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 كممة شكر

 

أتوجو بالشكر إلىالاستاذ الدكتور محمد الطيان الذي تكرم بالإشراف عمى مشروع تخرجي 

 . وزودني بالنصائح التي كانت خير معين لي لإتمام ىذا المشروع 

 .كما أشكر الأساتذة أعضاء لجنة التحكيم عمى جيدىم ووقتيم في تحكيم ىذا المشروع 

و أتقدم بعظيم الشكر والامتنان للأستاذ الدكتور ىشام العفيف صاحب الخمق النبيل رئيس 

قسم المداواة الذي أعطى دون حساب وكان لو عظيم الفضل في تيسير أمورنا ودعمنا في 

 .جميع المراحل

وأنحني اجلالًا واحتراماً أمام عظمة جامعة دمشق وأقدم كل الامتنان لجيود رئاسة الجامعة 

وعمادة كمية طب الاسنان ممثمة بالأستاذة الدكتورة رزان خطاب عميدة كمية طب الأسنان 

والأستاذ الدكتور إياد الشعراني نائب العميد لمشؤون العممية  والأستاذ الدكتور ياسر مدلل 

 .نائب العميد لمشؤون الادارية لما يبذلونو من جيد كبير للارتقاء بالبحث العممي 

كما أتقدم بالشكر الى كل أستاذ كل أستاذ أعطى بإخلاص حتى وصمنا إلى ىذه المرحمة 

وأخص أعضاء الييئة التدريسية في أقسام مداواة الأسنان والمثة والتعويضات الثابتة لما 

 .قدموه من جيد عظيم لإنجاح ىذه التجربة الأولى من نوعيا في جامعات سوريا 

كما أحب أن أتقدم بالشكر والاحترام لجميع زملائي في الدراسات العميا من جميع 

 .الاختصاصات واتمنى ليم النجاح والتوفيق في جميع أمورىم العممية والعممية 

 .ولا أنسى أن أشكر الفنيين والمساعدين وكل موظف ذو خمق جزاكم الله عني كل خير 
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: مقدمة .1

الا , ن كان الحفاظ عمى حيوية الأسنان وما زال من أىم الأىداف الرئيسية في مداواة الأسنا

أنو في بعض الحالات نكون بحاجة لإجراء معالجة لبية لمسن مثل حالات النخور الواسعة 

أو عندما يكون السن المرمم سابقاً بحاجة الى إعادة ترميم بسبب نكس , النافذة الى المب 

و ىنا تكون المعالجة , أو عندما يكون المب متموتاً بسبب رضي أو غيره , نخر أو كسر

 .المبية ضرورية ليستعيد السن وظيفتو ضمن القوس السنية من أجل حمايتو من القمع 

ولا شك أن اجراءات المعالجة المبية بما فييا تأمين المدخل الجيد للأدوات وتحضير الأقنية 

والارواء تؤدي إلى إضعاف السن الذي فقد مسبقا جزءا من نسجو بسبب النخر أو الكسر 

وىنا نجد أن السن الذي تمقى المعالجة المبية أصبح يتطمب اعتبارات خاصة , الذي أصابو 

وىذا , عند التخيط لمترميم النيائي بشكل يضمن لو البقاء والمقاومة وأداء الوظيفة مدة طويمة 

يعتبر تحدياً كبيراً أدى الى تطور العديد من الوسائل والتقنيات الترميمية من أجل تحقيق ىذه 

 .الغاية 

: الاتتلاف بين الأسنان الحية وغير الحية  .1-1

الأدب الطبي أن الكسور تكون أكثر شيوعا مع الأسنان المعالجة لبيا مقارنة مع الأسنان يفيد 

 .(Bergman et al, 1989; Meister et al, 1980; Morfis, 1990)الحية

 التغير في الصفات الفيزيائية لمعاج الى سبب الكسور في الأسنان غير الحية  يعزىوكان

(Peyton et al,1952). 
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 أن الأسنان غير الحية تكون أكثر قصافة نتيجة نقصان Helfer بين 1972وفي عام 

 .(Helferetal, 1972)محتواىا من الماء

التغيرات الفيزيائية في الأسنان غير الحية عن اثبات أن  الدراسات ومع ذلك عجزت معظم

 .( (Lewinsteinet al. 1981ىي المسؤولةعن تعرضيا لمكسر 

 أنو لا يوجد اختلاف في مرونة وقساوة العاج بين الأسنان  ورفاقوLewinsteinأظيرت دراسة 

 سنوات 10الحية والأسنان المعالجة لبياً منذ خمس سنوات والأسنان المعالجة لبياً منذ 

(Lewinstein and Grajower, 1981) . 

 في الأسنان المعالجة لبياً لم تنخفض قساوة  أن قوة القص وال1981 عامcarterد وقد وج

. (Carter et al, 1983)بالمقارنة مع الأسنان الحية% 14لأكثر من 

 حديثة القمع بعد تعريضيا لإجراءات ترميمية عمى أسنانلحدبات قساوةا ورفاقوReehم كما قي

بالمقارنة مع % 5 وأظيرت نتائجو أن قساوة الأسنان المعالجة لبياً انخفضت حوالي ,مختمفة

لذا فقد استنتج أنو كان لإجراءات المعالجة المبية ,modنتيجة تحضيرحفر ال% 63انخفاضيا

 .(Reeh et al, 1989)أثر قميل عمى قوة السن 

 الاختلاف في الصفات الميكانيكية لعاج  عن1992عامShilderوHuangتحرى كل من وقد 

وجدوا أنو لا يوجد اختلاف جوىري بين عاجالأسنان ف,الإنسان بين الأسنان الحية وغير الحية

 .(Huang et al, 1992) قوى الضغط والشد من حيث مقاومةالحية وغير الحية
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 انخفاض توزع ألياف الكولاجين في عاج الأسنان المعالجة لبياً منذ Ferrariكما أوضح 

عمى الصفات الفيزيائية لمعاج ولكنو لم يبين الى أي مدى يمكن أن يؤثر ذلك خمس سنوات 

(Ferrari et al, 2004). 

زالة إنإو, حيث تؤمن مقاومة لقوى الإطباق , الأىمية الحيوية لسقف الحجرة المبية Weineبين 

ىذا السقف في سياق المعالجة المبية من أجل تأمين مدخل جيد للأدوات يؤدي إلى 

 . (Weine, 2004)الإضعاف الكبير لمسن المعالج 

 أن السبب الرئيسي في إضعاف الأسنان غير الحية ىو خسارة بنية السن Harty و Fordبين 

 .(Pitt Ford and Harty, 1997)نتيجة المعالجة المبية

أثناء التكثيف الجانبي المستخدمة  أنو عمى الرغم من القوة المفرطة Obermayrوجد 

  .(Obermayr et al, 1991)أي تأثير عمى السن المعالج لبياً ذلك لمكوتابيركا لم يكن ل

أظيرت الدراسات أن سائل الإرواء المستخدم في المعالجة المبية لو تأثير سمبي في حين 

ؤدي الى انخفاض قساوة العاج  يحيث , عمى الصفات الفيزيائية لمعاج 

(Saleh&Othman ,1999). 

ويؤدي الى تغيرات , ويعد ىيبوكموريت الصوديوم من أكثر السوائل المستخدمة في الارواء 

 . (Sayin,et al 2009)كيميائية وفيزيائية يرتبط تأثيرىا بتركيز السائل ومدة تطبيقو 

كما أن ىناك عوامل أخرى تساىم في إضعاف الأسنان غير الحيّة مثل فقدان مستقبلات 

 .(Louca et al, 1996; Louca et al, 1998)الضغط 

 .(Loewenstein and Rathkamp, 1955)واحتمال ارتفاع في عتبة الألم 
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عمى السن  مضاعف  حملمقدارتسمح ب أنّ الأسنان غير الحيّة يمكن أن Carter وبيّن

 .(Carte1983)مقارنة مع الأسنان الحيّة قبل حدوث رد فعل وقائي

نلاحظ أنّو لا يوجد حالياً دليل جازم يؤكد بأنّ الصفات الميكانيكية لمعاج وتمخيصاً لما سبق 

. في الأسنان غير الحيّة مختمفة عنيا في الأسنان الحيّة 

ويبدو أن ضعف الأسنان غير الحيّة قد يكون بسبب خسارة العاج نتيجة المواد الكيماوية 

. المستعممة أثناء المعالجة المبية والخسارة الآليّة لمستقبلات الضّغط 

: اعتبارات ما قبل اجراء المعالجة المبية  .1-2

يعتمد النجاح النيائي لممعالجة المبية عمى التشخيص الجيد منذ البداية حيث يجب أن نأخذ 

