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يمثل متوسط الرتب لدرجة الثبات في عينة البحث وفقاً  (6-3مخطط رقم )

 لتصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز.
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 (7-3مخطط رقم )

يمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة الاستقرار في 

المستخدم عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي 

 في صنع الجهاز
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 (8-3مخطط رقم )

يمثل متوسط الرتب لدرجة الاستقرار في عينة البحث 

وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع 

 الجهاز.
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 (9-3مخطط رقم )

يمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة الدعم في عينة 

المستخدم في البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي 

 صنع الجهاز.
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يمثل متوسط الرتب لدرجة الدعم في عينة البحث وفقاً  (10-3مخطط رقم )

 لتصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز.
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 (11-3مخطط رقم )

حركة الجهاز يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء 

المريض في عينة البحث وفقاً لتصميم  بحسب رأي

 لإفرادي المستخدم في صنع الجهازالطابع ا
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 (12-3مخطط رقم )

رأي حركة الجهاز بحسب يمثل متوسط الرتب لدرجة 

المريض في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي 

 المستخدم في صنع الجهاز.
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 (13-3مخطط رقم )

لنتائج الاستقصاء عن درجة تقييم يمثل النسبة المئوية 

الناحية التصويتية برأي المريض في عينة البحث وفقاً 

 لتصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز.
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 (14-3مخطط رقم )

يمثل متوسط الرتب لدرجة تقييم الناحية التصويتية 

برأي المريض في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع 

 المستخدم في صنع الجهاز.الإفرادي 
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 (15-3مخطط رقم )

يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن درجة تقييم 

رأي حسب استخدام الجهاز ب أثناء المضغ عند الراحة

المريض في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي 

 المستخدم في صنع الجهاز.
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 (16-3مخطط رقم )

أثناء المضغ يمثل متوسط الرتب لدرجة تقييم الراحة 

في عينة البحث وفقاً لتصميم عند استخدام الجهاز 

 الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز.
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 (17-3مخطط رقم )

 يمالتقي يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن درجة

المريض في عينة البحث وفقاً  ز من قبللجهاالعام ل

 لتصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز.
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 (18-3مخطط رقم )

بحسب  لجهازالعام ل تقييماليمثل متوسط الرتب لدرجة 

رأي المريض في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع 

 الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز.
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 المقدمة :

عاماً الماضية بسبب التطور الكبير في العلوم الصحية وزيادة الوعي  34متوسط الأعمار خلال الـ  ازداد

تطلب مزيداً من البحث والتطوير مما  ،زيادة عدد مرضى الدرد الكاملبدوره لالأمر الذي أدى  الصحي،

 (Devlin 2001)لتقديم المعالجة المثلى لهؤلاء المرضى.

نظراً لقلة تكلفتها وسهولة  تبقى التعويضات المتحركة الكاملة خيار المعالجة المفضل عند هؤلاء المرضى

قدرتها على استعادة الوظائف الفموية المفقودة كالمضغ ل و وعدم الحاجة للإجراءات الجراحيةها ءاتإجرا

 والتصويت والناحية الجمالية.

زيادة استخدام التعويضات المتحركة الكاملة مع زيادة المشكلات التي يواجهها كل ترافقت  ، لسوء الحظو 

حداثها لأذية النسج الحاملة للجهاز  ،ة بضعف ثبات واستقرار هذه الأجهزة تمثلوالمريض والممن الطبيب  وا 

 الذي يؤدي بدوره لعدم ارتياح المريض.

ويعتبر التعاون والتنسيق الوثيق بين  ،من المراحل السريرية والمخبرية التعويض المتحرك الكامل بعدد   يمر  

 McCord and)مراحل صنع الجهاز أحد عوامل نجاح التعويض المتحرك  الطبيب وفني الأسنان في كلّ 

Grant 2000) 

والتي تنجز بعد معرفة الطبيب الدقيقة  المتحركة الأجهزة في صنع مرحلة مهمة جداً لنهائية تعتبر الطبعة ا

بالإضافة إلى الإلمام التام بخواص  ،بالجهاز المتحركللمعالم التشريحية ولبنية الأنسجة الداعمة والمحيطة 

 المواد المستخدمة وذلك للوصول إلى تسجيل طبعة دقيقة للنسج الحاملة للجهاز.



13 
 

حالات الدرد الكامل طبعات ومن خلال مراجعة الأدب الطبي يلاحظ وجود العديد من طرائق تسجيل 

 آلية إنجاز الطبعة . مواد الطبع أو بتصميم الطابع أو تختلف عن بعضها باختلاف

على المخاطية الفموية باختلاف تصميم الطابع قوة المطبقة وفي هذا البحث سنناقش ماإذا كان توزيع ال

ن كان سيؤثر على راحة  ،الجهاز التعويضي النهائي من جهة دعمفرادي سيؤثر على ثبات واستقرار و الإ وا 

 ثانية.جهة من للجهاز التعويضي لمريض اتقبل و 
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 الهدف من البحث

Aim of study   
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 هدف البحث :

تصميم  دتمَّ عي يطابع إفراد باستخدامعة صنّ يهدف البحث إلى المقارنة بين أجهزة متحركة كاملة علوية مُ 

Boucher  صنعة باستخدام طابع إفرادي ذي تصميم مقترح من حيث :متحركة كاملة علوية مُ  مع أجهزة 

 .الثبات  -1

 .الاستقرار  -2

 .الدعم  -3

 . راحة المريض -1
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  Literature Reviewالمراجعة النظرية 

 . أهمية الطبعات في صنع الأجهزة الكاملة المتحركة :1. 1

اسها تمَّ الشكل السلبي للأسنان ونسج الحفرة الفموية وهي تصنع من مادة تصبح صلبة أثناء تعتبر الطبعة 

 . (Craig 1997) بالنسج وينتج من صب الطبعة الشكل الإيجابي أو المثال للنسج المنسوخة

وتعمل كأساس لتحسين مظهر الشفاه وفي  ،والاستقرار للجهاز النهائي ثباتالطبعة إلى تأمين الدعم وال تهدف

 . (Zarb, Bolender et al. 2004) الوقت نفسه يجب أن تحافظ على سلامة النسج الفموية

رار يجب على طبيب الأسنان أن يكون لديه المعرفة الكاملة حول تمومن أجل الحصول على تلك الأهداف باس

 المفاهيم التالية:

 تشريح البنى الفموية ذات الصلة ومقوماتها. .1

 المواد التي يمكن استخدامها في صنع الطبعات. .2

 (Massad and Cagna 2007)تقنيات الطبع الأساسية.  .3

د على أساس العوامل الحيوية، تمالرغم من تنوع طرائق وتقنيات ومواد صنع الطبعات فإن الاختيار يعوعلى 

 وعليه يجب إدراك المفاهيم التالية للحصول على طبعة ناجحة بغض النظر عن الطريقة المختارة:

 يجب أن تكون نسج الفم سليمة. -1

 د وظيفة النسج الداعمة .تد الطبعة لتشمل كل المرتكز القاعدي ضمن حدو تميجب أن  -2

 يجب أن تكون حواف الطبعة على توافق مع الحدود التشريحية والفيزيولوجية للبنى الفموية. -3
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يجب أن تنجز الطريقة الفيزيولوجية لتكييف الحواف من قبل الطبيب أو من قبل المريض تحت إشراف   -1

 الطبيب وتوجيهه.

 الطابع.ر فراغ ملائم للمادة الطابعة ضمن يتوفيجب أن  -5

 يجب أن تزال الطبعة من الفم دون أذى الغشاء المخاطي للارتفاعات السنخية المتبقية . -1

 يجب تزويد الطابع بآلية توجيه لتصحيح إعادة توضعه بالفم. -1

 يجب أن يصنع الطابع ومادة الطبع من مواد مستقرة الأبعاد. -1

 للجهاز المنتهي .اماً الشكل الخارجي تميجب أن يشبه الشكل الخارجي للطبعة  -5

 ,Zarb)ربما يكون شكل الطابع الإفرادي وانطباقه وتوضعه الصحيح في الفم هو العامل الأكثر أهمية.  

Bolender et al. 2004) 

 

 

 الكامل العلوي : ثخانة حواف الجهازد و البنى التشريحية التي تحدد امتدا. 2. 1
Structures that determine extension and thickness of upper 
denture borders  

  : اللجام الشفوي abial frenumL 

و يصل بين  ،تكون بشكل أساسي من ألياف من النسيج الضام تعبارة عن طية من الغشاء المخاطي وهو 

ومن الهام جداً تأمين فرجة مناسبة للجام ضمن الحواف الأمامية  ، العلوية ةومخاطية الشف شفويةاللثة ال

لكون حركة الشفة العلوية   حيث تكون هذه الفرجة  بشكل ثلمة طويلة و ضيقة  نظراً  للجهاز العلوي لشفويةا

 (Hayakawa 1999)في المستوى العمودي .
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 : اللجام الخديBuccal frenum 

تتحرك العضلات المحيطة به بشكل عمودي وأفقي وبالتالي تكون الفرجة المخصصة له ضمن الحواف 

 ). Vالدهليزية للجهاز العلوي أعرض من تلك المخصصة للجام الشفوي وأقرب ما يمكن للحرف 

Hayakawa،1999) 

  : الميزاب الدهليزيBuccal vestibular area 

السطح الخارجي  العضلة المدورة الفموية و المبوقةو تشكل  ،بالنسبة للجام الشفويمتدة وحشيا وهو المنطقة الم

ويجب أن تسجل طبعته بالحالة الوظيفية منعا لكسر  ،تجه ألياف هذه العضلات بشكل أفقيلهذا الميزاب حيث ت

  (Tomar 2013)حواف الجهاز أثناء الوظيفة . تمخ

  : الحليمة القاطعةIncisive papilla 

و الضغط على هذه المنطقة يسبب  ،هي وسادة من الألياف الضامة تتوضع على مدخل القناة الأنفية الحنكية 

عند  حس حرقة ألم ومما يؤدي لحدوث  ،على العصب الأنفي الحنكي اً في التروية الدموية و ضغط اً اضطراب

 Eleni)عن هذه المنطقة .ضمن الجهاز النهائي لتخفيف الضغط سلبي لذلك يتوجب عمل ريليف  ،المريض

Roumanas 2010) 

  : التجعيدات الحنكيةPalatine Rugae  

و تقاوم  ،على الثلث الأمامي من قبة الحنك من النسيج الضام الكثيف تتوضعهي طيات غير منتظمة 

 (Eleni Roumanas 2010)تعتبر مناطق دعم ثانوية .و  ،هازالانزياح الأمامي للج
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 رفاء الحنكيال :Palatine raphe   

تئين الحنكيين لعظمي ويمثل منطقة التقاء النا ،النهاية الوحشية من الحنك الصلب يمتد من الحليمة القاطعة إلى

ة مخاطية رقيقة و شديدة تغطيه طبق ، ي في الأمام والصفيحتين الأفقيتين لعظم الحنك في الخلفالفك العلو 

 Eleni)ها لين الجهاز النهائي لتخفيف الضغط عضمسلبي تتطلب هذه المنطقة صنع ريليف  ،الالتصاق

Roumanas 2010) 

  الناتئ المنقاريoronoid processC  : 

الوحشية للسطح الدهليزي للجهاز العلوي، لذا يجب تسجيل يملك دوراً هاماً في تحديد حجم وشكل النهاية  

 ,Rahn)طبعة دقيقة لهذه المنطقة لتجنب حدوث أي إزاحة عند فتح الفم أو تحريك الفك من جانب  إلى آخر .

Ivanhoe et al. 2009) 

  الثلمة الكلابيةamular notch H : 

الحدود الخلفية  لثتمتقع بين الحدبة الفكية والناتئ الكلابي للصفيحة الجناحية الأنسية للعظم الوتدي، وهي 

النسج المغطية  وذلك لأنَّ  ق التي تؤمن ثبات الجهاز العلوي الجانبية للجهاز العلوي وتعتبر من أهم المناط

جيداً للحواف الحنكية  اً حفافياً متيمكن أن تزاح بسهولة و أمان مما يؤمن خ ،خاصة في مركزهاو  ،لهذه المنطقة

 (Rahn, Ivanhoe et al. 2009)الخلفية .

  الحفيرات الحنكيةoveae palatinaeF : 

اتصال تتوضعان في النهاية الوحشية من الحنك العظمي بالقرب من منطقة  ينن صغيرتيوهما عبارة عن حفيرت

تحديد و تساهم في  ،حنكيةانفتاح أقنية الغدد اللعابية ال وتشير إلى منطقة ،الحنك الصلب و الحنك الرخو
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 (Rahn, Ivanhoe et al. 2009)لخلفية للجهاز المتحرك العلوي . الحدود ا

  خط الاهتزازibrating lineV : 

قبة الحنك، وهو يمثل يمتد من الثلمة الكلابية في إحدى الجهتين إلى الثلمة الأخرى في الجهة المقابلة مجتازاً 

العلوي.  نده تنتهي الحدود الخلفية للجهازمنطقة التقاء الحنك الثابت مع الحنك المتحرك وع

(Hayakawa,1999) 

وهكذا فإنّ وصول الحافة الخلفية للجهاز من نسيج ضام قابل للانضغاط يحوي غدداً لعابية  تكون هذه المنطقةت

 ضي بالنهاية إلى ثبات جيد للجهازيف تم  لتحقيق أفضل خ في الأهمية غاية   العلوي إلى هذه المنطقة أمر  

 .العلوي

مم لما تحتويه هذه المنطقة  2-1 من د ضمن الحنك الرخوتتميرى البعض أن حدود الجهاز الخلفية يجب أن 

الحفافي وبالتالي زيادة ثبات الجهاز، وبذلك يشكل مصطلح منطقة السد  تممن نسج غدية تسمح بزيادة الخ

 ,Zarb). خط الاهتزازعليه في مصطلح  وصفاً أفضل لهذه المنطقة عما هو ((post damالخلفي 

Bolender et al. 2004)  

منطقة اتصال الحنك الصلب مع الحنك الرخو تختلف سريرياً عما هي عليه  وهنا لابد من التنويه إلى أنَّ 

هذه المنطقة  تمثلأما تشريحياً ف .والجسبالمعاينة ييز هذه المنطقة تمتشريحياً، فمن الناحية السريرية يمكن 

النهاية الوحشية للعظم الحنكي وتكون إلى الخلف من الاتصال السريري . وبذلك تشكل المنطقة الفاصلة بين 

 (Hayakawa,1999 الاتصال السريري والاتصال التشريحي لجزأي الحنك ما يعرف بمنطقة السد الخلفي .)
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 الجهاز المتحرك الكامل:. عوامل نجاح 3. 1

 ب توفرها في الأجهزة الكاملة عوامل الثبات والاستقرار والدعم العوامل الرئيسية الواج تعتبر

 (.2441،وزير)الشعراني و 

  الثباتRetention: 

 ،(VanBlarcom 1999) هو مقاومة حركة الجهاز في المستوى العمودي مبتعداً عن النسج الحاملة له

 ،عدة الجهاز على المخاطية الفمويةانطباق دقيق لقا تأمينز المتحرك الكامل يجب أولًا ولتحقيق ثبات الجها

 Darvell)لأ الميزاب الوظيفي تمديد حواف الجهاز المتحرك بحيث تمب وذلكتم الحفافي الخ أمينيجب ت وثانياً 

and Clark 2000) 

ها لا تعمل في الوقت نفسه إذ توجد قوى وعوامل تتحد لتأمين ثبات الأجهزة الكاملة في مكانها في الفم إلا أنَّ 

 : وهذهِ العوامل هي ،(2441،)الشعراني و وزيريعمل بعضها فقط عندما تواجهها قوى محدَّدة مزيحة للجهاز

  الالتصاقAdhesion : 

يلتصق اللعاب على  مع بعضها البعض، ويحصل ذلك عندماهو التجاذب الفيزيائي للجزيئات المختلفة 

 وعلى الغشاء المخاطي لسطح الدعم من جهة أخرى .من جهة السطح القاعدي للأجهزة 

القوة التثبيتية للأجهزة، وهو يتناسب طرداً مع المساحة يؤدي هذا التجاذب المدعوم من طبقة اللعاب إلى زيادة 

