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  ABSTRACT    

 

. Background and objective :by going  back to the history of porcelain veneers, we 

find the Feldspathic porcelain  is one of the first materials  that used in this area and 

emphasizes that many studies and previous research  despite the availability of other 

ceramic materials for this purpose. These feldspathic veneers consider as a good treatment 

option to achieve the functional and cosmetic sides with lowest possible costs, with modest 

labour equipments, and trainable easily technical expertise , particularly through long-term 

deal  in our laboratories  with Feldspathic porcelain  material. This study aims to study the 

effects of varying interproximal extension of feldspathic veneers on their fracture 

resistance. 

Materials and methods: A sample of forty upper central incisors recently extracted, 

and free of caries and restorations were distributed randomly to two groups. Each one has a 

group of 20 teeth, the first group included the numbered teeth from 1 to 20 and prepared to 

receive the feldspathic veneers without extension the proximal contact area while the 

second group included the numbered teeth from 21 to 40 and prepared with extension the 

proximal contact area ,all the porcelain veneers were luted with resin cement. The forces 

applied on them using the universal testing instrument (Test 114) with force vertically 

directed to the incisal edge of the veneer at a speed of 0.5 mm/min. The values of fracture 

resistance were recorded when the porcelain veneer was separated or cracked. 

Results:the mean fracture resistance force to the first group is (914.0675 N) and 

bigger than the mean fracture resistance force to the second group (727.9650 N). T student 

test showed asignificint difference between them at p≤0,05. 

Conclusion: The fracture resistance force of Feldspathic veneers in the first group 

without extension the proximal contact area is bigger than the fracture resistance  of 

Feldspathic veneers in the second group with extension the preparation the proximal 

contact area. 
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 ممخّص  
 

مواد التي استخدمت نجد أن الخزف الفمدسباري ىو من أوائل ال بالعودة إلى تاريخ الوجوه الخزفية  خمفية البحث و ىدفو:
ومازالت تستخدم رغم توفر مواد خزفية أخرى ليذا  بحاث السابقةفي ىذا المجال و يؤكد عمى ذلك العديد من الدراسات و الأ

بتجييزات و . فيذه الوجوه الخزفية الفمدسبارية تعتبر خياراً علاجياً جيداً يحقق الناحية الوظيفية و التجميمية بأقل تكمفة ممكنة الغرض
لاسيما من خلال التعامل الطويل الأمد لمخابرنا مع مادة الخزف ، و خبرة فنية قابمة لمتدريب و التعميم بسيولة  مخبرية متواضعة

 .الفمدسباري
 .ىا عمى مقاومة انكسار  وجوه الخزفية الفمدسباريةالملاصق لممتداد لادراسة تأثير اختلاف ا الدراسة إلىىذه تيدف  

تم  والترميمات، النخر من وخالية حديثاً  ثنيةً عموية مقموعة  40عينة البحث من تألفت المواد و الطرائق:
  02ال1المجموعة الأولى الاسنان المرقمة من تضمنت  ، سن02تحوي كل مجموعة  مجموعتين إلى تقسيميا عشوائيا 

 بينما شممت ، صقةمنطقة التماس الملاالتحضير لدون تجاوز  حضرت لاستقبال وجوه الخزف الفمدسباري و
والتي حضرت لاستقبال وجوه الخزف الفمدسباري مع تجاوز التحضير   02لى01المجموعو الثانية الاسنان المرقمة من 

 الاختبارات جياز باستخدام القوى طبقت عميياو  الراتنجيالاسمنت الصقت الوجوه جميعيا ب لمنطقة التماس الملاصقة ،
 القاطع الحد عمى عامودياً  ىالقو  اتجاه وكان ، universal testing instrument (Test 114) العام الميكانيكية

