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من قبل  دراسة تأثير استعمال العدسات المكبرة في جودة تحضير التيجان المنجزة
 .طلاب طب الأسنان

 عصام جاموس                                                                           آية يوسف طرشا

 الممخص
دراسة تأثير استعمال العدسات المكبرة عمى  : تيدف ىذه الدراسة المخبرية المضبوطة إلىخمفية البحث وىدفو

زوايا تقارب تحضيرات طلاب طب الأسنان في جامعة دمشق وفيما إذا كان ليا دوراً في تخفيف أذية الأسنان 
 .المجاورة لمتحضير

من مجموعة طلاب السنة الثالثة في كمية طب  اً متطوع اً طالب 04: تألفت عينة البحث من وطرائقو  البحث مواد
قام كل طالب بتحضير رحى أولى عموية مصنوعة من الإكريل ومحمولة عمى مثال  .سنان في جامعة دمشقالأ

بالعدسات المكبرة ومن ثمّ C بالعين المجردة فقط، B باستخدام العدسات المكبرة،  A :جبسي بثلاث طرق مختمفة
ىو و نظام التكبير  تم استخدام .. جميع مراحل التحضير تمت عمى الياماتبالعين المجردة لإنياء التحضير

أجري مسح رقمي لكل مثال عمى حدة لمحصول  من شركة الكشتو. x3.5 عدسات مكبرة ثنائية العدسة ذات تكبير
وقيست زاويتا التقارب الدىميزية المسانية والإنسية الوحشية  الأبعاد مطابقة للأسنان المحضرة عمى صور ثلاثية

بدليل تحميمي لتقييم تحضير  بالاستعانةأذية الأسنان المجاورة لمتحضير كما تمّ تقييم  .لكل سن عمى حدة
 .الأسنان

 A في المجموعات الثلاث عمى النحو الآتي: في المجموعة TOC النتائج: كانت زاوية التقارب الإطباقية الكمية

بتطبيق  °.3352ية و كانت الزا C ، وفي المجموعة°3.52كانت الزاوية  B ، وفي المجموعة°3.52كانت الزاوية 
 B و A عدم وجود فرق جوىري بين المجموعتينتبيّن  (repeated-measures ANOVA)التحميل الإحصائي 

 Freidmanوتطبيق اختبار عند فحص الأسنان المجاورة  . C في المجموعة TOC وارتفاع ممحوظ في قيمة
       ثانية المجاورة لمرحى الأولى المحضرةيوجد فرق جوىري إحصائي فيما يتعمق بأذية الضواحك الأنو لاتبين 

(P = 0.321). 
عند إنياء التحضير بمساعدة العدسات المكبرة كما لم يكن لمعدسات المكبرة  TOC : ارتفاع قيمةالاستنتاجات

تأثير في تقميل أذية الأسنان المجاورة أثناء العمل، حيث لم يتبين وجود فرق جوىري إحصائياً بين المجموعات 
 .ثلاث سواء عند مقارنة أذيّة الضاحك الثاني المجاور، أو الرحى الثانية المجاورةال

 .الكممات المفتاحية: العدسات المكبرة، أذية المجاور، درجة تقارب الجدران

                                                                 
  جامعة دمشق–ماجستير في تعويضات الأسنان الثابتة. 
  جامعة دمشق. –تعويضات الأسنان الثابتة مدرس في قسم 
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Study of magnifying loupes influence on the quality of crown 

preparations performed by dental students. 
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                                                                                Issam Jamous

 

Abstract 
Background & Aim: This controlled laboratory evaluation experiment aimed to study the 

effect of using magnifying loupes on the convergence angle and iatrogenic damage to 

adjacent tooth surfaces during full crown preparations by Damascus University dental 

students. 

Materials and Methods: The research sample consisted of 40 volunteering students from a 

group of third-year students at Faculty of Dentistry at Damascus University, using Non-

probability sampling method.  

Each student prepared an acrylic first upper molar held on a gypsum model layed on 

phantom heads in three different ways: A using a magnifying loupe, B unaided vision, C 

using magnifying loupe only while finishing the preparation. 

The magnification system used in this study is binocular magnifying loupe which provides 

3.5x magnification (ALKASHTO company). 

Digital scanning was performed for each model separately to obtain identical 3D images of 

the prepared teeth and then faciolingual and mesiodistal convergence angles were 

measured for each tooth. 

The degree of damage to adjacent teeth was evaluated using analytic rubric for crown 

preparations. 

Results: The mean of total occlusal convergence angle TOC in the three groups was as 

follows: in group A 25.3°, in group B 25.6° and in group C 28.35°. There was no significant 

difference between groups A and B and a significant increase in the value of TOC in group 

C showed when repeated-measures ANOVA test was conducted. 

No statistically significant difference was found regarding the damage of the second 

premolars adjacent to the prepared first molar (P =0.2), also no statistically significant 

increase of damage was found on second molars (p =0.321) between the three groups using 

Friedman test. 

Conclusion: The TOC value increases when the magnifying loupe is used for finishing the 

preparation. 

Magnifying loupes do not decrease damage to adjacent tooth surfaces, as there was no 

statistically significant difference between the three groups. 

Keywords: magnifying loupes, iatrogenic damage, TOC. 
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 المقدمة:
يعد تحضير الأسنان لاستقبال التاج الكامل تقنية 
أساسية لمعلاج السني وبالتالي يمعب دورًا أساسيًا في 

 مرحمة التعميم ما قبل السريري

 (,Nishida et al., 2004, 149; Esser at al., 2006, 

158). 

