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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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درادة دريرية لتقييم تأثير الندخ الرقمي لحركات 
الفك الدفلي في تعديل الإطباق الوظيفي بادتخدام 

 جكاز رقمي مصنع محليا
 جامعة تشرين  –كمية طب الاسنان  –الطالب: محسن أحمد 

 الدكتور المشرف: نزيه عيسى

 :ممخصال

والتي تعددت طرؽ  ٬أسباب الاضطرابات الفكية الصدغية أحديعتبر سوء الاطباؽ الوظيفي 
التعديؿ الاطباقي الذي بدوره يحتاج إلى دراسة الحركات الوظيفية لمفؾ  ومف بينيا ٬علاجيا
وقد تعددت الوسائؿ المستخدمة في دراسة  ٬وتحديد أماكف التداخلات الاطباقية بدقة ٬السفمي

وقد حاولنا في  المعوقات٬ي كاف ليا العديد مف وتحديد ىذه التداخلات والت ٬ىذه الحركات
ىذا البحث ابتكار طريقة رقمية تساىـ في دراسة الحركات الوظيفية لمفؾ السفمي وتحديد 

 التداخلات الاطباقية بدقة.

اختبار فعالية النسخ الرقمي لحركات الفؾ السفمي وتسجيؿ التداخلات الاطباقية  الهدف:
الدراسة واستخداميا في معالجة مرضى  ليذهصا رقميا بواسطة جياز مصمـ خصي

 . الاضطرابات الفكية الصدغية

مف الاضطرابات  مؤلفة مف عشرة مرضى يعانوفتـ جمع عينو البحث الالمواد والطرق: 
الألـ خاصة  ٬ الفكية الصدغية العضمية المنشأ في قسـ التعويضات الثابتة في جامعة تشريف

حيث تـ استخداـ الجياز  ٬والتعب أثناء المضغ ٬منطقة العضمة الصدغية والماضغة في
 ٬الاطباقيةوتحديد التداخلات  ٬الرقمي الذي صممناه في نسخ الحركات الوظيفية لمفؾ السفمي

ثـ اجراء التعديؿ الاطباقي المباشر وفقا لمعطيات ىذا الجياز وبعد ذلؾ مراقبة المرضى بعد 
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وتـ جمع المعطيات ودرستيا احصائيا  ٬أشير وبعد ثلاثة ٬الاطباقيديؿ أسبوع مف التع
 .SPSSباستخداـ برنامج 

 في العضمة الصدغيةفي ىذه الدراسة انخفاضاً معنوياً لمتوسط رتب الألـ  تبيف النتائج:
 ٬% عما كانت عميو قبؿ التعديؿ33.33خلاؿ فترات المراجعة حيث انخفضت بعد أسبوع 

% عما كانت عميو قبؿ التعديؿ. كما لوحظ انخفاض معنوي 67.6سبة أشير بن 3وبعد 
حيث انخفضت بعد أسبوع  ٬خلاؿ فترات المراجعة العضمة الماضغة فيلمتوسط رتب الألـ 

% عما قبؿ التعديؿ. كما 65أشير بنسبة  3وبعد  ٬% عما كانت عميو قبؿ التعديؿ35
حيث  ٬خلاؿ فترات المراجعة ضغالتعب أثناء الملوحظ انخفاضٌ معنويٌ لمتوسط رتب 

% عما قبؿ 50أشير بنسبة  3% عما قبؿ التعديؿ وبعد 27.78انخفضت بعد أسبوع 
وعميو  p-value<0.05ولدى إجراء المقارنة باستخداـ اختبار فريدماف لوحظ أف التعديؿ ٬ 

 . توجد فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية بيف فترات الدراسة

واضحاً في الأعراض العضمية لدى المرضى " الدراسة انخفاضاأظيرت ىذه الاستنتاجات: 
دوف الحاجة الى أي  أشيربعد ثلاثة  واستمرار التحسف ٬خلاؿ فترة المراقبة بعد أسبوع

 الاطباقيةيشير الى دقة الطريقة الرقمية في تحديد التداخلات مما  ٬معالجة فيزيائية او دوائية 
المباشر في علاج  الاطباقيأثناء الحركات الوظيفية لمفؾ السفمي وبالتالي فعالية التعديؿ 

 الألـ العضمي المزمف بحسب الطريقة المذكورة في البحث

الطرؽ التقميدية والطرؽ الرقمية في  ٬تعديؿ الاطباؽ ٬الإطباؽ الوظيفي  الكممات المفتاحية:
 بات العضمية الوجييةالاضطرا ٬الاطباقيةتحديد التداخلات 
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ABSTRACT 

Dysfunctional occlusion is considered a reason of Temporomandibular 

disorders which have more than one treatment method, occlusal 

adjustment is one of the treatments, it needs the study of functional 

movements of the Lower jaw and identify the Occlusal interferences 

points accurately, there were many methods used in studying these 

movements and identifying these interferences that had many 

obstacles. In this research, we tried to create a digital method that 

contributes to studying the functional movements of the lower jaw and 

accurately determining the occlusal interferences. 

Objective: To test the efficacy of digital copying of mandibular 

movements and digitally recording occlusal interferences with a 

device specially designed for this study and its use in the treatment of 

patients with temporomandibular disorders. 

Materials and methods: The research sample was collected 

consisting of 01 patients suffering from muscular TMDs in the 

Department of Prosthodontics' at Tishreen University , especially pain 

in the region of the temporalis and Masticatory muscles, and fatigue 

during chewing. After that, the patients were monitored after a week 

and after three months, the data were collected and statistically studied 

using the SPSS program. 

Results: In this study, we observed a significant decrease in the mean 

levels of pain in temporal muscle region during the review periods, as 

it decreased after a week of 33.33% than before the adjustment and 

after 3 months 67.6% than before the adjustment, Also, a significant 

decrease in the average pain ranks in the masseter muscle area during 

the review periods, as it decreased after a week of 35% than before the 

adjustment and after 3 months by 65% than before the adjustment, and 

a significant decrease in the mean levels of fatigue during chewing 

during the review periods, as it decreased after a week by 27.78% than 

before modification and after 3 months by 50% than before 

adjustment. Using Friedman's test, it was noted that p-value <0.05, and 
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therefore there are statistically significant differences between study 

periods. 

Conclusions: This study showed a clear reduction in muscle 

symptoms in patients during the observation period after a week and 

continued improvement after three months without the need for any 

physical or drug treatment. This indicates the accuracy of the digital 

method in determining the occlusal interference during the functional 

movements of the lower jaw and thus the effectiveness of direct 

stratification. In the treatment of chronic muscle pain according to the 

method mentioned in the research 

Keywords: functional occlusion, occlusion adjustment, occlusion 

interferences in traditional and digital methods, myofascial disorders. 
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 :introduction مقدمة
بيف جميع  حركيةالتفاعلات الوظيفية ال يعرؼ الإطباؽ الوظيفي بأنو العمـ الذي يدرس

مكونات الجياز الماضغ٬ بما في ذلؾ الأسناف٬ أنسجة المثة٬ الجياز العصبي العضمي٬ 
 القحفية.الصدغي الفكي والعظاـ  المفصؿ

 تكوف حيث ٬الامكافقدر خالياً مف الإجياد الإطباؽ  ومف أجؿ وظيفة مثالية يجب أف يكوف 
 ]1[ مع الجياز الماضغ.متناغمة  و تماسات الإطباؽ متزامنة

 والاضطرابات الفكية الاطباقيةالقوي بيف التدخلات وقد اثبتت العديد مف الأبحاث الارتباط 
*٬ حيث تؤدي الاضطرابات  TMD (Temporomandibular disorderالصدغية )

وفرط  TMJ(Temporomandibular joint) ضمف ى عدـ استقرار العظاـ إل الاطباقية
 TMD. [2] تؤدي في النياية إلى بالتالي ٬نشاط عضلات المضغ

العلاقة الانزلاؽ مف  ىي: TMD التي وجدت أف ليا ارتباط مع الاطباقيةوالتداخلات 
 العامؿ٬والجانب  العامؿ٬الجانب غير  والتداخلات في ٬الأطباؽ المركزي إلى  المركزية

 [3]السفمي  والتداخلات الخمفية أثناء الحركة التقدمية لمفؾ

فرط نشاط في  الإطباقي تسببأف الآلية الناتجة عف عدـ الانسجاـ  Dawson وقد أكد
 ٬البنى داخؿ المحفظية وشد عمىدوراً ميماً في حدوث قوى ضغط  وىذا يمعبالعضلات٬ 

٬ وبالتالي حدوث اضطرابات في المفصؿ الفكي الصدغي وكذلؾ الأسناف
Temporomandibular disorder (TMD) [4] والتي يعاني منيا الكثيروف حوؿ العالـ 

ونتيجة ىذه الدراسات فقد دعا العديد مف المؤلفيف إلى تعديؿ الإطباؽ باعتباره طريقة علاج 
 [3] ناجحة.

يعتبر تعديؿ الإطباؽ تقنية علاجية تعتمد عمى تغيير الوضع الإطباقي بشكؿ غير حيث 
أو السحؿ الانتقائي حيث  ٬بناء بالمواد الترميميةأو ال ٬ردود مف خلاؿ: التقويـ أو التعويضات
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أو  ٬باستخداـ السحؿ الانتقائي لمنحدرات الحدبية الاطباقيةيمكف إزالة أو تصحيح التداخلات 
 [5] الوظيفية الطبيعية.  الاطباقيةارتفاعات الأسناف المتداخمة مع المسارات 

دراسة الحركات الوظيفية لمفؾ السفمي وتحديد أمكنة التداخلات  الاطباقيويتطمب التعديؿ 
بدقة٬ توجد العديد مف الطرؽ والوسائؿ المستخدمة ليذا الغرض والتي تكوف إما  الاطباقية
أو رقمية لكنيا تختمؼ في حساسيتيا ودقتيا٬ وغالبًا ما يتطمب الأمر قرارات معقدة  ٬تقميدية

 وذاتية. 

 ٬ؿ ورؽ العض٬ الشمع٬ المطاط المستخدـ لأخذ الطبعات وتشم الطرق التقميدية 
 photocclusion [1] الاطباقيةوالصور 

وذلؾ لدراسة سوء  ٬محاكاة حركات الفؾ السفمي الوظيفيةيستخدـ المفصؿ الميكانيكي ل و
ؿ سابقة الذكر ٬ لكف ىذا ئباستخداـ إحدى الوسا الاطباقيةو تحديد التداخلات  ٬الإطباؽ
 الميكانيكي يختمؼ اختلافاً كبيراً عف البيئة الحيوية الحقيقية ولو العديد مف العوائؽالجياز 

 حيث تتبع الحركات التي يتـ إعادة إنتاجيا بواسطة المفصؿ الميكانيكي٬بسبب آلية عممو 
الوقت٬ و لا  اليياكؿ التي تشكؿ المفصؿ الميكانيكي٬ والتي تبقى ثابتة بمرور أطراؼ

العضلات والمرونة في الأنسجة  لحركات المضغية التي تعتمد عمى أنماطتستطيع محاكاة ا
 ٬يمكف محاكاة حركة الأسناف مف خلاؿ المثاؿ الجبسي كمالا ٬القرص المفصمي الرخوة و

إعادة إنتاج الظروؼ الديناميكية الحقيقية للإطباؽ. وىناؾ  وبالتالي فيي غير قادرة عمى
راءات والمواد المستخدمة في تركيب الأمثمة عمى مشكلات أخرى مستمدة مف الإج أيضًا

 المثاؿ٬ وتمدد وتقمص الجبس٬ وتشوه مواد تسجيؿ العضة٬ واستقرار المطبؽ: الدقة في توجيو
 [6] المطبؽ٬

ومساحتو  والعلامة٬لا يوجد ارتباط عممي بيف عمؽ الموف  ٬ورؽ العض فيما يتعمؽ بعلامات 
 ىذه٬أو تسمسؿ توقيت الاتصاؿ الذي ينتج عند عمؿ علامة الورؽ  القوة٬ومقدار  السطحية٬

 [7]ىذه تحميؿ الإطباؽ  كفاية طريقةمما يشير إلى عدـ 
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دقيقًا لمتماسات  تحديدا٬ معاجيف السيميكوف الاطباقيةعلاوة عمى ذلؾ٬ لا تظير الشموع 
المادة المستخدمة في دراسة الأطباؽ مع داخؿ كاذب عندما تتيحدث تماس  حيث ٬الاطباقية

ىو منطقة مسجمة غير موجودة عمى الرغـ مف إمكانية  كاذبالتماس ال السفمي.اغلاؽ الفؾ 
فعمية٬ وفقًا لنوع  تماسالقريبة كمناطؽ  الاطباقيةإعادة إنتاجيا. قد تظير مناطؽ التماس 

 [8] [9] المستخدـ.علامات المؤشر 

 ٬ساسية٬ يبدو أف إعادة إنتاج التماسات الحركية ضعيؼ الموثوقيةوبسبب ىذه المشاكؿ الأ .
 الكثير مفوبالتالي فإف مصداقيتيا ودقتيا لأغراض المعالجات السريرية تبقى ضعيفة٬ وتثير 

 التساؤلات. 

 الطرق الرقمية 

 T-Scan Occlusal تـ تطوير نظاـ 1987٬ي عاـ ف٬    t-scanتشمؿ جياز  
Analysis  بواسطةالذي تـ تصنيعو Tekscan, Inc. (South Boston, MA, USA)   مف

 . MIT19 بالشراكة مع William L. Maness البروفيسورقبؿ 

ليتـ توصيمو بجياز  USB مف جياز محموؿ باليد مع منفذ T-Scan III يتكوف نظاـ
موؿ يحتوي الجياز المح ؛Windows كمبيوتر محموؿ أو جياز كمبيوتر يعمؿ بنظاـ

يدخؿ في فـ المريض بيف  U باليد عمى جياز حساس لقياس الضغط عمى شكؿ حرؼ
  الاغلاؽ.الأسناف التي تحدث 

 60ويبمغ سمكو  Mylar٬ حساس قياس الضغط عبارة عف حساس تسجيؿ مرتبط بشبكة
نقطة مستقبؿ حساسة قابمة لمضغط مصنوعة  1500مـ( ويتكوف مف  0.06) يكروفم

٬ تقؿ المقاومة الكيربائية  حساسيعض المريض عمى ال مف حبر موصؿ. عندما
ؿ ٬ نظرًا لأف القوة المطبقة تضغط الجزيئات معًا ؛ يتـ تسجيؿ ذلؾ  لمحساس الموصِّ
كبيانات قوة كمية  وىو يسجؿ تسمسؿ تماسات الإطباؽ مف نقطة التماس الأولى إلى 

ي الوقت الفعمي عمى ٬ والذي يمكف رؤيتو كفيمـ ف (MIP) التشابؾ الحدبي الاعظمي 
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يتـ مسح الإطباؽ في زيادات حيث  ر لتحميمو معمومات تماس الإطباؽشاشة الكمبيوت
ثانية لتسجيؿ القوى المطبقة خلاؿ تماسات الإطباؽ ٬ والأسناف التي  0.01زمنية تبمغ 

تطبؽ عمييا قوى مفرطة ٬ وتسمسؿ توقيت تماس الإطباؽ ٬ مما يوضح الترتيب الدقيؽ 
لأسناف وشدة القوى المرتبطة. يتـ تمثيؿ ىذه القوى كخطوط وأعمدة في النافذة لتماسات ا

 [10]ثلاثية الأبعاد 

لكف غلاء ثمنو وزيادة وقت العمؿ مع المريض والحاجة الى دورات تعميـ مستمر عمى 
 ٬ الجياز حد مف انتشاره

رقمي خاص بالاستفادة مف التقنيات الحديثة في طب  برنامجمف ىنا جاءت فكرة تصميـ 
 تحديدوبالتالي  ٬الأسناف وذلؾ لاستخدامو في محاكاة حركات الفؾ السفمي الوظيفية

 .التداخلات الاطباقية في الوقت الحقيقي أثناء تقييـ الاطباؽ الحركي الوظيفي 

 

 research importance :البحثأهمية 

تأتي مف الاعتماد عمى التقنيات الرقمية الحديثة في تصميـ جياز رقمي يقوـ بمحاكاة ونسخ 
الحركات الوظيفية الخاصة بكؿ مريض. وبالتالي نقوـ بدراسة الإطباؽ الوظيفي وتحديد نقاط 

 ٬الوظيفية الفؾ السفميأثناء حركة  الاطباقيةالتداخؿ الاطباقية بكؿ لحظة عمى السطوح 
العضمية  الاضطراباتة منيا في إجراء التعديؿ الاطباقي المباشر لمعالجة مرضى والاستفاد

أو  ٬ةأو وسائؿ علاج فيزيائي ٬الاطباقيةالاطباقية المزمنة دوف الحاجة إلى استخداـ الجبائر 
 دوائية. 

     Research Objectiveهدف البحث 

اختبار فعالية النسخ الرقمي لحركات الفؾ السفمي وتسجيؿ التداخلات الاطباقية رقميا بواسطة 
الدراسة واستخداميا في معالجة مرضى الاضطرابات الفكية  ليذهجياز مصمـ خصيصا 

 العضمية . الصدغية
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  Materials and methods   المواد والطرق

  (.... الخممقط -مسبر-مرآة)والتشخيص عيادة مجيزة بأدوات الفحص 
  جبس(      ٬مطاط  ٬الجينات)والامثمة مواد الطبعات 
 :جياز رقمي محمي الصنع يتألؼ مف 

 * برنامج رقمي خاص عمى جياز الكمبيوتر  
يثبت عمى الخط المتوسط لمفؾ السفمي لممريض أثناء  وسكوبيجير * حساس  

 الحركات الجانبية والأمامية 
*كرسي مصمـ بشكؿ خاص حيث يحوي عمى ذراع حامؿ لمحساس مع مسند   

 لمرأس 
   الماسح الميزري الخاص بجيازcad-cam 

 
 البحث:عينة 

 ـ عضمي مزمف بسبب الاضطراباتيعانوف مف ألمرضى  10مف تألفت عينة البحث  
 الاضطراب.مف أعراض ىذا  ويسعوف لمعلاج ةالصدغي ةالفكي

 : من الأعراض التاليةواحدة أو أكثر كانت معايير الاشتمال 

 )لديو ألـ بأحد أو بعض العضلات الماضغة )العضلات الفكية الوجيية 
 لديو صعوبات في وظائؼ العضلات الماضغة 
  45 – 18عمر المريض مف 
 لا يعاني مف أمراض جيازية أو نفسية 
  الصدغيةلـ يتعرض لمعالجة سابقة بالاضطرابات الفكية 
 موافقة المريض الشخصية وتعيده بالالتزاـ بفترة المراقبة 
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الذي سيتـ القياـ بو٬ وبعد الحصوؿ عمى موافقتيـ  تـ إبلاغ جميع المرضى بإجراءات العلاج
جراء الفحص السريري.   الكاممة. تـ أخذ التاريخ الطبي الشامؿ وا 

 معايير الإبعاد

 اضطرابات المفصؿ الفكي الصدغي وجود (tmjd) Temporomandibular 
joint disorde  

 وجود امراض روماتيزميو 
 غير متعاونيف 

 طرائق البحث

 الفحص العضمي 

  فحص العضلات بالجس: جرى جس العضمة بالإصبع لتحري وجود ألـ٬ أو حتى
حساسية٬ أو حس انزعاج. وتـ ذلؾ بشكؿ رئيسي بواسطة باطف الإصبع الوسطى٬ 
مع جعؿ الإبياـ والسبابة عمى المنطقة المجاورة٬ وتطبيؽ ضغط ليف وثابت عمى 

ج المجاورة بحركة العضمة المقصودة بالفحص٬ والضغط بباقي الأصابع عمى النس
ثانية( عمى الضغطات  2-1دائرية صغيرة٬ ويفضؿ الضغط لمرة واحدة ولمدة )

المتعددة الخفيفة٬ وذلؾ بالنسبة لمعضمة الماضغة والصدغية وعضلات العنؽ 
الخمفية٬ ومف ثـ يتـ سؤاؿ المريض عما يشعر بو٬ بعد تحديد موضع نقاط الإثارة 

ويطمب مف المريض ذكر شعوره بالألـ  ثانية( 5-4يطبؽ ضغط عمييا لمدة )
[11][12] 

  الفحص الوظيفيFUNCTIONAL MANIPIULATION  : عند فحص العضمة
 الجناحية الوحشية 
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 تـ التركيز في ىذا البحث عمى دراسة الأعراض في العضمة الصدغية والماضغو 
والتي تشكؿ الجزء الأكبر مف عضلات المضغ وتحديد الألـ فييا ممكف بطريقة 

 .الجس بسيولو بسبب موقعيا التشريحي 

 تسجيل مقدار الألم حسب إحساس المريض: 

  حسب مقياس  أربعة تصنيفاتنسجؿ ردة فعؿ المريض ضمفHELKIMO: 

 ( عندما لا يذكر المريض أي ألـ أو حساسية في العضمة 1رقـ )المعرضة لمجس 

  ( عندما يشعر المريض بعدـ الارتياح أو الانزعاج عف الجس2)رقـ 

  ( عند شعور المريض بالألـ3)رقـ 

  ( عندما يبعد المريض رأسو لمتيرب مف الجس المؤلـ أو تدمع عيناه أو 4)رقـ
 تجس المنطقة مرة ثانية ألايطمب بصراحة 

  فحص الإطباق 

لقبوؿ  وسريريا وذلؾبشكؿ مبدئي عيانيا  العينة لجميع مرضىتـ اجراء فحص الإطباؽ 
 عمى:حيث تـ التركيز  البحث٬المرضى في عينة 

‑ CRعلاقة المركزية الى الإطباؽ المركزي مف ال الانزلاؽ وجود -1  CO)    ) 
 في الجانب العامؿ الاطباقيةالتداخلات  -2
 التداخلات الاطباقية في الجانب غير العامؿ -3
  المعالجة 

الإطباؽ بالاعتماد عمى البرنامج الرقمي لدراسة الاطباؽ  العلاج ىو تصحيحكاف اليدؼ مف 
الوظيفي وتحديد التداخلات الاطباقية أثناء الحركات الوظيفية لمفؾ السفمي حيث كاف الغرض 
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حماية مشتركة الوحيد مف العلاج ىو إزالة جميع التداخلات غير العاممة والعاممة وتحقيؽ 
mutual protection. 

ولـ يتـ إجراء أي محاولة  CR٬كف لـ يتـ إجراء أي محاولة لتعديؿ موضع الإغلاؽ إلى ول
مـ وىو  2-0انو كاف في جميع مرضى العينة بيف  حيث CR-COلتصحيح التناقض في .

