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 البحث، فلكم مني خالص الامتنان بقبول تحكيم هذا البحث.
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 :Introduction مقدمة 1.1
 العملية الممارسةمن  كبيراً  زاً حيّ ة التقليديّ  ةالكامل المتحرّكةالسّنيّة  بالتعويضات المعالجات تشغل

 السّنيّة ور الكبير الذي يشهده علم التعويضاتالرغم من التطّ على  الأسناناليومية لأطباء 

قد والخوف من الجراحة  للزرعات العالية ةكلفتّ ال لكنّ  ،السّنيّةما في مجال الزرعات ولا سيَّ  المتحرّكة

  .ب لدى جميع مرضى الدرد الكاملستطّ تلا  اإنّهكما  ا،عن استخدامه عائقاً قف ي

(Bhat et al 2020; Celebić et al.2003) 

أحد الأهداف والاستقرار عم من حيث الثبات والدّ  المتحرّكة يةعويضجهزة التّ لأتحسين أداء ا عدّ يُ 

 .عاليةٍ  كفاءةٍ  كة ذاتُ ة متحرّ للحصول على أجهزة سنيّ الأسنان الرئيسة لعلم تعويضات 

(Jassim TK et al 2020; Papadiochou et al. 2015)   
في قدرة  كبيرٍ  حدٍّ  إلىسهم العوامل التي تُ  المتحرك الكامل أحد أهمّ التعويضي ثبات الجهاز  دّ عيُ و 

 ((Zarb et al 2003, Fenlon et al 2008. ف مع استخدامه ورضاه عنهكيُّ المريض على التّ 

هذه  تحسينمكن ة، ويُ ة والميكانيكيّ ، منها العوامل الفيزيائيّ ةعدّ  هذا الثبات على عوامل دُ تمَ يع إذ

  .دقيقة   نهائية   يتبعها طبعة   دقيقٍ  العوامل عبر تشكيل الحواف بشكلٍ 

 (Bhat et al 2020) 
 & disabilityالضعف  أوالإعاقة  إلىعند المرضى الطبيعية الأسنان  انيقود فقدمن جهة أخرى 

impairment  عادة تأهيلها و و  طيلةَ   quality of lifeن جودة الحياة تحسُّ  إلىيفضي ترميمها ا 

  (Yarapatineni et al .2013; Tasleem.2013) .الفمويّة الصحّة ن  تحسُّ  فترة  

 الفمويّةهو إعادة تهيئة وظائف الحفرة  Quality of Life (QoL)إن مفتاح تحسين جودة الحياة 

عادة المضغ ومنع الأمراض  إلى  الفمويّة كلاتوترميم النسج وعلاج المش الفمويّةالحالة الطبيعية وا 

 .(Zucolo ML, Maroco J. 2016; Hoeksema AR et al .2017)للمرضى 
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 :Literature Review   المراجعة النظرية 1.2

 أنواعٍ  إلى إضافةً ، تقنيات الطبعةمنها مختلفة،  ةعدّ على عوامل  التعويضيّ تعتمد جودة الجهاز 

تحت  المرتكز القاعديلنسج لنسخ التفاصيل التشريحية بدقّة من مواد الطبع المستخدمة  مختلفةٍ 

 قاعدة الجهاز.

تتمثل الأهداف الرئيسة لصنع الطبعة في توفير الدعم، والثبات، والاستقرار، وحماية البنية و 

 .(Bhat et al 2020) التعويضإلى جمالية  إضافةً ، المتبقية

من  على مدى السنوات الأخيرة ملحوظٍ  بشكلٍ رت مراحل صنع طبعات الأجهزة الكاملة تطوّ وقد 

 ثمّ  Impression Plasterالجبس  إلى Bee Wax شمع النحل فمنخلال تطوير المواد الطابعة 

 Algenateالألجينات ، والمواد المختلفة الأخرى كImpression compound مركب الطبع

Hydrocolloid  ّةاطيّ والمواد المط elastomers impression materials،  كما نشأت أفكار

كتأمين سهولة العمل وسرعته ، دةٍ محدّ  تطوير بعض المواد لتحقيق أهدافٍ  وتقنيات جديدة وتمَّ 

  ته.ودقّ 

Rahn and Heartwell.1993; Daou.2010) Stracke. 1975; Zarb et al.2004; ) 

مقاومة الجهاز للقوى التي تعمل على نزعه بالاتجاه  هأنّ بيُعرّف ثبات الجهاز الكامل المتحرك 

زاحته عن نسج المرتكز القاعدي. إتجاه المعاكس لا  دخاله وا 

رتفاع لا، مثل شكل اثبات الأجهزة الكاملةفي تحديد  العديد من العوامل المختلفة المؤثرة وجودوبسبب 

، الغشاء المخاطيّ ة كا، والاختلافات في سمةالعضليّ  رتباطاتوالاوالامتصاص، ، لمحيط، واالسنخي

 التعويضيّ المتحرّك الجهازوحركة الحنك الرخو، وخصائص قاعدة 

 (Winkler S cited by Tharakan et al.2020). 
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على المعطيات  بناءً  حالةٍ  المناسب لكل  جرى اختيار الطابع يُ يتم اختيار التقنية المناسبة و  

 الإفرادية طوابعوهناك عدة أنواع من الطوابع المستخدمة منها ال ،بها خاصّةة الالتشريحيّ 

Custom tray   الجاهزة  والطوابع Stock tray سواء أكانت بلاستيكية أم معدنية. 

تعديل الطوابع الجاهزة بتقصير الحواف أو تطويلها بالشمع أو مركب الطبع من أجل الوصول  ويتم  

 .(zarb.2004)المتحرك قاعدة الجهازتحت الداعمة نسج لإلى التفاصيل التشريحية ل

النظر عن المادة المصنوع منها  لانتقاء الطوابع بغض   ةً دَّ ع   اً أسسه ؤوزملا Boultonوضع وقد 

 :  (Boulton et al.1996) وهي

 .ليدعم مادة الطبع كافٍ  يمتد على نحوٍ و  أن يكون الطابع صلباً عند الاستخدام ✓

 .ملم عن قاع الميزاب الدهليزيّ  3-2الطابع على بعد حدود كون تان  ✓

الثبات  زيادة   إلىي تؤدّ  يلَ ة، وأن يحتوي تفاصيتداخل الطابع مع النقاط الاطباقيّ  ألاّ  ✓

  .لمادة الطبع مثل الثقوب الميكانيكيّ 

 يساعد على استقرار الطابع في الفم، ملائمٍ  عٍ توضّ  ، وذاتُ صلبة   أن يكون للطابع يد   ✓

  .مناسبٍ  وتطبيق ضغطٍ 

 .ٍ واحدة للاستعمال لمرةٍ  ممّايكن مص لم إذا ،التعقيم   ل الطابع شروطَ أن يتحمّ  ✓

 .من الطابع هذه النقاط وذلك للتقليل من سماكة المادة الطابعة، ومنع هروبهاب لأخذمن المهم ا
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 : Custom trays  ة الإفراديالطوابع  1.2.1

 ، مثال الدراسة من ابتداءً  ،به خاص   افرادي   قاسية  وصلبة  يُصنعُ لكل  مريضٍ طابع   وهي طوابعُ 

 .أوصى العديدُ من الباحثين باستخدام الطوابع الإفرادية للحصول على طبعاتٍ أكثرَ دّقّةٍ 

(Thongthammachat et al 2002)  
باستخدام الطوابع الإفرادية  ينصح دائماً  إنّه 1992( عام Chee, Donovanح دراسة )توضّ كما 

 .((Chee, Donovan.1992للحصول على أفضل النتائج  الأكريلية

 توجد العديد من المواد المستخدمة في صنع الطابع الإفرادي منها:

 ((shellac base plate: Phillips 2012صفائح التروبيز  .1

 تمتاز هذه الطوابع: 

 عن طريق تليين الصفائح بالحرارة. كل بسهولةٍ بالتشُّ  

عادة تكييفه.ة تعديله عن طرق تلييامكانيّ    نه وا 

 لا يستغرق وقتاً طويلاً  

 رخيص الثمن. 

 ا تملك العديد من السلبيات:إنّهإلا 

 احتمال تعرضه للكسر حين أخذ الطبعة أو صبها. ذلكقصفة وب 

ض الطابع للحرارة حين أخذ طبعة الحواف عند تعر   خاصّةنقص ثبات الأبعاد و  

 لتواء.نحناء والاتعرُّض الطابع للا ذلكبواسطة مركب الطبع وب

 لذلك لابُدَّ من دعمه بواسطة مواد أخرى لتزيد من مقاومته. كبيرة   ليس لديه مقاومة   
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 :3D Printer بعادطوابع مصنعة بالطابعة ثلاثية الأ .2

تفوق طريقة صنعه الطريقة التقليدية بقدرتها على التصنيع في العيادة لتوفيرها الوقت 

  ول من الباحث أو تقني الأسنان في صنع الطابع الإفرادي التقليديوالجهد المبذ

(Sun y et al. 2017). 

 Vacuum formed thermoplastic الصفائح الريزينية المكيفة بالتخلية الهوائية الفاكيوم .3

resin sheet: 

تاز هذه الطوابع ب غالية  خاصّةلصنعها، لكنّها تتطلب أجهزة  كبيرٍ  وقتٍ  إلى ا لا تحتاجإنّهتمَّ

 (.(Phillips 2012الثمن ممّا يزيد من كلفة هذه الطوابع 

 : بأنواعه acrylic resin materials الراتنج الأكريلي .4

 Traditional self-cure acrylic resin تماثرالالراتنج الأكريلي التقليدي ذاتيّ 

  Conventional heat polymerized resin تماثرالالراتنج الأكريلي حراري 

  visible Light Cured acrylic resin التصلّبالراتنج الأكريلي ضوئي 

 :Acrylic Resinية الأكريلالراتنجات  1.2.2

 :Traditional self-cure acrylic resin تماثرالالأكريل التقليدي ذاتيّ  1.2.2.1

 الضوء بدلًا من الحرارة أو كيميائيّ  عٍ اً باستخدام مسرّ يتمَّ تنشيط البنزويل بيروكسيد كيمائيّ 

 ضاف إلى المونوميرالذي يُ   (tertiary amine)وهو

 أكثر من الراتنج تماثرالة وحيدات الجزيء المتبقية في الراتنج الأكريلي ذاتيّ كميّ 

 (. (Craig 2002 تماثرالالأكريلي حراري 
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 :(  (Khan.2007; Shafa.2008تماثرال ذاتيّ التقليدي  الأكريلمحاسن 

 تماثرالة صلبة عند انتهاء مادّ  

 له حيوياً متقبّ  

 ميكانيكية جيدة خواصّ  

 خاصّة جهزةً أب لا تتطلّ  

 كلفة مقبولة 

 خاصّةجهزة أب لا تتطلّ  

  سهل الصنع 

 :تماثرال ذاتيّ التقليدي  الأكريلئ و امس

ة، المرحلة العجينيّ  إلىقبل الوصول  ال بدء تفاعل التبلمرتماً بسبب احزمن عمل قصير نسبيّ  

بقاء  إلىيدعو  ممّا تأخير بدء التفاعل بإنقاص حرارة وعاء المزج من أجل زيادة زمن العمل وا 

 أطول.   لفترةٍ  ةٍ عجينيّ  المزيج بحالةٍ 

(Phillips .2012)  (2006)وزير وشعراني 

 .يتماثر الص بعاد بسبب التقلّ ر الأتغيُّ  

بالراتنج  الإفراديّ عند صنع الطابع  إنّه؛ إذ فه حتى استعمالهالوقت من تكييّ ة من الانتظار مدّ  

ثبتت العديد من أ فقد ؛قبل الاستخدام ةساع 48-24ل الانتظار من يفضّ  إنّهف تماثرال ذاتيّ 

 (Phillips. 2012) تماثرالثناء مرحلة أفي بعاد ير في الأالدراسات حدوث تغيّ 

 .عند استخدامه موادٍ  بهدر   نة وقد يتسببّ معيّ  بنسبٍ  مزجٍ  إلى ويحتاجيتكون من سائل وبودرة  

 التصلّببزمن العمل ووقت حكُّم التّ بسبب عدم القدرة على  هبثخانته عند صنعالَّتحكُّم  ةصعوب 

 .السريع
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  :    Light-cured Acrylic Resin  التصلبّ ضوئي يالأكريل الراتنج 1.2.2.2

للتكييف ووحدة  قابلٍ  ف من راتنج أكريلي مرنٍ وهو مؤلّ  1983دخلت مجموعته السوق السني عام 

 ( وهو عبارة عن:(Khan.2007 راتنج مركب هأنّ وقد وصف هذا الراتنج ب ،تصليب

  Urethane dimethacrylateقالب من جزيئات يوريثان ثنائي الميتاكريلات  -1

  Acrylic resin copolymer يالأكريلالبوليمير المشارك الراتنجي  -2

  Microfine silica fillerجداً مادة مالئة من السيليكا ميكروفاين ذات الجزيئات الناعمة  -3

  حبيبات راتنج اكريلي كمالئ عضويّ  -4

ات العالية من الضوء الشدّ  أوفوق البنفسجية الأشعّة  بوجود يتفكّك اً ط ضوئيّ نظام بادئ منشّ  -5

 .المرئيّ 

وفق طول  يتفكّكالذي  Benzoin methyl etherيثير ميتيل البنزوين إيتألف البادئ الضوئي من 

ة حرّ  جذورٍ  إلىنانومتر(  500—400فوق البنفسجية )طول الموجة عادة بين الأشعّة  من موجةٍ 

على امتصاص هذا  هذا البادئ قادرةً  جزيئاتُ  رارها لأنَّ تموتضمن اس الأكريلة تصليب ز عمليّ تحفّ 

 (.John.1998) الأكريلب ن بدء عملية تصلّ ة تؤمّ حرّ  جذورٍ  إلىها ك  فكُّ ب تَ التي تسبّ الأشعّة  النوع من

 من ديكتون مع أمين بالضوء المرئي فيتألف من مزيج مكون يتفكّكا البادئ الذي أمّ 

(Amine+Diktoneويع ) ُّد camphorquinone  ًه السريع ك  بسبب تفكُّ  الديكتون الأكثر استخداما

 جذور حرة بوجود الأمين الشدة الضوئية اللازمة من الضوء المرئي.  إلى

)متوفرة على ملم  3-2.5لين بسماكة  هذا الراتنج على شكل صفائح وحبال ذات قوام عجينيّ  وجدي

نع نفوذ الضوء للصفائح تمن في علب كتيمة أزرق( وتخزّ زهري ،)ألوان وتأتي بعدة  شكل هلام(

Proof-Light   رالمبكّ  تماثراللتجنب. 
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 :تماثرالالراتنجي ضوئي  الأكريلتطبيقات 

، صفائح التسجيل والطوابع، الأجهزة المتحرّكةيستعمل هذا الراتنج في صنع الأجهزة الكاملة والجزئية 

إصلاحات الأجهزة والإضافات، التعويضات الوجهية الفكية، الأجهزة المؤقتة، الجبائر الإطباقية، 

 .الفورية الأجهزةطبعة القلب والوتد و إلى إضافةً  التقويمية،

 (Allahyari et al.2018; Waldmeier et Grasso.1992; Ogle, R.1986; 

Phillips.2012; Paryag et al,2016) 

السّنيةّ  ة للأجهزة  صفائح الأكريل الضوئي كقواعد نهائيّ 1993وزملاؤه عام  Maedaاستخدم  ❖

 .(Maeda R ,et al 1993الكاملة ) المتحرّكة

والأكريل  تماثرالمن الراتنج ضوئي  الميكانيكية لكلّ  الخواصّ  2007عام  وزملاؤهKhan درس  ❖

  ويحتاج إلى قوة أكبر لكسره وأكثر قوةً  ةً أكثر صلاب تماثرالفوجد أن الراتنج ضوئي  تماثرذاتيّ ال

 (khan et al.2007). 
)الأكريل البارد(  التصلّبصفائح الأكريل ذاتيّ  باستبدال 1990عام  وزملاؤه Beckleyأوصى ❖

بصفائح الأكريل الضوئي عند التبطين باستخدام المواد المبطنة الطرية وذلك لاتّحاد الأكريل 

إضافة إلى سهولة التعامل مع الأكريل الضوئي   الضوئي الجيد مع المواد المبط نه الطرية

(Beckley.1990). 

 التصلّبمن الأكريل ذاتيّ  ضرورة استخدام الأكريل الضوئي بدلاً  1994عام  Gordonأكد  ❖

الضوئي يوفر الوقت نتيجة تصليبه بالضوء  الأكريل نّ في صناعة الصفائح الأكريلية وذلك لأ

ام  إضافة إلى  التصلّبكما هو الحال في الأكريل ذاتيّ  التصلّبوعدم الحاجة للانتظار حتى تمَّ

 .(Gordon et al 1994ثبات أبعاد الأكريل الضوئي وكلفته أقل )
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 هي:  تماثرالالراتنجي ضوئي  الأكريلأهم مزايا 

 التصلّبإمكانية استخدامه بشكل مباشر بعد  •

 ة الانطباقدقّ  •

، بسبب المتحرّكةعلى الأكريل الضوئيّ في التعويضات  1986وزملاؤه عام Ogleاعتمد فقد 

، كونه أكثر انطباقاً منه، ويتّصف بقوامه العجيني المناسب تماثرالتفوقه على الأكريل ذاتيّ 

دون وجود أي بقايا من المونومير من للتكييف الجيد على الأمثلة، إضافةً إلى تصلُّبه الكامل 

 (.Ogle et al.1986السبب الرئيس لحساسيّة الغشاء المخاطي ) دالحر والذي يع

 متانةال  •

 زمن عمل كاف •

  التصلّبينشر حرارة أقل أثناء عملية  •

 دون أي مركبات متبقيةمن الكامل  تماثرالحدوث   •

 سهولة الاستخدام •

 لة من قبل المرضىمتقبّ   •

 قادرة على الارتباط مع راتنجات قواعد الأجهزة الأخرى،  •

 قليلة الالتصاق الجرثومي.    •

د بمدة دون التقيّ من بسهولة على المثال الجبسي  التصلّبضوئي  الأكريله تكييف مكانيّ إ •

 عن الضوء الازرق  معينه بشرط كونه بعيداً 

 لا يحتاج لمزج مع أي سائل فهو عبارة عن مادة واحدة •

بعد اخراجه من  ة الأبعاد يمكن استخدامها على الفور حيث يمكن العمل فيها فوراً مستقرّ  •

 حجرة التصليب الضوئي 
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 ة قوة التشوه أثناء نزع الطبعة.مو اصلابته كافية لمق •

(Rangarajan et Padmanabhan.2017; OGLE, R. E.1986; Kim.2001; 

Khan2007) 

 ئو االمس

 .البارد الأكريلعرضة للكسر من  أكثر 

 .يجعله صعب التشذيب ممّالب صُّ تبعد ال ةً و اقس أكثر 

 .((Kim.2001 –Khan.2008 يحتاج جهاز تصليب 

 (OGLE,R.E.1986) .الجبسيانكساره عند محاولة نزعه من مناطق الغؤورات على المثال  

 :Border moldingتشكيل الحواف  1.2.3

ة التي يتمَّ فيها تشكيل المناطق الحدودية على طول العمليّ  إنّهف مصطلح تشكيل الحواف بعرَّ يُ 

