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 شروط النشر في مجمة جامعة البعث
 الأوراق المطموبة:

 2 بدون اسم الباحث / الكمية / الجامعة( + ة من البحث ورقي ةنسخCD / word  
 .لبحث منسق حسب شروط المجمةمن ا
 .طابع بحث عممي + طابع نقابة معممين 

 :اذا كان الباحث طالب دراسات عميا 
يجب إرفاق  قرار تسجيل الدكتوراه / ماجستير + كتاب من الدكتور المشرف بموافقتو 

 في المجمة. عمى النشر
  :اذا كان الباحث عضو ىيئة تدريسية 

يجب إرفاق  قرار المجمس المختص بإنجاز البحث أو قرار قسم بالموافقة عمى اعتماده 
 حسب الحال.

  : اذا كان الباحث عضو ىيئة تدريسية من خارج جامعة البعث 
رأس عممو يجب إحضار كتاب من عمادة كميتو تثبت أنو عضو بالييئة التدريسية و عمى 

 حتى تاريخو.
  : اذا كان الباحث عضواً في الييئة الفنية 

يجب إرفاق كتاب يحدد فيو مكان و زمان إجراء البحث ، وما يثبت صفتو وأنو عمى رأس 
 عممو.

يتم ترتيب البحث عمى النحو الآتي بالنسبة لكميات )العموم الطبية واليندسية  والأساسية  -
 والتطبيقية(:

 ممخص عربي و إنكميزي ) كممات مفتاحية في نياية الممخصين(.    عنوان البحث ـ ـ
 مقدمة  -1
 ىدف البحث  -2
 مواد وطرق البحث   -3
 النتائج ومناقشتيا ـ  -4
 الاستنتاجات والتوصيات .  -5
 المراجع.  -6
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 –التربيـة   -الاقتصـاد –الآداب )  يـتم ترتيـب البحـث عمـى النحـو الآتـي  بالنسـبة لكميـات -
 ية الموسيقية وجميع العموم الإنسانية(:الترب –السياحة  –الحقوق 

 عنوان البحث ـ ـ ممخص عربي و إنكميزي ) كممات مفتاحية في نياية الممخصين(.    -
 مقدمة. .1
 مشكمة البحث وأىميتو والجديد فيو. .2
 أىداف البحث و أسئمتو. .3
 فرضيات البحث و حدوده. .4
 مصطمحات البحث و تعريفاتو الإجرائية. .5
 ت السابقة.الإطار النظري و الدراسا .6
 منيج البحث و إجراءاتو. .7
 عرض البحث و المناقشة والتحميل .8
 نتائج البحث. .9

 مقترحات البحث إن وجدت. .10
 قائمة المصادر والمراجع. .11

 يجب اعتماد الإعدادات الآتية أثناء طباعة البحث عمى الكمبيوتر:  -7
 .B5 25×17.5قياس الورق  - أ
 سم 2.5يسار  -2.5يمين   – 2.54أسفل  -2.54ىوامش الصفحة: أعمى  - ب
 1.8/ تذييل الصفحة  1.6رأس الصفحة  - ت
  20قياس  Monotype Koufiنوع الخط وقياسو: العنوان ـ  - ث

 Simplified Arabicعـادي ـ العنـاوين الفرعيـة  13قياس  Simplified Arabicـ كتابة النص 
 عريض.  13قياس 

 سم.12يتعدى  ج ـ يجب مراعاة أن يكون قياس الصور والجداول المدرجة في البحث لا
في حال عدم إجراء البحث وفقاً  لما ورد أعلاه من إشارات فـإن البحـث سـييمل ولا يـرد  -8

 البحث إلى صاحبو.
تقديم أي بحث لمنشـر فـي المجمـة يـدل ضـمناً  عمـى عـدم نشـره فـي أي مكـان  خـر، وفـي  -9

 حال قبول البحث لمنشر في مجمة جامعة البعث يجب عدم نشره في أي مجمة أخرى.
 شر غير مسؤول عن محتوى ما ينشر من مادة الموضوعات التي تنشر في المجمة النا -10
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[ ثـم رقـم الصـفحة ويفضـل اسـتخدام 1تكتب المراجع ضمن النص عمى الشـكل التـالي:   -11
حيـــث يشـــير الـــرقم إلـــى رقـــم المرجـــع  WORDالتيمـــيش الإلكترونـــي المعمـــول بـــو فـــي نظـــام وورد 

 الوارد في قائمة المراجع. 
 لمراجع بالمغة الانكميزية )الأحرف الرومانية( وفق التالي:تكتب جميع ا

 آ ـ إذا كان المرجع أجنبياً:
الكنية بالأحرف الكبيرة ـ الحرف الأول من الاسم تتبعو فاصمة ـ سنة النشـر ـ وتتبعيـا معترضـة    
ثانيـة ( عنوان الكتاب ويوضع تحتو خط وتتبعو نقطة ـ دار النشر وتتبعيا فاصمة ـ الطبعـة )  -) 

 ـ ثالثة ( ـ بمد النشر وتتبعيا فاصمة ـ عدد صفحات الكتاب وتتبعيا نقطة.
 وفيما يمي مثال عمى ذلك:
. Willy, New York, Flame Spectroscopy –MAVRODEANUS, R1986-

373p.  
 ب ـ إذا كان المرجع بحثاً  منشوراً  في مجمة بالمغة الأجنبية:

ضـاف عنـوان البحـث وتتبعـو فاصـمة، اسـم المجمـد ويوضـع تحتـو ـ بعد الكنية والاسم وسنة النشـر ي
خـط وتتبعـو فاصـمة ـ المجمـد والعـدد ) كتابـة مختزلـة ( وبعـدىا فاصـمة ـ أرقـام الصـفحات الخاصـة 

 بالبحث ضمن المجمة.
 مثال عمى ذلك: 

,  Clinical Psychiatry NewsBUSSE,E 1980 Organic Brain Diseases 
Vol. 4. 20 – 60 

كــان المرجــع أو البحــث منشــوراً بالمغــة العربيــة فيجــب تحويمــو إلــى المغــة الإنكميزيــة و  ج. إذا
 التقيد 

 ( In Arabicبالبنود )أ و ب( ويكتب في نياية المراجع العربية: ) المراجع 
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 رسوم النشر في مجمة جامعة البعث

 
ليرة سورية عن كل بحث لكل  ألف عشرون( ل.س 20000دفع رسم نشر ) -1

 في مجمة جامعة البعث. هحث يريد نشر با
الف ليرة سورية عن كل بحث ون ( ل.س خمس50000دفع رسم نشر )  -2

 لمباحثين من الجامعة الخاصة والافتراضية .
مريكي فقط لمباحثين من خارج القطر أ دولارمئتا ( 200دفع رسم نشر )  -3

 العربي السوري .
م موافقة عمى النشر ليرة سورية رس ثلاثة آلاف( ل.س 3000مبمغ ) دفع  -4

 .من كافة الباحثين
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 عنوان البحث:

فعالية التركين الوريدي العميق بواسطة 
ضمن  سنوات 6-2مر بعطاال الأالبروبوفول عند 

 العيادة السنية
Effectiveness of Intravenous Deep Sedation 
with Propofol on 2-6 Years Old Children in 

Dental Office 
 الباحث:

محمد رسلان الزين: طالب دكتوراه في طب أسنان الأطفال جامعة دمشق كمية طب د.
 الأسنان

Mhd Raslan Alzein: PhD. Resident, Dep. of Pediatric Dentistry, 
School of Dentistry, Damascus University, Damascus, Syria 

  00963967883172الياتف:      raslanalzein@gmail.comالبريد الالكتروني: 
 

 إشراف:
 أ.د. محمد التيناوي"مشرف": أستاذ في طب أسنان الأطفال جامعة دمشق كمية طب الأسنان

Mohamed Altinawi: Prof. Dep. of Pediatric Dentistry, School of 
Dentistry, Damascus University, Damascus, Syria 

  00963955358197الياتف:   mohamedaltinawi@gmail.com البريد الالكتروني:
كمية الطب  –أ.د. فاتن رستم "مشرف مشارك": أستاذ مساعد في قسم التخدير والإنعاش 

 جامعة دمشق.  -ير البش
Faten Rostom: Ass. Prof. Department of Anesthesia and Reanimation, 

Faculty of Medicine, Damascus University 

mailto:raslanalzein@gmail.com
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 00963988075222الياتف:      fatenrostom@yahoo.fr البريد الالكتروني:

 الممخص

ازدادت الحاجة مؤخراً لوسائل التركين عند الأطفال تناسباً مع ازدياد الحاجة الخمفية والهدف: 
لممعالجة في غرف خارج غرف العمميات التقميدية كالعيادات السنية خصوصاً عند الأطفال 

سنوات( ما يتطمب مستويات عميقة من التركين. ىدف ىذه الدراسة ىو تقييم  6دون عمر )
اسطة البروبوفول في تدبير الأطفال غير المتعاونين ضمن العيادة فعالية التركين الوريدي بو 

  السنية.

سنوات من كلا الجنسين  6-2طفلًا بعمر  23تألفت عينة الدراسة من المواد والطرائق: 
 -غير متعاونين )سمبي أو سمبي مطمق حسب مقياس سالفيوف ( ASA1أصحاء جسدياً )

. تم إجراء المعالجات السنية لدييم )معالجة سنين عمى الأقل لكل طفل( من خلال تيناوي(
 Intermittent Boluses (10-20)التركين الوريدي بواسطة البروبوفول بالدفعات المتقطعة 

مغ بفواصل زمنية حسب تقدير طبيب التخدير بحيث يتم الحفاظ عمى الطفل بحالة التركين 
لجة السنية. تم تقييم السموك خلال المعالجة بواسطة مقياس التقدير العميق حتى نياية المعا

وحسب مقياس السموك العام بعد المعالجة لـ  OSUBRSالسموكي لجامعة ولاية أوىايو 
Houpt . تم استخدام اختبارMann-whitney  لدراسة دلالة الفروق في متوسطات الرتب

 (.0.05لإناث عند مستوى دلالة )وذلك بين الذكور وا Houptو OSUBRSحسب مقياسي 

كان من الدرجة  OSUBRSأظيرت النتائج أن سموك معظم الأطفال حسب مقياس  النتائج:
حسب  5)سموك ىادئ بدون حركة(، ولم تسجل أي حالة فشل أو أي درجة تحت الدرجة  1

-Mannاختبار في نياية المعالجة، كما تبين حسب  Houptمقياس السموك العام لـ 
whitney  عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور والإناث فيما يخص درجة

 السموك خلال وبعد العمل ضمن عينة الدراسة.

: يمتمك التركين الوريدي بواسطة البروبوفول بالدفعات المتقطعة فعالية واضحة الاستنتاجات
ن العيادة وذلك بوجود طبيب في تدبير الأطفال غير المتعاونين لإنجاز المعالجات السنية ضم

 تخدير أو من قبل طبيب مدرب غير طبيب الأسنان المعالج.

mailto:fatenrostom@yahoo.fr
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الأطفال غير المتعاونين. -البروبوفول -: التركين الوريدي كممات مفتاحية



 ضمن العيادة السنية سنوات 6-2مر بعطاال الأفعالية التركين الوريدي العميق بواسطة البروبوفول عند 

11 
 

Abstract 

Background and purpose: the need for sedation for procedures in 
dental offices has markedly increased especially for children under 6 
years old which require deeper level of sedation. The aim of this 
study is to evaluation of Effectiveness of Intravenous Sedation with 
Propofol to manage uncooperative Children in Dental Office.  

Materials and methods: A 23 physically healthy children (ASA1) 
aged between 2-6 years, uncooperative, negative or definitely 
negative as salviov-Tinawi behavior rating scale in need of dental 
treatment of at least two dental unites over intravenous sedation by 
Intermittent Bolus of propofol (10-20mg). The amount and timing of 
the bolus was at the judgment of sedating physician to maintain state 
of deep sedation. Behavior has been evaluated using Ohio State 
University Behavioral Rating Scale OSUBRS and Houpt behavior 
rating scale. Mann – Whitney was utilized to analyze the data 
(a=0,05). 

Results: most of children demonstrated grade 1 according OSUBRS 
and all chidren were treated successfully according Houpt behavior 
rating scale. There were no statistically significant differences for the 
score of behavior between males and females in the study group 
according to Mann – Whitney test. 

Conclusion: intravenous sedation with Intermittent Bolus of propofol 
by physician or trained practitioner is an effectiveness method to 
manage uncooperative children in dental office.   

Key words: Intravenous sedation, propofol, uncooperative children.
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 المراجعة النظرية:

يعتبر الخوف والقمق من العيادة السنية أمراً شائعاً عند المرضى خصوصاً المرضى الأطفال 
ما يشكل سموكاً تجنبياً لإجراء المعالجة يساىم في ازدياد سوء الصحة الفموية. إضافة لمميارة 
المطموبة لإنجاز المعالجة السنية فإنو عمى اختصاصي طب أسنان الأطفال مواجية وتدبير 

 .[1,2]الخوف والقمق لدى المريض الطفل  مواقف

تعتبر المشاكل السموكية لمطفل القمق والخائف من الأسباب الرئيسة في تحويل الأطفال 
% من ىؤلاء الأطفال القمقين لا يمكن 60لمراجعة العيادات السنية التخصصية وباعتبار أن 

م تتطمب إجراءات تركينية أخرى معالجتيم بتطبيق التدابير السموكية لذلك فإن نسبة كبيرة مني
 .[3]داعمة 

جراءات الجراحة  شيدت العقود الماضية ارتفاعاً ممحوظاً في الإجراءات التشخيصية وا 
الصغرى عند المرضى الأطفال خارج غرف العمميات التقميدية، إضافة لذلك ازداد الوعي 

بشكل ممحوظ لوسائل والاىتمام بأىمية التسكين والتركين وكنتيجة لذلك ازدادت الحاجة 
  .[4,5]التركين في العيادة السنية، أقسام الطوارئ، ضمن وسائل التصوير 

يختمف التركين عند الأطفال عنو عند البالغين، فعند الأطفال يكون اليدف منو تعديل السموك 
بشكل أساسي إضافة إلى التخمص من الألم والقمق. إن قدرة الطفل عمى السيطرة عمى سموكو 

فة لدرجة تطوره المعرفي عاون مع الإجراءات السنية تعتمد عمى عمره الزمني إضاوالت
إن العديد من الإجراءات البسيطة قد يتم إنجازىا باستعمال طرق تشتيت الانتباه  .[6]والعاطفي

 localأو التخدير الموضعي  topical anesthesiaمع استعمال التخدير السطحي 
anesthesia  الأصغري والتركينminimal sedation  في حال الحاجة إلييا، أما بالنسبة

( سنوات والتي تتطمب عدم حركة الطفل 6للإجراءات ذات المدة الأطول عند الأطفال دون )
أو عند الأطفال ذوي المشاكل الإدراكية فغالباً ما تتم الحاجة لمستويات أعمق من التركين 

  .[7,8]لمسيطرة عمى سموكيم 

دام العديد من الأدوية كعوامل مركنة وميدئة في سياق معالجة المرضى الأطفال في تم استخ
، [12] ، بروميتازين[11] ، ىيدروكسيزين[10]، الميبردين [9]طب الأسنان مثل الكمورال ىيدرات 

 ولكل منيا مزاياىا ومساوئيا. [15] ، والميدازولام [14] ، بروبوفول[13]كيتامين 
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-2,6أحد أىم الأدوية المستخدمة في التركين الوريدي وىو مشتق فينولي ) يعتبر البربوفول
diisopropylphenol بواسطة  1985( تم إدخالو في المجال السريري عامPecaro   و 

Houting.  تم استخدام البروبوفول في التركين الوريدي في عدد من الحقول الطبية متضمنة
لنساء، عمم أمراض المعدة والأمعاء، الجراحة طب العيون، عمم الأشعة، عمم أمراض ا

 .[22-16] العصبية، العناية الطبية المشددة، وجراحة طب الأطفال، بالإضافة لطب الأسنان
تشمل آليات عمل البروبوفول عمى الجياز العصبي المركزي تأثيره عمى مستوى مستقبلات 

 Gamma aminobutyric النواقل العصبية وخاصة مستقبلات حمض جاما أمينوبوتريك أ
acid A [23]. 

يتميز البروبوفول الوريدي ببداية تأثير سريعة مشابية لسرعة بداية التأثير المحدثة  
تتضمن مساوئ إعطاء بالباربيتورات كما أن سرعة الشفاء والصحو منو سريعة بنفس القدر. 

إمكانية الشعور بالحرقة عند الإعطاء الوريدي إضافة لكمفة مضخة التسريب وكمفة  البروبوفول
  .[24,25] الدواء

 الهدف من البحث:

 Intermittedتقييم فعالية التركين الوريدي العميق باستخدام البروبوفول بالجرعات المتقطعة 
boluses ضمن العيادة السنية. سنوات 6-2طفال غير المتعاونين بأعمار في تدبير الأ 

 :Materials And Method المواد والطرائق 

 :Study Design تصميم الدراسة

دراسة سريرية تجريبية لتقييم فعالية التركين الوريدي العميق بالبروبوفول بالجرعات المتقطعة 
 ( في تدبير سموكية الأطفال غير المتعاونين أثناء المعالجة السنية.مغ 10-20)

 :الدراسة عينة

سنوات من كلا الجنسين أصحاء جسدياً  6-2طفلًا بعمر  23تألفت عينة الدراسة من 
(ASA1) قسم  -من مراجعي كمية طب الأسنان  حسب تصنيف جمعية المخدرين الأمريكيين

لسنين عمى  ممن ىم بحاجة لإجراء معالجات سنيةطب أسنان الأطفال في جامعة دمشق 
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أو  "سمبي" حيث يأخذون التصنيف تحت التركين الوريدي بسبب سموكيم غير المتعاون الأقل
 أجريت الدراسة ضمن .(1)الجدول رقم  تيناوي -حسب مقياس سالفيوف  "سمبي مطمق"

 مشفى جراحة الفم والفكين في كمية طب الأسنان في جامعة دمشق. عيادات

من حساسية معروفة تجاه الأدوية المستخدمة شممت معايير الاستبعاد الأطفال الذين يعانون 
 والأطفال المصابين بإنتانات في الجياز التنفسي أو أي أمراض جيازية.

تم أخذ موافقة خطية من قبل الأىل عمى الإجراءات التي سيتم اتخاذىا بعد تقديم شرح موجز 
 منيا. والفوائد المرجوةعن الإجراءات المراد إجراؤىا 

 لمستخدمة:الأدوات والمواد ا

  ،أدوات الفحص السريري والأدوات اللازمة لإجراء المعالجة السنية )قبضة توربينية
 سنابل متعددة الأشكال، محقنة، رؤوس إبر، أدوات الحاجز المطاطي، .....(.

  جياز قياس الضّغط الانقباضي والانبساطي الإلكتروني من شركةALP K2, 
Japan 

 ومُعدَّل النّبض الإصبعي من شركة  جياز قياس الإشباع الأكسيجيني
ChoiceMMed 

 :الميدازولام Dormeta  لشركة السعد يوجد ضمنvial (15 /مل 3مغ). 
  :الكيتامين 
 :البروبوفول Propofol-®Lipuro 10 mg/ml  لشركةBraun  يوجد ضمنvial  

 .(مل 20مغ/ 200)
  :مل مخصص لمحقن  1 لشركة ابن حيان يوجد ضمن أمبولةمغ/مل  1الأتروبين

 الوريدي والعضمي.
 

