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 جامعة حماة مجلة

 :المجلةأهداف 
 إلى:حماة تهدف تصدر عن جامعة  متخصصةسنوية محكمة دورية علمية جامعة حماة هي مجلة مجلة 

لوم التطبيقية التي تتسم بمزايا المعرفة الإنسانية الحضارية والعالإنكليزية  وأالعربية  تينباللغ نشر البحوث العلمية الأصيلة -1
والهندسية،  ية،لطباالمتطورة، وتسهم في تطويرها، وترقى إلى أعلى درجات الجودة والابتكار والتمييز، في مختلف الميادين 

والآداب والعلوم الإنسانية، وذلك بعد عرضها على مقومين علميين  ، والاقتصاد،علومالو  ،لبيطري والطب اوالتقانية، 
 مختصين. 

 نشر البحوث الميدانية والتطبيقية المتميزة في مجالات تخصص المجلة. -2
  .في مجالات تخصص المجلة والمقالات الصغيرة ،وتقارير الحالات المرضية ،الملاحظات البحثيةنشر  -3

 المجلة: رسالة
 العرب على إنجاز بحوثهم المبتكرة.و والباحثين السوريين  تشجيع الأكاديميين 
 مة إلى المجلة على المختصين والخبراء. ،وتمييز الأصيل من المزي ف ،العلمي   ضبط آلية البحث  بعرض البحوث المقد 
  الأصيل.  البحث العلمي جودة والتزام معايير العلمية،تسهم المجلة في إغناء البحث العلمي والمناهج 
 جتمع.لمتطوير المجالات الخدمية في ا، وتسهم في تخصص المجلةت تسعى إلى نشر المعرفة وتعميمها في مجالا 
  .تحف ز الباحثين على تقديم البحوث التي تُعنى بتطوير مناهج البحث العلمي وتجديدها 
 م البحث العلمي وفي تطوير المجل ة.الباحثين والعلماء حول كل ما يسهم في تقد   تستقبل اقتراحات 
  لشابكة ابوضع أعدادها بين أيدي القراء والباحثين على موقع المجلة في  ،تعميم الفائدة المرجو ة من نشر محتوياتها العلمية

 وتطوير الموقع وتحديثه. )الإنترنت(
 

 :حماةقواعد النشر في مجلة جامعة 
 ق.ودقة التوثي اللغة،قيمة علمية ومعرفية إضافية، وتتمتع بسلامة  ذات أن تكون المادة المرسلة للنشر أصيلة، -أ

 ءملب الباحث بمضمون ذلك عهدويتألا تكون منشورةً أو مقبولةً للنشر في مجلات أخرى، أو مرفوضة من مجلة أخرى،  -ب
  .بالمجلة خاصة إيداعاستمارة 

ال رفض ها، ولا يحق للباحث سحب الأوليات في حيتم تقييم البحث من ذوي الاختصاص قبل قبوله للنشر ويصبح ملكاً ل -ت
 نشر البحث.

       العربية أو الإنجليزية، على أن تزود إدارة المجلة بملخص للمادة المقدمة للنشر في نصف صفحة هيلغة النشر  -ث
 .Key words يتبع كل ملخص بالكلمات المفتاحية  وأن كلمة( بغير اللغة التي كتب بها البحث،  252)

 :ع البحوث العلمية للنشرإيدا 
الباحثين أو ا ثنسخ ورقية )تتضمن نسخة واحدة اسم الباح أربع علىإلى رئيس هيئة تحرير المجلة تقدم مادة النشر  -أولًا 

لكترونية مطبوعة نسخة إتقدم إشارة إلى هويتهم(، و  ةوتغفل في النسخ الأخرى أسماء الباحثين أو أي وأرقام هواتفهم، وعناوينهم،



        

.  (A4) مم 212×292على وجه واحد من الورق بقياس  12، ومقاس Simplified Arabicى الحاسوب بخط نوع عل
 ةصفح خمس عشرةعن كلها صفحات البحث الأربعة، على ألا يزيد عدد سم من الجوانب  2.5مساحة بيضاء بمقدار  وتترك

في الأقل، وبمسافات  (Microsoft Word 2007) وأن تكون متوافقة مع أنظمة )ترقيم الصفحات وسط أسفل الصفحة(،
 لكترونيلإعلى البريد ا، أو ترسل إلكترونياً CD قرص مدمج على حفوظةوم ،مفردة بما في ذلك الجداول والأشكال والمصادر

 الخاص بالمجلة. 
فوضة من ، أو مر خرى البحث لم ينشر، أو لم يقدم للنشر في مجلة أ بأنتقدم مادة النشر مرفقة بتعهد خطي يؤكد  -ثانياً 

   مجلة أخرى.
بما  ،أو إضافة ،تغييرات، من حذف ةيحق لهيئة تحرير المجلة إعادة الموضوع لتحسين الصياغة، أو إحداث أي - ثالثاً 

 .المجلةيتناسب مع الأسس العلمية وشروط النشر في 
لمجلة بإشعار من تاريخ استلامه، كما تلتزم ا تلتزم المجلة بإشعار مقدم البحث بوصول بحثه في موعد أقصاه أسبوعين - رابعاً 

 .التقويمالبحث للنشر من عدمه فور إتمام إجراءات  الباحث بقبول
ة متخصصين بمادته العلمية، ويتم إخطار ذوي العلاقثلاثة محكمين يرسل البحث المودع للنشر بسري ة تامة إلى  -خامساً 

لسوية العلمية ل وتحقيقاً  ،لشروط النشر في المجلة بل المودعين؛ تلبيةً ليؤخذ بها من ق ،بملحوظات المحكمين ومقترحاتهم
 .المطلوبة
 عد إجراءبيعد البحث مقبولًا للنشر في المجلة في حال قبول المحكمين الثلاثة )أو اثنين منهم على الأقل( للبحث  – سادساً 

 التعديلات المطلوبة وقبولها من قبل المحكمين. 
لث البحث بمبررات علمية منطقية تجدها هيئة التحرير أساسية وجوهرية، فلا يقبل البحث للنشر حتى إذا رفض المحكم الثا  -

 ولو وافق عليه المحكمان الآخران.
 :التطبيقيةقواعد إعداد مخطوطة البحث للنشر في أبحاث الكليات 

 

هدف  المقدمة، ،اللغتين العربية والإنكليزيةب الملخص العنوان، الآتي:يشترط في البحث المقدم أن يكون حسب الترتيب  -أولًا 
  العلمية. المراجع مواد البحث وطرائقه، النتائج والمناقشة، الاستنتاجات والتوصيات، وأخيراً  البحث،

  العنوان: -
(، يوضع تحته 11. خط العنوان بلغة النشر غامق، وبحجم )عن مضمون البحث ومعبراً واضحاً مختصراً و ن يكون جب أي

 ،والمؤسسة العلمية التي يعمل فيها ،وصفته العلمية( غامق، وعنوانه، 12طر واحد اسم الباحث / الباحثين بحجم )بفاصل س
 . ويجب أن يتكرر عنوان البحث ثانيةً ( عادي12وعنوان البريد الإلكتروني للباحث الأول، ورقم الهاتف المحمول بحجم )

 ،( 12خط العناوين الثانوية يجب أن يكون غامقاً بحجم ) Abstract ص.الملخفي الصفحة التي تتضمن وباللغة الإنكليزية 
 (.12فيجب أن يكون عادياً بحجم ) ؛أما خط متن النص

  الملخص أو الموجز: -
كتب ، ويالعربيةبالعنوان، ويوضع في صفحة منفصلة باللغة  ، وأن يكون مسبوقاً كلمة 252 الملخص يجب ألا يتجاوز

، لعملونبذة مختصرة عن طريقة االدراسة،  أهدافويجب أن يتضمن باللغة الإنكليزية. فصلة في صفحة ثانية منالملخص 
 الباحث. عنها، وأهميتها في رأي الباحث، والاستنتاج الذي توصل إليه تالنتائج التي تمخضو 

  المقدمة: -
 لبحث.دف الذي من أجله أجري اتشمل مختصراً عن الدراسة المرجعية لموضوع البحث، وتدرج فيه المعلومات الحديثة، واله



        

 : المواد وطرائق البحث -
تذكر معلومات وافية عن مواد وطريقة العمل، وتدعم بمصادر كافية حديثة، وتستعمل وحدات القياس المتري والعالمي في 

ات والعلامات ر البحث. ويذكر البرنامج الإحصائي والطريقة الإحصائية المستعملة في تحليل البيانات، وتعرف الرموز والمختص
 الإحصائية المعتمدة للمقارنة.

  والمناقشة:النتائج  -
، وأن تقدم الأشكال والجداول والرسومات البيانية معلومات وافية أن تكون جميع النتائج مدعمة بالأرقاميجب و تعرض بدقة، 

مناقشتها همية العلمية للنتائج، و مع عدم إعادة المعلومات في متن البحث، وترقم بحسب ورودها في متن البحث، ويشار إلى الأ
مع دعمها بمصادر حديثة. وتشتمل المناقشة على تفسير حصول النتائج من خلال الحقائق والمبادئ الأولية ذات العلاقة، 

 ويجب إظهار مدى الاتفاق أو عدمه مع الدراسات السابقة مع التفسير الشخصي للباحث، ورأيه في حصول هذه النتيجة.
 :الاستنتاجات -

 يذكر الباحث الاستنتاجات التي توصل إليها مختصرةً في نهاية المناقشة، مع ذكر التوصيات والمقترحات عند الضرورة.
 والتقدير:الشكر  -

ذكر الجهات المساندة التي قدمت المساعدات المالية والعلمية، والأشخاص الذين أسهموا في البحث ولم يمكن للباحث أن ي
 ثين.يتم إدراجهم بوصفهم باح

  الجداول: -ثانياً 
متسلسلة، ويوضع لكل منها عنوان خاص به،  في مكانه الخاص، وتأخذ الجداول أرقاماً  يوضع كل جدول مهما كان صغيراً 

أو  2.25* و** و*** للإشارة إلى معنوية التحليل الإحصائي، عند المستويات  وظف الرموزيكتب أعلى الجدول، وت
 .لا تستعمل هذه الرموز للإشارة إلى أية حاشية أو ملحوظة في أي من هوامش البحثعلى الترتيب، و  2.221أو 2.21

 .في الجداول وفي متن النص أينما وردت......( 3..2، 1)الأرقام العربية  لاعموتوصي المجلة باست
  والمصورات:الأشكال والرسوم  -ثالثاً 

يات الواردة في الجداول المعتمدة، والاكتفاء إم ا بإيراد يجب تحاشي تكرار وضع الأشكال التي تستمد مادتها من المعط
بصورتها  ومسالأشكال والمنحنيات البيانية والر  ، مع التأكيد على إعدادما بتوقيعها بيانياً إالمعطيات الرقمية في جداول، و 

لصور المظهرة بالأبيض بكسل/أنش. ويجب أن تكون الأشكال أو ا 322بدقة  وتكون ممسوحة النهائية، وبالمقياس المناسب،
 وان خاصعنالصور الملونة إذا دعت الضرورة إلى ذلك، ويعطى  والأسود بقدر كاف من التباين اللوني، ويمكن للمجلة نشر

ر في الأسفل ل  .متسلسلة وتأخذ أرقاماً كل شكل أو صورة أو مصو 
  المراجع: –رابعاً 

 من اليمين إلى اليسار أياً  داخل النص ابتداءً  وسنة النشر -ؤلفه صاحب البحث أو م -اسم المؤلف  ذكر المجلة طريقةتبع ت
.... ارت العديد من الدراسات(، وأش1991) Samerو Basem ، وأورد(1992) كريموعبد الناجح  المرجع، مثال: وجد كان

(Sing ،2221 ؛Hunter وJohn، 2222 ؛Sabaa  ،2223وزملاؤه )سلة. أما ولا ضرورة لإعطاء المراجع أرقاما متسل
ون ة الباحث )اسم العائلة(، ثم الاسم الأول بالكامل، وفي حال كنسبالمراجع العربية، فيجب كتابة عند كتابة في ثبت المراجع 

فيكتب  ربيغير عوفي حال كون المرجع  .بالطريقة السابقة الذكر ينالباحث اء جميعسمأالمرجع لأكثر من باحث يجب كتابة 
الكامل  العنوانثم ، بين قوسين يذكر الحرف الأول أو الحروف الأولى من اسمه، يلي ذلك سنة النشرثم  ،اسم العائلة أولاً 



        

، وأرقام الصفحات Number ورقم العدد ،Volume ، ورقم المجلد(وعنوان المجلة )الدورية أو المؤلف، ودار النشر ،للمرجع
 الآتية:إلى(، مع مراعاة أحكام التنقيط وفق الأمثلة  -)من 

 

مجلة جامعة دمشق للعلوم الزراعية، . . التنوع الحيوي في جبل البشري (4111) أحمد، والكزبري العوف، عبد الرحمن 
41(:3) 33-11. 

Smith, J., Merilan, M.R., and Fakher, N.S., (1996). Factors affecting milk production in 
Awassi sheep. J. Animal Production, 12(3):35-46.  

يوضع اسم العائلة للمؤلف ثم الحروف الأولى من اسمه، السنة بين قوسين، عنوان الكتاب، الطبعة،  كتاباً:إذا كان المرجع 
 الآتي:مكان النشر، دار النشر ورقم الصفحات وفق المثال 

Ingrkam, J.L., and Ingrahan, C.A., (2000). Introduction in: Text of Microbiology. 2nd 
ed. Anstratia, Brooks Co. Thompson Learning, PP: 55. 

، والندوات (Proceedingsالعلمية  وقائع( المداولاتوكذا الحال بخصوص ) أما إذا كان بحثاً أو فصلًا من كتاب متخصص
نوان الكتاب، ع(، يذكر اسم الباحث أو المؤلف )الباحثين أو المؤلفين( والسنة بين قوسين، عنوان الفصل، والمؤتمرات العلمية

 الآتي:اسم أو أسماء المحررين، مكان أو جهة النشر ورقم الصفحات وفق المثال 
Anderson, R.M., (1998). Epidemiology of parasitic Infections. In: Topley and Wilsons 
Infections. Collier, L., Balows, A., and Jassman, M., (Eds.), Vol. 5, 9th ed. Arnold a 
Member of the Hodder Group, London, PP: 39-55. 

 الآتي:إذا كان المرجع رسالة ماجستير أو أطروحة دكتوراه، تكتب وفق المثال 
Kashifalkitaa, H.F., (2008). Effect of bromocriptine and dexamethasone administration 
on semen characteristics and certain hormones in local male goats. PhD Thesis, 
College of veterinary Medecine, University of Baghdad, PP: 87-105. 
 

 الآتية:لحظ النقاط ت  
  A, B, C) .) )أ، ب، جـ( أو حسب تسلسل الأحرف الهجائيةبترتب المراجع العربية والأجنبية )كل على حدة(  -
؛ الأحدث فالأقدم، وفي حال تكرار الاسم أكثر من مرة في لى ترتيبها زمنياً ذا وجد أكثر من مرجع لأحد الأسماء يلجأ إإ -

 إلخ....  )(b 1998 أو )(a 1998النحو  على  ,ca, bالسنة نفسها، فيشار إليها بعد السنة بالأحرف 
 ص. سجل أي مرجع لم يرد ذكره في متن النلا ييجب إثبات المراجع كاملة لكل ما أشير إليه في النص، و  -
  (Personal المراجع محدودة الانتشار، أو الاتصالات الشخصية المباشرة على -وفي أضيق الحدود – عتمادلاا  -

(Communication  ،أو الأعمال غير المنشورة في النص بين أقواس  .)     ( 
 .والمحافظة على حقوق الآخرين الفكرية ،أن يلتزم الباحث بأخلاقيات النشر العلمي -

 :والآدابطوطة البحث للنشر في أبحاث العلوم الإنسانية قواعد إعداد مخ
 .أن يتسم البحث بالأصالة والجدة والقيمة العلمية والمعرفية الكبيرة وبسلامة اللغة ودقة التوثيق 
  أية وسيلة نشر. مقبولًا للنشر في منشوراً أو ألا يكون 
   وضاً للنشر.أن يقدم الباحث إقراراً خطياً بألا يكون البحث منشوراً أو معر 



        

  المعتمدة في المجلة. بإحدى اللغاتأن يكون البحث مكتوباً باللغة العربية أو 
 كلمةً  252بحدود والآخر بالإنكليزية أو الفرنسية،  ،أن يرفق بالبحث ملخصان أحدهما بالعربية. 
  ( ترسل أربع نسخ من البحث مطبوعة على وجه واحد من الورق بقياسA4( مع نسخة إلكترونية )CD وفق الشروط )

 الآتية:الفنية 
 تيين:الآمستقلة مرتبة وفقاً للأصول المعتمدة على أحد الترتيبين  على صفحاتتوضع قائمة )المصادر والمراجع(  
 كنية المؤلف، اسمه: اسم الكتاب، اسم المحقق )إن وجد(، دار النشر، مكان النشر، رقم الطبعة، تاريخ الطبع.  -أ 
 دار النشر، مكان النشر، رقم الطبعة، تاريخ الطبع. (،اسم المؤلف، اسم المحقق )إن وجد اسم الكتاب:  -ب 
  الآتيين:توضع الحواشي مرقمة في أسفل كل صفحة وفق أحد التوثيقين 
 اسم الكتاب، الجزء، الصفحة. اسمه: المؤلف، نسبة -أ 
 اسم الكتاب، رقم الجزء، الصفحة. -ب 
  م يُشَرْ إلى ذلك.يُتَجَنَّب الاختزال ما ل 
 .يقدم كل شكل أو صورة أو خريطة في البحث على ورقة صقيلة مستقلة واضحة 
   المستعملة في البحثأن يتضمن البحث المُعادِلات الأجنبية للمصطلحات العربية. 
 السابقة:يشترط لطلاب الدراسات العليا )ماجستير / دكتوراه( إلى جانب الشروط  
 جزء منها. أولبحث يتصل برسالته توقيع إقرار بأن ا -أ 

 موافقة الأستاذ المشرف على البحث، وفق النموذج المعتمد في المجلة. -ب
 ملخص حول رسالة الطالب باللغة العربية لا يتجاوز صفحة واحدة.  -ج
 لتدقيق رجم تتنشر المجلة البحوث المترجمة إلى العربية، على أن يرفق النص الأجنبي بنص الترجمة، ويخضع البحث الم

نشر البحث محكماً فتسرى عليه شروط ال يكنالترجمة فقط وبالتالي لا يخضع لشروط النشر الواردة سابقاً. أما إذا لم 
 .المعمول بها

  لا  نتنشر المجلة تقارير عن المؤتمرات والندوات العلمية، ومراجعات الكتب والدوريات العربية والأجنبية المهمة، على أ
 فحات على عشر.يزيد عدد الص

 البحث:عدد صفحات مخطوطة 
باحث أية أن يترتب على ال لأعضاء الهيئة التدريسية في جامعة حماة من دون  تنشر البحوث المحكمة والمقبولة للنشر مجاناً 

ار صفحة من الأبعاد المش 15لا تتجاوز ن نفقات أو أجور إذا تقيد بشروط النشر المتعلقة بعدد صفحات البحث التي يجب أ
 علماً أن النشر مجاني في المجلة حتى تاريخه.، والمصادر. ، بما فيها الأشكال، والجداول، والمراجعإليها آنفاً 

  وتعديلها:مراجعة البحوث 
 جعر يعطى الباحث مدة شهر لإعادة النظر فيما أشار إليه المحكمون، أو ما تطلبه رئاسة التحرير من تعديلات، فإذا لم ت

ن هذه المهلة، أو لم يستجب الباحث لما طلب إليه، فإنه يصرف النظر عن قبول البحث للنشر، مع مخطوطة البحث ضم
 بوصفه بحثاً جديداً. للمجلة إمكانية تقديمه مجدداً 

 



        

  :مهمةملاحظات 
 .عن وجهة نظر هيئة تحرير المجلة لا تعبر بالضرورةو عن وجهة نظر صاحبها  تعبر المجلةالمنشورة في البحوث  -
 .علمية وفنية خاصة بالمجلة لأسسترتيب البحوث في المجلة وأعدادها المتتالية يخضع  -
 .لا تعاد البحوث التي لا تقبل للنشر في المجلة إلى أصحابها -
 ل.س.  2222، وقدرهاتدفع المجلة مكافآت رمزية للمحكمين  -
 .تمنح مكافآت النشر والتحكيم عند صدور المقالات العلمية في المجلة -
من مشاريع التخرج، ورسائل الماجستير والدكتوراه أية مكافأة مالية، ويكتفى بمنح الباحث الموافقة  المستلةالبحوث لا تمنح   -

 .على النشر
في حال ثبوت وجود بحث منشور في مجلة أخرى، يحق لمجلة جامعة حماة اتخاذ الإجراءات القانونية الخاصة بالحماية  -

 انين الناظمة.الفكرية، ومعاقبة المخالف بحسب القو 

  :المجلةالاشتراك في 
 للأفراد والمؤسسات والهيئات العامة والخاصة.يمكن الاشتراك في المجلة 

 :المجلةعنوان 
 -حماة -العنوان التالي : سورية  علىتحرير المجلة  إلى إدارة يمكن تسليم النسخ المطلوبة من المادة العلمية مباشرةً  -

 إدارة تحرير المجلة. –البيطري كلية الطب بناء  -شارع العلمين 
  .gmail.comhama journal@  الآتي :   كترونيلالبريد الإ -

                         univ.edu.sy-magazine@hama 
  univ.edu.sy/newssites/magazine/-www.hamaعنوان الموقع الالكتروني: -
 2245135 33 00963  الهاتف:رقم  -
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 تفهرس محتويا

 رقم الصفحة اسم الباحث عنوان البحث
للتيجان  الكسرمقاومة  فيالقاطعي المغطي تأثير ثخانة الخزف 

 الخزفية المقواة بنواة الزركونيا
 )دراسة مخبرية(

كحلا الزيتاوي                                                                
 ابتسام السلامة د.

4 

نة لتقييم مقاومة الكسر للجسور المؤقّتة مقار  دراسة مخبرية
  PMMA CAD/CAMالمصنوعة بالطريقة غير المباشرة من مادّة 
 Bis-acrylو بالطريقة المباشرة من مادة 

                                                                                                          رهف شمسين

 41 النجاربسام . أ.د

 لجبسيا المثال في مختلفة تعديلات عمل لتأثير مقارنة سريريّة دراسة
     .الكامل السني الجهاز قواعد انطباق دقة على النهائي

محمد الفجر الحمد     
 32 عبد المعين الجمّالأ.م.د.

دراسة شعاعية مقارنة لتسجيل العلاقة المركزية بين طريقة مُرتَسَم 
ي مرحلة الطبعات النهائية والتسجيل التقليدي للعلاقة الأثر الزاوي ف

     المركزية لدى مرضى الأجهزة الكاملة المتحركة
 عبيده حشمه

 أ.م.د عبد المعين الجمّال
14 

الكاملة عند استخدام تقنية تشكيل الحواف  تقييم ثبات قواعد الأجهزة
 التقنية التقليديةكريلي ضوئيّ التماثر و بالراتنج الأ 

 اسة سريرية مقارنة""در 

                               مهدي حسين علي
 فادي الحجّي جنيدد.

 

76 

 دراسة موثوقية الحفيرات الحنكية في تعيين خط الاهتزاز في
 41 د.منار جركس أصناف الحنك الرخو المختلفة 

تقييم تغيرات العظم السنخي التالية لإرجاع الأسنان الأمامية العلوية 
 خدام المطاط السلسلي في الإرجاع : دراسة العناصر المنتهيةباست

هلا مصطفى ورار                                 
 11 د. طارق خطّاب

تأثير تفعيل الإرواء في مقاومة انكسار جذور الأسنان المعالجة لبياً 
 باستخدام اسمنتات حاشية مختلفة

 )دراسة مخبرية(

 ألاء عبد الرحمن العمر
 424 حسان الحلبيَة أ.د

دراسة سريريّة مقارنة بين الأجهزة الكاملة العلويّة ذات القواعد 
 المصمّمة والمصنّعة حاسوبيّاً مع الأجهزة الكاملة العلويّة التقليديّة

 رنا راجح
 422 فادي الحجّي جنيدد. 

سريرية لتحرّي وجود علاقة بين عرض الأسنان الأمامية العلوية دراسة 
 جهيّة معينّة في المجتمع السوري وأبعاد و 

 

نور السمير العويد     
 412 عبد المعين الجمّال
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 للتيجان الخزفية المقواة بنواة الزركونيا الكسرمقاومة  فيالقاطعي المغطي تأثير ثخانة الخزف 
 )دراسة مخبرية(

 ابتسام السلامة **د.                                           *كحلا الزيتاوي                                      
 (2222أيار  46،القبول:2222شباط  27)الإيداع:

 الملخص:
 كإجراء CAD\CAM تقنية بواسطة المصنعة الزركونيا هياكل مع الكاملة الخزفية الترميمات استخدام تم الماضي، العقد خلال

 بنواة  المقواة  ماتالترمي على السريرية الدراسات جميع في لوحظت التي الرئيسية بالعيو  كانت وقد. الأسنان طب في روتيني
 ضمن( (Cohesive التماسكية الكسور وصف تم حيث المغطي، الخزف بفشل منها الهيكل بسلامة ارتباطاً  أقل الزركونيا

 مثيراً  أمراً  عالصدو  تطور في الثخانة دور ليزا ولا. للفشل شيوعاً  الأكثر السبب باعتبارها( Chippingالتشظي) الخزفية القشرة
 زيادة ريقط عن منه الحد يمكن المغطي الخزف طبقة تشظي بأن القائل الرأي السريرية الدراسات بعض تدعم حيث للجدل
 .المغطي الخزف ثخانة وتقليل الزركوني الهيكل ثخانة

 ثلاث دامباستخ الطبقة ثنائية الأمامية الزركونيا جانلتي الكسر مقاومة مقارنة إلى الدراسة هذه تهدف: البحث من الهدف
 .القاطعي المغطي للخزف مختلفة ثخانات

 ختلفةم ثخانات بثلاث الطبقة ثنائية التقليدية الزركونيا من أمامياً  تاجاً  32 تصميم تم موحدة معيارية بتقنية: والطرائق المواد
 انةبثخ الأولى المجموعة: مجموعات ثلاث إلى تقسيمها وتم مخصصة معدنية دعامات لتناسب القاطعي المغطي للخزف

 وتم الكسر مقاومة لاختبار التيجان أُخضعت. ملم 1.5 بثخانة الثالثة والمجموعة ملم 1 بثخانة الثانية المجموعة ملم، 2.5
 .إحصائياً  الثلاث للمجموعات البيانات تحليل تم. للكسر علامة أول عند للحمل الأقصى الحد تسجيل
لت: النتائج  نيوتن 1132.11الأولى، للمجموعة نيوتن 13.1.92: كالتالي وكانت نيوتن بواحدة الاختبارات نتائج سُجِ 

 حين في يةوالثان الأولى المجموعتين بين إحصائياً  دالة فروق  هناك يكن لم. الثالثة للمجموعة نيوتن 952و الثانية للمجموعة
 .نالأخريتي بالمجموعتين مقارنة إحصائية دلالة ذي وبفارق  الأقل الحسابي المتوسط قيمة الثالثة المجموعة أظهرت

 .لزركونياا بنواة  المقواة  الأمامية الخزفية للتيجان الانكسار مقاومة في القاطعي المغطي الخزف ثخانة تؤثر: الاستنتاجات

 

 مقاومة انكسار. -تشظي -ثخانة الخزف المغطي -يازركونالكلمات المفتاحية: 
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Effect of Incisal Porcelain Thickness on the Fracture Resistance of 
Zirconia Core-Reinforced Ceramic Crowns 

(In-Vitro Study) 
Kahla AL-Zitawi*                                                                 Ebtisam Alsalameh** 

(Received:26 February 2022,Accepted:17 May 2022) 
Abstract: 

Purpose of the study: The purpose of this study was to evaluate fracture strength of veneered 
zirconium dioxide crowns designed with different incisal porcelain thicknesses. 
Materials and Methods: With a standardized technique, thirty bi-layered Zirconia crowns 
divided into three groups of 10 were used in this study. Groups were divided according to 
different thicknesses of incisal porcelain veneer on zirconium dioxide cores of equal thickness 
(0.5mm). Porcelain thicknesses were 1.5, 1.0 and 0.5mm. Crowns were loaded to fracture. 
Data were statistically analyzed. 
Results: Means of failure loads were 1368.90N for 0.5mm group, 1432.11N for 1.0 mm 
group and 957.11N for 1.5mm group. There was no significant difference (p>0.05) in fracture 
loads between groups 1.0 and 0.5mm, whereas the 1.5mm group showed significantly lower 
fracture loads in comparison with the other two groups 
Conclusions: changes in the thickness of the incisal porcelain layer have a significant 
influence on fracture strength of veneered zirconium dioxide crowns. 
 

Key words: Zirconia, Veneer Thickness, Chipping, Fracture resistance. 
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 المقدمة: .4
حيث بدأ استخدامها على نطاق واسع كمادة لاستبدال مفصل الورك، في  1922استخدام الزركونيا كمادة حيوية منذ عام  

 . 2221حين تم استخدامها في طب الأسنان لتطبيقات التيجان والجسور منذ عام 
(Anusavice, Shen et al. 2012) 

ا هيعود استخدام هذه المادة الحيوية على نطاقٍ واسع في الطب وطب الأسنان إلى قوتها الميكانيكية بالإضافة إلى ثبات
ها على السمة الفريدة للزركونيا هي قدرتالكيميائي وثبات الأبعاد ومعامل المرونة المشابه للفولاذ المقاوم للصدأ، حيث أن 

 .transformation toughening "(Helvey 2013) -وقف نمو الصدع وهو ما يسمى "التقوية بالتحول
ية لذا يتم تغطيتها عولكن لسوء الحظ لا يمكن لتقنيات المعالجة الحالية أن تنتج هياكل زركونيا مشابهة لشفوفية الأسنان الطبي

 e eevatn J ,iahKK Ki)بطبقة من الخزف المغطي ذي الخواص الميكانيكية الأضعف لتحقيق ناحية تجميلية مقبولة 
a2. 2221) ،لممارسة السريرية أن الخزف المغطي هو الحلقة الأضعف في ترميمات الزركونيا المغطاة حيث تبين في ا

 ,Sailer) شهراً  35-13بعد فترة خدمة  %15.2بالخزف حيث وصف التشظي بأنه السبب الأكثر شيوعاً للفشل بمعدل 
Feher et al. 2006). 

 :التالي النحو على الترميم كسر أنواع تصنيف يمكن eo,sia,i,osو ,ni sit ل وفقاً 
  ovKsthK ) vtsst,i(  / دون  المغطي الخزف بنية في الكسر يحدث عندما(: التشظي)كسر تماسكي 

 .مغطي خزف/نواة  ل البيني السطح على التأثير
 nvvKsthK  / مغطي خزف/نواة  البيني السطح يف الكسر يحدث عندما(: الانفصال)كسر التصاقي. (ni sig,-

sa,avKoon ao,s-ao,i Ki a2. 2212) 
 Mixed Fracture  :انكشاف مع المغطي الخزف طبقة ضمن أي مختلط بشكل الكسر يحدث قد/ كسر مختلط 

 (nsvia,a,tn  atioovsit Ki a2. 2221) .الزركوني الهيكل مادة من مناطق
 : الفشل هذا لمثل المحتملة الأسباب تشمل

 تقنية لخزف،ل الميكانيكية الخصائص عوامل هندسية، الترميم، ثخانة المضغ، أثناء الإطباقي التماس الفم، لرطوبة التعرض
 تطور بسبب بعيدال المدى على الترميم لاستمرار كافية مغطي خزف/نواة  البينية الرابطة كون  ضرورة إلى بالإضافة التصنيع
 (0aoevto,aiitn n ou2to Ki a2. 2222) .للفشل يؤدي مما البيني السطح في كبيرة ضغوط

يؤدي انخفاض الثخانة الكلية  Y-TZPة تحليلية رياضية أنه ضمن مزيج من مادتين مثل الخزف المغطي واُقترح في دراس
للمواد المدمجة إلى تكوين إجهاد أقل ضرراً في الخزف المغطي بعد إحماء المادة؛ حيث تؤدي زيادة ثخانة الخزف المغطي 

ري لهيكل الزركوني تؤدي إلى زيادة قابلية تشكل إجهاد توتإلى حدوث تصدعات ضمن هذه الطبقة كما أن زيادة ثخانته فوق ا
 .(Swain 2009)في الطبقة تحت السطحية وهذا سيقود في النهاية إلى حدوث التشظي 

مثل لواقعة تحت الضغط حيث يقد يكون أحد التفسيرات هو أن قوة مادة الخزف المغطي تتأثر بشكل كبير بحجم المادة ا
الحجم الزائد مزيداً من العيوب بما في ذلك عيوب ذات أحجام وأشكال مختلفة مع احتمالية أعلى أن عيباً خطراً سيكون 
موجوداً حيث تتركز الضغوط الأعلى أثناء التحميل وبالتالي ينتج عن ذلك قوة أقل. تفسير آخر محتمل هو أن طبقات الخزف 

نة تتلقى دعماً أقل من النواة من ذلك الذي تتلقاه الطبقات الرقيقة لأسباب هندسية وبالتالي تتعرض لقوى شد المغطي الثخي
، وبالتالي يزداد التشظي (Larsson, Madhoun et al. 2012)أكبر تلحق الضرر بشكل خاص بالخزف المغطي القصف 
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حيث تدعم بعض الدراسات السريرية الرأي القائل بأن فشل الخزف والكسور الالتصاقية مع زيادة ثخانة الخزف المغطي؛ 
 وتقليل ثخانة الخزف المغطي. Y-TZPالمغطي يمكن القضاء عليه عن طريق زيادة ثخانة 

  (Tinschert, Schulze et al. 2008) 
 الدراسات السابقة:

 دراسة أظهرت Shirakura الفشل أحمال على أثرت قد القاطعي المغطي الخزف ثخانة أـن 2229 عام وزملائه 
 .الكاملة الخزفية التيجان على تؤثر لم بينما المعدنية الخزفية للتيجان
  قارن كماGuazzato  يا وبروتوكول( للخزف المغطي / الزركون1:1-1:2بين نسبة ) 2212وزملاؤه عام 

التبريد من حيث تأثيرها على تطور الصدوع العفوية ووجدوا أن معدل حدوث الصدوع قد ازداد مع زيادة ثخانة الخزف المغطي 
 .ومعدلات التبريد الأسرع

 لمكسوةا الالتواء للزركونيا مقاومةثخانة الخزف المغطي تؤثر بشكل كبير على العديد من الدراسات أن  أظهرت 
 .متانة النظام الخزفي تزداد مع انخفاض ثخانة الخزف المغطي/ أن قوة  يثح بالخزف

(Benetti, Pelogia et al. 2011) (Lima, Souza et al. 2013) (Mahrouse, Anwar et al. 2014) 
(Figueiredo, Pereira et al. 2017) 

  أظهرت دراسةBakitian  لخزف ا إمكانية تغطية تيجان الزركونيا الشفافة بثخانات أصغرية من 2212وزملائه عام
في حين تبين أن . ( ملم1-2( ملم دون أن تبدي انخفاضاً في مقاومة الكسر مقارنة مع ثخانات )2.5المغطي )

ملم  1حوظ في مقاومة الكسر مقارنة بثخانة ملم فما فوق ينتج عنها انخفاض مل 2طبقات الخزف المغطي بثخانة 
 .أو اقل

 دراسة  حين أظهرت فيBadran  ة الخزفي الخزفية الكاملة والتيجان أن مقاومة الكسر للتيجان 2219وزملائه عام
 .ملم 3ملم للخزف القاطعي أعلى بكثير من التيجان بثخانة  1.5ذات ثخانة  المعدنية

  أظهرت دراسةLima  الكسر  أن ثخانة الخزف المغطي لم تملك تأثيراً مهماً على مقاومة 2222وزملائه عام
 .للتيجان الخلفية الخزفية المدعومة بهياكل الزركونيا بغض النظر عن تقنية التطبيق وبروتوكول التبريد المتبع

 أظهرت دراسة Rodrigues  تيجان أن  2221وزملاؤه عامPVZ  تيجان  حساسية أكبر لنسبة الثخانة منقد أبدت
PVLD لــ حيث تحسن السلوك الميكانيكي PVZ  عندما كانت ثخانة النواة أكبر. 

 Aim of the studyالبحث  من الهدف .2
ة للخزف باستخدام ثلاث ثخانات مختلف ثنائية الطبقةتهدف هذه الدراسة إلى مقارنة مقاومة الكسر لتيجان الزركونيا الأمامية 

 .المغطي القاطعي
 Materials And Methodsوالطرائق  المواد .3

 لقاطعيا المغطي للخزف مختلفة ثخانات بثلاثثنائية الطبقة  الزركونيا من أمامياً  تاجاً  32 تصميم تم موحدة معيارية بتقنية
 مجموعات: ثلاث إلى تقسيمها وتم مخصصة معدنية دعامات لتناسب

 .ملم 1.5 بثخانة الثالثة المجموعة -ملم 1 بثخانة الثانية المجموعة -ملم 2.5 بثخانة الأولى المجموعة
 تم تصميم مثال العمل الرئيسي لكل مجموعة بشكل يحاكي تاج القاطعة المركزية الرئيسية: العمل أمثلة تصميم 

 ةالتدريجي ت الزيادةأد، الخاص بالطابعة ثلاثية الأبعاد Blenderبواسطة برنامج العلوية المحضرة لاستقبال التاج الزركوني 
، إلى انخفاض مماثل في أعماق تحضير الدعامة دون تغيير الثالثةإلى المجموعة  الأولى الخزف من المجموعة ثخانةفي 
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 ادةباستخدام م في الخطوة السابقةالمصممة  الرئيسيةالعمل  تصنيع أمثلةتم (. 1الشكل ) الأبعاد الخارجية لأي من التيجان
Filaments  (2كل )الش الخاصة بالطباعة ثلاثية الأبعاد. 

 

                     

 (: أمثلة العمل الرئيسية المصنعة2)رقمالشكل        (: التصميم الرقمي لأمثلة العمل الرئيسية4) رقم الشكل

 رالمتماثالسيليكون  باستخدام لمثال العمل الرئيسي الخاص بكل مجموعة أخذ طبعةتم  نسخ أمثلة العمل: 
الإضافة إلى ب طبعةالتطبيقه على من خلال للمثال الإفرادي  بناء النموذج الشمعيتم ، ةوذلك بهدف نسخ الأمثلبالإضافة 

تشكيل استطالة محاكية للجذر السني مع إجراء بعض الأثلام المستعرضة بهدف ضمان ثبات المثال المعدني ضمن القاعدة 
 الإكريلية في الخطوة اللاحقة.

( 32) العملية حتى الحصول على تمن أية عيوب قبل عملية الصب وتكرر  هبدقة للتأكد من خلو  النموذج الشمعي تم فحص
باستخدام أكسيد الألومنيوم تم ترميل الدعامات المعدنية  . CrCoمعدنية خليطة من الشمعية النماذج تبَ صُ . اً شمعي اً نموذج
 إلى سطح الدعامة.  92سم بزاوية  1بار من مسافة  2عند ضغط  ميكروناً  112

 (.3نسخة معدنية إيجابية للدعامات المصنعة في المرحلة السابقة الشكل ) 32ن قد حصلنا علىوبذلك نكو 
 بالفازلين الداخلي سطحها ملم عُزل( 22×22) معدنية مكعبات في سُكب أكريلي مزيج ضمن المعدنية النماذج تثبيت تم

 تصنيعها تم فةشفا قوالب استخدمت الصحيح حورالم وفق المعدنية النماذج توضع ولضمان الأكريلية، القاعدة خروج لتسهيل
 (.1) الشكل الهوائية التخلية جهاز باستخدام الثلاث للمجموعات الرئيسية الأمثلة على

 

 لأمثلة العمل (: بعض النماذج المعدنية3)رقم الشكل 
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                    c                                  b                                 a    

تثبيت النموذج المعدني ضمن القاعدة  cالقالب بعد التشذيب،  bتشكيل القالب بواسطة جهاز التخلية،  a(: 1)رقم  الشكل
 الإكريلية بالاستعانة بالقالب الشفاف

الضوئي  حسالما تم إجراء مسح ضوئي لمثال العمل الرئيسي لكل مجموعة بواسطة :تصنيع هياكل الزركونياثالثاً:  
(3D Dental Scanner Swing, DOF INC, Korea)النواة  تصميم تم الرقمية الصورة على الحصول ، بعد

المجموعات.  لكافة ملم 2.5 موحدة ثخانة وفق EXO_CAD (EXOCAD GMBH)برنامج باستخدام الزركونية
 للمعهد التابع الكورية ARUM شركة من CAD\CAM جهاز بواسطة تصميمها تم التي الزركونيا أنوية فرزت

 ,Dental Zirconia Ceramics HTجزئياً  ملبد زركونيا قرص حماة باستخدام الأسنان جامعة لطب التقاني
UPCERA, China,. الشركة وفقاً لتعليمات خاص فرن  باستخدام العينات جميع تم تلبيد التفريز انتهاء بعد 

 المصنعة.
 الكامل التشريحي المحيط يحاكي إضافي تاج تفريز تم لتيجان الزركونية،ا حجم لتوحيد السيليكوني: الدليل تحضير 

بما يتوافق مع أبعاد مثال العمل الرئيسي للمجموعة الأولى )التيجان النهائية للمجموعات  العلوية للقواطع المركزية
 لتاجل طبعة أخذ تم ثم ومن الموافق المثال على التاج إلصاق الثلاث متطابقة من حيث الأبعاد الخارجية(، تم

 بالاتجاه الطولي المحور طول على السيليكوني القالب قُطع ثم المتماثر بالإضافة السيليكوني المطاط بواسطة
 .(5) الشكل السيليكوني الدليل على للحصول الوحشي-الأنسي

 

 

 (: الدليل السيليكوني1) رقم شكلال
 :الزركونيا نواة فوق  المغطي الخزف تطبيق 

 .(مجموعة بكل الخاص الرئيسي المثال على التخزيف ءاتإجرا تمت)
 زجمُ  .مخصص للاستخدام فوق هياكل الزركونياال البلجيكية GCلشركة  GC Zr-FSمن نوع  خزف زجاجياُستخدم 
 إحماء تم ثم ومن الزركونيا نواة  سطح على المزيج بقطُ . المصنعة الشركة تعليمات حسب به المنصوح السائل مع المسحوق 

 .(المنجزة لعيناتا لجميع السائل إلى المسحوق  نسب توحيد تم)المصنعة  الشركة لتعليمات وفقًا الخاص الفرن  بواسطة خزفال
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خدم مقياس استُ  المطلوبة. الأبعاد الخزف حتى الحصول على إحماءللتقلص الناتج عن  نتيجةالخزف على مرحلتين  بقطُ 
 المجموعة الواحدة وبين المجموعات الثلاث.  ف المغطي بين التيجان ضمنللتأكد من تطابق ثخانة الخز اليدوي الثخانة 

 Ketac Cem Radiopaque الشاردي الزجاجي الإسمنت اُستخدم :الدعامات على الزركونية التيجان إلصاق 
 أُزيلتو  دقيقتين لمدة إصبعي   ضغط   طُب ق الزركوني، التاج باطن في الإسمنت وُضع الأميركية، 3M شركة من

ع اً خزفي اً تاج 32حصلنا علىنكون قد وبذلك المسبر.  بواسطة لزوائدا ( .معدنية الشكل )دعامةً  32على  ةمتوض 
 الاختبار الميكانيكي لمقاومة الكسر.  جاهزة لإجراء وأصبحت

 
 العينات بعد الإلصاق :(7)رقم الشكل 

 انيكية جامعةالميك الهندسة التابع لكية العام يةالميكانيك الاختبارات جهاز استخدام تم الكسر: مقاومة اختبار إجراء 
 البعث لإجراء اختبار مقاومة الكسر لمجموعات عينة البحث.

 لعيناتا توضع تضمن المطلوب الاتجاه في المعدنية الدعامات توجه خاصة معدنية قاعدة في مضمنة عينة كل إدخال تم 
مشطوف  معدني رأسعن طريق  مم / دقيقة 2.5عة رأس تبلغ ضغط بسر  ةلو تم تطبيق حمالأفقي،  المستوى  على 15 عند

نحو السطح الحنكي  توجيههو  للسن، الطوليدرجة على المحور  135تم ضبطه عند  الاختبار،العلوي لآلة  بالجزءمتصل 
 ةرقاق وضع تم للقوة، المتساوي  التوزيع . ولتحقيقIالعلاقة الإطباقية من الصنف مم من الحافة القاطعة لمحاكاة  2.5للتاج 

 (2) الشكل التحميل ورأس الحنكي السطح بين ملم 2.5 قصدير

 

 ختبار الميكانيكي للعيناتالا :(6)رقمالشكل 
 منحنى يف والتغيرات للكسر صوت أول بواسطة منها التحقق تم للكسر علامة أول عند للحمل الأقصى الحد تسجيل مت

 .الانحراف
ومن ثم تم إجراء التحليل الإحصائي للبيانات المسجلة باستخدام البرنامج  Excelامج تم جمع البيانات وتسجيلها على برن

 .2.25( مع اعتماد مستوى الدلالة IBM, USA) SPSS v.20الإحصائي 
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 The Results النتائج .1
م مقاومة لقي الوصفية الإحصائية المقاييس( 1) رقم الجدول يبين :الكسر مقاومة لقيم التحليلية الإحصائية الدراسة -

 والمجموعة نيوتن، 522 عند الثانية المجموعة من كل من واحدة عينة استبعاد تم الدراسة، مجموعات في الكسر
 التيجان في الكسر مقاومة قيم لبيانات الطبيعي التوزيع على تؤثر شاذة قيم لكونها نيوتن 2212 عند الثالثة

 .Box and Whisker Plot  مخطط رسم بعد وذلك المدروسة
 

 (: المقاييس الإحصائية الوصفية لقيم مقاومة الكسر لمجموعات الدراسة1) رقم جدولال

 أصغر قيمة أكبر قيمة الخطأ المعياري  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي العدد المجموعات

 800 1966 110.49 349.39 1368.90 10 المجموعة الأولى
 1086 1882 83.02 249.07 1432.11 9 المجموعة الثانية
 535 1510 103.27 309.82 957.11 9 المجموعة الثالثة

 535 1966 68.75 363.80 1256.86 28 الإجمالي

 (.2وكانت النتائج كما هو مبين في الجدول رقم ) One way ANOVAتم استخدام اختبار تحليل التباين وحيد الاتجاه 
للمقارنة بين متوسطات مجموعات  One way ANOVAباين أحادي الاتجاه (: نتائج اختبار تحليل الت2) رقم جدولال

 الدراسة الثلاث
درجة  مجموع المربعات التباين

 الحرية
-Pقيمة الاحتمالية  Fقيمة متوسط المربعات

value 
 التفسير

بين 
 المجموعات

1210590.751 2 605295.375 6.404 
 

0.006 
 

 توجد فروق دالة إحصائياً 
ضمن 

تالمجموعا  
2362818.678 25 94512.747 

     27 3573409.429 الإجمالي

 الدراسة موعاتمج من الأقل على اثنتين بين قيم مقاومة الكسر متوسطات في إحصائياً  دالة فروق  السابق وجود الجدول يبين
 Post Hoc Testsالبعدية  الاختبارات إجراء ، ولمعرفة طبيعة الفروق تم%95وذلك عند مستوى الثقة  الثلاث

(Bonferroniلدراسة ) الثلاث. الدراسة مجموعات بين قيم مقاومة الكسر متوسطات في الثنائية الفروق  دلالة 
( لقيم مقاومة الكسر في مجموعات Bonferroni) Post Hoc Tests(: نتائج الاختبارات البعدية 3) رقم جدولال

 الدراسة الثلاث
ة الاحتمالية قيم الفرق بين المتوسطين المجموعات P-

value 
 التفسير

المجموعة 
 الأولى

 لا توجد فروق دالة إحصائياً  1.000 63.211- المجموعة الثانية

 توجد فروق دالة إحصائياً  0.022 411.789 المجموعة الثالثة

المجموعة 
 توجد فروق دالة إحصائياً  0.009 475 المجموعة الثالثة الثانية

 :يلي ام نلاحظ أعلاه الجدول من
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عدم وجود فروق دالة إحصائياً عند دراسة الفروق الثنائية في متوسطات قيم مقاومة الكسر ما بين المجموعة الأولى  -
 .%95والمجموعة الثانية وذلك بدرجة ثقة 

موعة جبين المجموعة الأولى والم عند دراسة الفروق الثنائية في متوسطات قيم مقاومة الكسروجود فروق دالة إحصائياً  -
 .%95الثالثة وما بين المجموعة الثانية والمجموعة الثالثة وذلك بدرجة ثقة 

 المناقشة: .1
 :مناقشة منهجية البحث

موحد  وتصميم بأبعاد محضرة ( (CrCoمعدنية دعامة 32 على التقليدية الزركونيا من أمامياً  تاجاً  32 تصنيع تم -
 موحدة. معيارية طرق  باستخدام

أثناء  تحدث قد التي الاختلافات ولتفادي دقيق بشكل أبعادها لضبط رقمياً  الرئيسية العمل أمثلة تصميم تم حيث -
 التدرج مراعاة مع (Badran, Abdel Kader et al. 2019) (Guess, Bonfante et al. 2013) التحضير

 لكافة الخارجية الأبعاد لتوحيد التوالي على المجموعات بين ملم 2.5 بفارق  القاطع للحد التحضير أعماق في
 ,Bakitian) بحثال عينات لجميع واحد سيليكوني دليل باستخدام التخزيف عملية ضبط وبالتالي المختبرة التيجان

Seweryniak et al. 2017). 
لا  لأنه ة؛متطابق وميكانيكية هندسية خصائص ذات صناعية أسنان لصالح الطبيعية الأسنان استخدام تجنب تم -

 لأسنانا عاج جودة في تختلف والتي الطبيعية الأسنان باستخدام المجموعات بين لبياناتا مقارنة ضمان يمكن
 إلى الأدبيات تشير ، حيث(Michalakis, Stratos et al. 2009) التخزين وظروف والحجم العمر على اعتماداً 

 Potiket, Chiche)التيجان كسر عند القوة قياس المستحيل من سيجعل مما العاج ضمن كسور حدوث احتمالية
et al. 2004) 15 بزاوية القواطع تحميل اعتمدت قد الحالية الدراسة لكون  خاصة الأسنان/الدعامات فإن وبالمثل 

 لدعامةا أسنان تسمح المقابل الإضافي، وفي المحوري  التحميل أمام تصمد لا قد المركب الراتنج من المصنوعة
 تلفة.المخ المجموعات بين موثوقة ةمقارن لإجراء مهم أمر وهو متطابقة عينات بتصنيع المعيارية الاصطناعية

 علاوة على الحراري، الحقن بتقنية مقارنة الأسنان مختبرات في السائدة التقنية كونها اليدوية الطبقات تقنية اتباع تم -
 . ولكن من(Beuer, Edelhoff et al. 2009) الحراري  الحقن تقنية موثوقية على مطلق إجماع يوجد لا ذلك

 خزفال مسحوق  نسبة اختلاف لأن التيجان بين تماماً  متطابق غير يدوياً  المطبق لمغطيا الخزف أن المعروف
 العينات بين ما حد إلى دائماً  ستختلف القوة/  المتانة فإن وبالتالي العينات بين مختلف تقلص إلى تؤدي والسائل
 الخزف مسحوق  نسب حيدوتو  قياس الدراسة هذه في تم فقد لذلك (Guess, Bonfante et al. 2013) المفردة
 ,Bakitian) المصنعة الشركة لتوصيات وفقاً  المختلفة المجموعات وبين المجموعة نفس من التيجان ضمن والسائل

Seweryniak et al. 2017). 
 أُلصقت التيجان على الدعامات المعدنية الموافقة باستخدام الإسمنت الزجاجي الشاردي -

(Beuer, Schweiger et al. 2009) (Al‐Wahadni, Shahin et al. 2018). 
 مع  15ملم من الحافة القاطعة وبزاوية  2.5تم تطبيق القوة على السطح الحنكي للتيجان المختبرة على بعد  -

بسرعة  (Shirakura, Lee et al. 2009) (Badran, Abdel Kader et al. 2019)المحور الطولي للعينة 
 (Saker and Özcan 2021) (Bakitian, Seweryniak et al. 2017) ملم/ دقيقة  2.5

 (Eisenburger, Mache et al. 2011).  
 



