�ل�ك: یتكوّن عادة منالسائل

 .ة على التصلب الضوئيأو میتاكر�لات آخر لتعز�ز القدر  HEMAمع الزجاج لإطلاق الأیونات، 

)Bakhadher, 2019(. 

 Curing Mechanismالتصلب آل�ة  1-3-2

 متداخلین:�أنها تخضع لنظامي تصلب  RMGICsیتمیّز الإسمنت الزجاجي الشاردي المعدّل �الراتنج 

 قاعدي -حمضيل تفاع )Sidhu and Nicholson, 2016( 

 .�عد المزج بین المسحوق والسائل یبدأ م�اشرة •

  التماثر الضوئي أو الك�م�ائي)Sidhu and Nicholson, 2016( 

 ).LED من خلال مص�اح عادة( محفزیتم من خلال إشعاع ضوئي  •

 .المواد تتضمن محفزات ��م�ائ�ة إضاف�ة تت�ح التماثر الك�م�ائي حتى في حال غ�اب الضوء معظم •

 خصائص التصلب والمعاملة السر�ر�ة 1-3-3

ضوئً�ا، إلا أن لدیها زمن  صلبت RMGICsرغم أن معظم مواد الإسمنت الزجاجي الشاردي المعدّل �الراتنج 

 Mount and Hume, 2000, Cramer( عمل محدود مقارنةً �الراتنجات المر��ة، و�عزى ذلك إلى عدّة عوامل

et al., 2011(: 

 قبل التعرض للضوء.، حتى لقاعدي م�اشرة �عد المزجا-بدء التفاعل الحمضي •

 ، تبدأ التماثر دون الحاجة لضوء خارجي.ت ��م�ائ�ة في التر�یباوجود محفز  •

 ادة.ي الع�ما قد یؤدي إلى بدء التصلب م�كرًا عند تعرّضها للضوء البیئي ف حساس�ة المادة للضوء المح�ط، •

)Lagarde et al., 2018(. 
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 )Ge et al., 2024( الاستخدامات السر�ر�ة 1-3-4

 �مترم ،في الأسنان الدائمة Vو IIIترم�مات صنف  ،قاعد�ة تحت الترم�مات التجمیل�ة كمادة م�طنة أو حشوة

 تثبیت الت�جان والجسور المؤقتة أو الدائمة.، اللبن�ةالأسنان 

 )Dindar, 2023( المساوئ  1-3-5

 مقاومة محدودة للتآكل مقارنة �الراتنج المر�ب. •

 الحساس�ة للرطو�ة خلال المراحل الم�كرة من التصلب. •

 أقل من تلك الخاصة �الراتنج المر�ب النقي. )مثل المقاومة للانضغاط والشد(خصائص م�كان�ك�ة  •

   BioUnion filler (Caredyne-Restore GC) على الحاوي  الشاردي الزجاجي الاسمنت 1-4

تم تطو�ره وتصن�عه  الإسمنت الزجاجي الشاردين منتجاً حدیثاً ومتطورًا م GC Caredyne-Restore�عد  

لدى المرضى  ، لا س�ماالنخور العنق�ة والجذر�ةلعلاج  خص�صاً ) 3-1 الشكل( ال�ا�ان�ة GCشر�ة  بواسطة

هذا  نخر�ة مرتفعة مثل المرضى ��ار السن أو أولئك الذین �عانون من تراجع اللثة. یتمیزة المعرضین لخطور 

قائ�ة م�كان�ك�ة وحیو�ة فر�دة تضعه في طل�عة المواد المستخدمة في الترم�مات الو  �خصائص GICالنوع من ال 

 .)Liu et al., 2021( والعلاج�ة

)، أكسید الزنك 2SiOهي جس�مات زجاج�ة حیو�ة مكونة من ثاني أكسید السیل�كون ( BioUnionمالئات ال 

)ZnO) أكسید الكالسیوم ،(CaOوالفلور ،( )F) ²)، وهي مصممة لإطلاق أیونات الزنك+Zn (البیئات في 

ب�ط ، مما �جعله فعالاً في تثسمنتللإعزز الخصائص المضادة للجراث�م � BioUnionئات ال لما دمج. الحمض�ة

 .)Liu et al., 2021( الفمو�ة، خصوصًا في الظروف الحمض�ة نمو الجراث�م
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 BioUnion filler (Caredyne-Restore GC)الاسمنت الزجاجي الشاردي الحاوي على . 3-1الشكل 

 التر�یب الك�م�ائي 1-4-1

 الحیو�ة والم�كان�ك�ة: من مكونات أساس�ة تمنحه خصائصه GC Caredyne-Restoreیتكون 

 

 )Htet et al., 2025( المسحوق 

 زجاج فلور سیل�كات الزنك )BioUnion Filler(  مسؤول عن إطلاق أیونات الزنك)²+Zn( البیئات في 

 .الحمض�ة

 عزز خصائص إطلاق الفلور�د والتفاعل مع بن�ة السن.زجاج فلور سیل�كات الألمنیوم� : 

 )Htet et al., 2025( السائل

 ساعد في الارت�اط الك�م�ائي مع العاج والمیناء.حمض البولي أكر�ل�ك� : 

 .حمض �ر�و�سیلي متعدد الأسس 

  .ماء مقطر 

قاعدي لتشكیل المصفوفة الزجاج�ة التي  -یتفاعل المسحوق مع السائل في عمل�ة تعرف �التفاعل الحمضي

) Zn+2سمنت خواصه الفیز�ائ�ة والم�كان�ك�ة، �ما في ذلك القدرة على الإطلاق ال�طيء لأیونات الزنك (الا تعطي

 �مثل هذا التر�یب نقلة .)Htet et al., 2025( جراث�مالبیئات الحمض�ة، مما �عزز الخصائص المضادة لل في
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لتزو�د المادة �خصائص  )4-1(الشكل  BioUnion Fillers، حیث أض�فت ال GICنوع�ة في تر�یب ال 

 .)Imazato et al., 2020( إعادة التمعدن تحفیز تساهم في الوقا�ة من النخر و فعالة حیو�اً 

 

 

 

 

 

 )BioUnion Filler )Imazato et al., 2020یوضح صورة �المجهر الإلكتروني الماسح ل . 4-1 الشكل

 

 

 ةالحیو�ة والفیز�ائ� الخصائص 1-4-2

قدرة على إطلاق  eRestor-GC Caredyne �ظهر :الحمض�ة البیئات في 2Zn+ إطلاق شوارد الزنك •

 رو تي توجد في حالات النخ، مثل تلك ال)5-1الشكل (شوارد الزنك �شكل انتقائي عند تعرضه لبیئة حمض�ة 

  :)Liu et al., 2021( الجذر�ة النشطة، تلعب هذه الشوارد دوراً في

 ط نمو الجراث�م المسب�ة للنخر مثل�تثب Streptococcus mutans. 

 ) تعیق تكوّن الأغش�ة الحیو�ةBiofilms.على سطوح الأسنان ( 

  تعرضها المتكرر للأحماض.تلعب دوراً في حفاظ المادة على خصائصها الم�كان�ك�ة، حتى �عد 

، 2ClZn: �مكن إعادة شحن المادة �شوارد الزنك �استخدام محلول �حتوي على إمكان�ة إعادة الشحن الشاردي •

 .)Kohno et al., 2021( مما �طیل من قدرتها على مقاومة الجراث�م

 Htet( : مما یوفر حما�ة طو�لة الأمد ضد النخر و�عزز إعادة تمعدن العاج والمیناءإطلاق مستمر للفلور�د •

et al., 2025(. 



 
31 

 Literature Reviewالمراجعة النظریة 

  

 ئ�اً �العاج والمیناء دون الحاجة�م�ا� Restore-GC Caredyne: یرت�ط التفاعل الك�م�ائي مع بن�ة السن •

 ةمن راح العاج�ة المكشوفة، مما �قلل من حساس�ة الأسنان و�ز�د القن�اتلمادة را�طة وهذا �ساعد في إغلاق 

 .)Sagawa et al., 2024( المر�ض

 مقاومة عال�ة للتآكل والانحلال و�حافظ� Restore-GC Caredyne: یتمتع تحمل البیئات الفمو�ة الحمض�ة •

 .)Htet et al., 2025( المواد الترم�م�ة التقلید�ة على ث�اته في بیئات الفم الحامض�ة التي تسرع عادة من تآكل

Caredyne- تعز�زًا في مقاومة الضغط والشد مما �جعل  BioUnion Filler: توفر مقاومة م�كان�ك�ة محسّنة •

GC Restore المادة مناس�ة للاستخدام في مناطق الضغط العالي )Kohno et al., 2021(. 

 ICGحساسیتها للرطو�ة مقارنة بـ  تتمیز هذه المادة �انخفاض :انخفاض الحساس�ة للرطو�ة أثناء التصلب •

صع�اً  الس�طرة على الرطو�ة أمراً  كون تالتقلیدي، مما �سهل استخدامها في الظروف السر�ر�ة وخاصة عندما 

 .)Liu et al., 2020( أو غیر ممكن

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 )BioUnion Filler )Kohno et al., 2021شوارد الزنك من ال  لإطلاقیوضح تحر�ض البیئة الحمض�ة . 5-1 الشكل

 ).GC Corporation, n.d( السر�ر�ةالمزا�ا  1-4-3

  الجذر�ة، خاصة عند ��ار السن والمرضى ذوي الخطورة النخر�ة المرتفعة.تقلیل خطر النخور 
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 العاج والمیناء دون الحاجة لمواد را�طة إضاف�ة. رت�اطتعز�ز الا� 

 تأثیر مضاد للجراث�م �حد من تكوّن الأغش�ة الحیو�ة Biofilms. 

 .استجا�ة للبیئات الحمض�ة �إطلاق شوارد الزنك عند الحاجة 

 .متقبل حیوً�ا 

 .سهل التحضیر والتطبیق السر�ري 

 ).GC Corporation, n.d( التطب�قات السر�ر�ة 1-4-4

 .ترم�م الآفات العنق�ة من الصنف الخامس 

 .ترم�م النخور الجذر�ة 

 مادة م�طنة ( وترم�مات قاعد�ة أ�Liners/Basesراتنج المر�ب) تحت ال. 

  ًأعلى للضغط.ترم�م الأسنان الخلف�ة في الحالات التي تتطلب تحملا 

 .ترم�م الأسنان اللبن�ة 

 

 –التقلیدي (مع أنواع أخرى من الاسمنت الزجاجي الشاردي  GIC BioUnionمقارنة  1-4-5

 )عالي اللزوجة –�الراتنج  المعدل

الشاردي من حیث  مع أنواع أخرى من الاسمنت الزجاجي GIC BioUnionمقارنة  1-1الجدول یوضح 

 .الاستخدام السر�ري  –لتحر�ر الشاردي ا –لخواص الم�كان�ك�ة ا –لخواص الحیو�ة ا –الممیزات  –التراكیب 
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 مع أنواع أخرى من الاسمنت الزجاجي الشاردي GIC BioUnionمقارنة . 1-1 الجدول

 

 

 

High Viscosity 
GIC (Equia Forte) 

Resin-Modified GIC 
(Fuji II LC, Vitremer) 

Conventional GIC 
(Fuji IX, Ketac Molar) 

GIC BioUnion 
(BioUnion Filler - GC) المع�ار 

ولكن  IX Fujiمشا�ه ل 
مع تحسینات في حجم 
 الجز�ئات وتعدیل السائل

GIC  مونومیرات +تقلیدي 
-HEMA, Bis( راتنج�ة

GMA( 

 +زجاج فلور ألومینوسیل�كات  
 حمض بولي أكر�ل�ك

 زجاج فلور سیل�كات زنك
 (BioUnion Filler) – زجاج

حمض  -فلورسیل�كات ألمنیوم 
 بولي أكر�ل�ك

 
 

