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 تصريح
 

لا يوجد أي جزء من هذه الأطروحة تم أخذه بالكامل من عمل آخر 

أو أنجز لمحصول عمى شهادة أخرى في هذه الجامعة أو في أية 

 جامعة أخرى أو أي معهد تعميمي.



 إهداء
 

مات عن شكرهما، لعطاء والحنان، إلى من تعجز الكمبداية أتوجه بالإهداء لنبعي ا
 إلى من أتمنى  الفوز برضاهما.     

 والدتي والدي و 
 

 ثم أتوجه إلى السند الدائم.
 يأخ

 
 وأهديه إلى من كانت لي سنداً وعوناً.

 إلى رفيقة الدرب
 

 كان الأخ والصديق والعون.كما أهديه إلى من 
 أ.م.د. إياد سويد

 
 أهديه إلى من وجدت معهم أسعد أيام حياتي الجامعية. مسك الختامو 

 وزملائي أساتذتي
 

 



 كممة شكر
أتقدم بأسمى آيات  ،انطلاقاً من العرفان بالجميل وأنا أخطو خطواتي الأخيرة لإتمام ىذا البحث
ليم جميعاً أعضاء ، الشكر والامتنان والتقدير والمحبة إلى الذين حمموا أقدس رسالة في الحياة

 .الييئة التدريسية في كمية طب الأسنان بجامعة دمشق أزجي خالص الشكر والمحبة
قسم  رئيسةالأستاذة و  الدكتورة ميرزا علاف ةي المشرفتأبدأ بالشكر والتقدير والاحترام إلى أستاذ

يا الفضل الكبير في إنجاز لالتيجان والجسور في كمية طب الأسنان جامعة دمشق، والتي كان 
قت ي بشيء من الو مىذا العمل، من خلال مساعدتيا ونصائحيا وتوجيياتيا القيمة، فمم تبخل ع

 والجيد والعمم.
قسم التيجان الأستاذ في  الدكتور فندي الشعراني لأستاذ القديرل كما أخص بوافر الشكر

كان لي بمثابة الأب ذي ، والدمشق و"أبو التيجان والجسور"والجسور كمية طب الأسنان بجامعة 
تطوير العممي، تشجيع البحث والي أشكره أيضاً عمى ذبقبول المشاركة في لجنة الحكم، وال تكرمو 

 التقدير والاحترام.خالص مني  فمو
الأستاذ في قسم  الدكتور شريف الأشقرأتوجو بالشكر والتقدير والاحترام إلى عضو لجنة الحكم و 

قبول بلتفضمو و  في كمية طب الأسنان جامعة دمشق الذي قدم لي العونعمم النسج حول السنية 
 ، فمو مني كل الشكر.م عميوتقويم ىذا البحث ويكون عضواً في لجنة الحك

الأستاذ المساعد  الدكتور إياد سويدإلى عضو لجنة الحكم والتقدير والإمتنان الشكر بأتوجو  كما
جامعة  ومدير المعيد التقاني لطب الأسنان في في قسم التيجان والجسور في كمية طب الأسنان

 ،ل صعوبات إنجاز ىذا العمليذللت ، والذي لم يتوانى في تقديم النصح والمساعدة العظيمةدمشق
قبول تقويم ىذا البحث ويكون عضواً في لجنة الحكم عميو، فمو مني كل الشكر بلتفضمو و 

 والتقدير والاحترام.
في قسم  ستاذ المساعدالأ مهمب الداودالدكتور كذلك أتوجو بالشكر إلى عضو لجنة الحكم 

 لتفضمو بجامعة دمشق ىندسة التصميم الميكانيكي في كمية اليندسة الميكانيكية والكيربائية
 الشكر. مني كل لو ،ة في تحكيم وتدقيق ىذا العملبالمشارك

لما قدمو لي من عون  نبيل الحوري الدكتورالشكر والتقدير للأستاذ المساعد ب أتوجو كذلك
  ومساعدة.



فيصل  المهندس الأستاذ الدكتور وقدوتي في ىذه الحياة الدي الغاليوالشكر كل الشكر لو 
رشاد. العبّاس  لما قدمو لي من عون ونصح وا 

لإتمام عون و  لما قدمو لي من نصح خميل عزيمةالدكتور كما أتوجو بالشكر والاحترام للأستاذ 
 البحث.    القسم المخبري من

 حسين نبعة والأستاذأستاذ المغة العربية  الرحيم عبد الرحمن عبدوافر الشكر والتقدير للأستاذ 
 أستاذ المغة الإنجميزية لتكرميما بالتدقيق المغوي ليذه الأطروحة.

لما قدمو من مساعدة عظيمة في  علاء فؤاد إيبش الأسنان تقنّيلكما أتوجو بالشكر والإمتنان 
 لمحبة والتقدير.. فمو مني كامل اتقنيّة الخاصة بالبحثالإنجاز الأعمال الفنيّة و 

ولا يسعني إلا أن أتوجو بالشكر والتقدير لعمادة كمية طب الأسنان في جامعة دمشق لما قدموه 
 من تسييلات كبيرة لإنجاز ىذا البحث، وأخص بالشكر:

 عميد كمية طب الأسنان. محمد سالم ركابالأستاذ الدكتور 
 لمشؤون العممية.نائب عميد كمية طب الأسنان  عمّار مشمحالأستاذ الدكتور 
 نائب عميد كمية طب الأسنان لمشؤون الإدارية. إياد الحفارالأستاذ الدكتور 
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 :تمهيد -1-1

 المواد التعويضية ظيور نتيجة ي العقد الأخيرف ىتمام بالنواحي التجميميةزداد الاا

 لكل ياستخداماب سمحمما  ،ومتانةً عما كانت عميو أكثر جماليةً  أصبحت إذ وتطويرىا

 .ميكانيكية وجمالية عاليةخواص لما تتمتع بو من  المرضى نظراً 

لما لو من مواد التعويضية المستخدمة في طب الأسنان من أشير ال السنّيالخزف  د  يع

ستخدامو في االعالية أدت إلى  (Brittleness) إلا أن قصافتو ،تجميمية جيدة خواص

ستخدام التعويضات الخزفية المعدنية ا د  يع الإطباقية كالأسنان الأمامية. قوىالمناطق قميمة ال

قدرة ىذه التعويضات عمى  خفاضنا أن . إلاشيوعاً من أكثر أنواع التعويضات الثابتة 

 تطوير أنواع خزفية جديدة تحمل خواص الخلائط المعدنية محاكاة لون الأسنان أدى إلى

 بصريّة   إضافة إلى خواص   ،الإطباقية قوىل الوتحم   (Strength) من ناحية المتانة التقميدية

 .اره المماثلالضوء وانتش نعكاساو  الطبيعي للأسنان كمحاكاة المون عالية  

الزجاجي المقوى خزف الك السنّيأنواع مطورة من الخزف ستخدام التوجو لا تم مؤخراً 

نظراً  ،مامية عمى حد سواءلأسنان الخمفية والأعمى ا الزيركونياو  ثنائي سيميكات الميثيومب

داخل  الجيود الإطباقية المختمفةزيادة مقاومة إلى  ىأد ذيال السنّيالخزف  لتحسن خواص

  .التجميميةرتفاع الخواص او لحفرة الفموية ا

 أنواعو يسبب سحلاً  جميعب السنّيعمى أن الخزف  في معظم الدراسات تم التأكيد

(Tooth Wear)  حتكاك ىذه الأسنان اللأسنان الطبيعية أكبر من القيم الناتجة عن

حيان يضطر الطبيب في كثير من الأكما  .مايكرون 02-02والتي تتراوح بين  ببعضيا
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ومن ثم يتم تمميع ىذه السطوح  ؛السنّيلإجراء تعديلات عمى السطوح الإطباقية لمخزف 

نيا سريرياً  ، إلا أنو. مما قد يؤثر عمى مقدار سحل الأسنان المقابمة دون تزجيجيا ؤىاوا 

الدراسات الكافية لتحري مدى تأثير ىذه الأنواع المطورة من  فراتو لم ت ،ىذا التاريخ حتىو 

مع  ياحتكاكاالحاصل نتيجة  معدلات السحلعمى  ،وطبيعة سطحيا الخارجي الخزف

 ، ومقارنة سحل أنواع الخزف المختمفة فيما بينيا.الأسنان الطبيعية
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 الهدف من البحث -1-2

 التقميدي )الفمدسباري السنّيييدف ىذا البحث إلى تحري قدرة ثلاثة أنواع من الخزف 

( عمى سحل الأسنان الطبيعية الزيركونياو  ثنائي سيميكات الميثيومب الزجاجي المقوى الخزفو 

 المقابمة من خلال:

 ياسطوحبعد إنياء  تحري مقدار سحل الأسنان الطبيعية المقابمة ليذه الأنواع الخزفية .1

 ىي:الخارجية بثلاث طرائق 

 .(Polishing) الصقل بواسطة السنابل الخاصة بالشركة المصنعة - أ

 .(Finishing) الإنياء والتمميع بواسطة السنابل السريرية - ب

 .(Glazing) التزجيج - ج

إمكانية تجاوز مرحمة  وبالتالي مخبرياً وتأثير ىذه المعالجات عمى معدلات السحل 

 قبل الإلصاق.عمى التيجان الخزفية التزجيج بعد إجراء التعديلات الإطباقية 

الأقل سحلًا للأسنان الطبيعية  السنّي دراسة سريرية تيدف إلى معرفة نوع الخزف .0

 أنواع الخزف سابقة الذكرمصنوعة من مزججة المقابمة من خلال تطبيق تيجان خزفيّة 

 .عمى استخداميا اً شير  10أشير و  6بعد مرور 

تي الثلاثة ال السنّية المجاورة لأنواع الخزف السنّيل دراسة التقبل الحيوي لمنسج ما حو  .3

 : التالية ةالسنّيمشعرات النسج ما حول  ريتحمن خلال  تستخدما

 .Plaque Index (PI)مشعر المويحة  - أ

 .Gingival Index (GI)المثوي لتياب الامشعر   - ب
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 تنظيم الأطروحة -1-3

لمحة عن  تعرضالتي مقدمة الل الفصل الأول يشكّ  ة فصولتتألف الأطروحة من سبع

ذا التوجو، والتي ناتجة عن ىستخدام الخزف الكامل المتزايدة وبعض المشكلات الاأسباب 

 لمقيام بيذا البحث. اً بدورىا كانت مسوِّغ

ستخدام الخزف في طب الأسنان وبعض استعرض في الفصل الثاني لمحة تاريخية عن ي  

سحل  اً عنموجز  اً شرح يقدمستخداماتو. كما االتطويرات التي طالتو وأدت إلى تنوع أنواعو و 

 ق معالجتو.ائاسو و العوامل المؤثرة فيو وطر الأسنان وتعدد مصطمحاتو وآليات قي

يو المخبري لممواد والأجيزة المستخدمة في ىذا البحث بشقّ  اً الفصل الثالث عرض يوضّح

 ستخلاص البيانات.اق قياس سحل الأسنان و ائوطر  وآلية إجرائووالسريري، 

نات يتضمن الفصل الرابع مجموعة من الجدوال الإحصائية الناتجة عن البيابينما 

ختبارات الإحصائية المخصصة راء الاالمستخمصة من العينات المخبرية والسريرية بعد إج

 ليا.

مع الأبحاث  ومقارنتيا في محاولة لتفسيرىا الدراسة هالفصل الخامس نتائج ىذ يناقشو 

مثيلاتيا من مع  -إن وجدت –ختلاف الا التشابو و عممي لأسباب تسويغمع تقديم  ،السابقة

 الدراسات.الأبحاث و 

عض التوصيات بب الفصل السابعينتيي ستنتاجات و الامخص الفصل السادس ي  

 والمقترحات للأبحاث القادمة.

 .لدراسةىم المراجع المستخدمة في الأقائمة بالأطروحة  وت ختتم
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 :السنّيالخزف  -2-1

، وعمى الرغم من نجاح من المواد التعويضية والترميمية العديد تستخدم في طب الأسنان

الأسنان واسعة  لترميممواد الترميم المباشر كالأممغم والراتنج المركب، لكنيا بقيت غير مثالية 

ة عمى المحافظة يجب أن تمتمك مادة الترميم القدر  و صناعة التعويضات الثابتة، إذأالتيدم 

ىتراء عمى خصائصيا التجميمية لفترة طويمة من الزّمن، إضافة لمقاومتيا لمقوى الإطباقية والا

 Anusavice 2003 ). التقبل الحيوي )تأمين و 

 :لمحة تاريخية -2-1-1

وكمثال  ،في طب الأسنان شائعاً  أمراً  ىاوتطوير  الصناعةتبني المواد المستخدمة في  د  يع

الخزف الذي يتمتع بخواص تجميمية تمنحو القدرة عمى محاكاة شكل ستخدام اعمى ذلك 

ة أو المثوية السنّيلمنسج  يجعمو غير مؤذ   عال   حيوي   تقبل  ب ويمتازيا، ولونالأسنان الطبيعية 

 .(McLaren & Whiteman 2012) المجاورة

د "المواتعني التي ( (keramosمن الكممة اليونانية  ceramic الخزف مصطمح شتقا

فيو مشتق من   porcelainا مصطمح بورسمين أم. "Burnt Stuffالمحترقة 

أوّل من أطمق ىذا المصطمح ىو  الإيطالية وتعني قشرة الصدف، و  (porcelino)كممة

ماركوبولو في القرن الثالث عشر عندما استخدمو لوصف البورسمين الصيني خلال رحمتو 

 .(Van Noort 2002 Kelly ,2008) إلى الصين
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ستخدمو استخدام الخزف في طب الأسنان إلى منتصف القرن الثامن عشر حين ايعود 

Duchateau  لصنع جياز كامل، ثم قامDechemant  ستخدام الخزف اب 1789في عام

 Anusavice 2003 ). )كمادة تعويضية 

أول سن مفردة من مادة الخزف يتصل مع قاعدة الجياز  Fonzi صنع 1808في عام 

صنع ثم  .Kurdvk & Giuseppangelo 1999)واسطة دبابيس بلاتينية )الكامل ب

Charles Land ستخدام تقنية اب الانصيارأول تاج من الخزف عالي  1903م في عا

في الخمسينات من القرن العشرين طريقة لربط  McLean كتشفا في حين الرقاقة البلاتينية.

 (.Manappallili 2003) الخزف مع المعدن

أصغر ودرجة  بمموراتحجم نات نوع جديد من الخزف ذو منتصف الثماني فيظير و 

ىتراء الأسنان إ بإنقاصالتقميدي، ويتميّز  خزفحراري أكبر من الد أقل ومعامل تمد نصيارا

تميز بإعطاء و  1992عام  المنخفضة جداً  الانصيارر الخزف ذو حرارة طوّ  ثمالمقابمة. 

 Leinfelder 2000, Anusavice)لأسنان الطبيعية مظير أكثر جمالية وشفافية مشابية ل

 2003.) 

 :تعريف الخزف -2-1-2

عمى محتواه من  اعتماداً من طور بمموري وطور زجاجي  يتألف الخزف بشكل عام

،  حيث يعد نادراً  وجود خزف مؤلف من عنصر واحد أمراً  عد  ي. SiO2جزيئات السيميكا 

يعرّف  .(Van Noort 2002) حقق ىذه القاعدةالخزف الذي ي من ىو النوع الوحيد الماس

 الأكسجين ىو مركب من عنصر معدني أو أكثر، مع عنصر غير معدنيعمى أنو الخزف 
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غير ناقمة ، و ، متقبمة حيوياً ركب الخزف من مواد قوية قاسية قصفة، خاممة كيميائياً يت .عادةً 

 .(The glossary of prosthodontic terms 2005) لمحرارة والكيرباء

فيو مركب غير عضوي بخواص لامعدنية، ويتألف من الأكسجين  السنّيأما الخزف 

ركونيوم وغيرىا، أو يالمغنزيوم، والز لمنيوم، الكالسيوم، الميثيوم، وعناصر معدنية مثل الأ

 ة الخزفية أو جزء منياالسنّيمت لإنتاج التعويضات معدنية مثل السيميسيوم التي شك نصف

(Anusavice 2003).  ( يحتوي 80-75من طور زجاجي ) السنّييتكون الخزف إذ%

مادة عمى  السنّييقتصر وجود الحالة البممورية الحقيقية لمخزف ، و داخمو عمى البممورات

 .(Ferracane 2001) أقسى وأقوى الأكاسيد المعروفة عد  التي ت Al2O3الألومينا 

 :السنّيتصنيف الخزف  -2-1-3

وتطويرات عمى تركيبو  عديلاتإلى عدة ت ستخداموابدء منذ  السنّيالخزف  خضع

 ,Craig et al 2000) الحاجات السريرية المختمفة ءكيميائي، مما منحو القدرة عمى ملال

Anusavice 2003, McCabe et al 2008, McLaren and Cao 2009)  أدتو 

  (.1)الجدول  فووبالمقابل تعدد طرق تصني السنّيإلى تعدد أنواع الخزف  ىذه التحسينات

 ,Craig et al 2000) المندرجة ضمن كل طريقةوالأنواع  السنّيالخزف  نيف(: مخطط لطرائق تص1الجدول )
Anusavice KJ 2003) 

 أنواع الخزف آلية التصنيف

 البنية المجهرية حسب

 أنظمة الخزف الزجاجي -1
 أنظمة الخزف الزجاجي مع مالئات بممورية -2

a-  الموسايتمن  متوسط المحتوى إلىمنخفض 
b-  الموسايتعالي المحتوى من 
c- الخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم 

 أنظمة الخزف البمموري مع مالئات زجاجية -3
 أنظمة الخزف المتعدد البممورات الصمبة -4
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 طريقة الصنع حسب
 سائل/ مسحوق -1
 قوالب قابمة لمحقن -2
3- CAD/CAM 

 التركيب الكيميائي حسب

ت حسب المادة الأساسية مجموعا تقسم إلى ثلاث
 المشكمة ليا:

 السيميكات -1
 الأكاسيد -2
 الزجاج -3

 النوع حسب

 الفمدسباري -1
 الموسايتب الخزف الزجاجي المقوى -2
 الخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم -3
 الألومينا -4
 ركونيايالز  -5

 الانصهار حرارةحسب درجة 

 Ultra-low fusingنخفاضشديد الا -1
porcelain درجة مئوية 850: أقل من 

 058: من Low fusing porcelain منخفض -2
 درجة مئوية 0888إلى 

: من Medium fusing porcelain متوسط -3
 درجة مئوية 1300إلى  1101

: أكثر من High fusing porcelain مرتفع -4
 درجة مئوية 0088

  

 :وفق البنية المجهرية السنّيتصنيف الخزف  -2-1-3-1

موري بميتوضع ضمنو طور  طور زجاجي منبشكل رئيس  ديالتقمي السنّيالخزف  ألفيت

يعتمد ىذا التصنيف عمى نسبة محتوى الخزف من التركيب الزجاجي . الموسايت بمموراتمن 

ده الحراري في الطور البموري ونسبتو وحجم جزيئاتو ومعامل تمد البمموري، إذ تؤثر طبيعية –
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 Rasmussen et al 1997, Pilathadka) السنّيالخواص الميكانيكية والبصرية لمخزف 

et al 2007). 

  أنظمة الخزف الزجاجيGlass-based systems 

المعروف  (SiO2)بشكل أساسي من أكسيد السيميسيوم  الخزف الزجاجي تتألف أنظمة

 البوتاسيوم فمدسبار، يتشكل الطور الزجاجي في ىذه الأنظمة من بالسيميكا أو الكوارتز

(K2OAI2O36SiO2) مدسبار الصوديومف أو (Na2OAI2O36SiO2)،  بدوره ينتج عن الذي

تحول الفمدسبار إلى بممورات  عدالصوديوم. يسيميكات الألومينا مع البوتاسيوم أو  رتباطا

 Manappallili et al 2003, Giordano) مزايا ىذا النظاممن أىم  هعند صير  الموسايت

et al 2010). 

 ,Shillingburg et al 1997) الآتيف كما يضاف إلى ىذا النوع من الخز 

Rosenstiel et al 2006): 

تضاف بعض الأكاسيد المعدنية الممونة إلى الخزف لمحصول عمى المون  :الممونات -1

 .خاصاً  كل واحد من ىذه الأكاسيد لوناً يعطي المطموب لمحاكاة الأسنان الطبيعية، 

لذلك تُضاف المواد الظميمة الفمدسباري النقي لا لون لو،  خزفال المواد الظميمة: -2

يستخدم أكسيد الزيركونيوم وأكسيد التيتانيوم وأكسيد  .ليقارب ظلالية الأسنان الطبيعية

 .القصدير كمواد ظميمة

تضاف بعض الأكاسيد المعدنية مثل أكسيد الصوديوم وأكسيد  المعدلات الزجاجية: -3

عامل زيادة مو  نصيارالاالبوتاسيوم وأكسيد الكالسيوم بيدف التحكم بدرجة حرارة 

 .نحلاليةالتمدد الحراري والا
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المتحركة ة السنّيمتعويضات لفي صنع الأسنان  أنظمة الخزف ىذهستخدام ايمكن 

قبعات المصنوعة من الغطي ي الذي خزفالأو  ؛صنع الوجوه الخزفية التجميميةأو  ؛الخزفية

 McLaren) راري منخفضالأنظمة معامل تمدد ح تمتمك ىذهو  .الزيركونياالألومينا أو 

and Cao 2009). 

 بممورية أنظمة الخزف الزجاجي مع مالئات Glass-based systems 

with fillers 

لنظام الخزف الزجاجي حيث تم إضافة كميات مختمفة من  ىذا النظام تطويراً  ديع

ت (، وأباتيLi2Si2O5(، الميثيوم )K2OAl2O34SiO2) الموسايتبممورات  أىمياالبممورات، 

 أنواع: ةمن الخزف إلى ثلاث ظاميمكن تقسيم ىذا الن (.Ca5[PO4]3Fالفمور )

 الموسايتفض إلى متوسط المحتوى من الخزف الزجاجي الفمدسباري منخ - أ

معامل التمدد  تعديلللو  الموسايتمورات مب تضافبالخزف الفمدسباري،  أيضاً  يعرف 

لصنع الوجوه  نوع. يستخدم ىذا الونياالزيركالحراري حتى يمكن تطبيقو عمى ىياكل المعدن و 

 الزيركونياالخزفية التجميمية، أو لتغطية القبعات المعدنية أو تمك المصنوعة من الألومينا أو 

(McLaren and Cao 2009) ( 1الشكل). 
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 الموسايتلخزف الزجاجي عالي المحتوى من ا - ب

الطور البمموري الموجود ضمن الطور الزجاجي ليذا الخزف،  الموسايتتشكل بممورات 

 120يتحمل قوى حتى )إذ لتواء في رفع مقاومتيا للا ماً يم بممورات دوراً ىذه ال تؤديحيث 

 Mehl et al) يارالانصل عممية زدياد حجم ىذه البممورات خلاامن خلال ميغاباسكال( 

أو  الآلي تصميم والتصنيعقوالب ال أو سائل -فر ىذا الخزف إما بشكل مسحوقايتو  .(2010

ية ضمنالالحشوات لصنع الوجوه الخزفية، يستطب  وفي معظم الأحوالالحقن الحراري.  قوالب

 .(2الشكل ) (McLaren and Cao 2009)فقط  ، والتيجان المفردةأو المغطية

 

 
 McLaren and Cao 2009  لمخزف الزجاجي الفمدسباري بالمجهر الالكتروني الماسح(: صورة 1الشكل )
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 McLaren and Cao 2009  الموسايتلمخزف الزجاجي المقوى ب صورة بالمجهر الالكتروني الماسح (:2الشكل )

 حاوي عمى ثنائي سيميكات الميثيومالخزف الزجاجي ال -ج

بدوره والذي يشكل وري في ىذا الخزف مالطور البم بممورات ثنائي سيميكات الميثيوم تشكل 

ذلك نتيجة و ميغاباسكال  400لتواء ىذا النوع إلى اومة ا. تصل مق% من حجم المادة70

 Nakamura et al 2002 ,Rosenstiel et al) العشوائي ياشكل البممورات الإبري وتوزع

 .(3الشكل )( 2006

 

 
 McLaren and Cao 2009  لمخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم  بالمجهر الالكتروني الماسح (: صورة 3الشكل )
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يستطب لصنع  و، ةحرارية أو قوالب نحت آليىذا الخزف عمى شكل قوالب حقن فر ايتو 

التيجان الأمامية والخمفية والوجوه والحشوات الضمنية والمغطية، كما يستطب لصنع جسور 

 McLaren and)بثلاث وحدات سنية عمى ألا تتجاوز الدعامة الوحشية الضاحكة الثانية 

Cao 2009)يجب تغطيتيا بنوع إلا أنو  وصنع قبعات خزفية منيمكن  ،. إضافة إلى ذلك

لمفروق الكبيرة بين أنواع الخزف  نظراً خاص ىو الخزف الزجاجي المقوى بأباتيت الفمور 

معامل التمدد  فرة والخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم من حيثاالمغطي المتو 

 (Ca10[Po4]OH2)الييدروكسي أباتيت . إذ يتألف الطور البمموري فيو من بممورات الحراري

نعكاس الضوء مما يعطي نتائج تجميمية عالية االمماثمة لمميناء من حيث الشفوفية و 

(McLaren and Cao 2009). 

