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نما  افشل لأدراسة مخبرية مقارنة   
  تعويضيتين تيناستخدام تقنيب 
افمعافجة فبيّاً افمتهدمة والأسنان الأمامية عفى   

 
عداد الباحثإ  

 عبد الهادي خضر 
ر إشراف د ريما صق  

 
 كلية طب الأسنان 
 قسم التعويضات الثابتة
 جامعة تشرين

 
 الملخص

 

 )استخدام طريقتين تعويضيتين أنماط الفشل ب لمقارنة الهدف : تهدف هذه الدراسة 
وتد والثانية  - IPS e.max pressمصنوع من خزف ال    Endocrownالأولى:
 IPSخزفي مصنوع من خزف  بالكوارتز وقلب كومبوزيت  وتاج  مقوى   راتنجي

e.max press ))على الأسنان الأمامية المتهدمة والمعالجة لبياً)ثنايا علوية. 
 المواد والطرق : 

سليمة الجذر ومتقاربة من  ,حول سنية ثنية علوية مقلوعة حديثا لاسباب  20تم جمع 
رها وتم تحضيبالتساوي قسمت عشوائيا الى مجموعتين  .حيث الطول والشكل والحجم 

 لاستقبال التعوويضات 
ثنايا رممت  10: ضمت  المجموعة الأولى  

 IPS e.max pressمن خزف ال   تم صنعهEndocrown 10ب 
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أوتاد راتنجية مقواة  10باستخدام   ترميمها  متثنايا  10: ضمت والمجموعة الثانية
  مبوزيت وتيجانبالكوارتز وقلوب كو 

IPS e.max press من خزف ةمصنوع  
 , باستخدام جهاز الاختبارات الميكانيكية العام لكلا المجموعتين  أنماط الفشل دراسة تم 

على الثلث المتوسط من السطح الحنكي للتيجان وبسرعة  45⁰القوى بزاوية  قتطب حيث 
تخدام أجريت التحاليل الإحصائية باس, سجلت النتائج و حتى حدوث الفشل ملم بالدقيقة 0.5

   .13الإصدار   SPSSبرنامج    
 النتائج :

أنماط الفشاااااااااااااال بين تكرارات في  روق ذات دلالة إحصااااااااااااااائيةأظهرت النتائج عدم وجود ف
 المدروستينالمجموعتين 

 .0.05قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة حيث كانت  %95عند مستوى الثقة 

 الاستنتاجات : 
 :ضمن حدود هذه الدراسة 

 IPSالمصنوع من خزف   Endocrownبين  تقنية الااااااااا الفشل في أنماط لا يوجد فروق 
e.max press  وتد الكوارتز وقلب الكمبوزيت وتاج و التقنية التقليدية(IPS e.max 

press .ًعند استخدامها على الأسنان الأمامية المتهدمة والمعالجة لبيا ) 
 

الثنايا  المتهدمة  والمعالجة  ,Endocrowns, IPS e.max press مات مفتاحية,كل
 .ط الفشلأنما , قلب ووتد,لبياً 
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AN IN VITRO comparative study to 

evaluate failure types in endodontically 

treated and severely damaged anterior 

teeth using TWO different restoration 

techniques 

ABSTRACT  

Objective: This study aims to compare the failure types between IPS 

e.max Press Endocrowns and conventional crowns made from the 

same material and supported by (fiber post + composite core) 

restoring endodontically damaged treated upper central Incisors  

after submitting oblique compression load. 

Materials And Methods:A total of 20 extracted permanent maxillary 

central Incisors    were collected. The teeth  were randomly divided 

into two groups. The first group (n=10) was prepared to receive IPS 

e.max Press Endocrowns, and the second group (n=10) was restored 

with (fiber post+ composite core) and prepared to receive IPS e.max 

Press crowns. After that, fracture strength of the restorations were 

tested in a universal testing machine,. Statistical evaluation 

performed using spss 13.0 

Rsults: The results showed the following failure types for : 

First Group: fracture of the tooth and prostheses  under the CEJ in 3 

units, fracture of the tooth and prostheses  upper the CEJ in  3 units 

,fracture of the prostheses  in 3 units and separate the prostheses  in 1 

unit . 

Second group : fracture of the tooth and prostheses  under the CEJ in 

2 units , fracture of the prostheses  in 7 units,  and fracture of the tooth  

under the CEJ in 1 unit. 

No significant difference was found between the groups . 
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Conclusions: in limits of this study there is no difference in failure 

types  frequency between The bonded ceramic Endocrowns made of 

IPS e.max and the traditional technique when restore severely 

damaged endodontically treated maxillary central Incisors .  

 

Key words : Endocrown , IPS e.max Press , endodontically treated 

Incisors, failure types ,post and core . 