 تيناوي-(: مقياس سالفيوف1الجدول رقم )

 العلامات السريرية نوع السموك الدرجة

 محاولة اليروب من الكرسي -البكاء الشديد -رفض المعالجة سمبي مطمق 1

 تجنب الاتصال -زيادة الحركة-عدم تعاون-صمت-دموع سمبي 2
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 الحذر -أوضاع متوترة عمى الكرسي -تعابير عدم الرضى متردد 3

 قبول المعالجة بحذر وتحفظ إيجابي 4

 الابتياج والاستمتاع أثناء المعالجة -علاقة ودية مع الطبيب إيجابي مطمق 5

 

 

 

 

 

 

 

 طريقة العمل:

قبل العمل وفي يوم منفصل عن يوم المعالجة تمت مقابمة الطفل في زيارتو الأولى وتم شرح 
الإجراءات التي سيتم اتخاذىا للأىل بشكل مبسط وتم أخد موافقة خطية منيم. تم إجراء تقييم 

كما تم ملء الاستبيانات الطبية قبل الإجراء العلاجي  الباحثسريري لحالة كل طفل من قبل 
 .الباحثمن قبل الأىل بمساعدة 

ساعات )عن الأطعمة  6أُعطيت تعميمات الصيام لكل الأطفال قبل الإجراء العلاجي لمدة 
ساعات )عن الحميب البشري(، ساعتان )عن الماء  4الصمبة والحميب غير البشري(، 

 والسوائل الصافية(.

م الجمسة وقبل البدء بالعمل كان يتم ملء الاستمارة الخاصة بكل طفل بما في ذلك في يو 
معدل -العمر، الجنس، الوزن، والعلامات الحيوية الأساسية قبل العمل )الضغط الدموي

معدل التنفس( من قبل الباحث حيث تم وضع مجس جياز -الإشباع الأكسجيني-النبض
أحد اليدين وجياز مقياس الضغط الدموي عمى معصم  الإشباع الأكسجيني والنبض في إبيام

 اليد الأخرى.

 الضّغط قياس جهاز(: 1الشكل )

 والانبساطيّ  الانقباضيّ 

 الإلكترونيّ 

ل الأكسجيني الإشباع قياس جهاز (:2الشكل )  النّبض ومُعدَّ

 الإصبعيّ 
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 من قبل طبيب التخدير لكل أفراد العينة عضميبعدىا تم إجراء التييئة الدوائية بالطريق ال
مغ/كغ( ثم بعد ظيور علامات التركين تم  2مغ/كغ( والكيتامين ) 0.1بواسطة الميدازولام )

إضافة لجرعة تحميل من  مغ/كغ( 0.01الأتروبين )فتح خط وريدي ومن ثم إعطاء 
مغ/كغ(، بعدىا تم إجراء التخدير الموضعي والبدء بالإجراء العلاجي السني  0.5البروبوفول )

واستكمالو من قبل الباحث. خلال فترة المعالجة تمت متابعة التركين بواسطة البروبوفول 
بناءً  ن توقيت كل دفعة وكميتياحيث يكو مغbolus (10-20  )الوريدي عمى شكل دفعات 

الحفاظ عمى الطفل بحالة  بما يؤمنعمى تقدير طبيب التخدير المتواجد طوال المعالجة 
 التركين العميق.

تمت مراقبة العلامات الحيوية لكل طفل وفقاً لمدلائل الإرشادية للأكاديمية طوال فترة المعالجة 
-جيل العلامات الحيوية )الضغط الدمويالأمريكية لطب أسنان الأطفال حيث كان يتم تس

معدل التنفس( كل خمس دقائق وتدوينيا ضمن الاستمارة -الإشباع الأكسجيني-معدل النبض
 الخاصة بكل طفل.

تم تسجيل قيمة مستوى سموك كل طفل خلال المعالجة باستخدام مقياس جامعة ولاية أوىايو 
العمل تم تسجيل مقدار نجاح (. في نياية 2الجدول رقم ) OSUBRSلتقدير السموك 

 (.3رقم ) الجدول  Houptالمعالجة من خلال مقياس السموك العام لـ

بعد الانتياء من المعالجة السنية تم نقل الطفل إلى غرفة الصحو في المشفى رفقة الأىل 
( 4المُعدّل الجدول ) Vancouverحيث تم تقييم الصحو من عممية التركين باستخدام مقياس 

المُعدّل  Vancouverحسب مقياس  2أو  1م تخريج الطفل بعد وصولو لمتصنيف بحيث يت
 24تم الاتصال الياتفي بالأىل بعد  .ضمن الطبيعي الحيوية أن العلاماتوبعد التأكد من 
 منيا الطفل. ىحدوث أية مضاعفات عان عن والسؤال ساعة تقريباً لمتأكد

 

 OSUBRS(: مقياس 2الجدول رقم )

 موكستقدير ال الدرجة

 سموك ىادئ بدون حركة 1
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 بكاء دون مقاومة 2

 حركة مع مقاومة بدون بكاء 3

 حركة مع مقاومة مع بكاء 4

 

 

 Houbt(: التصنيف العام لسموك الطفل حسب مقياس 3الجدول رقم )

 

 

 نوع السموك الدرجة
 سيء جداً: المعالجة غير ممكنة 1
 سوى معالجة جزئيةسيء: المعالجة انقطعت ولم يتم  2
 معتدل: معالجة متقطعة ولكن أكممت المعالجة 3
 جيد: بكاء أو حركة معتدلة لم تؤثر عمى المعالجة 4
 جيد جداً: بعض البكاء والحركة المحدودة 5
 ممتاز: لا يوجد بكاء أو حركة 6

 

 

 المُعدًل لتقييم الصحو  Vancouver( مقياس 4الجدول )
 السموكيالتقييم  الدرجة

 المريض مستيقظ تماما 1
 العيون مفتوحة: المريض يستجيب للأسئمة الشفوية 2
 العيون مفتوحة: المريض لا يستجيب للأسئمة الشفوية 3
 العيون مغمقة: المريض لا يستجيب للأسئمة الشفوية 4
 العيون مغمقة: المريض قابل للإيقاظ بتحريض خفيف 5
 قابل للإيقاظ بتحريض خفيف العيون مغمقة: المريض غير 6
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 :Resultsالنتائج 

( كانت درجة السموك 4وكما ىو موضح في الجدول رقم ) OSUBRSحسب مقياس السموك 
)سموك ىادئ بدون حركة( بينما  1% من أطفال العينة( ىي الدرجة 78.3طفل ) 18لدى 

)بكاء دون  2الدرجة % من أطفال العينة( ىي 13كانت درجة السموك لدى ثلاثة أطفال ) 
 )حركة مع مقاومة وبكاء(. 3%( من الدرجة 8.7مقاومة(، وكانت لدى طفمين ) 

 
 خلال المعالجة OSUBRS(: توزع الأطفال حسب مقياس 4رقم )الجدول 

 النسبة المئوية التجميعية النسبة المئوية التكرار السموك
1 18 78.3% 78.3% 
2 3 13% 91.3% 
3 2 8.7% 100% 

 
( توزع الأطفال لدى مراقبة السموك الظاىر عند الأطفال في نياية 5يوضح الجدول رقم )

بعد العمل. كانت درجة السموك بعد العمل لدى  Houptالعمل حسب مقياس السموك العام لـ 
)جيد جداً( أي كان لدييم بعض البكاء أو  5%( من أطفال العينة الدرجة 65.2طفلًا ) 15

الحركة المحدودة خلال أوقات متقطعة من المعالجة، وكانت درجة السموك بعد العمل لدى 
أي تمت المعالجة السنية لدييم )ممتاز(  6%( من أطفال العينة الدرجة 34.8ثمانية أطفال )

حسب  5دون حدوث بكاء أو حركة، ولم تسجل أي حالة فشل أو أي درجة تحت الدرجة 
 في نياية المعالجة. Houptمقياس السموك العام لـ 

 
 في نهاية المعالجة Houpt(: توزع الأطفال حسب مقياس السوك العام لـ 5الجدول رقم )

 النسبة المئوية التجميعية النسبة المئوية التكرار السموك بعد العمل
 %65.2 %65.2 15 ( جيد جداً 5)

 %100 %34.8 8 ( ممتاز6)
 

( درجات 5دراسة تأثير الجنس عمى السموك خلال وبعد المعالجة: يوضح الجدول رقم )
السموك وتوزعيم لدى كل من الذكور والإناث خلال المعالجة حسب مقياس تقدير السموك 



 ضمن العيادة السنية سنوات 6-2مر بعطاال الأفعالية التركين الوريدي العميق بواسطة البروبوفول عند 

11 
 

، كما يوضح درجات السموك بعد المعالجة لدى كل من OSUBRSلجامعة ولاية أوىايو 
 .Houptالذكور والإناث حسب مقياس السوك العام لـ 

 
 
 
 

 لمسموك العام Houptو  OSUBRS(: التوزع والنسب المئوية حسب الجنس وفق مقياسي 5الجدول رقم )

 الجنس
OSUBRS Houpt 

1 2 3 5 6 

 الذكور
 5 8 1 1 11 التكرار

 %21.7 %34.8 %4.3 %4.3 %47.8 النسبة المئوية

 الإناث
 3 7 1 2 7 التكرار

 %13 %30.4 %4.3 %8.7 %30.4 النسبة المئوية
 

لدراسة تأثير عامل الجنس واحتمال وجود فروق في  Mann-whitneyتم إجراء اختبار 
درجات السموك بين الذكور والإناث خلال وبعد المعالجة، وتم الحصول عمى النتائج المبينة 

أي أنو عند مستوى  P value >0.05أن قيمة  من الجدول (. يلاحظ6في الجدول رقم )
والإناث فيما يخص درجة السموك % لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور 95الثقة 

 خلال وبعد العمل ضمن عينة الدراسة.
 

لدراسة تأثير عامل الجنس عمى درجة السموك خلال  Mann-whitney(: نتائج اختبار 6الجدول رقم )
 وبعد العمل

 الاستنتاج P-value متوسط الرتب الجنس المقياس
OSUBRS  
 خلال العمل

 11.31 ذكر
 لا يوجد فرق 0.605

 12.9 أنثى

Houpt بعد العمل 
 12.42 ذكر

 لا يوجد فرق 0.738
 11.45 أنثى
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 :  Discussionالمناقشة 
أطباء أسنان الأطفال في  يشكل سموك الطفل غير المتعاون التحدي الأكبر الذي يواجيو 

 .[26,27] الممارسة اليومية ما يمكن أن يشكل عائقاً كبيراً أمام تقديم الرعاية السنية المطموبة

تتنوع طرق تدبير السموك بشكل كبير حيث تتدرج من طرق تدبير السموك غير الدوائية 
السموك الدوائية كالتركين البسيطة إلى طرق تدبير السموك غير الدوائية المتقدمة وطرق تدبير 

 .[28] وأخيراً التخدير العام

البروبوفول عامل ميدئ منوم من أكثر الأدوية المستخدمة في سياق التركين الوريدي عند 
الأطفال نظراً لمزاياه المعروفة مثل سرعة بدء لتأثير وسرعة الصحو، ولذلك فيو يستخدم 

لإجراءات علاجية أو تشخيصية  يحتاجون نبشكل شائع لتخفيف القمق وتيدئة الأطفال الذي
مثل إجراءات طب الأسنان والتصوير الشعاعي، ومن المعروف أيضاً أن البروبوفول لو تأثير 

 .[24,29,30] ميدئ قوي يمكن تصنيفو عمى أنو تركين عميق أو تخدير عام

العضمي لتحريض التركين نظراً لصعوبة  في ىذا البحث تم استخدام الكيتامين مع الميدازولام
بعد تأمين خط وريدي تم إعطاء  .[31] الغير متعاونتأمين خط وريدي بسبب سموك الطفل 

مغ/كغ( لتقميل المفرزات وتمت متابعة التركين العميق بواسطة البروبوفول 0.01الأتروبين )
البروبوفول تمت بناءً كمية وتوقيت دفعة حيث أن  مغbolus (10-20 )عمى شكل دفعات 

يتم المحافظة عمى مستوى ثابت لمتركين دون صوت أو عمى تقدير طبيب التخدير بحيث 
 .[32,33] حركة

قامت بدراسة تأثير  التي في المجال السني قد تكون ىذه الدراسة من الدراسات الأولى
عمى سموك  Intermitted bolusesالبروبوفول الوريدي المطبق عمى دفعات متقطعة 

الأطفال خلال إجراءات المعالجة السنية. تأتي أىمية استخدام البروبوفول عمى شكل دفعات 
في التخمص من أحد مساوئ البروبوفول وىو الحاجة إلى مضخة تسريب البروبوفول المكمفة 

 .[27]مادياً 

لى تركين فعال فيما يتعمق بنتائج ىذه الدراسة أدى استخدام البروبوفول بالدفعات المتقطعة إ
وآمن للأطفال وكانت نتائج السموك جيدة حيث تم إكمال جميع المعالجات لجميع أطفال 

 العينة.
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تبين أن تطبيق البربوفول في الدفعات المتقطعة كان ذو فعالية واضحة في تدبير السموك 
وتيدئة الأطفال غير المتعاونين خلال المعالجة السنية حيث كان سموك معظم الأطفال 

، وكانت درجة السموك بعد العمل لدى OSUBRSحسب مقياس  1%( من الدرجة 78.3)
)ممتاز( ولم تسجل أي حالة فشل أو أي درجة  6)جيد جداً( و 5جميع الأطفال من الدرجة 

 في نياية المعالجة.  Houptحسب مقياس السموك العام لـ  5تحت الدرجة 

ك الأطفال غير المتعاونين إلى الخصائص قد يعزى سبب نجاح كامل المعالجات وتدبير سمو 
المنومة والمركنة لمبربوفول وقدرتو عمى إزالة القمق مع الحد الأدنى لاحتمال حدوث 

 .[24] الاختلاطات التنفسية وسرعة الصحو من التركين

في التقميل من حدوث الاختلاطات التنفسية إلى حد كبير كنقص  ساىم استخدام الأتروبين
الإشباع المرتبط بزيادة المفرزات المعابية وىو مايتماشى مع نتائج الدراسات الأخرى التي 
ذكرت أنو يقمل من إفرازات المعاب المفرطة في الجياز التنفسي كما يقمل من حدوث القيء 

ات شيوعاً نتيجة استخدام الكيتامين في البداية لتحريض وىي أكثر الاختلاط [32,34]والغثيان 
 .[35]التركين 

وزملائو عندما استخدم  Mittalتتشابو نتيجة ىذه الدراسة إلى حد ما مع نتيجة دراسة 
من حيث  البربوفول لإنجاز معالجات لبية عند الأطفال القمقين وأشار إلى أفضمية البربوفول

 .[36] الفعالية والسلامة حيث كانت الآثار غير المرغوبة بالحد الأدنى

وزملائو عندما أشار إلى أن البروبوفول فعال وآمن  Chiarettiاتفقت نتائج الدراسة مع دراسة 
لدى استخدامو عند الأطفال من قبل الأشخاص المدربين والمييئين لإجراءات التركين، حيث 

تخدير أو شخص مدرب أثناء التركين العميق للأطفال بسبب المخاطر  يوصى بوجود طبيب
المرتبطة بو مثل انسداد المجرى اليوائي ونقص الأكسجة، في دراستنا حضر طبيب تخدير 

 .[37]متمرس طوال جمسة التركين 

في دراستنا، لم يعاني أي طفل من أي مضاعفات خطيرة أثناء العلاج أدت إلى إنياء العلاج 
أو التدخل الدوائي أو الإسعافي. ىذا يؤكد سلامة البروبوفول عند استخدامو لتركين الأطفال 

بوفول تحت إشراف طبيب التخدير، وىذا يتوافق مع العديد من الدراسات التي استخدمت البرو 
 .[37,38]ن ت الطب وطب الأسنافي مجالا
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 :Conclusionالخلاصة 

بالجرعات المتقطعة فعال عند استخدامو  ضمن حدود ىذه الدراسة يمكن القول بأن البربوفول
في تركين الأطفال لإجراء المعالجات السنية وذلك من قبل طبيب التخدير أو من قبل شخص 
مدرب غير طبيب الأسنان المعالج مع الانتباه إلى أن إضافة الأتروبين يساىم إلى حد كبير 

 .مفرزات المعابية والقصبيةمن خلال السيطرة عمى ال في التقميل من الاختلاطات التنفسية
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تأثير استخدام الليزر المنخفض الطاقة في تسريع 
 معالجة الصنف الثالث

محمد عبد الكريم خوندهالباحث:   
دمشقفي قسم تقويم الأسنان والفكين بكمية طب الأسنان جامعة  دكتوراهطالب   

أحمد برهانالمشرف: الأستاذ الدكتور   
جامعة دمشقأستاذ في قسم تقويم الأسنان والفكين بكمية طب الأسنان   

الدكتور عمر حمادة المساعد الأستاذ المشرف المشارك:  
 أستاذ في قسم أمراض الفم في كمية طب الاسنان جامعة دمشق

 الممخص
ىدف البحث: ييدف ىذا البحث الى دراسة تأثير الميزر منخفض الطاقة في تسريع 

سنة( باستخدام جياز  13-9معالجة الصنف الثالث الييكمي لدى الأطفال بعمر )
 الصفيحة التوأمية المعكوسة. 

المواد والطرائق: تصميم الدراسة: دراسة سريرية مضبوطة معشاة ثنائية الأذرع. تألفت 
إناث( من المرضى المراجعين لقسم تقويم 12،اً ذكر  28( طفلًا)40الدراسة من )عينة 

سنة ولدييم صنف ثالث  13-9الأسنان والفكين في جامعة دمشق، تراوحت أعمارىم بين 
ىيكمي ناجم عن تراجع فك عموي وتقدم فك سفمي، جميع الأطفال لم يخضعوا لأية 

: في المجموعة الأولى مجموعتينلى إ وائياً معالجة تقويمية سابقة، تم تقسيم المرضى عش
جياز الميزر منخفض الطاقة بيق جياز الصفيحة التوأمية المعكوسة بالمشاركة مع طتتم 

ميمي واط. تم تطبيق الميزر عمى  250نانومتر وشدة  808حيث استخدم طول موجة 
ثانية مرتان  20جول عمى كل نقطة لمدة  5المقمة بشكل ثنائي الجانب حيث تم تطبيق 

بالأسبوع خلال الشير الأول من المعالجة وكل أسبوعين خلال الشير الثاني من المعالجة 
تم تطبيق أسابيع حتى انتياء المعالجة الفعالة. في المجموعة الثانية  3ذلك كل  وبعد

 جياز الصفيحة التوأمية المعكوسة من دون تطبيق الميزر منخفض الطاقة.



 تأثير استخدام الليزر المنخفض الطاقة في تسريع معالجة الصنف الثالث

32 
 

بالنسبة  مجموعتي الدراسةالنتائج: لوحظ وجود فروق جوىرية من الناحية الإحصائية بين 
في مجموعة كان متوسط الزمن اللازم لممعالجة  التقويمية حيثلمزمن اللازم لممعالجة 

يوماً في المجموعة  16.43± 258.68يوماً بينما كان  15.34± 193.52الميزر
 الميزر.المعالجة بالمشاركة مع  ةحيث كانت المدة أقل في مجموع، (P<0.000)الشاىدة

المعالجة لوحظ أن تطبيق الميزر منخفض الطاقة فعال في إنقاص زمن الاستنتاجات: 
التقويمية لدى مرضى الصنف الثالث الييكمي باستخدام جياز الصفيحة التوأمية 

 المعكوس.
 

