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 أثر مشروبات مختمفة مستخدمة محمياً عمى تمون مادة أكريل التعويضات المؤقتة 
 دراسة مخبرية -ضوئي التصمب

 
 

 ناصر قبق

 الممخص
 : يعتبر استقرار لون  التعويضات الثابتة المؤقتة خلال فترة المعالجة أمراً ضرورياً لتقبل المريض ووىدف خمفية البحث
الأخيرة استخدام الأكريل المؤقت ذي التصمب الضوئي في سوريا لصناعة التعويضات قد شاع في الأونة لمتعويض. و 

اً محمي بات مستخدمةالمؤقتة دون الحاجة لقالب سيميكوني. من غير المعروف قابمية التمون ليذه المادة في مشرو 
ائعة في بمدنا عمى لون ييدف البحث إلى دراسة أثر بعض المشروبات الشالكمون. و  كالزىورات والكركدية والمميسة

 .التعويضات المؤقتة المتصمبة ضوئياً 
مممتر  6بقطر  A1نموذج من مادة التعويض المؤقت ذو التصمب الضوئي بمون  44: تم تصميب  ووطرائق مواد البحث

نماذج ليتم نقعيا في الكركدية  8مممتر وثم  تقسيميا فيما بعد لخمس مجموعات تحتوي كل منيا عمى  04وطول 
المميسة والزىورات والكمون والماء المقطر كمجموعة شاىدة لمدة خمسة أيام . تم قياس المون بعدىا باستخدام جياز و 

Vita Easy Shade(Vita ,Germany)   الألوان بدليمي  عرضو Vita 3D و Vita Classic وكذلك قيمة النصوع
(value L) . لممقارنة ما بين المجموعات 

ذج المنقوعة بالكركدية بالمون الأقرب إلى الأحمر بشدة أكثر من المجموعات الأخرى في حين تتشابو : تمونت النماالنتائج
المميسة والزىورات من حيث قدرتيا عمى إحداث التمون الذي ىو أقرب إلى المون المتوسط العاجي. أما مشروب الكمون 

قدرتو في إحداث القتامة لم تتميز عن الماء فيو الأضعف من حيث إحداثو لمقتامة في النماذج المدروسة حتى أن 
 . Vita Classicعمى دليل    A1المقطر التي بقيت النماذج المنقوعة فييا أقرب إلى المون 

عمى طبيب الأسنان توعية مريضو عمى ضرورة الابتعاد عن المشروبات الممونة كالكركدية والمميسة الاستنتاج: 
نا لتجنب تمون التعويضات الثابتة المؤقتة المصنوعة من الأكريل المؤقت ذي والزىورات المستخدمة محمياً في بمد
 التصمب الضوئي خلال فترة خدمتيا. 

 مشروبات ممونة . –تغير المون  –أكريل مؤقت ضوئي التصمب  كممات مفتاحية:

                                                           
 لتكنولوجياامعموم و الجامعة الدولية ل -كمية طب الأسنان  -قسم التعويضات الثابتة  -مدرس. 
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Abstract 
Background and Aim of Study: Color stability of provisional prosthetic material during treatment is 

considered essential for the patient's acceptance of the prosthesis. Recently there is an increased use of an 

Acrylic light cured temporary material in our country for making provisional restorations without the 

need for silicone key. The ability of this material for discoloration during the patient's consumption of 

common local drinks such as Zhourat, Karkadieh, Mallise and Kammoun is unknown. 

This study aims at evaluating the effect of some common local drinks in our country on the discoloration 

of a light cured provisional material. 

Materials and Methods: Forty patterns of a light cured provisional material with color A1, 6 mm. 

diameter and 10 mm length has been cured. These patterns have been divided into five groups each one 

containing 8 patterns to be immersed in Karkadie, Zhourat, Mallise, Kammoun and distillated water as a 

control group for five days. The shade of each pattern was then measured using Vita Easy Shade (Vita, 

Germany) apparatus and the results presented in the Vita 3D shade system and Vita Classic in addition to 

the color value readings (L) for the comparison among the groups. 

