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 الممخّص  
 

ىدؼ ىذه الدراسة ىو  إف يعكس الحالة الوظيفية للأجيزة التعويضية الكاممة. اً تعتبر قوة العضة الأعظمية مؤشر 
 : وذلؾ بعد تبطينيا بمواد مبطنة مختمفة ،ة الأجيزة التعويضية الكاممةتقييـ إمكانية تحسف قوة العضة عند حمم

ذات أساس  دائمة مادة قاسية -3مؤقتة ذات أساس أكريمي  قاسية مادة -2 مؤقتة ذات أساس سيميكوني لدنة مادة -1
 ,Gnathometer, blend-a-dent). أجريت الدراسة عمى ثمانيف مريضاً وذلؾ باستخداـ أداة الغناتوميتر أكريمي

procter & Gamble) بالمواد  الكامؿ قبؿ المعالجة ثـ مباشرة بعد تبطيف الجياز التعويضي لقياس قوة العضة
ياس ثلاث مرات في ثلاث مناطؽ مختمفة )القواطع، قالجياز. تمت إعادة كؿ  المختمفة ثـ بعد أسبوع مف تبطيفالسابقة 

 مفالأوؿ سبوع الأخلاؿ في قوة العضة لدى المرضى  اً كبير  اً نتائج تحسنأظيرت ال. الأرحاء الأولى اليمنى واليسرى(
قد كاف التحسف في قوة العضة أعظمياً لدى ، و (p < 0.05)تبطيف الأجيزة الكاممة لدييـ بمواد التبطيف المختمفة 

ستخمص مف ىذه النتائج المدنة. يمكف أف نالمؤقتة مباشرة بعد تبطيف أجيزتيـ التعويضية بمادة التبطيف  وذلؾ ،المرضى
لاسيما عند تبطينيا بمواد  ،أف تبطيف الأجيزة التعويضية الكاممة يؤدي إلى زيادة في قوة العضة عند ىؤلاء المرضى

زيادة نتيجة ل قاسية ذات أساس أكريميعند تبطينيا بمواد  الكاممة ف الأجيزةتبطيف لدنة ذات أساس سيميكوني أكثر م
 وظيفية.ثباتيا وتحسيف حالتيا ال

 
 .مواد التبطيف –الحالة الوظيفية  –قوة العضة  –الأجيزة التعويضية كممات مفتاحية: 
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  ABSTRACT    

 

The maximum bite force is often said to reflect the functional status of complete 

dentures. The aim of this study was to evaluate if and to which extend the maximum bite 

force of ill-fitting complete dentures can be increased by relining the dentures with 

different methods and materials:  

1. Soft immediate material of acrylic basis.  

2. Hard immediate material of acrylic basis. 

3.Permanent material of acrylic basis.   

The measurements were performed on 80 patients with a newly developed instrument 

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

immediately after insertion of the relined denture. Additional records were made after one 

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

incisor region, right and left first molar region.  

Results indicate that there is a high significant increase (p < 0.05) in bite force within 

the first week after relining the dentures with the different materials. Furthermore, it is 

remarkable that the greatest amount of the increase of bite force developed immediately 

after inserting the dentures which relined with soft lining material. The study concludes 

that there is evidence to believe that optimizing dentures by relining them with soft lining 

materials of silicone basis, gives positive results with complete denture wearers, and is 

better than results of hard lining material of the acrylic basis; and therefore positively 

affects the functional status of complete dentures.                                                         

 

Keywords: Complete denture, Bite force, Functional status, Relining material.  
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 : المقدمة
يوجد  لا نوأعمى الرغـ مف الدور البالغ الأىمية الذي يمعبو المضغ في تحديد مستوى الصحة العامة لمجسـ إلا 

أف مضغ الطعاـ الميكانيكي قبؿ بمعو  ، ومعإلا القميؿ مف المراجع التي تناقش ىذه الوظيفة السني في الأدب الطبي
 لـ تتـ إلا منذ عدة سنوات فقط. العشريف إلا أف دراستو عممياً تمت معرفتو مف قبؿ الأطباء في مطمع القرف 

يمكف لنا مباشرة مف مجرد التفكير بعممية اليضـ وكيفية الامتصاص أف نكتشؼ أىمية المضغ الجيد قبؿ البمع 
ف و  ،[2]  ،[17-11] جؿ الحصوؿ عمى مضغ فعاؿ تـ إثباتيا في عدة دراسات عممية أيضاأأىمية الأسناف مف ا 

 ىناؾ دراسات عدة بينت أف الأشخاص، و عدد الأسناف وحده لا يمكف أف يحدد فعالية المضغ ضافة إلى ذلؾ فإفبالإ
ولذلؾ تـ استخداـ معياريف أساسييف لتقييـ ، [5-1]ف لدييـ فعالية مضغ مختمفة مف الأسنانفسو العدد  الذيف لدييـ