لذلك من الضروري أن يكون طلاب طب الأسنان 
قادرين عمى تأمين التحضير المناسب بأشكالو المتنوعة 
مما يضع متطمبات عالية عمى عاتق كل من الطلاب 
وأعضاء الييئة التدريسية لتأمين التصور ثلاثي الأبعاد 

 ير وتقييم التحضيرودقة التحضير وقابمية نسخ التحض

(Arnetzl and Dornhofer, 2004, 188). 

عدم  أكاديميينسنًا معدة من قبل أطباء  69أظير تقييم 
تطابق الشكل اليندسي لمتحضير وعدم الالتزام بدليل 

 .(Seymour et al., 1999, 128) التحضيرات المثالية

تختمف ارشادات كتب طب الأسنان حول زاوية التقارب 
أمينيا في أثناء تحضير الأسنان بين كل الواجب ت

ىي الحد ° 9و° 4جدارين متقابمين. إذ تعد الزاوية بين 
تعبر عن ° 44و° 4المثالي نظريا, بينما الزاوية بين 

 الحد المقبول لزاوية التقارب

 (Shillingburg et al., 1997, 177). 
تعد ىذه التوصيات نظرية, وقد ثبت أنيا صعبة التحقيق 

مارسة السريرية. حيث لوحظ سريرياً أن وسطي في الم
 41°زاوية التقارب ىي 

 (Ohm and Silness, 1978, 372). 

في جامعة  1146ء عمى ذلك أجريت دراسة عام ينا
دمشق لتقييم زوايا تقارب الدعامات في تحضيرات 

المعدة من قبل  والمخبريةة التيجان الكاممة السريري
شق باستخدام ماسح عة دمطلاب طب الأسنان في جام

, تبين فييا ما يمي: كان (CAD-CAM)ز ضوئي لجيا
متوسط قيم زوايا تقارب التحضير لجميع السطوح في 

مختمف مجموعات الدراسة أكبر بشكل جوىري إحصائيا 
أنس, (p<0.05) ( حيث°( 6ى بيا )من القيمة الموصّ 

يعد أذية الأسنان المجاورة أثناء تحضير  (.01, 1146
 من الآثار الجانبية ليذا الإجراءالتيجان 

 (Moopnar and Faulkner, 1991, 137). 

الأسنان المجاورة  معظمحيث تم العثور عمى أن 
لمتحضير تكون مصابة خلال الممارسات اليومية في 

 .Lussi and Gygax, 1998, 439)) العيادة السنية

ات في سطح الميناء, ينتج عن ىذه الأذية خشونة وتحفرّ 
جعل سطحو معرضا بشكل أكثر لتراكم المويحة, مما ي

 الأمر الذي يزيد خطر بدء نخر الأسنان وانتشاره

(,Medeiros and Seddon, 2000, 104; Walsh, 

2017, 155). 

إن التحضير المثالي لمسن يجب أن يحفظ السن 
 .المجاور من الأذية علاجية المنشأ

دسات انتشر في القرن العشرين, التطبيق السريري لمع
المكبرة والمجاىر الجراحية عمى نطاق واسع من العالم, 
وتبين أن كمية الأخطاء في تصميم التحضير المرتكبة 
من قبل الطلاب الذين استخدموا أجيزة منخفضة التكبير 

ة, تم تقميصيا بمعدل مثل العدسات المكبرة التمسكوبيّ 
النصف عند مقارنتيا مع المجموعة الشاىدة من 

 Leknius) ين لم يستخدموا أجيزة التكبيرالطلاب الذ

and Geissberger, 1995, 70). 

إن معظم ممارسي طب الأسنان غير قادرين سريريا" 
مم.  1.1عمى تمييز الحواف المفتوحة الأصغر من 

يحسن التكبير من قدرة العين عمى تمييز ىذه الأشياء 
ويسمح برؤية تفاصيل أكبر من العين المجردة فعمى 

يحسن   2×ال, التكبير بالعدسات التمسكوبيةلمثسبيل ا
, والتكبير باستخدام ميكروميتر 411دقة الرؤية إلى 

 01يحسن دقة العين إلى  ×4العدسات المكبرة 
 .(Carr, 1998, 3)  مم 1.10, أو ميكروميتر
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بدأت العديد من مدارس طب الأسنان حول العالم 
ثناء مرحمة بتشجيع طلابيا عمى استخدام تقنية التكبير أ

 ,.Maggio et al., 2011, 46; Narula et al) التدريب

2015, 284).  

لم يتم حتى الآن إجراء أي دراسة في جامعة دمشق 
جودة ية استعمال العدسات المكبرة عمى حول فعال

 .أعمال الطلاب في مرحمة التدريب ما قبل السريرية

مما سبق تيدف ىذه الدراسة المخبرية المضبوطة إلى 
دراسة تأثير استعمال العدسات المكبرة عمى زوايا تقارب 
تحضيرات طلاب طب الأسنان في جامعة دمشق وفيما 
إذا كان ليا دور في تخفيف أذية الأسنان المجاورة 

  .لمتحضير

 :ووطرائق البحث مواد

 :تصميم الدراسة

تجربة مخبرية مضبوطة, حيث تألفت عينة البحث من 
ثالثة المتطوعين من كمية مجموعة من طلاب السنة ال

طب الأسنان في جامعة دمشق الذين قاموا بتحضير 
أسنان إكريمية محمولة عمى أمثمة جبسية مخبرية, 

