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  ABSTRACT    

 

Aim: The aim of the study is to compare the precision of anterior teeth preparation for 

laminate veneers using both naked eye and loups .  

Materials and Methods : 20 human non-carious upper central incisors extracted for 

periodontal reasons were divided into two groups (each group contain 10 teeth) : 

The first Group (naked eye group) : teeth were prepared for laminate veneers with naked 

eye . 

The second Group (loups group) : teeth were prepared for laminate veneers with loups 

under 3.5x magnification . 

A dental scan was performed before and after preparation using a laboratory scanner. 

Digital measurements were then made for the quantity and thickness of the preparation in 

millimeters using Exocad software to evaluate the accuracy of the tooth preparation (finish 

line preparation - facial surface preparation at three levels: subgingival, middle, and incisal 

- reduction of the incisal edge) for both preparation methods (bare eye and magnifying 

lenses). 

Results: Significant difference was observed between groups in the precision values at a 

95% Confidence interval and P-value ˂ 0.05 . The preparation under magnification of 

loups was much more precise . 

Conclusions: It is recommended to use loups to prerpare anterior teeth for laminate 

veneers .   
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 ملخّص  
 

المقارنة بين دقة تحضير الأسنان الأمامية لاستقبال الوجوه التجميلية باستخدام طريقة التحضير بالعين هدف الدراسة : 
دة و العدسات المُكب ِّرة   .المُجَرَّ

ثنية علوية سليمة مقلوعة لأسباب حول سنية وزِّ عت على مجموعتين  02تكونت عينة البحث من  : مواد وطرائق البحث
 أسنان كالتالي : 02كل مجموعة  متساويتين ، بحيث ضمَّت

دة( : تم تحضير الأسنان  دة . لاستقبال وجوه تجميليةالمجموعة الأولى )مجموعة العين المُجَرَّ  بالعين المُجَرَّ
بالاستعانة بالعدسات المُكَب ِّرة  لاستقبال وجوه تجميليةالمجموعة الثانية )مجموعة العدسات المُكَب ِّرة( : تم تحضير الأسنان 

 . 3.5xالتكبير المُستخدم و 
إجراء مسح ضوئي للأسنان قبل و بعد التحضير باستخدام ماسح ضوئي مخبري ، ثم تم إجراء القياسات رقميَّاً لكمية  تم

تحضير  -لتقييم دقة تحضير الأسنان )تحضير خط الإنهاء  Exocadو سماكة التحضير بالملم باستخدام برنامج 
دة تقصير الحد القاطع( بكلا طريقتي التحضير ) –السطح الشفوي بأثلاثه اللثوي و المتوسط و القاطع   -العين المُجَرَّ

    العدسات المُكب ِّرة( .
ظَ عند مستوى الثقة  : النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين المدروستين من حيث كمية  %95لُوحِّ

العدسات و دقة و جودة التحضير لصالح عناصر المجموعة الثانية )مجموعة الأسنان التي تم تحضيرها باستخدام 
 . 2.25 القيمة من بكثير أصغر الدلالة مستوى  قيمة كانت حيث المُكَب ِّرة(

 .أثناء تحضير الأسنان الأمامية لاستقبال الوجوه التجميلية المُكَب ِّرة العدسات  باستخدام نصحيُ  : الاستنتاجات
 

 ، الوجوه التجميلية ، تحضير الأسنان ، طب الأسنان التجميلي .المُكَب ِّرة العدسات  : الكلمات المفتاحية

 

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشرينمجلة : حقوق النشر 
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 مقدمة :
و التي تسمح بالحصول على رؤية أو صورة  ،إلى ظاهرة التكبير البصري  Magnificationالتكبير يشير مصطلح 

لة لشيء أو نموذج ما  . مُكَبَّرة و مُفَصَّ
و هناك ثلاث أنظمة تكبير بصرية بسيطة استخدمت في  ،بدأ مفهوم التكبير قديماً باستخدام طرق التكبير البسيطة 

 : [1]طب الأسنان 
 . (Magnifying glasses)عدسات مُكَب ِّرة في إطار النظارات  .0
توضع العدسات إما أن ت ، (Hinged magnifiers)عدسات مُكَب ِّرة يمكن تركيبها على أي إطار للنظارات  .0

 المُكَب ِّرة على عدسات النظارة أو أن تتوضع على حامل النظارة .
 و يمكن أن تقسم إلى نوعين أساسيين : ، (Multiple lens systems)نظام العدسات المُرَكَّبة  .3
  العدسات المُرَكَّبة التابعة لأعمال جاليلو(Galilean loupes) . 
  العدسات المُرَكَّبة الموشورية(Prismatic magnifiers) . 

تتكون بشكل أساسي من مجهرين أحد وسائل التكبير المُستخدمة في طب الأسنان ،  Loupesتعد العدسات المُكَب ِّرة 
 . [2]أحاديين مع عدسات توضع جنباً إلى جنب بزاوية معينة تسمح بالتركيز على عنصر واحد 

تستخدم العدسات المُكَب ِّرة و المجهر السني في تعويضات الأسنان الثابتة في حالات تحضير الأسنان لاستقبال 
و أثناء مرحلة التجربة للتأكد من انطباق الحواف ، و في مرحلة الإلصاق أيضاً للتأكد من  ،تعويضات سنية ثابتة 

 .       [3]لاحقاً تنظيف بقايا الإسمنت التي قد تسبب أذية للنسج الرخوة 
نتهم من  قدَّمت أجهزة التكبير المُكَب ِّرة التلسكوبية ذات التكبير المنخفض فائدة للفنيين في مجال طب الأسنان حيث مكَّ

نت جودة الأجهزة المتحركة الاصطناعية بمساعدة المجاهر .    تقييم التوأم الجبسي بأقصى حد من الدقة و حسَّ
ملم تقريباً  2.5يقضي بوضع طبقة رقيقة بسماكة  خياراً علاجياً تجميلياً و محافظاً  Veneers تعتبر الوجوه التجميلية 

عة أو المُعمَّمة و كذلك التصبغات السنية                    مماثلة للون السن ، و ذلك بهدف تصحيح العيوب المُوضَّ
 و لونه و موقعه على القوس السنية .  ، و تعتمد سماكة التحضير لهذه الوجوه على توضع السن و شكله [4]

ملم ليست قيمة ثابتة و إنما قيمة تتراوح                           2.5بأن السماكة الوسطية للوجه الخزفي  Cherukaraاستنتج 
 ملم ، و لذلك يجب أن تكون سماكات التحضير للسن المُعد لاستقبال وجه تجميلي خزفي كالتالي :  2.0-2.3بين 
للثلث اللثوي ، و ذلك من أجل تأمين سماكة  >ملم  2.3للثلث المتوسط ،  >ملم  2.5للثلث القاطع ،  >ملم  2.0