 ".ضمف الحدود المقبولة وظيفيا

 الاطباقية رقميا وتحديد التداخلاتمراحل صنع المثال الرقمي لمفكين 

  الجينات مطاطية لمفؾ العموي والسفمي لكؿ مريض٬ وتسجيؿ علاقة تـ أخذ طبعة
 الفكيف بالعلاقة المركزية بواسطة الشمع

  ثلاثي الأبعاد  وصنع مثاؿ (1٬تـ صب الطبعات بواسطة الجبس المحسف )شكؿ
 (3-2 )شكؿلكؿ فؾ بواسطة الماسح الميزري الخاص بجياز كاد كاـ 

  تـ حفظ المثاؿ الرقمي الناتج بصيغةopj (4 )شكؿ 
  

 

 

 

 

 

 

 

 3شكل  شكل2 1شكل 
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  الى البرنامج الرقمي الخاص بالجياز الذي يقوـ  الناتجةتـ إدخاؿ الصورة الرقمية
دخاليا إلى الممؼ الخاص   (6 بالمريض )شكؿأولا بمعالجة الصورة وا 

  بعدىا تـ تثبيت الحساس عمى الخط
بيف  عند التماسالمتوسط لمفؾ السفمي 

الثنايا السفمية وأسناف المريض بوضعية 
   (5 )شكؿ المركزيالاطباؽ 

حيث تظير لدينا واجية البرنامج التي تحتوي 
عمى المثاؿ ثلاثي الأبعاد لمفكيف العموي 

 ثلاثة اتجاىاتوالسفمي الخاص بالمريض مف 
 (6 شكؿ)كما في 

 

  ثـ طٌمب مف المريض أف يقوـ بتحريؾ فكو السفمي حركات جانبية وأمامية مع
وتظير ىذه الحركات بشكؿ مباشر عمى  الأسناف٬المحافظة عمى التماس بيف 

 5شكل 

   opj ةحفظ انمثال انرقمي انناتج بصيغ 4شكم
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شاشة الكومبيوتر حيث يتـ مشاىدتيا مف خلاؿ ثلاث نوافذ عرض٬ وبعدىا يقوـ 
التي حدثت أثناء ىذه الحركات بشكؿ صور متتالية٬ ثـ  البرنامج بعرض التماسات

 (7 لمحركة )شكؿفيديو 
  ىنا يمكننا الاستفادة مف ىذه الصوة ودراستيا لمعرفة التماسات التي حددىا

-L/Rيمكف أيضا الاستفادة مف الشريط  ٬البرنامج ومكانيا عمى أسناف المريض
MOVEMENT   تسجيموة الذي تـ حيث يحتوي عمى تسمسؿ الحركات الجانبي 

بواسطة الحساس بحيث يمكف تحريؾ الشريط الى اليميف او اليسار ومشاىدة 
الذي يوضح الحركة إلى جية اليميف حيث  (8 )الشكؿالتماسات الحاصمة كما في 

 وضوح.نلاحظ مناطؽ تداخلات الجانب العامؿ والجانب غير العامؿ بكؿ 
  الحركة الجانبية جية اليسار حيث نلاحظ عدـ وجود تماسات  (9 )الشكؿيظير

في الجية العاممة وأف الحركة بكامميا محمولة عمى التداخلات في الجانب غير 
ىذه الحالة مف سوء الاطباؽ تترافؽ مع تشنج عضمي كبير حسب –العامؿ 

 ملاحظات الباحث مف خلاؿ عينة البحث

 

 

 

 7شكل  6شكل 

 9شكل  8شكل 
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  أو البناء عمى الأنياب وذلؾ لتحقيؽ معايير  الاطباقيةيتـ إجراء سحؿ لمتداخلات
   ) الجانبيةنابية اثناء الحركات  قيادة (الوظيفيالإطباؽ 

  في المرحمة الأولى بعد تحميؿ البيانات الرقمية لمحساس الرقمي٬ يتـ إجراء عممية
حيث قمنا باتخاذ قرار الكومبوزيت٬ سحؿ لمميناء أو إضافة الى الأسناف بواسطة 

السحؿ أو البناء اعتمادا عمى عدد النقاط وتوضعيا وعمى شكؿ الانياب والضواحؾ 
مع تفضيؿ عمميات البناء عمى السحؿ وخاصة عند إمكانية تحقيؽ  ميلانيما٬وزوايا 

جراء عمميات البناء فقط   قيادة نابية وفي بعض الحالة تـ الاستغناء عف السحؿ وا 
 الضوئي عمى سطوح الأنياب الدىميزية السفمية  الكومبوزيتـ البناء بواسطة تطبيؽ ت

 أو الحنكية العموية 
  الصفراء والأقماع المطاطية البيضاء  الكومبوزيتتـ السحؿ بواسطة سنبمة إنياء

 لمناطؽ التداخلات المحددة رقميا
 في العضة٬  أثناء إجراء السحؿ نستمر بسؤاؿ المريض أيف ىي أعمى نقطة ضغط

ىؿ تشعر بالألـ في منطقة  والأيمف٬ىؿ العضة متساوية في الجانب الأيسر 
ىؿ تشعر بالإعاقة في الأسناف  العض٬الصدغ أو الوجو أو الرقبة أو الأذنيف عند 

 آخر؟عندما تريد الانزلاؽ مف جانب إلى 
 زالة التداخلات الخمفية سيشعر المريض عمى الفور  عند تحقيؽ القيادة النابية وا 

وبالتالي راحة أكثر في العضلات  ٬براحة وسيولة عند إجراء الحركات الجانبية
 المصابة مف حيث انخفاض الألـ والتشنج

  أو إعادة الخطوات التي سبقت عممية السحؿ  أسبوع يتـفي المرحمة الثانية بعد
 وذلؾ لمقارنة الحركات والتماسات قبؿ وبعد التعديؿ ٬البناء

 ريض بشكؿ دوري لمراقبة حدوث التغييرات في الاطباؽ عمى فترات تتـ مراجعة الم
 أشير  3 - 1منتظمة مف 

  الحركات الجانبية بعد التعديؿ الاطباقي 10يوضح الشكؿ 
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 الدراسة الإحصائية

لتحقيؽ أىداؼ البحث قاـ الباحث باستخداـ برنامج الحزمة الإحصائية لمعموـ الاجتماعية 
(SPSS V20 )Statistical Package For Social Sciences ٬ وذلؾ لمقياـ بعممية

التحميؿ وتحقيؽ الأىداؼ الموضوعة في إطار ىذا البحث٬ كما تـ استخداـ مستوى دلالة 
%(٬ ويُعد مستوى مقبوؿ في العموـ الاجتماعية بصفة عامة٬ ويقابمو مستوى ثقة يساوي 5)
 الباحث.سيجرييا %( لتفسير نتائج الدراسة التي 95)

 المقارنة بين الفترات الزمنية من حيث الألم في الرأس منطقة العضمة الصدغية:

 ونوضح نتائجو في الجدوؿ التالي: Freidmanلإجراء المقارنة تـ استخداـ اختبار فريدماف 

 الفترة الاختبار
متوسط 
 الرتب

Freidman 
Chi-

square 
p-value النتيجة 

ألـ في 
الرأس منطقة 
العضمة 

قبؿ 
 التعديؿ

3 
20 0** 

معنوي داؿ 
 إحصائياً 

 2 بعد أسبوع

 10 شكل
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في الرأس منطقة العضمة نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ انخفاضاً معنوياً لمتوسط رتب الألـ 
% عما قبؿ التعديؿ وبعد 33.33خلاؿ فترات المراجعة حيث انخفضت بعد أسبوع  الصدغية

ولدى إجراء المقارنة  ٬% عما قبؿ التعديؿ67.6و% عما قبؿ أسبوع 50أشير بنسبة  3
وعميو توجد فروؽ معنوية ذات دلالة  p-value<0.05باستخداـ اختبار فريدماف لوحظ أف 
تاج أماكف تواجد تمؾ الفروؽ تـ إجراء اختبار ويمكوكسوف إحصائية بيف فترات الدراسة. ولاستن
 ونوضح نتائجو في الجدوؿ التالي:

 2المجموعة 1المجموعة
wilcoxon 
z.test 

p-value النتيجة 

 قبؿ التعديؿ
 معنوي داؿ إحصائياً  **0.004 2.889- بعد أسبوع

 معنوي داؿ إحصائياً  **0.002 3.051- أشير3بعد 
 معنوي داؿ إحصائياً  **0.004 2.879- أشير3بعد  بعد أسبوع

 

ونوضح في  p-value<0.05وبالتالي الفروؽ معنوية بيف جميع الفترات الزمنية حيث 
 الشكؿ التالي متوسط رتب الألـ:

 3بعد  الصدغية
 أشير

1 
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 .المقارنة بين الفترات الزمنية من حيث الألم في منطقة العضمة الماضغة:2

 ونوضح نتائجو في الجدوؿ التالي: Freidmanلإجراء المقارنة تـ استخداـ اختبار فريدماف 

 الفترة الاختبار
متوسط 
 الرتب

Freidman 
Chi-square 

p-value النتيجة 

ألـ في منطقة 
العضمة 
 الماضغة

قبؿ 
 التعديؿ

3 

19.538 0** 
معنوي داؿ 
 إحصائياً 

 1.95 بعد أسبوع
 3بعد 
 أشير

1.05 

 في منطقة العضمة الماضغةنلاحظ مف الجدوؿ السابؽ انخفاضاً معنوياً لمتوسط رتب الألـ 
أشير  3% عما قبؿ التعديؿ وبعد 35خلاؿ فترات المراجعة حيث انخفضت بعد أسبوع 

ولدى إجراء المقارنة باستخداـ  ٬% عما قبؿ التعديؿ65% عما قبؿ أسبوع و 46.15بنسبة 
وعميو توجد فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية  p-value<0.05ظ أف اختبار فريدماف لوح

0

1

2

3

 أشهر 3بعد  بعد أسبوع قبل التعديل

3 

2 

ب 1
رت

 ال
ط
س

تو
م

 

 الفترة الزمنية

 ألم في الرأس منطقة العضلة الصدغية



 نزيه عيسىد.   محسن أحمد     2021عام  22العدد   43المجلد   مجلة جامعة البعث 

29 
 

بيف فترات الدراسة ولاستنتاج أماكف تواجد تمؾ الفروؽ تـ إجراء اختبار ويمكوكسوف ونوضح 
 نتائجو في الجدوؿ التالي:

 2المجموعة 1المجموعة
wilcoxon 

z.test 
p-value النتيجة 

 قبؿ التعديؿ
 معنوي داؿ إحصائياً  **0.004 2.859- بعد أسبوع

 معنوي داؿ إحصائياً  **0.002 3.162- أشهر3بعد 
 معنوي داؿ إحصائياً  **0.006 2.739- أشهر3بعد  بعد أسبوع

ونوضح في  p-value<0.05وبالتالي الفروؽ معنوية بيف جميع الفترات الزمنية حيث 
 الشكؿ التالي متوسط رتب الألـ:

  
 

 

 

 

0

1

2

3

 أشهر 3بعد  بعد أسبوع قبل التعديل

3 

1.95 

ب 1.05
رت

 ال
ط
س

تو
م

 

 الفترة الزمنية

 ألم في منطقة العضلة الماضغة
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 الزمنية من حيث التعب أثناء المضغ:.المقارنة بين الفترات 3

 ونوضح نتائجو في الجدوؿ التالي: Freidmanلإجراء المقارنة تـ استخداـ اختبار فريدماف 

 الفترة الاختبار
متوسط 
 الرتب

Freidman 
Chi-

square 
p-value النتيجة 

تعب أثناء 
 المضغ

قبل 
 التعديل

2.70 

13.556 0.001** 
معنوي داؿ 
 إحصائياً 

 1.95 أسبوعبعد 
 3بعد 

 أشهر
1.35 

 

خلاؿ فترات  التعب أثناء المضغنلاحظ مف الجدوؿ السابؽ انخفاضاً معنوياً لمتوسط رتب 
أشير بنسبة  3% عما قبؿ التعديؿ وبعد 27.78حيث انخفضت بعد أسبوع  ٬المراجعة
ولدى إجراء المقارنة باستخداـ اختبار  ٬% عما قبؿ التعديؿ50و% عما قبؿ أسبوع 30.77

وعميو توجد فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية بيف  p-value<0.05فريدماف لوحظ أف 
فترات الدراسة ولاستنتاج أماكف تواجد تمؾ الفروؽ تـ إجراء اختبار ويمكوكسوف ونوضح 

 نتائجو في الجدوؿ التالي:

 2المجموعة 1المجموعة
wilcoxon 

z.test 
p-value النتيجة 

 قبل التعديل
 معنوي داؿ إحصائياً  *0.016 2.414- بعد أسبوع

 معنوي داؿ إحصائياً  **0.008 2.646- أشهر3بعد 
 معنوي داؿ إحصائياً  *0.023 2.271- أشهر3بعد  بعد أسبوع
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ونوضح في  p-value<0.05وبالتالي الفروؽ معنوية بيف جميع الفترات الزمنية حيث 
 الشكؿ التالي متوسط رتب التعب:

 
 

   DISCUSSIONالمناقشة

حيث تـ  ٬مرضى يعانوف مف الاضطرابات العضمية الوجيية 10تـ إجراء ىذه الدراسة عمى 
وذلؾ مف خلاؿ نسخ  ٬إجراء التحميؿ الرقمي للإطباؽ بالاعتماد عمى البرنامج المصمـ محميا

فية الفردية الخاصة بكؿ مريض وتحديد أماكف التداخلات ومحاكاة حركات الفؾ السفمي الوظي
والقياـ بالتعديؿ الاطباقي المباشر مف خلاؿ إزالة ىذه التداخلات الاطباقية مف  ٬الاطباقية

إزالة التداخلات  -وتحقيؽ قيادة نابية أثناء الحركات الجانبية  ٬الجانب العامؿ وغير العامؿ
 عمى الجانب العامؿ.   إزالة التداخلاتالي ستسيؿ عمى الجانب غير العامؿ أولا٬ بالت

عمى السطح الحنكي  الكومبوزيتإزالة التداخلات الاطباقية كانت تتـ بطريقة البناء باستخداـ 
الانتقائي مف مناطؽ  لمناب العموي او السطح الدىميزي والقاطع لمناب السفمي أو السحؿ

0

1

2

3

 أشهر 3بعد  بعد أسبوع قبل التعديل

2.7 

1.95 

1.35 

ب
رت

 ال
ط
س

تو
م

 

 الفترة الزمنية

 تعب أثناء المضغ
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حيث قمنا باتخاذ القرار بالبناء او السحؿ اعتمادا عمى الدراسة الرقمية  الاطباقيةالتداخلات 
مع مراعاة خصوصية كؿ حالة وتفضيؿ اجراء التعديؿ الاطباقي بالبناء عمى  طباؽللا

 .السحؿ

 حيث أعطى النسخ الدقيؽ لحركات الفؾ السفمي الوظيفية بواسطة الحساس الجيروسكوبي
المرتبط مع البرنامج تحديدا دقيقا لمتداخلات الاطباقية  التي تمكنا مف تحميميا مف خلاؿ 

مع إمكانية تحريؾ الأمثمة الرقمية ثلاثية الأبعاد  ٬ثلاث نوافذ عرض مف الأماـ والجانبيف
وذلؾ لتحديد مكاف التداخؿ الإطباقي بدقة خاصة مع وجود  ٬لمفكيف في كؿ اتجاىات الفراغ

حيث أصبح التعديؿ الإطباقي مف خلاؿ ىذه  ٬التكبير لأي منطقة في المثاؿ الرقميخاصية 
واستبعدت الجانب التخميني الشخصي لمطبيب الذي كاف  ٬التقنية عممية أكثر سيولة ويسراً 

 يعتمد عمى خبرتو في استخداـ الوسائؿ التقميدية 

ء بعد فترة قصيرة دوف اف وكانت النتيجة أفّ الأعراض العضمية لممرضى بدأت بالشفا   
أو يخضع لتحفيز العصب الكيربائي عبر الجمد٬ أو  ٬يستخدـ المريض أي جياز اطباقي

استخداـ المرخيات العضمية٬ أو الأدوية المضادة للالتيابات٬ أو حقف نقطة الإثارة الألمية و 
 / أو حقف البوتوكس.

  [14]٬   Williamson and Lundquist  [15]اتفقنا في دراستنا ىذه مع دراسات  حيث
Dawson  ٬[13]  Kerstein and Farrell  

 ٬التي تدرس فعالية التعديؿ الاطباقي المباشر في علاج مرضى الألـ العضمي الوجيي 
والتي أوضحت أف تقمص العضلات الماضغة يؤدي إلى اغلاؽ الفؾ السفمي وسيستمر ىذا 

سيؤدي ذلؾ بدوره  الجانبية.أثناء الحركات  التقمص عندما يحدث تماس بيف الأسناف الخمفية
الذي يؤدي إلى تشنج  lactic acidاللاكتيؾ إلى إطلاؽ منتجات ثانوية مقمصة مثؿ حمض 

 العضلات والتعب العضمي والألـ. 



 نزيه عيسىد.   محسن أحمد     2021عام  22العدد   43المجلد   مجلة جامعة البعث 

33 
 

نشاء القيادة النابية أي تحقيؽ  حيث بينت دراستنا أفّ إزالة التداخؿ غير العامؿ والعامؿ وا 
)وذلؾ بعد تحديد ىذه النقاط بدقة بواسطة التحميؿ الرقمي للإطباؽ(٬ يتـ الحماية المشتركة 

مما يوفر الراحة لمعضلات. لأنو  الفؾ السفمي مقاطعة النشاط العضمي المفرط أثناء إغلاؽ
يؤدي ذلؾ إلى الحد مف فرط نشاط العضلات والتعب والألـ عند الجس والألـ في العضلات. 

 .الاطباقيةالوجيية الناتجة عف التداخلات  الآلاـ العضمية وجميع أعراض

حيث  ٬ومف ثـ تعديميا الاطباقيةويعود السبب في ذلؾ إلى التحديد الدقيؽ لمناطؽ التداخلات 
أف إجراء التعديؿ بشكؿ غير صحيح يمكف أف يؤدي إلى علاقات غير منسجمة بيف الأقواس 

 [17][16]  وبالتالي تفاقـ الأعراض. ٬السنية

ومع دراسة نشرت  ٬ Bracco P, Deregibus A, Piscetta R 2004 مع حيث اتفقنا
 الاطباقيةإزالة التداخلات  والتي بينت أفّ  European Journal of Dentistry2010في

عف طريؽ تعديؿ الإطباؽ بعد تحديدىا بشكؿ دقيؽ قد يؤدي إلى زيادة توازف العضلات 
عادة التوازف ىذا يمكف أف تؤثر٬ في تنسيؽ عمؿ ىذه العضلات٬ وحتى  المضغية٬ وا 

 [19][18] كميا.عضلات الجسـ 

كما بينت دراستنا أفّ تحقيؽ التماس ثنائي الجانب أثناء الإطباؽ المركزي يسمح بعمؿ 
بشكؿ مناسب. ويمنع انحرافات الأسناف  الاطباقية وبتوزيع الأحماؿ ٬العضلات بشكؿ متناسؽ

بدوره  الذي يؤديالخمفية إلى نمط تجنب الإطباؽ عندما يتداخؿ أحد الأسناف مع الإغلاؽ 
اتفقنا في ذلؾ  العضمي. وقدإلى زيادة تماسات الأسناف الأمامية الكامؿ٬ مسببا حدوث الألـ 

 Dawsonومع  ,Gibbs CH, Lundeen HC, Mahan PE, et al 1981 مع
PE.2007  

[20][21] 

 حيث المرجعية دراستيما في Koh H, Robinson PGاختمفنا في دراستنا ىذه مع 
يعالج أو يمنع اضطرابات  (OAيوجد دليؿ عمى أفّ تعديؿ الإطباؽ ) لا أنو الدراسةأوضحت 
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تشير البيانات المتوفرة في التجارب الست إلى عدـ وجود فروؽ  .(TMDالفؾ الصدغي )
ذات دلالة إحصائية بيف التعديؿ الاطباقي والعلاج الوىمي أو عدـ العلاج في علاج أو 

 [22] الوقاية مف اضطرابات المفصؿ الفكي الصدغي.

حيث أف المؤلفوف لـ يوضحوا أي مف اضطرابات المفصؿ الفكي الصدغي تـ علاجيا 
اعتمدوىا في التعديؿ الاطباقي اثناء الوقاية  الاطباؽ التيوطريقة تحميؿ  ٬تعديؿ الإطباقيبال

 الناتج عف سوء الأطباؽ الألـ العضمي معالجة بينما ركزنا في دراستنا عمى  ٬والعلاج
ولـ نستخدـ التعديؿ الاطباقي  بالاعتماد عمى الطريقة الرقمية مباشرال الاطباقي بالتعديؿ
 وقائي للاضطرابات الفكية الصدغية  كاجراء
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 Conclusionsالاستنتاجات 

ضمف حدود ىذه الدراسة فإف التحسف الواضح في أعراض الألـ العضمي الوجيي في مدة 
أسبوع مع استمرار تحسف الأعراض خلاؿ فترة المراقبة دوف الحاجة الى أي معالجة دوائية 

أثناء الحركات  الاطباقيةاو فيزيائية يشير الى دقة الطريقة الرقمية في تحديد التداخلات 
سفمي وبالتالي فعالية التعديؿ الإطباقي المباشر في علاج الألـ العضمي الوظيفية لمفؾ ال

 المزمف بحسب الطريقة المذكورة في البحث

 Recommendationsالتوصيات 

 ىناؾ حاجة لمزيد مف الدراسات طويمة الأمد باستخداـ البرنامج الرقمي.  .1
يث نختصر العمؿ عمى تطوير الجياز الرقمي لتحديد التداخلات الاطباقية بح .2

 وربطيا مع   oral scanمراحؿ صنع المثاؿ الرقمي عف طريؽ الاستعانة بػ 
 البرنامج الرقمي.

  ٬الاستفادة مف البرنامج الرقمي في تسجيؿ الحركات الوظيفية لمفؾ السفمي .3
 واستخداميا أثناء تصميـ التعويضات ٬ cad-cam جياز وربطيا مع
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درادظ مخبريظ مقارنظ لمتانظ الوصلات الثابتظ في 
الجدور المطدنيظ المجنحظ المصنطظ بطريقظ الذمع 

 بالليزر صهرالضائع وال
 جامعة تشريه -كلية طب الأسىان –طالب الماجستير : ملهم حسيىي 

 الذكتىر المشرف الرئيس : واصر بهرلي

 الذكتىر المشرف المشارك : هادي معلا

 :الملخص
 فه :خمفية البحث وهد

تتعرض منطقة الوصمة الثابتة في الجسور المجنحة بين الدمية والدعامة المجاورة ليا 
لقوى إجياد عالية بسبب قوى الانحناء المطبقة عمييا , و يجب أن يكون لكل تعويض 

تتمقى القدرة عمى تحمل القوى الإطباقية التي يتعرض ليا في التجويف الفموي ,  حيث 
 . القوى المطبقة عمى السن المفقودة الدعامات عن طريق الوصلات 

الوصلات الثابتة في ىياكل  بعادىذا البحث إلى تحديد الحدود الدنيا المقبولة من أ ييدف
 . الجسور المعدنية المجنحة في المنطقة الخمفية من الفم

 المواد والطرائق :
ىيكل  15ىيكل معدني مجنح مصنوع بطريقتين مختمفتين :  30تتألف عينة البحث من  

 NI 61.4 %)    , CRمعدني مصنع بتقنية الشمع الضائع باستخدام الخميطة المعدنية 
25.7 % ,MO 11.0 % , Mn,Al,C  قسمت لثلاث مجموعات تختمف  1.0أقل من )

,  3*2فيما بينيا فقط بالسماكة العمودية لموصلات , وصلات المجموعة الاولى 
ىيكل  15و ,  3*3المجموعة الثالثة , وصلات  3*2.5وصلات المجموعة الثانية 

 CO 59.0 %  ,CRباستخدام الخميطة المعدنية ) معدني مصنع بتقنية التذويب بالميزر 
25.0 %  ,W 9.5 %  ,MO 3.5 %  ,Si 1.0 %  قسمت لثلاث مجموعات )
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,  3*2تختمف فيما بينيا فقط بالسماكة العمودية لموصلات , وصلات المجموعة الاولى 
بحيث يتكون كل  . 3*3, وصلات المجموعة الثالثة  3*2.5وصلات المجموعة الثانية 

ىيكل من ثلاث وحدات , لمتعويض عن حالة فقد ضاحك أول عموي أيسر والدمية تكون 
وترتبط مع المثبتات بوصلات ثابتة ذات عرض ثابت  7mm  ذات عرض ثابت 

وتم عمودية مختمفة , وجميع ىذه اليياكل تم صنعيا عمى نفس المثال الجبسي  وسماكات
. ثم صنع قاعدة معدنية مخصصة لاستقبال الجسور المجنحة لإجراء الاختبارات عمييا 

بواسطة آلة الاختبارات الميكانيكية العامة بعد تثبيت كل إجراء اختبار مقاومة الانكسار 
 > Pعت البيانات وتم تحمييا إحصائياً عند مستوى دلالة ) جم . ىيكل عمى القاعدة نفسيا

0.05.) 
 النتائج:

وجود فروق بين مقاومة الجسور للانكسار , حيث تبين أظيرت نتائج التحميل الإحصائي  
مم لاتستطيع تحمل قوى المضغ الأعظمية لذلك  3*2أن اليياكل ذات الوصلات  

باستخداميا , بالإضافة إلى تفوق المجموعات المصنعة بتقنية التذويب بالميزر  لاينصح
 الوصلات ذاتيا .  أبعاد بالمقارنة مع المجموعات المصنعة بالشمع الضائع ذات

 الاستنتاج :
الجسور المجنحة المصنعة بتقنية الصير بالميزر بوصلات  في حدود ىذه الدراسة كانت 

مم( ستقاوم القوى الماضغة ميما كانت  3*3 مم أو 3*2.5و مم أ 3*2ثابتة بسماكة )
 . جميع المرضى نجاح تمك الجسور عندبالتالي و 

 الجسور المجنحة , الوصلات الثابتة , مقاومة الانكسار .  الكممات المفتاحية :
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An in vitro comparative study to evaluate the 

toughness of rigid connectors in cantilever metal 

bridges fabricated by laser melting or casting 

ABSTRACT : 

Background and Objectives : In the cantilever bridges, the pontic 

connector to the other units of the bridge showed high stress values 

due to load bending effect. The aim of this study is to determine the 

least limits of sizes of rigid connectors in cores of cantilever metal 

bridges In the posterior region of the mouth 

Materials and methods: This research was applied to 30 cantilever 

metal cores for metal 

Ceramic bridges that made in two different ways : 15 metal cores 

manufactured using the lost wax technique using an alloy( NI 

61.4%, CR 25.7%, MO 11.0%, Mn, Al, C less than 1.0) divided into 

three groups, which differ only by the vertical thickness of the 

connectors, the first group connectors are 2 * 3, the second group 

connectors  are 2.5 * 3, the third group connectors 3 * 3. And 15 

metal cores manufactured with the technique of laser melting using 

metal alloy (CO 59.0%, CR 25.0%, W 9.5%, MO 3.5%, Si 1.0%) 

were divided into three groups that differ among themselves only by 

the vertical thickness of the connectiors , the first group connectors 

are 2 * 3, The second group connectors are 2.5 * 3, the third group 

connectors are 3 * 3. So that each structure consists of three units, to 

compensate for the case of the loss of the first upper left premolar , 

and the pontic is of a fixed width of 7mm and is connected with the 

fixings by fixed connectors of non-variable width and different 

vertical thicknesses, and all these bridges were made on the same 

die . 

then metal base was made resembling to the die,and after to test 

fracture resistance of this cores of bridges by universal testing 

machine. The data were collected and analyzed statistically at the 

level of significance (P < 0.05). 
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Result: , it studied and found differentiation between those bridges 

some of them don't tend to resist masticator forces( 2*3 mm), so 

they are not recommended to use, in addition to the superiority of 

the groups manufactured with laser melting technology compared to 

the groups manufactured with lost wax technique of the same size of 

the connectors. 