المغطاة بواسطة الجهاز ومن هنا يأتي الدور الهام للطبعة حيث يجب أن تؤمن نسخة مطابقة لفكي المريض 

  (Abdullah 1972)مما يؤدي للوصول إلى أجهزة مصنوعة بأفضل انطباق .
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  الالتحامCohesion: 

    هو قوة مثبتة لأنه يحدث في داخلاثلة مع بعضها البعض، و تمهو التجاذب الفيزيائي بين الجزيئات الم 

حافظة على سلامة السائل الوسيط تعمل هذه القوة على المبين قاعدة الجهاز والمخاطية، و  طبقة اللعاب

كانت ثخانة الطبقة اللعابية أقل وتنقص في حالة اللعاب ومن الملاحظ أن هذه القوة تزداد كلما  .()اللعاب

 (Abdullah 1972) قليل اللزوجة

 

  التوتر السطحيnterfacial Surface TensionI : 

ويتناسب  جيد،الشد الناتجة عن وجود طبقة رقيقة من السائل بين سطحين منطبقين بشكل هو مقاومة الفصل أو 

 ( .2441 ،ر)الشعراني و وزي. السطح القاعدي للأجهزة مساحة مع هذا العامل طرداً 

 

  الانجذاب الشعريCapillary attraction : 

التي تجعل سطح السائل يرتفع لقوة الناتجة عن التوتر السطحي و الخاصة الشعرية هو اإنَّ الانجذاب الشعري أو 

مع جسم صلب، ويميل التوتر السطحي إلى تشكيل سطحا مدوراً من السائل، اس تمأو ينخفض عندما يكون ب

الفراغ بطبقة رقيقة من  لذا عندما يكون انطباق قاعدة الجهاز على مخاطية سطح الدعم كافياً سوف يمتلئ

 (2441،)الشعراني و وزير. كأنّه أنبوب شعري مما يساعد على ثبات الجهازاللعاب و 
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  الضغط الجويAtmospheric Pressure : 

وتتحقق من خلال  يعمل الضغط الجوي كقوة مقاومة للقوى التي تحاول قلقلة ونزع الجهاز من على مرتكزه

تتناسب القوة المثبتة الناتجة عن الضغط الجوي طرداً مع المساحة التي تغطيها و الحفافي،  تمتأمين الخ

 .الجهاز قاعدة

 .على كامل محيطه اً جيد اً تمولكي يكون الضغط الجوي عاملًا فعالًا يجب أن يتوفر في الجهاز خ 

(Shay 1997) 

  الإطباقOcclusion  : 

الإطباق المتوازن على بقاء الأجهزة في مكانها ملتصقة بالنسج الواقعة تحتها، أما في حال وجود إعاقة يعمل 

الحواف وحدوث تسرب للهواء إلى داخل الجهاز مما يؤدي إلى انزياح  ختمإطباقية فإنّها تعمل على كسر 

 ويتوفر في الإطباق المتوازن: ، الجهاز من مكانه

 منتظم بين أسنان الفكين في العلاقة المركزية .و  آني   اس  تم*       

 و )الشعراني الأماميأثناء الحركات الجانبية و  أمامي   اس  تمو ثنائي الجانب  خلفي   اس  تم*       

 .(2441،وزير

  االمقوية العضلية الوجهية الفمويةOral facial Musculature  : 

 يمكن أن تؤمن المقوية العضلية الوجهية والفموية قوى مثبتة ضرورية بشرط أن : 

 تنضد الأسنان الاصطناعية في منطقة التوازن العضلي بين الخدود واللسان) المنطقة المحايدة ( . -1
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 سطوح الأجهزة الكاملة الخارجية ذات شكل ملائم .  -2

ع فيها تمأكثر فعالية في تحقيق ثبات الأجهزة الكاملة يجب أن تج المقوية العضلية الوجهية والفمويةولكي تكون 

 الشروط التالية:

ووظيفة البنى  عظمى الممكنة دون أن تؤثر في صحةديد قواعد الأجهزة لتغطي المساحة التميجب  .1

 المحيطة بالجهاز.

 يجب أن يكون سطح الإطباق بالمستوى الصحيح . .2

 (Shay 1997) المنطقة المحايدة بين اللسان والخدود.يجب أن تتوضع القوس السنية في  .3

  الجاذبية الأرضيةGravity : 

واحد وتظهر عندما يكون الشخص  تعمل هذه القوة كقوة مثبتة للجهاز السفلي ومزيحة للجهاز العلوي في آن  

بوضع قائم، ورغم كون هذه القوة ليست بذات أهمية عند مقارنتها بالقوى الأخرى لكن دورها يتعاظم في حال 

علوي مما يؤدي لازدياد وزنه وبالتالي تفعيل هذه القوة المقلقلة بشكل إضافة بعض العناصر المعدنية للجهاز ال

 (Darvell and Clark 2000).أكبر

  ( مناطق التثبيت وتوازي السطوحndercuts and parallel walls U :) 

ن فوق العظم القاعدي تسمح بوجود يية والطبقة تحت المخاطية الممتدتالمخاط تلكها الطبقةتمإن المرونة التي 

مناطق التثبيت المعتدل العظمية الموجودة  كما أنَّ  منطقة مثبتة بسيطة تستطيع أن تعزز من ثبات الجهاز.

لي والمناطق بجانب الحدبة الفكية وفي منطقة الضواحك العلوية وكذلك في المناطق الوحشية اللسانية للفك السف

يمكنها أن تكون ذات فائدة كبيرة في ثبات للفك السفلي الموجودة في منتصف جسم الفك من الناحية اللسانية 
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في قيمة  ة للحافة السنخية ازدياداً هاماً الأجهزة . بالمقابل يمكن أن يؤمن التوازي في الجدران الدهليزية واللساني

بين الجهاز والمخاطية وذلك بدوره يعزز القوى بين السطوح  التماسثبات الأجهزة من خلال زيادة سطح 

 (Zarb, Bolender et al. 2004).المتقابلة وكذلك الضغط الجوي

  الاستقرارStability :  

النسج الداعمة لهُ بديل العلاقة بين قاعدة الجهاز و القوى التي تعمل على تمقاومة الجهاز للحركات الأفقية و هو 

 (Jacobson and Krol 1983)في الاتجاه الأفقي )الدوراني( .

 العوامل المؤثرة في الاستقرار هي : 

 درجة امتصاص العظم السنخي . .1

 دقة انطباق قاعدة الجهاز على النسج القاعدية . .2

 (2441،)الشعراني و وزير نوع الأسنان الاصطناعية ) بحدبات أو بدون حدبات(. .3

 

  الدعمSupport : 

 .للجهازالإطباق العمودية المطبقة على سطح الدعم هو مقاومة قوى المضغ و 

 (2441،)الشعراني و وزير ؤمَّن الدعم من قبل عظام الفكين و النسج المغطية لها.يُ  

 ( ، 1-1شكل ) الفكين إلى مناطق دعم رئيسية و مناطق دعم ثانوية .في كلا وتقسم مناطق الدعم 

 (Jacobson and Krol 1983)( 2-1شكل )
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 العلوي( شكل يوضح مناطق الدعم الرئيسية و الثانوية و مناطق الريليفات للفك 11-شكل )

 على جانبي الدرز الأوسط القسم الأفقي من قبة الحنك تمثلمنطقة دعم رئيسية للفك العلوي و  1

 قمة العظم السنخي تمثلمنطقة دعم ثانوية للفك العلوي و  2

R  ضافة إلى الحليمة القاطعةالدرز الحنكي الأوسط بالإ تمثلمنطقة الريليفات و. (Jacobson and Krol 1983) 

 

 

 شكل يوضح مناطق الدعم الرئيسية و الثانوية و مناطق الريليفات للفك السفلي ( 2-1) الشكل

 الرف الخدي بالضافة للمثلث خلف الرحوي تمثلمنطقة دعم رئيسية للفك السفلي و  1

 قمة الحافة السنخية  بالاضافة إلى النتوءات الذقنية تمثلمنطقة دعم ثانوية للفك السفلي و  2

R  الأجنحة اللسانية و الشفوية.  تمثلمنطقة الريليفات و(Jacobson and Krol 1983) 
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 :لمحة تاريخية عن تقنيات تسجيل الطبعات.  4. 1

فقد استخدم شمع العسل كأول مادة  ،عات الدرد الكامل منذ عقود عديدةعرفت التقنيات المستخدمة في صنع طب

 ستخدام الطوابع في العام با Charles De Loude. وقام  (Tuckfield 1950) 1115 عام طابعة وذلك في

حيث صنعها من البلاستيك   Hallفرادية عبر العشرين ظهر استخدام الطوابع الإ ومع بدايات القرن ، 1114

 (Starcke 1975)الأسود المشكل بالحرارة 

الطبعات في الفترة ثمّ تتالى طرح مبادىء مختلفة لتسجيل  ،تقديم طبعات الفم المغلق تمَّ  1544وفي عام 

 الحفافي . ختمالو  ،تعديل الحواف ،سين انطباق الطبعاتكتح 1525- 1544الممتدة بين عامي 

وأوكسيد  ،اكتشاف العديد من مواد الطبع أهمها مواد الطبع الغروانية الردودة  تمَّ  1554- 1534وبين عامي 

 .سية للأجهزة الكاملةأساطبع  موادعتبر إلى وقتنا الراهن والتي ت والمطاط متعدد الكبريت ،الأوجينولالزنك و 

(Starcke, 1975) 

 

  : نظريات من أجل صنع الطبعات النهائيةتوجد عدة 

     Mucostatic  impression techniqueطبعات ذات ضغط أصغري )ساكنة( .1

  Mucocompressive impression techniqueطبعات ذات ضغط أعظمي )ضاغطة( .2

  Selective Mucocompressive impression technique طبعات ذات ضغط انتقائي  .3

 closedmouthimpressionطبعات الفم المغلق و أ FunctionalImpressions بعات الوظيفيةالط .1

 Neutral Zone Impressions  (Gupta, Singhal et al. 2014)طبعات المنطقة المحايدة  .5
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قبـل التحقـق مـن الظـروف الصـحية للنسـج  ؛بغـض النظـر عـن فلسـفة الطبعـة؛ لا ينبغـي إنجـاز الطبعـات النهائيـة

 كمــا ينبغــي علــى أطبــاء الأســنان دراســة التغيــرات التــي تتعلــق بتــدبير النســج المترهلــة غيــر ،الرخــوة بشــكل جيــد

تقنيات الطبع المذكورة أفضل من  ىحدإ على أنَّ  نحتى الآ إذ لا يوجد دليل الدرداءالمدعومة على طول الحافة 

 الأخرى. 

داً على حالة النسج الفموية ومفهوم الوظيفة للنسج المحيطـة بالجهـاز متويبقى اختيار التقنية من قبل الطبيب مع

 .طابعةوالقدرة على التحكم بالمادة ال

     Mucostatic  impression techniqueطبعات ذات ضغط أصغري )ساكنة( .1

عـام  فـي Addison ووصـفها لاحقـاً  ، (Sharry 1974) 1531عـام   Pageوُصـفت هـذه التقنيـة مـن قبـل 

ـــة للحصـــول علـــى  ، 1511  .جـــداً لنســـج غيـــر مضـــغوطة وغيـــر مشـــوهةطبعـــة دقيقـــة حيـــث تهـــدف هـــذه التقني

(Addision 1944) 

ذه المبـادىء وهـ   Mucostaticدت الطبعـة ذات الضـغط الأصـغري قـديماً علـى مبـادا المخاطيـة السـاكنة تمَّ اع

بكافـة الاتجاهـات  يؤدي لانتشـارهضـغط علـى سـائل محكـم سـينص على أنّ تطبيق  قانون باسكال الذيب مرتبطة

لموجـود تعمل مثـل السـائل اسائل، بالتالي فهي  % 14المخاطية مكونة من أكثر من  وبما أنّ  ،في السائل كلهو 

اداً علــى مــا ســبق يجــب أن تنســل المــادة الطابعــة النهائيــة كــل تمــ. واعاضــغطه جــوزفــي وعــاء محكــم لــذلك لا ي

 .(Sharry 1974)للمخاطية  التفاصيل بدون تشويه 

عنـد  مـن دوران  لكنهـا سـتعاني و  ،مـة بشـكل أمثـل فـي حالـة الراحـة عن هذه التقنية تعويضات ثابتـة ومدعو ينتج  

فـي الثبـات أثنـاء  الأمـر الـذي سـيؤدي إلـى نقـص   ،مثل الأعران الحنكيـة  ،المضغ في المناطق التي لا تنضغط 
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 (Hayakawa 1999). الوظيفة

(  حسب 3وَ 2b بنسج رخوة من النمط ) رتفاعات السنخية الدرداء المغطاةذه الطبعات في حالات الاتستخدم ه

اس مبكــر فــي حــالات مــتتُســتخدم لمنــع حــدوث منــاطق ضــغط أو  كــذلك، رخــوة النســج الهــذه هــاوس لمنــع حركــة 

   (2441،ر)الشعراني و وزي.( حسب هاوس 2aالغشاء المخاطي الرقيق غير القابل للانضغاط )

ليلًا فوق خط الحواف، ثم دان قتتمبوضع طبقتين من الشمع تغطيان كامل مثال الدراسة و  فتتم أما طريقة العمل

 ثلاث صادمات نسيجية . لكتيم مثقب طابع إفراديفوقها يُصنع 

بعـد إدخـال الطـابع للفـم بتطبيـق ضـغط بســيط حيـث يقـوم الطبيـب  ،عـة النهائيـة باسـتخدام الألجينـاتالطب سـجلوت

عنـدما تبـدأ  يُطلـب مـن المـريض القيـام بـبعض الحركـات لتشـكيل المنـاطق الحفافيـةو ئـدة، لتأمين خـرو  المـادة الزا

 (Grove 1993). لتصلبالمادة با

 

  Mucocompressive impression techniqueطبعات ذات ضغط أعظمي )ضاغطة( .2

ويعتقـد  ، تسـجيل طبعـة النسـج الداعمـة للجهـاز بظـروف التحميـل م الطبعة ذات الضغط الأعظمـيمفهو  يتضمن

هـذه الطبعــات  لـذلك فــإنَّ  ،از علــى الأرجـح سـيكون أثنــاء المضـغالانزيـاح الأعظمــي للجهـ مؤيـدوا هـذه الفكــرة بـأنّ 

الأمر الذي يؤدي إلى ثبات أعظمـي للجهـاز أثنـاء  ،از مع النسج الحاملة أثناء المضغاس قاعدة الجهتمتضمن 

 (Sharry 1974). نقص في الثبات في أوقات الراحة والكلامولكن ستعاني هذه الأجهزة  من  فةالوظي

نسل المخاطية السنخيّة وهي بحالة الانضـغاط وهـذا سـوف يـؤدي لانضـغاطها عنـد وضـع  تؤدي هذه التقنية إلى

للنســج الرخــوة ســوف تبقــى  viscoelastic propertiesالجهــاز فــي الفــم، وبســبب الخصــائص المرنــة اللزجــة 
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منضغطة لعدة سـاعات بعـد الوظيفـة وعنـدها سـيكون ثبـات الجهـاز أعظميـاً نتيجـة اتصـاله الصـميمي مـع النسـج 

وذلــك عنــدما يكــون المــريض بوضــع لكــن هــذا الثبــات ســيبدأ بالتنــاقص عنــدما لا يكــون هنــاك حمــل علــى النســج 

 (Devlin 2001)الراحة أو عندما يتكلم 

اد هذه التقنية على الطبيب بشكل كبير متهناك انتقادات أخرى ومن أهمها اع ولم تقتصر السلبيات على هذا بل

ضــغطه هــو الضــغط المطبــق عنــد أخــذ الطبعــة دون الأخــذ بعــين الاعتبــار القــوى الإطباقيــة للمــريض  حيــث أنّ 

 (Beresin and Schiesser 1978). وحركاته الوظيفية

 

  Selective Mucocompressive impressiontechnique طبعات ذات ضغط انتقائي    .3

 دتمـويع ، Carl O Boucher ابتكرهـاقـد تجمع هذه التقنيـة بـين تقنيتـي الطبعـة السـاكنة والطبعـة الضـاغطة . و 

ويحاول توزيع الحمولـة الوظيفيـة علـى  ،مفهوم الطبعة ذات الضغط الانتقائي على تشريح النسج الحاملة للجهاز

 (Boucher 1944)تلك المناطق الأكثر قدرة على تحمل الجهد .