 

 

 

 : مقدمة -1
 كبيرا تحديا يزال لا والمتهدمة لبيا المعالجة الأمامية الأسنان تأهيل اعادة إن -

 كبيرة كميةو  اللبية النسج ازالة عن الناتج المقاومة خصائص فقدان بسبب السريري للمارس
 {1}.  السنية النسج من

وغالبا يكون ثبات التيجان التعويضية عرضة للخطر وهذا ما يستدعي وجود قلب ووتد 
 {2}.  كطريقة تقليدية لإعادة تأهيل هذه الأسنان داخل جذري

 ةلعلى الرغم من النجاحات التي حققها الوتد الجذري الا أنه يحمل مساوئ عديدة مثل ازا
 {3} . داخل القناة لإتاحة فراغ للوتد  سنية منال  نسجال كمية كبيرة من

ى إلهذا الخيار مع وقد تصل الخسارة في النسج السنية كما أشارت بعض الدراسات 
ية المتبق السنية نسجالالأمر الذي سيؤدي الى إضعاف في الثنايا العلوية  % 58.3

 وبالتالي زيادة فرصة الانكسار العرضي للأسنان.
{4} 

وتلعب كل من المادة السنية المتبقية وخصائص الوتد والقناة وأبعاد الوتد المستخدم والمادة 
 {5}المصنوع منها دور كبير عند استخدام هذه التقنية التعويضية في الأسنان 
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استخدامها مثل الأوتاد والقلوب المعدنية ثم العديد من أنظمة الأوتاد داخل الجذرية تم 
ظهرت أنظمة أوتاد أخرى مثل أوتاد راتنج الايبوكسي المقواة بالكربون وأوتاد راتنج 

 الايبوكسي او الميتاكريلات المقواة بالكوارتز أو الزجاج
 {5}وأوتاد البولي ايتيلين و أوتاد الزيركونيا وأوتاد البولي ايتر ايتر كيتون .  

يزداد الاهتمام بانتقاء مواد القلوب التي تمتلك معامل مرونة قريب من معامل مرونة حيث 
العاج مما يؤمن توزيع إجهادات أفضل ويقلل من امكانية التعرض للكسور الغير قابلة 

 {6-7} للاصلاح  .
 وعرضه ثلت يوصى في الأدب الطبي أن يكون طول الوتد ثلثي طول القناة الجذرية

 . عرض الجذر 
 ,على الرغم من ذلك لا تزال هذه القضية محط جدل واسع ,

وقد فشلت الكثير من الدراسات المخبرية ودراسات المحاكاة في إظهار تأثير واضح لطول 
 {8} الوتد على الخصائص البيوميكانيكية ومقاومة الانكسار للأسنان.

تقنية  مع كانت  كخيار تعويضي وأول تطبيق عملي لهذه التقنية endocrownل ا اقترح 
ملم  2صنع قلب من الأملغم داخل الحجرة اللبية وادخال الأملغم الى الأقنية اللبية بامتداد 

  {9}لتأمين ثبات أكبر. 
كبديل  Bindl and Mormann in 1999 من قبل   endocrownال تم اقتراح تم 

 {10} تعويضي خزفي للقلب والوتد .
غالبا من الأخزاف القابلة للتخريش والإلصاق الراتنجي    endocrownsتصنع ال 

الخزف المقوى ببلورات اللوسيت ,و  feldspathic ceramicلخزف الفلدسباري كا
leucite ceramicالخزف المقوى ببلورات الليثيوم  , وlithium disilicate 

ceramic او من الراتنج,resine omposite . 
 {10} اللبية مع او دون امتداد داخل الأقنية اللبيةيستمد دعمه من الحجرة 

كتعويض للأسنان الخلفية   Endocrownوبفضل تقدم تقنيات الإلصاق يستخدم اليوم ال 
المتهدمة بشدة ويستطب في حالات الجذور القصيرة والضيقة والأقنية المسدودة و عدم 

 وجود مسافة اطباقية كافية.



تعويضيتين  تيناستخدام تقنيبدراسة مخبرية مقارنة لأنماط الفشل   
تهدمة والمعالجة لبيّاً على الأسنان الأمامية الم  

16 

ما أنها ك افظة تتطلب ازالة كمية قليلة من النسج السنيةتقنية مح,التقنية  وتعتبر هذه
بالمقارنة مع القلوب والأوتاد بالإضافة الى الدخول الأصغري داخل  تتطلب وقت أقل

 {10} الأقنية.
يزال السؤال قائما اذا كان على الأطباء الممارسين استخدامه بديلا موثوقا عن  لكن لا

 القلب والوتد والتاج التقليدي , خاصة في الأسنان الأمامية .
أنه لا يزال هناك تخوف لدى الأطباء من استخدام  أظهرت دراسات المسح لا سيما أن

 {11} لمراقبة  .هذه التقنية في الأسنان الأمامية بسبب قلة دراسات ا
 اسة :ر هدف الد

 Endocrownالا لاستخدام تقنيةأنماط الفشل  دراسةتهدف هذه الدراسة المخبرية الى 
معالجة الثنايا العلوية المتهدمة والمعالجة في   ات الليثيومالمصنوع من خزف ثنائي سيليك

 و ليثيوممصنوع من خزف ثنائي سيليكات ال التقنية التقليدية ) تاج خزفيبالمقارنة مع لبيا 
 وقلب من الكومبوزيت ( راتنجي مقوى بالكوارتز مدعوم بوتد 

 مواد وطرائق البحث :
 نوع الداسة : دراسة مخبرية مقارنة  مضبوطة معشاة .

