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تيجان ل اللخلفية المحضرة لاستقبادراسة مقارنة بين زاوية التقارب للأسنان الأمامية وا

 ن قبل طلاب المرحلة ما قبل السريريةالخزفية المعدنية م
 

 فادية ديب                                                                                       محمد عربي كاتبي

 الملخص
حاور كثيرة مشمل ي: يعدُّ التحضير المناسب للأسنان من أهم عوامل الثبات للتعويضات الثابتة الذي خلفية البحث وهدفه

 لعب دورا  قارب توالإسمنت اللاصق المستخدم وغيرها(. تؤدي زاوية التطول الدعامة، وحجم الدعامة، و  )زاوية التقارب،
سنان لتقارب للأااوية هدفت هذه الدراسة إلى مقارنة زاوية التقارب للأسنان الأمامية بز  رئيسيا  في نجاح عملية التعويض،

رية جامعة السو ب الل التيجان الخزفية المعدنية في نهاية المرحلة ما قبل السريرية من قبل طلاالخلفية المحضرة لاستقبا
 الخاصة، ومقارنة نتائج هذه الدراسة بالدراسات التي أجريت في جامعات اخرى.

رَت  : مواد البحث وطرائقه ان )أسن علوية ابنيأو  خزفي معدني موزعة بالتساوي ثنايا جلاستقبال تا إكريليا   سنا   120 حُض ِّ
عَت   أسنان خلفية(،)علوية  أولى رحاءأو  أولى علوية وضواحك أمامية( العدسة  ورة تكون كل عينة أمام الكاميرا بص وُضِّ

ية لإنسية الوحشاتظهر الجدران المقابلة  بحيث ،العينةسم لكل عينة بين الكاميرا و 10عمودية على النموذج على مسافة 
دت زاوية التقارب الإنسية الوحشية وزاثم نقلت هذه الصور إلى الحاسوب اللسانية،والدهليزية   تقاربوية ال، وحد 

 بواسطة برنامج أوتوكاد. الدهليزية اللسانية لكل من الأسنان الأمامية والخلفية
ترتيب، كما لى الدرجة ع 21,61و17,11النتائج: أظهرت الدراسة أنَّ متوسط زاوية التقارب للأسنان الأمامية والخلفية 

ى الترتيب. درجة عل 23,46و19,56أظهرت أنَّ متوسط زاوية التقارب الإنسية الوحشية للأسنان الأمامية والخلفية 
 برنامج نَ يَّ بَ  لترتيب.ادرجة على  19,76و14,62 وأظهرت أنَّ زاوية التقارب الدهليزية اللسانية للأسنان الأمامية والخلفية

SBSS تباراخ T-test دران فروق دالة إحصائيا  في متوسط قيم مقدار زاوية تقارب الجحصائي وجود لإاستيودنت
 الخلفية.المحورية باتجاه السطح الطاحن بين مجموعة الأسنان الأمامية ومجموعة الأسنان 

التقارب ة ن زاويكانت زاوية التقارب للأسنان الأمامية أقرب إلى الدرجة المثالية بفروق دالة إحصائيا ع :الاستنتاج
 للأسنان الخلفية لدى طلاب الجامعة السورية في نهاية السنة الثالثة.

 .ما قبل السريري أسنان أمامية، أسنان خلفية،  التقارب،زاوية الأسنان، تحضير مفتاحية: كلمات 
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A comparative study between the angle of convergence of the 

anterior teeth and posterior teeth prepared to receive ceramic 

metal crowns by the students of the Syrian Private University in 

the pre-clinical stage 

 
Muhammad Arabi Katbi                                                                                    Fadia Deeb 

Abstract 
Introduction and aim: good teeth preparation is considered one of the important factors for 

retention regarding fixed prosthodontics including abutment length, angle of convergence, etc… 

The angle of convergence plays an important role in the success of prosthodontic procedures. 

