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 بِالكامل أخذه تم الأطروحة هذه من جزء أي يوجد لا
 أخرى  شهادة على للحصول أنجُز آخر أو عمل من
 معهد أي أو أخرى  جامعةة أي أو الجامعة هذه في

 تعليمي.
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 إهداء
 ب  ــــــــيب محـــــــــــــــمير كل طبـــــــــــــفي ض ... ب  ــــــــــــــــــــــــــــمحقلب كل رأيتك في 

 والمحبة امنحني القوة أكرمتني بخير المهن .. أسماها وَأعظمها ..

 لتكون مهنتي ترجماناً لرحمتك .. لأكون قبساً من نورك

 ادقاً صـ ميراً وض..  ا ًـرحيم باً ـقل .. لأكون لمسة شافية

 حث ...ـــــــــــــأهدي هذا الب إليكَ 

 جلوَ  إلى الله عز   

 قدوتنا في هذه الحياةالمعل م الأول ... نبي نا وَ إلى 

 سلممحمد صلى الله عليه وَ سيدنا 

 إلى أعظم رجل في حياتي ليد البيضاء التي مُد ت إلينا ..ى اإل

 الكبير هتتضاءل الكلمات أمام قلب ذيمعلم الكبير اللل

 حياته لإسعادنا وَرسم البسمة على وجوهنا لمن أفنى

 عمل وَتعب حتى تعب التَّعب منه .. لمن 

 .. إلى من أنا هنا لأجله وَبفضله

 إلى والدي )أطال الله بعمره(
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 إلى من يرعاني حنانها بكل  خطوة وَيحميني دعاؤها من كل هفوة

 إلى الكلمة الأولى التي نطق بها لساني فكانت أساس نجاحي

 الرائعة التي كبرت بدموع عينيها وَبركة دعائهاإلى 

 إلى رمز العطاء وَالمحبة وَلمسة الدفء وَالحنان

 إلى أمي الحبيبة

 

 مر ها.حلوها وَ .. تفاصيل حياتي  من شاركتهمإلى سندي في الحياة ... 

 ... وَشمساً في نهاري  سمائيإلى من كانوا نجوماً في 

 وَالأبقى نقىالأإلى المشاعر الأصدق وَالأنبل .. 

 إلى أملي كلما ضاقت سبل الحياة علي

 إليكم إخوتي الرائعين

 

 إلى أحب تي الذين يسكنون قلبي

 إلى كل من عرفني وَعرفته
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 كلمة شكر
الذي منَّ عليَّ بإنجاز هذا العمل عسى أن يسه ل لنا به  الله العلي  القديربادئ ذي بدء أشكر 

 طريقاً إلى الجنة...

امدة رغم كل الصعاب سورياكما أشكر وطني الحبيب...   ... الص 

م بالشكر وَالامتنان إلى أستاذي  رئيس  الأستاذ الدكتور مهن د السعديوَلا يسعني إلا أن أتقد 
له بالإشراف على سير هذا  قسم تعويضات الأسنان المتحركة في كلية طب الأسنان لتفض 

مه لي من الوقت وَا لما قد  لإنجاز هذا البحث بأفضل  المراحللجهد وَالتوجيه طيلة البحث، و 
.. فجزاه الله عني خير الجزاء وَالأخلاق وَالذي كان دوماً القدوة في العطاء وَالالتزام وجه ممكن

 وَله مني كل الاحترام وَالتقدير..

رئيس قسم النسج وَالتشريح المرضي المشرف المشارك  الأستاذ الدكتور شريف بركاتكما أشكر 
على هذا البحث وَ الذي لم يبخل بعون أو نصح لإرشادي للنهج الصحيح لإنجاز هذا البحث 

 بأفضل وجه ممكن.. فله مني كل الشكر وَالامتنان

الأستاذ في قسم تعويضات الأسنان المتحركة  للأستاذ الدكتور علء سلوموَالشكر موصول 
كلية طب الأسنان لتفضله بقبول المشاركة في تحكيم هذه الأطروحة وَالذي كان القدوة في في 

 العلم وَالأخلاق وَالدقة العلمية، فله مني كل الاحترام وَالشكر وَالتقدير

المدرس في قسم النسج وَالتشريح المرضي  ممدوح محاربالدكتور  مدرسللكما أتقدم بالشكر 
ل المشاركة في تحكيم هذه الأطروحة.. فله مني كل الاحترام بجامعة دمشق لتفضله بقبو 

 وَالتقدير
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خلال  هذا الصرح العلمي العريق الذي كفلنا في ربوعهف احتراماً وتقديراً لجامعة دمشق.. وأق
جهود إدارة كلية طب الأسنان تقديراً لجهود رئاسة الجامعة وَ وَ مسيرتنا الجامعية بكل عطاء.. 

رانيا الأستاذة الدكتورة عميد كلية طب الأسنان، وَ محمد سالم ركاب لدكتور ممثلة بالأستاذ ا
نائب عميد الكلية  أسامة الجبانالأستاذ الدكتور نائب عميد الكلية للشؤون العلمية، وَ حداد 

 للشؤون الإدارية لما يبذلونه من جهود في سبيل تطوير البحث العلمي في الكلية...

 من الموظفين في كلية طب الأسنان لمساعدتهم في إنجاز هذا البحثكما أتوجه بالشكر لكثير 
 ناصر كتابي.وَأخصُّ بالذكر السيد 

ة أعضاء الهيئة التدريسية في قسم تعويضات الأسنان ذكما أوجه جزيل الشكر إلى السادة الأسات
 زميلاتي من طلاب الدراسات العليا في قسمالمتحركة في جامعة دمشق ولجميع زملائي وَ 

حبالذكر الصديقة الأخت  بقية الأقسام وأخصُّ تعويضات الأسنان المتحركة وَ  هبة ، مي المل 
 .ين شهيدنور الد  وَ عم ار شلر ، وفاء الجم ال، مفتاح

الذي بذل جهده مشكوراً في إتمام قسم الدراسة  للإحصائي عبد الرحمن نجيبوَأتوجه بالشكر 
 بكل إتقان... الاحصائية

 البعيدين القريبين الحاضرين في قلبي دائماً وَأبداً... عائلتيوَخالص الشكر وَالمحبة لأفراد 

 ندني وَدعمني لإتمام هذا البحث.وَأخيراً كل المودة وَالوفاء لمن سا
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دلالة الفروق في تكرارات وجود ســــوء تصــــن ع في عينة  82
 الجدول ) 19( البحث

 الجدول ) 20( في عينة البحث المقارنة في تكرارات وجود سوء تصن ع 84

الاســــــتقصــــــاء عن حالة ســــــوء التصــــــن ع في مجموعة  85
)الجدول  21( الحالات التي حدث فيها سوء تصن ع من عينة البحث  

 الجدول ) 22( الاستقصاء عن وضوح النوي ات في عينة البحث 86

ات في عينــة  87 دلالــة الفروق في تكرارات وضـــــــــوح النويــ 
 الجدول ) 23( البحث

 الجدول ) 24( المقارنة في تكرارات وضوح النوي ات في عينة البحث 88
 الجدول ) 25( الاستقصاء عن وجود فرط اصطباغ في عينة البحث 89
26( دلالة الفروق في تكرارات وجود فرط اصطباغ في العينة 89 ) الجدول  

المقــارنــة في تكرارات وجود فرط اصـــــــــطبــاغ في عينــة  91
 الجدول ) 27( البحث

 الجدول ) 28( حالة نسبة السيتوبلزما إلى النواة في عينة البحث 92
 الجدول ) 29( الفروق في تكرارات حالة نسبة السيتوبلزما إلى النواة 93
 الجدول ) 30( المقارنة في تكرارات حالة نسبة السيتوبلزما إلى النواة 94
 الجدول ) 31( الاستقصاء عن وجود الألم في عينة البحث 95
 الجدول ) 32( في عينة البحث دلالة الفروق في تكرارات وجود الألم 96

المعياري المتوسط الحسابي وَالانحراف المعياري وَالخطأ  96
 الجدول ) 33( في عينة البحث لمقدار الألم

لة الفروق في متوســـــــــط قيم مقدار الألم 97 في عينة  دلا
 الجدول ) 34( البحث

في عينة  تخريش مخاطيالاســـــــــتقصـــــــــاء عن حدوث  98
 الجدول ) 35( البحث

ــــة الفروق في تكرارات حــــدوث  99  تخريش مخــــاطيدلال
 الجدول ) 36( لأنسجةل
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 قائمة الاختصارات

1 DA Denture Adhesives المواد اللصقة 
2 DA1 Denture Adhesive 1  1المادة اللصقة 

3 DA2 Denture Adhesive 2  2المادة اللصقة 

4 DA1C Denture Adhesive 1 
Control 

المسحات الشاهدة للمادة 
 1اللصقة 

5 DA1R Denture Adhesive 1 
Research 

الاستعمال  المسحات بعد
 1للمادة اللصقة 

6 DA2C Denture Adhesive 2 
Control 

المسحات الشاهدة للمادة 
 2اللصقة 

7 DA2R Denture Adhesive 2 
Research 

المسحات بعد الاستعمال 
 2للمادة اللصقة 

8 DS Stomatitis Denture  التهاب الفم المسبب
 بالأجهزة السنية

9 IOD Implant supported 
overdentures 

الأجهزة الفوقية 
المدعومة  بالغرسات 

 السنية
10 NRS Numerical Rating Scale مقياس التقدير الرقمي 
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 قائمة المخططات 

بة المعوية لتوزع عينة البحث وفقاً للمادة  63 يمثل النســـــــــ
 (1مخطط رقم ) اللصقة المستخدمة

بة المعوية لتوزع عينة البحث  64 وفقاً لجنس يمثل النســـــــــ
 (2مخطط رقم ) المريض والمادة اللصقة  المستخدمة

يمثل المتوسط الحسابي لأعمار المرضى )بالسنوات( في  65
 (3مخطط رقم ) عينة البحث وفقاً للمادة اللصقة المستخدمة

68 
ن في عينــة  يمثــل متوســـــــــط الرتــب لتكرارات درجــة التقر 

والفترة الزمنية البحث وفقاً للمادة اللصــــقة المســــتخدمة 
 المدروسة

 (4مخطط رقم )

يمثل النســـــــــبة المعوية لوجود الجراثيم في عينة البحث  72
 (5مخطط رقم ) وفقاً للمادة اللصقة المستخدمة والمرحلة المدروسة

 (6مخطط رقم ) .ية لوجود الجراثيم في عينة البحثالنسبة المعو  يمثل 74

76 
يمثل النســـــــبة المعوية لنتائج الاســـــــتقصـــــــاء عن درجة 
الالتهاب في عينة البحث وفقاً للمادة اللصـــقة والمرحلة 

 المدروسة 
 (7مخطط رقم )

77 
يمثل متوســـــــــط الرتب لتكرارات درجة الالتهاب في عينة 

المســـــتخدمة وفقاً للمادة اللصـــــقة المســـــتخدمة البحث 
 والمرحلة المدروسة

 (8مخطط رقم )

ن ع في عينة البحث يمثل النسبة المعوية لوجود سوء تص 82
 (9مخطط رقم ) اللصقة المستخدمة والمرحلة المدروسةوفقاً للمادة 

يمثل النسبة المعوية لوجود سوء تصن ع في عينة البحث  83
 (10مخطط رقم ) وفقاً للمرحلة المدروسة وَالمادة اللصقة المستخدمة

86 
يمثل النسبة المعوية لوجود نوي ات غير واضحة في عينة 

للمادة اللصـــــــقة وتبعاً البحث وفقاً للمرحلة المدروســـــــة 
 المستخدمة

 (11مخطط رقم )
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90 
يمثل النســـــــــبة المعوية لوجود فرط اصـــــــــطباغ في عينة 
قة المســـــــــتخدمة وَالمرحلة  البحث وفقاً للمادة اللصـــــــــ

 المدروسة
 (12مخطط رقم )

93 

النســــــــبة المعوية للحالات التي كانت فيها نســــــــبة يمثل 
الســـــــــيتوبلزما إلى النواة غير طبيعية في عينة البحث 
وفقاً للمرحلة المدروســـــة وَالمادة اللصـــــقة المســـــتخدمة

  

 (13مخطط رقم )

يمثل النســـــــبة المعوية لوجود الألم في عينة البحث وفقاً  95
 (14مخطط رقم ) للمادة اللصقة المستخدمة

في عينة تخريش مخاطي يمثل النســـــــبة المعوية لحدوث  98
 (15مخطط رقم ) البحث وفقاً للمادة اللصقة المستخدمة
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 المقدمة

يكون المأزق أسوأ عندما يكون و   سلبيةبيوميكانيكية فقدان الأسنان مضاعفات جمالية و   يسبب
المعالجة ز و حتى يومنا هذا، ترك   .وجود امتصاص عظميكامل مع  المريض أدرد بشكل

المطلوبة لتصنيع الأجهزة الخبرة السريرية كل رئيسي على المهارات التقنية و  التعويضية بش
تدعم القصة السريرية عند المرضى القناعة بأن  .الكاملة المهارة و البراعة بتصنيع الأجهزة و 

 .(Zarb et al., 2004)سين نوعية الحياة عند مرضى الدرد قد ساهمت بتحالكاملة 
، فإن هنالك العديد من العوامل التي تعتمد اعتماداً كلياً باستثناء مهارات طبيب الأسنانو  

 قرار الأمثل في الأجهزة الكاملةلاستبر مهمة جداً في تحقيق الثبات و اعلى المريض تعت
(Zlatarić et al., 2002)لظروف ، لذلك فقد يكون لمستخدمي الأجهزة الكاملة العديد من ا

بناءً على ذلك فقد تم و   .(Felton, 2009) الثباتتؤثر بشكل ملحوظ في الاستقرار و   التي
 الأجهزة عند الأشخاص المتقدمين في العمرد من الطرق لتحسين ثبات تطوير العدي

استعمال الغرسات و   إعادة صنع القاعدةو  تبطين الأجهزة و   تتضمن استعمال المواد اللاصقةو  
 .(Felton et al., 2011) السنية

استقرار و  ثبات مفيد لتحسين  يبديل علاج مثبتات الأجهزة  يعد استخدام لواصق الأجهزة أو
، ، غير سامةمادة متوافرة تجارياً " إلى "لاصق الجهازحيث يشير مصطلح  .الأجهزة الكاملة

ين الثبات و الاستقرار قابلة للانحلال يتم تطبيقها على سطح الجهاز المقابل للنسج لتحسو  
 .(Zarb et al., 2004) الوظيفةو  

 الشكل المناسبين فإنها يمكنصحيح بالكمية و   عندما تستخدم المواد اللاصقة للأجهزة بشكل
كذلك تساهم في و   ،(Zhao et al., 2004)استقرار الأجهزة الكاملة و   ثبات نتحس   أن

 ةتحسين قدرة المرضى على استعمال الأجهز الفموية المرتبطة بجودة الحياة و  تحسين الصحة 
(Nicolas et al., 2010) ،  الطعام لذي يمنع تراكم جزيئاتا الختم تساعد على إحداثو 

ل المواد اللاصقة عندما تستعمل مع تقل  زة حتى لو كانت جيدة الانطباق، و  هذه الأجه تحت
البقع و القرحات الناجمة عن الضغط و   الأجهزة ضعيفة الانطباق من تخريش المخاطية

ن الوظيفة هناك دليل مؤكد على أن المواد اللاصقة تحس  و   .(Adisman, 1981) الالتهابية
 .(Felton et al., 2011) الماضغة
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 المقدمة

أوضحت إحدى هذه ، و  مية المحتملة للمواد اللاصقةقيمت العديد من الدراسات التأثيرات الس  
نوعاً مختلفاً من المواد اللاصقة أن معظم هذه المواد قامت  27الدراسات التي استخدمت 

بتدمير الأوعية الدموية للعينات المفحوصة مما يشير إلى التأثير التخريشي المحتمل على 
بينما أكدت إحداها الأخرى أن واحدة فقط من أصل  .(Dahl, 2007a) الأغشية المخاطية

 .(Al et al., 2005) المدروسة قد أظهرت ردود فعل سميةستة أنواع من المواد اللاصقة 

ما يزال مصدر لكن مخاطر استعمال لواصق الأجهزة على النسج الفموية الداعمة للجهاز 
كما أن الدراسات التي تبحث في احتمال حدوث أية آثار سلبية لاستعمالها على النسج  ؛قلق

الأدلة المتعلقة بتأثير المواد اللاصقة على  كذلك فإنو   ية الداعمة للجهاز ما تزال قليلة،الفمو 
ندرة الدراسات يضاف إلى ذلك  .ستعمالها لفترات طويلة غير كافيةالأنسجة الفموية عند ا

لمخاطية للنسج التي تناولت التأثيرات النسيجية أو الخلوية للمواد اللاصقة على الأغشية ا
التي قد  الخلوية معاً ات للربط بين المظاهر السريرية و  عدم وجود دراسالداعمة للأجهزة و  

 .يسببها استعمال اللواصق
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 المراجعة النظرية

 :Edentulismلمحة عن الدرد  -1-1

أزعج فقدان الأسنان البشر على مر العصور، وَمن أجل استعادة الوظيفة وَالمظهر؛ كان من 

 Khindria)الضروري تكييف وَاستخدام المواد المتوفرة في كل عصر مع التطبيقات السنية 

et al., 2009). 

يعرف الدرد بأنه فقدان جميع الأسنان الدائمة وَهو النتيجة النهائية لعملية متعددة العوامل 

تشمل عوامل بيولوجية )نخور، أمراض النسج حول السنية، أمراض لبية، رض، سرطان 

الفم( وَكذلك عوامل غير بيولوجية ذات صلة بالإجراءات السنية )الحصول على الرعاية، 

. وَعلى الرغم من  2010)الخيارات العلاجية وَما إلى ذلك( )السعدي،رغبات المريض، 

تناقص معدل الأشخاص الدرد خلال الثلاثين سنة الماضية إلا أنه لا زالت هنالك العديد من 

البلدان التي تمتلك أعداداً كبيرة من مرضى الدرد الذين يحتاجون للمعالجة باستعمال الأجهزة 

 .(Carlsson and Omar, 2010)الكاملة 

كنتيجة لذلك، فقد أصبحت تقنية المعالجة بالأجهزة الكاملة وَسوف تبقى حقيقة جزءاً مهماً لا 

وَيشكل الثبات وَالاستقرار الكافيين  .(Zarb et al., 2004)يتجزأ لتعليم الممارسة السنية 

أمراً غاية في الأهمية من أجل نجاح العوض المتحرك لذلك فقد حازَ تحسين الثبات 

 .(Chowdhry et al., 2010)ى اهتمام كبير في التعويضات وَالاستقرار عل
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 النظريةالمراجعة 

 :Complete Denture The Retention Ofثبات الأجهزة الكاملة  -2 1-

 :Factors Responsible for Retentionعوامل ثبات الأجهزة الكاملة  1-2--1

يحدث ثبات الأجهزة الكاملة داخل الحفرة الفموية من خلال تفاعل معقد بين عدة عوامل 

 تتضمن:

  :(Felton, 2009) عوامل متعلقة بالأجهزة -1

 الانطباق الدقيق للسطوح الداخلية للجهاز مع الأنسجة الواقعة تحتها. ▪

 الامتداد المحيطي الملائم لحواف الجهاز. ▪

 .الضغط الجوي  ▪

 :(Zlatarić et al., 2002) عوامل متعلقة بالمريض -2

 الالتصاق وَالتماسك. ▪

 لزوجة وَتدفق اللعاب. ▪

 وَدرجة امتصاص الحافات السنخية.شكل  ▪

 نوعية وَكمية العظم السنخي وَكذلك الكثافة العظمية. ▪

 مرونة النسج الرخوة. ▪

 العلاقة بين الحافة السنخية العلوية وَالسفلية. ▪

 التنسيق العصبي العضلي. ▪

 حالة الغشاء المخاطي الفموي. ▪

 عمق الميزاب الدهليزي. ▪

 وجود ضخامة في اللسان. ▪
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 النظريةالمراجعة 

 Factors Causing Lackالعوامل المسببة لنقص أو فقدان ثبات الأجهزة 2- -1-2

of Retention: 

يكون لمستخدمي الأجهزة الكاملة العديد من الظروف التي تؤثر بشكل ملحوظ في استقرار  قد

 وَثبات هذه الأجهزة، حيث يعاني هؤلاء الأشخاص من:

 الصلبة وَالرخوة مع الوقت بسبب قلع الأسنان.التغيرات التي تصيب الأنسجة  ▪

 العديد من المشاكل المتعلقة بالسيطرة العضلية العصبية. ▪

 انخفاض قوة العض. ▪

تغيرات في كل من نوعية وَكمية اللعاب بسبب تقدم العمر أو استخدام الأدوية  ▪

(Felton, 2009). 

 :Ways to Enhance Retentionالطرق المتبعة لتحسين ثبات الأجهزة  3--2-1

تم تطوير العديد من الطرق لتحسين كل من انطباق وَثبات الأجهزة  عند الأشخاص 

المتقدمين في العمر، وَتتضمن هذه الطرق تبطين الأجهزة وَإعادة صنع القاعدة وَاستعمال 

 .(Felton et al., 2011)الغرسات السنية وَاستعمال المواد اللاصقة 

 :Reliningالتبطين  •

يعرف بأنه الإجراءات المستعملة لإعادة  تشكيل السطح  النسيجي للعوض السني المتحرك 

الشكل -بمادة قاعدية جديدة مما ينتج عنه انطباق دقيق مع سطح مرتكز الجهاز السني

 (.2010)السعدي،  -(1)
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 المراجعة النظرية

               

 

 

 

 (: تبطين الأجهزة الكاملة بالإكريل1الشكل )

 :Rebasingإعادة تصنيع القاعدة  •

العملية المخبرية التي يتم فيها تبديل كامل مادة قاعدة الجهاز السني لتعويض موجود 

 .2010))السعدي، 

 :Dental Implantsالغرسات السنية  •

 Implant supported overdenturesتعد الأجهزة الفوقية المدعومة  بالغرسات السنية 

(IOD أو المثبتة بالغرسات المتكاملة عظمياً خيارات لعلاج العديد من مرضى الدرد، فهي )

 ,.Awad et al)تحسن من رضا المريض وَالوظيفة وَالراحة وَجودة الحياة عند استعمالها 

2003). 