 عينة الدراسة :
وقوة   0.95 ثقة تم حساااااااب حجم العينة عند مسااااااتوى  gpower 3.1برنامج باسااااااتخدام 

 سن . 20فكان حجم العينة المطلوبة   0.85دراسة 
ومتقاربة من مقلوعة حديثا لاساااااااااااباب حول سااااااااااانية ثنية علوية  20تألفت عينة البحث من 

 .حيث الشكل والحجم
وقطر تاج دهليزي لسااااااااااااني  ملم 0.5±7وقطر تاج انساااااااااااي وحشاااااااااااي  ملم 1±23بطول )
 (.ملم 9±0.5

عد أن تم ببالمصاااااال الفيزيولوجي  لحين اجراء الاختبارات  تحفظ والاساااااانان هذه  نظفت 
 ملم . 2الملاطي ب  المينائي  فوق الملتقى االجزء التاجي له قص

-eighteeth E)لي الآتحضاااااااااااااير الباااساااااااااااااتخاادام جهاااز  أجرياات المعااالجااة اللبيااة لجميعهااا
Connct endo motor ,Changzhou sifary , china)   حشااايت بنفس الطريقة ,ثم
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بركا ومادة حاشااااااااية خالية من الأوجينول , ووضااااااااعت بقوالب إكريلية ذات باسااااااااتخدم الكوتا
 :عشوائيا في مجموعتين أبعاد محددة ثم وزعت بالتساويي 

مصااااااااانوع من خزف   Endocrownالمجموعة الاولى : رممت هذه الاسااااااااانان ب  -1
IPS e.max press 

و  مقوى بالكوارتز اتنجيالمجموعة الثانية : رممت هذه الأساااااانان باسااااااتخدام وتد ر  -2
 IPS e.maxقلااب كومبوزياات ثم التعويض بتاااج خزفي مصااااااااااااانوع من خزف  

press. 
 تحضير الدعامات : 

 تحضير أسنان المجموعة الأولى :
بعمق  ة الاقنية اللبي حضاااااااارتالكوتابيركا  الزائدة حول مدخل الحجرة اللبية تم  ازيلت 

ثم ملم على الاقل من النسااااج الساااانية  حول التحضااااير . 1ملم داخل القناة مع ترك  3
منطقة الملتقى ملم عند  1ملم وخط انهاء بعرض   2بارتفاع  ( (ferruleتم تحضااير 

 المينائي الملاطي .
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C D 

F 

A   : في إحدى دعامات المجموعة الأولى لمتبقية حول التحضيرالثخانة العاجية ا  ,B   :  منظر اطباقي لتحضير إحدى دعامات

منظر :   Dعرض خط الانهاء في إحدى دعامات المجموعة الأولى بعد مسحها بالماسح الضوئي للمخرطة , :     Cالمجموعة الأولى ,

 قياس عمق التحضير داخل القناة اللبية بعد المسح الضوئي . :   Fاطباقي بعد المسح الضوئي , 
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 تحضير أسنان المجموعة الثانية :

 IPSحضاااااااارت هذه الاساااااااانان لاسااااااااتقبال تيجان خزفية كاملة مصاااااااانوعة من خزف  
e.max press  حيث تم التحضاااااااااااااير باساااااااااااااتخدام سااااااااااااانبلة مخروطية مدورة الرأس

(Germany, DiAMANT, 199X016 FG ,) 

ملم وخط 2بارتفاع  (ferrule)تحت التبريد المائي للحصااول على سااوار عنقي تاجي  
 ملم  1انهاء بعرض 

اساااتخدامات لها   3عند منطقة الملتقى المينائي الملاطي مع اساااتبدال السااانبلة بعد كل
 التاكد من عرض خط الانهاء باستخدام مسبر لثوي مدرج . , تم

متوافقة مع , و ملم داخل القناة  8بطول  ثم تم تفريغ القناة باستخدام سنبلة مخصصة
 ملم في المنطقة الذروية .  5-4مع ترك ملم  1.4قطر الوتد 

 ثم رممت اسنان

 

 quartz fiber post resin)هذه المجموعة باستخدام اوتاد راتنيجة مقواة بالكوارتز  
post , RTT,China)  

 , canox)    % 5.25تم غسااااااااال القناة باساااااااااتخدام هيبوكلويد الصاااااااااوديوم  حيث 
Syria), ثم تجفيفها بتيار هوائي خال من الزيوت 

 breeze Dual-cure)ثم تم مزج الاسااامنت الراتنجي ثنائي التصااالب ذاتي الالصااااق

self-adhesive resin cement lot(8725242) Pentron ,usa ) 

 .ثم ادخاله الى القناة حسب تعليمات الشركة المصنعة  وفرشه على الوتد  
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وتم ازالة الزوائد باسااتخدام فرشاااة بوند ثم تم تصااليب الاساامنت من الدهليزي واللساااني 
 والطاحن باستخدام جهاز تصليب ضوئي

 ((light curing Led , Medical Hemao , chaina  

 لمدة دقيقة   mW/cm2 1000اقة تزيد على بط

حيث تم تخريش العاج باساااااااااااتخدام  الراتنجي تمت المباشااااااااااارة باجراءات بناء القلب  ثم
 %37حمض الفوسفور 

  (( Eco-Etch 37%, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein ثانية  15لمدة 

 ثم تم غسل العاج وتجفيفه باستخدام تيار من الهواء .

