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 ممخّص  
 
طبعة ناجحة لمفك الأدرد عملا دقيقا وصعبا بشكل عام ، حيث لا توجد حواف محددة لمتجويف الفموي  أخذ ديع

الطبعة النيائية لمدرد الكامل اىتمام الكثيرين من  أخذفقد شغمت تقنيات ، ومن ىنا .المريض الأدرد الكامل لدى
وىذا بدوره يؤثر عمى  ،ة الكاممة عمى النسج الحاممة ليايز الممارسين بسبب تأثيرىا الكبير عمى دقة انطباق قواعد الأج

ظمية مؤشر ـولما كانت قوة العضة الأع رعة تكيف وتلاؤم المريض معو.ـثبات واستقرار الجياز التعويضي وعمى س
بات فإن ىدف ىذه الدراسة ىو تقييم قوة العضة وبالتالي قوة ث يعكس الحالة الوظيفية للأجيزة التعويضية الكاممة.

 لنوعين من الأجيزة مصنوعين بطريقتين مختمفتين في مرحمة الطبعات النيائية : الجياز الكامل واستقراره
 طبعة الفم المغمق . -2الطبعة التقميدية .                                 -1

 ,Gnathometer, blend-a-dent)مريضاً و ذلك باستخدام أداة الغناتوميتر عشرين  أجريت الدراسة عمى

procter & Gamble)  لقياس قوة العضة للأجيزة القديمة ثم مباشرة بعد صناعة الأجيزة الجديدة بالطريقتين
المختمفتين ثم بعد أسبوع من استعماليما. تمت إعادة كل قياس ثلاث مرات في ثلاث مناطق مختمفة )القواطع، الأرحاء 

 الأولى اليمنى و اليسرى(.
اتا وبالتالي اقل ضررا بالغشاء ــقة الفم المغمق أكثر ثبــيزة المحضرة بطريتين كانت الأجـــالمقارنة بين الطريقوب

 المخاطي الفموي الذي ترتكز عميو من الأجيزة المحضرة بالطريقة التقميدية .
 

 
 قوة العضة. –الفك الأدرد الكامل  –طبعة الفم المغمق  –الطبعة التقميدية  :الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 
The successful impression recording of edentulous jaw is an accurate and hard step, 

since there are no limiting borders of oral cavity of the edentulous patient. The final 

impression techniques of edentulous jaw preoccupied the minds of many researchers and 

practitioners because of its important effect on the accuracy of complete denture plate 

fitting on its tissues which will affect the retention and stability of the complete denture 

and the patient's rapid  acclimatization. The maximum bite force is often considered the 

functional status of complete dentures. The aim of this study was to evaluate the extent of 

the maximum bite force of two sets of complete dentures fabricated by two different 

impression methods: Conventional impression and Closed mouth impression. The 

measurements were performed on 20 patients with a newly developed instrument 

(Gnathometer, blend-a-dent, procter & Gamble) before treatment (baseline) and 

immediately after insertion of the new dentures. Additional records were made after one 

week, respectively. Each measurement was repeated three times in three different areas, 

e.g. incisor region, right and left first molar regions. Comparing the two methods, the 

dentures which were fabricated by the closed mouth technique were more retentive, more 

stable, and less harmful to the oral mucosa of the basal seat. 

 

Keywords: Conventional impression, closed mouth impression, edentulous jaw- bite force.  
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         :مقدمة

السابقة الكثير من الطرق والدراسات في صناعة الأجيزة الكاممة لتأمين أفضل ثبات واستقرار مت في الأعوام د  ق  
 لقاعدة الجياز التعويضي عمى المرتكز القاعدي الفموي .

النسخ الدقيق لكافة التفاصيل التشريحية لممناطق الحاممة لمجياز يؤمن الحصول عمى جياز ثابت  كانولما 
 .[1] يعيد وظيفة المضغومستقر 

يوجد في  لا أنو لاضغ في مستوى الصحة العامة لمجسم إالم يؤديووعمى الرغم من الدور البالغ الأىمية الذي 
 الدراسات الطبية السنية إلا القميل من المراجع التي تناقش ىذه الوظيفة .