Results: The immersed patterns in Karkadieh showed closer colors to the reddish and stronger than the 

other groups. Additionally, Malliseh, and Zhourat have similar effect on the discoloration which is closer 

to the medium dentine color.  Kammoun drink is the weakest in regard to the potential of discoloration 

which has not been distinguished from that of the patterns that have been immersed in distillated water 

and remained closer to the color A1 on Vita Classic shade guide. 

Conclusions: The dentist should inform his patient about the necessity to avoid coloring drinks such as 

Karkadieh, Malliseh and Zhourat which are in common use in our country in order to prevent the 

discoloration of the provisional fixed prosthesis made of light cured acrylic during the service time. 

Key words: Light cured provisional acrylic-discoloration-Coloring Drinks. 
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 :مقدمةال
التعويضات الثابتة المؤقتة خلال معالجة   م ااستخد يعد 

إذ  1المرضى مرحمة ىامة في تعويض الأسنان الثابت.
ة الوظيفو يجب عمى العوض المؤقت أن يؤمن الراحة 

 ليكون كذلك أن يكون لونو ثابتاً  .الناحية الجمالية لممريضو 
كثيراً ما و  2.طيمة فترة المعالجة مقبولًا من قبل المريض

تستخدم التعويضات المؤقتة لفترة طويمة من الزمن لتقيم 
لتأكد من  تقبل المريض لمشكل واالخطة العلاجية لممريض 

ازداد دور قد و  3الجمالي المقترح للأسنان الأمامية.
التعويضات المؤقتة أىمية مؤخراً في تعويض الأسنان إذ 

المون و تقيم الوظيفة و تشخيص و أصبح أداة ىامة في سبر 
 ,والشكل المقبول من قبل المريض. كذلك لبناء الاطباق

  قيادة النسج المثوية لمشفاء حول الأسنان الطبيعية 
 4الزرعات السنية.و 

ي الأماكن الأمامية من الفم فالتعويضات المؤقتة لا تؤمن 
حجم الأسنان لا بل و فقط الناحية الجمالية من حيث شكل  

عمييا البقاء صامدة في وجو الممونات الغذائية لفترة طويمة 
يمكن لتمون التعويضات المؤقتة أن يؤدي إلى   5من الزمن.

ا ملي إلى الحاجة لاستبدالو مبكراً بالتاو انزعاج المريض 
نوع مادة التعويض   يؤثر .6زمن المعالجةو  يرفع من تكاليف

بعض المواد ثابتة المون ف ,عمى تمون التعويض المؤقت
من الميثيل  التصمب الضوئي يذ   نسبياً كالاكريل المؤقت

من  الاكريل الكيميائي التصمببلدى مقارنتة  ميتاكريلات
تمعب   7.الدراسات إحدىكما دلت  البوتيل ميتاكريلات

الغذائية دوراً ىاماً أيضاُ في تمون التعويض عادات المريض 
المؤقت من ناحية تناولو لمشروبات ذات قدرة عالية عمى 

  8إحداث التموين.
تتباين العناصر الغذائية من أطعمة ومشروبات متنوعة في 
قدرتيا عمى إحداث التمون في الترميمات السنية بشكل عام 

دراسات عمى إذ تدل ال  9والتعويضات المؤقتة بشكل خاص.
مواد  معظم أن القيوة من أكثر المشروبات قدرة عمى تموين

التعويضات المؤقتة بشكل يجعميا غير مقبولة من قبل 

أما الشاي فتتباين قدرتو عمى التموين تبعاً لنوع  11.المريض
المادة المستخدمة في بناء التعويض المؤقت حيث دلت 

الكيميائي  يتاسات عمى أن أكريل الميتا أكريمالدر  ىحدإ
  11.أسبوعتأثر لونو بالنقع بالشاي بعد يالتصمب لا

ظيرت مؤخراً  في القطر العربي السوري مواد أكريمية   
ضوئية التصمب تستخدم في صناعة التعويضات المؤقتة 

 .12جة إلى قالب سيميكونيمباشرة في فم المريض دون الحا
من كرية  بدئاً  إذ يقوم الطبيب بنحت و تشكيل التاج المؤقت

بتشكيل الاطباق  يقوم المريض ثممن معجون المادة المؤقتة 
تصميبيا بجياز التصميب الضوئي  يتم و  عن طريق العض

