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دراسة سريرية لتقييم تأثير استعمال الأكريل ضوئي التصلب في تأمين الختم الحنكي الخلفي للأجهزة 
 الكاملة المتحركة العلوية

 د. عبد المعين الجمّال**م.أ.                                                                           نجوان الداود* 
 (2222أيلول  29،القبول:2222آب  34)الايداع:

 الملخّص:
مة: ق ول للمريض ومسألة يسعى لها طبيب الاسنان، ولتحقيلب الأالاهتمام والمط يشكل ثبات الجهاز المتحرك الكامل المقد 

أثناء الحركات الوظيفية، يجب أن يحافظ على اتصاله بالجزء الأمامي من الحنك الرخو، وعليه في ثبات الجهاز العلوي 
 يق الختم الخلفي.ختلفة لتحقطرق م توصففي ضروري لتحقيق الثبات، لذلك بين ت الأدبي ات أن إضافة الختم الحنكي الخل

يهدف هذا البحث إلى دراسة تأثير استعمال الراتنج الأكريلي ضوئي التصلب لتأمين الختم الحنكي  الهدف من البحث:
 الخلفي على الطبعة النهائية في الأجهزة الكاملة العلوية.

 المواد  والط رائق:
 سنة، 21-55م بين مريض درد كامل علوي تراوحت أعماره 12شملت عينة البحث 

تم عمل طبعتين نهائيتين للفك العلوي بأوكسيد الزنك والأوجينول وحددت منطقة السد الخلفي في فم المريض ونُقلت الى 
الطبعتين النهائيتين، تم تشكيل الختم الحنكي الخلفي على الطبعة النهائية الأولى من خلال تطبيق أكريل ضوئي التصلب 

وصُب ت الطبعة، بينما تم  الحفر على المثال النهائي  الثاني منطقة  PPSريض لتسجيل منطقة وإعادة وضعها في فم الم
في الخلف ويتدرج الى الصفر في الأمام، ثم  تم  تصليب الجهازين وقياس  1.5السد الخلفي بأبعاد المنطقة المحددة وبعمق 

 الثبات الكلي والخلفي للجهازين باستخدام ربيعة.
 .%95ستيودينت للعينات المستقلة، واعتُمد مستوى الث قة  Tئج باستخدام اختبار تم تحليل النتا

 الن تائج:
كان هناك فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط مقدار الثبات الخلفي للجهاز بين المجموعة التي استعمل فيها الراتنج 

ل فيها ثبات الكلي في المجموعة التي استعمالأكريلي ضوئي التصلب ومجموعة الطريقة التقليدية، وفي متوسط مقدار ال
 الراتنج الأكريلي ضوئي التصلب مقارنة مع الطريقة التقليدية.

 الاستنتاجات:
أظهرت النتائج أن  عمل الختم الحنكي باستخدام الأكريل ضوئي التصلب في مرحلة الطبعة النهائية ثبات أكبر من الطريقة 

 التقليدية.

 منطقة السد الحنكي الخلفي، الختم الحنكي الخلفي، خط الاهتزاز، الأكريل ضوئي التصلب. الكلمات المفتاحيّة:
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Clinical Study to Evaluate the Effect of Using Light-Cured Acrylic to 
Create the Posterior Palatal Seal in Maxillary Removable Complete 

Dentures 
Najwan Aldaoud*                                           A.Prof.Dr.Abdul Moueen Aljammal** 

(Received:31 August 2022,Accepted:26 September 2022) 
Abstract: 

Introduction: The Retention of the denture is of utmost interest to the retention of the 
maxillary denture during functional movements. It must maintain contact with the anterior 
portion of the soft palate, so the available literature states that addition of posterior palatal 
seal markedly increases the retention of the denture. 
Aim of the Study: The aim of this study is to evaluate the effect of using light-cured acrylic 
to create the posterior palatal seal in maxillary removable complete dentures. 
Materials and Methods: The sample included 12 maxillary edentulous patients, ranging in 
age between 55-71 years. 
Two maxillary definitive impressions were made by using zinc oxide- Eugenol. Posterior 
palatal seal area on the impressions was determined and transfer the marked zone. First 
definitive impression was dried to create the form for the pps using light-cured acrylic then 
to customize light-cured acrylic, the impression was placed into the mouth. Second 
definitive cast  was carved according to marked zone where vary from zero at the anterior 
line to the depth of 1 to 1.5 mm along the posterior border .The posterior and total retention 
of the upper denture is Measured for each patient, by using spring. The data obtained was 
statistically analyzed using Student's independent T-test. The level of confidence was set 
at 95%. 
Results: The result showed that there were statistically significant differences in the mean 
the posterior retention between the group in which Light-Cured Acrylic was used and the 
group of traditional Technique and in total retention (P=0.05). 
Conclusions: The posterior palatal seal adaptation used by Light-Cured Acrylic is greater 
in retention than the scrap technique, without effect of gender on the total retention in the 
two techniques. 