ة للنسج ة للطبيب أو وظيفيّ باستخدام مادة طابعة بحركات يدويّ داخل الفم حواف الطابع الإفرادي 

الختم الحفافي الضروري  للوصول إلى الميزاب الدهليزي واللساني عمق وعرضورة لنسخ االمج

 .حالة الراحة والوظيفة ورة فيالتماس حدود الجهاز بالنسج المج

Pawar et al.2017) Olivieri.2003; Smith.1974;) 

جهزة ر في ثبات الأواحدة من أهم الخطوات السريرية التي ينجزها طبيب الأسنان، التي تؤثّ وهي 

 .(Felton et al, 1996; Drago.2003) الكاملة واستقرارها

امتداد حواف الجهاز ومنع اندخال فضلات الطعام وتعيين  وتعمل كأساس لتحسين مظهر الشفاه

 .الفمويّةوفي الوقت نفسه يجب أن تحافظ على سلامة النسج  أو الهواء إلى باطن الجهاز

(Zarb.2012; Kumar.2014; Patel et al. 2010; Pridana et al. 2019) 
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إن النسج الرخوة على محيط المنطقة الداعمة للجهاز يجب أن تنضغط قليلًا بحيث يتمَّ تفعيل 

أثناء أداء الوظائف المختلفة.  الختمعلى هذا  المحافظةبين النسج وحواف الجهاز، ويجب  الختم

لّا أدّى ذلك إلى إزاحة ال ألاإن هذه النسج تتحرك بطريقة مرنة، فيجب  جهاز تنضغط بشكل كبير وا 

 .(Jagger and Harrison 1999)ح النسج أو تقرّ 

والتمَّاس التام لقاعدة الجهاز الانطباق الدقيق  الكامل التعويض قاعدةالحفافي ل الختم هذا ينتج عن

 ثباتالن يمأمنع دخول الهواء تحت قاعدة الجهاز وت ذلكوب ،والمحيطة بها هاتحتالتي مع النسج 

  .للجهاز النهائي

(Chang et al 2011; Zarb 2012; Kumar 2014; Qureishi et al 2010; Drago 

2003; Massad 2005; Zarb.2012, Al-Judy2015)  

ف حواف الجهاز بشكل دقيق مع أن تتكيّ ومن أجل ذلك يجب توظيف جميع العوامل من أجل 

مساحة متوفرة، وليتمَّ تأسيس ختمَّ فعال مع النسج على ، وذلك ليتمَّ تغطية أكبر الغشاء المخاطيّ 

 .((Jagger and Harrison 1999 طول الحواف

 في صنع الأجهزة الكاملة لأجل الثبات والاستقرار اً الامتداد لعمق الميزاب الدهليزي مهمّ  يعدُّ 

الدهليزية  يّةالفمو المغطية للعظم السنخي والمخاطية  ةالمحدودة بين اللثالواقعة هو المنطقة و 

 الجناحُ  ن يتناسبَ أواللجام الخدي والثلم الجناحي الفكي، فعند صنع الجهاز المتحرك يجب 

  هاملَ يالميزاب الدهليزي و  عمق وعرضللجهاز مع  الدهليزيُّ 

Chen et al.2014; Shahzan et al,2019)). 
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 المحيطية المرغوبة بوقتٍ واحدٍ  ةالمنطقيجب أن تكون المادةُ الطابعةُ المثاليةُ قادرةً على تسجيل كل 

كما يجب أن تقدّمُ المادةُ  (( Firtell.1992 دخالات وتقليل الأخطاء بوقت واحدمع تخفيف  عدد الإ

 المستخدمةُ لهذه التقنية زمنَ عملٍ أفضلَ وكثافةً مناسبةً وتسمحُ بتصحيح  الحواف عبر إضافتها

Shyani et al.2019)). 

بل تعتمد أيضا على المادة  حسب،لا تعتمد دقة طبعة الحواف على التقنية المستخدمة ف إذ

 (.(Shopova D et al.2018الغرض المستخدمة لهذا 

توجد إذ  ؛رت العديد من التقنيات لتشكيل حواف الأجهزة الكاملةبذلت الكثير من الجهود وتطوَّ 

القاسي   PVS العديد من المواد القادرة على تشكيل الحواف مثل مركب طبع الحواف ومطاط

 ((Jayaprakash.2014 مطاط السيلكوني التكثيفي مع مطاط البولي فينيل متوسط الكثافةالو 

ر المواد المستخدمة في تقنية تشكيل الحواف زمن العمل الأمثل، وتسمح لذلك يجب أن توف  

 بتصحيح تشكيل الحواف عن طريق الإضافات.

تنوعت المواد والتقنيات المستخدمة لتسجيل طبعة الحواف ومن المتطلبات الواجب توفرها في و 

 واف:المادة المستخدمة لتسجيل طبعة الح

 يسمح لها بالانسياب على حواف الطابع  اً أن تمتلك قوام -1

 ثبات الأبعاد ودقة في نسخ التفاصيل. -2

 صابع.دون أن تلتصق على الأمن ة تشكيلها وتكيفها على حواف الطابع مكانيّ إ -3

 د. 4-3يسمح للطبيب بالقيام بالحركات الوظيفية حوالي  ع بزمن عمل كافٍ أن تتمتّ  -4

 ن تنكسر أو تنفصل عن حواف الطابع.أدون من زالة الزوائد منها ا  سهولة تشذيبها و  -5

 كبيرة للنسج الرخوة. زاحةً إاو  اً ب ضغطأن لا تسبّ  -6

Mittal et al. 2012; Rizk. 2008)). 
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 ةدعدمت مراحل على وأ Single stepواحدةٍ  على مرحلةٍ منها   لتشكيل الحوافتقنيات   عدة توجد

Sectional Border Molding  

ة عقود، في كليات ومعاهد طب الأسنان منذ عدّ مركب الطبع باستخدام قنية تشكيل الحواف تقُبلت 

المادة المستخدمة تزال  ما، و 1907في عام  Green Brothersبواسطة  ل مرةا لأوّ تقديمه تمَّ  إذ

 .((Perti et al.2020الأكثر شيوعاً في تشكيل الحواف 

الحواف الأكثر  تشكيلع مركب الطبع منخفض الانصهار )شمع الحواف( بمزايا جعلته مادة يتمتّ 

 اوتلينه المادةضافة إبسهولة عبر  ولعل أهم ميزة تتمتع بها هذه المادة هي قابلية التعديل شيوعا

  وتشكيل الحوافعادة ادخال الطابع لفم المريض ا  و 

)Rahn , Ivlummer 2009; Shopova and Slavchev, 2019(  

منخفض الانصهار تقسيم العمل  مركب الطبع باستخدام متعددة المراحل ب تقنية تشكيل الحوافتتطلّ 

قَ مناطعلى و  (Sectional Border Molding)منفصلةٍ  على مراحلَ  وتطبيق المادة لى خطواتٍ إ

 ة تشكيل الحوافى اكتمال عمليّ كل منطقة على حدة حتّ بمقاطع صغيره  ،من الطابع الإفرادي مختلفةٍ 

 .(Bhat et al 2020) عادةً طويلةً ومزعجةً تكون  هذه الخطواتو 

درجة  049حرارة الانصهار من  ةوح درجاحيث تتر  ،بالحرارةا ملدّنة نّهأببع مادة مركب الطّ  صفتتّ 

 037بدرجة حرارة  التصلّبفهرنهايت( و  0140درجة مئوية ) 060فهرنهايت( إلى  0120مئوية )

حركات  8دخال أي إحركة  24ة تتسببّ في جعل عملية تشكيل الحواف تتطلب ة، هذه الخاصيّ مئويّ 

 ة عند تطبيقهبالحرارة في كل مرّ  ليينت إلىيحتاج حيث  حركة في الفك السفلي 16في الفك العلوي و

 ،للمرضىاً زعاجا  عمل و الوقت في  زيادةً  مسبباً 

(Mittal et al. 2012; Qureishi et al.2010; Pridana et al 2019). 
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يتراوح من  فقد ،د الحراري الخطي لمركب الطبع كبير بالمقارنة مع مواد أخرىمعامل التمدُّ  أنّ  إذ

ويتعلق درجة فهرنهايت  077درجة مئوية،  025في درجة حرارة الغرفة البالغة   )0.4-0.3)%

 بتغير درجة حرارة المركب، وسماكة المادة الطابعة. 

أثناء أخذ الطبعة، وهكذا يتضاعف احتمال نسخ معالم  تتلدّن المادة الليّنة لتشكّل كتلة ملساء لدنة

  نسج الفم كافة فعندما تستقر الطبعة ينبغي أن يثبت في وضعها حتى تصل إلى درجة حرارة الفم.

  ، وملونات غير عضوية (التالك) الطبشور مواد مالئة وهي سيليكات المغنيزيوم، حيث يدخل بتركيبه

حتكاكي وبذلك تعزّز لزوجة مركب الطبع في حرارة أعلى من فعل الاتنقص لدونة المادة الأساسية بال

جزاء العميقة يجب التأكد من وصول الحرارة إلى الأ، و حرارة الفم كما تعزّز قساوته في الحد الأدنى

، إضافةً عند وضعها في الطابع ةمنتظم صورةمن الضروري أن تليين المادة بف عند تليين المركب

 .(2003)السايس،  نزع الطبعة من الفمإلى تبردها قبل 

اً وحبيبياً لأنّ بعض العناصر لا ينصح بفرط التسخين في الحمام المائي إذ قد يصبح المركب هشّ 

 ذات الوزن الجزئي المنخفض قد تنحل في الماء

ا غير ملائمة وذلك لزيادة إجراءات إنّهمراحل على مر  السنين الة تشكيل الحواف متعددة أثبتت تقنيّ 

تستغرق وقت بطبيعتها والصعوبة الرئيسة في ضيق زمن العمل بمركب طبع الحواف  إذالإدخال 

ا نهالتأخذ مك واللسانية لـلنسجة الدهليزية كافياً  ر وقتاً لا توفّ ا إنّهكما  ،دن ممّا يجعلها مملّة وصعبةاللّ 

 .فراديوتشكل محيط الطابع الإ

 (Smith 1979; Pawar et al.2018; Woelfel JB .1963; Bhat et al 2020) 
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ة تشكيل الحواف بشكل مقطعي أو على مراحل تدرّس بشكل روتيني أو تقنيّ  الرغم من أنّ وعلى 

ا تخلو إنّهين هذا لا يعني الممارسمن الأطباء  كبيرٍ  مع عددٍ  أغلب الجامعات والكلياتر في متكرّ 

 ( (Pawar et al.2018وئ والملاحظات امن المس

وزملاؤه عند دراستهم استخدام مركب طبع الحواف في تشكيل حواف طبعة  Woelfelوجد فقد 

موقع  سبعة عشرة ونص ملم في ى ستّ الفك العلوي تكرار في طول الحواف بتباين يصل حتّ 

  .(Woelfel JB .1963)مختلف خضع لهذه الدراسة 

ر على منطقة يؤثّ مرحلة أو في أي  أي خطأ في أيّ  لاحظوا أنَّ  هئوزملا Qanungo أما في دراسة

بالنسج الرخوة  اً بب تقرّحس  تُ إلى حرارة مركب طبع الحواف المليَّن بالحرارة قد  باقي الحواف إضافةً 

 Qanungo et al.2016 )) للممّارس غير الخبير خاصّة

الحواف عند استخدام مركب طبع الحواف في تشكيل  حظوا أنَّ ئه لاوزملا   Tanوفي دراسة 

 أثخن وأقصر من الحواف عند استخدام مطاط البولي ايتر  الحواف

  ( (Tan et al .1996 

بمرحلة فرادي المستخدم من تقنية المرحلة الواحدة تطبيق المادة على كامل حواف الطابع الإتتضّ 

جراء الحركات للنسج المحيطة حتى اكتمال تصلُّب المادة  واحدٍ  واحدة وبإدخالٍ   وا 

 Qanungo et al.2016, Petropoulos et al 2003)  .) 

 قللّ يُ من الطبيب والمريض، و  يعمل على توفير الوقت والجهد لكلٍّ  واحدةٍ  بمرحلةٍ تشكيل الحواف  إنّ 

خطاء التي قد تظهر من حدوث الأ قللّ ويُ  ،واحدةٍ  فرادي للفم إلى مرةٍ ات إدخال الطابع الإمن عدد مرّ 

دة المراحل ممّا يؤثر سلباً على باقي الحواف متعدّ  تقنية تشكيلفي إحدى المناطق لدى استخدام 
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ا تأخذ كامل حدود الميزاب الدهليزي إنّهبما  ت هذه التقنية أكثر حساسيةً دّ عُ  إذ حواف،مناطق ال

 واحدالدخال الإ أثناء عملية يف  أكثردقةً  تطلّبومنطقة السد الخلفي فهي ت

 (Zarb 1997; Pawar et al.2018; Shyani et al.2019). 

لتشكيل الحواف للنسج  طويلاً  تستخدم هذه التقنية عادة مع مواد الطبع المطاطية التي لا تستهلك وقتاً 

 .Pawar et al) (2018 ورة والحاملة لقاعدة الجهازاالمج

تع بها المادة الطابعة المستخدمة  1979وزملاؤه عام Smith ذكر  لتشكيلالميزات التي يجب أن تتمَّ

  :((Smith.1979 الحواف دفعة واحدة وهي

تع بقوام كاف لتبقى في وضعيتها .1  أثناء تحميلها على الطابع الإفرادي في أن تتمَّ

  .دون أن تلتصق على اليدينمن بشكل بدئي  أن تسمح بتشكيلها يدوياً  .2

 دقيقة 5-3زمن تصلب  .3

 أثناء وضع الطابع في الفمفي انسيابية مناسبة  .4

  .يمكن إضافتها يدويا إلى مناطق النقص بعد وضع الطابع في الفم .5

 لنسج الميزاب الدهليزي اً زائد اً تسبب انزياح ألا .6

 أن تشذب وتزال الزوائد بسهولة .7

ولكنّه غير مناسب للتشّكيل دفعة واحدة، يُعدّ مركب الطبع مناسبا  لتشكيل الحواف بشكل مرحلي، 

 . (Rapuano et al ,1987) من الصعب تليينه على كامل طول الحواف نّهلإ

في سبيل  على مرحلة واحدة لقد أُجريت دراسات عديدة لتطوير مواد وتقنيات جديدة لتشكيل الحواف
 .البحث عن مادة تؤمّن سهولة العمل والدقّة، وتوفّر الجهد المبذول وتوفر زمن العمل الكافي
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 استخدم في السابق العديد من المحاولات لاستخدام مواد في تشكيل الحواف دفعه واحدة، فقد  تمّ 

اثر لتشكيل الراتنج الأكريلي ذاتيّ التم م 1977عام  Bolouri و م 1973عام Smithالباحثان 

بعد  اً كما إنّه لا يبلغ الكثافة المناسبة للعمل فور  ،طويلٍ  نّه ذو زمن تصلبٍ ألا إ ،واحدةً  الحواف دفعةً 

 (.Bolouri,1977) Smith,1973;كما إنّه صعب التشذيب ، المزج

الضماد اللثوي على شكل لفافة و طبقوه باستخدام م  1985عام Holt وKirk الباحثان  كما قام 

 ( Kirk et Holt.1985لتسجيل طبعة حواف دفعة واحدة )

الكاملة  المتحرّكةتقنية جديدة لتشكيل الحواف لزيادة ثبات الاجهزة  1988علام  Smutkoوصف 

 مختلفة لتشكيل الحواف والطبعة النهائية  عبر تطبيق مادة مكييفات النسج عدة مرات بقوامات

Smutko,1988)) 

لجعل الحواف اكثر ثخانة وراحة وهذا يحسن الثبات الكلي  Smutko تقنيةHong و Wang عدل

 ( ,Wang and Hong 1998) للجهزة الكاملة

 polyether يترالإ متعدد أو الكبريت متعدد polysulfide مطاط منها المطاطية الموادوصولاً إلى 

 .polyvinyl siloxane الاضافي السيلكوني أو

 وزمن ،polysulfide كبريت متعدد بمطاط المرتبطتين والتلوث الرائحة في المواد هذه عيوب تكمن

 فينيل البولي لمطاط والطويلة الثخينة والحواف ،polyether الايتر متعدد لمطاط الكافي غير العمل

 من مادة أي إضافة الممكن غير من إنّهإلى  بالإضافة لزوجته بسبب(  putty)  القاسي سيلوكسان

 منطقة أي في النقص لتصحيح التصلّب بعد( النوع نفس) المواد تلك

 (2018 .Qanungo A et al.2016; Pawar et al.)  
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السفلية تأثير تشكيل الحواف في ثبات الأجهـزة   السّنيّة    1989عام    Józefowiczدرس 

الكاملة، إذ فحصوا ثبات الطوابع قبل تشكيل الحواف وثباتها بعـد تشكيل حوافها وكذلك فحصوا 

تشكيل حواف الطابع  ثبات والطبعات والأجهزة السّنيّة السفلية الكاملـة، فـأظهرت الفحـوص أنّ 

يؤثر أكثر في يزيد ثبات الأجهزة السفلية وأنّ تشكيل الحواف فـي المنطقـة الأمامية هو الذي 

ة ثباتاً ة والدهليزيّ ثبات الأجهزة. يؤمن التشكيل المتوافق للحواف فـي المناطق الأمامية اللسانيّ 

 .بين ثبات الأجهزة وثبات الطوابع والطبعات أكبر للجهزة السّنيّة. لقد كان هناك تـرابط إيجابيّ 

 (Józefowicz,1989)  

تع بمزايا عديدةٍ، ويمكن استخدامها في  وزملاؤه أن صفائح الأكريل Olivieriلاحظ  الضوئيّ تتمَّ

تشكيل الحواف، إذ تتطلب إجراءاتٍ أقل من مركب طبع الحواف، ويمكن تطبيقها بخطوةٍ واحدةٍ، 

وتصحيحها في مناطق فردية، بالإضافة إلى استخدامها في المناطق التي قد يكون فيها نقص  بالطابع 

 .(Olivieri et al 2003)الإفرادي 

وزملاؤه زيادة استخدام مطاط البولي فينيل ومطاط البولي ايتر متبعين تقنية المرحلة  Petrie لاحظ

 الواحدة بين الممارسين في كليات ومدارس طب الأسنان في الولايات المتحدة الامريكية

 Petrie.2005)) 

بدراسة سريرية لتقييم ثبات قواعد الأجهزة الكاملة  2016وزملاؤه في عام  Qanungoقام الباحث 

العلوية عند استخدام مركب الطبع منخفض الانصهار في تشكيل الحواف وعند استخدام تقنية 

 Heavy bodyاللزوجة  متوسطالمرحلة الواحدة باستخدام مطاط بولي فينيل السيلوكسان بقوامة 

انت نتائج الدراسة أن متوسط قيم الثبات عند استخدام مركب الطبع لتسجيل طبعة الحواف ،وك
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منخفض الانصهار أعلى من متوسط  قيم الثبات عند استخدام مطاط بولي فينيل السيلوكسان 

 .(Qanungo et al., 2016)بقيمة احتمالية 

تم فيها استخدام  2017عام  Nouran El naby و  Amr Radyفي دراسةٍ أجراها الباحثان 

تقنيتين مختلفتين لتشكيل الحواف: تمَّ في التقنية الأولى تشكيل الحواف  باستخدام مركب الطبع 

منخفض الانصهار أما في التقنية الثانية تمَّ استخدام مطاط بولي فينيل السيلوكسان بقوامه 

ين استُخدم القوام متوسط الكثافة التقنيت تالتشكيل الحواف بمرحلة واحدة وفي كل Puttyالعجيني 

من بولي فينيل السيلوكسان لتسجيل الطبعة النهائية، وتم مقارنة الثبات بين التقنيتين باستخدام 

أشارت نتائج الدراسة أنَّ استخدام المطاط العجيني من بولي ، وقد جهاز قياس قوة شدّ إلكترونيّ 

ل مقارنة بالتقنية التقليدية، أما بالنسبة للثبات أسرع وأسه دّ فينيل السيلوكسان لتشكيل الحواف يع

 فلم يكن هناك فروق ذات دلالة احصائية بقيم الثبات بين تقنيات الطبع.