13.الشائع في العيادات
 مضطرداً  رواجاً  ىذه الطريقة تلاقي  

ومقاومتيا  ستخدامقبل الأطباء بسبب بساطة  الامن 
لموني ليذه المواد إلا أن الثبات ا  14 .الميكانيكية   لمضغوط

غير معروف خاصة من ناحية تأثرىا بالمشروبات الشائعة 
 الكركدية.  و  في بمدنا مثل الزىورات والكمون 

م تمون ياليدف من الدراسة: تيدف الدراسة الحالية إلى تقي
 Transcen Temp C&B الأكريل المؤقت ضوئي التصمب

LC   من شركة, Nexbio  ي الشائعة فببعض المشروبات
 القطر العربي السوري.

 

 الطرائق:المواد و 
عمى التصمب الضوئي  الأكريل المؤقت ذيتم استخدام 

 Transcen Temp)من شركة  A1 المون شكل معجون من

C&B LC , Nexbio co, Korea)                                 
 .في ىذه الدراسة  لدراسة ثباتو الموني

 

 :تحضير عينات الأكريل المؤقت
في أنبوب  يادككرية من عجينة المادة المؤقتة وتم  أخذت

بدفعة  مممتر 11ممم و طول  6ر حوالي بلاستيكي ذو قط
في دراسات التصميب  4049تبعاً لتعميمات الأيزو رقم واحدة 

الضوئي لمكومبوزيت لضمان تناسب قطر العينة مع قطر 
لمدة كل عينة تم تصميب  رأس جياز التصميب الضوئي.

من أحد أطراف تبعاً لتعميمات الشركة المصنعة ثانية  31
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بعد معايرتو بجياز   LEDبجياز تصميب ضوئي  الأنبوب 
ميمي واط عمى السنتمتر  611لتكون أكثر من  قياس الشدة 

 .(1)لكما يظير في الشك المربع

 
: مادة الأكريل المؤقت المستخدمة في الدراسة وجياز (1)الشكل 

 ز التصميب.قياس شدة ضوء جيا
كشط بعد التصميب طولياً و تم قص القالب البلاستيكي 

من المنبع  عمى الطرف الآخر المادة غير المتصمبة
كما تنصح بو تعميمات الأيزو رقم  بمشرط حاد الضوئي

استخدام القسم و  لضمان التصمب في مركز العينة 4049
لدراسة قابميتو  ممم( 6)الذي ىو بطول حوالي  المتصمب

 15. (2)كما في الشكل نلمتمو 

 
 قص النموذج طولياً  :(2)الشكل

 5تقسيميا إلى نموذج بنفس الطريقة السابقة و  41تم تشكيل 
ثمانية نماذج  ليتم دراسة تحتوي كل منيا عمى  مجموعات

ىي مشروبات شائعة في بمدنا و  4ن في لمتمو  قابميتيا
عينة مقطر كالماء الالزىورات والكمون والمميسة و و الكركدية 

ماء ال من  مميمتر 151شاىدة. تم تحضير السوائل بغمي 
دقائق  11وحل ظرف من كل من المواد السابقة الذكر لمدة 

وبعد التبريد لدرجة حرارة الغرفة تم وضع ثمانية نماذج في 
 .(3)الشكل  كما في أيام 5كل محمول والانتظار لمدة 

 
كمون وماء -ىوراتز -مميسة-دية)كرك: : السوائل الممونة(3)الشكل 
في كل منيا ثمانية نماذج من مادة الأكريل المؤقت ذات ( و مقطر

 التصمب الضوئي.
بعد غسل النماذج بالماء الجاري تم قياس لون كل عينة 

من شركة   Vita Easy   Shadeباستخدام جياز قياس المون
Vita   الألمانية المتوفر في قسم التعويضات الثابتة في كمية

معايرة الجياز  ءن بجامعة دمشق. تم في البدطب الأسنا
Calibration))   وفقاً لتعميمات المصنع و ثم قياس المون

ل يتسجو  Vita classicسمم و   Vita 3D Masterبسمم 
لأنو  Lالذي يرمز لو بالحرف و  Valueالنصوع الموني 

