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 (14/4/2005) قبل للنشر في  

 

   الممخّص 

هذه الدراسةة للةإ لجةراس مسةس لمسةتوياش ا تشةاف تيجةان الاسة ان ية و الحةديم و امنتسةام  و مةن  تهدف
و تقةةويم اعاليةةة تصةةميم معةةدو للتيجةةان الميتلطةةة للةةإ الاسةة ان المسةةتيدمة تةةدلاماش ل جهةةز  المتحرتةةة  ثةةم تطنيةة 
سة ة  تةم قيةاس مقةدار ا تشةاف تةو سةن مقسةما للةإ    26.3لمةر شيصةا نمتوسةط 798شةمو المسةس وقةد الجزئيةة  

التصةميم يتضةمن لنقةاس هالةة مريضةا  هةذا  73سة ا ل ةد  91ث ثة أجزاس  تم تطنية  التصةميم المعةدو للتيجةان للةإ 
تةم تما معد ية اي الم اط  غير المتشواة من التاج و يطن  اليزف أو الرات ج للإ ناقي السن أو الوجه الدهليزي  

تمةةش و يةةذ رأي المرضةةإ نعةةين املتنةةار  التجميليةةة مةةن قنةةو طنيةة  الاسةة ان وأتقيةةيم اعاليةةة هةةذه التيجةةان و صةة اتها 
مراقنةةةة وصةةةلش وسةةةطيا للةةةإ سةةة تين  أظهةةةرش  تةةةائج المسةةةس وجةةةود مسةةةتوياش ميتل ةةةة  متانعةةةة هةةةذه الحةةةامش للةةةإ اتةةةر 

إن الجةةزس الع قةةي مةةن الاسةة ان اليل يةةة لةةم ي تشةةف أو اةة لةةذل   تيجةةةسةة ان يةة و الحةةديم و امنتسةةام  و م تشةةاف الا
لدراسة اظهر ه اذا تشف نشتو محدود ي و امنتسام و الحديم  من جهة أيرى لن تقويم التيجان المستيدمة اي ه

% مةةن 90مةةن  أتثةةروجةةود الهالةةة المعد يةةة اةةي الم طقةةة الع قيةةة لةةم يةةنثر غالنةةا للةةإ ال ةةواحي الجماليةةة  وقةةد قةةوم  أن
يلةةةص و لةة  مةةن ال ةةةواحي الوظي يةةة و التجميليةةة  ذالتيجةةان للةةإ أ هةةةا جيةةد  مةةن قنةةةو المرضةةإ و طنيةة  الاسةةة ان و 

اماش ل جهةةز  مةةن تصةة يت التيجةةان الياصةةة نالاسةة ان الةةدل النحةةم للةةإ أن التصةةميم المسةةتيدم يمتةةن طنيةة  الاسةة ان
لةة  للةةإ ال احيةةة التجميليةةة و نرقةةو تحضةةير ممتةةن لل احيةةة الع قيةةة ل سةة ان  ذيةةنثر  أندون الجزئيةةة المتحرتةةة مةةن 
 ا التصميم و نإجراس متانعة ل عاليته من ال احية الوظي ية والتجميلية ذه الدراسة ناستيدام هذو  صس من ي و ه
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  ABSTRACT    

 

This study aimed to survey levels of teeth exposure during smile and speech 

then to apply and evaluate performance of a modified design of crowns used as 

abutments to removable partial denture (RPD). The survey included 798 patients with 

mean age of 26.3 years. Levels of exposure of each third of the clinical crown were 

measured. A modified design of crowns was applied to 91 teeth in 73 patients. In this 

design, metal collars were left in the unexposed areas of the crowns. The remaining 

parts of the crown or the buccal face of the crown were covered by ceramic or other 

esthetic materials. Functional and esthetic evaluations of these crowns were evaluated 

by both dentist and patient for a follow up mean period of 2 years. Results of survey 

showed variable levels of teeth exposure during smile and speech. The cervical parts of 

crowns showed not to be exposed or partially exposed in posterior teeth. Assessment of 

the modified design crowns showed that esthetic appearance has not been affected by 

keeping collars for most cases. A rate of over 90% of cases were graded as very good 

by both dentist and patients. In conclusion this design enable dentist to construct crowns 

for RPD abutments with minimal preparation of the cervical part of the tooth without 

affecting their esthetic appearance. Further Functional and clinical studies for a long 

period may be required. 
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ىمقدمة:
يستط  استيدام التعويضاش المتحرتة الجزئيةة لمعظةم المرضةإ الةذين لةديهم اقةد جزئةي لاسة ا هم وياصةة 

د اسةةتيدام التعويضةةاش المتحرتةةة الجزئيةةة ل ةةد هةةنمس الاسةة ان اليل يةةة اةةي الصةة  ين الاوو و الثةةا ي لتي يةةدي  و ي يةة
 Fentonالمرضإ نترميم وظي ة المضغ و حماية لطنا  الاسة ان و الوقايةة مةن مشةاتو الم صةو ال تةي الصةدغي )

AH 1994  وBudtz-Jorgensen E 1999 يةةنمن التعةةويض المتحةةر  الجزئةةي غالنةةا ال احيةةة الوظي يةةة و  )
تحقيةة  هةةذه الاهةةداف منةةد مةةن مرالةةا  لةةدد مةةن المنةةادع النيوميتا يتيةةة  ل ةةد تصةةميم هةةذه التجميليةةة نتتل ةةة معقولةةة  ل

(  اقالةةد  التعةةةويض يجةة  أن تةةةدلم نواسةةطة الاسةةة ان لةةن طريةةة  Budtz-Jorgensen E 1999التعويضةةاش )
-Budtzاسةةتيدام الضةةاماش والوصةة ش  و يجةة  أن تتةةون هةةذه الضةةاماش قويةةة نشةةتو مقةةاوم لتةةوزع قةةوى ا طنةةا  )