 التر�یب

 تحسین الحجم
 أداء أفضل   ⇽والتر�یب

یز�د من  ⇽وجود راتنج 
 والمقاومة رت�اطالا

 بدون إضافات خاصة
Bioactive filler أیونات �حرر 

 الزنك في البیئة الحمض�ة
الإضافة 
 الممیزة

 تحر�ر فلور �معدل مرتفع
 ˝نسب�ا

، لكن الفعال�ة فلورتحر�ر 
 المضادة للجراث�م أقل من

BioUnion 

�منع نكس  ⇽تحر�ر الفلور 
 النخر بدرجة متوسطة

یث�ط الجراث�م  ⇽تحر�ر الزنك 
 �منع التصاقها على سطوح

 الأسنان

الخواص 
 الحیو�ة

مقاومة محسنة للانضغاط 
 والتآكل

 أعلى مقاومة للانضغاط
 أفضل رت�اطوالانحناء، ا

 للأسنان

 GICمقاومة أقل من ال 
هش نوعاً ما، مقاوم ، المعدل

 للانضغاط

مقاومة انضغاط جیدة وثابتة 
 حتى �عد التعرض الحمضي

 المتكرر

الخواص 
 الم�كان�ك�ة

 طف�ف من الكالسیوم +فلور  فلور فقط
 
 فقطفلور 

 انخفاضعند  یتحرر( زنك +فلور 
 + �السیوم pH)ال

 التحرر
 الشاردي

 دائمة للأسنان ترم�مات
 مناطق الإجهاد( الخلف�ة

 )المتوسط

 ترم�مات دائمة للصنف
 الخامس، ترم�مات النخور

 الجذر�ة

ترم�مات مؤقتة وترم�مات 
منخفضة  بیئات( اللبن�ةالأسنان 

 )الإجهاد

 خاصة فيترم�م الآفات العنق�ة 
خطورة  البیئات الحمض�ة أو
 نخر�ة مرتفعة

الاستخدام 
 السر�ري 

نتائج جیدة خاصة مع 
 لراتنجا تغط�ة

(Coat Equia)  

 ˝، أظهرت ث�اتا˝موثقة جیدا
 على المدى الطو�ل ˝عال�ا

 واسعة النطاق، مثبتة منذ عقود
فقط �عض الدراسات المخبر�ة 

 المحدودة
سات راالد

 السر�ر�ة
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لتقی�م الترم�مات  United States Public Health Service (USPHS) ریمعای 1-5

 السن�ة 

، تم تطو�رها لتقی�م الأداء السر�ري للترم�مات السن�ة، Ryge Criteriaأو ما �عرف بنظام  USPHSمعاییر 

 Loguercio et al., 2018, Larasati et( وهي معاییر موضوع�ة تعتمد على درجات تقی�م�ة عادة ما تكون 

al., 2024(: 

 Alpha )أداء ممتاز( 

 Bravo ) ًمقبول سر�ر�ا( 

 Charlie ) الاستبدالغیر مقبول و�تطلب( 

  الث�اتRetention ع�ارمالسن �عد مرور الزمن، �عتبر أهم  ضمنالترم�م على ال�قاء في مكانه : وهو قدرة 

 مستخدملر�ط النوع ونظام ابن فشل الترم�م في ال�قاء �عني فشلاً �املاً للعلاج. یتأثر الث�ات أفي التقی�م؛ إذ 

)etch and rinse – self-etch, universal adhesive( ، السطح المعالج قبل الترم�م طب�عة)خر�شت، 

 ة).مثل الاسمنتات الزجاج�ة الشارد�( ، والخصائص الك�م�ائ�ة للمادة)تخشین، الخ

  تمادي الحوافAdaptation Marginalیر: وهو درجة الاتصال الدقیق بین الترم�م و�ین حدود الحفرة، �ش 

 فجوات مجهر�ة تؤدي إلى تسرب جرثومي أو نكس نخر. یتأثر قد تخلقد�ة التي إلى الحواف غیر المتما

سطح ل، و�تم فحصه بتمر�ر المسبر السني من سطح السن بدقة تطبیق المادة، نوع المادة، والتقلص التصلبي

 بین الترم�م وسطح السن. Vالترم�م و�العكس، للتحقق من وجود إعاقة أو عیب �شكل حرف

 ص�غ الحواف تStaining Marginal:  ًوهو جود تص�غات بن�ة أو سوداء على حدود الترم�م، �شیر دائما 

ص إلى فشل سر�ري، لكنه قد �كون مؤشراً م�كراً على تسرب مجهري. یتأثر �جودة الختم الحفافي، امتصا

 الماء والص�غات من البیئة الفمو�ة، نوع المادة ومتانتها.

  الكسرFracture:  وهو فقدان جزء أو �ل من المادة الترم�م�ة، و�صنف إلى �سر مادي داخل المادة أو

 بین السن/الترم�م. یتأثر �مقاومة المادة للإجهادات، تقن�ة التطبیق، وسماكة الترم�م. الحوافكسر 



 
35 

 Literature Reviewالمراجعة النظریة 

  

  ملمس السطحTexture Surfaceوهو درجة نعومة أو خشونة سطح الترم�م، إذ أن السطوح خشنة تسهل : 

 تراكم اللو�حة وقد تسبب ته�ج اللثة. یتأثر بنوع المادة و�روتو�ول الإنهاء والتلم�ع.

  الشكل التشر�حيForm Anatomical:  وهو مدى تطابق الترم�م مع الشكل الأصلي للسن من حیث

 مقاومةل و والانحدارات الطب�ع�ة یؤثر على التماس الإط�اقي والصحة اللثو�ة. یتأثر بتقن�ة التشكی البروزات

 المادة للتآكل على المدى الطو�ل.

  نكس النخرof Caries Recurrenceحدوث نخر جدید حول أو تحت الترم�م، و�عد مؤشر رئ�سي  : وهو

 ةلفمو�ا عنا�ةالتسرب، الومقاومة  ختمومي. یتأثر �جودة المادة في العلى فشل الترم�م أو فشل العزل الجرث

 للمر�ض، وتحرر الفلور من المادة.

 

 تقی�م الصحة اللثو�ة حول الترم�مات السن�ة 1-6

ن�ك�ة ص م�كانظراً لموقع هذه الآفات �القرب من الحافة اللثو�ة، فإن ترم�مها لا یتطلب فقط اخت�ار مادة ذات خوا
نط�اقاً ا) مع النس�ج اللثوي المح�ط وتؤمن Biocompatibilityمناس�ة، بل أ�ضاً مادة تتمتع �التوافق الحیوي (

 . (Zabeu et al 2022)فً�ا محكمًا لمنع تراكم اللو�حة ونكس النخر حفا

الالتصاق�ة  لذلك، فإن أي مادة ترم�م�ة تستخدم في معالجة هذه الآفات ین�غي أن تحقق توازناً دق�قاً بین: الخواص

والم�كان�ك�ة، التقبل الحیوي للأنسجة المجاورة، والقدرة على مقاومة التغیرات في بیئة الفم الرط�ة والحمض�ة 

)Burrows 2020(. 

 للثو�ةاتجا�ة من ناح�ة بیولوج�ة، تشیر الأ�حاث إلى أن موضع الحافة الترم�م�ة یلعب دوراً محور�اً في تحدید الاس
) SCHÄTZLE2001( )وPadbury 2003(قلل من أثر هذا  موضع الحافة الترم�م�ة بدقة حدیدت . حیث أن�

 .النتائج و�عزز موثوق�ة المقارنة العامل على

خاصة في د تؤثر على الصحة اللثو�ة �شكل م�اشر، ق –�ما في الآفات العنق�ة  –الترم�مات القر��ة من الحافة اللثو�ة 
سم حال: وجود انط�اق حفافي ضع�ف، وجود سطح خشن �عد الترم�م، تسرب المادة إلى المیزاب اللثوي، استجا�ة الج

د لنزف عناستجا�ة التهاب�ة موضع�ة في اللثة تظهر من خلال ا تثیرة للمادة، �ل هذه العوامل قد للمكونات الك�م�ائ�
 .(AL HABASHNEH et al 2019)السبر
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 ومشعر )PD(عمق السبرو  )PI( م الصحة اللثو�ة حول الترم�مات السن�ة �استخدام �ل من مشعر اللو�حةیتم تقی�

رات أساس�ة لفهم تأثیر المواد الترم�م�ة على عش. تعد هذه المCAL)( الارت�اط السر�ري و  )BOP(النزف عند السبر

في النسج اللثو�ة المجاورة. یت�ح  المحتمللتغیرات الالتهاب�ة أو الانحسار الداعمة، �ما تستخدم لرصد ا النسج

الترم�مات، وتساعد في مقارنة التأثیرات اللثو�ة بین  حول متكاملاً للصحة اللثو�ة استخدام هذه المشعرات تقی�ماً 

وزملاؤه أن المواد ذات الحواف  Paolantonio، إذ بین GICالمواد المختلفة، �المقارنة بین الراتنج المر�ب والـ 

 ,.Paolantonio et al( أفضل �كثیر BOPو PIترت�ط �مشعرات  ةالمصقولالناعمة والمحكمة والسطوح 

2004(. 

 مشعر اللو�حة )PI -Plaque Index (:  م�ة اللو�حة الجرثوم�ة المتجمعة على سطوح �یهدف إلى تقی�م

ی�م الأسنان، خاصة عند الحافة اللثو�ة، وهو مؤشر على إمكان�ة حدوث التهاب لثوي لاحق. �عتمد على تق

 :)Löe, 1967( �صري أو �استخدام المسبر وفق سلم رقمي

  لا یوجد لو�حة :0درجة. 

  ط�قة رق�قة من اللو�حة على الحافة اللثو�ة، �مكن �شفها فقط من خلال �شطها بواسطة المسبر. :1درجة 

  للو�حةا. وتظهر السن�ة بین المسافاتمتوسط للو�حة على الحافة اللثو�ة، دون تجمع للو�حة في تراكم  :2درجة 

 للعین المجردة.

  خشن أو الحافة اللثو�ة و�ین السن�ة. إذ قد �سهل سطح الترم�م ال علىمن اللو�حة  �بیرة�م�ة  :3درجة

 غیر المحكم تراكم اللو�حة.

 عمق السبر )PD -Probing Depth (:  من الحافة اللثو�ة الحرة إلى عمق المیزاب أو ق�اس العمق

مم في النسج السل�مة. تدل ز�ادة العمق على  3-1تراوح عادة بین یبواسطة مسبر لثوي مدرج، إذ الجیب 

وجود جیب لثوي أو تراجع سر�ري في الارت�اط، و�ستخدم مع مشعرات أخرى لتحدید ما إذا �ان فقد الارت�اط 

عن الالتهاب أو عن تراجع م�كان�كي. تسبب الترم�مات غیر الملائمة أو الزائدة عن حدود السن ته�جًا  ناشئاً 
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 لجیوباإلى تزاید عمق السبر، �ما أن إعادة بناء التشر�ح الطب�عي للعنق السنّي �قلل من تطور  مزمنًا یؤدي

)Ramanauskaite et al., 2023(. 

 مشعر النزف عند السبر )BOP -Bleeding on Probing (:  یهدف إلى تقی�م وجود التهاب لثوي عند

-20لا یتجاوز (نقطة معینة، عبر اخت�ار استجا�ة الأنسجة عند السبر. �ستخدم مسبر لثوي �ضغط خف�ف 

). یوجد نزف لا -+ یوجد نزف، (ثان�ة من السبر  15و�تم تسجیل النزف في حال ظهوره خلال ) غرام 25

ج لوجود التهاب لثوي، وله علاقة م�اشرة بین حواف الترم�م غیر المحكمة و�ین الته� وهو مؤشـر حساس

لجیب متد إلى االترم�مات الجیدة لا تسبب نزف عند السبر، أما الترم�مات التي ت اللثوي الموضعي، إذ أن

 .)Checchi et al., 2009( اللثوي أو تنتهي �حواف خشنة فهي سبب رئ�سي لظهور النزف

  الارت�اط السر�ري )(Clinical Attachment Level - CAL: مق السبر + تراجع اللثة �حسب �جمع ع

 .)Collares et al., 2018( و�شیر إلى مدى الخسارة الفعل�ة في الجهاز الداعم

 

 

 

 BioUnion Fillerوي على اسات سا�قة حول الاسمنت الزجاجي الشاردي الحراد 1-7

 وحول ترم�م الآفات العنق�ة النخر�ة

 في تعز�ز إعادة BioUnionوزملاؤه بدراسة لتقی�م فعال�ة الإسمنت الزجاجي الشاردي الحاوي على  Htetقام 

 تم تقس�م عینات عاج�ة جذر�ة �قر�ة إلى. 2Ca+و  F-و ²Zn+تمعدن العاج الجذري من خلال إطلاق أیونات 

 – GIC، ومجموعة Fuji IXتقلیدي  GIC، مجموعة GICمجموعة شاهدة بدون (ثلاث مجموعات 

BioUnion ( المقطعي ال�صري أساب�ع. أجري التقی�م �استخدام تقن�ة التصو�ر  4وتعرضت لدورات حمض�ة لمدة

 وتقن�ة SS-OCT (Swept-Source Optical Coherence Tomography) ممسوح �استخدام مصدر

قساوة إضافة لاخت�ارات ال Transverse Microradiography( TMR( المجهري العرضيالتصو�ر الشعاعي 
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 أن النتائج أظهرت. FTIR (Fourier Transform Infrared Spectroscopy) والتحلیل الط�في المجهر�ة

سجلت أقل فقد معدني وعمق آفة مقارنة �المجموعات الأخرى، مع تحسن تدر�جي  GIC- BioUnion  مجموعة

�ان الأكثر فعال�ة في تقلیل نزع  GIC- BioUnionفي الصلادة والمحتوى المعدني. خلصت الدراسة إلى أن 

 .)Htet et al., 2025( المعادن وتعز�ز إعادة التمعدن

م�م�ة ووقائ�ة "فعالة حیو�اً"، إذ تظهر وزملاؤه على التقدم في تطو�ر مواد تر  Imazatoر�زت مراجعة قام بها 

العدید من هذه المواد فوائد واعدة في الدراسات المخبر�ة أو في ظروف تجر�ب�ة تحاكي البیئة السر�ر�ة. ومع ذلك، 

أو  surface pre-reacted glass-ionomer (S-PRG) و�ة علىحاال التجار�ة الجدیدة فإن المواد

BioUnion مز�د من الأ�حاث المكثفة لإث�ات فعالیتها السر�ر�ة�حاجة إلى  تزال ما )Imazato et al., 

2020(. 

