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 الممخص:
إف ترميـ الجػدار المصصػؽ يشػكؿ تحػدياً فػي ترميمػات الصػنؼ الخػاني، وخاصػة تحقيػؽ انطبػاؽ حفػافي عػالي مػ   خمفية البحث:

الجدار المخوي الذي يصبح تحدياً عندما ينخفض الى دوف مستوى المخة الحرة وهنا برز مؤخراً مفهوـ رف  الحافة المخوية لحؿ هػذ  
 .المشكمة
تقييـ عدة طرائؽ باستخداـ أنواع راتنج ) كمبوزيت( لرف  الحافة بغيػة الاسػتمرار فػي التػرميـ وأخػر ذلػؾ عمػى جػودة الخػتـ  اليدف:
  .الحفافي

حفػػرة مصصػػقة و قسػػمت الػػى أربػػ  مجموعػػات ) المجموعػػة ااولػػى: راتػػنج سػػياؿ عػػالي المػػؿ ،  20تػػـ تحضػػير مووواد وطرا:ووق:
هجػػيف، المجموعػػة الخالخػػة: كمبوزيػػت سػػياؿ مػػ  كمبوزيػػت تقميػػدي هجػػيف، المجموعػػة الرابعػػة: المجموعػػة الخانيػػة: كمبوزيػػت تقميػػدي 

كمبوزيػػت سػػياؿ عػػالي المػػؿ  مػػ  كمبوزيػػت هجػػيف(، تػػـ إجػػرا  قيػػاس الفجػػوة الحفافيػػة بػػالمجهر الماسػػح فػػي هيئػػة الطاقػػة الذريػػة 
 SPSS اصػة خػـ اسػتعمؿ البرنػامج الإحصػائيفي عدة مواق  عمى الجدار المخوي وأدرجت النتائج فػي جػداوؿ خ SEM السورية

 .لتحميؿ النتائج
وبػينفَ فجػوة حفافيػة  Chefe Test وتبيف وجود فرؽ ذي دلالػة إحصػائية، وتػـ إجػرا  اختبػارAnova تـ إجرا  اختبار الاستنتاج:
دي، بينمػا زادت الفجػوة الػى ميكروف أو الالتصاؽ التاـ في الكمبوزيت السياؿ عالى المؿ  والكمبوزيت السػياؿ التقميػ 1تصؿ الى 

ميكػػروف فػػي الكمبوزيػػت التقميػػدي، ممايجعػػؿ مػػف اسػػتخداـ الكمبوزيػػت السػػياؿ سػػوا  عػػالي المػػؿ  أو التقميػػدي حتميػػاً فػػي رفػػ   32
  .الحافة المخوية

 .رف  الحافة المخوية  كمبوزيت عالي المؿ ،  كمبوزيت سياؿ، كمبوزيت تقميدي، الكممات المفتاحية:
 

http://journal.damascusuniversity.edu.sy/
mailto:Anas.abdo@damascusuniversity.edu.sy


  مريشة وعبده                                      الثاني الصنف ترميمات في اللثوي الجدار رفع في مستخدمة تقنيات عدة تقييم

 

 23من  3
                              Submitted: 12/11/2024                                    Accepted: 13/12/2024 
                         Copyright: Damascus University Syria.  
                         The authors retain copyright under CC BY-NC-SA 
 

 

Evaluation of several Techniques in Deep Margin 

Elevation (In-vitro study-SEM study) 

 

Haidarah Husein Mraisheh*
1
       Anas Mustafa Abdo

2 

 

*
1 
Associate professor Damascsu university,    Syrian private university. 

2 Fourth-year student - Faculty of Dentistry - Al-Sham Private University. Anas.abdo@damascusuniversity.edu.sy   

 

Abstract: 
Background : proximal wall in class II restorations and especially the sealing ability and achieve 

good adaptation with the gingival wall. The adaptation with the gingival wal will be more difficult 

when the gingival wall below the gingival margins. 

Aim of study : assessment of several composite resin materials in marginal ridge elevation. 

Materials and methods: 20 proximal cavity in 10 fresh extracted molars and kept in chloramin T , 

and the 20 cavities divided into four groups : G1= Flowable packable composite ,G2= conventional 

micro hybride composite, G3= plow snow technique with flowable composite , G4= plow snow 

technique with packable composite> 

Results: Anova test  and chef'e test revealed a significant difference , the marginal gap was : 1 µ in 

flowable composit and in packable composite where as it was 32µ in conventional composite. 

