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  نـَرْفـَعُ دَرجََـاتٍ مَـن نَشـَـاءُ  نـَرْفـَعُ دَرجََـاتٍ مَـن نَشـَـاءُ  ""
  ""وَفـَوْقَ كُـلِّ ذِي عِلْـمٍ عَليِــم  وَفـَوْقَ كُـلِّ ذِي عِلْـمٍ عَليِــم  

 ((76سُـورة يُوسُـف الآية 
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 تصـريح 
DECLARATION 

 
 
 

لا يُوجد أيُّ جــزءٍ من هــه  اطــروحـــة تـمخ أهــهُ  املكممـ       لا يُوجد أيُّ جــزءٍ من هــه  اطــروحـــة تـمخ أهــهُ  املكممـ       ""
من عــم   خهــر أو أجنجزــزل للحــصو ـ علــه اــٍــمدةٍ أهــر   ـ          من عــم   خهــر أو أجنجزــزل للحــصو ـ علــه اــٍــمدةٍ أهــر   ـ          

  ""هه ز الجـممعة أو    أيِّة جممعةٍ أهر  أو أيخ معٍدٍ تعليمّ هه ز الجـممعة أو    أيِّة جممعةٍ أهر  أو أيخ معٍدٍ تعليمّ 

 
 
 
 

II  hheerreebbyy  cceerrttiiffyy  tthhaatt  tthhee  wwoorrkk  eemmbbooddiieedd  iinn  tthhiiss  tthheessiiss  iiss  

eennttiirreellyy  tthhee  rreessuulltt  ooff  mmyy  oowwnn  iinnvveessttiiggaattiioonnss..  TThhiiss  rreesseeaarrcchh  

pprroojjeecctt  hhaass  nnoott  bbeeeenn  ssuubbmmiitttteedd  eeiitthheerr  iinn  ppaarrtt  oorr  iinn  ffuullll  ffoorr  aa  

ddeeggrreeee  oorr  ddiipplloommaa  ttoo  tthhiiss  oorr  aannyy  ootthheerr  UUnniivveerrssiittyy  oorr  

eexxaammiinnaattiioonn  bbooaarrdd  eellsseewwhheerree..  
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 الإهــداء 
Dedication 

 
  ..العالمين  فيعنا شفيعِشَ ..الرحمة إلى نبيِّنا نبيِّ

 ..اط المستقيم ها إلى الصرَرشدِة ومُادي الأمَّهَإلى 

 .. د الخلقِفى سيِّام المصطَإلى الإمَ

  (.(.ممليه وسـلَّليه وسـلَّعَعَ  اللهُاللهُ  ىىصلَّصلَّ))سولنا الكريم سولنا الكريم رَرَ

 .. ه ب افتخاراً الياًعَ يرأسِ فعترَ نمَ إلى

 .. دَربي لي أنارَ الذي الأولى ونبراسِي دوتيإلى قُ

 .. نانهحَ من لأرتوي الدنيا تمهله ولم.. عابالصِ واجهةمُ في افتقده نمَ إلى

  (.(.نانهنانهجِجِ  نه فسيحَنه فسيحَرحمه الله وأسكَرحمه الله وأسكَ))أبي العَزيز أبي العَزيز 

 ..يديهـا  قبلَ هااؤُأحشَ ضنتنيوحَ..هـــا يينعَ قبل هاقلبُ نيرآ التي إلى

 .. والحنانِ الحبِّ ينابيع نهمِ قتتدفَّ قلباً تملك نمَ إلى

  ..راحتي أجلِ من اللّيالي سهِرَت نمَ إلى

  ..قلبي رفهاعَ من أغلى إلى

  (.(.متَّعَها اللهُ بالصحةِ والعافيةِمتَّعَها اللهُ بالصحةِ والعافيةِ))الحبيبة الحبيبة   ييأمِّأمِّ

 .. اسرور و فرحةً حياتي لأَومَ لبيقَ كنَسَ نمَ إلى

 .. ينٍحِ كلَّ إليهِ آوي الذي الظـــلِّ إلى

 ..ب الطيِّ القلبِ صاحبِ إلى

  ..دربيدربي  ورفيقُورفيقُ  الي الي وجي الغَوجي الغَزَزَ



 الإهداء

V 
 

 

 .. ؤاديج بذكراهم فُهَن حبُّهم يجرِي في عُروقي ويَلْإلى مَ

 ..لجئيلاذي ومَهم وكانوا مَن آثروني على أنفسِإلى مَ

 ..تهمبعينهم والسعادة بضحكَ ن أرى التفاؤلَإلى مَ

 ..بقربهم زهر حياتي وتسعدُن تُإلى مَ

  (.(.أعزَّهم اللهأعزَّهم الله))واتي الأعزَّاء واتي الأعزَّاء تي وأخَتي وأخَإخوَإخوَ

 .. مائين كانوا نجوماً نثرها القدر في سَإلى مَ

 .. اللحظات قت معهم أجملَن تذوَّإلى مَ

 .. لا تنسى ذكرىً ركوا في القلبِوتَ

  ..امياميربي وأنيسات أيَّربي وأنيسات أيَّفيقات دَفيقات دَرَرَ
 

 ..وودّ معتني بهم الحياة وحمل لهم قلبي كل حبٍّلي جَ إلى إخوةٍ

 ..حياتي عهم أحلى وأمتع لحظاتِشت مَعِن إلى مَ

 ..والعطاءِ زوا بالوفاءِوا بالإخاء وتميَّن تحلَّإلى مَ

  (.(.ير الجزاءير الجزاءي خَي خَزاهم الله عنِّزاهم الله عنِّجَجَ))زوجي الكرام زوجي الكرام   أهلُأهلُ
 

 .. ال الحياة وسر الوجودجم امقلبي أنَّه ن يشهدُإلى مَ

 .. حياتي تَيّنيحاقلبي ورَ هجتَيّإلى مُ

 .. الذكاء والنور علتَيّإلى شُ

..((اللهالله  ااحفظهمحفظهم))  جينجينولُولُ  راءراءالبَالبَلاي لاي طِفْطِفْ



 

 

 كـلـمـة اـــكـر 
Acknowledgment 

 
ــلى      ــَّااع ال  ـ ــ      اـ ــَّو لـ ــع لا   ـ ــع دانـ ــ ا الاـ ــَّااع هـ ــ و اـ ــعا الـ ـــوتعالى الذـ ـــ للهِ سـ حـ ـــ لله س الشـ  ، الشُّـ

 لاـــعن ع ـــان  هذـــعبـ اـــ ا الوتـــ ، نتتوفـــع  نـــووِ دـــع  ل نت ـــع  لاـــع اس ا توفـــع    ـــ  ِ  ال ـــ  و عـــون ا ـــ  

 .دع  عَجوو ال صيرو

 

يتوقَّفُ اليَراع وتتبعثرُ الأحرفُ وتتناثرُ الكلمات وتتزاحمُ العبارات بأشدِّ الكلماتِ الطيِّبة النابعة في مثلِ هذه اللحظات 

من القلب لتنظُم عقدَ الشكر إلى كلِّ من أشـعلَ ععـةً في دروب عملِنـا وإلى كـلِّ مـن وقـفَ       

 ..  الكرام الأسـاتذةِ على المنابر وأعطى من حصيلةِ فكرهِ لينيرَ دربَنا إلى

 

ــابرةِ والاســتمرار        ــفَ معــي وحفَّزنــي علــى المث ــاني إلى مــن وق ــدَّمُ بشــكري وامتن أتق

ومعلِّمـاً معططـاءً    أن أوفيَه حقَّـه فكـان أبـاً حنونـاً     وأعطاني من علمهِ وصحَّتهِ ووقتهِ ما لا أستطيع

 .تغمَّدهُ الله في رحمته الدكتور جوزيف عسَّاف المدرِّسوأستاذاً فاضلاً إلى أستاذي الراحل 

 

مـن كـان سـبباً في     إلى وجزيـــل العرفانِ الامتــنانِ م بـبالغِأن أتــقــدَّ رُ بييجدكما 

استمرارِ واستكمالِ مسيرةِ بحثي العلميّ ، إلى من تعلَّمت منه التفانيَ والإخلاصَ في العمل، 

الم تللهِّد ة في د ِّـتنة طبِّ  الأحـاع   لذ يضع رئتس قسم  الأستاذ الدكتور مهـنــَّـد السَعديإلى 

 لتفضُّلهِ في الإشرافِ على هذهِ الرسالة فقد نهلتُ من روضِ عطائِه كلَّ مفيد  الأحاع   علاذة دلاشق
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ومنحَني من غزير ِ علمهِ وخبرتهِ ما لا أستطيعُ أن أنساه ما حَييت فلم يبخَل بوقتهِ وجهدهِ وأسدَل إليَّ 

 .خير الجزاءتِ الصائبة فكان النبراسَ الذي أنارَ لي دربي فجزاه الله عنِّي النصائحَ والتوجيها

ــر إلى  والتقــديرِ الشـــكرِ م بجـــزيلِكمــا أتـقـــدَّ ــان وزي ــدكتور غسَّ  حـــ عت لذ يضــع  الأحــاع    الأســـتاذ ال

أثراً ه توجيهاتِ ه وحسـنِه وفضلِالذي كان لعلمِ الم تللهِّدة في د ِّـتنة طبِّ الأحـاع   علاذة دلاشـق

ه في مُطالعةِ هذا البحث وإغنائولتكريســهِ جُزءاً من وقتِهِ الثمين العلمي  كبيراً في مسيرة البحث

في د ِّـتنة طبِّ  رئتس قسم  للها ة الفم اال  لى االف ِّين مر حشـمةعُوالأسـتاذ الدكتور بملاحظاته القيِّمة 

في المرحلة الجامعيَّة الأولى ولتفضُّله الذي تشـرَّفت بالتزوُّد من فائضِ عِلمه  الأحـاع   علاذة دلاشـق

  .تقييم هذا البحثبالمشـاركة في 

 

 .اوتصويبه الرسـالةِ هم في قراءةِعلى جهودِالشـكرُ والتقديرُ للأسـاتذةِ المحكِّمين الأفاضل 

 للتفاني رمزاً كانالذي   علاء سـلُّوم الدكتور للأستاذكما لا تفوتني الكلمة الطيبة والشكر الجزيل  

 .العمل في والإخلاص

ــ وأخــ ُّ دمشـــقلاً في جامعــة الشـــامم متمــثِّ العلمــيّ إلى ذلــك الصــر ِكــلُّ الشـــكر و طــبِّ ة يَّـبالــذكر كلِّ

 .. ا والقائمين عليه الم ركابالأسـتاذ الدكتور محمد سَها وعميدالأسـنان 

 

لج  دهمـع في ال ـَّقتق    وخالد حَسـن سُلعس فاطمة ةال غة  الذلله تن لاَّرحاّإا دفع  ل  نلى  علشُّـ لله 

 الـذي    حــ عت اح صـع    للأسـتاذ عَبد الرَّحمن نجيـب والشُّـكر الجزيل .الا عئاّ ل ُّغة الذلله تنة للأطللها ة

ــام  ــائيَّة بقــــ ـــةِ الإحصــــ ــازِ الدراســــ ــدير إلى زملائــــــي     .إنجــــ ــكر والتقــــ ــارات الشــــ ــدم عبــــ ــا أقــــ  كمــــ
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بة الدكتورة هِالمتحركة الذين كانوا بمثابة الأخوة وأخ  بالذكر  الأسـنان تعويضاتوزميلاتي في قسم 

ساعدة موا لي يد العون والمقدَّ الذين دى يحيى والدكتور إياد البنيفتا  والدكتورة هُمِ

 والـدعوة الصـالحة إلى   بةالشكر والتقدير كما لا تفوتني الكلمة الطيِّ ي كلَّفي إنجاز هذا البحث فلهم منِّ

 وقفت إلى جانبي وأحيت فيّ رفيقة الدرب التي طالما نسَر حَالدكتورة كوثَ الأ و االصَّي ة 

ما وجل أن يجعل  ى من الله عزَّأشـكرهم جميعاً وأتمنَّرو  العزيمة والتفاؤل فلها مني كل الشكر والتقدير، 

 . في موازين حسـناتهم قدَّموه

 

سـاندني ووالتوجيه  وأسـدى ليَّ النصحَ المعرفـةِو ني بالعـلمِمن أمـدَّ الشـكر إلى كلِّ الشـكر كل

 .ةياته المخلصبدعواته الصادقة، أو تمنِّ
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 مقدمة

 
 

المرضى هو الاحتفاظ بجميع أسـنانهم بشـكلٍ مريح خلال حياتهم من  فئة منإنَّ الهمَّ الرئيس عند 
ولكن حالما يفَقِد المريض أسـنانه فإنَّ إعادة الوظيفة الفمويَّة لسـابق . خلال العناية الجيِّدة بالصحَّة الفمويَّة

 العضلي  العصب   فموي  والمركَّب ال ينالفكِّ المضغ والوجه و  عهدها والإبقاء على الانسـجام والتناغم مع عضلات
Stomatognathic system ومن المعروف أنَّ هناك زيادةٌ نسـبيَّة في حالات . هو أمرٌ في غاية الأهمِّيَّة

ولقد (. Saravanakumar et al 2017)اسـتعمال الأجهزة السـنـِّيَّة الكاملة مع ازدياد العمر المتوقَّع للسـكَّان
، WHOة ة العالميَّ مة الصحَّ لأكثر من خمسـين عاماً في العالم تبعاً لتصنيف منظَّ رين فئة المعمِّ  تزايدٌ فيلوُحظ 

 11.9% وإنَّ  12.6%في تايوان  الأسـنان بشـكلٍ كاملٍ  رين فاقدي  بلغت نسـبة المعمِّ  2008فمثلًا في عام 
 ةً صحيَّ  موماً مشـكلةً ويعتبر فقد الأسـنان ع. (Kuo et al 2009)الكاملةالسـنـِّيَّة الأجهزة  يسـتخدمونمنهم 
على الرغم ف. (Laurina et al 2006, Visscher et al 2014)الحياة جودة في ر بشـكلٍ كبيٍ تؤثِّ  ةً أسـاسـيَّ 

. البلدان لمرضى الدرد في كلِّ  اً كبي   اً هناك انتشـار   أنَّ الأسـنان إلاَّ  ات طبِّ وتقنيَّ  م الحاصل في موادَّ من التقد  
الرضا  وإنَّ . (Andrei et al 2016)ةٍ وجماليَّ  ةٍ هؤلاء المرضى يعانون من مشـاكل وظيفيَّ  نَّ يمكن القول إ عموماً 

 وتأمين المتطلَّبات الجماليَّة ة يَّ الشـعور بالراحة خلال المضغ بوجود الأجهزة السـنـِّ كذا خلال تناول الطعام و 
 (. Chen et al 2012, Koshino et al 2006)للمريض ةة النفسـيَّ الصحَّ  فير يؤثِّ 
 

الأجهزة   أنَّ ، إلا  في بعض البلدان في أعداد مرضى الدرد الكامل عن تناقصٍ  راتٌ ـمؤشِّ  لوُحظتراً مؤخَّ 
الأبحاث  ولذلك فإنَّ . (Wu et al 2013, Slade et al 2014)ة الكاملة من المحتمل أن تسـتمرَّ يَّ السـنـِّ 

و يلاحظ اختصاصي   .(Douglass et al 2002)أيضاً  ر  والجهود لتحسـين هذا النوع من المعالجات سـتسـتم
دى ل ة الكاملة يعتبر مشـكلةً يَّ الأجهزة السـنـِّ  اسـتخدام ين أنَّ الممارسـين العامِّ  اكة وكذة المتحرِّ يَّ التعويضات السـنـِّ 
ثبات واسـتقرار  وقد أشـارت نتائج الأبحاث إلى أنَّ . من المشـاكل واسـعةٍ  يترافق مع جملةٍ قد بعض المرضى و 

، (Fenlon et al 2008, Elmorsy et al 2015)لتحقيق رضا المرضى ة الكاملة ضروري  يَّ الأجهزة السـنـِّ 
فالثبات غي الكافي للأجهزة السـنـِّيَّة الكاملة له ارتباطات بإنذار المعالجة من عدم الراحة الفمويَّة إلى النطق 

الشـكاوى  فإنَّ  ة حالٍ على أيَّ  (.Ribeiro et al 2014)ة الداعمةالمعيب وصعوبة المضغ إلى تخريش الأنسـج
صبح تبعض هذه المشـاكل نَّ ويمكن القول إ. ة الكاملة هي الأكثر تكراراً يَّ المرتبطة بثبات واسـتقرار الأجهزة السـنـِّ 

 Bilhan et al)ةة والتشـريحيَّ لوجيَّ من العوامل الفيزيو العديد ة نظراً لارتباطها مع ة السـفليَّ يَّ أسـوأ مع الأجهزة السـنـِّ 

ولا سـيَّما حالات الامتصاص الشـديد  ة الكاملةيَّ الأجهزة السـنـِّ عدم القدرة على تكي ف المرضى مع ف .(2013
 Miller et al)ةيَّ الأجهزة السـنـِّ اف أهمِّيَّةً أخرى لتحسـين أيِّ عاملٍ يسـاهم في نجاح ضللفكِّ السـفلي  قد أ

1998.) 
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ين ي  للممارسـين السـنـِّ  الهدف الأسـاسـي   يعُدَّ يمكن أن  ثابتةٍ و  ةٍ مسـتقرَّ  كاملةٍ   ةٍ يَّ سـنـِّ  تقديم أجهزةٍ  إنَّ 

ة الكاملة يَّ الحصول على الأجهزة السـنـِّ وبعبارةٍ أخرى إنَّ . ة الكاملةيَّ ين عندما يتعاملون مع الأجهزة السـنـِّ العامِّ 
ومن أجل . (Andrei et al 2016)دتأمين الثبات والاسـتقرار والدعم الجيِّ عبر يتم  ذات الكفاءة العالية 

تسـجيل كامل و النسـج الحاملة للجهاز  تسـجيل طبعة كلِّ لاً ة جدَّ ة هامَّ الطبعة النهائيَّ  عد  تُ  هذا الهدف تحقيق
  .بشـكلٍ مناسـب سـتند عليها الجهاز السـنِّّ  التي ية المناطق الوظيفيَّ 

 
ياً كبياً وأسـاسـيَّاً لاختصاصي  التعويضات وتشـكِّل  الأجهزة الكاملة السـفليَّة تحدِّ

  ،الأجهزة السـفليَّة أكثر صعوبةً من الأجهزة العلويَّة تعُد  لا بل ، (Saravanakumar et al 2017)المتحرِّكة
ا أكثر احتمالًا لأن تتأثَّر بحركة اللسـان والعضلات من الجهاز العلوي   حيث . (Walsh et al 1976)كما أنهَّ

يلعب اللسـان ذاك العضو العضلي  الغنّ  التعصيب دوراً هامَّاً في ثبات واسـتقرار الأجهزة الكاملة السـفليَّة إضافةً 
وينبغي على اختصاصي  التعويضات المتحرِّكة أن . لأجهزة الكاملةإلى دوره الوظيفي  في المضغ والكلام بوجود ا

فاللسـان قادرٌ . خلال المراحل المختلفة لعمل الأجهزة الكاملة يكون ملمَّاً بالدور الذي يقوم به هذا العضو الهام  
لاً لإزالة أيِّ جسـمٍ على تحرِّي أحاسـيس اللمس والضغط والحرارة والبرودة إضافةً لإحسـاس الذوق، كما أنَّ له مي

د اسـتقرار الجهاز الكامل السـفلي  لأنَّ اللسـان يعمل على نزع الجهاز من  غريبٍ في الحفرة الفمويَّة، وهذا قد يهدِّ
 .(Bhupinder et al 2012)مكانه

 
  ثبات واسـتقرار الجهاز تعويضات الأسـنان أنَّ  اختصاصي   ذهن يغيب عن ويجب ألاَّ 

 ,McCord et al 2000)لا يتحقَّق دون تسـجيل عرض وعمق الميزاب اللسـاني  الوظيفي   ي  السـنِّّ  السـفل

Felton et al 1996) .  ة  الجهاز بشـكلٍ  فيجب ألا تمتدَّ حواف عشـوائي  بل يجب أن تكون مضبوطةً وممتدَّ
ة للجهاز اللسـانيَّ  ضع الدقيق للحوافِّ التمو   كما أنَّ . (Hayakawa 2001)بشـكلٍ دقيق في المناطق المتاحة

مع  هذه الحوافِّ   عبر تماسِّ إلاَّ  ختم الحوافِّ  يمكن تحقيقلا ف التحدِّي الأكبر،يعتبر  يمكن أن السـفلي   السـنِّّ  
 فيمن العضلات  كبيٍ   تأثي عددٍ  فإنَّ  مباشـرٍ  ة بشـكلٍ ة غي مرئيَّ اللسـانيَّ  النسـج الرخوة ونظراً لكون الحوافِّ 

ته في تحقيق يَّ وهنا يبرز دور اللسـان وأهمِّ . ة أكثر تعقيداً اللسـانيَّ  ة يجعل فهم الحوافِّ يَّ الأجهزة السـنـِّ  حوافِّ 
إلى تسـجيل عرض الميزاب اللسـاني   افةً ضإ السـفلي   ة للجهاز السـنِّّ  اللسـانيَّ  ضع الصحيح للحوافِّ التمو  

الأمر الذي أعيا واسـتنفد صبر وقدرات أجيال  (McCord et al 2000, Felton et al 1996)الوظيفي  
 .هدف البحث ومن هنا أتى. ي تعويضات الأسـنانمن اختصاصي  
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 أهداف الاحث

 
 

  تقييم تأثي حركات اللسـان الوظيفيَّة أو حركات اللسـان المبالغ فيها خلال أخذ طبعة الحواف بمركَّب
 .الطبع في عمق الميزاب اللسـاني  

 
   تقييم تأثي حركات اللسـان الوظيفيَّة أو حركات اللسـان المبالغ فيها في ثبات الجهاز الكامل السـفلي. 

 
  الميزاب اللسـاني  وثبات الجهاز الكامل السـفلي  دراسـة العلاقة بين عمق. 
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 الفص  اطوخ 
 اللسـمن

ياً   يُشـكِّل اللسـان؛ ذاك العضو العضلي  شـديد التطو ر وذو التعصيب الغنّ  المتوضِّع في أرض الفمِّ؛ تحدِّ
فإنَّه قادر على تحرِّي إحسـاسـات  للتعصيب الغنّ  الذي يتمتَّع به كبياً في نجاح الأجهزة السـنـِّيَّة المتحرِّكة، ونظراً 

كما أنَّ قدرة الحسِّ عالية التطو ر التي يمتلكها . لإضافة إلى حسِّ الذوقاللمس والضغط والحرارة والبرودة با
اللسـان تجعله قادراً على الحماية عبر ميزة مراقبة الأجسـام في الحفرة الفمويَّة وهذا يجعله يميل لإزالة أيَّ شـيء 

يل لنزع الحفرة الفمويَّة لأنَّ اللسـان يمهذه النواحي هي تهديد قوي  للجهاز السـنِّّ  في . غريب في الحفرة الفمويَّة
كما أنَّ قوى إزاحة الجهاز مرتبطةٌ بشـكلٍ كبي مع قوَّة نشـاط (.Bhupinder et al 2012)الجهاز من مكانه

 عن الجهاز السـنِّّ  السـفلي  هو بعبارة أخرى إنَّ عدم الرضا( Zmudzki et al 2008)اللسـان لدى المرضى
 (.Bhupinder et al 2012)بسـبب التنافس القوي  بين الجهاز السـنِّّ  والمجموعة العضليَّة

 
نجاح الأجهزة ض الفمِّ عامل تحك مٍ هامٍّ في ولكن بالمقابل يعتبر اللسـان ذو الارتباط الوثيق مع أر 

في الاسـتقرار الجانب  للأجهزة  اً كبي   فمن المؤكَّد أنَّ للسـان تأثياً إيجابيَّاً  (.Bhupinder et al 2012)المتحركة
، كما أنَّ  اه الأمامي  ، إلاَّ أنَّ له دوراً بسـيطاً في إنقاص عدم اسـتقرار الجهاز بالاتجِّ السـنـِّيَّة خلال المضغ والعضِّ

وضع الجهاز في مكانه بوسـاطة الحسِّ ة ليس مقتصراً على لأجهزة السـنـِّيَّ الدور الذي يقوم به اللسـان في تثبيت ا
اه إلى دعم القوى التي تنقص إزاحة الأجهزة السـنـِّيَّة ، فالمرضى (Zmudzki et al 2008)اللمسـي  ولكن يتعدَّ

بحاجةٍ لأن يتعلَّموا حركات اللسـان المرغوب فيها من أجل ثبات واسـتقرار وأداء وظيفة الجهاز السـنِّّ  
، فاللسـان يسـاعد في ثبات الأجهزة السـنـِّيَّة ولا سـيَّما الجهاز السـنِّّ  (Bohnenkamp et al 2007)سـفلي  ال

(. Chen et al 2012)العلوي  ويمكن اعتبار مسـاعدة اللسـان أحد معايي التقييم الوظيفي للأجهزة السـنـِّيَّة 
تعمال الأجهزة السـنـِّيَّة فحسـب، بل إنَّ فعَّاليَّة حركة اللسـان لها ففعَّاليَّة اللسـان لا تسـاهم كعامل مسـاعد في اسـ

، ولكن لا يمكن تحديد إلى أيِّ مدى يمكن لقوَّة اللسـان أن تثبِّت  التأثي الأكبر في ثبات الجهاز السـنِّّ  السـفلي 
 (.Zmudzki et al 2008)بشـكلٍ مباشـر الأجهزة السـنـِّيَّة خلال تطبيق قوى المضغ

 
على أيَّة حال عندما ينتقل المرضى من حالة الأسـنان إلى حالة الدرد الكامل ثمَّ إلى حالة اسـتعمال 
الأجهزة السـنـِّيَّة الكاملة فإنَّ أعباء وظيفيَّة إضافيَّة سـتقع على عاتق اللسـان فإضافةً إلى إسـهامه في الوظائف 

م المسـاعدة في ثبات الأجهزة السـنـِّيَّة  الأسـاسـيَّة كالكلام والمضغ فسـيكون مطلوباً منه أن يقدِّ
فأثناء المضغ هناك نشـاطٌ مسـتمر  (. Bhupinder et al 2012, Corrigan et al 2002)واسـتقرارها

