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 ممخّص  
 

ضمن عيادة طبيب خارجية تغطية تيجان الستانمس ستيل للأرحاء المبنية بالنانو كومبوزيت كتقنية  ديمومة تقييم اليدف:
شممت عينة الدراسة  :لمواد والطرقا .وتقييم رضى الأىل عن ىذه التيجان ومقارنتيا مع تيجان الستانمس ستيل التقميديةالأسنان 

باستخدام نظام  (®Tetric EvoCeram) تغطيتيا بالنانو كومبوزيت تتم اً تاج 16و اً تقميدي اً تاج 16 :تاج ستانمس ستيل 32
وبشكل . تمقى كل مريض مرضى 10لدى و  (Ceramic Repair ,Intro Pack, Ivoclar Vivadent اصلاح الخزف )

تم إجراء . ميم الفم المقسوموقد استخدم في ىذه الدراسة تص متناظرة أرحاء سفمية 4 أو 2 عمى كمييما عشوائي نوعي التيجان
ومشعر المثة المبسط أشير وقد قيمت المتغيرات التالية: مشعر الصحة الفموية  6,3,1 التقييم السريري والشعاعي لمتيجان بعد

كما تم عظم السنخي بين السني وتقشر الوجو التجميمي التماس وال مناطقوامتداد الحواف وانطباق الحواف السريري والشعاعي و 
لم يلاحظ فقدان الكومبوزيت . أشير 6كل التيجان كانت موجودة بعد  النتائج: .Likertنموذج باستخدام مقياس تقييم رضى الأىل 

،  ممم 2 تقشر> =2،  يتقشر في الوجو التجميم لا =1)الوجوه بين  سلامةتراوحت درجات  ،بالكامل من أي من التيجان المغطاة
أشير  3( بعد 8%)50الوجوه سميمة بنسبة  كانت .عمى سطحين(ممم  2 تقشر < = 4،  عمى سطح واحدممم  2 تقشر< = 3

( بعد 5)%31.25من التقشر ثابتة  3و 2وبقيت النسبة المئوية لمدرجتين  أشير ة( بعد ست6%)37.5وانخفضت ىذه النسبة إلى 
 إلى أشير 3بعد  (3%)18.75عمى سطحين من ممم  2جوه ذات التقشر الأكثر من النسبة المئوية لمو بينما ازدادت  أشير 6و 3

إحصائياً بين التيجان التقميدية والتجميمية بالنسبة لكل المتغيرات  ميمةاختلافات  ةلم يلاحظ أيو  .أشير 6( بعد %5)31.25
ة انطباق مع  التياب المثة في جميع المتابعات بينما كان لدرجحصائياً إبشكل ىام كانت الصحة الفموية مرتبطة  ، المدروسة

عن تيجان  الكمي كان رضى الأىل. =0.034P المتابعة الثالثة فقطاحصائياً مع التياب المثة في  ميم الحواف شعاعياً ارتباط
يمكن أن بالنانو كومبوزيت  ل الخمفيةإن إجراء تغطية تيجان الستانمس ستي :لاستنتاجا .الستانمس ستيل ذات الوجو التجميمي عالياً 

عمى النسيج  ضارةآثار  ودون أيةللأىل رضى مرتفع معدل مع التجميمية لتيجان الستانمس ستيل لتحسين النواحي  تقنية جيدة يكون
 .المثوي

 

 : تيجان ستانمس ستيل تقميدية، تيجان ستانمس ستيل تجميمية ، تغطية، نانو كومبوزيتمفتاحيةالكممات ال
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  ABSTRACT    

 

Purpose: The purpose is to assess chairside veneering posterior stainless steel crowns with 

nanocomposite and to compare them with conventional stainless steel crowns as well as to evaluate 

parental acceptance of these esthetic crowns.  

Material and methods: The study included 32 crowns (16 conventional and 16 esthetics 

that were chairside veneered with nanocomposite, Tetric Evoceram
®
, using Ceramic Repair ,Intro 

Pack, Evoclar Vivadent). The crowns were placed in 10 children. A split mouth design was used. 

Each participant randomly received each crown type on 2 or 4 pair matched lower molars. The 

crowns were evaluated after 1,3,6 months and the following parameters were assessed: oral 

hygiene index, Gingival index, crown marginal extension, crown marginal adaptation clinically and 

radiographically, proximal contact areas, interproximal bone level and facing fracture. A Likert 

Type Scale was used to determine parental satisfaction.  

Results: All crowns were retained after 6 months. Non of the esthetic crowns had a complete 

face lost. The integrity of the facing was rated from 1-4 (1= no fracture, 2=less than 2 mm, 3= more 

than 2 mm in one surface, 4= more than 2 mm in 2 surfaces).  Facing was intact in 50% (8) of the 

crowns after 3 months and in 37.5% (6) after 6 months. Facing fractures were rated 2, 3 in  31.25% 

(5) of the crowns at both 3 and 6 months, and were rated 4 in 18.75% (3) at 3 months and in 

31.25% (5) at 6 months. No difference was found between the result of Gingival index, proximal 

contacts, crown marginal extension and crown marginal adaptation clinically and radiographically 

for both esthetic and conventional crowns in all recalls.  Oral hygiene level had a significant effect 

on the gingival index after 1,3,6 months and  radiographic crown marginal adaptation had a 

significant effect on gingival index only after 6 months p=0.034. The overall parental satisfaction 

with the esthetic crowns was high.  

Conclusions: chairside vereering stainless steel crowns with nanocomposite can be a good 

way to improve the esthetics of SSC with high parental satisfaction, and with out adverse effects on 

gingival tissue.  

 

Keywords: Esthetic ssc, Conventional ssc, Veneering, nanocomposite. 
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 :مقدمة
  Rocky Mountainمن قبل شركة  1947لقد تم تقديم تيجان الستانمس ستيل الكرومية لأول مرة عام 

تقنية  ومنذ ذلك الوقت أصبحت تيجان الستانمس ستيل [1]  1950عام  Humphery الباحث وأصبحت شائعة من قبل
 .[2] ترميمية قيمة في معالجة الأسنان المتيدمة بشدة

ن تيجان الستانمس ستيل الجاىزة ىي الترميمات الأكثر ديمومةً للأسنان المبنية عند الحاجة عمى الرغم من أ
إلى أن السيئة الأساسية  Jackob Leeوقد أشار  [3] لمتغطية الكاممة إلا أنيا أيضا الأقل جاذبيةً من حيث الشكل

جوانب التجميمية ليذه التيجان المعدنية ن الأو  .[4]لتيجان الستانمس ستيل ىي مظيرىا المعدني الفضي غير الجذاب 
تمثل تيجان الستانمس ستيل التجميمية مقاربة علاجية ناجحة من . [5] ىي مصدر قمق كبير لأغمب أىالي المرضى

أجل تحسين النواحي التجميمية لتيجان الستانمس ستيل التقميدية وبالتالي رضا الأىل مع الإبقاء عمى فوائد ىذه التيجان 
  [6]. ايولة وضعيا وثباتيا وديمومتيبس ةالمتمثم

