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ع م اعد المصمّمة والمصنّعة حاسوبيّاً دراسة سريريّة مقارنة بين الأجهزة الكاملة العلويّة ذات القو 
 لويّة التقليديّةالأجهزة الكاملة الع

 **فادي الحجّي جنيدد. *                                                                                     راجح رنا
 )الإيداع:،القبول:(

 :صالملخ  
ولة عند معظم المرضى مقب يُعتبر استعمال الأجهزة الكاملة السني ة التقليدي ة في التعويض لدى مرضى الدردِ الكاملِ ذو نتائجَ 

 CAD/CAM-Computer Aidedعلى الرغم من بعض العيوب ال تي تعتريها نتيجةً لذلك اقتُرحت الط ريقة الحاسوبي ة )
Design, Computer Aided Manufacture.في صناعة الأجهزة السني ة الكاملة كبديل عن الطريقة التقليدي ة ) 

( في صناعةِ الأجهزةِ الكاملةِ العلوي ةِ CAD/CAMي ةَ استخدام الط ريقة الحاسوبي ة )تحر ي إمكان   يهدفُ هذا البحث إلى
 .على ثبات الأجهزة الكاملة السنيةالتقليدي ةِ، وتأثيرها 

 .ذكور و .سنة، ) ..-52مريض دردٍ كاملٍ )عي نة متصالبة( تراوحت أعمارهم بين  12شملت عي نة البحثِ الحاليِ  
 إن اث(.

مريضٍ جهازين كاملين علوي ين أحدهما بالط ريقة التقليدي ة والآخر صُنعت قاعدته بالط ريقة الحاسوبي ة  صُنع لكل  
(CAD/CAM من بلوكات مصنوعة من مادة البولي ميتيل ميتاأكريلات )[PMMA] ثم استُكملت بقي ة المراحلِ بالط ريقة ،

وي )بالنيوتن( لكل جهاز كامل علوي من الأجهزة الكاملة العلوية التقليدي ةِ. ثم تم قياس مقدار ثبات الجهاز الكامل العل
 باستخدام جهاز قياس الثبات الإلكتروني )الربيعة(.

 .%95ستيودنت للعي نات المستقل ة، واعتُمِد مستوى الث قة  Tتم  تحليلُ الن تائج باستخدام اختبار 
لوية ز الكامل العلوي )بالنيوتن( بين مجموعة الأجهزة الكاملة العدال ة إحصائي اً في متوسط قيم مقدار ثبات الجها توجد فروق 

ة أصغر عند مستوى دلال بقواعد مصم مة ومصن عة حاسوبياً ومجموعة الأجهزة الكاملة العلوية التقليدية في عينة البحث
 .( P-value=0.00) 2.25بكثير من القيمة 

( في صناعة قواعد الأجهزة الكاملة العلوي ة يساهمُ في زيادة CAD/CAM)أظهرتِ الن تائج أن  استخدام الط ريقة الحاسوبي ة 
 ثبات الأجهزة الكاملة العلوية.

 
، (CAD/CAM)  الكلّمات المفتاحيّة:  ، الأجهزة الكاملة السني ة المتحر كة.PMMA، الفك  العلوي 
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Rana Rajeh *                                                                  Dr. Fadi AL-Haje Junid**  

(Received:,Acceptedd:) 
Abstract: 

the use of conventional complete dentures in prosthesis for edentulous patients is 
considered to have acceptable results for most patients, despite some defects in the method 
of its manufacture, as a result, the computer technique (CAD/CAM) came to overcome most 
of these disadvantages. 
The aim of this study is to investigate the possibility of using the computer technique 
(CAD/CAM) in the manufacture of bases of maxillary complete dentures, and its impact on 
the retention of complete dentures. 
The sample included 12 edentulous patients, ranging in age between 52-66 years (6 male 
and 6 female). 
For each patient, two maxillary complete dentures were made, one by conventional method, 
and the other its base was made by the computer method (CAD/CAM), by milling [PMMA] 
blocks, then the rest of the stages were completed by the conventional method. Then, the 
retention of the maxillary complete denture was measured (in Newton) for each maxillary 
complete denture by using an electronic retention measurement device (the spring). 
The data obtained was statistically analyzed using Student’s independent T-test. The level 
of confidence was set at 95%. 
There was statistically significant difference in the average mean values of the retention of 
the maxillary complete dentures with bases manufactured with (CAD/CAM) and conventional 
maxillary complete dentures in research sample at significance level much smaller than the 
value 0.05. (P-value=0.000). 
The results showed that the use of computer methods in manufacturing of complete 
dentures contributes in increasing the retention of the maxillary complete dentures. 

Key Words:  (CAD/CAM), Maxillary, PMMA, Complete Dentures.   
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 :Introduction. المقدّمة 4
 ;Bidra el al. 2013 مر ت عملية صـــــــناعة الأجهزة الكاملة الســـــــنية بتغييرات طفيفة فقط خلال المائة عام الماضـــــــية.)

