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  ABSTRACT    

 

Introduction: Edentulous patients have special treatment among practicing doctors due the 

challenges they face in simulating the patients previous situation,and one of these 

challenges is restoring symmetry and harmony to the face.The most important factor on 

which this mechanism is based in the lower third of the face is occlusal vertical dimension 

of the face. Materials and Methods: The study sample included 30 paients with preserved 

vertical dimension and remaining teeth in one or both jaws for which extraction based was 

indicated .The occlusal vertical dimension was recorded for each patient before extraction 

based on reference points that were identified and preserved using vacuum plates for the 

nose and chin. After the extraction the reference points were determined .We measure the 

occlusal vertical dimension in several ways(pronouncing the letter M, swallowing 

,pronouncing the letter O ,pronouncing the letter E) and these measurements are compared 

with the occlusal vertical dimension before the extraction. 

Results: The results of the statistical analysis showed: 

There is no difference between the occlusal vertical dimension before extraction and values 

(M-2) during the entire observation period. 

There is no difference between the occlusal vertical dimension before extraction and 

values( O-5.5)during the entire observation period. 

There is no difference between the occlusal vertical dimension before extraction and values 

(swallowing-2) during the two weeks after extraction. 

There is difference between the occlusal vertical dimension before extraction and values 

( E-7.5) during the entire observation period. 

 Conclusions: The (M-2),(O-5.5) methods can be adopted in determining the occlusal   

vertical dimension. 

The (E-7.5) cannot be adopted in determining the occlusal vertical dimension  
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 الاطباقي قبل الدرد وبعدهمتصالبة لمقارنة طرائق قياس البعد العمودي دراسة سريرية 
 

  *محمود محمود د.
 **ذوالفقار نظير حويجي

 (2023 / 11 / 5قبل لمنشر في  . 2223/  9/  22تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

إن لمرضى الدرد خصوصية في التعامل عند الأطباء الممارسين نظرا لمتحديات التي تواجييم لمحاكاة الوضع  المقدمة:
السابق لممريض ، ومن بين ىذه التحديات إعادة التناسق والانسجام لموجو والعامل الأىم التي تقوم عميو ىذه الألية في 

ايجاد الطريقة الأدق التي تكمن أىمية البحث في  اليدف:. وجوالثمث السفمي من الوجو ىو البعد العمودي الإطباقي لم
تفيد الممارس العام والأخصائي عمى حد سواء فيما يتعمق بتحديد البعد العمودي لممريض الأدرد و الأكثر تطابقا مع 

مريض مع بعد عمودي محفوظ والأسنان المتبقية  33تضمنت عينة الدراسة : المواد والطرائق البعد العمودي قبل القمع.
البعد العمودي الإطباقي قبل القمع اعتمادا عمى نقاط ، سُجل لكل مريض في أحد الفكين أو كلاىما استطباب قمع 

بعد قمع الأسنان يتم تحديد النقاط المرجعية ونقوم  مرجعية تم تحديدىا وحفظيا بوساطة صفائح فاكيوم للانف والذقن،
( وتمت مقارنة ىذه E، لقظ حرف O، البمع ،لفظ حرف Mياس البعد العمودي الإطباقي بعدة طرق  )لفظ حرف بق

 .القياسات مع البعد العمودي الإطباقي قبل القمع 
 ( وذلك خلال كامل فترات المراقبةM_2لايوجد فرق بين البعد العمودي الإطباقي قبل القمع والقيم )   النتائج:

  (وذلك خلال فترات المراقبة                                                                                                     O _5.5فرق بين البعد العمودي الإطباقي قبل القمع والقيم)  لايوجد 
ل اسبوعين بعد القمع يوجد فرق بين البعد (وذلك خلا 2لايوجد فرق بين البعد العمودي الإطباقي قبل القمع والقيم) البمع_

 (E_2العمودي الإطباقي قبل القمع والقيم) 
 ( في تحديد البعد العمودي الإطباقيM-2 ،O-5.5)يمكن اعتماد طريقة   الاستنتاجات:

