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 محتهيات العدد
 3 أ د أسامة ابراليم عام جديد سعيد  .افتتاحية 
  4 أسرة التحرير : أ د سيام سايسشخرية العدد 
   : عالم طب الأسنانType of sealers used in endodontics 3 د وائل لطفي 
    :أبحاث عممية Noise levels of dental equipment ……..  11 أ د أسامة ابراليم 
  :11 الطالب حدين فيد معيدي ىمهم طلابية 
   :معالجة التياب المثة حالة سريريةgingivitis   11 الطالب حيدر محمد عبد الرضا 
    :13 أ د داود الربيعي دوران الارض وتأثيراتو الرحيةالمهسهعة الجغرافية 
  :11 أ ابراليم دكس الغراوي  التحميق بلا أجنحةقرة قريرة 
  : قرهر الغدة الدرقيو   طب الفم ( Thyroid gland) 11 الطالبة مروة جياد رجب والمظاىر الفمهية 
 أبحاث من الأدب الطبي   :… clinical performance of dental implants …. 11 أسرة التحرير 
 11 مجمهعة من الطلاب مهاىب طلابية 
 12  أخبار : مختبر فانتهم جديد في قدم طب الأسنان 

 نذرة دورية تثكيفية الكترونية مهجية لطلاب كميات طب الأسنان
 قدم طب الأسنان في كمية المنارة لمعمهم الطبية يردرىا مجمس

 قدم طب الأسنان عمى الفيدبهك و الاندتغرام صفحةلكمية المنارة لمعمهم الطبية، وعمى  تنذر عمى المهقع الالكتروني
 1211تذرين الثاني  الأول فيصدر العدد 

 ابراليم عزيز رئيس التحرير :   أ د أسامة
 

  النذرة()الدعهة مهجية لجميع طلاب طب الأسنان وتدريديين طب الأسنان وجميع الميتمين بالمداىمة في إعداد ىذه 

 هيئخ التحرير:

  اثراهين عزيز د أسبهخأ 
خضير عجبس م م فبتي  

الطبلت علي محمد علواى   
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 أ د أسامة عزيز ابراهيم 

 

 

 عام جديد سعيد
 
 

 :  2023 الأول من كانون الأول

مع بداية عام ميلادي جديد أتمنى لطلابنا في كلية المنارة ولزملائنا التدريسيين  

ه تتحقق ولجميع العاملين من فنيين وإداريين عاما جديدا أفضل إن شاء الله، في

 العام الدراسي بالتوفيق والنجاح.الأمنيات وتتحسن الأحوال ويتكلل 

تتطور كلية المنارة عاما بعد عام، وتميز هذا العام بتسجيل أكبر عدد طلاب في 

، أتمنى لهم التوفيق والخمسين المرحلة الأولى من قسم طب الأسنان تجاوز المئتين

والنجاح في رحلة الخمس سنوات التي ستنتهي بالحصول على بكالوريوس في طب 

 يسان.  مالأسنان يسمح لهم بتقديم خدمات مميزة لمرضى محافظة 

أحوال العالم مع بداية العام الجديد مضطربة للأسف بسبب تداعيات الحرب في 

، ونتمنى أن يكون العام الجديد عام أوكرانيا، فالحروب مرتبطة بالمآسي والخراب

سلام وتفاهمات وحلول، وينعم العراق بالاستقرار وتحسن في عمل الحكومة 

 الخدمات ومشاريع أوفر في الزراعة والصناعة والبنية التحتية.و

 

 كل عام وانتم بألف خيرو

 

 

 

 افتتبحيخ
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 ستاذ الدكتورة سهام نايف سايسالا

 التعويضات السنية الثابتة  دكتوراه في

 

 بيانات شخرية

 سايس نايف الاسم            : سيام
  1955مػاليج           : دمذق  
   الجشدية         : سػرية 

 الحالة العائمية   : متدوجة 
 في تعػيزات الأسشان الثابتة. PhDالذيادة العمسية: دكتػراه 

  2010في تعػيزات الأسشان الثابتة مشح عام   .Prof السختبة العمسية   :  أستاذ
 السدؤوليات العمسية الدابقة: 

رئيذ قدع تعػيزات الأسشان الثابتة في الجامعة الجولية الخاصة، وجامعة القمسػن، والجامعة  -
 الدػرية الخاصة. 