للسـان والشـفاه والخدِّين من أجل تحريك وتوزيع أجزاء الطعام على السـطوح الإطباقيَّة للأسـنان 
من المتوقَّع أنَّ هذا النشـاط المسـتمرَّ للسـان يسـاعد في ثبات الأجهزة و (. Wright 1966)المنضَّدة
ولكن إلى الآن لم يتم  تحديد مقدار الدور الذي (. Demers et al 1999, Garrett et al 1995)السـنـِّيَّة
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يدة عند اسـتعمال تلعبه هذه الظاهرة في ثبات الأجهزة السـنـِّيَّة إضافةً إلى إمكانيَّة تطو ر مهارات أخرى مف
 إنَّ اسـتعمال اللسـان والشـفاه من أجل الإمسـاك بالجهاز السـنِّّ  يعتبر . الأجهزة السـنـِّيَّة

التي يصعب فيها تأمين ثبات قويٍّ للأجهزة  مهمَّاً خصوصاً في حالات امتصاص الارتفاع السـنخي  
 (. Moore et al 2004, Koshino et al 1997)السـنـِّيَّة

 
اً لاختصاصي  التعويضات المتحرِّكة أن يفهم الدور الذي يلعبه اللسـان في المراحل  لذلك من الهامِّ جدَّ

المختلفة من صنع الجهاز السـنِّّ  الكامل لما للتصميم الدقيق للأجهزة السـنـِّيَّة من أثرٍ في تأقلم اللسـان مع الجهاز 
صفات الفيزيائيَّة والتشـريحيَّة للسـان ومحيطه قبل تصنيع ينبغي تقييم الو (. Bhupinder et al 2012)السـنِّّ  

 ذاته يسـاعد في الوقتبشـكلٍ طبيعي  لكلام والمضغ والبلع لأنَّ اللسـان المنخرط في فيزيولوجيا ا ،الجهاز السـنِّّ  
 حالته  وأته وَّ قفي  طِّرابٍ ضكا في قدرات اللسـان اضطراب أيَّ  ، وبالتالي فإنَّ على اسـتقرار الجهاز السـنِّّ  

 ,Wright 1966)نجاح الأجهزة السـنـِّيَّة فير ؤثِّ يسـ ،شـكله أو حتَّّ  عهتوض   وأحركته  وأالصحيَّة 

Desjardins 1974)ات التي تطرأ على عظم الفكِّ السـفلي  لدى المري افةً إلى أن  ض، إ  الأدرد  ضالتغي 
لأجهزة السـنـِّيَّة بسـبب وجود وضعيَّة لسـان غي ليمكن أن تقود إلى ثبات واسـتقرار ضعيفين 

ذلك فإنَّ التصميم الدقيق للجهاز السـنِّّ  الذي يتُبَع  من أجل كلِّ  (.Kotsiomiti et al 2000)لةضَّ مف
بشـرحٍ مناسـبٍ للمريض عن دور اللسـان يُمكِّن المريض من التغل ب على الوضعيَّة التنافسـيَّة للسـان من أجل 

، ولكن لسـوء الحظ  فإنَّ القليل من المرضى قادرٌ على (Bhupinder et al 2012)نجاح الجهاز السـنِّّ  ضمان 
 (.Zmudzki et al 2008)تحليل آليَّات اسـتعمال ألسـنتهم من أجل تثبيت الجهاز

 
 وضعيَّات اللسـان -أ

التشـريحي  للسـان وحركاته الوظيفيَّة يلعبان إنَّ لوضعيَّة اللسـان اعتباراتٍ هامَّة، لا سـيَّما وأنَّ الشـكل 
، فالفحص المناسـب للسـان عند جلسـة (Jiang 2001)دوراً هامَّاً في اسـتقرار الجهاز الكامل السـفلي  

التشـخيص لا سـيَّما حجم اللسـان ووضعيَّته ونشـاطه هي نقاطٌ جديرة بالاهتمام كونها تؤثِّر بشـكلٍ كبي في 
ا سـتؤثِّر في كلِّ مراحل إنذار الجهاز ا ، وتسـاعد في وضع خطَّة المعالجة الدقيقة لأنهَّ  لسـنِّّ  السـفلي 

المعالجة التالية بدءاً من مرحلة أخذ الطبعة الأوَّليَّة وحتَّّ مرحلة التعديل النهائي  للجهاز السـنِّّ  
 (.Bhupinder et al 2012)الكامل

 
 نالتقييم السـريري  لوضعيَّات اللسـا

نهاية الفحص  عند والأفضل أن تُسـجَّلعند بداية الفحص  سـريريَّاً ل وضعيَّة اللسـان تُسـجَّ يمكن أن 
الاسـترخاء بعد يُطلب من المريض حيث  ،ات وشـعر بالراحة نوعاً ماة مرَّ بعد أن يكون المريض قد فتح فمه عدَّ 

الوضعيَّات بحيث يمكن لطبيب الأسـنان أن يرُاقب فتحةً كافية لإدخال لقمة طعام صغية أن يفتح فمه ببطء 
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دة الوظيفة (Rajeshwari et al 2017)المختلفة للِّسـان ، ويجب الأخذ بعين الاعتبار أنَّ اللسـان عضلة متعدِّ
لك ترتبط مع العضلات العنقيَّة والوجهيَّة بشـكلٍ وثيق ولا سـيَّما عند القيام بمختلف النشـاطات الفمويَّة بما في ذ

يطُلب من المريض أن  مرتاحاللسـان غي  تبينَّ أنَّ فإذا  (.Yoshikawa et al 2008)الكلام والمضغ والبلع
صات ينبغي على كامل اللسـان أن يظهر مرتاحاً وخالٍ تماماً من التقل   عندئذٍ  ،داً مجدَّ  هيغلق فمه ويبلع ويفتح

تؤُخَذ بعين الاعتبار النقاط أن ولأجل ذلك يجب  .(Rajeshwari et al 2017)العضليَّة عند تسـجيل النمط
 :الآتية

 مدى إمكانيَّة رؤية أرض الفم. 
   الحواف الجانبيَّة للسـان وعلاقتها مع السـطوح اللسـانيَّة للارتفاع السـنخي. 
 الأمامي   للارتفاع السـنخي   اللسـاني   وعلاقتها مع السـطح اللسـان ذروة(Kotsiomiti et al 

2005.) 

 

 عيَّات اللسـانضأنماط و 
مع بعض  ووضعيَّة لسـان غي طبيعي   ات اللسـان إلى وضعيَّة لسـان طبيعي  ف الباحثون وضعيَّ صنَّ 
، فيظهر اللسـان في الوضع الطبيعي  أنَّه مرتاح ويملأ (Kotsiomiti et al 2005)منهما زة لكلٍّ الصفات المميِّ 

بتماسٍّ بسـيط مع السـطوح اللسـانيَّة للأسـنان السـفليَّة، في حين يكون القوس السـفليَّة بشـكلٍ كاملٍ وذروته 
اللسـان منسـحباً ومتقوقعاً في أرض الفمِّ عندما يكون ذو توض عٍ خلفي  حيث يسـمح بدخول الطعام والهواء 

، مما يؤدِّي إلى كسـر الختم  المحيطي  للجهاز السـنِّّ  بسـهولة تحت الحوافِّ اللسـانيَّة للجهاز السـنِّّ  السـفلي 
، كما يترافق مع ارتفاع أكبر لأرض الفمِّ بسـبب الضغط المتزايد على كلِّ العضلات اللسـانيَّة ذات  السـفلي 

 . من السـكَّان 25%وهذا النموذج يُشـاهد عند (. Bhupinder et al 2012)العلاقة
 

 Wrightتصنيف 
 ات اللسـان وعلاقته مع اسـتقرار الجهاز عن وضعيَّ  تحدَّثل من أوَّ  Wrightكان 

 ترتبط بعادات وظيفيَّة وغي وظيفيَّة  وضعيَّة اللسـان غي الطبيعي   واسـتنتج أنَّ ، (Wright 1966)السـنِّّ  
 والوضع غي  ،عند الولادة وضعيَّة لسـان طبيعيَّة البشـريمتلك حيث . لها ر كاسـتجابةتتطوَّ و دة محدَّ 

إلى فقدان  إضافةً  عادات البلع غي الطبيعي  كالعمر   في نتيجة التقد م يتم  اكتسـابه للسـان الطبيعي  
 (.Kotsiomiti et al 2000, Wright 1966)الأسـنان
 يمتد  اللسـان في أرض الفمِّ وذروته للأمام وللأسـفل قليلًا من الحواف القاطعة للأسـنان : الصنف الأوَّل

ختم الحواف الكافي لأنَّ أرض  حيث يمكن تحقيقالصنف ذو الإنذار الأفضل وهو . الأماميَّة السـفليَّة
 .الفمِّ سـتكون مرتفعة بشـكلٍ كافٍ لتغطِّي الأجنحة اللسـانيَّة للجهاز السـنِّّ  

 ذروة اللسـان في الوضع الطبيعي  لكنَّ اللسـان منبسـط وعريض وهي وضعيَّة غي محبَّذة: الصنف الثاني. 
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 يكون اللسـان متراجعاً ومتقوقعاً في الفمِّ وذروته ملتفَّة للأعلى أو الأسـفل أو منصهرة : الصنف الثالث
لأنَّه لا يمكن تحقيق ختم حوافٍ كافٍ للجهاز وهي وضعيَّة غي مرغوبة أبداً . في جسـم اللسـان

 (. Wright 1966)السـنِّي  

 
 لطبيعيَّة تحدث بشـكلٍ أكثر تواتراً عند والجدير بالذكر أنَّ وضعيَّات اللسـان غي ا

الخسـارة التدريجيَّة للأسـنان المتبقيَّة وكذلك مع التغيات الوظيفيَّة والشـكليَّة المرافقة عند مرضى 
طبيعيَّة إلى ثبات اللسـان غي الات وضعيَّ حيث من الممكن أن تقود  ،(Kotsiomiti et al 2005)الدرد

انتشـار وضعيَّة اللسـان نسـبة  جد أنَّ وقد وُ  (.Kotsiomiti et al 2000)زة السـنـِّيَّةللأجه ينواسـتقرار ضعيفَ 
النسـبة كانت بينما   ،مقارنة مع المرضى المحافظين على أسـنانهم المتراجع مرتفعة أكثر عند مرضى الدرد الجزئي  

بقوا من و فترة طويلة أسـنانهم منذ  لا سـيَّما أولئك الذين فقدوا كبي عند مرضى الدرد الكامل  بشـكلٍ  مرتفعة
الذين قلعت أسـنانهم ة عشـر سـنوات بالمقارنة مع المرضى ذوي القلوع الحديثو  سـنةتتراوح بين ة ض لمدَّ تعويدون 

لأجهزة السـنـِّيَّة على االتعديلات البسـيطة  على أيَّة حال إنَّ إجراء بعض ،من سـنة أقلَّ ون ضفي غحديثاً 
وبالتالي  إعادة توجيه اللسـان المتراجع ليصبح بوضعيَّة صحيحةفي  له أثرٌ كبيٌ  دةتمرينات لسـانيَّة محدَّ ب المصحوبة

ي تؤدِّ  المتراجع سـانللاوضعيَّة ، لأنَّ (Rajeshwari et al 2017)تحس ـن في اسـتقرار الجهاز السـنِّّ  السـفلي  
ة تحت اللسـان إلى الخلف ونتيجة لذلك سـيفقد على الغدَّ  عريض يزيح الأنسـجة المسـتندة إلى ميزاب لسـاني  

 (.Kotsiomiti et al 2000)الختم بين المخاطيَّة ومحيط الجهاز السـنِّّ  
 

 حجم اللسـان -ب
 إجراءات تتغيَّ وبالتالي  ،اللسـان يملأ الفراغ ويصبح أكبر حجماً  د الأسـنان الطبيعيَّة فإنَّ عندما تفُقَ 

يُسـبِّب اللسـان الكبي مشـاكل أثناء  .(Kotsiomiti et al 2000) حجمه الظاهري  بسـبب تغي  المضغ والبلع 
أخذ الطبعة ويسـاهم أيضاً في عدم اسـتقرار الجهاز السـنِّّ  السـفلي  ويزُاحم قاعدة الجهاز السـنِّّ  السـفلي  مسـبِّباً 

ة الجهاز السـنِّّ  ضغطاً مسـتمرَّاً على الجزء الأمامي  من قبَّة صعوبةً في البلع، كما يُسـبِّب اللسـان المزاحم لقاعد
كما يسـبِّب ضغط على الجهاز السـنِّّ  السـفلي    ،على اللسان الحنك ممَّا يؤدِّي إلى حدوث الألم وظهور قرحات

 (.Bhupinder et al 2012)فيدفعه نحو الأمام والخارج في كلِّ مرَّة يفتح فيها المريض فمه
 

 حركات اللسـان والتنسـيق العضلي   -ج
ا يؤدِّي غياب ثبات  يمكن القول أنَّ خسـارة الدعم الإطباقي  يؤثِّر في تعقيد حركة ذروة اللسـان، وربمَّ

 كما أنَّ (. Yoshikawa et al 2008)الجهاز السـنِّّ  السـفلي  إلى تعقيد في حركة اللسـان
حركات دفع دوريَّة للسـان تؤدِّي إلى إنتاج أصواتٍ خلال مرضى الأجهزة السـنـِّيَّة الكاملة يبدون 

لذلك يجب أن تفُحص حركات اللسـان بشـكلٍ دقيق لتحديد إنذار (. Rodrigues et al 2010)الكلام
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الجهاز كونها تلعب دوراً هامَّاً في التحك م بالجهاز السـنِّّ  السـفلي  خلال النشـاطات الفيزيولوجيَّة الطبيعيَّة، 
بينما  ،(Bhupinder et al 2012)ركات اللسـان المناسـبة مهمَّة من أجل تشـكيل الحوافِّ اللسـانيَّةفح

 الختم الحفافي   لأنَّ  ،غير مسـتقر   سـنِّي   ي إلى جهازٍ وتؤدِّ  حركات اللسـان المفرطة تكسـر ختم الحوافِّ 
مع المنطقة خلف الضرسـيَّة اللاميَّة و  ج أرض الفمِّ لنسـ المسـتمرِّ  للجهاز السـنِّّ  السـفلي  يعتمد على التماسِّ 

للجناح  سـان مع السـطح الخارجي  للِّ  المسـتمرِّ  يعتمد على التماسِّ  نفسه الوقتوبلجهاز السـنِّّ  السـفلي  حوافِّ ا
حالة الراحة  ذاك التماس للنسـج والجهاز السـنِّّ  يجب أن يبقى مصاناً فيو  ،للجهاز السـنِّّ  السـفلي   اللسـاني  
 (. Desjardins 1974)والوظيفة

 
ويقُدِّم الجهاز العضلي  الوجهي  الفموي  انقباضاً واسـترخاءً قوى تثبيت متمِّمة شـريطة أن تكون 

بين اللسـان والخدَّين وأن تكون السـطوح الملمَّعة  Neutral Zone الأسـنان متوضِّعة في المنطقة المحايدة
هذا لا يعنّ أنَّ المرضى يجب أن يبُقوا الأجهزة السـنـِّيَّة بمكانها بإرادتهم . شـكَّلةً بشـكلٍ مناسـبللأجهزة السـنـِّيَّة مُ 

ا من الممكن لشـكل الأجنحة الدهليزيَّة واللسـانيَّة أن يجعل الجهاز العضلي  يتطابق تلقائيَّاً مع الجهاز  الواعية وإنََّّ
إنَّ تقل ص العضلة المبوِّقة سـيعمل على وضع الأجهزة : فمثلاً .م الحوافِّ السـنِّّ  وبذلك يعزِّز الجهاز العضلي  خت

اه مركز الفمِّ . السـنـِّيَّة في مكانها الصحيح بينما يجب أن تكون السـطوح اللسـانيَّة للأجنحة اللسـانيَّة مائلة باتجِّ
ز السـنِّّ ، وتوُجَّه قاعدة اللسـان إلى بحيث يتطابق اللسـان معهم ويكمل ختم الحوافِّ من الجهة اللسـانيَّة للجها

الأعلى من الجناح اللسـاني  بوسـاطة الجانب اللسـاني  للنهاية الوحشـيَّة للجناح الذي يميل جانبيَّاً باتجاه الرأد ويمتد  
ه القوى إلى الحفرة الضرسـيَّة اللاميَّة مسـاعداً في الإبقاء على الختم المحيطي  ومقدِّماً بعض المقاومة تجا

 (.Website1, Zarb et al 2003)الجانبيَّة
 

على أيَّة حال يصبح الجهاز العضلي  الوجهي  الفموي  أكثر فعَّاليَّة في تحقيق ثبات الأجهزة السـنـِّيَّة عندما تكون 
التشـريحيَّة قواعد الأجهزة السـنـِّيَّة ممتدَّة بشـكلٍ مناسـب لتغطِّي المسـاحة العظمى دون تداخل مع وظيفة البنى 

للمهارات اليدويَّة التي  ـابهةً مُش أو مهارةً  ويمكن اعتبار السـيطرة العضليَّة ميزةً (. Zarb et al 2003)المحيطة
 (.Brill 1969)يمتلكها المريض

 
 حركات اللسـان خلال أخذ الطبعة

للجهاز السـنِّّ  السـفلي  يمكن تأمين الثبات الكافي للجهاز السـنِّّ  السـفلي  إذا كان السـطح اللسـاني  
مصمَّماً بحيث يمكن المحافظة على نقاط الختم الحفافي  مع اللسـان وأرض الفم في وضعيَّة الراحة ووضعيَّة الوظيفة 

إنَّ وضعيَّة اللسـان خلال أخذ الطبعة لها تأثي قوي  في الشـكل النهائي  للجهاز السـنِّّ  وبالتالي نجاحه، . أيضاً 
ن اللسـان خلال الكلام على تماسٍّ مع قبَّة الحنك بشـكلٍ طبيعي  فإنَّه من المفترض أن يأخذ وضعيَّة فبينما يكو 

مناسـبة تقي من التراجع المفاجئ للِّسـان عند فتح الفم بشـكلٍ كبي، وهنا ينبغي أن يكون الجناح اللسـاني في 
 خلق ختمٍ  ن اللسـان بوضعيَّة متراجعة فإنَّ على فرض كاف(. Bhupinder et al 2012)هذه الوضعيَّة عميقاً 
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اهتراجع اللسـان  لأنَّ  ،والحفاظ عليه أمرٌ مسـتبعد حفافيٍّ  للجهاز  مع الجناح اللسـاني   البلعوم سـيمنع التماس   باتجِّ
الضرسـيَّة المنطقة خلف  وكذلك النسـج فيه علاقة نسـج أرض الفم يشـوِّ سـالسـنِّّ  السـفلي  من الناحية الأماميَّة و 

 سـيفقد الختم الحفافي   الجهاز السـنِّّ  النهائي   وحالما يحصل ذلك فإنَّ  ،الجهاز السـنِّّ  السـفلي   حواف  مع اللاميَّة 
 (.Walsh et al 1976, Desjardins 1974)في حالة الراحة ويبتعد عن النسـج

 
أثناء أخذ الطبعة لأنَّ حركات على أيَّة حال يجب أن تكون حركات اللسـان وأرض الفم معتدلةً 

 اللسـان سـتسـاعد عندئذٍ في التشـكيل الصحيح للجناح اللسـاني  للجهاز السـنِّّ  السـفلي  
(Bhupinder et al 2012) لأنَّ تماس  اللسـان مع الجناح اللسـاني  الأمامي  للجهاز السـنِّّ  السـفلي  هو ،

 (.Lee et al 2009)لسـفلي  عاملٌ حاسـمٌ في ثبات الجهاز السـنِّّ  ا
 

 Anterior region of lingual sulcusالمنطقة الأماميَّة للميزاب اللسـاني   -1
اه الجزء الأمامي  من قبَّة الحنك الأمر الذي يسـاعد  تُشـكَّل بالطلب من المريض إبراز لسـانه ودفعه باتجِّ

يميناً بلسـانه ، بالإضافة إلى ترطيب الشفة السـفليَّة في تشـكيل طول وثخانة الجناح اللسـاني  الأمامي  
 .(Bhupinder et al 2012)ويساراً 

 
 Middle region of alveolingual sulcusالمنطقة المتوسِّطة للميزاب اللساني  السنخي   -2

اه اللسان بشـكلٍ موازٍ لألياف العضلة الضرسيَّة  يجب أن ينحدر الجناح اللساني  في هذه المنطقة باتجِّ
م . اللاميَّة بحيث يرتكز اللسان على الجناح اللساني  ويساعد في استقرار الجهاز السنِّّ  السفلي    يقُدِّ

 ع خلال الوظيفة دون إزاحة الجهاز السنِّّ  انحدار الجناح اللساني  فراغاً لأرض الفم يُمكِّنه من الارتفا 
وتُشـكَّل هذه المنطقة . المنطقة على النسج الرخوة السفلي  مع المحافظة على الختم الحفافي ، ويمتد  الجناح في هذه

، وأحياناً يطُلب من بالطلب من المريض إبراز اللسان بحيث ينُشِّـط العضلة الضرسيَّة اللاميَّة ويرفع أرض الفم
 .(Bhupinder et al 2012)المريض إبقاء لسـانه مرتاحاً دون حركة

 
  Posterior region of alveolingual sulcusالمنطقة الخلفيَّة للميزاب اللساني  السنخي   -3

يتم  تشـكيل هذه المنطقة بالطلب من المريض إبراز اللسـان بشـكلٍ معتدل ويُطلب من المريض أن 
 (.Bhupinder et al 2012)العلويَّة بلسـانه خلال أخذ طبعة هذه المنطقةيرُطِّب الشـفة 
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 الفص  الثمن 
 امتداد قمعدة الجٍمز السـنِّّ  السـفلّ 

 
د النواحي التشـريحيَّة امتداد قواعد الأجهزة السـنـِّيَّة بسـبب دورها الوظيفي  أو بسـبب توض ع  تحدِّ

جميع   السـفلي  صعب التحقيق لأنَّ تعيين الحدود الدقيقة للجهاز السـنِّّ  ويعتبر (. Website1)العضلات المؤثِّرة
يجب أن تكون بتماسٍّ مع الأنسـجة الرخوة لإكمال الختم المحيطي  وتحقيق ثباتٍ حواف الأجهزة السـنـِّيَّة 

لأنسـجة هو أحد كما أنَّ تغطية الجهاز السـنِّّ  لأكبر مسـاحة ممكنة من ا(. Lawson 1961)واسـتقرارٍ كافيين
المتطلَّبات الأسـاسـيَّة لتحسـين الدعم والاسـتقرار، وإنَّ تسـجيل التفاصيل الدقيقة للأنسـجة تحت الضغط 
الفيزيولوجي  يرتبط باسـتقرار هذه الأنسـجة في حالة الوظيفة لأنَّ التسـجيل الدقيق للحواف ضمن حدودٍ 

فينبغي أن تنتهي حواف الجهاز عند نقطة تكون فيها النسج الحفافيَّة . بفيزيولوجيَّة يُحقِّق الختم الحفافيَّ المطلو 
 (.Tilton 1952)بشـكلٍ خفيف مع محيط الجهاز السـنِّّ  في حالة الوظيفة لامسملتصقة وتت
 

للحركة ضُع الصحيح للحواف الدهليزيَّة والشـفويَّة للجهاز السـنِّّ  السـفلي  سـهلًا نسـبيَّاً نظراً يعُتبر التمو  
بينما تبقى (. Azzam et al 1992)المحدودة للعضلات المجاورة وارتباطات الألجمة وإمكانية الوصول إليها

لذلك لا (. Dhananjay et al 2013)الحواف اللسـانيَّة هي النقطة الأقل  فهماً في الجهاز الكامل السـفلي  
ثيه في العضلات المرتبطة مع حواف الجهاز الكامل بدَّ من توضيح تشـريح الميزاب الدهليزي  واللسـاني  وتأ

د امتداد قواعد الأجهزة السـنـِّيَّة  .السـفلي  إضافةً إلى معرفة المظاهر التشـريحيَّة والوظيفيَّة التي تحدِّ
 

 الحواف الدهليزيخة: أوخلًا
 

 المظاهر التشـريحيَّة والوظيفيَّة
شـديد الفعَّاليَّة كونه مرتبطاً مع العضلة الدويريَّة الشـفويَّة  Labial frenulumيكون اللجام الشـفوي  

Orbicularis oris  وغالباً ما يكون الميزاب الشـفوي ،Labial sulcus  أو الدهليز سـطحيَّاً لأنَّ الارتباطات
وهذا يجعل . مالعضليَّة من الممكن أن تكون قريبةً من قمَّة الارتفاع السـنخي  وذلك حسـب درجة امتصاص العظ

 (.Website1)وتعيين حدوده صعب التحقيق Labial flangeشـكل الجناح الشـفوي  
 

كحزمة مسـتمرَّة من النسـج العضليَّة والليفيَّة   Buccal frenulumيرتبط اللجام الدهليزي  السـفلي  
يزي  السـفلي  لحركة واسـعة ويخضع اللجام الدهل. Modiolusمع اللجام الدهليزي  العلوي  مروراً بصوار الفمِّ 
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ويتأثَّر امتداد الجناح الدهليزي  للجهاز السـنِّّ  . النطاق من المفترض أن تسـمح بها قاعدة الجهاز السـنِّّ  السـفلي  
، Buccal shelfالسـفلي  بعدَّة عوامل فمنطقة الدعم الأسـاسـيَّة لقاعدة الجهاز السـنِّّ  هي الرف الدهليزي  

 Mucolabialمتداد الجانب  لقاعدة الجهاز السـنِّّ  على امتداد الطيَّة المخاطيَّة الشـفويَّة وفعَّاليَّتها وسـيعتمد الا

fold وغالباً ما يتوافق مع الخط المنحرف الظاهر والذي يقدِّم علامة تشـريحيَّة مفيدة، ولكن في بعض الحالات ،
بقاعدة الجهاز السـنِّّ ، ويبقى العامل الحاسـم في ذلك من الممكن أن يكون الخط المنحرف الظاهر مغطَّىً 

أما الارتباطات العضليَّة في هذه المنطقة فهي أقل  تأثياً لأنَّ قاعدة . وضعيَّة الطيَّة المخاطيَّة الشـفويَّة وفعَّاليَّتها
من الناحية . Buccinator muscleالجهاز السـنِّّ  السـفلي  تسـتند على الألياف السـفليَّة للعضلة المبوِّقة 

العمليَّة يمكن أن يُلاحظ انزعاجٌ أقلَّ تجاه الامتداد الدهليزي  لقاعدة الجهاز السـنِّّ  بعد ارتداء الجهاز السـنِّّ  
مقارنةً مع ذاك الانزعاج الحاصل عند تجربته للمرة الأولى، وبذلك يبدو أنَّه من الممكن أن تحدث إزاحة للنسـج 

ا تمط ط للنسـج ذاتها في هذه المنطقة، على أيَّة حال، إنَّ هذا الامتداد الدهليزي  يجب ألاَّ يهُمَل نظراً لقيمة  وربمَّ
 (.Website1)الدعم الهامَّة التي تقدِّمها هذه المنطقة

 
 تتأثَّر الحدود الدهليزيَّة الوحشـيَّة للجناح الدهليزي  بفعل الإزاحة التي تقوم به العضلات، هذا في حالة

فعندما تتقلَّص ألياف العضلة الماضغة تندفع نحو الداخل باتجاه العضلة المبوِّقة  Masseterالعضلة الماضغة 
د تقل ص هذه العضلة شـكل الجناح الدهليزي  للجهاز السـنِّّ  . عندما تمر أليافها الأماميَّة خارج تلك العضلة يحدِّ

اهها والذين يعتمدون بدورهم  السـفلي  وهذا التقل ص مُعتمدٌ إلى حدٍّ كبي على حجم هذه العضلة وشـكلها واتجِّ
على توض ع منشـأ العضلة الماضغة ومرتكزها، والذي بدوره يعتمد على الأشـكال الخاصة للقوس الوجنيَّة 

Zygomatic arch  وللرأدRamus(Website1.) 
 