Keywords: Posterior Palatal seal, Vibrating Line, Light-Cured Acrylic. 
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 :Introduction. المقدّمة 4
ل للمريض ومسألةٌ يسعى لها طبيب الاسنان ) لُ ثباتُ الت عويضِ الاهتمامَ والمطلب الأو   (.Hardy and Kapur 1958يشك 

هازِ العلوي  أثناَء الحركاتِ الوظيفي ة كالمضغ والبلع والكلام، يجب أن يحافظَ على ات زءِ الأمامي  صولتحقيقِ ثباتِ الج  الهِ بالج 
 ,Goyal(، لذلك تمَّ وصف طرقٍ مختلفةٍ لتحقيقِ الختمِ الخلفي  )Mariyam, Verma et al. 2014من الحنكِ الر خو )

Goyal et al. 2014 ومن هذا المنطلق بينت الأدبيات إلى أن أضافة الختم الحنكي الخلفي إلى الجهاز الكامل ضروري ،)
 (.Boucher 1944, Ansari 1997لتحقيق الثبات )

وزملاؤه خط  الاهتزازِ بأن ه بداية الحركة في الأنسجةِ الر خوةِ عندما يقولُ المريضُ آه ويرتفعُ الحنكُ الر خو، هذهِ  Zarbعر ف 
ن من ألياف و صفق عضلي ة للعضلاتِ الموت رةِ لشراعِ الحنكِ، ونسج  ي ة غالحركة بالكادِ ملحوظة أمامَ خط  الاهتزاز وتتكو  د 

هازِ ) ، كل  هذهِ الموجودات يمكنُ إزاحتها أو ضغطها بالج   (Zarb, Jacob et al. 2012وغشاءٍ مخاطي 
، حيثُ   Silvermanبينما اقترحَ  وجود خط ي اهتزاز، ووصفَ المنطقةَ بينَ هذينِ الخط ينِ بأن ها منطقة السد  الحنكي  الخلفي 

، بينما أوضحَ أن هُ يمكنُ الت مييزُ بينهما عند ما ينطقُ المريضُ آه بنبرةٍ قوي ةٍ ومفاجئةٍ حينها سيُلاحظ خط  الاهتزاز الأمامي 
 (.Silverman 1971سيُلاحظ خط  الاهتزاز الخلفي عند نطق آه بنبرة هادئة وخفيفة وقصيرة )

هي منطقة الن سج الر خوة المحدودة في الخلف بالخط  الفاصل بينَ الن سج المتحر كة وغير المتحر كة من  منطقة السد الخلفي:
لب بالر خو ال تي يمكن تطبيقُ ضغط عليها ضمن الحدود الفيزيولوجي ة،  الحنكِ الر خو وفي الأمامِ بخط  الات صال بينَ الحنكِ الص 

هاز. )يُطب ق هذا الختم بجهازٍ كاملٍ متحر ك ل  (Ferro, Morgano et al. 2017زيادةِ ثباتِ الج 
هاز الكامل  Glossary of Prosthodontic Termsتم  تعريفه في الختم الحنكيّ الخلفّي:  اخلي  للج  طح الد  بأن ه جزء من الس 

ل دوراً المتحر ك العلوي  على الحواف  الوحشي ة ليطب ق ضغطاً ضمن الحدودِ الفيزيولوجي ة للحنكِ الر خو  اً في تحسينِ ليشك   هام 
هاز )  (Lee 2021ثباتِ الج 

 أشكال الختم الحنكيّ الخلفيّ:
أكثر ست ةَ أشكال شائعة للختمِ الحنكي  الخلفي  مستخدمة في المدارس السن ي ة في الولايات  Winland and Youngوصف 

كل )  (:13المت حدة الش 
ه  beadميزاب .4  از.مفرد على الحاف ة الوحشي ة للج 
دهما على الحاف ة الخلفي ة والآخر إلى الأمام منه. beadميزاب  .2  مضاعف، أح 
 ختم حنكي  خلفي  بشكل فراشة. .3
 على الن هاية الوحشي ة beadختم حنكي  خلفي بشكل فراشة مع  .1
صي. .1  ختم بشكل فراشة مع توسيع للختم من خلال عملِ ثلم في منطقةِ الث لم الش 
 لأشكال الحنك:  House's classificationحسب تصنيف هاوس عمل الختم الحنكي  الخلفي   .9
(House 1920) 

Class I ط بعرض  مم1-3: مسط ح، شكل فراشة معتدل متوس 
Class II لة بعرض  مم.3-2: حنك مرتفع، شكل فراشة معد 
Class III( .ط، الختم بشكل ميزاب  (Ettinger and Scandrett 1980: حنك متوس 