 BioUnionالزجاجي الشاردي الحاوي على إلى تقی�م فعال�ة الإسمنت تهدف وزملاؤه بدراسة  Naksagoonقام 

Filler  ت العقد�اتست�فان. نمم تدفق �حاكي استجا�ة مقاومة الجراث�م المسب�ة للنخر السني �استخدام نظافي 

 على أقراص من الإسمنت الزجاجي الشاردي الحاوي على الزنك Streptococcus mutansالطافرة 

)BioUnion Filler (أو الهیدرو�سي أ�اتیت، مع تعر�ضها مرتین یومً�ا لبیئة حمض�ة. أظهرت مجموعة 

 )CFU/mm²لوغ  2.6( دد الجراث�مالشاردي الحاوي على الزنك انخفاضًا ملحوظًا في ع الإسمنت الزجاجي

مقارنة �المجموعة غیر المعالجة، وذلك �فضل إطلاق الفلور�د والزنك، بینما لم تسجّل فروق في البیئات غیر 

 .)Naksagoon et al., 2021( الحمض�ة

 BioUnionوزملاؤه بدراسة هدفت إلى تقی�م قدرة الإسمنت الزجاجي الشاردي الحاوي على ال  Sagawaقام 

على تحسین خصائص المیناء المح�ط �الترم�مات. تم ق�اس قساوة میناء الأسنان ال�قر�ة المغمورة في الإسمنت 

حتكاكي �استخدام المجهر اللیزري �استخدام اخت�ار ف�كرز، �ما تم تحلیل سطوح المیناء �عد تعر�ضها لتآكل ا

والمجهر الإلكتروني الماسح. أظهرت النتائج ز�ادة ملحوظة في ق�مة القساوة �عد یومین من التطبیق،  المشترك

-Xعمق التآكل في الأسطح المعالجة مقارنة �غیر المعالجة. وأظهر تحلیل ت�عثر الأشعة السین�ة  كما انخفض
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ray diffraction (XRD) كل الهیدرو�سي أ�اتیت. أشارت هذه النتائج إلى أن إلى تش(GIC)  المدعم بـ

BioUnion عزز الخواص الم�كان�ك�ة لسطح السن المجاور للترم�م� )Sagawa et al., 2024(. 

 ، من حیث قدرتهBioUnionوزملاؤه بتقی�م خصائص الاسمنت الزجاجي الشاردي الحاوي على ال  Liuقام 

) في البیئة الحمض�ة. أظهرت النتائج أن �م�ة الزنك المتحررة من هذه Zn+²الفر�دة على تحر�ر أیونات الزنك (

الطافرة مكورات العقد�ة أوساط حمض�ة �انت أعلى منها في الماء، وأن تأثیرها المث�ط على ال المادة في

Streptococcus mutans  ازداد بوجود السكروز نت�جة انخفاضpH على تأثیره الترم�م  الوسط. �ما حافظ

تطلق الزنك  BioUnion fillerحتى �عد تعرضها المتكرر للحمض. تشیر هذه النتائج إلى أن  جراث�مالمضاد لل

 ,.Liu et al( المسب�ة للنخر جراث�م�شكل معزز في البیئات الحمض�ة، مما یؤدي إلى تأثیر قاتل أو مث�ط لل

2020(. 

 اتوزملاؤه إلى تقی�م الصحة اللثو�ة حول الآفات العنق�ة المعالجة �إسمنت سیل�ك Habashnehهدفت دراسة 

مر�ضاً أصحاء  28شملت العینة  .)GIC( ) مقارنة �الإسمنت الزجاجي الشارديBiodentine(™الكالسیوم 

أشهر،  6و 3و 1لدیهم آفات نخر�ة عنق�ة على السطوح الدهلیز�ة للأسنان الخلف�ة. تم تقی�م الصحة اللثو�ة �عد 

في  Biodentine™) �انا أعلى �شكل ملحوظ في مجموعة GI) واللثة (PIالنتائج أن مشعري اللو�حة ( أظهرت

 ینب) GRأشهر. لم �كن هناك فرق في تراجع اللثة ( 6و 3ي عمق الجیب عند الفترات، �ما لوحظ ازد�اد ف جم�ع

، أي أن ترم�م Biodentine™) أعلى في مجموعة BOPالمجموعتین، في حین �انت نس�ة النزف عند السبر (

نة مقار  ارت�ط بتراكم أكبر للو�حة ومستوى أعلى من الالتهاب اللثوي  Biodentine)™(الآفات العنق�ة �استخدام 

 .)GIC)( )Al Habashneh et al., 2019بـ

وزملاؤه بدراسة بهدف المقارنة السر�ر�ة بین الإسمنت الزجاجي الشاردي ومادة الجیومیر في علاج  Naharقام 

، )(GICمر�ضاً تم تقس�مهم إلى مجموعتین: عولجت المجموعة الأولى بـ  80النخور العنق�ة. شملت الدراسة 

�الجیومیر. تم تقی�م الحساس�ة �عد الترم�م، والتغیر اللوني، وتخلخل الترم�م، وحدوث نخور ثانو�ة. أظهرت  والثان�ة

%) 45مقابل % 10(نتائج سر�ر�ة أفضل، حیث �انت معدلات الحساس�ة  حققت رالجیومیالنتائج أن مجموعة 
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أقل  %)2.5 مقابل %0(والنخور الثانو�ة  %)2.5مقابل  %0( فقدان الترم�مو  %)12مقابل  %5(وتغیر اللون 

 .)Nahar et al., 2021( GIC)( �مجموعة مقارنة

 يج المر�ب والإسمنت الزجاجبدراسة سر�ر�ة هدفت إلى مقارنة الفعال�ة السر�ر�ة لكل من الراتن Koç-Vuralقام 

 صم�م الفمتمر�ضًا، وتم استخدام  33الدراسة  الشاردي المعدل �الراتنج في ترم�م الآفات النخر�ة العنق�ة. شملت

بـالإسمنت الزجاجي الشاردي  55بـالراتنج المر�ب و 55(ترم�مات  110) لوضع split-mouthالمشطور (

شهرًا.  72المعدلة في فترات زمن�ة متعددة حتى  USPHSتقی�م الترم�مات وفق معاییر  مت ).المعدل �الراتنج

ترم�مات الإسمنت من % 74من ترم�مات �الراتنج المر�ب و %75سنوات، لوحظ �قاء  6أظهرت النتائج أنه �عد 

المعدل �الراتنج، دون فرق إحصائي معنوي في الث�ات أو الانط�اق الحفافي بین المادتین.  الزجاجي الشاردي

في ترم�مات الإسمنت  اً لا المجموعتین، و�ان أكثر وضوحالحفافي �مرور الوقت في � ن لوحظ ازد�اد التلو 

حالتان في الإسمنت (. تم تسجیل ثلاث حالات نخر ثانوي فقط )P=0.014( الزجاجي الشاردي المعدل �الراتنج

-Koç( السن�ة �ةدون وجود شكاوى من الحساس)، الزجاجي الشاردي المعدل �الراتنج وواحدة في الراتنج المر�ب

Vural et al., 2025(. 
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 تصم�م الدراسة 2-1
تعتمد على متا�عة العینات  Randomized controlled trialدراسة سر�ر�ة مقارنة مضبوطة معشاة 

على  الاسمنت الزجاجي الشاردي الحاوي  شهراً لمقارنة الأداء السر�ري لمادة 12و 9و 6و 3المعالجة �عد 

في ترم�م الآفات  زجاجي الشاردي التقلید�ةمع مادة الاسمنت ال )BioUnion Filler(حیو�اً  جز�ئات فعالة

 العنق�ة النخر�ة.

تعتمد على متا�عة العینات  Randomized controlled trialبوطة معشاة دراسة سر�ر�ة مقارنة مض

جاجي الاسمنت الز  شهرًا لمقارنة الصحة اللثو�ة (النزف عند السبر) حول ترم�مات 12و 9و 6و 3المعالجة �عد 

 مع ترم�مات الاسمنت الزجاجي الشاردي) BioUnion Filler(على جز�ئات فعالة حیو�اً  الشاردي الحاوي 

 لتقلید�ة في الآفات العنق�ة النخر�ة.ا

 Ethical approval andالموافقة الأخلاق�ة وتسجیل البروتو�ول الدراسة  2-2

registration 
 تار�خ /2619الموافقة لإجراء هذا ال�حث من مجلس جامعة دمشق لل�حث العلمي والدراسات العل�ا رقم / تأخذ

موافقة خط�ة مكتو�ة من المشار�ین في هذا ال�حث حسب مضمون الموافقة  تأخذ ، �ما09/05/2022

 ).2و 1 (الملحقانوأهدافه المستنیرة الخاصة �ال�حث، حیث تم إعلامهم �طب�عة ال�حث 

 Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) ل بروتو�ول ال�حث في السجكما 

 و�مكن إ�جاد البروتو�ول المسجل على الرا�ط التالي: ACTRN12624000653561 رقم تسجیلب

)ehttps://www.anzctr.org.au/Trial/Registration/TrialReview.aspx?id=387523&isReview=tru( 

 

 

https://www.anzctr.org.au/Trial/Registration/TrialReview.aspx?id=387523&isReview=true
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 Sample Size Calculation and Descriptionالعینة وحساب حجم وصف  2-3
، تم تحدید معامل التأثیر المستخدم في الحساب Gpower 3.0.10تم حساب حجم العینة �استخدام برنامج 

اسة الدر ) أُجر�ت بنفس تصم�م الدراسة الحال�ة. شملت Pilot study�الاستناد إلى نتائج دراسة استطلاع�ة (

ة)، أسنان لكل مجموع 5أسنان مصا�ة �آفات نخر�ة عنق�ة، قُسّمت �التساوي إلى مجموعتین ( 10الاستطلاع�ة 

 .USPHS�استخدام معاییر  أشهر 9 وتم تقی�م الأداء السر�ري للترم�مات �عد فترة متا�عة أول�ة

، حیث بلغت الق�مة ث�اتال حیثمن وجود فرق واضح بین المجموعتین  أظهرت نتائج الدراسة الاستطلاع�ة

) في مجموعة الإسمنت الزجاجي الشاردي الحاوي على Mean ± SDالمتوسطة لمجموع الدرجات السر�ر�ة (

ناءً في مجموعة الإسمنت الزجاجي الشاردي التقلیدي. و� 0.5±  3.6، مقابل 0.6±  2.7 جز�ئات فعالة حیو�اً 

 .0.95والذي بلغ على هذه النتائج، تم حساب معامل التأثیر، 

 )،α = 0.05( 0.05استُخدم هذا المعامل في حساب حجم العینة �الاعتماد على مستوى دلالة إحصائ�ة قدره 

دلالة إحصائ�ة بین المجموعتین.  اتق ذو )، بهدف الكشف عن فر Power = 0.80% (80وقوة دراسة مقدارها 

 سنًا مصا�ة �آفات نخر�ة عنق�ة. 40المطلوب و�ناءً على هذه المعط�ات، �ان الحد الأدنى لحجم العینة 

) Dropout rateولأخذ احتمال الانسحاب خلال فترة المتا�عة �عین الاعت�ار، تمت إضافة معدل انسحاب (

سنًا مصا�ة �آفات  46%، وذلك بز�ادة ثلاث ترم�مات لكل مجموعة، ل�ص�ح حجم العینة النهائي 15بنس�ة 

مة وفقًا لنوع المادة المرم 1:1�شكل متساوٍ إلى مجموعتین بنس�ة تخص�ص نخر�ة عنق�ة. تم توز�ع العینة 

 المستخدمة:

ا استُخدم فیها الإسمنت الزجاجي الشاردي الحاوي على جز�ئات فعالة حیو�ً  ):n = 23مجموعة الدراسة (

)BioUnion Filler.في ترم�م الآفات النخر�ة العنق�ة ( 

فیها الإسمنت الزجاجي الشاردي التقلیدي في ترم�م الآفات النخر�ة  استُخدم ):n = 23المجموعة الشاهدة (

 العنق�ة.
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 Inclusion Criteria  التضمین معاییر 2-4
  سن على الأقل) 20(إط�اق دائم ومستقر ل عاماً أو أكثر 19أن �كون المر�ض �عمر. 

