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 : Introduction مقدِّمةال 1.1

النّهجُ العمليُّ لإعادة تأهيل مرضى الدّرد الكامل بالإطباق الأمثل ليس بالمهمّة السّهلة, فالأجهزة  

ولا تتمتّع بحسّ   الكاملة المتحرّكة عند مقارنتها بالأسنان الطبيعيّة لها قواعد غير مستقرّة نسبياً 

ط اللّثوي للأسنان الطبيعيّة وتعمل كوحدة واحدة بدلًا من كل سنّ بمفرده. عميق مماثل للرّبا

ولتعزيز ثبات أجهزة الأسنان الكاملة تمّ اقتراح فلسفة الإطباق المتوازن الّذي يشير إلى تماسّات 

 .Prasad, Bardia et alإطباقيّة تساهم في الحفاظ على توازن قواعد التّعويض المتحرّك )

هو المخطّط المفضّل لاستقرار الأجهزة السّنّيّة الكاملة المتحرّكة ومع   BBOأنّ (. ذُكر 2013

لنجاح الأجهزة الكاملة   BBOذلك فقد أُثيرت الأسئلة منذ عقود فيما يتعلق بالأهميّة السّريريّة ل 

أكيد على  حدبيّ المتزايد وفقدان التّوازن للتّ السّنّيّة المتحرّكة, ففي الستينيات تمّ ذكر التّداخل ال

فقدان التوازن الإطباقيّ أثناء المضغ فقد تؤدي التّماسّات المنحرفة إلى قلب قواعد الأجهزة  

يظلّ مرغوباً,   BBOالمتحرّكة ولكن نظراً لأنّ وقت المضغ أقلّ بكثير من الأنشطة الأخرى فإنّ 

(. Sheppard and Sheppard 1968فة قدر الإمكان )فكان الهدف هو تقليل التّماسّات المنحر 

باعتباره مفهوم الإطباق   BBOتَكشف مراجعة نقديّة للأدبيّات أنّه لا توجد أدلّة علميّة كافية لدعم 

 .Farias Neto, Mestriner Junior et alالأنسب في تعويضات الأسنان المتحرّكة الكاملة  )

شريحيّة أو شبه  نت تط الإطباق وشكل الأسنان سواء كا(. وأفاد بعض المؤلفين أنّ مخطّ 2010

تشريحيّة أو غير تشريحيّة هي أهم العوامل الّتي تحدد كفاءة القطع، وبالتّالي كفاءة المضغ فضلًا  

(. أشارت  Hashimoto, Sugimoto et al. 2018عن نوع المادة الّتي صُنعت منها الأسنان ) 

فعّاليّة الماضغة  قد لا يمنح أفضل جودة للحياة أو ال BBOبعض المراجعات المنهجيّة إلى أنّ 

باعتباره مخطّط إطباقٍ يمكن التّنبؤ به   LOوالنشّاط العضلي. وبالتّالي تمّ تقديم )اختبار( مفهوم 
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 ,Kawaiلأجهزة الأسنان الكاملة من حيث جودة الحياة / الرضى والفعّاليّة الماضغة )

Ikeguchi et al. 2017, Lemos, Verri et al. 2018 .) 

،حيث تم الافتراض أنّ الأسنان بزاوية إطباقٍ بدرجة صفر   MOختبار( مخطّط تمّ أيضاً اقتراح )ا

يمكن أن تنقل ضغطاً أقلّ إلى الأنسجة الرّخوة مقارنة بالأسنان التشريحيّة بحدباتٍ  

(Niwatcharoenchaikul, Tumrasvin et al. 2014 ومع ذلك لم يتمّ التّوصل إلى .)

الأفضل من حيث أداء المضغ و النّشاط العضليّ للعضلة  باقتوافق في الآراء بشأن مخطّط الإط

 الماضغة.
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 : Literature Review النَّظريَّةعة اجالمر 2,1

 :Muscles of mastication غ  عضلاتُ المض 1,2,1

فليّ المختلفة  السّ  لإنتاج حركات الفكّ  قةٍ منسّ  تي تعمل بطريقةٍ هي مجموعةٌ من العضلات الّ 

ة منها هي العضلةُ الماضغة  للمساعدة في القيام بوظيفةِّ مضغِّ الأطعمةِّ والعضلاتُ الأساسيّ 

Muscle Masseter  ّة دغيّ والعضلةُ الص Temporalis muscle ّة )حركة الإغلاق(  ةُ الإنسيّ ناحيّ والج

نين ومجموعةُ العضلاتِّ فوق مساعدتها من قبل العضلةِّ ذاتِّ البط تي تتمّ ة الّ ةُ الوحشيّ ناحيّ و الجّ 

 . (1كل )الشّ  ميّة)حركة الفتح(اللّا 

ية  انبّ فليّ: الأعلى والأسفل والأمام والخلف والحركاتُ الجّ السّ  ة للفكّ ات الأساسيّ وهي تنتج الحرك

ة  طحيّ السّ  العضلةُ  ساعد أيضاً وتُ  ,فليّ للمساعدةِّ في طحن الطّعامالسّ  تي تقوم بتحريك الفكّ الّ 

  في تثبيت الفكّ السّفليّ ومقاومة الانخفاض.  the platysma muscle)حة المبطّ  ضلةالع(قبة للرّ 

(Alomar, Medrano et al. 2007, Mazza, Marini et al. 2009 ) 

 
 Muscles of mastication  ( العضلات الماضغة1الشكل)

 (Drake, Drake et al. 2012) 
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 :  Muscle   Masseter  ethالعضلة الماضغة    1,1,2,1

كلِّ ذات عضلات المضغ القويّة وهي عضلةٌ ثخينةٌ مستطيلةُ الشّ عتبر العضلة الماضغة من تُ 

( وفي )العذاريّ  طة, عميقة(. ترتبط في الأعلى بالقوس الوجنيّ ة، متوسّ ثلاث طبقات )سطحيّ 

 (. 2كل)الشّ  فليّ السّ  اعدة للفكّ عبة الصّ للشّ  بالوجه الخارجيّ الأسفل 

وتقريب   فليّ السّ  إنجاز حركة الإغلاق أو رفع الفكّ لعضلة الماضغة تكون في لة ئيسيّ الوظيفة الرّ  

 طة والعميقة على سحب )رفع( الفكّ ة المتوسّ الأسنان. بالإضافة إلى ذلك، تعمل الألياف العضليّ 

 . فليّ السّ  ة على تقديم الفكّ طحيّ وتعمل الألياف السّ  فليّ السّ 

(Alomar, Medrano et al. 2007, Mazza, Marini et al. 2009, Drake, Drake et al. 2012, 

Ferro, Morgano et al. 2017) 

 

 Muscle  Masseter theالعضلة الماضغة    ( 2الشّكل )

 (Drake, Drake et al. 2012) 

ً بواسطة الفرع الفكّيّ السّفليّ  تُعصّب العضلة الماضغة اً  ا حركيّ وائم أمّ ث التّ لعصب مثلّ  حسّيا

وى  وتُرّ  V3 وائمث التّ لمثلّ  فليّ السّ  يّ للعصب الفكّ  الفرع الحركيّ الماضغ وهو من بواسطة العصب 

ريان الماضغيان من  ينشأ العصب والشّ  . العلويّ  يّ الفكّ  بالدّم عبر الشّريان الماضغيّ فرع الشّريان
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العميق  طح ة ليدخلا السّ فليّ ة السّ لمة الفكّيّ ة الثّ اً فوق حافّ ان وحشيّ دغية ويمرّ الحفرة تحت الصّ 

 ( Drake, Drake et al. 2012, Breeland, Aktar et al. 2021).للعضلة الماضغة

ر  الفعَّاليَّة الماضغةُ  2,2,1  :)Masticatory efficiency( الكامل   دلدى مرضى الدَّ

 ة  ريعة والقوى المستمرّ الة السّ نُ الحركات الفعّ ةٌ تتضمّ ةٌ عضليّ المضغ هو وظيفةٌ عصبيّ 

يبدأ , عام التي تُبتلععام مع سطوحِّ الأسنان ويُطحن و يُشكّل جزيئات الطّ لطّ يصطدمُ احيث 

ن من سلسلةٍ متتاليةٍ من  عام ويتكوّ لِّ بلعةِّ الطّ عامِّ في الفم وينتهي بتحلّ المضغ بإدخالِّ لقمةِّ الطّ 

  لمنتظمِّ عاقبِّ اوبسبب التّ  ن من حركة فتحٍ وحركة إغلاقٍ واحدةً للفكّ كلُّ دورةٍ تتكوّ  ,دورات المضغ

هذا مطلوبٌ لتسهيلِّ  ,في نهاية المضغ ومتماسكة  عام ناعمةً ورات يجب أن تكون بلعةُ الطّ للدّ 

ة، للحصول على مثل هذه البلعة الغذائيّ  ,لى المعدةإعبر المريء  مرورِّ البلعة عبر البلعوم ثمّ 

  ض بواسطة ضها البع زيئات صغيرة الحجم مرتبطةٌ ببععام إلى العديد من الجّ يجب تحويل الطّ 

 ة من الأسنان، وقوّ  اً ن هذا الإجراء عدد يتضمّ  ؛عام نفسهة من الطّ وائل المشتقّ عاب والسّ مزيجٍ من اللّ 

 ,Lemos)  عاب، وتشكيل البلعة، والبلع. عام باللّ وترطيب الطّ  ة،، ووظيفة الحركة الفمويّ العضِّّ 

Verri et al. 2018,Palmer and Hiiemae 2003,Prinz and Lucas 1997 ) 

ة عندما  خاصّ  نّ ة المضغ لدى كبار السّ لعمليّ  مهمّ  اجتماعي   بالإضافة إلى ذلك، لوحظ دور نفسي  

رد من إذ يعاني مرضى الدّ  ,ة في الحياةئيسيّ ات الرّ من المسرّ  ة واحدةٌ صبح الأطعمة المُرضيّ تُ 

ة  يّ نّ صنعُ الأجهزةَ السّ  لذلك يتمّ  ة بيعيّ ة المضغ مقارنةً بالأفراد ذوي الأسنان الطّ اليّ في فعّ  انخفاض 

صنع هذه الأجهزة   ن في جودةحسّ الكاملة لهم لنحسّن قدر الإمكان من قدرتهم على المضغ. والتّ 

, ومقارنةً  لمُعالج بهاضى للمريض اة الإطباق والرّ ة المضغ وقوّ اليّ ر بشكلٍ كبيرٍ على فعّ يُؤثّ 

عند المرضى  ة الكزّ الأعظميّ أقلُّ ة المضغ وقوّ اليّ فعّ  ة وجد الباحثون أنّ بيعيّ بالأسنان الطّ 
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كاملة   كةٍ متحرّ   منها لدى المعالجين بتعويضاتٍ ة، وأقلُّ جزئيّ  كةٍ متحرّ  المعالجين بتعويضاتٍ 

(Niwatcharoenchaikul, Tumrasvin et al. 2014) . 

 لذلك فإنّ  ،مع تقدّم العمر المعدة العصارة الهاضمة في في إفراز طبيعي   انخفاضٌ  يحدث  

ة الهضم  من عمليّ  ستحق هذه الخطوة وتي  ضرور  عام في الفم أمرٌ الطّ  بلعةِّ  لحيحَ الصّ  عدادَ الإِّ 

مثل المعالجين بالأجهزة السّنّيّة   هضمال صعوبة ذين يعانون من المرضى الّ  في خاصاً  اهتماماً 

ي ذو ٪ من المرضى 50٪ إلى 16لا تزيد عن  لديهمالمضغ  فعّاليّةلأن  اً نظر المتحرّكة  الكاملة

 .(Farias Neto, Mestriner Junior et al. 2010)الأسنان الطبيعيّة 

لوك تحقيق السّ في  كبيرةٌ  الأسنان لها أهميةٌ موجودةُ في أربطة ال مستقبلات الحسّ العميق إنّ 

ى اكتشاف  ادرة علالق المستقبلات هذه من ثة على الكثير تحتوي اللّ  و ليم لجهاز المضغِّ السّ 

تجنب تنفيذ  في اسة حسّ اهرة الهذه الظّ , تفيد غطمن الضّ  صغيرةٍ  ةٍ كميّ ل ثم المنبّهات الصّغيرة 

  بتحقيق  ا يسمح ممّ  رر بالأسنانلحق الضّ تي قد تُ الّ والتّماسات الرّضيّة يرة كبال يّة طباق الإقوى ال

كما عند   بعد قلع الأسنان لكن (Bhatnagar, Karani et al. 2015) صحيحة  ماضغةٍ  ةٍ وظيف

  تختفي معها  ، وكذلكثوي لات الموجودة داخل الرباط اللّ المستقب هذه ، تختفي كاملمرضى الدّرد ال

 ممّا يؤثّر سلباً على الوظيفة الماضغة. المضغ أثناء اً ة والمفيدة جد اسة المهمّ سّ الح نبّهات الم

فمنهم  للتّعبير عن الوظيفة الماضغة  ظهر في الأدب الطبّيّ عدّة مصطلحاتٍ استخدمها الباحثون 

على   ها القدرةأنّ وعُرّفت ب Masticatory efficiency المضغ (ةاليّ فعّ )ح ستخدم مصطلمن ا

 . (Farias Neto, Mestriner Junior et al. 2010)غ عام أثناء المضتقليص حجم الطّ 

 ,Bates)دّورات الماضغة.ين من التناول بعد عدد معّ عام المُ ة لحجم جزيئات الطّ سبة المئويّ النّ أو  

Stafford et al. 1976, de Oliveira Apolinário, Junior et al. 2011) 
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  ( لدرجةٍ معينّةٍ عام)الطّ  سيمات الجّ حجم  زمة لتقليل اللّا  الدّورات الماضغة ها عدد أنّ وعُرّفت أيضاً  

 . (Fontijn-Tekamp, Slagter et al. 2000)(سيم الأصليّ )على سبيل المثال، إلى نصف حجم الجّ 

 The Academy of prosthondontics المتحرّكة عويضات ة التّ يّ ديم أكاأيضاً عرّفتها  

foundation   ّالممضوغة تحت  امعها قياس قدرة المريض على سحق وتمزيق لقمة الطّ : بأن  

 .  (The academy of prosthodontics 2005) ةمعياريّ  ظروف اختبارٍ 

 وعُرّفت بأنّها  atory abilityMastic المضغ )قدرة( ةقابليّ وبعض الباحثين استخدموا مصطلح  

 .Bates, Stafford et al) الأطعمة تقطيععلى  الشّخص الحامل للجهاز الكامل المتحرّك قدرة

1976, Niwatcharoenchaikul, Tumrasvin et al. 2014) . 

 ف فيرّ وعُ  masticatory performance:المضغ  (أداء)وهو مصطلح آخر استخدم أيضاً 

مقياس  ه بأنّ  THE GLOSSARY OF PROSTHODONTIC TERMSمعجم المصطلحات 

   (Ferro, Morgano et al. 2017).ةمعياريّ  ظروف اختبارٍ  في ظلّ  طعمةالأ تقطيعل

 :الماضغة  ةاليّ الفعّ  تقييمق طر 3,2,1

  المقابلة  أو الاستبيانِّ عتمد على فمنهم من ا  ة الماضغةاليّ لفعّ ا تقييماستخدم الباحثون عدّة طرقٍ ل

  ومنهم من اعتمد على  ,(Subjective measures)  ةاتيّ ريقة الذّ الطّ ب ودُعيت  ةيّ صخالشّ 

  أطعمةِّ  جزيئاتِّ  حجم تقليص  على المريض  قدرة الّتي تمثلّ  ة الاختبارات المضغيّ مجموعة من 

 . (Objective measures) ةالموضوعيّ   بالقياسات الاختبار ودُعيت  
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 :  )Subjective measures (ةاتيّ ريقة الذّ م الطّ ة الماضغة باستخدااليّ تقييم الفعّ   1,3,2,1

عبارةٌ  وهو, Visual analogue scale(VAS)  البصريّ دريجيّ التّ  المقياسَ ن عدة باحثي  ماستخد 

( حيث  1يُرمز لأحد الأطراف بالقيمة ) ,نهاياته محدّدةٌ ( ملم100)ه طول مستقيمٍ  أفقيٍّ  خطٍّ  عن

( حيث تتركز أسوء الحالات لآخر يُرمز له بالقيمة )تتركز أفضل الحالات الصّحيّة والطرفُ ا

 بوضع  لرغبته أو ما لمعالجةٍ  درجة تقبّله على الدّلالة المريض  من (. يُطلب 3كلالصّحيّة )الشّ 

 المسافة بقياس ببساطةٍ  المريض  تقييم يُقرأ  ثمّ , السّابقتين النّقطتين بين الخطّ  هذا على إشارةٍ 

 . (Torrance 1986)المعنيّ  الشّخص  حدّدها تيالّ  قطةلنّ وا(  )الـ قيمة بين  المحصورة

 

  VAS الّتدريجيّ  ( المقياس3الشّكل )

 (Torrance 1986) 

  الكاملة  السّنّيّة الأجهزة مرضى عند  المريض  ورضا المضغ ةقابليّ  لقياس هذا المقياس خدماستُ  وقد 

 عديدة. دراسات  في

(Kimoto, Gunji et al. 2006, Heydecke, Akkad et al. 2007, Sutton, Worthington et al. 

2007, Aarts, Payne et al. 2008, Niwatcharoenchaikul, Tumrasvin et al. 2014, Kawai, 

Ikeguchi et al. 2017) 

قة  المتعلّ  الحياةِّ  جودةِّ و المريض  ىظر في رضة النّ على أهميّ  ط الأبحاث الحديثة الضوءَ سلّ تُ 

  تأثيرِّ  وتقييمِّ  عن المعالجةلفهم احتياجات المرضى ورضاهم  في محاولةٍ  ويّة لديهمحة الفمصّ الب

جريت  تي أُ راسات الّ استخدمت الدّ ؛ (Bedi, Gulati et al. 2005) ىعلى حياة المرض هذه المعالجة

 the Oral صحة الفم على أثيرتّ ال نموذج منها عدّة استبياناتٍ  لاثة الماضيةعلى مدى العقود الثّ 
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Health Impact Profile (OHIP لتقييم ) تأثير المعالجات التّعويضيّة(Preciado, Del Río et al. 

  جزئيّةٍ  المعالجين بأجهزةٍ  في المرضى OHIP أنّ  او ذكر  وزملائهزملائه وأرميلين ويكي و ؛ ف(2012

  الجةعملل المريض  تقييم فيالة كانت فعّ  بالزّرعات  مدعومةٍ 

(Armellini, Heydecke et al. 2008, Fueki, Yoshida‐Kohno et al. 2017),  استبيان   يحتوي

OHIP  ةركيّ سخة التّ النّ  مّ تطويرت ثمّ  ،سؤالاً  49الأصلي على  OHIP-14 14الّتي تحتوي على  

احة  الرّ  ، وعدمي، والألم الجسدّ ةالوظيفيّ  ود )القي ضمن سبعة محاور أساسيّة تتضمن فقط سؤالا

 Basol, Karaagaçlioglu et) ة(ة، الإعاقة الاجتماعيّ فسيّ اقة النّ الإعة، و سديّ ة، والإعاقة الجّ فسيّ النّ 

al. 2014) اً وكثير  وأحياناً دراً ونا اً : أبد منها يوجد خمس إجابات  سؤالٍ  لكلّ ؛quite often   اً وكثير  

=  4" إلى اً = "أبد  0وح من من خمس نقاط يترا ردود على مقياسٍ تسجيل الّ  تمّ   ؛ very oftenجداً 

  OHIP-14 أنّ  ثبت فيما بعد. أعلى جودة حياةٍ ل ها تمثّ أنّ الأقل  OHIP-14". واعتبرت درجة اً جد  اً "كثير 

  بصعوبة المضغ وهي مشكلةٌ  اً قمتعلّ  اً ن عنصر تضمّ ي لا ة لكنّه جيد ة لديه خصائص إحصائيّ 

مختصرة تطوير نسخة  تمّ  لذلك نتيجةً متحرّكة,  كاملةٍ  سّنّيّةٍ  المعالجين بأجهزةٍ مرضى دى شائعة ل

 لمرضى الدّرد ة الفم ملف تأثير صحّ عيت بدُ  مع المرضى الّدرد تخدامها لاس  OHIPمن أخرى 

(OHIPEDENT),  ت نضمّ ت OHIPEDENT  ّ19من وتكوّنت  قة بصعوبة المضغ العناصر المتعل  

 . (Adam 2006)الأصلي  OHIP من  اً مستمد سؤالًا 

هناك   لكن ,غالباً  اً على سبيل المثال مفيد  الاستبيانات  اتي للمضغ من خلالالذّ  قييمُ التّ يكون 

بسبب  مثلاً  المصابين بالخرف نّ كبار السّ  عند  التّقييم كما في  عليه الاعتمادُ  لا يمكنحالاتٌ 

  إلى  لذلك هناك حاجةٌ , (Blackhall, Hawkes et al. 2011)لديهم  ة واصليّ انخفاض القدرات التّ 

 ت. ى الاختباراالمعتمدة عل ةَ الموضوعيّ  ليبَ الأسا مشاركة
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 (:measures Objectiveة )وعيّ ة الماضغة باستخدام القياسات الموض اليّ تقييم الفعّ   2,3,2,1

  منخل ال تقنيةهي  بشكل موضوعيّ, إحدى هذه الطّرق  المضغ فعّاليّةلتقييم  ة طرقٍ عدّ   استخدامتمّ 

(Speksnijder, Abbink et al. 2009, Van der Bilt, Mojet et al. 2010) , ّترشيح حيث يتم  

  من  افذ النّ  الوزن  مقارنة ويتمّ  ةد محدّ  أقطارٍ  ذات  اخلَ من ثقوبِّ  عبر الممضوغة  الاختبار أطعمة

  ال من قبل م هذا النهج بشكل فعّ خد است قد و  الاختبار لطعام يّ الكلّ  الوزن مع  المنخل ثقوب  خلال

 . (Boretti, Bickel et al. 1995)1924منذ عام  الباحثين

  مناخل دة من المتعدّ  أحجام  توي على أو يح  ابقة إما مفرداً راسات السّ في الدّ لمستخدم كان المنخل ا

(Niwatcharoenchaikul, Tumrasvin et al. 2014),  المفرد طريقة الغربال  الباحثون أنّ  ووجد 

 . (Bonnet, Batisse et al. 2019)د من طريقة الغربال المتعدّ  ةً موثوقيّ  أقلّ 

  بتقييم الفعّاليّة الماضغة وا قام 1950عام Braley  و  Manlyالباحثين    ته أندراس في Al‐Ali ذكر 

 بعد  مناخل 5 من بعد مرورها الممضوغ عامالطّ  جزيئات  ة لحجمالمئويّ  نّسبةال حساب  خلال من

بتقييم الفعّاليّة   1978قام عام  Helkimo et al ؛ أما الدّورات الماضغة من ثابت  عدد  إجراء

د اعد أ  ت تفاوتوعموماً  ,(Al‐Ali, Heath et al. 1999) منخلخدام شبكتين من الستبا فقطالماضغة 

 . (Bonnet, Batisse et al. 2019)منخلًا   14إلى   1من  المستخدمة في الدّراسات  المناخل

 كّزّ ة التقييم قوّ ل(Dental prescale)  غطاسة للضّ الألواح الحسّ تم استخدام  2014 في عام

يستخدم   المتحرّكة ةالكامل التّعويضات السّنّيّةداء أآخر لجودة و  موضوعيّ  يمٌ تقي ، وهوعظميّ الأ

  ة اليّ فعّ ب اً مباشر  اً ويرتبط ارتباط ,الألواح هذهة المضغ على قوّ  عن طريق تسجيل لتقييم قدرة المضغ

لبعد اسة للضغط اقيقة الحسّ فائح الرّ ر الصّ لا تغيّ و  اً خاصّ  جهازاً ب تطلّ ت لا ريقة هذه الطّ  ,المضغ

   الإطباق ةر على قوّ أن يؤثّ ذي يمكن الّ  عموديّ ال

(Niwatcharoenchaikul, Tumrasvin et al. 2014) . 