 .[6] الإنساففعالية الجياز الماضغ ىما قوة العض والقدرة الماضغة لدى 
ى الإنساف ف فقداف الأسناف والمشاكؿ الوظيفية في الجياز الماضغ يقملاف مف قوة العض والقدرة الماضغة لدإ

والمزوديف بأجيزة كاممة ليا عدد الأسناف الطبيعية  عمى الرغـ مف أف المرضى الدرد تماماً و ، إلى درجة ممحوظة تماماً 
بعد إنجاز جياز تعويضي كامؿ جديد أو فبكثير مف حممة الأسناف الطبيعية. قؿ أإلا أف قوة المضغ لدييـ ىي نفسو 

وكذلؾ  ،تبطيف قديـ فاف قوة العض عند حممة ىذه الأجيزة تنقص كنتيجة لزيادة حساسية الغشاء المخاطي السنخي
بيف نوعية  ميم ةقة و توجد علان  إنتيجة لنقص القوة العضمية لمعضلات الماضغة بسبب فقداف الأسناف. وكنتيجة لذلؾ ف

 .[9] ىذه الأجيزة التعويضية وبيف الحالة الغذائية العامة ليؤلاء المرضى
ف إعادة بناء وظيفة الجياز الماضغ الذي اختؿ نتيجة فقداف الأسناف ىي اليدؼ الأساسي لمجياز التعويضي. إ

الحامميف للأجيزة الكاممة ىما أىـ تحسيف قوة العض وفعالية المضغ عند المرضى  ف  إوفي ىذا الخصوص يمكف القوؿ 
 .[5-17-11]يف لإعادة التأىيؿ الفموي معيار 

وذلؾ باعتبار أف قوة العض لدييـ انخفضت  ،[10-1]لأجيزة الكاممة كمرضى فموييف لقد اعتبر حممة ا
مما ىي عميو  قؿأقوة العضة عند حممة التعويضات الثابتة  ف  إوكذلؾ فقارنة بحممة الأسناف الطبيعية، % م50-20حتى
 .[5]الأشخاص ذوي الأسناف الطبيعية  عند

كيمو بايت في  40كيمو بايت في منطقة الأرحاء الأولى و  50قوة العض عند الأشخاص بأسناف طبيعية ىي إف 
وبعكس ما  [.16]بايت في منطقة الأسناف الخمفية كيمو  5وىي عند حممة الأجيزة الكاممة حواؿ  ،منطقة الضواحؾ

 مي ـ ف قوة العض عمى الأسناف الأمامية عند حممة الأجيزة الكاممة لا تختمؼ بشكؿ أوجد في دراسات أخرى  بسبؽ فقد 
 .[17]عنيا عند ذوي الأسناف الطبيعية 

فقد أكدت بعض الدراسات  ،نتائج متناقضة أما عف العلاقة بيف الجنس وقوة العضة فقد وجدت دراسات متعددة
قد وجد أف ول ،ة أعمى مف النساء في حيف لـ تلاحظ مثؿ ىذه الفروؽ في دراسات أخرىعمى أف الرجاؿ لدييـ قوة عض

ف ىذه الفوارؽ عند حممة الأسناف الطبيعية ىي أعميو عند النساء و  يمتوسط قوة العض عند الرجاؿ ىي أعمى مما ى
 [.2]عند حممة الأجيزة الكاممة  يأعمى مما ى

ف قوة العضة اللازمة لمضغ أالة الوظيفية لمجياز التعويضي الكامؿ و يمكف لقوة العضة الأعظمية أف تعكس الح
عمى فعالية و ف فقداف الأسناف يؤثر بشكؿ سمبي عمى قوة العض أو  ،قؿ بكثير مف قوة العضة الأعظميةأجيد ىي 
 .[1]المضغ 
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لؾ بعد استعماؿ مواد وذ ،لقد تـ تسجيؿ  زيادة في قوة العض عمى الأسناف الأمامية عند حممة الأجيزة الكاممة   
الذي التحسف  يماثؿ الكاممةالمواد اللاصقة تؤمف ثبات واستقرار للأجيزة التعويضيةو  الكاممة،لاصقة في باطف الأجيزة 

ف بعد ياتيف الوظيفتيل يطرأ تحسف وكذلؾ أثناء الكلاـ والبمع. جديدة مثالية كاممة أجيزة تعويضيةيحدث عند صنع 
 .[4-7]جديدة  كاممة بو لأجيزة تعويضيةاستعماؿ اللاصؽ بشكؿ مشا
أف القوى  عند مقارنة استعماؿ مواد تبطيف لينة لديو باستعماؿ التبطيف الإكريمي العادي: ميم ةىناؾ ثلاثة فوارؽ 

