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 ABSTRACT  
 

Background : Making the removable denture has been a big challenge  for dentists and the 

complete edentulous patients, that It is still faces a lot of problems which cause failure to 

some patients if we do not find the suitable solutions especially the aesthetics and 

functional sides.  

Aim : A Comparative study between the direct method in recountouring the vestibular 

surface of the complete denture functionally by using the self –cured soft lining material 

and the indirect method  by using the Soften modeling  impression compound through its 

effect on the retention and the ability to chew or patient's comfort while using dentures 

adjusted in both methods.                                      

 Materials and Methods : The study consisted 20 maxillary denture –in this study 

participated 20 edentulous patients in removable prosthodontics department ,Tishreen 

university who complained of esthetics dissatisfaction regarding dentures  . each 

participant used the same denture in  two situations to recontouring the vestibular surface 

of denture functionally  (direct method using the self-cured soft lining material and indirect 

method using modeling plastic impression compound ) and and each one was worn the 

same denture that was modified in two  situations for six weeks . Then ,  the patient's 

satisfaction was evaluated at the end of this period . to evaluate his/her satisfaction with the 

denture used by him/her.   

Results: No significant differences were detected between  both the direct and the  indirect 

in functional recontouring regarding denture  retention and  the ability to chew or comfort 

and general satisfaction . 

Conclusions: Within the limitations of this study , the self-cured soft lining material used 

by direct method  in recontouring the vestibular surface of complete denture  presents the 

same level of patient's satisfaction with adjusted dentures in a conventional 

method,Therefore , it can be applied as a functional conditioning material for fully –

edentulous patients to improve  the support of the orofacial muscle structures.                                              

 

Key words: complete denture, functional recontouring, the soft lining materials  ,patient's 

satisfaction.                                             
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ذاتية التصمب في إعادة تشكيل السطح الدىميزي  تقييم فعالية المواد المبطنة الطرية
 –دراسة سريرية - لمجياز الكامل العموي وظيفيا  

  *محمود محمودد. 
 **رىف جديد

 (2022/  11/  7. قُبِل لمنشر في 2022/  6/  21)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 

ومرضى الدرد الكامل  لأطباء الأسنان كبيراً  تشكل صناعة الأجيزة السنية المتحركة الكاممة تحدياً  خمفية البحث :
 الحمول المناسبة ليا خصيصا" ،حيث مازالت تعاني من مشكلات كثيرة مسببة الفشل عند بعض المرضى إذا لم توجد

 .والجمالية   بما يتعمق بالناحية الوظيفية
 لمجياز الكامل العموي وظيفياً  مقارنة  سريرية بين الطريقة المباشرة في إعادة تشكيل السطح الدىميزي : ىدف البحث

طرية ذاتية التصمب والطريقة الغير مباشرة  باستخدام مركب الطبع منخفض الانصيار من المبطنة المادة الباستخدام 
 راحة المرضى لاستخدام الأجيزة المعدلة بكمتا الطريقتين .القدرة عمى المضغ أو حيث تأثيرىا عمى الثبات و 

مريض أدرد بشكل كامل  20شارك في الدراسة –جياز متحرك عموي  20عينة البحث من : تألفت المواد والطرق 
 إعادة تم وىم من مراجعي قسم التعويضات المتحركة في جامعة تشرين ولدييم شكوى جمالية فيما يتعمق بأجيزتيم.

 ذاتية الطرية المبطنة المادة باستخدام  مباشرة بطريقة وظيفياً  نفسو العموي الكامل لمجياز الدىميزي السطح تشكيل
 بالطريقتين  تعديمو تم الذي الجياز نفس  المريض استخدم حيث الطبع مركب باستخدام مباشرة غير بطريقة و التصمب

 ليتم تقييم رضاه عن الجياز لذي استعممو. –ثم سئل عن رأيو بالجياز في نياية ىذه الفترة   أسابيع 6 مدة
والقدرة  عمى المضغ أو  سواء فيما يتعمق بدرجة الثباتإحصائياً بين الطريقتين  فروق ميمةلم تكن ىنالك  :النتائج 

 مما يدل عمى أن الطريقة  المباشرة  في  إعادة التشكيل الوظيفي لمسطح الدىميزي الراحة وتقييم الجياز عموماً 
 .بمو المريض ويستعمموتضاىي الطريقة الغير مباشرة في إعطائيا جياز يقباستخدام المادة المبطنة 

طريقة المباشرة في إعادة المادة المبطنة الطرية ذاتية التصمب المستخدمة ب ضمن حدود دراستنا ،فإن : اتالاستنتاج
طريقة الأجيزة المعدلة ب تشكيل السطح الدىميزي لمجياز  الكامل العموي تحقق الدرجة نفسيا  من رضا المريض عن 

دعم البنى العضمية المحيطة كمواد تكييف وظيفي  عند مرضى الدرد الكامل لتحسين  لذلك يمكن اعتمادىا قميدية ت
 .بالفم
 
 رضا المرضى –المادة المبطنة الطرية –إعادة التشكيل الوظيفي   –الكاممة  لسنيةالأجيزة ا : مفتاحيةالكممات ال
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 مقدمة 
وخاصة في الثمث السفمي من الوجو   تالية لفقدان الأسنان  التي تسبب يقود التقدم  في العمر لحدوث تغيرات  وجيية 

لذلك  يعتبر تصميم الأجيزة  . المتناسقامتصاص العظم  السنخي وبالتالي  تراجع بدعم البنى العضمية الوجيية 
حيث أن الحكم عمى . [1]وذلك لإعادة الناحية الوظيفية والجمالية   المتحركة  عند مرضى الدرد محط اىتمام الباحثين 