 الإنسانماضغة لدى إن فقدان الأسنان والمشاكل الوظيفية في الجياز الماضغ يقملان من قوة العض والقدرة ال
 تحمل أسناناً اصطناعية ، وعمى الرغم من أن المرضى الدرد تماما والمزودين بأجيزة كاممة[ 2 ]لدرجة ممحوظة تماما 

 .[3،4]بكثير من حممة الأسنان الطبيعية ليما نفس العدد من الأسنان الطبيعية إلا أن قوة المضغ لدييم أقل 
ىي اليدف  و امتصاص العظم السنخي نتيجة فقدان الأسنان التي تختلضغ إن إعادة بناء وظيفة الجياز الما

ن تحسين قوة العض وفعالية المضغ عند المرضى إ :وفي ىذا الخصوص يمكن القول الأساسي لمجياز التعويضي،
 .[6،8 ،3]الحاممين للأجيزة الكاممة ىما أىم معيارين لإعادة التأىيل الفموي 

  وذلك باعتبار أن قوة العض لدييم انخفضت بمقدار [4،6] رضى فمويينكم الأجيزة الكاممة حممة عدت
قل مما ىي عميو أ، وكذلك فإن قوة العضة عند حممة التعويضات الثابتة نان الطبيعيةمقارنة بحممة الأس 52% -22%

لصنع الجياز  طريقة أو تقنية أفضللذلك فإنو من الميم البحث عن  [.7،3]عند الأشخاص ذوي الأسنان الطبيعية 
 .لمضغز الكامل، كما تؤثر في قوة افي ثبات واستقرار الجيا تؤثر التي الطبعات النيائية أخذ و طرائقالكامل 

ن قوة العضة اللازمة  ،يمكن لقوة العضة الأعظمية أن تعكس الحالة الوظيفية لمجياز التعويضي الكامل وا 
قوة العض وبالتالي  ن فقدان الأسنان يؤثر بشكل سمبي عمىلمضغ جيد ىي أقل بكثير من قوة العضة الأعظمية، وا  

، كما أن قوة العضة في منطقة الأسنان الأمامية عند حممة الأجيزة التعويضية الكاممة أقل من [4]عمى فعالية المضغ 
 [.9منطقة الأسنان الخمفية ]

الكامل عند تقييم المريض  وقد تم إثبات وجود علاقة بين فعالية المضغ ونوعية وجودة الجياز التعويضي
         .[5،2ند مضغ الأطعمة القاسية  ]، علجيازه

        
 أىمية البحث و أىدافو:  

لكافة  خة دقيقةنستأتي أىمية البحث من خلال ضرورة الوصول إلى الطبعة التي تؤمن الحصول عمى 
يضمن راحة المريض ويوفر لو  ثابت ومستقر جيازيساىم في بناء ياز مما التفاصيل التشريحية لممناطق الحاممة لمج

البحث إجراء دراسة  من يدفكان ال، . ومن ىنالام والأىم من ىذا كمو وظيفة المضغلناحية التجميمية ووظيفة الكا
طريقة الفم المغمق  –مقارنة للأجيزة المتحركة الكاممة المحضرة بطريقتي طبع مختمفتين ) طريقة الطبع التقميدية سريرية 

 .عن طريق قياس قوة العضة والاستقرارمن حيث الثبات ( 
 

 ه:وموادق البحث ائطر 



 لايقة، يونس                     بطريقة الطبعة التقميدية وطريقة الفم المغمق دراسة سريرية مقارنة لقوة العض بالأجيزة الكاممة المنجزة

102 

مريضا من المراجعين لقسم التعويضات السنية المتحركة في كمية طب الأسنان بجامعة  22راسة غمى دجريت الأ
حركة في كلا ، وكان جميع مرضى الدراسة من حممة الأجيزة الكاممة المت 2009 –2008تشرين في الفترة بين عامي 

من ه الأجيزة وتقييميا وبعد فحص ىذ الأجيزة. ضعف ثبات ىذه سنوات وقد اشتكى المرضى من 5الفكين لأكثر من 
 .صناعة أجيزة جديدة ليمتقرر قبل اختصاصيين 