 الخزف البمموري مع مالئات زجاجية أنظمةCrystalline-based 

systems with glass fillers 

-Inتحت اسم  1988عام  جزئياً لمكثف وا خزف الألومينا المرتشح بالزجاج تم تسويق

Ceram،  تواعن سابق يختمف ىذا النظامو عن الأنظمة الخزفية المعدنية.  بديلاً  عد  حيث 

 أو تألف من قالب زجاجي مع أو بدون مالئات بممورية يحتوي ضمنو بممورات الألوميناي بكونو

أو  Slip-casting ات بتقنية. تصنع التعويضياز أو الألومينا/ المغن الزيركونياالألومينا/ 

 .(McLaren et al 2000) بطريقة النحت الآلي لقوالب مكثفة مسبقاً 

تيجان صنع ل اً ستطبمما يجعمو م، ميغاباسكال 600 الألومينالتواء خزف اتبمغ مقاومة 

 ميغاباسكال 630 لمزيركونيالتواء الاغ مقاومة تبم ، بينمامامية وخمفية وجسور أمامية قصيرةأ

 (.et al Raigrodski 0620) جان وجسور خمفيةتيستخدامو لصنع ايسمح بمما 
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 ةالصمب بمموراتأنظمة الخزف متعدد ال Polycrystalline solids 

)أكسيد  الزيركونيامورات مأو ب Al2O3))أكسيد الألمنيوم  مورات الألومينامبيتم تكثيف 

مورات خالية ممتعددة البثيفة كبنية لصنع  جاجيز  دون وجود قالب معاً  ZrO2) ركونيوميالز 

 (.4الشكل ) ) et al Christensen  ,2004 et alGuazzato (2009والزجاج  من اليواء

 

تراوح يقارب الضعف، وتأقسى من الألومينا بما  امميزة تجعمي اً خواص الزيركونيامتمك ت

 الطويمة لتيجان والجسوراستطب لصنع توبالتالي  ؛ميغاباسكال 1100و  900بين  امقاومتي

(Jeong et al 2002, Conrad et al 2007). 

 Giordano et) الصمب بمموراتلصنع ىياكل أنظمة الخزف متعدد ال طرائقىناك ثلاث 

al 2005, McLaren and Cao 2009) ىي: 

 فة بشكل كامل من الخزف الصمبكل النيائي لمتعويض من قوالب مكثّ نحت الش. 

 
 McLaren and Cao 2009 المكثفة كمياً  لمزيركونيا صورة بالمجهر الالكتروني الماسح (: 4الشكل )
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  ّعمى  الزيركونيانا أو يطبق معمق الألوميثم ، التعويض النيائي عنر صنع مثال مكب

مثال ف بشكل كامل ويتقمص ليلائم الحتى يكثّ  ، يعالج حرارياً ىذا المثال. أخيراً 

 .الأساسي

  ّحوالي  رلتشكيل ىيكل مكبّ  الزيركونياة ماد جزئي منبشكل ف نحت قالب طري مكث

يفو ويتقمص ليلائم حتى يكتمل تكث حرارياً ، يعالج % عن الحجم النيائي لمتعويض20

 .المثال النيائي

 :وفق طريقة التصنيع السنّيتصنيف الخزف  -2-1-3-2

فر، ومن ىذه اع التعويضات الخزفية حسب الشكل التجاري المتو ق صنائتختمف طر 

 :(2010et al  Shenoy, 1998 et alonside Ir) الأشكال

 مسحوق/ سائل -1

 قوالب قابمة لمحقن -2

 CAD/CAMالآلي  تصميم والتصنيعقوالب مكثفة أو شبو مكثفة لم -3

ثر طريقة التصنيع عمى ؤ ت، إذ يمكن أن سريرياً  كبيرد ىذا التصنيف بشكل م  عت  يُ 

تعتبر . حيث (Rosenblum et al 1997) ئص الميكانيكية والتجميمية لمخزفالخصا

مسحوق/  بتقنيةذات خواص أعمى من تمك المصنعة  قوالبالالتعويضات المصنوعة من 

 .(Sukumaran et al 2006) عند استخدام نفس نوع الخزف سائل

 ر:الانصهاحرارة  وفق درجة السنّيتصنيف الخزف  -2-1-3-3

أول مرة في أوائل الأربعينات من القرن  الانصيارلدرجة حرارة  وفقاً  السنّيف الخزف ن  صُ 

 :(Craig 2006)الماضي، حيث وزع ضمن ثلاث مجموعات 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shenoy%20A%5Bauth%5D
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 درجة مئوية 1300 بدرجات تزيد عمى الانصيارعالي حرارة  -1

 مئويةدرجة  1300و  1101 بدرجات تتراوح بين الانصيارمتوسط حرارة  -2

 درجة مئوية 1000و 850 بدرجات تتراوح بين الانصيارمنخفض حرارة  -3

درجة 850 تقل عن  ر منخفضة جداً اصيإنأنواع من الخزف ذات درجة حرارة  حديثاً  طو رت

 McLaren et al) ستخداماتالامن  واسعاً  مجالاً  السنّي، مما أعطى الخزف مئوية

1998). 

 تغطى القبعات المعدنيةجان الخزفية المعدنية، حيث في صنع التي السنّييستخدم الخزف 

كميات  و % ألومينا18 و % سيميكا64الخزف الفمدسباري التقميدي الذي يتركب من ب

في تحديد  اً ياسأس دوراً  يؤديالذي  الموسايتمختمفة من أكسيد البوتاسيوم وأكسيد الصوديوم، و 

 Giordano 1996, Kelly et al 1996, O'Brien et al) الانصياردرجة حرارة 

صنع الترميمات الخزفية الكاممة كالتيجان والجسور والحشوات الضمنية تكما  .(2002

ليذه الأنواع من  الزيركونيا، حيث يستخدم الخزف الزجاجي، الألومينا، أو والمغطية

 .(Conrad et al 2007, Denry et al 2008)ة السنّيالتعويضات 

 :السنّيلخزف معالجة سطح اطرائق  -2-1-4

 Glazing:التزجيج  -2-1-4-1

يصبح السطح زجاجياً حيث  السنّيالخزف المرحمة الأخيرة لعممية خبز  أنو يُعرف التزجيج

 تعطيمترميم بعد خبزه لالخارجي لسطح العمى تتشكّل  خزفية، أو ىو عبارة عن قشرة ولماعاً 

 The glossary of prosthodonticمن المسام ) خالياً  أو نصف لماع اً اعلمّ  اً سطح

terms 2005). 
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بعد بناء الطبقة النيائية لمحصول عمى سطح لامع يشبو سطح  السنّييزجج الخزف 

ة بشكل أكبر ويصبح السنّيتجمع المويحة  إلى ؤديي يكافالغير  فالتزجيج ،الأسنان الطبيعية

 الصدوعملء  من خلالالتزجيج المسامات المفتوحة  يختمالترميم أكثر عرضة للانكسار. 

طبق عمى ية من مسحوق زجاجي عديم المون السنّيالسطحية. تتركب المزججات  والفجوات

 Al-Wahadni 1998, Rosenstiel et al) ح التاج المشوي لإنتاج سطح لماعسط

2006). 

 :Finishingالإنهاء   -2-1-4-2

سبياً لإعطاء سطح ناعم نوالخدوش السطحية  الشؤوذاتبأنو عممية إزالة الإنياء ف يعرّ 

(. Jefferies 2007)وخال  من العيوب، إضافة لتوضيح المعالم التشريحية ومحيط السن 

فائقة النعومة أو  /أو سنابل ماسية ناعمة كاربايد-تنغستينعممية باستخدام سنابل ىذه التتم 

 .(Anusavice 2003) ميكرون 20-8مواد ساحمة ذات حجم بين 

 Anusavice 2003, Craig etدمة في الإنياء )( أىم المواد المستخ2الجدول )ح يوضّ 

al 2000): 

 Anusavice KJ 2003, Craig et al 2000 (: المواد المستخدمة في الإنهاء2الجدول )

مادة ساحمة مصنعة من أكسيد الألمنيوم غير  Aluminum Oxideأكسيد الألمنيوم 
 النقي

 مادة ساحمة مصنعة من عظام السمك Cuttleعظم الحبار 

 Diamondالماس 
تشبع شظاياىا في مادة رابطة تغمف أحجاراً 

 أو أقراصاً خاصة

 مادة ساحمة عمى شكل فمذّات Garnetالعقيق 
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شكل من أشكال الكوارتز مختمف حجم  Sandالرمل 
 الحبيبات يغمف أقراصاً ورقية أو بلاستيكية

ورقية  اً أقراص حبيبات مختمفة الحجوم تغطي Silicon Carbideسيميكون الكاربايد 
 أو بلاستيكية 

 

 :Polishing صقلال -2-1-4-3

يكون الصقل تالياً لعممية الإنياء، وتزال فيو الخدوش الدقيقة الناتجة عن عممية الإنياء 

 The glossaryعيوب وخدوش مجيرية قميمة ) عطاء سطح ناعم ولمّاع ومتجانس ذيلإ

of prosthodontic terms 2005) . 

 (:Jefferies 2007الصقل بعدة عوامل )تتأثر عممية 

 .الخواص الميكانيكية والبنيوية لممادة المصقولة 

 .قساوة المادة المستخدمة في الصقل 

 .حجم حبيبات المادة الصاقمة وشكميا 

 .السرعة المستخدمة عند الصقل 

 .الضغط المطبق أثناء الصقل 

 .الترطيب 

 غالباً  تحتويو  ،ً شيوعا مواد الصقل أكثر Abrasive pastes))المعاجين الساحمة  د  تع

المعاجين باستخدام أدوات تمميع  ىذه عمى جزيئات أكسيد الألمنيوم أو جزيئات ماسية، تطبق

 رؤوس المباد الناعمةو  ،شرائط ناعمة الجزيئاتوال ،الساحمة مطاطيةالرؤوس كالعديدة 
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 Craig et al) صقلالأقراص و  وقائيةالمطاطية القماع والأ رقيقةالقطنية القراص والأ

2000, Anusavice 2003). 

 :Tooth wear / التناقصالسنّيالسحل  -2-2

حيث وصف العديد من الباحثين في  ،ة الجديدةالسنّيمن الأمراض  سحل الأسنان عد  لا ي

عند البشر منذ أكثر من  همتداداو نمط سحل الأسنان ( Anthropology)عموم الإنسان 

أن سحل  عمى توافقت جميع الأبحاث القديمة و. (Al-Omiri et al 2006) عام 200

 ستخدام الأسنان كأدواتاأنواع الأطعمة و  بعض نتيجة في معظم الأحيانالأسنان يحدث 

(Molnar 1972)، البيئة الجغرافية و  ختلاف الحضاراتاط ىذا السحل بانمأ وتختمف

حل العالية عند أن معدلات الس 2003عام وزملاؤه  Kaifuذكر  العرق البشري.و والجنس 

ذية غلطبيعة الأ نظراً  للأسنان الإنسان الحجري كانت عمى السطوح الملاصقة والطاحنة

وبالتالي زيادة في مقدار  ؛ؤدي إلى زيادة في القوى الماضغة المطبقةالتي كانت تالقاسية 

 ىذهنخفاض انتقال إلى الأغذية الأكثر طراوة أدى إلى إلا أن تطور الإنسان والا السحل.

يمكن أن يحدث نتيجة  السنّي أن السحل 1990عام  Richardsأوضح كما  .المعدلات

الأسنان  حكو  (Mesial Drift) نسلال الأنسي للأسنانة طبيعية أو مرضية كالاعوامل سنيّ 

(Bruxism)، ضطرابات في الجياز لا الشديد لأسنانا و من الممكن أن يؤدي سحل

 الماضغ وخاصة المفصل الفكي الصدغي.
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عمى سبب  اعتماداً وذلك  ،إلى عدة أنواع السنّيف عمماء عموم الإنسان السحل صنّ 

 :(2011)الشعراني  السحل

  الحتAttrition 

 التآكل Abrasion 

 ي التآكل الحمضErosion 

  التشظيAbfraction 

ىذه الظاىرة كالسحل في بادئ الأمر عمى معرفة أسباب أطباء الأسنان  اعتمدبينما 

تركيزىم موجياً عمى كيفية حل ىذه  كانصرير الأسنان و المشاكل الإطباقية، إذ الناتج عن 

 المشكمة. إلا أنيم عادوا إلى تأييد رأي عمماء عموم الإنسان.

 ه:وآليات انسنسحل الأأسباب  -2-2-1

الحت والسحل حيث استخدمت مصطمحات  ،سحل الأسنان عممية متعددة الأسباب د  يع

إلا أن ىذه المصطمحات  ،بشكل عام السنّيلسابق لوصف السحل في ا والتآكل الحمضي

 Smith et al 1997, Al-Omiri et al )وآليتو لسبب ىذا السحل  أصبحت أكثر تحديداً 

2006, Khan et al 2011.) 

بعضيا من دون أنو سحل الأسنان نتيجة تماس الأسنان ب عمى ttritionAحت اليعرف 

 Grippo et al 2004, Kaidonis 2008, Rahi et al) أي جسم غريب بينياوجود 

السحل وجود السطوح المتآكمة المماعة بشكل متناظر النوع من ىذا عمى  يدّل حيث ،(2014

قمم الحدبات وحتى نقاط التماس و  . ىذا وتعتبر الحدود القاطعةبين الأسنان العموية والسفمية



 الفصل الثاني المراجعة النظرية  

 

20 
 

 ,Mair 1992, Mair 1999) سنّيالالملاصقة من السطوح المؤىبة ليذا النوع من السحل 

Litonjua et al 2003) ( 5الشكل). 

 الاحتكاك( جسمين متقابمين بعد B، )الاحتكاك( جسمين متقابمين قبل بدء A. )Attrition(: حت الأسنان 5الشكل )

 

 هنتشار مدى او  هعمى مقدار  اعتماداً  اً أو مرضي اً طبيعي السنّي الحتأن يكون سبب  يمكن

ة يمن العادات المرض انسنصرير الأعتبر أطباء الأسنان سابقاً أن ا. عمر المريضل تبعاً و 

ماء النفس من المشاكل المتعمقة عتبره عمافي حين  ،التي يعزى سببيا إلى المشاكل الإطباقية

رابات إلى التوتر والضغط طضىذه الاغالباً ما تعزى  ،. إضافة إلى ذلكرابات النومطضاب

 (.Kaidonis et al 2003نفسي )ال

 سنان ىو النشاط اللاوظيفي لمفكينالعديد من الباحثين أن السبب الشائع لسحل الأ عتقدا

 Dahl(. أظير Kelleher et al 1997, Abrahamsen 2005والعضلات الماضغة )

ة السنّيمعرضون لخسارة النسج  (Bruxism) صريرأن المصابين بال 1993وزملاؤه عام 

ن فقد بيّ  ،السحل أكثر بثلاث أو أربع مرات من المرضى السميمين. إضافة إلى ذلك نتيجة

Bernhardt  أن قوى العض العالية الموجودة لدى الرجال مقارنة  2004وزملاؤه عام

. إلا أن ىذه الفرضيات لم تدعم وشدتو السنّيبالنساء قد تكون سبباً جزئياً في حدوث السحل 

بل  .ميناءمقدار خسارة الزيادة فعالية العضلات تؤدي إلى زيادة ن أن تأكد مكافية لم بدراسات
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ق في الفعالية و أنو لا يوجد فر  1993وزملاؤه عام  Dahlفقد أوضح  ،عمى العكس من ذلك

 .لم يوجد لدييمسحل سني وأولئك الذين  لدييمالعضمية بين المرضى الذين 

من العوامل المرتبطة بمقدار السحل  كما يعتبر عدد نقاط التماس الإطباقي بين الأسنان

نخفاض عدد اأن  2004وزملاؤه عام  Bernhardtن حيث بيّ  ،(McCord 2009) السنّي

نقاط التماس بين الأسنان العموية ومقابلاتيا السفمية يؤدي بشكل جزئي إلى زيادة في سحل 

حيث لم يجد  ،1990عام  Poynterالأسنان. إلا أن ىذه الفرضية كانت معاكسة لما ذكره 

أن  استنتجو  أي علاقة بين فقدان الأسنان الخمفية وزيادة السحل عمى الأسنان الأمامية

 الأسنان لا يمكن أن تحمل ضغوطاً إطباقية إضافية في حال خسارة عدد من الأسنان كآلية

 معاوضة لتغير القوى الإطباقية المطبقة.

ارجية عمى سطوح الأسنان. مادة خأو ىرس يحدث نتيجة تكسر  :Abrasion التآكل 

حيث تشاىد ىذه الحالة في  ،الأطعمة القاسية تسبب تآكل أكبر للأسنان ،عمى سبيل المثال

لزيادة عدد الدورات الماضغة اللازمة لسحق وطحن الطعام مما  نظراً  تطوراً المجتمعات الأقل 

ة بعض ث التآكل نتيجدأن يح(. كما يمكن Kaidonis 2008يزيد من تآكل الأسنان )

فتح  ،ستخدام الأسنان كأدوات )قص الأظافرا ،عتيادية كتدخين الغميونالنشاطات الا

 Hattab et alالحداد.. إلخ( ) ،أو عند الأشخاص الحرفيين )كالخياط ،المعمبات.. إلخ(

2000, Kaidonis 2008) ( 6الشكل). 



 الفصل الثاني المراجعة النظرية  

 

22 
 

 
 بجسم بينها الاحتكاك( جسمين متقابمين بعد Bبجسم بينها، ) الاحتكاكمتقابمين قبل بدء  ( جسمينA. )Abrasion(: تآكل الأسنان 6الشكل )

وفي حال وصول التآكل إلى  ،تحتوي عمى غؤرات اً سطوحعموماً تآكل الأسنان سبب ي

 (Litonjua et al 2003) ما يصبح شكمو كشكل الممعقة. فغالباً  السنّيالعاج 

نخرية عند الأشخاص المنتمين لممجتمعات  حدوث آفات سنية غير مؤخراً ذُكر 

إلا أنو لم يتفق عمى سبب حدوثيا  ،ىذه الإصابات بالإصابات العنقيةسميت و  ،المتحضرة

(Litonjua et al 2003 حيث ذكر .)Hattab  أن تفريش الأسنان يمكن أن  2000عام

ات عمى طريقة متداد وشدة وشكل ىذه الآفافي حين يعتمد  ،يؤدي إلى تآكل أعناق الأسنان

 وتواتر تفريش الأسنان.

نتيجة الجيود  يحدث نظرياً  الذي Abfraction التشظي مصطمحأطمق باحثون آخرون 

ان في حال وجود ضغط غير نالتي تتركز عند أعناق الأس (Tensile stress) القاصة

 (. وفقاً Addy et al 2006, Michael et al 2009موجو وفق المحور الطولي لمسن )

باتيت في الميناء أمجيرية بين بممورات الييدروكسي  اً يسبب شقوق التشظي فإن ،النظرية هليذ

وزملاؤه عام  Nguyenفقد وجد  ،ة. عمى الرغم من ذلكالسنّيخسارة النسج  والعاج مسبباً 

أخاديد مجيرية أفقية سببيا فرشاة الأسنان إضافة إلى مظاىر تآكل حمضي عمى  2008

 .أسنان طبيعية مقموعة
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نسج التدريجية لم لوصف عممية الخسارة erosionالتآكل الحمضي ستخدم مصطمح ا

 Pindborg 1970, Dahl et alمفرزة من الجراثيم )الغير ة نتيجة وجود الأحماض السنّي

لى إزالة إبعوامل ميكانيكية تؤدي في النياية  (. ىذه العممية الكيميائية تترافق أيضاً 1993

 (.Smith 1989, Bell et al 1998ثرة بالأحماض )ة المتأالسنّيالسطوح 

ن النخر يسبب إزالة النسج إة. حيث السنّيالتآكل الحمضي للأسنان يختمف عن النخور 

في حين أن التآكل الحمضي يؤدي إلى إزالة تمعدن  ،من السطوح الخارجية ة بدءاً السنّي

 في البدايةحماض تكون السطوح المعرضة للأ(. Litonjua et al 2003ضمنية فييا )

ثم تبدأ ىذه السطوح بأخذ شكل الممعقة إضافة إلى  ،اعة وخالية من التصبغاتناعمة ولمّ 

(. كما أن خسارة Kaidonis 2008الأقنية العاجية ) نكشافلا زيادة حساسية السن نظراً 

 وبالتالي يصبح لون السن ؛الميناء تجعل الحدود القاطعة والسطوح الملاصقة أكثر شفافيةً 

 Smales et al 2006, Silva et alنتيجة انعكاس لون الحفرة الفموية ) أكثر قتامةً 

2011.) 

  Litonjuaو 1993وزملاؤه عام  Dahlأضاف  ،إضافة إلى المصطمحات السابقة الذكر

( لوصف سحل السطوح Perimylolysisمصطمح تآكل الأسنان ) 2003وزملاؤه عام 

حتكاك المسان بة لاة نتيجة تاثير الأحماض المعدية المصاحالحنكية للأسنان الأمامية العموي

 تؤثر العديد من الأحماض الموجودة في الأطعمة والمشروبات ، وأوضحوا أنمع ىذه السطوح

 (.Meyers 2008عمى الأسنان في حال تواجدىا بكميات كافية )

ئو عام وزملا Zeroحسب  كتساب المعادناميما في عممية خسارة و  المعاب دوراً  ؤديي

عد في عممية تنظيف ومعادلة الأحماض نو يساإحيث  2008عام   Meyersو 2005
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لمشوارد المعدنية  فإنو يعتبر حافظاً  ،الضارة الموجودة في الحفرة الفموية. إضافة لذلك

 ة.السنّيكالكالسيوم والفوسفات والفمور الذي لو دور في إعادة التمعدن لمنسج 

 :سناننتشار سحل الأانسبة  -2-2-2

عدة دراسات أن معدلات السحل في المجتمعات المتحضرة أعمى بكثير من وجدت 

في متوسط العمر  الأطفال والشيوخ مقارنة بالبالغينمع شيوع السحل بنسبة أكبر بين  ،غيرىا

(Al-Omiri et al 2006, Vant Spijker et al 2009عمى الرغم من ذلك .)، د  يع 

ختلاف الوسائل لا ي المجتمعات عممية غاية في الصعوبة نظراً ف السنّيالسحل  قياس مقدار

 Al-Omiri et al 2006, Bardsleyق المتبعة وتعدد مقاييس ومعايير حسابو )ائوالطر 

2008, Meyers 2008, Vant Spijker et al 2009, Muts et al 2014.) 

ويعتبر مشعر  ،ومخبرياً  ستخدمت العديد من المشعرات لقياس سحل الأسنان سريرياً ا

 من أشير ىذه المشعرات 1984عام  Knightو Smithبتكره كل من اسحل الأسنان الذي 

. إلا أن ىذا المشعر قد تعرض لمعديد من التحديثات والتعديلات كما تم إيجاد (3)الجدول 

عدة مشعرات أخرى جعمت من الصعب توحيد ظروف قياس السحل بين المجتمعات لممقارنة 

 (.Bardslry 2008, Lopez-Frias et al 2012فيما بينيا )

 Knight & Smith(: مشعر سحل الأسنان حسب 3الجدول )

 الصفات التشخيصية السطح المسحول الدرجة

0 
دىميزي، لساني، 
 طاحن، قاطع

 لا يوجد خسارة في سطح الميناء

 لا يوجد تغير في محيط السن عنقي

دىميزي، لساني،  1
 طاحن، قاطع

 ة في سطح الميناءخسارة قميم
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 تغير صغير في محيط السن عنقي

2 

دىميزي، لساني، 
 عاجي انكشافالسطح مع  1/3خسارة أقل من  طاحن

 عاجي قميل انكشاف قاطع
 ممم1تآكل بعمق أقل من  عنقي

3 

دىميزي، لساني، 
 عاجي انكشافالسطح مع  1/3خسارة أكثر من  طاحن

 خسارة في ميناء وعاج السن قاطع
 ممم2ممم إلى 1تآكل بعمق من  عنقي

4 

دىميزي، لساني، 
 طاحن

العاج الثانوي أو  انكشافخسارة كامل ميناء السن أو 
 لبي انكشاف

 لبي انكشافالعاج الثانوي أو  انكشاف قاطع

 عنقي
العاج الثانوي أو  انكشافممم أو 2تآكل بعمق أكثر من 

 لبي انكشاف
 

أن نسبة وجود سحل عمى الأسنان في  1998عام  تيموزملاؤه في دراس Kaidonisوجد 

% في 33.3في حين كانت ىذه النسبة  ،%90عينة من المجتمع الأسترالي قد بمغت 

 ،الرغم من ذلك . عمى2005عام  Casanova-Rosadoالمكسيكي حسب المجتمع 

 Young 2001, Kaifu)تفقت عدة دراسات عمى أن سحل الأسنان يزداد مع التقدم بالعمر ا

et al 2003, Bardsley 2008, Johansson et al 2008, Vant Spijker 

وقد  ،عند الذكورلضعف اكانت أعمى بمقدار حيث  ،بشكل كبير بالجنس وترتبط(. 2009

 .(Al-Omiri et al 2006) ق المعيشة بين الجنسينائختلاف طر افسر ذلك ب

عمى عينة من  2007و  2006 يوزملاؤه في دراسة ليم عام Wiegandكما أضاف 

سنة( أن عممية سحل الأسنان تتعمق بالعمر  7-2الأطفال في ألمانيا تراوحت أعمارىم بين )
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ختلاف ، وعزى ىذه الفروق إلى الا%32حيث كانت نسبة وجود السحل لدييم  ،بشكل كبير

 .في الفعالية العضمية وطبيعة الأسنان

ة تتيح للأطباء توقع شدة سحل معادلة رياضي 2003في عام وزملاؤه  Richardsأوجد 

عمى العلاقة بين عمر المريض عند الفحص  اعتماداً الأسنان في أعمار مختمفة لممرضى 

السريري ومقدار السحل الموجود حينيا. كما تفيد ىذه المعادلة في معرفة المرحمة التي 

ق في مقدار تعتمد المعادلة عمى قسمة الفرو  الجتيا.يتوجب عمى طبيب الأسنان التداخل لمع

 سحل الأسنان خلال فترات المراقبة المختمفة عمى الفرق في عمر المريض بين ىذه الفترات.

