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 الممخص:
 معالجتيا يمكن والتي التجميمية، الناحية عمى كبير بشكل يؤثر العموية الأمامية الأسنان في خمل وجود إن :البحث وهدف خمفية
 ىو الكاممة الخزفية بالتيجان المعالجة خيار كان حيث الخزفية، والوجوه الكاممة الخزفية التيجان مثل تعويضية خيارات بعدة

 النسج نم كبيرة كميات إزالة تتطمب لأنيا محافظة غير طريقة تعتبر الأحيان بعض في لكن. مضت سنوات لعدة الأول الخيار
 عمييا المحافظ السنية النسج لكمية نظرا البحث ىذا فكرة أتت ىنا من و الخزفية المواد لبعض المطموبة المعايير لتحقق السنية
 .(Lava Plus) الشفوفية عالية الزيركونيا مادة استخدام عند

 32 من تتألف الأولى المجموعة حيث مجموعتين إلى مقسمة كاملً  خزفياً  تاجاً  62 من البحث عينة تألفت :والطرائق المواد
 بواسطة والتصنيع التصميم بطريقة مصنعة 3M (lava plus zirconia) شركة من Translucent-zirconia كاملً  خزفياً  تاجاً 

 Ivoclar Vivadent شركة من IPS E-max كاملً  خزفياً  تاجاً  32 من تتألف الثانية والمجموعة (CAD/CAM) الحاسوب

 النسخة تقنية باستخدام الداخمي الانطباق فحص تم .(CAD/CAM) الحاسوب بواسطة والتصنيع التصميم بطريقة مصنعة
 وتقطيعيا المضاعفة، النسخة عمى الحصول تم حيث النيائية التيجان تجربة بعد الالصاق جمسة في للسمنت المضاعفة
 لمعينات t اختبار إجراء تم ثم نقاط خمس في وذلك ميميميتريا، المدرجة بالمسطرة المجيز الضوئي المجير باستخدام وقياسيا
 .الخزفية لمتيجان الداخمي الانطباق عمى (Press التيجان مادة اختلف تأثير لدراسة Independent samples t-test)) المستقمة
 ميكرون Emax 64 ± 1.2 مجموعة وفي ميكرون Lava 64.1 ± 1.3 مجموعة في الداخمية لمفرجة الحسابي المتوسط بمغ :النتائج
 .سريريا مقبولة قيم عمى الدراسة مجموعتي في التيجان حصمت حيث المجموعتين بين احصائيا جوىري فارق ىناك يكون أن دون

 بالانطباق يتعمق فيما الدراسة مجموعتي بين سريريا واضحة فروق يوجد لا أنو نستنتج الدراسة ىذه حدود ضمن :الاستنتاجات
 .الداخمي
 .الايماكس خزف المضاعفة، النسخة الشفافة، الزيركونيا الداخمي، الانطباق :المفتاحية الكممات
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Abstract: 
Background and aim of the study: The presence of a defect in the  the maxillary anterior teeth 

greatly affects the cosmetic aspect, which can be treated with several prosthetic options such as full-

porcelain crowns and porcelain veneers, where the option of treatment with full-porcelain crowns has 

been the first option for several years ago   But sometimes it is considered a non-conservative method 

because it requires the removal of large quantities of dental tissues to achieve the required standards 

for some ceramic materials. Hence the idea of this study came due to the amount of preserved dental 

tissues when using high-translucency zirconia (Lava Plus). 

Materials and methods: The research sample consisted of 60 full ceramic crowns divided into two 

groups, where the first group consisted of 30 high translucent-zirconia ceramic crowns from 3M (lava 

plus zirconia) manufactured by computer design and manufacturing (CAD/CAM) method, and the 

second group consisted of 30 full IPS E-max ceramic crowns from Ivoclar Vivadent were CAD/CAM 

manufactured. The internal adaptation was examined using the cement replica technique in the 

cementation session after the final crowns check, where the duplicated copy was obtained, cut and 

measured using an optical microscope equipped with a millimeter graded ruler, in five points then a t-

test was performed for independent samples t-test to study the effect of different material Crowns 

Press) on the internal occlusion of porcelain crowns. 