 النّظريّة المقدّمة والمراجعة 

12 

 Chewing gum المضغ علكة تقنية هي ةالفعّاليّة الماضغلتقييم خدمت استُ طريقة أخرى شائعة 

  من  عدد  المريض إجراءَ  طلب منيُ , مختلفين بلونين العلكة من شريطين  مضغ  على تعتمد 

 دة باستخدام مقياس مرجعي ا بالعين المجرّ تيجة إمّ تقييم النّ  ويتمّ  المزيج رصوّ ويُ , الماضغةالدّورات 

الألوان   نسبة  لحساب  خاصٍ  برنامجٍ  خلال من الحاسوب  باستخدام حليلتّ ال يتمّ حيث  يّاً أو إلكترون

  الكليّ  طحالسّ  من الممزوجة غير

(Liedberg and Öwall 1995, Schimmel, Christou et al. 2007, Van der Bilt, Mojet et al. 

2010, Abd El Rahim and Borzangy 2019, Elgamal and Askar 2022). 

تقييم  ل Electromyography (EMG) الكهربائيّ  خطيط العضليّ التّ  يناستخدم بعض الباحث  أيضاً 

 ل رسَ تُ حيث  عضلة  لكلّ  يّ كهربائشاط الالنّ  بقياسص تخصّ ت  ة شائعة , وهي تقنيّ نشاط العضلات 

 تائج النّ  ظهرلت بمعالجتها يقوم ذيالّ  الحاسب  إلى البيانات  هذه

(Kohyama, Nakayama et al. 2007, Deniz and Kulak Ozkan 2013, Abdelhamid, Hanno 

et al. 2015) . 

 أطعمة الاختبار المستخدمة في الاختبارات المضغيّة: 4,2,1

الباحثون في الاختبارات المضغيّة فمنهم من اختار  تي استخدمها الاختبار الّ تعدّدت أطعمة 

   hardened gelatin-formalin ى بالفورمالين الجيلاتين المقوّ  مثل  ة صناعيّ  ًً أطعمة

(Johan Gunne, Bergman et al. 1982)ومواد الطّبع السّليكونيّة ,Silicon impression    مثل

OptosilR Plus (Fontijn-Tekamp, Slagter et al. 2000, Albert Jr, Buschang et al. 2003) . 

  أوزان ب مثل اللّوز والجّوز والفول السودانيّ وغيرها ةمتنوعّ  ةً عيّ طبيّ  ومنهم من استخدم أطعمةً 

؛ (Mowlana, Heath et al. 1994, Bonnet, Batisse et al. 2019)غرام 6إلى  1.5تراوحت من 

 .( Khamis, Zaki et al. 1998, Karkazis 2002)جّزردم الخبز والتّفاح والوبعضهم استخ
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 .Kamabok   (Shiina, Suzuki et alة تسمىاصّ خ كعكة سمكٍ  ون اليابانيّ  باحثون ال بعض  ستخدما

 زروز والجّ واللّ  ون الفول السودانيّ ون والأوروبيّ الأمريكيّ  باحثون الل فضّ بينما  (1989

(Gunne 1985) , قدرة الخلط قييماختبار لت طعامك شمع البرافيناستُخدم و(Sato, Fueki et al. 

أمراً صعباً فنجد باحثين لم يعلّلوا سبب اختيارهم لبعض   موحّدٍ  عتبر إيجاد طعام اختبارٍ يُ  .(2003

 (Edlund and Lamm 1980, Mowlana, Heath et al. 1994)الأطعمة في أبحاثهم 

 (:ographyEMG) Electromy الكهربائيّ  العضليّ خطيط التّ  5,2,1

 EMG) :) الكهربائيّ  خطيط العضليّ تعريف التّ   1,5,2,1

هذه الإشارات  ن تتكوّ  , ةة العضليّ ائيّ الإشارات الكهرب وتحليلِّ  بتسجيلِّ  ةٌ عنيّ مَ  الةٌ وفعّ  ةٌ عمليّ  ةٌ هي تقنيّ 

دراسة وظيفة   فيها ويتمّ  ةالألياف العضليّ أغشية  ة فيزيولوجيّ يرات الف غيّ من التّ ة الكهربائيّ 

أثناء   من هذه العضلات  تي تنبعثُ ة الّ الإشارة الكهربائيّ تحليل من خلال  ونشاطها ضلات الع

  العصبيّ  خطيط العضليّ على عكس التّ و  ,(Dafade, Dhamande et al. 2021) انقباضها

  الخارجيّ  حفيز الكهربائيّ تحليل استجابة العضلات بسبب التّ  فيه يتمّ  ذيالّ  الكلاسيكيّ  الكهربائيّ 

  العضليّ  شاط العصبيّ النّ  يدرس الحركيّ  الكهربائيّ  العضليّ  خطيطَ التّ  فإنّ ثابتة،  في ظروف

 .(Konrad 2005) ةالحركات الوظيفيّ أثناء للعضلات  الإراديّ  وعيّ الطّ 

ه  : بأنّ the glossary of prosthodontic terms ة حات الطبيّ معجم المصطل وقد عُرّف في 

 .(Ferro, Morgano et al. 2017) للعضلات  هد الكهربائيّ تسجيل الجّ 

صة  وحدة أجهزة مخصّ من  يتألّف( 4)الشّكل الكهربائيّ  العضليّ  خطيطَ لتّ أمّا الجّهاز المستخدم ل

البيانات وتخزينها  ة لأخذ أجهزة كمبيوتر رقميّ و م ولوحة تحكّ  Amplifiers برات صوت مع مكّ 

لجودة نظام   ةالأكثر أهميّ  جزاءهي الأوت رات الصّ مكبّ  ، تعدّ (5)الشّكل ومعالجة الإشارات 
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المنخفضة تجعل   قاومةالم فر الصوت عاليةً يجب أن تكون مقاومة مكبّ و  شخيص الكهربائيّ التّ 

مع   ةللإشارة الكهربائيّ  الانتقائيّ ضخيم يمكن تحقيق التّ  .لمحيطةوضاء اللضّ  ةً ظام أكثر حساسيّ النّ 

  differential’ amplifier‘ (DA" )ليّ "تفاض ر صوتٍ باستخدام مكبّ  محيطة وضاء الضّ التخفيف 

 . (Webster 1998) ةكهربائيّ  مدخلات أو وصلات من ثلاثة أقطاب  DAب تتطلّ 

". يشير يّ الأرضالقطب و " G2و"  G1ى "ة تسمّ في الماضي كانت الأقطاب الكهربائيّ 

خدمة المست the grids of vacuum tubes))إلى شبكات الأنابيب المفرغة  G2و  G1المصطلحان 

  , ة" ة" و"أرضيّ رجعيّ "نشطة" و"م اً لاحق تهاتي لم تعد متوفرة. تم تسميوت القديمة الّ رات الصّ ي مكبّ ف

وت ر الصّ مكبّ إلى نقطة على دارة  الكهربائيّ  شخيصيّ سجيل التّ مصطلح "الأرض" يشير في التّ 

يوصى   للارتباك بين المصطلحات وأصولها، اً نظر  هد.ة لقياس الجّ تُستخدم كنقطة مرجعيّ 

 Robinson, Christie)  لاثة للوصلات الثّ   E0  (electrodes)و "  E2و"    E1باستخدام المصطلحات "

et al. 2016). 

 
 ( جهاز التّخطيط العضليّ الكهربائيّ 4الشّكل )
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  أيضاً  تحديدها ويتمّ , وضاء المحيطةودة هي تقليل الضّ سجيلات عالية الجّ استراتيجية للتّ أفضل 

  للعضلة  وعيّ الطّ  الانقباض  أثناء تسجيلها تمّ عدّة قراءات ط ق حساب متوسّ أفضل عن طري بشكلٍ 

 . (Rossini, Burke et al. 2015, Tankisi, Burke et al. 2020) المستهدفة

 لدى كان أقل بشكل ملحوظ  الأعظميّ  الكزّ نشاط العضلات أثناء  أنّ سابقة  أبحاثٍ ة ت عدّ أظهر 

   ةبيعيّ الطّ سنان الأذوي ب مقارنةً  كة متحرّ كاملةٍ  ةٍ بتعويضاتٍ سنّيّ   المعالجينالمرضى 

(Ingervall and Hedegård 1980, Miralles, Berger et al. 1989). 

على   ينقادر غير  كةمتحرّ  كاملة بتعويضات سنّيّةجين باحثون آخرون اتفّقوا أنّ المرضى المعال

   ة بيعيّ الطّ  الأسنانذوي ة بالأفراد مماثلة لتلك الخاصّ  ة العضّ إنتاج مستويات من قوّ 

(Gibbs, Mahan et al. 1981, Meng and Rugh 1983, Shen, Colaizzi et al. 1984). 

 

 الكهربائيّ ( وصلات جهاز التّخطيط 5الشّكل )
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  :الكهربائيّ  خطيط العضليّ رة على إشارة التّ العوامل المؤثّ  2,5,2,1

حتى الأقطاب  في طريقها من الغشاء العضليّ  الكهربائيّ  خطيط العضليّ ر إشارة التّ يمكن أن تتأثّ 

ر شكلها وخصائصها يمكن تجميعها بشكل  تي تغيّ ة الّ بالعديد من العوامل الخارجيّ  ة الكهربائيّ 

 : (Konrad 2005)في أساسيّ 

 .  Tissue characteristicsخصائص الأنسجة  .1

 . External noise ةخارجيّ ال الضّوضاء .2

  amplifiers . م()المضخّ  ةاخليّ الدّ  وت رات الصّ مكبّ ضوضاء  .3

   Electrode .لأقطاب انوع وموقع  .4

 .لد لجّ لسطح ا المناسب  حضيرتّ ال .5

لكن   اً د جيّ  اً كهربائيّ  جسم الإنسان ناقلاً عتبر يُ  :  characteristicsTissue خصائص الأنسجة  .1

في  حيث نلاحظ انخفاض  هاتكاة باختلاف نوع الأنسجة وسمالكهربائيّ ة اقليّ نّ الهذه تختلف 

 .(6كل )الشّ  جة التّخطيط الكهربائيّ مع زيادة الأنسجة الدّهنية تحت الجّلد عة مو س

 
 ( تأثير سماكة أنسجة الجّلد على سعة أمواج التّخطيط الكهربائيّ 6الشّكل )
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بيئات  يجب توخي الحذر بشكل خاص في ال : External noise ةخارجيّ الوضاء ضّ ال .2

 . الكهربائيّ  خطيط العضليّ التّ  قراءةإلى ة إضافة إشار  إلى يدّ ؤ تقد  لأنّها اخبة للغايةالصّ 

جودة الأقطاب و نوع  نّ إ: amplifierم( ة )المضخّ اخليّ الدّ  رات الصوت مكبّ ضوضاء   .3

  قراءة إلى  ةإضافيّ  إلى إضافة إشارةٍ  ديقد يؤ  اخليالدّ  مالمضخّ ة وضوضاء الكهربائيّ 

 .Vrm 5اخلي وت الدّ ر الصّ مكبّ تتجاوز ضوضاء  يجب ألاّ ف الكهربائيّ  خطيط العضليّ التّ 

   بيعيّ الطّ  شاط العضليّ ة بالنّ ة المرتبطغيرات الكهربائيّ التّ : Electrodeلأقطاب انوع وموقع  .4

الأقطاب  أو (7)الشّكل لد على الجّ تي توضع ة الّ طحيّ السّ ة لتقط بواسطة الأقطاب الكهربائيّ تُ 

د اختيار نوع القطب بشكل كبير  تميع, (8)الشّكل في العضلة ةرز المنغ العميقة ةالكهربائيّ 

الأقطاب ف اللّازمةات تغطية جميع المتطلبّ  واحد  لا يمكن لنوعٍ حالة و  ة كلّ خصوصيّ على 

فهي سهلة  في معظم الحالات في دراسات علم الحركةستخدم تُ  ةطحيّ السّ  الكهربائيةّ 

اة طّ لأعمق )المغسبة للعضلات ا بالنّ ا فقط أمّ ة طحيّ درس العضلات السّ ها تَ الاستخدام لكنّ 

ة رقيقة تكون بشكل إبرة  سلكيّ أقطاب  من استخدام فلا بدّ  ة(طحيّ العظام السّ  بالعضلات أو

  تغرز في العضلة.

    
 السّطحيّةة الأقطاب الكهربائيّ ( 7الشّكل )
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 العميقة ةالأقطاب الكهربائيّ ( 8الشّكل )

  و أدأ للصّ  الفولاذ المقاوم وأتين : البلاتشمل الأقطاب  صنع بشكل شائع فيالموادّ المستخدمة 

ة هي  الفضّ  أو ة بكلوريد الفضّ  سةالمغطّ ة عتبر الأقطاب الكهربائيّ تُ . ةالفضّ  وأ ة الفضّ كلوريد 

إلى جانب سهولة وسرعة استخدامها فهي  ويوصى بها للاستخدام العام اً الأقطاب الأكثر استخدام

ناقلًا  اً ة وسيططحيّ ة السّ اب الكهربائيّ الأقطمعظم ب تتطلّ  الإبريّة, ة كالأقطاب عتبر راضّ لا تُ 

أو  محلول ملحيّ معجون أو أو  جلّ هذا الناقل لد قد يكون د مع الجّ الجيّ  ماس لضمان التّ  كهربائيّاً 

ة صغيرة مستديرة أو  من أقراص معدنيّ  ة عموماً طحيّ السّ  الأقطاب ن تتكوّ  ,ةة لاصقّ مادة هلاميّ 

  وسيط ها مع كلّ  تستخدم، و ةأو حلقات من الأسلاك المعدنيّ  ة للاستخدام أكثر من مرّ ة قابلة مربعّ 

ة  عدّ لاصقة  ناقلة ة ة هلاميّ مع مادّ  ةالفضّ  وأة أقطاب كلوريد الفضّ يمكن استخدام  ل,ناق كهربائيّ 

مع  اليتها صقة تفقد فعّ المادة اللّا  لأنّ  مريض قبل أن تحتاج إلى استبدالهاال نفس  مرات على

 الاستخدام المتكرّر. 

  سم أو أصغر. يتمّ  1 جب أن يكون قطر القطب ة، يطحيّ ة السّ لأقطاب الكهربائيّ ا  لقطر سبة ًّ لنبا

أو   رطبة ميّةة هلا طاب كهربائيّ كأق ة واحدةستخدم لمرّ تُ تي ة الّ جاريّ ة التّ تصنيع الأقطاب الكهربائيّ 

 Wet-gel طبةة الرّ ة الهلاميّ ع الأقطاب الكهربائيّ ، تتمتّ ة لاصقة. بشكل عامأقطاب هلاميّ 
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electrodes ة  ( من الأقطاب الهلاميّ ناقلية كهربائية أفضل) أقل ومقاومة  بناقليّة كهربائيّة

 حدوث أخطاء.  وضعه في حال بإمكانيّة إعادةز الأخير يتميّ و  ,صقةاللّا 

بشكل   الكهربائيّ  خطيط العضليّ التّ  ات تعتمد جودة قياس :  لد لجّ لسطح ا المناسب  حضير تّ ال .5

قبل تطبيق   لذلك يجب  ,ع القطب لد وتحديد موضلجّ لسطح ا المناسب  يرحض تّ ال كبير على 

 :كالتالي لد حضيرات المناسبة للجّ التّ بعض إجراء   القطب الكهربائيّ 

طبة روف الرّ في ظل الظّ  ةً ة، خاصّ لتحسين التصاق الأقطاب الكهربائيّ : عرإزالة الشّ  (1

 .أنواع البشرة حسب  عرق أو التّ 

 اقلة نّ لد عن طريق إزالة العناصر غير المقاومة الجّ  من  قليلللتّ  :تنظيف البشرة (2

 ( Edelberg 1973, Türker 1993) الية:التّ , بإحدى الطّرق اً كهربائيّ 

ّريقةّأّ:الطّ 

تة  لد الميّ تي تزيل خلايا الجّ الّ abrasive cleaning pastes  نظيف الكاشطةمعاجين التّ  استخدام

 .الأوساخ والعرق رة من ف البش تنتج مقاومة عالية( وتنظّ الي  وبالتّ )

 ريقةّبّ:الطّ 

  ات مسح 4أو  3 لاعم  غط النّ الضّ ب  a very find sand paper عومةنّ شديد ال  استخدام ورق رمل 

  بتنظيف تبع يُ  ثمّ  (لد ضرر يلحق بالجّ  يّ لأ  اً بتجنّ  ةالفرك بقوّ  عدم يجب )  دةللحصول على نتيجة جيّ 

 . بالكحول منطقةال

 : ريقةّجّالطّ 

ريقة كافية  هذه الطّ , اعم(ة )تسمح بالفرك النّ مع منشفة قماشيّ  النّقي لكحول ااستخدام  يمكن 

 ابتة. لاختبارات وظائف العضلات الثّ 
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 بعض الاعتبارات العامّة لتطبيق الأقطاب الكهربائيّة:   3,5,2,1

 .داخل(ب التّ )تجنّ  ناة قياسات ة صغيرة لزيادة انتقائيّ كهربائيّ  م أقطاب ا• استخد 

 .ة بين الأقطاب لزيادة الانتقائيّ   افة ممكنةد أقرب مسيحد ت• 

إلى  إحدى الأقطاب  مركز من سم ) 2ة هي ة للمسافة بين الأقطاب الكهربائيّ وصية العامّ • التّ 

 .(الآخرالقطب  مركز

 . ةوازي مع اتجاه الألياف العضليّ ة بالتّ • تطبيق الأقطاب الكهربائيّ 

 .ةانتقائيّ لأفضل   العضلة بطنزء الأوسط من م الجّ ا• استخد 

 ص لّ شطة أثناء تقة النّ على الكتلة العضليّ  يّ ائحرص على بقاء موضع القطب الكهرب ل• ا

 .العضلات 

 :Complete Denture Occlucion الإطباق في الأجهزة الكاملة 6,2,1

 العلويّ  الفكّ  أسنان طباقُ هو إ بمفهومه الأوسع  المتحرّكةالكاملةِّ  تّعويضات السّنّيّةِّ في ال  الإطباقُ 

  ة للفكّ والحركات غير الوظيفيّ  ةالوظيفيّ  الحركات في جميع  ةٍ مركزيّ  في علاقةٍ  فليّ السّ  وأسنان الفكّ 

 قدر  كفاءة وبأقلّ أفضل ب ليعمل طباق تطوير الإالعمل على  ومن المهمّ جداً أن يتمّ . فليّ السّ 

 . (Ortman 1971, Raghavan, Shajahan et al. 2020) اعمة الدّ  سجنّ ل على ادمات من الصّ  ممكن

 Boucher) كةمتحرّ ة الالوظيفيّ  علاقاته  فيو ابتة في علاقاته الثّ من قبل الباحثين  تهمناقش  تمّت  إذ 

 , أمّاعامالطّ  وجود لأسنان دون ا الّتي تحدثُ عند تماسّ هي  طباقالإفي  ابتةُ الثّ  العلاقاتُ ف ,(1953

تي  الّ  فليّ السّ  الفكِّّ  حركاتُ , بينما عامطّ مضغ ال أثناءتي تحدث الّ  التّماسات هي ة الوظيفيّ العلاقات 

راسات إلى أشارت العديد من الدّ . ةبالحركات الحرّ دعى تُ  أبداً  الأسنانتتماس  عندما لا تحدثُ 
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 ى ورض  المتحرّكةالكاملةِّ  تّعويضات السّنّيّةِّ الثبات واستقرار الإطباق لتحقيق  مخطّط ةأهميّ 

  الأسنان  إطباق مخطّطات معين من  بنموذجٍ  صيو تتي الّ  ةهناك نقص في الأدلّ لكن  يض المر 

ي  يؤدّ , (Lang 2004, Shirani, Mosharraf et al. 2014, Lemos, Verri et al. 2018) ةالخلفيّ 

