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 :الممخص
إن وجووود لموول فووي الأسوونان الأماميووة العمويووة يووؤثر بشووكل كبيوور لموو  الناحيووة التجميميووة، والتووي يمكوون  خمفيةةة وفةةدب البحةةث:

ث كووان ليووار المعالجووة بالتيجووان اللزفيووة معالجتهووا بعوودة ليووارات تعويضووية مثوول التيجووان اللزفيووة الكاممووة والوجووو  اللزفيووة، حيوو
الكاممة هو الليوار الأول لعودة سونوات مضوتن لكون فوي بعوض الأحيوان تعتبور طريقوة  يور محافظوة لأنهوا تتطموب إزالوة كميوات 
كبيوورة موون النسووي السوونية لتحقووق المعووايير المطموبووة لووبعض المووواد اللزفيووة و موون هنووا أتووت فكوورة هووذا البحووث نظوورا لكميووة النسووي 

 (نLava Plusسنية المحافظ لميها لند استلدام مادة )ال
تواج لزفوي كامول مقسومة إلو  مجموولتين حيوث المجمولوة الأولو  تتوألف مون  60: تتألف لينة البحث من مواد وطرائق البحث

 ( مصونعة بطريقوة التصوميم والتصوني lava plus zirconia) 3Mمون شوركة  Translucent-zirconiaتيجان لزفية كاممة  30
 Ivoclarمون شوركة  IPS E-maxتيجوان لزفيوة كامموة  30والمجمولوة الثانيوة تتوألف مون  (CAD/CAM)بواسوطة الحاسووب 

Vivadent  مصنعة بطريقة التصميم والتصني  بواسطة الحاسوب(CAD/CAM) ن توم فحوص وتقيويم الحوالت السوريرية بشوكل
مووت بواسووطة ثهثووة أطبووان مسووتقمين لوون الباحووث وبوودون دوري بعوود التثبيووت بأسووبوع وثهثووة أشووهر وسووتة أشووهر واثنووي لشوور ، وقُوِّ

معرفتهما بمادة التصني  المستلدمة في صن  التيجان، حيث تم شرح وتدريب الأطبان لم  كيفية إجران التقيويم، كانوت الدراسوة 
لمراقبوة اللارجيوة ن توم ، حيث توم إلفوان موادة التصوني  لون الموريض ولون لجنوة ا(Double Blinding)السريرية ثنائية التعمية 

 ,IPS e.max CAD)بوين مجموولتي الدراسوة  لدراسوة اللوتهف فوي المعوايير الجماليوة Mann-Whitney Uاسوتلدام التبوار 

Lava Plus CAD) لهل فترات المراقبة. 
اللصواق فوي حوين كان لمعان جمي  التيجان اللزفية في مجموولتي الدراسوة أقورب الو  لمعوان المينوان بعود أسوبوع مون  النتائج:

لمعانوا و ذات  أصبحت أقل IPS-Emax% من مجمولة 20و   High translucent zirconia% من التيجان في مجمولة 7
شهر مون المراقبوة أموا فيموا يتعموق لمشوعر تصوب  السوط  و مشوعر تصوب  الحوواف لوم يسوجل أي  12و 6و 3مظهر باهت بعد 

 حالة في مجمولتي الدراسة حدث فيها ذلكن
أنه يوجد فروق واضوحة سوريريا بوين مجموولتي الدراسوة فيموا يتعموق بالمشوعرات  ضمن حدود هذ  الدراسة نستنتي ستنتاجات:الا

 التجميمية المدروسة حيث تفوقت التيجان الزيركونية بثبات الممعان طول فترة المراقبة ن
 ن، تصب  الحوافلمعان السط ، الزيركونيا الشفافة، النطباق الحفافيالكممات المفتاحية: 

http://journal.damascusuniversity.edu.sy/
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Abstract: 
Background and Aim of study: Any discrepancies in the anterior maxillary teeth can greatly affect 

the aesthetic outcomes; these teeth can be treated with several prosthodontic options such as full 

ceramic crowns and ceramic veneers. For many years, the treatment of choice has been full ceramic 

crowns. But this is a non-conservative method that requires the removal of large portions of the 

prosthodontic bearing teeth to achieve certain criteria needed for some ceramic materials. The 

amount of preserved dental tissue achieved when using Lava Plus led to the design of this study. 