 ,Tetric N-Bond Universal,W08416ثم تطبيق ماااااااادة الربط العااااااااجي  
Ivoclar Vivadent  ثا وبعدها وباسااااتخدام اداة حشااااو المواد اللينة  15وتصااااليبه لمد

  طبق الكومبوزيت

Tetric n-ceram lot(23503) , Ivoclar Vivadent, Liechtenstein)) 

 ملم 2-1.5على طبقات حيث لم تتجاوز الطبقة الواحدة  

 ثانية باستخدام جهاز التصليب ذاته  40دة موكان يتم تصليب كل طبقة على حدى ل

بعد الانتهاء من بناء القلب تم انهاء التحضااااااير وازالة مناطق التثبيت وتحقيق التمادي 
 .دورة الراسبين مادة القلب والنسج السنية باستخدام سنبلة مخروطية م

 الصفات التالة : لأسنان المحضرة بهذه الطريقة علىحصلت جميع ا

 ملم 2ارتفاع السوار العنقي التاجي -1

 ملم  1 خط الإنهاء عرض -2

 ملم   7ارتفاع  قلب الكومبوزيت مقاسا من خط الانهاء الى الحافة القاطعة -3
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 ملم 7عرض قلب الكومبوزيت الانسي الوحشي الأعظمي -4

 ملم 5عرض قلب الكومبوزيت الدهليزي اللساني الأعظمي -5

بعد الانتهاء من تحضير اسنان المجموعتين تم اخذ طبعات باستخدام طابع بلاستيكي 
 خدام المطاط التكثيفي باستخدام تقنية الطبعة المضاعفة على مرحلة واحدة باست

Zetaplus, Putty and Light Body, Oranwash L Zhermack, Italy)) 

 (Marmorock , Siladent)بعدها تم صب الطبعات بالجبس الحجري المحسن 

 ات .رسلت الى المخبري لاكمال الاجراءا و

  DGSHAPEحيث تم مسح الأمثلة الجبسية باستخدام ماسح ضوئي من شركة 

تم معاااالجاااة النمااااذج ثلاثياااة الأبعااااد على جهااااز الكومبيوتر بااااساااااااااااااتخااادام برناااامج) 
exocad, DentalDB, version 2016) 

 تم تصميم أبعاد النماذج الشمعية باستخدام البرنامج السابق بالنسبة لكلا المجموعتين

 حيث كان : 

 ملم 10.5الارتفاع اللثوي القاطع مقاسا من خط الانهاء -1

 ملم  9.2العرض الانسي الوحشي الأعظمي -2

 ملم 7العرض الدهليزي اللساني  الأعظمي -3

-ROLAND® DGSHAPE DWX-52DCI 5 )مخرطة جافة  اساااااااااااتخدمت  
AXIS MULTI-DISC DRY DENTAL MILL) 

وصااااااانع النماذج الشااااااامعية في  ( VeriCORE Mill Waxخراطة قرص الشااااااامع ) ل
 ,المجموعتين
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ميكرون بين الشاامع وجدران الساان , تم الحصااول  40وتم ترك مسااافة للاساامنت قدرها 
 موحدة .على الأمثلة الشمعية ذات الأبعاد ال

ثم تم وضااااع الأوتاد الشاااامعية  renfert)ثم تم ختم الحواف باسااااتخدام شاااامع الصااااب )
((renfert 

 ملم حسب تعليمات الشركة المصنعة  3بقطر 

 ips press )ثم أجريت المراحل التالية من كسو و إحماء باستخدام مسحوق كاسي 
vest , ivoclar vivadent) 

ثم تم حقن القالب  الخزفي وفقا لتعليمات الشركة المصنعة ضمن فرن الحقن الحراري 
للخزف وبعد الحصول على جميع التعويضات تم غمرها بسائل ممدد من حمض فلور 

 دقيقة  20لمدة  % 1الماء بتركيز أقل من 

ات قا لتعليوف ملية مطاطية ثم غشلت وجفف وطليت بمادة التزجيجر ثم رملت بحبيبات 
 هائي .نأصبحت جاهزة للإلصاق ال والشركة المصنعة 
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 راسة( يوضح القياسات في مجموعتي الد1شكل رقم )
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 : النهائي الإلصاق

بالكحول  تنظف ثم الخزفية جميعها  تم تحري الانطباق الداخلي والحفافي للتعويضاااات
 بتيار من الماء والهوء ثم جففت .غسلت  و

تم تخريش باطن التعويضاااااااات والقسااااااام الغائر في القناة اللبية باساااااااتخدام حمض فلور 
 % 9.5الماء تركيز 

Porcelain Etchant 9.5%,lot( 220005167), bisco , usa 

A B 
 

C D 

: المجموعة  B,D: المجموعة الثانية .   A,C قياسات النماذج الشمعية قبل خراطتها .ضبط 

 الأولى 
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  وتم تجفيفها بتيار هوائي دقيقة ثانية ثم تم غسلها بالماء الجاري لمدة  90لمدة 

 على طبقتين وترك دقيقة ليجف  عامل الربط المضااعف السيلان طبق بعدها

, bisco , usa porcelain primer , lot (220004029) 

نظفت باسااتخدام مسااحوق الخفان ثم غساالت بتيار من الماء أما الدعامات الساانية فقد  
 lot(T38390), Ivoclar,))  %37ض الفوساااااافور مبح هاوالهواء بعدها تم تخريشاااااا

Vivadent, Liechtenstein  غسااااااااااااالت بالماء الجاري وتم تجفيفها , ثانية  15لمدة
 Tetric N-Bond)مااااااادة الربط العاااااااجي  تطبقاااااا ثااااااانيااااااة . 20بااااااالهواء لماااااادة 

Universal,W08416, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) 

لصااااق اسااامنت الإ مزج  ها. بعد ثانية 20لمدة صااالبت بتيار هواء ضاااعيف و  توفرشااا
 الراتنجي ثنائي التصلب 

Dual-cured Resin Cement , metacem ,meta biomed, Germany)) 

على السااااااطوح الداخلية للتعويضااااااات ووضااااااعها على  وطبق حسااااااب تعليمات الشااااااركة
منت ثم تم تصااااليب الاساااا دعاماتها وتطبيق ضااااغط خفيف بالاصاااابع ثم ازالة الزوائد .