 حياة المريض ة تحسين نوعيّ  ة إلىالإطباق المناسب المستند إلى الأدلّ  مخطّطل ليمالاختيار السّ 

(Patel, Granger et al. 2018) . السّنّيّةِّ للتّعويضات  المثاليّ  طباقعن الإ بحثٌ كان هناك  

في المضغ  وكفاءةً  اً وثبات جماليّة ناحيّةً ر تي توفّ لاكتشاف أشكال الأسنان الّ  في محاولةٍ  المتحرّكة

 يسيّ ئالهدف الرّ ف درد,ية للقوس الأالأساسّ لرّخوة لبة واة الأنسجة الصّ صحّ على  تّأثيردون ال

 ,Becker)ة المختار.يّ ظر عن شكل الأسنان الخلفالنّ  ، بغضّ افللطبيب هو تحقيق هذه الأهد 

Swoope et al. 1977 ) 

تقييمها من قبل   سواء تمّ , عن المخطّطات الإطباقيّةراسات في الدّ  ريريّ داء السّ اعتبار نتائج الأ تمّ 

، مضغ العلكة)طريقة  ةٌ ها موضوعيّ نّ ، على أالمرضىالإبلاغ عنها من قبل  الفاحصين أو تمّ 

( ةضغاالم زمن الدّورات ، عدد و تقنية المناخل، الأعظميّ  كزّ ة ال، قوّ الكهربائيّ التّخطيط العضليّ 

ة الفم  قة بصحّ ، استبيان جودة الحياة المتعلّ OHIP  ة الفمأثير على صحّ التّ  استبيانات ) ةٌ أو شخصيّ 

OHRQoL  ّالبصريّ  ريّ ناظ ، والمقياس الت vas).(Borges, Miranda et al. 2022 ) 

ات إطباق  طمخطّ ل الباحثون حها ي اقتر تلسفات الّ قنيات والفالعديد من المفاهيم والتّ  تمّ توثيق
انب والإطباق اللّسانيّ  منها الإطباق المتوازن ثنائيّ الجّ الكاملة  المتحرّكة السّنّيّةِّ التّعويضات 

ت شكل الحدبابق طات الإطباق هذه عن بعضها فيما يتعلّ . تختلف مخطّ والإطباق وحيد المستوى 
. فليّ السّ  أثناء حركات الفكّ  سنانة(، وعلاقة الأغير تشريحيّ  ، أونصف تشريحيّة ة، أو)تشريحيّ 

لا يزال غير واضح   ات طمخطّ ال باقيعلى يّة طباقات الإطمخطّ إحدى الق تفوّ  سبب  فإنّ  ومع ذلك
 .ةريريّ وخبراتهم السّ ط الإطباق بناءً على تفضيلاتهم اء الأسنان مخطّ لذلك يختار العديد من أطبّ 

(Zarb, Bolender et al. 2004, Sharma, Dhall et al. 2020 ) 
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 : Balanced occlusion  (BO)الإطباق المتوازن  1,6,2,1

  الحدبيّ  شابكالتّ  وضع من ابتداءً  ةفليّ والسّ  ةالعلويّ  بين الأسنان الإطباقيّ  ماسه التّ بأنّ  رفيُعّ 

 ,Zarb) ةوالأماميّ  ةالجانبيّ  ةالفكيّ  الحركات  أثناء ماسات تّ لا تلك واستمرار (9)الشّكل الأعظميّ 

Bolender et al. 1997) . الإطباق المتوازن ة يّ نّ عويضات السّ مصطلحات التّ  عجمم في  رّفعُ كما

 ة للأسنان في المواضع المركزيّ  نيّ والآ انب  الجّ ثنائيّ  والخلفيّ  الأماميّ  الإطباقيّ  تّماسه ال على أنّ 

ة  وثابت للأسنان العلويّ  عفويّ  وهو تماسّ  (Ferro, Morgano et al. 2017) ة.المركزيّ  وغير

 انب من هذا الوضع إلى أيّ الجّ  ثنائيّ  وانزلاق هادئ مستمرّ  ة المتقابلة في وضع مركزيّ فليّ والسّ 

وازن في الأجهزة الكاملة فريد , والتّ فليّ السّ  لوظيفة الفكّ  بيعيّ ضمن المدى الطّ  وضع لا مركزيّ 

مدعم   سنّ  كلّ  لأنّ  لأنه في الواقع غير ضروريّ  ة بيعيّ د في الأسنان الطّ و وج, وهو غير معيّ وصن

في   استخدام أسنان تشريحيّةإلى  ىدعأوّل من و  ,اً ه يعتبر مرضيّ فإنّ وإلّا  على نحو مستقلّ 

  م أسنان إذ استخد  (Gysi) ألفريد غايسي  هو متوازن ال الإطباقتحقيق الأسنان الكاملة ل  تعويضات 

 ((Gysi 1927.التعويض من أجل تعزيز استقرار وذلك درجة  33 ات حدبة ذات تشريحيّ 

         
 Balanced occlusion (BO) الإطباق المتوازن ( 9الشّكل )

الأجهزة الكاملــــة ف ــــ ,ةهلة الســــّ الأمثــــل لــــيس بالمهمــــّ  رد الكامــــل بالإطبــــاقالــــدّ إعــــادة تأهيــــل مرضــــى 

عميــق  ع بحــسّ ولا تتمت ــّ اً ة نســبية لهــا قواعــد غيــر مســتقرّ بيعي ــّلطّ عنــد مقارنتهــا بالأســنان ا كــةلمتحرّ ا

لتعزيــز و . بمفــرده ســنّ  كــلّ ة وتعمــل كوحــدة واحــدة بــدلًا مــن بيعي ــّثــوي للأســنان الطّ بــاط اللّ مماثــل للرّ 
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المتــوازن فــي طبــاق يشــير الإإذ اقتــراح فلســفة الإطبــاق المتــوازن.  الأســنان الكاملــة، تــمّ  جهــزةثبــات أ

 الأســـنان علـــى حـــواف كـــلّ  أجهـــزةة تســـاهم فـــي تـــوازن قواعـــد إطباقي ـــّ تماســـات إلـــى  الأســـنانجهـــزة أ

 الإطبـاق المتـوازن  مـن أنمـاط ثلاثة بين زيميالتّ  يمكن عموماً . (Prasad, Bardia et al. 2013)منها

(Winkler 1979) 

  وع النّ  هذانجد  :ionocclus dbalance Unilateral  انب الجّ  أحاديّ  الإطباق المتوازن  .1

 في وقت واحد  واحد  جانب  على للأسنان ةالإطباقيّ  طوحالسّ  تنزلقعندما  الإطباق من

 .ومستمر هادئ نحوٍ  على كمجموعة

نجد في  balanced occlusionBilateral  (BBO:) انب الجّ  ثنائيّ  الإطباق المتوازن  .2

  اق الإطب ةوضعيّ  في تعويض ال على كلا جانبيّ  للأسنان ومنتظم آنيّ  وازن تماسّ التّ  هذا

  لتثبيت  أدنى كحدّ  الأسنان بين تماسات  ثلاث  تأمين ب ويتطلّ , واللامركزيّ  المركزيّ 

 زاد  ماكلّ  ماسالتّ  نقاط عدد  زاد  ماوكلّ ,  Plane of equilibriumوازن التّ  مستوى 

 .(10)الشكلالاستقرار

 
 المتوازن  الإطباق في الجانبيّة الحركات أثناء الأسنان ( تماسّات10الشّكل )

 

 الحركة أثناء نجده : balanced occlusionProtrusive مالمتقدّ  الإطباقيّ  زن واالتّ  .3

  الأيمن  انبينالجّ  كلا من  منتظمة  ةإطباقيّ  تماسات  هناك ويكون  فليّ السّ  للفكّ  ةقدميّ التّ 
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 ( 11الشّكل ) .ةالأماميّ  الأسنان وعلى, والأيسر

ّ

 المتوازنّالإطباقّيفّّالت قدمي ةّالحركاتّأثناءّالأسنانّ(ّتماس ات11الش كلّ)

  أسطح طحنٍ  نؤمّ ه يرائعة لأنّ  مضغٍ  ر وظيفةَ يوفّ  هانب أنّ الجّ  ثنائيّ  المتوازن  الإطباق مزايامن 

لكنّ  , (Dubojska, White et al. 1998, Poštić 2012) ة الوظيفيّ  الحركة أثناء ماس كافية عند التّ 

قابل ال ة استخدام المطبقفة إلى إلزاميّ ة أكبر خلال العمل بالإضاقوى أفقيّ  د ولّ قد يوجود الحدبات 

 (Winkler 1988, Poštić, Krstić et al. 1992, Zarb, Bolender et al. 2004) معه.  عديلللتّ 

 :  occlusionLingualized (LO) يّ لسانالّ  طباقالإ 2,6,2,1

  عاماً  25خلال الـ ف املعويض الكللتّ  ةماليّ الجّ ة و الوظيفيّ ة احيّ النّ لتطوير  ثبتةً مُ   طريقةً  LOل مثّ يُ 

 رحاءواحك والأم ترتيب الضّ يتّ  حيث  الكاملة. السّنّيّة ة لتطبيقات الأجهزةشعبيّ  LOاكتسب  الماضية

 وهاد ال ة ة الخلفيّ رحاء العلويّ واحك والأالضّ ة من الحنكيّ  دبات بطريقة لا تلامس فيها سوى الح

 Sharma, Dhall et al. 2020, Abbasi, Ahmed.)(12)الشّكل  ةفليّ ة السّ ة للأسنان الخلفيّ المركزيّ 

et al. 2021)  ة الحافّ  قمة من  ساني اللّ  إلى  ةفليّ السّ  الأسنان  تنضيد  بينه وبين  الخلط عدميجب و  

 ( Winter, Woelfel et al. 1974)ما اقترح العديد من المؤلفين.ك ةنخيّ السّ 
 ((Gysi 1927. 1927في عام   LOل من أبلغ عن مزايا مفهوم أوّ  Alfred Gysi كان

(Prasad, Bardia et al. 2013, Engelmeier and Phoenix 2019 ) 
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 lingual occlusion (LO) سانيّ اللّ  طباقالا( 12الشّكل )

مع   تماست بحدبات حنكيّة بارزةز تميّ ت العلويّ  الفكّ في   الأسنان الخلفيّةأنّ  Gysiأظهر مخطط 

 فقد  ومع ذلك لغيت تقريباً الحدبات الدّهليزيّة في الفكّ العلويّ.وأُ  حلةالضّ  فليّ السّ  الفكّ  ميازيب 

   .ة في ذلك العصر محدودة للغايةناعيّ ن الصّ كانت خيارات الأسنا

(Gysi 1927, Engelmeier and Phoenix 2019) 

  ة من قبل باين ل مرّ لأوّ  LOل ة تم اقتراح المفاهيم الأساسيّ   1941في عام  في وقت لاحقو  

، في فليّ السّ  ة للفكّ مع الأسطح الإطباقيّ ة سنان العلويّ للأ ةالحدبات الحنكيّ  تماسّ ه بأنّ ه وصفحيث 

 .درجة 30 هاحدباتأسناناً تميل ستخدم او  ةمركزيّ  والغير ةالمركزيّ  فليّ السّ  الفكّ  حركات 

(Becker, Swoope et al. 1977, Phoenix and Engelmeier 2010, Ferro, Morgano et al. 

2017, Lemos, Verri et al. 2018) 
على   سنانللأ ةلل معدّ اشكأإطباق باستخدام ذج نما، وصف بعض المؤلفين مع مرور الوقت 

 العلويّ  كّ الف حدبات لمخطط باين. فهو يجمع بين زوايا  اً مشابه  مخطّطاً ضع باوند و سبيل المثال، 

 (Pound 1970).درجة(  20) فليّ السّ  الفكّ  حدبات درجة( وزوايا  30)

 ( :LO) مبادئ الإطباق اللّسانيّ  أولا:

  بينما لا  ةالسفليّ  الأسنان مع ةالعلويّ  ةيّ ساناللّ  حدبات بين ال ماس فقطتّ ال يجب أن يحدث  •

يمكن   ,المركزيّ  الإطباق وضع في ة العلويّ  الأسنان مع ةفليّ السّ  ةهليزيّ الدّ  الحدبات  تتماس
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  ولتقليل  ة هليزيّ الدّ  للحدبات  خفيف ببروز لنسمح اً دهليزيّ  ةالعلويّ  ة الخلفيّ  الأسنان تدوير أيضاً 

 .ائد الزّ  حلللسّ  الحاجة

وازن مانب الجّ المل و اانب العجّ المن  كلٍّ ثنائيّة الجّانب متوازنة في  تماسات  حدث ت أن يجب  •

  مع  ةالعلويّ  ةسانيّ اللّ  الحدبات  تتماس الموازن  انب الجّ  وعلى فقط ةالعلويّ  ةسانيّ اللّ  لحدبات ل

على أكبر مساحة  ضاغطة قوى الالتوزيع  الي يتمّ وبالتّ  (13كلشّ ال) ةفليّ السّ  ةهليزيّ الدّ  الحدبات 

 ( DeVan 1954). الأدرد كنة من الفكّ مم

 عدّلّةة المة العلويّ الأسنان الخلفيّ استخدام ة بماليّ احية الجّ يمكن تحقيق نتيجة مبهجة من النّ  •

  اً مناسب ةشريحيّ تّ الة الخلفيّ  سناننوع من الأ أيّ  يمكن جعلو ، الإطباق اللّسانيّ في  اً تشريحيّ 

 ( Malik and Rathee 2014) سنان. للأ  يّ نتقائلااالسّحل عن طريق  الاطباق اللّسانيّ لمفهوم 

 ، قليديّ التّ  شريحيّ التّ  الإطباق خططم وفق، رجة الأولىالدّ من  يّة الطّبيعيّة علاقة الفكال في •

انب على الجّ  للتّعويض العلويّ والسّفليّ  الحدبات الدّهليزيّة واللّسانيّةمن  كلّ ل يحدث تماس  

 أثناء حركات الفكّ  تّماسات يعني عدد كبير من ال ما ، مةانبيّ أثناء الحركة الجّ امل الع

 .ربشكل كبي  يّةالإطباق  التّماسات  هذهتقليل   يتمّ  LO أمّا باستخدام  .اللامركزيّة

(DeVan 1954 ) 

 

 اللّسانيّ  الإطباق في والموازن  العامل ( الجّانب13الشّكل )

 (Raghavan, Shajahan et al. 2020 ) 
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 : (LO)اللّسانيّ  الإطباق استطبابات ثانياً:

  يّ ط إطباقمخطّ  استطباب لاختيار حالته  لكنّ  الجّماليّة نّاحيةة عالية لل عندما يعطي المريض أولويّ 

أو   انيالثّ  لصّنفمن ا ينكّ علاقة الفّ أو  ديد شّ ال نخيّ سّ ال متصاص مثل حالات الا غير تشريحيّ 

  جزئيّ  جهاز مقابل كامل جهاز وجود حالة  فيستطّب , أيضاً يُ كةمتحرّ اعمة دّ أنسجة وجود 

ة.  ذين يعانون من عادات وظيفيّ في المرضى الّ  اً مطلوب اً ر غط أملضّ اعندما يكون توزيع و  .كمتحرّ 

(Prasad, Bardia et al. 2013) 

 (:(LO اللّسانيّ  الإطباق مزايا ثالثاً:

 .ةشريحيّ التّ مقارنة بشكل الأسنان غير ة  أكثر طبيعيّ  دبات شكل الح .1

 ة.ة والوظيفّ ماليّ الجّ   ةيحاالنّ جمع بين  ي .2

 يّ. فلالسّ   أسنان الفكّ ؤمّن تمركز القوى بشكل عموديّ على يُ  .3

 . عاملطّ ل  ن طحن جيدؤمّ ي   .4

من الاستقرار   اً ه يمنح مزيد ، فإنّ انب الجّ  ثنائيّ  المتوازن طباق الإ ه مععند استخدام .5

 .بمفرده LOأكثر من  ةالغير وظيفيّ غط في الحركات للضّ  اً ملائم اً وتوزيع

  .الث الثّ  لصّنفو ا  انيالثّ لصّنف  االعلاقات الفكيّة من  حالات  في استخدامه كنيم .6

(Gronas and Stout 1974, Becker, Swoope et al. 1977, Prasad, Bardia et al. 

2013, Bhambhani, Joshi et al. 2020, Raghavan, Shajahan et al. 2020) 

ّ: LO  الإطباق اللّسانّي مساوئ  رابعاً:

أقلّ  يبدو  LO  فيالعلويّ  الفكّ  أسنان فيحة المسطّ  ةهليزيّ الحدبات الدّ م اخدتسا .1

 جماليةّ من الأسنان التشّريحيةّ. 

ً  الاحتكاكقد يكون صوت  ةخزفيّ استخدام أسنان عند  .2   أثناء المضغ مزعجا

 . للمرضى
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  ولسانيّة  دهليزيّة قد يحدث تآكل للحدبات اللّسانيّة العلويّة ممّا يؤدّي إلى حدوث تماساتٍ  .3

فليّة وتزيد من القوى الأفقيّة  غير مضبوطة تُلغي مركزيّة القوى على الأسنان الخلفيّة السّ 

 أثناء الوظيفة. 

(Gronas and Stout 1974, Becker, Swoope et al. 1977, Williamson, Williamson et al. 

2004) 

 :cclusion oMonoplane  (MO)شريحيّ التّ الإطباق وحيد المستوى أو غير  3,6,2,1

  لها شكلٌ ة خلفيّ  أسنانٍ هذا النموذج استخدام  ب تطلّ يDeVan(DeVan 1954 ) بواسطة  هاقتراح  تمّ 

  طح سّ المستوى سبة إلى صفر درجة بالنّ  حدبات ال زوايا حيث تكون ، (14الشّكل ) غير تشريحيٍّ 

 winkler  فه وقد عرّ  .(Ferro, Morgano et al. 2017) نللأسنا  ةطباقيّ طوح الإدته السّ ذي حدّ الّ 

  طوح للسّ  الإمكان قدر ويكون موازياً  ،اً خديّ  اً ولسانيّ  ،اً وحشيّ  اً نسيّ أ حاً مسطّ  يكون  ذيالّ  الإطباق ه بأنّ 

 .(Winkler 1979) استقراراً  أكثر ةً يّ سنّ  أجهزةً  وينتج ةالقاعديّ 

     

 (MO)وحيد المستوى  ( الإطباق14الشّكل )

 :(MO)يد المستوى الإطباق وح استطبابات أولًا:

الغشاء  في  كةوجود نسج متحرّ  ,ةة العضليّ ، الاضطرابات العصبيّ ة غير طبيعيّ  ة يّ علاقات فكّ  
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بشكل   أو حمسطّ ال نخسّ ال ,(Friedman 1964) دةة متعدّ نتوءات عظميّ  وجود  ,الخلفيّ  المخاطيّ 

 (Rapp 1954الأفقي.)غط ن الضّ الأدنى م والحدّ  عموديّةة الللقوّ الأقصى  الحدّ  الحاجة إلى , كينحافة السّ 

  (:MO)الإطباق وحيد المستوى  ايامز  ثانياً:

 الوضع  من الحرّ  له بالانزلاقحيث يسمح  فليّ السّ  لفكّ ل ية عطي مساحة من الحرّ ي   .1

 د. محدّ في موضع    بت( )مثّ   غير مقفلفهو    اللامركزيّ  الوضع إلى المركزيّ 

 ة.العموديّ   القوى من  ثر  أك  اً أضرار  تي تسببالّ   ةالقوى الأفقيّ من  ل  قلّ ي   .2

اني  نف الثّ من الصّ  سوء الإطباق حالات  كيف معة للتّ أكثر قابليّ  MOعد ي   .3

 الث. والثّ 

 .أماكنها  في الأجهزة  تستقر عندما  داخلالتّ  غياب  .4

(Swoope Jr and Kydd 1966, Jones 1972) 

 

 :(( MO  الإطباق وحيد المستوى مساوئ  ثالثاً:

بسبب فقدان فعّاليّة القصّ الموجودة بالأسنان  ة الماضغةاليّ نقص الفعّ تَ قد  .1

 (Becker, Swoope et al. 1977, Mariana and Desislava 2018)التّشريحيّة 

  للأسنان  يّ العمود  راكب التّ  عن ناتج , الحركة أثناء الأماميّ  داخلالتّ  ةإمكانيّ MO  يحمل .2

 .MO  مع المترافق بات الثّ  مفهوم يدحض  وهذا, ةالأماميّ 

  حين  في ،(العرض و  الطول) فقط بعدين في ( حةالمسطّ ) ةشريحيّ التّ  غير الأسنان  ق تطبّ  .3

 .  الأبعاد  ة ثلاثيّ  فليّ السّ  الفكّ  حركة أنّ 

  .رفالصّ  حالمسطّ  الإطباق مع ممكن غير انب الجّ  وثنائيّ  مالمتقدّ  وازن التّ  .4
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  عندهم  د تولّ  وقد  ةطبيعيّ  غير باهتةً  المرضى بعض  عند  ةتشريحيّ الغير  الأسنان تبدو .5

 ( Jones 1972). الوظيفة نقص  نتيجة ةنفسيّ  مشكلة

 :Related Studiesالأبحاث ذات الصّلة  7,2,1

عند استخدام   اضغة الم ةاليّ الفعّ  فيها  قارن  دراسةً  م  1983 عام  وزملاؤه Clough الباحث  أجرى 

MO و LO شملت  وقد , لدى مرضى الدّرد الكاملالمتحرّكة  التّعويضات السّنّيّة  بناء إطباق ي ف 

ة على  من حيث القدر  MOعلى  اً قكان متفوّ  LO أنّ  وأظهرت النّتائجاً مريض 30على راسةالدّ 

 ( Clough, Knodle et al. 1983) .نّاحية الجّماليّةالمضغ وراحة المريض وال

   ( EMG) التّخطيط العضليّ الكهربائيّ لتقييم  دراسةً  م 2002 عام Karkazis الباحث  أجرى 