 الحواف اللسـمنيخة: ثمنيمً

 
النهائيَّة مشـكَّلةً بحيث تقود اللسـان إلى نفس الوضعيَّة التي سـيشـغلها يجب أن تكون الحواف اللسـانيَّة 

ا تكون العلاقة عكسـيَّة أي أنَّ اللسان هو الذي يحدد شـكل جناح  بما يرتبط مع الجهاز السـنِّّ  النهائي   وربمَّ
 (. Dhananjay et al 2013)مع وظيفته الخاصَّةاللسان ليتناسب 

 
 حيَّةالمظاهر التشـري -أ

إلى في الأمام  Lingual frenulumمن اللجام اللسـاني   Lingual sulcusيمتد الميزاب اللسـاني  
ولمزيد من الفهم لا بد من معرفة . في الخلف Retromylohyoid fossaالحفية خلف الضرسـيَّة اللاميَّة 

 .والمرتبطة بالميزاب اللسـاني   Floor of the mouth العناصر التشـريحيَّة المكوِّنة لأرض الفم 
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 المنطقة الأماميَّة -1

توُصف المنطقة الأماميَّة لأرض الفم من وجهة نظرٍ تشـريحيَّة بالمنطقة الهلاليَّة تحت اللسـان 
Sublingual crescent area وهي عبارة عن منطقة ذات شـكل هلالي  في أرض الفم يُسـاهم في ،

للفك  السـفلي  والطيَّة تحت اللسـانيَّة المجاورة، كما يمكن تسـميتها بمنطقة الميزاب تشـكيلها الجدار اللسـاني  
حيث تنفصل العضلات والغشـاء المخاطي في هذه المنطقة (. Glossary 2017)اللسـاني  السـنخي  الأمامي  

قد لوُحظ عند و . Loose glandular connective tissueيَّة الفضفاضةبوسـاطة النسـج الضامَّة الغدِّ 
تقع إلى الأسـفل من الغشـاء  Genioglossus muscleتشـريح منطقة أرض الفم أنَّ العضلة الذقنيَّة اللسـانيَّة 

، وتتَّجه ألياف هذه Superior genial tubercleديبة الذقنيَّة العلويَّة المخاطي  مباشـرةً، والتي منشـؤها الحُ 
إلى الخلف والأعلى لتندخل إلى كامل السـطح البطنّ  للسـان  Fan shapedالعضلة ذات الشـكل المروحي  

في  Mylohyoid muscle، كما تسـتند العضلة الذقنيَّة اللسـانيَّة على العضلة الضرسـيَّة اللاميَّة (2,1)الشـكل
 (.Dhananjay et al 2013)المنطقة ذاتها
 

 
 .اللسـان يلُاحظ فيه ألياف العضلة الذقني ة اللسـاني ة والعضلة الذقني ة اللامي ة والعضلة الضرسـي ة اللامي ةمقطع سـهمي  في :  1الشـكل

 
 : تنقسـم ألياف العضلة الذقنيَّة اللسـانيَّة إلى

 
م: حزمة خلفيَّة -1  .اللسـان تندخل ألياف هذه الحزمة في الجزء الخلفي  من اللسـان، وتعتبر مسـؤولةً عن تقد 
 
تندخل هذه الحزمة من الألياف في الجزء الأمامي  من اللسـان، وهي مسـؤولةٌ عن سـحب ذروة : حزمة أماميَّة -2

 .اللسـان وبالتالي تحريكه للأعلى والخلف
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الألياف الخلفي ة للعضلة الذقني ة , (AG)اللسـاني ة منظر تاجي  لأرض الفم يلُاحظ فيه الألياف الأمامي ة للعضلة الذقني ة : 2 الشكل

 .العضلة الضرسـي ة اللامي ة المغط اة( PG)اللسـاني ة 

 
 ديبة الذقنيَّة السـفليَّة من الحُ  Geniohyoid muscleبينما تنشـأ العضلة الذقنيَّة اللاميَّة 

Inferior genial tubercle  اه الخلف والأسـفل وتندخل في العظم اللامي  ، وتسـي أليافها باتجِّ
Hyoid bone .ـان، وإلى جانب اللجام اللسـاني  ويكون اللجام اللسـاني  عند منتصف السـطح البطنّ  للس

الطيَّة تحوي . Sublingual foldهناك طيَّتان مخاطيَّتان واحدةٌ من كلِّ جانب تدعى الطيَّة تحت اللسـانيَّة 
أما النسـج التشـريحيَّة الأخرى في أرض الفم . تحت اللسـانيَّة على فتحة قناة وارتون للغدَّة اللعابيَّة تحت الفك  

التي تتوضَّع على طول العصب تحت اللسـاني  والعصب  Sublingual glandفهي الغدَّة تحت اللسـان 
 (.Dhananjay et al 2013)اللسـاني  والشـريان والوريد اللسـاني  

 
 المنطقة الخلفيَّة -2

 تعُرف هذه المنطقة بالمنطقة خلف الضرسـيَّة اللاميَّة ولقد جرى تفسـي هذا المصطلح 
ولكن على الرغم من أنَّ هذه المنطقة ليس لها حدود واضحة  1942عام   Boucher&Edwards من قبل 

ومربَّع العضلة المعصِّرة  Glandular triangleمثلَّثٌ غدِّي  : إلا أنَّه يمكن تقسـيمها إلى منطقتين
Constrictor square . يتضمَّن المثلَّث القسـم العميق من الغدَّة تحت اللسـان وامتداد العضلة الضرسـيَّة

والرفاية  Superior constrictor muscleاللاميَّة في حين أنَّ المربَّع يتضمَّن العضلة المعصِّرة العلويَّة 
(. Barrett et al 1962)وجزءٌ صغيٌ من العضلة المبوِّقة Pterygomandibular rapheة الفكيَّة الجناحيَّ 

. (3)الشـكلتتوضَّع الغدَّة تحت اللسـان بين الألياف الوحشـيَّة للعضلة الضرسـيَّة اللاميَّة والعضلة المعصِّرة العلويَّة 
ويشـكِّل الغشـاء المخاطي  والعضلة المعصِّرة العلويَّة للبلعوم السـتارة خلف الضرسـيَّة اللاميَّة 

Retromylohyoid curtain(Edwards et al 1942 .) حيث تؤثِّر منطقة السـتارة خلف الضرسـيَّة
، في حين أنَّ العضلتين اللَّتين تؤثِّران على حوافِّ  اللاميَّة على الجناح اللسـاني  الوحشـي  للجهاز السـنِّّ  السـفلي 

 العضلة المعصِّرة : الجهاز السـنِّّ  في منطقة السـتارة خلف الضرسـيَّة اللاميَّة هما
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 ,Medial pterygoid muscle(Zarb et al 2012العلويَّة للبلعوم والعضلة الجناحيَّة الإنسـيَّة 

Dhananjay et al 2013  .) 
 

 
رة العلوي ة: 3 الشكل  .منظر لسـاني  يلُاحظ فيه العلاقة بين العضلة الضرسـي ة اللامي ة والغد ة تحت اللسـان والعضلة المعصِّ

 
 المظاهر الوظيفيَّة  -ب

دوديَّة بدايةً لا بدَّ من الإشـارة إلى أنَّ النسـج المشـكِّلة لهذا الميزاب اللسـاني  مختلفة عن النسـج الح
الأخرى المحدِّدة لامتداد الجناح اللسـاني  بسـبب حركة أرض الفم على طول امتداده، حيث يسـتند جناح الجهاز 
السـنِّّ  بشـكلٍ كامل على النسـج الرخوة وليس على الغشـاء المخاطي  الذي يكون بتماس مع العظم كما في 

الميزابيَّة اللسـانيَّة لذلك يجب أن تسـتعمل طرائق حسَّـاسـة ومن السـهل حدوث تشـو ه للنسـج . المناطق الأخرى
ودقيقة عند أخذ الطبعة من أجل التسـجيل الصحيح للميزاب اللسـاني  الوظيفي  وكذلك تسـجيل وضعيَّة الطيَّة 

 لما لذلك ( Website1)وشـكلها Functioning mucolingual foldاللسـانيَّة المخاطيَّة الوظيفيَّة 
 من دورٍ في تحقيق درجة كافية من حريَّة الحركة للسـان والنسـج المجاورة، وبالتالي فإنَّ تسـجيل طبعة حوافٍّ 
، ويجب ألاَّ يغيب عن الذهن أنَّ ختم الحوافِّ في منطقة   دقيقة في المسـافة الميزابيَّة هو شـرطٌ أسـاسـي 

زابيَّة من أجل تحقيق ثبات واسـتقرار الجهاز الكامل أرض الفمِّ يمكن أن يتُمِّم الختم في المسـافة المي
 (.Azzam et al 1992)السـفلي  

 : يمكن أن ينقسـم الميزاب اللسـاني  وجناح الجهاز السـنِّّ  السـفلي  الموافق له إلى عدَّة مناطق
 

 للامي  المنطقة الأماميَّة من اللجام اللسـاني  إلى الجزء الأمامي  من الارتفاع الضرسـي  ا -1
يجب أن يسـمح الجزء الأمامي  من الجناح اللسـاني  للجهاز السـنِّّ  السـفلي  بكامل وظائف اللجام 

تكون  Lingual notchاللسـاني  الذي قد يكون شـديد الفعَّاليَّة، وهذا يعنّ أنَّ الثلمة اللسـانيَّة للجهاز السـنِّّ  
وتؤثِّر النسـج المشـكلِّة للمنطقة الهلاليَّة تحت اللسـان في الحوافِّ اللسـانيَّة الأماميَّة (. Website1)ضحلة تماماً 

إلى أنَّ  Lawsonوقد أشـار . للجهاز السـنِّّ  السـفلي  التي ينبغي أن تُطبِّق ضغطاً بالحدِّ الأدنى على هذه النسـج
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نِّّ  قد أدَّى إلى زيادة في ثبات الجهاز السـنِّّ  زيادة ثخانة المنطقة تحت اللسـانيَّة في الجهاز السـ
 (.Lawson 1961)السـفلي  

 
 Premylohyoid eminence regionمنطقة ما قبل الشـامخة الضرسـيَّة اللاميَّة  -2

يجب أن يقُدِّم جناح الجهاز السـنِّّ  السـفلي  فراغاً كافياً للغدَّة تحت اللسـانيَّة، ويتحقَّق هذا عبر جعل 
. ناح الجهاز السـنِّّ  السـفلي  منحدراً باتجاه الداخل والإنسـي  بعيداً عن السـطح اللسـاني  لعظم الفكِّ السـفلي  ج

كما يجب أن تسـتند حواف الجهاز السـنِّّ  السـفلي  على أرض الفمِّ أسـفل اللسـان لتسـتوعب الغدَّة تحت 
انيَّة ومنطقة الشـامخة ما قبل الضرسـيَّة اللاميَّة معاً خلال أخذ وتُسـجَّل منطقة الغدَّة تحت اللسـ. اللسـانيَّة
 (.Zarb et al 2003)الطبعة

 
 Mylohyoid regionالمنطقة الضرسـيَّة اللاميَّة  -3

إلى النهاية  Premylohyoid fossaتمتد  المنطقة الضرسـيَّة اللاميَّة من الحفية قبل الضرسـيَّة اللاميَّة 
وتؤثِّر العضلة الضرسـيَّة اللاميَّة بشـكلٍ مباشـرٍ على حوافِّ (. 4,3)الوحشـيَّة للارتفاع الضرسـي  اللامي  الشـكل

الجهاز السـنِّّ  السـفلي  في هذه المنطقة حيث ترتكز الألياف الخلفيَّة للعضلة الضرسـيَّة اللاميَّة على الجزء الأعلى 
، وتمتد  للجانب اللسـاني   اه الأسـفل بصورة عموديَّة لتندخل بالعظم اللامي   لعظم الفكِّ السـفلي  وتهبط باتجِّ

 (.Jacobson et al 1983)أليافها إلى الإنسـي  والأسـفل عندما تتقلَّص
 

 
, (الأبيض)الألياف الأمامي ة للعضلة الذقني ة اللسـاني ة , (الأخضر)منظر تاجي  لبنى أرض الفم، العضلة الضرسـي ة اللامي ة : 4 الشكل

 (.الأحمر)الألياف الخلفي ة للعضلة الذقني ة اللسـاني ة 

 
وتلعب وضعيَّة اللسـان ومقدار حريَّة حركات اللسـان المسـموحة خلال إجراءات أخذ طبعة الحوافِّ 

نِّّ  السـفلي  وكذلك تصميم جناح الجهاز أيضاً وبذلك تؤثِّر على دوراً مهمَّاً في تحديد الحدود الدقيقة للجهاز السـ
حيث تمتد  حواف  الجهاز السـنِّّ  السـفلي  أسـفل الخطِّ الضرسـي  اللامي  وتتَّجه إنسـيَّاً بعيداً عن السـطح . اسـتقراره

يَّة لتفادي تأذِّي الارتفاع الضرسـي  اللسـاني  لعظم الفكِّ السـفلي  بشـكلٍ موازٍ لألياف العضلة الضرسـيَّة اللام
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وعندما تنُشَّـط العضلة . اللامي  وباقي النسـج الرخوة تحت اللسـان وبذلك يسـتند اللسـان فوق هذا الجناح
الضرسـيَّة اللاميَّة يرتفع مسـتوى أرض الفمِّ ويحصل التماس  بين حوافِّ الجهاز السـنِّّ  السـفلي  والنسـج الرخوة 

لذلك يجب ألاَّ يعيق امتداد الجناح اللسـاني للجهاز السـنِّّ  (. Dhananjay et al 2013)ة لأرض الفمالمشـكلَّ 
على أيَّة حال رغم أنَّ ارتباطات هذه . في هذه المنطقة وظائف العضلة الضرسـيَّة اللاميَّة عندما يتقدَّم اللسـان

إلاَّ أنَّ الغدَّة اللعابيَّة تحت اللسـانيَّة تتوضَّع فوقها بحيث أنَّ الجناح  العضلة قريبة من الحافَّة السـفليَّة للفكِّ السـفلي  
 (.Website1)اللسـاني يصبح ضحلاً 

 
للخط   Convex curvatureعند تشـكيل المنطقة الضرسـيَّة اللاميَّة يجب أن يكون الانحناء المحدَّب 

مي يقابل الانحناء المقعَّر  ، وهذا يخلق بروزاً متوافقاً مع  Concave curvatureالضرسـي  اللاَّ للفكِّ السـفلي 
على الجناح اللسـاني  ابتداءً من المنطقة ما  S Carveالجهاز السـنِّّ  السـفلي  وبذلك يظهر الانحناء المضاعف 

ا قبل الضرسـيَّة اللاميَّة إلى المنطقة خلف الضرسـيَّة اللاميَّة والذي يشـكِّل بروزاً آخراً على هذ
  (.5)الشـكل( Website1, Zarb et al 2012)الجناح

 
، : Aالطبعة النهائي ة للجهاز السنِّي  السفلي ، : 5 الشكل ، : Bالثلمة الشفوي ة للجام الشفوي  الثلمة الدهليزي ة للجام : Cالجناح الشفوي 

 ، ، : Dالدهليزي  الثلمة اللساني ة للجام اللساني ، : Gالوسادة خلف الرحوي ة، : Fمنطقة تأثير العضلة الماضغة، : Eالجناح الدهليزي 
H : ،الشامخة ما قبل الضرسي ة اللامي ةI :  الناتئ خلف الضرسي  اللامي. 

 
معرفة مكان  إنَّ المنطقة الضرسـيَّة اللاميَّة من الجناح اللسـاني  تسـبِّب الكثي من الارتباك من خلال عدم

تتجذَّر هذه المشـكلة من حقيقة أنَّ مرتكز العضلة الضرسـيَّة اللاميَّة إلى . الامتداد الصحيح لقاعدة الجهاز السـنِّّ  
غالباً ما يكون مرتفعاً بشـكلٍ كبيٍ خصوصاً في الارتفاعات  Mylohyoid ridgeالارتفاع الضرسـي  اللامي  

ا هناك منطقة  كما. السـنخيَّة شـديدة الامتصاص أنَّ الارتفاع الضرسـي  اللامي  بحدِّ ذاته غالباً ما يكون حادَّاً وربمَّ
تثبيت أسـفله أو دون هذا المسـتوى، هذا يعنّ أنَّ جناح الجهاز السـنِّّ  لا يمكن أن يسـتند على الارتفاع الضرسـي  

لجناح أقصر من الارتفاع الضرسـي  اللامي  لأنَّ فعل على أيَّة حال لا يمكن أن يكون ا. اللامي  ولا أن يمتدَّ أسـفله
وعندئذٍ لا يمكن المحافظة  Sorenessسـبِّب ألماً القوى العموديَّة على قاعدة الجهاز السـنِّّ  في هذه المنطقة سـتُ 

من فهمٍ دقيق للطيَّة  لذلك لا بدَّ . يبقى على تماسٍّ مع الطيَّة المخاطيَّة اللسـانيَّة على الختم المحيطي  لأنَّ الجناح لن
 .(6)الشـكل( Website1)المخاطيَّة اللسـانيَّة
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 .علاقة الجناح اللساني  مع الطي ة المخاطي ة اللساني ة: 6 الشكل

 
المنطقة فخلال حركات أرض الفمِّ الوظيفيَّة لا الحركات المفرطة تكون الطيَّة المخاطيَّة اللسـانيَّة في هذه 

إلى اللسـاني  من الارتفاع الضرسـي  اللامي  هذا يعنّ أنَّ الجناح اللسـاني  للجهاز السـنِّّ  قد ينزلق باتجاه اللسـان 
بحيث يسـمح للسـان أن يسـتقرَّ أعلى منه، وهذا سـيقدِّم أيضاً فراغاً لأرض الفمِّ لأن ترتفع خلال الوظيفة دون 

لك سـيتم  المحافظة على الختم المحيطي  لأنَّ التماسَّ مع الطيَّة المخاطيَّة اللسـانيَّة سـيبقى وبذ. إزاحة الجهاز السـنِّّ  
 (.Website1)محقَّقاً، فإضافةً إلى شـكل الجناح لا بدَّ وأن يكون الجناح في هذه المنطقة ملمَّعاً 

 
 Retromylohyoid regionالمنطقة خلف الضرسـيَّة اللاميَّة  -4

ا تمتد  إلى داخل الحفية تنحنّ  النهاية الخلفيَّة للجناح اللسـاني  إلى الخلف باتجاه الفكِّ السـفلي  لأنهَّ
خلف الضرسـيَّة اللاميَّة، وهذا الجزء من الجناح اللسـاني يمتد  من النهاية الوحشـيَّة للارتفاع الضرسـي  اللامي  إلى 

والذي هو الحد  الأكثر خلفيَّةً ( يَّة المغطيَّة للعضلة المعصِّرة العلويَّة للبلعومالمخاط)السـتارة خلف الضرسـيَّة اللاميَّة 
من الجناح اللسـاني  للجهاز السـنِّّ  المتحكَّم به من قبل العضلة الجناحيَّة الإنسـيَّة التي يؤُدِّي تقل ص أليافها عند 

اه ألياف العضلة المعصِّرة العلويَّة للبلعوم مُسـبِّبةً انتفاخاً في جدار السـتارة خلف  إغلاق الفم إلى اندفاعها باتجِّ
 (. 7)الشـكل( Zarb et al 2012, Dhananjay et al 2013)الضرسـيَّة اللاميَّة

 
 الستارة خلف الضرسي ة اللامي ة،:RMC. الحدود اللساني ة الوحشي ة لجناح الجهاز السنِّي  : 7 الشكل

SC:،رة العلوي ة قة،:Bالعضلة المعصِّ  الرفاية الجناحي ة الفكي ة،:PRالعضلة المبوِّ
RM:، رأد الفك  السفليM:،العضلة الماضغةMP:العضلة الجناحي ة الإنسي ة. 
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هذه المنطقة الهامَّة ولاحظ أنَّ الجهاز السـنِّّ  من الممكن أن يكون له ثلاثة   Levinوقد وصف 
النسـج المجاورة ونشـاطها وعلى مرتكز العضلات في هذه  Tonicityأطوال بالاعتماد على توت ريَّة 

من سِّـن يحُ اللاميَّة  امتداد قاعدة الجهاز السـنِّّ  إلى داخل الحفية خلف الضرسـيَّةوإنَّ  (.Levin 1984)المنطقة
 (.Website1)اسـتقرار قاعدة الجهاز السـنِّّ  ويسـمح للسـان بالتوجه إلى أعلى الجناح اللسـاني  

 
 Retromolar pad areaمنطقة الوسـادة خلف الرحويَّة  -5

د الوسـادة خلف الرحويَّة  الحدود الخلفيَّة للسـطح العلوي  للجهاز السـنِّّ   Retromolar padتُحدِّ
جاصي  لها دورٌ هام  في خلق الختم المحيطي  وتعتبر منطقة سـادة ذات الشـكل المثلثي  أو الإوإنَّ هذه الو . السـفلي  

ا  لذلك يجب أن تكون . لا تمتص  الوسـادة خلف الرحويَّة والبنى التشـريحيَّة المرتبطة بها معلماً تشـريحيَّاً أسـاسـيَّاً لأنهَّ
 كما يكون الغشـاء المخاطي  المغطِّي لها رقيقاً وغي متقرِّنٍ (. Website1)مغطَّاة بقاعدة الجهاز السـنِّّ  

ية  Areolar tissuesوتتكوَّن الطبقة تحت المخاطيَّة من أنسـجة ضامَّة رخوة   ومن أنسـجة غدِّ
Glandular tissues .ا تقيِّد التغطية الكاملة لها، لذلك تعتبر  وهي بالتأكيد تحتوي على ألياف لها فاعليَّة ربمَّ

ا تقع تحت تأثي مجموعة من العضلات حيث اً لأنهَّ  ,Dhananjay et al 2013)هذه المنطقة هامَّةٌ جدَّ

Website1 :) 
 
   تندخل ألياف العضلة المبوِّقة من الدهليزي. 

 

  تندخل ألياف انتهائيَّة من وتر العضلة الصدغيَّةTemporalis tendon من الأعلى والخلف. 

 

  من الرفاية الجناحيَّة الفكيَّةتندخل ألياف. 

 

 8))تندخل ألياف العضلة المعصِّرة العلويَّة للبلعوم من اللسـاني  الشـكل. 

 

 
قة: 8 الشكل رة العلوي ة, الرفاية الجناحي ة الفكي ة, العضلة المبوِّ  .العضلة المعصِّ
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يُحدِّد فعل هذه العضلات امتداد الجهاز السـنِّّ  حيث تمنع قاعدة الجهاز السـنِّّ ؛ التي يجب أن تكون 
ةً تقريباً إلى نصف أو ثلثي  الوسـادة خلف الرحويَّة؛ الضغط الزائد المطبَّق خلال إجراءات أخذ  ممتدَّ

يُكمِل امتداد الحوافِّ ليشـمل الوسـادة خلف الرحويَّة الختم الحفافي  للنسـج (. Zarb et al 2003)الطبعة
 (.9)من الجانب اللسـاني  للجهاز السـنِّّ  الشـكل Sالرخوة وبذلك يمكن الحصول على الجناح ذو الشـكل 

 

 
نات الجهاز السنِّي  السفلي  : 9 الشكل منطقة الشامخة ما قبل الضرسي ة اللامي ة  -2الميزاب اللساني  الأمامي   -1الطبعة النهائي ة لمكوِّ

 منطقة الوسادة خلف الرحوي ة  -5المنطقة خلف الضرسي ة اللامي ة  -4المنطقة الضرسي ة اللامي ة  -3
 .المنطقة الدهليزي ة الوحشي ة -6

 
إنَّ العوامل التي تسـهم في ثبات واسـتقرار قواعد الأجهزة السـنـِّيَّة يجب أن تؤخذ بعين الاعتبار في 
المراحل السـريريَّة لصنع الأجهزة السـنـِّيَّة الكاملة، لكنَّ العنصر الأكثر أهمِّيَّة هو طرائق أخذ الطبعة التي يجب أن 

أمَّا فيما يتعلَّق بالاختلافات (. Website1)ـنـِّيَّة طولًا وعرضاً وشـكلاً تحدِّد الامتداد الدقيق لقواعد الأجهزة الس
التشـريحيَّة فإنَّ الإرشـادات من أجل توض ع الحوافِّ يجب أن تختار لكلِّ مريضٍ على حدة، فمثلًا في حالة 

ـاعد على تحقيق الختم الارتفاع السـنخي  الممتصِّ فإنَّ تشـكيل حوافٍّ أثخن ومنطقة تحت لسـانيَّة أعرض سـيس
كما يجب أن تكون الحواف  (. Lawson 1961)الحفافي  لأنَّه يسـاعد على اسـتمرار تماسِّـها مع أرض الفمِّ 

النهائيَّة اللسـانيَّة متمادية ومدوَّرةً لتقليل الرضِّ وبالتالي حدوث المناطق الالتهابيَّة، وأن تكون متناغمة مع 
 . فمِّ في حالة الوظيفة والراحةالشـكل التشـريحي  لأرض ال

 
يجب أن يكون اللسـان في وضعيَّة الراحة وذروته على تماسٍّ بسـيطٍ مع السـطوح اللسـانيَّة للأسـنان 
الأماميَّة السـفليَّة، وكذلك ينبغي أن تكون السـطوح الجانبيَّة للسـان على تماسٍّ مع الأسـنان 

 (.Dhananjay et al 2013)الخلفيَّة
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 ص  الثملثالف
 الدراسـمت السـماقة

 
  قامDenizoglu  لمقارنة تأثي حركات اللسان في عمق الميزاب  بدراسةٍ  2014وزملاؤه عام

مريضاً  32لـ مزدوجةٌ  أُجريِت طبعاتٌ حيث  ,للجهاز السنِّّ  الكامل السفلي   اللساني  أثناء تسجيل طبعة الحوافِّ 
خلال أحدها القيام بالبلع فقط في حين قام المريض في الطبعة الأخرى بإجراء حركات  المرضىوطلُِب من 

 Lingualذت قياسات عمق وعرض الميزاب اللساني  في منطقة اللجام اللساني  خِ اللسان الشديدة وأُ 

Frenulum   ومنطقة الميزاب اللساني  الأماميAnterior Lingual Sulcus   ومنطقة الميزاب اللساني 
والمنطقة خلف الضرسيَّة اللاميَّة بوساطة جهاز قياس الأبعاد الرقمي    Middle Lingual Sulcusالمتوسِّط
 (.10)الشكل

 

 
 .يمُثِّل عمق الميزاب اللساني   Yيمُثِّل عرض الميزاب اللساني ،  X:  10الشـكل

 
أنَّ قيم أبعاد الميزاب اللساني  في منطقة الميزاب اللساني  الأمامي  أكبر بشكل مهمٍّ  t-testأظهر اختبار 

اه الأفقي  والعمودي  عند  اه العمودي  في منطقة , p<0.001بالبلع  القيامإحصائيَّاً بالاتجِّ وكانت أكبر بالاتجِّ
اه الأفقي   وكانت, p<0.05الميزاب اللساني  المتوسِّط  في المنطقة خلف الضرسيَّة اللاميَّة أكبر بالاتجِّ

p<0.05(Denizoglu et al 2014). 
 