Jacob RF. 1998 اعتُبرت الأجهزة الكاملة الســــــــــــــنية هي الخيار المفضــــــــــــــل لمعالجة مرضــــــــــــــى الدرد الكامل. ( ، حيث
(Thomason et al. 2009)  وقد أشــــارت معظم التقارير العلمي ة المنشــــورة بشــــأن صــــناعة الأجهزة الكاملة الســــنية إلى ،

 (Bidra el al. 2013مايسمى بالطريقة التقليدية. )
كن للطالما كانت الأجهزة الســــــنية الكاملة التقليدية هي العلاج الرئيســـــــي  لمرضـــــــى الدرد الكامل على مدى عقود من الزمن، 

د تعت ريري ة والتقني ة والنفســــــي ة المنشــــــأ جميعها تحد  بر إعادة التأهيل باســــــتخدامها تحدي اً كبيراً، كما أن  العوامل التشــــــريحي ة والســــــ 
 (;Carlsson GE, Omar R. 2010 al Quran et al. 2001نجاح تلك المعالجة. )

تجربة كل خطوة من مراحل العمل للتأكد من صــــحتها  و على الرغم من أن الطريقة التقليدية لها ميزة مهمة وهي القدرة على
قبل الوصول إلى الجهاز الكامل السني النهائي  إلا أن هنالك العديد من العيوب التي تعتري الأجهزة الكاملة السني ة التقليدي ة. 

للراتنج  قل ص التماثري و أهمها: كثرة الجلســـات المطلوبة لإتمام العمل مما يســـتهلك من وقت كل من الطبيب والمريض، و الت
تغير  ســــبببالأكريلي الناتج عن عملية طبخ الأجهزة الكاملة الذي يتســــبب بضــــعف في تكيف قواعد الأجهزة الكاملة الســــنية 

كما أنه يسبب أيضاً حركة في ( ، Wong et al. 1999( )Woelfel et al. 1960. )البوليميراتالأبعاد الذي يطرأ على 
 (;Atkinson HF, Grant AA. 1962 Grant AA. 1962الأسنان الاصطناعية. )

لذلك تم تطوير العديد من الطرق في صـناعة الأجهزة السني ة الكاملة ومن بينها الطريقة الحاسوبي ة التي تمكنت من التخل ص 
ل تصميم و سهيمن معظم مساوئ الأجهزة الكاملة السنية التقليدي ة، حيث استخدمت مهارات الحاسوب وخوارزميات البرامج لت

تصـــــنيع أنواع مختلفة من التعويضـــــات الســـــنية وبالتالي فقد ســـــاهمت في تبســـــيط علاج مرضـــــى الدرد و ضـــــمان نجاح تلك 
 (Bidra, et al. 2013المعالجات.)

 :CAD-CAM Complete Denturesالأجهزة السنّيّة الكاملة المصمّمة والمصنّعة حاسوبيّاً 
ص طب  الأسنان. فقد وُجد في طب  الأسنان لايعتبر الت صـنيع باسـتخدام الحاسو  ب مجالًا فرايداً أو جديداً من نوعه في تخص 

في طب   الطريقة الحاســـوبي ة تطبيقاتهما من أوائل من عمل على Preston و Duret منذ ســـبعينات القرن الماضـــي، كان
 ( Van Noort R .2012الأسنان. )

(. Sirona Dentals CEREC systemن خلال بحثه بتطوير نظام )في الث مـانينات، الذي قام م Moermannتلاهمـا 
(Miyazaki, et al.2009) 

ــ) هاز الكامل الحاسوبي  هو جهاز كامل سن ي  تم إنشاؤه من خلال Glossary of Digital Dental Termsوفقاً لـ ( فإن  الج 
 CAE  (computer-aided engineering( .)Grant, et al. 2016 )و  CAM-CAD الأتمتة باستخدام 

أول ماظهرت صـــــــــــناعة الأجهزة الكاملة باســـــــــــتخدام الحاســـــــــــوب في أوئل الت ســـــــــــعينات، مع ذلك، كان هنالك عدد قليل من 
 (      Bush M, Kordass B. 2006المنشورات العلمي ة التي تصف عملية الت صنيع باستخدام هذه الت قنية. )

محت التقنيات في يومنا هذا باســـــــتخدام أنظمة مختلفة من و بفضـــــــل الت طورات المســـــــتمرة على مر  العديد  نوات ســـــــَ من الســـــــ 
CAD-CAM ( .في مجال صناعة الأجهزة السن ي ة الكاملة المتحركةLima, et al.2014) 

على الشـــكل  CADإلى التصـــميم والتصـــنيع رقمياً أو باســـتخدام الحاســـوب. حيث يتعرف برنامج  CAD-CAMتشـــير تقني ة 
يمكن أن تتضمن نمط  CAD-CAMبعملي ة الت صـنيع. فعملية الت صـنيع باستخدام  CAMبينما يقوم برنامج  الهندسـي للمادة،

 CNC-Computer numerical( أو نمط الت صـــــــــــــنيع بالط رح)RP- Rapid Prototypingالت صـــــــــــــنيع بالإضـــــــــــــافة )
control- Milling( .)الخراطة ،  (Van Noort R .2012( )آلي ة الت حكم العددي  الحاسوبي 
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وزملاؤه دراســــــــــــــة مخبريـة كـانـت الأولى من نوعهـا، قـاموا من خلالهـا بتطبيق تقنيـة الطباعة الحجرية  Maeda حيـث أجرى 
( في تصـــــميم و تصـــــنيع الأجهزة CAD/CAM) تقنية ( لأول مرة من أجل تقييم إمكانية اســـــتخدامLLثلاثية الأبعاد بالليزر )

ســـوب قالباً للأســـنان و لقاعدة التســـجيل من الراتنج الأكريلي ضــــوئي التماثر، ثم الكاملة الســـنية. فقد صـــن عوا عن طريق الحا
 (Maeda et al. 1994أضافوا عليه الأسنان المصنوعة من مادة الكومبوزيت الملون.)

