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 :Introduction المقدّمة  1.1

ــنيّ  ــة الســـــ ــزة الكاملـــــ ــناعة الأجهـــــ ــة صـــــ ــرّت عمليـــــ ــة عـــــــام مـــــ ــلال الم ـــــ ــ  خـــــ ــة فقـــــ ــرات ططيفـــــ ة بتغييـــــ

ة  ، وقـــد  (Bidra el al. 2013, Jacob RF. 1998 ) .لماضـــيةا أشـــارت معظـــم التقـــارير العلميـــّ

ة، والتـــــــي ة إلـــــــى مايســـــــمى بالطريقـــــــة التقليديـــــــّ المنشـــــــورة بشـــــــأن صـــــــناعة الأجهـــــــزة الكاملـــــــة الســـــــنيّ 

 (Bidra el al. 2013). دةٍ جلسات متعدّ تتطلب  تتكون من خطوات عمل مضاعفةٍ 

ــازالف ــل جهـــ ــنيّ  الكامـــ ــنو الم الســـ ــّ صـــ ــة التقليديـــ ــدرة  ة ع بالطريقـــ ــه قـــ ــرة    لديـــ ــوي   علـــــى كبيـــ ــن التعـــ عـــ

 .ناعتهصـــــ عديـــــد مـــــن المســـــاو  التـــــي اعتـــــرت كـــــان هنالـــــ  ال لكـــــنو الأســـــنان و يرهـــــا مـــــن النســـــج، 

(Bidra, et al. 2013) 

ــلــــذل  تــــم تطــــوير العديــــد مــــن الطر  ــنيّ الكاملــــة عة الأجهــــزة فــــي صــــناق ائــ ومــــن بينهــــا الطريقــــة  ةالســ

ــتخلّ تمكنـــــت التـــــي  الحاســـــوبيّة ــاو  م ص مـــــنمـــــن الـــ ــنية الأجهـــــزةعظـــــم مســـ ــّ  الكاملـــــة الســـ  ،ةالتقليديـــ

ــم حيــــــث  ــهيل تصــــ ــرامج لتســــ ــات البــــ ــوم وخوارزميــــ ــارات الحاســــ ــتخدمت مهــــ ــواع يم و اســــ ــنيع أنــــ تصــــ

ــن الت ــة مـــ ــات مختلفـــ ــنيّ  عويضـــ ــدرد الســـ ــى الـــ ــلا  مرضـــ ــي  عـــ ــي تبســـ ــاهمت فـــ ــالي ســـ ــل ة وبالتـــ  الكامـــ

 (Bidra, et al. 2013) .لكامل السنّيلصناعة الجهاز ا وتقليل عدد الجلسات اللازمة
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 : Literature Review المراجعة النّظريّة  1.2

  على  تؤثر التي  ةالصـــــــحيّ   كلات المشـــــــ  أكثر منهو  ف  ردودة   ير  فيزيولوجيّة حالة الكامل  الدّرد   يعتبر

  و  ةالاجتمــا ي ــّ  الحيــاةو    الفم،  وظــائ   على  ســــــــــــــلبــا    يؤثر  وكمــا    العــالم،  حول  النــاس  من  الملايين

  (Emami et al. 2013) (Heydecke et al. 2005) اليوميّة. اطات نشال

 :Conventional Complete Denture التقليدي ة   السني ة  الكاملة الأجهزة 1.2.1

ة لطالمـــــا كانــــــت  الــــــرئيى لمرضــــــى الــــــدرد الكامــــــل  هـــــي العــــــلا الأجهــــــزة الكاملــــــة الســــــنيّة التقليديــــــّ

 الكاملــــــة بــــــالأجهزة التأهيــــــل إعــــــادة تعتبــــــر الأحيــــــان معظــــــم فــــــي .مــــــن الــــــزمن علــــــى مــــــدى عقــــــودٍ 

ــنيّة ة الســـ ــّ ــديّا   التقليديـــ ــا كبيـــــرا ، تحـــ ــل أنّ  كمـــ ريريّة التشـــــريحيّة العوامـــ ــّ ة والســـ ــّ ــيّة والتقنيـــ ــأ والنفســـ  المنشـــ

 .Carlsson GE, Omar R. 2010( )al Quran et al) .المعالجـــة تلــ  نجـــا  تحــدّد  جميعهــا

2001) 

مــــن  القــــدرة علــــى تجربــــة كــــل خطــــوةٍ وهــــي زة مهمــــة ة لهــــا ميــــأن الطريقــــة التقليدي ــــّعلــــى الــــر م مــــن 

ــحتها  ــد مـــــن صـــ ــى الجهـــــازمراحـــــل العمـــــل للتأكـــ ــل قبـــــل الوصـــــول إلـــ ــنيّ  الكامـــ ــائيّ إلا أن  الســـ النهـــ

 :أهمها . والتقليديّة هنال  العديد من العيوم التي تعتري الأجهزة الكاملة السنيّة

ــن - ــل ممـــــــا يســـــــتهل  مـــــ ــة لإتمـــــــام العمـــــ ــرة الجلســـــــات المطلوبـــــ ــلٍ و  كثـــــ ــت كـــــ ــن الطبيـــــــب  قـــــ مـــــ

 .والمري  

ــتقلّ  - ــاثريّ الــــ ــراتنج الأ ص التمــــ ــيّ للــــ ــزة الكاملــــــة كريلــــ ــب  الأجهــــ ــة طــــ ــن عمليــــ ــنيّة النــــــاتج عــــ  الســــ

تغيــــــر  بســــــبب ة ( قواعــــــد الأجهــــــزة الكاملــــــة الســــــنيّ adaptionفــــــي تكيــــــ  )يتســــــبب بضــــــع  

 Wong et al. 1999( )Woelfel et) .البــوليمرات بعــد تصـــلبهاالــذي يطــرأ علـــى  الأبعــاد 
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al. 1960) ، ــ ــا أنـ ــبب  هكمـ ــا   يسـ ــنان أيضـ ــة فـــي الأسـ ــطنا ية حركـ  ,Atkinson HF. )الاصـ

Grant AA. 1962) (Grant AA. 1962) 

ــد  ــة ســـــطو وقـــ ــد دراســـ ــيّن عنـــ ــة  تبـــ ــزة الكاملـــ ــنيّة الأجهـــ ــنوعة الســـ ــّ المصـــ ــة التقليديـــ ــلا   ةبالطريقـــ  أن كـــ

ــن ســـطوحها ــاهرة  مـ ــة والظـ ــنالباطنـ ــاني مـ ــونة تعـ ــا  و ثبـــت ،  (Berger et al. 2006) .الخشـ فيمـ

ــد  ــراتنج الأ بعــــ ــيّ أن الــــ ــي  كريلــــ ــبب فــــ ــع( يتســــ ــر الملمــــ ــقول ) يــــ ــر المصــــ ــبغات بالســــــطو ،  يــــ تصــــ

 .Bollen et al) .ةالســــنيّ  الكاملــــة ة والتصــــاب البكتيريــــا بقواعــــد الأجهــــزةلويحــــة الســــنيّ لوتــــراكم 

1997) (Morgan TD, Wilson M. 2001) 

ةلتقيــــيم ثبوزمــــلا ه  Imirzaliogluاهــــا ي دراســــة أجر فــــف المســــتخدم فـــــي  كريلــــيّ للــــراتنج الأ لــــون ال وتيــــّ

بعــــــد إخضــــــاعه لمحاليــــــل مختلفــــــة،  ة وذلــــــ التقليديــــــّ  بالطريقــــــة الســــــنيّة صــــــناعة الأجهــــــزة الكاملــــــة

ــدوا  ــق ضـــــــمن وجـــــ ــى التغلغـــــــل بعمـــــ ــادرة علـــــ ــوة قـــــ ــات القهـــــ ــامأن ملونـــــ ــراتنج  ات مســـــ ــيّ الـــــ . الأكريلـــــ

(Imirzalioglu et al. 2010) 

ــام  ــا قــ ــ وزمــــلا ه Zuo كمــ ــواع ةبغمــــر أربعــ ــراتنج الأ أنــ ــن الــ ــة مــ ــاي كريلــــيّ مختلفــ  ،فــــي محاليــــل )الشــ

ن أو تلطخــــــــت ، ووجـــــــدوا بأنهـــــــا جميعـــــــا  قــــــــد تعرضـــــــت للتلـــــــوّ  الكــــــــولا( ،النبيـــــــذ الأحمـــــــر، القهـــــــوة

دمٍ  ةٍ إلــــى أذي ــــّ الكامــــل الســــنيّ  تغيــــر لــــون قاعــــدة الجهــــاز يــــدلّ و  متفاوتــــةٍ  بــــدرجاتٍ   فيــــه و مظهــــر قــــ 

 (Zuo et al. 2016. )لمادة المستخدمة في صنعهل

هفإ لــــذل ، ــنيّة  الكاملــــة للأجهــــزة يكــــون  أن عالمتوقــــّ  مــــن نــــّ ةالســ ــا التقليديــــّ ــاة جــــودة علــــى تأثيرهــ  الحيــ

ة   لـــــدى( OHRQol-Oral Health Related Quality of life)المرتبطـــــة بالصـــــحة الفمويـــــّ

 جــــودة علــــى ســــلبيّة بصــــورة ثيرهــــاتأ إلــــى الــــدلائل تشــــير حيــــث  ،عــــامشــــكل ب الكامــــل الــــدّرد  مرضــــى
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 .Carlsson GE, Omar R. 2010( )al Quran et al. 2001( )Perea et al) م.يهلــد  الحيــاة

2013) 

 CAD-CAM المصمّمة والمصنّعة حاسوبيّا   السنيّة الأجهزة الكاملة 1.2.2

Complete Dentures (Computer Aided Design-Computer Aided 

Manufacture) : 
ــنيع باســـــتخدامبـــــر التّ لايعت ــدا  أو صـــ  ص طـــــبّ تخصـــــّ  جديـــــدا  مـــــن نوعـــــه فـــــي الحاســـــوم مجـــــالا  فريـــ

 Preston و Duret كـــان القـــرن الماضـــي، ات يســـبعينان منـــذ الأســـن وُجـــد فـــي طـــبّ  الأســـنان. فقـــد 

 ( Van Noort R .2012). الأسنان تطبيقاته في طبّ  شافتاكمن عمل على هما من أوائل 

ــمانينفـــــي الثّ  Moermannتلاهمـــــا   Sirona) تطـــــوير نظـــــامب بحثـــــهمـــــن خـــــلال الـــــذي قـــــام ، ات يـــ

Dentals CEREC system). (Miyazaki, et al.2009) 

هــــو  الحاســــوبيّ  الســــنيّ  هــــاز الكامــــلالجّ  ( فــــإنّ Glossary of Digital Dental Terms)ـوفقـــا  لــــ

ــل ــاز كامـ ــنّ  جهـ ــتخدام يّ سـ ــة باسـ ــن خـــلال الأتمتـ ــا ه مـ ــم إنشـ ــيّ  تـ   CAE)  و CAM-CAD  تقنيتـ

computer-aided engineering)( .Grant, et al. 2016)  

ــوم فــــي أو  ــة باســــتخدام الحاســ ــناعة الأجهــــزة الكاملــ ــل التســــعيناأول مــــاظهرت صــ ات، مــــع ذلــــ ، يئــ

باســـــتخدام هـــــذه ة التـــــي تصـــــ  عمليـــــة التصـــــنيع كـــــان هنالـــــ  عـــــدد قليـــــل مـــــن المنشـــــورات العلميـــــّ 

       (Bush M, Kordass B. 2006) .ةالتقنيّ 

ــل التّ  ــرّ و بفضــ ــى مــ ــتمرة علــ ــورات المســ ــّ  طــ ــن الســ ــد مــ ــ   نوات العديــ ــّ ســ ــذا محت التقنيــ ــا هــ ات فــــي يومنــ

ــن  ــة مــــــ ــة مختلفــــــ ــتخدام أنظمــــــ ــزة CAD-CAMباســــــ ــناعة الأجهــــــ ــال صــــــ ــي مجــــــ ــة فــــــ ــنيّة الكاملــــــ  الســــــ

 (Lima, et al.2014) .المتحركة
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ــا،مخبري ــــّوزمــــلا ه دراســــة  Maeda حيــــث أجــــرى  ــا  ة كانــــت الأولــــى مــــن نوعهــ قــــاموا مــــن خلالهــ

ــّ  ــق تقنيــــــ ــّ بتطبيــــــ ــة الحجريــــــ ــاد ة الطباعــــــ ــة الأبعــــــ ( لأول SLA-Stereolithography)زر بــــــــاللي ة ثلاثيــــــ

ةمـــــــرة مـــــــن أجـــــــل تقيـــــــيم إمكانيـــــــة اســـــــتخدام  نيع الأجهـــــــزة فـــــــي تصـــــــميم و تصـــــــ CAD/CAM تقنيـــــــّ

ــنيّ  ــة الســــ ــد الكاملــــ ــن طر ة. فقــــ ــنّعوا عــــ ــنانصــــ ــا  للأســــ ــوم قالبــــ ــطنا يّة يــــــق الحاســــ و لقاعــــــدة  الاصــــ

ــادة الأســــنان المصــــ إليــــهالتمــــاثر، ثــــم أضــــافوا  ضــــوئيّ  كريلــــيّ التســــجيل مــــن الــــراتنج الأ نوعة مــــن مــ

 (Maeda et al. 1994الكومبوزيت الملون.)

ــد ذلــــــ ، قــــــام  ــلا ه بــــــإجراء دراســــــة مخبريــــــّ  Kawahataبعــــ ــتخدام آلــــــة الــــــتحكم العــــــددي وزمــــ ة باســــ

ــب ) ( ومــــادة شــــمع النمذجــــة CNC-Computer Numerically Controlled machineالمحوســ

(Modling Wax ّلخراطــــة الأجهــــزة الكاملــــة الســــني ) اســــة إمكانيـــــة ض منهــــا هــــو در ة و كــــان الغــــر

ةاســــــتخدام  ة وكــــــذل  فعاليتــــــه فــــــي نســــــ  قواعــــــد الأجهــــــزة الكاملــــــة الســــــنيّ مــــــدى و  CAD/CAM تقنيــــــّ

ــطنا يّ  ــنان الاصـــ ــد الأســـ ــتاة، فقـــ ةســـ ــّ ــتخدام تقنيـــ ــن اســـ ــن الممكـــ ــه مـــ ــ   CAD/CAM نتجوا أنـــ ــي نســـ فـــ

ــنيّ  ــزة الكاملــــــة الســـ ــرار الأجهـــ ــأن التقنيــــــّ وتكـــ ــث والتــــــدقيق بـــ ــروا بعــــــد البحـــ التـــــي قــــــاموا  ةة، لكــــــنهم أقـــ

 (Kawahata et al. 1997زيز.)خدامها لاتزال بحاجة إلى بع  التعباست

ــة  ــتخدام تقنيــــــ ــنيّ  CAD/CAMأدى اســــــ ــة الســــــ ــزة الكاملــــــ ــناعة الأجهــــــ ــي صــــــ ــى فــــــ ــ  أو ة إلــــــ التخطيــــــ

ت مزايــــــا ملة. حيــــــث شــــــالناتجــــــة عــــــن الطريقــــــة التقليديــــــّ  الــــــتخلص مــــــن العديــــــد مــــــن المشــــــكلات 

 ة، ومنها: ة و النفسيّ ة و التجميليّ لعمليّ النواحي ا CAD/CAM استخدام تقنيّة

على عدد ة في صناعة الأجهزة الكاملة السنيّ  CAD/CAM تقنيّةاستخدام   تأثير  (1

 . مريض الدرّد الكامل زيارات 

 انخفاض ة إلى  في صناعة الأجهزة الكاملة السنيّ   CAD/CAM)  تقنيّة)  أدى استخدام الطريقة الحاسوبية

تتطلب    ةالحاسوبيّ السنيّة  الأجهزة الكاملة    لأن صناعة  السنيّة  للعيادة  ملرد الكاالدّ   مرضى  زيارات   عدد 
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  تعتبر و    ة،التقليديّ الكاملة السنيّة  مقارنة بالأجهزة  ة (  أقل ) مثال: لاتحتا  لأمثلة جبسيّ   خطوات عمل

 الوقت   قصر   أن  كما   الحركة،  في  صعوبة  يواجهون   الذين  السن  في   الكبار  للمرضى   ومريحة  جيدة  ميزة

  يجعل   الحاسوبيّ   الكامل  الجهاز  صناعة  مراحل  أثناء  الأسنان  كرسيّ   على   السريريّ   للعمل  لازملا

أنه يمكن الاستفادة من  ، كما  النفقات   تقليل  خلال  من  التكلفة  حيث   من  ةفعاليّ   أكثر  كاملة  العملية

  فنيّ ن  يمكّ   وذل   بديل في المستقبل،  حاسوبيّ   سنيّ   ة المحفوظة لتصميم جهاز كاملالبيانات الرقميّ 

 (Srinivasan et al. 2019. )ينوجودة عاليت بدقة كاملا   ا  أن يؤمّن للطبيب جهاز من الأسنان 

ة للوقت والتكالي  المتكبدة أثناء صناعة الجهاز  بإجراء مقارنة سريريّ وزملا ه      Muraliقام العالم حيث  

  باثني عشر   استعانواو    ا  ,حاسوبيّ   عمّم والمصنّ المص  السنّي  والجهاز الكامل  التقليديّ   السنّي  الكامل

ة اثني  عا طلام تقوم بصنستة  هم إلى مجموعتين :الأولى من  و الأسنان وقسم  طبّ   طلام   من  ا  طالب

ا  ( مقابل جهاز عة حاسوبيّ مة ومصنّ أجهزة مصمّ   ستة  أجهزة تقليدية,  ستة  )  ا  علويّ   كاملا    ا  جهاز عشر  

طلام تقوم بصنع جهازين كاملين علوي وسفلي  ستة  نم فتتكون  الثانيةالمجموعة   ،أمّاجزئي سفلي 

  ا  هاز اثنا عشر ج,  ا  تقليدي  ا  وسفلي  ا  علوي  كاملا    ا  جهاز اثنا عشر  )  قدره أربعة وعشرون جهازا    بمجموعٍ 

قامحاسوبيّ   ا  عومصنّ   ا  ممصمّ   ا  وسفلي  ا  علوي   كاملا   ثم   .) والتكالي     واا   المستغرب  الوقت  بحسام 

 ة استغرقت وقتا  أطولالتقليديّ   يّةالكاملة السن  فكانت النتائج بأن الأجهزة  والمختبر(.)السريرية, والمواد,  

تكالي    كانت   ا  في كلا المجموعتين. بينما عة حاسوبيّ مة والمصنّ المصمّ   الكاملة السنيّة   من الأجهزة 

 بالمقابل ة,  التقليديّ   ملةالكا  ة أكثر من الأجهزةالحاسوبيّ   الكاملة  نسبة للأجهزةبال  مرتفعة  المواد المستخدمة  

هذا و    ة.أنها أقل بكثير مقارنة مع الأجهزة التقليديّ   ظهرة  عندما تم حسام التكالي  في العيادة السنيّ 

ة للمرضى المسنين  ا  مفيدة للغاية بالنسبعة حاسوبيّ مة والمصنّ المصمّ  الكاملة السنيّة الأجهزة أنّ يثبت 

 ,Murali et al)  لزيارات ووقت العلا  والتكالي  المتكبدة.دد اة وعتقليل الإجراءات السريريّ   حيث   من

2019 ) 
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ثبات ة على  في صناعة الأجهزة الكاملة السنيّ  CAD/CAM تقنيّةتأثير استخدام   (2

 . ةقواعد الأجهزة الكاملة السنيّ 

  الكاملة   الأجهزة  صناعة في  الخراطة  طريقة  استخدام   عن الناتجين  الجيدين  والاستقرار  إن الثبات 

  ، التصنيع   عملية  أثناء  التشوه  من  ممكن  قدر   بأقل  الحواف  إلى ختم  هتفسير   يعود   المتحركة،  ةسنيّ لا

 والتقنيات   المستخدم   النظام  بنوع  تتأثر  ة الحاسوبيّ السنيّة    الكاملة  الأجهزة  دقة  أن  من  الر م  وعلى

للعالم    أنه   إلا  تصنيعه  في  المتبعة  مةالمصمّ   ة املالك  الأجهزة  فإن  وزملا ه،  Steinmasslووفقا 

 Steinmassl) . التكيّ   حيث   من  ةالتقليديّ   الطريقة  من  أفضل  أنظمتها  بكافة  حاسوبيا    عةوالمصنّ 

et al. 2017) 

  والأجهزة   ةالتقليديّ   ةالسنيّ   الكاملة  الأجهزة  بين  سريريّة  مقارنة  وزملا ه  Kattadiyil  العالم  أجرى 

  خمسون   أعمارهم  متوس )  مريضا    خمسة عشر  ىعل  حاسوبيّا    والمصنّعة  المصمّمة  السنيّة  الكاملة

  السنيّة   الكاملة  أجهزتهم  عن  ن و راض  المرضى  أن  واحدٍ   أسبوعٍ   لمدة  المتابعة  بعد   وجدوا  و  ،(عاما  

 Kattadiyil. )والثّبات   والرّاحة  والجماليّة  الماضغة  الفعاليّة  حيث   من  حاسوبيّا    والمصنّعة  المصمّمة

et al, 2015 ) 

مريضا  لديهم درد كامل   عشرون وزملا ه دراسة سريريّة مقارنة، شارك فيها  Alhelal  أجرى  كما  

. أجروا الطبعة النهائيّة من مادة البولي فينيل سيلوكسان ثم قاموا بمسحها باستخدام الماسح  علويّ 

،  الخاصة بها إلى المختبر لتصميم وتصنيع قاعدة للجهاز الكامل النهائيّ وإرسال الملفات    الضوئيّ 

ز الكامل التقليديّ من مادة الراتنج  ة السابقة بالجبى الحجريّ لصناعة قاعدةٍ للجهاوا الطبعثم صبّ 

الكاملة في فم المري  كلّ على حده  كريليّ حراريّ التماثر، ثم اختبروا ثبات قواعد الأجهزة  الأ

ر، دقائق بين القياس والآخواصل زمنية بلغت عشر  مرات بف  باستخدام مقياس رقمي متقدم ثلاث 
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صنّعة ج، ولاحظوا زيادة  كبيرة  في ثبات قواعد الأجهزة الكاملة المصمّمة والمبعدها قارنوا النتائ 

 ( Alhelal et al. 2017ة. )حاسوبيّا  مقارنة مع قواعد الأجهزة الكاملة التقليديّ 

  تسع رجلا  و    أحد عشر  كليا  في الف  العلوي )  مريضا  أدرد   20شملت  و في دراسة سريرية  

فعالية المادة اللاصقة وتأثيرها على ثبات قواعد الأجهزة الكاملة  وزملا ه    AlRumaihقارن    ،ء(نسا

جروا ة أبعد الحصول على الطبعات النهائيّ   و   ة،سنّيّة الحاسوبيّة والأجهزة الكاملة السنّيّة التقليديّ ال

من ثم صبوا الطبعة    أرسلوه إلى المختبر لصناعة الجهاز الكامل الحاسوبيّ لها المسح الضوئيّ و  

الع لتتمة مراحل  الكاالنهائية نفسها  للجهاز  السريريّ  التقليديّ من مامل  الراتنج الأمل  كريليّ  دة 

حراريّ التماثر، ثم قاموا بقياس الثبات لكلا الجهازين بدون المادة الاصقة ثم بوجودها ليستنتجوا 

الكاملة السنّيّة الحاسوبيّ  حوظ عند مقارنتها مع  اتٍ أعلى بشكل ملة كان لها قيم ثبأن الأجهزة 

قة و بغيابها، كما لاحظوا أنّ المادة اللاصقة  ة بوجود المادة اللاصالأجهزة الكاملة السنّيّة التقليديّ 

 (AlRumaih et al. 2018قد أثّرت سلبا  على ثبات الأجهزة الكاملة السنّيّة الحاسوبيّة. )

ين  حيث صنعوا له جهازين كاملين علويّ   واحد أدردي   وزملا ه بحثا  على مر   Tasakaأجرى  أيضا   

  كريليّ ة من الراتنج الأة الأبعاد( والآخر بالطريقة التقليديّ ة )الطباعة ثلاثيّ أحدهما بالطريقة الحاسوبيّ 

التماثر، ثم قاموا بقياس الثبات لكلا الجهازين الكاملين ونتج عن القياسات أن الجهاز   حراريّ 

 Tasakaثبات أعلى مقارنة بالجهاز الكامل التقليديّ. )  ع حاسوبيّا  كان ذاصنّ م والمالكامل المصمّ 

et al. 2019) 

ة على تكيف  في صناعة الأجهزة الكاملة السنيّ  CAD/CAM تقنيّةتأثير استخدام   (3

 . ةوملائمة قواعد الأجهزة الكاملة السنيّ 

  امل الك  الجهاز  صنع  في   دمةالمستخ(  الصب   الضغ ،   الحقن،)  عمليات   بين  هوزملا    Goodacre  قارن 

 دقة أكثر ( انطباب) تكي   عنه ينتج  أيهما ليتحدد  ا ،حاسوبيّ  الكامل الجهاز تصنيع  تقنيات   و التقليديّ 
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  برنامج   باستخدام  للمعالجة  والتالية  السابقة  STL  لملفات   تراكب   بإجراء  قاموا   عندما.  للتكرار  وقابلية