Materials and Methods: The specimen consists of 60 full ceramic crowns divided in two groups; 

group one consists of 30 full ceramic crowns – translucent zirconia from 3M Lava Plus Zirconia, 

manufactured using CAD/CAM technology. Group two consists of 30 full ceramic crowns – IPS 

E-Max from Ivocal Vivadent manufactured using CAD/CAM technology. These clinical cases 

were evaluated regularly after one week, three months, six months, and one year after crown 

adhesion. And were corrected by three dentists independently from the researcher and without 

knowing the materials used in the manufacturing of the crowns after being trained to conduct 

proper evaluation. Making this a double blinded study. The materials used in the manufacturing of 

crowns were unknown to the patients and control committee. The Mann-whitney U test was used 

to assess differences of aesthetic outcomes between the two groups (Lava plus CAD, IPS E-max 

CAD) during the evaluation period. 

Results: All ceramic crowns had a gloss resembling that of enamel one week after adhesion. 15% 

of crowns in the high translucent zirconia group and 3% of crowns in the IPS-Emax group had a 

loss of gloss and became dull 3 months, 6 months, and 12 months after adhesion. No cases in both 

groups had any score on the surface pigmentation index and marginal pigmentation index.. 

Conclusions: Within the parameters of this study we conclude that there are evident clinical 

differences between the two groups regarding the relevant aesthetic criteria. The zirconia crowns 

are superior in retaining gloss during the evaluation period. 
Keywords: Marginal Adaptation, Zirconia, Translucency, Surface Gloss, Marginal Pigmentation 
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 :Introductionالمقدمة 

إن وجووود لموول فووي الأسوونان الأماميووة العمويووة يووؤثر بشووكل كبيوور 
لموووو  الناحيووووة التجميميووووة، والتووووي يمكوووون معالجتهووووا بعوووودة ليووووارات 
تعويضووية مثوول التيجووان اللزفيووة الكاممووة والوجووو  اللزفيووة، حيووث 
كووان ليووار المعالجووة بالتيجووان اللزفيووة الكاممووة هووو الليووار الأول 

ات مضتن لكون فوي بعوض الأحيوان تعتبور طريقوة  يور لعدة سنو 
محافظووووة لأنهووووا تتطمووووب إزالووووة كميووووات كبيوووورة موووون النسووووي السوووونية 
                 لتحقووووووووووووق المعووووووووووووايير المطموبووووووووووووة لووووووووووووبعض المووووووووووووواد اللزفيووووووووووووةن

(Calamia 2007)ن 
لعدة سنوات مضت كان يعتبر اللزف الفمدسوباري واحودام مون أفضول 

ليوووة لاليووووة، إل أن مقاومتوووه الضووووعيفة الموووواد التوووي تووووؤمن نتوووائي جما
تجعووووول منوووووه موووووادة قصوووووفة، لوووووذلك جووووور  التوجوووووه نحوووووو موووووواد توووووؤمن 
               لصوووووووووواص جماليووووووووووة لاليووووووووووة بالإضووووووووووافة إلوووووووووو  مقاومووووووووووة جيوووووووووودةن  

(Barizon et al., 2014) 
كثووورت فوووي الأونوووة الأليووورة المتطمبوووات التجميميوووة لنووود المرضووو  

المووواد التووي تحقووق هووذ  المووراجعين لأطبووان الأسوونان، كمووا كثوورت 
المتطمبات وتسالد طبيب الأسنان لم  تقوديم المعالجوة المناسوبة 
و الهوودف الرئيسوووي الوووذي يسوووع  اليوووه المرضووو  فوووي هوووذا السوووبيل 
كووووذلك الأموووور ظهوووورت مووووواد لزفيووووة تجميميووووة جديوووودة مثوووول مووووادة 

والتووي تحقووق مبوودأ المحافظووة  Lava Plus"الزيركونيووا الشووافة   
عتبوور موون المووواد ذات التحضووير الأصوو ري لمو  النسووي السوونية وت