 في صناعة الأجهزة الكاملة السنية إلى تقليص العيوب الناتجة عن الطريقة التقليدية. CAD-CAMوقد أدى اسـتخدام تقنية 
انخفاض عدد زيارات المرضى النواحي العملية و التجميلية و النفسية، منها:  CAD/CAM تقنيةحيث شلمت مزايا استخدام 

للعيادة الســـــــنية  ذلك لأن صـــــــناعة الأجهزة الكاملة الحاســـــــوبية تتطلب خطوات عمل أقل مقارنة بالأجهزة التقليدية، و تعتبر 
 (Srinivasan et al. 2019)ن الذين يواجهون صعوبة في الحركة ميزة جيدة ومريحة للمرضى الكبار في الس

المســـــــتخدم في صـــــــناعة الأجهزة الكاملة الحاســـــــوبية لديه خواص فيزيائية   PMMAكما أن  الراتنج الأكريلي مســـــــبق التماثر
نة ومن أهمها صــلابته العالية التي بدورها تســمح بخراطة الأجهزة الكاملة الحاســوبية بثخانات قلي ةً في منطقة لة، خاصــمحســ 

، هذه الثخانة الموحدة للجهاز الكامل الســــــــــــني تعطي المريض جهازاً كاملًا قليل 2mmقبة الحنك بســــــــــــماكة موحدة مقدارها 
الحجم و الوزن و بالتالي تؤمن راحة أكبر و تســمح له بالتحدث بشــكل طبيعي ومريح، كما أن هذه الخاصــية هامة جداً عند 

لفك العلوي مع ســــماكة رقيقة من الناحية الشــــفوية وبالتالي نحافظ على موضــــع الشـــــفة والناحية صــــناعة جهاز كامل فوري ل
 ( Koike et al. 2011التجميلية للمريض. )

، وَجد CAD/CAMو بعد مقارنة كمية المونومير المتبقي في الراتنجات المنشــطة بالحرارة والراتنجات المســـتخدمة في نظام  
أقل، وعزا ذلك إلى البلمرة المسبقة   PMMAلمونومير المتبقي في الراتنج الأكريلي مسبق التماثرأن كمية ا  Aymanالعالم 
 (Ayman AD. 2017تحت الضغط العالي. ) PMMAلمادة 

 تبيان المشكلة:
م يت ضــــــح جلي اً المســــــاوئ التي تعتري الطريقة التقليدي ة في صــــــناعة الأجهزة الكاملة الســــــنية ومدى تأثيرها  لى ثبات عمما تقد 

الأجهزة الكاملة الســــــنية في فم المريض، هذا مادفع المؤلفين للبحث عن طرق بديلة لها وهي الطريقة الحاســــــوبية باســــــتخدام 
كٍ ناجحٍ  (CAD/CAM)نظام   يلبي متطلبات المريض الوظيفية والجمالية.  في الحصول على جهازٍ كاملٍ متحر 

نمط التصــــــــــنيع الأفضــــــــــل هل هو نمط التصــــــــــنيع بالطرح )الطباعة ثلاثية وعلى الرغم من وجود خلاف بين الباحثين حول 
الأبعاد( أو نمط التصــنيع بالطرح )الخراطة(، أثبتت معظم الدراســات الحديثة أن "التصــنيع بالطرح" يقلل من الوقت الإجمالي 

التقليدية المســـــتخدمة في لإنجاز العمل إضـــــافة إلى أنه قادر على إخراج منتجات معقدة كان من الصـــــعب إنشـــــاؤها بالطرق 
طب الأسـنان، فقد اسـتطاعت أن تظهر درجة عالية من التعقيد و الرقي في منتجاتها، واليوم يمكن اسـتخدام مجموعة واسـعة 

 .من المواد و مخططاتٍ لمسار الأدوات المستخدمة في عملية الخراطة
 :Aim of the Studyالهدف من البحث 

( في صناعة الأجهزة الكاملة السني ة ومعرفة CAD/CAMي ةِ استخدامِ الط ريقةِ الحاسوبي ةِ )يهدف هذا البحث إلى تحر ي إمكان
 تأثيرها على ثبات الأجهزة الكاملة العلوي ة.

 :Materials and Methods. الموادّ والطّرائق 2
 عيّنة البحث:

ل ي ة قسم الت عويضات السني ة المتحر كة في كمن المرضى المراجعين ل)عينّة متصالبة(  أدرداً  شمل البحث اثني عشر مريضاً 
، وتراوحت أعمارهم بينأنثى( 6ذكر و 6) في جامعة حماه، انطب  الأسن فلي   52، لديهم درد  كامل  في الفك ين العلوي  والس 

 عاماً. 66و
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 معايير الإدخال:
ةٍ لا تقل  عن 1  أشهرٍ(. (6. تم  إجراء آخر قلعٍ قبل مد 
حة الفموي ة.. لا يعاني المريض 2  من أي ة أمراضٍ جهازي ةٍ عام ةٍ تؤثر على الص 
ةٍ فموي ةٍ جي دةٍ من حيث غياب الالتهابات الفموي ة.3  . يتم ت ع المريض بصح 
فلي  من الص   كامل   درد  . حجم  وشكل  طبيعيٌّ للقوس السني ة: 4  Cawoodنيف )تص الث الث حسبنف في الفك  العلوي  والس 

& Howell, 1988). 
ة أو المعالجات الكيماوي ة.5 ي ة، والمريض غير معالجٍ بالأشع   . أن يكون الل عاب طبيعي اً من حيث الن وعي ة والكم 

تم  بعد ذلك تقديم استم ارة الموافقة الخط ي ة للمريض، وال تي تتضم ن شرحاً كاملًا للبحث وأهدافه والاختبارات ال تي سيخضع لها 
ة بتوضيح إجراءات البحث، والإجابة عن استفسارات المريض بعد قراءته الاستم ارة، ثم  الحصول المريض. كما قامت الباحث