التجميمية و يحقق  المعالجة التعويضية لمرضى الدرد الكامل بالنجاح يتطمب تعويضاً يؤمن المتطمبات الوظيفية و
 .[2] [3] % 99-85وعمى الرغم من أن نسبة رضا المرضى عن أجيزتيم تتراوح بين  . رضى  وقبول المريض

يجاد  يعد تسميم الأجيزة الكاممة لممرضى عممية قد تترافق ببعض المشاكل الجمالية  التي يجب عمى المعوضين فيميا وا 
 .[4]الحمول المناسبة ليا 

من أىم  مراحل صنع الأجيزة  التي تنعكس عمى الناحية مرحمة تشكيل السطوح الخارجية للأجيزة المتحركة وتعد 
مى دعم البنى العضمية الوجيية و يساعد في ثبات واستقرار الجياز خلال الوظيفة  وسيولة لما يؤثر ذلك عالجمالية  
 . [5]تنظيفو 

يعالج بعض الأطباء المشكمة الجمالية المتعمقة بنقص دعم الشفة وظيور التجاعيد حول الفم  نتيجة إضافة الشمع  
الأماكن الواجب  زيادة ثخانتيا بشكل زائد بزيادة البعد العمودي الاطباقي ولكن يعتبر خيار  بشكل تقديري دون معرفة

 . [6] خاطئ وذلك لصعوبة تكيف المريض مع جيازه
عطاء مظير  فالتشكيل الدقيق لمجناح الإكريمي مع إمالة القواطع العموية يعتبر خيار جيد لمحصول عمى دعم الشفة وا 

متوافق مع متطمبات المريض الجمالية  شريطة أن يتم التشكيل بناءاً عمى الحركات الوظيفية  [7] طبيعي لموجو 
لممريض أي أن السطوح المممعة للأجيزة الكاممة يجب أن تكون بعلاقة  تماس صحيحة مع الأنسجة المجاورة  حيث 

      . [5][8]المضغ أو الكلام  تعمل الأخيرة عمى ثبات الأجيزة وعدم حركتيا أثناء التقمص لمقيام بوظائف مثل
السيمكون -الشموع الطرية–اقترحت العديد من المواد لمتشكيل الوظيفي ضمن تقنية المنطقة المحايدة منيا مركب الطبع 

المواد المبطنة الطرية -مكيفات النسج -السيمكون-بوليمير من ثنائي ميتيل السيموكسان ممموء بسيميكات الكالسيوم –
 0 [9]المرنة 

استخدام المادة المبطنة ذاتية التصمب   1982في العام    Goyal K و ,Greensteinحيث شممت دراسة  سريرية ل 
لإعادة تشكيل قبة الحنك وظيفياً في الجياز المتحرك  وتضمنت الدراسة عشرة مرضى حيث قاموا بإضافة الشمع عمى 

وىرياً بالكلام  بوجود الجياز المعدل بالمادة المبطنة مقارنة مع قبة الحنك و وجد الباحثون في نتائج ىذه الدراسة فرقاً ج
الجياز المصمم بطريقة تقميدية واستنتجوا بأن تعديل السطح الحنكي لمجياز التعويضي يزيد من تقبل المرضى لمنطق 

 .[10]ويقمل من فترة التكيف وينتج كلام طبيعي وسميم  
تقنية حول كيفية إعادة التشكيل الوظيفي لمجناح الشفوي    لمتعويض العموي  وذلك  2003وزملاؤه  في  Fujii   قدم

لتحقيق دعم شفوي أفضل وبما لا يؤثر عمى ثبات الجياز الكامل المتحرك. تضمنت ىذه التقنية إجراء تكييف وظيفي  
كات الوظيفية  والتأكد من مظير المريض بما بقمم الكير )مركب الطبع منخفض الانصيار ( بالاعتماد عمى  الحر 

 . [11]يوافق متطمباتو الجمالية،  وتوصل الباحث إلى أن ىذه الطريقة تحقق رضا وقبول المريض لمناحية الجمالية 
بطريقة وظيفية   /    pour typ باستخدام الشمع و الراتنج الإكريمي / 2008و زملاؤه في عام   Shimizueقام  

ة الأمامية، حيث توصل  الباحث إلى أن   ىذه الطريقة أفضل جماليا" وأقل مسامية بسبب بممرة الراتنج في عمى المنطق
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وحدة بممرة الضغط  إلى أنيا تتطمب  إجراءات معقدة بعض الشيء وتأخذ وقت أطول لإنجازىا مقارنة باستخدام الراتنج 
 .[12]ذاتي التماثر 

طريقة التشكيل الوظيفي  لمسطوح الخارجية لمجياز الكامل العموي  لزيادة ثبات Cagna     استخدم 2009في عام 
منخفض المزوجة مع  لاصق خاص  بناءاً عمى  pvsواستقرار الجياز حيث اعتمد مطاط بولي فينيل سيموكسان 

يؤمن دعم وختم الحركات الوظيفية لممريض وأفاد الباحث بأن تسجيل ىذه السطوح الموافقة لمجياز العضمي الوجيي  
 .[13] وجيي جيد لمخدود والشفاه وأداء أفضل لمجياز أثناء الوظيفة

في دراسة لاستخدام مركب الطبع منخفض الانصيار بالتشكيل الوظيفي   2012وزملاؤه في  Naveen وأشار 
واستنتجوا بأن ىذة  .لممنطقة  الخدية الوحشية حيث لاحظ أن الثخانة الزائدة في  ىذه المنطقة تسبب إزاحة الجياز