  قامSon  ولأجل ذلك . بتحرِّي العلاقة بين الأجهزة السنـِّيَّة المتحرِّكة والبلع 2013وزملاؤه عام

 Video Fluoroscopicقي  المصوَّر مريضاً لديهم أجهزة سنـِّيَّة متحرِّكة لفحص البلع المجهري  التأل   24ع أُخضِ 

Swallowing Exam  وقيَّم تغي  وظيفة البلع بوساطةVFSE قبل وبعد إزالة الأجهزة السنـِّيَّة المتحرِّكة .
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وزمن العبور البلعومي   Oral Transit Timeوجرى تسجيل درجة عسر البلع الوظيفي  وزمن العبور الفموي  
Pharyngeal Transit Time   ونسبة البقايا الفمويَّة وفعَّاليَّة البلع الفموي  البلعوميOroPharyngeal 

Swallow Efficiency وحدوث استنشاق الأطعمة. 
 : عاماً  73ط أعمارهم ـمرضى وتحليل النتائج للمرضى المتبقِّين الذين كان متوسِّ  4استبعاد  بعدأظهرت النتائج 

، OTTقبل وبعد إزالة الأجهزة السنـِّيَّة المتحرِّكة بالنسبة لزمن العبور الفموي  إحصائيَّاً اختلافات مهمَّة  -
 (p=0.01ثانية  4.38ثانية مقابل  8.78)بعد إزالة الأجهزة السنـِّيَّة مهمٍّ إحصائيَّاً فكانت أقلَّ بشكلٍ 

 إحصائيَّاً  مهمَّةن فروق بعد إزالة الجهاز السنِّّ  ولكن دو  OPSEازدياد ملحوظ في زمن العبور البلعومي   -
 (.p=0.05 ثانية / 25.26% مقابلثانية / %18.24)
 OTT)من جهة وبين فعَّاليَّة المضغ خلال استخدام الأجهزة المتحرِّكة  OTT ,OPSEوجود ارتباط بين  -

p=0.04, OPSE p=0.003 ) وإحساس الحفرة الفمويَّة من جهةٍ أخرى(OTT p=0.006, OPSE 

p=0.007.) 
ا يكون لها تأثي سلب  في البلع وبشكلٍ خاص زمن العبور  Sonنتج واست وزملاؤه أنَّ الأجهزة المتحرِّكة ربمَّ

ا تكون ناتجة عن ضعف إحساس الحفرة  OPSEوزمن العبور البلعومي   OTTالفموي   هذه التأثيات ربمَّ
 .(Son et al 2013)الفمويَّة أو نتيجة ضعف تأدية عضلات المضغ المسبَّبَين عن الأجهزة السنية المتحرِّكة

 
  قامAlTarakemah   بدراسة لتحديد دقَّة انطباق الصفائح القاعديَّة الإكريليَّة  2012عام

فاختبر ثلاثة أشكال من مشابهات الأقواس السنـِّيَّة . اً على مشابهات الأمثلة العلويَّة الدرداءالمتماثرة حراريَّ 
درجة  60 ,75 ,85درجة وزوايا انحدار خارجيَّة مختلفة  45الدرداء لها زوايا انحدار سنخيَّة حنكيَّة متشابهة 

 ائل عن المستوى السهمي  بمقدارحيث ثُـبِّتت مشابهات الارتفاعات السنخيَّة بثلاث وضعيَّات بشكل م
 (.11 ,12)درجة الشكل 5 ,10 ,15 

 

 
 .أزواج مشابهات الارتفاعات السنخي ة المصنوعة من الألومنيوم:  11الشـكل

 
وصُبَّت بالجبس الحجري  وصُنع عليها صفائح قاعديَّة  PVSوأُخِذت لها طبعات بمادًّة بولي فينيل سيلوكسان 

ملم ثم جرى مطابقتها على مشابهات الارتفاعات السنخيَّة وقياس المسافة بين  1إكريليَّة متماثرة حراريَّاً بثخانة 
رنيَّة الإلكترونيَّة المثبَّتة إلى أسفل مة ذات الوَ الصفيحة القاعديَّة الإكريليَّة ومماثلات الأمثلة الدرداء بوساطة القِد  

 . وجانب الصفيحة القاعديَّة
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 .حامل مشابهات الارتفاعات السنخي ة:  12الشـكل

 
أظهرت النتائج أنَّ أفضل انطباق للصفائح القاعديَّة الإكريليَّة قد جرى الحصول عليه مع مشابهات الارتفاعات 

أي أنَّ الحافَّات . درجة 15درجة والمائلة عن المستوى السهمي  بمقدار  60الانحدار الخارجي   السنخيَّة ذات
السنخيَّة ذات الزوايا الخارجيَّة الأكثر عمقاً كانت قواعدها الإكريليَّة المتماثرة حراريَّاً أسوأ 

 . (AlTarakemah et al 2012)انطباقاً 
 

  قامGafoor  بدراسة لتسجيل المنطقة الهلاليَّة تحت اللسان في الجهاز الكامل  2012وزملاؤه عام
السفلي  وفق تقنيَّة فعَّالة يكتنفها بعض الغموض من أجل تحقيق الثبات عند المرضى الذين يعانون من امتصاصٍ 

. خلال الوظيفة سنخي  شديد في الفكِّ السفلي  أثناء إنجاز الطبعة والحفاظ على ثبات واستقرار الأجهزة السنـِّيَّة
حيث قاموا بأخذ طبعة أوَّليَّة بوساطة الألجينات لتسجيل المناطق الحاملة للجهاز ثمَّ أخذت طبعة حوافٍّ مع 
عرضٍ زائد ليملأ الميزاب العريض الموجود باستثناء منطقة الجناح اللساني  الأمامي  الممتدَّة من الضاحكة الثانية 

اه (. 13)خرى الشكلإلى الضاحكة الثانية من الجهة الأ مُدِّدت حواف  المنطقة اللسانيَّة الأماميَّة للطبعة بالاتجِّ
تحت اللساني  دون أن تتداخل مع وظيفة اللسان ودون إغلاق فتحات أقنية الغدَّة تحت اللسان لتبقى بتماسٍّ 

لك يمكن خلق ختمٍ محيطيٍّ جيِّد مع النسج تحت اللسانيَّة المحيطة في كلا وضعيَّتي اللسان المتقدِّم والمتراجع وبذ
 . في أكثر المناطق ضعفاً في الجهاز السنِّّ  السفلي  حيث من الممكن كسر هذا الختم خلال حركات اللسان

 وزملاؤه أنه من الممكن إعادة تأهيل المرضى الذين لديهم امتصاص سنخي  شديد  Gafoorواستنتج 
 ولا يمكن تزويدهم بغرسات سنـِّيَّة كوسيلة لزيادة الثبات ويعانون من أجهزة سنـِّيَّة سفليَّة متحرِّكة غي 
ثابتة بتقنيَّة طبعة الحواف التقليديَّة من الممكن إعادة تأهيلهم باستخدام الطريقة المذكورة في هذه 

 .(Gafoor et al 2012)الدراسة
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 .المنطقة الهلالي ة تحت اللسان :  13الشـكل

 
  قامChang  بدراسة لتحرِّي وجود فروقات بين عرض وعمق الجناح اللساني   2011وزملاؤه عام

الأمامي  للجهاز السنِّّ  السفلي  والميزاب اللساني  السنخي  الموافق وتحديد التغي  في ثبات الجهاز السنِّّ  السفلي  
مريضاً أدرداً مستخدمين لأجهزة سنـِّيَّة  66أُجريت الدراسة على . تعديل أبعاد الجناح اللساني  الأمامي  بعد 

أظهرت نتائج الدراسة وجود اختلافات مهمَّة إحصائيَّاً بين الأبعاد التشريحيَّة للميزاب . متحرِّكة لأكثر من سنة
كما أظهرت نتائج الدراسة أنَّ تعديل حواف . جهاز السنِّّ  اللساني  السنخي  وما يوافقها من الجناح اللساني  لل

 Chang et al)الجناح اللساني  بعد أخذ الطبعة الوظيفيَّة أدَّى إلى زيادة جوهريَّة في ثبات الجهاز السنِّّ  

2011). 
 
  وصفMalachias  لة خلال تسجيل الطبعة  2005وزملاؤه عام تقنيَّة الطبعة الوظيفيَّة المعدَّ

 Removable acrylic resin trayالنهائيَّة على مرحلتين فاستخدموا قبضة الطابع الإفرادي  المتحرِّكة 

handle  حيث تزُال القبضة المتوضِّعة مركزيَّاً قبل إجراء طبعة الحواف من الطابع الإفرادي  السفلي  مما يسمح
وجرى تسجيل الختم المحيطي  بمركَّب طبع (. 14 ,15)مريض بحرِّية حركات اللسان والقيام بفعل المصِّ الشكللل

 .منخفض اللزوجة وسُجلت طبعة منطقة الدعم الأساسيَّة بوساطة معجون أُكسيد الزنك والأوجينول
 

 
 .القبضة القابلة للإزالةمنظر جانبي  للطابع الإفرادي ذي :  14الشـكل
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كة وبزُال التثبيت:  15الشـكل  .منظر علوي  للطابع الإفرادي  وقبضته المتحرِّ

 
ا تسمح  وأشادت الدراسة بسهولة استعمال القبضة المتحرِّكة وإمكانيَّة تلاؤمها مع أيِّ طابع إفرادي  وبأنهَّ

والفائدة الأساسية منها هي تطوير , ف وتعطي طبعة أفضل للمناطق المحيطيَّةبتسجيل طبعةٍ دقيقة لنسج الحوا
 Patient-conducted الطبعات الوظيفيَّة للأجهزة الكاملة بوساطة تقنية الحركة العضليَّة التي يؤدِّيها المريض 

muscular motion technique(Malachias et al 2005). 
 

  قامJiang  بدراسةٍ لتحديد العلاقة بين محيط اللسان وحركاته الوظيفيَّة من جهة وبين  2001عام
لديهم امتصاص سنخي  مريضاً  157أُجريت الدراسة على . استقرار الجهاز السنِّّ  السفلي  من جهة أخرى

 Hypertrophicلديهم لسان مُتضخِّم  11مريضاً لديهم لسان طبيعي  و 139تبينَّ أنَّ . متوِّسط إلى شديد

tongue لديهم لسان متراجع  5وRetrusive tongue لسان عرطل  ا لديهمومريضينMacroglossia .
أُخذت الطبعة المناسبة مع مراعاة وضعيَّة اللسان عبر تحديد حركة اللسان بوساطة الطابع الإفرادي  المزوَّد بأداة 

وجرى تنضيد الأسنان  ,البعد العمودي   عند قياس م الفك  السفلي  كمستوى معياري  استخد. توجيه اللسان
ملم من حواف  اللسان في وضع  2-3السفليَّة قبل العلويَّة وكان المستوى الإطباقي  للفكِّ السفلي  أخفض بـ 

 .الراحة
أظهرت النتائج بعد إعادة فحص المرضى بعد شهر وستَّة أشهر وسنة من إعادة بناء الجهاز السنِّّ  السفلي  أنَّ 

بينما شُـوهدت . اً استخدم الجهاز بشكلٍ مرضٍ وكانت ألسنتهم تتحرَّك بحرِّيَّة بوجود الجهاز السنِّّ  مريض 148
 السان عرطل ومريضين لديهم امرضى لديهم لسان مُتضخِّم ومريضين لديهم ثلاثةالنتائج غي المر ضية عند 

لعبان دوراً هامَّاً في استقرار الجهاز الكامل أي أنَّ الشكل التشريحي  والحركة الوظيفيَّة للسان ي. لسان متراجع
 (.Jiang 2001)السفلي  
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  قامFuruya  بدراسة تأثي استخدام الأجهزة المتحرِّكة الكاملة عند المتقدِّمين بالعمر  1999عام
 75لا يعانون من عسرٍ في البلع وكان متوسِّط أعمارهم متطوِّعاً أدرداً  16في البلع واشتملت الدراسة على 

جرت الدراسة بتصوير عضلي  الكتروني  لسطح البطن الأمامي  للعضلة ذات البطنين والعضلة الماضغة . عاماً 
اه قبَّة الحنك وحركة الحنجرة عندما قام المرضى ببلع  مع : ملم من الماء وفق أربع حالات 2وضغط اللسان باتج 

أظهر تحليل . لجهازين العلوي  والسفلي  ودون وجود السفلي  ودون وجود العلوي  ودون وجود الجهازينوجود ا
ANOVA  ًأنَّ مدَّة البلع الإجماليَّة والفترة الكامنة إلى حين ارتفاع الحنجرة كانت أطول بشكلٍ مهمٍّ إحصائيَّا

ة البلع الإجمالي  دون وجود الجهاز في حين. p<0.05مع وجود الجهاز العلوي  أو السفلي  أو كليهما   كانت مدَّ
السفلي  أقصر بشكلٍ مهمٍّ إحصائيَّاً منه دون وجود الجهاز العلوي  أو دون وجود الجهازين العلوي  والسفلي  معاً 

p<0.05 . ة المرحلة التحضييَّة للبلع أطول بشكلٍ مهمٍّ إحصائيَّاً دون وجود الجهاز العلوي  ودون وكانت مدَّ
ة المرحلة الفمويَّة أطول بشكلٍ مهمٍّ . p<0.05جود كلا الجهازين بالمقارنة مع الحالات الأخرى و  وكانت مدَّ

. p<0.05إحصائيَّاً دون وجود الجهاز العلوي  ودون وجود كلا الجهازين بالمقارنة مع وجود الجهازين كليهما 
ات في المرحلة البلعوميَّة مع ممَّا يعنّ أنَّ إطالة . أو دون وجود الأجهزة السنـِّيَّة المتحرِّكة كما أنَّه لم يكن هناك تغي 

المراحل الفمويَّة للبلع وكذلك إطالة المدَّة التحضييَّة ستُؤدِّي بالنتيجة إلى إطالة زمن البلع الإجمالي ، وبالتالي 
 (. Furuya 1999)مين بالعمرستُؤثِّر في التناغم الفموي  البلعومي  للبلع وتفُاقم صعوبات البلع عند المتقدِّ 

 

  قامMiller  بدراسة لتحرِّي تأثي شكلين مختلفين للجناح اللساني  للأجهزة  1998وزملاؤه عام
صُنع جهازان لكلِّ مريض من مرضى . السنـِّيَّة السفليَّة في قدرة المريض على مقاومة قوى إزاحة الجهاز السنِّّ  

 بتقنيَّة المنطقة العيِّنة الخمسة حيث صُنع الجهاز الأوَّل بشكلٍ تقليدي  كعيِّنة شاهدة في حين صنع الجهاز الثاني
على السطح  Miniature pressure transducersووضعت ثلاثة حسَّاسات  Neutral zoonالمحايدة 

اللساني  لكلا الجهازين عند الخطِّ المتوسِّط وعند منطقة الضواحك والأرحاء من أجل قياس الضغط اللساني  
Lingual pressure وى الإزاحة المطبَّقة على الجهازالمتولِّد عندما يحاول المريض مقاومة ق . 

أظهرت النتائج أنَّ الضغوط اللسانيَّة المطبَّقة على المنطقة الأماميَّة لإبقاء الجهاز في مكانه كانت أعلى بكثي من 
المطبَّقة من  Peak lifting forcesوأنَّ قوى الإزاحة العظمى . تلك المطبَّقة على سطوح الأرحاء والضواحك

هاز المصنَّع بتقنيَّة المنطقة المحايدة كانت أكبر بشكلٍ مهمٍّ إحصائيَّاً من تلك القوى اللازمة لنزع أجل نزع الج
 .الجهاز المصنَّع بشكلٍ تقليدي  من مكانه

 واستنتج أنَّ الأجهزة السفليَّة المصنَّعة بتقنيَّة المنطقة المحايدة تعطي سطوحاً لسانيَّة تعزِّز القوى التثبيتيَّة للسان
Tongue retentive ability   وأشارت هذه الدراسة . بشكلٍ أكبر من الأجهزة المصمَّمة بشكلٍ تقليدي

إلى أنَّه من الواضح أنَّ تقنيَّة المنطقة المحايدة تعطي الحدَّ الأقصى من التثبيت عبر السطوح تحت اللسانيَّة المائلة 
إلى الحدِّ   Adaptive demand ز السنِّّ  مع الجها المرضى كي ف، وتقلِّل من صعوبات تالمصقولة

 .(Miller et al 1998)الأدنى
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  وصفAzzam  م طريقة تتضمَّن  1992وزملاؤه عام تشريح المنطقة الهلاليَّة تحت اللسان، وقدَّ
بعض الإجراءات السريريَّة من أجل تحقيق الختم في المنطقة الأماميَّة اللسانيَّة تتجلَّى بتليين مركَّب الطبع الأحمر 

صر من أرض الفم مئوية ووضعها على حوافِّ الطابع الإفرادي  التي تكون أق 60في حمَّامٍ مائي  بدرجة حرارة 
ملم وتشكيل رفٍّ يمتد  إلى الأسفل والخلف مقابل المنطقة الهلاليَّة تحت اللسان ثمَّ تليين المادَّة بشكلٍ  2بحوالي 

متناسق بوساطة نافث اللهب ثمَّ وضع الطابع مكانه والطلب من المريض أن يغُلق فمه ويسترخي حيث يكون 
وذكر أنَّ . اسِّ ذروة اللسان للسطوح اللسانيَّة للأسنان بشكلٍ  بسيطاللسان بوضع الاسترخاء الطبيعي  مع تم

امتداد الجناح اللساني  في المنطقة الهلاليَّة تحت اللسان عاملٌ هام  لثبات واستقرار الجهاز السنِّّ  السفلي  لأنَّ 
وضع الاسترخاء سيسمح تطبيق ضغطٍ بالحدِّ الأدنى على أرض الفم خلال أخذ الطبعة عندما يكون اللسان في 

بحركةٍ أكبر لعضلات المنطقة الهلاليَّة تحت اللسان دون إزاحة الجهاز السنِّّ  ودون إغلاق الغدَّة تحت اللسان، 
تعزَّز مقاومة إزاحة الجهاز السنِّّ  ويصبح الجهاز أكثر استقراراً خلال حركات اللسان الطبيعيَّة كالبلع وبذلك تَ 

 (.Azzam et al 1992)والكلام وتناول الطعام
 
  قامJooste & Thomas  باختبار فرضيَّة أنَّ الامتداد خلف الضرسي  اللامي   1992عام

 Metal markerيُسهم في استقرار الجهاز السنِّّ  الكامل السفلي  من خلال تحرِّي حركة العلامات المعدنيَّة 
التي جرى وضعها في الفكِّ السفلي  وكذلك داخل الأجهزة السنـِّيَّة لستَّة مرضى في المستوى الأفقي  بوساطة 

 عند قيام المرضى بالمضغ حيث جرى صنع  Cineradiographyالتصوير الشعاعي  السينمائي  
خلف الضرسيَّة اللاميَّة بينما الجهاز  الجهاز الأوَّل ذو امتداد إلى المنطقة: جهازين سنـِّيَّين سفليَّين لكلِّ مريض

الثاني دون امتداد فلاحظا اختلافاتٍ مهمَّة إحصائيَّاً بين الجهازين السنـِّيَّين واستنتجا صحَّة هذه 
 (.Jooste et al 1992)الفرضيَّة

 
  اختبرWang  ة  1990عام  Extensional flange الأجهزة السنـِّيَّة ذات الأجنحة الممتدَّ

dentures مريضاً أدرداً لديهم امتصاص سنخي   26عبر تمديد الجناح الدهليزي  واللساني  للجهاز السنِّّ  عند
ديبات والحُ  External oblique ridgeشديد في الفكِّ السفلي  ليشمل منطقة الخطِّ المنحرف الظاهر 

ومنطقة تحت لسانيَّة أكبر من  Mental protuberanceة والناشزة الذقنيَّ  Genial tuberclesالذقنيَّة 
تلك التي كان يشملها الجهاز السنِّّ  التقليدي  فأظهرت النتائج أنَّ ثبات واستقرار ودعم الجهاز السنِّّ  كان 
أفضل من الجهاز السنِّّ  التقليدي  والفعَّاليَّة الماضغة وقوى العضِّ ومناطق تحم ل الجهاز السنِّّ  أفضل بكثيٍ ولم 

اتٌ مهمَّة إحصائيَّاً في ارتفاع الحافَّة السنخيَّة السفليَّة بعد مرور عامٍ كامل تكن هناك  .(Wang 1990)تغي 

 
لأثر المختلف لنوع حركات اللسـان في طول ا تقييم من لابد كان الدراسات هذه على الاطلاع وبعد

 .الحصول على جهازٍ سـنٍِّّّ ناجح دور فيللسـان من  نظراً لماالجناح اللسـاني  وبالتالي ثبات الجهاز السنِّّ  
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 عيِّنة الاحث: أوخلًا
 
 وصف عيِّنة البحث -أ

 
-درد سـفلي  كامل من المرضى المراجعين لكلِّيَّة طبِّ الأسـنان ممريضاً لديه 20شارك في عيِّنة الدراسـة 
وجميعهم بصحَّة جيِّدة، حيث جرى عاماً  43-65تراوحت أعمارهم بين . قسـم تعويضات الأسـنان المتحرِّكة

 (.جهاز نهائي  دون أسـنان)صنع قاعدتين إكريليَّتين لكلِّ مريض 
 

 معايير القبول -ب
 
  سـم 1.25المرضى الذين لديهم درد كامل سـفلي  وحافَّة سـنخيَّة مرتفعة بارتفاع أكبر من. 

  المرضى الواعون والقادرون على تنفيذ التعليمات المطلوبة المعطاة لهم بشـكلٍ مناسـب مثل إنجاز
 .حركات اللسـان الوظيفيَّة الطبيعيَّة والمبالغ فيها

 
 معايير الاسـتبعاد -ج

 
  الذين لديهم امتصاص سـنخي  شـديد بسـبب صعوبة التحديد الدقيق لحوافِّ الجهاز على المرضى

 .المثال الجبسـي  

  ًا  أو غؤورات Excessive boneالمرضى الذين لديهم ارتفاع سـنخي  عظمي  كبي جدَّ
 Tissue undercuts  قياسات تحليل الوخاصَّةً عند المنطقة خلف الضرسـيَّة اللاميَّة لأنَّ برنامج

 .  غي قادر على مسـح دقيق لمناطق التثبيت GOM-Inspect الرقميَّة ثلاثيَّة الأبعاد

 المرضى الذين لديهم لسـان عرطل أو لسـان صغي. 

 المرضى الذين لديهم توض ع خلفي  للسـان. 

 المرضى الذين لديهم جفاف فم. 

 المرضى الذين لديهم مشـاكل في البلع أثناء أخذ الطبعات. 
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 موادُّ وأدوات الاحث: ثمنيمً
 
 .أدوات الفحص الســريري   -1
 
 .كجَّة وملوقة  -2
 
 .Stainless Steelصة للدرد الكامل خصَّ طوابع أوَّليَّة معدنيَّة م   -3

 

 .جبس حجري  محسَّـن -4
 

 ,Alginplus, Major Prodotti Dentari Spa, Moncalieri)مواد غروانيَّة غير ردودة   -5

Italy). 
 

 .شـمع وسـكين منحتة -6

 
 .جبس أبيض -7
 
 .كحولي   قنديل  -8

 

 .محم  مائي   -9
 

 (. NATURE-CRYL® POUR, GC, USA)راتنج إكريلي  ذاتي  التماثر  -10

 
  .راتنج إكريلي  ذاتي  التماثر:  16الشـكل
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 .(Kerr, Orange, CA, USA)مركَّب طبع الحوافِّ على شـكل أقلام  -11

 
 .مرك ب طبع الحوافِّ :  17الشـكل

 
 .(SS White Mfg, Gloucester, UK) طبع أكسـيد الزنك والأوجينول  موادَّ  -12

 
  .معجون أكسيد الزنك والأوجينول:  18الشـكل

 
 .(Polywax, Turkeli Chemicals Industry, Izmir, Turkey) شـمع صف أحمر  -13

 
 .شمع الصف الأحمر:  19الشـكل
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 .بوتقة تصليب الأجهزة -14

 
  .بوتقة تصليب الأجهزة:  20الشـكل

 

 . (Lucitone 199, Dentsply, USA )راتنج إكريلي  متماثر حراريَّا   -15

 
  .راتنج اكريلي  متماثر بالحرارة:  21الشـكل

 

 .(WeiHang, Luoyang, China)الربيعة الإلكترونيَّة -16

 
  .الربيعة الالكتروني ة:  22الشـكل
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 ـريقة الاحث: ثملثمً
 أخذ الطبعة الأوَّليَّة -أ

جرى فحص الحافَّة السـنخيَّة السـفليَّة لدى المريض للتأك د من عدم وجود بروزات عظميَّة أو مناطق 
 . التهابيَّة عبر جسِّ السـنخ بالأصابع

 
 .فحص الارتفاع السنخي  السفلي  :  23الشـكل

 
جرى اختيار الطابع المناسـب ثمَّ أُخذت الطبعات الأوَّليَّة للمريض بوسـاطة طوابع معدنيَّة مثقَّبة 

stainless steel باسـتعمال موادَّ طبع غروانيَّة غي ردودة، وجرى صب ها بالجبس الأبيض. 
 