   2016 – 2013عسيج كمية شب الأسشان في جامعة القمسػن  -
 التعػيزات الثابتة في كمية السشارة لمعمػم الصبيةاستاذة مادة :    الػضيفة الحالية

 
 

 شخصيخ العذد



 

 المرتبة المينية 5
 أستاذ في التعػيزات الثابتة -

 
 الذيادات والدرجات العممية

 . 1989: جامعة روستػك، ألسانيا،  PhDدرجة دكتػراه  -
 . 1980درجة دبمػم دراسات عميا في التعػيزات الثابتة، جامعة دمذق،  -
 .  1978، جامعة دمذق، كمية شب الأسشان،  DDSإجازة دكتػر في شب الأسشان  -
 

 مجال الاىتمام
 التيجان والجدػر، وعمع السػاد الدشية.   -
 

 الخبرة الأكاديمية والمينية
 في جامعة دمذق، كمية شب الأسشان، قدع التعػيزات الثابتة : -

        1990مجرس  
  2003أستاذ مداعج  
         2010أستاذ  

 . IUST 2007-2009رئيذ قدع التعػيزات الثابتة في الجامعة الجولية الخاصة لمعمػم والتكشػلػجيا  -
 .  2013-2010رئيذ قدع التعػيزات الثابتة في جامعة القمسػن  -
 .   2016وحتى آب  2013عسيج كمية شب الأسشان في جامعة القمسػن مشح أيمػل  -
 

 التدريس
 الجراسات العميا في جامعة دمذق في اختراص التعػيزات الثابتة نطخيا وعسميا.شلاب  -

شلاب ما قبل التخخج لجسيع الدشػات التي يجرس فييا مقخر تعػيزات الأسشان الثابتة ومقخر السػاد  -

 .والجامعة الدػرية الخاصة الدشية في جامعة دمذق، والجامعة الجولية الخاصة، وجامعة القمسػن،

 ماجدتيخ.رسائل  ف عمىالإشخا -

ثع لاحقا في الجامعة الجولية الخاصة  1990تجريذ مقخر السػاد الدشية في جامعة دمذق مشح عام  -

 . وحاليا كمية السشارة وجامعة القمسػن والجامعة الدػرية الخاصة
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 د وائل لصفي
 دكتػراه في معالجة الجحور

 

Types Of Sealers used In Endodontics 

• Three-dimensional obturation of the radicular space is essential to long-term success. 

The canal system should be sealed apically, coronally, and laterally. 

• Various methods have been advocated for obturation. the obturation of the Root canal 

done in general using core material (gutta-percha is the mostly used) and sealer. 

 TYPES OF SEALERS : 

 Root canal sealers are necessary to seal the space between the dentinal wall and the 

obturating core interface. 

 Sealers also fill voids and irregularities in the root canal, lateral and accessory canals, 

and spaces between gutta-percha points used in lateral condensation. 

 Sealers also serve as lubricants during the obturation process. 

 Zinc Oxide and Eugenol Sealers : 

 Zinc oxide–eugenol sealers have a history of successful use over an extended period 

of time. 

 They exhibit a slow setting time, shrinkage on setting, solubility, and they can stain 

tooth structure, irritate the periapical tissues . An advantage to this sealer group is 

antimicrobial activity 

 

 عبلن  طت الأسٌبى
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 Medicated Sealers : 

 Sealers containing paraformaldehyde are strongly contraindicated in endodontic 

treatment. 

 These sealers are not approved by the U.S. Food and Drug Administration and are 

unacceptable under any circumstances in clinical treatment because of the severe 

and permanent toxic effects on periradicular tissues. 

       

 Calcium Hydroxide Sealers : 

 Calcium hydroxide sealers were developed for therapeutic activity. 

 It was thought that these sealers would exhibit antimicrobial activity and have 

osteogenic–cementogenic potential. 

 Solubility is required for release of calcium hydroxide and sustained activity, 

This is inconsistent with the purpose of a sealer. 

   

 Glass Ionomer Sealers : 

 Glass ionomers have been advocated for use in obturation because of their dentin-

bonding properties. 

 A disadvantage of glass ionomers is that they must be removed if retreatment is 

required. 

 This sealer has minimal antimicrobial activity. 
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 Resin Sealers : 

 Resin sealers have a long history of use, provide adhesion, and do not contain 

eugenol. There are two major categories: epoxy resin–based and methacrylate 

resin–based sealers. 

o Methacrylate Resin Sealers : 

 Four generations of methacrylate resin–based root canal sealers have been 

marketed for commercial use. 

 These sealers are hydrophilic in nature and the manufacturer claimed that they can 

create monoblocks within the root canal space . 

o Epoxy resin-based sealers : 

 AH Plus® is epoxy resin-based sealer It is a glue, and its base is Bisphenol A 

Diglycidyl Ether, it has been commonly used as gold standard endodontic sealers 

due to its high bond strength to dentine, adequate radiopaque, flow, dimensional 

stability, antimicrobial activity, desirable biocompatibility and low solubility. 