 NuSmile: المؤقتةتجميمية المستخدمة لترميم الارحاء العديد من أنواع تيجان الستانمس ستيل ال تتوفر تجارياً 
,KinderKrowns ,Cheng crowns ,Dura crows  إلا أنيا جميعاً تممك العديد من المساوئ التي تقيد من

لا يمكن ثني و  [7] ض ثخانة الوجو التجميميوّ ليع اً كبير  اً طباقيإ اً نقاصإ تتطمبأنيا : يا ومنياالانتشار الواسع لاستخدام
 يمكن الحصول عمى التكييف الكافي لمحواف الحواف الدىميزية لمتاج لتجنب كسر التغطية التجميمية وبالتالي لا

  [8] مية النيائية ليست دائماً مرضية للأىلالنتيجة التجمي كما أن [8] صحة لثوية سيئة تؤدي إلىوقد  [9,8,6,4,3]
حرارة عمى قوة من غير المعروف تأثير التعقيم بالأنو فضلًا عن  [3]ما يخص لون التيجان فييممك الطبيب خياراً  ولا

كمفتيا ويضاف إلى ذلك كمو  [3]  التقشر أو انفصال الوجو التجميمي مع مرور الزمنإضافةً إلى  ارتباط ىذه المواد،
 [11,9,6]. لمرتفعة ا

وصفت طرق ربط الكومبوزيت إلى تيجان الستانمس ستيل ضمن العيادة السنية لمحصول عمى غطاء مشابو 
 Stainless steel crownsالـ تيجان الربط الميكانيكي والكيميائي لممواد الترميمية إلى يقدمحيث  [3] لتيجان الأسنان

(SSC)  كتقنية خارجية ضمن العيادةChairside Technique  ًتضمن سيولة التحضير تمزايا متعددة  اذ جيداً  خيارا
نياء حواف التيجان قبل الو وتعدد خيارات الأ لصاق التغطية التجميمية لتجنب كسر الغطاء التجميمي إن وسيولة تكييف وا 

ومواد  بوزيت المعاصريؤمن تطوير مواد النانو كومكما [12]. وتجنب تعقيميا بالحرارة بعد التجريب غير الناجح ليا 
 .[14,13]زيادة في النواحي التجميمية وفي القوة والديمومة  إصلاح الخزف

 
 :أىمية البحث وأىدافو

لا تتوفر دراساتٍ سريرية تختبر إجراء تغطية تيجان الستانمس ستيل للأرحاء المبنية بالنانو كومبوزيت وقد 
 بإجراء دراساتٍ سريريةٍ عن ىذا الموضوع وىنا تكمن أىمية بحثنا. سابقاً  أوصت العديد من الأبحاث المخبرية المنشورة

 الأىداف: 
  أشير 6و 3تقييم  ديمومة الوجو التجميمي بعد. 
  التقييم السريري لحالة المثة حول التيجان ذات الوجو التجميمي ومقارنتيا مع التيجان التقميدية وذلك في

 .أشير (6، 3، 1)متابعات بعد 
 أشير. (6، 3، 1)نطباق الحواف ورد فعل العظم السنخي بعد تقييم شعاعي لا 
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  رضى الأىل عن تيجان الستانمس ستيل ذات الوجو التجميمي.تقييم 
 

 طرائق البحث ومواده:
 اراجعو ذكور (  5إناث و  5)  أطفال 10شممت عينة الدراسة ، استخدمت تصميم الفم المقسومدراسة سريرية 

ى الأقل أرحاء مؤقتة سفمية بحاجة لمترميم بتاجي ستانمس ستيل عم وذو  وىم عة تشرينقسم طب أسنان الأطفال في جام
تم إجراء المتابعة السريرية  رحى كما 32بمغ عدد الأرحاء المعالجة لدى أطفال العينة  في الجيتين وبشكل متناظر.

 .أشير 8ىل عن المعالجة بعد أشير وستة أشير كما تم إجراء تقييم لرضى الأ ةثلاثشير و  للأرحاء المعالجة بعد
 :الأرحاء المؤقتة المعايير السريرية والشعاعيةفي  توفرت 

 .مترميم بتاج الستانمس ستيلوجود استطباب ل .1
 .وىي ليست غائرة ولا يوجد ناسور عندىا لا يوجد حركة في الرحى المشمولة بالدراسة .2
 .ة بشكل مناسبخالية من النخر أو مرمم أوغير متوجة متاج الرحى المقابمة ل .3
في حالة الرحى الثانية  ة مجاورة إما أنسياً عمى تماس عمى الأقل مع رحى واحد أن تكون الرحى .4

 .[8] الرحى الأولى المؤقتة ةفي حال شياً المؤقتة أو وح
 أو بين جذرية.و/لا يوجد شفافية شعاعية حول ذروية  .5

 أدوات ومواد البحث:
 الأدوات

محقنة ماصة  ،(ة ، مسابر ثنائية الرأس ، ملاقط التقميدية ) مرايا مستويأدوات الفحص السريري استُخدمت 
مخروطية وليب شمعة سنابل ت دوران سريع و قبضة ذامجموعة الحاجز المطاطي، ، طويمة وقصيرةدافعة ورؤوس إبر 

 air prophyجياز ترميل ،ذاتية التحميض أفلام أشعة ،، ورق عضمسبر لثوي ،مقياس سماكةمناسبة، بقياسات 
unit,China  رمل أكسيد الألمنيوم AL2O3 Sablare, Sandblasting material,Astar,60u)،)  جياز تصميب

 نياء مطاطية أقراصإ رؤوسنياء كومبوزيت ماسية ، سنابل إأداة حشي مواد لينة، Cromalux 75ىالوجيني  ضوئي
 .تمميع زجاجية
 :المواد

تيجان ستانمس ،  Articaine hydrochloride 4% with 1:100,000 Epinephrineمبولات تخدير أ
 سمنتإ ، 3M Crowns,Stainless Steel Primary Molar,3M Dental Products,St.Paul,USAستيل 
 ,Ceramic ) Repair ,Intro Pack نظام إصلاح الخزف، Vivaglass,ivoclar vivadent,Germany  إلصاق

Ivoclar Vivadent,Liechtenstein )  صلاح التجميمي لكسور وجوه للإخصص وم حديث نسبياً نظام إصلاح وىو
وتتألف ، [15]  الكومبوزيت والخزف وجميع أنواع الترميمات الخزفية ويمكن استخدامو مباشرة ضمن الحفرة الفموية

 العبوة من المكونات التالية :
5) ) Tetric EvoCeram

®
-light-curing nano-hybrid composite 

4) ) Monopaque
®
 Light-curing opaque to mask exposed metal surfaces 

3) ) Monobond
®
 plus-primer promoting an adhesive bond between luting composites 

and all indirect restorative materials 

2) ( Heliobond –light-curing bonding agent 
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 طريقة الدراسة:
معايير الدراسة وقد تم ملء استمارة لكل سن ل للأرحاء لمتأكد من مطابقتيا ي والشعاعيتم إجراء الفحص السرير 

ضافة إلى المعمومات الشخصية ،لممعالجة بتاج ستانمس ستيل وخاضع الفحص تاريخ  تم تسجيل المعطيات التالية: وا 
 ، مشعر الصحة الفمويةأو لا يلأسنان المقابمة، وجود صرير ليمالسريري الأولي ، الإطباق المقابل لمسن، حالة ا

مشعر المثة و ، Green and Vermillion (1964)حسب  Simplified Oral Hygiene Index (OHIs)المبسط 
Gingival Index   ،فحص الشعاعي الأولي : صورة ذرويةالللأسنان الداخمة في الدراسة. 