: بعين الاعتبار النقاط التالية 

 .فحص السن بشكل جيد  .1

 .تحري النخور  .2

 .تحري الكسور خاصة العمودية  .3

 .قابمية السن لمترميم  .4

 .السن وظيفي أم لا  .5

 .سلامة النسج حول السنية  .6

. تقييم نسبة طول التاج لمجذر  .7

 .كما يجب ازالة كل الحشوات قديمة والنخور قبل البدء بتقييم النسج المتبقية وتحري الكسور
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 :اعتبارات التتطيط لترميم الاسنان المعالجة لبياً  .2

 :اعتبارات تتعمق بجودة المعالجة المبية لمسن .2-1

 :قبل إجراء ترميم للأسنان المعالجة لبيا يجب أن نقيم بدقة ما يمي 

 .ختم ذروي جيد -

 .عدم وجود حساسية عند الضغط -

 .عدم وجود تجاوز -

 .عدم وجود ناسور -

 .عدم وجود حساسية ذروية -

 .عدم وجود التياب فعّال -

 تعويض ثابت في بإجراءيجب أن تعاد معالجة الأقنية ذات الحشوات الناقصة قبل البدء 

ويجب أن تراقب الحالة لعدة أشير حتى يتوفر دليمعمى نجاح أو فشل , حال وجود شك 

. المعالجة 

: العوامل المؤثرة عمى اتتيار نوع التقنية المناسبةلمترميم .2-2

: عمى اختيار نوع التقنية المناسبة لمترميمان بشكل رئيسي يؤثرىناك عاملان 

  ( .خمفي- أمامي  )السن موقع  -1

 والجيود المطبقة عمى السن المراد  السنية المتبقية من القسم التاجينسجمقدار ال -2

.  ترميمو
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 :موقع السن  . 2-2-1

 :اعتبارات تاصة بالأسنان الأمامية 

لا تحتاج الأسنان الأمامية المعالجة لبياً دائماً إلى تغطية كاممة بواسطة التيجان إلا في 

الحالات التي تكون فييا المواد المرممة التعويضيةذات إنذار محدود كما في حالة سن يحوي 

 .عمى ترميم كمبوزيت ملاصق كبير الحجم مع وجود بنى سنية غير مدعومة

في حين أن العديد من الأسنان السميمة تقوم بوظيفتيا بشكل مرض مع وجود ترميمات 

. تجميمية من الكمبوزيت 

عمى الرغم من الاعتقاد السائد إلا أن التجربة لم تظير أن الأسنان المعالجة لبيا أضعف أو 

 وقد  ,عدا أن احتوائيا عمى الرطوبة يمكن أن يكون أقل, أكثر قصافة من الأسنان الحية 

أظيرت الاختبارات المخبرية حقيقة التشابو في مقاومة الكسر بين الأسنان الأمامية المعالجة 

 وقد أجريت  ,عمى الرغم من ذلك فإن الكسر السريري يمكن أن يحدث, وغير المعالجة لبياً 

إلا أنو في , محاولات لتقوية السن بإزالة جزء من حشوة القناة الجذرية واستبداليا بوتد معدني 

الواقع فإن وضع الوتد المعدني يستوجب إزالة بنى سنية إضافية الأمر الذي يمكن أن يسبب 

. إضعاف السن نوعا ما 

 لكن ,اً  شائع نسبييىو إجراء سرير (تقوية السن بوتد)إن إلصاق الوتد في السن المعالجة لبيا 

عمى الرغم من ندرة البيانات لدعم نجاح ىذا الإجراء أوضحت دراسة مخبريو وتحميلات 

. السنللإجياد أن ىذا الإجراء لا يقوم بدعم 
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ىذا ما يمكن تفسيره بواسطة الفرضية القائمة أنو عندما يتمقى السن حملًا ما فإن أغمب 

 وأن الوتد الداخمي لا يتمقى سوى ,الاجيادات تظير عمى السطحين الدىميزي والمساني لمجذر

 . (كسر الجذر )وبذلك نقول أن الوتد لا يساعد عمى الوقاية من الكسر  , إجيادا أصغريا

 :اعتبارات تاصة بالأسنان التمفية 

, تكون الأسنان الخمفية أكثر عرضة لمجيود الاطباقية بسبب قوى المضغ التي تتعرض ليا

بالإضافة إلى الخصائص الشكمية ليذه الأسنان من حيث احتوائيا عمى حدبات تجعل منيا 

. أكثر قابمية لمكسر 

تخفف التعديلات الإطباقية الحذرة من القوى الجانبية الناتجة عن الحركات الجانبية 

لمنع  الأسنان المعالجة لبياً ه يفضل تغطية حدبات مع العمم أن, والحركات الأمامية الخمفية 

 مع وجود استثناءات كما في الضواحك السفمية و الأرحاء  ,قوى المضغ من التسبب بكسرىا

الأولى ذات الارتفاعات الحفافية السميمة مع مدخل محافظ لمحجرة المبية والتي لا تتعرض 

. لقوى إطباقية شديدة 

 وبشكل خاص عمى  , ينصح بالتغطية الكاممة عمى الأسنان التي تممك نسبة عالية لمكسر

. الضواحك العموية التي أظيرت معدلات فشل كبيرة نسبيا إذا شمل الترميم سطحين أو أكثر 

.  تعطي التغطية الكاممة أفضل وقاية من الكسر حيث يطوق كامل السن بواسطة التعويض 

 

 



13 
 

 والجهود المطبقة عمى السن  السنية المتبقية من القسم التاجينسجمقدار ال. 2-2-2

 :المراد ترميمه

 عدداً من التوصيات التي قد تساعد في اتخاذ القرار لاختيار 2008  في عام Dietschiوضع 

 ( .1)نوع الترميم النيائي موضحة في الجدول رقم 

الأسنان ذات حفر -حيث بين فيو أن الأسنان الخاضعة لقوى وضغوط جانبية محددة 

أو باستخدام مرممات , يمكن أن نكتفي بترميميا بحشوات الكمبوزيت - الصنف الأول والثاني

أما اذا كانت الحفرة كبيرة أو السن ,   في حال كانت صغيرة والمدخل محافظ  inlayال

يخضع لضغوط جانبية مثل قيادة مجموعة أو ضغوط إطباقية اخرى فنمجأ ىنا الى ترميمات 

 . overlayال 

في حال تيدم السن وكانت النسج المتبقية أكثر من النصف نمجأ لمترميمات الجزئية سواء 

أما اذا كان , كمبوزيت أو ترميمات خزفية جزئية اذا كان السن بعيد عن الجيود الإطباقية

السن معرض لمجيود الإطباقية فإننا بحاجة الى كور من الكمبوزيت اضافة لتتويج السن 

 .بالكامل 

وفي حال كانت النسج المتبقية في السن المتيدم أقل من النصف فإننا نكون أمام خيار 

ومن ثم تحضيره لاستقبال تاج ,وبناء السن بالكمبوزيت , يقضي بوضع وتد فايبر

 . (Dietschi et al,2008)كامل
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 (1)الجدول 
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من خلال مراجعة الادب الطبي ندرك الأىمية السريرية لوجود نسج عاجية تاجية جذرية 

وترتبط كميتيا بمعدلات نجاح الترميمات وخاصة في الأسنان المتيدمة المعدة , سميمة 

 .(Sorenson,et al 1990),(Sornkul,et al 1992)وبالتالي ديمومة السن , لاستقبال تيجان كاممة 

مم من العاج السميم  (2-1.5) عمى أن توفر 2001 عام ,Fernandesأكدت دراسة أجراىا 

 .المتبقي فوق مستوى المثة ضروري لتحسين انذار السن 

 عمى أن كمية العاج السميم المتبقي فوق المثة ليا 2006وأكد العميري في دراسة أجراىا عام 

 . ((Al-Omiri ,et al ,2006دور كبير في تحسين مقاومة السن لمكسور  

 

 :اجراءات الترميم.3

 :مبادئ استتدام الاوتاد. 3-1

وقد يترافق , من الضروري إجراء معالجة لبيّة للأسنان المتموتة نتيجة نخور أو أذية رضيّة 