Rady and El Naby, 2017)) 

بدراسة سريرية لمقارنة تأثير مواد طبع مختلفة  2018وزملاؤه عام Pachar RB قام الباحث 

تمَّ تشكيل الحواف لكل مريض بثلاث ، فقد لتشكيل الحواف على ثبات الجهاز الكامل المتحرك

ولى  تشكيل الحواف باستخدام مركب الطبع منخفض مواد مختلفة ، تمَّ في المجموعة الأ

الانصهار وفي المجموعة الثانية شُك لت الحواف بالقوام القاسي من السيلكون الاضافي من بولي 

لت الطبعة النهائية بمطاط البولي  فينيل السيلوكسان وفي المجموعة الثالثة شُك لت الحواف وسُج 

ن الإكريل حراري التصلّب مزوّدة بعروة في المركز لقياس إيتر. تم تصنيع القواعد النهائية م

الثبات وتم مقارنة قيم الثبات للقواعد الثلاث عند كل مريض وأشارت نتائج الدراسة إلى أنّ أقل 

مجموعة  في أماقيم ثبات كانت حين استُخدم مركب الطبع منخفض الانصهار لتشكيل الحواف 
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ت يليها المطاط القاسي من بولي فينيل أعلى قيم ثبافقد سجّلت  البولي إيتر

 (Pachar et al., 2018)السيلوكسان.

دراسة سريرية لمقارنة تقنية المرحلة الواحدة لتشكيل  2019وزملاؤه عام  Kumarأجرى الباحث 

الحواف مع التقنية التقليدية باستخدام مركب الطبع منخفض الانصهار وتأثيرهما على ثبات قواعد 

لت الطبعة النهائفالأجهزة الكاملة العلوية  ية في التقنيتين تمَّ تشكيل الحواف لكل مريض ثمَّ سُج 

وأشارت نتائج الدراسة الى وجود فرق بين قيم  PVSباستخدام القوام الرخو من السيلكون الاضافي 

بلغ متوسط قيم الثبات للتقنية التقليدية أعلى من متوسط قيم الثبات لتقنية  فقدالثبات بين التقنيتين 

 (Kumar et al., 2019)المرحلة الواحدة .

بدراسة سريرية لمقارنة ثبات قواعد الأجهزة الكاملة العلوية  2019وزملاؤه عام   Jassimقام الباحث

 لى مجموعتين :عينته إمت قُس   إذ

 في المجموعة الأولى تم تصنيع قواعد الأجهزة بعد تشكيل الحواف بتقنية المرحلة الواحدة باستخدام 

لو مطاط بولي فينيل السيلوكسان الإضافي بقوامه القاسي   ت الطبعة النهائية بالقوام الرخو منه.سُج 

في المجموعة الثانية تم تصنيع قواعد الأجهزة بعد تشكيل الحواف بالتقنية التقليدية بمركب الطبع 

نتائج الدراسة  أظهرتبمعجون أوكسيد الزنك والأوجينول.  كانت نصهار والطبعة النهائيةمنخفض الا

كانت متوسط الثبات في المجموعة الأولى فوعتين فروق واضحة في قيم الثبات بين المجم وجود

 single step border molding أعلى من المجموعة الثانية وأن استخدام المطاط الإضافي بتقنية

 .(Jassim et al., 2019)يحس ن من ثبات قواعد الأجهزة الكاملة العلوية
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تقنية تشكيل الحواف بمرحلةٍ واحدةٍ باستخدام صفائح الأكريل ضوئيّ  2018عام    Pawarدرس 

معقدةً، ويتمَّ إجراؤها  خطواتٍ إلى تقنية  تُطبّق بطريقةٍ بسيطةٍ، ولا تحتاج  إلى أنّهاالتماثر، وأشار 

، وهي غير مكلفةٍ، ومن السهل إتق كما توفّر  ها،انباستخدام المعدات والمواد المتاحة بشكلٍ روتينيٍّ

إلى ذلك يمكن تصحيح الحواف بتطبيق كميةٍ جديدةٍ من هذه المادة. وأوصى  زمن العمل، إضافةً 

بإجراء دراساتٍ سريريةٍ لمقارنة ثبات قواعد الأجهزة المصنوعة بتقنية الحواف هذه مع تلك المصنوعة 

 . Pawar et al) (2018بتقنياتٍ أخرى. 

من الضروري استخدام  إنّهومع ذلك ف ،الاختصاصيمن قبل  المتحرّكةالتعويضات يتم تحديد نجاح 

بهذه الطريقة سيكون من  ،الفمويّةوسائل أو مؤشرات ذاتية لقياس ومعرفة تصور المريض لصحته 

، وقياس الفوائد الناتجة عن خاصّةالممكن تحديد حالات الفشل، وتحديد الحاجة إلى معالجات نوعية 

  (Sekundo et al.2021) العلاج التعويضي.

فيما يتعلق بوسائل جمع البيانات عن المعرفة  تم تطوير بعض المؤشرات لتصنيف جودة الحياة

الوظيفية  كلات( لتقييم المشOHIP) الفمويّة الصحّة، فإن استخدام عامل تأثير الفمويّةالذاتية للصحة 

، مع امكانية تقييم نوعية حياة مرضى الدرد الفمويّةلة والنفسية، والألم، وعدم الراحة بسبب الحا

  (Sekundo et al.2021)المتحرّكةباستخدام التعويضات 

ي تأثير فقد جميع لتحرّ  ((OHRQOL الفمويّة الصحّةب المتعلّقةم مصطلح جودة الحياة خد  استُ 

 (Heydecke G et al.2004) ةسنان الطبيعية وخيارات المعالجة المتاحة في الأبحاث السريريّ الأ

 Oral Health Impact Factor الفمويّة الصحّة مرتسم تأثير( باستبيان (OHRQOLعادة يقاس 

(Souza RF.2015; Mahmoud.2019.) طور الباحثان Slade و Spencer 1994عام 

 Oral Healthy Related  الفمويّة الصحّةب المتعلّقةجودة الحياة اختبار أداء  عملي لقياس 

Quality Of Life  اعية والنفسية كنتيجة للحالة وذلك بقياس محصلة الحالة الوظيفية و الاجتمَّ
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كما ، Oral Health Impact Profile ( OHIP-49سمي ب ) سؤالاً  49معتمدا على  الفمويّة

-OHIP ، تمَّ تسميتهسؤالاً  14نموذجًا قصيرًا مكونًا من  1997في عام  Slade ر سليدطوَّ 

اعية  الفمويّة الصحّة هو استبيان يقيس تأثير اضطراباتو (14( للفراد مؤلّف من على الحالة الاجتمَّ

 functionalالوظيفيَّة  ور هي القيوداسبعة مح إلىمقسمة  OHIPأربعة عشر سؤال من 

limitations الجسدي ، الألمphysical discomfort، عدم الراحة النفسيةpsychological 

discomfort،  الإعاقة الوظيفيةphysical disability،  النفسيةpsychological disability ،

اعية  .handicapالإعاقة  ،social disability الإعاقة الاجتمَّ

وتم استخدامه  بصحة الفم لدى البالغين أحد الاحتياجات الأساسية المتعلّقةتقييم جودة الحياة  واعتبر

 (Papaioannou W et al.2015; Kohli R et al.2017)في العديد من الأبحاث 

 في طب الأسنان المعاصر  اً رئيس هدفاً  الفمويّة الصحّةب المتعلّقةوقد عُدَّ تحسين جودة الحياة 

(Sharda et al.2016) 

شخصيات المرضى وعلاقاتهم مع أطباء الأسنان دوراً كبيراً في  ؤديوزملاؤه أن ت Seiffertاقترح 

. ووجد أنّ السمات النفسية للمرضى لا تقلُّ أهميةً المتحرّكةالوصول إلى تكيّفٍ شاملٍ وناجحٍ للجهزة 

بالجهاز التعويضي  عن البنية التشريحية ومهارات الباحث في الوصول إلى تكيّف ناجح في المعالجة

 (Drago.2003; Akeel RF.2009).المتحرك الكامل 

 المتحرّكةلأجهزة ال تعماـتقييم رضا المريض عند اس 2016وزملاؤه عام  Jayaprakashدرس 

الكاملة حول الثبات والاستقرار والمظهر والقدرة على الكلام وراحة المريض والقدرة على المضغ وذلك 

 (.2016Jayaprakash et al) الأقل من تسليم الأجهزة سابيع علىأ ةبعد ثلاث
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 :Statement of the Problem تبيان المشكلة 1.2.4
 

البحث عن  مين بالسن، لذلك كان من الضروريّ ة مرضى الدرد هم من الأفراد المتقدّ نظراً لأن غالبيّ 

مع المحافظة ضافة في حال وجود نقص ر الوقت وقابلة للتعديل والإمن راحة المرضى وتوفّ ة تؤّ مادّ 

 .الثباتعلى 

زمن  إلى تستغرق الطريقة الأكثر شيوعاً باستخدام مركب الطبع وقتاً طويلاً بطبيعتها إضافةً  إذ

وقد  ا غيرُ مريحةٍ للمرضى كونّها تتلدّن بالحرارةإنّهقصير، مما يجعلها مملّةً وصعبةً كما الالعمل 

 تكون مرهقة لهم 

التقليدية  تقنيةوبناءً عليه تم اقتراح دراسة مقارنة تقنية تشكيل الحواف بالأكريل الضوئيّ مع ال

 باستخدام مركب الطبع.
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 الباب الثاني :الهدف من البحث

Chapter two: Aim of The Study 
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  إلىهدف هذا البحث 

المرحلة الواحدة الكاملة عند استخدام تقنية  المتحرّكةالتعويضية  مقارنة ثبات قواعد الأجهزة .1

 ،تماثرالي ضوئيّ الأكريلباستخدام الراتنج  single step border molding لتشكيل الحواف

باستخدام مركب طبع الحواف منخفض  sectional border molding والتقنية التقليدية

 .الانصهار

 أشهر من استعمال الأجهزة3بعد  (OHRQOL) الفمويّة الصحّةب المتعلّقةدراسة جودة الحياة  .2
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 المواد والطرائقالباب الثالث: 

Chapter Three: Materials and 

Methods 
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 : Materials and methodsمواد و طرائق البحث  -3

 عينة البحث: 3.1

من  عاماً  65-45حت أعمارهم من و اتر  (،عينة متصالبة) اً أدرد اً مريض اثني عشرَ  شمل البحثُ 

  .جامعة حماه-الأسنان في كلية طب  المتحرّكةمراجعي قسم التعويضات 

 المستخدمة في البحث:الأساسية دوات المواد والأ 3.2

 .(1 )الشكل (Modelling Wax, B.M.S. Dental, Italy) شمع الصف الأحمر -1

 .(2)الشكل  (Cavex Impressional, Cavex, Netherland )ألجينات  -2

 ة الإفراديلصنع الطوابع  self-cure acrylic resin تماثرال ذاتيّ أكريل  -3

 .(3 الشكل)( clearشفاف اللون )

الراتنج من نوع صفائح  light-polymerized tray resin تماثرالي ضوئي الأكريلالراتنج  -4

 EASY HANDLING -Bdm) السويسرية BDM من شركة تماثرالي ضوئي الأكريل

swiss gmbh ) (4-5)الشكل. 

 .((RESPA, S.P.D, Italy تماثرالي حراري الأكريلالراتنج  -5

 ,KERR Impression compound Type 1,) Kerr م مركب طبع الحواف من شركةأقلا -6

USA)  (6)الشكل. 

 (.7)الشكل  (Dental Stone, Maarc, India) أصفرحجري جبس  -7

 SS-White من شركة Zinc-Oxide pasteجينول و كسيد الزنك والأأو معجون  -8

Impression Paste, S.S. White, England))  (.8)الشكل 

 (.9)الشكل  طوابع جاهزة معدنية -9
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 نانومتر 500-400ضمن طول موجة  اً أزرق اً ( يصدر ضوءLEDجهاز تصليب ضوئي ) -10

(Cicada LIGHT CURED )  (10)الشكل 

ضوءاً أزرقاً بشدّة عالية ضمن صدر ت( Megalight curing unit) ةحجرة تصليب ضوئي -11

 .(11الشكل ) نانومتر 500-400طول موجة 

 .وتشذيب الأكريل وأدوات ومناحت شمع نهاءإ سنابل -12

 .(12-13)الشكل  الربيعة الرقمية-جهاز قياس الثبات الميكانيكي  -13

 ((SMT MARATHON & straight handpiece جهاز مكروتور مع قبضة مستقيمه -14

 .(14)الشكل 

 .تورش غازي وقناديل كحولية -15

 

 

 (: شمع الصف الأحمر(1الشكل
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 الألجينات المستخدمة في البحث :(2)الشكل 

 

 clear)نافذ للضوء ) -شفاف تماثرالذاتيّ  (: أكريل3الشكل )
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 تماثرالالراتنج الأكريلي ضوئي  :(4)الشكل 

 

 تماثرالصفائح الراتنج الأكريلي ضوئي (5):  الشكل 
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 Kerr مركب طبع الحواف من شركة :( 6) الشكل
 

 

 الحجري الاصفر المستعملالجبس 7 ): الشكل)
 

 
 

معجون أكسيد الزنك والأوجينول لأخذ الطبعات النهائية: (8 )لشكلا  
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 (LEDتصليب ضوئي )جهاز  (:10الشكل )
 

 

 

 
 
 

 الجاهزة المعدنية الطوابع (:9) الشكل
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 (Megalight curing unit) ضوئي تصليب (: حجرة11الشكل )
  

 

 الربيعة الرقمية )تصميم خاص للفك العلوي((: 12 الشكل)
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 مع قبضة مستقيمة تورمو كرو ي( جهاز م14 الشكل)
 

 

 للفك السفلي(الربيعة الرقمية )تصميم خاص  :13)) الشكل
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 :البحثإنجاز طرائق  3.3

 في كلية طبّ  المتحرّكةعويضات من مراجعي قسم التّ  اً أدرد اً مريض شمل البحث اثني عشرَ 

للشروط  وجرى اختيارهم وفقاً  في الفكين العلوي والسفلي كامل   لديهم درد   ةبجامعة حما الأسنان

 التالية:

وذلك لأنّ معظم  قلعلى الأأشهرٍ(  6قبل مدّةٍ )في الفكين العلوي والسفلي  عقلالإجراء  تمَّ  .1

 .(Lin et al. 2019) الامتصاص العظميّ يحصل خلال الأشهر السّتةّ الأولى التاّلية لقلع الأسنان

 ،جسدية كلاتمش أوة نفسيّ  أوة حساسيّ  أو عامّةٍ، جهازيّةٍ  أمراضٍ  أيّة من المرضى هؤلاء يعاني لا .2

من المهم  ،((Tharakan et al.2020 طويلة الأمد الكيميائية أوغير خاضع للمعالجة الشعاعية و 

 جداً تحييد دور الأمراض وتأثيرها على البنى والترّاكيب الفمويةّ والحركات الفكّيةّ 
Maeda and Wood 1989).) 

تّع المريض بصحّةٍ فمويّةٍ جيّدةٍ حيث المخاطية .3  متحرّكة أو متضخّمة أو ملتهبة غير سليمة الفمويّة يتمَّ

 العضلات، في إجهاد من ولا الفم، فتحة من تحدّ  قد المفصل في مشكلات أي من المريض يعاني ولا

 ب حجماً مختلفاً بالميزاب الدهليزي عندما تعود العضلات إلى وضع الراحة قد يسبّ 

Liang.2014; Arora et al.2015)) 

الحوافّ السّنخيّة المتبقّية  (Bansal and Palaskar. 2008المتبقي جيد ) رتفاع السنخيحجم الا .4

لا يحوي مناطق (، 15الشكل ) (Moses)( وفقاً لتصنيف CI II، قريب من )الصّنف رمدوَّ ذات شكلٍ 

كان هذا المعيار شرطاً و  (Davies et al. 2001) (Liang.2014; Arora et al.2015تثبيت )

 الأبحاث التي درست ثبات قواعد الأجهزة الكاملةلمشاركة المرضى في العينة في العديد من  أساسياً 

(Kikuchi et al,1999; Nawar et al,2005) المعيار أهميّة كبيرة في تقييم ثبات قواعد  لهذا
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 الأجهزة الكاملة. إن وجود مناطق تثبيت في النتوءات السنخية يُعدّ متغيّراً يؤثر في نتائج البحث

Darvell&Clark,2000)). 

 

ولا يعاني المريض من ( (AlHelal et al,2017 أن يكون اللعاب طبيعياً من حيث الحجم والنوع .5

جفاف اللعاب وذلك لكون لزوجة اللعاب وسيولته تؤثر في فاعلية الالتصاق التي تعد جزءاً مهما 

 الثبات.من عوامل 

 .أن يكون المريض ذو انسجام عصبي عضلي جيد .6
  

 ن شرحاً كاملًا للبحث،تتضمّ  والتي )الملحق(،للمريض خطية الموافقة ال ارةتمَّ تقديم اسبعد ذلك  تمَّ 

قام الباحث بتوضيح إجراءات  ، كماأهدافه، إجراءاته، والاختبارات التي سيخضع لها المريض

ثم الحصول على توقيع  ،ارةتمَّ ت الإجابة عن استفسارات المريض بعد قراءته الاستمَّ البحث و 

 المريض بالموافقة على إدراجه ضمن البحث.

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 moses(: تصنيف 15الشكل )

(Davies et al. 2001) 
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 :طريقة العمل 3.4

 اختيار طابع دردٍ كاملٍ معدنيٍّ جاهزٍ مناسب، وأُجريت عليه تمَّ بعد فحص المريض 

الطبعات  تمَّ عملثم التّعديلات المطلوبة ليتوافق مع الارتفاعات السّنخيّة للمريض، 

باستخدام مادة الألجينات العلويّ والسّفليّ للفكين  ((Preliminary Impressionليةو الأ

(alginate impression)  (16)الشكل. 

 

 

نع صُ  تمَّ ، و ليّ و الحجريّ الأصفر للحصول على المثال الجبسيّ الأ الأوليّة بالجبسالطّبعة  تبَّ صُ 

 التقليديّ  تماثرال ذاتيّ الشفاف  الأكريل( من Acrylic Individual Trayة )الإفراديالطوابع 

(Traditional self-cured acrylic resin) للتقنيتين. 