ذكرت عدة دراسات وجود علاقة بين معدلات سحل الأسنان الطبيعية وعدة عوامل 

 Carlsson et al 1985, Kaidonis et al)طبيعية أو مرضية، ومن ىذه العوامل 

1998, Rahi et al 2014, Stober et al 2014): 

 قساوة الميناء. - أ

 التنظيم المجيري لمميناء. - ب

 .توودرجة حموض توكميو  المعاب نوع - ج

 الإطباقية. قوىال - ه

 الفعالية العضمية لمعضلات الماضغة - و

 .ومدتو ين الأسنانب الاحتكاك تواتر - ز

 جية حركة الفك السفمي. - ح

 .وكميتو تركيب الطعام - ط

 .ونموذجو وقت بزوغ الأسنان - ي

http://europepmc.org/search?page=1&query=AUTH:%22Stober+T%22&restrict=All+results
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 ة.السنّيموقع السن في القوس  - ك

 طرق حساب قيمة سحل الأسنان -2-2-3

 توجد العديد من الطرق والمشعرات المستخدمة لحساب معدلات سحل الأسنان سريرياً 

عمى  اعتماداً  سريرياً  اب مقدار السحل(. يمكن حسAzzopardi et al 2000) ومخبرياً 

عمى الصور والأمثمة الخاصة  بناءً مقارنة التغيرات الحاصمة خلال فترات المراجعة المتلاحقة 

عتماد عمى مشعرات سحل الأسنان. حيث يعتبر مشعر سحل الأسنان بكل مريض أو بالا

 ليذا الغرضر المشعرات المستخدمة يشمن أ 1984عام  Knightو  Smithالذي طرحو 

 (.3الجدول )

من الطرق المخبرية المستخدمة لحساب العديد  2000عام  وزملاؤه Azzopardiذكر 

 معدلات السحل:

 .الطرق الكيميائية -1

 .التصوير الشعاعي الدقيق -2

 .تحميل الصور الرقمي -3

 .ماسحات السطوح الضوئية -4

ح. حيث يتم لة التمعدن وخسف الأملااعتمدت الطرق الكيميائية عمى حساب درجة إز ا

 Attinقياس تركيز كل من الكالسيوم والفوسفات في المحاليل بعد حل الأباتيت بالأحماض )

(. ىذه الطريقة حساسة ودقيقة وتعطي معمومات عن تراكيز الشوارد المحررة 2006

(Barbour et al 2004.) 
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 يسمح التصوير الشعاعي الدقيق بحساب حجم خسارة المعادن وعمق ،بشكل مشابوو 

ستخدام كاشفات اوذلك ب ،ة المدروسةالسنّيعمى مقدار التشعع الحاصل للأنسجة  بناءً الآفات 

ة الصمبة السنّيوأفلام شعاعية خاصة تسمح بتسجيل مقدار الأشعة التي تخترق النسج 

(Azzopardi et al 2000, Barbour et al 2004, Attin 2006 أما عند .)ستخدام ا

جم ب الخاص بتكوين ىذه الصور يقوم بحساب حو فإن الحاس ،يةطريقة تحميل الصور الرقم

الطرق الأخرى  تتمتع بالدقة التي تمتمكياإلا أن ىذه الطريقة لا  ،ىامتداداو  الآفة

(Azzopardi et al 2000.) 

أجيزة ليزرية حساسة تمسح السطوح المطموبة  تعتمد الماسحات الضوئية عمى ،أخيراً 

إلا أنيا بحاجة إلى مواد خاصة تطمى بيا السطوح ليتمكن الجياز  ،بأبعاد ثنائية أو ثلاثية

 كما أنيا تتأثر بخواص السطح الممسوح كالشفافية والممعان ،من القراءة بشكل جيد

(Delong 2006 ذكر .)Mehl  أن دقة ىذه الأجيزة من الممكن أن  1997وزملاؤه عام

قة ىذه الأجيزة تزداد بشكل أن د 2004وزملاؤه عام  Liuكما أضاف  ،2.2µmتصل إلى 

المتغيرات الناتجة عن  جميعكبير عند تصميم برنامج خاص بالوظائف المطموبة لإزالة 

 المواد التي تغطى بيا العينات قبل المسح.

من الطرق الوصفية البسيطة  عموماً لموجودة لقياس سحل الأسنان الطرق ا تتراوح

إلى الطرق المعقدة التي تعتمد عمى  ،اصمةوالتصوير الضوئي لوصف التغيرات السطحية الح

تزود الباحث  و ستطباباتيااكل طريقة من ىذه الطرق ول. ياوتحميم دراسة المكونات والشوارد

 .السنّيبمعمومات مختمفة عن السحل 
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 الأهمية السريرية لدراسة سحل الأسنان -2-2-4

ذه الأسباب خطوة سحل الأسنان الطبيعية ظاىرة مرضية متعددة الأسباب، و فيم ى

العوامل الشخصية كتفريش الأسنان  لأن ؛ر نوع المادة الترميمة المستخدمةختيااأساسية في 

في زيادة أو تقميل معدلات  كبيراً  دوراً  تؤديوالعادات غير الوظيفية  البيئةو  الطعامو العنيف 

ميمية ظيفية وتجكما يترافق السحل بمشاكل و  .(Delong 2006, Heintze 2006) السحل

ؤدي إلى ضياع معالم الأسنان ية السنّيلمنسج  لتناقص التدريجين اإلدى المرضى، حيث 

يؤدي إلى حركات فكية غير وظيفية نتيجة عدم وجود  قدكالحدبات والحدود القاطعة وغيرىا، 

التغيرات أن تؤدي إلى تغيرات كبيرة في المفصل الفكي الصدغي  ويمكن ليذهإطباق ثابت. 

 .(Leinfelder et al 1989, Oh et al 2002, Bernhardt 2004) صميةأذية مف أو

لمتعويضات  ردود فعل الأنسجة المثوية المجاورة -2-3

 :الثابتة

في عمم المواد  في معظم الأحوال، Biocompatibilityيستخدم مصطمح التقبّل الحيوي 

 ق وبقيت موضع شكلم تعرف بشكل دقي، إلا أن آليّاتو Biomaterials Scienceالحيوية 

التقبّل  2002عام  Knowlesو   Gattiن م . عرّف كل  (Elshahawy 2011) وجدل

بأنو قدرة المادة عمى التفاعل مع النسج الحيّة المجاورة ليا بشكل مناسب لمغاية  :الحيوي

ة مّ استكون غير ويقال عن مادة ما أنيا متقبّمة حيوياً عندما  المستخدمة من أجميا.

Cytotoxicity  لمطفرات مسببة أوMutagenicity  أو مسرطنةCarcinogenicity  أو

 .Immunogenicityمسببة لمشاكل مناعيّة 
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عمى أنواع الخزف التي تستخدم في  Bioceramicيطمق مصطمح الخزف الحيوي 

المجال الطبي، تصنّع ىذه الأنواع لتكون بتماس مباشر مع الخلايا والأنسجة والأعضاء 

. ويقسميث تعيد النشاط الوظيفي الطبيعي الحيوية. ح الخزف الحيوي  لعضو  مصاب  أو تالف 

 .(Sjoren 2000, Uo et al 2003) تفاعمي أو ممتصسطح  إلى خزف خامل أو ذي

في مجال طب  الزيركونياعمى الخزف الخامل كالفمدسباري و  في معظم الأحواليعتمد 

والحاصرات التقويمية و إصلاح  ةالسنّيتستخدم في صنع الترميمات والتعويض و الأسنان، 

في حال  السنّيتأثير الخزف الإصابات المثوية و إعادة البناء الفكي الوجيي. يقتصر 

عمى طبيعة  اعتماداً مجاورة عمى تخريش النسج المثوية ال ستخدامو لصنع التيجان والجسورا

 Stenberg et al 1993, Tidehag et alالتعويض ) ىذاسطحو الخارجي وموقع حواف 

1995, Schmalz 2002). ائياً ومتقبلًا حيوياً عنصراً خاملًا كيمي السنّيالخزف  د  كما يع

 Chan)وغير مساعد عمى تراكم المويحة عميو نظرا لنعومة سطحو الخارجي  بشكل كبير

and Weber 1986, Savitt et al 1987, Jensen et al 1990, Schuster et 

al 1996). 

ية لكل مادة عمى ضرورة التأكد من السلامة الحيو  2003وزملاؤه عام  Messerأكّد 

تركيب الكيميائي وطبيعية المادة لتوقع تقبميا الحيوي. كما عتماد عمى السنيّة إذ لا يمكن الا

ذا التقبل في يجب إجراء تقييم دقيق لكل مادة جديدة وربط تشابييا مع مواد أخرى بمقدار ى

 الجسم.

الوظيفية إضافة إلى المحافظة عمى و جمالية أن يحقق النواحي الترميم يشترط في كل 

 ذاتة و الإطباقية السنّيعتبارت ما حول الا وتبقى ،ماحول سنيةسلامة النسج و  حيوية المب
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 ىأخر  من جية  عمى صحة الجياز الماضغ و  الترميم من جيةىذا عمى ديمومة  أكبر   تأثير  

(2009Sandulescu ). غير  بشكل صاشخالأ ة بينالسنّيالتشريحية و تلافات تؤثر الإخ

عام   Keagleو  Pennellد كل منحدّ و  .ةالسنّيماحول  للأمراض مستعدادىا مباشر عمى

 ىذه العوامل كالآتي: 1977

 الألجمة الشفوية ومرتكزات العضلات وعلاقتيا مع الحواف المثوية الحرة. -1

 ة.السنّيميزي المساني للأسنان ضمن القوس التوضع الدى -2

 الأسنان. تراكب -3

 تقارب جذور الأسنان وخاصة في المنطقة السفمية الأمامية. -4

 العضة العميقة. -5

 التنفس الفموي. -6

وأحيانا في الضواحك  ،جذور الأسنان المقعرة كما في الضواحك والأرحاء العموية -7

 السفمية.

يجب  ونجاحيا،تعويضية  وأالجة ترميمية مع يأن ديمومة أ  Keagleو  Pennell ووضّح

عمى البنى ىذه المواد بل من خلال تأثير  ،الوظيفية فقطمن خلال جودتيا الجمالية و  متقي   ألا

 .(Dias et al 1991, Padbury 2003) ة أيضاً السنّيماحول 

مبدأ التمديد الوقائي لتحقيق ىدفين أساسيين: وضع حواف  1908عام  Ballakقترح ا

 Gottielb الترميم في مناطق قابمة لمتنظيف غريزياً وتغطية ىذه الحواف بمثة سميمة. إلا أن 

و من خطورة تمديد أي ترميم معدني تحت الحواف المثوية نبّ و  1925رفض ىذا المبدأ عام 
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 Dias) أيضاً  لحدوث أذيات لاحقةخمق وسط مؤىب  في هدور و نظراً لتأثيره الضار عمى المثة 

et al 1991, Padbury 2003). 

ق حواف التاج عمى النسيج المثوي دراسة بعنوان تأثير عم 1967في عام  Marconنشر 

تمك التي لتياب من ىي الأقل إحداثاً للا لثويّة الفوقفييا أن التيجان ذات الحواف  استنتج

نقص دراستو إلى  في 1996عام  Takadaأشار و  .تحت المثة تكون حوافيا مساوية أو

 وردّ  ،في بعض الحالات إلى المون الأحمروتحولو الثابت تعويض مالمجاورة ل المثة لونصفاء 

الحواف و  إضافة إلى شفافية بعض العناصر كالقمح ،وعائيةو  ذلك إلى عوامل التيابية

 Goodacre et) عناصر معدنية ضمن النسج المثوية دخالنوا   لون الجذرو المعدنية لمترميم 

al 2001, Padbury 2003). 

لتياب اتفسير لعنصر الأساسي والأىم إن وجود حواف التاج في الميزاب المثوي ىو ال

نطباق و من حيث الا حوافال بمغت جودة ىذهلحواف التيجان ميما  لنسج المثوية المجاورةا

المويحة الجرثومية أىم بكثير من  لتصاقاالنوع و كذلك فإن قابمية المادة للإنياء و درجة 

 .(Ramfjord 1989(ميائي فيما يتعمق بالصحة المثوية تركيبيا الكي

ى المثة الفعل الالتيابية عم أن ردود 1974عام  ohnnو  Sillness كل من أظير

 ووجدت أكثر حواف تحت لثوية. يفي حال وجود تعويض ذ و شدةً  الحفافية ىي أكثر تكراراً 

 الجراثيم عمى الحواف الشئزة وحول الحواف تحت المثوية بينما لوحظ تحريض كبير لنمالبقايا 

 .(Padbury 2003) لمتعويضات
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الإصابة المثوية أطمق مشعراً لقياس مقدار  1963عام   Loeو  Silnessوضع كل من

وليذا المشعر أربع درجات مختمفة حسب  ،(Gingival Indexالمثوي ) لتيابالا مشعرعميو 

 :(Benamghar et al 1982) الأعراض المثوية المرافقة

 ( لثة طبيعية.0الدرجة :) 

 ( التياب خفيف: تغير طفيف في المون ووذمة طفيفة1الدرجة :)،  لا يوجد نزف عند

 السبر.

 ( التياب معتدل: احمرار2الدرجة :)، يوجد نزف عند السبر ،لمعان ،توذم 

 ( التياب شديد: احمرار واضح مترافق مع وذمة3الدرجة :)، يوجد نزف  ،تقرح

 عفوي.

لقياس مقدار المويحة المتراكمة  آخر  مشعراً  1964عام   Loeو  Silnessنوضع كل مكما 

حيث يحدد كمية المويحة  ،(Plaque Indexة )السنّيسمي بمشعر المويحة  عمى الأسنان

-الدىميزية الوحشية، الدىميزية،-عمى الحافة المثوية عمى أربعة سطوح لمسن )الدىميزية

. ليذا المشعر (Benamghar et al 1982) ر المثويستعمال المسباالأنسية، المسانية( ب

 : أربع درجات مختمفة تبعا لمقدار تراكم المويحة

 ( لا يوجد لويحة حول الحافة المثوية.0الدرجة :) 

 ( يمكن كشف المويحة فقط عند تمرير المسبر عمى سطح السن او عند 1الدرجة :)

 .استخدام الحبوب الكاشفة

 ( تراكم معتدل ل2الدرجة :)مويحة يمكن رؤيتيا بالعين المجردة. 
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 ( تراكم شديد لمتوضعات الطرية عمى سطح السن والمثة والمسافات بين 3الدرجة :)

 .ةالسنّي

المرضي ىو المعيار الذىبي لكشف إصابة النسج  أن التشريح 1992عام  Catonوضّح 

طباء الأسنان فمن أ جميعستخدامو وتطبيقو من قبل االمثوية، إلا أنو ونظراً لعدم إمكانية 

 عتماد عمى مشعرات أخرى.الممكن الا

  ابقةالس الدراسات-2-4

 جماليةستخدام التيجان والجسور الخزفية في العقد الأخير لما تتمع بو من خواص ار ثُ ك  

 اتعكاس لون القبعنامن التي تعاني  المعدنيةمن التيجان الخزفية  أكثر وتقبل حيوي عالية

لذلك تم تطوير أنواع جديدة  .عمى النواحي التجميمية النيائية اً سمبيؤثر  الأمر الذي ،المعدنية

تمتع بقدر أكبر من كما أنو ي ،عمى المعدن لكسب المتانةلا يعتمد  السنّيمن الخزف 

 الزيركونياو  نايومالأل كل من د  يعو  جاورة،وبالتالي محاكاة أكبر لمون الأسنان الم وفيةالشف

 .تأحد أىم ىذه التحديثا

 Full-Contour)من دون الطبقات الخزفية المغطية ليا  الزيركونيا مؤخراً  تمستخدا

Zirconia Crowns) في وانقلاعيا الطبقات الخزفية المغطية متغمب عمى مشكمة تقشرل .

الطبيعية المقابمة نتيجة ل الأسنان النوع من التيجان من معدل سح ستخدام ىذاإزاد  ،المقابل

 .لمقابلاتيا أكثر نعومة وبالتالي أقل سحلاً  اح ىذه التيجان لجعميو صعوبة معالجة سط

  السنّيسحل الأسنان الطبيعية المقابمة لمخزف الدراسات السابقة حول: 

 السنّيت العديد من الأبحاث المخبرية والسريرية دراسة العلاقة بين نوع الخزف تبنّ 

مقابمة لو. إلا أن ىذه الدراسات وطرائق معالجة سطحو ومقدار سحل الأسنان الطبيعية ال
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لعدم القدرة عمى محاكاة الطبيعة المعقدة لمحفرة الفموية  بشكل كبير في نتائجيا نظراً  تختمفا

 Ramp et)والمتغيرات الموجودة في الأبحاث المخبرية ختلاف الأجيزة امما أدى إلى تعدد و 

al 1999, Magne et al 1999, O'Kary et al 2005, Kadokawa et al 2006, 

Alarcon et al 2009) ، وصعوبة ضبط المتغيرات لدى المرضى و طول فترات المراقبة

 .(Kramer et al 2006, Ghazal et al 2008) في الأبحاث السريريةً 

في دراستيم المخبرية المقارنة بين صقل الخزف  1994وزملاؤه عام  Jaggerبيّن 

نيائو أن صقل الخ زف يسبب سحلًا أقل للأسنان الطبيعية المقابمة من الفمدسباري وتزجيجو وا 

 التزجيج والإنياء.

مخبرية لمقارنة  اتدراسعدة ب 1999و  1998 و 1997 عاموزملاؤه  Al-Hiyasatقام 

مثل الألومينا  يةالتعويضة السنّيالمواد معدل سحل الأسنان المقابمة لأنواع مختمفة من 

عمى نتائج  بناءً ووجد . تمفة لمسطوح الخارجية ليابمعالجات مخ والخزف الفمدسباري والذىب

للأسنان المقابمة لو، بينما يأتي الخزف الفمدسباري  ىذه الدراسة أن الذىب ىو الأقل سحلاً 

كما وجد أن صقل المواد التعويضية  .في المرتبة الثانية، وتحل الألومينا في المرتبة الأخيرة

 نان الطبيعية المقابمة.يسبب معدلات أدنى بشكل ممحوظ لسحل الأس

  و Ceramo II أنواع الخزف التالية: كلًا من 1999وزملاؤه عام  Metzlerم قيّ 

Finesse  و Omega 900 قوالب  6تم صنع حيث لأسنان المقابمة. ل يامن ناحية سحم

لحركات المضغ بحيث تكون مقابمة لأسنان طبيعية  محاك   تت عمى جياز  ب  من كل نوع وثُ 

 Vitaللأسنان من خزف أقل سحلاً   Ceramo IIو Finesse جد أن كلا من مقموعة. و 
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Omega 900  .أن الأنواع المحسنة من الخزف الفمدسباري  استنتجو الفمدسباري التقميدي

 للأسنان من الأنواع التقميدية. أقل سحلاً 

في دراستو المخبرية بين الخزف الفمدسباري  1999عام  وزملاؤه Magneقارن 

Creation  والألوميناVitadur alpha  الانصياروالخزف الزجاجي منخفض درجة 

Duceram-LFC  ،طرق م تأثير قيّ  ومن حيث مقدار سحميا للأسنان الطبيعية المقابمة

عمى معدلات السحل.  (الإنياءو  الصقلو معالجة سطح الخزف المخبرية والسريرية )التزجيج 

مُص  و  للأسنان الطبيعية،  أكثر سحلاً  الانصيارة الخزف الزجاجي منخفض درجإلى  أن  خ 

بينما حقق الخزف الفمدسباري أدنى معدلات سحل للأسنان. كما أضاف أن الفروق ليست 

ذات دلالة إحصائية عند مقارنة تأثير طريقة معالجة سطح الخزف عمى سحل الأسنان 

 الطبيعية.

أنواع من  عدةة مقارنلمخبرية ال 1999وزملاؤه عام  Ramp وأظيرت نتائج دراسة

ة السنّيلتحري مقدار خسارة النسج  الخزف المصنع بالنحت الآلي والخزف المحقون حرارياً 

طريقة تصنيع  لم تؤثربين نوعي الخزف، كما  المقابمة. أنو لا توجد فروق دالة إحصائياً 

  عمى مقدار سحل الأسنان الطبيعية المقابمة. السنّيالخزف 

: السنّيفي تقييمو المخبري لأنواع مختمفة من الخزف   2000وزملاؤه عام   Imaiوجد

، الخزف Finesse/منخفض الكريستال الانصيارمنخفض درجة حرارة  السنّي)الخزف 

، والخزف الزجاجي Softspar/ منخفض الكريستال الانصيارعالي درجة حرارة  السنّي

( أن سحل Vita Omega 900، والخزف الفمدسباري IPS Empress الموسايتالمقوى ب

ل الثلاثة كان أقل من معدل سحل الأسنان المعد   السنّيالأسنان المقابمة لأنواع الخزف 
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 IPS الموسايتالمقابمة لمخزف الفمدسباري التقميدي. حيث حقق الخزف الزجاجي المقوى ب

Empress .أدنى معدل لسحل الأسنان 

 يذ السنّيواع من الخزف بمقارنة عدة أن 2003و 2001ي وزملاؤه عام Clellandقام 

مع الخزف  IPS d.Sign, Finesse, Rhapsody المنخفضة  الانصيارحرارة 

لمعرفة نسبة سحميا للأسنان. وجد أن جميع أنواع الخزف  Vita Omega 900الفمدسباري 

المنخفضة لم تسبب معدلات أقل من سحل الأسنان مقارنة  الانصيارحرارة  يذ السنّي

 معدل سحل الأسنان بزيادة درجة حرارة صير الخزف.لم يتأثر و ، بالخزف الفمدسباري

يمكن أن تؤثر عمى معدلات  السنّيأن التركيب الكيميائي والبنية الجزيئية لمخزف  استنتجو 

 سحل الأسنان.

 الموسايتمخبرياً بين الخزف الزجاجي المقوى ب 2006وزملاؤه عام  Oliveraقارن 

تمفة لمسطوح الخارجية كالصقل والتزجيج والإنياء من حيث بمعالجات مخ والخزف الفمدسباري

عو يؤدي انو أعمى اختلاف  السنّيسحميا للأسنان الطبيعية المقابمة، ووجدوا أن صقل الخزف 

 إلى قيم سحل أقل للأسنان الطبيعية. 

أن المعدل السنوي   2006السريرية عام وزملاؤه   Esquivel-Upshawدراسة بيّنت

، حيث قارن بين معدلات سحل الأسنان الطبيعية ومعدلات سحل 38µmىو لسحل الأسنان 

الأسنان في حال مقابمتيا لتيجان خزفية مصنوعة من الخزف الزجاجي المقوى بثنائي 

. كشفت ىذه الدراسة أنو لا يوجد علاقة قوية بين IPS Emax Pressسيميكات الميثيوم 

سحل الأسنان المقابمة لتيجان  أن معدل رتأظيالقوى الإطباقية ومعدل سحل الأسنان، كما 
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أعمى من المعدل  وىو 88.3µmىو  خزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيومال

 السنوي لسحل الأسنان الطبيعية المتقابمة.

لعدة دراسات مخبرية حول معدلات سحل  مراجعة 2008عام وزملاؤه   Heintzeأجرى

من الخزف الزجاجي المقوى  ، شممت كلاً السنّيلخزف الأسنان المقابمة لعدة أنواع من ا

 IPS Emaxوالخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم  IPS Empress الموسايتب

Press  خزف الفمدسباري الوIPS d.SIGN .طريقة معالجة السطح( 1 :من وجد أن كلاً ف 

ملاحظة أن أنواع  معأثرت عمى معدل السحل. سماكة ميناء الأسنان ىي عوامل ( 2و

، مع معدلات المقابمة سنانللأالخزف الداخمة في ىذه الدراسة متقاربة في معدلات سحل 

 .IPS Emax Pressسحل أعمى لمخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم 

 IPS Classicبدراسة مقارنة بين الخزف الفمدسباري  2008وزملاؤه عام   Etmanقام 

من حيث مقدار  IPS E.max Pressلمقوى بثنائي سيميكات الميثيوم والخزف الزجاجي ا

أن الخزف الفمدسباري أقل سحلًا للأسنان  وااستنتجل الأسنان الطبيعية المقابمة ، و سح

أظيرت و  المقابمة من الخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم بعد عام كامل.

المراقبة كانت معدلات سحل الأسنان الطبيعية أنو بعد ثلاث سنوات من  2010عام دراستيم 

والخزف الزجاجي المقوى بثنائي  IPS Classicالمقابمة لكل من الخزف الفمدسباري 

متقاربة ولا توجد أية فروق ذات دلالة إحصائية  IPS E.max Pressسيميكات الميثيوم 

 بينيا.

نوعين من بين  برياً مخ معدل سحل الأسنان المقابمة 2010عام وزملاؤه  Jung ارنقو 

 Zirkonzahn الزيركونياو   Vita Omega 900 ىما الخزف الفمدسباري السنّيالخزف 
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prettau .( وعدد  49تم ضبط الجياز المحاكي لممضغ بحيث تكون قوة المضغ )نيوتن

دورة(. وجد أن المعدل السنوي لسحل الأسنان المقابمة  250000-240000دورات المضغ )

 (mm³ 0.063±0.078)في حين كان  ،(mm³ 0.059±0.119)ري ىو لمخزف الفمدسبا

عمى ىذه  بناءً . ةالمزجج مزيركونيال (mm³ 0.033±0.031) و ،ةالمصقول لمزيركونيا

للأسنان  أقل سحلاً  د  ة تعمزججة أم مصقول تسواء كان الزيركونياالنتائج تم التوصل إلى أن 

 الطبيعية من الخزف الفمدسباري.