 على توقيع المريض بالموافقة على إدراجه ضمن البحث.
 maxillary complete dentures withالجّهاز الكامل العلويّ ذو القاعدة المصمّمة والمصنّعة حاسوبيّاً ) ةعاصن 

bases fabricated by  (CAD/CAM):) 
 المرحلة الأولى:

لبة، ثم  يت على تم  اختيار طابع دردٍ كاملٍ جاهزٍ، وأُجر تم  فحص فم المريض سريري اً للتأك د من سلامة النسج الر خوة والص 
لي ة ) نخي ة للمريض، وتم  عمل الط بعة الأو   Preliminaryالط ابع الت عديلات المطلوبة ليتوافق مع الارتفاعات الس 

Impressionة الألجينات باستعمال ماد   .(Cavex impressional, Netherlands)( للفك  العلوي  و السفلي  
، وصُنع طابع  إفراديٌّ أكريليٌّ  لي  تم  صب  الط بعة الأولي ة بالجبس الحجري  الأصفر للحصول على المثال الجبسي  الأو 

(Acrylic Individual Tray) ة الأكريل الز هري  ذاتي  التم اثرلكلٍ  من المثالين ال فلي  من ماد   ,Respal, S.P.D)علوي  والس 
Italy). 

 المرحلة الثانّية:
، وبعد الانتهاء من إجراء Borders Moldingعُملت طبعة حوافٍ ) فلي  باستعمال مرك ب طبع الحواف  ( للفك ين العلوي  والس 

. تم  إنقاص مرك فوي ة في الفك  العلوي  بطبعة الحواف  بمرك ب طبع الحواف  هليزي ة والش  مقدار ب الط بع ال ذي يشكل  الحواف  الد 
(1mm)  فلي  بمقدار د الخلفي  )لتأمين ختمٍ  حنكيٍ  خلفيٍ  جي دٍ(، وفي الفك  الس   (mm 0.5-1)تقريباً، باستثناء منطقة الس 

ة الط بع النهائي ة، ومن ثم أُز  بب، وعُملت الط بعتقريباً، وذلك لتأمين مسافةٍ لماد  مع من داخل الط ابع لنفس الس  ة النهائي ة يل الش 
 (Zarb et al. 1997باستعمال معجون أوكسيد الز نك والأوجينول. )

د الخلفي  على الط بعة النهائي ة العلوي ة:   تحديد منطقة الس 
د الخلفي  على الط بعة النهائي ة العلوي ة وذلك اعتماداً  ( Hardy and Kapur. 1958على بروتوكول ) تم  تعيين منطقة الس 

نخ العلوي  من الأمام إلى الخلف لتحديد منطقة الث لمة الجناحي ة  فلي  لمرآة على قمة الس  ر الط رف الس  و تم ت كالت الي: مُر 
، استُخدمت مصق ةً لجس  المنطقة لالفك ية )الشص  الجناحي  الفك ي(، طُلب من المريض لفظ "آه" لتحديد خط  الاهتزاز الخلفي 

، ثم رُسمت المنطقة في فم المريض باستخد د الخلفي  وامتداده الأمامي  لب لتقييم مقدار انضغاطي ة الس  ية من الحنك الص  م االغد 
ت ، ثم أ خرجةنطقة ال تي قمنا بتحديدها بدق  لتُنقل الم، المريض، أعُيدت الط بعة النهائي ة إلى فم قلم تحديدٍ دائمٍ )قلم كوبيا(

يد  د الخلفي  باستخدام شمع قواعد الأجهزة، ال ذي يؤمن الالتصاق الج  الط بعة من فم المريض وجُف فت جي داً، بُنيت منطقة الس 
وائد، )الشكل  ة الط بع إضافةً إلى صلابةٍ كافيةٍ للقيام بتشيكل المنطقة بعد تبريدها وإزالة الز   (.1بماد 
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 لخلفي بشمع قواعد لأجهزة.(: بناء منطقة السد ا4)رقم الشكل 

 المرحلة الثالثة: 
( للحصول على MEDIT- identica hybridأُجري المسح الضوئي  للطبعة النهائي ة  باستخدام جهاز الماسح الضوئي  )

( الخاص بكل  مريض وإرساله إلى المختبر للعمل على تصميم وصناعة STL- stereolithography fileالملف الرقمي )
 (.2(، )الشكل ROLAND-DWX51جهاز الكامل السن ي  باستخدام جهاز الخراطة )قاعدة ال

 
.يّةــ(: المسح الضوئيّ للطبعة النهائ2)رقم الشكل   

 
الكامل الحاسوبي  بالاستعان ة بالملف الرقمي الخاص بكل  مريض للحصول على الت صميم النهائي   الجهاز صُممت قاعدة

هاز الكامل السن  ي  وفقاً للمراحل التالية:لقاعدة الج 
 Bite أولًا تم تحديد الفك المراد العمل عليه ونوع الصفيحة التي سيتم صنعها: الفك العلوي و نوع صفيحة بسيطة  .1

split كل  . (3)الش 
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 Bite splitاختيار الفك العلوي و نوع صفيحة بسيطة  :(3)رقم الشّكل 

 
كل  الخاص بالحالة STL ف الـ ثم أُضيف مل  Designضُغط على كلمة تصميم  .2  .(1)الش 

 

 
 الخاص بالحالة STL اختيار ملف الـ  :(1)رقمالشّكل 

 
تمت إزالة الزوائد الإضــــافية من المجســــم الثلاثي  الأبعاد للطبعة النهائي ة كمرحلة أولي ة من تصــــميم قاعدة الجهاز الكامل  .3

ه الطبعة المراد العمل عليها، ثم تم تحديد خط الإدخال الســــني، وحدد الوجه الصــــحيح ليتمكن الرنامج من عرفة وج
 الملائم الذي يؤمن أقل قدر من نقاط التثبيت غير المرغوبة.