فراديين سفليين على إوطابعين  نفسه لي العلويوفراديين علويين على المثال الأإطابعين  نع  ص   وتمّ 

  .(18-17الشكل ) للمريض هنفسلي السفلي والمثال الأ

 ، وبالنسبة لتصميمتماثرال ذاتيّ  الأكريلاثر تمَّ ل تمساعة حتى يك 24 إلى تحتاج هذه المرحلة

 لوح بثخانةأو فراغ للمادة الطابعة المتمثلة  (Spacer) لتحديد Boucherتم اعتماد تقنية الطابع 

 

 للفكين العلوي والسفليلية والطبعات الأ 16):الشكل)
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جراء التعديلات المناسبة من حيث إمع ة داخل الفم الإفراديتجربة الطوابع  تتمَّ ثمّ  ،ةدحاو شمعيّة

 (Jain AR, Dhanraj M .2016; Bhat et al.2016)والتشذيب.  نهاءالإ

 

  

 الطوابع الإفرادية العلوية :(17الشكل) 
  

 سفليةالطوابع الإفرادية ال :(18) الشكل
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  المستخدمة تشكيل الحواف ةلتقنيّ  تبعاً  Bو A   يتينو امتس مجموعتين إلى مرضىال تقسيم تمَّ 

 

 :Aلى والمجموعة الأ -1

 الانصهار طبع منخفضال أقلام مركب واسطةبللفكين العلوي والسفلي  حوافال شُك لت

 Impression Compound Stick Green)) ،تكييفُ و  بعد أن تمَّ تقسيم الطابع إلى قطاعات 

بواسطة قنديل كحولي  بالحرارةالأقلام الخضراء  نيتلي وبعد عدّة إجراءات من، الحواف على مراحلٍ 

في المنطقة المراد  الإفراديالطابع  تكييفها علىثمّ  ،درجة 550وحمام مائي ساخن بدرجة حرارة 

 إجراء حركات شدّ تم ّ و  ،في فم المريض الطابع عض  وُ و  ،بالماء الساخنبعد غمرها  حوافها تشكيل

بكل  خاصّةالجراء الحركات الوظيفية اللازمة إالشفاه والخدود بالنسبة للفكين العلوي والسفلي مع 

لتسجيل الامتداد، والشكل الصحيح، وعمق وعرض الميزاب الدهليزي واللساني والامتداد  ،منطقة

 .الخلفي عند منطقة السد الخلفي

 

 تماثرال(: نفوذ الضوء من الأكريل الشفاف ذاتي 19) الشكل
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ثباته د من فحصه للتأكّ تمَّ و الطابع ج خر  أُ  الطبع،وبعد الانتهاء من إجراء تشكيل الحواف بمركب 

 تمَّ ثم  ،(21، الشكل B-20، الشكل  A-20الشكل ) في الحواف أو قصرٍ  عدم وجود أي طولٍ و 

 (1mm-0.5)إنقاص مركب الطّبع الذي يشكّل الحوافّ الدّهليزيّة والشّفويّة في الفكّ العلويّ بمقدار 

نقاصه إ تمَّ فحنكيٍّ خلفيٍّ جيّدٍ، أما في الفكّ السّفليّ   تمَّ تقريباً، باستثناء منطقة السّدّ الخلفيّ  لتأمين خ

وذلك لتأمين مسافةٍ  لمادّة الطّبع النهائيّة، ومن  ، حادٍّ  باستخدام مشرطٍ  تقريباً  (mm 1-0.5)بمقدار 

ذا لم يتمّ عمل ذلك فسوف تتشكّل نقط ضغطٍ في ثم أزيل الشّمع من داخل الطّابع لنفس السّبب،  وا 

 الطّبعة النّهائية

 (Final Impression) ، ُبمعجون أكسيد الزنك للفكين العلوي والسفلي بعة النهائية لت الطّ ج  وس

  (22 ( )الشكل  (Zinc-Oxide pasteجينول و والأ

(Zarb et al. 1997)  
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  بمركب طبع الحوافالطابع الإفرادي العلوي تشكيل حواف (: A-20الشكل )
 

 

 تشكيل حواف الطابع الإفرادي العلوي بمركب طبع الحواف B-20):)الشكل 
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 الطبعة النهائية بمادة أوكسيد الزنك والأوجينول بعد تشكيل الحواف بمركب طبع الحواف(: 22) الشكل

 

 

 

 

 

 
 
 
  

 تشكيل حواف الطابع الإفرادي السفلي بمركب طبع الحواف(: 21)الشكل 
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 :Bفي التقنية الثانية  -2

  تماثرالالراتنج الأكريلي ضوئي باستعمال  للفكين العلوي والسفلي الحواف تشكيل تمَّ  

 (light-polymerized acrylic resin) من شركةBDM   (Bdm swiss gmbh)  

لتحيث  واحدة  دفعة تكييفهاتمّ  ثمّ  ،ملم 3بعرض   شريطبشكلٍ أو  بشكل لفافةٍ  الأكريلصفيحة  جُع 

 .(Pawar et al.2018) (24-23)الشكل  الإفراديكامل حواف الطابع  على

جراء الحركات إمع  واحدةً  تشكيل الحواف دفعةً  تمَّ و  الفمويّةداخل الحفرة  الإفراديع الطابع ض  وُ 

 . (Nirali et al.2019; Pawar et al. 2018) بكل منطقة خاصّةالة الوظيفية اللازم

 وهي الحواف على كامل طول(nm - 500 nm 400)  بطول  موجةٍ  ضوءٍ أزرقَ  تطبيق  تمَّ ثمَّ 

من أجل   Cicada LIGHT CURED)) نوع  من التصليب بواسطة جهاز الفمويّة الحفرة ضمن

 (25الشكل )، (Pawar et al.2018) التصلّب ضوئي للكريل جزئي   بٍ تصّل تأمين

نقصٍ أو زيادةٍ في طول  للتأكّد من عدم وجود وفُح ص الفم من الطابع أُخر جَ  الإنتهاء وبعد

ع ذلكوبعد التأكُّد من  ،الحواف  الضوئي التصّليب جهاز حجرة ضمن الإفرادي الطابع وُض 

(Megalight ST  ) دقائق لإكمال عملية  5ة مدّ أزرقَ  اً ضوء قَتالتي طبّ ( 27-26)الشكل

 . عةوذلك حسب تعليمات الشركة المصنَّ  النهائيّ  التصلّب

 .من ثباته   د  أخرى إلى فم المريض للتأكُّ  مرةً بعدها الطابع  أُعيدَ 

2018) (Nirali et al,2019; Pawar et al. 
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الذي يشكّل الحوافّ الدّهليزيّة والشّفويّة في الفكّ العلويّ بمقدار  الاكريل الضوئيتمَّ إنقاص ثم 

(0.5-1mm)  ّتقريباً، باستثناء منطقة السّدّ الخلفيّ لتأمين ختمَّ حنكيٍّ خلفيٍّ جيّدٍ، أما في الفك

بواسطة قبضة  سنابل التشذيبمجموعة باستخدام  تقريباً  (mm 1-0.5)نقاصه بمقدار إتمَّ فالسّفليّ 

 ، بهاة قاسية عند تصلُّ لأن المادّ ( (Acrylic Contouring and Finishing Kit مستقيمة

2018) (Pawar et al 

ذا  وذلك لتأمين مسافةٍ لمادّة الطّبع النهائيّة، ومن ثم أزيل الشّمع من داخل الطّابع لنفس السّبب، وا 

لت ج  سُ ثم  (Final Impression)لم يتمّ عمل ذلك فسوف تتشكّل نقط ضغطٍ في الطّبعة النّهائية 

 (.30الشكل ) (Zinc-Oxide paste)أيضا الطبعة النهائية بمعجون أكسيد الزنك والأوجينول 

 

 

 

 

 

 على شكل لفافة الصفيحة: البدء بجعل (23الشكل )
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(: جعل الصفيحة بشكل لفافة21الشكل )  

 

 

 

 جزئي داخل فم المريض تصليب الأكريل بشكل (: 22)الشكل 
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 الطابع الإفرادي داخل حجرة التصليب الضوئي وضع (:(26الشكل
 
 

 

 الطابع الإفرادي  ضمنها حجرة التصليب الضوئياغلاق (: 27الشكل )



مواد والطرائقال  

48 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 التصلّب ضوئي الأكريلي(: تشكيل حواف الطابع الإفرادي العلوي دفعة واحدة باستعمال الراتنج (28الشكل 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تشكيل حواف الطابع الإفرادي السفلي دفعة واحدة باستعمال صفائح الراتنج الأكريلي :(29) الشكل
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  الطبعة النهائية بمادة أوكسيد الزنك والأوجينول بعد تشكيل الحواف بالأكريل الضوئي :(30) الشكل

 أي أن المريض لا ،التعمية(الكاملة للمرضى بطريقة التعمية )أحادي  المتحرّكةالأجهزة  تمَّ تسليم

وبعد التأكد طباقية المطلوبة جراء التعديلات الإإ وتمَّ  التعويضيّ، هجهاز التقنية التي صُنع بها يعرف 

جراء القياس )اختبار إ تمَّ  مشكلاتي تمَّ تسليمه للمريض من أي تعديلات أو ذمن خلو الجهاز ال

 ،الثبات(

 وقد تمّ ، باستخدام جهاز فحص الثبات الميكانيكي )الربيعة الرقمية(فحص الثبات للجهزة  أُجريَ 

 .استخدام الربيعة في قياس الثبات في دراسات عدّة

(Shukry and Al-Essa 2020; Bhat et al,2020; Tharakan et al,2020; AlHelal et 

al.2017; Gupta et al.2015; Patel et al. 2010) 
 جهازٍ  لكل   ثلاث قياساتٍ  حيث أُجريت أيضاً  فحص الثبات وأُجريَ ثم سُلم المريض الجهاز الثاني 

 ل المتوسط الحسابي للقيم الرقمية الثلاثج  جهزة المدروسة في التقنيتين وسُ من الأ

 (Shukry and Al-Essa 2020; Qanungo et al.2016;Gupta R et all.2015.) 
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 العلوي:بالنسبة للفك 

بهدف فحص الثبات  مركز قاعدة الجهازتم تعيين ومن أجل حساب الثبات للجهزة الكاملة العلوية 

تحديد الكلي،  م منها خط يتعامد مع الخط الواصل بين س  رُ و  (A)مركز الحليمة القاطعة حيث تم َّ

تعامد ، الكلابية خلف الحدبة الفكية على طرفي حدود الجهاز ة( في عمق الميزابB.Cنقطتين )

 .(AlHela et al.2017)حسب  Dالخطان في النقطة 

هو مركز قاعدة الجهاز العلوي الذي Dالنقطة  إلىمنتصف هذا الخط المار من الحليمة القاطعة  

 (31)الشكل  حيث توضع الحلقة في هذه النقطة بشكل عرضي عليه الحلقة تثبُ تَ 

 2017) (AlHelal et al. 

من ب ل  طُ ( تمَّ وضع الجهاز داخل فم المريض و 35-34-33-32بعد تثبيت الحلقة الشكل )

الجلوس بوضعية قائمة مع إسناد رأسه بشكل جيد على المسندة الخاصّة كما  هممنكل واحد 

 (AlHela et al.2017)حسب  ر في الشفاه والعضلاتطلب منهم الاسترخاء لمنع حدوث توتّ 

ذات التصميم الخاص باستخدام جهاز فحص الثبات الميكانيكي )الربيعة الرقمية( جرى القياس 

الأسفل حتى انفصال الجهاز عن  عمودية باتجاه قوة شد تقبّ طُ  حيث( 12)الشكل  بالفك العلوي

  فقد الجهاز ثباتهحين  القيمة العظمى تلج  وسُ  نسج المرتكز القاعدي

(Qanungo et al.2016; AlHela et al.2017)  

رَ القياس  الشدّ ة ر قوّ عبّ، حيث ت  ثلاثط الحسابي للقراءات الل المتوسّ جِّ وس   مرات 3 جهاز  لكلِّ  كٌرِّ

 (.36)الشكل  ذلك الجهازعن مقدار ثبات جهاز الكامل المطلوبة لنزع ال
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(AlHelal et al.2017)  

  مركز الجهاز العلوي (: طريقة تعيين31) الشكل
 

 

 لت حوافه بمركب طبع الحوافكِّ الذي شُ  تثبيت الحلقة في وسط الجهاز الكامل العلوي(: (32 الشكل
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 الذي شُكِّلت حوافه بمركب طبع الحواف ثبيت الحلقة في وسط الجهاز الكامل العلوي(: ت34) الشكل

  

 الذي شُكِّلت حوافه بالأكريل الضوئي تثبيت الحلقة في وسط الجهاز الكامل العلوي(: 33) الشكل
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 الضوئي الأكريلتثبيت الحلقة في وسط الجهاز الكامل العلوي الذي شُكِّلت حوافه ب23):)الشكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فحص ثبات الجهاز الكامل العلوي باستخدام الربيعة (:36) الشكل
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 السفلي جهاز الهندسي بالنسبة لل تحديد المركز 

Identification of the geometric center for each mandibular denture: 

 geometrical هندسيةٍ  بناءً على مبادئَ تعيين المركز الهندسي للجهاز الكامل السفلي  تمَّ 

principles :على النحو التالي (Weisstein cited by Ekmorsy et al .2015)   

بالمطاط في السطح الداخلي للجهاز الكامل السفلي  undercuts مناطق التثبيت تدَّ سُ  

  putty body rubber base impression material الصلب

 تمَّ الجبس وبذلك  ب  ى تصلُّ حتّ  الانتظارُ  تمَّ باطن الجهاز الكامل السفلي بالجبس الحجري و  بَّ صُ  

 .نع قاعدة للجهاز الكامل السفليصُ 

 سفلي هي: جهازٍ  على السطح الخارجي لكل  تعيين ثلاث نقاط ٍ  

 .المتوسط للثنايا الأمامية السفليةنقطة على الخط  

على السطح عها وض تمَّ حيث  جهة   في كلِّ نقطةٌ  :ن خلف الأرحاء الثانية السفليةاونقطت 

 .المصقول للجهاز

على شكل مثلث توضع  cardboardمن الورق المقوى  قطعة   قص   تمَّ في الخطوة التالية،  

 الجبسية، يربط هذا المثلث بين النقاط الثلاث المذكورة سابقاً ت على القاعدة على الجهاز المثبَّ 

 (.37)الشكل  على سطح الجهاز

ات لزوايا المثلث على الورق المقوى بحيث تكون نقطة تقاطع هذه المنصفات رسم منصفّ  تمَّ   

 .(37)الشكل  الثلاثة هي المركز الهندسي لزوايا المثلث

د من خلال الورق المقوى في المركز الهندسي المحدّ  pinرير دبوس تمَّ  تمَّ بعد الخطوة السابقة،  

في النقطة  plastic rodبلاستيكي وتد  تثبيت تمَّ ثم  يالمثال الجبس إلىلنقل مكان تلك النقطة 

 دة على المثال للحفاظ على موقع المركز الهندسي.المحدّ 
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: السطح المصقولة للجهاز الكامل السفلي" على Vعلى شكل " ميازيبٍ  أو ثلاثة أخاديدَ  إنشاءُ  تمَّ  

الميزابان  ،ل في منطقة الحواف اللسانية أسفل الخط المتوسط للثنايا السفليةو الأ grooveالميزاب 

مباشرة خلف الرحى الثانية السفلية  retromolar padالآخران في منطقة الوسادة خلف الرحوية 

 في كل جانب.

ر بموقع اللسان تعديله حتى لا يتأثّ  تمَّ مم و  1قطره  نلس ستيلثني سلك مستدير من الستا تمَّ ثم 

 سم 2ة الوتد البلاستيكي وفوق مستوى الإطباق ب بحيث يكون مركز السلك قمّ 

الميزاب  إلىل و المحفور في المثلث خلف الرحوي في الجانب الأ grooveمن الميزاب  ممتداً 

groove .المحفور في الجانب المقابل الآخر 

المحفور أسفل  grooveليمتد من الميزاب نفسه من القطر  ياً ثان اً مستدير  اً ثم عدلنا بعد ذلك سلك

جاه ثني السلكين باتّ  تمَّ  ثمّ ، الخط المتوسط للثنايا السفلية، باتجاه الأعلى نحو قمة الوتد البلاستيكي

 .ل المركز الهندسي للفك السفليمثّ ذي يُ ى يلتقيا في قمة الوتد البلاستيكي والّ بعضهما البعض حتّ 

 ط للثنايالميزاب المحفور أسفل الخط المتوسّ من ا اني الممتدّ تكييف النهاية الأخرى للسلك الثّ  تمَّ 

   .(39)الشكل  لوّ حول السلك الأ Cالسفلية بحيث تصبح عروة على شكل حرف 

ة المحددّ  ة للسلكين على السطح المصقول للجهاز الكامل في الميازيبت النهايات الحرّ ثبَّ تُ  مَّ ث

 .(42-41-40الشكل ) هوصقلالراتنج الأكريلي الزائد تشذيب  تمَّ ثم  التصلّب ذاتيّ ي الأكريلبالراتنج 

حيث طُبّقت  (13)الشكل  القياس باستخدام الربيعة ذات التصميم الخاص بالفك السفلي أُجريَ 

والمريض جالس  حتى انفصال الجهاز عن نسج المرتكز القاعدي علىباتجاه الأعمودية  ة شدّ قوّ 

لت موازية لمستوي الأرض  التعويضي السني السفلي باستقامة والسطوح الاطباقية للجهاز وسُج 

 (.43)الشكل  فقد الجهاز ثباتهيالقيمة العظمى حين 
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ل المتوسّط الحسابي للقراءات الثلاث، حيث تعُب ر قوّة الشدّ مرات وسُ  3ر القياس لكل جهاز ر  كُ  جَّ

 .الجهازذلك الكلي لثبات الالمطلوبة لنزع الجهاز الكامل عن مقدار 

 

 

 والمثلث الورقي الذي يصل بينها الثلاث : تعيين النقاط(24)الشكل 

 

 ووصلها بالطريقة المطلوبة ضمن النقاط المحددة لهاوضع الأسلاك كيفية يوضح  :(25)الشكل 
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  خلفي(بالجهاز الذي شُكِّلت حوافه بمركب الطبع )مظهر  تماثرالتوضّع الأسلاك وتثبيتها بأكريل ذاتي : 39))الشكل 

 )مظهر أمامي( بمركب الطبع هحواف لتكِّ شُ بالجهاز الذي  تماثرالذاتي كريل أسلاك وتثبيتها بع الأتوضّ  :(40)الشكل 
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 الضوئي الأكريلببالجهاز الذي شُكِّلت حوافه  تماثرالذاتي كريل أع الاسلاك وتثبيتها بتوضّ  :(41)الشكل 

 

 

 
 

 للقياس داخل الفم السفلي وضع الجهاز(: 42)الشكل 
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 :Oral Health Impact Profile (OHIP)استبيان جودة الحياة 

تقنية  بشكل أحادي التعمية أي أن المريض لا يعرف المتحرّكةتسليم المرضى تعويضاتهم  تمَّ 

 صُن ع تعويضه المستخدم. تشكيل الحواف المستخدمة في

 14عبر استبيان مؤلف من  OHRQOL الفمويّة الصحّةتقييم جودة الحياة المرتبطة بأُجريَ  

جهاز ال المرضى تسليمأشهر على  ثلاثةبعد مرور  وذلك OHIP-14محاور  7على  اً موزع سؤالاً 

( حيث 1) جدول خمس درجات يجابات على مقياس ذأنجزت الإ الأول، متحركال يتعويضال

 (4نتيجة أفضل جدول ) إلىتشير العلامة المنخفضة 

 على استخدامهما وذلك تبعاً أجري التقييم بعد مرور ثلاثة أشهر و الثانية  المرضى أجهزتهم ثم سُل م