المنـاطق طة الانتقائيـة إمـا بكشـط الطبعـة الأوليـة " المـأخوذة بمركـب الطبـع " فـي و يمكننا إجراء الطبعـة الضـاغ

تعــد التقنيــة . و بفــراغ مناســب للمــادة الطابعــة أو مــن خــلال صــنع طــابع إفــرادي مــزود ،التــي لا تتحمــل الضــغوط

لتـوفر ألـواح شـمعية نظـراً  سـماكة المـادة الطابعـة تحقيق دقة أكبر فـي تعيـينمكانية الأخيرة هي الأفضل وذلك لإ

 (Shetty, Nag et al. 2007).بسماكات محددة

ومنطقــة الــدعم  ،منطقــة الــدعم الرئيســية فــي الفــك العلــوي هــي قبــة الحنــك علــى جــانبي الخــط الأوســط  أنّ علمــاً 

بالنســبة للفــك الســفلي الأدرد فــإن منطقــة الــدعم الرئيســية هــي الــرف  و نويــة هــي منطقــة التجعيــدات الحنكيــةالثا
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 (Massad and Cagna 2007)ومناطق الدعم الثانوية هي الارتفاعات المتبقية.  Buccal shelfالخدي

 

 Closed mouthطبعـات الفـم المغلـق  أوFunctional Impressions الطبعـات الوظيفيـة  .4

impressions 

 ، ويؤكد مؤيـدو هـذه التقنيـة علـى أنّ masticatory load )لمضغي ) ل هذه الطبعات تحت تأثير الحمل اتُسجَّ 

الحمـل الإطبـاقي خـلال أخـذ الطبعـة سـوف يسـجل النسـج الحاملـة للجهـاز فـي الحالـة الوظيفيـة أي كحالتهـا أثنـاء 

الحـواف الخارجيـة للأجهـزة يجـب أن  أنَّ كـدوا كمـا أ ،عاليات الوظيفية الطبيعيـةالبلع وتناول الطعام وغيرها من الف

 (shuo, KUANG et al. 2007-Zhu). تشكّل في الحالة الوظيفة

ا جـود اخـتلاف بـين الغشـاء المخـاطي الفمـوي والأمثلـة الجبسـية ممّـبو ثون ضرورة استخدام هذه التقنيـة يُعلل الباح

ام الطبعـــات تمـــعـــن انزيـــاح النســـج الرخـــوة ولا يمكـــن تصـــحيح هـــذه الأخطـــاء إلا بإ ناتجـــة   يـــؤدي لحـــدوث أخطـــاء  

 التجريبية.  بواسطة الأجهزة المشمعة kawabiالفم المغلق والتي تسجل حسب  طريقةالنهائية ب

(Kawabe 1992) 

م الجهـاز القـديم للمــريض ويكـون ذلــك باسـتخدا ،الأول عنــد الحاجـة لتبطـين الجهـاز ،تُطبـق هـذه التقنيـة بأسـلوبين

 و التـي تُعتبـر مـادة طبـع بطيئـة التصـلب، ملم من باطنه وملئـهِ بالمـادة المُكيةفـة للنسـج 2 إزالة طبقة بسماكةبعد 

مخبريــاً تحويــل الطبعــة الكاملــة إلــى مــادة تبطــين  تمَّ يــ ثــمَّ يوضــع  الجهــاز فــي فــم المــريض لثلاثــة أو أربعــة أيــام  

سطح الدعم فـي حالـة الحمـل الـوظيفي أي فـي  تمثل، والغاية من هذه الطريقة إيجاد قاعدة للجهاز الكامل صلبة

 . ( 2443 ،)سلوم الحالة الوظيفية للنسج

تـد علـى تملقبضـة الطـابع و  ارتفاعـات شـمعية توضـع كبـديل   ذاتبصـنع طوابـع إفراديـة  تم  أما الأسلوب الثاني فيـ 
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يُطبـق الضـغط  ، حيـثقـوى المـريض الإطباقيـةاد علـى تمـكامل ظهـر الطـابع حيـث تسـجل الطبعـة النهائيـة بالاع

بحجمهــا ومحيطهـــا الســـطوح الإطباقيـــة للأســـنان  تحـــاكيعبــر إغـــلاق المـــريض علـــى الارتفاعــات الشـــمعية التـــي 

مصـنوعة تكـون علماً أن الارتفاعات الشـمعية  ،اضطراب في الجهاز العضلي المحيطالاصطناعية دون إحداث 

ل الوظيفـة فعّـمريض تنفيذ بعض الإجراءات التي توفق البعد العمودي الإطباقي الخاص بالمريض. يطلب من ال

. ابعـــةم بهـــا أثنـــاء تصـــلب المـــادة الطالعضـــلية كـــالبلع والتكشـــير وضـــغط الشـــفة وغيرهـــا مـــن الحركـــات التـــي يقـــو 

(Rahn and Heartwell 1993) 

 

   Neutral Zone Impressionsطبعات المنطقة المحايدة  .5

 خاصةً في الفك السفلي لتحديد أفضل موقع لتوضع الأسنان. حالات الامتصاص السنخي الشديد و  تُستخدَم في

الخارجي لا ترتفع عن مستوى على سطحها أسلاكاً معدنية كريلية تحوي إالطبعة بوساطة صفيحة قاعدية تؤخذ 

حة، ثم الإطباق، يحدد البعد العمودي الإطباقي بواسطة مكعبين من مركب الطبع يوضعان على ظهر الصفي

دقيقة  15تتُرَك في فم المريض حوالي و الخارجي للصفيحة على السطح الداخلي و  مادة مكيّفة للنسج تُطبق

لفظ بعض الأحرف الطويلة، ثم تنُزع الطبعة صفير و مريض أداء بعض الحركات كاليُطلب خلالها من ال

 (Lynch and Allen 2006)ع لها قالب من أجل النسل . و يُصنَّ وتُصب 

موية على المخاطية الف قوى المطبقةتوزيع ال إلىكل هذه النظريات المتبعة في تسجيل الطبعة النهائية  هدفت

ذا ماجرى التحكم و  ؛النتائج المثلىللحصول على   في صنع جهاز   اً مساعد يمكن اعتبارها عاملاً ؛ الجهودهذه با 

 (Masri, Driscoll et al. 2002)من قبل المريض .  قبولاً و ودعماَ  استقراراً و  أكثر ثباتاً 
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 ة في الطبعة الضاغطة الانتقائية . تصاميم الطابع الإفرادي العلوي المستخدم5. 1

Upper custom tray designs for selective mucocompressive 

impression 

  ّم قدMacGregor في منطقة الحليمة القاطعة  معدنية   ضع رقاقة  على و  دتمطابعاً افرادياً يع  وزملاؤه

 ،ي مناطق أخرى كالتجعيدات الحنكيةمكانية صنع ريليفات فإح  كما وضّ  ،الحنكي الأوسط زوالدر 

 (.3-1شكل ) .(MacGregor A. Roy 1994). السطح الدهليزي للحدبة الفكيةو 

 

 

 MacGregor (MacGregor A. Roy 1994) شكل يوضح تصميم طابع ( 3-1الشكل )

  أوصى Niel  مم على كامل سطح الدعم للفك العلوي باستثناء  4.5بتكييف صفيحة شمعية بسماكة

 (Neil and Nairn 1990). (1-1.شكل )منطقة السد الخلفي
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 Niel  (Neil and Nairn 1990)ع شكل يوضح تصميم طاب ( 4-1الشكل )

  قدمHeartwell  نتقائية للفك العلوي .جراء الطبعة الضاغطة الإطريقتين لإ 

    ثــم قــام بكشــط  ،طبــع باســتخدام طــابع جــاهز غيــر مثقــبالطريقــة الأولــى : ســجل الطبعــة الأوليــة بمركــب ال 

وسـجل طبعـة  )المنـاطق التـي لا تتحمـل جهـود( التعديل السـلبيفي مناطق من الطبعة الأولية  مركب الطبع

 د الزنك و الأوجينول . ينهائية باستخدام معجون أوكس

ـــة :   ـــة الثاني ـــى حافظـــة المســـافة الشـــمعية تمـــاعالطريق ـــى صـــنع طـــابع إفـــرادي مـــن دون الإشـــارة إل  ،دت عل

 ،ثقوب في منطقة التجعيدات الحنكيـة ةالطابع )ثلاث ثقب ثمّ  ،طبعة الحواف باستخدام مركب الطبع سُجلتو 

ثنـــان فـــي المنطقـــة الغديـــة  ,Rahn).الأوجينـــول عجـــون أوكســـيد الزنـــك و ( قبـــل أخـــذ الطبعـــة النهائيـــة بموا 

Ivanhoe et al. 2009) 

 

  قامZarb و Blonder    ولـي باسـتثناء منطقـة مـم علـى كامـل المثـال الأ 1بوضع صفيحة شـمعية بسـماكة

 .Niel.وهذه طريقة مماثلة ل السد الخلفي

 وصــياكمــا أ ،أثنــاء أخــذ الطبعــة النهائيــة لطــابع المنطقــة ســتلعب دور الموجــه لتوقــف هــذه ا أنّ  ااعتبــر حيــث 
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و أطلقــا  .قبــل تســجيل الطبعــة النهائيــة مــم فــي قبــة الحنــك 4.1باســتخدام ســنبلة كرويــة بقيــاس  صــنع ثقــوب  ب

 (Zarb, Bolender et al. 1997).( 5-1كل)على هذا التصميم ش Boucherاسم استاذهما 

 
 Boucher  (Zarb, Bolender et al. 1997) ـشكل يوضح تصميم الطابع الإفرادي ل( 5-1الشكل )

 

 وصىأ Sharry منطقة السد الخلفيل شاملةنك مم على كامل قبة الح 2تطبيق صفيحة شمعية بسماكة ب. 

القمة  تد منتممم  2الأنياب بعرض ادمات نسيجية في مناطق الأرحاء و أشار إلى صنع أربع صكما 

ثقب في منطقة الحليمة القاطعة  كما قام بصنع ،حتى الطية المخاطية الدهليزيةالحنكية للحافة السنخية و 

 (Sharry 1974) (.1-1شكل) الأوجينول.يد الزنك و ذلك قبل أخذ الطبعة باستخدام معجون أوكسو 

 

 Sharry  (Sharry 1974) ـشكل يوضح تصميم الطابع الافرادي ل( 6-1الشكل )
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 هذه التصاميم للطوابع الإفرادية العلوية المستخدمة في طبعات الضغط الإنتقائي بشكل   تعتمد

المناطق التي لا و  ،الباحثين حول مناطق تحمل الضغوط أساسي على المعلومات المتوفرة لدى

 .التي يتوجب صنع ريليفات عندهاو تتحمل الضغوط 

د هــي المنــاطق الحاملــة للضــغوط فــي الفــك العلــوي الأدر  ن مــن خــلال مراجعــة الأدب الطبــي أنّ تبــيّ 

منــاطق و  ،قبــة الحنــك علــى جــانبي الــدرز الحنكــي الأوســطإلــى  ضــافةً إمنطقــة قمــة الحافــة الســنخية 

منطقــــة الحليمــــة القاطعــــة . الحنكــــي المتوســــط و  زهــــي منطقــــة الــــدر  )التعــــديلات الســــلبية(الريليفات

(Zarb, Bolender et al. 2004) 

 

 . الدراسات السابقة :6. 1

مخبرياً الضغط المطبق على النسج الحاملة للجهاز العلوي باستخدام  1514و  1515عام   Frankحللَّ _ 

مواد طبع مختلفة و تصاميم مختلفة للطابع الإفرادي أثناء إجراءات تسجيل الطبعات النهائية ، حيث استخدم 

و معجون أوكسيد مواد طبع هي " الألجينات بقوام نظامي ، و الألجينات بقوام رخو ، و المطاط الرخو ، 

حيز ة بدون الزنك و الأوجينول " أما الطوابع الإفرادية المستخدمة فكانت على النحو الآتي : "طوابع إفرادي

مزودة بثقوب للتصريف ، طوابع حيز شمعي ، طوابع إفرادية بدون  بحيز شمعيطوابع إفرادية زودت ،  شمعي

الأوجينول تطبق أقل مقدار من " ووجد أنّ مادة أوكسيد الزنك و  وثقوب للتصريفبحيز شمعي إفرادية مزودة 

بثقوب تصريف و  حيز شمعيبع المزودة بالضغط أثناء إجراءات تسجيل الطبعات النهائية ، كما وجد أنّ الطوا
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 Frank)ولدت ضغطاً أصغرياً مقارنة مع باقي تصاميم الطوابع بغض النظر عن مادة الطبع المختارة . 

1970) (Frank 1969) 

 

 حيز شمعياحتواء الطابع على ر كل من اختيار المادة الطابعة و بدراسة تأثي 2442وزملاؤه عام  Masriقام  

مع أو بدون ثقوب تصريف على الضغط المطبق أثناء إجراءات تسجيل الطبعة النهائية، وقد وجدوا أنَّ كل 

الحيز تصميم مواد الطبع المختبرة ولدت ضغطاً أثناء إجراءات تسجيل الطبعة النهائية ، وأنّه لايوجد تأثير ل

احتواء الطابع على ثقوب تصريف على  تعديل الضغط المطبق أثناء إجراءات تسجيل الطبعة  أوالشمعي 

 (Masri, Driscoll et al. 2002)النهائية بالقدر الذي يؤثره اختيار المادة الطابعة. 

الضغط المطبق على قمة العظم السنخي العلوي باختلاف تصميم الطابع  2413زملاؤه عام و  Reddy قارن 

مواد طبع) معجون أوكسيد الزنك والأوجينول و  خدمتاست ، وتمَّ الإفرادي و باختلاف مادة الطبع المستخدمة 

صفيحة بسماكة  حيز شمعي( أما تصاميم الطابع الإفرادي المستخدم فكانت )طوابع إفرادية بالمطاط الرخو

 مم1بسماكة الحيز الشمعي  ( وقد وجدوا أنَّ حيز شمعيطوابع إفرادية بدون شمعية واحدة من شمع الصف و 

في تخفيف الضغط المتولد أثناء إجراءات تسجيل الطبعة الضاغطة الإنتقائية على قمة العظم السنخي ،  فعال

الأمر الذي ط المطبق على قمة العظم السنخي ،كما وجدوا أنَّ الضغط المطبق على قبة الحنك أكبر من الضغ

المادة الطابعة المستخدمة على كمية تأثيراً لنوع  ايتطلب إجراء ثقوب تصريف في هذه المنطقة، كما لم يلاحظو 

 .Reddy, Mohan et al)الضغط المطبق أثناء تسجيل الطبعة عند توحيد تصميم الطابع الإفرادي . 

2013) 

الضغط المطبق أثناء إجراءات تسجيل الطبعة النهائية على  2413وزملاؤه عام  Yodsuwanكما قارن  
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 النسج الحاملة للجهاز الكامل مخبرياً باختلاف المادة الطابعة )الألجينات والمطاط السيلوكوني رخو القوام 

الأوجينول( وباختلاف تصميم الطابع الإفرادي و القوام و معجون أوكسيد الزنك و و مطاط متعدد الكبريت رخ

غط المطبق أثناء إجراءات تسجيل الطبعة (. وقد أشاروا إلى أنَّ الضحيز شمعي أو بدونهالمستخدم )يحتوي 

( حيز شمعي أو بدونهالنهائية يعتمد على المادة الطابعة المستخدمة وعلى تصميم الطابع الإفرادي )مع 

(Yodsuwan, Sornjitsensiri et al. 2013) 

باختلاف تصميم الطابع العلوي  لضغط المطبق على نظير الفكا 2411زملاؤه عام و  Chopra قارن 

الطبعة  ا يتبع لنظريةمحيث اعتمد تصميمين للطابع الإفرادي أحده باختلاف مادة الطبع المستخدمةالإفرادي و 

دتين للطبع وهما كما استخدم ما لنظرية الطبعة ذات الضغط الأصغري،خر يتبع والآ الضاغطة الإنتقائية

 المطاط الرخو( .  وجينول و)أوكسيد الزنك والأ

ة احتواء الطابع على ثقوب تفريغ ونوع المادن الطابع الإفرادي و ضم صميم الحيز الشمعيوقد استنتجوا أنَّ لت

الطابعة المستخدمة له تأثير مهم على الضغط المطبق على النسج الحاملة للجهاز أثناء إجراءات تسجيل 

 (Chopra, Gupta et al. 2016)الطبعة النهائية.