The aim of our study was to compare the angle of convergence of the anterior teeth with the 

angle of convergence of the posterior teeth those prepared to receive metal ceramic crowns at 

the end of the pre-clinical stage by the students of the Faculty of Dentistry at the Syrian Private 

University and compare the results of this study with studies conducted in other universities. 

Materials and Methods: The study consisted of 120 teeth prepared to receive a metal ceramic 

crown evenly distributed in centrals and canines (30 teeth in each group), and premolars and 

molars (30 teeth in each group). Each sample was placed in front of the camera so that the lens 

was vertical on the model and at a distance of 10 cm for each sample so that the corresponding 

mesio-distal and bucco-lingual walls were shown. These images were then transferred to the 

computer where the angle of convergence of the front and posterior teeth were determined by 

AutoCAD program. 

Results: The mean angle of convergence of the front and back teeth was 17.11 and 21.61, 

respectively. The mean angle of the mesio-distal angular convergence of the front and back teeth 

was 19.56 and 23.46 degrees, respectively. It also showed that the bucco-lingual angular 

convergence angle of the front and back teeth was 14.62 and 19.76 degrees, respectively. The 

statistical T-test showed statistically significant differences in the average values of the angle of 

convergence of the axial walls toward the grinding surface between the anterior teeth and the 

posterior teeth group. 

Conclusion: At the end of the laboratory stage, students were able to provide preparations so 

that the angle of convergence of the anterior teeth was close to the ideal grade and with 

statistically significant differences from the angle of convergence of the posterior teeth. 

Keywords: dental preparation, angle of convergence, anterior teeth, posterior teeth, pre-clinical. 
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 لمقدمة:ا
ن المبادئ العامة لتحضير الأسنان هي واحدة لكافة إ

 أن اختلاف الشكل التشريحي بين الأسنان إلاالأسنان 
وضعهما في الفم  يجعل  لكل منهما  الأمامية والخلفية وتم

عن  ماميةالأ سنانخصوصية بحيث يختلف تحضير الأ
ت هذه وقد هدف ،لى حد ماإالخلفية  سنانتحضير الأ

 ويةنة بين زاوية تقارب الأسنان الأمامية وزالى مقار الدراسة إ
تقارب الأسنان الخلفية للأسنان المحضرة لاستقبال التيجان 
الخزفية المعدنية الكاملة من قبل طلاب الجامعة السورية 

ة على أسنان اصطناعية يالخاصة في نهاية المرحلة المخبر 
، خرى أجريت في جامعات أومقارنتها مع دراسات مماثلة 

هدفنا إلى معرفة متوسط زاوية التقارب التي يحضرها كما 
طلاب طب الأسنان في الجامعة السورية الخاصة في نهاية 
المرحلة ما قبل السريرية للوقوف على مستوى الطلاب وهي 

 تقام لأول مرة في هذه الجامعة.
نظرياً كلما كانت الجدران المتقابلة للتحضير أقرب إلى 

ر. ولكن من الناحية العملية من التوازي كان التثبيت أكب
الصعوبة بمكان تحضير جدران متوازية في الفم دون حدوث 
غؤورات )مناطق تثبيت( في التحضير، حيث يجب جعل 
السن المحضرة بشكل مخروطي للسماح برؤية جدران 
التحضير ومنع الغؤورات، والسماح باستقرار المرممة  في 

 مكانها بشكل تام أثناء الإلصاق.
ف زاوية التقارب بأنها الزاوية المتشكلة من التقاء تعر 

ما الميلان فهو ،أ الجدارين المتقابلين الأسنان المحضرة
 المحور الطوليالمحورية و  حد الجدرانأالزاوية المشكلة بين 

، ويعد Shillingburg HT،Rosenstiel Eالمحضرة سنانللأ
الجدران المحورية المتقابلة الخارجية باتجاه السطح  ميلان

 الطاحن عاملًا أساسياً في تحديد درجة الثبات بالإضافة إلى
عوامل أخرى )طول الدعامة، حجم الدعامة، الاسمنت 