 
لي  في فمِّ المريض:  24الشـكل  .تجربة الطابع الأو 

 

 
 .إجراء الطبعة الأو لي ة:  25الشـكل
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 .المثال الجبسي  الأو لي  :  26الشـكل

 

 صناعة الطوابع الإفراديَّة -ب
 

جرى فحص أماكن التثبيت العظمي  والنسـيجي  للأمثلة التشـخيصيَّة وكذلك حدود حوافِّ الجهاز 
الكامل، ثمَّ سـدَّت مناطق التثبيت الموجودة ورُسـمت امتدادات حوافِّ الجهاز الكامل السـفلي  المتوقَّعة 

ثمَّ صُنِع طابعين إفراديَّين . ملم 2نه بـ باسـتعمال قلم رصاص، ثمَّ رُسِـم خط  ثانٍ موازٍ للخط الأوَّل وأقصر م
وجرى تشـذيب حواف الطابع الإفرادي  بحيث تكون . متماثلين من الراتنج الإكريلي  المتماثر ذاتيَّاً لكلِّ مريض

وصُمِّمت قبضة الطابع . ملم لتأمين مسـافةٍ كافيةٍ لمركَّب الطبع 2أقصر من الخطِّ الذي يمثِّل عمق الميزاب بـ 
 .رادي  بطريقة لا تعيق فيها إغلاق الفمِّ الإف

 
 .امتداد حوافِّ الطابع الإفرادي  :  27الشـكل
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 .شمع الطابع االإفرادي  :  28الشـكل

 
 

 
 ينالإفرادي   ملم من شمع الطابعين 2تقصير :  29الشـكل

 
التأك د من ثبات واسـتقرار الطابع الإفرادي  وعلاقته مع الارتباطات العضليَّة وعُدِّل وفقاً لذلك جرى 

 .لكلِّ مريض

 
  .فحص الطابع الإفرادي  داخل فم  المريض:  30الشـكل
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 تكييف مركَّب الطبع خلال إنجاز الطبعة النهائيَّة -ج
 

الحوافِّ بتليين مقدار كافٍ من مركَّب طبع الحوافِّ الأخضر على اللهب ثمَّ جرى تسـجيل طبعة 
وللتأك د من الليونة المتجانسـة لمركَّب . بوسـاطة الإصبع متسـاويةٍ  تطبيقه على كلِّ حوافِّ الطابع الإفرادي  بثخانةٍ 

 . درجة مئويَّة°  50-60رجة حرارةالطبع جرى غمر الطابع الإفرادي  في حمَّامٍ مائي  يحتوي على ماء سـاخن بد
 

 
 .تليين مرك ب الطبع وتطبيقه على الطابع الإفرادي  :  31الشـكل

 

 
  .تكييف مرك ب الطبع الملُي ن قبل وضعه في الفم:  32الشـكل

 
أُخِذت طبعتان نهائيَّتان لكلِّ مريض بوسـاطة الطابعين الإفراديَّين، طبعة نهائيَّة بحركات اللسـان المبالغ 

وأخرى بحركات اللسـان الوظيفيَّة  Aوسُـجِّل عليها الحرف  Exaggerated tongue movementsفيها 
Functional tongue movements  وسُـجِّل عليها الحرفB . 
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 تسـجيل طبعة المنطقة الدهليزيَّة -1
 :حيث بصورةٍ متماثلةٍ  B, Aجرى تسـجيل طبعة هذه المنطقة في كلتا الطبعتين النهائيَّتين 

 بمسـك الشـفة السـفليَّة عند خطِّ  ام الشـفوي  والميزاب الدهليزي  جرى تسـجيل طبعة منطقة اللج ، الأمامي 
 .الشـفة وسـحبها للأعلى

  يَّة والشـفويَّة بمسـك الطابع بالسـبَّابة والإصبع الوسـطى مكان جرى تسـجيل طبعة منطقة الحوافِّ الخدِّ
 .اسـتناد الأصابع والإبهام أسـفل الذقن والطلب من المريض أن يضمَّ شـفتيه من خلال القيام بالمصِّ 

 فمِّ وشـدِّه للأعلى والأمامجرى تسـجيل طبعة اللجام الخدِّي  بمسـك الخدِّ بالإبهام والسـبَّابة عند زاوية ال. 
 

 تسـجيل طبعة المنطقة اللسـانيَّة -2
جرى تسـجيل طبعة الحوافِّ اللسـانيَّة في المنطقة اللسـانيَّة الأماميَّة والمنطقة اللسـانيَّة المتوسِّـطة والمنطقة الضرسـيَّة 

بالطلب من  Aاللاميَّة والمنطقة خلف الضرسـيَّة اللاميَّة خلال أخذ الطبعة النهائيَّة بحركات اللسان المبالغ فيها 
خارج الفمِّ وتحريكه من أقصى اليمين إلى أقصى اليسـار ثمَّ ترطيب كامل الحافَّة القرمزيَّة  المريض دفع اللسـان إلى

 .Upper lip's vermilion lineللشـفة العلويَّة 
بالطلب  Bفي حين جرى تسـجيل طبعة الحوافِّ اللسـانيَّة خلال أخذ الطبعة النهائيَّة بحركات اللسان الوظيفيَّة 

ة مرَّات و عبر العدِّ من واحد إلى عشـرة والقيمن المريض الكلام  وضع ذروة اللسـان بعدئذٍ ام بعمليَّة البلع عدَّ
 .خلف منطقة القواطع العلويَّة

 
ولتحقيق المعياريَّة عند أخذ الطبعات جرى إعطاء المرضى التعليمات من أجل القيام بمختلف الحركات الوظيفيَّة 

م سـينجزونها دون أدنى صعوبة، وطلُب من المرضى قبل أخذ الطبعة النهائيَّة القيام وغي الوظيفيَّة للتأك د من أنهَّ 
بمجموعة من التمارين على حركات اللسـان للتأك د من قدرتهم على تنفيذها بشـكلٍ جيِّد خلال أخذ الطبعة 

 .النهائيَّة
 

 أخذ الطبعة النهائيَّة بأكسيد الزنك والأوجينول -د
 

جرى نزع الشـمع من باطن الطابعين الإفراديَّين وتخفيف مركَّب الطبع من الأماكن الضاغطة بوسـاطة 
على كامل الطابع  Impression Pasteسـكين شـمع، ثمَّ جرى تطبيق مادة أكسـيد الزنك والأوجينول 

ئيَّة مع إعادة حركات اللسـان الإفرادي  بعد دهن شـفاه المريض والمنطقة المحيطة بالفازلين لأخذ الطبعة النها
 .Bأو  Aالخاصَّة بكلِّ طابع إفرادي  
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 .B, Aنزع الشمع من باطن الطابعين الإفرادي ين :  33الشـكل

 
 

 
 .تطبيق مادة أكسيد الزنك والأوجينول بالطابع الإفرادي  :  34الشـكل

 
 

 
 .تسجيل الطبعة النهائي ة بمادة أكسيد الزنك والأوجينول:  35الشـكل
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 .B, Aالطبعتان النهائي تان :  36الشـكل

 

 تعليب الطبعات النهائيَّة وصبِّها -ه
 

الحصول من أجل  تعليب الطبعات النهائيَّة بالجبس الأبيض وصبِّها بالجبس الحجري  المحسَّـن أُجريِ
 .على الأمثلة النهائيَّة

 

 
 .تعليب الطبعتين النهائي تين بالجبس الأبيض:  37الشـكل

 
 

 
 .المعل بة لصبِّها بالجبس الحجري  تهيئة الطبعات النهائي ة :  38الشـكل
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 .المثالان الجبسي ان النهائي ان:  39الشـكل

 
 

 تشـميع الأمثلة النهائيَّة ونقلها إلى بواتق الصبِّ  -و
 

لكلِّ مريض بطريقة متماثلة  B, Aالمثالين النهائيَّين الصفيحتين القاعديَّتين على جرى بعدئذٍ تشـميع 
 Bأو  Aدون الحاجة لتنضيد الأسـنان، كما صُنِعت حلقتا شـمع متماثلتان مكتوب على أحد وجهيهما الحرف 

اللذين جرى تشـميعهما بالإضافة للحلقتين  B, Aتتناسـبان وخطاف الربيعة، ثمَّ نقُِل المثالان الجبسـيَّان 
أجل الحصول على قواعد إكريليَّة لها حدود الجهاز الكامل، ثمَّ جرى إنهاؤها الشـمعيَّتين إلى بواتق الصبَّ من 

على  Bوتثبيت الحلقة الإكريليَّة  Aعلى القاعدة الإكريليَّة  Aبعدئذٍ جرى تثبيت الحلقة الإكريليَّة . وتلميعها
بصورة متماثلة في منطقة الأسـنان الأماميَّة بوسـاطة راتنج إكريلي  متماثر ذاتيَّاً مع مراعاة  Bالقاعدة الإكريليَّة 

 . وضع الوجه المكتوب عليه الحرف إلى الخلف
 

 
 .بعد التشميع B, Aالمثالان الجبسي ان :  40الشـكل



 الامب الثمن  المـواد والـرائق

 43 

 
 .إلى بواتق تصليب الأجهزة B, Aإدخال المثالين الجبسي ين :  41الشـكل

 
 

 
 .بواتق تصليب الأجهزة بعد إذابة الشمع:  42الشـكل

 
 

 
 .قبل تثبيت الحلقتين  B, Aالقاعدتان الإكريلي تان :  43الشـكل
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 .B, Aالقاعدتان الإكريلي تان :  44الشـكل

 

 تســجيل النتائج -ز
 

 تسـجيل عمق الميزاب اللسـاني  
 . الأبعاد ثلاثي الضوئي الأسنان مسحلكلِّ مريض بوسـاطة جهاز  B, Aجرى مسـح المثالين النهائيَّين 

 

 
 Aالمسح الضوئي  للمثال الجبسي  :  45الشـكل

 

 
 Bالمسح الضوئي  للمثال الجبسي  :  46الشـكل
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الإصدار الثامن من أجل تسـجيل قيم عمق الميزاب اللسـاني  عند  GOM-Inspectم برنامج اسـتخدِ 

(. والنقطة الأعمق من المنطقة الضرسـيَّة اللاميَّة للجهتين اليمنى واليسـرى, منطقة اللجام اللسـاني  )ثلاث مناطق 
ثمَّ جرى  Pre alignmentأوَّليَّة  محاذاةبشـكل تقريب  وإجراء  B, Aحيث جرى تحديد السـنخ في المثالين 

 تحديد منطقة ضيِّقة على قمة السـنخ على أحد الأمثلة للاسـتفادة منها من أجل مطابقة أفضل
 Local best-fit ، َّبعدئذٍ تعيين ثلاث نقاط  تr3, r2, r1  وتعيين النقاطعلى قمِّة السـنخ 
 x3, x2, x1  على قعر الميزاب اللساني  عند أماكن القياس على صورة المثالA اط ثمَّ تعيين ما يوافقها من نق

v3, v2, v1  على قعر الميزاب اللساني  على صورة المثالB . ثمَّ جرى حساب المسـافة بين قمِّة السـنخ وقعر
 .B, Aالميزاب اللسـاني  عند أماكن القياس على صورة المثالين 

 

 
 بشكل تقريبي   Aتحديد السنخ على المثال :  47الشـكل

 

 
 بشكل تقريبي   Bتحديد السنخ على المثال  : 48الشـكل
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 لصورة المثالين أو لي ة محاذاة:  49الشـكل

 

 

 
 تحديد منطقة على قمة السنخ:  50الشـكل

 

 

 
 Local best-fit:  51الشـكل
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 تحديد النقاط على قمِّة السنخ عند أماكن القياس:  52الشـكل

 

 
 CADتعيين نقاط على قعر الميزاب اللساني  عند أماكن القياس على :  53الشـكل

 

 
 Meshتعيين نقاط قعر الميزاب اللساني  عند أماكن القياس على :  54الشـكل
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 المسافة بين قمِّة السنخ وقعر الميزاب اللساني  عند أماكن القياس:  55الشـكل

 
 تسجيل قيم ثبات القواعد الإكريليَّة للجهاز السنِّي  السفلي  

جرى التأك د من جلوس المريض بوضعيَّة قائمة ومريحة مع الانتباه إلى اسـتناد الرأس بشـكلٍ جيِّد، ثمَّ 
ثمَّ جرى وضع القاعدة الإكريليَّة الأولى للجهاز السـنِّّ  . قُدِّم شـرحٌ مبسَّـط للمريض حول طريقة قياس الثبات
ـترخاء المريض والتأك د من اسـتقرارها فوق النسـج الرخوة السـفلي  في فم المريض والانتظار بضع دقائق لحين اس

بشـكلٍ جيِّد وطلُِب من المريض القيام بالبلع ثمَّ فتح الفمِّ مع ترك اللسـان مسـترخياً في أرض الفمِّ وذروته قريبة 
لِب من المريض أن من منطقة القواطع الأماميَّة السـفليَّة، حيث نتأكَّد من ذلك بأنفسـنا بوسـاطة المرآة ثم طُ 

، بعدئذٍ جرى قياس الثبات الأماميَّ والخلفيَّ  يرُخي شـفتيه ولا يبُدي أيَّ توت ر لتجن ب فقدان الختم المحيطي 
 . للقاعدة الإكريليَّة للجهاز السـنِّّ  بوسـاطة الربيعة الإلكترونيَّة، وكذلك الأمر بالنسـبة للقاعدة الإكريليَّة الثانية

السـابقة تُسـاهم في توحيد الظروف التي أُجريت الفحوص ضمنها، وتقُلِّل من وجود إنَّ النقاط 
ات الثانويَّة مثل وجود توت ر في العضلات أو تغي  في وضعيَّة اللسـان في الفم  (.2000المصطفى ماجسـتي )المتغيِّ

 

 
 المريض وضع القاعدة الإكريلي ة في فمِّ :  56الشـكل
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 تسـجيل قيم الثبات الأمامي   -1
ووضعها في فمِّ المريض، ثمَّ  Bأو  Aجرى اختيار إحدى القاعدتين الإكريليَّتين دون معرفة هويَّتها 

جرى تثبيت خطَّاف الربيعة ضمن الحلقة وشـدِّها بصورة شـاقوليَّة حتّ ابتعاد القاعدة الإكريليَّة عن السـنخ 
وكسـر الختم الحفافي  الأمامي  ومراقبة أكبر قيمة ظهرت على الربيعة وتسـجيلها كقراءة أولى لقيمة الثبات 

لنسـبة للقاعدة الإكريليَّة الثانية، حيث جرى تسـجيل ثلاث قراءات لكلِّ قاعدة وكذلك الأمر با. الأمامي  
 . وحسـاب المتوسِّـط الحسـابي  لها Bو  Aإكريليَّة 

 

 
 قياس الثبات الأمامي  :  57الشـكل

 

 
 الأمامي  قياس الثبات وضعي ة الخط اف عند :  58الشـكل
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 تسـجيل قيم الثبات الخلفي   -2

في فمِّ المريض بنفس الطريقة عند قياس  Bأو  Aوُضِعت إحدى القاعدتين الإكريليَّتين دون معرفة هويَّتها 
الثبات الأمامي  للقاعدة الإكريليَّة، ثمَّ جرى تثبيت خطَّاف الربيعة ضمن الحلقة وشـدِّها بصورة أفقيَّة حتَّّ ابتعاد 
القاعدة الإكريليَّة عن السـنخ وكسـر الختم الحفافي  الخلفي  ومراقبة أكبر قيمة ظهرت على الربيعة وتسـجيلها  

وكذلك الأمر بالنسـبة للقاعدة الإكريليَّة الثانية، حيث جرى تسـجيل ثلاث . كقراءة لقيمة الثبات الخلفي  
 .وحسـاب المتوسِّـط الحسـابي  لها Bو  Aقراءات لكلِّ قاعدة إكريليَّة 

 
 

 
 قياس الثبات الخلفي  :  59الشـكل

 
 

 
 قياس الثبات الخلفي  وضعي ة الخط اف عند :  60الشـكل
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 التحملي  الإحصمئيخة التحليليخة: رااعمً
 

الإصدار ( الحزمة الإحصائيَّة للعلوم الاجتماعيَّة) SPSSأُنجزت الدراســة الإحصائيَّة بوســاطة برنامج 
، وجرى فحص البيانات للتأك د من 5%ولتحديد أيِّ اختلافٍ بين المجموعات اعتمد مســتوى الدلالة . 13.0

 . Kolmogorov-Smirnovتوز عها الطبيعي  بوســاطة اختبار 
 

 :Student's independent T-testسـتيودنت للعيِّنات المسـتقلَّة  Tاختبار 

أهمِّيَّة دراســة ل Student's independent T-test ةالمســتقلَّ نات ســتيودنت للعيِّ  Tاختبار  طبُِّق
الفرق بين عمق الميزاب اللسـانيِّ عند إنجاز الطبعة بطريقة حركات اللسـان المبالغ فيها وعمقه عند إنجاز الطبعة 

 .بطريقة حركات اللسـان الوظيفيَّة في عيِّنة البحث
دراســة ل Student's independent T-test ةالمســتقلَّ  ناتســتيودنت للعيِّ  Tاختبار  كما طبُِّق

ة للجهاز السـنِّّ  السـفلي  عند أخذ الطبعة بطريقة حركات اللسـان المبالغ أهمِّيَّة الفرق بين ثبات القاعدة الإكريليَّ 
 .فيها وثباتها عند أخذ الطبعة بطريقة حركات اللسـان الوظيفيَّة في عيِّنة البحث

 
 :Spearman Correlation Coefficientـبيرمان ـباط سمعامل الارت

عمق الميزاب اللسـانيِّ جرى حســاب قيم معامل الارتباط ســبيمان لدراســة طبيعة العلاقة بين قيم 
  .البحثفي عيِّنة ة للجهاز السـنِّّ  السـفلي  وثبات القاعدة الإكريليَّ 

 

 



 

 

 

  

 الباب الثالث
النتائج والدراسـة   

 الإحصائيَّة التحليليَّة  
 Results & Statistical 

Analysis Study  
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 الفص  اطوخ 
 نةوصف العيِّ

مريضاً ومريضةً تراوحت  20جرى تصنيعها لـ  ة لجهاز سـفلي  قاعدة إكريليَّ  40نة البحث من فت عيِّ تألَّ 
مةً ـنة البحث مقسَّ ة في عيِّ كامل، وكانت القواعد الإكريليَّ   عاماً وجميعهم لديهم درد سـفلي   43-65أعمارهم بين 

حركات اللسـان المبالغ )لمريض إلى مجموعتين رئيسـتين اثنتين متسـاويتين وفقاً لنوع حركات اللسـان التي قام بها ا
ع ز  وكان تو ( Functional Movementsة ، حركات اللسـان الوظيفيَّ Exaggerated Movementsفيها 

ة وفق نوع حركات اللسـان التي ع القواعد الإكريليَّ نة البحث وفق جنس المريض وعمر المريض وكان توز  مرضى عيِّ 
 :قام بها المريض وجنس المريض كما يلي

 

 نة البحث وفقا  لجنس المريضع مرضى عيِّ توزُّ  -أ
 

ٌ ( 1)جدول رقم   .نة البحث وفقا  لجنس المريضيِّ ن توزع مرضى عبيِّ ي

 ةالنسـبة المئوي   عدد المرضى جنس المريض

 60.0 12 ذكر

 40.0 8 أنثى

 100 20 المجموع

 
 

 نة البحث وفقا  لجنس المريضلأعمار المرضى في عيِّ  ط الحسـابي  ــالمتوسِّ  -ب
 

ٌ ( 2)جدول رقم  نة البحث في عيِّ ( بالسنوات)لأعمار المرضى  والانحراف المعياري   ط الحسابي  الأعلى والمتوسِّ  د  الأدنى والح ن الحد  بيِّ ي
 .وفقا  لجنس المريض

 جنس المريض المتغير المدروس
عدد 

 المرضى
 الحد الأعلى الحد الأدنى

المتوسـط 

 الحسـابي  

الانحراف 

 المعياري  

عمر المريض 

 (بالسـنوات)

 6.8 53.5 65 43 12 ذكر

 5.8 56.5 65 49 8 أنثى

 6.5 54.7 65 43 20 مرضى عينة البحث كاملة  

 
 

 التي قام بها المريضنة البحث وفقا  لنوع حركات اللسـان ة في عيِّ ع القواعد الإكريليَّ توزُّ  -ج
 

ٌ ( 3)جدول رقم   .نة البحث وفقا  لنوع حركات اللسان التي قام بها المريضن توزع عيِّ بيِّ ي

 ةالنسـبة المئوي   ةعدد القواعد الإكريلي   نوع حركات اللسـان التي قام بها المريض

 Exaggerated Movements 20 50.0حركات اللسـان المبالغ فيها 

 Functional Movements 20 50.0حركات اللسـان الوظيفيّة 

 100 40 المجموع
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ُ ( 1)ط رقم مخط    .ل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقا  لنوع حركات اللسان التي قام بها المريضثِّ مي

 
 
نـة البحـث وفقـا  لجـنس المـريض ونـوع حركـات اللســان التـي قـام ة فـي عيِّ ع القواعد الإكريليَّ توزُّ  -د

 بها المريض
 

ٌ ( 4)جدول رقم   .ن توزع عينة البحث وفقا  لجنس المريض ونوع حركات اللسان التي قام بها المريضبيِّ ي

نوع حركات اللسـان التي قام بها 

 المريض

 ةالمئوي  النسـبة  ةعدد القواعد الإكريلي  

 المجموع أنثى ذكر المجموع أنثى ذكر

حركات اللسـان المبالغ فيها 

Exaggerated Movements 
12 8 20 60.0 40.0 100 

حركات اللسـان الوظيفيّة 

Functional Movements 
12 8 20 60.0 40.0 100 

 100 40.0 60.0 40 16 24 عينة البحث كاملة  

 

 
ُ ( 2)مخطط رقم   .ل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقا  لجنس المريض ونوع حركات اللسان التي قام بها المريضثِّ مي

 

النسبة المئوية لتوزع القواعد الإكريلية للجهاز السفلي في عينة 

البحث وفقا  لنوع حركات اللسان التي قام بها المريض

50.0

50.0

Exaggerated Movements حركات اللسان المبالغ فيها 

Functional Movements حركات اللسان الوظيفيةّ 

60.0

40.0

60.0

40.0

60.0

40.0

0

20

40

60

80

100
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و
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ال
ة 
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ا

حركات اللسان المبالغ فيها

Exaggerated Movements

حركات اللسان الوظيفيةّ

Functional Movements

عينة البحث كاملة 

نوع حركات اللسان التي قام بها المريض

النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقا  لجنس المريض ونوع حركات اللسان التي قام 

بها المريض

ذكر أنثى
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 الفص  الثمن 
 ةة التحليليخالدراسـة الإحصمئيخ

 
في ثلاثة مواقع مختلفة ( بالملم) Lingual Sulcus Depthجرى قياس مقدار عمق الميزاب اللسـاني  

، في النقطة الأعمق من المنطقة الضرسـيَّة اللاميَّة اليمنى، في Lingual Frenulumفي منطقة اللجام اللسـاني  )
ة للقاعدة الإكريليَّ  كما جرى قياس مقدار الثبات الأمامي  ( النقطة الأعمق من المنطقة الضرسـيَّة اللاميَّة اليسـرى

ة للجهاز للقاعدة الإكريليَّ  ومقدار الثبات الخلفيَّ ( بالغرام) Anterior Retentionسـنِّّ  السـفلي   للجهاز ال
نة البحث وقد ة في عيِّ قاعدة من القواعد الإكريليَّ  لكلِّ ( بالغرام) Posterior Retentionالسـنِّّ  السـفلي  

في المنطقة الضرسـيَّة ( بالملم) Lingual Sulcus Depthجرى حسـاب قيمة مقدار عمق الميزاب اللسـاني  
نة البحث كما في المعادلة ة في عيِّ قاعدة من القواعد الإكريليَّ  عموماً لكلِّ  Mylohyoid Regionاللاميَّة 

 :التالية
 

عموماً  Mylohyoid Regionفي المنطقة الضرسـيَّة اللاميَّة ( بالملم) Lingual Sulcus Depthمقدار عمق الميزاب اللسـانيّ 
في النقطة الأعمق من المنطقة ( بالملم) Lingual Sulcus Depthمقدار عمق الميزاب اللسـانيّ = )ة  قاعدة إكريليَّ  لكل  

في النقطة الأعمق من المنطقة ( بالملم) Lingual Sulcus Depthمقدار عمق الميزاب اللسـانيّ + الضرسـيَّة اللاميَّة اليمنى 
 ة نفسـهاللقاعدة الإكريليَّ  2÷ ( ميَّة اليسـر الضرسـيَّة اللا

 
ة من قاعدة إكريليَّ  لكلِّ ( بالغرام)ة للجهاز كما جرى حسـاب مقدار الثبات عموماً للقاعدة الإكريليَّ 

 :نة البحث وفقاً للمعادلات التاليةة في عيِّ القواعد الإكريليَّ 
 

ة للجهاز السـن يّ للقاعدة الإكريليَّ  مقدار الثبات الأماميّ = ة قاعدة إكريليَّ  لكل  ( بالغرام)ة للجهاز مقدار الثبات عموماً للقاعدة الإكريليَّ 
 Posteriorة للجهاز السـن يّ السـفليّ للقاعدة الإكريليَّ  مقدار الثبات الخلفيّ ( + بالغرام) Anterior Retentionالسـفليّ  

Retention (بالغرام ) ÷نفسـهاة للقاعدة الإكريليَّ  2 

 
ـة والمحسـوبة ـقاسمُ ـات المن المتغيِّ  دراسـة تأثي نوع حركات اللسـان التي قام بها المريض في كلٍّ  جرى ثمَّ 

 :نة البحث وكانت نتائج التحليل كما يليفي عيِّ 
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 Lingual Sulcus Depthدراسـة مقدار عمق الميزاب اللسـمنّ  : أوخلًا
 

دراسـة تأثير نوع حركات اللسـان التي قام بها المريض في مقدار عمق الميزاب اللسـاني  
Lingual Sulcus Depth  ِّنة البحث وفقا  لموقع القياسفي عي: 