     : ة في البحثالمواد المستخدم
 الطبعة الأولية . خذلأ –ألجينات  –( مادة طبع غروية لا ردودة  1

Hydrogum . Zermack CLINICAL ,45021 Badia Polsine ( Rovigo) - Italy 

 والتي تشمل : لمجياز التقميدي الطبعة النيائية أخذ( مواد 2
 طبعة الحواف . خذأقلام مركب الطبع لأ -

Impression compound,Kerr Italia S.P.A.Via Passanti332 . i-840 18 Scafati , Salerno , 

ITALY. 
 بع )أكسيد الزنك والأوجينول ( .معجون الط -

SS White impression paste, SS white Manufacturing,9 Madleaze Estate, GL 1 5SG , 

England . 
 لطبعات جياز الفم المغمق : و رخو مطاط قاسي (3

Xantopren-Functional,  Xantopren Comfort medium, Heraus- Kulzer, Germany  
 تماثر ) مسحوق وسائل ( لصنع الطوابع الإفرادية والصفائح القاعدية .( أكريل ذاتي ال4

ResPal NF .  Salmoiraghi  Produzione  dentaria  S.r.L .I 26837 Mulazzano (LO) Via 

Roncomarzo , ITALY. 
 ( شمع صف أحمر .5

TENATEX  RED (kemdent),  Associated Dental Products Ltd, Purton, Swidon,  

Wiltshire  SNS   9HT  , UK . 
 ( جبس حجري محسن .6
 ( أطقم أسنان اكريمية .7

MAJOR – DENT , Major  Prodotti  Dentari  S.P.A , Via L . Einaudi , 23-10024   

Moncalieri , ITALY . 
 المتحركة.( مسحوق وسائل اكريل متماثر حراريا لطبخ قواعد الأجيزة 8

RODEX , Salamoiraghi prouzione Dentaria S.R.L , Mmulazzano (LO) , ITALY . 
 ( فرجار + مسطرة .9

بعد أن تم اختيار المرضى المراد صنع أجيزة ليم وقياس لقوة العضة لأجيزتيم القديمة، تم صنع جيازين لكل 
في اليوم الذي تم فيو تسميم  ة ـ، ثم أجري قياس لقوة العضيدية والثاني بطريقة الفم المغمقمريض أحدىما بالطريقة التقم

، ثم تم ترك المرضى بدون أجيزة لمدة أسبوع، وقياس آخر بعد اسبوع من تسميمو الجياز) المصنوع بالطريقة التقميدية (
 لجياز الآخر المصنوع بطريقة الفم المغمق.أعيد بعدىا القياس بوجود ا

أولية ومن ثم صنع طوابع إفرادية مع صادمات  طبعة أخذتم ب ) المحضر بالطريقة التقميدية ( الجياز الأول -
 والطبعة النيائية بمعجون الطبع طبعة الحواف بمركب الطبع  تاكريمية وبدون ثقوب ثم سجم

العلاقات الفكية ، ويتم  سجمتمعية و ــأكسيد الزنك والأوجينول ( يمي ذلك صنع الصفائح القاعدية مع الإرتفاعات الش)
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ضد الأسنان الاصطناعية وتجرب في الفم ، وبعد ذلك يشمع الجياز ويطبخ بالاكريل التركيب عمى المطبق ثم تن
  . الحراري

مناسب وىو خاص بلاستيكي يره بانتقاء طابع أما الجياز الآخر )المحضر بطريقة الفم المغمق ( فيتم تحض -
نبية وواحد في المنطقة الجاليذا النوع من الأجيزة، حيث يحوي الطابع العموي عمى ثلاث ثقوب مستطيمة اثنان في 

وواحدة في المنطقة الأمامية طقة الجانبية يحوي الطابع السفمي عمى نتوءات مستطيمة اثنان في المنو  ،المنطقة الأمامية
                                                                [12] .( 1)الشكل  مع ثقوب الطابع العمويحيث تتوافق 

                  
 (: الطوابع الخاصة بطبعات الفم المغمق1)الشكل 

 