, المرضى المعالجين بتعويضاتٍ سفليّةٍ كاملةٍ مدعومة بزرعتين  من نةٍ في عيّ  اضغة الم فعّاليّةالو 

  ، على أ  ةً ضغام, وفعّاليّةً أعلى اً كهربائيّاً نشاط النّتائج وأظهرت  ,مرضى 6 على الدّراسة شملت  وقد 

 ( Karkazis 2002)الكامل التّقليدي. مقارنة بالتّعويض  مع زمنِّ مضغٍ أقل

باستخدام   المريض  رضى مستوى  ي لتحرّ  دراسةً  م  2007 عام وزملاؤه Sutton الباحث  أجرى 

لدى مرضى الدّرد  the Oral Health Impact Profile (OHIP ) ة الفمملف تأثير صحّ  استبيان

و   BBOمخطّطات إطباقيّة  ثلاث  باستخدام ملة متحرّكة كا بتّعويضات سنّيّة الكامل المعالجين 

LO  وMO , تفوق  تائجنّ ال وأظهرت , اً مريض  55 على راسةالدّ  شملت  وقدLO  ٍمن   ملحوظ بشكل

وظيفة  و  عامؤلمة، والقدرة على تناول الطّ تقليل حدوث البقع الم ،حيث تخفيف الآلام في الفم

  LOو  BBOة عند مقارنة إحصائيّ  ذات دلالةٍ  لم تكن هناك فروقٌ و  .MOالمضغ مقارنة مع 

.(Sutton, Worthington et al. 2007 ) 
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عند استخدام   اضغةالم ةاليّ الفعّ  فيها  قارن  اسةً در  م 2010 عام   Matsumaru الباحث  أجرى 

BBO و LO  يعانون  ذينالّ  لدى مرضى الدّرد الكاملالمتحرّكة  التّعويضات السّنّيّة في بناء إطباق  

  نتائج  وأظهرت , اً مريض 22 على  راسةالدّ  شملت  وقد , نخيّ السّ  الارتفاع  في شديد  امتصاصٍ  من

   .لفعّاليّة المضغ أظهر نتائج أفضل LOأنّ راسة الدّ 

(Matsumaru 2010) 

عند استخدام   اضغةالم ة اليّ الفعّ  فيها قارن  دراسةً  م 2010 عام  وزملاؤه Neto الباحث  أجرى 

BBO  النّابيّ  الدّعم  على المعتمد  والإطباق Canine guidance  في بناء إطباق التّعويضات

 يجد  ولم, اً مريض 24 على راسةالدّ  شملت  وقد, لدى مرضى الدّرد  المتحرّكة الكاملة السّنّيّة

   .المضغ فعّاليّة حيث  من الإطباق نوعي بين  إحصائيّة فروقاً  الباحثون 

(Neto, Junior et al. 2010 ) 

والنشّاط العضليّ  ماضغةالة اليّ فعّ ال ي لتحرّ  دراسةً  م 2013 عام Ozkanو Deniz  ينالباحثَ  أجرى 

  التّعويضات السّنّيّة  في بناء إطباق LOو BBO الكهربائيّ للعضلة الماضغة عند استخدام 

  ه مع استخدامأنّ  الدّراسة نتائج وأظهرت, مريضاً  30 على الدّراسة شملت  وقد , الكاملة المتحرّكة

LO  مقارنة باستخدام  أقل    مضغال  زمن  المضغ أعلى وة  اليّ فعّ و   أكبرالعضليّ    شاطنّ ال  كان BBO. 

(Deniz and Kulak Ozkan 2013 ) 

  اضغة الم فعّاليّةاللتحرّي  دراسةً  م 2014 عام وزملاؤه Niwatcharoenchaikul الباحث  أجرى 

كة  المتحرّ  التّعويضات السّنّيّة في بناء إطباقMO و BBOعند استخدام  قوى الكزّ الأعظميّ  و

من   همانبي كبيرةٍ  العثور على اختلافاتٍ  لم يتمّ و , مرضى 10 على الدّراسة شملت  وقد , ملةالكا

 قوى الكزّ الأعظميّ. أو  اضغةالم فعّاليّةحيث ال

(Niwatcharoenchaikul, Tumrasvin et al. 2014 ) 
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 اضغة العضلات المنشاط  قارن فيها دراسةً  م 2015 عاموزملائه  Abdelhamid الباحث  أجرى 

في بناء  Canine guidance النّابي الدّعم  على يعتمد  والإطباق الذي BBO عند استخدام

 على  الدّراسة شملت وقد , المرضى المعالجين بتعويضاتٍ سفليّةٍ كاملةٍ مدعومة بزرعتينإطباق 

من  أعلى  Canine guidanceمع نشاط العضلات الماضغة  أنّ  النّتائج وأظهرت  ,مريضاً  12

BBO ةإحصائيّ  ذات دلالةٍ  عدم وجود فروقٍ مع  نولك.   

(Abdelhamid, Hanno et al. 2015)   

المقياس   لتقييم الفعّاليّة الماضغة باستخدام دراسةً  م 2017 عام وزملاؤه Kawai الباحث  أجرى 

  أيضاً و  (OHRQoL)  واختبار جودة الحياة المتعلّقة بالصّحّة الفموّية؛ (VAS)  البصريّ دريجيّ التّ 

  في بناء إطباق  LO و BBOعند استخدام , (OHIPة الفم )ملف تعريف تأثير صحّ خدام باست 

  على  راسةالدّ  شملت  وقد , الكامل لدى مرضى الدّرد  المتحرّكة الكاملة التّعويضات السّنّيّة

   المخطّطين.بين  فروقٍ عدم وجود  تائج نّ ال وأظهرت , اً مريض 60

(Kawai, Ikeguchi et al. 2017) 

ماضغة  الة اليّ فعّ ال ي لتحرّ  دراسةً  م 2021 عام Abdelkader و  Elsherbini ينحثَ البا أجرى 

بتّعويضات   لدى مرضى الدّرد الكامل المعالجين للعضلة الماضغة  الكهربائيّ اط العضليّ النشّ  و

 شملت  وقد, وإطباق وظيفة المجموعة   BBOمخطّطين إطباقيين  باستخدام متحرّكة كاملة سنّيّة

  نشاطٍ مع  ،فعّاليّة ماضغة أفضلحقق  BBO أنّ  راسةالدّ  نتائج  وأظهرت , اً مريض 20 ى عل راسةالدّ 

 ( Elsherbini and Abdelkader 2021) أعلى للمرضى. ى، ورضأقل عضليٍّ 
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 :Statement of the Problem تبيان المشكلة  3,1

 ه فإنّ  رد الكامل,الدّ لمرضى  اً أساسيّ  اً يّ علاج خيارً  الكامل يّ نّ عويض السّ التّ  اعتبارِّ  على الّرغم من

كتسب دعمه بالكامل  يَ غيرَ ثابتٍ  اً صناعيّ  المرضى باعتباره تعويضاً عات توقّ  كامل يلبّ لا يُ  عادةً 

مضغ   فعّاليّةِّ في  نقصٍ ي إلى يؤدّ يتحرّك ممّا  أن ع من المتوقّ و  القاعديّ  من الغشاء المخاطيّ 

سبة  بالنّ   ممكنفي أفضل وضعٍ  الأسنانِّ يد ض نالحلول لتحسين هذه المشاكل هو ت أحدُ و  ة,طعمالأ

أن تكون  يجب  بالإضافة إلى ذلك ة المضغ,اليّ فعّ للسّنخ الأدرد بطريقةٍ تُحّسن قدر الإمكان من 

  أفضلَ المحيطة من أجل السماح بأداءٍ  مع العضلات  ةً متناغم ة المستخدمةيّ الإطباق اتُ طمخطّ ال

 Elsherbini)النّاحيّة الجّماليّة و  نّطقلمضغ والا في نسمن التحّ  قدرٍ  أكبرِّ  حقيقتو لعضلات لهذه ا

and Abdelkader 2021)  م  أغلب الأبحاث المنشورة في هذه المجال لم تقدّ  فإنّ  لسوء الحظّ لكن

 ,Shirani) الواجب العمل به يّ نّ ول الإطباق السّ ح واضحةً  إجابةً أو داً اً محدّ دليلًا علميّ 

Mosharraf et al. 2014) ,لمخطّطات ااستخدام تأثير  دراسةق فكرة بحثنا في ا تنطلومن هن 

على  الكاملة المتحرّكة  التّعويضات السّنّيّةفي بناء إطباق  MOو  LOو  BBO الثّلاثة ةالإطباقيّ 

  المعالجةِّ  أهدافِّ  من أهمّ فللعضلة الماضغة  الكهربائيّ  العضليّ اط ة الماضغة والنشّ اليّ من الفعّ  كلٍّ 

هذا و ة, ها الأسنان الطبيعيّ ؤديّ تي كانت تُ كامل إعادة الوظيفة الماضغة الّ لارد الدّ لدى مرضى 

أيضاً   اط العضليّ النشّ  رتبطي بالإضافة إلى ذلكستخدم, الإطباق المُ  ط مخطّ ب ارتباطاً وثيقاً  رتبطُ ي

بنوع   الكهربائيّ  العضليّ خطيط تّ القيم  رُ تتأثّ إذ  ستخدمط الإطباقي المُ مخطّ بنوع ال اً مباشر  اً ارتباط

في   الكهربائيّ  العضليّ  خطيطستخدم التّ ت لم  سابقاً  الأبحاث المنشورةو  المستخدم يّ ط الإطباقمخطّ ال

 الثّلاثة.  ةطات الإطباقيّ مقارنة هذه المخطّ 
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 الهدف من البحث:

الإطباق   –ثنائيّ الجّانب  توازن المالإطباق لاثة ) الثّ خطّطات الإطباقيّة دراسة تأثير استخدام الم

على  الكاملة المتحرّكة  التّعويضات السّنّيّة( في بناء إطباق وحيد المستوى الإطباق  – سانيّ اللّ 

 كلّ من:

 الفعّاليّة الماضغة.  .1

 دورة ماضغة. 20زمن إنجاز   .2

 . ةللعضلة الماضغ النشّاط العضليّ الكهربائيّ  .3
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 والأدوات المستعملة في البحث: الموادّ 1,3

 الموادّ الأساسيّة المستعملة في البحث: 1,1,3

  جبس و ال, (Dental Alginate Impression Material, Major, Italy) مع المكاييل ألجينات  •

 .(15)الشّكل صفرالأحجريّ ال

 (.16كلالشّ ) ((Impression compound Type 1, Kerr, USA ب طبعمركّ  •

 . (17كل( )الشّ Impression Paste, S.S.White, Englandمعجون طبع )  •

 .(18كل( )الشّ Modelling Wax, B.M.S. Dental, Italy) أحمرشمع صفّ  •

 .(Respal, S.P.D, Italy) راريّ التّماثروأكريل زهريّ ح  ماثر،التّ  ذاتيّ  أكريل زهريّ  •

    
 المستعملة والمكاييل الألجيناتالجبس الأصفر و ( 15الشّكل )

 
 ( مركّب الطّبع المستعمل في أخذ طبعات الحوافّ 16الشّكل )
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 ( معجون الطّبع المستعمل في الطّبعات النّهائيّة17)الشّكل 

 
 الصّفّ الأحمر ع شمو كريل حراري التماثر أ( 18الشّكل )

 ة المستعملة في البحث:الأدوات الأساسيّ الأجهزة و  2,1,3

 (. 19)الشّكل  (Pakistanة )طوابع معدنيّ  •

 (. 20كل)الشّ  قوس وجهيّ  •

 (. 21)الشّكل مطبق دنتاتوس •

 (.22)الشّكل  ةة بلاستيكيّ كجّ و سكاكين شمع و  مناحت  ,ةمعدنيّ  ملوقة •

 .(23)الشّكل  ومسطرة المستويات كحول وتورش غازيّ  قنديل •

 . (24جهاز التّخطيط العضليّ الكهربائيّ )الشّكل •

 . (25جهاز الفعّاليّة الماضغة )الشّكل •
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 ( الطوابع المعدنية19الشكل)

 
 ( القوس الوجهيّ 20الشّكل )

 
 ( مطبق دنتاتوس21الشّكل )



 الموادّ والطّرائق

40 

 
 ( مجموعة من الأدوات المستعملة في البحث22الشّكل )

 
 لمستعملة في البحث( بعض الأدوات ا23الشّكل )

 
 ( جهاز التّخطيط العضليّ الكهربائيّ 24الشّكل )
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 ( جهاز الفعّاليّة الماضغة25الشّكل )

 إنجاز البحث: طريقة 2,3

كة  ة المتحرّ يّ نّ عويضات السّ مريضاً أدرداً، من المرضى المراجعين لقسم التّ  12شملت عيّنة البحث 

في  كاملٌ  دردٌ  و لديهم سنة 65و  45بين  معمارهحت أ تراو  ، الأسنان بجامعة حماةة طبّ يّ في كلّ 

أيّة   ,ولا يعانون من أشهرٍ  6عن  لا تقلّ  ةٍ قبل مدّ   لهمإجراء آخر قلعٍ  تمّ والسّفليّ، و  ين العلويّ الفكّ 

 CI Iنف الصّ من ) دٍ جيّ  شكلٍ حجمٍ و  ذات  لديهم يةة المتبقّ نخيّ السّ  الحوافّ أمراضٍ جهازيّةٍ عامّةٍ, و 

(, وأن تكون علاقة الحوافّ السّنخيّة مع  26)الشّكل Moses( وفقاً لتصنيف CI II نفوالصّ  أو

 .(Angle)بعضها صنف أول حسب 

 
 Moses( تصنيف 26الشّكل )
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ة للبحث، طوال الفترة الإجماليّ  رةٍ متكرّ  العلاج والحاجة إلى استدعاءاتٍ  ةالمرضى بخطّ بعد إبلاغ 

 . لها ون والاختبارات الّتي سيخضعن شرحاً كاملًا للبحث مّ ضتت ةٍ خطيّ  على موافقةٍ  اً عوا جميعوقّ 

 :المتحرك يّ نّ السّ  مراحل إنجاز التّعويض 1,2,3

ام طابع دردٍ باستخد  ة الألجينات مادّ استعمال ب فليّ والسّ  ين العلويّ للفكّ ة ليّ بعة الأوّ الطّ  بدايةً تمّ عمل 

بيض وبذلك حصلنا على  بس الأة بالجّ ليّ وّ الأ  بعةِّ الطّ  صبّ  تمّ ثمّ  (,27)الشّكل كاملٍ معدنيٍّ جاهز 

 (. 28أوّليّةٍ علويّة وسفليّة جاهزة لصنع الطّوابع الإفراديّة عليها )الشّكل أمثلةٍ جبسيّةٍ 

 
 ( الطّبعات الأوّليّة من الألجينات27الشّكل )

 
 ( المثال الجبسيّ الأوّليّ العلويّ والسّفليّ 28الشّكل )
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 ذاتيّ  هريّ ة الأكريل الزّ دّ من ما فليّ والسّ  من المثالين العلويّ  لكلٍّ  أكريليّةٍ  ةٍ ابع إفراديّ و طنع صُ ثمّ تمّ 

 .(29)الشّكل ماثرالتّ 

 

 
 ( الطّوابع الإفراديّة 29الشّكل )

تليين   (،حيث تمّ 30)الشّكلبع العلويّ والسّفليّ باستعمال مركّب الطّ للفكّين  طبعة حوافٍّ  تمّ عمل

ين  ميازيب الفكّ ابع وأخذ انطباع ه على حواف الطّ كحولي ومدُّ  بع على لهب قنديلٍ ب الطّ مركّ 

ب الطّبع من الحوافّ , ولتأمين مسافةٍ لمادّة الطّبع النّهائيّة تمّ إنقاص مركّ فليّ والسّ  العلويّ 

باستثناء منطقة السّدّ الخلفيّ،  تقريباً ملم  1 السّفليّ بمقدار والدّهليزيّة والشّفويّة في الفكّ العلويّ 

وتمّ عمل الطّبعة النّهائيّة باستعمال معجون الطّبع أوكسيد   ثم أُزيل الشّمع من داخل الطّابعمن و 

ها بالجبس  ، وصبّ (32)الشّكل ةهائيّ بعة النّ تعليب الطّ  تمّ ثمّ  (.31لأوجينول )الشّكلالزّنك وا

 عد تسجيلٍ (، وتمّ صنع قوا 33)الشّكل هائيّ النّ  الأصفر للحصول على المثال الجبسيّ  يّ الحجر 

 . (34وسفليّة )الشّكل  علويّةٌ   ةٌ شمعيّ  ارتفاعاتٌ تت عليها بّ ثُ  و فليّ والسّ  ين العلويّ للفكّ  ةٍ أكريليّ 
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 ( طبعة الحوافّ بمركّب الطّبع للفكّين العلويّ السّفليّ 30الشّكل )

 
 ( الطّبعة النّهائيّة من معجون الطّبع أكسيد الزّنك والأوجينول31الشّكل )

 

         
 ( تحضير الطّبعات النّهائيّة للتّعليب32الشّكل )
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 ( المثال الجبسيّ النهائيّ العلويّ والسّفليّ 33الشّكل )

      
 ( الارتفاع الشمعيّ العلوي والسّفليّ 34الشّكل )

وهي في  ةالعلويّ  فةالشّ أسفل  يكون مستواه الإطباقيّ  بحيث  العلويّ  معيّ لارتفاع الشّ ا تمّ تعديل

  2الشّفة العلويّة بمقدار ملم تقريباً إذ تكون الأسنان الأماميّة العلويّة أسفل 2بمقدارع الرّاحة وض

ة  فظيّ واحي اللّ من النّ ؤّ وبذلك ن من بؤبؤي العينين، لمحور المارّ يكون أيضاً موازياً ل ملم، و

كامبر وهو خطّ   ثمّ تمّ تعديل مستوى الإطباق الجانبيّ بحيث يكون موازياً لمستوى  ة.والجماليّ 

وذلك باستخدام مسطرة خاصّة لهذا وهميّ يمرّ من جناح الأنف حتّى منتصف قمحة الأذن 

 (.35)الشّكل الغرض 
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 ( تحديد مستويات الإطباق35الشّكل )

 الفكّيّة:تسجيل العلاقة 
سُجل البعد العموديّ الراحيّ باستخدام طريقةِّ وضع الرّاحة الفيزيولوجي )البلع  .1

 الذّقنذروة حيث تمّ وضع نقطتين واحدةٌ على ذروة الأنف والأخرى على سترخاء(, والا

 وحساب المسافة بينهما عدّة مرّات ثمّ أخذ المتوسّط الحسابيّ لها. (36)الشكل 

آنيٍّ مع شمع الفكّ العلويّ بمسافة  عيّ السّفليّ حتّى يصبح على تماسّ عُدل الارتفاع الشّم .2

 الرّاحة الفيزيولوجي.  ملم من وضع  4-2أقل من 

يث طلب من المريض التّأكد من القياسات المجراة بواسطة طريقة أقرب مسافةٍ كلاميّةٍ ح  .3

لفظ حرف السّين ونلاحظ المسافة بين الارتفاعات الشّمعية في منطقة الضّواحك يجب 

 ملم.  3أن تكون تقريبا  

 خلف.رجاع اللسّان إلى الالعلاقة المركزيّة بطريقة رفع وإ سُجلت  .4
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 ( قياس البعد العموديّ الرّاحيّ 36الشّكل )

, وتمّ استخدام أسنان  دنتاتوسة إلى مطبق يّ قة الفكّ في نقل العلا الوجهيّ تم استخدام القوس 

( من أجل تنضيد Ivostar, Iveoclar Vivadent, Philippine) درجة  30ة بحدبات تشريحيّ 

 نة. لجميع أفراد العيّ   BBOانب لجّ ثنائيّ ا المتوازن  الإطباق فهوم الأسنان وفق م

 الوجهيّ:طريقة نقل العلاقة الفكّيّة بالقوس  2,2,3

 لمطبق باستخدام القوس الوجهيّ:ة إلى ايّ العلاقة الفكّ  خطوات نقل

تمّ وضع علامتين تدلّان على مركزي اللّقمتين على وجه المريض في كلّ جانب على   .1

اصل مابين قمحة الأذن والزّاوية الوحشيّة  ملم أمام قمحة الأذن على الخطّ الو 13بعد 

 (.37كل)الشّ  للعين

قوس الوجهيّ فوق لهب قنديل وغُمست بشكلٍ موازٍ للمستوى الإطباقيّ  سُخّنت شوكة ال .2

 وكة يتوافق مع الخطّ الأوسط للشّ  الارتفاع الشمعيّ للفكّ العلويّ, والخطّ  في دهليزي 

 . الأوسط المعّين سابقاً على الارتفاع الشمعيّ 

الفكّيّن إذ تساعد  ن في فم المريض وطلب منه إغلاق ضعت الصّفيحتان القاعديّتاوُ  .3

 . الصّفيحة القاعديّة السّفليّة في إبقاء الصّفيحة العلويّة في مكانها
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قُرب القوس الوجهيّ من وجه المريض، بحيث تدخل ساق الشّوكة في مكانها المخصص  .4

لوجهيّ بشكل تمسّان فيه العلامتان  ضمن القوس الوجهيّ، وتوضع قضبان القوس ا

وثبُّتت ساقا القوس  في مركزي لقمتي الفكين وجه المريض المرسومتان سابقاً على 

انبين، وأغُلقت لوالب إحكام تثبيت القوس الوجهيّ بحيث تكون القراءة متساويةً في الجّ 

 (.38)الشّكل الوجهيّ ولولب تثبيت شّوكة القوس الوجهيّ 

أثناء  ساطر الأذنيّة يجب تسجيل الإختلاف ونقله لاف في قراءة المإذا كان هناك اخت .5

بعدها حُلّت لوالب ساقي القوس الوجهيّ وأُزيل وضع القوس الوجهيّ على المطبق, 

 القوس الوجهيّ من على وجه المريض.