فعالية المضغ و ، القاسية المبطنة بالموادالقوة في الأجيزة  الإطباقية في الأجيزة المبطنة بالمواد المينة ىي أعمى مف
 أقؿ حف الفستؽ قبؿ بمعووكذلؾ وقت ط ،حركة المضغ لدييـو ، أعمى أيضا ييـ ولا سيما عند مضغ البذورات القاسيةلد

 .[14بشكؿ واضح ]

عمى أجيزة  Gnathomaterباستخداـ  العضةإثبات بأنو خلاؿ قياس قوة  1998و رفاقو عاـ  starkاستطاع 
 حصائياً ا  و  جوىرية ميمة سريرياً  لـ يثبتوا أي فوارؽ ، لكنيـ% 76-73قد ازدادت بمقدار  ،تـ تبطينيا بمواد تبطيف لينة

 .[13ت المختمفة بنفس جياز القياس ]سابيف القيا
 ،تقييـ المريض لجيازه عند الكامؿ بيف فعالية المضغ ونوعية وجودة الجياز التعويضيوقد تـ إثبات وجود علاقة 

علاقة واضحة بيف فعالية المضغ وحالة الجياز التعويضي. فقد د كما تـ إثبات وجو  .[9]عند مضغ الأطعمة القاسية 
استفاد المرضى مف التبطيف للأجيزة القديمة أو مف صنع أجيزة كاممة جديدة عمى الرغـ مف عدـ وجود أي تحسف في 

جيزة إلا أف أغمبية المرضى أكدوا وجود التحسف في فعالية المضغ لدييـ بعد تحسيف الأ ،فعالية العضمة الماضغة
 .[15-3] بفحوص المضغ عوا  إثباتو سريرياً وىذا التحسف الذي أكده المرضى لـ يستطي ،التعويضية
 

 : الهدف من البحث
تظير عادة عمى الأجيزة التعويضية الكاممة الخالية مف العيوب بعض المشاكؿ التي يعد أىـ أسبابيا 

، ونتيجة إلحاح ورغبة المريض في المثاليةكاممةالالامتصاص الذي يحدث في العظـ السنخي حتى تحت الأجيزة 
 .تبطينيا فإننا نمجأ إلى ،الحصوؿ عمى أجيزة ثابتة مستقرة، وخالية مف الألـ وبعيداً عف الحموؿ الجراحية واختلاطاتيا

  :البحثومف ىنا كانت أىداؼ 
خلاؿ تحسيف جودة أجيزتيـ  التحري عف إمكانية تحسيف قوة العضة لممرضى حاممي الأجيزة الكاممة، وذلؾ مف -1

 التعويضية وذلؾ بتبطينيا بمواد تبطيف مختمفة.
دراسة مقدار تزايد ثبات الأجيزة التعويضية الكاممة عف طريؽ قياس مقدار تزايد قوة العضة عند حممة الأجيزة  -2

 التعويضية المبطنة.

 قوة العضة. تحسف  دراسة تأثير جنس المريض عمى مقدار -3
 

 البحث:مواد وطرق 
في كمية طب الأسناف في جامعة  المتحركة لقسـ التعويضات السنية مراجعاً  مريضاً  80أجريت الدراسة عمى 

أنثى. كاف جميع مرضى الدراسة مف حممة  36و  ذكراً  54، منيـ 2006و  2003في الفترة ما بيف عامي  تشريف
ذه الأجيزة التعويضية وتقييميا إجراء تبطيف ىذه وقد وجب بعد فحص ى ،الأجيزة التعويضية الكاممة في كلا الفكيف

 الأجيزة. 
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 مواد التبطين المستخدمة:

 Ufi Gel P (VOCO, Cuxhaven, Germany) لدنة ذات طبيعة سيميكونيةمؤقتة مواد تبطيف 
 Ufi Gel hard(VOCO, Cuxhaven, Germany)  مواد تبطيف مؤقتة قاسية ذات طبيعة أكريمية

 Rodex (Rodex, Mulazzano, Italy) قاسية ذات طبيعة أكريميةمواد تبطيف دائمة 
 التبطين:

ىو إعادة ملاءمة باطف الجياز التعويضي و ذلؾ باستخداـ مادة تعويضية تملأ الفراغ المتشكؿ ما بيف صفيحة 
 : ويمكف أف يتـ ذلؾ بإحدى الطريقتيف ،التعويض الصمبة و الغشاء المخاطي للارتفاع السنخي

 غير مباشرة  -2   مباشرة -1
 : الطريقة المباشرة -1
حؿ مؤقت لاف مواد التبطيف  وىو ،د التبطيف المدنةىنا استخدمنا مواد التبطيف إما مف مادة الأكريؿ البارد أو موا -