باساااااتخدام جهاز التصاااااليب الضاااااوئي ساااااابق الذكر من الدهليزي واللسااااااني والأنساااااي 
 تالعينة في مصل فيزيولوجي لحين اجراء الاختبارا ت.حفظ ثانية  40والوحشي لمدة 

 universal testingباسااااااااتخدام جهاز الاختبارات الميكانية العام  ساااااااااعة  48بعد 
machine 

 . ( 45)حيث تم صنع قاعدة مخصصة لحمل الاسنان بزاوية 

دة  لثنايا المثبتة على القاعلالقوى على الثلث المتوسااااااااااط من السااااااااااطح الحنكي  وطبقت
دقيقة لحين /ملم 0.5بساااارعة , ملم 4س على شااااكل حد  السااااكين بعرض باسااااتخدام رأ

https://www.meta-europe.com/en/produkt/metacem/
https://www.meta-europe.com/en/produkt/metacem/
https://www.meta-europe.com/en/produkt/metacem/
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نظر ا لكلا العينتين المدروساااااااتين عيانياأنماط الفشااااااال نتائج  وساااااااجلتحدوث الفشااااااال 
 تحليل النتائج .ل 13.1 رالاصدا  spss.واستخدم برنامج (   1جدول الجدول )  

 

 
A  , التعويض النهائي بعد الالصااااااااااق :B  45: تطبيق القوى المائلة على الأسااااااااانان بزاوية 

 على قاعدة مخصصة الصنع 

 النتائج :

 وصف العينة:

كانت  ,تشاااااااااابهة من حيث الطول والحجم ومثنية ساااااااااليمة الجذر  20تألفت عينة البحث من 
:  1جموعة ممقساامةً إلى مجموعتين رئيسااتين متساااويتين وفقاً للتقنية التعويضااية المسااتخدمة )

ملم داخل  3على عمق IPS e.max pressمصاااااااااانوع من خزف   endocrownتعويض 
 IPSوتد راتنجي مقوّى بالكوارتز وقلب كومبوزيت وتاج من خزف   :  2مجموعة ) ,(القناة

e.max press ) 

 

A B 
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 توزع عينة البحث وفقاً للتقنية التعويضية المستخدمة:يظهر المخطط  التالي 

 

 

 

 

 

 

 

 يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً للتقنية التعويضية المستخدمة. :  1 مخطط

 
 
 نمط الانكسار الحاصل في عينة البحث وفقاً للتقنية التعويضية  تمت دراسة

 المستخدمة:
  نتائج الاستتتتتقصتتتتا  عن نمط الانكستتتتار الحاصتتتتل    عينة  (1جدول )التالييظهر الجدول

 البحث و قاً للتقنية التعويضية المستخدمة.

 التقنية التعويضية المستخدمة

 النسبة المئوية عدد الثنايا
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مصنوع من  endocrownتعويض 

ملم داخل  3على عمق  emaxخزف 

 القناة
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النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً للتقنية التعويضية المستخدمة

50.0 50.0

تعويض nworcodne مصنوع من خزف xame على عمق 3 ملم داخل القناة

xame وتد راتنجي مقوّى بالكوارتز وقلب كومبوزيت وتاج من خزف
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 التقنية التعويضية المستخدمة

 النسبة المئوية عدد الثنايا
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وتد راتنجي مقوّى بالكوارتز وقلب 

 emaxكومبوزيت وتاج من خزف 
2 0 0 7 1 10 
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 20 1 10 1 3 5 عينة البحث كاملة  
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  دراسة تأثير التقنية التعويضية المستخدمة في تكرارات نمط الانكسار وتمت
 الحاصل:
اختبار كاي مربع لدراسةةةةةة دلالة الفروق في تكرارات نمط الانكسةةةةةار  حيث أجري

على  emaxالمصةةةنون من خ    endocrownالحاصةةةل بين مجموعة تعويض 

ى بةةةالكوارت  وقلةةة   3عمق  ملم داخةةةل القنةةةاة ومجموعةةةة الوتةةةد الراتنجي المقو 

 في عينة البحث كما يلي: emaxالكومبو يت والتاج من خ   

( نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق    تكرارات نمط الانكسار 2رقم ) يظهرالجدول

 الحاصل بين مجموعات التقنية التعويضية المستخدمة    عينة البحث.

 التقنية التعويضية المستخدمة× المتغيران المدروسان = نمط الانكسار الحاصل 

 دلالة الفروق دلالةقيمة مستوى ال درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الثنايا

 لا توجد فروق دالة 0.147 4 6.800 20

, أي أنه عند 0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات نمط الانكسار  %95مستوى الثقة 

على  emaxالمصةةةنون من خ    endocrownالحاصةةةل بين مجموعة تعويض 

ى بةةةالكوارت  وقلةةة   3عمق  ملم داخةةةل القنةةةاة ومجموعةةةة الوتةةةد الراتنجي المقو 

 في عينة البحث. emaxالكومبو يت والتاج من خ   
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وتقسةةةيمها إلى مفضةةةل أو  دراسةةةة طبيعة الانكسةةةار الحاصةةةلتمت كما و 

 غير مفضل وفقا لإمكانية إصلاحها .