 . [5]مناسبة لمادة التعويض دون التسبب بزيادة في تحدُّب السن 
       عمق التحضير      المُستخدمة من أجل تحديد كمية ومساحة وأبعاد و  يوجد في الأدب الطبي العديد من الطرق 

 السني ، منها :
 طريقة التصوير و القياس اليدوي : تُعتبر هذه الطريقة الأبسط و لكنها غير دقيقة . .0
ر على قاعدة تؤمن استقراره بشكل عامودي  .0 طريقة تصوير السن و القياس الرقمي : يُوضع توأم السن المُحَضَّ

سم من السن ، و بعد  02رجل بشكل ثابت و على بُعد و يتم التصوير باستخدام كاميرا مُثبَّتة على حامل ثُلاثي الأ
ر يتم نقلها إلى جهاز الحاسب  حيث يتم قراءتها باستخدام برامج هندسية خاصة مثل  ،التقاط الصور للسطح المُحَضَّ

ص للقياسات الهندسية ، ليتم إجراء القياسات المطلوبة  Rhinoو برنامج  Autocadبرنامج   .    [6]المُخصَّ
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: تُعد هذه الطريقة سهلة و أكثر دقة و موثوقية من  CAD/CAMالقياس الرقميَّة باستخدام تقنية طريقة  .3
ر باستخدام ماسح ضوئي خاص بتقنية            [7]الطرق اليدوية  ، حيث يتم إجراء مسح رقمي لتوأم السن المُحَضَّ
CAD/CAM  بهذه التقنية .، ثم تُجرى القياسات المطلوبة باستخدام برنامج هندسي خاص 

صة : بعد إدخال الصور  .6 طريقة القياس الرقمي و التحليل الرقمي باستخدام برامج و معادلات هندسية مُخصَّ
المُلتقطة للدعامات من قبل الماسح الرقمي ، يتم إدخال معطيات و معادلات خاصة و يتم حساب القياسات المطلوبة 

نماذج الطريقة أكثر دقة لتقييم أشكال و دخل العامل البشري ، و تُعتبر هذه بطريقة رقميَّة بالكامل من قبل الحاسب دون ت
 .   [8]تحضير الأسنان 

يُعتبر الإقلال من هدر النسج السنية و المحافظة عليها مبدأً أساسياً من مبادئ طب الأسنان ، و إبقاء التحضير ضمن 
ح و ديمومة هذه الوجوه ، و يمكن القول أن دقة و انسيابية طبقة الميناء لدى تحضير الوجوه التجميلية هدفاً هاماً لنجا

و تمادي التحضير لاسيما بمنطقة خط الإنهاء يعد سبباً أساسياً لتأمين الانطباق الحفافي الجيد الذي يعد من أهم عوامل 
المُكب ِّرة في  نجاح التعويضات السنية و منها الوجوه التجميلية ، و لهذا سنسلط الضوء على أهمية و دور العدسات

دة و من هنا جاءت فكرة و أهمية البحث الذي يهدف إلى :  المساعدة بتأمين ما سبق بالمقارنة مع العين المُجَرَّ
دة  .0 العدسات  –مقارنة سماكات تحضير السطح الشفوي المُعَد لاستقبال وجه خزفي باستخدام )العين المُجَرَّ

 .المُكب ِّرة( 
دة  .0 رة باستخدام )العين المُجَرَّ  .العدسات المُكب ِّرة(  –مقارنة دقة تحضير خط الإنهاء للوجوه الخزفية المُحَضَّ
 

 طرائق البحث وموداه
تين متساويتين من الأسنان                  بين مجموعمخبرية تجريبية مقارنة دراسة  : (Research Design)تصميم البحث 
 تحضيرها لاستقبال الوجوه التجميلية باستخدام وسيلة تكبير وحيدة وهي العدسات المكبرة .)ثنايا علوية( تم 

ثنية علوية دائمة سليمة مقلوعة لأسباب حول  02تكونت عينة البحث من  : (Research Sample)عيّنة البحث 
ثنايا لكل مجموعة( وفق  02تين )سنية نُظِّ فت وحُفظت بمصل فيزيولوجي ثم تم توزيعها عشوائياً إلى مجموعتين متساوي

 ما يلي : 
 . دة دة( : تم تحضير الأسنان لاستقبال وجوه تجميلية بالعين المُجَرَّ  المجموعة الأولى )مجموعة العين المُجَرَّ
  المجموعة الثانية )مجموعة العدسات المُكَب ِّرة( : تم تحضير الأسنان لاستقبال وجوه تجميلية بالاستعانة

 . 3.5xبالعدسات المُكَب ِّرة و التكبير المُستخدم 
 مراحل إنجاز البحث :

 جمع العينة ، و تثبيت الأسنان ضمن القواعد الجبسية . المرحلة الأولى : مرحلة
 مرحلة المسح الضوئي قبل تحضير الأسنان . :المرحلة الثانية 

 .تحضير الأسنان  المرحلة الثالثة : مرحلة
 .مرحلة المسح الضوئي بعد تحضير الأسنان :  رابعةالمرحلة ال
 .إجراء القياسات : مرحلة  الخامسةالمرحلة 
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 عينة البحث( 1الشكل )

 
  المرحلة الأولى :

 ( .1، انظر الشكل ) ثنية علوية سليمة مقلوعة لأسباب حول سنية 02تم جمع عينة البحث التي تكونت من 

و ذلك لزيادة دقة العمل ، بحيث يصنع محور التخطيط جرى تثبيت الأسنان ضمن القواعد الجبسية بالاستعانة بجهاز 
 مع القاعدة الجبسية . قائمةكل سن زاوية 

ر  قواعد جبسية ، ثم تم تشذيبها على شكل مستطيل 02تم صنع  ، و ضمَّت كل قاعدة جبسية ثنيتين علويتين ستُحضَّ
دة ر( و الأخرى aلاستقبال وجه خزفي ) أحدهما بالعين المُجَرَّ ( ، bبالعدسات المُكَب ِّرة لاستقبال وجه خزفي ) ستُحضَّ

  ( .0انظر الشكل )

 
 القاعدة الجبسية و الأسنان قبل التحضير( 2الشكل )

 
 :  المرحلة الثانية

قبل تحضير الأسنان ،  CAD/CAMضوئي للقواعد الجبسية بواسطة الماسح الضوئي التابع لتقنية المسح التم إجراء 
 ( .3، انظر الشكل ) ملفات رقميَّةSTL (02 )ثم خُزِّ نت النماذج الرقميَّة الناتجة كملفات بصيغة 
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 المسح الضوئي للقاعدة الجبسية قبل تحضير الأسنان( 3الشكل )

 

 
 منظر شفوي  –النموذج الرقمي قبل تحضير الأسنان ( 4الشكل )

 