     No.12–5vol. – University Journal of Hama-2220         2222-عشرالثاني العدد  – الخامسالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

11 

 

 ج النتائ مناقشة
o الأمامية الزركونيا لتيجان الكسر مقاومة في القاطعي المغطي الخزف ثخانة تأثير  
 إحصائية دلالة ذي وبفارق  أكبر( ملم 1) والثانية( ملم 2.5) الأولى للمجموعتين الكسر مقاومة أن الدراسة هذه نتائج أظهرت

 نيوتن 1132.11 ،الأولى لمجموعةل نيوتن 13.1.92 حسابي متوسط قيمة سجلت حيث ؛(ملم 1.5) الثالثة المجموعة من
 نيوتن. 925.11 الكسر أحمال في انخفاضاً  الثالثة المجموعة سجلت حين في الثانية للمجموعة

القيم المنخفضة لمقاومة الانكسار للعينات ذات الطبقة الخزفية السميكة لكون القوة الهيكلية تحكمها في الغالب  تعزى  أن يمكن
 بة الكسر للمادة تحت الضغط والتي ترتبط بالحجم والهندسة والموقع وتوزع الصدوع التي تعد أيضاً دالة لحجم المادة،صلا

 .Benetti, Pelogia et al) .المغطي الخزف حجم في بالاختلافات الكسر مقاومة في الاختلافات هذه تفسير يمكن لذا
2011) 

هناك تفسير آخر محتمل يتعلق بالإجهادات الكامنة التي تنشأ أثناء التبريد والتي تنتج من الاختلاف في المعاملات الحرارية 
 الخزف لطبقة يالسطح الجزء تبريد سيتم الإحماء بعد التبريد مرحلة خلالالميكانيكية لأنواع الخزف المستخدمة، حيث أنه  –

 منخفضة حرارية اقليةن يملك الزركونيوم أوكسيد ثنائي لكون  نظراً  الزركونيا نواة  من بالقرب مادةال كتلة من أسرع بشكلالسميكة 
 .المعدنية الأنوية مع مقارنة للغاية

 في كبرالأ الجزء يستمر عندما للإجهاد تكون  فسيحدث المادة كتلة قبل المغطي الخزف من السطحي الجزء تصلب تم إذا
 لخزف،ل السطحية الطبقة تحت للكسر معرضة كامن إجهاد منطقة إلى يؤدي مما سطحيةال الطبقة تصلب بعد التقلص
 (Swain 2009) .ثخانة أقل المغطي الخزف كان كلما أقل يكون  قد المتبقية الإجهادات هذه مثل وجود احتمال
 اقصت القاطعي حيث تن المغطي الخزف بثخانة تتأثر الأمامية الزركونيا تيجان مقاومة أن الدراسة هذه استنتجت

 ملم للخزف المغطي القاطعي. 1.5مقاومة الكسر بشكل دال إجصائياً عند ثخانة 
 فرق معنوي  وجود أوضحت التي (Badran, Abdel Kader et al. 2019)دراسة  مع الدراسة هذه نتائج اتفقت -

 والتيجان الزركونية التيجان من كل في ملم (1.5-3المختبرتين ) القاطعي الخزف ثخانتي بين الكسر في مقاومة
 ملم. 3 بثخانة تلك من بكثير أعلى كسر مقاومة قيمة ملم 1.5ثخانة  سجلت حيث بالخزف؛ المكسوة المعدنية

 ثخانة الخزف أن أظهرت والتي( Shirakura, Lee et al. 2009) دراسة عم الدراسة هذه نتائج اختلفت حين في -
 الخزفية يجانالت في تؤثر لم بينما المعدنية الخزفية للتيجان في مقاومة الكسر أثرت قد ملم( 2-1) القاطعي المغطي
 .AllCeram Procera الكاملة

 الإضافةب المتكرر والحراري  المضغي للتحميل ضعتخ قد العينات لكون  أو المستخدم الخزف نوع لاختلاف ذلك يعود قد
 .للغرسات مخبرية نماذج على محمولة سنية غرسات دعامات على العينات لإلصاق
 المكسوة ياالزركون لترميمات الكسر مقاومة زيادة إلى يؤدي المغطي الخزف ثخانة انخفاض أن الدراسة هذه استنتجت 

 بالخزف.
 :من كل مع النتائج هذه انسجمت وقد

 ثخانة الخزف زيادة مع الصدوع حدوث معدل ارتفاع سجلت التي (Guazzato, Walton et al. 2010) دراسة  -
 للزركونيا. المغطي

 اأنظمة الزركوني في المغطي الخزف ثخانة انخفاض مع تزداد الالتواء مقاومة أن أوضحت التي عدد من الدراسات -
 ,Mahrouse) ، (Lima, Souza et al. 2013) ،(Benetti, Pelogia et al. 2011) الطبقة.  ثنائية

Anwar et al. 2014 )و (Figueiredo, Pereira et al. 2017) 
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 نةالخلفية بثخا الزركونيا لتيجان الكسر مقاومة أن أظهرت التي( Bakitian, Seweryniak et al. 2017)دراسة  -
  ملم 2.5و2 ثخانة مع تلك من ملحوظ وبشكل أعلى المغطي للخزف ملم 1

 كانت ثخانة عندما PVZل الميكانيكي السلوك تحسن أظهرت التي (Rodrigues, Dhital et al. 2021) دراسة -
 لزركونياا هيكل فوق  ثخانة أقل خزفية طبقة استخدام اقترحت تفضيل كما المغطي الخزف ثخانة من أكبر النواة 

 الترميم. ضمن الكامنة الإجهادات لتقليل ممكناً  ذلك يكون  عندما
 .Júlia-Magalhães-da Costa Lima, Tribst et al) دراسة مع الدراسة هذه نتائج اختلفت حين في -

الخزفية  فيةالخل للتيجان الكسر مقاومة على مهماً  تأثيراً  تملك لم المغطي الخزف ثخانة أن استنتجت التي (2020
 الزركونيا. بهياكل المدعومة

( Epoxy Resin) الدعامات مادة لاختلاف وكذلك المستخدمين المغطي والخزف الزركونيا نوع لاختلاف السبب يعود قد
 .سرالك مقاومة اختبار إجراء قبل المتكرر المضغي للتحميل التيجان خضوعلاستخدام تيجان خلفية ول بالإضافة

 Conclusionsالاستنتاجات  .7
بنواة  المقواة  الأمامية كل من مقاومة الانكسار ونمط الفشل للتيجان الخزفية فيثخانة الخزف المغطي القاطعي  تؤثر -

 .الزركونيا
 .ركونياالمقواة بنواة الز  الأمامية الانكسار للتيجان الخزفيةأدى انخفاض ثخانة الخزف المغطي القاطعي إلى زيادة مقاومة  -
 :التوصيات .6
 ملم( 2.5-1) القاطعي المغطي الخزف ثخانة من الأدنى الحد ضمن الزركونيا بنواة  المقواة  الخزفية الترميمات تصنيع -

 .المبكرة الفشل حالات تقليل بهدف وذلك التجميلية الناحية مع يتوافق بما ملم( 1.5) التقليدية الثخانة عن عوضاً 
 .نخفضةم المتوقعة الأحمال كون  حال فيلدواعي الناحية التجميلية و  فقط القاطعي المغطي للخزف ملم( 1.5) ثخانة تطبيق -
 :المقترحات .4
نه يعية، كو أسنان طب إجراء دراسة مشابهة باستخدام التحميل المضغي والحراري المتكرر على تيجان زركونية محمولة على -

 .السريري بمصداقية أكبر الدراسة على الواقعئج أكثر قربًا من الظروف السريرية وللتمكن من إسقاط نتا
ت الزركونيا مقاومة الكسر لترميما فيإجراء دراسة مشابهة باستخدام طرق مختلفة لتطبيق الخزف المغطي وتقييم تأثيرها  -

 الأمامية.
ملم في شفوفية ترميمات الزركونيا  (2.5-1)يق الخزف المغطي القاطعي بثخانة إجراء دراسة مخبرية لتقييم تأثير تطب -

 الأمامية.
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مقارنة لتقييم مقاومة الكسر للجسور المؤقّتة المصنوعة بالطريقة غير المباشرة من  دراسة مخبرية
 .Bis-acrylلطريقة المباشرة من مادة و با  PMMA CAD/CAMمادّة 

 **بسام النجار .أ.د                                                                                                                            *رهف شمسين 
 (2222أيار  46،القبول:2222آذار  43)الايداع:

 الملخص:
اً في خطط العلاج التعويضي ة،تعتبر التعويضات  ة منذ بداية وتخدِم هذه التعويضات المرحلي   المرحلي ة )المؤق تة(، جزءاً هام 

 .مرحلة التحضير وحتى نهايتها عند تثبيت وإلصاق التعويض الثابت الدائم
ات، لصناعة هذه التعويضالعديد من الدراسات التي تهدف إلى معرفة المادة الأمثل  أجريتنظراً لأهمي ة هذه التعويضات 

، والراتنجات Poly methyl methacrylate resins (PMMA)وتعتبر راتنجات بولي ميتيل ميتاكريلات 
، أكثر المواد المستخدمة في صناعة هذه التعويضات المرحلي ة )المؤقتة( Composite-based resins (CBR)المركبة
النسية  ب في فشلها سريري اً، لذلك كانت معرفة الخصائص الميكانيكية للمواديعتبر كسر التعويضات المؤق تة أهم سب. الثابتة

اً ويجب عدم إهماله لضمان النجاح السريري  لها قدر الإمكان.  المستخدمة في صنع هذه التعويضات أمراً مهم 
تي  ، بالطريقة Polymethyl methacrylate (PMMA)يهدف هذا البحث إلى مقارنة وتقييم مقاومة الكسر لكل من ماد 

ة CAD/CAMغير المباشرة بالاستعانة بتقنية  المستخدمة بالطريقة المباشرة، والمستخدمتان  اتنجية، الر Bis-acrylic، وماد 
 ضة عن فقد الرحى الأولى السفلية.في صناعة الجسور المؤف تة المعو  

لكروم كوبالت، يحاكي الأبعاد الوسطية المرجعية / جسراً مؤقتاً تم صنعها على مثال معدني من ا22تألفت عينة البحث من /
للأسنان الدعامات المحضرة)الضاحك الثاني السفلي والرحى الثانية السفلية(، مع منطقة الدمية )الرحى الأولى السفلية( 

ي: )المجموعة لوالأسنان المجاورة. تم تقسيمها إلى مجموعتين متساويتين تبعاً للمادة المصنوعة منها الجسور المؤقتة، كما ي
(، )المجموعة الثانية: تعويضات بالطريقة المباشرة PMMA CAD/CAMتعويضات بالطريقة غير المباشرة من مادة  الأولى:

 (.bis-acrylic resinمن مادة 
 تم إخضاعها لاختبار الكسر، ثم إجراء الدراسة الإحصائية على القيم المسجلة.

بالطريقة غير المباشرة، أكبر من متوسط مقاومة  PMMA CAD/CAMلمادة أظهرت النتائج أن متوسط مقاومة الكسر 
 والمستخدم بالطريقة المباشرة. bis-acrylic resinالكسر لمادة 

 الكلمات المفتاحية:
 CAD/CAMبولي ميتيل ميتاكريلات، إكريل راتنجي، مقاومة كسر، التصميم والتصنيع بواسطة الحاسوب  تعويض مؤقت،
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In-vitro Comparative Study to Evaluate Fracture Strength for PMMA 
CAD/CAM (indirect technique) and Bis-acrylic resin (direct technique) 

Used in the Fabrication of Provisional Bridges. 
Rahaf Chasmine*                                                                   Bassam Al-Najjar** 

(Received:13 April 2022,Accepted:17 May 2022) 
Abstract: 

Interim (temporary) restorations play an important role in the prosthodontic treatment plans, and 
these temporary restorations serve from the beginning of the preparation phase until its end when 
the permanent fixed restoration is cemented and fixed. 
Due to the importance of these prostheses, several studies have been carried out aimed at knowing 
the optimal material for the manufacture of these interim prostheses. Poly methyl methacrylate resins 
(PMMA) and Composite-based resins (CBR) are the most common materials used in the fabrication 
of these interim fixed prostheses. Moreover, the breakage of those interim prostheses is considered 
to be the most important reason for its clinical failure; therefore, knowing the mechanical properties 
of the dental materials used in the fabrication of these prostheses is important and should not be 
neglected, to ensure the clinical success as much as possible.This research aims to compare and 
evaluate the fracture resistance of both polymethyl methacrylate PMMA (indirect method, using 
CAD/CAM technology), and bis-acrylic resin (direct method), which are used in the manufacture of 
temporary bridges that replace the missing lower first molar. 
The research sample consisted of /20 / interim bridges, which were fabricated on a metal master 
typodont (dentiform), made from Cr-Co alloy, to stimulate the average dimension of the prepared 
second premolar and the second molar, within the first molar as a missing tooth. Then the sample 
was divided into two identical groups as follows: 
The first group: the interim restorations were made by the indirect method (PMMA CAD/CAM 
prefabricated disks). While the second group’s restorations were made by the direct method (bis-
acrylic resin). After that, all groups were subjected to fracture resistance mechanical test, then 
collected data was analyzed. 
the average fracture resistance of the PMMA CAD/CAM interim bridges (indirect technique), was 
higher than the average fracture resistance of the bis-acrylic resin (direct technique). 

 
Keywords: Provisional restoration, interim restoration, CAD/CAM, PMMA, Bis-acrylic resin, 
fracture resistance. 

 Hama, Syria -Hama university -Master student in fixed prosthodontics department, faculty of dentistry*
**Professor in the Department of Fixed Prosthodontics- Hama University- Hama, Syria  
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 :introduction. مقدمة 4
 Definition of provisional/interim restorationتعريف التعويض المؤقت  4-4

( كلها تصب  في معنىً واحد وهو provisional, interim, and transitionalإن مصطلح تعويض مؤقت/مرحلي/انتقالي )
 Gratton)، (Glossary of Prosthodonti Terms 2017)التعويض المؤقت و جميعها ذكرت في الأدب الطبي، 

and Aquilino 2004a). 
، أو قد تكون تعويضاً وجهياً فكياً، وتقوم و متحركة ،  معوضة عن سن واحد مفقود أو أكثرأ ةثابت وهو عبارة عن مرممة

 بشكل مرحلي إلى حين إنجاز العوض النهائي المطلوب،بقاء الوظيفة و/أو النواحي الجمالية وتؤمن استقرار  بالتعويض عن
Glossary of Prosthodonti Terms 2017) ،(Rosenstiel, Stephen F et al., 2016). 

وتعتبر هذه التعويضات المرحلية جزءاً لا يتجزأ عن خطة العلاج وليست خطوة اختيارية بإمكان الطبيب التغاضي عنها، وهي 
 أساسية في الوصول إلى خطة عمل سليمة ناجحة مرضية، ملبية لتوقعات كل من الطبيب والمريض،

(Burns, Beck and Nelson 2003a). 
نظراً لأهمي ة هذه التعويضات قامت العديد من الدراسات التي تهدف إلى معرفة المادة الأمثل لصناعة هذه التعويضات، 

 ، والراتنجات المركبةPoly methyl methacrylate resins (PMMA)وتعتبر راتنجات بولي ميتيل ميتاكريلات 
Composite-based resins (CBR)  ، د المستخدمة في صناعة هذه التعويضات المرحلي ة )المؤقتة( الثابتة،أكثر الموا 

(Anusavice, Shen and Rawls 2012). 
ومنذ الخمسينات من القرن الماضي وحتى وقتنا هذا الأبحاث قائمة بهدف إدخال تحسينات على مواد صنع هذه التعويضات 

 CAD/CAM Computer assistedبعد أن دخلت تقنية التصميم والتصنيع بمساعدة الكومبيوتر أو ما يعرف بال 
design/computer assisted manufacture   التي ساعدت في التصميم السريع والدقيق للعديد من التعويضات منها ،

بألوان  PMMA، وهنا كان التطوير الأكبر حيث تم ابتكار أقراص ال (Liu and Essig 2008)التعويضات المؤقتة، 
 .(Hada et al. 2021a)وارتفاعات متعددة كل يناسب استطبابه واستخدامه، 

 Requirements of provisionalالمتطلبات والشروط التي يجب أن تتحقق في التعويض المؤقت   4-2
restorations 

يجب أن يُنجز التعويض المؤقت بشكل دقيق كما باقي مراحل التعويض النهائي، وذلك لتحقيق الفوائد المرجو ة منه ، وتجنب 
 .(Burns et al. 2003a)نع، أي آثار سلبية قد تنجم عن التعويض المؤقت السيء الص

أن نتحدث عن فوائد ووظائف التعويض المؤقت يجب أن نذكر المتطلبات التي ينبغي أن يحققها الطبيب في هذا  وقبل
التعويض، في سبيل تحقيق تلك الفوائد، والتي هي عبارة عن مجموعة من الأسس والمبادئ المترابطة والمتداخلة مع بعضها، 

ادئ الحيوية )حماية اللب السني، المحافظة على صحة النسج حول السنية، والتي تندرج تحت ثلاثة عناوين رئيسة وهي: المب
الحفاظ على علاقات إطباقية منسجمة، الحفاظ على الأسنان المحضرة(، المبادئ الميكانيكية )الوظيفة، ثباته وقابلية إعادته 

 (.Rosenstiel, Land et al. 2016)لمكانه بعد إزالته، مقاومة الانكسار والتشوه عند إزالته(، والمبادئ التجميلية، 
 :(Tom et al. 2016)الصفات المثالية للمادة التي يصنع منها التعويض المؤقت،   4-3

  أن يكون التعامل معها سهلًا لكل من الطبيب والمخبري، من حيث سهولة تشكيلها والتعديل والإضافة إليها، ولا تنشر
 حرارة عند تشكيلها ضمن الفم.

  ٍومناسب. أن تتمتع بزمن عمل كاف 
 .لها زمن تصلب سريع نسبياً، لا تتأثر بالتغيرات الحرورية داخل الفم 
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 خرشة للنسج السنية والنسج المحيطة، ولاتسبب الحساسية.متقبلة حيوياً، غير سامة وم 
 ضمن الفم. محافظة على ثبات اللون والأبعادال 
  ذات متانة وقوة كافية لتحمل الجهود الإطباقية المطبقة عليها أثناء القوى الوظيفية، ومقاومة للقوى غير الوظيفية لدى

 أو تتشوه. مرضى الاضطرابات غير الوظيفية كالصرير، دون أن تنكسر
  ،أن تكون مقاومة للانسحال داخل الفم كي لاتسبب تغيرات ونقص في البعد العمودي خاصة في حالات إعادة التأهيل

 وإعادة البعد العمودي الإطباقي ، والحالات التي تتطلب فترات علاجية طويلة نسبياً.
  للوني ما أمكن.سهلة الإنهاء والتلميع كي تقلل تراكم اللويحة وتحافظ على الثبات ا 
  .ذات مظهر تجميلي مقبول من حيث لونها وشفوفيتها وبنيتها الشكلية، عديمة الرائحة، كي يتقبلها المريض بسهولة 
 يؤثر ذلك على وظيفة التعويض. سهولة الإصلاح والإضافة لها، دون أن 
 .التوافق الكيميائي مع المواد الداخلة في تركيب إسمنتات الإلصاق المؤقتة 

 (:Phillips et al 1992)، اع التعويضات المؤقتةأنو   4-1
ومن أهم المواد التي استخدمت بنجاح وحققت الكثير من الصفات تبعاً للمادة التي يصنع منها التعويض:  -

، بولي Poly Methyl Methacrylate Resins (PMMA)المذكورة، هي مادة البولي ميتيل ميتاكريلات 
، فينيل إيتيل ميتاكريلات، بوتيل Poly Ethyl Methacrylate Resins (PEMA)إيتيل ميتاكريلات 

ميتاكريلات، وجميع ماسبق يندرج تحت عنوان راتنجات الميتاكريلات، بعض المواد المعدنية )كالألمنيوم، 
الفولاذ، قصدير الفضة، والنيكل كروم(، السيللوز الذي يشكل على شكل قشور من السيللوز أو المواد 

 ، لدينا ضمن هذه المجموعة المواد التالية:composite-resins الراتنجات المركبةوليكربونات، البلاستيكية، ب
Bis acrylic, Bis-GMA (bisphenol A-glycidyl methacrylate), UDMA  
      (urethan dimethacrylate)، (Shillingburg et al. 1997). 

 تبعاً لطريقة التصنيع:  -
 .Prefabricated ع(الجاهزة )مسبقة الصن -1
 .Customized الإفرادية -2

، أو lab sideفي المخبر  مباشرة غيرأو  chair sideضمن العيادة  مباشرةوهذا النوع من التعويضات يصن ع إما بطريقة 
 يمكن الدمج بين الطريقتين بما يعرف بالطريقة المختلطة.

 :Aim of the research. هدف البحث 2
تي  مقارنة وتقييم مقاو  ، بالطريقة غير المباشرة بالاستعانة Polymethyl methacrylate (PMMA)مة الكسر لكل من ماد 

ة CAD/CAMبتقنية  المستخدمة بالطريقة المباشرة، والمستخدمتان في صناعة الجسور المؤقتة  اتنجيةالر  Bis-acrylic، وماد 
ضة عن فقد الرحى الأولى السفلي ة.  المعو 

 :materials and methodsائقه . مواد البحث وطر 3
منها مصنوعة بالطريقة غير المباشرة من مادة البولي ميتيل ميتاكريلات بتقنية  12جسراً مؤقتاً،  22تألفت عينة البحث من 

تم صنعها بالطريقة المباشرة   12(، و A2لون )CAD/CAM PMMA (PMMA disc MARCO DENTAL©) الكاد كام 
(، تم صنعها على مثال معدني من الكروم A3عن طريق الحقن، لون )bis-acrylic (Trantemp NEXOBIO©) بمادة 

 كوبالت، يحاكي الأبعاد الوسطية المرجعية لمنطقة الأسنان الدعامات مع منطقة الدمية إضافة إلى الأسنان المجاورة.
 طريقة العمل:
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 تحضير العينة:  -4
(، بواسطة الماسح الليزري ثلاثي الأبعاد، ثم ضبط أبعاد  dentiformكوأ.. تم مسح مثال دراسي تعليمي للفك السفلي )فرازا

كل من الضاحك الثاني السفلي والرحى الثانية السفلية )الدعامات(، بالإضافة إلى الرحى الأولى السفلية )الدمية مستقبلًا(، 
          ،pixelsالبعد من واحدة المعياري في القياس بعد ضبط  كبرنامج معترف عليه NCBI، من موقع imageJعبر برنامج 

وهو ذو مصداقية بحثية في  exocadبالمقياس الموجود أسفل شاشة المخرج لبرنامج ال  ةبالاستعانملم إلى واحدة ال 
لتشريح  wheeler’sالقياسات على الصور الرقمية، لتماثل وتقارب تم تصميم الأبعاد المرجعية الوسطية في كتاب 

 .nd Ash, 2014)(Nelson aالأسنان،
 NCBI المعتمد من قبل  imageJثم تم التاكد منها بواسطه برنامج   exocadتم قياس المسافات جميعها بواسطة برنامج

إلى واحدة ال ملم، بالاستعانة بالمقياس الموجود أسفل  pixels لكبرنامج معياري في القياس بعد ضبط البعد من واحدة ا
 .dexocaشاشة الخرج لبرنامج ال 

التابع لتقنية  exocadب.. تمت إزالة الرحى الأولى السفلية كونها سنٌّ مفقودة ، ثم قمنا بتحضير الدعامات على برنامج 
لأن هذا النوع (heavy chamfer) ملم مايعرف ب: شبه كتف عميق 1.2 ، وذلك برسم خط إنهاء بمقدار CAD/CAMال

، وهو يناسب التحضيرات المعدنية (Faruqi et al. 2021)ية الكاملة من خطوط الإنهاء هو الأفضل في التحضيرات الخزف
 Chitmongkolsuk et)، وذلك أيضاً وفق دراسة لheavy beveled chamferلكن الفارق هو الشطب في المعدنية 

al. 2002) ( ملم، وتم تحضير السطوح 1.2حيث كان خط الإنهاء المعتمد لدراسة أبعاد الوصلات للدمية وتيجان الدعامات )
بسبب مراعاة شطب المنحدر الخارجي لحدبة الدعم  ( ملم عند حدبات الدعم2( ملم  و )1.5بسماكة تحضير )المحورية 
 .(Goodacre, Campagni and Aquilino 2001) وتم التحضير باتباع مبادئ التحضيرالتالية، الوظيفية،

، في المناطق التالية: منتصف كل سطح exocadج.. تم قياس المسافة في كل دعامة بعد نهاية التحضير على برنامج ال
بعة لكل سطح محوري مع مجاوره )الزاوية محوري )الدهليزي واللساني الأنسي والوحشي(، إضافةً إلى الزوايا الخطية الأر 

الخطية الأنسيه الدهليزية والأنسية اللسانية، والزاوية الخطية الوحشية الدهليزية، والوحشية اللسانية(، وذلك للتأكد من تجانس 
احك الض ( يبين هذه القياسات على الرحى الثانية السفلية، وعلى1سماكة خط الإنهاء على كامل محيط عنق السن، الشكل)

 الثاني السفلي.
د.. تم قياس المسافة بين ذرا حدبات الدعم بعد التحضير لكل من الضاحك الثاني السفلي والرحى الثانية السفلية مع مثيلاتها 
قبل التحضير وأيضاً تم إجراء نفس العملية لحدبات الدلالة للتأكد من كمية التخفيض الإطباقي، وذلك بواسطة برنامج 

( يوضح سماكات تحضير حدبة الدعم والدلالة للضاحك الثاني السفلي قبل وبعد التحضير، والشكل 2لشكل )، اimageJال
( يوضح سماكات 1( يوضح سماكات التحضير لحدبتي الدلالة للرحى الثانية السفلية قبل وبعد التحضير، والشكل )3)

 .imageJقاسةً بالملم عبر برنامج التحضير لحدبتي الدعم للرحى الثانية السفلية قبل وبعد التحضير م
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ملم على كامل محيط كل من الرحى الثانية السفلية، والضاحك  4.2يوضح تجانس خط الإنهاء بمقدار  :(4)رقمالشكل 
 (exocadالثاني السفلي، )القياس على برنامج 

 

 بل وبعد التحضيرر مقاسةً بالملميوضح سماكات تحضير حدبة الدعم والدلالة للضاحك الثاني السفلي ق :(2)رقم الشكل 
 .imageJعبر برنامج 

 

يوضح سماكات التحضير لحدبتي الدلالة للرحى الثانية السفلية قبل وبعد التحضير مقاسةً بالملم عبر  :(3)رقم الشكل 
 ..imageJبرنامج 
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بر التحضير مقاسةً بالملم ع يوضح سماكات التحضير لحدبتي الدعم للرحى الثانية السفلية قبل وبعد :(1)رقم الشكل 
 .imageJبرنامج 

، تم إدخال بيانات التصميم المعدني إلى جهاز الطباعة exocadهـ.. بعد الانتهاء من تصميم مثال العمل على برنامج 
(، ذو طول موجة Riton D-150(، نوع )Metal powder 3D laser printerالمعدنية الليزرية ثلاثية الأبعاد)

1.064µmمعدن الكروم كوبالت ، لCoCr ليتم طباعة مثالين معدنيين متطابقين من مادة الكروم كوبالت ،CoCr  لتسهيل
(، يبين كلا المثالين المتطابقين المصممين بالمقارنة مع المثال 5إجراءات الاختبارات الميكانيكية واختصار الوقت، الشكل )

  الدراسي السفلي.

 تصميم الدمية والوصلات: -2
، تمت مراعاة (Nelson and Ash, 2014)م الدمية بالاعتماد على الأبعاد السابقة المرجعية الواردة في كتاب تم تصمي

ملم، كي تتحمل الإجهادات و القوى الإطباقية  1*1ضرورة ألا يقل ارتفاع وسماكة الوصلة في المناطق الخلفية عن 
 ( يمثل .، الشكل )(Chitmongkolsuk et al. 2002) ،(Peñate et al. 2015)المطبقة عليها دون أن تتنكسر،

 .exocadتصميم الوصلات والجسر المؤقت على جهاز      

المثال المعدني المصمم بالمقارنة  :(1)رقم الشكل 
 (.(dentiformمع المثال الدراسي السفلي 
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 .exocadتصميم الجسر المؤقت وارتفاع وسماكة الوصلات عبر برنامج  :(7)رقم كل الش

 CAD/CAMبطريقة  PMMAتصنيع جسور  -3
 MARCO، المضغوط حرارياً من شركة PMMA  CAD/CAMتم تثبيت قرص بولي ميتيل ميتاكريلات 

DENTAL© اللون ،A2 ملم، وتم خرط التصميم السابق بتقنية   16*98، بأبعادCAM( وتم صنع 2،الشكل )12 
 .جسور مؤقتة وفق هذه الطريقة وبهذا حصلنا على عينة الطريقة غير المباشرة

 

 

ثال المعدني، ، والتحقق من انطباقه التام على المCAMخرط التصميم السابق بتقنية على اليمين  :(6)رقم الشكل 
 وعلى اليسار كامل العينة.

 :PMMAنسخ جسر  -1
، وذلك للحصول lightثم   putty، بأخذ طبعة بالسيليكون التكثيفي بالقوام الsilicone indexتم صنع دليل سيليكوني 

، ولكي نضمن نزول CAD/CAMمطابق تماماً في أبعاده الجسور المصممة على  bis-acrylicعلى جسر من مادة 
عة في مكانها في كل مرة نصنع فيها جسراً مؤقتاً، تم صنع نقاط علام " ميزاب" في منتصف السطح الدهليزي الطب

واللساني لكل من الأسنان المجاورة للدعامات والتي هي الضاحك الأول والرحى الثالثة السفليين، بواسطة أقراص 
 (.1الكابوراندوم، كما هو موضح في الشكل )

(، 1مطابقة في أمكنتها للميازيب على المثال المعدني ولكن على طبعة المطاط كما في الشكل ) كما تم عمل ميازيب
 وبهذه الطريقة نضمن نزول الطبعة واستقرارها باتجاه واحد و وحيد في كل مرة توضع فيها على المثال المعدني.
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ى المطاط والمثال المعدني ميازيب تم صنعها عل، PMMAالدليل السيليكوني لنسخ جسر  :(4)رقم  الشكل
 لضمان نزول الطبعة واستقرارها باتجاه واحد و وحيد في كل مرة توضع فيها على المثال المعدني.

 :bis-acrylic resinتصنيع جسور  -1
يدهن باطن الطبعة والمثال المعدني بطبقة من سيليكات الصوديوم لمنع إلتصاق مادة التعويض بأي  منهما وحدوث تشوه 

. ثم تم وضع مادة التعويض المؤقت ضمن فرد الحقن وتركيب رأس المزج (Manappallil, 2016)دة وكسرها، في الما
، ذاتية التصلب، مع الانتباه أن يبقى رأس المزج ضمن acrylic resin -Bisفي مكانه ثم تم ملء مكان الجسر بمادة

نا وضع الطبعة على المثال المعدني مع التأكد من المادة المحقونة حتى نقلل من تشكل الفقاعات ضمن المادة، ثم أعد
تطابق ميازيب نقاط العلام. تم تطبيق ضغط ثابت حتى تمام التصلب، ثم ننزع الطبعة ونتحقق من عدم وجود فقاعات 
ضمن بنية الجسر المؤقت أو أي تشوه أو كسر، ثم يتم إنهاء وتلميع الجسر المؤقت بواسطة سنابل الإنهاء وأقماع 

 12(، ونتأكد من انطباق الجسر على المثال وانطباق حوافه، ثم نكرر العملية حتى نحصل على 9، الشكل )المطاط
 (.12، الشكل )acrylic resin-bisجسور مؤقتة من مادة 

 

 

 

 المنسوخ وانطباقه على المثال بعد إنهائه وتلميعه. bis-acrylicتصنيع الجسر المؤقت من مادة  :(1)رقم الشكل 

 
 العينة كاملة. :(42)رقم كل الش
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 الإلصاق: -7
منها مصنوعة بالطريقة غير المباشرة من  12جسراً مؤقتاً،  22المؤلفة من بعد الحصول على كامل عينة البحث، 

 CAD/CAM PMMA (PMMA disc MARCO مادة البولي ميتيل ميتاكريلات بتقنية الكاد كام 
DENTAL©) بمادة تم صنعها بالطريقة المباشرة   12، و bis-acrylic (Trantemp NEXOBIO©) عن

دقائق ثم تيار من الهواء  5-3طريق الحقن، قمنا بتنظيف المثال المعدني بالكحول ثم بتيار متواصل من الماء لمدة 
، حتى لا تؤثر على خصائص مادة الإلصاق (Darvell 2018)دقيقة، لإزالة المادة العازلة السائلة،  2-1لمدة 

، حيث قمنا بإلصاق أول جسر مؤقت بمزج اسمنت الإلصاق PMMAفي المراحل التالية.    تم البدء بعينة جسور 
، وذلك وفقاً لتعليمات الشركة المصنعة، مع الالتزام بوقت العمل KERRالمؤقت الخالي من الأوجينول من شركة 

يقه ضمن السطح الداخلي للضاحك الثاني والرحى الثانية السفليين، وتم تطبيق المقدار نفسه والمزج والمقادير، وتطب
من القوة على كامل الجسر المؤقت، منذ لحظة إعادة الجسر المؤقت إلى مكانه على المثال المعدني وحتى نهاية 

(، وبعد تمام التصلب، 11الشكل )( كغ، 2.5التصلب، عن طريق استخدام ملزمة معدنية، بحيث تزن كتلتها العلوية )
( ساعة قبل تطبيق اختبار مقاومة الكسر على الجسر المؤقت. تم تكرار 21نزيل الزوائد عند الحواف وننتظر مدة )

وكان يتم تنظيف المثال المعدني من إسمنت الإلصاق المؤقت بواسطة سنابل  هذه العملية على كامل عينة البحث
ى القبضة المستقيمة، ثم تيار مائي وهوائي حتى التأكد من إزالة كامل الإسمنت مخروطية من الخفان تركب عل

 ، وتكرر العملية بعد تطبيق الاختبار الميكانيكي وقبل كل إلصاق.(Zortuk et al. 2012)القديم، 

 
تطبيق ضغط ثابت مزج وتطبيق إسمنت الإلصاق المؤقت وفق تعليمات الشركة المصنعة، ثم  :(44)رقم  الشكل

 نت الإلصاق باستخدام ملزمة الإلصاق.على كامل الجسر ريثما يتصلب إسم
 اختبار مقاومة الكسر: -6

تم تثبيت المثال المعدني بشكل أفقي في المكان المخصص له، والرأس العامل الذي سيطبق القوة تم خرطه ليكون بشكل 
انية ثقطعة معدنية طولها يمتد ليغطي الجسر المؤقت كاملًا من أنسي الضاحك الثاني السفلي حتى وحشي الرحى ال

( ملم )العرض الدهليزي اللساني لأكبر سطح إطباقي في الجسر المؤقت والذي 12.5(ملم، وعرضها )21.5السفلية )
(، ثم طبقت القوة من خلال نزول أداة التحميل إلى 12يمثل العرض الدهليزي اللساني للرحى الأولى السفلية(، الشكل )

ظة حدوث الكسر،)تم ضبط السرعة حسب إعدادات الجهاز ، حتى توق ف الجهاز في لح1mm/minالجسر بسرعة 
 الموصى بها وفق الشركة المصنعة للجهاز(.
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 إجراء الاختبار الميكانيكي. :(42)رقم الشكل 
 . النتائج والدراسة الإحصائية:1

 وصف العينة:
البولي ميتيل ميتاكريلات بتقنية  منها مصنوعة بالطريقة غير المباشرة من مادة 12جسراً مؤقتاً،  22تألفت عينة البحث من 

تم صنعها بالطريقة المباشرة   12(، و A2لون )CAD/CAM PMMA (PMMA disc MARCO DENTAL©) الكاد كام 
(، تم صنعها على مثال معدني من الكروم A3عن طريق الحقن، لون )bis-acrylic (Trantemp NEXOBIO©) بمادة 

 عية لمنطقة الأسنان الدعامات مع منطقة الدمية إضافة إلى الأسنان المجاورة.كوبالت، يحاكي الأبعاد الوسطية المرج
 :لنوع مادة الجسور المؤقتةوفقاً توزع عينة البحث  – 4

 (: يبين توزع عينة البحث وفقاً لنوع مادة الجسور المؤقتة.4جدول رقم )ال

 سبة المئوية %الن جسور المؤقتةعدد ال مجموعتي التجربة
 PMMA 10 52المجموعة الأولى باستخدام مادة 
 RESIN 10 52المجموعة الثانية باستخدام مادة 

 100 22 المجموع
 

 
 (: يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لنوع مادة الجسور المؤقتة.4مخطط رقم )ال

50%50%

المجموعة 
الأولى 

باستخدام مادة 
PMMA
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 ر )ميغا باسكال(:دراسة متغير مقاومة الكس -2
المتوسط الحسابي والانحراف ( 3( قيم مقاومة الكسر بالميغاباسكال، بعد تطبيق اختبار الكسر، ويبين الجدول )2يبين الجدول )

 .المعياري والخطأ المعياري وأكبر قيمة وأدنى قيمة لمتغير مقاومة الكسر مقاسة بالميغاباسكال في كل مجموعة من المجموعتين
 صفية:إحصاءات و 

المادة المستخدمة في في عينة البحث وفقاً لنوع  ،MPaيبين قيم مقاومة الكسر مقاسة بالميغاباسكال :(2جدول رقم )ال
 .صناعة الجسر المؤقت

 )2PMMA MPa (N/mm  Bis-Acrylic Resin Composite 

1 67.59 1 41.03 

2 64.08 2 41.13 

3 71.39 3 40.64 

4 66.64 4 38.9 

5 70.92 5 39.31 

6 66.11 6 41.38 

7 68.54 7 42.46 

8 61.82 8 42.83 

9 68.70 9 43.72 

10 70.19 10 41.8 

يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري وأكبر قيمة وأدنى قيمة لمتغير مقاومة  :(3دول رقم)الج
 الكسر مقاسة بالميغاباسكال في كل مجموعة من المجموعتين.

 المتوسط الحسابي العدد مجموعتي الدراسة
الانحراف 
 المعياري 

 أكبر قيمة أصغر قيمة الخطأ المعياري 

المجموعة الأولى 
 PMMAباستخدام مادة 

10 67.60 3.04 0.96 61.82 71.39 

المجموعة الثانية 
 RESINباستخدام مادة 

10 41.32 1.49 0.47 38.90 43.72 
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مثل توزع المتوسطات الحسابية لمتغير مقاومة الكسر )ميغا باسكال( في كل مجموعة من مجموعتي (: ي2)رقم مخطط ال
 الجسور المؤقتة المدروسة.

 :Independent Samples T Test للعينات المستقلة  Tاختبار نتائج 
( 1ول )راسة حيث يشمل الجدعند المقارنة بين المتوسطات الحسابية لمتغير مقاومة الكسر )ميغا باسكال( في مجموعتي الد

الناتجة عن استخدام  P-valueالمحسوبة ودرجة الحرية الإحصائية وقيمة الاحتمالية  tقيمة الفرق بين المتوسطين وقيمة 
 .SPSS 20في البرنامج الإحصائي  Independent Samples T Testللعينات المستقلة   Tاختبار 

، عند المقارنة independent samples T testللعينات المستقلة  Tار يبين نتائج استخدام اختب :(1جدول رقم)ال
 بين المتوسطات الحسابية لمتغير مقاوم الكسر مقاسةً بالميغاباسكال في مجموعتي الدراسة.

الفرق بين  المقارنة
 المتوسطين

 Tقيمة 
 المحسوبة

درجة 
الحرية 

DF 

قيمة الاحتمالية 
P-value 

 التفسير

استخدام مادة المجموعة الأولى ب PMMA    &
 RESINالمجموعة الثانية باستخدام مادة 

2..22 21.51 18 0.000 
توجد فروق دالة 

 إحصائياً 
 من الجدول أعلاه نلاحظ ما يلي:

والمجموعة الثانية  PMMAعند مقارنة متوسط متغير مقاومة الكسر )ميغا باسكال( ما بين المجموعة الأولى باستخدام مادة 
نلاحظ بأن إشارة الفرق بين متوسطي مجموعتي الدراسة كانت موجبة أي أن متوسط متغير مقاومة  RESINة باستخدام ماد

أكبر من متوســط متغير مقاومة الكســر )ميغا باســكال(  PMMAالكســر )ميغا باســكال( في المجموعة الأولى باســتخدام مادة 
 .%95وذلك بدرجة ثقة  P<0.05ياً حيث بفروقات دالة إحصائ RESINفي المجموعة الثانية باستخدام مادة 

 : Discussion. المناقشة1
( 67.60±3.04،  في هذه الدراسة )PMMA CAD/CAM discsكان المتوسط الحسابي لقيم مقاومة الكسر لمادة 

( 61.82( ميغاباسكال، وأصغر قيمة سجلت )71.39، حيث سجلت القيمة الأعلى لقوى الكسر )MPaميغاباسكال 
في هذه الدراسة  Bis-acryl resin (direct)، وكان المتوسط الحسابي لقيم مقاومة الكسر لمادة ميغاباسكال

( ميغاباسكال، وأصغر قيمة سجلت 43.72، حيث سجلت القيمة الأعلى لقوى الكسر )MPa( ميغاباسكال 1.49±41.32)
 ( ميغاباسكال.38.90)

67.60

41.32

0.00
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30.00
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، المستخدمة acryl resin -bisعلى مادة تتفوق ، cated disksPMMA prefabriوبالتالي وجدت هذه الدراسة أن  مادة ال
 بالطريقة المباشرة من حيث مقاومتها للكسر.

، حيث كان المتوسط الحسابي لقيم مقاومة الكسر في هذه (Rayyan et al. 2015)وهذه النتيجة توافق النتيجة في دراسة، 
ويعزى هذا الفارق بين المتوسطات إلى  ( ميغاباسكال،142±12)disks  PMMA( ميغاباسكال، بينما111±1الدراسة )

مساحة السطح التي طبقت عليه القوة، ففي دراستنا تم تطبيق القوة على كامل الجسر بينما في هذه الدراسة كان نقطياً وعلى 
 تاج مؤقت وحيد.
 bis-acrylic، حيث كان المتوسط الحسابي ل (Kuphasuk et al. 2018)، (Hada et al. 2021a)كما توافق دراسة 

resin  ( ميغاباسكال، بينما23.36±12.8لقيم مقاومة الكسر في الدراسة )disks  PMMA(55.68±4.03.ميغاباسكال ) 
،  bis-acrylic resin (direct)، حيث كان متوسط مقاومة الكسر لل(Mei et al. 2015)وتخالف دراستنا دراسة 

غاباسكال، وقد يعزى هذا الاختلاف إلى استخدام ( مي57.94 ± 5.37) PMMA( ميغاباسكال، بينما 12.29±12.52)
، والتي كما ذكرنا أنها تتمتع بخواص ميكانيكية أقل CAD/CAMالتقليدية المسحوق والسائل وليس أقراص ال PMMA مادة

التقليدي وحيدة الوظيفة،  PMMA ، فمونوميرات ال(Al-Dwairi et al. 2020)ومقاومة للكسر أقل من الأقراص، 
مما يجعلها مسؤولة عن القصافة والخصائص الميكانيكية  منخفضة الوزن الجزيئي، وهي مونوميرات خط ي ة )وحيدة السلسلة(

، فهي ثنائية الوظيفة، لذلك هي قادرة bis-acryl resin. أما مونوميرات (Cheng, Lin and Shan 2010)، الضعيفة
 PMMA disksعلى صنع بعض الروابط المتعددة والمتداخلة مما يعزز قوة وصلابة ترميماتها، بينما مونوميرات 

CAD/CAM تملك الكثير من تلك الروابط المتعددة والمتداخلة ،cross-linked بسبب صنعها تحت ظروف أقرب للمثالية ،
 .(Cheng et al. 2010)، ضمن الشركات

، bis-acrylic resin (direct)، حيث كان متوسط مقاومة الكسر لل(Thompson and Luo 2014)كما خالفت دراسة 
، (Yaniko?lu et al. 2014)( ميغاباسكال تقريباً، وأيضاً خالفت دراسة 12..2)  PMMA( ميغاباسكال، بينما 11.23)

، بالإضافة CAD/CAMالتقليدية المسحوق والسائل وليس أقراص ال PMMA وقد يعزى هذا الاختلاف إلى استخدام مادة
 إلى حفظ الجسور المؤقتة بسوائل مختلفة مما يؤثر سلباً على خصائص المادة الميكانيكية.