Keywords: Marginal ridge elevation , Flowable composite , Conventional composite , Packable 

composite. 
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  :Literature Reviewالمراجعة النظرية -1
يعتبر تدبير الإصابات السنّية تحت المخوية تحدياً في تقديـ 

 Daily dentalالعصج اانسب ضمف المعالجات السنيّة اليومية)

Treatments غير النخرية عندما النخرية و (، وهذ  الإصابات
تتوض  تحت المخة تشكؿ تحدياً لطبيب ااسناف لإنجاز عصج 

وبة تحقيؽ العزؿ مناسب نظراً لصعوبة الوصوؿ أحياناً و لصع
أخنا   النزؼ الدموي الذي يحصؿ مصادفةً الجيد لمرطوبة و 

 محاولة إجرا  ترميـ مناسب.
ا  ترميـ مناسب و يمكننا القوؿ إنه لتحقيؽ هذ  الغاية و إجر 

( هناؾ Sub gingival defectsعمى مستوى المخة أو تحتها )
العديد مف الطرؽ لموصوؿ إلى عصج مناسب يدوـ بما يحقؽ 

 ,.Plotino et al)المعايير العالمية تـ عرضها بدراسات عديدة 

2022,Reichardt et al., 2021, Pilalas et al., 2016, 

Samartzi et al., 2022) حيث عرضت كؿ مف الدراسات ،
السابقة طرائؽ مختمفة في إعادة بنا  الحافة العميقة وتبيف أنه 

ها يوجد طرائؽ عديدة يتـ اختيار أحدها تبعاً لمحالة نفس
لحاجة المريض التي تفرضها لإمكانيات الطبيب التقنية و او 

 الحالة نفسها.
الذي أحياناً يكوف الجراحي لمسّف و اسات أف التبزيغ بيننت عدة در 

مف خصؿ القم  و إعادة زرع السف بمستوى أعمى لرف  الحافة 
العميقة و تعتبر هذ  الطريقة الاجتياحية عنيفة ويمكف أف تسبب 
تخرباً في الرباط السني و تتطمب إجرا  معالجة لبية لمسف 

(Plotino et al., 2022) وهنا لابد مف الإشارة إلى إجرا ات ،
التي تتـ إما بقط  ( و Crown Lengtheningتطويؿ التيجاف )

 Apically Advancedالمخة أو باستخداـ شريحة مزاحة ذروياً )

Flap.سوا  م  القط  العظمي أو بدونه )(Pilalas et al., 

، وهنا سيبرز لدينا مشكمة التناظر كما في ااسناف (2016
الذي ممكف أف يسبب إلاجرا  الجراحي و امية أو تبعات اام

انكشاؼ بسطوح ااسناف المجاورة أوانكشاؼ بالمفترؽ 
Bifurcation  . ًمخص 

لناجمة عف التداخصت الجراحية ومف هنا ولتجنب الاختصطات ا
التبزيغ التقويمي لرف  الحافة برز مفهوـ رف  الحافة العميقة أو 

Deep Margin Elevation  داخصً محدوداً يشكؿ ت، والذي
طرح له عدة مصطمحات هي رف  الجدار المصصؽ  ومحافظاً و 

proximal box elevation, توض  الحافة العنقية   ةإعاد أو
cervical margin relocation نقؿ الحافة العنقية تاجياً  أو

Cervical Margine  relocation . 
العنقية  رف  الحافة العميقة هي معالجة لإعادة توض  المنطقة
إذا كاف  للأسناف التي تحتوي عمى إصابات تحت لخوية وبالتالي
  الوصوؿ لدينا نخر تحت نقطة التماس و تحت المخة لا نستطي

منه سنضطر لمحفر مف السطح لمنخر مف بيف ااسناف و 
الإطباقي بالقبضة و التعامؿ م  النخر كأنه نخر صنؼٍ خافٍ، 

منه عند التحضير خة و المشكمة أفن النخر تحت الموتكوف 
أصبحنا غير قادريف عمى وض  شريط المسندة و بنا  نقطة 
عادتها  التماس بشكؿ سميـ و منه سنقوـ بإعادة رف  الحافة وا 
كحالة صنؼٍ خافٍ طبيعية حتى نستطي  وض  الوتد و الشريط 
بشكؿ صحيح خنـ استكماؿ العصج، إذاً فكرة البحث تتناوؿ 

تحت المخة مؽ مف نقطة التماس و كوف النخر أعموضوع أف ي
وهنا يوجد تقنيات أخرى عمى سبيؿ المخاؿ )يقوـ الطبيب بتبعيد 