التيجان الكاممة. طمب من كل طالب تحضير  لاستقبال
ثلاث أسنان خمفية )رحى أولى عموية( لاستقبال التاج 
ة الخزفي المعدني, بثلاث طرق مختمفة: بالعين المجرد

وبمساعدة العدسات المكبرة وبالعين المجردة في بداية 
التحضير ومن ثمّ بمساعدة العدسات المكبرة فقط أثناء 
إنياء التحضير. ثم تم إجراء المسح الضوئي الرقمي ليا 
لقياس زوايا تقارب التحضير فييا لكل من السطحين 
الدىميزي مع المساني, والأنسي مع الوحشي كما تم تقييم 

 .الأسنان المجاورة لمتحضيرأذية 

  :عينة البحث

طالب متطوع من مجموعة  41تألفت عينة البحث من 
طلاب السنة الثالثة لممشاركة في البحث التعميمي. 
كانت معايير تضمين الطلاب المشاركين في البحث 

تتضمن غياب المشاكل الصحية السابقة التي من 
قة الرؤية, الممكن ليا أن تؤثر عمى القدرة الحركية ود

كذلك غياب خبرة سابقة في , وغياب مشاكل بالرؤية
 .استخدام أجيزة التكبير أثناء العمل

لم يتم أخذ اليد العاممة كمعيار التضمين في البحث, 
 .وذلك لأن ىذه السمة لا تؤثر عمى نتائج البحث

 :طرائق البحث

إن نظام التكبير الذي تم استخدامو في البحث ىو 
 لجاليميوائية العدسة ذات النظام التابع عدسات مكبرة ثن

Galileo  من شركة )الكشتو( التي تقدم التكبير بمقدار
411-5.0x الموجودة في قسم دراسات تعويضات ,

 (.4)الشكل  الأسنان الثابتة

 
 .العدسات المكبرة المستخدمة في البحث ):1)الشكل 

حث بالإجراءات ن بالبقبل مباشرة الطلاب المشاركي
كيفية ىم تعميمات نظرية حول ؤ المخبرية, تم إعطا

ومن ثم السماح لكل طالب استخدام العدسات المكبرة, 
المكبرة وذلك بتحضير  العدساتبالتدرب عمى استخدام 

أحد الأعمال المطموبة منيم بناء" عمى اختيارىم عمى 
 .أمثمة الفرازاكو الخاصة بيم

عمى الطلاب المشاركين بالبحث  بعد توزيع العدسات 
قام كل طالب بتعديل المسافة البينية بين العدسات وفقا" 
لمواصفاتو الشخصية والتشريحية. ثم تم توزيع الأمثمة 
الجبسية الحاوية عمى الأسنان الإكريمية عمى الطلاب 
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بحيث تم اختيار جية عمل الطالب )يمين أو يسار( 
 .وكذلك تسمسل أولوية جمسات العمل

A. التحضير باستخدام العدسات المكبرة. 

B. التحضير بالعين المجردة فقط. 

C.  التحضير بالعين المجردة ومن ثم إنياء
 .التحضير بمساعدة العدسات المكبرة

الجية وتسمسل التحضير بواسطة قرعية اختيار تم  
 الالكترونية باستخدام برنامج

(random_people_sort_tool, Eugene Bakhtin, 

Russia)   وبشكل مسبق لكل طالب لإلغاء أي عوامل
بإمكانيا أن تؤثر عمى نتائج البحث. بعد ذلك قام كل 

ان المطموبة المصنوعة من طالب بتحضير الأسن
عمى مثال الفرازاكو الخاص بو, لاستقبال تاج  الإكريل

خزفي معدني, عمى ثلاث جمسات متفرقة متقيداً بأصول 
عة دمشق. أعطي التحضير التي يتم تعميميا في جام

 .الطلاب ساعتين لإنياء التحضير في كل جمسة

جميع اجراءات التحضير تمت عمى اليامات, التي 
 .تماثل رأس ووضعية المريض عمى الكرسي السني

بعد انتياء الطلاب من التحضير تم الحصول عمى 
مثال جبسي بحيث يحتوي كل مثال عمى ثلاث  411

حضرة لاستقبال تاج أسنان إكريمية )رحى أولى عموية م
خزفي معدني ومجاوراتيا الضاحك الثاني العموي والرحى 

 (.الثانية العموية

سن محضرة بمساعدة  41تتضمن  A: المجموعة
 .العدسات المكبرة

 .سن محضرة بالعين المجردة 41تتضمن  B: المجموعة

سن محضرة بالعين المجردة  41تتضمن : Cالمجموعة 
عدة العدسات المكبرة فقط في بداية التحضير ثم بمسا

 .أثناء إنياء التحضير

 
 صورة لأحد مجموعات عينات البحث.: (3)الشكل 

بعد جمع أمثمة الدراسة أخذت إلى مخبر التعويضات 
 .السنية

قبل المباشرة بإجراء المسح الرقمي )ثلاثي الأبعاد( 
  (Laser Scanning Spray) للأمثمة تم تطبيق المرذاذ

, (5)الموضح في الشكل  (HELLING 3D) من شركة
عمى الأسنان الإكريمية لمنع حدوث الانعكاسات, حيث 
أن مسح الأمثمة بدون ىذا المرذاذ سيؤدي إلى مسح 
خاطئ وعدم تعرف الماسح عمى السنان الإكريمية 