( للإطباق المبني 55,51,65,85,71,75التالية ) ةللأسنان الست OHIs المبسط مشعر الصحة الفموية يُقاس
وذلك عبر تمرير حافة  [15]( 54,61,26,75,82,46أما بالنسبة للإطباق المختمط فقد فحصت الأسنان التالية )

= توجد بقايا لينة تغطي أقل من 1= لا بقايا،  0المسبر عمى السطح الدىميزي للأسنان المفحوصة وتُسجل النتائج: 
= بقايا لينة 3يا لينة تغطي أكثر من ثمث سطح السن ولكن ليس أكثر من ثمثي سطح السن، = بقا2ثمث سطح السن، 

 ، مقبولة لمقيم  1إلى > 0تغطي أكثر من ثمثي سطح السن، وتصنف الصحة الفموية إلى جيدة إذا كان التقييم 
 . 3-2، سيئة لمقيم  2إلى > 1من 

المستخدم في تقييم الحالة  Robinson 1980 [16]ـحسب Gingival Index    (GI)تم استخدام مشعر المثة
حول كل  GIكانت قيم مشعر الـوقد  Farsi and Sharaf [17] 2003المثوية حول تيجان الستانمس ستيل في دراسة 

= نقاط نزف تظير مباشرة 2، ثوان= نقطة نزف واحدة تظير بعد السبر ببضع 1= لايوجد نزف، 0سن متوج كما يمي: 
 .= نزف وافر يظير مباشرة بعد السبر وينتشر باتجاه المثة الحفافية3بعد السبر، 

لظروف بيئة  التجميمي تم استخدام تصميم الفم المقسوم بحيث تتعرض كلا التيجان التقميدية والتيجان ذات الوجو
إحدى الرحتين  قاه السن بشكل عشوائي بحيث تتمقىتم اختيار نوع التاج الذي سيتم ، كمافموية وعادات صحية متشابية

 تغطية تجميمية. اتاجاً تقميدياً والأخرى تاجاً ذ ناظرتينالمت
جراء المعالجة   للأسنان ناحيإجراء التخدير ال بعد تم تحضير  ،السنية المستطبةوتطبيق الحاجز المطاطي وا 

حيث   3M ESPEشركةحسب تعميمات  بالطريقة نفسياوالتجميمية  الأرحاء لاستقبال تيجان الستانمس ستيل التقميدية
تم تخفيض الإطباق باستخدام  ثم لمفصل بين الأسناننقاص الملاصق أجري الإلمتحضير، و سنبمة مخروطية  استخدمت

كما تم تدوير الزوايا  [18]  ممم 1.5تقريبي  تخفيضعمى  بما يساير محيط السن حتى الحصول سنبمة ليب الشمعة
ولم  ،ول كامل التحضير مع الانتباه إلى عدم أذية الأسنان المجاورةوالحصول عمى حافة تحضير بشكل حد السكين ح

 .يتم التحضير من السطوح الدىميزية والمسانية
وذلك لتقميل   أسبوعفي جمسة بحيث لا يفصل بينيا أكثر من  واحد منيا كل تم تحضير الأسنان المتناظرة

نفس الأسنان ذات الجانب الواحد في  عندئذ تتُوج، لتتويجأرحاء سفمية تحتاج  4 يممك كان الطفل وعندما انزعاج الطفل.
 .وجو تجميمي ذا الآخرو  اً حد التاجين تقميديالجمسة حيث يكون أ

تماس إطباقي مع الأسنان العموية المقابمة دون أي رفع  اتذكانت التيجان التي ستتمقى الوجوه التجميمية  
التي   air prophy unit باستخدام وحدة ترميلتيجان تم ترميميا عند تجريبيا ضمن الفم. بعد تكييف ىذه ال للإطباق

وباستخدام أكسيد  ( psi 42 ،بار 3) درجة وحدة المعالجة إلى فيالمعالجة السنية بعد رفع الضغط  وحدةتركب عمى 
تيل ( والترميل حتى الحصول عمى المظير الكامد لمعدن الستانمس سu60)الألمنيوم كعامل مرمل وبحجم حبيبات 

 .ثانية 20لحوالي 
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تم تطبيق نظام الربط من السطح المساني، وقد  اً السطحين الدىميزي والطاحن وجزء بالكومبوزيتشممت التغطية 
Ceramic Repair ,Intro Pack, Ivoclar Vivadent)وباتباع تعميمات الشركة ( مباشرة بعد الترميل 

بعد ذلك يتم تطبيق  ،ار مائي ثم التجفيف بتيار ىوائيج بتيغسل التا بعد الترميل إذ يتم أولاً  ، [19]المصنعة
يتم تطبيق  ثمبتيار ىوائي   ، وبعد ذلك يُجففثانية ليتبخر 60لمدة باستخدام فرشاة ويترك   Monobond plusالـ

ة من طبقة رقيق تُوضعبعد ذلك  ،ثا 40التصميب لمدة و  ،خفاء المون المعدنيعمى السطح المكيف لإ Opaqueطبقة الـ 
 ويُطبق ،ثا 20التصميب لمدة ثم  ويتم إزالة الزيادة بتيار ىوائي ،Opaqueعمى كامل سطح الـ Heliobondلـا
ثا حتى الانتياء من تغطية  20ب كل مرحمة لمدة حشي مواد لينة وعمى مراحل وتُصم كومبوزيت بأقل ثخانة بأداةال

سنابل باستخدام وتمميعو نياء الغطاء التجميمي يتم إ وأخيراً ، الدىميزي والطاحن وجزء من السطح المساني حكامل السط
كة كانت سما .نياء حتى الحصول عمى سطح ناعم صقيلسنابل إنياء مطاطية وأقراص إو  كومبوزيت ناعمةنياء إ

 .ةوقد تم التأكد من ذلك باستخدام مقياس السماك ممم 1≥جراء تغطيتيا بالكومبوزيت السطوح بعد الانتياء من كامل إ
تم  بالمسبر والخيط السني.سمنت الزائد الإ وأُزيل  Vivaglassسمنت الزجاجي الشارديبالإتم إلصاق التيجان 

مع الانتباه إلى عدم التسبب  من سطح الكومبوزيت تقميل نقاط التماس المرتفعةفحص الإطباق باستخدام ورق العض و 
 ممم1طباقية قميمة لا تتجاوز الـت علاوة إلحالايع اوقد بقيت في جم المعدن من تحت الكومبوزيت بشفوفية