 

 Silicone Sealers : 

 Recent preparations based on A-silicones show comparatively little leakage, are 

virtually non-toxic, but display no antibacterial activity. 

 The first of those materials was based on C-silicones (condensation cross-linking 

silicones); newer materials are based on A-silicones (addition cross-linking). 

 The sealing ability appears comparable to other techniques in some studies and 

inferior in others. 
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 Calcium Silicate Sealers : 

 Calcium silicate-based sealers (hydraulic calcium silicate-based Sealers) often 

called “bioceramic” sealers are new root canal sealers that have demonstrated 

good biocompatibility, dimensional stability, anti-microbialactivity and apatite 

forming ability. 

 These sealers are an outgrowth of the popularity of MTA materials, which are 

based on tricalcium silicate, a hydraulic (water setting) powder used for various 

surgical and vital pulp therapy treatments. 

 The disadvantage of this sealer is the difficulty of removal during the 

retreatment. 
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 أ د أسامة عزيز ابراهيم 

 

 

Dent Res J (Isfahan). 2014 Nov-Dec; 11(6): 624–630. PMCID: PMC4275629 

Noise levels of dental equipment used in dental college 

of Damascus University 

Mhd. Loutify Qsaibati and Ousama Ibrahim 

Abstract 

Background: 

In dental practical classes, the acoustic environment is characterized by 

high noise levels in relation to other teaching areas. The aims of this 

study were to measure noise levels produced during the different dental 

learning clinics, by equipments used in dental learning areas under 

different working conditions and by used and brand new handpieces 

under different working conditions. 

Materials and Methods: 

The noise levels were measured by using a noise level meter with a 

microphone, which was placed at a distance of 15 cm from a main noise 

 أثحبث علويخ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4275629/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Qsaibati%20ML%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ibrahim%20O%5BAuthor%5D


 

12 source in pre-clinical and clinical areas. In laboratories, the microphone 

was placed at a distance of 15 cm and another reading was taken 2 m 

away. Noise levels of dental learning clinics were measured by placing 

noise level meter at clinic center. The data were collected, tabulated and 

statistically analyzed using t-tests. Significance level was set at 5%. 

Results: 

In dental clinics, the highest noise was produced by micro motor 

handpiece while cutting on acrylic (92.2 dB) and lowest noise (51.7 dB) 

was created by ultrasonic scaler without suction pump. The highest 

noise in laboratories was caused by sandblaster (96 dB at a distance of 

15 cm) and lowest noise by stone trimmer when only turned on (61.8 

dB at a distance of 2 m). There was significant differences in noise levels 

of the equipment's used in dental laboratories and dental learning 

clinics (P = 0.007). The highest noise level recorded in clinics was at 

pedodontic clinic (67.37 dB). 

Conclusions: 

Noise levels detected in this study were considered to be close to the 

limit of risk of hearing loss 85 dB. 

Keywords: Dental public health, occupational dentistry, stress 
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 بقلم طالب المرحلة الثالثة

  طب أسنان كلية المنارة

 حسين فهد معيدي 

       

 

 

لا تزال الكثير من المشاكل التي تواجه الطلبة بلا حل يذكر ، وهنا اسلط الضوء على 

 بعضها :

 العملي :جلسات  وقت -

سبب يجلسات العملي دون الإبقاء على استراحة كافية بين الجلسات  اطالة وقتإن  

 والتعبلملل إرهاقا للطالب وإرهاقا للتدريسي، حيث تسبب هذه الجلسات الطويلة ا

 فالأمر ، وزارية مواد تؤثر على المحاضرات التي تليها خاصة اذا كانتللطالب، و

التعب  الجلسة، والجانب الثاني هو الملل من طول مشكلة من جانبين: الأول هو

، لذلك نرجو من التدريسيين وانت مستنفد الطاقةالتالية  والارهاق ; فتدخل المحاضرة

لى الأقل قبل ربع ساعة ليتسنى للطالب الاستراحة الكرام إنهاء جلسة العملي ع

 . الكافية والاستعداد للمحاضرة التالية. 

 الكافتريا:  -

محطة الاستراحة هذه لا نرى الراحة فيها ، صغر مساحتها لا يتناسب مع عدد الطلبة 

صوت إذ لا  بأعلىاطلاقاً ، وما يلفت النظر هو الضوضاء المستمرة بتشغيل الاغاني 

 هووم طلاثيخ



 

مع وقت الدوام الطويل ف ثانية، غلاء الاسعار مشكلة لكاء الطلبة ، وكذضوضتكفي  14

بغلاء والمرهق يلجأ الطالب الى الكافتريا ليسد جوعه بالشيء القليل ; الا انه يصدم 

بضعف خارج الكلية تجدها  نالتي تكون بسعر معي وجبة الطعامالاسعار اللامبرر ، ف

ا كليتنا، فيرجى من ممثلي الطلاب وإدارة السعر في كافيتري السعر وربما ضعفي

 .الكلية متابعة الكافيتيرها وضبط الأسعار.