درس من خلاليا تأثير كل من خزف  2011وزملاؤه عام  Silvaرى قام بيا في دراسة أخ

 IPS Emax Press والخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم Lava الزيركونيا

أنو لا يوجد فروق كبيرة في السحل  استنتجثلاث سنوات، و  بعد عمى مقدار سحل الأسنان

م دراستو بأن الخزف الزجاجي المقوى بثنائي ختو . السنّيبين ىذين النوعين من الخزف 

 للأسنان. سحلاً  السنّيمن أقل أنواع الخزف  د  سيميكات الميثيوم يع

في دراستين مخبريتين لتحري تأثير  2012و  2011وزملاؤه عام  Preis استنتج

يا الزيركونيا سواء كانت مصقولة أم منياة عمى سحل الأسنان الطبيعية المقابمة أن الزيركون

ا يطرائق معالجة سطح جميع. كما أضاف أن الزيركونيا بالمصقولة ىي الأقل سحلًا للأسنان

 .الاختباراتالخارجي لم تنسحل بعد إجراء 

دراسة مخبرية لتقييم سحل الأسنان المقابمة لكل من   2012وزملاؤه عام  Kimأجرى 

ئي سيميكات الميثيوم والخزف الزجاجي المقوى بثنا Vita-Omega 900الخزف الفمدسباري 

IPS E.max Press الخزف الفمدسباري ىو الأكثر سحلًا البحث أن  استنتج، حيث

 للأسنان الطبيعية بغض النظر عن طرائق معالجة سطحو الخارجي.
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بدراسة مخبرية مقارنة بين الخزف الفمدسباري  2012وزملاؤه عام  Elmariaقام 

Finesse تالموسايوالخزف الزجاجي المقوى ب IPS-Empress  وتأثير اختلاف طريقة

وا أن الخزف استنتجمعالجة سطح الخزف عمى مقدار سحل الأسنان الطبيعية المقابمة. و 

 الموسايتالفمدسباري المصقول ىو الأقل سحلًا للأسنان، بينما كان الخزف الزجاجي المقوى ب

 المزجج ىو الأكثر سحلًا.

لمعرفة مقدار سحل  ىاو اسة مخبرية أجر في در  2012وزملاؤه عام  Rosentrittوجد 

 IPSالأسنان الطبيعية المقابمة لكل من الخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم 

Empress 2   الزيركونياو ICE Zircon Prettau, Vita In-Ceram Zirkonia, ICE 

Zircon Translucent لومينا والأVita In-Ceram Alumina ياالزيركون، أن خزف 

 الألومينا تب، في حين سبّ mm2 0.234±0.618للأسنان الطبيعية بمقدار  ب سحلاً سبّ 

، إلا أن الخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات mm2 0.282±1.410قدار مب سحلاً 

. ختم الباحث دراستو mm2 0.462±2.457للأسنان بمقدار  الميثيوم كان الأكثر سحلاً 

 للأسنان. وضرراً  ف المقواة بالزجاج ىي الأقل سحلاً أن جميع أنواع الخز ستنتاج الاب

بين الخزف الفمدسباري المزجج لممقارنة  ةمخبريدراسة ب 2012وزملاؤه عام  Beuerقام 

المصقولة ىي  الزيركونياأن  خمصت دراستو إلىالمصقولة.  الزيركونياو  المزججة الزيركونياو 

المجموعات، في حين كان الخزف  للأسنان الطبيعية المقابمة من باقي الأقل سحلاً 

 المزججة. لمزيركونيافي مقدار السحل  الفمدسباري المزجج مساوياً 

بدراسة سريرية مقارنة بين الخزف  وزملاؤه Esquivel-Upshawقام  2012في عام 

 IPS E.maxوالخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم  IPS d.Signالفمدسباري 
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Press  بين ىذه الأنواع من ناحية سحل  أنو لا توجد فروق دالة إحصائياً  ىخمصوا إل، و

زدادت خشونة سطح أنواع االأسنان الطبيعية في السنة الأولى والثانية من البحث، في حين 

الخزف في السنة الثالثة نتيجة تكسر طبقة التزجيج عن الخزف الفمدسباري والخزف الزجاجي 

 .المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم

صقل السطح الخارجي في دراسة مخبرية مقارنة بين  2012وزملاؤه عام  Mitov استنتج

نيائو وعلاقتو بمقدار سحل الأسنان الطبيعية، أن الزيركونيا المصقولة  لمزيركونيا وتزجيجو وا 

ىي الأكثر سحلًا. كما أضافوا أنو للأسنان، في حين أن الزيركونيا المنياة  تعتبر الأقل سحلاً 

 ومقدار السحل الناتج. الاختباراتتوجد أية علاقة بين خشونة السطح قبل  لا

في دراسة مخبرية تأثير كل من صقل الزيركونيا  2013وزملاؤه عام  Stawarczykقيّم 

لة ىي وتزجيجيا عمى معدلات سحل الأسنان الطبيعية المقابمة، ووجدوا أن الزيركونيا المصقو 

 الأقل سحلًا للأسنان الطبيعية.

ق مختمفة لمعالجة ائفي دراسة لمقارنة تأثير طر  2013وزملاؤه عام  Janyavulaوجد 

سطح الزركيونيا )مصقول، منيي، مزجج( عمى مقدار سحل الأسنان الطبيعية المقابمة، 

انت ، في حين ك0.07mm3± 0.17المصقولة ىي الأقل سحلًا  الزيركونياأن  استنتجو 

 .0.12mm3± 0.76المزججة الأكثر سحلًا للأسنان  الزيركونيا

بين الخزف  2013في دراسة سريرية عام  وزملاؤه Esquivel-Upshawقارن 

ا أن معدل سحل و وجدفالفمدسباري والخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم. 

 0.85ميكات الميثيوم كان )الأسنان الطبيعية المقابمة لمخزف الزجاجي المقوى بثنائي سي

javascript:void(0);
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mm3( و )1.26 mm3 للأسنان المقابمة لمخزف الفمدسباري، وختم بحثو بأن الخزف )

 للأسنان الطبيعية من الخزف الفمدسباري. الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم أقل سحلاً 

بدراسة مخبرية لتحري مقدار سحل الأسنان  2013 وزملاؤه عام Hmaidouchقام 

ة، والمزججة. أظيرت المنيا، المصقولة Zirluna الزيركونياطبيعية المقابمة لعينات من ال

للأسنان، بينما كانت المجموعات المنياة  المصقولة ىي الأقل سحلاً  الزيركونيانتائج بحثو أن 

ختلاف طرائق معالجة اب الزيركونياوالمزججة قريبة في مقدار السحل. ختم العالم بحثو بأن 

لطبيعة باللأسنان بمقدار أقل من أنواع أخرى من الخزف، وفسر ذلك  تسبب سحلاً سطحيا 

إحصائية لممقالات التي قارنت  في دراسة 2014عام  الباحثونكما بيّن . لمزيركونياالبممورية 

إنياء وتمميع  ،والخزف الفمدسباري )صقل الزيركونياق مختمفة لمعالجة سطح ائطر  بين

أية فروقات دالة بأنو لا توجد  ،أثيرىا عمى سحل الأسنان المقابمةوت بالسنابل السريرية(

 أقل سحلاً  الزيركونياأن  وااستنتج. كما الزيركونيابين نوعي معالجة السطح في  إحصائياً 

 ق معالجة السطح.ائختلاف طر اللأسنان من الخزف الفمدسباري عمى الرغم من 

 أقل سحلاً  ةالمصقول الزيركونيا أن 2014عام  موزملاؤه في دراستي Park استنتج

 في حين كان الخزف الفمدسباري التقميدي الأكثر سحلاً  ،mm 0.51± 1.11)3(للأسنان 

(3.07±0.98 mm3) المخبرية لتحري مقدار سحل الأسنان الطبيعية المقابمة  مفي دراستي

عدة . تألفت عينة البحث من  Noritakeوالخزف الفمدرسباري  Zirkonzahn لمزيركونيا

الخزف  ،ةالمزجج الزيركونيا ،ةالمصقول الزيركونيا :مت كالآتيس  عات من الخزف قُ مجمو 

للأسنان من  أقل سحلاً  اق معاممة سطحيائطر  لبك الزيركونياأن  وااستنتجو  ،الفمدسباري

 الخزف الفمدسباري التقميدي.
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راستيم المخبرية المقارنة بين الزيركونيا والخزف د 2014وزملاؤه عام  Lawsonختم 

الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم المصقولة والمنياة والمزججة وتأثيرىا عمى سحل 

، أن الزيركونيا باختلاف طريقة معالجتيا تسبب سحلًا أقل من الخزف الأسنان الطبيعية

وا أن الخزف الزجاجي المقوى بثنائي الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم. كما وجد

 سيميكات الميثيوم المنياة ىي الأكثر سحلًا للأسنان الطبيعية المقابمة.

بدراسة  أحصائية  لممقالات المنشورة حول سحل  2014وزملاؤه عام  Passosقام 

الأسنان الطبيعية المقابمة لمزيركونيا باختلاف طريقة معالجة سطحيا الخارجي، ووجدوا أن 

الزيركونيا المصقولة وفق تعميمات الشركة المصنعة ىي الأقل سحلًا لمقابلاتيا من الأسنان 

 الطبيعية.

في دراسة مخبرية مقارنة بين الخزف الزجاجي المقوى  2014وزملاؤه عام  Amerوجد 

من ناحية  Omega 900والخزف الفدسباري  IPS Emax pressبثائي سيميكات الميثيوم 

مقابمة، أن الخزف الفمدسباري أكثر سحلًا للأسنان من الخزف الزجاجي سحل الأسنان ال

ختلاف طريقة معالجة سطح الخزف الخارجي االمقوى بثنائي سيميكات الميثيوم حتى مع 

لممقارنة بين خشونة السطح  2015وفي دراسة  مخبرية  أخرى لمباحثين عام  )تمميع، تزجيج(.

المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم والخزف الفمدسباري  الخارجي لمزيركونيا والخزف الزجاجي

وتأثيره عمى معدل سحل الأسنان الطبيعية المقابمة، وجدوا أن الخزف الفمدسباري ىو الأكثر 

سحلًا للأسنان الطبيعية نظراً لخشونتو العالية مقارنة بالأنواع الأخرى من الخزف. كما 

الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم وا أن خشونة سطح الزيركونيا والخزف استنتج

 تتناقص تدريجياً كمما طالت فترة الاستخدام. 

javascript:void(0);
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 العوامل المؤثرة بمقدار سحل الأسنان الطبيعية 

معدل سحل السطوح الطاحنة  بدراسة سريرية لتحري 1989في السويد عام  Ekfeldtقام 

 المطاط السيميكوني الإضافي . تم إجراء طبعات بواسطةاً مشترك 585والقاطعة للأسنان لدى 

. كررت ىذه Metapoxبعد تثبيت التعويض مباشرة و صبت ىذه الطبعات بواسطة الراتنج 

كمية السحل بواسطة مقارنة الأمثمة الناتجة من كل  تبس  حُ و بعد مرور عام كامل العممية 

 ستنتاج ما يمي:اتم و مراجعة مع أمثمة الدراسة الأساسية بواسطة ماسح ليزري. 

 .يزداد معدل سحل الأسنان في حال كان المقابل ليا خزفاً  -1

 .معدل سحل الأسنان لدى الرجال أعمى منو لدى النساء -2

عدد الأسنان و و الجنس و ىناك عدة عوامل تزيد من نسبة سحل الأسنان )العمر  -3

 صرير الأسنان(.

أن المعدل السنوي لسحل الأسنان  1989و عام ئوزملا  Lambrechtsوجد كما 

كما  ( في منطقة الضواحك.mµ 15( في منطقة الأرحاء، و )mµ 29بيعية ىو )الط

ستمرت أربعة أعوام أن سحل الأسنان يمر بمرحمتين اخلال فترة المراقبة التي  وااستنتج

بينما يصبح شبو مستقر في المرحمة  مختمفتين، حيث يكون السحل في المرحمة الأولى سريعاً 

 فترة سنتين من بدء عممية السحل.الثانية التي قدرت أنيا بعد 

الأسنان  لسحلأن أعمى معدلات  1993ؤه عام وزملا  Johansson استنتج بينما

 . قد سجمت في منطقة القواطع والأنياب الطبيعية

تأثير  كشفتاب لبشمن ال اً مشترك 222عمى دراسة سريرية  1998عام  Solbergأجرى 

غي والعضلات الماضعة. وجد أن معدل ومشاكل المفصل الفكي الصد ،العمر ،الجنس
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في حين لم يؤثر العمر عمى ىذه  ،سحل الأسنان عند الذكور أعمى منو عند الإناث

سحل الأسنان بمشاكل المفصل الفكي الصدغي أو العضلات لا علاقة لذكر أن و المعدلات. 

 الماضغة.

يتيح لو  جياز كيروميكانيكي لسحل الأسنان 1998ملاؤه عام ز و  Kiadonisستخدم ا

في ظروف رطوبة  ب معدل سحل الأسناناحسلالتحكم بالعوامل المؤثرة عمى مقدار السحل. 

 وحموضة مختمفة:

 جود لعاب لمحاكاة حالة جفاف الفم( بدون و أ)

 ( مع وجود لعابب)

 لمحاكاة حالة المنعكس المعدي 1.2( درجة حموضة ج)

 كما في الحالة الطبيعية 7حموضة  ( درجةد)

 المحتوى بالحمض. مشابية لحالة الأغذية العالية 3حموضة  درجة( ه)

( 1ختلاف مقدار الضغط المطبق: )اإضافة لتقييم معدل سحل الأسنان الطبيعية في حال 

توافقت نتائج البحث مع الأبحاث السابقة التي وقد كغ.  16.2( 3كغ ) 9.95( 2كغ ) 3.2

ووجود  القوى المطبقةو  جة الحموضةدر و ذكرت وجود علاقة قوية بين مقدار سحل الأسنان 

  الترطيب.

 اً مشارك 154) تركاً مش 274ن بجمع عينة تتألف م 2002وزملاؤه عام   Johnقام

رفة إذا كان سحل الأسنان مرتبط ( لمعاً سميم اً مشارك 120بمشاكل في المفصل، و  اً مصاب

علاقة وثيقة  يةخمصوا إلى نتيجة مفادىا عدم وجود أضطرابات المفصل الفكي الصدغي. اب

ضطرابات المفصل الفكي الصدغي عندما يتم التحكم بمتغير العمر ابين سحل الأسنان و 
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ضطرابات من خلال معالجة سحل من غير الممكن القضاء عمى ىذه الاوالجنس، كما أنو 

 الأسنان.

العلاقة بين العادات الفموية غير  2003وزملاؤه عام   Pergamalianكما درس

ومعدل سحل الأسنان لدى  آلام المفصل الفكي الصدغيو  (Bruxism)ضززالالوظيفية ك

ضطرابات المفصل الداخمة في الدراسة اوجد علاقة بين تأنو لا  وا، ووجداً مريض 84

 ومعدلات سحل الأسنان.

الأسنان المقابمة  الرطوبة عمى مقدار سحل تأثير 2005وزملاؤه في عام  O'Karyم قيّ 

والخزف الفمدسباري  Ducera-LFC الانصيارنخفض حرارة الخزف الزجاجي م لكل من

d-Sign  ًقمل بشكل كبير من معدلات سحل الأسنان ت، حيث وجد أن الرطوبة مخبريا

من الخزف  الخزف الزجاجي أقل سحلاً  ولا يعتبر .الزجاجي الطبيعية المقابمة لمخزف

 الفمدسباري.

طبيعية المقابمة لأنواع مختمفة أن سحل الأسنان ال 2006وزملاؤه عام  Kadokawaوجد 

 الذىبو  Ceramco II الانصيارمن المواد الترميمة والتعويضية )الخزف عالي درجة 

عمى وجود مواد أخرى كالمعاب بين السطوح  اعتماداً الراتنج المركب( يختمف بشكل كبير و 

 المحتكة أثناء الحركة.

 أن المعدل 2006م السريرية عا يمفي دراست وزملاؤه Esquivel-Upshawذكر 

بين معدلات سحل الأسنان الطبيعية  واحيث قارن ،38µmالسنوي لسحل الأسنان ىو 

الزجاجي  خزفالومعدلات سحل الأسنان في حال مقابمتيا لتيجان خزفية مصنوعة من 

لدى عدد من  قتلصأ اً خزفي اً تاج 30نع صُ فقد تم . ثنائي سيميكات الميثيومب المقوى
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صيم بعد مرور عام كامل لتقييم معدل سحل الأسنان. أجريت طبعات فح وأُعيد ،المرضى

وأخذت صور داخل  ،لمقابمة ليذه التيجان بواسطة المطاط السيميكوني الإضافيللأسنان ا

فموية لمسطوح الطاحنة ليذه الأسنان. تم فحص الأمثمة الجبسية المصنعة في يوم الصاق 

ل بواسطة ماسح ليزري ثلاثي الأبعاد التيجان وتمك التي صنعت بعد مرور عام كام

Laserscan 3D, Willytec  .وجد تىذه الدراسة أنو لا كشفت لحساب معدلات السحل

أن معدل سحل الأسنان  تكما وجد ،علاقة قوية بين القوى الإطباقية ومعدل سحل الأسنان

أعمى  وىو 88.3µmىو  ثنائي سيميكات الميثيومالزجاجي المقوى بخزف الالمقابمة لتيجان 

 من المعدل السنوي لسحل الأسنان الطبيعية المتقابمة.

دراسة مخبرية لتحري مقدار سحل  2007عام  Zhou  و  Zheng من كل   أجرى

جد أن سحل الأسنان المقابمة لكرات من خلائط التيتانيوم من دون وجود عامل ثالث بينيما. وُ 

ة تؤدي لشكل نقاط السنّيخسارة البنية  نإالأولى سريعة حيث تكون الأسنان يمر بمرحمتين؛ 

تتجمع فييا الجيود بشكل كبير. بينما تكون المرحمة الثانية بطيئة وتنخفض معدلات السحل 

 ة.كّ احتة المسحولة تفصل بين السطوح المالسنّيفييا بسبب تشكل طبقة من النسج 

ائمة وذلك بين معدلات سحل الأسنان المؤقتة والد 2007وزملاؤه عام   Correrقارن

 معدل السحل بواسطة يسوق  ( ةسن دائم 20و  ةسن مؤقت 20بواسطة عينة مؤلفة من )

. أظيرت النتائج أن معدلات سحل الأسنان المؤقتة أعمى من معدلات ماسح إلكتروني خاص

السحل في الأسنان الدائمة، كما زادت الأوساط الحامضية من معدلات سحل الأسنان 

 السواء.المؤقتة والدائمة عمى 
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لمعرفة مدى  2008وزملاؤه عام   deCarvalho دراسة أجراىافي  اً مشارك 295حص فُ 

% من 53.22لوحظ وجود سحل في الأسنان بنسبة  .ةالسنّيفي القوس  السنّينتشار السحل ا

% 10.85و % من الضواحك10.17و% من الأنياب 50.51و القواطع الداخمة في البحث

 نتشار السحل بين الذكور والإناث.امف نسبة في حين لم تخت ،من الأرحاء

 التيجان الخزفية المصنوعة منأداء  2008وزملاؤه عام   Suputtamongkolمقيّ 

. يا للأسنان المقابمةالسريري ومعدل سحم الخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم

 فحص أعيدو  ،وصنع أمثمة دراسة أولية لكل مريض اً خزفي اً تاج 30لصاق إتم حيث 

طبعات للأسنان في كل جمسة مراجعة  يتجر أسنتين(.  ،المرضى بشكل دوري )سنة واحدة

=  4عمى مقياس قبول خاص بالدراسة )الدرجة  قيمت بناءً و  ،جودة التيجان المثبتة تفحصو 

مقبول وبحاجة  = غير 1 ،= غير مقبول وبحاجة إلى التبديل مستقبلاً  2 ،= جيد 3 ،ممتاز

تم فحص معدلات سحل الأسنان بالمقارنة بين الأمثمة المصنوعة من كل  شرةً(.لمتبديل مبا

جمسة وذلك بواسطة ماسح ليزري. كانت معدلات سحل الأسنان بعد عام كامل كالآتي:  

(0.21±0.06 mm³) 0.22±0.50 ،في منطقة الضواحك mm³) ) في منطقة الأرحاء، 

 ،في منطقة الضواحك (mm³ 0.065±0.19): السنّيبينما كان معدل سحل الخزف 

(0.34±0.08 mm³) عمى ىذه النتائج وجد أن معدل سحل  بناءً و  ،في منطقة الأرحاء

الأرحاء الطبيعية أعمى بمقدار الضعف تقريباً عن معدل سحل الضواحك الطبيعية بعد عام 

 كامل.

كل من  نسحالا حول معدلات دراسة 2012عام وزملاؤه  Esquivel-Upshawجرى أ

 IPS d.SIGN الخزف الفمدسباري  سنان الطبيعية و التيجان الخزفية المصنوعة منالأ
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وجد أن الأسنان ف. IPS Emax Press والخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم

ولم يكن لقوة العض أي تأثير عمى معدلات السحل المرافقة لأية مادة  ،نسحالاً اىي الأكثر 

 2012عام وزملاؤه    Jain أظيرت نتائج دراسةكما  .ذه الدراسةمن المواد الداخمة في ى

ى معدلات السحل الأعم أنلمعرفة تأثير قوة العض عمى معدلات سحل الأسنان الطبيعية 

 .ةكانت مرافقة لقوى العض المنخفض

 التقبل الحيوي لمتيجان الخزفية 

ة السنّيكم المويحة أظيرت معظم الدراسات السريرية والمخبرية التي تقصّت مقدار ترا

 جميعلتياب المثوي المرافق أن ىناك تشابياً في نموذج تراكم المويحة عند استخدام ومقدار الا

أنواع المواد الترميمة والتعويضيّة لدى المرضى. حيث يعتمد ىذا التراكم عمى مقدار نعومة 

بالتالي يقمل من سطح الترميم مما قد يصعّب عممية التصاق الجراثيم والفضلات الطعامية و 

 et al1995, Teughels  et alNassar  ,2006لثويّة  ) حتمال حدوث إصابات  ا

 et al2001, Kawai  et al2008, Kawai  et al1999, Meier  et alHannig 

 .(وغيرىم 2000

المزجج ىو الأقل في مقدار تراكم  السنّيالخزف أن  2001وزملاؤه عام  Kawaiوجد 

نظراً لنعومة سطحو الخارجي بعد التزيجيج، وذلك في دراسة مقارنة بين ة السنّيالمويحة 

والأممغم والذىب والراتنج المركب من حيث تأثيرىا عمى النسج المثوية  السنّيالخزف 

 المجاورة.
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اتنج المركب من بين الخزف الفمدسباري والر  2002وزملاؤه عام  Konradssonقارن 

وا أن المادتين متقاربتين استنتجلتياب المثوي، و قدار الاعمى سطحيا وم حيث تشكّل المويحة

 بشكل عام. السنّية مع أفضمية لمخزف السنّيفي مقدار تراكم المويحة 

ستخدام اإمكانية لتحري رية سريال تودراس في  2004وزملاؤه عام   Nothdurftاستنتج

تتمتع بختم  الزيركونيافي الجسور الخمفية وتأثيرىا عمى النسج المثوية المجاورة، أن  االزيركوني

و أبشكل كبير ولا تسبب أي ردود فعل تحسسية  كما أنيا متقبمة حيوياً  ،حفافي ممتاز

 التيابية.

غالباً ما تتأثر النسج المثوية بالخميط المعدني الموجود في أنو  2008عام  Pensakذكر 

كما ذكر أن رد حتى عندما يكون خط الإنياء فوق مستوى المثة.  ،ن الخزفية المعدنيةالتيجا

الفعل ىذا ليس نتيجة وجود التيار الغمفاني كما في حالة وجود أكثر من نوع من الخلائط 

نما ىو رد فعل  ،المعدنية في الفم مباشر تجاه الخميط المعدني الموجود في تحسسي وا 

ام الخلائط المعدنية ستخدا 2008عام  El-Mowafyقترح ابينما  نية.التيجان الخزفية المعد

وذلك لتقميل رد الفعل  كروم -عن الخلائط النيكل عوضاً  التيجان الخزفية المعدنية الثمينة في

 . المثوي تجاه المعدن الموجود في ىذه التيجان

 الزيركونيادراسة سريرية مقارنة بين نوعين من  2009عام وزملاؤه   Cehreli أجرى

(slip-cast glass-infiltrated Alumina/Zirconia In-ceram, and CAD/CAM 

Zirconia Cercon) اً موزع اً تاج 30صنع ف. مثوية المجاورةمن حيث التأثير عمى النسج ال 

لمنسج المجاورة ليذه  ردود الفعل الحيوية. قيمت ة في الدراسةالداخم الزيركونياعمى نوعي 

نتياء الدراسة. كانت نتائج إترات مراجعة دورية وسجمت النتائج لممقارنة عند التيجان في ف
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تجمع المويحة والقمح  و ،ممتازاً  الزيركونياالتكامل الحفافي لنوعي كان ىذه الدراسة كما يمي: 

مُصعمى المقاييس المثوية.  بناءً طيمة فترة الدراسة  وثابتاً تقريباً  صفراً  أنو  إلى من خلاليا خ 

في ىذه الدراسة من حيث رد فعل النسج  ةالداخم الزيركونياوجد فروقات كبيرة بين نوعي تلا

 المثوية.