Conclusion: Within the limits of this study, the cantilever bridges 

manufactured by laser melting technique with rigid connectors of 

thickness (2 * 3 mm, 2.5 * 3 or 3 * 3 mm) would resist the 

masticatory load, whatever they were, and thus the success of these 

bridges in all patients. 

 

Key words: Cantilever Bridges,Rigid Connecters, Fracture Resistance 
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 المقدمة:
تعرف المجنح ىو تعويض سني ثابت يستخدم لمتعويض عن الأسنان المفقودة و التعويض 

 ىذه الأجيزة بأنَّ ليا دعامة أو أكثر في أحد نيايات التعويض بينما النياية الأخرى تكون
 )الجانبين كلا في مع الأسنان يرتبط التقميدي التعويض أن حين في(غير مدعومة  حرة
1] , 2 , [3  

تخضع التعويضات السنية داخل التجويف الفموي لمجموعة من القوى المعقدة و التي 
ينتج عنيا تأثيرات مختمفة عمى التعويض الجزئي الثابت التقميدي أو التعويض الجزئي 
الثابت المجنح حيث تخضع التعويضات الثابتة التقميدية لقوى انضغاط عمى السطوح 

لمثوي , في حين يحدث عكس ذلك في التعويضات الإطباقية و لقوى شد في الجزء ا
  [4] الجزئية المجنحة

و يجب أن يكون لكل تعويض القدرة عمى تحمل القوى الإطباقية التي يتعرض ليا في 
,  حيث تنتقل القوى التي عادة مايمتصيا السن المفقود إلى الأسنان  ةالفموي الحفرة

   [3]  مثبتات .الداعمة من خلال الدمية والوصلات وال

في التعويض  حركة أرجوحةيعتبر التحميل الزائد غير المحوري للأسنان الداعمة ىو 
لأن تطبيق القوى عمى الدمية يحرض القوى الجانبية عمى الأسنان  الثابت المجنح الجزئي

والنسج الداعمة  وىذا يؤدي بالنتيجة إلى فقدان الارتباط أو إلى كسر الأسنان الداعمة , 
و عند وجود ضرورة لاستخدام التعويض المجنح فمن الناحية المثالية يتم استخدامو 

 , [5 مقدار القوى الإطباقية المطبقة عمى الذراع لمتعويض أنسياً وليس وحشياً وذلك لتقميل
,2 [6 

تتعرض منطقة الوصمة الثابتة في الجسور المجنحة بين الدمية والدعامة المجاورة ليا 
  [1] لقوى إجياد عالية بسبب قوى الانحناء المطبقة عمييا .

المعدنية  خزفيةيطة النيكل كروم بشكل شائع في صناعة ىياكل الجسور التستخدم خم 
بتقنية الشمع الضائع في سوريا , ونظراً لوجود دراسات تشير إلى وجود مشاكل سمية 
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بالنيكل وانتشار استخدام تقنية التذويب بالميزر باستخدام خميطة الكروم كوبالت في 
الوصلات في الجسور المجنحة  أبعادعن صناعة ىياكل الجسور و عدم وجود دراسات 

الوصلات الثابتة  بعادبيذه التقنية كان موضوع ىذا البحث معرفة الحد الأدنى لأ
 المصنوعة بالتقنيتين السابقتين . 

 أهمية البحث :  -1

 المعدنية خزفيةال الوصلات في الجسور بعادتيدف ىذه الدراسة لإيجاد الأبعاد المثمى لأ
ومقارنة اليياكل المصنعة بالشمع الضائع مع المجنحة  في المنطقة الخمفية من الفك 

 وصلات ثابتة مختمفة. أبعادالمصنعة بالصير بالميزر ب

   :  المواد و الطرائق -2

حيث  المعدنية المجنحة خزفيةتتضمن الدراسة مجموعة متنوعة من ىياكل الجسور ال
رحى أولى  –يتكون كل ىيكل من ثلاث وحدات مثبتتين ) ضاحك ثاني عموي أيسر 

عموية يسرى ( ودمية واحدة فقط ) ضاحك أول عموي أيسر ( ويكون التجنيح في ىذه 
 ىذه العينة ست مجموعات من الجسور :  , وتشمل  الحالة أنسياً 

(  6-5-4جموعات ) ( مصنعة بتقنية الشمع الضائع , الم3-2-1المجموعات ) 
 بالميزر صيرمصنعة بتقنية ال

ىياكل لجسور مجنحة تعوض عن نفس الحالة , حيث  5المجموعة الأولى : وتتألف من 
تكون الحالة عبارة عن مريض فقد لو )الضاحك الأول العموي ( في الجانب الأيسر بحيث 

من السماكة تصمم الوصلات بين المثبتات والدمى وتكون السماكة العمودية أصغر 
 الأفقية :

 مم أفقي بين الضاحك الأول والثاني والرحى الأولى  3 –مم عامودي   2

جسور مجنحة تعوض عن الحالة السابقة بحيث تكون  5المجموعة الثانية : وتتألف من 
 السماكة العمودية لموصمة الثابتة أصغر من السماكة الأفقية : 
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 أفقي بين الضاحك الأول والثاني والرحى الأولى  مم  3 –مم عامودي  2,5

جسور مجنحة تعوض عن الحالة السابقة بحيث تكون  5المجموعة الثالثة : تتألف من 
 السماكة العمودية لموصمة الثابتة مساوية لمسماكة الأفقية :

 مم أفقي بين الضاحك الاول والثاني والرحى الأولى  3 –مم عامودي  3

جسور مجنحة و تكون فييا أبعاد الوصمة مشابية   5ة : تتألف من المجموعة الرابع
 لممجموعة الأولى 

 مم أفقي بين الضاحك الأول والثاني والرحى الأولى  3 –مم عامودي   2

جسور مجنحة و تكون فييا أبعاد الوصمة مشابية   5المجموعة الخامسة : تتألف من 
 لممجموعة الثانية 

 أفقي بين الضاحك الأول والثاني والرحى الأولى مم  3 –مم عامودي  2,5  

جسور مجنحة و تكون فييا أبعاد الوصمة مشابية   5المجموعة السادسة : تتألف من 
 لممجموعة الثالثة 

 مم أفقي بين الضاحك الاول والثاني والرحى الأولى  3 –مم عامودي  3

 تصنيع الجسور : 

المعدني المجنح ىو عبارة عن تعويض سني يصنع ىيكمو من  خزفينعمم أن الجسر ال
خميطة معدنية قوية, وعادة ما تكون خميطة  النيكل كروم أو الكروم كوبالت, ثم يتم خبز 
الخزف عمييا. في دراستنا ستكون الجسور غير مخزفة كون الخزف يضاف لخواصو 

 الجمالية .

 أولًا : يتم تامين المثال الجبسي  : 
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سي لمريض فقد الضاحك الأول العموي الأيسر وحضرت كل من الرحى الأولى مثال جب
  مم , عمى مستوى المثة ( . 1والضاحك الثاني ) التحضير شبو كتف 

 

 الذي سيتم تصنيع العينات عميو المثال الجبسي  :  1 الشكل

 ثانياً : مرحمة الطبعة الضوئية : 
عمى القاعدة المخصصة  Scanner Unitوضع المثال الجبسي ضمن وحدة التصوير 

لممسح الضوئي حيث تنتقل صورة الأسنان المحضرة ثلاثية الأبعاد بشكل آلي إلى 
 يعمل عمى تصميم ىياكل الجسور المعدنية المجنحة .  softwareالحاسوب المجيز ب 

 

 Scanner Unit: المثال الجبسي ضمن وحدة التصوير  2الشكل 

 جسور المجنحة المعدنية بطريقة الشمع الضائع : ثالثاً : صنع عينات ال
الشمع  قوالب استخدام تم حيث الضائع الشمع بتقنية التقميدية الصب لطريقة وفقاً  صنعت

( لمحصول عمى نماذج شمعية لمجسور   (huge casting wax,chinaالقابمة لمخرط  
 المجنحة وفق المراحل التالية :   

  : برنامج باستخدام ىيكلًا معدنياً    15تصميم تمالتصميم الحاسوبي  
( (3Dbuilder  بحيث تكون سماكة الوصلات الثابتة 
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 مختمفة وموزعة في ثلاث مجموعات :
( , 3*2.5)جسور  5المجموعة الثانية : ,( 3*2جسور) 5 المجموعة الأولى :
 3*3) جسور) 5المجموعة الثالثة : 

 . stlثم صدرت إلى آلة الخرط بلاحقة 
 الخرط جياز يقوم : الخرط   Milling Machine ( (Roland DWX-

 الشمع قوالب من الخرط ويتم الحاسوبي, لمتصميم اً وفق لمعينات خرط بعممية52
 المذكورة سابقاً  لمخرط القابمة

 

 
 

 : خرط عينات الشمع  3الشكل 

 

 مسحوق باستخدام وكسيت الشمعية الجسور وتدت : والصب والكسو التوتيد 
-نيكل خميطة واستخدمت ,  (Shera,Germany) فوسفاتية ذو رابطة كاس
 أن البواتق ,وبعد لصب  (4All,Ivoclar Vivadent, Liechtenstein )كروم 
 البقايا وتنظف المعدنية العينات حول من الكاسي المسحوق لةإزا يتم تبرد

 .الصب أوتاد وتفصل بالترميل
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 (  3-2-1: عينة من جسور المجموعات )  4الشكل

 رابعاً صنع عينات الجسور المجنحة المعدنية بطريقة التذويب بالميزر : 

  : برنامج باستخدام المعدنية اليياكل تصميم تمالتصميم الحاسوبي  
( (3Dbuilder  بحيث تكون سماكة الوصلات الثابتة 

 مختمفة وموزعة في ثلاث مجموعات :
( , 3*2.5)جسور  5المجموعة الخامسة : ,( 3*2جسور) 5 الرابعة :المجموعة 

 3*3) جسور) 5المجموعة السادسة: 
(حيث تمّ تقطيع التّصميم إلى مقاطع FLASH PRINT    DLPثمّ تمّ استخدام برنامج )

 عرضّية, وتنضيد الأوتاد الدّاعمة, وأصبح التّصميم جاىزاً لمّطباعة.

 

 : التصميم الحاسوبي لعينات الميزر  5الشكل 

 المعدن  صير صناعة التّصميم بالتذويب بالمّيزر: تمّ إرسال التّصميم إلى جياز
بالمّيزر )طباعة معدنيّة ثلاثيّة الأبعاد( والموجود في مدينة دمشق ,  ليتمّ صناعة 
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بالمّيزر  لصيرجسراً مباشرة ضمن حجرة البناء الخاصّة بجياز ا 15
(mysint100 من شركة ) Sismaوفق  ىياكل الجسور , حيث يتمّ بناء

المقاطع العرضّية المصمّمة, طبقة تمو الأخرى من مسحوق الخميطة المعدنيّة 
 Starbond CoS Powder 30, S&S Sheftner)كوبالت –كروم 

GmbH, Mainz, Germany   )بالمّيزر  لصيروبعد الانتياء من عمميّة ا
( لإزالة الجيود Naberthermلتّمدين من شركة )وُضعت الجسور في فرن ا

 الداخميّة .

 

 (mysint100بالمّيزر ) الصير: جياز  6الشكل 

   

 (  6-5-4: عينة جسور المجموعات ) 7الشكل 
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 عمى المثال الجبسيالمجنحة : توضع الجسور  8الشكل 

 

 : توضع الجسور عمى القاعدة المعدنية  9الشكل 

ىذه الجسور إلى قوى حتى انكسرت في آلة الاختبارات الميكانيكية العامة , ثم تم إخضاع 
  :بجامعة تشرين وسجمت النتائج
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: آلة الاختبارات الميكانيكية العامة في كمية اليندسة الميكانيكية , بجامعة  10الشكل 
 ( universal testing machineتشرين )

 :ومىاقشتها الىتائج -3

 نتائجال( 1الجدول )

                            
 المجموعة

 الجسر

مقاومة 
 الانكسار
 لممجموعة

 الأولى 
 )نيوتن (
2*3 

مقاومة 
 الانكسار

 لممجموعة 
 الثانية
 )نيوتن (
2.5*3 

مقاومة 
 الانكسار
 لممجموعة

 الثالثة 
 )نيوتن (
3*3 

مقاومة 
 الانكسار
 لممجموعة

 الرابعة 
 )نيوتن (
2*3 

مقاومة 
 الانكسار
 لممجموعة
 الخامسة
 )نيوتن (
2.5*3 

مقاومة 
الانكسار 
 لممجموعة
 السادسة
 )نيوتن(
3*3 

 1680 1833 1159 920 720 566 1الجسر

 1895 1784 1344 888 808 696 2الجسر

 2002 1521 1205 768 814 705 3الجسر

 1757 1516 1625 820 974 977 4الجسر

 1796 1316 1655 743 625 555 5الجسر

 1826.00 1594.00 1397.60 827.80 788.20 699.80 المتوسط
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  لمهيكل المصنع بالصبمقارنة وفق السماكة العمودية 

( ويبين الجدول التالي المتوسطات ANOVAتم استخدام اختبار تحميل التباين الأحادي )
 :مع نتيجة الاختبار

  المجموعات الأولى والثانية والثالثة  متوسطات( 2الجدول )

مادة 
 الييكل

السماكة 
 المتوسط العدد العمودية

الانحراف 
 المعياري

 الصب
3×2 5 699.80 170.111 

3×2.5 5 788.20 129.291 
3×3 5 827.80 75.751 

 

 الرسم البياني يمثل مقارنة بين المتوسطات:

 

 ( مقارنة بين متوسطات المجموعات الأولى والثانية والثالثة1مخطط)

699,80 

788,20 

827,80 

3×23×2.53×3

 صب

 صب -مقارنة متوسطات السماكة لمادة الهيكل 

2*3                                 2,5*3                                3*3                
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 نتائج الاختبار( 3الجدول )

 .Sum of Squares df Mean Square F Sig مادة الهيكل

 الصب

Between 
Groups 

42944.533 2 21472.267 

1.253 0.320 
Within Groups 205568.400 12 17130.700 

Total 248512.933 14 
 

 

(وىي أكبر من مستوى الدلالة 0.320نلاحظ أن قيمة مستوى دلالة الاختبار قد بمغت )
 لا توجد فروق بين المتوسطات.( وبالتالي 0.05المطموب )

  الميزر لمهيكل المصنع بالصهرمقارنة وفق السماكة العمودية 

( ويبين الجدول التالي المتوسطات ANOVAتم استخدام اختبار تحميل التباين الأحادي )
 مع نتيجة الاختبار

 متوسطات المجموعات الرابعة والخامسة والسادسة( 4الجدول )

مادة 
 الييكل

السماكة 
 المتوسط العدد العمودية

الانحراف 
 المعياري

 الميزر
3×2 5 1397.60 231.767 

3×2.5 5 1594.00 213.259 
3×3 5 1826.00 125.214 
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 البياني يمثل مقارنة بين المتوسطات:الرسم 

 

 ( مقارنة بين متوسطات المجموعات الرابعة والخامسة والسادسة2مخطط)

 نتائج الاختبار (5الجدول )

 مادة الهيكل
Sum of 
Squares 

df Mean Square F Sig. 

 الليزر

Between 
Groups 

459872.533 2 229936.267 

6.005 0.016 Within Groups 459495.200 12 38291.267 

Total 919367.733 14 
 

 

( وىي أصغر من مستوى الدلالة 0.016نلاحظ أن قيمة مستوى دلالة الاختبار قد بمغت )
ولمعرفة طبيعة الفروق قمنا ,  بالتالي توجد فروق بين المتوسطات( و 0.05المطموب )

 : ويبين الجدول التالي نتيجة الاختبار( لممقارنات البعدية. LSDباستخدام اختبار )

 ليزر -مقارنة متوسطات السماكة لمادة الهيكل 

1397.60 
1594.00 
 

1826.00 
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 ( لممقارنات البعديةLSDاختبار )نتيجة  (6الجدول )

Multiple Comparisons 
LSD 

 .Mean Difference (I-J) Sig (Jسماكة) (Iسماكة) مادة الييكل

 الميزر

3×2 
3×2.5 -196.400 0.139 
3×3 -428.400-* 0.005 

3×2.5 
3×2 196.400 0.139 
3×3 -232.000 0.085 

3×3 
3×2 428.400* 0.005 

3×2.5 232.000 0.085 
*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

 

( أن الفرق كان بين 0.05( أصغر من )0.005ويبين مستوى دلالة الاختبار الذي بمغ )
 (3x3( مع السماكة )2x3السماكة )

( لان مستوى دلالة 3x2.5( مع السماكة )2x3بين السماكة ) في حين انو لا يوجد فرق
 (.0.05( أكبر من )0.139الاختبار كان )

( لان مستوى الدلالة 3x3( مع السماكة )3x2.5كما أنو لا يوجد فرق بين السماكة )
 (.0.05( اكبر من )0.085للاختبار كان )

 غ الطبٌعٌة :مقارنة القوى التً أدت إلى انكسار الجسور , مع قوى المض

لقد بينت ىذه الدراسة أنو عند تطبيق قوى عمى جسور المجموعة الأولى والرابعة ذات 
 نيوتن 555مم , فإن وصلاتيا الثابتة تبدأ بالتكسر اعتباراً من 2السماكة العمودية 

 2,5في حين أن الوصلات الثابتة ذات السماكة العمودية  نيوتن عمى الترتيب , 1159
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نيوتن  1316 - نيوتن 625, بدأت بالتكسر اعتباراً من والخامسة لممجموعة الثانية  مم
مم لممجموعة الثالثة  3, كما أن الوصلات الثابتة ذات السماكة العمودية  عمى الترتيب

نيوتن عمى الترتيب , وعند  1680-نيوتن  743والسادسة ,بدأت بالتكسر اعتباراً من 
نيوتن ,  150 إلى 2 مقارنة ىذه القيم مع قيم قوى المضغ الطبيعية , والتي تتراوح بين

 ] 8, [7 , . 1995 ريتشارد و , 1978 ووباويفر 1975 باتس وذلك بدراسات كل من 
9 

أن القيم السابقة لقوى المضغ الطبيعية قميمة , إذا ماقورنت بالقوى التي أدت إلى انكسار 
نيوتن لجسور المجموعة الأولى , وبالتالي  555جسور ىذا البحث حيث أن أصغر قيمة 

 أداء الوظيفةفإن ىذه الجسور ناجحة بالنسبة ليذه الحمولات التي يتعرض ليا الجسر عند 
 , ونجد أيضاً أن جميع جسور المجموعات ناجحة بالنسبة ليذه الحمولات . 

أن القوى الأعظمية التي  GIBBS 1986و  1985عام  BATESوجد أيضاً كل من 
  800نيوتن إلى  300العضمي عمى الأسنان تتراوح بين يمكن أن يطبق بيا المركب 

  [7, 10]نيوتن . 

ذا ماقارنا ىذه القيم مع القوى التي أدت إلى انكسار الجسور سنجد عدداً كبيراً من  وا 
مم لممجموعة الأولى لايمكن  2المعدنية المجنحة ذات السماكة العمودية  الخزفيةالجسور 

المعدنية المجنحة ذات السماكة  خزفيةأن تصمد أمام ىذه القوى , أما بالنسبة لمجسور ال
مم لممجموعة الثانية والثالثة  فإن أغمبيا ستصمد أمام ىذه القوى  , 3  -مم 2,5العمودية 

المعدنية المجنحة لممجموعات الرابعة والخامسة والسادسة  خزفيةر الأما بالنسبة لمجسو 
المصنعة بتقنية التذويب بالميزر فيي جسور قوية تتحمل ىذا الضغط الذي يتسبب بو 

 المركب الفكي العضمي عمى الأسنان .
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 دراسة توزع الإجياد وتركزه في الوصلات الثابتة : 

ور السيراميكية المعدنية المجنحة المصنعة من ىذه الدراسة نستنتج أنو معظم الجس
الميزر( انكسرت في الوصلات الثابتة , أي تركز الإجيادات  –بالتقنيتين ) الشمع الضائع 

 في الوصلات الثابتة وىذا يتفق مع دراسات عديد من الباحثين : 

 ( بواسطة تحميل العناصر المنتيية  1996وزملائو )   Hong-So Yangوجد  
لتعويض ثابت مجنح مع تغيير عدد الدعامات وطول الدمى أن أعمى تركز للإجيادات 

 [11]كان في منطقة الوصلات . 

( بواسطة تحميل العناصر المنتيية لمعرفة   2004وزملائو )   Romeedوفي دراسة 
بجسر ثابت ثابت أو  الأداء الميكانيكي لثلاثة طرق لمتعويض عن الضاحك الأول العموي

أعمى قيم الجيود كانت في منطقة الوصلات لمجسور الجزئية  مجنح تبين أن
 [12]المجنحة.

وزملائو عمى  Marianthi Manda 2009يل العناصر المنتيية أجراىا وفي دراسة تحم

مجموعة من تصاميم الجسور المجنحة الخزفية المعدنية المؤلفة من وحدة أو وحدتين 

وذلك لمعرفة البعد العمودي لموصمة المناسب لتحمل الجيود حيث كانت أبعاد الوصمة 

وكانت نتيجة الدراسة :أن أعمى قيمة لتركز الإجياد كانت  mm(   5-4-3المستخدمة )

 [13]في الوصلات الثابتة ميما كانت أابعاد الوصمة .

لمقارنة الجسور  2014  وزملائو  salem  وفي دراسة تحميل العناصر المنتيية  أجراىا

المجنحة والتقميدية لمتعويض عن ضاحك أول عموي وجد أن أعمى نقطة من الإجياد في 
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الجسور المجنحة تركزت في منطقة الوصلات الثابتة لمقمب الزيركوني المغطى بالخزف 

 [14] الأنسية الإطباقية لمضاحك الثاني العموي وفي الزاوية

 وفي دراسة تحميل العناصر المنتيية ل Salah A Yousief 2019  لمقارنة
ثاني والتي تعوض عن ضاحك أول عموي دعاماتيا ضاحك الجسور المجنحة 

 عموي ورحى أولى عموية وجد أن :

دمية الضاحك الأول العموي تظير أقصى درجة من التشوه في الجسور المجنحة 
بالإضافة إلى اسمنت الالصاق والدعامة المجاورة لمنطقة الفقد ولم يتغير موقع التشوه 

 باختلاف المواد االمستخدمة مع تغير القيم .

خط الانياء باتجاه االدمية ومنطقة الوصمة الثابتة بين أعمى قيمة لإجياد كانت في منطقة 

الدمية والدعامة المجاورة  في التعويض الجزئي المجنح بسبب قوى الانحناء المطبقة 

  [1]عمييا .

وزملائو تأثير تغيير أبعاد  Sherif Fayez Ahmed Bahgat 2017ووجد 

المجنحة   المصنعة من الخزف معدن ) الوصلات عمى مقاومة انكسار الجسور 

بتقنية الشمع الضائع ( ومن الزيركون لمتعويض عن رحى أولى سفمية باستخدام 

وبيياكل جسور خزفية معدنية مجنحة بأبعاد  الضاحك الأول والثاني السفمي كدعامات

 وصلات ثابتة 

 مم عمودي ( 3 –مم أفقي  3) 
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في تقميل قيمة الإجياد فقوة الكسر تزداد أبعاد الوصلات ليا دور كبير وتبين أن  

 [15]عندما تكون أبعاد الوصلات اكبر .