 المصعد : -

لا يختلف طالبان حول مساوئ هذا الجانب ; اذ وبكثرة الطلبة فوجود مصعدان  

وطلابها وموظفيها ينعكس سلباً  بأساتذتهابنايةٍ ارتفاعها خمس طوابق  يصغيران ف

ؤخرهم اذ يقف احدهم على العكس سي، الطلبةحركة  لا ايجاباً ، فبدلاً من تسهيل

ً ينتظر حتى يهبط المصعد ممتلئاً بال وهكذا ينتظر مرة اخرى فيمتلئ  طلاب،طويلا

فيلجأ الطالب الى السلم ، ومع ان المشي ، حوله وقد فاته ما فاته من الوقت بمن 

ة وصعود السلم رياضة كذلك لكن مع بذل هذا الجهد والدخول المباشر رياض

 هللمحاضرة بلا استراحة للطالب قد سبب للكثير منهم اختناق حتى صار يشبه

 بعضهم بمرضى الربو .
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  Gingivitisالتهاب اللثة  

 أخطاء شائعة في المعالجة

 

 حسنمتابعة الطالب حيدر محمد عبد الرضا 

 في قسم طب الأسنانخامسة  مرحلة

 
 سشة 25بعسخ  مخيزة لمعمػم الصبية في كمية السشارة راجعت عيادة أمخاض المثة

 .وانتباج وتػذم وألع أحيانا ندف في المثة: الذكهى الرئيدية
 السخيزة برحة عامة جيجة وىي خالية مغ الأمخاض العامة.: القرة المرضية

السخيزة كمية السشارة لأنيا قيج السعالجة لجى شبيب أسشان ولكشيا لع راجعت : القرة حهل الدنية
 تحرل عمى التحدغ السخغػب.

بدؤال السخيزة عغ السعالجات السعصاة ليا أجابت فقط أدوية، وبعج الاشلاع عمى ما تتشاولو تبيغ 
بالإضافة إلى غدػل فسػي   metronidazoleو   amoxicillinأنو نػعيغ مغ الرادات الحيػية، 

steridine  . 
معسع في الفع،   chronic gingivitisلجييا التياب في المثة بفحز السخيزة تبيغ : التذخيص

 يتطاىخ باحسخار في المثة وتػذم وندف أحيانا.
الكمدية عمى  والتخسبات  dental plaqueالتياب المثة مخض شائع سببو تخاكع المػيحة الدشية 

، وبالتالي الجخاثيع مػجػدة عمى سصػح الأسشان وتفخز سسػميا إلى   calculusسصػح الأسشان 
 داخل المثة، لحلظ تعتسج السعالجة عمى شقيغ:

 حبلخ سريريخ



 

الأسشان بصخيقة ميكانيكية مغ قبل شبيب  عمى سصػح مغ ة ىحه المػيحة والتخسباتالأول إزال - 16
 ،جياز إزالة التخسبات بالأمػاج فػق الرػتية خاصةأدوات يجوية و  الأسشان باستعسال

ultrasonic scaler   مسيدة، يسكغ أن تشجد ىحه ، إنيا معالجة سببية بديصة ونتيجتيا
 العسمية في جمدة أو أكثخ حدب شجة التخسبات وشجة الالتياب.

ف ما ثانيا دعع ىحه السعالجة بتفخير أسشان جيج وعشاية فسػية متقشة في السشدل تتزسغ تشطي -
أو بالخيػط الدشية    interdental brushبيغ الأسشان بالفخاشي الرغيخة ما بيغ الدشية 

dental flossing  ويشرح السخيس باستعسال فخشاة أسشان آلية كيخبائية فيي مفيجة في ،
 تشطيف الأسشان. 

 .  mouthwashلا مانع مغ دعع السعالجة بغدػل فسػي  -
، إنو استخجام جائخ لمرادات   antibioticsحيػية لا يػجج أي مبخر لػصف صادات  -

الحيػية دون أية فائجة تحكخ، كسا أن الرادات لػحجىا دون أن تتخافق بإزالة ميكانيكية 
 لمػيحة الدشية عجيسة الفائجة تساما.