كما  المتغير الأكثر وضوحاً في التغير الموني نحو القتامة.
 .(4)في الشكل 

 
المستخدم في قياس لون  Vita Easy Shadeجياز  :(4)الشكل 

 بالممونات. النماذج بعد الغمر
 باستخدام برنامج من شركة مايكروسوفت تم تحميل النتائج

Excel اختبار ستيودنتحيثتم تطبيقT TEST  وعرض
  النتائج الاحصائية ضمن الجداول المرافقة.
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 :النتائج
 3Dاذج تبعاً لدليل فيتا ألوان النم 1يعرض الجدول 

Master   و دليلVita classic  بعد النقع بالممونات
المميسة قد ن فيو بأن معظم نماذج الكركدية و يتبيالمختمفة و 

بينما  (R=Reddish)تمونت بألوان أقرب إلى الحمرة 
 =M)الكمون أقرب إلى المون المتوسط الزىورات و 

Medium). 
 

دليل و   3D Masterبعاً لدليل فيتا : ألوان النماذج ت(0)الجدول 
Vita classic .بعد النقع بالممونات المختمفة 

 
 

متوسطيا لكل لجميع العينات و   Lتعرض قيم النصوع 
الذي و  2في الجدول رقم  111-1مجموعةعمى سمم من 

يبين أن معظم النماذج تعرضت لمقتامة بالمقارنة مع الماء 
 المقطر. 

متوسطيا لكل لعينات و لجميع ا ع : درجات النصو (2)الجدول 
 .044-4عمى سمم من مجموعة

 
 

ما   t testستيودنت  الدلالة الاحصائية اختباربتطبيق تبين 
بين المجموعات المختمفة بأن الكركدية ذات قدرة عالية عمى 

المميسة و  تتشابو .وين بالمقارنة مع السوائل الأخرىالتم
ي نماذج يا لمقتامة فإحداثالزىورات فيما بينيا من ناحية 

موين . يبقى الكمون أقل إحداثاً لمتالأكريل المؤقت المدروسة
من جميع السوائل المدروسة والفارق في متوسط النصوع 

 . (P=0.175)بين الماء المقطرة غير دال إحصائياً بينيا و 
 تعرض قيم الدلالة الإحصائية لمفروقات مابين المتوسطات

تعرض . و (3)في الجدول  t testبتطبيق اختبار ستيودنت 
في الشكل  متوسطات قيم النصوع لممجموعات المختمفة 

لأن معادلة حسابو   Delta Eلم يستخدم  .1الترسيمي 
والاشباع   Valueتتضمن العناصر الثلاثة لمون: النصوع

إنما في دراستنا قمنا   Hueومجموعة المون Chromaالموني 
 ر رئيسي.فقط كمتغي Value باعتماد النصوع 

: قيم الدلالة الاحصائية لمفوارق مابين المتوسطات (3)الجدول 
 .   t testلممجموعات المختمفة بتطبيق اختبار ستيودنت 

 > P.بمستوى ثقة  الاحصائيةيشير بالرمز * للأرقام ذات الدلالة
0.05 

 
 
 



 دراسة مخبرية -أكريل التعويضات المؤقتة ضوئي التصمبأثر مشروبات مختمفة مستخدمة محمياً عمى تمون مادة 

 

 
عات المختمفة (: متوسط قيم النصوع لممجمو 1الشكل الترسيمي)

 تصمة بخط أفقي الفوارق بينيا غير دال احصائياً.العواميد الم
 :المناقشة

ئي التصمب من قالب عضوي تتكون مادة الأكريل الضو 
مسرع يتفاعل مع الضوء راتنجي وذرات مالئة معدنية و 

سط الذي تخدم فيو لتنشيط التفاعل. تتأثر ىذه المكونات بالو 
ير الممونات الغذائية. يفسح تفكك المونومكوجود المعاب و 
ت المختمفة بالنفوذ المجال لممموناالراتنجي الحر من القالب 

تم في ىذه الدراسة غمر تمونيا مع الزمن. إلى المادة و 
المادة المدروسة بسوائل ممونة بشكل يحاكي الواقع 
السريري.يتأثر التمون بزمن بقاء مادة الأكريل ضوئي 

حداث قدرة العامل الممون عمى إممون و التصمب في السائل ال
  التموين.