 

 

 
 تغطية تاج الستانمس ستيل بالكومبوزيت(: يبين مراحل 1الشكل  رقم )

 
 Farsi andحسب النقاط التاليةوتسجيل جراء الفحص السريري لتيجان الستانمس ستيل إبعد إكمال المعالجة تم 

Sharaf [17]: 
أو مفتوحة  intactصقة بين الأرحاء الأولى والثانية المؤقتة بأنيا إما سميمة التماس الملا مناطقتم تسجيل  .1

Open .وذلك عبر تمرير خيط سني 
بحواف مغمقة أو  goodوالمسانية وىو إما انطباق جيد  نطباق الحواف عند الجدران الدىميزيةتم قياس ا .2
 عند تحري حافة مفتوحة بالمسبر. ضعيف

تحت خط المثة )ذروي بالنسبة لمحافة المثوية( أو  إلى بالنسبة لخط المثة إما تم تقييم امتداد حواف التاج .3
 . فوق خط المثة )إطباقي بالنسبة لحافة المثة( أو عمى حافة المثة
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طب  يالتعمية من قبل فاحص اختصاصوتم التقييم بطريقة  بطريقة التوازي جراء الفحص الشعاعيإكما تم 
 :التقييم يتضمن و  ، أسنان أطفال
عندما تكون المسافة بين قمة العظم بين السني والممتقى المينائي  اً اعتبُر العظم بين السني طبيعي .1
 .[17]ممم 2عتبر أن العظم كان ممتصاً عندما يكون ىذا البعد أكثر من ويُ  ،ممم أو أقل 2الملاطي 
لممتقى المينائي اعتبُرت جودة التيجان غير كافية عندما تظير حواف التاج قصيرة جداً أو تحت ا .2

ممم أو عندما تلاحظ أي من العيوب الحاسمة ضمن التاج، 1الملاطي أو بعيدة عن سطح السن بمقدار أكبر من 
 .[17واعتبرت جودة التاج كافية عندما تكون كل الحواف متمادية ومتكيفة بشكل جيد ومغطية لكل العاج ]

مستوى  سُجلو  بعة الفحص السريري والشعاعيتاأجري في كل م أشير 6، 3 ،1تمت متابعة التيجان بعد 
لتوصيف  )الخاص بدراستنا( وقد تم اعتماد المقياس التالي ،المُتوجوحول الأسنان  المثةالصحة الفموية وقيمة مشعر 

 ممم عمى سطح واحد ، 2= تقشر < 3ممم ،  2= تقشر> 2= الوجو سميم كمياً ، 1حالة الوجو التجميمي: 
تم أخذ القيم من أجل المتابعتين الثانية والثالثة )بعد ثلاثة وستة شيور عمى حيث  سطحين ممم عمى 2= تقشر < 4 

مقياس حسب  نقاط  5تقييم من  استخدامرضى الأىل عن الترميم بالتيجان المغطاة بالكومبوزيت تم  ولتحريالتتالي(. 
 ،الشكل -1 :التالية العناصرعن  أشير 8بعد  إذ تم تقييم رضى الأىل  Likert type scaleليكرت نموذج 

غير  =1م المقياس التالي منيا قيمة باستخدا عطي كلوقد أُ  .ظيور المعدن -5 يمومة،الد -4المون، -3 الحجم، -2 
 استُخدمت .درجة 25وبذلك تصبح نتيجة التقييم من  جداً  راضٍ  =5 ،راضٍ  =4 عادي، =3 ،غير راضٍ  =2 ،أبداً  راضٍ 

 الية:الاختبارات الإحصائية الت
 Ficher's exact test ات بين نوع التقنية العلاجية المستخدمة )الاختبار الدقيق لفيشر(: لدراسة العلاق

 وكذلك لدراسة العوامل المتعمقة بالتياب المثة.  والمتغيرات المستخدمة لقياس نتيجة المعالجة
   تم التحميل الإحصائي بمساعدة البرنامج الإحصائيStata (version 6.0).  
 :لنتائجا

تغطية تجميمية(  اتاج ذ 16تاج ستانمس ستيل تقميدي و  16)تاج ستانمس ستيل  32تألفت عينة الدراسة من 
سنوات  7وكان متوسط أعمار الأطفال  سنوات (9 -5)تراوحت أعمارىم عند بدء الدراسة بين أطفال  10عند 

 .2وبانحراف معياري 
ن عند المرضى الأربعة ان متقابمتاوجت رحتمرضى بينما تُ  6بالتبادل عند  تم تتويج الأرحاء الأربعة السفميةوقد 
ن( حسب تصميم الفم ان اثنتا% كانت لدييم رحت40أرحاء متوجة و  4%من المرضى كانت لدييم 60الآخرين )

جموعتي الدراسة بين م الة إحصائياً دن التحميل الإحصائي عدم وجود اختلافات بيّ  المقسوم المتبع في الدراسة المقارنة.
 عند بداية الدراسة بالنسبة لكل العوامل المتعمقة بتطبيق التيجان.

 :حالة الوجوه التجميمية 
 (1كما في الجدول التالي : )الجدول  درجات سلامة الوجوه في المتابعتين الثانية والثالثةتوزعت 
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 ( يبين  درجات سلامة الوجوه التجميمية1جدول رقم )
 المتابعة الثانية لوجودرجة سلامة ا

 عدد التيجان )%(
 المتابعة الثالثة

 عدد التيجان )%(
1 8     (50) 6  (37.5) 
2 3 (18.75) 2 (12.5) 
3 2   (12.5) 3 (18.75) 
4 3 (18.75) 5 (31.25) 

انية وتوزعو بين الأرحاء الأولى والث ( دىميزي طاحن طاحن/ )( مكان حدوث التقشر  2الجدول  كما يبين )
 .(  2، م1م في المتابعتين الثانية والثالثة ) السفمية

 
 ( يبين توزع التقشر بين الأرحاء الأولى والثانية ومكان التقشر2جدول رقم )

 %(56.25) 9رحى ثانية  %(43.75) 7رحى أولى  مكان التقشر
 2م  

عدد 
 التيجان)%(

 3م 
 عدد التيجان)%(

 2م
عدد 

 التيجان)%(

 3م
 %(عدد التيجان )

 %(25) 4 %(25) 4 %(6.25) 1 %(6.25) 1 طاحن
دىميزي 
 طاحن

3 (18.75)% 3 (18.75)% 0(0)% 2 (12.5)% 

 

 
 4درجة                   3درجة                          2درجة                              1درجة 

 .بعالأر  سلامة الوجوه/التقشردرجات يبين  (2) الشكل رقم
 

 حسب مشعر حا( لة المثة المحيطة بالتيجان خلال مراحل الدراسةGI :) 
ن سفميتين اثنتيين ماعدا رحت لكل الأرحاء 0قبل تحضير الأرحاء لاستقبال التيجان  GIالمثة كانت قيمة مشعر 