 .Tharakan et al) .2020)نفسه  لمقياسل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 طريقة قياس الجهاز السفلي بالربيعة :43) (الشكل
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: List of Question on OHIP-14 Questioner اسئلة استبيان جودة الحياة قائمة  

 ن ضمن كل محورسؤالا -سؤال  14ر حسب الغاية من السؤال وهي و اسبع مح إلىمقسمة  

 : يضاح طريقة الاستبيان والإجابة عن استفسارات المرضى من قبل الباحث وهي موزعة كالتاليإ تمَّ    

 جابةلإوضح أسئلة استبيان جودة الحياة مع طريقة اي(: 1)جدول 

: قائمة اسئلة استبيان جودة الحياة  قليلا   أبدا   
 جدا  

 عادة
 

في كثير من 
 الأحيان

معظم 
 الأحيان

 ,functional limitationsالقيود الوظيفية  -1
 )صعوبة نطق الكلام والخلل في التذوق(

     

التعويضي في نطق الكلمات بسبب جهازك  شعرت بصعوبةهل  ✓
 ؟المتحرك

 التعويضيهل شعرت بخلل في حس التذوق بسبب جهازك  ✓
 المتحرك؟

     

  ,physical painالألم الجسدي  -2
 )الألم في الفم والأكل المريح وغير المريح(

     

 لم في فمك؟أهل عانيت من أي  ✓
ل أية نوع من الأطعمة مع واهل عانيت من ألم/عدم ارتياح عند تن ✓

 المتحرك الجديد؟ التعويضيجهازك 

     

 ,psychological discomfortعدم الراحة النفسية  -3
 )الشعور بالتوتر وعدم الراحة( 

     

 التعويضيبقلة الثقة بالنفس بسبب جهازك  أوهل شعرت بالخجل  ✓
 المتحرك؟

 المتحرك الجديد؟ التعويضيهل شعرت بالتوتر بسبب جهازك  ✓

     

)الوجبات التي توقف  physical disabilityالإعاقة الوظيفية  -4
 (غذائي غير مرضيلها واتباع نظام و االمريض عن تن
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جهازك  مشكلاتل الطعام بسبب واهل كنت غير قادر على تن ✓
 المتحرك؟التعويضي 

مقاطعة وجبتك بسبب مشكلة في جهازك  إلىهل اضطررت  ✓
 المتحرك؟ التعويضي

     

 psychological disabilityالنفسية الإعاقة -5
 )الشعور بالحرج صعوبة الاسترخاء(

     

 التعويضيفي جهازك  مشكلاتهل شعرت بالاستياء بسبب  ✓
 المتحرك؟

 التعويضيفي جهازك  مشكلاتهل شعرت بالحرج ولو قليلا  بسبب  ✓
 المتحرك؟

     

  social disability اعيةتم  الإعاقة الاج -6

 )التهيج وصعوبة القيام بالوظائف الاعتيادية(

     

في جهازك  مشكلاتهل تجنبت الخروج من المنزل بسبب  ✓
 المتحرك؟التعويضي 

رسة عملك المعتاد بسبب جهازك ممّاهل وجدت صعوبة في  ✓
 المتحرك؟التعويضي 

     

 أقل االحياة برض تقيم عدم الشعور بالسعادة،) handicapالإعاقة  -7
 وعدم القدرة على العمل(.

     

في جهازك  مشكلاتهل شعرت بعدم القدرة على العمل بسبب  ✓
 المتحرك؟التعويضي 

في جهازك  مشكلاتهل شعرت بقلة الرضا بشكل عام بسبب  ✓
 المتحرك؟التعويضي 

     

(Sischo & Broder.2011; Husain and Tatengkeng,2017) 
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 : حصائيةالتّحاليل الإ .

الحسابات  إجراء تمَّ ، و حصائيةفي كلّ الدراسات الإ %5ومستوى الدّلالة  95%د مستوى الثقة تمَّ اع

اعيّة( الإصدار تمَّ للعلوم الاج حصائية)الحزمة الإ SPSSللبحث باستعمال برنامج  حصائيةالإ

 ، مستعملًا الوسائل الآتية:18.0

 :Student’s independent T-test ستيودنت للعينات المستقلة Tإجراء اختبار  -1

ثبات قواعد الأجهزة التعويضية دراسة تأثير تقنية تشكيل الحوافّ المستخدمة في مقدار  ❖

 .)بالغرام الثقلي( في عينة البحث العلوية والسفليةالكاملة  المتحرّكة

 Mann-Whitney U اختبار -2

المستخدمة في معدل كل من محاور استبيان جودة دراسة تأثير تقنية تشكيل الحوافّ  ❖

ثفي عينة البح OHIP-14 الفمويّة الصحّةالحياة المرتبطة ب
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  وصف العيّنة: –أوّلا  

مريضاً ومريضةً من المرضى المراجعين لقسم التّعويضات  اثني عشرتألفت عينة البحث من   -1
 45-65حت أعمارهم بين و افي جامعة حماه، تر  الأسنانفي كليّة طبّ  المتحرّكة السّنيّة

 متوزعين توزعاً عشوائيا  متصالباً. عاماً وكانوا جميعاً من مرضى الدّرد الكامل،
حيث يتين وفقاً لتقنية تشكيل الحواف المستخدمة و امجموعتين رئيستين متس إلى قُسّموا 

وتقنية ، التصلّبي ضوئي الأكريلراتنج بال تشكيل الحوافل المرحلة الواحدة استُخدمَت تقنية
 إلىن ان الرئيستاالمجموعت وقُس متمركّب طبع الحواف(، ب متعددة المراحل تشكيل الحواف

مجموعتين فرعيتين اثنتين وفقاً لموقع الجهاز المتحرّك الكامل )جهاز متحرّك كامل علوي، 
الكاملة في عينة البحث  المتحرّكةجهاز متحرّك كامل سفلي(، وكان توزع المرضى والأجهزة 

  كما يلي:
 الكاملة في عينة البحث وفقا  لتقنية تشكيل الحوافّ المستخدمة: المتحرّكةتوزع الأجهزة  -1

 يبين توزع عينة البحث وفقا  لتقنية تشكيل الحوافّ المستخدمة (2) جدول

 

 النسبة المئوية الكاملة المتحرّكةعدد الأجهزة  تقنية تشكيل الحوافّ المستخدمة
 50.0 24 التصلّبضوئي  استخدام راتنج أكريلي

 50.0 24 استخدام مركّب طبع الحوافّ 
 100 48 المجموع

( يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقا  لتقنية تشكيل الحوافّ المستخدمة1مخطط رقم )  
  

 
 

 

النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لتقنية تشكيل الحوافّ 

المستخدمة

50.0

50.0

استخدام راتنج أكريلي ضوئي التصلبّ استخدام مركّب طبع الحوافّ



نتائجال  

65 

 

 وتقنية تشكيل الحوافّ المستخدمة:توزع عينة البحث وفقا  لموقع الجهاز المتحرّك الكامل  -2

 التحليلية: حصائيةالدراسة الإ -ثانيا  

ــفلية  ةالكامل المتحرّكة ةجهز الأ عدواقياس مقدار ثبات ق تمَّ  ــ  إجراء تمَّ كما  الثقلي()بالغرام العلوية والسـ

ــتبيان ــحّةجودة الحياة المرتبطة ب اســ ــبعة محاور مختلفة OHIP-14 الفمويّة الصــ كل  )المؤلف من ســ

 المتحرّكةكل جهاز متحرّك كامل من الأجهزة المرضـى اسـتخدام  بعد( سـؤالاً  14ن أي محور سـؤالا

إعطاء كل درجة من درجات الإجابة عن كل ســـؤال من  تمَّ قد الكاملة المدروســـة في عينة البحث، و 

قيمة متزايدة تصــاعدياً وفقاً لشــدة  OHIP-14 الفمويّة الصــحّةجودة الحياة المرتبطة ب اســتبيانأســئلة 

 الإجابة كما هو موضّح في الجدول التالي:

  يبين توزع عينة البحث وفقا  لموقع الجهاز المتحرّك الكامل وتقنية تشكيل الحوافّ المستخدمة.( 3) جدول

 تقنية تشكيل الحوافّ المستخدمة
 النسبة المئوية الكاملة المتحرّكةعدد الأجهزة 

جهاز متحرّك كامل 
 علوي

جهاز متحرّك 
 المجموع كامل سفلي

جهاز متحرّك 
 كامل علوي

جهاز متحرّك 
 المجموع كامل سفلي

 100 50.0 50.0 24 12 12 التصلّباستخدام راتنج أكريلي ضوئي 
 100 50.0 50.0 24 12 12 استخدام مركّب طبع الحوافّ 

 100 50.0 50.0 48 24 24 عينة البحث كاملة 

 ( يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقا  لموقع الجهاز المتحرّك الكامل وتقنية تشكيل الحوافّ المستخدمة.2) مخطط
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استخدام راتنج أكريلي ضوئي

التصلبّ

استخدام مركّب طبع الحوافّ عينة البحث كاملةً

تقنية تشكيل الحوافّ المستخدمة

النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لموقع الجهاز المتحرّك الكامل 

وتقنية تشكيل الحوافّ المستخدمة

جهاز علوي جهاز سفلي
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 الصحّةجودة الحياة المرتبطة ب استبيانة لإجابة المريض عن كل من أسئلة معتمديبين الدرجات ال ((4جدول 
 في عينة البحث والقيمة الموافقة المعطاة لكل درجة. OHIP-14 الفمويّة

 القيمة الموافقة المعطاة درجة الإجابة

 1 أبدا  

 2 قليلا  جدا  

 3 عادة  

 4 الأحيانفي كثير من 

 5 في معظم الأحيان

ــة لجودة الحياة المرتبطة ب تمَّ و  ــ ــبعة المدروسـ ــ ــــاب قيمة معدل كل محور من المحاور السـ ــحّةحسـ ــ  الصـ
ــلة  الفمويّة ــ ــــاب محصـ ــحّةمعدل جودة الحياة المرتبطة بثم حسـ ــ لكل جهاز متحرّك كامل  الفمويّة الصـ

كما في المعادلتين  ((Totally OHIP-14 الكاملة المدروســـة في عينة البحث المتحرّكةمن الأجهزة 
 التاليتين:

معدل كل من المحاور السبعة المدروسة لكل جهاز = المتوسط الحسابي لقيم الإجابات عن السؤالين المتعلقين 
 الكامل نفسهالتعويضي بالمحور المدروس نفسه للجهاز 

 ( لكل جهاز = المتوسط الحسابي لقيمTotally OHIP-14 ) الفمويّة الصحّةب المرتبطة الحياة جودة معدل محصلة
 الكامل نفسه التعويضي المذكور للجهاز ستبيانالإجابات عن جميع أسئلة الا

ت دراسة تأثير تقنية تشكيل الحوافّ المستخدمة في قيم وتكرارات كل من المتغيرات المقاسة تمَّ ثم 

 عينة البحث وكانت نتائج التحليل كما يلي:والمحسوبة في 

 :الكاملة المتحرّكةثبات قواعد الأجهزة التعويضية دراسة مقدار  .1

  ثبات قواعد الأجهزة التعويضةةية دراسةةةة تأثير تقنية تشةةةكيل الحوافّ المسةةةتخدمة في قيم

 في عينة البحث وفقا  لموقع الجهاز المتحرّك الكامل: الكاملة المتحرّكة

ــــط  Tجراء اختبار إ تمَّ  - ــة دلالة الفروق في متوســ ــ ــتقلة لدراســ ــ ــتيودنت للعينات المســ ــ قيم ثبات ســ

ــية  ــ ــ ــنعة  المتحرّكةقواعد الأجهزة التعويضــ ــ ــ ــكيل الحواف  بعدالكاملة المصــ ــ ــ ــتخدام تقنية تشــ ــ ــ اســ
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المصــنعة بعد تشــكيل الحواف بمركب  قواعد الأجهزة وبين التصــلّبي ضــوئي الأكريلبالراتنج 

 ، وذلك وفقاً لموقع الجهاز المتحرّك الكامل كما يلي:طبع الحواف)مقاساً بالغرام الثقلي(

 إحصاءات وصفية: -

يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى والحد ( 5 ) جدول
)بالغرام الثقلي( في عينة البحث وفقا  الكاملة  المتحرّكةقواعد الأجهزة التعويضية الأدنى والحد الأعلى لقيم ثبات 

 .لتقنية تشكيل الحوافّ المستخدمة وموقع الجهاز المتحرّك الكامل

 
)بالغرام الثقلي( في الكاملة  المتحرّكةقواعد الأجهزة التعويضية ( يمثل المتوسط الحسابي لقيم ثبات 3) مخطط

 عينة البحث وفقا  لتقنية تشكيل الحوافّ المستخدمة وموقع الجهاز المتحرّك الكامل.
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موقع الجهاز المتحرّك الكامل

(  ام الثقليبالغر)المتوسط  الحسابي لقيم مقدار ثبات قاعدة الجهاز المتحرّك الكامل 

ز المتحرّك في عينة البحث وفقاً لتقنية تشكيل الحوافّ المستخدمة وموقع الجها

الكامل

استخدام راتنج أكريلي ضوئي التصلّب استخدام مركّب طبع الحوافّ 

 الكاملة )بالغرام الثقلي(  المتحرّكةالمتغير المدروس = مقدار ثبات قواعد الأجهزة التعويضية 

موقع الجهاز 

 المتحرّك الكامل

تقنية تشكيل الحوافّ 

 المستخدمة

عدد الأجهزة 

 الكاملة المتحرّكة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

 جهاز متحرّك
 كامل علوي 

استخدام راتنج أكريلي 
 2451 1864 47.10 163.17 2149.83 12 التصلّبضوئي 

استخدام مركّب طبع 
 2325 1747 45.59 157.93 2015.92 12 الحوافّ 

 جهاز متحرّك 
 كامل سفلي

استخدام راتنج أكريلي 
 التصلّبضوئي 

12 820.33 117.83 34.01 647 1016 

استخدام مركّب طبع 
 1024 682 32.57 112.82 832.75 12 الحوافّ 
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 للعينات المستقلة: ستيودنت Tنتائج اختبار  -
قيم ثبات قواعد  ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط Tيبين نتائج اختبار ( 6) جدول

ي ضوئي الأكريلبعد استخدام تقنية تشكيل الحواف بالراتنج الكاملة المصنعة  المتحرّكةالأجهزة التعويضية 
، وذلك وفقا  لموقع الجهاز وبين المصنعة بعد تشكيل الحواف بمركب طبع الحواف )مقاسا  بالغرام الثقلي( التصلّب

 المتحرّك الكامل.

 )بالغرام الثقلي( الكاملة  المتحرّكةقواعد الأجهزة التعويضية المتغير المدروس = مقدار ثبات 

موقع الجهاز المتحرّك 

 الكامل

الفرق بين 

 المتوسطين

 tقيمة 

  المحسوبة

قيمة مستوى 

 pالدلالة
 دلالة الفروق

 0.053 2.043 133.92 جهاز متحرّك كامل علوي
لا توجد فروق 

 دالة

 0.794 0.264- 12.42- جهاز متحرّك كامل سفلي
لا توجد فروق 

 دالة

ــتوى الدلالة أكبر من القيمة  مهما كان موقع الجهاز  0.05يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مســ

 في متوسط إحصائية% لا توجد فروق ذات دلالة 95عند مستوى الثقة  إنّهالمتحرّك الكامل، أي 

ام تقنية المصـنعة بعد اسـتخد)بالغرام الثقلي( الكاملة  المتحرّكةقواعد الأجهزة التعويضـية قيم ثبات 

ــكيل الحواف بالراتنج  ــ ــ ــــوئي الأكريلتشـ ــ ــــلّبي ضـ ــ ــكـيل  التصـ ــ ــنعة بعد تشــ ــ ــ وبين قواعد الأجهزة المصـ

ــاً بالغرام الثقلي(  الحواف بمركب طبع الحواف ــ مهما كان موقع الجهاز المتحرّك الكامل في )مقاسـ

 عينة البحث.
 الصحّةجودة الحياة المرتبطة ب استبيان أسئلةعلى دراسة إجابات المرضى  .2

 في عينة البحث: OHIP-14 الفمويّة
 الفمويّة الصحّةنتائج إجابات المرضى عن أسئلة مقياس جودة الحياة المرتبطة ب OHIP-14 

 في عينة البحث وفقا  لتقنية تشكيل الحوافّ المستخدمة:

 الكاملة العلوية: المتحرّكةالأجهزة  عند استخدام –أ 
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 الفمويّة الصحّةجودة الحياة المرتبطة باستبيان ( يبين نتائج إجابات المرضى عن كل من أسئلة 7جدول ) 
OHIP-14  الكاملة العلوية من عينة البحث وفقا  لتقنية تشكيل الحوافّ  المتحرّكةفي مجموعة الأجهزة
 المستخدمة.