لذلك تعد الأجهزة الفوقية المدعومة بالغرسات السنية  من الخيارات المناسبة عندما لا يرغب 

 -(2الشكل )-المريض بالجهاز التقليدي وَ خاصة أنها تحسن الثبات وَالدعم وَالاستقرار 

(Slot et al., 2010). 
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 المراجعة النظرية

 الأجهزة الفوقية المدعومة بالغرسات السنية(: 2الشكل )

 Denture Adhesives (DA:)المواد اللاصقة  •

عبارة عن منتجات متوافرة تجارياً تستعمل من قبل العديد من مستعملي الأجهزة الكاملة 

 .(Zarb et al., 2004)كوسيلة لتحسين ثبات وَاستقرار الأجهزة 

 :Denture Adhesivesالمواد اللاصقة  -1-3

 :Definitionالتعريف 1-3-1-

تعرف المادة اللاصقة حسب المعجم الشارح لمصطلحات التعويضات السنية بأنها مادة 

 .2010)تستعمل لإلصاق الجهاز السني بالغشاء المخاطي الفموي )السعدي، 

 :Compositionالتركيب  2-3-1-

 مجموعات: 3تم تصنيف المكونات الأساسية للواصق إلى 

الجيلاتين، ميتيل السللوز، صمغ سنط الشجر، المجموعة الأولى: صمغ الكثيراء،  •

هيدروكسيل السللوز، البكتين )الغشاء المشطي(، البوليميرات الصنعية مثل 

 الأكريلاميد، الخل، أميد البولي فينيل وَالبولي ايتيلين.
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الايتانول، المجموعة الثانية: العوامل المضادة للميكروبات؛ تيترابورات الصوديوم،  •

 هيكساكلوروفين، بورات الصوديوم.

المجموعة الثالثة: المواد الملدنة، المواد المنكهة مثل زيت النعنع وَزيت وينتر غرين  •

 .(Kumar et al., 2015)وَالمواد المرطبة 

  :(Duqum et al., 2012) الأشكال التجارية3-3-1-

 مثل: -(3الشكل )-تتوافر المواد اللاصقة بالعديد من الأشكال التجارية

 الكريمات. ▪

 البودرة. ▪

 لواح.الأ/الصفائح ▪

 الشرائط. ▪

 .المواد السائلة ▪

 (: الأشكال التجارية للمواد اللاصقة3الشكل )                               

    Characteristics Of An Idealالمواصفات المثالية للمواد اللاصقة 4-3-1-

Denture Adhesive (Duqum et al., 2012):  

 المؤلفون أن المادة اللاصقة يجب أن يتم تصنيعها بحيث تكون: أكد

غير سامة للصحة الجهازية أو الفموية للمريض )بغض النظر عن الاستعمال  ▪

 قصير أو طويل الأمد(.

 غير قادرة على تحفيز النمو البكتيري أو الفطري. ▪

 .غير مكلفة للمريض ▪
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وَوظيفة الأجهزة )التي تعني القدرة على مضغ تحسن كل من ثبات وَاستقرار  ▪

 الأطعمة(.

 سهلة التطبيق وَالإزالة من قبل المريض. ▪

 لها رائحة مقبولة أو عديمة الرائحة، وَذات طعم مقبول. ▪

 لا تبدل أو تغير من خصائص السطوح الداخلية لقاعدة الجهاز. ▪

 لا تؤثر على إطباق الأجهزة. ▪

 ساعة. 12-8مدة تحافظ على قدرتها على الإلصاق  ل ▪

 :Advantages Of Denture Adhesivesإيجابيات المواد اللاصقة 5- -3-1

 ,.al 2004؛  de Gomes et al., 2011) تحسن من الثبات وَالاستقرار للأجهزة •

Zarb et ؛ Zhao et al., 2004.)  

تساعد على ختم الحواف ضد تراكم جزيئات الطعام تحت الأجهزة حتى في الأجهزة  •

 .(Zarb et al., 2004)جيدة الانطباق 

قد تقوم أيضاً بدور وسادة للمخاطية الحاملة للجهاز التي يمكن أن تكون ضعيفة  •

بسبب العمر أو قابلة للتخريش بسبب الجفاف من ضعف كمية أو نوعية اللعاب 

(Zarb et al., 2004). 

 Felton؛ Torres-Sánchez, 2017) تحسن المواد اللاصقة الوظيفة الماضغة  •

et al., 2011.) 

تساهم في تحسين الصحة الفموية المرتبطة بجودة الحياة وَتحسين قدرة المرضى  •

 .(Nicolas et al., 2010) على استعمال الأجهزة
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تقلل عندما تستعمل مع الأجهزة ضعيفة الانطباق من تخريش المخاطية، القرحات  •

 .(Adisman, 1989) الناجمة عن الضغط وَالبقع الالتهابية

مناطق الداعمة للجهاز، لذلك تقلل من نقاط تساعد في توزيع القوى الإطباقية على ال •

 .(Boone, 1983 ؛Perez et al., 1985)الضغط الموضعي 

 Perez et)تزودنا المواد اللاصقة بدور حماية للمخاطية وَتفيد كذلك كضماد حيوي  •

al., 1985؛ Boone, 1983). 

 :Disadvantages Of Denture Adhesivesسلبيات المواد اللاصقة 6-3-1-

 Gates et al., 1994Ekstrandالتلوث الميكروبي وَالتأثيرات السمية المحتملة ) •

et  al., 1993). 

 .(Dahl, 2007a)التأثير التخريشي المحتمل على الأغشية المخاطية  •

 .(Al et al., 2005)يمكن أن تسبّب ردود فعل سمية حادة  •

 :Mode Of Actionآلية عمل المواد اللاصقة 7-3-1-

  بالحجم بوجود الماء، لتملأ بذلك الفراغات  150-50تتضخم هذه المواد بنسبة %

 الموجودة بين التعويض وَالأنسجة الداعمة.

  امتصاص الماء من قبل المواد اللاصقة، تنجذب الشوارد الناتجة عن ذلك عندما يتم

 إلى الكيتونات الموجودة في بروتينات الغشاء المخاطي، مسببةً بذلك اللزوجة.

  تعتمد خصائص المواد اللاصقة المتوفرة حالياً على مجموعة كل من القوى

 الكيميائية وَالفيزيائية.
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القوى الفيزيائية على المبادئ المستمدة من ستيفان منذ أكثر من قرن، التي تنص  حيث تعتمد

على أن القوة المطلوبة لسحب قرصين أو لوحين  بعيداً عن بعضهما تتناسب طرداً مع 

 لزوجة السائل الموجود بينهما.

ن سطح يزيد اللعاب لزوجة المواد اللاصقة، وَبالتالي يزيد القوة المطلوبة لفصل العوض ع

 المخاطية الفموية.

  تستعمل معظم المواد اللاصقة مكونات تزودنا بالربط البدئي عن طريق مجموعات

 الكربوكسيل.

بينما تقوم الهيدرات الموجودة في المواد اللاصقة بتحرير الكربوكسيل من الروابط التكافؤية 

 الالكترونية مما ينتج عنه اللزوجة.

 خصائصها المثبتة من البوليمير مثل ميتيل  يمكن للواصق الكريمية أن تستمد

 السللوز، هيدروكسي ميتيل السللوز، أو كربوكسي ميتيل السللوز.

تنتشر هذه اللواصق الكريمية بشكل أفقي، لتطرد اللعاب وَالهواء من سطح الجهاز المقابل 

 لزيادة للأنسجة، وَتعتبر زيادة اللزوجة في الطبقة الكريمية مقارنة بلزوجة اللعاب عاملاً 

 .(Stafford and Russell, 1971)الثبات 

لذلك قامت الشركات المصنعة بتصنيع المواد اللاصقة بحيث تملك لزوجة منخفضة حتى 

 ,.Ellis et al)تتمكن من الانتشار وَيتبعها لزوجة عالية وَالتي تعد ضرورية من أجل الثبات 

1980). 
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 Indications Of Using Dentureاستطبابات المواد اللاصقة  8-3-1-

Adhesives :(Adisman, 1989) 

 استعمال المواد اللاصقة في الإجراءات السريرية: ▪

 تسجيل العلاقة باستخدام صفائح التجربة أثناء تصنيع الجهاز: 1-

التسجيل الدقيق للعلاقة بين الفكين باستعمال الصفائح القاعدية على مقدار استقرار يعتمد 

 الصفائح التي لن تتحرك أو تنزاح عند تسجيل العلاقة الفكية العلوية السفلية.

سوف يزيد استعمال المواد اللاصقة من استقرار الصفائح القاعدية من أجل تسجيلات دقيقة 

 للعلاقة الفكية.

 الجهاز الحاملة للأسنان المنضدة: صفيحة 2-

سيكون المرضى قلقين من انطباق الجهاز النهائي  في مرحلة تجربة تنضيد الأسنان في 

 حال كانت الصفائح ضعيفة الانطباق.

لذلك سيهدئ الاستعمال الحكيم للمواد اللاصقة من مخاوف المريض وَيحسن من دقة انطباق 

 ة الأسنان من مراحل تصنيع الجهاز.الصفائح القاعدية أثناء مرحلة تجرب

 الأجهزة:تسليم  3-

عندما يكون الجهاز ضعيف الانطباق أو غير مستقر في هذه المرحلة الحرجة من العلاقة 

 بين الطبيب و المريض فإن كلًا من ثقة المريض وَهدوء الطبيب سوف يهتز.

لتقبل الجهاز الجديد لذلك فإن تطبيق كمية صغيرة من المادة اللاصقة سوف يشجع المريض 

 خصوصاً أثناء مرحلة إدخال الجهاز المباشر لأول مرة.
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 الأجهزة الفورية: 4-

بعد قلع الأسنان وَإدخال الجهاز الفوري  فإن الامتصاص السريع للعظم وَشفاء النسج الرخوة 

رات النسج الصلبة ينتج عنه انكماش اللثة وَخسارة انطباق الجهاز بشكل متزايد مع تغي

 وَالرخوة المترتبة على ذلك مع مرور الوقت.

سيتم تبطين أو تغيير قاعدة الجهاز الفوري بناء على موعد مستقبلي من الطبيب المعالج  

 وَمن الممكن أن يتم تصنيع جهاز نهائي جديد.

يفة  بشكل وَعلى كل حال فإنه يمكن أن تستطب المواد اللاصقة لزيادة الراحة، الثبات وَالوظ

هم بأجهزة مؤقتة ضعيفة جيد، وَسوف يشعر المرضى بالأمان عند معرفتهم بأنه لن يتم تزويد

 الانطباق.

 استعمال المواد اللاصقة مع الأجهزة في مرحلة ما بعد التسليم: ▪

 إنقاص حدوث التخريش: 1-

عند المرضى نصح الباحثون باستعمال المواد اللاصقة كمساعدة لانطباق وَاستعمال الأجهزة 

 ذوي المخاطية الفموية الحساسة.

حيث أنه من الممكن أن تعمل المواد اللاصقة كمبطن طري يمنع الخنق المحتمل لتزويد 

 المخاطية بالتروية.

 المرضى الذين يحتاجون لمقدار زائد من استقرار الأجهزة: -2

بأجهزتهم الجديدة، يحسّن استخدام كميات أصغرية من المواد اللاصقة من ثقة المرضى 

 وَيصبح هؤلاء المرضى أكثر رغبة بضبط طعامهم وَالاندماج بالمجتمع مع أجهزتهم.



26 
 

 المراجعة النظرية

إن مستخدمي الأجهزة الذين لديهم مهن تتطلب رؤية الكثير من الناس مثل المحامين، 

ن يتطلبون وَيستعملون المدراء التنفيذيين، الفنانين، المتحدثين في الأماكن العامة وَالموسيقيي

المواد اللاصقة لضمان أمان ثبات الأجهزة، حيث أن  تجنب الإحراج الناتج عن عدم 

 استقرار أو تخلخل الجهاز اعتبار مهم في تجربتهم مع الأجهزة.

قد يعتمد مستخدمو الأجهزة الذين يعتمدون لكسب رزقهم على التواصل وَالحديث على 

دة ثبات الجهاز الممتاز بدون أي نقد مقصود  للطبيب أو استعمال المواد اللاصقة لزيا

 الممارس السريري أو المخبري بخصوص تصنيع الجهاز.

التصنيع هو كثرة في الأجهزة جيدة الانطباق و  حيث أن سبب استعمال المواد اللاصقة ب

  الشعور النفسي بالأمان.

لذلك  يمكن أيضاً أن تستطب المواد اللاصقة عندما تكون الأجهزة جيدة الصنع غير مرضية 

 .(Zarb et al., 2004)لتوقعات المريض من حيث الثبات وَالاستقرار 

 المرضى الذين يعانون من أمراض جهازية: 3-

لذلك من الممكن  يمكن أن ينتج عن الأمراض الجهازية نقص أو عدم كفاية تدفق اللعاب.

كانوا يعانون من جفاف شديد في  أن يستفيد مرضى الأجهزة من استعمال المواد اللاصقة إذا

 الفم،  وَالناتج غالباً عن العلاج  بالأدوية، أو المعالجة الشعاعية لتراكيب الرأس والعنق.

يعاني أغلبية مستخدمي الأجهزة من تغيرات على مستوى الهرمونات وَالنواقل العصبية وَكذلك 

ور العضلات وَداء من أمراض تؤثر على السيطرة العضلية مثل الوهن العضلي وَضم

وَباركنسون وَخلل الحركة الدهليزي اللساني الوجهي وَربما يتطلبون استعمال المواد الزهايمر 

 اللاصقة لاستقرار أجهزتهم.
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 مرضى الجراحات الوجهية الفكية: 4-

تترك عند تتطلب إعادة التأهيل التعويضي الوجهي الفكي بعد الجراحة التصنيعية، وَالتي 

مرضى الأورام عيوب فكية علوية أو سفلية كبيرة، تعويضات واسعة الامتداد تكون قليلة 

 الثبات أو غير ثابتة على الإطلاق.

ربما يتطلب مرضى الدرد الذين يعانون من عيوب فكية بشكل خاص استعمال المواد 

 اللاصقة لزيادة ثبات تعويضاتهم الكبيرة.

لمواد اللاصقة مفيداً لمرضى الدرد الذين يضعون أجهزة فورية وَيمكن أن يكون استعمال ا

 خلال مرحلة الاستئصال الجراحي.

 Contraindications Ofمضادات استطباب استعمال المواد اللاصقة 9-3-1-

Using Denture Adhesives :(Adisman, 1989) 

يمنع استعمال المواد اللاصقة عند تحسس المرضى منها أو من أحد المكونات الداخلة  -1

 في تركيبها.

يجب ألا نستمر باستعمال المواد اللاصقة مع الأجهزة ذات الانطباق وَالوظيفة 2- 

 المناسبين.

الأجهزة التي يلاحظ فيها النقص الزائد في البعد العمودي بسبب الامتصاص العظمي  -3

 وَانكماش النسج الرخوة الذي يكون سببه المواد اللاصقة.
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يجب أن يتم إعطاء المرضى الذين قاموا باستعمال المواد اللاصقة بدون تنظيفها من  4-

سطح الجهاز المقابل للأنسجة الذي ينتج عنه تشكل متسلسل لبطانة مغطية متكتلة مترسبة 

من المواد اللاصقة التعليمات بالطريقة المناسبة لتنظيف أجهزتهم من المواد اللاصقة، وَإذا 

رضى غير قادرين على تنظيف أجهزتهم من المواد اللاصقة بشكل مناسب بقي هؤلاء الم

 فيجب تحذيرهم من آثار الاستعمال على المدى البعيد.

يجب ألا يستخدم المواد اللاصقة المرضى ذوي الأجهزة المكسورة  أو الأجهزة ذات  5-

الحالات الحواف المفقودة أو ذات الكسور الجزئية لتثبيت أجهزتهم حيث يجب في هذه 

 إصلاح الأجهزة الموجودة أو تصنيع أجهزة جديدة.

 The Corrert Application ofالتطبيق الصحيح للمواد اللاصقة  10--1-3

Denture Adhesives: 

 تتضمن خطوات التطبيق الصحيح للمواد اللاصقة مع الأجهزة ما يلي:

 تنظيف و تجفيف سطح الجهاز المقابل للنسج الداعمة.  •

 المواد اللاصقة المتبقية في الجهاز باستعمال المناديل وَالكريات القطنية.إزالة  -1

 تجنب حك أو تشويه سطح الجهاز المقابل للنسج الداعمة.2- 

مسح وَتنظيف النسيج البشروي المغطي للمناطق الحاملة للجهاز من المواد اللاصقة    •

 السابقة الملتصقة به وَالمخاط وَاللعاب وَجزيئات الطعام.
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 تطبيق كميات صغيرة من المواد اللاصقة على سطح الجهاز المقابل للنسج الداعمة. •

  ترطيب الجهاز قبل تطبيق المواد اللاصقة التي تأتي على شكل بودرة. 1-

تطبيق المادة اللاصقة في مناطق الحواف السنخية الأمامية وَمنتصف قبة الحنك، وَفي  -2

  (.4الجهاز على قمة الناتئ السنخي في الفك السفلي، الشكل )ميزاب 

 

 

 

 (: التطبيق الصحيح للمادة اللاصقة الكريمية في باطن الجهاز4الشكل )

 ثواني.  10-5وضع الجهاز بمكانه و تثبيته بقوة بواسطة الضغط اليدوي من  •

الشاش أو  إزالة الزوائد من المادة اللاصقة الخارجة خارج حواف الجهاز بواسطة -1

 المناديل الورقية.

الطلب من المريض إغلاق الفكين بالإطباق المركزي عدة مرات لتوزيع المادة  -2

 اللاصقة لتصبح بأرق ثخانة بين المخاطية وَقاعدة الجهاز.

 Stomatitis Denture (DS:)التهاب الفم المسبب بالأجهزة السنية  -1-4

 :Definitionالتعريف 1-4-1-

المسبب بالأجهزة السنية هو مرض شائع الحدوث يحدث عند الأشخاص الذين التهاب الفم 

يضعون الأجهزة السنية المتحركة وَيتميز بحدوث التهاب وَاحمرار لمناطق المخاطية الفموية 

 .(Reichart, 2000) -(5الشكل)-المغطاة بالجهاز المتحرك 
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 (: الشكل السريري لالتهاب الفم المسبب بالأجهزة السنية5الشكل )

 :Epidemiologyمعدل الانتشار  2--1-4

أظهرت الدراسات الوبائية أن معدل انتشار التهاب الفم المسبب بالأجهزة بين الأشخاص 

بالمئة بينما أظهرت بعض   70-15الذين يستخدمون الأجهزة السنية بنسبة تتراوح بين 

الدراسات الأخرى بأن أكثر من ثلثي الأشخاص الذين يضعون الأجهزة السنية المتحركة 

 .(Ramage et al., 2004)ب الفم المسبب بالأجهزة ممكن أن يعانوا من التها

 :Etiological Associationsالعوامل المسببة  3--1-4

بالرغم من انتشار هذا المرض إلا أن المسببات لا تزال غير مفهومة بشكل كامل، وَمع ذلك 

 قامت بعض الدراسات بتحديد العوامل المسببة للمرض:

الأجهزة، الإناث، تتضمن تزايد أعمار المرضى مستعملي  العوامل الشخصية: ❖

 التدخين، المرض المزمن الذي يضعف الوظيفة المناعية.
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 العوامل المتعلقة بالجهاز نفسه: ❖

الأجهزة ضعيفة الانطباق التي تفاقم رض المخاطية الفموية وَالتخريش، ازدياد عمر الجهاز 

السني، قلة العناية بنظافة الجهاز وَالنظافة الفموية، استعمال الجهاز المتحرك بشكل مستمر 

 وَأثناء النوم، تراكم اللويحة الجرثومية على الجهاز، تلوث سطح الجهاز بالبكتيريا وَالخمائر

Webb et al., 1998) ؛Jeganathan and Lin, 1992 ؛Arendorf and 

Walker, 1987؛ Budtz-Jörgensen, 1978.) 

 :Symptomsالأعراض  4--1-4

بالرغم من معدل حدوثه العالي إلا أنه غالباً غير عرضي، حيث يعاني فقط قلة من المرضى 

 .(Wilson, 1998)من بعض الألم وَالحكة وَإحساس بالحرقة 

وَيشخص المرض بشكل أولي أثناء الفحص بسبب وجود التهاب أو توذم للأغشية المخاطية 

 المغطاة بالجهاز.

 :Oral Exfoliative Cytologyية الفحص الخلوي أو الدراسة الخلو  -1-5

إن طريقة تقشير الخلايا الفموية ليست بديلًا عن الخزعة، وَلكنها طريقة مفيدة وَإن لم تكن 

ضرورية في تشخيص آفات سطح الفم المسببة بالسرطان أو الآفات الفيروسية أو الآفات 

 .Folsom, 1972)الحويصيلية الفقاعية الجلدية أو الإنتانات الفطرية )

 Indications :(King A, 1971)الاستطبابات 1-5- -1

الكشف عن السرطان الموضع وَالآفات قبيل السرطانية الأخرى في المناطق ذات  ▪

 المظهر الحبيبي وَاللون الأحمر.
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عندما يرفض تأكيد آفة تحوي بشرة بأنها سرطان بناءاً على المعطيات السريرية  ▪

المريض إجراء خزعة، وَكذلك عندما يرغب الطبيب أو طبيب الأسنان بالحصول 

على معلومات إضافية أو عندما تسمح الموجودات الخلوية المؤقتة بفرصة 

 الاستشفاء وَالعلاج المبكر.