 . الاستنتاجات:7
، أكبر من متوسط مقاومة الكسر لمادة PMMA prefabricated disks (CAD/CAM)متوسط مقاومة الكسر لمادة 

Bis-acrylic resin (direct). 
 . التوصيات:6

  نزصي باستخدام مادة التعويض المؤقت المصنعة بالطريقة غير المباشرة من مادةPMMA CAD/CAM وذلك ،
 ة.اشر لتمتعها بخصائص ميكانيكية أعلى ومقاومة كسر أفضل من الراتنجات المستخدمة في الطريقة المب
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 قواعد اقانطب دقة على النهائي الجبسي المثال في مختلفة تعديلات عمل لتأثير مقارنة سريريّة دراسة
     .الكامل السني الجهاز

 **محمد الفجر الحمد*                                                                           عبد المعين الجمّال
 (2222حزيران  42،القبول:2222نيسان  2)الايداع:

 الملخص:
 كانت كل ما أنه أي له، الداعمة النسج على الجهاز انطباق ودقة ثبات على المتحركة السنية الأجهزة نجاح يعتمد

 وفي الجهاز، اتثب ازداد وبالتالي الداعمة النسج مع صميمياً  الانطباق كان أقل التماثر بعد الأبعاد في التغي رات
 التصليب بعملية دءالب قبل النهائي الجبسي المثال في تعديلات بإجراء الباحثون  قام الانطباق، دقة تحسين سبيل
 الانطباق ةدق تحسين في ساهمت التعديلات وهذه الخلفية الحنكية المنطقة في علبية حفرة أو ثقوب كعمل

 .مخبرياً 
 .لمتحركا الكامل الجهاز انطباق دقة على النهائي الجبسي المثال في تعديلات أجراء تأثير دراسة الى دفه

 والنهائية الأولية الطبعات عمل تم سنة،11-11 بين أعمارهم تراوحت كامل درد مريض 12 البحث عينة شملت
 القاعدية التسجيل فائحص عمل تم سيليكونية، نسخ بمادة النهائية الجبسية الأمثلة ونُسخت والسفلي، العلوي  للفكين

 تشميع تم لمريض،ا فم في وتجربتها الأسنان تنضيد ثم ومن للمريض، المركزية والعلاقة العمودي البعد لتسجيل
 الجبسية الأمثلة في التعديلات إجراء تم ثم ومن والتنضيد، التشميع نسخ تم ثم ومن والسفلي، لعلوي ا الجهازين

 وعمق مم 22 بعرض علبية حفرة عمل تم حيث تعديل، أي إجراء دون  المنسوخة الأمثلة وتركت الأساسية،،
 اللسانية الأجنحة نبي تصل مم 5 بقطر شمعية عارضة عمل وتم الخلفي، السد منطقة من الخلف الى مم1

 التقليدية، ةالطريق وفق الأجهزة جميع تصليب  تم ، الأمامية للمنطقة تصل السابقة على عمودية أخرى  وعارضة
 Tاختبار باستخدام النتائج تحليل تم سريرياً،  Light Body الرخو المطاط باستخدام الانطباق دقة فحص تم

 .%95 الث قة ى مستو  واعتُمد المستقل ة، للعي نات ستيودنت
 والمعدلة، ةالتقليدي الأجهزة بين الانطباق دقة قيم متوسط في إحصائية دلالة ذات فروق  وجود النتائج أظهرت

 الفك في يةالشمع العارضة وعمل العلوي، الفك في الخلفي السد منطقة من الخلف الى العلبية الحفرة عمل فإن
 .المتحرك كاملال الجهاز انطباق دقة تحسين في ساهمت السفلي،

 

 .الشمعية  العارضة العلبية، الحفرة الانطباق، دقة الكاملة، الأجهزةالكلمات المفتاحية:      
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A Comparative Clinical Study of the effect of making different 
modification in master cast on fit accuracy of complete denture 

Mohamad ALfajar ALhamad*                          A.Prof Abdul Moueen Aljammal** 
(Received:2 April 2022,Accepted:12 June 2022) 

Abstract: 
The success of complete dentures depends on the retention and fit accuracy of the denture to the 
supporting tissues. The retention is affected by a number of factors, including interfacial surface 
tension, adhesion, thickness of salvia film, and atmospheric pressure. To ensure better stability of 
the denture, it must be available accurate fit of the base to the supporting tissues, that is, the smaller 
the changes in the dimensions after processing, the intimate fit with the supporting tissues and thus 
the greater the retention of the denture. In order to improve the accuracy of fit, the researchers made 
modifications in the final gypsum cast before starting the denture processing , such as making holes 
or box cavities in the posterior palatal region, and these modifications contributed to improving in 
vitro the accuracy of the fit. The aim of this research is to study the effect of making modifications 
in the final gypsum cast on the retention and fit accuracy of the complete dentures  
The research sample included 12 edentulous patients, their ages ranged between 41 and 84 years. 
The preliminary and final impressions were made, the final gypsum casts were duplicated with 
silicone, the record bases were made, the centric relation was recorded and the teeth were arranged 
and tested in the patient’s mouth, wax up was made to upper and lower dentures, and then the 
waxing and the arranging were duplicated, the modifications were made in the original gypsum casts, 
whereas The duplicated casts were left without any modifications. A box cavity 20 mm in width and 
4 mm in deep was made to the back of the post dam area, and a wax bar with a diameter of 2 mm 
was made connecting the lingual wings of the lower denture and another bar perpendicular to the 
previous one reaching the frontal area. All dentures were processing according to the traditional 
method. The accuracy of the fit was clinically tested using the Light Body silicone.The results were 
analyzed using the Student's T test for independent samples, and the confidence level was 95%. 
The results showed that there were statistically significant differences in the average values of 
accuracy of fit between the traditional and modified dentures. Therefore, the made of the box cavity 
to the back of the post dam area in the maxillary, and the made of the wax bar in the mandibular, 
contributed to improving the fit accuracy of the complete dentures. 

     Keywords: Complete Dentures, fit accuracy, box cavity, wax bar. 
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 :Introductionالمقدّمة . 1
 الجهاز على النسج الداعمة له، أي أنه كل ما كانت التغي رات فييعتمد نجاح الأجهزة السنية المتحركة على ثبات ودقة انطباق 

الأبعاد بعد التماثر أقل كان الانطباق صميمياً مع النسج الداعمة وبالتالي ازداد ثبات الجهاز، وفي سبيل تحسين دقة الانطباق، 
ية في المنطقة كعمل ثقوب أو حفرة علب قام الباحثون بإجراء تعديلات في المثال الجبسي النهائي قبل البدء بعملية التصليب

 الحنكية الخلفية وهذه التعديلات ساهمت في تحسين دقة الانطباق مخبرياً.
(Leonardo et all.2002;Arora et all.2010) 

   Dimensional Changes:تغير الأبعاد. 
ناء التماثر، ة في التصليب، ودرجة الحرارة أثيتأثر تغير الأبعاد بِ التقلص التصلبي، وثخانة قاعدة الجهاز، والطرائق المتبع

 (Leonardo et all.2002;Arora et all.2010; Head et all.2015)بالإضافة لشكل وحجم قبة الحنك. 
   The Adaptation of Complete Denture: الانطباق في الأجهزة الكاملة المتحركة 

 المتحرك مع النسج الداعمة لها دون وجود فراغ بينهما.يشير مصطلح دقة الانطباق إلى تماس قاعدة الجهاز   
(Komiyama, 1998)  

 :Factors Responsible for Adaptation رة في الانطباقالعوامل المؤثّ  

  شكل قب ة الحنكpalatal shape ،أشارت الدراسات إلى أن الانطباق يكون أفضل عندما تكون قب ة الحنك ضحلة :
 (Nikoukari 1975)ميقة. أكثر من قب ة الحنك الع

    التقل ص الخطيLinear shrinkage  حتى تكون مقبولة  %2: يجب أن يكون التقل ص الخطي  لقاعدة الجهاز أقل من
     (Phillips, Anusavice et al. 2013سريري اً، بحيث يكون تأثيرها على الانطباق والتشابك الحدبي أصغرياً. )

  التقل ص التماثريinkage :Thermal shr  ، يتعر ض الراتنج الأكريلي خلال عملية التصليب التقليدي ة لتقل ص تماثري
 .Kawara et al)وهذا يدل  على أهمية دورة التصليب ذات الحرارة المنخفضة في تقليل مقدار التقل ص التماثري. 

1998) 

  يبالطريقة المتبعة في التصل:Curing method   ع تتأثر بالتقل ص التصل بي، وأقل هذه الأنوا كل  أنواع الراتنج الأكريلي
  (Takamata et al. 1989)تأثراً بالتقل ص التصلبي هو الراتنج المصلب بالأمواج الميكروي ة )الميكروويف(. 

 ثخانة قاعدة الجهازThickness of the denture  أشارت الدراسات إلى فروق ذات دلالة إحصائي ة في تأثير ثخانة :
ز على دقة الانطباق، وتبين الدراسات أنه كل ما زادت ثخانة قاعدة الجهاز زاد مقدار الفراغ بين قاعدة الجهاز قاعدة الجها

 (DUYMUS and YANIKOGLU 2004)والمثال النهائي. 
 :Aim of the Study. الهدف من البحث 2

 ق الجهاز الكامل المتحرك.على دقة انطبا دراسة تأثير أجراء تعديلات في المثال الجبسي النهائيهدف الى 
 :Materials and Methods. الموادّ والطّرائق 3

 عيّنة البحث:
ن ي ة المتحر كة في كل ي ة طب  الأسنان في  أدرداً  شمل البحث اثنا عشر مريضاً  من المرضى المراجعين لقسم الت عويضات الس 

، وتراوحت أعمارهم من ، لديهم درد  كامل  في الفك ين العأنثى( 6ذكر و 6) جامعة حماه، فلي   سنة.( 41-84)لوي  والس 
 دراسة:الطريقة إجراء  .
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لي ة ) ة Preliminary Impressionتم  اختيار طابع دردٍ كاملٍ جاهزٍ، وأُخذت الط بعة الأو  فلي  بماد  ( للفك ين العلوي  والس 
لي ة بالجبس الحجري  الأصفر للحصول عل ، وصُنع طابع  إالألجينات، تم  صب  الط بعة الأو  لي  فراديٌّ ى المثال الجبسي  الأو 

ة الأكريل الز هري  ذاتي  الت ماثر، عُملت طبعة  (Acrylic Individual Tray)أكريليٌّ  فلي  من ماد  لكلٍ  من المثالين العلوي  والس 
فلي  باستعمال مطاط بولي فينيل سيلوكسانBorders Moldingحوافٍ  ) ، وبعد الانتهاء Haviy Body ( للفك ين العلوي  والس 

، تم عمل الط بعة الن هائي ة ) ، تم  تعليب الط بعة  Light Body( باستعمال مطاط Final Impressionمن إجراء طبعة الحواف 
(، تم نسخ الأمثلة الجبسية Master Castالن هائي ة، وصب ها بالجبس الحجري  الأصفر للحصول على المثال الجبسي  الن هائي  )

 ،(1، وصب الأمثلة المنسوخة بالجبس الحجري الأصفر الشكل ) elite Double22 مادة نسخ سيليكونية لنهائية باستعمالا
فلي  على الأمثلة الجبسية  (Acrylic Recording Base Platesوصُنعت صفائح  قاعدي ة  أكريلي ة  ) للفك ين العلوي  والس 

فائح القاع  ،دي ة ارتفاعات  شمعي ة  لنتمكن من تسجيل البعد العمودي والعلاقة المركزية للمريضالأساسية فقط، ثُب تت على الص 
وبعد تنضييد الأسنان وتجربتها في فم المريض تم تشميع الجهازين الاساسيين العلوي والسفلي، ومن ثم تم نسخ التشميع 

د قمنا بعمل طبعة للمثال العلوي والسحيث والتنضيد للحصول على امثلة مشابهة للأمثلة الرئيسية بالشكل والحجم،  فلي المنض 
/ )تم  إزالة قبضة الطابع( والمطاط السيليكوني التكاثفي، وبعد 3والمشمع، وذلك باستخدام طابع بلاستيكي زهري قياس /

، نقوم متصل ب المطاط وفقاً لتعليميات الشركة المصن عة، نقوم بإزالة المثالين العلوي والسفلي من القالب المطاطي ال تشكل 
 ( بالاعتم اد على ميازيب محفورة سابقا2بوضع المثال الجبسي )العلوي /السفلي( المنسوخ سابقا في القالب المطاطي الشكل )

المثال الجبسي المنسوخ العلوي/السفلي( في نصف بوتقة خاصة -يوضع مركب )قالب مطاطي )ميازيب إعادة التوضع(،
الأبيض بشكل كامل، بعد تصلب الجبس الأبيض، نقوم بإجراءات العزل بمادة الفازلين،  بحيث يكون المطاط محاطاً بالجبس

ومن ثم نقوم بإغلاق البوتقة بنصفها الاخر ونحكم الإغلاق عن طريق براغي التثبيت ومن ثم نقوم بملء النصف الآخر من 
صفي البوتقة، صل ب الجبس الأبيض نقوم بفتح نالبوتقة بالجبس الأبيض عن طريق الفتحة العلوي ة للبوتقة، بعد التأكد من ت

وعمل ميازيب تفريغ في المطاط لتسهيل خروج الشمع الزائد فيما بعد، نقوم بوضع أسنان علوية وسفلية في القالب المطاطي 
بوضع شمع  ابنفس شكل وحجم الأسنان الت ي يتم  اختيارها للمثال الرئيسي، نقوم بثبيت الأسنان العلوي ة والسفلية في مواضعه

الصف الأحمر المذاب، نقوم بتكييف طبقتين من شمع الصف الأحمر مطراة على المثال النهائي المنسوخ )العلوي/السفلي( 
(، نقوم بإعادة إغلاق نصفي البوتقة ووضعها تحت مكبس، وبعد التأكد من تصل ب الشمع نقوم بفتح نصفي 1و3الشكل )

تم إجراء تعديلات في الأمثلة الجبسية الرئيسية المشمعة وقد شملت ،  (5الشكل) لبوتقةالبوتقة ، وإخراج المثال المشمع من ا
الى الخلف من منطقة السد الخلفي في الفك العلوي وتم ملأ الحفرة  مم 1مم وعمق 22التعديلات عمل حفرة علبية بعرض 

لة لمنع ابتعاد القاعدة الحنكية الأكريلية عن ( في محاو .العلبية بشمع الصف الأحمر متصلًا بشمع القاعدة الحنكية الشكل )
مم تصل بين الأجنحة اللسانية  5المثال الجبسي بالاتجاه العمودي بعد انتهاء عملية التصليب، وعمل عارضة شمعية بقطر 

لأكريلية ( في محاولة لمنع ابتعاد الأجنحة ا2وعارضة آخرى عمودية على السابقة وتصل للمنطقة اللسانية الأمامية الشكل )
اللسانية عن المثال الجبسي بالاتجاه الأفقي، في حين تركت الأمثلة المنسوخة والمشمعة دون إجراء أي تعديل كعينة شاهدة، 
تم تصليب جميع الأجهزة وفق الطريقة التقليدية للتصليب، وبعد انهاء وتلميع الأجهزة تم فحص دقة الانطباق سريريا في فم 

تم عمل قاعدة جبسية لدعم المطاط لتسهيل تحديد النقاط، ومن ثم تم تحديد النقاط  ،Light Bodyالمريضً باستعمال مطاط 
التي سوف يتم القطع فيها باستخدام مسطرة مدرجة مرنة )مسطرة تقويم(، تم تحديد نفس النقاط على الطبعتين السفليتين، 

رجعية لبدء القياس، حيث تم تحديد نقاط على جانبي وذلك بالاعتماد على ذروة المثلث خلف الرحوي وقمة السنخ كنقطة م
( مم، والى الامام من ذروة المثلث .،2،1ذروة المثلث خلف الرحوي )على المنحدر الدهليزي والمنحدر اللساني( على بعد )

ويتين وذلك لبالنسبة للفك العلوي تم تحديد نفس النقاط في الطبعتين الع( على طول قمة النسخ، .،2،1خلف الرحوي بمقدر )
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بالاعتماد على الحليمة القاطعة، والدرز المتوسط، والثقبتين الحنكي تين الخلفيتين، كنقاط مرجعية، حيث تم تحديد نقاط على 
باستخدام المسطرة المليمترية ( مم على الترتيب وصولًا لقمة السنخ وذلك 1،12،12،.،2،1جانبي الخط المتوسط على بعد )

نسبة للمناطق التي تم القياس بها فهي منطقة الخط المتوسط، ومنطقة السد الخلفي، ومنطقة قمة السنخ، وبال، المدرجة المرنة
لقياس في منطقة بالنسبة للفك السفلي فقد تم ا، هي الأكثر تأثراً بتغير الأبعاد وذلك بالنسبة للفك العلوي، ولإن تلك المناطق

  ( (Yoon et al. 2020 .نطقة قمة السنخالمنحدر الدهليزي، ومنطقة المنحدر اللساني، وم
حيث تم وضع كمية محددة من المطاط لجميع الاختبارات ووضعها على السطح الباطن للأجهزة ومن ثم وضعها في فم  

(، تم صب الطبعة 9n1قوة وفقاً للبعد العمودي والعلاقة المسجلين الشكل )بإقصى المريض والطلب من المريض الإغلاق 
( ومن ثم إجراء 12n11، ومن ثم تم تحديد المناطق التي سوف تتم بها دراسة دقة الانطباق الشكل )Haviy Bodyباستخدام 

 (. 13n12باستخدام مجهر ضوئي الشكل ) Light Body القطع باستعمال مشرط جراحي وفحص سماكة الرقاقة المطاطية
 

  
كل  (: الأمثلة الجبسية النهائية 1)رقمالش 

 سوخةوالمن الرئيسية
كل  (: وضع المثال الجبسي المنسوخ 2)رقم الش 

 في القالب المطاطي
 

      

  

كل  (: تثبيت الأسنان العلوية وتكييف 3)رقم الش 
طبقتين من شمع الصف الأحمر فوق الأمثلة 

 النهائية المنسوخة

(: تثبيت الأسنان السفلية 1)رقم الشكل 
وتكييف طبقتين من شمع الصف الأحمر 

 مثلة النهائية المنسوخةفوق الأ
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 (: الأمثلة النهائية المشمعة الأساسية والمنسوخة1)رقم الشكل 

 

  
عارضة الشمعية في المثال (: ال6)رقم الشّكل  الحفرة العلبية في المثال الجبسي :(6)رقم الشّكل 

 الجبسي
 

  
اختبار دقة الانطباق لجهاز المعدل  :(8)رقم الشّكل 

 العلوي 
اختبار دقة الانطباق للجهاز (: 1) رقم شّكللا

  المعدل السفلي
 

  
تحديد النقاط التي سوف تتم بها  :(10الشّكل )

 الدراسة للفك العلوي 
تحديد النقاط التي سوف تتم بها  (:11الشّكل )

  الدراسة للفك السفلي
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 (: سماكة الرقاقة للأجهزة المعدلة تحت المجهر43الشكل ) جهزة التقليدية تحت المجهر    المطاطية للأ (: سماكة الرقاقة42الشكل)

 
لالة  %95اعتُمد مستوى الث قة  في كل  الد راسات الإحصائي ة، وتم  إجراء الحسابات الإحصائي ة للبحث باستعمال  %5ومستوى الد 

ستيودنت للعي نات  Tاختبار  جتماعي ة( مستعملًا الاختبارات الإحصائي ة الآتية:)الحزمة الإحصائي ة للعلوم الا SPSSبرنامج 
 Student’s independent T-testالمستقل ة 

 :Results. النّتائج 1
 وصف العيّنة: –لًا أوّ 

ن ي ة المتحر كة في كل ي ة ط 12تأل فت عي نة البحث من  نان في ب  الأسمريضاً من المرضى المراجعين لقسم الت عويضات الس 
مين إلى مجموعتين  11و 11جامعة حماه، تراوحت أعمارهم بين  عاماً وكانوا جميعاً من مرضى الد رد الكامل، وكانوا مقس 

 رئيستين اثنتين متساويتين وفقاً لجنس المريض )مجموعة الذ كور، مجموعة الإناث(.
 الدّراسة الإحصائيّة التّحليليّة:-ثانياً 

 اقة المطاطية في الجهازين التقليدي والمعدل في المناطق الثلاث المدروسة من الفك العلوي:دراسة سماكة الرق

 
 

يبين المتوسط الحسابي لسماكة الرقاقة المطاطية في الجهاز الكامل العلوي للمناطق الثلاثة المقاسة  (:4رقم)المخطط 
 في الجهازين المعدل والتقليدي.
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للعينات المرتبطة لدراسة الفرق المعنوي لمتوسطي سماكة الرقاقة المطاطية في الجهاز  Tار يبين اختب(: 4رقم )الجدول 
 الكامل العلوي للمناطق الثلاثة المقاسة بين الجهازين المعدل والتقليدي.

 

 للعينات المرتبطة Tاختبار  

t 
قوة 
 العينة

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

الفرق بين 
 المتوسطين

الانحراف 
 المعياري 

طأ الخ
المعياري 

 للفرق 

مجال ثقة للفرق بين   95%
 المتوسطين

 حد أعلى حد أدنى
 -منطقة قمة السنخ

جهاز كامل علوي معدل 
 -منطقة قمة السنخ -

جهاز كامل علوي 
 تقليدي

-
35.10833- 

30.74319 8.87479 -54.64162- 
-

15.57504- 
-

3.956- 
1 .002 

 -منطقة السد الخلفي
ي معدل جهاز كامل علو 

 -منطقة السد الخلفي -
جهاز كامل علوي 

 تقليدي

-
41.37000- 

35.99038 10.38953 -64.23720- 
-

18.50280- 
-

3.982- 
1 .002 

منطقة الثقبتان 
جهاز كامل  -الحنكيتان

منطقة  -علوي معدل 
 -الثقبتان الحنكيتان

جهاز كامل علوي 
 تقليدي

-
93.81333- 

36.27432 10.47149 
-

116.86094- 
-

70.76573- 
-

8.959- 
1 .000 

للعينات المرتبطة لدراسة الفرق المعنوي  لمتوسط سماكة الرقاقة المطاطية في الجهاز الكامل العلوي  Tتمَّ استعمال اختبار 
للمناطق الثلاثة المقاسة بين الجهازين المعدل والتقليدي وقد تبين وجود فرق معنوي في متوسطي سماكة الرقاقة المطاطية في 

، وقد تبين أن  P-value<0.05جهاز الكامل العلوي للمناطق الثلاثة المقاسة بين الجهازين المعدل والتقليدي حيث كانت ال
متوسط سماكة الرقاقة المطاطية في الجهاز الكامل العلوي للمناطق الثلاثة المقاسة في الجهاز المعدل أصغر وبشكل معنوي 

لجهاز الكامل العلوي للمناطق الثلاثة المقاسة في الجهاز التقليدي )أي ان الانطباق من متوسط سماكة الرقاقة المطاطية في ا
 في الجهاز المعدل افضل من الانطباق في الجهاز التقليدي(.

 دراسة سماكة الرقاقة المطاطية في الجهازين التقليدي والمعدل في المناطق الثلاث المدروسة من الفك السفلي: 
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ن المتوسط الحسابي لسماكة الرقاقة المطاطية في الجهاز الكامل السفلي للمناطق الثلاثة المقاسة يبي (:2رقم) المخطط
 .في الجهازين المعدل والتقليدي

  

للعينات المرتبطة لدراسة الفرق المعنوي لمتوسطي سماكة الرقاقة المطاطية في الجهاز  Tيبين اختبار (: 2رقم)الجدول 
 ثة المقاسة بين الجهازين المعدل والتقليدي.الكامل السفلي للمناطق الثلا 

 

 للعينات المرتبطة Tاختبار  

t 
قوة 
 العينة

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

الفرق بين 
 المتوسطين

الانحراف 
 المعياري 

الخطأ المعياري 
 للفرق 

مجال ثقة للفرق بين   95%
 المتوسطين

 حد أعلى حد أدنى
 -منطقة قمة السنخ
ي جهاز كامل سفل

منطقة قمة  -معدل  
جهاز كامل  -السنخ

 سفلي تقليدي

-27.378- 23.12213 6.67479 -42.06944- -12.68723- -
4.102- 1 .002 

منطقة المنحدر 
جهاز كامل  -الدهليزي 

منطقة  -سفلي معدل 
 -المنحدر الدهليزي 

جهاز كامل سفلي 
 تقليدي

-38.328- 31.39919 9.06416 -58.27842- -18.37824- -
4.229- 1 .001 

منطقة المنحدر 
جهاز كامل  -اللساني

منطقة  -سفلي معدل 
 -المنحدر اللساني

جهاز كامل سفلي 
 تقليدي

-27.999- 13.51427 3.90123 -36.58572- -19.41261- 
-

7.177- 1 .000 

268.16
295.54

244.78

283.11

166.65
194.65

0

50

100

150

200

250

300

350

جهاز كامل سفلي 
معدل

جهاز كامل سفلي 
تقليدي

جهاز كامل سفلي 
معدل

جهاز كامل سفلي 
تقليدي

جهاز كامل سفلي 
معدل

جهاز كامل سفلي 
تقليدي

منطقة قمة -سماكة الرقاقة المطاطية 
السنخ

منطقة -سماكة الرقاقة المطاطية 
المنحدر الدهليزي 

منطقة -سماكة الرقاقة المطاطية 
المنحدر اللساني 
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لي في الجهاز الكامل السف للعينات المرتبطة لدراسة الفرق المعنوي لمتوسط سماكة الرقاقة المطاطية Tتمَّ استعمال اختبار 
للمناطق الثلاثة المقاسة بين الجهازين المعدل والتقليدي وقد تبين وجود فرق معنوي في متوسطي سماكة الرقاقة المطاطية في 

، وقد تبين أن  P-value<0.05الجهاز الكامل السفلي للمناطق الثلاثة المقاسة بين الجهازين المعدل والتقليدي حيث كانت 
سماكة الرقاقة المطاطية في الجهاز الكامل السفلي للمناطق الثلاثة المقاسة في الجهاز المعدل أصغر وبشكل معنوي متوسط 

من متوسط سماكة الرقاقة المطاطية في الجهاز الكامل السفلي للمناطق الثلاثة المقاسة في الجهاز التقليدي )أي ان الانطباق 
 الجهاز التقليدي(.   في الجهاز المعدل افضل من الانطباق في

 :Discussion. المناقشة 1
يعتمد نجاح الأجهزة السنية المتحركة على ثبات ودقة انطباق الجهاز على النسج الداعمة له، ويتأثر الثبات بمجموعة من 

عابي ة، ، وسماكة الطبقة الل    (Adhesion) والالتصاق  (Interfacial Surface Tension) العوامل منها التوت ر السطحي
ولتأمين ثبات أفضل للجهاز يجب أن يتوافر انطباق دقيق لقاعدة الجهاز    (Atmospheric Pressure) والضغط الجوي  

على النسج الداعمة لها وطبقة لعابية رقيقة جداً بينهما، أي أنه كل ما كانت التغي رات في الأبعاد بعد التماثر أقل كان الانطباق 
مة وبالتالي ازداد ثبات الجهاز، وفي سبيل تحسين دقة الانطباق، قام الباحثون بإجراء تعديلات في صميمياً مع النسج الداع

المثال الجبسي النهائي قبل البدء بعملية التصليب كعمل ثقوب أو حفرة علبية في المنطقة الحنكية الخلفية وهذه التعديلات 
 ;Parvizi et al. 2004; Arora et al. 2011; El Bahra et al. 2013)ساهمت في تحسين دقة الانطباق مخبرياً. 

Nair et al. 2013) 
 مناقشة عيّنة البحث:

مريضاً، وهذا العدد من وجهة نظر إحصائي ة يسمح بالخروج بنتيجةٍ منطقي ةٍ على  12تم  إجراء البحث على عي نةٍ تأل فت من 
ي ةٍ عاماً، وغا 11 41أقل  تقدير، وقد تراوحت أعمار المرضى بين  لباً ما يتمت ع المرضى في هذه الفئة العمري ة بحالةٍ صح 

نهم من الالتزام بالمواعيد المطلوبة لعمل الجهاز الكامل المتحرك.   جي دةٍ، تمك 
روط هي:   وقد تم  توحيد شروط اختيار المرضى للوصول إلى نتيجةٍ منطقي ةٍ موثوقٍ بها من هذا البحث وهذه الش 
ةٍ سنة على أقل، وذلك لأن غالب الامتصاص يحدث خلال الأشهر الستة الأولى التالية لقلع . إجراء آخر قلعٍ ق1 بل مد 

  (Lin et al. 2019)الأسنان.
. لا يعاني هؤلاء المرضى من أي ة أمراضٍ جهازي ةٍ عام ةٍ، لما لهذه الأمراض من تأثير على البنى والتراكيب الفموية. 2
(Maeda and Wood 1989)  
ةٍ فموي ةٍ جي دةٍ وغياب الالتهابات الفموي ة. أن 3 عوبة للطبيب ، فوجود التقرحات الفموية قد يسبب صيتمت ع هؤلاء المرضى بصح 

  (Funakoshi et al. 1976)والمريض في إدخال الطوابع والصفائح في مرحلة تسجيل العلاقة. 
نخي  المتبق ي جي داً، لتأمين ث4  Bansal and Palaskar)باتٍ واستقرارٍ جي دٍ لقواعد الأجهزة. . أن يكون شكل وحجم القوس الس 

2008)  
ة أو المعالجات الكيماوية، لما لها من تأثير على طبيعة اللعاب من حيث الكمية والنوعية 5 . المرضى غير معالجين بالأشع 

عب تأمين ثباتٍ جي دٍ لقواعد الأ عراني  ووزير فإذا كان المريض يعاني من جفاف الفم، سيكون من الص   (.222جهزة. )الش 
 مناقشة طرائق البحث:

في عمل الطبعة  PVS تم عمل الطبعة الأولية باستخدام مادة الألجينات، ومن ثم تم استخدام مطاط بولي فينيل سيلكوكسان
 .Yoon et al النهائية، وذلك في سبيل الحصول على طبعة دقيقة، وقد تم استخدام هذا المطاط في عدة دراسات سابقة
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بمقاومة عالية، وثبات أبعاد حتى بعد أسبوع من عمل الطبعة، وتقل ص تصل بي محدود  pvsيمتاز مطاط حيثُ   ( (2020
 (Mandikos 1998)ساعة، كما أن  هذه المادة محب ة للماء.  21( بعد 12n2-2n2يتراوح بين )

 سخ الأمثلة الجبسية النهائية قمنا بما يلي:بعد صب الطبعة النهائية بالجبس الأصفر، وقبل البدء بإجراءات ن 
نحت منطقة السد الخلفي، لتجنب حصول اختلاف في مقدار وكمية النحت بين المثال الأساسي والمثال المنسوخ، وذلك -1

 لما لهذه المنطقة من أهمية في دراستنا وتأثيرها على الانطباق.
 خارجية مع احترام حدود الجهاز.حفر ميازيب إعادة التوضع على الحواف الدهليزية ال-2

تم نسخ الأمثلة الجبسية النهائية للحصول على مثالين جبسيين نهائيين متماثلين وذلك لاستبعاد احتمالية حصول اختلاف في 
وقد تم استخدام هذه المادة في عدة   elite  doubleالطبعة النهائية، وقد تم النسخ باستخدام سليكون نسخ الأمثلة الجبسية 

وقد صُب ت الأمثلة المنسوخة بنفس نوع الجبس الأصفر الذي استخدم لصب  (Sorrentino et al. 2010)دراسات سابقة 
 (. ml22/g100الطبعة النهائية بنسبة مزج بودرة لسائل )

لبعد ا تم عمل صفائح التسجيل الأكريلية على الأمثلة الجبسية الأساسية فقط مزودة بارتفاعات شمعية لنتمكن من تسجيل
العمودي والعلاقة المركزية للمريض، وبعد تسجيل العلاقة وتنضيد الأسنان وتجربتها في فم المريض، وقبل البدء بتشميع 
المثالين العلوي والسفلي، قمنا بإزالة الجزء الحنكي من صفيحة التسجيل الأكريلية في المثال العلوي، واستبدالها بطبقة من 

مم، وذلك لتقليل تأثير ثخانة الجزء الحنكي من صفيحة التسجيل الأكريلية على تغير الأبعاد  2شمع الصف الأحمر بثخانة 
في المنطقة الحنكية الخلفية، حيث أنه كلما كانت القاعدة ثخينة ازداد مقدار الفراغ بين قاعدة الجهاز والمثال الجبسي وفقاً 

  (Chen et al. 1988)لدراسة أجراها. 
تنضيد للحصول على عينات متماثلة بالشكل والحجم وبنفس البعد العمودي المسجل، ولأن ه يجب أن تم نسخ التشميع وال 

 (Lee et al. 2010)تفحص دقة الانطباق عن طريق أجهزة متشابهة في الشكل والحجم وفقاً لدراسة أجراها.
 Laughlin et al. 2001; Nair et)اقتصرت الدراسات المخبرية السابقة، على عمل ثقوب في المنطقة الحنكية الخلفية

al. 2013) وقد أظهرت نتائج هذه الدراسات تحسن في دقة الانطباق، ولكن كان من الصعب إزالة الأوتاد الأكريلية المتشكلة ،
بعد التصليب )نتيجة لاندخال الأكريل ضمن الثقوب( دون الإضرار بالسطح الباطن للجهاز، أما بالنسبة للتعديلات المجراة 

مم الى الخلف من منطقة السد الخلفي، بعيداً عن الحدود  1مم وعمق  22هذه الدراسة، فقد تم عمل حفرة علبية بعرض في 
مم تصل بين الأجنحة اللسانية وعارضة أخرى  5النهائية الخلفية للجهاز في الفك العلوي، وتم عمل عارضة شمعية بقطر 

 مامية في الفك السفلي، وبالتالي فإن عملية إزالة الأكريل الإضافي الناتج عنعمودية على السابقة وتمتد للمنطقة اللسانية الأ
 (Sayed et al. 2017)التعديل بعد انتهاء عملية التصليب تتم بدون التسبب بضرر للسطح الباطن للجهاز. 

( في فحص Light bodyوبالنسبة لفحص الانطباق تشير معظم الدراسات الى استخدام المطاط الرخو المتماثر بالإضافة ) 
الانطباق بين قاعدة الجهاز والمثال، والذي يتميز بقوام رخو قابل للانضغاط لسماكات رقيقة جداً، كما أن هذه المادة محبة 

وفي هذه الدراسة تم مزج المطاط  (Lee et al. 2010; Yoon et al. 2020)للماء وبذلك لن تتأثر بوجود طبقة اللعاب 
الأخطاء المحتملة بالمزج أو المزج غير المتجانس، وتم استخدم نفس كمية المطاط لجميع الاختبارات وذلك آلياً، وذلك لتجنب 

تم دراسة دقة الانطباق في منطقة السد الخلفي ومنطقة قمة السنخ  (Lee et al. 2010)بالاستعانة بلوح زجاجي مدرج. 
على  لسنخ والمنحدر الدهليزي والمنحدر اللساني في الفك السفلي،ومنطقة الثقبتان الحنكيتان في الفك العلوي، ومنطقة قمة ا

 (Sykora, 1993;Vallejo-Labrada, 2019اعتبار أن هذه المناطق هي الأكثر تأثراً بتغير الأبعاد وفقاً لدراسة كل من
 ) 
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 مناقشة النّتائج:
 دروسة:مناقشة دقة الانطباق بين الجهاز التقليدي والمعدل في المناطق الثلاث الم

أشارت نتائج هذه الدراسة إلى وجود فرق ذو دلالة إحصائية بين الجهازين التقليدي والمعدل من ناحية دقة الانطباق،  وكان 
متوسط سماكة الرقاقة المطاطية في الجهاز المعدل أقل من متوسط سماكة الرقاقة المطاطية في الجهاز التقليدي، وبالتالي فإن 

أفضل من انطباق الجهاز التقليدي، وهذا يدل على أن عمل الحفرة العلبية في المثال الجبسي النهائي انطباق الجهاز المعدل 
العلوي،  وعمل العارضة الشمعية في المثال الجبسي النهائي السفلي ساهم في تحسين الانطباق، وقد تعزى زيادة دقة الانطباق 

ي،  ية الأكريلية للجهاز من الابتعاد عن المثال الجبسي النهائي بالاتجاه العمودالى أن الحفرة العلبية الأكريلية منعت القاعدة الحنك
وأن الجهود الداخلية المختزنة في الأكريل تحررت في منطقة التعديل، كما أن العارضة الأكريلية منعت الأجنحة الأكريلية اللسانية 

 من الابتعاد عن المثال الجبسي النهائي في الاتجاه الأفقي.
قاموا فيها بعمل ثقوب والتي  (Laughlin et al. 2001; Nair et al. 2013)فق نتائج هذه الدراسة مع دراسات كلٍ من وتت

( في المنطقة الحنكي ة الخلفي ة من قب ة الحنك،  وأظهرت النتائج أن  هذه الثقوب ساهمت في تخفيف 1متعددة بسنبلة كروية قياس )
لأكريل بعد إتمام عملية التصليب ضمن هذه الثقوب مانعاً قبة الحنك الأكريلية من الابتعاد حيث يندخل ا الفجوة بشكلٍ واضحٍ،

عن المثال الجبسي النهائي، وقد أشارت النتائج الى أن السماكة الأكبر للرقاقة المطاطية كانت في الجزء المتوسط من قبة الحنك، 
التي استخدموا فيها أربع أنواع من الراتنج الأكريلي، أظهرت النتائج أن  و  2219وزملاؤه    Laptradrاسة ر وهذه النتائج موافقة لد

-Vallejo-Labrada and Ocampo)  التقل ص التصل بي في الجزء المتوسط من قب ة الحنك كأن الأكبر في المجموعات الأربع.
Benavides 2019) 

 :Conclusions. الاستنتاجات 7
لنا إليها يمكننا استنتاج ما يلي:ضمن حدود هذا البحث، واستناداً إلى   الن تائج ال تي توص 

مم تصل بين الأجنحة اللسانية  5بقطر  شمعية وإن عمل عارضة ،إن عمل حفرة علبية إلى الخلف من منطقة السد الخلفي
  .اعمة لهدوعارضة أخرى عمودية على السابقة ساهم في تحسين دقة الانطباق بين قاعدة الجهاز الكامل المتحرك والنسج ال

 :Recommendations. التّوصيات 6
لنا إليه من نتائج في بحثنا هذا، يمكننا أن نوصي بما يلي:  استناداً إلى ما توص 

استخدام الط ريقة المت بعة في هذه الد راسة كطريقةٍ موثوقةٍ لتحسين الانطباق بين قاعدة الجهاز الكامل المتحرك والنسج الداعمة 
 له.
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دراسة شعاعية مقارنة لتسجيل العلاقة المركزية بين طريقة مُرتَسَم الأثر الزاوي في مرحلة الطبعات 
     النهائية والتسجيل التقليدي للعلاقة المركزية لدى مرضى الأجهزة الكاملة المتحركة

  **عبد المعين الجمّال                                                                               عبيده حشمه*   
 (2222حزيران  41،القبول:2222نيسان  2)الإيداع:

 الملخص:
 إلى هدفت التي المحاولات من العديد وهناك لصنعها، عديدة ومخبرية سريرية مراحل المتحركة الكاملة الأجهزة تتطلب
 وقد المحاولات، هذه إحدى النهائية الطبعات مرحلة في الفكية العلاقات تسجيل رويُعتَبَ  المراحل، هذه اختصار أو تسهيل

 النهائية الطبعات إلى الزاوي  الأثر ترسيم جهاز تثبيت يتمَّ  أن الطرائق هذه من. الإجراء هذا سبيل في الطرائق من عدد ذُكِرَ 
 وضعية تسجيل في الزاوي  الأثر ترسيم جهاز خدَمويُستَ  الفكية، العلاقات وتسجيل النهائية الطبعات مرحلتي دمج ليتمَّ 

 من المركزية العلاقة وضعية تسجيل يُعتَبَر. الكامل الدرد مرضى عند المرجعية الأفقية الوضعية وهي المركزية، العلاقة
 بعيد دح إلى المتحرك الكامل الجهاز نجاح ويتوقف الواسعة، الفموي  التأهيل إعادة حالات في حساسيةً  الإجراءات أكثر
 .تسجيلها أثناء ةالموثوق العلمية الأساليب واتباع والحذر الحيطة أخذ يجب وبالتالي الوضعية، لهذه الصحيح التسجيل على

 مرحلة في الزاوي  الأثر طريقة باستخدام المركزية العلاقة وضعية تسجيل بين الشعاعية المقارنة إلى البحث هذا هَدَفَ 
 .الوضعية لهذه لتقليديا والتسجيل النهائية الطبعات

. عاماً  23و 11 بين أعمارهم وتراوحت الذكور، من جميعاً  وكانوا وسفلي علوي  كامل درد مريض 12 البحث عينة شملت
 دبع تمَّ . نهائية طبع كمادة مُختَلِفة بقوامات PVS مطاط استخدام مع الاعتيادية بالطرائق والنهائية الأولية الطبعات عُمِلَت

لَت الإفرادية الطوابع إلى الزاوي  الأثر ترسيم ازجه تثبيت ذلك  النهائية، لطبعاتا مرحلة نفس في العلاقة المركزية وسُجِ 
لَ  شمعية إطباقية وارتفاعات أكريلية تسجيل صفائح عُمِلَت النهائية الطبعات وصب   تعليب وبعد  العلاقة المركزية توسُجِ 

دت. التقليدية بالطريقة  التصوير استخدم مَّ ث ومن ،وضعية العلاقة المركزية تسجيل طريقتي   لكلا اعيةالاصطن الأسنان نُضِ 
  .تينالطريق كلا في العنابي الجوف ضمن المفصلية اللقم وضعية لدراسة CBCT المخروطية الحزمة ذو المحوري  الطبقي
 تسجيل يقتي  طر  بين فصليةالم للقم والسهمي الجبهي التوضع في إحصائية دلالة ذات فروق  وجود عدم النتائج أظهرت

 .اليمنى اللقمة عند الأنسية المفصلية المسافة مقدار عدا فيما وضعية العلاقة المركزية
لا يوجد تأثير في تسجيل وضعية العلاقة المركزية بين طريقة مرتسم الأثر الزاوي في مرحلة الطبعات  :الاستنتاجات

 النهائية والطريقة التقليدية.
 الأثر الزاوي. مُرتَسَمالأجهزة الكاملة المتحركة، العلاقة المركزية، ية: الكلمات المفتاح

 

 

  

  * طالب ماجستير في قسم التعويضات السنية المتحركة، كلية طب الأسنان، جامعة حماه.
 ** أستاذ مساعد في قسم التعويضات السنية المتحركة، كلية طب الأسنان، جامعة حماه



     No.12–5 vol. – University Journal of Hama-2220        2222-الثاني عشر العدد  – الخامسالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

   49 

 

A Comparative Radiographic Study between Gothic Arch Tracing Method 
at Final Impressions Stage and Traditional Method to Record Centric 

Relation in Complete Dentures Patients     
 Obaida Hishma*                                                 A.Prof Abdul Moueen Aljammal** 

(Received:2 April 2022,Accepted:12 June 2022) 
Abstract: 

Fabricating complete dentures requires many clinical and laboratory stages. The attempts to 
facilitating or shortening these stages include recording jaw relations at final impressions stage, and 
a number of methods have been mentioned for this procedure. One of these methods is that the 
gothic arch tracing device is attached to the final impressions in order to integrate the two stages of 
final impressions and recording jaw relations, whereas the gothic arch tracing device is used to 
record the position of the centric relation, which is the reference horizontal position in edentulous 
patients. Centric relation record is considered as a one of the most sensitive and rigorous procedure 
in extensive oral rehabilitation cases and the success of complete denture depends largely on the 
correct recording of this position. Therefore, caution must be taken and reliable scientific methods 
must be followed while recording this position.  
The aim of this research was to radiography study the centric relation record between gothic arch 
tracing method at final impressions stage and traditional method in complete dentures patients.  
sample included 12 edentulous patients. they were all males, and their ages ranged between 48 
and 73 years. The preliminary and final impressions were made by the common methods, and PVS 
silicone with various viscosities used as the final impression material. Gothic arch tracer was then 
attached to the custom trays and the centric relation was recorded at the same stage with the final 
impressions. After boxing and casting the final impressions, acrylic record bases and wax occlusal 
rims were made, and the centric relation were recorded in the traditional way. The artificial teeth 
were arranged for both methods of recording centric relation, and then CBCT was used to study the 
position of the articular condyles within the gleniod fossa in both methods. 
There were no statistically significant differences in the frontal and sagittal placement of the articular 
condyles between the two methods of recording centric relation, except for the amount of medial 
articular distance at the right condyle.  
Conclusions: There was no effect on centric relation record between gothic arch tracing method at 
final impressions stage and traditional method 

Keywords: Complete Dentures, Centric Relation, Gothic Arch Tracing.  

