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وات الأممغم والآفات المشبهة دراسة سريرية لتأثير العلاقة التشريحية بين حش
 بالحزاز المنبسط الفموي  عمى شفاء هذه الآفات
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 رباب كريدي
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 ممخّص  

 
ت الأممغم مع الأخذ بعين الاعتبار العلاقة ىدفت ىذه الدراسة الى تقييم  شفاء ىذه الآفات بعد استبدال حشوا

 التشريحية بين حشوات الأممغم  والآفات المشبية بالحزاز المنبسط في فم المريض.
مريض لدييم حشوات أممغم وآفات مشبية بالحزاز ضمن الحفرة الفموية, والنقاط الأساسية  14تم تحميل النتائج لـ 

الآفات والعلاقة التشريحية بين الأممغم وآفات الحزاز المنبسط ضمن الحفرة المقيمة كانت كل من شفاء أو تحسن ىذه  
 الفموية . 

والدلالة  Z=-2.38ومعامل الاحصائي   443ىي  Mann-Whitneyنجد أن قيمة المعامل الاحصائي  
التالي % وب 2وىي قيمة أصغر من المعيارية التي اجري عمييا الاختبار  P-value=0.017المعنوية الإحصائية 

 يمكن القول أنو  يوجد فروق دالة احصائيا في الشفاء مع الاخذ بعين الاعتبار العلاقات التشريحية.
النتائج7 يوجد تأثير لمعلاقة بين حشوات الأممغم والآفات المشبية بالحزاز المنبسط  عمى شفاء الآفات حيث أنو   

مات الأممغم, وأن المشاكل الأكثر تواجد من خلال التعرض يمكن التنبؤ بشفاء الآفات التي ليا اتصال كامل مع ترمي
لترميمات الأممغم ىي ردود فعل التيابية موضعية نتيجة التأثير السمي أو التخريشي أو التحسسي ليذه المواد تتظاىر 

 عمى المخاطية الفموية كردود فعل مشبية بالحزاز المنبسط .
 

 .آفات مشبية بالحزاز المنبسط ,د الفعل التحسسيةردو  ممغم,ترميمات الأ  7المفتاحيةالكممات 
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  ABSTRACT    

 
This study aimed to evaluate the healing of OLLs (oral lichenoid lesions ) after 

replacing restorations, in respect  the anatomical relationships between suspect restorations 

and the lesions. 

The findings of 41 patients with dental restorative materials  were analyzed 

retrospectively, The specific points evaluated were  location  of the lesions  and The results  

were analyzed. 

Healing and topographical relationships between lesions and  restoration  : Lesions in 

complete or partial contact with restorations improved after replacing related amalgam 

restorations  

 There was a statistically significant difference in the healing of lesions regarding 

their topographical relationships with restorations (Mann-Whitney U test p = 0.017) 

  results  suggest that there is  an  association between the healing of oral lichenoid 

reaction and anatomical relationships between suspect restorations and the lesions. The 

most commonly reported problems of local exposure to restorative materials are local 

inflammatory reactions due to their toxic, irritant, or allergic effects. 

 

Key words: amalgam restoration, allergic reactions  ,  oral lichenoid lesions. 
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 : المقدمة 

ردود فعل تحسسية عند وجودىا عمى تماس مع المخاطية  الأممغم  و قد تسبب المواد السنية الترميمية كالمعادن
سبب فرط الحساسية بالمشبية بالحزاز المنبسط الفموي  الفموية. ىناك العديد من التقارير تبين إمكانية حدوث الآفات

 .( Kisselova et al , 1999الترميمية للؤسنان)مواد التجاه 
 عن الآفات المشبية بالحزاز(  oral lichen  planus  ) (OLP)تختمف آفات  الحزاز المنبسط الفموي 

ىو مرض مناعي ذاتي مزمن يصيب  OLP حيث  أن ,   (  oral lichenoid lesions ( )OLL) المنبسط الفموي
ليست مناعة ذاتية  فمن الممكن أن تنشأ   OLL شأةأما ن   Wickhamالغشاء المخاطي لمفم ويترافق مع ظيور خطوط