 .يد، كما أف المادة المؤقتة ذات طبيعة أكريمية ذاتية التماثر غير صالحة للاستعماؿ المدالمدنة تفقد مرونتيا بعد فترة
زالة القميؿ مف باطف الجياز والتخفيؼ مف حواؼ الجياز بمقدار  لتنفيذ ىذه الطريقة يجب تنظيؼ باطف الجياز وا 

زالة مناطؽ التثبيت، منعا لحدوث طوؿ في الحواؼ ممـ 1.5 – 0.5 تمزج مادة التبطيف المباشر وتفرش عمى باطف . وا 
، عض بيدوء لمتأكد مف عدـ تأثر عضة المريض بالإجراءالجياز ويوضع الجياز في الفـ ويطمب مف المريض أف ي

ثـ يخرج مف الفـ بيدوء وتزاؿ الزوائد، عند استخداـ  ،يبقى الجياز في فـ المريض بيذا الوضع حتى يتـ انتياء التبممر
أو وذلؾ لمنع حودث تشوه فيو  ،الاكريؿ البارد يجب أف يوضع الجياز داخؿ جياز تفريغ اليواء حتى يكتمؿ تصمبو

 .تمدد تصمبي
 : الطريقة غير المباشرة -2

 تزاؿو  ممـ، 1.5 – 0.5بمقدار حواؿ  كما فعمنا في الطريقة الأولى يزاؿ مف باطف الجياز وتقصير الحواؼ
 Impression  إصلاح العيوب الصغيرة ثـ تؤخذ طبعة لمحواؼ بمادة مركب الطبع الأخضرويتـ مناطؽ التثبيت 

Compound(KERR, Salerno, Italyعند الضرورة، ثـ تفرش مادة الامبرشف )  بيستImpression Paste 
(SS WYITE, Gloucester, England)  داخؿ باطف الجياز ويؤخذ بو طبعة لمفؾ ويطمب مف المريض الإطباؽ

متصمب  ؿباكريبعد تصمب مادة الامبرشف تخرج مف الفـ و تصب ثـ يصار إلى استبداؿ مادة الامبرشف ، بيدوء
 رارة الرطبة.بالح

  :قياس قوة العضة

 : أداة قياس قوة العضة
جؿ قياس قوة العضة عند حممة الأجيزة التعويضية وىي الغناتوميتر أتـ استخداـ اداة خاصة مف 

(Gnathometer ,blend-a-dent , procter &Gamble) (.1)الشكؿ  
حد طرفييا )رأس الغناتوميتر(، أفي  داة بسيطة بلاستيكية مكونة مف صفيحتي عض متوازيتيف متصمتيفأوىي 

 . وعميو يتـ العض لتنتقؿ القوى ميكانيكيا الى مقياس مدرج بعشر تدريجات
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يعتبر الغناتوميتر أداة كافية لقياس مقدار تحسف قوة العضة عند حممة الأجيزة التعويضية الكاممة إذ أننا لا 
لا نحتاج إلى قيـ مطمقة في دراستنا بؿ إلى قيـ قابمة  ندرس ىنا مقدار قوة العضة بؿ مقدار تحسف قوة العضة، أي

 . لممقارنة

 
 ( صورة أداة قياس قوة العضة )الغناتوميتر(1الشكل )

 

  :إجراءات قياس قوة العضة
وبعدىا يترؾ  تـ قياس قوة العضة بوضع رأس الغناتوميتر بيف أسناف الجياز التعويضي العموية والسفمية

الغناتوميتر ويطمب مف المريض العض بأقصى قوة يستطيعيا أو حتى يتقمقؿ الجياز التعويضي في فمو فيشير المؤشر 
. تقاس المسافة بيف تدريجة الصفر والحافة العموية لممؤشر ويسجؿ عدد (2)الشكؿ  إلى قوة عض المريض الأعظمية

 (.3)الشكؿ تدريجة (  0.2ممـ = 1ممـ أي  5واحدة =التدريجات في استمارة الفحص ) التدريجة ال
 : الآتيةسبعة قياسات وفؽ الفترات  80أجريت لكؿ مريض مف المرضى الػ 

 . بوجود الجياز التعويضي القديـ بالفـ: القياس الأوؿ
 مباشرة بعد التبطيف بمادة التبطيف المدنة : القياس الثاني

 مادة التبطيف المدنةبعد أسبوع مف التبطيف ب: القياس الثالث

 مباشرة بعد التبطيف بمادة التبطيف الأكريمية الباردة: القياس الرابع

 بعد أسبوع مف التبطيف بمادة التبطيف مف الأكريؿ البارد: القياس الخامس

 القياس السادس: مباشرة بعد التبطيف بمادة التبطيف مف الأكريؿ الحامي 

 بمادة التبطيف مف الأكريؿ الحامي  القياس السابع: بعد أسبوع مف التبطيف
 : وقد قيست قوة العضة في ثلاث مناطؽ مختمفة مف الفـ