 

جياز الصفيحة التوأمية  –الصنف الثالث –كممات مفتاحية: الميزر منخفض الطاقة 
 المعكوسة
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Effect of Using Low Level Laser on 

Accelerating Class III Treatment 

Abstract 

Objectives: This research aimed to evaluate the effects of low level laser 

on accelerating skeletal class III treatment in children (9-13 years) using 

reversed twin block appliance. 

Materials and methods: Study design: This study is designed as two arms-

groups, randomized controlled trial. The study sample consists of 

40children (28males and12 females) selected from the orthodontic clinic 

at Damascus University. All subjects aged from (9-13 years) and had 

skeletal class III malocclusion resulting from upper jaw retrusion and 

lower jaw protrusion. All patients have no previous orthodontic treatment. 

The patients were divided randomly into two equal groups: in the first 

group the reversed twin block appliance was used with Low level laser 

device with a wave length of 808 nm and power of 250 m watt in addition 

to functional treatment with Twin block appliance. The laser was applied 

on the skin at the bilateral temporomandibular joint (TMJ) regions, at five 

points, as 5 joules of low level laser during 20seconds. The laser course 

was applied twice a week in the first month, and every two weeks in the 

second month, and evey3 weeks up to the end of treatment. The second 

group revered twin block appliance was used without low level laser 

application. 

Results: There were statistically significant differences during treatment 

periods between the two groups, it was193.52 ± 15.34days in laser group, 

258.68 ± 16.43days in the control group (P<0.000). The minimum 

duration was in the laser group. 

Conclusion: Application of low level laser on the condylar region is 

affective in accelerates skeletal class III treatment using reversed twin 

block appliance. 

 

Keywords: low level laser – Class III – reversed twin block. 
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Introduction: مقدمةال

 ىيكمية تشريحية بنى أحد أو عدة عن خمل يصيب الثالث الصنف من الإطباق سوء ينجم
  .[‎1-‎2سنخية وسنية
 الأولى العموية الرحى علاقة عمى الثالث الصنف من الإطباق لسوء تعريف انجل يعتمد

الأولى  لمرحى الدىميزي الميزاب يتوضع بحيث الدائمة السفمية الأولى بالرحى الدائمة
 بمقدار العموية الأولى لمرحى الأنسية الدىميزية الحدبة من الأنسي إلى الدائمة السفمية

  .[3] أكثر أو نصف حدبة
يعرف الصنف الثالث الييكمي بأنو خمل في العلاقة السيمية لمقواعد العظمية لكل من 
الفكين العموي والسفمي حيث يتميز بزيادة نمو الفك السفمي أو توضعو بشكل أمامي نسبة 

ي أو نتيجة تطور الفك العموي وتوضعو بشكل خمفي بالاتجاه السيملمفك العموي، أو نقص 
  .[4]لاشتراك السببين معاً 

سنة أن أعمى معدل لانتشار سوء الإطباق  11لاحظت دراسة شممت أطفال تحت عمر 
وبمغت في الشرق  ،[5]% 15.8 من الصنف الثالث لدى سكان جنوب شرق آسيا بمعدل

، [7]%  4.9في حين كانت أقل في الدول الأوربية فبمغت ، [‎6% 10.2الأوسط حوالي 
 العربية الشعوب وتراوحت النسبة لدى %. 1.2وسجمت اليند أقل معدل للانتشار بمقدار 

ووجد  ، [9]الأردنيين لدى الأطفال 4.1% و، [8] المبنانيين الأطفال لدى % 5.1 بين
السوري  المجتمع لدى الأمامية المعكوسة العضة حالات انتشار نسبة أن 1998) )يوسف
 مجموع حالات سوء الإطباق. % من 15.8

بشكل أساسي وواسع في معالجة حالات  Twin blockاستخدم جياز الصفيحة التوأمية 
الصنف الثاني من سوء الإطباق ومع ذلك فقد قام العالم كلارك بوصف نسخة من ىذا 

 .[10]الجياز لمعالجة الصنف الثالث من سوء الإطباق
عمى إزالة  III وتعتمد آلية عمل جياز الصفيحة التوأمية بشكل مشابو لعمل جياز فرانكل

جميع العوامل التي تعيق نمو الفك العموي بالإضافة لكبح نمو وتطور الفك السفمي، حيث 
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إلى أن القوى الإطباقية تقوم بدفع كل من الفك العموي والأسنان العموية نحو  أشار كلارك
الأمام بالاعتماد عمى التزوي المعكوس للارتفاعات الاكريمية الموجود في جياز الصفيحة 

توأمية المعكوسة مستخدمةً الفك السفمي كوحدة داعمة الأمر الذي يترافق مع كبح نمو ال
 .[10]الفك السفمي

، إلا أن المرضى ما زالوا يشتكون من اً شير  24و 6تتراوح مدة المعالجة الوظيفية بين  
. مدة المعالجة الوظيفية وليذا استخدمت العديد من الطرق لتقصير فترة المعالجة الوظيفية

 –التحفيز بالأمواج فوق الصوتية  –من ىذه الطرق استخدام الميزر منخفض الطاقة 
لتحفيز النمو  السايكموسبورين حيث استخدمت أيضاً  –ىرمون النمو  –الستيروئيدات 

  .[11]العظمي والغضروفي لمقمة
حديثاً دخمت المعالجة بالميزر منخفض الطاقة مجالات طب الأسنان المختمفة، حيث 
عُرّفت بأنيا المعالجة باستخدام الميزر الذي تكون فيو الطاقة منخفضة بشكل كافِ لتجنب 

وذلك بالاستفادة من خاصية التحفيز  ،[12]درجة مئوية36.5ارتفاع حرارة النسج عن 
بسبب قدرتو عمى النفوذ الجيد ضمن الأنسجة الحية وامتلاكو الحيوي لميزر عمى الخلايا 

 .[13]طاقة قادرة عمى إنتاج ردود أفعال حيوية ضمن الخلايا المستيدفة
 Light Amplification by) التالية لمجممة اختصاراً  LASER الميزر كممة تعتبر

Stimulated Emission of Radiation )بالإصدار  الضوء تضخيم تعني التي و
 [15]:عمى بناءاً  طرق بعدة الميزر تصنيف يمكنحيث [14]للإشعاع المحثوث

 غازي. سائل، صمب،: الفعال الوسط -
 متقطع. موجي إصدار ذو ليزر و مستمر موجي إصدار ذو ليزر: ليزر إصدار نمط -
 الرخوة. النسج ليزر و الصمبة النسج ليزر: طبيعة النسج اليدف -
 رابع. صنف ثالث، صنف ثانٍ، صنف أول، صنف: الكامن الحيوي الضرر -
 الاستطاعة. منخفض الاستطاعة، متوسط الاستطاعة، عالي: الميزر جياز استطاعة -

 الطاقة خرج، الموجة طول من كل عمى السنية المعالجة خلال الميزر تأثير يعتمد
Power Ouput ،النسج المطبقة الطاقة ومقدار، الميزري لمشعاع التعرض مدة 

 .[16] المستيدفة
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 [17] إلى أساسي بشكل السنية الميزرات كذلك تقُسم
 فييا الطاقة شدة تتراوح واط، (1) تعادل استطاعة تمتمك: الاستطاعة عالية ليزرات -1

 .الرخوة و الصمبة النسج لقطع تستخدم و ،2 سم/واط آلاف عدة إلى مئات بين عدة
 منخفضة الميزرات بالميزرات الباردة، أيضا تسمى: الاستطاعة منخفضة ليزرات -2

 .[18] المتوسطة الميزرات و الطاقة،
تناولت العديد من الدراسات تأثيرات الميزر المنخفض الطاقة عمى نمو كل من المقم الفكية 
والفك السفمي وذلك لدى حيوانات التجربة، وأظيرت ىذه الدراسات نتائج واعدة في قدرة 

لذي ينعكس النمو والتكاثر الخموي في منطقة المقم الفكية، الأمر االميزر عمى تحريض 
 .[20-19]عمى نمو الفك السفمي

ومن ىنا جاءت فكرة البحث لتحري تأثير الميزر عمى تسريع المعالجة الوظيفية لدى 
الإيجابي لتطبيق الميزر لدى حيوانات التجربة خلال  للأثرمرضى الصنف الثالث نتيجةً 

 المعالجة الوظيفية وعدم وجود أي دراسة سريرية عمى البشر قيمت ىذا التأثير.
 :Aim of the study الهدف من البحث

ىذه الدراسة لتقييم تأثير الميزر المنخفض الطاقة والمطبق في منطقة المفصل  تيدف
الجة لدى مرضى الصنف الثالث الييكمي غير البالغين الفكي الصدغي في تسريع المع

 والمعالجين بجياز القطعة التوأمية المعكوس.
 

 :Materials and Methods قائالمواد والطر 
 تصميم الدراسة:

 Randomized مضبوطة معشاة  إن البحث الحالي ىو عبارة عن دراسة سريرية
Clinical Trial من أجل التعرف عمى تأثير الميزر منخفض الطاقة في تسريع  تصمم

سنة( باستخدام جياز  13-9معالجة الصنف الثالث الييكمي لدى الأطفال بعمر )
 الصفيحة التوأمية المعكوسة.
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 عينة الدراسة:

 تقدير حجم العينة:
لة % عند مستوى دلا85من أجل تحديد حجم العينة المناسب لمحصول عمى قوة دراسة 

وزملائو، والاختبار Cevidanesمن دراسة  ( درجة محسوباً 1وحجم التأثير ) 0.05
 ,G-powerتم الاعتماد عمى برنامج  المستقمة،لمعينات  t-testالمستخدم ىو 

software version3.0.6 (Franz Faul, Universital Kiel,Germany)  فكان
 20تم زيادة حجم العينة لـ في كل مجموعة ( مريضاً 19حجم العينة المناسب ىو )

 .2]1]في حال انسحاب أي مريض في كل مجموعة مريضاً 
 معايير الادخال والإخراج:

المبكر،  مريضاً في مرحمة الإطباق المختمط المـتأخر أو الدائم 40تألفت عينة البحث من
بعمر  أنثى 12سنة، 11بعمر وسطي اً ذكر  28سنة ) 13-9تراوحت أعمارىم بين 

سنة( من مراجعي قسم تقويم الأسنان والفكين في جامعة دمشق، سوريون ومن  9,9وسطي
سوء اطباق من الصنف الثالث الييكمي لدييم  أب وأم سوريين. جميع أفراد عينة الدراسة 

ناجم عن تراجع فك عموي وتقدم فك سفمي وجميعيم ذوي بروفيل وجيي مقعر وتنفس 
وأكبر  1أقل من  ANBم انتقاؤىم بحيث تكون قيمة الزاوية طبيعي وصحة فموية جيدة، ت

ولدييم عضة معكوسة أمامية ولم يخضعوا لأي 4-أصغر أو تساوي  wits و 3-من 
وقد  معالجة تقويمية سابقة و لا يعانون من أية مشاكل في المفصل الفكي الصدغي

مرضى شفوق الشفة  نموذج النمو الوجيي العمودي الشديد أواستبُعِد جميع المرضى ذوي 
 وقبة الحنك والمرضى الذين يعانون من أمراض جيازية قد تؤثر عمى سير النمو العام.
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لمعايير من الإدخال الخاصة بالبحث تم إطلاع  اً بعد التأكد من كون المريض مناسب
أولياء أمورىم عمى أىداف البحث وطريقة المعالجة والحصول منيم عمى الموافقة المعرفة 

Informed Consent .عمى الاشتراك في الدراسة

 .G*power(: تقدير حجم العينة باستخدام برنامج 1الشكل )           
كين ووحدة أبحاث الميزر في قسم طب الفم جراء الدراسة في قسم تقويم الأسنان والفتم ا

 في جامعة دمشق. 
لى مجموعتين بطريقة الظرف المختوم حيث تم إ تم توزيع المرضى عشوائياً  التعشية:

لى تمك إالطمب من المريض سحب بطاقة من الظرف مرمزة برقم معينة وبالتالي يضاف 
تألفت الدراسة من المجموعة الأولى )مجموعة المرضى المعالجين المجموعة حيث 

بالمشاركة بين كل من جياز الصفيحة التوأمية المعكوس والميزر المنخفض الطاقة( 
والمجموعة الثانية )المجموعة الشاىدة وشممت المرضى المعالجين بوساطة جياز 

 منخفض الطاقة(الصفيحة التوأمية المعكوس فقط من دون استخدام الميزر ال
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 الأجهزة المستخدمة في الدراسة:
 جياز القطعة التوأمية المعكوس:-1

تمت معالجة جميع المرضى باستخدام جياز القطعة التوأمية المعكوس الخاص بمعالجة 
 مركزية موسعة مع عموية متحركة صفيحة من الجياز حالات الصنف الثالث حيث يتألف

 مثمثية بين وضمات الأولى الدائمة الأرحاء عمى آدامز وضمات وموسعتي دفع أمامي
 الضواحك عمى إكريمية مائمة وارتفاعات أو الأرحاء المؤقتة(،والناب ) الأول الضاحك
الضواحك )أو  ضمات مثمثية في منطقة مع سفمية متحركة وصفيحة الأنياب،و الأولى 

 وارتفاعات إكريمية مائمة الأرحاء الأولى الدائمة عمى وضمات آدامز الأرحاء المؤقتة(
اءوالأرح الضواحك الثانية عمى

 (: جياز القطعة التوأمية المعكوسة المستخدم في الدراسة الحالية.2الشكل )  
 ز الميزر المنخفض الطاقة:اجي-2
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 konftec (model klas-dx 84)تم استخدام جياز الميزر منخفض الطاقة من شركة 
 وىو منالتايوانية، الموجود في وحدة أبحاث الميزر في كمية طب الأسنان بجامعة دمشق، 

وطول  GaAlarالناقل  ، وسطوSemi-Conductor Laserالميزارات أنصاف النواقل 
(3الشكل )، ميمي واط 250نانومتر وشدة  808ة موج

والمستخدم في الدراسة  Konftec(: جياز الميزر المنخفض الطاقة من انتاج شركة 3الشكل )
 الحالية.

 طرائق البحث:
بعد استكمال الإجراءات التشخيصية لممرضى تم صنع جياز الصفيحة التوأمية المعكوسة 

أقصى وضعية بحيث تم تسجيل العضة الوظيفية لممريض باستخدام الشمع الأحمر مع 
 خمفية ممكنة لمفك السفمي.

تم اعطاء التعميمات الخاصة بالتطبيق والعناية بالجياز مع التشديد عمى ضرورة الالتزام 
ساعة باستثناء فترات تناول الوجبات  22بارتداء الجياز بشكل يومي لمدة لا تقل عن

ول عمى الجة والحصاليومية وتم متابعة المرضى كل ثلاثة أسابيع حتى الانتياء من المع
بالنسبة لمرضى المجموعة الأولى تم تطبيق الميزر المنخفض درجة قاطعة ايجابية. 

الطاقة في منطقة المفصل الفكي الصدغي بعد تطبيق جياز الصفيحة التوأمية المعكوسة 
 مباشرة 

تم تطبيق الميزر عمى المقمة بشكل ثنائي الجانب عمى خمس  وفق البروتوكول التالي:
تم ة الخامسة ضمن مجرى السمع الظاىر. خمف( المقمة والنقط-أمام-أسفل-نقاط )أعمى

 NSEW()Brugnera et) وذلك وفق مبدأثانية 20جول عمى كل نقطة لمدة  5تطبيق 
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al,2006)  أسبوعين خلال الشير مرتان بالأسبوع خلال الشير الأول من المعالجة وكل
 .(4الشكل )أسابيع حتى انتياء المعالجة الفعالة  3الثاني من المعالجة وبعد ذلك كل 

   ر نفس الإجراء السابق وبنفسبالنسبة لممجموعة الشاىدة سوف يتم تكرا

يض صوت تشغيل الجياز دون أن لزمن ولكن دون تطبيق الميزر حيث سيسمع المر ا
 لإنجاز وتم تسجيل الوقت اللازم الجياز أي شعاع ليزري )وضعية الآمان(.يصدر 

ة.ن بداية ونياية المعالجة الفعالمريض بي المعالجة لكل

.(: يوضح النقاط المستخدمة عند تطبيق الميزر منخفض الطاقة4الشكل )
 
 الإحصائية:تحاليل ال

 Statistical Package for the Social Sciences Softwareاستخدم برنامج
(SPSS) version 20 (IBM SPSS Statistics, Armonk, NY: IBM Corp., 

USA)  حيث تم في البداية تحري طبيعة التوزع  الإحصائية،بيدف اجراء التحاليل
 ( حيث كانت البيانات تتبع التوزعShapiro-Wilksالخاص بالبيانات باستخدام اختبار)

معممية لمعينات المستقمة لتحري الفروق في لذلك تم استخدام الاختبارات ال ،الطبيعي
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لمعينات   t-Testمتوسطات زمن المعالجة بين مجموعتي الدراسة بالاعتماد عمى تحميل
 .المستقمة
 : Results النتائج

تبعاً لجنس وعمر المرضى عند بداية ( الإحصاء الوصفي لمعينة 1الجدول )يوضح 
 المعالجة.

دراسة الفروق في مدة المعالجة بالأيام بين المجموعة الشاىدة ومجموعة الميزر،  أجل من
 ،(Independent Sample T Test)المستقمة لمعينات ت ستودنت تم استخدام اختبار 

(.2في الجدول رقم ) ةموضحذلك  ونتائج
 

 (: يبين توزع العينة تبعاً لمجنس والعمر1الجدول )

 العدد المجموعة المدروسة
 العمر الجنس

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي أنثى ذكر

 0.82 10.18 5 15 20 المجموعة الشاىدة
 0.82 10.28 7 13 20 مجموعة الميزر

 
لدراسة دلالة الفروق في متوسط الزمن  T-testالإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار  (:2جدول )

 اللازم لإنهاء المعالجة
المتغير 
 المدروس

المجموعة 
 المدروسة

عدد 
 المرضى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

نتيجة اختبار 
t- test P-Value 

زمن 
 المعالجة

 
 

المجموعة 
 16.43 258.68 20 الشاىدة

03..21 00000 
المجموعة 

 15.34 193.52 20 الميزر

 المستقمةقيمة اختبار ت ستودنت لمعينات ( أنَّ 2) رقم الجدولخلال النتائج في  من يتبين
بمغت في مدة المعالجة بالأيام بين المجموعة الشاىدة ومجموعة الميزر قد لدراسة الفروق 

ر من مستوى صغ( وىي أ0.000التابعة لو ) P-Value(، وبمغت قيمة 12.630)
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مدة المعالجة بين  إحصائياً فيدال  وجود فرق (، وىذا يشير إلى0.05الدلالة )
المجموعتين، وىذا الفرق الدال إحصائياً ىو لصالح مجموعة الميزر لأنَّ متوسط مدة 

لمجموعة ( يوماً أقل وأفضل من متوسط مدة المعالجة في ا193.53المعالجة فييا وىو )
حيث كانت المدة اللازمة لممعالجة الوظيفية الأقل في  .( يوماً 258.68)الشاىدة البالغ 

مجموعة الميزر ثم المجموعة الشاىدة.