و تعطووووي نتووووائي تجميمووووة لاليووووة جوووودام بالإضووووافة الوووو  لصووووائص 
ميكانيكية كمقاومة لهنحنان ومقاوموة الكسور بشوكل لوالي جودام و 
يماثووووول الزيركونيووووووا التقميديوووووة كمووووووا أنوووووه يووووووتم الصووووواقها باسووووووتلدام 
السووووووووومنت الراتنجوووووووووي ثنوووووووووائي التصووووووووومب أوضووووووووووئي التصووووووووومب 

(Sadowsky SJ 2019ن) 
فووي انونووة الأليوورة تووم دلووول طريقووة التصووميم والتصووني  بواسووطة 

إلووو  الممارسوووة السوووريرية، حيوووث تووووم (CAD/CAM) الحاسووووب 
تصني  التيحان و الوجو  اللزفية باستلدام هذ  التقنية التي تقمل 

موووون الإجوووورانات الملبريووووة المعقوووودة، وبالتووووالي تقموووول موووون الوقووووت 
 (Smith, 2010)والكمفةن    

ديووود مووون الدراسوووات درسوووت التقيووويم السوووريري لمتيجوووان اللزفيوووة الع
بطريقووووة التصووووميم  (Zirconia)الكاممووووة المصوووونولة موووون لووووزف 

(، لكوون المعمومووات كانووت محوودود حووول CAD-CAMالمحوسووب)
 Translucentالتيجوان اللزفيوة الكامموة المصونولة مون لوزف )

Zirconia بطريقة التصميم المحوسب، لذلك هدف هوذا البحوث )
إل  التقييم السريري لمتيجوان اللزفيوة الكامموة مون موادة الزيركونيوا 
الشوووووووووووووافة ذات التحضوووووووووووووير الأصووووووووووووو ري المصووووووووووووونعة بطريقوووووووووووووة 

(CAD/CAM)  وفقوووام لمعوووايير التحووواد العوووالمي لطوووب الأسووونان
(FDI)  بالإضووافة إلوو  دراسووة النطبوواق الحفووافي والوودالمي لهووذ ،

 التيجان قبل الصاقهان
 الهدب من البحث:

 هذا البحث إل :يهدف 
التقيوووويم السووووريري لمتيجووووان اللزفيووووة الكاممووووة المصوووونعة موووون مووووادة 

Lava Plus  و التيجان اللزفية الكاممة المصنعة من موادةIPS 

E-max  بعووووود إلصووووواقها وفوووووق معوووووايير التحووووواد العوووووالمي لطووووووب
 ، حيث سيتم التقييم لم  لدة مراحل:(FDI)الأسنان 

 ن(base line)بعد يومين من اللصاق  -
 أشهر من الإلصاقن 6بعد  -
 بعد سنة من الإلصاق -

 : Materials and Methodsمواد وطرائق البحث

توووواج لزفووووي كاموووول مقسوووومة إلوووو    60تألفووووت لينووووة البحووووث موووون 
 مجمولتين:

تووووووووواج لزفوووووووووي كامووووووووول  30المجمولوووووووووة الأولووووووووو : تتوووووووووألف مووووووووون 
Translucent-zirconia  3موووووون شووووووركةM (lava plus 

zirconiaة التصوووووووووميم والتصوووووووووني  بواسوووووووووطة ( مصووووووووونعة بطريقووووووووو
 ن(CAD/CAM)الحاسوب 
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 IPS E-maxتاج لزفي كامول  30المجمولة الثانية: تتألف من 
مصووووووووونعة بطريقوووووووووة التصوووووووووميم والتصوووووووووني  بواسوووووووووطة الحاسووووووووووب 

(CAD/CAM)ن 
 فوراد العينوة مون الموراجعين لقسومأتم انتقوان يوبعد فحص المرضو  

امعوة دمشوق في كمية طوب الأسونان ج الثابتة الأسنان تعويضات
بحيووث تتوووافر شووروط الدلووال فووي العينووة المطموبووة لمبحووث وتبوودأ 

 نمراحل العهج بشرح مفصل لممعالجة المستطبة
دراك الموووريض بفحوووص العمووول مراحووول تبووودأ  التجميموووي المطموووب وا 