Jorgensen E 1999  وFernandes CP and, Glantz PO. 1998 و ت ئةةم ال ةةواحي الميتا يتيةةة و )
 التجميلية 

( الةةذي تةةواره الاسةة ان Undercutيتعلةة  الثنةةاش الةةذي تنم ةةه الضةةاماش مناشةةر  نمقةةدار م ةةاط  التثنيةةش )
مة و نعةدها لةن جسةم الجهةاز الدالمة  ويتعل  الثناش أيضا نتصميم الضمة و شتو المقطت العرضةي و طةوو الضة

و  وع المعدن )اليليطة( المستيدم و أييرا موقت الضامة للإ السةن الدالمةة و المظهةر التجميلةي  مةن أجةو تةرمين 
الدلم و الثنةاش ل ةد تصة يت الجهةاز المتحةر  اا ةه يةتم اللجةوس اةي نعةض الحةامش للةإ لجةراس تعةدي ش للةإ سةطو  

(  واةةي نعةةض  Davenort JC 1989و  Budtz-Jorgensen E, Bochet G.. 1998الاسةة ان الدالمةةة )
 JC   t 1989الحامش م ند من تتويج الاس ان الدالمة لترمين الثناش والدلم أو ترمين يط لدياو م اس  للجهاز)

la  Davenort  وSmith B. 1984.  لضةااة للةإ امسةتطناناش الاساسةية لتتةويج الاسة ان ت قةدان جةزس (  و ذلة
 ( Shillingburg   1997ال سج الس ية و غيره)تنير من 

يتةةةون تحضةةةير الاسةةة ان اةةةي هةةةذه الحةةةامش معةةةدم قلةةةي  لةةةن الطةةةر  التقليديةةةة  حيةةةم يتوجةةة  اةةةي نعةةةض 
 الحامش لجراس تحضير زائد لهذه الاس ان  و من أهم هذه الحامش:

 ضرور  تقصير الطوو السريري للتاج -1
 ل قاص م اط  التثنيش الزائد ل س ان  -2

 مين سطو  لرشاد م اسنة اي الاس ان الميروطية الشتوتر -3

 تامين مسااة تااية ل س ان الص الية ل د حدوم مي ن أو هجر  ل س ان -4

                   (and Boucher LJ 1982  Renner RP وSmith B. 1984  ) 

 andوظي يةة نشةتو م ئةم )وقةد تةم اقتةرا  اسةتيدام تيجةان معد يةة لتتةويج هةذه الاسة ان لتةامين ال ةواحي ال 

Boucher 1982  Renner و لتةةن المتطلنةةاش التجميليةةة م يمتةةن لغ الهةةا ل ةةد التثيةةر مةةن المرضةةإ  و يعتنةةر  )
المعد يةةة أو غيرهةةا مةةن التيجةةان ذاش الوجةةوه التجميليةةة أساسةةيا اةةي التثيةةر مةةن الحةةامش   –اسةةتيدام التيجةةان اليزايةةة 

لةة التواية  نةين ال ةواحي التجميليةة و الوظي يةة ل ةد تصةميم التيجةان ل سة ان ومن ه ةا جةاسش اتةر  هةذا النحةم لمحاو 
 الدلاماش للتعويضاش المتحرتة الجزئية 

تتليص اتر  هذا النحم نإجراس تصميم معدو ل د تتةويج الاسة ان الةدلاماش نحيةم يةتم لنقةاس هالةة معد يةة 
ا تشةةةاف محةةةدود ل سةةة ان يةةة و امنتسةةةام و ضةةةمن م طقةةةة الثلةةةم الع قةةةي مةةةن سةةةطس التةةةاج الةةةدهليزي )حيةةةم يتوقةةةت 
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الحةديم(  و يةتم المحااظةةة للةإ وجةةود اليةزف أو المةةواد التجميليةة الايةرى للةةإ نةاقي السةةطس الةدهليزي أو السةةطو  
 الايرى  و لتحقي  ذل  من ال احية العملية تم تقسيم النحم للإ قسمين:

 تظهر أث اس الحديم و امنتسام لجراس مسس للم اط  المتشواة من الاس ان أي التي  -الأول
 تقويم التصميم المقتر  واقا لمعطياش هذا المسس من ي و التطني     -الثاني

 

ىأهدافىالبحث:
 لجراس مسس لمستوى يط امنتسام ل د لي ة تنير  من الاشياص لدى الحديم وامنتسام العادي والعريض   1
 د الحديم وامنتسام م ت تشف )م تظهر( ل  يتحديد الم اط  من السن الت  2

تطنيةة  و تقةةويم التصةةميم المعةةدو للتيجةةان الميتلطةةة حيةةم يتةةر  ايهةةا للةةإ السةةن المتةةوج المسةةتيدم تةةدلاماش   3
 )للضاماش( م طقة معد ية غير مغطا  نوجه تجميلي وذل  واقاً للم اط  غير المتشواة من السن 

 

ى:موادىوطرقىالبحث
  ناطق غير المكشوفة عند الحديث والابتسامإجراء مسح لمستوى خط الابتسام وتحديد الم  1

من المرضةإ المةراجعين 201 طالنا من تلية ط  الاس ان  597شيصاً و تضم ش  798 شملش العي ة 
لقسم التيجان والجسور اي تليةة طة  الاسة ان  وتةم ا تقةاس الاشةياص ذوي ا طنةا  الطنيعةي  حملةش  تةائج ال حةص 