 .1,2(من العواملالمستخدم وغيرها 

 ،التقارب زاويةدرس كثير من الباحثين علاقة الثبات مع 
التقارب المثلى يجب زاوية أن Jorgensenفقد وجد الباحث 

درجات حيث يؤمن ذلك ثباتاً جيداً وعلى  6أن تكون 
درجة عامل تثبيت  20العكس من ذلك تمثل زاوية التقارب 

 زاوية التقاربأن زيادة  Zidanالباحث كما وجد ،2ضعيف
يؤثر في ثبات التيجان، كما وجد لا اتدرج 12إلى  6من 

 درجة يقلل الثبات بشكل 24 التقارب إلى زاويةأن زيادة 
 .4مرتفع

-4ة الموصى بها هي بين ن زاوية التقارب المثالي  إ
بعض المدارس السنية بأرقام مشابهة  توصيو  ،درجة14
بعض الدراسات  . كما أنSmith CT , et al5 درجات 5-6
زيادة زاوية التقارب عن الدرجة المثالية  أنلى إشارت أ

درجة تعتبر مقبولة بالرغم من فقدان  20لىإالموصى بها 
وبعضهم  Ohm H,Silness6بعض التيجان أو انزياحها 

Goodacre 20لىإ01درجة التقارب بين  بأن تكون  وصىأ

تقل  لا  أ Smith CT ، et alالباحثين بعض  كما يوصي 7.
كد من عدم وجود مناطق أدرجة للت 12زاوية التقارب عن 

 .5مثبتة 
هي و  درجات 6التقارب  زاوية أن ةدراسال هذه فياعتمدت 

 :من الباحثين العديد كما أشار ،الدرجة المثالية
 2,Rosenstiel SFT 1,Shillinburg H 10Malon WF

8,Dykema RW9Tylman, 
زاوية التقارب لطلاب المرحلة ما قبل  Smithدرس الباحث 

 لم يلاحظ وجود مناطق مثبتة في كافة النماذجالسريرية و 
من الأسنان المحضرة لاستقبال تيجان  191بعد دراسة 

كان متوسط زاوية التقارب الدهليزية و  ،خزفية معدنية
درجة،بينما كانت زاوية  26,7لأسنان الأمامية ل اللسانية

ما زاوية التقارب ، أدرجة 14,9شيةحالو  نسيةالتقارب الأ
 نسيةدرجة والأ18,2لأسنان الخلفية لالدهليزية اللسانية  

ة اوية التقارب لكافما المتوسط العام لز أ ،درجة14,2الوحشية 
 .11درجة 6,8 النماذج كانت
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زاوية التقارب لطلاب لدى دراسته Rafeek الباحثوجد و 
 اصطناعية فيجريت على أسنان أالمرحلة المخبرية والتي 

متوسط زاوية التقارب الدهليزية  ، أن  الأمامية سنانالأ
الترتيب، درجة على 14,9و 26,7الوحشيةوالأنسية اللسانية 

الأسنان الخلفية فقد كانت زاوية التقارب الدهليزية  أما
 ،درجة على الترتيب 14,2و18,2والأنسية الوحشية اللسانية 

ية الأمام للأسنانن زاوية التقارب الدهليزية اللسانية أ لوحظو 
 .12درسها كبر بين كل زوايا التقارب التي هي الأ

أن زوايا التقارب تختلف تبعا لموقع Yoon ثوجد الباح 
أمامي، ضواحك، أرحاء(، كما وجد أن )السن المحضر 

ن تختلف بحسب السطح )أنسي، وحشي، درجة الميلا
لساني( وزاوية التقارب كانت أكثر من الزاوية  دهليزي،

المثالية لجميع أنواع الأسنان المحضرة وأن متوسط زاوية 
 التقارب لجميع عينات البحث الدهليزية اللسانية تراوحت بين