عند الحصول عمى ثخانة متناسبة مع عرض وعمق الميزاب   الطريقة تدعم ثبات الجياز التعويضي العموي الكامل
 [14]الخدي.
مريض أدرد  حيث استخدموا مادة مبطنة طرية مؤقتة  26ل  2016وزملاؤه بدراسة سريرية في عام  Heo قام 

ي لمجياز التعويضي السفمي بتقنية المنطقة المحايدة  و لاحظوا  فرقاً جوىرياً )مكيفات النسج ( لتشكيل السطح المسان
 .[15]بشكل السطح المساني و خمصت الدراسة  إلى أن ىذه التقنية  مفيدة لتحسين وظيفة الأجيزة 

طريقة وظيفية  لتعزيز جمال الوجو اقترح فييا   V PATIL. PP and MADHAV.أجرى الباحثان 2021في  عام 
لدعم منطقة الخد بما يتوافق مع متطمبات المريض الجمالية ،حيث  قاموا بتكييف الكير   cheek plumperتصميم 

عمى السطح الخارجي لمجياز بالمنطقة الخمفية بالجيتين  بشكل جيد في الفراغ  الدىميزي الفيزلوجي  وبشكل لا يتداخل 
 كريل حراري التماثر.بالإ  cheek plumperمع الوظائف ثم عولج الجياز وال 

اعتبر الباحث أن ىذه الطريقة  سيمة وفعالة وغير مكمفة و تؤمن شكل طبيعي لموجو مع الحفاظ عمى استقرار الجياز 
خلال الحركات الوظيفية ولكنيا تزيد من وزن الجياز وتراكم الطعام  كما تحتاج إلى ميارة يدوية لدى المريض لتثبيت 

 .cheek plumper  [16]ال
 

 أىمية البحث وأىدافو :
عمى الرغم من قمة الدراسات التي تركز عمى مرحمة تشكيل السطح الخارجي لمجياز وأىميتو في تأمين  أهمية البحث:

دعم البنى الوجيية الخارجية وتعزيز ثبات الجياز تأتي فكرة ىذه الدراسة السريرية لتقييم أىمية الطريقة المباشرة في 
لمجياز وظيفياً في إعادة دعم عضلات الفم بما يتوافق مع المتطمبات الجمالية وبما لا يؤثر تشكيل السطح الخارجي 

عادة صنع الجياز .  عمى ثبات الجياز تجنباً للإجراءات المخبرية البعيدة عن فم المريض وا 
 اليدف من البحث: 

وظيفي لمسطح الدىميزي لمجياز الكامل ىدفت ىذه الدراسة إلى إجراء مقارنة سريرية  بين طريقتين لإعادة التشكيل ال
العموي وظيفياً وىي الطريقة المباشرة باستخدام المادة المبطنة الطرية والطريقة  الغير مباشرة  باستخدام مركب الطبع 

 منخفض الانصيار من حيث تحري راحة المريض وتفضيل المرضى لاستخدام الأجيزة المعدلة بكمتا الطريقتين .
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 ومواده طرائق البحث
 عينة البحث : 

شارك في الدراسة عشرين مريض أدرد عموي بشكل كامل ممن حصموا عمى أجيزة متحركة محضرة بالطريقة التقميدية 
 والغير موافقة لمتطمباتيم الجمالية .

إناث (  10ذكور و10وىم من مراجعي قسم التعويضات المتحركة في كمية طب الأسنان بجامعة تشرين  بينيم)  
سنة ،  وقد قبل في ىذه الدراسة من كانت حالتو الصحية والنفسية  جيدة  وليس لديو  75-38وحت أعمارىم بين ال ترا

والقادرين عمى فيم الموافقة الخطية    Iأية إصابة عصبية عضمية في الناحية الوجيية  والعلاقة الفكية لدييم صنف 
المكتوبة والمرئية .واستبعدنا فييا الأشخاص الذين  لدييم  تحسس تجاه المواد المستخدمة و الغير قادرين عمى فيم 

 معطيات الموافقة الخطية  والأشخاص الذين لا يعتقد بمتابعتيم .
 مواد البحث :

 ( المادة المبطنة الطرية ذاتية التصمبFlexacryl soft liner-USA) 
   (أقلام مركب الطبع منخفض الانصيارSalerno-Italy (Kerr® , impression compound green stick 
  اكريل  حراري التماثر  ®Vertex  
 فازلين نقي لمعزل 
  كجة مطاطية و اسباتول معدنيNixon, Pakistan)) 
  مرآة فموية 
  قنديل كحولي 
  محم مائي 
  نبوذة .قفازات مطاطية 
 (  ميكروموتور وقبضة مستقيمةStrong®,Saeshine,Koria) 
 . نياء الأكريل  رؤوس تشذيب وا 
   مقياس الثخانة Iwanson:Dentaluck,Germany 

 طرائق البحث :
تم إجراء الفحص السريري و التأكد من تحقيقيم لمعايير الإدخال في ىذه الدراسة تم تعبئة استمارة خاصة بكل مريض 

المعمومات الشخصية والتاريخ الطبي السابق و شرح كامل لمراحل العمل  التي سيخضع ليا مع إمكانية تتضمن 
 الانسحاب في أي وقت .

  التشكيل الوظيفي بالمادة المبطنة:
 : تييئة السطح الخارجي تمييدا  لتكييف المادة المبطنة وظيفيا   -1

لمجياز الكامل العموي باستخدام سنبمة تشذيب إكريمية   والوصول إلى سماكة موحدة  تم تقميل سماكة الجناح الدىميزي
 .اً ممم تقديري 1مى طول السطح حوالي ع
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 تطبيقيا عمى السطح: و تحضير المادة المبطنة: -2
  تم تنظيف الجياز بالفرشاة مع الماء والصابون  ثم  تم تجفيفو بالكامل مع تقميم النقاط العالية ، ثم تم تخشين

 السطح الخارجي وتغطية سطح التعويض بالبرايمر الإكريمي لمحصول عمى  ارتباط قوي وموحد عمى كامل السطح .