 موقع الجهاز المتحرّك الكامل = جهاز متحرّك كامل علوي

السؤال 
 المدروس

تقنية 
تشكيل 

الحوافّ 
 المستخدمة

 النسبة المئوية عدد الأجهزة
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بدا  
أ
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يان
لأح

ن ا
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كثي
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ف
 

يان
لأح

م ا
عظ
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ف

 

موع
مج
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هل 
واجهت 

صعوبات 
في نطق 
الكلمات 
بسبب 

جهازك 
 التعويضي

 ؟المتحرك

استخدام 
راتنج 

أكريلي 
ضوئي 
 التصلبّ

10 2 0 0 0 12 83.3 16.7 0 0 0 100 

استخدام 
مركّب طبع 

 الحوافّ 
9 3 0 0 0 12 75.0 25.0 0 0 0 100 

هل عانيت 
من 

صعوبة 
في 

المضغ 
بسبب 

جهازك 
تعويضي ال

 ؟المتحرك

استخدام 
راتنج 

أكريلي 
ضوئي 
 التصلبّ

11 1 0 0 0 12 91.7 8.3 0 0 0 100 

استخدام 
مركّب طبع 

 الحوافّ 
10 2 0 0 0 12 83.3 16.7 0 0 0 100 

هل عانيت 
من آلام 

أثناء 
ارتداءك 

استخدام 
راتنج 

أكريلي 
ضوئي 
 التصلبّ

10 2 0 0 0 12 83.3 16.7 0 0 0 100 
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 موقع الجهاز المتحرّك الكامل = جهاز متحرّك كامل علوي

السؤال 
 المدروس

تقنية 
تشكيل 

الحوافّ 
 المستخدمة

 النسبة المئوية عدد الأجهزة
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للجهاز 
 ؟المتحرك

استخدام 
مركّب طبع 

 الحوافّ 
10 1 1 0 0 12 83.3 8.3 8.3 0 0 100 

هل عانيت 
من 

ألم/عدم 
ارتياح 

عند تناول 
الأطعمة 
بسبب 
  جهازك
 ؟المتحرك

استخدام 
راتنج 

أكريلي 
ضوئي 
 التصلبّ

10 2 0 0 0 12 83.3 16.7 0 0 0 100 

استخدام 
مركّب طبع 

 الحوافّ 
10 1 1 0 0 12 83.3 8.3 8.3 0 0 100 

هل شعرت 
بقلة الثقة 

بالنفس 
من 

جهازك 
تعويضي ال

 ؟المتحرك

استخدام 
راتنج 

أكريلي 
ضوئي 
 التصلبّ

12 0 0 0 0 12 100 0 0 0 0 100 

استخدام 
مركّب طبع 

 الحوافّ 
10 2 0 0 0 12 83.3 16.7 0 0 0 100 

هل شعرت 
بالتوتر 
بسبب 

جهازك 
التعويضي 

الكامل 
 الجديد؟

استخدام 
راتنج 

أكريلي 
ضوئي 
 التصلبّ

11 1 0 0 0 12 91.7 8.3 0 0 0 100 

استخدام 
مركّب طبع 

 الحوافّ 
10 1 1 0 0 12 83.3 8.3 8.3 0 0 100 



نتائجال  

71 

 

 موقع الجهاز المتحرّك الكامل = جهاز متحرّك كامل علوي

السؤال 
 المدروس

تقنية 
تشكيل 

الحوافّ 
 المستخدمة

 النسبة المئوية عدد الأجهزة
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هل كنت 
غير قادر 

على 
تناول 
الطعام 
بسبب 
 مشكلات

في 
الجهاز 

التعويضي 
 الكامل؟

استخدام 
راتنج 

أكريلي 
ضوئي 
 التصلبّ

11 1 0 0 0 12 91.7 8.3 0 0 0 100 

استخدام 
مركّب طبع 

 الحوافّ 
10 1 1 0 0 12 83.3 8.3 8.3 0 0 100 

هل 
اضطررت 

 إلى
مقاطعة 
وجبتك 
بسبب 
مشكلة 

في 
جهازك 
 الكامل؟

استخدام 
راتنج 

أكريلي 
ضوئي 
 التصلبّ

11 1 0 0 0 12 91.7 8.3 0 0 0 100 

استخدام 
مركّب طبع 

 الحوافّ 
10 1 1 0 0 12 83.3 8.3 8.3 0 0 100 

هل شعرت 
بالاستياء 

بسبب 
 مشكلات

في 
 جهازك

 التعويضي
 الكامل؟

استخدام 
راتنج 

أكريلي 
ضوئي 
 التصلبّ

11 1 0 0 0 12 91.7 8.3 0 0 0 100 

استخدام 
مركّب طبع 

 الحوافّ 
8 4 0 0 0 12 66.7 33.3 0 0 0 100 
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 موقع الجهاز المتحرّك الكامل = جهاز متحرّك كامل علوي

السؤال 
 المدروس

تقنية 
تشكيل 

الحوافّ 
 المستخدمة

 النسبة المئوية عدد الأجهزة
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هل شعرت 
بالحرج 

ولو قليلا  
بسبب 
 مشكلات

في 
جهازك 

التعويضي 
 الكامل؟

استخدام 
راتنج 

أكريلي 
ضوئي 
 التصلبّ

10 2 0 0 0 12 83.3 16.7 0 0 0 100 

استخدام 
مركّب طبع 

 الحوافّ 
8 4 0 0 0 12 66.7 33.3 0 0 0 100 

هل 
تجنبت 
الخروج 

من 
المنزل 
بسبب 
 مشكلات

في 
جهازك 

التعويضي 
 الكامل؟

استخدام 
راتنج 

أكريلي 
ضوئي 
 التصلبّ

12 0 0 0 0 12 100 0 0 0 0 100 

استخدام 
مركّب طبع 

 الحوافّ 
10 2 0 0 0 12 83.3 16.7 0 0 0 100 

هل وجدت 
صعوبة 

في 
ممارسة 
عملك 

استخدام 
راتنج 

أكريلي 
ضوئي 
 التصلبّ

11 1 0 0 0 12 91.7 8.3 0 0 0 100 
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 موقع الجهاز المتحرّك الكامل = جهاز متحرّك كامل علوي

السؤال 
 المدروس

تقنية 
تشكيل 

الحوافّ 
 المستخدمة

 النسبة المئوية عدد الأجهزة
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المعتاد 
بسبب 
 جهازك

 التعويضي
 ؟المتحرك

استخدام 
مركّب طبع 

 الحوافّ 
9 2 1 0 0 12 75.0 16.7 8.3 0 0 100 

هل شعرت 
بأنك غير 
قادر على 

العمل 
بسبب 
 مشكلات

في 
جهازك 

التعويضي 
 الكامل؟

استخدام 
راتنج 

أكريلي 
ضوئي 
 التصلبّ

11 1 0 0 0 12 91.7 8.3 0 0 0 100 

استخدام 
مركّب طبع 

 الحوافّ 
10 1 1 0 0 12 83.3 8.3 8.3 0 0 100 

هل شعرت 
بأن حياتك 

اليومية 
أصبحت 
أصعب 

بعد 
ارتداءك 
للجهاز 

التعويضي 
 الكامل؟

استخدام 
راتنج 

أكريلي 
ضوئي 
 التصلبّ

11 1 0 0 0 12 91.7 8.3 0 0 0 100 

استخدام 
مركّب طبع 

 الحوافّ 
10 1 1 0 0 12 83.3 8.3 8.3 0 0 100 
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بالقيود الوظيفية والألم الجسدي  المتعلّقةيمثل النسبة المئوية لنتائج إجابات المرضى عن الأسئلة  (4) مخطط
في  OHIP-14 الفمويّة الصحّةوعدم الراحة النفسية والإعاقة الوظيفية من مقياس جودة الحياة المرتبطة ب

 ستخدمة.مجموعة الأجهزة العلوية من عينة البحث وفقا  لتقنية تشكيل الحوافّ الم
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استخدام

راتنج

أكريلي

ضوئي

التصلّب

استخدام

مركّب

طبع

الحوافّ

استخدام

راتنج

أكريلي

ضوئي

التصلّب

استخدام

مركّب

طبع

الحوافّ

استخدام

راتنج

أكريلي

ضوئي

التصلّب

استخدام

مركّب

طبع

الحوافّ

استخدام

راتنج

أكريلي

ضوئي

التصلّب

استخدام

مركّب

طبع

الحوافّ

استخدام

راتنج

أكريلي

ضوئي

التصلّب

استخدام

مركّب

طبع

الحوافّ

استخدام

راتنج

أكريلي

ضوئي

التصلّب

استخدام

مركّب

طبع

الحوافّ

استخدام

راتنج

أكريلي

ضوئي

التصلّب

استخدام

مركّب

طبع

الحوافّ

استخدام

راتنج

أكريلي

ضوئي

التصلّب

استخدام

مركّب

طبع

الحوافّ

تقنية تشكيل الحوافّ المستخدمة والسؤال المدروس

م الجسدي  ج إجابات المرضى عن الأسئلة المتعلقة بالقيود الوظيفية والأل النسبة المئوية لنتائ

فموية  اقة الوظيفية من مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة ال نفسية والإع وعدم الراحة ال

قاً لتقنية تشكيل الحوافّ  هزة العلوية من عينة البحث وف PIHO- في مجموعة الأج 41

المستخدمة

أبداً قليلاً جداً عادةً في كثير من الأحيان في معظم الأحيان

هل واجهت 

صعوبات في 

نطق الكلمات 

بسبب جهازك 

السني؟

هل عانيت من 

صعوبة في 

المضغ بسبب 

جهازك السني؟

هل عانيت من 

آلام أثناء 

ارتداءك للجهاز 

السني؟

هل عانيت من 

ألم/عدم ارتياح 

عند تناول 

الأطعمة بسبب 

جهازك ؟

هل شعرت 

بالتوتر بسبب 

جهازك الكامل 

الجديد؟

هل شعرت بقلة 

الثقة بالنفس من 

جهازك السني؟

هل كنت غير 

قادر على تناول 

الطعام بسبب 

مشاكل في 

الجهاز؟

هل اضطررت 

إلى مقاطعة 

وجبتك بسبب 

مشكلة في 

جهازك الكامل؟
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بالإعاقة النفسية والإعاقة  المتعلّقة( يمثل النسبة المئوية لنتائج إجابات المرضى عن الأسئلة 5مخطط ) 
في مجموعة  OHIP-14 الفمويّة الصحّةالاجتماعية وعدم الشعور بالسعادة من مقياس جودة الحياة المرتبطة ب

 الأجهزة العلوية من عينة البحث وفقا  لتقنية تشكيل الحوافّ المستخدمة.
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اقة  نفسية والإع ج إجابات المرضى عن الأسئلة المتعلقة بالإعاقة ال النسبة المئوية لنتائ

-PIHO فموية  الاجتماعية وعدم الشعور بالسعادة من مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة ال

قاً لتقنية تشكيل الحوافّ المستخدمة هزة العلوية من عينة البحث وف 41 في مجموعة الأج

أبداً قليلاً جداً عادةً في كثير من الأحيان في معظم الأحيان
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 الكاملة السفلية: المتحرّكةفي مجموعة الأجهزة  –ب 

 الفمويّة الصحّة( يبين نتائج إجابات المرضى عن كل من أسئلة مقياس جودة الحياة المرتبطة ب8جدول ) 
OHIP-14  الكاملة السفلية من عينة البحث وفقا  لتقنية تشكيل الحوافّ  المتحرّكةفي مجموعة الأجهزة

 المستخدمة.

 موقع الجهاز المتحرّك الكامل = جهاز متحرّك كامل سفلي
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 موقع الجهاز المتحرّك الكامل = جهاز متحرّك كامل سفلي
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9 2 1 0 0 12 75.0 16.7 8.3 0 0 100 

هل شعرت 
بالتوتر 
بسبب 

جهازك 
التعويضي 

استخدام 
راتنج 

أكريلي 
ضوئي 
 التصلبّ

8 3 1 0 0 12 66.7 25.0 8.3 0 0 100 



نتائجال  

78 

 

 موقع الجهاز المتحرّك الكامل = جهاز متحرّك كامل سفلي
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 موقع الجهاز المتحرّك الكامل = جهاز متحرّك كامل سفلي
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 موقع الجهاز المتحرّك الكامل = جهاز متحرّك كامل سفلي
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بالقيود الوظيفية والألم الجسدي وعدم  المتعلّقة( يمثل النسبة المئوية لنتائج إجابات المرضى عن الأسئلة 6مخطط) 

في مجموعة الأجهزة  OHIP-14 الفمويّة الصحّةالراحة النفسية والإعاقة الوظيفية من مقياس جودة الحياة المرتبطة ب
 لمستخدمة.السفلية من عينة البحث وفقا  لتقنية تشكيل الحوافّ ا
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تقنية تشكيل الحوافّ المستخدمة والسؤال المدروس

م الجسدي  ج إجابات المرضى عن الأسئلة المتعلقة بالقيود الوظيفية والأل النسبة المئوية لنتائ

فموية  اقة الوظيفية من مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة ال نفسية والإع وعدم الراحة ال

قاً لتقنية تشكيل الحوافّ  هزة السفلية من عينة البحث وف PIHO- في مجموعة الأج 41

المستخدمة

أبداً قليلاً جداً عادةً في كثير من الأحيان في معظم الأحيان
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  جودة الحياة  استبيانمحاور معدل كل من دراسة تأثير تقنية تشكيل الحوافّ المستخدمة في

 :في عينة البحث وفقا  لموقع الجهاز المتحرّك الكامل OHIP-14 الفمويّة الصحّةالمرتبطة ب

ــة دلالة الفروق في قيم معدل كل  Mann-Whitney Uإجراء اختبار  تمَّ  ــ من محاور محور لدراســ

ــتبيان ــ ــ ــ ــحّةجودة الحياة المرتبطة ب اسـ ــ ــ ــ ــية  بين OHIP-14 الفمويّة الصـ ــ ــ ــ  المتحرّكةالأجهزة التعويضـ

ــكيل الحواف بالراتنج  ــ ــ ــ ــتخدام تقنية تشـ ــ ــ ــ ــنعة بعد اسـ ــ ــ ــ ــــوئي الأكريلالكاملة )بالغرام الثقلي( المصـ ــ ــ ي ضـ

وفقاً لموقع الجهاز المتحرّك ل الحواف بمركب طبع الحواف والأجهزة المصـــنعة بعد تشـــكي التصـــلّب

 الكامل كما يلي:

 

 
بالإعاقة النفسية والإعاقة الاجتماعية وعدم  المتعلّقةيمثل النسبة المئوية لنتائج إجابات المرضى عن الأسئلة  (7مخطط) 

في مجموعة الأجهزة الكاملة السفلية  OHIP-14 الفمويّة الصحّةالشعور بالسعادة من مقياس جودة الحياة المرتبطة ب
 من عينة البحث وفقا  لتقنية تشكيل الحوافّ المستخدمة.
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استخدام

مركّب

طبع

الحوافّ

استخدام

راتنج

أكريلي

ضوئي

التصلبّ

استخدام

مركّب

طبع

الحوافّ

استخدام

راتنج

أكريلي

ضوئي

التصلبّ

استخدام

مركّب

طبع

الحوافّ

تقنية تشكيل الحوافّ المستخدمة والسؤال المدروس

اقة  نفسية والإع ج إجابات المرضى عن الأسئلة المتعلقة بالإعاقة ال النسبة المئوية لنتائ

-PIHO فموية  الاجتماعية وعدم الشعور بالسعادة من مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة ال

قاً لتقنية تشكيل الحوافّ المستخدمة هزة السفلية من عينة البحث وف 41 في مجموعة الأج

أبداً قليلاً جداً عادةً في كثير من الأحيان في معظم الأحيان

هل شعرت بالاستياء 

بسبب مشاكل في 

جهازك الكامل؟

هل شعرت بالحرج 

ولو قليلاً بسبب 

مشاكل في جهازك 

الكامل؟

هل تجنبت الخروج 

من المنزل بسبب 

مشاكل في جهازك 

الكامل؟

هل وجدت صعوبة 

في ممارسة عملك 

المعتاد بسبب جهازك 

السني؟

هل شعرت بأنك غير 

قادر على العمل 

بسبب مشاكل في 

جهازك الكامل؟

هل شعرت بأن 

حياتك اليومية 

أصبحت أصعب بعد 

ارتداءك للجهاز؟
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 إحصاءات وصفية: -

 يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لقيم معدل كل (9) جدول
في عينة البحث وفقا  لتقنية تشكيل  OHIP-14 الفمويّة الصحّةجودة الحياة المرتبطة ب استبيانمن محاور  محور

 الحوافّ المستخدمة وموقع الجهاز المتحرّك الكامل.
موقع الجهاز 
 المتحرّك الكامل

 المتغير المدروس
تقنية تشكيل الحوافّ 

 المستخدمة
عدد 
 الأجهزة

المتوسط 
 الحسابي

نحراف  الا
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

الحد 
 الأعلى

الحد 
 الأدنى

 جهاز 
 متحرّك

 كامل 
 علوي 

معدل محور القيود 
 الوظيفية

استخدام راتنج أكريلي 
 التصلبّضوئي 

12 1.13 0.31 0.09 1 2 

استخدام مركّب طبع 
 الحوافّ 

12 1.21 0.40 0.11 1 2 

 معدل محور الألم الجسدي

استخدام الراتنج 
أكريلي ضوئي 

 التصلبّ
12 1.17 0.39 0.11 1 2 

طبع استخدام مركّب 
 الحوافّ 

12 1.25 0.62 0.18 1 3 

معدل محور عدم الراحة 
 النفسية

استخدام الراتنج 
أكريلي ضوئي 

 التصلبّ
12 1.04 0.14 0.04 1 1.5 

استخدام مركّب طبع 
 الحوافّ 

12 1.21 0.40 0.11 1 2 

معدل محور الإعاقة 
 الوظيفية

استخدام الراتنج 
أكريلي ضوئي 

 التصلبّ
12 1.08 0.29 0.08 1 2 

استخدام مركّب طبع 
 الحوافّ 

12 1.25 0.62 0.18 1 3 

معدل محور الإعاقة 
 النفسية

استخدام الراتنج 
أكريلي ضوئي 

 التصلبّ
12 1.13 0.31 0.09 1 2 

استخدام مركّب طبع 
 الحوافّ 

12 1.33 0.44 0.13 1 2 

معدل محور الإعاقة 
 اعيةتم  الاج

استخدام الراتنج 
أكريلي ضوئي 

 التصلبّ
12 1.04 0.14 0.04 1 1.5 

استخدام مركّب طبع 
 الحوافّ 

12 1.25 0.50 0.14 1 2.5 
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موقع الجهاز 
 المتحرّك الكامل

 المتغير المدروس
تقنية تشكيل الحوافّ 

 المستخدمة
عدد 
 الأجهزة

المتوسط 
 الحسابي

نحراف  الا
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

الحد 
 الأعلى

الحد 
 الأدنى

معدل محور تقييم عدم 
 الشعور بالسعادة

استخدام الراتنج 
أكريلي ضوئي 

 التصلبّ
12 1.08 0.29 0.08 1 2 

استخدام مركّب طبع 
 الحوافّ 

12 1.25 0.50 0.14 1 2.5 

معدل جودة الحياة 
 الفمويّة الصحّةالمرتبطة ب

 عموما  

استخدام الراتنج 
أكريلي ضوئي 

 التصلبّ
12 1.10 0.14 0.04 1 1.5 

استخدام مركّب طبع 
 الحوافّ 

12 1.25 0.22 0.06 1 1.64 

جهاز متحرّك 
 كامل

 سفلي 

معدل محور القيود 
 الوظيفية

 الراتنجاستخدام 
ضوئي  أكريلي

 التصلبّ
12 1.71 0.81 0.23 1 3 

استخدام مركّب طبع 
 الحوافّ 

12 1.67 0.78 0.22 1 3 

 معدل محور الألم الجسدي

 الراتنجاستخدام 
أكريلي ضوئي 

 التصلبّ
12 1.25 0.45 0.13 1 2 

استخدام مركّب طبع 
 الحوافّ 

12 1.46 0.66 0.19 1 3 

معدل محور عدم الراحة 
 النفسية

 الراتنجاستخدام 
أكريلي ضوئي 

 التصلبّ
12 1.46 0.62 0.18 1 2.5 

استخدام مركّب طبع 
 الحوافّ 

12 1.29 0.54 0.16 1 2.5 

معدل محور الإعاقة 
 الوظيفية

 الراتنجاستخدام 
أكريلي ضوئي 

 التصلبّ
12 1.46 0.78 0.23 1 3 

استخدام مركّب طبع 
 الحوافّ 

12 1.33 0.62 0.18 1 2.5 

معدل محور الإعاقة 
 النفسية

 الراتنجاستخدام 
أكريلي ضوئي 

 التصلبّ
12 1.46 0.72 0.21 1 3 

استخدام مركّب طبع 
 الحوافّ 

12 1.29 0.54 0.16 1 2.5 
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موقع الجهاز 
 المتحرّك الكامل

 المتغير المدروس
تقنية تشكيل الحوافّ 

 المستخدمة
عدد 
 الأجهزة

المتوسط 
 الحسابي

نحراف  الا
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

الحد 
 الأعلى

الحد 
 الأدنى

معدل محور الإعاقة 
 اعيةتم  الاج

 الراتنجاستخدام 
أكريلي ضوئي 

 التصلبّ
12 1.38 0.57 0.16 1 2.5 

استخدام مركّب طبع 
 الحوافّ 

12 1.25 0.45 0.13 1 2 

معدل محور تقييم عدم 
 الشعور بالسعادة

 الراتنجاستخدام 
أكريلي ضوئي 

 التصلبّ
12 1.46 0.72 0.21 1 3 

استخدام مركّب طبع 
 الحوافّ 

12 1.33 0.54 0.15 1 2.5 

معدل جودة الحياة 
 الفمويّة الصحّةالمرتبطة ب

 عموما  

استخدام راتنج أكريلي 
 التصلبّضوئي 

12 1.45 0.31 0.09 1.07 2.21 

استخدام مركّب طبع 
 الحوافّ 

12 1.38 0.26 0.07 1 1.86 

 

 

 OHIP-14 الفمويّة الصحّةجودة الحياة المرتبطة ب استبيان( يمثل المتوسط الحسابي لقيم كل من محاور 8مخطط )
 في مجموعة الأجهزة العلوية من عينة البحث وفقا  لتقنية تشكيل الحوافّ المستخدمة.
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الوظيفية

محور الألم

الجسدي

محور عدم

الراحة النفسية

محور الإعاقة

الوظيفية

محور الإعاقة

النفسية

محور الإعاقة

الاجتماعية

محور تقييم عدم

الشعور بالسعادة

جودة الحياة

المرتبطة

بالصحة الفموية
عموماً

المتغير المدروس

فموية  المتوسط الحسابي لقيم كل من محاور مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة ال

قاً لتقنية تشكيل  هزة العلوية من عينة البحث وف PIHO- في مجموعة الأج 41

الحوافّ المستخدمة

استخدام راتنج أكريلي ضوئي التصلبّ استخدام مركّب طبع الحوافّ
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 OHIP-14 الفمويّة الصحّةجودة الحياة المرتبطة ب استبيانيمثل المتوسط الحسابي لقيم كل من محاور  (9مخطط )
 في مجموعة الأجهزة السفلية من عينة البحث وفقا  لتقنية تشكيل الحوافّ المستخدمة.