درجة وزاوية التقارب الأنسية الوحشية  12,7و 19,4
درجة، كما وجد أن زاوية  19,03و14,0تراوحت بين 

نايا أفضل من زاوية التقارب للضواحك والتي التقارب للث
 .13بدورها أفضل من زاوية التقارب للأرحاء

يرانية إدراسة في ثلاث جامعات  Shima الباحثةأجرت 
وجدت أن زاوية ، حيثلطلاب المرحلة ما قبل السريرية

الأسنان في  والأنسية الوحشيةالتقارب الدهليزية اللسانية 
 :الأمامية
ما أجة على الترتيب ر د18,53±8,87و959,22,13±

 ،يةالخلفية فقد كانت زاوية التقارب الدهليزية اللسان سنانالأ
 ±8,99و 21,4±10,24 :شيةالوح نسيةالأ وزاوية التقارب

 .14الترتيبعلى 22,46
 ضرة علىحالم سنانزاوية التقارب للأ Kirovدرس الباحث  

لاستقبال التيجان  ( )أسنان خلفية(التيبودونتأسنان إكريلية )
 Faculty of Dentalالكاملة  من قبل طلاب 

MedicineSofia, Bulgaria  السنة الثالثة في المرحلة ما
وكان الهدف من هذه الدراسة معرفة زاوية  قبل السريرية

ضاحك  20ضاحك علوي و 20التالية سنانللأ التقارب

زاويتي  قيست سفلية،رحى  20رحى علوية و20سفلي و
الوحشية والدهليزية اللسانية لكل سنوجد هذا  نسيةالأ بالتقار 

رحاء ن هناك فروق جوهرية بين زاوية التقارب للأأالباحث 
رحاء والضواحك العلوية، متوسط زاوية التقارب للأ السفلية

 ما متوسط زاوية التقارب للضواحكأدرجة  15,44السفلية 
 .15درجة11,12 العلوية

ن هناك فروق جوهرية بين زاوية أ alhazmi ةالباحثوجدت 
الأسنان الخلفية العلوية في التقارب الأنسية الوحشية 

والأسنان السفلية بينما لم تجد فروق جوهرية بين زاوية 
الخلفية العلوية  سنانالتقارب الدهليزية اللسانية بين الأ

 .16والسفلية
متوسط زاوية التقارب  أن   Marlghalaniالباحث وجد  

على الترتيب  الوحشية والدهليزية اللسانية نسيةالأ
الخلفية  درجة للأسنان 10,49±3,95و4.79±11,11

طلاب  الدراسة أجريت علىأن  علماً  اصطناعية( أسنان)
 .17السنة الخامسة

 مواد البحث وطرائقه:
مائة وعشرين لأسنان اصطناعية ت عينة البحث من فتأل

معدنية من قبل لاستقبال تيجان خزفية محضرة  )إكريلية(
 طلاب السنة الثالثة في الجامعة السورية الخاصة لعام

لأسنان  عشوائياً الأسنان المحضرة  خذتأو  2016 – 2015
)ضواحك وأرحاء( وخلفية  ثنايا وأنياب()أمامية  علوية

 كل اداستبعلكل منها مع  نموذجمقسمة بالتساوي ثلاثون 
 حد السطوحفي حال وجود مناطق مثبتة على أ زاوية تقارب

 أو وجود انفراج في زاوية التقارب.
 

 العمل: طريقة
 هناك وسائل كثيرة لمعرفة زاوية التقارب مثل:

PhtocopyMachines,OverheadProjectores, 

Gonimetric Microscopes 
في هذه الدراسة لتقييم  SoftwareAuto-Cadتم استخدام 

وهي ، ت للنماذج حسب ما سيتم شرحهذالصور التي أخ
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طريقة متبعة في تحديد زاوية التقارب ،لأنها بسيطة وغير 
مكلفة ولا تحتاج إلى أجهزة خاصة سوى وجود البرنامج 