 تشخيص الآفة الفموية التي لا يمكن تحديدها بيقين تام سريرياً. ▪

عندما يكون الطبيب كاره لإجراء الخزعة لآفة تبدو غير   يمكن أن يطلب الفحص الخلوي 

ضارة مثل: قرحة فموية كبيرة أو منطقة حمامية صغيرة أو متوسطة غير قاسية أو 

متيبسة، خاصة إذا كانت الآفة متوضعة في منطقة معروفة بأنها قابلة للتطور إلى 

 لحنجرة(.سرطان مع الانقلاب الخلوي المبكر ) اللسان، أرضية الفم، وَا

تشخيص آفة فموية يعتقد بأنها حميدة )سليمة(: يساعد في التشخيص التفريقي  ▪

للآفات الفيروسية أو الآفات الجلدية مثل الفقاع أو إنتانات محددة مثل داء 

 المبيضات وَكذلك في الكشف عن ردود الفعل التحسسية.

تصنع(، آفة  تشخيص سرطان موضع محتمل أو آفة قبيل سرطانية أقل تقدماً )سوء ▪

ذات مظهر حبيبي مخملي حمراء أو آفة بيضاء متقرنة )طلاوة سريرية( وَكذلك أي 

 مزيج من هذين النوعين.

حيث يرى بعض الباحثين بأن علم الخلايا الفموي قادر على الكشف عن الخلايا 

 المشبوهة أو الخبيثة بغض النظر عن المظهر السريري للآفة.
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فموية توحي بشدة أنها سرطان بناءاً على المظهر السريري: تعتبر الخزعة في مثل هذه آفة 

الحالات إلزامية طبعاً قبل البدء بالعلاج النهائي وَمع ذلك قد يستطب علم الخلايا الفموي 

 عندما:

يرفض المريض إجراء الخزعة بينما يوافق على الفحص الخلوي )قد يحفز الإجراء  -1

 على السماح بإجراء الخزعة(. الإيجابي المريض

يرغب الطبيب أو طبيب الأسنان بالحصول على إثبات إضافي واضح عن السرطان  -2

 شائك الخلايا قبل الإحالة.

قد يسمح تأكيد الفحص الخلوي المؤقت لوجود سرطان بنقل المريض مبكراً للمشفى  -3

 للحصول على خزعة تأكيدية قبل الجراحة.

رضى بعد العلاج من سرطان الفم وَكذلك في المراقبة بعد يعد ذو قيمة في مراقبة الم ▪

 العلاج بالأشعة.

يستطب لتقييم ردود الفعل الالتهابية غير المحددة أو المحددة مثل داء المبيضات  ▪

 التي يمكن أن تظهر في المناطق المعالجة سابقاً من السرطان.

  Procedures in Oralالإجراءات المتبعة في الفحص الخلوي 2-5-1-

Cytology  (Rickles, 1972):  

ملء نموذج التاريخ الطبي بشكل كامل، تحديد وَوصف دقيق لكل الآفات التي  •

 أخذت لها مسحات.

وضع جميع الأدوات المطلوبة بمتناول اليد / المثبت، ألواح زجاجية ذات نهايات  •

 الستانلس ستيل.حادة، شفرة لسانية أو سباتول معدني من 
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 إزالة البقايا من الآفة وَالضرب بشفرة اللسان بإحكام عبر المنطقة المشكوك بها. •

 مسح الخلايا التي تم جمعها بالتساوي على الشرائح الزجاجية المسماة. •

% أو بكميات 90تثبيت الشريحة الزجاجية مباشرة إما بغمرها بالكحول الايتيلي  •

% أو عن طريق بخها بمثبت تجاري أو 95متساوية من الكحول الايتيلي وَالايتر 

 بمثبت الشعر.

 تلوين الشرائح الزجاجية المسماة. •

تعريض الشرائح لمجفف هوائي ثم إرسالها إلى مشرح مرضي عام أو خاص بالفم  •

 للمعالجة وَالتقييم.

 ضي الذي يعطي التقييم النهائي.دراسة الشرائح المعلمة من قبل المشرح المر  •

 :Oral Mucous Membraneالغشاء المخاطي الفموي  -1-6

 يتكون الغشاء المخاطي الفموي، مثل بقية التراكيب في الجسم من بشرة وَنسيج ضام.

وَتتكون البشرة الفموية من خلايا حرشفية مطبقة وظيفتها تأمين حماية مناسبة للنسج الواقعة 

 التخريش؛ خاصة الفيزيائي، الكيميائي، وَالحيوي.تحتها ضد 

 حيث يعتبر التقرن أحد مظاهر هذه الحماية الميكانيكية تجاه القوى الوظيفية.

تبعاً لكل من طبيعة وَشدة الأذية وَاستجابة  ن استجابة الغشاء المخاطي الفموي يمكن أن تكو و 

 :(Jani and Bhargava, 1976)النسج الفردية 

  . Degenerativeتنكسية .Inflammatory.                         2ة ـــــــــــــــــــالتهابي. 1

 .Hyperplasticفرط تصنعية  .3
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 التي يمكن أن تصيب الغشاء المخاطي الفموي: التغيرات1-6-1-

 Mentz and)محصورة بالبشرة فقط حيث يزداد حجمها وَتصبح مفرطة التقرن  ✓

Randall, 1962). 

عبارة عن ملاحظة خلايا نظيرة التقرن وَخلايا متقرنة في بعض العينات وَخلايا غير  ✓

 .(Pendleton, 1951)متقرنة في بعضها الآخر

 .(Turck, 1965)زيادة في سماكة الطبقة المتقرنة  ✓

تناقصاً في سماكة الطبقة المتقرنة وَاختفاء الطبقة الشفافة من البشرة، مما ينتج عنه  ✓

 .(Östlund, 1958)رة التقرن بشرة نظي

 :The Mucosa of Hard Palateمخاطية قبة الحنك 2-  -6-1

تتصف بشرة قبة الحنك بأنها بشرة سميكة، متقرنة )غالباً نظيرة التقرن في بعض المناطق(، 

تتصف بارتباطها المحكم مع وَتصنف بأنها من البشرات الماضغة التي  رصفية مطبقة.

وَتكون البشرة المغطية غالباً متقرنة لتتحمل  العظم الواقع تحتها بواسطة الصفيحة الخاصة.

 ,Nanci) -(6الشكل )-الضغوط الناتجة عن سحق الطعام الذي يحدث أثناء المضغ  

2007). 

 

 

 

 (: الشكل النسيجي لقبة الحنك6الشكل )
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 الدراسات السابقة:-1-7

  أجرىAbdelmalek  َو Michael دراسة لتحري فيما إذا كانت المواد 1978 عام

اللاصقة تسبب تبدلات نسيجية في الغشاء المخاطي الفموي عند المرضى، وَلاحظوا 

انخفاض مستويات القرنين في الطبقات السطحية بسبب الاستعمال المطول للمواد 

اللاصقة وَعدم ظهور أية تأثيرات التهابية على الأنسجة باستثناء عند المرضى ذوي 

ناية الفموية السيئة، بالإضافة إلى عدم وجود ارتفاع بمعدل حدوث تهيج أو الع

تخريش الغشاء المخاطي. وَاقترحوا  بأن المادة اللاصقة تعمل كوسادة تحت الجهاز 

الكامل، تقلل  نقل الضغوط  وَالاحتكاك للأنسجة المخاطية المغطاة، كما تم الإشارة 

 Abdelmalek and) (Nagle and Sears, 1958)إليه سابقاً من قبل 

Michael, 1978). 

  قام Tarbet َو Grossman بتحديد كل من معدل حدوث وَخطورة  1980عام

شخصاً يضعون أجهزة متحركة  111التخريش المخاطي عن طريق دراسة تضمنت 

استعملوا معها الصمغ الطبيعي أو لواصق أجهزة بوليميرية الصنع خلال فترة مراقبة 

لمدة ستة أشهر؛ وَكان واضحاً من المعطيات بأنه لم يساهم الاستعمال المنتظم  

ت محددة من المواد اللاصقة في زيادة مستويات تهيج الغشاء المخاطي خلال لمنتجا

فترة المراقبة، وَأشارت كذلك إلى أن الاستعمال المنتظم للمنتجات القابلة للانحلال 

ذات الفعل الموسد وَالشكل الهلامي، مثل المواد التي تم اختبارها، يمكن أن تقلل من 

 خفاض أكثر وضوحاً في المجموعة التي كانتو كان هذا الان التهيج الموضعي.

  ، بأن قع، وفقاً للمعايير التقليديةالانطباق وَالذين كان من المتو تستعمل أجهزة ضعيفة 
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من التهيج بسبب حركة الأجهزة، حيث يمكن اعتبار زيادة الاستقرار وَالثبات التي تم  عانواي

تقديمها من اللواصق المستعملة  في الدراسة، وَالتي أدت إلى تخفيض حركة الأجهزة أثناء 

الاستعمال، تفسير محتمل لهذه النتائج؛ لذلك استنتج الباحثون بأن الاستعمال المنتظم للمواد 

لمناسبة من قبل مستعملي الأجهزة غير مرتبط بحدوث أي زيادة في تهيج الغشاء اللاصقة ا

المخاطي، وَكذلك فإن استعمال مثل هذا اللاصق  ممكن أن يخفض من احتمالية حدوث 

 .(Tarbet and Grossman, 1980)تهيج للأنسجة 

  أشارNiedermeier  إلى أن استعمال المواد اللاصقة ينقص 1984 وَزملاؤه عام

من وجود المظاهر السريرية لأنواع التخريش المخاطي المختلفة، القرحات الرضية، 

 Niedermeier et)وَالبقع الالتهابية في الأغشية المخاطية عند مستخدمي الأجهزة 

al., 1984). 

 أظهرت نتائجBoone   بعدم وجود أي تأثير تخريشي على الغشاء 1983 عام

المخاطي المغطي للفك العلوي عند استعمال عدة أنواع من المواد اللاصقة بعضها 

 .(Boone, 1983)للانحلال وَأخرى غير منحلة  قابل

  أكدAdisman  بأن المواد اللاصقة تقلل، عندما تستعمل مع الأجهزة  1989عام

ضعيفة الانطباق، من تخريش المخاطية، القرحات الناجمة عن الضغط وَالبقع 

 .(Adisman, 1989)الالتهابية 
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  اختبرEkstrand  التلوث الميكروبي وَالتأثيرات السمية  1993وَزملاؤه عام

نوع من المواد اللاصقة المختلفة، وَأظهرت النتائج بأن معظم المواد  19المحتملة ل 

 .(Ekstrand et al., 1993)اللاصقة سببت ردود فعل سمية حادة 

  قامGrasso  بقياس حركات الفك العلوي خلال أنشطة المضغ 1994 وَزملاؤه عام

وَالبلع وَالكلام الموحدة وَذلك على فترات، مع وَبدون استعمال مادة لاصقة واحدة؛ 

وَوجد الباحثون تغيراً ذا دلالة إحصائية بتحسن في كافة أبعاد الحركة عند استعمال 

مادة اللاصقة وَاستنتجوا أن المادة اللاصقة حسنت بوضوح كل من الثبات ال

وَالاستقرار خلال جميع الأنشطة المختبرة، مما ينتج عنه بأن رض الأنسجة يمكن 

 .(Grasso et al., 1994)أن يتناقص لا أن يتزايد عند استخدام المواد اللاصقة 

  لاحظDahl  بأن تخثر الأوعية الدموية في الغشاء المشيمائي من أكثر  1999عام

ردود الفعل المشاهدة شيوعاً مما يدل على احتمالية تسبب المواد اللاصقة برد فعل 

 .(Dahl, 1999)ريشي تهيجي أو تخ

  أظهرت نتائجDahl  َو Polyzois بأن أربعة مواد لاصقة داخلة في  2000عام

الدراسة التي أجروها صنفت كمواد مخرشة أو مهيجة قوية وَواحدة فقط كمهيج 

متوسط بينما صنفت المواد الخمسة المتبقية كمهيجات ضعيفة أو مواد غير مهيجة  

وَيعتمد ذلك على تركيب المادة، وَقد شوهدت معظم ردود الفعل الحادة في المنتجات 

 .(Dahl and Polyzois, 2000)على أسيتات الايتيل المنحلة  الحاوية

  أجرى Al دراسة لتحري كل من ردود الفعل السمية وَالتهيج 2005 وَزملاؤه عام

 وَأكدت هذه الدراسة أن مادةاللاصقة،  المخاطي باستعمال ستة أنواع من المواد
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واحدة فقط من أصل ستة أنواع من المواد اللاصقة المدروسة قد أظهرت ردود فعل سمية 

 .(Al et al., 2005) حادة

  قامDahl  راسة مخبرية لتحديد إمكانية قدرة منتجات المواد بإجراء د 2007عام

اللاصقة على إحداث تهيج في الغشاء المخاطي بقدرتها على  تدمير الأوعية 

 27الدموية في الغشاء المشيمائي لبيضة الدجاجة المخصبة، حيث تم استعمال 

منتجاً من المواد اللاصقة، وَبالنتيجة كان تخثر الأوعية الدموية الأذية الأكثر تكراراً، 

مادة من المواد اللاصقة السائلة المستعملة في الدراسة كمهيجات 17 وَصنفت 

أخرى كمهيجات قوية، وَاستنتجت الدراسة بأن  16)مخرشات( متوسطة بينما صنفت 

عية الدموية مما يشير إلى تأثيرها التخريشي أو معظم المواد اللاصقة تدمر الأو 

 .(Dahl, 2007b)التهيجي على الغشاء المخاطي 

 أشارde Gomes   عند دراستهم لعشرة أنواع من المواد  2011وَزملاؤه عام

ل وَواحدة غير قابلة للانحلال( بأن جميع هذه اللاصقة )تسعة منها قابلة للانحلا

المواد أظهرت ردود فعل سمية على الخلايا وَلكن بدرجات وَجرعات مختلفة تعتمد 

 .(de Gomes et al., 2011)على طبيعة كل منها 

  قيمKumar  َو Thombare مخبرياً أربعة مواد لاصقة متوافرة تجارياً  2011عام

لمعرفة تأثيراتها السمية، وَأظهرت النتائج أن جميع هذه المواد ذات تأثيرات سمية 

(Kumar and Thombare, 2011). 
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  أظهرت نتائجAgarwal  بأن الأنواع الأربعة المدروسة مخبرياً  2011وَزملاؤه عام

من المواد اللاصقة التجارية كانت على درجات مختلفة من التأثيرات السمية على 

 .(Agarwal et al., 2011)الخلايا 

  أظهرت نتائجOzkan  بأن استعمال المواد اللاصقة لمدة  2012وَزملاؤه عام

 ,.Ozkan et al)شهرين لا تسبب أية زيادة في تعداد الميكوبات في الفلورا الفموية 

2012). 

  أشارChen  عند دراستهم للتأثيرات السمية لثلاثة أنواع مختلفة  2014وَزملاؤه عام

 ,.Chen et al)من المواد اللاصقة بأن كل هذه المواد كانت ذات تأثيرات سمية 

2014). 

  قامLeite  بدراسة التأثيرات السمية وَالقدرة على تحفيز النمو 2014 وَزملاؤه عام

الميكروبي لثلاثة من المواد اللاصقة المتوافرة تجارياً وَأظهرت النتائج عدم وجود أي 

 ,.Leite et al)اد وَعدم قدرتها على تحفيز النمو الميكروبي تأثيرات سمية لهذه المو 

2014). 

  ًو هذا ما أكده أيضاLee  من حيث وجدوا بأن الأنواع الأربعة 2015 وَزملاؤه عام

المواد اللاصقة التي قاموا باختبارها كانت ذات تأثير سمي على الخلايا المصورة 

 .(Lee et al., 2015)لليف الموجودة  في النسيج اللثوي 

 

 

 



41 
 

 المراجعة النظرية

من استعراض الدراسات السابقة نجد تفاوتاً هائلًا بين نتائجها؛ الأمر الذي قادنا إلى بحث 

السريرية وَالخلوية لاستعمال اللواصق مع الأجهزة السنية المتحركة الكاملة لمحاولة المظاهر 

معرفة وجود أي تأثير سريري أو خلوي لاستعمال هذه اللواصق وَربما محاولة دراسة وَتفسير 

العوامل التي قد تؤدي إلى هذه التأثيرات وَمقارنة نتائجها مع الدراسات الأخرى وَمحاولة 

 ائج.تفسير النت
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 ثانيالباب ال

 الهدف من البحث

Aim of the Study 
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 بحثمنُالُالهدفُ 

 يهدف هذا البحث إلى ما يلي:

ُالسريرية1-  ُالمظاهر ُنوعُُدراسة ُمن ُاللاصقة ُالمواد ُاستعمال ُعن الناتجة

BONYPLUSُ ُوStaydentُُالكاملةُالعلويةُلمدةُثلاثةُأشهرمعُالأجهزة:ُ

ُالألم. •

ُالمخاطي.التخريشُ •

ُالخلوية2ُ- ُالمظاهر ُاللاصقةُدراسة ُالمواد ُاستعمال ُعن ُنوعُُالناتجة من

BONYPLUSُ ُوStaydentُمعُالأجهزةُالعلويةُلمدةُثلاثةُأشهر:ُ

ُن.درجةُالتقرُ  •

ُالجراثيم.نسبةُ •

ُالالتهاب.درجةُ •

 درجةُسوءُالتصنع. •
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 ثالثالباب ال

 رائقالط  و   المواد  
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 الموادُ وَالطَّرائق

 عينة البحث: 1--3

من المراجعين لقسم التعويضات المتحركة في كلية طب الأسنان بجامعة تم اختيار المرضى 

وَذلك بعد أخذ الموافقة المستنيرة  للمرضى على تضمينهم في عينة البحث من خلال دمشق 

(، وَإقرارهم  بالموافقة المرفقة  بها 1إطلاعهم على ورقة المعلومات الخاصة بالبحث )الملحق 

 (. 3)الملحق وَتعبئة الاستمارة الخاصة بكل مريض2) )الملحق 

ناث( من المرضى المتوافقين مع معايير القبول إ 7ذكور وَ  13تم اختيار عشرين مريضاً )

مريضاً  16مريضاً قمنا باختيارهم بشكل عشوائي وَتم استبعاد  36في هذه الدراسة من أصل 

عنايتهم الفموية سيئة  5منهم لديهم أمراض عامة وَ  7بسبب عدم خضوعهم لمعايير القبول )

 ري(.بينما الأربعة المتبقين كانت لديهم مظاهر التهاب سري

 مريضاً مع مراعاة تساوي العدد بين مجموعتي الدراسة. 20فكان حجم العينة النهائي 

 معايير قبول المرضى: 2--3

تم قبول المرضى في عينة الدراسة بعد أخذ الموافقة المستنيرة منهم عند توفر الشروط 
 التالية:
 عاماً. 75 – 45تتراوح أعمارهم  بين  ▪
 فيها أو ممتصة غير سنخية ارتفاعات ذوي  غير مدخنين مرضى درد بشكل كامل ▪

 فم التهاب يسببوَ  الأجهزة ثبات على الامتصاص يؤثر لا كي) بسيط امتصاص

تم تصنيع  حيث (اللاصق استعمال نتائج على يؤثر مما السنية الأجهزة عن ناتج

لهم  أجهزة متحركة كاملة علوية وَسفلية جيدة من حيث الثبات وَالاستقرار جديدة

 استعمال مع سابقة خبرات لديهم المرضىوَ  ا باستعمالها  منذ شهر واحد فقط()بدؤو 

 .السني الجهاز استعمال تعليمات عن واضحة فكرة وَلديهم السنية الأجهزة
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 بحيث( آنجل تصنيف) أول صنف علاقة وَالسفلي العلوي  للفكين الهيكلية العلاقة ▪

 .اً طبيعي اً تنضيد السفليةوَ  العلوية الأسنان تنضيد يكون 

غياب أي تخريش أو تقرح للمخاطية  وَعدم معاناتهم من أي علامات التهاب سريري  ▪

وَالمخاطية الفموية في الفك العلوي ذات لون وردي )صنف أول حسب تصنيف 

 (.2006هاوس لحالة الغشاء المخاطي( )وزير غ. الشعراني إ. 

 )لا يوجد أي أمراض عامة(.الصحة العامة جيدة  ▪

 الصحة الفموية  وَالعناية الفموية جيدة عند كل المرضى. ▪

 متعاونين  وَذوي قدرات عقلية جيدة وَاستيعاب جيد. ▪

 .(غير المدخنينبسبب اختلاف البشرة عند المدخنين و المرضى غير مدخنين ) ▪

 مجموعات الدراسة:  3-3-

قت للمجموعة الأولى المادة اللاصقة من نوع ب  مت العينة إلى مجموعتين: طُ س  قُ 

BONYPLUS   ُ1للاصقة يت مجموعة المادة ام  وَس (Denture Adhesive 1: DA1 )

يت مجموعة المادة م  وَسُ  Staydentقت للمجموعة الثانية المادة اللاصقة من نوع ب  بينما طُ 

 (.Denture Adhesive 2: DA2) 2اللاصقة 

اختيار المادة اللاصقة من قبل المرضى بشكل عشوائي باستخدام بطاقات مرقمة  وَقد تمَّ 

( على (DA2( إلى 2بينما يشير الرقم )  (DA1)( إلى1، حيث يشير الرقم )2وَ  1بالرقمين 

-(1( المجموعة الأولى وَترقيمهم ابتداءاً من 1أن يتم اعتبار المرضى الذين يختارون الرقم )

(، الشكل  20-(11( المجموعة الثانية وَيتم ترقيمهم من 2ضى الرقم )بينما يعتبر مر   10)

(7.) 
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 (: مجموعات الدراسة7الشكل )

 المواد و الأدوات المستخدمة في البحث: 4--3

 bonyfالسويسرية المصنعة من قبل شركة  BONYPLUSالمادة اللاصقة من نوع  ▪

 AG( وَالمادة اللاصقة من نوع8، الشكل )Staydent   الأمريكية المصنعة من قبل

 (.9، الشكل) Fixodentشركة 

 

 

 

  BONYPLUSمجموعة اللاصق 

DA1           (1-10  ) 

 إناث(                      4ذكور وَ  6مرضى ) 10

 مريض )العينة(   20المرضى المتوافقين مع شروط الدراسة وَالموافقين عليها 

 مريض 36المراجعين الذين تم الاطلاع على حالتهم 

  Staydentمجموعة اللاصق 

DA2           (11-20 ) 

 إناث( 3ذكور وَ  7مرضى )  10
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 Staydent(: المادة اللاصقة 9الشكل )                       BONYPLUS(: المادة اللاصقة 8لشكل )ا   

اليابرراني لدراسررة المسررحات  Kyowa – MEDILUX 20المجهررر الضرروئي مررن نرروع  ▪

مرن أجرل تصروير المسرحات، الشركل  Olympusالخلوية، وَالموصول مع كاميرا مرن نروع 

(10.) 