Results: The arithmetic mean of the internal gap for zirconia crowns was 64.1  microns, while the 

IPS E-max group reached 64 microns, without there being a statistically significant difference 

between the two groups. The crowns in the two study groups obtained clinically acceptable values. 

Conclusions: Within the limits of this study, we conclude that there are no clinically clear differences 

between the two study groups with regard to internal applicability. 

Keywords: Internal Adaptation, Zirconia, Translucency, Replica Technique, Ips E-Max. 
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 :Introductionالمقدمة 

إن وجود خمل في الأسنان الأمامية العموية يؤثر بشكل كبير 
عمى الناحية التجميمية، والتي يمكن معالجتيا بعدة خيارات 
تعويضية مثل التيجان الخزفية الكاممة والوجوه الخزفية، حيث 
كان خيار المعالجة بالتيجان الخزفية الكاممة ىو الخيار الأول 

حيان تعتبر طريقة غير لعدة سنوات مضت. لكن في بعض الأ
محافظة لأنيا تتطمب إزالة كميات كبيرة من النسج السنية 

 Calamia) لتحقق المعايير المطموبة لبعض المواد الخزفية.

2007) . 
واحداً من  لعدة سنوات مضت كان يعتبر الخزف الفمدسباري

أفضل المواد التي تؤمن نتائج جمالية عالية، إلا أن مقاومتو 
الضعيفة تجعل منو مادة قصفة، لذلك جرى التوجو نحو مواد 

تؤمن خصاص جمالية عالية بالإضافة إلى مقاومة جيدة.   
(Barizon et al., 2014) 

كثرت في الأونة الأخيرة المتطمبات التجميمية عند المرضى 
ين لأطباء الأسنان ، كما كثرت المواد التي تحقق ىذه المراجع

المتطمبات و تساعد طبيب الأسنان عمى تقديم المعالجة 
المناسبة و اليدف الرئيسي الذي يسعى اليو المرضى في ىذا 
السبيل كذلك الأمر ظيرت مواد خزفية تجميمية جديدة مثل مادة 

دأ المحافظة و التي تحقق مب Lava Plus"الزيركونيا الشافة " 
عمى النسج السنية و تعتبر من المواد ذات التحضير الأصغري 
و تعطي نتائج تجميمة عالية جداً بالإضافة الى خصائص 
ميكانيكية كمقاومة للنحناء ومقاومة الكسر بشكل عالي جداً و 
يماثل الزيركونيا التقميدية كما أنو يتم الصاقيا باستخدام 

ضوئي التصمب  تصمب أوالاسمنت الراتنجي ثنائي ال
(Sadowsky SJ 2019.) 

في الآونة الأخيرة تم دخول طريقة التصميم والتصنيع بواسطة 
الممارسة السريرية، حيث تم  ىإل (CAD/CAM)الحاسوب 

تصنيع التيحان والوجوه الخزفية باستخدام ىذه التقنية التي تقمل 
قت من الإجراءات المخبرية المعقدة، وبالتالي تقمل من الو 

 (Smith, 2010)والكمفة.  