 .أن یتمتع المر�ض �صحة عامة جیدة 

 المتا�عة. إمكان�ة التواصل مع المر�ض لإجراء جلسات 

 .امتداد الآفة النخر�ة ضمن العاج الجذري 

 .أن �كون لدى المر�ض آفتان نخر�تان عنقیتان على الأقل 

  ملم على الأقل. 1أن تكون الآفة النخر�ة ذات عمق 

  أو أن�اب سفل�ة. )ضواحك وأرحاء(أن تكون الآفة النخر�ة العنق�ة على أسنان خلف�ة 

 Exclusion Criteria معاییر الاست�عاد 2-5
 وجود أمراض حول سن�ة متقدمة. 

  الدراسة.  الإجراءات أثناءوجود أمراض جهاز�ة أو موضع�ة تمنع إمكان�ة تطبیق 

 ) وجود أدلة على حالة �زbruxism.حادة ومشاكل في المفصل الفكي الصدغي ( 

 .وجود قصة حمل أثناء مرحلة الترم�م أو المتا�عة 

 في تكو�ن المواد المط�قة. لداخلةوجود حساس�ة تجاه المواد ا 

  .وجود أمراض حول ذرو�ة ومظاهر إصا�ات لب�ة 

 .ًأسنان غیر ح�ة أو معالجة لب�ا 

 .أسنان معالجة بتغط�ات لب�ة 

 .حالات فرط الحساس�ة السن�ة 

 .وجود ترم�مات سا�قة 
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 Allocation and Randomizationللعینة التخص�ص والتوز�ع العشوائي  2-6
 تبحیث �ت عشوائ�اً  معاییر التضمین عند المر�ضفي هذه الدراسة على مستوى الأسنان المحققة ل التوز�ع كان

طلب من أحد  ن على قصاصات ورق�ة ثمییر التضملمعای ةالمحقق) حسب نظام الترق�م العالمي( سنانم الأارقأ

 �الإسمنتحیث تم ترم�م أول سن بنت�جة القرعة العشوائ�ة  ،طلاب الدراسات العل�ا في القسم الق�ام �السحب

الزجاجي  �الإسمنت والسن الآخر )BioUnion Fillerالحاوي على جز�ئات فعالة حیو�اً ( الشاردي الزجاجي

 .التقلیدي الشاردي

 23 مرضى لعدم تحق�قهم معاییر التضمین لیتم الحصول على 3د �عتمر�ضاً في بدا�ة الدراسة واس 26ص فح

 ترم�مات في مجموعة الاسمنت الزجاجي الشاردي 6فترة المتا�عة فقد  وفي نها�ة) آفة نخر�ة عنق�ة 46( مر�ضاً 

 ترم�مات في مجموعة الاسمنت الزجاجي الشاردي 4و )BioUnion Fillerالحاوي على جز�ئات فعالة حیو�اً (

 ).1-2( الشكلالتقلیدي �ما هو موضح في 

 

 

 

 

 

 

 

 

 )ع.م: عدد المرضى، ع.ت: عدد الترم�مات(�مثل المخطط التدفقي لتسلسل اخت�ار المرضى وتوز�عهم ومتا�عتهم  1-2الشكل 
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 الأدوات والأجهزة والمواد المستخدمة في ال�حث 2-7 

 ).2-2الشكل ( )ملاقط سن�ة –مسابر سن�ة  –مرا�ا داخل فمو�ة (أدوات الفحص السر�ري  .1

 

 

 

 أدوات الفحص السر�ري  2-2الشكل 

 ).3-2الشكل (محقنة ماصة دافعة مع رؤوس إبر قصیرة وطو�لة  .2

 

 

 محقنة ماصة دافعة 3-2الشكل 

) Lidocaine 2 % E-80, Newstetic, Colombia( 1:80000 مع ادر�نالین% 2ن لیدو�ائی مخدر .3

 ).4-2( الشكل

 

 

 

 

 

 المخدر الموضعي المستخدم 4-2الشكل 
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طهرات م –طهرات أسطح م –�مامات  –قفازات طب�ة (أدوات مكافحة العدوى ووسائل الحما�ة الشخص�ة  .4

 ).شانات –أیدي 

أدوات المعالجة السن�ة التقلید�ة �ما فیها الق�ضة التور�ین�ة �الإضافة إلى سنابل ماس�ة �رو�ة وق�ضة  .5

 ).5-2(الشكل مع سنابل لتجر�ف النخر ومجارف عاج�ة �ق�اسات مختلفة  م�كروتور

  

 

 

 

 

 الق�ضة التور�ین�ة والم�كروتور و�عض السنابل المستخدمة 5-2الشكل 

 لوح زجاجي وس�اتول وماصات لعاب. .6

  )6-2 (الشكل CP15 UNC (Medesy; Maniago, Italy) مسبر لثوي  .7

 

 

 UNC CP15مسبر لثوي  6-2الشكل 

 )7-2(الشكل  )ProphPaste Pro-N100, Switzerland( مسحوق الخفان .8

 

 

 مسحوق الخفان 7-2الشكل 
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 Gingival( وأداة لدك خیوط ت�عید اللثة من شر�ة )Korea, ®cord-Sure( خیوط ت�عید اللثة من شر�ة .9

Cord Packer Universal, Medesy, Italy 8-2) (الشكل.( 

 

 

 

 

 خیوط ت�عید اللثة وأداة دك خیوط ت�عید اللثة 8-2الشكل 

 ).9-2(الشكل  )Fuji IX, GC Corp, Japan( شر�ةمن منت زجاجي شاردي للترم�م سإ .10

 

 

 

 

 

 

 الاسمنت الزجاجي الشاردي التقلیدي المستخدم 9-2الشكل 

 BioUnion Filler )Caredyneسمنت الزجاجي الشاردي الحاوي على جز�ئات فعالة حیو�اً الإ .11

Restore CD; GC Corporation, Tokyo, Japan(  الشكل)10-2( 
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 سمنت الزجاجي الشاردي الحاوي على جز�ئات فعالة حیو�اً المستخدمالإ 10-2الشكل 

 ,.Komet, Gebr. Brasseler GmbH & Co( سنابل إنهاء ماس�ة ناعمة وفائقة النعومة .12

Germany( ورؤوس تلم�ع مطاط�ة من شر�ة )Optrapol, Ivoclar-Vivadent ( الشكل)11-2.( 

    

  

 

 سنابل الإنهاء الماس�ة ورؤوس التلم�ع المطاط�ة 11-2الشكل 

 Intervention طر�قة العمل 2-8
 �ادة مداواة الأسنان وفق التالي:ع-ل�ة طب الأسنان ك-المعالجات في جامعة دمشق  أجر�ت

قیق شروط التضمین سا�قة الذ�ر،  �عد إجراء الفحص السر�ري والحصول على صورة تشخ�ص�ة سر�ر�ة وتح –أولاً 

الاستمارة الخاصة �ال�حث والتي تتضمن الحصول على موافقة المر�ض الخط�ة للمشار�ة وذلك �عد تزو�ده  ئتمل

تمّ التأكید على أهم�ة العنا�ة  �المعلومات المتعلقة �ال�حث والهدف منه والاختلاطات واردة الحدوث. �ما
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 Roll المعدلة لمدة دق�قتین ثلاث مرات یوم�اً (الطر�قة العمود�ةالصح�حة �الأسنان، وشرح طر�قة تفر�ش الأسنان 

technique( ساهم في و�ذلك تمت توع�ة المرضى حول الأغذ�ة التي قد ت ،مع تجنب التحر�ك الأفقي العن�ف

 العادات الفمو�ة السیئة. تجنبتشكل الآفات العنق�ة و 

 المعالجة وفق الخطوات التال�ة: تز نجأُ �عد ذلك  -ثان�اً 

 ,Lidocaine 2 % E-80( 1:80000 مع ادر�نالین 2تخدیر المر�ض �استخدام اللیدو�ائین % .1

Newstetic, Colombia (والعزل �استخدام اللفافات القطن�ة وماصات اللعاب. 

-ProphPaste Pro( مثبتة على ق�ضة م�كروتور مع مسحوق الخفانتنظ�ف سطح السن بوساطة فرشاة  .2

N100, Switzerland( الشكل ق خ�ط ت�عید لثوي بزالة ط�قة اللو�حة، �عد ذلك طُ لإ)أقل رض  )12-2�

 .Gingival Cord Packer Universal ممكن �استخدام

 

 

 

 

 

 

 تطبیق خ�ط الت�عید اللثوي  12-2الشكل 

 زالة �امل العاج المؤوف حیث تم التحضیر الأولي للحفرة�موحد لتحضیر الآفة النخر�ة و  جري بروتو�ولأُ  .3

آفات  م السنبلة الكرو�ة الماس�ة في تحضیر أكثر من ثلاثستخدتلم (النخر�ة �استخدام سنبلة �رو�ة ماس�ة 
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�استخدام مجارف العاج وسنابل  مؤوفال عاجل �امل ال�ز أ ، ثم)نخر�ة حیث �ان یتم استبدالها �عد ذلك

 تجر�ف النخر المر��ة على ق�ضة الم�كروتور منخفضة السرعة.

 UNC CP15 (Medesy; Maniago, Italy)الحفرة المحضرة �الملل�متر �استخدام مسبر  تم تسجیل عمق .4

 �عد الانتهاء من تحضیر الآفة النخر�ة �شكل �امل لتأكید تحق�قها معاییر التضمین.

حیو�اً  سمنت الزجاجي الشاردي الحاوي على جز�ئات فعالةالإ(المادتین  من مسحوق وسائل �ل زجمُ  .5

BioUnion Filler إلى  واحد مك�ال( المصنعةوفقًا لتعل�مات الشر�ة  )سمنت الزجاجي الشاردي التقلیديوالإ

قسم المسحوق إلى قسمین  ج البلاست�ك�ة المرفقة، حیثعلى لوح مزج �استخدام أداة المز ) واحدة قطرة سائل

مدة المزج (من المسحوق  مت�قيف الجزء ال�ضأالجزء الأول إلى السائل وخلط المز�ج جیداً، ثم  ف�ضوأ

 المادتین المستخدمتین في هذه الدراسة. تامكونات �ل 1-2 الجدولو�وضح ) ثان�ة 25-30

ن ادق�قت ن، زمن التصلباوقت العمل دق�قت(م شكل السن رمو ضرة �مادة الحشو دفعة واحدة الحفرة المح ئتلمُ  .6

 ).13-2(الشكل ) وعشر�ن ثان�ة

 

 

 

 

 

 

، BioUnion Filler) الاسمنت الزجاجي الشاردي الحاوي على جز�ئات فعالة حیو�اً Aالحفرة �مواد الحشو: ( ءمل 13-2الشكل 
(B) الاسمنت الزجاجي الشاردي التقلیدي 
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 سةاالزجاج�ة الشارد�ة المستخدمة في هذه الدر یوضح مكونات الاسمنتات  1-2الجدول 

 

 لمائيالإرذاذ زوائد الترم�م والإنهاء �استخدام سنابل ماس�ة ناعمة وفائقة النعومة تحت ا تم إزالةفي النها�ة  .7

 لمصنعة.اوذلك وفقاً لتعل�مات الشر�ة  تلم�ع �استخدام الأقماع المطاط�ةال دقائق من بدء المزج، ثم 6�عد 

