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 المستخلص 

 

 :الدراسة ومشكلة المقدمة

هو تقييم ومقارنة بين طريقتين لترميم الأضررا  البنييرة بيرو ين مرن التيجرا   الهدف من هذه التجربة السريرية العشوائية   

و مقارنرة انيرين مرن التيجرا  الجماليرة الكامبرة  بر  لواطرل اللارا العبرو  المروريرة  الكامبة تشمل مراتت  الرروونيرا واللارو  

شرهرا  مرن ثيرش  شرل التررميمة ارحمة التروافة تقرار   ٢١, ٦, ٣ ب  مدى  سبيبويدوال تشمل ماتت  الرروونياووالجاننية 

أنواع الترميم اتكو  تيجا  اللاو   وتيجا  الرروونيا وتيجرا  . الأطرافة إ اتة الإصابة بالتسو ة الإطناق وااتجابة البثة

 .السبيبويد

 

 :المنهج المتبع للدراسة

جامعة المبا  ند العرير والرذين يتتراجو  التررميم اريتم  رضرهم / وبية طب الأايا  ول الأطلاال الذين يتضرو  لعياتات 

لترميم الأضرا  بتيجا   ٦٢,لترميم الأضرا  بتيجا  الرروونيا  ٦٢)من الأايا   ١٤٢لمعايير ا شتمال ثت  يتم اختيار 

ارريتم تينيررت التوايررل العشرروائ  (. سرربيبويدلترررميم القواطررل بتيجررا  ال ٦٢لترررميم القواطررل بتيجررا  الرروونيررا و ٦٢, اللاررو  

 .للأطلاال لتوايعهم ثسب المجمو ات

أرمونرراة ) ١ة١٢وارروف يررتم التوايررل العشرروائ  لكررل  لررة  مريررة  برر  ثرردة بااررت دا  برنررام  إ  برر  إ  إ  الإصرردار 

عييرات  ات ال رربة ال-واريتم ااررت دا  الإث راو الوصرلا  بسريل التتبيرل وارريتم اارت دا  نيرائ ( نيويرور،ة شرروة أ  بر  إ 

 (.٪٥٠)ومستوى الثقة  يد ( = ٢٠αة٢)وايتم تعيين مستوى الد لة  يد . باختنارات ويبكووسو 

 

 :ملخص النتائج

باليظر لبتتسن    صتة البثة مل نو   التدخل    الدرااة  إ  ول من تيجا  الرروونيرا وتيجرا  اللارو   أتهررت تتيررات 

  .مبتوتة خحل جميل أولات المراجعات

بالمقارنرة مرل   ٪٠٢ولكن تيجا  الرروونيرا أتهررت تتسرن أ ضرل  لار  مراجعرة الشرهر الثالرش تتسريث صرتة البثرة بمقردار 

 . ب  التوال  ٢٢٠ة٢= و  ٢٢٢ة٢> قل باليسنة لتيجا  اللاو   ثيش وانث القيمة ا ثتمالية   ٪٣ة٢٣تتسن 

 قرل مرن مجمو رة   ٪٣ة٣٣ة الرروونيرا تتسريث بييمرا و ِ  خحل مراجعة الشهر السرات  جميرل العييرات  ر  إطرار مجمو ر

 .و يما ي ص المراجعة بعد مرور السية  كانث اليتيجة إيجابية لكبتا المجمو تين. تيجا  اللاو   أتهرت نلاس التتسن

 .و يما يتعبت بقاببية تجمل النح،  ب  التيجا   إ  ماتة الرروونيا أبدت أ ضبية  ن اللاو   أيضا  

 رإ  تيجرا  السربيبويد أتهررت تر خرا   ر  اليترائ  مرن ثيرش صرتة البثرةة ترراوم , ص تبنيسات الأاريا  الأماميرةأما    ما ي 

 .النح،ة  شل الترميمة التسو  المتكرر و   المقابل  قد تلاولث من ناثية  د  التسنب    وشل الأايا  المقاببة

 

 :التوصيات وأهم الخلاصة

ة باليسرنة للأضررا  ال بلايرة تعتنرر ثرح  مثاليرا  لمعالجرة تسرو  الأضررا  البنييرة لردى وبتا المراتتين المسرت دمة  ر  الدراار

 .الأطلاال ولكن ماتة الرروونيا وا  أتاؤها أ ضل من ناثية تتسن البثة وتجمل طنقة النح،  بيها بالرغم من ارتلااع اعرها

مرن ناثيرة لرروونيا تقدمث مرن الياثيرة الجماليرة ونلاس اليتائ  تهرت أيضا     ما ي ص تبنيسات الأايا  الأمامية  تيجا  ا

 .تتسن البثة وتجمل طنقة النح،  بيها أيضا  
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ABSTRACT 

 

Aim: The aim of this study is to compare two aesthetic full coronal restorations on primary 

maxillary central and lateral incisors and two full coronal restorations on primary posterior 

molars over a period of 3, 6 and 12 months. The restorations type included were Resin 

Composite Strip Crowns, Pre-formed Stainless Steel Crowns and pre-fabricated Primary 

Zirconia Crowns. 

Materials and Methods: Children attending the King Abdulaziz University, Faculty of 

Dentistry (KAUFD) clinics who needed restorations were screened for inclusion criteria till 

240 teeth were recruited, 120 teeth for each group. The teeth assigned to either anterior or 

posterior group. Further, the posterior teeth group divided into two subgroups as one restored 

by SSCs (group A) and the other one restored by Zirconia crowns (group B) for primary 

molar teeth. On the other hand, the anterior teeth group divided also into two subgroups as 

group C restored with Zirconia crowns and group D restored with strip crowns. Split mouth 

technique were used to ensure equalizing variables for both groups in molar teeth. 

Randomization done using SPSS software version 20.0 (Armonk, NY; IBM Corp.). A simple 

descriptive statistic was used for analysis by Wilcoxon Signed-Rank test and Qui square test. 

Level of significance was set at (α = 0.05) and level of confidence at (95%). 

Results: While looking at the improvements in gingival health relative to interventions, both 

Zirconia and SSC showed significant changes through all time points. However, Zirconia 

performed better at the 3rd month with 80% compared to SSC with only 13.3% improvement 

with p-value<0.001 and 0.005 respectively. At 6th month, all samples under Zirconia group 

already improved compared to 73.3% from SSC group while, the remaining samples 

presented positive changes at 12th month. Similarly, Zirconia Crowns showed superiority in 

plaque retention compared with SSC. Regarding the anterior teeth restorations, the composite 

strip crowns exhibited drawback in gingival health, plaque accumulation, restoration failure, 

recurrent caries while it was better than Zirconia regarding attrition to the opposing dentition 

although it was not statistically significant.  

Conclusion: Although both SSC and Zirconia crowns presented an excellent choice for 

posterior teeth restorations, however we can conclude that Zirconia crowns performed better 

regarding gingival response to the material of restoration and plaque retention despite its high 

cost. The same was also shown in anterior teeth restorations as the Zirconia crowns present 

excellent esthetic result as well as better gingival health and durability.  

 