 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار 
من  محور لدراسة دلالة الفروق في قيم معدل كل Mann-Whitney Uيبين نتائج اختبار ( 10 ) جدول

 عند استخدام تقنية تشكيل الحواف بالراتنج OHIP-14 الفمويّة الصحّةجودة الحياة المرتبطة ب استبيانمحاور 
 استخدام مركّب طبع الحوافّ وفقا  لموقع الجهاز المتحرّك الكامل. عندو  التصلّبي ضوئي الأكريل

موقع الجهاز 
الفرق بين  المتغير المدروس المتحرّك الكامل

 المتوسطين
قيمة 
U 

مستوى قيمة 
 دلالة الفروق الدلالة

جهاز متحرّك كامل 
 علوي

لا توجد  0.596 65.5 0.08- معدل محور القيود الوظيفية
 فروق دالة

لا توجد  0.929 71.0 0.08- معدل محور الألم الجسدي
 فروق دالة

لا توجد  0.247 59.0 0.17- معدل محور عدم الراحة النفسية
 فروق دالة

لا توجد  0.514 65.5 0.17- الإعاقة الوظيفيةمعدل محور 
 فروق دالة

لا توجد  0.182 53.5 0.21- معدل محور الإعاقة النفسية
 فروق دالة

لا توجد  0.248 59.0 0.21- اعيةتمَّ معدل محور الإعاقة الاج
 فروق دالة
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محور الإعاقة

الوظيفية

محور الإعاقة

النفسية

محور الإعاقة

الاجتماعية

محور تقييم عدم

الشعور بالسعادة

جودة الحياة

المرتبطة

بالصحة الفموية
عموماً

المتغير المدروس

فموية  المتوسط الحسابي لقيم كل من محاور مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة ال

قاً لتقنية تشكيل  هزة السفلية من عينة البحث وف PIHO- في مجموعة الأج 41

الحوافّ المستخدمة

استخدام راتنج أكريلي ضوئي التصلبّ استخدام مركّب طبع الحوافّ
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موقع الجهاز 
الفرق بين  المتغير المدروس المتحرّك الكامل

 المتوسطين
قيمة 
U 

مستوى قيمة 
 دلالة الفروق الدلالة

لا توجد  0.286 60.0 0.17- معدل محور تقييم عدم الشعور بالسعادة
 دالةفروق 

 الصحّةمحصلة معدل جودة الحياة المرتبطة ب
توجد فروق  0.15 36.0 0.033- ( Totally OHIP-14)  الفمويّة

 دالة

جهاز متحرّك كامل 
 سفلي

لا توجد  0.900 70.0 0.04 معدل محور القيود الوظيفية
 فروق دالة

لا توجد  0.404 60.0 0.21- معدل محور الألم الجسدي
 فروق دالة

لا توجد  0.427 60.5 0.17 معدل محور عدم الراحة النفسية
 فروق دالة

لا توجد  0.640 65.5 0.13 معدل محور الإعاقة الوظيفية
 فروق دالة

لا توجد  0.588 64.5 0.17 معدل محور الإعاقة النفسية
 فروق دالة

 0.585 64.5 0.13 اعيةتمَّ معدل محور الإعاقة الاج
لا توجد 

 دالةفروق 

 0.809 68.5 0.13 معدل محور تقييم عدم الشعور بالسعادة
لا توجد 

 فروق دالة

 الصحّةمحصلة معدل جودة الحياة المرتبطة ب
لا توجد  0.08 62.5 0.581 ( Totally OHIP-14)  الفمويّة

 فروق دالة

ــلة بالنســـبة  0.05أعلاه أن قيمة مســـتوى الدلالة أصـــغر من القيمة  الجدوليبين  معدل جودة لمحصـ

ــحّةالحياة المرتبطة ب ــ ــ ــتوى الثقة  إنّه، أي  العلوية الكاملة المتحرّكةفي الأجهزة  الفمويّة الصــ ــ ــ عند مســ

ــائياً في 95 تقنية  بين الفمويّة الصـــحّةجودة الحياة المرتبطة بقيم محصـــلة % توجد فروق دالة إحصـ

مركّب  وتقنية تشــكيل الحواف باســتخدام التصــلّبي ضــوئي الأكريلاســتخدام الراتنج تشــكيل الحواف ب

ــــى مرتـدي طبع الحوافّ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ الكـاملـة العلويـة من عينـة البحـث، وبمـا أن  المتحرّكـةالأجهزة عنـد المرضــ

ــتنتج أن  ــ ــ ــالبة نســ ــ ــ ــــطين ســ ــ ــارة الجبرية للفرق بين المتوســ ــ ــ ــلةالإشــ ــ ــ لمرتبطة معدل جودة الحياة ا محصــ
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ــحّةب ــ ــكيل الحواف ب الفمويّة الصـ ــ ــتخدام تقنية تشـ ــ ــتخدام الراتنج عند اسـ ــ ــــوئي الأكريلاسـ  التصـــلّـبي ضـ

ــتخدام منها  أصةةةةغركانت  ــ ــ ــكيل الحواف باسـ ــ ــ ــتخدام تقنية تشـ ــ ــ مركّب طبع الحوافّ في الأجهزة عند اسـ

 الكاملة العلوية من عينة البحث. المتحرّكة

ــيغة أن  زايدةاعطاء قيم مت تمَّ  إنّهوبما  ــ ــ ــ ــ ــ ــــبب صــ ــ ــ ــ ــ ــاً في جودة الحياة بســ ــ ــ ــ ــ ــ فارتفاع قيمه يعني انخفاضــ

 بناءً عليها ستبيانالأسئلة السلبية التي صُمم الا

ي الأكريلنستنتج تحسن جودة الحياة عند استخدام تقنية تشكيل الحواف باالراتنج  ناء على ذلكب

في الأجهزة  طبع الحوافّ تقنية تشةةةةكيل الحواف باسةةةةتخدام مركّب بالمقارنة مع  التصةةةةلّبضةةةةوئي 

 الكاملة العلوية المتحرّكة

ــبة  ــ ــ ــ ــفلي أما بالنسـ ــ ــ ــ ــتوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة للفك السـ ــ ــ ــ ــبة  0.05فيُلاحظ أن قيمة مسـ ــ ــ بالنســ

ــلة  ــ ــحّةمعدل جودة الحياة المرتبطة بلمحصــ ــ ــتوى الثقة  إنّه، أي الفمويّة الصــ ــ % لا توجد 95عند مســ

ــائياً في  ــ ــ ــلة قيم جودة الحياة المرتبطة بفروق دالة إحصــ ــ ــ ــحّةمحصــ ــ ــ ــتخدام تقنية  الفمويّة الصــ ــ ــ عند اســ

ــتخدام الراتنج  ــ ــكيل الحواف باسـ ــ ــــوئي الأكريلتشـ ــــلّبي ضـ ــكيل الحواف و  التصـ ــ ــتخدام تقنية تشـ ــ عند اسـ

في عينة البحث.باستخدام مركّب طبع الحوافّ 
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على تقنية الطبعة التي  كبيرةٍ  تعتمد الوظيفة الملائمة لأي تعويض صناعي متحرك بدرجةٍ 

بين وضع  اً تناسب محققةً  لجهاز المتحركقاعدة االداعمة ل للنسجالقصوى  تتضمن التغطية

لتحقيق الدقة في المستخدمة مع الأنواع المختلفة من التقنيات والمواد  الداعمة الفمويّةة نسجالأ

  .للنسج الرخوة تحت قاعدة الجهازنسخ التفاصيل التشريحية 

(Yarapatineni et al .2013; Tasleem.2013)  

والشفتين مثل الكلام، المضغ، البلع، والضحك تعتمد على حركات اللسان  إن وظائف الفم المختلفة

  .(Iwanaga et al.2017)معقدة للغاية  وتعتبر والخدين ونسج قاع الفم

بشكل عام على ثلاث صفات رئيسة لمقاومة  الناجحة يجب أن تحتوي الأجهزة التعويضية الكاملة

كما  (،Fernandes et al.2008) الدعم والاستقرار ،كافة القوى السلبية المؤثرة عليها وهي الثبات

 .الفمويّةكون ملائمة ومنسجمة مع الوظائف العصبية العضلية الطبيعية للنسج يجب أن ت

 المتعلّقة جودة الحياةتُحس ن و حظى بقبولهم أن تو  ىالاحتياجات الوظيفية للمرض ةتلبي إضافةً إلى

 (.Rashid.2015)توفير جهاز تعويضي كامل ثابت ومستقر  من خلال الفمويّة الصحّةب

للحصول على ثبات جيد للجهاز التعويضي الكامل، يجب الحصول على ختم حفافي جيد يمتد و 

 .لجهازاحواف كامل حول 

الحاملة لها أكبر كان ثبات  الفمويّةعلى النسج  ة انطباق قواعد الأجهزة الكاملةكلما كانت دقَّ ف

الأجهزة  تلك الحفافي لحواف الختمما كان كلَّ و  ،كبرأضمن الحدود الوظيفية تلك الأجهزة 

 .(Darvell&Clark,2000) أفضل هاأفضل كان ثبات
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ن مفتاح النجاح للوصول إلى هذه النتيجة السريرية هو طبعة الحواف المثالية لمحيط ا  هذا و 

عن الانطباق الدقيق  الناتجالحفافي المحيطي  الختمالجهاز السني المتحرك التي تؤدي إلى 

منع دخول الهواء تحت الجهاز السني الذي يفقد هذا  ذلكللجهاز السني مع النسج المحيطة وب

 .(Chang et al 2011; Shahzan et al,2019) الختم

، إضافةً الى تقييم جودة الحياة المتحرّكةالتعويضية  لى تقييم ثبات قواعد الأجهزةإعمدت هذه الدراسة 

من دور مهم في نجاح الجهاز التعويضي على المدى الطويل  الما له الفمويّة الصحّةب المتعلّقة

 .وباعتباره العامل الأهم في تحقيق رغبات المريض

من العوامل الأساسية  هاواستقرار  المتحرّكةأن ثبات الأجهزة التعويضية  عديدة دراسات كشفتفقد 

له دور في تحسين جودة  العواملتحسن تلك أنَّ لمرتديها و  OHRQoL جودة الحياة الهامة في تقييم

 الحياة لدى المرضى. 

 (Limpuangthip et al.2019: Chen YF et al.2017; Forgie AH et al.2005) 

في إجراءات تشكيل الحواف وصنع العلميّة الأكاديمية اتباع الخطوات هذه الدراسة في قد تمَّ و 

موضوع فيما يتعلّق بجيدة نتائج إيجابيّة لى عول تمَّ الحصوتقنيّتين الكلتا بدقّة في الطبعة النهائية 

 . الفمويّة الصحّةب المتعلّقة جودة الحياةتحسين الثبات و 

 مناقشة عينة البحث: 5.1

ننا من استخلاص نتيجة يمكّ  إحصائيةوهذا العدد من وجهة نظر  اً،شمل البحث اثني عشر مريض

 منسجماً مع حجم عينات العديد من الأبحاث والدراسات المشابهة.  منطقية على أقل تقدير إحصائية

 (Pridana et al., 2019) (Pachar et al., 2018) (Kumar et al., 2019) دراسة مثل

(Nayar and Chandrakala, 2019) Tharakan et al.2020)) (Jassim et al., 2020) 
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وقد كان هؤلاء المرضى من ذوي عاماً،  -65 45بين المرضى حت أعمارو اتر من جانب اخر 

بالمواعيد المطلوبة لصناعة التعويض المتحرك الكامل  الالتزامنهم من الجيدة وهذا ما مكّ  الصحّة

جراء القياسات المطلوبة بغرض البحث أي القدرة على  الباحثوكذلك بقدرتهم على التواصل مع  ،وا 

 حل صنع الجهاز.افهم التعليمات الموجّهة إليهم خلال مر 

نتيجةٍ منطقيّةٍ موثوقٍ بها من  إلىالمرضى للوصول عينة ختيار توحيد شروط ومعايير ا تمَّ هذا وقد 

 وللتقليل من التأثيرات الناتجة عن هذه المتغيرات هذا البحث 

 :مناقشة طرائق البحث 5.2

 تمَّ  إذ ،من عينة البحث مريضٍ  ن لتشكيل الحواف لكل  ان مختلفتام في هذا البحث تقنيتخد  استُ 

 بدون تكرار الطبعة الأولية نفسهلي و على المثال الجبسي الأ لكل  حالةٍ  ةالإفراديصنع الطوابع 

 مرحلةليتين وحصر المتغيرات في أو نجاز طبعتين إ تمَّ رات جديدة في حال ى لا تحدث متغيّ حتّ 

 تشكيل الحواف.

للتقنيتين مع نفسها فك من أجل ضمان تشكيل الحواف في الجلسة  فراديين لكل  إصنع طابعين  تمَّ  

 .(Sun y et al. 2017) كي تعود لوضعا الطبيعيدقيقة  20 الفمويّة وجود فترة استراحة للنسج

 نفسه إذ الإفرادية طويلة فيما لو استخدمنا الطابع الغاية من ذلك هي عدم الحاجة للانتظار مدّ 

 ر من حالة النسج.عامل الزمن قد يغيّ  نّ إ

تشكيل الحواف بإحدى الطرق ثم أخذ الطبعة النهائية ثم صبها بالجبس  تمَّ ى يسننتظر حتّ ف

زالة الطبعة النهائية عن إالكامل والوصول للمثال النهائي ثم  التصلّبحتى  نتظارالحجري والا

 .وتنظيفه الإفراديالطابع 
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ا في حال استخدام نّها( في مكspaceمن غير الممكن إعادة ضبط الطبقة الشمعية ) إنّهكما 

في هذا البحث في  امهااستخدتم وقد أجريت الطريقة التي ، نفس الطابع الافرادي في التقنيتين

 عدّةدراسات 

(Arora et al,  2014 ; Al-Judy,2015; Patelet al.2010; Kheur M, et al.2015; 

Qanungo, et al.2016; Anshu Garg., et al.2020; Sharma R et al.2016; 

Pridana et al..2019; Rady et al.2017) 

 clear)التقليدي  تماثرالوقد تمَّ توحيد صنع الطوابع الإفرادية للتقنيتين من الأكريل الشفاف ذاتيّ 

self- acrylic resin) ، باتجاه  اليدوي بجهاز التصليب خاصّةالحزمة الضوئية اليؤمن نفوذ وهذا

اثر أولي أفضل لللضمان الأكريل الضوئي بشكل أفضل   .كريل الضوئي داخل فم المريضتمَّ

 استخدم في البحث تقنيتان مختلفتان لتشكيل الحواف لكل مريض من مرضى البحث 

 :-التقنية التقليدية – A لىو التقنية الأتتضمن 

في هذا البحث بمركب طبع الحواف شاركين تشكيل الحواف لمرضى الدرد الكامل الم تمَّ 

impression compound جينول.و وتسجيل طبعة نهائية بمعجون أكسيد الزنك والأ 

س في معظم كليات درَّ ا لا تزال تُ إنّهكما الأسنان هذه التقنية من قبل العديد من أطباء  مخدَ ستُ ت 

استخدامها في هذا البحث  تمَّ و  (Zarb,1997; Hayakawa,1999)العالم في  الأسنانطب 

 .الأسنانة في معظم كليات طب معتمدالكاديمية الأطريقة الكونها ل

ام تشكيل الحواف فيها تملإ اً ملّة وصعبة كونها تستغرق وقتت من قبل بعض الباحثين مُ دَّ ها عُ لكنَّ 

للمريض  الفمويّةة في النسج ب الحرارة أذيَّ فقد تسبّ  ،تليين بالحرارة إلى كونها بحاجةو بشكل كامل 

كما أنّ وجود أي خطأ دن الصعوبة في ضيق زمن العمل بمركب طبع الحواف اللّ بالإضافة الى 

 .الطبعة يتسبَّب في خطأ لكامل الحواف وخلل في ثبات منطقةٍ  في أيّ 

Ravindra S.2018; Pawar et al.2018; Woelfel JB .1963)) 
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 :المرحلة الواحدة تقنية- B التقنية الثانية

الراتنج الأكريلي ضوئي مادة  باستخدام في هذا البحثللمرضى المشاركين  تشكيل الحواففيها  تمَّ 

 بمعجون نهائية طبعة تسجيل ثم ومن، دفعة واحدة light-polymerized tray resin تماثرال

 .جينولو والأ الزنك أكسيد

 وتقللّ  ،والمريض الباحث من لكلّ  والجهد الوقت توفير على يعمل واحدةً  دفعةً  الحواف تشكيل إنَّ 

 التي الاخطاء حدوث من التقليلبالإضافة إلى  ،واحدةٍ  ةٍ مرّ  إلى للفم الطابع إدخال مرات عدد من

 سلباً  يؤثر ممّا المراحل متعددة الحواف تقنية تشكيل استخدام لدى المناطق إحدى في تظهر قد

 ((Zarb 1997; Pawar et al.2018 الطبعة مناطق باقي على

الراحة و التطبيق نظراً لسهولة  تشكيل حواف في نصح العديد من الباحثين باستخدام هذه التقنية 

تطبيقها بشكل إمكانية الطرية واللينة تزيد من ة صفائح الأكريل الضوئي أنّ طبيعإلى إضافة 

ذكر  كما أثناء تطبيقها وتصليبها في لا تتأثر بدرجة حرارة الغرفةو ، آمن وسريع ودقيق

Khan&Geerts  ويمكن تطبيقه بخطوة واحدة، ويمكن ممّا يتيح زمن عمل مريح  2008عام

استخدامها في المناطق التي قد يكون فيها  مكانيةإ إلىإضافة  تصحيحها في مناطق فردية،

 .نقص بالطابع الإفرادي

) Nirali et al,2019; Patelet al.2010; Pawar et al.2018; Olivieri et al,2003; 

Arora et al.2015; Khan&Geerts,2008)    

الثبات بين بحاث سريرية لمقارنة نتائج أجراء إب 2018وزملاؤه عام  Pawar الباحث صىأو 

الضوئي في تشكيل الحواف مع بقية مواد تشكيل الحواف  الأكريلجهزة عند استخدام قواعد الأ

2018) (Pawar et al. ومن هنا جاءت فكرة البحث  
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ثم وذلك  النهائي التصلّبدقائق لإكمال عملية  5لمدة استخدام حجرة التصليب الضوئي  تمَّ 

قاموا الباحثين الذين قبل العديد من استُخدم ذلك من  وقد، حسب تعليمات الشركة المصنعة

  بالأكريل الضوئي الكاملة المتحرّكةبتشكيل حواف الأجهزة 

Pawar et al.2018; Olivieri et al,2003)). 