 .1كمتييما =كانت قيمة مشعر المثة عند لدى طفمة واحدة إذ 
 يوضح الجدولطاة مقابل المغطاة بوجوه في المتابعة الأولى: لمجموعتي التيجان غير المغ GIمقارنة مشعر 

في في ىذه المتابعة  (1( و)0كانت قيم المشعر )عند كل من التيجان التقميدية والتجميمية وقد  GIقيم مشعر توزع  (3)
 p=0.53إحصائياً بين المجموعتين  دالةفروق  ةولم تلاحظ أي معظم الحالات
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 عند التيجان التقميدية والتجميمية في المتابعة الأولى GIقيم مشعر  ( يبين توزع3جدول رقم )
 في المتابعة الأولى GIمشعر  
 0 1 2 3 

 %(6.25) 1 %(6.25) 1 %(31.25) 5 %(56.25) 9 تيجان الستانمس التقميدية
 %0 %(18.75) 3 %(18.75) 3 %(62.5) 10 تيجان الستانمس التجميمية

 
يبين الجدول  ي التيجان غير المغطاة مقابل المغطاة بوجوه في المتابعة الثانية:لمجموعت GIمقارنة مشعر 

في معظم  (1( و)0)في ىذه المتابعة  أيضاً  كانت القيمعند كل من التيجان التقميدية والتجميمية وقد  GIقيم توزع  (4)
 .p=1إحصائياً بين المجموعتين  دالةولم تلاحظ أية اختلافات  ،الحالات 
 

 في المتابعة الثانية عند التيجان التقميدية والتجميمية GIلـا ( يبين توزع قيم مشعر4رقم ) جدول
 في المتابعة الثانية GIمشعر  
 0 1 2 

 %(6.25) 1 %(18.75) 3 %(75) 12 تيجان الستانمس التقميدية
 % (6.25) 1 % (25) 4 % (68.75) 11 تيجان الستانمس التجميمية

في  (1( و)0(في ىذه المتابعة  GIكانت قيم مشعر : كلا التاجين في المتابعة الثالثة ول ح GIمقارنة مشعر 
 .(5الجدول )، p=0.5حصائياً بين المجموعتين دالة إفروق  ةولم تلاحظ أيكل الحالات 

 
 في المتابعة الثالثة عند التيجان التقميدية والتجميمية GI ( يبين توزع قيم مشعر5جدول رقم )

 في المتابعة الثالثة GIمشعر  
 0 1 

 %(18.75) 3 %(81.25) 13 تيجان الستانمس التقميدية
 %(12.5) 2 %(87.5) 14 تيجان الستانمس التجميمية

 
 المثة: التيابالعوامل المتعمقة ب 

 ، انطباق الحواف، امتداد الحواف، ودرجةالتماس مناطقالمثة:  التيابة عمى تم دراسة تأثير العوامل التالي
 انطباق الحواف شعاعياً ونوع التيجان المختارة و الصحة الفموية.

 :المتابعة الأولى بحالة المثة حول التيجان فيالعوامل المتعمقة 
التماس وانطباق الحواف  مناطقجميع العوامل التي تم فحصيا من حصائياً بين إ دالةعلاقة لم يلاحظ وجود 

المثة وكان العظم  التيابلمستخدم )تقميدي أو بوجو( و اعياً ونوع التاج اوامتداد الحواف ودرجة انطباق الحواف شع
قيم  وكانت ( أرحاء متوجو=6nكانت الصحة الفموية سيئة عند طفمتين لدييما ). ل التيجانعند كاً السنخي طبيعي

الأولتين بحالة الصحة عند الأرحاء الثانية جميعيا لكمتا الطفمتين ولم تتأثر المثة عند الرحتين  3و 2بين  GI مشعر
في حالة واحدة  GI (2) بمغت قيمة مشعر (n=18)وعندما كانت الصحة الفموية مقبولة عند ثمانية أطفال  ، الفموية
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درجة  ةأيحدث لم تو  ،ناظرةعند الرحى الم1القيمة  GIوجو وأخذ مشعر ية متوجة بتاج ذعند رحى ثانية مؤقتوذلك فقط 
وعمى كل حال . (n=8) يع التيجان التقميدية والمغطاةحول جمذوي الصحة الفموية الجيدة  عند الطفمين مثةالالتياب من 

 .(6الجدول ) GI  p=0.004<0.05الـ مشعربين مشعر الصحة الفموية و  حصائياً إ دالةعلاقة بالمجمل  تقد وجد
 

 الأولى المثة حول التيجان في المتابعة التيابعلاقة الصحة الفموية مع ( يبين 6جدول رقم )
 المثة في المتابعة الأولى التيابالعوامل المتعمقة ب

   المتابعة الأولى GIمشعر   
 P value المجموع 0 > 0  

 0.004     مشعر الصحة الفموية
  6 %(83.33) 5 %(16.67)1 عدد الحالات )%( سيئة

  18 %(44.44) 8 %(55.56)10 عدد الحالات مقبولة )%(
  8 0 (0%) 8(100%) لاتعدد الحا )%( جيدة

 
 المثة في المتابعة الثانية: التيابالعوامل المتعمقة ب

التماس وانطباق الحواف  مناطقحصائياً بين  جميع العوامل التي تم فحصيا من إ دالةلم يلاحظ وجود علاقة 
وامتداد الحواف ودرجة انطباق الحواف شعاعياً ونوع التاج المستخدم )تقميدي أو بوجو( والتياب المثة وكان العظم 

ل التيجان. لم يلاحظ أي مؤشر لالتياب المثة في حالة الصحة الفموية الجيدة والمقبولة إلا عند عند ك اً السنخي طبيعي
ظيرت علامات الالتياب بينما  (=2nومريضة ذات صحة فموية مقبولة ) (n=1وية جيدة )صحة فم يمريض واحد ذ

حصائياً وقوية بين إ دالةوقد وجدت علاقة  (n=6)جميع التيجان عند الطفمين ذوي الصحة الفموية السيئة  حول المثوي
 .(7الجدول ) GI  p<0.001مشعرمشعر الصحة الفموية و 

 
 المثة حول التيجان في المتابعة الثانية لصحة الفموية مع التيابعلاقة ا ( يبين7جدول رقم )

 المثة في المتابعة الثانية التياببالعوامل المتعمقة 
   خلال المتابعة الثانية  GIمشعر   
 P value المجموع 0 > 0  

 0.001>     مشعر الصحة الفموية
%(0) عدد الحالات %((سيئة 0 (100)% 6 6  

%(87.5) الحالات عدد مقبولة)%( 14 (12.5)% 2 16  
%(90) عدد الحالات جيدة)%( 9 (10)% 1 10  

