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 كلمة شكر
جلعنا سراة في آفاق العلم، وقضى ألا يستوي الذين يعلمون والذين لا يعلموون ،   الحمد لله الذي

لقد شاء الله أن يكرمنا بنعمة العلم ويجعل تخرجنا في وقت عصيب يمر به وطننا لننهض مون  
لنتحدى كل الحزن المرتسم في أزقة بلدنا الغالي، تحية ممزوجة ركام ومن رحم المعاناة تحت ال

بطعم فرحة التخرج نطيرها لأرواح شهدائنا الكرام التي شاءت إرادة الله أن تجعل شهادتهم في 
 ..سبيل الوطن أرفع وأسمى من شهاداتنا الجامعية

 جامعتي العظيمة كل الشكر لك فأنت من احتوانا بالود والحنان.. 

كل الشكر والاحترام إلى أستاذتي العزيزة التي كانت مشعل نور ومنهلا خصبا للعلم والمعرفوة  
التي  قسم التعويضات الثابتة في كلية طب الأسنان، ورئيسأستاذ –ميرزا علافالأستاذة الدكتورة 

، ولم تدخر وقتا ولا جهدا في متابعتي ، فكانت أموا  لى هذا البحثتفضلت مشكورة بالإشراف ع
 ومعلمة، جزاكِ الله عني كل الخير.

أستاذ في قسم مداواة الأسنان في كليوة  –سكندا ليوكما أتوجه بالشكر الجزيل للأستاذة الدكتورة 
 البحث. على إتمام على قبولها بالإشراف والمساعدةطب الأسنان 

أستاذ مساعد في قسم مداواة الأسنان في كليوة  -حسان عاشوروالشكر الجزيل للأستاذ الدكتور 
المشرف المشارك الذي تفضل بالإشراف والمتابعة في هذا البحث وإدلاء النصح  -طب الأسنان

 الدائم لي.

طوب   المدرس الدكتور في قسم مداواة الأسنان في كلية -ثريا لاذقانيوشكري العميق للدكتورة 
 الأسنان على جهدها الدائم في متابعتي العلمية وتشجيعي لإتمام هذا البحث.

في قسم اللثة على إشرافه علوى البحوث   المدرس المساعد طارق قاسم  ستاذالشكر الجزيل للأ
 والتفضل بإدلاء النصح والمتابعة.

على أسامة الجبان وأخص رئيس القسم الأستاذ  الشكر الجزيل لأستاذتي في قسم مداواة الأسنان
تقديمهم كل مساعدة، والشكر الجزيل لزملائي طلاب الدراسات العليا في قسم طوب الأسونان   

 التجميلي وجميع أقسام كلية طب الأسنان.
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 Introduction:                                                              ة:ƃمقدما-1

Ɗفسية إيجابية تحسن من اƅصورة اƅذاتية  يعد تجميل اأسƊان أحد أهم اإجراءات اƅحديثة اƅتي تحدث آثارا    

، وباƅرغم من أهمية اإعتبارات اƅتجميلية إا أƊها ا تتعدى أهمية  ƅلمعاƅجة اƅسƊية ƅلمريض وتمثل بعدا  جديدا  

اƅتطورات اƅحديثة في اƅمواد اƅسƊية وتقƊيات  سامة اƊƅسج اƅسƊية وضرورة اƅحفاظ عليها، وƅقد ساعدت

 (Freedman, 2011) اإƅصاق على إيجاد اƅعديد من ااحتماات ƅلمعاƅجة اƅتجميلية اƅمحافظة.

تعىد تعتبر اƅوجوƋ اƅخزفية اƊƅموذج اأƄثر محافظة علىى اƊƅسىج اƅسىƊية بىين Ɗمىاذج اƅتعويضىات اƅسىƊية، فهىي   

اأƄثىىر تقىىبا  مىىن مبىىل اƅمرضىىى ƄƅوƊهىىا اأمىىل اجتياحىىا  وهىىدرا  ƅلƊسىىج اƅصىىلبة واƅرخىىوة واأƄثىىر إرضىىاء  جماƅيىىا ، 

بحتىىة، إا أƊهىىا اتسىىعت ƅتشىىمل اسىىتطبابات تعويضىىية اƊحصىىرت ااسىىتطبابات اأوƅىىى ƅلوجىىوƋ بƄوƊهىىا تجميليىىة 

 Ƌوجىىوƅىىت اƊƄان، وأخيىىرا  تمƊمفقىىودة وتعىىديل محىىيط اأسىىƅية اƊسىىƅسىىج اƊƅجاحهىىا فىىي تىىرميم اƊ متطىىورة فقىىد أثبتىىت

 ,Freedman)اƅخزفية من تصحيح اƅوظيفة عاجيا  Ƅاستطباب ثاƅث من خال تطبيق معايير تعويضية ثابتة

2011) 

تتفوق اƅوجوƋ اƅخزفية بطبيعتهىا اƅمحافظىة علىى اƅتحضىير اƅجىاتر اسىتقبال اƅتيجىان اƄƅاملىة، فقىد أصىبح مىن   

ملم من اƊƅسج اƅسƊية فقط، ومن هذا اƅمبىدأ ظهىرت  1.5اƅممƄن ترميم اأسƊان وتعديل شƄلها بإزاƅة ما يقارب 

محافظىة علىى اƊƅسىج اƅسىƊية واƅىذي يهىدف ƅتىرميم تقƊية اƅوجىوƋ اƅمزدوجىة واƅتىي تقىدم حىا  تعويضىيا  بىديا  أƄثىر 

اƊƅسىىج اƅسىىƊية اƅمفقىىودة مىىن اƅسىىطوح اƅلسىىاƊية وتحسىىين اابتسىىامة بتىىرميم اƅسىىطوح اƅدهليزيىىة وذƅىى  بتعويضىىين 

محافظين مƊفصلين مما يزيد من Ɗجاح اƅمعاƅجة، فƄلما تم اƅمحافظة على Ɗسج سƊية سليمة Ƅلما Ƅىان اإƊىذار 

 .(Freedman, 2011)أفضل
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  Aim of the study :                                    :اƃهدف من اƃبحث-2

اƃوجوƉ اƃمزدوجة وأهميتها في معاƃجةة اƃتآƂةل اƃحمضةي ƃاسةƈان  تسليط اƃضوء على

ƃصاقها.وتبيان   أهدافها واستطباباتها وميزاتها وطرق تحضيرها وا 
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 اƃفصل اأول: اƃتطور اƃتاريخي ƃلوجوƉ اƃتجميلية -3

The Historical Development of Laminate Veneers: 

   Ƌلوجىوƅ تىاريخيƅتطىور اƅتجميليىة عىاما  مهمىا  تعد دراسة اƅا  Ƌحديثىة إجىراء هىذƅيىات اƊتقƅىة تطىوير اƅفىي محاو

مىىىن أهىىىم اƅمقىىىاات ƅبحىىىث هىىىذا  1955فىىىي عىىىام  Buonocreمقاƅىىىة اƅىىىدƄتور  اƅتعويضىىىات اƅمحافظىىىة، وتعتبىىىر

حىىاول اƊƅىىا  ومىىد  ،Ɗان اƅتجميلىىياƅريىىزين فىىي طىىب اأسىى ƄاƊىىت بدايىىة اسىىتخدام اƅتسلسىىل اƅتىىاريخي ƅلوجىىوƋ. فقىىد

. جميىىىىىىىع أƊىىىىىىىواع اƅفƊىىىىىىىون واƅموضىىىىىىىة وايواƄبىىىىىىىيل ابتسىىىىىىىامتهم بطىىىىىىىرق مختلفىىىىىىىة ومتعىىىىىىىددة ƅتعىىىىىىىد اƅعصىىىىىىىورخىىىىىىىال 

(Buonocore, 1955). 

  اƃوجوƉ اƃباستيƂية اƃمعاƃجة مسبقة اƃصƈع: 3-1
PREFORMED PLASTIC LAMINATES: 

، حيىىث تتضىىمن هىىذƋ طريقىىة بسىىيطة ƅتحسىىين مظهىىر اأسىىƊانباسىىتيƄية Ƅ وجىىوƋ تطىىويرتىىم  1971فىىي عىىام   

ا مىىن ثىىم تعىىدل سىىريري  ، (1-1-3)اƅشىىƄل مشىىابهة ƅلىىون اƅسƊي اƅطريقىىة اƊتقىىاء صىىفاتح باسىىتيƄية مسىىبقة اƅصىىƊع

أعطت هذƋ اƅتقƊية وعودا  بتعديل  (.2-1-3)اƅشƄل Ɗتيجة جميلة أو اتقة Ɗوعا ما مبل اƅطبيب ƅلحصول على

  (Freedman and McLaughlin, 1990) ابتسامة اƅمرضى وتحسيƊها جماƅيا .

 

 (Freedman and McLaughlin, 1990)يوضح اƃصفائح اƃباستيƂية اƃمصƈعة(1-1-3)اƃشƂل 
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 يوضح إمƂاƈية تعديل اƃصفائح اƃباستيƂية مسبقة اƃصƈع( 2-1-3اƃشƂل)

  Ƌماتمة هذƅ انƊتي وجدها أطباء اأسƅصعوبات اƅبسبب ا ƅاƋية وجوƄباستيƅتقاƅمخبريون واƅيون ، بدأ اƊ

ƅيع اƊبتص ƋيةوجوƄباستيƅطبع حس   اƅحرارة وهذا باƅفعل تم ن من مواصفاتها، و عن طريق صبها باستخدام اƅبا

تتجاوز خم  سƊوات أو ا  مليلة وجوƋديمومة هذƋ اƅ، إا أن فترة ابأ  بها من اƅزمن وجوƋهذƋ اƅ تطبيق

 يؤدي مما مع اƅسطح اƅسƊي منغير اآرتباط Ƅسر واƅتلون واإتوهي اƅأخرى مساوئ عديدة  ، وƅهاƄثر مليا  أ

ƅى إما تؤدي  ƅم تƄن محمية من اƅقوى اإطبامية اƅزاتدة واƅتي غاƅبا   وجوƋأن هذƋ اƅها، باإضافة إƅى ƊفƄاƄا

ƄƊزمناƅسارها مع مرور ا.(Freedman and McLaughlin, 1990) . 

 ساهمحيث ، بطب اأسƊان اƅتجميلي ينأطباء اأسƊان اƅمهتم أهم من ا  واحد  Dr.Charles Pincusيعتبر  

ود صىƊاعة اأفىام واƅسىيƊما فىي هوƅيىو  يرتادهىا معظىم Ɗجىوماƅتىي مقر عمله في مƊطقة رامية في ƅو  أƊجلىو  

اƅفتىىة مىىن ذƄ ƋاƊىىت اƅشىىƄوى اƅرتيسىىية ƅهىى واƅىىذين يعملىىون فىىي اƅمجىىال اƅفƊىىي،  غلىىب مرضىىاƋ مىىنأفىىي أن يƄىىون 

  ƄDR.PincusاƊت أهم اأمور اƅتي يعتمىد عليهىا و  ،(Pincus, 1938)اƅمرضى تجميلية باƅمرتبة اأوƅى.

سىىتخدام بعىىض اƅتقƊيىىات ا Dr.Pincusدفىىع ممىىا  ،وتىىوافرا   ةƅتجميليىىة واأƄثىىر راحىىهىىي ااعتبىىارات افىىي عملىىه 
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فىي  Dr.PincusابتƄىر ومىد ، (Pincus, 1938). ومظهىرهم ة مرضىاƋتطوير ابتسىاماƅمساعدة ƅلمساهمة في 

حيىث تىم خبىز طبقىة رميقىة ، مىع اƅمتطلبىات اƅتجميليىة تىتاتماƅخىزف اƅسىƊي مىن تجميليىة  ا  Ɗهاية اƅمطىاف وجوهى

اƅوجىىىه اƅخزفىىىي مىىىع  علىىىى طبقىىىة رميقىىىة مىىىن اƅباتيƊيىىىوم وصىىىمم اƅشىىىƄل اƅخىىىارجي بحيىىىث ا يتىىىداخل مىىن اƅخىىىزف

اƅفم بشƄل داتم وا أثƊاء ن يضعوا هذƋ اƅوجوƋ في مƄان هؤاء اƅمشاهير أإƅم يƄن ب Ƅƅنوظاتف اƅفم اƅطبيعية، 

Ɗما فقط أثƊاء ااƅطعام صق إƅى سطوح اأسƊان ) حيث ƅم ت، Ƅما أƊها ا تلƅتمثيل أو اƅظهور أمام اƄƅاميرات، وا 

إƅى ظهور ما يسمى مد أدى Ƅل ذƅ  و  ة،ؤمتم وجوها  في اƅوامع  ƄاƊت هاƅ ،ƊƄ( بعدطرق اإƅصاق مبتƄرة  تƄن

فىي طىب وخال اƅسىƊين أصىبحت هىذƋ اابتسىامة هىي اƅمعتمىدة واƅمحققىة ƅمقىايي  اƅجمىال  يوود(ƅ) ابتسامة هو 

مواƄبىىة  علىىى أطبىىاء اأسىىƊان زامىىا  فقىىد Ƅىىان ƅ، وƊتيجىىة ƅتطىىور اƅسىىيƊما واأفىىام، (Pincus, 1938). اأسىىƊان

ƅجوم واƊƅخادعىه مشاهير وتطوير ابتسامتهماحتياجات اƅيىة واƅجماƅية اƊسىƅيىات اƅماƄƅا Ƌىم يعلمىوا أن هىذƅ ىنƄƅو ،

 ,Pincus). بشƄل أساسي جماƅيتقدم فقط شƄل دودة اƅوظيفة و ا محƊهإبل ا تحقق اƊƅواحي اƅوظيفية  بصريا  

1938). 

إƅىىى تيييىىر مفىىاج   إƅىىى سىىطح اƅسىىنمىىن اآرتبىىاط اا أسىىباب عىىدم ا  جىىد محىىدوداƅ وجىىوƋاسىىتخدام هىىذƋ اƅأدى   

 Ƌهج هذƊ وملحوظ فيƋوجوƅصىاق 1955عام  اƅظمىة اإƊتشاف أƄمع ا  ƅوذ(Buonocore, 1955)  ىاءƊوب ، 

اƅوجىىوƋ  تىىم اƅصىىاق، وباƅفعىىل  اƊƅسىىج اƅسىىƊيةƅاƅتصىىاق ب أصىىبحت مابلىىة ليىىةعلىىى ذƅىى  فىىإن هىىذƋ اƅوجىىوƋ اƅتجمي

ج وƅىم يحقىق Ɗتىات ا  Ɗاجحىƅىم يƄىن وƊƄƅىه  ،1955سطح اƅسن أول مرة باستخدام اإƄريل اƅسƊي عىام ب اƅتجميلية

 Freedman and). بقايىىىا اƅموƊىىىوميرات غيىىىر اƅمتصىىىلبة اƅعاتىىىد إƅىىىى ومذامىىىه اƅسىىىيء ة بسىىىبب تلوƊىىىهجيىىىد

McLaughlin, 1990). 
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معاملة سطح اƅوجوƋ  فƄرة جديدة عبر ابتƄارب Ɗجاحا   1972في عام  Dr.Alain Rochette اƅعاƅم  حقق  

ƅم  مع اƅبƊى اƅسƊية، ƅتجميليةاƅوجوƋ ا اƅحمض اƅمخرش واƅذي يلصقباƅمادة اƅرابطة اƅحاوية على اƅخزفية 

حفز ااƅتصاق اƄƅيمياتي مع ƅت  ƊƄƅ ،coupling agentها ƄاƊت تعامل باƅعƊصر اƅرابط تخرش اƅوجوƋ ومتها

بداية وفي بريطاƊيا فرƊسا  في  Dr.Alainوشرح، (Rochette, 1972).اƅربط اƅريزيƊي غير اƅمملوءعامل 

( 3-1-3)اƅشƄل فية إصاح اƄƅسر في اƅحد اƅقاطعمƄاƊية وضع اƅتعويضات اƅخز إاƅتطبيق اƊƅاجح  احقا

(Rochette, 1975). 

 

 (Rochette, 1975)تطبيق اƃتعويضات اƃخزفية اصاح اƂƃسر في اƃحد اƃقاطعيوضح   (3-1-3)اƃشƂل 

سىƊوات عىن ابتƄىارƋ  3مىد Ɗقىل دراسىات وتقىارير ممتىازة علىى مىدى  Dr.Rochette اƅعاƅم على اƅرغم من أن  

، وƅىم تسىمع بعىدها أي ابىدت أفƄىارƋ غريبىة ومتهى واƅمƊشىود صىدى اƅ ق  اƅوجوƋ اƅخزفية إا أƊها ƅم تلى إƅصاقعن 

تجميلية يجب أن يعتمد علىى تم اƅتأƄيد على أن تطبيق اƅوجوƋ اƅ أساسيوبشƄل ، أو أفƄار ƅعدة سƊواتتقƊيات 

 Freedman and). سىىطح اƅميƊىاء اƅمخرشىةحتىىى تىتƄمن مىن ااƅتصىاق باƅمسىتخدمة  اƅسىƊيةمىواد تطىوير 

McLaughlin, 1990) ،  ومبوزيىت ا ثم تاها احقاƄƅمملوء ثىم ظهىور اƅريزين اƅىذراتظهور اƅبيىر اƄ مملىوءƅ ،

 Ɗشىودةاƅصىفات اƅمطلوبىة واƅم مƊهىا ، Ƅƅن ƅىم تحقىق أيسابقتهاعن  ملحوظا   ا  Ƅل مادة بحد ذاتها تطور  حرزتوأ

 (Freedman and McLaughlin, 1990).واƅتميز من Ɗاحية اƅجماƅية
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  :Direct veneers                                        :اƃوجوƉ اƃتجميلية اƃمباشرة 3-2

اƅفاتƊىىىة فىىي طىىىب اأسىىىƊان اƅتجميلىىي وهىىىي اأƄثىىىر اƅفعاƅىىىة و ƄاƊىىت اƅوجىىىوƋ اƅتجميليىىة اƅمباشىىىرة مىىىن اإجىىراءات   

 Ƌوجوƅية عن تطور اƅتجميليةمسؤوƅىي  ا اسىمعليهى. ومىد أطلقىوا اƊتعىويض اآƅفىوري ( –) اƅعمىل علىى تفهىي  ،ا

ن اƅطبيىب أƄثىر مىمهارة على  ح بتصƊيع اƅتعويض بأƄمله اعتمادا  سم، وتين ابتسامة اƅمريض بموعد واحدحست

 د إعىادةا  عƊىلƊىا عبتىاإجىراء بƄىل اأحىوال يحم  إا أن هىذا ، (George 1999)اƅتقƊي ) اإجىراءات اƅمخبريىة (

 بمهىىارةعلىىى اƅطبيىىب أن يىىتعلم تقƊيىىة تطبيىىق اƄƅمبوزيىىت علىىى طبقىىات ، وهىىذا مىىا يحىىتم ماƅيىىةاƅخطىىوط اƅفƊيىىة اƅج