 (.5)الشكل  7mmونعومتها   2mmتم تعيين نقاط تحدد حدود الصفيحة النهائية ، كما حددت ثخانة الصفيحة   .1
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 انعومته تحديد ثخانة الصفيحة ومقدار :(1)رقم الشّكل 
 

 .التصميم في خطوة كآخر تلقائياً  الطبعة أسفل الموجودة الزوائد كافة بحذف ذلك بعد الجهاز يقوم .5
 لازمةال البلوكة ثخانة تحديد تم حيث الخراطة أو الحفر عملية لإجراء( الخراطة برنامج)  CAM برنامج إلى الانتقال تم ..

  .ولونها( PMMA) ميتاأكريلات ميتيل بولي صفائح باستخدام
ثم وُضعت أوتاد تثبيت على كامل الصفيحة لتثبيتها أثناء عملي ة الخراطة و التي تزيلها آلة الخراطة أتوماتيكياً بعد  .2

 (..الانتهاء من عملية الخراطة )الشكل 
 

-ROLANDمر لجهـــاز )الأ ( كون الحــالـــة هي جهــاز كـــامــل أعطيRPD frameworkوأخيراً، تم اختيـــار نمط ) .1
DWX51هاز الكامل الســــــــــــ التي اســــــــــــتغرقت  (Milling)حني  بالاعتم اد على تقنية الطر (  بالبدء بالخراطة لقاعدة الج 

  .ساعة( 3-1بحدود الساعتين )علماً أن وقت الخراطة يختلف تبعا لسماكة الصفيحة المخروطة وتتراوح بين 
هاز الكامل المصـــم مة والمصــــن عة حاســــوبياً (6الشـــكل لخراطة)بعد الانتهاء من عملي ة ا المرحلة الرابعة: ، جُر بت قاعدة الج 
 ، (4الشكل في فم المريض)

 

أوتاد التثبيت  :(7) رقم الشّكل  
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قاعدة الجّهاز الكامل المصمّمة  :(6) رقم الشّكل

 .والمصنّعة حاسوبياً 
تجربة قاعدة الجهاز الكامل في فم :(4)رقم  الشكل

 المريض
جلت العلاقة الفكية بالط ريقة التقليدي ة و ثم أُخذت العلاقة الفك ية بوضــــــع ار  تفاع شــــــمعي على الصــــــفيحة الســــــابقة ، ثم ســــــُ

دت الأسنان  عليها بعد ذلك   .(9)الشكل  نُض 
  

 
الارتفاع الشمعيّ على قاعدة الجهاز الكامل، و تنضيد الأسنان الاصطناعيّة على قاعدة  :(1)رقم الشّكل 

 الجهاز الكامل.
 

هاز الكامل النهائي  باستخدام الإكريل حراري التم اثر )الشكل أخيراً، ثُب تت ا  (.12لأسنان  الاصطناعية مع قاعدة الج 
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الجهاز الكامل الحاسوبيّ النهائيّ مع الأسنان الاصطناعيّة. :(42)رقم  الشّكل  
 

 (:Conventional complete dentureالجّهاز الكامل التقليدي ) ةعاصن 
ابقة بعد الا تم  تعليب الط بعة نتهاء من إجراءات المســــح الضــــوئي، وصــــب ها بالجبس الحجري  الأصــــفر للحصــــول الن هائي ة الســــ 

نعت قواعد تســــــــجيلٍ أكريلي ة  )Master Castعلى المثال الجبســــــــي  الن هائي  ) ( للفك ين Acrylic Record Bases(، وصــــــــُ
فائح القاعدي ة ارتفاعا . ثُب تت على الصــ  فلي  ل الارتف،ت  شــمعي ة  لتســجيل العلاقة الفك يةالعلوي  والســ  معي  العلوي  بحيث عُد  اع الشــ 

فة العلوي ة وهي في وضـــــــع الر احة بمقدار ) ( تقريباً، وبشـــــــكل يكون فيه موازياً 1mm-2يكون مســـــــتواه الإطباقي  أســـــــفل الشـــــــ 
 ;Ismail and Bowman 1968مالي ة. )(، ويؤ من الن واحي الل فظي ة والجكامبرللمحور المار  من بؤبؤي العينين )مســــــتوى 

Mohamed et al. 2006; Quran et al. 2010; Venugopalan et al. 2012) 
د البعد العمودي  الر احي   بالاشـــــــتراك بين طريقة الوضـــــــع الر احي  الفيزيولوجي   ORD (Occlusal Rest Dimension)حُد 

(Niswonger( وأقرب مســـــافة كلامي ة ،)Silverman للحصـــــو ) كل (، تم  تخفيض الارتفاع 11ل على أفضـــــل الن تائج )الشـــــ 
فلي  حت ى نصــل إلى البعد العمودي  الإطباقي   معي  الســ  لت العلاقة OVD (Occlusal Vertical Dimensionالشــ  ج  ، ثم ســُ

ضــــــدت الأســــــنان  نُ  المركزية للمريض بتثبيت الارتفاعين الشــــــمعيين مع بعضــــــهما، تم  نقل العلاقة الفك ي ة إلى المطبق ومن ثم
هاز الكامل الســــــــني  بالط ريقة التقليدي ة باســــــــتخدام الإكريل حراري  الاصــــــــطناعية و بعد القيام بالتجربة الســــــــريرية تم  طبخ الج 