 لتأمين دعم كافي يوىذا يضع الطبيب أمام تحد, ذلك مع خسارة كبيرة في النسج السنيّة 

 .لمترميم 

أن المعالجة لبياً الأسنان يريد ترميم  المبيّة عندما لاختصاصي المداواة والتحدي الأساسي 

. (Johnson et al, 1976)يعوض بنية السن المفقودة وأن يؤمن ثبات كافي لمترميم 

 . (Shillingburg et al, 1970) سنة 250وقد أدت القموب والأوتاد ىذه الوظيفة منذ أكثر من 

يؤمن  وأن(Kurer, 1991)ويجب عمى الوتد أن يقدم القدرة عمى مقاومة القوى الفموية المختمفة

. الدعم الكافي لتأمين ثبات الترميم النيائي 
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: الصفات المثالية للأوتاد .3-1-1

: الأدب الطبي وبيّن أنّ الأوتاد يجب أن تممك العديد من الميزات التالية ورفاقو Terryراجع 

 .ثبات عالي واستقرار القمب  -1

 .خواص مانعة لمدوران  -2

 .إزالة أقل مايمكن من نسج السن  -3

 .مطابقة الشكل الأصمي لمقناة الجذرية -4

 .التكييف الدقيق  -5

. جمالية مثالية -6

 .مقاومة فشل الجذر  -7

 .قمة التآكل  -8

 .عامل المرونة وقوى المي والشد المشابية لمعاج  -9

 .أن يكون متوافق مع أنظمة الإلصاق - 10

ومن الملاحظ أنّو حتى الآن لا يوجد نظام قمب ووتد مفرد تجتمع فيو كل المعايير المذكورة 

 لذلك يجب عمى الطبيب أن يختار الوتد الأكثر ملائمة لكل حالة سريرية لمحصول  ,أعلاه

  .(Terry et al , 2001)عمى أفضل نتيجة 
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: تصنيف الأوتاد .3-1-2

: عوامل تصنيفيا بناءاً عمى عدة لايوجد تصنيف عالمي واحد للأوتاد ولكن يمكن 

 .تصنيع طرق ال .1

 .التصميم اليندسي .2

 .طرق التثبيت .3

  .المواد المصنعة .4

 بحيث تطابق , أو قابمة لمصنعمسبقة الصنع وىي إما ,تقميدياً صنعت الأوتاد من المعدن

 ,Johnson et al, 1976; Perel and Muroff)شكل القناة وىذا يسمح بتكييف وثبات مثالي 

1972) .

 . (Schmitter, et al , 2011)ولكن يمكن أن يؤدي الوتد المصبوب إلى كسور جذرية

 وتوفرولا تتطمب زيارات متكررة , و من ناحية أخرى فان الأوتاد الجاىزة سيمة التطبيق 

. (Sokol, 1984)الوقت 

ليذا النوع من لايمكن تأمين انطباق وتكيف مثالي الرغم من الايجابيات السابقة الا أنو عمى 

. مع القناة بالرغم من وجود العديد من الأنظمة الجاىزةالأوتاد 

 ( :2الجدول)(Weine, 2004)تم تصنيف الأوتاد الجاىزة إلى خمسة تصاميم أساسية

ذاتية يمكن أن تصنف طبقاً لطريقة التثبيت إلى (مسبقة الصنع ) الأوتاد الجاىزة  .1

 .التثبيت سمبية أو  (محمزنة)التثبيت 
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, محمزنةوتدخل في جدران العاج لمقناةالمحضرة عند الإدخال ذاتية التثبيت تكونالأوتاد 

نما تعتمد عمى الإسمنت لمتثبيت فالأوتاد الحيادية ا أم  Smith et)لا تتداخل مع العاج وا 

al, 1998) , من اً في الأدب الطبي أنّ الأوتاد المحمزنة أكثر ثباتشير معظم الدراسات وت 

 . الأوتاد عديمة الحمزنات

(Brown and Mitchem, 1987; Cohen et al, 1998; Standlee and Caputo, 1992b; Standlee 

et al, 1980) 

 

ومن المعروف أنّ , طبقاً لمتصميم اليندسي تصنف الأوتاد إلى مخروطية وأسطوانية  .2

 Colley et al, 1968; Johnson) .الوتد الأسطواني أكثر ثبات من الوتد المخروطي

and Sakumura, 1978; Standlee et al, 1978). 

 .(Sorensen and Martinoff, 1984)ولكنو يزيد من خطر الانثقاب الذروي 

من ناحية أخرى يحافظ الوتد المخروطي أكثر عمى النسج السنية لأنّ تصميميا يتوافق مع 

 .الشكل الأصمي لمجذر وينقص خطر انثقاب الذروة 

(Assif et al, 1993; Davy et al, 1981; Standlee et al, 1978) .

وفي كل الاحوال فان تكييف الوتد مباشرة عمى جدران القناة يؤدي إلى قوى جانبية والتي 

 .يمكن أن تؤدي إلى كسر الجذر العمودي

(Sorensen and Martinoff, 1984 ;Fraga et al, 1998; Isidor and Brondum, 1992; Sirimai et 

al, 1999) 
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مثال تقنية التطبيق أنواع أنظمة الأوتاد 

 

الأوتاد المخروطية الممساء 

توضع في الأقنية المحضرة 

بمبارد المعالجة المبية ذات 

القياسات الموافقة 

 

الداخمية Kerrأوتاد 

 

الأوتاد الأسطوانية المسننة 

توضع في الأقنية المحضرة 

باستخدام المثاقب الإلتوائية 

ذات القياس الموافق 

 

Whaledentparapost 

 

الأوتاد المخروطية المحمزنة 

 

تشد في الأقنية المحضرة 

باستخدام الموسعّات الموافقة 

 Dentatusأوتاد البراغي 

screw post 

الأوتاد الأسطوانية المحمزنة 

 

تشغل جدران العاج 

بالحمزنات 

Radix anchor (self 

tapped) 

 

الأوتاد الأسطوانية محمزنة 

العنق 

شغمت جدران العاج في 

متوافقة . الأقنية المحضرة

مع الموسعات 

 

الأوتاد المرنة 

 

 (2)الجدول 
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للأوتاد المعدنية عامل مرونة عالي وتكون قاسية وقوية بما فيو الكفاية لتقاوم قوى المضغ 

. في الأقسام الصغيرة وىو الأمر المفضل فييا 

(Morgano and Milot, 1993; Sorensen and Martinoff, 1984; Torbjorner et al, 1995) 

ولكن اقترح مؤخراً أن الاختلاف بين عامل المرونة لمعاج ومواد الوتد يمكن أن تسبب جيد 

. (Ferrari 2000)داخل الجذر وقد تؤدي إلى كسره 

 ومن ناحية أخرى لونيا ,كما أن تآكل الأوتاد المعدنية يمكن أن يؤدي أيضا إلى كسر الجذر

. الرمادي الغير المناسب تحت الترميمات التجميمية 

ظيرت أوتاد الكمبوزيت المقوى بالألياف كبديل عن الأوتاد المعدنية لمتغمب عمى العديد من 

 حيثادعوا أنيا لا تتآكل وأنيا تممك عامل مرونة (Duret et al, 1990)مساوئ تمك الأوتاد 

. قريب من العاج وأنيا مناسبة عند الحاجة لمنواحي التجميمية

: تتميز أوتاد الألياف بثلاثة فوائد عن الأوتاد المعدنية 

. لو لون السن FRCالجيل الجديد لأوتاد -1

. فإنيا قابمة للإصلاح FRCعند فشل ترميم -2

التثبيت يكون بإسمنت أساسو الرزين والذي يحسن ثبات الوتد ويقمل التسرب الجرثومي -3

  .(Reid et al, 2003)بين الاسمنت والوتد 
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: وظيفة الوتد .3-1-3

ويستند عمى مبدأ أن , كان استعمال الوتد لترميم الأسنان المعالجة لبيا سائدا لعدة سنوات 

ثبات القمب عندما تكون بنية السن فوق من إضافي يزيد ه يعطي نأ و ,الوتد يقوي السن

 . (Freno, 1998)المثوية غير كافية 

. (Christensen, 2004)تغيرت ىذه النظرية مع الوقت 

 :تناقش الفقرتان التاليتان الحاجة لدعم السن من قبل الوتد وأىمية ثبات الوتد 

: تقوية السن المعالج لبيا . 3-1-3-1

 ولم يجدوا اختلاف ,مع أو بدون أوتاد فشل تحميل الأسنان المعالجة لبياً NichollsوGuzyقارن 

 (Guzy and Nicholls, 1979) إمكانية كسرالجذرفيما يخصجوىري بين كمتا المجموعتان 

وجود الأوتادأي تأثير عمى مقاومة السن لمكسر أنو ليس لRamírez-Sebastiàاستنتج 

(Ramírez-Sebastià,et al , 2014).  