 .في تحديد البعد العمودي الإطباقي  Eلا يمكن اعتماد طريقة لفظ حرف                
 
 .البعد العمودي الإطباقي ، البعد العمودي الاسترخائيمفتاحية: الكممات ال
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 :مقدمة
قريباَ باستخدام الجياز التعويضي الكامل  تتمثل معالجة المرضى الذين فقدوا أسنانيم الطبيعية المتبقية أو سيخسروىا

يلاحظ عند حاممي الأجيزة التعويضية انخفاض في البعد العمودي الإطباقي .  (Nagpal et al., 2014).المتحرك
  (Walsh, 2021) .بمرور الوقت إما بسبب الامتصاص العظمي أو بسبب انسحال الأسنان الاكريمية

إن لمرضى الدرد خصوصية في التعامل عند الأطباء الممارسين نظرا لمتحديات التي تواجييم لمحاكاة الوضع السابق 
لممريض ، ومن بين ىذه التحديات إعادة التناسق والانسجام لموجو والعامل الأىم التي تقوم عميو ىذه الألية في الثمث 

 (Marin et al., 2015) .وجوالسفمي من الوجو ىو البعد العمودي الإطباقي لم
يعتبر البعد العمودي الإطباقي عاملَا ميماَ في تأمين الانسجام و التناسق الوجيي ،نظراّ لكونو يخدم كمقياس دقيق لتسجيل العلاقة 

لا يوجد عند مرضى .  (Mohindra and Bulman, 2002)المركزية والتي يعتمد عمييا بشكل كبير في ثبات واستقرار الجياز.
الدرد الكامل نقاط مرجعية يمكن من خلاليا تحديد علاقة الفكين العموي والسفمي في سياق تصنيع الأجيزة التعويضية الكاممة 

(Igić et al., 2015). 
تعد خطوة تحديد البعد العمودي الإطباقي من أىم مراحل تصنيع الجياز الكامل لمحصول عمى النواحي الجمالية 

لا توجد طريقة محددة لتسجيل البعد العمودي   Sharry حسب .  (Zielak et al., 2014)والوظيفية المناسبة 
 .(Igić et al., 2015) .الإطباقي ويستخدم العديد من الاخصائيين عدة طرق لتنفيذ ىذه الخطوة

 (Bajunaid et al., 2017) .يعتبر مثيرا لمجدل الى حد كبير إن مفيوم البعد العمودي الإطباقي
 .ودي الإطباقي أمراً مستحيلًا يعتبر اعتماد طريقة محددة واحدة في تحديد البعد العم Zarbتبعا لــ 

.(Bajunaid et al., 2017)  .إلى سمسمة من المشاكل سواء  يؤدي عدم الدقة في تحديد البعد العمودي الإطباقي
 .(Alhajj et al., 2017) .كانت جمالية أو وظيفية وىذا ما يعرقل نجاح إعادة تأىيل الحفرة الفموية

لا يوجد طريقة محددة أو دقيقة في تحديد البعد العمودي الإطباقي عمى الرغم من التقدم في المواد والتقنيات المستخدمة 
 (Bajunaid et al., 2017).في مجال التعويضات

 
 أىمية البحث وأىدافو
ايجاد الطريقة الأدق التي تفيد الممارس العام والأخصائي عمى حد سواء فيما يتعمق بتحديد تكمن أىمية البحث في 

 تطابقا مع البعد العمودي قبل القمع.البعد العمودي لممريض الأدرد و الأكثر 
 

 طرائق البحث ومواده
  جامعة تشرين–كمية طب الأسنان  -مريض من المراجعين لقسم التعويضات المتحركة  33تضمنت عينة البحث 

 . تضمنت معايير الادخال في الدراسة:
 .عدم وجود فقد بالأسنان أو فقد عدد من الأسنان مع بعد عمودي محفوظ 
  المتبقية في أحد الفكين أو كلاىما استطباب قمع و تعويض متحرك.الأسنان 
 مريض متعأون 
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 اما معايير الاستبعاد فكانت:
 تشوىات فكية وجيية 
 .أمراض عامة قد تؤثر عمى المقوية العضمية 
 .عدم قدرة المريض عمى استيعاب التعميمات 
 .حساسية تجاه أي مادة من مواد البحث 
  مرضي بالأسنان.وجود سوء اطباق أو سحل 
 وجود أعراض أذية مفصمية. 