السف ( لكف إذا كاف النخر كبيراً و المخة والحفر بسنبمة كروية
مصاباً في السطح الطاحف، هنا سنكوف ممزميف بإجرا  الحفرة 
الطاحنة خـ تجريؼ المصصؽ وهنا سنواجه مشكمة عدـ القدرة 

 ى بنا  نقطة التماس بشكؿ سميـ.عم
 :  Deep Margin elevationرفع الحافة المثوية العميقة 

هو عصج انتهج لإعادة توض  المنطقة العنقية للأسناف التي 
موض  فوؽ إلى تحتوي عمى إصابات تحت لخوية ونقمها 

أف نستطي  وض   أي رف  الحافة إلى فوؽ المخة( مف أجؿ(لخوي 
مادة الطب  الوصوؿ إلى أف تستطي  الحاجز المطاطي و 

مف أجؿ أف نستطي  القياـ بالإلصاؽ أخذ التفاصيؿ، و المنطقة و 
منه نحف لا )المخة الميزابية فيها رطوبة( و  ;بوسطٍ  ذي عزؿٍ جيد
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بسبب وجود سوائؿ النسيج المخوي في  bondنستطي  أف نطبؽ 
 (Samartzi et al., 2022)الميزاب 

بأف نقارف بيف عدة مواد مختمفة  فكرة هذا البحثومف هنا كانت 
 يتـ تطبيقها لرف  الحافة بغرض إعادة بنا  المنطقة المصصقة.

 :Aim of Study اليدف من البحث-2
 :يهدؼ هذا البحث إلى

تقييـ أخر رف  حافة التحضير تاجياً وأخر ذلؾ عمى الانطباؽ 
 الحفافي م  الجدار المخوي بيف عدة مواد مستخدمة لمتطبيؽ.

 :Methodsالطرا:ق   -3
 :Study Designتصميم الدراسة  3-1

إف هذ  الدراسة هي دراسة مخبرية عمى أسناف مقموعة تـ 
 حفظها بمحموؿ الما  المقطر تحت التبريد.

 
 Study Settingمكان الدراسة  3-2

مخبر التدريبات المجهرية في كمية طب ااسناف في جامعة 
 مخبر اابحاث النانوية في هيئة الطاقة الذرية السورية  ،دمشؽ

 : Inclusion Criteriaمعايير الإدخال  3-4
 أسناف ذات سطح طاحف سميـ  .2

 خالية مف الصدوع .1

 جيدة الحفظ ولـ تتعرض لجفاؼ. .1
 

 :Exclusion Criteriaمعايير الاستبعاد  3-5
 أسناف نخرة في السطح المصصؽ .2

 ااسناف.وجود صدوع أو كسور في  .1
 العمل:مخطط  3-6

 
 العمل مخطط (:1) الشكل

 توزعت مجموعات العمل كالآتي:

 كمبوزيت تقميدي
Conventional 

Composite 

 كموزيت تقميدي + كمبوزيت سيال
Conventional Composite+ 

Flowable conventional 

Composite 

snow technique 

كموزيت اعتيادي + كمبوزيت سيال 
 عالي الملء

Conventional Composite+ 

Flowable Composite 

Blow snow technique 

 كمبوزيت سيال عالي الملء
Bulk fill flowable 

composite 

 المجموع

 حفر مصصقة 3 حفر مصصقة 3 حفر مصصقة 3 حفر مصصقة 3
12 
 حفرة

 الدراسة لمجموعات العينة توزع :1))الشكل
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 مواد البحث:  3-7

 
 الدراسة ومواد أدوات (:3)ل الشك

 أدوات فحص )مرآة سنية ، ممقط ، مسبر(  .2

 المخاؿ الجبسي  .1

 فراشي البوند  .1

 التفموف  .2

 أدوات تطبيؽ الكومبوزيت  .3

% مف 15الحمض المخرش )حمض الفوسفور بتركيز  .4
 البرازيمية( FGMشركة 

 الصينية  Bingقبضة توربيف مف شركة   .5

 (Tetric)المادة الرابطة مف الجيؿ الخامس مف شركة  .6
 السويسرية 

 (WOODPECKER)جهاز التصميب مف شركة  .7
 الصينية 

  (TOR)مساند مقطعية مف شركة  .22

22. Loups  مف شركةZomax . 

 Tetric)راتنج مركب ( كمبوزيت عالي المؿ  مف شركة  .21

Inceram  السويسرية 

 كمبوزيت سياؿ تقميدي. .21

  R-dentalمف شركة   Micryhybridكمبوزيت تقميدي  .22
 ألماني

 