 مقاومة الكسر للأسنان المرممة بتيجان الكومبوزيت الكاممة بعد 2005عام Fokkingaقارن 

, الثانية مزودة بوتد معدني جاىز, الأولى دون أوتاد ): توزيع العينة في ثلاث مجموعات 

 . (الثالثة مزودة بأوتاد الميف الزجاجي الجاىزة

.  بسنابل غيتس غميدن لكامل الطول العامل 4وحضرت الأقنية الجذرية لمرقم 

.  ممم بالمجموعات الثلاثة 8حضر مكان الوتد لعمق 
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أن الجذور المرممة بأنظمة الأوتاد الثلاثة لم تظير مقاومة أكثر لمكسر بشكل أفضل فموحظ 

. من تمك التي لم يوضع ليا أوتاد 

الكسر السن المرمم تحسين مقاومة لا تمعب أي دور في لذا كان من المقترح أن الأوتاد 

(Fokkinga, et al,2005) . 

أظيرت الدراسات المذكورة سابقا أن الأوتاد لم تمعب دور ممحوظ في تعزيز معالجة الأسنان 

. لبياً 

علاوة عمى ذلك لاحظت العديد من الدراسات أن تحضير مسافة الوتد بشكل ممحوظ 

وأشارت إلى أىمية المحافظة عمى العاج داخل القنيوي ,أضعفت الأسنان المشكوك بأمرىا 

  .(Grieznis et al, 2006)في مقاومة الجذر لمكسر 

أن يكون استعمال الأوتاد لذا يجب , تضعف الأسنان المعالجة لبياً ربما  ان الأوتاد أكد عمىو

. ون فييا كمية النسج السنية فوق المثوية غير كافيةك بالحالات التي توداً محد

وجود بنى سنية فوق لثويةكافية يوصى باستخدام وتد الفايبر ليساعد عمى عدم في حال 

 .(Lui,1999)الحفاظ عمى قمب الكومبوزيت 

أثر استخدام الانواع المختمفة والأطوال المختمفة من 2013عامErgun و Kayaوقد قيم كل من 

وقد لاحظوا أن الكسور , مواد القموب والأوتاد عمى قوة الكسر في الأسنان المرممة بيا 

المسببة عن الأسنان المرممة بواسطة أوتاد الفايبر كانت مفضمة أكثر من تمك الناجمة عن 

كما أن حالات الفشل الناتجة بعد استخدام اوتاد الفايبر كانت أكثر تفضيلا . أوتاد الزيركون 

من تمك الحالات التي استخدمت فييا أوتاد الزيركون من وجية النظر المبية بسبب القدرة 
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عمى اعادة المعالجة في حالات أوتاد الفايبر دون الحاجة الى تغيير خطة المعالجة كما في 

حالات أوتاد الزيركون وذلك بسبب صعوبة ازالتيا من الأقنية الأمر الذي يسبب خسارة 

 .(Kaya,et al ,2013)لذا كانت الجراحة الذروية مستطبة فييا أكثر , اضافية في العاج القنيوي 

: تثبيت الترميم النهائي . 3-1-3-2

نقمت الدراسات عمى نحو واسع أن الوظيفة الأولى لموتد ىي تأمين أو تحسين ثبات الترميم 

(Bolla et al ,2007;Cohen and Burns;2002;Qualtrough and Mannoca,2003 ) . 

 المحافظ عمى أنسجة الجذر المتمتع بالقوة الكافية ىو الأصغر قطراً ولذلك كان الوتد 

 .(Roulet and Degrange ,2000)الموصى بو لتثبيت الترميم النيائي 

يجب أن توضع ترميمات القموب والأوتاد في الأسنان المخربة بشدة بشكل تقاوم فيو قوى 

-الجانبي –الشاقوليالمحور :وذلك يتطمب مقاومة في المستويات الثلاثة ,المضغ 

  .(Kurrer ,1991)المائل

بينت الدراسات أن القوى الجانبية العرضية كانت الأكثر تكرارا ومشاىدة والأكثر تدميرا لمسن 

 .(Chistensen,1998;Kure,1991)المعالج لبيا خاصة عند عدم وجود نسج سنية فوق لثوية كافية

أظيرت المقارنة بين نسبة بقاء ترميمات القموب والأوتاد بالدراسات المخبرية والدراسات 

. السريرية اختلافات بارزة 

لوحظ أن السبب الرئيسي في الفشل في الدراسات المخبرية التي حاولت تقميد قوى المضغ 

 Akkayan and Gulmez ,2002,Heyadecke et al ,2002 ;Pontius and)ىو كسر الجذر

Hutter,2002;Sahafi et al,2005 ) . 
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حيث أن الدراسات السريرية أثبتت أن , وعمى مايبدو أن ىذه الدراسة لم تمثل الحالة سريرياً 

  .(Ferrari et al ,2000;King et al 2003)الخسارة في ثبات الوتد ىي السبب الشائع في الفشل 

من ترميمات %43عرضت الدراسات السريرية أن الفقد في ثبات الوتد كانت السبب في فشل 

  .(Balkenhol et al,2007)%16القموب والأوتاد بينما كانت كسور الجذر أقل من 

بعد مراجعة الدراسات استنتجنا أن تثبيت الوتد ىو العامل الأىم في نجاح ترميمات القموب 

 وىذه الدراسات أظيرت أن التقنية الأكثر استخداما لتقييم ثبات ترميمات القموب ,والأوتاد

. والأوتاد ىي الدراسات المخبرية التي لم تقمد الشروط السريرية بشكل كافي

 دراسات أخرى أن استخداماسمنت الريزين ربما يعوض عن أضرار قصر طول الوتد بينت 

 .(Nissan et al ,2001 ;Hagge et al,2002a)أو التكييف غير الكافي لموتد مع جدار القناة المبية 

عرضت العديد من الدراسات أنو يوجد اختلافات ىامة بين اسمنتات الإلصاق من النوع 

 .نفسو

معظم ىذه الدراسات درست الاختلاف في فعالية اسمنتات الريزين القاعدية المختمفة  

(Hagge et al ,2002b;Sen et al ,2004).  

والذي وجو العناية نحو استخدام ,بالرغم من التطور الحاصل في طب أسنان الإلصاق

إلا أنو ظير أن مواد الأوتاد ليا تأثير واسع في اختيار , الاسمنتات ذات الأساس الراتنجي 

. نوع اسمنت الإلصاق 

 للأوتاد المصبوبة عندما تمصق بمختمف الشاقولي  التثبيت IsmailوErtugrulمنفقد قيم كل 

. اسمنتات الإلصاق 
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 لموتد المصبوب شاقوليوأظيرت نتائجيم أن استخدام اسمنت فوسفات الزنك يؤمن تثبيت 

  .(Ertugrual and Ismail;2005)المعدني بشكل أكبر من استخدام الاسمنت ذو الأساس الراتنجي

: العوامل التي تؤثر عمى ثبات الوتد .3-1-4

ىناك العديد من العوامل التي قد تؤثر عمى ثبات ترميم قمب ووتد و لتسييل مناقشة ىذه 

. العوامل وضع تصنيف طبقاً لممتغير السريري 

: العوامل التي تتعمق بشروط ترميم السن. 3-1-4-1

: موقع السن .3-1-4-1-1

لأنّ الأسنان , يكون تحمل قوى المضغ عمى الأسنان الخمفية أكثر من الأسنان الأمامية 

. الخمفية تممك امكانية امتصاص ىذه القوى لكونيا أكبر في الحجم و تممك جذور اضافية 

أظيرت بعضيا أنّ , عالجت بعض الدراسات تأثير موقع السن عمى ثبات ترميم قمب ووتد 

 ; Balkenhol et al , 2007)نوع السن ليس لديو تأثير عمى نجاح ترميم القمب ووتد

Dammaschke et al , 2003 ) 

ذكرت الدراسات الأخرى أنّ الجيد يؤثر عمى ثبات ترميم الأسنان الأمامية أكثر من الأسنان 

 Roulet) ودعم بنية السن, ويعود ذلك إلى بنية السن المتبقية لمقاومة القوى الفموية , الخمفية 

and Degrange , 2000 .)