  .تصدعو أو السن عن الوجو انفصال عند الكسر مقاومة قوة قيم سجمت .دقيقة لكل ممم 0,5 قص وبسرعة لموجو
 مقاومة قوةو ىو اكبر من متوسط  N 914.0675) (لممجموعة الاولى الكسر قوة مقاومةبمغ متوسط  النتائج:

احصائية ذات دلالة ستودنت وجود فروق T.و أظير اختبار N 727.9650) (لممجموعة الثانية و الذي بمغالكسر 
 .p≤0,05بينيما عند 

منطقة التحضير  تجاوز الاستنتاج:كانت مقاومة الكسر لموجوه الخزفية الفمدسبارية في المجموعة الاولى بدون
 .الملاصقة منقطو التماس تجاوز التحضير عو الثانية معاكبر منيا في المجمو التماس الملاصة 

 
 .مقاومة الكسر-منطقة التماس الملاصقة  – الخزف الفمدسباري  الكممات المفتاحية :

                                                           
 سورية-اللاذقية-جامعة تشرين-كمية طب الأسنان-قسم التعويضات الثابتة-مدرس  *

 سورية-اللاذقية-جامعة تشرين-كمية طب الأسنان-يضات الثابتة قسم التعو  -**طالب دراسات عميا
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 مقدمة :
ليا و  و تممك معدل بقاء سريري يمكن التنبؤ بوتوفر جمالية ممتازة حد الخيارات العلاجية كأالوجوه الخزفية  إن

يا مقاومو عاليو لمتآكل و التمون إضافة إلى تحتفظ عمى بريق السطح لمدة طويمة و لو و مظير حيوي  استقرار لوني
 .[1]وقت قصير لتحضير الأسنان تحتاج انيا

التطور في المواد الخزفية ولكن  1892فيو الممصقة إلى الميناء لممرة الاولى في بداية عام ز الوجوه الخوصفت 
 .[2] ات السريرية طرح الوحدة الخزفية كخيار علاجي في طب الاسنان التجميمي المحافظتقنيات الإلصاق و التقنيو 

 حيث أن معدل النجاح السريري لموجوه الخزفية  تعتبر الوجوه الخزفيو من التعويضات القابمة لمتنبؤ بشكل ممتاز
 %57نجاح تتراوح بين  سنة و سجمت العديد من ىذه الدراسات نسب 02شير إلى  19قد أظير مجال يتراوح من 

 إلا أن الكسر و التسرب الحفافي و فشل الإرتباط ىي أشكال من الفشل التي شوىدت مع الوجوه  ، %122و 
 .[3] الخزفية

 الكومبوزيت وللأخرى مواد   يمكن لموجوه التجميمية أن تكون مباشرة أو غير مباشرة ،حيث يستخدم للأولى
الخزف المضغوط ، و  Castable Glass Ceramicالقابل لمصب: الخزف الزجاجي:مختمفة منياوطرائق 
الخزف ،إضافة إلى CAD-CAMتقنية التصميم و التصنيع بواسطة الكمبيوتر:، و Heat Pressed Ceramicحراريا:

 .[4] (Refractory Die(أو بطريقة المثال المقاوم )Platinum foilالفمدسباري المخبوز بطريقة الرقاقة البلاتينية )
 

و الخيارات العلاجية المتاحة في طب الاسنان المحافظ و التجميمي،و ىذه  المنتجاتىناك أنواع  مختمفة من 
الامبرس مثلا  حسنت الوظيفة ،إلا أنيا  بالأبعاد الرقيقة مازالت تفتقر إلى الجمال الكامن كالمنتجات الجديدة المختمفة ، 

(مم دون 2.7 -2.0نو أن يستر عيوب التمون للاسنان بثخانات رقيقة )حيث يمك الخزف الفمدسباريكبالمواد التقميديو 
    .[4] [5]الحاجة لقطع كميات كبيرة من النسج السنية

أن تبقى التحضيرات ضمن الحديثة  ةالفمدسباري يةالخزف السماكات الرقيقة لموجوه المصنعة من الموادتسمح 
 الميناء غالباً. 