 . تم عزل الأسنان الأكريمية بالفازلين 

 أجري تحريك  بالكامل 2/1ثم تم مزج تقريباً جزئين بودرة مع جزء سائل أي بنسبة  –ستخدام ج السائل قبل الا‘ر ،
 دقيقة لتصل المادة لمتماسك 2وتركيا مدة 

 . تم نشر المزيج عمى السطح 
   غلاقو وتحريك الفك تم وضع الجياز بالفم  و طمب من المريض إجراء حركات وظيفية مثل  الابتسام وفتح الفم وا 

 اليمين واليسار . نحو 
  تم  إزالة التعويض وفحص التغطية وحالة السطح  ثم طبق  كمية  زائدة   –دقايق إضافية بفم المريض  3بعد

 لموصول إلى حالة الدعم الجيدة بالنسبة لموجو وتم إزالة الفائض من المادة في ىذا الوقت .
  ت الوظيفية .دقايق مع إعادة نفس الحركا 3تم إعادة الجياز لفم المريض ل 
  دقيقة . 20تم إزالة الجياز من الفم ويسمح لممادة بالتصمب الذاتي لمدة 

المريض حول رأيو  تمت عممية  استجواب وفي جمسة المراجعة الثانية أسابيع  6تم تسميم الجياز لممريض مدة  
دونت  ثم" عمى الكلام أو الرضا عمومابالجياز المسمم سواء بما يتعمق بثبات الجياز أو بالقدرة عمى المضغ أو القدرة 

 نتائج تقييمو ضمن استمارتو الخاصة .
 استمارة المريض :

 اسم المريض :                     العمر :                     التاريخ الطبي والسني :
 الثة :تاريخ الزيارة الأولى :              تاريخ الزيارة الثانية :         تاريخ الزيارة الث

 
 

جدا"
يء 

س
 

يء
س

 

ول
مقب
 وال
يء
الس
ن 
بي

 

ول
مقب

 

جيد
 وال
ول
مقب
ن ال

بي
 

 جيد

جدا
يد 
والج

يد 
الج
ن 
بي

“ 

جدا"
يد 
ج

 

 7 6 5 4 3 2 1 0 ؟ما رأيك  بثبات الجياز ضمن الفم
 7 6 5 4 3 2 1 0 ما رأيك بالفعالية المضغية لمجياز؟

 7 6 5 4 3 2 1 0 ما رأيك بفعالية الجياز في أثناء الكلام؟
 7 6 5 4 3 2 1 0 ؟ما رأيك بالجياز بشكل عام
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 الطريقة الغير مباشرة في إعادة التشكيل الوظيفي : 
في جمسة المراجعة الثانية أزيمت المادة المبطنة الموجودة عمى السطح الدىميزي  حتى الوصول إلى الطبقة الإكريمية 

 القاسية حيث السماكة تتوحد عمى طول السطح .
 : مركب الطبع لتطبيقوتحضير -

( عمى ليب قنديل كحولي  green stick kerrبعد إزالة المادة المبطنة  تم تميين مركب الطبع ) شمع الكير الأخضر 
ثم وضع الجياز  في فم المريض   555غمره بالماء الحامي بدرجة حرارة و عمى المنطقة المراد تسجيميا و و تم تكييف

غلاق وطمب  من المريض إجراء  نفس   –إزاحة الفك السفمي نحو اليمين واليسار  –الحركات الوظيفية  ) فتح الفم وا 
 الابتسام ( .

أقرب إلى القائمة (  مشفة ) الزاوية الأنفية الشفويةتمت إضافة شمع الكير بالمنطقة الأمامية لمحصول عمى دعم كافي ل
من منطقة الحدبة بجية اليمين لمنطقة الحدبة بجية  بما يناسب متطمبات المريض التجميمية  ويضاف لممنطقة الخمفية

 اليسار وذلك ليناسب حجم الحيز الدىميزي .
وأكممت بعدىا في المخبر إجراءات التصميب التقميدية حيث تم إنزال الجياز بالبوتقة  وأزيمت طبقة الكير و تم التعويض  

 أسابيع .6رة ثم سمم الجياز المعدل  لممريض  فت   بالإكريل حراري  التصمب
أسابيع استدعي المرضى مجدداً "لمعرفة رأيو بالجياز المعدل بالطريقة الغير مباشرة   6في المراجعة الثالثة بعد فترة 

ولسؤاليم الأسئمة نفسيا في الاستجواب السابق عن الطريقة المباشرة .   وقد اعتمدنا في وضع ىذه الأسئمة عمى عدة 
 . Likert scale    (1  )[17] [18] [19]اعتمدت عمى بحوث سابقة 

 
 النتائج والمناقشة

 النتائج :
مريضاً ومريضةً درد كامل عموي من مراجعي قسم التعويضات المتحركة في كمية طب الأسنان  20شممت عينة البحث 

عاماً، إذ قام كل منيم  70و 38متحركة كاممة  تراوحت أعمارىم بين  جامعة تشرين ممن حصموا عمى أجيزة تعويضة–
باستخدام جيازه ثلاث مرات منفصمة  كانت إحداىا استخدام الجياز دون  إضافة أية مادّة ، والثانية استخدام الجياز 