اة لمعلوماش النطاقة الشيصية  الصةيغة السة ية ودرجةة ا تشةاف تةو سةن ذتر ايها لضا مللإ نطاقة ياصة نالنح
م حوص ي و الحديم وامنتسام العادي وامنتسام العريض  واي الحالةة الاييةر  طلة  مةن الم حوصةين أن يحةاولوا 
قةةدر ا متةةةان تشةةف الاسةةة ان  وطلةة  مةةةن الم حوصةةةين أث ةةاس ايتنةةةار الحةةديم ل ةةةظ الحةةةروف س ز ج د ش ش)تش 

CH ]) والتةةي يمتةةن أن تترااةة  مةةت ا تشةةاف لتيجةةان الاسةة ان  مةةن أجةةو تحديةةد مقةةدار ام تشةةاف تةةم تقسةةيم التةةاج للةةإ
ث ثة أقسام متساوية تقريناً و هم ثلم لطناقي وثلم متوسط وثلم ل قي وذل  نواسةطة قلةم رصةاص لةادي  وألطةي 

س م ةةاط  ام تشةةاف ناسةةتيدام ال رجةةار اهتمةةام يةةاص نالثلةةم الع قةةي أي المتةةان المتوقةةت لتوضةةت الضةةاماش  تةةم قيةةا
 تما يلي: ةوحسنش ال سنة المئوية م تشاف تو ثلم من السن وسجلش هذه القياساش لجميت الاس ان العلوية والس لي

 
 x 111 سنة ام تشاف =  مقدار ام تشاف / مقدار الثلم 

 
 لضاماتتصميم وتقويم الناحية الجمالية والوظيفية لمتيجان المعدة لاستقبال ا .2

تعويضةاً متحرتةاً جزئيةاً مةت تةون أحةد  88مريضةاً يحتةاجون للةإ تصة يت 73 شةمو هةذا الجةزس مةن الدراسةة 
 الاس ان للإ الاقو التي ستستقنو الضاماش نحاجة للإ تتويج  وتمش يطواش العمو تما يلي:
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 سةةةام حيةةةم تةةةم نعةةةد تحديةةةد الم ةةةاط  غيةةةر المتشةةةواة مةةةن الاسةةة ان المعةةةد  للتتةةةويج وذلةةة  أث ةةةاس الحةةةديم وامنت
( لحااةةة الشةة ة  ثةةم قيسةةش 2Bالتحضةةير وضةةت ل مةةة للةةإ الم طقةةة الدهليزيةةة نواسةةطة قلةةم الرصةةاص العةةادي )

م طقة ام تشاف نواسطة ارجار وحملش للإ الامثلة الجنسية التي حولةش ايمةا نعةد للةإ مسةحو  تاسةي مةت أيةذ 
 نعين املتنار للع مة التي وضعش سانقاً 

  ( ورولةي ل ةد 1تاجةا( مةت حاشةية معد يةة ل ةد م طقةة الع ة  )واةةةة  الميطةط 91 ميتلطةة )تم تص يت تيجةان
تصةة يت هةةذه التيجةةان تةةون الم طقةةة المعد يةةة ضةةمن الم ةةاط  غيةةر المتشةةواة والمحةةدد  سةةانقا و نمةةا يتوااةة  مةةت 

)يزايةا تاجةاً يزايةاً ميتلطةا 33  شملش هذه التيجان Surveyor)معطياش جهاز التيطيط )الماسس الس ي  ًً- 
 تاجاً ميتلطاً مت ا يزوزيش أو الاتريو  58معد يا( و

  أجهةز  مةت قالةد  معد يةة 9 جهازا لد اً و  51جهازاً هيتلياً و  28تعويضاً متحرتاً جزئياً م ها   88تم تص يت
لتثنيةش الاجهةز   اسةتيدمش الضةةاماش التقليديةة وضةماش روتةةش وتةذل  الضةاماش السةةلتية ورولةي ل ةد اسةةتيدام 

 الضاماش والهالة المعد ية لن ال ظر قدر ا متان  لنعادجهاز التيطيط محاولة 
  شةةهراً  وشةةمو تقيةةيم هةةذه التعويضةةاش 24شةةهراً ونمتوسةةط   27و 18تمةةش مراقنةةة المرضةةإ ل تةةر  امتةةدش نةةين

ثنةةاش الاجهةةز  و الوضةةت التجميلةةي والةةوظي ي للتيجةةان ورضةةإ المرضةةإ لةةن العمةةو  مةةن أجةةو توضةةيس لةةرض 
تمةةام الدراسةةة ا حصةةائية تةةم وضةةت ل مةةاش مةةن قنةةو ال ةةاحص والمرضةةإ تراوحةةش نةةين  ال تةةائج حيةةم   10-1وا 
 وقسمش هذه التقييماش للإ ث م مجمولاش: ن( أاضو ما يمت10أسوأ ما يمتن و) يمثو

 
 جيد جدا  8   -  10من                جيد  7-5من            ضعيف 1-4من 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 حاشية المعدنية عند منطقة العنق مع الضامةال -aالمخطط )ا( 
b- تحضير المنطقة العنقية مع شبه كتف 

 

ىى:الدرادةىالإحصائوة
وقةةةد أظهةةةرش ال تةةةائج للةةةإ شةةةتو  SPSSاةةةي هةةةذه الدراسةةةة  جةةةراس التحاليةةةو ا حصةةةائية نر ةةةامج  اسةةتيدم

تم استيدام ايتنار العي ةاش تلما أمتن ذل   )  SD  (Standard Deviation)وام حراف المعياريٍ  xالمتوسط 
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  Mann - Whiteny جةراس المقار ةاش ا حصةائية ناسةتيدام ايتنةار Non parametric testsغير القياسية 
   ذاش أهمية لحصائية  P<0.05( أو أتثر  و قد التنرش  Samples 2) نلعي يتي