  .أساسا" بسبب فرط الحساسية بعد الاحتكاك مع الأممغم أو مواد طب الأسنان وغيرىا من الأدوية
الى الدراسة السريرية و   OLPتشخيصالمظاىر النسيجية نفسيا , يحتاج  OLLو  OLPمن  "يمتمك كلا

حيث أن رد الفعل المشبو  ,يمكن أن يتم فقط من مظيره السريري OLL يصالنسيجية لتأكيد التشخيص , أما  تشخ
بالحزاز المنبسط الفموي غالبا ما يختفي  بعد  تبديل حشوات الأممغم أو إزالة المواد التي يشك بأنيا تسببت بحدوث 

 الحساسية .
ير السمي أو التخريشي أو عند إجراء الترميمات السنية فإنو من المحتمل حدوث التياب موضعي ناتج عن التأث

   et al , 2007 i) التحسسي تجاه مواد الترميم , لذلك يجب أن تكون المواد السنية الترميمية متقبمة حيويا "بشكل جيد
Sumairi ) . 

أن الآفات المشبية بالحزاز المنبسط الفموي تشمل الشكل  آخرونو  Fisherفي ثمانينات القرن الماضي بيَن 
والتآكمي والحويصمي والتقرحي ومن الممكن أن تكون  شكاوى المرضى ىي  ي والحماميو المويح المخطط والشبكي

  .الألم والحكة والشعور بطعم معدني أو طعم البطارية
 الأعراض السريرية لفرط الحساسية في الفم كحس  حرق وألم وجفاف  في الفمأيضا تختمف 

( , وىذه الأعراض تعطي دلالة عمى  ردود الفعل     Cekova et al , 2010متلازمة حرق الفم ( ) ( 
 . ( Cekova et al ,   2010) المشبية بالحزاز عمى المخاطية الفموية والمسان والشفتين

د الفعل المناعية ونقص راثية والعوامل الانتانية وردو الو العوامل المسببة لتشكل الآفات الحزازية العوامل تتضمن 
والضغط النفسي والمواد الغذائية المحسسة ومرض السكري والتيارات الكيربائية الغمفانية  لمزمنةامراض الكبد المناعة وأ

 وغيرىا , التي تحدث نتيجة وجود أكثر من معدن ضمن الحفرة الفموية والوسط الناقل ىو المعاب 
 et al :  1998) (Scully. 

كن أن تنتج عن الترميمات السنية وترميمات ( من الممOLLsإن الآفات المشبية بالحزاز المنبسط الفموي )
يعتمد التشخيص بشكل أساسي و  ,ساسي لتشكل الآفةالأممغم  وخاصة مكون الزئبق في الأممغم ليكون ىو العامل الأ

عمى المظاىر السريرية والتي تتضمن خصائص الآفات وعلاقتيا مع الترميمات , إن استبدال الترميمات السنية يمكن 
 ي الى انحلاليا في معظم الحالات.تحسن المظاىر السريرية للآفات أو يمكن أن يؤدأن يؤدي الى 

(Cekova et al ,   2010 ) 
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تم تأكيد العلاقة المسببة لرد الفعل المشبو بالحزاز المنبسط الفموي مع المواد الترميمية السنية  عدة مرات لذلك 
 و فرط الحساسية تجاه المواد المستخدمة لترميم الأسنان.يمكن أن يكون سبب الآفات المشبية بالحزاز المنبسط ى

(Cekova et al ,   2010 ). 
بينت العديد من الدراسات فائدة استبدال حشوات الأممغم والترميمات السنية عمى شفاء الآفات المشبية بالحزاز 

مشبية بالحزاز المنبسط بعد استبدال أن نسبة الشفاء التام من الآفات ال  laine et alدراسة قام بيا  ,  بينتالمنبسط
 (. et al , 1997   Laine%   ) 14 الترميمات كانت
الزئبق المتحرر من  أظيرت أنَ آخرون و  McParlandمن قبل  4144أجريت في عام التي دراسة ال وأظيرت

ودرس أيضا كل   ,الأممغم يتسبب بحدوث ردود فعل سمية وتحسسية تتظاىر عمى شكل آفات مشبية بالحزاز المنبسط
 ( . (Lartitegui et al , 2012,  في نفس العام علاقة ىذه الآفات بالأممغم وآخرون Lartiteguiمن 