 .المحضرة

 
 بحث.المرذاذ المستخدم في ال: (2)الشكل 
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 ,CS.ULTRA) ثم بواسطة جياز الماسح الرقمي 

Australia)   أجري مسح رقمي لكل مثال عمى حدة
الأبعاد مطابقة للأسنان  وحصمنا عمى صور ثلاثية

 .(4, كما ىو موضح في الشكل)المحضرة

 
صورة مسحية لإحدى الأسنان التي حضرىا الطلاب  :(0) الشكل

 من خلاليا دراسة زوايا التقارب الخاصة بالتحضير.لكي يتم 
بعد جمع البيانات الصادرة عن الحاسوب تم نقل 

إلى حاسوب آخر وتمت دراستيا  STL الممفات بلاحقة
 وتحميميا باستخدام برنامج

(Rhinoceros 3D 6.0, Robert McNeel & 

Associates, USA). 
رامج المتقدمة قمنا باختيار ىذا البرنامج لأنو يعد من الب

التي تساعد في إجراء القياسات التي تخدم بحثنا. تم 
قياس زاويتا التقارب الدىميزي المساني, ثم الأنسي 
الوحشي لكل سن عمى حدة وذلك بتعيين عمى كل 
نشاء  صورة سن نقطتين بأعمى وأدنى السطح الدىميزي وا 
خط بينميا, وكذلك بالسطح المساني, ومن ثم تمّ قياس 

ة بين السطحين من خلال ىذين الخطين, وقياس الزاوي
زاوية التقارب بين السطحين الأنسي والوحشي بالطريقة 

 .9,  0كما ىو موضح في الشكمين  نفسيا

 
 قياس زاوية التقارب الإنسية الوحشية.: (.) الشكل

 
 الدىميزية والوحشية.قياس زاوية التقارب  :(2) الشكل

من أجل تقييم أذية الأسنان المجاورة لمتحضير تم 
 الاستعانة بدليل تحميمي لتقييم تحضير الأسنان المختمفة

(Habib, 2018, 3). 

حيث تم تقييم أذية الأسنان المجاورة من قبل طبيبين 
بالعدسات  بالاستعانة)الباحثة والأستاذ المشرف( وذلك 

 5.0xي البحث التي تعطي تكبير المكبرة المستخدمة ف

 :عمى النحو الآتي

 .السن المجاور سميم  -1

 .أذية الأسنان المجاورة أصغرية -4

 .الأسنان المجاورة متآكمة ومسطحة -1

لكل  Excel جميع النتائج السابقة تم تسجميا في جداول
مجموعة عمى حدة لإجراء الاختبارات الإحصائية 

 .اللاحقة

 :الدراسة الإحصائية

 البيانات وتسجيميا عمى برنامجتم جمع 
 (Excel v. 2019) شركة من Microsoft  ومن ثم

 الإحصائية باستخدام برنامج الاختباراتأجريت جميع 
IBM SPSS v.25, USA)) , قيمت النتائج بمجال ثقة

 .1.10% مع اعتماد مستوى دلالة 60

طبيعة  لتحديد Kolmogorov-Smirnov أجري اختبار
 مجموعات الدراسة واستخدم اختبار توزع البيانات في

ANOVA لمقياسات المتكررة 
(Repeated-Measures ANOVA)  لدراسة الاختلاف

في درجة ميلان كلا" من الجدارين الإنسي الوحشي 
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  Freidman والدىميزي المساني. كما أجري اختبار
 .أذية الأسنان المجاورة في مجموعات الدراسة لدراسة

 :النتائج

 رب الجدران:أولًا: تقا

كانت بيانات تقارب الجدران في جميع مجموعات 
الدراسة ذات توزع طبيعي لذا تم استخدام الاختبارات 

ة الموافقة. القيم المذكورة ىي المتوسط الحسابي المعمميّ 
 الانحراف المعياري ما لم يذكر سوى ذلك. ±

-Kolmogorov اختبار نتائج 4يوضح الجدول 

Smirnov الجدران تقارب بيانات توزع طبيعة لتحديد 
 الدراسة. مجموعات في
 
 لتحديد Kolmogorov-Smirnov اختبار نتائج: (1) جدولال

 الدراسة مجموعات في الجدران تقارب بيانات توزع طبيعة

 قيمة الاختبار طريقة التحضير تقارب الجدران
درجات 
 Pقيمة  الحرية

 الإنسي الوحشي

 *200. 40 0.096 كبرةعدسات م

 *200. 40 0.103 عين مجردة

 *200. 40 0.074 مشاركة الطريقتين

 الدىميزي المساني

 *200. 40 0.102 عدسات مكبرة

 *200. 40 0.105 عين مجردة

 178. 40 0.117 مشاركة الطريقتين

 .ةيالإحصائية الحقيق ريةالحد الأدنى لقيمة الجوى *
لوحشي في مجموعة الأسنان كان التقارب الإنسي ا

° 41.4 ±° 19.0المحضرة بمساعدة العدسات المكبرة 
° 19.1وفي مجموعة الأسنان المحضرة بالعين المجردة 

وفي مجموعة الأسنان المحضرة بالعين ° 41.4 ±
المجردة ثم بمساعدة العدسات المكبرة عند الإنياء 

وقد كان ىناك فرق جوىري إحصائيًا ° 41.6 ±° 51.9
(. وأظيرت المقارنات p = 0.001المجموعات ) بين

أن التقارب الإنسي الوحشي في مجموعة  الثنائية
الأسنان المحضرة بالعين المجردة ثم بمساعدة العدسات 
المكبرة عند الإنياء كان أكبر بفارق جوىري إحصائيًا 
منو في كلٍّ من مجموعة الأسنان المحضرة بمساعدة 

( ومجموعة p = 0.007° )0.6العدسات المكبرة بمقدار 
 = p° )9.4الأسنان المحضرة بالعين المجردة بمقدار 

(, في حين لم يكن ىناك فرق جوىري إحصائيًا 0.011
بين مجموعة الأسنان المحضرة بمساعدة العدسات 
   المكبرة ومجموعة الأسنان المحضرة بالعين المجردة 

(p = 1.000). 