 (Freedman and McLaughlin, 1990)(1-2-3)اƅشƄل 

 

 (Freedman and McLaughlin, 1990)يوضح اƃوجوƉ اƃتجميلية اƃمباشرة(1-2-3)اƃشƂل 

إزاƅىة ƅلƊسىج اƅسىƊية وƄƅىن اƊƅتىاتج اƅتجميليىة ƅىن تƄىون  ةاƅوجوƋ اƅتجميلية اƅمباشرة مىن دون أيى يمƄن أن تجرى  

ومىىد اسىىتبدƅت هىىذƋ اƅوجىىوƋ . اƅمترافقىىة مىىع تحضىىير بسىىيط ƅلميƊىىاءباƅمقارƊىىة مىىع اƊƅتىىاتج اƅتجميليىىة  مرضىىية تمامىىا  

 Freedman and).أفضىل وأجمىلبىاƅوجوƋ اƅتجميليىة اƅخزفيىة غيىر اƅمباشىرة Ƅخيىار تجميلىي  اƅمباشىرة احقىا  

McLaughlin, 1990) 
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3-3 ƃا Ɖوجوƃمباشرةغ تجميليةاƃير ا:             The indirect laminate veneers:  

ترميمىىىىات تلىىىون سىىىبب ب خىىىال اƅعقىىىود اأخيىىىرة مرضىىىى باتجىىىاƋ طىىىب اأسىىىƊان اƅتجميلىىىياƅتوجهىىىات تطىىىورت   

فىىىي طىىىرق اƅحصىىىول علىىىى  ا  اƊىىدفاعو  تحىىىوا   1981شىىىهد عىىىام و ، ومظهرهىىىا اƅسىىىي  جماƅيىىا   اƄƅومبوزيىىت اƅمباشىىىرة

 تلتهىا، خىزف اƅجاƄيىت اƄƅاملىةاسىتخدمت تيجىان  1886بداية عام  ومع ،ƅلمريض ورضا   ابتسامة أƄثر جماƅية

 (Miara, 1999) .أول مرة  onlay, Inlayبعدة سƊوات حشوات

ومد خضعت ƅتطىور فىي . 1981تبعت اƅوجوƋ اƅمصƊوعة من اƅريزين باƅوجوƋ اƅخزفية اƅرميقة في بداية عام أ    

 Freedman and)(1-2-3)اƅشىىىƄل  اƅخزفيىىىة اƅرميقىىىة أول مىىىرة اƅوجىىىوƊƋتجىىىت أعƊىىىدما  اƅمىىىواد واƅطىىىرق

McLaughlin, 1980)،   م  وأتىى أخيىراƅعىاƅاpincus  ممثلىين وƅىن مىن تحويىل ابتسىامة اƄهم ر ظهىمتحسىين وتم

 ,Miara) .حضىيراƅخىزف اƅمضىيوط واƅىذي يطبىق علىى اأسىƊان مىن دون أي تفىي اأفىام وذƅى  باسىتخدام 

1999) 

 

 .(Freedman and McLaughlin, 1990) يوضح اƃوجوƉ اƃتجميلية غير اƃمباشرة (1-3-3اƃشƂل )
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ستخدام اƅقشور افي اƊƅجاح اƅسريع  اإƅصاق اƅحديثة تقƊياتو  اƅسƊية اƅمواد تطوراتو  تميزاتجسدت Ƅل 

متد يمعاƅجة خيار اƅخزفية اƅرميقة ƅ ƄوجوƋوعƊدما مدمت ا(، 2-3-3)اƅشƄل  اƅخزفية اƅرميقة ƄتقƊية متطورة

تخوفات بأن طبقة اƅخزف اƅرميقة معرضة ƅلƄسر تحت اƅقوى اƅوظيفية و  خاƅهاƄان  عاما   ƅ31فترة 

. ملم 1إƅى  1،5ية من لƊسج اƅسƅƊاƅدراسات اƅسريرية بأن يƄون هƊا  تحضير  أوصت وƅذƅ  ،باميةاإط

ومع ذƅ  فإن  ،اƅتعويضات اƅخزفية هذƊƋجاح ديمومة واستمرارية و  اƅدراسات اƅسريرية طويلة اƅمدىأثبتت و 

 ,Miara). ن اƊƅسج اƅسƊيةاƅتحضير مƄمية اƅخزفية هو  ƅوجوƋواحدة من أهم ااعتبارات اƅسريرية في Ɗجاح ا

% 5فإن معدل اƅفشل ƅي  أƄثر من  (PERTER SCHAR) اƅعاƅماها وحسب دراسة موثقة أجر   ،(1999

(Miara, 1999). دƊيةƅفشل واستخدام اƅتيجان اƅخزفية اƅمعسƊوات وƄاƊت هذƋ اƊƅسبة مشابهة  5في 

 

 (Miara, 1999)( يوضح تطور اƃمواد اƃرابطة2-3-3)اƃشƂل 
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ربىط اƅخىزف إƅىى طرق اƅتطور اƅحاصل في اƅمواد اƅرابطة و أدت إمƄاƊية  تخريش اƅسطح اƅداخلي ƅلخزف و   

استخدام اƅوجوƋ اƅخزفية اƅرميقة Ƅبديل عن اƅتيجان اƄƅاملة ƅمعاƅجة اƅعديد من اƅحاات  اƅمخرشة ƅشيوعاƅميƊاء 

ااهتىىىىىىىىراء و  اأسىىىىىىىىƊان اƅماتلىىىىىىىىة ملىىىىىىىىيا   ،اƅسىىىىىىىىƊيةاƅسىىىىىىىىريرية وƄمثىىىىىىىىال عىىىىىىىىن ذƅىىىىىىىى  اƅفراغىىىىىىىىات اƅمتوسىىىىىىىىطة بىىىىىىىىين 

 فقىد اعتبىرت( Bernad Tourt1989 _حسىب )و  ،(Freedman and McLaughlin, 1990).اƅسىƊي

Ƌوجىىوƅخزفيىىة  اƅقشىىور اƅىى  أن اƅاملىىة وذƄƅخزفيىىة اƅتيجىىان اƅتىىر محافظىىة مىىىن اƄيىىة أƊرميقىىة تقƅخزفيىىة اƅتتطلىىىبا 

 (Freedman and McLaughlin, 1990)اƅتيجان اƅخزفية اƄƅاملة . من  أمل ا  تحضير 

 

 تخريش اƃسطح اƃداخلي ƃلخزف وتطبيق اƃمادة اƃرابطة( يوضح 3-3-3)اƃشƂل 
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 Porcelain Laminate Veneers :                       :اƃوجوƉ اƃخزفيةاƃفصل اƃثاƈي -4

     :Definition Of Porcelain Laminate Veneers :تعريف اƃوجوƉ اƃخزفية 4-1

 طةسابو  Ƅنيم، أو اƅلونو اƅتوضع Ɗان ƅتعديل اƅشƄل أاأس سطح إƅىلصق ت خزفية رمامةن ع عبارة  

 Touati).اƅمدى ةلطوي تاتجƊ وذات محافظة بطريقة اابتسامةيل تجم اƅخزفية وجوƋلƅ اƅصحيح امااستخد

and Plissart-Vanackere, 1990) 

 Indications Of Porcelain Laminate Veneers:استطبابات اƃوجوƉ اƃخزفية 4-2

 تستطب اƃوجوƉ اƃخزفية في اƃحاات اƃتاƃية :

 تعديل ƅون اأسƊان اƅمتلوƊة اƅتي ا تستجيب ƅلتبييض.  .1

 .ن اƅسƊية وترميم اأسƊان اƅمشوهةإغاق اƅمسافات بي .2

 .إعادة رصف اأسƊان اƅمفتوƅة أو اƅبارزة أو سيتة اارتصاف .3

 (1-2-4)اƅشƄل  .تعديل أشƄال اأسƊان أو حجومها .4

 (Ho, 2007)تحسين اƅعامة اƅسƊية اƅلثوية)خط اابتسام(. .5

 
 (Ho, 2007)يوضح تعديل شƂل ااسƈان باستخدام اƃوجوƉ اƃخزفية  (1-2-4)اƃشƂل 
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        contraindications Of Porcelain: مضادات استطباب اƃوجوƉ اƃخزفية 4-3

Laminate Veneers: 

 ا تستطب اƃوجوƉ اƃخزفية في اƃحاات اƃتاƃية:

 .اƅترميمات اƄƅبيرة .1

 .اأسƊان اƅمƊسحلة بشدة .2

 .وجود فراغات بين سƊية واسعة  جدا   .3

 .اƅتلون اƅشديد ƅأسƊان .4

 .اƅصحة اƅفموية اƅسيتة .5

 ,Ho)اأسىىƊان اƅمتموتىىة ƄوƊهىىا أضىىعف بااضىىافة اƅىىى إمƄاƊيىىة تبىىدƅها اƅلىىوƊي بعىىد اƅمعاƅجىىة اƅلبيىىة. .6

2007) 

  ƃ:                        Advantages Of PorcelainوجوƉ اƃخزفيةإيجابيات ا 4-4

Laminate Veneers:  

 تحضير أصيري محافظ. .تحتاج اƅى1

 .. مقبوƅة جماƅيا  2

 .. Ɗجاح طويل اأمد3

 (Ho, 2007). . استجابة ƅثوية جيدة4
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                          Advantages Of Porcelain     سلبيات اƃوجوƉ اƃخزفية: 4-5

Laminate Veneers:  

1. ƅية إƊلومت . تقƅ ةƄصامها حساسة ومستهل 

 صاحها بسهوƅة.ا يمƄن إ .2

 .اƅمباشرةأƄثر مقارƊة بوجوƋ اƄƅومبوزيت  تبحاجة اƅى جلسا .3

 .ا يمƄن تعديل ƅوƊها بعد ااƅصاق .4

 مقاومتها ƅاƄƊسار مبل ااƅصاق ضعيفة، ويصعب اƅتعامل معها . .5

 Ƅ(Ho, 2007)لفتها عاƅية. .6

        Teeth preparation for Porcelainتحضير اأسƈان ƃلوجوƉ اƃخزفية: 4-6

Laminate Veneers:  

إجىىراء ƄاƊىىت عليىىه سىىابقا ، فقىىد امتىىرح سىىابقا   اسىىتقبال اƅوجىىوƋ اƅخزفيىىة عمىىااختلفىىت مفىىاهيم تحضىىير اأسىىƊان   

 ,Freedman and McLaughlin)اسىتقبال اƅوجىوƋ اƅخزفيىة تحضىير أصىيري أو عىدم إجىراء أي تحضىير

وذƅىى   ,(Garber et al., 1991)إƅىىى ضىىرورة إجىىراء تحضىىير وبثخاƊىىات مختلفىىة بيƊمىىا أشىىير  ،(1988

 ,ƅ (Stacey, 1993)لتخلص من اƅميƊىاء غيىر اƅموشىورية واƅتىي يƄىون ارتبىاط اإسىمƊت اƅراتƊجىي بهىا ضىعيفا  

بااسىمƊت  جيىدا   ، وذƅ  إبقاء طبقة من اƅميƊاء اƅتي تؤمن ارتباطا  ل يƊبيي عدم اƅمباƅية في اƅتحضيروباƅمقاب

 (Van Meerbeek et al., 1996)اƅراتƊجي مقارƊة باƅعاج 
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 تحضير اƃسطح اƃدهليزي: 4-6-1

يحضر اƅسطح اƅىدهليزي ƅلقواطىع فىي ثىاث مسىتويات : مىاطعي ومتوسىط وƅثىوي, ويحضىر بتقƊيىة اƅتحضىير   

اƅيدوي اƅحر، أو يمƄن تحديد Ƅمية اƅقطع اƅدهليزي باستخدام تقƊية ميازيىب تحضىير اƅعمىق اƅشىاموƅية أو تقƊيىة 

. تتىراوح Ƅميىة  (Ho, 2007, Cherukara et al., 2002)اƅحفىر اƅصىييرة أو بوسىاطة اƅىدƅيل اƅمطىاطي 

ملىم ويىزداد إƅىىى  1.4ا يتجىاوز اƅتحضىىير فىي اƅمƊطقىة اƅلثويىة  ملىم إذ 1.75 – 1.5اƅتحضىير اƅىدهليزي بىين 

وƅلحصول على ارتباط جيد يƊبيي أن (Ho, 2007, Walls et al., 2002b)ملم في بامي اƅمستويات  1.7

 ,Ho)يبقى اƅتحضير ضمن اƅميƊاء، أو أن يحدث اƄƊشىاف عىاجي بسىيط مىع اإبقىاء علىى اƅميƊىاء اƅمحيطىي 

2007). 

بإبقىاء حىواف اƅوجىوƋ ضىمن اƅميƊىاء واƅمحافظىة علىى سىطح ارتبىاط  (Garber et al., 1988)ومىد أوصىى   

زيىادة  ، إذ يؤدي ااƄƊشاف اƅعاجي اƅواسع إƅىطح اƄƅلي ƅإرتباطظ% من اƅس51عن  ميƊاتي بمساحة ا تقل

Ƌوجىىوƅسىىبة فشىىل اƊ ،ىىƅلة علىىى اƄمشىىƅا Ƌعىىاجي حىىدت مىىن هىىذƅىىربط اƅظمىىة اƊتطىىور فىىي أƅرغم مىىن أن ا(Ho, 

2007). 

، فقد سجلت دراسات عديىدة Ɗسىبة آخر ƅلفشل ويعتبر ربط اƅوجوƋ اƅخزفية بترميمات اƄƅومبوزيت اƅقديمة سببا    

فشىىل عاƅيىىة عƊىىد ربىىط اƅوجىىوƋ اƅخزفيىىة بترميمىىات اƄƅومبوزيىىت اƅقديمىىة، ويعىىزى هىىذا اƅفشىىل إƅىىى ضىىعف ارتبىىاط 

، (Peumans et al., 2004, Shaini et al., 1997)اإسىمƊت اƅراتƊجىي باƅحشىوات اƅراتƊجيىة اƅقديمىة 

 ,.Walls et al)امتىرح  ، فقىدوبما أن ارتباط اƅراتƊج باƅعاج أفضل من ارتباطه بترميمات اƄƅومبوزيىت اƅقديمىة

2002a)املىة استبƄƅتيجىان اƅهاتية. وتستطب اƊƅصاق اƅلقديمة في جلسة اإƅومبوزيت اƄƅىدما دال ترميمات اƊع

 (Ho, 2007)تƄون اƅدعامات مرممة بشƄل واسع 
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 تحضير اƃحد اƃقاطع: 4-6-2

 هƈاك أربعة ƈماذج ƃتحضير اƃحد اƃقاطع ƃلوجوƉ اƃخزفية :

 : Window preparationتحضير اƈƃافذة  .1

يتميىىز هىىذا اƊƅمىىوذج  (،1-6-4)اƅشىىƄل دون أن يصىىل إƅيهامىىن اƅحافىىة اƅقاطعىىة مريبىىا  يمتىىد تحضىىير اƊƅافىىذة   

 ,.Hui et al)ببقىىاء اƅميƊىىاء اƅطبيعىىي علىىى اƅحىىد اƅقىىاطع، اƅىىذي يتحمىىل اƅجهىىود اƅمحوريىىة بشىىƄل أفضىىل 

، ويمƄن أن تصىبح حىواف اƅوجىه اƅخزفىي عرضىة من اƅتحضير اƅحد اƅقاطعƄƅن يضعف هذا اƊƅموذج (1991

Ƅمىا ا يمƄىن تعىديل شىƄل اƅحىد اƅقىاطع أو  ƅ(Walls et al., 2002a)إƄƊسار بعد اƊسىحال اƅحافىة اƅقاطعىة 

 (Ho, 2007)شفوفيته

 
  (Ho, 2007)تحضير اƃحد اƃقاطع بشƂل اƈƃافذةيوضح ( 1-6-4)اƃشƂل 
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 Feather-edge incisal بسيطاƃحد اƃقاطع بشƂل خط اƈهاء  تحضير .2

preparation :           

-6)اƅشىƄل إƅى أعلىى اƅحىد اƅقىاطع دون أن يىتم تقصىير اƅحىد اƅقىاطع ƅلسىن اƅطبيعيةيمتد اƅوجه اƅخزفي   

 (Ho, 2007)يتميز هذا اƊƅموذج باإبقاء على ميادة اأسƊان اƅطبيعية، Ƅما في اƊƅمىوذج اƅسىابق  (،4-2

  Ƅشى .(Walls et al., 2002a)  ىةƄحرƅتقشىير خىال اƅقىص أو اƅوجىه بسىبب مىوى اƅصىاق اƅبديمومىة إ

 .راء تعديل Ƅامل ƅلƊواحي اƅتجميلية في مƊطقة اƅحد اƅقاطع جاأمامية ، Ƅما أƊه ا يمƄن إ

 

 

 يوضح تحضير اƃحد اƃقاطع بشƂل خط اƈهاء بسيط (2-4-6)اƃشƂل 
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 :Beveled preparationتحضير اƃحد اƃقاطع اƃمشطوب  .3

ملىم ، بيƊمىا  1.75-1.5د اƅقىاطع بىإجراء شىطب دهليىزي حƄƊىي. يبلىر مقىدار اƅتحضىير يتم فيه تحضير اƅح  

ملم ، إذ يƊبيي أن تƄىون اƅحىدود اƅقاطعىة اƅخزفيىة,  1-1.75يتم تحضير اƅحد اƅقاطع ƅلقواطع اƅسفلية بمقدار 

. يتميىز هىذا (3-6-4)اƅشىƄل وظيفي مع اƅقواطع اƅعلوية, ثخيƊة ƅتتحمل اƅضيوط اإطباميةواƅتي هي بتما  

ƅلوجىه خىال  واضىحا   ارتƄىازا  تعىديل اƊƅاحيىة اƅجماƅيىة ƅلحىد اƅقىاطع ƅلوجىه اƅخزفىي، Ƅمىا يىؤمن اƊƅمىوذج بإمƄاƊيىة 

ن اƊƅمىىوذجين اƅسىىابقين مرحلتىىي اƅتجربىىة واإƅصىىاق اƊƅهىىاتي، وƊƄƅىىه يعتبىىر أمىىل محافظىىة علىىى اƊƅسىىج اƅسىىƊية مىى

(Walls et al., 2002a). 