 .Ali et al, Dorriz et al18. Alوالحاسوب 
 Canon eos 600 Dنوع أمام الكاميرا عينةتم وضع كل 

Sigma Macro 105 mm Ring flash بصورة تكون
سم 10وعلى مسافة  المحضرة سنالعدسة عمودية على ال

التقارب الدهليزية اللسانية  زاويةتم قياس ، و (1)الشكلبينهما
والأنسية الوحشية للنماذج الخلفية والأمامية وذلك عن طريق 

 ارانظهر الجدتصورتين لكل نموذج إحداهما  التقاط
ي نسالأ انر اخرى تظهر الجدوالأ واللساني الدهليزي 
)نسخة   Auto Cadطة برنامجوبوسا (،2)الشكل  والوحشي
وهو برنامج رسم هندسي يعمل على  2015عام 18برنامج 
حاسوب  في جهاز Graf  iSOFTلشركة  BIMنظام 

 مستقيمانتم رسم ( Core i7المعالج  Asusمن نوع شخصي
 ينتجاه السطح الطاحن مماسامن خط الإنهاء ب اً بتداءا

الأنسي اللساني وكذلك  للجدارين و  للجدارين الدهليزي 
،تم قياس الزاوية المتشكلة بينهما باستخدام  والوحشي

Dimension tool : angle،  زاوية درجة التقارب  تم تثبيتو
، line toolسن محضرة على الصورة نفسها باستخدام لكل 

وبهذه الطريقة تم تسجيل كل زوايا التقارب الأنسية الوحشية 
 والدهليزية اللسانية لكل العينات.

للعينات لدراسة SBSS ببرنامج    ستيودنت Tراختباأجري 
للأسنان  دلالة الفروق في متوسط قيم مقدار زاوية التقارب

 .وفقا للسطوح المدروسة  الأمامية والخلفية
 

 
 .(: الكاميرا المستخدمة في البحث1الشكل )
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رة: (2الشكل )  نماذج من الأسنان المحض 

 

 الدراسة الإحصائية التحليلية:نتائج 
ح قياس مقدار زاوية تقارب الجدران المحورية باتجاه السط تم  

الطاحن )بالدرجات( لكل سن من الأسنان المدروسة في 
 عينة البحث.

كما تم تقدير مثالية زاوية تقارب الجدران المحورية باتجاه 
درجات( بحيث تم  6لمقارنة مع الزاوية )السطح الطاحن با

درجات  6اعتبار الزاوية مثالية إن كانت تساوي أو أقل من 
لكل سن من الأسنان المدروسة في عينة البحث.

 
مقدار زاوية تقارب  ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم Tيبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار  :(1جدول )ال

فقا  للسطوح لبحث و الجدرانالمحورية باتجاه السطح الطاحن )بالدرجات( بين مجموعة الأسنان الأمامية ومجموعة الأسنان الخلفية في عينة ا
 .سةالمدرو 
 المحورية باتجاه السطح الطاحن )بالدرجات( المتغير المدروس = مقدار زاوية تقارب الجدران

السطوح 
 المدروسة

اتجاه السن 
ر  المحض 

عدد 
 القياسات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

الفرق بين 
 المتوسطين

 tقيمة
 المحسوبة

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

دلالة 
 الفروق 

أنسي 
 وحشي

 37 6 7.30 19.56 59 سن أمامي

-3.90 -2.368 0.020 

توجد 
فروق 

 دالة
 54 5 10.32 23.46 59 سن خلفي

دهليزي 
 لساني

 35 4 7.46 14.62 58 سن أمامي

-5.14 -3.271 0.001 

توجد 
فروق 

 دالة
 52 2 9.41 19.76 59 سن خلفي

عينة البحث 
 كاملةً 

 37 4 7.76 17.11 117 سن أمامي

-4.50 -3.848 0.000 

توجد 
فروق 

 دالة
 54 2 10.01 21.61 118 سن خلفي

 
تأثير كل من السطوح المدروسة واتجاه السن  ثم تمت دراسة

ر في قيم مقدار زاوية تقارب  المحض 
الجدران المحورية باتجاه السطح الطاحن )بالدرجات( وفي 