سجل شفاء الآفات بعد استبدال حشوات الأممغم التي ليا    Bolewskaet et alوفي دراسة أجريت من قبل  
الآفة  مع المخاطية الفموية في منطقة الترميم بواسطة اتصال مع الآفة  بالكمبوزت أو عند القيام بفصل منطقة اتصال 

مريض عند استبدال الترميمات المجاورة  41مريض لوحظ حدوث الشفاء عند  42صفيحة إكريمية حيث أنو من بين 
 (  Cekova et al ,2010فة)قية كان ىناك تحسن ممحوظ للآلمناطق الآفات وفي الحالة المتب

ام  من الآفات الفموية المشبية بالحزاز المنبسط أو تحسن ممحوظ للآفات التي أيضا تم تسجيل حالات شفاء ت
 مما يعني ان الأممغم بالآفةليا اتصال مع خلائط معدنية منيا الأممغم عند القيام باستبدال الترميمات التي ليا علاقة 

 ليا علاقة بتشكل الآفات
Mizoguchi et al , 1998)_ Edwards et al , 2002 .) 

 والآفات الفموية المشبية بالحزاز المنبسط ابط بين الأممغم جريت دراسات أخرى حول ىذا الموضوع أظيرت التر أ
 , Laine et al)تحسن ممحوظ فيما يتعمق بالأعراض و ىذه الترميمات حدث شفاء للآفاتحيث أنو عند استبدال 

1997  _Koch et al , 1999 _ Laine et al , 1999.) 
مكن أن تكون ذات طبيعة سامة أو مخرشو أو محسسة لذلك فإن جانبية ي السنية الترميمية آثارا" تسبب المواد

المسببات المرضية للآفات المشبية بالحزاز المنبسط يمكن أن تمثل مظير فموي مشابو لتخريش مزمن عند بعض 
 .الممفيةلمخلايا  تأخرمرد فعل تحسسي  ,يسببأو تكون نتيجة سريرية لتفاعل فرط حساسية متأخر ,المرضى
 .( (Cekova et al , 2010 ,4664عام Massone et alأظيرت دراسة أجريت من قبل فقد

في إثارة الحساسية وقد كانت ردود الفعل  شيوعا"مواد الأن النيكل والكوبالت وكرومات البوتاسيوم كانت أكثر 
شكال الالتياب الموضعي الناتج عن لتخريش ىي شكل من أفات المسببة باالإيجابية مترافقة بمستويات عالية , بينما الآ

مناطق المخاطية الالاحتكاك مع المواد الكيميائية , أما عن رد الفعل السمي المزمن الذي من الممكن مشاىدتو في 
كون حيث ت ,الفموية المجاورة لمترميمات السنية فإنو يكون تبعا" لتكرار أو استمرار الاحتكاك مع العناصر المسببة

بتراكيز منخفضة ولفترات زمنية طويمة مما يتسبب بنشوء رد فعل سمي مزمن موضعي تجاه ىذه المواد , من الواضح 
 , Issa et al)أن تسمم الخلايا بالمواد السنية  يؤثر عمى سموك الخمية الفموية والذي تم تسجيمو في عدد من الدراسات

2003 . ) 
أكثر من شكل سريري في نفس الآفة  عند نفس المريض تراوحت بين أوضحت تقارير متعددة أن نسبة وجود 

1,2  _4,4 (%Edwards et al , 2002  وأن أعمار المرضى كانت من )حيث كانت نسبة سنة 31_ 01 ,
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لممركبات التي تدخل في تركيب الترميمات السنية عند تراوحت نسبة اختبار الحساسية %, و  31 المرضى من النساء 
 ( Laine et al , 1997)  .% 53_ 43بين  ين لدييم آفات فموية مشبية بالحزاز المنبسط الفموي المرضى الذ

ابات وخصوصا" عندما نستخدم اختبار الحساسية ليذه المواد بشكل صحيح فإن ذلك يعطي دعم لتشخيص الالتي
مع فرط الحساسية ن مادة ما تيابات الفم التحسسية م, حيث أنو يمكن أن ترتبط ال الجمدية المتعمقة بالحساسية