 Narvekar and Appelbaum 1989, Gaikwad, Mohite et)ولقد اقتُرح العديد من الت قنيات لتسجيلِ هذه المنطقة 
al. 2020 د  الخلفي  بدق ة ونقل هذه الحدود التشريحي ة إلى المثال (، حيثُ يعتمد نجاح هذه التقني ات على تحديدِ موقع الس 
( .  (Wicks, Ahuja et al. 2014الر ئيسي 
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إلى تقني ة تجريبي ة وتقني ة وظيفي ة،  PPSفي دراسته أن ه تم  تصنيف تقني ات تأمين الختم الحنكي  الخلفي   Jozefowiczكر ذ
حيث يتم  تأمين الختم الحنكي  الخلفي  بشكل عام أثناء عمل الط بعة أو عن طريق كشط المثال، وبغض  الن ظر عن الط ريقة 

روري  تحديد  هاز في الفم. )المت بعة من الض   (Laney and Gonzalez 1967الحدود الخلفي ة للج 
كل التقليدي  بتحديدِ خط  الاهتزاز في فمِ المريض ونقلهِ إلى التقنيّة التجريبيّة :  يتم  عمل الختم الحنكي  الخلفي  عادةً بالش 

، ومن ثم الحفر العشوائي للمثالِ الر ئيسي  قبل تصليبِ الج    Millsap 1964, Naylor and Rempalaهاز )المثالِ الر ئيسي 
1986, Ansari 1997.) 

مع )التقنيّة الوظيفية  Wicks, Ahuja: في هذه الت قني ة يتم  التسجيل الوظيفي  للمنطقة خلال الط بعة الن هائي ة باستخدامِ الش 
et al. 2014( أو مرك ب الط بع )Ansari 1997( ة طبع كثيفة اللزوجة ( وذلك Driscoll and Golden 2020( أو ماد 

  (Hardy and Kapur 1958).بالط لب من المريض القيام بحركات المص  
وزملاؤه مع ثني  Mishraوجدير بالذكر أن  هناك تقني ات وظيفي ة أخرى تم  ذكرها في الأدبي ات مثل تقني ة البلع ال تي وصفها 

 pps( .Mishra, Krishna et al. 2022)الانصهار في منطقةِ  ، بعد تطبيق مرك ب الط بع منخفض15الر أس بزاوية 
، حيثُ طب قت في   Abdulrahimقام د  الخلفي  تين طُب قتا على الط بعة الن هائية لتسجيلِ منطقة الس  وزملاؤه بالمقارنة بين ماد 

مع، وأعُيد إدخال الط بعة إلى  ppsمم ضمن حدود 2.5بسماكة  Impression Waxالتقنيةِ الأولى  الفم إلى أن يتصل ب الش 
مم، وجد بهذه الد راسة أن ه لا يوجد فرقٌ في 2.5أما في الت قني ة الث انية تم  تطبيق الر اتنج الاكريلي البارد ذاتي الت ماثر بسماكة 

مع تأخذ وقتاً أقل من الر اتنج الن اشر للحرارة عند تصل به. هازين وأن تقني ة الش   Abdulrahim, Kavaz) الث بات الخلفي  في الج 
et al. 2021) 

م  د منطقة  ppsوزملاؤه تقني ة بديلة لتشكيل patistaقد  في فمِ المريض بقلم رصاص غير  ppsحيث أخذ طبعة نهائي ة وحد 
ة مؤق تة راتنجي ة، وأعادَ وضع الط   ppsقابل للمحي وأعاد وضع الط بعة في فمِ المريض، جف ف الط بعة وشكل  ة بعباستخدامِ ماد 

وء، اقترح الباحث من خلال هذه الت قني ة أن للأكريل المؤق ت قو ة  في الفم لتتناسب مع انضغاطي ة الن سج ثم  تم  تصليبها بالض 
 ,de Souza Batistaبشكلٍ كافٍ، كما خلص إلى أن ها تقني ةٌ مفيدةٌ وبديلٌ لاستخدام شمع الط بعات. ) ppsكافية لإزاحة 

Vechiato-Filho et al. 2019) 
 تبيان المشكلة:

مما سبق نلاحظ أن عمل الختم الحنكي الخلفي في الأجهزة الكاملة العلوية بالطريقة التقليدية )حفر المثال( طريقة عشوائية 
وغير موثوقة ولا تعطي نتيجة مضمونة في تأمين ثبات خلفي مقبول ولا يمكن التحقق من الختم المعمول إلا في موعد تسليم 

ح العديد من الباحثين أهم ي ة عمل الختم الحنكي الخلفي في مرحلة الطبعة النهائي ة باستخدام العديد الجهاز للم ريض، بينما وض 
ب، لذلك قد تكون التقنية المقترحة في هذه الدراسة  من المواد والتي كان لها بعض المساوئ والعيوب أثناء التطبيق والص 

 ب في مرحلة الطبعة النهائية عاملًا مساعداً في تصميم السد الخلفي بشكل يتوافقباستعمال الراتنج الأكريلي ضوئي التصل
 مع خصائص هذه المنطقة الموجودة لدى المريض وبالتالي الحصول على ثبات أكبر.