 خطوات العمل السريرية:
 الفحص السريري:-1

بعد تسجيل البيانات الشخصية وأخذ التاريخ الطبي والسني، تم إجراء الفحص السريري داخل الفموي لممرضى والتأكد 
 من تحقيقيم لمعايير الإدخال في ىذه الدراسة.

 الموافقة المستنيرة:-2
بعد الفحص السريري بروتوكول البحث عمى موافقة المجمس الأخلاقي التابع لكمية طب الأسنان بجامعة تشرين، وحصل 

لممرضى، شُرحت ليم الإجراءات السريرية الخاصة بالبحث من قبل الباحث بغية تثبيت مشاركتيم في البحث، وبعد القبول تم 
يرية لمدراسة التي سيخضع ليا المريض مع حرية الانسحاب من المشاركة التوقيع عمى موافقة خطية تضمنت جميع المراحل السر 

 في أي وقت.
 مرحمة الإجراءات ما قبل القمع_1           إجراء المراحل السريرية و المخبرية: -3

 _ مرحمة الإجراءات ما بعد القمع2                                                   
 : طبعات لكل من الذقن والأنف باستخدام مادة الالجينات 3-1-1

(1حبث يكون المريض بوضعية الاستمقاء كما موضح بالشكل )تم أخذ الطبعة بيدوء وبأقل ازعاج لممريض ي   
 
 

                              
 
 

 

 (1الشكل رقم)                                         
 :تحديد حدود الصفائح المراد صنعيا بما يضمن استقرارىا 3-1-2

 كما يمي : تم تحديد حواف صفيحة الانف بحيث تشمل مساحة الانف كاملاً 
 وية الانفية الشفوية امن الاعمى الدرز الجبيي الانفي ، من الاسفل الز  -
 (2. كما في الشكل )من الاسفل والجانب حدود جناح الانف -
 تمتد وحشيا حتى زأوية الفم  من الاعمى الميزاب الشفوي الذقني ، -

 .من الاسفل نياية المسافة تحت الذقنية
 

 (2الشكل رقم )
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 مثمة :تشذيب الأ 3-1-3
وز الحواف ابعد تحديد حواف الامثمة المطموبة تم تشذيب الامثمة بواسطة التريمر بيدوء و دقة مع  الانتباه لعدم تج 

 (3كما في الشكل ) .المحددة
 
 
 
 
 
 
 
 
 :مم لكل من مثال الانف والذقن 1صنع صفيحة شفافة ممدنة حراريا قاسية بسماكة  3-1-4
 (4بعد الانتياء من تشذيب الأمثمة تم صنع صفائح الفاكيوم .كما في الشكل )  
 
 
 
 
 
 
 
 
 :تشذيب حواف الصفائح وتجربتيا عمى المريض والتأكد من انطباقيا واستقرارىا  3-1-5
 .بقص الجزء الزائد بواسطة قبضة مستقيمة وقرص فصل قمنابعد كبس الصفائح  -
 تم تحرير المثال الجبسي عن الصفيحة -
 تم تشذيب حواف الصفيحة وتنعيميا منعا لتسبب اية أذية لممريض -
 .بتجربتيا عمى المريض والتأكد من الانطباق والاستقرار و شموليتيا لكافة الحدود المجددة مسبقا  قمنا بعد ذلك  -

 (5كما في الشكل رقم )
 
 
 
 
 
 
 

 ( يوضح تشذيب الصفائح5الشكل رقم )

 ( يوضح تشذيب الامثلة 3الشكل )