(Geomagic Control 2014)،   التكيّ   إعطاء   على   قادرة   كاملة  واحدة  ة تقنيّ   توجد   لا   أنه   وجدوا  حيث    

 أكثر  كانت   ةالحاسوبيّ   ةالتقنيّ   أن  على  الاتفاب  تم  فقد  ذل ،  ومع.  السنيّ الكامل    الجهاز  لقاعدة  الأمثل

 ( Goodacre et al. 2016. )بينهما وتكرارية   دقة

 packمختلفةٍ )قٍ ائ أربع طر   قاعدة الجهاز الكامل السنّي المصنوعة بوزملا ه تكيّ  Goodacreقارن 

and press, pour, injection, and CAD/CAM  ا  جبسيّ  مثالا    أربعين ( في دراسةٍ مخبريّةٍ أجروها على  

  ولا  صنعوا الجهاز الكامل الرئيى تم مسحها ضوئيّا  قبل البدء بأيٍّ من إجراءات التصنيع عليها، أ

  ثلاثين ط لاستخدامه في صناعة  الب من المطاقاموا بالاستعانة به لصنع ق  حيث    CAD/CAM  تقنية

لكلّ طريقة،   عشرة(  pack and press, pour, injectionق الثلاث الأخرى )ائبالطر   جهازا  كاملا  نهائيّا  

أربع وعشرين ساعة  بعد صنع العينات المطلوبة لكلّ من التقنيات الأربعة السابقة، قاموا بترطيبها لمدة  

الداخليّ  باثم تم مسح السطح  . بعدها طابقوا ملّ  المسح الماسح الضوئيّ جهاز  ستخدام   للأجهزة 

جهازٍ كاملٍ مع ملّ  المسح الضوئيّ الخاصّ بالمعالجة السابقة المقابلة    للسطح الداخليّ لكلّ   الضوئيّ 

ا ، موزعين ضمن المناطق  موقع  بقة السطح، ثم أخذوا القياسات من ستين له باستخدام برنامج مطا 

بعيدا  عن حوافه، وقمّة السن  وقبّة الحن     حواف الجهاز الكامل السنّي، و ستة ميليميترات   ةة: قمالآتي 

كانت تتمتع    CAD/CAM  جهزة الكاملة المصنوعة وفقا لتقنيّةوالسدّ الخلفيّ. أظهرت النتائج بأن الأ

 (  Goodacre et al. 2016بمزيجٍ عالٍ من الدّقة والتكراريّة من بين الأنظمة الأربعة السابقة. )

Steinmassl  الأكريليّ   الراتنج  من   المصنوع  الحاسوبيّ السنيّ    الكامل  الجهاز  ملائمة  مدى  قارنوا  وزملا ه  

السنيّ    الجهاز  مع  مختلفة  مصانع  أربعة  من  التماثر  مسبق   بمراكبة   قاموا  عندما.  التقليديّ الكامل 

 للجهاز  الداخلي  بالسطح  ص االخ  STL  ومل   للمثال   الضوئيّ   المسح(  superimposed)  (مطابقة)
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العكسيّة  باستخدام  الكامل الهندسة   الأجهزة  أن  وجدوا  ،(reverse-engineering software)  برامج 

ملاء  الحاسوبية  الكاملة   مالاحظه   التلا م  هذا  يفسر  بحيث .  ةالتقليديّ الكاملة    الأجهزة  من  مةأكثر 

. ةالرضيّ   القرحات   حدوث   من  لت قلّ   بالتالي  و   الثبات   عززت   ةالحاسوبيّ   الكاملة   الأجهزة  بأن  الأطباء،

(Steinmassl et al. 2018 ) 

  الحن ،  قبة مع السنيّ  الكامل للجهاز الداخلي السطح( fit) مةملاء مدى بمقارنة أخرى  دراسة قامت 

 الجهازين  لكلا  الحنكيّ   الخلفيّ   السدّ   ومنطقة  ،الفمويّ   والدهليز  ،السنخيّ   الارتفاع  وقمة  ة،الفكيّ   والحدبة

  م تتلاء   ةالحاسوبيّ   الكاملة  الأجهزة  أن  باللعام،   مرها  بعد   وجدوا  بحيث .  والتقليديّ   الحاسوبيّ   الكاملين

 هذه   عزواو  .  ةالتقليديّ   الكاملة  الأجهزة  مع  مقارنتها  عند   ذ الخلفي  والسد   الحن   قبة  مع  أفضل  بصورة

  زيادة   في  تساعد   التي   حاسوبيّ لا  الكامل  للجهاز  الداخلي  السطح  على  المتشكلة  التجعيدات   إلى  النتائج

 ( Srinivasan et al. 2017. )ضمنها اللعام  (اندخال) تجمع  طريق عن الثبات 

  المطبوعة   الكاملة  الأجهزة  مع   المخروطة  ة الحاسوبيّ   الكاملة  الأجهزة   ملائمة  ه  وزملا  Kalbere  قارن كما  

  مة ملاء  أن   إلى  وخلصوا (.  3D-printed Complete dentures)  رطبة -جافة  و  رطبة،  جافة،   بدورات 

  الارتفاع   قمة  منطقة  عند   المطبوعة  تل   من  بكثير   أفضل  كانت   المخروطة  ةالحاسوبيّ   الكاملة  الأجهزة

 Kalbere et. )ةالأماميّ   والحافة  ة،الفكيّ   والحدبة  الحن ،  وقبة  ،(posterior crest)  ةالخلطيّ   السنخيّ 

al. 2019) 

  استخدام بلوكات الراتنج الأكريليّ   ة الناتجة عننيّ هزة الكاملة السمة العالية للأجإضافة إلى القوة والملاء

التماثر الراتنج الأ  حيث   ،مسبق  المست  كريليّ يعتبر  التماثر    الكاملة   خدم في صناعة الأجهزةمسبق 

تحت    ( (PMMA- Poly(methyl Methacrylate)نتيجة لعملية صنع أقراص    أبعاد ثابتة   اذ ة  الحاسوبيّ 

الراتنج    أما  ،مة أفضل لقواعد الأجهزة الكاملةءمن ملاؤ يبالتالي فإنه    و   مرتفعين   درجة حرارة وضغ  



 المقدّمة والمراجعة النّظريّة                                                  

  12 
 

 .تماثريّ التقلص  ليتعرض لفة  التقليديّ الكاملة  المستخدم في صناعة الأجهزة    المتماثر بالحرارة  كريليّ الأ

(Goodacre et al. 2016 ( )Alhelal et al. 2017  )(AlRumaih et al. 2018)  (Srinivasan et al. 

2018)   

على ثخانة   ةالسنيّ  الكاملة الأجهزة صناعة في CAD/CAM تقنيّة  استخدام تأثير  (4

 . قاعدة الجهاز الكامل السنيّ 

لديه خواص   ةالمستخدم في صناعة الأجهزة الكاملة الحاسوبيّ    PMMAمسبق التماثر  كريليّ الراتنج الأإن  

ة بثخانات  الحاسوبيّ الكاملة  جهزة  الأ  ح بخراطة تسم  ورهاومن أهمها صلابته العالية التي بد   نةة محسّ فيزيائيّ 

تكون بسماكة موحدة مقدارها  الحن   قبة  قليلة، خاصة  في منطقة   الموحدة ،  2mmحيث  الثخانة  هذه 

بالتالي تؤمن راحة أكبر و    الوزن و  تعطي المري  جهازا  كاملا  قليل الحجم و   الكامل السنيّ للجهاز  

  جهاز كامل فوريّ   ة ع اة هامة جدا  عند صنهذه الخاصيّ كما أن  ،  ومريحعي  طبي له بالتحدث بشكل  تسمح  

ة  لناحية التجميليّ وا  شفة حافظ على موضع الن  وبالتالية  مع سماكة رقيقة من الناحية الشفويّ   للف  العلويّ 

  (Koike et al. 2011) .للمري  

مقدار  ىلع ةالسنيّ  الكاملة الأجهزة صناعة في CAD/CAM تقنيّة  استخدام تأثير  (5

 . المونومير الحر المتبقي

   تقنيّة   في  المستخدمة  والراتنجات   بالحرارة  المنشطة  الراتنجات   في  المتبقي  المونومير  كمية  مقارنة  بعد 

CAD/CAM  ،   و جد  Ayman  التماثرمسبق    كريليّ الراتنج الأ  في  المتبقي   المونومير  كمية  أنPMMA 

 ( Ayman AD. 2017). العالي الضغ  تحت   PMMA لمادة المسبقة البلمرة إلى ذل  وعزا ،أخف  

  من   مختلفة  أنواع  أربعة  بين  المونومير  إطلاب  وزملا ه  Steinmassl  أجراها  دراسة  قارنت   بالمقابل،

 بالحرارة،   المنش   التقليديّ   الأكريليّ   الراتنج  و   CAD/CAM  تقنيّة  في  المستخدمة  ةالأكريليّ   الراتنجات 

.  المونومير  من  جدا    قليلة  كميات   حررت   تقييمها  تم  التي  ةالسنيّ   ةالكامل  الأجهزة  جميع  أن  عنها  نتج



 المقدّمة والمراجعة النّظريّة                                                  

  13 
 

  أو   كثافته  أو  السنيّ   الجهاز  وزن   و  المونومير  إطلاب  بين  إحصائية  دلالة  ذات   علاقة   أية   يجدوا  لم

  الأسنان   لرب   المستخدم  الرب   لعامل  إما  يرجع  المتبقي  المونومير  وجود   أن  اعتقدوا  وقد .  سطحه  مساحة

 الذي  التماثر   مسبق  الراتنج الأكريليّ (  بلوكة)  قرص   لثخانة  أو  المخروطة،  الأجهزة  بقواعد   ةالاصطنا يّ 

 ( Steinmassl et al. 2017)  .ص قر لل الداخليّ  اللب  من المونومير تبخر  يعيق

و  (  Ayman AD. 2017) وفقا  لـ قليلة  في الأجهزة الكاملة الحاسوبية متبقي المونومير الكمية وبما أن  

(Steinmassl et al.2017 ، )  مقارنة مع الأجهزة    أكثر نعومةة  الأجهزة الكاملة الحاسوبيّ سطح  فإن أ

التقليديّ  )Arslan et al. 2018)  ةالكاملة   )Srinivasan et al. 2018)  ، أفضل   وذل مقاومة  يؤمن 

   (Al-Qarin et al. 2019) .للتصبغ

والراتنج    التقليديّ   كريليّ اللون بين الراتنج الأ  وتية التي قيمت ثب  وزملا ه  Alpفي دراسة مخبرية أجراها  ف

 CAD-CAMوجدوا تغيرا   ير ملحوظ في لون عينات راتنج   CAD-CAM ي المستخدم في تقنيّة  كريلالأ

PMMA  ( المختبرة عند  مرها في القهوة وتعريضها للتدوير الحراريthermocycling  وعزوا هذه .)

والخصائ الماء  امتصاص  قلة  إلى  لصفائح  النتائج  للماء  المحبة  تحت    CAD-CAMص  المصنوعة 

 ( Alp et al. 2019). نخفاض المساميّةالتالي اوب ضغ  عالٍ 

لأسنان  وة( على ثابت لون ا)النبيذ و القهمنها  سوائل  العديد من البدراسة تأثير  وزملا ه   Al-Qarin قام

التقليديّ ة الكاموالأجهز  CAD-CAM ة وقواعد الأجهزة الكاملة المستخدمة في  كريليّ الأ ة. لم يلاحظ لة 

النب   كريليّ ات الراتنج الألوني ملحوظ لكل عين تغير   بالقهوة أو  يذ. وقد خلصوا إلى أن  عند  مرها 

اللون،     لديهما نفى ثبات التقليديّ   كريليّ والراتنج الأ   CAD-CAM   في تقنيّة  المستخدم  كريليّ الراتنج الأ

  Avadent  (Avadent milledواحد من شركة    ة في طورالمخروط  عينات الوبالنسبة للأسنان فإن  

monolithic specimens)   ( كانت الأقل من حيث التصبغharbor stains   .)(Al-Qarin et al. 2019 ) 
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  على ةالسنيّ  الكاملة الأجهزة صناعة في CAD/CAM تقنيّة  استخدام تأثير  (6

 . ةالفمويّ النسج 

يعود إلى    عنها العدوى الناتجة ة على كائنات دقيقة و لة السنيّ الأجهزة الكاماحتواء ة تقليل احتماليّ إن 

مساميّ  الكاملةانخفاض  الأجهزة  وذل الحاسوبيّ   السنيّة  ة  الحرارة  است  بفضل   ة  ودرجة  الضغ   خدام 

في  ل   PMMA CAD-CAM  راتنج   تصنيع  أثناءن  يالعالي المتشكلة  من  أطول  بوليمر  تشكيل سلاسل 

دعما   .  بصورة أكبر  تحول(  -ا يؤدي إلى اندخال البوليمير )اندما حرارة ممالمنش  بالالأكريليّ  الراتنج  

لهذه النتيجة، وُجد في تقرير لإحدى الدراسات أن "النسبة الم وية لانخفاض التصاب المبيضات البي   

الحاسوبيّ  الكامل  الجهاز  سطح  التقليديّ   على  الأجهزة  مع  مقارنة  واضحة  بصورة  أخف   ة  كانت 

زيدا  من الاختبارات لتقييم  ت المنشطة بالحرارة". وقد اقتر  مؤلفون آخرون مالراتنجاالمصنوعة من  

 ( Al-Fouzan et al.2017سطح مختلفة. ) ات تضم مواد ذات خشونأخرى   CAD/CAM  تقنيات 

على جودة   ةالسنيّ  الكاملة الأجهزة صناعة في CAD/CAM تقنية  استخدام تأثير  (7

 : (OHRQol) الحياة المرتبطة بالصحة الفموية

أفادت العديد من الدراســــــــــــــات في علم الأوب ة بوجود ارتباط بين فقدان الأســــــــــــــنان والوفاة، فقد اقتر   

Hirotomil  ــوزم ــارين بيولوجيين رئيسـ ــران هذا الارتباط.  لا ه وجود مسـ ــج  ين قد يفسـ أولا ، أمراض النسـ

ــبب  ــاة ترتب  بزياد التهابا  مزمنا  في الحفرة الفمويّ الداعمة التي تســــــــ بة بأمراض القلب ة خطورة الإصــــــــ

ــن  CVD- Cardiovascular diseaseوالأو ية الدموية ) ــر هذه الظاهرة على الكبار في الســــ ( ولاتقتصــــ

عاما . ثانيا ، العامل المرتب    ســــتينفق  ولكنها تحدث أيضــــا بين الأشــــخاص الذين تقل أعمارهم عن  

 فقيرى اتباع نظام  ذائي  ني بالدهون و ذية، حيث يميل الأشــــخاص الذين فقدوا عدة أســــنان إلبالتغ

ــتهلاك الفواكبالألياف   ــافة إلى انخفاض اســـ ــة والخإضـــ ــر الغذائية الرئيســـ ــراوات والعناصـــ ة. نتيجة  ضـــ

 ير المعتمد على   بما في ذل  زيادة خطر الإصــــابة بالســــمنة والســــكريّ لذل ، تتأثر الصــــحة العامة 
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ــة كبيرة من    هاز الهضــــــــميّ الأنســــــــولين وأمراض الكلى المزمنة، كما ويتعرض الج ــا  إلى فرصــــــ أيضــــــ

ة. علاوة على ذل ، فإن فقدان الأســـــــــنان له تأثير  ة المزمنة في الأ شـــــــــية المخاطيّ التغيرات الالتهابيّ 

ــاط البــدني والــذي بــدوره يؤثر على جودة الحيــاة المرت بطــة على انخفــاض الوظيفــة اليوميــة و النشـــــــــــــ

 (Hirotomi et al.2015 بالصحة الفموية.)

ــحيّة في  (Qolث عن جودة الحياة )لحديتم ا في العديد من المقالات الحديثة في العلوم الطبيّة والصـــــ

ــاعهم في WHOالأدبيات. كما عرّفتها منظمة الصـــحة العالمية ) ( بأنها" تصـــورات الأشـــخاص لأوضـ

رهم  شــــــــــــــون فيها، فيما يتعلق بأهدافهم وتوقعاتهم ومعايي الحياة في ســــــــــــــياب الثقافة والأنظمة التي يعي

وفقا  لهذا التعري  فقد تغير جانب الحالة الصـــــــــحية من التقييم   ،(Calman K.C.1984واهتماماتهم". )

 السريريّ للمري  إلى التقييم المستند إلى المري .

  الاهتمّام  بســــــــبب  الماضــــــــية  الثلاثة العقود   مدار  علىOHQol   لتقييم  القياســــــــات   من  العديد   تطوير  تمّ 

ــخص   حياة جودة  ىلع الفم  صــــــــحة  بتأثير الزائد  ــرات   ،GOHAI.  الشــــــ  الذاتيّة  الفم صــــــــحة  حالة مؤشــــــ

(Subjective Oral Health Status Indicators  )،  حــة  تــأثير  معــامــل  بروفــايــل ة  الصــــــــــــــّ   49-الفمويــّ

(OHIP-49 {Oral Health Impact Profile-49}  )،  حــة  ثيرتــأ  معــامــل  بروفــايــل ة  الصــــــــــــــّ   14-الفمويــّ

(OHIP-14 {Oral Health Impact Profile-14}  )،  اليوميـّة  الحيـاة  على  الأســــــــــــــنـأنّ   تـأثير  (Dental 

Impact On Daily Living  )،  ــأثـــيـــر  و  Oral Impact On Daily)  الـــيـــومـــيّ   الأداء  عـــلـــى  الـــفـــمّ   تـــــ

Performances  )تقييم أدوات   تعتبر  عهاجمي  OHQol السن.  كبار  المرضى  لدى  المفضّلة  (Hebling 

E, Pereira AC. 2007) 

ــمّم  Wissanee, Jia-mahasap فحص  تأثير كلٍ من الجهاز الكامل التقليديّ والجهاز الكامل المصــــــــ

ــحة الفموية لدى  ــوبيّا  على جودة الحياة المرتبطة بالصــ ــنّع حاســ ــا  أدرد والمصــ ــرين مريضــ  ثمانية وعشــ
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أشـهر أو لديهم أجهزة كاملة سـنيّة سـابقة  ير ملائمة وبحاجة    سـتةمدة لاتقل عن   خلالبشـكل كامل 

ــنيّة )للتبدي ــين عن أجهزتهم الســـ ــر ل أو  ير راضـــ ــتة عشـــ ــرينرجلا  و   ســـ امرأة، تراوحت    واحدا  وعشـــ

عاما (، بعد إعطاء المرضــــــى الأجهزة الكاملة الســــــنّيّة    تســــــعة وأربعين و ســــــبعة وثمانينأعمارهم بين  

د مدة بعو   السنيّ  الجهاز الكامل  تسلّملهم عند    OHIP-EDENTإجراء استبيان    التقليديّة الخاصة بهم تم

شـــــــهر واحد ،كذل  الأمر للأجهزة الكاملة الســـــــنّيّة الحاســـــــوبيّة، حيث لاحظوا انخفاضـــــــا  في درجات 

عند المجموعتين بعد مدة شهر واحد، وكان   OHRQolة  مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة الفمويّ 

عند مقارنتها    OHRQol درجات مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصــــــــــحة الفمويةيرا  في الانخفاض كب

 (Wissanee Jia-mahasap .2017بين الجهازين الكاملين لصالح الجهاز الكامل السنّيّ الحاسوبيّ. )

ــنّ   Weiقارن  ــني المصـ ــريريّة للجهاز الكامل السـ ــمّ وزملا ه الفعالية السـ ــوبيّا  مع الع والمصـ جهاز م حاسـ

ــا  أدرد  ــنيّ  ا  زوج. صـــنعوا لكل مري  الكامل الســـنيّ التقليديّ لعشـــرين مريضـ ة  من الأجهزة الكاملة السـ

ــتخدام الراتنج الأوالآخر بالطريقة التقليديّ   CAD/CAM  تقنيّةأحدهما ب اريّ التماثر. ثم  حر   كريليّ ة باســـــــــــ

ــنيّ على حدهقاموا بإعطاء المري  كل جهاز  ــهر على التتالي. حيث تم    ثلاثةلمدة   كامل ســــــــــ أشــــــــــ

-VAS) باســــتخدام المقياس التناظري البصــــري   OHQolقياس جودة الحياة المرتبطة بالصــــحة الفموية  

Visual Analogue Scale )  واســتبيانOHIP-20E    بعد شــهر ثم  ين  وبعد مدة أســبوع  ،الجهاز  تســلمعند

ــوبية والتقليدية  ثم بعد  ــابقة بأن الأجهزة الكاملة الحاسـ ــات السـ ــهر. ونتج عن القياسـ ــهرين وثلاثة أشـ شـ

 (Wei et al. 2020 كان لهما درجات متماثلة إلى حد كبير.)

حة  وزملا ه تـأثير نوع الجهـاز الكـامـل الســــــــــــــنّي على جودة الحيـاة المرتبطـة بـالصــــــــــــــّ  Simon  فحص 

ــا  أدرد   OHQol الفموية . بحيث حصــــل كل مري  على جهازين كاملين أحدهما لســــتة عشــــر مريضــ

ــنوع ب ــتبيان  CAD/CAM  تقنيّةمصـ ــتهم اسـ ــتخدموا في دراسـ ، OHIP-G49  والآخر بالطريقة التقليديّة، اسـ
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لكن لم تجد دراســــــــــــتهم أيّة قيم ذات دلالة إحصــــــــــــائية لتأثير نوع الجهاز على جودة الحياة المرتبطة  

 OHQol (Simon et al. 2021).ة ويّ حة الفمبالصّ 

ضى  ر  على ةالسنيّ  الكاملة الأجهزة صناعة في CAD/CAM تقنيّة  استخدام تأثير  (8

 . المريض

الجديد  ي  لجهازه الكامل السـنيّ قيّمت رضـى وتفضـيل المر  وزملا ه  دراسـتهم التي  Saponaroنشـر 

(.  n=19% )38مريضــــا  بمعدل اســــتجابة    خمســــينالحاســــوبيّ. حيث قاموا بطر  عشــــرة أســــ لةٍ على  

و  تحسـنّ  و دارت الأسـ لة المطروحة حول مواضـيعٍ مختلفة منها القدرة على المضـغ بصـورة أفضـل،  

ــتقبليّ و  راحة المري ،  و   ،  قابليّة التنظيو النطق،  و مظهر الوجه،  ذا النم  ة من هالتوقعات المســ

% من المرضــــى أجمعوا 70المري  بصــــورة عامّة. كانت النتيجة أن  الكاملة، ورضــــى  من الأجهزة

 (Saponaro, et al. 2016. )أفضل من الجهاز الكامل التقليديّ  على أن الجهاز الكامل الحاسوبيّ 

)متوســـــــ    ا  مريضـــــــ  أربعة عشـــــــرعلى  ة  ير مقارنة  ريريّ دراســـــــة ســـــــبإجراء  وزملا ه  Bidra قام العالم

  تقنيةب  ســــــــــــــنّيـة أجهزة كـاملـة  ةعـابصــــــــــــــنـ وا من خلالهـا( قـامعـامـا   و أربعون   ثمـانيـة وســــــــــــــتون أعمـارهم  

CAD/CAM  ــنةٍ   متابعة    أجروا, ثم ــريريّ  كاملةٍ  لهم لمدة ســـــــ ــع الســـــــ  ،للمري   من خلالها قيّموا الوضـــــــ

ت النتائج  أظهر كما و  , الكاملة  بالرضــى تجاه أجهزتهم شــعروا % من المرضــى75فكانت النتائج أن  

 الكاملة  تحت قواعد الأجهزة  تي تتشـــكل عادةة الالالتهابيّ البقع  في غيام   ا  ملحوظ  ا  ة تحســـنالإحصـــائيّ 

 (Bidra et al, 2016ة. )السنيّ 

ة، يجــب التعرف على أنمــاط تقنيــة   ي والت  CAD/CAMومن أجــل معرفــة أدب بــالطريقــة الحــاســــــــــــــوبيــّ

 خص على الشكل التالي:تتل
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 Types of manufacturing أنماط التّصنيع باستخدام التقنيّة الحاسوبيّة 1.2.3

by using CAD-CAM technology: 

دام الحاسوم. حيث يتعرف برنامج  إلى التصميم والتصنيع رقميا  أو باستخ  CAD-CAMتشير تقنيّة  

CAD    على الشكل الهندسي للمادة، بينما يقوم برنامجCAM    بعمليّة التّصنيع. فعملية التّصنيع باستخدام

CAD-CAM    يمكن أن تتضمن نم  التّصنيع بالإضافة (RP- Rapid Prototyping)    أو نم  التّصنيع

 الحاسوبيّ، الخراطة(.العدديّ )آليّة التّحكم  (CNC)بالطّر 

ل الحرّ أو التّصنيع  شّكال  سم التّصنيع الصلب ذيمعروف أيضا  با    (RP- Rapid Prototyping)نظام   

ات،  يمتعدّد الطّبقات، تمّ استخدامه لإنشاء نماذ  معقدّة ثلاثيّة الأبعاد في مجال الطبّ منذ التّسعين

 (Sun J, Zhang FQ.2012)السنّيّة المتحرّكة.  وحديثا  أصبح مشهورا  أكثر في مجال صناعة الأجهزة

ة المتحركة، الأجهزة الجزئيّ و  التيجان،    و  لحشوات،لسنوات عديدة في صناعة ا  (RP)  استُخدم نظام فقد  

   (Miyazaki, et al.2009)و تعويضات ودعامات الزرعات السنّيّة، والتعويضات الفكيّة الوجهيّة. 