عمى معدلات  السنّيالمعمومات حول تأثير الخزف  كونل ونظراً  ،عمى ما ذكر سابقاً  بناءً 

متناقضة وغير محسومة النتائج وقمة الأبحاث السريرية التي تتناول ىذا  سحل الأسنان

  IPS Classic )الخزف الفمدسباري السنّيستتم دراسة ثلاثة أنواع من الخزف  .الموضوع

 IPSثنائي سيميكات الميثيوم الزجاجي المقوى ب الخزف ،Ivoclar vivadentمن شركة 

Emax Press  من شركةIvoclar vivadent،  الزيركونياو ZircoDenta  من شركة

Zircodenta سيتم تحري تأثير  إذ ،الأسنان الطبيعية( من حيث تأثيرىا عمى معدلات سحل

 كما ،عمى معدل سحل الأسنان مخبرياً  و الخارجيسطح طريقة معالجةنوع الخزف باختلاف 

دراسة تأثير و  ،عمى معدلات سحل الأسنان سريرياً المزجج ستتم دراسة تأثير نوع الخزف 

 .ة المجاورة ليذه التيجانالسنّيل التيجان الخزفية عمى النسج ما حو 
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 :ووطرائق وأجهزتو في الدراسة المخبرية البحث مواد -3-1
 :عينة البحث -3-1-1

محافظة عمى الشكل التشريحي الطبيعي  ،ضاحكة ورحى مقموعة حديثاً  90تم جمع 

ات السحل عمييا. اختبار ريثما يتم إجراء  الماء المقطرالأسنان في  تفظح  . وخاصة الحدبات

عت ضمن أسنان وز   10 ياعات متساوية كل منمت ىذه الأسنان إلى تسع مجمو وقس  

 (.4مجموعات الخزف الداخل في الدراسة )جدول 

 في ىذه الدراسة وىي: السن يثلاثة أنواع مختمفة من الخزف  تمستخدا

  ivoclar vivadent من شركة  IPS Classicالخزف الفمدسباري  - أ

 من شركة IPS Emax Pressثنائي سيميكات الميثيوم ب الزجاجي المقوى الخزف - ب

ivoclar vivadent  

 Zircodentaمن شركة  Zircodenta الزيركونيا - ج

 إلى ثلاث مجموعات يامن مت كلاً ة، وقس  مت ىذه الأنواع ثلاث مجموعات رئيسي  شك  

 ،)الصقل، التزجيج، الإنياء( مخزفالسطح الخارجي ل متساوية حسب طريقة معاممة فرعية

 ميمميمتر 5×10×15مى شكل شبو منحرف بأبعاد قطع خزفية ع 8ضم ت كل مجموعة منيا 

لممجموعة المدروسة كما  وفقاً  المخبرية تم توزيع عينة البحثبذلك و . ميمميمتر 10 وبثخانة

 (.4ىو موضح في الجدول )
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 ة:جهز الأمواد و ال -3-1-2

 :واد البحثم -3-1-2-1

  الخزف الفمدسباريIPS Classic  من شركة ivoclar vivadent  الشكل(7-A). 

 ثنائي سيميكات الميثيوم ب الزجاجي المقوى خزفالIPS-Emax Press  من شركة 

ivoclar vivadent  الشكل(B-7). 

 الزيركونيا Zircodenta  من شركة Zircodenta الشكل( 7-C). 

 

 تقسيم مجموعة العينات(: 4الجدول )

 المجموعة الرئيسية
معالجة السطح 

 المطبقة
ية الأسنان الطبيع عدد القطع الخزفية

 المقابمة

  الزيركونيا
 10 8 الصقل
 10 8 التزجيج
 10 8 الإنياء

الخزف الزجاجي المقوى 
 بثنائي سيميكات الميثيوم

 10 8 الصقل
 10 8 التزجيج
 10 8 الإنياء

 الخزف الفمدسباري
 10 8 الصقل
 10 8 التزجيج
 10 8 الإنياء

 99 72 المجموع
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 (8)الشكل  أسنان طبيعية مقموعة. 
 

  

 

 

 

 

 

 ماء مقطر. 

 )إكريل ذاتي التصمب )مسحوق + سائل. 

 شمع صب. 

 ذو رابطة فوسفاتية  مسحوق كاسيCastorit Super-C  من شركةDentaurum 

 .(9)الشكل 

(C)                                       (B)                                             (A)      
 الخزف الزركوني  -Cالخزف ثنائي سيميكات الميثيوم،  -Bالخزف الفمدسباري،  -Aأنواع الخزف الداخمة في الدراسة:  :(7الشكل )

 
 بريةعينة البحث المخ :(8الشكل )
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 Dentaurum من شركة Castorit Super-C(: المسحوق الكاسي ذو الرابطة الفوسفاتية 9الشكل )

 

 الشكل  المقترحة من الشركة المصنعةالخزف  وصقل ءسنابل إنيا(10- A). 

  مسحوق الخفانAlpha-Pro  من شركةDental Technologies (10 الشكل-B .) 

 

 

 

 
A 

 
B 

مسحوق الخفان   -Bسنابل إنهاء الخزف وصقمو المقترحة من الشركة المصنعة،  -A(: 10الشكل )
Alpha-Pro  من شركةDental Technologies 
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  )(11)الشكل  سنابل إنياء وتمميع )ميكروموتور. 

 

 الخزف  قطعلوضع  الاحتكاكالمواد عمى  اختبارالخاص بجياز  المعد لمعدني القرص ال

 :ضمنو

 من قبل الباحث الاحتكاكعمى  المواد راختباالقرص المعدني الخاص بجياز  ع د ل

فيو ثمانية حفر عمبية مثبتة  حفرتحيث  ،وبإشراف الأستاذ المساعد الدكتور إياد سويد

 5ممم( عند قاعدة القرص وطول ) 15ممم( عند السطح الخارجي لمقرص و) 10بعرض )

سنتيمتر  10بقطر  الفولاذ الخلائطي عالي الكرومالقرص مصنوع من  و، (12)الشكل  (ممم

 .سنتيمتر 1وثخانة 

 
 تعديمو القرص المعدني الخاص بالجهاز بعد( B)، الاحتكاكالمواد عمى  اختبارالقرص المعدني الخاص بجهاز ( A) :(12) الشكل

a 

 
 

 )ميكروتور(الإنهاء والتمميع سنابل  :(11) الشكل



 الفصل الثالث المواد والطرائق   
 

70 
 

 :أجهزة البحث  -3-1-2-2

  موجود في كمية اليندسة الميكانيكية والكيربائية الاحتكاكالمواد عمى  اختبارجياز: 

 يدور الكروم عالي الخلائطي الفولاذ من حتكاكا قرصعمى  يحتوي جياز عن عبارة وىو

 القرص ىذا عمى البحث عينة تضغط ،مختمفة بسرعات تجاهالا وحيدة نزلاقيةا دورانية بحركة

 الحركة أثناء السوائل لإضافة مخصص مكان عمى الجياز يحتوي كما. مسبقاً  محددة بقوى

مكانية الترطيب عمى لممحافظة  (.13)الشكل  دوراتو وعدد القرص دوران زمن ضبط وا 

 
(A)  

 
 (B) 

 ( مظهر جانبيB( مظهر أمامي )A) الاحتكاكالمواد عمى  اختبارجهاز  :(13) الشكل
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 الخاص بجياز  الماسح الضوئيCAD/CAM  لنظامZircodenta  (14)الشكل. 

مسح سح الميزري للأجسام المراد تصويرىا إضافة لوجود آلتي تصوير. ت  يعتمد عمى الم

. يستطيع ىذا ر من خلال دوران الأجسام حول ثلاثة محاور مختمفةصو  السطوح وت   جميع

  يكرون. م 20الأجسام ومسحيا بدقة أقل من الجياز تصوير 

 

 

 

 

 

 

  الحاسوب الخاص بجيازCAD/CAM  لنظامZircodenta  (15)الشكل. 

ا يتيح إمكانية التحكم أنواعيا. كم وب لتصميم التعويضات الخزفية بكليستخدم ىذا الحاس

 قبعات وقياس الأبعاد المختمفة لمتعويضات. بسماكة ال

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Zircodentaلنظام  CAD/CAMالحاسوب الخاص بجهاز (:15الشكل )

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 .Zircodenta لنظام CAD/CAMالماسح الضوئي الخاص بجهاز (: 14الشكل )
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  آلة النحت والسنابل الخاصة بجيازCAD/CAM  لنظامZircodenta  الشكل(

16). 

يحتوي ىذا الجياز عمى مجموعة من السنابل الخاصة تقوم بنحت القالب الخزفي الموجود 

 ضمنو. يعمل ىذا الجياز بشكل آلي كما تبدل السنابل المختمفة آلياً.

 

 

 

 

 

 

 الخاص بنظام ة )الإرتصاص(قسيجياز الت Zircodenta. 

وتبدأ  ،درجة مئوية 1600ىو عبارة عن فرن خزفي يعطي درجات حرارة تصل إلى 

ويتم التخمص من الغازات المتشكمة  ،درجة مئوية 800عممية التبريد فيو عند درجة حرارة 

درجة مئوية، كما يتيح إمكانية التحكم اليدوي بدرجات  300ة عند درجة حرار  التقسيةأثناء 

 .(17)الشكل  التقسيةالحرارة وزمن 

 
 Zircodentaالخاص بنظام  التقسية(: جهاز 17الشكل )

 

 Zircodentaالخاص بنظام  جهاز النحت :(16الشكل )
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 الميثيوم الخاص بنظام  سيميكاتثنائي ب الزجاجي المقوى جياز ضغط قوالب الخزف

IPS. Emax Press  الشكل(18-B). 

  الخزف الفمدسباري الخاص بنظام  خبزفرنIPS Classic  الشكل(18-A). 

 

 جياز ميكروموتور وقبضة معوجة. 

 رنامج بMiniMagics 2.0  لتحميل الصور الخاصة بجيازCAD/CAM  الشكل(

19(. 

( كتمك المستخرجة من STL.يتيح ىذا البرنامج إمكانية قراءة الصور ذات المواحق )

والتحكم الكامل ، CAD/CAMالماسحات الرقمية الخاصة بأجيزة التصميم والتصنيع الآلي 

جراء القياسات المختمفة و والتدوير كحرية إجراء المقاطع الأفقية وال ؛بيا طولية عمى الصور وا 

 .جميعيا حول محاور مختمفة لتسييل رؤية الأماكن

A)) (B) 
 جهاز الحقن الخاص بالخزفIPS Classic، (B )الفرن الخاص بخبز الخزف الفمدسباري ( A) : (18) الشكل

 IPS Emax Pressثنائي سيميكات الميثيوم ب الزجاجي المقوى
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 MiniMagics 2.0(: واجهة العمل في برنامج 19الشكل )

  

 :طرائق البحث في الدراسة المخبرية -3-1-3

 القرص المعدني الساحل:تحضير  -3-1-3-1

 يةً مطابقةً خزف قطعةً  (72) عن  ص   زفية:تحضير القوالب الخ -3-1-3-1-1

 تسعضمن  عتوز   المحفورة عمى سطح قرص السحل،تة لأبعاد الحفر المثب  

لمقوالب  ةح الخارجيو السط تجول  ع   .قطع 8منيا تحوي  مجموعات متساوية كل  

 الخزفية بثلاث طرق مختمفة ىي:

 دمت بدايةً السنابل استخ: المقترحة من الشركة المصنعةالسنابل  صقل بواسطةال

ز  ،الماسية  شؤوذات السطحيةالشذوذات و اللة احيث تم تنعيم السطح الخارجي وا 

عطاء الشكل النيائي لمقطع الخزفية بوراندوم المتوسطة سنابل الكار استخدام  ثم تم   ،وا 

 .(10)الشكل وأخيراً تم الصقل بواسطة السنابل المطاطية ومسحوق الخفان ؛والناعمة
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 الماسية، ومن الإنياء : تم استخدام السنابل السريريةاسطة سنابل الإنياء بو  ءانيالإ

 (. 11)الشكل  سنابل المطاطية المختمفة الخشونةثم  ال

 بإضافة طبقة من الخزف الزجاجي لتغطية السطوح الخارجية.التزجيج : 

عية الأسنان الطبي ىتأثيرىا عم ختبارلا المعد لضمن القرص المعدني  كل مجموعة وضعت

 .المقابمة

الطبيعية المقموعة  ت الأسنانب  ص   تحضير الأسنان الطبيعية: -3-1-3-1-2

 (ممم 15)وقطر  (ممم 20)ضمن قوالب إكريمية بطول  والمحفوظة في الماء المقطر

تم  إلى الممتقى المينائي الملاطي. وصولاً  بحيث يغطي الإكريل جذر السن كاملاً 

التصميم  جيازببواسطة الماسح الضوئي المصبوبة  ر جميع الأسنانيصو ت

لمقارنة ىذه  ىاوبعد اتختبار قبل الا CAD/CAM والتصنيع بمساعدة الحاسوب

الخاص بتحميل الصور  MiniMagics 2.0ستخدام برنامج االصور عمى الحاسب ب

التصميم  المستخرجة من الماسح الضوئي الخاص بجيازو  (STL.)ذات المواحق 

 CAD/CAM اسوبوالتصنيع بمساعدة الح

 كغ( 5ضغط مقدراه ) بواسطتيا قب  وط   ،في مكانيا عمى الجياز الأسنان المصبوبةتت ب  ث  

ث ب ت كما دورة(  30000عمى )القرص  ضبط عدد دورات تم و  ،عمى القرص الساحل المقابل

ماء إضافة  تتمومن ثم  .زمى الموحة الرقمية الخاصة بالجياعدقيقة(  50زمن الدوران )

 طعترطيب القرص والقل ،ختبارضمن وعاء مخصص لوضع السوائل أثناء إجراء الا رمقط

  .(20 )الشكل طيمة فترة الحركة ضمنو الخزفية
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 ات المخبرية مع الحوض المخصص لإضافة السوائلختبار أثناء الا المعدّلالمقابل لمقرص المعدني  ةيوضح السن الطبيعي :(29) الشكل
 

 :لخزفيةا طعصنع الق -3-1-3-2

 :الزيركونيا قطع - أ

التصميم والتصنيع  القرص المعدني بواسطة الماسح الضوئي الخاص بجياز ص و ر

رص عمى أبعاد الحفر العمبية المتضمنة في الق تحددثم  ،CAD/CAM بمساعدة الحاسوب

)حسب عن القطع الزيركونية  %25 بنسبة مثال مكب ر ت  ح  ن   .الحاسب الخاص بيذا الجياز

أبعاد الحفر العمبية الموجودة في القرص إعتماداً عمى  لك  ش  و الشركة المصن عة(  تعميمات

 الزيركونياتقسية تمام عممية الخاص لا التقسيةفي جياز  ىذه القطع توضع، ثم الساحل

يمييا التبريد التدريجي ليذه  ؛ً ساعات تقريبا يدرجة مئوية لمدة ثمان 1500درجة حرارة  تحت
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ح ت معالجتم .القطع ة سطوح القطع الخزفية حسب الطرائق المقترحة في الدراسة وكما وض 

 .سابقاً 

 :بثنائي سيميكات الميثيوم الزجاجي المقوى الخزف قطع - ب

تم صنع  .الصب بواسطة شمعالساحل القرص  عمى سطحعت الحفر العمبية الموجودة م  ش  

بالمسحوق  سيتوتقة وك  تت ضمن البب  ث  ومن ثم  ،النماذج لتجييزىا لمكسيوتد صب ليذه 

بعد تصمب  .Dentaurumمن شركة  Castorit Super-Cالرابطة الفوسفاتية  ذي الكاسي

زالة الش المسحوق الكاسي بصنع النماذج  الخاص جياز الحقنالبوتقة في  توضع معوا 

ل النموذج الشمعي إلى تحو   ولم ا. (Lost wax technique)تقنية الشمع الضائع  الخزفية

ومعالجة سطوح القطع الخزفية حسب الطرائق المقترحة في تم قص وتد الصب  ،زفيقالب خ

ح سابقاً   .الدراسة وكما وض 

 :الخزف الفمدسباري قطع - ج

لحفر العمبية بالخزف ا تي  ن  ب  و   ،IPS Classicزج المسحوق والسائل الخاص بخزف م  

حيث وضعت صفيحة قصديرية بين الخزف والقرص الساحل لتسييل إزالة الخزف من الحفر 

حسب ت معالجة سطوح القطع الخزفية تم بز  خ  نتياء الا. بعد العمبية ووضعو في الفرن

  .ح سابقاً وض   الطرائق المقترحة في الدراسة وكما

 حسب تعميمات الشركة المصنّعة (: درجة حرارة خبز أنواع الخزف الداخمة في البحث5الجدول )

 درجة حرارة الشي السنّينوع الخزف 

 درجة مئوية 950 الخزف الفمدسباري

 درجة مئوية 915 ثنائي سيميكات الميثيومب الزجاجي المقوى الخزف

 درجة مئوية 1500 الخزف الزركوني
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وعات الدراسة عمى مجم ةً عوز  م ةً مقموع يةً طبيع اً ( سن90من ) فت عينة البحثتأل   وىكذا

 .(21)الشكل  تسع مجموعات مختمفة أنتجتالمخبرية والتي 

 
 لممجموعة المدروسة (: توزع عينة البحث المخبرية وفقاً 21) الشكل

 

 :المخبرية ةلعينال أسنان اسحناسة درا -3-1-3-3

نيع بمساعدة التصميم والتص جيازالخاص ببواسطة الماسح الضوئي تم تصوير الأسنان 

ب المرفق و وحفظت الصور عمى الحاس ،اختباركل قبل البدء  CAD/CAM الحاسوب

الخاص بتحميل  MiniMagics 2.0بواسطة برنامج البدئي تم حساب حجم العينة  ياز.بالج

 (.STL.الصور ذات المواحق )
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قاومة ت القرص المعدني المحتوي عمى قوالب الخزف المدروسة في مكانو عمى جياز مب  ث  

المخصص لو عمى القالب الإكريمي في المكان  وكما وضع السن  ،الاحتكاكالأجسام عمى 

لمحفاظ عمى  بالماء المقطرالوعاء الذي سيمر فيو القرص أثناء حركتو  ء  ل  الجياز. م  

 دوران معدلو كغ 5بمقدار  عمى القرص الساحل السن تط  غ  . ض  ختبارالا خلال الرطوبة

دورة/  10ه بحوالي سرعة دوران القرص حول محور  وقد رت ،دقيقة 50دورة خلال  30000

 الثانية.

 MiniMagics 2.0ستخدام برنامج اوتم  ،ختبارنتياء الاابعد  ثانيةً رت الأسنان و  ص  

وتم  ،ختبارالابعد إجراء حجم العينة  ( لحسابSTL.الخاص بتحميل الصور ذات المواحق )

 طعقحتكاك الالمعرفة مقدار السحل الناتج عن  هبعدو  ختبارقبل الا ينحساب فرق الحجم

 .بالأسنان الطبيعية مخبرياً  الخزفية

 اتختبار (: صورة لأحد الأسنان الطبيعية المقموعة قبل وبعد إجراء الا22الشكل)
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  :ووطرائق وأجهزتو ةالسريريالدراسة  في مواد البحث -3-2

 :عينة البحث -3-2-1

 اً مريض 21لمتتويج لدى  ةً مستطب اً سن 45عمى  اً مثبت اً تاج 45شممت عينة البحث 

 بمغ ،جامعة دمشق -قسم التعويضات الثابتة في كمية طب الأسنان مراجعيمن  ومريضةً 

 كانت شروط قبول المرضى في الدراسة كالآتي:و  .(11)وعدد الإناث  (10)عدد الذكور 

 سنة. 40إلى  20 منعمر ال - أ

 صحة فموية جيدة. - ب

سميمة ومحافظة عمى الشكل المقابمة لمتيجان الخزفية ن المريض جميع أسنا - ت

 .أو مسحولة بالحدود الدنيا وليست مسحولة التشريحي العام

 .والعادات السيئة طباقيةالإمشاكل ال الخمو من - ث

 ة تؤثر عمى بنية الأسنان الطبيعية.أو عام   مفصمي ة فكي ة صدغي ةلا يوجد أمراض  - ج

تاجاً خزفياً مزججاً لكل  15) ريرية إلى ثلاث مجموعات متساويةمت عينة الدراسة السس  ق  

 ivoclar  من شركة IPS Classic لنوع الخزف المطبق )الخزف الفمدسباري وفقاً  منيا(

vivadent ثنائي سيميكات الميثيومب الزجاجي المقوى خزفال و IPS Emax Press   من

(. كان لدى Zircodentaمن شركة   Zircodentaالزيركونياو   ivoclar vivadentشركة

 مع الحفاظ عمى البعد العمودي لتتويج أسنان خمفية مفردة اً ستطباباالعينة مرضى جميع 

 نفسو. والتشابك الحدبي الأعظمي
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 ع المرضى في عينة الدراسة السريرية وفقا لجنس المريض كالآتي:وز  ت  

 ض(: توزع عينة البحث السريرية حسب جنس المري6الجدول )
 % النسبة المئوية عدد المرضى جنس المريض

 47.62 10 ذكر
 52.38 11 أنثى

 100 21 المجموع

 

47.62% 

52.38% 

                    

            

           

 

 ع عدد التيجان الخزفية في عينة الدراسة السريرية وفقا لنوع الخزف كالآتي:وز  كما ت  

 لنوع الخزف المطبق فقاً (: توزع التيجان الخزفية في عينة البحث السريرية و 7الجدول )

 % النسبة المئوية عدد التيجان المجموعة المدروسة

 33.3 15 تيجان الخزف الفمدسباري

 33.3 15 ثنائي سيميكات الميثيومب الزجاجي المقوى تيجان الخزف

 33.3 15 الزيركونيا

 100 45 المجموع

 



 الفصل الثالث المواد والطرائق   
 

82 
 

33.30% 

33.30% 

33.30% 

                                             
       

                   

                           
                             

                            

 

تمت ، و عند الضرورة المثوية قبل البدء بإجراءات التحضيريت المعالجات المبية و جر  أ  

عتماداً ا إلى حالة المثة ستمارة خاصة بكل مريض تتضمن معمومات شخصية إضافةً اتعبئة 

مريض كل عطي أ. (18)الشكل  (.P.I) والمويحة (.G.I) مثوياللتياب الا يمشعر  عمى

 بعد إلصاق التيجان سنانتعميمات المحافظة عمى الصحة الفموية وكيفية تفريش الأ

من شروط التاج الجيد من ناحية وتم التأكد  .عمى التعميمات والثبات عمييا والمحافظة

 نطباق الحفافي والحدود العنقية وحجم التاج ونقاط التماس والإطباق.الا
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 ستمارة المريض المستخدمة في البحثا(: 23الشكل )

 

 :تووأجهز  مواد البحث -3-2-2

 والأجيزة المستخدمة في الدراسة المخبرية:المواد  تضاف إلى

 .قبضة توربين مع مجموعة من السنابل الخاصة 

 سم تجاري اببكمور الأدرينالين  بعةخيوط تبعيد لثوي مشGingi-pak Z-Twist 

 .(B-24)الشكل  Gingi-Pakمنتجة من قبل شركة 
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  مطاط سيميكوني ذو تفاعل تكثيفيZeta plus  من شركةZhermack مؤلف من 

 .(A-24)الشكل  مطاط كثيف عمى شكل معجون ومطاط رخو ومسرع

 

  30200أداة دك خيوط تبعيد المثة نوع Gingi-Pak #1 Packer  من شركة
Gingi-Pak  (.25)الشكل 

 

 Gingi-Pakمن شركة  Gingi-Pak #1 Packer 30200(: أداة تدكيك خيوط تبعيد المثة 25الشكل )

 

  إسمنت زجاجي شارديGC Fuji I  من شركةGC Corporation  26)الشكل-

B.) 

  إسمنت راتنجي ثنائي التصمبVariolink N  من شركةIvoclar-Vivadent 

 (.A-26)الشكل 

(A) (B) 
-Gingi-Pak Zخيوط التبعيد Zhermack ،(B )من شركة  Zeta plusالمطاط السيميكوني التكثيفي ( A) :(24) الشكل

Twist  من شركةGingi-Pak  
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  مسبر لثوي Williams. 

 ( 4جبس حجري محسن النوع) 

 ىزاز آلي 

 :السريري طرائق البحث -3-2-3

 :الأسنان وأخذ الطبعاتتحضير  - أ

ستخدام قبضة توربين مع إرذاذ مائي ومجموعة من سنابل اتم تحضير الأسنان ب

ر مع  سنابل كتف ،التحضير سنابل شاقة شركة  من 8372P.FG.023 محددة رقممدو 

Komet  درجة وفق محور السن الطولي 10لضبط ثخانة حواف التحضير تؤمن ميلان، 

ممم 1قدار مالشطب عمى حدبات الدعم ب كما تم  إجراء ،ممم 2دار السطح الطاحن بمق ض  ف  خ  

عمى ممم  1 بعرضعمى مستوى المثة  مدور سم خط إنياء عمى شكل كتفر  و  ،(45ºوزاوية )

وفق وذلك نتياء من تحضير الأسنان بعد الاالنيائية خذت الطبعة . أ  السطوح المحورية جميع

 المراحل التالية:

 
 

(A) (B) 
 ،  ivoclar vivadentمن شركة Variolink N الإسمنت الراتنجي ثنائي التصمب ( A) (:26الشكل )

(B ) الإسمنت الزجاجي الشاردي GC Fuji I من شركةGC Corporation  
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 بكمور  بعةستخدام خيوط تبعيد مشاي قبل إجراء الطبعة بتبعيد المثو إجراء ال

 خاصة )الشكل (.ستخدام أداة االخيوط في منطقة الميزاب المثوي ب تك  د  درينالين. الأ

 ( أخذت الطبعة بتقنية الطبعة المضاعفة (Putty/Wash 

   ع ت في محمول مطي ر لمدة ت بتيار مائي وىوائي سمغ ت ف  ف  ج  و دقيقة  30وو ض 

 لممختبر. تمس  ر وأ  

 :إلصاق التيجان - ب

ة في فم المريض عمى الأسنان المحضر  السن يالتاج بعد إرسالو من المختبر  ت تجربةتم  

بوضع المطاط الممزوج  ،تفاعل تكثفي يام مطاط سيميكوني سيال ذدستخامع إجراء تجربة ب

ل التاج يز أ م ث ،في باطن التاج وضغطو في مكانو عمى الأسنان المحضرة حتى التصمب التام

رتنقاط الإعاقة.  إزالة بعدىا تمو  ،ص المطاط في باطنوح  ف  من مكانو و  التجربة حتى  ك ر 

 .نطباق التاج الحفافيوالتأك د من ا الحصول عمى تجانس في طبقة المطاط

من السطح الإطباقي لمتاج بواسطة ورق العض لمتأكد من تشابك بعد ذلك  حققتم الت

)علاقة الإطباق  المريض في وضع التشابك الحدبي الأعظميكامل الأسنان في فك 

قبل الإلصاق التيجان  لكلالتاج إلى المختبر لإجراء مرحمة التزجيج  أ رسلومن ثم  ،المركزي(

 النيائي.