 
 منظر حنكي –النموذج الرقمي قبل تحضير الأسنان ( 5الشكل )
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 منظر أنسي –النموذج الرقمي قبل تحضير الأسنان ( 6الشكل )

 
 

 
 منظر وحشي –النموذج الرقمي قبل تحضير الأسنان ( 7الشكل )

 

 
 منظر قاطع –النموذج الرقمي قبل تحضير الأسنان ( 8الشكل )
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  المرحلة الثالثة :
تم تحضير الأسنان في المجموعتين بنفس الطريقة و بنفس الأدوات مع اختلاف وسيلة الرؤية و التكبير             

المُستخدم ، لاستقبال وجه تجميلي ضمن معايير التحضير الأساسية للوجوه التجميلية المُعتمد عليها ، و كانت أبعاد 
 التحضير كالتالي : 

 اللثوي للثلث  >ملم  2.3للثلث المتوسط ،  >ملم  2.5للثلث القاطع ،  >ملم  2.0: ثخانات تحضير السطح الشفوي 
 . [9]ملم  2.5، وثخانة خط الإنهاء  [5]

دَ نموذج  تم تحضير الحد في هذا البحث ، حيث  Beveled preparationتحضير الحد القاطع المشطوب اعتُمِّ
 . [10] ملم 0.3، و بتخفيض مقداره  Butt-Jointالقاطع بشكل 

أسنان في كل جلسة  02تم تحضير كامل عينة البحث من قبل الباحث و ذلك على مدار جلستين ، حيث تم تحضير 
 دقائق استراحة بين كل سن و الآخر .  02بترتيب عشوائي ، مع وجود فاصل زمني 

مُتدر ِّجة بالنعومة و  شاقة( –تم تحضير الأسنان باستخدام قبضة توربين و سنابل ماسية )مخروطية مدورة الرأس 
( أيضاً ، حيث تم البدء بتحديد العمق المطلوب للتحضير باستخدام سنبلة 2.5 – 2.3بالاستعانة بسنبلة تحديد العمق )

تحديد العمق و تم تمييز العمق المطلوب بلون غامق باستخدام قلم تخطيط ، بعد ذلك تم تحضير السطح الشفوي 
ية مخروطية مدورة الرأس متوسطة الخشونة )زرقاء( ، ثم تم تحضير الحد القاطع )الدهليزي( باستخدام سنبلة ماس

باستخدام سنبلة ماسية شاقة متوسطة الخشونة )زرقاء( ، و أخيراً تم تنعيم التحضير باستخدام سنابل ماسية )مخروطية 
اسنان(انظر الشكل  3ثال كامل )شاقة( ناعمة )حمراء ثم صفراء( ،  وتم استبدال السنابل بعد تحضير م –مدورة الرأس 

(9 . ) 
 : )دة  المجموعة الأولى )مجموعة العين المُجَرَّ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خطوات تحضير الأسنان ( 9الشكل )
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دةتحضير أسنان المجموعة الأولى من قبل الباحث باستخدام ( 01الشكل )    العين المُجَرَّ
  العدسات المُكَب ِّرة( :المجموعة الثانية )مجموعة 

،  (BoNew Surgical Binocular Loupes , China , 420-3.5x) تم استخدام العدسات المُكَب ِّرة المُرَكَّبة من نوع
 لتحضير أسنان المجموعة الثانية في هذا البحث . 3.5xو التكبير المُستخدم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   العدسات المُكَبِّرةتحضير أسنان المجموعة الثانية من قبل الباحث باستخدام ( 00الشكل )
 

  المرحلة الرابعة :
بعد تحضير الأسنان ،  CAD/CAMضوئي للقواعد الجبسية بواسطة الماسح الضوئي التابع لتقنية المسح التم إجراء 

  ( .00، انظر الشكل )ملفات رقميَّةSTL (02  )ثم خُزِّ نت النماذج الرقميَّة الناتجة كملفات بصيغة 
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 القاعدة الجبسية و الأسنان بعد التحضير( 01الشكل )
   

 
 منظر شفوي  –النموذج الرقمي بعد تحضير الأسنان ( 01الشكل )

 

 
 منظر حنكي –النموذج الرقمي بعد تحضير الأسنان ( 04الشكل )
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 منظر أنسي –النموذج الرقمي بعد تحضير الأسنان ( 05الشكل )

 

 
 منظر وحشي –النموذج الرقمي بعد تحضير الأسنان ( 06الشكل )

 

 
 منظر قاطع –النموذج الرقمي بعد تحضير الأسنان ( 07الشكل )
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  المرحلة الخامسة :
المتخصص بالتصميمات السنية ثُلاثيَّة الأبعاد و التابع لتقنية  Exocadتم إجراء القياسات رقمياً باستخدام برنامج 

CAD/CAM حيث تم بالبداية مطابقة النماذج الرقميَّة المأخوذة قبل التحضير مع تلك المأخوذة بعده ، ثم تم قياس ، 
 – اً عنقي – اً عرض خط الإنهاء )أنسيكمية و سماكة التحضير بالملم لكل سن من الأسنان المدروسة ، حيث تم قياس 

مقدار  و،  القاطع( –المتوسط  – للثوي كل ثلث من السطح الشفوي )افي منتصف ، و عمق التحضير  (اً وحشي
 ثم، ، حيث أُجريت القياسات بثلاث نقاط محددة لكل منطقة مدروسة و أُخذ متوسطها الحسابي تخفيض الحد القاطع 

لت النتنائج لإجراء الدراسة الإحصائية باست  . (13.0)الإصدار  Spssخدام برنامج الحزمة الإحصائية سُجِّ 
 ( :اً وحشي – اً عنقي – اً قياس عرض خط الإنهاء )أنسي 

 
 

 
 
 
 
 

 قياس عرض خط الإنهاء الأنسي( 08الشكل )
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 قياس عرض خط الإنهاء العنقي( 09الشكل )

 
 قياس عرض خط الإنهاء الوحشي( 11الشكل )

 
  القاطع( : –المتوسط  –قياس عمق التحضير في منتصف كل ثلث من السطح الشفوي )اللثوي 
 

 
 قياس عمق التحضير للثلث الشفوي اللثوي ( 10الشكل )



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 0202 (5) العدد (64) المجلد الصحية العلوم تشرين. جامعة مجلة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

333 

 
 قياس عمق التحضير للثلث الشفوي المتوسط( 11الشكل )

 

 
 قياس عمق التحضير للثلث الشفوي القاطع( 11الشكل )

  القاطع :قياس مقدار تخفيض الحد 

 
 قياس مقدار تخفيض الحد القاطع( 14الشكل )
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 النتائج والمناقشة
 النتائج :

 ثنية علوية تم تقسيمهم لمجموعتين متساويتين وفقاً لتقنية التحضير المستخدمة  02تألفت عينة البحث من 
دة)تقنية التحضير   كان توزعهم في عينة البحث كما يلي :( ، و العدسات المُكَب ِّرةب، تقنية التحضير  بالعين المُجَرَّ