 المقارنة مع الدراسات السابقة : 

المعدنية المصنعة  لايوجد دراسات تتناول حجوم الوصلات الثابتة لجسور السيراميكية

بتقنية التذويب بالميزر وكان اليدف من ىذا البحث تسميط الضوء عمى أحجام 

الوصلات الثابتة في الجسور السيراميكية المعدنية المجنحة المصنعة بيذه التقنية 

ومعرفة الحد ومقارنتيا مع الجسور السيراميكية المعدنية المصنعة بتقنية الشمع الضائع 

الوصلات الثابتة القادرة عمى تحمل القوى الإطباقية المختمفة , بالمقارنة الأدنى لحجم 

من الباحثين كما ذكر  ند دراسات العديدمع قيم قوى العض المختمفة المسجمة , ع

 سابقاً . 

عند استخدامو سماكة عمودية لموصمة  Manda2010اتفقت نتائج دراستنا مع دراسة 

 [16]مم , حيث كان أعمى تركز للإجياد  في الوصمة الثابتة .3الثابتة 

حيث تبين أن  Sherif Fayez Ahmed Bahgat 2017واتفقت نتائج دراستنا مع 

أبعاد الوصلات ليا دور كبير في تقميل قيمة الإجياد فقوة الكسر تزداد عندما تكون 

أبعاد الوصلات اكبر وىذا ما وجدناه في دراستنا حيث كانت مقاومة الانكسار تزداد 

 [15]لعمودية لموصلات الثابتة .بازدياد السماكة ا
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 الاستنتاجات :  -4

 إن استخدام الجسور المجنحة المصنعة بتقنية الصب بوصلات ثابتة بسماكة ) .1

 مم( تحمل إنذاراً كبيراً بالفشل تحت الحمولات الإطباقية . 3*2

إن استخدام الجسور المجنحة المصنعة بتقنية الصب بوصلات ثابتة بسماكة )   .2

مم ( فإن عدداً من ىذه الجسور لاتستطيع تحمل القوى  3*3مم أو  3*2,5

 الماضغة لذلك لاينصح بيا عند المرضى ذوي الإطباق القوي . 

بتة إن استخدام الجسور المجنحة المصنعة بتقنية التذويب بالميزر بوصلات ثا .3

مم( ستقاوم القوى الماضغة ميما كانت  3*3أو مم 3*2,5مم أو  3*2بسماكة )

 ونجاح تمك الجسور عند جميع المرضى . 

 التوصيات :  -5

 عند وجود الاستطباب الملائم ليا .يوصى باستخدام ىذا النوع من الجسور  -1

بسبب يوصى باستخدام تقنية التذويب بالميزر بديلًا عن تقنية الشمع الضائع  -2

 إمكانية استخداميا بأبعاد وصلات صغيرة ونسبة نجاح عالية .  
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المصنعة  للتيجان الخزفية تقييم الانطباق الحفافي 
يا و الخزف الزجاجي المقوى بثنائي من الزيركون

ليكات الليثيوم المقوى دي ديليكات الليثيوم و
 بالزيركون

 
 جامعة دمشق –كمية طب الاسنان  –الطالبة: فاطمة مدلج 

 اياد سويد الدكتور المشرف: د.

 صالممخ

يعتبر الانطباق الحفافي عاملًا أساسياً من عوامل ديمومة التيجان  خمفية وهدف البحث:
السيء يمكن أن يؤدي إلى انحلال الاسمنت وتمون  الخزفية، حيث أن الانطباق الحفافي

وتصبغ الحواف ونخور ثانوية، وما يرافق ذلك من التياب في النسج حول السنية وعيوب 
 من جمالية، لذلك ىدف ىذا البحث إلى تقييم الانطباق الحفافي لمتيجان الخزفية المصنعة

 وسيميكات( IPS emax)الميثيوم سيميكات بثنائي المقوى الزجاجي الخزف و الزيركونيا
 .(zls)بالزيركون المقوى الميثيوم

تاج خزفي مقسمة إلى ثلاثة مجموعات 46تألفت عينة البحث من : مواد وطرائق البحث
(N=60)  تاج خزفي مصنعة من ال 06حيث المجموعة الأولى ضمتzls   والمجموعة

 06و المجموعة الثالثة ضمت  IPS emaxتاج خزفي مصنعة من  06الثانية ضمت 
تاج خزفي مصنعة من الزيركونيا  تمَّ إجراؤىا عمى مراجعي قسم تعويضات الأسنان الثابتة 
في جامعة دمشق من لدييم ثلاثة ضواحك بحاجة لاستقبال تيجان خزفية كاممة،  قبل 

تم قياس الانطباق الحفافي لمتيجان باستخدام تقنية النسخة  الصاق التيجان الخزفية
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، ومن ثم إجراء مقاطع أنسية (cement replica technique)المطابقة للاسمنت 
وحشية و مقاطع دىميزية لسانية وتم قياس الانطباق الحفافي في نقطتين في كل مقطع 

اء اختبار تحميل . تم اجر 06×بتكبير  BX41 OLYMPUSباستخدام المجير الضوئي 
لدراسة دلالة الفروق بين المجموعات ، ثم تمَّ  اجراء  ANOVA one wayالتباين 

.( لمعرفة أي المجموعات تختمف عن الأخرى جوىرياً tukey testاختبار )
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بطريقة الحقن الحراري كان متوسط الفرجة الحفافية لمتيجان  الخزفية المصنعة  النتائج:
( ميكرون 165.677) zlsتيجان الخزفية المصنعة من ( ميكرون وال004.611)

(ميكرون ، وبالتالي يوجد فرق دال 043.116والتيجان الخزفية المصنعة من الزيركونيا)
متوسط الفرجة ، حيث كان (p<0.05)% 73عند مستوى الثقة إحصائياً بين المجموعات 

 الثالثة.منو في المجموعة الثانية و  أصغرالحفافية في المجموعة الأولى 

أن قيمة الفرجة الحفافية لمتيجان الخزفية ضمن حدود ىذه الدراسة نستنتج  الاستنتاجات:
تختمف باختلاف طريقة التصنيع المستخدمة، حيث تعتبر التيجان الخزفية المصنعة 

كونيا حققت فرجة  CAD/CAMبطريقة الحقن الحراري أكثر انطباقاً من طريقة ال 
 أقل، بالرغم من أن كل القيم كانت ضمن الحدود المقبولة سريرياً. حفافية

 .CAD/CAMالحقن الحراري، ، التيجان الخزفية، الانطباق الحفافيالكممات المفتاحية: 
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Evaluation of Marginal Adaptation All 

Ceramic Crowns Fabricated from Zirconia 

,IPS emax and Zirconia Reinforced Lithium 

silicate(zls) 

 

Abstract 

Background and Aim of study: Marginal adaptation is considered 

one of the most important main factors associated with the success 

of All Ceramic Crowns, uncompleted marginal adaptation can be 

the cause of cement dissolving, marginal discoloration and 

secondary caries, Accompanied by inflammation of the tissues 

around the teeth and aesthetic defects, there for, the objective of this 

research was to evaluate the marginal adaptation of Evaluation of 

Marginal Adaptation of Full Veneered 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 crown fabricated from 

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

emax  and in the third group 20 ceramic crowns fsbricsted 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 full 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 2 points for each section using the BX41 OLYMPUS 

optical microscope magnifying ×10.an analysis of variance test was 
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performed to study the significance of differences between groups , 

and then tukey test was performed to find out which groups differed 

fundamentally from  the other. 

Results: the average marginal gap for  the ceramic crowns 

manufactured by heat pressed method was 126.033, the ceramic 

crowns manufactured from zls 165,877 and the ceramic crowns 

manufactured from zirconia 165,338 and therefore there was a 

statistically significant difference between the groups at the 

confidence level 95% where the average of marginal gap in the first 

group was smaller than the second and the third. 

Conclusions: Among the limitations of this study we conclude that 

the marginal gap value of the ceramic crowns varies according to 

the method of manufacture used as the ceramic crowns 

manufactured by the method heat pressed are considered more 

applicable than the cadcam method because they achieved a lower 

marginal gap although all values were within the clinically 

acceptable limits. 

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

CAD/CAM. 
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 :Introductionالمقدمة 

الخزفية تعتمد عمى عدة عوامل منيا8 المتانة العالية وقوة الارتباط  لتعويضاتا ديمومة إن
ق التعويض عامل ميم جداً ومرتبط ، حيث يعتبر  انطبا0، 0والانطباق الحفافي الجيد
 .1بإنذار الأسنان الدعامات

الانطباق الحفافي يسبب نخوراً ثانوية وأمراض في النسج حول السنية، والتي بدورىا سوء 
تؤدي إلى انحلال طبقة الاسمنت وحدوث التسرب الحفافي والغزو الجرثومي الذي يسبب 

، بالإضافة إلى أن اختلاف معامل التمدد الحراري 2في النياية فك ارتباط التعويض وفشمو
تعرض البيئة الفموية لمتغيرات  لمسطوح المرتبطة يمكن ان يسبب فرجة حفافية كبيرة بعد

الخزفي عمى السن المحضر أقل ما يمكن  تاج، لذلك ينصح بأن يكون انطباق ال3الحرارية
 .4لتقميل ثخانة طبقة الاسمنت الراتنجي وبالتالي تقميل تعرضو لمبيئة الفموية

، 5قة الرؤية المباشرةتعددت الطرق المستخدمة في قياس الانطباق الحفافي منيا طري
، وأشيع Profilomete06، جياز 7الفحص الشعاعي، 6طريقة المسبر والفحص بالنظر

التي  (cement replica technique)الطرق ىي تقنية النسخة المطابقة للاسمنت 
 .00تعتمد عمى حقن المطاط السيميكوني الإضافي الرخو

اد في الأونة الأخيرةالاىتمام بالنواحي التجميمية من قبل كل من المريض وطبيب زدا
الأسنان معاً مما دفع إلى تطوير أنظمة تتمتع بالخواص الفيزيائية والحيوية والجمالية 

بدائل عن استخدام المعادن التي كانت تسبب أحياناً تمون الحافة المثوية  نالكافية لتكو 
، حيث كان باتيا الجسور الأمامية والخمفية والتيجان المفردة والوجوه المجاورة ومن استطبا

يعتبر الخزف الفمدسباري لعدة سنوات مضت واحداً من أفضل المواد التي تؤمن نتائج 
، ومع تطور المواد الخزفية أصبح الخزف الزجاجي الحاوي عمى بمورات 00تجميمية عالية
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يتمتع من خواص مقاومة ىو الأفضل لما  (IPS e.max)ثنائي سيميكات الميثيوم 
 .01للانحناء، بالإضافة إلى خصائصو التجميمية الممتازة

تُصنع إما بطريقة الحقن  (IPS e.max)الخزفية ذات الأساس الخزفي الزجاجي لتيجان ا
قابمة لمحقن بتقنية  Ingotsوتكون متوفرة بشكل مضغوطات  Heat-Pressedالحراري 

، أو بطريقة التصميم والتصنيع بواسطة الحاسوب (IPS e.max Press)الشمع الضائع
CAD/CAM  حيث تكون متوفرة بشكل(Blocks) جزئية التبمور قابمة لمنحت بشكل آلي 

(zls)02 ،03. 

عويضات الثابتة لما قدمت نفسيا بشكل قوي في عالم الت يمن المواد التوكانت الزيركونيا  
أظيرتو من مقاومة انكسار عالية ومعدل بقاء طويل الأمد في البيئة الفموية بالإضافة إلى 

 .03يوي العالي من قبل النسج الفمويةلونيا المشابو لمون الأسنان  وتقبميا الح

من الأخطاء في صنع ترميمات  جياز دقيق وفعال وخالي CAD/CAM ال نظام عتبري 
 .04عالية الجودة بعكس الطرق التقميدية التي تكون عرضة لأخطاء عديدة

الخزفية المصنعة بطريقة  تيجانملالعديد من الدراسات قامت بتقييم الانطباق الحفافي 
، لكن المعمومات كانت وتيجان الزيركونيا 17, 18(Heat-Pressed)الحقن الحراري 

، ومن ىنا أتت (CAD/CAM)الخزفية المصنعة بطريقة  التيجانمحدودة حول انطباق 
 و الزيركونيا من المصنعة الكاممة الخزفية لمتيجان الحفافي الانطباق تقييم فكرة ىذا البحث

 الميثيوم سيميكات و( IPS emax)الميثيوم سيميكات بثنائي المقوى الزجاجي الخزف
 . (zls)بالزيركون المقوى

 

 : Materials and Methodsمواد و طرائق البحث 
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 ت8امجموعثلاثة خزفي مقسمة إلى  تاج 46تألفت عينة البحث من 

ة ثنائي سيميكات الميثيوم المقوى مصنع خزفي تاج 06تتألف من المجموعة الأولى8 
 zlsبالزيركون

مصنعة بطريقة الحقن الحراري  IPS e.maxخزفي  تاج 06تتألف من  المجموعة الثانية8
(Heat-Pressed). 

 تاج خزفي مصنعة من الزيركونيا. 06المجموعة الثالثة8تتألف من 

في كمية طب الأسنان بجامعة  ةالأسنان الثابت مراجعي قسم تعويضاتتمَّ إجراؤىا عمى 
من لدييم ثلاثة ضواحك عموية أو سفمية، أولى أو ثانية بحاجة لتحضير لاستقبال تيجان دمشق   

 خزفية كاممة .

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

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

 تم أخذ المون قبل البدء بالتحضير.

حدبات الدعم بمقدار  وفق المعايير التالية8تقصير الخزفية التيجانتحضير الأسنان لاستقبال  تم
درجات  06الى  6مم وحضرت السطوح المحورية بتقارب  0,3مم وحدبات الدلالة بمقدار 0

مم و وتم تنعيم التحضير باستخدام سنابل انياء 6,53وخط الإنياء شبو كتف مدور بعمق
  خاصة
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 سنبمة مخروطية مدورة الرأس.: 2 الشكل

 07.انياء الحواف بدقةتم دك خيوط التبعيد المثوية من أجل 

المقابل بالألجينات ،أخذت عضة شمعية  الفك ة أخذت الطبعة النيائية بالمطاط الأضافي وطبع
 للأسنان المحضرة

 

نهاء الحواف.: 3 الشكل  صورة الأسنان المحضرة بعد تبعيد المثة وا 

 .صنع التعويض المؤقت بواسطة الإكريل داخل الفمويتم  



تقييم الانطباق الحفافي للتيجان الخزفية  المصنعة من الزيركونيا و الخزف الزجاجي المقوى بثنائي 
 سيليكات الليثيوم و سيليكات الليثيوم المقوى بالزيركون

:7 
 

        

 صورة طبعة الأسنان المحضرة.: 4الشكل        

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

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

 (.3الجبسي عمى شاشة الحاسوب المتصل مع الماسح الميزري )الشكل 

 

 صورة ثلاثية الابعاد لمتوأم الجبسي.: 5 الشكل                                
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تمَّ تحديد وتعميم خطوط الإنياء الخاصة بالتحضير بشكل تمقائي عمى المثال الافتراضي الرقمي 
يلات الخاصة دميكرون، ومن ثم تمَّ إجراء التع 26مع تأمين مسافة افتراضية للاسمنت بمقدار 

 (.4الخزفية وفقاً لمميزات الخاصة ببرنامج التصميم )الشكل  لمتيجانبالشكل التشريحي 

 

 .تعميم خطوط الانهاء: 6 الشكل

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

 (.5إعطاء أمر النحت حيث تتم عممية النحت تحت التبريد بالماء البارد )الشكل 

 
 .عممية النحت: 7 الشكل 



تقييم الانطباق الحفافي للتيجان الخزفية  المصنعة من الزيركونيا و الخزف الزجاجي المقوى بثنائي 
 سيليكات الليثيوم و سيليكات الليثيوم المقوى بالزيركون

:9 
 

 (.6المنحوتة )الشكل  يتم فتح غطاء الحجرة وفك البموكةعند الانتياء من عممية النحت 

 
 انتهاء عممية النحت.: 8 الشكل

بواسطة أقراص فصل خاصة، حيث  (Block)الخزفي الناتج عن الجزء المتبقي من  التاجتم فصل 
 .(9 الشكل) أبيض شفاف لون  ذوبشكل كامل و  مقسىغير  التاج الخزفي يكون

 
 قبل عممية التقسية. التاج الخزفي9 الشكل

لتتم عممية التبمور الكامل  (Programat P500) الخزفية ضمن فرن التقسية التيجان توضع
crystallization) ) ممية دقيقة، حيث تعتبر ع 06درجة مئوية لمدة  636-626بدرجة حرارة

 .(10 الشكل)ةة ولا يحدث فييا أي تقمصات تاليالتقسية والبمورة عممية سيم
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 جهاز تقسية الخزف.: 10 الشكل

الخزفية لونيا ومتانتيا، ومن ثم تمَّ تطبيق  لمتيجانبعد عممية التقسية تكتسب البنية التحتية 
لمحصول عمى  (vita vm11)الخزف المغطي الزجاجي الحاوي عمى بمورات فمور الأباتيت 

 .(Glaze)الخصائص التجميمية العالية ومن ثم إجراء عممية التزجيج 

بعد عممية تصميم النموذج الشمعي بواسطة   IPS emaxمن بالنسبة لمتاج الخزفي المصنع  
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 
ي )تقنية الشمع الضائع (ثم تم تطبيق الخزف تبخر الشمع في إسطوانة المسحوق الكاس

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

بالنسبة لمتاج الخزفي المصنع من الزيركونيا ،بعد عممية تصميم القمنسوة بواسطة برنامج 
عمى شكل قوالب كاممة  التصميم تم اختيار قالب الزيركونيا حيث تكون بعض أنظمة الزيركونيا

التكثيف يتم تحضيرىا ضمن الشركة المصنعة عن طريق ضغط مسحوق الزيركونيا بداية ضمن 
قالب ومن ثم وضعو ضمن حجرة مميئة بسائل أو غاز خامد مع تطبيق حرارة مرتفعة 

درجة مئوية وضغط ساخن متوازن ومتساوي القياس من جميع الجيات ليتشكل  0366ل0266



تقييم الانطباق الحفافي للتيجان الخزفية  المصنعة من الزيركونيا و الخزف الزجاجي المقوى بثنائي 
 سيليكات الليثيوم و سيليكات الليثيوم المقوى بالزيركون

:; 
 

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

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

جيزة وسنابل متينة ومقاومة للاىتراء بسبب قساوتيا المرتفعة بالإضافة إلى فرصة تشكل أ
تصدعات مجيرية في ىيكل التعويض أثناء النحت مما يؤدي إلى انكساره لاحقاً ،بعد انتياء 
عممية نحت القمنسوة تكتسب لون أبيض طبشوري ويتم فصمياعن القرص باستخدام سنابل 

    ممية التخزيف والتزجيج. خاصة وبعد ذلك تمت ع

 التيجانالمؤقتة وتم وضع  التيجانالخزفية، تمت إزالة  لمتيجانقبل إجراء عممية الالصاق 
الخزفية النيائية داخل فم المريض والتأكد من الانطباق الحفافي والإطباق والمون وتم أخذ موافقة 

الخزفية  لمتيجانالخزفية، ثم تم قياس الانطباق الحفافي  لمتيجانالمريض عمى المظير التجميمي 
 الشكل) 1 ،05 ،06 (cement replica technique)بواسطة تقنية النسخة المطابقة للاسمنت 

 .(12 الشكل) (11

 

 .الأنسية الوحشيةقياس الانطباق الحفافي في المنطقة : 11 الشكل
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 .الدهميزية المسانيةقياس الانطباق الحفافي في المنطقة : 12 الشكل

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

 .(13 الشكل) الرخو

 

 الخزفية بعد تطبيق المطاط الرخو. تيجانال: 13 الشكل

 ةالخزفي التيجانالتكثيفي عجيني القوام عمى  من المطاط السيميكونيبعد ذلك تم وضع كتمة 
 التيجان، وبعد تصمب كتمة المطاط تم إزالتيا ونلاحظ بداخميا التيجانليذه وذلك لتأمين حامل 

 .(14 الشكل) لمتيجانوبقيت طبقة المطاط الرخو الرقيقة ممتصقة عمى السطح الداخمي  ةالخزفي



تقييم الانطباق الحفافي للتيجان الخزفية  المصنعة من الزيركونيا و الخزف الزجاجي المقوى بثنائي 
 سيليكات الليثيوم و سيليكات الليثيوم المقوى بالزيركون

;7 
 

 

 الخزفية. وبداخمها التيجانكتمة المطاط : 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 

 قياس ثخانتيا.

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

نتباه لأن يكون خط مع الا( 00جراحية قياس ) تصمبيا تم إجراء القطع بالمستويين بواسطة شفرة
 .(15 الشكل) القطع مستوٍ وغير مشرشر



 د. اٍبد سوٍذ    فاطمة مدلج     2021عام  22العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

>7 
 

 

 الدعامة المطاطية.:15 الشكل

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

ىميزي المساني أي في الاتجاه الد نقطة و لكل مقطع في الاتجاه الأنسي الوحشي نقطةيتم قياس 
بقياس ثخانة  الحفافيأُجري قياس الانطباق اط ،نق 6أي كل تاج نقيس  تينطكل مقطع نقيس نق

بواسطة مجير ضوئي مزود بمسطرة مجيرية في النقاط المحددة مسبقاً الرقاقة المطاطية الزرقاء 
 .(18 الشكل) مرة 066وبتكبير  ميكرون 06بدقة 

 



تقييم الانطباق الحفافي للتيجان الخزفية  المصنعة من الزيركونيا و الخزف الزجاجي المقوى بثنائي 
 سيليكات الليثيوم و سيليكات الليثيوم المقوى بالزيركون

;7 
 

 .BX41 OLYMPUSالمجهر الضوئي : 66 الشكل

 

 .الحفافيصورة توضح قياس الانطباق : 17الشكل 

 

 :Resulsالنتائج 

 وصف عَُّة انبحج )انخبصة ببختببر الاَطببق انحفبفٌ(:

هضوْعياث هخضياّٗت ّفميا   9إلئ لضّيوج عويْاا٘ا  ، حاس خزفيٖ 6>حألفّج عٌّ٘ت البغذ هي 

ظّظٌ فٖ الضيذّ . حاس 86بغ٘ذ حعن كل هضوْعت  ،لخعْٗط الوضخخذملٌْع ا َْ  كوا ُْ هُ

 @(7)ّالوُخطَّػ  (7)

 لنوع التعويض المستخدم وفقا   البحث عيّنة توزع :1الجدول

 انُسبة انًئوٍة **عذد  وصف انعَُة 

 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:

 

الحفافي وفقا  لنوع لتوزع عيّنة دراسة الانطباق  النسبة المئويّة :1مخطط 

 التعويض المطبق

 

 :انحفبفٌ الاَطببق نقَبس الإحصبئَّة انذّراسة 1.1

لج  " لكلّ بالو٘كشّى" ل٘وت الاًطباق الغفافٖ ّرلك عي غشٗك ل٘اس همذاس الاًفخاطصُضِّ

ت البغذ، رن أدُخلج العٌ٘اثهي  عٌ٘ت  البشًاهش ًافزة فٖ الب٘اًاث الوذسّصت فٖ عٌِّ٘

 هضوْعاثعلٔ اخخلاف هادة الخعْٗط دسس  رنّ  ،26 رّ الإصذاس SPSSالإعصااٖ 

 ّكاًج ًخااش الخغل٘ل كوا ٗلٖ@، البغذ

 انذّراسة الإحصبئَةّ انوصفَةّ:

لكلّ هضوْعت فٖ عٌّ٘ت البغذ رنّ عضبج " بالو٘كشّى" الغفافٖالاًطباق عُضِبج هخْصطاث 

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

 .زلارتفٖ هضوْعاث البغذ ال الاًطباقللوخْصطاث الغضاب٘تّ لم٘ن 

33.33% 

33.33% 

33.33% 

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

A B C



تقييم الانطباق الحفافي للتيجان الخزفية  المصنعة من الزيركونيا و الخزف الزجاجي المقوى بثنائي 
 سيليكات الليثيوم و سيليكات الليثيوم المقوى بالزيركون

;7 
 

 انًعَبرًَحاا  انًعَبرً وانخط  : انًتوسظ انحسببٌ والا)**( انجذول

( فٌ ببنًَكاوٌ)انحفبفٌ  الاَطببق نقَىوانحذ الأدَي وانحذ الأعهي 

 .نُوع انتعوٍض انًستخذوعَُّة انبحج وفقب نُوع 

 انًجًوعة
حجى 

 انعَُة

انًتوسظ 

 انحسببٌ

 الاَحاا 

 انًعَبرً
 انخط  انًعَبرً

 انحذ الأدَي

Minimum 

 انحذ الأعهي

Maximum 

A 86 165.877 23.710 5.302 118.523 210.125 

B 86 126.033 14.928 3.338 98.986 150.533 

C 86 165.338 20.742 4.638 120.000 200.000 
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)بالملي متر( في عيّنة البحث وفقا  لنوع  الحفافيالانطباق انًتوسظ انحسببٌ نقَى  :2مخطط 

 التعويض المستخدم

 

 :انذّراسة الإحصبئَةّ انتحهَهَّة

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

، ع٘ذ حن الخأكذ هي الوذسّصت الزلادب٘ي الوضوْعاث " بالو٘كشّى" الاًطباق الغفافٖل٘ن 

ّكاًج ًخااضَ  Leveneحضاًش الخباٌٗاث لبل حطب٘ك حغل٘ل الخباٗي، ّرلك عبش حطب٘ك اخخباس 

 @(9)ّفك الضذّ  
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مخطط بياني للمتوسطات الحسابية لقيم الانطباق الحفافي 
 في عيّنة البحث وفقاً لنوع التعويض المستخدم( بالملي متر)



تقييم الانطباق الحفافي للتيجان الخزفية  المصنعة من الزيركونيا و الخزف الزجاجي المقوى بثنائي 
 سيليكات الليثيوم و سيليكات الليثيوم المقوى بالزيركون

;9 
 

 .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 عٌيذ هضيخْٓ الزميت 05. الوفخشض هي لبل الباعذ ّالبالغ 

95.% 

 @one-way ANOVAالخباٗي  اخخباسبعذُا حن حطب٘ك 

نذراسة دلانة انفاوق فٌ  ANOVA: َتبئج اختببر تحهَم انتببٍٍ أحبدً انجبَب 4انجذول

انًذروسة  انثلاث( بٍَ انًجًوعبت ببنًَكاوٌ) قَى الاَطببق انحفبفٌيتوسظ 

 .انًذروسة

 
إحصبئَة 

Levene 

درجة 

 انحاٍة

df1 

درجة 

 انحاٍة

df2 

 يستوى انذلانة

Sig. 