 *Master degree student at removable prosthodontics department، Faculty of dentistry، Hama 
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 : Introductionالمقدمة  .4
 ادياعتي بشكلٍ  تتمثَّل لصنعها، ودقيقةٍ  متعددةٍ  مراحل إلى Complete Dentures (CDs) المتحركة الكاملة الأجهزة تحتاج
 إنَّ  إذ هذه المراحل، أهم من الفكية علاقاتال تسجيل مرحلة وتُعتَبَر ،(Vecchia et al. 2014) سريرية مراحل بخمس
 الكامل دالدر  لمرضى الفموي  التأهيل إعادة في وصرامةً  حساسيةً  الإجراءات أكثر من الفكية للعلاقات الصحيح التحديد

(Veloso et al. 2015)، الفموي  هيلالتأ إعادة حالات في الأفقية الفكية العلاقة تسجيل أن إلى المؤلفين من العديد ويشير 
 .Centric Relation (CR) (Utt et al. 1995; Amorim et al المركزية العلاقة وضعية في يكون  أن يجب الواسعة

2003; Henriques et al. 2012).  في كبير بشكلٍ  عديدةٍ  وطرائق فلسفاتٍ  هناك أنَّ  إلى السنية الطبية الأدبيات تُشيرو 
 اشرالمب الإطباقي بين التسجيل تقنية تُعتَبَرو ،(Myers 1982)لاقة المركزية لوضعية الع دقيقٍ  تسجيلٍ  على الحصول سبيل

 في شيوعاً  الطرائق رأكث من( الترسيمية) الزاوي  الأثر تقنية الطريقة التقليدية لتسجيل العلاقة المركزية، كما تعتبر (الساكنة)
 (Linsen et al. 2012; Thakur et al. 2012). المتحركة الكاملة للأجهزة هذه الوضعية تسجيل

 شمعيةٍ  إطباقيةٍ  ارتفاعاتٍ و  أكريليةٍ  قواعد تسجيلٍ  لعمَ تُ  بعد مرحلة الطبعات النهائية، إذ الفكية للعلاقات التقليدي التسجيل يأتي
 ومن لأفقية،وا لعموديةا الفكية والعلاقات الإطباقية المستويات تسجيل خلالها من ليتمَّ  الرئيسية، الجبسية الأمثلة على مَبني ة

 .Sharry 1974; Winkler 1979; Zarb et al) التسجيلات لهذه وفقاً  مُناسِبٍ  مطبقٍ  إلى الجبسية الأمثلة نقل ثمَّ 
 .Helft et al) النهائية الطبعات مرحلة مع الفكية العلاقات تسجيلدمج مرحلة  الباحثين بعض اقترحفي حين  ،(1997

1978; Ansari 1997; Daher et al. 2008; Abbas and Bulad 2016; Kulkarni and Pawar 2017)، 
طةالمُ طرائق صنع الأجهزة الكاملة المتحركة  ضمن النهائية الطبعات مرحلة في الفكية العلاقات تسجيل يندرجو   بَسَّ

Simplified Complete Dentures، ركحالمت الكامل الجهاز صنع مراحل تبسيط أو باختصار تسمح التي الطرائق وهي 
 العديد قبل من الإجراءات هذه ودُعِمَت ،(Owen 2004) المتحركة الكاملة للتعويضات الحيوية المبادئ على المحافظة مع
 العلاقات تسجيل إنَّ ، حيث (Cunha et al. 2013; Vecchia et al. 2014; Paulino et al. 2015) الباحثين من

 مع المتحركة، ملةالكا الأجهزة لصنع اللازمة السنية للعيادة المريض زيارات ددع من يُقلِ ل النهائية الطبعات مرحلة في الفكية
ن كما ،(Zarb 1994) مثالية معالجةٍ  نتائج على المريض حصول  يُعتَبَر حيث الأمثل، بالشكل الوقت استغلال من يُمكِ 

رةً  تكون  سوف اتالجلس عدد لإنقاص محاولةٍ  أي وإنَّ  السنية، العيادة في الأغلى السلعة هو الوقت  من لك قبل من مُقدَّ
 لىع النهائية الطبعات مرحلة في الفكية العلاقات تسجيل فائدة تقتصر ولا .(Daher et al. 2008) والطبيب المريض
 الفكية علاقاتال تسجيل دقة من الإجراء هذا يزيد حيث أيضاً، وتقنيةً  سريريةً  فوائد تقدم بل فحسب، العمل مراحل اختصار

(Utz et al. 2004) .النسج حانزيا يكون  حين الأمثل بالشكل للتماس   العمودي التوازن  تأمين يتم   النظرية الناحية فمن 
 Zarb et) ةالطبع عمل أثناء الحاصل الرخوة النسج لانزياح مُشابِهاً  المركزية العلاقة وضعية تسجيل أثناء الحاصل الرخوة

al. 1997)، إليه أشار ما وهذا Helft  عادةً  م  يت الفكية العلاقات وتسجيل النهائية الطبعة عمل بأنَّ  ذكروا والذين ملاؤهوز 
 السنخية والارتفاعات لبةالص الجبسية الأمثلة بين التسجيل قواعد انطباق في تبايناً  ذلك عن فينتج الضغط، من مُختَلِفةٍ  بدرجاتٍ 
ض بحيث النهائية، الطبعات مرحلة مع الفكية تالعلاقا مرحلة بدمج قاموا لذا للانزياح، القابلة المتبقية  المادة نسيابيةا تُعوِ 
 تسجيل في جالنس مرونة تأثير من تُنقِص كما الفكية، العلاقات تسجيل أثناء التسجيل لصفائح دوران أو حركة أي الطابعة
 لتسجيل الزاوي  الأثر تقنية ماستخدا مع خاصٍ  بشكلٍ  الإجراء هذا وبرز .(Helft et al. 1978) المركزية العلاقة وضعية
 تحرك يوه الكامل الدرد مرضى لدى استخدامها عند رئيسيةً  مشكلةً  الطريقة هذه تواجه حيث المركزية، العلاقة وضعية
 ترسيم جهاز بتثبيت المؤلفين بعض قام لذا ،(Sharry 1974) المطلوبة للحركات المريض إجراء أثناء التسجيل صفائح
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 التسجيل فائحلص أكبر واستقراراً  ثباتاً  يعطي الطابعة المادة وجود أنَّ  إلى أشاروا حيث النهائية، لطبعاتا إلى الزاوي  الأثر
 (Helft et al. 1978) .الترسيم عمل أثناء حركتها من ويحد  

 العلاقة عيةوض يف العنابي والجوف المفصلية اللقم بين العلاقة لدراسة الصدغي الفكي للمفصل الشعاعي التصوير استُخدِمَ 
 الأعظمي الحدبي التشابك ووضعية المركزية العلاقة وضعية بين Rokniو Ismail قارن في عدد من الأبحاث، إذ  المركزية

 The transcranial lateral oblique القحف عبر الجانبي المعترض التصوير تقنية باستخدام أسنان ذوي  أشخاص عند
technique، المفصلية لقمال بأنَّ  دراستهم نتائج وكانت. والعلوية والخلفية الأمامية المفصلية المسافات بقياس قاموا حيث 

 الحدبي تشابكال وضعية في مركزيٍ  بشكلٍ  توضعت بينما المركزية، العلاقة وضعية في وعلويةً  خلفيةً  أكثر وضعاً  تأخذ
 الجانب) ليسرى ا الجهة في أكبر الأعظمي دبيالح والتشابك المركزية العلاقة وضعيتي بين المسافات اختلاف وكان الأعظمي،

 ضمن المفصلية اللقم وضعية وزملاؤه Braun درسبينما  .(Ismail and Rokni 1980)الأشخاص معظم عند( الموازن 
ه استخدام مع اليدين بكلتا التوجيه طريقة استخدام بعد العنابي الجوف  لتسجيل استخدامه وبدون  Leaf gauge أمامي موجِ 
نة سيفالومتريةٍ  شعاعيةٍ  صورٍ  باستخدام وذلك أسنان، ذوي  أشخاص عند المركزية العلاقة وضعية  دراسته عطيت ولم. مُحسَّ
 كلتا في لتوضعا في اختلافاتٍ  المفصلية اللقم أظهرت حيث المركزية، العلاقة وضعية في المفصلية للقم ثابتةً  وضعيةً 

 فقد درسوا وزملاؤه Amorim. أما (Braun et al. 1997) المركزية قةالعلا وضعية تسجيل في المُستَخدَمتين الطريقتين
 من فليس جزئي درد مع علوي  كامل درد حالة من يعانون  لمرضى الفموي  التأهيل وبعد قبل الصدغي الفكي المفصل حالة

ح الجانبي المحوري  الطبقي التصوير باستخدام وذلك أنجل، تصنيف حسب الأول الصنف  Corrected lateral المُصحَّ
tomography .التعويضية، عالجةالم قبل العنابي للجوف بالنسبة خلفياً  توضعاً  أظهرت المفصلية اللقم بأنَّ  الباحثون  ووجد 

 اليسرى  جهةال أبدت كما سفلي، جزئي متحرك وجهاز علوي  كامل متحرك بجهاز المعالجة بعد مركزياً  توضعاً  أبدت حين في
 .(Amorim et al. 2003) اليمنى الجهة نم التوضع في أكبر مركزيةً 

سَب المحوري  الطبقي التصوير أدخِلَ    Cone Beam Computed Tomography المخروطية الحزمة ذو المُحو 
(CBCT) للمعقد قيقةٍ د الأبعاد ثلاثية دراسةٍ  على الحصول خلالها من يمكن وموثوقةٍ  مفيدةٍ  تشخيصيةٍ  كأداةٍ  الأسنان طب إلى 

 مع قط،ف المُستهدَفة المنطقة تصوير بإمكانية التصوير من النوع هذا يمتاز حيث. (Ikeda et al. 2011) فيالقح الوجهي
 .Ferreira et al) مُنخَفِضة شعاعية لجرعة المريض تعر ض وبالتالي ،(ثانية 22 – 12) سريع شعاعيٍ  تعرضٍ  زمن

2009; Librizzi et al. 2011)، الطبقي التصوير مع مقارنةً  جوهريٍ  بشكلٍ  أقل   ساتالقيا في الخطأ معدل أنَّ  كما 
سَب المحوري   المفصلية للمسافات الخطية القياسات بإجراء CBCT سمح وقد ،(Kobayashi et al. 2004) العادي المُحو 

 من النوع هذا اعتُمِدَ  لذا ،(Caruso et al. 2017) والجبهية السهمية المقاطع في مثاليٍ  بشكلٍ  الصدغي الفكي المفصل في
 كما العنابي، لجوفوا المفصلية اللقم بين العلاقة ودراسة الصدغي، الفكي المفصل لتصوير أساسيةٍ  كأداةٍ  الشعاعي التصوير
 ;Ikeda et al. 2011; Henriques et al. 2012) المركزية العلاقة وضعية تسجيل طرائق بين المقارنة في استُخدِمَ 

Sümbüllü et al. 2012; Veloso et al. 2015) هدف. و Henriques الطبقي التصوير دقة من الاستفادة إلى وزملاؤه 
سَب المحوري   ابكالتش وضعيتي بين المفصلية اللقم توضع في الفرق  دراسة في( CBCT) المخروطية الحزمة ذو المُحو 

 قياسل والجبهية السهمية طعالمقا استخدموا حيث طبيعية، أسنانٍ  ذوي  أشخاص عند المركزية والعلاقة الأعظمي الحدبي
 الحدبي لتشابكا ووضعية المركزية العلاقة وضعية بين جوهريةٍ  فروقٍ  وجود عدم إلى الدراسة وخَلَصَت. المفصلية المسافات

 الوضعيتين، كلا في المدروسة العينة أفراد بين التوضع في الاختلاف من عالياً  معدلاً  المفصلية اللقم أظهرت بينما الأعظمي،
 إلى 11 بين مارهمأع تتراوح شباباً  كانوا العينة أفراد كون  والتكي ف التأقلم على الصدغي الفكي المفصل قدرة إلى ذلك زواوع

 Veloso قَيَّمَ . و (Henriques et al. 2012) الصدغي الفكي المفصل لاضطرابات أعراضٍ  أيَّ  يُظهِروا لا ممن سنة 25
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 بطريقتين ركزيةالم العلاقة وضعية تسجيل بعد الكامل الدرد مرضى عند العنابي فالجو  ضمن المفصلية اللقم توضع وزملاؤه
 الفكي للمفصل يةوالسهم الجبهية المقاطع بدراسة فقاموا ،(الترسيمي التسجيل المباشر، الإطباقي بين التسجيل) مختلفتين
سَب المقطعي التصوير باستخدام الصدغي  هناك يكن لم أنَّه إلى الدراسة خَلَصَت(. CBCT) المخروطية الحزمة ذو المُحو 

 تحديد في دقةً و  موثوقيةً  أكثر قيماً  أظهر الترسيمي التسجيل ولكن التسجيل، نجاح ناحية من الطريقتين بين جوهري   فرق  
 .يولوجيةيز ف مركزية علاقة وضعية تعطي الطريقة هذه أنَّ  يبدو وبالتالي والمُتوازِنة، المُتناظِرة المركزية العلاقة وضعية

(Veloso et al. 2015) 
  :Aim of the Studyالهدف من الدراسة  .2

 الطبعات تسجيل جلسة يف المطبقة الزاوي  الأثر تقنية) المركزية العلاقة تسجيل تقنية اختلاف تأثير تقييمهَدَفَ هذا البحث إلى 
  شعاعيا الفكية اللقمة تموضع في( التقليدية والتقنية النهائية

 :Materials and Methodsرائق المواد والط .3
 الأسنان، طب كلية المتحركة، السنية التعويضات قسم مُراجعي من وسفليٍ  علويٍ  كاملٍ  دردٍ  مريض 12 من البحث عينة تألفت

 القصة أُخِذَت .59.1بمتوسط عمر  سنة 23و 11 بين أعمارهم توتراوح الذكور، من المرضى جميع وكان. حماه جامعة
 التعر ض دمعوالتي كانت كالآتي:  البحث إدخال معايير مع توافقه من للتأك د مريضكل ل السريري  الفحص وعُمِلَ  المرضية
 الفكي لالمفص لاضطرابات أعراضٍ  أيَّة وجود عدم، عليها مُسيطَرٍ  غير جهازيةٍ  أمراضٍ  وجود عدم، مُسبَقاً  شعاعية لمعالجة

 وذات سليمة   رخوةال القاعدي المرتكز نسج، البنية جيدة متبقية   سنخية   ارتفاعات  ، جيد عضلي عصبي انسجام وجود، الصدغي
 يخضع سوف تيال والاختبارات البحث إجراءات شُرِحَت ثمَّ  ومن .والنوعية الكمية حيث من طبيعي   اللعاب، طبيعية انضغاطيةٍ 

 لإدراجه يضالمر  من الخطية الموافقة أخذ ذلك بعد وتمَّ  المريض، استفسارات كافة عن بالإجابة الباحث قام كما ريض،الم لها
 .البحث عينة ضمن

 PolyVinyl بالإضافة المُتماثِر المطاط من مُختَلِفةٍ  قواماتٍ  باستخدام والسفلي العلوي  للفكين النهائية الطبعات مِلَتع
Siloxane (PVS) .مطاط باستخدام الحواف طبعة عُمِلَت حيث PVS اللزوجة عالي Heavy body، دهن بعد وذلك 

 الطابع باطن من الشمع أُزيلَ  الحواف طبعة تصل ب وبعد دقائق، 12 مدة ليجف وتركه باللاصق الإفرادي الطابع حواف
ت  لنهائيةا الطبعات وعُمِلَت باللاصق لطابعا باطن دهن بعدها وتمَّ . جراحي مشرطٍ  باستخدام الطابعة المادة زوائد وقُصَّ

ت. الجراحي بالمشرط الزاوئد وأُزيلَت Light Body اللزوجة منخفض PVS مطاط باستخدام  ابعالطو  قبضات بعد ذلك قُصَّ
 (.1)الشكل  الإفرادية الطوابع على شمعيةٍ  إطباقيةٍ  ارتفاعاتٍ  عُمِلَت ثمَّ  فاصلة، أقراصٍ  باستخدام الإفرادية

 

 (: الارتفاعات الإطباقية الشمعية على الطوابع الإفرادية.4)رقم الشكل 
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 البحث في لمُستَعمَلا الزاوي  الأثر ترسيم جهاز ذلك بعد ثُبِ تَ و  ،المُلائِم الإطباقي العمودي والبعد الإطباقي المستوى  تأمين تمَّ  
 العلوي  الإفرادي لطابعا على الترسيم صفيحة تثبيت تمَّ  حيث التماثر، ذاتي الأكريلي الراتنج باستخدام الإفرادية الطوابع على
 الإفرادي الطابع لىع الترسيم وتد ثُبِ تَ  بينما الإطباق، لمستوى  موازيةً  تكون  بحيث العلوي  الشمعي باقيالإط الارتفاع خلف

د العمودي الإطباقي ويمسها عند البع الترسيم صفيحة على وعمودياً  السفلي الفك مركز في الترسيم برغي يكون  بحيث السفلي
د مُسبقاً،  يمسَّ  أن إلى فمه إغلاق المريض من وطُلِبَ  ،Marker الأسود التعليم قلم خدامباست الترسيم صفيحة طُلِيَتو  المُحدَّ

 كُرِرَت. والخلف الأمام وإلى واليسار اليمين إلى السفلي فكه وتحريك الضغط، من الأدنى بالحد ِ  الترسيم صفيحة الترسيم برغي
 الأكريلية قطعةال ثُبِ تَت الزاوي  الأثر مُرتَسَم قبول وعند حادة، ذروةٍ  ذو واضح زاوي  أثر مُرتَسَم على الحصول حتى العملية
رة اق الشمع بواسطة الترسيم صفيحة على المُدوَّ  إغلاق على المريض ريبتد تمَّ . تماماً  المُرتَسَم ذروة فوق  ثقبها يقع بحيث اللص 

 جانب كل في V رفح شكل لىع صغيرين ميزابين حُفِرَ  وعندها الأكريلية، القطعة ثقب ضمن الترسيم برغي يقع بحيث فمه
 الطابع إلى ى مُطر   أحمر صف شمع وأُضيفَ  بالفازلين، الميازيب هذه ودُهِنَت العلوي، الشمعي الإطباقي الارتفاع جوانب من

لَت السفلي، الإفرادي  (.2كل )الش النهائية الطبعات مرحلة في الزاوي  الأثر بتقنية المركزية العلاقة وضعية وسُجِ 

 وشُذِ بَت وصُبَّت ليديةالتق بالطرائق الطبعات عُلِ بَت النهائية، الطبعات مرحلة في للمريض الفكية العلاقات وحفظ تسجيل بعد 
 الطوابع إزالة وقبل. ةالرئيسي الجبسية الأمثلة قاعدة في التوضع عادةإ  ميازيب وحُفِرَت الرئيسية الجبسية الأمثلة على للحصول
ل( )مطبق دنتاتوس المطبق في العلوي  الرئيسي الجبسي المثال ثُبِ تَ  الرئيسية، الجبسية الأمثلة عن الإفرادية  النصف مُعدَّ

 العلاقة وضعية تسجيل فقو  المطبق في السفلي سيالرئي الجبسي المثال وثُبِ تَ  للتعديل، القابلة الإطباقية الصفيحةب بالاستعانة
 (.3)الشكل  المركزية

 

 

 

 

 

 (: تسجيل وضعية العلاقة المركزية بتقنية الأثر الزاوي في مرحلة الطبعات النهائية.2) رقمالشكل 
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 لكل ِ  التماثر ذاتي ريليالأك الراتنج من تسجيل صفيحتي وتُعمَل الرئيسية، الجبسية الأمثلة من النهائية الطبعات ذلك بعد تُزال 
 الصفيحة على ةالمرسوم الحدود العلوية الشمعية الإطباقية الارتفاعات توافق بحيث شمعية، إطباقيةٍ  ارتفاعاتٍ  وتُبنى. مثال

 المحفوظ الإطباقي لعموديا البعد السفلية الشمعية الإطباقية الارتفاعات وتوافق المطبق، في المُثَبَّتَة للتعديل القابلة الإطباقية
 وفق لاصطناعيةا الأسنان لتنضيد سفلية والأخرى  علويةً  واحدةً  تسجيل، صفيحتي استُخدِمَتللمطبق. عمود الدلالة  بواسطة
 المتبقيتين التسجيل تيصفيح استُخدِمَت بينما. النهائية الطبعات مرحلة في الزاوي  الأثر بتقنية المركزية العلاقة وضعية تسجيل

 الشمعية اقيةالإطب الارتفاعات أنَّ  وبما سجيل بين الإطباقي المباشر،بطريقة الت المركزية العلاقة وضعية تسجيل أجل من
دين الإطباقي العمودي والبعد الإطباقية المستويات نفس تؤمن  تسجيل جرى  وإنَّما ريضالم فم في تعديلها يتمَّ  فلم مُسبَقاً، المُحدَّ

 .(1. )الشكل فقط المركزية العلاقة لوضعية

 العلاقة وضعية تسجيل فقو  المطبق في تثبيته وأعُيدَ  المطبق، تثبيت جبس عن السفلي الرئيسي الجبسي المثال ذلك بعد فُصِلَ 
 من زوجين ناكه أصبح بذلك. ةالاصطناعي الأسنان تنضيد ذلك بعد وتمَّ  ،بطريقة التسجيل بين الإطباقي المباشر المركزية
دة التسجيل صفائح  زوج   ،)استُخدِمَت أسنان اصطناعية تشريحية ونُضدِت وفق نموذج الإطباق المتوازن ثنائي الجانب( المُنضَّ

 ،النهائية لطبعاتا مرحلة في الزاوي  الأثر) البحث في المُستَخدَمتين المركزية العلاقة وضعية تسجيل طرائق من طريقةٍ  لكل ِ 

  

(: تثبيت الأمثلة الجبسية الرئيسية في المطبق.3)رقم الشكل   

 

عية العلاقة المركزية بطريقة التسجيل بين الإطباقي المباشر.(: تسجيل وض1) رقم الشكل  
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دة الصفائح هذه استُخدِمَت(. طريقة التسجيل بين الإطباقي المباشر  العلاقة وضعية لاتتسجيل الشعاعي ختبارالا في المُنضَّ
 المركزية.

سَب المحوري  قيالطب التصوير باستخدام الصدغيين الفكيين للمفصلين الأبعاد ثلاثيتي   شعاعيتين صورتين عُمِلَت   ذو المحو 
 للمقارنة وذلك البحث، في المُتَّبَعة المركزية العلاقة وضعية تسجيلات من تسجيلِ  لكل ِ  واحدةً  ،CBCT المخروطية الحزمة

 اللقم وضعية سةدرا طريق عن طريقة التسجيل بين الإطباقي المباشرو  النهائية الطبعات مرحلة في الزاوي  الأثر تقنية بين
 الأبحاث من عدد يف المدروسة المنهجية نفس اتُبِعَت حيث. السهميةو  الجبهية المستويات في العنابي الجوف ضمن المفصلية

(Henriques et al. 2012; Veloso et al. 2015) . َّلفكيينا المفصلين وهي التصوير في المُستَهدفة المنطقة تحديد تم 
 اللقمتين بظهور يسمح مما سم .×  12 بمقدارField of View (FOV ) تصوير حقل استُخدِمَ  حيث للمريض، الصدغيين

 التصوير، لحقل بالمُناسِ  التوضع من للتأك د معاينة صورة عمل وبعد. واحدة صورةٍ  في اللازمة التشريحية والمعالم المفصليتين
 نفس لىإ المريض رأس بإعادة يسمح مما التصوير، بجهاز الخاص الليزري  الضوء توافق علامة   المريض وجه على رُسِمَ 

دة التسجيل صفائح ذلك بعد وضِعَت. الثانية الشعاعية الصورة عمل أثناء الوضعية  وعُمِلَت لمريض،ا فم في الثانية المُنضَّ
 وضُبِطَت نفسها، ويرالتص إعدادات على الحفاظ تمَّ  الصورتين تَماثُل ولضمان. السابقة الطريقة بنفس الثانية الشعاعية الصورة
 التصوير جهازب الخاص الليزري  الضوء مع المريض وجه على مُسبَقاً  ومةالمرس العلامة تتوافق بحيث المريض رأس وضعية

دَت. الشعاعي  يهف تظهر الذي المقطع من ابتداءً  المفصلية، اللقمة فيها تظهر التي Frontal slices الجبهية المقاطع حُدِ 
 اعتُمِدَ  ثمَّ  ومن .المفصلية للقمة الخلفي ارالجد نهاية فيه تظهر الذي بالمقطع وانتهاءً  المفصلية، للقمة الأمامي الجدار بداية

 المدروس لمقطعا توحيد أجل من وذلك والوحشية، والوسطى الأنسية المفصلية المسافات قياس في لاستخدامه المتوسط المقطع
 .الشعاعيتين الصورتين في مفصليةٍ  لقمةٍ  لكل ِ 
دَت المفصلية، للقمة وحشيةً  الأكثر النقطة إلى أنسيةً  الأكثر النقطة من يمتد مرجعي   خط   رُسِمَ   عند لمركزيةا النقطة وحُدِ 

ل خطوط ثلاث رُسِمَت المركزية النقطة من واعتباراً . الخط هذا منتصف  على درجة 135 درجة، 92 درجة، 15 زوايا تُشكِ 
 الجوف وجدار المفصلية ةاللقم جدار بين Medial space الأنسية المفصلية المسافة قيسَت ثمَّ . المرجعي الخط مع التوالي
 المفصلية اللقمة جدار بين Central space الوسطى المفصلية المسافة وقيسَت درجة، 15 الزاوية ذو الخط على العنابي
 اللقمة جدار بين Lateral space الوحشية المسافة قيسَت بينما درجة، 92 الزاوية ذو الخط على العنابي الجوف وجدار

 المستوى  في الوسطى المفصلية المسافة أنَّ  مُلاحَظَة مع. درجة 135 الزاوية ذو الخط على العنابي فالجو  وجدار المفصلية
 .(5الشكل ) السهمي المستوى  في العلوية المسافة عن لتمييزها بالوسطى سُم يت ولكن علوية مسافة أيضاً  هي الجبهي
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دَت  الجدار ايةبد فيه تظهر الذي المقطع من ابتداءً  المفصلية، اللقمة فيها تظهر التي Sagittal slices السهمية المقاطع حُدِ 
 المقطع عتُمِدَ ا  ثمَّ  ومن. المفصلية للقمة الوحشي الجدار نهاية فيه تظهر الذي بالمقطع وانتهاءً  المفصلية، للقمة الأنسي

 لكل ِ  مدروسال المقطع توحيد أجل من وذلك والخلفية، والعلوية الأمامية المفصلية المسافات قياس في امهلاستخد المتوسط
 .الشعاعيتين الصورتين في مفصليةٍ  لقمةٍ 
( الطبلي يالحرشف الشق ذروة) خلفيةٍ  نقطةٍ  وأخفض( المفصلية القنزعة ذروة) أماميةٍ  نقطةٍ  أخفض يمس   مرجعي   خط   رُسِمَ 

دَت المفصلية، اللقمة من يمر بحيث نابيالع للجوف  الخلفي الجدارو  الأمامي الجدار بين المسافة منتصف تُمثِ ل نقطة   وحُدِ 
 رُسِمَت المركزية ةالنقط من واعتباراً . المفصلية اللقمة مركز النقطة هذه تُمثِ ل حيث المرجعي، الخط مسار على المفصلية للقمة
ل خطوطٍ  ثلاث  المفصلية المسافة قيسَت ثمَّ . المرجعي الخط مع التوالي على درجة 135 درجة، 92 جة،در  15 زوايا تُشكِ 

 وقيسَت درجة، 15 الزاوية ذو الخط على العنابي الجوف وجدار المفصلية اللقمة جدار بين Anterior space الأمامية
 92 الزاوية ذو الخط على العنابي لجوفا وجدار المفصلية اللقمة جدار بين Superior space العلوية المفصلية المسافة
 ذو الخط على العنابي الجوف وجدار المفصلية اللقمة جدار بين Posterior space الخلفية المسافة قيسَت بينما درجة،
 (..)الشكل  درجة 135 الزاوية

 

 

 

 

 

 

الجبهي.(: قياس المسافات المفصلية في المستوى 1)رقم الشكل   
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 للبحث الإحصائية الحسابات إجراء وتمَّ  الإحصائية، الدراسات كل في %5 الدلالة ومستوى  %95 ةالثق مستوى  اعتُمِدَ 
 اختبار :الآتية الوسائل مستعملاً  ،11.2 الإصدار( الاجتماعية للعلوم الإحصائية الحزمة) SPSS برنامج باستعمال

Kolmogorov-Smirnov روطش أحد وهو الطبيعي للمنحنى وفقاً  سةالمدرو  الشعاعية المتغي رات قيم توزع من للتأك د 
 لدراسة Paired-Samples T Student test المترابطة للعينات ستيودنت T اختبارو  ،ستيودنت T اختبار استخدام
 المستوي  على اعيةالشع المتغي رات قيم في التقليدية والطريقة النهائية الطبعات مرحلة في الزاوي  الأثر طريقة بين التوافق

 . والسهمي هيالجب
 :Resultsالنتائج  .1
 في( ملمبال) الوحشية المسافة ومقدار( بالملم) الوسطى المسافة ومقدار( بالملم) الأنسية المسافة مقدار من كل ٍ  قياس تمَّ 

 الخلفية افةالمس ومقدار( بالملم) العلوية المسافة ومقدار( بالملم) الأمامية المسافة مقدار من كل قياس وتمَّ  الجبهي المستوي 
 البحث، عينة يف مريضٍ  لكل ِ  اليسرى  المفصلية واللقمة اليمنى المفصلية اللقمة من كل ٍ  عند السهمي المستوي  في( بالملم)
 مستوى  قيمة أنَّ  الاختبار نتائج وأظهرت ،Kolmogorov-Smirnovلاختبار المقاسة الشعاعية المتغي رات قيم أخضِعَتو 

 %95 ثقة مستوى  عند فإنَّه وبالتالي القياس، موقع كان ومهما المدروس المتغير كان امهم 2.25 من أكبر كانت الدلالة
 (. الطبيعي للمنحنى وفقاً  تتوزع المدروسة الشعاعية المتغي رات قيم أي) العدم بفرض نقبل فإننا
 ة المُتَّبَعة وموقع ينتائج تحديد قيم المتغيّرات الشعاعية على المستوي الجبهي وفقاً لطريقة تسجيل العلاقات الفك

 القياس:

 
 
 
 
 
 

 

(: قياس المسافات المفصلية في المستوى السهمي.7) رقم الشكل  
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يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لقيم المتغيّرات الشعاعية على المستوي  :(4جدول رقم )ال
 الجبهي )بالملم( في عينة البحث وفقاً لطريقة تسجيل العلاقات الفكية المُتَّبَعة وموقع القياس.

المتغير الشعاعي 
طريقة تسجيل العلاقات  موقع القياس وسالمدر 

 الفكية المُتَّبَعة
عدد 
 المرضى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطأ 
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

مقدار المسافة الأنسية 
 )بالملم(

عند اللقمة 
 المفصلية اليمنى

 10.3 1.7 0.66 2.30 3.62 12 طريقة الأثر الزاوي 
 11 1.9 0.70 2.43 3.81 12 لتقليديةالطريقة ا

عند اللقمة 
 المفصلية اليسرى 

 10 2.5 0.62 2.15 4.08 12 طريقة الأثر الزاوي 
 10.8 1.7 0.70 2.44 3.78 12 الطريقة التقليدية

مقدار المسافة 
 الوسطى )بالملم(

عند اللقمة 
 المفصلية اليمنى

 8.2 1.6 0.48 1.67 3.54 12 طريقة الأثر الزاوي 
 8.7 1.5 0.55 1.89 3.61 12 الطريقة التقليدية

عند اللقمة 
 المفصلية اليسرى 

 7.1 1.9 0.48 1.66 3.53 12 طريقة الأثر الزاوي 
 8.3 1.4 0.57 1.96 3.65 12 الطريقة التقليدية

مقدار المسافة 
 الوحشية )بالملم(

عند اللقمة 
 المفصلية اليمنى

 10.2 1.1 0.77 2.68 3.65 12 طريقة الأثر الزاوي 
 7.6 1.1 0.52 1.79 3.21 12 الطريقة التقليدية

عند اللقمة 
 المفصلية اليسرى 

 7.1 1.9 0.46 1.59 3.17 12 طريقة الأثر الزاوي 
 6.5 1.3 0.46 1.59 3.11 12 الطريقة التقليدية

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ت الشعاعية على المستوي الجبهي )بالملم( في عينة البحث يمثل المتوسط الحسابي لقيم المتغيّرا :(4مخطط رقم )ال
 وفقاً لطريقة تسجيل العلاقات الفكية المُتَّبَعة وموقع القياس.
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موقع القياس والمتغير المدروس

المتوسط الحسابي لقيم المتغيرات الشعاعية على المستوي الجبهي )بالملم( وفقاً لطريقة تسجيل 

العلاقات الفكية المتبعة وموقع القياس

طبعات النهائية طريقة الأثر الزاوي في مرحلة ال الطريقة التقليدية

مقدار المسافة الأنسية مقدار المسافة الوسطى مقدار المسافة الوحشية
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  نتائج تحديد قيم المتغيّرات الشـــــعاعية على المســـــتوي الســـــهمي وفقاً لطريقة تســـــجيل العلاقات الفكية المُتَّبَعة
 وموقع القياس:

توسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لقيم المتغيّرات الشعاعية على المستوي يبين الم :(2جدول رقم )ال
 .السهمي )بالملم( في عينة البحث وفقاً لطريقة تسجيل العلاقات الفكية المُتَّبَعة وموقع القياس

المتغير الشعاعي 
 المدروس

طريقة تسجيل العلاقات  موقع القياس
 الفكية المُتَّبَعة

عدد 
 المرضى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطأ 
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

مقدار المسافة 
 الأمامية )بالملم(

عند اللقمة 
 المفصلية اليمنى

 3.7 1.4 0.21 0.74 2.32 12 طريقة الأثر الزاوي 
 3.6 1.5 0.19 0.67 2.41 12 الطريقة التقليدية

عند اللقمة 
 يسرى المفصلية ال

 4.1 1.5 0.20 0.70 2.38 12 طريقة الأثر الزاوي 
 5.7 1.4 0.32 1.09 2.53 12 الطريقة التقليدية

مقدار المسافة العلوية 
 )بالملم(

عند اللقمة 
 المفصلية اليمنى

 8.3 1.6 0.51 1.77 3.23 12 طريقة الأثر الزاوي 
 6 1.6 0.34 1.18 3.19 12 الطريقة التقليدية

مة عند اللق
 المفصلية اليسرى 

 7.3 1.8 0.42 1.45 3.21 12 طريقة الأثر الزاوي 
 6.2 1.5 0.35 1.21 3.00 12 الطريقة التقليدية

مقدار المسافة الخلفية 
 )بالملم(

عند اللقمة 
 المفصلية اليمنى

 7.6 1.6 0.47 1.62 2.62 12 طريقة الأثر الزاوي 
 3 1.5 0.16 0.56 2.28 12 الطريقة التقليدية

عند اللقمة 
 المفصلية اليسرى 

 5.4 1.5 0.30 1.03 2.48 12 طريقة الأثر الزاوي 
 4.1 1.2 0.25 0.85 2.33 12 الطريقة التقليدية

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
يمثل المتوسط الحسابي لقيم المتغيّرات الشعاعية على المستوي السهمي )بالملم( في عينة البحث  :(2مخطط رقم )ال

 قة تسجيل العلاقات الفكية المُتَّبَعة وموقع القياس.وفقاً لطري
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موقع القياس والمتغير المدروس

المتوسط الحسابي لقيم المتغيرات الشعاعية على المستوي السهمي )بالملم( وفقاً لطريقة تسجيل 

العلاقات الفكية المتبعة وموقع القياس

طبعات النهائية طريقة الأثر الزاوي في مرحلة ال الطريقة التقليدية

مقدار المسافة الأمامية مقدار المسافة العلوية مقدار المسافة الخلفية
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  دراســـــة التوافق بين طريقة الأثر الزاوي والطريقة التقليدية بطريقة دراســــــة دلالة الفروق بين الطريقتين في قيم
 المتغيّرات الشعاعية على المستوي الجبهي وفقاً لموقع القياس:

بطة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم كل من المتغي رات الشعاعية على المستوي ستيودنت للعينات المترا Tإجراء اختبار  تمَّ 
الجبهي )بالملم( بين طريقتي تسجيل العلاقات الفكية المُتَّبَعة المدروستين )استخدام طريقة الأثر الزاوي في مرحلة الطبعات 

 موقع القياس كما يلي:النهائية، استخدام الطريقة التقليدية( في عينة البحث، وذلك وفقاً ل
ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم كل من  Tيبين نتائج اختبار  :(3جدول رقم )ال

المتغيّرات الشعاعية على المستوي الجبهي )بالملم( بين طريقتي تسجيل العلاقات الفكية المتَُّبَعة المدروستين )استخدام 
 مرحلة الطبعات النهائية، استخدام الطريقة التقليدية( في عينة البحث، وذلك وفقاً لموقع القياس. طريقة الأثر الزاوي في

 -لتقليدية ا المقارنة في قيم المتغيّرات الشعاعية على المستوي الجبهي )بالملم( بين طريقتي تسجيل العلاقات الفكية المُتَّبَعة: استخدام الطريقة
 في مرحلة الطبعات النهائية استخدام طريقة الأثر الزاوي 

المتغير الشعاعي 
 موقع القياس المدروس

طريقة الأثر الزاوي في مرحلة 
 الطريقة التقليدية الطبعات النهائية
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مقدار المسافة الأنسية 
 )بالملم(

عند اللقمة المفصلية 
 اليمنى

12 3.62 2.30 12 3.81 2.43 -0.19 -2.284 0.043 
توجد فروق 

 دالة
عند اللقمة المفصلية 

 اليسرى 
12 4.08 2.15 12 3.78 2.44 0.30 1.570 0.145 

لا توجد فروق 
 دالة

افة الوسطى مقدار المس
 )بالملم(

عند اللقمة المفصلية 
 اليمنى

12 3.54 1.67 12 3.61 1.89 -0.07 -0.498 0.628 
لا توجد فروق 

 دالة
عند اللقمة المفصلية 

 اليسرى 
12 3.53 1.66 12 3.65 1.96 -0.13 -0.765 0.460 

لا توجد فروق 
 دالة

مقدار المسافة الوحشية 
 )بالملم(

عند اللقمة المفصلية 
 يمنىال

12 3.65 2.68 12 3.21 1.79 0.44 1.027 0.326 
لا توجد فروق 

 دالة
عند اللقمة المفصلية 

 اليسرى 
12 3.17 1.59 12 3.11 1.59 0.06 0.519 0.614 

لا توجد فروق 
 دالة

م( عند اللقمة بالنسبة لمقدار المسافة الأنسية )بالمل 0.0.قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة  يبين الجدول أعلاه أنَّ 
إحصائياً في متوسط قيم مقدار المسافة الأنسية )بالملم(  دالة   توجد فروق   %50ه عند مستوى الثقة المفصلية اليمنى، أي أنَّ 

عند اللقمة المفصلية اليمنى بين طريقتي تسجيل العلاقات الفكية المُتَّبَعة المدروستين )استخدام طريقة الأثر الزاوي في مرحلة 
البة نستنتج الإشارة الجبرية للفرق بين المتوسطين س ت النهائية، استخدام الطريقة التقليدية( في عينة البحث، وبما أنَّ الطبعا

دَة بطريقة الأثر الزاوي كانت أكبر من قيم مقدار  أنَّ  قيم مقدار المسافة الأنسية )بالملم( عند اللقمة المفصلية اليمنى المُحدَّ
دَة بالطريقة التقليدية في عينة البحث.المسافة الأنسية )بالم  لم( عند اللقمة المفصلية اليمنى المُحدَّ

ه عند ، أي أنَّ 0.0.من القيمة  قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثيرٍ  ظ أنَّ أما بالنسبة لباقي المتغي رات الشعاعية المدروسة فيُلاحَ 
كل من المتغي رات الشعاعية على المستوي الجبهي )بالملم( إحصائياً في متوسط قيم  دالة   لا توجد فروق   %50مستوى الثقة 
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المعنية بين طريقتي تسجيل العلاقات الفكية المُتَّبَعة المدروستين )استخدام طريقة الأثر الزاوي في مرحلة الطبعات النهائية، 
 استخدام الطريقة التقليدية( في عينة البحث.

  والطريقة التقليدية بطريقة دراســـــــــة دلالة  رحلة الطبعات النهائيةفي م دراســـــــــة التوافق بين طريقة الأثر الزاوي
 الفروق بين الطريقتين في قيم المتغيّرات الشعاعية على المستوي السهمي وفقاً لموقع القياس:

لمستوي استيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم كل من المتغي رات الشعاعية على  Tإجراء اختبار  تمَّ 
السهمي )بالملم( بين طريقتي تسجيل العلاقات الفكية المُتَّبَعة المدروستين )استخدام طريقة الأثر الزاوي في مرحلة الطبعات 

 النهائية، استخدام الطريقة التقليدية( في عينة البحث، وذلك وفقاً لموقع القياس كما يلي:
عينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم كل من ستيودنت لل Tيبين نتائج اختبار  :(1جدول رقم )ال

المتغيّرات الشعاعية على المستوي السهمي )بالملم( بين طريقتي تسجيل العلاقات الفكية المتَُّبَعة المدروستين )استخدام 
 القياس. وذلك وفقاً لموقعطريقة الأثر الزاوي في مرحلة الطبعات النهائية، استخدام الطريقة التقليدية( في عينة البحث، 

لتقليدية ا المقارنة في قيم المتغيّرات الشعاعية على المستوي السهمي )بالملم( بين طريقتي تسجيل العلاقات الفكية المُتَّبَعة: استخدام الطريقة
 استخدام طريقة الأثر الزاوي في مرحلة الطبعات النهائية -

المتغير الشعاعي 
 المدروس

 موقع القياس

قة الأثر الزاوي في مرحلة طري
 الطريقة التقليدية الطبعات النهائية
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مقدار المسافة الأمامية 
 ()بالملم

عند اللقمة المفصلية 
 اليمنى

12 2.32 0.74 12 2.41 0.67 -0.09 -1.157 0.272 
لا توجد فروق 

 دالة
عند اللقمة المفصلية 

 اليسرى 
12 2.38 0.70 12 2.53 1.09 -0.14 -0.938 0.368 

لا توجد فروق 
 دالة

مقدار المسافة العلوية 
 )بالملم(

عند اللقمة المفصلية 
 اليمنى

12 3.23 1.77 12 3.19 1.18 0.03 0.148 0.885 
لا توجد فروق 

 دالة
عند اللقمة المفصلية 

 اليسرى 
12 3.21 1.45 12 3.00 1.21 0.21 1.697 0.118 

لا توجد فروق 
 دالة

مقدار المسافة الخلفية 
 )بالملم(

عند اللقمة المفصلية 
 اليمنى

12 2.62 1.62 12 2.28 0.56 0.34 0.807 0.437 
لا توجد فروق 

 ةدال
عند اللقمة المفصلية 

 اليسرى 
12 2.48 1.03 12 2.33 0.85 0.15 1.079 0.304 

لا توجد فروق 
 دالة

مهما كان المتغير المدروس ومهما كان موقع القياس،  0.0.من القيمة  قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثيرٍ  يبين الجدول أعلاه أنَّ 
إحصائياً في متوسط قيم كل من المتغي رات الشعاعية على المستوي  ة  دال لا توجد فروق   %50ه عند مستوى الثقة أي أنَّ 

السهمي )بالملم( بين طريقتي تسجيل العلاقات الفكية المُتَّبَعة المدروستين )استخدام طريقة الأثر الزاوي في مرحلة الطبعات 
 س في عينة البحث.النهائية، استخدام الطريقة التقليدية( في عينة البحث، وذلك مهما كان موقع القيا
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 :Discussionالمناقشة  .1
 ددٍ ع أصغر على العينة حجم اختيار اعتُمِدَ  حيث وسفلي، علويٍ  كاملٍ  دردٍ  مريض 12 من تألفت عينةٍ  على البحث إجراء تمَّ 

 تعر ض نضميت البحث كون  العلمي البحث أخلاقيات من انطلاقاً  وذلك إحصائياً، قيمةٍ  ذات نتائج إلى بالوصول يسمح ممكنٍ 
 يتمَّ  ولم. بحثال في المُتَّبَعة المركزية العلاقة وضعية لتسجيلات الشعاعي الاختبار إجراء أثناء شعاعية لجرعات المريض

نه التي الجيدة الصحية الحالة ذو المريض اختيار بقدر للمريض معي نٍ  عمرٍ  اختيار  على القدرةو  بالمواعيد الالتزام من تمك 
هة التعليمات فهمو  الطبيب مع التواصل  الجنس عامل تأثير تحييد أجل من وذلك الذكور من المرضى جميع وكان. إليه الموجَّ

دَت. البحث نتائج في  تسجيلب الخاصة المتغي رات ضبط أجل من البحث عينة ضمن المريض لقبول إدخالٍ  معايير وحُدِ 
 الدراسات من دٍ عد مع متوافقةً  المعايير هذه تُعتَبَر، و يدةج موثوقيةٍ  ذات نتائج إلى الوصول أجل من وذلك الفكية، العلاقات
 لا الذين المرضى استبعاد وتمَّ  .(Kapur and Yurkstas 1957; Howell 1981; Veloso et al. 2015) المُشابِهة

 .البحث نةعي نم الإفرادية الطوابع على مُلائِمٍ  إطباقيٍ  عموديٍ  بعدٍ  بتحديد تسمح كافيةً  إطباقيةً  بين مسافةً  يملكون 
 في الزاوي  ثرالأ بتقنية المركزية العلاقة وضعية تسجيل عند المفصلية اللقم وضعية مقارنة إلى الشعاعية الدراسة هدفت
ن الإطباقي طريقة التسجيل بيب المركزية العلاقة وضعية تسجيل عند المفصلية اللقم وضعية مع النهائية الطبعات مرحلة

 وترتبط مفصلية   لاقة  ع هي المركزية فالعلاقة ،كونها تعتبر الطريقة التقليدية والأكثر انتشاراً  دةشاه عينةً  بوصفهاالمباشر 
 تقنية من البحث هذا في الاستفادة تمَّ ، و (Keshvad and Winstanley 2000) الصدغي الفكي بالمفصل وثيقاً  ارتباطاً 

سَب المحوري  الطبقي التصوير مها التي الكبيرة للميزات راً نظ المخروطية الحزمة ذو المُحو   المكونات دراسة يف التقنية هذه تُقدِ 
 Ferreira et al. 2009; Ikeda et al. 2011; Librizzi). دقيقة أبعادٍ  ثلاثية بصورةٍ  الصدغي الفكي للمفصل العظمية

et al. 2011) 
 التسجيل طريقة تأث ر إلى الاختلافات هذه تعود وقد. الطريقتين بين طفيفةٍ  اختلافاتٍ  الجبهية المفصلية المسافات قيم أظهرت

 يُسبِ ب مام المريض قبل من المطبق الضغط وإلى أخرى  إلى منطقةٍ  من تختلف التي النسج بمرونة المباشر الإطباقي بين
 ،(Okeson 2019) الصدغي الفكي المفصل في الرخوة النسج انضغاط إلى يؤدي وهذا المفصلي، داخل الحيز في ضغطاً 

 متوازن  لٍ بشك الضغط وتوزيع العض قوى  بمقاومة يُسهِم قد الزاوي  الأثر طريقة في المركزي  التحميل وتد أنَّ  حين يف
(Sharry 1974)، لضغطا امتصاص وفي النسج مرونة تأثير من الحد ِ  في دوراً  النهائية الطبع مادة لوجود يكون  قد كما 

 مهما إحصائياً  أهميةٍ  ذات الاختلافات هذه تكن ولم. (Helft et al. 1978) التسجيل أثناء المريض طبقه يكون  قد الذي
. اليمنى المفصلية اللقمة عند الأنسية المسافة مقدار عدا فيما القياس جهة كانت ومهما المدروسة المفصلية المسافة كانت
 المريض تدريب إلى إضافةً  السليمة، الرخوة النسج ذات المتبقية السنخية الارتفاعات ذوي  من مرضىً  اختيار بسبب ربما وهذا
 البنية إلى عزى يُ  قد لوحده الأنسية المفصلية المسافة مقدار تأث ر ولكن. التسجيل أثناء شديدٍ  إغلاقٍ  ضغط تطبيق عدم على

 دراسة مع الدراسة هذه نتائج تتفق. (Okeson 2019) الصدغي الفكي للمفصل المُعقَّدة الحركات وطبيعة التشريحية
(Henriques et al. 2012)، لتشابكا ووضعية المركزية العلاقة وضعية بين المقارنة على دراستهم اعتماد من الرغم وعلى 

 الوضعيتين بين داً ج الصغيرة الفروق  إلى يُعزى  أن يمكن النتائج تشابه أنَّ  إلا طبيعية، أسنانٍ  ذوي  أفرادٍ  عند الأعظمي الحدبي
 فروقٍ  وجود عدم حيث من (Veloso et al. 2015) دراسة مع الدراسة هذه نتائج تفقت كما. (Carlson 2007) السابقتين

 المباشر، الإطباقي نبي التسجيل وطريقة الزاوي  الأثر طريقة بين والوحشية الوسطى الجبهية المفصلية المسافات في جوهريةٍ 
 الاختبار عمل تمَّ  تيال المراحل في الاختلاف بببس ذلك يكون  وقد الأنسية، الجبهية المفصلية المسافات بنتائج معها وتختلف

 .الدراستين بين بها الشعاعي
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 وبالتالي بعضها نم قريبةً  كانت والخلفية الأمامية المفصلية المسافات بأنَّ  السهمية المفصلية المسافات قيم متوسط يُظهِر
 يعطي التقليدي التسجيل فإنَّ  ذلك ومع التسجيل، طريقتي لاك في الخلفي الأمامي بالاتجاه مركزياً  توضعاً  تقريباً  تأخذ اللقم فإنَّ 

 النهائية، الطبعات حلةمر  في الزاوي  الأثر طريقة مع مقارنةً  واليسرى  اليمنى اللقمتين كلا في أكبر خلفياً  علوياً  سهمياً  توضعاً 
 وتوجيهه التسجيل صفائحل تثبيته ثناءأ المباشر الإطباقي بين التسجيل طريقة في الطبيب تدخل إلى الاختلافات هذه تُعزى  وقد
 كانت مهما إحصائيةٍ  دلالةٍ  ذو يكن لم المتوسطات بين الفرق  فإنَّ  ذلك ومع. خلفياً  انزياحاً  يُسبِ ب قد مم ا المريض، لفك

لاقة لعبأنَّ تدخل الطبيب في التسجيل التقليدي ل ذلك تفسير ويمكن القياس، جهة كانت ومهما المُقاسة المفصلية المسافة
 المركزية يقتصر على تثبيت صفائح التسجيل دون الحاجة لتطبيق الضغط.

 سهميال المستوى  في المفصلية اللقم وضعية في تماثلاً  وجدوا والذين (Veloso et al. 2015) دراسة مع النتائج هذه تتفق
 من (Wilkie et al. 1974) مع لدراسةا هذه نتائج وتتفق. الزاوي  الأثر وطريقة المباشر الإطباقي بين التسجيل طريقة بين

 أنَّ  إلى أشارا والذيَن (Ismail and Rokni 1980) دراسة مع تختلفالمفصلية. بينما  للقم المركزي  السهمي التوضع ناحية
 تماداع وإلى ضى،المر  نوع اختلاف إلى هذا يعود وقد المركزية، العلاقة وضعية في علوياً  خلفياً  توضعاً  تأخذ المفصلية اللقم

 .المجاورة العظمية البنى مع التراكب نتيجة كافٍ  بشكلٍ  واضحةٍ  غير شعاعيةٍ  تصويرٍ  تقنيات على الباحثيَن
 تأثير دراسة م  تت لم كما واسع، نطاقٍ  على النتائج بتعميم يسمح لا نسبياً  الصغير العينة حجم أنَّ  الدراسة هذه محدودات من

 تفاعاتالار  ذوي  المرضى على البحث عينة واقتصرت. فقط الذكور من كانت ثالبح عينة كون  النتائج في الجنس عامل
 العلاقة وضعية سجيلت على النهائية الطبعات مرحلة في الزاوي  الأثر طريقة تأثير الدراسة توضح فلم الجيدة، المتبقية السنخية
ة المتبقية السنخية الارتفاعات ذوي  المرضى عند المركزية  .هِ لةالمُترَ  أو المُمتصَّ

 :Conclusionsالاستنتاجات  .7
 ضمن محدوديات هذه الدراسة يمكن أن نستنتج:

 الجوف ضمن مفصليةال للقم الجبهي التوضع في تأثيرهما في المركزية العلاقة وضعية تسجيل طريقتي   بين فرق  يوجد لا .1
 .اليمنى المفصلية اللقمة من الأنسية الجهة على الاختلاف واقتصر العنابي،

 الجوف ضمن مفصليةال للقم السهمي التوضع في تأثيرهما في المركزية العلاقة وضعية تسجيل طريقتي   بين فرق  يوجد لا .2
 .العنابي

 باستخدام النهائية عاتالطب مرحلة في الفكية العلاقات تسجيل طريقة استعمالبناءً على الاستنتاجات السابقة يمكننا أن نوصي ب
 .المتحركة الكاملة الأجهزة عمل مراحل اختصار تتطلب التي حالاتال في الزاوي  الأثر تقنية
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تماثر  الكريلي ضوئيّ الكاملة عند استخدام تقنية تشكيل الحواف بالراتنج الأ  تقييم ثبات قواعد الأجهزة
 التقنية التقليديةو 

 "دراسة سريرية مقارنة"
 **فادي الحجّي جنيدد.                                                             *مهدي حسين علي

 (2222حزيران  41،القبول:2222نيسان  26)الايداع:
 :صالملخ

از المتحرك سنان في عملية صنع الجهينجزها طبيب الأ ات السريرية التيتعتبر مرحلة تشكيل الحواف واحدة من أهم الخطو 
بات واستقرار تلك ث لتحسين حثيثٍ  ت بشكلٍ سع عديدةٍ  نجازها بتقنياتٍ إجهزة الكاملة ويمكن التي تؤثر في ثبات الأالكامل 
 .  الأجهزة

لراتنج باستخدام صفائح اتشكيل الحواف تقنية مقارنة ثبات قواعد الأجهزة الكاملة عند استخدام  يهدف هذا البحث إلى
 .استخدام مركب طبع الحواف منخفض الانصهار على مراحلوعند  ،)المرحلة واحدة( التماثر ضوئي  الأكريلي 

لت الحواف لكل (45-65)من  أعمارهم،  بحالةٍ صحيةٍ جيدة اثني عشرَ مريضٍ أدردٍ من تألفت عينة البحث من  . شُكِ 
ام الراتنج الأكريلي ضوئي  التماثر وبالتقنية على مراحل باستعمال أقلام مركب طبع مريض بتقنية المرحلة الواحدة باستخد

منخفض الانصهار، وفي كلا التقنيتين تم تسجيل الطبعة النهائية بمعجون أوكسيد الزنك والأوجينول. وتم اجراء قياس 
 الثبات الميكانيكي لكلا التقنيتين باستخدام الربيعة الرقمية.