مغ قبل شالب السخحمة  مغ قبل الصالب حيجر محمد عبج الخضا تست معالجة السخيزة: المعالجة
وتع إيقاف استعسال الرادات الحيػية، وحرمت عمى لثة خالية مغ الالتياب وردية ، الخامدة

 المػن غيخ نازفة.
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 بقلم الاستاذ الدكتور داود الربيعي

 استاذ الجغرافيا وعميد كلية المنارة سابقا

 

 الصحية وتأثيراتهوران الارض د

 الجزء الاول

ىشاك مجسػعة مغ الحقائق الصبيعية التي لع يتسكغ العمع ان يفظ اقفاليا الى الػقت الحاضخ. مشيا عجم معخفة التاريخ 
متى بجأت تجور حػل نفديا وحػل الذسذ ومتى  فلا يعخ الخقسي لتكػيغ الارض وخمق الاندان  عمييا . كسا 

لكغ الحي ييسشا مغ الامخ، ىػ نتائج الحقائق اعلاه، الستسثمة بالجوران  درجة عغ قصبييا. 23 انحخف محػرىا بسقجار 
 لارتباطالازلي للارض حػل نفديا وحػل الذسذ ، وما يتبع ذلظ مغ تعاقب  الشيار والميل، والريف والذتاء، وذلظ 

 .حياة الاندان بتمظ الحقائق

في جسيع جيات الارض. وبكمسة ادق نلاحظ  ان  فشطخا لكخوية الارض، نجج ان شػل الشيار والميل ، ليدت متداوية
خخ آساعات فتختي الشيار والميل  الستسثمة بذخوق الذسذ وغخوبيا مختمفة ،كسا يختمف شػل السػاسع مغ مكان الى 

اشػل نيار في أحديخان  وىػ  21شػل نيار في الريف في أعمى سصح الارض . ففي نرف الكخة الذسالي يحجث 
كانػن الاول، الحي يعج الاقرخ في الدشة. في حيغ يتداوى شػل  21تاء فيحجث اقرخ نيار في الدشة. اما  في الذ
ويكػن الانقلاب الريفي والذتػي متعاكدة في نرفي الكخة الذسالي والجشػبي. ولػلا   اذار. 21الميل والشيار في 

دتسخة ،بيشسا يحجث العكذ في ضػء وحخارة م إلى جانب الارض السػاجو لمذسذلتعخض دوران الارض حػل نفديا، 
وىشا يحكخ الباري  . وفي كمتا الحالتيغ، استحالة لحياة الاندان فييا.دائسةالجانب الاخخ مغ الارض، اي ضلام وبخودة 

ُ عَمَيْكُعُ المهيْلَ سَخْمَجاً إلى يَػْمِ الكِيَامَةِ مَغْ إِ  عدوجل في كتابو الحكيع ِ يَأْتِيكُع بِزِيَاءٍ ))قُلْ أَرَأَيْتُعْ إن جَعَلَ اللَّه لَوٌ غَيْخُ اللَّه

 الووسوعخ الجغرافيخ



 

ُ عَمَيْكُعُ الشهيَارَ سَخْمَجاً إلى يَػْمِ الكِيَامَةِ مَغْ  وفي اية اخخى: 71سػرة القرز/ أَفَلَا تَدْسَعُػنَ(( 18 ))قُلْ أَرَأَيْتُعْ إن جَعَلَ اللَّه
ِ يَأْتِيكُع بِمَيْلٍ تَدْكُشُػنَ فِيوِ أَفَلاَ   . 72سػرة القرز/ تُبْرِخُونَ( إِلَوٌ غَيْخُ اللَّه

 تقػم بػضائفيا استجابة لتأثيخ عشاصخ وبكية الكائشات الحية عمى سصح الارض هعشج ضيػر كانت أعزاء الاندان 
وتأسيدا عمى ىحه  . وبسخور الأزمشة اصبحت ىحه الاستجابات صفات متػارثة.البيئة الصبيعية التي يعير فييا

مغ خلال تشطيع فتخات  الاندان في تشطيع عسميات اعزاء جدعػراثة تتحكع بذكل كبيخ الحكيقة اخحت ضفيخة البيئة/ال
وبتكخار ىحه الحقائق تعخفت أعزاء  الشػم واليقطة والشسػ والتصػر واستسخار بقاء الجشذ البذخي في عالع متغيخ.

ة/ البيػلػجية. وخلال تاريخ الجدع عمى فتختي الشيار والميل بػاسصة مخاكد متخررة في السخ تعخف بالداعة الحيػي
واصبحت  الاندان ، اخحت اعزاء الجدع تقػم بػضائف معيشة استجابة لزػء الشيار، واخخى استجابة لطلام الميل.