 اوية و ضُبط ميل الممرّ اللّقميّ على الزّ ف المطبق وعُزلت حلقات التثبيت نُظّ  .6

 جانبيّ درجة، وسطح الدّلالة الأماميّ وال 15اوية الزّ  ية بنت علىدرجة، وزاو  20

 درجة.  0على 

 ثُبّتت مسطرتي القوس الوجهيّ على المكان المخصّص لهما من لقمتي المطبق.  .7

الشّمعيّ  للارتفاععُدّل الحامل الأماميّ للقوس الوجهيّ بحيث يصبح المستوى الإطباقيّ  .8

 رض.للمثال العلويّ موازياً لسطح الأ

رّئيسيّ و وُضع المثال في مكانه  تمّ حفر ميازيب إعادة التّوضّع على المثال الجبسيّ ال .9

 . (39)الشّكل في الصّفيحة القاعدية

  للمطبق  اعد العلويّ على السّ  بالجبس الحجريّ العلويّ  ئيسيّ الرّ  الجبسيّ  المثال تمّ تثبيت  .10

 .(40)الشّكل

 بس.ق بعد تصلّب الجّ حُلّت لوالب القوس الوجهيّ ونُزع من المطب .11

  فيحة القاعديّة السّفليّة ًّ  وعليه الص فليّ السّ  الجبسيّ الرّئيسيّ  ت المثالبّ لب المطبق وثُ قُ  .12

 . (41)الشّكل ةة المركزيّ يّ في موضعه وحسب العلاقة الفكّ 
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 ( تحديد مركز اللّقمة عند المريض37الشّكل )

    
 ( تركيب القوس الوجهيّ للمريض38الشّكل )

 
 ( حفر الميازيب على المثال الجبسيّ 39ل )الشّك
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 ( تثبيت المثال الجبسيّ للفكّ العلويّ على المطبق40الشّكل )

 

    
 ( تركيب المثالين العلويّ والسّفليّ على المطبق41الشّكل )

 
 (. 42هاز )الشّكل، وشُمّع الجّ  BBO المخطّطبعد ذلك نُضّدت الأسنان وفق 

 
 والتّشميع ( التّنضيد42الشّكل )
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 بعة:نضيد المتّ طريقة التّ    3,2,3
 : ةة العلويّ الأسنان الأماميّ  تنضيد   1,3,2,3

يوافق الخطّ المتوسّط المرسوم على الشّمع السّطوحَ   نايا العلويّة بحيث نُضّدت الثّ  .1

الشّفوي للشّمع,  نيتين, والسّطح الشّفوي للثنايا يوافق السّطحَ الملاصقةَ الأنسيّة لكلا الثّ 

للارتفاع الشّمعي, والمحور الطّوليّ باتجاه   يمستوى الإطباق ال ادياً مع والحدّ القاطع متم

 الأنسيّ قليلًا. 

نُضّدت الرباعيّات بحيث يكون مستوى حدّها القاطع مرتفعاً قليلًا عن مستوى الإطباق,  .2

 نايا.ومحورها الطّوليّ إلى الأنسيّ أكثر قليلًا من الثّ 

مستوى الإطباق, ومحورها الطوليّ عموديّ  لامس حدّها القاطعدت الأنياب بحيث ينُضّ  .3

 على مستوى الإطباق.

 : ةفليّ السّ  ةالأسنان الأماميّ  تنضيد   2,3,2,3

دون أن تتجاوز  ة واحي الميكانيكيّ ن النّ بحيث تؤمّ  فليّ السّ  نخ الأماميّ ة السّ دت فوق قمّ ضّ نُ  .1

 . فليّ السّ  هليزيّ الميزاب الدّ 

ة  ة الحركة الأماميّ حريّ ب  ا يسمحممّ ة لويّ العّ  نالأسنا  بينها وبينملم   2ربمقدا بروزتأمين   تمّ  .2

 اً. تقريباً أفقيّ    ا يسمح بجعل المستوى الإطباقيّ ممّ  ملم1راكب التّ و  ةانبيّ ة والجّ الخلفيّ 

 تنضيد الأسنان الخلفيّة:    3,3,2,3

اب من وحشي النّ  رّ ث يمبحي فليّ السّ  للمثال الجبسيّ  نخيّ ة الارتفاع السّ ل قمّ يمثّ  سم خطٌ رُ  .1

 نخ.خارج منطقة السّ  الخطّ  مدّ ويُ  حويّ ث خلف الرّ ى المثلّ ويصل حتّ  فليّ السّ 

ابق  السّ  قل الخطّ نُ و  ة في مكانها على المثال الجبسيّ فليّ السّ  ة القاعديّ  فيحةالصّ  ت ضعوُ  .2

ة  خلفيّ ة للأسنان الالوهاد المركزيّ  ل هذا الخطّ يمثّ  فليّ السّ  معيّ إلى سطح الارتفاع الشّ 
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 هذا الخطّ الحنكية حدباتها  ة بحيث تمسّ ة العلويّ دت الأسنان الخلفيّ ضّ لذلك نُ , ةليّ فالسّ 

 .وبشكل مستقيم

ة مع الانتباه  ة لتصبح أعلى قليلًا من مستوى الحدبات الحنكيّ هليزيّ الحدبات الدّ  ت فعرُ  .3

 . ح الإكريليّ انالجّ  ة حدودَ ة العلويّ لخلفيّ ة للأسنان اهليزيّ طوح الدّ لعدم تجاوز السّ 

 :اليرتيب التّ أولًا بالتّ  العلويّ  أسنان الفكّ  حيث نضّدت  .4

ــّ نُ  • حدبتــــه  بحيــــث تمــــسّ  علــــى المســــتوى الإطبــــاقيّ  اً عموديـ ـــ احك الأول العلــــويّ د الضــــّ ضــ

 .فليّ مع السّ ة فقط سطح الإطباق للشّ هليزيّ الدّ 

طح الســــّ حــــدبتاه  بحيـــث تمــــسّ  علــــى المســــتوى الإطبــــاقيّ  اً عمودي ـــ انياحك الث ــــّضـــد الضــــّ نُ  •

 .فليّ مع السّ للشّ  الإطباقيّ 

ة فقـط مسـتوى الإطبـاق ة الحنكي ـّحـدبتها الأنسـيّ  بحيـث تمـسّ  حى الأولى العلويةّ دت الرّ ضّ نُ  •
 .فليّ مع السّ للشّ 

 حــــــى الأولــــــى، مــــــع فــــــارق لتنضــــــيد الرّ  مشــــــابهٍ  بشــــــكلٍ  انيــــــة العلويــــــةّ حــــــى الثّ دت الرّ ضــــــّ نُ  •

و  أالخلفـيّ  مـاميّ وازن الأمين الت ـّلتـأد فوق سطح الإطباق وذلـك تنضّ تها احدب أنّ  هو وحيد 

 .كافؤ)سبي(قوس التّ 

 اليرتيب التّ بالتّ  فليّ السّ  دت أسنان الفكّ ضّ نُ  ثمّ  .5

سنان   مع الأصحيحاً  بحيث تتمفصل تمفصلاً  ة في موقعهافليّ حى الأولى السّ دت الرّ ضّ نُ  •

اني في احك الثّ لضّ د اضّ ، وبعد ذلك نُ ةفليّ السّ  انيةحى الثّ الرّ دت ضّ نُ   ثمّ ة  ة الخلفيّ العلويّ 

ل  احك الأوّ انية، وكان الضّ حتين الأولى والثّ مستقيم مع الرّ  مكانه بحيث يقع على خطّ 

أكد من البعد التّ  ت تجربة الأجهزة في فم المريض وتمّ تمّ ثم   تنضيده.  تمّ   آخر سنّ  فليّ السّ 

 (.43)الشّكل ةوالعلاقة المركزيّ  الإطباقيّ  العموديّ 
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 ن الأماميّة والخلفيّةضيد الكامل للأسنا( التّن43الشّكل )

يــة الإطباقوضــعت علــى الســطوح  و الشــمع مــنتــم تليــين أربــع طبقــات ولتســجيل العلاقــة الأماميــة 

عــدلت حــرارة الشــمع بمحــم الأماميــة, و لا بالنســبة للأســنان لأســنان الجهــاز العلــوي إلــى اللســاني قلــي

ــدارامأم ـــمـــائي. طلـــب مـــن المـــريض تحريـــك فكـــه الســـفلي إلـــى وضـــع  ملـــم أمـــام العلاقـــة  7-5ي بمقـ

الأجهزة  ت وضع ثم, الأمامية وتخرج الأجهزة من الفم المركزية. وأن يغلق فمه وهو بهذه الوضعية

طبـق بشـكل تنطبـق فيـه الأسـنان في أمكنتها على أمثلة المطبـق وحلـت جميـع الضـوابط اللقميـة للم

تصــبح فيــه نقطــة اللقمــي بشــكل  ك لولــب المجــرى ي ــتحر تــم  ثــم الســفلية فــي شــمع الجهــاز العلــوي،

 .تم تسجيل ميل ممر اللقمة لكل مريض ثم تطابق الأسنان السفلية مع شمع الجهاز العلوي ثابتة 

 :هازالأخير للأسنان وتشميع الجّ  نضيد التّ  4,3,2,3

ة هليزيّ ماس بين جميع الحدبات الدّ التّ  يحدث يجب أن  الخلفيّ  الأماميّ  وازن الإطباقيّ تأمين التّ ل

  يمكن  لكاً لذ قد يصعب تحقيقه عمليّ  وهذا. ة للفكّ قدميّ ة أثناء الحركات التّ فليّ ة والسّ العلويّ سنان للأ

 . (44 كلشّ الة )ة العلويّ انيّ ة والثّ فليّ ة السّ انيّ ماس بين الأرحاء الثّ على الأقل تأمين التّ 

 
 ( التّوازن الأماميّ الخلفيّ 44الشّكل )
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ة  هليزيّ ماس بين الحدبات الدّ التّ  يجب أن يحدث  انب العاملفي الجّ  انبيّ وازن الجّ لتأمين التّ  •

 . (45كلشّ ال) انب العاملة في الجّ فليّ ة والسّ ة العلويّ من الأسنان الخلفيّ  ة لكلّ سانيّ واللّ 

 
 العامل( الجّانب 45الشّكل )

ا فــي  ة هليزي ــّلدّ ة والحــدبات اة للأســنان العلوي ــّســانيّ الحــدبات اللّ  تمــاسّ تيجــب أن  المــوازن  انــب الجّ أمــّ

علــى الأقــل تــأمين يمكــن ن مــاس بــين جميــع الأسـنالصــعوبة تـأمين هــذا التّ نظــراً و  ,ةفليّ الس ــّ للأسـنان

 .(46كلشّ ال) في منطقة الأرحاء فليّ والسّ  العلويّ  ة بين حدبات الفكّ واحدة خلفيّ  نقطة تماسّ 

 
 ( الجّانب الموازن 46الشّكل )

 الإطبــاقأكــد مــن تــأمين الأجهــزة إلــى فــم المــريض للتّ ادة ت إع ــة تم ــّي ــّالإطباقعــديلات بعــد إنهــاء التّ 

كلان ةالجانبي ـّ فـي الحركـات  يّ الإطبـاقمـاس حقـق مـن التّ التّ  المتوازن بشكل سـليم، فقـد تـمّ  -47)الشـّ

 .(49ل)شك فليّ السّ  للفكّ  ةة الخلفيّ الأماميّ والحركات  (,48
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   ( التّجربة السّريريّة للجّانب العامل47الشّكل )

 
 ( التّجربة السّريرية للجّانب الموازن 48ل )الشّك

 
 ( التّوازن الأماميّ الخلفيّ 49الشّكل )
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 المريضنضيد داخل فم ( تجربة التّ 50كل )الشّ 

 الأجهزة بشكل تقليديّ  تصليب  مريض، وتمّ  لكلّ  فليّ والسّ  هازين العلويّ شميع للجّ ت مرحلة التّ تمّ 

 (. 51ع الجّهاز)الشّكلمّ ولُ ب ذّ ، وشُ ماثرالتّ  باستعمال أكريل حراريّ 

 
 ( الجّهاز النّهائيّ في فم المريض51الشّكل )

 تي تمّت دراستها: رات الّ المتغيّ  4,2,3

 تـمّ حسـابها مـن آخـر مراجعـةأسـابيع  6كـة بعـد عويضـات المتحرّ استدعاء المرضى إلـى قسـم التّ تمّ 

ة الماضغة وقيسَ زمن إنجاز اليّ عّ اختبار الفإجراء تمّ  و   ,استلم فيه المريض تعويضه الّذي من اليوم

يط العضــليّ الكهربــائيّ للعضــلة الماضــغة دورة ماضــغة20 جميــع  لــدى ثــمّ تــمّ إجــراء اختبــار التّخطــّ

 .المرضى
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 دورة ماضغة:20ة الماضغة وزمن إنجاز اليّ اختبار الفعّ   5,2,3

سنان  الموجود في قسم تعويضات الأ رشيحإجراء هذا الاختبار باستعمال جهاز التّ  تمّ 

 :  اليةف من الأجزاء التّ ويتألّ  الأسنان في جامعة حماة المتحرّكة, كليّة طبّ 

 رشيح.إلى جهاز التّ  ءالما من خلاله إيصال يتمّ  بلاستيكي   أنبوبٌ  •

 فولت لرفع ضغط الماء. 220ةة ماء كهربائيّ مضخّ  •

 بار. 2 غط ثابتاً وقيمتهلمعايرة ضغط الماء بحيث يكون الضّ  مٌ ومنظّ  امٌ صمّ  •

 طيلة زمن الاختبار. غط ثابتاً ادر إذ يجب أن يكون الضّ لقياس ضغط الماء الصّ ساعةٌ  •

ة نصــف بــار لمــدّ  2نــة المضــغ لضــغط مــاء ة حيــث يمكــن تعــريض عيّ كهربائي ــّم دارة مــنظّ  •

 .دقيقة

ز فــي يترك ــّ يســتخدم لتوزيــع الميــاه الــواردة علــى كامــل ســطح المصــفاة بحيــث لادوش مــاء  •

 واحد فقط.مكان 

ــاســـت  • ــنوعةٌ  لهـــا نفـــس القطـــرفٍ مصـ ــةٍ متدرّ  ةٍ دائري ـــّ ذات ثقـــوبٍ  الألمنيـــوممـــن  مصـ فـــي  جـ

ــلٍ  ــكلٍ متسلسـ ــت بشـ ــا ثُبّتـ ــفل  أقطارهـ ــى الأسـ ــى إلـ ــطواناتٌ أ بينهـــامـــن الأعلـ ــةٌ متما سـ فـــي  ثلـ

 (52كلشّ ال) :, وفق التّرتيب التّاليالارتفاع وفي قطر القاعدة

 مم. 7بقطر  ثقوبٌ   لهاالمصفاة الأولى  .1

 مم. 6بقطر  ثقوبٌ   لهاة انيالمصفاة الثّ  .2

 مم. 5بقطر  ثقوبٌ  لهاالثة المصفاة الثّ  .3

 مم. 4بقطر  ثقوبٌ   لهاابعة ة الرّ المصفا .4

 مم. 3بقطر    ثقوبٌ   لهاالمصفاة الخامسة  .5

 مم. 2بقطر  ثقوبٌ  لها ادسةسّ المصفاة ال .6
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غ  ة المض اليّ ة بفعّ , وتمّ تصميم استمارة خاصّ لّوزغ من ال6ة المضغ باستخدام اليّ تمّ اختبار فعّ 

دورة ماضغة وكتابة أوزان العيّنة المتبقيّة فوق  20 إنجاز ذي يستغرقه المريض فيمن الّ بة الزّ لكتا

 ي(. كل مصفاة من المصافي )الوزن المتبقّ 

 
 ( مصافي التّرشيح المستخدمة 52الشّكل )

 : لاختبار فعّاليّة المضغريريّ الإجراء السّ   1,5,2,3

غ من  6عيّنة الاختبار) أن يمضغ  توجيهه وتمّ  يحةٍ مر  بوضعيّةٍ  أن يجلسن المريض لب مطُ 

ف يتوقّ ثمّ  (53)الشكل دورةً ماضغةً  20أن يُنجز  وثانية(  50اللّوز المُعالج في المكرويف لمدّة 

  ةِّ اليّ فعّ  استمارةَ  تجهيز تمّ و  من مادة الاختبار. جزءٍ  دون أن يبلع أيّ ب منه لمضغ عند الطلّ عن ا

ليستخدمه المريض في غسل  س ماءٍ وكأ لجمع العيّنة الممضوغة وكأس نظيفة ؤقت المضغ والم

 فمه.

 مع ما في فمه من عيّنةِّ وجُ  ماضغةٍ  دورةٍ  20إنجاز  في يض ستغرقه المر اذي من الّ الزّ  تمّ تسجيل

  لق به من فتات عيّنةِّ ما عُ  إخراج الجهاز لجمعِّ  تمّ  ثمّ  ,(54كلشّ ال) نظيفةٍ  الاختبار في كأسٍ 

غسل فمه جيداً   المريض  لب منطُ (, و 55كلشّ الالكأس )في نفس وُضع و  الاختبار بواسطة فرشاةٍ 

 .اج ماء الغسل في نفس الكأسمع إخر 



 الموادّ والطّرائق

59 

 
 ( البدء بالإختبار53الشّكل )

 
 ( جمع العيّنات الممضوغة من فم المريض 54الشّكل )

 
 ( جمع العيّنات الممضوغة المتبقيّة على التّعويض55الشّكل )
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 رشيح:ة التّ عمليّ خطوات  2,5,2,3

قـوب وش من الأعلـى والمصـفاة الأولـى ذات الثّ رشيح الكائن بين الدّ من جهاز التّ  زء العلويّ الجّ  كّ فُ 

 تــمّ ثـمّ  ,(56كلش ـّال) علـى المصـفاة الأولــى عيّنـة الاختبـار الممضــوغةت ضــعوُ , و مـم مـن الأسـفل7

وش الــدّ مــن خــلال  فينــزل المــاء غيل الجهــازوتش ــ رشــيحجهــاز التّ   مــنزء العلــويّ تركيــب الج ــّ ةعــاد إ 

انيــة وهكــذا إلــى أن ثانيــة علــى المصــفاة الأولــى ومنهــا إلــى الثّ  30ة لمــدّ  (57كلش ــّال)بار 2بضــغط 

مصـفاة  صريف حاملًا معه ما نفذ من فتات العيّنة الممضوغة تاركاً علـى كـلّ صل إلى أنبوب التّ ي

 .(58 الشّكل) ة من العيّنة الممضوغةمن المصافي كميّ 

      
 المصفاة الأولى قبل عملية الترشيح ( 56الشّكل )

 
 ( مقياس ضغط الماء57الشّكل )
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 ( احدى المصافي بعد الترشيح58الشّكل )

ة فوق المصفاة الأولى  رشيح لنقل جزيئات العيّنة المتبقيّ من جهاز التّ  زء العلويّ الجّ  فكّ تمّ بعدها  

انية لنقل جزيئات  الكائن فوق المصفاة الثّ زء الجّ  فكّ , ثمّ تمّ (59الشّكلة سميكة )إلى محارم ورقيّ 

 ة المصافي.ة لبقيّ نفس العمليّ  ت ر رّ كُ , و بقية فوق هذه المصفاة إلى ورق مشابهالعيّنة المتّ 

 
 ( جمع العينة المرشحة59الشّكل )

حة علــى الــورق الجّ  ت رك ــتُ   هــاوزنمّ ت ــ فــة ثــمّ فــي درجــة حــرارة الغر  ســاعتينة لمــدّ  النّشــاف زيئــات المُرَشــّ

كل ) ة الي ـــّتـــي تعلوهـــا علـــى اســـتمارة فعّ ي فوقهـــا وفـــوق المصـــافي الّ الـــوزن المتبق ـــّ تســـجيلو  (60الشـــّ

 المضغ.