 

 
 يوضح اƃحد اƃقاطع اƃمشطوب(3-6-4)اƃشƂل 
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 :  Incisal overlap preparationتحضير اƃقاطع اƃمغطي  .4

ƊهاؤƋ علىى شىƄل شىبه Ƅتف   . (4-4-6)اƅشىƄل يتم تقصير اƅحد اƅقاطع ومد اƅتحضير اƅى اƅسطح اƅحƄƊي وا 

مƄاƊية تعديل طول اƅحد اƅقاطع وشىƄله  Ƅمىا ، (Ho, 2007)يتميز هذا اƊƅموذج بتأميƊه مقعدا واضحا ƅلوجه وا 

 ,Highton and Caputo)يزيىد هىذا اƊƅمىوذج مىن مقاومىة اƄƊسىار اƅوجىوƋ اƅخزفيىة مقارƊىة باƊƅمىاذج اأخىرى 

فىىي هىىذا اƅتصىىميم سىىتƊتقل بشىىƄل أƄبىىر إƅىىى وفىىي اƅمقابىىل، وجىىد بعىىض اƅبىىاحثين أن اƅجهىىود اإطباميىىة  (1987

 ƋسارƄƊية اƊاƄوجه مما يزيد إمƅا(Hui et al., 1991)  يةƊسىƅسىج اƊƅموذج اأمىل محافظىة علىى اƊƅويعتبر هذا ا

(Ho, 2007) 

 
 يوضح تحضير اƃقاطع اƃمغطي (4-4-6)اƃشƂل 

ƅم تتƄمن عدة دراسات من إيجاد فرومات ذات داƅة إحصاتية في Ɗجاح اƅوجوƋ اƅخزفية اƅملتصقة علىى Ɗمىاذج 

 (Stappert et al., 2005, Smales and Etemadi, 2004)مختلفة ƅتحضير اƅحد اƅقاطع 
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 تحضير اƃسطوح اƃماصقة :  4-6-3

يمƄىىن تقسىىيم خىىط اإƊهىىاء فىىي اƅسىىطح اƅماصىىق إƅىىى مƊطقتىىين : مƊطقىىة Ɗقطىىة اƅتمىىا  اƅماصىىقة واƅمƊطقىىة   

مƊىىاطق ة. مىن اأفضىىل أا يشىمل اƅتحضىير Ɗقطىة اƅتمىا  إƅىىى اƅحافىة اƅلثويىاƅلثويىة اƅماصىقةا اƅتىي تمتىىد مىن 

 ، وƄƅن مد يمتد اƅتحضير إƅى اƅزوايا اƅخطية اƅلساƊية في اƅحاات اآتية:(Ho, 2007)اƅتما  اƅماصقة 

اأسƊان سيتة اارتصاف: إذ إن مفتاح إعادة توضع اأسƊان سىيتة اارتصىاف أو اƅشىƄل هىو موضىع  .1

 Ɗقطة اƅتما .

اƅرغم من عدم وجود إجماع على مقدار اامتداد بااتجىاƋ اƅلسىاƊي، يتفىق اƅفراغات بين اأسƊان: على  .2

معظم اƅمؤƅفين في هذƋ اƅحاƅة إƅى ضرورة امتداد اƅتحضير بااتجاƋ اƅلساƊي إعطىاء اƅشىƄل وتƊاسىب 

 ثة إعادة تشƄيل اƅحليمة اƅلثوية.اƅحجوم اƅمƊاسبين، Ƅما يƊبيي أن يمتد اƅتحضير تحت اƅل

: يىىىىزداد أيضىىىىا عمىىىىق اƅتحضىىىىير ƅلتعامىىىىل مىىىىع اأسىىىىƊان اƅمتلوƊىىىىة، وخاصىىىىة اƅتلىىىىون اأسىىىىƊان اƅمتلوƊىىىىة .3

 اƅتتراسيƄليƊي.

اƅفراغىىات اƅسىىوداء بىىين اأسىىƊان: يمƄىىن أن تظهىىر فراغىىات سىىوداء Ɗتيجىىة ااƊحسىىار اƅلثىىوي فىىي مƊطقىىة  .4

اƅفىىىرج اƅلثويىىىة بىىىين اأسىىىƊان. يسىىىهل امتىىىداد اƅتحضىىىير بااتجىىىاƋ اƅلسىىىاƊي مىىىن إعطىىىاء اƅشىىىƄل واƅمحىىىيط 

 اƅمƊاسبين ƅلتخلص من هذƋ اƅفراغات سيتة اƅمظهر.

اأسىىƊان اƅمرممىىة: يƊبيىىي أن تتوضىىىع حىىواف اƅوجىىوƋ علىىىى Ɗسىىج ميƊاتيىىة سىىىليمة، وبيƊبيىىي عƊىىد وجىىىود  .5

 ترميمات مديمة استبداƅها أو إزاƅتها.

اƅمƊطقىىة اأسىىƊان اƅمجىىاورة ƅلتيجىىان اƄƅاملىىة: يƊبيىىي أن يمتىىد خىىط إƊهىىاء اأسىىƊان اƅمجىىاورة ƅلتيجىىان فىىي  .6

 .(Rouse, 1997)اƅماصقة إƅى اƅزاوية اƅخطية اƅلساƊية
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 تحضير خط اإƈهاء: 4-6-4

افة اƅلثوية اƅحرة، ويƊبيي إبقاء حىواف اƅحملم عƊد ممة  1.4تزيد عن  يوصي تحضير شبه اƄƅتف بثخاƊة ا  

ضىمن اƅعىاج اƅتحضير ضمن اƅميƊاء، Ƅمىا يƊبيىي تجƊىب اƅعىاج مىا أمƄىن. يمƄىن أن تتوضىع حىواف اƅتحضىير 

 .(Ho, 2007)في حاات محددة Ƅتيطية اƅتلون أو اƊƅخر أو اƅترميمات تحت اƅلثوية 

  Types of Ceramic used in:أƈواع اƃخزف اƃمستخدمة في صƈع اƃوجوƉ اƃخزفية 4-7

porcelain laminate veneers: 

 يستخدم اƃخزف اƃزجاجي بأƈواعه ƃصƈع اƃوجوƉ اƃخزفية:

اƅخزف اƅزجاجي دون ماƅتىات واƅخىزف اƅزجىاجي اƅفلدسىباري مىƊخفض إƅىى متوسىط اƅمحتىوى مىن اƅلوسىيت: -1

تصىىىƊع اƅوجىىىوƋ بتقƊيىىىة اƅمثىىىال اƅمقىىىاوم أو رمامىىىة اƅباتىىىين، أو يىىىتم Ɗحىىىت مطىىىع مىىىن اƅخىىىزف اƅزجىىىاجي مثىىىل مطىىىع 

Vitablocs Mark II (Vident)   حاسوبƅبمساعدة ا(McLaren and Cao, 2009)) CAD\CAM. 

اƅخىىزف اƅزجىىاجي اƅحىىاوي علىىى بلىىىورات فلىىور اƅميƄىىا: يىىتم صىىب اƅخىىىزف بطريقىىة اƅشىىمع اƅضىىاتع اƅشىىىبيهة  -2

يىتم Ɗحىت مواƅىب مسىبقة اƅصىƊع مىن اƅخىزف اƅزجىاجي اƅحىاوي ،  أو Dicorبطريقة صب اƅمعادن،  مثىل Ɗظىام 

 .Dicor MGC (Conrad et al., 2007)على بلورات اƅميƄا بمساعدة اƅحاسوب ، مثل مواƅب 

ومىىىن أشىىىهر اƅخىىزف اƅزجىىىاجي عىىاƅي اƅمحتىىىوى مىىن اƅلوسىىىيت: يىىىتم صىىƊع اƅوجىىىوƋ بطريقىىة اƅحقىىىن اƅحىىراري،  -3

،  Ƅمىا يمƄىن Ɗحىت مواƅىب مسىبقة اƅصىƊع مىن هىذا اƅىƊمط مىن اƅخىزف IPS Empress IاأƊظمىة اƅمسىتخدمة 

 (McLaren and Cao, 2009)اƅزجاجي .
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اƅخزف اƅزجاجي اƅحاوي على ثƊاتي سيليƄات اƅليثيوم: Ƅذƅ  يتم صƊع اƅوجىوƋ بطريقىة اƅحقىن اƅحىراري  -4

 IPS e.max)أو بمسىىىاعدة اƅحاسىىىوب مثىىىل Ɗظىىىام  (IPS e.max press)مثىىىل Ɗظىىىام 

CAD)(Griggs, 2007) 

 

 Porcelain laminate veneers cementation:       إƃصاق اƃوجوƉ اƃخزفية: 4-8

، ويƊبيىىي اƅتعامىىل معهىىا بحىىذر، وƄƅىىن حاƅمىىا يىىتم اƅصىىامها تصىىبح مقاومتهىىا اƅوجىىوƋ اƅخزفيىىة رميقىىة جىىدا  تعتبىىر   

يشىƄل ااسىمƊت اƅراتƊجىي اƅحلقىة ، و (Ho, 2007)عاƅية، مما يمƄىن إجىراء اƅتعىديات اإطباميىة بعىد إƅصىامها 

اأضىىىعف عƊىىىد اƅتعىىىويض بىىىاƅوجوƋ اƅخزفيىىىة، يعىىىزى ذƅىىى  إƅىىىى اƅىىىتقلص اƅتمىىىاثري ƅإسىىىمƊت اƅراتƊجىىىي واƊسىىىحاƅه 

إبقىىاء طبقىىة  اƅفمويىىة، ƅىىذا يƊبيىىي أن يƄىىون اƊطبىىاق اƅوجىىوƋ اƅخزفيىىة دميقىىا  فىىي اƅسىىواتل واƊحىىال اƅقاƅىىب اƅراتƊجىىي 

. ويƊبيىي أا تقىل Ɗسىبة ثخاƊىة اƅوجىه  اƅخزفىي عىن ثاثىة (Wa, 1984)اإسىمƊت اƅراتƊجىي  أصىير مىا يمƄىن 

 .(Magne et al., 1999)سمƊت اƅراتƊجي حتى ا يƄƊسر اƅوجه أضعاف ثخاƊة اإ

% وأزمƊىة 11-2.5يخرش اƅسطح اƅىداخلي ƅلوجىوƋ اƅخزفيىة بحمىض فلىور اƅمىاء بتراƄيىز مختلفىة تتىراوح مىن   

، إذ يحىىل اƅحمىض اƅطىور اƅزجىىاجي فىي بƊيىة اƅخىىزف، (1-8-4)اƅشىƄل متفاوتىة حسىب Ɗمىىط اƅخىزف اƅمستخدم

 ,Chen et al., 1998b)بمسىامات مجهريىة مثبتىة  ا  مخرشىا  وتƄƊشىف اƅبƊيىة اƅبلوريىة، ويشىƄل بىذƅ  سىطح

Chen et al., 1998a) مجهريƅي اƄيƊاƄميƅتثبيت اƅما تزيد اƄ ،مسامات مساحة سطح اارتباطƅا Ƌتزيد هذ .

 .ƅ(Peumans et al., 1999, Yen et al., 1993)إسمƊت اƅراتƊجي 
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 Peumans et al., 1999)) تخريش اƃسطح اƃداخلي ƃلوجوƉ اƃخزفية بحمض فلور اƃماءيوضح  (1-8-4)اƃشƂل 

هƊىىىا  عىىىدة عوامىىىل تىىىؤثر فىىىي اƅبƊيىىىة اƅمجهريىىىة ƅلسىىىطح اƅمخىىىرش، وباƅتىىىاƅي تىىىؤثر فىىىي مىىىوة اارتبىىىاط اƅراتƊجىىىي   

باƅسطح اƅمخرش، تتضمن هذƋ اƅعوامل زمن اƅتخريش وترƄيز اƅحمض اƅمخرش وƊمط اƅخىزف اƅسىƊي وطريقىة 

. تىؤدي اƅزيىادة فىي زمىن اƅتخىريش إƅىى تطىور (Roulet et al., 1995, Stangel et al., 1987))صƊعه 

 Yen)اƅرغم من عدم أهمية هذا اƊƅقص شقوق مجهرية وباƅتاƅي إƅى Ɗقص في مقاومة اƅخزف اƅمخرش، على

et al., 1993) ƋيىىزƄحىىول ترƄ مقطىىر أو اأسىىيتون أوƅمىىاء اƅخزفيىىة باƅا Ƌلوجىىوƅ مخىىرشƅسىىطح اƅثىىم ييسىىل ا .

% باسىىىىىتخدام ااهتىىىىىزازات فىىىىىوق اƅصىىىىىوتية إزاƅىىىىىة بقايىىىىىا اƅحمىىىىىض اƅمخىىىىىرش واƅبقايىىىىىا اƅمƊحلىىىىىة مىىىىىن اƅسىىىىىطح  95

(Peumans et al., 2000). 

ذات اƅصىىيية اƄƅيمياتيىىة  (2-8-4)اƅشىىƄل  رش مىىادة اƅىىربط اƅمضىىاعف )اƅسىىيان(علىىى اƅسىىطح اƅمخىىتطبىىق   

3-trimethoxysilylpropyl methacrylate  يميىىاتي بىىينƄƅوظيفىىة اارتبىىاط اƅاتيىىة اƊمىىادة ثƅا Ƌإذ تىىؤمن هىىذ

اƅخىىىزف اƅسىىىƊي وااسىىىمƊت اƅراتƊجىىىي، فتىىىربط Ɗهايىىىة اƅسىىىيان بثƊىىىاتي أƄسىىىيد اƅسيليسىىىيوم اƅمƊحىىىل علىىىى اƅسىىىطح 

، (Peumans et al., 2000)اƅخزفىىي، وتتمىىاثر Ɗهايىىة مجموعىىة اƅميتىىاƄريات مىىع ااسىىمƊت اƅراتƊجىىي 
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وتتضىىاعف مىىوة اارتبىىاط بىىين اƅخىىزف اƅميطىىى باƅسىىيان وااسىىمƊت اƅراتƊجىىي عƊىىد تسىىخيƊه إƅىىى درجىىة اƅحىىرارة 

 (Roulet et al., 1995).م 111ْ

 

  (Peumans et al., 2000)على اƃسطح اƃداخلي ƃلوجوƉ اƃخزفية يوضح تطبيق اƃمادة اƃرابطة اƃسيان (2-8-4)اƃشƂل ا

اإƅصىاق بسىبب يƊصح بعض اƅمؤƅفين باستخدام عامل اƅربط اƅعاجي علىى اƅسىطوح اƅمحضىرة ƅأسىƊان مبىل   

Ƌوجوƅتشر خال تحضير اƊمƅعاجي اƅشاف اƄƊل  ااƄشƅ(3-8-4)ا (Cherukara et al., 2005, Walls 

et al., 2002a) مطىاطي أو بوضىعƅحىاجز اƅرطوبة إما بتطبيق اƅسيطرة على اƅبعد ا Ƌوجوƅصاق اƅبيي إƊوي،

 ƅ.(Ho, 2007, Walls et al., 2002a)لثويخيوط اƅتبعيد في اƅميزابي ا

 

 يوضح باستخدام عامل اƃربط اƃعاجي على اƃسطوح اƃمحضرة ƃاسƈان (3-8-4)اƃشƂل 
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   Ƌوجىىىىوƅصىىىىاق اƅتصىىىىلب فىىىىي إƅىىىىاتي اƊجىىىىي ثƊراتƅت اƊتصىىىىلب أو اإسىىىىمƅجىىىىي ضىىىىوتي اƊراتƅت اƊيسىىىىتخدم اإسىىىىم

، بيƊمىا (Linden et al., 1991)اƅخزفيىة، فيسىتطب اإسىمƊت اƅراتƊجىي ضىوتي اƅتصىلب فىي اƅوجىوƋ اƅرميقىة 

ملىىم، وذƅىى  بسىىبب Ɗقىىص  1.7يسىىتطب اإسىىمƊت اƅراتƊجىىي ثƊىىاتي اƅتصىىلب فىىي اƅوجىىوƋ اƅتىىي تزيىىد ثخاƊتهىىا عىىن 

اƅضوء اƅعابر خال هذƋ اƅطبقة من اƅخزف مما يؤثر في تصلب اإسمƊت اƅراتƊجي ضوتي اƅتصلب، فيمتص 

ي  اƅمحدد Ƅƅمية اƅضىوء اƅعىابر % من اƅضوء اƅعابر، وتعتبر ثخاƊة اƅوجه اƅعامل اƅرت-5-41اƅوجه اƅخزفي 

، بيƊمىا يىؤثر ƅىون اƅخىزف وظاƅيتىه (O'Keefe et al., 1991, Linden et al., 1991)إحىداث اƅتمىاثر 

 (Linden et al., 1991, O'Keefe et al., 1991).بشƄل أمل في Ƅمية هذا اƅضوء

اتƊجىىي ضىىوتي اƅتصىىلب أن اإسىىمƊت ثƊىىاتي اƅتصىىلب ا يتمىىاثر يفضىىل تثبيىىت اƅوجىىوƋ اƅرميقىىة باإسىىمƊت اƅر   

Ƅƅيميىىىىاتي بشىىىىƄل Ƅامىىىىل، باإضىىىىافة ƅقابليتىىىىه ƅلتبىىىىدل ƅلىىىىوƊي مىىىىع مىىىىرور اƅومىىىىت بسىىىىبب وجىىىىود اƅعامىىىىل اƅمبىىىىدئ ا

(Berrong et al., 1993, Linden et al., 1991) لعمىلƅ ىا أطىولƊىه زمƄمىا يفضىل اسىتخدامه امتاƄ ،

وƄƅىن يƊبيىي زيىادة , (Peumans et al., 2000)مقارƊة باƅسمƊت اƅراتƊجي ثƊاتي اƅتصىلب أو ذاتىي اƅتصىلب

أو حتىى مضىاعفتها (Linden et al., 1991, Blackman et al., 1990)زمىن اƅتصىليب اƅموصىى بهىا 

اƅمثبطىة  خلص مىن اƅطبقىة، وƅلىت (O'Keefe et al., 1991)ر Ƅامل ƅإسمƊت اƅراتƊجىي ƅلحصول على تماث

م ، تتىىىر  طبقىىىة صىىىييرة مىىىن اإسىىىمƊت اƅزاتىىىد مبىىىل اƅتصىىىليب أو ييطىىىى ااسىىىمƊت بطبقىىىة مىىىن اƅهىىىابااƄسىىىجين

 .(Ho, 2007).ومبل اƅتصليب  اƅيليسيريƊي بعد إزاƅة اƅزواتد

زواتد اإسمƊت اƅراتƊجي غير اƅمتمىاثرة باسىتخدام فرشىاة مبللىة بىاƅراتƊج بإزاƅة  (Tay et al., 1987)وƊصح   

 ƅلتلميع. مابا   أملسا   اƅرابط، إذ تƊقص هذƋ اƅعملية سحب اإسمƊت من اƅفرجة اƅحفافية، وباƅتاƅي تؤمن سطحا  
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 Marginal fit of porcelain              اƃحفافي ƃلوجوƉ اƃتجميلية:ااƈطباق  4-9

laminate veneers: 

سىىمƊت اƅتثبيىىت وسىىطح اƅسىىن اƅمƊطقىىة اأضىىعف فىىي أي تىىرميم    تمثىىل مƊطقىىة ااتصىىال اƅبيƊىىي بىىين اƅتىىرميم وا 
 Peumans et)سƊي مثبت، Ƅذƅ  يشƄل اإسمƊت اƅراتƊجي اƅمƊطقة اأضعف فىي ترميمىات اƅوجىوƋ اƅخزفيىة

al., 2000):يةƅتاƅأسباب اƅ  ƅوذ، 

% حجمىا مىن 5.7-2.6 اƊفتاح اƅختم اƅحفافي بسبب اƅتقلص اƅتماثري ƅإسمƊت اƅراتƊجي، اƅىذي يبلىر -1