 
 .الدراسة مجموعات في المساني والدىميزي الوحشي الإنسي الجدارين تقارب نتائج:(3)جدولال

 أعمى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط الحسابي طريقة التحضير تقارب الجدران
 % لممتوسط60مجال الثقة 

P 
 الحد الأعمى الحد الأدنى

 الإنسي الوحشي
 30.0 23.4 50.0 8.5 10.4 26.7 عدسات مكبرة

 29.5 22.9 51.1 3.8 10.4 26.2 عين مجردة 001.
 36.1 29.1 54.8 14.6 10.9 32.6 مشاركة الطريقتين

 الدىميزي المساني

 26.8 21.1 59.3 9.6 8.9 23.9 عدسات مكبرة
 27.6 22.4 46.8 8.8 8.2 25.0 عين مجردة 788.

 27.2 21.0 51.8 1.2 9.6 24.1 مشاركة الطريقتين
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 : المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لتقارب الجدارين الإنسي الوحشي والدىميزي المساني في مجموعات الدراسة7) )الشكل

 

 .التحضيرالثنائية لتقارب الجدارين الإنسي الوحشي بين مجموعات  : المقارنات(2)جدول ال

 p الفرق في المتوسطين طريقة التحضير تقارب الجدران
 % لمفرق60مجال الثقة 

 الحد الأعمى الحد الأدنى

 الإنسي الوحشي

 عدسات مكبرة
 4.4 3.4- 1.000 0.5 عين مجردة

 1.4- 10.5- 0.007 5.9- مشاركة الطريقتين

 عين مجردة
 3.4 4.4- 1.000 0.5- عدسات مكبرة

 1.2- 11.6- 0.011 6.4- ركة الطريقتينمشا

 مشاركة الطريقتين
 10.5 1.4 0.007 5.9 عدسات مكبرة

 11.6 1.2 0.011 6.4 عين مجردة

 

 ثالثاً: أذية الأسنان المجاورة:

في مجموعة الأسنان المحضرة بمساعدة العدسات 
% من الضواحك المجاورة سميمة 10المكبرة كانت 

% بيا أذية شديدة, وفي 0ة و% بيا أذية أصغري01و
مجموعة الأسنان المحضرة بالعين المجردة كانت 

% بيا 50.0% من الضواحك المجاورة سميمة و40.0
% بيا أذية شديدة, وفي مجموعة 40أذية أصغرية و

الأسنان المحضرة بالعين المجردة ثم بمساعدة العدسات 
% من الضواحك المجاورة 40المكبرة عند الإنياء كانت 

% بيا أذية 1.0% بيا أذية أصغرية و01.0ميمة وس
شديدة, دون أن يكون ىناك فرق جوىري إحصائيًا بين 

 (.p = 0.200المجموعات )

وأيضًا في مجموعة الأسنان المحضرة بمساعدة 
% من الأرحاء المجاورة 40العدسات المكبرة كانت 

% بيا أذية 40% بيا أذية أصغرية و01سميمة و
ة الأسنان المحضرة بالعين المجردة شديدة, وفي مجموع

% بيا 01% من الأرحاء المجاورة سميمة و51.0كانت 
% بيا أذية شديدة, وفي مجموعة 40.0أذية أصغرية و

الأسنان المحضرة بالعين المجردة ثم بمساعدة العدسات 
% من الأرحاء المجاورة 51.0المكبرة عند الإنياء كانت 

% بيا أذية ..41% بيا أذية أصغرية و00سميمة و
شديدة, دون أن يكون ىناك فرق جوىري إحصائيًا بين 

 .4, كما في الجدول (p = 0.321المجموعات )
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 .الدراسة مجموعات في المجاورة الأسنان لأذية المئوية والنسب التكرارات: (0) جدولال

 حالة السن المجاور السن المجاور
 مشاركة الطريقتين عين مجردة عدسات مكبرة

 % التكرار % التكرار % التكرار

 ضاحك

 %45.0 18 %47.5 19 %25.0 10 سميم

 %52.5 21 %37.5 15 %70.0 28 أذية أصغرية

 %2.5 1 %15.0 6 %5.0 2 أذية شديدة

P 0.200 

 رحى

 %32.5 13 %32.5 13 %15.0 6 سميم

 %55.0 22 %50.0 20 %70.0 28 أذية أصغرية

 %12.5 5 %17.5 7 %15.0 6 أذية شديدة

P 0.321 

 

 

 .الدراسة مجموعات في المجاورة الأسنان لأذية المئوية النسب :(3) الشكل
 

 :المناقشة

يعد التكبير ثورة كبيرة في العموم, وخاصة في مجال 
 Maggio et al., 2011, 45; Alhazzazi) طب الأسنان

et al., 2016, 21). 