ة الكير بطريقة غير مباشرة، بعد إضافة المادّة المبطّنة الطريّة بطريقة مباشرة والثالثة استخدام الجياز بعد إضافة مادّ 
حالة استخدام لمجياز التعويضي مقسمةً إلى ثلاث 60فكانت حالات استخدام الجياز الكامل العموي في عينة البحث 

مجموعات رئيسة متساوية .فكان توزع المرضى  وفقا" لجنس المريض وحالات استخدام الجياز الكامل العموي في عينة 
 (1) البحث كما يمي: جدول رقم

 
 ( يبين توزع عينة البحث وفقا  لجنس المريض والمادّة المبطّنة المضافة إلى الجياز الكامل العموي.1جدول رقم )

المادّة المبطّنة المضافة إلى الجياز الكامل  حالة 
 استخدام الجياز العموي

 النسبة المئوية عدد الحالات
 المجموع أنثى ذكر المجموع أنثى ذكر

مبطّنة طريّة دائمة ذاتية التصمّب مضافة مادّة 
 بطريقة مباشرة

10 10 20 50.0 50.0 100 

 100 50.0 50.0 20 10 10 مادّة الكير المضافة بطريقة غير مباشرة
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 100 50.0 50.0 20 10 10 استخدام الجياز دون إضافة
 100 50.0 50.0 60 30 30 عينة البحث كاممةً 

بعد استخدام المرضى لأجيزتيم قمنا بأخذ رأي المرضى حول جيازه قبل التعديل وبعد استخدام أجيزتيم المعدلة 
أسابيع لكل جياز بحالة التعديل قمنا بتفريغ الاستمارات في جداول  6بالطريقة المباشرة والطريقة الغير مباشرة مدة 

(عمى نتائج إجابات المرضى 10()8()5()2تائج. يحتوي الجدول )خاصة لنتمكن من إجراء التحاليل الإحصائية ليذه الن
عن الأسئمة التي طرحت عمييم لتققيم رضاىم وتقبميم عن أجيزتيم وفقا" لطريقة المستخدمة في إعادة تشكيل السطح 

الجياز الدىميزي لمجياز فيما يخص ثبات الأجيزة وتقييم فعالية الجياز عند المضغ والقدرة عمى الكلام ورأيو عن 
 ( إلى أن الجياز سيئ جدا" ،0( حيث يشير الرقم )7( و)0عموما". فكانت أجوبة الاسئمة عبارة عن رقم تراوح بين ال )

 (إلى أن الجياز جيد جدا".7في حين يشير الرقم )
 دراسة درجة تقييم  ثبات الجياز الكامل العموي برأي المريض :   -1

 يبين نتائج الاستقصاء عن درجة تقييم ثبات الجياز الكامل العموي (2الجدول رقم )
 برأي المريض في عينة البحث وفقا  لحالة الجياز الكامل العموي 

 
 

المادّة المبطّنة المضافة إلى الجياز 
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مادّة مبطّنة طريّة دائمة ذاتية التصمّب 
 مضافة بطريقة مباشرة

0 
 

0 0 2 2 11 5 0 20 

 20 2 1 10 6 1 0 0 0 مادّة الكير المضافة بطريقة غير مباشرة

 استخدام الجياز دون إضافة  
 )مجموعة شاىدة(

0 0 3 11 6 0 0 0 20 

 ( نتائج الاستقصاء عن رضا المريض عن ثبات الجياز المستخدم وفقا" لحالة تشكيل السطح الدىميزي 2يبين الجدول )
ولدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة تقييم ثبات الجياز الكامل العموي برأي المريض بين مجموعات الجياز الكامل  

-Kruskal( يبين نتائج اختبار 3جدول رقم) . (3حسب الجدول رقم ) Kruskal-Wallisالعموي .تم إجراء اختبار 
Wallis  لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة تقييم ثبات الجياز الكامل العموي برأي المريض بين مجموعات الجياز

 الكامل العموي في عينة البحث.
 لمريضالمتغير المدروس = درجة تقييم ثبات الجياز الكامل العموي برأي ا

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع
 توجد فروق دالة 0.000 2 31.100

،  بالتالي توجد فروق بين اثنتين عمى الأقل من 0.05يبين الجدول السابق قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 
ولمعرفة أي المجموعات تختمف عن الأخريات جوىرياً في درجة تقييم ثبات الجياز الكامل مجموعات عينة البحث . 
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لدراسة دلالة الفروق الثنائية وكانت نتائج الاختبار حسب  Mann-Whitney Uالعموي برأي المريض تم إجراء اختبار 
 الجدول .

 وق الثنائية لدراسة دلالة الفر  Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 4جدول رقم )
 . البحثفي تكرارات درجة تقييم ثبات الجياز الكامل العموي برأي المريض بين مجموعات الجياز الكامل العموي في عينة 

 المتغير المدروس = درجة تقييم ثبات الجياز الكامل العموي برأي المريض
المادّة المبطّنة المضافة إلى الجياز 

 الكامل العموي )أ(
المبطّنة المضافة إلى المادّة 

 الجياز الكامل العموي )ب(
 Uقيمة 

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

مادّة مبطّنة طريّة دائمة ذاتية 
 التصمّب مضافة بطريقة مباشرة

مادّة الكير المضافة بطريقة غير 
 مباشرة

171.5 0.401 
لا توجد فروق 

 دالة
 فروق دالةتوجد  0.000 29.0 استخدام الجياز دون إضافة

مادّة الكير المضافة بطريقة غير 
 مباشرة

 توجد فروق دالة 0.000 29.5 استخدام الجياز دون إضافة

% توجد فروق 95أي أنو عند مستوى الثقة  0.05قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة يبين الجدول أعلاه أن 
ثنائية بين مجموعة استخدام الجياز دون إضافة وكل من مجموعة المادة المبطنة ومجموعة مادة الكير عمى حدة  كما 

% لا توجد فروق 95د مستوى الثقة ، أي أنو عن0.05بين الجدول  أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 
 ثنائية بين مجموعة المادّة المبطّنة الطريّة المضافة ومجموعة مادّة الكير المضافة. 