 
 يوضح توزيع العينة وفقاً لتقنية التحضير المستخدمة بالنسبة المئوية( 1الجدول )

 النسبة المئوية عدد الأسنان تقنية التحضير
دةالتحضير   %52 12 بالعين المُجَرَّ
 %52 12 العدسات المُكَب ِّرةالتحضير ب

 %122 02 المجموع
 
 

 

 يوضح توزيع العينة وفقاً لتقنية التحضير المستخدمة( 15الشكل )
 

يوضح الإحصاءات الوصفية )الحد الأدنى و الحد الأعلى و المتوسط الحسابي و الانحراف المعياري( لقيم قياس كمية ( 2الجدول )
الحد القاطع( تبعاً لتقنية التحضير  –قاطع السطح الشفوي بأثلاثه اللثوي و المتوسط و ال –التحضير )خط الإنهاء أنسياً و عنقياً و وحشياً 
دة المستخدمة )  % 95( عند مستوى ثقة العدسات المُكَبِّرة -العين المُجَرَّ

 
 عدد العينات

القيمة الدنيا 
 )ملم(

 المتوسط )ملم( القيمة العليا )ملم(
الانحراف 

 المعياري )ملم(

دة  0.089527 0.80460 0.908 0.692 10 الثلث اللثوي  - العين المُجَرَّ

الثلث  - العدسات المُكَب ِّرة
 اللثوي 

10 0.410 0.505 0.48320 0.032700 

50.00% 50.00% 

دة  العدسات المُكَب ِّرة العين المُجَرَّ



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 0202 (5) العدد (64) المجلد الصحية العلوم تشرين. جامعة مجلة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

333 

دة الثلث  - العين المُجَرَّ
 متوسطال

10 0.810 0.989 0.89750 0.044023 

الثلث  - العدسات المُكَب ِّرة
 0.038316 0.67890 0.729 0.608 10 متوسطال

دة الثلث  - العين المُجَرَّ
 القاطع

10 0.918 1.202 1.03930 0.084634 

الثلث  - العدسات المُكَب ِّرة
 القاطع

10 0.802 0.909 0.86980 0.042980 

دة تقصير الحد  - العين المُجَرَّ
 القاطع

10 1.181 1.702 1.57650 0.151671 

تقصير  - العدسات المُكَب ِّرة
 الحد القاطع

10 1.233 1.505 1.36960 0.095963 

دةالعين   خط الإنهاء - المُجَرَّ
 أنسياً 

10 0.660 0.902 0.80990 0.067286 

خط  - العدسات المُكَب ِّرة
 أنسياً  الإنهاء

10 0.414 0.703 0.62460 0.087916 

دة  خط الإنهاء - العين المُجَرَّ
 عنقياً 

10 0.672 0.998 0.86300 0.104495 

خط  - العدسات المُكَب ِّرة
 عنقياً  الإنهاء

10 0.602 0.702 0.66400 0.043896 

دة  خط الإنهاء - العين المُجَرَّ
 0.093915 0.86120 0.989 0.662 10 وحشياً 

خط  - العدسات المُكَب ِّرة
 0.067605 0.61720 0.710 0.456 10 وحشياً  الإنهاء

دة  0.075141 0.844700 0.958333 0.664667 02 خط الإنهاء - العين المُجَرَّ

خط  - المُكَب ِّرةالعدسات 
 الإنهاء

02 0.515333 0.705000 0.635267 0.053563 
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 ، الثلث القاطع و متوسطالثلث ال لى مستوى الثلث اللثوي وعيوضح متوسط قيم تحضير الأسنان ( 16الشكل )

  و قيم تقصير الحد القاطع ، وذلك وفقاً لتقنية التحضير المستخدمة بواحدة الملم 
 

 
 خط  على مستوى خط الإنهاء أنسياً و،  عند منطقة خط الإنهاءيوضح متوسط قيم تحضير الأسنان ( 17الشكل )

 و ذلك وفقاً لتقنية التحضير المستخدمة بواحدة الملم،  خط الإنهاء، بالإضافة لمتوسط  خط الإنهاء وحشياً  الإنهاء عنقياً و
 

 % :95التحضير المستخدمة في البحث عند مستوى ثقة تم إجراء مقارنة فروق متوسطات التحضير بين تقنيات 
تم استخراج قيم التحضير        Mann-Whitneyو من أجل القيام بمقارنة زوجية بين المجموعتين باستخدام اختبارات 

 : 3رتبياً ، و كانت النتائج موضحة في الجدول 
 %95عند مستوى ثقة  يوضح نتائج قيم التحضير رتبياً ( 3الجدول )

 
 متوسط الرتب عدد العينات المجموعات

 الثلث اللثوي 
دة  25.5 10 العين المُجَرَّ

 15.4 10 العدسات المُكَب ِّرة

 متوسطالثلث ال
دة  25.5 10 العين المُجَرَّ

 15 10 العدسات المُكَب ِّرة
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 تقصير الحد القاطع الثلث القاطع الثلث الأوسط الثلث اللثوي

دة   العدسات المُكَب ِّرة  العين المُجَرَّ
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 خط الإنهاء خط الإنهاء وحشيا   خط الإنهاء عنقيا   خط الإنهاء أنسيا  

دة   العدسات المُكَب ِّرة  العين المُجَرَّ
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 الثلث القاطع
دة  25.5 10 العين المُجَرَّ

 14.5 10 العدسات المُكَب ِّرة

 القاطعتقصير الحد 
دة  23.3 10 العين المُجَرَّ

 12.3 10 العدسات المُكَب ِّرة

 خط الإنهاء الأنسي
دة  25 10 العين المُجَرَّ

 14.4 10 العدسات المُكَب ِّرة

 خط الإنهاء الأوسط
دة  24.5 10 العين المُجَرَّ

 16.45 10 العدسات المُكَب ِّرة

 خط الإنهاء وحشياً 
دة  25.30 10 العين المُجَرَّ

 14.50 10 العدسات المُكَب ِّرة

 خط الإنهاء
دة  25.20 10 العين المُجَرَّ

 14.90 10 العدسات المُكَب ِّرة
 الثلث اللثوي  .0

دة يوضح نتائج المقارنة الثنائية لمقدار تحضير الثلث اللثوي باستخدام تقنية التحضير( 4الجدول ) و  بالعين المُجَرَّ
 % 95عند مستوى ثقة  المُكَبِّرةالعدسات 

 دلالة الفروق  مستوى الدلالة Zقيمة  الخطأ المعياري  قيم الاختبار

10.100 3.932 2.569 .031 
توجد فروق دالة 

 إحصائياً 
% توجد فروق دالة 95، أي أنه عند مستوى ثقة  2.25يبي ن الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة 