 .%95، واعتمد مستوى الثقة معامل الارتباط بيرسون ستيودنت للعي نات المستقلة، و  Tتائج باستخدام اختبار تم  تحليل الن  
تقنيتين الثبات قواعد الأجهزة الكاملة بين  في حصائيةٍ إ دلالةٍ  ذاتُ  لا توجد فروق  ه أن   تبي نالدراسة من خلال هذه 

 .المستخدمتين
أعطت  التماثر ي  ضوئكريلي الأ عة الحواف بتقنية المرحلة الواحدة باستخدام الراتنجضمن حدود هذه الدراسة نستنتج أن  طب

  .للتقنية متعدد المراحل باستخدام مركب الطبع ثبات سريري لقواعد الأجهزة مشابه

 .الراتنج الأكريلي ضوئي  التماثر، تشكيل الحواف، مركب طبع الحواف، الثبات: الكلمات المفتاحيّة
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Evaluation of Complete Denture Bases Retention Using Light-Cured 
Acrylic Resin Technique of Border Molding and the Conventional 

Technique 
"A comparative clinical study" 

Mahdi Hussein Ali *                                                                    Dr. Fadi Jnaid ** 
(Received:27 April 2022,Accepted:15 June 2022) 

Abstract: 
Border molding is one of the most important steps that a clinician performs in the process 
of fabricating complete dentures that affect to the retention of the complete dentures and 
can be achieved with several techniques that have striven to improve the retention and 
stability of patients' dentures 
Comparison the retention of complete dentures bases between the border molding technique 
using Light-Cured Acrylic Resin in single step and the sectional border molding technique 
using low fusing impression compound. 
The sample consisted of twelve healthy completely edentulous patients, (average of 45-65 
years old). Borders were molded using Light-Cured Acrylic Resin in single-step and the 
sectional technique using low fusing impression compound. The two techniques followed by 
a final impression using zinc oxide-eugenol impression paste, then a digital force meter 
was used to measure retention strength provided by each technique. The data obtained 
was statistically analyzed using Student’s independent T-test, Pearson Correlation 
Coefficient. The level of confidence was set at 95%. 
the statistical analysis showed no significant difference in bases retention between the 
two border molding techniques. 
Conclusion: within the limits of this study it can be concluded that single step border 
molding using Light-Cured Acrylic Resin provided similar clinical retention on denture 
bases compared to sectional border molding using low fusing impression compound.  

Keywords: Light-Cured Acrylic Resin, border molding, impression compound, retention. 
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 :المقدمة والمراجعة النظرية للأدبيات الطبية .4
ف مع كي  لى الت  في قدرة المريض ع كبيرٍ  سهم إلى حد ٍ العوامل التي تُ  د أهم  المتحرك الكامل أح  التعويضي عتبر ثبات الجهاز يُ 

 ( (Fenlon et al 2008 . استخدامه ورضاه عنه
شكيل الحواف عبر ت العواملتلك  تحسينيائية والميكانيكية، ويمكن ز ة عوامل، منها العوامل الفيهذا الثبات على عد   يعتمدُ 
 (Bhat et al 2020)  .دقيقة   نهائية   يتبعها طبعة   دقيقٍ  بشكلٍ 

اخل دفيها تشكيل المناطق الحدودية على طول حواف الطابع الإفرادي  ه العملية التي يتم  ن  أف مصطلح تشكيل الحواف بعرَّ يُ 
لوصول لورة لنسخ محيط وحجم الميزاب الدهليزي اة للنسج المجعة بحركات يدوية للطبيب أو وظيفي  باستخدام مادة طابالفم 
 ورة في حالة الراحة والوظيفة.االختم الحفافي الضروري لتماس حدود الجهاز بالنسج المج إلى

Pawar et al.2017) ; Olivieri.2003; Smith.1974) 
ي منع دخول وبالتال ،الانطباق الدقيق للجهاز مع النسج المحيطة الكامل لتعويضيا ينتج عن الختم الحفافي لحواف الجهاز

 الهواء تحت قاعدة الجهاز وتأمين الثبات.
Chang et al 2011; Zarb 2012; Kumar 2014; Patelet al 2010; Qureishi et al 2010) ) 

 توجد عدة تقنيات  لتشكيل الحواف على مرحلةٍ واحدةٍ أو عدة مراحل.
 تم تطوير استخدام مواد وتقنيات مختلفة لتشكيل الحواف وصنع طبعات الأفواه الدرداء.

ة مراحل في كليات ومعاهد طب الأسنان منذ عد ِ   ، حيث قودٍ ة عقُبلت تقنية تشكيل الحواف باستخدام مركب الطبع على عد 
ل المادة المستخدمة الأكثر شيوعاً في تشكيل ، ولا تزا1907في عام  Green Brothersبواسطة  ةٍ ل مر  تقديمها لأو   تمَّ 

 ( .(Perti et al.2020الحواف داخل الفم  
ن مادة مركب الطبع بالحرارة، حيث تتراوح درجة حرارة الانصهار من   060فهرنهايت( إلى  0120درجة مئوية ) 049تتلد 

ة تتسبب  في جعل عملية تشكيل الحواف مئوية، هذه الخاصي 037فهرنهايت( والتماثر بدرجة حرارة  0140درجة مئوية )
 حركة في الفك السفلي 16حركات في الفك العلوي و 8حركة إدخال أي  24ب تتطل  

(Mittal et al. 2012; Qureishi et al.2010; Pridana et al 2019). 
على مراحلٍ  لمادةبيق اتتطل ب تقنية تشكيل الحواف باستخدام مركب الطبع منخفض الانصهار تقسيم العمل إلى خطواتٍ وتط

وعلى أقسامٍ مختلفة من الطابع الإفرادي، وهذه الخطوات تكون عادةً طويلةً (Sectional Border Molding) منفصلةٍ 
ل محيط الطابع الإفرادي ، ومزعجةً   .(Bhat et al 2020)فهي لا توف ر وقتاً كافياً لـلأنسجة الدهليزية لتأخذ مكانها وتشك 

 ة بالكامل بإدخالٍ دق  الخلفي تسجل ب الميزاب الدهليزي ومنطقة السد ِ  نَّ أة، بما واف بمرحلة واحدة تقنية أكثر دق  يعتبر تشكيل الح
 ( .Pawar et al.2018) واحدٍ 

للنسج  جراء الحركاتإو دفعة واحدة فرادي المستخدم ن تقنية المرحلة الواحدة تطبيق المادة على كامل حواف الطابع الإتتضم  
 (.(Qanungo et al.2016, Petropoulos et al 2003 حتى اكتمال تصلب المادة المحيطة 

ن الصعب تليينها ه من  لأ ،دفعة واحدة كيلش  ها غير مناسبة للتولكن   ،الحواف بشكل مرحلي لتشكيل ا  مركب الطبع مناسب يُعد  
  (Rapuano et al ,1987). على كامل طول الحواف

حدةٍ يعمل على توفير الوقت والجهد لكلٍ  من الطبيب والمريض، ويقلل  من عدد مرات إدخال إن  تشكيل الحواف بمرحلةٍ وا
الطابع الإفرادي للفم إلى مرةٍ واحدةٍ، ويقلل  من حدوث الأخطاء التي قد تظهر في إحدى المناطق لدى استخدام طبعة الحواف 

دة المراحل مم ا يؤثر سلباً على باقي مناطق الطبعة، حيث  امل حدود بما أن ها تأخذ ك عُد ت هذه التقنية أكثر حساسيةً متعد 
 الميزاب الدهليزي ومنطقة السد الخلفي فهي تتطل ب دقةً أكثر أثناء عملية الإدخال الواحد
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 (Zarb 1997; Pawar et al.2018; Shyani et al.2019). 
دق ة، ي سبيل البحث عن مادة تؤم ن سهولة العمل والف لقد أُجريت دراسات عديدة لتطوير مواد وتقنيات جديدة لتشكيل الحواف

د مكانية إضافة أجزاء من المادة في حال وجو إر زمن العمل الكافي وتؤمن وتوف ر الجهد الذي يبذله الطبيب والمريض وتوف  
 نقص.

الكبريت أو متعدد متعدد  polysulfideتم تشكيل الحواف بمرحلة واحدة باستخدام العديد من المواد المطاطية منها مطاط 
 .polyvinyl siloxane أو السيلكوني الاضافي polyetherالايتر 

وزمن العمل غير الكافي لمطاط  ،polysulfideتكمن عيوب هذه المواد في الرائحة والتلوث المرتبطتين بمطاط متعدد كبريت 
( بسبب لزوجته.  puttyلوكسان القاسي ) ، والحواف الثخينة والطويلة لمطاط البولي فينيل سي polyetherيتر متعدد الإ

بالإضافة أنه من غير الممكن إضافة أي مادة من تلك المواد )نفس النوع( بعد التصلب لتصحيح النقص في أي منطقة 
(2211. Qanungo A et al.2016; Pawar et al.) 

تي  التماثر لتشكيل الحواف دفعةً واحدةً، م الراتنج الأكريلي ذا 1977عام  Bolouriم و  1973عام  Smithالباحثان استخدم 
  إلا أن ه ذو زمن تصلبٍ طويلٍ، كما أن ه لا يبلغ الكثافة المناسبة للعمل فوراً بعد المزج، كما أن ه صعب التشذيب

;Bolouri,1977) Smith,1973. ) 
ي  ب تفوقه على الأكريل ذاتعلى الأكريل الضوئي  في التعويضات المتحركة، بسب 1986وزملاؤه عام Ogle اعتمد كذلك 

الت ماثر، كونه أكثر انطباقاً منه، ويت صف بقوامه العجيني المناسب للتكييف الجيد على الأمثلة، إضافةً إلى تصل به الكامل 
 ( .Ogle1986دون وجود أي بقايا من المونومير الحر والذي يعتبر السبب الرئيسي لحساسي ة الغشاء المخاطي )

وزملاؤه أن صفائح الأكريل الضوئي  تتمتع بمزايا عديدةٍ، ويمكن استخدامها في تشكيل الحواف، حيث تتطلب  Olivieriلاحظ 
إجراءاتٍ أقل من مركب طبع الحواف، ويمكن تطبيقها بخطوةٍ واحدةٍ، وتصحيحها في مناطق فردية، بالإضافة إلى استخدامها 

  (Olivieri et al 2003)ي. في المناطق التي قد يكون فيها نقص  بالطابع الإفراد
ر بدرجة حرارة الغرفة أثناء تطبيقها أن صفائح الأكريل ضوئي  التماثر لا تتأثَّ  2008عام  Khan&Geertsذكر 

 (. Khan&Geerts,2008عملٍ مريحٍ. ) وتصليبها مم ا يتيح زمنَ 
 ها تقنية  ر أن  وأشا ،كريل ضوئي  التماثرباستخدام صفائح الأ واحدةٍ  تقنية تشكيل الحواف بمرحلةٍ  2211عام    Pawarدرس 

وهي غير  ،يني ٍ روت إجراؤها باستخدام المعدات والمواد المتاحة بشكلٍ  يتم  و  ،معقدةً  ولا تحتاج خطواتٍ  ،بسيطةٍ  تطبق بطريقةٍ 
من هذه  يدةٍ دج لى ذلك يمكن تصحيح الحواف بتطبيق كميةٍ إبالإضافة ر زمن العمل، توف  كما ، ومن السهل إتقانها، مكلفةٍ 
 اتٍ جهزة المصنوعة بتقنية الحواف هذه مع تلك المصنوعة بتقنيلمقارنة ثبات قواعد الأ سريريةٍ  جراء دراساتٍ إوأوصى ب .المادة

  .Pawar et al) (2018 .خرى أ
 تبيان المشكلة:

ير، مما يجعلها زمن العمل قص بالإضافة إلى أنبطبيعتها  وقتاً طويلاً  لأكثر شيوعاً باستخدام مركب الطبعالطريقة اتستغرق 
ن بالحرارة، وقد تكون مرهقة لهم كون غالبية الدرد متقدمينغيرَ مريحةٍ للمر بالإضافة أنها  ممل ةً وصعبةً   ضى كونها تتلد 

 .الطريقة الأكثر شيوعاً كريل الضوئي  مع عليه تم اقتراح دراسة مقارنة تقنية تشكيل الحواف بالأ وبناءً بالسن، 
 :Aim of the Studyلبحث الهدف من ا .2

فائح المرحلة الواحدة لتشكيل الحواف باستخدام صمقارنة ثبات قواعد الأجهزة الكاملة عند استخدام تقنية يهدف هذا البحث إلى 
 التقنية على مراحل باستخدام مركب طبع الحواف منخفض الانصهار و  ،التماثر ضوئي  الراتنج الأكريلي 



     No.12–5 vol. – University Journal of Hama-2220        2222-الثاني عشر العدد  – الخامسالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

   71 

 

 :المواد والطرائق .3
 :البحث وصف عينة

جامعة سنان بالمتحركة في كلية طب الأ السنية من مراجعي قسم التعويضات اً أدرد اً شمل البحث اثني عشر مريض 
 :في الدراسة معايير الإدخالتضمنت  عاماً، 5.-15حماه تراوحت أعمارهم بين 

 (،Lin et al. 2019آخر قلع في الفكين العلوي والسفلي قبل مدة لا تقل عن ستة أشهر ) .1
ةٍ فموي ةٍ جي دةٍ حيث  .2  .متحركةٍ  وأ و متضخمةٍ أ غير ملتهبةٍ  المخاطية الفموية سليمةً تكون يتمت ع المريض بصح 

Liang.2014; Arora et al,2015) ) 
نف  .3 نخي ة المتبق ية ذات شكلٍ جي دٍ )الص  ن ي ة: الحواف  الس   (.Moses( وفقاً لتصنيف )CI IIحجم وشكل طبيعي  للقوس الس 
ة أو المعالجات الكيماوي ة. غيرُ  ن الل عاب طبيعي اً من حيث الن وعي ة والكم ي ة، والمريضُ أن يكو  .1  معالجٍ بالأشع 

Tharakan et al.2020)) 
تم  بعد ذلك تقديم استمارة الموافقة الخط ي ة للمريض، وال تي تتضم ن شرحاً كاملًا للبحث وأهدافه والاختبارات ال تي 

قام الباحث بتوضيح إجراءات البحث، والإجابة عن استفسارات المريض بعد قراءته  سيخضع لها المريض. كما
 الاستمارة، ثم  الحصول على توقيع المريض بالموافقة على إدراجه ضمن البحث.

 :طريقة إنجاز البحث
وافق مع ة ليتفُحص المريض لاختيارُ طابع دردٍ كاملٍ معدنيٍ  جاهزٍ مناسب، ثم أُجريت عليه الت عديلات المطلوب 

لي ة ) نخي ة للمريض، وأُخذت الط بعة الأو  فلي  باستخدام Preliminary Impressionالارتفاعات الس  ( للفك ين العلوي  والس 
ثم تم   (.Cavex Impressional, Cavex, Netherland( من شركة ) alginate impressionمادة الألجينات )

لي  ثم صُنِعت الطوابع الإفرادية )بالجبس الحجري  الأصفر للحصول ها صب    Acrylicعلى المثال الجبسي  الأو 
Individual Trayلشركة ( من الأكريل الشفاف ذاتي التماثر (MR Dental, MEADWAY England)  

 للتقنيتين على نفس المثال الأولي.  
م  جهاز متحرك كامل كالتالي: 12جموعة في كل م ،للتقنية المستخدمة تبعاً A,B متساويتين لى مجموعتين إالعمل  قُسِ 
 :Aفي المجموعة الأولى  -1
( (KERR Impression compound Type 1, Kerr, USA الحواف باستعمال أقلام مركب طبع الحواف لتشُك ِ 

يتم القيام و  ،درجة 055نها بواسطة قنديل كحولي وحمام مائي ساخن بدرجة حرارة يوذلك بتلي ،(2الشكل ) منخفض الانصهار
جراء الحركات إالطبيب بإجراء حركات شد الشفاه والخدود بالنسبة للفكين العلوي والسفلي مع بيد بتكييف الحواف على مراحل 

  .خراجهإمن ثم و  ،الوظيفية اللازمة حتى اكتمال العمل والحصول على الثبات المطلوب
سيد الطبعة النهائية بمعجون أك تلجَّ الحواف، سُ  في و قصرٍ أ فحص للتأكد من عدم وجود أي طولٍ إجراء البعد الانتهاء و و 

 (.( Zinc-Oxide paste, S.S.White-England)  )Zarb et al. 1997الزنك والأوجينول
 :Bالثانية  مجموعةفي ال -2
 BDMمن شركة  (light-polymerized acrylic resin)التماثر  ضوئي  الحواف باستعمال صفائح الراتنج الأكريلي  شُكلت

 على قتطُب ِ  ثم   ،سطوانيإصفيحة الأكريل بشكل لفافة أو بشكل  جُعلتحيث  (1( الشكل )Bdm swiss gmbhرية )السويس
 (Olivieri.2003) .حوافالعلى كامل  واحدةً  فرادي مرةً حواف الطابع الإ
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ق ب  طُ  ،زمةالوظيفية اللا جراء الحركاتإبيد الطبيب مع  واحدةً  تشكيل الحواف دفعةً  ع الطابع داخل الحفرة الفموية وتم  ضِ وُ 
ن م يدوي  جهاز تصليببواسطة على الحواف وهي ضمن الحفرة الفموية  nm -500 nm 400  ضوء أزرق بطول موجة 

 (.3الشكل ) كريل ضوئي  التماثرالأ لمادة اً جزئي   اً حدث تصلبأف Cicada light cured)) نوع
 Pawar.2018)  ) 

ضوء  طبقَّت( التي 1)الشكل ( Megalight STحجرة جهاز التصليب الضوئي  ) ضمنبعدها فرادي ع الطابع الإضِ وُ ثم 
 ،وذلك حسب تعليمات الشركة المصنعة ،دقائق لإكمال عملية التماثر النهائي 5لمدة  (nm -450 nm 320)بطول موجة 

  (.5) بعد الانتهاء يتم التأكد من ثباتها الشكلو 
   (Zinc-Oxide paste)أكسيد الزنك والأوجينول  لت الطبعة النهائية أيضا بمعجون ج ِ سُ ثم 

لتقنية التي ايعرف  أي أن المريض لا ،لم أحد الأجهزة الكاملة للمرضى )بشكل عشوائي( بطريقة التعمية )أحادي التعمية(سُ 
 .جراء كافة التعديلات المطلوبةإوذلك بعد  التعويضي، الجهازصُنع بها 

لكل  ياساتٍ ق ثلاثجراء إتم ، و جهاز فحص الثبات الميكانيكي )الربيعة الرقمية( فحص الثبات للأجهزة باستخدام أُجري 
 .ل المتوسط الحسابي للقيم الرقمية الثلاثج ِ جهزة المدروسة في التقنيتين وسُ من الأ جهازٍ 

  (Shukry and Al-Essa 2020;Gupta R et all.2015).  
 :بالنسبة للجهاز المتحرك الكامل العلوي 

الحلقة في مركز الجهاز )وسط قبة الحنك( بالأكريل ذاتي  التماثر مع تشذيب وتنعيم مكانها كما في العديد من  تم تثبيت 
 (.AlHelal et al,2017) ;Ali MSA et al .2016 2211Sanaye R S; الدراسات

د استخدام جهاز قوى شد ب تقطُب ِ و  ،طباقعلى مستوي الإ عمودي ٍ  موقع القياس في مركز القاعدة الأكريلية للجهاز بشكلٍ  حُدِ 
وقد تم تطبيق قوة شد عمودية باتجاه الأسفل حتى  (1ل الرقم اللازم لنزع الجهاز من مكانه الشكل )ج  وسُ  ،قياس الثبات

 .(Qanungo et al.2016)انفصال الجهاز عن نسج المرتكز القاعدي 
لو  ،نيتينجهزة المدروسة في التقمن الأ قياسات لكل جهازٍ  ثلاثجراء إتم و   .ثلاثالمتوسط الحسابي للقيم الرقمية ال سُجِ 

قيم وهمية لا  د عنابتعبذلك قد تم الاكون يتة وسنخ منتظم مدور، فرط في عينة البحث عدم وجود مناطق مثب  اشتُ ه نأوبما 
 .ر عن تقييم حقيقي لقيم ثبات الجهاز الكامل العلوي عب  تُ 

   سبة للجهاز السفليا بالن  أم: 
  geometrical principlesمركز الهندسي للجهاز الكامل السفلي بناءً على مبادئ هندسية ال عُيِ ن

 (Weisstein cited by Ekmorsy et al .2015)( وذلك عبر.الشكل ) 
 تعيين ثلاث نقاطٍ على السطح الخارجي لكلِ  جهازٍ سفلي هي:

 نقطة على الخط المتوسط للثنايا الأمامية السفلية  
 الأرحاء الثانية السفلية: نقطة  في كلِ  جهةٍ حيث تمَّ وضعها على السطح المصقول للجهاز ونقطتين خلف 
تمَّ رسم منصف ات لزوايا المثلث على الورق المقوى بحيث تكون نقطة تقاطع هذه المنصفات الثلاثة هي المركز الهندسي   

 لزوايا المثلث.
ٍ للج  هاز السفلي، وطُبقت قوة شد ضاغطة بشكل عمودي للأعلى والمريضوتم القياس باستخدام ربيعةٍ صممت بشكلٍ خاص 

 . (2الشكل ) جالس باستقامة، والسطوح الإطباقية للجهاز السني السفلي موازية لمستوى الأرض

على الربيعة لقياس ثبات الأجهزة المتحركة السفلية، بحيث يتم السحب بشكل عمودي  Shukry and Al-Essaل عد  حيث 
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 .(Shukry and Al-Essa 2020)لتعويض ل
 .ة الثلاثقمي  ط الحسابي للقيم الر جهزة المدروسة في التقنيتين وتسجيل المتوس  من الأ لكل جهازٍ  قياساتٍ  ثلاثجراء إ تم  و 

لالة  95اعتُمد مستوى الثقة % في كل  الدراسات الإحصائي ة، وتم  إجراء الحسابات الإحصائي ة للبحث باستعمال  %5ومستوى الد 
  0.13)الحزمة الإحصائي ة للعلوم الاجتماعي ة( الإصدار SPSSرنامج ب

 

 

 

 

 

 

 

 
  

كريل بشكل جزئي داخل فم المريضتصليب الأ  (:3)رقم  الشكل  

 

مركب طبع الحواف من شركة (: 2) رقم الشكل
Kerr 

 

الراتنج الأكريلي ضوئيّ التماثر(: 4) رقم الشكل  
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 (Megalight curing unit) تصليب ضوئيّ حجرة  (:4) رقم الشكل

 

 

 

   كريليتشكيل الحواف دفعة واحدة باستعمال صفائح الراتنج الأ  :(5) رقم الشكل

 للقياس داخل الفم التعويضي الكامل السفلي وضع الجهاز: (6)رقم  الشكل
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طريقة قياس الجهاز السفلي بالربيعة(: 6) رقم الشكل   

 

 

 فحص ثبات الجهاز الكامل العلوي باستخدام الربيعة(: 8)رقم ل الشك
 :Results.النّتائج 1

 وصف العيّنة: –أوّلًا 
لراتنج اإلى مجموعتين رئيستين متساويتين وفقاً لتقنية تشكيل الحواف المستخدمة )استخدام  قسمت عينة البحث

(، وكاالتماثر ضوئي   الأكريلي نت كل من المجموعتين الرئيستين مقسمةً إلى ، استخدام مرك ب طبع الحواف 
مجموعتين فرعيتين وفقاً لموقع الجهاز المتحر ك الكامل )جهاز متحر ك كامل علوي، جهاز متحر ك كامل سفلي(، 

  وكان توزع المرضى والأجهزة المتحر كة الكاملة في عينة البحث كما يلي:
 قاً لتقنية تشكيل الحوافّ المستخدمة:توزع الأجهزة المتحرّكة الكاملة في عينة البحث وف -4

 يبين توزع عينة البحث وفقاً لتقنية تشكيل الحوافّ المستخدمة: (4)رقم جدول ال

 

 النسبة المئوية عدد الأجهزة المتحرّكة الكاملة تقنية تشكيل الحوافّ المستخدمة
 50.0 24 التماثر ضوئيّ استخدام الراتنج الأكريلي 

 50.0 24 استخدام مركّب طبع الحوافّ 
 100 48 المجموع



     No.12–5 vol. – University Journal of Hama-2220        2222-الثاني عشر العدد  – الخامسالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

   76 

 

 

يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لتقنية تشكيل الحوافّ المستخدمة :(4مخطط رقم )ال  
 

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

 

النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لتقنية تشكيل الحوافّ 

المستخدمة

50.0

50.0

استخدام راتنج أكريلي ضوئي التصلبّ استخدام مركبّ طبع الحوافّ
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استخدام راتنج أكريلي ضوئي

التصلبّ

استخدام مركبّ طبع الحوافّ عينة البحث كاملةً

تقنية تشكيل الحوافّ المستخدمة

النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لموقع الجهاز المتحرّك الكامل 

وتقنية تشكيل الحوافّ المستخدمة

جهاز علوي جهاز سفلي

 تقنية تشكيل الحوافّ المستخدمة
 النسبة المئوية عدد الأجهزة المتحرّكة الكاملة

حرّك جهاز مت
 كامل علوي 

جهاز متحرّك 
جهاز متحرّك  المجموع كامل سفلي

 كامل علوي 
جهاز متحرّك 
 المجموع كامل سفلي

 100 50.0 50.0 24 12 12 استخدام الراتنج الأكريلي ضوئي  التماثر
 100 50.0 50.0 24 12 12 استخدام مرك ب طبع الحواف  

 100 50.0 50.0 48 24 24 عينة البحث كاملةً 

يبين توزع عينة البحث وفقاً لموقع الجهاز المتحرّك الكامل وتقنية تشكيل الحوافّ المستخدمة. :(2)رقم دول الج  

نسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لموقع الجهاز المتحرّك الكامل وتقنية تشكيل الحوافّ يمثل ال :(2)رقم مخطط ال
 المستخدمة.
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 حصائية: الدراسة الإ -
كـة الكـاملـة )بـالغرام الثقلي(تم قيـاس مقـدار ثبـات  ة لكـل جهـاز من الأجهزة المتحر كة الكاملة في عين قواعـد الأجهزة المتحر 

ثير تقنية تشــــــكيل الحواف  المســــــتخدمة وموقع الجهاز المتحر ك الكامل في قيم وتكرارات كل من ثم تمت دراســــــة تأالبحث 
 المتغيرات المقاسة والمحسوبة في عينة البحث وكانت نتائج التحليل كما يلي:

 دراسة مقدار ثبات قاعدة الجهاز المتحرّك الكامل: .4
  ة البحث في عين قواعد الأجهزة المتحرّكة الكاملة ثباتقيم دراســـة تأثير تقنية تشـــكيل الحوافّ المســـتخدمة في

 وفقاً لموقع الجهاز المتحرّك الكامل:
تحر كة قواعد الأجهزة المثبات قيم ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط  Tتم إجراء اختبار  -

عد تشكيل ضوئي  التصلب وبين المصنعة بالمصنعة بعد تشكيل الحواف بالراتنج الأكريلي )بالغرام الثقلي(  الكاملة
 في عينة البحث، وذلك وفقاً لموقع الجهاز المتحر ك الكامل كما يلي: بمركب الطبع منخفض الانصهارالحواف 

 إحصاءات وصفية: -
والحد الأعلى والحد الأدنى والحد الأعلى لقيم ثبات قواعد الأجهزة  يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى :(3) رقم جدولال

 المتحرّكة الكاملة )بالغرام الثقلي( في عينة البحث وفقاً لتقنية تشكيل الحوافّ المستخدمة وموقع الجهاز المتحرّك الكامل.

 
(: يمثل المتوسط الحسابي لقيم ثبات قواعد الأجهزة المتحرّكة الكاملة )بالغرام الثقلي(  في عينة 3المخطط رقم )

 البحث وفقاً لتقنية تشكيل الحوافّ المستخدمة وموقع الجهاز المتحرّك الكامل.
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موقع الجهاز المتحرّك الكامل

(  لثقليبالغرام ا)المتوسط  الحسابي لقيم  ثبات قواعد الأجهزة المتحركة الكاملة 

هاز المتحرّك في عينة البحث وفقاً لتقنية تشكيل الحوافّ المستخدمة وموقع الج

الكامل

استخدام راتنج أكريلي ضوئي التصلبّ استخدام مركّب طبع الحوافّ 

 ( المتغير المدروس = مقدار ثبات قواعد الأجهزة المتحر كة الكاملة )بالغرام الثقلي
موقع الجهاز 
 تقنية تشكيل الحواف  المستخدمة المتحرّك الكامل

عدد الأجهزة 
 المتحر كة الكاملة

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطأ 
 الحد الأعلى الحد الأدنى المعياري 

جهاز متحرّك كامل 
 علوي 

 2451 1864 47.10 163.17 2149.83 12 استخدام الراتنج الأكريلي ضوئي  التماثر

 2325 1747 45.59 157.93 2015.92 12 استخدام مرك ب طبع الحواف  

جهاز متحرّك كامل 
 سفلي

 1016 647 34.01 117.83 820.33 12 استخدام الراتنج الأكريلي ضوئي  التماثر

 1024 682 32.57 112.82 832.75 12 استخدام مرك ب طبع الحواف  
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 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -
ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم ثبات قواعد الأجهزة  Tتائج اختبار يبين ن :(1)رقم جدول ال

المتحرّكة الكاملة )بالغرام الثقلي( المصنعة بعد تشكيل الحواف بالراتنج الأكريلي ضوئيّ التصلب وبين المصنعة بعد تشكيل الحواف 
 ك وفقاً لموقع الجهاز المتحرّك الكامل.بمركب الطبع منخفض الانصهارفي عينة البحث، وذل

 المتغير المدروس = مقدار ثبات قواعد الأجهزة المتحرّكة الكاملة )بالغرام الثقلي( 
 دلالة الفروق  pقيمة مستوى الدلالة  المحسوبة tقيمة  الفرق بين المتوسطين موقع الجهاز المتحرّك الكامل
 لا توجد فروق دالة 0.053 2.043 133.92 جهاز متحرّك كامل علوي 
 لا توجد فروق دالة 0.794 0.264- 12.42- جهاز متحرّك كامل سفلي

ه مهما كان موقع الجهاز المتحر ك الكامل، أي أن   2.25يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة 
بالغرام ) قواعد الأجهزة المتحر كة الكاملةثبات  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم %95عند مستوى الثقة 

المصـنعة بعد تشـكيل الحواف بالراتنج الأكريلي ضـوئي  التصلب وبين المصنعة بعد تشكيل الحواف بمركب الطبع الثقلي( 
 مهما كان موقع الجهاز المتحر ك الكامل في عينة البحث. منخفض الانصهار

 :Discussionالمناقشة  .1
لقصوى ا على تقنية الطبعة التي تتضمن التغطية كبيرةٍ  لملائمة لأي تعويض صناعي متحرك بدرجةٍ تعتمد الوظيفة ا

الرخوة مع الأنواع المختلفة من التقنيات  ة الفمويةنسجبين وضع الأ اً تناسب محققةً  للمناطق الداعمة للجهاز المتحرك
  .تحت قاعدة الجهازللنسج الرخوة والمواد لتحقيق الدقة في نسخ التفاصيل التشريحية 

(Yarapatineni et al .2013; Tasleem.2013)  
من الحدود ضعلى النسج الفموية الحاملة لها أكبر كان ثبات تلك الأجهزة  ة انطباق قواعد الأجهزة الكاملةما كانت دق  كل  

 .(Darvell&Clark,2000) أفضل هاالأجهزة أفضل كان ثبات تلك كلما كان الختم الحفافي لحوافو  ،كبرأالوظيفية 
مفتاح النجاح للوصول إلى هذه النتيجة السريرية هو طبعة الحواف المثالية لمحيط الجهاز السني المتحرك التي  ن  إهذا و 

عن الانطباق الدقيق للجهاز السني مع النسج المحيطة وبالتالي منع دخول  الناتجتؤدي إلى الختم الحفافي المحيطي 
 .(Chang et al 2011) الذي يفقد هذا الختمالهواء تحت الجهاز السني 

ا من استخلاص مكنن  من مرضى الدرد الكامل وهذا العدد من وجهة نظر إحصائية يُ ً مريضا 12تألفت عينة البحث من 
 (Jassim et al., 2020)( ودراسة (Tharakan et al.2020مثل دراسة  نتيجة إحصائية منطقية على أقل تقدير

 ((Bhat.2020 ودراسة 
روط هي:  هذا وقد تم  توحيد شروط ومعايير اختيار المرضى للوصول إلى نتيجةٍ منطقي ةٍ موثوقٍ بها من هذا البحث وهذه الش 

ةٍ لا تقل  عن ) ت ة الأولى  .تم  إجراء آخر قلعٍ قبل مد  أشهرٍ( وذلك لأن  معظم الامتصاص العظمي  يحصل خلال الأشهر الس 
 (، Lin et al. 2019لقلع الأسنان ) الت الية

ةٍ فموي ةٍ جي دةٍ من حيث غياب الالتهابات الفموي ة ولا يعانون  المفصل قد  مشاكل في ةيأمن أن يتمت ع هؤلاء المرضى بصح 
ع الميزاب الدهليزي عندما تعود العضلات لوضحجم اختلافاً في في العضلات قد يسبب  جهادٍ إالفم، ولا من  تحد من فتحة

 ((Liang.2014; Arora et al,2015الراحة 
و كان هذا المعيار شرطاً أساسياً لإشراك المرضى في  (Liang.2014; Arora et al,2015لا يحوي مناطق تثبيت )

 (Nawar et al,2005)العينة في العديد من الأبحاث التي درست ثبات قواعد الأجهزة الكاملة
 ((Darvell&Clark,2000 .السنخية يعد متغيراً يؤثر في نتائج البحث إن وجود مناطق مثبتة في النتوءاتحيث 
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ة أو المعالجات الكيماوية، وذلك لكون   أن  يكون الل عاب طبيعي اً من حيث الكم ي ة والن وعي ة والمرضى غير معالجين بالأشع 
  (،Arslan et al. 2009الهام ة ) لزوجة الل عاب وسيولته تؤث ر في فاعلي ة الالتصاق ال ذي يُعد  من عوامل الث بات

 فراديةالطوابع الإ تعنِ حيث صُ  ،من عينة البحث مريضٍ  في هذا البحث تقنيتين مختلفتين لتشكيل الحواف لكل   تمخدِ استُ 
نجاز إحتى لا تحدث متغيرات جديدة في حال تم  ،الطبعة الأوليةعلى نفس المثال الجبسي الأولي للمريض أي دون إعادة 

 وحصر المتغيرات في تقنية تشكيل الحواف. ،وليتينطبعتين أ
رة استراحة للنسج مع وجود فت ،فراديين لكل فك من أجل ضمان تشكيل الحواف في نفس الجلسة للتقنيتينإتم صنع طابعين  

من قد الز ن عامل أفرادي حيث فيما لو استخدمنا نفس الطابع الإ طويلةً  الغاية من ذلك هي عدم الحاجة للانتظار مدةً وإن 
حيث سننتظر حتى يتم تشكيل الحواف بإحدى الطرق ثم أخذ الطبعة النهائية ثم صبها بالجبس  ،يغير من حالة النسج

دة اعإ وتنظيفه و  فراديلة الطبعة النهائية عن الطابع الإزاإثم  ،التماثر الكامل والوصول للمثال النهائيالحجري والانتظار حتى 
جريت وقد أُ  ،نه من الصعوبة ضبط طبقة الشمع بالمكان المناسب بنفس السماكة المطلوبةأتبار مع الأخذ بالاع ،طبقة الشمع

 الطريقة التي استخدمناها في هذا البحث في عدة دراسات 
(Arora et al,  2211 ; Al-Judy,2015; Patelet al.2010; Kheur M, et al.2015; Qanungo, et al.2016; 
Anshu; Garg. et al.2020; Sharma R et al.2016; Pridana et al. 2019; Rady et al.2017) 

( وهذا يؤمن نفوذ الحزمة  clear self- acrylic resinفرادية من الأكريل الشفاف ذاتي التماثر )تم صنع الطوابع الإوقد 
داخل  ضوئي  ريل الللأكأفضل لضمان تماثر أولي  أفضل  بشكلٍ  ضوئي  كريل الالخاصة بجهاز التصليب باتجاه الأ ةضوئي  ال

تشكيل الحواف بمركب طبع الحواف حيث تستخدم هذه التقنية من قبل العديد من  A التقنية الأولىتتضمن  ،فم المريض
( لذلك Zarb,1997; Hayakawa,1999كما أنها لا تزال تدرس في معظم كليات طب الأسنان في العالم) ،أطباء الأسنان

عظم كونها طريقة أكاديمية معتمدة في م ،تقنيات لتشكيل الحواف لمرضى الدرد الكاملالحد تم استخدامها في هذا البحث كأ
 .كليات طب الأسنان ومن قبل العديد من الباحثين

  التماثر ضوئي  تشكيل الحواف بصفائح الراتنج الأكريلي لتقنية المرحلة الواحدة  B التقنية الثانيةتتضمن 
(، (Khan&Geerts,2008 مريحٍ  مما يتيح زمن عملٍ  ،رة الغرفة أثناء تطبيقها وتصليبهابدرجة حرا هذه الصفائح لا تتأثر
ر شيوعاً بمركب التقنية الأكثر زمن العمل بالمقارنة مع حيث توف   ،إلى أنها سهلة التطبيق والتكييف ومستقرة الأبعاد إضافةً 
طريقة من هذه المادة. هذه التقنية تستخدم مواد تطبق ب جديدةٍ  ه من الممكن تصحيح طبعة الحواف بتطبيق كميةٍ ن  أكما  الطبع،

 .ا، ومن السهل إتقانهالمتاحة بشكل روتيني ويتم إجراؤها باستخدام المعدات والمواد ،بسيطة ولا تحتاج خطوات معقدة
(Pawar.2017) 

إمكانية الراحة و و  التطبيقولة نظراً لسهباستخدام صفائح الأكريل الضوئي نصح العديد من الباحثين باستخدام هذه التقنية 
 (Pawar et al.2018; Olivieri et al,2003) تشكيل حواف بشكل آمن وسريع ودقيق.

ة العلوية قواعد الأجهزة المتحركلتقييم ثبات  )الربيعة الرقمية( استخدم في هذا البحث مقياس قوة الشد الالكتروني
المقارنة مع ب يتمتع بمصداقية كبيرة ومثبتة القراءات الرقمية وعلى  هذا المقياسيعتمد . والسفلية لدى مرضى البحث

ن م الطرق الأخرى لتقييم الثبات والتي تعتمد على التقييم الشخصي للمريض لثبات الأجهزة، أو على تقييم عدد
لأبحاث من ا وقد استخدم مقياس الشد الالكتروني في العديد  ،(De Batt,2004الممارسين السريرين أو الأخصائيين)

  والدراسات المشابهة
)Pachar RB et al.2018; Tharakan et al.2020;Shukry, S. and H. Al-Essa 2020; Garg et 
al.2020; Alnokari A et Salman M.2221) 
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 مناقشة النتائج:
 :ةالكامل ةالمتحر ك ةجهز الأ اعدو ق ثبات مقدارمناقشة 

 :أشارت نتائج هذا البحث إلى
وق  ذات دلالةٍ إحصائيةٍ بين ثبات قواعد الأجهزة الكاملة عند استخدام تقنية تشكيل الحواف بالراتنج الأكريلي أنه لا توجد فر 

 ضوئي  التماثر وعند استخدام تشكيل الحواف بمركب الطبع منخفض الانصهار.
  (Gupta et al., 2015 )اختلفت نتائج هذه الدراسة مع دراسة 

في دراسته لمقارنة ثبات قواعد الأجهزة التعويضية الكاملة العلوية عند استخدام تقنية  2015وزملاؤه عام  Guptaحيث وجد 
تشكيل الحواف باستخدام مركب الطبع منخفض الانصهار وعند استخدام تقنية المرحلة الواحدة لتشكيل الحواف باستخدام 

ثبات القواعد المصنعة بعد تشكيل  وجد أن putty viscosity الي اللزوجةبالقوام ع PVSالمطاط السيلكوني الإضافي 
الحواف باستخدام تقنية المرحلة الواحدة بمادة المطاط السيلكوني الإضافي أعلى من الثبات بعد استخدام مركب الطبع في 

قواعد مصنعة من الأكريل  في دراسته Guptaتشكيل الحواف ويعزى سبب الاختلاف في قيم الثبات إلى استخدام الباحث 
مَّاثر م الأكريل حراري التمَّاثر حيث أن التقلص التصلبي للأكريل ذاتي التاذاتي التمَّاثر في حين تمَّ في هذه الدراسة  استخد

 وتغير الأبعاد إضافة إلى التغير في الخصائص الفيزيائية للمادة بعد التصلب مثل معامل المرونة ومقاومة الانحناء والكسر
 جعل منها مادة لتصنيع القواعد المؤقتة والطوابع الإفرادية ولا تصلح كمادة صنع لقواعد الأجهزة المتحركة.

مادتين مختلفتين للطبعة النهائية هي معجون اأكسيد الزنك  Guptaكما يعزى سبب الاختلاف أيضاً إلى استخدام الباحث 
ي فينيل السيلوكسان بقوامه الرخو كمادة طبع نهائية عند تشكيل الاوجينول عند تشكيل الحواف بمركب الطبع ومطاط بول

 الحواف بمرحلة واحدة.
 بينما في هذه الدراسة تمَّ توحيد مادة الطبع النهائية في كل من التقنيتين وهي معجون أوكسيد الزنك والأوجينول. 

لالة احصائية في ثبات قواعد الاجهزة في عدم وجود فرق ذو د 2211عام  Hasn Hاتفقت نتائج هذه الدراسة مع دراسة 
 قنية تشكيل الحوافتالكامة العلوية عند مقارنته استخدام تقنية تشكيل الحواف باستخدام الراتنج الاكريلي ضوئي  التصلب مع 

 بمركب الطبع منخفض الانصهار
كان ثبات  حركة الكاملة السفلية حيثواختلفت هذه الدراسة معه في وجود فرق ذو دلالة احصائية في ثبات قواعد الاجهزة المت

قواعد الاجهزة المصنعة بعد تشكيل الحواف بمركب الطبع أعلى من ثبات قواعد الأجهزة المصنعة بعد تشكيل الحواف بالراتنج 
الأكريلي ضوئي  وهذا يختلف مع نتائج هذه الدراسة ويعزى سبب الاختلاف الى استخدام الباحث طابع افرادي مصنوع من 

ح الراتنج الأكريلية ضوئي ة التصلب  بينما في هذه الدراسة تم استخدام الطابع الافرادي ذاتي التماثر شفاف اللون والذي صفائ
تصليب اليدوي ال جهاز من بة اللازمة للتصل  ضوئي  من الطاقة ال أفضل كميةبوصول أدى الى تحسين مرحلة التصليب الأولي 
ف المستخدمة  عند اخراج الطابع الافرادي من احدوث تغيير في مادة تشكيل الحو مما زاد الثبات بشكل أفضل بسبب عدم 

 .من عملية تشكيل الحواف الانتهاءفم المريض بعد 
ملم،  5رض بعمقصوصة صفائح الأكريل الضوئي على شكل شرائح  الى استخدام الباحث أيضا ختلافيعزى سبب الإكما 

ال التصليب فقط بدون استكمت شد الشفاه والخدود وتصليب الأكريل داخل الفم والقيام بحركا على حواف الطابع وتكييفها
متماثر بشكل كافٍ لاتمام مرحلة الطبعة النهائية مما يؤثر على النهائي ضمن حجرة التصليب وهذا ينتج عنه اكريل غير 

 الثبات ودقة النتائج.
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ا كلتبدقة في الطبعة النهائية  وصنع تشكيل الحوافاءات في اجر العلمية الأكاديمية اتباع الخطوات هذه الدراسة في  تم
المتحرك المريض للجهاز ل قبوموضوع الثبات وفيما يتعلق ب جيدةنتائج إيجابية لى حصلنا عتم الحصول الطريقتين و

  .واستعماله
 :Conclusions. الاستنتاجات 7

ل  يمكن استنتاج ما يلي: هذه الدراسةاليه  تضمن حدود هذا البحث، واستناداً إلى الن تائج ال تي توص 
لقواعد الأجهزة  يداً ج ســـــــريراً  اســـــــتخدام الراتنج الأكريلي ضـــــــوئي  التماثر لتشـــــــكيل الحواف بتقنية المرحلة الواحدة يعطي ثباتاً 

 مللثبات عند اسـتخدام مركب الطبع منخفض الانصـهار لتشـكيل الحواف حيث ل مشـابهاً  العلوية والسـفلية الكاملةالتعويضـية 
 بين المادتين في ثبات قواعد الأجهزة المتحركة.  جوهريٌّ  يكن هناك فرق  

 :Recommendations. التّوصيات 6
ل  يمكننا أن نوصي بما يلي: نتائج،من هذه الدراسة  إليه تاستناداً إلى ما توص 

 لمتحر كة.استخدام الط ريقة المت بعة في هذه الد راسة كطريقةٍ جديدة لدى مرضى الأجهزة الكاملة ا
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 الاهتزاز في أصناف الحنك الرخو المختلفةدراسة موثوقية الحفيرات الحنكية في تعيين خط 
 *عزالدين جركسد. منار 

 (2222تموز  3القبول: ،2222أيار  41)الإيداع:
 الملخص:

تعتبر الحفيرات الحنكية من المعالم التشريحية الموجودة في قبة الحنك القريبة من خط الاهتزاز. العلاقة بين موقع 
لافات وترتبط بأنواع الحنك الرخو المختلفة. أجريت هذه الدراسة في كلية طب الحفيرات الحنكية وخط الاهتزاز لها اخت

 أشهر.         6الأسنان في جامعة الأندلس الخاصة للعلوم الطبية في طرطوس، كانت مدة الدراسة 
وري ومقارنة سالهدف من هذه الدراسة هو تعيين موقع خط الاهتزاز سريرياً بالنسبة للحفيرتين الحنكيتين في المجتمع ال

 مكان توضع خط الاهتزاز مع أصناف الحنك الرخو المختلفة. 
. تم توجيه 65,7( وكان متوسط الأعمار  (73,3ذكر 88(، 26,7%أنثى ) 32مريض درد كامل،  120تم فحص 

ن الحنكيتين يالمرضى لنطق صوت "آه" بطريقة غير مبالغ فيها لتعيين خط الاهتزاز باستخدام قلم كوبيا وتم تحديد الحفيرت
ثم سجلت النتائج  millsapوفق ثم قياس المسافة بينهما بواسطة فرجار معدني كما تم تحديد صنف قبة الحنك الرخو 

 في جدول البيانات.
مريض  16( كان خط الاهتزاز أمام الحفيرات الحنكية، ولدى ٪9,66مرضى ) 10تظهر نتائج دراستنا أنه عند 

( إلى الخلف منها. كان أغلب المرضى الذين تواجد لديهم خط ٪77,26مريض ) 94( مباشرة عليها ولدى 13.07٪)
مريض(. أظهر التحليل الإحصائي  62الاهتزاز خلف الحفيرات الحنكية لديهم صنف ثاني من أصناف قبة الحنك الرخو )

رات الحنكية، بينما ( لمكان توضع خط الاهتزاز بالنسبة للحفي(P=0.01وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 
لم يلاحظ وجود فروق لصنف الحنك الرخو في مكان توضع خط الاهتزاز ولا بين جنس المريض والمسافة بين خط 

 الاهتزاز والحفيرات الحنكية. 
 ملم. 2,55المسافة بينهما خط الاهتزاز كانت متوضع غالباً خلف الحفيرات الحنكية، وكان متوسط 

 

 .خط الاهتزازالجهاز الكامل العلوي، لحفيرتان الحنكيتان، ا الكلمات المفتاحية:

 

 

 

 

 

 

 .القدموس، سوريا  -جامعة الأندلس الخاصة للعلوم الطبية-مدرس في كلية طب الأسنان *
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Reliability of the fovea palatinae for determining the vibrating line  
in different soft palate types 

Dr Manar Jarkas* 
(Received:15 May 2022,Accepted:3 July 2022) 

Abstract:        
Fovea palatinae are useful as an indicator of posterior denture border. The relationship 
between the location of Fovea palatinae to the vibration line has differences and is 
associated with the types of soft palate. This study was conducted at the Faculty of 
Dentistry at Al-Andalus University for Medical Sciences, Tartous, Syria. 
The aim of this study was to investigate the relationship between clinically determined 
posterior vibrating line and fovea palatinae and also compare the variations among the 
different types of soft palate. 
In 120 edentulous patients (73,3% male, %26,7 famale), fovea palatine and posterior 
vibrating line were marked, and the distance between them was recorded using a metal 
caliper. The comparisons were made in palatal types and gender as independent 
variables. 
Our study results showed in 9,66% subjects vibrating line laid anterior to fovea palatinae, 
13,07% subjects laid at and 77,26% subjects laid behind the fovea palatinae. Statistical 
analysis showed no significant between gender, soft palate types on location of vibrating 
line in relation to the fovea palatinae while statistically significant differences were found at 
the level of (P=0.01) for the location of the vibration line in relation to the palatine fossa. 
The fovea palatinae was located more posteriorly in the Syrian population and can be 
used cautiously for locating the posterior extent of maxillary denture. The mean distance 
of posterior vibrating line from the fovea was found to be 2,55 mm posteriorly. 