 . [4]لاعطاء التقوية ليذه الوجوه لنسج المينائيةامع  رتباط للاسمنت الراتنجييمكن الاستفادة من خاصية الا و
ممم أن يقدم مقاومة جيدة  0,3الفمدسباري منخفض درجة الانصيار بثخانة لاتتجاوز  خزفويستطيع وجو ال

 .لمكسر تتجاوز أضعافاً مضاعفة عما ىي عميو قبل الإلصاق
إلى ارتباطو القوي بالاسمنت الراتنجي نتيجة لتوافر إمكانية تخريشو ويعود ىذا الارتفاع في مقاومتو لمكسر 

الإرتباط القوي مع الاسمنت الراتنجي ىو عامل حاسم لنجاح و ديمومة الوجوه وىذا  بحمض الفمور وارتباطو بالسيلان،
 .[7] .[6]الخزفية 

ن تحضي ر السن سيحدد المحيط الداخمي إن تحضير السن يؤثر بشكل كبير عمى بقاء و لون الترميم الخزفي ،وا 
مم و نموذجيا 2.0و الخارجي و سماكو المادة الخزفية ،ويتطمب تغيير الدرجة المونيو الواحدة تحضيرا عمى الأقل 

 . [3]مم 2.0
ة كافية لموجوه الخزفيو لتصنع بحيث تؤمن يؤمن مسافيعتبر محافظ و مم  2.7وقد أشير إلى أن التحضير حتى 

 . [8] .[7] .[5]مبرر لإزالة كميات أكبر المون الممتاز دون
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إن تصميم التحضير لسطوح السن الملاصقة يجب أن يكون مخطط لو قبل تحضير السطح الدىميزي و موضع 
 .خط الإنياء المثوي

 الدياستيما الطبيعية ،ك ،في حالات كثيرة  إلا أنو تكمن المبادئ الأساسية في الحفاظ عمى نقاط التماس 
ينبغي أن تمدد الحافة خمف المنطقو المرئية و ىذا ميم  كما حشوات الكومبوزيت الملاصقةو ية السن انكسار زاو و 

 .[9]لممظير الجمالي لمتعويض خصوصا إذا كان ىناك اختلافات كبيرة بين لون السن و الوجو
نقاط التماس  تصميم التحضير الملاصق التقميدي باتجاه السطح الملاصق ليتوقف دىميزيا بالنسبة الى يمتد

ليحاول المحافظو عمى التحضير كاملا ضمن طبقة الميناء و يؤمن تطبيق اسيل و ايجابي للاسمنت اللاصق و يخفي 
سريع و و الحواف الملاصقة لمسن دون الحاجة الى ازالة مناطق التماس ،ىذه المقاربة بالتحضير تسمح بقطع سيل 

ضمن الميناء مع المحافظة عمى نقاط التماس اضافو لعدم الحاجة  محافظ من النسج السنية لان كل السطوح المحضرة
 الى التعويض المؤقت ،ىذه الخطوط العامة المثالية لمتحضير اصبحت مقبولة حول العالم.

قام البعض ومن اجل اخفاء مناطق اتصال السن مع الوجو و زيادة التثبيت عن طريق تحسين الربط بزيادة 
بالتحضير الى نصف منطقة التماس بينما Christenscn  حيث أقترح طقة التماس،السطح بمد التحضير الى من

 بتحضير حوالي ثمثي منطقة التماس. Garberاوصى 
يجمع مصطمح التحضير الملاصق الكامل ل الوجوه الخزفية  بين التحضير التقميدي و تحضير التاج الكامل 

ىما ليمتد التحضير باتجاه السطح المساني مما يمنح المخبري حيث يتم تجاوز منطقة التماس انسيا او وحشيا او كلا
مساحو اضافية لاجراء التغييرات التجميميو و الوظيفية ،و لحسن الحظ فإن طبقة الميناء في منطقو التماس الملاصقة 

كمية  تكون سميكة و تسمح ببقاء التحضير ضمن طبقة الميناء قدر الامكان دون انكشاف عاجي كبير ،بكل الاحوال
 القطع ستحدد بالنياية مقدار الانكشاف في حال حدوثو.