 

 

 

 

 

 

  

 Olympusمع الكاميرا من نوع  Kyowa – MEDILUX 20(: المجهر الضوئي من نوع 10الشكل ) 

 

 

 



49 
 

 وَالطَّرائقالموادُ 

 .(11خافض لسان خشبي معقم من أجل أخذ المسحات من قبة الحنك، الشكل ) ▪

شرائح زجاجية معقمة يتم وضع المسحات الخلوية عليها من أجل الدراسة، الشكل   ▪

(12.)   

  

  

 

 

 (: شرائح زجاجية معقمة       12(: خافض لسان خشبي معقم                          الشكل )11الشكل )           

 (.13% للتثبيت، الشكل ) 95الكحول الايتيلي بتركيز  ▪

 

 

 

 

 

 

 

% للتثبيت 95(: الكحول الايتيلي بتركيز 13الشكل )
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 .(14%(، الشكل ) 0.12)كلورهيكسيدين بتركيز  BIOFRESHغسول فموي من نوع  ▪

 (.15شاش معقم لمسح قبة الحنك من أية بقايا قبل تطبيق المادة اللاصقة، الشكل )  ▪

 

 

 

 

                  (: شاش معقم15الشكل )                               BIOFRESH(: الغسول الفموي 14الشكل )        

 طرائق البحث:  5- -3

 تسليم الأجهزة الكاملة الجديدة:  1--5 -3

وَذلك بعد طبخ كل  -(16الشكل )-قمنا بتسليم كل من الجهازين العلوي وَالسفلي  للمريض 

الأجهزة بالطريقة التقليدية )ضغط البواتق( وَمن الإكريل حراري التماثر وَباستعمال أسنان 

إجراء التعديلات اللازمة وَطلبنا منه مراجعتنا عند قمنا بوَ تشريحية ذات حدبات لكل المرضى 

موعداً بعد وجود أي ألم أو انزعاج أو مشاكل في الجهاز خلال الشهر الأول مع إعطائه 

 مرور شهر تماماً من أجل أخذ المسحات وَالبدء بتطبيق اللاصق.

 

 

 

 

 (: الأجهزة الكاملة الجديدة16الشكل )   



51 
 

 الموادُ وَالطَّرائق

 أخذ المسحة الأولى من منتصف قبة الحنك: 2--3-5

راجعنا المريض بعد مرور شهر على تسليم الأجهزة من أجل أخذ المسحات الخلوية حيث 

 أننا اتبعنا الخطوات التالية:

قبة الحنك بالشاش للتأكد من إزالة أية  جففناطلبنا منه المضمضة بالغسول الفموي، وَ  -1

 (.18( وَالشكل )17بقايا طعام أو دم أو مواد ملوثة تجنباً لظهورها في المسحة، الشكل )

  

 

 

 

 قبة الحنك بالشاش المعقم تجفيف (: 18الشكل )                      BIOFRESH(: المضمضة ب 17الشكل )   

ترررم جمررررع المسررررحات مررررن الغشررراء المخرررراطي المغطرررري لقبررررة الحنرررك حيررررث قمنررررا بكشررررط الطبقررررة 

السطحية  من الخلايا الموجودة في منتصف قبة الحنك باستخدام خافض لسان خشربي معقرم، 

  (.19الشكل )

 

 

 

 

 باستعمال خافض لسان خشبي معقم(: أخذ المسحة من منتصف قبة الحنك 19الشكل)
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جرررم مررردس المسرررحة الخلويررة علرررى شرررريحة زجاجيرررة معقمررة بعرررد كتابرررة كررل مرررن رقرررم الحالرررة  -2

 (.20وَالتاريخ عليها، الشكل )

 

 

 (: فرد المسحة على الشريحة الزجاجية المعقمة و المسماة20الشكل )

 (.21% لمدة نصف ساعة، الشكل )95تثبيت المسحة بوضعها في الكحول الايتيلي  -3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 % 95(: تثبيت المسحة في الكحول الايتيلي بتركيز 21الشكل )
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 (.22غسل العينة بالماء ثم تلوينها بملونات الهيماتوكسلين وَالأيوزين، الشكل ) -4

  

 

 

 

 المسحات الملونة بالهيماتوكسيلين و الأيوزين(: 22الشكل )

 تم وضع السلايدات الملونة للدراسة المجهرية. -5

 تطبيق المادة اللاصقة مع الجهاز العلوي: 3--3-5

وَبعد ذلك  -(23الشكل )-جرم غسل وَتنظيف وَتجفيف الجهاز العلوي فقط بشكل جيد

الشكل -تعليمات الشركة المصنعة طُبقت المادة اللاصقة داخل الجهاز أمام المريض حسب 

( لكي يقوم بتطبيقها 4ثم أعُطيَ ورقة التعليمات الخاصة باستعمال المادة، الملحق ) -(24)

أشهر، مع الطلب من المريض التواصل معنا في حال حدوث أي مضاعفات أو  3لمدة 

تعمال المادة تحسس تجاه المادة أو في حال الشعور بالإزعاج وَعدم الرغبة في المتابعة باس

 للمدة المحددة.

 

 

 

 

 

جاف بشكل جيد23الشكل )  (: الجهاز العلوي نظيف و 
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 تطبيق اللاصق _ استخدام رأس القلم  للحصول على كميات متساوية قدر الإمكان A-(: 24الشكل )

 

 

 

 

 

 كميات متساوية تقريباً في باطن الجهاز العلوي  4 -3تطبيق B- (: 24الشكل )

 

 

 

 

 

 ثواني 10 -5تطبيق اللاصق _ الضغط الإصبعي على الجهاز لمدة  C-(: 24الشكل )
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 ثانية30  20-تطبيق اللاصق _ العض بإحكام على الجهاز لمدة D- (: 24الشكل )                  

 أشهر و إجراءات ما بعد تطبيق المادة اللاصقة: 3المريض بعد  مراجعة  4--3-5

أشهر للاطمئنان على استعمال المريض للمادة  3بعد استمرار التواصل مع المرضى لمدة 

اللاصقة بالشكل الصحيح وَللسؤال عن وجود أية أعراض أو علامات ناتجة عن الاستعمال، 

 طلبنا من المريض الحضور وَقمنا بالتالي:

 تسجيل المظاهر السريرية )التخريش المخاطي، الألم( في حال وجودها.1-

 أخذ المسحة الثانية: -2

اتسبعت نفس الإجراءات المتبعة عند أخذ المسحة الأولى، مع مراعاة أخذ المسحة من نفس 

 (.25المنطقة تحديداً )منتصف قبة الحنك(، الشكل )
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 (: أخذ المسحة الثانية من منتصف قبة الحنك25الشكل )

 تقييم المظاهر السريرية: -3-6

 تقييم الألم: 1--3-6

 Numerical Rating Scaleقام المريض بتقييم الألم حسب مقياس التقدير الرقمي

(NRS( الشكل ،)26.) 

للتعبير عن الألم الذي يشعر به حيث يعبر الرقم  10وَ  1حيث يعطي المريض رقماً ما بين 

عن أسوأ ألم يمكن أن يشعر به المريض  10عن عدم وجود ألم إطلاقاً بينما يعبر الرقم  1

(Mangnall et al., 2013). 

 (NRS(: مقياس التقدير الرقمي )26الشكل )
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وَشرح للمريض كيفية تقييم الألم بأن يضع علامة رأسية على المقياس في المكان الذي يعبر 

عن مقدار الألم الذي يشعر به، وَفي حال وضع المريض للعلامة بين رقمين نقوم بأخذ الرقم 

 للعلامة. الأقرب

 قمنا بتصميم استمارة تقييم الألم بحيث تضمنت بيانات المريض بالإضافة إلى مقياس الألم

(NRS( الملحق ،)5.) 

 تقييم التخريش المخاطي )تقييم التغير اللوني لمخاطية قبة الحنك(: 2-6--3

الحنك طُلبَ من المريض المضمضة بالغسول الفموي وَاستُخدمَ الشاش المعقم لتنظيف قبة 

 بشكل جيد من أجل الرؤية الواضحة وَالتشخيص الدقيق للتغير اللوني في حال وجوده.

 (Rayson, 1971) 1971اعتُمدَ في هذا التقييم على التصنيف الذي اعتمده  رايسون عام 

 وَالذي يتألف من أربع درجات:

(: وجود مناطق واسعة حمراء اللون تشمل نصف أو أكثر من نصف مساحة 1الدرجة )

 الحاملة للجهاز المتحرك.الأنسجة 

 (: وجود مناطق مخرشة تشمل ثلث مساحة الأنسجة الحاملة للجهاز المتحرك.2الدرجة )

(: تبدو الأنسجة الحاملة للجهاز متماسكة وَصحية بشكل عام باستثناء بعض 3الدرجة )

 المناطق المعزولة.

وَطبيعية وَلا توجد أي (: الأنسجة الحاملة للجهاز متماسكة وَتظهر صحية 4الدرجة )

 علامات تدل على السحل أو أية أذية أخرم.
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 تصنيف رايسون للتخريش المخاطي. 27):الشكل)

 تقييم المظاهر الخلوية )دراسة المسحات(: 7-3-

 مسحة:  40كان عدد المسحات المدروسة

 Dentureمسحات قبل استعمال اللاصق  DA1) :)10مسحة للمجموعة الأولى  20

Adhesive 1 Control المجموعة الشاهدة(DA1C  َو )بعد استعمال اللاصق بثلاثة  10

 (.DA1R)مجموعة البحث  Denture Adhesive 1 Researchأشهر 

 Denture Adhesive 2مسحات قبل استعمال اللاصق  DA2 :10للمجموعة الثانية  20

Control المجموعة الشا( هدةDA2C َو )بعد استعمال اللاصق بثلاثة أشهر 10 Denture 

Adhesive 2 Research  مجموعة البحث(DA2R.) 

( للدلالة على Control) Cحيث كان رقم المسحة  يوافق رقم المريض مع إضافة الحرف 

 (.28( للمسحة بعد الاستعمال، الشكل )Research) Rالمسحة الشاهدة  وَوضع الحرف 
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 الطَّرائقالموادُ وَ 

 

 

 

 

 

 

 

1                                   1                    11                                11 

2                        2                                     12                        12  

3                          3                                   13                         13 

4                                   4                          14                         14 

5                          5                                   15                         15 

6                          6                                   16                         16 

7                          7                                   17                         17 

8                          8                                   18                         18 

9                          9                                   19                         19 

10                        10                                  20                         20 

 توزيع المسحات بين مجموعتي الدراسةA- (: 28الشكل )

 مريض 20مجموع العينة    

 

 مرضى 10المجموعة الأولى 

DA1 (10-1) 

 مرضى 10المجموعة الثانية 

DA2 (11-20) 

 

DA1R DA2C DA1C DA2R 
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بعد استعمال اللاصق B-(: 28الشكل )      المسحات الخلوية للمرضى قبل و 

 دراسة التقرن: 1--3-7

لدراسة التقرن في المسحات الخلوية على تقسيم المسحة إلى عدة ساحات وَتسجيل اعتمدنا 

 المشاهدات الخلوية في كل ساحة ثم اعتماد النتيجة الأكثر تكراراً في الساحات المدروسة:

غياب التقرن: عدم وجود أية خلايا عديمة النوم أو خلايا حاوية على حبيبات  ❖

 القرنين.

 الخلايا الحاوية على حبيبات القرنين في الساحات المدروسة.نظير التقرن: وجود  ❖

 29).، الشكل)تقرن: وجود الخلايا الفاقدة للنوم في الساحات المدروسة ❖
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 (: دراسة التقرن في المسحات الخلوية.29الشكل)

 دراسة الجراثيم: -3-2-7

نسيجية إلا أننا استطعنا تمييز الجراثيم في مسحاتنا على الرغم من أن دراستنا خلوية وَليست 

الخلوية مما دفعنا إلى إدخالها في التقييم الخلوي، وَكما في تقييم التقرن قمنا بالمثل هنا من 

 حيث تقسيم المسحات إلى عدة ساحات وَكان معيار التقييم هو:

 مدروسة.وجود جراثيم: وجود بؤرة جرثومية واحدة على الأقل في الساحات ال ▪

، غياب الجراثيم: عدم وجود أية بؤرة جرثومية في أية ساحة من الساحات المدروسة ▪

 (.30الشكل)
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 (: دراسة الجراثيم في المسحات الخلوية.30الشكل)

 تقييم الالتهاب: -3-7-3

الالتهابية في كل من قسمنا كذلك المسحات المدروسة إلى أربع ساحات وَقمنا بعد الخلايا 

 هذه الساحات ثم أخذنا النسبة  وَالتناسب لتقييم الالتهاب حيث كان معيار التقييم:

خلايا في الساحة  0-3: لا يوجد التهاب _ عدد الخلايا اللمفية من  0الدرجة  ▪

 الواحدة.

خلايا في الساحة  4-8: التهاب خفيف _ عدد الخلايا اللمفية من  1الدرجة  ▪

 الواحدة.

خلايا في الساحة  8: التهاب متوسط _ عدد الخلايا اللمفية من أكثر من  2لدرجة ا ▪

 (.31، الشكل)الواحدة
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 الموادُ وَالطَّرائق

 (: دراسة درجة الالتهاب في المسحات الخلوية.31الشكل)

 تقييم مظاهر سوء التصنع الخلوي: 4--3-7

 وَكانت المظاهر المشاهدة: قمنا أيضاً بتقسيم المسحات المدروسة إلى أربع ساحات

 وضوح النويات. ▪

 فرط الاصطباغ. ▪

 (.32، الشكل)(RATIOتبدل نسبة السيتوبلاسما إلى النواة ) ▪
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 الموادُ وَالطَّرائق

 (: دراسة مظاهر سوء التصنع في المسحات الخلوية.32الشكل)
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 تائجالن  

Results 
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 تائجالن َّ

َّوصف العينة:1-4-

 توزع عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة:1-1-4-

 ( يبين توزع عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة1جدول رقم )

 النسبة المئوية عدد الأجهزة المادة اللاصقة المستخدمة

 BONYPLUS 10 50.0مادةَّ

 Staydent 10 50.0مادةَّ

 100 20 المجموع

 

 

َّ

 

 

 

 

 (: يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة.1مخطط رقم )

 

 

 

 

النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة

50.0

50.0

SULPYNOB مادة t nedyatS مادة
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 الن تائج

 توزع عينة البحث وفقاً لجنس المريض والمادة اللاصقة المستخدمة:2-1-4-

 وفقاً لجنس المريض والمادة اللاصقة المستخدمة( يبين توزع عينة البحث 2جدول رقم )

 المادة اللاصقة المستخدمة
 النسبة المئوية عدد الأجهزة

 المجموع أنثى ذكر المجموع أنثى ذكر

 BONYPLUSَّ6 4 10 60.0 40.0 100مادةَّ

 Staydent 7 3 10 70.0 30.0 100مادةَّ

 100 35.0 65.0 20 7 13 عينةَّالبحثَّكاملة َّ

  

 

 

 

َّ

َّ

 

 

 (: يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لجنس المريض والمادة اللاصقة  المستخدمة.2مخطط رقم )
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SULPYNOB مادة t nedyatS مادة عينة البحث كاملةً

المادة اللاصقة المستخدمة

النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لجنس المريض والمادة اللاصقة 

المستخدمة

ذكر أنثى
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 الن تائج

المتوسط الحسابي لأعمار المرضى في عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة 3-1-4-

 المستخدمة:

و الانحراف المعياري لأعمار المرضى )بالسنوات( في عينة  الحد الأعلى و المتوسط الحسابيو  ( يبين الحد الأدنى 3جدول رقم )

 البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة

المتغير 

 المدروس

المادة اللاصقة 

 المستخدمة
 الحد الأدنى عدد المرضى

الحد 

 الأعلى

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

عمرَّ

المريضَّ

 )بالسنوات(

 BONYPLUS 10 50 71 59.7 6.5مادةَّ

 Staydent 10 47 70 57.9 8.1مادةَّ

 7.2 58.8 71 47 20 عينةَّالبحثَّكاملة َّ

َّ

 

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

 

 (: يمثل المتوسط الحسابي لأعمار المرضى )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة.3مخطط رقم )

َّ
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SULPYNOB مادة t nedyatS مادة عينة البحث كاملةً

المادة اللاصقة المستخدمة

المتوسط الحسابي لأعمار المرضى )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً للمادة 

اللاصقة المستخدمة
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 الن تائج

 الدراسة الإحصائية التحليلية:2-4-

َّدرجةَّ َّجراثيم، َّوجود َّالتقرّن، َّ)درجة َّمن َّكل َّعن َّالاستقصاء َّوَتم َّخلوية َّمسحة َّإجراء تم

الالتهاب،َّحالةَّسوءَّالتصنّعَّ)وضوحَّالنويّات،َّوجودَّفرطَّاصطباغ،َّحالةَّنسبةَّالسيتوبلازماَّ

((َّوَذلكَّفيَّمرحلتينَّ)قبلَّتطبيقَّالمادةَّاللاصقة،َّبعدَّثلاثةَّأشهرَّمنRATIOَّإلىَّالنواةَّ

َّال َّتمَّقياسَّمقدارَّالألمَّبالمقياسَّالرقميَّتطبيقَّالمادة وَتمَّتقييمَّحالةNRSََّّلاصقة(،َّكما

َّمريضَّ َّلكل َّاللاصقة َّالمادة َّتطبيق َّمن َّأشهر َّثلاثة َّبعد َّرايسون َّتصنيف َّحسب النسج

َّوَمريضةَّفيَّعينةَّالبحث.