  Blinding التعم�ة 2-9
 النس�ة�ل التقی�م، �ذلك الأمر تعم�ة الفاحصین السر�ر�ن عن طب�عة الترم�مات وتوز�عها خلا لم �كن �الإمكان

 لة التمییز بینهما.و وسه )اللون ( ا المادتینتلمرضى �سبب اختلاف في الخواص الفیز�ائ�ة لكلل

 Outcome Measuresالمتغیرات الحصیل�ة المدروسة  2-10
م خیوط نتجنب النزف اللثوي الناجم عن استخدا لكي T0من الترم�م  أسبوع) �عد Baselineتم البدء �المتا�عة (

عمل. في جلسة ال )BOP(الت�عید وأدوات التحضیر والترم�م الأمر الذي قد یؤدي إلى قراءات غیر دق�قة لمشعر 

من ) 3ق الملح(الب�انات �شكل فردي من خلال الاستمارة المرفقة الخاصة �ال�حث  ملئتل �ل جلسة متا�عة، خلا

ك عد ذل، و�)الاستعانة بثلاث مق�مین من طلاب الدراسات العل�ا في قسم مداواة الأسنان تتم( كل مق�م على حدة

ال ح وفي إلى توافق في التقی�م لواالب�انات المسجلة وفي حالة وجود اختلاف �ان على المق�مَین أن یتوص قورنت

 التقی�مات السا�قة عن المق�مین خلال جلسات المتا�عة.حجِبت  �ما .عتمد رأي الأغلب�ة�عدم التوافق 

 اسم المنتج ورقمه المكونات الشر�ة المصنعة

 نوع الاسمنت

 الشاردي الزجاجي

 المستخدم

GC 
Tokyo, Japan 

 fluorozincsilicate glass, fluoroaluminosilicate glass البودرة:

 polyacrylic acid, polybasic carboxylic acid, distilled water  :السائل

Caredye 

Restore 

(1904081) 

BioUnion filler 

GIC 

GC 
Tokyo, Japan 

Fluro alumino silicate glass, Polyacrylic acid powder :البودرة 
polyacrylic acid, polybasic carboxylic acid :السائل 

Fuji IX 
(1903071) 

GIC 
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 The United Statesتم تقی�م الانط�اق الحفافي والث�ات والتص�غ الحفافي والكسر ونكس النخر وفقًا لمشعر

Public Health Service (USPHS) مرآة، مسبر سني( بواسطة أدوات الفحص الفمو�ة )2-2 لجدول(ا (

، �عد T1ثلاثة أشهر ، �عدT0أسبوع  : �عدت المتا�عة التال�ةاخلال فتر  تطبیق الترم�ماتحیث تم تقی�م ذلك �عد 

 .T4 شهراً  عشر د اثني، �عT3 ، �عد تسعة أشهرT2 ستة أشهر

م�م، : منتصف الترم�م، أنسي التر في ثلاث نقاط(نزف اللثة عند السبر  مشعر حسب ةاللثو�حالة الصحة �مت قُ 

عد شهر، �أستة أشهر، �عد تسعة  ثلاثة أشهر، �عد أسبوع، �عد ت المتا�عة التال�ة: �عدراخلال فت )وحشي الترم�م

 .شهراً  اثني

 The United States Public Health Service (USPHS)معاییر  2-2الجدول 

 

 سة الإحصائ�ة لنتائج ال�حثائق الدر راط 2-11
 IBM SPSS Inc, Chicago, IL, USA, Version 25 جر�ت جم�ع التحالیل الإحصائّ�ة �استخدام برنامجأُ 

خلال  إعطاء حالات المرضى أرقام تسلسل�ة خاصة و�خفاء توز�ع المرضى إلى مجموعتي الدراسة عن ال�احث و

 العلامات السر�ر�ة ألفا ورافب تشارلي

 الث�ات الترم�م موجود - الترم�م مفقود

یؤدي إلى توقف  Vعیب �شكل حرف 

 المسبر جیئةً وذها�اً و�صل إلى الملتقى

 المینائي العاجي

توقف  یؤدي إلى Vعیب �شكل حرف 

إلى  المسبر جیئةً وذها�اً لا �صل

 مینائي العاجيال الملتقى

 حواف الترم�م متماد�ة 

 مع بن�ة السن
 الانط�اق الحفافي

 الحفافيالتص�غ  لا یوجد تص�غ سطحي طف�ف موضع تص�غ عمیق

 - الترم�م حول حوافیوجد نخر 
لا دلیل على وجود نخر 

 الترم�م حول حواف
 نكس النخر

 فشل نت�جة �سر قطعة �بیرة
 كسر قطعة صغیرة

 )مقبول سر�ر�اً (
 كسر الترم�م لا یوجد
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 وتجنب الانح�از في التحري  )Blinding of statistician( مرحلة التحلیل الإحصائي لضمان التعم�ة

)Detection Bias( ساب الإحصاء الوصفي لكل متغیر من متغیرات الدراسة، تمّ اعتماد مستوى وتم البدء �ح

 ) لتحدید وجود الفرق الدّال إحصائ�اً لكل متغیر مدروس.0.05)، ومستوى دلالة (%95الثقة (

ان توزعها طب�ع�اً أو غیر طب�عي، لمعرفة ما إذا � Shapiro-Wilkب�انات �استخدام اخت�ار التمت دراسة توزع  

ات ع الب�انمعلمي. حیث �كون توز  لتحدید نوع الاخت�ارات المستخدمة: الاخت�ارات المعلم�ة أو مقابلها اللاوذلك 

انات غیر طب�عي في حین �كون توزع الب� 0.05) أكبر من p-valueطب�ع�اً عندما تكون ق�مة الاحتمال�ة (

ات تخضع لتوزع غیر ن أن جم�ع الب�انحیث تبی .0.05) أقل أو تساوي p-valueعندما تكون ق�مة الاحتمال�ة (

 طب�عي.

 إجراء اخت�ارات الفرق التال�ة:تم 

 ین المجموعات المدروسة.بللتحقق من وجود اختلافات جوهر�ة  Chi-Square Pearsonاخت�ار 

للتحقق من وجود فروق جوهر�ة في المتغیرات عبر الزمن في مجموعة  Rank Signed Wilcoxonاخت�ار 

 الدراسة.
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 سةراالمتا�عات السر�ر�ة ل�عض حالات الد 2-12

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 BioUnionالزجاجي الشاري الحاوي على جز�ئات فعالة حیو�اً  �الإسمنتتم ترم�مها  راً شه 12حالة متا�عة لمدة  14-2الشكل 
Filler: )A( ) ،قبل المعالجةB( ) ،عد تجر�ف النخر�C) ،عد تطبیق الترم�م م�اشرة� (D عد� (أشهر 3 ،(E) 6�عد ) ،أشهرF عد�(

 راً.شه 12�عد  )G(، أشهر 9
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)�عد Bلمعالجة، (قبل اIX Fuji: (A) الزجاجي الشاري التقلیدي �الإسمنتتم ترم�مها  هراً ش 12حالة متا�عة لمدة  15-2الشكل 

 شهراً. 12) �عد G(، أشهر 9)�عد Fأشهر، ( 6) �عد E(، أشهر 3) �عد Dالترم�م م�اشرة، () �عد تطبیق C( تجر�ف النخر،
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 IX Fujiالزجاجي الشاري التقلیدي �الإسمنتلضاحكین حیث تم ترم�م الضاحك الأول  راً شه 12حالة متا�عة لمدة  16-2الشكل 
)�عد Bقبل المعالجة، (BioUnion Filler: (A) الزجاجي الشاري الحاوي على جز�ئات فعالة حیو�اً  �الإسمنتوالضاحك الثاني 
شهراً  12) �عد Gأشهر، ( 9)�عد F(شهر، أ 6) �عد Eأشهر، ( 3) �عد D(م�اشرة، الترم�م  ) �عد تطبیقCتجر�ف النخر، (
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 النتائج والدراسة الإحصائية

Results and statistical analysis 
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 وصف عینة الدراسة 3-1

 70و 20تراوحت أعمارهم بین  اً مر�ض 23مصا�ة �آفات نخر�ة جذر�ة لدى  سناً  46تألفت عینة الدراسة من 

 و�ان توزع المرضى وحالات المعالجة في عینة ال�حث �ما یلي:سنة، 

 توزع عینة ال�حث وفقاً لمادة المعالجة المت�عة 3-1-1

 .1-3%) �ما یوضح الجدول 50( Fuji IX�مادة  سن 23 ) وBioUnion filler )50%سن �مادة  23رمم 

 جة المت�عةوفقاً لمادة المعالتوزع عینة ال�حث  1-3الجدول 

 النس�ة المئو�ة عدد الأسنان مادة المعالجة المستخدمة
 BioUnion filler 23 50%مادة 

 Fuji IX 23 50%مادة 
 %100 46 عینة ال�حث �املة

 

 لجنس والتدخین ونوع السن المعالجة والعمرتوزع عینة ال�حث وفقاً ل 3-1-2

% من المرضى 39.1% إناث، و�ان 43.5نة ذ�ور مقابل من العی% 56.5أن  2-3یتبین من الجدول 
سنة. توزعت عینة ال�حث وفقاً لنوع السن  39مدخنین و�لغ متوسط أعمار المرضى في عینة ال�حث �املة 

 2-3% (الجدول 6.5% ،ارحاء بنس�ة 32.6% وأن�اب سفل�ة بنس�ة 60.9المعالجة إلى ضواحك بنس�ة 
 ).1-3والمخطط 

 والعمر لجنس والتدخین ونوع السن المعالجةلتوزع عینة ال�حث وفقاً  2-3الجدول 

 النس�ة المئو�ة عدد الحالات المتغیر

 الجنس
 %56.5 26 ذ�ر
 %43.5 20 أنثى

 التدخین
 %39.1 18 نعم
 %60.9 28 لا

 نوع السن المعالجة
 %60.9 28 ضواحك

 %32.6 15 أن�اب سفل�ة
 %6.5 3 أرحاء

 Mean ± SD 38.78±11.58 العمر
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 لجنس والتدخین ونوع السن المعالجةتوزع عینة ال�حث وفقاً ل 1-3المخطط 
 

 الدراسة الإحصائ�ة التحلیل�ة 3-2

ال  معاییرلوفقاً  نكس النخرو  �سر الترم�مو  الحفافي والانط�اق التلون الحفافيالترم�م و  ث�اتمراق�ة �ل من  تتم

USPHS  د في خمس فترات زمن�ة مختلفة (�عد أسبوع، �عد ثلاثة أشهر، �عد ستة أشهر، �ع السبرالنزف عند و

 لحفافيا والانط�اق التلون الحفافيالترم�م و  ث�ات�عطاء �ل درجة من درجات عشر شهراً) و  يتسعة أشهر، �عد اثن

و موضح هق�مة متزایدة تصاعد�اً وفقأ لشدة المتغیر المدروس �ما  عند السبر النزفو  نكس النخرو  �سر الترم�مو 

 :3-3في الجدول 

 في عینة لسبراالترم�م ونكس النخر والنزف عند  ث�ات الترم�م والتلون الحفافي والانط�اق الحفافي و�سریبین الدرجات المعتمدة ل 3-3الجدول 

 ال�حث والق�مة الموافقة المعطاة لكل درجة
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أرحاءةأنیاب سفلیضواحكلانعمأنثىذكر

نوع السن المعالجةالتدخینالجنس

النسبة المئویة

 نكس النخر كسر الترم�م الحفافي الانط�اق لون الحفافيالت الث�ات
النزف عند 

 السبر

الق�مة الموافقة 

 المعطاة

 1 لا یوجد نزف لا یوجد نكس نخر لا یوجد كسر الترمیم متمادي مع ما تبقى من النسج المجاورة لا یوجد تلون وجود الترمیم

 2 - - كسر صغیر جداً  یمتد عمقاً ضمن المیناء فقط Vیوجد عیب بشكل حرف  سطحي تصبغ -

 3 یوجد نزف یوجد نكس نخر كسر قطعة كبیرة یصل إلى الملتقى المینائي العاجي Vیوجد عیب بشكل حرف  تصبغ عمیق سقوط الترمیم
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 دراسة ث�ات الترم�م في عینة ال�حث 3-2-1

 Fuji IXوال  BioUnion) نتائج مقارنة مشعر الث�ات بین مجموعتي ال 2-3والمخطط ( 4-3یبین الجدول 

 نتائج المقارنة لمشعر الث�ات حسب مجموعتي الدراسة 4-3الجدول 

 