 العاموووة الأموووراض لووون الموووريض سوووؤال مووو  العوووهج مووون المتوقووو 
 موووو  يوووةفمو  صووووور واجوووران بووووالمريض اللاصّوووة السووووتمارة ومووولن
 يووتم وبعوودها بانوراميّووة، صووورة نطمووب ثووم البتسووامة، بحالووة صووورة
طبعات ألجينات لمدراسة فوي حوال كوان هنواك حاجوة لإجوران  ألذ

تشووومي  تشليصوووي، ومووون ثوووم يوووتم ألووود طبعوووات بواسوووطة المطووواط 
 لمووو  Putty wash technique السووويميكون التكثيفوووي بتقنيوووة

 ويض المؤقتنمرحمتين تُستلدم لحقام من أجل صن  التع
 Putty و يتم ألذ طبعة ثانية باسوتلدام المطواط التكثيفوي بتقنيوة

wash technique  و قصوووها لعمووول دليووول لمتحضوووير و معرقوووة
السوووماكات المطموبوووة بالإضوووافة لسوووتلدام سووونابل تحديووود العموووق 
لضوووبط سووووماكات التحضووووير أو لموووول ميازيوووب إرشوووواد فووووي أولوووو  

 ن(1الشكل ) لطوات التحضير

 
 (: ميازيب الارشاد1الشكل )

 يوتم حيوث تيجوان لزفيوة لسوتقبال الأسونان تحضوير بعد ذلوك يوتم
التيجووووان اللزفيووووة موووون مووووادة الأسوووونان لسووووتقبال  بتحضووووير البوووودن

Lava Plus  ممووووم  1-0.6بتلفوووويض السووووط  الطوووواحن بمقوووودار
 التيجووووان حسووووب السووووتطباب و ثووووم تحضووووير الأسوووونان لسووووتقبال

السووووط  الطوووواحن  يضبتلفووو  IPS E-maxاللزفيّوووة موووون موووادة 
 حسوووب السوووتطباب، ومووون ثوووم يوووتم تحضوووير مموووم 1.5-2بمقووودار 
 تحديوووود سوووونبمة باسووووتلدام البدايووووة الوووودهميزي حيووووث تكووووون السووووط 

فيما  المينائية المادّة ازالة العمق لضبط لمق التحضير، ومن ثم
 الملروطيّةن بالسنبمة بينها

 نلضوووما التمووواس نقووواط منطقوووة بتحضوووير تكوووون التاليوووة والمرحموووة
 لمووو  الكتوووف شوووبه تحضوووير يتموهوووا ثوووم الأمثووول التجميموووي الوضووو 
 تبعيود لويط بعود دك الحوواف انهوان المساني، ومون ثوم يوتم السط 
 ( ن2بدقة الشكل ) الحواف إنهان ضبط لضرورة لثوي

 
 (: انهاء التحضير2الشكل )

 حيث بدايةم يتم التيوار الطوابو  الطبعة، ألذ اجرانات تبدأ بعدها
 ريض، ومووون ثوووم يوووتم ألوووذ الطبعوووة بواسوووطة المطووواطلممووو المناسوووبة
 ( مو 3الشوكل )( Aditional Silicone) نوع من والرلو القاسي
 للأسووووووونان شووووووومعية ولضوووووووة بالألجينوووووووات المعكوووووووس طبعوووووووة ألوووووووذ

 المحضرةن
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 (: الطبعة النهائية3الشكل)

يمووي ذلووك التيووار المووون المناسووب بواسووطة دليوول الألوووان والتفوواق 
وتسوووجيمه، ثوووم نقووووم بصووون  التعوووويض  مووو  الموووريض لمووو  الموووون

 المؤقت بواسطة الإكريل دالل الفموين
بعووود ذلوووك يوووتم إرسوووال الطبعوووة إلووو  الملبووور  مووو  معموموووات لووون 

 المون ولمر المريض والمهحظات في حال وجودهان
 التعوووويض بإزالوووة نبووودأ الملبووور مووون التيجوووان الحزفيوووة لوووودة بعووود

التعوويض  كامل ةازال حت  السنان سط  بتنظيف ونقوم المؤقت
لمتأكد من نزولها  المريض فم في بتجربتها نقوم المؤقت، ومن ثم