 المتحرّكة)الربيعة الرقمية( لتقييم ثبات الاجهزة  لكترونيّ الإ الشدّ  مقياساستخدم في هذا البحث 

ة كبيرة ومثبتة بالمقارنة مع استخدام ع هذا المقياس بمصداقيّ متَّ ويتّ في البحث، للمرضى المشاركين 

 المتحرّكةالتعويضية  الطرق الأخرى المعتمدة على الرأي الشخصي للمريض لثبات الأجهزة

 .(2008الشعراني.الفاحصين )، أو على رأي عدد من (2010)السعدي 

 :بالنسبة للجهاز المتحرك الكامل العلوي 

مع تشذيب  تماثرال ذاتيّ  الأكريلتثبيت الحلقة في مركز الجهاز )وسط قبة الحنك( ب تمَّ  

 .ا كما في العديد من الدراساتنّهاوتنعيم مك

(Ali MSA et al .2016; Yarapatineni et al .2013; AlHelal et al.2017; Sanaye R 

S.  2014 ; AL Abdallah H et al.2021) 

 طباقالإ مستوي على عمودي بشكل للجهاز يةالأكريل القاعدة مركز في تحديد موقع القياس تمَّ  فقد

 تمَّ و  هانمك من الجهاز لنزع الرقم اللازم الثبات وتسجيل قياس جهاز باستخدام شد قوى تطبيقتمَّ َّ و 

 الثلاث ة ط الحسابي للقيم الرقميّ جهاز في التقنيتين وتسجيل المتوسّ  لكلّ جراء ثلاث قياسات إ

(Shukry and Al-Essa 2020; Qanungo et al.2016;Gupta R et all.2015.) 

ر، فنكون ابتعدنا عن تة وسنخ منتظم مدوَّ ثب  نة البحث عدم وجود مناطق مُ ا اشترطنا في عيّ ننّ أوبما  

 .لقيم ثبات الجهاز الكامل العلوي عن تقييم حقيقيّ ر عب  ة لا تُ قيم وهميَّ 
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 أما بالنسبة للجهاز السفلي: 

 geometrical بناءً على مبادئ هندسيةللجهاز الكامل السفلي  تعيين المركز الهندسيّ  تمَّ 

principles (Weisstein cited by Ekmorsy et al .2015)  

 تقب  وطُ  (15)الشكل  لجهاز السفليا لتناسب بشكل خاصتم تعديلها القياس باستخدام ربيعة  تمَّ  

التعويضي طباقية للجهاز باستقامة والسطوح الإبوضع الجلوس والمريض  للعلىعمودية  شدّ ة قوّ 

سجيل ت تمَّ و سفلي جهاز  جراء ثلاث قياسات لكلّ إ تمَّ  فقدرض السفلي موازية لمستوى الأ السنيّ 

 .Shukry and Al-Essa 2020)) ة الثلاثط الحسابي للقيم الرقميّ المتوسّ 

 دّ وتعة، تقنيّ  لكل   استبيان جودة الحياة بعد فترة متابعة دامت ثلاثة أشهرٍ في هذا البحث إجراء  تمّ 

 .(Scott BJ et al.2006) الجديدةف مع الجهاز ة كافية للتكيُّ هذه المدّ 

 النتائج:مناقشة  5.3
 :الكاملة المتحرّكةثبات قواعد الأجهزة التعويضية مقدار  مناقشة 5.3.1

 :إلىأشارت نتائج هذا البحث 

عند استخدام  العلوية والسفلية بين ثبات قواعد الأجهزة الكاملة إحصائيةدلالةٍ  ذات   فروقٍ  عدم وجود

تشكيل الحواف بمركب  تقنية وعند استخدام تماثري ضوئيّ الالأكريلتقنية تشكيل الحواف بالراتنج 

 .(6)الجدول  الطبع منخفض الانصهار

 دراسته في 2018عام  Hasan H فقد وجد، (.Hasan H 2018)مع دراسة  اختلفت هذه الدراسة

الضوئي في تشكيل  عند استخدام الأكريل التعويضية السفلية الكاملة ثبات قواعد الأجهزةلمقارنه 

أن ثبات قواعد الأجهزة المصنّعة بعد تشكيل الحواف بمركب الطبع أعلى  الحواف مع مركب الطبع

 التصلّبمن ثبات قواعد الأجهزة المصنعة بعد تشكيل الحواف بالراتنج الأكريلي ضوئيّ 

 وهذا يختلف مع نتائج هذه الدراسة 
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ى إلى وقد يعزى سبب الاختلاف إلى استخدام طابع افرادي شفاف اللون في هذه الدراسة والذي أدَّ  

من الطاقة الضوئيّة اللازمة  أفضل كميةتحسين مرحلة التصليب الأولي للكريل الضوئي بوصول 

 مما زاد الثبات بشكل أفضل من جهاز التصليب اليدوي بللتصلّ 

المستخدمة عند إخراج الطابع الإفرادي الأكريل الضوئي ه في مادة بسبب عدم حدوث تغيير أو تشوّ 

 من فم المريض بعد الانتهاء من عملية تشكيل الحواف.

الأكريل الضوئي على شكل شرائح  Hasan H استخدام الباحثإلى  يضاً أكما يعزى سبب الاختلاف 

استكمال التصليب النهائي ضمن حجرة فقط من دون فم الداخل ها وتصليب ملم، 5بعرض مقصوصة 

اثر بشكل جزئيٍّ  التصليب   ا يؤثر على الثبات ودقّة النتائج.ممّ ، فقط وهذا ينتج عنه أكريل متمَّ

كما اختلفت هذه الدراسة معه في استخدامه القياس على صفائح قاعدية مصنوعة من الإكريل حراري 

، بينما في هذه الدراسة تم القياس على من دون وجود أسنان وهذا لا يحاكي الواقع السريري التماثر

 أجهزة المرضى.

 OHRQoL:   الفمويّة الصحّةجودة الحياة المرتبطة ب استبيانمناقشة نتائج  5.3.2
  OHRQoL الفمويّة الصحّةجودة الحياة المرتبطة باً في تحسن نتائج هذا البحثأظهرت         

 عة بعد تشكيلالمصنّ العلوية  الكاملة المتحرّكةالتعويضات بين المرضى مرتدي ( 10)الجدول  

بالمقارنة مع تلك المصنعة بعد تشكيل الحواف  التصلّبالحواف باستخدام الراتنج الأكريلي ضوئي 

في محصلة قيم لى تحسن الثبات والتي بدوره يؤدي الى تحسن إوربما يعود ذلك بمركب الطبع 

أن قوة ارتباط الأكريل الضوئي بذلك سبب وقد يعود  ((Total score Ohip-14 جودة الحياة

أكبر من قوة ارتباط مركب طبع  كريل ذاتي التماثرالمستخدم مع الطابع الإفرادي المصنوع من الأ

الأمر الذي يقلل من إمكانية حدوث تشوه في الطبعة ، الحواف لتشكيلالحواف المستخدم 

(Winkler, 1996 ) بجودة الحياة بعد صنع الجهاز الكامل. المتعلّقةيجاباً على الوظائف إويؤثر 
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معامل التمدد الحراري الخطي  ن؛ إذ إأن مركب طبع الحواف يتعرض لتقلص خطي إلى إضافةً 

في درجة حرارة الغرفة 0.4-0.3) حيث قد يتراوح من )%، مع مواد أخرى لمركب الطبع كبير مقارنةً 

 درجة فهرنهايت وذلك بعد نزع الطبعة من فم المريض 077درجة مئوية،  025البالغة 

) Qureishi et al.2010; Mittal et al. 2012) لا تتأثر ف التصلّبصفائح الأكريل ضوئية  أما

قد تختلف أبعاد الطبعة و Khan&Geerts,2008)أثناء تطبيقها وتصليبها )في بدرجة حرارة الغرفة 

 .الطبعة ةتغيير في دقّ ينتج وقد درجة الحرارة ارتفاع  من الأبعاد الأصلية في الفم، مع

في جودة  لم يكن هناك فرق  ذو دلالةٍ إحصائيّةٍ  إنّه (10الجدول الدراسة )كما أوضحت نتائج هذه 

 الكاملة المتحرّكةبين المرضى مرتدي التعويضات  OHRQoL الفمويّة الصحّةالحياة المرتبطة ب

 والتقنية التقليدية. التصلّبالراتنج الأكريلي ضوئي بالمصنعة بعد تشكيل الحواف  السفلية

 Albuquerqueوجد حيث  2020ه عام ئوزملا Albuquerqueاتفقت هذه الدراسة مع دراسة 

تقنيتين مختلفتين في تشكيل الحواف والطبعة النهائية للجهزة أجراها على ته التي في دراس هؤ وزملا

وجد نتائج متشابهة في جودة الحياة المتعلقة بالصحة الفموية لدى المرضى عند  الكاملة السفلية

 والتقنية التقليدية حيث تمَّ تطبيق تقنية المرحلة الواحداستخدام الأجهزة الكاملة السفلية 

(Albuquerque.2020). 

قبول التي أشارت نتائجه الى  2013ه عام ئوزملا Tasleemاتفقت هذه الدراسة مع دراسة 

في صنع الأجهزة التعويضية أكثر من التقنية المتعددة المراحل  المرضى تقنية المرحلة الواحدة

ا التي تم صنعه المتحرّكةمع عدم وجود فروق ذات دلالة جوهرية في ثبات الأجهزة الكاملة 

 .مرحلة تشكيل الحواف حتى انتهاءوقد عزا سبب ذلك لتوفيرها الوقت  ،بالتقنيتين

 (Tasleem et al.2013)  
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 النّتائج التي توصّلنا إليها يمكننا استنتاج ما يلي:  إلىضمن حدود هذا البحث، واستناداً 

 المتحرّكةالأجهزة التعويضية  تشكيل حواففي استخدام الراتنج الأكريلي ضوئيّ التماثر  أعطى .１

بتقنية المرحلة الواحدة ثباتاً سريراً جيداً مشابهاً للثبات عند استخدام  الكاملة العلوية والسفلية

مركب الطبع منخفض الانصهار لتشكيل الحواف حيث لم يكن هناك فرق  جوهري  بين المادتين 

 .المتحرّكةفي ثبات قواعد الأجهزة 

الكاملة  تحرّكةالمفي تشكيل حواف الأجهزة  التصلّباستخدام الراتنج الأكريلي ضوئي ن حس  ي .２

بالمقارنة مع استخدام لمرضى الدرد الكامل  الفمويّة الصحّةب المتعلّقة جودة الحياةمن  العلوية

 .مركب الطبع في تشكيل الحواف

الكاملة  المتحرّكةالأجهزة تشكيل حواف في استخدام الراتنج الأكريلي ضوئيّ التماثر  أعطى .３

لتلك عند  لمرضى الدرد الكامل الفمويةّ الصحّةب المتعلقّةجودة الحياة  في مشابهة قيماً السفلية 

  .استخدام مركب الطبع في تشكيل الحواف
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Chapter Seven: 

Recommendations and Suggestions 
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 التّوصيات:  7.1

 ما توصّلنا إليه من نتائج في بحثنا هذا، يمكننا أن نوصي بما يلي:  إلىاستناداً 

الكاملة العلوية والسفلية  المتحرّكةتقنية المرحلة الواحدة لتشكيل حواف الأجهزة استخدام ب نوصي .1

 .التصلّبباستخدام الراتنج الاكريلي ضوئي 
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 المقترحات:   7.2

ء امكننا أن نقترح إجر ، وما توصّلنا إليه من نتائج في بحثنا هذا، يُ السّنيّة جعتنا الأدبيّةامن خلال مر 

 المزيد من الأبحاث حول المواضيع التالية: 

عة بعد استخدام تقنية تشكيل ة لمقارنة الثبات بين قواعد الأجهزة المصنّ إجراء دراسات سريريّ  -1

 ة المرحلة الواحدة.أخرى بتقنيّ  مع موادٍ  صلّبالتّ  ضوئيّ  يّ الأكريلالحواف بالراتنج 

في  التصلبّي ضوئي الأكريلإجراء دراسات سريرية لتأثير تقنية تشكيل الحواف بالراتنج  -2

فرادي تقليدي مقارنة مع وجود طابع إالكاملة في حال وجود طابع  المتحرّكةثبات الأجهزة 

 فرادي شفاف.إ

 الأكريلحواف بالالناتجة عن تشكيل نهائية المثلة الأة دقّ و الانطباقجراء دراسة لمقارنة إ -3

 .الناتجة عن تشكيل حواف بمركب طبع الحوافنهائية المثلة الأمع الضوئي 
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 صالملخّ 

 :مقدمة
 عمليّة في الأسنان طبيب ينجزها التي السريريّة الخطوات أهم من واحدة الحواف تشكيل مرحلة دتعُ

 عديدةٍ  بتقنياتٍ  إنجازها ويمكن الكاملة الأجهزة ثبات في تؤثّر التي الكامل المتحرك الجهاز صُنع
 الطبيب على الوقت توفير إلى إضافةً واستقرارها،  الأجهزة تلك ثبات لتحسين حثيثٍ  بشكلٍ  سعت

  والمريض
   :الهدف
 الفمويّة الصحّةب المتعلّقة الحياة وجودة الكاملة الأجهزة قواعد ثبات مقارنة إلى الدراسة هذا هدفت

OHRQOL الأكريلي الراتنج صفائح باستخدام الحواف لتشكيل الواحدة المرحلة تقنية استخدام عند 
 الحواف طبع مركب باستخدام المراحل متعددة التقليدية التقنية استخدام وعند التماثر، ضوئيّ 
 .الانصهار منخفض

  المواد والطرق:
تم  (45-65)من  أعمارهم، بحالةٍ صحيةٍ جيدة اً أدرد اً تألفت عينة البحث من اثني عشرَ مريض

مجموعتين متساويتين حسب تقنية  إلىتم توزيع المرضى عشوائياً  اختيارهم وفق معايير محددة،
مراحل باستعمال أقلام مركب ال متعددةبالتقنية  الأولىفي المجموعة شُك لت الحواف . تشكيل الحواف

بتقنية المرحلة الواحدة في المجموعة الثانية  شُك لت الحوافو  منخفض الانصهارالحواف طبع 
ا التقنيتين تم تسجيل الطبعة النهائية بمعجون ت، وفي كلريلي ضوئيّ التماثرباستخدام الراتنج الأك

 .ةا التقنيتين باستخدام الربيعة الرقميّ تبات الميكانيكي لكلقياس الثّ  أُجري ،أوكسيد الزنك والأوجينول
 .أشهر 3ب بالنسبة للتقنيتين بعد تسليم الأجهزة للمرضى  OHIP-14إجراء استبيان جودة الحياة تم 

، واعتمد سبيرمانمعامل الارتباط ستيودنت للعيّنات المستقلة، و  Tتمّ تحليل النّتائج باستخدام اختبار 
 %.95مستوى الثقة 

 النتائج:  

ثبات قواعد الأجهزة الكاملة   فيحصائيةٍ إ دلالةٍ  ذاتُ  لا توجد فروق   إنّه تبيّنالدراسة من خلال هذه 
 ةالسفليفي الأجهزة الكاملة و (  (P=0.053ةالعلويالكاملة  جهزةفي الأ التقنيتين المستخدمتينبين 
(P=0.794)  

تشكيل تجاه استخدام تقنية  احصائيةٍ  دلالةٍ  اذ فرقٍ  وجودَ  ظهرتفأ نتائج استبيان جودة الحياةأما 
، في حين لم (P=0.033الأجهزة الكاملة العلوية ) في التصلّب كريلي ضوئيالراتنج الأالحواف ب
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حصائيةٍ بين التقنيتين في نتائج استبيان جودة الحياة عند استخدام الأجهزة إفرق ذو دلالةٍ  يكن هناك
 (P=0.581الكاملة السفلية )

 : الاستنتاجات
أعطت ثباتاً كريلي ضوئيّ التماثر الأتقنية تشكيل الحواف بمرحلة الواحدة باستخدام الراتنج  إنّ 

 الكاملة مشابهاً للتقنية التقليدية )متعدد المراحل( باستخدام مركب الطبع المتحرّكةسريرياً للجهزة 
 .منخفض الانصهار

قنية تشكيل الحواف باستخدام الراتنج بعد استخدام ت الفمويّة الصحّةب المتعلّقةتحسنت جودة الحياة 
 .في الأجهزة الكاملة العلوية التصلّبالأكريلي ضوئي 

 الكلمات المفتاحية: 

 المتعلّقة، جودة الحياة الراتنج الأكريلي ضوئيّ التماثر، تشكيل الحواف، مركب طبع الحواف، الثبات
 .OHRQOL الفمويّة الصحّةب
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Abstract: 

Introduction: 

Border molding is considered one of the most important steps that a 
clinician performs in the process of fabricating complete dentures that affect 
to the retention of the complete dentures and can be achieved with several 
techniques that have striven to improve the retention and stability of 

patients' dentures. 

Aim: 

The purpose of this clinical study was to compare the retention, Oral Healthy 

Related Quality of Life (OHRQOL) between the technique of border molding 
using light-cured acrylic resin in one step and the conventional technique 
using green stick impression compound in multi-stage in participants with 

removable complete dentures 

MATERIAL AND METHODS: 

The sample consisted of Twelve Edentulous patients (average of 45-65 years 
of age) were recruited according to definitive criteria. The participants were 
randomly divided into two groups: in the first group the borders were molded 
with sectional technique using green stick impression compound and in the 
second group, were molded with the single-step using light-cured acrylic 
resin. the two techniques followed by a final impression using zinc oxide-

eugenol impression paste, then a digital force meter was used to measure 
retention strength provided by each technique. 
After the delivery of the denture. Denture satisfaction was evaluated with the 
OHIP-14 questionnaire. Data were statistically analyzed by using the t test and 
Mann-Whitney U (a=.05). 
Results:  
The statistical analysis showed no significant difference in bases retention 

between the two border molding techniques with Maxillary dentures  
(P=0.053) and Mandibular dentures (P=0.794). 
There was a significant difference between maxillary removable complete 
dentures with the single-step and the conventional techniques (P=0.033). 
But there was not statistically significant (P=0.581(between mandibular 
removable complete dentures with the two techniques. 

 
Conclusion: 
within the limits of this study it can be concluded that single step border 
molding using Light-Cured Acrylic Resin provided similar clinical retention on 
denture bases compared to sectional border molding using low fusing 
impression compound. 
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Keywords: Light-Cured Acrylic Resin, border molding, impression compound, 
retention, Oral Healthy Related Quality of Life (OHRQOL) 

 

 

The general mean OHIP-14 was higher for the single-step using light-cured 
acrylic resin than for the conventional technique. 
 
No significant difference in participants with mandibular removable complete 

dentures between the 2 techniques in term: Oral health quality of life  
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