  الانكستتتتتار الحاصتتتتتل    عينة البحث و قاً للتقنية نتائج تحديد طبيعة التال    المخططيظهر
 التعويضية المستخدمة.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

يمثل النسبة المئوية لنتائج تحديد طبيعة الانكسار الحاصل    عينة البحث و قاً للتقنية   : 2مخطط

 التعويضية المستخدمة.

 

 

 

 

لانكسار ادراسة تأثير التقنية التعويضية المستخدمة في تكرارات طبيعة تمت 
 :)مفضل أم غير مفضل( الحاصل
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تعويض nworcodne مصنوع من

خزف xame على عمق 3 ملم داخل

القناة

وتد راتنجي مقوّى بالكوارتز وقلب

xame كومبوزيت وتاج من خزف

عينة البحث كاملة 

التقنية التعويضية المستخدمة

النسبة المئوية لنتائج تحديد طبيعة الكسر الحاصل في عينة البحث وفقاً للتقنية 

التعويضية المستخدمة

غير مفضّل مفضّل



تعويضيتين  تيناستخدام تقنيبدراسة مخبرية مقارنة لأنماط الفشل   
تهدمة والمعالجة لبيّاً على الأسنان الأمامية الم  

30 

تم إجراء اختبةةار كةةاي مربع لةةدراسةةةةةةةةة دلالةةة الفروق في تكرارات طبيعةةة حيةةث 

المصةةةةةنون من خ    endocrownالانكسةةةةةار الحاصةةةةةل بين مجموعة تعويض 

emax  بالكوارت   3على عمق ى  ناة ومجموعة الوتد الراتنجي المقو  ملم داخل الق

 في عينة البحث كما يلي: emaxن خ   وقل  الكومبو يت والتاج م

 نتائج اختبار كاي مربع: -
نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق    تكرارات طبيعة الانكسار الحاصل    يبين  : 3الجدول 

 بين مجموعات التقنية التعويضية المستخدمة    عينة البحث.

 التقنية التعويضية المستخدمة× المتغيران المدروسان = طبيعة الانكسار الحاصل 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الثنايا

 لا توجد فروق دالة 0.147 4 6.800 20

 

 

, أي أنه عند 0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصةةةةةةةائية في تكرارات طبيعة  %95مسةةةةةةةتوى الثقة 

 endocrownبين مجموعة تعويض )مفضةةل أو غير مفضةةل( الانكسةةار الحاصةةل 

ة الوتد الراتنجي ملم داخل القناة ومجموع 3على عمق  emaxالمصنون من خ   

ى بالكوارت  وقل  الكومبو يت والتاج من خ     في عينة البحث.  emaxالمقو 

 المناقشة :

المصةةنون من  endocrown تقنية تقنيتين تعويضاااايتين في هذا البحث ) اسااااتخدمتم  

الوتةةد الراتنجي  تقنيةةة  اللبيةةة و ملم داخةةل القنةةاة 3على عمق  emaxخ   

ى بالكوارت  وقل  الكومبو يت والتاج من خ     على ثنايا علوية emax)المقو 
حيث تمت مقاربة الظروف ,ومتقاربة بالشاااااكل والحجم  , سااااانية حوللاساااااباب  ,ثايحد مقلوعة

 البيوميكانيكة للثنايا المتهدمة والمعالجة لبيا قدر الإمكان .

البحااث لأهميتهااا التجميليااة والتعويضاااااااااااااايااة في فم المريض  الثنااايااا العلويااة في هااذام اختيااار ت
في  Endocrownولوجود عدد محدود جدا من الدراساااااات التي تناولت اساااااتخدام تقنية الاااااااااااااااااااا

 .7{ التعويض عن الثنايا العلوية



 ةيحصلاو ةيطبلاالعلوم سلسلة      مجلة جامعة حمص                                 
 عبد الهادي خضر     د. ريما صقر             2025عام  3العدد  47المجلد          

31 

 لالخإن العلاجات التعويضااية التقليدية  للأساانان المتهدمة تسااتهلك نسااج ساانية بشااكل كبير }
 لب ووتد ,اجراءات التحضير لق

اجراء اعادة معالجة عند فشااااااال المعالجات اللبية بسااااااابب صاااااااعوبة نزع  ناهيك عن صاااااااعوبة 
اضافة الى }, 13{ كسر في الجذر خاصة الأسنان وحيدة القناة ذات إحداثالتعويضات دون 

حالات تعويضااااااااااااااية دون وجود بعد عمودي كافي  تواجه الممارسانه في الكثير من الأحيان 
)ومن هنااا أتاات فكرة البحااث باااسااااااااااااااتخاادام تقنيااة 14للتعويض بقلااب ووتااد ثم تاااج تقلياادي  (

 الثنايا العلوية المتهدمة . على Endocrownالا

ساااريري اقل من التقنية وقت  تعويضاااا تجميليا ومحافظا و يتطلب  Endocrownيعتبر الااااااااااااااااا
لى الأقنية وبالتالي تقليل النفاذ الجرثومي اتاجيا بختم الأقنية اللبية  التقليدية كما أنه يساااااااااااااامح

 وهذا ما يحسن الانذار طويل الأمد للأسنان المعالجة لبيا

وفي حااالات الفشااااااااااااااال اللبي تكون اعااادة المعااالجااة اللبيااة أسااااااااااااااهاال في حااالات التعويض ب 
 Endocrownالا

ثبات أعلى أظهر  Endocrownالاااااااااااااااااااا ت العديد من الدراساااااات أنبالإضاااااافة الى ذلك أظهر 
 مساااااااااتويات الجهود المطبقة على العاج بسااااااااابب تقليلابلية للانكساااااااااار ق واساااااااااتقرار أكبر وأقل

 }15{ بالمقارنة مع الأوتاد الزجاجية والاوتاد المعدنية .