العديد من الدراسات درست التقييم السريري لمتيجان الخزفية 
بطريقة التصميم  (Zirconia) الكاممة المصنوعة من خزف

(، لكن المعمومات كانت محدود حول CAD-CAMالمحوسب)
 Translucentالتيجان الخزفية الكاممة المصنوعة من خزف )

Zirconiaم المحوسب، لذلك ىدف ىذا البحث ( بطريقة التصمي
إلى تقييم الانطباق الداخمي لمتيجان الخزفية الكاممة من مادة 
الزيركونيا الشافة ذات التحضير الأصغري باستخدام تقنية 

 النسخة المضاعفة للسمنت.
 الهدف من البحث:
 ييدف ىذا البحث إلى:

تقييم الانطباق الداخمي لمتيجان الخزفية الكاممة من مادة 
الزيركونيا الشافة ذات التحضير الأصغري باستخدام تقنية 
النسخة المضاعفة للإسمنت والتيجان الخزفية الكاممة المصنعة 

 قبل إلصاقيا. IPS E-maxمن مادة 
 :Materials and Methods وطرائق البحثمواد 

تاجاً خزفياً كاملً مقسمة إلى  62 تألفت عينة البحث من
مجموعتين حيث تم تحديد حجم العينة باستخدام برنامج 

G*Power: 
تاجاً خزفياً كاملً  32المجموعة الأولى: تتألف من 

Translucent-zirconia  3من شركةM (lava plus 

zirconia مصنعة بطريقة التصميم والتصنيع بواسطة )
 .(CAD/CAM)الحاسوب 

-IPS Eتاجاً خزفياً كاملً  32عة الثانية: تتألف من المجمو 

max  مصنعة بطريقة التصميم والتصنيع بواسطة الحاسوب
(CAD/CAM). 

 فراد العينة من المراجعين لقسمأ انتقيبعد فحص المرضى 
في كمية طب الأسنان جامعة دمشق  الثابتة الأسنان تعويضات

بحيث تتوافر لممرضى و وذلك بعد أخذ الموافقة الخطية المستنيرة 
 وىي: شروط الادخال في العينة المطموبة لمبحث

 عاماً. 18أن لا يقل عمر المريض عن  .1
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وجود استطباب واضح عند المرضى لممعالجة بالتيجان  .2
 الخزفية

 أن تكون المثة والنسج حول السنية بحالة جيدة. .3

 علقة إطباقية أمامية طبيعية تقريباً. .4

 .ح مفصل لممعالجة المستطبةوتبدأ مراحل العلج بشر  
دراك المريض بفحص العمل مراحل تبدأ  التجميمي المطمب وا 

 العامة الأمراض عن المريض سؤال مع العلج من المتوقع
جراء بالمريض الخاصّة الاستمارة وملء  مع فموية صور وا 
 يتم وبعدىا بانوراميّة، صورة نطمب ثم الابتسامة، بحالة صورة
لمدراسة في حال كان ىناك حاجة لإجراء  طبعات ألجينات أخذ

تشميع تشخيصي، ومن ثم يتم أخد طبعات بواسطة المطاط 
 Putty wash technique السيميكون التكثيفي والرخو بتقنية

تُستخدم من أجل صنع قالب سيميكوني لصنع التعويض 
 المؤقت.

تم استخدام سنابل تحديد العمق لضبط سماكات التحضير أو 
 .(1الشكل ) إرشاد في أولى خطوات التحضير عمل ميازيب

 
 ( : ميازيب الارشاد1الشكل )

 تم حيث تيجان خزفية لاستقبال الأسنان تحضير بعد ذلك يتم
التيجان الخزفية من مادة الأسنان لاستقبال  بتحضير البدء

Lava Plus  ممم  1-2.6بتخفيض السطح الطاحن بمقدار
 التيجان حسب الاستطباب وثم تحضير الأسنان لاستقبال

السطح الطاحن بمقدار  بتخفيض IPS E-maxالخزفيّة من مادة 
 السطح حسب الاستطباب، ومن ثم يتم تحضير ممم 2-1.5

العمق  تحديد سنبمة باستخدام البداية الدىميزي حيث تكون

 فيما بينيا المينائية المادّة التحضير، ومن ثم ازالةلضبط عمق 
 المخروطيّة. بالسنبمة
 لضمان التماس نقاط منطقة بتحضير تكون التالية والمرحمة
 عمى الكتف شبو تحضير يتموىا ثم الأمثل التجميمي الوضع
 تبعيد خيط بعد دك الحواف انياء المساني، ومن ثم يتم السطح
 (.2بدقة الشكل ) لحوافا إنياء ضبط لضرورة لثوي