 0.215 57 2 1.580 ببنُسبة نهًتوسظ

 0.210 57 2 1.603 ببنُسبة نهوسَظ

ببنُسبة نهوسَظ ودرجة انحاٍة 

 انًضبوطة

1.603 8 50.395 0.211 

 Trimmed mean 1.584 2 57 0.214 ببنُسبة ل

انًتغَاّ 

 انًذروس
 

يجًوع يابعبت 

 انفاوق

درجبت 

 انحاٍة

يتوسظ يابعبت 

 انفاوق

يستوى دلانة 

 الاختببر

يستوى 

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

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

 @ارٌخ٘ي علٔ الألل هي هضوْعاث الذّساصت

  ZLS أصٌاى الولصك علِ٘ا A  @86الوضوْعت

  IPS E.MAX أصٌاى الولصك علِ٘ا B  86:الوضوْعت

 ZIRCONIA أصٌاى الولصك علِ٘ا C@ 86الوضوْعت 

حينّ إصيشاء  الاًطبياق الغفيافّٖلوعشفت إٔ الوضوْعاث حخخلف عي الأخشٓ صُْشٗا  فٖ ل٘ن 

 .TUKEY TESTالوماسًت الزٌاا٘تّ بطشٗمت 

قًَة الاَطببق 

 انحفبفٌ

 

بٍَ 

 انًجًوعبت

20884.586 2 10442.293 25.778 0.000 

ضًٍ 

 انًجًوعبت

23090.045 57 405.089   

 43974.631 59 43974.631 انًجًوع
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 الفروق دلالة لدراسة TUKEY TEST بطريقة الثنائيّة المقارنة نتائج: (5) الجدول

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

 .المدروسة

 انًجًوعة انًجًوعبت
انفبرق بٍَ 

 (1-2انًتوسطٍَ)

يستوى 

 انذلانة
 دلانة انفاوق

 Aانًجًوعة 

 حْصذ فشّق دالت B 39.843 0.000انًجًوعة 

 لا حْصذ فشّق دالت C 0.538 0.996انًجًوعة 

 Bانًجًوعة 

 حْصذ فشّق دالت A -39.843 0.000انًجًوعة 

 حْصذ فشّق دالت C -39.305 0.000انًجًوعة 

 Cانًجًوعة 

 لا حْصذ فشّق دالت A -0.538 0.996انًجًوعة 

 حْصذ فشّق دالت B 39.305 0.000انًجًوعة 

أىّ ل٘وت هضخْٓ الذّلالت  (5)ٗلُاع  فٖ الضذّ  

كلّ علٔ عذة،  A ّ Bب٘ي الوضوْعت  الاًطباق الغفافٖعٌذ الوماسًت فٖ ل٘ن   05.أصغش هي الم٘وت

 الاًطباق الغفافٖ% حْصذ فشّق راث دلالت إعصاا٘تّ فٖ هخْصػ ل٘وت 95إٔ إًَّ عٌذ هضخْٓ الزمّت 

 أصغش هيB ّ Cب٘ي الوضوْعت  ، كوا أى الفشق IPS E.MAXهضوْعت ّ ZLSب٘ي هضوْعت 

أهّا بالٌضبت لبم٘ت ، ZIRCONIAّهضوْعت  IPS E.MAXإٔ أًَ ْٗصذ فشق ب٘ي هضوْعت  05.

، إٔ إًَّ 05.  الوماسًاث الزٌاا٘تّ ب٘ي الوضوْعاث ف٘لُاع  أىّ ل٘وت هضخْٓ الذّلالت أكبش هي الم٘وت

ب٘ي  الاًطباق الغفافٖهخْصػ ل٘ن % لا حْصذ فشّق راث دلالت إعصاا٘تّ فٖ 95عٌذ هضخْٓ الزمّت 

ثُزٍ الوضوْعا
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 :Discussionالمناقشة 

كثر الطرق شيوعاً في صناعة من أ (Heat-Pressed)تعتبر تقنية الحقن الحراري 
، إلا أن التطور السريع 4الخزفية كونيا تحقق قيم انطباق حفافي مقبولة سريرياً  التيجان

ازدياد استخدام أنظمة التصميم والتصنيع بواسطة  لتكنولوجيا الحاسوب الرقمية أدت إلى
نظام دقيق وفعال  يعتبر، حيث 00الخزفيةفي صناعة التيجان  (CAD/CAM)الحاسوب 

 .04من الأخطاء في صنع ترميمات عالية الجودة وخالي

الخزفية باستخدام تقنية النسخة المطابقة للاسمنت  تقييم الانطباق الحفافي لمتيجان تمَّ 
(cement replica technique) والتي تعتبر طريقة دقيقة وموثوقة وغير جائرة وتعبر ،

 .00، 06عن انطباق التعويضات بشكل دقيق سواء كانت تيجان كاممة أو وجوه خزفية

، وىذه النقاط مشابية اط لكل تاجنق 6في ة الخزفي لمتيجانلانطباق الحفافي قياس اتمَّ 
 .01الخزفية في قياس الانطباق الحفافي لمتيجان Nayana paulلمنقاط التي استخدميا 

الخزفية المصنعة بطريقة الحقن  ط الحسابي لمفرجة الحفافية لمتيجانبمغت قيمة المتوس
zls (043.655 )من الخزفية المصنعة  ميكرون، والتيجان (004.611)الحراري 

كانت قيمة الفرجة الحفافية ، حيث (043.116والتيجان الخزفية المصنعة من الزيركونيا )
الخزفية المصنعة  ريقة الحقن الحراري أقل من التيجانالخزفية المصنعة بط لمتيجان

، وقد يعزى المصنعة من الزيركونيا( والتيجان الخزفية zls) CAD/CAMبطريقة ال 
تسمح بنسخ دقيق  (Heat-Pressed)السبب في ذلك إلى أن تقنية الحقن الحراري 

لمتفاصيل الصغيرة وتؤمن مزيداً من التحكم في صنع النموذج الشمعي الذي يبنى مباشرةً 
ضافة عمى توأم العمل، حيث يمكن تشكيمو أو تعديمو أو تكييفو بسيولة مع الحواف، بالإ
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أيضاً إن  إلى أن عممية التصنيع بطريقة الحقن تتم تحت ضغط وحرارة مسيطر عمييا.
نحت التفاصيل  تجد صعوبة في CAD/CAM  حجم رؤوس سنابل النحت لجياز ال

بب تشظي يمكن أن تسبالإضافة إلى أن الاىتزاز الحاصل خلال عممية النحت  الدقيقة 
 .05الخزفية والتي تسبب فجوات حفافية كبيرة في الحواف الرقيقة لمتيجان

حيث اتفق معظم الباحثين عمى أن قيم ورغم ذلك تعتبر نتائج ىذه الدراسة مقبولة سريرياً، 
ميكرون لتجنب اىتراء اسمنت  066ولة سريرياً يجب أن تكون بينالانطباق الحفافي المقب

، في حين ذكر باحثون آخرون عمى أن قيم الانطباق الحفافي المقبولة 03، 02الالصاق
إلى سريرياً تختمف في الحالات السريرية، حيث تعتبر قيم الانطباق الحفافي التي تصل 

 .04، 05ميكرون مقبولة سريرياً  166

حيث أظير تاج الخزف  0603وزملاؤه عام  MK jiاتفقت نتائج دراستنا مع دراسة 
الميثيوم فجوة حفافية أصغر من تاج الزيركونيا المصنع  الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات

حيث قيست الفجوة الحفافية بواسطة مجير ضوئي مجيز بكاميرا رقمية  prettauبطريقة  
 .05مرة 066بنسبة تكبير 

حيث أظير كل من 0606عام  وزملاؤهF Riccitielloاختمفت نتائج دراستنا مع دراسة 
تاج الزيركونيا وتاج الخزف الزجاجي المقوى بثنائي سيميكات الميثيوم والمصنعة بطريقة 

CAD CAM  المقوى بثنائي سيميكات انطباق حفافي أفضل من تيجان الخزف الزجاجي
– microة الحقن حيث قيست الفجوات الحفافية والداخمية بطريقة المصنعة بطريقالميثيوم 

ct  06التي تعتبر غير مخربة 
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 Conclusions:الاستنتاجات 

 ضمن حدود ىذه الدراسة تم استنتاج ما يمي8

، فقد المستخدمةالخزفية باختلاف طريقة التصنيع  تيجانالحفافية ل ختمف قيمة الفرجةت -
أكثر انطباقاً  (Heat-Pressed)الخزفية المصنعة بطريقة الحقن الحراري  التيجان كانت

 ، رغم كون قيم الفرجات الحفافيةCAD/CAMالخزفية المصنعة بطريقة  من التيجان
 ضمن نطاق القيم المقبولة سريرياً.

 :Recommendationsالتوصيات 

 الخزفية. ن الحراري في صنع التيجانطريقة الحقباستخدام  يُوصى -
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الأسنان مع المرضى ذوي  أطباءكيفية تعامل 
 دراسة حول  ، الاضطرابات النزفية

Aspirin , Clopidogrel , ,Ticlopidine 

,Prasugrel  Ticagrelor 

 نواف عبد الرزاق الحسينالدكتور: 
 الممخص

 ذوي الاض  طراتات الفزفي    ىمرض    مرض   ال م    تعام   ال كيفي   معرف     إل   دفت الدراس    ه  
 م  ق قت    (ك  العم ى الس  فخي  والس  في  الص  ىر  الفموي    الجرات    قت    (لص  فيتاتا اتمض  اد

ودراس  وج ود ت يرير لتختص اص ف ا جرات   الف ج والوج ي والفك يق ، الأسفاق أطتاء عيف  مق
ج   رام ف  ج ووج   ي وفك   يق  184طتي   س أس  فاق، م   ف ج  356 لدراس    ش  ممت ا ف  ا فت   اك. ذل     

الخي    ارات جميع     ا ص    تيت  م    ق مراج      متع    دد   الاس    تتياق أس    كم تض    مق %(  69،51ى
 قت     ADPومرتط   ات  Aspirin مرض     م     الاس   فاق أطت   اء تعام     كيفي    ت   و   متفوع    
أق يخت  اروا الأس فاق  أطت  اء   طُم س م ق(ك  العم ى الس فخي  والس في  الص  ىر  الفموي    الجرات 

عف  ا  إجات ات وقممك يلا  الت ا ق د الأس كم  أق يتركوا، و مف ا ما يعوموا تفعمي فا أرفاء عمم ج
  SPSS.فا الترفام. الإتصاكا  اختتار فيشرو ي مرت  اتج استخداج اختتار ك فارغ  

% لا 12، وAspirinس  فاق عيف    التت  ق لا يوقف  وا أ أطت  اء% م  ق 26أظ   رت الدراس    أق  
 AS 3-5 تإيع    ا يعوم   وا  %32تيفم   ا   ((P<0.05 قت     الجرات     ADPمرتط   ات يوقف   وا 

كم  ا   ) (P>0.05 قت    الجرات    ،أي  اج ADP 3-7 مرتط  ات  تإيع  اوم  وا % يع15و ،أي  اج
وق  د تم     ،الإجات     ع  دج أس  فاق عيف    التت  ق م  ق فض    أطت  اءم  ق ت  يق أظ   رت الدراس    أق 

تفت. مم ا س تع ع دج تعم ع يس   ((AS P<0.05%  5,9و ADP% لمرتط ات 31,5  ذل 
  ي  ىالعم (الجرات  السف م  مرض  مضادات الصفيتات قت  التعام  تو  كيفي  التعض

    سفي  ، جرات أسفاق أطتاء ، ADP، مرتطاتAspirin مضاد صفيتات، :كممات مفتاحية
                                                           

  ،درعاالخاص ، غتاغس الدولي  جامع  الرشيد ، كمي  طس الأسفاق،قسج جرات  الفج والوجي والفكيقأستاذ مساعد ، 
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Dental management in patients with anti 
platelet Therapy: Aspirin, Clopidogrel, 

Ticlopidine, Prasugrel,Ticagrelor 
Dr. Nawaf Abderazak Al Hussein 

Abstract 
The aim of this study was to know, how management the Dentists 
with patients in antiplatelet Therapy (Aspirin, ADP inhibitors) before 
minor oral surgery, and to Know if There is influence of specialize 
in OMFS in the results.The participants were 356 dentists (OMFS: 
51.69%). The questionnaire was multiple choices. All choices were 
correct (various References). We asked the participants to choice 
the answer that they were used in their works, and to leave the 
answers (that they were not knew) empty. The data were analyzed 
in SPSS using Chi-square and Fisher Exact test. The study shows 
that 26%, 12% of Dentists do not stop AS, ADP inhibitors, before 
surgery (P<0.05). 32%, 15% of Dentists stop AS 3-5 days, ADP 
inhibitors 3-7 days before surgery (P>0.05). Some of respondents 
were prefer to not answered. It was 31,5%(ADP inhibitors),5,9%AS  
The conclusion shows that Some of participants appear to haven't 
deep knowledge about the Dental management in patients with 
antiplatelet Therapy before dental surgery(Extraction). 
Key words: antiplatelet Therapy, Aspirin, ADP inhibitors, Dentist, 

                                                           
 Assoc. Prof. Department of Oral & Maxillofacial Surgery, Faculty of Dentistry, Al-
Rasheed International  private University, Daraa, Syria 
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 مقدمة:
تيق وفع مفظم   الى ذاء وال دواء  ،دوي  التا يتج تفاول ا تشك  واس مق الأ Aspirinيعتتر 

كم    ا يتت       [ 1] ك      ع    اج Aspirin ممي    ار تت      100مريكي       ي    تج تف    او  اكر    ر م    ق الأ
Clopidogrel  وتالت الا   [1]وص و  ف ا الولاي ات المتت د  دواء م 100فض   أمفزل  ت يق

دوي   فاق لمرض   يتف اولوا مر   ه ذ  الأما يواجي طتيس الاسفاق ت الات تتت اق قم   أس  كريرا  
   Antiplatelet Medications المض  اد  لمص  فيتات الدموي    الأدوي   والت  ا تعتت  ر م  ق 

ف   ا الوقاي     م   ق مفي   د  تعتت   ر الدموي     و  ف   ا عم     الص   فيتات الأدوي    ه   ذ   تت   داخ تي   ق 
غم   س الف   ز  المتعم   ع جميع    ا تؤك   د عم     الأ أق إلا ،الافص   مامي  الخراري     الاض   طراتات

، ر  ج المت  يذيالص  فيتات الدموي    تمتص  ع تج  دار الوع  اء ال  دموي إق   [2] تالجرات    الس  في 
 A2وترمتوكس   اق   ADP أدفي     س   يكتز وتتجم     عم     تعض    ا ال   تعض مت   رر  عتمتص   

 ز تجمع  ات اض  افي  وتالت  الا تتش  ك  س  داد  الص  فيتاتي  عز ت ل   إ وه  ذا س  يؤدي (،TXA2ى
وعي     الدموي     وه   و مر   تط ق   وي لتجم     الأف   ا تطاف      (PGI2تاس   كميق ىتروسيص   ف     [2]

المت رر م ق تطاف   المترر مق الصفيتات الدموي   و  TXA2التوازق ماتيق  إق  الصفيتات
المرتط       الأدوي  و  Aspirin عتت  ري .[2] وعي  الأوعي   ي  تتكج ف ا تش  كي  الخر ر  داخ    الأ

ADP ىClopidogrel ،Ticlopidine ،Prasugrel ،Ticagrelor الأدوي                   ( م                 ق 
  [3]المضاد  لمصفيتات 

Aspirin:  المض   اد  لمص    فيتات ع   ق طري    ع ترت   يط  الأدوي     يعتت   ر م   قCOX ،يع    وج  إذ
غي ر  ي اهج تش ك إمرتط ا   -TXولتص في   COXزيج سيكموأوكس يفاز فستي  لأأجذر  تإضاف 

تفع   د  أقف   ا ال   دوراق الت   اتا قت      Aspirin  الص   فيتات الدموي     معرض      قعك   وس، ولأ
الص  فيتات الدموي    لا تمم    ف  و  ولا  قالكت  د، ولأو  ف  ا الأ س  تي  ف  ا الم  رور ف  االأج  ذر 

 أق إل   تجرع  ات مفخفض    ج  دا   TXA2يع  ا  تش  ك  إفس  يتج  ،زيج ط  ازقأف  تس  تطي  تص  في  
تالجرع ات    طال   زم ق الف ز إ Aspirinوتالت الا س يتدق تتشك  ص فيتات دموي   جدي د  

ف  ا  TXA2 مم    ويومي  ا س  يتدق افعط  اع ف  ا تش  ك  Aspirin 75-150المفخفض    م  ق 
مم  ( س يفعص ك ت  م ق  900>عم   ىالأالصفيتات الدموي  تش ك  افتع اكا، وف ا الجرع ات 

 تجاري   مف  ا تيس ماءمم    81 تجرعات متميا   Aspirinيتوافر   TXA2 ،PGI2 [2]تاق إف
[130][129] :Aspirin ىات     ق زه     ر، ميرس     ا فارم     ا، هي     ومق، تت     ري، س     يتا فارم     ا ،)
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Faderin )تركات( ، Asiaprin سياأى) ،Cardiospirin  ،)ىالمتوس طS-prin  ،)ىالس عد
Tamerin ،)ىتاميكو  Aspirix ،)ىميديكوAstin اتق تياقى)   

Ticlopidine: وهو المركس hienopyridineT الذي يىي ر المس تعتتت الس طتي   و الأ
وه  و   المت  رض لتجم    الص  فيتات مول  د الفت  ريقوك  ذل   ADPلمص  فيتات الدموي    وير  تط 

 ADPط يترت   تالت  الاو فيرجي    الفم  وذق المتف  رع لمس  تعتتت التور وه  و  P2Y12يع  وج تتج  س
  ك  ذل  يمف     [2] ف ا الص  فيتات الدموي    والفتيج    ل  ذل  ي  تج الت  داخ  ف  ا فش  اط الص  فيتات

Ticlopidine      ل    يس ل    ي ت    يرير عم        ارتت    اط مول    د الفت    ريق تالص    فيتات الدمويTXA2 
 إقلي    الت  يرير ف  أف  ا  الاخ  تت وتس  تس   الص  فيتات الدموي   ، ولك  ق زم  ق الف  ز  يتط  او 

Ticlopidine   لي تيرير تآزري مAspirin  عم  الص فيتات الدموي   والجم   تيف م ا مر تط
وتعض   ا ل  ي ردود  كري  ر  جافتي    تل  ي ت  يريرا Ticlopidine قلأو  .[2] ق  وي عم    الص  فيتات

  س  مج مر   واليرق  اق فع  د ت    مكاف  ي متجافس  ات أفع    خطي  ر  كعم    الع  دلات وافت  ت  ال  دج 

Clopidogrel[2]   [129][130]تجاري   مف  ا تيسماءمم  250مضىوطات  متميا  يتوافر: 
Ticlopid ) التمسج(، وHeamatic  )ىأوتري ،Ticlodine  ارمايسر لمدواء(ىف  

 Clopidogrel :   المض  اد  لمص  فيتات تي  ق يفتم  ا لعاكم    مركت  ات  الأدوي   يعتت  ر م  ق
Thienopyridine،  يع  وج تتج  س المس  تعت  وه  وP2Y12     ف  ا غش  اء الص  فيتات الدموي

كر   ر ق   و  م   ق الأالمتج   افس الجدي   د و وه   و   [3] المت   دق لتجم     الص   فيتات ADP مرتط   ا  
Ticlopidine وترت     يط عم       مش     ات   تالع     در  عم       الفعالي       العتجي        يريرت     لي       ول     ي أ

يس    تخدج تش    ك  واس     ف    ا الذتت       الآقوه   و   [2] تتم    ت   وأكر    رم   ق آالص   فيتات ولكف    ي 
تتش اء العمت ا وفوت ات فع ص اي  مق الس كت  الدماغي   وع ود  الإالصدري  الىير مستعر  والوق

وض وم افخف اض ت دوق تض يعات تع د فعد ظ  ر ت Aspirin التروي  العاتر ، وتالمشارك  م 
  [2]العس  طرات الش  ريافي  التاجي    وتركي  س الش  تكات ىال  دعامات( الش  ريافي  المض  اد  لمتخر  ر

وق  د ت    مك  اق  ،ل  ج التطف  ا الشرس  وفا، الطف    الجم  ديالأ ،الإس   ا الجافتي     تيريرات  يم  ق 
Ticlopidine [2]   [129][130] تجاري     مف    ا تيس   ماءمم      75 متمي   ا  يت   وافر:Clopid 

 Clopiralس   يا(، أى Plofexineىيوفيفارم   ا(،  Norgrelىترك   ات(،  Clobeden، ىالس   عد(
ىميرس ا فارم ا(،  Platgoىتتري(،  Clopivas ىاتق تياق(، Thrompogreىاتق زهر(، 

Clopi-Health  ،)ىمي                ديكوGreiman  ،)ىهي                ومقClopidogrel وغاري                ت(، أى
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PharmaGre  ،)ىفارماس     يرClopidogrel امي     ا(فأى ،Clopiclot )ىألف     ا، Rombovix 
    ىالوطفي (Clovex ، (الرازيى Plarazىالعفواتا(،  Platinox، ىدياموفد فارما(

مم       75ش     ر مض    ىوطات  12-6كم    ا يوج    د تركيت      لموقاي      م    ق خر    ار الش    تك  لم    د  
Clopidogrel  +75     ممAspirin تجاري    مف   ا تيس  ماء :Norgrel-Plus  ،)ىيوفيفارم  ا

Asclop  ،)ىالس              عدTrombo-Stop ،)ىتم              ا  فارم              ا Plarazplus ال              رازيى) ،
Diopiravin )ىاتق ال يرج ،Plavispirin )ىسيتا فارما   
Prasugrel: ف   ا عاكم     مركت   ات  ت   دقالأ العض   و ه   وhienopyridineT،  أيض   ا  وه   و 

س  رع فعالي    ف  ا الأكر  ر ق  و  و الأيعتت  ر و  ،[3] تش  ك  غي  ر عك  وس P2Y12ي  رتتط تمس  تعت  
تتشاء العضم  العمتي  والذتت   الص دري  الىي ر ويستخدج فا إ [ 2] [3] هذا المستعت س تج

المض   اد لمص   فيتات  الت   يرير إق   تع   د العس   طر  الش   ريافي  التاجي     مس   تعر  والتىطي     الدواكي   
ولك   ق اختتط   ات  Prasugrelالتص   و  عمي   ي تاس   تخداج ق   د ت   ج وموروقي      ا  كر   ر تماس   كالأ