ة الكاملة  وفعاليّته في صناعة الأجهزة السنيّ   ( RP)استخدام نظام    هنال  دراساتٌ قليلة تحدّثت عن 

 ( Sun J, Zhang FQ.2012)المتحركة. 

تؤدي  البيانات   حيث  على  الحصول  تحسّن طرب  إلى  دائمٍ  بشكلٍ  تحصل  التي  الكبيرة  التّطورات 

 (Inokoshi, et al. 2012)وتصنيع الأجهزة التعويضيّة. 

( Subtractive manufacturing technique) بالطرح  التصنيع نمط (1

(Computerize numerical control machining (CNC), milling ) 

في مجال طب الأسنان    استخدامه  تمع بالطر  في العديد من المجالات وقد  م نظام التصني خد تُ اس

صميم  حكم بالتّ لتّ ا  حيث يتمّ (،  1من المادة )الشكل  ة الخراطة على كتلةٍ تبدأ عمليّ   على الشكل الآتي: 



 المقدّمة والمراجعة النّظريّة                                                  

  19 
 

. لمنتج النهائيّ ل إلى ا ة للوصو تقوم آلة الخراطة بتنفيذ الأوامر بإزالة أجزاء من المادّ   ثمّ   ا ، منحاسوبيّ 

 ل من الوقت الإجماليّ ر " يقلّ صنيع بالطّ فقد ثبت أن "التّ ر ".  صنيع بالطّ ريقة أيضا  "التّ ف هذه الطّ عر  وتُ 

أنّ   عمل إضافة  لإنجاز ال بالطّ كان من الصّ   دةٍ معقّ   منتجاتٍ   قادر على إخرا ه  إلى  رب  عب إنشا ها 

في   من التعقيد و الرقيّ   عالية    عت أن تظهر درجة  استطافقد    الأسنان،  ة المستخدمة في طبّ تقليديّ ال

 لمسار الأدوات المستخدمة  و مخططاتٍ  من الموادّ  واسعةٍ  منتجاتها، واليوم يمكن استخدام مجموعةٍ 

 ( Van Noort R .2012 ) ة الخراطة.في عمليّ  

 

الخاص بالحالة، ويقوم بتصميمها وفقا  لمهاراتهم   ي المسح الضوئيّ لم المختبر السنّ تسي كأن 
ر ومواصفاتهم الخاصة، ثم يقوم بإرسالها لأحد المعامل المالكة لجهاز الخرط لإعطاء الأوام

ات الخراطة ضمن  أو بإمكانه شراء جهاز الخرط والنظام الخاص به للقيام بعملي  .الخاصة بالعمل
 ( Alghazzawi TF. 2016)(. 2المختبر نفسه )الشكل

 

 

 

 
 ( DENTSPLYالبلوكات المستخدمة في الخراطة )زيركون،    1)الشّكل )

( Van Noort R .2012 ) 
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 باستخدام التصنيع الطرحي في محاولة  سنيٍّ كاملٍ    جهازٍ   وزملا ه بصناعة  Kanazawa  قام العالم  فقد 

، حيث قاموا CAD/CAM  تقنيةمنهم لتحسين وتسريع عملية تصنيع الأجهزة الكاملة السنية باستخدام  

 نا ية و الجهاز الكامل السابق الموجود لدى المري  ئيٍّ لكلّ من الأسنان الاصطبإجراء مسحٍ ضو 

( للحصول على معلوماتٍ حول الغشاء المخاطيّ CBCTيث استعانوا بالتصوير المقطعي المحوسب )ح

قاموا بعد ذل  بتصميم الجهاز الكامل الافتراضيّ باستخدام  و  و العلاقة المركزيّة أيضا ،  للمري   

من  ( لخرط قاعدة الجهاز الكامل الشفافةCNCثم استخدام آلة الخراطة ) ثلاثيّ الأبعاد  CAD  برنامج 

 Kanazawa et)   بإلصاب الأسنان بها في مرحلة لاحقة.  واثم قام  ،صفائح الراتنج الإكريلي الشفاف

al, 2011 ) 

أول تقريرٍ سريريٍّ عن علا  مري  دردٍ كاملٍ باستخدام    قاموا بنشر  هوزملاء    Goodacreكما أن  

لإثبات صحة مفهوم استخدام هذا النظام في صناعة    CAD/CAM   بتقنيّةجهاز كامل سنيّ مصنوع  

ن بآلة الخراطة ثلاثية المحاور.  الأجهزة الكاملة السنّيّة عن طريق خراطة قواعدٍ بلاستيكية شفافة اللو 

د الأجهزة  ثم قاموا بإلصاب الأسنان الاصطنا ية يدويا  ضمن الأسناخ الخاصة بها المجهزة ضمن قواع

 

 .(A Tabletop milling machine)آلة الخراطة المنضدية  ( 2الشّكل )

( Van Noort R .2012 ) 
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وطة، وعلى الر م من افتقار قواعد الأجهزة للحليمات بين السنّيّة كما أنها كانت  الكاملة السنّيّة المخر 

طتها باستخدام سنابل كبيرة وخشنة، إلا أنه تم التحقق  تعاني من ميازيب واضحة ضمنها بسبب خرا

لكاملة  ، حيث قاموا بخراطة الأجهزة الفون أيضا  مثالا  سريريّا  آخرمن موثوقيتها سريريا . كما قدّم المؤ 

  المحاور الخمسة ( باستخدام آلة الخرط ذات  PMMAالسنية من مادة الراتنج الإكريلي مسبق التماثر)

الأسنان يدويّا ، و جرّبوا الأجهزة الكاملة في فم المرضى،    ر حجما ، ثم ربطواوسنابل خراطة أصغ

 ( Goodacre et al. 2012وتعتبر هذه الطريقة قيد التطبيق السريري إلى وقتنا هذا. )

 :(sTypes of milling machineآلات الخراطة ) أنواع -أ

 مختلفة في طبّ ال   طبيقات لتّ متاحة ل  دةٌ متعدّ   ال  خياراتٌ آلات الخراطة مع بعضها، فهن  لا تتشابه كلّ 

  مخط  يتحكم    من أبس  الأجهزة المستخدمة، حيث   المحاور الثلاثةآلة الخرط ذات  تعتبر    الأسنان.

 ( Chen, et al.2003. )(3)الشكل  ((X, Y, Zا  بحركة السنبلة على طول المستويات تلقائيّ  الأداة  مسار

 مسار    ا إذا كان مخطّ أمّ   ة  ير المعقدة،يّ م التعويضات السنّ الآلات مناسبا  لمعظيعتبر هذا النوع من  

آلة  أن تتعرض السنبلة إلى تآكل إذا قامت    فمن الممكن  ،أو مميزةٍ   هامةٍ   تٍ نحناءابحاجة لاالأداة  

الجهاز أثناء عمله  ى  ب حدوث هذا الأمر يتخلّ الي لتجنّ ، وبالتّ العمل   هذا  بإنجاز ة المحاور  ثلاثيّ   خرطال

 Conway)  .ة المنتج المخروطمن دقّ   أن تحد    من المتوقعالتي  و  ة الخاملة  فاصيل الداخليّ عن بع  التّ 

JR, et al.2012) 



 المقدّمة والمراجعة النّظريّة                                                  

  22 
 

  هامٍ   إضافيٍّ   بعاملٍ   يزودنا هذا النوع من الآلات   ،الأربعةالمحاور  ذات    طآلة الخر الخيار الثاني هو  
ا يسمح للأداة  ة( ضمن أربعة مستويات ممّ )المادّ   و  الحامل للبلوكةك اللّ ة. في هذه الآلة يتحرّ قّ وهو الدّ 

ويُ  الانحناءات  من  مزيد  إلى  تصل  محسّ مكنّ بأن  تفاصيل  تحقيق  من  في  ها    النهائي   التعوي  نة 
    (Chen, et al.2003). (4)الشكل المخروط

 

ها تتحكم بمسار  دة الاستعمالات لأنّ تعتبر متعدّ   و،  المحاور الخمسةذات    آلات الخرطتتوفر أيضا   

كتان  . تحدث حر ومتزامنٍ   مستمرٍ   ضمن خمسة مستويات بشكلٍ   )سنبلة الحفر(  حركة أداة الخراطة

 
 ( axis CNC-3) المحاور الثلاثةآلة الخراطة ذات  (3الشّكل )

( Van Noort R .2012) 

               
 ( axis CNC-4) المحاور الأربعةآلة الخراطة ذات  (4الشّكل ) 

 ( Van Noort R .2012) 
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ضمن اللو     أن تكون   مّا إ  (A,B( وحركة المحور )X,Y,Zمنتان داخل آلة الخراط حركة المحور)متزا

  (Chen, et al.2003(. )5أو ضمن ذراع الخرط )الشكل  الحامل للمادة

ــّ  ــدة لمخطــ ــار  الميــــزة الفريــ ــة مســ ــادر  أداة الخراطــ ــه قــ ــذا تكمــــن بكونــ ــتمر  ا  هــ ــديل مســ علــــى إجــــراء تعــ

ــي اتجــــاه حركــــة الســــّ  المخــــروط الــــلازم فــــي  التّعــــوي  نبلة أثنــــاء القطــــع لتــــأمين دقــــة عاليــــة فــــي فــ

ى بـــــأن يحتـــــوي كـــــل مختبـــــر ســـــني علـــــى ة. يوصـــــّ يّ بعـــــ  الحـــــالات المعقـــــدة مثـــــل الزرعـــــات الســـــنّ 

ــرط خماســــــيّ  ــى العمــــــل ضــــــمن المخطّ  تكــــــون قــــــادرة   (axis CNC-5)ة المحــــــاور آلات خـــ طــــــين  علـــ

 .(6)الشــــــــــكل  الخماســــــــــي المحــــــــــاور و الثلاثــــــــــي المحــــــــــاور اعتمــــــــــادا  علــــــــــى متطلبــــــــــات الحالــــــــــة

(Alghazzawi TF. 2016) 

 

 

 

 ( axis CNC-5)المحاور الخمسةآلة الخراطة ذات  (5الشّكل ) 

 ( Van Noort R .2012) 
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 :( of milling techniqueMaterials) المواد المستخدمة في الخراطة -ب

الشـــــــــمع، الراتنج    فهي تتنوع بينشـــــــــهدت المواد المســـــــــتخدمة في مجال الخراطة مؤخرا  نموا  هائلا ،   

ات الليثيوم، الراتنجات  ، الزيركون، ثنائي ســــــيليكات الليثيوم، ســــــيليك PMMAمســــــبق التماثر  يّ كريلالأ

في موضـع   CAM  ةد، فقد أصـبحت تقنيّ و يرها الكثير. و مع وجود هذا الكم الهائل من الموا المركبة

ــنان التي يتم  يمكنّ  ــافة  يدويّ   إجرا هاها من القيام بمعظم عمليات ترميم وتعوي  الأسـ إلى ذل ،  ا . إضـ

بدورها    تقوم البلوكات المؤلفة من المعدن أو الراتنج أو البورســـــــــلان، التي CAM  نظام  خدمفقد اســـــــــت  

  ذابــة المعــدن أو عمليــة البلمرةعــادة  أثنــاء إث هــذا  بــإخرا  تعوي  نهــائيّ خــالٍ من العيوم ويحــد 

 (Drago.2006) .المسبق أيضا   أو طب  البورسلان المسبقة للمادة

ــرها لأيّ   تخريب العمليات  من  ة  إن هذه المواد تتكون من أنقى المواد الخاملة التي لم تتعرض عناصـــ

ــبب لها بعيومٍ   التي ــد   ممكن أن تتســــــ ــامية و التلوث و البتتجســــــ بنية المادة  فيضــــــــع  العام  المســــــ

  (Bidra et al. 2013) ة.السنيّ 

 
 رسم تخطيطي لمخطط آلة الخرط خماسية المحاور   ( 6الشّكل ) 

(  Daniel .2014 ) 



 المقدّمة والمراجعة النّظريّة                                                  

  25 
 

 (: Additive manufacturing ( )Rapid prototypingنمط التصنيع بالإضافة )  (2

أجزاء    أحد ، وهي  CAM  تقنيةمن أنماط    ا  ( نمط RP- Rapid Prototyping)الطباعة السريعة  عتبر  تُ 

ة  من البيانات ثلاثيّ   مباشرٍ   بشكلٍ   التّعويضات اللازمة   إنتا على    قادرةٌ   ةٌ تقنيّ فهي    ريعة.ناعة السّ الصّ 

.  باستخدام آلات الطباعة ثلاثيّة الأبعاد   ا  بعضفوب بعضها  من المادة    الأبعاد من خلال إضافة طبقاتٍ 

(Wolfaardt, et al.2011 ) 

 الي: رتيب التّ وفق التّ  تعملو  -

 .المراد العمل عليه  مثال الخاصة بالة المقاطع الرقميّ الحصول على يتم  أولا ، 

التلقائيّ تتم    ثانيا ،  البناء  متعاقبةٍ فوب بعضها بعضا  ة على شكل  عملية  المقاطع    لتشكيل،  طبقاتٍ 

تُ   .المستعرضة احيث  ثلاثية  البنى  هذه  السّ عرف  الأولية  بالنماذ    prototyping)  ريعة لأبعاد 

material)،  تجعل    بدورها   التيو  ة معقدة  دسيّ تحتوي هذه النماذ  على أجزاء متحركة ذات أشكال هن

   (Wohlers .2008 , Silva, et al.2004) .من  ير الممكن إنتاجها بطريقة أخرى 

 :(Rapid Prototyping-methods of RP)  طرق الطباعة السريعة -أ

 التي تعتبر شائعة الاستخدام.  :(Additive method) طريقة الإضافة .1

 material)  المادة  تجميع   هذه الطريقة على تقنية   مد تعت  ،(Kurth, et al.1997)  للعالم  وفقا  

accretion technology )وهي. تكوينها  قبل المطبوعة المادّة  لهي ة وفقا   استخدامها يتم التي 

على (  Liquid-based technology)  السائل  على  المعتمدة  التكنولوجيا  تشمل تعتمد    التي 

 an electro)  الكهربائي  الإعداد   سائل  ىلع  المعتمد   التصليب   أو  الليزر،ب  الراتنج  ب يتصل

setting fluid)،  يتم كما و  .  الخاصة بالنموذ  المطلوم   المادة  تصليب   ثم  ومن  صهرال  أو  
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 كانت   إذا  ما  على  اعتمادا  (  sheets)  الصلبة  الألوا   تستخدم  التي   العمليات   تل   تصني 

 ( Kurth, et al.1997. )لاصقة بمادة أو  بالليزر  يتم ربطها الألوا 

 تعتبر أقل فاعلية.  و:  ( Subtractive method) طريقة الطر  .2

 : (Rapid Prototyping-RP Techniques of ) تقنيات الطباعة ثلاثية الأبعاد -م

 (SLS –Selective laser sintering)التلبيد الانتقائي بالليزر  .1

( تتكون من  substrate) طاقة عالية باستخدام المرآة على ركيزة في هذه الطريقة يتم توجيه ليزر ذي

ة المسحوب تؤدي إلى اندما  البركة  عندما تضرم الحزمة الشعا يّ ف( من المسحوب،  fine)  طبقة دقيقة

يتم خف     عرضيّ  لكل مقطعٍ   . وبعد إجراء مسحٍ مع بعضها بعضا    ه جزي ات  ومن المسحوب   السائلة

ة فوقها. تستمر هذه العملية حتى  طبقة البودرة بمقدار طبقة واحدة ويتم وضع طبقة جديدة من الماد 

 ( Van Noort. 2012)  .المطلوم  النموذ اكتمال 

 .  (Jain, et al.2016) .ستخدامها في طباعة أمثلة الدراسة، المرشدات الجراحية و يرهايمكن ا -

 ( Azari, Nikzad. 2009) .لكن المواد والمعدات المستخدمة فيها باهظة الثمن -

 (SLA) (Stereolithography)الطباعة الحجرية  .2

تجاريا  آنذاك. يتركز فيها ضوء الأشعة    متاحةات وكانت أول طابعة  ي اخترعها تشارلز هال في الثمانين

فوب البنفسجية على سطح وعاء مملوء بسائل من البوليمير الحساس للضوء، ثم يقوم الشعاع ببناء  

يضرم فيها   ج في كل مرةأو الشكل على سطح السائل من خلال تصليب طبقات من الراتن  النموذ 

  (Van Noort.2012) السطح.

  . مرشدات الزرع والدعامات الجراحية ةعافي صن  تُستخدم -

 (Jain, et al.2016) .نهاء الجيد للسطح، القوة الميكانيكية العالية: الدقة، الإميزاتهامن  -



 المقدّمة والمراجعة النّظريّة                                                  

  27 
 

 ( Azari, Nikzad.2009) .ستخدم للراتنج فق  : تكلفة عالية للمعدات، وتعيوبهامن  -

 (3DP)طابعات ثلاثية الأبعاد     Inkjetمعتمد علىالنظام ال .3

بم بنفث قطرات صغي بتعمل  تقوم  التي  الطابعات  الورب، مثل  الحبر على  نفث  البوليمير  دأ  رة من 

 ومن ثم تقوم بتصليبها بضوء الأشعة فوب البنفسجية. السائل ضمن قالبٍ 

 ( Jain, et al.2016) .ةيّ لتشريح ة أو ايّ يمكن استخدامها لطباعة أمثلة الدراسة السنّ  -

نسبي    : التكلفة المادية المنخفضة، السرعة في التصنيع، انخفاض سميتها وتنوعٌ ميزاتهامن   -

 في المواد المستخدمة.  

القوةعيوبهامن   - ومنخفضة  السطح  خشنة  تكون  عنها  الناتجة  النماذ    :  . (Azari, 

Nikzad.2009 ) 

 (FDM- Fused deposition modeling)  نمذجة الترسيب المنصهر .4

 thermoplasticمن مادة البوليمير الحرارية )من خلال ترسيب طبقات  يتم تشكيل النموذ  المطلوم  

polymer material  )  يتم التحكم بدرجة     ضمن حجرةٍ توضع هذه المواد    ، حيث فوب بعضها بعضا

سائل، حرارة في قوام شبه  المادة الملدنة بالتكون  حرارتها وحركة المادة ضمنها من خلال الحاسوم.  

أخف    تكون درجة حرارة الحجرة  حيث ثانية وترتب  بالطبقة السابقة.  0,1 ثم تصبح صلبة في  ضون  

 (Van Noort.2012) .من درجة انصهار المادة المستخدمة

يمكن أن تستخدم في طباعة النماذ  التشريحية  ير الحاوية على بنى معقدة مثل الف   -

استخدام مواد مختلفة في هذه التقنيات وهي الشمع    يمكن. كما و كلي  بشكل  السفلي الأدرد 

 (Azari, Nikzad. 2009)والبلاستي  و السيرامي  والمعادن. 
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  تعتبر SLA تقنيات  من أوائل RP فقد قدمها  حاليا . هاالمتاحة تجاريا  والأكثر شيوعا  بين(Chuck 

Hull)  مجسمة لحجرية الالطباعة اووصفها بلأول مرة.  1894في عام(SLA-

stereolithography) .(Cohen, et al.2009)   ر  ، طوّ 1988في عام و Hull    ونظام

 ( Prince.2014) .(SLA apparatus)طلق عليها اسم ة الأبعاد أُ أول طابعة ثلاثيّ      3Dشركة

حساس ج السائل العلى الراتن   (UV-ultraviolet laser)بنفسجي  في هذه التقنية يتم تسلي  الليزر فوب ال

 ، ومن ثم بناء البولمير ثلاثي الأبعاد همما يؤدي إلى تصلب  (photosensitive liquid resinللضوء )

(3D polymer) ّض الراتنج لضوء . أثناء تعرUV   .فإن المادة تتشكل على طبقات بشكل متتابع 

يمات ناء الأجزاء ذات التصمالذي يتم استخدامه لب  SLAحديث في برنامج    تطورٍ ب  (Quick cast)  فيُعر  

كمثال شمعي جاهز للكسي    والتي يمكن استخدامها مباشرة(،  hollow interiors)  فةة المجوّ الداخليّ 

  (Boboulos. 2010). والصّب 

 : (Schubert, et al.2014 )وفقا  لـ SLA ـبال  نامرتبط ن عيبا هناك  

  3DPتقنيات    بين  الأكثر كلفةفهي    وبالتالي   ،  واد الخام المستخدمة وصيانة آلاتهامتكلفة ال  .1

 الأخرى. 

تحتا  فترة    ، وبالتالي فهيوية لاحقةلمعالجة يد   نظرا  لحاجة النموذ  النهائي الصادر عنها .2

 عمل أطول في المختبر. 

 Dental applications of RP-Rapid)   طباعة السريعة التطبيقات السنية للـ - ت

prototyping) : 

 (Implantologyزراعة الأسنان )  .1

الأبعاد واستخدام البرامج    ة السريعة في زراعة الأسنان بالتصوير ثلاثي  يتعلق تطبيق النماذج الأولي   

   RP( باستخدام  Surgical guide)  المرشد الجراحي  ةع اة الأبعاد لوضع خطة العلاج. يتم صن ثلاثي  
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يتم صن حين  في  الإضافة،  باستخدام    ة عا بطريقة  الخزفية  الترميمات  الطرح    RPجميع    . بطريقة 

(Ruppin, et al.2008 ) 

 ( Prosthodonticsالتعويضات السنية ) .2

   . صناعة النماذج الشمعية للأسنان  -

   .صناعة التعويض السني المعدني بشكل مباشر  -

   . صناعة الترميمات الخزفية  -

ي مجال الأجهزة الكاملة، هنالك عدد محدود  فف  : ب الخاص بالأجهزة الكاملة السنية صناعة القال -

 ,Sun)  .اعة المتقدمة لم يتم تنفيذها بنجاح بعد الأدبيات المتاحة التي تكشف أن تقنيات الصن  من

et al.2009  ) 

الذي ينتج عنه بيانات ثلاثية الأبعاد  ثلاثي الأبعاد لها،    يتم أخذ سجل  من أجل تحديد موضع الأسنان،  

القوالب الخاصة    ة عا صن  بعد ذلك  م ة. يت ة ذات الصلة بالعلاقة المركزي  للأمثلة والارتفاعات الشمعي  

  . ة ، ولكن تبقى الأجهزة الكاملة بحاجة للإنهاء بالطرق اليدوي  3DPباستخدام    ي  السن  الكامل  بالجهاز  

(Yan, Gu.1996 ) 

 (. maxillofacial prosthodontics) صناعة التعويضات الفكية الوجهية -

 ( Endodonticsمعالجات جذور الأسنان ) .3

وتنوعاتها. إضافة إلى حجم    ةلتشريح الدقيق للأقنية الجذري  ناجحة يجب معرفة ا لإنجاز معالجة لبية 

   ( Kim et al.2003). الذروية ومقدار الامتصاص الحاصل في الجذر السني الآفات 

 ( Orthodontics) المعالجات التقويمية  .4

أمثلة   الت     RPتساعد  البفي  مع  وعلاقتها  المنطمرة،  الأنياب  لمواضع  الدقيق  التشريحي  حديد  ة  نى 

كما أنها تستخدم أيضا   ،  الأنياب المجاورة. أيضا  يمكن استخدامها في صناعة الوصلات المعدنية لجر  

 ( Faber, et al.2006) ة. في الجراحات التقويمي  
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  CAD-CAMتقنيّةواسطة  ب الكاملة السنية صناعة الأجهزة أنظمة 1.2.4

(Systems for Manufacturing Complete Dentures by CAM-CAM 

Technique):   

وبية التي تتبع للشركة المصنعة  الكاملة الحاس مستخدمة في صناعة الأجهزة    أنظمة   خمسة   يوجد حاليا ،  

 :  وهي ( Baba et al. 2016وفقا  لـ )CAD-CAM    الـ جهازل

Avadent (Global Dental Science), Wieland Digital Denture (Ivoclar Vivadent), Baltic 

Denture System, Ceramill Full Denture System, DENTICA/Whole You.  