 
 ( : انهاء التحضير2الشكل )

 حيث بدايةً يتم اختيار الطوابع الطبعة، إجراءات تبدأ بعدىا
 لممريض، ومن ثم يتم أخذ الطبعة بواسطة المطاط المناسبة
من شركة ( Aditional Silicone) نوع من والرخو الكثيف

Zhermack  المعكس طبعة أخذ ( مع3الشكل )الإيطالية 
 المحضرة. للأسنان شمعية وعضة بالألجينات

 
 (: الطبعة النهائية3الشكل )

يمي ذلك اختيار المون المناسب بواسطة دليل الألوان والاتفاق 
مع المريض عمى المون وتسجيمو، ثم صنع التعويض المؤقت 

 بواسطة الإكريل داخل الفموي.
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مات عن بعد ذلك يتم إرسال الطبعة إلى المخبرى مع معمو 
 المون وعمر المريض والملحظات في حال وجودىا.

 التعويض بإزالة نبدأ المخبر من التيجان الحزفية عودة بعد
التعويض  كامل ازالة حتى الاسنان سطح بتنظيف ونقوم المؤقت

لمتأكد من نزوليا  المريض فم في بتجربتيا نقوم المؤقت، ومن ثم
النواحي التجميمية لمتيجان مع وانطباقيا بشكل جيد والتأكد من 

 أخذ رأي المريض وموافقتو عمى إجراء عممية الإلصاق.
بعد ذلك وقبل القيام بعممية الالصاق تم اختبار الانطباق 
الحفافي الداخمي لكل من تيجان الزيركونيا عالية الشفوفية 

باستخدام تقنية النسخة المضاعفة  IPS E-maxوتيجان 
رخو إضافي ذو لون بنفسجي داخل للإسمنت حيث حقن مطاط 

التيجان وتجفيف سطوح الأسنان جيداً ومن ثم وضع التيجان 
عمى دعاماتيا مع تطبيق ضغط إصبعي حتى نزوليا واستقرارىا 
بشكل كامل عمى التيجان حيث تمثل طبقة المطاط البنفسجي 

 (4 مسافة الانطباق الداخمي )الشكل

 
 داخل التيجان عمى دعاماتها.: المطاط الإضافي المحقون 4الشكل 

بعد تصمب المطاط بشكل كامل تمت إزالة التيجان من عمى 
الدعامات وحقن مطاط رخو إضافي ذو لون ازرق داخل 

 (5التيجان التي تحتوي عمى رقاقة المطاط البنفسجي )الشكل 

 
: حقن مطاط رخو إضافي ذي لون أزرق داخل التيجان التي 5الشكل 

 لمطاط البنفسجيتحتوي عمى رقاقة ا
بعد تصمب المطاط الأزرق تمت إزالة الكتمة المطاطية من 
المنتصف لضمان عدم التشوه لنحصل بعد ذلك عمى دعامة 
تحاكي الدعامة المحضرة ومغطاة بطبقة من المطاط البنفسجي 

 تحاكي مسافة الانطباق الداخمي
تم وضع إشارة باستخدام قمم تخطيط أسود لكل من السطح 
الدىميزي بوضع خط والسطح الأنسي بوضع خطين وذلك 

 (.6لتحديد مستويات القطع فيما بعد )الشكل 

 
وضع إشارة باستخدام قمم تخطيط أسود لكل من السطح : 6الشكل 

 الدهميزي بوضع خط والسطح الأنسي بوضع خطين.
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تم تعميب الدعامة باستخدام مطاط من المون الأصفر باستخدام 
غطاء بلستيكي حيث تم ملء الغطاء بالمطاط الأصفر ومن 
ثم غمس الدعامة بالمنتصف وبشكل عامودي حتى غمر كل 
الدعامة مع بقاء قاعدتيا ذات المون الأزرق وخطوط التعميم 