 
 

 ( يوضح صورة لجهاز التخطيط المستخدم في البحث1الشكل )
 

ى:النتائج
 312شيصةاً مةن نية هم 798 و ش لي ة الدراسة الياصة نا تشةاف الاسة ان أث ةاس التة م وامنتسةام مةن تت

طالنةةةاً اةةةي تليةةةة طةةة   595(  شةةةملش العي ةةةة SD=  8.1سةةة ة ) 26.3 ذتةةةور ومتوسةةةط ألمةةةارهم   486ل ةةةام و
مةةةراجعين مريضةةةاً مةةةن ال 201( و S=  2.18سةةة ة ) 21.2ذتةةةور  ومتوسةةةط ألمةةةارهم  308ل ةةةام  289الاسةةة ان 

 (  SD=   6.2س ة ) 41.6ذتور ومتوسط ألمارهم  114ل ام  و   87لقسم التيجان والجسور 
ل ةد الم حوصةين غيةر ناديةة للعيةان  و غالنيةة  دأظهرش الدراساش نشتو لام أن أل ا  الاس ان اليل يةة ل ة

-6مةن  ون الاماميةة )الجةداو تليةاً أو جزئيةاً و ياصةة الاسة ا انعض المرضإ تان الجزس الع قي مةن الاسة ان متشةوا

1 ) 
يةةة و ايتنةةةار الحةةةديم ا تشةةة ش الم طقةةةة الع قيةةةة ل ةةةد قسةةةم مةةةن الم حوصةةةين وقةةةد تا ةةةش أل ةةةا  الاسةةة ان 

 -14.4الس لي المقانو حيم ترواحةش  سةنة ام تشةاف نةين   الامامية العلوية أقو ا تشااا م ها اي   س أس ان ال 
% للس لية  وتةذل  ا تشة ش أل ةا   42.2-26.6امية العلوية ونين % من طوو الجزس الع قي اي الاس ان الام22

والثا ية العلويةة  إ% ولم يحدم ا تشاف لط قا للجزس الع قي ل رحاس الاول19 -0.6الضواح  ن س  تراوحش نين 
 ( 2و  1والس لية ) الجدولين 

يةة العلويةة نمقةدار تنيةر نالمقار ةة أث اس امنتسامة العادية ازداد مقدار ا تشاف م طقة أل ةا  الاسة ان الامام
مت ام تشاف أث اس ايتنار المحادثة  وتان ام تشاف أقو وضوحاً اةي القواطةت المرتزيةة  و ترواحةش  سة  ا تشةاف 

%  وا تشف جزس نسيط   7.4-6.9% والضواح  الس لية نين   56 -45.2الم طقة الع قية للضواح  العلوية نين



 

 

 

 Tishreen University Journal. Med. Science Series   2002( 1( العدد )22العلوم الصحية المجلد ) مجلة جامعة تشرين 

 

 

 
 

195 

% مةن حجمهةا ني مةةا نقيةش الارحةاس الثا يةة غيةةر م تشة ة وذلة  اةي ال تةةين 12يتجةاوز  مةن أل ةا  الارجةاس الاولةةإ م
 (   4و  3العلوي والس لي )الجدولين 

أث ةةاس ايتنةةار امنتسةةام الطنيعةةي ازداد مقةةدار ا تشةةاف أل ةةا  الاسةة ان الجا نيةةة اةةي ال تةةين العلةةوي والسةة لي 
ار ا تشةةاف أل ةةا  التيجةةان اةةي الاسةة ان الاماميةةة  و اليل يةةة للةةإ السةةواس وأث ةةاس ايتنةةار امنتسةةام العةةريض ازداد مقةةد

التيجةةةان حتةةةإ اةةةي الارحةةةاس الاولةةةإ العريضةةةة ا تشةةةف مقةةةدار أتنةةةر مةةةن  هلتةةة  ال تةةةين  ول ةةةد الاشةةةياص ذوي الااةةةوا
 ( 6و  5الجدولين )

 

 يبين متوسط نسبة انكشاف الأسنان العموية مقسمة إلى ثلاثة أقسام( 1الجدول )

 إطباقي خلال اختبار المحادثةعنقي، متوسط و 
طناقيالقسم ا   الاس ان القسم الع قي القسم المتوسط 

100 88.3 14.4 1-1 

100 90 18.7 2-2 

98 94 22 3-3 

91.2 78.3 19 4-4 

44 96.2 0.6 5-5 

8.1 2.6 0 6-6 

0 0 0 7-7 

 
 

 ة أقسام( يبين متوسط نسبة انكشاف الأسنان السفمية مقسمة إلى ثلاث (2الجدول
 عنقي، متوسط و إطباقي خلال اختبار المحادثة

طناقيالقسم ا      الاس ان القسم الع قي القسم المتوسط 
100 99.1 42.2 1-1 

100 97.6 42.4 2-2 

100 98.1 26.6 3-3 

100 91.2 10.3 4-4 

92.2 90.3 2.4 5-5 

77.4 14.4 0 6-6 

0.4 0 0 7-7 

 
 

 ة انكشاف الأسنان العموية مقسمة إلى ثلاثة أقسام( يبين متوسط نسب3الجدول )

 طباقي وذلك خلال اختبار الابتسامة العاديةعنقي و متوسط و إ
طناقيالقسم ا   الاس ان القسم الع قي القسم المتوسط 

100 95 39.1 1-1 

100 96.4 55.1 2-2 

97.7 31.6 49.9 3-3 

87.6 84.1 56.1 4-4 

67.1 71.2 45.2 5-5 

27.3 32 11.9 6-6 
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0 0 0 7-7 

 