 :  أهمها سنشرح  و

  AvaDent   شركةالرقمية المصنوعة وفقا لنظام  الكاملة السنية الأجهزة  (1

(AvaDent Digital Dentures): 

  ةريبي  جتر أجهزة كاملة  وف  الأكثر اسـتخداما بين الأنظمة السـابقة فهو ي AvaDent شـركةيعتبر نظام     

 ، وقد استخدمه العديد من العلماء في أبحاثهم، فوفقا  لـ مطبوعة مخروطة و

(Goodacer et al. 2016; Sirinivasan et al. 2007; McLaughlin et al. 2019; Steinmassl O.et 

al. 2018; Kalbere et al. 2019)   

المخروطة ترتبط  الكامل  إما أن تكون قاعدة الجهاز وهي   نوعان من الأجهزة الكاملةيوجد   -

والأسنان    الكامل، أو تكون قاعدة الجهازالاصطناعية في مرحلة لاحقةسنان الأ )تلتصق( ب

ر  وف  تت وهي    monolithic AvaDent XCL (extreme cross-linked) كوحدة واحدة مخروطة 

  بألوان  الأسنان  فيه تكون   XCL2 الثاني ، وتكون الأسنان بلون موحد  XCL1 الأولنمطين: في 

 ( Baba et al. 2020)أجمل. ا  و تشريحي   ا  طبيعي  ا  حيث تعطي مظهر دة  متعد  

 :مواعيد عدة خلال AvaDent من نمط السني الجهاز الكامل  إتمام صناعةيمكن 

ــريري    الموعد الأول: ــجيلات الس  ة اللازمة لصــناعة الجهاز الكامل الرقمي  يتم الحصــول على التس

 ق :ائومن أشهر هذه الطر .ات مختلفة باستخدام تقني  

  (Reference denture technique) تقنية الأجهزة الكاملة المرجعية -أ
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ــج الجهاز الكامل الخاص بالمريض   ــتخدام مادة البولي فينيل  ثم يتم  يمكن نســ تعديل حوافه باســ

ان متبوعة   يلوكسـ ان ذات القوام الس ـ   رقيقة    بطبقة    سـ يلوكسـ مع   ة  يال مترافقمن مادة بولي فينيل السـ

 خطوات التقني ة:  الصحيح. ة وفقا  للبعد العمودي الإطباقي  طباقي  المسافة بين الإ تسجيل

م وضع الجهاز الكامل السن ي  من حيث البعد العمودي / العلاقة الفكية / الناحية التجميلية. .1  نقو 

 (7تيار مادة مناسبة.)الشكلالجهاز الكامل باخنقوم بتعديل حواف  .2

لي     PVSنطبق مادة   .3 طبق عليها  من خلال حقنها على شكل طبقة رقيقة، ونعيدها لفم المريض 

 ( 8ة.)الشكلبالعلاقة المركزي  

 
 حواف الجهاز الكامل  تعديل (7الشّكل ) 

(Schere M. 2019 ) 

 

 تعديل حواف الجهاز الكامل (8الش كل )

(Schere M. 2019 ) 



 المقدّمة والمراجعة النّظريّة                                                  

  32 
 

الكامل  المعدل بأكثر وضعيتين هامتين    نقوم بإجراء صور شمسية للمريض وهو يرتدي الجهاز .4

بتسام مع إظهار كامل وجه المريض، وكامل وجه المريض مع فتح الفم بشكل خفيف  هما: الا 

 (9باستخدام المبعدات الفموي ة. )الشكل 

 

 

 

 

 

(  desktop scannerأو مكتبي )  فموي    ضوئي     ماسح    للجهازين باستخدام   ا  ضوئي    ا  نجري مسح .5

 ( Baba et al. 2020) (.10داخل فموي للنسج الرخوة، الشكل)  ا  بشكل كامل، ونجري مسح 

   :AvaDent-Wagner EZ (AvaDent-Wagner EZ guide protocol)دليل بروتوكول  -ب

  و   ة مطبوعة ة وسفلي  علوي    ة من قواعد أجهزة كاملة مطبوعة مع أسنان أمامي    ت صنع هذه المرشدات 

ن هذا الشمع  ة تشبه شمع قواعد الأجهزة الزهري. يؤم  ارتفاعات مكونة من مادة خاص    ضمن مثبتة  

التصاق الخاص  القاعدة  ا  جيد   ا  الزهري  مم  سالأو    بين  انزياحها نان  دون  الأسنان  بتحريك  يسمح    ا 

 

 بوضعيتين .صور شمسية للمريض  (9الش كل )

(Schere M. 2019 ) 

  

 

 المعدّل باستخدام ماسح ضوئي فموي إجراء المسح الضوئي للجهاز الكامل ( 10كل ) الشّ 

(Schere M. 2019) 
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عن مرشدات الارتفاعات.    بسهولة  العلوي    تشبه  تسجيل    الفك  خلفيةتقاعدة  أسنان  بها  ،  رتبط 

قاعدة التسجيل التقليدية مع ستة أسنان أمامية مثبتة    فإنها تشبه  الفك السفلي   أما مرشدات .  (11الشكل)

مكن أن تكون مخروطة أو مطبوعة  ي. هذه القواعد  ( 11الشكل)  ،خلفي    طباقي  إبالشمع و ارتفاع شمعي  

ملف   على  يتم رصف  ال  STL(Standard Triangle Language)بالاعتماد  بها.  وفقا   خاص  الأسنان 

السني   التعويضات  في  المتبعة  والمبادئ  المعروفة  الكاملةللمتوسطات   ;Schiffman P. 1964).  ة 

Mavroskoufis F, Ritchie GM. 1981 ) 

 
 مرشد الفك السفلي  -مرشد الفك العلوي ( 11الشّكل ) 

 Schere M. 2019 

 

 ( ScanningIntraoral) داخل الفموي الضوئي  المسح  -ت

  نســتخدم  وداخل فموي    ضــوئي     للفك الأدرد باســتخدام ماســح    الفموي يمكن إجراء المســح  

 Wagner EZ  (al. 2018Goodacre et .) مرشد /البيانات الناتجة عنه لصنع دليل

 (Conventional records) ةالتسجيلات التقليدي   -ث

قواعد   ثم صـــنعة،  الطبعات النهائي    عمل  التي تتطلب   التقليديةتقنيات  الل الأطباء اتباع  يفضـــ   

تنضــيد الأســنان على الارتفاعات ، ومن ثم  و  الارتفاعات الشــمعية الإطباقية،  و  التســجيل،  

ــوئي لها، جربم  تجربة الارتفاعات في موعد لاحق. ــح ضــ د أن يتم تجريبها، يتم عمل مســ

 .Baba et al)  الجهاز الكامل النهائي.  ةعاإلى المختبر لصــــن  الصــــادرة عنها  نقل البيانات وت  

2020) 

ــتخدم  هنالك أنماط متعددة من الأجهزة الكاملة التجريبي   :الموعد الثاني ة الني يمكن أن تسـ

  هوالخيـارات  ل هـذهو أو  لموعـد.  ظيفيـة في هـذا اة والنـاحيـة الوالجمـالي ـ وم الصـــــوتيـات،  ويلتق

 اللونأبيض  ،مخروط    هاز كامل تجريبي  جهو  فالثاني    أماالمذكور سـابقا .    Wagner EZدليل 

ــنوعة من واحد من ألوان فيتا للرات ــنان مصـ . الخيار كريلي  نج الأحيث تكون القاعدة والأسـ
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ان بطبقة رقيقة من الشــمع ضــمن الث هو قاعدة جهاز كامل مخروطة مرتبطة مع الأســنالث  

ــبقتجاويف كبيرة الحج ــمح بحركة مم مخروطة مس ــنان  حددةا  لتس  advanced try-in)  للأس

denture, ATI  ) الخيـار الرابع هو جهـاز كـامـل مطبوع من  ، وةلتـأمين النـاحيـة الجمـالي ـ وذلـك

ر يطرأ على . بعـد أي تيييمن لون واحـد   قـاعـدة و الأســـــنـانال  تكونحيـث   كريلي  لراتنج الأا

ــح  نقوم بإجراء    في هذه المرحلة يحب أن  جهاز الكامل التجريبي  ال للجهاز  جديد   ضــوئي     مس

 .Baba et al)  .تييرات بـالجهـاز الكـامـل النهـائي    ةعـدم حـدوث أي ـ لضـــــمـان    التجريبي    الكـامـل

2020) 

ــني   :الموعد الثالث ــليم الجهاز الكامل الس ــلت  للمريض يكون  في هذا الموعد نقوم بتس يم  س

.  المتبعة   الخطوات حيث  من    تماما  للجهاز الكامل التقليدي  ا  الجهاز الكامل الحاســوبي مشــابه

لتعديل انطباق    Fit CheckerTM (GC America, Alsip,IL)للضـيط أو    ا  مشـعر  ا  معجون  نسـتخدم

س مالتالتحقق من نقاط ا  ثم يتمللجهاز مع النسـج المخاطية المقابلة.    )الباطن( الوجه الداخلي  

إذا لزم الأمر. كما هو في الأجهزة التقليدية فمن المفضل ترك   الإطباقية وتعديلها داخل الفم،

ــني ــج الواقعة تحته قبل إجراء التعديلات الإطباقي    لفترة زمنية الجهاز السـ ة  ليتكيف مع النسـ

  (Katadiyil. et al. 2013) ة.النهائي  

 

 Ivoclar شركة لنظام  قافو  المصنوعة الرقمية السنية  الكاملة الأجهزة (2

Vivadent (Ivoclar Vivadent Digital Dentures) : 

السني    Ivoclar Vivadentيستخدم   الكاملة  الأجهزة  لصناعة  بالطرح  التصنيع  نمط  من  ة  كل 

ثلاثي  النهائي   والطباعة  السني  ة  الكاملة  الأجهزة  لصناعة  الأبعاد  التجريبي  ة  يتم  ة.  ة    صناعة كما 

ويعود ذلك لرغبة الطبيب    أربعة مواعيد أو    ثلاثة مواعيد فيه إما على  سني  لاالجهاز الكامل  

لها العالم  . ةولمتطلبات الحالة السريري    .Baba et alوزملاؤه على الشكل الآتي: )   Babaوفص 

2020 ) 

 سير العمل على ثلاثة مواعيد:

  جهاز الكامل الرقمي  ة اللازمة لصناعة الالسريري  يتم الحصول على التسجيلات    الموعد الأول: 

 : هاومن ات مختلفة . باستخدام تقني  

  التي تعتمد على تعديل حواف الجهاز الكامل الموجود مسبقا  و    نسج الجهاز الكامل السني   -1

لدى المريض من ثم نأخذ به طبعة نهائية باستخدام مادة بولي فينيل سيلوكسان من ثم نقوم  

 .  ة الخاصة بالمريض بتسجيل العلاقة المركزي  
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قابلة    طوابع  عمالة باستخدام البولي فينيل سيلوكسان باستنهائي  ال  ات طبعالتعتمد على أخذ   -2

باستخدام    مع تسجيل العلاقة المركزية أوليا  جنبا  إلى جنب    (Accudent XDللتعديل بالحرارة ) 

 . (12) ، الشكلطابع العلاقة المركزية

 
 .باستخدام طابع العلاقة المركزية  لعلاقة المركزيةأخذ الطبعات النهائيّة مع تسجيل ا ( 13الشّكل ) 

 Kukucka E. 2009 

ة باســـتخدام المركزيـــ  عمـــل أمثلـــة نهائيـــة للفكـــين العلـــوي والســـفلي وتســـجيل العلاقـــة  -3

 صفائح تسجيل العلاقة.

ــر  ــن للمختب ــني  يمك ــل الس ــاز الكام ــة الجه ــوم بخراط ــتم صــناعة  أن يق ــث ت ــه. حي أو طباعت

ــة المخر ــر شــفافة مــن مــالأجهــزة الكامل ادة وطــة مــن قطعــة واحــدة مــن بلوكــة بيضــاء غي

PMMA (ProArt CAD try-in) ــاز الكامــــل ــة ، حيــــث تكــــون قاعــــدة الجهــ المخروطــ

أمـــا بالنســـبة للطباعـــة فـــيمكن . (14، الشـــكل )والأســـنان الاصـــطناعية مـــن نفـــس اللـــون

ــ   ــات ثلاثي ــدة طابع ــتخدام ع ــة باس ــزة الكامل ــة الأجه ــتم أوطباع ــث ي ــاد. حي ــة  لا  ة الأبع طباع

ــة ذات تجــاوي ــقواعــد أجهــزة كامل ــتم رب ــتم طباعــة الأســنان، وي ــم ت ط العنصــرين معــا  ف، ث

 .PMMAباستخدام راتنج 

 
   .PMMAقاعدة الجهاز الكامل المخروطة والأسنان الاصطناعية من بلوكة بيضاء غير شفافة من مادة  ( 14الشّكل ) 

 Kukucka E. 2009 
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التجريبيــة المخروطـــة أو المطبوعــة فــي فـــم هــزة الكاملــة يــتم وضـــع الأج الموعــد الثــاني:

ــات و الاســتقرار و  ــريض لتقيــيم الثب عالم ــ  ــد العمــودي  توض ــة التجميليــة والبع الشــفاه والناحي

 .(15، الشكل )( و المستوى الإطباقيOVDالإطباقي )

 
 في فم المريض. الأجهزة الكاملة التجريبيةتجربة ( 15الشّكل ) 

 Kukucka E. 2009 

 

ة فمن  أو على السطوح الإطباقي    إذا طرأت أية تييرات على السطح الداخلي للجهاز الكامل التجريبي  

( ونسجل علاقة فكية جديدة ليتم إعادة مسحها  wash impression) جامعة  المستحسن أن نأخد طبعة  

ل  ئي للجهاز الكامى التصميم النها للجهاز الكامل. بعد الحصول عل   وإضافتها للتصميم الرقمي    ا  ضوئي  

   يحة.ة الصحبحدوده الإطباقي    السني  

 نمطين من الأجهزة الكاملة السنية، وهما:   Ivoclar Vivadentيوفر نظام 

جنبا إلى  PMMA  (Ivobase CAD  )قاعدة جهاز كامل نهائي مخروطة من بلوكة من مادة   -1

(، ثم يتم  SR Vivodent CADمتشابكة )جنب مع أسنان مخروطة من كتلة من مادة مزدوجة  

المخروطة  اصة بها ضمن قاعدة الجهاز الكامل ربط الأسنان المخروطة ضمن الفجوات الخ

، يتم بعدها إنهاء وتلميع الجهاز الكامل  (Ivobase CAD bondخاص)  PMMAياستخدام راتنج  

 . (16الش كل ) ،النهائي وإرساله إلى الطبيب 
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جنبا إلى جنب مع أسنان مخروطة من   PMMAن بلوكة من مادة  قاعدة جهاز كامل نهائي مخروطة م ( 16الشّكل ) 

 . ثم يتم ربط الأسنان المخروطة ضمن الفجوات الخاصة بلوكة أخرى 

 Kukucka E. 2009 

 

(،  biocolored disk-Ivotionة اللون )وحيد الطور مخروط من بلوكة ثنائي    جهاز كامل سني   -2

خراطة قاعدة الجهاز الكامل التأثير ل  محسن عالي   PMMAأحد الوجهين يتكون من راتنج  

عالي الارتباط خال    PMMAبينما الوجه الآخر عبارة عن مادة الأسنان المصنوعة من راتنج  

يتم خراطته من    من المواد المالئة. فبعد الحصول على التصميم النهائي للجهاز الكامل السني  

   ( 17وتلميعه وإرساله للطبيب، الشكل )هاؤه م إنثم يت

 
  .جهاز كامل سنيّ وحيد الطور مخروط من بلوكة ثنائية اللون  ( 17الشّكل ) 

 Kukucka E. 2009 

 

تســــليم    يكونحيث  للمريض    تســــليم الجهاز الكامل الســــني  يتم  في هذا الموعد   الموعد الثالث:

 .من حيث الخطوات المتبعة تماما  للجهاز الكامل التقليدي   ا  مشابه الجهاز الكامل الحاسوبي  
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 (:3D scanner الماسح الضوئي ثلاثي الأبعاد ) 1.2.5

الم الأبعاد تعتبر  ثلاثية  الضوئية  ثلاثي  (acquisition) اكتساب    أجهزة    اسحات  استحواذ  ة  أو 

كل فعال  نموذجا  رقميا  ثلاثي الأبعاد من أجسام حقيقية ثلاثية الأبعاد بشالأبعاد أوتوماتيكية تنشئ  

 : تتميز ،  وفي وقت أقل وتكلفة أقل

 لدقة العالية اب -

   مقبولة مسح المنتج التكلفة  -

 ( Toth and Zivcak. 2014) .نتاج بيانات ملونة لإ سهلة الاستخدام و  -

الأبعاد في مجالات التعليم، الطب، والتصميم للحصول    ثلاثي    ة المسح الضوئي  تقني  فقد نمت  حاليا ،  

 .  (Toth and Zivcak. 2014، Van der Meer et al. 2012) ةعلى نماذج أولي  

ر وإعادة بناء  الأبعاد على نطاق واسع في تصو    ثلاثي    ستخدم المسح الضوئي  ، ي  في المجال الطبي  

البشري   الجسم  من  الصناعي    أجزاء  الأطراف   Flugge et al. 2016  ، Awasthi and)  ة مثل 

Pandey.2015 ، Javaid and Haleem. 2018 .) 

 في طب الأسنان:ثلاثي الأبعاد الضوئي فوائد المسح ومن  

   خاص بالحالة،إنتاج سريع بتصميم  -

 ،  راحة للمريض  و -

 ،  فعالية في الوقت والتكلفةو  -

 الحاصلة أثناء مراحل تسجيل الطبعة، الأخطاءمن خلال تجنب  ل المخاطريقل  كما و   -

 بين الطبيب والمختبر،    تواصل ويساهم في تحسين و تسهيل ال -

مختلظهي  و   - زوايا  من  الأسنان  تشريح  المعالج  وبالتالي   ، فةر  نجاح  معدل     ة. يزيد 

(Awasthi et al. 2013) 
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 (Types of 3D scannersأنواع الماسحات الضوئية ثلاثية الأبعاد ) -

 (18)الشكل  (Intraoral scanner)الماسح الضوئي داخل الفموي  -

 

 

 

 

 

 

 (19)الشكل  (Desktop scanner)الماسح الضوئي المكتبي  -

 

 . الماسح الضوئي المكتبي (19الش كل )

Wulfman. 2020 

 

 

 الماسح الضوئي داخل الفموي   (18الش كل )

Goodacre BJ and Goodacre C.2018 
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 :)خطوات( إجراء المسح الضوئي مراحل  -

 (:Inputالنموذج المادي المطلوب مسحه/ المدخل ) -1

 Hajeer et)  المرتبطة به. المريض والبنى  فك  ة أو رخو ا  أو نسج  ا  قد يكون أسنان النموذج المادي  

al., 2004; Logozzo et al., 2014 ) 

 (:3D scanningالمسح الضوئي ) -2

في جميع الاتجاهات من الأمام والخلف والجانبين   إلى المسح الضوئي   يحتاج النموذج السني  

ة  يقوم الماسح الضوئي بإنشاء سحابة من البيانات النقطيثم   بمجموعة مختلفة من معايير الإدخال.

 ;Sakornwimon and Leevailoj 2017) عمليات المسح المختلفة.   عن طريق تجميع )مطابقة( 

Londono et al., 2015 ) 

 (:Export dataدار البيانات )إص -3

 شبكة سطحية مثلثية الشكل. على شكل البيانات  تكون -

ر يتم إصدا، حيث  (STEP,IGES and STLتصدر البيانات الأولية بعدة أنماط مفيدة مثل ) -

 Javaid and Haleem 2017; Asquith)  ة اســـتخدامه.في اليالب بســـبب عالمي    STLنمط  

and McIntyre, 2012) 

 (:Edit dataتحرير البيانات ) -4

يتم تعـديـل البيـانـات من ، بحيـث ت وتحريرهـا وتعـديلهـافي هـذه الخطوة، يمكن تييير البيـانـا -

 Javaid and)  ت الحالة.خلال برامج تصــــميم مختلفة وإجراء التيييرات حســــب متطلبا

Haleem 2018; Del Corso et al., 2009) 

5- Post-processing and inspection) :) 

الفحص نقطة  ف،  ج المطبوع للتأكد من إنهاء الســطحللنموذ   فحص من الضــروري إجراء  -

 العمل. إتمامأساسية يجب القيام بها قبل 

اعـفمثلا   - ة الطبـ ةة ثلايجـب أن يكون النموذج المطبوع بتقنيـ ا    ثيـ لمعـايير    الأبعـاد مطـابقـ

 (Lee et al., 2014; Kumar et al., 2016) .المطلوبةالجودة 
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 :Statement of the Problem تبيان المشكلة 1.3

التـــــــــــي تعتـــــــــــري الطريقـــــــــــة أن هنالـــــــــــ  العديـــــــــــد مـــــــــــن المشـــــــــــكلات  ا  ضـــــــــــح جليـــــــــــّ تّ ي مممـــــــــــا تقـــــــــــدّ 

ــزة ــناعة الأجهــــــــ ة فــــــــــي صــــــــ ــّ ــا فــــــــــي التقليديــــــــ ــنية ومــــــــــدى تأثيرهــــــــ ــة الســــــــ ــاث الكاملــــــــ ــزة بــــــــ ت الأجهــــــــ

 حة العامــــــــة للمــــــــري  ومقــــــــدار رضــــــــاه عــــــــنالكاملــــــــة الســــــــنية فــــــــي فــــــــم المــــــــري  وعلــــــــى الصــــــــ

ق بديلـــــــــة لهـــــــــا وهـــــــــي ائـــــــــهـــــــــذا مـــــــــادفع المـــــــــؤلفين للبحـــــــــث عـــــــــن طر  و جهـــــــــازه الكامـــــــــل الســـــــــنّيّ،

ــام  ــتخدام نظــــــــ ــوبية باســــــــ ــة الحاســــــــ ــازٍ  (CAD/CAM)الطريقــــــــ ــى جهــــــــ ــول علــــــــ ــي الحصــــــــ ــلٍ  فــــــــ  كامــــــــ

 يطية والجمالية. وظاليلبي متطلبات المري   ناجحٍ  كٍ متحرّ 

ــين أساســـــــــين همـــــــــا نمـــــــــ   ــة الحاســـــــــوبيّة تنـــــــــدر  تحـــــــــت نمطـــــــ ــ  العديـــــــــد مـــــــــن الأنظمـــــــ و هنالـــــــ

ــاد(  التصــــــــــنيع بالإضــــــــــافة ــة(و )الطباعــــــــــة ثلاثيــــــــــة الأبعــــــــ ــنيع بــــــــــالطر  )الخراطــــــــ ، نمــــــــــ  التصــــــــ

ــاهمت فـــــــــي تقليـــــــــل ــاليّ  التـــــــــي ســـــــ ــ الوقـــــــــت الإجمـــــــ ــافة إلـــــــــى أنهـــــــ ــادر  الإنجـــــــــاز العمـــــــــل إضـــــــ  ةقـــــــ

ة مـــــــــــــن الصـــــــــــــعب إنشـــــــــــــا ها بـــــــــــــالطرب التقليديـــــــــــــّ ن كـــــــــــــاعلـــــــــــــى إخـــــــــــــرا  منتجـــــــــــــات معقـــــــــــــدة 

المســـــــــتخدمة فـــــــــي طـــــــــب الأســـــــــنان، فقـــــــــد اســـــــــتطاعت أن تظهـــــــــر درجـــــــــة عاليـــــــــة مـــــــــن التعقيـــــــــد 

ــواد و  ــن اســــــــــــتخدام مجموعــــــــــــة واســــــــــــعة مــــــــــــن المــــــــــ ــا، واليــــــــــــوم يمكــــــــــ و الرقــــــــــــي فــــــــــــي منتجاتهــــــــــ

 .مخططاتٍ لمسار الأدوات المستخدمة في عملية الخراطة

ــن هنـــــــــا جـــــــــاءت فكـــــــــرة البحـــــــــث لمعرفـــــــــة دقـــــــــة جهـــــــــزة الكاملـــــــــة المصـــــــــممة والمصـــــــــنعة لأا ومـــــــ

ــة  ــحة الفمويــــــــــ ــة بالصــــــــــ ــاة المرنبطــــــــــ ــودة الحيــــــــــ ــات وجــــــــــ ــة الثبــــــــــ ــن خــــــــــــلال دراســــــــــ ــوبيّا  مــــــــــ حاســــــــــ

(OHRQol.) 
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 الباب الثّاني: الهدف من البحث  2
Chapter two: Aim of The Study 
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 هدف هذا البحث إلى:

ــة العلويـــــــــة التقليد . 1 ــين الأجهـــــــــزة الكاملـــــــ ــة يـــــــــة و الأجهـــــــــزة الكاملـــــــــة المقارنـــــــــة الثبـــــــــات بـــــــ علويـــــــ

 .المصممة والمصنعة حاسوبيّا

ــأثير2 ــة تــــــــــ ــة  . دراســــــــــ ــة والأجهــــــــــــزة الكاملــــــــــ ــة التقليديــــــــــ ــة العلويــــــــــ كــــــــــــل مــــــــــــن الأجهــــــــــــزة الكاملــــــــــ

العلويـــــــــــــة المصـــــــــــــممة واللمصـــــــــــــنعة حاســـــــــــــوبيّا علـــــــــــــى جـــــــــــــودة الحيـــــــــــــاة المرتبطـــــــــــــة بالصـــــــــــــحة 

 .، والمقارنة بينهماOHIP 14الفموية 
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 والطّرائق  لث: الموادّ الباب الثّا 3
Chapter Three: Materials and Methods 
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 البحث: نةعيّ  1.3. 3.1

  ين العلويّ في الفكّ   ، لديهم دردٌ كاملٌ   )عيّنة متصالبة(أدرد    مريضا    ني عشراثالبحث  عيّنة    ت شمل

   .( سنة  66-52، وتراوحت أعمارهم من )فليّ والسّ 

 بحث: والأدوات المستعملة في ال الموادّ  3.2

 ة المستعملة في البحث: الأساسيّ  الموادّ  3.2.1

 .(20 كل)الشّ  (Cavex impressional, Netherlands. ألجينات )1

 . (21 كل( )الشّ (Impression compound Type 1, Kerr, USA ب طبع. مركّ 2

 .(22الشكل ( )Impression Paste, S.S.White, England. معجون طبع )3

 .(23 كل( )الشّ Dental Stone, Maarc, India. جبى أصفر )4

 .(24)الشّكل ( Modelling Wax, B.M.S. Dental, Italyأحمر ) . شمع ص ّ 5

 .(Respal, S.P.D, Italy) وأكريل زهريّ حراريّ التّماثر ماثر،التّ  ذاتيّ  . أكريل زهريّ 6

 .(25)الشّكل  PMMA- (Bilkim, Turkey)ائح الراتنج الأكريلي مسبق التماثرصف .7

 .(Major dent, Chinaأسنان اصطنا ية أكريلية ).8
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 ( الألجينات المستعملة 20كل ) الشّ 

 

 
 بع المستعمل في أخذ طبعات الحوافّ ب الطّ ( مركّ 21كل) الشّ 

 

 
 ة هائيّ بعات النّ بع المستعمل في الطّ ( معجون الطّ 22كل ) الشّ 
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 الجبس الحجريّ الأصفر المستعمل ( 23الشّكل )  

 

 
 ( شمع الصّفّ الأحمر 24شّكل ) لا

 

 

 -PMMA( صفائح الراتنج الأكريلي مسبق التماثر25الشّكل ) 
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 ة المستعملة في البحث: الأدوات الأساسيّ  3.2.2
 

 .(Syria) بلاستيكية. طوابع 1

 .(26)الشّكل  CAD-CAM (ROLAND-DWX51)آلة الخراطة لجهاز .2

 .(27)الشّكل  (MEDIT- identica hybridجهاز الماسح الضوئيّ ) .3

 .(28)الشّكل  )الربيعة( الرقميّ جهاز قياس الثبات . 4

 Extra fine tib( )Permanent) منطقـــة الســــدّ الخلفـــيّ لتعيـــين  Markerخــــاص كوبيـــا قلـــم 5. 

marker, Leaderart, Malaysia). 
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 تبيّ مكال ( جهاز الماسح الضوئيّ 27الشّكل ) 

  

 
 CAD-CAMلجهاز آلة الخراطة   ( 26كل ) الشّ 
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 الرقميّ ( جهاز قياس الثبات  28الشّكل ) 

 

 طرائق إنجاز البحث: 3.3

التّ )عينة متصالبة(  مريضا  أدرد   اثني عشرشمل البحث   عويضات  ، من المرضى المراجعين لقسم 

والسّفليّ،    ين العلويّ في الفكّ   كاملٌ   دردٌ   الأسنان بجامعة حماة، لديهم  ة طبّ يّ كة في كلّ ة المتحرّ يّ نّ السّ 

 : قت فيهم المواصفات الآتيةذين تحقّ لّ وا

 أشهرٍ(. 6). تمّ إجراء آخر قلعٍ قبل مدّةٍ لا تقلّ عن 1

 . لا يعاني المري  من أيّة أمراضٍ جهازيّةٍ عامّةٍ تؤثر على الصّحة الفمويّة. 2

 المري  بصحّةٍ فمويّةٍ جيّدةٍ من حيث غيام الالتهابات الفمويّة. . يتمّتّع 3
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 الثّالث حسب ن  في الفّ  العلويّ والسّفليّ من الصّ  كاملٌ  دردٌ لسنيّة: بيعيٌّ للقوس ا. حجمٌ وشكلٌ ط4

 . (Cawood & Howell, 1988تصني  )

ر معالجٍ بالأشعّة أو المعالجات . أن يكون اللّعام طبيعيّا  من حيث النّو يّة والكمّيّة، والمري   ي5

 الكيماويّة. 