وهكذا جاءت فكرت البحث الحالي بمقارنة تصميم جديد للطابع الإفرادي المعتمد على المعلومات المتوفرة حالياً 

للطابع الإفرادي عند  Boucherعن مناطق الدعم الرئيسية و الثانوية و مناطق التعديلات السلبية، مع تصميم 

  إجراء طبعة ضاغطة انتقائية للفك العلوي.
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     Sample selection. اختيار العينة 1.  2

من مراجعي قسم  سنة 15و  52 تراوحت أعمارهم بين مرضى درد كامل 14عينة البحث من  تألفت

 شروط التالية :لل اً وفقوجرى اختيارهم  في كلية طب الأسنان بجامعة دمشق تعويضات الأسنان المتحركة

 .الإلتهابات الفمويةالمرضى بصحة فموية جيدة من حيث غياب  تعتمي -1

 .من أية أمراض جهازية يعانون لا -2

 .ديهم امتصاص سنخي خفيف إلى متوسطل -3

 .ذات انضغاطية طبيعيةغطية للارتفاعات السنخية سليمة و النسج الرخوة الم -1

 قسمت العينة إلى مجموعتين :وباالتالي مريض جهازين علويين وجهاز سفلي  لكل نعصُ 

 صنع الجهاز العلوي لديهم باستخدام طابع إفرادي وفق التصميم  تمَّ  ،المجموعة الأولى : مجموعة شاهدة

 مرضى. 14، وتألفت من  Boucherالمقترح من قبل 

ق التصميم صنع الجهاز العلوي لديهم باستخدام الطابع الإفرادي وف تمَّ  ،لمجموعة الثانية : مجموعة مختبرةا

 مرضى. 14، وتألفت كذلك من المقترح من قبل الباحث
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  Materialsالمواد المستخدمة في البحث :  2.2  

 ( .1- 2طوابع الدرد الكامل البلاستيكية الجاهزة . ) شكل  .1

 (.2- 2الألجينات)شكل :دودة لتسجيل الطبعات الأولية ر ية لاانمادة طابعة غرو  .2

Alginate Impression Material , Hydrogum , Zhermack, Italy 

 (3_  2شمع صف أحمر ) شكل  .3

   Tenatex red ، Kemdent ، UK 

 . مم 4.1صفائح شمعية بسماكة  .1

Major connector wax, Renfert, Germany  

           (1_ 2)مسحوق و سائل( لصنع الطوابع الإفرادية و الصفائح القاعدية)شكل  التماثرأكريل ذاتي  .5

Respal Nf ، SPD، Italy 

 (5-2أقلام مركب الطبع  ) شكل  .1

Impression compound، Kerr، England 

 (1-2معجون أكسيد الزنك والأجينول ) شكل  .1

Impression paste, S.S.White Group, England 

 .حجري محسن لصب الأمثلة النهائية جبس .1

 .صناعة محلية(  Rational)  عادي مطبق .5

  ( 7-2أسنان أكريلية ذات حدبات معدلة . )  شكل  .14
Major Dent ، Major ، Italy  
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 .أدوات تحديد المستويات وتسجيل العلاقة الفكيةمواد و  .11

 إيتيلي.كحول كحولي، منحتة وسكين شمع، قطن و أدوات التشميع، قنديل مواد و  .12

 ( 8-2. ) شكل قواعد الأجهزة المتحركة الكاملة تصليباثر بالحرارة لتمَّ سائل أكريل ممسحوق و  .13

Rodex ، SPD ، iTALY 

 

                 

 (  طوابع الدرد البلاستيكية1-2 )شكل

 

                 

 الألجينات"مادة الطبع الغروانية " ( 2-2 )شكل 
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 الأحمرشمع الصف ( 3-2 )شكل

 

 التماثرذاتي  الأكريل( 4-2 )شكل         

                 

 مركب الطبع " أقلام كير"( 5-2 )شكل       
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 معجون أكسيد الزنك والأجينول (6-2 )شكل 

 

                      

 أسنان أكريلية ذات حدبات معدلة . ( 7-2 )شكل  

                 

 اثر بالحرارةتم  الم الأكريل ( 8-2 )شكل
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  Methods. الطرائق : 3. 2

 .جامعة دمشق -كلية طب الأسنان ضمن قسم التعويضات السنية المتحركة نجزت مراحل العمل السريرية في أُ 

 . تحضير العينة : 1. 3. 2

صنع جهازين  تمَّ بحيث  ،مرضى 5، تألفت كل منهما من إلى مجموعتينتقسيم المرضى بصورة عشوائية  تمَّ 

علماً أنَّ الفرق بين المجموعتين أنَّ أفراد المجموعة الأولى صُنع لهم بدايةً جهاز علوي  علويين لكل مريض

، ثم صُنع لهم جهاز علوي باستخدام طابع إفرادي ذي تصميم  Boucherباستخدام طابع إفرادي من تصميم 

 مقترح .

لعكس أي صُنع لهم جهاز علوي باستخدام طابع إفرادي ذي تصميم ملية باعبينما المجموعة الثانية فكانت ال

 وفق التالي : ، Boucherمقترح أولًا ثم جهاز علوي باستخدام طابع إفرادي من تصميم 

 أخذ الطبعة الأولية للفكين بمادة الألجينات المحمولة على طوابع بلاستيكية مثقبة جاهزة تمَّ المجموعة الأولى: 

 

 ( طبعات أولية بالألجينات 9-2 )الشكل 

 ت عليها طوابع إفرادية .نعَ صُ للحصول على أمثلة أولية  ب الطبعات باستخدام الجبس الحجريص تمَّ 
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مم على كامل  1صفيحة شمعية بسماكة  طُبقتحيث   Boucherصنع طابع إفرادي علوي بحسب تصميم  تمَّ 

بحيث  التماثرذاتي  كريلالإصنع الطابع الإفرادي باستخدام  تمَّ ثم  ،المثال الأولي باستثناء منطقة السد الخلفي 

 ملم 2-1يغطي المساحة الخلفية المكشوفة )منطقة السد الخلفي( ويصل خلف خط الاهتزاز بـ 

                 

 BOUCHER ( طابع إفرادي علوي بحسب  11-2 )الشكل                            

صنع طابع إفرادي سفلي بحسب الأصول المتبعة في جامعة دمشق . حيث كُيفت طبقة من الشمع الأحمر  تمَّ و 

مم وتغطي المثلث خلف  2 ـلى من الميزاب الدهليزي بعلى كامل المناطق الحاملة للجهاز بحيث تكون أع

 ثم ،ثنتان بمنطقة الأرحاءاو حفر ثلاث صادمات نسيجية واحدة أمامية بمنطقة القواطع المركزية  تمَّ و الرحوي .

 اثر على نفس الحدود السابقة .تمذاتي ال الأكريلنع طابع إفرادي من صُ 

واف الطوابع على  كامل طول حالشمع مم من  2إزالة  تمَّ  ،من استقرار الطوابع في فم المريضوبعد التأكد 

مع الطلب من  طبعة الحواف باستخدام أقلام مركب الطبع الخضراء تسجيل تمَّ  ثمّ  ،السفليةالإفرادية العلوية و 

ة باستخدام الطبعة النهائي تسجيل تمَّ استقرار الطوابع وبعد التأكد من ثبات و المريض بالقيام بحركات وظيفية، 

 .الأوجينول معجون أوكسيد الزنك و 
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 ( طبعات نهائية علوية و سفلية11-2شكل )

 

صُبت بالجبس الحجري للحصول على الأمثلة النهائية الجبسية والتي صنع عليها النهائية و عُلبت الطبعات 

 صفائح قاعدية مع ارتفاعات شمعية لتسجيل العلاقة الفكية .

ملم تحت  2-1اً وبحيث يظهر من الشمع مناسب اً شفوي اً دعم جرى تعديل الارتفاع الشمعي العلوي بحيث يحقق

بالاعتماد فم المريض  يف الأمامي الخلفي المستوى الإطباقيومن ثمّ حُدد  ،لراحةالشفة العلوية في وضعية ا

الممتد من جناح الأنف  مستوى كامبرالمستوى الخلفي اعتماداً على وي العينين، و بؤبعلى المستوى المار بين 

تعديل  تمَّ و  ،على البعد العمودي الراحي بالاعتمادالبعد العمودي الإطباقي  بعد ذلك عُين ،إلى قمحة الأذن

 جلت العلاقة المركزية .ثمّ سُ  توافق مع البعد العمودي الإطباقيرتفاع الشمعي السفلي بما يالا

 تنضيد الأسنان الاصطناعية تمَّ و  Rationalرُكبت الأمثلة الجبسية الحاملة للارتفاعات الشمعية على مطبق 

وجرى تقييمها سريرياً للتأكد من اللون والحجم وتوضع الخط الأوسط والمستوى الأمامي بعدها الأمامية فقط 
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ابك الحدبي التشو  صحة العلاقة المركزية لتأكد منل الثانيةنُفذت التجربة السريرية نُضدت الأسنان الخلفية و 

 .التماثرحراري  كريلالإالأجهزة باستخدام  تصليب جرىو  ،والبعد العمودي

 

  قبل التسليمة المتحركة ( الأجهز 12-2شكل )

 

زالة جميع الشؤوذات  ت الأجهزة المتحركةسُلمّ   .بعد التأكد منها في فم المريض وا 

 لاستخدام هذه الأجهزة .وشفهية عطي المرضى تعليمات مكتوبة أُ 

إجراء  تمَّ حيث بعد أسبوع ساعة ثم بعد يومين و  21حركة بعد راجع المرضى قسم تعويضات الأسنان المت 

 ءمللاستقرار والدعم و ااختبارات الثبات و التعديلات المناسبة، وبعد انقضاء أسبوعين على تسليم الأجهزة نُفذت 

 ارة الخاصة بالبحث من قبل المرضى . تمالاس

 ت الطبعات وصنعصُبَّ ف ت طبعات أولية علوية جديدةخذَ ثم أُ  رضى نزع أجهزتهم لمدة أسبوع كامللب من المطُ 

 عليها طابع إفرادي جديد وفق التصميم التالي :

 ،مم  على كامل المناطق الحاملة للجهاز باستثناء منطقة السد الخلفي 4.1وضع صفيحة شمعية  بسماكة  تمَّ  

إزالة القطعة  تمَّ باستخدام المشرط و  ،مم فوق الصفيحة السابقة  1.5وضع صفيحة شمعية أخرى بسماكة  تمَّ  ثمَّ 
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 منطقة قبة الحنك على جانبي الخط الأوسط .ة من مناطق قمة الحافة السنخية و انيالشمعية الث

 (13-2شكل) في منطقة الأنياب والأرحاء. موزعةصنع أربع صادمات نسيجية  تمَّ  ثمَّ  

 .التماثرذاتي  كريلالإصنع الطابع الإفرادي باستخدام  تمَّ و  

 

 الإفرادي المستخدم في البحث( يوضح تصميم الفاصل الشمعي للطابع 13-2شكل)

سُجلت نُزع الشمع من باطن الطابع و  ،ستخدام أقلام  مركب الطبع الأخضرو بعد تسجيل طبعة الحواف با

 (.11-2شكل)جينول .و ئية بواسطة معجون أوكسيد الزنك والأالطبعة النها

 

 بواسطة الطابع الإفرادي المقترح ( يوضح طبعة نهائية علوية14-2شكل )

التي صُنع ي للحصول على الأمثلة النهائية و صُبت باستخدام الجبس الحجر و  ،بت الطبعات النهائية العلوية عُلّ 
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 عليها صفائح قاعدية علوية مع ارتفاعات شمعية لتسجيل العلاقة الفكية .

تبعة تجربتها و تصليب الأجهزة بذات الطريقة المسنان الاصطناعية و وتنضيد الأجرى تسجيل العلاقة الفكية 

 اماً.تمفي المرحلة السابقة 

زالة جميع الشؤوذات .بعد التأكد منها في فم المريض و  سُلمت الأجهزة المتحركة  (.15-2شكل)ا 

 

  (  يوضح الأجهزة في فم المرضى عند جلسة التسليم15-2شكل) 

تمَّ إجراء حيث بعد أسبوع ساعة ثم بعد يومين و  21حركة بعد راجع المرضى قسم تعويضات الأسنان المت

 ءمللاستقرار والدعم و ااختبارات الثبات و التعديلات المناسبة، وبعد انقضاء أسبوعين على تسليم الأجهزة نُفذت 

 ارة الخاصة بالبحث من قبل المرضى .تمالاس

سفلية مع البدء بصنع أجهزة لسابقة بصنع أجهزة كاملة علوية و إجراء نفس الخطوات ا تمَّ المجموعة الثانية : 

 ءملأيضاً جراء اختبارات الثبات والاستقرار والدعم و إبعد  ، ثمّ  كاملة علوية وفق الطابع الإفرادي المقترح أولاً 

صنع أجهزة كاملة علوية فقط بواسطة طوابع إفرادية من  تمَّ  ،الخاصة بالبحث من قبل المرضى  الاستمارة

 ءملأيضاً اختبارات الثبات والاستقرار والدعم و  وأُجريت ع المحافظة على الأجهزة السفليةم Boucherتصميم 
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 .الخاصة بالبحث من قبل المرضى الاستمارة

 الدعم :والاستقرار و  اختبارات الثبات .2 .3 .2

 بعــد التأكــد مــن أنّ علــى اســتخدام الأجهــزة و  ينانقضــاء أســبوعالــدعم بعــد أجريــت اختبــارات الثبــات والاســتقرار و 

ثلاثــة أطبــاء ب بالاســتعانةوذلــك  ،شــكوى رضــية مــن هــذه الأجهــزة خــلال هــذه الفتــرة  ةالمرضــى لا يعــانون مــن أيــ

تسـجيل درجـة تـمَّ د و تمـمختصين بالتعويضـات المتحركـة قـاموا بفحـص الأجهـزة دون معـرفتهم بنـوع التصـميم المع

 .م الملحوظة بعد توحيد ظروف العملالثبات والاستقرار والدع

الــرأس بشــكل جيــد  ســنادإالجلــوس بوضــعية قائمــة مــع   الفحــوصقبــل البــدء بــأي مــن حيــث طلــب مــن المرضــى  

بوضـعها الصـحيح فـوق النسـج  هـا اسـتقرتعلى المسندة الخاصة. وبعد وضـع الأجهـزة فـي مكانهـا والتأكـد مـن أنّ 

يبـدوا أي تـوتر لب من المرضى إرخاء الشفتين وأن لا ثم طُ  ،لمرضى القيام بالبلع ثم فتح الفملب من اطُ  ،الرخوة

 إجراء الفحوص السريرية المطلوبة التي سنأتي على ذكرها.  تمَّ ال هذه الشروط تموبعد اك

مــن وجــود المتغيـــرات قلـــل تو  ،إجـــراء الفحــوص ضــمنها تمَّ إن النقــاط الســابقة تســـاهم فــي توحيــد الظـــروف التــي يــ

 نوية مثل وجود توتر في العضلات .الثا

طبيعيــة وبعيـدة عـن أن تكــون اختيـار الظــروف السـابقة لتكـون القياســات للثبـات والاسـتقرار أقــرب مـا تكـون لل تـمَّ و 

 (2444 ، . ) المصطفىمفتعلة وذلك من أجل الإفادة قدر الإمكان من المعطيات السريرية للبحث
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 فحص الثبات :

على المسندة الخاصة كما طلب منهم  جيد   رأسهم بشكل   سنادإطلب من المرضى الجلوس بوضعية قائمة مع 

 العضلات .رخاء لمنع حدوث توتر في الشفاه و الاست

وكانت تتضمن إعطاء ثبات الجهاز قيمة رقمية بحسب  ،رح للأطباء المشاركين في البحث طريقة العمل شُ 