 (.7ظاىرة لمعين المجردة )الشكل 

 
 يب الدعامة.: تعم7الشكل 

تم تقطيع الدعامة من المنتصف بمقطع دىميزي حنكي )الشكل 
8 ) 

 
 : تقطيع الدعامة من المنتصف بمقطع دهميزي.8الشكل 

وثم تقطيع كل المقطعين من المنتصف والحصول عمى أربع 
 (.9قطع متناظرة )الشكل 

 
 : تقطيع المقطعين كميهما من المنتصف.9الشكل 

تم قياس الانطباق الداخمي بقياس سماكة المطاط ذو المون 
البنفسجي المتباين بين المونين الأزرق والأصفر تحت المجير 

نقاط عمى  5الضوئي ذو المسطرة المدرجة بالمايكرون وذلك ب 
 .كل جدار محوري وتسجيل النتائج

 Results:النتائج 

تاج خزفي توزعت عمى مجموعتين  60تألفت عينة البحث من 
( 2% مخطط )52تاج خزفي بنسبة  32ضمت كل مجموعة 
مريض مراجع لقسم تعويضات الأسنان  15كما تألفت العينة من 

 ( 1منيم ذكور مخطط ) 3363منيم إناث و 6667الثابتة 

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

 
 مادة الصنعتوزع عينة الدراسة حسب  :(2مخطط )ال
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 الانطباق الداخمي:
الإحصاء الوصفي للانطباق الداخمي في مجموعتي الدراسة  :(1الجدول )

 في مختمف النقاط المدروسة

 المجموعة المنطقة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

أدنى 
 قيمة

أعمى 
 قيمة

مجال الثقة 
 % لممتوسط95

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

 دىميزي
Lava 64.5 1.0 62.6 66.2 64.2 64.9 
Emax 63.2 3.0 52.8 66.6 62.0 64.3 

 لساني
Lava 64.0 2.4 52.8 67.0 63.1 64.9 
Emax 64.0 1.4 61.4 67.2 63.5 64.5 

 أنسي
Lava 64.0 1.4 61.4 67.2 63.5 64.5 
Emax 64.4 1.1 62.6 67.2 64.0 64.8 

 وحشي
Lava 64.0 1.4 61.4 67.2 63.5 64.6 
Emax 64.4 1.0 62.4 66.6 64.0 64.7 

مجموع 
 النقاط

Lava 64.1 1.3 61.6 66.7 63.7 64.6 
Emax 64.0 1.2 61.6 66.6 63.5 64.4 

 Lava 64.5 ± 1بمغ الانطباق الداخمي الدىميزي في مجموعة 
ميكرون. وبمغ  Emax 63.2 ± 3ميكرون وفي مجموعة 

 Lava 64 ± 2.4الانطباق الداخمي المساني في مجموعة 
ميكرون. وبمغ  Emax 64 ± 1.4ميكرون وفي مجموعة 

 Lava 64 ± 1.4الانطباق الداخمي الأنسي في مجموعة 
ميكرون. كما بمغ  Emax 64.4 ± 1.1ميكرون وفي مجموعة 

 Lava 64 ± 1.4الانطباق الداخمي الوحشي في مجموعة 
ميكرون. وفي مجموع  Emax 64.4 ± 1ميكرون وفي مجموعة 

 Lava 64.1النقاط المدروسة بمغ الانطباق الداخمي في مجموعة 
 ميكرو Emax 64 ± 1.2ميكرون وفي مجموعة  1.3 ±

كانت بيانات الانطباق الداخمي لمجموع النقاط المدروسة ذات توزع 
ن الانطباق الداخمي (. كاp > 0.05طبيعي في مجموعتي الدراسة )