 (4الشكل رقم )

يوضح صنع صفائح 

 الفاكيوم
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 :تحديد المناطق المراد اعتمادىا لقياس البعد العمودي عمى الصفائح  3-1-6
 .مثمة الجبسيةالأيتم تحديد النقاط المطموبة عمى  -
 من الذقن كثر بروزاً نف و النقطة الأمن ذروة الأ كثر بروزاً حيث يتم تحديد النقطة الأ -
 .مم بواسطة سنبمة كروية 1مثمة الجبسية ونقوم بصنع ثقب موافق لمنقاط بقطر بعد ذلك نضع الصفائح عمى الأ -

 (6موضح بالشكل رقم )
 
 
 
 
 
 

 
 النقاط( يوضح تحديد 6الشكل رقم )

 
 :اجراء القياس لمبعد العمودي الإطباقي لممريض 3-1-7

نحدد البعد العمودي ، ممم لتحديد نقطة علامة عمى الذقن و الأنف موافقة لثقب الصفيحة 1س أاستخدام قمم فحم بر 
مغمقا الفم  مع مستوي الافق ،و رأسو متمدد بشكل مستقيم مع جسمو ، الإطباقي بالطمب من المريض الجموس عمودياً 

مرات ونأخذ متوسط حسابي وبذلك نحصل عمى  3قوم بقياس المسافة بين النقطتين التشابك الحدبي الأعظمي،نبوضع 
 .البعد العمودي الإطباقي

 :مرحمة الإجراءات ما بعد القمع 3-2
مسبقاً عمى المحددة المرجعية عمى النقاط  بعد قمع الأسنان قمنا بقياس البعد العمودي الاسترخائي لممرضى اعتماداً 

 .اسابيع 4عد بسبوعين و أعادة القياسات بعد إقمنا ب،  سبوع من القمعأبأخذ القياسات بعد  نا دأب الصفائح .
 :  M لفظ حرفطريقة  3-2-1

نحدد البعد الراحي بالطمب من المريض الجموس عموديا مع مستوي الافق ،و رأسو متمدد بشكل مستقيم مع جسمو 
طويمة مع تنبيو المريض ان تتلامس شفتاه ملامسة  Mطمب من المريض لفظ حرف ن لى الامام وبراحة تامة.إ،ناظرا 

 (Zarb et al., 2012)بسيطة دون توتر .
مرات ونأخذ متوسط  3نكرر القياس  .مقياس فارنييرنقوم بقياس المسافة من ذروة الانف الى ذروة الذقن بواسطة 

 نحدد البعد العمودي الإطباقي بثلاث طرق وىي : . الاسترخائي بعد العموديحسابي لم
 مم من البعد العمودي الاسترخائي  2_طرح 1  
 مم من البعد العمودي الاسترخائي 3_طرح 2
 مم من البعد العمودي الاسترخائي 4_طرح 3
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 :طريقة البمع  3-2-2
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نطمب من المريض البمع مرة واحدة لمعاب الموجود في الفم ونقوم بتحديد البعد الاسترخائي بين النقاط المحددة مسبقا 
 (Zarb et al., 2012)مرات و نأخذ متوسط حسابي. 3بنياية دورة البمع .نكرر القياسات 

 نحدد البعد العمودي الإطباقي بثلاث طرق وىي : 
 مم من البعد العمودي الاسترخائي  2_طرح 1                

 مم من البعد العمودي الاسترخائي 3_طرح 2                 
 مم من البعد العمودي الاسترخائي 4_طرح 3                 

 :  O, E طريقة الصوتيات لقظ حرف  3-2-3
نحدد البعد  ’Oمم من البعد الاسترخائي المسجل بمفظ حرف  5.5نحدد البعد العمودي الإطباقي وذلك بطرح قيمة 

 E (Igić et al., 2015)حرف المسجل بمفظ  مم من البعد الاسترخائي 7.5العمودي الإطباقي وذلك بطرح قيمة 
 النتائج والمناقشة