دةباستخدام إحصائياً عند المقارنة الثنائية لمقدار تحضير منطقة الثلث اللثوي  ، حيث  المُكَب ِّرةو العدسات  العين المُجَرَّ
دة أكبر مما يعني أن استخدام هذه التقنية كان أقل محافظة على بال التحضير كانت قيم الرتب في تقنية عين المُجَرَّ

 بشكل دال إحصائياً .   المُكَب ِّرةالعدسات ب تقنية التحضيرالنسج من 
  متوسطالثلث ال .1

 يوضح نتائج المقارنة الثنائية لمقدار تحضير الثلث المتوسط ( 5الجدول )
دةبالعين  باستخدام تقنية التحضير  %  95عند مستوى ثقة  المُكَبِّرةو العدسات  المُجَرَّ

 دلالة الفروق  مستوى الدلالة Zقيمة  الخطأ المعياري  قيم الاختبار

10.500 3.933 2.669 .023 
توجد فروق دالة 

 إحصائياً 
% توجد فروق دالة 95، أي أنه عند مستوى ثقة  2.25يبي ن الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة 

دةباستخدام إحصائياً عند المقارنة الثنائية لمقدار تحضير منطقة الثلث المتوسط  ، حيث  المُكَب ِّرةو العدسات  العين المُجَرَّ
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دة أكبر مما يعني أن استخدام هذه التقنية كان أقل محافظة على با التحضير كانت قيم الرتب في تقنية لعين المُجَرَّ
 بشكل دال إحصائياً .    المُكَب ِّرةالعدسات ب تقنية التحضيرالنسج من 

 الثلث القاطع .1
 يوضح نتائج المقارنة الثنائية لمقدار تحضير الثلث القاطع ( 6الجدول )

دةبالعين  باستخدام تقنية التحضير  %95عند مستوى ثقة  المُكَبِّرةو العدسات  المُجَرَّ
 دلالة الفروق  مستوى الدلالة Zقيمة  الخطأ المعياري  قيم الاختبار

11.000 3.932 2.798 .015 
توجد فروق دالة 

 إحصائياً 
% توجد فروق دالة 95، أي أنه عند مستوى ثقة  2.25يبي ن الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة 

دةباستخدام إحصائياً عند المقارنة الثنائية لمقدار تحضير منطقة الثلث القاطع  ، حيث  المُكَب ِّرةو العدسات  العين المُجَرَّ
دة أكبر مما يعني أن استخدام هذه التقنية كان أقل محافظة على بال التحضير كانت قيم الرتب في تقنية عين المُجَرَّ

 بشكل دال إحصائياً .    المُكَب ِّرةالعدسات ب تقنية التحضيرالنسج من 
 تقصير الحد القاطع .4

 يوضح نتائج المقارنة الثنائية لمقدار تحضير )تقصير( ( 7الجدول )
دة الحد القاطع باستخدام تقنية التحضير  %95عند مستوى ثقة  المُكَبِّرةو العدسات  بالعين المُجَرَّ

 دلالة الفروق  مستوى الدلالة Zقيمة  الخطأ المعياري  قيم الاختبار

11.000 3.926 2.802 .015 
توجد فروق دالة 

 إحصائياً 
% توجد فروق دالة 95، أي أنه عند مستوى ثقة  2.25يبي ن الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة 

دةباستخدام إحصائياً عند المقارنة الثنائية لمقدار تحضير )تقصير( الحد القاطع  ، حيث  المُكَب ِّرةو العدسات  العين المُجَرَّ
دة أكبر مما يعني أن استخدام هذه التقنية كان أقل محافظة على با التحضير كانت قيم الرتب في تقنية لعين المُجَرَّ

 بشكل دال إحصائياً .   المُكَب ِّرةالعدسات ب تقنية التحضيرالنسج من 
 خط الإنهاء أنسياً  .5

 يوضح نتائج المقارنة الثنائية لدقة تحضير خط الإنهاء أنسياً ( 8الجدول )
دة بالعين باستخدام تقنية التحضير   %95عند مستوى ثقة  المُكَبِّرةو العدسات  المُجَرَّ

 دلالة الفروق  مستوى الدلالة Zقيمة  الخطأ المعياري  قيم الاختبار

10.600 3.934 2.695 .021 
توجد فروق دالة 

 إحصائياً 
% توجد فروق دالة 95، أي أنه عند مستوى ثقة  2.25يبي ن الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة 
دةباستخدام إحصائياً عند المقارنة الثنائية لدقة تحضير خط الإنهاء أنسياً  ، حيث كانت  المُكَب ِّرةو العدسات  العين المُجَرَّ

دة أكبر مما يعني أن استخدام هذه التقنية كان أقل محافظة على النسج من  بالعين التحضير قيم الرتب في تقنية المُجَرَّ
 بشكل دال إحصائياً .  المُكَب ِّرةالعدسات ب تقنية التحضير
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 خط الإنهاء عنقياً  .6
 يوضح نتائج المقارنة الثنائية لدقة تحضير خط الإنهاء عنقياً ( 9الجدول )

دةبالعين  باستخدام تقنية التحضير  %95عند مستوى ثقة  المُكَبِّرةو العدسات  المُجَرَّ
 دلالة الفروق  مستوى الدلالة Zقيمة  الخطأ المعياري  قيم الاختبار

8.050 3.935 2.046 .122 
لا توجد فروق 

 دالة إحصائياً 
دة - العدسات المُكَب ِّرةيلاحظ من الجدول أن قيمة مستوى الدلالة عند مقارنة  مما  2.25كان أكبر من  العين المُجَرَّ

 يعني أنه لا يوجد فروق دالة إحصائياً بين الطريقتين في تحضير خط الإنهاء عنقياً .
 خط الإنهاء وحشياً  .7

 يوضح نتائج المقارنة الثنائية لدقة تحضير خط الإنهاء وحشياً ( 10الجدول )
دة باستخدام تقنية التحضير  %95عند مستوى ثقة  المُكَبِّرةو العدسات  بالعين المُجَرَّ

 دلالة الفروق  مستوى الدلالة Zقيمة  الخطأ المعياري  قيم الاختبار

10.800 3.937 2.743 .018 
توجد فروق دالة 

 إحصائياً 
% توجد فروق دالة 95، أي أنه عند مستوى ثقة  2.25يبي ن الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة 

دةباستخدام إحصائياً عند المقارنة الثنائية لدقة تحضير خط الإنهاء وحشياً  ، حيث  المُكَب ِّرةو العدسات  العين المُجَرَّ
دة أكبر مما يعني أن استخدام هذه التقنية كان أقل محافظة على  بالعين التحضير كانت قيم الرتب في تقنية المُجَرَّ

 بشكل دال إحصائياً .    المُكَب ِّرةالعدسات ب تقنية التحضيرالنسج من 
 خط الإنهاء  .8