   .(Marks et al , 1998الجمدية)
بة بالمواد السنية المسبOLLsفي ىذه الدراسة المظاىر السريرية للآفات الفموية المشبية بالحزاز المنبسط  حددنا

مع آفات الحزاز بالعلاقة التشريحية لمحشوات  ترميمات الأممغم بعد استبدال ىذه الآفات  لنبين علاقة شفاء الترميمية 
 .المنبسط الفموي

حيث أن ىناك أدلة تذكر أن صحة الغالبية العظمى من الناس الذين لدييم حشوات أممغم في خطر وأن  تبديل 
لذلك عمى أطباء الاسنان أن يتخذوا الإجراءات  ( Eyeson et al , 2010)ىذه الحشوات لو تأثير مفيد عمى صحتيم 

ممغم لمحد من تسرب الزئبق أو المكونات المعدنية الأخرى للؤممغم عند المرضى الذين المناسبة عند تطبيق حشوات الأ
 ( . Eyeson et al , 2010)يميمون لحدوث ردود فعل تحسسية تجاه ىذه المواد

لقد صممت ىذه الدراسة لتزويد المرضى الذين لدييم آفات مشبية بالحزاز المنبسط الفموي بإرشادات من أجل  
 تخفيف الأعراض .المعالجة و 

 :الهدف من البحث 
 علاقةالب الأممغم  بعد استبدال حشوات الآفات شفاءوعلاقة  OLLsلآفات المشبية بالحزاز المنبسط الفمويا دراسة

 حشوات الأممغم في فم المريض . وىذه الآفات  التشريحية بين 
 :مواد وطرائق البحث
 :تصميم الدراسة

من نمط الدراسات المبنية عمى الملاحظة  analyticalتحميمية تصميم الدراسة عمى شكل دراسة  
observational. 

 :الدراسة عينة
والمرضى  , مريض من المرضى المراجعين لقسم طب الفم في جامعة دمشق 14عينة الدراسة من  تتألف
  لكمية طب الأسنان بجامعة تشرين . المراجعين

 معايير انتقاء العينة 7 
دييم حشوات أممغم ضمن الحفرة الفموية لتحري وجود آفات فموية مشبية بالحزاز المنبسط _ المرضى  الذين ل

التي ليا علاقة جزئية أو كمية بالأممغم أو أعراض يشتبو بأنيا ذات صمة بالأممغم مع أو بدون إثبات  OLLالفموي
 لمفحوص النسيجية أو المخبرية.

والتآكمي والحمامي  لمويحي والحطاطي والشبكي الشكل ا _ الآفات المشبية بالحزاز المنبسط تتضمن كل من
 والحويصمي .

 معايير الاستبعاد من العينة 7
 7 وية تسبب ردود فعل مشبية بالحزازالمرضى الذين يأخذون أد

 _ بنسيلامين
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 _ الأدوية المضادة لمملاريا مثل اليايدروكسي كموروكوين
 _ أملاح الذىب

 و مدرات البول (ACE)صرات بيتا, ومثبطات انزيم أنجيوتنسين_  خافضات الضغط بما في ذلك حا
 (NSAID) غير الستيروئيدية الالتياب_ مضادات 

 4_ الأدوية التي تؤخذ عن طريق الفم لمرض السكري من النوع 
  . _ الأدوية المضادة لمفيروسات لعلاج فيروس نقص المناعة البشرية

 مواد البحث  
 طريقة العمل 

 ية 7الفحوص الأساس
 وعددىم المنبسط مشبية بالحزاز مع آفات  أممغمحشوات تمت دراسة عدد من المرضى الذين لدييم   

 وقد تم تسجيل كل من 7 (مريض 14)  
 7ت السريرية وتاريخ الآفةالسجلا .4

 والتاريخ الطبي والسني والاجتماعي لممرضى  و تاريخ الشكوى_ تم أخذ التاريخ الذي بدأت بو الآفة 
, في البداية فيما التي يعاني منيا المريض التي تصف الأعراضال المرضى عن الشكوى الرئيسية م سؤ _ ت

و تم سؤال المريض عما  ,الارتياحيتعمق بعلاج الأسنان وتأثير ىذه الأعراض عمى المريض من حيث الانزعاج وعدم 
 لتسكين الألم ولمحد من الانزعاج . من مسكنات كان يأخذه