 
 المثة في المتابعة الثالثة: التيابالعوامل المتعمقة ب

التماس وانطباق الحواف وامتداد  مناطقالعوامل التي تم فحصيا من إحصائياً بين  دالةلم يلاحظ وجود علاقة 
. (3)الشكل عند كل التيجان  اً دي أو بوجو( والتياب المثة وكان العظم السنخي طبيعيالحواف ونوع التاج المستخدم )تقمي
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( كما وجدت p=0.034<0.05)  GI جة انطباق الحواف شعاعياً ومشعرحصائياً بين در إ دالةدت علاقة وقد وج
 .(8الجدول ) GI  p<0.001صائياً بين الصحة الفموية ومشعرحإ دالةعلاقة 

التيجان ذات الانطباق الشعاعي الكافي لتصبح أغمبيا خالية من أية  الحالة المثوية حول حدوث تحسن في لوحظ
خمت حالات الصحة الفموية الجيدة  وبالاتجاه نفسو% 92.31( 26من أصل   n=24درجة من الالتياب المثوي )
 .والمقبولة من الالتياب المثوي

 
 المثة حول التيجان لصحة الفموية مع التيابف الشعاعي واعلاقة انطباق الحوا( يبين 8جدول رقم )

 ةالمثة في المتابعة الثالث العوامل المتعمقة بالتياب
   خلال المتابعة الثالثة GIمشعر  
 P value المجموع 1 0  

 0.034     درجة انطباق الحواف شعاعياً 
%(50) عدد الحالات حواف بعيدة أو قصيرة )%( 3 (50)% 3 6  

لحالاتعدد ا )%(كافية  24 (92.31)%  2 (7.69)%  26  
 0.001>     مشعر الصحة الفموية

%(16.67) 1 عدد الحالات )%(سيئة  5 (83.33)%  6  
  12 %(0)0 %(100) 12 عدد الحالات مقبولة)%(
%(100) عدد الحالات جيدة)%( 14 (0)% 0 14  

 

 
 بعد  شير                         لصاق التيجان إمباشرة بعد 

 

      
 أشير 6بعد    أشير                                 3بعد 

 لاحدى حالات عينة الدراسة يبين حالة العظم السنخي خلال المتابعات الثلاث (3)الشكل رقم 
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 :تقييم رضى الأىل 
راوحت ت، وقد  21بمغ المعدل الوسطي لرضى الأىل الكمي عن تيجان الستانمس ستيل ذات الوجو التجميمي 

بينما كانت درجة الرضى لأم طفمة  25-20بين  مرضى 10صل من أ 9لـ  ىا من قبل الأىلؤ عطاالدرجات التي تم إ
 .(9)الجدول  ،(3-1) تمقى ظيور المعدن أقل الدرجات في ىذا التقييم إذ 25من  13واحدة 

 
 ( يبين رضى الأىل عن تيجان الستانمس ستيل ذات الوجو التجميمي9جدول رقم )

 المتوسط رضى الأىل
 4.8 الشكل
 4.3 الحجم
 4.8 المون
 4.5 الديمومة

 3.5 ظيور المعدن
 

 المناقشة:
و العديد من الترميمات  معاً إن الترميم المثالي ىو الترميم الذي يضمن القوة والديمومة والنواحي التجميمية 

أن تيجان الستانمس ستيل  Ramصرحت وقد  ،[8]اً ق واحد أو أكثر من الأىداف المذكورة سابقيالمتوفرة تفشل في تحق
ىم في طب أسنان الأطفال إذا ما تم إجراء تحسينات عمييا لتخفيف ثخانة الوجو التجميمي أالتجميمية ستمعب دوراً 

عطائياحجميا  قميلوت  .[8]طبيعياً  منظراً  وا 
جراء العديد من الدراسات وقد تم إ ،الأدب الطبيفي يادة ربط الكومبوزيت إلى الستانمس ستيل ضمن الع ذُكر

وقد  [24,22,13,12]المخبرية حول ربط الكومبوزيت إلى تيجان الستانمس ستيل كتقنية خارجية ضمن العيادة السنية 
 .اسات سريرية لاختبار ىذه التقنيةأوصت جميعيا بإجراء در 

عند البدء بالنسبة تقميدية والتجميمية ىامة بين مجموعتي التيجان ال تلافاتٍ بين التحميل الإحصائي عدم وجود اخ
أي أن انطباق حواف  ،حيث كانتا متشابيتينسريرياً وشعاعياً  وانطباق الحوافوامتداد الحواف  لكل من نقاط التماس

التقميدية وىذا يعود إلى  الستانمس ستيل تيجانلما ىو عميو في  تيجان الستانمس ستيل ذات الوجو التجميمي كان مشابياً 
لتيجان التجميمية إلى حواف حواف انطباق التغطية التجميمية مما حسن من ا جراءبتكييف الحواف وثنييا قبل إ املقيا

ن القدرة عمى ثني الحو  ،التحضير لتيجان التجميمية حواف ا ثني وتكييف صعوبة نإإذ  ،اف تعتبر ميزة ليذه الطريقةوا 
 .[23,10,9,8,6,4,3]رىا من قبل العديد من الباحثين التي تم ذك الكبيرة حدى سيئاتيامن إتعتبر الجاىزة 

وىذا أمر متوقع لأنو حتى ، % 100 ىذه الدراسةوالتجميمية  في  التيجان التقميديةكل من معدل بقاء كان 
 ممتازة بالنسبة لمثبات  ى الاسمنت اللاصق فقط حققت نتائجالتيجان التجميمية الجاىزة التي تعتمد في ثباتيا عم

 .متابعتنا قصيرة نسبياً إضافة إلى أن فترة  [23,21,6]
وجدت دراسة وقد ،  درجات لقياس سلامة الوجوه 4تم استخدام مقياس من  بالنسبة لسلامة الوجو التجميمي

استخدم فيو القيم  ،لتيجان الأرحاء الخمفية الجاىزة بسلامة الوجوه خاصاً  ذكر فييا مقياساً   Leith et alـلفقط حيدة و 
وقد   ،= خسارة كامل الوجو3% من السطح، 50= تقشر< 2، % من السطح50قشر > = ت1، = لاتقشر0:  التالية
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في  Leith 2011  كان المقياس المستخدم من قبل .[23] استخدم ىذا المقياس لكل من السطحين الدىميزي والطاحن
ومكان التقشر كونيما مساحة  يراعي اً قياسم لذلك طورنامقياس أدق  وكنا بحاجة إلى بالنسبة لدراستنا  معمماً دراستو 
 ،ممم حداً فاصلًا بين الدرجات المتعددة لممقياس 2اعتبرنا وحتى لا يتم إغفال أي تقشر  ،ن عمى المظيرين مؤثر يعامم

 كان .ؤثر عمى المظير العام إلا أنو مرئي بالفحص السريري القريبيممم لن  2 أقل أو يساوي وعمى الرغم أن تقشراً 
 تقشر أكبر  =3، ممم 2= تقشر أقل من 2 ،= لا تقشر1 الدرجةدرجات :  4 ذادراستنا في ياس المستخدم المق
 .ممم وبسطحين 2من  أكثر تقشر =4 ممم وبسطح واحد، 2من 