 وحشياً( –عنقياً  –يوضح نتائج المقارنة الثنائية لدقة تحضير خط الإنهاء )أنسياً ( 11الجدول )
دة باستخدام تقنية التحضير   %95عند مستوى ثقة  المُكَبِّرةو العدسات  بالعين المُجَرَّ

 دلالة الفروق  مستوى الدلالة Zقيمة  الخطأ المعياري  قيم الاختبار

10.300000 3.936566 2.616494 0.027 
توجد فروق دالة 

 إحصائياً 
% توجد فروق دالة 95، أي أنه عند مستوى ثقة  2.25يبي ن الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة 

دةباستخدام وحشياً(  –عنقياً  –إحصائياً عند المقارنة الثنائية لدقة تحضير خط الإنهاء )أنسياً  و العدسات  العين المُجَرَّ
دة أكبر مما يعني أن استخدام هذه التقنية كان أقل  التحضير ، حيث كانت قيم الرتب في تقنية المُكَب ِّرة بالعين المُجَرَّ

 بشكل دال إحصائياً .    المُكَب ِّرةالعدسات ب تقنية التحضيرمحافظة على النسج من 
 بإحصاء و ذلك منطقة لكل قاً وف البحث و في المستخدمة التحضير تقنيات التحضير بالاعتماد على كانت نتائج دقة

 :المعيارية كالتالي  القيم مجال ضمن الواقعة العينات عدد
 الثلث اللثوي : .0
  دةدقة  وقعت ضمن مجال القيم المعيارية( . 02عينة من أصل  2% )2 العين المُجَرَّ
  وقعت ضمن مجال القيم المعيارية( . 02عينات من أصل  0% )02 العدسات المُكَب ِّرةدقة 
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 : متوسطالثلث ال .0
  دةدقة  وقعت ضمن مجال القيم المعيارية( . 02عينة من أصل  2% )2 العين المُجَرَّ
  وقعت ضمن مجال القيم المعيارية( . 02عينات من أصل  0% )02 العدسات المُكَب ِّرةدقة 
 الثلث القاطع : .3
  دةدقة  وقعت ضمن مجال القيم المعيارية( . 02عينة من أصل  2% )2 العين المُجَرَّ
  وقعت ضمن مجال القيم المعيارية( . 02عينات من أصل  0% )02 العدسات المُكَب ِّرةدقة 
 تقصير الحد القاطع : .6
  دةدقة  وقعت ضمن مجال القيم المعيارية( . 02عينة من أصل  2% )2 العين المُجَرَّ
  وقعت ضمن مجال القيم المعيارية( . 02عينات من أصل  9% )92 العدسات المُكَب ِّرةدقة 
 خط الإنهاء أنسياً : .5
  دةدقة  وقعت ضمن مجال القيم المعيارية( .  02عينة من أصل  0% )02 العين المُجَرَّ
  وقعت ضمن مجال القيم المعيارية( . 02عينات من أصل  0% )02 العدسات المُكَب ِّرةدقة 
 خط الإنهاء عنقياً : .4
 دة دقة  وقعت ضمن مجال القيم المعيارية( . 02عينة من أصل  0% )02 العين المُجَرَّ
  وقعت ضمن مجال القيم المعيارية( . 02عينات من أصل  0% )02 العدسات المُكَب ِّرةدقة 
 خط الإنهاء وحشياً : .0
  دةدقة  وقعت ضمن مجال القيم المعيارية( . 02عينة من أصل  0% )02 العين المُجَرَّ
  وقعت ضمن مجال القيم المعيارية( . 02عينات من أصل  0% )02 العدسات المُكَب ِّرةدقة 
 متوسط خط الإنهاء : .0
  دةدقة  وقعت ضمن مجال القيم المعيارية( . 02عينة من أصل  0% )02 العين المُجَرَّ
  وقعت ضمن مجال القيم المعيارية( . 02عينات من أصل  9% )92 العدسات المُكَب ِّرةدقة 
 

 : ناقشةالم
 : مناقشة منهجية البحث 

تُعتبر القدرة على إدراك التفاصيل الدقيقة عاملًا مهماً في مهنة طب الأسنان ، حيث تُساهم في وضع خطة المعالجة و 
، كما تُعد الدقة أحد أهم  [11]اتخاذ القرارات السريرية و بالتالي تؤثر على صحة المريض و تقديم العلاج الأفضل له 

العوامل التي يجب مُراعاتها أثناء تحضير الأسنان سواء في المعالجات الترميمية المحافظة أو في المعالجات التجميلية 
 و التعويضية .

، حيث حققت  Minimal invasive dentistryانتشر في الآونة الأخيرة مفهوم طب الأسنان ذو التداخل الأصغري 
، و تُعتبر الوجوه التجميلية الخزفية  [12]ت التجميلية الأصغرية نتائج مُرضية لكل من الطبيب و المريض المعالجا

Dental laminated veneers  إجراء تجميلي أصغري يحتاج إلى دقة و جودة عالية ، فمع تطور المواد في عالم
رة لتعزيز القدرة أكثر في المحافظة على طب الأسنان ، أصبح بإمكان الطبيب استخدام مواد صلبة بسماكات صغي

ملم ، و باعتبار أن العين  2.3ملم و  2.0النسج السنية ، و يتراوح حالياً الحد الأدنى لسماكة أي مادة تعويضية بين 
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دة قد تجد صعوبة في تمييز هذه الأبعاد فحري بنا استخدام وسائل التكبير للمساعدة بإدراك التفاصيل  كما ،  [13]المُجَرَّ
أفادت بعض الدراسات عند القيام بهذا الإجراء السني الدقيق لما لها من دور مهم في المحافظة على النسج السنية أثناء 

 . [15] [14]تحضير الأسنان 
كما و تُشير بعض الدراسات أيضاً إلى أن أطباء الأسنان أكثر عُرضة للإصابة بالاضطرابات العضلية الهيكلية                       

(Musculoskeletal disorder – MSD)  التي تحدث من المهنيين الصحيين، و المُرتبطة بالعمل مقارنةً بغيرهم
، و لذلك يُنصح باستخدام أحد وسائل التكبير أثناء  [16]أو الرسغين أو اليدين  غالباً في الرقبة أو الظهر أو المرفقين

 القيام بالمعالجات السنية لما لها من دور في تقليل الإصابات العضلية الهيكلية التي قد تُصيب أطباء 
و لذلك فإن الحاجة لاستخدام العدسات المُكَب ِّرة أو حتى المجهر في مهنة طب الأسنان  ، [19] [18]  [17]الأسنان 

 . [20]ليست فقط لتحسين جودة العمل و إنما لتحسين بيئة عمل المُمارسين و الأطباء في مجال طب الأسنان 
ية من حيث جودة و دقة التحضير على تحضير الوجوه التجميل البحث إلى تقييم أثر استخدام العدسات المُكَب ِّرة فَ دَ هَ 