 

 ( يبين متوسط نسبة انكشاف الأسنان السفمية مقسمة إلى ثلاثة أقسام4الجدول)

 و ذلك خلال اختبار الابتسامة العادية إطباقيعنقي و متوسط و 
طناقيالقسم ا   الاس ان القسم الع قي القسم المتوسط 

81.4 43.6 10.8 1-1 

79.8 41.9 10.9 2-2 

78.7 34.1 6.8 3-3 

63 40.1 7.4 4-4 

58.8 32 6.9 5-5 

38.1 12.3 2.8 6-6 

0.2 0 0 7-7 

 

 
 ( يبين متوسط نسبة انكشاف الأسنان العموية مقسمة إلى ثلاثة أقسام5)الجدول

 و ذلك خلال اختبار الابتسامة العريضة إطباقيعنقي و متوسط و 

طناقيالقسم ا   الاس ان القسم الع قي القسم المتوسط 
100 97 67.3 1-1 

100 96.5 78.2 2-2 

100 96 77.8 3-3 

97.2 95.9 67.5 4-4 

91.3 79.9 56.8 5-5 

79.2 62 31.4 6-6 

1 0 0 7-7 
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 ( يبين متوسط نسبة انكشاف الأسنان السفمية مقسمة إلى ثلاثة أقسام6)الجدول

 و ذلك خلال اختبار الابتسامة العريضة إطباقيعنقي و متوسط و 
طناقيقسم ا ال  الاس ان القسم الع قي القسم المتوسط 

98.9 90 36.4 1-1 

97.6 89.8 37.6 2-2 

98.5 86.1 35.8 3-3 

87.2 61 9.1 4-4 

89.1 49 8.8 5-5 

51 32 6.1 6-6 

2.8 0 0 7-7 

 
 73شةةةملش الدراسةةةة الياصةةةة نتطنيةةة  تق يةةةة معدلةةةة لتصةةة يت تيجةةةان ل سةةة ان الةةةدلاماش ل جهةةةز  الجزئيةةةة 

 31( وتراوحةش ألمةارهم نةين  SD=  7.8س ة ) 46.8 ذتور ومتوسط ألمارهم  42ل ام و 31مريضاً من ني هم 
مة هم  65س ة  لنرّ معظم المرضإ لن رضاهم لن  تائج العمو من ال احية الوظي ية والتجميلية اقةد ألطةإ  66و

معد يةة للةإ التيجةان مشةتلة نال سةنة لهةم  للمظهر التجميلي حيم لم يشتو وجود الهالةة ال 9-8ل مة تراوحش نين 
وأظهر مريضةان لةدم  7-6اي حين أندى يمسة مرضإ رضاهم ال سني لن هذا التصميم وتراوحش ل ماتهم نين 
   P > 0.05رضاهم لن ال احية التجميلة وتان رضإ المرضإ لن العمو ذا أهمية لحصائية حيم 

لم ةةاط  المدروسةةة تمةةا يطةةط لهةةا أي ا ةةه لةةم تظهةةر لةةدى احةةص المرضةةإ يةة و الحةةديم وامنتسةةام نقيةةش ا
الاجةةزاس  الع قيةةة مةةن التيجةةان وتةةذل  الضةةاماش يةة و هةةذه ال حوصةةاش ل ةةد غالنيةةة المرضةةإ وتةةان تقيةةيم ال ةةاحص 

مريضةةاً  68( ل ةةد  10-8)   لل احيةةة الجماليةةة مشةةانهاً لامةةة لتقيةةيم المرضةةإ حيةةم التنةةرش هةةذه ال احيةةة جيةةد  
     P > 0.05مرضإ وتان ال ر  نين هاتين المجمولتين ذا أهمية لحصائية حيم  5( ل د 7-6ومقنولة )

اةةي  هايةةة السةةة ة الثا يةةة ت اقصةةش قلةةةي  التقييمةةاش الياصةةة نال احيةةةة التجميليةةة و تةةان ذلةةة  نشةةتو يةةةاص 
امش المدروسةة المتانعةة للحة ال حص السةريري ية و اتةر  لناميزوزيش   أومترااقا مت التيجان ذاش الوجوه امتريلية 

و الياص نتقويم ثناش الوجوه التجميليةة نةين ا ةه قةد سةجو ا  صةاو الوجةوه التجميليةة امتريليةة لةدى مريضةين و التةي 
أليةةد و ضةةعها اةةي ال ةةم مناشةةر   و تةةذل  سةةجو تيةةر  محةةدود للوجةةوه امتريليةةة ل ةةد أرنعةةة مرضةةإ و لةةم يسةةجو أي 

 تغير سريري ايما يتعل  نثناش الوجوه اليزاية

 

 :المناقذة

يةةزداد امهتمةةام حاليةةا نةةال واحي التجميليةةة ل سةة ان مةةن قنةةو المرضةةإ و نالتةةالي أطنةةاس الاسةة ان و الشةةرتاش 
المصةةة عة  و لعةةةو مصةةةطلس الاسةةة ان الجميلةةةة يتعلةةة  نتةةةو مجتمةةةت و يصائصةةةه  ا ةةةي دراسةةةة أجريةةةش اةةةي الوميةةةاش 

الاتثر جاذنية هي تل  التةي تتميةز نيةط انتسةام ( وجد أن انتسامة ال ساس Dunn et al 1996المتحد  الامريتية )
 اقةةد نالمقار ةةو لةالي مةت ظهةةور تنيةر ل سةة ان ية و امنتسةةام و تةذل  مةت ا تظةةام الاسة ان و لو هةةا المائةو للنيةةاض  