-Medi: [129][130] تجاري    مف   ا تيس  ماءمم     10 -5 فر متمي  ا  يت  وا .[2]كر  رأالف  ز  
grel  ،)ىمي          ديكوPrazobal )ىالتمس          ج ،Agrepres )ىأوت          ري ،Astogrel س          يا(، ىأ

Antiplate  ،)ىس تم  كي رPragrel  ،)  ىالدوليPrasilom لف ا(، أىPrassuclear  ىات  ق
 Zugralوفيفارم        ا(، ىي Targol ىالس        عد(، Surfent ىيوفيش        ما(، Ronagrelال ي        رج(، 

   ىتركات( Prasientىتيوميد فارما(،   Prasugrel Biomed ىسيتا فارما(،
Ticagrelor:   مر      تطوه      و   ADP،  تي      ق يعتت      ر مر      تط ت      ديق ومتاش      ر لمس      تعت 

P2Y12   مركتات تشك  غير مشاتي لولكقThienopyridine   ف و يرتتط ت  ذا المس تعت
 تجاري          مف         ا اءتيس        م مم           90طات مض       ىو  يت        وافر متمي        ا     [3]تش       ك  عك        وس

[130]:Ticalor  اتق زهرى) ،Ticalinta )ىدياموفد فارما  
 إقأم   راض الش   رياق الت   اجا:  -1 [2] :الدمويتتتة المضتتتادة لمحتتتفيحات الأدويتتتةاستتتتلمال 

مفص  وم ت   ا ف  ا كاف     الآقالم  فخفض الجرع    ه  ا  Aspirin م  د سالأالمعالج    الطويم    
الوقاي      إقم   راض، الأم   ق عوام     الخط   ور  ل    ذ   أيض   ا  وقاي     أم   راض الش   رياق الت   اجا ولم

د افع  ص م  ق تتش  اء العمت  ا ق  عف  د المرض     تع  د الإ Clopidogrel و Aspirinتواس  ط   
ع    راض الش    ريافي  التاجي      الت    اد : تي    ق ي    تج الأ -2  تتش    اءمع    د  الوفي    ات وع    ود  الإ

تتشلك  مرض  الذتت  الصدري  الىير مستعر  و  Aspirinعطاءإ العض م  العمتي  ، يمك ق  اءا 
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 ،أق و الوقاي    إقرف يق ف وت الجم  ت يق الإ  Aspirin عق عوضا   Clopidogrel يستخدج أق
  د قس   طر  الش   رياق الت   اجاع   لمتىطي     الدواكي     ت الآقيفض      Prasugrel  +Aspirin إق
ف     ا ص     ممات العم     س الاص     طفاعي  والتت     ويتت  -4م     راض الوعاكي       الدماغي        الأ -3

    مراض الوعاكي  المتيطي الأفا  -5    الوريدي الشريافي
 هدف البحث:

ذوي  مرض      ال م       تعام      ال كيفي       ت     و  دراس       وج     ود ع     دج م     ق التت     ق أهمي       ت     يتا
 إت   د  ف    ا س   وريا، ف   ا الأس   فاق أطت   اء قت     م   قالاض   طراتات الفزفي     قت     العم     الس   فا 

م    تعام  ال كيفي    معرف   إل   الدراس   ه دفت  المجا  هذا فا فوع ا مق الأول  الدراسات
 الجرات   قت  ( ADPتجرعات مفخفض  ومرتطات  Aspirinى الصفيتات اتمضاد مرض 
 وج ود ودراس   ،الأس فاق أطتاء( مق قت  عيف  مق كالعم ى السفخي  والسفي  الصىر  الفموي 
  ذل  فتاك. فا والفكيق والوجي الفج جرات  فا لتختصاص تيرير

 مواد وطرق البحث:
 356 أس  فاق العيف     أطت  اءواس  تمرت تت    تم    ع  دد  2017دء تالدراس    مف  ذ ع  اج الت  ت  ج 

تففس ي تتوزي   اس تمار  الاس تتياق ورقي ا  عم   ال دارس وقد قاج   2021طتيس أسفاق فا عاج 
 تعام     كيفي     ت   و  المش   اركيق، تي   ق تض   مق الاس   تتياق أس   كم  متع   دد  الخي   ارات طت   اءالأ

 :الص   فيتات اتمض   اد ض   طراتات الفزفي     ىمرض    ذوي الا مرض    ال م     س   فاقالأأطت   اء 
Aspirin     و مرتط   ات  تجرع   ات مفخفضADP )    والس   في  الص   ىر  الفموي     الجرات     قت 
س   ؤا  ت   و  مك   اق العم     وف   وع الاختص   اص  وت   ج  أيض   ا  كم   ا تض   مق  ،(ك   العم ى الس   فخي 

 مجموعتيق وفع الاختصاص  إل لتتق توزي  عيف  ا

 ب المئوية لمجموعتي أطباء الأسنان المشاركين في عينة البحث.( يبين اللدد والنس1جدول رقم )
 عيف  التتق كامم  عاج  واختصاصات أخر  جرات  الفج والوجي والفكيق اختصاص أطتاء الأسفاق

 356 172 184 العدد
% 51.69 48.31 100 
الفكين )أو قيد المختحون في جراحة الفم والوجه و ( يبين توزع مجموعة أطباء الأسنان 2جدول رقم )

 في أقسام جراحة الفم والوجه والفكين في الجاملات والمشافي التالية: الاختحاص(
 % العدد مكاق العم  % العدد مكاق العم 

 2.72 5 ىري  دمشع( جامع  الشاج الخاص  0.54 1 الجامع  العرتي  الدولي  الخاص  ىدرعا(
 8.15 15 ففيس ىدمشع(مشف  اتق ال 2.17 4 جامع  الوادي الخاص  ىتمص(
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 4.34 8 ى ري  دمشع( مشف  العطيف  الوطفا 1.08 2 جامع  التواش الخاص  ىتمص(
 3.8 7 مشف  الشرط  ى ري  دمشع( 1.63 3 الجامع  الدولي  الخاص  ىدرعا(
 3.8 7 مشف  تشريق ى ري  دمشع( 1.63 3 جامع  الرشيد الخاص  ىدرعا(

 4.89 9 مشف  الش يد يوس  العظم  ىدمشع( 0.54 1 (ىري  دمشع جامع  العمموق الخاص 
 14.13 26 مشف  دمشع ىالمجت د( 24.46 45 جامع  دمشع
 3.3 6 مشف  التاس  فا دير عطي  2.17 4 ىري  دمشع( الجامع  السوري  الخاص 

 100 184 المجموع الكما لما ستع 20.65 38 عيادات ومراكز طتي  خاص 
 اللامون والمختحون باختحاحات أخرى )أو قيد الاختحاص(مجموعة أطباء الأسنان  ( يبين توزع3جدول رقم )

 أوعمماً أن مكان اللمل: إما عيادات ومراكز خاحة في دمشق أو الجاملة السورية الخاحة أو جاملة الحواش 
 خاحة.و الجاملة الدولية الخاحة أو جاملة الشام الأو جاملة الرشيد الخاحة أجاملة الوادي الخاحة 

 اختصاص
 طتيس
 الأسفاق

أطتاء 
أسفاق 
 عاموق

مداوا  
 أسفاق

تعويضات 
 راتت 

تعويضات 
 متترك 

طس  لر 
أسفاق 
 تجميما

طس 
أسفاق 
 أطفا 

فس. 
تشري  
 مرضا

تعويج 
 أسفاق

 مجموع طس فج

 172 4 5 4 5 12 8 16 17 35 66 العدد
% 38.37 20.35 9.88 9.3 4.65 6.98 2.9 2.33 2.91 2.33 100 

 

ج تفتي   ي الأطت   اء عم     المتتظ   ات المكتوت     عم     الاس   تتياق، ت   يق جمي     الإجات   ات ف   ا ت   
الأس  كم  المتع  دد  الخي   ارات ه  ا ص   تيت  ىمراج    متفوع    (، فالرج  اء أق يخت   اروا مف   ا م   ا 
يعوم وا تفعم ي ف ا عمم   ج، وأق يترك وا الأس كم  الت  ا ق د لا يممك وق إجات  ات عف  ا فارغ    كم  ا 

وق  د  كتات    أس  ماك ج عم    الاس  تتياق تش  جيعا  ل   ج عم    المش  ارك  ع  دج  أيض  ا  طُم  س م  ف ج 
 :تضمق الاستتياق الأسكم  التالي 

جرات    فموي    ص  ىر  أو  س  في   لإج  راءتتاج    الت  الييق ل  دي ج اض  طراتات فزفي    و المرض    
ىوذل    تع  د أخ  ذ  قت    الجرات    م  ا ه  و الاج  راء ال  ذي تع  وج تفعم  ي ع  اد  -س  فخي  ىك  العم ( 

 المريض المختص(: موافع  طتيس
       مم ( كمضاد لتجم  الصفيتات: 300-75مريض يتفاو  أستريق تجرع  مفخفض  ى -

  قت  الجرات           أياج 10-7الاستريق  إيعا       قت  الجرات  أياج 5-3ايعا  الاستريق      
 قت  الجرات      أياج 10الاستريق  إيعا         قت  الجرات       أستوعالاستريق  إيعا      
عطاءالاستريق  إيعا     قت  الجرات      أياج 5الاستريق  إيعا          تدلا مفي هيتاريق   وا 

 غير ما ستع                يعا  الاستريق        إعدج       
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 مر       ADP م    ريض يتف    او  مض    اد تجم      الص    فيتات م    ق مرتط    ات مس    تعتتت  -
 :(Clopidogrel ،ineTiclopid ،Prasugrel ،Ticagrelorى

 قت  الجرات     أياج 10-5الدواء  إيعا         قت  الجرات   أستوعي الدواء لمد  إيعاف     
 غير ما ستع             الدواء إيعا عدج            قت  الجرات    أياج 7-3ي إيعاف     

ت    يرير لدراس      وج    ود و  .21الإص    دار SPSSت    ج اس    تخداج ترف    ام.  الدراستتتتة ائححتتتتائية:
الدراس     الإتص   اكي   ت   ج اج   راء ،مجم   وعتا أطت   اء أس   فاق عيف     التت   ق ت   يق لتختص   اص

واختت  ار  Independence for Chi-Squareتاس  تخداج اختت  ار ك  اي مرت    لتس  تعتلي  
م   الأخ  ذ تع  يق الاعتت  ار تتع  ع    لتت  ري الف  روع الإتص  اكي test Fisher exact فيش ر

أو أق     5 ي مرت    لتس  تعتلي ، ت  يق تك  وق الختي  ا ذات العيم    المتوقع   اك  الش  رط لاختت  ار 
وق د  مق الختيا، وف ا ت ا  ع دج تتع ع ذل   يؤخ ذ فع ط تاختت ار فيش ر  %25ق ها أق  م

  وتم   ا أق ه   ذ  الاختت   ارات تعط   ا إتص   اكيا  دال      (P<0.05)ع   دت قيم     مس   تو  الدلال     
، ولكق لا تعطا معموم ات ع ق اتج ا  العتق   معمومات عق استعت  متىيريق أو ارتتاط ما

 الفسس المكوي   التكرار و  إل  أيضا  وشدت ا، لذل  فمجي 
 :تهامناقشو النتائج  -
 إل    س فعمد الدراس  ، ه  ذ  كتات   ف ا ت   ا المس موم العص و  الص  فتات ع دد تج اوز لتجف س 

  الترميز تعض إل  والمجوء الاختصار
 .(المضادة لمحفيحات) الأدويةاسماء بلض  كتابة في الاختحارات بلض يبين( 4) رقم جدول

 Aspirin Clopidogrel Ticlopidine Prasugrel Ticagrelor Heparin Thienopyridine الاسج
 AS CL TI PR TICA HE TH الاختحار
ى مضاد كيفية تلاممهم مع مرض عن وية لنتائج إجابات أطباء الأسنان( يبين التكرار والنسب المئ5جدول رقم )

 للاختحاص. وفقاً الفموية الحغرى والسنية السنخية )كالقمع(  الجراحةقبل  ASالحفيحات 
 المجموع لج يختار  اختار  اختصاص أطتاء الأسفاق التفد المدروس

 % العدد % العدد % العدد
 100 184 65.2 120 34.8 64 جرات  الفج والوجي والفكيق قت  الجرات  أياج AS 3-5 إيعا 

 100 172 70.9 122 29.1 50 عاج  واختصاصات أخر 
 100 356 68 242 32 114 عيف  التتق كامم 

 100 184 92.4 170 7.6 14 جرات  الفج والوجي والفكيق قت  الجرات  أياج AS 7-10 إيعا 
 100 172 89 153 11 19 عاج  واختصاصات أخر 
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 100 356 90.7 323 9.3 33 عيف  التتق كامم 
 100 184 92.4 170 7.6 14 جرات  الفج والوجي والفكيق قت  الجرات  أستوع AS إيعا 

 100 172 87.8 151 12.2 21 عاج  واختصاصات أخر 
 100 356 90.2 321 9.8 35 عيف  التتق كامم 

 قت  الجرات  أياج AS 10 إيعا 
 

 100 184 98.9 182 1.1 2 جرات  الفج والوجي والفكيق
 100 172 99.4 171 0.6 1 اختصاصات أخر عاج  و 

 100 356 99.2 353 0.8 3 عيف  التتق كامم 
 100 184 92.9 171 7.1 13 جرات  الفج والوجي والفكيق قت  الجرات  أياج AS 5 إيعا 

 100 172 92.4 159 7.6 13 عاج  واختصاصات أخر 
 100 356 92.7 330 7.3 26 عيف  التتق كامم 

 100 184 98.4 181 1.6 3 جرات  الفج والوجي والفكيق HEتدلا مفي  ءعطاا  و  AS إيعا 
 100 172 97.7 168 2.3 4 عاج  واختصاصات أخر 

 100 356 98 349 2 7 عيف  التتق كامم 
 100 184 65.2 120 34.8 64 جرات  الفج والوجي والفكيق AS إيعا عدج 

 100 172 83.1 143 16.9 29 عاج  واختصاصات أخر 
 100 356 73.9 263 26.1 93 عيف  التتق كامم 

 100 184 96.2 177 3.8 7 جرات  الفج والوجي والفكيق غير ما ستع
 100 172 90.1 155 9.9 17 عاج  واختصاصات أخر 

 100 356 93.3 332 6.7 24 عيف  التتق كامم 
 100 184 98.4 181 1.6 3 جرات  الفج والوجي والفكيق  الإجات فضموا عدج 

 100 172 89.5 154 10.5 18 عاج  واختصاصات أخر 
 100 356 94.1 335 5.9 21 عيف  التتق كامم 

كيفية تلامل أطباء الأسنان مع مرضى مضاد الحفيحات   في الاختحاص تأثير ( يبين نتائج دراسة6جدول رقم )
AS  البحث عينة في( الفموية الحغرى والسنية السنخية )كالقمع الجراحةقبل 
قيم  كاي  التفد المدروس

 مرت 
 درجات
 التري 

قيم  
 مستو 
الدلال  
 المعدر 

دلال  
 الفروع
تاختتار 
 كاي مرت 

فست  وعدد 
الختيا المتوقع  

 5الأق  مق 
 شرط كاي مرت (

 Pقيم  
تاستخداج 
اختتار 
 فيشر

دلال  
 الفروع
 تاختتار
 فيشر

قت   أياج AS 3-5 إيعا 
 الجرات 

 غير 0.248 1 1.333
 دال 

 غير 0.258 لا يوجد
 دال 

قت   أياج AS 7-10 إيعا 
 الجرات 

 غير 0.264 1 1.249
 دال 

 غير 0.278 لا يوجد
 دال 

 غير 0.158 لا يوجد غير 0.145 1 2.123قت   أستوع AS إيعا 
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 دال  دال  الجرات 
قت   أياج AS 10 إيعا 

 الجرات 
 غير 0.602 1 0.272

 دال 
 رغي 1.000 2

 دال 
قت   أياج AS 5 إيعا 

 الجرات 
 غير 0.858 1 0.032

 دال 
 غير 1.000 لا يوجد

 دال 
واعطاكي تدلا  AS إيعا 

 HEمفي 
 غير 0.637 1 0.223

 دال 
 غير 0.716 2

 دال 
 دال  0.000 لا يوجد دال  AS 14.796 1 0.000 إيعا عدج 

 دال  0.033 لا يوجد دال  0.022 1 5.226 غير ما ستع
 دال  0.000 لا يوجد دال  0.000 1 12.500  الإجات فضموا عدج 

وتالت  الا توج  د ف  روع ، ال  دواء إيع  ا  ع  دج لتف  د ((P<0.05أق  الج  دو  الس  اتع فتت  ظ ف  ا
وت  العود  لج  دو  ، وت  يرير لتختص  اص ذل    التف  دف  ا تك  رار الإجات  ات ت  و  دال    إتص  اكيا  

مجموع     أطت   اء  خت   ار ه   ذ  الإجات     ت   يقفتت   ظ أق فس   ت  م   ق ا، التك   رار والفس   س المكوي    
 إتص   اكيا  وتش   ك  دا   كاف   ت أعم    ف  ا جرات     الف   ج والوج  ي والفك   يق،الأس  فاق المختص   وق 

    كم    ا مجموع     أطت    اء الأس   فاق الع   اموق والمختص    وق تاختصاص   ات أخ   ر  معارف     م    
، وتف  د ىغي  ر م  ا س  تع( (الس  ؤا  ه  ذا ع  ق الإجات    ع  دج فض  موالتف  د ى ((P<0.05ق فتت  ظ أ

يق وت     يرير ذل       التف     دف     ا تك    رار الإجات     ات ت     و  وتالت    الا توج     د ف     روع دال       إتص     اكيا  
 ذل   فتت  ظ أق فس  ت  م  ق اخت  ار ، وت  العود  لج  دو  التك  رار والفس  س المكوي   ، لتختص  اص

أق   وتش ك  كاف ت  فا جرات  الفج والوجي والفكيق،مجموع  أطتاء الأسفاق المختصوق  تيق
ع     أطت   اء الأس   فاق الع   اموق والمختص   وق تاختصاص   ات مجمو  معارف     م     إتص   اكيا  دا  

، وتالت   الا لا ((P>0.05أم   ا تالفس   ت  لكاف     التف   ود المدروس     الأخ   ر  فتت   ظ أق  أخ   ر  
المختص وق ف ا  الأس فاقتيق مجموع  أطت اء  فا تكرار الإجاتاتتوجد فروع دال  إتصاكيا  

ع      اموق والمختص      وق جرات        الف      ج والوج      ي والفك      يق وت      يق مجموع        أطت      اء الأس      فاق ال
كاف     التف   ود المدروس     الأخ   ر  لا ت   يرير لتختص   اص ف   ا  وتالت   الا ،تاختصاص   ات أخ   ر 

 الص فيتات مض اد مرض   م   الأس فاق أطت اء تعام  كيفي تجرات  الفج والوجي والفكيق فا 
AS  6ى الج دو  ف ا فتت ظكم ا   (ك العم ى السفخي  والسفي  الصىر  الفموي  الجرات  قت )
 أق يعف  ا لا وه  ذا( 0.000ى العيم    الأتي  اق تع  ض ف  ا تيخ  ذ ق  د مس  تو  الدلال    قيم    أق
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فم  ا ص  فر، ه  و الظ  اهر ال  رقج  رتر    أق  رس إل    قُرت  ت اإذ وموجت    ج  دا   ص  ىير  قيم    ه  ا وا 
  صفرا   تصت  الصفر تعد خافات

مهم مع مرضى مضادات كيفية تلام التكرار والنسب المئوية لنتائج إجابات أطباء الأسنان عن ( يبين7جدول رقم )
الفموية الحغرى والسنية السنخية  الجراحةقبل  (ADP:CL ،TI ،PR ،TICAمستقبلات مثبطات) الحفيحات

 وفقاً للاختحاص.)كالقمع( 
 المجموع لج يختار  اختار  اختصاص أطتاء الأسفاق التفد المدروس

 % العدد % العدد % العدد
 100 184 86.4 159 13.6 25 جرات  الفج والوجي والفكيق ت قت  الجرا أستوعي الدواء لمد  إيعاف

 100 172 90.7 156 9.3 16 عاج  واختصاصات أخر 
 100 356 88.5 315 11.5 41 عيف  التتق كامم 

قت   أياج 10-5الدواء   إيعا 
 الجرات 

 100 184 90.2 166 9.8 18 جرات  الفج والوجي والفكيق
 100 172 95.3 164 4.7 8 عاج  واختصاصات أخر 

 100 356 92.7 330 7.3 26 عيف  التتق كامم 
 100 184 85.9 158 14.1 26 جرات  الفج والوجي والفكيق قت  الجرات  أياج 7-3ي إيعاف

 100 172 83.7 144 16.3 28 عاج  واختصاصات أخر 
 100 356 84.8 302 15.2 54 عيف  التتق كامم 

 100 184 84.2 155 15.8 29   الفج والوجي والفكيقجرات الدواء إيعا عدج 
 100 172 91.9 158 8.1 14 عاج  واختصاصات أخر 

 100 356 87.9 313 12.1 43 عيف  التتق كامم 
 100 184 77.2 142 22.8 42 جرات  الفج والوجي والفكيق غير ما ستع

 100 172 77.9 134 22.1 38 عاج  واختصاصات أخر 
 100 356 77.5 276 22.5 80 تتق كامم عيف  ال

 100 184 76.1 140 23.9 44 جرات  الفج والوجي والفكيق فضموا عدج الإجات  
 100 172 60.5 104 39.5 68 عاج  واختصاصات أخر 

 100 356 68.5 244 31.5 112 عيف  التتق كامم 
 اتامل أطباء الأسنان مع مرضى مضادكيفية تل  في الاختحاص تأثير ( يبين نتائج دراسة8جدول رقم )

الفموية الحغرى والسنية السنخية  الجراحةقبل  (ADP:CL، TI، PR، TICAمستقبلات مثبطات) الحفيحات 
 البحث عينة في)كالقمع( 

قيم  كاي  التفد المدروس
 مرت 

 درجات
 التري 

قيم  
 مستو 
الدلال  
 المعدر 

دلال  
 الفروع
تاختتار 
 كاي مرت 

فست  وعدد 
لختيا المتوقع  ا

 5الأق  مق 
 شرط اختتار كاي 

 Pقيم  
تاستخداج 
اختتار 
 فيشر

دلال  
 الفروع
 تاختتار
 فيشر
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قت   أستوعي الدواء لمد  إيعاف
 الجرات 

 غير 0.206 1 1.602
 دال 

 غير 0.246 لا يوجد
 دال 

 أياج 10-5الدواء   إيعا 
 قت  الجرات 

 غير 0.063 1 3.458
 دال 

 يرغ 0.069 لا يوجد
 دال 

قت   أياج 7-3ي إيعاف
 الجرات 

 غير 0.572 1 0.319
 دال 

 غير 0.658 لا يوجد
 دال 

 دال  0.034 لا يوجد دال  0.027 1 4.862 الدواء إيعا عدج 
 غير 0.868 1 0.027 غير ما ستع

 دال 
 غير 0.899 لا يوجد

 دال 
 دال  0.002 لا يوجد دال  0.002 1 10.061 فضموا عدج الإجات  

وتالتالا توجد ف روع دال    الدواء إيعا  عدج دلتف ((P<0.05أق  الجدو  الساتع فتتظ فا
وت العود  لج دو  التك رار ، وت يرير لتختص اص ذل  التف دفا تكرار الإجاتات تو  إتصاكيا  

مجموع     أطت   اء الأس   فاق  فتت   ظ أق فس   ت  م   ق اخت   ار ه   ذ  الإجات     ت   يق، والفس   س المكوي    
 معارف    م    إتص  اكيا  وتش ك  دا   كاف  ت أعم    الف  ج والوج ي والفك  يق، ف  ا جرات   المختص وق 

ق    كم    ا فتت    ظ أمجموع      أطت    اء الأس    فاق الع    اموق والمختص    وق تاختصاص    ات أخ    ر 
P<0.05)) وتالت    الا توج    د ف    روع دال      (الس    ؤا  ه    ذا ع    ق الإجات      ع    دج فض    موالتف    د ى ،
وت العود  لج دو  التك رار ، اصوت يرير لتختص  ذل  التف دفا تكرار الإجاتات تو  إتصاكيا  

مجموع   أطت اء الأس فاق المختص وق  ت يقذل   فست  م ق اخت ار فتتظ أق ، والفسس المكوي 
مجموع   أطت اء  معارف   م   إتصاكيا  وتشك  دا   أق كافت  فا جرات  الفج والوجي والفكيق،