 طريقة العمل: 3-8
أرحا  تـ غسمها اف مقموعة متنوعة ما بيف ضواحؾ و تـ جم  أسن

منزلي بتركيز بالما  ااكسجيني لمدة يوـ خـ حفظها بكمور 
مؿ ما ، خـ تـ مف  22مؿ كمور لكؿ  2% تـ تمديد  3213

قموعة وفحصها لخموها مف خصؿ هذ  الدراسة جم  ااسناف الم
عادة نقاط ، خـ تـ وضعها في قالب إكريمي و  الصدوعالكسور و  ا 

 ( 2التماس وتنوعت بيف ضواحؾ و أرحا ، )شكؿ رقـ 

 
 جبسي ومحيط اكريمية بقاعدة الأسنان تثبيت بعد الدراسة مثال (:4) الشكل

ممـ عرض دهميزي لساني وعمؽ  1وبعدها تـ إجرا  حُفر بأبعاد 
وؿ السنبمة المستخدمة ممـ طاحف لخوي، حيث تـ اعتماد ط 2
 اعتمادها كطوؿ مرجعي لعمؽ الحفر.ممـ و  2بػ 

 
 والتماثل التشابو تحقيق مع الملاصقة بالمناطق الحفر تحضير (:5) الشكل

 عممياً  الممكن قدر
بعد تحضير الحفر تـ تخريش السف بتطبيؽ حمض الفوسفور 

خانية عمى المينا  خـ  12وخانية عمى العاج  23% 15بتركيز 
 تنشيفه بتيار هوائي م  المحافظة عمىغسمه بتيار مائي غزير و 

 . العاج رطباً بواسطة قطنة رطبة
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 Etchant المخرش تطبيق (:6)الشكل

المادة تـ تطبيؽ المادة الرابطة مف الجيؿ الخامس وبواسطة فرشاة 
خانية خـ إعادة تكرار  12تحريكها لمدة الرابطة )فرشاة البنود( و 

عادة التحريؾ لمدة التطبيؽ و  خانية خـ تطبيؽ تيار هوائي  12ا 
المساعدة عمى تبخير المادة لفرش المادة الرابطة و توزيعها و لطيؼ 

 المحمة و تصميبها حسب تعميمات الشركة المصنعة. 

 
 Bonding الرابطة المادة تطبيق (:7) الشكل

تػػػػدعيمها و  ”sectional matrix“تػػػػـ وضػػػػ  مسػػػػندة مقطعيػػػػة 
الجػدار فػي الفػراغ الفاصػؿ بػيف المسػندة و  بػالتيفموف الػذي تػـ دكػه

 المخوي ومعاينة  انطباؽ المسندة عمى حافة الجدار المخوي. 

 
 بالتيفمون وتثبيتيا الملاصقة المسندة تطبيق (:8) الشكل

تـ تقسيـ العينػة إلػى أربػ  مجموعػات قسػمت عمػى النحػو التػالي: 
المجموعػػة ااولػػى: اسػػتعممنا فيهػػا كومبوزيػػت سػػياؿ عػػالي المػػؿ  

 استعمؿ في رف  الجدار المخوي 
  المجموعة الخانية: تـ استعماؿ كومبوزيت تقميدي

المجموعة الخالخػة: تػـ اسػتعماؿ كومبوزيػت تقميػدي ب كومبوزيػت  
   Snow Blowو تـ تطبيقهـ بتقنيةسياؿ تقميدي 

المجموعػػة الرابعػػة: تػػـ اسػػتعماؿ كومبوزيػػت تقميػػدي ب كومبوزيػػت 
بعػػػد إنجػػػاز التجربػػػة  snow blowسػػػياؿ عػػػالي المػػػؿ  بتقنيػػػة 

المخبتػػػػػػة خػػػػػراج ااسػػػػػػناف مػػػػػػف القالػػػػػب الجبسػػػػػػي و المخبريػػػػػة تػػػػػػـ إ
الإكريمية، وخـ وضعت ااسناف عمى قواعػد ناقمػة لمتيػار الغمفػاني 

ة المجهػػػػػر الإلكترونػػػػػي الماسػػػػػح فػػػػػي مخبػػػػػر اابحػػػػػاث فػػػػػي حجػػػػػر 
حقػف ة السوريّة  وتـ إجرا  التفريغ و النانوية في هيئة الطاقة الذري

 النتروجيف داخؿ الحجرة.