 :Aim of the Study. الهدف من البحث 2
ة ومقارنتها مع في في مرحلة الطبعة النهائيدراسة تأثير استعمال الراتنج الأكريلي ضوئي التصلب لتأمين الختم الحنكي الخل

 الطريقة التقليدية من ناحية الثبات الكلي والخلفي.
 :Materials and Methods. الموادّ والطّرائق 3

( سنةً، بحيث تم إجراء آخر قلع قبل مدة لا 21-55مريض درد كامل علوي، تراوحت أعمارهم من ) 12شملت عينة البحث 
 وألا يوجد مناطق غؤور ثنائية الجانب.أشهر،  9تقل عن 
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تم  تحديد خط الاهتزاز بقلم كوبيا في فم المريض من خلال ملاحظته عند نطق المريض آه، وعمل الطبعة الأولية للفك العلوي 
 باستعمال مادة الألجينات.

لية بالجبس الحجري الأصفر للحصول على مثال أولي، ثم تم عمل طابعي مثال الأولي ن افراديين على الوصُب ت الط بعة الأو 
 بالأكريل ذاتي التماثر.

، ليتم  عمل الط بعة الن هائي ة باستعمال معجون  تم  عمل طبعة حوافٍ  للفك  العلوي  الافراديين باستعمال مرك ب طبع الحواف 
 الط بع أوكسيد الز نك والأوجينول بكلا الطابعين.

أو مرآة  بشكل ضروري في  Tمين الشصيين باستخدام مرآة، يجب استخدام مصقلة ثم  تُجف ف النسج الفموية بقطن ويحدد الثل
حال عدم وجود حدبة فكية حيث ستنخفض الأداة في الثلم بشكل واضح، أما في حال وجود الحدبة الفكية سيكون من السهل 

 تحديد موقع الثلم الشصي حيث يقع خلف الحدبات الفكية.
 مم قرب الملتقى المخاطي اللثوي.1-3الشصي ممتداً الى الامام والوحشي حوالي  ويرسم خط بقلم كوبيا عبر الثلم

 تم تنفيذ نفس الاجراء في الجانب المقابل.
ثم طُلب من المريض نطق آه بلطف ومراقبة حركة الحنك الرخو ومرونة الغشاء المخاطي ليعلم خط الاهتزاز الملاحظ بقلم 

 لتجن ب تشو ه الخط المرسوم .كوبيا بحيث يبقي المريض فمه مفتوحاً 
 يتم الوصل بين خط الختم الجناحي الفكي مع خط الاهتزاز الخلفي المحدد.

 Valsalva maneuverبالإضافة الى مناورة فالسالفا   Tثم  يتم جس النسج الحنكية أمام خط الاهتزاز الخلفي بمصقلة 
لمتحركة ليتم تحديد خط الاهتزاز الأمامي الفاصل بين النسج اوتصور المنطقة بينما ينطق المريض آه بضربات قصيرة وقوية، 

 (، 1والغير متحركة كما في الشكل )

 

 T(: جس النسج الحنكية بمصقلة 4)رقم  الشكل
د  الخلفي بقلم كوبيا الشكل )   (2ومن ثم  تُعل م كامل منطقة الس 

 

 .(: تعليم منطقة السد الخلفي بقلم كوبيا2)رقم الشكل 
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وضع كل من الطبعتين في فم المريض لنقل موقع السد تُعل ب إحدى الطبعتين وتُصب بالجبس الحجري الأصفر الشكل  يعاد
(3،) 

 

 (: منطقة السد الخلفي محددة على المثال الرئيسي3)رقم  الشكل
ومن ثم  تم  حفر المثال الرئيسي الناتج في منطقة السد الخلفي على شكل فراشة لتأمين الختم الحنكي الخلفي بالطريقة  

مم على الحدود 1.5عند الخط الامامي و  2مم بحيث يتدرج الحفر حتى 1.5-1بعمق  Winklerالتقليدية، حسب تقنية 
درز المتوسط والثلم الشصي من كل جانب وعند تقاطع الثلثين المتوسط الخلفية،  ) بحيث تكون أعمق مناطق الحفر بين ال

( بينما كان في Alaa’a 2012, Mishra, Krishna et al. 2022ملم في الاتجاه الأمامي الخلفي )1.5_1مع الخلفي 
بيين    (1مم. الشكل )2.5الدرز المتوسط وفي الثلمين الكلا 