 جمــع الملفــات  تــمّ , و يّ ن خــلال طرحــه مــن الــوزن الكل ــّمصــفاة م ــ افــذ مــن كــلّ ب الــوزن النّ احس ــتــمّ 

  مريض. بكلّ  خاصّ  في مصنّفٍ  تائجوالنّ 

ــار فعّالي ــــّ ــاز اختبــ ــد إنجــ ــمّ إجــــراء وبعــ ــغ تــ ــار التّ ة المضــ ــليّ اختبــ ــيط العضــ ــائيّ  خطــ ــلة  الكهربــ للعضــ

 الماضغة.
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 ( الميزان المستخدم لوزن العيّنات المرشّحة   60الشّكل )

 :الكهربائيّ  خطيط العضليّ طريقة الفحص بجهاز التّ  6,2,3

خطيط  باستخدام جهاز التّ  الجانبين الكهربائيّ للعضلة الماضغة من شاط العضليّ ل النّ جسُ 

يتراوح عرض نطاق التّردد و  روسيافي نع صُ الّذي   Neuro-MEP Softwareالكهربائيّ  العضليّ 

مستوى   يكون لوس بحيث جّ ال لب من المرضىطُ ( هرتز, بدايةً 600 - 300)  المستخدم  بين

  والسّبابة  الوجه جلد ظيف تن مّ ت قبل وضع الأقطاب و , لمستوى الأرض  ياً مواز  نكفورت الأفقيّ فرا

ق منطقة  تحقّ  بحيث  ةأقطاب سطحيّ  استخدام تمّ و  .(GND) لوصل القطب الأرضيّ  كحولبال

في منتصفها   العضلة علىت ضعوُ و الأقطاب  ص علىوضع الهلام المخصّ حيث  مس 1تماس 

أثناء  ضمان ثبات المسرى بي لصق الطّ بواسطة اللّا  ثُبتت  بشكل مواز للألياف العضليّة ثمّ 

 ة العلاقة المركزيّ ة بوضعيّ من كل المرضى الإطباق بإحكام  ب لطُ . و (61 الشّكل) التّخطيط

ون من  تكّ كلّ اختبار منجز  . طيلة فترة الاختبارقلص العضليّ الحفاظ على نفس المستوى من التّ و 

  خطيط العضليّ فقط لتحديد إشارة التّ  ثواني 5اعتماد  تمّ جولات لضمان نتيجة دقيقة, و  3

  ط الحسابيّ اعتماد المتوسّ  تمّ و  .(Elgamal and Askar 2022) (63 - 62الشّكل ) الكهربائيّ 

ة كافّ  ت لجّ سُ , و (Elgamal and Askar 2022) مريض  إجراؤها لكلّ  تي تمّ لاثة الّ للإختبارات الثّ 

 .ة لهذا الغرض ت ضمن استمارة معدّ البيانا
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 ( الأقطاب السّطحية المستخدمة في تسجيل النّشاط العضليّ 61الشّكل )

 
 ( موجات التخطيط )شدة النّشاط العضليّ الكهربائيّ 62كل )الشّ 

 
 ( البرنامج المستخدم لتحليل الإشارات المنعكسة من العضلات63الشّكل )

ة  اليّ الفعّ  واستمارات  التّخطيط العضليّ الكهربائيّ استمارات قبول المرضى واستمارات  ت معجُ 

 .مريض  بكلّ  الماضغة في مصنّف خاصّ 
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 انب إلى إطباق لسانيّ:لإطباق المتوازن ثنائيّ الجّ تحويل ا  7,2,3

 
 ( نقل الجهاز العلوي إلى المطبق باستعمال القوس الوجهي64الشّكل )

طب ضــى المعــالجين بتعويضــاتٍ ســنّيّةٍ كاملــةٍ جــراء جميــع الاختبــارات للمر نتهــاء مــن إبعــد الا  مخطــّ

BBO ّونقـل  (64الشّكل ) م القوس الـوجهيّ استخداب المطبق على الجّهاز العلويّ إعادة تركيب  ، تم

ة لإجــراء التّعــديلات وتحويــل ة شــمعيّة  LOإلــى  BBOالإطبــاق مــن  العلاقــة الفكّيــّ ــمّ أخــذ عضــّ , ت

 .(  67-66 نكلاشّ ال)لنقل العلاقة المركزيّة للجهازين العلويّ والسّفليّ إلى المطبق  (65الشّكل)

 
 العلاقة المركزيّة( أخذ عضّة شمعيّة للجّهازين بوضع 65الشّكل )
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 ( تركيب الجّهاز العلويّ في المطبق66الشّكل )

     
 باستعمال العضة الشمعية الجّهاز السّفليّ في المطبق في وضع العلاقة المركزيّة( تركيب 67الشّكل )

 قالإطبــالتحويــل  باســتعمال ورق العــضّ  فليّ والس ــّ هــازين العلــويّ للجّ  يّ الإطبــاقعــديل إجــراء التّ  تــمّ  ثــمّ 

 (.68كل)الشّ  LO إلى
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 ( استعمال ورق العض لتعديل الإطباق68الشّكل )

    
 ( نقاط التماس الاطباقية قبل التعديل69الشّكل )

 (.70كلشّ )ال كلالشّ  باستعمال رأس كربوراندوم قمعيّ  تعديل الحدبات   تمّ 

 عديل.ة بعد التّ طباقيّ ماس الإحان نقاط التّ ( يوضّ 72-71) الشكلان

 
 ( تعديل إطباق الجّهاز العلويّ 70)الشّكل 
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 ( السّطوح الإطباقيّة لأسنان الجّهاز السّفليّ بعد التّعديل71الشّكل )

 
 ( السّطوح الإطباقيّة لأسنان الجّهاز العلويّ بعد التّعديل72الشّكل )

لك نحصـل وبـذ  ة الملائمةهائيّ ة النّ يّ الإطباقعديلات ت تجربة الأجهزة في فم المريض وأجريت التّ تمّ 
 ( .73)الشّكل LOعلى 

      0 

 ( مظهر دهليزيّ للإطباق اللّسانيّ 73الشّكل )

ة الماضــغة وزمــن إنجــاز  LOبمخطــط  أســابيع مــن تســليم الأجهــزة 6بعــد   تــمّ إعــادة اختبــار الفعّاليــّ

 دورةٍ ماضغةٍ واختبار النّشاط العضليّ الكهربائيّ وسُجلت النّتائج. 20
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 :وحيد المستوى إلى إطباق  اللّساني تحويل الإطباق  8,2,3

بواسطة القوس   ركيب على المطبقإعادة التّ  حيث تمّ  MO لىإ LOتحويل  في المرحلة الأخيرة تمّ 

حى  لى الرّ إة نيّ )من الثّ  من جهة أولاً  فليّ والسّ  العلويّ  ين تّعويض ال  يسنان نصفأسحل تمّ  و الوجهيّ 

هة المقابلة  الجّ  أسنان سحلتمّ  ثمّ  ,(74)الشّكل حةمسطّ بأسنان  هذه الجّهة تنضيد إعادة  انية( والثّ 

( وبذلك نضمن الاحتفاظ بالمستويات 77-76-75بنفس الطّريقة )الشّكل وإعادة تنضيدها

 .  (79-78الشّكل ) الإطباقيّة والبعد العموديّ نفسه

    
 حةبأسنان مسطّ  ضيداليسار ثم التّن  من جهة فليّ والسّ  العلويّ  سنان نصف الفكّ أسحل ( 74الشّكل )

    
 حةبأسنان مسطّ  اليمين والتّنضيد  من جهة فليّ والسّ  العلويّ  سنان نصف الفكّ أسحل ( 75الشّكل )
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 ( مظهر جانبيّ من اليمين واليسار76الشّكل )

    
 ( مظهر إطباقيّ علويّ وسفليّ 77الشّكل )

 
 ( التّجربة السّريريّة 78الشّكل )

     
 عويض داخل فم المرض ( الت79الشّكل )
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تمّ إعادة اختبار الفعّاليـّة الماضـغة وزمـن إنجـاز  MOأسابيع من تسليم الأجهزة بالمخطّط  6بعد و 

 دورةٍ ماضغةٍ واختبار النّشاط العضليّ الكهربائيّ وسُجلت النّتائج. 20
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 دراسة الوزن المغادر بالغرام:  1,4

( لدراسة  Two – Way Repeated Measuresررة )باين للقياسات المتكّ إجراء تحليل التّ  تمّ 

 ة المستخدم يّة الإطباق  ات طط الوزن المغادر بالغرام بين أنواع المخطّ دلالة الفروق في متوسّ 

(BBO-LO-MO ّفي عي ) ًيلي:  للمصفاة المدروسة كما نة البحث وذلك وفقا 

 ة:الإحصاءات الوصفيّ 
للوزن  والخطأ المعياريّ  والانحراف المعياريّ  ط الحسابيّ والمتوسّ  الأعلى الأدنى والحدّ  ( يبين الحدّ 1جدول رقم )

 .ط الإطباقيّ المدروسة ونوع المخطّ نة البحث وفقاً للمصفاة المغادر )بالغرام( في عيّ 

 المصفاة
 المدروسة 

ط نوع المخطّ 
 الإطباقيّ 

حجم 
 نةالعيّ 

 الحدّ 
 الأدنى

 الحدّ 
 الأعلى

ط المتوسّ 
 الحسابيّ 

الانحراف  
 المعياريّ 

الخطأ 
 المعياريّ 

المصفاة الأولى 
 7قوب )ذات الثّ 

 ملم(

BBO 12 5.734 6.000 5.907 0.088 0.025 

LO 12 5.751 6.000 5.913 0.086 0.025 

MO 12 5.401 6.000 5.674 0.229 0.066 

انية المصفاة الثّ 
 6قوب ات الثّ )ذ

 ملم(

BBO 12 4.935 6.000 5.623 0.292 0.084 

LO 12 4.780 6.000 5.655 0.340 0.098 

MO 12 5.031 6.000 5.52 0.278 0.08 

الثة الثّ  المصفاة
 5قوب )ذات الثّ 

 ملم(

BBO 12 4.562 5.761 5.235 0.297 0.086 

LO 12 4.481 5.76 5.474 0.407 0.117 

MO 12 4.318 5.701 5.034 0.33 0.095 

ابعة  المصفاة الرّ 
 4قوب )ذات الثّ 

 ملم(

BBO 12 4.562 5.761 4.982 0.413 0.119 

LO 12 4.481 5.760 4.963 0.426 0.123 

MO 12 4.318 5.701 4.881 0.411 0.119 

المصفاة 
الخامسة )ذات  

 ملم( 3قوب الثّ 

BBO 12 3.933 5.676 4.359 0.557 0.161 

LO 12 3.468 5.302 4.483 0.613 0.177 

MO 12 3.580 4.887 4.187 0.409 0.118 

المصفاة 
ادسة )ذات  السّ 
 ملم( 2قوب الثّ 

BBO 12 3.035 4.781 3.863 0.478 0.138 

LO 12 3.051 4.713 3.878 0.464 0.134 

MO 12 3.001 4.463 3.477 0.476 0.137 

 



 النتائج

73 

نة البحث وفقاً للمصفاة المدروسة  للوزن المغادر )بالغرام( في عيّ  يّ ط الحسابل المتوسّ ( يمثّ 1ط رقم )مخطّ 
 .ط الإطباقيّ ونوع المخطّ 

 Two – Way Repeatedرة )باين للقياسات المتكرّ إجراء اختبار تحليل التّ  بعد ذلك تمّ 

Measures( حيث استخدمت قيمة اختبار ولكس لامبدا )wilks Lambda  لدلالة الفروق بين )

 للمصفاة المدروسة. وفقاً   ةطباقيّ الإ ات طخطّ أنواع الم

 وفقاً  ةالاطباقيّ  اتط( لدلالة الفروق بين أنواع المخطّ wilks Lambda( قيم ولكس لامبدا )2دول رقم )الجّ 
 للمصفاة المدروسة 

 المصفاة المدروسة 
 wilksقيمة )

Lambda) 
 F df 1 df 2قيمة 

لالة  مستوى الدّ 
(sig ) 

 لالة الدّ 

   المصفاة الأولى
 ملم(  7قوب  )ذات الثّ 

 ة توجد فروق دالّ  0.01 65 2 4.895 0.869

 انية المصفاة الثّ 
 ملم(  6قوب  )ذات الثّ 

 ة دالّ لا توجد فروق  0.342 65 2 1.089 0.968

 الثة  المصفاة الثّ 
 ملم(  5قوب  )ذات الثّ 

 ة توجد فروق دالّ  0.000 65 2 9.15 0.78

 ابعة  المصفاة الرّ 
 ملم(  4قوب  )ذات الثّ 

 ة لا توجد فروق دالّ  0.4 65 2 0.928 0.972

 المصفاة الخامسة  
 ملم(  3قوب  )ذات الثّ 

 ة توجد فروق دالّ  0.019 65 2 4.237 0.885

 ادسة  المصفاة السّ 
 ملم(  2)ذات الثقوب  

 ة توجد فروق دالّ  0.000 65 2 13.474 0.707
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ط الوزن المغادر )بالغرام( ي متوسّ ف اً ة إحصائيّ ة دالّ ابق وجود فروق معنويّ دول السّ نلاحظ من الجّ 
( عند المصفاة  BBO-LO-MOنة البحث )في عيّ  ةالمستخدم ة طباقيّ الإ ات طالمخطّ بين أنواع 

الثة )ذات ملم( و المصفاة الثّ  3قوب الخامسة )ذات الثّ  ملم( والمصفاة 2قوب الثّ ادسة )ذات السّ 
 >  Sig لالة يث كانت قيمة مستوى الدّ ملم( ح 7وب ملم( و المصفاة الأولى )ذات الثقّ  5قوب الثّ 

ط الوزن المغادر )بالغرام( في متوسّ  اً ة إحصائيّ ة دالّ بينما لم نلاحظ  وجود فروق معنويّ , 0.05
ابعة  ( عند المصفاة الرّ BBO-LO-MOنة البحث )في عيّ  ةالمستخدم ةطباقيّ الإ  ات طالمخطّ ين أنواع ب

 Sig لالةملم( حيث كانت قيمة مستوى الدّ  6ت الثقوب انية )ذاالثّ  ملم( والمصفاة 4قوب )ذات الثّ 

ة لمعرفة موقع هذه الفروق بين أنواع  ا يستدعي إجراء اختبارات المقارنة البعديّ ممّ 0.05 <    
 . ةطباقيّ الإ ات طالمخطّ 

 اتطبمتوسط الوزن المغادر )بالغرام( بين أنواع المخطّ  ة الخاصّ ( اختبارات المقارنة البعديّ 3دول )الجّ 
 للمصفاة المدروسة وفقاً  ةالإطباقيّ 

المصفاةّّ
 المدروسةّ

(I) 
ّالاطباقّ

(J) 
ّالاطباقّ

 الأدنىّّالحدّ 
ّّالحدّ 
 الأعلىّ

فروقّّ
ّالمتوس طاتّ

الخطأّّ

ّالمعياريّ 
دالةّّ
ّالفروقّ

المصفاةّالأولىّّ
7ّّقوبّ)ذاتّالث ّ
 ملم

BBO 
LO -0.194 0.181 -0.006 0.076 1.000 

MO 0.050 0.415 0.233* 0.074 0.008 

LO 
BBO -0.181 0.194 0.006 0.076 1.000 

MO -0.013 0.491 0.239 0.102 0.068 

MO 
BBO -0.415 -0.050 -0.233* 0.074 0.008 

LO -0.491 0.013 -0.239 0.102 0.068 

المصفاةّالثانيةّّ
6ّّقوبّ)ذاتّالث ّ
 ملم

BBO 
LO -0.219 0.156 -0.031 0.076 1.000 

MO -0.079 0.286 0.103 0.074 0.503 

LO 
BBO -0.156 0.219 0.031 0.076 1.000 

MO -0.117 0.386 0.135 0.102 0.578 

MO 
BBO -0.286 0.079 -0.103 0.074 0.503 

LO -0.386 0.117 -0.135 0.102 0.578 

الثةّّالمصفاةّالث ّ
5ّّقوبّ)ذاتّالث ّ
 ملم

BBO 
LO -0.427 -0.052 -0.240* 0.076 0.008 

MO 0.019 0.383 0.201* 0.074 0.025 

LO 
BBO 0.052 0.427 0.240* 0.076 0.008 

MO 0.189 0.693 0.441* 0.102 0.000 

MO 
BBO -0.383 -0.019 -0.201* 0.074 0.025 

LO -0.693 -0.189 -0.441* 0.102 0.000 

المصفاةّّ

ابعةّ)ذاتّّالرّ 
 ملم4ّّقوبّالث ّ

BBO 
LO -0.169 0.206 0.019 0.076 1.000 

MO -0.081 0.283 0.101 0.074 0.530 

LO 
BBO -0.206 0.169 -0.019 0.076 1.000 

MO -0.169 0.334 0.082 0.102 1.000 

MO 
BBO -0.283 0.081 -0.101 0.074 0.530 

LO -0.334 0.169 -0.082 0.102 1.000 
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المصفاةّّ
الخامسةّ)ذاتّّ

 ملم3ّّقوبّالث ّ

BBO 
LO -0.311 0.064 -0.123 0.076 0.333 

MO -0.010 0.354 0.172 0.074 0.070 

LO 
BBO -0.064 0.311 0.123 0.076 0.333 

MO 0.044 0.547 0.296* 0.102 0.016 

MO 
BBO -0.354 0.010 -0.172 0.074 0.070 

LO -0.547 -0.044 -0.296* 0.102 0.016 

المصفاةّّ

ادسةّ)ذاتّّالسّ 
 ملم2ّّقوبّالث ّ

BBO 
LO -0.204 0.172 -0.016 0.076 1.000 

MO 0.203 0.567 0.385* 0.074 0.000 

LO 
BBO -0.172 0.204 0.016 0.076 1.000 

MO 0.150 0.653 0.401* 0.102 0.001 

MO 
BBO -0.567 -0.203 -0.385* .074 0.000 

LO -0.653 -0.150 -0.401* 0.102 0.001 

 هناك فروقٌ  أنّ  ملم( 7قوب أجل المصفاة الأولى )ذات الثّ  منق ابدول السّ نلاحظ من الجّ  •

 >  Sig=0.008 لالةحيث كانت قيمة مستوى الدّ   MOو  BBOفقط بين    ةٍ إحصائيّ   ذات دلالةٍ 

حيث كانت  MO و  BBOمن  وكلّ  LOة بين ذات دلالة إحصائيّ  ولم نلاحظ فروقً  0.05

 . Sig> 0.05لالة قيمة مستوى الدّ 

  ةٍ إحصائيّ  ذات دلالةٍ  فروقٍ ة لم نلاحظ أيّ  ملم( 6قوب انية )ذات الثّ فاة الثّ ومن أجل المص •

من خلال   ن لنا أيضاً ( وهذا ما تبيّ BBO-LO-MO) ة طباقيّ الإ ات طبين جميع أنواع المخطّ 

انية  ابق الموافق للمصفاة الثّ ( السّ wilks Lambdaلكس لامبدا )بقيمة  و دول الخاصّ الجّ 

  .ملم( 6قوب )ذات الثّ 

  ةٍ إحصائيّ  ذات دلالةٍ  هناك فروقٌ  ( نلاحظ أنّ ملم 5قوب الثة )ذات الثّ ومن أجل المصفاة الثّ  •

وكذلك Sig < 0.05 لالة حيث كانت قيمة مستوى الدّ  MO و LOمن  وكلّ  BBOبين 

 >Sigلالة  حيث كانت قيمة مستوى الدّ  MO و LOبين  ةٍ إحصائيّ  دلالةٍ  ذات  نلاحظ فروقً 

  ة طباقيّ الإ ات طأنواع المخطّ فروقٌ ذات دلالةٍ إحصائيّةٍ بين جميع  أي أنّ هناك  0.05

(BBO-LO-MO). 
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  ةٍ إحصائيّ  ذات دلالةٍ  ة فروقٍ لم نلاحظ أيّ  ملم( 4قوب ابعة )ذات الثّ ومن أجل المصفاة الرّ  •

من خلال   ن لنا أيضاً ( وهذا ما تبيّ BBO-LO-MO) ة طباقيّ الإ ات طبين جميع أنواع المخطّ 

ابعة  ابق الموافق للمصفاة الرّ ( السّ wilks Lambdaولكس لامبدا )بقيمة   دول الخاصّ الجّ 

 .ملم( 4قوب )ذات الثّ 

 ذات دلالةٍ  هناك فروقٌ  نلاحظ أنّ  ملم( 3قوب من أجل المصفاة الخامسة )ذات الثّ  •

ولم Sig=0.016 < 0.05 لالة حيث كانت قيمة مستوى الدّ  MO و  LOفقط بين  ةٍ إحصائيّ 

حيث كانت قيمة مستوى   MO و LOمن  وكلّ  BBOبين  ةٍ إحصائيّ  دلالةٍ نلاحظ فروق ذات 

 .Sig> 0.05لالة الدّ 

 ذات دلالةٍ  هناك فروقٌ  أنّ  نلاحظ ملم( 2قوب ادسة )ذات الثّ ومن أجل المصفاة السّ  •

وكذلك  Sig=0.000  < 0.05 لالة حيث كانت قيمة مستوى الدّ  MO و BBOبين  ةٍ إحصائيّ 

حيث كانت قيمة مستوى   MOو  LOذات دلالةٍ إحصائيّةٍ بين نلاحظ أنّ هناك فروقٌ 

حيث  LOو BBOولم نلاحظ فروقً ذات دلالةٍ إحصائيّةٍ بين  Sig=0.001  < 0.05 لالة الدّ 

 . Sig=1.000  > 0.05 كانت قيمة مستوى الدّلالة 
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 مدروسللمصفاة ال وفقاً  ةطباقيّ الإ اتطالفروق بين أنواع المخطّ ل ( يمثّ 2ط رقم )مخطّ 

 

 واني(: دراسة مدة إنجاز عشرين دورة ماضغة )بالثّ 2,4

( لدراسة  One – Way Repeated Measuresرة )باين للقياسات المتكرّ إجراء تحليل التّ  تمّ 

 ات طبين أنواع المخطّ واني( )بالثّ  ماضغة   ة إنجاز عشرين دورة  مدّ ط دلالة الفروق في متوسّ 

 نة البحث كما يلي: في عيّ  (BBO-LO-MO) ةالمستخدم يّةالإطباق 

 ة:الإحصاءات الوصفيّ 

ة لمدّ  والخطأ المعياريّ  والانحراف المعياريّ  ط الحسابيّ المتوسّ و الأعلى  الأدنى والحدّ  ن الحدّ ( يبيّ 4جدول رقم )
    .المستخدم ط الإطباقيّ لنوع المخطّ  واني( وفقاً إنجاز عشرين دورة ماضغة )بالثّ 

ط نوع المخطّ 
 الإطباقيّ 

عدد 
 لمرضى ا

 الحدّ 
 الأدنى

 الحدّ 
 الأعلى

ط المتوسّ 
 الحسابيّ 

الانحراف  
 المعياريّ 

الخطأ 
 المعياريّ 

BBO 12 12.43 18.65 15.412 1.685 0.486 

LO 12 10.42 16.43 13.923 1.768 0.51 

MO 12 14.43 20.45 16.931 1.968 0.568 
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ط لنوع المخطّ  واني( وفقاً دورة ماضغة )بالثّ  لمدة إنجاز عشرين ط الحسابيّ ل المتوسّ ( يمثّ 3ط رقم )مخطّ 
 الإطباقي المستخدم 

 One – Way Repeatedرة )باين للقياسات المتكرّ إجراء اختبار تحليل التّ  بعد ذلك تمّ 

Measures ّرةباين للقياسات المتكرّ حليل التّ ( نتائج ت5الي رقم )ول التّ ن الجدّ ( ويبي. 