َّتصنيفَّ َّحسب َّالنسج َّحالة َّوَتقييم َّوَالالتهاب َّالتقرّن َّدرجات َّمن َّدرجة َّكل َّإعطاء َّتم وَقد

َّمتزَّ َّقيمة َّالجدولَّرايسون َّفي َّموضّح َّهو َّكما َّالمدروس َّالمتغير َّلشدة َّوفقا  َّتصاعديا  ايدة

َّالتالي:

( يبين الدرجات المعتمدة لكل من التقرّن والالتهاب وتقييم حالة النسج حسب تصنيف رايسون في عينة البحث 4جدول رقم )

 والقيمة الموافقة المعطاة لكل درجة

 حالة النسج حسب تصنيف رايسون درجة تقييم  درجة الالتهاب درجة التقرّن 
القيمة الموافقة 

 المُعطاة

 0 - لاَّيوجدَّالتهاب لاَّيوجدَّتقرّنَّ

يوجدَّنظيرَّ
 تقرّنَّ

توجدَّمناطقَّواسعةَّحمراءَّاللونَّفيَّنصفَّ التهابَّخفيف
 مساحةَّالأنسجةَّالحاملةَّللجهازَّأوَّأكثر

1 

توجدَّبعضَّالمناطقَّالحمراءَّعلىَّالحافّةَّالسنخيةََّّالتهابَّمتوسطَّالشدةَّيوجدَّتقرّنَّ
َّفيَّثلثَّمساحةَّالأنسجةَّ

2َّ

يوجدَّفرطَّ
َّتقرّنَّ

أنسجةَّمتماسكةَّوصحّيةَّباستثناءَّبعضَّالمناطقََّّ-
َّالمعزولة

3َّ

4ََّّأنسجةَّمتماسكةَّوصحّيةَّولاَّتوجدَّأذيّاتَّ-َّ-
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 الن تائج

 وصف و تقييم المتغيرات المدروسة: 3-4-

 دراسة درجة التقرّن في عينة البحث: 1--4-3

نتائج الاستقصاء عن درجة التقرّن في عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة  ▪

 والمرحلة المدروسة:

عينة البحث وفقاً دراسة تأثير المادة اللاصقة المستخدمة في تكرارات درجة التقرّن في  ▪

َّللمرحلة   المدروسة:

لدراسةَّدلالةَّالفروقَّفيَّتكراراتَّدرجةَّالتقرّنَّبينMann-Whitney Uََّّتمَّإجراءَّاختبارَّ

َّ َّمادة BONYPLUSََّّمجموعة َّمادة Staydentَّ وَمجموعة َّوَذلك َّالبحث، َّعينة قبلَّفي

َّكماَّيلي:َّتطبيقَّالمادةَّاللاصقةَّوَبعدَّثلاثةَّأشهرَّمنَّالاستعمال

 المرحلة المدروسةو  ( يبين نتائج الاستقصاء عن درجة التقرّن في عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة 5جدول رقم )

الفترة 

 الزمنية

المادة اللاصقة 

 المستخدمة

 النسبة المئوية عدد الأجهزة

لا يوجد 

 تقرّن 

نظير 

 تقرّن 
 المجموع تقرّن 

لا يوجد 

 تقرّن 

نظير 

 تقرّن 
 المجموع تقرّن 

قبلَّتطبيقَّ

المادةَّ

 اللاصقة

مادةَّ

BONYPLUS 
1 4 5 10 10.0 40.0 50.0 100 

 Staydentَّ2 1 7 10 20.0 10.0 70.0 100مادةَّ

 60.0َّ100 25.0 15.0 20 12 5 3 عينةَّالبحثَّكاملة َّ

بعدَّثلاثةَّ

 أشهر

مادةَّ

BONYPLUS 
0 3 7 10 0 30.0 70.0 100 

 Staydent 0 10 0 10 0 100 0 100مادةَّ

 100 35.0 65.0 0 20 7 13 0 عينةَّالبحثَّكاملة َّ
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 الن تائج

َّإحصاءاتَّالرتب:

 ( يبين متوسط الرتب لدرجة التقرّن في عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة و المرحلة المدروسة6جدول رقم )

 المتغير المدروس = درجة التقرّن 

 متوسط الرتب عدد الأجهزة المادة اللاصقة المستخدمة المرحلة المدروسة

 قبلَّتطبيقَّالمادةَّاللاصقة
 BONYPLUS 10 9.60مادةَّ

 Staydentَّ10 11.40مادةَّ

 بعدَّثلاثةَّأشهر
 BONYPLUS 10 14.00مادةَّ

 Staydent 10 7.00مادةَّ

 

 

 

 

 

 

 

 

(: يمثل متوسط الرتب لتكرارات درجة التقرّن في عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة والفترة الزمنية 4مخطط رقم )

 المدروسة.
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قبل تطبيق المادة اللاصقة بعد ثلاثة أشهر

المرحلة المدروسة

متوسط الرتب لدرجة التقرّن في عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة 

المستخدمة والمرحلة المدروسة

SULPYNOB مادة t nedyatS مادة
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 الن تائج

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة التقرّن بين مجموعة مادة  Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 7رقم ) جدول

BONYPLUS  مجموعة مادة ذلك وفقاً للمرحلة المدروسة Staydentو   في عينة البحث، و 

 المتغير المدروس = درجة التقرّن 

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة Uقيمة  المرحلة المدروسة

 لاَّتوجدَّفروقَّدالة 0.452 41.0 قبلَّتطبيقَّالمادةَّاللاصقة

 توجد فروق دالة 0.001 15.0 بعدَّثلاثةَّأشهر

قبلَّتطبيق0.05ََّّيُلاحظَّفيَّالجدولَّأعلاهَّأنَّقيمةَّمستوىَّالدلالةَّأكبرَّبكثيرَّمنَّالقيمةَّ

َّالثقةَّ َّمستوى َّعند َّأنه َّأي َّاللاصقة، َّفي95َّالمادة َّإحصائية َّدلالة َّذات َّفروق َّتوجد َّلا %

َّ َّمادة َّمجموعة َّبين َّاللاصقة َّالمادة َّتطبيق َّقبل َّالتقرّن َّدرجة BONYPLUSَّتكرارات

َّفيَّعينةَّالبحث.Staydentَّوَمجموعةَّمادةَّ

،َّأيَّأنه0.05َّأماَّبعدَّثلاثةَّأشهرَّفيُلاحظَّأنَّقيمةَّمستوىَّالدلالةَّأصغرَّبكثيرَّمنَّالقيمةَّ

فيَّتكراراتَّدرجةَّالتقرّنَّبعدَّثلاثةََّّتوجدَّفروقَّذاتَّدلالةَّإحصائية%95َّعندَّمستوىَّالثقةَّ

َّ َّمادة َّمجموعة َّبين BONYPLUSََّّأشهر َّمادة َّالبحث،Staydentََّّوَمجموعة َّعينة في

َّال َّمتوسطات َّقيم َّمادةَّوَبدراسة َّمجموعة َّفي َّأشهر َّثلاثة َّبعد َّالتقرّن َّدرجة َّأن َّنستنتج رتب

BONYPLUSََّّكانتَّأعلىَّمنهاَّفيَّمجموعةَّمادةStaydentَّفيَّعينةَّالبحث. 

دراسة تأثير استعمال المادة اللاصقة في درجة التقرّن في عينة البحث وفقاً للمادة  ▪

 اللاصقة المستخدمة:

 :Wilcoxon))اختبارإحصاءات الرتب ذات الإشارة الجبرية  -
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 الن تائج

( يبين الرتب ذات الإشارة الجبرية لدرجة التقرّن بين المرحلتين )قبل تطبيق المادة اللاصقة، بعد ثلاثة أشهر( 8جدول رقم )

 في عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة

المادة اللاصقة 

 المستخدمة
 متوسط الرتب عدد الأجهزة الرتب ذات الإشارة الجبرية

مادةَّ

BONYPLUS 

درجةَّالتقرّنَّبعدَّثلاثةَّأشهرَّ>َّدرجةَّالتقرّنَّقبلَّتطبيقَّالمادةَّ

 اللاصقة
1 3.00 

درجةَّالتقرّنَّبعدَّثلاثةَّأشهرَّ<َّدرجةَّالتقرّنَّقبلَّتطبيقَّالمادةَّ

 اللاصقة
4 3.00 

درجةَّالتقرّنَّبعدَّثلاثةَّأشهرَّ=َّدرجةَّالتقرّنَّقبلَّتطبيقَّالمادةَّ

 اللاصقة
5 - 

 Staydentمادةَّ

درجةَّالتقرّنَّبعدَّثلاثةَّأشهرَّ>َّدرجةَّالتقرّنَّقبلَّتطبيقَّالمادةَّ

 اللاصقة
7 5.14 

درجةَّالتقرّنَّبعدَّثلاثةَّأشهرَّ<َّدرجةَّالتقرّنَّقبلَّتطبيقَّالمادةَّ

 اللاصقة
2 4.50 

درجةَّالتقرّنَّبعدَّثلاثةَّأشهرَّ=َّدرجةَّالتقرّنَّقبلَّتطبيقَّالمادةَّ

 اللاصقة
1 - 

 كاملة َّعينةَّالبحثَّ

درجةَّالتقرّنَّبعدَّثلاثةَّأشهرَّ>َّدرجةَّالتقرّنَّقبلَّتطبيقَّالمادةَّ

 اللاصقة
8 7.88 

درجةَّالتقرّنَّبعدَّثلاثةَّأشهرَّ<َّدرجةَّالتقرّنَّقبلَّتطبيقَّالمادةَّ

 اللاصقة
6 7.00 

درجةَّالتقرّنَّبعدَّثلاثةَّأشهرَّ=َّدرجةَّالتقرّنَّقبلَّتطبيقَّالمادةَّ

 اللاصقة
6 - 
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 الن تائج

للرتب ذات الإشارة الجبرية لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة التقرّن بين  Wilcoxon( يبين نتائج اختبار9جدول رقم )

 ذلك وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمةالمرحلتين المدروستين )قبل تطبيق المادة اللاصقة، بعد ثلاثة أشهر(، و  

 بعد ثلاثة أشهر&اللاصقة المقارنة في تكرارات درجة التقرّن: قبل تطبيق المادة

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة المحسوبة Zقيمة  المادة اللاصقة المستخدمة

 لاَّتوجدَّفروقَّدالة BONYPLUS -1.342 0.180مادةَّ

 لاَّتوجدَّفروقَّدالة Staydent -1.732 0.083مادةَّ

 لاَّتوجدَّفروقَّدالة 0.728َّ0.467- عينةَّالبحثَّكاملة َّ

مهماَّكانتَّالمادة0.05َََّّّيُلاحظَّفيَّالجدولَّأعلاهَّأنَّقيمةَّمستوىَّالدلالةَّأكبرَّمنَّالقيمةَّ

%َّلاَّتوجدَّفروق95َّاللاصقةَّالمستخدمةَّوَفيَّعينةَّالبحثَّكاملة ،َّأيَّأنهَّعندَّمستوىَّالثقةَّ

َّثلاثةَّ َّبعد َّاللاصقة، َّالمادة َّتطبيق َّ)قبل َّالتقرّن َّدرجة َّتكرارات َّفي َّإحصائية َّدلالة ذات

علىStaydentََّّوَمجموعةَّمادةBONYPLUSََّّفيَّكلَّمنَّمجموعةَّمادةََّّأشهر(،َّوَذلك

َّفيَّعينةَّالبحثَّكاملة .حدةَّوَّ

 دراسة وجود الجراثيم في عينة البحث:2- -4-3

نتائج الاستقصاء عن وجود الجراثيم في عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة  ▪

 و المرحلة المدروسة:
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يبين نتائج الاستقصاء عن وجود الجراثيم في عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة و المرحلة ( 10جدول رقم )

 المدروسة

 المرحلة المدروسة
المادة اللاصقة 

 المستخدمة

 النسبة المئوية عدد الأجهزة

لا توجد 

 جراثيم

توجد 

 جراثيم
 المجموع

لا توجد 

 جراثيم

توجد 

 جراثيم
 المجموع

المادةَّقبلَّتطبيقَّ

 اللاصقة

 BONYPLUS 6 4 10 60.0 40.0 100مادةَّ

 Staydent 8 2 10 80.0 20.0 100مادةَّ

 100 30.0 70.0 20 6 14 عينةَّالبحثَّكاملة َّ

 بعدَّثلاثةَّأشهر

 BONYPLUS 4 6 10 40.0 60.0 100مادةَّ

 Staydent 1 9 10 10.0 90.0 100مادةَّ

 100 75.0 25.0 20 15 5 عينةَّالبحثَّكاملة َّ

 

 

 

 

 

َّ 

 (: يمثل النسبة المئوية لوجود الجراثيم في عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة والمرحلة المدروسة.5مخطط رقم )ََّّ
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قبل تطبيق المادة اللاصقة بعد ثلاثة أشهر

المرحلة المدروسة

النسبة المئوية لوجود الجراثيم في عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة 

المستخدمة والمرحلة المدروسة

SULPYNOB مادة t nedyatS مادة عينة البحث كاملةً
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دراسة تأثير المادة اللاصقة المستخدمة في تكرارات وجود الجراثيم في عينة البحث  ▪

 وفقاً للمرحلة المدروسة:

 BONYPLUS( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود الجراثيم بين مجموعة مادة 11جدول رقم )

مجموعة مادة  ذلك وفقاً للمرحلة المدروسة Staydentو   في عينة البحث، و 

 المادة اللاصقة المستخدمة× المتغيران المدروسان = وجود الجراثيم 

 درجات الحرية قيمة كاي مربع الأجهزةعدد  المرحلة المدروسة
قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق 

 0.329 1 0.952 20 قبلَّتطبيقَّالمادةَّاللاصقة
لاَّتوجدَّفروقَّ

 دالة

 0.121 1 2.400 20 بعدَّثلاثةَّأشهر
لاَّتوجدَّفروقَّ

 دالة

مهماَّكانت0.05ََّّيُلاحظَّفيَّالجدولَّأعلاهَّأنَّقيمةَّمستوىَّالدلالةَّأكبرَّبكثيرَّمنَّالقيمةَّ

%َّلاَّتوجدَّفروقَّذاتَّدلالةَّإحصائيةَّفي95َّالمرحلةَّالمدروسة،َّأيَّأنهَّعندَّمستوىَّالثقةَّ

َّمادةَّ َّمجموعة َّبين َّأشهر َّثلاثة َّوَبعد َّاللاصقة َّالمادة َّتطبيق َّقبل َّالجراثيم َّوجود تكرارات

BONYPLUSََّّوَمجموعةَّمادةStaydentَّ.َّفيَّعينةَّالبحث

جود الجراثيم في عينة البحث وفقاً للمادة دراسة تأثير استعمال المادة اللاصقة في و  ▪

 اللاصقة المستخدمة:

لدراسةَّدلالةَّالفروقَّفيَّتكراراتَّوجودَّالجراثيمَّ)قبلَّتطبيقMcNemarَََّّّتمَّإجراءَّاختبارَّ

َّالمادةَّاللاصقةَّوَبعدَّثلاثةَّأشهر(،َّوَذلكَّوفقا َّللمادةَّاللاصقةَّالمستخدمةَّكماَّيلي:

َّ
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بعد ثلاثة أشهر وفقاً للمادة  :(6مخطط رقم ) يمثل النسبة المئوية لوجود الجراثيم في عينة البحث قبل تطبيق المادة اللاصقة و 

 اللاصقة المستخدمة.

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود الجراثيم )قبل تطبيق المادة اللاصقة،  McNemar( يبين نتائج اختبار 12جدول رقم )

ذ  لك وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمةبعد ثلاثة أشهر(، و 

 بعد ثلاثة أشهر&المقارنة في تكرارات وجود الجراثيم بين المرحلتين: قبل تطبيق المادة اللاصقة

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة عدد الأجهزة المادة اللاصقة المستخدمة

 لاَّتوجدَّفروقَّدالة BONYPLUS 10 0.688مادةَّ

 توجد فروق دالة Staydent 10 0.016مادةَّ

 توجد فروق دالة 0.022 20 عينةَّالبحثَّكاملة َّ

فيَّمجموعة0.05َََّّّيُلاحظَّفيَّالجدولَّأعلاهَّأنَّقيمةَّمستوىَّالدلالةَّأكبرَّبكثيرَّمنَّالقيمةَّ

BONYPLUSََّّلاَّتوجدَّفروقَّذاتَّدلالةَّإحصائيةَّفي95َّ،َّأيَّأنهَّعندَّمستوىَّالثقة%

َّمادةَّ َّمجموعة َّفي َّأشهر( َّثلاثة َّبعد َّاللاصقة، َّالمادة َّتطبيق َّ)قبل َّالجراثيم َّوجود تكرارات

BONYPLUSَّ.َّمنَّعينةَّالبحث

َّ

النسبة المئوية لوجود الجراثيم في عينة البحث وفقاً للمرحلة المدروسة 

والمادة اللاصقة المستخدمة
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َّفيُلاحظَّأنَّقيمةَّمستوىَّالدلالةStaydentََّّأماَّفيَّمجموعةَّمادةَّ وَفيَّعينةَّالبحثَّكاملة 

مهماَّكانتَّالمادةَّاللاصقةَّالمستخدمة،َّأيَّأنهَّعندَّمستوىَّالثقة0.05ََّّأصغرَّمنَّالقيمةَّ

َّالمادة95َّ َّتطبيق َّ)قبل َّالجراثيم َّوجود َّتكرارات َّفي َّإحصائية َّدلالة َّذات َّفروق َّتوجد %

وَفيَّعينةَّالبحثَّكاملة ،َّوَبدراسةStaydentََّّاللاصقة،َّبعدَّثلاثةَّأشهر(َّفيَّمجموعةَّمادةَّ

(َّيُلاحظَّأنَّنسبةَّوجودَّالجراثيمَّبعد9َّ)الجدولَّرقمَّجدولَّالتكراراتَّوَالنسبَّالمئويةَّالموافقَّ

َّمادةَّ َّمجموعة َّفي َّوَذلك َّاللاصقة، َّالمادة َّتطبيق َّقبل َّمنها َّأكبر َّكانت َّأشهر ثلاثة

Staydentَّ. َّوَفيَّعينةَّالبحثَّكاملة

 دراسة درجة الالتهاب في عينة البحث: 3-3-4-

اللاصقة المستخدمة نتائج الاستقصاء عن درجة الالتهاب في عينة البحث وفقاً للمادة  ▪

 و المرحلة المدروسة:

( يبين نتائج الاستقصاء عن درجة الالتهاب في عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة و المرحلة 13جدول رقم )

 المدروسة

المرحلة 

 المدروسة

المادة اللاصقة 

 المستخدمة

 النسبة المئوية عدد الأجهزة

لا يوجد 

 التهاب

التهاب 

 خفيف

التهاب 

 متوسط
 المجموع

لا يوجد 

 التهاب

التهاب 

 خفيف

التهاب 

 متوسط
 المجموع

قبلَّتطبيقَّ

 المادةَّاللاصقة

مادةَّ

BONYPLUS 
7 3 0 10 70.0 30.0 0 100 

 Staydent 8 2 0 10 80.0 20.0 0 100مادةَّ

عينةَّالبحثَّ

 كاملة َّ
15 5 0 20 75.0 25.0 0 100 
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نتائج الاستقصاء عن درجة الالتهاب في عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة و المرحلة ( يبين 13جدول رقم )

 المدروسة

المرحلة 

 المدروسة

المادة اللاصقة 

 المستخدمة

 النسبة المئوية عدد الأجهزة

لا يوجد 

 التهاب

التهاب 

 خفيف

التهاب 

 متوسط
 المجموع

لا يوجد 

 التهاب

التهاب 

 خفيف

التهاب 

 متوسط
 المجموع

 بعدَّثلاثةَّأشهر

مادةَّ

BONYPLUS 
7 3 0 10 70.0 30.0 0 100 

 Staydent 3 7 0 10 30.0 70.0 0 100مادةَّ

عينةَّالبحثَّ

 كاملة َّ
10 10 0 20 50.0 50.0 0 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

للمادة اللاصقة المستخدمة  (: يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن درجة الالتهاب في عينة البحث وفقاً 7مخطط رقم )

 والمرحلة المدروسة.
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كاملةً

المادة اللاصقة المستخدمة والمرحلة المدروسة

النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن درجة الالتهاب في عينة البحث وفقاً للمادة 

اللاصقة المستخدمة والمرحلة المدروسة

لا يوجد التهاب التهاب بسيط التهاب متوسط الشدّة التهاب شديد

قبل المعالجة بعد ثلاثة أشهر
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دراسة تأثير المادة اللاصقة المستخدمة في تكرارات درجة الالتهاب في عينة البحث  ▪

 وفقاً للمرحلة المدروسة:

 و المرحلة المدروسة( يبين متوسط الرتب لدرجة الالتهاب في عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة 14جدول رقم )

 المتغير المدروس = درجة الالتهاب

 متوسط الرتب عدد الأجهزة المادة اللاصقة المستخدمة المرحلة المدروسة

 قبلَّتطبيقَّالمادةَّاللاصقة
 BONYPLUS 10 11.00مادةَّ

 Staydent 10 10.00مادةَّ

 بعدَّثلاثةَّأشهر
 BONYPLUS 10 8.50مادةَّ

 Staydent 10 12.50مادةَّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

 

يمثل متوسط الرتب لتكرارات درجة الالتهاب في عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة والمرحلة  :(8مخطط رقم )

 المدروسة.
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قبل تطبيق المادة اللاصقة بعد ثلاثة أشهر

المرحلة المدروسة

متوسط الرتب لدرجة الالتهاب في عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة 

المستخدمة والمرحلة المدروسة

SULPYNOB مادة t nedyatS مادة
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لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الالتهاب بين مجموعة  Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 15جدول رقم )

مجموعة مادة  BONYPLUSمادة  ذلك وفقاً للمرحلة المدروسة Staydentو   في عينة البحث، و 

 المتغير المدروس = درجة الالتهاب

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة Uقيمة  الفترة الزمنية

 لاَّتوجدَّفروقَّدالة 0.615 45.0 قبلَّتطبيقَّالمادةَّاللاصقة

 لاَّتوجدَّفروقَّدالة 0.081 30.0 بعدَّثلاثةَّأشهر

مهماَّكانتَّالمرحلة0.05ََّّيُلاحظَّفيَّالجدولَّأعلاهَّأنَّقيمةَّمستوىَّالدلالةَّأكبرَّمنَّالقيمةَّ

%َّلاَّتوجدَّفروقَّذاتَّدلالةَّإحصائيةَّفيَّتكرارات95َّالمدروسة،َّأيَّأنهَّعندَّمستوىَّالثقةَّ

َّمادةَّ َّمجموعة َّبين َّأشهر َّثلاثة َّوَبعد َّاللاصقة َّالمادة َّتطبيق َّقبل َّالالتهاب درجة

BONYPLUSَّةَّوَمجموعةَّمادStaydentَّ.َّفيَّعينةَّالبحث

دراسة تأثير استعمال المادة اللاصقة في درجة الالتهاب في عينة البحث وفقاً للمادة  ▪

 اللاصقة المستخدمة:

 

( يبين الرتب ذات الإشارة الجبرية لدرجة الالتهاب بين المرحلتين )قبل تطبيق المادة اللاصقة، بعد ثلاثة 16جدول رقم )

 وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمةأشهر( في عينة البحث 

 الرتب ذات الإشارة الجبرية المادة اللاصقة المستخدمة
عدد 

 الأجهزة

متوسط 

 الرتب

 BONYPLUSمادةَّ

درجةَّالالتهابَّبعدَّثلاثةَّأشهرَّ>َّدرجةَّالالتهابَّقبلَّتطبيقَّ

 المادةَّاللاصقة
3 3.50 

درجةَّالالتهابَّبعدَّثلاثةَّأشهرَّ<َّدرجةَّالالتهابَّقبلَّتطبيقَّ

 المادةَّاللاصقة
3 3.50 
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َّ

َّ

 

 

 

 الرتب ذات الإشارة الجبرية المادة اللاصقة المستخدمة
عدد 

 الأجهزة

متوسط 

 الرتب

 