ن الانذار البعيد المدى لموجوه يحستاستقرارو و إن طريقة التحضير الكامل ليا فوائد عديدة و منيا ثبات كبير 
رميمات الخزفية،كما أنيا مفضمة في حال الاسنان المنفتمة ،التمونات و التصبغات،اغلاق المثمثات السوداء،تغيير الت

الكبيرة والوجوه المجاورة ل التيجان.و لكن عند التحضير بيذه الطريقة فإنو من الضروري وضع تعويض مؤقت لمتقميل 
 [10] ن ىذه الطريقة ليست مناسبة لكل الحالات.أى إلضافة إمن الحساسية و منع انسلال الاسنان ،

 
 أىمية البحث وأىدافو

 و ل لتحضير المنطقة الملاصقة لمسن عند استخدام الوجوه الخزفيةلا يوجد دليل قاطع عن الطريقو الأفض
الاحتمالات بين اللاتحضير الى التحضير الذي يتوقف بشكل قريب من منطقة التلاصق ،إلى فتح قميل لمنطقو تتراوح 

وه تغيير شكل أو مكان السن و في حالات الوجوتجاوزىا كما في حالات  كسر منطقة التلاصق إلى[11]التلاصق
 .[12] يسمح لممخزف حرية تعديل محيط و موضع السن وىذاالمتعددة.
وجوه الملاصق لممتداد لابدراسة تيدف إلى دراسة تأثير اختلاف ا قررنا القيام إنطلاقا مما سبق ذكره أعلاه   

 ىا.عمى مقاومة انكسار دون تجاوز لمنطقة التلاصق أو تجاوزىا  الخزفية الفمدسبارية
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 ومواده: طرائق البحث
يرمسحولة الميناء، غثنية عموية سميمة خالية من النخرأو الترميمات أو الكسور و  02تألفت عينة البحث من  

ترة خلال ف ضمن حرارة الغرفة المصل الفيزولوجيغالبا و حفظت في متقاربة بالحجوم مقموعة حديثا لأسباب لثوية 
  جمع العينات لحين اكتماليا ثم نظفت جيدا .

 ثنية. 02عشوائيا إلى مجموعتين بالتساوي ضمن كل منيا العينة قسمت 
و حضرت لاستقبال وجو خزفي فمدسباري و دون تجاوز التحضير  02_1المجموعة الأولى رقمت من -1

رقاقة من الرصاص تم تكييفيا  المجموعوالملاصق لمنطقة التماس و استخدم لتوحيد مساحة التحضير عمى جميع ثنايا 
 موية تشابو بأبعادىا الابعاد النموذجية لتاج الثنية العموية دون تجاوز التحضير لمنطقة التماس.عمى ثنية ع
و حضرت لاستقبال وجو خزفي فمدسباري مع تجاوز التحضير 02_01المجموعة الثانية رقمت من -0

الرصاص تم تكييفيا  الملاصق لمنطقة التماس و استخدم لتوحيد مساحة التحضير عمى جميع ثنايا العينة رقاقة من
 تجاوز التحضير لمنطقة التماس. مع المستخدمة في المجموعو الاولى ولكن في ىذه المرة ثنية عمويةنفس ال عمى 
 (.1الشكل)

لمثمث  0.3حضرت جميع وجوه العينة في كمتا المجموعتين بطول قاطعي عنقي متساوي و بثخانة موحدة 
لضبط و توحيد ذلك و  Komet نوع يث استخدمت سنابل تحديد العمقحو القاطع لمثمث المتوسط  0.5العنقي و 