 يلي:مثالية زاوية وكانت نتائج التحليل كما 
 دراسة مقدار زاوية التقارب:

ر في متوسط قيم مقدار  دراسة تأثير اتجاه السن المحض 
زاوية تقارب الجدران المحورية باتجاه السطح الطاحن في 

 عينة البحث وفقاً للسطوح المدروسة:
 للسطوح المدروسة كما يلي:

 للعينات المستقلة: SBSSببرنامج ستيودنت  Tنتائج اختبار 
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أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من  ،أعلاه (1) وليبين الجد
مهما كانت السطوح المدروسة وفي عينة  0.05القيمة 

% توجد فروق 95البحث كاملةً، أي أنه عند مستوى الثقة 
دالة إحصائياً في متوسط قيم مقدار زاوية تقارب الجدران 
المحورية باتجاه السطح الطاحن )بالدرجات( بين مجموعة 

ة الأسنان الخلفية مهما كانت الأسنان الأمامية ومجموع
السطوح المدروسة في عينة البحث، وبما أن الإشارة الجبرية 
للفروق بين المتوسطات سالبة نستنتج أن قيم مقدار زاوية 
تقارب الجدران المحورية باتجاه السطح الطاحن )بالدرجات( 
في مجموعة الأسنان الأمامية كانت أصغر منها في 

ة، وذلك في كل من مجموعة مجموعة الأسنان الخلفي
القياسات المُجراة بين السطح الأنسي والسطح الوحشي 
ومجموعة القياسات المُجراة بين السطح الدهليزي والسطح 

 .اللساني على حدة وفي عينة البحث كاملةً 
 

 المناقشة:
المعدنية ذات التحضيرات  والجسور الخزفيةلتيجان ا دتع

ي الممارسة اليومية الكاملة من التعويضات الشائعة ف
الطلاب لأطباء الأسنان لذا كان من الضروري تعليم 

المناسب في المرحلة المخبرية تمهيدا للانتقال  التحضير
قن الطلاب في أتبالتأكيد انه كلما  السريرية،للمرحلة 

في  كانت التحضيرالمرحلة المخبرية التحضير الجيد كلما 
 .أفضل المرحلة السريرية

زاوية التقارب ليست هي العامل الوحيد لثبات إن 
المحضرة ونوع الاسمنت  وقطر الأسنانالتعويضات فالطول 

ن استخدام أحيث وجد  الثبات،في  كلها تلعب دوراً 
وضحت بعض الدراسات تلعب أ اقة كماص  اللالاسمنتات 

 انسنن الأأ في زيادة الثبات حيث وجدوا تجريبياً  كبيراً  دوراً 
درجة ملصقة  14الى  4زاوية تقارب ما بين  المحضرة ذات

محضرة التي زاوية  لأسنان باسمنت الفوسفات يعادل ثباتاً 
درجة عندما تم الصاقها بالاسمنت  35الى 24تقاربها مابين

 .20Mowafy-El21و  Zidan الراتنجي.

زاوية التقارب من  ه عندما تكون نأعدة دراسات  أظهرت كما
تكون الجهود في المادة اللاصقة في  ،درجة2,5-6,5

تكون زاوية  اأكبر عندموتصبح هذه الجهود  ،الدنيا احدوده
وتزداد هذه الجهود بشكل كبير  ،درجة15التقارب بحدود 

ن ألذلك يجب ، درجة 20لى إزاوية التقارب  زدادعندما ت
 10-6لتي تتراوح بين اتكون زاوية التقارب بحدودها الدنيا و 

  Chandraو r oGhafoدرجات

اعتمدت  درجة وهذه الدراسة  bernal  22,23,24,25و Ayadو
 ،Jorgensen KD3درجات حسب دراسة  6 التقارب المثالية