ط مقدار عمق الميزاب ـة لدراسـة دلالة الفروق في متوسِّ نات المسـتقلَّ سـتيودنت للعيِّ  Tاختبار  طبُِّق
 Exaggeratedبين مجموعة حركات اللسـان المبالغ فيها ( بالملم) Lingual Sulcus Depthاللسـاني  

Movements  َّة ومجموعة حركات اللسـان الوظيفيFunctional Movements  ِّنة البحث، وذلك في عي
 :وفقاً لموقع القياس كما يلي

 :ةإحصاءات وصفيَّ 
 

ٌ ( 5)جدول رقم  الأعلى لمقدار عمق الميزاب  الأدنى والحد   والحد   والخطأ المعياري   والانحراف المعياري   ط الحسابي  ن المتوسِّ بيِّ ي
 .نة البحث وفقا  لنوع حركات اللسان التي قام بها المريض وموقع القياسفي عيِّ ( بالملم)اللساني  

 (بالملم) Lingual Sulcus Depthمقدار عمق الميزاب اللسـاني  = المتغير المدروس 

 موقع القياس
نوع حركات اللسـان التي قام بها 

 المريض

عدد القواعد 

 ةالإكريلي  

المتوسـط 

 الحسـابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

في منطقة اللجام 

 Lingualاللسـانيّ 

Frenulum 

حركات اللسـان المبالغ فيها 

Exaggerated Movements 
20 5.71 1.10 0.25 3.93 7.75 

حركات اللسـان الوظيفيّة 

Functional Movements 
20 6.47 1.21 0.27 4.28 8.76 

في المنطقة الضرسـيَّة 

 Mylohyoidاللاميَّة 

Region 

حركات اللسـان المبالغ فيها 

Exaggerated Movements 
20 15.24 0.91 0.20 13.65 16.97 

حركات اللسـان الوظيفيّة 

Functional Movements 
20 15.50 0.92 0.21 14.2 17.21 

 

 
ُ ( 3)مخطط رقم  نة البحث وفقا  لنوع حركات اللسان التي قام بها المريض لمقدار عمق الميزاب اللساني  في عيِّ  ط الحسابي  ل المتوسِّ ثِّ مي

 .وموقع القياس
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Lingual Frenulum ّفي منطقة اللجام اللساني Mylohyoid Region في المنطقة الضرسيَّة اللاميَّة

موقع القياس

المتوسط الحسابي لقيم عمق الميزاب اللساني  Lingual Sulcus Depth )بالملم( في 

عينة البحث وفقا  لنوع حركات اللسان التي قام بها المريض وموقع القياس

Exaggerated Movements حركات اللسان المبالغ فيها  Functional Movements حركات اللسان الوظيفيةّ 
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 :ةنات المسـتقلَّ سـتيودنت للعيِّ  Tنتائج اختبار 

 
ٌ ( 6)جدول رقم  ط مقدار عمق الميزاب اللساني  ة لدراسة دلالة الفروق في متوسِّ نات المستقل  ستيودنت للعيِّ  Tن نتائج اختبار بيِّ ي

 .نة البحث، وذلك وفقا  لموقع القياساللسان الوظيفي ة في عيِّ بين مجموعة حركات اللسان المبالغ فيها ومجموعة حركات ( بالملم)

 (بالملم) Lingual Sulcus Depthمقدار عمق الميزاب اللسـاني  = المتغير المدروس 

 موقع القياس
 tقيمة 

  المحسوبة

درجات 

 الحرية

الفرق بين 

 المتوسطين

الخطأ المعياري 

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

في منطقة اللجام اللسـانيّ 

Lingual Frenulum 
 توجد فروق دالة 0.044 0.37 0.76- 38 2.084-

في المنطقة الضرسيَّة اللاميَّة 

Mylohyoid Region 
 لا توجد فروق دالة 0.368 0.29 0.26- 38 0.912-

 
في المنطقة الضرسـيَّة اللاميَّة  0.05قيمة مسـتوى الدلالة أكبر بكثي من القيمة  الجدول أعلاه أنَّ  يبُينِّ 

Mylohyoid Region َّط ـة في متوسِّ لا توجد فروق ذات دلالة إحصائيَّ  95%ه عند مسـتوى الثقة ، أي أن
في المنطقة الضرسـيَّة اللاميَّة ( بالملم) Lingual Sulcus Depthمقدار عمق الميزاب اللسـاني  قيم 

Mylohyoid Region  بين مجموعة حركات اللسـان المبالغ فيهاExaggerated Movements  ومجموعة
 .نة البحثفي عيِّ  Functional Movementsة حركات اللسـان الوظيفيَّ 

 
 Lingualفي منطقة اللجام اللسـاني   0.05قيمة مسـتوى الدلالة أصغر من القيمة  يُلاحظ أنَّ كما 

Frenulum َّط قيم مقدار عمق ـة في متوسِّ توجد فروق ذات دلالة إحصائيَّ  95%قة ه عند مسـتوى الث، أي أن
بين  Lingual Frenulumفي منطقة اللجام اللسـاني  ( بالملم) Lingual Sulcus Depthالميزاب اللسـاني  

ة ومجموعة حركات اللسـان الوظيفيَّ  Exaggerated Movementsمجموعة حركات اللسـان المبالغ فيها 
Functional Movements  ِّطين سـالبة نسـتنتج ـة للفرق بين المتوسِّ الإشـارة الجبريَّ  نة البحث، وبما أنَّ في عي

في منطقة اللجام اللسـاني  ( بالملم) Lingual Sulcus Depthقيم مقدار عمق الميزاب اللسـاني   أنَّ 
Lingual Frenulum  في مجموعة حركات اللسـان المبالغ فيهاExaggerated Movements  

 .نة البحثفي عيِّ  Functional Movementsة كانت أصغر منها في مجموعة حركات اللسان الوظيفيَّ 
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 ة للجٍمزراسـة مقدار الثامت للقمعدة الإكريليخد: ثمنيمً
 

ة للجهاز دراسـة تأثير نوع حركات اللسـان التي قام بها المريض في مقدار الثبات للقاعدة الإكريليَّ 
 :نة البحث وفقا  لنوع الثباتفي عيِّ 

ط مقدار الثبات للقاعدة ـة لدراسـة دلالة الفروق في متوسَّ نات المسـتقلَّ سـتيودنت للعيِّ  Tاختبار  طبُِّق
ومجموعة  Exaggerated Movementsبين مجموعة حركات اللسـان المبالغ فيها ( بالغرام)ة للجهاز الإكريليَّ 

 :نة البحث، وذلك وفقاً لنوع الثبات كما يليفي عيِّ  Functional Movementsة حركات اللسـان الوظيفيَّ 
 :ةإحصاءات وصفيَّ 

ٌ ( 7)جدول رقم  الأعلى لمقدار الثبات للقاعدة  الأدنى والحد   والحد   والخطأ المعياري   والانحراف المعياري   ط الحسابي  ن المتوسِّ بيِّ ي
 .نة البحث وفقا  لنوع حركات اللسان التي قام بها المريض ونوع الثباتفي عيِّ ( بالغرام)للجهاز ة الإكريلي  

 (بالغرام)ة للجهاز مقدار الثبات للقاعدة الإكريلي  = المتغير المدروس 

 نوع الثبات
نوع حركات اللسان التي قام بها 

 المريض

عدد القواعد 

 ةالإكريلي  

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

 Anteriorثبات أمامي 

Retention 

حركات اللسان المبالغ فيها 

Exaggerated Movements 
20 2196.00 553.93 123.86 1140 2880 

حركات اللسان الوظيفيّة 

Functional Movements 
20 1777.50 624.50 139.64 880 3420 

 Posteriorثبات خلفي 

Retention 

حركات اللسان المبالغ فيها 

Exaggerated Movements 
20 1605.00 407.37 91.09 1030 2440 

حركات اللسان الوظيفيّة 

Functional Movements 
20 2487.50 564.15 126.15 1300 3600 

الثبات عموما  

General Retention 

حركات اللسان المبالغ فيها 

Exaggerated Movements 
20 1900.50 403.40 90.20 1250 2640 

حركات اللسان الوظيفيّة 

Functional Movements 
20 2132.50 306.47 68.53 1670 2745 

 

 
ُ ( 4)مخطط رقم  لنوع حركات اللسان التي قام بها نة البحث وفقا  ة للجهاز في عيِّ لمقدار الثبات للقاعدة الإكريلي   ط الحسابي  ل المتوسِّ ثِّ مي

 .المريض ونوع الثبات
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Anterior Retention ثبات أمامي Posterior Retention ثبات خلفي General Retention  الثبات عموما

نوع الثبات

المتوسط الحسابي لقيم مقدار الثبات للقاعدة الإكريلية للجهاز )بالغرام( في عينة البحث وفقا  

لنوع حركات اللسان التي قام بها المريض ونوع الثبات

Exaggerated Movements حركات اللسان المبالغ فيها  Functional Movements حركات اللسان الوظيفيةّ 
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 :ةنات المسـتقلَّ سـتيودنت للعيِّ  Tنتائج اختبار 

 
ٌ ( 8)جدول رقم  ة ط مقدار الثبات للقاعدة الإكريلي  ة لدراسة دلالة الفروق في متوسِّ نات المستقل  ستيودنت للعيِّ  Tن نتائج اختبار بيِّ ي

 .نة البحث وفقا  لنوع الثباتة في عي  بين مجموعة حركات اللسان المبالغ فيها ومجموعة حركات اللسان الوظيفي  ( بالغرام)للجهاز 

 (بالغرام)ة للجهاز مقدار الثبات للقاعدة الإكريلي  = المتغير المدروس 

 نوع الثبات
 tقيمة 

  المحسوبة
 درجات الحرية

الفرق بين 

 المتوسطين

المعياري  الخطأ

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 ثبات أمامي 

Anterior Retention 
2.242 38 418.50 186.66 0.031 

توجد فروق 

 دالة

 ثبات خلفي

 Posterior Retention 
-5.672 38 -882.50 155.60 0.000 

توجد فروق 

 دالة

 الثبات عموما  

General Retention 
-2.048 38 -232.00 113.28 0.048 

توجد فروق 

 دالة

 
مهما كان نوع الثبات، أي  0.05قيمة مسـتوى الدلالة أصغر من القيمة  يُلاحظ في الجدول أعلاه أنَّ 

 من مقدار الثبات الأمامي   ط كلٍّ ـة في متوسِّ توجد فروق ذات دلالة إحصائيَّ  95%ه عند مسـتوى الثقة أنَّ 
ة للجهاز للقاعدة الإكريليَّ  ومقدار الثبات الخلفي  ( بالغرام) Anterior Retentionة للجهاز للقاعدة الإكريليَّ 

Posterior Retention (بالغرام ) َّة للجهاز عموماً ومقدار الثبات للقاعدة الإكريليGeneral Retention 
ومجموعة حركات اللسـان  Exaggerated Movementsبين مجموعة حركات اللسـان المبالغ فيها ( بالغرام)

طات ـة للفروق بين المتوسِّ نة البحث، وبدراسـة الإشـارة الجبريَّ في عيِّ  Functional Movementsة الوظيفيَّ 
في ( بالغرام) Anterior Retentionة للجهاز للقاعدة الإكريليَّ  قيم مقدار الثبات الأمامي   نسـتنتج أنَّ 

كانت أكبر منها في مجموعة   Exaggerated Movementsمجموعة حركات اللسـان المبالغ فيها 
 قيم كل من مقدار الثبات الخلفي   ، وأنَّ Functional Movementsة حركات اللسـان الوظيفيَّ 

ة للجهاز ومقدار الثبات للقاعدة الإكريليَّ ( بالغرام) Posterior Retentionة للجهاز للقاعدة الإكريليَّ 
 Exaggeratedفي مجموعة حركات اللسـان المبالغ فيها ( بالغرام) General Retentionعموما  

Movements   َّة كانت أصغر منها في مجموعة حركات اللسـان الوظيفيFunctional 

Movements  ِّنة البحثفي عي. 
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 ة للجٍمزلقمعدة الإكريليخاثامت العلاقة اين عمق الميزاب اللسـمنّ  و: ثملثمً
 

ومقــدار الثبــات  Lingual Sulcus Depthدراســـة العلاقــة بــين قــيم عمــق الميــزاب اللســـاني  
نة البحـث وفقـا  لنـوع حركـات اللســان التـي قـام بهـا المـريض ونـوع ة للجهاز في عيِّ للقاعدة الإكريليَّ 

 :الثبات
جرى حسـاب قيم معاملات الارتباط بيسـون لدراسـة طبيعة العلاقة بين قيم عمق الميزاب اللسـاني  

Lingual Sulcus Depth (بالملم ) َّنة البحث، في عيِّ ( بالغرام)ة للجهاز وقيم مقدار الثبات للقاعدة الإكريلي
 :ما يليوذلك وفقاً لنوع حركات اللسـان التي قام بها المريض ونوع الثبات ك

 :نتائج حسـاب معاملات الارتباط بيرسـون
 

ٌ ( 9)جدول رقم  وقيم ( بالملم)ن نتائج حساب قيم معاملات الارتباط بيرسون لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم عمق الميزاب اللساني  بيِّ ي
 .البحث، وذلك وفقا  لنوع حركات اللسان التي قام بها المريض ونوع الثباتنة في عيِّ ( بالغرام)ة للجهاز مقدار الثبات للقاعدة الإكريلي  

 نوع الثبات المتغير الثاني
نوع حركات اللسان التي قام بها 

 المريض

عمق الميزاب اللساني  = المتغير الأول 

Lingual Sulcus Depth  في منطقة

 دلالة وجود العلاقة Lingual Frenulumاللجام اللساني  
جهة 

 العلاقة

شدة 

 العلاقة
قيمة معامل 

 الارتباط

عدد القواعد 

 الإكريلية

قيمة مستوى 

 الدلالة

مقدار الثبات 

للقاعدة 

ة الإكريلي  

للجهاز 

 (بالغرام)

ثبات أمامي 

Anterior 

Retention 

حركات اللسان المبالغ فيها 

Exaggerated Movements 
 - - لا توجد علاقة دالة 0.218 20 0.288

حركات اللسان الوظيفيّة 

Functional Movements 
 - - لا توجد علاقة دالة 0.179 20 0.313

ثبات خلفي 

Posterior 

Retention 

حركات اللسان المبالغ فيها 

Exaggerated Movements 
 - - لا توجد علاقة دالة 0.129 20 0.351

حركات اللسان الوظيفيّة 

Functional Movements 
 - - لا توجد علاقة دالة 0.262 20 0.263

الثبات عموما  

General 

Retention 

حركات اللسان المبالغ فيها 

Exaggerated Movements 
 - - لا توجد علاقة دالة 0.103 20 0.375

حركات اللسان الوظيفيّة 

Functional Movements 
 متوسطة طردية توجد علاقة دالة 0.010 20 0.561

 نوع الثبات الثانيالمتغير 
نوع حركات اللسان التي قام بها 

 المريض

عمق الميزاب اللساني  = المتغير الأول 

Lingual Sulcus Depth  في المنطقة

 دلالة وجود العلاقة Mylohyoid Regionالضرسي ة اللامي ة 
جهة 

 العلاقة

شدة 

 العلاقة
قيمة معامل 

 الارتباط

عدد القواعد 

 الإكريلية

مستوى قيمة 

 الدلالة

مقدار الثبات 

للقاعدة 

ة الإكريلي  

للجهاز 

 (بالغرام)

ثبات أمامي 

Anterior 

Retention 

حركات اللسان المبالغ فيها 

Exaggerated Movements 
 - - لا توجد علاقة دالة 0.365 20 0.214

حركات اللسان الوظيفيّة 

Functional Movements 
 - - علاقة دالةلا توجد  0.465 20 0.173-

ثبات خلفي 

Posterior 

Retention 

حركات اللسان المبالغ فيها 

Exaggerated Movements 
 - - لا توجد علاقة دالة 0.196 20 0.302

حركات اللسان الوظيفيّة 

Functional Movements 
 قوية طردية توجد علاقة دالة 0.001 20 0.685

الثبات عموما  

General 

Retention 

حركات اللسان المبالغ فيها 

Exaggerated Movements 
 - - لا توجد علاقة دالة 0.200 20 0.299

حركات اللسان الوظيفيّة 

Functional Movements 
 متوسطة طردية توجد علاقة دالة 0.044 20 0.454
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للعلاقة بين قيم بالنسـبة  0.05قيمة مسـتوى الدلالة أصغر من القيمة  يُلاحظ في الجدول أعلاه أنَّ 
في المنطقة  Lingual Sulcus Depthوقيم عمق الميزاب اللسـاني   Posterior Retention الثبات الخلفي  

 General Retentionوبالنسـبة للعلاقة بين قيم الثبات عموماً  Mylohyoid Regionالضرسـيَّة اللاميَّة 
ما كان موقع قياس عمق الميزاب اللسـاني في مه Lingual Sulcus Depthوقيم عمق الميزاب اللسـاني  

توجد  95%ه عند مسـتوى الثقة ، أي أنَّ Functional Movementsة مجموعة حركات اللسـان الوظيفيَّ 
وقيم ( بالغرام) Posterior Retention ة بين قيم الثبات الخلفي  علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائيَّ 

 Mylohyoidفي المنطقة الضرسـيَّة اللاميَّة  Lingual Sulcus Depthعمق الميزاب اللسـاني  

Region (بالملم ) َّة بين قيم مقدار الثبات عموما  وكذلك توجد علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائي
General Retention (بالغرام )  وقيم عمق الميزاب اللسـانيLingual Sulcus Depth (بالملم )

 Functionalة مهما كان موقع قياس عمق الميزاب اللسـاني في مجموعة حركات اللسـان الوظيفيَّ 

Movements  َّة لمعاملات الارتباط الموافقة كانت موجبة نسـتنتج أنَّ الإشـارة الجبريَّ  نة البحث، وبما أنَّ من عي  
 Lingual Sulcusق الميزاب اللسـاني  ارتفاع قيم عم)ة العلاقات الموافقة كانت طرديَّ كلًا من 

Depth (بالملم ) َّالقيمة المطلقة  ، وبما أنَّ (ة للجهازيوافقه ارتفاع في قيم مقدار الثبات للقاعدة الإكريلي
في المنطقة ( بالملم) Lingual Sulcus Depthلمعامل الارتباط الموافق للعلاقة بين قيم عمق الميزاب اللسـاني  

 Posteriorة للجهاز للقاعدة الإكريليَّ  وقيم مقدار الثبات الخلفي   Mylohyoid Regionميَّة الضرسـيَّة اللا

Retention (بالغرام ) القيم  ة، وبما أنَّ ة الشـدَّ العلاقة الموافقة كانت قويَّ  نسـتنتج أنَّ  0.7كانت قريبة من القيمة
كلًا من العلاقتين الموافقتين كانت   نسـتنتج أنَّ  0.6الارتباط الباقيين كانت قريبة من القيمة  المطلقة لمعاملي  

 .نة البحثمن عيِّ  Functional Movementsة ة في مجموعة حركات اللسـان الوظيفيَّ طة الشـدَّ ـمتوسِّ 
 
قيمة مسـتوى الدلالة أكبر بكثي من القيمة  ا بالنسـبة لباقي معاملات الارتباط المحسـوبة فيُلاحظ أنَّ أمَّ 

ة بين قيم عمق الميزاب لا توجد علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائيَّ  95%ه عند مسـتوى الثقة نَّ ، أي أ0.05
 Anteriorة للجهاز وقيم مقدار الثبات للقاعدة الإكريليَّ ( بالملم) Lingual Sulcus Depthاللسـاني  

Retention (بالغرام ) ٍّقام بها المريض ونوع الثبات ة لنوع حركات اللسـان التي من المجموعات الفرعيَّ  في كل
 .نة البحثالمعنية على حدة في عيِّ 
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 هلاصة نتمئج الدراســة الإحصمئيخة

 
 :عمق الميزاب اللسـاني  دراســة 

  َّمقدار عمق الميزاب اللسـاني  في المنطقة الضرسـيَّة قيم ط ـة في متوسِّ لا توجد فروق ذات دلالة إحصائي
 .ةاللسـان المبالغ فيها ومجموعة حركات اللسـان الوظيفيَّ اللاميَّة بين مجموعة حركات 

  قيم مقدار عمق الميزاب اللسـاني  في منطقة اللجام اللسـاني  في مجموعة حركات اللسـان المبالغ فيها كانت
 .ةأصغر منها في مجموعة حركات اللسـان الوظيفيَّ 

 

 :ة للجهازدراســة مقدار الثبات للقاعدة الإكريليَّ 

  ة للجهاز في مجموعة حركات اللسـان المبالغ فيها كانت أكبر للقاعدة الإكريليَّ  مقدار الثبات الأمامي  قيم
 .ةمنها في مجموعة حركات اللسـان الوظيفيَّ 

   ة للجهاز ة للجهاز ومقدار الثبات للقاعدة الإكريليَّ للقاعدة الإكريليَّ  قيم كل من مقدار الثبات الخلفي
 .ةات اللسـان المبالغ فيها كانت أصغر منها في مجموعة حركات اللسـان الوظيفيَّ عموماً في مجموعة حرك

 

 :ة للجهازلقاعدة الإكريليَّ اثبات العلاقة بين عمق الميزاب اللسـاني  و دراســة 

 وقيم عمق الميزاب اللسـاني  في المنطقة  ة بين قيم الثبات الخلفي  وجد علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائيَّ ت
ة بين قيم مقدار الثبات عموماً وقيم عمق الضرسـيَّة اللاميَّة وكذلك توجد علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائيَّ 

وهي . ةالميزاب اللسـاني  مهما كان موقع قياس عمق الميزاب اللسـاني في مجموعة حركات اللسـان الوظيفيَّ 
ة تفاع قيم عمق الميزاب اللسـاني  يوافقه ارتفاع في قيم مقدار الثبات للقاعدة الإكريليَّ ار )ة طرديَّ  علاقة

 .(السـنِّّ   للجهاز

 

 



 

 

 

  

 الرابعالباب  
  المناقشـة  

Discussion 
 
 
 
 
 
 

4 
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 المنمقاـة
 

 
الميزات التي تسـهم بشـكلٍ كبيٍ في قدرة المريض على  يعتبر ثبات الجهاز السـنِّّ  الكامل أحد أهمِّ 

 (.Zarb et al 2003, Fenlon et al 2008)ورضاهم عنهالتكي ف مع اسـتخدام الجهاز السـنِّّ  الكامل 
 ولكن لا يزال تحقيق الثبات والاسـتقرار في الأجهزة السـنـِّيَّة الكاملة لا سـيَّما السـفليَّة يقض  مضجع

جهازٍ سـنٍِّّّ ناجحٍ يتطلب انطباقاً  فتقديمُ . الممارسـين العامِّين خصوصاً في حالات الامتصاص السـنخي  الشـديد 
ضلات اللسـان والخدِّين والشـفتين وخلق فراغٍ كافٍ وتكي فاً مع ع جيِّداً على الارتفاع السـنخي  

هذا وإنَّ مفتاح النجاح للوصول إلى هذه النتيجة السـريريَّة هو طبعة (. Bhupinder et al 2012)للسـان
 الحوافِّ المثاليَّة لمحيط الجهاز السـنِّّ  التي تؤدِّي إلى الختم الحفافي  المحيطي  الذي ينتج عن الانطباق

ق للجهاز السـنِّّ  مع النسـج المحيطة وبالتالي منع دخول الهواء تحت الجهاز السـنِّّ  الذي يفُقد هذا الدقي 
ففي حين تقدِّم الأجنحة الدهليزيَّة والشـفويَّة للجهاز السـنِّّ  العلوي  ختماً (. Chang et al 2011)الختم

هذه الأجنحة، فإنَّ المنطقة الحرجة بالنسـبة للجهاز السـنِّّ  محيطيَّاً جيِّداً نظراً لتوض ع الشـفتين والخدِّين فوق 
العلوي  تتجلَّى بمنطقة السـدِّ الخلفي  حيث يمكن للختم المحيطي  أن يُكسـر بسـهولةٍ نتيجةً لحركة الحنك الرخو 

 . لفي  خلال الوظيفة، وقد جرى تجاوز هذه المشـكلة عبر تطوير طرائق وأسـاليب تسـجيل منطقة السـدِّ الخ
 

بينما الحال مختلفٌ في الأجهزة السـنـِّيَّة السـفليَّة فربما تقدِّم الأجنحة الشـفويَّة والدهليزيَّة السـفليَّة ختماً 
محيطيَّاً جيِّداً مماثلًا للعلوي  في منطقة الشـفة والخدِّين، إلاَّ أنَّ خسـارة الختم المحيطي  تحدث في كثيٍ من الأحيان 

سـاني ، ففقدان تماسِّ السـطوح المصقولة للجناح اللسـاني  مع الأنسـجة تحت اللسـانيَّة التي تغي  في الجناح الل
شـكلها بشـكلٍ كبي عندما ينتقل اللسـان من حالة الراحة إلى حالة الوظيفة الفعَّالة أو تبعاً لتقد م اللسـان 

ا يكون سـبباً في فقدان الختم المحيطي  لا  سـيَّما في الجزء الأمامي  من الميزاب اللسـاني  وتراجعه ربمَّ
إضافةً إلى أنَّ خسـارة الختم المحيطي  وبالتالي (. Gafoor et al 2012, Chang et al 2011)السـنخي  

فقدان الثبات سـيكون أكثر وضوحاً عندما تكون الارتفاعات السـنخيَّة ممتصَّةً بشـدَّةٍ حيث تكون عوامل الثبات 
 كما أنَّ الجهاز السـنِّّ  السـفلي  له مناطق دعمٍ أقلَّ من الجهاز السـنِّّ  . فةالأخرى ضعي

، ناهيك عن أنَّ ثبات الجهاز السـفلي  متأثّـِرٌ بالجزء المتحرِّك من اللسـان وأرض (Chang et al 2011)العلوي  
 .الفم اللذين يقدِّمان النتيجة المرغوبة للختم الحفافي  

 
يعُتبر تحديد الأبعاد الدقيقة لحوافِّ الجهاز السـنِّّ  أكثر سـهولةً في الأجزاء الدهليزيَّة والشـفويَّة في حين 

ياً   Millerوذكر (. Chang et al 2011)أنَّ تحديد الامتدادات الدقيقة للحوافِّ اللسـانيَّة يعتبر أكثر تحدِّ
 الناب هي المنطقة الأكثر أهمِّيَّةً لثبات الجهاز السـنِّّ  السـفلي   وزملاؤه أنَّ المنطقة اللسـانيَّة من الناب إلى
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(Miller et al 1998) ًكثي الحركة ولكون المنطقة تحت اللسـانيَّة نشِـطة ومتفاعلة،   ، نظراً لكون اللسـان عضوا
حركات اللسـان الشـديدة  كما أنَّ هناك صعوبةً في ضبط. الأمرَ الذي يجعل مقدار تغي  أبعاد هذه المنطقة كبياً 