لتحضير خط الإنياء المثوي و الوصل بين الحفر المحددة لمعمق  Horicoاستعممت سنابل مخروطية مدورة الرأس نوع 
 (0الشكل).butt joint incisal finish lineالمحدد ،حضر الحد القاطع بطريقة 
ضمن الميناء و بدون زوايا خطية حادة و الإختلاف الوحيد كان بتمديد التحضير  أنجز التحضير لكامل الوجوه

 الملاصق عمى السطحين الأنسي و الوحشي وفقا لمدليل المحضر من الرقاقة الرصاصية.
ياء من التحضير استخدمت سنابل إنياء و رؤوس مطاطية لتنعيم السطوح المحضرة و أخذت الطبعات تبعد الإن
روسة باستخدام مطاط سيمكوني )بولي فينيل سيموكسان(و صنعت الوجوه الخزفية من البورسمين الفمدسباري لمعينات المد

(IPS d.SIGN,Ivoclar Vivadent, Lichtenstein)  بطرقة المثال المقاوم لمصير و تمت الإستعانة بالدليل
 السمكوني لتوحيد السماكة الدىميزية في مراحل تصنيع الوجوه الخزفية.

 إلى ) Variolink N, Ivoclar Vivadent, Lichtenstein)بالاسمنت الراتنجي ثنائي التصمب)  ألصقت ثم
 .الأسنان المحضرة عينات

 مدة % 37 بتركيز(Total etch, Ivoclar-Vivadent )رو الفوس بحمض المحضرة السنية السطوح خرشت
 .وجففت مائي إرذاذ بواسطة جيداً  وغسمت ثانية، 30

 بتركيز (Porcelain etch, Ultradent)الماء فمور حمض باستخدام الخزفية لموجوه الداخمية حالسطو  خرشت
 ,Monobond N, Ivoclar Vivadent)السيلان  مادة وجففت،وضعت بالماء غسمت ثم ثانية، 90 مدة % 10

Lichtenstein) المادة طبقت.نلمسيلا الحالة المادة وتجف تتبخر حتىثانية  60  صغيرة وتركت فرشاة بواسطة 
 الخزفية لموجوه الداخمية والسطوح عمى السطوح المينائيةالمخرشة ( Excite, Ivoclar-Vivadent)الراتنجية  الرابطة

 Variolink تم الصاق الوجوه بالاسمنت الراتنجي.خفيف ىوائي بتيار بمطف وفرشت السيلان عمييا والمطبق المخرشة
N, Ivoclar vivadent)) 
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ت للإسمن الضوئي التصميب بعدىا ليتم ،بعد التصميب لمدة خمس ثوان بالمسبر الإسمنتية ائدالزو  وأزيمت
 عند وجودىا و الإنياءإنياء، بسنابل الحافات عند الصغيرة الزوائد تم إزالة .ثانية 40 مدة المرئي لمضوء بتعريضو
 المصل في حفظت ثم الكيميائي، تصمبال عممية تكتمل كي الأقل عمى ساعة مدة العينات تركت .المطاطية بالرؤوس

 بجامعة الصيدلة كمية في الجراثيم قسم في الموجودة °( م 37 حرارتيا حاضنة درجة في وضعت و الفيزيولوجي
لتماثل البيئة الفموية من حيث الحرارة و الرطوبة بعد أن  الكسر قوة اختبار إجراء موعدساعو قبل  00مدة وتركت)تشرين

 . (0الشكل).العام الميكانيكية جيازالاختبارات لرأس مناسبة قاعدة تأمين بيدف الاكريمية القوالب داخل الأسنان ضعتو 
 سطح عمى عامودي وبشكل التصمب الذاتي الاكريل من لمصنوعةا الاسطوانة مركز في الأسنان غرست حيث