 Ƌرغم من صيرƅجي،  باƊراتƅت اƊتلة اإسمƄ(Bausch et al., 1982) 

 (Shinkai et al., 1995)اختاف معامل اƅتمدد اƅحراري بين اƅسن واƅوجه اƅخزفي  -2

 (Shinkai et al., 1995)اهتراء اإسمƊت اƅراتƊجي، اƅذي يزداد Ƅلما ƄاƊت اƅفرجة اƅحفافية أƄبر  -3

 (McKinney and Wu, 1985)اƊحال اƅقاƅب اƅراتƊجي ƅإسمƊت اƅراتƊجي في اƅسواتل اƅفموية -4

اƅخزفي Ƅبيرة ƅتأمين أفضل  ƅذا يƊبيي أن تƄون ثخاƊة اإسمƊت اƅراتƊجي أمل ما يمƄن، وأن تƄون ثخاƊة اƅوجه

 .(Peumans et al., 2000)اƊطباق حفافي ƅلوجه اƅخزفي 

 Clinical success of porcelain laminate اƈƃجاح اƃسريري ƃلوجوƉ اƃخزفية: 4-10

veneers:  
   Ƌوجىىوƅسىىب ثبىىات اƊ ىىة، إذ درسىىتƊخزفيىىة علىىى معىىايير معيƅا Ƌلوجىىوƅ سىىريريƅجىىاح اƊƅاعتمىىدت دراسىىات تقىىويم ا

ااƊطبىىاق  اƅحفىىافي واƅتسىىرب اƅحفىىافي  Peumansاƅعىىاƅم م اƅخزفيىىة وƊسىىب اƄƊسىىارها خىىال فتىىرة اƅمرامبىىة، ومىىو  
اƊتشىىىار اƊƅخىىىور ودرجىىىة اƅصىىىحة اƅلثويىىىة حىىىول اƅوجىىىوƋ اƅخزفيىىىة، Ƅىىىذƅ  در  مىىىدى تأميƊهىىىا  اƅمجهىىىري، Ƅمىىىا مىىىوم

 ƅ(Peumans et al., 2000)لƊاحية اƅجماƅية ورضا اƅمريض عƊها 
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 (D’arcangelo et al., 2112)ةƅىى اƅثبىات اƅممتىاز ƅلوجىوƋ اƅخزفيىأشارت اƅعديد من اƅدراسات اƅسىريرية إ  

سƊة ، بيƊما أشارت دراسات أخرى إƅى فقدان ثبىات اƅوجىوƋ اƅخزفيىة Ɗƅسىبة  21% بعد 91إذ بليت Ɗسبة ثباتها 

وتمتلى  اƅوجىوƋ اƅخزفيىة مقاومىة اƄƊسىار عاƅيىة بعىد  ، (Beier et al., 2012)تسىƊوا 3% بعىد 35وصىلت 

 ,Ɗ(Calamitaسىىب اƄƊسىىارها فىىي معظىىم اƅدراسىىات اƅسىىريرية اƅصىىامها بىىاƅبƊى اƅسىىƊية، ممىىا ملىىل بشىىƄل واضىىح

 Beier)، وأظهرت اƅعديد من اƅدراسات أن اƅوجوƋ اƅخزفية تحافظ على اƊطباق حفافي جيد مدة طويلة(2012

et al., 2012, Aristidis and Dimitra, 2002) مىا أشىارت دراسىات اخىرىƊىى حىدوث، بيƅفىرج  أمىل إ

 .(Guess and Stappert, 2008)سƊوات 5يرة في عدد من اƅوجوƋ بعد حفافية صي

  ƅتلىون اƅومىت، فقىد يصىل مقىدار اƅحاصىل مىع مىرور اƅحفىافي اƅتلون اƅبعىد 21.3-17بىين سىطحي يزداد ا %

مىد إƅىى عىدم حىدوث ، فىي حىين أشىارت اƅدراسىات مصىيرة اأ(Beier et al., 2012)سىƊة   -2-11مىرور 

، ووجد في دراسات أخرى أن اƅتبدل اƅلوƊي اƅحاصىل فىي اƅوجىوƋ (Aykor and Ozel, 2009)تلون ƅلحواف 

 ,.D'Arcangelo et al).سىىƊة 12، وذƅىى  فىىي فتىىرات مرامبىىة وصىىلت إƅىىى ا  أو طفيفىى ا  زفيىىة إمىىا معىىدوماƅخ

2012) 

تعتبىىىىىر اƅحساسىىىىىية اƅسىىىىىƊية اƅتاƅيىىىىىة ƅلتعىىىىىويض بىىىىىاƅوجوƋ اƅخزفيىىىىىة مليلىىىىىة اƅحىىىىىدوث، وتىىىىىزول مىىىىىع مىىىىىرور اƅومىىىىىت   

(Calamita,2012) يةƊسىىىىىىىىىىىƅخىىىىىىىىىىىور اƊƅسىىىىىىىىىىىبة اƊ ىىىىىىىىىىىتƊاƄترميمىىىىىىىىىىىات مليلىىىىىىىىىىىة جىىىىىىىىىىىدا أو . وƅا Ƌهىىىىىىىىىىىذƅ مجىىىىىىىىىىىاورةƅا

، فىي حىين تىؤثر اƅوجىوƋ اƅخزفيىة بشىƄل (Calamita, 2012, Aristidis and Dimitra, 2002)معدومىة

 Aykor)زفية بسيط جدا في اƅلثة، فقد أظهرت معظم اƅدراسات سامة ƅثوية جيدة إƅى ممتازة حول اƅوجوƋ اƅخ

and Ozel, 2009) سىىبةƊسىىبر بƅىىد اƊىىزف عƊƅمىىا أظهىىرت دراسىىات زيىىادة اƊ25، بي %(Beier et al., 
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(، جعلت Ƅل اƅعوامل اƅسابقة معظم اƅمرضى يقيمون رضاهم عىن اƅمعاƅجىة بىاƅوجوƋ اƅخزفيىة بىاƅمقبول (2012

 .(Nordbø et al., 1994)أو اƅممتاز 

  ƅىدت اƄخزفيىىة واأƅا Ƌوجىىوƅسىىريرية وجىىود ارتبىاط مىىوي بىىين اƅدراسىىات دراسىىات اƅية، إذ أظهىىرت اƊسىىƅسىج اƊƅ سىىبةƊ

 ,.D’arcangelo et al)% 5-1، امتصرت على اƅمتوسطةفي اƅدراسات مصيرة اأمد و  جدا   فشل مƊخفضة  

 Ƅ(Beier etذƅ  أظهرت بعض اƅدراسات طويلة اأمد Ɗسبة Ɗجاح عاƅيىة ƅلوجىوƋ اƅخزفيىة، إذ سىجل  (2012

al., 2012)  جاحƊ سبةƊ94.4وات، % فƊين،93.5ي خم  سƊما سجل % في عشر سƄ, (Fradeani et 

al., 2005)  جاحƊ سبةƊ94.4.سريريةƅمرامبة اƅة من اƊي عشرة سƊبعد اث % 

Ɗسىىبة  Ɗ(Calamita, 2012)سىىب فشىىل عاƅيىىة فىىي بعىىض اƅدراسىىات اƅسىىريرية، فقىىد سىىجل  سىىجلت باƅمقابىىل  

 ,Christensen and Christensen)% فقىىط بعىىىد اثƊىىي عشىىىرة سىىƊة، وسىىىجل Ɗ86.19جىىاح بليىىىت 

Ɗسبة عاƅيىة مىن Ƅسىر (Walls, 1995)% بعد ثاث سƊوات، Ƅذƅ  احظ Ɗ13سبة فشل وصلت إƅى (1991

 % بعد خم  سƊوات من اƅمرامبة اƅسريرية.14في ارتباطها بليت  اƅوجوƋ اƅخزفية وفشا  

في فشل اƅوجوƋ  مهما  Ƅل سوء اƅعامات اإطبامية عاما  زي فشل اƅوجوƋ اƅخزفية إƅى عوامل عديدة، إذ يشع    

Ƅمىا يىؤدي ااƄƊشىاف اƄƅبيىر ƅسىطح اƅعىاج اƅسىƊي  ،(Peumans et al., 2000, Walls, 1995)اƅخزفيىة 

، وسىجلت زيىادة فىي (Peumans et al., 2000)وƊقىص سىطح اارتبىاط اƅميƊىاتي إƅىى زيىادة Ɗسىب اƅفشىل 

بحشىىوات اƄƅومبوزيىىت، إذ يعتمىىد جىىزء مىىن  Ɗسىىب اƅفشىىل عƊىىد تثبيىىت اƅوجىىوƋ اƅخزفيىىة علىىى أسىىƊان مرممىىة مسىىبقا  

ƅتثبيت على اارتباط اƅجيسطح اƊقص م-راتƊذي يƅضعيف، واƅمتأخر اƅجي اƊراتƅخزفىي اƅوجه اƅن موة ارتباط ا

 (Shaini et al., 1997)باƅدعامة اƅسƊية 
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اƅمتوسىط واƅطويىل، وذƅى  عƊىد  فىي اأمىدينر اƅوجىوƋ اƅخزفيىة ترميمىات مويىة وƊاجحىة على ذƅى ، اعتبىايمƄن   

 ,.Peumans et al)ا تƄىون اƅعامىات اإطباميىة طبيعيىة مج سىƊية Ƅافيىة ƅتثبيىت اƅوجىوƋ بهىا، وعƊىدتىوفر Ɗسى

2000), 

 :Double Veneers                    :   اƃمزدوجةاƃوجوƉ اƃفصل اƃثاƃث -5

قليلة اƅماضىية اتسىاعا  ƄاƊت ااستطبابات اأوƅى ƅلوجوƋ اƅخزفية تجميلية بحتة، Ƅƅن وجد باƅسƊوات اƅ ،مبدتيا    

، متطىورا   تعويضىيا   ن ƅلوجىوƋ اƅخزفيىة اسىتطبابا  فىإ  (Magne et al., 1999)حسىب دراسىة ف، باسىتطباباتها

حيىىث وجىىد علىىى اƅمىىدى اƅطويىىل Ɗجىىاح اƅوجىىوƋ اƅخزفيىىة ƅتعىىويض خسىىارة اƊƅسىىج اƅسىىƊية وتعىىديل محىىيط اأسىىƊان 

 اأمامية، وƄاستطباب ثاƅث واƅذي فتح مجاات واسعة استخدام اƅوجوƋ اƅخزفية وهو تصحيح اƅوظيفة عاجيا  

 ل تطبيق معايير تعويضية ثابتة.من خا

 ات اƃعامة ƃلوجوƉ اƃخزفية :ابااستطب

 استطبابات تجميلية  -1

 استطبابات تعويضية  -2

 (Ahlers, 2003)استطبابات تصحيح اƅوظيفة  -3

 ƃمƂان تطبيقها: يوجد ƈوعين من اƃوجوƉ اƃخزفية تبعا  

 وجوƋ دهليزية. -1

 (Ahlers, 2003)وجوƅ ƋساƊية. -2
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           :Definition of double veneers: زدوجةاƃوجوƉ اƃم تعريف 5-1

  Ƌفصلة عن وجوƊخزفية دهليزية م Ƌية وضع وجوƊان بىدا  تدعى تقƊفى  اأسىƊ ية علىىƊسىاƅ مىن تطبيىق  خزفية

 Doubleتىىىىاج Ƅامىىىىل ƅلمحافظىىىىة علىىىىى مىىىىا تبقىىىىى مىىىىن اƊƅسىىىىج اƅميƊاتيىىىىة اƅمحىىىىدودة بتقƊيىىىىة اƅوجىىىىوƋ اƅمضىىىىاعفة 

Veneering.(Hayashi et al., 2007) 

              :Definition of lingual veneers:اƃوجوƉ اƃلساƈيةتعريف  5-2

عن إزاƅىة اƊƅسىج  ƅأسƊان، وعوضا  ف اƅوجوƋ اƅلساƊية على أƊها اƅوجوƋ اƅتي تطبق على اƅسطوح اƅلساƊية تعر    

بوضىع تيجىان Ƅاملىة تطبىق اƅوجىوƋ اƅخزفيىة اƅلسىاƊية  ووحشىيا   اƅميƊاتية اƅسليمة اƅمتبقية على جاƊبي اƅسن أƊسىيا  

 . (Berland,2009)(2-5)اƅشƄل ƅلمرضى أƄثر محافظة ƅلƊسج وتقبا   بديا   ا  بذƅ  تعويض موفرة  

  

 (Berland,2009)ساƈية ƃاسƈانلوح اƃƃلساƈية على اƃسطا تطبيق اƃوجوƉيوضحان  (2-5)اƃشƂل 
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                           :Aims of Double veneers:اƃمزدوجةأهداف اƃوجوƉ اƃخزفية  5-3

بƊاء وتعويض اƊƅسج اƅلساƊية اƅمهترتة مع اƅمحافظة على ما تبقى من اƊƅسج اƅسƊية اƅسليمة اƅطبيعيىة  -1

 ما أمƄن.

وتقليىىىىىىىىىىل اƅحساسىىىىىىىىىىية  تبقىىىىىىىىىىى مىىىىىىىىىىن اƊƅسىىىىىىىىىىج اƅسىىىىىىىىىىƊية مىىىىىىىىىىن اسىىىىىىىىىىتمرار اƅتهىىىىىىىىىىدمتقويىىىىىىىىىىة وحمايىىىىىىىىىىة مىىىىىىىىىىا  -2

 (Berland,2009)اƅسƊية.

ن اأهىىداف اأساسىىية ƅلمعاƅجىىة باسىىتخدام اƅوجىىوƋ اƅخزفيىىة اƅلسىىاƊية هىىي تعىىويض اƅىىƊقص فىىي اƊƅسىىج إƅىىذƅ  فىى  

اصىىىىل ن اسىىىىتمرار اهتىىىىراء اأسىىىىƊان اƅحاƅحىىىىد مىىىىو اƅسىىىىƊية دون اƅحاجىىىىة إزاƅىىىىة Ɗسىىىىج سىىىىليمة ƅتطبيىىىىق اƅتعىىىىويض 

 (Mizrahi, 2004)أيضا .

       :Indications of Double veneers: اƃمزدوجةاستطباب اƃوجوƉ اƃخزفية  5-4

توجد اƅعديد من اƅتقارير اƅتي تؤƄد اƊتشار ظاهرة اهتراء متوضع ƅلسطوح اƅحƄƊية ƅأسƊان اأمامية اƅعلوية،   

على مدى وشدة هذا ااهتراء اƅسƊي اƅحƄƊي فقد تتأثر اƅحدود اƅقاطعة ƅأسƊان فتظهر حيƊها عامات  اعتمادا  

اهتراء ومصر بطول اƅتاج اƅسريري، وهذا اƅقصر بطول اƅتاج اƅسريري Ɗىاتج عىن فقىدان اƅىدعم اƅميƊىاتي وتتىابع 

طىىول اƅتىىاج اƅسىىريري، أو زيىىادة اƅتشىىظي واƅتƄسىىر، وهىىذا باƅتىىاƅي يىىؤدي إƅىىى مشىىاƄل تجميليىىة Ɗاتجىىة عىىن مصىىر ب

 ,ƅ(Mizrahiمعاƅجىة.ض ƅمشىىƄلة ااهتىراء اƅحƄƊىي ويسىىعى ƅطلىب ااƅشىفوفية اƅقاطعىة وحيƊهىا فقىىط يƊتبىه اƅمىري

2004) 
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و مىىرتبط باƅلعىىاب واƅيىىذاء ، وهىى(erosion)اƅسىىبب اأساسىىي ƅهىىذا ااهتىىراء اƅسىىƊي غاƅبىىا هىىو اƅتآƄىىل اƅحمضىىي  

 Gastroesophageal reflex  اƅداخليىىىىة اƊƅاتجىىىىة عىىىىن اارتىىىىداد اƅمعىىىىدي اƅمريتىىىىي ة ƅأحمىىىىاضباإضىىىىاف

.(Mizrahi, 2004) 

                                                      :Dental erosionاƃحمضي:اƃسƈي اƃتآƂل  5-5

يىة ƅلƊسج اƅسىƊية اƅصىلبة أسىباب Ƅيمياتى أƊه فقدان عل (Dental erosion)اƅحمضي اƅسƊي يعرف اƅتآƄل   

اƅحمىىل ومىىن أهىىم اأسىىباب اƅمسىىجلة ƅلتآƄىىل اƅحمضىىي هىىو (، 5-5اجرثوميىىة متضىىمƊة مىىواد حمضية)اƅشىىƄل 

 gastric)اƅمريتىي اƄƅحوƅيات، واƅقلص اƅمعدي اƅمياƋ اƅيازية وشرب تƊاول اأطعمة عاƅية اƅحموضة Ƅشربو 

regurgitation)  لتلوث  ، وأخيراƅ تعرضƅمحيطة.اƅعمل اƅاتجة عن بيتة اƊ بمواد حمضية(Patel, 1998) 

 

 (Mizrahi, 2004)يوضح اƃتآƂل اƃحمضي ƃاسƈان( 5-5)اƃشƂل 
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                                                   :Eating Disordersاضطرابات اƃطعام : 5-5-1

تعرف اضطرابات اƅطعام على أƊها مجموعة من اƅمشاƄل اƅمتعلقة باƅوزن واƅحميىة اƅتىي مىد تصىيب Ƅىل مىن   

، وƅهىا فزيوƅوجيىة وƊفسىية مجتمعىةى مشىاƄل اƅذƄور واإƊاث على حد سواء، وتعود أسباب هذƋ ااضطرابات اƅى

 .(Berland,2009)واضحةاƅعديد من اƅتظاهرات واأƊواع، وجميعها ذات خطورة 

 

                            :Types Of Eating Disorder: أƈواع اضطرابات اƃطعام 5-5-2

 ما يلي: ومن أبرز أƊواع اضطرابات اƅطعام اƅتي تؤثر بشƄل مباشر على اƅصحة اƅفموية هي  

 (Bulimia nervosa)اƅشرƋ اƅمرضي.  -1

 (2-5-5)اƅشƄل (Anorexia nervosa)فقدان اƅشهية اƅعصبي.  -2

 (Hayashi et al., 2007).(bulimarexia)مجموعهما  -3

 

 يوضح اƃفرق بين اƃشرƉ اƃمرضي وفقدان اƃشهية اƃعصبي(2-5-5)اƃشƂل  
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   Ƌا   ااضطراباتتسبب هذƄل  ا  حمضي تآƄتآƅلمصابين، ويعتبر اƅ يةƊسƅية اƊبƅمرضى مما يضعف اƅان اƊأس

وƅىم يƄىن يعىي اƅمرامبىون اƅحمضي اƅسƊي اƊƅاتج عن اضطرابات اƅطعام ظىاهرة سىريعة ااƊتشىار بىين اأجيىال، 

اƅمƊاسىبة يجىاد اƅحلىول ƅقلىة اƅىوعي وعىدم إ ƅم تƄىن تعىاƅج Ɗظىرا  هذƋ اƅظاهرة فقللوا من أهميتها و  واأطباء خطورة

ول فىىي اأفىىي اƄƅثيىىر مىىن اأحيىىان سىىƊان يعتبىىر طبيىىب اأ، و ƅ(Vailati and Belser, 2011)لمرضىىى.