 Lava 64.1 ± 1.3لمجموع النقاط المدروسة في مجموعة 
ميكرون دون أن يكون  Emax 64 ± 1.2ميكرون وفي مجموعة 

 (.P = 0.636ىناك فرق جوىري إحصائيًا بين المجموعتين )

 
( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للانطباق الداخمي 1) مخطط

 في مجموعتي الدراسة وفي مختمف النقاط المدروسة
 

 لتحديد طبيعة توزع البيانات Shapiro-Wilk( نتائج اختبار 2جدول )ال

 Pقيمة  درجات الحرية قيمة الاختبار المجموعة

Lava 0.966 30 0.440 

Emax 0.974 30 0.656 

 
( دراسة الاختلاف في الانطباق الداخمي لمجموع النقاط 3جدول )ال

 المدروسة بين مجموعتي الدراسة

 Lava Emax الجدران
متوسط 
 الفرق

p 

% 95مجال الثقة 
 لمفرق

 الأعمى الأدنى

أنسي 
 وحشي

64.1 ± 
1.3 

64 ± 
1.2 0.2 0.636 -0.5 0.8 

 
 :Discussionالمناقشة 

IPS-Emax  ىي واحدة من المواد الأكثر شيوعًا والأكثر
للأسنان التي تتطمب متطمبات  التعويضات الثابتةفي  استخداماً 

تجميمية لأنيا تحقق جوانب تجميمية وخصائص ميكانيكية 
 (.GUREL et al 2012)وفيزيائية مقبولة 

ولكن مع تطور أجيال الزركونيا ، أدى ذلك إلى ظيور مواد جديدة 
وتتفوق عمييا من  IPS-Emaxتجميمية تشبو تمامًا  تحقق جوانب
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حيث الخواص الفيزيائية والميكانيكية من حيث قوة الانحناء وقوى 
 (.2218وآخرون  Ludovichetti FS)القص والشد 

 ،Replicaلمتيجان باستخدام تقنية  الانطباق الداخميتم تقييم 
نطباق دقة اوىي طريقة دقيقة وموثوقة وغير جراحية وتعبر عن 

وجوه  سواء كانت تيجان أو عام،بشكل  التعويضات الثابتة
 .جسور تجميمية أو
الجدران المحورية الداخمية في الدعامات نقاط من  5تم قياس 

، والتي تشبو النقاط المطاطية التي تمثل الدعامات السريرية
 .Yuce [Yuce M et al 2017]التي استخدميا 

ميكرون  Lava 64.1±1.3بمغ الانطباق الداخمي في مجموعة 
ميكرون دون وجود فوق  Emax 64±1.2وفي مجموعة 

جوىرية أو ذات دلالة احصائية مع التنويو الى أن التيجان 
 أقل. سماكة وبالتالي أقل الزيركونية تتطمب تحضيرًا

اوح اتفق معظم الباحثين عمى أن القيم المقبولة لمفجوة الحدية تتر 
-Alمثل ) ميكرون لتلفي تآكل وتفكك الأسمنت( 72–42)بين 

Samara -2222 )و(Al-Dwairi  2219وآخرون(. 
 Al-Dwairi)و( Al-Samara-2222) اتفقنا في ىذا مع

 .)2219وآخرون 
 :Conclusions الاستنتاجات

استنتج أنو لا يوجد فروق واضحة ضمن حدود ىذه الدراسة 
 الدراسة فيما يتعمق بالانطباق الداخمي.سريريا بين مجموعتي 

 :Recommendationsالتوصيات 
كمادة ضمن حدود ىذه الدراسة يوصى باستخدام كمتا المادتين 

تعويضية عن التيجان التي تتطمب نواحي تجميمية ولكن يفضل 
Lava Plus  ًخصوصاً أنيا تتطمب تحضير محافظا. 

 
 

 (.501100020595ىذا البحث ممول من جامعة دمشق وفق رقم التمويل )التمويل: 
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