ىحه الاستجابات ثابتة كثبات دورة الارض حػل نفديا الحي يشتج عشيا الشيار والميل في جسيع انحاء الكخة الارضية 
  .لػقت الحاضخ،مشح ضيػر الاندان والى ا

حيث تبجأ نذاشيا في جسع القػت  كان نػم ويقطة الجساعات البذخية الاولى متشاسقا مع ضػء الشيار وضلام الميل.
والتقاشو والريج مشح الفجخ او شخوق الذسذ ، ويدتسخ ىحا الشذاط الى الغدق، حيث تأخح بالخقػد.) وَجَعَمْشَا نَػْمَكُعْ 

الشبأ. واستسخ البذخ عمى ىحا السشػال حتى بعج  ( (11( وَجَعَمْشَا الشهيَارَ مَعَاشًا )10مهيْلَ لِبَاسًا )( وَجَعَمْشَا ال9سُبَاتًا )
مسارستيع لمدراعة والى القخن التاسع عذخ. حيث اختخعت الكيخباء وانارت السرابيح ضلام الميل وأدت الى زيادة 

وبكمسة اخخى، تقمرت فتخة الشػم الى ثسان ساعات بجلا مغ العذخ  شػل فتخة ضػء الشيار وانكساش فتخة ضلام الميل.
 .ساعات التي كانت قبل اختخاع الكيخباء

 عجة محاور في الحمقات القادمة.  وعمى ضػء الحقائق اعلاه، سيشاقر البحث

 

-------------- 
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 التحليق بلا أجنحة

 مغ السجسػعة القررية " رياح وسفغ"
 للأديب ابخاليع دكذ الغخاوي، مدؤول السكتبة السخكدية في كمية السشارة

 
عشج واجية القبخ. دنا بخصى متثاقمة مغ تمظ  تعمقتْ  ،الأثخ ليذ قجيسا. ثسة فتحة تتدع لذخز
 .عيشاه السذجوقتيغ تػحي بأنو يجتخ ركام ذاكخة بائدة .السمحػدة الجاثسة مشح زمغ فػق ىحا السكان

ابتمع فدعو عمى مزس وتستع برػت ضائمو  .حكايا القبػر والعفاريت والجان ربسا استحزخ
 .الخػف
 مغ ثمع قبخ أبي؟ -

بفزػل جبان، وتخقب ححر دس حسيج، ابغ الأثشي عذخة سشة، جسجستو الستخسة بيػاجذ غخيبة، 
تمرز عبخ تمظ الشافحة الدػداء في ضلام القبخ. قبل أن يحخر رأسو مغ الصػق، حصت عمى 

 كفان متخذبان لع تتخك لو وقتا لابتلاع ريقو. كتفيو
حسيج لا تخف. أنا أبػك .. شكخاً لمديارة. مشح وقت وأنا أتػق لسجيء أحجكع .. ما لكع؟ ىل  -

غبت عغ ذاكختكع ؟ أما تججون بقمػبكع ما يذجكع لخؤيتي ؟ تدتكثخون عميّ لقاء يبجد وحذتي 
 ويدمخشي مغ مأساتي.

الأب الييكل، قصع لدان ثخثختو اللّا مججية. حسل ولجه بحشػ. دلف بو عبخ البػابة. وضعو 
 مفخوشاً عشج نياية الغار. مدج عمى شعخه السبمل. قبمو .. 

 قصخ قصيرح



 

ولجي لغ أتأخخ عميظ. سأشمق لداقي عشان المحاق بآخخ سيارة تحسمشي حيث أنتع قبل  - 20
قي لكع ؟ لبداتيغ الشخيل، لمحقػل والأنيار، لشقاء إندحاب ذيػل حسخة السغيب. آه لػ تجري كع اشتيا

 ىػائكع، لقصعان الأغشام التي كانت يػماً ما سببا في قتمي ...
خخج الييكل. سج خمفو باب غخفتو بأحكام ىذة. دون ججوى شال وقػفو عمى قارعة الصخيق. 

 عغ بعج تػلي عشو الديارات محعػرة. لا يقل عشيا ذعخ كلاب سائبة كانت ىشاك.
الكل مشو فدعيغ ! كل ما في الأمخ إنو لع يختج جمجه. أجّل رحمتو لإشعار آخخ. عاد بعج وقت ليذ 

 بالقريخ. يمتسع خيبة وخجل. دخل زندانتو مكخىاً جمذ مشدوياً ومارس ثخثختو مغ ججيج.
ستكػن أنت سسيخي ىحه الميمة. سأضسظ لرجري أشسسظ ابػّتي. أرجػك لا تتخكشي بسفخدي  -

... 
ييكل مغ الجدج السدجى، أخحه لحزشو، مدح عمى شعخه السشقػع بالساء. حسيج لع يع دنا ال

الأصػات التي حزخت السكان الّا بعجما صحى مغ غيبػبتو. فتح عيشيو. وجج رجلًا يحتزشو بحيخة. 
 آخخون يصالعػنو بخػاشخ مكدػرة مغ وقػف. 