 التم اثر.
 طريقة قياس الثبات للجهاز الكامل العلويّ: 

تالي: وُضـــــــــعت نقطة في مركز لجام الشـــــــــفة تم تحديد مركز قاعدة الجهاز الكامل على المثال الرئيســـــــــي وفقاً لعدة نقاط كال
(، ثم تم قياس المســــــافة بين النقطتين الســــــابقتين C,B(، ونقطتين كل واحدة عند الثلمة الجناحية الفكية )النقطتين A)النقطة 

د وحد   Dو A(، بعد ذلك رُســـم الخط الواصـــل بين النقطتين Dوتحديد منتصـــفها على الحدود الخلفية للجهاز الكامل )النقطة 
 AlHelal. )(11)الشكل  والتي تمثل منتصـف المثال الجبسـي ومركز قاعدة الجهاز الكامل Eمنتصـف ذلك الخط بالنقطة 

A. 2017 ) 
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تحديد مركز قاعدة الجهاز الكامل على المثال  :(44)رقم الشّكل 
 الرئيسي

 
 . (12)الشكل  ج الإكريلي ذاتي التماثرثم تم تثبيت عروة من الستانلس ستيل عند النقطة السابقة باستخدام الراتن

 

        
تثبيت عروة من الستانلس ستيل عند مركز قاعدة الجهاز الكامل باستخدام الراتنج  :(42) رقم الشّكل

 الإكريلي ذاتي التماثر.
 

 -زياح العموديالان-وييناســــــــــــتُخدم جهاز قياس الثبات الرقمي  )الربيعة( لقياس ثبات كلٍ  من قاعدتي الجهازين الكاملين العل
من خلال ربطه مع العروة المثبتة في مركز قاعدة الجهاز الكامل، بعد إعطاء المريض للجهاز الكامل الخاص به وبالتناوب 
أولًا للجهاز الكامل التقليدي وبعده للجهاز الكامل الحاســـــــوبي  مع الانتظار لعدة دقائق ريثما تأخذ النســـــــج موضـــــــعها ضـــــــمن 

، حيث طلب من المريض الجلوس بوضـــعية مســـتقيمة على كرســـي الأســـنان والرأس مدعوم بمســـند الرأس، تم الجهاز الكامل
 AlHelal A. 2017. )(13)الشــــــــــكل  مرات لكل جهاز كامل و إيجاد المتوســــــــــط الحســــــــــابي لها 3أخذ القياســــــــــات على 

Tharakan et al. 2020,) 
راســــــات الإحصــــــائي ة، وتــــــم  إجـــــــراء الحســــــابات الإحصــــــائي ة للبحــــــث باســـــــتعمال  %95مــــــد مســــــتوى الث قــــــة اعت فــــــي كـــــــل  الد 

ـــــــــامج  ـــــــــة( الإصـــــــــدار  SPSSبرن ـــــــــوم الاجتم اعي  ـــــــــارات الإحصـــــــــائي ة 18.0)الحزمـــــــــة الإحصـــــــــائي ة للعل ، مســـــــــتعملًا الاختب
 .Student’s independent T-testستيودنت للعي نات المستقل ة  Tاختبار  الآتية:
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 :Results. النّتائج 3

 وصف العيّنة: –أوّلًا 
مريضاً ومريضةً كانوا جميعاً مصابين بدردٍ  12جهازاً سنياً كاملًا علوياً تم  استخدامها من قبل  21تألفت عي نة البحث من 

عاماً، إذ قام كل  منهم باستخدام جهازين كاملين اثنين تم  تصنيعهما للمريض  ..و 52م بين علويٍ كاملٍ وتراوحت أعماره
بطريقتين مختلفتين )جهاز كامل علوي بقواعد مصممة ومصنعة حاسوبيا، وجهاز كامل علوي تقليدي(، وبالتالي كانت الأجهزة 

المستخدم  تين متساويتين وفقا لنوع الجهاز الكامل العلوي الكاملة العلوية في عينة البحث مقسمة إلى مجموعتين رئيسيتين اثن
 )جهاز كامل علوي بقواعد مصممة ومصنعة حاسوبيا، وجهاز كامل علوي تقليدي(.

 الدراسة الإحصائية التحليلية: –ثانياً 
ي عينة ية المدروسة فتم قياس مقدار ثبات الجهاز الكامل العلوي )بالنيوتن( لكل جهاز كامل علوي من الأجهزة الكاملة العلو 

 البحث.
 دراسة مقدار ثبات الجهاز الكامل العلوي: -4
 :دراسة تأثير نوع الجهاز الكامل العلوي المستخدم في قيم مقدار ثبات الجهاز الكامل العلوي 

وي لستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم مقدار ثبات الجهاز الكامل الع Tتم إجراء اختبار  -
)بالنيوتن( بين مجموعة الأجهزة الكاملة العلوية بقواعد مصم مة ومصن عة حاسوبياً ومجموعة الأجهزة الكاملة العلوية 

 التقليدية في عينة البحث كما يلي:
 إحصاءات وصفية: -

لى لقيم يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأع: (4) جدول رقمال
 مقدار ثبات الجهاز الكامل العلوي )بالنيوتن( في عينة البحث وفقاً لنوع الجهاز الكامل العلوي المستخدم.