 درجات في تحضير الجدران المتقابلة 6بقدر  ولأن تقارباً 
لى أن إ بالإضافةوممكن التحضير  جداً  ومقبولاً  مثالياً  يعد

ثبات المرممة فوق دعامتها. درجة التقارب هذه لا تقلل من 
  .(1)فندي الشعراني

ن متوسط زاوية التقارب الأسنان أالباحثين، بعضيعتبر 
الأمامية من الناحية العملية تكون مقبولة وتعطي الثبات 

بينما تعتبر زاوية التقارب في  ،درجة 16الكافي عندما تكون 
 .1مقبولة درجة  22ة الأسنان الخلفي

متوسط زاوية التقارب للأسنان  الحالية أنلوحظ في الدراسة 
درجة على  21,61و  17,11الأمامية والأسنان الخلفية 

ي توجد فروق دالة إحصائياً في متوسط قيم مقدار أالترتيب 
زاوية تقارب الجدران المحورية باتجاه السطح الطاحن 
)بالدرجات( بين مجموعة الأسنان الأمامية ومجموعة 

هذه النتائج مع دراسة تتوافق الأسنان الخلفية، و 
وجد أن زاويا التقارب تختلف تبعا الذي   Yoonثالباح

وكانت زاوية  ،رحاء(أمامي، ضواحك، أللسن المحضر )
التقارب أكبر من الزاوية المثالية لجميع انواع الأسنان 
المحضرة، وأن متوسط زاوية التقارب لجميع عينات البحث 

درجة وزاوية  19,4و12,7ن الدهليزية اللسانية تراوحت بي
 ة،درج19,03و 14,0الوحشية تراوحت بين نسيةالتقارب الأ

كما وجد أن زاوية التقارب للثنايا افضل من زاوية التقارب 
للأرحاء، فضل من زاوية التقارب أوالتي بدورها  للضواحك
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فضل من زاوية أأن زاوية التقارب الأسنان الأمامية  أي
 .13المثاليةأقرب للدرجة و  الخلفيةالتقارب الأسنان 

 وزملائها Shimaمع دراسة الباحثة هذه الدراسة كذلك اتفقت
يرانية لطلاب إدراسة في ثلاث جامعات  والتي أجرت

وجدوا أن زاوية التقارب  حيثالمرحلة ما قبل السريرية 
الأمامية  سنانللأ والأنسية الوحشيةالدهليزية اللسانية 

ما ،أعلى الترتيبدرجة 18,53±8,87و9,59±22,13
ية الأسنان الخلفية فقد كانت زاوية التقارب الدهليزية اللسان

 21,4±10,24الأنسية الوحشية  وزاوية التقارب
ي أن زاوية تقارب ،أدرجة على الترتيب 22,46±8,99و

 .41الخلفيةمن زاوية تقارب الأسنان  أفضلالأسنان الأمامية 
زاوية التقارب  وجد أن  متوسطفقد   Dimitarما الباحثأ

لطلاب السنة الثالثة في جامعة صوفيا)بلغاريا( 
وهي تختلف بشكل ملحوظ عن  ،15 درجة13,92رحاءللأ

لى الطريقة إيعود السبب  وربماالنتائج التي حصلنا عليها 
 Adobeالتي اتبعها في تقييم زاوية التقارب وهي طريقة   

Photoshop  التي تختلف عن طريقتنا التي يعتمد عليها
لدقتها وهي قياس زاوية التقارب  كثير من الباحثين حالياً 

 .Auto Cadبرنامج  باستخدام
ن أوضحت أوالتي   Ghafoorكذلك اتفقت دراستنا مع دراسة

من زاوية التقارب  أكبرزاوية التقارب الأسنان الخلفية 
جريت على نماذج أن دراسته أ شكل جوهري علماً بالأمامية 