  :غمفحص حشوات الأمم .4
حالة الاتصال مع الآفات وتم تصنيفيا عمى الشكل _ تم فحص حشوات الأممغم عند كل مريض  من حيث 

 التالي 7 
 تبعا لعلاقتيا مع الترميمات السنية 

 _ آفات  عمى اتصال كامل مع الترميم 
 تصال مع الترميم _ آفات  ليا اتصال مع الترميمات السنية ويوجد عمى الاقل جانب واحد من الآفة  ليس عمى ا

 _ آفات  ليس ليا علاقة مع الترميمات السنية
 استبدال الترميمات 7  .0

حشوة  44واستبدال  حشوة  بحشوات كمبوزيت ضوئي  414 , تم استبدال  حشوة  440كان لدى المرضى   
 .  تيجان خزفب  أممغم

 7المشبية بالحزاز المنبسط الفموي علاج الآفات
البيض عند المرضى وتبين أن ثلاث مرضى لدييم آفات فطرية  وتمت لممبيضات  قمنا بإجراء مسحات - 4 

 . واستبعادىم من الإجراءات التاليةمعالجتيم 
 . ات مشبية بالحزاز المنبسط الفمويمريض أخذت خزعات لممرضى وتم إثبات وجود آف 05 وعند - 4
 .الحزاز المنبسط الفمويمشبية ب تم استبدال الحشوات عند المرضى الذين لدييم آفات - 0

حشوة  بحشوات  414,  تم استبدال  أممغم حشوة 440مريض  كان لدييم  05 ـحيث تم استبدال الحشوات ل
 . حشوة بتيجان خزف 44وتم استبدال  كمبوزيت ضوئي 
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 تمت متابعة المرضى وأجري فحص متابعة لممرضى متضمنا تقييم وصور سريرية للآفات بعد شيرين  .  - 1
 صنفنا النتائج السريرية عمى الشكل التالي 7 

 الشفاء التام للآفات عند الغياب الكامل لأعراض وعلامات الآفات  -
 تحسن الآفات أي أنو يوجد تغير بحجم الآفات أو أن الآفات تعطي مظير أقل شدة  -
 .عدم التحسن أو إن الآفات أصبحت أسوأ  -

  :النتائج و المناقشة
 وصف العينة    

 لنتائج عمى الشكل التالي 7 كانت ا
% ( ومتوسط  46.0كانوا من النساء بنسبة )  44%(  و  41.4كانوا من الرجال بنسبة ) 46منيم مريض  14
 سنة الأعمى .  34سنة الأدنى , و  41سنة وتراوحت الاعمار بين  40.5سنة, بانحراف معياري  10.3الأعمار 

 الجنس ( توزع عينة الدراسة الكمي حسب  1جدول ) 

 النسبة % العدد جنس المريض
 70.7 29 ذكر
 29.3 12 أنثى

Total 41 100.0 
 

 
 الأعراض التي يشكو منها المرضى ( يبين توزع العينة حسب2جدول ) 

 النسبة % العدد الأعراض
 % 24.4 44 حرقة في الفم والمسان

 %43.5 44 ألم
 % 44.4 4 انزعاج

 % 1.6 4 احساس بطعم معدني
 %411 14 جموعالم

 مريض بنسبة   44الأعراض عند كانت مريض تم فحصيم سريريا  14أنو عند يبين الجدول 
% 43.5مريض  بنسبة  44  وعند . وقد كان العرض الأكثر مشاىدة ,حرقة في الفم والمسان %( ىي 24.4) 

%( كان لدييم  44.4سبة ) من المرضى بن 4عمى شكل ألم في المنطقة ,و لوحظ أن   الأعراض من المرضى وصفوا
 %  من المرضى كان لدييم احساس بطعم معدني وصعوبة في البمع والأكل .  1.6, و نسبة انزعاج

 ة :التحاليل الإحصائي
 والتوزيعات التكرارية النسبية.   الوصفية لمتغيرات البحث الممثمة بالسمات الشخصية لممرضىالإحصاءات 

ة العلاقة بين شفاء الآفات والعلاقة التشريحية بين حشوات الأممغم في لدراس    Mann-Whitney Uاختبار 
 الحفرة الفموية وذلك بعد استبدال حشوات الأممغم .
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شفاء الآفات المشبية بالحزاز و توجد علاقة بين التي اعتمدناىا  عند التخطيط ليذا البحث ىي أن إن الفرضية
 .ت الأممغم المنبسط و العلاقة التشريحية للآفات مع حشوا

لا توجد علاقة بين شفاء الآفات المشبية بالحزاز المنبسط والعلاقة والعلاقة التشريحية فرضية العدم 7 ىي أنو 
 للآفات مع حشوات الأممغم .