 ذغ شعخ حسيج السبمل.قال الخجل قاشعاً استفيام العيػن وىػ ما زال يسدج بكفو الخ
 الحسج لله عاد لػعيو ... تفخقػا فيػ بخيخ. -

 باستغخاب محذػ بالخجل تستست شفاه حسيج:
 مغ أنتع ... وأيغ أنا؟ ... و ...  ؟!! -

بادر الخجل لاحتػاء السػقف بمباقة جػّالة القبػر الحيغ يزجػن بادعيتيع رؤوس السػتى 
 مقابل ثسغ. قائلا بتػدد.

يؤسف لو يا بشيّ .. لع أكغ قاصجاً ىحا، بل حدبتظ ستمقي بشفدظ في أنا آسف بأشج ما  -
 القبخ فحاولت مشعظ .. صجقشي ...

وىسا في الصخيق حكى حسيج لمخجل أيزاً عغ أغخب ما صادفو في مػتتو السؤقتة ىحه. عغ 
شاك أرتال الجود وىي تحج أسشانيا ابتياجا بسقجم لحع شازج ججيج. وىسا في الصخيق، شاىجا ىشا وى

 عذخات القبػر اليخمة السشخػرة ...
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 تقرير قدمته طالبة المرحلة الخامسة مروة جهاد رجب

 إشراف د ضياء الترك اختصاصي طب الفم

 كلية المنارةومدرس مادة أشعة الأسنان في 

 

 والمظاىر الفمهية (Thyroid gland ) الغدة الدرقيو  قرهر 

ىخمػنيغ: ثلاثي  الجرقيةتشتج الغجه  أسفل الحشجخة )صشجوق الرػت (. مشترف الخقبةتقع الغجة الجرقية في 
( تشطع ىحه اليخمػنات استخجام الجدع لمصاقة وتخديشيا T4) وىخمػن الثيخوكديغ (T3يػد الثيخونيغ )

تشتج  .جرقيةعمساً  ان الغجة الشخامية، السػجػدة في الجماغ، مدؤولة عغ التحكع في وضيفة الغجة ال )الأيس(.
 .T4وT3الحي يحفد الغجة الجرقية عمى إنتاج  (TSH)  الغجة الشخامية ىخمػن 

 قرهر الغدة الدرقيو 

ىػ اضصخاب في نطام الغجد  يدسى أيزا )خسػل الغجه الجرقيو او انخفاض في ىخمػن الغجه الجرقيو (،
مغ   عجداً  قرػر الغجة الجرقية يدبب. اليخمػن الجرقي مغ يما يكف، حيث لا تشتج الغجة الجرقيو الرساء

 بدبب قمة التعخق ، البذخةوالذعػر بالتعب، جفاف  ضعف القجره عمى تحسل البخد، مثل: الاعخاض
  انخفاض معجل دقات القمب، وزيادة الػزن.، و والاكتئاب ،صعػبة في التشفذو  تداقط الذعخ،و  والإمداك،

مغ الخقبة بدبب تزخع الغجة الجرقية مسا يؤدي  في بعس الأحيان قج يكػن ىشاك تػرم في الجدء الأمامي
 .الى بحة في الرػت

 المظاىر الفمهيو لقرهر الغدة الدرقيو

 (Macroglossia. ضخامة المدان )1

 (Dysguesia. خمل في احداس التحوق والصعع )2

حيث يسكشو أن يختبط بقرػر الغجة  ، periodontal disease . زياده معجل الاصابو بالسخض المثػي 3
 .الجرقيو بذكل مباشخ

الفن أهراض  



 

شيػعا لجى الشداء فػق سغ الخسديغ  بذكل أكثخ  .متلازمة حخقان فسػي وىػ اضصخاب حدي يطيخ4 22
 .ويتسيد بالإحداس بالحخقة في الغذاء السخاشي الفسػي 

 .عمى عسمية البشاء والتذكيل العطسي ثخ قرػر الغجة الجرقيوؤ . ي5

 تذخيص قرهر الغدة الدرقيو 

مختفع إذا كانت الغجة الجرقية لا تعسل  TSHحيث سيكػن مدتػى ، يسكغ تذخيرو عغ شخيق اختبارات الجم
 ستكػن مشخفزة. T3,T4ومدتػيات  بذكل جيج.

 المعالجة

كسية اليخمػن التي لع تعج الغجة تعػيس  في معطع الحالات، يتع علاج قرػر الغجة الجرقية عغ شخيق
التي يذيع استخجاميا يدسى  الأدويةحج أحيث ان الأدوية، الجرقية ترشعيا. يتع ذلظ عادة باستخجام 

(LEVOTHYROXINE) يؤخح ىحا الجواء عغ شخيق الفع، ويديج مغ كسية ىخمػن الغجة  ، ليفػثيخوكديغ
 .الجرقية الحي يشتجو الجدع
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Abstract 

Background 

The present retrospective study was aimed to assess the long‐term clinical 

performance of dental implants in a cohort study of 4247 patients. 