دةبالمقارنة مع   .  العين المُجَرَّ
الجراحية اللثوية و المعالجات اللبية و المعالجات ) في المعالجات السنية استخدام وسائل التكبير فعاليةأثبتت الدراسات 

ة التكبير في المعالجات ، و لكن مازال هناك بعض الدراسات فقط التي تحدثت عن أهمي [12]( الترميمية التعويضية
 .    [22] [21] [15]التجميلية عامةً و الوجوه التجميلية خاصةً ، مثل دراسة 

تين            مختلف تينمجموع اعتمدت الدراسة في هذا البحث المنهج التجريبي ، و ذلك من خلال تطبيق التجربة على
 اختيار الثنية العلوية باعتبارها السن المركزي الأمامي الأكثرثنية علوية ، حيث تم  02، شملت عينة البحث  تينمتكافئ
.  [23]، بالإضافة لذلك تُعتبر الثنايا العلوية أكثر الأسنان المُستطبة لإجراء الوجوه الخزفية من الناحية التجميلية  أهمية

 مُطابقة رقمياً فيما بعد .لسهولة التحضير و إجراء عملية ال تم وضع الأسنان ضمن قواعد جبسية مستطيلة الشكل ،
مت عينة الدراسة  كالتالي :تين مجموع في هذا البحث إلى قُس ِّ

  المجموعة( المجموعة الأولىA - تم تحضير الأسنان : )دة  لاستقبال وجوه تجميلية مجموعة العين المُجَرَّ
دة . بالعين  المُجَرَّ

  المجموعة( المجموعة الثانيةB - تم تحضير : )لاستقبال وجوه تجميلية الأسنان مجموعة العدسات المُكَب ِّرة 
 . 3.5xبالاستعانة بالعدسات المُكَب ِّرة و التكبير المُستخدم 

رَت جميعها ، و بفواصل زمنية بين كل تحضير و آخر من قبل الباحث و ذلك لتقليل المتغيرات في هذه الدراسة  و حُض ِّ
 لتأمين راحة بصرية . 

لاستقبال وجه تجميلي ضمن معايير التحضير الأساسية للوجوه  دواتبنفس الطريقة و بنفس الأ تم تحضير الأسنان
 التجميلية المُعتمد عليها ، حيث كانت أبعاد التحضير كالتالي : 

،  [5] اللثوي  للثلث >ملم  2.3 وللثلث المتوسط  >ملم  2.5للثلث القاطع ،  >ملم  2.0ثخانات تحضير السطح الشفوي : 
دون التسبب  لتأمين المقاومة ، و ذلك من أجل تأمين سماكة مُناسبة لمادة التعويض [25] [24] [15] مُتفقين بذلك مع دراسة
ل كما أشارت الدراسات ملم 2.5 شبه كتف بثخانة إنهاء خطمع  [5]بزيادة في تحدُّب السن   . [9] كونه المُفَضَّ

في هذا البحث ،  Beveled preparationتحضير الحد القاطع المشطوب كما تم تحضير الأسنان وفقاً لّـِ نموذج 
هذا النموذج من يتميز  إذ ، [10]ملم  0.5، و بتخفيض مقداره  Butt-Jointحيث تم تحضير الحد القاطع بشكل 

ز الناحية التجميلية   . [26]التحضير بإمكانية تغيير شكل الحد القاطع مما يُعزِّ 
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و  (BoNew Surgical Binocular Loupes , China , 420-3.5x)استُخدمت العدسات المُكَب ِّرة المُرَكَّبة من نوع 
ذا البحث ، و ذلك بسبب توفر وسهولة استخدام أثناء تحضير أسنان المجموعة الثانية في ه 3.5xالتكبير المُستخدم 

و زملائه في دراستهم الأثر الإيجابي لاستخدام العدسات المُكَب ِّرة التابعة  Pazosهذا النوع من العدسات ، و قد أكد 
 . [27]على جودة تحضيرات الأسنان لاستقبال التعويضات  (Galilean loupes)لأعمال جاليلو 
و زملائه بأنه يُمكن للعدسات المُكَب ِّرة الموشورية أو العدسات التابعة لأعمال جاليلو أن  Eichenbergerوجدت دراسة 

ن من حدة البصر لدى أطباء الأسنان و تُعاوض عن قصر البصر الشيخوخي لدى الأطباء الذين تزيد أعمارهم  تُحس ِّ
 . [28]عام  62عن 

و ما فوق يُعطي دقة أكبر و خاصةً بما يتعلق  3.5xدار في دراستهم أن التكبير بمق Gilmourو  Jamesكما وجد 
ر   و لذلك تم اختياره في هذا البحث .    [29]بخط الإنهاء و نعومة السطح المُحَضَّ

 مناقشة تقييم التحضير بالاعتماد على الطريقة الرقميَّة : 
، تم إجراء مسح ضوئي  لها بواسطة الماسح الضوئي التابع لتقنية  بعد الانتهاء من صنع كافة القواعد الجبسية

CAD/CAM رت كافة الأسنان في المجموع قبل التحضير ثم تم إجراء مسح ضوئي رقمي للقواعد  و، تين حُض ِّ
قبل نماذج  02) نموذج رقمي يُمثِّ ل عينة البحث كاملة 02الجبسية بعد الانتهاء من التحضير ، لنحصل بالنهاية على 

 نماذج بعد التحضير( . 02التحضير و 
 تم اختيار طريقة القياس الرقميَّة باعتبار هذه الطريقة أكثر دقة و موثوقيَّة و سهولة من الطرق اليدوية 

المتخصص بالتصميمات السنية ثُلاثيَّة  Exocad، حيث تم إجراء القياسات رقمياً باستخدام برنامج  [7]  الأخرى 
و عمق التحضير  (اً وحشي – اً عنقي – اً تم قياس عرض خط الإنهاء )أنسي و ، CAD/CAMلتقنية  الأبعاد و التابع

أُجريت القياسات بثلاث ، و و مقدار تخفيض الحد القاطع  القاطع( –المتوسط  – اللثوي لكل ثلث من السطح الشفوي )
 الحسابي لزيادة دقة النتائج و موثوقيتها . نقاط محددة لكل منطقة مدروسة و أُخذ متوسطها

 مناقشة نتائج دقة التحضير بالاعتماد على الطريقة الرقميَّة : 
 التحضير( عمق) ثخانة حيث من : 

ملم قد يتسبب بانكشاف في العاج في  2.5و زملائه في دراستهم أن تحضير النسج الصلبة بمقدار  Gurel وجد
تتأثر قوى الارتباط و فعالية الإلصاق ، و لذلك يُنصح بالتحضيرات ضمن الميناء قدر ة و بالتالي قد اللثوي المنطقة