روس     أم   ا تالفس   ت  لكاف     التف   ود المد  الأس   فاق الع   اموق والمختص   وق تاختصاص   ات أخ   ر 
 ف ا تك رار الإجات ات، وتالتالا لا توجد فروع دال  إتص اكيا  ((P>0.05 الأخر  فتتظ أق

المختص  وق ف  ا جرات    الف  ج والوج  ي والفك  يق وت  يق مجموع     الأس  فاقت  يق مجموع    أطت  اء 
كاف      التف    ود ف    ا  وتالت    الا ،أطت    اء الأس    فاق الع    اموق والمختص    وق تاختصاص    ات أخ    ر 

 تعام     كيفي    لتختص   اص تجرات     الف   ج والوج   ي والفك   يق ف   ا  لا ت   يرير المدروس     الأخ   ر 
 ،ADP: CL، TIمس   تعتتت مرتط   اتى الص   فيتات اتمض   اد مرض     م     الأس   فاق أطت   اء
PR، TICA ) كالعم ى السفخي  والسفي  الصىر  الفموي  الجرات  قت)    

 المناقشة:
 %،9,3 %،9,8%، 32فا عيف  التتق كافتى AS إيعا ق فست  أأظ رت الدراس   
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 أي اج، م   5أي اج،  10-7، أس توعأي اج ،  5-3: إيع ا لك   م ق  (%0,8%، %2، 7,3 
%، 15,2كاف ت  APD  وتالفس ت  لمركت ات مرتط ات عم   الت والا أي اج، HE  ،10عطاء إ

 أياج عم  التوالا  10 -5، أستوعأياج ،  7-3: إيعا لك  مق  ،%7,3%، 11,5
، ىعم    ADP، مرتط ات  ASلك   م ق  %12,1%، 26,1كاف ت: يع ا أما فست  ع دج الإ

، AS% لك      م    ق 31,5%، 5,9فكاف    ت:  الإجات     الت    والا(  أم    ا فس    ت  م    ق فض      ع    دج 
   ، ىعم  التوالا(  ADPمرتطات 

طت  اء المختص  وق تجرات    الف  ج الأف  ا مجموع     AS إيع  ا ق فس  ت  أأظ   رت الدراس     كم  ا
ك      م    ق %، ل1،1%، 6،1%، 1،7%، 6،7%، 6،7%، 8،34 والوج    ي والفك    يق كاف    ت

عم   الت والا   أي اج، HE ، 10عطاء إأياج، م   5 ،أستوعأياج،  10-7أياج،  5-3: إيعا 
: إيع   ا لك    م  ق  ،9.8% ،13.6% ،14.1%كاف   ت  APDوتالفس  ت  لمركت  ات مرتط  ات 

 أوس فاق الع اموق الأ أطت اءف ا مجموع    أم اأي اج عم   الت والا   10-5، أستوعأياج،  3-7
%، AS: 1،29 ،%2،12 ،%11إيع    ا ر  كاف    ت فس    ت  المختص    وق تاختصاص    ات اخ    

 أياج، م  5أياج،  10-7، أستوعأياج ،  5-3: إيعا لك  مق  %،0 ،%6، %3،2، 6،7
 ،16.3%كاف  ت  APDعم    الت  والا وتالفس  ت  لمركت  ات مرتط  ات  أي  اج، HE ، 10عط  اء إ

يك ق  عم   الت والا، ول ج ،أي اج 10-5، أستوعأياج،  7-3: إيعا لك  مق  ،%4.7 ،%9.3
  لكاف  التفود الساتع  ((P>0.05يوجد فروع اتصاكي  دال  تيق المجموعتيق تيق كافت 

% لمجموع    15,8%، 34,8كاف  ت الفس  ت   APD، مرتط  ات AS إيع  ا تالفس  ت  لع  دج  أم  ا
% 16,9معارف   م    إتصاكيا  طتاء المختصوق تجرات  الفج والوجي والفكيق، وتشك  دا  الأ
  ((P<0.05المختص   وق تاختصاص   ات  أوس   فاق الع   اموق لأا أطت   اءلمجموع      8,1%، 

% APD :1,6، مرتط ات  ASكافت الفس ت  المكوي      الإجات وكذل  لتفد مق فض  عدج 
المختص    وق تجرات      الف    ج والوج    ي والفك    يق، وتش    ك  دا   طت    اءالألمجموع       ،23,9%، 
المختص وق  أوس فاق الع اموق الأ أطت اءلمجموع   ،%39,5%، 10,5معارف  م   تصاكيا  إ

مما يش ير لت يرير لتختص اص ف ا جرات   الف ج والوج ي والفك يق ، ((P<0.05تاختصاصات 
التف ود  إيع ا  إل ق تعض ا يشير الطتي  فتتظ أفا تم  الفتاك.  وتالعود  لمكتس والمراج  
 وهذا ما فتتظي كالتالا: ،المدروس  الساتع  تالفترات الزمفي  المتدد 
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Guhagarkar [4 ،]ك  ت  م  ق  إلي  يوه  ذا م  ا يش  ير  :الجراحتتة قبتتل أيتتام AS 3-5 إيقتتاف 
Grubwieser [5 ]أياج  و 5- 3ي إيعافتVarghese [6 ]أياج ف ا المرض    5-4ي إيعافت

ف  ا  Peters[7[ ]8]العض  م  العمتي     و تتش  اءقص    س  اتع  لإ أوالمص  اتيق تخف  اع الص  در 
Janjigian [9 ]أي  اج  و 5-4ت  ارير  المض  اد لمص  فيتات يس  تمر  إقف   AS إيع  ا ت  ا  ت  ج 

       وأي اج AS 4-5مضادات الص فيتات  إيعا % مق عم  الصفيتات يعود تعد 50ق تي
Gupta[10] وأياج 3ي إيعافت ،Gupta [11 ]فا مرض  العم س أياج 3ق  الأي عم  إيعافت  

-2ي إيعاف توف ا مرض   فوت ات الخف اع الص دري   أي اج 3ق   الأي عم  إيعافت Rajiv [12]و
    أياج 5- 2ي إيعافتFragiskos [13 ]و  ياجأ 3

   ، DeGrado [14] ك  ت  م  ق إلي  يوه  ذا م  ا يش  ير : الجراحتتة قبتتل أيتتام AS 7-10 إيقتتاف
Omlie [15] ،Varghese [6] ،Koerner [16]و  Janjigian [9]         م        ق 90ق يت %

   أي           اج AS  7-10 مض           اد الص           فيتات إيع           ا عم             الص           فيتات يع           ود تع           د 
  أياج 10-5ي إيعافتWestmoreland [17 ]و

Kahn [18] ،Hupp [19 ،] ك ت  م ق إلييما يشير  وهذا :الجراحة قبل أسبوع AS إيقاف
Brinser [20] ،Ganda [21]، Pickett [22]، Scully [25]  أيض      ا  و Abrass [23] 

قت  جرات  رف  الجيس الفك ا Levi [24 ]قت  الجرات  الذروي ، وق  الأعم   أستوعي إيعافت
ا م  ا ك  اق إذ ،Scully [26] [27 ،]Weinberg [28]م  ق  ك  ت  ار ال  زرع الس  فا، و ط  إف  ا 

ق التروتك و  الفظ اما أ Shanti [39]   تيفما يشيرلي  مق التجمطأو كوقاي   ييخذ المريض 
  أياج 7 يعا فا تا  تج اتخاذ قرار تالإ

م  ق  ك  ت  ، و Halaszynsk [29] إلي  يه  ذا م  ا يش  ير و  :الجراحتتة قبتتل أيتتام AS 01 إيقتتاف
Greenwood [30] [31]  أيض  ا  و  ا دع  ت التاج   (،إذى Abrass [32 ]أي  اج  10ي إيعاف  ت

 ا م اإذي إيعاف تي ق يش ير ت التفكير قت   Mitchell [33 ]و ،ق  قت  الجرات  الذروي  الأعم  
ي   وج لتع   ود  12ف   ي يتت   اق أ عمم   ا  قميم    ،  أجك   اق ذل     سيض     الم   ريض ف   ا خط   ور  عالي     

  ت اوظيف  الصفيتات لطتيع
 Tripathi [2]  ،Sanghaiم ق  ك ت   إلي يم ا يش ير  وه ذا :الجراحة قبل أمأي AS 5 إيقاف

[35] ،Lockhart [36]، HUPP [37]، Klammt [38 ،] تيفم       ا يش       يرShanti [39 ]
  فا المرض  ذوي الخطور  الىير عالي  ق الأعم   أياج 5ي إيعافت
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ف ا مرض   زرع Nkenke [40 ] يإلي وه ذا م ا يش ير  :HE منته بتدلا عطتاءا  و  AS إيقاف
 أس     توعي إيعاف     تRupprecht [42 ]و  تت     ت الجم     د HEي والتع     ويض س إيعاف     تس     فاق الأ

خص اكا الأمر م   الأتمفاقش  Louis [43 ]و  مفخفض الوزق الجزيكا HEوالتعويض س 
ا كاف ت إذMoorthy [44 ]و  يإيعاف مكافي  ى جسر لممعالج ( تواسط  ال يتاريق عفد إتو  

المض  اد  لمص  فيتات وف  ا تع  ض  الأدوي   الف  ز  واض  ت  فيج  س وزق فاك  د  متاتع    خط  ور  
ق الوق  ت المتت   اق لاس   تعاد  فعالي     الص   فيتات ا  كجس   ر لممعالج     و  HEالت  الات يس   تخدج 

ق الاخص اكا ق  د يع  وض يت   Bailoor [45]و  AS س اع  ف  ا 48ف  ا  %30 يع  ا تع د الإ
 خر أ تدواء AS عق 
  Prabhuم ق ك ت   إلي يم ا يش ير  وه ذا :الجراحتة قبتل عأستبو   لمتدة ADPمثبطات  إيقاف

[46] ،Ganda [21] ،Scully [25] ، إيع     ا عف     دCL   م     ق  ك     ت  وScully [26]  عف     د
ا م   ا ك   اق إذمض   ادات الص   فيتات  إيع   ا [ عف   د 27] Scully، و(CL ،TI  ،PRى إيع   ا 

  Weinberg أيض   ا   إلي   يوه   ذا م   ا يش   ير   لي     م   ق ال   تجمطأو وقاي     ال   دواء ك ييخ   ذالم   ريض 
يطمت  وا م  ق المرض     ق د ق تع  ض الاخص  اكيقأ إذق الاستش  ار  الطتي    مفص وم ت   ا يت [ 47]

 Rupprechtو   أي اج  7( تت   CL ،TI  ،PRالمض اد  لمص فيتات ى الأدوي هذ   إيعا 
  مفخفض الوزق الجزيكا HEوالتعويض عق ذل  تواسط   أستوع CL ،TI إيعا ت[ 42]

Bannister [48 ] إلي  يم ا يش  ير  اه  ذو  :الجراحتتة قبتتل أيتتام ADP 5-10مثبطتتات  إيقتاف
، أي       اج CL ،PR  ،TICA )5-7ى إيع       ا ت Fischer [49]و، أي       اج CL 5-10إيع       ا ت
 CL ،TI تإيع     ا Koerner [16 ]، وأي     اج CL ،TI 7-8 إيع    ا تUdaykumar [50 ]و
ج، أي     ا CL 5تإيع     ا   ،Pickett [22] ،Farish [51]م     ق  ك     ت   ق      ، والأعم        أي     اج 5
 CL تإيع ا Halaszynski [29 ]و  أي اج 5مضادات الصفيتات  تإيعا HUPP [37 ]و

يع ا  أي اج 10-7تت     CL  ،TICA تإيع ا Omlie [15 ]و   ي وج14  -10تت    TI وا 
يع    ا   أي    اج 5 يع    ا  أي    اج PR 7وا   CL 5تإيع    ا Haveles [52 ]و  ي    وج TI 10-14 وا 

DeGrado [14 ]و  وج تت      ي    زو (ي     14-10ت    يرير  الفزف    ا يتت    اق  إقف     TIأم    ا أياجى
يع      ا  أي      اج  CL ،PR 10-7تإيع      ا  تي      ق يش      ير Mitchell [33 ]و، أي      اج TICA 5وا 

 عمم ا  قميم  ،  أجكاق ذل  سيض  الم ريض ف ا خط ور  عالي    ا ماإذ CL إيعا تالتفكير قت  
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% م  ق 90ق يت  Janjigian [9 ]و  ي  وج لتع  ود وظيف    الص  فيتات لطتيعت   ا 12ف  ي يتت  اق أ
  أياج CL ،PR 7-10 مر  THمركتات  إيعا فيتات يعود تعد عم  الص

 إيع ا تShanti [39 ] إلي يم ا يش ير  وه ذا :الجراحة قبل أيام ADP 3-7مثبطات  إيقاف
CL ،TI 5 ق التروتوك    و  لمرض      ذوي الخط    ور  الىي    ر عالي      وأق      ف    ا االأعم       أي    اج

 THمركت ات  إيع ا تJohnson [53 ]و  يع ا فا ت ا  ت ج اتخ اذ ق رار تالإ أياج 7الفظاما
س      اع   ف      ا  PR، CL 24-72 إيع     ا تJohnson [54 ]و  أي      اج TI، CL 3-7مر       

 Peters [7[ ]8]و  أي  اج CL ،TI 3-5 إيع  ا تGrubwieser [5 ]و  الجرات  ات الممت  د 
أي      اج   5-4المض      اد لمص      فيتات يس      تمر  الت      يرير إقف       CL ،TI إيع      ا ف      ا ت      ا  ت      ج 

مض ادات الص فيتات  إيع ا الص فيتات يع ود تع د  % م ق عم  50ق تيJanjigian [9 ]و
ا كاف     ت خط     ور  الف     ز  إذMoorthy [44 ]و  أي     اج CL ،PR 4-5مر       THكمركت     ات 

المضاد  لمصفيتات وفا تع ض الت الات يس تخدج  الأدوي واضت  فيجس وزق فاكد  متاتع  
HE  قكجس    ر لممعالج      و   :يع    ا الوق    ت المتت    اق لاس    تعاد  فعالي      الص    فيتات تع    د الإ ا 

  TICAساع  فا 24فا  PR، 57%يوج فا  CL ،3-2فا  أياجفا رتر   40%
 :الفموية الحغرى) السنية السنخية( الجراحةمضادات الحفيحات في  إيقافعدم 

، Blakey [34] ،Pedlar [86] ،Susarla [87] م         ق ك         ت   إلي         يوه         ذا م         ا يش         ير 
Meechan [88]، Pogrel [89]، Resnik [90] [91]، Hsiao[92]، McMillan 

[65]، Orrett [93]، Henry [94]، DeLuke[41]، Wagner [60]، Chaudhary 
[61،] Pickett [55 ،]      عف    د اس    تخداج مض    اد ص    فيتات مرAS، CL  وWeinberg 
فما لي أو وقاي  ليس ك AS ا ما كاق المريض ييخذإذ[ 28]    تس تس وص   الاخص اكا ل ي وا 
، ASاس   تخداج مض   اد ص   فيتات مر      عف   د ،Weinberg [96]، Yeoh [95]م   ق  ك   ت  و 

CL ،PRو  Pickett [56]       عف     د اس     تخداج مض     اد ص     فيتات مر AS ،CL، TICA  
 Shanti [39]و  AS ،CL ،TIعف  د اس  تخداج مض  اد ص  فيتات مر     Little [97] [98]و

ف   ا المرض     ذوي الخط   ور  العالي      AS ،CL ،TIعف   د اس   تخداج مض   اد ص   فيتات مر     
، CLعف   د اس   تخداج مض   اد ص   فيتات مر      Rushworth [99]و ع   راض قمتي     ألت   دوق 

PR ،TICAو  Smallidge [100]    عفد اس تخداج مض اد ص فيتات مرAS ،CL ،TI ،
TICA م       ق  ك       ت    وFarish [51] ،Klokkevold [57] [58] ، عف       د اس       تخداج مض       اد



 نواف عبد الرزاق الحسينالدكتور:      2021عام  22العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

113 

، AS ،CL عف  د اس تخداج مض  اد ص فيتات مر    Weinberg [47]  وASص فيتات مر   
TI ،PRو  Moorthy [44 ] ض      جرات    ات الف    ج لمر مض    ادات الص    فيتات  إيع    ا تع    دج

Roser [64 ]والوجي والفكيق الت ا تتطم س اج راءات ت ؤدي لخط ور  قميم   لت دوق الف ز   و
  AS ،PRعفد استخداج Bannister [48]و  AS، TIعفد استخداج 
نو  ،حاتمضتادات الحتفي إيقتافالكتب والمراجع الطبية بلتدم  أيضاً  إليهوهذا ما تشير  متا ا 
 :رقاء موضلية لمسيطرة عمى النزفإاتباع اجراءات 
م ق  ك ت    و ASعفد اس تخداج مض اد ص فيتات مر    Datarkar [102] إلييوهذا ما يشير 

Griffiths [103] ،Jay [104] ،Jay [105]   عفد استخداج مض اد ص فيتات مر ،CL  
 ،Coulthard [106] ،Sadler [107] ،Raymond [108]، Little [98]م        ق  ك        ت  و 

Nimmo [109]، Greenwood [30[ ]31]،   عفد اس تخداج مض اد ص فيتات مر AS، 
CL  وScully [27] و  صفيتاتال اتعفد استخداج مضادTorres [110 ] عف د اس تخداج

عف  د اس  تخداج مض  اد ص  فيتات Beirne [111 ]  وAS ،CL ،TIمض  اد ص  فيتات مر    
، عف د اس تخداج مض اد Fischer [112] ،Jeske [113]م ق  ك ت    و AS ،CL ،PRمر  

، ASعفد استخداج مض اد ص فيتات مر   Hupp [115 ]  وCL، PR ،TIصفيتات مر  
CL ،TI ،PR ،TICAو  Johnson [54 ]     عف    د اس    تخداج مض    اد ص    فيتات مر PR ،
CL فا الجراتات متص ور  الامت داد  وCascarini [63 ]عف د اس تخداج مض اد ص فيتات 
AS ،CL ،PR ،TICAو  Scully [26 ] عفد استخداجAS، CL، TI، PR  

 إيقتتتافخطتتتر  نأ إذ يقتتتافبلتتتدم ائالكتتتتب والمراجتتتع الطبيتتتة  أيضتتتاً  إليتتتهوهتتتذا متتتا تشتتتير 
  تجمطيتة، أمتراضزيتادة خطتر حتدوث  إلتىسيؤدي  المضادة لمحفيحات الأدويةبالملالجة 

 :بلد اللمل الجراحي أووذلك يرجح عمى خطر النزف خلال 
، عف    د اس    تخداج Shepard [116 ،]Freymiller [117]م    ق  ك    ت   إلي    يوه    ذا م    ا يش    ير 

عف د اس تخداج  Renton [118] ،Ahmed [119،]م ق  ك ت    و ASمضاد ص فيتات مر   
عف   د اس   تخداج مض   اد ص   فيتات  Anderson [120]و  AS، CLمض   اد ص   فيتات مر     

عف  د اس  تخداج ، Singer [121]، Macpherson [123] م  ق ك  ت    و AS ،CL ،TIمر    
Ruiz [122]، Hanna [3 ،]م  ق  ك  ت  و   AS ،CL ،PR ،TICAض  اد ص  فيتات مر    م

عف  د Jeske [114 ]  وAS ،CL ،TI ،PR ،TICAعف  د اس  تخداج مض  اد ص  فيتات مر    
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عف   د اس   تخداج Schlieve [1 ]  وCL ،TI ،PR ،TICAاس   تخداج مض   اد ص   فيتات مر     
  THومركتات   ASمضاد صفيتات مر  

الأدويتتة المضتتادة بوالمراجتتع الطبيتتة فتتي الملالجتتة الثنائيتتة الكتتتب  إليتتهوهتتذا متتا تشتتير 
الش    رياق الت    اجا وف    ا ال    دعامات  أم    راضالم    داختت ف    ا  تع    دف    ي تي    ق أ :لمحتتتتفيحات

معظ  ج ه  ؤلاء المرض    ي  تج مع  الجت ج تالمعالج    الرفاكي     إقف   ،ىالش  تكات( الش  ريافي  التاجي   
و  ASمض اديق لمص فيتات مر    وذل  ت الجم  ت يق دواكي يق ،الأدوي  المضاد  لمصفيتاتت

CL  ف  وذل   لم  د  ع  اج  و ي م ق المفص  وم ت  ي ع  دج قط    ه ذ  المعالج    الرفاكي    قت    الجرات    ا 
، Macpherson [123]م   ق  ك   ت   إلي   يوه   ذا م   ا يش   ير  ،لخط   ور  عالي     لت   دوق تجمط   ات

Jay [105]، Little [97]، Jeske [113]، Rose [101،] Pickett [56]، Lui 
[124] ،Hanna [3]   أم     اHerlich [125]        فيش     ير أف     ي خ     ت  فت     ر  المعالج       الرفاكي
ا كاف  ت الجرات    طارك    فيج  س إذالعمتي     م  راضالأط  ار إمض  ادات الص  فيتات ف  ا  يدوي   ت

عاد و  ASاعطاء  واتعاء CL إيعا  ويفض    ،وقت ممك ق تيسرعتعد الجرات   CLاعطاء  ا 
 م  ق ك  ت     تيفم  ا يش  يرالمعالج    الرفاكي   الجرات    الاختياري    تت    ي  تج الم  ريض فت  ر   ت  يخير

Patton [126]، Weinberg [47] ،Little[97 ،] تيدوي      ف     ي ف     ا المعالج       الرفاكي       تي 
 تتيجي  ىش تكات( الش رياق الت اجا يفص    مرض  طعوج دعام اتت فا مضادات الصفيتا

  فيفص     التيجي     وف    ا ت    ا  ع    دج امكافي       ،ك      الجرات    ات الس    في  الاختياري      لم    د  ع    اج
Halaszynski [29 ]ف  ا المرض    ذوي الخط  ور  العالي     و يش  ير  ASعط  اء إتاس  تمرار 

Johnson [54 ]تيفم  ا يش  ير   ف  ا المعالج    الرفاكي    ASتت    ل  و اس  تمر  CL ،TIيع  ا لإ
إف ي يوج د اس تطتاس ف ا ش تكات الش رياق الت اجا ف CL م   ASفا معالج  الرفاكي  س  تيفي

ج  راءات الس  في  ىوه  ذ  الفص  يت  ف  ا الإ الأدوي   لج    ت   ذ  لا اس  تطتاس لوق    المعا أوقمي    
ت معتم  د  عم    مش  اك  الف  ز  المش  اهد  وس   ول  الوص  و  لمفس  . المص  ات  واعتم  اد اج  راءا

 إع   اد عتيادي     فيج   س م   ا ف   ا الأت   وا  الىي   ر الإء موض   عي  لمس   يطر  عم     الف   ز (، وأرق   اإ
يع       ا و الص       فيتات لوظيفت        ا الطتيعي          أم        ا   الجرات          و قت        أي       اج AS ،CL 3-7 ا 

Chaudhary [61]  دواء واتد فا المعالج  الرفاكي  يعا لإفيشير  
طتتتار الجراحتتتة الفمويتتتة الحغرى)الستتتنية الستتتنخية كتتتالقمع( إالدراستتتة الستتتابقة كانتتتت فتتتي 

خرى فتي جراحتة الفتم والوجته والفكتين أجراءات إوبالمقارنة مع  ASوبجرعات منخفضة ل
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تجرع  ات  AS إيع  ا ت[ يش  ير 55] Pickett قأنلاحتتظ:  وبتتاللودة لمكتتتب والمراجتتع الطبيتتة
 إيع  ا تKlokkevold [57[ ]58 ]و  قت    الجرات    أس  توع 2-1مم     325-81 أكر  ر م  ق

AS و  أي اج 10-7مم    325 تجرعات أكر ر م قDeLuke [41 ]ج راءات الواس ع  ف ا الإ
ا ذو وزق جزيك    HEاس   تخداج و  AS،CL إيع   ا  ف   ي يوج   د قم   ع م   ق الف   ز  ف   يمكقأوتي   ق 

قت      الاج    راءات الكت    ر  المترافع      تفعالي      أي    اج  AS 10 إيع    ا تLee [59 ]و  م    فخفض
ف    ا  أي    اج AS ،CL 5-8 إيع    ا تWagner [60 ]و  خط    ور  عالي      لمض    اعفات الف    ز 

 ،AS، CL، TI إيع   ا تChaudhary [61 ]و  HEالجرات   ات الكت   ر  والت   داخ  تواس   ط  
PR ،TICA 5-7 و  التخ     دير الع     اجلكت     ر  تت     ت قت       الجرات     ات ا أي     اجBalaji [62 ]