 :Discussion المناقشة
تيدف ىذه الدراسة لتقييم تأثير استخدام الميزر منخفض الطاقة في تسريع المعالجة 

لدى مرضى الصنف الثالث الييكمي الغير بالغين باستخدام جياز الصفيحة التقويمية 
 التوأمية المعكوس، حيث وجد خلال الدراسة فعالية الميزر المنخفض الطاقة في إنقاص

  .%25مدة المعالجة بمقدار 
تم تطبيق الميزر المنخفض الطاقة في منطقة المقم الفكية ضمن المفصل الفكي الصدغي 

 راكز نمو فعال لمفك السفمي.باعتبارىا م
نانومتر حيث أن طول الموجة ىذا  808الطاقة بطول موجة  منخفضاستخدم جياز ليزر 

والذي يعتبر مناسب لعممية  ،[22]نانومتر( 1000-600يقع ضمن المجال المثالي )
( بسبب كونيا تمتمك معامل Photobiomodulation)التعديل الضوئي الحيوي 

والماء الأمر الذي يساعد في  الييموغموبين(امتصاص منخفض في الكورموفيرز )مثل 
 .[23]جالنسالشعاع الميزري عمى اختراق قدرة زيادة 

 ANSI andصُنفت الميزرات تبعاً للأثر البيولوجي الكامن إلى أربع أنواع حسب معايير 
UHSA.[24] 
 الميزرات المنخفضة الطاقة والآمنة لمنظر.: ويتضمن Iالنموذج 
: وتتضمن الميزرات المنخفضة الطاقة ذات الأطول الموجية المرئية وىي لا II Aالنموذج 

 ثانية. 1000تسبب أي ضرر إلا في حال النظر إلى الشعاع الميزري لمدة تزيد عن 
وتمتمك تأثيراً  مرئيةال الموجية أطول ذات الطاقة المنخفضة الميزرات : وتتضمن IIالنموذج

 ثانية. 0.25ضاراً في حال النظر لمشعاع الميزر أكثر من 
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 النظر حال في وىي غير ضارة الطاقة متوسطة الميزرات : وتتضمنIII Aالنموذج 
 .ثانية 0.25 من الميزري  لمدة أقل لمشعاع

 النظر بشكل حال في ضارة وىي الطاقة متوسطة الميزرات وتتضمنIII B: النموذج 
 الميزر. لمشعاع مباشر

: وىي الميزرات عالية الطاقة والتي يمكن أن تسبب ضرراً لكل من الجمد IVالنموذج 
والعين كذلك يعتبر الشعاع الميزري المنعكس عن النسج المستيدفة ضاراً، ولذلك لابد من 
أخذ الحيطة والحذر عند استخداميا ، حيث تندرج معظم الميزرات المستخدمة في 

 ت الطبية ضمن ىذا النوع.المجالا
كذلك يوجد بعض الخطورة في استنشاق بعض المواد العضوية والغازية مثل بخار الماء، 
ثاني أوكسيد الكربون، أحادي الكربون و الييدروكربون عند استخدام أجيزة الميزر، 
بالإضافة لكون الضوء المنعكس من الميزرات التي تصدر شعاع ليزري غير مرئي )تحت 

مراء ، فوق البنفسجي( يزيد من الخطر الكامن من استخدام الميزر، لذا لا بد من التقيد الح
بتعميمات استخدام ىذه الأجيزة والالتزام بارتداء النظارات الخاصة لكل من المريض 

 والطبيب خلال جمسات المعالجة.
كذلك تعتبر جرعة التعرض للأشعة الميزر من العوامل اليامة في التأثير عمى الحركة 
التقويمية، ومع ذلك لا يوجد قيمة محددة بشكل دقيق لمقدار الجرعة اللازم تطبيقيا خلال 

وزملائو في دراستيم عمى تسريع الحركة  Goulartالمعالجة التقويمية، ومع ذلك فإن 
تسوية أشاروا إلى أن الجرعة المنخفضة من التعرض لمشعاع السنية خلال الرصف وال

الدراسة الحالية ليزر   استخدمت.[25]ر فعالية في تسريع الحركة السنيةالميزري كانت أكث
جول/نقطة ، حيث لا يوجد دراسات سابقة عمى البشر  5ميمي واط وطاقة  250بشدة 

تقويمية لحالات الصنف الثالث تناولت تطبيق الميزر منخفض الطاقة خلال المعالجة ال
بناءً  البروتوكول، لذلك تم اختيار ىذا م جياز الصفيحة التوأمية المعكوسالييكمي باستخدا

عمى الدراسات المجراة عمى حيوانات التجربة والدراسات التي قيمت تأثير الميزر عمى 
جول بشكل وسطي لتحريض الشفاء ضمن  5ليزر بطاقة الشفاء العظمي والتي استخدمت 

النسج العظمية، كذلك استخدمت نقاط تطبيق الميزر في منطقة المفصل الفكي الصدغي 
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فكي بالاعتماد عمى النقاط الموصوفة من قبل  والمستخدمة خلال معالجة المفصل ال
 .[26]الصدغي بالميزر منخفض الطاقة
ة الفعالة عند كل من مجموعة الميزر المنخفض الطاقة تم توحيد معيار انتياء المعالج

  .[27] مم( 2.5-0.5والمجموعة الشاىدة بالوصول لدرجة قاطعة سيمية إيجابية )
تم تقييم تأثير استخدام الميزر المنخفض الطاقة خلال المعالجة المنجزة ضمن الدراسة عن 

ومقارنتيا بين كل من المجموعة طريق حساب الزمن اللازم لإتمام المعالجة الفعالة 
 الشاىدة ومجموعة المعالجة باستخدام الميزر المنخفض الطاقة.

أظير تطبيق الميزر منخفض الطاقة فعالية في إنقاص الزمن اللازم لإنياء المعالجة 
حيث كان متوسط الزمن اللازم لممعالجة في مجموعة الميزر  ،التقويمية خلال الدراسة

مما  يوماً في المجموعة الشاىدة 16,43± 258.68يوماً بينما كان  ±15,34 193.52
%( تقريباً، لا توجد أي دراسة 25يعني اختصار الزمن اللازم لممعالجة الوظيفية بمقدار )
 ة حالات الصنف الثالث الييكميسابقة استخدمت الميزر المنخفض الطاقة خلال معالج

 ممكن أن نقارن نتائج الدراسة الحالية معيا.
لى قدرة الميزر منخفض الطاقة عمى تنشيط إعادة القولبة إيمكن أن تعزى ىذه الفعالية  

وي وبخاصة البنى الخموية المسؤولة عن تشكل ر الخماثمن خلال تحريض التكالعظمية 
لتمايز الخموي الأمر الذي يسبب زيادة تمايز الخلايا الخلايا المولدة لمعظم وتحريض ا

 .[28] والغضروفيتنشيط النمو العظمي المشكمة لمعظم الأمر الذي ينعكس عمى 
من حيث  Oksayanودراسة  Abtahiنتائج كل من دراسة نتائج ىذه الدراسة مع  اتفقت
حيث شممت دراستيم  إنقاص زمن المعالجة الوظيفية الميزر منخفض الطاقة عمى قدرة

 .[29-20] التجربةتحريض نمو الفك السفمي لدى حيوانات 
عدم القدرة عمى تحديد طبيعة التغيرات الحاصمة في منطقة المفصل الفكي الصدغي  تعد

من محدوديات ىذه المعالجة التقويمية  لإنجازوالتي ساعدت في إنقاص المدة اللازمة 
المزيد من الدراسات النسيجية عمى حيوانات  لإجراءمازال ىناك الحاجة  الدراسة، حيث

التجربة لتحديد طبيعة التغيرات النسيجية المرافقة بالإضافة لعدم إمكانية استخدام 



 تأثير استخدام الليزر المنخفض الطاقة في تسريع معالجة الصنف الثالث

46 
 

بروتوكولات مختمقة لمجياز الميزر المنخفض الطاقة لتحديد دورىا في زيادة فعالية 
 المعالجة التقويمية.

ستنتج أن تطبيق الميزر منخفض الطاقة فعال في ضمن حدود ىذه الدراسة ن الاستنتاجات:
إنقاص زمن المعالجة التقويمية لدى مرضى الصنف الثالث الييكمي باستخدام جياز 

 الصفيحة التوأمية المعكوس.
ضمن حدود ىذه الدراسة نوصي باستخدام الميزر المنخفض الطاقة بيدف  :التوصيات

إنقاص المدة الزمنية اللازمة لإنجاز معالجات الصنف الثالث لدى المرضى الغير 
البالغين. كما نوصي بتحري تأثير استخدام معاير ضبط مختمفة لجياز الميزر في انقاص 

قويمية.  المعالجة الت مالمدة الزمنية اللازمة لا تما
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 المصنعة الخزفية لتيجانالانطباق الداخلي ل تقييم دقة
  ( zls)بالزيركون المقوى الليثيوم سيليكات من

 جامعة دمشق –كمية طب الاسنان  –الطالبة: فاطمة مدلج 

 الدكتور المشرف: د.اياد سويد

 الممخص

يعتبر الانطباق الداخمي لمتعويضات الخزفية العنصر الأساسي في  خمفية وهدف البحث:
النجاح طويل الأمد ليذه التعويضات، ومع ذلك فإن الانطباق الداخمي لمتعويضات 

 IPS)الميثيوم سيميكات بثنائي المقوى الزجاجي الخزف و الزيركونيا الخزفية المصنعة من
emax )بالزيركون المقوى الميثيوم سيميكات و(zls  ) ،مازالت بحاجة إلى أبحاث إضافية

 ليذه التعويضات الداخمي الانطباق لذلك ىدف ىذا البحث إلى دراسة دقة

 ثلاثة إلى مقسمة خزفي تاج46 من البحث عينة تألفت8 : مواد وطرائق البحث 
  zlsال من مصنعة خزفي تاج 06 ضمت الأولى المجموعة حيث( N=60) مجموعات
 الثالثة المجموعة و IPS emax من مصنعة خزفي تاج 06 ضمت الثانية والمجموعة

 تعويضات قسم مراجعي عمى إجراؤىا تم    الزيركونيا من مصنعة خزفي تاج 06 ضمت
 خزفية تيجان لاستقبال بحاجة ضواحك ثلاثة لدييم من دمشق جامعة في الثابتة الأسنان

 تقنية باستخدام لمتيجان الداخمي الانطباق قياس تم الخزفية التيجان الصاق قبل،  كاممة
 مقاطع إجراء ثم ومن ،(cement replica technique) للاسمنت المطابقة النسخة

نقاط في كل  6 في الانطباق الداخمي قياس وتم لسانية دىميزية مقاطع و وحشية أنسية
،تم اجراء اختبار 06× بتكبير BX41 OLYMPUS الضوئي المجير مقطع باستخدام
لدراسة دلالة الفروق بين المجموعات ثم تم اجراء  one way ANOVAتحميل التباين 

 لمعرفة أي المجموعات تختمف عن الأخرى جوىرياً. tukey testاختبار 
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 ,zls, IPS Emaxالفرجة الداخمية لمتيجان الخزفية المصنعة من  كان متوسط النتائج:
zirconia(066،436ميكرون عمى التوالي وبالتالي يوجد فرق 0011036و 461036و )

حيث كان متوسط الفرجة  p<6163%73دال إحصائيا بين المجموعات عند مستوى الثقة 
 الداخمية في المجموعة الثانية أصغر منو في المجموعتين الأولى والثالثة  .

متيجان الخزفية ضمن حدود ىذه الدراسة نستنتج أن قيمة الفرجة الداخمية ل الاستنتاجات:
تختمف باختلاف تقنية التصنيع المستخدمة حيث تعتبر التيجان الخزفية المصنعة بطريقة 

( أكثر انطباقاً من طريقة التصنيع والتصميم عبر IPS Emaxالحقن الحراري )
(كونيا حققت فرجة داخمية أقل بالرغم من أن كل القيم كانت zirconiaوzlsالحاسوب)

 اً. المقبولة سريريضمن الحدود 

 .CAD/CAMالحقن الحراري، ، التيجان الخزفية، الانطباق الداخميالكممات المفتاحية: 
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Evaluation of the Accuracy of Internal 

Adaptation of All Ceramic Crowns 

Fabricated from  Zirconia Reinforced 

Lithium silicate(zls). 

 

Abstract 

Background and Aim of study: The internal adaptation of ceramic 

prostheses is a key element in the long-term success of these 

prostheses. However, the internal adaptation of prostheses 

fabricated by Heat-Pressed(IPS emax) and Computer-Aided Design 

/ Manufacturing (CAD/CAM)(zirconia&zls) techniques still 

requires further research. therefore, the objective of this research to 

study the accuracy of Internal Adaptation of All Ceramic Crowns 

Fabricated from Zirconia ,IPS emax and Zirconia Reinforced 

Lithium silicate(zls). 

Materials and Methods: The research sample consisted of (60) 

Ceramic crowns  (N=60) divided into three equal groups 

(n1=n2=n3=20). In the first group, 20ceramic crowns fabricated 

from zls  , in the second group, 20 ceramic crowns fabricated from 

IPS emax  and in the third group 20 ceramic crowns fabricated from 

zirconia . 

It was performed on the auditors of the fixed dental prosthesis 

department at the faculty of dentistry at the university of Damascus 

who have three premolars need to receive all ceramic 

crowns,Marginal adaptation of the crowns was measured by cement 

replica technique before applying the crowns , mesiodistal sections 

and buccolingual sections were made and measured the marginal 

adaptation in 8 points for each section using the BX41 OLYMPUS 

optical microscope magnifying ×10. An  analysis of variance test 

was performed to study the significance of differences between 
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groups and then tukey test was performed to find out which groups 

differed fundamentally from the other. 

Results: the average internal gap for the ceramic crowns 

manufactured from zls 108,650 , the ceramic crowns manufactured 

from IPS Emax 68,150 ,and the ceramic crowns manufactured from 

zirconia 113,150 and therefore there was a statistically significant 

difference between the groups at the confidence level 95% where 

the average the internal gap in the second group smaller than the 

first and the third groups. 

Conclusions: Among the limitations of this study we conclude that 

the internal gap value of the ceramic crowns variant according to the 

fabrication method used, Thus, Heat-Pressed ceramic crowns have 

more adaptation than CAD/CAM ceramic crowns as it represents 

less internal gap values, Although all values were within clinically 

acceptable limits. 

Keywords: Internal adaptation, Ceramic crowns, Heat-Pressed, 

CAD/CAM. 



 فاطمة مدلج   د.اٍبد سوٍذ     2021عام  18العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

=7 
 

 :Introductionالمقدمة 

الخزفية يعتمد عمى عدة عوامل، أىميا الانطباق الداخمي ليذه  تيجانإن الأداء السريري لم
يمكن أن يؤدي إلى حدوث تسرب لمسوائل  لمتاج غيرالجيد، حيث أن الانطباق التيجان

ونخور ثانوية، ومن الممكن أيضاً أن  التاج وتصبغ الفموية وانحلال الاسمنت وتمون
 0.وبالتالي حدوث الفشل التاجتتسبب في فك ارتباط 

يشكل  التعويضات الخزفية لأن الاسمنت إن الانطباق الصميمي ىو أمر منصوح بو في 
، كما أن 0السن المحضر( -الاسمنت –خزفي  تعويضفي المركب )الحمقة الأضعف 

تسبب تصدعات مجيرية، والتي ربما  1يولد جيود داخميةالتقمص التصمبي للاسمنت 
 .3، 2الخزفي التاجتسبب كسر  تنتشر نتيجة الجيود الإطباقية وبالنتيجة

الخزفي  التاجيتم قياس الانطباق الداخمي بواسطة قياس منطقة التماس الصميمي بين 
، ويمكن قياسو من خلال المجير الضوئي أو المجير الالكتروني 5، 4والسن المحضر

أو التصوير المقطعي المحوسب الأصغري الماسح أو المنظار الالكتروني النافذ 
(Micro-CT)6 ومن الطرق الشائعة الأخرى المستخدمة في تقييم الانطباق الداخمي ،

والتي ذكرت  (cement replica technique)ىي تقنية النسخة المطابقة للإسمنت 
 .McLean 7لأول مرة من قبل 

الخزفية خيار تعويضي عالي الجمالية وطويل الأمد عند وضعيا  تعتبر التعويضات
 ، حيث تستطب التيجان06لممريض ذات الاستطباب الصحيح من قبل الطبيب المختص

 .00 شوات كبيرةالأسنان المفردة المرممة بح متعويض عنل الخزفية 

نتائج لعدة سنوات مضت كان يعتبر الخزف الفمدسباري واحداً من أفضل المواد التي تؤمن 
، لذلك جرى التوجو نحو 00جمالية عالية، إلا أن مقاومتو الضعيفة تجعل منو مادة قصفة
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ميو الخزف ، ومثال عص جمالية عالية بالإضافة إلى مقاومة جيدةئمواد تؤمن خصا
لما يتمتع من  (IPS e.max)الزجاجي الحاوي عمى بمورات ثنائي سيميكات الميثيوم 

 .01خواص مقاومة للانحناء، بالإضافة إلى خصائصو التجميمية الممتازة

الخزفية المصنوعة من الخزف الزجاجي الحاوي عمى بمورات  التعويضاتتُصنع ىذه 
 Heat-Pressedإما بطريقة الحقن الحراري  (IPS e.max)ثنائي سيميكات الميثيوم 

 IPS e.max)قابمة لمحقن بتقنية الشمع الضائع Ingotsوتكون متوفرة بشكل مضغوطات 
Press) أو بطريقة التصميم والتصنيع بواسطة الحاسوب ،CAD/CAM  حيث تكون

 .zls02 ،03قابمة لمنحت بشكل آلي  Blocksمتوفرة بشكل بموكات جزئية التبمور 

 لما الثابتة التعويضات عالم في قوي بشكل نفسيا قدمت التي المواد من الزيركونيا وكانت 
 إلى بالإضافة الفموية البيئة في الأمد طويل بقاء ومعدل عالية انكسار مقاومة من أظيرتو

 .الفموية النسج قبل من العالي الحيوي وتقبميا  الأسنان لمون المشابو لونيا

في طب  CAD/CAMازداد استخدام أنظمة التصميم والتصنيع بواسطة الحاسوب 
الأسنان بشكل كبير خلال العقد الماضي بفضل التطور السريع لتكنولوجيا الحاسوب 

، حيث يعتبر أداة دقيقة وفعالة وخالية من الأخطاء في صنع ترميمات عالية 04الرقمية
 05الجودة بعكس الطرق التقميدية التي تكون عرضة لأخطاء عديدة

الخزفية  ت بتقييم الانطباق الداخمي لمزيركونيا والتعويضاتالعديد من الدراسات قام
 انطباق حول محدودة كانت المعمومات ، لكن06 المصنعة بطريقة الحقن الحراري

لدراسة دقة الانطباق  البحث ىذا فكرة أتت ىنا ومن ،zlsمن المصنعة الخزفية التعويضات
 (zls)بالزيركون المقوى الميثيوم سيميكات المصنعة من الخزفية لمتعويضات الداخمي ل

والتعويضات الخزفية المصنعة بطريقة الحقن  ومقارنتيا بالانطباق الداخمي لمزيركونيا
  . الحراري
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 : Materials and Methodsمواد و طرائق البحث 

 8مجموعات ثلاثة إلى مقسمة خزفي تاج 46 من البحث عينة تألفت

 المقوى الميثيوم سيميكات ثنائي من  مصنعة خزفي تاج 06 من تتألف8 الأولى المجموعة
 zlsبالزيركون

 الحراري الحقن بطريقة مصنعة IPS e.max خزفي تاج 06 من تتألف8 الثانية المجموعة
(Heat-Pressed.) 