Methods 

A longitudinal observational cohort study was done on all implants 

performed by a single periodontist from July 1995 to April 2019. The main 

outcome variables of this study were implant failure and marginal bone level 

around implants. 
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24 Results 

The study participants received a total of 10 871 implants with a mean of 2.56 

implants per patient. The cohort was followed‐up to 22.2 years 

(mean = 4.5 ± 4.2). Among the 4247 patients of the current study, 140 

patients (3.3%) experienced a combined total of 178 implant failures. 

According to life table analysis, at the implant level the cumulative survival 

rate at 3, 5, 10, and 15 years was 98.9%, 98.5%, 96.8%, and 94.0%, 

respectively while at patient level was 97.4%, 96.7%, 92.5%, and 86% at 3, 5, 

10, and 15 years. Patients with multiple units were at a greater risk for having 

an implant failure. Baseline bone level was 0.09 ± 0.28 mm while at 8–

10 years the mean bone level was 0.49 ± 0.74 mm. The incidence of peri‐

implant mucositis at the implant level was 9.4% at 2–3 years, 9.3% at 4–

5 years, 12.1% at 6–7 years, and 11.9% at 8–10 years. The incidence of peri‐

implantitis was 2%, 2.6%, 3.2%, and 7.1% at 2–3, 4–5, 6–7, and 8–10 years, 

respectively. Cigarette smoking and diabetes mellitus were positively 

correlated with implant failure. 

Conclusions 

Though the results are promising and encouraging in terms of survival and 

bone level over time, it is important to emphasize the potential risk factors 

and consider them prior to dental implant placement. 

Keywords: augmentation, bone loss, mucositis, peri‐implantitis, success, 

survival 
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 زهراء حميدالطالبة                                      الطالبة آيات شاكر نعمة    
 مرحلة ثالثة طب أسنان                                 مرحلة ثالثة طب أسنان    

 

 مرحلة ثالثة طب أسنان \ شهد محمد  الطالبة    

 

 

 هواهت طلاثيخ
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 مختبر فانتهم جديد في قدم طب الأسنان

بسختبخ فانتػم ججيج بسػاصفات جيجة،  لمعمػم الصبية تع تجييد قدع شب الأسشان في كمية السشارة

وحجات عسل مع شاشة كسبيػتخ، وأيزا مشرة عسل لمصبيب السذخف ليدتصيع  السختبخ عمى يذسل

صفات مستازة، يتجرب في مختبخ بسػارقسية تحت كاميخا   demonstrationالكيام بعخض حي 

ومادة التعػيزات   operative dentistryالفانتػم شلاب السخحمة الثالثة في مادتي الحذػات 

، أما وحجات السختبخ القجيع فقج تع نقميا إلى مختبخ التجريب   fixed prosthodonticsالثابتة 

 إضافي لخجمة احتياجات تجريب وبالتالي كسختبخ  endodonticsالسخبخي لسادة معالجة الجحور 

العسل بحخص عمى الأجيدة الججيجة لتبقى تعسل بفعالية مع ، فيخجى مغ الصلاب الأعداء الصلاب

 شلاب الدشػات القادمة.

 

 

 

 أخجبر
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 )الطالبة آيات رعد، مرحلة ثالثة طب أسنان(

 

 

 

 الموقع الرسمي لكلية المنارة للعلوم الطبية

https://uomanara.edu.iq/ar/ 

صفحة القسم على الفيسبوك: طب اسنان كلية المنارة طب أسنان كلية المنارة 

https://www.facebook.com/profile.php?id=100063862065054 

 صفحة قسم طب الأسنان في كلية المنارة على الانستغرام: 

https://www.instagram.com/almanarh.dentistry / 

 صفحة كلية المنارة على الفيسبوك

https://www.facebook.com/uomanara.edu.iq/ 

 للمراسلة: البريد الالكتروني لرئيس التحرير

Ousama.ibrahim@gmail.com 

https://www.facebook.com/%D8%B7%D8%A8-%D8%A3%D8%B3%D9%86%D8%A7%D9%86-%D9%83%D9%84%D9%8A%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B1%D8%A9-%D9%85%D9%8A%D8%B3%D8%A7%D9%86-199350113972377/
https://www.facebook.com/profile.php?id=100063862065054
https://www.facebook.com/profile.php?id=100063862065054
https://www.instagram.com/almanarh.dentistry%20/