 

Keywords: Fovea Palatinae, maxillary denture, vibrating line. 
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 مقدمة:. 4
 بالرغم من أن عدد لا بأس به منعند الناس.  في الحفاظ على الشخصية الإيجابية اً مهم اً دور ية تلعب الأسنان الطبيع

كبير من المرضى التي تحتاج أجهزة سنية تعويضية  عددهناك بعمر كبير، يبقى وهم الأشخاص يحافظون على أسنانهم 
فقدان كامل الأسنان والأنسجة المحيطة بها.  إن الأجهزة التعويضية الكاملة هي وسيلة صناعية للتعويض عن .[1] كاملة

وهذه الأجهزة يجب أن تكون ملائمة ومنسجمة مع الوظائف العصبية العضلية الطبيعية للنسج الفموية. إن وظائف الفم 
 معقدة تعتبرو  الفم ، البلع، والضحك تعتمد على حركات اللسان والشفتين والخدين ونسج قاعمثل الكلام، المضغ المختلفة
مة كافة على ثلاث صفات رئيسية لمقاو لكي تعتبر ناجحة يجب أن تحتوي الأجهزة التعويضية الكاملة بشكل عام  [.2للغاية ]

[. لذلك يتم تصنيع الاجهزة التعويضية السنية بالاعتماد على 3] الدعم والاستقرار ،القوى السلبية المؤثرة عليها وهي الثبات
يجب أن تكون و  ،، عوامل ميكانيكية ونفسية لتحقيق هذه الصفاتة، فيزيولوجية، جراحيةفيزيائي عوامل مختلفة بيولوجية،

الأجهزة التعويضية الكاملة ثابتة ومستقرة في فم المريض وهذا يتحقق عندما تكون حواف الجهاز في عمق الميزاب الوظيفي 
ط الجيد لحواف الجهاز مع النسج المحيطة يؤدي [. إن الارتبا4] والذي يتأثر بالحركات الفيزيولوجية للأنسجة المحيطة به

إلى تشكيل ختم يعرف بالختم المحيطي للجهاز. فعالية هذا الختم المحيطي يتم الحصول عليها بدون صعوبات في الحواف 
لعلوي ا أما الختم المحيطي عند الحدود الخلفية للجهاز التعويضي الكامل ،ة والشفوية للجهاز الكامل العلوي الدهليزية الخدي

لعدم وجود  اً ي نظر من الصعب الحصول على هذا الختم الخلفي لحواف الجهاز العلو و فيطلق عليه الختم الحنكي الخلفي 
[. وإذا ما كان هذا الختم الحنكي 6,5]لذلك تتطلب هذه الخطوة الكثير من الاهتمام  ميزاب في النسج الرخوة في هذه المنطقة

ائص إلى جانب خص .اء في الطول أو العمق فقد يؤدي ذلك إلى نقص في ثبات الجهازالخلفي لحواف الجهاز ناقصاً سو 
الجهاز التعويضي الكامل المختلفة فإن ختم الحنك الخلفي يعمل كحاجز حيث يمنع تسرب السوائل وتراكم فضلات الطعام 

راحة خلفية تلعب دوراً هاماً في ثباته و تحديد مكان المنطقة التي ينتهي بها حافة الجهاز العلوي ال[. 7] تحت قاعدة الجهاز
زاز على خط الاهتحتى في منطقة قبة الحنك يجب أن تمتد المريض. من المتفق عليه أن الحافة الخلفية للجهاز العلوي 

لنسج وهمي موجود عند تقاطع ا خطحسب معجم المصطلحات التعويضية يعرف خط الاهتزاز بأنه . هالاقل او أن تنتهي عند
 يعتمد تحديد موقع خط الاهتزاز على الملاحظة البصريةو  المتحركة وغير المتحركة على طول الجزء الخلفي من قبة الحنك

[. الحنك الرخو هو الجزء المتحرك من المنطقة التشريحية الواقعة 9[. ويختلف باختلاف محيط وشكل الحنك الرخو ]1,8]
ثلاثة أصناف من  Millsap[. اقترح 3وتختلف حركته ودرجة قابليته للإزاحة من شخص لآخر ] ،[8لب ]خلف الحنك الص

وهذا التصنيف ممكن أن  .(1)الشكل  أشكال الحنك الرخو اعتمادًا على الزاوية المتكونة بين الحنك الصلب والحنك الرخو
زاوية ف الأول، يكون الحنك الرخو أفقيًا أو ينحرف للأسفل بيؤثر على توضع الحافة الخلفية للجهاز الكامل العلوي. في الصن

درجات تقريبًا إلى الحنك الصلب في منتصف الدرز المتوسط، في الصنف الثاني، ينحرف الحنك الرخو إلى الأسفل  10
ه نحو الأسفل جدرجة تقريبًا إلى الحنك الصلب عند الخط الأوسط، بينما في الصنف الثالث، فإن الحنك الرخو يت 45بزاوية 
كما تم اقتراح وجود خطين اهتزازيين وتسمى المنطقة الواقعة بين هذين الخطين  [.10] درجة بالنسبة للحنك الصلب 70بزاوية 

 . [11] بمنطقة الختم الحنكي الخلفي
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 أصناف قبة الحنك الرخو :(1)رقم الشكل 

الدراسات إلى هذه أشارت . [12] فة الخلفية للجهاز العلوي طرق مختلفة لتحديد الحا توصف الكثير من الدراسات 1925منذ 
ين وهي وجود علاقة تشريحية ب الطرق المستخدمة لتحديد مدى امتداد الحافة الخلفية للجهاز العلوي واحدة من أسهل وأكثر 

هما حفيرتان  نكيتينخط الاهتزاز والحفيرات الحنكية في تحديد الحدود الخلفية للجهاز الكامل العلوي. إن الحفيرتين الح
تشريحيتان صغيرتان أو انخفاضين في المنطقة الخلفية من الحنك، موجودتان على جانبي الخط الأوسط، عند أو بالقرب من 

و  Alousiو  Lyeو  Fenn[. أشارت العديد من الدراسات كدراسة [13 منطقة اتصال الحنك الرخو بالحنك الصلب
Boucher  وkim لحنكيتين هما علامة تشريحية موثوقة يمكن الاعتماد عليها لتحديد خط الاهتزازإلى أن الحفيرتين ا 

أشارت إلى أنها منطقة تشريحية غير موثوقة.  Ming-shehدراسة  ين أن بعض الدراسات الأخرى مثل[. في ح11,14,15]
لديهم خط الاهتزاز  %50.9ينما من المرضى لديهم خط الاهتزاز أمام الحفيرات الحنكية ب %44في دراسته أن  Alousiأفاد 

 %75من المرضى كان خط الاهتزاز عند الحفيرتين و  %25أن  Ming-shehأشارت دراسة بينما [. 16عند الحفيرتين ]
    Limbu and و lyeو chenوجد كما [. 17] من المرضى لديهم خط الاهتزاز إلى الخلف بالنسبة للحفيرات الحنكية

Basnet  الحفيرات الحنكيةخلف  هم خط الاهتزازيقع لدي مرضىلبية  الاأن غفي دراسات منفصلة. 
  الهدف من الدراسة: .2

يرات الحنكية والحفسريرياً في فم المريض خط الاهتزاز الذي نحدده وجود  مكان الهدف من هذه الدراسة هو تحري العلاقة بين
ويضي كدليل لتحديد الحافة الخلفية للجهاز التع الحفيراتى الاعتماد علإمكانية و ومقارنة الأصناف المختلفة من الحنك الرخو 

 الكامل العلوي.
 البحث: قائالمواد وطر  .3

في عيادات قسم التعويضات السنية المتحركة في كلية طب الأسنان في جامعة الأندلس الخاصة للعلوم هذه الدراسة تمت 
كانت المخاطية لديهم طبيعية ذكر( و  88أنثى،  32ض لديهم درد كامل )يمر  120الطبية، القدموس. حيث تم أخذ عينة من 

لذين لديهم شق اوالمرضى  أما المرضى ذوي العيوب الوجهية القحفية الولادية والمكتسبة وأي أمراض تؤثر على الحفرة الفموية
يه كل مريض ج. بعد الانتهاء من فحص المرضى الذين يستوفون معايير الدراسة تم تو قبة الحنك لم يتم شملهم بالدراسةفي 

وقبة الحنك  تم فحص الفمو بشكل واسع وطلب منه فتح فمه  بوضعية عمودية والرأس مستقيمللجلوس على كرسي المعالجة 
تم تجفيف منطقة قبة  .سجلت النتائج بجدول البيانات ثم millsap تصنيفاً لوفق 3أو  2 ،1قبة الحنك إما صنفلنحدد 

بيا لا يُمحى لتحديد موقع الحفيرتين الحنكيتين وتمييزها. وتم توجيه المرضى إلى الحنك بواسطة شاش وتم استخدام قلم كو 
نفس بالتمرين على نطق صوت "آه" بشكل مستمر وبطريقة طبيعية غير مبالغ فيها. ثم تم رسم خط الاهتزاز عند كل مريض 

المسافة بين  وقياس الحفيرتين الحنكيتينملاحظة وتمييز موضع خط الاهتزاز سواء كان أمام أو على أو خلف  ثم قلم الكوبيا
 .  خط الاهتزاز والحفيرتين الحنكيتين
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 Student-Newman-Keulsو  Chi-squareثم تم استخدام اختباري ، excelوضعت المعلومات المسجلة في برنامج 
 Duncanتبار م استخدام اخوت. بالنسبة للحفيرات الحنكيةخط الاهتزاز موقع لتحليل العلاقة بين جنس المريض ومكان وبعد 

لتحديد إن كان هناك فروقات بين النسب المئوية للمرضى ومكان توضع خط الاهتزاز لديهم بالنسبة للحفيرات الحنكية. كما 
للتحقق من وجود علاقة بين مكان توضع  ( (P=0.01 عند مستوى الدلالة الاحصائية Chi-squareتم استخدام اختبار 

 نك الرخو.خط الاهتزاز وصنف الح
 النتائج:  .1

أكبر  ،سنة 65,7ر المرضى كان اعمأ أنثى(. متوسط  32ذكر،  88مريض درد كامل ) 120سة تم فحص في هذه الدرا
 71 من قبة الحنك الاكثر شيوعاً  2سنة. من المرضى المشتركين كان الصنف  46صغر عمر أسنة و  80 كانعمر 

تظهر نتائج دراستنا  (.٪ 17مريض ) 20ومن ثم الصنف الأول  (% 24مريض ) 29( بعده الصنف الثالث %59مريض )
توضع خط  (%13.07مريض ) 16 عند( توضع خط الاهتزاز أمام الحفيرات الحنكية، و %9,66مرضى ) 10 أنه لدى

خط الاهتزاز إلى الخلف من الحفيرات الحنكية  توضع (%77.26)مريض  94 لدىعلى الحفيرات الحنكية و مباشرة الاهتزاز 
م خلف الحفيرات الحنكية لديهم صنف ثاني من أصناف قبة الحنك عندهتواجد خط الاهتزاز  نأغلب المرضى الذيكان و 

متوسط المسافة من خط وكان  مريض(. 11مريض( ثم الصنف الأول ) 21مريض( ويليه الصنف الثالث ) 62الرخو )
 من الخلف. ملم 2,55لحفيرات الحنكية إلى االاهتزاز 

 ير الجنس في توضع خط الاهتزاز: تأث -أولاً 
عدم ن وتبيومكان توضع خط الاهتزاز  )ذكر أو أنثى( لتحليل العلاقة بين جنس المريض Chi-squareتم استخدام اختبار 

(، كما 2)ل الشك الحنكية بالنسبة للحفيرات دلالة إحصائية لجنس المريض في مكان توضع خط الاهتزازتأثير ذو  وجود
  نفس النتائج السابقة. Student-Newman-Keulsختبار أظهر استخدام ا

 

 النسبة المئوية لتوزع أفراد العينة تبعاً للجنس ومكان توضع خط الاهتزاز :(2)رقم الشكل 
 تأثير موقع خط الاهتزاز بالنسبة للحفيرات الحنكية: -ثانياً 

مهم لموقع خط الاهتزاز بالنسبة للحفيرات  اختلاف Student-Newman-Keulsأظهرت تحليل البيانات باستخدام اختبار 
تفوقت نسبة الأفراد  حيث( 3، حسب ما يوضحه الشكل )((P=0.01دلالة إحصائية عند مستوى  اتذ فروق وجود الحنكية و 

( على نسبة الأفراد التي يوجد فيها خط الاهتزاز على %77.26ضمن العينة التي يوجد فيها خط الاهتزاز خلف الحفيرات )
 بالنسبة للتموضع على وأمام الحفيرات. ذات دلالة إحصائيةالحفيرات ولم تظهر فروقات  وأمام
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 النسبة المئوية لتوزع خط الاهتزاز بالنسبة للحفيرات الحنكية في العينة المدروسة :(3)رقم الشكل 
رات خط الاهتزاز عن الحفي وتبين عدم وجود تأثير لجنس المريض في بعد مكان توضع Chi-squareكما تم استخدام اختبار 

( وجود ارتباط معنوي قوي بين الذكور والإناث في بعد مكان r=0.75الحنكية. وقد أظهرت قيمة معامل ارتباط بيرسون )
توضع خط الاهتزاز وهذا يؤكد عدم وجود اختلافات سلوكية بين الإناث والذكور في بعد مكان خط الاهتزاز بالنسبة للحفيرات 

من أفراد العينة يوجد  %33.2( أن نسبة 4الموضحة في الشكل ) Duncanت نتائج التحليل باستخدام اختبار الحنكية وأظهر 
ملم دون  2خلف الحفيرات بـ  %13.8م ولم 5خلف الحفيرات بـ  %25.9ملم، و3 ب خط الاهتزاز لديهم خلف الحفيرات 

ووجد أمام خط  من أفراد العينة( %4.3)عند ملم  1 ب تأمام الحفيرا خط الاهتزازكما وجد وجود فروقات معنوية بينهما، 
 .(من أفراد العينة %5,4ملم عند ) 3الاهتزاز ب 

 

 خط الاهتزاز بالنسبة للحفيرات الحنكيةبعد توزع نسب  :(4)رقم الشكل 
 علاقة مكان توضع خط الاهتزاز مع صنف الحنك الرخو.ثالثاً: 

 ، تبين عدم وجود علاقة بين تموضع خط الاهتزاز وصنف الحنك( (P=0.01 عند مستوى  Chi-squareباستخدام اختبار 
البيانات إلى  حولت ، وبالتالي فإن صنف الحنك الرخو لا يؤثر معنوياً بدلالة إحصائية في مكان توضع خط الاهتزاز.الرخو

وجد لديهم خط ذين لنتائج تفوق نسبة الأفراد الأظهرت ا Student-Newman-Keulsنسب مئوية وباستخدام اختبار 
 .الحنكيةالاهتزاز خلف الحفيرات الحنكية مقارنة بالأفراد الذين تواجد خط الاهتزاز لديهم أمام وعلى الحفيرات 
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 المناقشة: .1
على الرغم من التقدم في علم زراعة الأسنان، إلا أن علاج المرضى بالأجهزة التعويضية الكاملة لا يزال هو العلاج الأكثر 

. يجب أن تلبي الأجهزة [18,19]ل العالم. لذلك يجب اتباع إجراءات دقيقة لضمان نجاح هذه الأجهزة الكاملة شيوعاً حو 
كامل  حظى بقبولهم حيث يجب توفير جهاز تعويضيتحة الاحتياجات الوظيفية للمريض و السنية التعويضية الكاملة الناج

الكامل العلوي، يجب الحصول على ختم حفافي جيد ويضي التعللحصول على ثبات جيد للجهاز . [20,21] ثابت ومستقر
يمتد حول الحواف الخلفية للجهاز. هذا الختم الحنكي الخلفي الموجود حول الحافة الخلفية للجهاز العلوي يحافظ على منطقة 

متد أنسياً من في يالتماس مع الجزء الامامي للحنك الرخو ويساعد على ثبات الجهاز التعويضي العلوي. الختم الحفافي الخل
ة وجود خطي اتبعوا فكر  مدارس في الولايات المتحدةبعض ال .الجهة الاخرى الثلمة الكلابية في الثلمة الكلابية في جهة إلى 

لتحديد  valsalvaأوصى باستخدام مناورة  winklerوهكذا يسجل خط اهتزاز أمامي وخلفي لتحقيق ختم حنكي خلفي.  اهتزاز
 .[22]ير ه" بشكل غير مبالغ فيه ولمدى قصآ ح أيضاً تسجيل خط الاهتزاز بالطلب من المريض أن يلفظ "خط الاهتزاز، واقتر 

silverman تزازهأيد فكرة وجود خطي اهتزاز أيضاً ووصف الختم الحنكي الخلفي بالمنطقة من النسيج المرن بين خطي الا 
طريقة بعدها به" بطريقة سريعة وشديدة و آ يلفظ "يض أن مامي بالطلب من المر اقترح تسجيل الخط الأمامي والخلفي و الأ

في بحث علمي أن جزء كبير من المشافي التعليمية في  rashediو  petropoulusوجد كل من. [23]مختصرة خفيفة 
ء الذين أيد أيضاً مبدأ خط الاهتزاز الوحيد، واقترح العلما zarbالولايات المتحدة تستخدم مبدأ خط الاهتزاز الوحيد كما أن 

لتحديد موقع خط الاهتزاز، وتشمل هذه الأصوات صوت "آه" وطريقة الجس  اً تقنيات متعددة مستخدمة حاليأيدوا هذا المبدأ 
في الدراسة الحالية تم أخذ خط الاهتزاز الخلفي  .valsalva  [1,24,25,26,27]وطريقة البلع والنفخ من الأنف أو مناورة

لماء اتفقوا على أن خط الاهتزاز الخلفي يشير الى الامتداد الوحشي لقاعدة الجهاز السني. إذا فقط بعين الاعتبار لأن كل الع
ارتفاع الحنك الرخو عند البلع والكلام وممكن أن يشتكي المريض من  أثناءبعد خط الاهتزاز، يكسر الختم  امتدت الحافة

 أجراها التي حسب الدراسات وقع خط الاهتزاز وهي" لتحديد مahكما أنه تم استخدام طريقة لفظ "غثيان وعدم راحة. 
petropoulus  وrashedi ريقةط تستخدم كانت المدارس غالبية أن نتائجها تم كشفو  المختلفة الأسنان طب معاهد في 

ة أغلبي طريقة مناسبة ويتم تدريسها فيوهي  لتحديد الحدود الخلفية للجهاز الكامل العلوي  في تعيين خط الاهتزاز النطق
الكثير من العلماء  .[28,29] مدارس طب الأسنان الأمريكية والكندية والألمانية وأيضًا في مؤسسات طب الأسنان في سوريا 

أيدوا أن علامات تشريحية كالحفيرتان الحنكيتان ممكن أن تلعب دوراً مهماً جداً في تحديد حدود الامتداد الخلفي للجهاز 
ت أفكارهم مبنية على حقيقة أن خط الاهتزاز كان متواجد عموماً على محاذاة الحفيرات وكان منطقة قبة الحنكالعلوي في 

استنتج أن الحفيرات الحنكية دليل غير ثابت لتحديد مكان الجزء المتوسط من  chenولكن بعض العلماء مثل  ،[30] الحنكية
 هم الحفيرات الحنكية خلف خط الاهتزازتقع لدي الأفرادأغلبية  في دراسة أن أن chen. وجد [31] الحافة الخلفية للحافة العلوية

وهذا مشابه لما تم الحصول عليه في دراستنا  .[32] ملم 2,71وكان متوسط المسافة بين خط الاهتزاز والحفيرات الحنكية 
 .ملم 2,55 خلف الحفيرات الحنكية ولكن كان متوسط المسافة أقل بقليل حيث سجل %77,26حيث كان خط الاهتزاز في 

من المرضى يقع خلف الحفيرات الحنكية وكان  %70 لدىدراستهم أن خط الاهتزاز في   Limbu and Basnet كما وجدوا
 %77,26عند . وهذا أيضاً مشابه لما تم الحصول عليه في دراستنا حيث وجد خط الاهتزاز [33] ملم 3.43 متوسط المسافة

 1.31وسطياً  متواجدخط الاهتزاز فإن  lyeتبعاً ل ، المسافة أيضاً أقل وكان متوسط من المرضى خلف الحفيرات الحنكية
رات خلف الحفيأيضاً في هذه الدراسة، أكثرية الأشخاص كان عندهم خط الاهتزاز الخلفي . [14]الحفيرات الحنكية خلف ملم 

أفاد حيث Ming-sheh توافق مع دراسة كما أن نتائج الدراسة تمع دراسة نتائجنا ، كما تتوافق lyeهذا يتوافق مع و  ،الحنكية
من المرضى  75%من المرضى كان لديهم خط الاهتزاز مباشرة على الحفيرات الحنكية بينما كان خط الاهتزاز عند  25%أن 



     No.12–5 vol. – University Journal of Hama-2220        2222-الثاني عشر العدد  – الخامسالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

   91 

 

بينما  13,07%بينما في هذه الدراسة كان خط الاهتزاز يقع على الحفيرات الحنكية عند  .[34,17] خلف الحفيرات الحنكية
الذي نكر أن خط الاهتزاز الخلفي يمر عادة  zarbدراسة إنما هذا منافي ل ،من المرضى 77,26%ف الحفيرات عند وقع خل
اعتمد في إلى ثلاثة أصناف و  قبة الحنك الرخو milsap صنف. [24] أمام الحفيرات الحنكية عند الخط المتوسطملم  1-2

فل لحنك الصلب. الصنف الأول من الحنك الرخو هو أفقي وينحني للأستصنيفه على الزاوية المتشكلة لقبة الحنك الرخوة مع ا
صنف ال بينما درجة مع الحنك الصلب 45هو معتدل و يكَون زاوية  الثانيدرجات باتجاه الحنك الصلب. الصنف  10حوالي 
صانيف الحنك الرخو . عدة علماء درسوا مكان الحفيرات في ت[10] درجة 70منحدر و ينحني للأسفل بشدة تقريباً الثالث 

خط الاهتزاز والحفيرات بين مسافة الفي الى وجود اختلاف كبير احصائياً  أشارت kengالمختلفة. الدراسة التي قام بها 
من الحنك الرخو، خط الاهتزاز  الثالث الصنففإنه في  keng الحنكية في كل من الأصناف الثلاثة للحنك الرخو. وفقا ل

أما  ،ملم أمام الحفيرات 4,22 على بعد خط الاهتزازكان  الأول الصنف ، وفيم أمام الحفيراتلم 0,89كان عند الحفرة أو 
أما في الدراسة الحالية وجدنا أن خط الاهتزاز  .[35]ملم أمام الحفيرات  2,3 على بعد خط الاهتزازكان  الثانيالصنف في 

ملم  5,77ملم في الصنف الثاني  و 2,83صنف الثالث ملم في ال 1,71كان خلف الحفيرات وكان المتوسط الحسابي لها 
 في الصنف الأول. 

وسط بمتالحنكية خلف الحفيرات يتوضع أن خط الاهتزاز الخلفي  وكانت النتائج، al et kyung.في دراسة أخرى أجراها 
خو ليه عند وجود حنك ر أن الختم الحفافي الحنكي الخلفي الواسع يمكن الحصول ع أيضاً  كما رأوا ملم. 0,68-0,71مسافة 

في  .استنافي در  وخط الاهتزاز الخلفي كان أكبر. هذا يتفق مع الدراسة الحالية ولكن المسافة بين الحفيرات [36] مسطح 
نتائج الدراسة الحالية لم يكن لجنس المريض أي تأثير ذو دلالة إحصائية في موقع خط الاهتزاز بالنسبة للحفيرات الحنكية 

  kumar et alودراسة Limbu and Basnetها أو عليها مباشرة أو خلفها، وهذا يتوافق مع كل من دراسة سواء كان أمام
كما وتتوافق نتائج دراستنا  .[34,37]حيث لم يكن لجنس المريض أيضاً أي تأثير على موقع خط الاهتزاز بالنسبة للحفيرات 

ليس لهما أي تأثير ذو دلالة إحصائية على مكان توضع حيث وجدوا أن جنس المريض وعمره   .Ahmed et alمع دراسة 
 .[38] خط الاهتزاز بالنسبة للحفيرتين الحنكيتين

 الاستنتاجات  .7
  .ملم 2,55بينهما  المسافة متوسطوكان  دراستنافي  غالباً خلف الحفيرات الحنكية كانت متوضع خط الاهتزاز (1
 .الخلفية للجهاز العلوي ط الاهتزاز وتحديد نهاية الحافة يتم الاعتماد على الحفيرات الحنكية بحذر لتعيين خ (2
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ي طاط السلسلي فالممامية العلوية باستخدام العظم السنخي التالية لإرجاع الأسنان الأ تغيرات تقييم

 دراسة العناصر المنتهية : الإرجاع
  **طارق خطّاب د.                                                                                                     هلا مصطفى ورار*

 (6266تموز  62،القبول:6266نيسان  62)الإيداع:

  :المُلخّص

تغيرات العظم السنخي التالية لإرجاع الأسنان الأمامية العلوية وذلك عند استخدام المطاط السلسلي  يهدف البحث إلى تقييم
 في الإرجاع،دراسة عناصر منتهية.

لرسم النموذج  Solidworksتم إنشاء نموذج رقمي للفك العلوي والأسنان  العلوية  عدا الضاحك الأول بالاستعانة ببرنامج 
ثم تم رسم نمادج للحاصرات ,لنموذج محوسب المطلوب و تم تصميم الرباط السني السنخي الهندسي والحصول على ا

، بعد ذلك تم تثبيت  solidworksإنش باستخدام برنامج  2.225*2.212الدهليزية وسلك ستانلس ستيل بأبعاد 
 .سيلة الإرجاعالحاصرات والسلك في مكانها الصحيح، تم تصميم نموذج ثلاثي الأبعاد لكل من سلك الربط وو 

ثم تم تقطيع النموذج إلى أجزاء صغيرة بالاستعانة ببرنامج ,تم تعيين خصائص المواد  ANSYSباستخدام برنامج 
ANSYS Multiphysics Mechanical .وإجراء التحليل المطلوب للحصول على التغيرات في العظم السنخي ، 

امنا المطاط السلسلي كوسيلة لإرجاع الأسنان الأمامية العلوية، خلال التحليل، نجد أن العظم السنخي تحرك عندما استخد
ملم ،الإشارة  2.325-حيث كانت القيمة العظمى لحركة العظم السنخي متوضعة في منطقة القواطع الأربعة ومقداره 
ت في منطقة نخي تركز السالبة تشير إلى اتجاه الحركة ) حركة العظم باتجاه الأمام(، بينما القيمة الدنيا لحركة العظم الس

 ملم واتجاه الحركة نحو الخلف 2.231الرحى الأولى العلوية والمنطقة الذروية للضواحك مع مقدار 
أثبتت نتائج الدراسة الحالية أن العظم السنخي يتحرك مع حركة الأسنان الأمامية العلوية خلال الإرجاع لكن تكون جهة 

م السنخي( في منطقة القواطع الأمامية العلوية الأربعة والأنياب بينما تكون حركة العظم السنخي نحو الأمام) بروز العظ
جهة حركة العظم السنخي نحو الخلف في كل من منطقة الضاحك الأول العلوي المفقود وكذلك في منطقة الضاحك الثاني 

 العلوي والرحى الأولى العلوية.

   

 لعناصر المنتهية .العظم السنخي ـ الإرجاع ـ ا الكلمات المفتاحيّة:
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Evaluation of the Alveolar Bone Changes Following the Upper Anterior 
Teeth Retraction Using Elastic Chain for Retraction :A 3-D Finite 

Elements Study. 
Hala Mostafa Warrar*                                                            Dr. Tarek Khattab** 

(Received:26 April 2022,Accepted:25 July 2022) 
Abstract: 

The aim of the research is to evaluate the alveolar bone changes following the upper anterior teeth 
retraction using elastic chain in retraction , finite elements study.  
A digital model of the maxillary and  the upper anterior teeth, except the  first premolar, was created 
using Solidworks program to draw the geometric model and obtain the required computerized model. 
The periodontal  ligament was designed ,then models of  the buccal brackets and a stainless steel 
wire with dimensions of 0.017 * 0.025 inches were drawn using solidworks program, after that the 
brackets and the wire were installed in their correct place, a three-dimensional models for the 
ligature wire and the retraction modalitie were designed. 
By using ANSYS program, the properties of the materials were set, then the model was divided into 
small parts by using the ANSYS Multiphysics Mechanical program, and the required analysis was 
performed To obtain the changes in the alveolar bone.       
The analysis, we found that the alveolar bone moved when  we used the elastic chain as a retraction 
modalitie for the upper anterior teeth, where the maximum value of the alveolar bone movement 
was located in the four incisors region and its amount was -0.305 mm ,the negative sign indicates 
the direction of movement (movement of the bone towards the front), while the minimum value of 
the alveolar bone movement was concentrated in the upper first molar region and the apical region 
of the premolars, with the amount of 0.031 mm, the direction of movement is backward . 
The results of the current study demonstrated that the alveolar bone moves with the upper anterior 
teeth  movement during retraction, but the direction of movement of the alveolar bone is forward 
(alveolar bone protruion) in the four upper anterior incisors region and canines, while the direction 
of the alveolar bone movement is backward in each of the missing upper first premolar region As 
well as in the region of the upper second premolar and the upper first molar.  

 

Keywords: Alveolar Bone – Retraction – Finite Element. 

*Postgraduate Student (master degree)-Department of Orthodontics-Faculty of Dentistry- Hama 
University. 
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  Introduction: المقدمة 1.
عبارة عن جزء من الفك الذي يتضمن جذور الأسنان ، الصفيحة القشرية والرباط : هو alveolar boneالعظم السنخي 

يبدأ تطور العظم  (Bohm et al.,2000)السني السنخي وهو الجزء الذي تحدث بداخله العمليات الفيزيولوجية جميعها  
اعدي سنان وتحركها من العظم القالسنخي بالتزامن مع بدء ظهور الأسنان، ويتابع تطوره مع استمرار نمو وتطور براعم الأ

يرتبط وجود العظم السنخي ارتباطا وثيقا  (Van der &duterloo,1980)لكلا الفكين العلوي والسفلي نحو الحفرة الفموية 
بوجود الأسنان حيث ان عدم تشكل الأسنان تؤدي الى عدم تطور العظم السنخي كما ان غياب الأسنان تسبب امتصاص 

 (.Sperber ,2001العظم السنخي )
يميل العظم السنخي باتجاه الأمام والأسفل بالنسبة للفك العلوي باتجاه الأمام والأعلى بالنسبة للفك السفلي وعند اكتمال بزوغ  

 .((Bjork et al.,1963الأسنان الدائمة ضمن الحفرة الفموية تتحدد السماكة الدهليزية اللسانية للعظم السنخي بشكل نهائي 
ة العظم السنخي في دوره الداعم من أجل الحفاظ على صحة النسج حول السنية وبالتالي الحفاظ على استقرار تكمن أهمي

الأسنان وتأمين نواحي تجميلية جيدة . عندما تتوضع جذور القواطع في الجزء المركزي من العظم السنخي يحدث توازن بين 
 .(Sarikaya et al.,2002;Bollen et al.,2008) رار المثاليوهذا مايسمى بالاستق المجموع العضلي الشفوي واللساني

التي تتضمن إرجاع الأسنان الأمامية بشكل كتلي بعد قلع الضواحك ، تؤدي إلى تحفيز التغييرات إن المعالجة التقويمية 
طبيق الحمل ت فعند (Domingo-Clérigues,et al., 2019)المورفولوجية للعظام السنخية المحيطة بالأسنان الأمامية

أمام الجذر  periodontal ligament  (PDL )التقويمي على الأسنان ،ينتج عنه قوى ضغط على الرباط السني السنخي 
و قوى شد في الجانب المعاكس، مما يؤدي إلى تغيرات في البيئة الميكانيكية للعظم السنخي. هذه التغييرات تؤدي إلى رد 

يا الكاسرة للعظم لامتصاص العظم أمام السن في اتجاه الحركة ،وتعيين الخلايا البانية فعل بيولوجي ،حيث يتم توليد الخلا
 للعظم على الجانب المعاكس لتشكيل عظم جديد، وتؤدي عملية الامتصاص وإعادة التوضع هذه إلى انتقال الأسنان. 

(Jiang ,Xia, et al., 2015) العوامل التي تحدد عدد ونشاط الخلايا المنبه الميكانيكي )الحمل التقويمي ( أحد ،يعتبر
الكاسرة والبانية للعظم ،أما العوامل أخرى مثل الهرمونات والسايتوكينات، تكون أيضًا ذات تأثير اقل ومعتمد على المريض  

((You, Temiyasathit,et al., 2008 
Domingo-Clérigues   ل وبعد المعالجة التقويمية عن تغيرات سماكة العظم السنخي قب 2219بين في دراسته عام

المتضمنة قلع الضواحك العلوية وإرجاع القطاع الأمامي بشكل كتلي باستخدام تقنية الصتوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة 
التغيرات الرئيسية في سماكة العظم السنخي أن  ) (Cone Beam Computed Tomography CBCTالمخروطية 

 ملم1..2-2.1ن القواطع المركزية  حيث ظهرت زيادة قدرها وجدت في الثلث العنقي الشفوي م
 ) Domingo-Clérigues et al., 2019( 

مريضاً )انثى( بصنف أول مع بروز سني سنخي مضاعف واستخدام تقنية  32واخرين التي تضمنت   Ahnفي دراسة 
CBCT  ث ماكة العظم السنخي ازدادت في الثلفي تقييم تغيرات العظم السنخي قبل وبعد إرجاع القطاع الأمامي وجد أن س

مم للرباعيات  بالاضافة الى نقصان في سماكة العظم السنخي 5..2مم للقواطع المركزية و2.22المتوسط الشفوي بمقدار 
واخرين الذي قسم المرضى الى مجموعتين   Picançoبشكل ملحوظ على الجانب الحنكي في جميع المستويات أما في دراسة

لع الضواحك والاخرى مجموعة شاهدة  دون قلع  وجد أن زيادة السماكة توضعت في الثلث العنقي الشفوي من أحداهما مع ق
 Domingo-Clérigues-et) مم للمجموعة الشاهدة. .2.2مم في المجموعة الاولى و 2..2العظم السنخي بمقدار 

al .,2019& Bhattacharya et al., 2014) 
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مريضاً 23عند  cbctالتصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية ون استخدم تقنية واخر   Yodthongأما في دراسة 
ذكور( لديهم قواطع علوية بحاجة إلى إرجاع  وذلك قبل وبعد المعالجة لتقييم تغيرات  ثخانة العظم السنخي 2اناث_21)

حيث  والمتوسط والذروي من جذور القواطعالدهليزي والحنكي وثخانة العظم السنخي بشكل كلي في كل من المستوى  العنقي 
 ).وجد زيادة ثخانة العظم السنخي الدهليزي في المستوى العنقي وزيادة ثخانة العظم السنخي الكلي في المستوى الذروي 

Yodthong et al.,2013)  . 
أمامي بالحد  مريضاً ببروز سني سنخي مضاعف ،ازدحام 19التي تضمنت  2222واخرون عام  sarikaya بينت دراسة

في تقييم تغيرات العظم السنخي   CT SCANSضواحك اولى واستخدام تقنية  1الأدنى، قواطع بارزة وبروفيل محدب  تم قلع 
قبل وبعد المعالجة عدم وجود تغيرات مهمة في ثخانة العظم السنخي الشفوي بعد إرجاع القطاع الأمامي ولكن كان هناك 

شفوي المحيط بالقواطع العلوية على وجه الخصوص في الثلث العنقي والمتوسط من نقصان في عرض العظم السنخي ال
الجذر أما على الجانب الحنكي فقد لوحظ نقصان في ثخانة العظم السنخي والذي كان عند الرباعيات بشكل أكبر من الثنايا 

(Sarikaya et al., 2002). 
مريض لديهم بروز سني سنخي على الفك العلوي تم تقييمه  11على  .221واخرين عام  Oliveiraوكذلك أوضحت  دراسة 

ومعالجتهم بقلع ضواحك علوية أولى وإرجاع القطاع  cbctبواسطة التصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية 
رية عن و بعد شهر من نهاية الإرجاع لتقييم ثخانة العظم السنخي وذلك بأخذ سبع شرائح مح cbctالأمامي ثم استخدام صور 

في كل من هذه الشرائح خمسة قياسات للمسافة بين العظم السنخي الشفوي والحنكي  Dolphin Imagingطريق برنامج 
 Oliveira)ومقارنتها مع الصور قبل المعالجة أوضحت عدم وجود فروق مهمة في ثخانة العظم السنخي قبل وبعد المعالجة 

et al.,2016). 
 Ahn etمتصاص والتوضع بين الجانبيين الدهليزي واللساني للعظم السنخي ففي دراسة يوجد اختلاف بين مقدار الإ 

al,2013.  مقدار زيادة السماكة على الجانب الشفوي كانت أقل من مقدار نقصان السماكة على الجانب الحنكي كما وجد أن
أن مقدار  Sarikaya et al.,2002وجد يختلف مقدار التوضع والامتصاص بين الصفائح القشرية الداخلية والخارجية حيث 

التوضع على الصفيحة القشرية الداخلية للعظم السنخي الشفوي ابطئ من الامتصاص على الصفيحة القشرية الخارجية للعظم 
 (.Ahn et al 2013السنخي الشفوي) 

ر على العظم ة المعالجة فإنه يؤثكما أن التقشير العظمي بالاضافة الى تأثيراته على تسريع المعالجة التقويمية وإنقاص مد
وجد ان التقشير العظمي يؤدي الى زيادة عرض العظم السنخي في  2211عام   ,Bhattacharya , السنخي ففي دراسة

المنطقة العنقية والمتوسطة من الجذر لجميع القواطع  العلوية الخاضعة للإرجاع  وزيادة عرض العظم السنخي في المنطقة 
 ((Bhattacharya et al.,  2014ر للقواطع المركزية الخاضعة للارجاع الذروية من الجذ

على الرغم من أن البروز السنخي يعتبر من المشاكل الجوهرية التي تظهر بشكل تالي لإرجاع الأسنان الأمامية العلوية في 
تضمن القلع ل المعالجة التقويمي ة التي تالمعالجات التقويمي ة القلعي ة  وأن  معرفة التغيرات التي تطرأ على العظم السنخي خلا

والإرجاع يعتبر من الأمور البالغة الأهمي ة  إلا أن ه وبمراجعة الأدبي ات الطبي ة لم نجد دراسات تناولت التغيرات التي تطرأ على 
ن طريق المطاط عالعظم السنخي بشكل دقيق باستخدام طريقة العناصر المنتهي ة كطريقة للدراسة وعند تطبيق قوى الإرجاع 

 السلسلي
 : Aim of The Studyهدف البحث  2.

يهدف البحث إلى تقييم تغيرات العظم السنخي التالية لإرجاع الأسنان الأمامية العلوية عند استخدام المطاط السلسلي في 
  الإرجاع  وعن طريق استخدام طريقة العناصر المنتهية في الدراسة.
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  Materials and Methods:المواد والطرائق3. 
: تكون عينة الدراسة عبارة عن نموذج ثلاثي الأبعاد للفك العلوي متضمنا جميع الأسنان عدا الضاحك الأول عينة الدراسة

 العلوي طُبق عليه جهاز تقويم دهليزي مؤلف من حاصرات دهليزية وسلك تقويمي مضلع المقطع
 طريقة العمل:

 : ( نمذجة الفك العلوي والأسنان والرباط4
تم إنشاء النموذج الرقمي للفك العلوي والأسنان  العلوية عن طريق الرسم وبالاستناد إلى مثال جبسي دقيق  -1

لرسم النموذج بشكل هندسي والحصول على  Solidworksذو إطباق مثالي ومن ثم الاستعانة ببرنامج 
 النموذج محوسب المطلوب 

 Solidworksذور الأسنان باستخدام برنامج بعد ذلك تم فصل الأسنان عن المجسم الكلي ورسم ج -2
تصميم الرباط السني السنخي وذلك من خلال رسم منطقة تحيط بكامل الجذر لكل سن من الأسنان وتزويدها  -3

معامل بواسون ( تجعل منها قابلة للتأثر بقوى الشد والضغط وبثخانة تقدر ب  –بخصائص) معامل يونغ 
 solidworksرنامج ملم وتم ذلك عن طريق استخدام ب 2.2

 

 الذي تم استخدامه في إنجاز المراحل السابقة solidworks(: واجهة برنامج 4)رقم الشكل 

 ( نمذجة الجهاز التقويمي الدهليزي الثابت:6
 نمذجة الحاصرات الدهليزية: -4

للحاصرات من شركة  وذلك بناء على نموذج تجاري  solidworksتم رسم نمادج للحاصرات الدهليزية  باستخدام برنامج 
American   إنش ثم القيام بتصوير هذه الحاصرات على ورق ميلمتري بكاميرا ذات دقة عالية  2.211بشق ذي ارتفاع

Nikon D5300   لمحاكاة الشكل الخارجي للحاصرات بالإضافة إلى الاستعانة بنماذج ثلاثية الأبعاد لحاصرات موجودة
 (2على شبكة الانترنت ) الشكل 
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 (: النموذج الرقمي للحاصرات التي تم تصميمها2)رقم  الشكل 

 نمذجة السلك التقويمي : -6
وذلك بناء على نموذج تجاري متوفر من  solidworksتم الحصول على النموذج الرقمي للسلك التقويمي باستخدام برنامج 

 إنش  2.225*2.212وبأبعاد   Stainless steelمضلع مصنوع من مادة  ISOشركة 
بعد ذلك تم تثبيت الحاصرات والسلك في مكانها الصحيح على الأسنان في النموذج الرقمي الذي تم تصميمه سابقا، و تم  

العمل بعد ذلك على إزالة الضاحك الأول العلوي الأيمن والأيسر وملء الفراغ الناتج بمادة شبيهة بمادة العظم السني السنخي  
 معامل بواسون (، لنحصل بذلك –ذه المنطقة بخصائص العظم السنخي ) معامل يونغ ( وذلك عن طريق تزويد ه3) الشكل 

 .Solidworksعلى كتلة أمامية وكتلتين خلفيتين يمنى ويسرى وذلك من خلال استخدام برنامج 

 

 (: إزالة الضواحك العلوية وملء الفراغ بمادة شبيهة بالعظم السني السنخي3)رقم الشكل 
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 ربط:نمذجة سلك ال -3
 إنش لربط كتلة الأسنان الأمامية والكتلتان الخلفيتان  2.212وبقطر  8تم تصميم سلك الربط المدور بشكل رقم 

 نمذجة المطاط السلسلي:-1
ملم 3للحصول على النموذج الرقمي للمطاط السلسلي المتقارب بفاصل بين الحلقات بمقدار  Solidworkتم استخدام برنامج 

 (1، ) الشكل  Americanنموذج تجاري متوفر من شركة  وذلك بالاعتماد على

 

 (: النموذج الرقمي للمطاط السلسلي1)رقم  الشكل
 ( تجهيز البيانات والمعطيات لإجراء تحليل العناصر المنتهية:3
 نظام التحليل المستخدم: -4

 Static Structural Analysis Systemتم اعتبار البنى المدروسة هي بنى ساكنة لذلك تم اختيار نظام التحليل 
 ANSYS Workbenchالذي يتناسب مع البنى السنية والعظمية المدروسة وذلك بالاستعانة ببرنامج 

 :Specification of material propertyتعيين خصائص المواد  -2
ديدة لإعطاء تم إعادة تجميع أجزاء النموذج كاملا ومن ثم تم إنشاء مكتبة هندسية ج  ANSYSمن خلال برنامج 

النموذج مواصفات المرونة الخاصة به ومواصفات مادته ليتم التعامل معه بالمراحل اللاحقة وذلك بالاعتماد على 
واعتبرت المواد متجانسة ومتماثلة الخواص  ) Feng et al.,2019 (القيم المتوفرة في الدراسات والأدبيات السابقة

 (1. الجدول )
 Feng et al.,2019 )خصائص المواد المكونة للنموذج النهائي) :(4) رقم الجدول

 معامل بواسون  باسكال(معامل يونغ ) ميغا  المادة
 2.32 13.1 العظم القشري 

 2.32 2.1 العظم الاسفنجي
 2.32 22.3 الأسنان

 2.19 2.25 الرباط السني السنخي
 2.32 225.9 الحاصرات، الأسلاك
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 ات المبرمجة في المرحلة الأولى:عملية مطابقة القوى وفقا للمصفوف-3
يتم كتابة وبرمجة مجموعة من المعادلات ضن مصفوفات يتم من خلالها ربط القوى  ANSYSمن خلال برنامج 

 بالعقد وفق مبدأ ربط العناصر المنتهية يمصفوفات الصلابة والقوى 
 :discretizationتقطيع النموذج  -1

لتجزئة النموذج ثلاثي الأبعاد لأقسام متعددة ومن  ANSYS Multiphysics Mechanicalتم الاستعانة ببرنامج 
ثم إعادة التقسيم بطريقة رسم مضلعات صغيرة بشكل مثلثات الغرض منها جعل الجسم ينقل إجهاداته الداخلية بين 
 عقد الاتصال، بحيث تتناسب عدد المثلثات مع المسطحات فكلما زاد انبساط المسطح قلت أعداد المثلثات وكلما

 (5ازدادت الثنيات في الجزء ازداد عدد المثلثات ) الشكل 
 

 

 (: شبكة العناصر المنتهية1رقم )الشكل 

 (المعطيات الخاصة بالتجربة:4
 :Supportالدعم  -4

تم تثبيت العظم من جميع سطوحه وفق المحاور الثلاثة عدا المنطقة الأمامية حتى الحدود الوحشية للرحى الأولى العلوية 
العظم من جميع سطوحه أي يجب كبح الحركة في بعض المناطق ) (boundary condition)ممثلا للشروط الحدية  ليكون 

ر من النموذج وذلك باعطاء قيمة صفوفق المحاور الثلاثة عدا المنطقة الأمامية حتى الحدود الوحشية للرحى الأولى العلوية 
ن لأنه في حال عدم ثبيت العظم في المناطق المذكورة فسيتحرك عند لبعض الانزياحات في هذه النقاط وذلك لضمان التواز 

تطيبق القوة عليه بحركة انتقالية أو دورانية أو كليهما دون حدوث تشوه تجريبي كونه جسم صلب عائم حر الحركة ومن أجل 
 معرفة التشوه يجب أن يتم تقييد بعض درجات الحركة

 مكان تطبيق القوة: -2
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جاع عند القسم الوحشي لحاصرة الناب العلوي من الجهتين بعد ان تم ربط الأسنان الستة الأمامية العلوية تم تطبيق قوة الإر 
 ككتلة واحدة

 ملم من الناتئ السنخي للقواطع المركزية .تم تعيين مركز المقاومة للأسنان الستة الأمامية العلوية أعلى ب 
Suzuki et al.,2019))  

 م اعتماد مركز الدوران عند السطح الأنسي للجذر الدهليزي الأنسي للرحى الأولى العلويةأما للكتلة الخلفية فقد ت
et al .,2018)   (Chacko   

 مقدار وجهة القوة المطبقة: -3
غرام لكل جانب لتحاكي قوة الإرجاع 150تم تطبيق قوة أفقية عند القسم الوحشي لحاصرة الناب العلوي من الجهتين قدرها 

 (Barsoum et al., 2021)المستخدمة 
 : Resultالنتائج 4- 

( مقدار حركة العظم السنخي في الاتجاه الأفقي عند استخدام المطاط السلسلي كوسيلة .تبين الخريطة اللونية في الشكل ) 
-مقدار بللإرجاع  مقدرة بالميلميتر، حيث كانت القيمة العظمى لحركة العظم السنخي متوضعة في منطقة القواطع الأربعة و 

ملم والإشارة السالبة تشير إلى اتجاه الحركة ) حركة العظم باتجاه الأمام(، بينما القيمة الدنيا لحركة العظم السنخي  2.325
 ملم واتجاه الحركة نحو الخلف.2.231تركزت في منطقة الرحى الأولى العلوية والمنطقة الذروية للضواحك والأنياب وبمقدار 

 

 

 ركة العظم السنخي عند استخدام المطاط السلسلي كوسيلة إرجاع(: ح7)رقم  الشكل

يبين الجدول التالي القيم التي تمثل حركة العظم السنخي في كل من الثلث الذروي، والمتوسط ، والقاطع للعظم السنخي 
ي في المطاط السلسل وذلك في منقطة القواطع والأنياب والضواحك العلوية والأرحاء الأولى مقدرة بالميلمتر عند استخدام

 الإرجاع
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(: قيم حركة العظم السنخي في الثلث القاطع والمتوسط والذروي عند استخدام المطاط السلسلي في 2) رقم الجدول
 الإرجاع

 الثلث القاطع الثلث المتوسط الثلث الذروي  
 ملم2.224- ملم2.321- ملم2.436- منطقة القواطع
 ملم2.213- ممل2.213- ملم2.234 منطقة الأنياب

 ملم2.2441 ملم2.2441 ملم2.234 منطقة الضاحك الأول
 منطقة الضاحك الثاني

 
 ملم2.214 ملم 2.234

 
 ملم2.214
 

 ملم2.234 ملم2.234 ملم2.234 منطقة الرحى الأولى
ودها ظم( وعدم وجملاحظة: تشير الإشارة السالبة بجانب كل قيمة إلى أن اتجاه حركة العظم السنخي نحو الأمام ) بروز الع

 بجانب القيمة تشير إلى أن اتجاه حركة العظم السنخي نحو الخلف )إرجاع العظم(.
 : Discussionالمناقشة 5.  

هذه الدراسة هي عبارة عن دراسة حاسوبي ة تعتمد على تصميم ثلاثي الأبعاد لنموذج للفك العلوي وذلك بالاعتماد على نموذج 
ذلك تصميم الأسنان العلوية، العظم السنخي والرباط السني السنخي  التي تم تصميمه كمنطقة شمعي ذو إطباق مثالي بما في 

تتمتع بالمرونة وتتأثر بقوى الضغط والشد من أجل فصل أسنان الفك العلوي عن العظم السنخي وبعد تصميم الفك العلوي  
 مادة شبيهة بالعظم السنخي  تم إزالة الضواحك الأولى العلوية من الجانبين وملئ الفراغ الناجم ب

تم تصميم جهاز تقويمي دهليزي مؤلف من حاصرات دهليزية وسلك تقويمي ثابت وتطبيقه على الأسنان المصممة سابقاً 
 بالإضافة إلى تصميم وسيلة الإرجاع ) المطاط السلسلي(.