 ولوجود اً محافظ اً ملم لتحضااااير الااااااااااااااااااافي المجموعة الاولى  لكونه تحضااااير  3تم اختيار عمق 
ملم في مقاومة  6ملم و  3ى عدم وجود فروق جوهرية بين تحضااااااااااااااير اكدت عل اتدراساااااااااااااا

 }16{المصنوعة من خزف الايماكس Endocrownالانكسار في تعويضات 

تم , }17{ ملم (8) يقدر بثلثي طول القناةوتاد على عمق الاتم تحضااااااااير الجذور لاسااااااااتقبال 
)الخزف الزجاجي المقوى ببلورات ثنائئي ساااااااااااااايليكات الليثيوم    ips e.maxاختيار خزف 

تم اختيار أبعاد القلب الراتنجي في المجموعة الثانية ,}18{الميكانيكية والتجميليةلخواصااااااااااااااه 
 IPS e.maxلتراعي الثخانات الأصاااااااغرية الموصاااااااى بها من الشاااااااركة المصااااااانعة لخزف  

press. 
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وزيع تلتوحياااد إمكاااانياااة في كلتاااا المجموعتين ملم  1 اردبمقااا خط الإنهااااءتم اختياااار عرض 
 الاجهادات الاطباقية 

لتحري الدقة في الأبعاد  يةالشاااامعالنماذج خراطة  تصااااميم و في cad/cam  تم اختيار تقنية
(}19{. 

ثبتت الأساااااااااااااانان في قوالب أكريلية لكون معاملة مرونة الأكريل مقارب لمعامل مرونة العظم 
صاااااااة لجهاز صااااااابشاااااااكل يناساااااااب تثبيتها على القاعدة المخصاااااااممت القواعد و }20{السااااااانخي 

 الاختبارات الميكانيكة .

لم يتم اساااااااتخدام مادة محاكية للرباط الساااااااني لأن الدرساااااااات الساااااااابقة أظهرت عدم تأثير هذه 
 }20{المادة في نتائج الاختبارات 

 لدراسة ا عتيو مفي أنماط الفشل بين مج اً إحصائي فروق دالة وجود  في هذا البحث لم يلاحظ

 النمط الأكثر ظهورا في المجموعة الثانية هو انكسار التعويض فقط  كان لكن و 

الأوتاد الراتنجة معامل مرونة قريب من معامل مرونة  يمكن أن يفساااااااار ذلك بساااااااابب امتلاك 
 العاج 

وهذا  }GPa }21 49-45 فهي أما معامل مرونة الأوتاد الراتنجية  GPa  18-14 ةالبالغ
على مايبدو قلل من احتمالية انكساااااار السااااان لتماشاااااي مرونة الوتد مع مرونة النساااااج السااااانية 

 }Hayashi22 Zho   [ }23  [ نتفق بذلك مع و   وانحناءها تحت تأثير القوى المطبقة

 

ة بأوتاد راتنجية  للتحميل يمكن أن يتم امتصااااااااص الأسااااااانان المرمم ويبدو أنه عند إخضااااااااع
معظم أنماط الفشاااااااااال على  ولهذا كانتالجذر وتقلل احتمالية كساااااااااار الجذر  القوى على طول

نة وهو ما شاااااوهد في المجموعة مساااااتوى التعويض التاجي لأنه النقطة الأضاااااعف والأقل مرو 
 }24{نية الثا
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بينما توزعت أنماط الفشاال في المجموعة الأولى بشااكل متساااوي تقريبا مع ظهور نمط الفشاال 
 (انكسار السن تحت الملتقى المينائي الملاطي في عينة وواحدة فقط )

قد تفسااار هذه النتائج بسااابب قدرة خزف ثنائي سااايليكات الليثيوم على الارتباط العالي بالنساااج 
ذري بالإضاااااااافة لعدم وجود وتد ج الميكانيكي, السااااااانية وقلة الساااااااطوح البينية في هذا الارتباط

 اً ذر بشاااااكل كامل لذلك تضااااامنت معظم أنماط الفشااااال انكساااااار سااااايسااااامح بانتقال القوى الى الج
 .وليس بالسنتعويض بال

 غير مفضلة ( –إلى ) مفضلة من حهة أخرى تم تقسيم أنماط الفشل المشاهدة 

 قابلية السن للإصلاح . بحسب

مفضاااالة : )انكسااااار الساااان والتعويض فوق الملتقى ,انكسااااار الحيث تم اعتبار الأنماط التالية 
 ,انفكاك التعويض(التعويض 

مفضاالة : ) انكسااار الساان والتعويض تحت الملتقى ,انكسااار الوتم اعتبار الأنماط التالية غير 
 السن تحت الملتقى (