درجةَّالالتهابَّبعدَّثلاثةَّأشهرَّ=َّدرجةَّالالتهابَّقبلَّتطبيقَّ

 المادةَّاللاصقة
4 - 

 Staydentمادةَّ

َّدرجةَّالالتهابَّبعدَّثلاثةَّأشهرَّ>َّدرجةَّالالتهابَّقبلَّتطبيق

 المادةَّاللاصقة
1 4.00 

درجةَّالالتهابَّبعدَّثلاثةَّأشهرَّ<َّدرجةَّالالتهابَّقبلَّتطبيقَّ

 المادةَّاللاصقة
6 4.00 

درجةَّالالتهابَّبعدَّثلاثةَّأشهرَّ=َّدرجةَّالالتهابَّقبلَّتطبيقَّ

 المادةَّاللاصقة
3 - 

 عينةَّالبحثَّكاملة َّ

درجةَّالالتهابَّبعدَّثلاثةَّأشهرَّ>َّدرجةَّالالتهابَّقبلَّتطبيقَّ

 المادةَّاللاصقة
4 7.00 

درجةَّالالتهابَّبعدَّثلاثةَّأشهرَّ<َّدرجةَّالالتهابَّقبلَّتطبيقَّ

 المادةَّاللاصقة
9 7.00 

درجةَّالالتهابَّبعدَّثلاثةَّأشهرَّ=َّدرجةَّالالتهابَّقبلَّتطبيقَّ

 المادةَّاللاصقة
7 - 
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للرتب ذات الإشارة الجبرية لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الالتهاب  Wilcoxon( يبين نتائج اختبار 17جدول رقم )

ذلك وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة  بين المرحلتين المدروستين )قبل تطبيق المادة اللاصقة، بعد ثلاثة أشهر(، و 

 مادة اللاصقةقبل تطبيق ال &المقارنة في تكرارات درجة الالتهاب بين الفترتين: بعد ثلاثة أشهر 

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة المحسوبة Zقيمة  المادة اللاصقة المستخدمة

 لاَّتوجدَّفروقَّدالة BONYPLUS 0 1.000مادةَّ

 لاَّتوجدَّفروقَّدالة Staydent -1.890 0.059مادةَّ

 لاَّتوجدَّفروقَّدالة 0.166 1.387- عينةَّالبحثَّكاملة َّ

مهماَّكانتَّالمادة0.05ََّّيُلاحظَّفيَّالجدولَّأعلاهَّأنَّقيمةَّمستوىَّالدلالةَّأكبرَّمنَّالقيمةَّ

%َّلاَّتوجدَّفروق95َّاللاصقةَّالمستخدمةَّوَفيَّعينةَّالبحثَّكاملة ،َّأيَّأنهَّعندَّمستوىَّالثقةَّ

َّتطبيقَّ َّ)قبل َّالمدروستين َّالمرحلتين َّبين َّالالتهاب َّدرجة َّتكرارات َّفي َّإحصائية َّدلالة ذات

َّاللاصق َّالمادة َّمادة َّمجموعة َّمن َّكل َّفي َّوَذلك َّأشهر(، َّثلاثة َّبعد BONYPLUSَّة،

َّعلىَّحدةَّوَفيَّعينةَّالبحثَّكاملة .Staydentَّوَمجموعةَّمادةَّ

 دراسة وجود سوء تصنّع في عينة البحث:4-3-4- 

نتائج الاستقصاء عن وجود سوء تصنّع في عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة  ▪

 المستخدمة والمرحلة المدروسة:
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 الن تائج

( يبين نتائج الاستقصاء عن وجود سوء تصنّع في عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة و المرحلة 18جدول رقم )

 المدروسة

المرحلة  

 المدروسة

المادة 

اللاصقة 

 المستخدمة

 النسبة المئوية عدد الأجهزة

لا يوجد سوء 

 تصنّع

يوجد سوء 

 تصنّع
 المجموع

لا يوجد سوء 

 تصنّع

يوجد سوء 

 تصنّع
 المجموع

قبلَّتطبيقَّ

المادةَّ

 اللاصقة

مادةَّ

BONYP

LUS 

8 2 10 80.0 20.0 100 

مادةَّ

Staydent 
6 4 10 60.0 40.0 100 

عينةَّ

البحثَّ

 كاملة َّ

14 6 20 70.0 30.0 100 

بعدَّثلاثةَّ

 أشهر

مادةَّ

BONYP

LUS 

6 4 10 60.0 40.0 100 

مادةَّ

Staydent 
3 7 10 30.0 70.0 100 

عينةَّ

البحثَّ

 كاملة َّ

9 11 20 45.0 55.0 100 



85 
 

 الن تائج

  

 

 

 

 

 

(: يمثل النسبة المئوية لوجود سوء تصنّع في عينة البحث وفقاً للمادة  اللاصقة المستخدمة والمرحلة 9مخطط رقم )

 المدروسة.

دراسة تأثير المادة اللاصقة المستخدمة في تكرارات وجود سوء تصنّع في عينة البحث  ▪

 وفقاً للمرحلة المدروسة:

( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود سوء تصنّع بين مجموعة مادة 19جدول رقم )

BONYPLUS  مجموعة مادة ذلك وفقاً للمرحلة المدروسة Staydentو   في عينة البحث، و 

 اللاصقة المستخدمةالمادة × المتغيران المدروسان = وجود سوء تصنّع 

 درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الأجهزة المرحلة المدروسة
قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق 

 0.329 1 0.952 20 قبلَّتطبيقَّالمادةَّاللاصقة
لاَّتوجدَّفروقَّ

 دالة

 0.178 1 1.818 20 بعدَّثلاثةَّأشهر
لاَّتوجدَّفروقَّ

 دالة

مهماَّكانت0.05ََّّيُلاحظَّفيَّالجدولَّأعلاهَّأنَّقيمةَّمستوىَّالدلالةَّأكبرَّبكثيرَّمنَّالقيمةَّ

 %َّلاَّتوجدَّفروقَّذاتَّدلالةَّإحصائيةَّفي95المرحلةَّالمدروسة،َّأيَّأنهَّعندَّمستوىَّالثقةَّ

20
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قبل تطبيق المادة اللاصقة بعد ثلاثة أشهر

الفترة الزمنية المدروسة

النسبة المئوية لوجود سوء تصنّع في عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة 

المستخدمة والمرحلة المدروسة

SULPYNOB مادة t nedyatS مادة عينة البحث كاملةً
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 الن تائج

تكراراتَّوجودَّسوءَّتصنّعَّقبلَّتطبيقَّالمادةَّاللاصقةَّوَبعدَّثلاثةَّأشهرَّبينَّمجموعةَّمادةََّّ

BONYPLUSََّّوَمجموعةَّمادةStaydentَّ.َّفيَّعينةَّالبحث

دراسة تأثير استعمال المادة اللاصقة في وجود سوء تصنّع في عينة البحث وفقاً  ▪

 للمادة اللاصقة المستخدمة:

لدراسةَّدلالةَّالفروقَّفيَّتكراراتَّوجودَّسوءَّتصنّعَّبينMcNemarَّ تمَّإجراءَّاختبارَّ -

َّالما َّتطبيق َّ)قبل َّالمدروستين َّوفقا َّالمرحلتين َّوَذلك َّأشهر(، َّثلاثة َّبعد َّو َّاللاصقة دة

َّللمادةَّاللاصقةَّالمستخدمةَّكماَّيلي:

َّ

َّ

َّ

 

 

 

 

(: يمثل النسبة المئوية لوجود سوء تصنّع في عينة البحث وفقاً للمرحلة المدروسة و المادة اللاصقة 10مخطط رقم )

 المستخدمة.

 

 

 

النسبة المئوية لوجود سوء تصنّع في عينة البحث وفقاً للمرحلة 

المدروسة والمادة اللاصقة المستخدمة
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SULPYNOB مادة t nedyatS مادة عينة البحث كاملةً
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 الن تائج

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود سوء تصنّع بين المرحلتين  McNemar( يبين نتائج اختبار 20جدول رقم )

ذلك وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة  المدروستين )قبل تطبيق المادة اللاصقة، بعد ثلاثة أشهر(، و 

 قبل تطبيق المادة اللاصقة &المقارنة في تكرارات وجود سوء تصنّع : بعد ثلاثة أشهر 

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة عدد الأجهزة المستخدمةالمادة اللاصقة 

 لاَّتوجدَّفروقَّدالة BONYPLUS 10 0.500مادةَّ

 لاَّتوجدَّفروقَّدالة Staydent 10 0.375مادةَّ

 لاَّتوجدَّفروقَّدالة 0.125 20 عينةَّالبحثَّكاملة َّ

مهماَّكانت0.05ََّّيُلاحظَّفيَّالجدولَّأعلاهَّأنَّقيمةَّمستوىَّالدلالةَّأكبرَّبكثيرَّمنَّالقيمةَّ

%َّلاَّتوجد95َّالمادةَّاللاصقةَّالمستخدمةَّوَفيَّعينةَّالبحثَّكاملة ،َّأيَّأنهَّعندَّمستوىَّالثقةَّ

فروقَّذاتَّدلالةَّإحصائيةَّفيَّتكراراتَّوجودَّسوءَّتصنّعَّبينَّالمرحلتينَّالمدروستينَّ)قبلَّ

BONYPLUSَّتطبيقَّالمادةَّاللاصقة،َّبعدَّثلاثةَّأشهر(،َّوَذلكَّفيَّكلَّمنَّمجموعةَّمادةَّ

َّعلىَّحدةَّوَفيَّعينةَّالبحثَّكاملة .Staydentَّةَّمادةَّوَمجموع

نتائج الاستقصاء عن حالة سوء التصنّع في مجموعة الحالات التي حدث فيها سوء  ▪

 تصنّع من عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة و المرحلة المدروسة:
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 الن تائج

التصنّع في مجموعة الحالات التي حدث فيها سوء تصنّع من عينة البحث وفقاً للمادة ( يبين نتائج الاستقصاء عن حالة سوء 21جدول رقم )

 اللاصقة المستخدمة و المرحلة المدروسة

 وجود سوء التصنّع = يوجد سوء تصنّع

المرحلة 

 المدروسة

المادة اللاصقة 

 المستخدمة

 النسبة المئوية عدد الأجهزة

ات
نوّي

وح 
وض

دم 
ع
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قبلَّتطبيقَّ

المادةَّ

 اللاصقة

مادةَّ

BONYPLUS 
0 0 1 0 1 2 0 0 50.0 0 50.0 100 

 Staydent 0 1 2 0 1 4 0 25.0 50.0 0 25.0 100مادةَّ

مجموعةَّالحالاتَّ

التيَّحدثَّفيهاَّ

 سوءَّتصنّعَّكاملة َّ

0 1 3 0 2 6 0 16.7 50.0 0 33.3 100 

بعدَّثلاثةَّ

 أشهر

مادةَّ

BONYPLUS 
0 4 0 0 0 4 0 100 0 0 0 100 

 Staydent 1 3 2 1 0 7 14.3 42.9 28.6 14.3 0 100مادةَّ

مجموعةَّالحالاتَّ

التيَّحدثَّفيهاَّ

َّسوءَّتصنّعَّكاملة َّ

1 7 2 1 0 11 9.1 63.6 18.2 9.1 0 100 
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 ئجالن تا

 دراسة وضوح النويّات في عينة البحث: ❖
  نتائج الاستقصاء عن وضوح النويّات في عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة

 :و المرحلة المدروسةالمستخدمة 
( يبين نتائج الاستقصاء عن وضوح النويّات في عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة و المرحلة 22جدول رقم )

 المدروسة

المرحلة 

 المدروسة

المادة اللاصقة 

 المستخدمة

 النسبة المئوية عدد الأجهزة

 نويّات واضحة
نويّات غير 

 واضحة
 المجموع

نويّات 

 واضحة

نويّات غير 

 واضحة
 المجموع

قبلَّتطبيقَّ

 المادةَّاللاصقة

 BONYPLUS 8 2 10 80.0 20.0 100مادةَّ

 Staydent 7 3 10 70.0 30.0 100مادةَّ

 100 25.0 75.0 20 5 15 البحثَّكاملة َّعينةَّ

بعدَّثلاثةَّ

 أشهر

 BONYPLUS 10 0 10 100 0 100مادةَّ

 Staydent 7 3 10 70.0 30.0 100مادةَّ

 100 15.0 85.0 20 3 17 عينةَّالبحثَّكاملة َّ

َّ

َّ

 

المدروسة للمادة اللاصقة (: يمثل النسبة المئوية لوجود نويّات غير واضحة في عينة البحث وفقاً للمرحلة 11مخطط رقم )

 المستخدمة.

النسبة المئوية لوجود نوياّت غير واضحة في عينة البحث وفقاً للمرحلة 

المدروسة والمادة اللاصقة المستخدمة
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 الن تائج

دراسة تأثير المادة اللاصقة المستخدمة في تكرارات وضوح النويّات في عينة البحث  ▪

 :وفقاً للمرحلة المدروسة

( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وضوح النويّات بين مجموعة مادة 23جدول رقم )

BONYPLUS مجموعة مادة ذلك وفقاً للمرحلة المدروسة Staydent  و   في عينة البحث، و 

 المادة اللاصقة المستخدمة× المتغيران المدروسان = وضوح النويّات 

 درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الأجهزة المرحلة المدروسة
قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق 

قبلَّتطبيقَّالمادةَّ

 اللاصقة
20 0.267 1 0.606 

لاَّتوجدَّفروقَّ

 دالة

 0.060 1 3.529 20 بعدَّثلاثةَّأشهر
لاَّتوجدَّفروقَّ

 دالة

مهماَّكانتَّالمرحلة0.05ََّّيُلاحظَّفيَّالجدولَّأعلاهَّأنَّقيمةَّمستوىَّالدلالةَّأكبرَّمنَّالقيمةَّ

%َّلاَّتوجدَّفروقَّذاتَّدلالةَّإحصائيةَّفيَّتكرارات95َّالمدروسة،َّأيَّأنهَّعندَّمستوىَّالثقةَّ

َّمادةَّ َّمجموعة َّبين َّأشهر َّثلاثة َّوَبعد َّاللاصقة َّالمادة َّتطبيق َّقبل َّالنويّات وضوح

BONYPLUSََّّوَمجموعةَّمادةStaydentَّ.َّفيَّعينةَّالبحث

دراسة تأثير استعمال المادة اللاصقة في وضوح النويّات في عينة البحث وفقاً للمادة  ▪

 دمة:اللاصقة المستخ

لدراسةَّدلالةَّالفروقَّفيَّتكراراتَّوضوحَّالنويّاتَّبينَّالمرحلتينMcNemarََّّتمَّإجراءَّاختبارَّ

َّاللاصقةَّ َّللمادة َّوفقا  َّوَذلك َّأشهر(، َّثلاثة َّبعد َّاللاصقة، َّالمادة َّتطبيق َّ)قبل المدروستين

َّالمستخدمةَّكماَّيلي:
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 الن تائج

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وضوح النويّات بين المرحلتين المدروستين  McNemar( يبين نتائج اختبار 24جدول رقم )

ذلك وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة  )قبل تطبيق المادة اللاصقة، بعد ثلاثة أشهر(، و 

 بعد ثلاثة أشهر&المقارنة في تكرارات وضوح النويّات بين المرحلتين: قبل تطبيق المادة اللاصقة

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة عدد الأجهزة اللاصقة المستخدمةالمادة 

 لاَّتوجدَّفروقَّدالة BONYPLUS 10 0.500مادةَّ

 لاَّتوجدَّفروقَّدالة Staydentَّ10 1.000مادةَّ

 لاَّتوجدَّفروقَّدالة 0.688 20 عينةَّالبحثَّكاملة َّ

مهماَّكانتَّالمادة0.05ََّّيُلاحظَّفيَّالجدولَّأعلاهَّأنَّقيمةَّمستوىَّالدلالةَّأكبرَّمنَّالقيمةَّ

%َّلاَّتوجدَّفروقَّذاتَّدلالةَّإحصائيةَّفي95َّاللاصقةَّالمستخدمة،َّأيَّأنهَّعندَّمستوىَّالثقةَّ

تكراراتَّوضوحَّالنويّاتَّبينَّالمرحلتينَّالمدروستينَّ)قبلَّتطبيقَّالمادةَّاللاصقة،َّبعدَّثلاثةَّ

علىStaydentََّّوَمجموعةَّمادةBONYPLUSََّّأشهر(،َّوَذلكَّفيَّكلَّمنَّمجموعةَّمادةَّ

َّحدةَّوِفيَّعينةَّالبحثَّكاملة .

 دراسة وجود فرط اصطباغ في عينة البحث: ❖

نتائج الاستقصاء عن وجود فرط اصطباغ في عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة  ▪

 :و المرحلة المدروسةالمستخدمة 
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للمادة اللاصقة المستخدمة و المرحلة ( يبين نتائج الاستقصاء عن وجود فرط اصطباغ في عينة البحث وفقاً 25جدول رقم )

 المدروسة

المرحلة 

 المدروسة

المادة اللاصقة 

 المستخدمة

 النسبة المئوية عدد الأجهزة

لا يوجد فرط 

 اصطباغ

يوجد فرط 

 اصطباغ
 المجموع

لا يوجد فرط 

 اصطباغ

يوجد فرط 

 اصطباغ
 المجموع

قبلَّتطبيقَّ

المادةَّ

 اللاصقة

 BONYPLUS 9 1 10 90.0 10.0 100 مادة

 Staydent 9 1 10 90.0 10.0 100مادةَّ

 100 10.0 90.0 20 2 18 عينةَّالبحثَّكاملة َّ

بعدَّثلاثةَّ

 أشهر

 BONYPLUS 10 0 10 100 0 100مادةَّ

 Staydent 9 1 10 90.0 10.0 100مادةَّ

 100 5.0 95.0 20 1 19 عينةَّالبحثَّكاملة َّ

تكرارات وجود فرط اصطباغ في عينة البحث دراسة تأثير المادة اللاصقة المستخدمة في  ▪

 وفقاً للمرحلة المدروسة:

( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود فرط اصطباغ بين مجموعة مادة 26جدول رقم )

BONYPLUS   مجموعة مادة وStaydent ذلك وفقاً للمرحلة المدروسة  في عينة البحث، و 

 المادة اللاصقة المستخدمة× المدروسان = وجود فرط اصطباغ المتغيران 

 درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الأجهزة المرحلة المدروسة
قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق 

قبلَّتطبيقَّالمادةَّ

 اللاصقة
 لاَّتوجدَّفروقَّدالة 1.000 1 0 20

 لاَّتوجدَّفروقَّدالة 0.305 1 1.053 20 بعدَّثلاثةَّأشهر
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مهماَّكانت0.05ََّّيُلاحظَّفيَّالجدولَّأعلاهَّأنَّقيمةَّمستوىَّالدلالةَّأكبرَّبكثيرَّمنَّالقيمةَّ

%َّلاَّتوجدَّفروقَّذاتَّدلالةَّإحصائيةَّفي95َّالمرحلةَّالمدروسة،َّأيَّأنهَّعندَّمستوىَّالثقةَّ

 تكراراتَّوجودَّفرطَّاصطباغَّقبلَّتطبيقَّالمادةَّاللاصقةَّوَبعدَّثلاثةَّأشهرَّبينَّمجموعةَّمادةَّ

BONYPLUSََّّوَمجموعةَّمادةStaydentَّ.َّفيَّعينةَّالبحث

دراسة تأثير استعمال المادة اللاصقة في وجود فرط اصطباغ في عينة البحث وفقاً  ▪

 للمادة اللاصقة المستخدمة:

َّ َّاختبار َّإجراء َّبينMcNemarََّّتم َّاصطباغ َّفرط َّوجود َّتكرارات َّفي َّالفروق َّدلالة لدراسة

َّالمرحلتينَّالمدروستين،َّوذلكَّوفقا َّللمادةَّاللاصقةَّالمستخدمةَّكماَّيلي:

َّ

َّ

َّ

 

 

 

 

(: يمثل النسبة المئوية لوجود فرط اصطباغ في عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة و المرحلة 12مخطط رقم )

 المدروسة.