ة  بالإضافة إلى متوفرة على الشبكة العنكبوتيتم تصميم الحاصرات الدهليزية والسلك التقويمي بناء على نماذج ثلاثية الأبعاد 
 نموذج تجاري مسبق الصنع 

 ) Ahn et al.,2013تم تصميم المطاط السلسلي اعتماد على نموذج تجاري وبالاستعانة بدراسة )
 لربط كتلة الأسنان الأمامية والكتلتين الخلفيتين  8كذلك تم تصميم سلك ربط على شكل رقم 

 Solidworksأن تصميم كل ماذكر سابقاً كان عن طريق استخدام برنامج  ولابد من الإشارة إلى
في المرحلة الثانية تم إعادة تجميع أجزاء النموذج كاملًا من أجل إعطاء هذه الأجزاء مواصفات المرونة ومواصفات المواد 

 Feng ة في الدراسات والأدبيات السابقةالمكونة لها ليتم التعامل معاها في المراحل اللاحقة وذلك استنادا إلى القيم المتوفر 
et al.,2019). ) 

تم تقسيم النموذج إلى مضلعات صغيرة بشكل مثلثات من ANSYS Multiphysics Mechanicalوبالاستعانة ببرنامج 
 أجل نقل الإجهادات إلى عقد الاتصال فيما بينها 

طح الوحشي لحاصرة الناب العلوي من الجهتين مكاناً بعد ذلك تم إدخال المعطيات الخاصة بالتجربة حيث تم اختيار الس
  (Barsoum et al.,2021)غ اعتماداً على دراسة 150لتطبيق القوة أما مقدار القوة التي تم تطبيقها كانت 

ى ما لمن المعلوم أن المطاط السلسلي يعتبر من الوسائل التي تتمت ع بسهولة الاستخدام خلال المعالجة التقويمية ، وبالعودة إ
تم ذكره من نتائج حول استخدامه في دراستنا الحالية نجد أن جهة حركة العظم السنخي التالي لإرجاع الأسنان الأمامية 
ع خلال الحركة السنية وإعادة  العلوية كانت نحو الأمام والتي يمكن أن نفسرها بعدم حدوث توازن بين الامتصاص والتوض 

ة القواطع والثلثين العنقي والمتوسط للأنياب بينما كانت جهة حركة العظم السنخي في قولبة العظم السنخي في كل من منطق
  المنطقة الذروية للأنياب ومنطقة الضواحك والأرحاء العلوية نحو الخلف
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ملم في منطقة الأرحاء  2.231ملم في منطقة القواطع و 2.325كذلك نلاحظ قيم تغيرات العظم السنخي قد تراوحت بين 
( الذي   (Mao et al.,2020ة والمنطقة الذروية للضواحك والأنياب وبناء على ذلك تتفق دراستنا الحالية مع دراسةالعلوي

غ في إرجاع الأسنان الأمامية العلوية تحدث تغيرات للعظم السنخي تتراوح  100 أكد أنه عند استخدام المطاط السلسلي وبقوة
من أجل التقييم،  cbctشهر من المعالجة وباستخدام صور  32ض  خلال مري31ملم وذلك عند 2.3 – 2.25قيمتها بين 

مريض بحالة سوء إطباق من  31( الذي بي ن من خلال دراسته على (Hong et al.,2019كذلك تتفق دراستنا مع دراسة 
في تقييم  ملم وذلك عن طريق استخدامه صور السيفالومتريك2.3الصنف الثاني  حدوث تغيرات للعظم السنخي قدرها ب

 أشهر. 9نتائج المعالجة التي استمرت 
حيث  (Ahn et al.,2013)لكن من ناحية اخرى نجد أن ما توصلنا إليه من نتائج في دراستنا الحالية يختلف مع دراسة 

ار ملم ومن الممكن أن يعزى هذا الاختلاف إلى أن مقد.2.1كان متوسط قيم تغيرات العظم السنخي لديه في منطقة القواطع 
وزملاؤه  Sun غ ، أما150غ بينما في دراستنا كانت 200بواسطة المطاط السلسلي في دراسته كانت  Ahnالقوة التي طبقها  

ملم وذلك عند استخدام المطاط 2.22بي ن في دراسته أن قيمة تغيرات العظم السنخي في منطقة القواطع كانت  2221عام 
ف إلى استخدامه طريقة مختلفة في القياس حيث استخدم صور السيفالومتريك في السلسلي في الإرجاع وقد يعود هذا الاختلا

 (Sun et al.,2021التقييم ) 
( نجد أن قيم تغيرات العظم السنخي عند استخدام المطاط السلسلي  في  et al.,2013)  Picançoوبمراجعة نتائج دراسة

ف الطريقة المستخدمة في التقييم حيث كانت الطريقة المستخدمة ملم  قد يعود هذا الاختلاف إلى اختلا 2..2الإرجاع كانت 
 .CTالتصوير المقطعي المحوسب  Picançoعند 

 وزملاؤه بي نت عدم حدوث تغيرات في العظم السنخي من الناحية الدهليزية  Thongudomporn أما دراسة 
(Thongudomporn et al., 2015) 

دراستنا الحالية  نجد أن تغيرات العظم السنخي قد تركزت في الثلث المتوسط للقواطع وعند العودة إلى النتائج السابقة في 
 Ahn et)ملم نتفق في هذه الناحية مع دراسة 2.3العلوية، حيث كانت قيمة هذه التغيرات عند استخدام المطاط السلسلي 

al., 2013) لمتوسط من منطقة القواطع حيث بلغت الذي وجد أن تغيرات العظم السنخي عند الأرجاع تتركز في الثلث ا
ملم بالنسبة للرباعيات العلوية، بينما بًينت  5..2 ملم للقواطع المركزية و 2.22قيمة تغيرات العظم السنخي في دراسته 

أن تغيرات العظم السنخي  et al .,2013) ( Picançoو (Domingo-Clérigues et al.,2019دراسة كل من  
 ملم على التوالي2..2و   ملم1..2-2.1منطقة الثلث العنقي وبقيمه  عند الإرجاع تتركز في

 :Conclusionالاستنتاجات 6-
 يتحرك العظم السنخي مع حركة الأسنان الأمامية العلوية عند تطبيق قوى الإرجاع في حالات البروز السني السنخي (1
 خلال الإرجاعليس بالضرورة أن تتوافق جهة حركة العظم السنخي مع جهة حركة الأسنان  (2
 يتحرك العظم السنخي في منطقة القواطع والأنياب العلوية نحو الامام )بروز العظم السنخي( (3
 يتحرك العظم السنخي في منطقة الضواحك والرحى الأولى العلوية نحو الخلف )إرجاع العظم السنخي( (1
لف م السنخي في الثلث المتوسط يختلايتحرك العظم السنخي بمقدار واحد في جميع اجزائه حيث أن مقدار حركة العظ (5

 عن مقدار حركة العظم السنخي في الثلث العنقي والذي يختلف عن مقداره في الثلث الذروي 
 :Recommendationsالتوصيات 7- 

 .المطاط السلسلي في إرجاع الأسنان الأمامية العلوية وذلك للتخفيف من البروز السنخي التالي للإرجاعام نوصي باستخد 
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 تأثير تفعيل الإرواء في مقاومة انكسار جذور الأسنان المعالجة لبياً باستخدام اسمنتات حاشية مختلفة
 )دراسة مخبرية(

 أ.د حسان الحلبيَة**                                                     *                    ألاء عبد الرحمن العمر
 (2222آب  47،القبول:2222أيار  46)الإيداع:

 الملخص:
يهدف البحث إلى دراسة تأثير تفعيل الإرواء بالأمواج فوق الصوتية وطبيعة الاسمنت الحاشي المستخدم مقاومة انكسار 

 جذور الأسنان المعالجة لبياً.
عن  تم فصل التاج ضاحكاً سفلياً وحيد الجذر ووحيد القناة وخال من النخور والتصدعات ومكتمل النمو 12تم استخدام 

 مم من طول الجذر وقسمت بعد التحضير القنوي إلى أربع مجموعات :.1الجذر بحيث يبقى 
 (MTA fillapex) المجموعة الأولى : تفعيل الإرواء باستخدام الأمواج فوق الصوتية واستخدام الاسمنت الحاشي 

Bioceramic  
المجموعة الثالثة :  Bioceramic (MTA fillapex) سمنت الحاشي المجموعة الثانية : الإرواء التقليدي واستخدام الا

  ADSEALتفعيل الإرواء باستخدام الأمواج فوق الصوتية واستخدام الاسمنت الحاشي ذو الأساس الريزيني 
 ADSEALالمجموعة الرابعة)المجموعة الشاهدة(: الإرواء التقليدي واستخدام الاسمنت الحاشي ذو الأساس الريزيني 

مم منها ظاهراً خارج الأكريل ثم طبقت قوة عمودية باستخدام 12ضعت جميع العينات ضمن قواعد أكريلية بحيث يبقى و 
( وتم تسجيل القوة لحظة حدوث الكسر مقدرة بالنيوتن .تم إجراء اختبار تحليل التباين أحادي الجانب  Olsen 50جهاز) 

 مقدار مقاومة الكسر بين المجموعات . لدراسة دلالة الفروق في متوسط ANOVAوفق اختبار 
كانت قيم مقاومة الانكسار في المجموعة الشاهدة أقل من باقي مجموعات العينة المدروسة ،قيم مقاومة الانكسار في 
مجموعة تفعيل الإرواء بالأمواج فوق الصوتية كانت أكبر من مجموعة الإرواء التقليدي في العينة المدروسة ،يمكن 

ن الإرواء التقليدي يخفض بشكل أكبر المقاومة الميكانيكية لجذر السن مقارنة بتفعيل الإرواء بالأمواج فوق الاستنتاج أ
كانت أكبر  Bioceramic (MTA fillapex)   الصوتية ،وقيم مقاومة الانكسار في مجموعة استخدام الاسمنت الحاشي 

، يمكن الاستنتاج أن استخدام الاسمنت الحاشي  ADSEALمن مجموعة استخدام الاسمنت الحاشي ذو الأساس الريزيني 
Bioceramic .يزيد بشكل أكبر المقاومة الميكانيكة لجذر السن مقارنة مع الاسمنت الحاشي ذو الأساس الريزيني 

 

 الصوتية.التفعيل بالأمواج فوق  – ADSEALـــــ  MTA fillapex -مقاومة الانكسار  المفتاحية:الكلمات 

 

 

 

 جامعة حماة -كلية طب الاسنان –دراسات عليا )ماجستير( اختصاص قسم مداواة الأـسنان اللبية  *طالبة 
 جامعة حماة -كلية طب الاسنان  –** أستاذ في قسم مداواة الأـسنان اللبية 
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Effect of Irrigation Activation on the Fracture Resistance of 
Endodontically Treated Teeth Roots Using Different Sealers 

(In Vitro Study) 
Alaa Alomar *                                                      Prof.Dr. Hassan Alhalabiah** 

(Received:17 May 2022,Accepted:16 August 2022) 
Abstract: 

different irrigation protocol was to evaluate the effect of  The aim of this laboratory study
activated irrigation (NAI) and different root -using passive ultrasonic irrigation(PUI)and non

on the based sealers (ADSEAL) -Bioceramic (MTA fillapex),and Resin canal sealers using
teeth .fracture resistance of endodontically treated  

Fortieth extracted mandibular premolars were selected with completed, straight and single 
canal roots and free of caries or resorption or any previous treatment. The tooth crowns 
were removed and root length was adjusted to 16mm,after preparation teeth were devided 
into four groups of 10 teeth each. Group I: irrigation with PUI and obturation with MTA 
fillapex   . Group II: irrigation with NAI and obturation with MTA fillapex Group III : 
irrigation with PUI and obturation with ADSEAL. Group IV(control group): irrigation with 
NAI and obturation with ADSEAL. The root were vertically loaded with testing machine 
(Tinius Olesn H50KS) and the load when fracture was detected was recorded in newton. 
ANOVA test was used to show the nature of difference of the fracture load of studied 

All statical analysis was performed at 95% level of confidence. The results showed  .groups
group I higher resistance to fracture than  other groups.and group V showed the least 

study,PUI was more effective  in vitro Based on this fracture resistance than other groups.
when compared with NAI ,and Bioceramic-based sealer was more effective when 

  passive ultrasonic irrigation and. The use of  based sealers-Resincompared with 
bioceramic sealer enhanced the fracture resistance of endodontically treated teeth. 

 

Keywords: Fracture resistance, MTA fillapex  , ADSEAL, passive ultrasonic irrigation 

 

*Postgradguated student (master degree) Department of Endodontic and Operative Dentistry College 
of Dentistry. 
 ** Prof in Endodontic and Operative Dentistry - Head of Endodontic and Operative Dentistry 
Department/ College of Dentistry Dean of College of Dentistry - Hama University. 



     No.12–5 vol. – University Journal of Hama-2220        2222-الثاني عشر العدد  – الخامسالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

  111 

 

 :Introductionالمقدمة  -4
جاز ختم هو إنتنصب جهود العاملين في حقل مداواة الأسنان اللبي ة على تحقيق متطلب أساسي لنجاح المعالجة اللبية و 

متجانس وكتيم لمنظومة القناة الجذري ة بعد تهيئتها حيويا وميكانيكا الأمر الذي يحافظ على مقاومة الجذر ويؤمن إعادة التأهيل 
الوظيفي للسن رغم فقدانه لحيويته. حيث أنه لا يمكن الحكم على المعالجة اللبي ة بأنها ناجحة ما لم تؤمن الأداء الوظيفي 

 (2211ن على المدى البعيد .)الحلبيَة الثابت للس
ترتبط مقاومة الجذر للانكسار بعد المعالجة اللبية بالعديد من العوامل من أهمها كمية النسج العاجية المتبقية بعد المعالجة 

عالجة وقوى موجفاف العاج بالإضافة إلى إجراءات الإرواء التي تؤثر في الخواص الفيزيائية والميكانيكة للعاج القنوي بعد ال
 التكثيف غير المنضبطة أثناء الحشو القنوي بالإضافة إلى القوى الإطباقية التي قد تزيد من احتمال صدوع و كسور الجذر

Rao A et al 2012)) 
تتضمن المعالجة اللبية على عدة مراحل متسلسلة تهدف إلى القضاء على الألم وإزالة الانتان ومنع عودته إضافة الى إعادة 

 (peters 2004واحي الوظيفي ة والتجميلي ة للأسنان. )الن
تؤدي سوائل الإرواء دورا أساسياً في إزالة البقايا العضوية للب السن وإزالة نتاجات التحضير من منظومة القناة الجذرية لذلك 

 ( 2211تعد مرحلة هامة وأساسية من مراحل العلاج اللبي. )المعراوي 
ز استخدام الأمواج ف وق الصوتية قدرة سوائل الإرواء على حل الأنسجة العضوية، حيث تمحور التطور الكبير الحاصل يُعزِ 

ن هذه الطريقة التأثير  في أجهزة تفعيل الإرواء حول استخدام الأمواج فوق الصوتية لزيادة فعالية هيبوكلوريت الصوديوم، تُحسِ 
ن التفعيل فوق الصوتي خالمضاد للجراثيم عبر زيادة حركية سائل الإرواء وتسخينه  لال عملية وبالتالي زيادة فعاليته كما يُحَسِ 

ل وصول سائل الإرواء إلى كامل أجزاء منظومة القناة الجذرية محققاً مستوى تطهير ملائم قبل  الإرواء نظافة القناة ويُسهِ 
ظيف تية له تأثيرات إيجابية في التنالحشو القنوي ،تشير الدراسات المخبرية إلى أن الإرواء المفعل بالأمواج فوق الصو 

 (Mozo, 2012)الفيزيائي والحيوي والكيميائي لمنظومة القناة الجذرية. 
في هذا السياق أدى تفعيل الإرواء بالأمواج فوق الصوتية إلى تعزيز قوة ارتباط الإسمنتات الحاشية إلى الجدران العاجية للقناة 

 ((Peña Bengoa F et al 2020الجذرية 
وإسمنت  Core مركزي  وفر العديد من مواد حشو الفراغ القنوي المحضر، وتعتمد تقنيات ومواد الحشو على وجود جزءيت

يقوم الاسمنت  .أجزاء المنظومة القنوية الجذرية تحقيق الختم الكتيم لكافة للإفادة من خصائص كل منهما في Sealer حاش
حاشية ضمن تركيب حشوة القناة، بدور محوري في تحقيق وتعزيز الختم الحاشي، رغم انخفاض نسبته مقارنة بالأقماع ال

 (2211المجهري لأجزاء منظومة القناة الجذرية المحضرة.  )الحلبية 
-Uzunoglu) استخدام الاسمنت الحاشي لقناة الجذر يزيد من مقاومة الكسر للأسنان المعالجة لبياً. أكدت غالبية الدراسات أن

Özyürek E, et al 2018) 
إن التطبيق الصحيح للاسمنت الحاشي المثالي ضمن ظروف رطوبة ملائمة ستعززالمقاومة الميكانيكية للأسنان المعالجة  -

 ( Kapur I et al 2019لبياً وبالتالي طول العمر السريري للسن المعالج لبيا)
ية العالية لاسمنتات ة اللبية العاجية.كما أن الانسيابتتمتع اسمنتات البيوسيراميك بقابلية تشكيل روابط كيميائية مع جدران القنا-

 Lee jk) البيوسيراميك تمكنها من التغلغل ضمن القنيات الجانبية والثانوية وبالتالي دعم الجذر وزيادة مقاومته للانكسار .
et al ,2017) 
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MTA FILLAPEX: 
صائص لفيزيائية والكيميائية وقدرة الختم للإسمنت في محاولة للجمع بين الخ MTA FILLAPEXسمنت الحاشي تم تطوير الا

 (.MTAالقائم على الراتنج مع الخصائص البيولوجية الممتازة لثلاثي أكسيد المعادن )
وأكسيد البزموت و  MTAمن الراتنج الطبيعي وراتنج الساليسيلات وال    MTA FILLAPEXيتكون الاسمنت الحاشي 

 وافقه الحيوي الممتاز  ولسهولة التعامل و لزمن العمل الرائع .السيليكا، ويشاع استخدامه نظرا لت
 هدف البحث:-2
يهدف البحث إلى دراسة تأثير تفعيل الإرواء بالأمواج فوق الصوتية وطبيعة الاسمنت الحاشي المستخدم مقاومة انكسار  

 جذور الأسنان المعالجة لبياً.
 مواد وطرائق البحث :-3

 وقد قُلِ حت الأسنان و ك سفلي بشري وحيد القناة خالٍ من النخور والتصدعات مكتمل النموضاح 12تألفت عينة البحث  
إلى حين إتمام جمع العينة لتجن ب تأثير محلول الحفظ  (%0.9نظِ فت سطوحها ثم حُفظت في محلول ملحي )كلور الصوديوم 

 .(Hu, 2010) وتخفيف التغي رات الحاصلة في العاج القنوي 
الجزء التاجي من أسنان العينة تحت الملتقى المينائي الملاطي من خلال القطع العمودي على المحور الطولي  تمت إزالة

  .( ملم.1للجذر باستخدام أقراص فصل وتوحيد أطوال الجذور بحيث تكون جميعها )

 

 (: قص تيجان الأسنان باستخدام أقراص فصل4) رقم الشكل

 

 لبحث بعد قص التيجانعينة ا (: أسنان2)رقم الشكل 
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 12قياس # Kتمَّ التأك د من نفوذية القناة باستخدام مبرد يدوي 

 
 42قياس #  k-file (: التأكد من نفوذية القناة باستخدام مبرد يدوي 3)رقم الشكل          

جل  EDTAستخدام حسب تعلميات الشركة المُصنِ عة مع ا ProTaperتم تحضير الأقنية آلياً باستخدام نظام التحضير 
مل من هيبوكلوريت  2والغسل المستمر بـ كمادة مزلقة مع مراعاة إعادة التسليك بالمبارد اليدوية بين كل مبرد آلي وآخر

 (.F2( عند استعمال كل أداة حتى الوصول إلى قياس )5n25الصوديوم )%
بحيث وُضِع رأس الإرواء قبل نهاية  gauge 30بعد تحضير القناة تم الإرواء باستخدام رأس إرواء ذو ثقبة جانبية قياس 

لمدة دقيقة واحدة لإزالة طبقة اللطاخة متبوعة بـ  EDTA 17%مل من سائل  2ملم. غُسلت كل قناة بـ  1الطول العامل بـ 
لمدة دقيقتين تم توحيد وقت الإرواء  %5.25مل من هيبوكلويت الصوديوم تركيز  2n5مل من السيروم الملحي، ثم بـ 1
 Souzeثانية يفصل بينها تفعيل الإرواء في المجموعات الخاصة بتفعيل الإرواء ) 32سمة على ثلاث دورات كل منها مق

E et al.وينتهى بروتوكول الإرواء بالاستخدام النهائي للسيروم الملحي ) 

 

A                     B 
 واء بالأمواج فوق الصوتيةيوضح تفعيل الإر B يوضح الإرواء التقليدي و  A(: 1)رقم الشكل 

 تم تقسيم العينات عشوائيا إلى المجموعات التالية :
 (MTA fillapex) تفعيل الإرواء بالأمواج فوق الصوتية مع استخدام الاسمنت الحاشي أسنان( 12: )1المجموعة 

Bioceramic 
 Bioceramic (MTA fillapex) أسنان( بدون تفعيل الإرواء مع استخدام الاسمنت الحاشي 12: )2المجموعة 
 أسنان( تفعيل الإرواء بالأمواج فوق الصوتية مع استخدام الاسمنت الحاشي ذو الأساس الريزيني 12: )3المجموعة 
ADSEAL 



     No.12–5 vol. – University Journal of Hama-2220        2222-الثاني عشر العدد  – الخامسالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

  113 

 

أسنان( بدون تفعيل الإرواء مع استخدام الاسمنت الحاشي ذو الأساس الريزيني  12وهي المجموعة الشاهدة: ) 1المجموعة 
ADSEAL 

 
 يوضح الحشو بتقنية القمع المفرد (:1) رقم الشكل

 :التجهيز لإجراء اختبار الكسر 
مم 10بعد الانتهاء من تحضير الأقنية الجذرية وحشوها تم تثبيت الجذور ضمن قواعد إكريلية مستطيلة الشكل بحيث يبقى 

 من الجذر ظاهراً خارج القاعدة الإكريلية 

 

 كريليةالجذور ضمن قواعد أ (: صب1)رقم الشكل 
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 وضع عينات كل مجموعة ضمن علبة وضع عليها رقم المجموعة (: تم7)رقم الشكل 
 : قياس مقاومة الكسر

 Tinius Olesnتم تسجيل أدنى قوة يمكن أن تؤدي إلى كسر الجذر الجذر باستخدم جهاز الاختبار الميكانيكي العام 
H50KS)قل للقوة في فوهة القناة حيث تم توليد حركة الرأس ذرويا ( وضعت العينات على قاعدة الجهاز وأدخل الرأس النا

 (   Souze E et al 2018()Mohammed YT et al 2020.) مم/دقيقة 2n5حسب المحور الطولي للسن بسرعة
حتى حدوث الكسر حيث يتم تسجيل  قيمة القوة لحظة حصول الكسر مقدرة بالنيوتن ،حيث تعبرقيمة القوة لحظة حدوث كسر 

 عن مقاومة الكسر للجذر .الجذر 

 

 اختبار مقاومة الكسر  (: تطبيق6)رقم الشكل 

 

 الذي تم استخدمه لاختبار مقاومة انكسار أسنان العينة Olsen 50جهاز  (: يظهر4)رقم الشكل 
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 على أحد الأسنان حتى حدوث الكسر (: يظهر مخطط بياني للقوة التي تطبيقها 1)رقم الشكل 
 النتائج :-1

 و One way ANOVA( متوسط القوى اللازمة لحدوث الانكسار عند تطبيق القوة وفق اختباري 4ل رقم )الجدو
Post Hoc Tests (Bonferroni) 

 و One way ANOVA( متوسط القوى اللازمة لحدوث الانكسار عند تطبيق القوة وفق اختباري 1يبين الجدول رقم )
Post Hoc Tests (Bonferroni) 

( Bioceramicط القوة اللازمة لحدوث الكسر في عينات المجموعة الأولى )إرواء مفعل ،اسمنت حاشي حيث كان متوس
الكسر في المجموعة الثانية )إرواء غير مفعل ،اسمنت حاشي  ( ،بينما كان متوسط القوة اللازمة لحدوث1321)

Bioceramic()1113n92الثالثة )إرواء مفعل ،اسمنت حاشي  ( وكان متوسط القوة اللازمة لحدوث الكسر في المجموعة
ADSEAL()991 ( ،أما المجموعة الرابعة الشاهدة )إرواء غير مفعل ،اسمنت حاشيADSEAL()125n12) 

عند المقارنة ما بين مجموعات التجربة الأربعة  2.25أصـــــــــــغر من القيمة  P-value( أن قيمة الاحتمالية 1يبين الجدول )
توجد فروق دالة   %95، أي أنه عند مســـــــــتوى الثقة One way ANOVAباســـــــــتخدام اختبار تحليل التباين وحيد الاتجاه 

ات متغير مقدار مقاومة الانكســـــــار )بالنيوتن( بين اثنتين على الأقل من مجموعات التجربة الأربعة، إحصـــــــائياً في متوســـــــط
ولتحديد أي المجموعات تختلف عن الأخريات في متوســطات متغير مقدار مقاومة الانكســـار )بالنيوتن( تم إجراء الاختبارات 

 المجموعات
 

 العدد
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطأ 
 أكبر قيمة أصغر قيمة المعياري 

 

G1المجموعة  ) إرواء مفعل +  
Bioceramic) 

 
10 1324.00 141.58 44.77 1000 1497 

G2المجموعة   ) إرواء غير مفعل  +  
Bioceramic  )  

10 1143.90 112.84 35.68 999 1297 

G3المجموعة   ) إرواء مفعل +  
ADSEALأقماع ورقية  +   )  

10 994.00 49.39 15.62 924 1071 

G4المجموعة   ) إرواء غير مفعل  +  
ADSEALأقماع ورقية  +   )  

10 805.40 49.11 15.53 710 859 
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الثنائية في متوســـــــطات متغير مقدار مقاومة الانكســـــــار ( لدراســـــــة دلالة الفروق Bonferroni) Post Hoc Testsالبعدية 
 .)بالنيوتن( بين مجموعات التجربة الأربعة

 المقارنة ما بين تأثير الطرق المستخدمة في مجموعات التجربة الأربعة في مقدار مقاومة الانكسار )بالنيوتن(: -
المرتبطة باختبار تحليل  Post Hoc Tests( Bonferroni( نتـائج اســــــــــــــتخـدام الاختبـارات البعـديـة )2يبين الجـدول رقم )

التباين وحيد الاتجاه لمتغير مقدار مقاومة الانكسـار )بالنيوتن( لدراسة تأثير الطرق المستخدمة في الدراسة على هذا المتغير 
لفرق لفي مجموعات التجربة الأربعة، حيث يشـــــمل الجدول قيمة الفرق بين متوســـــطي كل مجموعتين وقيمة الخطأ المعياري 

المرتبطة باختبار  Post Hoc Tests( Bonferroniالناتجة عن استخدام الاختبارات البعدية ) P-valueوقيمة الاحتمالية 
وذلك بهدف مقارنة متوســـــــطات المتغير المدروس ما بين  SPSS 20تحليل التباين وحيد الاتجاه في البرنامج الإحصـــــــائي 

 كل طريقتين معاً.
المرتبطة باختبار تحليل  Post Hoc Tests( Bonferroni( نتائج استخدام الاختبارات البعدية )2الجدول رقم )

هذا  ىالتباين وحيد الاتجاه لمتغير مقدار مقاومة الانكسار )بالنيوتن( لدراسة تأثير الطرق المستخدمة في الدراسة عل
 المتغير في مجموعات التجربة الأربعة

 ADSEALالشاهدة )إرواء غير مفعل + الرابعة عند المقارنة الثنائية ما بين مقدار مقاومة الانكسار )بالنيوتن( في المجموعة -
مفعل ( و)إرواء Bioceramic( و)إرواءغيرمفعل+Bioceramic ( من جهة ومجموعات التجربة الثلاثة وهي )إرواء مفعل +

+ADSEAL من جهة أخرى وبدراسة إشارة الفرق بين متوسطي كل مجموعتين كانت إشارة الفرق سالبة، أي أنه عند مستوى )
( أقل من مقدار  ADSEALفإن مقدار مقاومة الانكسار )بالنيوتن( في المجموعة الشاهدة )إرواء غير مفعل +  %95الثقة 

الفرق بين  المجموعات
لمتوسطينا  

-Pقيمة الاحتمالية 
value التفسير 

G1 
G2 180.10 0.006  ًتوجد فروق دالة إحصائيا 
G3 330.00 0.000  ًتوجد فروق دالة إحصائيا 
G4 518.60 0.000  ًتوجد فروق دالة إحصائيا 

G2 G1 -180.10 0.006  ًتوجد فروق دالة إحصائيا 
G3 149.90 0.048  ًتوجد فروق دالة إحصائيا 
G4 338.50 0.000  ًتوجد فروق دالة إحصائيا 

G3 G1 -330.00 0.000  ًتوجد فروق دالة إحصائيا 
G2 -149.90 0.048  ًتوجد فروق دالة إحصائيا 
G4 188.60 0.003  ًتوجد فروق دالة إحصائيا 

G4 G1 -518.60 0.000  ًتوجد فروق دالة إحصائيا 
G2 -338.50 0.000 إحصائياً  توجد فروق دالة  
G3 -188.60 0.003  ًتوجد فروق دالة إحصائيا 
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( و)إرواء غير مفعل Bioceramicجموعات التالية: و)إرواء مفعل+ +مقاومة الانكسار )بالنيوتن( في كل من الم
+Bioceramic+( و)إرواء مفعلADSEAL 2.25( وذلك بفروق دالة إحصائياً حيث قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة 
(P<0.05.) 

الثانية  )إرواء غيرمفعل  (من جهة و المجموعةBioceramicعند المقارنة الثنائية بين المجموعة الأولى  )إرواء مفعل +
+Bioceramicإرواء مفعل +   ثالثة( و المجموعة ال(ADSEAL من جهة أخرى وبدراسة إشارة الفرق بين متوسطي )

فإن مقدار مقاومة الانكسار )بالنيوتن( في المجموعة  %95المجموعتين كانت إشارة الفرق موجبة، أي أنه عند مستوى الثقة 
قاومة الانكسار )بالنيوتن( في المجموعة الثانية واكبرمن مقدار مقاومة الانكسار )بالنيوتن( في الأولى أكبر من مقدار م

 (..P<0.05) 2.25المجموعة الثالثة ذلك بفروق دالة إحصائياً حيث قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة 
من جهة والمجموعة الثالثة )إرواء مفعل +  (Bioceramicعند المقارنة الثنائية بين المجموعة الثانية)إرواء غير مفعل +-

ADSEAL من جهة أخرى وبدراسة إشارة الفرق بين متوسطي المجموعتين كانت إشارة الفرق موجبة، أي أنه عند مستوى )
فإن مقدار مقاومة الانكسار )بالنيوتن( في المجموعة الثانية أكبر من مقدار مقاومة الانكسار )بالنيوتن( في  %95الثقة 

 (.P<0.05) 2.25مجموعة الثالثة وذلك بفروق دالة إحصائياً حيث قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة ال
  Discussionالمناقشة-1

يعد  كسر الجذر مشكلة كبيرة من الناحية السريرية وعندما يحدث كسر الجذر فلا يوجد خيارات علاجية كثيرة لإنقاذ السن وقد 
ه هو المصير الحتمي. لم يحدد بدقة حتى الآن السبب الرئيس لحدوث هذا الاختلاط حيث يكون قلع السن أو بتر جزء من

ة مثل إجراءات المعالجة اللبية )تحضير إرواء وحشو القناة الجذرية( وتطبيق الأوتاد الجذرية وغير ذلك.  وضعت فرضيات عد 
 ر الجيد لهذا الاختلاط.إن الفهم الجيد للعوامل المسببة لكسر الجذر يؤمن سبل الوقاية والتدبي

تندرج دراستنا في سياق الدراسات المجراة لاختبار تأثير متغيرات الإرواء والاسمنت الحاشي المستخدم في مقاومة انكسار -
 جذور الأسنان المعالجة لبياً حيث تمت مقارنة:

 :الإرواء 
 بدون تفعيل الإرواءبين الإرواء بهيبوكلوريد الصوديوم  -
 مع تفعيل الإرواء بالأمواج فوق الصوتية  لوريد الصوديومو الإرواء بهيبوك -

 :الاسمنت الحاشي 
  ذو الأساس الريزيني بين الاسمنت الحاشيADSEAL   
 و الاسمنت الحاشيMTA fillapex) Bioceramic ) 

( Tames et al1999تم اختيار الضواحك السفلية بسبب المعدل المرتفع لإصابتها بالكسور الجذرية  بعد الأرحاء )-
 .المستطاع قدر المعايير ولتوحيد التشريحية الاختلافات لتقليلو 
 أسنان وفقاً لما يلي: 12قسمت عينة البحث إلى أربعة مجموعات متساوية تتضمن كل مجموعة -

 (MTA fillapex) تفعيل الإرواء بالأمواج فوق الصوتية واستخدام الاسمنت الحاشي أسنان( 42: )4المجموعة 
Bioceramic 

 Bioceramic (MTA fillapex) الإرواء غير مفعل واستخدام الاسمنت الحاشيأسنان(  42: )2المجموعة 
 ADSEAL تفعيل الإرواء بالأمواج فوق الصوتية واستخدام الاسمنت الحاشي ذو الأساس الريزينيأسنان(  42: )3المجموعة 
مفعل  واستخدام الاسمنت الحاشي ذو الأساس الريزيني الإرواء غير أسنان(  42وهي المجموعة الشاهدة: ) 1المجموعة 
ADSEAL 
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تعبر القوة المطلوبة لكسر الجذر عن حساسية الجذر للكسر)المقاومة الميكانيكية( وذلك عند خضوعه لقوى أثناء الإجراءات -
 اللبية أو أثناء الأداء الوظيفي السريري.

وة داخل الفراغ القنوي لمحاكاة القوى الإطباقية وتكون عن طريق تطبيق قتعتمد الطريقة التجريبية المستخدمة لتوليد القوة -
 .  Lertchirakarn1999عمودية بواسطة رأس يدخل في فوهة القناة التاجية أوصت بها العديد من  الدراسات مثل :)

Holcomb1987, Lindauer1989, Wilcox1997 Pitts1983,الداخلية للقناة قوة تبدأ من الجدران  ( تولد هذه الطريقة
 الجذرية.

 ( Mohammed YT et al 2020  )وذلك حسب توصيات مم/دقيقة 2n5تم ضبط سرعة الرأس المنتج للقوة على القيمة 
 خلصنا إلى النتائج التالية: % 95ضمن ظروف دراستنا الحالية وعند مستوى ثقة 

أكبر منها في  (MTA fillapex)ي البيوسيراميك قيم مقاومة الانكسار في المجموعات التي استخدمت الاسمنت الحاش -
 . ADSEALالمجموعات التي استخدمت الاسمنت الحاشي ذو الأساس الريزيني 

 قد يعزى ذلك إلى قدرة اسمنتات البيوسيراميك على  تشكيل روابط كيميائية مع جدران القناة اللبية العاجية.-
ية ات البيوسيراميك التي تمكنها من التغلغل ضمن القنيات الجانبية والإضافكما قد يعزى ذلك إلى الانسيابية العالية لاسمنت-

 (Lee jk et al ,2017) وبالتالي زيادة دعم الجذر وزيادة مقاومته للانكسار .
 - اتفقت نتائج دراستنا مع دراسة  Yendrembam B  حيث تناولت تقييم مقاومة انكسار  2219وزملاؤه عام

مواد حاشية مختلفة حيث كانت عينة الدراسة ضواحك سفلية أيضاً أظهرت  3باستخدام  الأسنان المعالجة لبياً 
أبدت مقاومة انكسار  MTAFILLAPEXنتائجهم أن مجموعات الأسنان التي استخدم فيها الاسمنت الحاشي 

  AH Plusأكبر من مجموعات الأسنان التي استخدم فيها الاسمنت الحاشي ذو الأساس الريزيني 
 نتائج دراستنا مع دراسة  اتفقتKakani AK  حيث تناولت تقييم علاقة عمق الاختراق مع  2221وزملاؤه عام

مقاومة انكسار الأسنان المعالجة لبياً لبعض الاسمنتات الحاشية حيث كانت عينة الدراسة أسنان وحيدة القناة  
ظهرت خزفية الحيوية ،أوالاسمنتات ال Resilon-Realو  AH Plusالحاشية  اتواستخدامت الاسمنت

 AH Plus أعلى قيم مقاومة للكسر تليها مجموعة الاسمنت الحاشي Bioceramicمجموعة
أيضاً أظهرت نتائجهم أن مجموعات الأسنان التي استخدم فيها الاسمنت الحاشي البيوسيراميك أبدت مقاومة  

 AH Plusانكسار أكبر من مجموعات الأسنان التي استخدم فيها الاسمنت 
 -اختلفت نتائج دراستنا مع دراسةYT  Mohammed  حيث تناولت تقييم مقاومة انكسار  2222وزملاؤه عام

مواد حاشية مختلفة حيث كانت عينة الدراسة ضواحك سفلية أيضاً أظهرت  1الأسنان المعالجة لبياً باستخدام 
والاسنان التي استخدم  MTAFILLAPEXنتائجهم أن مجموعات الأسنان التي استخدم فيها الاسمنت الحاشي 

قد أبدت مقاومة انكسار متقاربة حيث لم يكن هناك  (AH Plus)فيها الاسمنت الحاشي ذو الأساس الريزيني 
بدلا من الاسمنت  AH Plusاختلاف معنوي ،قد يعزى ذلك لاختلاف حجم العينة أو لاستخدام الاسمنت الحاشي 

 Adseal  الحاشي ذو الأساس الريزيني
مقاومة الانكسار في المجموعات التي تم فيها الإرواء مع التفعيل بالأمواج فوق الصوتية كانت أكبر منها في  قيم -

 المجموعات التي تم فيها الإرواء التقليدي دون تفعيل .

 ( اتفقت نتائج دراستنا جزئياً مع دراسةlu HSğTopçuo) حيث تناولت تأثير تفعيل الإرواء  2211 وزملاؤه عام
مواج فوق الصوتية على قوة ارتباط اسمنتات الايبوكسي إلى الجدران العاجية للقناة الجذرية حيث كانت عينة بالأ
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الدراسة ضواحك بقناة واحدة أيضا وأظهرت نتائجهم  أن تفعيل الإرواء بالأمواج فوق الصوتية قد حسن من قوة 
ي العاجية للقناة الجذرية وخاصة في الثلثين التاجارتباط الاسمنتات الحاشية الراتنجية )الايبوكسي( مع الجدران 

 .والمتوسط للقناة  
 ( اتفقت نتائج دراستنا جزئياً مع دراسةMoon) تقييم تأثير تنشيط الإرواء على حيث تناولت  2212 وزملاؤه عام

نابيب الأ تغلغل الاسمنت الحاشي ، وأظهرت نتائجهم أن تنشيط الإرواء يحسن من تغلغل الاسمنت الحاشي في
 العاجية للقناة الجذرية .

 الاستنتاجات:-7
ساهم استخدام الاسمنت الحاشي البيوسيراميك في زيادة مقاومة الكسر لجذور الضواحك السفلية بشكل أكبر من استخدام -

لى الانسيابية إالاسمنت الحاشي ذو الأساس الريزيني ويرتبط ذلك بخاصية الارتباط إلى الجدران العاجية للقناة الجذرية إضافة 
 العالية التي تتمتع بها اسمنتات البيوسيراميك .

_ساهم تفعيل الإرواء بالأمواج فوق الصوتية في زيادة مقاومة انكسار جذور الضواحك السفلية  بشكل أكبر مقارنة بالإرواء 
الحاشية مع الجدران  باط الاسمنتاتالتقليدي ويرتبط ذلك بما يحققه تفعيل الإرواء بالأمواج فوق الصوتية من تحسن في قوة ارت

 العاجية للقناة الجذرية.
  Recommendations & Suggestions  التوصيات والمقترحات -6
 نوصي باستخدام الاسمنتات الحاشية الخزفية الحيوية  -
جذور الأسنان  مقاومةنوصي بتطبيق تفعيل الإرواء بالأمواج فوق الصوتية للقناة الجذرية لما له من دور إيجابي في زيادة -

 المعالجة لبيا فهو يحسن من قوة ارتباط الاسمنتات الحاشية مع الجدران العاجية للقناة الجذرية 
 اسمنتات حاشية باستخدام الدراسات والأبحاث لاختبار مقاومة انكسار جذور الأسنان المعالجة لبياً  من المزيد إجراء نقترح-

 أخرى 
 أخرى  إرواء وسوائل بروتوكولات باستخدام وثالبح من المزيد إجراء قترحن-
خصائص الاسمنتات الحاشية وإجراء أبحاث لقابلية  على معمقة بإجراء دراسات نوصي لذلك الأفضل، هو ليس جديدكل -

 تطويرها وتحسين خصائصها.
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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 

 

 

 

 

الأ *  سنان، جامعة حماة.طالبة ماجستير، قسم الت عويضات السني ة المتحر كة، كل ي ة طب  
 رئيس قسم التعويضات السني ة المتحركة، كل ي ة طب  الأسنان، جامعة حماة. ** مدر س في قسم الت عويضات السني ة المتحر كة،
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Comparative Clinical Study between Maxillary Complete Dentures with 
Bases Fabricated by CAD-CAM and Conventional Maxillary Complete 

Dentures 
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.   
 
* Master Student at Removable prosthodontics Department - Faculty of Dentistry - Hama University. 
**Consultant in prosthetic dentistry (Ph.D.), Head of prosthetic dentistry Department - Faculty of 
Dentistry - Hama University. 
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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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سريرية لتحرّي وجود علاقة بين عرض الأسنان الأمامية العلوية وأبعاد وجهيّة معينّة في اسة در 
 المجتمع السوري 

 **عبد المعين الجمّالأ.م.د.                                                                     نور السمير العويد* 
 )الايداع:،القبول:(

 الملخص:
لأسنان الأمامية العلوية ذات الحجم المناسب إحدى الخطوات السريرية الصعبة للأجهزة الكاملة، حيث تم  يعد  اختيار ا

 إجراء العديد من الدراسات لإيجاد طريقة مشتركة لتقدير عرض الأسنان الأمامية العلوية. 
مسافة ين الزوايا الأنسية للعينين، الالهدف: كان الهدف من هذه الدراسة هو تحديد ما إذا كانت هناك علاقة بين المسافة ب

 بين جناحي الأنف، والمسافة بين بؤبؤي العينين مع عرض الأسنان الأمامية العلوية  لدى المجتمع السوري.
إناث( تراوحت 52-ذكور52طالب وطالبة من طلاب كلية طب الأسنان في جامعة حماة ) 122شملت عينة البحث 

ياس المعالم الثلاثة المسافة بين الزوايا الأنسية للعينين، المسافة بين جناحي الأنف، ( سنة. قمنا بق32-19أعمارهم من)
 المسافة بين بؤبؤي العينين، وعرض الأسنان الأمامية العلوية بواسطة المقياس الرقمي.

ي، ، واختبار مان ويتنستيودنت للعي نات المستقل ة، واختبار كاي مرب ع Tتم  تحليل نتائج المرحلة الأولى باستخدام اختبار 
 .%95واعتُمد مستوى الث قة 

بي نت الدراسة الإحصائية وجود علاقة ارتباط ضعيفة بين) المسافة بين جناحي الأنف، المسافة بين بؤبؤي العينين، المسافة 
لوية عند ية  العبين الزوايا الأنسية للعينين( وعرض الأسنان الأمامية العلوية، أظهرت النتائج أن  عرض الأسنان الأمام

الذكور أكبر منه عند الإناث في المجتمع السوري. متوسط عرض الأسنان الأمامية العلوية الطبيعية لدى الجنسين 
(15n91.ملم ) 
 ،إن  الاعتماد على المعالم السابقة من أجل تحديد عرض الأسنان الأمامية العلوية عمل غير موثوق يمكن الاستفادة منها 

 لاعتماد عليها.ولكن لا يمكن ا
 

المسافة بين الزوايا الأنسية للعينين، المسافة بين جناحي الأنف، المسافة بين بؤبؤي العينين والأجهزة الكلمات المفتاحية: 
 المتحركة الكاملة وعرض الاسنان الامامية العلوية.

 

 

 

 

 

  عة حماه.* طالبة ماجستير في قسم التعويضات السنية المتحركة، كلية طب الأسنان، جام
 ** أستاذ مساعد في قسم التعويضات السنية المتحركة، كلية طب الأسنان، جامعة حماه.
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A Clinical Study to Investigate the Existence of Relationship Between the 
Mesiodistal Width of Maxillary Anterior Teeth and Certain Facial 

Dimensions in the Syrian Population.   
 Nour alsamir alawayd*                                        A.Prof Abdul Moueen Aljammal** 

(Received:,Accepted:) 
Abstract: 

Selection of proper sized maxillary anterior teeth is one of the difficult clinical steps in 
complete denture esthetics. Several studies have been reported to establish methods of 
estimating the combined width of maxillary anterior teeth.  
The aim of this study was to determine whether a relationship exists between the inner 
canthal distance (ICD), inter-alar distance (IAD) and interpupillary distance with the 
combined width of maxillary anterior teeth in the Syrian Population. 
The sample of the research included 100 male and female students from the Faculty of 
Dentistry at the University of Hama (50 males - 50 females), their ages ranged from (19-
30) years. The three parameters, InnerCanthal distance (ICD), Inter-Alar distance (IAD), 
interpupillary distance (IPD), and combined width of maxillary anterior teeth of each 
subject were measured with digital Vernier caliper. The data of the first stage obtained 
was statistically analyzed using Student’s independent T-test, Pearson Correlation 
Coefficients and One-Way ANOVA. The level of confidence was set at 95%. 
The statistical study showed a weak correlation between (inter-alar distance, inter-
pupillary distance, InnerCanthal distance) and the width of maxillary anterior teeth, and 
accordinglyThe results showed that there were The width of maxillary anterior teeth in 
males is greater than that of females in the Syrian Population. The average width of the 
natural maxillary anterior for both sexes is (45.91) mm. 
it can be concluded that relying on the previous parameters in order to determine the 
width of teeth is an unfair work. Reliable, but not reliable. 

 
Keywords: Inner-Canthal Distance, Inter-Alar Distance, Inter-Canine Distance. 
 
* Master degree student at removable prosthodontics department، Faculty of dentistry، Hama 
University.   
 **Assistant Professor at removable prosthodontics department، Faculty of dentistry، Hama University.   
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 : Introductionالمقدمة  .4
 رههظمفي  ثقةال للمريض الأدرد، وعلى حي التجميلية والوظيفية والنفسيةيؤث ر فقد الأسنان الطبيعية بشكل سلبي على النوا

 هذا يتطلب معرفة وفهم كل من العوامل الفيزيائيةو  حيث يتأثر وجه المريض كثيراً كما تتأثر وظائف الكلام والمضغ والبلع،
 (Zarb, Bolender et al. 2004; Srimaneekarn, Arayapisit et al. 2021)والحيوية.

يعتبر عدم رضا مريض الجهاز الكامل عن مظهر وجهه سبباً شائعاً لفشل التعويض، حيث يعتقد معظم المرضى أن الناحية 
أن نرى أجهزة كاملة ناجحة وظيفياً من ومن الشائع  (Sellen, Jagger et al. 2002) الجمالية أكثر أهمية من الوظيفية.

ية لوجهة نظر خبراء التعويضات السنية ولكنها غير مقنعة للمرضى، لذلك فإن لتقييم المريض لجهازه السني من الناحية الجما
بأن 1972 وزملاؤه عام  Levin، وقد أشار (Ma, Sun et al. 2008) التعويضات السنية. أهمية كبيرة بالنسبة لأختصاصي

 ترة التكي ف مع الأجهزة الكاملة الجديدة قد قَصُرت والمشاكل قلَّت عندما يكون المريض مسرور من الناحية الجمالية.ف
(Hirsch, Levin et al. 1972) 

تلعب الأسنان الأمامية العلوية دوراً أساسياً في الحصول على مظهر جذاب وابتسامة جميلة، لذلك نجد أن فقد هذه الأسنان 
مامية الناحية التعويضات الأ ؤم نتر فقط على مظهر الوجه بل قد يؤثر سلباً على المريض أيضاً ، وبالتالي يجب أن لا يؤث  

  (Liao, Fan et al. 2019) ة المفقودة.يالجمالية والوظيف
أمثلة  ي ذلكف ، بماما قبل القلعسجلات  الأسنان الاصطناعية هي أفضل طريقة لاختياريشير العديد من الباحثين إلى أنَ 

لون ما قبل السجلات  المرضى بدون فبتسامة طبيعية، ا التشخيص، والأشعة، وصور حديثة تظهر ياً ت قلع يشك  في  ربأكحد 
 (Srimaneekarn, Arayapisit et al. 2021) .عملية اختيار الأسنان

ة عوامل على الناحية الجمالية وانتقاء الأسنان الأمامية الاصطناعية  والبعد العمودي الإطباقي للجهاز الكامل تؤث ر عد 
  (Zarb, Bolender et al. 2004, Rahn; Ivanhoe et al. 2009) وتنضيدها وتشميعها.