اƅصىحة  هىذا اƅمىرض علىى هوهىو مىادر علىى تقيىيم حجىم اƅضىرر اƅىذي يسىبب ،اƄتشاف عامات اƅشىرƋ اƅمرضىي

 (Berland and Kong, 2015)وغير ردود. حيث يعتبر هذا اƅضرر داتما  اƅفموية واƅبƊية اƅسƊية، 

       Sign and Symptom of Eatingأعراض وعامات اضطرابات اƃطعام: 5-5-3

Disorder: 

مىا  أƅما  فمويا  عاما  يؤثر على Ɗمط حياتىه، أعىراض وعامىات اضىطرابات اƅطعىاموƊتيجة ƅذƅ  يعاƊي اƅمريض 

 يلي: 

 أƅم في اأسƊان. -1

 زيادة اƊƅخر اƅسƊي. -2

 اƅلثوي.اƅتراجع  -3

  (Xerostomia)اƅجفاف اƅفموي.  -4

 ابتسامة غير جماƅية. -5

 (Berland and Kong, 2015)فقدان اƅثقة باƊƅف . -6
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، وفىىي اƅحىىاات اƅحمضىىي اƅشىىديد اƅتآƄىىل اƅسىىƊييعىىد تتىىويج Ƅامىىل اأسىىƊان اƅخيىىار اƅعاجىىي اƅوحيىىد ƅحىىاات   

Ƅطريقة ƅمساعدة هؤاء اƅمرضى يتطلب تتويج Ƅامل اأسىƊان إزاƅىة أƄبىر ƅلƊسىج اƅسىƊية )خاصىة اأفضل إƊذارا  

زاƅىىة زاتىىدة مىىن هىىذƋ اƊƅسىىج اƅسىى Ƅثىىر ليمة يضىىعف مىىن بƊيىىة اƅسىىن ويجعلهىىا أاƅسىىطوح اƅدهليزيىىة واƅماصىىقة(، وا 

 (Berland and Kong, 2015)اƅمريض ويجعله أمل رغبة باƅمعاƅجة. ، وهذا يزيد من ملقتقصفا  

مبىل اشىتداد اƅحاƅىة مىد تƄىون هƊىا  خيىارات معاƅجىة أƄثىر،  معاƅجة هذا اƅتآƄل واƅتعىويض عƊىه بىاƄرا   تتم إذا  

Ƅخيىار بىديل  اƅمزدوجىةاختيار اƅوجوƋ اƅخزفيىة عƊدها يمƄن و ƅتتويج Ƅامل اأسƊان،  ا  وƅن يƄون هƊا  اضطرار 

 .(Berland and Kong, 2015)محافظ.

 anterior (ACE)     :وطريقة اƃعاج اƃمقترحة ACEتصƈيف اƃتآƂل اƃحمضي  5-5-4

clinical  erosive  classification and suggested treatment: 

 اƅعاج اƅمƊاسب وتقيم إƊذار اƅمعاƅجة وهي: يعتمد تصƊيف اƅتآƄل اƅحمضي على خم  عوامل تحدد 

 ااƄƊشاف اƅعاجي.مقدار  -1

 تهدم اƅحد اƅقاطع ƅأسƊان. -2

 اƅطول اƅسريري ƅتيجان اأسƊان. -3

 سامة اƅميƊاء باƅسطوح اƅدهليزية. -4

 سامة اƅحيوية اƅلبية.  -5
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: تسطح اƅحدبة اƅلساƊية مع عدم وجود أي اƄƊشاف عاجي مع سامة اƅحد اƅقاطع واƅحيوية اƃصƈف اأول

ن ƄاƊت رميقة، ويƄتفى بمعاƅجات وماتية سليمة اƅلبية. وا تقترح أي معاƅجة ترميمية ƅبقاء اƅميƊاء اƅسƊية  وا 

 (Vailati and Christoph Belser, 2010) (.4-5-5ة)اƅشƄل Ƅتطبيق اƅفلور ووامية إطبامي

: اƄƊشاف عاجي محدود مع سامة اƅحد اƅقاطع واƅحيوية اƅلبية. وتقتصىر اƅمعاƅجىة علىى وجىوƋ اƃصƈف اƃثاƈي

   (.4-5-5شرة بدون اƅتدخل على اƅحد اƅقاطع)اƅشƄل اƄƅومبوزيت اƅلساƊية اƅمباشرة أو غير اƅمبا

وسىىىامة اƅميƊىىىاء  ،ملىىىم2يعىىىادل مىىىا : اƄƊشىىىاف عىىىاجي واضىىىح مىىىع تهىىىدم اƅحىىىد اƅقىىىاطع أمىىىل أو اƃصةةةƈف اƃثاƃةةةث

ويقتىىرح تىىرميم اƅسىىطوح اƅلسىىاƊية بىىاƅوجوƋ اƅلسىىاƊية فقىىط وتطويىىل اƅحىىد اƅقىىاطع بهىىا ƅلحىىدود  باƅسىىطوح اƅدهليزيىىة.

ود تهدم وجاƅطبيعية مع مراعاة اختيار ƅون يطابق اƅسطوح اƅدهيزية وا يƊصح باƅترميم باƅوجوƋ اƅدهليزية ƅعدم 

 (Vailati and Christoph Belser, 2010) (.4-5-5ملحوظ باƅسطوح اƅدهليزية)اƅشƄل 

ملىىىم، وسىىىامة اƅميƊىىىاء باƅسىىىطوح 2اƄƊشىىىاف عىىىاجي واضىىىح مىىىع تهىىىدم اƅحىىىد اƅقىىىاطع أƄثىىىر مىىىن  اƃصةةةƈف اƃرابةةةع:

اƅدهليزيىىىىة واƅحيويىىىىة اƅلبيىىىىة. وتقتىىىىرح معاƅجىىىىة هىىىىذا اƅصىىىىƊف مىىىىن اƅتآƄىىىىل اƅحمضىىىىي بىىىىاƅوجوƋ اƅمضىىىىاعفة بتقƊيىىىىة 

Sandwich approchعدة أسبابƅ دهليزية Ƌية بوجوƊلساƅا Ƌوجوƅفيجب أن تدعم ا ،: 

1-  Ƌوجوƅىىىدهليزي، فىىىاƅسىىىطح اƅقىىىاطع مىىىع اƅحىىىد اƅتطويىىىل اƅ ممتىىىدةƅية اƊلسىىىاƅا Ƌوجىىىوƅىىىون اƅ صىىىعوبة مطابقىىىة

 اƅدهليزية في هذƋ اƅحاƅة تقدم حل تجميلي أفضل.

Ɗذار اƅمعاƅجة مما يتطلب دعم إفقدان اƊƅسج اƅسƊية اƅشديد في اƅسطوح اƅلساƊية واƅقاطعة يضعف من  -2

، ومىىد وجىىدت اƅدراسىىات بجامعىىة جيƊيفيىىا Ɗجاحىىا  سىىريريا  امتىىد أربىىع يىىةهىىذƋ اƅوجىىوƋ اƅلسىىاƊية بوجىىوƋ دهليز 

جىة مىع عىدم وجىود أيىة مشىاƄل سƊوات ƅمرضى اƅتآƄل اƅحمضي واƅذين تمت معىاƅجتهم بىاƅوجوƋ اƅمزدو 

   (.4-5-5سريرية)اƅشƄل 
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ملىىم مىىن اƅحىىد اƅقىىاطع، وتهىىدم بميƊىىاء اƅسىىطوح  2اƅصىىƊف اƅخىىام : اƄƊشىىاف عىىاجي واسىىع مىىع تهىىدم أƄثىىر مىىن 

تعتبىىىر اƅمعاƅجىىىة بىىىاƅوجوƋ اƅمزدوجىىىة فىىىي هىىىذƋ اƅحاƅىىىة ذات إƊىىىذار اƅدهليزيىىىة مىىىع اƅمحافظىىىة علىىىى اƅحيويىىىة اƅلبيىىىة. 

امترحىىىوا تجربىىىة هىىىذƋ اƅوجىىىوƋ ضىىىعيف إا أن اƅبىىىاحثين فىىىي جامعىىىة جيƊيفيىىىا ƅمعاƅجىىىة مرضىىىى اƅتآƄىىىل اƅحمضىىىي 

ƅاستفادة من ميزة اƅمحافظة على ما تبقى مىن اƊƅسىج اƅسىƊية واƅمحافظىة علىى اƅحيويىة اƅلبيىة اƅتىي مىد تفقىد فىي 

 Vailati and Christoph) (4-5-5)اƅشƄل ƅلتتويج ƅلحاجة ƅتطبيق ملوب وأوتاد داخل جذرية. حال اƅلجوء

Belser, 2010) 

 

 (Vailati and Christoph Belser, 2010)وطريقة اƃعاج اƃمقترحة ACE( يوضح تصƈيف اƃتآƂل اƃحمضي حسب 4-5-5)اƃشƂل 
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5-6  Ɖوجوƃمزدوجةاƃجخيار  اƃمعاƃبديل ةاƃا :Double veneers is an alternative 

choice:  

اƅمحافظىىة علىىى اƊƅسىىج اƅسىىƊية فىىإن اƅخيىىارات اƅمحافظىىة اƅمثلىىى ƄىىاƅوجوƋ  عƊىىدما يتعلىىق اختيىىار اƅمعاƅجىىة بمبىىدأ  

اƅرميقىة تتفىوق بشىدة علىى اƅتيجىان اƄƅاملىة، فحتىى أƄثىر اƅطىرق ƅتحضىير اƅتيجىان اƄƅاملىة محافظىة  علىى اƊƅسىىج 

ƅمستوى اƅمحافظة اƅمƊشود عƊد اختيار اƅترميم باƅوجوƋ. وعƊدما ا تƄون اƅتيجان اƄƅاملىة اƅسƊية فهي ƅن تصل 

اƅخيار اأفضل ƅتعويض تآƄل اأسƊان اƅحمضي على اƅسطوح اƅلساƊية واƅقاطعةا فإن اƅخيار اƅبىديل اأفضىل 

اƅتأƄل اƅحمضي غير  هو اƅوجوƋ اƅلساƊية باستخدام طرق اإƅصاق اƅحديثة، ويتمثل هدف اختيارها في حاات

اƅشديد في بƊاء وتعويض اƊƅسج اƅمتآƄلة واƅمحافظة اƅمثلى على ما تبقىى مىن اƊƅسىج اƅسىليمة، وتطبيقىا  ƅلقاعىدة 

ل ) Ƅلمىىا تىىم اƅمحافظىىة علىىى Ɗسىىج سىىƊية سىىليمة Ƅلمىىا Ƅىىان اإƊىىذار أفضىىل(، ومبىىل اƅشىىروع بىىأي شىىƄل مىىن أشىىƄا

 ƅ(Berlandلمىريض وتعىديل اƅعىادات اƅفمويىة اƅسىيتة ƅديىه.اƅمعاƅجىة اƅسىƊية فإƊىه يجىب تيييىر اƅىƊمط اƅيىذاتي 

and Kong, 2015) 

5-7  Ɖوجوƃمزدوجةأسباب اختيار اƃان اƈامل اأسƂ بديل عن تتويجƂ: 

Reasons for using double veneers instead of full crowns:   

 إن أسباب اختيار اƅوجوƋ اƅخزفية اƅلساƊية Ƅبديل عن تتويج Ƅامل اأسƊان هي ما يلي:

 يذو اعتمىىىاد مبىىىدأ اƅمحافظىىىة Ƅقىىىوة مسىىىيرة Ɗƅظىىىام معاƅجىىىة اƅتآƄىىىل اƅسىىىƊي ƅىىىدى مرضىىىى إعىىىادة اƅتأهيىىىل  -1

 اأعمار اƅشابة.
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ليزيىىة واƅماصىىقة ƅتحضىىير تىىاج Ƅامىىل اƅمتبقيىىة واƅسىىطوح اƅدهعىىن إزاƅىىة اƊƅسىىج اƅسىىƊية اƅسىىليمة  عوضىىا   -2

بإمƄاƊيىة  بىديا   محافظىا   تقدم حىا   مزدوجةفإن اƅوجوƋ اƅخزفية اƅ إدخال عمودي ƅلتيجان، محوروتأمين 

 إدخال مƊفصلين فهي ا تحتاج ƅخط دخول مستقيم. محوريتطبيق اƅوجهين ب

ƅيىتم اƅتىرميم بقلىوب يجىان Ƅاملىة إƅىى معاƅجىة ƅبيىة مد يتطلب تحضير Ƅامل سطوح اأسىƊان اسىتقبال ت -3

، ƅىذƅ  اختيىار اƅمعاƅجىة بىاƅوجوƋ اƅخزفيىة اƅلسىاƊية مىع وجىوƋ دهليزيىة وأوتاد داخىل جذريىة ƅىدعم اƅتيجىان

 Vailati and)ب فقط إزاƅىة بسىيطة ƅلƊسىج اƅسىƊية.مƊفصلة يحافظ على اƅحيوية اƅلبية ƅأسƊان ويتطل

Belser, 2011) 

5-8  ƃبيوƃجاح اƈƃو تقييم ا Ɖلوجوƃ مزدوجةجيƃا:           Biological success of 

double veneers:  

 Ƌوجوƅترميم باƅمزدوجةتقييم اƅا (double veneers):وجيƅبيوƅجاح اƊƅمن حيث ا ، 

هىىىذƋ اƅحىىاات اƅتىىىي تعتبىىىر إعىىادة تأهيىىىل فمويىىىة  فىىىيسىىƊية اƊƅسىىىج اƅتحضىىير أصىىىيري ومحدوديىىة إزاƅىىىة  -1

 Ƅاملة.

 دعم اƅحدود اƅقاطعة ƅأسƊان اأمامية اƅعلوية من خال اƅترميمات. -2

 اƅحساسية.تيطية اƅعاج اƅمƄشوف وتقليل  -3

 (Vailati and Belser, 2011). ةاƅمتبقي ةدعم اƅميƊاء اƅرميق -4
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5-9  Ɖوجوƃع اƈصƃ مرممةƃمادة اƃمزدوجةاختيار اƃا:  The choice of material for     

Double veneers  

Ƅمبىىدأ أساسىىي يجىىب اختيىىار مىىادة تىىرميم اƅحىىدود اƅقاطعىىة ƅأسىىƊان اأماميىىة ذات ƅىىون مماثىىل ƅلىىون اأسىىƊان   

أسىىباب تجميليىىة، وتعىىد مىىادة اƅتىىرميم اƅراتƊجيىىة )اƄƅومبوزيىىت( اأفضىىل ƅصىىƊع اƅوجىىوƋ اƅحƄƊيىىة أو اƅلسىىاƊية ƅعىىدة 

 أسباب مƊها:

 إمƄاƊية تطبيقها بشƄل مباشر داخل اƅفم. -1

 (Mizrahi, 2004)ها مقارƊة مع اƅخزف اƅذي يتطلب تƄلفة أƄبر Ɗسبيا .اƊخفاض سعر  -2

، شىىريطة عىىدم ظهورهىىا مىىن اƅجهىىة 1999إا أƊىىه مىىد تىىم صىىƊع وجىىوƋ ذهبيىىة معاƅجىىة بأƄسىىيد اƊƅحىىا  فىىي عىىام 

اƅدهليزية. ومد أبدت هذƋ اƅوجوƋ اƅذهبية Ɗجاحا على اƅمىدى اƅطويىل، حيىث تىم اƅصىامها باصىق ريزيƊىي يىدعى 

Panaviaل .، يمزج كبودرة وسائل ويطبق على المعادنƄشƅ(9-5) ا(Patel, 1998) 

 

 (Patel, 1998)وضح وجوƃ Ɖساƈية مصƈوعة من اƃذهب( ي9-5)اƃشƂل 
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5-10  Ɖوجوƃع اƈمزدوجةاختيار طريقة صƃا:        The Fabrication method of   

:Double veneers 

 مقارƈة بين اƃطريقة اƃمباشرة واƃطريقة غير اƃمباشرة:

مقىدار اƅمسىىافة بىين سىىƊية اأماميىة اƊƅاشىىتة اختيىىار اƅطريقىة اƅمثلىىى ƅلتىرميم بىىاƅوجوƋ اƅلسىاƊية علىىى يعتمىد مىرار   

ملىىىم فىىىإن اƅطريقىىىة  1، فىىىإن ƄاƊىىىت هىىىذƋ اƅمسىىىافة محىىىدودة أمىىىل مىىىن بعىىىد تعىىىديل اإطبىىىاق وتعىىىويض اƅىىىƊقص فيىىىه

اƅمباشىىرة ƅلتىىرميم باƄƅومبوزيىىت تعىىد أƄثىىر تىىوفيرا  ƅلومىىت واƅتƄىىاƅيف، بيƊمىىا وجىىود مسىىافة بىىين سىىƊية أماميىىة Ƅافيىىة 

ƅطريقىىة غيىىر اƅمباشىىرة، ويƄمىىن اƅسىىبب بوجىىود سىىطوح ƅسىىاƊية ودهليزيىىة متهدمىىة ملىىم فيفضىىل حيƊهىىا ا 1تتعىىدى 

يصىىىعب حيƊهىىىا تصىىىور واضىىىح ƅلشىىىƄل اƅتشىىىريحي اƅسىىىƊي اƅمثىىىاƅي ƅلتىىىرميم اƅسىىىليم باƅطريقىىىة اƅمباشىىىرة، ويزيىىىدها 

 صعوبة اƅحاجة ƅترƄيب حاجز مطاطي عƊد اƅترميم باƅطريقة اƅمباشرة. 

مƄاƊية اƅحصول بر اƅسƊي على اƅطريقة اƅمباشرة بإي تتم باƅتعاون مع اƅمختتفوق اƅطريقة غير اƅمباشرة واƅتو   

على شƄل تشريحي أفضل ƅلسىطوح اƅحƄƊيىة ƅأسىƊان، وذƅى  ƅصىعوبة تىأمين مىدخل ورؤيىة جيىدة عƊىد اƅتطبيىق 

ƅسية إا أن اƊƅعيادة اƅل مباشر في اƄد إبشƊصعوبات عƅخزفية طبيب مد يواجه بعض اƅية اƄƊحƅا Ƌوجوƅصاق اƅ

وبىىاƅرغم مىن امتيىىاز اƅطريقىىة اƅمباشىرة بتقليىىل اƅتƄىاƅيف اƅمخبريىىة إا أƊهىا تعىىد طريقىىة  اƅمصىƊعة بىىاƅمخبر اƅسىƊي.