وانطباقهوا بشووكل جيوود والتأكوود موون النووواحي التجميميووة لمتيجووان موو  
 ألذ رأي المريض وموافقته لم  إجران لممية الإلصاقن

 الأسونان بتلوريش تبودأ ومن ثم تبدا لمميوة إلصواق التيجوان حيوث
 ألوور  ثانيووة 30 ولموودة لمعوواج ثانيووة 15 لموودة الفوسووفور بحمووض

 ثووم الحمووض أثوور لإزالووة كاممووة دقيقووة لموودة ال سوول يووتم لممينووان، ثووم
ويووتم تطبيوق الموادة الرابطووة  بوالقطن الأسونان ولووزل بتجفيوف نقووم

 الووودالمي السوووط  فووورش لمووو  الأسووونان بووودون تصوووميب، ومووون ثوووم
بالهصووق بعووود تهيئتهووا حيوووث تووم اسوووتلدام حمووض قموووور  لمتيجووان

-IPS Eثانيووة و ذلووك لموو  تيجووان  20% لموودة 9مووان بتركيووز ال

max  ثوم  سوول و تجفيوف جيوود و تطبيوق المووادة الرابطوة السوويهن
حيووووث تكووووون  MDPأمووووا التيجووووان الزيركونيووووة فقووووط تطبيووووق مووووادة 

  مووو  تطبيقهووا وثوووم مرممووة بحبيبووات أكسووويد اللمنيوووم مووون الملبوور 
 نثانية( 3-2) لمدة وتصميب اصبعي ض ط
 السوووني وانهوووان بوووين بوووالليط الأسووونان بوووين الزائووود إزالوووة ذلوووك يتموووو

 والتممي ن والزوائد الحواف
 يتم التقييم السريري وفق لدة مراحل:

 (نbase line) اللصاق من اسبوع بعد -
 نالإلصاق من أشهر 6 بعد -
 نالإلصاق من سنة بعد -

مسوووتقمين لووون  حيوووث يوووتم التقيووويم السوووريري بواسوووطة ثوووهث أطبوووان
، (FDI)الباحوووث وفقوووام لمعوووايير التحووواد العوووالمي لطوووب الأسووونان 
 حيث يتم شرح وتدريب الأطبان لم  كيفية إجران التقييمن

 إل  ثهثة معايير و منها: (FDI)تقسم معايير 
 

 Esthetic propertiesالمعايير التجميمية: 
 نSurface luster (SL)لمعان السط   (1

اللزفيوة ليانيووام بمقارنتهووا  التيجووان سووط  نةتوم تقيوويم لمعووان ولشوو 
مووو  لمعوووان ولشوووونة مينوووان الأسووونان المجووواورة وذلوووك بعيووودام لووون 
ضووووون الكرسووووي السوووونين أُلطيووووت الأرقووووام الموافقووووة لمحالووووة وفووووق 

Hickel (2010 كما هو موض  في الجدول )(1): 
 أرقام فحص لمعان وخشونة السطح ودلالتها. :(1الجدول )

 الدلالة الرقم

 بريق السط  أقرب لبريق المينانن 1

 السط  باهت قميهم ولكن ل يهحظ من مسافة الكهمن 2

3 
السط  باهت ولكن يعتبر مقبول لندما يكون م ط  بطبقة 

 من المعابن

4 
السط  لشن ول يمكن إلفاؤ  لن طريق المعاب ويكون 

 هناك حاجة إل  التعديلن

 ل  الستبدالنالسط  لشن جدام ويكون هناك حاجة إ 5
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 :التصبغات( 2
a)   تصب  السطStaining Surface (SS)ن 

اللزفية ليانيام بمقارنتهوا فيموا بينهوا  التيجانتم تقييم تصب  سط  
 ومقارنتها م  سطوح الأسنان المجاورةن

( كموا هوو 2010) Hickelأُلطيت الأرقام الموافقة لمحالة وفوق  
 :(2)موض  في الجدول 
 فحص تصبغ السطح ودلالتها. (: أرقام2الجدول )