الموافق استمّارة  تقديم  ذل   بعد  شتمّ  تتضمّن  والّتي  للمري ،  الخطّيّة  وأهدافه ة  للبحث  كاملا   رحا  

والاختبارات الّتي سيخضع لها المري . كما قامت الباحثة بتوضيح إجراءات البحث، والإجابة عن  

تمّارة، ثمّ الحصول على توقيع المري  بالموافقة على إدراجه  استفسارات المري  بعد قراءته الاس 

 ضمن البحث. 

الحاسوبيّة  ناعة الأجحيث تمت ص  التقليديّة والطريقة  الطريقة  السنيّة من طريقتين هما  الكاملة  هزة 

 بالترتيب الآتي: 

القاعدة المصمّمة والمصنّعة حاسوبيّا     صنع الجّهاز الكامل العلويّ ذي  مراحل 3.3.1

(maxillary complete dentures with bases fabricated by 

(CAD/CAM)): 

 المرحلة الأولى:

تمّ اختيار طابع دردٍ كاملٍ  ، ثم د من سلامة النسج الرّخوة والصّلبةللتأكّ  فحص فم المري  سريريّا   تمّ 

المطلوبة ليتوافق مع الارتفاعات السّنخيّة للمري ، وتمّ عمل  جاهزٍ، وأُجريت على الطّابع التّعديلات  
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باستعمال مادّة الألجينات )الشّكل ي ّ و السفل  ( للفّ  العلويّ Preliminary Impressionالطّبعة الأوّليّة )

29 .) 

 
 الطبعة الأولية العلوية (  29الشّكل ) 

تمّ صبّ الطّبعة الأوليّة بالجبى الحجريّ الأصفر للحصول على المثال الجبسيّ الأوّليّ، وصُنع طابعٌ  
ن مادّة الأكريل الزّهريّ لكلٍّ من المثالين العلويّ والسّفليّ م (Acrylic Individual Tray)إفراديٌّ أكريليٌّ 

 .(30)الشّكل رذاتيّ التمّاث

 

 كريليّ للفك العلويّ الإفراديّ الأ  الطابع  ( 30الشّكل ) 

                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                     

 



 الموادّ والطّرائق   

  53 
 

 نّية:االمرحلة الث

م  ( Borders Molding)عُملت طبعة حوافٍ   باستعمال  والسّفليّ  العلويّ  الحوافّ، للفكّين  ركّب طبع 

. تمّ إنقاص مركب الطّبع (31)الشّكل  راء طبعة الحوافّ بمركّب طبع الحوافّ وبعد الانتهاء من إج

تقريبا ، باستثناء منطقة السّد    (1mm)لّذي يشكلّ الحوافّ الدّهليزيّة والشّفويّة في الفّ  العلويّ بمقدار  ا

تقريبا ، وذل  لتأمين    (mm 0.5-1)  ي الفّ  السّفليّ بمقدارالخلفيّ )لتأمين ختمٍّ حنكيٍّ خلفيٍّ جيّدٍ(، وف

الشّمع   أُزيل  ثم  النهائيّة، ومن  الطّبع  لمادّة  السّبب مسافةٍ  لنفى  الطّابع  داخل  الطّبعة    ،من  وعُملت 

 (Zarb et al. 1997)النهائيّة باستعمال معجون أوكسيد الزّن  والأوجينول. 

 

 الطّبع للفكّ العلويّ  ركّب عمل طبعة الحوافّ بم (31الشّكل ) 

 

  تحديد منطقة السّد الخلفيّ على الطّبعة النهائيّة العلويّة:

ــى  ــادا  علـــــ ــ  اعتمـــــ ة وذلـــــ ــّ ة العلويـــــ ــّ ــة النهائيـــــ ــى الطّبعـــــ ــيّ علـــــ د الخلفـــــ ــّ ــة الســـــ ــين منطقـــــ ــمّ تعيـــــ تـــــ

الي: ( Hardy and Kapur. 1958بروتوكـــــــــول ) ت كالتـــــــــّ رّر الطـــــــــّ و تمـــــــــّ رف مـــــــــُ

فليّ لمـــــــــرآة علـــــــــى قمـــــــــة الســـــــــّ  ن  العلـــــــــويّ مـــــــــن الأمـــــــــام إلـــــــــى الخلـــــــــ  لتحديـــــــــد منطقـــــــــة الســـــــــّ
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ي(ا الجنـــــــــاحيّ  ة الفكّيـــــــــة )الشـــــــــصّ لمـــــــــة الجناحيـــــــــّ الثّ  طُلـــــــــب مـــــــــن المـــــــــري  لفـــــــــظ "آه" ، لفكـــــــــّ

ــ ّ  ــد خــــــــ ــيّ  لتحديــــــــ ــقلة  ، الاهتــــــــــزاز الخلفــــــــ ــتُخدمت مصــــــــ ــن  اســــــــ ــة مــــــــ ــة الغدّيــــــــ ــىّ المنطقــــــــ لجــــــــ

ــّ  ــ  الصــــــــ ــدار الحنــــــــ ــيم مقــــــــ ــغاطيّ انلب لتقيــــــــ ــاميّ ضــــــــ ــداده الأمــــــــ ــيّ وامتــــــــ د الخلفــــــــ ــّ ــم  ،ة الســــــــ ثــــــــ

)الشــــــــكل  )قلــــــــم كوبيـــــــا( دائـــــــمٍ  رُســـــــمت المنطقــــــــة فـــــــي فــــــــم المـــــــري  باســــــــتخدام قلـــــــم تحديــــــــدٍ 

ــم المـــــــــــري ، ل عيـــــــــــدت أُ ، (32 ة إلـــــــــــى فـــــــــ ــّ ــة النهائيـــــــــ ــا تُ الطّبعـــــــــ ــي قمنـــــــــ ــة الّتـــــــــ نقـــــــــــل المنطقـــــــــ

ــّ  ــدها بدقــــــــ ــكل )  ةبتحديــــــــ ــم أّ ، (33الشــــــــ ــم المــــــــــري  وجُفّ ثــــــــ ــن فــــــــ ــة مــــــــ ــت خرجــــــــــت الطّبعــــــــ فــــــــ

د الخلفـــــــــيّ باســـــــــتخدامجيـــــــــّ  ذي يـــــــــؤمن شـــــــــمع قواعـــــــــد الأجهـــــــــزة دا ، بُنيـــــــــت منطقـــــــــة الســـــــــّ ، الـــــــــّ

تشــــــــيكل المنطقــــــــة بللقيــــــــام  كافيــــــــةٍ  إلــــــــى صــــــــلابةٍ  بــــــــع إضــــــــافة  ة الطّ يــــــــد بمــــــــادّ الالتصــــــــاب الجّ 

 .(34)الشكل وإزالة الزّوائد،  بعد تبريدها
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 .خطوات تحديد منطقة السّد الخلفيّ في فم المريض  ( 32الشّكل ) 

 

 

 .لأجهزةء منطقة السد الخلفي بشمع قواعد  بنا(: 34الشكل ) لفيّ على الطّبعة النهائيّة.انطباع منطقة السّد الخ(: 33الشكل ) 
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   المرحلة الثالثة:

ــري  ة  المســــــح أُجــــ ــّ ــوئيّ  باســــــتخدام الضــــــوئيّ للطبعــــــة النهائيــــ  -MEDIT) جهــــــاز الماســــــح الضــــ

identica hybrid )الرقمــــي الملــــ  علــــى للحصــــول (STL- stereolithography file ) الخــــاص

ــلّ  ــاله إلــــــى المختبــــــر للعمــــــل علــــــى  مــــــري  وإبكــــ ــدة رســــ ــناعة قاعــــ ــميم وصــــ ــل تصــــ ــاز الكامــــ الجهــــ

 .(35)الشكل ، (ROLAND-DWX51) الخراطة جهازباستخدام  السنّيّ 

 

 (: المسح الضوئيّ للطبعة النهائيّة 35الشكل ) 

حصول مري  لل  بكلّ   الخاص   الرقمي  بالمل  نّةا بالاستع الحاسوبيّ   الكامل  التعوي    قاعدة  صُممت 

 : وفقا  للمراحل الآتية ى التّصميم النهائيّ لقاعدة الجّهاز الكامل السنيّ عل

التي سيتم صنعها: الف  العلوي و نوع   المراد العمل عليه ونوع الصطيحة  أولا  تم تحديد الف  .1

   .(36)الشّكل Bite split صطيحة بسيطة  
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 Bite splitاختيار الفك العلوي و نوع صفيحة بسيطة  (36الشّكل ) 

 

 . (37  )الشّكل الخاص بالحالة STL  الـ ضي  مل أُ ثم   Designغ  على كلمة تصميم  ضُ  .2

 

 الخاص بالحالة  STL ملف الـ اختيار  (37الشّكل ) 

 

ة كمرحلــــــة الأبعــــــاد للطبعــــــة النهائيــــــّ  تمــــــت إزالــــــة الزوائــــــد الإضــــــافية مــــــن المجســــــم الثلاثــــــيّ  .3

، وحـــــــدد الوجـــــــه الصـــــــحيح ليـــــــتمكن يالكامـــــــل الســـــــن ة مـــــــن تصـــــــميم قاعـــــــدة الجهـــــــازأوليـــــــّ 
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ــن بال ــامج مـــ ــامرنـــ ــل عليهـــ ــراد العمـــ ــة المـــ ــه الطبعـــ ــة وجـــ ــال عرفـــ ــ  الإدخـــ ــد خـــ ــم تحديـــ ــم تـــ ، ثـــ

 .(38)الشّكل الملائم الذي يؤمن أقل قدر من نقاط التثبيت  ير المر وبة

 

 تحديد الوجه الصحيح للطبعة ليتمكن الرنامج من العمل عليه.  (38الشّكل ) 

ونعومتها     2mmالنهائية ، كما حددت ثخانة الصطيحة  دد حدود الصطيحة  تم تعيين نقاط تح  .4

 . (39)الشكل 

 

 نعومتها   تحديد ثخانة الصفيحة ومقدار (39الشّكل ) 
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الجهاز    .5 ذل   يقوم  الزوائد  بعد  تلقائيا  كآخر خطوة في بحذف كافة  الطبعة  الموجودة أسفل 
 . (40)الشكل  التصميم

عمليـة الحفر أو الخراطـة حيـث تم  لإجراء )برنـامج الخراطـة(     CAMتم الانتقـال إلى برنـامج   .6

ــتخدام تحديد ثخانة البلوكة اللازمة ــفائح  باســـــــ  ولونها  (PMMAميتاأكريلات )  ميتيل  بولي  صـــــــ

 .(41)الشكل  

 
 لموجودة أسفل الطبعة تلقائيا  الزوائد احذف كافة   (40الشّكل ) 
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تزيلها آلة و التي   ة الخراطةضــــعت أوتاد تثبيت على كامل الصــــطيحة لتثبيتها أثناء عمليّ ثم وُ  .7
 .(42)الشكل  أتوماتيكيا  بعد الانتهاء من عملية الخراطةالخراطة 

 

الأمر لجهاز   أعطي  كون الحالة هي جهاز كامل  (RPD framework)  اختيار نم وأخيرا ، تم   .8
(ROLAND-DWX51)  بـالاعتمـّاد على تقنية    لقـاعـدة الجّهـاز الكـامـل الســــــــــــــنيّ   بـالبـدء بـالخراطـة

 

 ولونها (PMMAميتاأكريلات ) ميتيل بولي صفائح باستخدام تحديد ثخانة البلوكة اللازمة  (38الشّكل )
 

 ولونها   (PMMAميتاأكريلات ) ميتيل بولي ائحف ص باستخدام تحديد ثخانة البلوكة اللازمة : (41)الشكل  

 

 أوتاد التثبيت   (39الشّكل ) 



 الموادّ والطّرائق   

  61 
 

وقت الخراطة يختل  تبعا لسـماكة  علما  أنسـاعتين )حوالي تي اسـتغرقت لا Milling) الطر  )
  .(43)الشكل  ساعة( 3-1الصطيحة المخروطة وتتراو  بين 

 المرحلة الرابعة: 

عة  المصمّمة والمصنّ  الكاملبت قاعدة الجّهاز جُرّ ، (44الشكل )تهاء من عمليّة الخراطةن بعد الا 

 ، (45الشكل )حاسوبيا  في فم المري  

 
 ( تجربة قاعدة الجهاز الكامل في فم المريض 45الشكل)        المصمّمة والمصنّعة حاسوبيا  الكامل قاعدة الجّهاز (  43الشّكل ) 

 

 (RPD frameworkاختيار نمط )  (43الشّكل ) 
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أُ  ارتفاع شمعيثم  بوضع  الفكّية  العلاقة  السابقة    خذت  الصطيحة  ثم  على   الفكيةالعلاقة    سُجلت ، 
 (46الشّكل ) .بعد ذل   نّ عليهاا سنالأ نُضّدت   و بالطّريقة التقليديّة

 
 على قاعدة الجهاز الكامل.   تنضيد الأسنان الاصطناعيّةقاعدة الجهاز الكامل، و   الارتفاع الشمعيّ على (46الشّكل ) 

 

  ستخدام الإكريل حراري التمّاثر الاصطنا ية مع قاعدة الجّهاز الكامل النهائيّ بانّ  الأسنا  أخيرا ، ثبُّتت 
 . (47)الشكل 

 
 .الجهاز الكامل الحاسوبيّ النهائيّ مع الأسنان الاصطناعيّة  ( 47الشّكل ) 
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 (: Conventional complete dentureالجّهاز الكامل التقليدي ) ةعاصن  3.3.2
الا  السّابقة  النّهائيّة  الطّبعة  تعليب   تمّ ثم   الضوئبعد  المسح  إجراءات    بالجبى   وصبّها  ،ينتهاء من 

  تسجيلٍ   قواعد   وصُنعت   ،(Master Cast)  النّهائيّ   الجبسيّ   المثال  على  للحصول  الأصفر  الحجريّ 

القاعديّة    العلويّ   للفكّين(  Acrylic Record Bases)  أكريليّةٌ  الصّفائح  ثُبّتت على  ارتفاعاتٌ  والسّفليّ. 

 ، (48 الشّكل) شمعيّةٌ لتسجيل العلاقة الفكّية

 

 الصفائح القاعديّة والارتفاعات الشمعيّة للفكين العلويّ والسفليّ.  (48ل ) الشّك

ــي  ــي فــ ة وهــ ــّ فة العلويــ ــّ ــفل الشــ ــاقيّ أســ ــتواه الإطبــ ــون مســ ــويّ بحيــــث يكــ معيّ العلــ ــّ ــاع الشــ دّل الارتفــ ــُ عــ

تقريبـــــا ، وبشـــــكل يكـــــون فيـــــه موازيـــــا  للمحـــــور المـــــارّ مـــــن بؤبـــــؤي  (1mm-2)وضـــــع الرّاحـــــة بمقـــــدار 

ة. كـــــامبرالعينـــــين )مســـــتوى  ة والجماليـــــّ واحي اللّفظيـــــّ  Ismail and Bowman)(، ويـــــؤّمن النـــــّ

1968; Mohamed et al. 2006; Quran et al. 2010; Venugopalan et al. 2012) 

ــيّ  ــوديّ الرّاحـــ ــد العمـــ دّد البعـــ ــُ ــة  ORD (Occlusal Rest Dimension)حـــ ــين طريقـــ ــتراك بـــ بالاشـــ

ة  ،(Niswonger)الوضـــــــع الرّاحـــــــيّ الفيزيولـــــــوجيّ  للحصـــــــول  (Silverman)وأقـــــــرم مســـــــافة كلاميـــــــّ

ــ ــى أفضــ ــائجعلــ ى ل النّتــ ــّ فليّ حتــ ــّ معيّ الســ ــّ ــاع الشــ ــي  الارتفــ ــمّ تخطــ ــل إلــــى ، تــ ــوديّ نصــ ــد العمــ البعــ

ــاقيّ  ــة ا، OVD (Occlusal Vertical Dimensionالإطبـــ جّلت العلاقـــ ــُ ــم ســـ ــري  ثـــ ــة للمـــ لمركزيـــ

ــت الارتفـــــا ــهما، بتثبيـــ ــمعيين مـــــع بعضـــ ــة عين الشـــ ــمّ نقــــــل العلاقـــ ــقتـــ ــى المطبـــ ة إلـــ ــّ ــن ثــــــم الفكّيـــ  ومـــ
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نا ية و بعـــــــد القيـــــــام بالتجربـــــــة الســـــــريرية تـــــــمّ طـــــــب  الجّهـــــــاز الكامـــــــل نّ الاصـــــــطنُضــــــدت الأســـــــنا

 السنيّ بالطّريقة التقليديّة باستخدام الإكريل حراري التمّاثر.

 طريقة قياس الثبات للجهاز الكامل العلويّ:  3.3.3

 وُضــــعت : كالتــــالي نقــــاط لعــــدة وفقــــا   رئيىالــــ المثــــال علــــى الكامــــل الجهــــاز قاعــــدة مركــــز تحديــــد  تــــم

 الفكيـــــة الجناحيـــــة الثلمـــــة عنـــــد  واحـــــدة كـــــل نونقطتـــــا ،(A النقطـــــة) الشـــــفة لجـــــام مركـــــز فـــــي نقطـــــة

 علـــــــى منتصـــــــفها وتحديـــــــد  الســـــــابقتين النقطتـــــــين بـــــــين المســـــــافة قيـــــــاس تـــــــم ثـــــــم ،(C,B النقطتـــــــين)

 A النقطتـــــين بـــــين صـــــلالوا الخـــــ  رُســـــم ذلـــــ  بعـــــد  ،(D النقطـــــة) الكامـــــل للجهـــــاز الخلطيـــــة الحـــــدود 

 ومركـــــــز الجبســـــــي المثـــــــال منتصـــــــ  تمثـــــــل والتــــــي E بالنقطـــــــة الخـــــــ  ذلـــــــ  منتصـــــــ  وحــــــدّد  Dو

  (AlHelal A. 2017)(49)الشكل  .الكامل الجهاز قاعدة

 
 الرئيسي   المثال على الكامل  الجهاز قاعدة مركز تحديد (49الشّكل ) 

 

  ذاتي   الإكريلي  الراتنج   باستخدام   قة الساب  النقطة   عند   ستيل  الستانلى   من   عروة  تثبيت   تم  ثم
  (50)الشكل .التماثر
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 التماثر.  ذاتي  الإكريلي الراتنج ستيل عند مركز قاعدة الجهاز الكامل باستخدام الستانلس من عروة تثبيت (50الشّكل ) 

ــتُخدم ــاز اســــ ــاس جهــــ ــيّ  الثبــــــات  قيــــ ــاس( الربيعــــــة) الرقمــــ ــلٍّ  ثبــــــات  لقيــــ ــن كــــ ــازين قاعــــــدتي مــــ  الجهــــ

ــاملين ــويينا الكــ ــا -لعلــ ــن -العمــــودي الانزيــ ــه خــــلال مــ ــع ربطــ ــروة مــ ــة العــ ــدة مركــــز فــــي المثبتــ  قاعــ

ــاز ــد وذلــــ   الكامــــل، الجهــ ــه  بعــ ــاز الكامــــل الخــــاص بــ ــاز أعُطــــي المــــري  الجهــ ــاوم أولا  للجهــ بالتنــ

فتــــــرة التكيــــــّ  اللازمــــــة والتــــــي  انتظــــــارالكامــــــل التقليــــــدي وبعــــــده للجهــــــاز الكامــــــل الحاســــــوبيّ مــــــع 

 موضــــعها النســــج تأخــــذ  ريثمــــا بالقياســــات المطلوبــــةاز كامــــل قبــــل البــــدء تقــــدر بأســــبوعين لكــــل جهــــ

ــعية مســـــتقيمة علـــــى كرســـــي ، حيـــــث طُ الكامـــــل الجهـــــاز ضـــــمن لـــــب مـــــن المـــــري  الجلـــــوس بوضـــ

ــرأس ــند الـــ ــدعوم بمســـ ــرأس مـــ ــنان والـــ ــذ أُ ، و الأســـ ــاز كامـــــل و  ت القياســـــات خـــ ــرات لكـــــل جهـــ ثـــــلاث مـــ

د   (AlHelal A. , 2017 Tharakan et al. 2020)( 51)الشكل . المتوس  الحسابي لها  أوج 
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 . طريقة القياس باستخدام الربيعة (51الشّكل ) 

 

باستخدام    OHQolطريقة قياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة الفموية  3.3.4
 OHIP-14:استبيان  

 .Zarb et al)  .أسابيع ستة    لمدة  بالتناوم   السنيّين  الكاملين  الجّهازين  من  كلّ   بارتداء  للمرضى  سُمح

. المري    يرتديه  الّذي  الكامل  الجّهاز  على  زمةاللاّ   التعديلات   كافّة  من  الانتهاء  يتمّ   ريثما  ،  (2003

  يسببه   أن  الممكن  من  الّذي  الانزعا   أو  الألم  حىّ   من  المري    وتخلّص   التكيّ   فترة  انقضاء  بعد 

 تمّ .  حده  لىع  مري ٍ   كلّ   على  وطُر   OHIP-14   الاستبيان   على  العمل  تمّ   السنيّ،  الكامل  الجّهاز

  باستخدام   وذل (  OHQol- oral health quality of life)    الفمويّة  بالصّحة  المرتبطة   الحياة   جودة  قياس

  من   المري    مع لوجه  وجها    مقابلةٍ   إجراء  على  يعتمد   الّذي  ،(1  الجدول)  القياسيّ   OHIP-14  استبيان

 الجسديّ،   الألم  الوظيفيّ،  التحدّد )  لفةٍ مخت  مجالاتٍ   7  ضمن  موزعا    سؤالا    14  طر   و  متدرّمٍ   طبيبٍ   قبل

  مري ٍ   كل    سُ ل  ،(الإعاقة  الاجتمّاعيّ،  العجز  النفسيّ،  العجز   الفيزيائيّ،  العجز   النفسيّ،  الارتيا   عدم

ة  الر دود  فرز  وتمّ   عليه،  OHIP-14عناصر  من  عنصرٍ   كلّ    تأثير  مقدار  عن    نقاطٍ   5  ضمن  بهم  الخاص 