 
 حفر منطقة السد الخلفي(: المثال الرئيسي بعد 1)رقم  الشكل

ليُصار الى  ppsتم استكمال تأمين الختم الحنكي الخلفي على الطبعة النهائية الثانية بعد إزالة معجون الطبع في منطقة 
وضع الأكريل ضوئي التصلب وتشكيله في منطقة السد الخلفي وذلك بعمل لفافة من الأكريل ووضعها على خط الاهتزاز 

 مم تقريبا وتكييف وضغط حافتها الخلفية لتتمادى مع سطح الطبعة بخط مائل.1.5بحيث يكون قطرها 
ليلتحم بها ويتدرج الى الامام وينتهي على الحدود الامامية المعل مة ويضاف المزيد من الأكريل الى الحد الامامي من  اللفافة 

مم، ثم تم إعادة وضع الطبعة في الفم لتعديل الاكريل المشكل ويتناسب 2بقلم كوبيا لتتمادى في الامام مع الطبعة وبارتفاع 
از مريض وتصلب بضوء جهمع انضغاطية نسج المريض اكثر ثم يقيم الثبات وراحة المريض وتخرج الطبعة من فم ال

 (9(، الشكل)5ثانية.الشكل )12التصليب لمدة 
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 (: تكييف الأكريل الضوئي في منطقة السد الخلفي1)رقم الشكل 
 

 

 (: الطبعة النهائية بعد إتمام تشكيل الأكريل الضوئي9)رقم الشكل 
 (.2الشكل)ثم تُعل ب الطبعة وتُصب بالجبس الحجري الأصفر لينتج مثال نهائي ثاني 

 

 (: منطقة السد الخلفي على المثال النهائي1)رقم الشكل 
 ثم تم استكمال صنع الجهازين وتصليبهما.

 Polyzois, Lagouvardosأسابيع )والتي تعتبر فترة كافية للتكيف والتعديل ) 9تم تسليم الأجهزة للمرضى وارتدائها لمدة 
et al. 2015 اجراء جميع التعديلات اللازمة وبمجرد عدم شكاية المريض من أي إزعاج  تم (، حيث تم خلال هذه الفترة

 (Alaa’a 2012تحديد موعد لقياس الثبات )
 في موعد قياس الثبات: 
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مم لقياس الثبات الخلفي، بينما تم تحديد مركز 5تم تثبيت حلقة معدنية على المنطقة الخلفية للجهاز أمام الحافة الخلفية ب 
، ثم تم تحديد Dومنتصف الخط الواصل بين الثلمين الكلابي ين   Aيق تحديد مركز اللجام الشفوي الأمامي الجهاز عن طر 

 (،1مركز الجهاز الشكل ) AD، حيث يشكل منتصف المسافة Dو Aمنتصف المسافة بين النقطتين 
 

 .(: طريقة تحديد مركز المثال5)رقم  الشكل
 (.9باستخدام الاأكريل ذاتي التماثر الشكل ) Eليتم تثبيت حلقة معدنية ثانية مركز الجهاز المحدد  

 

 (: تثبيت الحلقات المعدنية على الجهاز.1)رقم الشكل 
ثم يجلس المريض على كرسي ويطلب منه المضمضة بماء للتخلص من الرواسب وبقايا الطعام والافرازات المخاطية ثم بعد 

يوضع الجهاز في فم المريض ويطلب منه البلع والاطباق. والانتظار لدقيقتين ليأخذ الجهاز مكانه على مرتكزه القاعدي  ذلك
ثم يُعل ق خط اف الربيعة بالحلقة المعدنية في قاعدة الجهاز ليتم الشد بالسحب العمودي الى أن ينزاح الجهاز من مكانه وتسجل 

 يكرر هذا الاجراء ثلاث مرات لأخذ المتوسط الحسابي للقياسات. القراءة التي ظهرت على الربيعة،
 (12يعاد نفس الاجراء لقياس الثبات الخلفي. الشكل )

 

 (: قياس ثبات الجهاز لدى المريض42)رقم  الشكل
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 :Results. النّتائج 1
علوي  )بالغرام( لكل جهاز كامل متحر كتم قياس كل من مقدار الثبات الخلفي للجهاز )بالغرام( ومقدار الثبات الكلي للجهاز 

 من الأجهزة الكاملة المتحر كة العلوية في عينة البحث.
ثم تمت دراسة تأثير طريقة إجراء الطبعة النهائية للجهاز في قيم كل من المتغيرات المقاسة والمحسوبة في عينة البحث وكانت 

 نتائج التحليل كما يلي:
 للجهاز:دراسة مقدار الثبات الخلفي  (4

 دراسة تأثير طريقة إجراء الطبعة النهائية للجهاز في قيم مقدار الثبات الخلفي للجهاز:
ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم مقدار الثبات الخلفي للجهاز )بالغرام( بين  Tتم إجراء اختبار 

 وعة استعمال الطريقة التقليدية في عينة البحث كما يلي:مجموعة استعمال الراتنج الأكريلي ضوئي التصل ب ومجم
 إحصاءات وصفية:

يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لقيم مقدار  :(4جدول رقم )ال
 للجهاز. الثبات الخلفي للجهاز )بالغرام( في عينة البحث وفقاً لطريقة إجراء الطبعة النهائية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار الثبات الخلفي للجهاز )بالغرام( في عينة البحث وفقاً لطريقة  :(4مخطط رقم )ال
 إجراء الطبعة النهائية للجهاز.