 وتم تسجيل تكرارات أنماط الفشل ومقارنتها 

في تكرارات أنماط   اً إحصاااااااااااااااائيدالة وبعد اجراء اختبار كاي مربع لو حظ عدم وجود فروق 
-80الفشااااال المفضااااالة بين المجموعتين الأولى والثانية حيث بلغت أنماط الفشااااال المفضااااالة )

60) 

 على التواليفي المجموعة الأولى والثانية 

لوحظ ظهور أنماط فشااااال قابلة للإصااااالاح بشاااااكل أكبر في المجموعة الثانية  من   رغم ذلك  -
الميكنيكي المجهري الكبير بين الخزف والاادعااامااة المجموعااة الأولى وقااد يعزى هااذا للارتباااط 

في المجموعة الأولى بساااابب مساااااحة الارتباط الكبيرة  مما جعل التعويض والساااان كتلة واحدة  
ملم وهذا سااااااااايؤدي الى شااااااااامل 3إضاااااااااافة الى وجود التعويض داخل الحجرة اللبية على عمق 
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لة إحصااااااااائية من حيث قابلية دلا و كن ذيالجذر في أنماط الانكسااااااااار إلا أن هذ  الفروق لم 
 السن للإصلاح .

و دراسااة بهرلي وغانم عام }25{  2023وزملاؤه عام   Al Fodehاتفقت هذه الدراسااة مع دراسااة 
حيث لم يكن هناك فروق احصااااائية ,}27{ 2016وزملاؤه عام    Guoو ودراسااااة }26{  2018

و التيجان  Endocrownالمرممة ب الااافي تكرارات أنماط الفشل المفضلة بين مجموعتي الأسنان 
  مقوى بالكوارتز . راتنجيالخزفية المدعومة بقلب كومبوزت ووتد 

 }28{   2017وزملاؤه عام  GÜNGÖRاتفقت هذه الدراسة أيضا مع دراسة -

المصنوعة من خزف ثنائي سيليكات  Endocrownفي أن معظم أنماط الفشل في مجموعة الاااااااااااااااا
الليثيوم كانت تشامل كسارا في السان بينما كانت معظم أنماط الفشال في مجموعة الأسانان المرممة 

  مقوى بالكوارتز . راتنجيووتد بتيجان خزفية مدعومة بقلب كومبوزيت ووتد 

 على مستوى التعويض التاجي فقط .

 مفضلة وغير مفضلة .إلا أنه لم يقم بتصنيف أنماط الفشل إلى 

إحصااااااااااائية بين  روقعدم وجود فب }29{  2009وزملاؤه عام   Chang اتفقنا  مع دراسااااااااااة
و التيجان الخزفية المدعومة بقلب كومبوزت  Endocrownمجموعتي الأسنان المرممة ب الااا

ووتد زجاجي و بالرغم من ذلك اختفنا معه , حيث كانت معظم أنماط الفشل في المجموعتين 
مفضاالة على عكس دراسااتنا ,ويرجع هذا الاختلاف الى اختلاف زاوية تطبيق القوة حيث غير 

بلورات اللوسااااايت ب المقوى  خزفال  الباحثطبقت وفق المحور الطولي للسااااان  و  اساااااتخدام 
 ويضات .عفي صنع الت  cerecبالإضافة إلى استخدام نظام 

 من }30{  2017وزملاؤه عام  Pedrolloاختلفت هذه الدراسااااة مع دراسااااة بالرغم من ذلك  
و التيجان الخزفية  Endocrownحيث تكرار أنماط الفشل المفضلة في كل من مجموعتي الااا

في  %0المدعومة بقلب كومبوزت ووتد زجاجي حيث كانت نساااااااابة أنماط الفشاااااااال المفضاااااااالة 
في مجموعااااة التيجااااان الخزفيااااة الماااادعومااااة بقلااااب  %37.5و  Endocrownمجموعااااة ال 

 وتد زجاجي .كومبوزيت و 
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ملم لاساااتقبال تعويضاااات  5بالتحضاااير لعمق  Pedrolloقد يعزى هذا الاختلاف بسااابب قيام 
ملم في دراستنا  وعدم  3مما قد يضعف الجذر بينما بلغ عمق التحضير  Endocrownال  

ومن المؤكد أن الساااوار العنقي التاجي يزيد المجموعة الثانية  تحضاااير ساااوار عنقي تاجي في
 }31{ من مقاومة الأسنان للكسر ويحد حصول أنماط فشل تشمل الجذر 

ملم  في دراستنا ,إضافة إلى اختلاف منهجية  2بينما تم تحضير سوار عنقي تاجي بارتفاع  
ة دور  1.200.000البحث في اساااااااااتخدامه للضاااااااااواحك السااااااااافلية وقيامه ب جهاد اللعينات  ب 

 مضغ قبل تطبيق قوى القص .

 

 الاستنتاجات :

 ضمن حدود هذه الدراسة :

 IPSالمصاانوع من خزف   Endocrownلا يوجد فروق في أنماط الفشاال  بين  تقنية الااااااااااااااااا
e.max press  وتااد الكوارتز وقلااب الكمبوزياات وتاااج و التقنيااة التقليااديااة(IPS e.max 

press  ًعند استخدامها على الأسنان الأمامية المتهدمة والمعالجة لبياً ويعتبر كلاهما خيارا )
 .تعويضيا مقبولا من الناحية الميكانيكية. ,
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