  الأحيانّ،   من  كثير  في=  3  أحيأنا ،=  2  جدا ،  قليلا  =  1  أبدا ،=0 :(Likert scale)  ليكرت   مقياس  حسب 
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 إلى 0  من   قيمته   تتراو    مجموعٍ   على   الحصول  يتمّ   كاملة    الد رجات   بجمع  القيام  بعد .  الأحيانّ   معظم=  4

  رضى   انخفاض   وبالتالي(  OHQol)  الحياة  جودة  انخفاض   إلى  المرتفعة  الدّرجة  تشير   نقطةٍ،  56

 .يرتديه الّذي الكامل  الجّهاز عن المري  

 OHIP-14( استبيان 1جدول رقم )

 

أبداً=   المجال المدروس 
0 

  قليلاً 
=  جداً 
1 

ً أحي =  انا
2 

في كثير  
من  
 3= انالأحي

معظم 
=  انالأحي
4 

 د الوظيفي  التحد  
مات بسبب جهازك  لفي في نطق الك هل واجهت أي ة صعوبة  -1

؟  السني 
؟  ق في  إحساس التذو    هل شعرت بسوء  -2  بسبب جهازك السني 

     

     

 الألم الجسدي  
 في فمك؟  مؤلم   ت من وجع  اني هل ع-3
من الأطعمة   عند تناول أي ة نوع   عدم ارتياح  /ت من ألم  اني هل ع-4

 ديد؟ سببها جهازك الج  

     

     

 عدم الارتياح النفسي 
؟ هل شعرت بقلة الثقة بالنفس من جهازك -5  السني 
 تر بسبب جهازك الكامل الجديد؟ هل شعرت بالتو-6

     

     

 العجز الفيزيائي  
هاز   ت لاكعام بسبب مشعلى تناول الط   هل كنت غير قادر  -7 الج 

 الكامل خاصتك؟ 
في جهازك    ة  ل طررت إلى مقاطعة وجبتك بسبب مشكهل اض  -8

 الكامل؟ 

     

     

 العجز النفسي  
 الكامل ؟  بالاستياء بسبب مشاكل في جهازك  هل شعرت -9

في جهازك    تكلا شعرت بالحرج ولو قليلا  بسبب مش  هل-10

 الكامل ؟ 

     

     

 العجز الاجتماعي  
في جهازك   كلات هل تجنبت الخروج من المنزل بسبب مش-11

 الكامل؟ 
في ممارسة عملك المعتاد بسبب جهازك   هل وجدت صعوبة  -12

؟  السني 

     

     

 الإعاقة
في    مشكلاتعلى العمل بسبب  ير قادر  هل شعرت بأن ك غ-13

 جهازك الكامل؟ 
في    مشكلات  بسبب  عموما  هل شعرت بأن  الحياة أقل إرضاء  -14

 جهازك الكامل؟ 
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 التّحاليل الإحصائيّة:  3.3.5

ــتوى الثّقة   ــتوى الدّلالة   %95اعتُمد مسـ ــابات    %5ومسـ ــائيّة، وتمّ إجراء الحسـ ــات الإحصـ في كلّ الدّراسـ

، 18.0)الحزمة الإحصــائيّة للعلوم الاجتما يّة( الإصــدار   SPSSة للبحث باســتعمال برنامج  الإحصــائيّ 

 مستعملا  الوسائل الآتية:

 :Student’s independent T-testستيودنت للعيّنات المستقلّة  T. اختبار 1

 :الآتيةاستُعمل في كلٍّ من الدّراسات 

الجهاز الكامل العلوي )بالنيوتن( بين مجموعة    دراســـــــــــــة دلالة الفروب في متوســـــــــــــ  قيم مقدار ثبات 

ــوبيا  ومجموعة الأجهزة الكا ــنّعة حاســـــــــــ ــمّمة ومصـــــــــــ ملة العلوية الأجهزة الكاملة العلوية بقواعد مصـــــــــــ

 .التقليدية

ــحة   ــ  قيم معدل كل من محاور مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصــــ ــة دلالة الفروب في متوســــ دراســــ

هزة الكاملة العلوية بقواعد مصـمّمة ومصـنّعة حاسـوبيا  ومجموعة  بين مجموعة الأج OHIP-14الفموية  

 .الأجهزة الكاملة العلوية التقليدية

 :Mann-Whitney U مان ويتني اختبار. 2

لدراســـــــــة دلالة الفروب في تكرارات درجة الإجابة عن كل من أســـــــــ لة مقياس جودة الحياة  اســـــــــتُعمل 

ة الأجهزة الكاملة العلوية بقواعد مصــمّمة ومصــنّعة  بين مجموع  OHIP-14المرتبطة بالصــحة الفموية  

 .حاسوبيا  ومجموعة الأجهزة الكاملة العلوية التقليدية



 النتائج
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 نة: وصف العيّ  –لا  أوّ 
مريضا  ومريضة  كانوا   12جهازا  سنيا  كاملا  علويا  تم استخدامها من قبل    24عينة البحث من  تألفت  

عاما ، إذ قام كل منهم باستخدام    66و  52جميعا  مصابين بدرد علوي كامل وتراوحت أعمارهم بين  

قواعد  جهازين كاملين اثنين تم تصنيعهما للمري  بطريقتين اثنتين مختلفتين )جهاز كامل علوي ب

نت الأجهزة السنية الكاملة العلوية مصمّمة ومصنّعة حاسوبيا ، جهاز كامل علوي تقليدي(، وبالتالي كا 

في عينة البحث مقسمة  إلى مجموعتين رئيستين اثنتين متساويتين وفقا  لنوع الجهاز الكامل العلوي 

ل علوي تقليدي(، وكان المستخدم )جهاز كامل علوي بقواعد مصمّمة ومصنّعة حاسوبيا ، جهاز كام

 ي عينة البحث في عينة البحث كما يلي:توزع المرضى والأجهزة السنية الكاملة العلوية ف

 نة البحث وفقا  لجنس المريض:ع عيّ توزّ  - 1
 نة البحث وفقا  لجنس المريض.ع عيّ ن توزّ ( يبيّ 2جدول رقم )   

 

 

 .نة البحث وفقا  لجنس المريضع عيّ ة لتوزّ سبة المئويّ ل النّ ثّ ( يم1ط رقم ) مخطّ 

 

 جنس المريض 
 ة سبة المئوي  الن   عدد المرضى 

 50.0 6 ذكر 

 50.0 6 أنثى

 100 12 المجموع 
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 نة البحث وفقا  لجنس المريض: لأعمار المرضى في عيّ  ط الحسابيّ المتوسّ -2
نة البحث  نوات( في عيّ لأعمار المرضى )بالسّ  والانحراف المعياريّ  ط الحسابيّ الأعلى والمتوسّ  الأدنى والحدّ  ن الحدّ ( يبيّ 3جدول رقم ) 

 .قا  لجنس المريضوف

 نوات( ر المدروس = عمر المريض )بالس  المتغي  

 الانحراف المعياري   ط الحسابي  المتوس   الأعلى  الحد   الأدنى  الحد   عدد المرضى  جنس المريض 

 6.3 59.2 66 52 6 ذكر

 2.6 60.5 63 57 6 أنثى 

 4.6 59.8 66 52 12 مرضى عينة البحث كاملة  

 

 

 نة البحث وفقا  لجنس المريض.نوات( في عيّ لأعمار المرضى )بالسّ  ط الحسابيّ ل المتوسّ ( يمثّ 2ط رقم ) مخطّ 
 

الجهاز الكامل العلوي توزع الأجهزة الكاملة العلوية في عينة البحث وفقا  لنوع  .3
 المستخدم:

 لمستخدم.( يبين توزع عينة البحث وفقا  لنوع الجهاز الكامل العلوي ا 4جدول رقم ) 

 النسبة المئوية  عدد الأجهزة  نوع الجهاز الكامل العلوي المستخدم 

 50.0 12 جهاز كامل علوي بقواعد مصمّمة ومصنّعة حاسوبيا  

 50.0 12 جهاز كامل علوي تقليدي 

 100 24 المجموع 
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 ة للمريض وجنس المريض.ث وفقا  للفئة العمريّ نة البحزع عيّ ة لتوّ سبة المئويّ ل النّ ( يمثّ 3ط رقم ) مخطّ 

توزع الأجهزة الكاملة العلوية في عينة البحث وفقا  لجنس المريض ونوع الجهاز الكامل   -4
 العلوي المستخدم: 

 .المستخدم  العلوي  الكامل  الجهاز  ونوع المريض  لجنس وفقا   البحث  عينة توزع يبين( 5)   رقم جدول 

 ستخدم نوع الجهاز الكامل العلوي الم 
 النسبة المئوية  عدد الأجهزة 

 المجموع  أنثى ذكر  المجموع  أنثى ذكر 

 100 50.0 50.0 12 6 6 جهاز كامل علوي بقواعد مصمّمة ومصنّعة حاسوبيا  

 100 50.0 50.0 12 6 6 كامل علوي تقليدي جهاز 

 100 50.0 50.0 24 12 12 عينة البحث كاملة  

 

 ( يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقا  لجنس المريض ونوع الجهاز الكامل العلوي المستخدم.4مخطط رقم ) 
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 ة: حليليّ ة التّ راسة الإحصائيّ الدّ -ثانيا  

تم قياس مقدار ثبات الجهاز الكامل العلوي )بالنيوتن( لكل جهاز كامل علوي من الأجهزة الكاملة  

لبحث، كما تم تطبيق مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة الفموية  العلوية المدروسة في عينة ا

OHIP-14    ن  سؤالا  وسبعة محاور مختلفة( عند استخدام كل جهاز كامل علوي م   14)المؤل  من

الأجهزة الكاملة العلوية المدروسة في عينة البحث ، وقد تم إعطاء كل درجة من درجات الإجابة عن  

قيمة متزايدة تصاعديا     OHIP-14جودة الحياة المرتبطة بالصحة الفموية  كل سؤال من أس لة مقياس  

 وفقا  لشدة الإجابة كما هو موضّح في الجدول التالي:

  OHIP-14المعتمدة لإجابة المريض عن كل من أسئلة مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة الفموية  ( يبين الدرجات6جدول رقم ) 
 افقة المعطاة لكل درجة.في عينة البحث والقيمة المو 

 القيمة الموافقة المعطاة  درجة الإجابة 

 0 أبدا  

 1 نادرا  

 2 أحيانا  

 3 في كثير من الأحيان 

 4 في معظم الأحيان

وتم حسام قيمة معدل كل محور من المحاور السبعة المدروسة لجودة الحياة المرتبطة بالصحة  

لكل جهاز   OHIP-14ة الفموية عموما  على مقياس  الفموية ومعدل جودة الحياة المرتبطة بالصح

 كامل علوي من الأجهزة الكاملة العلوية المدروسة في عينة البحث كما في المعادلتين التاليتين: 

ثم تمت دراسة تأثير نوع الجهاز الكامل العلوي المستخدم في قيم كل من المتغيرات المقاسة والمحسوبة  

 حليل كما يلي: في عينة البحث وكانت نتائج الت

 

ي لقيم الإجابات عن السؤالين المتعلقين معدل كل من المحاور السبعة المدروسة لكل جهاز = المتوس  الحساب
 بالمحور المدروس نفسه للجهاز الكامل العلوي نفسه 

لكل جهاز = المتوس  الحسابي لقيم   OHIP-14معدل جودة الحياة المرتبطة بالصحة الفموية عموما  على مقياس 
 ميع أس لة المقياس المذكور للجهاز الكامل العلوي نفسهالإجابات عن ج
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 جهاز الكامل العلوي:دراسة مقدار ثبات ال -1

  دراســــــــة تأثير نوع الجهاز الكامل العلوي المســــــــتخدم في قيم مقدار ثبات الجهاز الكامل

 العلوي:

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروب في متوس  قيم مقدار ثبات    Tتم إجراء اختبار   -

وية بقواعد مصمّمة ومصنّعة  ن( بين مجموعة الأجهزة الكاملة العلالجهاز الكامل العلوي )بالنيوت

 حاسوبيا  ومجموعة الأجهزة الكاملة العلوية التقليدية في عينة البحث كما يلي: 

 إحصاءات وصفية: -
  الكامل الجهاز  باتث  مقدار  لقيم الأعلى  والحد  الأدنى والحد المعياري  والخطأ المعياري  والانحراف الحسابي  المتوسط  يبين( 7)   رقم جدول 

 .المستخدم العلوي  الكامل الجهاز  لنوع وفقا   البحث عينة في ( بالنيوتن)  العلوي 
 المتغير المدروس = مقدار ثبات الجهاز الكامل العلوي )بالنيوتن(

 نوع الجهاز الكامل العلوي المستخدم 
عدد  

 الأجهزة 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الخطأ  

 المعياري
 الحد الأدنى  على الحد الأ

 20.67 15.39 0.45 1.57 17.53 12 كامل علوي بقواعد مصمّمة ومصنّعة حاسوبيا  جهاز 

 13.63 9.61 0.34 1.17 11.25 12 جهاز كامل علوي تقليدي 

 
وفقا  لنوع الجهاز الكامل  ( في عينة البحث ( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار ثبات الجهاز الكامل العلوي )بالنيوتن5مخطط رقم ) 

 العلوي المستخدم.
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 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -
ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم مقدار ثبات الجهاز الكامل   T( يبين نتائج اختبار 8جدول رقم ) 

املة العلوية بقواعد مصممّة ومصنّعة حاسوبيا  ومجموعة الأجهزة الكاملة العلوية التقليدية  العلوي )بالنيوتن( بين مجموعة الأجهزة الك
 في عينة البحث.

 ثبات الجهاز الكامل العلوي )بالنيوتن(المتغير المدروس = مقدار 

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة  المحسوبة  tقيمة  الفرق بين المتوسطين 

 روق دالة توجد ف 0.000 11.122 6.27

، أي أنه عند مستوى الثقة  0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة  

إحصائيا  في متوس  قيم مقدار ثبات الجهاز الكامل العلوي )بالنيوتن( بين  % توجد فروب دالة  95

ة الأجهزة الكاملة العلوية مجموعة الأجهزة الكاملة العلوية بقواعد مصمّمة ومصنّعة حاسوبيا  ومجموع

ر  التقليدية في عينة البحث، وبما أن الإشارة الجبرية للفرب بين المتوسطين موجبة نستنتج أن قيم مقدا

ثبات الجهاز الكامل العلوي )بالنيوتن( في مجموعة الأجهزة الكاملة العلوية بقواعد مصمّمة ومصنّعة  

 الكاملة العلوية التقليدية في عينة البحث.حاسوبيا  كانت أكبر منها في مجموعة الأجهزة 

دراسة إجابات المرضى عن كل من أسئلة مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة الفموية   -2
OHIP-14 :في عينة البحث 

   نتائج الاستقصاء عن إجابات المرضى عن كل من أسئلة مقياس جودة الحياة المرتبطة
 ا  لنوع الجهاز الكامل العلوي المستخدم:في عينة البحث وفق OHIP-14بالصحة الفموية 

 السؤال المدروس 
نوع الجهاز الكامل العلوي  

 المستخدم 

 المئوية النسبة  عدد الأجهزة 

دا  
أب

را   
اد
ن

نا   
يا
ح
أ

 

رة 
ثي
 ك
ن
يا
ح
 أ
ي
ف

ن  
يا
ح
لأ
 ا
ظم
مع
ي 
ف

 

ع 
و
جم
لم
ا

 

دا  
أب

را   
اد
ن

نا   
يا
ح
أ

 

رة 
ثي
 ك
ن
يا
ح
 أ
ي
ف

ن  
يا
ح
لأ
 ا
ظم
مع
ي 
ف

 

ع 
و
جم
لم
ا

 

ة في نطق  هل واجهت أية صعوب

 الكلمات بسبب جهازك السني؟ 

جهاز بقواعد مصمّمة ومصنّعة 

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

 100 8.3 16.7 75.0 0 0 12 1 2 9 0 0 جهاز تقليدي

هل شعرت بسوء في  إحساس  

 التذوق بسبب جهازك السني؟ 

جهاز بقواعد مصمّمة ومصنّعة 

 حاسوبيا  
4 7 1 0 0 12 33.3 58.3 8.3 0 0 100 

 100 8.3 8.3 50.0 33.3 0 12 1 1 6 4 0 جهاز تقليدي

هل عانيت من وجع مؤلم في  

 فمك؟ 

بقواعد مصمّمة ومصنّعة جهاز 

 حاسوبيا  
7 4 1 0 0 12 58.3 33.3 8.3 0 0 100 

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

 100 0 0 0 33.3 66.7 12 0 0 0 4 8جهاز بقواعد مصمّمة ومصنّعة هل عانيت من ألم/عدم ارتياح 
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في عينة   OHIP-14( يبين نتائج إجابات المرضى عن كل من أسئلة مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة الفموية 9رقم ) جدول 
 علوي المستخدم.البحث وفقا  لنوع الجهاز الكامل العلوي المستخدم في عينة البحث وفقا  لنوع الجهاز الكامل ال

أي نوع من الأطعمة  عند تناول 

 ؟

 حاسوبيا  

 100 8.3 50.0 41.7 0 0 12 1 6 5 0 0 تقليديجهاز 

هل شعرت بقلة الثقة بالنفس من  

 جهازك السني؟ 

جهاز بقواعد مصمّمة ومصنّعة 

 حاسوبيا  
8 4 0 0 0 12 66.7 33.3 0 0 0 100 

 100 0 0 75.0 25.0 0 12 0 0 9 3 0 تقليدي جهاز

هل شعرت بالتوتر بسبب  

 جهازك الكامل الجديد؟

بقواعد مصمّمة ومصنّعة جهاز 

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

 100 0 0 50.0 50.0 0 12 0 0 6 6 0 جهاز تقليدي

هل كنت غير قادر على تناول 

الطعام بسبب مشاكل الجهاز  

 امل ؟ الك

جهاز بقواعد مصمّمة ومصنّعة 

 حاسوبيا  
6 6 0 0 0 12 50.0 50.0 0 0 0 100 

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

هل اضطررت إلى مقاطعة  

وجبتك بسبب مشكلة في جهازك  

 الكامل؟ 

جهاز بقواعد مصمّمة ومصنّعة 

 حاسوبيا  
7 5 0 0 0 12 58.3 41.7 0 0 0 100 

 100 25.0 58.3 16.7 0 0 12 3 7 2 0 0 تقليديجهاز 

هل شعرت بالاستياء بسبب  

 جهازك  الكامل ؟ مشاكل في 

جهاز بقواعد مصمّمة ومصنّعة 

 حاسوبيا  
9 3 0 0 0 12 75.0 25.0 0 0 0 100 

 100 0 8.3 91.7 0 0 12 0 1 11 0 0 جهاز تقليدي

هل شعرت بالحرج ولو قليلا   

لكامل  بسبب مشاكل في جهازك ا

 ؟

جهاز بقواعد مصمّمة ومصنّعة 

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

 100 0 8.3 41.7 50.0 0 12 0 1 5 6 0 جهاز تقليدي

هل تجنبت الخروج من المنزل  

بسبب مشاكل في جهازك  

 الكامل؟ 

جهاز بقواعد مصمّمة ومصنّعة 

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

 100 0 50.0 41.7 8.3 0 12 0 6 5 1 0 تقليدي جهاز

هل وجدت صعوبة في ممارسة  

عملك المعتاد بسبب جهازك  

 السني؟ 

جهاز بقواعد مصمّمة ومصنّعة 

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

 100 0 0 83.3 16.7 0 12 0 0 10 2 0 جهاز تقليدي

هل شعرت بأنك غير قادر على  

شاكل في جهازك  العمل بسبب م

 الكامل؟ 

جهاز بقواعد مصمّمة ومصنّعة 

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

 100 0 0 66.7 33.3 0 12 0 0 8 4 0 جهاز تقليدي

هل شعرت بأن الحياة أقل  

إرضاء  بسبب مشاكل في جهازك  

 الكامل ؟ 

جهاز بقواعد مصمّمة ومصنّعة 

 حاسوبيا  
12 0 0 0 0 12 100 0 0 0 0 100 

 100 0 0 25.0 75.0 0 12 0 0 3 9 0 جهاز تقليدي
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ياس جودة  ( يمثل النسبة المئوية لنتائج إجابات المرضى عن الأسئلة المتعلقة بالتحدّد الوظيفي والألم والانزعاج من مق6مخطط رقم ) 

OHIP-14الحياة المرتبطة بالصحة الفموية  ستخدم. في عينة البحث وفقا  لنوع الجهاز الكامل العلوي الم    

 
( يمثل النسبة المئوية لنتائج إجابات المرضى عن الأسئلة المتعلقة بالعجز البدني والعجز النفسي والعجز الاجتماعي من  7مخطط رقم ) 

 تخدم.في عينة البحث وفقا  لنوع الجهاز الكامل العلوي المس  OHIP-14مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة الفموية 
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يمثل النسبة المئوية لنتائج إجابات المرضى عن السؤالين المتعلقين بمحور الإعاقة من مقياس جودة الحياة المرتبطة   ( 8مخطط رقم ) 
 . في عينة البحث وفقا  لنوع الجهاز الكامل العلوي المستخدم  OHIP-14بالصحة الفموية 

 لكامل العلوي المستخدم في درجة الإجابة عن كل من أسئلة دراسة تأثير نوع الجهاز ا
 في عينة البحث:  OHIP-14مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة الفموية 

لدراسة دلالة الفروب في تكرارات درجة الإجابة عن   Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار  -

بين مجموعة الأجهزة   OHIP-14طة بالصحة الفموية كل من أس لة مقياس جودة الحياة المرتب

الكاملة العلوية بقواعد مصمّمة ومصنّعة حاسوبيا  ومجموعة الأجهزة الكاملة العلوية التقليدية  

 في عينة البحث كما يلي: 

 :الرتب إحصاءات -

 10)   رقم جدول 

 المتغير المدروس = درجة الإجابة 

 متوسط الرتب عدد الأجهزة  الكامل العلوي المستخدم نوع الجهاز  السؤال المدروس 

هل واجهت أية صعوبة في نطق الكلمات 

 بسبب جهازك السني؟ 

جهاز كامل علوي بقواعد مصمّمة ومصنّعة  

 حاسوبيا  
12 6.88 

 18.13 12 جهاز كامل علوي تقليدي 
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 المتغير المدروس = درجة الإجابة 

 متوسط الرتب عدد الأجهزة  الكامل العلوي المستخدم نوع الجهاز  السؤال المدروس 

هل شعرت بسوء في  إحساس التذوق  

 بسبب جهازك السني؟ 

بقواعد مصمّمة ومصنّعة  جهاز كامل علوي 

 حاسوبيا  
12 8.25 

 16.75 12 جهاز كامل علوي تقليدي 

 هل عانيت من وجع مؤلم في فمك؟ 

جهاز كامل علوي بقواعد مصمّمة ومصنّعة  

 حاسوبيا  
12 6.54 

 18.46 12 جهاز كامل علوي تقليدي 

هل عانيت من ألم/عدم ارتياح عند تناول 

 أي نوع من الأطعمة ؟ 

كامل علوي بقواعد مصمّمة ومصنّعة  جهاز 

 حاسوبيا  
12 6.50 

 18.50 12 جهاز كامل علوي تقليدي 

هل شعرت بقلة الثقة بالنفس من جهازك 

 السني؟ 

جهاز كامل علوي بقواعد مصمّمة ومصنّعة  

 حاسوبيا  
12 7.00 

 18.00 12 جهاز كامل علوي تقليدي 

هل شعرت بالتوتر بسبب جهازك الكامل 

 الجديد؟ 

جهاز كامل علوي بقواعد مصمّمة ومصنّعة  

 حاسوبيا  
12 7.00 

 18.00 12 جهاز كامل علوي تقليدي 

هل كنت غير قادر على تناول الطعام  

 بسبب مشاكل الجهاز الكامل ؟ 

جهاز كامل علوي بقواعد مصمّمة ومصنّعة  

 حاسوبيا  
12 6.50 

 18.50 12 جهاز كامل علوي تقليدي 

اضطررت إلى مقاطعة وجبتك بسبب هل 

 مشكلة في جهازك الكامل؟

علوي بقواعد مصمّمة ومصنّعة  جهاز كامل 

 حاسوبيا  
12 6.50 

 18.50 12 جهاز كامل علوي تقليدي 

هل شعرت بالاستياء بسبب مشاكل في  

 جهازك  الكامل ؟

جهاز كامل علوي بقواعد مصمّمة ومصنّعة  

 حاسوبيا  
12 6.50 

 18.50 12 كامل علوي تقليدي جهاز 

هل شعرت بالحرج ولو قليلا  بسبب  

 ازك الكامل ؟مشاكل في جه

جهاز كامل علوي بقواعد مصمّمة ومصنّعة  

 حاسوبيا  
12 6.75 

 18.25 12 جهاز كامل علوي تقليدي 

هل تجنبت الخروج من المنزل بسبب 

 مشاكل في جهازك الكامل؟

مصمّمة ومصنّعة  جهاز كامل علوي بقواعد 

 حاسوبيا  
12 6.54 

 18.46 12 جهاز كامل علوي تقليدي 

في ممارسة عملك   هل وجدت صعوبة

 المعتاد بسبب جهازك السني؟

جهاز كامل علوي بقواعد مصمّمة ومصنّعة  

 حاسوبيا  
12 6.67 

 18.33 12 جهاز كامل علوي تقليدي 

هل شعرت بأنك غير قادر على العمل 

 جهازك الكامل؟بسبب مشاكل في 

جهاز كامل علوي بقواعد مصمّمة ومصنّعة  

 حاسوبيا  
12 6.83 

 18.17 12 علوي تقليدي جهاز كامل 

هل شعرت بأن الحياة أقل إرضاء  بسبب 

 مشاكل في جهازك الكامل ؟

جهاز كامل علوي بقواعد مصمّمة ومصنّعة  

 حاسوبيا  
12 6.50 

 18.50 12 جهاز كامل علوي تقليدي 
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في   OHIP-14قياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة الفموية ( يمثل متوسط الرتب لدرجة الإجابة عن كل من أسئلة م9مخطط رقم ) 
 عينة البحث وفقا  لنوع الجهاز الكامل العلوي المستخدم.