 (.Chang et al 2011)التي غالباً ما تؤدِّي إلى امتدادٍ ناقصٍ وبالتالي فقدان الختم المحيطي  
 

نظراً للدور الذي يلعبه اللسـان في نجاح الجهاز السـنِّّ  السـفلي  من اللحظات الأولى لتصنيع الجهاز 
ونظراً للدور الذي تلعبه حركات اللسـان في , السـنِّّ  من قبل الطبيب إلى ما بعد اسـتخدامه من قبل المريض

ونظراً , وما يترتَّب عليه من تحقيق الختم المناسـبتحديد الامتداد المناسـب للجناح اللسـاني  للجهاز السـنِّّ  
لضبابيَّة وتباين آراء اختصاصيِّي تعويضات الأسـنان حول الحركات الفضلى للسـان التي يتوجَّب على المريض 
 القيام بها خلال إنجاز مختلف أنواع الطبعات إضافةً إلى محدوديَّة الأبحاث التي تناولت تأثي الجناح اللسـاني  في

ثبات الأجهزة السـنـِّيَّة فإنَّ هدف هذا البحث كان تحديد تأثي حركات اللسـان التي يطُلَب من المرضى القيام بها 
خلال إجراءات إنجاز الطبعة النهائيَّة في عمق الميزاب اللسـاني  والوقوف على التأثي الذي تلعبه هذه الحركات في 

مريض من مرضى عيِّنة البحث أن يقوم بنمطين من حركات اللسـان  حيث طلُب من كلِّ . ثبات الجهاز السـنِّّ  
B, A  خلال إجراءات الطبعة النهائيَّة للفكِّ السـفلي  وذلك من أجل الحصول على أزواج من الأمثلة الجبسـيَّة

في منطقة اللجام اللسـاني  والنقطة الأعمق : النهائيَّة التي جرى عليها قياس عمق الميزاب اللسـاني  في ثلاثة مواضع
تتوافق وأنَّاط  B, Aجرى تصنيع أزواج من قواعد إكريليَّة  ثمَّ . من المنطقة الضرسـيَّة اللاميَّة من كلِّ جهة

حركات اللسـان المنجزة عند مخبر واحد وباسـتخدام مادَّة إكريليَّة واحدة وفق طريقة طبخ الأجهزة التقليديَّة 
 .حيث جرى عليها قياس الثبات الأمامي  والخلفي  

 
 النهائيَّةالطبعة نوع حركات اللسـان التي قام بها المرضى خلال إنجاز 

  حركات اللسـان المبالغ فيها(A:) 
 .دفع اللسـان خارج الفمِّ وتحريكه من اليمين إلى اليسـار ثمَّ ترطيب الحافَّة القرمزيَّة للشـفة العلويَّة

 حركات اللسـان الوظيفي ة (B:) 
 .خلف منطقة القواطع العلويَّة القيام بالبلع عدَّة مرَّات والعدِّ من واحد إلى عشـرة ثمَّ وضع ذروة اللسـان

 
 اهتيمر عيِّنة الاحث

 
هذا البحث على مرضى ذوي حافاتٍ سـنخيَّةٍ مرتفعة وجرى اسـتبعاد المرضى ذوي الامتصاص  أُجري

اسـتبعاد  جرىالسـنخي  الشـديد وذلك من أجل التحديد الدقيق لحدود الجهاز السـنِّّ  على المثال الجبسـي  كما 
اً  المرضى ذوي الارتفاعات السـنخيَّة الضخمة  ة الأبعادة ثلاثيَّ لأنَّ برنامج تحليل القياسات الرقميَّ  جدَّ

 GOM-Inspect لكنَّ العامل الأهمَّ في انتقاء مرضى . غي قادرٍ على إجراء مسـح دقيق لمناطق التثبيت
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ركات اللسـان الوظيفيَّة وغي الوظيفيَّة بوجود الطابع البحث كان قدرتهم على القيام بالبلع بنجاح وإجراء ح
ا تظهر هذه الوظائف اختلافاتٍ شـخصيَّة رغم أنَّ نسـبةً كبية من المرضى . الإفرادي  في الفم، على أيَّة حال ربمَّ

ةٍ مطلقة في هذه المتضمِّنين في هذا البحث حقَّقوا هذه المعايي إلاَّ أنَّه من المسـتحيل عمليَّاً تحقيق معياريَّ 
ات ومع ذلك أعُطي المرضى التعليمات ليتدرَّبوا على القيام بهذه الحركات قبل إنجاز الطبعة النهائيَّة للتأك د . المتغيِّ

 .من قدرتهم على إنجازها بشـكلٍ جيِّد دون أدنى صعوبة
 

 تسـجي  النتمئج
 
 تسـجيل قيم عمق الميزاب اللسـاني   -أ
 

جرى اسـتخدام وسـائل مختلفة لتسـجيل عمق الميزاب اللسـاني  وطول الجناح اللسـاني  في مواضع متعدِّدة 
فاسـتخدِم السـابر اللثوي  لمعرفة الاختلافات الموجودة بين الأبعاد التشـريحيَّة لعمق الميزاب السـنخي  اللسـاني  

ماميَّة للأجهزة السـنـِّيَّة السـفليَّة في خمس مناطق عند منطقة اللجام وأطوال الجناح اللسـاني  الموافق له في المنطقة الأ
ملم إلى اليمين واليسـار من منطقة  10ملم إلى اليمين واليسـار منها ومنطقة تبعد  5اللسـاني  ومنطقة تبعد 

 رنيَّةالوَ  ذات ةمَ د  واسـتخدِمت أداة قياس الأبعاد الرقميَّة أو القِ (. Chang et al 2011)اللجام اللسـاني  
لتحديد طول وعرض الميزاب اللسـاني  في منطقة اللجام اللسـاني  ومنطقة الميزاب  Pied à coulisseالإلكترونيَّة 

كما اسـتخدمت أداة قياس (. Denizoglu et al 2014)اللسـاني  الأمامي  والمتوسِّـط والخلفي  من الجهتين
عرض الميزاب اللسـاني  في ثلاث مناطق عند منطقة الضاحكة الأولى الأبعاد الرقميَّة نفسـها لتحديد طول و 

ومنطقة الرحى الأولى ومنطقة أمام ذروة المثلَّث خلف الرحوي  في الجهتين على المثال الأوَّلي  لطبعة أوليَّة وظيفيَّة 
في المنطقة الأماميَّة  وفي هذا البحث جرى قياس عمق الميزاب اللسـاني  (. 2009النجَّار ماجسـتي )وأخرى سـاكنة

عند منطقة اللجام اللسـاني  وفي المنطقة الخلفيَّة عند النقطة الأعمق من المنطقة الضرسـيَّة اللاميَّة بوسـاطة برنامج 
 .تحليل القياسات الرقمية ثلاثية الأبعاد

 
 تسـجيل قيم الثبات  -ب

 
 الكاملة منها ما يعطي قيم باراميتريَّةاسـتخدمت طرائق مختلفة لتقييم ثبات الأجهزة السـنـِّيَّة 

ومنها ما يعطي قيم ( Chang et al 2011, Mañes et al 2011، 2009بدر الدين ماجسـتي )
فيمكن لثبات الجهاز السـنِّّ  العلوي  . سـواءً للجهاز العلوي  أو السـفلي  ( 2009بدر الدين ماجسـتي )لاباراميتريَّة

اه الأسـفل أو بوضع  إمَّا: أن يقُيَّم بطريقتين بمسـك القواطع العلويَّة بإحكام بين السـبَّابة والإبهام وسـحبها باتجِّ
اه الأمام وفي كلتا الطريقتين سـيكون هناك مقاومة لإزاحة . الأصابع على السـطح الحنكي  للقواطع وسـحبها باتجِّ
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ين يقُيَّم ثبات الجهاز السـنِّّ  السـفلي  بوسـاطة دفعٍ في ح. الجهاز السـنِّّ  العلوي  من مكانه تعُبرِّ عن ثبات الجهاز
اه الخلف  ومن الممكن اسـتخدام المعجون الكاشـف . لطيف للسـطوح الدهليزيَّة للقواطع السـفليَّة باتجِّ

للتأك د من انطباق الجهاز السـنِّّ  العلوي  والسـفلي  أيضاً على النسـج Pressure indicating paste للضغط 
ا تفُقِد التشـابك الإطباقي  . لداعمة حتَّّ لو بدا الثبات مقبولاً ا  لأنَّ مناطق صغية من الضغط الزائد ربمَّ

ا تقود إلى قرحة تفُقِد تقب ل المريض للتعويض  ,Zarb et al 1997, Heartwell et al 2003)وربمَّ

Winkler  2014.) 
 

 : ثباتكما قدِّمت طرائق تقدِّم توصيفاً أدقَّ لنوع ال
 
  اه الأمام والأعلى هو إجراءٌ يشـي إلى فعَّاليَّة ختم فتطبيق قوَّةٍ على السـطوح الحنكيَّة للأسـنان الأماميَّة باتجِّ

 .الحوافِّ الخلفيَّة للجهاز السـنِّّ  العلوي  
  وتطبيق قوَّةٍ دهليزيَّة على السـطوح الحنكيَّة للأسـنان العلويَّة الخلفيَّة لإحدى الجهتين يشـي إلى درجة ختم

 . الحوافِّ في الجهة الأخرى
  ويمكن أن يقُيَّم الثبات في الأجزاء الخلفيَّة من الجهاز السـنِّّ  السـفلي  بتطبيق قوَّةٍ على السـطوح اللسـانيَّة

اه الأمام والأسـفلللقواطع ا  .لسـفليَّة باتجِّ
 اه الأعلى بشـكلٍ مباشـر  .ويمكن أن يقُيَّم الثبات الأمامي  للجهاز السـنِّّ  السـفلي  بتطبيق قوَّةٍ باتجِّ

 
ومن الممكن أن يقُيَّم ثبات واسـتقرار الجهاز السـنِّّ  بتطبيق مركَّب طبع الحوافِّ منخفض اللزوجة على 

فزيادة الثبات أو الاسـتقرار أو كليهما بعد تطبيقه يؤكِّد مكان النقص , ـك  بوجود نقصٍ فيهاالمناطق التي يُش
 ,Zarb et al 1997, Heartwell et al 2003)ويشـي إلى التحس ـن الذي من الممكن الحصول عليه

Winkler 2014 .)مي  والخلفي  والجانب  والجدير بالذكر أنَّ البعض أشـار إلى إمكانيَّة توق ع الثبات الأما
للجهاز السـنِّّ  السـفلي  وكذلك الدعم والاسـتقرار من خلال فحص الطبعة النهائيَّة في فم المريض حيث يتم  
اه الأعلى بينما يتم  فحص الثبات الخلفي   فحص ثبات الطبعة الأمامي  وذلك بمسـك قبضة الطابع ورفعه باتجِّ

اه الأعلى والخارج حيث تعُبرِّ شـدَّة القوَّة المطبَّقة عن مقدار  بمسـك قبضة الطابع ومحاولة نزع الحوافِّ الخلفيَّة باتجِّ
 الثبات، أمَّا فحص الثبات الجانب  فيتم  بالضغط على الحوافِّ اللسـانيَّة للطبعة من الجهة اليمنى 

ة فإذا كان الثبات قليلًا يجب إعادة ومراقبة الجهة اليسـرى وبالعكس وبذلك نقدِّر مقدار ثبات الطبعة السـفليَّ 
وفي هذا البحث جرى تسجيل قيم باراميتريَّة من خلال أخذ ثلاث قراءاتٍ (. 2006وزير والشـعراني )الطبعة

 Portable Digitalلكلٍّ من قيم الثبات الأمامي  والخلفي  للجهاز السـنِّّ  السـفلي  بوسـاطة ربيعة الكترونيَّة

Electronic Scale . 
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 ج الاحثئمنمقاـة نتم
 
 عمق الميزاب اللسـاني   -أ
 

  عمق الميزاب اللسـاني  في المنطقة الضرسـيَّة اللاميَّة بين قيم ط ـة في متوسِّ ذات دلالة إحصائيَّ  فروقٌ لم تُلاحظ
 . ةمجموعة حركات اللسـان المبالغ فيها ومجموعة حركات اللسـان الوظيفيَّ 

 
 منطقة وهي اللاميَّة، الضرسـيَّة العضلة لتأثي مباشـر بشـكلٍ  يخضع اللاميَّة الضرسـيَّة تسـجيل طبعة المنطقة إنَّ 

 الضرسـيَّة العضلة حيث تتقلَّص( Haines et al 1959)حوافِّه وختم السـفلي   الجهاز اسـتقرار أجل من ضروريَّة
يحدث عندما يقوم المريض بالبلع وتحديداً حركات اللسـان الوظيفيَّة وهذا  عند إنجاز الفم أرض اللاميَّة رافعةً 

 مقابل اللسـان ذروة دفعه عند أو ،K(Zarb et al 2003) حرف لفظه عند أو للبلع، خلال الطور الأوَّل
 كما أنَّ القيام بحركات اللسـان المبالغ فيها له أثرٌ  ،(Preiskel 1968)الحنك قبَّة من الأمامي   الجزء

خارج الفم  اللسـان ذروة عند إبراز تتقلَّص اللاميَّة الضرسـيَّة على لأنَّ العضلةمشـابه في رفع أرض الفم للأ
 .(Zarb et al 2003)أيضاً 

 
أنَّ نوع حركات اللسـان  إلى أشـارت وزملائه التي Denizoglu دراسـة مع هذا البحث نتائج تتَّفق

اللاميَّة،  الضرسـيَّة المنطقة في اللسـاني   الميزاب طول في قيمتؤُثِّر  لم التي قام بها المرضى خلال إنجاز الطبعة النهائيَّة
ا أدَّت إلى اه الأفقي  فقط الضرسـيَّة المنطقة اللسـاني  في الميزاب عرض في اختلافٍ  وإنََّّ كما أشـارت . اللاميَّة بالاتجِّ

 جرى دفع لو ممَّا ني  في هذه المنطقةهذه الدراسـة إلى أنَّ قيام المرضى بالبلع أعطى قيماً أكبر لعرض الميزاب اللسـا
 (. Denizoglu et al 2014)الأقصى الحدِّ  الفم إلى خارج إلى اللسـان

 
 أو( Devlin 2002)اللسـاني   الجناح يشـوِّه قد الأوَّليَّة الطبعة عمل أثناء لسـانيَّة وظيفيَّة حركات فعمل

اه يبرز لا فاللسـان قصي، امتدادٍ  ذات لسـانيَّةً  أجنحةً  ينُتج  ةالاعتياديَّ  الوظائف خلال السـنـِّيَّة القوس باتجِّ
 الضرسـيَّة للعضلة منشِّـطة لسـانيَّة وظيفيَّة حركاتٍ  عمل الباحثين من العديد يَطلُب بينما. كالمضغ
 (.McCord et al 2000, Ogden 1996, Javid et al 2003)اللاميَّة

 
اللذَين حصلا على حوافٍّ  DeFranco & Sallustioوتختلف نتائج هذا البحث مع نتائج دراسـة 

ذات امتدادٍ أعظميٍّ لطبعة وظيفيَّة للفك  السـفلي  ويمكن اعتبارها حوافاً ذات امتدادٍ زائدٍ فيزيولوجي  
Physiologic overextension لأنَّ البلع حركةٌ وظيفيَّة(DeFranco et al 1995 .) يمكن أن يعُزى
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حواف سـنخيَّة شـديدة  ذوو DeFranco & Sallustioهذا الاختلاف إلى أنَّ كلَّ المرضى في دراسـة 
 .الامتصاص بينما جرى قبول المرضى ذوي الحواف السـنخيَّة المرتفعة فقط في هذا البحث

 
 بين مجموعتي طقة اللجام اللسـاني  عمق الميزاب اللسـاني  في منقيم ة في ذات دلالة إحصائيَّ  فروقٌ  لوُحظت

في مجموعة حركات اللسـان المبالغ فيها قيم عمق الميزاب كانت حركات اللسـان التي قام بها المرضى حيث  
 .ةأصغر منها في مجموعة حركات اللسـان الوظيفيَّ 

 
ةٍ  تتأثَّر الأماميَّة المنطقة في النهائيَّة الطبعة ويعود ذلك إلى أنَّ حوافَّ   والعضلة اللسـاني   باللجام بشـدَّ

 العضلة وتعتبر. (2006وزير والشـعراني )أقلَّ  بدرجةٍ  اللسـانيَّة تحت للغدَّة الأمامي   وبالقسـم اللسـانيَّة، الذقنيَّة
 بينما الخلفيَّة، الحزمة ألياف تقل ص عبر الخارج إلى دفعه أو اللسـان بروز عن الرئيس المسـؤول اللسـانيَّة الذقنيَّة
 سـطح في تقع رٍ  إحداث إلى البلع من الأولى المرحلة في العضلة هذه من الأماميَّة الحزمة ألياف تقل ص يؤدِّي

تحديد طول الجناح الأماميَّة وبالتالي  المنطقة في الفم أرض ارتفاع إلى مؤدِّياً  مباشـرةً، الذروة خلف اللسـان
 حركات أنَّ  أي. (61)الشـكل ( Lawson 1961, Dhananjay et al 2013)اللسـاني  في هذه المنطقة

 إلى اللسـان دفع أنَّ  البحث هذا لنتائج وفقاً  الواضح ومن الفم، أرض رفع إلى أدَّت المجموعتين كلتا في اللسـان
 إلى الفم أرض رفع إلى أدَّت النهائيَّة الطبعة إنجاز مرحلة خلال المبالغ فيها اللسـان لحركات المرضى وتنفيذ الخارج

 .الوظيفيَّة اللسـان بحركات أنفسـهم المرضى قيام عند أعلى مسـتوياتٍ 
 

 
 .الأحمر باللون اللساني ة الذقني ة العضلة يظُه ر: 61 الشكل

 
التي أجريت على مرضى مسـتخدمين  2011وزملائه عام  Changتتَّفق هذه النتائج مع دراسـة 

للأجهزة السـنـِّيَّة لأكثر من اثنّ عشـر عاماً ووجدت أنَّ طول الجناح اللسـاني  الناتج عن تطبيق تقنيَّة طبعة 
 Anterior alveolingual sulcusالحوافِّ الوظيفيَّة يفوق مقدار عمق الميزاب اللسـاني  السـنخي  الأمامي  

 وزملائه التي Denizoglu دراسـة مع منسـجمةً  النتائج هذه وتأتي(. Chang et al 2011)8%بمقدار 
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 إلى أدَّت بل فحسـب اللسـاني   الميزاب طول في أكبر قيمٍ  إلى تؤدِّ  لم الوظيفيَّة اللسـان حركات أنَّ  إلى أشـارت
 الحدِّ  إلى الخارج إلى اللسـان جرى دفع لو ممَّا الأماميَّة المنطقة في اللسـاني   الميزاب عرض في زيادةٍ 

 ترطيب مثل فيها مبالغ لسـانيَّة حركاتٍ  يُشـار إلى ضرورة إجراء لذا(. Denizoglu et al 2014)الأقصى
المنطقة  لهذه الحوافِّ  طبعة إنجاز اليسـرى أثناء الفم زاوية إلى اليمنى الفم زاوية من متكرِّرٍ  بشـكلٍ  السـفليَّة الشـفة

هذا الإجراء يكتنفه بعض المخاطرة ويحتاج إلى مهارةٍ من الطبيب لأنَّه من الممكن أن تُفقَد مع الانتباه إلى أنَّ 
 (.2006وزير والشـعراني )هذه الحركات ختم الحوافِّ 

 
 السـنِّي   ة للجهازلقاعدة الإكريليَّ اثبات  -ب

 
   في مجموعة حركات اللسـان المبالغ فيها كانت أكبر  السـنِّّ  ة للجهاز للقاعدة الإكريليَّ  قيم الثبات الأمامي

 .ةمنها في مجموعة حركات اللسـان الوظيفيَّ 

 

 للجهاز الأمامي   الجناح طول في زيادةٍ  إلى أدَّت المرضى بها قام التي الوظيفيَّة اللسـان حركات أنَّ  بما
 الجهاز دفع في يُسـهمان الفم وأرض اللسـان جعلت الزيادة هذه أنَّ  فيبدو فيها المبالغ بالحركات مقارنةً  السـنِّّ  
  يتوضَّع الذي اللسـاني   واللجام اللسـانيَّة الذقنيَّة العضلة بها تتمتَّع التي للفعَّاليَّة نظراً  الأعلى إلى السـنِّّ  
  أرض في سـطحي   بشـكلٍ  المتوضٍّعة العضلة لهذه الأماميَّة الحزمة ألياف لأنَّ ( 2006 والشـعراني وزير)فوقها
  السـنِّّ   الجهاز تحر ك تُسـبِّب وقد اللسـاني   للجناح الأماميَّة الحافَّة على قويَّاً  ضغطاً  تبُدي الفم

 للجهاز الأمامي   الجناح طول في الزيادة تلك تكون أن الممكن من حال أيَّة على (.Lawson 1961)السـفلي  
ا إلاَّ  الأمامي   الثبات قيم تسـجيل عند الثبات تقليل في سـاهمت قوَّةٍ  تطبيق إلى أدَّت قد  إزاحة على قادرةٍ  غي أنهَّ

 .عموماً  جيِّدة ثبات وقيم جيِّدة سـنخيَّةٍ  ارتفاعاتٍ  لديهم البحث عيِّنة مرضى كون مكانه من السـنِّّ   الجهاز

 
امتداد الجناح اللسـاني  للجهاز أنَّ أيَّة محاولة لزيادة وزملائه إذ  Bhupinderمع  النتائج هذه تتَّفق

السـنِّّ  من أجل كسـب ختم للحواف سـيؤدِّي إلى امتداد زائد يعمل على إزاحة الجهاز السـنِّّ  من خلال 
 الامتداد على وجه الخصوص أنَّ  Lawsonدراسـة كما بيَّنت (. Bhupinder et al 2012)حركات اللسـان

 رفع عند الفم أرض تحر ك بسـبب الأعلى نحو السـنِّّ   الجهاز تحر ك إلى يؤدِّي قد الأمامي   اللسـاني   للجناح الزائد
ا اللسـان  (.Lawson 1961)الملامسـة النسـج في تقر حٍ  حدوث وربمَّ

 
وزملائه حيث لاحظت زيادة الثبات  Changبينما تختلف نتائج هذا البحث مع نتائج دراسـة 

ةٍ تزيد عن سـنة بإعادة  السـنِّّ  بعد تعديل الجناح اللسـاني  الأمامي  للجهاز  55%بنسـبة  السـفلي  المسـتخدم لمدَّ
(. Chang et al 2011)للمنطقة الأماميَّة فقط Functional remoldingإجراء طبعة حوافٍّ وظيفيَّة 

ا يعزى هذا الاختلاف إلى أنَّ نسـبة الزيادة الكبية في متوسِّ  ـط قيم عرض الجناح اللسـاني  الأمامي  والتي وربمَّ
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والتي ترافقت مع زيادة طول حوافِّ الجناح اللسـاني  قد سـاهمت في تعزيز الختم المحيطي  في % 64وصلت إلى 
 هذه المنطقة وبالتالي أدَّت إلى زيادة الثبات أي أنَّ عرض حوافِّ الجناح في المنطقة الأماميَّة كان لها الأثر الأكبر

وزملائه بأنَّ الامتداد الأفقي  للحوافِّ اللسـانيَّة   Gafoorوهذا ما تؤكِّده دراسـة . السـنِّّ  في تحس ـن ثبات الجهاز 
ا يرجع (. Gafoor et al 2012)السـنِّّ  الأماميَّة يحقِّق بعض المكاسـب في ثبات واسـتقرار الجهاز  وربمَّ

المضاف إليه  السـنِّّ  وزملائه قد  أنجز على الجهاز  Changدراسـة الاختلاف إلى أنَّ تسـجيل قيم الثبات في 
ومن الممكن أن تتناقص هذه القيم بعد طبخه  السـنِّّ  مركَّب الطبع في المنطقة الأماميَّة قبل إعادة طبخ الجهاز 

ا يؤدِّي إلى انطباقٍ ضعيفٍ للجها Polymerization shrinkageلأنَّ التقل ص التماثري   ز  ربمَّ
 (. AlTarakemah et al 2012)السـنِّّ  

 
 ولكنَّ  باسـتمرار، الفم أرض مع بتماسٍّ  السـنِّّ   للجهاز الأماميَّة اللسـانيَّة الحواف   تكون هناك إجماعٌ بأن

 فعندما لا يصل الجناح اللسـاني  الأمامي  إلى  اللسـان، لحركات تبعاً  باسـتمرار متغيـِّرٌ  الفم أرض مسـتوى
  Retentive hydrostatic pressureقعر الميزاب اللسـاني  السـنخي  فإنَّ الضغط السـكوني  التثبيتي  

داً  ضمن طبقة السـائل بين السـطح الداخلي  للجهاز السـنِّّ  والنسـج الرخوة قد ينقص بشـكلٍ كبي مهدِّ
 (. Chang et al 2011)الثبات

 
في  اللسـان يكون عندما المخاطيَّة لتمسَّ  الأماميَّة المنطقة السـنِّّ  في للجهاز السـفليَّة الحافَّة امتدَّت فإذا
 عند الجهاز السـنِّّ   حافَّة تنتهي عندما أخرى جهة ومن المنطقة، هذه في مقبولاً  ختماً  يحدث سـوف وضع الراحة

فقدان  وبذلك الراحة الأسـفل أثناء نحو الفم أرض يهبط عندما لضياع الختم سـيؤدِّي الفم لأرض مسـتوىً  أعلى
 تحت ولما كان قياس الثبات الأمامي  في هذا البحث عندما كان اللسـان في وضع الراحة فيبدو أنَّ الطيَّة. الثبات

الفم في حالة حركات اللسـان المبالغ  وأرض الجهاز حافَّة بين التماسِّ  على اللسـانيَّة قد لعبت دوراً في المحافظة
 (. Lawson 1961)فيها
 

  َّة للجهاز الثبات عموماً للقاعدة الإكريليَّ  وقيمة للجهاز للقاعدة الإكريليَّ  من الثبات الخلفي   قيم كلٍّ إن
 .منها في مجموعة حركات اللسـان المبالغ فيها أكبرة كانت في مجموعة حركات اللسـان الوظيفيَّ السـنِّّ  