 الدلالة الرقم

 ل يوجد تصب  في السط ن 1

2 
يوجد تصب  بسيط في السط ، يمكن إزالته بسهولة لن 

 طريق التممي ن

3 
يوجد تصب  معتدل في السط ، وقد يظهر لم  أسنان 

 ألر  ويعتبر  ير مقبول تجميميامن

4 
 يوجد تصب  في السط   ير مقبول، ويعتبر التدلل

 ضروريام من أجل إزالة التصب ن

5 
يوجد تصب  شديد في السط ، وقد يكون التصب  تحت 

 الوجه اللزفي ول يمكن التدلل في هذ  الحالةن

b)  تصب  الحوافStaining Marginal (SM)ن 

اللزفيوووة ليانيوووام باسوووتلدام مووور ة  التيجوووانتوووم تقيووويم تصوووب  حوووواف 
ن أُلطيوووت دالووول فمويوووة وضوووون الكرسوووي لتحوووري وجوووود التصوووب 

( كمووا هووو موضوو  2010) Hickelالأرقووام الموافقووة لمحالووة وفووق 
 (3)في الجدول 

 

 أرقام فحص تصبغ الحواب ودلالتها. (:3الجدول )
 الدلالة الرقم

 ل يوجد تصب  في الحوافن 1

2 
يوجد تصب  بسيط في الحواف، يمكن ازالته بسهولة لن 

 طريق التممي ن

 ، ويعتبر  ير مقبول تجميميامنيوجد تصب  معتدل في الحواف 3

 يوجد تصب  واض  في الحواف، ويجب إجران التدلل الهزمن 4

5 
يوجد تصب  لميق في الحواف، ول يمكن التدلل في هذ  

 الحالةن

  Results:النتائج 

توواج لزفووي توزلووت لموو  مجمووولتين  60تألفووت لينووة البحووث موون 
( 2)% محطوووط 50تووواج لزفوووي بنسوووبة  30ضووومت كووول مجمولوووة 
موريض مراجو  لقسوم تعويضوات الأسونان  30كما تألفت العينة من 

 (  1منهم ذكور ملطط ) 3363منهم إناث و  6667الثابتة 
 

 
 نسبة الذكور والإناث في مرضى الدراسة :(1مخطط )ال

 
 مادة الصنعتوزع عينة الدراسة حسب  :(2مخطط )ال

 
 لمعان وخشونة السطح:

ان فوووي مجموووولتي الدراسوووة كوووان لمعوووان السوووط  فوووي جميووو  التيجووو
(IPS e.max CAD, Lava plus Cad)   أقورب لممعوان المينوان

و  IPS e.max CADفي مجمولة  )%20تيجان لزفية ) 6، و
 3بعد كل من  Lava Plus%( من مجمولة 7تيجان لزفية ) 2
، حيوووث كوووان سوووط  هوووذ  الوجوووو  باهوووت قمووويهم ول شوووهر 12و 6و

 (ن4)يُهحظ من مسافة الكهم الجدول 
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(: التكرارات والنسب المئوية لتقييم لمعان السطح في مجموعتي 4الجدول )
 الدراسة.

الفترة 
 الزمنية

 لمعان السطح
IPS e.max CAD Lava Plus CAD 

 % التكرار % التكرار

بعد 
 أسبوع

 %011 30 %100 30 أقرب للميناء

 %1 0 %0 0 باهت قليلً 

 %100 30 %100 30 المجموع

 3بعد 
 أشهر

 %93 48 %81 42 أقرب للميناء

 %7 4 %41 6 باهت قليلً 

 %100 30 %100 30 المجموع

 6بعد 
 شهر

 %93 48 %81 42 أقرب للميناء

 %7 4 %41 6 باهت قليلً 

 %100 30 %100 30 المجموع

 04بعد 

 شهر

 %93 48 %81 42 أقرب للميناء

 %7 4 %41 6 باهت قليلً 

 %100 30 %100 30 المجموع

لدراسوة اللوتهف فوي  Mann-Whitney Uتوم اسوتلدام التبوار 
 ,IPS e.max CAD)بووين مجمووولتي الدراسووة  لمعووان السووط 

Lava Plus CAD)  لوووهل فتووورات المراقبوووة، حيوووث لوووم يظهووور
اللتبووووار وجووووود فوووورق جوووووهري إحصووووائيما بووووين المجمووووولتين بعوووود 