 دراسة تقييم الفعالية الماضغة  لمجياز الكامل العموي برأي المريض : 
 

 .المريض في عينة البحث ( يبين نتائج الاستقصاء عن درجة تقييم الفعّالية الماضغة لمجياز برأي5جدول رقم )

 
 

المادّة المبطّنة المضافة إلى الجياز 
 الكامل العموي

 عدد الحالات

جداً 
يء 

س
 

يء
س

 

ول
مقب
 وال
يء
الس
ن 
بي

 

ول
مقب

 

جيد
 وال
ول
مقب
ن ال

بي
 

 جيد

جداً 
يد 
والج

يد 
الج
ن 
بي

 

جداً 
يد 
ج

موع 
مج
ال

 

مادّة مبطّنة طريّة دائمة ذاتية التصمّب 
 مضافة بطريقة مباشرة

0 0 0 3 6 9 2 0 20 

 20 2 3 8 4 3 0 0 0 مادّة الكير المضافة بطريقة غير مباشرة
 استخدام الجياز دون إضافة 

 )مجموعة شاىدة(
0 3 10 5 2 0 0 0 20 

( نتائج الاستقصاء عن رضا المريض عن فعالية الجياز المستخدم أثناء المضغ وفقاً لحالة تشكيل 5)يبين الجدول 
. ولدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة تقييم الجياز الكامل العموي برأي المريض بين مجموعات  السطح الدىميزي

 (6حسب الجدول رقم ) Kruskal-Wallisالجياز الكامل العموي .تم إجراء اختبار 
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 لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة تقييم الفعالية Kruskal-Wallis( يبين نتائج اختبار 6جدول رقم )
 الماضغة لمجياز الكامل العموي برأي المريض بين مجموعات الجياز الكامل العموي في عينة البحث. 

 المتغير المدروس = درجة تقييم الفعّالية الماضغة لمجياز برأي المريض
 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع

 توجد فروق دالة 0.000 2 34.231
 

، بالتالي توجد فروق بين اثنتين عمى الأقل من 0.05يبين الجدول السابق قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 
-Mannولمعرفة أي المجموعات تختمف عن الأخريات جوىرياً تم إجراء اختبار مجموعات استخدام الجياز. 

Whitney U لدراسة دلالة الفروق الثنائية  . 
 

 لدراسة دلالة الفروق الثنائية Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 7جدول رقم )
 في تكرارات درجة تقييم الفعّالية الماضغة لمجياز برأي المريض بين مجموعات الجياز الكامل العموي في عينة البحث. 

 الماضغة لمجياز برأي المريضالمتغير المدروس = درجة تقييم الفعّالية 
المادّة المبطّنة المضافة إلى الجياز الكامل 

 العموي )أ(
المادّة المبطّنة المضافة إلى 
 الجياز الكامل العموي )ب(

قيمة  Uقيمة 
مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

مادّة مبطّنة طريّة دائمة ذاتية التصمّب 
 مضافة بطريقة مباشرة

بطريقة غير مادّة الكير المضافة 
 مباشرة

لا توجد فروق  0.340 166.5
 دالة

 توجد فروق دالة 0.000 19.5 استخدام الجياز دون إضافة
 توجد فروق دالة 0.000 17.5 استخدام الجياز دون إضافة مادّة الكير المضافة بطريقة غير مباشرة

 
بالتالي توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصائية  0.05قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة  ( أن 7يبين الجدول )

في تكرارات درجة تقييم المضغ بين مجموعة استخدام الجياز دون إضافة وكل من مجموعة المادة المبطنة ومجموعة 
، أي أنو عند 0.05ة أكبر بكثير من القيمة مادة الكير عمى حدة في عينة البحث ، وبين أيضا" أن قيمة مستوى الدلال

% لا توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصائية بين مجموعة المادّة المبطّنة الطريّة المضافة ومجموعة 95مستوى الثقة 
 مادّة الكير المضافة .
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  :دراسة درجة تقييم فعّالية الجياز أثناء الكلام برأي المريض
 .ج الاستقصاء عن درجة تقييم الفعّالية الجياز  أثناء الكلام برأي المريض في عينة البحث( يبين نتائ8جدول رقم )
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مبطّنة طريّة دائمة ذاتية التصمّب مضافة  مادّة
 بطريقة مباشرة

0 0 0 3 0 7 7 3 20 

 20 0 2 8 5 5 0 0 0 مادّة الكير المضافة بطريقة غير مباشرة
 20 0 0 0 5 13 1 1 0 استخدام الجياز دون إضافة

( نتائج الاستقصاء عن رضا المريض عن فعالية الجياز المستخدم أثناء الكلام وفقا" لحالة تشكيل 8)يبين الجدول 
السطح الدىميزي . ولدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة تقييم فعالية الجياز الكامل العموي  أثناء الكلام برأي 

 ( 9حسب الجدول رقم ) Kruskal-Wallisالمريض بين مجموعات الجياز الكامل العموي .تم إجراء اختبار 
 لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة تقييم فعالية  Kruskal-Wallis(يبين نتائج اختبار 9جدول رقم )

 لمجياز الكامل العموي أثناء الكلام  برأي المريض بين مجموعات الجياز الكامل العموي في عينة البحث.
 الية الجياز أثناء الكلام برأي المريضالمتغير المدروس = درجة تقييم فعّ 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع
 توجد فروق دالة 0.000 2 27.745

% توجد فروق 95، أي أنو عند مستوى الثقة 0.05يبين الجدول السابق قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 
ولمعرفة أي المجموعات تختمف عن الأخريات جوىرياً تم إجراء بين اثنتين عمى الأقل من مجموعات استخدام الجياز. 