 (Mizrahi, 2004)مستهلƄة ƅلومت وهو ما يعادل ارتفاع تƄلفة اƅخزف .
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   Principles of preparation and : مبادئ اƃتحضير واأدوات اƃمستخدمة 5-11

instrumentation:   

قبال اƅوجىىىوƋ اƅدهليزيىىىة واƅلسىىىاƊية، يبىىىدأ جىىىراءات اƅتحضىىىير اسىىىتهƊىىىا  خطىىىوط واضىىىحة فىىىي إƄىىىون تيجىىىب أن   

 Depth)تحضير اƅوجوƋ اƅخزفية بعمل ميازيب ƅتحديد عمق اƅتحضير باستخدام محددات اƅعمق ااسىطواƊية 

markers)  ما امترح تسميتهاƄGoldsteinتي تضمن تخفيضىƅشىاف   ا  وواضىح ا  محىدود ا  ، واƄƊا سيحصىل ا  وا 

يƄون اƅتحضىير اƅسىليم باسىتخدام محىددات اƅعمىق بجعىل اƅسىƊبلة و  (،1-11-5مرغوب به)اƅشƄل  عاجي  غير

 وب بىىه.ويىىؤدي اƄƊشىىاف عىىاجي غيىىر مرغىىƅتحضىىير زاتىىد يتعىىدى اƅميƊىىاء  بمحىىور مىىوازي ƅمحىىور اƅسىىن تجƊبىىا  

(Ahlers, 2003)ية علويىة با ، أوƊمستدقتحديد عمق تحضير ثƅىرأ  اƅعمىق ذات اƅل سىتخدام محىددة اƄشىƅا(

 .(Ahlers, 2003)(5-10-5)اƅشƄل  (4-11-5)اƅشƄل  (3-11-5)اƅشƄل  (5-11-2

Ɗهىاء Ƅتىف مىدورة يماثىل Ɗابل اƅماسىية اƅسىاحلة ƅتشىƄيل خىط إبعدها يتم تحضير اƅسطح اƅىدهليزي باسىتخدام اƅسى

)اƅشىƄل ح اƅمحضرةو مع اƅحىرص علىى إƊهىاء اƅتحضىير ƅتƊعىيم اƅسىط (6-11-5)اƅشƄل  حواف اƅوجوƋ اƅخزفية

سىىتقبال اƅوجىىوƋ اƅخزفيىىة ƅتحضىىير اƅسىىطح اƅحƄƊىىي ايىىتم اسىىتخدام سىىƊبلة ماسىىية بيضىىوية اƅشىىƄل ، و (5-11-7

حƄƊيىىىة ƅلسىىىن اƅمىىىراد ƅحيىىىث يىىىتم عمىىىل ميىىىزاب عƊىىىد حىىىواف اƅتحضىىىير مىىىن اƅجهىىىة ا، (8-11-5)اƅشىىƄل اƅلساƊية

أوƅهما أƊها تؤمن ين تحضيرƋ ، وƅقد وجد أن اƅسƊيلة اƅبيضوية اƅشƄل تتفوق على اƅسƊبلة اƄƅروية اƅتقليدية ƅسبب

ترطيىىىب أفضىىىل باƅمىىىاء اƅبىىىارد Ƅƅامىىىل اƅسىىىطح اƅحƄƊىىىي، باإضىىىافة إƅىىىى أƊهىىىا تسىىىمح باƅوصىىىول ƅجميىىىع اƅمƊىىىاطق 

Ɗهىىاء Ƅتىىف مىىدورة ƅحƄƊىىي فتƄىىون مىىادرة علىىى تشىىƄيل خىىط إاƅحƄƊيىىة ƅلسىىن بسىىبب شىىƄلها اƅمماثىىل ƅتقعىىر اƅسىىطح ا

يم سىطوح هىاء تحضىير بيضىوية اƅشىƄل ƅتƊعىلة إƊاƅخزفىي، ويتبعهىا اسىتخدام سىƊباستقبال حواف اƅوجىه اƅحƄƊىي 

 .(Ahlers, 2003)(9-11-5)اƅشƄل اƅتحضير اƅحƄƊية ƅأسƊان
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، تطبق اƃسƈبلة بزاوية Goldsteinاƃتحضير باستخدام محددة اƃعمق اƃتقليدية Ƃما اقترحها يوضح  (1-11-5)اƃشƂل 

 (Ahlers, 2003)تحضير معتدƃة بحيث أا تƂون شديدة ااƈحدار فتسبب خطأ اƂƈشافا عاجيا.

 
من مجموعة  اƃمستدقعمق ذات اƃرأس ƃوية باستخدام محددة اتحديد عمق تحضير ثƈية عليوضح  (2-11-5)اƃشƂل 

 Ɖوجوƃابل تحضير اƈسkeramik.(Ahlers, 2003) 
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 (Ahlers, 2003) تƂملة تحديد اƃعمق على اƃسطح اƃدهليزي اƃمحدب.يوضح  ( 3-11-5)اƃشƂل 

 
واƃتي تمƈع أي  ellipsoidذات رأس  اƃتحضير باستخدام محددة اƃعمق اƃجديدة اƃمستدقة يوضح( 4-11-5)اƃشƂل 

ن طبقت اƃسƈبلة بزاوية شديدة ااƈحدار   (Ahlers, 2003)اƂƈشاف عاجي باƃثلث اƃلثوي ƃلسن حتى وا 
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 ,Ahlers)دهليزي(.تحديد اƃعمق ƃثƈية علوية باستخدام محددة اƃعمق اƃمستدقة )مظهر يوضح  ( 5-11-5)اƃشƂل 

2003) 

 
 (Ahlers, 2003).(congurant)اƃتحضير باستخدام سƈبلة ماسية ساحلة يوضح  ( 6-11-5)اƃشƂل 
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 (Ahlers, 2003)اƈهاء اƃتحضير باستخدام سƈبلة إƈهاء ماسية ƃتƈعيم وتلميع اƃتحضير.يوضح  ( 7-11-5)اƃشƂل 

 
صورة ƃتحضير ثƈية علوية من اƃسطح اƃحƂƈي استقبال وجوƉ حƂƈية خزفية )مصححة  يوضح( 8-11-5)اƃشƂل 

ƃلوظيفة(، وذƃك بعمل خط اƈهاء Ƃتف مدورة بما يماثل حواف اƃوجوƉ احقا )أسباب عاجية وƃيست جماƃية(، باستخدام 

 (Ahlers, 2003)سƈبلة ساحلة بيضوية اƃشƂل.
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 (Ahlers, 2003)تƈعيم اƃتحضير اƃحƂƈي باستخدام سƈبلة اƈهاء بيضوية اƃشƂل.يوضح  ( 9-11-5)اƃشƂل 

      :      Three steps technique الحمضيعاƃجة اأسƈان ذات اƃتآƂل ƃمتقƈية اƃثاث خطوات  5-12

ƅتسىهيل اƅمعاƅجىة اƅسىƊية وتقليىل  (three step technique)تم تطوير تقƊيىة تىدعى تقƊيىة اƅىثاث خطىوات   

إزاƅىىة جىىزء بسىىيط مىىن اƊƅسىىج مىىع اƅتشىىديد علىىى ، وهىىي تتضىىمن ثىىاث مراحىىل مهمىىة ƅلعىىاج، اƅماديىىةاƅتƄىىاƅيف 

واƅىىذي يتƄىىون مىىن تىىرميم اƅسىىطوح  ((sandwish approachأثƊىىاء اƅمعاƅجىىة، فقىىد امتىىرح Ɗهىىج يسىىمى اƅسىىƊية 

اƅلسىىاƊية باسىىتخدام حشىىوات اƄƅومبوزيىىت ويتشىىƄل ƅىىديƊا وجىىوƄ Ƌومبوزيىىت مباشىىرة حƄƊيىىة، يليهىىا تىىرميم اƅسىىطوح 

ررة بىىأƄثر اƅطىىرق اƅشىىفوية بوجىىوƋ خزفيىىة تجميليىىة، ويƄمىىن اƅهىىدف مىىن هىىذƋ اƅطريقىىة فىىي تىىرميم اأسىىƊان اƅمتضىى

 ,Vailati and Belser).بقىى مƊهىا بمƊتصىف تىرميمين مختلفىينمحافظة على اƊƅسج اƅسƊية حيث يحفظ ما ت

2008). 
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6-ƃسريرية  دراساتاƃمسجلةاƃا:Clinical studies:                                     

 اƃحاƃة اƃسريرية اأوƃى: 6-1

تمىىت اƅدراسىىىة فىىىي مدرسىىىة اƅطىىىب اƅىىدواتي بجامعىىىة جيƊيفيىىىا ƅشىىىاب فىىىي اƅثاثىىين مىىىن عمىىىرƋ، يعىىىاƊي مىىىن تهىىىدم   

على اƅمعاƅجة فقد تطور اƅتهدم ƅيشمل Ƅامل اƅحدود اƅقاطعة واإطبامية  باأسƊان اأمامية، وƅعدم مدرته مسبقا  

 (Vailati and Belser, 2011)(1-1-6)اƅشƄل على مدى اƅسƊوات اƅمƊصرفة.

 

 (Vailati and Belser, 2011)يوضح اƃتهدم في اƃحدود اƃقاطعة ƃاسƈان(1-1-6)اƃشƂل 

جميىىع اأسىىƊان اأماميىىة  وƄىىان اƅتشىىخيص خىىال اƅفحىىص اƅسىىريري وجىىود تآƄىىل حمضىىي شىىديد ومعمىىم علىىى  

وƅىم يƄىن ة حساسىية حراريىة، ، وخال فحىص حيويىة اأسىƊان تبىين أن جميىع اأسىƊان حيىة وا توجىد أيىواƅخلفية

تىم اƅتأƄىد و مشىاƄله اƅهضىمية مىع مشىاƄله اƅسىƊية، اƅمريض يستخدم أية صفيحة حاميىة ƅأسىƊان وƅىم يىربط بىين 

ƅجهىىىاز اƅحمضىىىي بعىىىد فحىىىص اƅىىىل اƄتآƅإميىىىاء اهضىىىمي و مىىىن سىىىبب وجىىىود ا  ƄعƊبىىىدء فىىىإمىىىرار بوجىىىود مىىىƅتم ا

 HISTAMINE H2-RECEPTOR ANTAGONISTS.(Vailati and باƅمعاƅجىة اƅطبيىة بواسىطة

Belser, 2011)  
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ƅلعىىىاج  ا  واسىىع ا  ƅتصىىƊيف اƅتآƄىىل اƅحمضىىي فىىاƅمريض يعىىاƊي مىىن اƅدرجىىة اƅرابعىىة حيىىث يظهىىر اƄƊشىىاف وفقىىا  و    

، بيƊمىىا يظهىىر (3-1-6)اƅشىىƄل ملم 2بطىىول اƅتىىاج اƅسىىريري أƄثىىر مىىن  ا  وفقىىداƊ( 2-1-6)اƅشىىƄل اƅسىىƊي حƄƊيا  

 (Vailati and Christoph Belser, 2010).وحيوية اأسƊان ƅبيا   ةبقاء سليم ƅلميƊاء اƅشفوي

 

 (Vailati and Belser, 2011)يوضح ااƂƈشاف اƃعاجي اƃواسع ƃساƈيا  (2-1-6)اƃشƂل 

 

 (Vailati and Belser, 2011) يوضح فقدان بطول اƃتاج اƃسريري (3-1-6)اƃشƂل 
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ى تىىم أخىىذ صىىور شىىعاعية وفوتوغرافيىىة تشخيصىىية وطبعىىات Ƅƅامىىل اƅفىى  اƅعلىىوي واƅسىىفلي، ƅزيىىارة اأوƅىىخىىال ا  

 FACE BOW.(Vailati and Belser, 2011)وختمت بتسجيل اإطباق باستخدام جهاز اƅقو  اƅوجهي 

ƅخىىىط ابتسىىىام  فىىىإن ذƅىىى  أدىاƅتآƄىىىل واƅتهىىىدم باƅحىىىدود اƅقاطعىىىة  مىىىناƅمىىىريض يعىىىاƊي وفىىىي اƅزيىىىارة اƅثاƊيىىىة وأن   

طبىىىاق بواسىىىطة تطبيىىىىق سىىىƊان اأماميىىىة وتعىىىديل مسىىىتوى اإفقىىىد تقىىىرر تطويىىىل اأ (4-1-6)اƅشىىىƄل  معƄىىىو 

MOCK UP علويةƅان اƊأسىƅ لƄشىƅمعلومىات  (،5-1-6)اƅقىل اƊ علويىة تىمƅان اƊأسىƅ مخبىريƅتشىميع اƅفبعىد ا

ل بمادة تىرميم ريزيƊيىة عاجيىة اƅلىون ذاتيىة حم  و ، سيليƄوƊي دميق ƅفم اƅمريض مباشرةƅفم اƅمريض بواسطة دƅيل 

 THREE STEPSمىىىىن تقƊيىىىىة  وةل خطىىىىاƅبلمىىىىرة طبقىىىىت داخىىىىل فىىىىم اƅمىىىىريض، وبىىىىذƅ  تىىىىم تطبيىىىىق أو 

TECHNIQUE عمل  وهيMOCK UP .هاتيƊƅلترميم اƅ يعطي صورة مستقبليةƅ علويةƅان اƊأسƅ(Vailati 

and Belser, 2011) 

 : MOCK UPتعريف عملية 

   Ƌمتومىىىع مسىىىتقبا ، تسىىىمح هىىىذƅان اƊل اأسىىىƄىىىاة شىىىƄمحاƅ تىىىي تسىىىعىƅمىىىريض واƅجىىىزة فىىىي فىىىم اƊمƅعمليىىىة اƅهىىىي ا

اƅمىريض فتحسىىن مىىن شىƄل اأسىىƊان، إمىىا اأسىƊان ƅفىىم مؤمتىىة ذات ƅىىون عىاجي مماثىىل ƅلىىون  اƅطريقىة بƊقىىل مىواد

وتعتبر مىن أƄثىر اƅطىرق  بإغاق مسافات أو تصحيح أطوال اأسƊان أو تعديل مستويات اƅلثة ƅلحاƅة اƅمثاƅية.

 (Lasseigne, 2010)وامعية ƅتومع اƊƅتيجة اƊƅهاتية ƅلمعاƅجة، ويمƄن إزاƅتها بسهوƅة بعد اƅتطبيق.
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 (Vailati and Belser, 2011)( يوضح اƃتآƂل واƃتهدم باƃحدود اƃقاطعة4-1-6)اƃشƂل 

 

 ƃاسƈان اƃعلوية  MOCK UPتطويل اأسƈان اأمامية بواسطة تطبيق ( يوضح5-1-6)اƃشƂل 

(Vailati and Belser, 2011) 

 THREEبعد اƅتأƄد من موضع اأسƊان اأمامية اƅعلوية اƅمستقبلي يجب اƅقيىام بىاƅخطوة اƅثاƊيىة مىن تقƊيىة   

STEPS TECHNIQUE  انƊمفقود بسبب تهت  اأسƅعمودي اƅبعد اƅوعدم وجود مسىافة إطباميىة وهي رفع ا

وهذƋ اƅخطوة تعتبر ضرورية إمƄاƊية ترميم اأسƊان عƊد اƅمريض،  (6-1-6)اƅشƄل ƅترميم اأسƊان اأمامية 
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ƅىىي تشىىىميع اƊتقƅفقىىىد طلىىب مىىىن ا  ƅىىذƅخلفيىىىةƅان اƊأسىىƅ سىىطوح اإطباميىىىة ƅىىىا اأرحىىىاء اأواح  و ضىىاƄ ىىى فىىىيƅو

 (Vailati and Belser, 2011)اƅطرفين، وصƊع ƅمحاƄاتها أربع صفاتح سيليƄوƊية شفافة .

 

 (Vailati and Belser, 2011)يوضح عدم وجود مسافة إطباقية ƃترميم اأسƈان اأمامية( 6-1-6)اƃشƂل 

Ɗظىىم بعىىد ذƅىى  اƅموعىىد اƅثاƅىىث، وتىىم مىىن خاƅىىه وبىىدون أي حاجىىة ƅلتخىىدير تخىىريش اƅعىىاج اƅمƄشىىوف ƅأسىىƊان   

 Vailati).(BOND)ثاƊية ، وطبق اƅمبدئ واƅاصق  15ثاƊية واƅعاج ƅمدة  31اƅخلفية وتخريش اƅميƊاء ƅمدة 

and Belser, 2011) ،ومبوزيىتƄشفافة بƅية اƊوƄسيليƅصفاتح اƅطبيب بمأ اƅدمىة  بعدها مام اƅجىي فىاتق اƊرات

(NANOHYBRID RESIN COMPOSITE) ضىوتي، وطƅتصىىليب اƅفىىم مىع اƅتمىىت بقىىت داخىل ا  ƅوبىىذ

اƅخطوة اƅثاƊية أا وهي رفىع اƅبعىد اƅعمىودي اƅمفقىود بواسىطة طبقىة مىن اƄƅومبوزيىت خىال جلسىة واحىدة وبىدون 

 يوصىىيضىىع اإطبىىامي اƅجديىىد، مىىن راحتىىه باƅو أƅىىم، ممىىا شىىجع اƅمىىريض علىىى اƅتعىىاون ƅفحىىص اإطبىىاق واƅتأƄىىد 

 Vailati).اƅمريض راحة وتأملمƅلتأƄد من  Ƅاما   طباق اƅجديد شهرا  امبة اإاƅبروتوƄول اƅمتبع خال اƅدراسة بمر 

and Belser, 2011) 
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ƅتىىىرميم ( 7-1-6)اƃشةةةƂل أتىىىاح اإطبىىىاق اƅجديىىىد مسىىىافة تعويضىىىية Ƅافيىىىة بىىىين اأسىىىƊان اƅعلويىىىة واƅسىىىفلية اأماميىىىة  

اأسىƊان اƅسطح اƅحƄƊي ƅأسƊان اأمامية بواسطة وجوƄ Ƌومبوزيت غير مباشرة، وتىم فىتح سىطوح اƅتمىا  بىين 

اƅعلويىىة بواسىىىطة شىىراتط سىىىحل أƅماسىىىية وتƊعىىيم اƅحىىىدود اƅقاطعىىة بإزاƅىىىة اƅميƊىىىاء غيىىر اƅمدعومىىىة، ومىىد تىىىم أيضىىىا  

، ƅىم تتطلىب (Magne et al., 2005)تحضىير اƅطبقىة اƅسىطحية مىن اƅعىاج بواسىطة سىƊبلة تحضىير أƅماسىية

 عƊد اƅتحضير وƅم تترافق مع تعويض مؤمت.عƊد هذا اƅمريض أية حاجة ƅلتخدير اƅمعاƅجة 

 

 (Vailati and Belser, 2011)اƃسطح اƃحƂƈي ƃاسƈان اأمامية يوضح تأمين مسافة اطباقية ƃترميم ( 7-1-6)اƃشƂل 

صىىىاق اƅوجىىىوƋ تىىىم إƅ،  (8-1-6)اƅشىىƄل بعىىد صىىىƊع وجىىىوƋ اƄƅومبوزيىىىت غيىىر اƅمباشىىىرة بواسىىىطة اƅمخبىىىر اƅسƊي  

اƅحƄƊية غير اƅمباشرة بعد أسبوع واحد بعد تطبيق اƅحاجز اƅمطاطي ومن ثم تخريش اƅسطوح اƅحƄƊية ƅأسƊان 

 (BOND)بعدها طبق اƅرابط و ثاƊية ƅلعاج،  15، ثاƊية ƅلميƊاء 31اƅفوسفور ƅمدة  % من حمض37باستخدام 

ƅسىطح اƅىداخلي ƅلوجىوƋ اƅجىة اتىم مع، و (Vailati and Belser, 2011)( 9-1-6)اƅشƄل  من دون تصليبه.