 .ممم 2 بمقدار لمسن التشريحي العنق تحت إلى الوصول حتى كاملاً  الجذر وغرس الاكريل،
وذلك بعد  Test 114 نوع Universal Testing Instrument اجراء الاختتبار عمى الة الشد العامة تم

 جامعة في والكيربائية الميكانيكية اليندسة كمية في الموجودتجييزىا بممحقات خاصة تم تصميميا بحيث تناسب العينة،و 
  .دقيقة لكل ممم 0.5 قص وبسرعة دمشق،

 من خاص حاسب مع موصول والجياز للأسنان الحد القاطع عمى عامودي بشكل العينات عمى القوى طُبقت
 حدوث وعند أوانكسارىا، الأسنان عن الخزفية الوجوه انفصال حدوث حتى الكسر لقوى البيانية رسم المخططات أجل

 لقوى الرقمية القيم وسجمت الجياز إيقاف تم القوة وتراجع قيمة المرسوم، البياني الخط انييار في يتجمى الذي الفشل
 (0الشكل )بالنيوتن. الكسر

 

 
 ( يظير الرقاقتين الرصاصيتين المستخدمتين لتوحيد مساحة التحضير لكلا مجموعتي البحث1الشكل)
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A 

 
B 

 شكمي التحضير المتبع في الدراسة(  يوضح 2الشكل )
A ةملاصقال التماس تجاوز منطقة:التحضير بدون ،B  منطقة التماس الملاصقةتجاوز :التحضير مع 

 

 
 موضوعة ضمن الحاضنة قبل إجراء الاختبارات الميكانيكيةحفوظة ضمن المصل الفيزولوجي و مو (: يوضح العينات بعد الصاق الوجوه الخزفية 3الشكل )

 

 
A 

 
B 

 ة الكسرجياز الإختبارات الميكانيكية أثناء تطبيق اختبار قوى مقاوميوضح ( 4الشكل )
A عمى الحد القاطع ،ة عموديال ةقو ال:تطبيقB :في إحدى العيناتقوى التطبيق  حدوث الكسر بعد. 
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 :النتائج والمناقشة
 النتائج:

حضرت ثنية عموية  02( ثنية عموية إلى مجموعتين :الأولى تضم 02عينة البحث المؤلفة من ) يمقستم ت 
ية ثنية عمو  02المجموعة الثانية  ضمتبينما منطقة التماس الملاصقة  تجاوز لاستقبال وجوه الخزف الفمدسباري دون 

 (.1كما ىو موضح بالجدول)منطقة التماس الملاصقة تجاوز تم تحضيرىا مع 
 البحث وفق مجموعتي البحث. عينة توزع يبين :(1 ) رقم جدول

 المئوية النسبة القطع عدد المدروسة المجموعة
 %50 20 تجاوز منطقة التماس الملاصقةبدون  الوجوه الخزفية:(1)المجموعو 
 %50 20 تجاوز منطقة التماس الملاصقةمع الوجوه الخزفية  (:0المجموعو)
ستودنت Tو تم اجراء اختار  المدروستين لممجموعتين وفقا نيوتنبال الكسر لقوى الحسابي حسب المتوسط

 (.0،الجدول )(1،كما في المخطط )وعتي البحثلمعينات المستقمة لدراسة الفروق في متوسطي قيم الكسر لمجم

 
 .المدروستين لممجموعتين وفقا نيوتنبال الكسر مقاومة لقوى الحسابي المتوسط يبين (1) : رقم مخطط

 
 المعياري والخطأ المعياري والانحراف الحسابي المتوسط يبين (2 ) رقم جدول
 .دروسةالم لممجموعات وفقاً  البحث عينة فيP-value و tوقيمة  

 t P-value الخطأ المعياري الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد المجموعة
الوجوه الخزفية بدون تجاوز 
 منطقة التماس الملاصقة

20 
 

914.0675 289.70987 64.78110  
 
 

2.175 

 
 
 