% مـــن 17 أشـــهر  3ســقط �عـــد  عــدم ســـقوط أي تـــرم�م �عـــد أســبوع مـــن المراق�ـــة، بینمـــا 4-3تبــین نتـــائج الجـــدول 

مـــع وجـــود فـــروق ذات دلالـــة  Fuji IX% فـــي مجموعـــة ال 0مقابـــل  BioUnionالترم�مـــات فـــي مجموعـــة ال 

 .المجمــوعتین �عــد الشــهر الثالــث بینمــا لــم تظهــر أي فــروق ذات دلالــة إحصــائ�ة بــین)، P=0.036إحصــائ�ة (

 

 العلاج حسب مجموعتي الدراسةشهراً من  12و 9و 6و 3و أسبوع یوضح تكرارات مشعر الث�ات �عد 2-3لمخطط ا
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 دراسة التلون الحفافي في عینة ال�حث 3-2-2

تبین نتائج Fuji IX وال  BioUnionبین مجموعتي ال  التلون الحفافي) نتائج مقارنة مشعر 3-3المخطط (یبین 

المدروسة ا مجموعتي الدراسة وفي جم�ع الفترات الزمن�ة تعدم حدوث تلون حفافي في �ل) 3-3المخطط (

 ).P>0.05و�التالي عدم وجود أي فروق ذات دلالة إحصائ�ة (

 

 

 

 

 

 

 راسةشهراً من العلاج حسب مجموعتي الد 12و 9و 6و 3أسبوع و �عدالتلون الحفافي یوضح تكرارات مشعر  3-3المخطط 

 

 في عینة ال�حثط�اق الحفافي نالا دراسة  3-2-3
وال  BioUnionبین مجموعتي ال  الحفافي نط�اقالا) نتائج مقارنة مشعر 4-3والمخطط ( 5-3یبین الجدول 

Fuji IX 
 الحفافي حسب مجموعتي الدراسة نط�اقنتائج المقارنة لمشعر الا  5-3الجدول 
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أي فــروق ذات دلالــة إحصــائ�ة بــین مجمــوعتي الدراســة فــي جم�ــع الفتــرات  أنــه لا یوجــد 5-3جــدول تبــین نتــائج ال

 ).P>0.05الزمن�ة المدروسة (

 

 

 

 

 

 

 

 لدراسةشهراً من العلاج حسب مجموعتي ا 12و 9و 6و 3أسبوع و �عدالحفافي  الانط�اقیوضح تكرارات مشعر  4-3المخطط 

 في عینة ال�حث�سر الترم�م دراسة  3-2-4
 Fuji IXوال  BioUnion) نتائج مقارنة مشعر �سر الترم�م بین مجموعتي ال 5-3والمخطط ( 6-3یبین الجدول 

 حسب مجموعتي الدراسة �سر الترم�منتائج المقارنة لمشعر  6-3الجدول 

 

موعـــة ال أشـــهر فـــي مج 9و 6%) �عـــد 11.1حـــدوث �ســـر صـــغیر جـــداً فـــي حـــالتین ( 6-3تبـــین نتـــائج الجـــدول 

BioUnion  بینما �انت جم�ع الحالات فـي مجموعـة الFuji IX  سـل�مة وخال�ـة مـن الكسـر ولـم یلاحـظ أي فـروق

 ).P>0.05ذات دلالة إحصائ�ة بین مجموعتي الدراسة في جم�ع الفترات الزمن�ة المدروسة (
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 ةحسب مجموعتي الدراس شهراً من العلاج 12و 9و 6و 3أسبوع و�عد  �سر الترم�میوضح تكرارات مشعر  5-3المخطط 

 في عینة ال�حث دراسة نكس النخر 3-2-5

 Fuji IXوال  BioUnion) نتائج مقارنة مشعر نكس النخر بین مجموعتي ال 6-3یبین المخطط (

دم ا مجموعتي الدراسة وفـي جم�ـع الفتـرات الزمن�ـة المدروسـة و�التـالي عـتنتائج عدم حدوث نكس نخر في �لالتبین 

 ).P>0.05دلالة إحصائ�ة ( وجود أي فروق ذات

 

 شهراً من العلاج حسب مجموعتي الدراسة 12و 9و 6و 3أسبوع و �عد نكس النخریوضح تكرارات مشعر  6-3المخطط 
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 في عینة ال�حثالنزف عند السبر دراسة الحالة اللثو�ة من خلال مشعر  3-2-6
 Fuji IXوال  BioUnionبین مجموعتي ال لنزف عند السبر ا) نتائج مقارنة مشعر 7-3المخطط (یبین 

 من حیث أي فروق ذات دلالة إحصائ�ة بین مجموعتي الدراسة في جم�ع الفترات الزمن�ة المدروسة عدم وجود

 ).P>0.05( النزف عند السبر

 

ةشهراً من العلاج حسب مجموعتي الدراس 12و 9و 6و 3و أسبوع �عد النزف عند السبریوضح تكرارات مشعر  7-3المخطط 
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 دراسة الفروق بین مشعرات الدراسة حسب الزمن �النس�ة لمجموعتي الدراسة 3-2-7

 Fuji IXوال  BioUnionال  رات الدراسة حسب الزمن �النس�ة لمجموعتي الدراسةمشع) نتائج 12-3و 11-3و 10-3و 9-3و 8-3والمخططات ( 7-3یبین الجدول 

 نتائج المقارنة للمشعرات حسب الزمن �النس�ة لمجموعتي الدراسة 7-3الجدول 

 المتغیر المدروس

 

BioUnion Fuji IX 

T0 T1 T2 T3 T4 
P-value 

T0 T1 T2 T3 T4 
P-value 

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

 اتالث�
Alpha (100%)23 (82.6%)19 (78.3%)18 (78.3%)18 (73.9%)17 

0.002 
23(100%) 23 (100%) 21(91.3%) 19(82.6%) 19(82.6%) 

0.01 
Charlie (0%)0 (17.4%)4  (21.7%)5 (21.7%)5 (26.1%)6 (0%)0 (0%)0 (8.7%)2 (17.4%)4 (17.4%)4 

 - Alpha (100%)23 (100%)19 (100%)18 (100%)18 (100%)17 - (100%)23 (100%)23 (100%)21 (100%)19  (100%)19 التلون الحفافي

 ط�اق الحفافيلانا
Alpha (100%)23 (100%)19 (94.4%)17 (94.4%)17 (94.1%)16 

0.406 
(100%)23 (100%)23 (100%)21  (100%)19 (100%)19 

- 
Bravo (0%)0 (0%)0 (5.6%)1  (5.6%)1 (5.9%)1 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 

 كسر الترم�م
Alpha (100%)23 (100%)19 (88.9%)16 (88.9%)16 (94.1%)16 

0.406 
 (100%)23 (100%)23 (100%)21 (100%)19 (100%)19 

- 
Bravo (0%)0 (0%)0 (11.1%)2 (11.1%)2 (5.9%)1 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 

 - Alpha (100%)23 (100%)19 (100%)18 (100%)18 (100%)17 - (100%)23 (100%)23 (100%)21 (100%)19 (100%)19 نكس النخر

 النزف عند السبر
 11(%64.7) 10(%55.6) 10(%55.6) 9(%47.4) 12(%52.2) لا یوجد

0.061 
(60.9%)14 (56.5%)13 (61.9%)13 (57.9%)11 (57.9%)11 

0.938 
 8(%42.1) 8(%42.1) 8(%38.1) 10(%43.5) 9(%39.1)  6(%35.3) 8(%44.4) 8(%44.4) 10(%52.6) 11(%47.8) یوجد
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 عبر الزمن   BioUnion ة الفي مجموعوالتلون الحفافي تكرارات ألفا لمتغیر الث�ات  8-3المخطط 

 

 

 

 

 

 

 

 نعبر الزم BioUnion ة الفي مجموعالانط�اق الحفافي و�سر الترم�م تكرارات ألفا لمتغیر  9-3المخطط 
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 عبر الزمن BioUnion ة الفي مجموعنكس النخر وعدم وجود نزف عند السبر تكرارات ألفا لمتغیر  10-3المخطط 

 

 

 

 

 

 

 

 عبر الزمن Fuji IX ة الفي مجموعالث�ات والتلون الحفافي والانط�اق تكرارات ألفا لمتغیر  11-3المخطط 
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 عبر الزمن Fuji IX ة الفي مجموع�سر الترم�م ونكس النخر وعدم وجود نزف عند السبر تكرارات ألفا لمتغیر  12-3المخطط 

عدم وجود فروق دالة إحصائ�اً  )12-3و 11-3و 10-3و 9-3و 8-3والمخططات ( 7-3الجدول یلاحظ من 

)P>0.05( وجود  الانط�اق الحفافي والتلون الحفافي ونكس النخر و�سر الترم�م وعدم كرارات ألفا لمتغیرفي ت

ة عد تسعنزف عند السبر بین الفترات الزمن�ة الخمسة المدروسة (�عد أسبوع، �عد ثلاثة أشهر، �عد ستة أشهر، �

 .Fuji IXوال  BioUnionال أشهر، �عد اثنا عشر شهراً) في �ل من مجموعتي 

لزمن�ة الخمسة الث�ات بین الفترات ا كرارات ألفا لمتغیرفي توجود فروق دالة إحصائ�اً  7-3 كما یتبین من الجدول

ن المدروسة (�عد أسبوع، �عد ثلاثة أشهر، �عد ستة أشهر، �عد تسعة أشهر، �عد اثنا عشر شهراً) في �ل م

، ولمعرفة أي من الفترات الزمن�ة تختلف )P=0.01( Fuji IX) وال BioUnion )P=0.02ال مجموعتي 

ج الاخت�ار ونتائ Wilcoxonتم إجراء اخت�ار  الث�ات كرارات ألفا لمتغیرفي تجوهر�اً عن الفترات الزمن�ة الأخرى 

 ) التالي:8-3موضحة في الجدول (
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 نتائج الاخت�ارات التلو�ة مثنى مثنى لمتغیر الث�ات في �ل مجموعة �النس�ة للأزمنة المدروسة 8-3الجدول 

 

) P=0.025) وستة أشهر (P=0.046) أن درجة ث�ات الترم�م �عد ثلاثة أشهر (8-3یلاحظ من الجدول (

روق كانت أقل مقارنة مع الفترة الزمن�ة �عد أسبوع �ف )P=0.014عشر شهراً ( يواثن )P=0.025(وتسعة أشهر 

�مة ، أما �النس�ة ل�اقي المقارنات الثنائ�ة المدروسة فیلاحظ أن قBioUnionدالة إحصائ�أ في مجموعة ال 

 و�التالي لا توجد أي فروق ذات دلالة إحصائ�اً. 0.05مستوى الدلالة أكبر من 

كانت أقل  )P=0.046عشر شهراً ( يواثنرجة ث�ات الترم�م �عد تسعة أشهر ) أن د8-3ما یلاحظ من الجدول (ك

رجة ث�ات ، �ما لوحظ أن دFuji IXمقارنة مع الفترة الزمن�ة �عد أسبوع �فروق دالة إحصائ�أ في مجموعة ال 

كانت أقل مقارنة مع الفترة الزمن�ة �عد ثلاثة أشهر  )P=0.046عشر شهراً ( يواثنالترم�م �عد تسعة أشهر 

�فروق دالة إحصائ�أ، وأما �النس�ة ل�اقي المقارنات الثنائ�ة المدروسة فیلاحظ أن ق�مة مستوى الدلالة أكبر من 

 و�التالي لا توجد أي فروق ذات دلالة إحصائ�اً. 0.05

  
BioUnion Fuji IX 

  
Mean difference P-value Mean difference P-value 

 الث�ات

T0 & T1 0.35 0.046 0.0 1.000 
T0 & T2 0.43 0.025 0.17 0.157 
T0 & T3 0.43 0.025 0.35 0.046 
T0 & T4 0.52 0.014 0.35 0.046 
T1 & T2 0.08 0.317 0.17 0.157 
T1 & T3 0.08 0.317 0.35 0.046 
T1 & T4 0.17 0.157 0.35 0.046 
T2 & T3 0.0 1.000 0.18 0.157 
T2 & T4 0.09 0.317 0.18 0.157 
T3 & T4 0.09 0.317 0.0 1.000 
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 مناقشة فكرة ال�حث 4-1
عدّ الآفات النخر�ة العنق�ة من التحد�ات السر�ر�ة الشائعة والمعقدة التي یواجهها طبیب الأسنان، خاصة لدى تُ 

المرضى المتقدمین في السن أو ذوي الحالات عال�ة الخطورة النخر�ة. وتتمیز هذه الآفات بتوضعها عند الملتقى 

سة تشر�ح�اً ووظ�ف�اً، إذ تتعرض لتأثیرات م�كان�ك�ة المینائي العاجي في الثلث العنقي من السن، وهي منطقة حسا

 Lee and( )كمستوى الحموضة والتجفاف الموضعي(وظروف بیئ�ة فمو�ة متغیرة  )كقوى الشد والانثناء(متكررة 

Eakle, 1996, Wierichs et al., 2017(. 