 منطقة الثنايا الأمامية.
 منطقة الرحى الأولى اليمنى واليسرى.
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 (  تسجيل قوة العضة في المنطقة الأمامية2الشكل )

 

رة مف الفترات الخمس ثلاث مرات لكؿ منطقة مف المناطؽ الثلاث السابقة وقد تمت إعادة القياس في كؿ فت
وقد أولينا الاىتماـ إلى وجوب وضع رأس الغناتوميتر ، ثانية كفترة استراحة بيف كؿ قياس مف القياسات 30تركت مدة 
 . ج البحثوذلؾ لتجنب التأثير السمبي عمى دقة القياس وعمى نتائ ،في كؿ قياسنفسيا بيف الأسناف 

 

 
 ( تحديد تدريجات قوة العضة عمى الغناتوميتر3الشكل )

 : نتائج البحث 
خاصة بكؿ مريض، قمنا بإجراء الدراسة الإحصائية  ،بعد إجراء القياسات المختمفة وتسجيميا في استمارة

وذلؾ لمتأكد ، نية لاختبار القيـ الناتجة عف الدراسةحيث قمنا بالإجراءات الروتي SPSSبالاستعانة بالنظاـ الإحصائي 
نظراً لأف القيـ تتبع التوزيع الطبيعي فقد تـ حساب المتوسط الحسابي  مف شكؿ توزع القيـ بالنسبة لممتوسط الحسابي.

 لمقارنة المجموعات الثنائية، T-Testلمجمؿ المجموعات واختبار  ANOVAباستخداـ تحميؿ  والانحراؼ المعياري
 .ميـ إحصائياً  P < 0.001و   P<  0.05اختبار أىمية النتائج إحصائيا و قد اعتبر كما تـ 

 مادة التبطين: قوة العضة حسب
أف متوسط قياس قوة العضة مع وجود الأجيزة التعويضية ( 1كما ىـ موضح في الجدوؿ )لقد أظيرت النتائج 

مباشرة بعد تحسيف مواصفات الجياز التعويضي الكامؿ  ظوقد تحسنت بشكؿ ممحو وحدة قياس،  2.5القديمة تقريباً 
 .وحدة قياس ( 1.5-0.5)ارتفاع بمقدار
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 4حيث بمغت التبطيف بالمادة المدنة السيميكونية  بعدمباشرة تـ تسجييا  ة العضةإف القيمة العظمى لتحسف قو 
 نيوتف (،  16.5قديـ أي ما يعادؿ وحدة قياس مقارنة بالجياز التعويضي ال 1.5وحدة قياس ) ارتفاع بمقدار حواؿ 

 ولـ نستطع تسجيؿ تحسف في قوة العضة بعد أسبوع مف التبطيف المدف مقارنة بقيمتو المسجمة مباشرة بعد التبطيف.
 .(SD)(  يوضح المتوسط الحسابي لعدد التدريجات )قوة العضة ( لفترات القياس المختمفة بالإضافة إلى الانحراف المعياري 1الجدول )

 قوة العضة الجهاز حالة
 0.73 ± 2.57 الجياز القديـ

 0.95 ± 4.01 الجياز بعد التبطيف المؤقت الطري مباشرة
 0.85 ± 3.39 الجياز بعد التبطيف المؤقت الصمب مباشرة

 0.77 ± 3.12 الجياز بعد التبطيف الدائـ مباشرة
 0.91 ± 4.05 الجياز بعد أسبوع مف التبطيف المؤقت الطري

 0.87 ± 3.66 جياز بعد أسبوع مف التبطيف المؤقت الصمبال
 0.89 ± 3.80 الجياز بعد أسبوع مف التبطيف الدائـ

 
وقد تـ اختبار ىذه النتائج لمعرفة الأىمية الإحصائية لمتحسف الحاصؿ في قوة العضة مقارنة مع قوتيا بوجود 

. إف القيمة العظمى لتحسف قوة العضة مف الفترات المختمفة وكذلؾ بعد التبطيف بالمواد المختمفة وخلاؿ ،الجياز القديـ
 . (P < 0.001حيث أىميتيا الإحصائية تـ تسجييا مباشرة بعد التبطيف بالمادة المدنة السيميكونية ) 

لوحظ تحسف ميـ إحصائيا في قوة العضة بعد أسبوع مف التبطيف بمواد التبطيف ذات الطبيعة الأكريمية سواء 
(، في حيف كاف التحسف في قوة العضة بعد P > 0.05الدائمة مقارنة بالقيـ المقاسة مباشرة بعد التبطيف )المؤقتة أـ 