ف بواسطة اƄƅحول وباأمواج فوق اƅصوتية وبعدها طبقىت ثىاث طبقىات اƅحƄƊية باƅتخريش باƅرمل وبعدها Ɗظ

دون تصىىليبه، بعىىدها طبىىق اƅاصىىق اƅريزيƊىىي علىىى  (BOND)وطبىىق اƅىىرابط ، (SILANE)مىىن مىىادة اƅسىىيان 

 أسƊان وتصليبها.اƅسطح اƅداخلي ƅلوجوƋ اƅحƄƊية مبل تطبيقها على سطوح ا
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واتىىد مىىن اƅوجىىوƋ اƅمطبقىىة، اƅتمىىا  اƅمفتوحىىة بتسىىهيل عمليىىة اإƅصىىاق وسىىهوƅة إزاƅىىة اƅز سىىاهمت سىىطوح وƅقىىد   

  Three Stepsرة تƊتهي اƅخطوات اƅثاث مىن تقƊيىةشغير اƅمبااƄƅومبوزيت وجوƋ بترميم اƅسطوح اƅحƄƊية بو 

Technique  لƄشىىƅمىىري (،9-1-6)اƅمرحلىىة حصىىل اƅا Ƌان حتىىى هىىذƊىىا اأسىىƄ ض علىىى إطبىىاق ثابىىت علىىى

 (Vailati and Belser, 2011)اأمامية واƅخلفية.

 

 (Vailati and Belser, 2011)اƃلساƈية قبل تطبيقها على اأسƈانوجوƉ اƂƃومبوزيت يوضح  (8-1-6)اƃشƂل 

 

 (Vailati and Belser, 2011)اƃلساƈية بعد تطبيقها على اأسƈانيوضح اوجوƉ اƂƃومبوزيت  ( 9-1-6)اƃشƂل 



 

58 

 

بقليىل مىن بىامي ن أن اƅحىد اƅقىاطع Ƅىان أƄثىر بياضىا  ر اƅمريض عن رضاƋ على اƅحاƅة اƅجماƅية بىاƅرغم مىعب    

اƅشىفوي ƅأسىƊان عƊىد Ɗقطىة تمىا  اƅفيƊيىر معىه اƅسن اƅطبيعي، وظهور طبقة رميقة من اƅاصىق علىى اƅسىطح 

اƅىدهليزي،  ، أي عىدم وجىود شىطب ƅلسىطح(11-1-6)اƅشƄل ƅلسن دهليزيƅعدم وجود تحضير ƅلسطح اƊ ƅظرا  

ƅ فقد تقرر عدم ااستعجال  ƅذƅيىة وƊتطبيىق تقSANDWISH TECHNIQE   ان عوضىاƊعىن  وتبيىيض اأسى

. ƅل  ذƄشƅ(11-1-6)ا(Vailati and Belser, 2011) 

 

 Vailati)واختاف ƃون اƃوجوƉ اƃلساƈية عن اƃسطوح اƃدهليزية  اƃسطوح اƃدهليزية ƃاسƈان بعد تطبيق اƃوجوƉ اƃلساƈيةيوضح ( 10-1-6اƃشƂل )

and Belser, 2011) 

 

 (Vailati and Belser, 2011)يوضح اƃقيام بتبييض اأسƈان (11-1-6)اƃشƂل 
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( )اƅشىƄل 12-1-6)اƅشىƄل Ƅسىر اƅحىد اƅقاطعدة مضم اأظافر مما أدى اƅىى تإا أن اƅمريض يعاƊي من عا  

 ƅذƅ  فقد تقرر تطبيق وجوƋ خزفية شفوية وحث اƅمريض على إيقاف هذƋ اƅعادة اƅسيتة.، (6-1-13

 

 (Vailati and Belser, 2011)يوضح عادة قضم اأظافر ƃدى اƃمريض (12-1-6)اƃشƂل 

 

 (Vailati and Belser, 2011)يوضح اƃحافة اƃقاطعة اƃمƂسورة  (13-1-6)اƃشƂل 
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 ƅمبدأ اƅمحافظة ما أمƄن فقد Ƅان خيار تر  اƅسطوح اƅشفوية ƅأƊياب بدون تحضير أو تطبيق وجىوƋ واتباعا    

)اƅشىƄل  ƅضىخامتها Ɗظىرا   جاترا   جراءا  يتطلب إن تحضيرها ƅوضع وجوƋ شفوية عليها على اعتبار أƊها سليمة وأ

ة ƅأسىىىىىƊان اأماميىىىىىة اأربعىىىىىة وضىىىىىع خطىىىىىة عىىىىىاج تتضىىىىىمن عمىىىىىل وجىىىىىوƋ شىىىىىفوي وعليىىىىىه فقىىىىىد تىىىىىم (6-1-14

 (Vailati and Belser, 2011)فقط.

 

 (Vailati and Belser, 2011) يوضح ضخامة اأƈياب (14-1-6)اƃشƂل 

أن اƅتحضىىير أصىىيري  تىىم تحضىىير اƅسىىطوح اƅشىىفوية ƅأسىىƊان وƅىىم يتطلىىب أي تخىىدير موضىىعي Ɗظىىرا   وفعىىا    

خىط شىبه Ƅتىف دميىق مسىاير ƅحىدود اƅلثىة  اƅة اƊƅسج اƅميƊاتية فقط وا يشمل أي Ɗسىج عاجيىة، اعتمىديتضمن إز 

 Ƌوجىىوƅىون اƅ طبيعىي مىعƅان اƊىون اأسىىƅ ىى  بسىبب توافىقƅلثىوي وذƅميىزاب اƅتحضىىير ضىمن اƅمىد اƅ حاجىةƅبىدون ا

فقد تم ازاƅة أطوال اأسƊان اƊƅاتجة من اƅوجوƋ اƅحƄƊية وتحضير حىد على مستوى اƅحد اƅقاطع باشرة، و غير اƅم

Ƅ عيمƊية ماطع مستوي مع مراعاة تƄƊحƅزوايا اƅل ل اƄشƅ(15-1-6)ا.(Vailati and Belser, 2011) 
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 (Vailati and Belser, 2011)يوضح تحضير اƃوجوƉ اƃشفوية ƃاسƈان وحدود قاطعة مستوية (15-1-6)اƃشƂل 

 ،ƅ MOCK UPعمىل  أخىذ اƅطبعىة تىم تشىƄيل وجىوƋ أƄريليىة مؤمتىة بواسىطة دƅيىل سىيليƄوƊي معىد مسىبقا   بعىد  

ƅصىىىاق اƅوجىىوƋ اƅشىىىفوية بىىدون أي حاجىىىة ƅلتخىىىدير متبعىىين اƅىىىƊهج اƅىىذي طىىىورƋ اƅعىىىاƅم تىىىم إ سىىىبوعين تقريبىىا  وبعىىد أ

PASCAL MAGNE.(Magne and Belser, 2004) ، جىةƅمعاƅامىل اƄ عىن Ƌمىريض رضىاƅومىد أبىدى ا

امىىة حيويىىة جيىىدة مىىع اƊƅسىىىج اƅمقدمىىة حيىىث أن اƅترميمىىات تماثىىل باƅشىىƄل واƅلىىون بىىامي اأسىىƊان اƅطبيعيىىة وبع

 Vailati and)(15-1-6)اƅشىىƄل  اتبىىاع هىىذƋ اƅتقƊيىىة فىىي اƅتىىرميم. تجميليىىا   أعطىىى Ɗجاحىىا   ، ممىىااƅرخىىوة

Belser, 2011) 

 

 ƃ(Vailati and Belser, 2011)لترميم اƈƃهائي باستخدام اƃوجوƉ اƃمزدوجة عموديةيوضح صورة  (15-1-6)اƃشƂل 
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وƊƄتيجىة Ɗهاتيىة فقىىد حققىت هىذƋ اƅطريقىىة فىي اƅتىىرميم إزاƅىة دƊيىا ƅلƊسىىج اƅسىƊية ومحافظىة علىىى حيويىة اأسىىƊان   

 .(Vailati and Belser, 2011)  (17-1-6(  )اƅشƄل 16-1-6)اƅشƄل  .بيوƅوجيا   مما أعطى Ɗجاحا  

 

 (Vailati and Belser, 2011)يوضح صورة جاƈبية ƃلترميم اƈƃهائي باستخدام اƃوجوƉ اƃمزدوجة ( 16-1-6)اƃشƂل 

 

 (Vailati and Belser, 2011)صورة ƈهائية ƃلوجوƉ اƃمضاعفة بعد ااƃصاق .يوضح  ( 17-1-6)اƃشƂل 
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فىىي اƊƅهايىىة تىىم إعطىىاء اƅمىىريض واميىىة اطباميىىة ƅأسىىƊان وتمىىت مرامبتىىه علىىى مىىدى سىىƊوات ƅلتأƄىىد مىىن Ɗجىىاح   

-1-6)اƅشىىƄل  (18-1-6)اƅشىىƄل  اƅمعاƅجىىة  ƄبروتوƄىىول ƅدراسىىة مرضىىى اƅتآƄىىل اƅحمضىىي بجامعىىة جيƊيفيىىا.

19)(Vailati and Belser, 2011) 

 

على اأسƈان اƃخلفية  تغيير اƃحشوات ااطباقية اƃمؤقتةصورة ƃمراقبة اƃحاƃة بعد سƈة من تتمة اƃعاج مع ماحظة يوضح (  18-1-6)اƃشƂل 

 (Vailati and Belser, 2011)ا بترميمات Ƃومبوزيت غير مباشرة.واستبداƃه

 

 (Vailati and Belser, 2011)يوضح صورة ƃلحاƃة اƃسريرية قبل وبعد اƃمعاƃجة باƃوجوƉ اƃمضاعفة(  19-1-6)اƃشƂل 

 



 

64 

 

  اƃحاƃة اƃسريرية اƃثاƈية: 6-2

عامىىا، تتمثىىل شىىƄواƋ اƅرتيسىىية  25تمىىت اƅدراسىىة فىىي مدرسىىة اƅطىىب بجامعىىة جيƊيفيىىا ƅشىىاب يبلىىر مىىن اƅعمىىر   

، وخىىال ااسىىتجواب (2-2-6)اƅشىىƄل  (1-2-6اƅحىىواف اƅقاطعىىة ƅأسىىƊان اأمامية)اƅشىىƄل بضىىعف وتƄسىىر 

 Vailati and)أƊه يعاƊي من بداية تآƄل حمضي معمم على جميع اأسƊان.واƅفحص اƅسريري ƅلمريض تبين 

Belser, 2011) 

 

 (Vailati and Belser, 2011)ة( يوضح اƃحاƃة اƃسريرية قبل اƃبدء باƃمعاƃج1-2-6)اƃشƂل 

 

 (Vailati et al., 2012)تƂسر اƃحدود اƃقاطعة ƃاسƈان اأمامية( 2-2-6)اƃشƂل 
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اƅحƄƊيىة ƅأسىƊان اأماميىة اƅعلويىة تظهر اƅحاƅة اƅسƊية ƅلمىريض فقىدان متسىارع ƅلميƊىاء اƅسىƊية علىى اƅسىطوح   

واƅسىىطوح اإطباميىىة ƅلضىىواح  واأرحىىاء، وعƊىىد اسىىتجواب اƅمىىريض عىىن سىىبب اƅتآƄىىل اƅحمضىىي Ɗفىىى اسىىتها  

ƅتصىىƊيف  Ƅميىىات Ƅبيىىرة مىىن اƅحمضىىيات، ƅىىذƊ  ƅصىىح بزيىىارة ƅطبيىىب أمىىراض اƅجهىىاز اƅهضىىمي، وصىىƊف تبعىىا  

اƄƊشىىىاف واسىىىع ƅلعىىىىاج علىىىى اƅسىىىطوح اƅحƄƊيىىىىة  اƅتآƄىىىل اƅحمضىىىي علىىىى أƊىىىىه مىىىن اƅدرجىىىة اƅثاƅثىىىة حيىىىىث يظهىىىر

 (Vailati and Christoph Belser, 2010)(3-2-6)اƅشƄل ƅأسƊان.

 

 (Vailati et al., 2012)( اƂƈشاف واسع ƃلعاج على اƃسطوح اƃحƂƈية ƃاسƈان3-2-6)اƃشƂل 

عƊد مƊامشة أهمية اƅتدخل اƅسريع ƅلمعاƅجىة خاصىة أن اƅمىريض مىن اأعمىار اƅيافعىة فقىد تقىرر تىرميم اأسىƊان 

مسىىافة وƅتىىأمين تمىىدين علىىى أƊظمىىة اإƅصىىاق اƅحديثىىة، بطىىرق اƅتحضىىير اأصىىيرية واƅترميمىىات اƅمحافظىىة مع

 حمضىيا   طبامي وذƅ  أن اأسƊان اƅخلفية تظهر تىآƄا  زيادة اƅبعد اƅعمودي اإ إطبامية Ƅافية ƅلترميم Ƅان ƅزاما  

أدى إƅىىى فقداƊىىه، وباإضىىافة إƅىىى فقىىدان Ɗسىىج سىىƊية بسىىبب اƅتآƄىىل اƅحمضىىي فىىإن اƅمىىريض يعىىاƊي مىىن مشىىƄلة 

ماميىىة )مىىا عىىدا اƅحىىدود اƅقاطعىىة( إا أن ƅوƊهىىا جماƅيىىة، فعلىىى اƅىىرغم مىىن سىىامة اƅسىىطوح اƅشىىفوية ƅأسىىƊان اأ

أƄثر بسبب تآƄل باƅسطوح اƅحƄƊية، وخال فحص حيوية اأسƊان تبين أƊها أسىƊان حيىة وا توجىد  أصبح ماتما  

 (Vailati et al., 2012)ة.أي حاجة ƅمعاƅجات ƅبية جاتر 
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 three steps)بشىىىƄل عىىىام تىىىتم معاƅجىىىة مرضىىىى اƅتآƄىىىل اƅسىىىƊي اƅحمضىىىي بطريقىىىة اƅىىىثاث خطىىىوات   

technique) ىƅ مريضƅية فىاƊسىƅىة اƅحاƅر عن اƄمبƅشف اƄƅامىل، ، وبسبب اƄ ي  بحاجىة إعىادة تأهيىل فمىوي

فىىاƅخطوة اأوƅىى واƅتىىي هىي عمىىل ،  (modified three steps technique)ة معدƅىىة تىدعى Ɗمىا ƅطريقىوا  

maxillary vestibular mock up  لتعىديل بسىببƅ يست بحاجىةƅ ان اأماميةƊا أن اأسƊيست ضرورية هƅ

رفىىع اƅبعىىد اƅتييىر اƅطفيىىف فيهىا، وتطويىىل بسىىيط ƅهىا Ƅىىافي ƅلمعاƅجىىة، ƅىذƅ  تبىىدأ اƅمعاƅجىة بىىاƅخطوة اƅثاƊيىىة وهىي 

اƅعمودي وتشƄيل مسافة Ƅافيىة ƅتىرميم اƅسىطوح اإطباميىة ƅأسىƊان اƅخلفيىة واƅسىطوح اƅحƄƊيىة ƅأسىƊان اأماميىة 

 (Vailati and Belser, 2008)اƅعلوية.

تىم اƅبىدء بمعاƅجىة مىىريض فىي اƅزيىارة اأوƅىى عىىن طريىق أخىذ طبعىات تشخيصىىية مىن اأƅجيƊىات، وصىƊع أمثلىىة 

سىىىƊان اƅخلفيىىىة جبسىىىية وƊقىىىل اƅعامىىىة ااطباميىىىة ƅلقىىىو  اƅىىىوجهي، بعىىىدها طلىىىب مىىىن اƅمخبىىىر اƅسىىىƊي تشىىىميع اأ

ملىىىم مىىىن اƅخىىىزف  1.6-1.5، تبلىىىر سىىىماƄتها (4-2-6)اƅشىىىƄل (onlay)طباميىىىة ميطيىىىة اسىىىتقبال ترميمىىىات إ

 ، وتىىم(5-2-6)اƅشىىƄل اƅزجىىاجي اƅحىىاوي علىىى ثƊىىاتي سىىيليƄات اƅليثيىىوم اƅمضىىيوط واƅىىذي يتىىوفر Ƅسىىبات  برامة

% مىىن حمىىض اƅفوسىىفور ƅمىىدة ƅ37صىاق اƅترميمىىات اƅخزفيىىة اƅخلفيىىة باƅجلسىة اƅثاƅىىة حيىىث تىىم تخىىريش اƅميƊىاء إ

ثاƊية، بعدها استخدم اƅعامىل اƅىرابط واƅاصىق اƅريزيƊىي، وطبقىت اƅترميمىات اƅميطيىة بعىد معاƅجىة سىطحها  31

، وبتطبيقهىىا تىىم رفىىع (6-2-6)اƅشىىƄل (silane)ثاƊيىىة، ثىىم مىىادة اƅىىربط  21اƅىىداخلي بحمىىض فلىىور اƅمىىاء ƅمىىدة 

 (Magne et al., 2007)اƅبعد اƅعمودي وتأمين مسافة Ƅافية ƅترميمات اƅوجوƋ اƅلساƊية.