 و كانت النسبة المئوية لمدرجتين ،1 سلامةالدرجة % من التيجان التجميمية في المتابعة الثانية 50 حققت
 ،%18.75في المتابعة الثانية  التي تشمل سطحين  4الدرجة  كانت نسبة بينما ،%31.25ية عة الثانفي المتاب 3و 2 

 3و  2بقيت النسبة المئوية لمدرجتين  شير بينماالأ ستة% في متابعة 37.5إلى  1انخفضت نسبة الدرجة 
تقشر لسطحين إلا أن التقشر وعمى الرغم من شمول ال )%(31.25  4النسبة المئوية لمدرجة  ، وارتفعت %(31.25)

مويحة في ىذه توقع أن يكون لو أثر ىام عمى تجمع الحالة الحواف المثوية الدىميزية وبالتالي لا يُ  ةلم يشمل في أي
لوحظ  ،ن التقشر كان في أغمب الحالات ضمن منطقة واحدة متصمة وليس ضمن عدة مناطقالمنطقة إضافة إلى أ

بينما لوحظ التقشر في ، عند رحى أولى وحيدة لطفل واحدالمتابعة الثانية في ين حدوث تقشر ضمن منطقتين منفصمت
 .والثانية لرحى أولى عند طفل آخر لمطفل نفسوواحدة منيما  فقطمنطقتين في المتابعة الثالثة عند رحتين 

وىت خطوط وقد ن [23,10,8,6] و أمر موثق في الدراسات السريريةإن حدوث التقشر في الوجوه التجميمية ى
الارشاد لمجمعية البريطانية لطب أسنان الأطفال إلى أنو من الواجب أن يتم تحذير المرضى عن حدوث تشوه تدريجي 

تاج(  11) الخمفية التجميمية  Nusmileفي دراستيا أن كل تيجان الRam وجدت [. 9في المظير مع مرور الوقت  ]
ينت دراسة سريرية تالية قيمت فييا الأداء السريري لذات التيجان وعمى الرغم من ذلك ب [8]أشير 6كانت سميمة بعد 

في  ، [10] اً سيئ تجميمياً  في الوجو التجميمي وكنتيجة لذلك مظيراً  سنوات أن كل التيجان التجميمية أظيرت تقشراً  4بعد 
كانت  ،شير 12متابعة بعد   اً تاج 48صل أمن الانكسار والاىتراء من  اً تاج %(19)18عانى   Leith et alلـ دراسة

كانت الأرحاء الأولى وقد في دراسة مقارنة بينيما خمفية  (Nusmile,KinderKrown)التيجان المدروسة ىي تيجان 
 تجميمية تيجان الأرحاء الثانية ذات تغطية كانتطباقي والدىميزي بينما الإذات تغطية تشمل السطحين في ىذه الدراسة 

ذات تغطية  كانت الأرحاء الثانية في دراستنا أما [23] جراء التحضير الزائدإتعمق بعدم ت لمسطح الدىميزي فقط لدواعٍ 
 .الطاحنةتشمل السطوح الدىميزية و 

وجود علاوة إطباقية و تماس مبكر عمى التيجان ب ،بما يخص حدوث التقشرجزئياً  دراستنايمكن أن تفسر نتائج 
  .ايدة عمى الغطاء التجميميقد أدت إلى جيود إطباقية متز  أن تكون التي من الممكنممم ( 1)> التجميمية 

عمى تيجان  Leithولا في دراسة  Ram [8]في دراسة  Nusmileـوىذه العلاوة لم تكن موجودة عمى تيجان ال
Nusmile, KinderKrown [24]، ممم في  1من الممكن أن تكون ثخانة الوجو التجميمي الأقل من  إضافة إلى ذلك

كما  NuSmileـلتيجان ال بمغت ثخانة الكومبوزيت د ساىمت في نقصان المقاومة لمكسر،ق مى كافة السطوحوعدراستنا 
 . [10]طح الدىميزيممم في الس 1.5ممم عمى السطح الإطباقي وحتى  1,7حتى  Ramكر في دراسة ذُ 

ة والتجميمية بالنسبة في جميع مراحل الدراسة بين مجموعتي التيجان التقميديحصائية إفروق  ةلاحظ أينُ  لم
 .دراستنان تيجان الستانمس التجميمية لم تؤثر سمباً عمى المثة في إلتياب المثة إذ لا
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لتياب المثوي حول الاولم يلاحظ أي ارتباط بين امتداد الحواف ودرجة انطباق الحواف سريرياً ونقاط التماس مع 
حصائياً إ ميم احل الدراسة بينما كان لمصحة الفموية ارتباطٌ كل من التيجان التقميدية وذات الوجو التجميمي في كل مر 

مع التياب  إحصائياً  علاقة ىامةذا كان  فقد وفي جميع مراحل الدراسة مع التياب المثة أما انطباق الحواف الشعاعي
ولا  دراستناي تيجان ف 6لدى  كان انطباق الحواف الشعاعي غير كافٍ  أشير. 6الأخيرة فقط أي بعد  المتابعةالمثة في 

تيجان ذات الانطباق غير  6لأنو من بين الـ عي كان سبباً في التياب المثة يمكن الاستنتاج بأن انطباق الحواف الشعا
خلال إضافة إلى أن تحسن الصحة الفموية ، من ىذه التيجان 4كانت الصحة الفموية مقبولة إلى سيئة حول  الكافي

  .لحوافيا نطباق الشعاعي غير الكافيالاحول التيجان ذات  GIمشعر الـ  أدى إلى تحسن في قيممراحل الدراسة 
ثر أأن التيجان ذات انطباق الحواف السريري غير الكافي كان ليا   Sharaf and Farsi ـوجد في دراسة ل

، كذلك لم ستنادرانتائج عمى التياب المثة و لم يلاحظ لانطباق الحواف شعاعياً أثر عمى التياب المثة وىذا يختمف مع 
( ولفترة بقاء اً تاج ستانمس تقميدي 254يكن لنقاط التماس أو امتداد الحواف أثر عمى التياب المثة في العينة التي شممت )

[ وىذا يتوافق مع نتائج 17بينما كان لمصحة الفموية وتجمع المويحة أثر عمى التياب المثة ] اً شير  17وسطية لمدة 
 .دراستنا

أشير  6ستيا المقارنة لتيجان الستانمس التجميمية مع تيجان الستانمس ستيل التقميدية بعد في درا  Ramوجدت
التماس وكفاية التاج شعاعياً وامتداد الحواف  مناطقعدم وجود فرق بين نوعي التيجان في كل العوامل المدروسة من 

أفضل من التجميمية وقد عزت ذلك إلى ثخانة  ن الصحة المثوية حول التيجان التقميدية كانتإإلا في الصحة المثوية إذ 
ممم وىذا ساىم في تجمع أكبر من المويحة في  1.5لى حافة لثوية أثخن من التاج التقميدي إالوجو التجميمي الذي أدى 