 واني( ة إنجاز عشرين دورة ماضغة )بالثّ رة الخاص بمدّ المتكرّ ( تحليل تباين القياسات 5دول )الجّ 

 رالمتغيّ 
مصدر 

 باينالتّ 

مجموع  
 عاتالمربّ 

ط متوسّ 
 عاتالمربّ 

درجات 
 ةالحريّ 

 Fقيمة 

مستوى 
لالة الدّ 

(Sig) 

 لالةالدّ 

نوع 
 الإطباق

بين 
 المعاملات

54.272 27.136 2 

 دال  0.000 33.905

 22 0.8 17.608 البواقي 

ل على  ا يدّ ممّ  Sig = 0.000 < 0.05قيمة  وأنّ  F = 33.905قيمة  دول أعلاه نجد أنّ الجّ من 

واني(  بين  ة إنجاز عشرين دورة ماضغة )بالثّ ط مدّ في متوسّ  اً ة إحصائيّ ة دالّ وجود فروق معنويّ 

ا يستدعي إجراء  ( ممّ BBO -LO-MO) نة البحث في عيّ  ةالمستخدم ة الإطباقيّ  ات طأنواع المخطّ 

 . ةالاطباقيّ  ات طة لمعرفة موقع هذه الفروق بين أنواع المخطّ بارات المقارنة البعديّ اخت
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 واني(ة إنجاز عشرين دورة ماضغة )بالثّ ة الخاص بمدّ ( اختبارات المقارنة البعديّ 6دول )الجّ 

(I) 

 الاطباق
(J) 

 الاطباق
 الأعلى الحدّ  الأدنى الحدّ 

فروق 
 طاتالمتوسّ 

(I-J) 

الخطأ 
 المعياريّ 

لة دلا
 الفروق 

 BBO ا
LO 0.772 2.206 1.489* 0.326 0.001 

MO -2.213 -0.824 -1.518* 0.316 0.001 

LO 
BBO -2.206 -0.772 -1.489* 0.326 0.001 

MO -3.978 -2.037 -3.007* 0.441 0.000 

MO 
BBO 0.824 2.213 1.518* 0.316 0.001 

LO 2.037 3.978 3.007* 0.441 0.000 

ة بين جميع أنواع  جميع الفروقات كانت ذات دلالة إحصائيّ  ابق أنّ دول السّ الجّ  نلاحظ من

 .LO المخطّطمع  ة إنجاز عشرين دورة ماضغة كان الأقلّ ط مدّ متوسّ  وأنّ  ةالإطباقيّ  ات طالمخطّ 

 للعضلة الماضغة: الكهربائيّ خطيط العضليّدراسة التّ 3,4

( لدراسة دلالة On- Way Repeated Measuresرة )باين للقياسات المتكرّ إجراء تحليل التّ  تمّ 

ات طبين أنواع المخطّ  للعضلة الماضغة الكهربائيّ  خطيط العضليّ التّ ط موجات الفروق في متوسّ 

 نة البحث كما يلي: ( في عيّ BBO-LO-MO) ةالمستخدم يّةالإطباق 

 ة:الإحصاءات الوصفيّ 

  ط الإطباقيّ لنوع المخطّ  وفقاً  هربائيّ الك خطيط العضليّ لمدى موجات التّ  ط الحسابيّ المتوسّ 

 .(uvالمستخدم مقدرة بال ميكرو فولط )
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الأعلى لمدى  الأدنى والحدّ  والحدّ  والخطأ المعياريّ  والانحراف المعياريّ  ن المتوسط الحسابيّ ( يبيّ 7جدول رقم )
 ( uvمقدرةً بال ميكرو فولط ) موجات التّخطيط العضليّ الكهربائيّ وفقاً لنوع المخطّط الإطباقيّ المستخدم

ط نوع المخطّ 
 الإطباقيّ 

عدد 
 المرضى 

ط المتوسّ  الأعلى الحدّ  الأدنى الحدّ 
 الحسابيّ 

الانحراف  
 المعياريّ 

الخطأ 
 المعياريّ 

BBO 12 152 200 172.25 14.856 4.289 

LO 12 174 208 191.083 12.279 3.545 

MO 12 134 176 150.833 15.6 4.503 

ّ

 
 

لنوع المخطط الإطباقي  وفقاً  الكهربائيّ  خطيط العضليّ لمدى موجات التّ  ل المتوسط الحسابيّ ( يمثّ 4رقم ) طمخطّ 
 . (uvبال ميكرو فولط ) المستخدم مقدرةً 

 One – Way Repeatedرة ) باين للقياسات المتكر  إجراء اختبار تحليل الت   بعد ذلك تم  

Measures  رة باين للقياسات المتكر  تائج تحليل الت  ( ن8الي رقم )دول الت  ن الج  ( ويبي . 

 للعضلة الماضغة الكهربائيّ  خطيط العضليّ رة الخاص بالتّ القياسات المتكرّ ( تحليل تباين 8دول )الجّ 

 رالمتغيّ 
مصدر 

 باينالتّ 

مجموع  
 عاتالمربّ 

ط متوسّ 
 عاتالمربّ 

درجات 
 ةالحريّ 

 Fقيمة 

مستوى 
لالة الدّ 

(Sig) 

 لالةالدّ 

نوع 
 الإطباق

ن بي
 المعاملات

9733.722 4866.861 2 
115.655 0.000 

دال  
 اإحصائيّ 

 22 42.081 925.778 البواقي 
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  على  ا يدل  مم   Sig = 0.000 < 0.05قيمة  وأن   F = 115.655قيمة  دول أعلاه نجد أن  من الج  

بين أنواع   الكهربائي   خطيط العضلي  ط موجات الت  في متوس   ا  ة إحصائي  ة دال  وجود فروق معنوي  

ا يستدعي إجراء اختبارات  ( ممّ BBO-LO-MO) نة البحث في عي   ةالمستخدم ةالإطباقي   ات طالمخط  

 .  LSD  فرق معنويّ  قلّ أة وذلك باستخدام اختبار المقارنة البعديّ 

 للعضلة الماضغة الكهربائيّ  خطيط العضليّ بالتّ  ة الخاصّ ( اختبارات المقارنة البعديّ 9دول )الجّ 

 

(I)  اق الاطب  (J)  الاطباق 
   الحدّ 
 الأدنى

   الحدّ 
 الأعلى

فروق  

طات المتوسّ   

 (I-J) 

الخطأ  

 المعياريّ 
 دلالة الفروق 

BBO 
LO -25.291 -12.376 -18.833* 2.934 0.000 

MO 15.878 26.955 21.417* 2.516 0.000 

LO 
BBO 12.376 25.291 18.833* 2.934 0.000 

MO 34.814 45.686 40.250* 2.470 0.000 

MO 
BBO -26.955 -15.878 -21.417* 2.516 0.000 

LO -45.686 -34.814 -40.250* 2.470 0.000 

ة بين جميع أنواع  جميع الفروقات كانت ذات دلالة إحصائيّ  ابق أنّ دول السّ نلاحظ من الجّ 

  خطّط مع المكان الأقل  الكهربائيّ  خطيط العضليّ متوسط موجات التّ  وأنّ  ةالإطباقيّ  ات طالمخطّ 

MO. 
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 المقدّمة: 1,5

ذي لانتشارها المرتفع الّ  اً ةٍ نظر ةٍ عالميّ يّ ةٌ صحيةٌ ذاتَ أهمّ ردِّ الكامل قضيّ تُعتبر حالةُ مرضى الدّ 

فهي تعيق وظيفة المضغ   اً امع  50ذين تزيدُ أو تساوي أعمارهم ال ٪ بين البالغين الّ 10 ـيتجاوز ال

ل إلى الارتفاع في  ذلك يميل هذا المعدّ  بالإضافة إلى طق. النّ ة ووظيفة فسيّ ة والنّ الجماليّ  احيّ وّ والنّ 

في إعادة التأهيل الكامل  اً كبير  اً مزراعة الأسنان أظهرت تقدّ  غم من أنّ الرّ على ف ,البلدان المتقدمةِّ 

  اً كة لا يزال مرتفع ة المتحرّ يّ نّ بالأجهزة السّ  قليديّ التّ  ويضيّ عين، فإن الطلب على العلاج التّ للفكّ 

 Lang 2004, Hwang)ة فسيّ ة والنّ ة والاقتصاديّ راحيّ ة والجّ يومنا هذا بسبب القيود الفزيولوجيّ  ىحتّ 

and Wang 2006, Peltzer, Hewlett et al. 2014, Zhou, Gao et al. 2016) انتشارُ  أيضاً ؛

ثر  والعالم وهذا يؤّ رق الأوسط من الشّ  مرتفعٌ في كلّ  عويضيّ حاجةُ إلى العلاج التّ رد والحالاتِّ الدّ 

 .Ali, Baker et al)ة للمرضىة العامّ حّ عواقب على الصّ  ان وله أيضاً كّ ة الأفراد والسّ على رفاهيّ 

إعادة تأهيل الحفرة  إلى ذين يحتاجون وبسبب وجود هذا العدد الكبير من المرضى الّ , (2019

زئية أو  كة الجّ ابتة أو المتحرّ منها الثّ  ة تعويضاتٍ تم استخدام عدّ  حديد ة على وجه التّ ويّ الفم

احية  المضغ والنّ  يفةعويض عن الأسنان المفقودة وإعادة وظكة الكاملة للتّ المتحرّ 

 .(Rehmann, Balkenhol et al. 2008, Patel, Lynch et al. 2010)ةماليّ الجّ 

  وتحقيق  ثبات وال عم والاستقراركة تأمينُ الدّ عويضات المتحرّ لنجاح التّ  ةالأساسيّ ومن الاعتبارات 

ر جودة حياة المريض بشكل كبير برضاه/ رضاها عن أجهزتهم  تتأثّ رضى المريض أيضاً إذ 

عويضات والتّ  ؛( Shirani, Mosharraf et al. 2014, Lemos, Verri et al. 2018)كةة المتحرّ يّ نّ السّ 

ة، وتكون فعّالة  ماليّ الجّ احية رضيةً، يجب أن تكون مريحةً في الفم، تُحسن النّ مُ تكون  ة لكييّ نّ السّ 

مرحلةٍ من مراحل   ة التي تقومُ عليها كلّ طق. لذلك فإنّ المبادئ الأساسيّ من المضغ والنّ  في كلٍّ 

عويض وبشكلٍ عام تَنتجُ مزيدٌ  لنجاح التّ  )صارمة( وشرطٌ أساسي   صنع الأجهزة أصبحت راسخةً 
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سببٍ  خاطئة أكثر من أيّ طات الإطباق الحالاتِّ فشلِّ الأجهزة بسبب استخدام مخطّ  من

 . (French 1954)رآخ

ة إذ يَجري البحثُ عن  طاتِّ الإطباقيّ قاشات عن أنواعٍ مختلفةٍ من المخطّ مليءٌ بالنّ  يّ نّ الأدبُ السّ 

ر أقصى قدرٍ ي يوفّ لإطباقِّ الذّ طِّ اة قرنين تقريباً في محاولةٍ للعثورِّ على مخطّ لمدّ  الإطباق المثاليّ 

ة العظم  أثير على صحّ زمة دون التّ ةِّ الماضغةِّ اللّا اليّ للجهاز الكامل وتحقيقِّ الفعّ من الاستقرار 

عويض الكامل يعتمد بشكل كبير على  فنجاح التّ  .(Becker, Swoope et al. 1977)نخيّ السّ 

بات الأجهزة واستقرارها ودعمها, ويُعتبرُ في ث اً رئيسيّ  الإطباق المستخدم للمريض، حيث يلعب دوراً 

  الكاملة  السّنّيّة  للغاية يجب أخذه بعين الاعتبار أثناء تصنيع الأجهزة داً ومعقّ  دقيقاً  وعاً موض

(Sharma, Dhall et al. 2020).  
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 مناقشة عيّنة البحث:  2,5

 للحصول على أعلى درجةٍ من المصداقيّةِّ والدّقّةِّ قُمنا في بحثنا باعتمادِّ نمطِّ التّجارب المتصالبة

self-controlled crossover)  أي تمّ إجراءُ مقارنة للنّماذجِّ الإطباقيّة الثّلاثة الّتي استخدمناها )

ه, حيث استُخدم نفسُ الشّ  . وهي  MOثمّ  LO ثمّ  BBOخص في دراسةِّ تأثير على الشّخصِّ نفسِّ

 Heydecke, Akkad et al. 2007, Sutton, Worthington)طريقةٌ متّبعةٌ في العديد من الدّراسات 

et al. 2007, Farias Neto, Mestriner Junior et al. 2010) , ّداخل بإجراء مقارنة  سمحُ ت  اهلأن 

ل هذا قلّ . يُ (Elsyad, Hegazy et al. 2014)مشاركينمن ال صغيرةٍ  نةٍ على عيّ   نفسُه المريضِّ 

روف ة العضلات والظّ نس وقوّ بين المرضى )مثل العمر والجّ  باين الفرديّ صميم من التّ التّ 

التّخطيطِّ العضليّ  المضغ وقياساتُ  نتائج فعّاليّةِّ صبح تُ  تاليوبالّ  ,( طباقين والإة للفكّ شريحيّ التّ 

 .(Elsyad, Hegazy et al. 2014, Elsyad and Khairallah 2017)ة وموثوقيّ  ةً أكثر دقّ  الكهربائيّ 

تٍ على كُلّ  مريضاً من أجل إجراءِّ التّجاربِّ ذات الثّلاثة مجموعا  12عيّنةُ البحثِّ مكونّةٌ من 

 ,Khamis) (Ahmed, Gamal El-Din et al. 2022)كما في أبحاثٍ مشابهةٍ  مريضٍ وهو عددٌ كافٍ 

Zaki et al. 1998, Aarts, Payne et al. 2008)تعويضاً متحركاً  وايستخدم لم . تمّ اختيار مرضى  

, ولا يعانون من أيّة أمراض جهازيّة عامّة  ديد الجّ  هازالجّ  مع أقلمالتّ  فترة  اختلاف ب لتجنّ  قبل من

ذين يعانون  استبعاد المرضى الّ  تمّ لما لها من تأثيرات على الارتفاع السنخيّ والنسج المخاطيّة, 

ب تأثير  لتجنّ  رير صّ الة مثل ي والعادات الوظيفيّ دغّ الصّ  يّ المفصل الفكّ في طرابات ضّ من ا

أشهرٍ   6الأجهزة, وأن يكون آخر قلع قد أجري قبل مدّة لا تقل عن ة على غوط غير الطبيعيّ الضّ 

 ,Schropp) بسبب الامتصاص السّنخي الّذي يحصل خلال الأشهر السّتة الأولى بعد القلع

Wenzel et al. 2003, Lin, Pan et al. 2019)  ّمن السّنخيّة مرتفعة ومدوّرة  وأن تكون الحواف

, وذلك لتوحيد الدّعم والاستقرار عند جميع  Mosesوفقاً لتصنيف  CI IIنف والصّ  أو CI Iنف الصّ 
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وأن تكون علاقة الحوافّ السّنخيّة مع بعضها من الصّنف الأوّل حسب  المرضى قدر الإمكان,

(Angle) يمثّل العلاقة الفكّيّة الطّبيعيّة فهو . 

 مناقشة طريقة البحث: 3,5

 شاط العضليّ النّ  اختبارات  جراءإ تمّ  ثمّ  ,لاً أوّ  BBO يض باستخدام المخطّطللمر  الأجهزة تسليم تمّ 

كما في   مراجعة آخر من أسابيع 6 مدّتها تأقلم فترة  مضي بعد  ةضغ ا الم ةاليّ فعّ وال الكهربائي

ف المريض مع الأجهزة  لتحقيق تكيّ وذلك  (Sutton, Worthington et al. 2007)دراسة مشابهة 

, تنوّعت فترات التّكيف لاختبارات ا راء عيقة لإجالم الأعراض  جميعالألم و  زوال من أكد والتّ  ديدةالجّ 

 واحدً  شهرً  ومنهم (Clough, Knodle et al. 1983)أسابيع  ثلاثة بين الدّراسات فمنهم استغرقت 

 BUTT, Sharif et al. 2016, Elsherbini and Abdelkader 2021, Ahmed, Gamal El-Din)فقط 

et al. 2022)  أسابيع  6أو (Shirani, Mosharraf et al. 2014)  وبعضهم شهرين (Kimoto, 

Gunji et al. 2006, Sutton, Worthington et al. 2007, Hatim and Alubaid 2012)  آخرين  و

 . (Matsumaru 2010, Kawai, Ikeguchi et al. 2017)شهر أ ثلاثة

  أسابيع  8إلى  6فترة من فإنّ  ر بدرجة كبيرة،ديد متغيّ الأسنان الجّ تعويض كيف مع التّ  نّ لأ  اً نظر 

الفترة يتحقق   هذهخلال  هالجديد، لأنّ التّعويض  رضي معلتقييم الاستخدام المُ  تعتبر ضروريةً 

٪ من  60ما يقرب أنّ  راسة سابقة على الرغم منفي د ف. تكيف المريض مع الجهاز الجديد 

بشكل مرضٍ في  التّحدث والمضغ على كانوا قادرين  المرضى المعالجين بالأجهزة السّنّيّة الكاملة

إلى   إلى ما يصل وااحتاج ٪ من هؤلاء المرضى20 استبدال أجهزتهم فإنّ بعد  غضون أسبوعٍ 

 ( Farias-Neto and Carreiro 2015).ليتأقلمو على أجهزتهم الجّديدةشهر واحد 
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  قمنا بالتّعديلات الإطباقيّة على حدبات الأسنان أو على الأسنان كاملة لتغيير المخطّط الإطباقيّ 

 Khamis and)على نفس قاعدة الأسنان وذلك لتجنّب تأثير تغيير القواعد على نتائج الاختبارات  

Zaki 1997, Sutton, Worthington et al. 2007, Niwatcharoenchaikul, Tumrasvin et al. 

2014) . 

 ة الماضغة وزمن انجاز عشرين دورة ماضغة:اليّالفعّمناقشة  4,5

فهو من أطعمة   نجاز عشرين دورة ماضغة,إة المضغ وزمن اليّ فعّ  ي اختبار ف لّوزاختيار ال تمّ 

  ( Bonnet, Batisse et al. 2019) دراسةً  12الاختبار الأكثر شيوعاً تمّ استخدامه في أكثر من 

(Mowlana, Heath et al. 1994, Boretti, Bickel et al. 1995, Ow, Carlsson et al. 1998)  ،  

 كبعض الدّراسات  في أكياس مطاطيّة  أ معبّ  لوزً  أو  نات خام كعيّ إمّا بشكل عام  مخد استُ 

(Mowlana, Heath et al. 1994)  ًمتوفرّ  طة القساوة,توسّ ة ممادّ  وهو. ص محمّ  وأخرى لوز 

 .Mowlana, Heath et al) مضغالصعب  ولا يعتبرمناسب  ، له حجم وملمسمنورخيص الثّ 

بسبب احتوائه على الزّيت  الممضوغة  هلجزيئات  لٍ تكتّ فإنّ أحدّ عيوبه حدوث  ومع ذلك .(1994

ثانية كما في دراسة  50لمدّة عيّنات اللّوز في المكروويف واختلاطه باللّعاب لذلك قمنا بوضع 

 Kapur)  , تمّ الطّلب من المريض تنفيذ عشرين دورة ماضغة(Al‐Ali, Heath et al. 1999)مشابهة  

and Soman 1964) بغسل الفم لاستعادة جميع   المريض يوصى . ولجمع العيّنة الممضوغة

 .Helkimo, Carlsson et al) جفيف قبل وزنهمالتّ  ثمالمناخل ، جهاز من خلال  تمريرهاو زيئات الجّ 

1978) . 