جة المتزايدة لتحسين الأداء السريري ونتيجة الحا
أصبحت أجيزة التكبير مثل العدسات المكبرة والمجاىر 
أداة ميمة في التعميم. كما وبدأت العديد من مدارس 
طب الأسنان حول العالم بتشجيع طلابيا عمى استخدام 

 تقنية التكبير أثناء مرحمة التدريب

(Leknius and Gessberge, 1995, 70; Maggio et 

al., 2011, 53; Narula et al., 2015, 286).  

ففي دراسة ما إذا كان التكبير أثناء التحضير مفيد في 
 المجال التعميمي والتي أجراىا

 (Robinson and Lee, 2001, 508)  تبين أن استخدام
التيجان خلال  لاستقبالالتكبير بالفيديو اثناء التحضير 

د طريقة فعالة لتعميم مرحمة التعميم ما قبل السريري يع
طلاب المرحمة الجامعية الأولى. دراسة أخرى أظيرت 
أن العدسات المكبرة تحسن أداء طلاب طب الأسنان 
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 بشكل ممحوظ خلال مرحمة التعميم ما قبل السريري

(Maggio et al., 2011, 53). 

إن إدخال التكبير في نظام التعميم ما قبل السريري  
خلال الفوائد التي يوفرىا يجب أن يكون مبررًا من 

 لطلاب طب الأسنان
 ( Maillet et al., 2008, 35; Wajngarten and 

Garcia, 2019, e0212793).  

يجب أن تشتمل المزايا عمى تحسين, أو عمى الأقل, 
الحفاظ عمى جودة الإجراءات التي يتم تدريب الطلاب 

 عمييا وتحسين وضعيات عمل الطلاب
 (Branson et al., 2004, 386; Dable et al., 2014, 

55). 

لمعظم  ال رؤية واسع يعد مناسباً مجx2.5 يوفر التكبير
الإجراءات الترميمية وىو التكبير الموصى بو لمطلاب 

 .والمتمرسين الجدد

وما فوقو, يجعل مجال الرؤية أضيق  x3.5 التكبير
ولكنو يعطي دقة أكبر فيما يتعمق بتفاصيل خط الإنياء 

 ,James and Gilmour, 2010) تحضيرونعومة ال

634). 
 لذلك تم توحيد استخدام عدسات مكبرة بدرجة تكبير

x3.5  من قبل جميع المشاركين وىي العدسات المتوفرة
 .في قسم تعويضات الأسنان الثابتة في جامعة دمشق

دراسة في جامعة دمشق  لم يتم حتى الآن إجراء أي
استعمال العدسات المكبرة عمى الطلاب  حول فعالية

 .وتأثيرىا عمى جودة الأعمال

ومن ىذا المنطمق خرجت فكرة البحث والتي تتمثل 
بدراسة مدى تأثير استعمال العدسات المكبرة عمى جودة 
تحضير التيجان المنجزة من قبل طلاب طب الأسنان 

 في جامعة دمشق
 :مناقشة دراسة زاوية تقارب التحضير

وية تقارب التحضير واحدة من عدة عوامل ميمة تعد زا
والتي تؤثر بشكل مباشر في تحضير الدعامة, وتساىم 

بإعطائيا الشكل المثبت لمتعويض. إذ أن ىناك علاقة 
قوية بين مقدار زاوية تقارب التحضير,  عكسيةتناسب 

 .(Chan et al., 2004, 1007)  وثبات التيجان الكاممة
ئية لمنتائج التي استخمصناىا أظيرت التحاليل الإحصا

من قياس زوايا تقارب الدعامات المحضرة ما يمي؛ 
في  TOC الكمية الإطباقيةكانت زاوية التقارب 

المجموعات المدروسة الثلاث عمى النحو التالي؛ في 
والتي تضم الأسنان المحضرة بمساعدة  A المجموعة

 , وفي المجموعة°10.5العدسات المكبرة بمغت الزاوية 

B بالعين المجردة كانت  والتي تضم الأسنان المحضرة
والتي تضم  C وفي المجموعة° 10.9قياس الزاوية 

مجموعة الأسنان المحضرة بالعين المجردة ثم بمساعدة 
العدسات المكبرة كانت قد بمغت زاوية تقارب التحضير 

مما سبق نلاحظ عدم وجود فرق جوىري بين °. 13.50
 في TOC تفاع ممحوظ في قيمةوار   Bو A المجموعتين
 .Cالمجموعة 

نظرا لقمة الدراسات التي تناقش تأثير التكبير في إنياء 
تحضير الأسنان لاستقبال التيجان الكاممة, قد يعزى 

إلى إجياد عين  C في المجموعة TOC ارتفاع قيمة
الطالب وذلك بسبب الانتقال من وضع التحضير بالعين 

لمباشر بالعدسات المكبرة المجردة إلى وضع التحضير ا
في أكثر مكان يتطمب الدقة بالتحضير, ونظراً لقمة خبرة 

فإنيم يحتاجون إلى  لطلاب في العمل بالعدسات المكبرةا
عمى رؤية ساحة العمل تحت  للاعتيادوقت أكبر 

  .التكبير

كما أظيرت المقارنات الثنائية أن التقارب الإنسي 
بفارق جوىري كان أكبر  C الوحشي في المجموعة
 p) 0.6° بمقدار Aالمجموعة إحصائيًا منو في كلٍّ من 