ت�جة نعزى الآفات النخر�ة العنق�ة إلى عوامل متعددة منها: تراكم اللو�حة الجرثوم�ة، الانكشاف الجذري تُ 

تعددة فات ما �جعلها آالانحسار اللثوي، وضعف العنا�ة الفمو�ة، والتعرض المزمن للكر�وهیدرات القابلة للتخمر، م

  .)Grippo et al., 2018( ) ذات طا�ع تطوري مزمنMultifactorial lesions( الأس�اب

اص موقع هذه الآفات �القرب من الحافة اللثو�ة، فإن ترم�مها لا یتطلب فقط اخت�ار مادة ذات خو لونظراً 

ح�ط وتؤمن ) مع النس�ج اللثوي المBiocompatibilityم�كان�ك�ة مناس�ة، بل أ�ضاً مادة تتمتع �التوافق الحیوي (

 .)Zabeu et al., 2022( انط�اقاً حفافً�ا محكمًا لمنع تراكم اللو�حة ونكس النخر

 صاق�ةالالت الخواصستخدم في معالجة هذه الآفات ین�غي أن تحقق توازناً دق�قاً بین: لذلك، فإن أي مادة ترم�م�ة ت

 ض�ةوالحم والم�كان�ك�ة، التقبل الحیوي للأنسجة المجاورة، والقدرة على مقاومة التغیرات في بیئة الفم الرط�ة

)Burrows, 2020(. 

، الذي �فترض أن BioUnion Fillerظهر مؤخراً مواد محسّنة مثل الاسمنت الزجاجي الشاردي الحاوي على 

، مقاومة الصلا�ة( الم�كان�ك�ةالمادة مع النسج السن�ة عبر جز�ئات فعالة حیو�اً، الخواص  رت�اطمن: ا عزز�ُ 

 ,.Liu et al( )مقاومة النخور الثانو�ة، التأثیر المضاد للجراث�م( الخواص البیولوج�ة)، مقاومة التآكل الكسر،

�ل ذلك �جعل من المهم اخت�ار هذه الادعاءات ضمن بیئة سر�ر�ة حق�ق�ة ومقارنتها مع الاسمنت ، )2021

 الزجاجي الشاردي التقلیدي الذي لا �حوي تلك الجز�ئات النشطة.
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ا ذات بناءً على ذلك، جاء هذا ال�حث لتقی�م الأداء السر�ري لمادتین من الإسمنت الزجاجي الشاردي، إحداهم

م الآفات النشطة حیو�اً، بهدف تحدید مدى �فاءتهما في ترم� BioUnionتر�ی�ة تقلید�ة والأخرى مدعّمة �جز�ئات 

 اورة.العنق�ة النخر�ة ومقارنة تأثیرهما على الصحة اللثو�ة المج

 مناقشة منهج�ة ال�حث 4-2
 ذهبي لتقی�م)، والتي تعتبر المع�ار الRCTعد هذه الدراسة من الدراسات السر�ر�ة المقارنة المضبوطة المعشاة (تُ 

 نفیذهاتفعال�ة التدخلات العلاج�ة في الممارسة السر�ر�ة، حیث توفر أعلى مستوى من قوة البرهان العلمي عند 

ی�م وقد تم في هذه الدراسة اعتماد تصم�م �عتمد على تق، )Bothwell et al., 2016( �طر�قة منهج�ة وصح�حة

�مرور  التغیرات مما یت�ح تت�ع، )شهراً  12، 9، 6، 3( المتغیرات السر�ر�ة واللثو�ة خلال أر�ع فترات متا�عة

 تالزمن، وهو ما یتماشى مع التوص�ات المنهج�ة التي تؤ�د أهم�ة التقی�م الدوري للترم�مات في الأدب�ا

)Heintze and Rousson, 2012(. 

 لمرضىایرات الفرد�ة بین �قلل من تأثیر المتغوهذا تم التوز�ع العشوائي على مستوى الأسنان داخل نفس الفم 

)intrasubject variability ،( ًراسات مشابهةعند دراسة المواد الترم�م�ة �ما أشارت إل�ه د فعالاً  و�عتبر أسلو�ا 

)Pozos-Guillén et al., 2017(. 

ب اختلاف الخواص الفیز�ائ�ة للمادتین، إلا �سب )open-label design( م�ة الكاملة لم تكن ممكنةورغم أن التع

 نح�ازللحد من الا تعد إجراءً جوهر�اً  )blinding of statistician( أن التعم�ة عند مستوى التحلیل الإحصائي

)Moustgaard et al., 2020(. 

في  تم إجراء الفحص السر�ري وأخذ صورة سر�ر�ة تشخ�ص�ة للتأكد من مطا�قة معاییر التضمین ولض�ط التجانس

 محتملةالالعینة السر�ر�ة، �ما تم الحصول على الموافقة الخط�ة �عد الشرح الوافي لأهداف الدراسة والمخاطر 

 .)Sawicka-Gutaj et al., 2022( وهذا �عد من ر�ائز الأخلاق�ات ال�حث�ة، وتتماشى مع إعلان هلسنكي
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 اتكلسیئة لتلقى جم�ع المشار�ین تثق�فاً صح�اً من حیث أسالیب التفر�ش والتوع�ة الغذائ�ة والعادات الفمو�ة ال

 ىلى المداستقرار الترم�مات عالمجموعتین، وهذا �مكن أن �قلل من معدلات تكرار النخر مستقبلاً، مما �سهم في 

 .)Laske et al., 2019( الطو�ل

یوفر مستوىً مقبولاً من التحكم  فإنه رغم �ساطتهو تخدام اللفافات القطن�ة والماصات، تم العزل أثناء العمل �اس

 Loguercio et( المطاطي�الحاجز �الرطو�ة في الآفات العنق�ة خاصةً في الحالات التي لا تستدعي العزل 

al., 2015( . بین �ل منOz  ،وزملاؤهCelik  ،وزملاؤهLoguercio  وزملاؤه أن العزل �استخدام اللفافات

 Loguercio et( في ترم�م الآفات العنق�ة يالقطن�ة �عتبر مقبولاً سر�رً�ا عند تطبیق الاسمنت الزجاجي الشارد

al., 2015, Oz et al., 2020, Celik et al., 2019(. 

ضمان حفرة لإزالة اللو�حة لء تجر�ف النخر وتهیئة الالخفان قبل إجرامع مسحوق تم التنظ�ف الأولي �فرشاة 

 جاجيجید للمادة الترم�م�ة، حیث أن وجود لو�حة غیر مرئ�ة قد یؤثر سلً�ا على ارت�اط الإسمنت الز  رت�اطا

ون ثو�ة د�ما أن استخدام خ�ط ت�عید اللثة �ظهر دقة سر�ر�ة في التعامل مع النسج الل .�النسج السن�ة الشاردي

ة حیث التسبب �أذى، وهو ما یوصى �ه �شكل خاص عند تحضیر وترم�م الآفات العنق�ة القر��ة من الحافة اللثو�

ررًا ضطبیق ولكنه �سبب وزملاؤه تأثیر أن خ�ط ت�عید اللثة یتطلب وقتًا أطول للت Eldin Shehabبینت دراسة 

رًا في قة وحذأقل للأنسجة اللثو�ة مقارنة �المش�ك تحت اللثوي مما �جعله خ�ارًا مفضلاً في الحالات التي تتطلب د

 .)Shehab Eldin et al., 2021( التعامل مع الأنسجة اللثو�ة

للأداة،  ان�كي�كتم استبدال السنبلة الماس�ة الكرو�ة �عد ثلاث استخدامات لتقلیل احتمال نقل العدوى أو التآكل الم

 لض�ط معاییر التضمین وتعز�ز موضوع�ة التقی�م CP15وتم ق�اس أ�عاد الحفرة المحضرة �استخدام المسبر 

 وتحقیق تجانساً مقبولاً في عمق وعرض الترم�مات بین المرضى.
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 المزج، إذ أن أيا المادتین المدروستین وفقاً تعل�مات الشر�ة المصنعة مع مراعاة النسب الدق�قة ومدة ت�ل تمزج

 Sidhu and( خلل في النسب أو وقت المزج قد یؤثر على خصائص التصلب والارت�اط �النسج السن�ة

Nicholson, 2016(. 

 كمیل تراوتقل نعومة السطحوالأقماع المطاط�ة لتحسین  تم الإنهاء والتلم�ع �استخدام السنابل الماس�ة الدق�قة

 و�لة الأمدطر�ر�ة اللو�حة لاحقًا والجمال�ة السر�ر�ة للترم�م، إذ أن الإنهاء الجید ینعكس إ�جا�اً على المخرجات الس

 .)Boing et al., 2018( لترم�مات الإسمنت الزجاجي الشاردي

 التي  USPHS Criteriaتم تقی�م الأداء السر�ري للترم�مات المدروسة �استخدام معاییر تقی�م سر�ر�ة دق�قة مثل 

 ولملة حنكس النخر، إذ �منح هذا التقی�م صورة شاو تشمل: الانط�اق الحفافي والتص�غ الحفافي والث�ات والكسر 

وهو ما �سهم في اتخاذ ، )Larasati et al., 2024( مدى نجاح الترم�م على المدى المتوسط إلى الطو�ل

 .)Evidence-Based Dentistry( الأدلةسر�ر�ة مستندة إلى  قرارات

حافة ، الترم�مات القر��ة من الBOPتم تقی�م الصحة اللثو�ة حول الترم�م �استخدام مشعر النزف عند السبر 

على الصحة اللثو�ة �شكل م�اشر، خاصة في حال: وجود انط�اق د تؤثر ق –�ما في الآفات العنق�ة  – اللثو�ة

م ، استجا�ة الجس)overhang( ضع�ف، وجود سطح خشن �عد الترم�م، تسرب المادة إلى المیزاب اللثوي  حفافي

زف لال النللمادة، �ل هذه العوامل قد تثیر استجا�ة التهاب�ة موضع�ة في اللثة تظهر من خ للمكونات الك�م�ائ�ة

 .)Al Habashneh et al., 2019( السبر عند

 التعم�مللتفسیر و  منهج�ة هذه الدراسة �الصرامة من حیث التصم�م والتطبیق، لمنح نتائجها قابل�ة عال�ةاتسمت 

 الثةالتعم�ة وعدم استخدام مجموعة شاهدة ثالسر�ري، مع الإشارة إلى أن التحدي الأساسي �كمن في محدود�ة 

 والتي �ان من الممكن أن تمنح الدراسة �عداً مقارناً أوسع. (الكمبوزت) مثل الراتنج المر�ب
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 مناقشة نتائج ال�حث 4-3
لال فترة ) تمیز �معدل ث�ات أعلى خFuji IXأظهرت نتائج هذه الدراسة أنّ الإسمنت الزجاجي الشاردي التقلیدي (

ذا ، إلا أنّ هBioUnionأشهر) مقارنة �الإسمنت الزجاجي الشاردي الحاوي على جز�ئات  3المتا�عة الأولى (

من خلال  Fuji IXشهرًا). �مكن تفسیر هذا التفوق الم�كر للـ  12–6التفوق لم �ستمر على المدى المتوسط (

 لتصلبتسمح بتشكیل ش�كة بولي أكر�لات أكثر صلا�ة في المراحل الأولى من ا بنیته التقلید�ة المستقرة التي

)Sidhu and Nicholson, 2016( في المقابل، فإن إدخال جز�ئات فعالة حیو�اً مثل .ZnO وSiO₂ وCaO 

القاعدي الأولي، مما یؤدي إلى خصائص –قد �غیر من دینام�ك�ة التفاعل الحمضي BioUnionضمن تر�یب 

 .)Htet et al., 2025, Imazato et al., 2020( م�كان�ك�ة أضعف مؤقتًا حتى اكتمال مرحلة النضج

في  الشاردي يترم�مات الزجاج�أنّ معدلات فشل وزملاؤه  Heintzeتتماشى هذه النتائج مع ما أشار إل�ه 