 .الزيركونيا من مصنعة خزفي تاج 06 من تتألف8الثالثة المجموعة

 دمشق بجامعة الأسنان طب كمية في الثابتة الأسنان تعويضات قسم مراجعي عمى إجراؤىا تم  
 تيجان لاستقبال لتحضير بحاجة ثانيةسفمية ، أولى أو  أو عموية ضواحك ثلاثة لدييم منَ  

 . كاممة خزفية

 والسنية العامة والأمراض الشخصية اليوية تتضمن مريض لكل استمارة ملء تم بدايةً 
 .ليا والمقابمة الداعمة للأسنان المثوية والمشعرات

 لصنع يكثيفتال بالمطاط طبعات وأخذت بالجبس وصبت بالألجينات أولية طبعات أخذ تم
 بعد فيما المؤقت التعويض

 بالتحضير البدء قبل المون أخذ تم

 الدعم حدبات تقصير8التالية المعايير وفق الخزفية التيجان لاستقبال الأسنان تحضير تم 
 وخط ةدرج 12 بتقارب المحورية السطوح وحضرت مم 013 بمقدار الدلالة وحدبات مم0 بمقدار
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 تنعيم وتم باستخدام سنبمة مخروطية مدورة الرأس مم6153بعمق مدور كتف شبو الإنياء
  خاصة انياء سنابل باستخدام التحضير

 

 .التحضيرسنبمة  :1 الشكل

 تم دك خيوط التبعيد المثوية من أجل انياء الحواف بدقة

 

،أخذت عضة  أخذت الطبعة النيائية بالمطاط الأضافي وطبعة  الفك المقابل بالألجينات
 07 شمعية للأسنان المحضرة

 

 دك خيط التبعيد لكشف الحواف.: 2 الشكل

 .صنع التعويض المؤقت بواسطة الإكريل داخل الفمويتم 
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 صورة طبعة الأسنان المحضرة.: 3الشكل        

فيما يخص التيجان  الخزفية التي تم  صنعيا بطريقة التصميم والتصنيع بواسطة الحاسوب، تم  
بدايةً تطبيق بخاخ بودرة خاص بالتصوير عمى سطح التوائم الجبسية للأسنان المحضرة، ومن 

عة تاب (CCD)ثمًّ تم  إجراء عممية المسح الرقمي الميزري بواسطة كاميرا تصوير ثلاثية الأبعاد 
تم  الحصول عمى صورة ثلاثية الأبعاد لمتوأم  inLab 3Dلمجياز، وبالاستعانة ببرنامج التصميم 

 (.2)الشكل الجبسي عمى شاشة الحاسوب المتصل مع الماسح الميزري 

 
 صورة ثلاثية الابعاد لمتوأم الجبسي. :4 الشكل

تم  تحديد وتعميم خطوط الإنياء الخاصة بالتحضير بشكل تمقائي عمى المثال الافتراضي 
ميكرون، ومن ثم تم  إجراء  26الرقمي مع تأمين مسافة افتراضية للاسمنت بمقدار 
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التعديلات الخاصة بالشكل التشريحي لمتيجان الخزفية وفقاً لمميزات الخاصة ببرنامج 
 (.3)الشكل التصميم 

 

 .تعميم خطوط الانهاء: 5 شكلال

)ذات المون والشفوفية المناسبة لحالة كل  zlsبعد الانتياء من عممية التصميم تم تثبيت بموكة 
، ومن ثم InLab MC XLمريض( بإحكام ضمن المكان المخصص ليا في جياز النحت 

 (.4)الشكل إعطاء أمر النحت حيث تتم عممية النحت تحت التبريد بالماء البارد 

 

 عممية النحت مع التبريد بالماء.: 6 الشكل

 (.5)الشكل عند الانتياء من عممية النحت يتم فتح غطاء الحجرة وفك البموكة المنحوتة 
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 عممية النحت.: 7 الشكل

بواسطة أقراص فصل خاصة،  (Block)تم فصل التاج الخزفي الناتج عن الجزء المتبقي من 
 .(6 الشكل)حيث يكون التاج الخزفي غير مقسى بشكل كامل وذو لون أبيض شفاف  

 

 قبل عممية التقسية. التاج الخزفي: 8 الشكل

لتتم عممية التبمور  (Programat P500)الخزفية ضمن فرن التقسية  تيجانتوضع ال
دقيقة، حيث  06درجة مئوية لمدة  636-626( بدرجة حرارة (crystallizationالكامل 

 .(7 الشكل) 06تعتبر عممية التقسية والبمورة عممية سيمة ولا يحدث فييا أي تقمصات تالية
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 تعميمات تقسية الخزف.: 9 الشكل

، ومن ثم تم  تطبيق بعد عممية التقسية تكتسب البنية التحتية لمتيجان الخزفية لونيا ومتانتيا 
لمحصول عمى الخصائص  (vita vm11)المغطي الزجاجي الحاوي عمى بمورات فمور الأباتيت 

 .(Glaze)التجميمية العالية ومن ثم إجراء عممية التزجيج 

بعد عممية تصميم النموذج الشمعي بواسطة   IPS emaxبالنسبة لمتاج الخزفي المصنع من  
المناسبة من حيث المون والشفوفية تم تسخينيا بدرجة   Ingotبرنامج التصميم وبعد اختيار ال 

حرارة عالية لتتحول لسائل مرتفع المزوجة ثم تم حقنو تحت الضغط ليملأ الفراغ المتشكل من 
لشمع في إسطوانة المسحوق الكاسي )تقنية الشمع الضائع (ثم تم تطبيق الخزف تبخر ا

 ومن ثم عممية التزجيج. IPS emax ceramالزجاجي الحاوي عمى فمور الأباتيت 

 

 8 النموذج الشمعي06الشكل 
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،بعد عممية تصميم القمنسوة بواسطة برنامج  بالنسبة لمتاج الخزفي المصنع من الزيركونيا 
التصميم تم اختيار قالب الزيركونيا حيث تكون بعض أنظمة الزيركونيا عمى شكل قوالب كاممة 
التكثيف يتم تحضيرىا ضمن الشركة المصنعة عن طريق ضغط مسحوق الزيركونيا بداية ضمن 

تطبيق حرارة مرتفعة قالب ومن ثم وضعو ضمن حجرة مميئة بسائل أو غاز خامد مع 
درجة مئوية وضغط ساخن متوازن ومتساوي القياس من جميع الجيات ليتشكل  0366ل0266

بذلك قالب من الزيركونيا ذراتو متراصة مع بعضيا البعض وخالية من المسامات حيث تكون 
 %77الكثافة 

تعويضات الثابتة تتميز قوالب الزيركونيا ىذه بثبات أبعادىا عند تصنيع قمنسوات أو ىياكل ال
فيي ليست بحاجة لمتكثيف بعد نحتيا إلا أنيا تستيمك وقتاً أطول لنحتيا كما أنيا تحتاج إلى 

أجيزة وسنابل متينة ومقاومة للاىتراء بسبب قساوتيا المرتفعة بالإضافة إلى فرصة تشكل 
د انتياء تصدعات مجيرية في ىيكل التعويض أثناء النحت مما يؤدي إلى انكساره لاحقاً ،بع

عممية نحت القمنسوة تكتسب لون أبيض طبشوري ويتم فصمياعن القرص باستخدام سنابل 
 خاصة وبعد ذلك تمت عممية التخزيف والتزجيج

 

 8 نحت الزيركونيا00الشكل 
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قبل إجراء عممية الالصاق لمتيجان الخزفية، تمت إزالة التيجان المؤقتة وتم وضع التيجان 
فم المريض والتأكد من الانطباق الحفافي والإطباق والمون وتم أخذ موافقة  الخزفية النيائية داخل

لمتيجان الخزفية  الداخمي المريض عمى المظير التجميمي لمتيجان الخزفية، ثم تم قياس الانطباق
، حيث تم 00 ،00  (cement replica technique)بواسطة تقنية النسخة المطابقة للاسمنت 

الدىميزي المقطع ط في انق 2و نسي الوحشيالأنقاط في المقطع  2قياس الانطباق الداخمي في 
 المساني 

حيث بدايةً تم حقن المطاط الإضافي الرخو ذو المون الأزرق عمى السطح الداخمي لمتيجان 
مع تطبيق ضغط إصبعي حتى تمام تصمب المطاط  افوق دعامتي اومن ثم إعادتيالخزفية، 

 .(01 الشكل) الرخو

 

 تطبيق المطاط الرخو.الخزفية بعد تيجان ال: 13 الشكل

 ةالخزفي التيجانمن المطاط السيميكوني التكثيفي عجيني القوام عمى بعد ذلك تم وضع كتمة  
 التيجان، وبعد تصمب كتمة المطاط تم إزالتيا ونلاحظ بداخميا ليذه التيجانوذلك لتأمين حامل 

 .(02 الشكل) لمتيجانوبقيت طبقة المطاط الرخو الرقيقة ممتصقة عمى السطح الداخمي  ةالخزفي
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 الخزفية. تيجانكتمة المطاط وبداخمها ال: 14 الشكل

، وذلك لدعم التيجانيمي ذلك حقن المطاط السيمكوني الإضافي الرخو ذو المون الزىري ضمن 
بحيث ارتبطت معيا وأصبحا كقطعة واحدة. بعد تصمب الأزرق الطبقة الرقيقة من المطاط 

وبالتالي نحصل عمى الدعامة  ةالخزفي و التيجانالمطاط الرخو يتم إزالة كتمة المطاط التكثيفي 
ىي المطموب في منطقة الحواف الرقيقة الزرقاء المطاطية بمونين متباينين، حيث أن الطبقة 

 .(03 الشكل)قياس ثخانتيا 

 

 الدعامات المطاطية.: 15 الشكل

لسيولة القياس تم إجراء تعميب لمدعامة المطاطية مع تحديد حواف القطع بالمستويين الدىميزي 
المساني والأنسي الوحشي، ومن ثم تم حقنيا بالمطاط الإضافي الرخو ذو المون البنفسجي وبعد 



 (zls)بالزيركون المقوى الليثيوم سيليكات من المصنعة الخزفية لتيجانالانطباق الداخلي ل تقييم دقة

67 
 

لانتباه أن يكون خط ( مع ا00تصمبيا تم إجراء القطع بالمستويين بواسطة شفرة جراحية قياس )
 .القطع مستوٍ وغير مشرشر

ثمّ تمّ وضع الدعامات المطاطية بعد قصّيا ضمن قواعد من المطاط التكثيفي عجيني 
المتواجد في كمية اليندسة  القوام لسيولة قراءة الفرجة الداخمية تحت المجير الضوئي

 .الميكانيكية

في النقاط المحددة مسبقاً بقياس ثخانة الرقاقة المطاطية الزرقاء  الداخميأُجري قياس الانطباق 
كل دعامة  مرة 066ميكرون وبتكبير  06بواسطة مجير ضوئي مزود بمسطرة مجيرية بدقة 

مطاطية تقص إلى مقطعين بالاتجاه الأنسي الوحشي ومقطعين بالاتجاه الدىميزي المساني ينتج 
 لدينا أربع مقاطع لكل تاج 

نقاط في الاتجاه الدىميزي المساني  2نقاط لكل مقطع في الاتجاه الأنسي الوحشي و 2س يتم قيا
 .(04الشكل)نقطة 10نقاط أي كل تاج نقيس  6أي كل مقطع نقيس 

 

 .BX41 OLYMPUSالمجهر الضوئي : 21 الشكل
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 .الداخمي صورة توضح قياس الانطباق  :17ل الشك

 

  Results:النتائج 

1.1.1 وصف عَُّة انبحج )انخبصة ببختببرً الاَطببق انذاخهٌ وانحفبفٌ(: 

هضوْػياث هخضياّٗت ّفميا   9إلئ لضّيوج ػويْاا٘ا  ، حاس خزفيٖ 6>حألفّج ػٌّ٘ت البغذ هي 

ظّظٌ فٖ الضيذّ . حاس 86بغ٘ذ حعن كل هضوْػت  ،لخؼْٗط الوضخخذملٌْع ا َْ  كوا ُْ هُ

 @(7)ّالوُخطَّػ  (7)

 لنوع التعويض المستخدم وفقا   البحث عيّنة توزع :1الجدول

 وصف انعَُة 
عذد 

 انُسبة انًئوٍة انتَجبٌ

 A ZLS 86 99.99% انًجًوعة

 B IPS EMAX 86 99.99% انًجًوعة

 C ZIRCONIA 86 99.99%انًجًوعة 
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 %766 6> انًجًوع:

 

النسبة المئويّة لتوزع عيّنة دراسة الانطباق الداخلي  *:مخطط 
 وفقا  لنوع التعويض المطبق والحفافي

 

 

 :انذاخهٌ الاَطببق نقَبس الإحصبئَّة انذّراسة  2.1

لج  " لكلّ بالو٘كشّى" ل٘وت الاًطباق الذاخلٖ ّرلك ػي غشٗك ل٘اس همذاس الاًفخاطصُضِّ

ت البغذ، رن أدُخلج الؼٌ٘اثهي  ػٌ٘ت  البشًاهش ًافزة فٖ الب٘اًاث الوذسّصت فٖ ػٌِّ٘

 هضوْػاثػلٔ اخخلاف هادة الخؼْٗط دسس  رنّ  ،26 الإصذاسرّ  SPSSالإعصااٖ 

 ّكاًج ًخااش الخغل٘ل كوا ٗلٖ@، البغذ

 انذّراسة الإحصبئَةّ انوصفَةّ:

33.33% 

33.33% 

33.33% 

النسبة المئويّة لتوزع عيّنة دراسة الانطباق الداخلي والحفافي 
 وفقاً لنوع التعويض المطبق

A B C
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لكلّ هضوْػت فٖ ػٌّ٘ت البغذ رنّ عضبج " بالو٘كشّى" الاًطباق الذاخلٖعُضِبج هخْصطاث 

سصوا  ب٘اً٘اّ   (8)، ّٗوزل الوخطػ (8)الوخغّ٘شاث الإعصاا٘تّ الأخشٓ ًّظوج فٖ الضذّ  

 فٖ هضوْػاث البغذ الأسبغ. الاًطباق الذاخلٖللوخْصطاث الغضاب٘تّ لم٘ن 

: انًتوسظ انحسببٌ والاَحراف انًعَبرً وانخطأ (2) انجذول

انذاخهٌ  الاَطببق نقَىانًعَبرً وانحذ الأدَي وانحذ الأعهي 

انتعوٍض  نُوع( فٌ عَُّة انبحج وفقب نُوع ببنًَكروٌ)

 .انًستخذو

 انًجًوعة
حجى 

 انعَُة

انًتوسظ 

 انحسببٌ

 الاَحراف

 انًعَبرً
 انخطأ انًعَبرً

 انحذ الأدَي

Minimum 

 انحذ الأعهي

Maximum 

A 86 108.650 20.999 4.696 59.000 155.000 

B 86 68.150 18.468 4.130 48.000 120.000 

C 86 113.150 18.172 4.063 79.000 155.000 
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الانطباق الداخلي )بالملي متر( في عيّنة البحث وفقا  انًتوسظ انحسببٌ نقَى  :2مخطط 

 لنوع التعويض المستخدم

 

 :انذّراسة الإحصبئَةّ انتحهَهَّة

لذساصت دلالت الفشّق فٖ ل٘ن  One-Way ANOVAحنّ إصشاء حغل٘ل الخباٗي أعادٕ الضاًب 

، ع٘ذ حن الخأكذ هي حضاًش الوذسّصت الزلادب٘ي الوضوْػاث " بالولٖ هخش" الاًطباق الذاخلٖ

ّكاًج ًخااضَ ّفك الضذّ   Leveneالخباٌٗاث لبل حطب٘ك حغل٘ل الخباٗي، ّرلك ػبش حطب٘ك اخخباس 

(9)@ 
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(  بالملي متر)مخطط بياني للمتوسطات الحسابية لقيم الانطباق الداخلي 
 في عيّنة البحث وفقاً لنوع التعويض المستخدم
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 .العينات تجانس لاختبار LEVENE اختبار نتائج: 3الجدول

 

كاًيج أكبيش هيي هضيخْٓ الذلاليت Levene  اخخبياس دلاليت هضيخْٓ ل٘ويت بيأى (9) الضيذّ  هيي ٗخعيظ

، ّبالخالٖ فإى ششغ حضاًش الخبياٗي هغميك ػٌيذ هضيخْٓ الزميت 05. الوفخشض هي لبل الباعذ ّالبالغ 

95.% 

 @one-way ANOVAالخباٗي  اخخباسبؼذُا حن حطب٘ك 

 

نذراسة دلانة انفروق فٌ  ANOVAَتبئج اختببر تحهَم انتببٍٍ أحبدً انجبَب :4 انجذول

 .انًذروسة انًذروسة انثلاث( بٍَ انًجًوعبت ببنًَكروٌ) الاَطببق انذاخهٌقَى يتوسظ 

 
إحصبئَة 

Levene 

 درجة انحرٍة

df1 

 درجة انحرٍة

df2 

 انذلانةيستوى 

Sig. 