تا ش امنتسامة الم ضلة للرجاو هي مت وجود يط انتسام معتدو و ظهور الاس ان نشتو ي يف و ا تظام الاس ان  
للإ ال احية الجمالية   ثم  وجود أس ان طنيعية سليمة و أييرا  ترثيرانر لون الاس ان هو العامو الاتثر اي حين الت

 ( Dunn et al 1996 and Moskowitz et al 1995مقدار ظهور أو ا تشاف الاس ان)
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مةةةن تمةةةش دراسةةةة مسةةةتوياش يةةةط امنتسةةةام و مقةةةدار ا تشةةةاف الاسةةة ان و العوامةةةو المرااقةةةة لهةةةا اةةةي العديةةةد 
(  و ني ةش هةذه eck et al 1992a, and b and Zhang et al 2002الدراسةاش و ضةمن مجتمعةاش ميتل ةة )

الدراسةةةاش أن ا تشةةةاف أل ةةةا  الاسةةة ان و اللثةةةة يةةة و امنتسةةةام يتعلةةة  نشةةةتو يةةةاص نالمسةةةتوى العمةةةودي للم طقةةةة 
(  Peck et al 1992aمةن المعةدو ) الامامية من ال   العلوي و نقدر  العض ش للإ رات الش ة العليا نشةتو اتنةر

 لي وتحةد  قنةة ني ةش الدراسةة السةانقة أن طةوو الشة ة العليةا و طةوو تيجةان الاسة ان و زاويةة ال ة  السة اقد نالمقانوو 
اي تحديد يط امنتسام  و يلعة  الجة س دورا ملحوظةا اةي تحديةد مسةتوى يةط امنتسةام  الح   ليس لهم دور ملحوظ

  (Peck et al 1992b) ملم مقار ة مت الرجاو1.5ل سنة لل ساس و نمتوسط قدره نا الاللإحيم يتون للإ 
ني ش الدراسة الحالية الياصة نتحديد مستوياش ا تشاف الاس ان ل د امنتسام و الحةديم أن الثلةم الع قةي 

) تمةةا  مةةن الارحةةاس م ي تشةةف أو ي تشةةف نشةةتو محةةدود ني مةةا ت تشةةف الضةةواح  و الا يةةا  جزئيةةا و ن سةة  ميتل ةةة
(   و للإ الرغم من تسجيو لدد من الحامش التي حدم ايها ا تشاف تامةو   6-1هو منين اي الجداوو السانقة 

تقرينا ل س ان اان معظم الحامش التي شملتها الدراسة تقت ضمن ال س  المسجلة اي الجداوو المذتور  سانقا  و قد 
ا تشاف الاس ان الامامية العلوية اقو من الس لية و رنما يعود  أنأث اس الحديم  اي لوحظ من ي و مراقنة المرضإ

اعاليةة  و يةزداد هةذا ام تشةاف  أتثةرمن ا ه ي و المحادثةة تتةون الشة ة السة لية   Pereverzivذل  للإ ما ذتره 
وضةوحا اةي ي و امنتسامة العادية نمقدار تنير نالمقار ة مت ام تشاف أث ةاس الحةديم  و لتةن ام تشةاف تةان أقةو 

القواطةةت المرتزيةةة نسةةن  تغطيةةة القسةةم الع قةةي نواسةةطة حدنةةة الشةة ة العليةةا  و نشةةتو معةةاتس  قةةص مقةةدار ا تشةةاف 
نتةون ارت ةةاع هةةذا رنمةةا ي سةر سةةام العةادي مقار ةةة مةت المحادثةة و أث ةاس امنتاةي الال ةا  اةي الاسةة ان الاماميةة السةة لية 
 و نالتالي أتثر توضعا ل س و     ارتياسالحديم يتون أتثر  أث اساي الش ة الس لية ل للإ نسن  شد الش ة 

 ,Torres and 1980تةةم اةةي هةةذه الدراسةةة تقسةةيم تةةو سةةن للةةإ ث ثةةة أجةةزاس وذلةة  موااةة  لمةةا أورده ) 

Ehrlich تقييمهما لل احية الجمالية للسن  لن هذه الطريقة المتنعةة تعطةي لمتا يةة اتنةر للتعامةو مةت تةو جةزس  ( ل د
أو مت تامو السن  و قد تم الترتيز اي هذه الدراسة للإ الثلم الع قي من السن لع قته مت القسةم الثةا ي للإ حد  

من الدراسة  استيدمش لدى قياس مدى ا تشاف الاس ان الطريقة المناشر  نحيم يحدد يط للةإ السةن ل ةد مسةتوى 
ريقةةة منسةةطة و دقيقةةة للقيةةاس حيةةم أن ا تشةةااه ثةةم حسةةنش  سةةنة ا تشةةاف تةةو سةةن و أجزائةةه  يةةنمن هةةذا الاسةةلو  ط

 أتثةراةي حةين التمةدش دراسةاش حديثةة تق يةاش  للاد  التجرنة لد  مراش ل د   س الاشياص ألطإ ال تةائج   سةها 
تعقيدا و ذل  ناستيدام تاميراش رقمية موصولة نةالتومنيوتر  ويةتم ايةذ الصةور ية و امنتسةام و تحليلهةا  ناسةتيدام 

 Ulusoy and Toksavul 2002 and)لقيةاس مقةدار ا تشةاف الاسة ان  SmileMeshنعةض النةرامج مثةو 

Dunn 1996)   

تةةةم اةةةي الجةةةزس الثةةةا ي مةةةن الدراسةةةة تطنيةةة  و تقةةةويم تصةةةميم معةةةدو للتيجةةةان الياصةةةة نالاسةةة ان الةةةدلاماش 
ة اةي الجةزس للتعويضاش المتحرتة الجزئية  و تعود أهمية هذه الدراسة للإ لةد   ةوا   حيةم أن اسةتيدام هالةة معد ية