 النتائج كانت عمى الشكل التالي7
 

نب واحد من الآفة ليس عمى اتصال مع توزع عينة الدراسة حسب حالة الاتصال مع حشوات الأممغم  ويوجد عمى الاقل جا(  3جدول  ) 
 الترميم

 
علاقة الآفات 
 مع  الأممغم

 

 
 ليا اتصال  كامل مع الترميم

 النسبة % العدد

23 60.5 

 39.5 15 يوجد اتصال  جزئي مع الترميم
Total 38 100.0 

مع حشوات كامل ال % ليا اتص  31.2أن  وجد  ,مع حشوات الأممغمالآفات  اتصاليبين الجدول أنو من حيث 
 .عمى الأقل بجانب واحد من الآفة  مع الترميم جزئي عمى اتصال%  06.2, و الأممغم

 تبديل الحشوات7 .4
 مريض وكانت النتائج كما يمي بعد شيرين7 05تم اجراء تبديل الحشوات لـ  

 يبين توزع عينة الدراسة حسب حالة الشفاء للآفات : (4جدول ) 
 النسبة % عددال نتائج تبديل الحشوات

 76.32 29 حالات الشفاء
 13.16 5 لم يحدث تغير عمى الآفات
 10.53 4 زادت حالات الآفات سوء

 100.00 38 المجموع
حالات لم يحدث  2% , و  43.0حالة  بنسبة  46ل  للآفات حدث الشفاء التامأنَ الجدول لوحظ  من خلال

 %. 41.20زادت حالة الآفات سوء بنسبة حالات  1%, وفي  40.43تغيير عمى الآفات بنسبة 
 الآفات عمى تماس كامل مع الترميم7

حالة .  40حالة من أصل  44حالة عمى اتصال كامل مع الترميم , وقد شفيت أو تحسنت   40كان ىناك 
 مبينة في الجدول التالي 7

 
 (5جدول ) 

 
 النسبة % العدد

 91.3 21 الشفاء التام أو تحسن للآفات
 8.7 2 عدم تحسن

 
23 100.0 
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مريض الذين عندىم الآفات عمى تماس  40مريض من أصل  44أيضا تم الشفاء التام أو تحسن للآفات عند 

 كامل مع الترميم, 
 الآفات عمى اتصال جزئي مع الترميم7

حالة .  42حالات من أصل  5حالة عمى اتصال جزئي مع الترميم , وقد شفيت أو تحسنت   42كان ىناك 
 ة في الجدول التالي 7 مبين

 (6جدول ) 

 
 النسبة % العدد

 53.33 8 أو شفاء للافاتيوجد تحسن 
 46.67 7 يوجد تحسن لا

 
15 100 

 
 يوجد تحسن % لا 13.34% يوجد تحسن و  20.00يبين الجدول أن 

 7 للآفاتشفاء والعلاقات التشريحية ال
بدال الترميم , الشفاء الكامل ت بشكل ممحوظ بعد استالآفات التي في اتصال كامل او جزئي مع الترميم تحسن

من  5لجزئي في مريض بينما في الاتصال ا 40من اصل  44ظ عندما كانت الآفات بتماس قريب من الترميم في لوح
مع الاخذ  للآفات الشفاء حدوث . يوجد فروق دالة احصائيا فيللآفات كامليوجد تحسن أو شفاء  مريض  42اصل 

 .ار العلاقات التشريحيةبعين الاعتب
 

 (7جدول )
  الشفاء والعلاقات التشريحية للافات

Mann-Whitney U 176.000 
Wilcoxon W 527.000 

Z -2.386 
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.017 

والدلالة  Z=-2.386ومعامل الاحصائي   443ىي  Mann-Whitneyنجد أن قيمة المعامل الاحصائي 
% وبالتالي  2ار جري عمييا الاختبىي قيمة أصغر من المعيارية التي أو  P-value=0.017المعنوية الإحصائية 