ثم  في الفم السفمية أولالمفكين معاً و لكن نضع ثم نقيس البعد العمودي لموجو، ونأخذ الطبعة الأولية بالألجينات 
فنحصل  طباقيالعموية كي نمنع سقوط الطبعة العموية ونطمب من المريض أن يعض حتى يصل لمبعد العمودي الإ

 .المطبق فيمباشرة ثم قمنا بصبيا عمودي بآن واحد مى طبعات مع بعد ع
عية صنع الصفائح القاعدية عمى الأمثمة الأولية دون المرور بمرحمة الطابع الإفرادي وعمييا الإرتفاعات الشمتم 

المطاط السيميكوني القاسي  ، وبعدىا تؤخذ طبعة الحواف عمى الصفائح القاعدية باستخدامثم نأخذ المستويات الإطباقية
 .( 2) الشكل  تؤخذ طبعة السد الخمفي بالمطاط القاسي المطاط الرخو، ثمببمرحمة واحدة ثم تؤخذ الطبعة النيائية 

 

 
 (: الطبعة النيائية مع طبعة السد الخمفي.3)الشكل 

، طناعية وتجرب في الفملأسنان الاصوتنقل لممطبق ثم تنضدد ا ( 3) الشكل  بعدىا تسجل العلاقة المركزية
 وبعد ذلك يشمع الجياز ويطبخ بالإكريل الحراري .
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 (: الطبعات النيائية بوضعية العضة و العلاقة المركزية2)الشكل 

 

 قياس قوة العضة 
 أداة قياس قوة العضة:

لغناتوميتر ية الكاممة عند المرضى وىي اـــتم استخدام أداة خاصة من أجل قياس قوة العضة للأجيزة التعويض
(Gnathometer, blend-a-dent, procter&Gamble  ( ( 4 ) الشكل.  

 في أحد طرفييا بسيطة بلاستيكية مكونة من صفيحتي عض متوازيتين متصمين  وىي أداة
 ( وعميو يتم العض لتنقل القوى ميكانيكيا إلى مقياس مدرج بعشر درجات .) رأس الغناتوميتر

افية لقياس مقدار تحسن قوة العضة عند حممة الأجيزة اذ لا نحتاج في ىذه الدراسة إلى الغناتوميتر أداة ك ويعد  
 [5] قيم مطمقة قابمة لممقارنة .

 
 )الغناتوميتر(  (: جياز قياس قوة العضة1) الشكل
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 :طريقة القياس
عدىا يترك تم قياس قوة العضة بوضع رأس الغناتوميتر بين أسنان الجياز التعويضي العموي والسفمي وب

الغناتوميتر ويطمب من المريض العض بأقصى قوة يستطيعيا أو حتى يتقمقل الجياز التعويضي في فمو فيشير المؤشر 
( . تقاس المسافة بين تدريجة الصفر والحافة العموية لممؤشر ويسجل عدد 5إلى قوة عض المريض الأعظمية )شكل

 .( 6تدريجة( ) شكل  2.2مم =1مم،  أي  5=التدريجات في استمارة الفحص )التدريجة الواحدة 
 أجري لكل مريض من المرضى العشرين خمسة قياسات وفق ما يمي :

 : بوجود الجياز التعويضي القديم .القياس الأول
 : مباشرة بعد تسميم الجياز الأول ) المحضر بالطريقة التقميدية ( .القياس الثاني
 من تسميم الجياز الأول . أسبوع: بعد القياس الثالث
 : مباشرة بعد تسميم الجياز الثاني )المحضر بطريقة الفم المغمق ( .القياس الرابع

 من تسميم الجياز الثاني . أسبوع: بعد القياس الخامس
 

 
 (: قياس قوة العضة الأمامية بالغناتوميتر5)الشكل 

 

 
 قياس تدريجات الغناتوميتر(: 6)الشكل 
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 :ضة في ثلاث مناطق مختمفة من الفمة العقو  وقد تم قياس
 .تي الرحى الأولى اليمنى واليسرىمنطقة الثنايا الأمامية  ، منطق