 .   لدراسة دلالة الفروق الثنائية Mann-Whitney Uاختبار 
 لدراسة دلالة الفروق الثنائية  Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 10جدول رقم )

 في تكرارات درجة تقييم  فعّالية الجياز أثناء الكلام رأي المريض بين مجموعات الجياز الكامل العموي في عينة البحث.
 المريضالمتغير المدروس = درجة تقييم فعّالية الجياز أثناء الكلام برأي 

المادّة المبطّنة المضافة إلى الجياز 
 الكامل العموي )أ(

المادّة المبطّنة المضافة إلى الجياز 
 الكامل العموي )ب(

قيمة مستوى  Uقيمة 
 الدلالة

 دلالة الفروق

مادّة مبطّنة طريّة دائمة ذاتية التصمّب 
 مضافة بطريقة مباشرة

 توجد فروق دالة 0.006 101.5 مادّة الكير المضافة بطريقة غير مباشرة
 توجد فروق دالة 0.000 34.5 استخدام الجياز دون إضافة

 توجد فروق دالة 0.000 70.0 استخدام الجياز دون إضافة مادّة الكير المضافة بطريقة غير مباشرة
 

% توجد فروق 95الثقة أي أنو عند مستوى  0.05قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة أن   (10يبين الجدول )
بدراسة قيم متوسطات الرتب كانت درجة تقييم فعالية و  ثنائية ذات دلالة إحصائية بالنسبة لجميع المقارنات الثنائية
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الجياز في مجموعة استخدام الجياز دون إضافة أقل منيا من باقي المجموعات ودرجة تقييم الجياز في مجموعة 
وعة مادة الكير عند المقارنة الثنائية بين  مجموعة مادة المبطنة ذاتية التصمب المادة المبطنة أعمى منيا في مجم

 ومجموعة مادة الكير .
 دراسة تقييم الجياز الكامل العموي عموما" برأي المريض   : -2

 ( يبين نتائج الاستقصاء عن درجة تقييم الجياز الكامل العموي عموما  برأي المريض في عينة البحث.  11جدول رقم)
 
 

المادّة المبطّنة المضافة إلى الجياز الكامل 
 العموي
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مادّة مبطّنة طريّة دائمة ذاتية التصمّب مضافة 
 بطريقة مباشرة

0 0 0 2 2 11 3 2 20 

 20 0 4 10 2 4 0 0 0 الكير المضافة بطريقة غير مباشرةمادّة 
 20 0 0 0 0 16 3 1 0 استخدام الجياز دون إضافة )مجموعة شاىدة(

( نتائج الاستقصاء عن رضا المريض بشكل عام  عن الجياز المستخدم وفقا" لحالة تشكيل السطح 11يبين الجدول )
. ولدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة تقييم الرضا عن الجياز الكامل العموي برأي المريض بين  الدىميزي

 (.12حسب الجدول رقم ) Kruskal-Wallisمجموعات الجياز الكامل العموي .تم إجراء اختبار
 لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة تقييم الجياز Kruskal-Wallisيبين نتائج اختبار  (12جدول رقم )

 الكامل العموي عموما  برأي المريض بين مجموعات الجياز الكامل العموي في عينة البحث. 
 المتغير المدروس = درجة تقييم الجياز الكامل العموي عموماً برأي المريض

 الفروقدلالة  قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع
 توجد فروق دالة 0.000 2 34.124

  
، أي أنو توجد فروق في تكرارات درجة تقييم 0.05( أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 12يبين الجدول )

ولمعرفة أي المجموعات تختمف عن  فعّالية الجياز عموما" برأي المريض بين اثنتين عمى الأقل من مجموعات
  . لدراسة دلالة الفروق الثنائية Mann-Whitney Uاً تم إجراء اختبار الأخريات جوىري
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 لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات  Mann-Whitneyيبين نتائج اختبار ( 13جدول رقم )
 .درجة تقييم الجياز الكامل العموي عموما  برأي المريض بين مجموعات الجياز الكامل العموي في عينة البحث 

 المتغير المدروس = درجة تقييم الجياز الكامل العموي عموماً برأي المريض
المادّة المبطّنة المضافة إلى الجياز الكامل 

 العموي )أ(
المادّة المبطّنة المضافة إلى الجياز 

 الكامل العموي )ب(
قيمة مستوى  Uقيمة 

 الدلالة
 دلالة الفروق

التصمّب مضافة مادّة مبطّنة طريّة دائمة ذاتية 
 بطريقة مباشرة

مادّة الكير المضافة بطريقة غير 
 مباشرة

لا توجد فروق  0.394 171.0
 دالة

 توجد فروق دالة 0.000 16.0 استخدام الجياز دون إضافة
 توجد فروق دالة 0.000 32.0 استخدام الجياز دون إضافة مادّة الكير المضافة بطريقة غير مباشرة

 
% توجد فروق 95أي أنو عند مستوى الثقة  0.05يبين الجدول السابق أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 