 

 

النسبة المئوية لوجود فرط اصطباغ في عينة البحث وفقاً للمرحلة 

المدروسة والمادة اللاصقة المستخدمة
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لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود فرط اصطباغ بين المرحلتين  McNemar( يبين نتائج اختبار 27)جدول رقم

ذلك وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة  المدروستين، و 

 بعد ثلاثة أشهر&المقارنة في تكرارات وجود فرط اصطباغ: قبل تطبيق المادة اللاصقة

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة عدد الأجهزة المادة اللاصقة المستخدمة

 لاَّتوجدَّفروقَّدالة BONYPLUS 10 1.000مادةَّ

 لاَّتوجدَّفروقَّدالة Staydentَّ10 1.000مادةَّ

 لاَّتوجدَّفروقَّدالة 1.000 20 عينةَّالبحثَّكاملة َّ

مهماَّكانت0.05ََّّيُلاحظَّفيَّالجدولَّأعلاهَّأنَّقيمةَّمستوىَّالدلالةَّأكبرَّبكثيرَّمنَّالقيمةَّ

%َّلاَّتوجد95َّالمادةَّاللاصقةَّالمستخدمةَّوَفيَّعينةَّالبحثَّكاملة ،َّأيَّأنهَّعندَّمستوىَّالثقةَّ

فروقَّذاتَّدلالةَّإحصائيةَّفيَّتكراراتَّوجودَّفرطَّاصطباغَّوَذلكَّقبلَّتطبيقَّالمادةَّاللاصقةَّ

َّ َّمادة َّمجموعة َّمن َّكل َّفي َّأشهر َّثلاثة BONYPLUSََّّوَبعد َّمادة Staydentَّوَمجموعة

َّفيَّعينةَّالبحثَّكاملة .علىَّحدةَّوَّ

 دراسة حالة نسبة السيتوبلازما إلى النواة في عينة البحث: ❖

نتائج الاستقصاء عن حالة نسبة السيتوبلازما إلى النواة في عينة البحث وفقاً للمادة  ▪

 اللاصقة المستخدمة و المرحلة المدروسة:
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نسبة السيتوبلازما إلى النواة في عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة ( يبين نتائج الاستقصاء عن حالة 28جدول رقم )

 المستخدمة و المرحلة المدروسة

المرحلة 

 المدروسة

المادة اللاصقة 

 المستخدمة

 النسبة المئوية عدد الأجهزة

نسبة 

السيتوبلازما 

إلى النواة 

 طبيعية

نسبة 

السيتوبلازما 

إلى النواة غير 

 طبيعية

 المجموع

نسبة 

السيتوبلازما 

إلى النواة 

 طبيعية

نسبة 

السيتوبلازما 

إلى النواة 

 غير طبيعية

 المجموع

قبلَّتطبيقَّ

 المادةَّاللاصقة

مادةَّ

BONYPLUS 
8 2 10 80.0 20.0 100 

مادةَّ

Staydent 
6 4 10 60.0 40.0 100 

عينةَّالبحثَّ

 كاملة َّ
14 6 20 70.0 30.0 100 

 بعدَّثلاثةَّأشهر

مادةَّ

BONYPLUS 
6 4 10 60.0 40.0 100 

مادةَّ

Staydent 
4 6 10 40.0 60.0 100 

عينةَّالبحثَّ

 كاملة َّ
10 10 20 50.0 50.0 100 
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(: يمثل النسبة المئوية للحالات التي كانت فيها نسبة السيتوبلازما إلى النواة غير طبيعية في عينة البحث 13مخطط رقم )

 و المادة اللاصقة المستخدمة.وفقاً للمرحلة المدروسة 

دراسة تأثير المادة اللاصقة المستخدمة في تكرارات حالة نسبة السيتوبلازما إلى النواة  ▪

 :وفقاً للمرحلة المدروسةفي عينة البحث 

ن ( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حالة نسبة السيتوبلازما إلى النواة بي29جدول رقم )

مجموعة مادة  BONYPLUSمجموعة مادة   في عينة البحث وفقاً للمرحلة المدروسة Staydentو 

 المادة اللاصقة المستخدمة× المتغيران المدروسان = حالة نسبة السيتوبلازما إلى النواة 

 درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الأجهزة المرحلة المدروسة
قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق 

 0.329 1 0.952 20 قبلَّتطبيقَّالمادةَّاللاصقة
لاَّتوجدَّفروقَّ

 دالة

 0.371 1 0.800 20 بعدَّثلاثةَّأشهر
لاَّتوجدَّفروقَّ

 دالة

َّ
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النسبة المئوية للحالات التي كانت فيها نسبة السيتوبلازما إلى النواة غير طبيعية 

في عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة والمرحلة المدروسة

SULPYNOB مادة t nedyatS مادة عينة البحث كاملةً
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مهماَّكانت0.05ََّّيُلاحظَّفيَّالجدولَّأعلاهَّأنَّقيمةَّمستوىَّالدلالةَّأكبرَّبكثيرَّمنَّالقيمةَّ

%َّلاَّتوجدَّفروقَّذاتَّدلالةَّإحصائيةَّفي95َّالمرحلةَّالمدروسة،َّأيَّأنهَّعندَّمستوىَّالثقةَّ

تكراراتَّحالةَّنسبةَّالسيتوبلازماَّإلىَّالنواةَّقبلَّتطبيقَّالمادةَّاللاصقةَّوَبعدَّثلاثةَّأشهرَّبينَّ

َّفيَّعينةَّالبحث.StaydentَّوَمجموعةَّمادةBONYPLUSََّّمجموعةَّمادةَّ

ي عينة دراسة تأثير استعمال المادة اللاصقة في حالة نسبة السيتوبلازما إلى النواة ف ▪

 البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة:

لدراسةَّدلالةَّالفروقَّفيَّتكراراتَّحالةَّنسبةَّالسيتوبلازماMcNemarََّّتمَّإجراءَّاختبارَّ -

إلىَّالنواةَّقبلَّتطبيقَّالمادةَّاللاصقةَّوَبعدَّثلاثةَّأشهر،َّوَذلكَّوفقا َّللمادةَّاللاصقةَّالمستخدمةَّ

 كماَّيلي:

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حالة نسبة السيتوبلازما إلى النواة بين  McNemar( يبين نتائج اختبار 30جدول رقم )

ذلك وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة  المرحلتين المدروستين )قبل تطبيق المادة اللاصقة، بعد ثلاثة أشهر(، و 

 بعد ثلاثة أشهر&اللاصقةالمقارنة في تكرارات حالة نسبة السيتوبلازما إلى النواة : قبل تطبيق المادة 

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة عدد الأجهزة المادة اللاصقة المستخدمة

 لاَّتوجدَّفروقَّدالة BONYPLUS 10 0.500مادةَّ

 لاَّتوجدَّفروقَّدالة Staydent 10 0.625مادةَّ

 لاَّتوجدَّفروقَّدالة 0.219 20 عينةَّالبحثَّكاملة َّ

مهماَّكانت0.05ََّّيُلاحظَّفيَّالجدولَّأعلاهَّأنَّقيمةَّمستوىَّالدلالةَّأكبرَّبكثيرَّمنَّالقيمةَّ

%َّلاَّتوجد95َّالمادةَّاللاصقةَّالمستخدمةَّوَفيَّعينةَّالبحثَّكاملة ،َّأيَّأنهَّعندَّمستوىَّالثقةَّ

َّفروقَّذاتَّدلالةَّإحصائيةَّفيَّتكراراتَّحالةَّنسبةَّالسيتوبلازماَّإلىَّالنواةَّوَذلكَّبينَّالمرحلتين
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َّمجموعةَّ َّمن َّكل َّفي َّوَذلك َّأشهر(، َّثلاثة َّبعد َّو َّاللاصقة َّالمادة َّتطبيق َّ)قبل المدروستين

َّعلىَّحدةَّوَفيَّعينةَّالبحثَّكاملة .StaydentَّوَمجموعةَّمادةBONYPLUSََّّمادةَّ

 دراسة وجود الألم بعد ثلاثة أشهر في عينة البحث:5-3-4-

 وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة:نتائج الاستقصاء عن وجود الألم في عينة البحث  ▪

 ( يبين نتائج الاستقصاء عن وجود الألم في عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة31جدول رقم )

 المادة اللاصقة المستخدمة
 النسبة المئوية عدد الأجهزة

 المجموع يوجد ألم لا يوجد ألم المجموع يوجد ألم لا يوجد ألم

 BONYPLUSَّ9 1 10 90.0 10.0 100مادةَّ

 Staydent 6 4 10 60.0 40.0 100مادةَّ

 100 25.0 75.0 20 5 15 عينةَّالبحثَّكاملة َّ

 

 

 

 

 

 

 (: يمثل النسبة المئوية لوجود الألم في عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة.14مخطط رقم )
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تكرارات وجود الألم في عينة البحث وفقاً دراسة تأثير المادة اللاصقة المستخدمة في  ▪

 للمرحلة المدروسة:

 BONYPLUS( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود الألم بين مجموعة مادة 32جدول رقم )

 في عينة البحث Staydentمجموعة مادة و  

 المستخدمةالمادة اللاصقة × المتغيران المدروسان = وجود الألم 

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الأجهزة

 لاَّتوجدَّفروقَّدالة 0.121 1 2.400 20

،َّأيَّأنهَّعند0.05َّيُلاحظَّفيَّالجدولَّأعلاهَّأنَّقيمةَّمستوىَّالدلالةَّأكبرَّبكثيرَّمنَّالقيمةَّ

%َّلاَّتوجدَّفروقَّذاتَّدلالةَّإحصائيةَّفيَّتكراراتَّوجودَّالألمَّبينَّمجموعة95َّمستوىَّالثقةَّ

َّفيَّعينةَّالبحث.StaydentَّوَمجموعةَّمادةBONYPLUSََّّمادةَّ

 بعد ثلاثة أشهر في عينة البحث: NRSدراسة مقدار الألم رقمياً على مقياس  ▪

 وفقاً للمادة اللاصقة: العينةفي  NRSنتائج قياس قيم مقدار الألم رقمياً على مقياس 

( يبين المتوسط الحسابي و الانحراف المعياري و الخطأ المعياري والحد الأدنى و الحد الأعلى لمقدار الألم رقمياً على 33جدول رقم )

 في عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة NRSمقياس 

 NRSالمتغير المدروس = مقدار الألم رقمياً على مقياس 

 الحد الأعلى الحد الأدنى الخطأ المعياري  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي عدد الأجهزة المادة اللاصقة 

مادةَّ

BONYPLUS 
10 1.10 0.32 0.10 1 2 

 Staydent 10 1.60 0.84 0.27 1 3مادةَّ

 3 1 0.15 0.67 1.35 20 عينةَّالبحثَّكاملة َّ
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 NRSدراسة تأثير المادة اللاصقة المستخدمة في قيم مقدار الألم رقمياً على مقياس  ▪

 في عينة البحث:

لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم مقدار الألم رقمياً على مقياس  Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 34جدول رقم )

NRS  بين مجموعة مادةBONYPLUS مجموعة مادة  عينة البحث في  Staydent و 

 NRSالمتغير المدروس = مقدار الألم رقمياً على مقياس 

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة Uقيمة  الفرق بين المتوسطين

 لاَّتوجدَّفروقَّدالة 0.111 34.0 0.50-

،َّأيَّأنهَّعند0.05َّيُلاحظَّفيَّالجدولَّأعلاهَّأنَّقيمةَّمستوىَّالدلالةَّأكبرَّبكثيرَّمنَّالقيمةَّ

%َّلاَّتوجدَّفروقَّذاتَّدلالةَّإحصائيةَّفيَّمتوسطَّمقدارَّالألمَّرقميا َّعلى95َّمستوىَّالثقةَّ

َّ ََّّ(NRS)مقياس َّمادة َّمجموعة BONYPLUSََّّبين َّمادة َّعينةStaydentََّّوَمجموعة في

َّالبحث.

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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 دراسة حدوث التخريش المخاطي بعد ثلاثة أشهر في عينة البحث:6-3-4-

المخاطي في عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة نتائج الاستقصاء عن حدوث التخريش  ▪

 المستخدمة:

المادة اللاصقة 

 المستخدمة

 النسبة المئوية عدد الأجهزة
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في عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة  في الأنسجة(تخريش مخاطي )تلون (: يمثل النسبة المئوية لحدوث 15مخطط رقم )
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المادة اللاصقة المستخدمة

النسبة المئوية لحدوث تلوّن أنسجة في عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة 

المستخدمة
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في عينة  تخريش مخاطيدراسة تأثير المادة اللاصقة المستخدمة في تكرارات حدوث  ▪

 البحث:

 المتغير المدروس = درجة تقييم حالة النسج حسب تصنيف رايسون

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة  Uقيمة 

 توجد فروق دالة 0.028 25.0

َّ

َّ َّالقيمة َّمن َّأصغر َّالدلالة َّمستوى َّقيمة َّأن َّأعلاه َّالجدول َّفي َّعند0.05َّيُلاحظ َّأنه َّأي ،

َّالتخريشَّالمخاطيَّ%َّتوجدَّفروقَّذاتَّدلالةَّإحصائيةَّفيَّتكراراتَّحدوث95مستوىَّالثقةَّ

َّ BONYPLUSََّّبينَّمجموعةَّمادة َّوَبدراسةStaydentََّّوَمجموعةَّمادة َّالبحث، فيَّعينة

َّخريش(َّيُلاحظَّأنَّنسبةَّحدوثَّالت35جدولَّالتكراراتَّوَالنسبَّالمئويةَّالموافقَّالجدولَّرقمَّ)

ََّّالمخاطي َّمادة َّمجموعة َّمادةBONYPLUSََّّفي َّمجموعة َّفي َّمنها َّأصغر كانت

Staydentَّ.َّفيَّعينةَّالبحث
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 المناقشة

 مناقشة فكرة البحث: 1--5

لقد جرى تطوير العديد من الطرق لتحسين ثبات الأجهزة عند الأشخاص المتقدمين في 

 .(Felton et al., 2011)العمر وَأهمها استعمال المواد اللاصقة 

قامت العديد من الدراسات السابقة بدراسة التأثيرات المحتملة للمواد اللاصقة على الأغشية 

 (Niedermeier et al., 1984) (Tarbet and Grossman, 1980)المخاطية 

(Adisman, 1989) (Dahl and Polyzois, 2000) ،(Al et al., 2005) (Dahl, 

2007b). 

 وَبالرغم من ذلك:

لا يزال مخاطر استعمال لواصق الأجهزة على النسج الفموية الداعمة للجهاز مصدر  ▪

قلق كما أن الدراسات التي تبحث في احتمال حدوث أية آثار سلبية لاستعمالها على هذه 

الأدلة المتعلقة بتأثير هذه المواد على الأنسجة الفموية النسج ما تزال قليلة وَكذلك فإن 

 .ات طويلة غير كافيةعند استعمالها لفتر 

ندرة الدراسات التي تناولت التأثيرات النسيجية أو الخلوية للمواد اللاصقة على  ▪

 الأغشية المخاطية للنسج الداعمة للأجهزة.

بالرغم من انتشار استعمال اللواصق بين مستعملي الأجهزة وَالتسويق التجاري لها، إلا  ▪

طب الأسنان التعويضي وَتأثيراتها كانت  أن استجابة أطباء الأسنان لمعرفة لدورها في

 .(Chowdhry et al., 2010)غير كافية 

التي يمكن أن يسببها  معا  هذه الدراسة: تحري المظاهر السريرية وَالخلوية  جديدفكان 

 .أشهر 3لمدة استعمال المادة اللاصقة مع الأجهزة الكاملة العلوية 
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 مناقشة المواد وَالطرائق: -5-2

 مناقشة اختيار العينة: 1-2--5

تم اختيار المرضى من المراجعين لقسم التعويضات المتحركة في كلية طب الأسنان بجامعة 

دمشق ذكوراً وَإناثاً؛ وَلم يتم الفصل بين الجنسين لعدم وجود فروق جوهرية بالتغيرات في 

، تراوحت أعمارهم (Tarbet and Grossman, 1980)الأغشية المخاطية بينهما عادةً 

عاماً باعتبارها الفترة العمرية الأكثر مراجعة لقسم التعويضات لتلقي المعالجة  71-47بين 

التعويضية المناسبة وَالتي تشكل الأجهزة الكاملة معظمها وَلم يتم شمل المرضى الأكبر سناً 

بسبب ضعف الاستجابة للتعليمات من جهة وَالتغيرات المحتملة في الغشاء المخاطي التي قد 

 .(Jani and Bhargava, 1976)خوخة من جهة ثانية تنتج عن الشي

تم استبعاد المرضى الذين وجدت لديهم علامات الالتهاب في الغشاء المخاطي لقبة الحنك 

 .(Jani and Bhargava, 1976)المادة اللاصقة أكثر دقة حتى يكون تقييم تأثير 

وَكذلك تم اختيار المرضى ذوي الأجهزة ذات الثبات الجيد أو الممتاز تجنباً لحدوث أية 

للأغشية ناتجة عن حركة الأجهزة أو مايعرف بالتهاب الفم المسبب بالأجهزة تخريش أو أذية 

 .(Ramage et al., 2004)السنية 

 مناقشة الدراسة الخلوية: 2-2-5-

 تم استخدام المسحات كبديل عن الخزعات في هذه الدراسة لسببين:

  يعتبر الفحص الخلوي طريقة مفيدة في تشخيص آفات سطح الفم(Folsom et 

al., 1972) الدراسة على ، وَليس هنالك ضرورة لإجراء الخزعات كوننا قمنا بإجراء

 .(King Jr, 1971)مخاطية سليمة وَلا يوجد آفات ضارة تستدعي إجراء الخزعة 
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  عدم تقبل الفئة العمرية الداخلة في عينة البحث لإجراءات الخزعة وَتقبلها لإجراء

 المسحات بسهولة من جهة أخرى.

 مناقشة مواد الدراسة: 3-2-5-

كونها مواد  Staydentوَ  BONYPLUSمن نوع  الكريميةتم استعمال المواد اللاصقة 

متوافرة تجارياً وَسهلة الاستعمال بالنسبة للمريض أكثر من الأنواع الأخرى للمواد اللاصقة 

(Kapur, 1967). 

وَالأغشية المخاطية حرصنا على استخدام الغسول الفموي وَالشاش المعقم لتنظيف قبة الحنك 

 الفموية من كافة البقايا قبل أخذ المسحة وَذلك لضمان الحصول على مسحات جيدة.

 مناقشة طريقة الدراسة:4-2-5-

قمنا بتطبيق المادة اللاصقة وَأخذ المسحات الأولى من قبة الحنك بعد مرور شهر كامل 

لضمان إنهاء كافة التعديلات وَشفاء  (Ozkan et al., 2012)على تسليم الأجهزة الكاملة 

 ,.Ramage et al)النسج في حال حدوث أية تخريش أو أذية ناتجة عن الجهاز الجديد 

 تأقلم وَتكيف المريض مع جهازه.، وَللتأكد من (2004

قمنا بجمع المسحات الخلوية جميعها من منتصف قبة الحنك عند جميع مرضى العينة 

% لمدة نصف ساعة لتوحيد شروط العمل بين جميع 95وَثبتناها بالكحول الايتيلي بتركيز 

 المسحات.

جية قبل وضع المسحات قمنا بالتأكد من كتابة رقم الحالة وَتاريخها على كافة الشرائح الزجا

 .(Alaa’a, 2012)عليها 
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 مناقشة النتائج: 3--5

 مناقشة المظاهر السريرية الناتجة عن تطبيق المواد اللاصقة: 1-3-5-

 تقييم الألم:  ▪

وجد فروق جوهرية ت% لا  95وجد تبعاً للنتائج التي تم الحصول عليها أنه عند مستوى الثقة 

بين مستويات الألم قبل تطبيق المادة اللاصقة وَبعد التطبيق لمدة ثلاثة أشهر وَذلك في كل 

. Staydent)وَمجموعة اللاصق  BONYPLUSمن مجموعتي الدراسة )مجموعة اللاصق 

 الذي يتمتع بالثباتالعلوي ذي سطح الاستناد الواسع وَ ع في الجهاز متوق   إن غياب الألم أمر

الاستقرار الممتاز. كما لم نجد أي دراسة تتناول تقييم الألم الناتج عن استعمال المواد وَ 

 اللاصقة مع الأجهزة الكاملة.

 تقييم التخريش المخاطي: ▪

وجد فروق جوهرية ت%   95وى الثقة وجد تبعاً للنتائج التي تم الحصول عليها أنه عند مست

في التخريش المخاطي الحاملة للجهاز قبل تطبيق المادة اللاصقة وَبعد التطبيق لمدة ثلاثة 

أشهر وَذلك في كلتا مجموعتي الدراسة، وَلكن كانت التغيرات في مجموعة اللاصق الأول 

(BONYPLUS( أقل منها في مجموعة اللاصق الثاني )Staydent) سبب ربما ب

في  Staydentحيث تحتوي مادة  المادتين اللاصقتينهاتين الاختلاف في تركيب كل من 

القادرة على تحرير الفورم ألدهيد و إحداث  Urea Diazolidinylتركيبها على مادة 

 تخريش للنسج.
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 Dahl and)وَ  (Dahl, 1999)وَقد اتفقت نتيجة هذه الدراسة مع نتائج كل من دراسة 

Polyzois, 2000)  َو(Dahl, 2007b) وَدراسة ،(Al et al., 2005) وَدراسة ،(de 

Gomes et al., 2011)   في أن هنالك تخريشا  للغشاء المخاطي ناتج عن استعمال

ر أو تدمير هو قدرة هذه المواد على تخث   Dahlللاصقة وَقد يكون السبب كما ذكر المواد ا

، أو (Dahl, 2007b)ج الغشاء المخاطي وَتخريشه الأوعية الدموية مما يؤدي إلى تهي  

مي على الخلايا المصورة لليف الموجودة  عن تأثيرها الس   Leeذكره  قد يعزى ذلك إلى ما

 .(Lee et al., 2015)في النسيج اللثوي 

ج بينما اختلفت نتيجة هذه الدراسة مع الدراسات التي أكدت عدم وجود تخريش أو تهي  

 ,Abdelmalek and Michael)مخاطي ناتج عن استعمال المواد اللاصقة؛ مثل دراسة 

التي قامت بتطبيق المواد اللاصقة عند المرضى ذوي الأجهزة سيئة أو متوسطة  (1978

د يكون السبب بأن الانطباق وَالتي كان فيها حركة تسبب تخريش الأنسجة أساساً، لذلك ق

المواد اللاصقة قامت بتحسين ثبات وَاستقرار الأجهزة وَبالتالي شفاء النسج المخر شة، 

 التي قامت (Tarbet and Grossman, 1980)  وَاختلفت النتيجة أيضاً مع نتائج دراسة 

كذلك بتضمين مرضى لديهم تخريش مخاطي بدرجة متوسطة وَخفيفة في العينة لذلك كانت 

تأثير تخريشي للمواد اللاصقة ربما لأن الأجهزة فيها حركة لذلك كانت  النتائج عدم وجود أي

الاستقرار مما أدى إلى تخفيف تسبب التخريش وَعند استعمال المواد اللاصقة زاد الثبات وَ 

 ,Adisman)حركة الأجهزة وَشفاء النسج من التخريش، وَهذا ما أكدته دراسة كل من 

بسبب تشابه  (Niedermeier et al., 1984)وَ  (Grasso et al., 1994)وَ  (1989

 التي وجدت أن المواد اللاصقة قد (Boone, 1983)ظروف التضمين وَالدراسة، وَدراسة 
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تقوم أيضاً بدور وسادة للمخاطية الحاملة للجهاز وَقد يكون السبب تضمين مرضى لديهم  

مشاكل تستدعي استعمال المواد اللاصقة مثل الجفاف وَبالتالي قيام المواد بدورها في تحسين 

 الثبات وَالاستقرار وَتخفيف التخريش الناجم عن هذه المشاكل.