 0.824 57 2 0.194 ببنُسبة نهًتوسظ

 0.771 57 2 0.261 ببنُسبة نهوسَظ

 ببنُسبة نهوسَظ ودرجة انحرٍة انًضبوطة
0.261 2 54.581 0.771 

 Trimmed mean 0.251 2 57 0.779 ببنُسبة ل

انًتغَرّ 

 انًذروس
 

يجًوع يربعبت 

 انفروق

درجبت 

 انحرٍة

يتوسظ يربعبت 

 انفروق

يستوى دلانة 

 الاختببر

يستوى 

 انذلانة
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إٔ إًيَّ ػٌييذ 05. أىّ ل٘ويت هضيخْٓ الذّلالييت أصيغش بكز٘يش هييي الم٘ويت  (:) ٗلُاعي  فيٖ الضييذّ 

بي٘ي  اليذاخلٖ الاًطبياق% حْصذ فشّق راث دلالت إعصياا٘تّ فيٖ هخْصيػ لي٘ن 95هضخْٓ الزمّت 

 @ارٌخ٘ي ػلٔ الألل هي هضوْػاث الذّساصت

  ZLS أصٌاى الولصك ػلِ٘ا A  @86الوضوْػت

  IPS E.MAX أصٌاى الولصك ػلِ٘ا B  86:الوضوْػت

 ZIRCONIAأصٌاى الولصك ػلِ٘ا  C@ 86الوضوْػت 

حينّ إصيشاء  الاًطبياق اليذاخلّٖلوؼشفت إٔ الوضوْػاث حخخلف ػي الأخشٓ صُْشٗا  فٖ ل٘ن 

 .TUKEY TESTالوماسًت الزٌاا٘تّ بطشٗمت 

 

قًَة الاَطببق 

 انذاخهٌ

 

بٍَ 

 انًجًوعبت

24570.000 2 12285.000 33.134 0.000 

ضًٍ 

 انًجًوعبت

21133.650 57 370.766 

 

  59 45703.650 انًجًوع
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 الفروق دلالة لدراسة TUKEY TEST بطريقة الثنائيّة المقارنة نتائج :5 الجدول

 ا المجموعات بين( بالملي متر) قيم الانطباق الداخلي متوسط في الثنائيّة

 .المدروسة

 انًجًوعة انًجًوعبت
انفبرق بٍَ 

 (2-1انًتوسطٍَ)

يستوى 

 انذلانة
 دلانة انفروق

 Aانًجًوعة 

 حْصذ فشّق دالت B 40.500 .000انًجًوعة 

 لا حْصذ فشّق دالت C -4.500 .741انًجًوعة 

 Bانًجًوعة 

 حْصذ فشّق دالت A -40.500 .000انًجًوعة 

 حْصذ فشّق دالت C -45.000 .000انًجًوعة 

 Cانًجًوعة 

 دالتلا حْصذ فشّق  A 4.500 .741انًجًوعة 

 حْصذ فشّق دالت B 45.000 .000انًجًوعة 

ػٌذ الوماسًت فٖ   05.أىّ ل٘وت هضخْٓ الذّلالت أصغش هي الم٘وت 5ٗلُاع  فٖ الضذّ  

كلّ ػلٔ عذة، إٔ إًَّ ػٌذ هضخْٓ الزمّت  A ّ Bب٘ي الوضوْػت  الاًطباق الذاخلٖل٘ن 

ب٘ي  الاًطباق الذاخلٖ% حْصذ فشّق راث دلالت إعصاا٘تّ فٖ هخْصػ ل٘وت 95

 ّ B، كوا أى الفشق ب٘ي الوضوْػت  IPS E.MAXهضوْػت ّ ZLSهضوْػت 

Cإٔ أًَ ْٗصذ فشق ب٘ي هضوْػت  05. أصغش هيIPS E.MAX  ّهضوْػت

ZIRCONIA ، أهّا بالٌضبت لبم٘ت الوماسًاث الزٌاا٘تّ ب٘ي الوضوْػاث ف٘لُاع  أىّ ل٘وت

% لا حْصذ فشّق 95إٔ إًَّ ػٌذ هضخْٓ الزمّت ، 05.  هضخْٓ الذّلالت أكبش هي الم٘وت

 ب٘ي ُزٍ الوضوْػاث. الاًطباق الذاخلٖراث دلالت إعصاا٘تّ فٖ هخْصػ ل٘ن 
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 :Discussionالمناقشة 

الخزفية حيث تعتبر تقنية الحقن الحراري تيجان تعددت الطرق المستخدمة في صنع ال
(Heat-Pressed)  من أكثر الطرق شيوعاً كونيا تحقق قيم انطباق داخمي مقبولة

، إلا أن التطور السريع لتكنولوجيا الحاسوب الرقمية أدت إلى ازدياد استخدام 03سريرياً 
 تيجانفي صناعة ال (CAD/CAM)أنظمة التصميم والتصنيع بواسطة الحاسوب 

الة وخالية من الأخطاء في صنع ترميمات عالية ، حيث تعتبر أداة دقيقة وفع06الخزفية
عمى دقة لذلك ىدف ىذا البحث إلى دراسة أثر اختلاف تقنية التصنيع   ،05الجودة

 الخزفية.الانطباق الداخمي لمتيجان 

الخزفية باستخدام تقنية النسخة المطابقة للاسمنت  لمتيجان الداخميتم  تقييم الانطباق 
(cement replica technique) حيث تعتبر طريقة مريحة ودقيقة لمتقييم ثلاثي ،

 .01الخزفية الترميمات السنية بما فييا التيجانالابعاد للانطباق الداخمي في 

وفي  نقاط في المقطع الأنسي الوحشي 2الخزفية في  م  قياس الانطباق الداخمي لمتيجانت
 Yuce، وىذه النقاط مشابية لمنقاط التي استخدميا نقاط في المقطع الدىميزي المساني 2

 .02الخزفية في قياس الانطباق الداخمي لمتيجان

الخزفية المصنعة بطريقة الحقن  ط الحسابي لمفرجة الداخمية لمتيجان بمغت قيمة المتوس
zls (066.436 )من الخزفية المصنعة  تيجان( ميكرون، وال46.036)الحراري 
كانت قيمة حيث  ميكرون( 001.036والتيجان الخزفية المصنعة من الزيركونيا)ميكرون،
الخزفية  تيجانالخزفية المصنعة بطريقة الحقن الحراري أقل من ال تيجانلم الداخميةالفرجة 

وقد يعزى السبب في ذلك إلى أنو في تقنية الحقن  ، CAD/CAMالمصنعة بطريقة ال 
يتم بناء النموذج الشمعي بشكل مباشر عمى التوأم الجبسي  (Heat-Pressed)الحراري 
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الخزفي  التاجسن المحضر معطياً فني الاسنان سيطرة أكبر عمى تشكيل ونحت لم
بالإضافة إلى تأمين انطباق جيد لو، كما أن عممية التصنيع بطريقة الحقن تتم تحت 

. أيضاً إن المحدوديات الموجودة في برامج التصميم 06ضغط وحرارة مسيطر عمييا
ينتج عنيا أخطاء في تقنية الحاسوبي وأدوات المسح الضوئي وأجيزة النحت يمكن أن 

من بعض  أكبر، بالإضافة إلى أن سنابل النحت قد يكون قطرىا CAD/CAMالتصنيع 
 تيجانأجزاء السن المحضر مسبباً بذلك مشاكل في الانطباق الحفافي والداخمي لم

 .04، 03الخزفية

يم ورغم ذلك تعتبر نتائج ىذه الدراسة مقبولة سريرياً، حيث اتفق معظم الباحثين عمى أن ق
ميكرون من أجل تأمين  006-066الانطباق الداخمي المقبولة سريرياً يجب أن تكون بين 

، 05مسافة داخمية للاسمنت تقُمل الجيود الناتجة عن التقمص التصمبي للاسمنت الراتنجي

06.  

ن أن تيجان الزركون المصنعة بطريقة وزملاؤه الذي Baigاتفقت نتائج دراستنا مع دراسة 
 IPS Empress IIحققت قيم فرجة حفافية أكبر من تيجان  (CAD/CAM)ال 

، وقد عزوا السبب في ذلك إلى أن (Heat-Pressed)المصنعة بطريقة الحقن الحراري 
التشوه الحاصل يكون أقل في القبعات الخزفية المصنعة بطريقة الحقن الحراري مقارنةً 

  .10 (Baig et al., 2010) (CAD/CAM)ال  بطريقة

 IPS)حيث وجدوا أن تيجان  0606وزملاؤه عام  Azarاتفقت نتائج دراستنا مع دراسة 
e.max Press) أقل من تيجان  حققت قيم فرجة حفافية(IPS e.max CAD) وقد ،

عزوا السبب في ذلك إلى وجود المحدوديات في برامج التصميم وأجيزة المسح البصري 
وأجيزة النحت، بالإضافة إلى أن التيجان قد تم إجراؤىا عمى أرحاء ثالثة مقموعة ذات 
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 ,.Azar et al)أشكال مختمفة والتي من الصعب توحيد كمية وشكل التحضير فييا 
2018)06. 

حيث وجدوا أن التيجان المصنعة بطريقة  0600وزملاؤه عام  Yükselاختمفنا مع دراسة 
حققت قيم انطباق حفافي أفضل من التيجان المصنعة بطريقة الحقن  (CAD/CAM)ال 

التي  (CAD/CAM)الحراري، وقد عزوا السبب في ذلك إلى الدقة الكبيرة في أنظمة ال 
بالإضافة إلى عوامل التمدد والتقمص التي تطرأ عمى تقُمل من قيمة الفرجة الحفافية، 

 32  (.Yüksel and Zaimoğlu, 2011)الترميمات المصنعة بطريقة الحقن الحراري 

 

 Conclusions:الاستنتاجات 

 ضمن حدود ىذه الدراسة تم استنتاج ما يمي8

الخزفية باختلاف طريقة التصنيع المستخدمة، فقد  تيجانملتختمف قيمة الفرجة الداخمية  -
أكثر انطباقاً  (Heat-Pressed)الخزفية المصنعة بطريقة الحقن الحراري  التيجان كانت

 ومن الزيركونيا، رغم كون قيم الفرجات الداخمية zlsالخزفية المصنعة من  من التيجان
 ضمن نطاق القيم المقبولة سريرياً.

 :Recommendationsالتوصيات 

 الخزفية. طريقة الحقن الحراري في صنع التيجانباستخدام  يُوصى -
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على قواعد الأجهزة  البيض تقييم نمو المبيضات
المصبوبظ عن نماذج المطدنيظ  المتحركظ الكاملظ

ة الحاسوب و الراتنج مساعدب مصممظمطبوعظ 
 الأكريلي المحقون

 جامعة حماه –الأسنان كمية طب    طالبة الدكتوراه: لبنى الجابي
 اشراف الدكتور: حسين العيسى

 الممخص
استخداماً في من أكثر المواد قولبة بالضغط ة بتقنية الصمبالمتعد مادة الراتنج الأكريمي 

 .صنع الأجيزة الكاممة المتحركة منذ سنواتٍ عديدة
مما دفع  المتحركة,, ترتبط باستعماليا في قواعد الأجيزة متعددة ليذه المادة عيوباً  إلا أن

تصميب ل تقنيات أخرى استخدامفاتجيوا إلى , بدائل أخرى تفكير في تجربةلإلى ا الباحثينب
, كما في حالة استعمال الراتنج الأكريمي المصمب بتقنية االراتنج الأكريمي نفسيمادة 

   الضغط في جوانب متعددة. ب القولبة القولبة بالحقن, والتي أثبتت أنيا أفضل من
, لراتنجية بمواد أخرىافضل بعض الباحثين استبدال مادة صنع قاعدة الجياز بينما 

في  التقميدي الراتنج الأكريميكبديلٍ أثبت تفوقو عمى  فاستعممت قواعد الأجيزة المعدنية
 .ةكثير جوانب 

 المتحركة الأجيزةالمستخدمة لصب قواعد ىناك طرق عديدة تستخدم لعمل النماذج 
 .منيا ما ىو مرتبط باستخدام التقنيات الحديثة منيا اليدوي التقميدي, و, المعدنية

  CAD/CAMالعديد من تقنيات التصميم و التصنيع بمساعدة الحاسوب استخدم الباحثون
 .تقنية الطباعة ثلاثية الأبعاد  و منيالعمل ىذه النماذج, 

الكائنات الدقيقة الممرضة, استعمار و نمو الأجيزة المتحركة بيئة تساعد في قواعد تشكل 
 .بيضالمبيضات الخمائر , و خصوصاً و التي من أىميا المبيضات بأنواعيا
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عمى سطح كل من المادتين  بيضال مستعمرات المبيضات نموتقارن ىذه الدراسة 
 المذكورتين سابقاً.
 هدف الدراسة: 

عمى قواعد الأجيزة المتحركة الكاممة  بيضالالمبيضات  نموتيدف ىذه الدراسة إلى تقييم 
كروم عن نماذج مطبوعة بطابعة ثلاثية الأبعاد -المصبوبة من خلائط معدن الكوبمت

ة الحاسوب و الراتنج الأكريمي مساعدتقنية التصميم و التصنيع باستخدام صنعت ب
 المحقون.

 المواد والطرائق:
من  فة, بحيث يكون نصف الجيازأجيزة متحركة كاممة عموية بتقنية المناص 10تم صنع 

 كروم-الكوبمت معدنمن نصفو الآخر  و ,مقولب بالحقن راتنج أكريمي حراري التماثر
 بعاد.مطبوع بطابعة ثلاثية الأ وذجعن نمالمصبوب 

سطح كل من  بعد تسميم الجياز الكامل لممريض, تم تقييم استعمار المبيضات عمى
, و ذلك بعد المعدلة تقنية الطبعاستخدام المتحرك بز العموي في باطن الجيا المادتين

, وتم التعرف الجياز بشير واحد, و من ثم ثلاثة أشير, و من ثم خمسة أشير تسميم
المبيضات,  مستعمراتن لو  مَ عن طريق استخدام وسط زرعي مُ  بيضالعمى المبيضات 

منيا وفقاً لدليل حسب لون كل بحيث يمكنو الكشف عن الأنواع الرئيسية من المبيضات 
 .الشركة المصنعة

 بيضاللمعينات المستقمة لمقارنة نمو مستعمرات المبيضات  ستيودنت t استخدم اختبار
 عمى كل من سطح المعدن و الراتنج الأكريمي المحقون. 

  النتائج:
 بيضالمستعمرات المبيضات الوحدات المكونة لجوىرية في عدد وجدت فروق ذات قيمة 

سطح كل من المادتين بعد الشير الأول, و الشير الثالث, و الشير  عمى 2لكل سم
 الخامس. 
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 2لكل سم بيضالالمبيضات  لمستعمرات المكونة الوحداتد اعدأكانت متوسطات بحيث 
أقل منيا عمى سطح الراتنج الأكريمي  لقواعد الأجيزة المتحركة  عمى السطح المعدني

  المحقون.
 الاستنتاجات:الخلاصة و 

القواعد عمى  بيضالاستعمار المبيضات أن ضمن حدود ىذه الدراسة يمكننا أن نستنتج 
أقل  نماذج راتنج شمعي قابل لمصب نكروم ع -بوبة من خلائط الكوبمتالمعدنية المص

  .نوعة من الراتنج الأكريمي المحقونمن استعمارىا عمى قواعد الأجيزة المتحركة المص
 –الطباعة ثلاثية الأبعاد -والتصنيع بمساعدة الحاسوب التصميم الكممات المفتاحية:

 -الوسط الزرعي الممون -بيضالمبيضات ال -كروم -كوبمت -راتنج الأكريمي المحقونال
 .المعدلة الزرع بتقنية الطبع
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Evaluating the growth of candida albicans on 

removable complete dentures metal bases casted 

from printed patterns designed using CAD/CAM and 

injection molded acrylic resin 

Abstract 
acrylic resin processed by compression molded technique had been used 
to manufacture the removable complete dentures bases for many years. 
However there are many disadvantages connected to the use of this 
material as a denture base, the reason that made the researches try to 
find a better alternatives whether by changing the processing technique: 
like in the case of using acrylic resins processed by injection molded 
technique which proved to be a better choice in many aspects, on the 
other hand some researchers preferred to use another material so  they 
used metal bases as replacement for the ordinary acrylic denture base.  
There are many ways to make patterns for metal  bases casting in 
dentures, including the manual traditional method, and methods wich 
are connected to new technologies. 
Recently many researchers and practitioners used CAD-CAM 
technologies to make patterns for metal casting including 3D printing. 
Dentures create an environment that helps the localization and 
development of potentially virulent organisms, including different types 
of candida, especially candida albicans. 
This study compares the candida albicans colonies growth on the two 
materials mentioned above as an advantage to the material studied.      
Purpose: The purpose of this study  is to evaluate the growth of candida 
albicans on removable complete dentures bases manufactured using 
CAD/CAM designed casted from 3D printed wax resin patterns and 
injection molded acrylic resin.  
Materials and Methods: Split-palate maxillary complete dentures were 
fabricated for 10 edentulous patients. one-half of the palate was made in 
injection molded heat cure acrylic resin and the other half in Co-Cr metal 
palate that was casted from CAD-CAM 3D printed wax resin patterns for 
each patient in this study. 
After denture delivery to the patients, the colonization of candida 
albicans was evaluated and specimens were collected at 1, 3, and 5 
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months using a modified imprint culture method. Speciation of Candida 
albicans was performed using a chromogenic culture medium. Two-
sample t-test was employed to compare the growth of candida albicans 
colonies on metal and injection molded resin surfaces. 
Results: 
Significant differences were observed in the candida albicans colony 
forming units counts between both materials during the first, the third, 
and the fifth month. 
The colony forming unit CFU/cm2 means were less in Co-Cr casted metal 
denture bases surfaces comparing to the CFU/cm2 means on injection 
molded resin denture surfaces.  
Conclusions: 
Within the limits of this study we can conclude that the colonization of 
candida albicans were less on the  metal bases than on the injection 
molded acrylic resin part of  denture bases of the patients in this study .  
Keywords: CAD-CAM- 3D printing - Injection molded resin- Cobalt- 
Chrome – candida albicans -chrome agar- Modified imprint culture. 
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 نج )متعدد الميثيل الميثاكريميت( رات Walter Wrightقدم  1937في عام 

Poly Methyl Methacrylate  صناعة قواعد الأجيزة المتحركة وكمادة تستخدم في 

شاع  ضمى بين كل المواد التي استعممت في ىذا المجال, وأنيا المادة الفُ الباحثون  وجد

  [4 -1] .استخداميا في الأربعينات

ىذه الراتنجات بشكل واسع في مجال طب الأسنان , وتعد المادة الأكثر استعمالًا  تستخدم

  [5] .في صنع قواعد الأجيزة المتحركة حتى يومنا ىذا

المقولب الاعتيادي جانب الآخر, ىناك عدة مساوئ لاستعمال الراتنج الأكريمي من 

قواعد للأجيزة المتحركة, في صنع   Compression molded acrylic resinبالضغط

الارتكاسات التسبب في  و ,Dimensional changes  [6-8]تغيرات الأبعاد  منيا

 Leaking residual monomer الناتجة عن تسرب المونومر المتبقي لتحسسيةا

allergy [9],  ضعف الناقمية الحراريةو Low thermal conductivity, انخفاض  و

الخشونة  و ,water sorption [11] امتصاص الماء و ,Low hardness[9-10] القساوة 

Roughness [12], ستعمار الكائنات الدقيقة لا و قابميتوMicroorganisms 

colonization.[13] 

إلى إما من أجل التغمب عمى عيوب الراتنج الأكريمي المقولب بالضغط, لجأ الباحثون 

تغيير التقنيات المستخدمة في تصميب و قولبة الراتنج الأكريمي كما في تقنية الحقن, أو 
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كبديل لصنع قواعد الأجيزة بموادٍ أخرى تستخدم الأكريمي مادة الراتنج  إلى استبدال

 معدنية. الخلائط الالمتحركة, مثل صنع قواعد الأجيزة المتحركة من 

  استخدام الراتنج الأكريمي المقولب بالحقن كبديل يستخدم في صنع قواعد الأجهزة
 Injection molded resin as a denture base المتحركة

replacement: 
تقنية القولبة بالحقن إلى عالم التعويضات المتحركة كبديل عن تقنية القولبة  متدقُ 

لمتغمب عمى مشاكل إحدى الخيارات المطروحة عمى الطاولة ك, 1942عام بالضغط 

  [14].ضغطالمقولب بال التقميدي الراتنج الأكريمي

مقارنةً بنظيرتها المصنعة بتقنية  تقنية القولبة بالحقنالراتنجات المصنعة بمميزات 

 :القولبة بالضغط 

تغيرات المن أحد أسباب حدوث  Compression moldingالقولبة بالضغط  تعد تقنية

ين إلى استخدام تقنية الحقن , مما دفع بالباحثأبعاد الراتنج الأكريمي حراري التماثرفي 

Injection molding ىذه التقنية في تحقيق  نجحت, و قد الأبعاد من تغير حدال بغية

تمغي قولبة الراتنج الأكريمي المستمرة بالحقن من اندخال الراتنج , بحيث ىذا اليدف

عن طريق دفع المزيد  ساىم في معادلة التقمص التماثريت الأكريمي بين نصفي البوتقة, و

ظير الأجيزة المتحركة المقولبة تُ كما  [15]أثناء التماثر. من الراتنج الأكريمي باتجاه البوتقة

قطرية من تمك المقولبة بتقنية الالأفقية و بتقنية الضغط تغيرات أكبر في أبعادىا 

 [16]الحقن.
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ير الأبعاد لنوعين من أنواع الراتنجات تغ 2016و زملاؤه عام  Gharechahiاختبر 

, والتي اعتبرت الراتنجات الأكريمية Ivolclarالأكريمية حرارية التماثر, والتي تقدميا شركة 

, المستخدمة في صنع الأجيزة الكاممةمن أىم الراتنجات الأكريمية  ىذه الشركة التي تقدميا

 Triplexأحد الراتنجات المستخدمة راتنجاً أكريمياً حراري التماثر مقولباً بالضغط و كان 

Hot يمياً حراري التماثر مقولباً بالحقن , والآخر كان راتنجاً أكرSR-Ivocap High 

Impact و قد وجد الباحثون أن تغيرات الأبعاد كانت أقل في الراتنج الأكريمي المقولب ,

   [16-17] .بالحقن عنيا في الراتنج الأكريمي المقولب بالضغط

, أن الأجيزة المتحركة المقولبة 1999و زملاؤه في بحثيم عام  Nogueira S.Sوجد 

بتقنية الحقن كانت أكثر دقة في انطباقيا من الأجيزة المتحركة المقولبة بتقنية الضغط, 

كما أنيم استنتجوا في بحثيم أن تقنية القولبة بالحقن توفر الوقت, وتقمل من التعديلات 

 [14]ميب.المجراة عمى الأجيزة بعد عممية التص

أن سطوح الراتنج الأكريمي  2006عام  و زملاؤه في بحثيم المجرى Bergerوجد 

كانت الأقل خشونةً بين عينات الراتنج الأكريمي المصمبة بطرقٍ أخرى المقولب بالحقن 

  [18]كالقولبة بالضغط, والمايكرويف, و المتماثرة ذاتياً.