*0.036 
الوجوه الخزفية مع تجاوز 
 منطقة التماس الملاصقة

20 
 

727.9650 249.86694 55.87195 
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و ىو اكبر N 914.0675) (لممجموعة الاولى الكسر بمغ متوسط قوة مقاومةو نلاحظ أن (0رقم )من الجدول 
وىي موجبة اي  T 2.175وكانت قيمة .N 727.9650) (لممجموعة الثانية و الذي بمغالكسر  قوة مقاومةمن متوسط 

 P-valueقيمة  بمغت ،تماس الملاصقة منطقة الدون  تجاوز لصالح المجموعة  190.1225فرق المتوسطين 
ىناك فروق ذات دلالة احصائية بين متوسطي المجموعتين المدروستين عند  يوجداي  2.27وىي أصغر من  0.036

 . 2.27مستوى دلالة 
 المناقشة :

ا وىذمتحضير الملاصق لموجو أن يتوضع بحيث لا يتجاوز نقطة التماس لعند الترميم )التعويض( بالوجوه يمكن 
أو تغيير الدياستيما ،اغلاق السريرية مضطرين لتجاوزىا كحالات   لكن نجد انفسنا في كثير من الحالات ،أمر مرغوب 

 و التمونات السنيةالملاصقة ،حشوات الكومبوزيت الملاصقة النخور شكل وتوضع مجموعة من الأسنان المتجاورة ،وجود 
 وحالات كسور الزاوية.

 لا؟ مذا الإختلاف في إمتداد التحضير الملاصق عمى مقاومة الإنكسار ليذه الوجوه أو السؤال ىنا ،ىل يؤثر ى
توجد في الحقيقة كثير من الدراسات التي درست طرق تحضير الوجوه الخزفية فيما يتعمق بتحضير الحد القاطع  

تداد الملاصق عمى مقاومو تاثير الام عمى عكس ،[15] [16] [13] [14]ثيره عمى مقاومة انكسار الوجوه الخزفيةو تأ
 الملاصقة رنا القيام بيذه الدراسة و التي ستقارن بين تأثير التحضير دون تجاوز منطقة التماسو من ىنا قر  الانكسار

 عمى مقاومة انكسار الوجوه الخزفية الفمدسبارية. الملاصقة و مع تجاوز منطقة التماس
سنية من باقي المواد المستخدمة لصناعو الوجوه ولذلك تم تعتبر وجوه الخزف الفمدسباري أقل ىدرا لمنسج ال

،واستخدمت في ىذه الدراسة طريقة المثال المقاوم في صنع وجوه  [17]استخدامو في دراستنا لصنع الوجوه الخزفية
 ريقة :الخزف الفمدسباري ،و.نظرا لكونيا من أكثر الطرق انتشارا في العالم في صنع الوجوه ، ومن اىم ميزات ىذه الط

 إنيا لا تحتاج أجيزة خاصة.-1
 .إمكانية تأمين لون و شفافية السن الطبيعي بسماكات قميمة جدا-0

ويستخدم في ىذه الطريقة الخزف الفمدسباري التقميدي و الذي يمكن ان يؤمن ارتباطا قويا مع الراتنج بعد ان يتم 
 [18] تخريشو بحمض الفمور و تطبيق السيلان عميو.

راسة أستخدمت ثنايا عموية سميمة مقموعة و ذلك لسببين،السبب الاول لأن اكبر نسب كسر لموجوه في ىذه الد
الخزفية تم تسجيميا عمى الثنايا العموية إضافة لانيا أكثر الاسنان استطبابا لموجوه الخزفية و السبب الثاني ليتم محاكاة 

،و حضرت الاسنان من اجل الوجوه الخزفية [1] [13]المعدني الحالة السريرية بالشكل الأمثل خلافا لممثال الاكريمي او
ليبقى محصور ضمن طبقة الميناء و ذلك لأنو في حال انكشاف العاج فإن قوة الربط ستتقمص،و ستكون فرص التسرب 