لاث السابقة وقد ـــلاث مرات لكل منطقة من المناطق الثـــتمت إعادة القياس في كل فترة من الفترات الخـمـــس ث
وب وضع رأس الغناتوميتر بين الأسنان ــينا الاىتمام إلى وجوأول ،ثانية كفترة استراحة بين كل قياس  32  تركت مدة

 في قياس وذلك لتجنب التأثير السمبي عمى دقة القياس وعمى نتائج البحث . يانفس
 
      :ةالمناقشو  النتائج

ة الاحصائية بالاستعانة ــ، قمنا بإجراء الدراستمفة في استمارة خاصة لكل مريضبعد تسجيل القياسات المخ
، وذلك لمتأكد من شكل ةحيث قمنا بالاجراءات الروتينية لاختبار القيم الناتجة عن الدراس  SPSSظام الاحصائي بالن

فقد تم حساب المتوسط الحسابي والانحراف   ،توزيع الطبيعيتوزع القيم بالنسبة لممتوسط الحسابي نظرا لأن القيم تتبع ال
، كما تم لمقارنة المجموعات الثنائية T-Testعات واختبار لمجمل المجمو   ANOVAتحميل  المعياري باستخدام

 ميم احصائيا . P > 2.221و      P > 2.25اختبار أىمية النتائج إحصائيا وقد اعتبر 

 قوة العضة حسب طريقة صنع الجياز:
ية ضزة التعويــ( أن متوسط قياس قوة العضة مع وجود الأجي1كما ىو موضح في الجدول )قد أظيرت النتائج ل

، وقد تحسنت بشكل ممحوظ مباشرة بعد صنع الأجيزة الجديدة التعويضية ) ارتفعت وحدة قياس 2.5القديمة تقريبا 
      وحدة قياس( .      1.5 – 2.5بمقدار 

 4از بطريقة الفم المغمق حيث بمغت ــإن القيمة العظمى لتحسن قوة العضة قد سجمت مباشرة بعد عمل الجي
، ولم نيوتن ( 16.5القديم أي ما يعادل وحدة قياس مقارنة بالجياز التعويضي  1.5عت بمقدار وحدة قياس ) ارتف

 من استخدام كل جياز جديد  عمى حده. أسبوعنستطع تسجيل تحسن يذكر في قوة العضة بعد 
 

 .( SDفة إلى الانحراف المعياري )القياس المختمفة بالإضا ( يوضّح المتوسط الحسابي لعدد التدريجات ) قوة العضة ( لفترات1الجدول )
 قوة العضة حالة الجياز

 2.73±  2.57 الجياز القديم

 2.85±  3.39 رةـــــمباش ميموــبعد تس الجياز المصنوع بالطريقة التقميدية
 2.95±  4.21 رةــمباش ميموــبعد تس الجياز المصنوع بطريقة الفم المغمق
 2.87±  3.66 ميموـمن تس بعد اسبوع الجياز المصنوع بالطريقة التقميدية

 2.91±  4.25 من تسميمو الجياز المصنوع بطريقة الفم المغمق بعد اسبوع
 

الجيازين المصنوعين  لمعرفة الأىمية الإحصائية لممقارنة في قوة العضة بين ار ىذه النتائجوقد تم اختب
  .ةز القديم وخلال الفترات المختمفبطريقتين مختمفتين وعن الجيا

تسميم الجياز  إن القيمة العظمى لتحسّن قوة العضة من حيث أىميتيا الاحصائية تم تسجيميا مباشرة بعد
 .( P<  2.221المصنوع بطريقة الفم المغمق ) 
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 وعين بطريقتين مختمفتيننلمجيازين المص ( يمثل الأىمية الإحصائية لمفوارق في قوة العضة3الجدول )
سبوع من أبعد 

الفم  تسميم جياز
 المغمق

سبوع من أبعد 
تسميم الجياز 

 التقميدي

مباشرة بعد 
تسميم جياز الفم 

 المغمق

مباشرة بعد 
تسميم الجياز 

 التقميدي

  القديم

 القديم  * ** * **
 مباشرة بعد تسميم الجياز التقميدي *  * * *

NS *  * ** مباشرة بعد تسميم جياز الفم المغمق 
ميم الجياز بعد اسبوع من تس * * *  *