بيئة فموية أكثر صحة, لأن تسيم نعومة سطح الجياز الكامل في الحصول عمى 

تساىم  خشونة السطوحف, جزأ من البيئة الفموية الطبيعيةىي جزءٌ لا يت الكائنات الدقيقة
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, التي ما تمبث أن بشكلٍ كبير في استعمار الكائنات الدقيقة عمى سطح الراتنج الأكريمي

  [18].يتحول بعضيا إلى كائنات ممرضة عند توافر الظروف الملائمة

نمواً أقل لممبيضات عمى سطوح  2017و زملائو عام  M Aslanimehr.أظيرت دراسة 

 [19]الراتنجات المقولبة بالحقن منيا عمى سطوح الراتنجات المقولبة بالضغط.

المعزولة عمى السطح الباطن لمجياز  بيضالت الدراسات أن كمية المبيضات ر ظيأ

 .[19] المخاطية المقابل لياالمتحرك أكثر بكثير من المعزولة من سطح 

 استخدام الخلائط المعدنية كبديل يستخدم في صنع قواعد الأجهزة المتحركة 

 Metal alloys as a denture base replacement: 

 لقواعد الأجيزة الراتنجية الأكريمية خصائص ميكانيكية, و بيولوجية جيدة, إلا أنيا أحياناً 

ة عمى و قد تتسبب في استعمار الكائنات الدقيققد تفشل بسبب القوى المضغية المفرطة, 

 [21-20]بديمة. سطوحيا, مما دفع بالممارسين لمبحث عن  موادٍ 

اً في بسبتأكثر إراحةً لممرضى, و أقل أظيرت دراسات كثيرة أن قواعد الأجيزة المعدنية  

و , allergic reactions  الفعل التحسسية دودو ر , burning sensation حرقة الفم

يعطي أفضل من الراتنج الأكريمي في الناقمية الحرارية مما أكثر مقاومة لمكسر, و 

خصوصاً مضغ الأطعمة  المرضى شعوراً أقرب إلى الطبيعي أثناء عممية المضغ

 وقواعد المعدنية أثبتت أنيا أكثر انطباقاً, ال كما أن وشرب السوائل الساخنة, ,الساخنة

أكثر محافظةً عمى الارتفاعات  و ,أكثر مساعدةً عمى الكلام مما يجعميا الثخانة أقل في
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أثناء الحركات الجانبية لمفك خصوصاً  أكثر مقاومة لمتشوه كما أنيا السنخية المتبقية,

و أقل مساميةً, و أقل استعماراً  ,sore spotsلقرحات و أقل تسبباً في ا, السفمي

 [23-22 ,20]بالكائنات الدقيقة.

لصب القواعد المعدنية ىو الطريقة lost-wax  تقنية الشمع الضائع التقميدية يعد استعمال

و  عمى سطح المعدن, ئبظيور الشواالأكثر شيوعاً في عالم طب الأسنان, إلا أن 

بحيث قد تتطمب  واستيلاكيا لموقت كبير, اعتماد ىذه العممية عمى اليد العاممة بشكل

عممية الصب التقميدية أسبوعاً عمى الأقل, أدى إلى البحث عن طرق بديمة في عمل 

, الأطباء والمخابر في ىذه الأيام نماذج الصفائح, و عممية الصب, لتتماشى مع حاجات

 technology (CAD/CAM)أدى التطور في التصميم والتصنيع بمعاونة الحاسوبفقد 

في تصميم وتصنيع جميع أنواع التعويضات ومنيا التعويضات ابتكار طرق بديمة إلى  

  [24]السنية المتحركة.

 لعلاجية المستخدمة في التعويضاتالرقمية أفاق التطبيقات ا عت الاستراتيجياتوس  

, جديدةو برتوكولات التصنيع, واستخدام مواد المتحركة, نتيجة تحسين عممية التصميم 

 [26-25].العلاجية المرضى خبراتو  ,نتائج العمل مما قد يحسن من
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 عمى قواعد الأجهزة المتحركة بيضال نمو واستعمار المبيضات 

Candida albicans growth and colonization on Dentures bases: 

 الممرضةفي خمق بيئةٍ مناسبةٍ لاستعمار و نمو الكائنات تساعد الأجيزة المتحركة 

virulent organisms عوامل تتعمق النظافة الفموية, و  الجياز, و دقة انطباقساىم ت, و

أن يصاب مرتدو يمكن بحيث , تطور التياب الفم بالمبيضاتبصحة المريض, في 

%, ضمن مختمف فئاتيم 67% إلى 10بنسبة  الأجيزة الكاممة بالتياب الفم بالمبيضات 

  [27] العمرية.

 impression surface of a طح الداخمي لمجياز المتحرك العمويالسيعد قد   

maxillary denture  المبيضات من أىم أنواع ىذه الكائنات, مخزناً لمكائنات الدقيقة, و

في  المسيطرة الممرضة , فيي تعد من الفطور الفمويةCandida albicans بيضال

الانتشار عمى , بسبب قابميتيا للالتصاق, و الظروف المناسبة لفوعتيا مثل نقص المناعة

 [28]مكونةً لويحةً جرثوميةً ذات تركيبٍ معقد. النسج الرخوة, والصمبة,

بالسطح الداخمي لمجياز المتحرك, والذي يعتمد  ر عمى التصاقيا الأوليميعتمد ىذا الأ

كبعض الخصائص الفيزيائية المتعمقة بدوره عمى بعض خصائص ىذا الجياز نفسو 

 surface , وطاقة السطح الحرةPorosity بالمادة التي صنع الجياز منيا مثل: المسامية

free energyكره الماء , و Hydrophobicity الخشونة , و Roughness ,تتأثر  و

طريقة , و الجياز المتحرك عالمستخدمة في صن ىذه الخصائص جميعيا بنوع المادة
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بموادٍ  أو طلائوالمجراة عمى سطوحيا كإضافة الألياف, تماثر ىذه المادة, و التعديلات 

 [31-30-29 ].ةمعين

 ةالمحتوي Biofilmالغلالة المعابية   التياب الفم بالمبيضات ترتبط بتكون معظم مظاىر 

 Biofilm غلالة المعابيةالعمل ت, و عمى سطوح التعويضات السنية بيضالالمبيضات عمى 

عند تراكم  خزان لمكائنات الدقيقة الفموية كطبقة حماية وعمى سطح الجياز المتحرك  

 Plaque. [32] المويحة الجرثومية

قد تزيد الشوائب و الشؤوزات في باطن الجياز من استعمار الكائنات الدقيقة عمى سطحو, 

 [28], مما قد يسمح بالتيابات متكررةٍ في قبة الحنك.حتى بعد عممية تنظيفو

جزءاً طبيعياً من البيئة الفموية, إلا أن جيود الطبيب المبذولة في تعد الكائنات الدقيقة 

 لجياز المتحركسطح ا زيادة صقل ونعومةعن طريق  التقميل من تراكم المويحة الجرثومية

 [12].لتحول الإمراضي ليذه الكائناتخفف من اقد ي مثلاً 

قولب الأكريمي المالراتنج الجرثومية عمى سطوح  التصاق المويحة تظير الأبحاث أن

ين يرتدون مثل ذ, مما يجعل المرضى المنو عمى نظيره المقولب بالضغط ن, أقلبالحق

الفم بالمبيضات الناتج عن ارتداء  ىذا النوع من الأجيزة أقل عرضةً للإصابة بالتياب

 Denture induced stomatitis.[19]  الأجيزة الكاممة

تعد قواعد الأجيزة المتحركة المصنوعة من المعدن فعالةً في تقميل نمو الفطور عمى 

سطوح الأجيزة الكاممة, مما يجعميا بديلًا جيداً عن الراتنج الأكريمي الاعتيادي المقولب 
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فقد تم تصميم ىذه الدراسة  ,ليذه الأسباب السابقة [28]بالضغط لمرضى الدرد الكامل.

عمى سطح  بيضالمبيضات ال لمقارنة فعالية كل من ىذه المادتين في تقميل نمو واستعمار

 كلٍ منيما عند استعمالو كقاعدةٍ لمجياز الكامل المتحرك.

 :دراسةهدف ال
عمى قواعد الأجيزة المتحركة الكاممة  بيضالالمبيضات  نمو تيدف ىذه الدراسة إلى تقييم

كروم عن نماذج مطبوعة بطابعة ثلاثية الأبعاد -المصبوبة من خلائط معدن الكوبمت
ة الحاسوب و الراتنج الأكريمي مساعدتقنية التصميم و التصنيع باستخدام صنعت ب
 المحقون.

 :Methods and Materials المواد والطرائق

ضمن المراجعين لقسم  ,)عموي وسفمي(كاملالدرد من اليعانون شمل البحث عشر مرضى 
 التعويضات السني ة المتحركة في كمي ة طب الأسنان في جامعة حماة. 

 تم انتقاء أفراد العي نة وفقاً لممعايير التالية:
 .ليس لديو أمراض جيازية معممة كالسكري , لأنيا قد تؤثر عمى نتائج الدراسة 
  تؤثر عمى نتائج الدراسة كالتدخين.أن لا يكون لديو عادات قد  
 .الغشاء المخاطي الفموي يبدو سميماً وخالياً من المؤشرات الالتيابية 
 .علاقة فكية طبيعية 
 .نظافة فموية معتدلة, و إفراز لعابي طبيعي 
 .ارتفاعات سنخي ة غير ممتصة بشكل زائد 
 رة.لا تحتوي الأسناخ عمى بروزات عظمية أو مناطق تثبيت نسيجية كبي 
 .لديو قدرة كافية عمى الفيم والإجابة عمى الأسئمة المطروحة عميو 
 .أن يكون قادراً عمى الاتصال والتردد إلى الباحثين بعد تسميم الجياز 
 .التمتع بصحة عامة جيدة والخمو من الأمراض العضوية والنفسية 
 .أن يكون المريض موافقاً عمى الاشتراك في ىذا البحث 
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تم عمل جياز كامل عموي لجميع المرضى, مع ضمان وجود انطباق, و إطباق جيد, و 

بحيث يكون نصف السطح  Split techniqueصنع الجياز العموي بطريقة المناصفة 

كروم المصمم بطريقة الحاسوب, بينما يغطى النصف -الباطن لمجياز من معدن الكوبمت

المحقون بحيث تتماثل سطوح المادتين في الشكل و النسج  الأكريميبالراتنج الآخر 

, كان جميع المماسة ليا و الظروف المحيطة بيا, حتى تتم عممية المقارنة بشكل دقيق

 .المشاركين من مرضى الدرد الكامل العموي والسفمي وتم عمل جياز كامل سفمي أيضاً 

, ىولندا( باستعمال Cavixنات )أُخذت الطبعة الأولية لمفك العموي بمادة الطبع الألجي

, و إجراء أية تعديلات لازمة لمحصول عمى ضمن الفم طابع بلاستيكي, بعد فحصو

, Snowrockطبعة جيدة, ثم صبت بالجبس الحجري الأصفر من الصنف الثالث )

عمل طبعة الحواف بأقلام مركب تم كوريا(, و صنعت طوابع إفرادية أكريمية, و من ثم 

الطبعة النيائية بمعجون طبع أوكسيد أخذت المممكة المتحدة( و  ,kemdentالطبع )

 ., المممكة المتحدة(S.S White)الزنك والأوجينول

بعد أخذ الطبعة النيائية, تم تعميب الطبعة, و صبيا بالجبس الحجري الأصفر من النوع 

(, بعدىا تم إرسال المثال الجبسي إلى ISO 6873:2013 الثالث)حسب تصنيف

, Edgeمن شركة3D scanner بالماسح ثلاثي الأبعادالمختبر لتتم عممية مسح المثال 

 كوريا.
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 Standardلغة الفسيفساء القياسية  STL (بعد حفظ ممفات المسح بصيغة 

Tessellation  أو لغة المثمثات القياسيةStandard Triangle language ) تم

كما  (, الدانمارك 3SHAPE complete restorativeتصديرىا إلى برنامج التصميم 

, لتصميم الصفيحة عمى النموذج الرقمي لممثال الذي تم مسحو (2و ) (1في الشكل)

 .سابقاً 

    
  التصميم الرقمي : (2الشكل)                      واجية برنامج التصميم  :(1الشكل)   

          Digital design                          3Shape Design software interface 
 
متعامدتين قطر كل  Stabilization Barsتم تزويد جميع التصاميم بعارضتي استقرار 

طبقاً لتعميمات الشركة المصنعة, و ذلك لمتقميل من  (3كما في الشكل) ممم 2.5منيا 

الشمعي أثناء عممية الطباعة, و تركت ىاتان العارضتان أثناء عممية  تقمص مادة الراتنج

 الصب, ومن ثم تمت إزالتيما بعد انتياء عممية صب المعدن.
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 استقرار عارضتا(: 4)الشكل

Two Stabilization Bars 
 

       
  Preform Preform software interfaceبرنامج  واجية (:4الشكل)

 
بعد إنياء عممية التصميم وحفظ ممف تصميم نموذج الصفيحة المعدنية بصيغة ممف 

STL تم استيراد ىذا الممف إلى برنامج ,PreForm   الخاص بشركةFormlabs  كما

يساعد ىذا البرنامج في عممية إضافة العناصر الييكمية الداعمة  , و(4في الشكل)

Supporting structures و ىي أعمدة صغيرة داعمة لمنموذج المراد طباعتو تتكون ,
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, و قاعدة تسمى الأساس touch points, و من نقاط اتصال scaffoldingمن سقالة  

Raft  و تمس منصة  الطابعة ,printer platform   مباشرة, و يتم إزالة العناصر

عادةً بعد إتمام عممية الطباعة و الغسل  Supporting structuresالييكمية الداعمة 

قبل الصب, و يمكن التحكم في تصميم ىذه العناصر أو إضافتيا عن طريق برنامج 

PreForm ارات البرنامج, و يجب الحرص أن يكون بشكل أتوماتيكي, باستخدام أحد خي

الجزء الباطن من الصفيحة موجياً لأعمى, بحيث تتوضع العناصر الداعمة عمى السطح 

 الخارجي لمصفائح ولا تتداخل مع انطباق السطح الباطن لمصفيحة عمى النسج.

 Castable Waxاستعمل في طباعة نموذج الصفيحة الراتنج الشمعي القابل لمصب 

Resin و تصفو الشركة المصنعة بأنو راتنج أكريمي متصمب ضوئياً  ,ذو المون البنفسجي

سال مما يسيل إتمام عممية الاحتراق قبل % من الشمع المُ 20يحتوي في تركيبو عمى 

الصب, بحيث تكون قريبة من طريقة احتراق الشمع العادي, كما أن ىذا النوع من 

بعد الغسل عقب عممية  Curingلى عممية تصميب الراتنجات المتصمبة ضوئياً لا يحتاج إ

الطباعة, بيدف الحفاظ عمى دقة نماذج الراتنج الشمعي المطبوعة القابمة لمصب بعكس 

الأنواع الأخرى القابمة لمصب, و غير القابمة لمصب المقدمة من نفس الشركة, والتي 

 .Curingتحتاج إلى غسل عقب عممية الطباعة, ومن ثم عممية تصميب 

استغرقت عممية طباعة كل نموذج من نماذج الصفائح الراتنج الشمعي القابل لمصب 

 حوالي ساعتين ونصف.
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إتمام عممية الطباعة, تم غسل نموذج الشمع الراتنجي القابل لمصب بكحول  بعد

% بشكلٍ يدوي لأقل فترة ممكنة تكفي 99بتركيز  Isopropyl alcoholالأيزوبروبيل 

دقيقة(, و تم تركو لتتبخر  15ج الشمعي من عمى سطح النموذج )حواليلإزالة بقايا الراتن

بقايا كحول الغسل, وتم تسميط تيار ىوائي خفيف لضمان جفاف جميع أجزاء النموذج قبل 

الصب حسب تعميمات الشركة المصنعة , ومن ثم تم فصل  العناصر الييكمية الداعمة 

Supporting structuresوالإبقاء عمى عارضتي الاستقرار  ال قرصٍ فاصل,م, باستع

 قبل عممية كسو النموذج تمييداً لعممية صب المعدن. 

 Casting3D Printedصب نموذج الراتنج الشمعي المطبوع بطابعة ثلاثية الأبعاد

wax resin Patterns  : 

الشمعي المطبوعة بالطابعة ثلاثية الأبعاد بالتواؤم  بين تعميمات  تم صب نماذج الراتنج

, و القسم المخصص من الخاصة بصب الراتنج الشمعي  Formlabsكل من شركتي 

و ذلك فوراً بعد إتمام  ,لصب النماذج المطبوعة بطابعة ثلاثية الأبعاد Begoدليل شركة 

الداعمة, و ذلك منعاً لتشوه  عممية الطباعة, و الغسل بالكحول, و فصل العناصر

 [33]النماذج المطبوعة نتيجة التقمص.