أسبوع مف التبطيف بالمادة المدنة ذات الأساس السيميكوني مقارنة بالقيـ المسجمة بعد التبطيف مباشرة غير ميـ مف 
 (.2( )الجدوؿP>  0.05الوجية الإحصائية )

 الأهمية الإحصائية لمفوارق في قوة العضة بعد التبطين بالمواد المختمفة ( يمثل2الجدول )
 

 القديـ

مباشرة بعد 
التبطيف 
 بمادة لدنة

مباشرة بعد 
التبطيف 
 بمادة قاسية

مباشرة بعد 
التبطيف 
 بمادة دائمة

بعد أسبوع 
مف التبطيف 
 بمادة لدنة

بعد أسبوع 
مف التبطيف 
 بمادة قاسية

بعد أسبوع 
مف التبطيف 

 مادة دائمةب

 * * *** * * ***  القديـ

مباشرة بعد 
التبطيف 
 بمادة لدنة

***  * * NS * * 

مباشرة بعد 
التبطيف 
 بمادة قاسية

* *  NS * * NS 
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مباشرة بعد 
التبطيف 
 بمادة دائمة

* * NS  * NS NS 

بعد أسبوع 
مف التبطيف 
 بمادة لدنة

*** NS * *  * * 

بعد أسبوع 
مف التبطيف 

 اسيةبمادة ق

* * * NS *  NS 

بعد أسبوع 
مف التبطيف 
 بمادة دائمة

* * NS NS * NS  

 غير ميـ إحصائياً  NS   (  P < 0.001ميـ جداً إحصائياً ) ***(        P < 0. 05ميـ إحصائياً    ) *
 

 قوة العضة حسب موضع القياس:
لثنايا الأمامية، ومنطقة الرحى الأولى لقد تـ قياس قوة العضة في ثلاث مناطؽ مختمفة مف الفـ وىي منطقة ا

 اليمنى واليسرى. 
 ( يمثل الفوارق في قوة العضة حسب مواضع القياس3الجدول )
 الموضع

 الأمام يسار يمين الجهاز حالة

 0.46 ± 1.92 0.64 ±2.92 0.61 ±2.87 القديـ

 0.41 ± 2.94 0.61 ± 4.61 0.66 ± 4.48 د التبطيف الطري مباشرةبع

 0.45 ± 2.45 0.58 ± 3.90 0.56 ± 3.83 بطيف القاسي مباشرةبعد الت

 0.30 ± 2.21 0.48 ± 3.63 0.48 ± 3.52 بعد التبطيف الدائـ مباشرة

 0.39 ± 2.98 0.54 ± 4.65 0.57 ± 4.52 بعد أسبوع مف التبطيف الطري

 0.39 ± 2.66 0.57 ± 4.23 0.55 ± 4.09 بعد أسبوع مف التبطيف القاسي

 0.37 ± 2.79 0.57 ± 4.36 0.59 ± 4.26 ع مف التبطيف الدائـبعد أسبو 
 

( لـ يكف ىناؾ فوارؽ ذات أىمية بيف قوة العضة عمى الجانب الأيمف أو الأيسر 3وكما ىو موضح في الجدوؿ )
لذلؾ تـ اعتبارىـ كمجموعة واحدة وتـ حساب المتوسط الحسابي لقيـ قوة العضة لمنطقة الأرحاء بالإضافة إلى 

 (.4نحراؼ المعياري ومقارنة ىذه القيـ بنتائج قوة العضة في منطقة الأسناف الأمامية )الجدوؿ الا
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 ( يمثل الفوارق في قوة العضة بين المنطقة الأمامية و الخمفية4الجدول )
 الموضع

 الأمامية الأرحاء وضع الجهاز

 0.46 ±  1.92 0.58 ± 2.90 القديـ
 0.39 ± 2.98 0.56 ± 4.59 بعد أسبوع مف التبطيف الطري

 0.39 ± 2.66 0.56 ± 4.16 بعد أسبوع مف التبطيف القاسي

 0.37 ± 2.79 0.58 ± 4.31 بعد أسبوع مف التبطيف الدائـ

 
منيا في منطقة الثنايا الأمامية سواء تـ القياس بوجود  ىعمي أإف قوة العضة في منطقة الأرحاء الأولى ى

( P< 0.05وىو فارؽ تـ إثبات أىميتو الإحصائية) ،وحدة قياس( 1لجديد) بمقدار حواؿ الجياز التعويضي القديـ أو ا
في  ومتماثؿ إذ لـ يثبت وجود أي فارؽ ميـ إحصائياً  مي ـ لقد تحسنت قوة العضة في مناطؽ القياس الثلاث بشكؿ 

 . التحسف الحاصؿ بيف المناطؽ الثلاث
في فـ المريض باتجاه الخمؼ زاد تأثير العضمة الماضغة التي  مف المعروؼ أنو كمما ابتعدنا عف الخط المتوسط