ع استمرار حقًا مالمرحلة الم�كرة غالً�ا ما تعزى إلى هشاشة المادة أثناء الأساب�ع الأولى، في حین یزداد ث�اتها لا

 .)Heintze et al., 2010( عمل�ة النضج

أما �النس�ة للتص�غ الحفافي والانط�اق الحفافي، فقد أظهرت النتائج غ�اب فروق ذات دلالة إحصائ�ة بین 

التي أوضحت قدرة الإسمنت وزملاؤه  Krämerوزملاؤه ودراسة  Panettaة المجموعتین، وهو ما یتفق مع دراس

 ,.Panetta et al., 2023, Krämer et al( ي جید�م�ائي �فافعلى تأمین ختم ح الشاردي الزجاجي

وعات الكر�و�سیل في حمض البولي أكر�ل�ك على تشكیل روا�ط إلى قدرة مجمأ�ضاً . وُ�عزى ذلك )2018

 .)Inoue et al., 2001( ك�م�ائ�ة مع شوارد الكالسیوم في العاج والمیناء

المجهري غیر  ع، فقد تُعزى إلى التوز BioUnionوف�ما یتعلق �الكسور الصغیرة التي سُجّلت ضمن مجموعة 

المتجانس للجز�ئات الحیو�ة داخل المصفوفة الإسمنت�ة، الأمر الذي �خلق مناطق ضعف موضع�ة تحت تأثیر 

قوى الانثناء في المنطقة العنق�ة. ومع ذلك، فإن محدود�ة هذه الكسور وعدم تأثیرها على الاستقرار العام یتفق مع 

ص صائالحیوي قد ُ�حدث تفاوتاً في الخواللتین بینتا أن إدخال الزجاج وزملاؤه  Htet زملاؤه ودراسة  Kimنتائج 

 .)Kim et al., 2021, Htet et al., 2025( الم�كان�ك�ة لكنه لا �قلل من الفعال�ة السر�ر�ة
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قادرة على إطلاق شوارد  Caredyne-Restore (BioUnion filler)ر�ة أن مادة كذلك، أظهرت دراسات مخب

 Liu( الزنك �شكل انتقائي في الوسط الحمضي، مما �منحها خصائص مضادة للجراث�م و�عزز إعادة تمعدن العاج

et al., 2021, Kohno et al., 2021( . 12ورغم أنّ هذه الفوائد لم تترجم إلى تفوق سر�ري ملموس خلال 

هو ما �فسر غ�اب نكس شهرًا، إلا أنها قد تُسهم في تقلیل معدلات النكس والنخر الثانوي على المدى ال�عید، و 

 الدراسة. النخر في مجموعتي

 اردي التقلیدي والاسمنت الزجاجيالاسمنت الزجاجي الش(لم تسجّل أي حالة نكس نخر في أي من المجموعتین 

ي الفعال�ة المضادة خلال مدة الدراسة، وهذا ما �مكن تفسیره ف )BioUnion fillerالشاردي الحاوي على ال 

لمادتین نت�جة إطلاق الفلوراید المستمر �الإضافة لقدرة الاسمنت الزجاجي الشاردي الحاوي على ال لللجراث�م 

BioUnion filler  شوارد الزنك �شكل انتقائي عند تعرضه لبیئة حمض�ة والتي تلعب هذه الشوارد على إطلاق

 .Streptococcus mutans دوراً في تثب�ط نمو الجراث�م المسب�ة للنخر مثل

لشاردي (الاسمنت الزجاجي الشاردي التقلیدي والاسمنت الزجاجي اكانت معدلات النزف متقار�ة بین المجموعتین 

ل مع میل لنزف أقل في مجموعة الاسمنت الزجاجي الشاردي الحاوي على ا) BioUnion fillerالحاوي على ال 

BioUnion filler � لمادتین.لعزى إلى التوافق الحیوي الجید في نها�ة فترة المراق�ة، وهذا 

عالي  الشاردي موثوق�ة الإسمنت الزجاجي وزملاؤه حول Frencken�المحصلة، فإنّ هذه النتائج تؤ�د ما ذ�ره 

، وتطرح في الوقت نفسه مادة )Frencken et al., 2012( متوسط الأمد–اللزوجة �خ�ار ترم�مي قصیر

BioUnion ر واعد لمرضى الخطورة النخر�ة المرتفعة نظرًا لخصائصها الوقائ�ة الفر�دة. إلا أنّ غ�اب تفوقها �خ�ا

السر�ري على المدى القصیر �شیر إلى ضرورة متا�عة المرضى لفترات أطول و�جراء دراسات مخبر�ة مرافقة 

لفهم التوازن بین الخصائص ) تحر�ر الشارديللسطوح المكسورة، وق�اس ال SEM(اخت�ارات مقاومة الانحناء، 

 الم�كان�ك�ة الم�كرة والفعال�ة الحیو�ة المتأخرة لهذه المادة.
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 ضمن حدود و�مكان�ات هذه الدراسة �مكن استنتاج ما یلي:

 الزجاجي الشاردي الحاوي  �الإسمنتث�اتاً أعلى مقارنة  Fuji IXأظهر الاسمنت الزجاجي الشاردي التقلیدي  .1

خلال فترة المتا�عة، وخاصة في الأشهر الثلاثة الأولى، رغم ذلك، لم تظهر  BioUnion fillerعلى ال 

  لفروق بین المادتین دلالة إحصائ�ة �عد الشهر الثالث، مما �شیر إلى تقارب الأداء على المدى الطو�ل.ا

الاسمنت الزجاجي الشاردي التقلیدي والاسمنت ( الدراسة لم تسجل أي حالة تلون حفافي في مجموعتي .2

خلال جم�ع فترات المتا�عة، ما �عكس جودة ) BioUnion fillerلزجاجي الشاردي الحاوي على ال ا

ة ضمن المیناء في مجموع �س�طاً  فقط عی�اً  واحدة حیث أبدت حالة ،المادتین لتاالحفافي لكنط�اق الا

نت في حین حافظت مجموعة الاسم BioUnion fillerالاسمنت الزجاجي الشاردي الحاوي على ال 

 في جم�ع الحالات. جیدالشاردي التقلیدي على انط�اق  الزجاجي

ظهرت نس�ة ضئیلة من �سر �س�ط جداً في مجموعة الاسمنت الزجاجي الشاردي الحاوي على ال  .3

BioUnion filler  حافظت الترم�مات في مجموعة الاسمنت الزجاجي الشاردي التقلیدي على سلامةبینما 

 فترة المتا�عة.طیلة من الكسر ترم�ماتها 

الاسمنت الزجاجي الشاردي التقلیدي والاسمنت ( الدراسة لم تسجل أي حالة نكس نخر في مجموعتي .4

ما یدل على الكفاءة خلال سنة من المتا�عة، م )BioUnion fillerالزجاجي الشاردي الحاوي على ال 

 لمادتین في منع تطور النخور الثانو�ة.لالعلاج�ة 

سل�اً على الصحة اللثو�ة المجاورة حیث سجلت نسب متفاوتة من النزف عند  المدروستان ناالمادت لم تؤثر .5

المجموعتین، مع ذلك �ان النزف عند السبر �عد سنة من المراق�ة أقل �شكل طف�ف لصالح   السبر في

 .BioUnion fillerالزجاجي الشاردي الحاوي على ال  الاسمنت
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 Recommendations التوص�ات 6-1
 :ضمن حدود و�مكان�ات هذه الدراسة

 �خ�ار موثوق لترم�م الآفات العنق�ة. Fuji IXالاعتماد على الاسمنت الزجاجي الشاردي التقلیدي نصح �ی .1

ة في ترم�م الآفات العنق� BioUnion fillerاستخدام الاسمنت الزجاجي الشاردي الحاوي على ال � نوصي .2

رممة ادة الم(ذات الجهود الإط�اق�ة الأقل مع الأخذ �عین الاعت�ار اختلاف لون الم للأسنان الأمام�ةالنخر�ة 

 مع مراق�ة سر�ر�ة دور�ة خاصة في الأشهر الأولى. عن لون السن)

في  فمو�ة جیدة لتقلیل التأثیرات اللثو�ة التي قد تطرأ، خاصة عنا�ةرة إرشاد المرضى للحفاظ على ضرو  .3

 منطقة الترم�م.

تدخل أشهر على الأقل خلال السنة الأولى لتقی�م حالة الترم�م وال 3اء �إجراء فحص دوري �ل ینصح الأط� .4

 .في حال فقدان الترم�مفي حال وجود بدا�ة فشل أو 

 Suggestions المقترحات 6-2
 لز�ادة ث�اتها، BioUnion fillerالزجاجي الشاردي الحاوي على ال  للإسمنتالفیز�ائ�ة  صلخصائتحسین ا .1

 خصوصاً في الأشهر الأولى. Fuji IXحیث أظهرت معدلات سقوط أعلى من 

الكسر الجزئي ل�عض ترم�مات الزجاجي الشاردي الحاوي  ومجهر�ة لتفسیر أس�ابإجراء دراسات مخبر�ة  .2

 .BioUnion fillerعلى ال 

ق �ما یتعلالمدى خصوصاً فلتقی�م الأداء �عید ) سنتان أو أكثر( إجراء دراسة سر�ر�ة مع متا�عة أطول زمن�اً  .3

 �الث�ات ومقاومة الكسر.

 لاح�ةصلتعز�ز  )�مثال (مرضى الكز السني توس�ع العینة السر�ر�ة و�جراء الدراسة في بیئات سر�ر�ة متعددة .4

 .التعم�م

تحت المجهر الالكتروني  BioUnion fillersلتحلیل العناصر المعدن�ة ضمن EDXإجراء دراسات مخبر�ة  .5

لتحدید التر�یب الك�م�ائي الدقیق للمادة.الماسح 
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Evaluation of the Clinical performance of GIC Containing Bioactive Particles in 
the restoration of Carious Cervical Lesions  

A Randomized Controlled Clinical Trial 

Abstract 
Background and Objectives: A novel type of glass ionomer cement (GIC) containing BioUnion 
filler has been recently developed. This material demonstrated the ability to release zinc and 
fluoride ions, making it particularly suitable for restoring root surface lesions. Therefore, the 
present study aimed to compare the clinical performance and gingival health outcomes of GIC 
restorations containing BioUnion filler with those of conventional glass ionomer cement in the 
treatment of caries cervical lesions. 

Materials and Methods: This randomized controlled clinical trial was conducted at Damascus 
University and registered in the Australian New Zealand Clinical Trials Registry 
(ACTRN12624000653561). The study sample comprised 46 restorations placed in 23 patients 
aged between 20 and 70 years. Isolation was achieved using cotton rolls and saliva suctions. 
The tooth surface was cleaned using a brush mounted on a slow speed handpiece with pumice 
powder. A gingival retraction cord was placed, and standardized procedures were followed to 
prepare the lesion and completely remove demineralized dentin. The powder and liquid of both 
materials were mixed according to the manufacturer's instructions and placed into the cavity 
in a single increment, followed by anatomical contouring of the restoration. Clinical 
evaluations were performed at 3, 6, 9, and 12 months to assess marginal adaptation, 
retention, marginal discoloration, fracture, and secondary caries according to the United 
States Public Health Service (USPHS) criteria, in addition to gingival bleeding on probing. 
Statistical analysis was conducted using SPSS software version 25, with the significance level 
set at p < 0.05. 

Results: The sample included 46 restorations in 23 patients aged 20–70 years (mean age: 39 
years; 56.5% males, 43.5% females). The conventional GIC showed significantly higher 
retention at 3 months (100%) compared to BioUnion (82.6%) (P = 0.036). However, no 
statistically significant differences were observed between the two groups at 6, 9, and 12 
months. No marginal discoloration was recorded in either group throughout the follow-up 
period. One minor enamel defect was observed in the BioUnion group, while the conventional 
GIC maintained full marginal adaptation, with no statistically significant differences. Very 
small fractures were recorded in the BioUnion group (11% at 6 and 9 months, 6% at 12 
months), whereas no fractures were observed in the conventional GIC group; the differences 
were not statistically significant. No secondary caries was detected in any restoration. Gingival 
bleeding on probing was observed to varying degrees in both groups, with no statistically 
significant differences. 

Conclusion: Both the BioUnion-containing glass ionomer cement and the conventional GIC 
proved effective in managing non-carious cervical lesions. However, the conventional GIC 
showed better performance in early evaluation criteria. 

Keywords: caries cervical lesions, Glass ionomer cement, BioUnion filler, Gingival health, 
USPHS. 
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