 التقميدي
 * NS * **  بعد اسبوع من تسميم جياز الفم

 المغمق
 غير ميم احصائيا NS         (P< 2.221ميم جدا احصائيا ) **      (P<2.25ميم احصائيا )*

 
 قوة العضة حسب موضع القياس:

قة الرحى الأولى ، ومنطيةالفم وىي منطقة الثنايا الأماملقد تم قياس قوة العضة في ثلاث مناطق مختمفة من 
 الانحراف المعياري، ثم قمنا بتسجيميا في الجدول الآتي:سرى، ثم تم حساب متوسطات القيم و اليمنى والي
 

 حسب مواضع القياس ( يمثل الفوارق في قوة العضة2الجدول )
 الموضع

 حالة الجياز
 الأمام اليسار اليمين

 2.46±1.92 2.64±2.92 2.61±2.87 القديم
 2.45±2.45 2.58±3.92 2.56±3.83 قميدية مباشرةــتريقة الــبالطز المصنوع د تسميم الجيابع

 2.41±2.94 2.61±4.61 2.66±4.48 مق مباشرةــبطريقة الفم المغبعد تسميم الجياز المصنوع 
 2.39±2.66 2.57±4.23 2.55±4.29 بالطريقة التقميدية سبوع من تسميم الجياز المصنوعأبعد 
 2.39±2.98 2.54±4.65 2.57±4.52 بطريقة الفم المغمق ميم الجياز المصنوعــسبوع من تسأبعد 
 

 بين قوة العضة عمى الجانب الأيمن لم يكن ىناك فوارق ذات أىمية وكما ىو موضح في الجدول السابق 
منطقة الأرحاء بالإضافة أو الأيسر لذلك تم اعتبارىم كمجموعة واحدة وتم حساب المتوسط الحسابي لقيم قوة العضة ل

 ( . 4إلى الانحراف المعياري ومقارنة ىذه القيم بنتائج قوة العضة في منطقة الأسنان الأمامية ) الجدول 
 
 
 
 
 



 لايقة، يونس                     بطريقة الطبعة التقميدية وطريقة الفم المغمق دراسة سريرية مقارنة لقوة العض بالأجيزة الكاممة المنجزة
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 الأمامية والخمفية ق في قوة العضة بين المنطقة( يمثل الفوار1الجدول )
 الموضع

 وضع الجياز
 الأمامية الأرحاء

 .2.4±  1.92 2.58±  2.92 القديم
 2.39±  2.66 2.56±  4.16 ميم الجياز المصنوع بالطريقة التقميديةــسبوع من تسأبعد 
 2.39±  2.98 2.56±  4.59 سبوع من تسميم الجياز المصنوع بطريقة الفم المغمقأبعد 

 
بوجود  نطقة الأرحاء الأولى ىي أعمى منيا في منطقة الثنايا الأمامية سواء تم القياســإن قوة العضة في م

وىو فارق تم إثبات   وحدة قياس ( 1الجياز التعويضي القديم أو الجيازين التعويضيين الجديدين ) بمقدار حوالي 
، لقد كانت قوة العضة عند الجياز الصنوع بطريقة الفم المغمق أفضل من الجياز ( P< 2.25أىميتو الإحصائية ) 

 . مصنوع بالطريقة التقميدية وفي المناطق الثلاثال
لقد تم في دراستنا ىذه تحري الفرق في ثبات الجيازين التعويضيين المصنوعين بطريقتين مختمفتين وذلك عن 

 الأجيزة . ولقد كانتويدىم بنوعين من الأجيزة الجديدةتز ، وذلك بعد مريضا 22ريق قياس قوة العضة لدى ط
لتحسن أكبر في قوة ، وقد كان الناحية الإحصائيةأفضل أيضا من ا المصنوعة بطريقة الفم المغمق التعويضية الكاممة

 .( P< 2.221وع من استعمال الأجيزة الجديدة ) سبأالعضة بعد 
انطباق  ات عمى وجود الأجيزة القديمة أدّى ذلك إلىإن صنع أجيزة تعويضية كاممة جديدة بعد مرور خمس سنو 