ولذلؾ لـ نتفأجا عندما حصمنا عمى قوى عض في منطقة الأرحاء الأولى أعمى  ،ترتكز في منطقة الرحى الأولى السفمية
امية يؤدي مف قيمتيا في منطقة الأسناف الأمامية كما يجب الأخذ بعيف الاعتبار أف العض عمى منطقة الأسناف الأم

 . يقمؿ مف قوة العضة في ىذه المنطقةو بشكؿ أسرع إلى قمقمة وتحرؾ الأجيزة التعويضية الكاممة بشكؿ أسرع 
 :جنس المريض قوة العضة حسب

أنثى، تـ قياس قوة العضة لدييـ وحساب المتوسط  36و  ذكراً  54مريضاً منيـ  80قمنا بإجراء الدراسة عمى  
 (.5ري لدييـ وتقسيميـ إلى مجموعتيف حسب الجنس، كما ىو موضح في الجدوؿ)الحسابي والانحراؼ المعيا

 ( يمثل الفوارق في قوة العضة حسب جنس المريض5الجدول )
 الجنس

 وضع الجياز
 الإناث الذكور

 0.33 ± 2.59 0.67 ± 3.08 القديـ
 0.60 ± 4.19 0.63 ± 4.69 بعد التبطيف الطري مباشرة
 0.52 ± 3.73 0.57 ± 3.90 شرةبعد التبطيف القاسي مبا

 0.40 ± 3.30 0.48 ± 3.69 بعد التبطيف الدائـ مباشرة
 0.61 ± 4.23 0.43 ± 4.73 بعد أسبوع مف التبطيف الطري
 0.58 ± 3.87 0.48 ± 4.25 بعد أسبوع مف التبطيف القاسي
 0.59 ± 4.07 0.55 ± 4.41 بعد أسبوع مف التبطيف الدائـ

 

أف القوة العضة عند الذكور بوجود الأجيزة القديمة كما ىي بعد التبطيف أعمى مف قوتيا عند  نتائجأظيرت الوقد 
تدريجة عمى مقياس الغناتوميتر( وىو فارؽ تـ إثبات  0.5 – 0.3الإناث بغض النظر عف نوع وطريقة التبطيف )حواؿ 

السوية والأىمية الإحصائية بلجنسيف (. وقد كاف ىناؾ تحسناً في قوة العضة عند اP<  0.05أىميتو الإحصائية )
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واد مالتحسف في قوة العضة عند الإناث لـ يكف أقؿ مف التحسف المسجؿ عند الذكور وذلؾ بعد التبطيف ب ف  إأي نفسيا 
 التبطيف المختمفة.

 
 :المناقشة

ة العضة وذلؾ عف طريؽ قياس قو  ،مقدار التحسف في ثبات الأجيزة التعويضية لقد تـ في دراستنا ىذه تحري
جود و بمواد تبطيف مختمفة. بينت الدراسة الإحصائية  القديمةالتعويضية تبطيف أجيزتيـ  وذلؾ بعد ،مريضاً  80لدى 

 وقد كاف التحسف ميما أيضاً  ،المبطنة بمختمؼ مواد التبطيفتحسف في قوة العضة مباشرة بعد تزويد المرضى بأجيزتيـ 
التحسف الأكبر في قوة العضة بعد أسبوع مف استعماؿ الأجيزة الجديدة  ، وقد كاف(p<0,05)مف الناحية الإحصائية 

((p<0,001. 
الأجيزة عمى نسجيا الداعمة بشكؿ مشابو تماماً  قاعدة إف عممية تبطيف الأجيزة التعويضية القديمة تعيد انطباؽ

العضة بعد تبطينيا بمواد  لذلؾ كاف مف الطبيعي عدـ وجود فوارؽ في تحسف قوة ،للأجيزة الكاممة الجديدة الصنع
  التبطيف المختمفة.

قبؿ %  مقارنة مع قوتيا  120الأجيزة مباشرة حواؿ  تبطيفلقد كاف مقدار  تحسف قوة العضة مباشرة بعد 
% بعد أسبوع مف استخداـ الجياز التعويضي، وقد اثبت ذلؾ أىمية  160، وقد وصؿ مقدار التحسف إلى التبطيف

وذلؾ بسبب ثبات الأجيزة الذي  ،ي عمى النسج الواقعة تحتو مف أجؿ إمكانية مضغ جيد لمطعاـانطباؽ الجياز التعويض
 يمنح المرضى شعور بالأماف أثناء المضغ مما يزيد مف فعالية المضغ لدييـ.