 

 
 

 الماسح المجير حجرة إلى لإدخاليا الحوامل عمى العينة ترتيب مراحل (:9) الشكل
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 الالكتروني الماسح تـ إجرا  قياس لمفجوة الحفافية تحت التكبير كالتالي :داخؿ المجهر 

 
 كمبوزيت عالي الملء :2))الشكل

 

 Conventional composite(: 11)الشكل

 

تم استعمال كومبوزيت تقميدي + كومبوزيت سيال تقميدي و تم 3): )الشكل
 Snow Blowتطبيقيم بتقنية  

 

تم استعمال كومبوزيت تقميدي + كومبوزيت سيال عالي الملء (: 13)الشكل
 snow blowبتقنية 

تـ إجرا  قياس لمفجوة الحفافية في منطقة الجدار المخوي 
 بقياسات متكررة و إدراجها في جدوؿ النتائج.

 
 

  Statistical Analysisالتحميل الإحصا:ي -4
  G powerتـ إجرا  اختبار تقييـ لقوة الدراسة باستخداـ برنامج 

% مما يجعؿ مف عدد  62وحققت العينة قوة دراسة تتجاوز 
 الحفر كافياً لتحقيؽ قوة دراسة كافية كما يبيف الشكؿ :
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لممقارنة بيف المجموعات،   one way Anovaتـ إجرا  اختبار 
 :لممقارنة بيف المجموعات كالتالي  chefe testوتـ إجرا  اختبار 

 Resultsالنتا:ج -5
ANOVA 

Gap 

 
Sum of 

Squares 

درجة 
 الحرية

وسطي 
 المربعات

F 
مستوى 
 .الدلالة

بيف 
 المجموعات

2966.950 3 988.983 179.815 .000 

ضمف 
 المجموعات

88.000 16 5.500   

Total 3054.950 19    

% يوجد فروؽ ذات  73يبيف الجدوؿ أنه عند مستوى الخقة 
كانت و   Chefe testدلالة إحصائية لذلؾ تـ إجرا  اختبار 

 النتائج كالتالي:
 

 مستوى الدلالة الخطأ المعياري الفرؽ Majmouat (J) المجموعات

Bulkfill 

Conven 29.0000
*
 1.4832 .000 

FlowConv 3.4000 1.4832 .197 

BulkConv .2000 1.4832 .999 

Conven 

Bulkfill 29.0000
*
 1.4832 .000 

FlowConv 25.6000
*
 1.4832 .000 

BulkConv 29.2000
*
 1.4832 .000 

FlowConv 

Bulkfill 3.4000 1.4832 .197 

Conven 25.6000
*
 1.4832 .000 

BulkConv 3.6000 1.4832 .160 

BulkConv 

Bulkfill .2000 1.4832 .999 

Conven 29.2000
*
 1.4832 .000 

FlowConv 3.6000 1.4832 .160 

% يوجد فرؽ ذو دلالة  73يبيف الاختبار أنه عند مستوى الخقة 
إحصائية بيف المجموعات وتماخؿ حالتي الكمبوزيت عالي 

 المؿ  م  الكمبوزيت السياؿ.

 

 

 

 : Discussion  المناقشة -6
اف اعادة ترميـ السف وتحقيؽ الحالة السميمة فيزيولوجياً هػو امػر 

يعػػد مػػف ااساسػػيات فػػي طػػب ااسػػناف الحػػديث اليػػوـ ضػػروري و 
لطػػػب ااسػػػناف ذي الحفػػػاظ عمػػػى البنيػػػة السػػػنيّة ومػػػف هنػػػا كػػػاف 

التداخؿ المحدود الصدارة في اهتمامات طػب ااسػناف ، وأصػبح 
( كمػػا بينػػت ذلػػؾ Guidelinesلهػػذا المفهػػوـ قواعػػد  و محدداتػػه )

 ,.Rodrigues, 2016, Carvalho et al)العديػد مػف الدراسػات 

، وتعتبػػػػػػػر الترميمػػػػػػػات الراتنجيػػػػػػػة حجػػػػػػػر ااسػػػػػػػاس فػػػػػػػي (2018
، Minimal invasive Dentistryالمعالجػات محػدودة التػداخؿ 

المينػا  ولكػف يكػوف ااصػعب هػو وهنا يبرز الارتباط م  العػاج و 
انكشاؼ المصط المخوي كما يحدث في حالات رف  الحافة المخوية 
، وهنػػػا يكػػػوف التحػػػدي تحقيػػػؽ انطبػػػاؽ جيػػػد ومناسػػػب بموقػػػ  ذي 