 القيم التالية :الثبات عطي أحيث  (Rayson, Rahn et al. 1971)تصنيف رايسون 

 لا يوجد ثبات: عندما يوضع الجهاز في الفم فإنه يتحرك من تلقاء نفسه. -1

 ثبات ضعيف: يبدي الجهاز مقاومة ضعيفة للنزع بالاتجاه العامودي. -2

 ثبات متوسط: يبدي الجهاز مقاومة متوسطة للنزع بالاتجاه العامودي. -3

 العامودي. ثبات جيد: يبدي الجهاز مقاومة أعظمية للنزع بالاتجاه -1

لب من الصحيح فوق النسج . وطُ  افي مكانه االتأكد من استقراره تمَّ وضعت الأجهزة في فم المرضى  و  -

 الأطباء فحص ثبات الجهاز العلوي  وذلك وفق الطريقة التالية :

 قوة شد للأسفل . تطبيقو مسك الجهاز بالإبهام والسبابة من المنطقة الخلفية  .1

 مركز الثنايا العلوية .قوة مباشرة في  تطبيق .2

 (2445 ،)بدر الدين  من المرضى تفعيل العضلات الوجهية المحيطة . الطلب .3

 ارة خاصة كل على حدا .تمَّ تسجيل قيمة الثبات المشاهدة من قبل الأطباء ضمن اس تمَّ و 

  :فحص الاستقرار 

عطاءه قيمة رقمية وفق إب (Rayson, Rahn et al. 1971)تصنيف رايسون لتقييم الاستقرار تم اعتماد
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 :التاليالمقياس 

 يمكن تحريك الجهاز بسهولة بقوة خفيفة سواء كانت دورانية أو افقية. .1

 يمكن تحريك الجهاز بتطبيق قوة دورانية أو أفقية متوسطة الشدة. .1

 كن من تحريك الجهاز.تمنحتا  إلى قوة دورانية أو أفقية كبيرة حتى ن .2

 حركة سواء عند تطبيق قوة دورانية أو أفقية كبيرة. ةأيلا تحدث  .3

 الصحيح فوق النسج . وطلب من الأطباء افي مكانه االتأكد من استقراره تمَّ و وضعت الأجهزة في فم المرضى 

 لطريقة التالية :ل اً وفق فحص استقرار الجهاز العلوي

 بالتتابع .تطبيق قوة على دهليزي الأرحاء العلوية اليمنى واليسرى  .1

 (2445 ،)بدر الدين  مسك الجهاز بالإبهام والسبابة من المنطقة الخلفية وتطبيق حركة دورانية . .2

 ارة خاصة كل على حدا .تمتسجيل قيمة الاستقرار المشاهدة من قبل الأطباء ضمن اس تمَّ و 

 : فحص الدعم 

عطاءه قيمة رقمية وفق إب  (Rayson, Rahn et al. 1971)على تصنيف رايسون لتقييم الدعم  اعتمدنا

 التالي :

 الجهاز يبدي حركة اهتزازية شديدة عند ضغطه باتجاه النسج الداعمة. لا يوجد دعم كافي: حيث أنّ  .1

 الجهاز يبدي حركة اهتزازية متوسطة عند ضغطه باتجاه النسج الداعمة. يوجد بعض الدعم:  حيث أنّ  .2

 حركة اهتزازية أو يبدي حركة اهتزازية خفيفة جداً  الجهاز لا يبدي أيّ  وملائم: حيث أنّ يوجد دعم كافي  .3

 محاولة ضغطه باتجاه النسج الداعمة. دعن
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الأيسر للجهاز في غط متناوب على الجانبين الأيمن و ضين بتطبيق حص الدعم من قبل الأطباء المشاركف تمَّ و 

غط على الض تمَّ كما  ،منطقة الأرحاء باتجاه النسج وملاحظة حدوث حركة في الجهة المقابلة لجهة الضغط 

 (2445 ،)بدر الدين لاحظة تحرك الجهة الخلفية للجهاز. ممنطقة القواطع الأمامية و 

 الخاصة . الاستمارةوسجلت القيم المشاهدة ضمن 

 

 : فحص راحة المرضى 

على استمارة البحث تصميم في  دَ تمواع ،تقبلهم للأجهزة ارة خاصة لتقييم راحة المرضى و تموضع اس تمَّ 

ارة بعد شرح تمالاس ملءو  جرى الاستبيانحيث  (Zou and Zhan 2015) من قبل  ةدمتارة المعتمالاس

 مبسط .دقيق و  بشكل  لمرضى الأسئلة ل
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 الدعم :و الاستقرار تمارة الخاصة بفحوص الثبات و ستصميم الا

 اسم المريض :                    الجنس :                                                العمر :

 العنوان :

 رقم الجهاز :                                                           الطبيب الفاحص :

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 فحص الثبات :

 1درجة             3درجة           2درجة              1درجة     

 فحص الاستقرار :

 1درجة             3درجة           2درجة              1درجة     

 حص الدعم :ف

        3درجة            2درجة              1درجة     

 

 

 توقيع الطبيب المشاهد:     
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 ارة الخاصة براحة المرضى :تمتصميم الاس

 العمر :                               اسم المريض :                    الجنس :         

 العنوان :

 رقم الجهاز :                                                           

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 لجهاز ؟ا حركة ماهو رأيك بمقدار -1

           )حركة متوسطة( جيد          )لايوجد حركة (جيد جداً 

   )حركة شديدة(سيء           )حركة خفيفة(متوسط  

 ماهو رأيك بطريقة الكلام و لفظ الأحرف بعد استخدام الجهاز ؟ -2

  جيد جداً         جيد            متوسط           سيء 

 ماهو رأيك بمقدار الراحة أثناء المضغ ؟ -3

  جيد جداً         جيد            متوسط           سيء 

 ماهو تقييمك للجهاز بشكل كامل ؟ -4

  جيد جداً         جيد            متوسط           سيء 

 اسم و توقيع المريض 
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 الباب الثالث:

 النتائج والدراسة الإحصائية

Results & Statistical Study 
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 Descriptive Statistical Studyالدراسة الإحصائية الوصفية  3-1

 مرضى دردد كامل من مرجعي قسم تعويضات الأسنان المتحركة بجامعة دمشق . 14عينة البحث شملت 

 سنة. 15و 55مرضى تراوحت أعمارهم بين  1وكان عدد المرضى الذكور 

 سنة. 14و 52مرضىتراوحت أعمارهن بين  1و عدد المرضى الإناث  

كل من المرضى بحيث استلم  متحركة سفلية كاملة.أجهزة  14، و كاملًا  علوياً  جهازاً متحركا 24 وتمَّ صنع 

طابع  باستخدام و جهاز سفلي واحد . و اختلفت الأجهزة العلوية فقط حيث صنع أحدهااثنين علويين جهازين 

 Boucherطابع إفرادي بتصميم  باستخداموالآخر ، فرادي بالتصميم المقترح إ

 تقسيم المرضى إلى مجموعتين رئيستين متساويتين )مجموعة الطابع الإفرادي بالتصميم المقترح  تمَّ وقد  

 .(Boucherمجموعة الطابع الإفرادي بتصميم و 

 توزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض: 1_1_3

 ( توزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض.1-3جدول رقم )يبين 

 مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض.( توزع 1-3جدول رقم )

 النسبة المئوية عدد المرضى جنس المريض

 60.0 6 ذكر

 40.0 4 أنثى

 100 10 المجموع
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 (  النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض1-3مخطط  )يمثل ال

 

 

 

 

 

 

 النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض. ( 1-3مخطط رقم )       

 الجنس :للعمر و  اً توزع عينة البحث وفق 2_1_3

 المتوسط الحسابي لأعمار مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض( 2-3جدول )يبين ال

لأعمار المرضى )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً لجنس  ( يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري2-3جدول رقم ) 

 المريض

 الحد الأعلى الحد الأدنى عدد المرضى جنس المريض المتغير المدروس
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

عمر المريض 

 )بالسنوات(

 3.97 61.17 65 55 6 ذكر

 3.37 56.00 60 52 4 أنثى

 4.43 59.10 65 52 10 مرضى عينة البحث كاملةً 

النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس 

المريض

60.0

40.0 ذكر

أنثى
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 ( المتوسط الحسابي لأعمار المرضى بالسنوات في عينة البحث وفقاً لجنس المريض .2-3المخطط )يمثل 

 

 

 

 

 

 ( يمثل المتوسط الحسابي لأعمار المرضى )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً لجنس المريض.2-3مخطط رقم )

 

 الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز:توزع عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع  3_1_3

  ( يبين توزع عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز.3-3جدول رقم )يظهر 

 ( يبين توزع عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز.3-3جدول رقم )

 النسبة المئوية عدد الأجهزة المتحركة الكاملة الجهازتصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع 

 50.0 10 طابع إفرادي بالتصميم المقترح

 Boucher 10 50.0طابع إفرادي بتصميم 

 100 20 المجموع

61.17
56.00 59.10

0

20

40

60

80

ي
اب

س
ح

ال
ط 

س
و
مت

ال

ذكر أنثى مرضى عينة البحث كاملةً

جنس المريض

المتوسط الحسابي لأعمار المرضى )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً لجنس المريض
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(  النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي المستخدم في 3-3مخطط رقم )ين الكما يبّ 

 صنع الجهاز.

 

 

 

 

 

 

 

 ( يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز.3-3مخطط رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

النسبة المئوية لتوزع الأجهزة في عينة البحث وفقاً لتصميم 

الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز

50.050.0

طابع إفرادي بالتصميم المقترح r ehsuoB طابع إفرادي بتصميم
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توزع عينة البحث وفقاً لترتيب استخدام الجهاز وتصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع  4_1_3

 الجهاز:

بحسب تصميم الطابع الإفرادي المستخدم و ترتيب استخدام ( توزع مرضى العينة 1-3يظهر الجدول )

 الأجهزة لكل مريض

 مرضى العينة بحسب تصميم الطابع الإفرادي المستخدم و ترتيب استخدام الأجهزة ( يبين توزع 4-3جدول رقم ) 

تصميم الطابع الإفرادي المستخدم في 

 صنع الجهاز

 النسبة المئوية عدد الأجهزة المتحركة الكاملة

استخدام الجهاز 

الطابع  المصنع وفق

الإفرادي بالتصميم 

 المقترح أولاً 

استخدام الجهاز 

الطابع  المصنع وفق

الإفرادي بتصميم 

Boucher  ًأولا 

 المجموع

استخدام الجهاز 

الطابع  المصنع وفق

الإفرادي بالتصميم 

 المقترح أولاً 

استخدام الجهاز  

الطابع  المصنع وفق

الإفرادي بتصميم 

Boucher  ًأولا 

 المجموع

 100 50.0 50.0 10 5 5 طابع إفرادي بالتصميم المقترح

 Boucher 5 5 10 50.0 50.0 100طابع إفرادي بتصميم 

 100 50.0 50.0 20 10 10 عينة البحث كاملةً 

 

وتصميم يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لترتيب استخدام الجهاز ف( 1-3خطط رقم )أما  الم

 الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز.
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 ( يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لترتيب استخدام الجهاز وتصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز.4-3مخطط رقم )

  

0

20

40

60

80

100

ذكر أنثى مرضى عينة البحث كاملةً 

50.0 50.0 50.0

50.0 50.0 50.0

ية
ئو

لم
 ا
بة

س
لن

ا

جنس المريض

يم الطابع يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لترتيب استخدام الجهاز وتصم

الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز

bousherالجهاز الأول مصنوع باستخدام طابع إفرادي من تصميم 
الجهاز الأول مصنوع باستخدام طابع إفرادي بالتصميم المقترح
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 الدراسة الإحصائية التحليلية:  2_3

أطبــاء الــدعم مــن قبــل ثلاثــة تحديــد كــل مــن درجــة الثبــات والاســتقرار و  تــمَّ إجــراء المعاينــة الطبيــة الســنية و  تــمَّ 

اد الدرجـة تمـاع تـمَّ اثنـين علـى الأقـل مـن المقيّمـين الثلاثـة و عليهـا اتفـق  التـياد الدرجة تمَّ اع تمَّ  اختصاصيين و

جهــاز مــن  الوســطى إذا اختلــف المقيّمــين الثلاثــة فــي الدرجــة المحــددة لكــل مــن الثبــات والاســتقرار والــدعم لكــل

 الأجهزة المتحركة الكاملة في عينة البحث.

 عندوالناحية التصويتية والراحة  حركة الجهازالاستقصاء عن درجة تقييم المريض لكل من  جرى كما

وقد أعطيت  من الأجهزة المتحركة الكاملة في عينة البحث. ل  از ودرجة تقييم الجهاز عموماً لكاستخدام الجه

  المذكورة قيماً متزايدة وفقاً لشدة المتغير المدروس كما هو موضّح في الجدول التالي:كل من المتغيرات 

والقيم الموافقة المعطاة لكل إضافةً للعوامل المتضمنة في الاستبيان دة لكل من الثبات والاستقرار والدعم ( يبين الدرجات المعتم5-3جدول رقم )

 درجة

 الدعمدرجة  درجة الاستقرار درجة الثبات
المتغيرات المتعلقة 

 برأي المريض

القيمة الموافقة 

 المعطاة

 1 سيء لا يوجد دعم كافي يمكن تحريك الجهاز بقوة ضعيفة لا يوجد ثبات

 2 مقبول يوجد بعض الدعم يمكن تحريك الجهاز بقوة متوسطة الشدة ثبات ضعيف

 3 جيد وملائميوجد دعم كافي  يمكن تحريك الجهاز بقوة كبيرة ثبات مقبول

 ثبات جيد
 لا تحدث أي حركة عند تطبيق قوة على الجهاز

 
 1 جيد جداً  -

ــثــم  ت دراســة تــأثير تصــميم الطــابع الإفــرادي المســتخدم فــي صــنع الجهــاز فــي تكــرارات كــل مــن المتغيــرات تمَّ
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 المدروسة في عينة البحث وكانت نتائج التحليل كما يلي:

 دراسة درجة الثبات: 1_2_3

  تحديد درجة الثبات في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز:نتائج 

( أنَّ عدد الأجهزة المصنوعة باستخدام الطابع الإفرادي ذي التصميم المقترح و التي 1-3) جدول يظهر ال

أجهزة من الأجهزة المصنعة باستخدام طابع إفرادي من تصميم  3أجهزة مقابل  1سجلت ثباتاً جيداً بلغ 

Boucher  

 بع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز.( يبين نتائج تحديد درجة الثبات في عينة البحث وفقاً لتصميم الطا6-3جدول رقم )

 درجة الثبات

 النسبة المئوية عدد الأجهزة

طابع إفرادي بالتصميم 

 المقترح

طابع إفرادي بتصميم 

Boucher 

طابع إفرادي بالتصميم 

 المقترح

طابع إفرادي بتصميم 

Boucher 

 0 0 0 0 لا يوجد ثبات

 20.0 0 2 0 ثبات ضعيف

 50.0 40.0 5 4 ثبات مقبول

 30.0 60.0 3 6 ثبات جيد

 100 100 10 10 المجموع

( النسبة المئوية لنتائج مراقبة الثبات في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي 1-3كما يظهر المخطط )

 المستخدم في صنع الجهاز
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 البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز.( يمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة الثبات في عينة 5-3مخطط رقم )

 

  دراسة تأثير تصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهـاز فـي تكـرارات درجـة الثبـات فـي عينـة

 البحث:

بــين مجموعــة لدراســة دلالــة الفــروق فــي تكــرارات درجــة الثبــات  Mann-Whitney Uإجــراء اختبــار  تــمَّ  -

ـــرح ومجموعـــة الأجهـــزة المصـــنعة وفـــق  الطـــابع الأجهـــزة المصـــنعة وفـــق الطـــابع الإفـــرادي بالتصـــميم المقت

 : في عينة البحث كما يلي Boucherالإفرادي بتصميم 

 إحصاءات الرتب: -

(  متوسط الرتب لدرجة الثبات في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي المستخدم 1-3) جدوليظهر ال

 الجهاز.في صنع 
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طابع إفرادي بالتصميم المقترح r ehsuoB طابع إفرادي بتصميم

تصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز

النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة الثبات في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع 

الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز

لا يوجد ثبات ثبات ضعيف ثبات مقبول ثبات جيد
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 ( يبين متوسط الرتب لدرجة الثبات في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز.7-3جدول رقم )

 المتغير المدروس = درجة الثبات

 متوسط الرتب عدد الأجهزة المتحركة الكاملة تصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز

 12.4 10 بالتصميم المقترحطابع إفرادي 

 Boucher 10 8.60طابع إفرادي بتصميم 

 

( متوسط الرتب لدرجة الثبات في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي 1-3كما يظهر المخطط )

 المستخدم في صنع الجهاز

 

 

 

 

 

 

 

 الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز.( يمثل متوسط الرتب لدرجة الثبات في عينة البحث وفقاً لتصميم 6-3مخطط رقم )
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تصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز

متوسط الرتب لدرجة الثبات في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي المستخدم في 

صنع الجهاز
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 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الثبات بين Mann-Whitney U ( نتائج اختبار1-3يظهر الجدول )

 مجموعتي الدراسة .