 :Resultsالنتائج
قبل القمع،  من الإناث. تم قياس البعد العمودي الإطباقي 15مريضاً من الذكور و 15مريضاً،  33أجريت الدراسة عمى 

 وتسجيل البعد الراحي وفق أربع طرق وذلك لجميع المرضى
 اختبار دلالة الفروق بين البعد العمودي الإطباقي المسجل قبل القمع، وطرق القياس المتبعة بعد أسبوع: 1

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 Sig. (2-tailed) مجموعات المقارنة
2 -أسبوع حرف ام   الإطباقي قبل القمع  .317 
3 –أسبوع حرف ام  الإطباقي قبل القمع  .003 
4 -أسبوع حرف ام  الإطباقي قبل القمع  .000 
2 -أسبوع بمع   الإطباقي قبل القمع  .214 
3 -أسبوع بمع   الإطباقي قبل القمع  .000 
4 -أسبوع بمع   الإطباقي قبل القمع  .000 
 O – 5.5 .320أسبوع حرف   الإطباقي قبل القمع
 E – 7.5 .003أسبوع  الإطباقي قبل القمع

 Sig. (2-tailed) مجموعات المقارنة
2 -أسبوعين  حرف ام   الإطباقي قبل القمع  .691 
3 -أسبوعين حرف ام   الإطباقي قبل القمع  .000 
4 -أسبوعين حرف ام   الإطباقي قبل القمع  .000 
2 -أسبوعين بمع   الإطباقي قبل القمع  .118 
3 - أسبوعين بمع  الإطباقي قبل القمع  .000 
4 -أسبوعين بمع   الإطباقي قبل القمع  .000 

 O – 5.5 .969أسبوعين حرف   الإطباقي قبل القمع

 E – 7.5 .000أسبوعين حرف   الإطباقي قبل القمع

يلاحظ مه الجدول أن المجمىعات 

التي كان بها فرق إحصائي هام خلال 

 فترة أسبىع هي:

 3-لفظ حرف ام  هلن، 4-لفظ حرف ام 

 هلن

 هلن 3 –البلع  ،        هلن 4 –البلع  

 هلن. E – 6.4لفظ حرف 
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:عد أسبوعينب وطرق القياس المتبعةاختبار دلالة الفروق بين البعد العمودي الإطباقي المسجل قبل القمع،2-  
 Sig. (2-tailed) مجموعات المقارنة

2 -أربع أسابيع حرف ام   الإطباقي قبل القمع  .147 
3 -أربع أسابيع حرف ام   الإطباقي قبل القمع  .000 

4 -أربع أسابيع حرف ام   الإطباقي قبل القمع  .000 

2 -أربع أسابيع بمع   الإطباقي قبل القمع  .011 

3 -أربع أسابيع بمع   الإطباقي قبل القمع  .000 

4 -أربع أسابيع بمع   الإطباقي قبل القمع  .000 

Oأربع أسابيع حرف   الإطباقي قبل القمع  – 5.5  .203 
Eأربع أسابيع لفظ حرف  الإطباقي قبل القمع  – 7.5  .000 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

:اختبار دلالة الفروق بين البعد العمودي الإطباقي المسجل قبل القمع، وطرق القياس المتبعة بعد أربع أسابيع 3  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

يلاحظ مه الجدول أن المجمىعات التي 

كان بها فرق إحصائي هام خلال فترة 

 أسبىع هي:

 هلن 3-لفظ حرف ام  هلن، 4-لفظ حرف ام 

 هلن 0 –البلع  ،        هلن 4 –البلع  

 E – 6.4لفظ حرف ،       هلن 3 –البلع 

 هلن.
 