 المتغير المدروس = مقدار ثبات الجهاز الكامل العلوي )بالنيوتن(

عدد  نوع الجهاز الكامل العلوي المستخدم
 الأجهزة

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطأ 
 لمعياري ا

 الحد الأدنى الحد الأعلى

 20.67 15.39 0.45 1.57 17.53 12 جهاز كامل علوي بقواعد مصم مة ومصن عة حاسوبياً 

 13.63 9.61 0.34 1.17 11.25 12 جهاز كامل علوي تقليدي

 

( طريقة القياس باستخدام الربيعة.42الشّكل )  
 

طريقة القياس باستخدام الربيعة. :(43) رقم الشّكل  
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مل العلوي )بالنيوتن( في عينة البحث وفقاً لنوع يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار ثبات الجهاز الكا :(2مخطط رقم )ال

 الجهاز الكامل العلوي المستخدم.

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -
ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم مقدار  Tيبين نتائج اختبار  :(2جدول رقم )ال

ين مجموعة الأجهزة الكاملة العلوية بقواعد مصمّمة ومصنّعة حاسوبياً ثبات الجهاز الكامل العلوي )بالنيوتن( ب
 ومجموعة الأجهزة الكاملة العلوية التقليدية في عينة البحث.

 المتغير المدروس = مقدار ثبات الجهاز الكامل العلوي )بالنيوتن(

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة المحسوبة tقيمة  الفرق بين المتوسطين

 توجد فروق دالة 0.000 11.122 6.27

 

توجد فروق دالة  %95، أي أنه عند مستوى الثقة 2.25يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 
إحصائياً في متوسط قيم مقدار ثبات الجهاز الكامل العلوي )بالنيوتن( بين مجموعة الأجهزة الكاملة العلوية بقواعد مصم مة 

مصن عة حاسوبياً ومجموعة الأجهزة الكاملة العلوية التقليدية في عينة البحث، وبما أن الإشارة الجبرية للفرق بين المتوسطين و 
موجبة نستنتج أن قيم مقدار ثبات الجهاز الكامل العلوي )بالنيوتن( في مجموعة الأجهزة الكاملة العلوية بقواعد مصم مة 

 نها في مجموعة الأجهزة الكاملة العلوية التقليدية في عينة البحث.ومصن عة حاسوبياً كانت أكبر م
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   :Discussion.المناقشة  1
أدرداً )عي نة متصالبة(، وهذا العدد من وجهة نظر إحصائية يسمح بالخروج  مريضاً  12تم إجراء البحث على عينة تألفت من 

ى عمل الخاصة بالبحث، هذا وقد تم توحيد شروط اختيار المرضبنتيجة منطقية على أقل تقدير، كما أنه يتناسب مع ظروف ال
 للوصول إلى نتيجة منطقية موثوق بها من هذا البحث.

( في صناعة الأجهزة الكاملة وتأثيرها CAD/CAMأجري هذا البحث من أجل دراسة إمكانية استخدام الطريقة الحاسوبي ة )
جهزة الكاملة التقليدية باستخدام جهاز قياس الثبات، فقد استخدمت هذه على ثبات قواعد الأجهزة الكاملة بالمقارنة مع الأ

. بالنظر إلى (Alhelal et al. 2017; Murali et al, 2019الطريقة في العديد من الدراسات الحديثة مثل دراسات )
عة حاسوبيا دة المصممة والمصنالتعويض الذي تم اختباره في دراستنا السابقة، تشير نتائجنا إلى أن الجهاز الكامل ذو القاع

 أدى إلى تحسن في ثبات الأجهزة الكاملة العلوية مقارنة مع الأجهزة الكاملة التقليدية.
توجد فروق دالة  %95، أي أنه عند مستوى الثقة 2.25قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة لقد كشفت الدراسة أن 

ز الكامل العلوي )بالنيوتن( بين مجموعة الأجهزة الكاملة العلوية بقواعد مصم مة إحصائياً في متوسط قيم مقدار ثبات الجها
ومصن عة حاسوبياً ومجموعة الأجهزة الكاملة العلوية التقليدية في عينة البحث، وبما أن الإشارة الجبرية للفرق بين المتوسطين 

في مجموعة الأجهزة الكاملة العلوية بقواعد مصم مة  موجبة نستنتج أن قيم مقدار ثبات الجهاز الكامل العلوي )بالنيوتن(
 ومصن عة حاسوبياً كانت أكبر منها في مجموعة الأجهزة الكاملة العلوية التقليدية في عينة البحث.

في تصميم وتصنيع قواعد الأجهزة الكاملة العلوية يساهم في زيادة   CAD-CAMوهذه الن تائج تقودنا إلى أن  استخدام نظام  
ر ذلك بأن ثبات الأجهزة الكاملة السن ي ة يعتمد على ثبا ت الأجهزة الكاملة العلوي ة المتحر كة لدى مرضى الدرد الكامل. ويفسَّ

نت الطريقة الحاسوبي ة من تحسينها وضمان أدائها بدقة، فالأجهزة الكاملة التقليدي ة تعاني من خشونةٍ  عدة نقاط أساسي ة تمك 
عود للإجراءات المتبعة في صناعته و الت غيرات التي تطرأ على الراتنج الأكريلي حراري  التماثر في سطحها الباطن والتي ت

هاز الكامل وبالتالي فإن  التلوث الجرثومي الحاصل على أسطح  أثناء مراحل طبخه وتصل به ، بدورها تزيد من مسامي ة الج 
الفموية و هذا الالتهاب لايتوقف عند ذلك الحد فحسب بل من الأجهزة المتحركة يؤدي إلى التهابات في الأغشية المخاطية 

الممكن أن يتطور في بعض الأحيان إالى التهابات رئوية، وعلى الرغم من أنه يمكن تفادي الشذوذات تلك عن طريق تطبيق 
و المثال تقة أمقدار معين من الضغط أثناء عملية طبخ الأجهزة، لكن هذا الضغط الكبير يمكن أن يتسبب بكسر إما البو 