وتيجان ( IPS CLASSIC)الخزف الفمدسباري  تيجان الخزفية المعدنيةقت اللص  أ  

 GC Fuji) واسطة الإسمنت الزجاجي الشارديعمى الدعامات ب( Zircodenta) الزيركونيا

I)،   ثنائي سيميكات الميثيوم ب الزجاجي المقوى قت تيجان الخزفلص  في حين أ(IPS Emax 

Press) ثنائي التصمبسمنت الراتنجي بواسطة الإ (Variolink N). 
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عتماد عمى مشعر تم إجراء الفحص المثوي بالا ،بعد تصمب إسمنت الإلصاق بشكل كامل

حيث فحص مقدار تراكم المويحة في أربع نقاط مختمفة  ،Plaque Index (P.I.)ويحة الم

المسانية( ثم سجل المتوسط  ،الدىميزية الوحشية ،الدىميزية ،لكل تاج خزفي )الدىميزية الأنسية

 ليذه القيم الأربعة.

 Gingival Index (G.I.)المثوي  لتيابالامشعر ستخدم ا ،إضافة إلى المشعر السابق

انات المستخمصة من سجمت البي لنسج المثوية المحيطة بكل تاج.احيث سجل مقدار إصابة 

 ستمارة المريض الخاصة.اكل مشعر لثوي عمى 

تم أخذ طبعات للأسنان المقابمة لمتيجان الخزفية بواسطة المطاط السيميكوني التكثيفي 

 وفق المراحل التالية:

   ستخدام تقنية الطبعة اابخذت الطبعة أ( لمضاعفةPutty/Wash) 

 السن يلممختبر  ترسمت وأ  جففىوائي و بتيار مائي و  تغسم. 

 عمى اليزاز الآلي (4نوع )المحسن الجبس الحجري تم صب الطبعات ب. 

 

 

(A) (B) 

المثال ( B)، أخذت بتقنية الطبعة المضاعفة بالمطاط السيميكوني التكثيفيطبعة ( A) :(27) الشكل
 V       بالجبس الحجري المحسنالمصبوب لجبسي ا
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عيد أخذ طبعات المطاط السيميكوني وأ   ،اً شير  12أشير و 6بعد  فحص المرضى أ عيد

 ،للأسنان المقابمة لمتيجان الخزفية مرة أخرى( Putty/Washبتقنية الطبعة المضاعفة )

س التغيرات الحاصمة ولقيا ت من ىذا المثالستخلاص البيانالمحصول عمى مثال جبسي لا

 .في الفترة الواقعة بين ىذه المراجعات

في كل موعد المطبق ) السن يالفحص المثوي عند كل تاج من تيجان الخزف  أ جري  

مت ،لتياب المثويالاعتماد عمى كل من مشعر المويحة ومشعر ( بالامراجعة لممريض  وس ج 

 النتائج السابقة. ستمارة المريض الخاصة لمقارنتيا مع االبيانات عمى 

(A) 
 

 
(B) 

حالة سريرية تم تطبيق الأنواع الثلاثة من الخزف فيها عمى الضواحك الأولى والثانية والرحى الأولى السفمية ( A)(: 28الشكل )
  .صورة المستخرجة من الماسح الضوئي للأسنان الطبيعية المقابمة لهذه التيجانال( B. )اليمنى
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 :الدراسة الإحصائية -3-3

تم حساب المتوسط  ،بعد جمع كامل البيانات من المجموعات المخبرية والسريرية

 SPSS 16.0 SPSS)ستخدام برنامج انحراف المعياري لكل مجموعة بوالاالحسابي 

Inc., Chicago, USA) اختبارستخدم ا. كما ONE-WAY ANOVA  لممقارنة بين ىذه

 .(p>0.05) %95المجموعات عند مستوى الثقة 



09 
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  ة:المخبري الدراسة نتائج  -4-1

 :وصف العينة -4-1-1

متّإلىّتسعّمجموعاتّقسّ ،ّضاحكةّورحىّمقموعةّحديثاّ 09ّفتّعينةّالبحثّمنّتألّ 

مّّمتساوية،ّ ّفيّالدراسةّةمجموعاتّالخزفّالداخمّحسبعتّسنانّوزّ أ99ّكلّمجموعةّتض 

ّ(.8ّ)جدولّّتبعا ّلطريقةّمعالجةّالسطح

ّ

ّّالخزفّالداخمةّفيّالدراسةّثلاثّأنواعمتّشكّ  إلىّّيامتّكلّمنقسّ مجموعاتّرئيسية،

ّ()الصقل،ّالتزجيج،ّالإنياءالسطحّالخارجيّّلجةمجموعاتّمتساويةّحسبّطريقةّمعاثلاثّ

لمجموعاتّ(ّالنسبّالمئوية90ّفيّحينّيوضحّالشكلّ)ّ(.8لجدولّ)كماّىوّموضحّفيّا

ّ.الدراسةّالمخبريةّالتسع

 (: توزيع عينة البحث المخبرية8الجدول )

معالجة السطح  المجموعة الرئيسية
 المطبقة

الأسنان الطبيعية  عدد القوالب الخزفية
 المقابمة

 Zircodenta الزيركونيا
8ّ99ّّالصقل
8ّ99ّّالتزجيج
8ّ99ّّالإنياء

ى بثنائي سيميكات الخزف الزجاجي المقو 
 IPS E-max Pressالميثيوم 

8ّ99ّّالصقل
8ّ99ّّالتزجيج
8ّ99ّّالإنياء

 الخزف الفمدسباري
IPS Classic 

8ّ99ّّالصقل
8ّ99ّّالتزجيج
8ّ99ّّالإنياء



 انفصم انرابع انُتائج

 

09 
 

11.11% 

11.11% 

11.11% 

11.11% 

11.11% 

11.11% 

11.11% 

11.11% 

11.11% 

 النسبة المئوية لتوز  عينة البحث المخبري وفقا  لممجموعات المدروسة(: 29)ال كل 

ّ(أسنان99ّ)الزركونياّالمصقولةّ

ّ(أسنان99ّ)الزركونياّالمزججةّ

ّ(أسنان99ّ)الزركونياّالمنياةّ

ّ(أسنان99ّ)الخزفّالزجاجيّالمقو ّبثنائيّسيميكاتّالميثيومّالمصقولّ

ّ(أسنان99ّ)الخزفّالزجاجيّالمقو ّبثنائيّسيميكاتّالميثيومّالمزججّ

ّ(أسنان99ّ)الخزفّالزجاجيّالمقو ّبثنائيّسيميكاتّالميثيومّالمنييّ

ّ(أسنان99ّ)الخزفّالفمدسبار ّالمصقولّ

ّ(أسنان99ّ)الخزفّالفمدسبار ّالمزججّ

ّ(أسنان99ّ)الخزفّالفمدسبار ّالمنييّ

ّ

ّاتّالتسعّكماّيمي:مجموعمتراوحتّقيمّسحلّالأسنانّالطبيعيةّالمقابمةّل

  الزيركونيا: - أ

 لممجموعةّالمصقولة.3ّممم9.39ّّ-3ّممم9.80ّّبين 

 لممجموعةّالمزججة.3ّممم1ّ..9ّ-3ّممم9.31ّّبين 

 ّلمجموعةّالزيركونياّالمنياة.3ّممم1ّ..9ّ-3ّممم9.91ّّبين

 الخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم:  - ب

 ّة.مجموعةّالمصقولمل3ّممم1ّ..9ّ-3ّممم9.10ّّبين

 ّة.مجموعةّالمزججمل3ّممم1ّ..9ّ-3ّممم9.13ّّبين
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 ّاة.مجموعةّالمنيمل3ّممم1ّ..9ّ-3ّممم9.13ّّبين

 الخزف الفمدسباري:  - ت

 ّة.مجموعةّالمصقولمل3ّممم9.81ّّ-3ّممم9ّ..9ّبين

 ّة.المزججمجموعةّمل3ّممم3ّ..9ّ-3ّّممم9.18ّّبين

 ّاة.مجموعةّالمنيمل3ّممم0ّ..9ّ-3ّممم9.11ّّبين

ّ(ّقيمّسحلّالأسنانّالطبيعيةّالمقابمةّلممجموعاتّالتسعّالمختمفة.0يوضحّالجدولّ)وّ

ّ

(3)ممم ن الطبيعية في الدراسة المخبرية(: قيم سحل الأسنا9الجدول )  

الزيركونيا 
 المصقولة

الزيركونيا 
 المزججة

الزيركونيا 
 المنهاة

الخزف 
الزجاجي 

المقوى بثنائي 
سيميكات 
الميثيوم 
 المصقول

الخزف 
الزجاجي 
المقوى 
بثنائي 
سيميكات 
الميثيوم 
 المزجج

الخزف 
الزجاجي 

المقوى بثنائي 
سيميكات 
الميثيوم 
 المنهي

خزف ال
الفمدسباري 
 المصقول

الخزف 
الفمدسباري 
 الزجج

الخزف الفمدسباري 
 المنهي

1.05 1.35 1.43 1.57 1.59 1.6 1.76 1.62 1.61 
0.98 1.39 1.24 1.49 1.56 1.57 1.61 1.57 1.58 
0.89 1.49 1.37 1.54 1.53 1.52 1.52 1.52 1.51 
1.21 1.57 1.42 1.52 1.62 1.55 1.57 1.59 1.58 
0.93 1.37 1.41 1.59 1.64 1.64 1.59 1.63 1.69 
1.16 1.63 1.57 1.51 1.6 1.61 1.64 1.62 1.63 
1.08 1.42 1.34 1.53 1.52 1.53 1.53 1.53 1.55 
0.97 1.34 1.36 1.63 1.59 1.67 1.63 1.63 1.68 
1.32 1.52 1.31 1.58 1.43 1.49 1.87 1.48 1.47 
1.21 1.46 1.32 1.67 1.51 1.43 1.64 1.6 1.61 
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 :التحميميةالدراسة الإحصائية -4-1-2

ّ ّإجراء ّالأسنانONE-WAY ANOVAّّّاختبارتم ّسحل ّفي ّالفروق ّدلالة لدراسة

(ّالمتوسط99ّيوضحّالجدولّ)ّعينةّالبحث.ّب(ّبينّمجموعاتالطبيعيةّ)بالميميمترّالمكع

ّالمعيار ّلسحلّالأسنانّالطبيعيةّالمقابمةّلكلّمجموعةّمخبرية.ّالانحرافالحسابيّوّ

ّ

سحلّالأسنانّالطبيعيةّالمقابمةّلأنواعّالخزفّالمختمفةّّمتوسطّ(ّفإن99لمجدولّ)ّوفقاّ 

(ّ ّكالآتي: 3ّممم9.919ّ±9.989ىي ّلمجموعة 9.010ّ±9.1.1)ّالمصقولة،ّالزيركونيا(

ّلمجموعة3ّممم ّ)ّالزيركونيا( ّلمجموعة3ّممم9.980ّ±9.311المزججة، المنياة،ّّالزيركونيا(

لممجموعة المدروسة المعياري لسحل الأسنان في مجموعة البحث المخبرية وفقاً  الانحراف(: المتوسط الحسابي و 11)الجدول   

 المجموعة
المتوسطّالحسابيّ

(3)ممم  
ّالمعيار ّالانحراف عددّالأسنان

(3)ممم  
المصقولة الزيركونيا  1.0800 10 .14119 
المزججة الزيركونيا  1.4540 10 .09789 
المنهاة نياالزيركو   1.3770 10 .08895 

الخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم 
 المصقولة

1.5630 10 .05638 

الخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم 
 المزججة

1.5590 10 .06262 

 الخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم
 المنهاة

1.5610 10 .07233 

باري المصقولالخزف الفمدس  1.6360 10 .10648 
 05259. 10 1.5790 الخزف الفمدسباري المزجج
 06919. 10 1.5910 الخزف الفمدسباري المنهي
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ّالميثيوم3ّمممّ..3±9.9...9) ّسيميكات ّبثنائي ّالمقو  ّالزجاجي ّالخزف ّلمجموعة )

(ّ ّسيميكات3ّممم9.9.9ّ±0...9المصقول، ّبثنائي ّالمقو  ّالزجاجي ّالخزف ّلمجموعة )

(ّلمجموعةّالخزفّالزجاجيّالمقو ّبثنائيّسيميكات3ّممم9.919ّ±9...9الميثيومّالمزجج،ّ)

(ّ ّالمنيي، ّالمصقول،3ّمممّ.9.99±.3..9الميثيوم ّالفمدسبار  ّالخزف ّلمجموعة )

ّ)3ممم10±9.9.3ّ..9) ّالمزجج، ّالفمدسبار  ّالخزف ّلمجموعة (3ّممم09±9.9.0ّ..9(

ّالمنيي. ّالفمدسبار  ّالخزف ّ)ّلمجموعة ّالشكل ّمخط39يمثِّل ّالأسنانّ( ّسحل ّلقيم طا 

ّالطبيعيةّلكلّمجموعةّمنّمجموعاتّالدراسةّالمخبرية.

 المعياري لسحل الأسنان الطبيعية وفق كل مجموعة مخبرية الانحراف(: المتوسط الحسابي و 31 كل )ال  
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 ONE-WAY ANOVA: اختبارنتائج  -4-1-3

قيمّسحلّفيّّ.9.9 ّالدلالةّأصغرّمنّالقيمةّأنّقيمةّمستوّّ(99)يُلاحظّفيّالجدولّ

ّ ّلمجموعة ّالمقابمة ّّالمصقولةّالزيركونياالأسنان ّّالزيركونياومجموعة مقارنةّالمنياة

%ّتوجدّفروقّذاتّدلالةّإحصائيةّفيّ.0نوّعندّمستو ّالثقةّأ،ّأ ّبالمجموعاتّالأخر 

ّسحلّالأسنانّالطبيعيةّالمقابمة.متوسطّ

%ّعندّالمقارنةّبينّمجموعةّ.0لةّإحصائيةّعندّمستو ّالثقةّكماّكانتّالفروقّذاتّدلا

ّمستو ّّالزيركونيا ّقيمة ّكانت ّحيث ّوالمنيي ّالمزجج ّالفمدسبار  ّالخزف ّمن ّوكل المزججة

ّ.(99)الجدولّّ.9.9ةّأصغرّمنّالقيمةّلالدلا

ّفيّقيمّسحلّالأسنانّالمقابمةّ.9.9بينماّيلاحظّأنّقيمةّمستو ّالدلالةّأكبرّمنّالقيمةّ

%ّلمّتوجدّفروقّذاتّدلالةّإحصائيةّفيّ.0لممجموعاتّالأخر ،ّأ ّأنوّعندّمستو ّالثقةّ

ّ(.99متوسطّسحلّالأسنانّالطبيعيةّالمقابمةّ)الجدولّ

 ONE-WAY ANOVA اختبارعهً  اعتًادا  (: َتائج انذراست انًخبرَت 11انجذول )

(I) انعُُت (J) انفروق بٍُ  انعُُت

 (I-J) انًتىسطٍُ

نًعُارٌانخطأ ا  يقذار انثقت %95 قًُت انذلانت 

 انقُى انعهُا انقُى انذَُا

 انزَركىَُا انًصقىنت

(Z.P.) 

Z.G. -.374000* .037281 .000 -.49282 -.25518 

Z.F. -.297000* .037281 .000 -.41582 -.17818 

E.P. -.483000* .037281 .000 -.60182 -.36418 

E.G. -.479000* .037281 .000 -.59782 -.36018 

E.F. -.481000* .037281 .000 -.59982 -.36218 

F.P. -.481000* .037281 .000 -.59982 -.36218 

F.G. -.499000* .037281 .000 -.61782 -.38018 

F.F. -.511000* .037281 .000 -.62982 -.39218 

 انزَركىَُا انًزججت

 (Z.G.) 

Z.P. .374000* .037281 .000 .25518 .49282 

Z.F. .077000 .037281 .504 -.04182 .19582 

E.P. -.109000 .037281 .098 -.22782 .00982 

E.G. -.105000 .037281 .127 -.22382 .01382 
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E.F. -.107000 .037281 .112 -.22582 .01182 

F.P. -.107000 .037281 .112 -.22582 .01182 

F.G. -.125000* .037281 .032 -.24382 -.00618 

F.F. -.137000* .037281 .012 -.25582 -.01818 

 انزَركىَُا انًُهاة

 (Z.F.) 

Z.P. .297000* .037281 .000 .17818 .41582 

Z.G. -.077000 .037281 .504 -.19582 .04182 

E.P. -.186000* .037281 .000 -.30482 -.06718 

E.G. -.182000* .037281 .000 -.30082 -.06318 

E.F. -.184000* .037281 .000 -.30282 -.06518 

F.P. -.184000* .037281 .000 -.30282 -.06518 

F.G. -.202000* .037281 .000 -.32082 -.08318 

F.F. -.214000* .037281 .000 -.33282 -.09518 

انخزف انزجاجٍ انًقىي 

بثُائٍ سُهُكاث انهُثُىو 

 انًصقىل

(E.P.) 

Z.P. .483000* .037281 .000 .36418 .60182 

Z.G. .109000 .037281 .098 -.00982 .22782 

Z.F. .186000* .037281 .000 .06718 .30482 

E.G. .004000 .037281 1.000 -.11482 .12282 

E.F. .002000 .037281 1.000 -.11682 .12082 

F.P. .002000 .037281 1.000 -.11682 .12082 

F.G. -.016000 .037281 1.000 -.13482 .10282 

F.F. -.028000 .037281 .998 -.14682 .09082 

انخزف انزجاجٍ انًقىي 

بثُائٍ سُهُكاث انهُثُىو  

 انًزجج

(E.G.) 

Z.P. .479000* .037281 .000 .36018 .59782 

Z.G. .105000 .037281 .127 -.01382 .22382 

Z.F. .182000* .037281 .000 .06318 .30082 

E.P. -.004000 .037281 1.000 -.12282 .11482 

E.F. -.002000 .037281 1.000 -.12082 .11682 

F.P. -.002000 .037281 1.000 -.12082 .11682 

F.G. -.020000 .037281 1.000 -.13882 .09882 

F.F. -.032000 .037281 .994 -.15082 .08682 

انخزف انزجاجٍ انًقىي 

بثُائٍ سُهُكاث انهُثُىو  

 انًُهٍ

(E.F.) 

Z.P. .481000* .037281 .000 .36218 .59982 

Z.G. .107000 .037281 .112 -.01182 .22582 

Z.F. .184000* .037281 .000 .06518 .30282 

E.P. -.002000 .037281 1.000 -.12082 .11682 

E.G. .002000 .037281 1.000 -.11682 .12082 

F.P. .000000 .037281 1.000 -.11882 .11882 

F.G. -.018000 .037281 1.000 -.13682 .10082 

F.F. -.030000 .037281 .996 -.14882 .08882 

 انخزف انفهذسبارٌ انًصقىل

 (F.P.) 

Z.P. .481000* .037281 .000 .36218 .59982 

Z.G. .107000 .037281 .112 -.01182 .22582 

Z.F. .184000* .037281 .000 .06518 .30282 

E.P. -.002000 .037281 1.000 -.12082 .11682 

E.G. .002000 .037281 1.000 -.11682 .12082 
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E.F. .000000 .037281 1.000 -.11882 .11882 

F.G. -.018000 .037281 1.000 -.13682 .10082 

F.F. -.030000 .037281 .996 -.14882 .08882 

 انخزف انفهذسبارٌ انًزجج

 (F.G.) 

Z.P. .499000* .037281 .000 .38018 .61782 

Z.G. .125000* .037281 .032 .00618 .24382 

Z.F. .202000* .037281 .000 .08318 .32082 

E.P. .016000 .037281 1.000 -.10282 .13482 

E.G. .020000 .037281 1.000 -.09882 .13882 

E.F. .018000 .037281 1.000 -.10082 .13682 

F.P. .018000 .037281 1.000 -.10082 .13682 

F.F. -.012000 .037281 1.000 -.13082 .10682 

ف انفهذسبارٌ انًُهٍانخز  

 (F.F.) 

Z.P. .511000* .037281 .000 .39218 .62982 

Z.G. .137000* .037281 .012 .01818 .25582 

Z.F. .214000* .037281 .000 .09518 .33282 

E.P. .028000 .037281 .998 -.09082 .14682 

E.G. .032000 .037281 .994 -.08682 .15082 

E.F. .030000 .037281 .996 -.08882 .14882 

F.P. .030000 .037281 .996 -.08882 .14882 

F.G. .012000 .037281 1.000 -.10682 .13082 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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33.30% 

33.30% 

33.30% 

 المجموعات السريرية المدروسة وفقا  لنو  الخزف المطبق(: 31)ال كل 

                       

                           
                            

     

                           
     

 :نتائج الدراسة السريرية -4-2

 :وصف العينة -4-2-1

متّإلىّثلاثّمجموعاتّمتساويةّوفقّسِّّقُّمزججا ّّخزفياّ ّتاجاّ ّ.1فتّعينةّالبحثّمنّتألّ 

نوعّالخزفّالمستخدمّ)الخزفّالفمدسبار ،ّالخزفّالزجاجيّالمقو ّبثنائيّسيميكاتّالميثيوم،ّ

ّالزيركونيا ّالسريرية ّالبحث ّعينة ّتوزع ّوكان ،)(ّ ّالجدول ّفي ّمبي ن ّىو ح99ّكما ّويوض  .)

ّ(ّمخططا ّترسيميا ّلمنسبّالمئويةّلكلّمجموعة.39الشكلّ)

ّ

ّّ

ّ

ّ

ّ

ّ

 (: توز  عينة البحث السريرية12الجدول )
 النسبة المئوية % عدد التيجان المجموعة المدروسة

 تيجان الخزف الفمدسباري
 (IPS Classic, ivoclar vivadent)  

9.ّ33.3ّ

ثنائي سيميكات ب الزجاجي المقوى تيجان الخزف
 الميثيوم

(IPS Emax Press, ivoclar vivadent) 
9.ّ33.3ّ

 الزيركونيا
(Zircodenta) 

9.ّ33.3ّ

 111 45 المجمو 
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ّمنّ ّالمقابمةّلمجموعةّالزيركونيا إلى3ّّممم9.998ّتراوحّمقدارّسحلّالأسنانّالطبيعية

لمجموعةّالخزفّالزجاجي3ّّممم9.999ّإلى3ّّمممّ.9.99،ّبينماّتراوحتّمن3ّممم9.939ّ

ّ ّومن ّالميثيوم ّسيميكات ّبثنائي ّإل3ّممم9.999ّالمقو  ّالخزف3ّّممم9.991ّى لمجموعة

ّ(.93أشير(ّكماّىوّموضحّفيّالجدولّ)ّ.الفمدسبار ّوذلكّبعدّمرورّفترةّالمراقبةّالأولىّ)

(3)ممم أ هر 6(: قيم سحل الأسنان الطبيعية المقابمة لمخزف بعد مرور 13الجدول )  

اريالخزف الفمدسب الخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم الزيركونيا  
0.029 0.018 0.024 
0.032 0.022 0.022 
0.021 0.019 0.026 
0.025 0.016 0.021 
0.02 0.02 0.027 
0.031 0.015 0.023 
0.022 0.018 0.025 
0.018 0.021 0.029 
0.024 0.02 0.022 
0.019 0.017 0.028 
0.029 0.021 0.021 
0.026 0.018 0.026 
0.024 0.019 0.024 
0.023 0.024 0.023 
0.03 0.016 0.027 

ّ

(ّقيمّسحلّالأسنانّالطبيعيةّالمقابمةّلأنواعّالخزفّالثلاثةّبعد91ّيبي نّالجدولّ)ّبينما

9.913ّ،ّحيثّيلاحظّأنّقيمّالسحلّتراوحتّمنّاّ شير99ّّحتىّفترةّالمراقبةّالثانيةّمرورّ
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لمجموعة3ّّممم9.919ّإلى3ّّممم9.910ّلمجموعةّالزيركونياّومن3ّّممم9.993ّإلى3ّّممم

ّ ّومن ّالميثيوم ّسيميكات ّبثنائي ّالمقو  ّالزجاجي 3ّّممم9.9.8ّالخزف 3ّممم9.989ّإلى

ّلمجموعةّالخزفّالفمدسبار .