يلاحظ مه الجدول أن المجمىعات التي 

كان بها فرق إحصائي هام خلال فترة 

 أسبىع هي:

 هلن 3-لفظ حرف ام  هلن، 4-لفظ حرف ام 

 هلن 3 –البلع  ،        هلن 4 –البلع  

 هلن. E – 6.4لفظ حرف 
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 :Discussionالمناقشة 
 .مريضا  23مشارك عمما ان أعمى عدد في الابحاث المشابية السابقة بمغ  33تألفت عينة ىذه الدراسة السريرية من 

باعتبار  تم تسجيل طبعات الانف والذقن و صنع صفائح الفاكيوم لتحديد نقاط المرجعية لمقياس في الجمسات اللاحقة ،
 ان تحديد ىذه النقاط بشكل مباشر عمى المريض امر غيردقيق.

 (Igić et al., 2015)تم اختيار ىذه النقاط عمى الأنف والذقن حيث تم اعتمادىا بعدة ابحاث سابقة .
 (Alhajj et al., 2017) (Makzoumé, 2017) 

 ث سابقة.تم اختيار مقياس فارنيير لاجراء القياسات نظرا لدقتو وملائمتو لممنقاط المختارة و استخدامو بعدة أبحا
(Qamar et al., 2023)  (Kaur, 2023) 

يقوم بالقياس من قاعدة الانف الى  حيث تم تفضيل ىذه الطريقة عمى الطريقة التي تعتمد عمى مقياس ويميس الذي
 (Geerts et al., 2004). الذقن وذلك حسب دراسة

 مناقشة النتائج: 
 : Mطريقة لفظ حرف  

 : Mأظيرت نتائج ىذه الدراسة بالنسبة لطريقة لفظ حرف 
( وذلك خلال كامل فترات M-2لا يوجد فرق احصائي بين قيم البعد العمودي الإطباقي قبل القمع وبين قيم ) -

 أسابيع(. 4المراقبة ) أسبوع، أسبوعين ، 
( وذلك خلال كامل M-4( وقيم )M-3يوجد فرق احصائي بين قيم البعد العمودي الإطباقي قبل القمع وبين قيم ) -

 أسابيع(. 4فترات المراقبة ) أسبوع، أسبوعين ، 
 طريقة البمع : 

 أظيرت نتائج ىذه الدراسة بالنسبة لطريقة البمع :
 ( وذلك خلال فترات المراقبة 2-لا يوجد فرق احصائي بين قيم البعد العمودي الإطباقي قبل القمع وبين قيم )البمع -

 اسبوعين () اسبوع، 
 اسابيع             4( وذلك بعد 2-د العمودي الإطباقي قبل القمع وبين قيم )البمععيوجد فرق احصائي بين قيم الب -

وذلك خلال كامل  (4-(  وقيم )البمع3-د العمودي الإطباقي قبل القمع وبين قيم )البمععيوجد فرق احصائي بين قيم الب
 (اسابيع 4 فترات المراقبة ) اسبوع، اسبوعين ،

 : Eو حرف   Oمناقشة طريقتي لفظ حرف 
 Oلا يوجد فرق إحصائي بين قيم البعد العمودي الإطباقي قبل القمع و بين قيم طريقة لفظ حرف  -
 Eيوجد فرق إحصائي بين قيم البعد العمودي الإطباقي قبل القمع و بين قيم طريقة لفظ حرف  -
 

 الاستنتاجات والتوصيات
  Conclusions الاستنتاجات

 :الآتي نستنتج أن يمكن الدراسة ىذه حدود ضمن
 الطرق الأكثر موثوقية لاستعادة البعد العمودي الاطباقي ىي: .1
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  لفظ حرفM   ممم 2وطرح 
  لفظ حرفO   ممم 5.5وطرح 
     ذلك خلال فترات المراقبة  و 
 ريقة البمع فقط خلال اسبوع و اسبوعينيم طالمقاس قبل القمع وق فرق جوىري بين قيمة البعد العمودي الاطباقي لا يوجد .2
 في تحديد البعد العمودي الإطباقي  Eلا يمكن اعتماد طريقة طريقة لفظ حرف  .3
 .لا ارتباط بين جنس المرضى والقيم المقاسة بالطرق جميعيا .4
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