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الثبات بين مجموعة الطابع الإفرادي بالتصميم  Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 8-3جدول رقم ) 

 في عينة البحث Boucherالمقترح و مجموعة الطابع الإفرادي بتصميم 

 المتغير المدروس
 Uقيمة 

 Mann-Whitneyلـ 
 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة

ةلا توجد فروق دال 0.112 31.0 درجة الثبات  

 

، أي أنــه عنــد مســتوى الثقــة 4.45يُلاحــظ فــي الجــدول أعــلاه أن قيمــة مســتوى الدلالــة أكبــر بكثيــر مــن القيمــة 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية فـي تكـرارات درجـة الثبـات بـين مجموعـة الطـابع الإفـرادي بالتصـميم  55%

 في عينة البحث. Boucherالمقترح ومجموعة الطابع الإفرادي بتصميم 
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 دراسة درجة الاستقرار  2_2_3

  نتــائج تحديــد درجــة الاســتقرار فــي عينــة البحــث وفقــاً لتصــميم الطــابع الإفــرادي المســتخدم فــي صــنع

 الجهاز:

أي حركة عند تطبيق  فق الطابع المقترح و التي لم تبدأنَّ عدد الأجهزة المصنوعة و (  5-3يظهر الجدول )

 Boucherأجهزة مصنعة وفق طابع  3أجهزة مقابل  1قوة أفقية على الجهاز بلغ 

( يبين نتائج تحديد درجة الاستقرار في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز9-3جدول رقم )  

 درجة الاستقرار

 النسبة المئوية عدد الأجهزة

يم إفرادي بالتصمطابع 

 المقترح

م طابع إفرادي بتصمي

Boucher 

يم طابع إفرادي بالتصم

 المقترح

م طابع إفرادي بتصمي

Boucher 

 0 0 0 0 يمكن تحريك الجهاز بقوة ضعيفة

 20.0 0 2 0 يمكن تحريك الجهاز بقوة متوسطة الشدة

 50.0 4000 5 4 يمكن تحريك الجهاز بقوة كبيرة

عند تطبيق قوة على الجهازلا تحدث أي حركة   6 3 60.0 3000 

 100 100 10 10 المجموع

 

 

 

( النسبة المئوية لنتائج درجة الاستقرار في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع 7-3كما يظهر المخطط )

 الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز
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نع الجهاز.في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي المستخدم في ص ( يمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة الاستقرار7-3مخطط رقم )  

 

  دراسة تأثير تصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز في تكرارات درجة الاستقرار في عينة

 البحث:

لدراسـة دلالـة الفـروق فـي تكـرارات درجـة الاسـتقرار بـين مجموعـة  Mann-Whitney Uتـم إجـراء اختبـار  -

ـــرح ومجموعـــة الأجهـــزة المصـــنعة وفـــق  الطـــابع الأجهـــزة المصـــنعة وفـــق الطـــابع الإفـــرادي بالتصـــميم المقت

 في عينة البحث كما يلي: Boucherالإفرادي بتصميم 

 إحصاءات الرتب: -

متوسط الرتب لدرجة الاستقرار في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي ( 10-3يظهر الجدول )

 الجهازالمستخدم في صنع 
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الطابع الإفرادي النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة الاستقرار في عينة البحث وفقاً لتصميم

المستخدم في صنع الجهاز

يمكن تحريك الجهاز بقوة ضعيفة يمكن تحريك الجهاز بقوة متوسطة الشدة

يمكن تحريك الجهاز بقوة كبيرة لا تحدث أي حركة عند تطبيق قوة على الجهاز
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بين متوسط الرتب لدرجة الاستقرار في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز( يّ 11-3جدول رقم )  

 المتغير المدروس = درجة الاستقرار

جهازتصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع ال  متوسط الرتب عدد الأجهزة المتحركة الكاملة 

بالتصميم المقترح طابع إفرادي  10 1204 

 Boucher 10 8.60طابع إفرادي بتصميم 

متوسط الرتب لدرجة الاستقرار في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي  (1-3ل المخطط )يمث

 المستخدم في صنع الجهاز.

 

الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز.( يمثل متوسط الرتب لدرجة الاستقرار في عينة البحث وفقاً لتصميم 8-3مخطط رقم )  

 

 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة  Mann-Whitney Uنتائج اختبار  ( 11-3جدول )يظهر ال

في  Boucherالاستقرار بين مجموعة الطابع الإفرادي بالتصميم المقترح ومجموعة الطابع الإفرادي بتصميم 

 عينة البحث.
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صنع الجهاز
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لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الاستقرار بين مجموعة الطابع الإفرادي  Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 11-3جدول رقم )

 في عينة البحث. Boucherبالتصميم المقترح ومجموعة الطابع الإفرادي بتصميم 

 المتغير المدروس

 Uقيمة 

 Mann-Whitneyلـ 

مستوى الدلالةقيمة   دلالة الفروق 

 لا توجد فروق دالة 0.112 31.0 درجة الاستقرار

 

 

، أي أنه عند مستوى الثقة 4.45من القيمة  كبر بكثيرأعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أ يُلاحظ في الجدول

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات درجة الاستقرار بين مجموعة الطابع الإفرادي لا  55%

 .في عينة البحث Boucherبالتصميم المقترح ومجموعة الطابع الإفرادي بتصميم 
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 دراسة درجة الدعم:  3_2_3

  المستخدم في صنع الجهاز:نتائج تحديد درجة الدعم في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي 

 5بلغ ملائماً َ  الطابع المقترح و التي سجلت دعماً ( أنّ عدد الأجهزة المصنوعة وفق 12-3) جدوليظهر ال

 Boucherأجهزة مقابل جهازين مصنعين وفق طابع 

 المستخدم في صنع الجهاز( يبين نتائج تحديد درجة الدعم في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي 12-3جدول رقم )

 درجة الدعم

 النسبة المئوية عدد الأجهزة

طابع إفرادي بالتصميم 

 المقترح

طابع إفرادي بتصميم 

Boucher 

طابع إفرادي بالتصميم 

 المقترح

طابع إفرادي بتصميم 

Boucher 

 20.0 0 2 0 لا يوجد دعم كافي

 60.0 50.0 6 5 يوجد بعض الدعم

 20.0 50.0 2 5 يوجد دعم كافي وملائم

 100 100 10 10 المجموع

 

النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة الدعم في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع  ( 5-3يوضح المخطط )

 الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز.
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 لإفرادي المستخدم في صنع الجهاز.لتصميم الطابع ا( يمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة الدعم في عينة البحث وفقاً 9-3مخطط رقم )

  دراسة تأثير تصميم الطابع الإفرادي المستخدم فـي صـنع الجهـاز فـي تكـرارات درجـة الـدعم فـي عينـة

 البحث:

لدراســة دلالــة الفــروق فــي تكــرارات درجــة الــدعم بــين مجموعــة  Mann-Whitney Uإجــراء اختبــار  تــمَّ  -

فــي عينــة البحــث كمــا  Boucherالطــابع الإفــرادي بالتصــميم المقتــرح ومجموعــة الطــابع الإفــرادي بتصــميم 

 يلي:

 إحصاءات الرتب: -

(  متوسط الرتب لدرجة الدعم في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي 13-3جدول رقم )يبين ال

 المستخدم في صنع الجهاز.
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تصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز

النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة الدعم في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع 

الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز

لا يوجد دعم كافي يوجد بعض الدعم يوجد دعم كافي وملائم
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 لإفرادي المستخدم في صنع الجهاز.( يبين متوسط الرتب لدرجة الدعم في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع ا13-3جدول رقم )

 المتغير المدروس = درجة الدعم

 متوسط الرتب عدد الأجهزة المتحركة الكاملة تصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز

 12.50 10 طابع إفرادي بالتصميم المقترح

 Boucher 10 8.50طابع إفرادي بتصميم 

 

 

 

 

 

 

 ( يمثل متوسط الرتب لدرجة الدعم في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز.11-3مخطط رقم )

 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الدعم  Mann-Whitney Uنتائج اختبار  (11-3جدول  )يبين ال

في عينة  Boucherبين مجموعة الطابع الإفرادي بالتصميم المقترح ومجموعة الطابع الإفرادي بتصميم 

 البحث.
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متوسط الرتب لدرجة الدعم في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي المستخدم في 

صنع الجهاز
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لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الدعم بين مجموعة الطابع الإفرادي بالتصميم  Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 14-3جدول رقم )

 في عينة البحث. Boucherالمقترح ومجموعة الطابع الإفرادي بتصميم 

 المتغير المدروس
 Uقيمة 

 Mann-Whitneyلـ 
 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة

 لا توجد فروق دالة 0.089 30.0 درجة الدعم

 

لا  %55، أي أنـه عنـد مسـتوى الثقـة 4.45يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمـة 

توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية فــي تكــرارات درجــة الــدعم بــين مجموعــة الطــابع الإفــرادي بالتصــميم المقتــرح 

 في عينة البحث. Boucherومجموعة الطابع الإفرادي بتصميم 
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 المريض: حركة الجهاز بحسب رأيدراسة درجة  4_2_3

  فــي عينــة البحــث وفقــاً لتصــميم الطــابع  المــريض حركــة الجهــاز بحســب رأينتــائج الاستقصــاء عــن

 الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز:

أن عدد الأجهزة المصنعة وفق الطابع الإفرادي بالتصميم المقترح و التي سجلت درجة ( 15-3) جدوليبين ال

 Boucherأجهزة مصنعة وفق طابع إفرادي من تصميم  1أجهزة مقابل  1رضى جيدة من قبل المرضى بلغ 

ميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع ( يبين نتائج الاستقصاء عن حركة الجهاز بحسب رأي المريض في عينة البحث وفقاً لتص15-3جدول رقم )

 الجهاز

درجة حركة الجهاز 

 بحسب رأي المريض

 النسبة المئوية عدد الأجهزة

طابع إفرادي بالتصميم 

 المقترح

طابع إفرادي بتصميم 

Boucher 

طابع إفرادي بالتصميم 

 المقترح

طابع إفرادي بتصميم 

Boucher 

)حركة شديدة( سيء  0 3 0 30.0 

 30.0 40.0 3 4 )حركة متوسطة ( مقبول

 40.0 60.0 4 6 )حركة خفيفة ( جيد

 0 0 0 0 )لايوجد حركة( جيد جداً 

 100 100 10 10 المجموع
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المريض في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي  حركة الجهاز بحسب رأي( يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء 11-3مخطط رقم )

 المستخدم في صنع الجهاز.

 

  حركــة الجهــاز  تقيــيمدراســة تــأثير تصــميم الطــابع الإفــرادي المســتخدم فــي صــنع الجهــاز فــي تكــرارات

 المريض في عينة البحث: بحسب رأي

 حركة الجهاز بحسب رأيدرجة تكرارات لدراسة دلالة الفروق في  Mann-Whitney Uإجراء اختبار  تمَّ  -

 Boucherابع الإفـرادي بتصـميم بين مجموعة الطابع الإفرادي بالتصميم المقتـرح ومجموعـة الطـ المريض

 في عينة البحث كما يلي:
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لمريض النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن درجة تقييم حركة الجهاز بحسب رأي ا

في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز

سيء مقبول جيد جيد جداً 
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 إحصاءات الرتب: -

في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع  المريض حركة الجهاز بحسب رأي لتقييم ( يبين متوسط الرتب16-3جدول ) -

 لجهازا

 برأي المريض حركة الجهازالمتغير المدروس = درجة 

 متوسط الرتب عدد الأجهزة المتحركة الكاملة تصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز

 12.10 10 طابع إفرادي بالتصميم المقترح

 Boucher 10 8.90طابع إفرادي بتصميم 

 

رأي المريض في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع حركة الجهاز بحسب ( يمثل متوسط الرتب لدرجة 12-3مخطط رقم )

 الجهاز.
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وفقاً متوسط الرتب لدرجة تقييم حركة الجهاز بحسب رأي المريض في عينة البحث

لتصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز
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 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -

بين  تقييم حركة الجهاز بحسب رأي المريضلدراسة دلالة الفروق في تكرارات  Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 17-3جدول رقم )

 في عينة البحث. Boucherمجموعة الطابع الإفرادي بالتصميم المقترح ومجموعة الطابع الإفرادي بتصميم 

 المتغير المدروس
 Uقيمة 

 Mann-Whitneyلـ 
 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة

 لا توجد فروق دالة 0.185 34.0 رأي المريضحركة الجهاز بحسب درجة 

 

ه عنــد مســتوى الثقــة ، أي أنَّــ 4.45يُلاحــظ فــي الجــدول أعــلاه أن قيمــة مســتوى الدلالــة أكبــر بكثيــر مــن القيمــة 

رأي المـريض بـين مجموعـة الطـابع تقييم حركـة الجهـاز بحسـب لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في  55%

 في عينة البحث. Boucherالإفرادي بالتصميم المقترح ومجموعة الطابع الإفرادي بتصميم 
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 دراسة درجة تقييم الناحية التصويتية برأي المريض: 5_2_3

  نتائج الاستقصاء عن درجة تقييم الناحيـة التصـويتية بـرأي المـريض فـي عينـة البحـث وفقـاً لتصـميم

 الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز:

يم المقترح و التي ( أنَّ عدد الأجهزة المصنعة باستخدام الطابع لإفرادي ذي التصم11-3يبين الجدول )

أجهزة مصنعة باستخدام الطابع الإفرادي لـ  1 تقابلأجهزة  5يد( عند مرضى العينة بلغ ج) درجةالسجلت 

Boucher 

نتائج الاستقصاء عن درجة تقييم الناحية التصويتية برأي المريض في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي  يبين( 18-3)رقم جدول 

 المستخدم في صنع الجهاز

درجة تقييم الناحية 

 التصويتية برأي المريض

 النسبة المئوية عدد الأجهزة

طابع إفرادي بالتصميم 

 المقترح

طابع إفرادي بتصميم 

Boucher 

طابع إفرادي بالتصميم 

 المقترح

طابع إفرادي بتصميم 

Boucher 

 0 0 0 0 سيء

 60.0 50.0 6 5 مقبول

 40.0 50.0 4 5 جيد

 0 0 0 0 جيد جداً 

 100 100 10 10 المجموع
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المريض في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع ( يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن درجة تقييم الناحية التصويتية برأي 13-3مخطط رقم )

 الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز.

  دراســة تــأثير تصــميم الطــابع الإفــرادي المســتخدم فــي صــنع الجهــاز فــي تكــرارات درجــة تقيــيم الناحيــة

 التصويتية برأي المريض في عينة البحث:

لدراسـة دلالـة الفـروق فـي تكـرارات درجـة تقيـيم الناحيـة التصـويتية  Mann-Whitney Uإجراء اختبـار  تمَّ  -

ـــرأي المـــريض بـــين مجموعـــة الطـــابع الإفـــرادي بالتصـــميم المقتـــرح ومجموعـــة الطـــابع الإفـــرادي بتصـــميم  ب

Boucher :في عينة البحث كما يلي 

 إحصاءات الرتب: -

متوسط الرتب لدرجة تقييم الناحية التصويتية برأي المريض في عينة البحث  ( 15-3جدول رقم )يبين ال 

 وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز.
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تصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز

النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن درجة تقييم الناحية التصويتية برأي المريض 

في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز

سيء مقبول جيد جيد جداً
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متوسط الرتب لدرجة تقييم الناحية التصويتية برأي المريض في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي المستخدم في  يبين( 19-3جدول رقم )

 صنع الجهاز

 المتغير المدروس = درجة تقييم الناحية التصويتية برأي المريض

 متوسط الرتب عدد الأجهزة المتحركة الكاملة تصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز

 11.00 10 طابع إفرادي بالتصميم المقترح

 Boucher 10 10.00طابع إفرادي بتصميم 

 

 

 

 

 

 

( يمثل متوسط الرتب لدرجة تقييم الناحية التصويتية برأي المريض في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي المستخدم في 14-3مخطط رقم )

 صنع الجهاز.