،وتم توحيد مساحة القطع لكل مجموعة من خلال استخدام دليل الرقاقة الرصاصية لكل مجموعة و [1]الحفافي أكبر
 ك من أجل توحيد العينة لدقة الدراسة و الحصول عمى النتائج.ذل

الطريقة لتحضير الحد القاطع  (butt jointتعتبر طريقة ) حيث( ،butt jointحضر الحد القاطع بطريقة  )
 [1] .(incisal overlapالافضل عمميا و سريريا مقارنة مع طريقة )

 وتركت)تشرين بجامعة الصيدلة كمية في الجراثيم قسم يف الموجودة ( م 37 حرارتيا حاضنة درجة في وضعت
بعد أن [20] [2]لتماثل البيئة الفموية من حيث الحرارة و الرطوبة الكسر قوة اختبار إجراء موعد ساعو قبل 00مدة

 .العام الميكانيكية جيازالاختبارات لرأس مناسبة قاعدة تأمين بيدف الاكريمية القوالب داخل الأسنان وضعت
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(و shear forcesللأسنان ،حيث أن قوى القص) الحد القاطع عمى عامودي بشكل العينات عمى القوى قتطُب
( لمقوة vertical component( تكون أعظمية تحت المركبة العمودية )compressive forcesقوى الضغط)

 [1] [19] (.incising forceالقاطعة)
جوه لمكسر مع زيادة مساحة التحضير كما في المجموعة الثانية عمى الرغم من توقع زيادة الثبات و مقاومة الو 

التي حضرت فييا الوجوه مع تجاوز منطقة التماس وجدنا من خلال ىذه الدراسة أن مقاومة الانكسار لموجوه الخزفية 
في حال  ( اكبر من مقاومة الانكسارولىمنطقة التماس)المجموعة الأ الفمدسبارية المحضرة بشكل تقميدي دون تجاوز

قد يعود السبب إلى بنية الخزف و توزع الجيود في مناطق الزوايا القاطعة  (،الثانيةمنطقة التماس)المجموعة  تجاوز
التي  0210وزملائو عام  ) al) Tai-Min Lin et ما يتوافق مع نتائج الدراسة التي قام بوو ىذا  الانسية و الوحشية

ومة كسر الوجوه الاخزفيةحيث اوصى بان مقاومو الانكسار و اصق عمى مقوجدناىا فيما يخص تاثير الامتداد الملا
الانطباق الحفافي يكون اكبر في حال التحضير التقميدي و استخدام وجوه الخزف الفمدسباري بينما في حال التحضير 

ئج الدراسة التي و يتوافق ايضا مع نتا، [2]( عمى سبيل المثالProCADالكامل لموجوه فيفضل مادة خزفيو اقوى ك )
و الذي وجد أن قيم معتبرة من الجيود ستزداد مع زيادة   0228( وزملائو عام et al) N. Gopi Chanderقام بيا

 [21] الامتداد الملاصق لموجوه الخزفية
 (في ىذه الدراسة لممجموعة الاولى لموجوه الخزفية المطبقة عمى الثنايا العموية الكسر بمغ متوسط قوة مقاومة

(914.0675 N لممجموعة الثانية و) (727.9650 N  و ىو أكبر من متوسط القوى الماضغة الطبيعيو المسمجمة في
 [22] .نيوتن 102الى  02منطقة الاسنان الامامية التي تتراوح بين 

 عمى كل حال تبقى ىندسة التحضير من اكثر المواضيع جدلية فيما يتعمق ب مقاومة انكسار الوجوه
 [2] الخزفية. 
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 .تجاوز التحضير المنطقة الملاصقةاكبر منيا في المجموعو الثانية مع 

و الحفاظ تجاوز المنطقة الملاصقة ن و من ىنا نوصي عند استخدام الوجوه الخزفية الفمدسبارية بالتحضير دو 
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