التفسير المنطقي الآخر ىو أنو قد تكون الأسنان الأمامية تتعرض لمحمل بشكل معترض 

  .ىي أيضاً أكثر تعرضاً لمصدمة بسبب موقعياو , أثناء المضغ و العض
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: بنية السن المتبقية فوق المثة .3-1-4-1-2

من تحضير مدخل أقل , قد تتفاوت بنية السن المتبقية فوق المثة في الأسنان المعالجة لبياً 

إلى خسارة شاممة في نسيج السن والذي قد يتضمن كامل , ما يمكن في الأسنان السميمة 

. التاج السريري 

عمى الدور الميم لبنية السن التاجي المتبقية في مقاومة قوى المضغ 1991 عام Kurerركزّ 

( .  Kurer , 1991)المعترض 

ولذلك فقداقترح تصنيف بسيط للأسنان وحيدة الجذر مستأصمة المب يركز عمى أىمية البنية 

: فوق المثة المتبقية في مقاومة قوى الإزاحة و كان التصنيف كالتالي 

. بنية فوق لثة كافية لاستقبال تاج كامل  :1صنف 

 و لكن ىناك بنية سن متبقية لعمل  ,بنية فوق لثة غير كافية لاستقبال تاج كامل :2صنف 

  .ترميم بإكمال نسيج السن الباقي

. (فقط الجذر باقي  )أسنان بدون بنية فوق المثة  :3صنف 

كان يعتقد بأن بنية السن المتبقية ىو العامل الأكثر أىمية لنجاح أو فشل الأسنان المرممة 

 . ( Cohen and Burns , 2002) بقمب ووتد 

علاوة عمى ذلك لا يدعو الأدب الطبي لوضع الوتد عندما يكون ىناك بنية سن فوق المثة 

 ;Cheung , 2005; Christensen, 2004) كما في الصنف الأول (  %50أكثر من  )كافية 

Tait et al, 2005). 
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في دراسة سريرية عمى مدى خمس سنوات أنّ لبنية السن الباقية فوق المثة Creugersوجد 

 ولم يجد علاقة لنوع القمب و الوتد بنجاح ,تأثير جوىري عمى طول عمر ترميم قمب ووتد

 (.Creugers et al , 2005)الترميم 

: شروط عاجية . 3-1-4-4-3

درجة و,استخدام اسمنت أساسو الراتنج ميم لأنّو يأخذ بعين الاعتبار اتجاه الأقنية العاجية 

 .والأخيرة يمكن أن تتأثر بالمنطقة وعمر المريض, تكمس العاج في السن المرمم 

بعين الاعتبار قبل الإلصاق درجة رطوبة لعاج ووجود خذه العامل الميم الآخر الذي يجب أ

 .)Goldman et al, 1984a)طبقة المطاخة 

: لمممئنوع السيمر المستتدم .3-1-4-1-4 

عمى ثبات الوتد  (الموجود في سيمر أساسو الأوجينول  )قارنت الدراسات تأثير الأوجينول 

. مع إسمنت أساسو الريزين وكانت النتائج متعارضة 

أن نوع السيمر المستعمل ليس لديو تأثير عمى ثبات الوتد عند استخدام ورفاقو Schwartzوجد 

(. Schwartz et al, 1998 )اسمنت الريزين 

أنّ السيمر المحتوي عمى الأوجينول خفّض التصاق   ورفاقو Baldissaraعمى أية حال وجد 

ذو  لذلك دعوا إلى استعمال السيمر عند تطبيق الجيود الميكانيكية الوتد 

(. Baldissara et al, 2006)يساسالراتنجالأ
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 أن الأوتاد المثبتة بالسيمر واووجد, تأثير السيمر عمى ثبات الوتد ورفاقو Mumizو بالمثل قيّم 

 المثبتة بالسيمر المحتوي  تمكالمحتوي عمى الأوجينول أدت إلى قيم ثبات أدنى مقارنة مع

(. Muniz and Mathias, 2005)عمى الراتنج 

أكدت الدراسات الأخرى أنو يمكن لمسيمر المحتوي عمى الأوجينول أن يؤثر عمى خصائص 

 (.(Alferdo et al , 2006إلصاق اسمنت أساسو الراتنج 

 تأثير السيمر المستخدم في المعالجة المبية عمى قوة 2014عام  ورفاقو mosharrafكما درس

حيث وجدوا أن السيمر الذي كان أساسو أوجينول , التصاق أوتاد الفايبر بجدران عاج الجذر 

يقمل بشكل واضح من ثبات أوتاد الفايبر مقارنة مع السيمر ذو الأساس الراتنجي 

(mosharraf,et al ,2014).  

 

: العوامل التي تتعمق بتصائص الوتد . 3-1-4-2

: مادة الوتد . 3-1-4-2-1

 دراسة لمقارنة ثبات الانواع المختمفة من الأوتاد 2014ورفاقو عام Choudharyأجرى 

 ضاحك أول سفمي وحيد الجذر مقموع حديثا في ىذه 60حيث قسمت العينة  المؤلفة من 

 :الدراسة الى أربع مجموعات بشكل عشوائي ورممت كما يمي 

 . المجموعة الأولى باستخدام أوتاد ألياف الكربون   -

 .المجموعة الثانية باستخدام اوتاد الميف الزجاجي  -

 .المجموعة الثالثة باستخدام أوتاد الستانمس ستيل  -
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المجموعة الرابعة باستخدام الاوتاد المعدنية المصبوبة وكانت ىي المجموعة  -

 .الشاىدة

 :  وكانت النتائج كالتالي

 .أبدت الأوتاد المصبوبة معدلات ثبات أعمى من الأوتاد الجاىزة بأنواعيا المختمفة 

لوحظ ضمن مجموعة الاختبار أن قوة التصاق الأوتاد المصنوعة من الستانمس ستيل كانت 

 .بينما كانت ىي الأقل في أوتاد ألياف الكربون , الأعمى 

ولم يكن ىناك فروق جوىرية بين قوة التصاق ألياف الستانمس ستيل مقارنة بأوتاد الميف 

 . ((Choudhary ,et al ,2014الزجاجي 

تختمف مواد التثبيت لذلك ,  بين الوتد و الاسمنت رتباطمادة الوتد يمكن أن تؤثر عمى الا

عمى سبيل المثال الأوتاد المعدنية يمكن أن تستعمل مع أنواع .  وفقاً لمواد الوتد هتقنياتو

 بينما الأوتاد المقواة بألياف الكمبوزيت يجب أن تمصق باستخدام أنظمة ,الاسمنت المختمفة

. الربط 

. يعطي قيم ثبات مختمفة و,يستخدم اسمنت أساسو الراتنج مع مختمف أنظمة الوتد, نظرياً 

عمى أية حال ىناك عوامل متغيرات ميمة يجب أن تؤخذ بعين الاعتبار تتعمق بتصميم و 

. ىندسة وطول و قطر الوتد 

و يجب أن تؤخذ بعين الاعتبار خصائص المواد لبعض الأوتاد التي يمكن أن تتغير تحت 

. الشروط المختمفة  داخل الجسم
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: تصميم و هندسة الوتد . 3-1-4-2-2

 ,Colley et al)المخروطية أظيرت الدراسات أنّ الأوتاد الأسطوانية كانت أكثر ثباتاً من الأوتاد 

1968; Johnson and Sakumura, 1978; Stand lee et al, 1978  .)

علاوة عمى ذلك وجد أن الوتد المخروطي نقص ثباتو بشكل ممحوظ عن الوتد الأسطواني 

( Cooney et al, 1986  .)

 أنّ أوتاد ألياف الكوارتز وا ووجد,ثبات أنظمة مختمفة لأوتاد الميف ورفاقو Qualtroughقارن 

(. Qualtrough et al, 2003)الأسطوانية كانت أكثر ثباتاٌ من أوتاد ألياف الكوارتز المخروطية 

 . من الأوتاد الممساء اً و من المعروف أنّ الأوتاد المحمزنة و المسننة أكثر ثبات

سمنت الراتنج كان فعالًا أكثر إأنّ ثبات الأوتاد الممساء الممصقة ب1992عام Stand وجد وقد

. (Stand lee and Caputo, 1992a)حمزنةعندما أُزيمت طبقة المطاخةممن الأوتاد ال

: طول الوتد . 3-1-4-2-3

 ,Bradigan) من المعروف في الأدب الطبي أنّ ازدياد طول الوتد يحسّن من ثبات الترميم 

1988; Deutsch, 1983; Fernandes et al, 2003; Peroz et al, 2005.) 