 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة تقييم  Mann-Whitney Uنتائج اختبار  ( 24-3) جدول يبين ال

الناحية التصويتية برأي المريض بين مجموعة الطابع الإفرادي بالتصميم المقترح ومجموعة الطابع الإفرادي 
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متوسط الرتب لدرجة تقييم الناحية التصويتية برأي المريض في عينة البحث وفقاً لتصميم 

الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز
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 في عينة البحث. Boucherبتصميم 

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة تقييم الناحية التصويتية برأي المريض بين  Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 21-3جدول رقم )

 في عينة البحث Boucherمجموعة الطابع الإفرادي بالتصميم المقترح ومجموعة الطابع الإفرادي بتصميم 

 المتغير المدروس
 Uقيمة 

 Mann-Whitneyلـ 
 دلالة الفروق الدلالةقيمة مستوى 

ةلا توجد فروق دال 0.661 45.0 درجة تقييم الناحية التصويتية برأي المريض  

 

، أي أنــه عنــد مســتوى الثقــة 4.45يُلاحــظ فــي الجــدول أعــلاه أن قيمــة مســتوى الدلالــة أكبــر بكثيــر مــن القيمــة 

لا توجـــد فـــروق ذات دلالـــة إحصـــائية فـــي تكـــرارات درجـــة تقيـــيم الناحيـــة التصـــويتية بـــرأي المـــريض بـــين  55%

 في عينة البحث. Boucher مجموعة الطابع الإفرادي بالتصميم المقترح ومجموعة الطابع الإفرادي بتصميم

 

 رأي المريض:حسب استخدام الجهاز ب أثناء المضغ عندتقييم الراحة  دراسة 6_2_3

  في  رأي المريضحسب استخدام الجهاز ب أثناء المضغ عندنتائج الاستقصاء عن درجة تقييم الراحة

 عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز:

يم المقترح و التي (  أنَّ عدد الأجهزة المصنعة باستخدام الطابع لإفرادي ذي التصم21-3جدول رقم )يبين ال

أجهزة مصنعة باستخدام الطابع الإفرادي لـ  3أجهزة مقابل  1جيد عند مرضى العينة بلغ  سجلت الدرجة

Boucher 
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المضغ عند استخدام الجهاز بحسب رأي المريض في عينة البحث وفقاً لتصميم ( يبين نتائج الاستقصاء عن درجة الراحة أثناء 21-3جدول رقم )

 الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز

أثناء درجة تقييم الراحة  

استخدام الجهاز  المضغ عند

 رأي المريضحسب ب

 النسبة المئوية عدد الأجهزة

طابع إفرادي بالتصميم 

 المقترح

طابع إفرادي بتصميم 

Boucher 

طابع إفرادي بالتصميم 

 المقترح

طابع إفرادي بتصميم 

Boucher 

 40.0 0 4 0 سيء

 30.0 40.0 3 4 مقبول

 30.0 60.0 3 6 جيد

 0 0 0 0 جيد جداً 

 100 100 10 10 المجموع

 

 أثناء المضغ عند (  النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن درجة تقييم الراحة15-3مخطط رقم )كما يمثل ال

رأي المريض في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع حسب استخدام الجهاز ب

 الجهاز.
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رأي المريض في عينة حسب استخدام الجهاز ب أثناء المضغ عند ( يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن درجة تقييم الراحة15-3مخطط رقم )

 لإفرادي المستخدم في صنع الجهاز.وفقاً لتصميم الطابع االبحث 

 أثنـاء  دراسة تأثير تصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز في تكرارات درجة تقيـيم الراحـة

 رأي المريض في عينة البحث:حسب استخدام الجهاز بالمضغ عند 

أثنـاء المضـغ لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة تقييم الراحـة  Mann-Whitney Uإجراء اختبار  تمَّ  -

بــين مجموعــة الطــابع الإفــرادي بالتصــميم المقتــرح ومجموعــة  رأي المــريضحســب اســتخدام الجهــاز ب عنــد

 في عينة البحث كما يلي: Boucherالطابع الإفرادي بتصميم 

 إحصاءات الرتب: -
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ستخدام النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن درجة تقييم الراحة أثناء المضغ عند ا

دم في صنع الجهاز برأي المريض في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي المستخ

الجهاز

سيء مقبول جيد جيد جداً 
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رأي حسب استخدام الجهاز ب أثناء المضغ عند( متوسط الرتب لدرجة تقييم الراحة 22-3جدول رقم )يبين ال

 في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز.المريض 

وفقاً لتصميم الطابع رأي المريض في عينة البحث حسب استخدام الجهاز ب أثناء المضغ عند( متوسط الرتب لدرجة تقييم الراحة 24-3جدول رقم )

 الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز.

 استخدام الجهاز برأي المريض أثناء المضغ عندالمتغير المدروس = درجة تقييم الراحة 

 متوسط الرتب عدد الأجهزة المتحركة الكاملة تصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز

 12.80 10 طابع إفرادي بالتصميم المقترح

 Boucher 10 8.20طابع إفرادي بتصميم 

 

 

في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي أثناء المضغ عند استخدام الجهاز ( يمثل متوسط الرتب لدرجة تقييم الراحة 16-3مخطط رقم )

 المستخدم في صنع الجهاز.
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يض متوسط الرتب لدرجة تقييم الراحة أثناء المضغ عند استخدام الجهاز برأي المر

في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز
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 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار 

استخدام  أثناء المضغ عند لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة تقييم الراحة Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 23-3جدول رقم ) 

 في عينة البحث. Boucherالجهاز برأي المريض بين مجموعة الطابع الإفرادي بالتصميم المقترح ومجموعة الطابع الإفرادي بتصميم 

 المتغير المدروس
 Uقيمة 

 Mann-Whitneyلـ 
 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة

استخدام الجهاز برأي  أثناء المضغ عنددرجة تقييم الراحة 

 المريض
ةلا توجد فروق دال 0.061 27.0  

 

لا  %55، أي أنـه عنـد مسـتوى الثقـة 4.45يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمـة 

اســتخدام الجهــاز بـــرأي  أثنــاء المضــغ عنـــدتوجــد فــروق ذات دلالـــة إحصــائية فــي تكـــرارات درجــة تقيــيم الراحـــة 

فـي  Boucherالمريض بين مجموعة الطابع الإفرادي بالتصـميم المقتـرح ومجموعـة الطـابع الإفـرادي بتصـميم 

 عينة البحث.

 :من قبل المريضلجهاز ل العام تقييمالدراسة  7_2_3

  المــريض فـي عينــة البحــث وفقــاً لتصــميم  مــن قبــل لجهــازالعـا لتقيــيم النتـائج الاستقصــاء عــن درجــة

 الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز:

(  أنَّ عدد الأجهزة المصنعة باستخدام الطابع لإفرادي ذي التصميم المقترح و 21-3جدول رقم )يبين ال

أجهزة مصنعة باستخدام الطابع  1أجهزة مقابل  1التي سجلت درجة قبول جيد عند مرضى العينة بلغ 

 Boucherالإفرادي لـ 
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( يبين نتائج الاستقصاء عن درجة التقييم العام للجهاز من قبل المريض في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي المستخدم 24-3جدول رقم )

 في صنع الجهاز

 العام تقييمالدرجة 

من قبل لجهاز ل

  المريض

 المئويةالنسبة  عدد الأجهزة

طابع إفرادي بالتصميم 

 المقترح

طابع إفرادي بتصميم 

Boucher 

طابع إفرادي بالتصميم 

 المقترح

طابع إفرادي بتصميم 

Boucher 

 20.0 0 2 0 سيء

 40.0 40.0 4 4 مقبول

 40.0 60.0 4 6 جيد

 0 0 0 0 جيد جداً 

 100 100 10 10 المجموع

 

المريض في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع  ز من قبللجهاالعام ل يمالتقي المئوية لنتائج الاستقصاء عن درجة( يمثل النسبة 17-3مخطط رقم )

 الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز.
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ض في عينة النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن درجة التقييم العام للجهاز من قبل المري

البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز

سيء مقبول جيد جيد جداً 
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  العــام تقيــيم الدراســة تــأثير تصــميم الطــابع الإفــرادي المســتخدم فــي صــنع الجهــاز فــي تكــرارات درجــة

 البحث:رأي المريض في عينة حسب ب لجهازل

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة تقييم الجهاز عمومـاً بـرأي  Mann-Whitney Uإجراء اختبار  تمَّ  -

 Boucherالمريض بين مجموعة الطابع الإفرادي بالتصميم المقتـرح ومجموعـة الطـابع الإفـرادي بتصـميم 

 في عينة البحث كما يلي:

 

 إحصاءات الرتب: -

رأي المريض في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي حسب لجهاز بالعام ل تقييمال( يبين متوسط الرتب لدرجة 25-3جدول رقم ) -

 المستخدم في صنع الجهاز.

 رأي المريضحسب ب لجهازالعام ل تقييمالالمتغير المدروس = درجة 

 متوسط الرتب الكاملةعدد الأجهزة المتحركة  تصميم الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز

 11.90 10 طابع إفرادي بالتصميم المقترح

 Boucher 10 9.10طابع إفرادي بتصميم 

 

 

 

 



92 
 

 

رأي المريض في عينة البحث وفقاً لتصميم الطابع الإفرادي المستخدم في بحسب  لجهازالعام ل تقييمال( يمثل متوسط الرتب لدرجة 21-3مخطط رقم )

 صنع الجهاز.

 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة تقييم الجهاز عموماً برأي المريض بين  Mann-Whitney Uنتائج اختبار  يبين( 26-3جدول رقم )ال

 في عينة البحث. Boucherمجموعة الطابع الإفرادي بالتصميم المقترح ومجموعة الطابع الإفرادي بتصميم 

 المدروسالمتغير 
 Uقيمة 

 Mann-Whitneyلـ 
 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة

ةلا توجد فروق دال 0.240 36.0 درجة تقييم الجهاز عموماً برأي المريض  

، أي أنــه عنــد مســتوى الثقــة 4.45يُلاحــظ فــي الجــدول أعــلاه أن قيمــة مســتوى الدلالــة أكبــر بكثيــر مــن القيمــة 

رأي المــريض بــين حســب لجهــاز بلعــام لتقيــيم االلا توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية فــي تكــرارات درجــة  55%

 في عينة البحث. Boucherم مجموعة الطابع الإفرادي بالتصميم المقترح ومجموعة الطابع الإفرادي بتصمي
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اً لتصميم متوسط الرتب لدرجة التقييم العام للجهاز بحسب رأي المريض في عينة البحث وفق
الطابع الإفرادي المستخدم في صنع الجهاز
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 Discussionالمناقشة : 

ون أي ضغط أو إزاحة للنسج لكامل المنطقة الحاملة للجهاز بوضع الراحة بد اً تعتبر الطبعة المثالية تجسيد

الاستقرار للطبعة ك فيه أن تحقيق الثبات والدعم و مما لاش (Masri, Driscoll et al. 2002) الرخوة

على نجاح التعويض الكامل وتمنع انرياحه عن النسج الحاملة أثناء الوظيفة؛ عدا نعكس إيجاباً يالنهائية س

 (Chopra, Gupta et al. 2016)عن كونه سبباً أساسياً للحفاظ على العظم السنخي المتبقي.

على المخاطية الفموية  المطبقة جهودتوزيع ال إلى لمتبعة في تسجيل الطبعة النهائيةالنظريات ا كل تهدف

في صنع  اً مساعد هذه الجهود إذا ماجرى التحكم بها يمكن اعتبارها عاملاً و  ،للحصول على النتائج المثلى 

 (Masri, Driscoll et al. 2002)من قبل المريض .  قبولاً و  استقراراً و  جهاز أكثر ثباتاً 

 شروط الدراسة : مناقشة اختيار -4-1

الطبعة الضاغطة الإنتقائية تعطي النتائج الأمثل لنجاح التعويض المتحرك عند  بينت العديد من الدراسات أنَّ 

 (Sanaye, Shah et al. 2014)مقارنتها مع أنواع الطبعات الأخرى . 

من الكليات  في  %11 أنَّ  2443 عام  Rashediو  Peteropulosكما بيّن الإحصاء الذي أجراه  

لمرضى الدرد  نهائيةالطبعات ال تسجيل  الولايات المتحدة الأمريكة تدرس تقنية الضغط الانتقائي من أجل

 (Petropoulos and Rashedi 2003)الكامل.

 ،حاسمبشكل ،توجد إجراءات موضحة  لا ،بالرغم من تعدد النظريات لتسجيل الطبعة الضاغطة الإنتقائية 

 (Reddy, Mohan et al. 2013)كيفية التحكم بالضغط المطبق أثناء تسجيل هذه الطبعات . حول 
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الأوجينول تطبق أقل مقدار من الضغط أثناء أنّ مادة أوكسيد الزنك و  1514و  1515عام   Frank وجد

و بثقوب تصريف ولدت  حيز شمعيكما وجد أنّ الطوابع المزودة ب ،إجراءات تسجيل الطبعات النهائية 

 (Frank 1970)ضغطاً أصغرياً مقارنة مع باقي تصاميم الطوابع بغض النظر عن مادة الطبع المختارة . 

(Frank 1969) 

لاستكشاف  2441وزملاؤه عام  Alahmarالدراسة الإحصائية في المملكة المتحدة التي قام بها  أكدتهذا و 

زعت على مخابر أطباء من خلال مئة وخمسين استمارة وُ  النهائية والمواد المستخدمة فيهانوعية الطبعات 

 %12 بنسبة أكسيد الزنك والأوجينول مع طوابع إفرادية تمت باستخدامالغالبية العظمى للطبعات  أن الأسنان 

 (AL‐AHMAR, Lynch et al. 2008).%35 بنسبة وتليها مباشرة استخدام بولي فينيل سيلوكسان

ومن هنا جاءت فكرة البحث الحالي باختيار الطبعة الضاغطة الانتقائية لصنع أجهزة متحركة كاملة علوية 

مركب باستخدام  اختلفت عن بعضها بتصميم حافظة المسافة الشمعية المستخدمة ضمن الطابع الإفرادي

 . الأوجينول كمادة طابعة نهائيةومعجون أوكسيد الزنك و الطبع لتسجيل طبعة الحواف 

مرضى بحيث  14أجهزة كاملة سفلية وزعت على  14و  ،جهاز كامل علوي  24في هذه الدراسة صنع  تمّ 

الأجهزة الكاملة العلوية عن بعضها فقط استلم كل مريض جهازين علويين وجهاز سفلي واحد. وقد اختلفت 

نع أحد شمعية ضمن الطابع الإفرادي المستخدم لأخذ الطبعة النهائية . حيث صُ بتصميم حافظة المسافة ال

، في حين صنع الجهاز العلوي الثاني Boucher الجهازين العلويين باستخدام طابع إفرادي من تصميم 

المتبعة نعت وفق الطريقة بتصميم مقترح. أما الأجهزة السفلية فصُ  حيز شمعيباستخدام طابع إفرادي مزود ب

 جامعة دمشق.في كلية طب الأسنان  في قسم التعويضات السنية المتحركة
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 مناقشة تأثير تصميم حافظة المسافة الشمعية للطابع الإفرادي العلوي على ثبات-4-2

 : بحسب تقييم الأطباء المقيمينالأجهزة الكاملة العلوية  دعماستقرار و و 

حيث تراوحت بين  الدعم و الاستقرار و  الثباتمقدار  حيث من أبدت جميع الأجهزة المصنعة درجات متقاربة

في توزيع الضغوط المتبعتين مما يشير لنجاح طبعات الأقواس الدرداء في كلتا الطريقتين  .المقبول والجيد