 
ن أجل المرضى الذين لديهم الوظيفيَّة في معظم الأدبيَّات الطبيَّة معادةً ما يتم  الإشـارة إلى الطبعة 

أنَّ هذه الطبعة تقود إلى  DeFranco & Sallustioوقد أشـار . في الفكِّ السـفلي   امتصاصٌ سـنخي  شـديدٌ 
ما  وهذا(. DeFranco et al 1995)أجهزةٍ سـنـِّيَّة تحقِّق الوظيفة للمرضى مع دعمٍ واسـتقرارٍ أعظميين

توصلَّت إليه نتائج هذا البحث أيضاً عندما أجرى المرضى ذوو الارتفاعات السـنخيَّة الجيِّدة حركات اللسـان 
السـنِّّ  السـفلي   ة للجهازللقاعدة الإكريليَّ الوظيفيَّة خلال إنجاز الطبعة النهائيَّة حيث أدَّت إلى ثباتٍ إجماليٍّ أكبر 
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ممَّا لو أدَّى المرضى أنفسـهم حركات اللسـان المبالغ فيها، كما أدَّت إلى ثباتٍ خلفيٍّ أكبر بكثيٍ ممَّا لو أدَّوا 
 . حركات اللسـان المبالغ فيها

ا يسـمح  Excessive retentionوممَّا يجدر الإشـارة إليه هو أنَّ الثبات المفرط  للجهاز السـنِّّ  ربمَّ
ا من المحتمل أن تسـبِّب ضرراً للأنسـجة للمريض بقَط عِ ا لتفاح وتناول الذرة ومضغ الأطعمة اللصَّاقة إلاَّ أنهَّ

 (. Heartwell et al 2003)الداعمة
 

في مقدار عمق الميزاب اللسـاني  في المنطقة الضرسـيَّة اللاميَّة بين مجموعة  جوهرية فروقٌ بما أنَّه لم تُشـاهد 
مجموعة ، وترافق ذلك بنقصان الثبات الخلفي  في ةيها ومجموعة حركات اللسـان الوظيفيَّ حركات اللسـان المبالغ ف

فلا بدَّ أنَّ عرض الجناح اللسـاني  في هذه المنطقة كان له دورٌ في التأثي في قيم  حركات اللسـان المبالغ فيها
أنَّ الامتداد الأفقي  لحوافِّ الجناح  إلىالتي أشـارت وزملائه   Bocageينسـجم هذا التفسـي مع دراسـة. الثبات

 كما, اللسـاني  يتأثَّر بمختلف حركات اللسـان الوظيفيَّة والمبالغ فيها لا سـيَّما تلك الرافعة لأرض الفم
اه الخدِّ   هو الحال عند البلع أو عند فتح الفم أو رفع اللسـان أو تقد مه للأمام أو دفعه جانبيَّاً باتجِّ

أنَّ عمليَّة البلع تؤُدِّي لتضي ق وزملائه  Palmerفي حين ذكرت دراسـة (. Bocage et al 1977)والأمام
معطياً عرضاً أعظميَّاً للميزاب  Intra-oral phaseالتجويف الفموي  لا سـيَّما في مرحلة البلع داخل الفمويَّة 

 رَّك العظم اللامي  للأعلى ثمَّ إلى الأمام ثمَّ ففي هذه المرحلة يتح. اللسـاني  في المنطقة الضرسـيَّة اللاميَّة
 Anteriorيعود إلى وضعيَّته الأولى نتيجة تقل ص العضلة الذقنيَّة اللاميَّة والبطن الأمامي  لذات البطنين 

digastrics   مسـبِّباً تضي قاً للتجويف الفموي Oral cavity  وأكثر ما يتجلَّى هذا التضي ق في المنطقة
كما يتأثَّر الميزاب (. Palmer et al 1992)يَّة اللاميَّة ذات الارتباط الوثيق بالجهاز السـنِّّ  السـفلي  الضرسـ

. اللسـاني  في هذه المنطقة بشـكلٍ رئيسٍ بالعضلة الضرسـيَّة اللاميَّة التي تتفعَّل خصوصاً خلال فعل البلع
إلى ما دون مرتكز العضلة الضرسـيَّة اللاميَّة على طول  أنَّ الجهاز السـنِّّ  من الممكن أن يمتدَّ   Levinوذكر

 (.Levin 1984)الارتفاع الضرسـي  اللامي  لأنَّ أليافها تبقى للأمام والأسـفل عند تقل صها الأعظمي  
 

وزملائه التي وجدت أنَّ الامتدادات الأفقيَّة  Denizogluكما يأتي هذا التفسـي متوافقاً مع دراسـة 
للسـاني  في المنطقة الضرسـيَّة اللاميَّة كانت أعرض في الطبعات المأخوذة مع البلع نتيجة تأثي تضي ق للميزاب ا

التجويف الفموي ، وأنَّ الثخانة المثلى لحوافِّ الأجهزة الكاملة السـفليَّة التي جرى الحصول عليها بهذه الطريقة 
ا تكون مفيدةً في زيادة نوعيَّة ثبات الجهاز ا بعبارةٍ أخرى يعتبر . (Denizoglu et al 2014)لسـنِّّ  السـفلي  ربمَّ

الامتداد الأفقي  للمنطقة تحت اللسـانيَّة المقترح مقبولًا بيولوجيَّاً لأنَّه يزُيد مسـاحة الجهاز السـنِّّ  التي تعزِّز الثبات 
 .والاسـتقرار

 
التي أشـارت إلى أنَّه من الممكن تسـجيل أعلى   Hayakawaوتختلف نتائج هذا البحث مع دراسـة 

وضعيَّة للغشـاء المخاطي  لأرض الفم من خلال الطبعة المأخوذة بالحركات المفرطة للسـان وهذا يؤدِّي إلى تناقص 
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العضلة امتداد الجناح اللسـاني  ويُخلق فراغاً بين حوافِّ الجهاز السـنِّّ  والغشـاء المخاطي  لأرض الفم عندما تكون 
 (.  Hayakawa 2001)الضرسـيَّة اللاميَّة في وضعيَّة الراحة وهذا يقود إلى ضياع الختم المحيطي  

 

 ة للجهازلقاعدة الإكريليَّ اثبات العلاقة بين عمق الميزاب اللسـاني  و دراســة  -ج
وقـيم عمـق الميـزاب اللســاني  في المنطقـة الضرســيَّة  ة بين قيم الثبات الخلفـي  وجد علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائيَّ ت

ة بين قيم الثبات عموماً وقيم عمق الميزاب اللســاني  مهمـا  اللاميَّة وكذلك توجد علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائيَّ 
قــيم ارتفــاع )ة طرديَّــ وهــي علاقــة. ةفي مجموعــة حركــات اللســـان الوظيفيَّــ كــان موقــع قيــاس عمــق الميــزاب اللســـاني  

  .(ة للجهازعمق الميزاب اللسـاني  يوافقه ارتفاع في قيم الثبات للقاعدة الإكريليَّ 
 

، وهذه عمق الميزاب اللسـاني  و ة بين مقدار الثبات عموماً طرديَّ أظهرت نتائج هذا البحث وجود علاقة 
وزملائه التي أكَّدت وجود علاقة قويَّة بين ثبات الجهاز السـنِّّ   Zengوتأتي متوافقة مع دراسـة  النتيجة منطقيَّة

 Stress-bearing areaالسـفلي  وطول الارتفاع السـنخي  وكذلك مسـاحة المنطقة المتحمِّلة للجهد 
(Zeng et al 2011 .) ًدون مجموعة  ةفي مجموعة حركات اللسـان الوظيفيَّ إلاَّ أنَّ هذه العلاقة كانت موجودة

التي أعطت عمقاً أقلَّ للميزاب  اللسـان المبالغ فيهاويمكن تفسـي ذلك أنَّ حركات . حركات اللسـان المبالغ فيها
اللسـاني  في بعض المناطق قد ألغت تأثي فعل العضلات المجاورة التي تعمل على إزاحة الجهاز السـنِّّ  وبالتالي 

 .أعطت ثباتاً أعلى في هذه المناطق
 

 ومحدوديخة الاحثقصور 
 

تبعاً لبروتوكول البحث جرى الاكتفاء بصنع أزواجٍ من القواعد الإكريليَّة للأجهزة السـنـِّيَّة تماثل قواعد 
الأجهزة السـنـِّيَّة الكاملة من أجل إضافة حلقة إكريليَّة في منطقة القواطع تتوافق وأداة قياس الثبات وبالتالي لم 

الاصطناعيَّة على هذه القواعد الإكريليَّة، فجرى تسـجيل قيم الثبات دون وجود أسـنان يتم تنضيد الأسـنان 
على أيَّة حال . وبالتالي من الممكن أن تختلف هذه القيم زيادةً أو نقصاناً بوجود الأسـنان عن قيمها الحقيقيَّة

ات في   .هذه القيم بمرور الزمنجرى تسـجيل قيم لحظيَّة لمقدار الثبات ولم تتم مراقبة حدوث تغي 
 

أشـارت نتائج هذا البحث إلى أنَّ الحركات التي قام بها المرضى خلال إنجاز الطبعة النهائيَّة كان لها 
تأثي في مقدار عمق الميزاب اللسـاني  لكنَّ عدم إضافة الأسـنان إلى القواعد الإكريليَّة الثنائيَّة لم يسـمح بتحديد 

 .ظى بقدرة تحم ل أكبر ورضاً أفضل من قبل المرضى خلال اسـتخدامها مع مرور الوقتأيٍّ من القاعدتين سـتح
 



 

 

 

  

 الخامسالباب  
  الاسـتنتاجات  

Conclusions 
 
 
 
 
 
 

5 



 الامب الهممس الاسـتنتمجمت 

 75 

 
 الاسـتنتمجمت

 
 : ضمن حدود هذه الدراسـة

 
 الميزاب اللساني  في منطقة اللجام أكبر مع الطبعة بحركات اللسان الوظيفيَّة منه في الطبعة بحركات  كان عمق

 .اللسان المبالغ فيها
 

 كان عمق الميزاب اللساني  في المنطقة الضرسيَّة اللامي ة متماثلاً في الطبعتين. 
 

  فيهاكان الثبات الأمامي  أكبر مع الطبعة بحركات اللسان المبالغ. 
 

 كان الثبات الخلفي  أكبر مع الطبعة بحركات اللسان الوظيفيَّة. 
 

 كان الثبات عموماً أفضل مع الطبعة بحركات اللسان الوظيفيَّة. 
 
  الطبعـة عند إجراء  عمق الميزاب اللسـاني  مع  ةطرديَّ  علاقةب مرتبطاً  السـنِّّ   ة للجهازلقاعدة الإكريليَّ اثبات كان

 .ةاللسـان الوظيفيَّ بحركات 
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 التوصيمت

 
 :ضمن حدود البحث

 
 الحالات التي تقتضي الحصول على زيادة الثبات الأمامي  من في وصي بإجراء حركات اللسـان المبالغ فيها ن

 .أجل تقديم جهازٍ سـنٍِّّّ أفضل
 
 قليلًا وتحتاج إلى زيادة  ة في الحالات التي يكون فيها الثبات الخلفي  ان الوظيفيَّ ـوصي بإجراء حركات اللسن

 . الثبات عموماً 
 
  ًنوصي بضرورة عدم تعميم حركات اللسـان الواجب القيام بها من قبل المرضى على كلِّ الحالات نظرا

للاختلاف في شـكل وتشـريح منطقة الجناح اللسـاني  وكذلك نظراً للأثر المختلف لنوع حركات اللسـان في طول 
م تطبيق حركاتٍ مختلفةٍ للسـان من أجل الحصول الأمر الذي يُحتِّ  وبالتالي ثبات الجهاز السنِّّ   الجناح اللسـاني  

 .على جهازٍ سـنٍِّّّ ناجح
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 المقترحمت

 
 
  ٍإنَّ النتائج التي توصَّل إليها هذا البحث على القواعد الإكريليَّة للأجهزة السنـِّيَّة بحاجة لتأكيدها بدراسات

 .أخرى بعد تنضيد الأسنان الاصطناعيَّة على هذه القواعد
 
  تأكيدها بدراسات  نقترحيمكن اعتبار نتائج الثبات التي تَّ الحصول عليها في هذا البحث لحظيَّةً لذلك

 .مع مرور الوقت متابعةأخرى 
 
  ِّإنَّ صنع الجهاز السنِّّ  وفق حركاتٍ مختلفة للسان خلال تسجيل الطبعة النهائيَّة يوافقه تغيـ رٌ في حواف

الجهاز السنِّّ  وثباته، لذلك نقترح القيام بدراسةٍ متابعة لتحديد درجة تقب ل المرضى ورضاهم وقدرتهم على 
   .التكي ف مع الجهاز السنِّّ  
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 الملهخص
 

 :الهدف من الدراسة
ة للجهاز ثبات القاعدة الإكريليَّ عمق الميزاب اللساني  و  في تقييم تأثي حركات اللسان خلال مرحلة طبعة الحوافِّ 

 .الكامل السفلي  السنِّّ  
 :المواد والطرائق

تبعاً  طبعتين نهائيَّتين لكلِّ مريضٍ وجرى أخذ  ،لديه درد كامل سفلي  مريضاً  20الدراسة  شارك في
أُنجزت حركات اللسان المبالغ فيها خلال ف ة،خلال إنجاز الطبعة النهائيَّ  يضلحركات اللسان التي قام بها المر 

وجرى مسـح المثالين النهائيَّين لكلِّ . ة في الطبعة الثانيةالطبعة الأولى في حين أنجزت حركات اللسان الوظيفيَّ 
اطة جهاز مسح الأسنان الضوئي  ثلاثي  الأبعاد وجرى قياس عمق الميزاب اللساني  في منطقة اللجام مريضٍ بوسـ

اللساني  والمنطقة الضرسيَّة اللاميَّة اليمنى واليسرى بوسـاطة برنامج تحليل القياسات الرقميَّة ثلاثيَّة الأبعاد 
(GOM Inspect V8) . ٍقياس  وجرى ،مريض لكلِّ  السفلي   للجهاز السنِّّ  ن اتن إكريليَّ اقاعدتت عنِ صُ بعدئذ

 .(WeiHang, Luoyang, China)ة بوساطة الربيعة الإلكترونيَّ  السنـِّيَّةة للأجهزة ثبات القواعد الإكريليَّ 
 :النتائج

بمســتوى دلالة  ةنات المســتقلَّ للعيِّ  T-studentاختبار  وأجري SPSSبرنامج بوســاطة حُلِّلت النتائج 
p≤0.05 . 

عندما  ة للجهاز السنِّّ  للقاعدة الإكريليَّ  الخلفي  والإجمالي   ثباتال أنَّ  T-studentأظهر اختبار  -
على الترتيب  ةبالمقارنة مع حركات اللسان الوظيفيَّ  جوهري   بشكلٍ  زت حركات اللسان المبالغ فيها كان أقلَّ نجِ أُ 

(p=0.048, p=0.000) .زت نجِ أُ عندما  السنِّّ   ة للجهازللقاعدة الإكريليَّ  الثبات الأمامي   افي حين كان
 .(p=0.031) ةبالمقارنة مع حركات اللسان الوظيفيَّ  جوهري   بشكلٍ  أكبرحركات اللسان المبالغ فيها 

زت حركات اللسان المبالغ فيها  نجِ عندما أُ  قيم عمق الميزاب اللساني   أنَّ  T-studentأظهر اختبار  -
في . (p=0.044) في منطقة اللجام اللساني   ةبالمقارنة مع حركات اللسان الوظيفيَّ  جوهري   بشكلٍ  أصغركانت 

 .(p=0.368)حين لم تُلاحظ فروقٌ جوهريَّة في المنطقة الضرسيَّة اللاميَّة 

وقيم عمق الميزاب  ة للجهاز السنِّّ  للقاعدة الإكريليَّ  الإجمالي  ة بين قيم الثبات توجد علاقة طرديَّ  -
 . ةركات اللسـان الوظيفيَّ القيام بح عندلسـاني  ال

 :الاستنتاج
تنُتِج جناحاً لسانيَّاً أطول في منطقة اللجام ة ة خلال إنجاز الطبعة النهائيَّ حركات اللسان الوظيفيَّ إنَّ 

 .السفلي   ة للجهاز السنِّّ  للقاعدة الإكريليَّ  ثبات الإجمالي  اللساني  وتعُزِّز ال
 .ة للجهاز السنِّّ  القاعدة الإكريليَّ  الميزاب، ،اللسان العمق،الثبات،  :ةالمفتاحيَّ الكلمات 

 
  



 الملهص  

iii 
 

Summary 

Aim of study: 

Evaluating the effect of tongue movements during border molding process on 

the lingual sulcus depth and the retention of mandibular complete denture 

bases.  

Materials and methods: 

20 patients were recruited to this study. Two final impressions were made to 

each patient. One impression was obtained by allowing the tongue to make 

exaggerated movements and the other by asking the patient to perform 

functional movements of the tongue. Two resulting master casts were scanned 

using 3D dental scanner. Measurements of the lingual sulcus depth were taken 

at lingual frenulum region, right and left mylohyoid regions using software for 

analyzing 3D measuring data (GOM Inspect V8). Then, two mandibular 

complete denture bases were fabricated to each patient. The anterior and 

posterior retention of denture bases were measured using portable digital 

electronic scale (WeiHang, Luoyang, China). 

Results:  

Data was analyzed using SPSS. The presence of statistically significant 

differences was detected using T-test at p≤0.05. 

- T-student test revealed that the posterior and overall retention of denture base 

were significantly lower when exaggerated tongue movements were performed 

compared to functional movements (p=0.000, p=0.048 respectively), whereas 

the anterior retention was significantly higher when exaggerated tongue 

movements were performed compared to functional movements (p=0.031). 

- T-student test revealed that the lingual sulcus depth was significantly shorter 

when exaggerated tongue movements were performed compared to functional 

movements at lingual frenulum region (p=0.044), whereas no significant 

differences were detected at mylohyoid region (p=0.368). 

- There is a moderate relation between the overall retention of denture bases 

and the lingual sulcus depth when exaggerated movements were performed.  

Conclusion: 

Functional movements of tongue during final impression making produced 

longer lingual flange at anterior region and enhanced the overall retention of 

mandibular complete denture bases. 

Keywords: retention, depth, tongue, sulcus, denture base. 



 

 

 

  

 الملحق
Appendix 

 
 
 
 
 
 

 



 الملحق 

v 
 

 

 

 .Aة القاعدة الإكريلي  

 

 Aمثال نهائيّ 

 

ة   Aطبعة نهائي 

 

ة   Bطبعة نهائي 

 .حشوة القناة الجذري ة

 

 .Bة القاعدة الإكريلي  

 

 Bمثال نهائيّ 

 

 Aتشميع المثال النهائيّ 

 

 Bتشميع المثال النهائيّ 
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 إذابة الشمع من بوتقة الصبِّ للمثال الثاني

 

ل  إذابة الشمع من بوتقة الصبِّ للمثال الأو 

 

 .إدخال المثالين إلى بواتق الصبِّ 
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 .منظر علويّ لمطابقة المثالين

 

ة السنخ  .منظر علويّ لتحديد منطقة على قمِّ

 

 مسح المثال النهائيّ الناتج عن الطبعة النهائي ة
 بحركات اللسان المبالغ فيها 

 

النهائي ةمسح المثال النهائيّ الناتج عن الطبعة   
ة  .بحركات اللسان الوظيفي   

 

 

 .منظر خلفيّ لمطابقة المثالين

 

ة السنخ  .منظر جانبيّ لتحديد منطقة على قمِّ
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دة على المثالين  .النقاط المحد 

 

ة السنخ عند أماكن القياس وتعيين النقاط  تحديد نقاط على قمِّ

 .CADعلى  الموافقة على قعر الميزاب اللسانيّ  

 

 .منظر علويّ لمطابقة المثالين

 

 .منظر خلفيّ لمطابقة المثالين

 

 .حساب المسافة بين النقاط

 

 

 على قعر الميزاب اللسانيّ عندتعيين النقاط الموافقة 

 .Meshأماكن القياس على  
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 ر    جممعة دماقـموا قة النا
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 اسم المريض

يّ السفليّ للقاعدة الإكريلي   الثبات الأماميّ  ( بالغرام)ة للجهاز السنِّ
Anterior Retention 

يّ السفليّ للقاعدة الإكريلي   الثبات الخلفيّ  ( بالغرام)ة للجهاز السنِّ
Posterior Retention 

 (A)المبالغ فيها  اللسان حركات
Exaggerated Movements 

 (B)الوظيفي ة  اللسان حركات
Functional Movements 

 (A)المبالغ فيها  اللسان حركات
Exaggerated Movements 

 (B)الوظيفي ة  اللسان حركات
Functional Movements 

 3قراءة  2قراءة  1قراءة  3قراءة  2قراءة  1قراءة  3قراءة  2قراءة  1قراءة  3قراءة  2قراءة  1قراءة 

 2770 2720 2970 1100 1020 970 810 850 980 2690 2770 2820 فرزات العلي 45 1

 2760 2710 2630 1380 1210 1160 740 970 1200 1110 1260 1380 عبد الكريم فاضل 43 2

 2650 2360 2370 1440 1170 1200 1050 1050 1050 1580 1550 1820 محمود الجاسم 50 3

 2800 2720 2640 1400 1200 1300 1170 1020 1470 1560 1530 1650 مصطفى معتوق 46 4

 2270 2090 1910 1460 1170 1480 1260 1150 1340 1130 1060 1230 محمد ديب الحمصي 52 5

 2670 2640 2310 1570 1270 1270 1320 1520 1720 2140 1960 2350 كمال بيطار 55 6

 2840 2660 2540 1470 1420 1370 1490 1590 1540 2110 2040 2150 زياد الحسين 58 7

 3050 2850 2680 1700 1670 1550 1580 1440 1600 2060 1920 2080 أحمد زيتون 60 8

 3090 3100 2960 1830 1660 1460 1650 1440 1830 1910 1700 2090 ابراهيم الزلم 55 9

 1580 1900 1920 1460 1980 1600 1680 1740 1860 1640 1920 1900 صالحة الجوجو 60 10

 2020 2130 1940 1870 1890 1610 1620 1880 1900 2570 2730 2950 عائشة النجم 62 11

 3600 3600 3600 2050 1860 1610 1690 1860 2120 2300 2300 2300 عواطف حسن ترتيل 54 12

 3650 3480 3190 2140 1800 1760 1790 1850 2030 2560 2800 2740 صبحة حسن 53 13

 3070 2640 2210 1410 1830 1950 2000 2000 2000 2360 2520 2740 حميدة الشيخو 59 14

 2170 1900 2230 2320 2240 2130 1940 2050 2130 2110 2200 2290 محمد قويدر 65 15

 2060 1910 1820 2680 2420 2100 1850 2110 2430 2600 3180 2860 وفاء السمرة 50 16

 1900 1730 1860 1530 1420 1340 2760 2850 2940 2710 2900 2820 نعمت كلحوس 65 17

 2710 2560 2710 2460 2640 2220 2270 2790 2410 2610 3030 2850 زهور شرف 49 18

 2500 2500 2500 1400 850 900 1420 1970 1620 2570 3090 2800 أكرم بركة 52 19

 1320 1300 1280 1080 1600 1250 2990 3450 3820 1290 2120 1750 محمد كبريته 61 20
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 Lingual Sulcus Depth( بالملم)عمق الميزاب اللسانيّ 

 Functional Movements (B)الوظيفي ة  اللسان حركات Exaggerated Movements (A)المبالغ فيها  اللسان حركات

منطقة اللجام 
اللسانيّ 

Lingual 
Frenulum 

 Mylohyoid Regionالمنطقة الضرسي ة اللامي ة 

منطقة اللجام 
اللسانيّ 

Lingual 
Frenulum 

 Mylohyoid Regionالمنطقة الضرسي ة اللامي ة 

النقطة الأعمق من 
المنطقة الضرسي ة 
 اللامي ة للجهة اليمنى

النقطة الأعمق من 
المنطقة الضرسي ة 
اللامي ة للجهة 

 اليسرى

ط العمق  متوسِّ
في المنطقة 

اللامي ة الضرسي ة 
 للجهتين

النقطة الأعمق من 
المنطقة الضرسي ة 
 اللامي ة للجهة اليمنى

النقطة الأعمق من 
المنطقة الضرسي ة 
اللامي ة للجهة 

 اليسرى

ط العمق  متوسِّ
في المنطقة 

الضرسي ة اللامي ة 
 للجهتين

 15.75 15.52 15.98 6.28 14.65 13.76 15.54 4.76 فرزات العلي 1

 14.96 14.71 15.21 6.09 14.98 14.22 15.74 6.29 عبد الكريم فاضل 2

 13.9 12.89 14.9 6.59 13.46 13.92 13.0 5.38 محمود الجاسم 3

 15.82 15.89 15.75 5.04 15.24 15.26 15.22 4.52 مصطفى معتوق 4

 14.55 14.34 14.76 4.28 14.51 14.16 14.86 3.93 محمد ديب الحمصي 5

 17.21 16.72 17.7 6.3 16.25 15.95 16.55 5.26 كمال بيطار 6

 16.23 16.36 16.1 8.76 16.97 16.84 17.1 7.75 زياد الحسين 7

 15.43 14.68 16.18 6.72 15.11 14.24 15.98 6.22 أحمد زيتون 8

 15.09 14.26 15.92 5.43 14.95 14.28 15.62 4.82 ابراهيم الزلم 9

 14.95 15.02 14.88 4.98 14.12 14.19 14.05 4.76 صالحة الجوجو 10

 14.87 14.98 14.76 5.68 13.65 13.54 13.76 4.07 عائشة النجم 11

 16.92 16.34 17.5 7.05 16.02 15.54 16.5 6.38 عواطف حسن ترتيل 12

 16.65 15.99 17.31 8.25 16.03 15 17.06 6.78 صبحة حسن 13

 16.75 17.7 15.8 5.15 15.75 16.61 14.89 5.2 حميدة الشيخو 14

 15.48 15.52 15.44 7.16 15.06 14.98 15.14 6.64 محمد قويدر 15

 14.97 14.59 15.35 6.87 15.79 15.43 16.15 5.83 وفاء السمرة 16

 14.2 13.39 15.01 6.82 13.86 13.62 14.1 6.13 عمت كحلوسن 17

 16.05 16.71 15.39 8.45 16.8 17.91 15.69 7.62 زهور شرف 18

 15.68 16.75 14.61 7.62 15.6 16.19 15.01 6.02 أكرم بركة 19

 14.22 14.63 13.81 6.55 14.96 15.27 14.65 6.49 محمد كبريته 20
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