 عممية التوتيد و الصب:

ممم إلى أكثر الأجزاء صلابة من النموذج, ثم وصل  3.5بت وتدان منحنيان بقطر ثُ 

 .فوق أعمى نقطة من نموذج الصفيحة ممم 10-5مخروط الصب 
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% من الشمع القياسي. و 21يجب الانتباه إلى أن الشمع الراتنجي القابل لمصب أثقل ب 

 لمعرفة كمية المادة المثالية اللازمة لصب النموذج, تستعمل المعادلة التالية:

= وزن  1.21( ×  Standard wax weight الشمع القياسيالمعدن المطموب في )وزن 

 .Castable Wax Max Weight القابل لمصب الراتنج الشمعيالمعدن المطموب في 

غرام من الشمع  0.75عمى سبيل المثال إذا كنا نحتاج سبيكة من خميط المعدن لكل 

القياسي, فإن الوزن الصحيح عند استعمال الشمع الراتنجي القابل لمصب سيكون سبيكة 

 غرام من الشمع الراتنجي القابل لمصب. 0.91من خميط المعدن مقابل كل 

 :  Standard Burnout scheduleعممية الإزالة بالإحماء القياسي  (:1)ولجد

 الحرارة بالدرجة المئوية الوقت بالنسبة لمحرارة المرحمة الوصف
 التصمب عمى الطاولة
 Bench Setting 

 حرارة الغرفة دقيقة 30 ثبات

 إدخال القالب
Insert Mold مئوية/دقيقة °5 دقيقة 50  ارتفاع 

 التجفيف
Drying مئوية °250 دقيقة 30 ثبات 

 الانتقال الحراري
Thermal 

Transition 

 مئوية/دقيقة °7 دقيقة 45 ارتفاع

 مئوية °570 دقيقة 30 ثبات

 ماءحعممية الإ
Burnout 

 مئوية/دقيقة°7 - ارتفاع

 دقيقة 60 ثبات
الحرارة النيائية لخميط 

 المعدن
950-1050 
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بعد إنياء عممية صب النموذج المطبوع من الراتنج الشمعي, و إنياء الصفيحة المعدنية 

, من متابعة الخطوات الاعتيادية في صنع الجياز الكامل المتحركبالطرق الاعتيادية, تم 

و تشميع الجياز, ومن ثم طبخ  ,تسجيل علاقة الفكين, ومن ثم إجراء التجربة السريرية

, حيث استعممت كبسولات الراتنج الأكريمي حراري طريقة الحقنالراتنج الأكريمي ب

 SR Ivocap كبسولات الراتنج الأكريمي حراري التماثر عالي المقاومة لمصدم التماثر)

High Impact,  من صنع شركةIvoclar vivadent إمارة ليخيشتاين( و تم استخدام ,

لإتمام عممية حقن الراتنج الأكريمي ومن  SR Ivocap® Systemنظام الحقن المتكامل 

 حمام المائي الممحق بنفس النظام.ثم تصميبو في ال

   
         الجياز الكامل العموي بعد الطبخ (:6الشكل)          الصفيحة المعدنية بعد عممية الصب(: 5الشكل)     

 Maxillary denture after processing             Metal plate after casting 
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 (: الجياز الكامل العموي داخل الفم8الشكل)      (: الجياز الكامل العموي بعد الإنياء و التمميع7الشكل)

 Maxillary denture in the oral cavity         Maxillary denture post finishing and polishing  
 

 و, لممرضى الأجيزة تسميم عمميةالكاممة بالطرق الاعتيادية, تمت  إنياء الأجيزة عقب

 التصحيحات كما أجريت بعض, الأجيزة ملاءمة لضمان لازمة تعديلات أية أُجريت

 تم كما, الجياز تسميم بعد الاعتيادية بالإرشادات المرضى تزويد تم و ,اللازمة الإطباقية

 تبعاً , الوجبات عقب التنظيف عممية لإجراء, فقط سائل صابون و, ناعمة بفرشاة تزويدىم

 .American Dental Association الأمريكية الأسنان طب جمعية لتعميمات

طُمب من المرضى مراجعة عيادة التعويضات المتحركة  في جامعة حماة بعد مرور شير  

د مرور خمسة من تسميم الجياز المتحرك, و لزيارةٍ ثانية بعد ثلاثة أشير, و زيارة ثالثة بع

في كل من نصفي الجزء   Candidaعمى التوالي, و ذلك لفحص تكون المبيضات أشيرٍ 

الباطن لمجياز المتحرك العموي, لمماثمة جميع الظروف المؤثرة في تكون المبيضات داخل 
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 Modified imprintالفم قدر الإمكان, بحيث استخدمت تقنية الطبع المعدلة لمزرع 

culture method  لفحص تكون المبيضات عمى نصفي الجياز المتحرك, كما في

  [28].2006و زملائيا عام  Perezousبروتوكول بحث 

, والأدوات اللازمة لتطبيق تقنية الطبع Culture mediaتحضير الأوساط الزرعية 

 المعدلة:

جامعة  -تم تنفيذ ىذا الجزء من البحث في مركز البحوث الممحق بكمية الطب البيطري

حماة, و تم تحضير جميع الأوساط الزرعية وأطباق الزرع اللازمة حسب تعميمات 

, صنع  BIOCLEAN BENCHالشركات المصنعة ليا في منصة تحضير العينات

 .الإمكان قد العقامة عمى لمحفاظ ذلك و , اليابان, SANYO شركة

 Modified imprint culture المعدلة الطبع تقنية البحث هذا في استخدمت
method  [34 ,28]:كالآتي 

 الماء من ممل 10ب مسبقاً  مبممة 2سم2 مساحتيا معقمة سميموزية اسفنجات خذتأُ 

, Liofilchem شركة إنتاج, Buffered peptone water المعقم المخفف الببتوني

 و, المعدني الجزء في, فحصو أريد سطح كل عمى ثانية 60 لمدة ثبتت ثم من و, إيطاليا

 عمى يحتوي مستقل اختبار أنبوب في اسفنجة كل وضعت ثم, الجياز من الراتنجي الجزء

 الكيربائي اليزاز عمى الأنابيب ثبتت ثم و من ,المعقم المخفف الببتوني الماء ممل 10

 لمدة, اليابان, Tokyo Rikakikai Co Ltd  شركة إنتاج,  Multi Shaker المتعدد
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 من ممل 0.1 نُقل, ممص باستعمال و ثم, بداخمو والعينة المحمول تحريك ليتم ثانية 15

 شركة إنتاج, chromagar  الزرع وسط إلى الخمط عممية عقب الناتج المحمول

Liofilchem ,الطبق عمى النشر تقنية استعمال تم و ,مسبقاً  المحضر, إيطاليا  

Spread- plate Method الوسط سطح عمى المحمول نشر بحيث, الزرع عممية في  

 معقم زجاجي قضيب خصص)مسبقاً  تحضيره تم معقم منحني زجاجي قضيب باستعمال

 حاضنة في ساعة 48 لمدة مئوية 37º درجة في الحضن تم ثم(, عينة لكل

Incubator ,شركة صنع  YAMATO ,اليابان. 

 و, العد عممية لبدء الحاضنة من الأطباق إخراج تم, ف يومين لمدة الحضن عممية بعد

  .التسجيل و, المقارنة

 عد طريق عن, عن غيرىا من المبيضات بيضال المبيضات مييزت و, عد و, كشف تم

 . الناتج المون حسب لممستعمرات مكونة وحدة كل

 كامل عمى Colony forming Unit –CFU لممستعمرات المكونة الوحدات عد تم

 بيضال المبيضات نمو مقارنة تم و, جدول في تسجيميا وتم, (11كما في الشكل) الطبق

 :الآتية الصيغة طريق عن المتحرك لمجياز الباطن السطح جزئي من كل عمى

 الطبق عمى لممستعمرات المكونة لموحدات الكمي العدد= ) واحد 2سم كل في لممستعمرات المكونة الوحدات عدد
 (111و الذي يساوي  استخدمناه الذي التمديد معامل مقموب( × ) 2÷الزرعي

, التقميدية الطريقة ىي إحداىما لممستعمرات المكونة الوحدات عد في طريقتان استخدمت
 استعمالو عند جودةً  البرنامج ىذاو قد أثبت , Open CFU برنامج باستخدام الأخرى و

, البرنامج واجية إلى الطبق صورة إدخال يتم بسيط برنامج ىو و, الأبحاث من عدد في
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  حسب العد تصنيف يمكن أو, الطبق في الموجودة المستعمرات لجميع إما آلياً  العد يتم و
 بيضالتتمون مستعمرات المبيضات ) نوعيا حسب عدىا المطموب المستعمرات لون درجة

 .الطبق و عدىابمون أخضر) حسب دليل الشركة المصنعة( فيتم تمييزىا عمى 

   
 37ºحضن الأطباق في حاضنة  :(11الشكل)  من الجزء المعدني في باطن الجيازأخذ العينات  :(9الشكل)
  مئوية 

Incubating plates in 37º C  Imprint sampling from the metal part of the intaglio surface 

        
 يدوياً عد الوحدات المكونة لممستعمرات (:12الشكل)  صور بعض أطباق الوسط الزرعي :(11الشكل)  

Manual CFU counting                        Some culture plates 
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 :Results and Statistical studyالدراسة الإحصائية و النتائج 
عمى كلٍ من الجزء المعدني من قاعدة الجياز العموي البيض نتائج مقارنة نمو المبيضات  (:2الجدول)

المتحرك و جزء الراتنج الأكريمي المقولب بالحقن المقابل محسوبةً بعدد الوحدات المكونة لممستعمرات في 
2كل سم

 (CFU/cm2)  
عدد الوحدات المكونة لمستعمرات المبٌضات البٌض فً السنتٌمتر  

CFU/cm المربع الواحد
2 

 الكروم الكىبلث خلائط مه المصىع الىصف

 ثلاثية بطابعة مطبىع ومىرج عه المصبىب

 الأبعاد
 الأكريمي الراتنج من المصنع النصف

 المحقون
 وقت

 الفحص
بعد ثلاثة  بعد شهر

 أشهر
بعد خمسة 

 أشهر
بعد ثلاثة  بعد شهر

 أشهر
بعد خمسة 

 أشهر

1 150 300 350 250 300 500 

2 150 200 250 250 350 550 

3 100 300 400 300 400 550 

4 150 250 300 250 350 500 

5 150 300 400 300 450 550 

6 100 250 350 250 350 500 

7 200 350 400 300 400 600 

8 150 350 450 350 400 550 

9 250 350 400 300 400 600 

11 300 400 450 350 450 600 

 
لدراسة دلالة الفروق في متوسط كل من  المستقمةلمعينات ستيودنت  Tتم إجراء اختبار 

 من المعدني الجزء من كلٍ عمى  2في كل سمCFU عدد الوحدات المكونة لممستعمرات 
  .المقابل بالحقن المقولب الأكريمي الراتنج جزء و المتحرك العموي الجياز قاعدة
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عمى كلٍ من  بيضالنتائج مقارنة نمو المبيضات المتوسط الحسابي والانحراف المعياري ل (:3الجدول)
الجزء المعدني من قاعدة الجياز العموي المتحرك و جزء الراتنج الأكريمي المقولب بالحقن المقابل محسوبةً 

2بعدد الوحدات المكونة لممستعمرات في كل سم
 (CFU/cm2)  

CFU/cm
2

السىحيمحر المربع الىاحذفي  بيضالعذد الىحذات المكىوة لمسحعمرات المبيضات   

الىصف المصىع مه الراجىج الأكريلي 

 المحقىن

 الكروم الكىبلث خلائط مه المصىع الىصف

 ثلاثية بطابعة مطبىع ومىرج عه المصبىب

 الأبعاد

 

 الشهر بعذ

 الخامس

 بعد
 الشهر
 الثالث

 بعد
 الشهر
 الاول

بعد الشهر 
 الخامس

بعد الشهر 
 الثالث

بعد الشهر 
 الاول

وقت 
 الفحص

 المتوسط 071 305 375 290 385 550

37.41 45 38.72 60 56.78 60.20 
الانحراف 
 المعٌاري

 

ميما  1015قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة يُلاحظ في الجدول أعلاه أن 
% توجد فروق ذات دلالة إحصائية 95كان المتغير المدروس, أي أنو عند مستوى الثقة 

 في عينة البحث. في متوسط كل من
  

 
المحىسط الحسابً و الانحراف المعٍاري لحعداد الىحدات المكىنة لمسحعمرات  (:9المخطط البياوي)

 على كل من النصف المعدنً والنصف الأكرٌلً بٍضالمبٍضات ال
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 : Discussion المناقشة

من أكثر المواد استخداماً في طب الأسنان عامةً و في  تعد مادة الراتنج الأكريمي

التعويضات المتحركة خاصةً, وىي من أقدم المواد المستخدمة في صنع قواعد الأجيزة 

 [36-35]المتحركة

لأنها جعد كثر أنىاع المبٍضات  Candida albicans بٍضالالمبٍضات فطىر  رسثد  

.الحهاب الفم بالمبٍضات آفات عزلاً من
[37]
  

 ض( المبيضات البي ىذا النوع من المبيضات) خذت العينات من باطن الجياز, نظراً لأنأُ 

التعويض المتحرك, مقارنةً بالمخاطية يتواجد بأعداد أكثر عمى سطوح الجزء الباطن من 

 [38]الفموية المقابمة لو, حيث أن ىذا الجزء من التعويض يعمل كمخزنٍ لمكائنات الدقيقة.

في ىذه الدراسة  Injection molded resinاستعمل الراتنج الأكريمي المقولب بالحقن 

[12] و نعومة سطحو ,[14]نظراً لدقة انطباقو 
 الأكريمي المقولب بالضغط,مقارنة بالراتنج  

التي من ضمنيا المبيضات  و ,مما يؤثر بشكلٍ مباشرٍ عمى استعماره بالكائنات الدقيقة

   [39, 13-12], فكمما زادت نعومة السطح قل استعماره من قبل الكائنات الدقيقة.بيضال

الشمعي, نظراً لحداثة  استخدمت الطباعة ثلاثية الأبعاد لعمل نماذج الصفائح من الراتنج

تقنيات التصميم والتصنيع بمساعدة الحاسوب, و سيولة التحكم بالتصميم حاسوبياً, و 

ذج, كما تساىم ىذه التقنيات امتقاربة من حيث خصائص سطح النم الحصول عمى نتيجة

 [40] في توفير الوقت, و الجيد. 
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كروم في ىذه  -الكوبمت استخدمت قواعد الأجيزة المتحركة المصبوبة  من  خلائط

 الدراسة, لأنيا تعتبر بديلًا جيداً عن القواعد المصنوعة من الراتنج الأكريمي الاعتيادي

, كما أنو أكثر إراحةً لممريض, و يقمل من بسبب مقاومتو لمكسرالمقولب بالضغط, 

 , و التفاعلات التحسسية, و أىم نقطة ىو تقميمو من استعمار الجيازالشعور بالحرقة

  [41].مقارنة بنظيره الراتنجي المقولب بالضغط بالكائنات الدقيقة

 السريرية الظروف توحيد split- palateصفة خدام تقنية المنامن است البحثي اليدف كان

 منطقة توحيد و, المريض فم ضمن الجياز منيما يتكون المتين المادتين عمى المؤثرة

 فم ضمن الفموية الظروف و, الزمنية المدة توحيد و, الإمكان قدر الفم ضمن الدراسة

 لمتغيرات التعرض بدون, يمكن ما أدق المقارنة اختبار نتيجة تكون كي, الواحد المريض

 قد والتي, المريض لنفس مختمفتين زمنيتين فترتين في, مختمفين جيازين عمل عن تنتج قد

 استخدام فترة في مثلا مناعتو و المريض صحة في التغيرات بعض حدوث نتائجيا يشوب

 الدقيقة الكائنات دراسة في النموذج ىذا و, مستقمين جيازين عمل تم إذا, الجيازين إحدى

 زملائيا و Leticia F. Perezous دراسة مثل دراسة من أكثر في موجود المبيضات و

  [42]2012التي أجريت عام  Al kaldi, و دراسة  [28]2006 عام

باستخدام خلائط معدن الكوبمت أن الصفيحة المعدنية المصبوبة  وجد في ىذه الدراسة

كروم أقل استعماراً بالمبيضات من الصفيحة المصنوعة من الراتنج الأكريمي المقولب 
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, حيث لاحظ أن لمقواعد المعدنية Pryorويتفق ىذا الاستنتاج مع دراسةٍ أجراىا بالحقن, 

 [43]لدقيقة.تأثيراً مانعاً لنمو الكائنات ا

, إلا أنو و في بحثيا 2006و زملائيا عام  Perezous. Lمع نتاج دراسة كما يتفق 

عمى الراتنج الأكريمي المقولب بالضغط, والصفائح المعدنية قارنت نمو أنواع المبيضات 

   [28]بيريميوم. -كروم -خلائط النيكل المصنعة من

بطابعةٍ ثلاثية الأبعاد في ىذه أظيرت الصفائح المعدنية المصبوبة عن نماذج مطبوعةٍ 

, و قد ترتبط ىذه النتيجة بنعومة سطح بيضل نمو المبيضات الالدراسة فعاليتيا في تقمي

ومن , مما قد يؤثر مباشرةً في ارتباط الكائنات الدقيقة [44]المعدن مقارنة بالراتنج الأكريمي 

   [13-12]عمى سطوح ىذه الأجيزة المتحركة. بيضضميا المبيضات ال

ربما ترتبط ىذه النتيجة بأن قواعد الأجيزة المعدنية أفضل من الراتنجية في المحافظة 

قد تساىم الأجيزة  ,[46-45]نسج تحتيا لاعمى ثبات الأبعاد, و دقة انطباقيا إلى سطح 

  [47]بتراكم المبيضات عمى سطوحيا. سيئة الانطباق

كروم يمكن أن تشكل  -الكوبمت من خلائط ظير بعض الدراسات أن القواعد المصبوبةتُ 

كروم  -, وتكون في خلائط الكوبمت Passive filmالسمبية لغلالة المعابية كمية أقل من ا

غلاف مما يجعل كمية ال كما أنيا أقل نفاذية, أقل منيا في الخلائط المعدنية الأخرى,

التي تمتصق عمى سطح القواعد المعدنية المصنوعة  Biofilmالمتكدسة المعابية  الغلالة
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كروم أقل منيا عمى سطوح الخلائط المعدنية الأخرى بشكلٍ واضح,  -من خلائط الكوبمت

 [48] .في منع نمو الكائنات الدقيقة مما قد يفسر تفوقو

كروم في  -كما قد يفسر التأثير الإيجابي لقواعد الأجيزة المصبوبة من خلائط الكوبمت

عمى   surface free energyت الدقيقة بقمة الطاقة الحرة تقميل من نمو الكائناال

, مما يقمل [49]سطوحيا مقارنة بالراتنجات الأكريمية المقولبة بالضغط, و المقولبة بالحقن.

 [51-50].بيضمن تراكم المويحة, والتصاق الكائنات الدقيقة, و من ضمنيا المبيضات ال

 :  Conclusionsالاستنتاجات

 حدود ىذه الدراسة يمكن استنتاج أنو:ضمن 

  لمدروسة أقل عمى سطوح افي جميع الفترات الزمنية  بيضالكان نمو المبيضات

بطابعة  ةالقواعد المعدنية المصبوبة عن نماذج راتنج شمعي قابل لمصب مطبوع

الراتنج حراري ثلاثية الأبعاد, عنيا عمى سطوح القواعد الراتنجية المصنعة من 

 التماثر المقولب بتقنية الحقن.

 :Recommendations and Suggestions  و المقترحات التوصيات 

  ,نوصي باستعمال الخلائط المعدنية في صنع قواعد الأجيزة الكاممة المتحركة

خصوصاً في المرضى الذين لدييم قابمية أكبر للإصابة بالتيابات الفم 

 .بيضبالمبيضات ال
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 وق القواعد المعدنية عمل المزيد من الدراسات لمبحث في أسباب تف نقترح

المصبوبة عن نماذج مطبوعة بطابعة ثلاثية الأبعاد عمى الراتنج الأكريمي 

, مثل دراسة بعض اعمى سطحي بيضالالمحقون في تقميل نمو المبيضات 

كمسامية السطح, و  التي صنعت منيا ىذه الصفائح مموادلالخصائص الفيزيائية 

 .و التوتر السطحي , وكره الماء الشؤوزات, نسبة وجود الشوائب و

  الصفائح المعدنية المصبوبة  عمى تراكم المبيضات تقارن نقترح إجراء دراسات

عن تشميع يدوي, والمصبوبة عن بعض النماذج المصممة و المصنعة بواسطة 

 .الحاسوب كنماذج  مطبوعة بطابعة ثلاثية الأبعاد, و مفرزة من شمع
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