ممم في منطقة الحواف  1قل أو تساوي أن الثخانة كانت إإذ  دراستناداً في موجو [ ولكن ذلك لم يكن 8ىذه المنطقة ]
نياؤهسماكة الكومبوزيت في ىذه المنطقة  أنو قد تم تقميلفة إلى إضا . بشكل جيد وذلك بعد تكييف الحواف خارج الفم وا 

وجود فرق في  يذكر بين نوعي التيجان سواء في الحجم ونعومة السطح مما يفسر عدم وعميو فمم يكن ىناك اختلاف
 .لصحة المثويةالتقميدية بما يخص اكل مراحل الدراسة بين التجميمية و 

من التيجان التجميمية بينما بمغت  %12.5% )15.62 أشير 6بعد  دراستناكانت نسبة التياب المثة في 
انطباق التيجان نقص حصائياً مع الصحة الفموية السيئة و إ% من التيجان التقميدية ( وكانت مرتبطة بشكل ىام 18.75

ن ىذا الالتياب المثوي ( (GI =1مثة الخفيفاً إذ كانت قيمة مشعر شعاعياً وقد كان الالتياب المثوي في كل الحالات  وا 
بمغت نسبة . [28] الخفيف ىو التياب ردود عادة وعكوس بسرعة ويمكن معالجتو بإجراءات الصحة الفموية الجيدة

 (KinderKrown,NuSmileلتيجان ستانمس ستيل تجميمية خمفية )  Leith et al% في دراسة لـ 17الالتياب المثوي 
في دراسة  قيمت النجاح السريري و الصحة المثوية حول تيجان الستانمس   Shah et al[ بينما وجد 23] اً شير  12بعد 

خفيف التياب  بينما لوحظ % من الأسنان39 حول كان ( أن الالتياب المثويKinderKrownستيل التجميمية الأمامية )
 .[6] % منيا24حول  في النسيج المثوي خفيفٍ  حمرارا ظير عبر

وىذا . تصاص لمعظم السنخي في كل المراحلام سبة لامتصاص العظم السنخي لم يُمحظ في ىذه الدراسةوبالن
 اً تاج 22واحد من ال تجميمي عظمياً بين سني لدى تاج  التي وجدت امتصاصاً   Ram et alيتوافق مع دراسة 

امتصاص لمعظم السنخي  لم يحدث لمتيجان نفسيا عتيا التالية وفي متاب [8]أشير 6الداخمة في دراستيا بعد متابعة بعد 
في دراسة قيم فييا معدل العظم السنخي غير  Bimstein et alبينما وجد  [10]تجميمية والتقميدية في كل التيجان ال

قميدية  الت SSCالـامتصاص غير طبيعي في العظم السنخي بجوار حدوث الطبيعي لدى الأطفال والبالغين دليلًا عمى 
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امتصاص في العظم المجاور لدى حدوث يمكن أن تحرض  SSCالـ وقد اقترح أن تيجان  ،% من المرضى1,4لدى 
يزداد في مناطق  المرضى الذين يممكون قابمية في تطوير المرض حول السني إضافة إلى أن امتصاص العظم السنخي

لجزم بأن تيجان الستانمس ستيل ىي السبب في لا يمكن ا [.28]  النخور الملاصقة وتجمع الفضلات الطعامية
حدوث ىذا سبباً ل أن يكون تجمع الفضلات الطعامية والنخور الملاصقةيمكن امتصاص العظم السنخي إذ 

في دراستو التي قيمت تيجان الستانمس ستيل سريرياً وشعاعياً حدوث  Sharaf and Farsiأظير  .  [28]الامتصاص
وذلك عند تيجان كانت فترة بقائيا اً مع درجة كفاية التاج شعاعياً حصائيإتباط ىام امتصاص لمعظم السنخي وبار 

 .ربما بسبب قصر مدتياوىذا لم يلاحظ في دراستنا  [17]  اً شير  17الوسطية 
ستيل ذات  ذو الخمس نقاط لتقييم رضى الأىل عن تيجان الستانمس Likert type scaleمقياس  استُخدملقد 

وشرحو في مقالة لو  Rensis likertيستخدم مقياس ليكرت منذ عقود وقد تم تطوير المقياس من قبل   ،الوجو التجميمي
 يخص مواقف الناس  لمحصول عمى معمومات بما وغير معقدة نسبياً  سيمة مفيدة جداً يؤمن و  ووى 1932عام 

  . [26,25]أو آرائيم
وجد أن    Leith et alدراسة سريرية لـالدراسات ففي يتوافق مع العديد من وىذا  لدينا كان رضى الأىل مرتفعاً 

وذلك ( (visual analogue scale VAS) عمى مقياس  10صل أمن  9.3وبدرجة وسطية  رضى الأىل كان ممتازاً 
بينما كان رضى الأىل عن تيجان . [24] الخمفية (KinderKrown, NuSmileتيجان )لشيراً  12بعد متابعة 

Whiter biter في دراسةممتازاً بشكل عام  اً شير  20.7بعد  ةالأماميRoberts et al  (8.9  10من  ) إلا أن معدل
الفشل العالي لوجوه الكومبوزيت  كان مشكمة بما يخص رضى الأىل وقد تمقت النواحي التجميمية لمتيجان أسوأ 

 17.5بعد  Shah et al في دراسة لـ الأمامية  KinderKrown  وكان رضى الأىل عن تيجان .[21]  التقييمات
بالنسبة لرضى الأىل بينما  وقد نال المظير والشكل أقل تقييم ، 25-19وبمعدل رضى بشكل وسطي  ،مرتفعاً  اً شير 

تقبل الأىل الكمي لتيجان أن  Champangen et alأظيرت دراسة بينما . [6] كان الرضى الأكبر عن حجم التيجان
لما  كان مكافئاً  دراستنا، إن درجة رضى الأىل المرتفعة في [20] %93 لدى عالياً جداً الأمامية كان  NuSmileـال

 .حصمت عميو التيجان التجميمية الجاىزة
 

 :الاستنتاجات والتوصيات
 أن إجراء تغطية تيجان الستانمس الخمفية بالنانو كومبوزيت وباستخدام نظامالنتائج التي توصمنا إلييا بينت 

يحافظ عمى  فعالاً  يمكن أن يكون إجراءً ( (Ceramic Repair ,Intro Pack, Ivoclar Vivadentصلاح الخزف إ
، قل من التيجان التجميمية الجاىزةمع تكمفة أبشكل جيد  للأىل ومرضياً  بأقل قدر من التحضير أكبر قدر من بنية السن

ن معدل الرضى ا. لمثوي أو العظم السنخي بين السنيعمى النسيج ا ضارةوبدون آثار  عم تطبيق ىذه لعالي للأىل يدوا 
 .الطريقة من الترميم

تتضمن التوصيات إجراء دراسات سريرية ومخبرية طويمة الأمد مع الانتباه إلى عدم الإبقاء عمى أية علاوة 
 .مسبباً لمكسر ن تكون عاملاً طباقية يمكن أن العلاوة الإإإذ  أو نقاط تماس مبكر عمى الغطاء التجميمي إطباقية
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