من الطبيعي وجود تحسن كبير في قوة العضة وكان كان فأفضل عمى الأنسجة الداعمة  بشكل قاعدة الأجيزة الجديدة
 .( P< 2.25صائية ) التحسن ميما من الناحية الإح

% مقارنة مع قوة العضة عند الأجيزة 122لقد كان مقدار تحسّن قوة العضة مباشرة بعد صنع الأجيزة الجديدة 
وكان الجياز المصنوع بطريقة لجديدة من استخدام الأجيزة ا أسبوع% بعد 162القديمة وقد وصل مقدار التحسن إلى 

. وقد أثبت ذلك أىمية ل المصنوع بالطريقة التقميديةياز التعويضي الكام% من الج115الفم المغمق أفضل بنسبة 
ذلك بسبب التثبيت الأفضل  ،ا من أجل إمكانية مضغ جيد لمطعامانطباق الأجيزة الجديدة عمى النسج الواقعة تحتي

 .مما يزيد من فعالية المضغ لدييم ي يمنح شعور بالأمان أثناء المضغللأجيزة الجديدة الذ
لقد بينت النتائج أن قوة العضة في منطقة الأسنان الأمامية عند حممة الأجيزة التعويضية الكاممة أقل من منطقة 

لى % في منط152( وقد وصل مقدار تحسن قوة العضة إلى P< 2.25الأرحاء )  % في172قة الأسنان الأمامية وا 
ختلاف في مقدار قوة العضة يعود إلى اختلاف تأثير العضلات إذ ترتكز العضمة . إن الامنطقة الأسنان الخمفية

، كما أن الألم وة العضة في ىذه المنطقةفعميا وتأثيرىا عمى قالماضغة في منطقة الأرحاء الأولى مما يزيد بشكل كبير 
ة الكاممة عند العض في المنطقة الأمامية يقمل من قدرة العض في ىذه للأجيزة التعويضيالناتج عن التحرك المبكر 

 ، قة الأمامية عن المنطقة الخمفيةالمنطقة ويؤدي إلى نقص وضعف في مقدار قوة العضة في المنط
 .[ 7،9 ] و قد توافقت نتائجنا مع الأبحاث العالمية

الجديدة عوضا عن الأجيزة القديمة التي والنتيجة أن المرضى قد استفادوا بشكل واضح من صنع الأجيزة 
نت ـــعكس ذلك عمى قوة العضة لدييم إذ تحسنت بشكل كبير وبالتالي تحسمضى عمييا أكثر من خمس سنوات وقد ان

 ياز المصنوع بطريقة الفم المغمق أفضل من الجياز المصنوع بالطريقة التقميدية .ــ، وتبين أن الجفعالية المضغ لدييم
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 التوصيات:ت و الاستنتاجا

 التالية: و التوصيات يمكننا من النتائج السابقة استخراج الخلاصات
خمس سنوات  أكثر منضى حممة الجياز التعويضي الكامل الذي مضى عميو تتحسن قوة العضة لممر  -1

 لدى صنع أجيزة تعويضية كاممة جديدة ليم .

 التعويضي الكامل الجديد. ى قوة عض أعظمية بعد اسبوع من استخدام الجيازليصل المريض إ  -2

يزة المصنوعة ـــمقدار التحسن بقوة العضة لمرضى الأجيزة المصنوعة بطريقة الفم المغمق أكبر من الأج  -3
 وبخاصة العضة الأمامية.بالطريقة التقميدية 

  إجراء أبحاث متممة لدراسة ردود الفعل النسيجية تجاه الأجيزة المصنوعة بالطريقتين.نقترح   -4

  جراء استبيان لدراسة ردود فعل المرضى تجاه الإجراءات المتبعة بكمتا الطريقتين.نقترح إ -5
، كونيا تؤمن ختم نوصي باستخدام طريقة الفم المغمق عند المرضى الذين لدييم قوة عضة أمامية كبيرة  -6

 فعال في منطقة السد الخمفي. 
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