 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -

 المتغير المدروس = درجة الإجابة 

 السؤال المدروس 
-Mannلـ    Uقيمة 

Whitney 

قيمة مستوى  

 الدلالة 
 دلالة الفروق 

 توجد فروق دالة  0.000 4.5 في نطق الكلمات بسبب جهازك السني؟ هل واجهت أية صعوبة 

 توجد فروق دالة  0.002 21.0 هل شعرت بسوء في  إحساس التذوق بسبب جهازك السني؟

 توجد فروق دالة  0.000 0.5 هل عانيت من وجع مؤلم في فمك؟ 

 جد فروق دالة تو 0.000 0 هل عانيت من ألم/عدم ارتياح عند تناول أي نوع من الأطعمة ؟ 

 توجد فروق دالة  0.000 6.0 هل شعرت بقلة الثقة بالنفس من جهازك السني؟ 

 توجد فروق دالة  0.000 6.0 هل شعرت بالتوتر بسبب جهازك الكامل الجديد؟ 

قادر على تناول الطعام بسبب مشاكل الجهاز الكامل هل كنت غير 

 ؟
 توجد فروق دالة  0.000 0

جبتك بسبب مشكلة في جهازك هل اضطررت إلى مقاطعة و

 الكامل؟
 توجد فروق دالة  0.000 0

 توجد فروق دالة  0.000 0 هل شعرت بالاستياء بسبب مشاكل في جهازك  الكامل ؟

 توجد فروق دالة  0.000 3.0 بسبب مشاكل في جهازك الكامل ؟هل شعرت بالحرج ولو قليلا  

 توجد فروق دالة  0.000 0.5 الكامل؟هل تجنبت الخروج من المنزل بسبب مشاكل في جهازك 

هل وجدت صعوبة في ممارسة عملك المعتاد بسبب جهازك  

 السني؟ 
 توجد فروق دالة  0.000 2.0

 توجد فروق دالة  0.000 4.0هل شعرت بأنك غير قادر على العمل بسبب مشاكل في جهازك  
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لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الإجابة عن كل من أسئلة مقياس    Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 11جدول رقم ) 
ة  بين مجموعة الأجهزة الكاملة العلوية بقواعد مصممّة ومصنّعة حاسوبيا  ومجموع  OHIP-14جودة الحياة المرتبطة بالصحة الفموية 

 الأجهزة الكاملة العلوية التقليدية في عينة البحث.

 

مهما كان الســــــــــــؤال   0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مســــــــــــتوى الدلالة أصــــــــــــغر بكثير من القيمة  

% توجد فروب دالة إحصائيا  في تكرارات درجة الإجابة عن  95المدروس، أي أنه عند مستوى الثقة  

ــ لة مقياس جودة الحياة المرت بين مجموعة الأجهزة    OHIP-14بطة بالصــــــــــــحة الفموية كل من أســــــــــ

ة العلوية بقواعد مصــــــمّمة ومصــــــنّعة حاســــــوبيا  ومجموعة الأجهزة الكاملة العلوية التقليدية في الكامل

ــ لة مقياس   ــتنتج أن درجة الإجابة عن كل من أســـ ــطات الرتب نســـ ــة قيم متوســـ عينة البحث، وبدراســـ

في مجموعـة الأجهزة الكـاملـة العلويـة بقواعـد    OHIP-14جودة الحيـاة المرتبطـة بـالصــــــــــــــحـة الفمويـة  

مة ومصــــنّعة حاســــوبيا  كانت أقل منها في مجموعة الأجهزة الكاملة العلوية التقليدية في عينة  مصــــمّ 

 البحث.

في   OHIP-14دراســــة معدل كل من محاور مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصــــحة الفموية   -3

 عينة البحث:

 دة  الكامل العلوي المستخدم في معدل كل من محاور مقياس جو   دراسة تأثير نوع الجهاز

 في عينة البحث: OHIP-14الحياة المرتبطة بالصحة الفموية 

ــ  قيم معدل كل   Tتم إجراء اختبار   - ــة دلالة الفروب في متوسـ ــتقلة لدراسـ ــتيودنت للعينات المسـ سـ
مجموعـة الأجهزة  بين    OHIP-14من محـاور مقيـاس جودة الحيـاة المرتبطـة بـالصــــــــــــــحـة الفمويـة 

الكاملة العلوية بقواعد مصمّمة ومصنّعة حاسوبيا  ومجموعة الأجهزة الكاملة العلوية التقليدية في 
 عينة البحث كما يلي:

 الكامل؟

هل شعرت بأن الحياة أقل إرضاء  بسبب مشاكل في جهازك 

 ل ؟الكام
 توجد فروق دالة  0.000 0



 المناقشة 
 

  82 
 

 إحصاءات وصفية:  -

اور  ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لقيم معدل كل من مح 12جدول رقم ) 
 في عينة البحث وفقا  لنوع الجهاز الكامل العلوي المستخدم. OHIP-14مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة الفموية 

 المدروس = مقدار الإجابة بصريا  المتغير 

 نوع الجهاز الكامل العلوي المستخدم  المتغير المدروس 
عدد  

 الأجهزة 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الخطأ  

 ياريالمع

الحد  

 الأعلى 

الحد  

 الأدنى 

 معدل محور التحددّ الوظيفي 

جهاز بقواعد مصمّمة ومصنّعة  

 حاسوبيا  
12 0.92 0.36 0.10 0.5 1.5 

 4 1.5 0.20 0.68 2.13 12 جهاز تقليدي 

 معدل محور الألم

جهاز بقواعد مصمّمة ومصنّعة  

 حاسوبيا  
12 0.42 0.36 0.10 0 1 

 3.5 2.5 0.12 0.42 2.92 12 جهاز تقليدي 

 معدل محور الانزعاج

جهاز بقواعد مصمّمة ومصنّعة  

 حاسوبيا  
12 0.25 0.26 0.08 0 0.5 

 2 1 0.09 0.31 1.63 12 جهاز تقليدي 

 معدل محور العجز البدني 

جهاز بقواعد مصمّمة ومصنّعة  

 حاسوبيا  
12 0.46 0.33 0.10 0 1 

 4 2.5 0.15 0.51 3.08 12 جهاز تقليدي 

 محور العجز النفسي معدل

جهاز بقواعد مصمّمة ومصنّعة  

 حاسوبيا  
12 0.17 0.25 0.07 0 0.5 

 2.5 1.5 0.09 0.33 1.83 12 جهاز تقليدي 

معدل محور العجز  

 الاجتماعي 

جهاز بقواعد مصمّمة ومصنّعة  

 حاسوبيا  
12 0.13 0.23 0.07 0 0.5 

 2.5 1.5 0.09 0.31 2.13 12 جهاز تقليدي 

 الإعاقة معدل محور

جهاز بقواعد مصمّمة ومصنّعة  

 حاسوبيا  
12 0.08 0.19 0.06 0 0.5 

 2 1 0.10 0.33 1.46 12 جهاز تقليدي 

معدل جودة الحياة المرتبطة  

 بالصحة الفموية عموما   

جهاز بقواعد مصمّمة ومصنّعة  

 حاسوبيا  
12 0.35 0.13 0.04 0.21 0.64 

 2.79 1.93 0.07 0.25 2.17 12 جهاز تقليدي 
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في   OHIP-14( يمثل المتوسط الحسابي لقيم معدل كل من محاور مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة الفموية 10مخطط رقم ) 
 عينة البحث وفقا  لنوع الجهاز الكامل العلوي المستخدم.

 ستيودنت للعينات المستقلة:  Tنتائج اختبار  -

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم معدل كل من محاور مقياس    T( يبين نتائج اختبار  13جدول رقم ) 
حاسوبيا  ومجموعة    بين مجموعة الأجهزة الكاملة العلوية بقواعد مصمّمة ومصنّعة OHIP-14جودة الحياة المرتبطة بالصحة الفموية 

 الأجهزة الكاملة العلوية التقليدية في عينة البحث.

 

مهمــــــا كــــــان  0.05لجــــــدول أعــــــلاه أن قيمــــــة مســــــتوى الدلالــــــة أصــــــغر بكثيــــــر مــــــن القيمــــــة يبــــــين ا

ــة  ــتوى الثقــ ــد مســ ــه عنــ ــدروس، أي أنــ ــر المــ ــ  95المتغيــ ــي متوســ ــائيا  فــ ــة إحصــ ــروب دالــ ــد فــ % توجــ

ــ ــل مــــن محــــاور مقيــــاس جــــودة الحيــ ــيم معــــدل كــ بــــين  OHIP-14اة المرتبطــــة بالصــــحة الفمويــــة قــ

عـــــــد مصـــــــمّمة ومصــــــنّعة حاســـــــوبيا  ومجموعـــــــة الأجهـــــــزة مجموعــــــة الأجهـــــــزة الكاملـــــــة العلويــــــة بقوا 

الكاملـــــــــة العلويـــــــــة التقليديـــــــــة فـــــــــي عينـــــــــة البحـــــــــث، وبمـــــــــا أن الإشـــــــــارة الجبريـــــــــة للفـــــــــروب بـــــــــين 

ة المرتبطــــــة المتوســــــطات ســــــالبة نســــــتنتج أن قــــــيم معــــــدل كــــــل مــــــن محــــــاور مقيــــــاس جــــــودة الحيــــــا

ــة  ــحة الفمويـــــــ ــد  OHIP-14بالصـــــــ ــة بقواعـــــــ ــة العلويـــــــ ــزة الكاملـــــــ ــي مجموعـــــــــة الأجهـــــــ ــمّمة  فـــــــ مصـــــــ

ــي  ــة فـــ ــة التقليديـــ ــة العلويـــ ــزة الكاملـــ ــة الأجهـــ ــي مجموعـــ ــا فـــ ــغر منهـــ ــت أصـــ ــوبيا  كانـــ ــنّعة حاســـ ومصـــ

 عينة البحث.

 

 

 

 المتغير المدروس 
رق بين الف

 المتوسطين
 المحسوبة  tقيمة 

مستوى  قيمة  

 الدلالة 
 دلالة الفروق 

 توجد فروق دالة  0.000 5.454- 1.21- معدل محور التحددّ الوظيفي 

 توجد فروق دالة  0.000 15.732- 2.50- معدل محور الألم

 توجد فروق دالة  0.000 11.734- 1.38- معدل محور الانزعاج

 دالة توجد فروق   0.000 14.812- 2.63- معدل محور العجز البدني 

 توجد فروق دالة  0.000 14.142- 1.67- معدل محور العجز النفسي

 توجد فروق دالة  0.000 18.026- 2.00- معدل محور العجز الاجتماعي

 توجد فروق دالة  0.000 12.314- 1.38- معدل محور الإعاقة

معدل جودة الحياة المرتبطة بالصحة الفموية 

 ما   عمو
 توجد فروق دالة  0.000 22.581- 1.82-
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ات  ــّ ــير الأدبيــــــــ نّيّة  تشــــــــ ــّ ة الســــــــ ــّ ــة الطّبّيــــــــ ــزة الكاملــــــــ ــم الأجهــــــــ ــى أن معظــــــــ ــذا إلــــــــ ــا هــــــــ حتــــــــــى وقتنــــــــ

ــي تُ  ــنّيّة التــــــ ــا الســــــ ــنان، تختلــــــــ  جودتهــــــ ــريّ الأســــــ ــل مخبــــــ ــدويّا  مــــــــن قبــــــ ــنّع يــــــ ــين مخبــــــــري صــــــ بــــــ

ــام وآخــــــــــــر ــميم  CAD-CAM. بالمقابــــــــــــل فــــــــــــإن التطــــــــــــور الكبيــــــــــــر و دخــــــــــــول نظــــــــــ فــــــــــــي تصــــــــــ

ــ   ــنّيّة عمـــــــ ــة الســـــــ ــزة الكاملـــــــ ــنيع الأجهـــــــ ــى أتموتصـــــــ ــل علـــــــ ــنتـــــــ ــد مـــــــ ــوات  ة العديـــــــ ــنيع  خطـــــــ التصـــــــ

نّيّة أكثـــــــــر ثباتـــــــــا  وتقـــــــــبلا  تلـــــــــ ، وبالتـــــــــالي ســـــــــاعدنا فـــــــــي الحصـــــــــول علـــــــــى أجهـــــــــزة كاملـــــــــة ســـــــــ

  (Steinmassl et al. 2017)من قبل المري . 

ــد مــــــــن البــــــــاحثين  ــار العديــــــ ــّ  أنّ إلــــــــى لقــــــــد أشــــــ ــوبيّ دقــــــ ــأثّ ة الأجهــــــــزة الكاملــــــــة الحاســــــ ر بنــــــــوع ة تتــــــ

 Steinmasslوفقـــــــــــا  للعـــــــــــالم  أنـــــــــــه ات المتبعـــــــــــة فــــــــــي تصـــــــــــنيعه إلاالنظــــــــــام المســـــــــــتخدم والتقنيـــــــــــ

بكافـــــــــــــة أنظمتهـــــــــــــا  ا  عة حاســـــــــــــوبيّ مة والمصـــــــــــــنّ الأجهـــــــــــــزة الكاملـــــــــــــة المصـــــــــــــمّ  وزملائـــــــــــــه، فـــــــــــــإنّ 

 .ة مـــــــن حيـــــــث تكيـــــــّ  الجهـــــــاز الكامـــــــل فـــــــي فـــــــم المـــــــري  الطريقـــــــة التقليديـــــــّ  أفضـــــــل مـــــــن

Steinmassl et al. 2017))  

-CADبيّة جــــــــــري هــــــــــذا البحــــــــــث مــــــــــن أجــــــــــل دراســــــــــة إمكانيــــــــــة اســــــــــتخدام الطريقــــــــــة الحاســــــــــو أُ 

CAM  ــناعة ــد فـــــــــــي صـــــــــ ــات قواعــــــــــــد قواعـــــــــ ــى ثبـــــــــ ــنّيّة وتأثيرهــــــــــــا علـــــــــ ــة الســـــــــ الأجهــــــــــــزة الكاملـــــــــ

ة باســـــــــــتخدام جهـــــــــــاز قيـــــــــــاس الأجهـــــــــــزة الكاملـــــــــــة بالمقارنـــــــــــة مـــــــــــع الأجهـــــــــــزة الكاملـــــــــــة التقليديـــــــــــّ 

ــيّ  ــات الرقمــــــــ ــودة .الثبــــــــ ــى جــــــــ ــة تأثيرهــــــــــا علــــــــ ــمّ دراســــــــ ــا وتــــــــ ــة بالصــــــــــحة  كمــــــــ ــاة المرتبطــــــــ الحيــــــــ

ــتب OHQol الفمويــــــــة  ــتخدام اســــــ ــتُ و ، OHIP-14يان وذلــــــــ  باســــــ ــذه قــــــــد اســــــ خدمت هــــــ

 .ن الدراسات الحديثةالطريقة في العديد م
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 . مناقشة عيّنة البحث: 1.5 5.1

 تراوحت أعمار  ومن جانبٍ آخرٍ ، )عيّنة متصالبة( مريضا   12تمّ إجراء البحث على عيّنةٍ تألّفت من 

ة الف ة العمريضى في هذه  سنة ،  البا  ما يتمتّع المر   59عاما  بمتوسّ  عمرٍ    66و   52المرضى بين  

لالتزام بالمواعيد المطلوبة لصنع الجهاز التعويضيّ الكامل وإجراء ا  مع ضرورة  بحالةٍ صحّيّةٍ جيّدةٍ 

التّواصل مع الطّبيب )أي القدرة على فهم  القياسات المطلوبة بغرض البحث، وكذل  بقدرتهم على  

هذا وقد تمّ  (،  تعب ة الاستبيان الخاص بهمو    التّعليمات الموجّهة إليهم خلال مراحل صنع الجهاز

 منطقيّةٍ موثوبٍ بها.  توحيد شروط اختيار المرضى للوصول إلى نتيجةٍ 

 . مناقشة طرائق البحث: 2.5 5.2

رة العـديـد من المواد المتوفّ  و على الر م من وجود ، طبعـة نهـائيـة دقيقـةمراعـاة الحصــــــــــــــول على  ، تم  

كونها   ةللطبعة النهائيّ  ة أكســــــــــــــيد الزن  والأجينول كمادةٍ ة لكننا قمنا باختيار مادّ لأخذ الطبعة النهائيّ 

ة في فم المري  في نسـ  التفاصـيل المهمّ  دقّتهاو  الحيويّ   تقبّلهاتتمتع بالخواص المطلوبة من حيث  

ــا   ــيّ  عتبر مادة  تُ  فهي  عليها ة مراحل عمل الجهاز الكامل التقليديّ تمّ لحاجتنا لت  وأيضـــــــــ ــاســـــــــ ة في أســـــــــ

ة من ة النهـائي ـّتمـت مراعـاة خلوّ الطبعـ،  كمـا أنهـا تعتبر من أكثر المواد توفرا  وشــــــــــــــيوعـا    صــــــــــــــنـاعتـه

أثنـاء أخـذ الطبعـة تغطيـة منـاطق الـدعم  ت مراعـاة  كمـا وتمـالفقـاعـات وعـدم وجود منـاطق ضــــــــــــــا طـة،  

ــاهم في ممّ   ةالنهائيّ  ــّ ا يســــــ اختيار الف  العلويّ تم    ، كماهاز الكامل ودعمهفي ثبات الجّ   كبيرٍ   نٍ تحســــــ

ــنيّ   لعمل ــ  الأجهزةلكثرة العوامل المؤثرة في ثبات  عليه نظرا   جهاز كامل ســــ ــا  وأ ليّةفالكاملة الســــ يضــــ

ــ ــوئي على ثبات الأجهزة   حبهدف معرفة تأثير المســــــ العوامل المؤثرة على   لكاملة العلوية كون االضــــــ

 (Plummer. 2009.)دة في عينة البث حالثبات مو 
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د الخلفيّ على الطّبعة النهائيّة العلويّة ــّ ــيد الزن   تمّ تعيين منطقة الســـــــــــ ــنوعة من مادة أكســـــــــــ المصـــــــــــ

هــدف تــأمين الختم  وذلــ  ب،    (Hardy and Kapur. 1958اعتمــادا  على بروتوكول )  والأوجينول

و   يسـاهم الختم الحنكي الخلفي في ثبات الجهاز الكامل السـني ،اعد الأجهزة السـنية الكاملةالجيّد لقو 

يساعد  ،  هاز الكامل والنسج الواقعة تحتهجّ م السوائل، والطعام والهواء بين اللمنع تسرّ  يعمل كحاجزٍ 

 .Ali et alمع الحن  الرخو المتحرك. )  إيجابيٍّ   على تماسٍ ببقائه  خطي  من منعكى الإقياء  في التّ 

2014). 

ــوئيّ للطبعة النهائيّة  أُجري  ــح الضــ ــوئيّ )المســ ــح الضــ ــتخدام جهاز الماســ  MEDIT- identicaباســ

hybrid( ــول على المل  الرقمي ( الخاص بكلّ مري  STL- stereolithography file( للحصـ

عدة الجهاز الكامل السـنّيّ باسـتخدام جهاز إرسـاله إلى المختبر للعمل على تصـميم وصـناعة قا  و تم

لوقت العمل أولّا وهو من أهم ميزات العمل بنظام    وذل  اختصارا    (،ROLAND-DWX51الخراطة )

CAD-CAM،   ّة بعــد صــــــــــــــبّهــا بــالجبى  خلص من التغيرات التي قــد تتطرأ على الطبعــة النهــائي ــّوللت

 ,Alhelal et al. 2017)لكـاملـة الســــــــــــــنّيـّة. ر على ثبـات الأجهزة اؤثّ يمن الممكن أن  والـذي    الحجري 

Murali et al, 2019)  

 لقـاعـدة الجّهـاز الكـامـل الســــــــــــــنيّ   بـالبـدء بـالخراطـة      (ROLAND-DWX51)تمّ إعطـاء الأمر لجهـاز  ثم 

قلّـل من الوقـت الإجمـاليّ لإنجـاز  التقنيّـة كونهـا تحيـث اعتمـدنـا على هـذه  ،بـالاعتمـّاد على تقنيـة الطر 

عب إنشـــا ها بالطّرب التقليديّة    ةقادر  الى أنّهالعمل إضـــافة  إ على إخرا  منتجاتٍ معقّدةٍ كان من الصـــّ

ــنان ــتخدمة في طبّ الأســـــــ نتج أجهزة كاملة ة الخراطة تُ عمليّ كما أن   (Van Noort R .2012 )  المســـــــ

ضـل هذا ماجعلنا نف.  (Steinmassl et al. 2018)ة  ن الأجهزة التقليديّ أكثر نعومة م  سـنية ذات أسـطحٍ 
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لعديد من الدراســـــات الحديثة عملية الخراطة على الطباعة ثلاثية الأبعاد ، كما أنها اســـــتخدمت في ا

 (AlRumaih et al. 2018, Murali et al. 2019, Wei et al. 2020, and Simon et al. 2021)  :أهمها

نع  PMMAالجهــــــاز الكامــــــل الحاســــــوبيّ مــــــن مــــــادة الــــــراتنج الإكريلــــــي مســــــبق التمــــــاثر  صــــــُ

blocks نة وأهمهـــــا عوضـــــا  عـــــن الـــــراتنج الإكريلـــــيّ حـــــراريّ التمـــــا أنهـــــا ثر وذلـــــ  لخواصـــــه المحســـــّ

ومســــــتويات المونــــــومير  ص التمــــــاثريّ بالتــــــالي فــــــإن مقــــــدار الــــــتقلّ  و عــــــالٍ  عة تحــــــت ضــــــغ ٍ مصــــــنّ 

ــ الحــــر المتبقــــي تكــــون أقــــلّ  الأجهــــزة أنّ حــــديثا   ة، وقــــد اعتُبــــرمــــع الأجهــــزة الكاملــــة التقليدي ــــّ ة  مقارنــ

بالمقارنـــــة مـــــع الأجهـــــزة التقليديـــــة  وذلـــــ  لقلتـــــه  خاليـــــة مـــــن المونـــــومير الحـــــرّ المتبقـــــي وبيةالحاســـــ

(Steinmassl et al. 2017) ،  منهــــــااســــــتخدامها فــــــي دراســــــات حديثــــــة عديــــــدة كمــــــا وتــــــم 

(AlRumaih et al. 2018, Murali et al. 2019, Wei et al. 2020, Simon et al. 2021) 

ــا باســــتخدام جهــــاز قيــــاس  لســــهولة إدخــــال الخطــــاف الخــــاص الثبــــات الرقمــــيّ )الربيعــــة( وذلــــ  قمنــ

ــل.  ــاز الكامــ ــدة الجهــ ة لقاعــ ــّ ــة العموديــ ــوى الإزاحــ ــاس قــ ــي قيــ ــاعد فــ ــه يســ ــم المــــري  ولأنــ ــى فــ ــه إلــ بــ

(Skinner and chang. 1951) 

عة مة والمصـــــنّ علـــــى قاعـــــدة الجهـــــاز الكامـــــل المصـــــمّ  ا  ة يـــــدويّ قمنـــــا بتنضـــــيد الأســـــنان الاصـــــطنا يّ 

ــوبيّ  ــن البحــــث  ا  حاســ ــيّ مــ ــاز القســــم العملــ ــت إنجــ ــي وقــ ــل الفمــــوي فــ ــح داخــ ــدم تــــوفر المســ ــ  لعــ  وذلــ

، ة فــــي فــــم المــــري  تســــجيلات العلاقــــة المركزي ــــّوئي لوبالتــــالي لــــم نــــتمكن مــــن إجــــراء المســــح الضــــ

 اســــــوبيّ حمــــــل ال، والهــــــدف مــــــن تنضــــــيد الأســــــنان هــــــو لكــــــي يســــــتفيد المــــــري  مــــــن الجهــــــاز الكا

ات عديـــــــــدة اع نفـــــــــى هـــــــــذه الطريقـــــــــة فـــــــــي دراســـــــــاتبـــــــــ كمـــــــــا وتـــــــــمّ  المصـــــــــنوع لـــــــــه ويســـــــــتخدمه،

 (McLaughlin and Ramos. 2015)اوأهمه
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ــتُ  ــتبيان اســــــ ــاة  OHIP-14خدم اســــــ ــودة الحيــــــ ــى جــــــ ــنّي علــــــ ــل الســــــ ــاز الكامــــــ ــأثير الجهــــــ ــة تــــــ لدراســــــ

المرتبطـــــة بالصـــــحة الفمويـــــة و علـــــى الـــــر م مـــــن وجـــــود العديـــــد مـــــن أنمـــــاط الاســـــتبيان التـــــي مـــــن 

ــا فضـــــلنا  ــتخدامها إلا أننـــ ــ لته ووضـــــو   OHIP-14الممكـــــن اســـ ــدد أســـ علـــــى  يـــــره وذلـــــ  لق صـــــر عـــ