فالآفات التي ىي  ,يوجد فروق دالة احصائيا في الشفاء مع الاخذ بعين الاعتبار العلاقات التشريحية يمكن القول أنو 
ال جزئي بترميمات الأممغم وذلك عمى اتصال كامل مع حشوات الأممغم تشفى بشكل أكبر من تمك التي ىي عمى اتص

 وبتيجان الخزف بعد استبدال حشوات الأممغم بحشوات الكمبوزت الضوئي 
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  :المناقشة

ىناك تأثير لمعلاقة التشريحية بين الآفات المشبية بالحزاز أن  من خلال نتائج ىذه الدراسة نستطيع القول
 الأممغم بحشوات الكمبوزيت الضوئي . ترميماتوي وحشوات الأممغم بعد استبدال المنبسط الفم

أظيرت أن الزئبق المتحرر من الأممغم  آخرونو  McParlandمن قبل  4144اتفقت مع دراسة أجريت في عام  
ودرس أيضا كل من   ,يتسبب بحدوث ردود فعل سمية وتحسسية تتظاىر عمى شكل آفات مشبية بالحزاز المنبسط

Lartitegui لحالية أيضاوقد اتفقت نتائج ىذه الدراسة مع نتائج الدراسة ا لآفات بالأممغمفي نفس العام علاقة ىذه ا. 
Lartitegui et al , 2012) ) 

تي ليا سجل شفاء الآفات بعد استبدال حشوات الأممغم ال   Bolewskaet et alدراسة أجريت من قبل   ومع 
 ( Cekova et al , 2010) بماد أخرى كالكمبوزيتاتصال مع الآفة 

يضا تم تسجيل حالات شفاء تام  من الآفات الفموية المشبية بالحزاز المنبسط أو تحسن ممحوظ للآفات التي أ
ن مما يعني أ  ,ليا اتصال مع خلائط معدنية منيا الأممغم عند القيام باستبدال الترميمات التي ليا علاقة بالآفة

  Edwards et al, 2002))الترميمات السنية ليا علاقة بتشكل الآفات
والآفات الفموية المشبية بالحزاز  لأممغممواد ارابط بين دراسات أخرى حول ىذا الموضوع أظيرت التواتفقت مع 

 تحسن ممحوظ فيما يتعمق بالأعراض و حيث أنو عند استبدال ىذه الترميمات حدث شفاء للآفات, OLLsالمنبسط 
(Laine et al , 1997  _Koch et al , 1999 _ Laine et al , 1999 )_ 

عمى شفاء الآفات وتأثير ازالتيا واتفقت مع العديد من الدراسات  التي وجدت فائدة من استبدال حشوات الأممغم 
 المشبية بالحزاز المنبسط حيث أنو في دراسة قام بيا

  laine et  al  ميمات كانت بينت أن نسبة الشفاء التام من الآفات المشبية بالحزاز المنبسط بعد استبدال التر
14 %  (et al , 1997 Laine) . 

 :الاستنتاجات 
 لمشبية بالحزاز المنبسط وفات االعلاقة التشريحية للآ شفاء الآفات و وجود علاقة بين أظيرت نتائج ىذه الدراسة .4

 . وذلك عند استبدال حشوات الأممغم بحشوات الكمبوزيت الضوئي حشوات الأممغم ضمن الحفرة الفموية 
,  والآفاتائج ىذه الدراسة نستطيع القول بأنو نحتاج لإجراءات أخرى لتشخيص العلاقة بين الحشوات نت من خلال .0

 كاختبار الحساسية لممواد السنية . 
 التوصيات : 

فحص دوري لمفم عند أطباء الأسنان لمتأكد من عدم وجود تحسس عمى المخاطية الفموية وفي بإجراء  نوصي -
 . اسبة جراءات المنحال وجوده يتم اتخاذ الإ

 وتجميميا بدلا من حشوات الأممغم . حشوات متقبمة حيويا  نوصي أطباء الأسنان باستخدام -
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