شوهر  12و 6و 3(، بينموا بعود p = 0.317أسوبوع مون المراقبوة )
أقةةةل   IPS e.max CADكوووان سوووط  التيجوووان فوووي مجمولوووة 

وبفووارق جوووهري  Lava Plus CADمنووه فووي مجمولووة  لمعانًةةا
 ن(5( الجدول )p = .021إحصائيما )

 
 
 
 
 
 
 

لمعان لدراسة الاختلاب في  Mann- Whitney Uاختبار (: 5الجدول )
 .بين مجموعتي الدراسةالسطح 

الفترة 
 الزمنية

 المجموعة
متوسط 
 الرتب

 Pقيمة  Uقيمة 
دلالة 
 الفروق

بعد 
 أسبوع

IPS e.max CAD 31 
435 .317 

لا توجد 
فروق 

 دالة
Lava Plus CAD 30 

 3بعد 
 أشهر

IPS e.max CAD 33 
375 .021 

توجد 
فروق 

 دالة
Lava Plus CAD 28 

 6بعد 
 أشهر

IPS e.max CAD 33 
375 .021 

توجد 
فروق 

 دالة
Lava Plus CAD 28 

 04بعد 

 شهر

IPS e.max CAD 33 
375 .021 

توجد 
فروق 

 دالة
Lava Plus CAD 28 

 

 . تصبغ السطح:3-4-2-2
لووووم يكوووون هنوووواك حووووالت سُووووجّل فيهووووا تصووووب  فووووي سووووط  التيجووووان 

 ,IPS e.max CAD)اللزفيووة وذلووك فووي مجمووولتي الدراسووة 

Lava Plus CAD) ،3، وفووي ملتمووف فتوورات المراقبووة )أسووبوع 
 (ن6شهر( الجدول ) 12أشهر،  6أشهر، 
(: التكرارات والنسب المئوية لتقييم تصبغ السطح في مجموعتي 6الجدول )

 الدراسة.
الفترة 
 الزمنية

 تصبغ السطح
IPS e.max CAD Lava Plus CAD 

 % التكرار % التكرار

 بعد أسبوع

 %100 30 %100 30 لا يوجد تصبغ

 %0 0 %0 0 تصبغ بسيط

 %100 30 %100 30 المجموع

 أشهر 3بعد 

 %100 30 %100 30 لا يوجد تصبغ

 %0 0 %0 0 تصبغ بسيط

 %100 30 %100 30 المجموع

 شهر 6بعد 

 %100 30 %100 30 لا يوجد تصبغ

 %0 0 %0 0 تصبغ بسيط

 %100 30 %100 30 المجموع

 04بعد 

 شهر

 %100 30 %100 30 لا يوجد تصبغ

 %0 0 %0 0 تصبغ بسيط

 %100 30 %100 30 جموعالم
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 . تصبغ الحواب:3-4-2-3
لوووم يكووون هنووواك حوووالت سُوووجّل فيهوووا تصوووب  فوووي حوووواف التيجوووان 

 ,IPS e.max CAD)اللزفيووة وذلووك فووي مجمووولتي الدراسووة 

Lava Plus CAD)( الجدول ) 7ن) 
في مجموعتي  تصبغ الحواب(: التكرارات والنسب المئوية لتقييم 7الجدول )

 الدراسة.
الفترة 

 زمنيةال

تصب  
 الحواف

IPS e.max CAD Lava Plus CAD 
 % التكرار % التكرار

 بعد أسبوع
 %100 30 %100 30 ل يوجد

 %0 0 %0 0 بسيط

 %100 30 %100 30 المجموع

 3بعد 
 أشهر

 %100 30 100% 30 ل يوجد

 %0 0 %0 0 بسيط

 %100 30 100% 30 المجموع

 6بعد 
 شهر

 %100 30 100% 30 ل يوجد

 %0 0 %0 0 بسيط

 %100 30 %100 30 المجموع

 12بعد 
 شهر

 %100 30 100% 30 ل يوجد

 %0 0 %0 0 بسيط

 %100 30 %100 30 المجموع

لم يكون هنواك الوتهف فوي درجوة تصوب  الحوواف بوين مجموولتي 
الدراسووة بعوود أسووبوع موون المراقبووة، فووي حووين تووم اسووتلدام التبووار 