 Wissanee Jia-mahasap)ا: هــــ، كمــــا واســــتخدم فـــي عــــدة دراســــات منمــــن قبــــل المــــري   معناهـــا

.2017) 

 

 . مناقشة النّتائج:3.5 5.3

تأثير نوع الجهاز الكامل العلوي المستخدم في قيم مقدار مناقشة  . 1.3.5 5.3.1

 :ثبات الجهاز الكامل العلوي 

  قيم مقدار ثبات  متوســـــــّ دلالةٍ إحصـــــــائيّةٍ في    وجود فروب ذات ( 7 ولأظهرت نتائج الدّراســـــــة )الجد 

ة بقواعد مصــــــــــمّمة ومصــــــــــنّعة  وي )بالنيوتن( بين مجموعة الأجهزة الكاملة العلويّ الكامل العلهاز الجّ 

 .ةا  ومجموعة الأجهزة الكاملة العلوية التقليديّ حاسوبيّ 

في تصــــــــــميم وتصــــــــــنيع قواعد الأجهزة    CAD-CAMنظام  اســــــــــتخدام   إلى أنّ وهذه النّتائج تقودنا  

ــاهم في زيادة ثبات  الكام  .الدرد الكامل لدى مرضـــــى المتحرّكةالعلويّة لة جهزة الكامالألة العلوية يســـ

نت الطريقة ة يعتمد على عدة نقاط أســـــــــــاســـــــــــيّة تمكّ يّ ر ذل  بأن ثبات الأجهزة الكاملة الســـــــــــنّ ويفســـــــــــ  

ــمان أدائها بدقة، ف ــينها وضــــــ ــوبيّة من تحســــــ ــونةٍ ة  التقليديّ الكاملة الأجهزة  الحاســــــ في  تعاني من خشــــــ

ــطحها الباطن والتي تعود ل جراءات ا ــناعته و التّ ســـــــــــ غيرات التي تطرأ على الراتنج  لمتبعة في صـــــــــــ

 هـاز الكـامـلة الجّ ا تزيـد من مســــــــــــــامي ـّبـدورهـ،  أثنـاء مراحـل طبخـه وتصــــــــــــــلّبـه   حراريّ التمـاثر الأكريلي

بات في إلى التهايؤدي  التلوث الجرثومي الحاصـــــــــــــل على أســـــــــــــطح الأجهزة المتحركة  فإنّ    وبالتالي
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من الممكن أن  لايتوق  عنـد ذلـ  الحـد فحســــــــــــــب بـل لالتهـام امخـاطيـة الفمويـة و هـذا الأ شــــــــــــــيـة ال

عن  تل  وعلى الر م من أنه يمكن تفادي الشذوذات   ،يتطور في بع  الأحيان إالى التهابات رئوية

ن أن   الكبير يمكطريق تطبيق مقدار معين من الضـغ  أثناء عملية طب  الأجهزة، لكن هذا الضـغ

  التكيّ أنّ  . كما (Yau et al. 2002, Leivn et al. 1989)  ئيّ البوتقة أو المثال النهايتســـــــبب بكســـــــر  

ممكن من التشــــوه أثناء عملية التصــــنيع    واف بأقل قدرٍ عدة الجهاز الكامل الســــني وختم الحد لقاالجيّ 

ن من ثباتها في فم المري  (  CAD/CAMباســــــــــــتخدام تقنية ) ،    (et al. 2016  Goodacre) يحســــــــــــّ

من الأجهزة    أســــــــــــــطح أكثر نعومـة    ذوات عمليـة الخراطـة  نـاتجـة عن  بحيـث تكون الأجهزة الكـاملـة ال

 (Steinmassl et al. 2018) .ةالتقليديّ 

ــريريّ تتّ  ــة السـ ــتنا مع الدراسـ ــا  أدرادا ،   15  وزملا ه على  Kattadiyilة التي أجراها  فق دراسـ قام مريضـ

والآخر بالطريقة    CAD-CAMة  ة الحاســـــوبيّ ن أحدهما باســـــتخدام التقنيّ علوييّ بصـــــنع جهازين كاملين  

هزة الكاملة وجود زيادة ملحوظة في ثبات الأجهزة الكاملة الحاسـوبية مقارنة مع الأج  لاحظة،  التقليديّ 

 ((Kattadiyil et al, 2015.في رضا المري   التقليدية وتحسّنا  عاليا  

ــة أجراها  تتّ كما و   ــتنا مع دراســـ ــارك فيها   وزملا ه  Alhelalفق دراســـ ــا  لديهم   20شـــ درد كامل مريضـــ

من مادة بولي فينيل الســــــيلوكســــــان ثم تم مســــــحها باســــــتخدام الماســــــح   ةٍ نهائيّ   علوي. تم إجراء طبعةٍ 

  ،للجهاز الكامل النهائيّ  وإرسـال الملفات الخاصـة بها إلى المختبر لتصـميم وتصـنيع قاعدةٍ   الضـوئيّ 

ــابقة بالجبى الحجريّ  صــــــــــبّ   ثم تمّ  ــن الطبعة الســــــــ دة من ما  التقليديّ   للجهاز الكامل  اعدةٍ ة قعالصــــــــ

الكـاملـة في فم المري  كـل  تم اختبـار ثبـات قواعـد الأجهزة التمـاثر، بعـد ذلـ  حراريّ الراتنج الإكريلي 

مقارنة  دقائق، ثم تمت   10مرات بفواصـــــــــــل زمنية كل  3باســـــــــــتخدام مقياس رقمي متقدم   على حده
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الكاملة المصـــــــممة والمصـــــــنعة   النتائج، حيث لُوحظ في دراســـــــته زيادة كبيرة في ثبات قواعد الأجهزة

 (Alhelal et al. 2017) حاسوبيّا  مقارنة بقواعد الأجهزة التقليدية.

مريضا  أدردا     20شملت   وقد وزملا ه ،   Al Rumiahفق دراستنا مع الدراسة السريرية التي أجراها  تتّ 

أثيرها على ثبات  نســـــــــاء(، درســـــــــت فعالية المادة اللاصـــــــــقة وت 9رجلا  و    11)  ا  في الف  العلويّ كليّ 

قواعد الأجهزة الكاملة الســـــــــنّيّة الحاســـــــــوبيّة والأجهزة الكاملة الســـــــــنّيّة التقليدية، بعد الحصـــــــــول على 

لى المختبر لصـناعة الجهاز الكامل الحاسـوبيّ  الطبعات النهائية إجروا لها المسـح الضـوئيّ  أرسـلوه إ

ريريّ للجهاز الكامل التقليديّ من مادة من ثم صـــــبوا الطبعة النهائية نفســـــها لتتمة مراحل العمل الســـــ

الراتنج الإكريليّ حراريّ التمــاثر، ثم قــاموا بقيــاس الثبــات لكلا الجهــازين بــدون المــادة الاصــــــــــــــقــة ثم  

لكاملة الســنّيّة الحاســوبية كان لها قيم ثباتٍ أعلى بشــكل ملحوظ عند بوجودها ليســتنتجوا أن الأجهزة ا

يّة التقليدية بوجود المادة اللاصقة و بغيابها، كما لاحظوا أنّ المادة مقارنتها مع الأجهزة الكاملة السنّ 

 (Al Rumiah et al. 2018) اللاصقة قد أثّرت سلبا  على ثبات الأجهزة الكاملة السنّيّة الحاسوبيّة.

على مري  أدرد واحد حيث صنع له جهازين  وزملا ه   Tasakaكما وتتفق دراستنا مع بحث أجراه   

ــوبيّ كاملين علو  )الطباعة ثلاثية الأبعاد( والآخر بالطريقة التقليدية من   ةيين أحدهما بالطريقة الحاســـــــ

الراتنج الإكريلي حراري التمـاثر، ثم قـام بقيـاس الثبـات لكلا الجهـازين الكـاملين ليســــــــــــــتنتج أن الجهـاز 

 Tasaka et) .ثبات أعلى مقارنة بالجهاز الكامل التقليديّ   مل المصمم والمصنع حاسوبيا كان ذاالكا

al. 2019) 
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ــتخـدم    .2.3.5 5.3.2 جودة الحيـاة    علىتـأثير نوع الجهـاز الكـامـل العلوي المســـــــ

 :OHIP-14المرتبطة بالصحة الفموية  

 كان  مهما  0.05  القيمة  من  بكثير أصـــــغر الدلالة  مســـــتوى   قيمة أن(  10  الجدول) الدّراســـــة كشـــــفت 

ــؤال ــتوى   عند   أنه  أي  المدروس، الســـــ ــائيا    الةد  فروب  توجد %  95  الثقة  مســـــ  درجة تكرارات  في  إحصـــــ

 مجموعة  بين  OHIP-14  الفموية  بالصـــحة  المرتبطة الحياة جودة  مقياس أســـ لة من كلٍ   عن  الإجابة

 العلوية الكاملة  الأجهزة  ومجموعة  حاســـــــــــــوبيا    ومصـــــــــــــنّعة  مصـــــــــــــمّمة  بقواعد  العلوية الكاملة  الأجهزة

 .التقليدية

مهما    0.05ة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة  أن قيم(  13  بيّنت نتائج الدّراسة )الجداولكما  

% توجد فروب دالة إحصائيا  في متوس  قيم  95كان المتغير المدروس، أي أنه عند مستوى الثقة  

بين مجموعة الأجهزة    OHIP-14معدل كل من محاور مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة الفموية  

 . هزة الكاملة العلوية التقليديةحاسوبيا  ومجموعة الأجصنّعة الكاملة العلوية بقواعد مصمّمة وم

I.   معدّل محور التحدّد الوظيفيّ   علىتأثير نوع الجهاز الكامل العلوي المستخدم: 

انخفاض معدّل قدرتنا على    يعود  إلى  والمصنّع حاسوبيّا   المصمّم  الكامل  للجهاز  الوظيفيّ  التحدّد 

وخاصة في منطقة قبة الحن  أثناء تصميمها على نظام   التحكم الدقيق بثخانة قاعدة الجهاز الكامل

CAM امل ، ولربما تأثرت نفسيّة المري  بالجهاز الجديد وبالتالي زاد تقبله له. وزاد تقبّله للجهاز الك

        . الحاسوبيّ كونه أكثر نعومة

II. ــتخـدم  العلوي   الكـامـل  الجهـاز  نوع  تـأثير ومعـدل   الألم  محور  معـدّل  على  المســـــــ

 :البدنيّ  محور العجز
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يعود ارتفاع معدل محور الألم الجسدي للجهاز الكامل التقليدي لتعرض المرضى الحاملين له لتخريش  

التماثري الذي يعتري مادة الراتنج الإكريلي الذي صنعت منه في الأنسجة الفموية بسبب التقلص  

ا. يمكن لهذا التقلص أن  الأجهزة الكاملة التقليدية، مما يقلل من تكيفها مع الأنسجة الواقعة تحته

يسبب تشوها في منطقة قبة الحن  للجهاز الكامل العلوي، مما يؤدي إلى ارتكاز  ير دقيق للجهاز  

نسج الداعمة في تل  المنطقة، كما أنه يؤثر على توضع الأسنان والإطباب  الكامل العلوي على ال

 ( Parvizi et al. 2004) .النهائي للجهاز الكامل السني

ــتخدام تقنية ) ( وزملا هGoodacre et al. 2016العالم )  حيث قام ( مع CAD/CAMبمقارنة اسـ

( تسـبب  CAD/CAMبأن تقنية )  ثلاث تقنيات أخرى مسـتعملة في صـناعة الأجهزة الكاملة، وأفادت 

أفضـــــــــل    ا  مقدارا  أقل من التشـــــــــوه عند الحواف النهائية للجهاز الكامل وعند منطقة قبة الحن ، وتكيف

 ق الأخرى.ائالسن  عند مقارنتها بالطر عند قمة 

III. الانزعاج  محوركل من    معدّل  على  المستخدم  العلوي  الكامل  الجهاز  نوع  تأثير  ،

 :النفسي، و محور العجز الاجتماعيّ ومحور الإعاقةومحور العجز 

ر   للجهاز الكامل المصــــــمّم  بالثبات والاســــــتقرار الجيدين  الانخفاض الحاصــــــل في هذه المحاور نفســــــّ

الناتجين عن اســــــــتخدام طريقة الخراطة في صــــــــناعة الأجهزة الكاملة الســــــــنية    صــــــــنّع حاســــــــوبيّا  والم

وبالتالي  ، الأمر يقلل من احتمال حركة الجهاز أثناء الكلامهذا (  et al. 2016  Goodacre)  المتحركة

 يزيد من ثقة المري  بنفسه.

ود تـأثير للأجهزة الكـاملـة ( في وجJia-mahasap, Wissanee. 2017تتفق دراســــــــــــــتنـا مع دراســـــــــــــــة )

الحاســـــــــوبية على جودة الحياة المرتبطة بالصـــــــــحة الفموية، ولكنها تختل  معها كونها لم تجد فروقا  

ــتبيان    عند  ــتخدام اســـ ــلّمOHIP-14اســـ ــهر،   على فترتين متعاقبتين عند تســـ الجهاز الكامل وبعد مدة شـــ
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ــنع الأجه ــتخدم في عملية صــ ــافة إلى يعود هذا الاختلاف إلى النظام المســ ــوبية إضــ زة الكاملة الحاســ

 اختلاف الطبيب الذي قام بإجراء الاستبيان.

( التي درســــت تأثير نوع الجهاز الكامل على جودة Simon et al. 2021تختل  دراســــتنا مع دراســــة )

ــلّم 16الفموية ل   الحياة المرتبطة بالصـــــحة ــا  ، حيث تســـ كل مري  جهازين كاملين أحدهما   مريضـــ

ت على عدم وجود تأثير لنوع الج  مصــنوع بالطريقة هاز الحاســوبية و الآخر بالطريقة التقليدية، ونصــّ

ــتخدامهم   ــحة الفموية ولربما يعود هذا الاختلاف إلى اســــــــــ الكامل على جودة الحياة المرتبطة بالصــــــــــ

لتقييم جودة الحياة لدى كل مري .  OHIP-G49لاستبيان 
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 توصّلنا إليها يمكننا استنتا  ما يلي:ضمن حدود هذا البحث، واستنادا  إلى النّتائج الّتي 

 في صناعة الأجهزة الكاملة العلوية.  CAD/CAMيمكن استخدام تقنيّة  .1

رنة  مقاجهزة الكاملة العلوية بقواعد مصمّمة ومصنّعة حاسوبيا   لأقواعد ا   في ثبات   تحسنٌّ يوجد   .2

 مع الأجهزة الكاملة التقليدية. 

 درجة  على تكرارات جهزة الكاملة العلوية بقواعد مصمّمة ومصنّعة حاسوبيا   للأ  وقد وجد تأثير .3

مقارنة مع    OHIP-14  الفموية  بالصحة  المرتبطة  الحياة  جودة  مقياس  أس لة  من  كل  عن  الإجابة

 . الأجهزة الكاملة التقليدية

متوس  قيم معدل كل    على  ملة العلوية بقواعد مصمّمة ومصنّعة حاسوبيا  جهزة الكالأأثرت ا  أيضا  .  3

مقارنة مع الأجهزة الكاملة   OHIP-14من محاور مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة الفموية  

 . التقليدية
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 :التّوصيات  7.1

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

 .الأجهزة الكاملة العلوية  قواعد   لصناعةاستخدام الطّريقة المتّبعة في هذه الدّراسة كطريقةٍ موثوقةٍ  .  1

في صناعة الأجهزة    PMMA  استخدام مادة الراتنج الأكريلي مسبق التماثر  . التّأكيد على أهمّيّة2

 . الكاملة السنية

  أطباء الأسنان  ، وتوجيه في العيادات السنيّة  لصناعة الأجهزة الكاملةطريقة  واحدة   ب. عدم الاكتفاء  3

 . الطرب الحاسوبيّة في صناعة الأجهزة الكاملةلاستخدام 
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 :المقترحات  7.2

نّيّة، وما  لنا  من خلال مراجعتنا الأدبيّة الســّ إليه من نتائج في بحثنا هذا، يمكننا أن نقتر  إجراء توصــّ

  ضيع التّالية:المزيد من الأبحاث حول الموا

ــريريّةٍ لمعرفة تأثير.1 ــةٍ ســ ــنية    إجراء دراســ ــوبيّة على ثبات الأجهزة الكاملة الســ ــتخدام الطريقة الحاســ اســ

 .السفلية

نطباب قواعد الأجهزة الكاملة مقارنة  الطريقة الحاســــوبية على دقة ا  إجراء دراســــةٍ مقارنةٍ لمعرفة تأثير.2

 .مع الأجهزة الكاملة التقليدية

ــاتٍ .3 تـأثير الأجهزة الكـاملـة الحـاســــــــــــــوبيـّة على جودة الحيـاة المرتبطـة  عن  طويلـة الأمـد   إجراء دراســــــــــــ

 .الفموية بالصحة
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 الملخّص 

 المقدّمة:
على    معظم المرضى  عندمقبولة    ذو نتائج    الكامل    مرضى الدرد  دى  في التعوي  ل  التقليديّةة  السنيّ   الكاملة  عتبر استعمال الأجهزةيُ 

الأجهزة السنيّة الكاملة  ( في صناعة  CAD/CAMأتت الطّريقة الحاسوبيّة )نتيجة  لذل     الر م من بع  العيوم الّتي تعتريها
 . التقليديّة الأجهزة   مساو    على معظم   للتغلب  

 الهدف:
مقارنة الثبات بين الأجهزة الكاملة العلوية التقليدية و الأجهزة الكاملة العلوية المصممة والمصنعة  هذا البحث إلى دراسة  هدف  

كل من الأجهزة الكاملة العلوية التقليدية والأجهزة الكاملة العلوية المصممة واللمصنعة حاسوبيّا على    دراسة تأثير، و  حاسوبيّا
 . ، والمقارنة بينهماOHIP 14بالصحة الفموية جودة الحياة المرتبطة 

 الموادّ والطّرائق:
 نّاث(.إ 6ذكور و 6سنة، ) 66-52بين تراوحت أعمارهم  )عيّنة متصالبة( مري  دردٍ كاملٍ  12 الحاليّ   شملت عيّنة البحث  

( CAD/CAMه بالطّريقة الحاسوبيّة )صُنع لكلّ مريٍ  جهازين كاملين علويّين أحدهما بالطّريقة التقليديّة والآخر صُنعت قاعدت 
.تم قياس مقدار  التقليديّة  ، ثم استُكملت بقيّة المراحل  بالطّريقة  [PMMA]من بلوكات مصنوعة من مادة البولي ميتيل ميتاأكريلات  

 الرقميّ الثبات  باستخدام جهاز قياس    ثبات الجهاز الكامل العلوي )بالنيوتن( لكل جهاز كامل علوي من الأجهزة الكاملة العلوية
مؤل  )ال [OHIP]عن طريق تطبيق استبيان  [OHQol]تمّ بعد ذل  دراسة جودة  الحياة  المرتبطة  بالصّحة الفمويّة ثم  )الربيعة(. 

 .سؤالا  وسبعة  محاورٍ مختلفةٍ( 14من 
 %.95، واعتُم د مستوى الثّقة Mann-Whitney Uستيودنت للعيّنات المستقلّة، واختبار  Tتمّ تحليلُ النّتائج باستخدام اختبار 

 النّتائج:
بين مجموعة الأجهزة  ا  في متوس  قيم مقدار ثبات الجهاز الكامل  ة إحصائيّ دالّ   توجد فروب أظهرت النّتائج   العلوي )بالنيوتن( 

مستوى دلالة عند    بحثالكاملة العلوية بقواعد مصمّمة ومصنّعة حاسوبيا  ومجموعة الأجهزة الكاملة العلوية التقليدية في عينة ال
مقياس    من محاور  قيم معدل كلٍّ   توجد فروب دالّة إحصائيا  في متوس     .( P-value=0.00)  0.05أصغر بكثير من القيمة  

الفمويّة   بالصّحة  المرتبطة  الحياة  بقواعد مصمّمة ومصنّعة حاسوبيا    OHIP-14جودة  العلويّة  الكاملة  الأجهزة  بين مجموعة 
 P-value=0.00)  0.05مستوى دلالة أصغر بكثير من القيمة  عند   الكاملة العلويّة التقليديّة في عيّنة البحثومجموعة الأجهزة  

ة إحصائيا  في تكرارات درجة الإجابة عن كل من أس لة مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة الفموية  توجد فروب دال  كما و.(
OHIP-14   قواعد مصمّمة ومصنّعة حاسوبيا  ومجموعة الأجهزة الكاملة العلوية التقليديةبين مجموعة الأجهزة الكاملة العلوية ب، 

 %95هما كان السؤال المدروس، أي أنه عند مستوى الثقة  م 0.05قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة و 
 
 

 الاستنتاجات:
زيادة ثبات يؤدي إلى  عد الأجهزة الكاملة العلويّة  ( في صناعة قوا CAD/CAMأظهرت  النّتائج أنّ استخدام الطّريقة الحاسوبيّة )

 .OHIP-14يساهمُ في رفع مقدار جودة الحياة المرتبطة  بالصّحة الفمويّة كما و الأجهزة الكاملة العلوية 
 الكلمات المفتاحيّة:

(CAD/CAM)  ،ّالفّ  العلوي ،PMMAمرتبطة بالصّحة الفمويّة ،، مقياس جودة الحياة ال  ،، الأجهزة الكاملة السنيّة المتحرّكة 
OHIP-14 . 

Abstract 
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 م المريض في الدراسة:  ........... رق

 عنوان الدراسة: 

دراسة سريريّة مقارنة بين الأجهزة الكاملة العلويّة ذات القواعد المصمّمة والمصنّعة حاسوبيا  مع الأجهزة  
 التقليديّة الكاملة العلويّة  

 رنا راجح اسم الطبيب الباحث: 

المعلو   -1 ورقة  وفهم  بقراءة  قمت  أنني  على  أ كد  ......................  أنا  بتاري   مات 

 والمتعلقة بالدراسة المذكورة وقد أعطيت لي الفرصة لطر  الأس لة. 

إعطاء أسبام  أنا أتفهم أن مشاركتي طو ية وأن لي حرية الانسحام من الدراسة دون    -2

 ومن دون التأثير على مستوى العناية المقدمة لي. 

الطبية    -3 المعلومات  أن  أتفهم  الأطباء أنا  قبل  من  عليها  الاطلاع  يتم  قد  بي  الخاصة 

المسؤولين في كلية طب الأسنان بجامعة حماة وأن الصور المأخوذة لي قد يتم عرضها  

أو العروض التقديمية العلمية وبدون أخفاء    كاملة في متن البحث أو في المقالات العلمية

 أي جزء من الوجه. 

 ة المذكورة . أنا أوافق على المشاركة في الدراس -4

 اسم المريض:                                                   الطبيب الباحث:        

    

                                                          التوقيع:                                                          التوقيع:     

2022  / التاريخ       /    
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علويّ الكامل  الجهاز القيمة ثبات   اسم المريض 

 )نيوتن(  تقليديّ ال

ذي القاعدة  علويّ الكامل  الجهاز قيمة ثبات ال

 المصممة والمصنعة حاسوبيّا  )نيوتن( 

1 11.47 18.43 

2 10.29 16.28 

3 9.61 15.39 

4 12.16 18.73 

5 11.29 17.65 

6 13.63 20.67 

7 11.003 16.96 

8 10.108 15.88 

9 12.86 19.61 

10 11.25 17.37 

11 11.015 17 

12 10.33 16.43 
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 OHIP-14درجات جودة الحياة المرتبطة بالصحة الفموية باستخدام استبيان 

المرضى 
الحاملين  
للجهاز   
الكامل 
 التقليدي 

التحدد  
 الوظيفي 

الألم 
 الجسدي 

عدم 
رتياح الا

 النفسي

العجز  
 الفيزيائي

العجز  
 النفسي

العجز  
 الاجتماعي

 المحصلة الإعاقة

1 3 6 3 6 3 4 2 27 

2 4 5 4 6 3 3 3 28 

3 4 5 3 5 4 5 3 29 

4 5 7 3 8 4 4 3 34 

5 3 6 3 6 3 4 2 27 

6 8 7 4 8 4 4 4 39 

7 4 6 4 6 3 4 3 30 

8 4 7 2 7 4 5 3 32 

9 4 5 3 6 4 4 3 29 

10 4 5 4 5 3 4 4 29 

11 5 6 3 6 4 5 3 32 

12 3 5 3 5 5 5 2 28 

 

المرضى  

الحاملين  

لجهاز  

CAD-

CAM 

التحدد 

 الوظيفي 

الألم 

 الجسدي 

عدم 

الارتياح  

 النفسي 

العجز 

 الفيزيائي 

العجز 

 النفسي 

العجز 

 الاجتماعي 

 المحصلة الإعاقة 

1 3 2 1 1 0 0 0 7 

2 2 2 1 1 0 0 0 6 

3 2 0 0 1 1 0 0 4 

4 1 1 1 0 1 0 0 4 

5 1 0 1 0 0 1 0 3 

6 2 1 0 0 0 0 1 4 

7 2 1 0 1 0 0 0 4 

8 1 1 0 1 0 1 0 4 

9 1 0 0 1 1 0 0 3 

10 2 0 0 1 1 0 0 4 

11 3 1 1 2 0 1 1 9 
12 2 1 1 2 0 0 0 6 
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