يعا و  أياج AS 7-10 إيعا ت يق قت   جرات ات الف ج والوج ي أس توع CL مر  THمركتات  ا 
 AS ،CL ،PR ،TICA إيع   ا تCascarini [63 ]و  والفك   يق الت   ا تتت   اق لتخ   دير ع   اج

 اتقت   الجرات  أس توع CL ،TIإيع ا تRoser [64 ]قت   الجرات ات الكت ر   و أياج 5-01
 Little[97[ ]98]  والكت ر  اتقت  الجرات أستوع CL إيعا تMcMillan [65 ]و  الكتر 
 أس ايت  رتر   AS تإيع ا Guyuron [66 ]فا الجراتات الكتر   و  THمركتات  تإيعا 

قت   جرات   الجي س الفك ا   AS،CL تإيع ا Silers [67 ]و  التعويمي  لمفكيق قت  الجرات 
ق    قت    الجرات    تت  ت قاع  د  الأيق عم    أس  توع AS تإيع  ا Maturo [68 ]و  تالمفظ  ار
ا دع   ت التاج      قت     جرات      إذ HEوالتىطي      س  CL تإيع   ا Bradley [69 ]  والمس   اق

قت      جرات    ات الوج    ي  أس    توع CLو يقأس    توع AS تإيع    ا Cobo [70 ]و  الى    دد المعاتي     
  يق قت         جرات         الوج       ي التجميمي        أس       توع AS تإيع       ا Perkins [71 ]و  التجميمي        

قت    الجرات    ف  ا الش  راك  الجمدي    ف  ا عممي  ات  أس  ايت  AS 2-3تإيع  ا Jigjinni [72 ]و
عممي  ات ش  د الوج  ي  قت    أس  توع AS، CL 1-2 تإيع  ا Myint [73 ]و  الوج  ي التعويض  ي 

قت   الجرات   التجميمي   تاس تخداج تعفي    أي اج AS، CL 5-7 تإيعا Ho [74 ]و  التجميمي 
Z-Plastic  وKhan [75 ] تإيع   ا AS يع   ا و  يقأس   توع  جرات     قت     CLتخف   يض  أو ا 

قت      الجرات      التجميمي       أس    توع AS، CL إيع    ا تPasquale [76 ]و  الوج    ي التجميمي     
و   يق قت    جرات    ش  د جم  د العف  ع تت  ت ال  ذققأس  توع AS تإيع  ا Ghali [77 ]و  لموج  ي

Pober [78 ] تإيع   ا AS 10 لعف   ع، الجرات     التجميمي     لموج   ي وا قت    ق     الأعم      أي   اج
 Shetty  وق    قت    التطع  يج الش  تما ىتع  ق الش  توج( ف  ا مفطع    الوج  يالأيق عم    أس  توعو 
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 تإيع   ا Ravindranthan [80 ]و  ي   وج قت     تع   ق الت   وتكس AS 10-14 تإيع   ا [ 79]
AS 7-10 و أياجCL 5-7 و  قت  تعق الت وتكس أياجSarkarat [81 ] تإيع ا AS 1-

 أس توع AS تإيع ا Ilankovan [82 ]و    الوج يي وج قت   تع ق الم واد المالك   ف ا مفطع  2
قت     أي اج AS، CL 7-10 تإيع ا Murchison [83 ]و  للأجف اققت   الجرات   التجميمي   

 الجرات       التجميمي        قت       أس     توع AS 1-2 تإيع     ا Jarecki [84 ]و  جف     اقالأجرات       
    جفاقالأجرات   قت  أستوع CLيق وأستوع AS تإيعا Walrath [85 ]و  للأجفاق

م  ق  %10,8ق أ [127]وتالمعارف    م    دراس  ات مش  ات   فع  د أظ   رت دراس    ف  ا الس  عودي  
 سفاق المشمولوق تالدراس  قد صرتوا تع دج م وافعت ج عم   معالج   م ريض يتف او الأ أطتاء
AS  تالفس     ت    19,6 تيفم     ا تمى     ت الفس     ت %CL تإيع     ا % 30,4، وص     رم AS        قت

ىف ا دراس  تفا  CL تإيع ا % 14و(، أي اج 5-3  يع ا% لإ32ىف ا دراس تفا كاف ت  المعالج  
ص  رم  [128]س  فاق ف  ا تمىاري  ا أ أطت  اء  وف  ا دراس    ت  يق (أي  اج 7-3 يع  ا % لإ15كاف  ت 
% 20,2ي ي   وميق وتإيعاف   % 33و %(26ىف   ا دراس   تفا كاف   ت  AS إيع   ا % تع   دج 39,7
دج % تع CL :29,8، تيفم ا   (أي اج 5-3 يع ا % لإ32ىف ا دراس تفا كاف ت  أياج 3ي تإيعاف
ىف ا  أي اج 3ي تإيعاف %  20ي وج و 2ي تإيعاف%  3،33و  %(12ىفا دراستفا كافت يعا الإ

  (أياج 7-3 يعا % لإ15دراستفا كافت 
 

 الاستنتاجات والتوحيات: 
، ASى أظ     ر ال    تعض ع    دج تعمع     ج تكيفي      التعام      م      مرض      مض    ادات الص    فيتات

س في  الس فخي  ىك العم (  فوص ا الفموي  الص ىر  والجرات   ال الجرات قت  ( ADPمرتطات 
الأسفاق تشك  مستمر ودوري ع ق طري ع الم ؤتمرات والمطتوع ات  أطتاءتتتديق معمومات 

الأس  فاق ووزار  الص  ت  والجامع  ات التكومي     أطت  اءوال  دورات والإفترف  ت  كم  ا يمك  ق لفعات    
 والخاص  أق تمعس دورا  فعا  فا هذا المجا  
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وافق الفيزيائي والكيميائي لفيال درادة التّ
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 الخلاصة :

يستخدم في علاج  الثالث،سيفوتاكسيم الصوديوم صاد حيوي من سيفالوسبورينات الجيل 
يعطى حقناً  فيال،الإصابات المسببة بالجراثيم الإيجابية والسمبية الغرام . يحضر بشكل 
حمه باستخدام  بعدعضمياً أو وريدياَ. تهدف الدراسة إلى تقييم ثبات سيفوتاكسيم الصوديوم 

تخدام أنواع مختمفة من المحلات بتراكيز مختمفة مع الحفظ بدرجات حرارة مختمفة. تم اس
%، السيروم 5% ، السيروم السكري 2%، الميدوكائين 1الميدوكائين محلات ) خمس

 mg/ml 250- 100)%، الماء العقيم المعد لمحقن( ، وتحضير تركيزين )0.9الممحي 
بينت النتائج أن محاليل سيفوتاكسيم . (°C° , 25 C 4)وتم الحفظ بدرجتي حرارة 
 ثباتاً،كانت الأكثر  mg\ml 100بتركيز السكري  السيروم والصوديوم في الماء العقيم 

أيام عند الحفظ في  7 ، ولمدة °C 25 ةساعة في درجة الحرار  48حيث بقيت ثابتة لمدة 
حيث  mg/ml 250بتركيز  %2 الميدوكائين الأقل ثباتاً مع  وكانت ، °C 4ةدرجال

 . °C 4أيام في الدرجة 3، ولمدة  °C 25 في درجة الحرارة ساعات 8 بقيت ثابتة لمدة
لهم ودرجة حرارة الحفظ المحل المستخدم وتركيز الدواء في المحمول النهائي  pHقيمة  إن

 .كبير عمى التوافق  تأثير
 

 ، سيروم ممحي5%سيفوتاكسيم الصوديوم، سيروم سكري  فيال الكممات المفتاحية :
 (.2%، 1%)  ، ماء عقيم معد لمحقن، ليدوكائين0.9  %
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Abstract : 
Cefotaxime sodium is a third- generation parenteral cephalosporin 
antibacterial used in the treatment of infections due to susceptible 
Gram – positive and Gram- negative bacteria. Cefotaxime is 
formulated as vial and administrated  by intramuscular or 
intravenous injection . The aim of this study is to evaluate the 
reconstitution stability of cefotaxime sodium in vials after 
reconstitution by different types of diluents and storage in different 
degrees of temperature in different concentrations. Five diluents 
were used ، lidocaine  1%، lidocaine 2%،dextrose serum 5%، 
sodium chloride serum 0.9%،sterile water used for injection ،two 
concentrations (100 -250 mg/ml) ، and stored at two degrees of 
temperature (4 C° ، 25 C°). The solutions of cefotaxime sodium in 
dextrose 5% and sterile water (100 mg / ml ) showed the most 
stability for 48 hours when stored at 25 C°  and for 7 days when 
stored at 4 C° ، whereas solutions in lidocaine 2% (250 mg /ml) 
showed the lowest stability for 8 hours at  25 C°  and for 3 days 
when stored at 4 C°. The pH-value of diluent، the concentration of 
the resulted solution and the temperature degree have an 
important effect on the compatibility. 
Key words: cefotaxime sodium vial, dextrose serum 5%,NaCl 
serum 0.9%, water for injection WFI , lidocaine (1%, 2%).  
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 المقدمة : 1-
      (... مسحوق جاف محاليل، معمقات،)بعدة أشكال العقيمة يتم تصنيع الأدوية الحقنية 

تتعرض التي  الصادات الحيويةر تحض .تبعاً لمخواص الفيزيائية والكيميائية المادة الفعالة 
مسحوق المادة يتم حل  . طويل عمر رف لضمان فيال، بشكلعة يسر  حممهةلتفاعلات 

لذلك من المهم اختيار  جرعات،واستخدامها حقن مباشر أو عمى عدة الدوائية الجاف 
يكون الدواء غير  [1] [2] الفيزيائي والكيميائي . والتوافقثبات الالمحل المناسب لضمان 

 عيانياً  كشفها تمالمحمول ي حدوث تغيرات مرئية في مظهرعند محل المع فيزيائياً  متوافق
غير بعد ذلك ويصبح المحمول  المون، يتغيرأو راسب  فقاعات، عكر،قد يتشكل  بسهولة،

هي العوامل  والأدويةالمحاليل الحقنية المستخدمة  pKaو pHإن قيم  ، قابل لمحقن
 4خلال الفيزيائية التغيرات  وتدرس الفيزيائية،التغيرات  حدوث الأساسية المسؤولة عن

دليل عمى حدوث عدم  0.4 المحاليل بقيمة أكبر من pHتغيرويكون  من المزج ساعات
المادة  من كمية %10تخرب أقل من عمى  يدلالكيميائي  التوافقأما  [3] [4]. التوافق

 حممهة، إرجاع، أكسدة،بسبب تفاعلات كيميائية ) يحدث التخربحيث  الفعالة،الدوائية 
لا يمكن الكشف عنه إلا  سامة، ظهور نواتج الفعالية العلاجية أو نقص ينتج عنه (،... 
يمعب التركيب الكيميائي والمجموعات الوظيفية لجزيء الدواء الدور  .ق التحميميةائبالطر 

 [5] [6] الأساسي بحدوث التفاعلات الكيميائية.
 الكيميائي :التي تساعد عمى حدوث عدم التوافق العوامل 

 الكيميائية،حدوث بعض التفاعلات  مرتفعةالحرارة ال تسرع درجات:  الحرارة درجة1) 
بعد إضافة المحل إلى فيال الدواء في  حفظ في درجة حرارة منخفضةال لذلك يجب أن يتم
مع ارتفاع احتمال حدوث عدم التوافق  يزداد : التركيز2) ،  مباشرةحال عدم الحقن 

الزمن بين  يزداد احتمال حدوث عدم التوافق كمما زاد : مدة الحفظ 3)تركيز الدواء، 
المحل المستخدم من  pHقيمة  إن : المحل 4)، إضافة المحل إلى فيال الدواء والحقن

 [7] العوامل الأساسية المسببة لحدوث عدم التوافق.
سيفالوسبورين نصف صنعي واسع  حيوي،صاد  الصوديوم،سيفوتاكسيم تمت دراسة 

عند  المحل يضاف ، فقط يصنع بشكل فيال ووريدياً، اً عضمي اً يعطى حقن الطيف
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لاكتام وفقدان حمقة بيتا الذي يسبب فتح الحممهة،بتفاعل  تخرب بسرعةيلأنه الاستخدام 
 [8] [9] .(1الشكل )كما يوضح  الفعالية

 
 ( البنية الكيميائية لسيفوتاكسيم الصوديوم1)الشكل 

في  في علاج الكثير من الإصابات الجرثوميةبشكل واسع سيفوتاكسيم الصوديوم  يستخدم
استخدام محلات مختمفة وتحسب جرعة الفيال بيحل و ، وحدة العناية المشددة للأطفال 

حيث تبقى الفيال الواحد بشكل جرعات متعددة،  يعطىلذلك ، الأطفال حسب الوزن 
 .مما يقتضي معرفة ثبات المحمول مع المحل لمدة طويمة عمى تماس المادة الفعالة 

 هدف البحث : -2
مجموعة من  الصوديوم معلمسحوق سيفوتاكسيم  والكيميائي الفيزيائي تقييم التوافق

 العوامل ودراسة والمشافي،في الصيدليات لحل الفيال المعد لمحقن المحلات المستخدمة 
في  الدواء تركيز  المستخدم، المحل pH حدوث عدم التوافق والتي تتضمنل المسببة

 .  الحفظ حرارة  ودرجة النهائي،المحمول 
 : والطرائقالمواد  -3

 .(الذهبية لمصناعات الدوائية  ) %99) )النقاوةسيفوتاكسيم الصوديوممادة عيارية من 
 .( لمصناعات الدوائية الفا ) ) كلافوران (1gسيفوتاكسيم الصوديوم  فيال

 المحلات :
  (لمصناعات الدوائية ابن زهر) 1% ليدوكائين
  (لمصناعات الدوائية ابن زهر) 2% ليدوكائين

 لمصناعات الدوائية()مسعود وقداح  ( % Dextrose 5سيروم سكري )
 )مسعود وقداح لمصناعات الدوائية( ( NaCl 0.9%سيروم ممحي )

 )مختبرات ميديكو لمصناعات الدوائية ( ماء عقيم معد لمحقن
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 الأجهزة المستعممة :
  (UV-1800 UV-VIS spectrophotometer from Shimazu)سبيكتروفوتوميتر
 ((0.0001gوحساسيته  ( Sartorius Entris 64/ Germany)ميزان حساس 

 pH (MARTINI Mi 150 pH/ Italy) المقياس 
 القسم العممي :

 وحمها باستخدام نفس المحل 1g))عيار كلافوران )سيفوتاكسيم الصوديوم( فيال 2تم أخذ 
ضافة  ،mg/ml 100محل لمفيال الأول لمحصول عمى التركيز  ml 10تمت إضافة  وا 

4ml 250 محل لمفيال الثاني لمحصول عمى التركيز mg/ml ،  تمت إعادة العممية مع
درجتي حرارة في  المحضرة المحاليل تحفظكل من المحلات المستخدمة في الدراسة 

4C°)، (25C° ( .1) مختمفة الجدولزمنية  لفترات 
والتأكد من  عيانياً،تم تقييم التوافق الفيزيائي من خلال مراقبة المحاليل خلال مدة الحفظ 

 وتقييم ساعات، 4خلال  pHوقياس ال  راسب،عدم حدوث تغيرات لونية أو تشكل 
كمية  وحساب ةأخذ عينة من كل محمول وقياس الامتصاصي من خلال التوافق الكيميائي

وحساب النسبة المئوية  والامتصاصية،من خلال العلاقة بين التركيز مادة الفعالة ال
أقل من  يتخربعندما  ثابتاً كيميائياً  الصوديوم سيفوتاكسيممحمول  إننقول  .لممحتوى 

 . في الظروف المدروسة الفعالة لممادة من المحتوى الكمي 10%
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 ( خطة العمل(1الجدول                               

 
مغ  100حيث تم أخذ  المستخدمة المحلات تم في البداية تحضير سلاسل عيارية مع

 مل محل ، ثم تم التمديد لمحصول عمى التراكيز 100حمها ب  من المادة العيارية و
(1-6 µg/ml) 235الموجة  وقياس الامتصاصية عند طول nm، معادلة  وحساب

وحساب معامل الارتباط  والامتصاصية،لإيجاد العلاقة بين التركيز  المستقيم،الخط 
 (2الجدول ) :الخطي

 ( السلاسل العيارية لمسحوق سيفوتاكسيم الصوديوم مع المحلات المستخدمة(2الجدول 
معامل الارتباط  معادلة الخط المستقيم مجال التركيز المحل المستخدم

 الخطي
 y=0.0361x+0.0027 R2=0.9995 (µg/ml 6-2) %5السيروم السكري 
 y=0.0382x+0.001 R2=0.9997 (µg/ml 6-2) %0.9السيروم الممحي 
 y=0.038x+0.0043 R2=0.9989 (µg/ml 6-2) %1الميدوكائين 
 y=0.0368x+0.004 R2=0.9998 (µg/ml 6-2) %2الميدوكائين 

 y=0.0375x+0.0021 R2=0.9998 (µg/ml 5-1) الماء العقيم المعد لمحقن
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 النتائج والمناقشة : 4-
  :) physical compatibility) التوافق الفيزيائي 1.
ولم يحدث تغير عكر لم يتشكل أي راسب أو  عيانياً،المحضرة  العينات جميع فحصتم 

سيفوتاكسيم الصوديوم أن  لممحاليل pH القيم  وأظهرت ساعات، 4خلال في المون 
( مع جميع 0.4)من  قلتناقص بقيمة أ هلأن ةق فيزيائياً مع المحلات المستخدممتواف

 (3)الجدول . المحلات المستخدمة 
 

 ساعات 4خلال  pHتغيرات قيم ال دراسة  ( 3 الجدول )
 

 المحل المستخدم
  الزمن 

 ساعة 4 ساعة  3 ساعة 2 ساعة 1 ساعة 0
 pH 5.5 5.4 5.34 5.31 5.29 السيروم الممحي 
 pH 5.44 5.44 5.43 5.4 5.37 السيروم السكري 

 pH 5.44 5.4 5.37 5.35 5.31 الماء العقيم
 pH 5.77 5.67 5.6 5.55 5.5 %1الميدوكائين
 pH 5.88 5.78 5.77 5.71 5.65 %2الميدوكائين 

 
  ( :Chemical compatibilityالتوافق الكيميائي ) 2. 

 كمحل، (for injection Sterile water)المعد لمحقن الماء العقيم تم استخدام 
 بدرجتي حرارة والحفظmg/ml 250- 100) وتحضير محمولين بتركيزين )

4C°)–(25C°  ،  محتوى سيفوتاكسيم  وتحديد حفظعينات خلال مدة الأخذ تم
أن محتوى المحاليل من المادة  النتائجأظهرت  ، %90 التركيز لموصول إلىالصوديوم 

 48مدة  mg/ml 100 متركيزالفعالة لالقيم ضمن  بقي °C 25الحرارة في درجة  الدوائية
المحاليل التي تم حفظها أما .  (2الشكل ) mg/ml 250تركيزلم ساعة 24 ساعة ومدة

أقل من  ) أكثر ثباتاً حيث أصبح المحتوى غير فعال كانت  °4Cفي درجة الحرارة
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  250mg/ml. [10]لمتركيز  أيام  5بعدو  أسبوع،بعد  100mg/mlلمتركيز  (90%
 (3الشكل )

 
الدرجة في العقيم سيفوتاكسيم الصوديوم في الماء  لمحتوى النسبة المئوية  (2الشكل )

°25 C 
 

 

 
 في الدرجة العقيم  سيفوتاكسيم الصوديوم في الماء محتوى( النسبة المئوية ل(3الشكل 

°4 C 
 

الصوديوم فيال سيفوتاكسيم مع كمحل  (Dextrose 5%)السيروم السكري استخدام  وعند
الحدود التي  خارج mg/ml 100التركيز  أصبح °C 25في درجة الحرارة وحفظ العينات 

 . (4)الشكل  ساعة 24 بعد mg/ml 250لتركيز أما ا ساعة، 48 بعداستخدامها  يمكن
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يمكن استخدام و  ثباتاً،أكثر هي °4C الدرجة في  التي تم حفظها إن المحاليل
 .  (5)الشكل أيام  5لمدة  mg/ml 250 والتركيز أسبوع، لمدة mg/ml 100لتركيزا

  العقيم المعد لمحقن والماء pH = 4.3)النتائج متقاربة بين السيروم السكري )إن 
(pH = 5)  

له خواص حمضية وأكثر ثبات في قيم  الصوديوم حيث أن سيفوتاكسيم pHبسبب قيم ال 
 .المنخفضة pHال 

 
في الدرجة  السيروم السكري سيفوتاكسيم الصوديوم في محتوىالنسبة المئوية ل (4)الشكل

°25 C 

 
في الدرجة السيروم السكري سيفوتاكسيم الصوديوم في  محتوىالنسبة المئوية ل (5)الشكل 

°4 C 
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أظهرت النتائج أن سيفوتاكسيم  كمحل (%0.9السيروم الممحي )أما عند استخدام 
 التركيز يبق pH(6- 5.5،) حيث أن قيمة ال الصوديوم أقل ثباتاً في السيروم الممحي

mg/ml 100  25 الدرجة فيC° 250 ساعة أما التركيز 24مدة لضمن القيم الفعالة 
mg/ml 4 أما في درجة الحرارة( .6الشكل ) .فقط  ساعات 8 لمدةC° المحتوى كان 
  .mg/ml 250لمتركيز  أيام 4 و ، mg/ml 100لمتركيز  أيام 6 لمدة %90 أعمى من

 (7الشكل)  [11]

 
النسبة المئوية لمحتوى سيفوتاكسيم الصوديوم في السيروم الممحي في الدرجة  (6)الشكل 

25C° 
 

 
النسبة المئوية لمحتوى سيفوتاكسيم الصوديوم في السيروم الممحي في الدرجة  (7)الشكل 

4 C° 
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 ،الحقنلتخفيف ألم كمحل في الصيدليات بشكل واسع هيدروكمورايد  الميدوكائينيستخدم 
أقل ثبات مع  الصوديوم سيفوتاكسيم بينت النتائج أن معه،لذلك تمت دراسة التوافق 

 أكثر قموية من المحلات السابقةلأنه  (%2،%1)بتركيزيه هيدروكمورايد الميدوكائين 
 (pH = 6-7).  

 mg/ml 250يمكن استخدام التركيزين ) ، °C 25 في درجة الحرارةالنتائج متقاربة إن 
 .(9 ، 8الشكل )ساعات  8 خلال ( -100

 mg/ml لتركيزاب%1الميدوكائين يمكن استخدام المحاليل مع °C 4 في درجة الحرارةأما 
 . أيام 4لمدة  mg/ml 250 والتركيز أيام 5 ةدم 100
 5 ولمدة mg/ml 250 زلمتركي أيام 3لمدة كانت الأقل ثباتاً  (%2الميدوكائين)مع أما 

 (11)،10))الشكل  .mg/ml 100أيام لمتركيز 
 

 
 

في  %2النسبة المئوية لمحتوى سيفوتاكسيم الصوديوم في الميدوكائين  (8) الشكل 
 °C 25الدرجة 
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( في (%1( النسبة المئوية لمحتوى سيفوتاكسيم الصوديوم مع الميدوكائين (9الشكل 

 C° 25الدرجة 
 
 

 

في  %2المئوية لمحتوى سيفوتاكسيم الصوديوم في الميدوكائين  ( النسبة10الشكل )
 °C 4الدرجة 

 

 
في  %1( النسبة المئوية لمحتوى سيفوتاكسيم الصوديوم في الميدوكائين 11الشكل )

  °C 4 الدرجة 
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 الخلاصة :5- 

المحل بنوع بعد حمه يتعمق  سيفوتاكسيم الصوديوممسحوق ثبات  أن ظهرت النتائجأ
 ،pH=5)) الماء العقيمو pH=4.3) ) السيروم السكري مع أكثر ثباتاً حيث أنه  المستخدم
 قل في محمول الميدوكائينالأو  ،( =pH 6-5.5)في السيروم الممحيمنه وأقل 

 أكثر ثباتاً في الوسط الحمضيأنه  أي (pH = 6-7)%2 ، %1بتركيزيه  هيدروكمورايد
جميع حيث أن  التخرب،تفاعلات حدوث تسريع أهمية درجة الحرارة في  أيضاً  وبينت

ن، C° 4المنخفضةكانت أكثر ثباتاً في درجة الحرارة  المحاليل المحضرة  التركيز  وا 
100 mg/ml ً250ال من أكثر ثباتا mg/ml ،  من  بعد الحل مدة الثباتتتراوح حيث

 [15] [14] [13] [12] . عدة ساعات إلى أسبوع
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