ّ

ّ

ّ

(3)ممم اً  هر  12(: قيم سحل الأسنان الطبيعية المقابمة لمخزف بعد مرور 14الجدول )  

الفمدسباري الخزف الخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم الزيركونيا  
0.092 0.049 0.078 
0.073 0.057 0.067 
0.102 0.054 0.072 
0.113 0.069 0.068 
0.084 0.062 0.075 
0.079 0.05 0.074 
0.085 0.058 0.063 
0.097 0.053 0.061 
0.112 0.051 0.081 
0.075 0.06 0.069 
0.069 0.071 0.058 
0.085 0.054 0.071 
0.081 0.068 0.065 
0.098 0.059 0.079 
0.089 0.062 0.074 
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 الدراسة الإحصائية التحميمية: -4-2-2

ّ ّإجراء ّالأسنانONE-WAY ANOVAّّّاختبارتم ّسحل ّفي ّالفروق ّدلالة لدراسة

ّالبحث. ّعينة ّفي ّالمجموعات ّبين ّالمكعب( ّ)بالميميمتر ّ)ّالطبيعية ّالجدول (ّ.9يوضح

نانّالطبيعيةّالمقابمةّلكلّنوعّمنّأنواعّالمعيار ّلسحلّالأسّالانحرافالمتوسطّالحسابيّوّ

ّلقيمّسحلّالأسنان39ّيبي نّالشكلّ)ّوّ.أشيرّ.المطبقّبعدّفترةّمراقبةّّالخزف (ّمخططا 

ّأشير.ّ.الطبيعيةّالمقابمةّلكلّمجموعةّمنّمجموعاتّالبحثّبعدّفترةّمراقبةّ

أ هر 6بعد  سريريةوعة البحث الالمعياري لسحل الأسنان في مجم الانحرافالمتوسط الحسابي و (: 15الجدول )  

 نو  الخزف
 المتوسط الحسابي

(3)ممم  عدد التيجان 
 المعياري الانحراف
(3)ممم  

 004502. 15 02487. الزيركونيا
الخزف الزجاجي 

المقوى بثنائي سيميكات 
 الميثيوم

.01893 15 .002463 

 002560. 15 02453. الخزف الفمدسباري

 

ّ ّ)اّمنيلاحظ ّ.9لجدول ّلمزركونياّّنأ( ّالمقابمة ّالطبيعية ّالأسنان ّسحل مقدار

ّ)3مممّ.±9.99.9.99) ّو ّالزجاجي3ّممم9.990±9.999ّ( ّلمخزف ّالقابمة ّللأسنان )

(ّ ّو ّالميثيوم ّسيميكات ّبثنائي ّلمخزف3ّممم9.993ّ±.9.99المقو  ّالمقابمة ّللأسنان )

ّالفمدسبار .
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 أ هر 6بعد  المعياري لسحل الأسنان الطبيعية في الدراسة السريرية الانحرافسابي و (: المتوسط الح32ال كل )

ّ

ّيوضّ  ّ)بينما ّالجدول ّ.9ح ّوّ( ّالحسابي ّالأسنانّّالانحرافالمتوسط ّلسحل المعيار 

ويمث لّالشكلّّ.اّ شير99ّّالطبيعيةّالمقابمةّلكلّنوعّمنّأنواعّالخزفّالمطبقّبعدّفترةّمراقبةّ

ّتوضيحي33) ّلقيمّسحلّالأسنانّالطبيعية(ّمخططا  ّالمجموعاتّالثلاثّا  بعدّّالمقابمةّليذه

ّعمىّالمراقبة.ّاّ شير99ّّنقضاءّفترةّا

ّ

اً  هر  12المعياري لسحل الأسنان في مجموعة البحث السريرية بعد  الانحرافالمتوسط الحسابي و (: 16الجدول )  
(3)ممم المتوسط الحسابي نو  الخزف (3عياري )مممالم الانحراف عدد التيجان   
 013366. 15 08893. الزيركونيا

الخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات 
 الميثيوم

.05847 15 .006947 

 006758. 15 07033. الخزف الفمدسباري
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ّوفقاّ  ّ)ّيلاحظ ّ.9لمجدول ّأن ّلمزركونيا( ّالمقابمة ّالطبيعية ّالأسنان ّسحل ّمقدار

ّ)3ممم9.980±9.993ّ) ّكان ّبينما ّلمخزف3ّممم9.9.8±9.991ّ(، ّالمقابمة ّللأسنان )

(ّ ّو ّالميثيوم ّسيميكات ّبثنائي ّالمقو  ّالمقابمة3ّممم9.991ّ±9.919الزجاجي ّللأسنان )

ّلمخزفّالفمدسبار .

ّ

 :ONE-WAY ANOVA اختبارنتائج  -4-2-3

قيمّسحلّفيّّ.9.9أنّقيمةّمستو ّالدلالةّأصغرّمنّالقيمةّّ(91)الجدولّّمنيُلاحظّ

ّالميثيوم ّسيميكات ّبثنائي ّالمقو  ّالزجاجي ّالخزف ّلمجموعة ّالمقابمة ّالأسنان ّأ  ّعندّأ، نو

ّ ّالثقة ّ.0مستو  ّمتوسط ّفي ّإحصائية ّدلالة ّذات ّفروق ّتوجد ّالأسنا% ّالطبيعيةّسحل ن

أنوّلاّتوجدّفروقّذاتّدلالةّّليذاّالجدولّفيّحينّيلاحظّوفقاّ ّ.أشيرّ.بعدّمرورّّالمقابمة

          0
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ّ
 اً  هر  12المعياري لسحل الأسنان الطبيعية المقابمة لأنوا  الخزف بعد  الانحراف(: المتوسط الحسابي و 33ال كل )
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ّ ّالمقابمة ّالطبيعية ّالأسنان ّسحل ّقيم ّفي ّعندّّالزيركونياّبينإحصائية ّالفمدسبار  والخزف

ّ.ّ.9.9نّقيمةّمستو ّالدلالةّأكبرّمنّالقيمةّإ%،ّحيثّ.0مستو ّالثقةّ

ّ

فيّقيمّّ.9.9القيمةّأنّقيمةّمستو ّالدلالةّأصغرّمنّ(98ّكماّيلاحظّفيّالجدولّ)

%ّ.0سحلّالأسنانّالطبيعيةّالمقابمةّللأنواعّالثلاثةّمنّالخزف،ّأ ّأنوّوعندّمستو ّالثقةّ

ّ.شيراّ 99ّيوجدّفروقّذاتّدلالةّإحصائيةّفيّمتوسطّسحلّالأسنانّالطبيعيةّبعدّمرورّ

 ONE-WAY ANOVA اختبارعهً  اعتًادا  أشهر  6نُتائج انسرَرَت نسحم الأسُاٌ انطبُعُت بعذ (: ا11انجذول )

(I) انعُُت (J) انفروق بٍُ  انعُُت

 انًتىسطٍُ

 (I-J) 

قًُت  انخطأ انًعُارٌ

 انذلانت

 يستىي انثقت 95%

 انقُى انعهُا انقُى انذَُا

 الزيركونيا

Zr 

Emax .005933* .001209 .000 .00300 .00887 

Feld .000333 .001209 .959 -.00260 .00327 

الخزف الزجاجي المقوى 

 بثنائي سيليكات الليثيوم

Emax 

Zr -.005933* .001209 .000 -.00887 -.00300 

Feld -.005600* .001209 .000 -.00854 -.00266 

 الخزف الفلدسباري

Feld 

Zr -.000333 .001209 .959 -.00327 .00260 

Emax .005600* .001209 .000 .00266 .00854 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

 ONE-WAY ANOVA اختبارعهً  اعتًادا  شهر  11(: انُتائج انسرَرَت نسحم الأسُاٌ انطبُعُت بعذ 11انجذول )

 انعُُت

(I) 

 انعُُت

(J) 

انفروق بٍُ 

 انًتىسطٍُ

 (I-J) 

انًعُارٌانخطأ   يستىي انثقت %95 انذلانت 

 انقُى انعهُا انقُى انذَُا

 Emax .030467* .003481 .000 .02201 .03892 الزيركونيا

Feld .018600* .003481 .000 .01014 .02706 

الخزف الزجاجي المقوى 

 بثنائي سيليكات الليثيوم

Zr -.030467* .003481 .000 -.03892 -.02201 

Feld -.011867* .003481 .004 -.02032 -.00341 

 Zr -.018600* .003481 .000 -.02706 -.01014 الخزف الفلدسباري

Emax .011867* .003481 .004 .00341 .02032 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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 التقبل الحيوي لمتيجان الخزفيةنتائج  -4-2-4

ومقدارّتراكمّالمويحةّّحالةّالنسجّالمثويةّالمجاورةّلمتيجانّالخزفيةّ(90حّالجدولّ)يوضّ 

لتيابّالمثو ّعمىّكلّمنّمشعرّالمويحةّومشعرّالاّاعتماداّ عمىّالتيجانّالخزفيةّالمطبقةّ

ّأشير(.ّ.بعدّمرورّفترةّالمراقبةّالأولىّ)

 
 
 

أ هر 6ر الإلتهاب المثوي لمنسج المجاورة لمتيجان الخزفية بعد (: قيم كل من م عر المويحة وم ع19الجدول )  

 تيجان الزيركونيا
تيجان الخزف الزجاجي المقوى 

 تيجان الخزف الفمدسباري بثنائي سيميكات الميثيوم

م عر الإلتهاب  م عر المويحة
م عر الإلتهاب  م عر المويحة المثوي

م عر الإلتهاب  م عر المويحة المثوي
 المثوي

1 1 1 2 0 0 
0 1 1 0 1 1 
0 0 0 0 1 2 
1 2 1 1 0 0 
0 0 0 0 1 1 
1 1 1 1 1 0 
1 0 1 1 1 1 
1 1 0 0 1 2 
0 0 1 1 1 1 
1 2 0 1 0 0 
0 0 0 0 1 0 
1 1 1 0 1 1 
0 0 0 0 0 0 
0 0 1 2 1 1 
1 0 1 1 0 0 
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ّّ(90)ّالجدولّمنّيلاحظ ّالمطبقةّأن ّالخزفية ّالتيجان ّعمى ّالمويحة ّتراكم معدلات

جّالمثويةّالنسّمقدارّإصابةّبينماّتراوحّ.مشعرّالمويحةعمىّّاعتماداّ 9ّإلى9ّّتراوحتّمنّ

ّ.لتيابّالمثو مشعرّالاعمىّّاعتماداّ 9ّإلى9ّّّالمجاورةّليذهّالتيجانّمن

القيمّالناتجةّعنّالفحصّالسرير ّلمتيجانّالخزفيةّوالنسجّ(99ّحّالجدولّرقمّ)يوضّ بينماّ

ّ ّبيا ّالاالمحيطة ّومشعر ّالمويحة ّمشعر ّعمى ّالمراقبةّاعتمادا  ّفترة ّمرور ّبعد ّالمثو  لتياب

9ّإلى9ّّّمنتراكمّالمويحةّتراوحّّمقدارأنّّ(99)ّمنّالجدولّيلاحظوّّيرا (.ش99ّالثانيةّ)

ّالّاعتماداّ  ّإصابة ّمقدار ّتراوح ّبينما ّالمويحة. ّمشعر ّمن ّالمجاورة ّالمثوية 9ّّنسج 9ّإلى

ّلتيابّالمثو .عمىّمشعرّالاّاعتماداّ 

اً  هر  12(: قيم كل من م عر المويحة وم عر الإلتهاب المثوي لمنسج المجاورة لمتيجان الخزفية بعد 21الجدول )  

ونياالزيرك  
الخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات 

 الخزف الفمدسباري الميثيوم
 مشعرّالإلتيابّالمثو  مشعرّالمويحة مشعرّالإلتيابّالمثو  مشعرّالمويحة مشعرّالإلتيابّالمثو  مشعرّالمويحة

0 1 1 2 1 1 
0 1 1 1 1 0 
1 1 0 1 1 2 
1 1 1 1 0 0 
1 0 0 1 0 1 
1 2 1 0 1 0 
0 0 1 0 1 1 
1 1 0 1 1 0 
1 0 1 1 0 1 
1 1 0 1 1 0 
9 1 1 0 1 1 
0 1 0 0 0 1 
1 0 0 1 1 0 
0 1 1 1 1 1 
1 1 0 1 1 1 
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 مناقشة الدراسة المخبرية: -5-1

  ها:وطرائقالدراسة المخبرية مناقشة مواد  .5-1-1

والخزف الزجاجي المقوى بثنائي  IPS Classicمن الخزف الفمدسباري  استخدم كل  

في صناعة القطع الخزفية  Zircodentaوالزيركونيا  IPS Emax Pressسيميكات الميثيوم 

للاستخدام الكبير ليذه الأنواع لما تتمتع بو من خواص  المستخدمة في ىذه الدراسة نظراً 

 ميكانيكية وجمالية عالية.

 عُولِجَت السطوح الخارجية لمقطع الخزفية بثلاث طرائق مختمفة وىي كالآتي:

 الصقل (Polishing):  َقل السطوح الخارجية بواسطة السنابل المقترحة حيث تم ص

بل الماسيّة يمييا استخدام سنابل وىي مجموعة من السنا ،من الشركة المصنعة

الكاربوراندوم المتدرجة الخشونة، وأخيراً تم تطبيق مسحوق الخفان بواسطة السنابل 

 Camachoالمطاطية. حيث لم تتبع ىذه الطريقة في صقل الخزف إلا من قبل 

وقممت ىذه الطريقة من خشونة  .6086وزملاؤه عام  Beuerو  6002وزملاؤه عام 

لسني مما أثر إيجاباً في إنقاص مقدار سحل الأسنان الطبيعية سطح الخزف ا

 عمى رأي ىذين الباحثين. بناءً المقابمة 

 هاءالإن (Finishing) : ُت السطوح الخارجية لمقوالب الخزفية بواسطة سنابل يَ نيِ أ

. استُخدِمَت ىذه تلاىا استخدام السنابل المطاطية المختمفة الخشونة ؛الإنياء السريرية

 Janyavula et al 2013, Jung et al) يقة في كثيرٍ من الدراسات السابقةالطر 
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2010, park et al 2014, Rosentritt et al 2012, miyazaki et al 

2013, saiki et al 2014, Sorensen 2013, Owen et al 2011) 

 التزجيج (Glazing): عمى السطوح الخارجية لمقوالب مخبرياً  زجاجأُضيفت طبقة ال 

 .نكسارمقاومة الالما لو من دور في تقميل خشونة السطح الخارجي لمخزف وزيادة 

تحرَّت تأثير التزجيج عمى سحل الأسنان الدراسات المخبرية التي  كل مع مما توافق

 Rosenstiel et al 2006, Anusavice 2003, Beuer et) الطبيعية المقابمة

al 2012). 

المخبرية عمى الأسنان  الاختباراتلإجراء  الاحتكاكعمى  ستُخدِمَ جياز إختبار الموادا

كيموغرام والترطيب  5، حيث تمت محاكاة مقدار القوى الماضغة الذي يقدر بحوالي الطبيعية

حتكاك الأسنان الطبيعية مع االمستمر خلال فترة الإختبار مما يشابو إلى حدٍ ما عممية 

 (.43)الشكل  بعضيا أثناء مضغ الطعام

 

 

 

 

 

 

 
 

 الاحتكاكختبار المواد عمى ا(: مخطط ترسيمي لجهاز 34الشكل )
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 مماثمة بشكل أكبربينما استخدمت أجيزة أخرى في الدراسات السابقة تطبق حركات 

لمحركات الفكية مع إمكانية التحكم بدرجة الحموضة والحرارة ومقدار الضغط المطبق عمى 

. إضافة أجسام مختمفة بين السطوح المحتكّة بالإضافة إلى إمكانية ،العينات ومدى استمراره

نيوتن  35 همقدار ضغط عمى العينات تجاه بيزة نوسانية ثنائية الاكانت الحركة في ىذه الأج

دد دورات يتراوح بين بعو  وىو متوسط قوة العض أثناء المضغ (رامغيمو ك 5)ما يعادل 

قارنت و  ،خلال عام كامل دورات الماضغةالوىو متوسط عدد دورة  650000 -640000

ىذه الدراسات بين أنواع مختمفة من الخزف السنّي وذلك بعد تطبيق عدة طرائق مختمفة من 

 ,Amer et al 2014-2015, Beuer et al 2012) معالجة السطوح الخارجية

Janyavula et al 2013, Jung et al 2010, Kim et al 2012, Preis et al 

2011-2012, Park et al 2014  )وغيرىم. 

 :مناقشة نتائج الدراسة المخبرية .5-1-2

نوع الخزف السنّي المستخدم وطبيعة سطحو الدراسة المخبرية في البحث تأثير  قيّمت

من الخزف الفمدسباري  ل كل  شكّ . الطبيعية المقابمة عمى مقدار سحل الأسنان الخارجي

ىذا الأنواع الثلاثة الداخمة في  الزيركونياثيوم و والخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات المي

ولج السطح الخارجي لكل نوع من ىذه الأنواع بثلاث طرق حيث عُ  ،من البحث الجزء

 مختمفة ىي:

 عة.بواسطة السنابل المقترحة من الشركة المصنّ  :الصقل 

 اء والتمميع كما الواقع السريريبواسطة سنابل الإني :الإنياء. 
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  .التزجيج 

بواسطة وبعده  ارختبلكل العينات المخبرية قبل إجراء الا ضوئيمد مبدأ المسح العتُ ا

 CAD/CAMالماسح الضوئي الخاص بجياز التصميم والتشكيل بمساعدة الحاسوب 

ستخدم برنامج حاسوبي خاص لثلاثية الأبعاد المستخمصة منو باومقارنة الصور ا

MiniMagics 2.0 .وذلك  م الأبحاث والدراسات السابقةعتُمِدَت ىذه الطريقة في معظا

لما تتمتّع بو ىذه الماسحات من  ،والتقميل من الأخطاء الناتجة عنولتوحيد معايير التصوير 

 ,Rosentritt et al 2012, Amer et al 2014, Beuer et al 2012) دقة عالية

Janyavula, et al 2013, Jung et al 2010, Preis et al 2011, Park et al 

 .(آخرونو  2014

نياءىا  الزيركونياأن صقل  المخبرية أظيرت النتائج أفضل طريقة لمتقميل من سحل  يعد  وا 

تزجيج كل من الخزف الفمدسباري والخزف  ويعد  (، p>0.05)ركونيا يالأسنان المقابمة لمز 

رائق من ط للأسنان الطبيعية المقابمةالزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم أقل سحلًا 

 .(p>0.05معالجة السطح الأخرى )

 :مع الدراسات السابقة المخبرية مقارنة النتائج .5-1-3

 دسباريمالتي وجدت أن الخزف الف وزملاؤه Amerالبحث متفقة مع دراسة  كانت نتائج

للأسنان  ىو أكثر سحلاً  )إنياء، صقل، تزجيج( ميما كانت طريقة معالجة سطحة الخارجي

 .الزيركونياو  المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم الزجاجي الخزف بمة لو مناالطبيعية المق

يسبب مقداراً أقل من سحل الأسنان الطبيعية  الزيركونياصقل  ذلك أنإضافة إلى واستنتجوا 
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 ،مقارنة مع صقل الخزف الفمدسباري والخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم

كمادة  الزيركونياستخدام اة المصنعة في حال وأوصوا بإجراء الصقل حسب توصيات الشرك

 .(Amer et al 2014-2015)مقابمة للأسنان الطبيعية  تعويضية

 الفمدسباريمن ناحية أن الخزف  وئوزملا Kimنتائج دراسة  توافقت نتائج الدراسة معكما 

كات للأسنان الطبيعية من الخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيمي يعتبر أكثر سحلاً  المصقول

 الطبيعية المقابمة ىي أقل أنواع الخزف سحلًا للأسنان المصقولة الزيركونياأن و الميثيوم. 

(Kim et al 2012). 

وزملاؤه المخبرية لمقارنة أنواع مختمفة من الخزف   Parkتفقت ىذه الدراسة مع دراسةا

مصقولة ال الزيركونياالسني من حيث سحميا للأسنان الطبيعية، ومن بين ىذه الأنواع 

المصقولة  الزيركونيالنتائج الدراسة فقد وجد أن  . وفقاً والخزف الفمدسباري المزججة الزيركونياو 

 الزيركونياستنتج أن االمزججة. إضافة إلى ذلك، فقد  الزيركونيايمييا  للأسنان أقل سحلاً 

 .(Park et al 2014) للأسنان من الخزف الفمدسباري أقل سحلاً  بشكل عام

و حيث كانت نسبة سحل ئوزملا  Janyavulaقت نتائج البحث مع دراسةتوافكما 

( عند عدد دورات mm3 0.04±0.11المصقولة ) لمزيركونياالأسنان الطبيعية المقابمة 

المزججة عند  لمزيركونيا (mm3 0.21±0.87)دورة(، في حين كانت النسبة  600000)

حسب تعميمات  الزيركونيات أن صقل ثبنفس عدد الدورات. إعتماداً عمى ىذه النتائج، أُ 

المصقولة أقل  الزيركونياللأسنان الطبيعية، كما أضاف أن  الشركة المصنعة ىو الأقل سحلاً 

 .(Janyavula et al 2013) الخزف الفمدسباري أيضاً مع مقارنة  سحلاً 
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 الزيركونياأن  واستنتجا عندماو ئوزملا Preis دراسة تفقت نتائج الدراسة معاكما 

بشكل عام  الزيركونياأن  واالمزججة. إضافة إلى ذلك وجد الزيركونيامن  لمصقولة أقل سحلاً ا

 تتوافق كما .(Preis et al 2011) للأسنان من الخزف الفمدسباري التقميدي أقل سحلاً 

أن سحل الأسنان  واحيث وجد وزملاؤه Jungنتائج ىذه الدراسة مع الدراسة التي أجراىا 

 Jung et al) المزججة لمزيركونياتمك المقابمة المصقولة أقل من  لمزيركونيامة الطبيعية المقاب

2010). 

 Elmariaالتي أجراىا  المخبرية المقارنة ختمفت ىذه الدراسة مع الدراسةافي حين 

بمعالجات  والألومينا المحقون حرارياً الزجاجي وزملاؤه عمى الخزف الفمدسباري والخزف 

أن الخزف  النتائج توجد .(اءنيالإو ج يزجتالو  )الصقلية ليذه الأنواع مختمفة لمسطوح الخارج

في حين كان للأسنان الطبيعية المقابمة،  أقل سحلاً  المصقولة والألوميناالمصقول الفمدسباري 

ختمفت اكما  .(Elmaria et al 2006) ىو الأكثر سحلاً المصقول  الخزف المحقون حرارياً 

أن الخزف الزجاجي المقوى  يمنتائجأظيرت حيث في دراستيم  ؤهوزملا Heintzeمع دراسة 

من الخزف الفمدسباري  للأسنان الطبيعية المقابمة سيميكات الميثيوم ىو الأكثر سحلاً بثنائي 

 .(Heintze et al 2008والخزف الزجاجي المقوى بالميوسيت )

ابمة لكل من و الذين قارنوا سحل الأسنان المقئوزملا Beuerختمفت مع نتائج اكما 

المصقولة  الزيركونياأن جدوا و . و والخزف المغطي المزججة الزيركونياو المصقولة  الزيركونيا

سحل الأسنان كان متقارباً عند  في حين أن المزججة الزيركونيان للأسنان م أكثر سحلاً 

أنواع الخزف السني  جميعتزجيج  واقترحاو . المزججة الزيركونيامقارنة الخزف المغطي و 
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 Beuer et al) لمتقميل من خشونة السطح وبالتالي تقميل خسارة النسج السنية المقابمة

2012). 

رغم توافق نتائج ىذه الدراسة مع العديد من الدراسات السابقة، إلا أنيا تختمف مع الدراسة 

 الزيركونياو المصقولة  الزيركونيابين قارن  وزملاؤه حيث  Hmaidouchالتي قام بيا 

المغطاة وبالتالي أكثر  الزيركونياستنتج أن الزكونيا المصقولة أكثر خشونة من او  ،المغطاة

 .(Hmaidouch et al 2014) للاسنان سحلاً 

ختلاف في النتائج بين ىذا البحث والأبحاث الأخرى إلى من الممكن أن يعزى ىذا الا

حركات المضغ ستخدم جياز محاكي لاحيث  ،الإختلاف في الأجيزة المستخدمة ليذا الغرض

تجاه واحد ابنزلاقية افي الدراسات الأخرى بينما كان الجياز في ىذا البحث ذو حركة دورانية 

 الاختباراتختلاف عدد الدورات المنجزة خلال االدوران، إضافة إلى  فقط حول محور

وطبيعة السطوح  ختباروعدم القدرة عمى ضبط درجة الحرارة والحموضة أثناء الا المخبرية

في ىذا  اً وأممس اً مستوي الاحتكاككان سطح  إذماسة للأسنان الطبيعية خلال الحركة، الم

في  طاحنةلأسنان السطوح ابينما كان سطح الخزف مماثلًا لمشكل التشريحي ل البحث

 . الأبحاث الأخرى
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 مناقشة الدراسة السريرية: -5-2

 مناقشة مواد الدراسة السريرية وطرائقها: -5-2-1

 Ivoclar vivadentمن شركة  IPS Classicف الفمدسباري من الخز  استخدم كل  

 Ivoclar من شركة IPS Emax Pressوالخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم 

vivadent   والزيركونياZircodenta  من شركةZircodenta تاجاً قُسِّمت  35 في صناعة

ىذه عمى الكبير  عتمادنظراً للاوذلك  ؛المستخدم إلى ثلاث مجموعات حسب نوع الخزف

وتراوحت فترات المراقبة في ىذه  لما تتمتع بو من خواص ميكانيكية وجمالية عالية.و الأنواع 

 شيراً. 86أشير و 2الدراسة بين 

تماشياً مع الواقع السريري، زُجِّجت التيجان الخزفية قبل تثبيتيا عمى الدعامات وذلك 

في التقميل من خشونة السطح ودوره الميم في زيادة النواحي  كبيرٍ  لما لو من تأثيرٍ إضافةً 

، والتقميل من تراكم المويحة السنية التجميمية والخصائص الميكانيكيّة لمخزف السنّي بشكلٍ عام

 ,Craig et al 200) عمييا؛ وبالتالي التقميل من الضرر عمى النسج المحيطة بالدعامات

(Rosenstiel et al 2006, Anusavice 2003, Beuer et al 2012. 