 تسجيل الطبعة النهائية . قارب أثناءعلى النسج الحاملة للجهاز بشكل مت

بين الدعم والاستقرار و ه لا يوجد فروق دالة إحصائياً في متوسط مقدار الثبات ت البيانات الإحصائية أنّ ودلَّ 

مع مجموعة الأجهزة المصنوعة  Boucherمجموعة الأجهزة المصنوعة باستخدام طوابع إفرادية من تصميم 

  مقترح .التصميم الباستخدام طوابع إفرادية من 

كمرحلة أولى من  مركب الطبعأقلام باستخدام  بشكل جيد نسل وتكييف الحواف قد تمّ  ر ذلك بأنَّ وقد يفسَّ 

 ، عن تصميم حافظة المسافة الشمعية ضمن الطابع الإفرادي المستخدم مراحل الطبعة النهائية بغض النظر

 اً و متقارب اً جيد اً حفافي اً حقق ختم لغياب الحواف الناقصة أو الحواف ذات الامتداد الزائد الأمر الذي أدىمما 

اتفقت دراستنا  .ساهم في ثبات الأجهزةوبالتالي  ةجهز اعد الأو منع تسرب الهواء تحت قو  ، المجموعتينبين كلا

ضرورة تكييف الحواف كمرحلة أولى وهامة من  أكدواالذين   1511وزملاؤه عام  Jozefowicz مع دراسة  

 Józefowicz, Tarmas).ثبات أعظميتحقيق جيد للحواف وبالتالي  مراحل الطبعة النهائية ضماناً لختم

et al. 1988)  
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بمنطقة السد الخلفي  الشمعيعدم وضع الحيز اعتمد على في الدراسة الحالية كلا تصميمي الطابع الإفرادي 

النهائية في الفراشة ( مماساهم في زيادة الضغط المطبق أثناء تسجيل الطبعة جناح بطريقة مماثلة )شكل 

 بالتالي عزز الختم الحفافي في منطقة السد الخلفي .منطقة السد الخلفي و 

إيجابي في منطقة  نع تعديلذين وجدوا أنَّ صال 2411عام  و زملاؤه  Chanduاتفقت دراستنا مع دراسة 

ووجدوا أنَّ الشكل الأفضل لهذا الريليف يكون بشكل جناح  ،من ثبات الجهاز الكامل العلوي  السد الخلفي زاد

 (Chandu, Hema et al. 2014).كالمتبع في الدراسة الحاليةالفراشة 

درجة امتصاص العظم  تماثلالإستقرار في كلا التصميمين إلى تقارب متوسط مقدار الدعم و ربما يُعزى 

كلا الجهازين لنفس  ضمن العينة.وأيضاً كانوالتي تراوحت بين الخفيفة إلى المتوسطة  السنخي للمرضى

 المريض و خلال فترة زمنية قصيرة مما ساهم في توحيد درجة الإمتصاص العظمي .

، وعند حدوث (Wright 2004)الجهاز الكامل  دعمو  على استقرار اً رئيسي اً فحالة العظم السنخي تملك تأثير 

يؤدي إلى نقص في مقدار الكتلة العظمية الداعمة وبالتالي نقص في سالامتصاص في هذا العظم فإن ذلك 

 .(Knezovic-Zlataric, Celebic et al. 2002)الجهاز ودعم ثبات واستقرار

 

أثناء الذين قارنوا مقدار الضغط المطبق  2441 عاموزملاؤه  Al Ahmad واختلفت نتائج دراستنا مع دراسة

وباختلاف  باختلاف مواد الطبع المستخدمةعلى نظير المثال الأدرد السفلي أخذ الطبعة الضاغطة الإنتقائية 

اختيار مادة الطبع أثّر على مقدار الضغط المطبق عند تسجيل  كانت النتيجة أنَّ و تصميم الطوابع الإفرادية. 

إن بدونه أو  أم حيز شمعيسواء كان بالطبعة الضاغطة الإنتقائية بغض النظر عن تصميم الطابع الإفرادي 
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 ولم تطبق سريرياً وقد يعود الإختلاف في ذلك إلى أنّ دراستهم كانت مخبرية كان بثقوب تصريف أم بدونها، 

 ,Al‐Ahmad). المثال السفلي وليس الفك العلوي كما في الدراسة الحالية. نظير بالإضافة إلى أنهم اختبروا

Masri et al. 2006)  

ضمن  دوا تأثيراً لتصميم الحيز الشمعيالذين وج 2411وزملاؤه  Chopraوأيضاً، اختلفت دراستنا مع دراسة 

الطابع الإفرادي المستخدم لتسجيل الطبعات النهائية على مقدار الضغط المطبق على النسج الحاملة للجهاز 

مغايرة أولًا و لكون دراستهم مخبرية بين الدراستين والذي سينعكس على نجاح الأجهزة ، وقد يعود الإختلاف 

 (Chopra, Gupta et al. 2016). ثانياً  ضمن الدراسة الحالية ميم الحيز الشمعي المعتمدلتص

 

 تقييم المرضى لأجهزتهم : مناقشة -4-3

بالضرورة أن كل يعتبر تقبل المرضى لأجهزتهم أمراً في غاية الأهمية في تقييم مدى نجاح المعالجة، وليس 

جهاز يراه الطبيب ناجحاً من حيث تحقيقه لأفضل درجات الثبات والاستقرار والدعم سيكون متقبلًا من قبل 

العمر، الجنس،  . وتوجد مجموعة من العوامل تتدخل في مدى تقبل المرضى لأجهزتهم وهي ) المرضى

الحالة النفسية، خبرات المريض  ،الاجتماعية  المستوى الثقافي والتحصيل العلمي، الحالة الاقتصادية، الحالة

-Čelebić, Knezović).السابقة مع الأجهزة الكاملة ومدة بقائه دون أسنان، العلاقة بين المريض وطبيبه

Zlatarić et al. 2003) 

والناحية  عن أجهزتهم من حيث : حركة الجهازرضاهم ب درجات متقاربة فيما يتعلق ب المرضىأبدى أغل

بغض النظر عن تصميم حافظة المسافة الشمعية المستخدمة  مقدار الراحة أثناء مضغ الأطعمةو التصويتية 



99 
 

د فروق أبدت النتائج الإحصائية عدم وجو و  ،ضمن الطوابع الإفرادية المستخدمة لتسجيل الطبعات النهائية 

دالة إحصائياً بين تقييم المرضى لأجهزتهم باختلاف تصميم حافظة المسافة الشمعية المستخدمة ضمن 

 الطوابع الإفرادية المستخدمة لتسجيل الطبعات النهائية.

 ،لكلا مجموعتي العينة  الدقة في جميع مراحل صنع الأجهزةومن الممكن أن يكون سبب ذلك مراعاة 

أدى و  ،لغالب الأجهزة  استقرار جيد  و مما أدى إلى ثبات ودعم  ،وخصوصاً مرحلة الطبعات النهائية 

 إلى تقبل المرضى لأجهزتهم بشكل جيد .بالمحصلة 

 المقبول عند فحصها من قبل الأطباء المقومين بين الجيد و  بالإضافة إلى أنَّ معظم الأجهزة أخذت تقييماً 

 م في تقبل المرضى لكلا الجهازيين المسلمين له بشكل متقارب .للأجهزة الأمر الذي ساه

الذين أكدوا على وجود علاقة قوية بين تقييم  2443وزملاؤه عام  Asja  Celebic ونتفق بذلك مع دراسة

الطبيب لنوعية الجهاز عبر اختباره لمدى الانطباق والامتداد الصحيح للحواف وبين الدرجات المعطاة من 

 .Celebic, Knezovic-Zlataric et al)قبل المرضى للتعبير عن مدى ارتياحهم لدى استخدام الأجهزة 

2003) 

لفظ الأحرف ن له من حيث الناحية التصويتية و الجهازيين المسلميكما أنَّ تقارب رضى المرضى عن كلا 

ربما يعود إلى توحيد فترة الإستخدام السريري لكلا الجهازيين حيث تمَّت اختبارات تقييم المرضى لأجهزتهم 

 بعد فترة زمنية موحدة لكلا الجهازين .

ى المرضى عن الناحية التصويتية لأجهزتهم رض أنَّ الذين وجدوا وزملاؤه  Santosونتفق بذلك مع دراسة 

 (Santos, dos Santos et al. 2015)تعتمد على فترة استخدام هذه الأجهزة 
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جراء جميع التعديلات غياب الألم ربما يعود إلى أنَّ الأجهزة اختبرت بعد إأنَّ مقدار الراحة أثناء المضغ و كما 

زالة جميع المناطق الشئذة من باطن هذه الأجهزة . كما أنَّ كلا تصميمي حافظة المسافة الشمعية الإطباقية و  ا 

 على توزيع الضغوط على النسج الحاملة للجهاز بحسب قابليتها للإنضغاط .اعتمد 

لتغيير طريقة أخذ الطبعة النهائية على  اً الذي لم يلاحظ تأثير  2445و توافقت دراستنا هذه مع دراسة قنوت 

 (2445 ،)قنوت راحة المريض أثناء الأداء الوظيفي .

و بما أنَّ غالبية مرضى العينة  ،على المستوى الثقافي لهم عتمد نَّ مقدار تقبل المرضى لأجهزتهم يكما أ

لقلة متطلباتهم و ضعف  ،كانوا ذوي تحصيل علمي ضعيف الأمر الذي ربما ساهم في تقبلهم لأجهزتهم 

المرضى ذوي التحصيل العلمي  الذي وجد أنَّ  2413وزملاؤه عام   Bilhan توقعاتهم . وهذا يتوافق مع

كانوا بشكل عام أفضل تقبلًا لأجهزتهم من بقية المرضى ويعود ذلك إلى انخفاض مستوى توقعاتهم  المنخفض

 (Bilhan, Geckili et al. 2013)لنتائج المعالجة. 
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 Conclusions الاستنتاجات:

 ضمن حدود الدراسة الحالية نستنتج مايلي:

لا فرق من حيث الثبات والدعم والاستقرار بين الأجهزة العلوية المصنوعة باستعمال طابع  .1

 وبين الطابع الإفرادي المقترح. Boucherإفرادي وفق تصميم 

لم تظهر تقييمات المرضى لأجهزتهم فروقاً بحسب تصميم الطابع الإفرادي المستعمل في  .2

 صناعتها.

 لى الحصول على أجهزة ناجحة.قاد كلا تصميمي الطابع الإفرادي إ .3
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  Recommendationالتوصيات:   6-1

 خاصة مرحلة الطبعة النهائية .جميع مراحل صنع الجهاز المتحرك  و  في نوصي بتوخي الدقة -1

بالتصميم المقترح لما حققه من نجاح سريري بغض النظر عن نوصي باستخدام الطابع الإفرادي  -2

 التقارب بالنتائج الإحصائية.

  .لما حققه من نجاح سريري  Boucherالطابع الإفرادي لـ نوصي باستخدام  -3
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  Suggestionالمقترحات:   6-2

التصـــميم المقتـــرح للطـــابع فيهـــا  منقتـــرح إجـــراء دراســـة طويلـــة الأمـــد لمراقبـــة تلـــك الحـــالات التـــي اســـتخد -1

. ما إذا كان هناك مشاكل أخرى كالرضوض أوالإفرادي    القرحات أو امتصاص سنخي تال 

 نقترح اجراء أبحاث مماثلة تعتمد على طرق القياس الإلكتروني لتحديد درجات الثبات . -2

 متحرك العلوي .نقترح مقارنة تصاميم أخرى للطوابع الإفرادية العلوية المستخدمة في صنع الجهاز ال -3

 نقترح إجراء دراسات سريرية عن نفس التصميم بالنسبة للفك السفلي . -1

 نقترح إجراء دراسة خلوية لمعرفة تأثير التصميم المقترح للطابع الإفرادي على سطح الدعم النسيجي. -5
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 الملخص باللغة العربية

يوجد عدة نظريات لتسجيل الطبعة تعتبر الطبعة النهائية الخطوة الأهم في صنع جهاز متحرك كامل ناجح .  خلفية البحث :

 النهائية للجهاز الكامل تشمل : الطبعة الساكنة والضاغطة و الضاغطة الإنتقائية .

 .  Carl O Boucherوتعتبر الطبعة الضاغطة الإنتقائية الخيار الأكثر قبولًا , هذه النظرية التي أوجدها 

وهذه التعديلات كانت تعتمد على المعلومات المتوافرة عن مناطق  Boucher أدخل العديد من الباحثين تعديلات على طريقة 

 الدعم الرئيسية و الثانوية .

مع أجهزة متحركة  Boucherمقارنة أجهزة متحركة كاملة علوية مصنعة باستخدام طابع إفرادي وفق تصميم  هدف البحث :

 ثبات , الاستقرار , الدعم , تقبل المرضى .كاملة علوية مصنعة باستخدام طابع إفرادي بتصميم مقترح من حيث : ال

 تمّت الدراسة على عشر مرضى ، بحيث استلم كل مريض جهازين كاملين علوين و جهاز كامل سفلي. الطرائق :

تمَّ تسليم أحد الأجهزة العلوية المصنعة وفق أحد التصميمين إلى المرضى ، و بعد انقضاء أسبوع كامل من الاستخدام السريري 

إجراء اختبارات الثبات و الاستقرار و الدعم من قبل ثلاث مقومين ، كما طُلب من المرضى ملء الاستمارة الخاصة لتقييم تمَّ 

 رضاهم و قبولهم عن الأجهزة .

ثمَّ نزعت الأجهزة فترة أسبوع كامل ، وتمَّ صنع جهاز كامل علوي بالتصميم الثاني ، مع المحافظة على الأجهزة السفلية، و بعد 

 انقضاء أسبوع كامل من الاستخدام السريري تمّت إعادة الاختبارات السابقة .

ثبات و الاستقرار و الدعم و رضى لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة ال Mann-Whitney Uجراء اختبار إثم تم 

 . %55مستوى الثقة  عند المدروستين كلًا على حدا، وذلك بين المجموعتين المرضى

والاســتقرار والــدعم ورضــى  الثبــات اتلا توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية فــي تكــرارات درجــ %55عنــد مســتوى الثقــة  :النتــائج 

 في عينة البحث. Boucherبين مجموعة الطابع الإفرادي بالتصميم المقترح ومجموعة الطابع الإفرادي بتصميم  المرضى
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ضمن حدود الدراسة الحالية ، تقاربت عوامل نجاح التعويض المتحرك الكامل باختلاف تصميم حافظة المسافة  الاستنتاجات:

 الشمعية ضمن الطابع الإفرادي المستخدم في تسجيل الطبعة النهائية للفك العلوي.

 نجاح التعويض المتحرك.نوصي باجراء دراسات مماثلة على الفك السفلي لتحري دور تصميم حافظة المسافة الشمعية على 

الطابع الإفرادي ، الطبعة الضاغطة الإنتقائية ، حافظة المسافة تقنيات الطبعة للجهاز المتحرك الكامل، كلمات مفتاحية : 

  الشمعية
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English Abstract 

Introduction: The final impression is an important step in achieving success in complete 
denture fabrication. Various techniques have been proposed for making complete denture 
impressions. These include: the mucostatic impression, the selective pressure and the 
functional impression technique. 

The most accepted one is selective pressure technique, which was advocated by Carl O 
Boucher. 

Many authors have interpreted Boucher’s selective pressure in various ways depended on the 
available information of the underlying functional and histologic anatomy during their time. 

The Aim: compare dentures fabricated with custom try of Boucher’s design with dentures 
fabricated with custom try of our suggestion. 

Materials & Methods: ten patients participated in this study. Two upper dentures and one 
lower denture were delivered to each patient. The first upper denture was fabricated by using 
the Boucher’s custom tray, whereas the other was fabricated by using the suggested custom 
tray. Completed dentures were evaluated one week after delivering. Evaluation was done by 
three individual specialists (blind-study) and used retention, stability, and support as evaluation 
criteria, and questionnaire for patient satisfactory. 

Then analyze statically according to technique efficiency using Mann-Whitney U at a 95% 
significance level 

Results: This study proved no significant difference between the two evaluated techniques of 
making impression for edentulous upper arch. 

Conclusions: in limits of this study, the same results of retention, stability, support and patient 
satisfactory by both techniques. 

There is a need for same research on lower dentures. 



116 
 

Keyword: Complete denture impression techniques, custom tray, selective 
pressure technique, wax spacer  

 