، و لذلك يجب أن تكون ثخانة التحضير متناغمة مع ثخانة  [30]ل اللاحق للوجوه التجميلية صالإمكان لتجنب الف
 . القاطع  و المتوسط و اللثوي  النسج المينائية في كل من الثلث

، كما  للمجموعتين المدروستينو المتوسط و القاطع  اللثوي  التحضير في هذه الدراسة في كل من الثلثتم قياس ثخانة 
، حيث تبيَّن أن هذه الطريقة أكثر دقة لمعرفة ثخانة التحضير بشكل دقيق و خاصة عند  Pecheva [21] في دراسة

 الإستعانة ببرامج رقميَّة .
وجود  الثلث المتوسط و الثلث القاطع ، الثلث اللثوي و تعلق بثخانة التحضير فيبيَّنت نتائج التحليل الإحصائي فيما ي

حيث كانت ثخانة التحضير لجميع  مجموعة العدسات المُكَب ِّرةتفوق  والمجموعتين المدروستين  فروق دالة إحصائياً بين
دةالمناطق أقل من  الواضحة و الإضاءة الإضافية التي توفرها قد يعزى ذلك إلى الرؤية بفارق إحصائي و  العين المُجَرَّ

 وسائل التكبير ، مما يساعد الممارس على إنجاز العمل بسهولة و دقة أكبر .
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 : من حيث عرض خط الإنهاء 
أحد أهم العوامل التي يمكن أن تؤثر على نجاح التعويض الثابت بما  و دقة و تمادي تحضيره إن عرض خط الإنهاء

و الانطباق الحفافي  الكافية لمادة التعويض سماكة، و ذلك من خلال توفير الدعم الميكانيكي و ال فيها الوجوه التجميلية
 . [31]، و يتم اختيار نوع خط الإنهاء بناءً على تصميم التعويض المُختار و نوعية مادة التعويض  الجيد

و بثلاث نقاط محددة  (اً وحشي – عنقياً  -ياً )أنس مختلفة مناطقتم قياس عرض خط الإنهاء في هذه الدراسة من ثلاث 
 . لخط الإنهاء ككل الناتجة عن القياسات الثلاث المتوسطات أُخذ متوسط قيم ثم،  لكل منطقة و أُخذ المتوسط لها

المجموعتين المدروستين  وجود فروق دالة إحصائياً بين،  بيَّنت نتائج التحليل الإحصائي فيما يتعلق بعرض خط الإنهاء
دةل( 2.066)حيث بلغ متوسط قيم عرض خط الإنهاء  ، مجموعة العدسات المُكَب ِّرةتفوق  و   مجموعة العين المُجَرَّ

دة ، قد يكون وجود منطقة تثبيت أو شرشرة بالتحضير باستخدام مجموعة العدسات المُكَب ِّرةل (2.435)و  قد  العين المُجَرَّ
لة الإعاقة أو الشرشرة و هذا قد يكون سبباً لإزالة نسج أكثر في حين أن اضطرنا لتمرير السنبلة أكثر للتأكد من إزا

 أكبر على إنجاز العمل بسهولة و دقةقد ساعد  الرؤية الواضحة و الإضاءة الإضافية التي توفرها وسائل التكبير
 و بهدر كمية أقل من النسج . 
              الأقرب للقيم في تحضير خط الإنهاء كانت ب ِّرة لاحظ مما سبق أن القيمة التي حققتها مجموعة العدسات المُكَ يُ 

عرض خط تحضير  الأفضل من حيث دقة هو التحضير باستخدام العدسات المُكَب ِّرةيمكن اعتبار بالتالي  المثالية ، و
، رغم أن التحضير كان على يد  الإنهاء ، و قد يُعزى ذلك إلى المزايا العديدة التي يوفرها استخدام العدسات المُكَب ِّرة

دة )نفس الشخص و بنفس الأدوات و المعدات مع اختلاف وسيلة الرؤية   العدسات المُكب ِّرة( . -العين المُجَرَّ
 : من حيث تقصير الحد القاطع 

ز الناحية التجميلية  الحالات التي ، و تبرز أهمية ذلك في  [26]يتيح تقصير الحد القاطع إمكانية تغيير شكله مما يُعزِّ 
 تتطلب عناية خاصة لتحقيق نتائج تجميلية مُرضية مثل حالات التصبغات السنية الشديدة .

تم قياس مقدار تخفيض الحد القاطع في هذه الدراسة من خلال قياس فرق المسافة عند الحد القاطع بين النماذج 
 طابقة هذه النماذج رقميَّاً .الرقميَّة المأخوذة قبل التحضير و تلك المأخوذة بعده و ذلك بعد م

المجموعتين  بيَّنت نتائج التحليل الإحصائي فيما يتعلق بتقصير الحد القاطع ، وجود فروق دالة إحصائياً بين
مجموعة العين ل( 0.504)حيث بلغ متوسط قيم تقصير الحد القاطع  ، مجموعة العدسات المُكَب ِّرةتفوق  والمدروستين 

 . مجموعة العدسات المُكَب ِّرةل (0.349)و  المُجَرَّدة
دةبالمقارنة مع  أن القيم التي حققتها مجموعة العدسات المُكَب ِّرة لاحظ الباحث  في التحضير و تقصير الحد  العين المُجَرَّ

القاطع أيضاً كانت الأدق و الأكثر محافظة على النسج السنية و هذا يؤكد دورها و أهميتها في تأمين دقة التحضير 
 بشكل أكبر و أفضل .

استخدام أجهزة التكبير في معالجات طب الأسنان له دور مهم في تأمين الجودة و الدقة أثناء العمل و في  وبالتالي 
متفقين  ، و تحضيرات الوجوه التجميلية بشكل خاص [33] [32] [3]متفقين مع دراسة  حضيرات الأسنان بشكل عامت

 . [22]  [21] [15] مع دراسة
             و يجب استخدام التكبير من قبل أطباء الأسنان المختصين و ذلك لما له من فوائد تؤثر على جودة و دقةكما 

متفقين مع  ارسة مهنة طب الأسنان أسهل ، بالإضافة إلى تقليل الإصابات العضلية الهيكليةالمعالجة ، و تجعل مم
 .  [34] [20]دراسة 
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 : والتوصيات الاستنتاجات
 ضمن حدود هذه الدراسة نستنتج :

لاستقبال الوجوه  العين المُجَرَّدةسماكات تحضير للأسنان أقل من  العدسات المُكَبِّ رةأعطى التحضير باستخدام  .0
 التجميلية مما يساعد بالإقلال من هدر النسج السنية .

طبيب الأسنان في تأمين سهولة أثناء العمل و جودة و دقة في التحضيرات  العدسات المُكَبِّ رةيساعد استخدام  .0
 السنية للوجوه التجميلية . 
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