 اقترح استخدام نوع فعّال منو والذي قد يقمل يساس الراتنجللإسمنتات ذاتالأبعد التقدم الكبير 

. من طول الوتد 

ىذا اليدف واستعمل اسمنت الراتنج المقوى بالكمبوزيت كتعويض لنقص  ورفاقو Nissanعالج

. طول الوتد
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سمنت أساسو الراتنج يمكن أن يحسّن التشخيص إ وتد قصير بلصاقاقترح المؤلفون بأنّ ا

 . (Nissan et al ,2001)بعيد المدى لمسن المرمم من حيث نقص إمكانية تأثير الختم الذروي 

: قطر الوتد . 3-1-4-2-4

 (. Stand lee et al, 1978)قيل أنّ قطر الوتد لم يحسّن من ثبات الترميم 

سمنت أساسو راتنجي لمربط أضاف عامل جديد يجب أن إعمى أية حال يبدو بأنّ استخدام 

. يؤخذ بعين الاعتبار 

تأثير الطول و القطر عمى قوة التصاق أوتاد التيتانيوم الجاىزة المخروطية و التي Nergizقيّم 

و أظيرت نتائجيم أنّ ىناك أثر ايجابيمكل من الطول و القطر عمى ,ألصقت بفوسفات الزنك

 .(Nergiz,et al.2002)أية حال فقد كان طول الوتد ىو أكثر أىمية, ثبات الوتد

: الوتد  وانطباق تكييف.3-1-4-2-5

ىذا العامل سيناقش في الفقرة ,تكيف الوتد إلى جدران قناة الجذر يتعمق بسمك الاسمنت 

(3-1-4-3-4). 

 

: العوامل التي تتعمق بإلصاق .3-1-4-3

: نوع الاسمنت . 3-1-4-3-1

 أنواع مختمفة من الاسمنتات و استنتجوا بأنّ نوع الاسمنت لم Hanson اختبر 1974عام في 

. يؤثر عمى ثبات الوتد
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, بولي كربوكسيلات , كانت أنواع الاسمنت المستعممة في دراستيم فوسفات الزنك 

 . (Hanson and Caputo, 1974 )ايتيمسيانوكريلات

عمى أية حال أغمب الدراسات التالية أظيرت بأنّ اسمنت أساسو الراتنج كان أفضل أنواع 

(. Hagge et al, 2002b; Rosin et al, 2000)الاسمنت الأخرى 

 أن الاسمنت الزجاجً الشاردي المعدل 2013ورفاقه عام Li XJوأثبتت دراسة حديثة أجراىا

قد حقق النتائج المرجوة في تقديم الثبات عالمدى الطويل لأوتاد الفايبر  (Fuji CEM)بالراتنج

 . (Li XJ, et al ,2013)وأوصوا باستخدامو في العيادات , الزجاجي 

: تقنية الإلصاق .3-1-4-3-2

وقد وجدوا أن .  تأثير أربع تقنيات للإلصاق عمى ثبات الوتد 1986وزملاؤه Goldsteinقارن 

الحاشية لمقناة الجذرية ىو التقنية الوحيدة التي أبدت عدم وجود أي فراغ في بورباتاستخدام ال

وعمى كل حال ، لم تبدي نتائجيم أي فروق واضحة بين القيم المثبتة . طبقة الاسمنت 

. المتوسطة لمتقنيات الأربع 

للإلصاق قد زاد بشكل البورباتومن جية أخرى ، فقد سجمت دراسات أخرى أن استخدام 

  (.Goldman 1984  , Reel 1990)ممحوظ من ثبات الوتد 

 ، تم الحصول عمى قيم الثبات الأعمى لموتد عندما طبق نظام الالصاق أحدثوفي دراسة 

باستخدام فرشاة ميكروية ووضع الاسمنت اللاصق ضمن القناة الجذرية باستخدام أدوات 

 .( Fonseca 2006)الحشي الحمزونية

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20XJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24200871
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20XJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24200871
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20XJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24200871
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:  تبرة الطبيب .3-1-4-3-3

ىدفت إحدى الدراسات المخبرية الميتمة إلى تقييم تأثير خبرة الجراح عمى نتائج إلصاق أوتاد 

". تخريش و غسل" باستخدام نظام الالصاق (ةالميفي)بر الفاي

حيث تم بعد اجراء المعالجة المبية توزيع الاسنان عمى ثلاثة أطباء ليقوموا بإلصاق الأوتاد ، 

.  أحدىم خبير ، والآخر متوسط الخبرة ، والأخير ذو خبرة ضعيفة 

( . Simonetti 2006) عمى ثبات الوتد ضح  واأثرخبرة الجراح ه لم يكنلوقد أظيرت النتائج أن

:  سماكة الاسمنت و انطباق الوتد .3-1-4-3-4

تم الإثبات قديماً بأنو كمما كان الوتد منطبقا بشكل جيد عمى جدران القناة الجذرية كمما كان 

لذا فقد تم تأييد أن تكون سماكة الاسمنت اللاصق بأقل قدر . أكبر كلالثبات محققاً بش

.  فقد تم تحدي ىذا المفيوم في العديد من الدراسات الحديثة عمى أية حال. ممكن

 تأثير سماكة الاسمنت عمى ثبات الأوتاد المبية المخرشة Bleicher و Assifوقد اكتشف 

 .(Assif ,et al ,1986)سمنت الصاق إباستخدام الكومبوزيت ك

. وقد أظيرت نتائجيم أن الاختلاف في أبعاد الوتد لم يغير من الثبات   

ثبات الاوتاد مسبقة الصنع ذات الانطباق الجيد والضعيف مع 1993وزملاؤه Chanقارن

وقد أظيرت النتائج أن مجموعة الاسمنتات التي . الأفنية باستخدام مواد لاصقة مختمفة 

وبمقارنة المجموعات . أساسيا الريزين أبدت قيم ثبات وسطية أعمى من باقي الاسمنتات 

جيدة الانطباق مع ضعيفة الانطباق ، تبين أن المجموعة ضعيفة الانطباق ذات ثبات 

وقد عزي ذلك إلى زيادة منطقة . محوري أكبر بغض النظر عن نوع الاسمنت المستخدم 
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سطح التماس بين الاسمنت اللاصق والعاج المتوفر من خلال حيز الوتد الأعرض في 

ولذلك فقد اقترح المؤلفون أن تحضير القناة الجذرية لوضع . المجموعات قميمة الانطباق 

.  الوتد جيد الانطباق أمر غير ميم 

 وزملاؤه تأثير سماكة الاسمنت اللاصق عمى  ثبات الأوتاد Haggeوبشكل مماثل ، فقد قيم 

وقد أظيرت دراستيم أن زيادة سماكة الاسمنت من خلال زيادة حيز الوتد يعزز , الجاىزة 

وقد لاحظوا ان التفسير المحتمل لنتائجيم أن الأقنية المحضرة بشكل جائر . من ثبات الوتد 

كانت أقل احتمالا لمتموث بالاوجينول بما أن العاج المموث بالاوجينول قد تمت إزالتو  

(Hagge , 2002) .