د وتُشم ع في مرحلة التجربة السريرية، وبالتالي فإن انتقاء الأسنان  تبدو الأسنان الاصطناعية بشكل مختلف عندما تُنض 
 نها طبيب الأسنان في مرحلة التجربة السريري ة، ويتم تأكيد ذلك من قبل المريض وعائلتهالاصطناعية خطوة تجريبي ة يتحقق م

 (Sellen, Jagger et al. 2002) أو أصدقائه.
يتم تصميم الأسنان الاصطناعية بطول وعرض مشابه للأسنان الطبيعية، إلا  أن  تحديد عرض الأسنان الأمامية العلوية 

د بواسطة الشفاه وخط الابتسام، أصعب من الناحية الجمالية م ن تحديد طولها، حيث أن  طول الأسنان الأمامية العلوية يُحد 
ي على الرغم من اقتراح العديد من الدلائل التمسألة شعور  النواحي التجميلية للجزء الأمامي من التعويض الصناعيوتبقى 
ما بنيت بشكل كالنظريات النفسية، و الخبرة الشخصية ك تجميلية،تعويضية صنع أجهزة ل على أسس من التآلف الفنيبنيت 
 (Liao, Fan et al. 2019) ة.على التغييرات التشريحية والمقارنات الإحصائي   جزئي

لسوء الحظ إن معظم التعليمات والقياسات التي يتم  إرسالها إلى مخابر الأسنان تشهد على أن هذه القواعد غالباً ما يتم طرحها 
ها. بعبارة أعم ، إن العديد من الأطب اء يفشلون في تسجيل أو انتقاء شكل أو لون السن ولذلك يتركون مسؤولي ة جانباً و إهمال

 (McCord and Grant 2000) اختيار الأسنان للمخبري السني.
ن الأمامية اهناك العديد من الدعوات من قبل الباحثين إلى إجراء العديد من القياسات التشريحية للاختيار الصحيح للأسن

أثناء صنع الأجهزة الكاملة المتحركة، ومن بين هذه المعالم التي شاع استخدامها من قبل العديد من الباحثين :المسافة بين 
ذرى الأنياب والمسافة بين صواري الفم والمسافة بين الوجنتين، والمسافة بين جناحي الأنف، والمسافة بين بؤبؤي العينين، 

 Wehner, Hickey et al. 1967; Smith 1975; Mavroskoufis and) ايا الأنسي ة للعينين.والمسافة بين الزو 
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Ritchie 1981; Hoffman Jr, Bomberg et al. 1986; Latta Jr, Weaver et al. 1991; Al Wazzan 
2001; Varjão and Nogueira 2005; Gomes, Gonçalves et al. 2006) 

مامية الاصطناعية أكثر صعوبة عند مرضى الدرد الكامل والذين لا يتوف ر لديهم سج لات ما يكون اختيار شكل الأسنان الأ
قبل القلع، وتعتبر الأسنان التي تعكس عمر المريض وجنسه والتي ينتج عن استخدامها تعويضات أقرب للطبيعية هي 

 (Ashraf et al , 2015الأفضل. )
 شكلها، فالسن القصيرة أو الطويلة، أو العريضة بشكل كبير تعطي نتائج تجميليةيعتبر حجم الأسنان الأمامية أكثر أهمية من 

حيث يصبح قبول المعالجة من قبل المريض أسهل عندما يحق ق التعويض السني مطلبين جماليين رئيسيين: (Sharry) سيئة.
سنان أمامية ذين الهدفين بدون انتقاء أأن يعطي التعويض مظهراً طبيعياً، ويجعل الابتسامة أكثر جاذبية. ولا يمكن تحقيق ه

 (Esposito 1980اصطناعية بحجم ملائم. )
  :Aim of the Studyالهدف من الدراسة  .2

دراسة العلاقة بين عرض الأسنان الأمامية العلوية عند الأفراد الأصحاء البالغين ذوي الأسنان الطبيعية في المجتمع السوري 
 المسافة بين الزوايا الأنسية للعينين، والمسافة بين جناحي الأنف.مع: المسافة بين بؤبؤي العينين، 

 :Materials and Methodsالمواد والطرائق  .3
إناث( تراوحت  52 –ذكور  52طالب وطالبة من طلاب كلية طب الأسنان في جامعة حماة ) 122شملت عينة البحث 

 أك د من توافقه مع معايير إدخال البحث والتي كانت كالآتي:وعُمِلَ الفحص السريري لكل فرد للت( سنة، 32-19أعمارهم من )
سوري  الجنسية، عدم وجود أسنان أمامية مفقودة، عدم وجود تاريخ تقويمي، عدم وجود ضياع مادي بالأسنان، عدم وجود 

 اضح أو تشوهترميمات أمامية، عدم وجود تباعد أو ازدحام بالأسنان، عدم وجود عيب خلقي في العيون، عدم وجود عيب و 
 أو عدم تناسق في الوجه. ثم  تم  بعد ذلك أخذ الموافقة الخطية من الأفراد الطبيعيين لإدراجهم ضمن عينة البحث.

طُلب من كل فرد من أفراد عينة المرحلة الأولى )الأشخاص الطبيعيين( أن يأخذ وضعية جلوس بحيث مستوى الإطباق موازياً 
الأسنان، وتم  تعديل وضع الكرسي ليصبح ظهر الفرد عمودي تقريباً، ثم  طلب منه أن للمستوى الأفقي على كرسي طبيب 

د وضع الراحة بالنسبة للرأس بشعور الفرد نفسه من خلال التوازن الطبيعي للفرد، وطلب  يجعل رأسه في وضع الراحة، يحد 
ر هاء من عملية القياس. باستخدام الفرجامن الفرد أن ينظر نحو الأمام بشكل أفقي وعدم تغيير هذه الوضعية حتى الانت

المعالم الوجهية الثلاثة )المسافة بين الزوايا الأنسية للعينين، المسافة بين جناحي الأنف، المسافة بين  الرقمي المعدل تم قياس
ه في دراسة تمادبؤبؤي العينين(، وعرض الأسنان الستة الأمامية العلوية مع ذكر رقمين بعد الفاصلة، وهذ مشابه لما تم اع

(Deogade, Mantri et al. 2015; Gupta, Luthra et al. 2016; Dwivedi, Yadav et al. 2017; 
Srimaneekarn, Arayapisit et al. 2021) 

 فكانت القياسات على الشكل التالي:
 طريقة قياس المسافة بين الزوايا الأنسية للعينين:

 نين بدون تطبيق ضغط فقط نهايتي الفرجار تلمس الزاوية الأنسية لكل عين كما فيقيست المسافة بين الزوايا الأنسية للعي
 Abdullah, Stipho et al. 1997; Patel, Sethuraman et al. 2011; Deogade, Mantri et) (.1)الشكل

al. 2015; Gupta, Luthra et al. 2016; Dwivedi, Yadav et al. 2017)  
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 ياس المسافة بين الزوايا الأنسية للعينين(: طريقة ق4)رقم الشكل 
 :inter-alar distance ((IAD طريقة قياس المسافة بين جناحي الأنف

عند قياس هذه المسافة طلبنا من الأفراد وقف التنفس مؤقتاً لتجنب أي تغيير في حافة الأنف، وبدون تطبيق أي ضغط فقط 
 Smith 1975; Mavroskoufis and) (.2كما في )الشكل  لمس نهايتي الفرجار للسطح الخارجي لجناحي الأنف

Ritchie 1981; Abdullah, Stipho et al. 1997; Patel, Sethuraman et al. 2011; Gupta, Luthra et 
al. 2016; Dwivedi, Yadav et al. 2017) 

 
 (: طريقة قياس المسافة بين جناحي الأنف2الشكل رقم)

 inter-pupillary distance (IPD: )ؤي العينين طريقة قياس المسافة بين بؤب
 Mavroskoufis and Ritchie) (.3تم إرشاد الأفراد للنظر باتجاه الأفق وتثبيت نظرهم وإجراء القياس كما في )الشكل
1981; Deogade, Mantri et al. 2015; Gupta, Luthra et al. 2016)   

 

 ي العينينطريقة قياس المسافة بين بؤبؤ (:3)رقمالشكل 
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 InnerCanthal distance(ICD:) طريقة قياس عرض الأسنان الأمامية العلوية
تم قياس العرض الأنسي الوحشي لكل سن على حدا، حيث تم أخذ مناطق التماس كنقاط  مرجعية للقياس باعتبار أنها تمثل 

  .(Ash MM et Wheeler ,1993العرض الأعظمي للتاج )
ستوى الأفقي تقريباً بحيث تتجه الشاشة الرقمية نحو الأعلى، ثم وضعت نهاية كل ذراع قياس عند وضعت أداة القياس في الم

نقطة التماس، وبذلك أصبحت أداة القياس موازية للحد القاطع وعمودية على المحور الطولي لتاج السن المقاس كما في 
ة في الجدول، وبعدها جمعت قياسات عرض الأسنان (، وتم قراءة العرض من الشاشة الرقمية ثم تم تسجيله مباشر 1)الشكل

 (Al Wazzan 2001; Dwivedi, Yadav et al. 2017) الستة الأمامية العلوية.

  

 (: طريقة قياس عرض الأسنان الأمامية العلوية1الشكل رقم )
لالة  %95اعتُمد مستوى الث قة   حسابات الإحصائي ة للبحث باستعمالفي كل  الد راسات الإحصائي ة، وتم  إجراء ال %5ومستوى الد 

ستيودنت  T، مستعملًا الوسائل الآتية: اختبار 18.0)الحزمة الإحصائي ة للعلوم الاجتماعي ة( الإصدار  SPSSبرنامج 
Student’s T-test معامل الارتباط بيرسون ،Pearson Correlation Coefficients  اختبار تحليل الت باين أحادي ،

 One-Way ANOVAالجانب 
 :Resultsالنتائج  .1

)بالملم(  IAD)بالملم( ومقدار المسافة بين جناحي الأنف  ICDتم قياس كل من مقدار المسافة بين الزوايا الأنسية للعينين 
)بالملم( وتم حساب قيمة عرض الأسنان الستة الأمامية العلوية )بالملم( لكل فرد في  IPDومقدار المسافة بين بؤبؤي العين 

البحث ثم تم حساب قيم المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والحدود العليا والدنيا لكل من المتغيرات المقاسة عينة 
والمحسوبة في عينة البحث، كما تمت دراسة تأثير الجنس في قيم المتغيرات المقاسة والمحسوبة وتمت دراسة العلاقة بين قيم 

)بالملم( ومقدار  ICDة )بالملم( وقيم كل من مقدار المسافة بين الزوايا الأنسية للعينين عرض الأسنان الستة الأمامية العلوي
)بالملم(، كما تمت دراسة إمكانية التنبؤ بقيم  IPD)بالملم( ومقدار المسافة بين بؤبؤي العين  IADالمسافة بين جناحي الأنف 

 ICDى قيم كل من مقدار المسافة بين الزوايا الأنسية للعينين عرض الأسنان الستة الأمامية العلوية )بالملم( بالاعتماد عل
)بالملم( على حدة وفقاً  IPD)بالملم( ومقدار المسافة بين بؤبؤي العين  IAD)بالملم( ومقدار المسافة بين جناحي الأنف 

 للجنس وفي عينة البحث كاملةً وكانت نتائج التحليل كما يلي: 
 ســنان السـتة الأمامية العلوية وقيم مقدار المســافة بين الزوايا الأنســية للعينين دراسـة العلاقة بين قيم عرض الأ

ICD :في عينة البحث وفقاً للجنس 
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(: يبين نتائج حساب قيم معامل الارتباط بيرسون لدراسة دلالة العلاقة بين قيم عرض الأسنان 4الجدول رقم )
)بالملم( في عينة البحث، وذلك  ICDايا الأنسية للعينين الستة الأمامية العلوية وقيم مقدار المسافة بين الزو 

 وفقاً للجنس.
 )بالملم( ICDالمتغير الأول = مقدار المسافة بين الزوايا الأنسية للعينين  

ي:
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عرض الأسنان الستة 
 الأمامية العلوية )بالملم(

50 0.304 0.032 + 50 0.202 0.160 . 100 0.332 0.001 + 

  دراســــة إمكانية تحديد قيم عرض الأســــنان الســــتة الأمامية العلوية اعتماداً على قيم مقدار المســــافة بين الزوايا
 في مجموعة الذكور وفي عينة البحث كاملةً: ICDالأنسية للعينين 

بين قيم عرض  R2م معامل التحديد ونتائج حساب قي ANOVA(: يبين نتائج اختبار تحليل التباين 2الجدول رقم )
)بالملم( في مجموعة  ICDالأسنان الستة الأمامية العلوية )بالملم( وقيم مقدار المسافة بين الزوايا الأنسية للعينين 

 الذكور وفي عينة البحث كاملةً.

 الجنس المتغير المستقل
 المتغير التابع = عرض الأسنان الستة الأمامية العلوية )بالملم(

 Fقيمة 
 المحسوبة

قيمة مستوى 
 الدلالة

دلالة تمثيل 
 العلاقة

قيمة معامل 
 الارتباط

قيمة معامل 
 2Rالتحديد 

درجة تمثيل معادلة 
 مستقيم الانحدار 

مقدار المسافة بين الزوايا 
 )بالملم( ICDالأنسية للعينين 

 ضعيفة 0.093 0.304 تمثيل دال 0.032 4.904 ذكر
عينة البحث 

 كاملةً 
 ضعيفة 0.111 0.332 تمثيل دال 0.001 12.176

(: يبين نتائج حساب قيم معاملات مستقيم الانحدار بين قيم عرض الأسنان الستة الأمامية العلوية 3الجدول رقم )
 )بالملم( في مجموعة الذكور وفي عينة البحث كاملةً. ICD)بالملم( وقيم مقدار المسافة بين الزوايا الأنسية للعينين 

 الجنس ير المستقلالمتغ
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 المتغير التابع = عرض الأسنان الستة الأمامية العلوية )بالملم(
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 شكل معادلة مستقيم الانحدار

مقدار المسافة 
بين الزوايا 

لأنسية للعينين ا
ICD )بالملم( 

 ذكر
عرض الأسنان الستة الأمامية العلوية )بالملم( =  دالة 0.000 10.853 3.58 38.908 ب

مقدار المسافة بين الزوايا الأنسية ×  0.245
 دالة 0.032 2.214 0.11 0.245 أ 38.908)بالملم( +  ICDللعينين 

عينة البحث 
 كاملةً 

عرض الأسنان الستة الأمامية العلوية )بالملم( =  دالة 0.000 16.164 2.34 37.791 ب
مقدار المسافة بين الزوايا الأنسية ×  0.259

 دالة 0.001 3.489 0.07 0.259 أ 37.791)بالملم( +  ICDللعينين 

مستقيم الانحدار بالنسبة لجميع معاملات  2.25نلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة كانت أصغر من القيمة 
يدخل كل من معاملي مستقيم الانحدار الموافقين )أ( و)ب( في معادلة  %95المدروسة، وبالتالي فإنه عند مستوى الثقة 

مستقيم الانحدار الموافقة في كل من مجموعة الذكور وعينة البحث كاملةً، وبالتالي نستنتج أنه يمكن تمثيل قيم عرض الأسنان 
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ح في الجدول  ICDلوية )بالملم( وقيم مقدار المسافة بين الزوايا الأنسية للعينين الستة الأمامية الع )بالملم( كما هو موض 
 أعلاه.

 

( يمثل انتشار قيم عرض الأسنان الستة الأمامية العلوية )بالملم( في مجموعة الذكور من عينة البحث 4مخطط رقم )ال
 )بالملم(. ICDللعينين  وفقاً لقيم مقدار المسافة بين الزوايا الأنسية

 

 

يمثل انتشار قيم عرض الأسنان الستة الأمامية العلوية )بالملم( في عينة البحث وفقاً لقيم مقدار  :(2مخطط رقم )ال
 )بالملم(. ICDالمسافة بين الزوايا الأنسية للعينين 

 فة بين جناحي الأنف دراســة العلاقة بين قيم عرض الأســنان الســتة الأمامية العلوية وقيم مقدار المســاIAD  في
 عينة البحث وفقاً للجنس:

يبين نتائج حساب قيم معامل الارتباط بيرسون لدراسة دلالة العلاقة بين قيم عرض الأسنان الستة  :(1جدول رقم )ال
 )بالملم( في عينة البحث، وذلك وفقاً للجنس. IADالأمامية العلوية وقيم مقدار المسافة بين جناحي الأنف 

 )بالملم( IADمتغير الأول = مقدار المسافة بين جناحي الأنف ال 

ي:
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عرض الأسنان الستة 
 الأمامية العلوية )بالملم(

50 0.138 0.340 . 50 0.320 0.023 + 100 0.313 0.002 + 

 وية اعتماداً على قيم مقدار المســـافة بين جناحي دراســـة إمكانية تحديد قيم عرض الأســـنان الســـتة الأمامية العل
 في مجموعة الإناث وفي عينة البحث كاملةً: IADالأنف 

 

انتشار قيم عرض الأسنان الستة الأمامية العلوية )بالملم( في مجموعة الذكور من عينة 

ا الأنسية للعينين DCI )بالملم( بحث وفقاً لقيم مقدار المسافة بين الزواي ال
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بحث وفقاً لقيم  انتشار قيم عرض الأسنان الستة الأمامية العلوية )بالملم( في عينة ال

ا الأنسية للعينين DCI )بالملم( مقدار المسافة بين الزواي

y = 0.259x + 37.791
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بين قيم عرض  R2ونتائج حساب قيم معامل التحديد  ANOVAيبين نتائج اختبار تحليل التباين  :(1جدول رقم )ال
)بالملم( في مجموعة الإناث وفي  IADن جناحي الأنف الأسنان الستة الأمامية العلوية )بالملم( وقيم مقدار المسافة بي

 عينة البحث كاملةً.

 الجنس المتغير المستقل
 المتغير التابع = عرض الأسنان الستة الأمامية العلوية )بالملم(

 Fقيمة 
 المحسوبة

قيمة مستوى 
 الدلالة

دلالة تمثيل 
 العلاقة

قيمة معامل 
 الارتباط

قيمة معامل 
 2Rالتحديد 

مثيل معادلة درجة ت
 مستقيم الانحدار 

مقدار المسافة بين جناحي 
 )بالملم( IADالأنف 

 ضعيفة 0.102 0.320 تمثيل دال 0.023 5.477 أنثى
عينة البحث 

 كاملةً 
 ضعيفة 0.098 0.313 تمثيل دال 0.002 10.634

نان الستة الأمامية العلوية يبين نتائج حساب قيم معاملات مستقيم الانحدار بين قيم عرض الأس: (7جدول رقم )ال
 )بالملم( في مجموعة الإناث وفي عينة البحث كاملةً. IAD)بالملم( وقيم مقدار المسافة بين جناحي الأنف 

المتغير 
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 شكل معادلة مستقيم الانحدار

مقدار المسافة 
بين جناحي 

 IADالأنف 
 )بالملم(

 أنثى
عرض الأسنان الستة الأمامية العلوية )بالملم( =  دالة 0.000 10.641 3.47 36.912 ب

 IADاحي الأنف مقدار المسافة بين جن×  0.253
 دالة 0.023 2.340 0.11 0.253 أ 36.912)بالملم( + 

عينة 
البحث 

 كاملةً 

عرض الأسنان الستة الأمامية العلوية )بالملم( =  دالة 0.000 15.971 2.39 38.155 ب
 IADمقدار المسافة بين جناحي الأنف ×  0.233

 دالة 0.002 3.261 0.07 0.233 أ 38.155)بالملم( + 

بالنسبة لجميع معاملات مستقيم الانحدار  2.25نلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة كانت أصغر من القيمة 
يدخل كل من معاملي مستقيم الانحدار الموافقين )أ( و)ب( في معادلة  %95المدروسة، وبالتالي فإنه عند مستوى الثقة 
ة الإناث وعينة البحث كاملةً، وبالتالي نستنتج أنه يمكن تمثيل قيم عرض الأسنان مستقيم الانحدار الموافقة في كل من مجموع

ح في الجدول أعلاه. IADالستة الأمامية العلوية )بالملم( وقيم مقدار المسافة بين جناحي الأنف   )بالملم( كما هو موض 

 

لملم( في مجموعة الإناث من عينة البحث يمثل انتشار قيم عرض الأسنان الستة الأمامية العلوية )با :(3مخطط رقم )
 )بالملم(. IADوفقاً لقيم مقدار المسافة بين جناحي الأنف 

  دراســـة العلاقة بين قيم عرض الأســـنان الســـتة الأمامية العلوية وقيم مقدار المســـافة بين بؤبؤي العينIPD  في
 عينة البحث وفقاً للجنس:

انتشار قيم عرض الأسنان الستة الأمامية العلوية )بالملم( في مجموعة الإناث من عينة 

بحث وفقاً لقيم مقدار المسافة بين جناحي الأنف DAI )بالملم( ال
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الارتباط بيرسون لدراسة دلالة العلاقة بين قيم عرض الأسنان الستة  يبين نتائج حساب قيم معامل :(6جدول رقم )ال
 )بالملم( في عينة البحث، وذلك وفقاً للجنس. IPDالأمامية العلوية وقيم مقدار المسافة بين بؤبؤي العين 

 )بالملم( IPDالمتغير الأول = مقدار المسافة بين بؤبؤي العين  
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 عينة البحث كاملةً  وعة الإناثمجم مجموعة الذكور
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عرض الأسنان الستة 
 الأمامية العلوية )بالملم(

50 0.182 0.207 . 50 0.304 0.032 + 100 0.354 0.000 + 

  دراســــة إمكانية تحديد قيم عرض الأســــنان الســــتة الأمامية العلوية اعتماداً على قيم مقدار المســــافة بين بؤبؤي
 ةً:في مجموعة الإناث وفي عينة البحث كامل IPDالعين 

بين قيم عرض  R2ونتائج حساب قيم معامل التحديد  ANOVAيبين نتائج اختبار تحليل التباين  :(4جدول رقم )ال
)بالملم( في مجموعة الإناث وفي  IPDالأسنان الستة الأمامية العلوية )بالملم( وقيم مقدار المسافة بين بؤبؤي العين 

 عينة البحث كاملةً.

 الجنس المتغير المستقل
 تغير التابع = عرض الأسنان الستة الأمامية العلوية )بالملم(الم

 Fقيمة 
 المحسوبة

قيمة مستوى 
 الدلالة

دلالة تمثيل 
 العلاقة

قيمة معامل 
 الارتباط

قيمة معامل 
 2Rالتحديد 

درجة تمثيل معادلة 
 مستقيم الانحدار 

مقدار المسافة بين بؤبؤي 
 )بالملم( IPDالعين 

 ضعيفة 0.093 0.304 ثيل دالتم 0.032 4.898 أنثى
عينة البحث 

 كاملةً 
 ضعيفة 0.125 0.354 تمثيل دال 0.000 14.023

يبين نتائج حساب قيم معاملات مستقيم الانحدار بين قيم عرض الأسنان الستة الأمامية العلوية  :(1جدول رقم )
 الإناث وفي عينة البحث كاملةً.)بالملم( في مجموعة  IPD)بالملم( وقيم مقدار المسافة بين بؤبؤي العين 

 الجنس المتغير المستقل
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 نحدارشكل معادلة مستقيم الا 

مقدار المسافة 
بين بؤبؤي العين 

IPD )بالملم( 

 أنثى
عرض الأسنان الستة الأمامية العلوية )بالملم( =  دالة 0.000 7.951 4.43 35.221 ب

 IPDمقدار المسافة بين بؤبؤي العين ×  0.165
 دالة 0.032 2.213 0.07 0.165 أ 35.221)بالملم( + 

عينة البحث 
 كاملةً 

عرض الأسنان الستة الأمامية العلوية )بالملم( =  دالة 0.000 9.288 3.52 32.737 ب
 IPDمقدار المسافة بين بؤبؤي العين ×  0.215

 دالة 0.000 3.745 0.06 0.215 أ 32.737)بالملم( + 

تقيم الانحدار بالنسبة لجميع معاملات مس 2.25نلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة كانت أصغر من القيمة 
يدخل كل من معاملي مستقيم الانحدار الموافقين )أ( و)ب( في معادلة  %95المدروسة، وبالتالي فإنه عند مستوى الثقة 

مستقيم الانحدار الموافقة في كل من مجموعة الإناث وعينة البحث كاملةً، وبالتالي نستنتج أنه يمكن تمثيل قيم عرض الأسنان 
ح في الجدول أعلاه. IPDية )بالملم( وقيم مقدار المسافة بين بؤبؤي العين الستة الأمامية العلو   )بالملم( كما هو موض 
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يمثل انتشار قيم عرض الأسنان الستة الأمامية العلوية )بالملم( في مجموعة الإناث من عينة البحث (:1)مخطط رقمال
 )بالملم(. IPDوفقاً لقيم مقدار المسافة بين بؤبؤي العين 

 :Discussionاقشة المن .1
شخص طبيعي وهذا العدد من وجهة نظرٍ إحصائي ةٍ يسمح بالخروج بنتيجةٍ منطقي ةٍ على أقل  تقديرٍ، ويقارب  100تأل فت من 

 Scott 1952; Wehner, Hickey et al. 1967; Cesario Jr and Latta Jrما تم  اعتماده في دراسات سابقة )
1984; Khalid, Abdullah et al. 1995; Gomes, Gonçalves et al. 2006; Srimaneekarn; Arayapisit 

et al. 2021عاماً لكي يكون النمو العضلي  30و 19(، ومن جانبٍ آخرٍ تراوحت أعمار عينة المرحلة الأولى من البحث بين
 ل إلى نتيجةٍ منطقي ةٍ ، وقد تم  توحيد شروط اختيار العينة من البحث للوصو (Jacobson 2000) الهيكلي قد اكتمل لديهم

 Deogade, Mantri et al. 2015; Neda and Garibموثوقٍ بها بشكل مشابه لما تم  اعتماده في دراسات سابقة.)
2016; Dwivedi, Yadav et al. 2017; Srimaneekarn, Arayapisit et al. 2021) 

 Scottالطريقة المعتمدة في العديد من الدراسات. ) تم  إجراء القياسات الوجهية في هذا البحث بشكل مباشر من الوجه وهي
1952; Wehner, Hickey et al. 1967; Cesario Jr and Latta Jr 1984; Khalid, Abdullah et al. 1995, 

Gomes; Gonçalves et al. 2006; Srimaneekarn, Arayapisit et al. 2021) 
افة عديد من الباحثين كطريقة لتحديد عرض الأسنان الأمامية العلوية لأن  المستم  اختيار المسافة بين بؤبؤي العينين من قبل ال

 (Hoffman Jr, Bomberg et al. 1986) بين بؤبؤي العينين تبقى ثابتة مدى الحياة.
( سنة. 11-1من النمو الكامل لشق ي الجفن يكون قد تم  والنضج التام بين عمر ) %93وفي عمر الخمس سنوات 

(Hreczko, Farkas et al. 1990, Farkas; Posnick et al. 1992; Abdullah, Stipho et al. 1997)  
 لذلك تعتبر المسافة بين الزوايا الأنسية للعينين بعداً تشريحياً موثوقاً يمكن أن يقدم مقاربة صالحة لانتقاء الأسنان الأمامية.

سنان الأمامية العلوية اعتمادا على نظرية جيربر التطورية تم  اختيار المسافة بين جناحي الأنف كطريقة لتحديد عرض الأ
ر الجبهة والأنف والعظم الفكي العلوي والفقم مع بداية القواطع العلوية الأربعة من النتوء الأنفي الجبهي، ومن هنا  حيث تتطو 

ة للإنسان البالغ، اطع العلوية الأربعاشتق جيربر مبدأ التطور الجنيني للوجه كقاعدة للتناسق الوجهي بين الجبهة والأنف والقو 
، 2211- 2212و اعتبر أن  الأنف هو الدليل الأكثر جوهري ة في اختيار حجم القواطع العلوية الأربعة. )الشعراني إ، وزير غ.

(Srimaneekarn, Arayapisit et al. 2021 
(، أو على Neda and Garib 2016بسية)تعتمد الدراسات الخاصة بقياس الأبعاد السريرية للأسنان على الأمثلة الج

 ,Owens(، أو عن طريق القياس المباشر داخل الفم)Parciak, Dahiya et al. 2017الصور المعتمدة على الحاسوب)
Goodacre et al. 2002 وفي دراستنا الحالية تم  قياس حجوم الأسنان الأمامية العلوية مباشرة داخل الفم، حيث وجد ،)

انتشار قيم عرض الأسنان الستة الأمامية العلوية )بالملم( في مجموعة الإناث من عينة 

بحث وفقاً لقيم مقدار المسافة بين بؤبؤي العين DPI )بالملم( ال
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Lundstorm ليس هناك فرق واضح بين قياس أبعاد الأسنان الأمامية العلوية مباشرة داخل الفم ومن على المثال  أن ه
 .(LUNDSTRÖM 1967)الجبسي.

 مناقشة قيم عرض الأسنان الأمامية العلوية: 
لكل من  جتمعاتأظهرت المقارنات المتعددة للأسنان الأمامية العلوية أن  عرض هذه الأسنان كان مختلفاً احصائياً بين الم

، وفي دراستنا الحالية وجدنا أن  مجموع حجوم الأسنان الأمامية  العلوية (Parciak, Dahiya et al. 2017)الذكور والإناث 
كانت أكبر بشكل مهم عند الذكور منه عند الإناث، حيث تراوح مجموع عرض الأسنان الأمامية العلوية وسطياً لدى الجنسين 

(15n91ملم وهذا مش ) ابه لما وجدهShhillingburg  وزملاؤه في الدراسة التي أجراها على المجتمع الأمريكي في كاليفورنيا
(15n12ملم )(Shillingburg Jr, Kaplan et al. 1972)  ومشابه أيضاً للدراسة التي أجراها الوزان وزملاؤه على المجتمع

لتي حصل عليها برنابيو وآخرون في الدراسة التي وأصغر من القيمة ا (Al Wazzan 2001)( ملم 15n23السعودي )
 ,Abdullah) (ملم13n22( ملم، وأكبر من القيمة التي حصل عليها عبدالله وزملاؤه ).11n1أجراها على المجتمع البرازيلي )

Stipho et al. 1997)ر إم ا باختلاف المنهجية المستخدمة لإجراء القياسات، حيث م  تسجيل ت ، هذا الاختلاف يمكن أن يفس 
عرض الأسنان الأمامية العلوية بواسطة مسطرة مرنة مليمتريه أما بدراستنا قمنا بقياس كل سن على حدا بواسطة المقياس 

ر باختلاف عرق المجتمع المدروس.  الرقمي، أو يمكن أن يفس 
ناحي خدام مقدار المسافة بين جفي هذه الدراسة نجد أيضاً فروق عند الذكور في قيم عرض الأمامية العلوية في مجموعة است

ر بأن  الذكور تفضل الحجوم الكبيرة للأسنان لأنها  الأنف أكبر منها في مجموعة استخدام الطريقة التقليدية، وربما هذا يفس 
 .Gomes, Gonçalves et al) تعطي منظر رجولي أكثر وأن  غضروف الأنف يمكن أن يتغير قياسه خلال الحياة.

2009)  
 يقة استخدام المسافة بين جناحي الأنف:مناقشة طر 

يعتبر انتقاء حجم الأسنان الاصطناعية الأمامية للجهاز السني الكامل أمر بالغ الأهمية، وغالباً ما يسبب مشكلة صعبة 
( وأحد أكثر الطرق استعمالًا Roy, KN et al. 2020لطبيب الأسنان، فلا توجد طريقة موحدة لانتقاء حجم هذه الأسنان. )

لانتقاء عرض الأسنان الأمامية العلوية هو المسافة بين جناحي الأنف، لسوء الحظ لم تؤيد نتائج هذه الدراسة ودراسات أخرى 
 Gomes, Gonçalves) وزملاؤه. Gomesوزملاؤه ودراسة  Qamarاستعمال هذه الطريقة كطريقة موثوقة كما في دراسة 

et al. 2009; Qamar, Hussain et al. 2012) 
المسافة بين جناحي الأنف كدليل لاختيار IAD وزملاؤه حيث أي دو استخدام Wehner و  Scottاختلفت دراستنا مع دراسة  

 Hoffmanو  Hasanreisoglu( ومع دراسة Scott 1952, Wehner, Hickey et al. 1967الأسنان الأمامية )
 ;Hoffman Jr, Bomberg et al. 1986) علوية.وزملاؤهما حيث وجدوا أنها مساوية لعرض الأسنان الأمامية ال

Hasanreisoglu, Berksun et al. 2005) 
( للحصول على عرض 1n31ب ) IADوزملاؤه الذي اقترح أن تضرب المسافة بين جناحي الأنف Hoffman ومع دراسة 

 و  Mavroskoufis ( واختلفت أيضاً مع دراسةHoffman Jr, Bomberg et al. 1986الأسنان الأمامية العلوية. )
Ritchie الذين أثبتوا وجود علاقة بين المسافة جناحي الأنف وعرض الأسنان الأمامية العلوية واقترحوا استخدامها كدليل

، وهذا ربما يعود لاختلاف المجتمع المدروس )اختلافات عرقية(، فقد (Mavroskoufis and Ritchie 1981) موثوق.
علاقة ارتباط ضعيفة بين المسافة بين جناحي الأنف وعرض الأسنان الأمامية العلوية، وبناءً  بي نت الدراسة الإحصائية وجود

على ذلك، يمكن الاستنتاج أن  الاعتماد على المسافة بين جناحي الأنف من أجل تحديد عرض الأسنان الأمامية العلوية 
 عمل غير موثوق.
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 للعينين: مناقشة طريقة استخدام المسافة بين الزوايا الأنسية
العديد من الباحثين قاموا بدراسة المسافة بين الزوايا الأنسية للعينين لتحري وجود علاقة بينها وبين عرض الأسنان الأمامية 
العلوية، حيث أظهرت نتائج البحث أن معامل الارتباط بين المسافة بين الزوايا الأنسية للعينين وعرض الأسنان الأمامية 

، وهذا يخالف نتائج عبدالله وزملاؤه في الدراسة التي أجراها على المجتمع السعودي حيث وجد علاقة العلوية كان ضعيفاً 
( للحصول على عرض الأسنان الأمامية 1.35ارتباط قوية بينهما واقترح أن تضرب المسافة بين الزوايا الأنسية للعينين ب)

ر هذا الاختلاف باختلاف عينة المجتمع ال مدروس أو الاختلاف في منهجية القياس، كما تشابهت نتائجنا مع العلوية، قد يفس 
وعرض الأسنان الأمامية العلوية.  ICDنتائج الوزان الذي وجد علاقة ارتباط ضعيفة بين المسافة بين الزوايا الأنسية للعينين

(Al Wazzan 2001)( ومع دراسة . (Arigbede, 2016قة ارتباط ضعيفة بين ، فقد بي نت الدراسة الإحصائية وجود علا
المسافة بين الزوايا الأنسية للعينين وعرض الأسنان الأمامية العلوية، وبناءً على ذلك، يمكن الاستنتاج أن  الاعتماد على 

 المسافة بين الزوايا الأنسية للعينين من أجل تحديد عرض الأسنان الأمامية العلوية عمل غير موثوق. 
  ة بين بؤبؤي العينين:مناقشة طريقة استخدام المساف

بما أن  المسافة بين بؤبؤي العينين تبقى ثابتة مدى الحياة تم  اختيارها من قبل العديد من الباحثين كطريقة لتحديد عرض 
، لقد أظهرت نتائج البحث أن معامل الارتباط بين (Hoffman Jr, Bomberg et al. 1986) الأسنان الأمامية العلوية

وزملاؤه حيث أظهرت  Gomes العينين وعرض الأسنان الأمامية العلوية كان ضعيفاً وهذا يخالف دراسة  المسافة بين بؤبؤي 
 Gomes, Gonçalves) نتائج بحثه  وجود علاقة كبيرة  بين المسافة بين بؤبؤي العينين وعرض الأسنان الأمامية العلوية.

et al. 2006)ويوافق  دراسة ، Latta   لم يجد علاقة قوية بين هذه القياسات التشريحية وعرض  حيث 1991وزملاؤه عام
لدى المجتمع الكردي.  Neda and Garib،  ودراسة (Latta Jr, Weaver et al. 1991) الأسنان الأمامية العلوية

(Neda and Garib 2016 فقد بي نت الدراسة الإحصائية وجود علاقة ارتباط ضعيفة بين المسافة بين بؤبؤي العينين ،)
وعرض الأسنان الأمامية العلوية، وبناءً على ذلك، يمكن الاستنتاج أن  الاعتماد على المسافة بين بؤبؤي العينين من أجل 

 تحديد عرض الأسنان الأمامية العلوية عمل غير موثوق.
 :Conclusionsالاستنتاجات  .7

ادة ستفة عمل غير موثوق يمكن الاالاعتماد على المعالم السابقة من أجل تحديد عرض الأسنان الأمامية العلوي .1
 ولكن لا يمكن الاعتماد عليها.، منها

 عرض الأسنان الأمامية  العلوية عند الذكور أكبر منه عند الإناث في المجتمع السوري. .2
 ( ملم.15n91متوسط عرض الأسنان الأمامية العلوية الطبيعية لدى الجنسين ) .3
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Objectives of the Journal 
Hama University Journal is a scientific, coherent, periodical journal issued annually by 
the University of Hama; aims at: 

1- publishing the original scientific research in Arabic or English which has the 

advantages of human cultural knowledge and advanced applied sciences, and 

contributes to developing it, and achieves the highest quality, innovation and 

distinction in various fields of medicine, engineering, technology, veterinary 

medicine, sciences, economics, literature and humanities, after assessing them by 

academic specialists. 

2-  publishing the distinguished applied researches in the fields of the journal interests. 

3- publishing the research notes, disease conditions reports and small articles in the 

fields of the journal interests. 
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• Encouraging Syrian and Arab academic specialists and researchers to carry out their 

innovative researches. 

• It controls the mechanism of scientific research, and distinguishes the originals from 

the plagiarized, by assessing the researches of the journal by specialists and experts. 

• The journal seeks the enrichment of the scientific research and scientific methods, 

and the commitment to quality standards of original scientific research. 

• Aiming to publish knowledge and popularize it in the fields of the journal interests and 

specialties, and to develop the service fields in society. 

 • Motivating researchers to provide research on the development and renewal of 

scientific research methods. 

• It receives the suggestions of researchers and scientists about everything that helps 

in the advancement of academic research and in developing the journal. 

• popularization of the aimed benefit through publishing its scientific contents and 

putting its editions in the hands of readers and researchers on the journal website and 

developing and updating the site. 

 

 

 

 



 

 

Publishing Rules in Hama University Journal: 

1. The material sent for publication have to be authentic, of original scientific and 

knowledge value, and should be characterized by language integrity and 

documentation accuracy 

2. It should not be published or accepted for publication in other journals, or rejected 

by others. The researcher guarantees this by filling out a special entrusting form for 

the journal. 

3- The research has to be evaluated by competent specialists before it is accepted for 

publication and becomes its property. The researcher will not be entitled to withdraw 

research in case of refusal to publish it. 

4. The language of publication is either Arabic or English, and the administration of the 

journal is provided with a summary of the material submitted for publication in half a 

page (250 words) in a language other than the language in which the research has 

been written, and each summary should be appended with key words. 

Deposit  of scientific research for publication: 

Firstly, the publication material should be submitted to the editor of the journal in four 

paper copies (one copy includes the name of the researcher or researchers, the 

addresses, telephone numbers. The names of the researchers or any reference to their 

identity should not be included in the other copies). Electronic copy should be 

submitted, printed in Simplified Arabic, 12 font on one side of paper measuring 297 x 

210 mm (A4). A white space of 2.5 cm should be left from the four sides, but the number 

of search pages are not more than fifteen pages (pagination in the middle bottom of 

the page), and be compatible with (Microsoft Word 2007 systems) at least, and in 

single spaces including tables, figures and sources , saved on CD, or electronically 

sent to the e-mail of the journal. 

Secondly, The publication material shall be accompanied by a written declaration 

confirming that the research has not been published before, published in another 

journal or rejected by another journal. 

Thirdly, the editorial board of the journal has the right to return the research to improve 

the wording or make any changes, such as deletion or addition, in proportion to the 

scientific regulations and conditions of publication in the journal. 

Fourthly, The journal shall notify the researcher of the receiving of his research no 

later than two weeks from the date of receipt. The journal shall also notify the 

researcher of the acceptance of the research for publication or refusal of it immediately 
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Fifthly, the submitted research shall be sent confidentially to three referees specialized 

in its scientific content. The concerned parties shall be notified of the referee's 

observations and proposals to be undertaken by the candidate in accordance with the 

conditions of publication in the journal and in order to reach the required scientific level. 
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referees (or at least two of them) accept it, after making the required amendments and 

acknowledging the referees. 
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Rules for preparing research manuscript for publication in applied colleges 
researches: 

First, The submitted research should be in the following order: Title, Abstract in Arabic 

and English, Introduction, Research Objective, Research Material and Methods, 

Results and Discussion, Conclusions and Recommendations, and finally Scientific 

References. 
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the publishing writing is bold, (font 14), under which, in a single – spaced line, the name 

of the researcher (s) is placed, (bold font 12), his address, his scientific status, the 

scientific institution in which he works, the email address of the first researcher, mobile 
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on the page containing the Abstract. The font of secondary headings should be (bold/ 
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-  Abstract or Summary: 

The abstract should not exceed 250 words, be preceded by the title, placed on a 
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include the objectives of the study, a brief description of the method of work, the results 

obtained, its importance from the researcher's point of view, and the conclusion 

reached by the researcher. 

- Introduction : 

It includes a summary of the reference study of the subject of the research, 
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-  Materials and methods of research: 

Adequate information about work materials and methods is mentioned, adequate 

modern resources are included, metric and global measurement units are used in the 

research. The statistical program and the statistical method used in the analysis of the 
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statistical signs approved for comparison. 

- Results and discussion : 
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- Conclusions: 
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the tables and in the body of the text wherever they appear. 

Third- Figures, illustration and maps: 

It is necessary to avoid the repetition of the figures derived from the data contained in 

the approved tables, either insert the numerical data in tables, or graphically, with 

emphasis on preparing the figures, graphs and pictures in their final shapes, and in 

appropriate scale and be scanned accurately at 300 pixels / inch. Figures or images 

must be black and white with enough color contrast, and the journal can publish color 

pictures if necessary, and give a special title for each shape or picture or figure at the 

bottom and they can take serial numbers. 

 



 

 

- Fourth- References: 

The journal follows the method of writing the name of the author - the researcher - and 

the year of publication, within the text from right to left, whatever the reference is, for 

example: Waged Nageh and Abdul Karim (1990), Basem and Samer (1998). Many 

studies indicate (Sing, 2008; Hunter and John, 2000; Sabaa et al., 2003). There is no 

need to give the references serial numbers. But, when writing the Arabic references, 

write the researcher's (surname), and then, the first name completely. If the reference 

is more than one researcher, the names of all researchers should be written in the 

above mentioned manner. If the reference is non-Arabic, first write the surname, then 

mention the first letter or the first letters of its name, followed by the year of publication 

in brackets, then the full title of the reference, the title of the journal (journal, author, 

publisher), the volume, number and page numbers (from - to), taking into account the 

provisions of the punctuation according to the following examples: 
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91(:3 )33-51. 
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production in Awassi sheep. J. Animal Production, 12(3):35-46.  

If the reference is a book: the surname of the author and then the first letters of his 

name, the year in brackets, the title of the book, the edition, the place of publication, 

the publisher and the number of pages shall be included as in the following example: 

Ingrkam, J.L., and Ingrahan, C.A., (2000). Introduction In: Text of Microbiology. 

2nd ed. Anstratia, Brooks Co. Thompson Learning, PP: 55. 

If the research or chapter of a specialized book (as well as the case of Proceedings), 

scientific seminars and conferences), the name of the researcher or author 

(researchers or authors) and the year in brackets, the title of the chapter, the title of 

the book, the name(s) of editor (s), publisher and place of publication and page number 

as follows: 

Anderson, R.M., (1998). Epidemiology of parasitic Infections. In : Topley and 

Wilsons Infections. Collier, L., Balows, A., and Jassman, M., (Eds.), Vol. 5, 9th ed. 

Arnold a Member of the Hodder Group, London, PP: 39-55. 

If the reference is a master's dissertation or a doctoral thesis, it is written like the 

following example: 

Kashifalkitaa, H.F., (2008). Effect of bromocriptine and dexamethasone 

administration on semen characteristics and certain hormones in local male 

goats. PhD Thesis, College of veterinary Medecine, University of Baghdad, PP: 

87-105. 

• The following points are noted: 



 

 

- The Arabic and foreign references are listed separately according to the sequence of 

the alphabets (أ، ب، جـ) or (A, B, C). 

- If more than one reference of one author is found, it is used in chronological order; 

the newest and then the earliest. If the name is repeated more than once in the same 

year, it is referred to after the year in letters a, b, c as (1998)a or (1998)b… etc. 

- Full references must be made to all that is indicated in the text, and no reference 

should be mentioned in case it is not mentioned in the body of the text. 

- Reliance, to a minimum extent, on references which are not well-known, or direct 

personal communication, or works that are unpublished in the text in brackets. 

- The researcher must be committed to the ethics of academic publishing, and preserve 

the intellectual property rights of others. 

Rules for the preparation of the research manuscript for publication in the 
researches of Arts and Humanities: 

• The research should be original, novel, academic and has a cognitive value, has 

language integrity and accuracy of documentation. 

• It should not be published, or accepted for publication in other publication media. 

• The researcher must submit a written declaration that the research is not published 

or sent to another periodical for publication. 

• The research should be written in Arabic or in one of the languages approved in the 

journal. 

• Two abstracts, one in Arabic and the other in English or French, should be provided 

with no more than 250 words. 

• Four copies of the research should be printed on one side of A4 paper with an 

electronic copy (CD) according to the following technical conditions: 

The list (sources and references) shall be placed on separate pages and listed in 

accordance with the rules based on one of the following two methods: 

        (A) The surname of the author, his first name, the title of the book, the name of 

the editor (if any), the publisher, the place of publication, the edition number, the date 

of publication. 

        (B) The title of the book: the name of the author, the title of the editor (if any), the 

publisher, the place of publication, the edition number, the date of the edition. 

• Footnotes are numbered at the bottom of each page according to one of the following 

documentation ways 



 

 

 A - Author's surname, his first name: book title, volume, page. 

 B - The title of the book, volume number, page. 

• Avoid shorthand unless indicated. 

• Each figure, picture or map in the research is presented on a clear independent sheet 

of paper. 

• The research should include the foreign equivalents of the Arabic terms used in the 

research. 

For postgraduate students (MA / PhD), the following conditions are required: 

(A) Signing declaration that the research relates to his or her dissertation. 

(B) The approval of the supervisor in accordance with the model adopted in the journal. 

C – The Arabic abstract about the student's dissertation does not exceed one page. 

• The journal publishes the researches translated into Arabic, provided that the foreign 

text is accompanied by the translation text. The translated research is subject to editing 

the translation only and thus is not subject to the publication conditions mentioned 

previously. If the research is not assessed, the publishing conditions shall be 

considered and applied on it. 

• The journal publishes reports on academic conferences, seminars, and reviews of 

important Arab and foreign books and periodicals, provided that the number of pages 

does not exceed ten. 

Number of pages of the  manuscript Search: 

The accepted research shall be published free of charge for educational board 

members at the University of Hama without the researcher having any expenses or 

fees if he complies with the publishing conditions related to the number of pages of 

research that should not exceed 15 pages of the aforementioned measures, including 

figures, tables, references and sources. The publication is free in the journal up to date. 

Review and Amendment of researches: 

The researcher is given a period of one month to reconsider what the referees referred 

to, or what the Editorial Office requires. If the manuscript does not return within this 

period or the researcher does not respond to the request, it will be disregarded and not 

accepted for publication, yet there is a possibility of its re-submission to the journal as 

a new research. 

 



 

 

Important Notes: 

- The research published in the journal expresses the opinion of the author and does 

not necessarily reflect the opinion of the editorial board of the journal. 

- The research listing in the journal and its successive numbers are subject to the 

scientific and technical basis of the journal. 

- A research that is not accepted for publication in the journal should not be returned 

to its owners. 

- The journal pays nominal wages for the assessors, 2000 SP. 

- Publishing and assessment wages are granted when the articles are published in the 

journal. 

- The researches received from graduation projects, master's and doctoral 

dissertations do not grant any financial reward; they only grant the researcher the 

approval to publish. 

- In case the research is published in another journal, the Journal of the University of 

Hama is entitled to take the legal procedures for intellectual property protection and to 

punish the violator according to regulating laws. 

Subscription to the Journal: 

Individuals, and public and private institutions can subscribe to the journal  

Journal Address: 

- The required copies of the scientific material can be delivered directly to the Editorial 

Department of the journal at the following address: Syria - Hama - Alamein Street - 

The Faculty of Veterinary Medicine - Editorial Department of the Journal. 

Email: hama.journal@gmail.com    

      magazine@hama-univ.edu.sy 

website: : www.hama-univ.edu.sy/newssites/magazine/ 

Tel: 00963 33 2245135  
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