تدل النتائج بأن مادة الأكريل المؤقت ذات التصمب الضوئي 
بات شائعة محمياً المستخدمة في ىذه الدراسة تتأثر بمشرو 

إلى تمون  يؤدي مشروب الكركدية بالذات. بدرجات متباينة
ما  (1)كما يدل الجدول  (R=Reddish)أقرب إلى الحمرة 

عمى خاصة تخداميا إلى استياء المريض عند اسيؤدي قد 
. أدى سباب التمونفي حال عدم درايتو لأ الأسنان الأمامية

 = M)تغير لوني أقرب إلى العاجي إلىالكمون استخدام 

medium shade  قتامة قتامة  طفيفة  لم تختمف عن( و 
لون المادة أن  بما. المادة عند نقعيا بالماء المقطر

 vita classicعمى دليل   A1دمة في ىذا البحث ىوالمستخ
يو فإن درجة النصوع الواجب الحصول عمييا ىو معو 

L=82.4 16. العينات التي تم في  فقط  النصوع درجة تبمغ

التي تمك قريبة من  اً قيم   الماء المقطرعيا بمادة الكمون و نق
 8422و 8222 كانت عميو العينات قبل النقع إذ بمغ المتوسط

بأن لون المادة  خرىتدل النتائج من جية أ عمى التوالي.
المستخدمة في ىذه الدراسة  يظل ثابتاً إذا ما تم نقعو في 

دلت عمى  أن  مما يتعارض مع دراسة أخرى المقطرالماء 
لون التعويض يتعرض لمقتامة مع مرور الوقت حتى بدون 

قامت إلا أن الدراسة سابقة الذكر  17تعرضو لمممونات.
ضات المؤقتة بعد عويبدراسة الاستقرار الموني لمواد الت

دون الغمر في مواد ممونة  الصنعي تعريضيا للإىتراء
(artificial aging) .ي أن المادة المستخدمة في الدراسة أ

إلا  ثابتة المون إذا لم تتعرض لعوامل ممونة خارجية الحالية
أنو من غير المعروف أثر الاىتراء الناتج عن الخدمة في 

 .لمادةالوسط الفموي عمى لون ىذه ا
تدل نتائج ىذه الدراسة  بأن عادات المريض الغذائية يمكن 
أن تؤثر عمى الثبات الموني لمادة الأكريل الضوئي  
المستخدمة لتعويض الأسنان المؤقت المستخدمة في ىذه 

عمى . و Guijari 18تتوافق بذلك مع دراسة الباحث و  الدراسة
اد الممونة  في المو في ىذه الدراسة الرغم من أن مدة النقع 

أيام إلى أن الفوارق المونية ما بين معظم  5لم تتجاوز 
المجموعة تم غمرىا بالمشروبات الممونة  و  تيالمجموعات ال

افق نتائج الدراسة ورة بالماء المقطرة كان واضحاً. تتو المغم
تؤكد عمى قابمية  التي  Esmaeiliة الباحثدراس الحالية مع 

في تعويض الأسنان المؤقت المواد المستخدمة بشكل عام 
 الشايمشروبات الاعتيادية مثل القيوة و عمى التمون في ال

لمشروبات المحمية ىذه الدراسة عمى أن ا وتزيد. 19الكولاو 
المميسة لدييا أيضاً قدرات مثل الزىورات والكمون والكركدية و 

عميو يجب توعية ة عمى تموين التعويضات المؤقتة و عالي
ؤقت مالعناية الفائقة بالعوض الالمريض عمى ضرورة 

من تناول ىذه لذين يكثرون لتفادي تمونو في فم المرضى ا
  المحمية. المشروبات في البيئة
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 الاستنتاجات:
عمى طبيب الأسنان توعية مريضو عمى ضرورة الابتعاد 

زىورات الت الممونة كالكركدية  والمميسة و عن المشروبا
لتجنب تمون  بي السوريالمستخدمة محمياً في القطر العر 

تة المصنوعة من الأكريل المؤقت التعويضات الثابتة المؤق
 . خلال فترة خدمتيا التصمب الضوئي ذي
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