الع قةةي مةةن التةةاج و التةةي توااةة  الم ةةاط  غيةةر المتشةةواة مةةن السةةن يةة و امنتسةةام أو الحةةديم يتطلةة  تحضةةيرا اقةةو 
لل سج الس ية اي الم طقة الع قية الدهليزية  و ذل  ندم من التحضير الزائد ل س ان مستقناو طنقتين مةن المعةدن و 

ل  الامر نال سنة لتحضير يةط ا  هةاس حيةم يتةون نسةيطا نةدم مةن لجةراس اليزف أو المواد التجميلية الايرى  و تذ
و  Shillngburgو قةد ذتةر  مةت ال سةج المجةاور   أتثةريط ل هاس لمي   و ذل  يسالد للةإ تةرمين ل قةة سةليمة 

ليةة سةيندي ( أن تغطية الهالة المعد ية ناليزف اي التيجان اليزاية المعد ية لترمين ال احيةة التجمي1997مسالدوه )
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( اي الحواف اللثوية للتاج مت وجود طنقة رقيقةة مةن اليةزف القانلةة للتسةر Overcontouredللإ زياد  التحد  )
 أو وجود حااة م توحة غير ملحوظة   

ال قطةةة الهامةةة الايةةرى اةةي ايتيةةار هةةذا التصةةميم هةةي أن وجةةود حاشةةية معد يةةة سةةيزيد مةةن مقاومةةة اليةةزف 
دمش ايهةةا  أطةةواو ميتل ةةة للحااةةة المعد يةةة وجةةد ا ةةه تلمةةا  قةةص مقةةدار الحااةةة المعد يةةة ل  تسةةار  ا ةةي دراسةةة اسةةتي

الترميمةةاش اليزايةةة  لن(  و تةةذل  ampbell and Peltier 1992 قصةةش مقاومةةة اليةةزف للتسةةور العموديةةة )
وظ مةن ملةم( تا ةش اضةعف م ةه نشةتو ملحة 0.4–0,1المعد ية ندون هالةة مع يةة أو نوجةود حةواف نةرطواو قصةير  )

و للةإ الةرغم مةن تةون الدراسةاش السةانقة مينريةة و طنقةش  ( Hofmann et al 2002الحةواف المعد يةة الاطةوو )
للمقاومةة المطلونةة مةن التيجةان  اي ال م اا ه يج  للطاس اهتمام ياص  ايها قوى تتجاوز أحيا ا تل  الموجود  اعليا

لجزئية  حيةم أن وجةود ذراع الضةمة و احتتاتةه المسةتمر مةت اليزاية  ل د استيدامها تدلاماش ل جهز  المتحرتة ا
    التاج يمتن أن يزيد من احتماو ا تسار اليزف  

أحةةد الجوا ةة  الهامةةة اةةي هةةذه الدراسةةة هةةو ال احيةةة التجميليةةة   لن وجةةود الضةةاماش المعد يةةة للةةإ الثلةةم 
ي حالةةة ظهةةور هةةذه الضةةاماش يةةة و الع قةةي مةةن تةةاج السةةن سةةينثر للةةةإ ال احيةةة الجماليةةة نتةةو الاحةةواو و ذلةة  اةةة

الحديم أو امنتسام  وهةذا شةجت للةإ القيةام نهةذه الدراسةة و لنقةاس الثلةم الع قةي مةن التةاج معةد يا  مةن جهةة أيةرى  
اقد اظهر الجزس الاوو من الدراسةة لةدم ا تشةاف أو ا تشةاف محةدود  للم طقةة الع قيةة ل سة ان و ياصةة اليل يةة و 

تسةةام  و هةةذه الم طقةةة الع قيةةة هةةي لةةاد  متةةان توضةةت الضةةاماش للتعويضةةاش المتحرتةةة ذلةة  يةة و الحةةديم و امن
الجزئية  نتلماش أيرى هذه الم طقة ستتون اقو الم اط  لرضة ل  تشاف ي و امنتسام و الحديم و نالتالي اان 

 ظهور الحااة المعد ية سيتون اقو أهمية أو غير م حظ ي و الحيا  اليومية للمرضإ  
 ش هذه الدراسة أن وجود هالة معد ية ضمن م طقة الثلم الع قي لم ينثر لمليا للةإ المظهةر التجميلةي ني

% مةن المرضةةإ لةةن رضةاهم لةةن ال ةواحي التجميليةةة للعمةةو و  92للتيجةان و ذلةة  لةدى معظةةم المرضةةإ  اقةد لنةةر 
%(  و تا ةش هةذه ال تةائج 2.5% لن رضاهم ال سني و لم يتن ظهور الهالة المعد ية م ئما لمريضين اقةط ) 5.5

 متوااقة للإ حد تنير مت تقويم طني  الاس ان لهذه الحامش  
(  لمقاومةة ليةراج Retentionيلع  جهاز التيطيط دورا أساسيا اي الحصوو للإ اتنةر ثنةاش ممتةن )و 

 Boucher ره لمةا ذتة واقةا  الجهةاز مةن متا ةه واة  يةط ا ديةاو )العمةودي( و تةذل  اسةتقراره واة  اليةط الااقةي 

and Renner 1982;  Budtz-Jorgensen and Bochet 1998) ويةتم ذلة  مةن ية و وضةت ذراع الضةمة  )
تحش الم طقة التي حددها جهاز التيطيط الذي ساهم للإ حد تنير ل د تصميم التعويض الجزئي اي لنقاس الحاشية 