 اتجة عن تطبيق المواد اللاصقة:مناقشة المظاهر الخلوية الن 2-3-5-

 تقييم درجة التقرّن:  ▪

% توجد فروق جوهرية  95وجد تبعاً للنتائج التي تم الحصول عليها أنه عند مستوى الثقة 

في درجة التقرن قبل تطبيق المادة اللاصقة وَبعد الاستعمال لمدة ثلاثة أشهر وَذلك في كل 

وَمجموعة اللاصق الثاني  BONYPLUSمن مجموعتي الدراسة )مجموعة اللاصق الأول 

Staydent حيث كانت هنالك زيادة في درجة التقرن وَلكن كانت هذه الزيادة أكبر في )

ربما  Staydentمنها في مجموعة اللاصق الثاني  BONYPLUSمجموعة اللاصق الأول 

 .بسبب الاختلاف في تركيب كل من هاتين المادتين اللاصقتين

التي  (Abdelmalek and Michael, 1978)راسة مع نتائج دراسة اختلفت نتيجة هذه الد

 عزى ذلك إلى تطبيق المادة اللاصقة لمدة لاحظت انخفاض مستوى القرنين في البشرة وَربما ي  

بالإضافة إلى تضمين مرضى ذوي أجهزة ضعيفة الانطباق وَلديهم مشاكل  ستة أشهر

 .)اختلاف معايير التضمين( بالغشاء المخاطي قبل دخولهم في الدراسة

 تقييم وجود الجراثيم:  ▪

 وجد فروق جوهريةت%  95وجد تبعاً للنتائج التي تم الحصول عليها أنه عند مستوى الثقة 

العينات قبل تطبيق المادة اللاصقة وَبعد استعمالها لمدة ثلاثة وجود الجراثيم في  في نسبة

 وَفي عينة البحث كاملة بينما لم توجد فروق  Staydent وَذلك في مجموعة اللاصق أشهر
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 BONYPLUSبعد تطبيق المادة اللاصقة من نوع رية في نسبة وجود الجراثيم قبل وَ جوه

حيث أن العامل المضاد للميكروبات في  بسبب الاختلاف في تركيب كل من هاتين المادتين

 Staydentبينما العامل المضاد للميكروبات في  Lactic Acidهو  BONYPLUSمادة 

 ,.Ekerstad et al)وَقد توافقت نتائج هذه الدراسة مع دراسة  ،Methylparabenهو 

الميكروبي مخبرياً نتيجة  التي أكدت زيادة النمو (Gates et al., 1994)وَدراسة  (2010

 .استعمال المواد اللاصقة

التي وجدت أن  (Ozkan et al., 2012)بينما اختلفت نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة 

استعمال المواد اللاصقة لمدة شهرين لا يزيد من تعداد الجراثيم في الفلورا الفموية لذلك ربما 

التي درست  (Chen et al., 2014)كان يلزم وقت أطول لزيادة التعداد الجرثومي، وَدراسة 

قدرة المواد اللاصقة على تحفيز النمو الجرثومي وَلم تلاحظ فروق جوهرية في زيادة تعداد 

التي قامت بجمع العينات  (Leite et al., 2014)الجراثيم )العقديات الطافرة(، وَدراسة 

المدروسة من الغشاء المخاطي وَالسطح الداخلي للجهاز بعد استعمال المادة اللاصقة لمدة 

يوماً فقط وَأكدت عدم وجود فروق جوهرية في زيادة تعداد الجراثيم )العقديات الطافرة(  15

يوماً في  15بعد استعمال اللواصق ربما بسبب تطبيق المواد لفترة زمنية قصيرة لا تتجاوز 

 معظم هذه الدراسات.

 تقييم درجة الالتهاب: ▪

وجد أية فروق ت% لم  95ى الثقة وجد تبعاً للنتائج التي تم الحصول عليها أنه عند مستو 

جوهرية )فروق دالة إحصائياً( في نسبة وجود الالتهاب في العينات قبل تطبيق المادة 

 اللاصقة وَبعد الاستعمال لمدة ثلاثة أشهر وَذلك في كل من مجموعتي الدراسة )مجموعة 
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يبدو أن الجهاز وَ (، Staydentوَمجموعة اللاصق الثاني   BONYPLUSاللاصق الأول 

 الكامل العلوي 

باع المريض لتعليمات الصحة الفموية له ات  استقراره الممتاز وَ ثباته وَ بسطح استناده الواسع وَ 

دور في عدم تطور أي التهابات مهما كان نوع المادة اللاصقة. كما لم نجد أي دراسة 

 اللاصقة.تتناول المظاهر الالتهابية الناتجة عن استعمال المواد 

 ع:وجود سوء التصن  تقييم   ▪

وجد أية فروق ت% لم  95وجد تبعاً للنتائج التي تم الحصول عليها أنه عند مستوى الثقة 

ع  في العينات قبل تطبيق المادة اللاصقة وَبعد جوهرية في نسبة وجود مظاهر سوء التصن  

الاستعمال لمدة ثلاثة أشهر وَذلك في كل من مجموعتي الدراسة )مجموعة اللاصق الأول 

BONYPLUS   وَمجموعة اللاصق الثانيStaydent،)  وَربما ي عزى السبب إلى أن

باع المريض لتعليمات ات  وَ استقرار ممتاز ثبات وَ سطح استناد واسع وَ ذو الجهاز الكامل العلوي 

مهما كان  ع في البشرةمظاهر سوء تصن  له دور في عدم تطور أي مما كان الصحة الفموية 

ع الخلوي الناتجة عن كما لم نجد أي دراسة تتناول مظاهر سوء التصن   ،نوع المادة اللاصقة

 استعمال المواد اللاصقة.
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 الاستنتاجات

 بعد دراسة نتائج البحث وَمناقشتها، وَضمن حدود هذه الدراسة نستنتج ما يلي:

يسبب استعمال المواد اللاصقة لمدة ثلاثة أشهر متتالية مع الأجهزة الكاملة العلوية   ▪

 .تخريشاً في الغشاء المخاطي لقبة الحنك

استعمال المواد اللاصقة مع الأجهزة الكاملة العلوية لمدة ثلاثة أشهر متتالية  لا يسبب ▪

 أية ألم.

لمدة ثلاثة أشهر متتالية مع  Staydentمن نوع يؤدي استعمال المواد اللاصقة  ▪

 الأجهزة العلوية إلى تزايد تعداد الجراثيم في بشرة مخاطية لقبة الحنك.

 الأجهزة العلوية أي مظاهر التهابية. لا يسبب استعمال المواد اللاصقة مع ▪

تسبب المواد اللاصقة زيادة درجة التقرن في بشرة مخاطية قبة الحنك عند استعمالها  ▪

 مع الأجهزة العلوية لمدة ثلاثة أشهر. 

لا يسبب استعمال المواد اللاصقة مع الأجهزة العلوية لمدة ثلاثة أشهر أية مظاهر  ▪

 حنك.سوء تصنع في بشرة مخاطية قبة ال
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 المقترحات والتوصيات

 المقترحات:1-7-

إجراء دراسات لتقييي  التييريرات الييرةرةل لاميواد ال صيقل لأايي االمييل المنا ييل لأ ي   ▪

 استعمالها لفترات زم يل تمت  أكثر من ر رل أشهر.

المظاهر ال ييجيل وَليس الناوةيل لأين  رةيخ أخيع خللأيل ل راسيل إجراء دراسات تت اول  ▪

 التغيرات لأاي ميتوى ال ييج الضام وَالبمرة معاً.

 إجراء دراسل ممابهل لهعه ال راسل في الفك اليفاي. ▪

إجييراء دراسييات لتقيييي  التغيييرات ال ييييجيل ال اتجييل لأيين اسييتعمال المييواد ال صييقل لأاييي  ▪

 الغماء المنا ي في الفك اليفاي.

إجراء دراسيل مميابهل لهيعه ال راسيل لامقارييل بيين التغييرات ال اتجيل لأين اسيتعمال الميواد  ▪

 ال صقل بين الفك العاوي وَالفك اليفاي.

 التوصيات:2-7-

لأييي م اسيييتعمال الميييواد ال صيييقل بييي وب استميييارة العبيييي  المعيييالج وَاسيييتعمالها فقييي  لأ ييي   -1

لأايييي المنا ييييل وَدورهيييا فيييي زةيييادة  وجيييود اطسيييتعباا الم اسييي  رييييب  تيريرهيييا التنرةميييي

 التع اد الجررومي في رمرة منا يل قبل الح ك.

اب ااخييرة تحفيل  Staydentبي طً مين ميادة  BONYPLUSيوصي راسيتن ام ميادة  -2

 .Staydentأقل من  BONYPLUSلأاي يمو جررومي أكثر وَالتنرةش المنا ي مع 

لفموةيييل وَفط فقييي  سيييادي اسيييتعمال ضيييرورة توصييييل الميييرةإ راتبييياص إجيييراءات ال يييحل ا -3

 المواد ال صقل إلي زةادة المظاهر ال ييجيل وَاليرةرةل اليابيل.
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Abstract 

Background & objective: The enhancement of retention and stability 

has always been a goal of prosthetic dentistry for those who wear 

removable dentures, especially those with complete dentures, are often 

confronted with varying degrees of looseness of their prosthesis and 

complain of discomfort and/or reduced masticatory function or speech. 

Many methods have been developed to enhance denture's retention 

like denture adhesives, relining, rebasing and dental implants. This 

study has been conducted to investigate the clinical and cytological 

manifestations of using two types of adhesives with maxillary 

removable complete dentures for 3 months. 

Matrials & methods: 20 patients who were scheduled to removable 

prosthodontics department in faculty of dentistry – Damascus 

university, between 47-71 years (mean 58.8 ±7.2) divided into two 

groups, first group used BONYPLUS denture adhesive, second group 

used Staydent denture adhesive. Smears were taken from hard palate 

before and 3 mounths after using denture adhesives and pain was 

evaluated by Numerical Rating Scale while the change of tissues 

colour was evaluated by Rayson's classification, for cytological  
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 manifestations, we used standards to evaluate all of inflammation, 

keratinization, dysplasia degrees and germ's number in collaboration 

with the pathologist. The results were statistically evaluated by Mann-

Whitney U, Wilcoxon, and McNemar tests at p< 0.05. 

Results: there was a Statistically significant difference between the two 

groups  regarding germ's number and the colour of the tissue, 

BONYPLUS showed superiority over Staydent (Growing germs by 

less, changing the colour of tissues less with BONYPLUS).  

Conclusion: Under the limitation of this study, using of denture 

adhesives for 3 months may cause increase the presence of germs 

and change the colour of tissue knowing that BONYPLUS showed 

superiority over Staydent where it caused less changes in germ's 

number and tissues colour. 

Keyword: denture retention, relining, denture adhesive, keratinization. 
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 الملاحق

 جامعة دمشق
 كلية طب الأسنان

 قسم تعويضات الأسنان المتحركة
 ورقة المعلومات                                  

Information Sheet 
 .المتحركة الكاملةالأجهزة  لاستعمال اللواصق مع خلويةالمظاهر السريرية وَالعنوان الدراسة: 

 شريف بركاتد.مهند السعدي، المشرف المشارك: أ.م..إشراف: أ.دزهرة،  هناء إعداد الباحثة:
سااوف متإ إجرااها  ه مسااإ ضعوياااات الأسااناك المتحركة أنت مدعو للمشاااركة  ه ه ا الدراسااة البحث ة و الته 

بالمشاااركة مع مسااإ التشااريض المركااه  ه كل ة ن  الأسااناك ب،امعة دمشااق، مبا أك ضتخ  مرارك م  المهإ أك 
ضفهإ سااااااااااب  الا ام به ا البحي وَما ال ي ساااااااااا تااااااااااامن ، الرجاء أك ضما  الومت الكا ه لاراءة المعلومات التال ة 

 بحرص وَانتباا.
دراسااة التر رات السااريرية وَالخلوية الناض،ة ع  اسااتعمال المواد اللاصاااة مع الأجهزة الهدف من البحث هو إك 

 العلوية لمدة ثلاثة أشهر. المتحركة الكاملة
ح ي أك المواد اللاصااااااة عبارة ع  مواد متوا رة ض،اريار، ا ر ساااااامة، وَمابلة للانحلال متإ ض ب اها عل  سااااا ض 

 20للنسج لتحس   الثبات وَالاستارار وَالوظ فة، وَالعدد التادمري للأ راد المشارك   بالبحي مبلغ  ال،هاز الماابا
 ردار ح ي سااااااا تإ أا  مساااااااحات ةل ااات  م  مبة الحنس بعد شاااااااهر م  ضسااااااال إ الأجهزة وَم  ثإ ض بق المادة 

لمساااااحة الأول  وَضسااااا،ا أي أشاااااهر وَنعد انتهاء المدة متإ أا  مساااااحة أارك م  نف  م اك ا 3اللاصااااااة لمدة 
 ضر رات سريرية ضشاهد  ه مبة الحنس.

أنت مخ ر ضمامار بالمشاااركة  ه ه ا الدراسااة  كاا كاك مرارك باب ،اط ساا  ل  منس التوم ع عل  الموا اة، وَ اا 
 أردت الانسااااحاط م  المشاااااركة  لس م لق الحرية دوك أك ضكوك ما دار بموا اتس الساااااباة أو مااااا رار ل كر أ ة

 أسباط.
 
 
 

 (: ورقة المعلومات الخاصة بالبحث1الملحق)
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 إقرار بالموافقة
Informed Consent 
 إمرار المشارك بالموا اة :

 تصريح

 أنا المومع أدناا
عل  الخاوع لكا ة ابجراءات العلاج ة ةأا  المسحات و ض ب ق المادة أوا ق 

اللاصاة لمدة ثلاثة أشهر  لزوم بحي الماجست ر للباحثة د.هناء زهرة  ه مسإ 
 جامعة دمشق. –ضعوياات الأسناك المتحركة  ه كل ة ن  الأسناك 

لأنامش ه ا لاد مرأت وَ همت كا ة المعلومات آنفة ال كر وَأع  ت الومت الكا ه 
الدراسة مع الباحثة وَالته أجابت بدورها ع  كا استفساراضه، ضوم عه  ه الأسفا 

 مؤكد موا اته.

 
 التوم ع:       رمإ الهاضف:                          ارك: اااااااسإ المش

 ال ب بة الباحثة: هناء زهرة                 التوم ع:            التاريخ
 

 إقرار الموافقة لتضمين المرضى بالبحث (:2الملحق )
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 جامعة دمشق
 كلية طب الأسنان
 الأسنان المتحركةقسم تعويضات 

 
 

 استمارة المريض الخاصة ببحي الماجست ر بعنواك

 "المظاهر السريرية و الخلوية لاستعمال اللواصق مع الأجهزة المتحركة الكاملة"

Clinical and Cytological  Manifestations of  Using Adhesives with 

Removable Complete Dentures 

 المشرف المشارك: أ.د شريف بركات             إشراف: أ.د مهند السعدي   

 الباحثة: هناء أحمد زهرة

  اسإ المريض:                                                            العمر:

 العنواك:                                                                 ال،ن :

 الهاضف الأركه _ الخل وي:
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 الفحص اارج الفموي: ❖

 الحالة الصح ة العامة:

 الأدوية الته متناولها المريض:

 التدا  :

  دااا الفموي:الفحص  ❖
  حص المخان ة الفموية:

 
  حص الأجهزة: ❖

 التمكد م  امتداد الحواف:
 الاستارار: –الدعإ  – حص الثبات 

 
 الهدف م  البحي : ❖

 دراسة المظاهر السريرية و الخلوية لاستعمال اللواصق مع الأجهزة المتحركة الكاملة .
 نوع المادة اللاصاة المستعملة:

 الأول  مبا ض ب ق المادة اللاصاة:ضاريخ أا  المسحة 
 ضاريخ أا  المسحة الثان ة بعد ثلاثة أشهر م  ض ب ق المادة اللاصق ة ضاريخ المراجعة  :

 
 النتائج : ❖

المظاهر السااريرية و الخلوية المشاااهدة عند المريض بعد اسااتعمال المادة اللاصاااة لمدة ثلاثة 
 أشهر.

 بالمريض(: استمارة البحث الخاصة 3الملحق )
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 تعليمات استعمال المادة اللاصقة للأجهزة السنية
 ج د باستعمال الفرشاة وَالصابوك مبا ض ب ق المادة اللاصاة.اسا وَضنظ ف ال،هاز بش ا  -1
 ض،ف ف الس وح الداال ة لل،هاز بش ا ج د. -2
كم ات بح،إ الحمصاااااة م  المادة اللاصااااااة  ه  ه بان  ال،هاز عند حا ات  4-3مإ بوكاااااع  -3

 ال،هاز وَعند الخط الأوسط  لابة الحنس ةكما هو موكض  ه الصورة .
 
 
 
 
 
 
 
 

 ثواك. 10-5ال،هاز  ه الفإ ثإ اكرط عل   بكح ام لمدة مإ بوكع  -4
ثااان ااة وَ ه حااال وجود زوائااد م  المااادة  ،اا   30-20مإ بااالعض بااكح ااام عل  ال،هاااز لماادة  -5

 إزالتها.
ضنظ ف ال،هاز م  المادة اللاصاااااة بالفرشاااااة وَالصااااابوك بعد كا وجبة نعام وَالس  و  صااااح   -6

 رك  للكسر.مملوء بالماء ض،نبار لساوط ال،هاز وَضع
 ،  وكااااااع المادة نوال مدة اسااااااتعمال ال،هاز نهارار ح ي متإ وكااااااعها بشاااااا ا منتظإ بعد كا  -7

 وجبة نعام وَالس بعد ضنظ ف ال،هاز وَض،ف ف  بش ا ج د كما اكرنا ساباار.
  ه حال وجود أي ألإ أو ضخريش أو التهاط  ،  إعلام ال ب    ورار للمراجعة. -8
وَالعنا ة بنظا ة ال،هاز بشااااااا ا ج د وَالحرص عل  عدم وجود    ،  الاهتمام بالصاااااااحة الفموية -9

 باا ا نعام دااا ال،هاز ض،نبار لحدوث أي مشاكا.
 

 : ورقة التعليمات الخاصة باستعمال اللاصق4)الملحق )
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 جامعة دمشق
 كلية طب الأسنان

 قسم تعويضات الأسنان المتحركة
 
 

 العمر:                   ال،ن :      الاسإ:                        
 ال ب   المعالج:                    التاريخ:                  رمإ الهاضف:

 
 DA1 ةم،موعة اللاصق الأول : 
 DA2 ةم،موعة اللاصق الثانه : 

ما اس الألإ: مرج  وكع علامة رأس ة عند الرمإ ال ي  ش ر إل  درجة الألإ 
 ال ي ضشعر ب .

 

 
 
 
 
 

 (: استمارة تقييم الألم الحاوية على بيانات المريض5الملحق )
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 المسحة

 سوء التصنع الٍالتهاط ال،راث إ التارك 
لا 
 موجد

نظ ر 
 ضارك 

 2 1 0 1 0 ضارك 
وكوح 
 النويات

 رط 
 اص باغ

RATI
O 

DA1C 
(1) 

 √   √  √  0 0 0 

DA1C 
(2) 

 √   √  √  0 0 0 

DA1C 
(3) 

  √ √  √   0 0 0 

DA1C 
(4) 

 √   √  √  0 0 0 

DA1C 
(5) 

  √ √  √   0 0 0 

DA1C 
(6) 

  √ √  √   0 0 0 

DA1C 
(7) 

  √  √ √   0 0 0 

DA1C 
(8) 

  √ √  √   0 0 0 

DA1C 
(9) 

 √  √  √   √ √ √ 

DA1C 
(10) √   √  √   √ 0 √ 
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DA2C 
(1) 

 √   √ √   √ 0 √ 

DA2C 
(2) 

    √ √   √ √ √ 

DA2C 
(3) 

  √ √  √   0 0 0 

DA2C 
(4) 

  √ √  √   0 0 0 

DA2C 
(5) 

  √ √  √   0 0 0 

DA2C 
(6) 

  √ √  √   0 0 0 

DA2C 
(7) 

  √ √  √   0 0 0 

DA2C 
(8) 

√   √   √  √ 0 √ 

DA2C 
(9) 

√   √   √  0 0 √ 

DA2C 
(10) 

  √ √  √   0 0 0 

DA1R 
(1) 

  √ √  √   0 0 0 

DA1R 
(2) 

  √  √ √   0 0 0 
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DA1R 
(3) 

  √ √  √   0 0 0 

DA1R 
(4) 

  √ √  √   0 0 0 

DA1R 
(5) 

 √ √  √ √   0 0 0 

DA1R 
(6) 

 √ √  √ √   0 0 0 

DA1R 
(7) 

√ √   √  √  0 0 √ 

DA1R 
(8) 

 √ √ √   √  0 0 √ 

DA1R 
(9) 

 √   √ √   0 0 √ 

DA1R 
(10) 

 √   √  √  0 0 √ 

DA2R 
(1) 

 √   √ √   √ 0 √ 

DA2R 
(2) 

 √   √  √  0 0 √ 

DA2R 
(3) 

 √   √  √  0 0 √ 

DA2R 
(4) 

 √   √  √  √ 0 0 
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DA2R 
(5) 

 √   √  √  0 0 0 

DA2R 
(6) 

 √   √  √  √ 0 √ 

DA2R 
(7) 

√ √   √ √   0 0 0 

DA2R 
(8) 

 √  √  √   0 0 0 

DA2R 
(9) 

 √   √  √  0 0 √ 

DA2R 
(10) 

 √   √  √  0 √ √ 

 (: المظاهر الخلوية المشاهدة في المسحات قبل و بعد استعمال المواد اللاصقة6الملحق )
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