 



 

67 

 

 

(Ƃشƃ4-2-6 لا )خلفية استقبال ترميمات اطباقية مغطيةƃان اƈيوضح تشميع اأس(Vailati et al., 2012) 

\ 

 ,.Vailati et al)اƃخزف اƃزجاجي اƃحاوي على ثƈائي سيليƂات اƃليثيوم اƃمضغوط واستخدامها ƃصƈع اƃترميمات اƃمغطية ( يوضح5-2-6 اƃشƂل)

2012) 

 

 (Vailati et al., 2012)يوضحان اƃصاق اƃترميمات اƃمغطية ورفع اƃبعد اƃعمودي (6-2-6)اƃشƂل 
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اƅبعد اƅعمىودي وتىأملم اƅمىريض علىى اƅوضىع اإطبىامي اƅجديىد، وتشىƄيل بعد شهر Ƅامل من اƅتأƄد من ثبات   

تىىم اƅبىىدء بتهيتىىة اƅسىىطوح اƅحƄƊيىىة ƅأسىىƊان اأماميىىة واƅتىىي ƅىىم  مسىىافة إطباميىىة Ƅافيىىة ƅلتىىرميم بىىاƅوجوƋ اƅلسىىاƊية،

ط وتشƄيل خ ،(7-2-6)اƅشƄل تتطلب أي تحضير ƅلƊسج اƅسƊية ما عدا تƊعيم بسيط ƅلحدود اƅقاطعة ƅأسƊان

، وأخذ طبعات ƅأسƊان وƊقلها ƅلمخبر اƅسƊي حيث تقرر بواسىطته صىƊع اƅوجىوƋ (8-2-6)اƅشƄل إƊهاء واضح

 (Vailati et al., 2012).اƅحاوي على ثƊاتي سيليƄات اƅليثيوم أيضا اƅحƄƊية من اƅخزف اƅزجاجي

 

(Vailati et al., 2012)تƈعيم بسيط ƃلحدود اƃقاطعة ƃاسƈان.و تهيئة اƃسطوح اƃحƂƈية ƃاسƈان اأمامية ( يوضح7-2-6)اƃشƂل 

 

 (Vailati et al., 2012)يوضح اƈشاء خط اƈهاء واضح (8-2-6)اƃشƂل 
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وبذƅ  تم  ،(9-2-6)اƅشƄل سبوعين تم إƅصاق اƅوجوƋ اƅخزفية اƅحƄƊية اƅستة ƅأسƊان اأماميةوبعد أ  

، حيث حصل اƅمريض بƊهايتها modified three steps techniqueاإƊتهاء من خطوات اƅتقƊية اƅمعدƅة 

 (Vailati et al., 2012)على إطباق ثابت وتقوية وتطويل ƅلحدود اƅقاطعة.

 

 

 (Vailati et al., 2012)وضح إƃصاق اƃوجوƉ اƃخزفية اƃحƂƈية اƃستة ƃاسƈان اأمامية واƃتأƂد من اإطباق( ي9-2-6)اƃشƂل 

بعد إƄمال اƅمعاƅجة، ƄاƊت اƅخطوة اƅتاƅية هي صىƊع وجهىين شىفويين ƅلثƊايىا اƅعلويىة ƅتعزيىز اƊƅاحيىة اƅجماƅيىة   

ƅىىدى اƅمىىريض، وذƅىى  اخىىتاف ƅوƊهمىىا عىىن بىىامي اأسىىƊان، حيىىث تىىم تحضىىير اƅسىىطوح اƅشىىفوية ƅلثƊايىىا وتىىأمين 

طبقت داخل اƅفىم بواسىطة أƊظمىة  (11-2-6)اƅشƄل بعد تصƊيعهاو ملم استقبال اƅوجوƋ اƅشفوية،  1.1مسافة 

-2-6)اƅشƄل  واƊƅتيجة اƊƅهاتية ر اƅمريض عن رضاƋ عن اƅمعاƅجةوعب  ( 11-2-6)اƅشƄل ƅصاق اƅحديثةاإ

12)(Vailati et al., 2012, Magne and Belser, 2004). 
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 (Vailati et al., 2012)اختاف ƃوƈهما عن باقي اأسƈان صƈع وجهين شفويين ƃلثƈايا اƃعلويةوضح ( ي10-2-6)اƃشƂل 

 

 (Vailati et al., 2012) صاق اƃوجوƉ اƃشفويةاƃعزل اƃجيد إƃ ( يوضح11-2-6)اƃشƂل 

 

 (Vailati et al., 2012)( يوضح اƈƃتيجة اƈƃهائية بعد تطبيق اƃوجوƉ اƃمزدوجة12-2-6)اƃشƂل 

ح بمداومىىة زيىىارة طبيىىب مخىىتص بىىأمراض ƅأسىىƊان وƊصىى ةاطباميىى ةعطىىاء اƅمىىريض واميىىاƅمعاƅجىىة تىىم إƊهايىىة وب

 (Vailati et al., 2012).مرامبة اƅحاƅة اƅسريرية ƅعدة شهور ت، وتماƅجهاز اƅهضمي
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 اƃثاƃثة:اƃحاƃة اƃسريرية  6-3

، تعىىاƊي مىىن حساسىىية سىىƊية شىىديدة أثƊىىاء اƅطعىىام ريضىىة باƅخامسىىة واƅعشىىرين مىىن عمرهىىاوفىىي حاƅىىة أخىىرى ƅم  

، وتƄسر اƅحىواف اƅقاطعىة ƅأسىƊان سƊان Ɗتيجة مرض اضطرابات اƅطعامواƅشراب بسبب فقدان Ƅبير بميƊاء اأ

Ƅان أدى اأمامية أعطى مظهر ابتسامة معƊو  مع شفوفية زاتدة وحواف مهترتة ومصر في طول تيجان اأس

 (Berland and Kong, 2015)(1-3-6شƄلها وزيادة اƅضيط اƊƅفسي)اƅشƄل فقدان ثقة اƅمريضة بإƅى 

 

 (Berland and Kong, 2015)( يوضح مظهر ابتسامة معƂوس وقصر في طول اƃتيجان1-3-6)اƃشƂل 

أƊهىا حمضىيا   وبفحص اƅسىطوح اƅلسىاƊية ƅأسىƊان واƅتىي تظهىر تىآƄا  ƅتاريخ اƅمرضي شخصت اƅمريضة مع ا  
 ,Berland and Kong)(2-3-6)اƅشىƄل أدى ƅفقىدان اƅميƊىاء وأƅىم اأسƊانتعاƊي من اƅشىرƋ اƅمرضىي اƅىذي 

2015) 

 

 (Berland and Kong, 2015)( يوضح تآƂل سƈي حمضي على اƃسطوح اƃحƂƈية ƃاسƈان2-3-6)اƃشƂل 
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ما يدعى بطب اأسƊان اƅتقليدي ƅتحسين اƅحاƅة اƅسƊية، ومد  توجهت رغبة اƅمريضة بعد اƅتشخيص إƅى  

  Ɗ وƊدى معرفتها بإصحت من مبل اأطباء باستقبال تيجان متƅ مريضةƅية عة إا أن اƊساƅ Ƌية استقبال وجوƊاƄم

تتضمن اƅجمع بين اƅوجوƋ اƅلساƊية  جي اƅمحافظ، عƊدها وضعت خطة عاجفقط اختارت اƅخيار اƅعا

 (Berland and Kong, 2015)ية على اƅسطوح اƅشفوية ƅتطويل اأسƊان اأمامية اƅعلوية.وترميمات تجميل

 اƃبروتوƂوات اƃسريرية: 

تخىديرها مبىل اƅبىدء باƅمعاƅجىة، يحتىىاج  Ƅىان ƅزامىا  سىƊان اƅشىديدة اƅتىي تعىاƊي مƊهىا اƅمريضىة ƅحساسىية اأ Ɗظىرا    

، تطبيق اƅوجوƋ اƅلساƊية دمىة أƄثىر فىي اƅتخطىيط واƅتƊفيىذ ƅلمحافظىة مىا أمƄىن علىى اƊƅسىج اƅسىƊية ƅىدى اƅمريضىة

اسىىىتخدمت سىىىƊبلة ƅهىىىب شىىىمعة ماسىىىية وسىىىƊبلة Ƅرويىىىة صىىىييرة ƅتƊعىىىيم اƅزوايىىىا اƅحىىىادة مىىىن اƅميƊىىىاء وتشىىىƄيل خىىىط 

يجىىب أن يƄىىون اƅتحضىىير اƊƅهىىاتي ، وفىىي هىىذƋ اƅحاƅىىة (Berland and Kong, 2015)تحضىىير واضىىح.

ملم من اƅحافة اƅسƊية استقبال اƅوجوƋ اƅلساƊية بسماƄة  1.5أصيريا ما أمƄن Ƅƅن يسمح على اأمل بتحضير 

اƅمحافظىة علىى Ɗسىج سىƊية سىليمة مىا ، حيىث أن (Berland and Kong, 2015)(3-3-6)اƅشىƄل مƊاسبة.

ضىىة علىىى تعىىديل Ɗظامهىىا أمƄىىن يزيىىد مىىن متاƊىىة ومىىوة اƅتىىرميم ويقلىىل اƅحساسىىية اƅسىىƊية اƅاحقىىة ممىىا يسىىاعد اƅمري

ƅل طبيعي.اƄيذاتي وأسلوب حياتها بش(Berland and Kong, 2015) 

اسىتعادت اأسىƊان تم تصƊيع اƅوجوƋ اƅلساƊية غير اƅمباشرة بواسطة اƅمخبر اƅسىƊي مىن اƄƅومبوزيىت اƅمعىاƅج،   

 Ƌىون هىذƄتىرميم تƅقاطعىة وبهىذا اƅلحدود اƅ تي امتدتƅية اƊلساƅا Ƌوجوƅها اأصلي من خال ترميم اƅاأمامية طو

 (Berland and Kong, 2015).(4-3-6ادة وƅي  عملية هدر ƅلƊسج اƅسƊية)اƅشƄل اƅعملية زي
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 (Berland and Kong, 2015)( يوضح اƃتحضير اأصغري ƃلسطوح اƃلساƈية استقبال اƃوجوƉ اƃلساƈية3-3-6)اƃشƂل 

 

 

 (Berland and Kong, 2015) تصƈيع اƃوجوƉ اƃلساƈية غير اƃمباشرة بواسطة اƃمخبر اƃسƈي من اƂƃومبوزيت اƃمعاƃج(يوضح 4-3-6)اƃشƂل 
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، فبعد تخدير اƅمريضة تم تخريش اƅشفويةƅصاق اƅوجوƋ إ ƅصاق اƅوجوƋ اƅلساƊية مشابهة تماما  إƄاƊت عملية   

اƅمخبر اƅسىƊي تىم ترميىل اƅوجىوƋ اƅلسىاƊية ƅزيىادة وبمساعدة ،  (Bond)اƅلساƊية ثم تطبيق اƅعامل اƅرابطاƅسطوح 

سطح اƅتما  مع اƅاصق وتقوية اƅرابط بيƊهما، بعدها طبق اƅاصق اƅريزيƊي على اƅوجوƋ وطبق على سطوح 

 (Berland and Kong, 2015)(5-3-6ل )اƅشƄاأسƊان

 

   (Berland and Kong, 2015)( يوضح اƃترميم اƈƃهائي باƃوجوƉ اƃلساƈية بعد اƃإƃصاق5-3-6)اƃشƂل 

تىىم اƅبىىدء بتىىرميم اƅسىىطوح اƅشىىفوية Ƅ Sandwich techniqueمىىال مراحىىلبعىد إƅصىىاق اƅوجىىوƋ اƅلسىىاƊية، وإ  
Ƌوجىىوƅطىىول اƅ يل مرشىىدƅىىدƄ يةƊلسىىاƅا Ƌوجىىوƅدهليزيىىة باسىىتخدام اƅط اƅهىىا، اسىىتخدمت اƅ مباشىىرة وداعىىم خلفىىيƅريقىىة ا

 Berland and)(6-3-6)اƅشىƄل ƅتىرميم اƅوجىوƋ اأماميىة بواسىطة اƄƅومبوزيىت ثىم Ɗحتهىا وتلميعهىا وصقلها

Kong, 2015) 

 

 ( (Berland and Kong, 2015ية ƃاسƈان اأماميةيوضح اƃترميم باƃوجوƉ اƃدهليز  (6-3-6)اƃشƂل 
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أظهرت ابتسامة اƅمريضة اƅواسعة واƅواثقة طول اأسƊان اƅجديد اƅذي ساهم بصىƊع ابتسىامة جميلىة ومتƊاسىقة   

.(Berland and Kong, 2015) مزيىد مىن ، حيىثƅان وحمايتهىا مىن اƊية بتقويىة اأسىƊلسىاƅا Ƌوجىوƅسىاهمت ا

أدت إƅى تقليل اƅحساسية اƅسƊية اƅتي شجعت اƅمريضة على تحسين Ɗمطهىا اƅيىذاتي، فاƅضرر اƅمطبق عليها، 

ضىىىة ابتسىىىامة جميلىىىة وحسىىىب بىىىل Ɗجحىىىت ƅىىىم ترفىىىع مىىىن اƅصىىىحة اƅفمويىىىة وتعطىىىي اƅمريهىىىذƋ اƅطريقىىىة اƅمحافظىىىة 

 (Berland and Kong, 2015)باƊƅف . عاƅية   وثقة   جميا   ا  عطاتها مظهر بإ
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 Conclusion                                                          اƃخاتمة:-7

ظهرت اƅعديد من اƅتقƊيىات اƅحديثىة اƅمواƄبىة ƅلتطىور اƄƅبيىر فىي طىب اأسىƊان، وسىعت هىذƋ اƅتقƊيىات ƅتعزيىز   

Ƌوجوƅان فقد تطورت اƊرغبة في تجميل اأسƅية، ومع زيادة اƊسƅسج اƊƅن على اƄمحافظة ما أمƅتجميلية  مبدأ اƅا

ƅتؤمن اƊƅواحي اƅجماƅية وتقدم أعلىى مراتىب اƅمحافظىة اƅسىƊية، وƅقىد اتسىعت داتىرة اسىتطبابات اƅوجىوƋ اƅتجميليىة 

ƅتشىىمل اسىىىتطبابات تصىىحيحية ƅلوظيفىىىة وتعويضىىية، ومىىىن هىىذƋ اƅتقƊيىىىات اƅمسىىتخدمة فىىىي تطبيىىق اƅوجىىىوƋ تقƊيىىىة 

وح اƅلسىىاƊية ƅأسىىƊان بهىىدف تعىىويض اƅىىƊقص اƅوجىىوƋ اƅمزدوجىىة، واƅتىىي تطبىىق بوضىىع وجىىوƅ ƋسىىاƊية علىىى اƅسىىط

ƅ دهليزيىىىةƅسىىىطوح اƅدهليزيىىىة أخىىىرى علىىىى ا Ƌية، وتليهىىىا وجىىىوƊسىىىƅسىىىج اƊƅحاصىىىل فىىىي اƅاحيىىىة اƊƅتحسىىىين اƅ انƊأسىىى

Ɗسىج تعتمد هذƋ اƅتقƊية علىى وضىع وجهىين مƊفصىلين ƅتىأمين مىدخلين مختلفىين فتليىي اƅحاجىة إزاƅىة  اƅجماƅية.

 مستقيم عƊد اƅترميم بتعويضات اƅتيجان اƄƅاملة. سƊية سليمة ƅلحصول على خط إدخال

غاƅبىىا  مىىا تقتىىرح تقƊيىىة اƅوجىىوƋ اƅمزدوجىىة ƅمعاƅجىىة اƅتآƄىىل اƅسىىƊي اƅحمضىىي اƅىىذي يعىىد ظىىاهرة مƊتشىىرة بƄثىىرة فىىي   

ويىىىىؤدي اƅتآƄىىىىل  اأعمىىىىار اƅشىىىىابة واƅىىىىذي يحىىىىدث أسىىىىباب عديىىىىدة مƊهىىىىا أعىىىىراض اƅحمىىىىل واضىىىىطرابات اƅطعىىىىام،

Ɗسىىىƅسىىىج اƊƅفقىىىدان اƅ حمضىىىيƅىىىاء اƊميƅعىىىاج فيهىىىا، ويىىىؤثر علىىىى سىىىامة اƅشىىىاف اƄƊية واƊلسىىىاƅسىىىطوح اƅية علىىىى ا

باƅسىىطوح اƅدهليزيىىة، باإضىىافة إƅىىى تهىىدم اƅحىىدود اƅقاطعىىة ƅأسىىƊان وƅهىىذا يعىىاƊي مرضىىى اƅتآƄىىل اƅحمضىىي مىىن 

 ومشاƄل تجميلية تتطلب اƅبدء باƅمعاƅجة.شديدة حساسية سƊية 
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تعتبر اƅوجىوƋ اƅمزدوجىة خيىار معاƅجىة بىديل عىن تتىويج Ƅامىل اأسىƊان اƅمتضىررة، واƅسىبب يƄمىن فىي اعتمىاد   

مبدأ اƅمحافظة Ƅقوة مسيرة ƅمعاƅجة اƅتآƄل اƅحمضي ƅدى مرضىى إعىادة اƅتأهيىل اƅفمىوي ذوي اأعمىار اƅشىابة، 

عاجة اƅلبيىة ƅيىتم اƅتىرميم بقلىوب وأوتىاد باإضافة إƅى أن اƅتعويض بتيجان Ƅاملة مد يتطلب إجراءات جاترة Ƅاƅم

 داخل جذرية ƅدعم اƅتيجان.

 Three)يىتم اƅتىرميم بىاƅوجوƋ اƅمزدوجىة عƊىد مرضىى إعىادة اƅتأهيىل اƅفمىوي باسىتخدام تقƊيىة اƅىثاث خطىوات  

steps technique) مادية، وهي تتضمن ثاثƅيف اƅاƄتƅية وتقليل اƊسƅجة اƅمعاƅحيث تعمل على تسهيل ا ،

مهمة ƅلعاج، مع اƅتشديد على إزاƅة جزء بسيط مىن اƊƅسىج اƅسىƊية أثƊىاء اƅمعاƅجىة، اƅخطىوة اأوƅىى هىي  مراحل

ƅأسىƊان اƅعلويىة ƅيعطىي صىورة مسىتقبلية ƅلتىرميم اƊƅهىاتي، تليهىا اƅخطىوة اƅثاƊيىة وهىي رفىع  MOCK UPعمىل 

م اأسƊان اأمامية، وتƊتهي بترميم اƅبعد اƅعمودي اƅمفقود بسبب تهدم اأسƊان وعدم وجود مسافة إطبامية ƅترمي

 اƅسطوح اƅحƄƊية بوجوƋ تجميلية تليها وجوƋ دهليزية مƊفصلة إن تطلبت اƅحاجة.

حققت اƅوجوƋ اƅمزدوجة Ɗجاحا  سريريا  باƅدراسات اƅمسجلة استمر ƅعدة سƊوات من اƅمرامبة بعد اƅترميم، حيىث   

طريىق اƅمحافظىة علىى اƊƅسىج اƅسىƊية، فƄلمىا تىم اƅمحافظىة أدى اختيار هذƋ اƅتقƊية ƅتحسين إƊذار اƅمعاƅجة عىن 

أƄثر Ƅلمىا Ƅىان اإƊىذار أفضىل مسىتقبا ، وبىاƅرغم مىن حداثىة هىذƋ اƅتقƊيىة إا أƊهىا سىجلت Ɗجاحىا  بيوƅوجيىا  عاƅيىا  

 تفوما  جماƅيا  امى مبوا  واسعا  من مبل اƅمرضى ƅطلب اƅمعاƅجة اƅسƊية.و 
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