 وقد وجد ,تأثير سماكة الاسمنت عمى قوة ثبات نظام الوتد الميفي 2006عام Perez قيم كما

 (Perez , 2006).أن زيادة سماكة الاسمنت حول أوتاد الفايبر لم تؤثر عمى قوة ثباتيا

 أن سماكة الاسمنت لا تؤثر على 2006ورفاقه عام Al-Tayyan MHوأثبتت دراسة أجراىا 

 .(Al-Tayyan MH ,et al 2008)ثبات الأوتاد تجاه القوى الشاقولٌة

 

: تصنيع القمب  .3-2

 ويمكن بناء تزداد الحاجة لبناء قمب لمسن كمما نقصت كميت النسج السنية التاجية المتبقية

 :القمب إما مخبرياً أو في العيادة وسنناقش كلا الطريقتين 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Tayyan%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18761571
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Tayyan%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18761571
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Tayyan%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18761571
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: الترميمات التاجية الجذرية .3-2-1

حيث يتصل مع , يعوض القمب في الترميمات التاجية الجذرية عن فقد البنى السنية التاجية 

. بقايا النسج التاجية ليعطي الشكل النيائي لمتحضير السني الكامل

يمكن إعطاءه الشكل المناسب بإضافة الراتنج أو الشمع إلى قالب الوتد وذلك قبل جمعيا 

 إلا أنو  ,حيث كان يصب بشكل مباشر عمى وتد مسبق الصنع,لمصب معا كقطعة واحدة 

ظيرت بعض الشكوك حول أن ىذه الطريقة في الصب يمكن أن تؤذي الخواص الفيزيائية قد 

.  ويجب أن تتوافق مادة الوتد الجاىز مع مادة القمب المصبوب ,لموتد المعدني

: محاسن القموب المصنوعة من المعدن 

يمكن أن تصب مباشرة عمى وتد مسبق الصنع مما يؤمن ترميم ذو خصائص  -1

 .مقاومة جيدة 

 .يمكن استخدام المعادن التقميدية الثمينة  -2

. يمكن إتباع الإجراء غير المباشر مما يجعل ترميم الأسنان الخمفية أكثر سيولة 

يمكن صنع القمب من مادة ترميمية مثل الأممغم أو الكمبوزيت أو الزجاج ,  وكبديل آخر

. الشاردي 
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: مواد الحشو الترميمية .3-2-2

تخمتفمواد الحشو الترميمية تبعاً لمغرض الذي يجب أن تؤديو كمادة بناء لمقب أو كحشوة 

وكقاعدة عامة اذا كانت النسج السنية المتبقية قادرة عمى تأمين القوة لبقاء السن عندىا تؤدي 

 . مادة القمب دور الحشوة 

ويفضل اختيار المادة الأقوى  لبناء القمب من أجل تفادي خطر الفشل نتيجة القوى 

 .الميكانيكية التي يمكن أن تطبق عمى السن 

 :الأممغم 

 :مزاياالأممغم 

 .يعتبر تقنية غير حساسة التطبيق  .1

 .يشكل بنية قوية في معظميا  .2

 .تؤمن ختم عالي ومقاومة لمتآكل  .3

 .قابمة للالصاقبالاسمنتاتوالراتنجات  .4

 :مساوئ الأممغم 

 ساعة من تطبيقو بسبب ضعفو 24يفضل اجراء تحضير السن المرمم بالاممغم بعد  .1

 .في الأماكن الرقيقة 

 .يشكل محتواه من الزئبق مصدر قمق لبعض المرضى وأطباء الأسنان  .2

 .قد تحدث ردود فعل كيربائية بين مادة القمب والتاج المعدني  .3
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 .غير ممتصق ببنية السن بل يعتمد عمى الثبات الميكانيكي بالمجمل  .4

 :التوصيات 

 .يعتبر مادة ممتازة لبناء القموب في الأسنان الخمفية  .1

 .يعتبر مادة ممتازة كترميم مرحمي للأسنان الخمفية  .2

 : الكمبوزيت

 :مزايا الكمبوزيت 

 قوي .1

 .يفضل استخدامو في الاماكن الرقيقة أكثر من استخدام الأممغم  .2

 .اجراء سريع حيث يصل بوقت قميل لمتصمب النيائي سواء ضوئي أو كيميائي  .3

 .لا يحتاج دائماً الى مسندة عند التطبيق  .4

 .لا يحوي عمى زئبق  .5

 :مساوئ االكمبوزيت 

 .يعتبر تقنية حساسة جداً لمتطبيق  .1

 .اجراءات التطبيق والربط تتطمب تأمين طريقة عزل فعالة  .2

يسبب التقمص التصمبي لمكمبوزيت فقداً في الارتباط مع العاج وبالتالي حدوث  .3

 .التسرب الحفافي 
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قد يحدث تغيرات طفيفة في الابعاد بسبب أن معامل التمدد الحراري لمكمبوزيت  .4

أعمى ثلاث مرات منو في الاسنان وكمك بسبب امتصاص الماء ولكن ىذه التغيرات 

 .تعتبر غير ميمة سريرياً 

 .قد يصبح من الصعب التمييز بين السن والحشوة أثناء التحضير  .5

 :التوصيات 

 .يعتبر مادة ترميم ممتازة للأسنان الأمامية والخمفية في حال تأمين العزل الجيد  .1

 .يعتبر ترميم مرحمي تجميمي ولكنو يحتاج وقت تطبيق أكثر منو فيالأممغم  .2

 :حشوات الزجاجي الشاردي 

 :مزايا حشوات الزجاجي الشاردي 

 .الارتباط ببنية السن .1

 .تحرير الفمور  .2

 .معامل تمدد حراري مماثل لو في السن  .3

 :مساوئ حشوات الزجاجي الشاردي 

 .أضعف بكثير من حشوات الأممغموالكمبوزيت  .1

 .تميل لمتصدع خلال فترة قريبة  .2

 .حسن تعديمو بالفضة من ميزاتو بشكل طفيف  .3

 . بعض منتجاتو شافة عمى الأشعة  .4
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 :التوصيات 

 .يعتبر مادة حشو ممتازة في حال توفر كمية كافية من العاج لدعم السن  .1

 .يفضل تأجيل اجراءات تحضير السن  لمموعد التالي في حال استخدامو كقمب  .2

مادة جيدة تحت الترميمات المراد الصاقيا بإسمنت الريزين بسبب قدرتو عمى  .3

 .(wassell et al ,2002)الارتباط الكيميائي بالريزين

  دراسة لمقارنة الخصائص الفيزيائية لأربعة مواد 2014عام Mala  و Agrawalأجرىكل من

والتي تستخدم لبناء القمب للأسنان المتيدمة بعد اجراء , مختمفة من مواد الحشو الترميمية 

 :المعالجة المبية حيث كانت المقارنة بين المواد التالية 

الريزين ثنائي التصمب المقوى بألياف الفايبر والمخصص لبناء القموب  .1

(ParaCore, ColteneWhaledent) 
 .  3Mمن شركة (P-90 FiltekTM) كمبوزيت ذو أساس سيموران .2

 ,Luxacore, DMG) كمبوزيت ثنائي التصمب المخصص لبناء القموب  .3

Germany). 

 .الأممغم كمجموعة شاىدة  .4

 :تمت دراسة قوى الضغط والشد ومقاومة الانحناء حيث لوحظ ما يمي 

وكانت الخواص الميكانيكية , تفوق كل من نوعي الكمبوزيت ثنائي التصمب عمى الأممغم 

  .(Agrawal A, Mala K , 2014) أدنى من الكمبوزيت ثنائي التصمب  P90لكمبوزيت
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: محاسن  مواد القمب الترميمية 

يمكن المحافظة عمى كمية أعظمية من البنى السنية وذلك لعدم الحاجة إلى إزالة  -1

 .مناطق التثبيت 

 .تتطمب المعالجة عدد أقل من الزيارات من قبل المريض  -2

 .تتطمب المعالجة إجراءات مخبرية أقل  -3

 وخصائص مقاومة  ,أظيرت التجربة بشكل عام مقاومة جيدة في اختبار الإجياد -4

عمى أية حال , جيدة ويمكن أن يعود ذلك إلى الانطباق الجيد مع البنى السنية 

تمتمك ىذه المواد وخاصة الزجاج الشاردي مقاومة شد أقل بالمقارنة مع المعادن 

 .المصبوبة 

: مساوئ  المواد الترميمية لمقمب

أو ,  يمكن أن يتأثر النجاح طويل الأمد بحدوث التآكل في القمب الأممغمي  -1

أو بسبب التماثر المستمر ومعاملات التمدد , المقاومة الضعيفة لمزجاج الشاردي 

 .الحراري لمقالب المصنوع من الكمبوزيت 

يكون التسرب الحفافي مع تبدلات الحرارة تحت القمب المصنوع من الكمبوزيت و  -2

عمى أية حال لم يتم تحديد )الأممغم أكبر منو تحت التحضيرات التاجية التقميدية 

 .(مقدار التسرب تحت القموب المصبوبة بعد
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يمكن أن نواجو بعض الصعوبات عند القيام ببعض الإجراءات المحافظة مثل  -3

خصوصا في الأسنان المتيدمة بشكل  )تطبيق الحاجز المطاطي ووضع المسندة 

  .(كبير

كمبوزيت أقل كسوراً +  أن ترميمات أوتاد الفايبر 2005 ورفاقو عام Mannocciاقترحت دراسة