 9.4° بمقدار B والمجموعة( 0.007 =
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(p = 0.011) في حين لم يكن ىناك فرق جوىري ,
 .B(p =1.000) و  A إحصائيًا بين المجموعتين

قد يكون السبب أنو أثناء تحضير الجدار الوحشي من 
من خلال المرآة, السن يمكن رؤية ىذا الجدار فقط 

والتي غالبا" ما تكون مشوشة لمرؤية عند التكبير, كما 
وأن صغر مجال الرؤية الناتج عن استخدام العدسات 

تقدير التغير المفاجئ في الأبعاد يمعب  المكبرة وصعوبة
 .دورا ىاما في ذلك

المثالية  TOC العديد من الدراسات فإن زوايا وبحسب
أن  (Parker et al., 1993, 64) نادرا ما تتحقق. ذكر

° 16سط زوايا التقارب المقبول ىو الحد الأدنى لمتو 
° 3.4مضواحك ول° 41للأنياب و° 55لمقواطع و

 TOC للأرحاء. في دراسة أخرى اعتبرت أن زاوية

 Goodacre) درجة في الأرحاء 11إلى  41المثالية بـين 

et al., 2001, 364). 
 (Almalki et al., 2019, 14دراسة )اتفقت دراستنا مع 
للأسنان المحضرة لاستقبال  TOC والتي قارنت زوايا

وبدون × 1.0التيجان الكاممة باستخدام العدسات المكبرة 
ثلاث أسنان مختمفة  استخدام العدسات المكبرة عمى

يوجد فرق جوىري بين الأسنان المحضرة ووجدت أنو لا
 .بمساعدة العدسات وبدونيا

° 43.00ين مجموعة الأرحاء ب TOC كما كانت زوايا
بدون ° 46.43مع استخدام العدسات المكبرة السنية و

استخدام العدسات المكبرة. وكانت ىذه القيم أفضل من 
القيم الناتجة عن دراستنا وضمن النطاق المثالي قد 
يعزى ذلك إلى أن الأطباء المشاركين في ىذه الدراسة 

التي تمت عمى كانوا ذوي الخبرة بالمقارنة مع دراستنا 
الطلاب خلال مرحمة تدريبيم الجامعي في القسم 

 .المخبري من مادة تعويضات الأسنان الثابتة

 ,Braga et al., 2020) اختمفت نتائج دراستنا مع دراسة

التي وجدت أن تحضيرات الطلاب باستخدام التكبير  ( 7
كانت أفضل مقارنةً بـأولئك الذين لم يستخدموا التكبير 

لتحضير. وكان معدل نجاح طلاب السنة الثالثة أثناء ا
الذين استخدموا العدسات المكبرة في الإجراءات 
التعويضية أعمى من أولئك الذين لم يستخدموا ىذه 

 .(P <0.05) العدسات

 قد تعزى نتائج ىذه الدراسة إلى تمقي الطلاب في دراسة

(Braga et al., 2020, 7)  الدراسية  السنةمع بداية
ة دورة تدريبية مكثفة حول استخدام العدسات الثاني

المكبرة. ومن أحد العوامل الرئيسية التي ساىمت في 
مثل ىذه العدسات ىي معرفة  لاقتناءتحفيز الطلاب 

فوائدىا والحاجة إلى رؤية أفضل والوصل الى وضعية 
الجموس المثالية من أجل أداء الإجراءات السنية 

 .لأسنانالمختمفة في مختمف تخصصات طب ا

لذلك تمكن الطلاب من التدرب عمى استخداميا لمدة 
عام ونصف قبل إجراء الدراسة. أما في دراستنا ىذه لم 

المكبرة سوى مرة  العدساتيتدرب الطلاب عمى استخدام 
 .واحدة فقط لتحضير أحد الأعمال المطموبة منيم

ة أجريت في جامعة دمشق عام بالمقارنة مع دراس
ا تقارب الدعامات في تحضيرات لتقييم زواي 1146

التيجان الكاممة السريرية والمخبرية المعدة من قبل 
طلاب طب الأسنان في جامعة دمشق باستخدام ماسح 

 تبين ما يمي: كان متوسطCAD-CAMلجياز ضوئي 
السطوح في مختمف  قيم زوايا تقارب التحضير لجميع

أكبر بشكل جوىري إحصائياً من ة, مجموعات الدراس
وىذا  (p<0.05) أنّ  حيث°( 6يمة الموصى بيا )الق

 (. 01 ,1146 )أنس, يتفق مع نتائج دراستنا
التزايد بقيم زوايا تقارب الأسنان ا من المرجح أنّ ىذ

قبل طلاب جامعة دمشق ىو بسبب  المحضرة من
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التزايد الكبير في أعداد الطلاب المقبولين في كمية طب 
التعميمي من قبل  الأسنان وبسبب انخفاض جودة التمقي

الطلاب, أو انخفاض نسبة متابعة الطلاب من قبل 
 .المشرفين

مع دراسة سريرية مشابية من  B بمقارنة المجموعة
 (Tiu et al., 2016, 77) جامعة أوتاغو في نيوزيمندا

والتي أجريت أيضا لقياس زوايا تقارب التحضيرات 
ة السنية المعدة لاستقبال التيجان الخزفية المعدني

 predoctoral) والمحضرة من قبل الأطباء المختصين

dental students)  ومنتصف سنة  1145ما بين سنة
, نجد في ىذه الدراسة أن متوسطات قيم زوايا 1140

التقارب كانت أفضل من القيم الناتجة عن دراستنا, إذ 
ني في جامعة أوتاغو بمغ متوسط التقارب الدىميزي المسا

في دراستنا, بينما بمغ ° 10ب تقار  مقابل° 45.06
متوسط التقارب الأنسي الوحشي في جامعة أوتاغو 

ومن المرجح  في دراستنا° 19.1مقابل تقارب ° 14.91
أن يعود ذلك لاختلاف نمط الدراسة حيث كانت دراستنا 
دراسة مخبرية, ولعدم وجود خبرة كافية لدى طلاب 

 .بحثنا

 :مناقشة أذية الأسنان المجاورة

ية الأسنان المجاورة أثناء تحضير التيجان من يعد أذ
  الآثار الجانبية المتكررة ليذا الإجراء

(Moopnar and Faulkner, 1991, 137; 

Abdulwahhab at al., 2014, 37). 