 المتغير المدروس = مقدار الثبات الخلفي للجهاز )بالغرام(

عدد  طريقة إجراء الطبعة النهائية للجهاز
 الأجهزة

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطأ 
 الحد الأدنى الحد الأعلى المعياري 

 2626 590 163.07 564.90 1095.33 12 استعمال الراتنج الأكريلي ضوئي التصلّب
 954 367 56.07 194.23 674.58 12 استعمال الطريقة التقليدية
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نوع الجهاز الكامل العلوي المستخدم

بحث  الغرام( في عينة ال ثبات الخلفي للجهاز )ب المتوسط الحسابي لقيم مقدار ال

نهائية للجهاز قة إجراء الطبعة ال قاً لطري وف
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 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار 
ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم مقدار الثبات  Tيبين نتائج اختبار : ( 2جدول رقم )ال

الخلفي للجهاز )بالغرام( بين مجموعة استعمال الراتنج الأكريلي ضوئي التصلّب ومجموعة استعمال الطريقة التقليدية في 
 عينة البحث.

 ات الخلفي للجهاز )بالغرام(المتغير المدروس = مقدار الثب
 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة المحسوبة tقيمة  الفرق بين المتوسطين

 توجد فروق دالة 0.023 2.440 420.75
توجد فروق دالة إحصائياً  %95، أي أنه عند مستوى الثقة 2.25يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة 

مقدار الثبات الخلفي للجهاز )بالغرام( بين مجموعة استعمال الراتنج الأكريلي ضوئي التصل ب ومجموعة  في متوسط قيم
استعمال الطريقة التقليدية في عينة البحث، وبما أن الإشارة الجبرية للفرق بين المتوسطين موجبة نستنتج أن قيم مقدار الثبات 

لراتنج الأكريلي ضوئي التصل ب كانت أكبر منها في مجموعة استعمال الطريقة الخلفي للجهاز )بالغرام( في مجموعة استعمال ا
 التقليدية في عينة البحث.

 دراسة مقدار الثبات الكلي للجهاز: (2
 :دراسة تأثير طريقة إجراء الطبعة النهائية للجهاز في قيم مقدار الثبات الكلي للجهاز 

لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم مقدار الثبات الكلي للجهاز )بالغرام(  ستيودنت للعينات المستقلة Tاختبار تم إجراء  -
 حث كما يلي:في عينة الب مجموعة استعمال الراتنج الأكريلي ضوئي التصل ب ومجموعة استعمال الطريقة التقليديةبين 

 إحصاءات وصفية:
عياري والحد الأدنى والحد الأعلى لقيم مقدار ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ الم3جدول رقم )ال

 الثبات الكلي للجهاز )بالغرام( في عينة البحث وفقاً لطريقة إجراء الطبعة النهائية للجهاز.

 

 

 

 

 

 

 

 

 المتغير المدروس = مقدار الثبات الكلي للجهاز )بالغرام(

عدد  طريقة إجراء الطبعة النهائية للجهاز
 الأجهزة

المتوسط 
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري 

الخطأ 
 المعياري 

 الحد الأدنى الحد الأعلى

 3940 1510 212.47 736.02 2330.25 12 استعمال الراتنج الأكريلي ضوئي التصلّب
 2120 673 130.70 452.77 1449.83 12 استعمال الطريقة التقليدية
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إجراء  ةيمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار الثبات الكلي للجهاز )بالغرام( في عينة البحث وفقاً لطريق :(2مخطط رقم )ال
 الطبعة النهائية للجهاز.

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار 

ي ر الثبات الكلستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم مقدا T( يبين نتائج اختبار 4جدول رقم )

للجهاز )بالغرام( بين مجموعة استعمال الراتنج الأكريلي ضوئي التصلّب ومجموعة استعمال الطريقة التقليدية في عينة 

 البحث.