  . Mannocci et al , 2005))بينما ترميمات الأممغم كانت أقل نكس نخر 

 

: الترميمات المؤقتة .3-2-3

تحتاج الأسنان المعالجة لبياً في معظم الأحيان الى عدة جمسات قبل أن تصبح مرممة 

الأمر الذي قد ييدد سلامة حشوة الأقنية الجذرية بسبب التعرض لمبيئة , بشكل نيائي 

  .(Koagel ,et al , 2008), (Fathi , et al ,2007)الفموية

 وىنا تبرز أىمية الترميمات المؤقتة ليذه الأسنان بين الجمسات من أجل الحد من الحاجة 

 .(Ciftçi ,et al , 2009)لإعادة المعالجة المبية في المستقبل

كحشوة مؤقتة مادة الإلصاق الحاوية عمى أكسيد الزنك والأوجينول منذ عدة سنوات تستخدم

 لكن المواد مثل أكسيد الزنك و الأوجينول , لتأمين ختم قبل البدء بالمعالجة التعويضية 

 .(Srikumar , et al ,2011) معدلات تسرب حفافي عاليةقد أظيرت وفوسفات الزنك 

ختم مدخل الحفرة ب وليذا السبب إذا تم تأجيل الترميم النيائي لمسن فمن الأنسب أن نقوم 

الإسمنتات ذات الأساس الزجاجي الشارديالتي تستطيع الارتباط كيميائياً ببنية السن باستخدام 



42 
 

والتي أبدت قيم أقل لمتسرب الحفافي مقارنة بالإسمنتات ذات الأساس الريزيني الذي يمكن , 

 .(De Castro, et al ,2013)أن يكون لتقمصيا التصمبي دور ىام في التسرب الحفافي

عمى العموم لم نجد أي مادة من مواد الترميم المؤقتة قادرة عمى منع التسرب الحفافي في 

 .Srikumar , et al ,2011)) يوم 60-30الفترة الممتدة بين 

عمى أية حال فإن الأسنان ذات الحاجة التجميمية عادة ما تتطمب تعويضاً مؤقتاً 

إن مثل ىذه الترميمات المؤقتة تمنع انسلال السن نفسو والأسنان . منطبقاً بشكل جيد 

 .المقابمة والأسنان المجاورة بعد الانتياء من المعالجة المبية 

ومن اليام الحصول عمى مناطق تماس جيدة لتجنب حدوث ىجرة لمسن والذي من الممكن 

. أن يقود إلى تقارب غير مرغوب بو لمجذور

  ,إذا تم صنع قمب ووتد عندىا سيتطمب السن تعويضا مؤقتا ريثما يتم صنع القمب والوتد

ويمكن تأمين ذلك بواسطة سمك داخل القناة المحضرة ثم يتم تصنيع الترميم بشكل تقميدي 

. باستخدام الراتنج المتصمب ذاتيا بإتباع التقنية المباشرة 

 

: الترميم النهائي.3-3

يمكن في الاسنان الامامية المعالجة لبياً والتي فقدت كمية صغيرة من النسج أن يتم اغلاق 

  .(Heydecke ,et al ,2001)مدخل الحجرة المبية بالكمبوزيت ولا تحتاج الى وتد ولا تتويج 
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تستخدم الترميمات الذىبية وترميمات الخزف عمى معدن والترميمات الخزفية بشكل روتيني 

. لتغطية الحدبات في الأسنان الخمفية 

دراسة درست أىمية تتويج الاسنان المعالجة لبياً من أجل الحفاظ عمييا لفترة طويمة بينت 

 .(Steven, et al.2002)وبقائو عمى المدى البعيد علاقة قوية بين تتويج السن المعالج لبياً وجود 

: ورفاقو عمى أسنان معالجة لبياً تم تقسيميا لمجموعتينMannocciبينما دراسة أخرى أجراىا 

والمجموعة الثانية تم , الاولى تم ترميميا باستخدام أوتاد فايبر وترميميا بحشوات كمبوزيت 

أظهرت النتائج أن معدلات النجاح السرٌري لكلتا  و ترميميا بوضع تاج كامل خزفي معدني

 . (Mannocci,et al ,2002)كانت متقاربة بعد ثلاث سنوات من المراقبةالمجموعتٌن 

 عمى اسنان تمت معالجتيا لبيا قبل Caplan وAquilinoوجاء في دراسة استرجاعية قام بيا 

ثر ست مرات من ك سنوات أن الكسور أصابت الاسنان التي لم تحضر لاستقبال تاج أ10

 . (Aquilino,et al , 2002)الأسنان المتوجة 

 سن النجاحات السريرية للأسنان المعالجة لبيا منذ 1273كما قارنت دراسة أجريت عمى 

سنة وقررت ىذه الدراسة أن تغطية الأسنان الأمامية المعالجة لبياً بالتيجان لم يكن  (1-25)

  . (Gillen,et al , 2011) لو أثر في تحسين نتائج المعالجة

 دراسة ىدفت الى تقييم تأثير ترميمات الكمبوزيت  2010 ورفاقو عام D'Arcangeloوقد أجرى

ووجوه الفينير الخزفية سواء بوجود أوتاد فايبر أو بدون أوتاد عمى مقاومة الكسر والانحناء 

 ثنية عموية لأسنان بشرية  120حيث تضمنت ىذه الدراسة , في الأسنان مستأصمة المب 

 : مجموعات تجريبية 7وتم توزيع ىذه الأسنان بشكل عشوائي في , مقموعة حديثاً 
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 .المجموعة الأولى رممت بواسطة وجو خزفي دون اجراء معالجة لبية  .1

 .المجموعة الثانية تم ترميميا بالكمبوزيت دون اجراء معالجة لبية .2

 .المجموعة الثالثة بواسطة وجو خزفي بعد اجراء معالجة لبية ليا  .3

 .المجموعة الرابعة تم ترميميا بالكمبوزيت بعد اجراء معالجة لبية ليا .4

المجموعة الخامسة رممت بواسطة وجو خزفي بعد اجراء المعالجة المبية ليا ووضع  .5

 .وتد فايبر 

المجموعة السادسة تم ترميميا بالكمبوزيت بعد اجراء المعالجة المبية ليا ووضع وتد  .6

 .فايبر 

 . سن 15المجموعة السابعة كانت ىي العينة الشاىدة  .7

وتم تطبيق جيد عمى العينات الى الحد الذي يؤدي الى كسر التاج وتم تحميل النتائج 

 :إحصائياً فظيرت لدييم النتائج التالية 

لم تساىم الفينيرات في رفع مقاومة الكسر لمقواطع بل عمى العكس أدت الى زيادة  -

 .ممحوظة في معدلات التواء عاج الاسنان 

ساىمت إضافة أوتاد الفايبر بشكل ممحوظ في رفع الحد الأقصى لمتحمل الجيود  -

 .المطبقة عمى الأسنان سواء رممت بالكمبوزيت أو بالوجوه الخزفية

لذا فقد اقترحت ىذه الدراسة إضافة أوتاد الفايبر للأسنان المعالجة لبياً عند التخطيط 

لترميميا باستخدام الوجوه الخزفية اذ يمكن أن تكون الفينيرات ىي الخيار الأمثل لترميم 

 .(D'Arcangelo , et al , 2010) الأسنان الأمامية المعالجة لبياً في بعض الحالات 
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 :تاتمة.4

 وخاصة مع  ,يتوقع الكثير من المرضى في يومنا ىذا أن يحافظوا عمى أسنانيم مدى الحياة

قادرين عمى الحفاظ عمى عدد كبير من الأسنان التي الآن  ونحن  ,تطور العموم والتقنيات

كانت في الماضي تعتبر غير قابمة لمعلاج وأن مصيرىا القمع والتعويض بالزرعات أو 

 .التعويضات المختمفة سواء ثابتة أو متحركة

بعد مراجعتنا للأدب الطبي نستطيع القول انو من الضروري أن يقوم الممارس بتقييم كل 

اً حدة من أجل تحديد الاجراء الأكثر فعالية في الحفاظ عمى السن المعالج لبيعمى حالة 

وذلك لأن الاسنان المعالجة لبياًتصبح أكثر عرضة لمضرر بسبب , لأطول فترة ممكنة 

وأن نأخذ بعين الاعتبار كمية النسج السميمة المتبقية والجيود  , النخور أو الكسور أو كمييما

 .الإطباقية والوظيفية التي يتعرض ليا ىذا السن 
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