تراوح عدد و  طبَّقت كافة الدراسات السريرية تيجاناً مفردةً مزججةً من الخزف السنّي.

المراقبة  اتوتراوحت فتر  تاجاً مفرداً. 40تيجان لكل نوع خزفي إلى  80التيجان الخزفية من 

 Esquivel-Upshaw et al 2006, Etman et al) سنوات. 4أشير إلى  2من 
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2008, Etman et al 2010, Silva et al 2011, Esquivel-Upshaw et al 

2012, Esquivel-Upshaw et al 2013). 

الأمثمة الجبسية بواسطة الماسح الخاص بجياز التصميم  اعتُمد مبدأ المسح الضوئي لكل

لثلاثية الأبعاد المستخمصة منو ومقارنة الصور ا ،CAD/CAMوالتشكيل بمساعدة الحاسوب 

عتُمِدَت ىذه الطريقة في معظم ا. حيث MiniMagics 2.0ستخدم برنامج حاسوبي خاص اب

وذلك لتوحيد معايير التصوير والتقميل من الأخطاء الناتجة عنو  الأبحاث والدراسات السابقة

 Esquivel-Upshaw et al 2006, Etman) لما تتمتّع بو ىذه الماسحات من دقة عالية

et al 2008, Etman et al 2010, Esquivel-Upshaw et al 2012, 

Esquivel-Upshaw et al 2013, Silva et al 2014, وغيرىم). 

 :مناقشة نتائج الدراسة السريرية -5-2-2

عمى مقدار سحل  المزجج السني نوع الخزفة في ىذا البحث تأثير الدراسة السريري قيّمت

ري والخزف الزجاجي المقوى بثنائي من الخزف الفمدسبا نان الطبيعية المقابمة. شكّل كل  الأس

 :الأنواع الثلاثة الداخمة في ىذا الجزء من البحث الزيركونياسيميكات الميثيوم و 

  الخزف الفمدسباريIPS Classic  من شركةIvoclar vivadent 

  الخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيومIPS Emax Press  من شركة

Ivoclar vivadent 

 االزيركوني Zircodenta  من شركةZircodenta 
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 أشهر 6نتائج الدراسة السريرية بعد  -5-2-2-1

 4ممم 0.005±0.065ركونيا يلمز  أظيرت نتائج الدراسة أن متوسط سحل الأسنان المقابمة

للأسنان القابمة لمخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم و  4ممم 0.006±0.081و 

-ONEختبار اوبيّنت نتائج  ابمة لمخزف الفمدسباري.للأسنان المق 4ممم 0.065±0.004

WAY ANOVA الأقل سحلًا ىو الخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم  أن

( في حين لم توجد فروق ذات دلالة إحصائية لسحل p>0.05المقابمة )للأسنان الطبيعية 

 نيا.الأسنان الطبيعية المقابمة لتيجان الخزف الفمدسباري والزيركو 

 ا  شهر  12نتائج الدراسة السريرية بعد  -5-2-2-2

 0.084±0.011 لمزيركونيامقدار سحل الأسنان الطبيعية المقابمة أظيرت النتائج أن 

للأسنان المقابمة لمخزف الزجاجي المقوى بثنائي  4ممم 0.001±0.051، بينما كان 4ممم

تبيّن و فمدسباري. للأسنان المقابمة لمخزف ال 4ممم 0.001±0.010سيميكات الميثيوم و 

الأسنان الطبيعية سحل لمعدلات  دلالة إحصائيةوجود الإحصائية  الاختباراتعتماداً عمى ا

 (.p>0.05المقابمة للأنواع الثلاثة من الخزف )

 :مقارنة النتائج السريرية مع الدراسات السابقة -5-2-3

ل من درس من خلاليا تأثير كالتي و ئوزملا Silvaتوافقت نتائج البحث مع دراسة 

والخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم عمى مقدار سحل الأسنان لمدة  الزيركونيا

من  د  بأن الخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم يع مدراستي واختمو ثلاث سنوات، 

 .(Silva et al 2011) للأسنان أقل أنواع الخزف السني سحلاً 
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وزملائو التي قارنت   Esquivel-Upshawة مع دراسة اتفقت نتائج ىذه الدراسما ك

معدلات سحل الأسنان الطبيعية المقابمة لكل من الخزف الفمدسباري والخزف الزجاجي 

لة لاذات دبين ىذه الأنواع الخزفية الفروق المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم، ووجدوا أن 

 أقل للأسنان الطبيعية المقابمة من المراقبة مع معدلات سحل في السنة الثالثة ةإحصائي

 .(Esquivel-Upshaw et al 2013) الخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم

ختمفت مع دراسة اعمى الرغم من توافق ىذه الدراسة مع عدة أبحاث سابقة إلا أنيا 

Etman  وى بين الخزف الفمدسباري والخزف الزجاجي المق التي قارنت 6001و عام ئوزملا

أن  واستنتجا، و ر سحل الأسنان الطبيعية المقابمةبثنائي سيميكات الميثيوم من حيث مقدا

الخزف الفمدسباري أقل سحلًا للأسنان المقابمة من الخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات 

أنو بعد ثلاث سنوات من المراقبة  6080عام دراستيم أظيرت و  الميثيوم بعد عام كامل.

ت سحل الأسنان الطبيعية المقابمة لكل من الخزف الفمدسباري والخزف معدلا أصبحت

ة فروق ذات دلالة إحصائية الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم متقاربة ولا توجد أيّ 

 ا.مبيني

التي سريرية ال وئوزملا Esquivel-Upshaw كما كانت ىذه الدراسة مخالفة لدراسة

لم يجدوا ، و المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم الخزف الزجاجيبين الخزف الفمدسباري و  قارنت

بين ىذه الأنواع من ناحية سحل الأسنان الطبيعية في السنة الأولى  فروق دالة إحصائياً أية 

 (.Esquivel-Upshaw et al 2012) والثانية من البحث
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 ام أنواعستخداختلاف نتائج ىذا البحث مع نتائج الأبحاث السابقة إلى ايعود سبب و 

ختلاف ا يؤدي. كما عموماً لدييم مختمفة من الخزف السني وفترات المراقبة الأطول  تجارية

 جتماعية والعوامل المتعمقة بالمرضى دوراً في ىذه الفروق.البيئة الا

مناقشة التقبل الحيوي لأنواع الخزف المستخدمة مع الدراسات   -5-2-3-1

 السابقة

-0فترة الدراسة بين  ةى التيجان الخزفية المطبقة طيمتراوح مقدار تراكم المويحة السنية عم

(، بينما وُجد أن درجة إصابة النسج المثوية Silness & loeحسب مشعر المويحة ) 8

 Silness & loe)المثوي ) لتيابالا مشعرحسب  6-0تراوحت من  ليذه التيجان المجاورة

 . طيمة فترة الدراسة

وزملائو التي وجد فييا أن الخزف الفمدسباري  nHahالبحث مع دراسةتفقت نتائج ىذا ا

والخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم يسبب تجمعاً لمويحة السنية بكميات أقل 

 Goodacre (. كما اتفقت مع دراسةet al Hahn 1993من الراتنج المركب والذىب )

ختلاطات السريرية لتطبيق عدة أنواع من التعويضات فييا معدلات الا قارنالتي و ئوزملا

)الخزف الفمدسباري والخزف الزجاجي  والمواد الترميمة. وجد البحث أن الخزف السنيالخزفية 

 وبذلك يكونمن أقل المواد تأثيراً عمى النسج الفموية  يعد    المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم(

 .(Goodacre et al 2003متقبلًا حيوياً بشكل كبير )

عمى النسج المثوية  الزيركونيا تأثيرالتي تحرّى فييا و ئوزملا  Nothdurftتفقت مع دراسةا

بشكل  تتمتع بختم حفافي ممتاز كما أنيا متقبمة حيوياً  الزيركونياأن دراستو  وختمالمجاورة، 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goodacre%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12869972
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كما اتفقت  .(Nothdurft et al 2004) و التيابيةأكبير ولا تسبب أي ردود فعل تحسسية 

لتياب المثوي المرافق في حال اكم المويحة والاوزملائو التي قيّم فييا مقدار تر  Eickمع دراسة 

فة من المواد الترميمة والتعويضية )الخزف السني، الأممغم، الاسمنت تطبيق أواع مختم

ا أن الخزف السني ىو الأكثر تقبلًا حيوياً بين و الزجاجي الشاردي، الراتنج المركب(. ووجد

فسّروا ذلك بأن تزجيج الخزف بجميع أنواعو ىذه المواد نظراً لقمة تراكم المويحة السنيّة عميو، و 

خالياً من الغؤورات والخشونات التي تسيل عممية التصاق الفضلات  يعطي سطحاً أممسَ 

 (.Eick et al 2004الطعامية )

وزملائو التي قارن فييا بين أنواع مختمفة من الخزف  Konradssonوتوافقت مع دراسة 

السني )الخزف الفمدسباري والخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم( والراتنج 

يث تأثيرىا عمى صحة النسج المثوية المجاورة بوجود العناية الفموية وغيابيا. المركب من ح

استنتجوا أن مقدار تراكم المويحة السنية عمى الخزف السني ىو الأقل بغض النظر عن 

 (.  Konradsson et al 2007الصحة الفموية لدى المرضى )

قارن بين نوعين ذي اللاؤه زمو  Cehreli بحثكانت نتائج ىذا البحث موافقة لنتائج كما 

التكامل الحفافي  أن إلىوخَمُصَ  من حيث التأثير عمى النسج المثوية المجاورة الزيركونيامن 

عمى المقاييس  بناءً طيمة فترة الدراسة  تجمع المويحة والقمح كان ثابتاً و  ،ممتازٌ  لمزيركونيا

 .(Cehreli et al 2008) المثوية
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 وزملائو التي وجدت أن تجمع المويحة السنيّة Litonjuaسة اتفقت نتائج البحث مع درا

عمى الخزف السني المزجج من الراتنج المركب والأممغم. وأوصوا بإعطاء المريض  كانت أقل

لما لو من دور  تعميمات العناية الفموية الصحيحة عند استخدام أي مواد تعويضية أو ترميمة

لتقميل من حدوث إلتياب النسج ما حول السنيّة وبالتالي ا ؛كبير في منع تراكم المويحة

(2012 et al Litonjua). 

وزملائو التي قارنوا فييا التقبل الحيوي والسميّة لكل من  Teteكما توافقت مع دراسة 

الخزف الفمدسباري والخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم والزيركونيا. وختموا 

واد الخاممة لا تسبب أي ردود فعل خموية لمنسج المجاورة، بحثيم أن الخزف السني من الم

من الطرائق الجيدة لمتقميل من مقدار تجمع  أن صقل الخزف السني وتزجيجو يعد  كما أضافوا 

 .(Tete et al 2014) المويحة السنية عمى ىذه المادة

ثوية في ىذه في مقدار تراكم المويحة السنية و درجة الإصابة الم يعود سبب ىذا التفاوت

 .عدم التزام المرضى بتعميمات الصحة الفموية والمحافظة عميياإلى  الدراسة



321 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الفصل السادس اجاتالإستنت

 

321 
 

 :الإستنتاجات التاليةيمكن أن نستخمص ضمن حدود هذه الدراسة 

 :جي ركونيا أفضل طريقة لمعالجة السطح الخار يصقل الز يعدُّ  من الناحية المخبرية

لمتقميل من مقدار سحل الأسنان الطبيعية المقابمة، بينما يعّد الخزف الفمدسباري 

 ابمة.طبيعية المقالمصقول الأكثر سحلًا للأسنان ال

 ستغناء عن طبقة الخزف الزجاجي عند استخدام الزيركونيا، ولكن يتوجب يمكن الا

عمى الطبيب أن يقوم بصقل السطح الخارجي وفقاً لتعميمات الشركة المصنعة أو 

 إجراء الإنياء بالسنابل الخاصة.

   المقوى من الخزف الفمدسباري والخزف الزجاجي  لا تؤثر طريقة معالجة سطح كل

بثنائي سيميكات الميثيوم عمى مقدار سحل الأسنان الطبيعية، إلا أنو يفضل إجراء 

ولمتقميل من  ليذه الأنواع الخزفية والميكانيكية التزجيج لتحسين الخواص الجمالية

 .تراكم المويحة السنية

 :عمى الرغم من تقارب معدلات السحل بين الأنواع الخزفية  من الناحية السريرية

الأنواع  ىذه أقليعّد الخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم  لثلاثة، إلا أنا

  .الطبيعية المقابمة سحلًا للأسنان

 ولم تسبب ردود فعل  ،أنواع الخزف المستخدمة في ىذا البحث متقبمة حيوياً  جميع

 .التيابيّة لثوية
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 المقترحات -1
 ٍمنٍالخزفٍالسنيٍأخرى لأنظمة تقييمٍسحلٍالأسنانٍالطبيعيةٍالمقابمةل دراسةٍ  إجراء

ٍ.وسريع دائمٍتطور لحدوث نظراًٍ

 لأنظمةٍٍوالبنيةٍالبمموريةٍختلافٍفيٍالتركيبٍالكيميائيلتحريٍتأثيرٍالاٍدراسة إجراء

ٍ.الخزفٍعمىٍمعدلاتٍسحلٍالأسنانٍالطبيعية

 ٍاستخد ٍوملائمة ٍدقة ٍأكثر ٍوأجيزة ٍأدوات ٍام ٍالسريري ٍالواقع ٍسحلٍوتحاكي لدراسة

 الأسنان.

 ٍعمىٍلتقصٍ  سريريةٍدراسة إجراء ٍالأخرى ٍوالعوامل ٍالعض ٍوقوة ٍالسن ٍموقع ٍتأثير ي

 .مقدارٍسحلٍالأسنانٍالطبيعية

 .ٍإجراءٍدراساتٍسريريةٍلفتراتٍزمنيةٍأطولٍوعددٍأكبرٍمنٍالمرضى
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 التوصيات -2
 ٍلماٍلوٍمنٍأثرٍفيٍٍ،صىٍبصقلٍالزيركونياٍحسبٍتوصياتٍالشركةٍالمصنعةيو

 تقميلٍسحلٍالأسنانٍالطبيعيةٍالمقابمة.

 ٍٍالمقوى ٍالزجاجي ٍوالخزف ٍالفمدسباري ٍالخزف ٍمن ٍلكل ٍالتزجيج ٍبإجراء يوصى

بثنائيٍسيميكاتٍالميثيومٍلزيادةٍالنواحيٍالجماليةٍلمتعويضاتٍالثابتةٍالمصن عةٍمنٍ

 ىذهٍالمواد.

 ٍتزجيجيا ٍإعادة ٍدون ٍالمعدلة ٍالإطباقية ٍالسطوح ٍيترك ٍأن ٍلمطبيب بشرطٍٍيمكن

ٍالإنياءٍ ٍبسنابل ٍإنياءىا ٍأو ٍالمصن عة ٍالشركة ٍمن ٍالمقترحة ٍبالسنابل صقميا

 .المطاطي ة

 ٍبا ٍالميثيوميوصى ٍسيميكات ٍبثنائي ٍالمقوى ٍالزجاجي ٍالخزف ٍمنٍٍستخدام لمتقميل

 .لأسنانٍالطبيعيةالأذىٍالسن يٍالناتجٍعنٍاحتكاكٍالخزفٍبا
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 خلفية البحث وهدفه:

سحل الأسنان الطبيعية المقابمة لمخزف موضع جدل في كثير من الدراسات. ييدف  د  يع

دراسة تأثير المعالجات المختمفة لمسطوح الخارجية إلى  قسم المخبري من ىذا البحثال

، بل السريريةبواسطة السنا ، الإنياءبواسطة السنابل المقترحة من الشركة المصنِّعة )الصقل

 Ivoclar vivadentمن شركة  IPS Classic لكل من الخزف الفمدسباري التزجيج(

 Ivoclarمن شركة  IPS Emax Pressوالخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم 

vivadent  والزيركونياZircodenta  من شركةZircodenta  عمى سحل الأسنان الطبيعية

 دراسة قيم سحل الأسنان الطبيعية المقابمةالقسم السريري منو إلى  بينما ييدف المقابمة.

 بعد فترتي استخدام ستة أشير وسنة كاممة. لتيجان مزججة مصنوعة من ىذه الأنواع الخزفية

 مواد البحث وطرائقه:

ق عدد دورات بِّ حتكاك، ط  ختبار المواد عمى الااستخدام جياز اتم  الدراسة المخبرية:

( 3>كغ(، حيث تألفت عينة البحث من ) 8دورة( وضغط ثابت بمقدار ) 63333بمقدار )

 تسعممم( وزّعت عمى  48×53ضمن قالب إكريمي ) ةً ومصبوب ةً مقموع ةً طبيعي اً سن

 الخزفمن  قطعة( 5:. إضافة إلى )السطحمجموعات متساوية حسب طريقة معالجة 

( 4= )( قطع;منيا )متساوية ضمت كلًا  مجموعات تسعممم( مقسمة إلى  8×43×48)

( الخزف 7)ركونيا المنياة، ي( الز 6ركونيا المزججة، )ي( الز 5ركونيا المصقولة، )يالز 

( :( الخزف الفمدسباري المنيي، )9( الخزف الفمدسباري المزجج، )8الفمدسباري المصقول، )

ى ( الخزف الزجاجي المقو ;الخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم المصقول، )
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( الخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم >بثنائي سيميكات الميثيوم المزجج، )

سم( يحتوي حفر مثبتة بنفس  4×43ضمن قرص معدني ) طعتت ىذه القبِّ حيث ث  المنيي. 

ختبار وبعده بواسطة الماسح الضوئي رت الأسنان قبل إجراء الاوِّ . ص  القطع الخزفيةأبعاد 

 MiniMagics) ستخدام برنامج حاسوبي خاصاوتم تحميل الصور ب ،CAD/CAMلجياز 

2.0). 

، حيث قسِّمت اً مريض 54تاجاً خزفياً مزججاً لدى  78إلصاق  تمالدراسة السريرية: 

عينة البحث إلى ثلاث مجموعات متساوية حسب نوع الخزف المطبق، أ خذت طبعات 

لكل مريض وتم  Zhermackكة من شر  Zeta plusبواسطة المطاط السيميكوني التكثيفي 

( لصنع مثال الدراسة. ص وِّرت الأمثمة الجبسية Vصبيا بالجبس الحجري المحسن )نوع 

، حيث أجريت التحميلات عمى CAD/CAMباستخدام الماسح الضوئي الخاص بجياز 

 (.MiniMagics 2.0الصور المستخمصة بواسطة برنامج حاسوبي خاص )

 النتائج:

المقابمة  أظيرت النتائج أن معدلات سحل الأسنان الطبيعية الدراسة المخبرية:

  0.098±1.454 (5، )3ممم  0.141±1.08( 4كانت كما يمي= ) لممجموعات التسع

, 3ممم 0.05±1.579 (8, )3ممم  0.11±1.636( 7، )3ممم 0.089±1.377 (6، )3ممم

( >) ,3ممم 0.07±1.558( ;, )3ممم 0.06±1.563( :, )3ممم 1.596±0.07( 9)

 .3ممم 1.561±0.07
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ح النتائج المستخمصة بعد مرور الدراسة السريرية:  ن مقدار سحل أ ستة أشيرتوَضِّ

 6ممم 3.335±>3.34و  6ممم 3.338±3.358ركونيا يالأسنان الطبيعية المقابمة لمز 

 6ممم 3.336±3.358قابمة لمخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم و مللأسنان ال

كما و جد أن معدلات تراكم المويحة عمى التيجان الخزفية  ان المقابمة لمخزف الفمدسباري.للأسن

مشعر المويحة. بينما تراوح مقدار إصابة النسج عمى عتماداً ا 4إلى  3المطبقة تراوحت من 

بينما و جِدَ لتياب المثوي. اعتماداً عمى مشعر الا 5إلى  3المثوية المجاورة ليذه التيجان من 

و  6ممم 3.346±>;3.3 ركونيايمقدار سحل الأسنان الطبيعية المقابمة لمز ن أ

للأسنان المقابمة لمخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم و  6ممم :±3.33;3.38

كما تراوح  .عام كاملللأسنان المقابمة لمخزف الفمدسباري بعد مرور  6ممم :3.3:3±3.33

عتماداً عمى مشعر المويحة. بينما تراوح مقدار إصابة ا 4 - 3مقدار تراكم المويحة بين 

 عتماداً عمى مشعر الإلتياب المثوي.ا 5إلى  3النسج المثوية المجاورة من 

 الإستنتاج:

أن معدلات سحل الأسنان الطبيعية المقابمة لمزيركونيا  الدراسة المخبرية نتائجأوضحت 

، الطبيعية المقابمة لمصقولة الأقل سحلًا للأسنانركونيا ايالز  د  تعالمصقولة ىي الأقل، لذلك 

حصائية في مجموعة إأن الفروقات ذات دلالة   ANOVAONE-WAYختباران حيث بي  

 المجموعاتركونيا المصقولة، في حين لم تكن ىذه الفروقات دالة إحصائياً في كل من يالز 

 (.p> 0.05% )8>عند مستوى الثقة  الأخرى
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 ONE-WAY ANOVAختبار ا واعتماداً عمى دراسة السريريةالبينما أوضحت نتائج 

في مجموعة الخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم  إحصائياً دالة  اً أن ىناك فروق

لأنواع . بينما كانت ىذه الفروق ذات دلالة إحصائية ل(p>0.05)بعد مررو ستة أشير 

بعد عام  (p>0.05)بيعية المقابمة الثلاثة من الخزف من حيث معدلات سحل الأسنان الط

كامل، وو جِد أن الخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم ىو الأقل سحلًا للأسنان 

لتياب المثوي بقي ثابتاً تراكم المويحة السنية ومقدار الا طبيعية المقابمة. كما ل وحِظ أن كميةال

 لجيد ليذه الأنواع الخزفية.طيمة فترة الدراسة مما يدل عمى التقب ل الحيوي ا
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Background and Aim of Study: 

Teeth wear against various dental ceramic systems is still under 

debate. This study aims to compare in-vitro between zirconia 

(Zircodenta, Zircodenta), lithium di-silicated (IPS Emax Press, Ivoclar 

vivadent) and feldspathic (IPS Classic, Ivoclar vivadent) ceramics 

with different types of surface treatments (polished depending on 

manufacturer instructions, finished with clinical finishing burs, and 

glazed) regarding teeth wear. Also, it aims to compare in-vivo 

between glazed crowns of these ceramics after six and twelve 

months of use. 

Methods and Materials: 

In-Vitro study: A wear machine was used; it was set to spin 

30000 times with 5kg pressure. The sample consists of 90 extracted 

natural teeth molded in acrylic base (20×15 mm) divided into nine 

equal groups depending on the type of ceramic and its surface 

treatment. Each tooth opposed metal disk (10×1 cm) contains 

ceramic specimens (15×10×5 mm) divided into nine groups of eight 

blocks: (1) polished zirconia, (2) glazed zirconia, (3) finished 
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zirconia, (4) polished feldspathic ceramic, (5) glazed feldspathic 

ceramic, (6) finished feldspathic ceramic, (7) polished lithium di-

silicated ceramic, (8) glazed lithium di-silicated ceramic, and (9) 

finished lithium di-silicated ceramic. All teeth were digitally imaged 

before and after the wear test with the aid of CAD/CAM scanner, and 

then all these 3D images were analyzed using special software 

(MiniMagics 2.0). 

In-Vivo study: A total of 45 posterior glazed crowns in 21 

patients were randomized into 3 groups depending on the ceramic 

type applied; impressions were made using condensational silicone 

(Zeta plus, Zhermack) at baseline and at 6-12 months intervals. The 

impressions were poured with type V dental gypsum, and the master 

casts were digitized as 3-dimensional images using the CAD/CAM 

imaging machine. The images were analyzed using computer 

software (MiniMagics 2.0). 

Results: 

In-Vitro study: The results showed that tooth wear against the 

nine groups was as following: (1) 1.08±0.141 mm3, (2) 1.454±0.098 
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mm3, (3) 1.377±0.089 mm3, (4) 1.636±0.11 mm3 ,(5) 1.579±0.05 

mm3 ,(6) 1.596±0.07mm3 ,(7) 1.563±0.06mm3 ,(8) 1.558±0.07mm3 ,

(9) 1.561±0.07mm3. 

In-Vivo study: the results after 6 months of use showed that 

antagonist tooth wear was 0.025±0.005 mm3 for zirconia, 

0.019±0.002 mm3 for lithium di-silicated, and 0.025±0.03 mm3 for 

feldspathic crowns. In addition, plaque accumulation ranged from 0 

to 1 depending on plaque index, whereas gingival inflammation 

ranged from 0 to 2 as gingival index showed. Furthermore, the wear 

values were 0.0889±0.005 mm3 for zirconia, 0.0585±0.002 mm3 for 

lithium di-silicated, and 0.0703±0.003 mm3 for feldspathic crowns 

after 12 months of use. Also, plaque index values ranged from 0 to 

1, and gingival index values were between 0 - 2.  

Conclusion: 

It was concluded from the in-vitro study that polished zirconia is 

the most wear friendly. Although, ONE-WAY ANOVA test showed a 

significant difference in polished zirconia group, while there was no 

statistical differences on the other groups (p>0.05). 
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Additionally, the glazed lithium di-silicated system showed the 

least wear values, and considered the most wear friendly ceramic 

after 6 and 12 months intervals in the in-vivo study. Also, there were 

significant statistical differences between the three types of ceramic 

systems regarding tooth wear after 12 months.  Plaque accumulation 

and gingival inflammation remained constant in this study so the 

three ceramic systems were considered biocompatible. 