تعويضية تتوافؽ مع بعض الجيزة الأما يتعمؽ بتحسف قوة العضة بعد تبطيف إف النتائج التي حصمنا عمييا في
 قياسوباستخداـ أداة  مف خلاؿ أبحاثيـ ، التي وجد الباحثوف[14] السني ج العالمية الموجودة في الأدب الطبيالنتائ

)الغناتوميتر( أف تحسيف ثبات واستقرار الأجيزة الكاممة باستخداـ مواد تبطيف لدنة  مشابية للأداة المستخدمة في بحثنا
إثبات وجود أي تحسف بقوة  ائيا، وبالمقابؿ لـ يستطع البعضاـ إحصيحسف قوة العضة عند المرضى بشكؿ واضح وى

تحسف قوة العضة  كما تعارضت نتائجنا مع بعض الأبحاث التي درست .[12]العضة بعد تبطينيا بمواد تبطيف لدنة 
 وجدوا أف استخداـ الجياز لفترة أطوؿ لـ انطباؽ أجيزتيـ، والذيف وذلؾ بعد تحسيف ،وفعالية المضغ عند المرضى

 .  [8]أيضاً  تحسف قوة العضة
أف قوة العضة في منطقة الأسناف الأمامية عند حممة الأجيزة الكاممة أقؿ مف منطقة الأرحاء  النتائج لقد بينت

((p<0,05 لى  150، وقد وصؿ مقدار تحسف قوة العضة إلى % في منطقة 170% في منطقة الأسناف الأمامية وا 
مقدار قوة العضة يعود إلى اختلاؼ تأثير العضلات إذ ترتكز العضمة الماضغة في  الأسناف الخمفية. إف الاختلاؼ في

كما أف الألـ الناتج عف  ،منطقة الأرحاء الأولى مما يزيد بشكؿ كبير فعميا وتأثيرىا عمى قوة العضة في ىذه المنطقة
مامية يقمؿ مف قدرة العض في ىذه عند العض عمى الأسناف في المنطقة الأ الكاممة التحرؾ المبكر للأجيزة التعويضية

 .[2] المنطقة و يؤدي إلى نقص وضعؼ في مقدار قوة العضة في المنطقة الأمامية عف المنطقة الخمفية

واضح مف تبطيف أجيزتيـ القديمة وقد انعكس ذلؾ عمى قوة العضة  بشكؿوالخلاصة أف المرضى قد استفادوا 
 حسنت فعالية المضغ لدييـ.لدييـ إذ تحسنت بشكؿ كبير وكنتيجة لذلؾ ت

لقد وجدنا في دراستنا ىذه أف قوة العضة عند الذكور ىي أعمى مف عند الإناث، وىذا في الحقيقة يعود إلى أف 
نتائج ىذه وىذا ينطبؽ عمى قوة العضة لدييـ. وقد اتفقت  ،الذكور بشكؿ طبيعي لدييـ قوة عضلات أكبر مف الإناث
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لـ تسجؿ أية ، ولكنيا تناقضت مع النتائج التي [2-6] بعض الدراسات العالمية إلييا توصمت مع النتائج التي الدراسة
إف الطبيعة البشرية قد منحت الذكور قوة عضمية اكبر مف  .[13لذكور والإناث مف حيث قوة العضة ]فوارؽ ما بيف ا

كدتو دراستنا ىذه فقد سجؿ الذكور وىذا ما أ، ناثلإلذلؾ فإنو مف البدييي أف يكوف لدييـ قوة عض اكبر مف ا ،الإناث
 0.7)بمقدار حواؿ  المبطفعمى مف مثيمتيا عند الإناث سواء تـ القياس بوجود الجياز التعويضي القديـ أو أقوة عضة 

لقد تحسنت قوة العضة في مناطؽ القياس الثلاث  (.P>  0.05وحدة قياس( وىو فارؽ ثـ إثبات أىميتو الإحصائية )
 . ناثلإلـ يثبت وجود أي فارؽ ميـ احصائياً في التحسف الحاصؿ بيف الذكور واو  ،ومتماثؿ مي ـ بشكؿ 

 
 الاستنتاجات:

 : الآتيةيمكننا مف النتائج السابقة استخراج الخلاصات 
 تعويضيةال الأجيزة بعد تبطيفوذلؾ  ،ميـ بمقدار الكامؿ يضيالتعو  الجيازحممة لممرضى  تتحسف قوة العضة  -1

 .الكاممة
 . المبطف مف استخدامو الجياز التعويضي سبوعأبعد المريض إلى قوة عضة أعظمية يصؿ  -2

يممكوف قوة عضة الذكور ، ولكف قوة العضةمقدار تحسف وبيف  جنس المريضلـ يثبت وجود أي علاقة بيف  -3
 .عمى مف الاناثأعظمية أ

ة( بعد التبطيف بمواد لدنة أكبر مف مقدار مقدار التحسف بقوة العضة لمرضى الأجيزة الكاممة المستعممة )القديم .4
 التحسف بعد التبطيف بمواد قاسية.
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