لا توجد سوى دراسات محدودة قامت بدراسة مدى أذية 
 .الأسنان المجاورة أثناء التحضير

ا الجانب الميم من لذلك قمنا في دراستنا بتقييم ىذ
الناحية الأخلاقية, حيث لو دور ميم في سلامة الأسنان 

 .المجاورة

في دراستنا عند فحص الأسنان المجاورة في 
المجموعات الثلاث تبين أنو لا يوجد فرق جوىري 

إحصائي فيما يتعمق بأذية الضواحك الثانية المجاورة 
 . (P= 0.2) لمرحى الأولى المحضرة

ير فرق جوىري إحصائي فيما يتعمق كما أنو لم يظ
 .(p= 0.321) لمتحضيربأذية الأرحاء الثانية المجاورة 

 ,Lussi et al., 2003) اتفقت نتائج دراستنا مع دراسة

%( 60حيث أدّى تحضير الأسنان إلى أذيّة في ) (295
من الأسنان المدروسة ولم يكن ىناك اختلاف في 

 .المجير الجراحي التحضير بالعين المجردة أو باستخدام

 تبيّن وجود اختلاف بين نتائج دراستنا ودراسة
(Braga et al., 2020, 7)  التي تحقق فييا تفوق

ممحوظ في أداء الطلاب الذين استخدموا العدسات 
المكبرة في التحضير مقارنةً بـأولئك الذين اقتصر عمميم 
في التحضير عمى العين المجردة فقط. وربما يعزى ذلك 

رنا سابقا إلى توفر الوقت الكافي )لدى الطلاب كما ذك
المشاركين بالبحث( عمى التدريب المسبق عمى العمل 
 .بالعدسات بينما لم تتوفر مثل ىذه الظروف في دراستنا

لذا يجب عمى الممارس بذل كل جيده أثناء التحضير 
م الحذر المنع الحوادث الحتمية وذلك يتضمن الاستخد

س الأسنان مثل شرائط المسندة لمحواجز في مناطق تما
أو الحواجز المعدنية الأخرى المصنوعة خصيصاً لمنع 

 ,.Lussi et alحدوث ىذا النوع من الأذية العلاجية )

2003, 295.) 
كما يمكن استخدام سنبمة فصل ذات قطر رفيع وترك 

 الملاصقة لمسنرف مينائي صغير في نقطة التماس 
اليدوية لكسر الرف  المحضر ومن ثمّ استخدام الأدوات

المينائي أي منطقة التماس مع السن المجاور, كما 
ويجب استخدام أوتاد خشبية من أجل فصل الأسنان 
عن بعضيا, والحفاظ عمى مستوى عالٍ من الدقة أثناء 

   العمل

( Medeiros and Seddon, 2000, 109; Lussi et 

al., 2003, 295; Abdulwahhab at al., 2014, 37). 
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لم يكن ليا أثر المكبرة  العدساتمن سبق نستنج أن م
ت الدراسة لدى الطلاب قميمي الخبرة الذين تم ممموس

عمييم, فمربما لو كانت الدراسة عمى طلاب أكثر خبرة 
في التحضير كطلاب الدراسات العميا أو كطلاب السنة 

كانت ستودي بنتائج ذات أىمية جوىرية  الخامسة
 لمعدسات.

الدراسة الحاليّة عدم توفر الوقت الكافي  من محدوديّات
لتدريب الطلاب عمى استخدام العدسات, كما لم يتم 
تقييم سوى تحضيرات التيجان عمى الارحاء الأولى 
العموية في القسم المخبري فقط وذلك لعدم وجود دراسات 
سابقة حول فعاليّة استخدام العدسات في جامعة دمشق 

جراء إلمخبرية ننصح بوبناء" عمى نتائج الدراسة ا
 .دراسات سريرية لاحقة

 
 

 :الاستنتاجات
بعد دراسة نتائج ىذا البحث ومناقشتيا, وضمن 

 محدوديات الدراسة وظروفيا يمكن استنتاج ما يمي:
ارتفاع متوسط قيم زوايا تقارب التحضير لجميع  -

السطوح في المجموعات المدروسة الثلاث عن القيم 
 .يالموصى بيا في الأدب الطب

عند إنياء التحضير بمساعدة  TOC ارتفاع قيمة -
 .العدسات المكبرة

لم يكن لمعدسات المكبرة تأثير في تقميل أذيّة  -
الأسنان المجاورة أثناء العمل, حيث لم يتبين وجود 
فرق جوىري إحصائي بين المجموعات الثلاث سواء 
عند مقارنة أذيّة الضاحك الثاني المجاور, أو الرحى 

 .مجاورةالثانية ال
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