ثنائية ذات دلالة إحصائية في تكرارات درجة تقييم الجياز بشكل عام عند استخدام الجياز دون إضافة مقارنة بباقي 
 .مجموعات البحث 

يد مجموعة من العوامل المؤثرة عمى ثبات الأجيزة المتحركة الكاممة العموية والتي حاولنا في ىذه الدراسة أيضاً توح •
لا يمكن السيطرة عمييا من قبل الباحث مثل كمية ونوعية المعاب وحجم الفك  . فقد تم توحيد تأثيرىا وذلك باستخدام 

 التقنيتين المباشرة والغير مباشرة عمى نفس المريض .
أن تؤثر عمى تقييم  دعم الشفاه والتي لا يمكن التحكم عمييا  وتوحيدىا بالتقنيتين مثل أما العوامل التي يمكن  •

التخطيط المثالي للأسنان و تشميع  الأجيزة والتغير بالبعد العمودي الإطباقي والإجراءات المخبرية المعقدة فقد تم توحيد 
 ىذه العوامل وتأثيرىا من خلال اعتماد نفس جياز المريض.

ى المرضى تحسناً تجاه الأجيزة المعدلة ولم تكن ىنالك فروق ميمة بدرجة تقييم المريض لجيازه الكامل العموي  حيث أبد
بين طريقتي التشكيل الوظيفي المباشرة والغير مباشرة   سواء فيما يتعمق بدرجة  الثبات والقدرة  عمى المضغ أو الراحة 

تشكيل السطح بطريقة وظيفية ساىمت في زيادة ثبات واستقرار الجياز  وتقييم الجياز عموماً ويعود ذلك إلى أن إعادة
وىذا الثبات ناجم عن عدم تداخل الجياز مع الفعاليات العضمية لمشفاه والخدود بل ىذه الفعاليات تعتبر عامل مثبت 

وبينت النتائج أن  [ 20]لمجياز المعدل وعدم حركتو أثناء الفعاليات الوظيفية مما حسن من فعالية المضغ عند المريض 
في مجموعة المادّة المبطّنة الطريّة كانت أعمى منيا في كل من  درجة تقييم فعالية الجياز أثناء النطق برأي المريض 

يمكننا أن نعزو ىذا الفرق  مجموعة مادّة الكير المضافة بطريقة غير مباشرة ومجموعة استخدام الجياز دون إضافة.
كلام عند تعديل  السطح الدىميزي لمجياز بإضافة المادة المبطنة بطريقة مباشرة  إلى سرعة الطفيف في معدل تحسن ال

تكيف المريض مع جيازه ، ومن جية ثانية بسبب وجود علاقة تماس صحيحة بين السطوح المممعة التي تم تشكيميا و 
 [21]الأنسجة المجاورة في أثناء التنبيو لمتقمص لمقيام  بالوظيفة .

عمى ذلك  يمكننا القول بأن الطريقة  المباشرة  في تصحيح دعم البنى العضمية المحيطة بالفم تضاىي الطريقة  بناءاً  
 الغير مباشرة في إعطائيا جياز يقبمو المريض ويستعممو.

الذين بينوا  2008في  Shimizue و  2004في    Fuji و 2021في عام    Patil PP تتفق نتائج دراستنا مع  
أىمية إضافة مادة بطريقة التشكيل الوظيفي عمى السطح الخارجي لمجياز لتحسين الناحية الجمالية حيث اعتمدوا 
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الطريقة الغير مباشرة  باستخدام  مركب الطبع منخفض الانصيار في دعم الشفاه والخدود  ولكن نختمف مع الطريقة 
عمى ناحية ثبات الجياز بسبب عدم تقدير الثخانة المضافة حيث اعتمدوا عمى رأي  المتبعة في تطبيق المادة وتأثيرىا

 المريض ولكن في دراستنا تم إضافة المادة واعتماد استبيان لممريض  .
( الذين وجدوا أن طريقة التشكيل الوظيفي بإضافة مادة عمى السطح   (Naveen,2012) )Cagna,2009نتفق مع 

 الجياز. يزيد من ثبات واستقرار
حيث استخدم المادة المبطنة  في إعادة التشكيل  1982في عام   ,Greensteinو   Goyalتختمف النتائج مع 

 الوظيفي لمجياز التعويضي بطريقة غير مباشرة حيث تحسن رضا المريض عن جيازه  
 

 الاستنتاجات والتوصيات  :
جياز يقبمو المريض ويستعممو عدا عن ذلك اختصار  التطبيق المباشر يضاىي التطبيق الغير مباشر في إعطاء -1

عطاء نتيجة مرضية يمكن تقييميا خلال الجمسة  .  جمسات المراجعة وا 
يعتبر استخدام المادة المبطنة ذاتية التصمب في إعادة تشكيل السطح وظيفياً إجراءاً أبسطاً وأسرعاً ويوفر الوقت  -2

قيا المباشر وعمى دفعات وسيولة التعامل معيا وتحضيرىا لا يحتاج والجيد لكل من المريض والطبيب نتيجة تطبي
 لتجييزات معقدة وتعدد جمسات المراجعة.

يمكن استخدام المادة المبطنة في إعادة تشكيل السطح الدىميزي لمجياز الكامل العموي  بشكل وظيفي لما تقدمو من -3
 يدية بعيداً عن فم المريض .ثبات سريري جيد أفضل من ثبات الجياز المصمم بطريقة تقم

لما يقدمو من زيادة في ثبات واستقرار الأجيزة “ يجب الاىتمام بالسطح المممع لمجياز )جسم الجياز ( نظرا-4
 المتحركة وعدم التركيز فقط عمى السطح الإطباقي للأسنان وقاعدة الجياز .
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