 المتغير المدروس = مقدار الثبات الكلي للجهاز )بالغرام(
 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة المحسوبة tقيمة  الفرق بين المتوسطين

 توجد فروق دالة 0.002 3.529 880.42
توجد فروق دالة  %95، أي أنه عند مستوى الثقة 2.25أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة  الجدوليبين 

إحصائياً في متوسط قيم مقدار الثبات الكلي للجهاز )بالغرام( بين مجموعة استعمال الراتنج الأكريلي ضوئي التصل ب ومجموعة 
ثبات ما أن الإشارة الجبرية للفرق بين المتوسطين موجبة نستنتج أن قيم مقدار الالطريقة التقليدية في عينة البحث، وب استعمال

الكلي للجهاز )بالغرام( في مجموعة استعمال الراتنج الأكريلي ضوئي التصل ب كانت أكبر منها في مجموعة استعمال الطريقة 
 التقليدية في عينة البحث.

 :Discussion. المناقشة 5
 ogawa (Ogawa, Satoاناث( كما في دراسة  9ذكور و9مريضاً ومريضة ) 12تم  إجراء البحث على عي نةٍ تأل فت من 

et al. 2017وهذا العدد من وجهة نظرٍ إحصائي ةٍ يسمح بالخروج بنتيجةٍ منطقي ةٍ على أقل  تقدير ،) 
مادا( نمط الفراشة وذلك لان هذا النموذج الأثر تكرارا )اعتتم نحت المثال الرئيسي في منطقة السد الحنكي الخلفي باستخدام ال

 Chen, Welkerلنحت منطقة السد الحنكي الخلفي على المثال الرئيسي العلوي. ) %25في مدارس طب الاسنان بنسبة 
et al. 1985) (Rashedi and Petropoulos 2003 .ولأنه اعتبر الشكل الأكثر فائدة للحصول على ختم جيد )

(Laney and Gonzalez 1967) 
ولان معظم مدارس طب الاسنان  Agrawal, Sathe et al. 2020) ) (Winkler)مم حسب تقنية 1.5-1تم الحفر بعمق 

 Rashedi and Petropoulos 2003) تعتمد هذا العمق عند حفر المثال الرئيسي العلوي لتأمين الختم )

2330.25

1449.83
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بحث  الغرام( في عينة ال ثبات الكلي للجهاز )ب المتوسط الحسابي لقيم مقدار ال

نهائية للجهاز قة إجراء الطبعة ال قاً لطري وف
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 %12.5ختم الحنكي الخلفي كمقارنة مع الطريقة المقترحة في الدراسة لان تم اعتماد طريقة حفر المثال الرئيسي لتأمين ال
 Rashedi( بينما وجدت دراسة )Chen, Welker et al. 1985من مدارس طب الاسنان تعتمد طريقة حفر المثال. )

and Petropoulos 2003 من مدراس طب الاسنان تتبع هذه التقنية.  %95( أن 
التصلب لعمل الختم الحنكي الخلفي في الطبعة النهائية لكون هذه المادة تتمت ع بالقو ة الكافية تم استخدام الأكريل ضوئي 

)بخصائص مقاومة( تؤهلها لإزاحة الأنسجة بشكل كافٍ في منطقة السد  الخلفي، بالإضافة لثبات أبعادها أثناء مراحل أخذ 
ر ما هو الحال مع الشمع المنصهر بحرارة الفم، وجدير بالذكالطبعة وصبها ولكونها لا تتعر ض لتشوهات بدرجات الحرارة  ك

ة في تطبيق واحد. )  de Souzaإلى أن هذه التقنية أكثر فاعلية من الشمع لأنه من الممكن إضافة كم ية كافية من الماد 
Batista, Vechiato-Filho et al. 2019) 

( لأن ارتكاز)انطباق Tharakan, Chander et al. 2020مرات وأخذ المتوسط الحسابي )3تم قياس ثبات الجهاز 
seating قاعدة الجهاز في فم المريض يُعد المتغير الأكثر صعوبة في ضبطه، ولاينطبق الجهاز تماماً بنفس العلاقة مع )

 (Avant 1973النسج وبنفس كمية اللعاب في كل مرة، لذلك يتغير الثبات. )
 Ogawa, Sato etمم، )5لامام من النقطة المركزية للحدود الخلفية للجهاز ب تم تعيين نقطة قياس الثبات الخلفي إلى ا

al. 2017.حيث يُعتقد انها المسافة التي تتلاءم مع مركز منطقة السد الخلفي بشكل تقريبي ،) 
الى نموذج  بتم  قياس الثبات الخلفي خارج الفم مباشرة حيث أن تطبيق قوى إزاحة التعويض عند الحدود الخلفية للجهاز أقر 

 (Colon, Kotwal et al. 1982إزاحة التعويض عند الوظيفة. )
في اً لإلى أنَّ طريقة تأمين الختم الحنكي  الخلفي  على الط بعةِ الن هائي ةِ باستخدام الر اتنج الأكريلي  ضوئي  الت صل ب تحق ق ثباتاً خ