Mann- Whitney U بوين  ة اللتهف في تصب  الحوافلدراس
شوووووهرن حيوووووث لوووووم يظهووووور  12و 6و 3مجموووووولتي الدراسوووووة بعووووود 

             اللتبووووار وجووووود فوووورق جوووووهري إحصووووائيما بووووين المجمووووولتين بعوووود
 (نp = 0.154أشهر من المراقبة ) 12و 6و 3
 
 
 

 :Discussionالمناقشة 
 والأكثور شويولما الأكثر المواد من واحدة IPS E-Max مادة تعتبر

 متطمبووات تتطمووب التووي الثابتووة التعويضووات التوورميم فووي اسووتلداما
 ميكانيكيوووووة ولصوووووائص تجميميوووووة جوانوووووب تحقوووووق لأنهوووووا تجميميوووووة
 ،Beschnidt S] [Gurel J et al.، 2012] مقبولوة وفيزيائيوة

 ]2007 ،  ر جيه كالميا ] [1999
 موووواد ظهووور إلووو  ذلووك أد  ، الزركونيوووا أجيووال تطوووور موو  ولكوون
ووا تشووبه تجميميووة جوانووب تحقووق جديوودة  وتتفوووق IPS-Emax تمامم
 قوووة حيووث موون والميكانيكيووة الفيزيائيووة اللووواص حيووث موون لميهووا

 [Ludovichetti FS 2018] والشوود القووص وقووو  النحنووان

[Chen Y. W 2007]، 
 لمتيجووووان اللووووارجي السووووط  تصووووب  و الحووووواف تصووووب  تقيوووويم تووووم

 وموثوقووة دقيقووة طريقوة وهووي Hickel (2010) مشووعر باسوتلدام
 موو  مقابتووه و لدمووه موون تصووب  وجووود لوون وتعبوور جراحيووة و يوور
 لزفيوووة وجوووو  أو تيجوووان كانوووت سووووان ، المينوووان بريوووق و لمعوووان

[Birnbaum N. S، 2009] [Al -ن]2020 اس سمارا 
 أقورب الدراسوة مجموولتي فوي اللزفيوة التيجوان جميو  لمعوان كان
 مون% 15 حوين فوي اللصواق مون أسوبوع بعد المينان لمعان ال 

 من% 3و  High translucent zirconia مجمولة في التيجان
 باهوت مظهور ذات و لمعانوا أقول أصبحت IPS-Emax مجمولة

 تصوب  لمشوعر يتعموق فيما أما المراقبة من شهر 12و 6و 3 بعد
 فووووووي حالووووووة أي يسووووووجل لووووووم الحووووووواف تصووووووب  مشووووووعر و السووووووط 

           موووووو  ذلووووووك فووووووي اتفقنووووووان ذلووووووك فيهووووووا حوووووودث الدراسووووووة مجمووووووولتي
(Al Samara et al 2020 )و(Al Dwairi et al 2019 )فوي 

 الو  ذلوك يعوذ  قود و( Yuce M et al 2018) مو  التمفنوا حوين
 الجيووووول لووووون الشوووووفافة الزيركونيوووووا مووووون ملتموووووف جيووووول اسوووووتلدامه
 ندراستنا في المستلدم
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 Conclusions:الاستنتاجات 
 ضمن حدود هذ  الدراسة تم استنتاج ما يمي:

يجوووان اللزفيوووة فوووي مجموووولتي الدراسوووة كوووان لمعوووان جميووو  الت ن1
 أقرب ال  لمعان المينان بعد أسبوع من اللصاقن

 High translucent zirconia% من التيجان في مجمولة 15 ن2

أصووبحت أقوول لمعانووا و ذات  IPS-Emax% موون مجمولووة 3و 
 شهر من المراقبة 12و 6و 3مظهر باهت بعد 

  الدراسة ل يوجد فروق في تصب  الحواف بين مجمولتي ن3

 :Recommendationsالتوصيات 
لمزيركونيا الشفافة في  LAVA PLUSيوص  باستلدام مادة  -

التعوووويض لووون الأسووونان ذات المتطمبوووات التجميميوووة و لصوصوووا 
 نلأنها تحافظ لم  النسي السنية
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