(. كما أن  التكي ف الجي د لقاعدة الجهاز الكامل السني وختم الحواف Yau et al. 2002, Leivn et al. 1989النهائي  )
ن من ثباتها في فم المريض )CAD/CAMبأقل قدرٍ ممكن من التشوه أثناء عملية التصنيع باستخدام تقنية )  .et al( يحس 

2016 Goodacre ;  الأجهزة الكاملة الناتجة عن عملية الخراطة ذوات أسطح أكثر نعومةً من الأجهزة التقليدي ة. بحيث تكون
(Steinmassl et al. 2018) 

مريضاً أدراداً، قام بصنع جهازين كاملين علويي ن  15وزملاؤه على   Kattadiyilتت فق دراستنا مع الدراسة السريري ة التي أجراها 
والآخر بالطريقة التقليدي ة، لاحظ وجود زيادة ملحوظة في ثبات الأجهزة  CAD-CAMالحاسوبي ة  أحدهما باستخدام التقني ة

نٍ عالٍ في رضا المريض.  ((Kattadiyil et al, 2015الكاملة الحاسوبية مقارنة مع الأجهزة الكاملة التقليدية وتحس 
مريضاً لديهم درد كامل علوي. تم إجراء طبعةٍ نهائي ةٍ  22وزملاؤه شارك فيها  Alhelalكما و تت فق دراستنا مع دراسة أجراها 

من مادة بولي فينيل السيلوكسان ثم تم مسحها باستخدام الماسح الضوئي  وإرسال الملفات الخاصة بها إلى المختبر لتصميم 
، ثم تم  صب  الطبعة السابقة بالجبس الحجري  لصناعة قاعدةٍ  لكامل التقليدي  للجهاز ا وتصنيع قاعدةٍ للجهاز الكامل النهائي 

من مادة الراتنج الإكريلي حراري  التماثر، ثم تم اختبار ثبات قواعد الأجهزة الكاملة في فم المريض كل على حدى باستخدام 
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دقائق، ثم تمت مقارنة النتائج، حيث لُوحظ في دراسته زيادة كبيرة في  12مرات بفواصل زمنية كل  3مقياس رقمي متقدم 
 (Alhelal et al. 2017عد الأجهزة الكاملة المصممة والمصنعة حاسوبي اَ مقارنة بقواعد الأجهزة التقليدية. )ثبات قوا 

مريضاً أدرداً كلي اً في الفك العلوي   22شملت  وقدوزملاؤه ،  Al Rumiahتت فق دراستنا مع الدراسة السريرية التي أجراها 
اللاصقة وتأثيرها على ثبات قواعد الأجهزة الكاملة السن ي ة الحاسوبي ة والأجهزة نساء(، درست فعالية المادة  9رجلًا و  11)

الكاملة السن ي ة التقليدية، بعد الحصول على الطبعات النهائية إجروا لها المسح الضوئي   أرسلوه إلى المختبر لصناعة الجهاز 
نج العمل السريري  للجهاز الكامل التقليدي  من مادة الرات الكامل الحاسوبي  من ثم صبوا الطبعة النهائية نفسها لتتمة مراحل

الإكريلي  حراري  التماثر، ثم قاموا بقياس الثبات لكلا الجهازين بدون المادة الاصقة ثم بوجودها ليستنتجوا أن الأجهزة الكاملة 
ود المادة اللاصقة كاملة السن ي ة التقليدية بوجالسن ي ة الحاسوبية كان لها قيم ثباتٍ أعلى بشكل ملحوظ عند مقارنتها مع الأجهزة ال

 Al Rumiah etو بغيابها، كما لاحظوا أن  المادة اللاصقة قد أث رت سلباً على ثبات الأجهزة الكاملة السن ي ة الحاسوبي ة. )
al. 2018) 

كاملين علويين أحدهما وزملاؤه على مريض أدرد واحد حيث صنع له جهازين  Tasakaكما وتتفق دراستنا مع بحث أجراه  
بالطريقة الحاسوبي )الطباعة ثلاثية الأبعاد( والآخر بالطريقة التقليدية من الراتنج الإكريلي حراري التماثر، ثم قام بقياس 
الثبات لكلا الجهازين الكاملين ليستنتج أن الجهاز الكامل المصمم والمصنع حاسوبيا كان ذو ثبات أعلى مقارنة بالجهاز 

. )الكامل ا  (Tasaka et al. 2019لتقليدي 
 :Conclusions .الاستنتاجات1

 ضمن حدود هذا البحث، واستناداً إلى النتائج التي توصلنا إاليها يمكننا استنتاج مايلي:
استخدام الطريقة الحاسوبية في صنع الأجهزة الكاملة السنية يزيد من ثبا ت الأجهزة الكاملة العلوية، كما أن استعمال هذه 

لطريقة في صناعة الأجهزة الكاملة السنية يعتبر تطوراً كبيراً في مجال التعويضات السني ة المتحركة وبالتالي يمكن الاعتماد ا
 عليها.

 :Recommendations.التّوصيات 7
لنا إاليه من نتائج في بحثنا هذا، يمكننا أن نوصي بما يلي:  استناداً إلى ما توص 

 هذه الدراسة كطريقة موثوقة لصناعة الأجهزة الكاملة السنية العلوية المتحركة. استخدام الطريقة المتبعة في .1
 في صناعة الأجهزة الكاملة السنية. PMMAالت أكيد على أهم ي ة استخدام مادة الراتنج الأكريلي مسبق التماثر  .2
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