بات بشكل لثبات الخلفي يزيد من قيم الثبات الكلي للجهاز، ويعود زيادة الثوكل ي اً أكبرَ من الط ريقةِ التقليدي ةِ، وبالتالي زيادة ا
عام هذا إلى أن الختم الوظيفي المحق ق بإضافة الأكريل ضوئي  الت صل ب في مرحلة الط بعة الن هائي ة يحق ق دق ة انطباق تتوافق 

انضغاطيةِ  ال تي مهما سعى الط بيب ليتوافق الحفر معللمريض وختم محكم بشكل أكبر من طريقةِ الحفر الت قليدي ة  ppsمع نسج 
ق ة ولن تحق ق الختمَ المحكم كما في الختمِ المطبق في مرحلة الطبعة النهائي ة وإن حصلَ ختم وكانت  ppsنسجِ  لن تبلغَ الد 

دفة فهنتيجةُ الث باتِ قريبةً من ثباتِ الختمِ الوظيفي  كما في بعضِ الن تائجِ فهذا قد حصل بمحض  ال ي تقنية غير فيزيولوجية ص 
 )تجريبية(.

حيث وجد ان الثبات الخلفي المؤمَن باتباع التقنية الوظيفية )مركب طبع( اكبر من الثبات  chanduوهذا مشابه لنتائج 
حيث وجد  Ansari( ومشابه أيضاً للدراسة التي أجراها Chandu, Hema et al. 2014الحاصل باستخدام تقنية الحفر. )

في مرحلة الطبعة النهائية تعزز فعالية الختم الحنكي الخلفي )تأثير منطقة السد الخلفي( وتسمح للطبيب  ppsتأسيس  أن
 (.Ansari 1997بتحديد موقعه وبكمية الازاحة المطلوبة للنسج ووجدها أنها اكثر دقة من الحفر الاعتباطي على المثال. )

ل بالتقنية الوظيفية بإضافة مزيج من شمع الالصاق وزملاؤه الذي و  Wicksاتفقت مع نتائج بحث  جد أنَّ الختم الحنكي  المسج 
 Wicks, Ahujaمع شمع الصف الأحمر )الشمع غير السي ال( أقل عشوائي ة )أي أكثر دق ة( من تقنيات الحفر التقليدية. )

et al. 2014) 
في مرحلة الطبعة النهائية من  ppsوزملاؤه حيث قارن بين تقنية تشكيل  Mishraكما اتفقت نتائج هذه الدراسة مع دراسة 

بحفر المثال بالطريقة  ppsوتقنية تشكيل  15خلال الطلب من المريض بالبلع الوظيفي مع انحناء الرأس للأسفل بزاوية 
 (Mishra, Krishna et al. 2022التقليدية، ووجد أن الثبات المحقق بالتقنية الوظيفية أعلى من تقنية الحفر. )
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راسة مع نتائج دراسة  وزملاؤه حيث وجد أنه لا يوجد اختلاف بين ثبات الأجهزة ذات الختم  Tharakanاختلفت نتائج هذه الد 
ل بالطريقة التقليدية والختم بطريقة الحفر العشوائي ة. قد يعود هذا الاختلاف إلى أن الباحث أجرى دراسة المقارنة  الحنكي المسج 

 (Tharakan, Chander et al. 2020عينتين منفصلتين. )على 
وزملاؤه حيث لم يجد فرق في الثبات الخلفي بين تقنية الشمع المنصهر بحرارة  Abdulrahimاختلفت هذه الدراسة مع دراسة 

المضاف إلى الطبعة النهائية وتقنية إضافة الراتنج الأكريلي ذاتي التماثر، قد يعود هذا الاختلاف  impression waxالفم 
في كلتا التقنيتين في مرحلة الطبعة النهائية )التقنية الوظيفية( وهذا يختلف مع دراستنا.  PPSإلى اعتماد دراسته على تسجيل 

(Abdulrahim, Kavaz et al. 2021) 
 :Conclusions . الاستنتاجات6

يحقق عمل الختم الحنكي باستخدام الأكريل الضوئي التصلب في مرحلة الطبعة النهائية ثبات خلفي أكبر من تقنية  (1
 حفر المثال التقليدي.

يحقق عمل الختم الحنكي باستخدام الأكريل ضوئي التصلب في مرحلة الطبعة النهائية ثبات كلي أكبر من تقنية  (2
 حفر المثال التقليدي.

 التوصيات: .1
لنا إليه من نتائج في بحثنا هذا، يمكننا أن نوصي بما يلي:  استناداً إلى ما توص 

اعتماد تقنية تسجيل منطقة السد الخلفي في مرحلة الطبعة الن هائي ة كونها تقنية موثوقة وتحقق ثبات مقبول بالنسبة  (1
 للمريض.

تقنية لخلفي كونها حققت نتائج ثبات أفضل مقارنة بالاعتماد مادة الأكريل ضوئي التصلب في تسجيل منطقة السد ا (2
 التقليدية
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