 Baig)مرتف  وهذا ما اتفؽ مػ  دراسػة   c Factorعامؿ ارتباط 

et al., 2013) لػػذلؾ كػػاف الهػػدؼ مػػف البحػػث هػػو دراسػػة مػػا ،
إف الػتقمص التصػمبي الػذي  ،يحصؿ عمى مستوى الجػدار المخػوي

يحػػػدث أخنػػػا  تصػػػمب الػػػراتنج المركػػػب )الكومبوزيػػػت( يجعػػػؿ مػػػف 
جػػدراف أو فػػؾ لصرتبػاط بػػيف الكمبوزيػػت و  إمكانيػة حػػدوث انخػػصع

الجزيئػػػػػات د و مكنػػػػػاً وحػػػػػدوث فجػػػػػوة تسػػػػػمح لمشػػػػػوار السػػػػػف أمػػػػػراً م
حػػػػػػداث نخػػػػػػر تػػػػػػاؿٍ أوبا حساسػػػػػػية مػػػػػػا بعػػػػػػد التػػػػػػرميـ  لتسػػػػػػرب وا 
(Zavattini et al., 2018)  وخاصػة مػ  الجػدار المخػوي الػذي ،

بحػػػالات رفػػػ  حافػػػػة الجػػػدار المخػػػوي يكػػػػوف ارتباطػػػه مػػػ  المػػػػصط 
 ,Ferrari et al., 1997)كؿ مف   بشكؿ خاص كما بينت دراسة

JuLoSKI et al., 2020)  وهػذا مػا اتفػؽ أيضػاً مػ  دراسػة كػؿ
وهذا ما اتفؽ م   (.Scotti et al., 2020, Vergano et al)مف 

هدؼ الدراسة وهػو اسػتخداـ أنػواع مختمفػة مػف الػراتنج مػف حيػث 
ار المخػػوي الػػذي قابميػػة التػػدفؽ و قيػػاس الفجػػوة عمػػى مسػػتوى الجػػد

ويمكننػػا لرفػػ  الحافػػة ، يشػػكؿ تحػػدياً كمػػا بينػػت الدراسػػات السػػابقة
اسػػػتخداـ ترميمػػػات  سػػػتخداـ إمػػػا ترميمػػات الكمبوزيػػػت أوالمخويػػة ا

( ، وهنا  Glass ionomer fillingالإسمنت الزجاجي الشاردي )
نجػػػد أف الػػػراتنج المركػػػب يتفػػػوؽ عمػػػى الترميمػػػات المصػػػنعة مػػػف 
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الزجػػػػػػاج الشػػػػػػاردي بكونػػػػػػه يتحمػػػػػػؿ الضػػػػػػغوط و يتسػػػػػػـ بصػػػػػػفات 
ميكانيكية مميزة عصوة عمى الترميمات ااخرى وهذا ما اتفؽ مػ  

 .(Sarfati and Tirlet, 2018, Zhang et al., 2021)دراسة 
يعػػد تحديػػد مسػػتوى الجػػدار المخػػوي ىإف أدى إلػػى تهديػػد لصرتبػػاط 

 Cervical boneلعظميػةى البشػروي أو قربػه الػدقيؽ مػف القمػة ا

crest  أمػػراً صػػعباً و لا يتسػػـ بالدقػػة المطموبػػة مػػف قبػػؿ الممػػارس
و مف هنا كاف لابتعاد الحافة المخوية نػزولًا تحػت الحميمػة المخويػة 

ممػػـ معيػػاراً مقبػػولًا تػػػـ تنفيػػذ  فػػي الدراسػػػة و هػػذا اتفػػؽ مػػػ   2ب 
 كما يبيف الشكؿ التالي:  (Scotti et al., 2020)دراسة 

 
 عن نقلاً  الدراسة في المعتمد المثوي لمجدار التحضير شكل (:14) الشكل

(Scotti et al., 2020) 
تػػـ إجػػرا  التحضػػير المتكػػرر كمػػا يحػػدث سػػريرياً باسػػتخداـ سػػنبمة 
توربينية شاقة طويمة لتحقيؽ انخفػاض مناسػب فػي مسػتوى الجػدار 
المخػػوي وتػػػـ تحقيػػػؽ التماخػػػؿ مػػػف خػػصؿ إجػػػرا  قيػػػاس عمػػػى السػػػنبمة 
أخنػػػػا  الحفػػػػر، وتػػػػـ توحيػػػػد و اعتمػػػػاد تقنيػػػػة اسػػػػتخداـ المسػػػػندة مػػػػ  