 .22سريرياً محضرة  لأسنان
الذي وجد  Rafeekدراسةمع  وقد اتفقت الدراسة الحالية

جريت على أزاوية التقارب لطلاب المرحلة المخبرية والتي 
متوسط زاوية  أن   الأسنان الأمامية اصطناعية فيأسنان 

 14,2و18,2والأنسية الوحشية التقارب الدهليزية اللسانية 
الأسنان الخلفية فقد كانت زاوية  الترتيب، أمادرجة على 

 14,9و 26,7والأنسية الوحشية التقارب الدهليزية اللسانية 
 .12الترتيب درجة على 

مذذذذذذذذذع الدراسذذذذذذذذذة السذذذذذذذذذريرية التذذذذذذذذذي أجراهذذذذذذذذذا وكذذذذذذذذذذلك اتفقذذذذذذذذذت  
حيذذذذذذذذذذث وجذذذذذذذذذذد فذذذذذذذذذذي دراسذذذذذذذذذذته أن زاويذذذذذذذذذذة Virdeeالباحذذذذذذذذذذث 

درجذذذذذذذذذذة وأن ربذذذذذذذذذذذع  24,2±11,95التقذذذذذذذذذذارب كانذذذذذذذذذذت بذذذذذذذذذذذين 
الطذذذذلاب فقذذذذط تمكنذذذذوا مذذذذن تذذذذأمين زاويذذذذة التقذذذذارب الموصذذذذى 
فذذذذذذذذي كتذذذذذذذذب الأدب الطبذذذذذذذذي، وأن متوسذذذذذذذذط زاويذذذذذذذذة التقذذذذذذذذارب 

 15,10±31,6للأرحذذذذذذذذاء والضذذذذذذذذواحك والأنيذذذذذذذذاب والقواطذذذذذذذذع 
درجذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذة  9,62±17,0و 6,37±19,4 7,18±20,7و

 .26ب على الترتي
ى أن الطلاب إلوبشكل عام كانت معظم الدراسات تشير 

 للأسنانفي النهاية المرحلة المخبرية كانت زاوية التقارب 
لى الدرجة المثالية من زاوية التقارب إقرب أالأمامية 

ن ناباشرة للأسلى الرؤيا المإوأعتقد أن السبب يعود  ،الخلفية
لى استخدام الرؤيا غير المباشرة إتحتاج الأمامية والتي لا

والتي يجد الطلاب صعوبة في استخدامها  المرآة باستخدام 
التي ا هي الحال في الأسنان الخلفية و بسبب قلة الخبرة كم

لى استخدام الرؤيا غير المباشرة،كما أن إتحتاج بكل تأكيد 
منطقة الأسنان  لىإتضيق فتحة زاوية الفم كلما اتجهنا 

الخلفية تجعل من الصعوبة بمكان التحكم باتجاه السنبلة 
بالشكل الصحيح والموازي للمحور الطولي للسن المحضرة  

 .  حيانفي كثير من الأ
 

 :الاستنتاج
توجد فروق دالة إحصائياً في متوسط قيم مقدار زاوية تقارب 

ين الجدران المحورية باتجاه السطح الطاحن )بالدرجات( ب
مجموعة الأسنان الأمامية ومجموعة الأسنان الخلفية )زاوية 

بشكل ملحوظ من زاوية  أفضلالأمامية  للأسنانالتقارب 
 الخلفية(. للأسنانالتقارب 
القول أن زاوية التقارب لعينات البحث للأسنان يمكن 

الأمامية والخلفية والتي أجريت في الجامعة السورية 
قبل السريرية بعيدة عن الدرجة الخاصة لطلاب المرحلة ما 

المثالية الموصى بها في كتب الأدب الطبي والأبحاث 
العلمية وهي مماثلة إلى حد كبير مع دراسات مماثلة سابقة 
في جامعات أخرى في أوروبا وأمريكا وآسيا وتدعم القول أنه 

 من النادر الوصول إليها من الناحية العملية.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghafoor%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21276378
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghafoor%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21276378
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