 Kapur and) ةة المضغ العالميّ اليّ مشابه لأبحاث فعّ  بأسلوب ة المضغ اليّ اختبار فعّ  إجراء تمّ  ثمّ 

Soman 1964, Roumanas, Garrett et al. 2006)  ّورات نة الاختبار وعدد الدّ من حيث وزن عي

  2نة عيّ لجميع أفراد ال رشيح موحداً وقد كان ضغط الماء في جهاز التّ  الماضغة وطريقة المضغ,
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 JORGENSEN)ـبشكل مشابه ل مم,2 مم,3 مم,4 مم,5 مم,6 مم,7وقد استخدمنا مصافي : بار,

 تمّ حساب الوزن النّافذ من كلّ مصفاة وتسجيل النّتائج. و  .(1999

 مناقشة نتائج فعّاليّة المضغ:1,4,5

ــّ  ــة )الجـ ــائج الدراسـ ــرت نتـ ــة و وج ـــ( 2دول أظهـ ــروق دالـ ــائيّ إد فـ ــّ  اً حصـ ــي المتوسـ ــافـ ــوزن  بيّ ط الحسـ للـ

 البحث,نة في عيّ  (  BBO - LO -MO) ة المدروسةطات الإطباقيّ المخطّ بين  المغادر )بالغرام(

في   BBOط الإطباقي  تلاه المخطّ ة المضغ اليّ فعّ لقيم  أكبر LOالإطباقي  طالمخطّ قد أظهر و 

 .ة المضغاليّ فعّ ل  أصغر قيم MO الإطباقي طالمخطّ  حين أظهر

و   BBOمن  فعّاليّة مضغ مقارنة بكلّ  أفضل ق الإطباق اللّسانيّ حقّ  أنّ  تائج تقودنا إلىهذه النّ 

MO بأنّ , ويمكن تفسير ذلكLO  ّنتج استقرار ا ممّ  أثناء الوظيفةة انبيّ ل من القوى الجّ قد قل

وبالتّالي حقّق فعّاليّة ماضغة أفضل, كما أظهرت النتائج أنّ الفعّاليّة الماضغة   BBOأفضل من 

ويمكن تفسير ذلك بسبب فقدان   BBOو  LOالإطباق وحيد المستوى مقارنة ب  كانت الأقل مع

 شريحية. اتجة عن التّسطح الإطباقيّ وغياب الحدبات الموجودة في الأسنان التّ ة القص النّ اليّ فعّ 

لدى   فعّاليّة المضغ حيث قاموا بدراسة, م  2013 عام  Ozkanو  Denizمع  تائجتوافق هذه النّ ت

التّعويضات السّنّيّة   في بناء إطباقLO  و  BBOعند استخدام المخطّطين , الكاملمرضى الدّرد 

.  BBO منفعّاليّة ماضغة أفضل أظهر  LO  أنّ  الدّراسة نتائج وأظهرت , الكاملة المتحرّكة

(Deniz and Kulak Ozkan 2013 ) 

استخدام   فيها قارنوا في دراسة ,م 1983 عام وزملاؤه  Clough لباحث توافقت نتائجنا أيضاّ مع ا

 الكاملة لدى مرضى الدّرد التّعويضات السّنّيّة المتحرّكة في بناء إطباقLO  و  MOالمخطّطين 
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احية  نّ من حيث القدرة على المضغ وراحة المريض وال MOعلى  اً كان متفوق LO وجدوا أنّ و 

 (Clough, Knodle et al. 1983).ماليّةالجّ 

لتحرّي   بدراسة حيث قاموا ,م 2014 عام وزملاؤه Niwatcharoenchaikul الباحث  خالفت نتائجنا

التّعويضات السّنّيّة   في بناء إطباقLO  و  MOعند استخدام المخطّطين  اضغةالم فعّاليّةال

  فعّاليّة من حيث ال هماينالعثور على اختلافات كبيرة ب  لم يتمّ و , الكاملة لدى مرضى الدّرد  المتحرّكة

عزى سبب هذا الاختلاف إلى  , قد يُ (Niwatcharoenchaikul, Tumrasvin et al. 2014)اضغة الم

ة الغربال الاهتزازي إضافة إلى اختلاف  ة المضغ وهي تقنيّ اليّ ة مختلفة لتقييم فعّ استخدام تقنيّ 

 وداني المحمص.الفول السّ  طعام الاختبار حيث اختار الباحث 

 دورة ماضغة: 20مناقشة نتائج مدّة إنجاز  2,4,5 

نجاز عشرين دورة إط زمن في متوسّ  اً حصائيّ إة د فروق دالّ و وج( 5دول راسة )الجّ أظهرت نتائج الدّ 

 نة البحث,في عيّ  (  BBO - LO -MO) ة المدروسةطات الإطباقيّ المخطّ بين  ماضغة

ط تــلاه المخط ــّ شــرين دورة ماضــغةنجــاز عإلــزمن  قــيم أصــغر LOالإطبــاقي  طالمخط ــّقــد أظهــر و 

  .أكبر القيم MO الإطباقي طالمخطّ  في حين أظهر BBOالإطباقي 

  طعام ك اللّوزنجاز عشرين دورة ماضغة عند استخدام إ زمن  إنقاص يفيد في  LOنستنتج أنّ 

أثناء الحركات  BBOة الموجودة في الإطباقيّ  ات ماسّ غياب التّ سبب ويمكن تفسير ذلك ب اختبار,

 . ةيّ نّ مما يزيد من ثبات واستقرار قواعد الأجهزة السّ  فليّ السّ  ة للفكّ مركزيّ اللا

طعام  ك اللّوزنجاز عشرين دورة ماضغة عند استخدام إ زمن زيادة  أدّى إلى MOبينما استخدام 

بسبب  المضغ تسريع تساعد فية شريحيّ الأسنان التّ  الحدبات في ويمكن تفسير ذلك بأنّ  اختبار
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لحدبات في اللّقمة الطّعاميّة وبالتّالي تستغرق وقتاً أقل, أمّا في الأسنان المسطّحة  اندخال هذه ا

 يغيب فعل القصّ وبالتّالي تستغرق وقتاً أطول.

نجاز  إة ة مدّ بمقارن احيث قامو م  2013 عام   Ozkan و  Denizتائج مع دراسة تتوافق هذه النّ 

  LO و BBO باستخدامالكاملة، وذلك  حرّكةالتّعويضات السّنّيّة المتدورات المضغ لدى مرضى 

 ( Deniz and Kulak Ozkan 2013)كانت الأقل.  LOة إنجاز دورات المضغ مع مدّ  أنّ  وافوجد 

 

 مناقشة اختبار التّخطيط العضليّ الكهربائيّ:  5,5

 وسهلةٌ  وآمنةٌ  واسعٍ  على نطاقٍ  مقبولةٌ  ها طريقةٌ لأنّ  التّخطيط العضليّ الكهربائيّ إجراء اختبار  تمّ 

أداة   كون بمثابةتالي لعضلات الماضغة وبالتّ تقييم النّشاط العضليّ الكهربائيّ لفي  ةٍ وغير جراحيّ 

  ى من أجل الحصول علو (. Dafade, Dhamande et al. 2021) الأسنانطب مة في أبحاث قيّ 

عضلة  اللألياف  ةً ة موازيّ طحيّ ة السّ وضع الأقطاب الكهربائيّ  ، تمّ EMGأثناء قياسات  نتائج دقيقةٍ 

  . تمّ (Castroflorio, Bracco et al. 2008) ة ونقيّ  ةعاليّ  ةكهربائيّ  إشارات ماح بتلقي للسّ  الماضغة

عظمي  الأ ة الكزّ عمليّ  خلال الأيمن و الأيسر انبينفي كلا الجّ العضليّ الكهربائيّ شاط تسجيل النّ 

جولات, لضمان نتيجةٍ   3من  الإطباق المركزيّ وكلّ اختبار منجز في كلّ جهة مكون في حالة 

 Elgamal and)جهة  إجراؤها لكلّ  تي تمّ لاثة الّ ختبارات الثّ للا ط الحسابيّ اعتماد المتوسّ دقيقة, وتمّ 

Askar 2022) ّللجهتين معاً كما في دراسة مشابهة إذ لم يكن  , وأخيراً تمّ أخذ المتوسّط الحسابي

 .(Elgamal and Askar 2022)هناك فارق بينهما
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 :العضليّ  شاط الكهربائيّ مناقشة نتائج النّ  1,5,5

خطــــيط فــــي مـــدى موجـــات التّ  اً حصـــائيّ إة دال ـــّ د فــــروق و وج ـــ(  8دول راســــة )الجـــّ أظهـــرت نتـــائج الدّ 

ــائيّ  العضـــليّ  ــين  الكهربـ ــة فـــي عيّ  (  BBO - LO -MO) ة المدروســـةالإطباقي ـــّطـــات المخطّ بـ نـ

 .البحث 

ــد أظهـــر و  ــاقي  طالمخط ـــّقـ ــيم أكبـــر LOالإطبـ ــات التّ مـــدى  قـ ــليّ موجـ ــيط العضـ ــائيّ  خطـ ــلاه الكهربـ  تـ

  .أقل القيم MO الإطباقي طالمخطّ  في حين أظهر BBOط الإطباقي المخطّ 

بســبب زيــادة  LOلــدى حــاملي الأجهــزة المتحرّكــة بإطبــاق نشــاط العضــلات  التّحســن فــيقــد يكــون 

ــم و  ــات دعـ ــتقرار ثبـ ــةواسـ نّيّة المتحرّكـ ــّ ــزة السـ ــاقالأجهـ ــتوى إطبـ ــاء مسـ ــت ي، وإنشـ ــة مسـ ــادة راحـ قر، وزيـ

فـي دراسـته  Elgamal and Askarببـاقي المخطّطـات فقـد أشـار المـريض أثنـاء المضـغ مقارنـة 

نّيّة المتحركـــة فـــي زيـــادة النّشـــاط العضـــليّ للعضـــلات إلـــى تـــأثير زيـــادة دعـــم واســـتقرار الأجهـــزة الســـّ 

 Elgamal and Askar)الماضغة وإعادة تأسيس وظيفة العضلات وبالتّالي تحسـين وظيفـة المضـغ 

2022). 

قـد يكـون ناجمـاً عـن ضـعف عضـلات المضـغ  MOأما انخفـاض نشـاط العضـلات عنـد اسـتخدام 

 .Caloss, Al‐Arab et al)في دراسته    Calossبسبب الانخفاض في استقرار الأجهزة كما ذكر 

2010). 

ائيّ  حيث وجدو ازدياداً في النّشاط العضليّ الكهرب ,Ozkanو Deniz توافقت نتائجنا مع  

  استقرت بشكلٍ  LO مع الأجهزة وفسّروا ذلك بأنّ  BBO مقارنةً ب  LOللعضلة الماضغة مع 

  ونشاطٍ عضليٍّ أكبر أفضل  ضغيّةٍ م وظيفةٍ  تحقيق وهذه الحقيقة يمكن أن تساهم في ,أفضل

(Deniz and Kulak Ozkan 2013) . 
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 النّتائج الّتي توصّلنا إليها يمكننا استنتاج ما يلي:ضمن حدود هذا البحث، واستناداً إلى 

  ثمّ  انب الجّ  الإطباق المتوازن ثنائيّ يليه  ة ماضغةاليّ فعّ أفضل  الإطباق اللّسانيّ ق يحقّ  .1

 .الإطباق وحيد المستوى 

  الإطباق المتوازن ثنائيّ يليه  ضغة في إنجاز دورات الم ق الإطباق اللّسانيّ أقصر مدّ يحقّ  .2

 . لإطباق وحيد المستوى ا  ثمّ  انب الجّ 

للعضلة الماضغة يليه   في النّشاط العضليّ الكهربائيّ  مع زيادةالإطباق اللّسانيّ  ترافقي .3

 .الإطباق وحيد المستوى ثم  انب الجّ  الإطباق المتوازن ثنائيّ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 التوصيات والمقترحات  

94 

 

 

 

 

 

 

 اتوالمقترح الباب السّابع: التّوصيات 

Chapter Seven: 

 Recommendations and Suggestions 

 

 

 

 

 

 



 التوصيات والمقترحات  

95 

 :التّوصيات .  7-1

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

ط باسـتخدام نوصي .1 نّيّة المتحرّكـة إطبـاق بنـاء فـي سـانيّ اللّ  الإطبـاق مخطـّ  التّعويضـات السـّ
 استخدامه مستطباً. الكاملة وذلك عندما يكون 

 

حات:  .  7-2  المقتر

 خطيط العضليّ ة الماضغة والتّ اليّ ة طويلة الأمد لتقييم الفعّ سريريّ  دراسات  إجراءنقترح  1

ة  طات إطباقيّ رد الكامل المعالجين بأجهزة كاملة بثلاث مخطّ لدى مرضى الدّ  الكهربائيّ 

(BBO - LO  -MO  ) .بعد استعمال الأجهزة لمدة طويلة 

  الكهربائيّ  خطيط العضليّ ة الماضغة والتّ اليّ لتقييم الفعّ  مقارنة ة سريريّ  دراسات  جراءنقترح إ 2

طات باستخدام المخطّ  رعات بالزّ  مةو مدعرد الكامل المعالجين بأجهزة كاملة لدى مرضى الدّ 

 ة المختلفة. الإطباقيّ 

  الكهربائيّ  لعضليّ خطيط اة الماضغة والتّ اليّ لتقييم الفعّ  مقارنة ة سريريّ  دراسات  نقترح إجراء 3

طات ة المعالجين بأجهزة كاملة بثلاث مخطّ الكامل ذوي الأسناخ الممتصّ رد لدى مرضى الدّ 

 .(  BBO  - LO  -MO) ة إطباقيّ 

ة لجعــل  دورات  إقامــة ح نقتــر  4 ة تدريبيــّ  فــي متنــاول الأطبــاء الممارســين ســانيّ اللّ  الإطبــاقتعريفيــّ
 وفنييّ الأسنان.

 راسي لطلاب المرحلة الجّامعية الأولى. في المنهاج الدّ نيّ سااللّ  إدراج الإطباق قترحن 5
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ة سريرية مقارنة لتقييم الفعالية الماضغة والتخطيط العضلي الكهربائي للعضلة الماضغة ـدراس

 لدى مرضى الدرد الكامل المعالجين بأجهزة كاملة بثلاث مخططات إطباقية 

 الملخّص 

 مة: المقدّ 

منها  ةلأسنان الخلفيّ المخطّطاتِّ الإطباقيّة ل من مختلفةٍ  أنواعٍ  عنشات قان لاب مليءٌ   السنيالأدبُ 
عن   جري البحثُ يَ الإطباق المتوازن ثنائيّ الجانب والإطباق اللّسانيّ والإطباق وحيد المستوى إذ 

 وفر أقصى قدرٍ ي ذيالّ  لإطباقِّ مخطّطِّ ا على  لعثورِّ ل في محاولةٍ  ة قرنين تقريباً مثالي لمدّ ال الإطباق
 للجهاز الكامل وتحقيقِّ الفعّاليّةِّ الماضغةِّ اللّازمة.من الاستقرار 

 الهدف:

  انيّ ساللّ  – ثنائيّ الجانب  المتوازن الإطباق ة الثلاثة ) الإطباقيّ  مخطّطات دراسة تأثير استخدام ال
  ماضغة ة الاليّ على الفعّ  المتحرّكة الكاملة في بناء إطباق التّعويضات السّنّيّة وحيد المستوى (   –
 للعضلة الماضغة.  النّشاط العضليّ الكهربائيّ  علىو  دورة ماضغة 20زمن إنجاز  و 

 الموادّ والطّرائق:

 Iرد الكامل ذوي ارتفاعات سنخية صنفمريضاً ومريضة من مرضى الدّ 12نة البحث شملت عيّ 
من تسليم الأجهزة للمرضى  أسابيع 6مريض جهاز كامل بإطباق متوازن وبعد  , صنع لكلّ II أو
التّخطيط   اختبارو ة انجاز عشرين دورة ماضغة ة المضغ و قياس مدّ اليّ إجراء اختبار فعّ  تمّ 

,  تعديل الإطباق لنحصل على أجهزة بإطباق لسانيّ  تمّ  , ثمّ العضليّ الكهربائيّ للعضلة الماضغة
وأخيراً تمّ تحويل   ابقة.ختبارات السّ ت إعادة الإتمّ  أسابيع 6ة للمرضى وبعد تسليم الأجهز  تمّ 

 وتسجيل النّتائج.  أسابيع 6الإطباق إلى وحيد المستوى وتكرار الاختبارات نفسها بعد 

 النّتائج:
الممضوغ عبر   وزط الحسابي للوزن المغادر )بالغرام( للّ كان المتوسّ  ة المضغ: اليّ فعّ 

  – 5.235 – 5.623 – 5.907والي)مم( على التّ 2مم ،3مم ،4مم ،5مم ,6مم, 7المصافي)
  سانيّ ا في مرحلة الإطباق اللّ أمّ  ( وذلك في مرحلة الإطباق المتوازن,3.863 –4.359 –4.982
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حو  وز الممضوغ عبر نفس ترتيب المصافي على النّ للّ  للوزن المغادر ط الحسابيّ فكان المتوسّ 
  حلة الإطباق أما في مر  ,(3.878 – 4.483 – 4.963 –5.474 – 5.655 –5.913الي )التّ 

  –5.52 – 5.674الي)حو التّ وز على النّ للّ  للوزن المغادر ط الحسابيّ فكان المتوسّ  وحيد المستوى 
5.034  –  4.881– 4.187–  3.477). 

نجاز عشرين دورة ماضغة في إط كان متوسّ  واني(:ة انجاز عشرين دورة ماضغة)بالثّ قياس مدّ 
الإطباق   ( وفي مرحلة13.923)سانيّ طباق اللّ (,وفي مرحلة الإ15.412مرحلة الإطباق المتوازن)

 . (16.931وحيد المستوى) 
خطيط  لمدى موجات التّ  ط الحسابيّ : كان المتوسّ التّخطيط العضليّ الكهربائيّ للعضلة الماضغة

( وفي مرحلة الإطباق  172.25في مرحلة الإطباق المتوازن) الكهربائيّ  العضليّ 
 (. 150.833ق وحيد المستوى)الإطبا ( وفي مرحلة191.083)سانيّ اللّ 

 الاستنتاجات:
يحقّق الإطباق اللّسانيّ أفضل فعّاليّة ماضغة يليه الإطباق المتوازن ثنائيّ الجّانب ثمّ الإطباق   .1 

 وحيد المستوى. 
يحقّق الإطباق اللّسانيّ أقصر مدّة في إنجاز دورات المضغ يليه الإطباق المتوازن ثنائيّ   .2

 وحيد المستوى. الجّانب ثمّ الإطباق 
يترافق الإطباق اللّسانيّ مع زيادة في النّشاط العضليّ الكهربائيّ للعضلة الماضغة يليه   .3

 ستوى.الإطباق المتوازن ثنائيّ الجّانب ثم الإطباق وحيد الم
 الكلمات المفتاحيّة:

اليّة الماضغة,  الإطباق المتوازن ثنائيّ الجّانب, الإطباق اللّسانيّ, الإطباق وحيد المستوى, الفعّ 
 التّخطيط العضليّ الكهربائيّ, مرضى الدّرد الكامل , الأجهزة السّنّيّة الكاملة المتحرّكة. 
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A Comparative Clinical Study to Evaluate Masticatory Efficiency and  
Electromyography of  the Masseter  Muscle in Edentulous Patients 

Treated  with Complete Dentures with Three Occlusal Schemes 
Abstract 

Introduction : 

the literature is filled with discussions of the various types of occlusal 

forms and posterior tooth arrangements. The search for the ideal 

denture occlusion has been going on for almost two centuries in an 

effort to find the tooth form which provides maximum denture stability 

and masticatory efficiency. 

Aim : 

Studying the effect of using the three Occlusal Schemes (bilateral 

balanced occlusion, Lingualized occlusion and Monoplane occlusion.) in 

constructing the occlusion of complete dentures wearers on the 

masticatory efficiency, the time to complete 20 masticatory cycles, and 

on the muscular electrical activity of the masticatory muscle. 

Materials and methods: 

The research sample included 12 edentulous with ridge shapes of class I 

or II. The complete dentures were made for each patient with a 

balanced occlusion, and after 6 weeks a test of masticatory efficacy was 

conducted, the duration of twenty masticatory cycles was measured, 

and the electromyography of the masticatory muscle was tested, then 

the occlusion was modified to lingualised occlusion. The dentures were 

gived to the patients and after 6 weeks the previous tests were 

repeated. Finally, the occlusion was transferred to a Monoplane 

occlusion, and the same tests were repeated after 6 weeks, and the 

results were recorded. 
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Results : 

Masticatory efficiency : the average of chewing (almonds ) across filters 

( 7mm – 6 mm – 5mm – 4mm – 3mm – 2mm ) was respectively : )5.907 

– 5.623 – 5.235 – 4.982– 4.359– 3.863) in balanced occlusion .But in 

lingualized occlusion for the same arrangement of filters was (5.913– 

5.655 – 5.474– 4.963 – 4.483 – 3.878). and in Monoplane occlusion 

was(5.674 – 5.52– 5.034 – 4.881– 4.187– 3.477). 

Duration of twenty masticatory circle : the average to achieve twenty 

masticatory circle in balanced occlusion( 15.412), in lingualized 

occlusion in( 13.923), in Monoplane occlusion(16.931) 

Electromyography of the masseter muscles: the average of EMG in 

balanced occlusion (172.25), in lingualized occlusion was (191.083), . in 

Monoplane occlusion(150.833) 

Conclusion : 

The lingualized occlusion achieves the best chewing efficacy, followed 

by the balanced occlusion and then the Monoplane occlusion . 

The lingualized occlusion achieves the shortest period in completing the 

mastication cycles, followed by the balanced occlusion, and then the 

Monoplane occlusion . 

The lingualized occlusion increases the electrical muscular activity of the 

masseter muscle, followed by the balanced occlusion and then the 

Monoplane occlusion 

Key Words: Bilateral balanced occlusion, Lingualized occlusion , 
Monoplane occlusion complete dentures, masticatory efficiency, 
edentulousness. Electromyography 
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 الموافقة الخطية على المشاركة في البحثبطاقة 

 

 رقم المريض في الدراسة:  ...........

 عنوان الدراسة:

 نوره درغاماسم الطبيب الباحث: 

أنا أؤكد على أنني قمت بقراءة وفهم ورقة المعلومات بتاريخ ......................  -1

 لطرح الأسئلة.رصة والمتعلقة بالدراسة المذكورة وقد أعطيت لي الف

أنا أتفهم أن مشاركتي طوعية وأن لي حرية الانسحاب من الدراسة دون إعطاء أسباب  -2

 ومن دون التأثير على مستوى العناية المقدمة لي.

أنا أتفهم أن المعلومات الطبية الخاصة بي قد يتم الاطلاع عليها من قبل الأطباء  -3

حماة وأن الصور المأخوذة لي قد يتم معة المسؤولين في كلية طب الأسنان بجا

عرضها كاملة في متن البحث أو في المقالات العلمية أو العروض التقديمية العلمية 

 وبدون أخفاء أي جزء من الوجه.

 أنا أوافق على المشاركة في الدراسة المذكورة . -4

 

 الباحث:         طبيباسم المريض:                                                   ال

             التوقيع:                                                          التوقيع:      

201التاريخ       /    /  
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( BBOمع )الوزن المغادر بالغرام 

 وفقا لقطر ثقوب كل مصفاة 
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 رقم المريض
 )بالثواني( وفقا لنوع المخطط الإطباقي المستخدمدورة ماضغة  20مدة إنجاز 

BBO LO MO 

1 14,47 13,23 16,56 

2 16,32 15,67 17,20 

3 12,43 10,43 14,63 

4 15,43 14,95 19,73 

5 15,74 12,02 17,23 

6 13,94 12,24 14,43 

7 15,30 15,02 17,24 

8 14,85 13,34 15,56 

9 15,92 15,21 16,10 

10 14,12 13,43 15,04 

11 18,65 18,11 20,45 

12 17,78 16,43 19,00 
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 رقم المريض
ضلي الكهربائي وفقا لنوع المتوسط الحسابي لمدى موجات التخطيط الع

 (uvالمخطط الإطباقي المستخدم مقدرة بال ميكرو فولط )

BBO LO MO 

1 178 204 170 

2 182 208 166 

3 170 198 163,5 

4 169,5 196 142 

5 152 181,5 138 

6 164 178   140 

7 158 176 138 

8 158 174   143,5 

9 161,5 185.5 134 

10 166 188 135 

11 198 196 164 

12 200 208 176 
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