سػػندة كػػوف الوتػػد لا يسػػتقر بشػػكؿ التيفمػػوف لتحقيػػؽ انطبػػاؽ جيػػد لمم
 .(Samartzi et al., 2022)مناسب سريرياً وهذا اتفؽ م  دراسة 

إف إجرا  القياسات عمػى المجهػر الإلكترونػي الماسػح مكنتنػا مػف 
جػػػػرا  قياسػػػػات  إجػػػػرا  تحػػػػرل دقيػػػػؽ عمػػػػى طػػػػوؿ الجػػػػدار المخػػػػوي وا 
متعددة لتكوف النتيجة معبرة عما يحدث في حقيقػة الحػاؿ سػريرياً 

لدراسػػة لػذلؾ يعتبػػر إنجػػاز هػػذ  الدراسػة مخبريػػاً لػػه ااولويػػة اف ا

المماخمة سريرياً ستتطمب  قم  السف كي نتمكف مف القياس تحػت 
المجهػػػػػػر الماسػػػػػػح و لكػػػػػػف سنصػػػػػػطدـ بعوائػػػػػػؽ هػػػػػػي المحػػػػػػددات 
السػػػريرية الكخيػػػرة لكػػػؿ حالػػػة عمػػػى حػػػدة و تنػػػوع ظػػػروؼ العمػػػػؿ 
سػػػتتطمب رفعػػػاً كبيػػػراً لعػػػدد العينػػػة لتحقيػػػؽ نتػػػائج يمكػػػف الاعتمػػػاد 

 . Multi factorial studyعميها ضمف بيئة متعددة العوامؿ 
ميكػػروف فػػي  11بينػػت نتػػائج الدراسػػة فجػػوة حفافيػػة مرتفعػػة حتػػى 

 Nanaoالجػػػػػػػدار المخػػػػػػػػوي عنػػػػػػػد اسػػػػػػػػتخداـ الػػػػػػػػراتنج المركػػػػػػػب ) 

Hybride  عمػػى الػػرغـ مػػف اسػػتخداـ اادوات اليدويػػة المناسػػبة )
لمتطبيػػؽ ، ولا بػػد لمتنويػػه إلػػى أنػػه لػػـ يػػتـ بنػػا  الجػػدار المصصػػؽ 

  C factorكامصً إنما فقط الجدار المخوي لخفض عامػؿ الػتقمص 
لمحػػػد اادنػػػى الممكػػػف مػػػف جهػػػة ولتجنػػػب عوامػػػؿ أخػػػرى مرتبطػػػة 

ي سػيختمؼ مػف سػف بحجـ التحضير و ارتفاع الجدار المخوي الػذ
لآخػػػػػػػػػر مػػػػػػػػػف جهػػػػػػػػػة أخػػػػػػػػػرى، وهػػػػػػػػػذا مػػػػػػػػػا اتفػػػػػػػػػؽ مػػػػػػػػػ  دراسػػػػػػػػػة 

(Chandrasekhar et al., 2017)   إضػػافة لخفػػض الجهػػود
الداخميػػػة التػػػي تػػػؤخر عمػػػى سػػػموؾ الػػػراتنج المركػػػب أخنػػػا  التػػػرميـ 

 .(Wang and Spencer, 2005)واتفؽ ذلؾ م  دراسة 
حػػدوث التصػػاؽ ميكػػروف أو  2اسػػة فجػػوة منخفضػػة حتػػى بينػػت الدر 

عػالي المػؿ  التقميدي النػانومتري أو  ج السياؿتاـ عند استخداـ الراتن
بنتػائج متماخمػة ، وهنػػا نصحػظ أف اسػػتخداـ الػراتنج السػػياؿ هػو أمػػرٌ 

، ولكػف يبقػى باؽ حفػافي جيػد عمػى الجػدار المخػويممزـ لتحقيؽ انط
: ىووول ارتبووواط موووا تبقوووى مووون التووورميم موووع الجووودران هنػػػاؾ تسػػػاؤؿ

عموى ىو ا الدىميزية و المسانية لن يسبب ضغوطاً إطباقية عالية 
 ؟ الترميم الموضعي مما يسمح بنجاحو عمى المدى الطويل

 Blow snowلػذلؾ كػاف مػف مجموعػػات الدراسػة تطبيػؽ تقنيػػة 

technique   لتخفػػيض كميػػة الػػراتنج السػػياؿ مػػا أمكػػف وهػػذا مػػا
أظهرتػػػػه الدراسػػػػة حيػػػػث لاحػػػػظ الباحػػػػث انخفػػػػاض كميػػػػة الػػػػراتنج 