 المعد ية للتاج ضمن الم اط  الع قية غير المتشواة 
التيجان اليزاية المعد ية المستيدمة ي و هذه الدراسة ت وقا من ال احية الوظي ية و التجميلية أظهرش وقد 

مةن ا يزوزيةش  الةم يحةدم تغيةر اةي الشةتو أو اللةون أو الثنةاش  أونالمقار ة مت التيجان الحاويةة للةإ وجةوه لتريليةة 
تريلية من تغيراش محةدود  اةي اللةون و تةذل  لا ش التيجان ذاش الوجوه ا ومن جهة أيرى اقد ي و مد  الدراسة  

   جين ي و الس ة الثا ية من وجودهامن اهتراس محدود اي أرنعة م ها و من سقوط وجهين لتريليين لتا
لن لةةةدم وجةةةود دراسةةةاش مشةةةانهة م يمت  ةةةا مةةةن لجةةةراس مقار ةةةاش مناشةةةر  لل تةةةائج  اةةةنعض المةةةنل ين أوصةةةوا 

( متجةةاوزين ال ةةواحي التجميليةةة للمرضةةإ  و Davenort et al 1989ش )نتطنيةة  تيجةةان معد يةةة تاملةةة للةةدلاما
-Budtz). مرتةةزين للةةإ الجا ةة  التجميلةةي و الضةةاماش أو أحيا ةةا للغةةاس نعضةةهاالةةنعض اريةةر اقتةةر  تعةةديو شةةت
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Jorgensen 1999) ( و النعض أوصإ نر واع متعدد  و تصاميم ميتل ة للضةاماش(VandenBrink 1993   لن
لتةةةامين ال احيةةةة الوظي يةةةة و ال احيةةةة  لتيجةةةان يسةةةعإ للةةةإ تةةةامين حةةةو متةةةوازنليةةةة قةةةدمش تصةةةميما معةةةدم لدراسةةةت ا الحا

 التجميلية      
 

ى:الخلاصة
ي صةةة هةةذه الدراسةةة هةةي أن اسةةتيدام التيجةةان الميتلطةةة و الةةذي يسةةمس نإنقةةاس هالةةة معد يةةة اةةي الم طقةةة 

س ان يمثو ح  متواز ا لتامين ال واحي الوظي ية و الجماليةة  و الع قية الموااقة للم اط  غير المتشواة من تيجان الا
سةةطس معةةةد ي قةةوي ل ةةةد  اللثويةةة وتةةةامينيع ةةي ذلةة  المحااظةةةة للةةإ ال سةةةج السةة ية و للةةةإ ل قةةة جيةةةد  مةةت ال سةةةج 

امحتتةةا  مةةت ذراع الضةةمة مةةن جهةةة  و المحااظةةة للةةإ ال ةةواحي الجماليةةة ضةةمن الحةةدود الممت ةةة مةةن جهةةة أيةةرى  
وصي هذه الدراسة ناستيدام هذا التصميم ل د تص يت التيجةان ل سة ان الةدلاماش ل جهةز  المتحرتةة الجزئيةة أييرا ت

و ذلةة  نعةةد لجةةراس تقيةةيم لاةةرادي لتةةو حالةةة  و تةةذل  نةةإجراس دراسةةاش أيةةرى سةةريرية و مينريةةة حةةوو هةةذا التصةةميم و 
  ل تراش مراقنة أطوو 
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 :الملحق

ىادتمارةىالبحث
 العمر لجنسا الاسم والشهرة:

 :الصيغة السنية     
1  2  3  4  5  6  7  8 8  7  6  5  4 3  2  1 

1  2  3  4  5 6  7  8 8  7  6  5  4 3  2  1 
 :الإطباق

 مستوى الانكشاف أثناء الحديث: -1
   الثمث العنقي

   الثمث المتوسط

   الثمث القاطع

   طول التاج السريري

 1  2  3  4  5  6  7  8 8  7  6  5  4  3  2  1 

 1  2  3  4  5  6  7  8 8  7  6  5  4  3  2  1 

   طول التاج السريري

   الثمث القاطع

   الثمث المتوسط

   الثمث العنقي

 مستوى الانكشاف أثناء الابتسام: -2
   الثمث العنقي

   الثمث المتوسط

   الثمث القاطع

   طول التاج السريري

 1  2  3  4  5  6  7  8 8  7  6  5  4  3  2  1 

 1  2  3  4  5  6  7  8 8  7  6  5  4  3  2  1 

   طول التاج السريري

   الثمث القاطع

   الثمث المتوسط

   الثمث العنقي

 مستوى الانكشاف أثناء الابتسام العريض: -3

   الثمث العنقي

   الثمث المتوسط

   الثمث القاطع

   يطول التاج السرير 

 1  2  3  4  5  6  7  8 8  7  6  5  4  3  2  1 

 1  2  3  4  5  6  7  8 8  7  6  5  4  3  2  1 

   طول التاج السريري

   الثمث القاطع

   الثمث المتوسط

   الثمث العنقي
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ىخطةىالعلاجىالمقترحة:
 

 الفحص الأول:
 
 

 الفحص الثاني:
 
 

 التعديلات:
 

 تقييم المريض:
 
1- 4    

5- 8  

8-11  
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/ يوضح التصميم المعدل لمتيجان مع الحاشية 2شكل /
 المعدنية العنقية

 
 

/ يوضح ارتكاز الضامات عمى الحاشية المعدنية 3شكل /
 العنقية

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
/ يوضح التصميم المعدل لمتيجان مع الحاشية 4شكل /

 المعدنية العنقية

 
الضامات عمى الحاشية المعدنية  / يوضح ارتكاز5شكل /

 العنقية
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