لفجػػػوة التػػػي السػػػياؿ بشػػػكؿ كبيػػػر و لكػػػف لػػػـ يػػػؤخر عمػػػى طبيعػػػة ا
غيػػػاب الفجػػػػوة الحفافيػػػة بشػػػػكؿ  وصػػػمت لحػػػد الالتصػػػػاؽ التػػػاـ و

، وهنػػا لابػػد مػػف الإشػػارة إلػػى فعػػؿ المكػػبس الحاصػػؿ عنػػد كامػػؿ
لاحػػظ الباحػػث حصػػوؿ فجػػوات أخػػرى عمػػى تطبيػػؽ هػػذ  التقنيػػة،  و 
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الكمبوزيػػت السػػياؿ البينػػي بػػيف الػػراتنج الترميمػػي  و  مسػتوى الارتبػػاط
وهػػػي أقػػػرب اف تكػػػػوف  Blow snow techniqueفػػػي تقنيػػػة 

انغمػػادات ناجمػػة عػػف انحصػػار فقاعػػات كونهػػا لػػـ تظهػػر كػػانخصع 
بػػيف مػػادتيف وهػػذ  تعتبػػر نتيجػػة تسػػتحؽ الدراسػػة مػػف حيػػث البحػػث 
عػف جػػواب لسػػؤاؿ هػػو: هػػؿ يختمػؼ تطبيػػؽ الػػراتنج عبػػر كبسػػولات 

عمػى مسػتوى   layering techniqueالحقػف عػف طريقػة الطبقػات 
 ,Baig et al., 2013)ا ما اتفؽ م  دراسة انحصار الفقاعات وهذ

Olmez et al., 2004, Purk et al., 2007)،  مػف المصحػظ مػف
خػػصؿ الدراسػػة أنػػه يمكػػف أف يكػػوف مػػف المنصػػوح بػػه التوجػػه لتقيػػيـ 
مراحػػػػؿ التطبيػػػػؽ لمػػػػراتنج بشػػػػػكؿ دقيػػػػؽ والعنايػػػػة بالتػػػػدرج بتطبيػػػػػؽ 
الطبقػػات ااولػػى فػػي الحفػػر وخاصػػة المصصػػقة منهػػا، وهنػػا يمكػػف 
أف يكػػػوف لمػػػراتنج السػػػياؿ دور مهػػػـ فػػػي إخفػػػا  عيػػػوب التطبيػػػؽ و 

وسػد حفػافي جيػد ومػف المنصػوح بػه أف يػتـ تحقيؽ انطبػاؽ أفضػؿ 
إجرا  دراسػات مقبمػة تتنػاوؿ تػأخير الػزمف عمػى خبػات وديمومػة هػذا 

 Lally, 2014, Pallesen)الختـ المخػوي وهػذا مػا اتفػؽ مػ  دراسػة 

and Qvist, 2003, Pedram et al., 2018). 
 
 
 

 :والتوصيات الاستنتاجات والمقترحات -7
Recommendations and Suggestions  

مكانات هذ  الدراسة  : ضمف حدود وا 
استخداـ الكمبوزيت السياؿ عالي المؿ  أو الاعتادي يحسف  .2

مف انطباؽ الترميـ عمى الجدار المخوي بشكؿ داؿ إحصائياً 
 .Adhesionيصؿ لحد الالتصاؽ 

إف استخداـ الراتنج التقميدي لا يمغي وجود الفجوة المخوية  .1
Gingival wall gap . 

ميمات نقترح إجرا  تقييـ الإجهادات ومقاومة الضغط لمتر  .1
 التي تحتوي عمى شريط لخوي مف الكمبوزيت السياؿ.

نقترح إجرا  أبحاث عف تقنيات تطبيؽ مختمفة لرف  الحافة  .2
 المخوية وأخر ذلؾ عمى سرعة وجودة الترميـ.

نقترح اجرا  دراسة سريرية لمتحقؽ مف الفعالية السريرية لرف   .3
 الحافة.

 : Conclusionالخلاصة -8

مكانات هذ  الدراسة نجد أف استخداـ الكمبوزيت  ضمف حدود وا 
عالي المؿ  أو السياؿ التقميدي ممزماً )الراتنج السياؿ( السياؿ 

 لمتخمص مف الفجوة المخوية مما يحقؽ ديمومة طويمة لمترميـ.
 

 
 (.501100020595ويؿ )هذا البحث مموؿ مف جامعة دمشؽ وفؽ رقـ التمالتمويل: 
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