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 ممخّص  
 

المثبتة بالغرسات  أوالمتحركة التعويضات السنية  احد أنواع ييمدل نمريضاً مم 23أجري ىذا البحث عمى 
 :التالية ا إلى المجموعات يي يستخدمونم تصنيفيم وفقاً لمتعويضات السنية الت. حيث تت كروية ولاقطابواسطة دعام

 . ة متحركة / مريضاً لدييم تعويضات كامم76/ -7

 / مرضى أجريت ليم تعويضات سنية مثبتة بالغرسات بواسطة دعامات كرويات ولاقط .76/ -3
اءة الوظيفية وسلامة التراكيب الفكية عشر سنوات من حيث الكف إلىتم تقييم حالتيم الفموية عمى مدى خمس 

 الوجيية.
الأولى قد أحدثت العديد من المشاكل لدى المرضى  ويضات السنية في المجموعةأظيرت النتائج أن إشكال التع

عمى شكل م لمعظم السنخي مما انعكس في القدرة عمى إنجاز الوظائف والفقدان المتقد ىي النقص وأىم ىذه المشاكل
 .الوجو والفم 
فوق النسج المخاطية  الانزلاقثبات التعويضات يمنع التعويض من أن  ا أظيرت النتائج لممجموعة الثانيةبينم
يساعد في المحافظة عمى شكل  ن الوظائف المختمفة لمفم وىذا بدورهيحس ج المخاطية الأذى والألم وىذا ماويجنب النس

 . الصحة النفسية لممريضويساعد في سلامة  المكونات الوجيية والفمويةووظيفة 
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  ABSTRACT    

 

This study had been carried out on 32 patients who received different kinds of dental 

Prostheses, as follows: 

 16 patients who have full dentures 

 16 patients who have overdentures that are retained by dental implants with ball 

abutments and attachments. 

All cases had been followed up and assessed once annually for 5-10 years, from 

functional capability of view, shape and the safety of maxillofacial structures. 

The results have shown that most patients of the first groups had suffered from many 

problems. The most critical problem is the deficiency of the functional capability which 

induced some unfavorable changes of oral facial structures, where as the results of the 

second group had shown that the retention of the overdentures  improved  their functions. 

However, these  functions retained the shape and size of the oral and facial components, as 

a result, advantages improved the psychological mood of the patients. 

 

Keywords: Implantology, Overdenture, Dental implants, Full dentures. 
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   :مقدمة
أو الكسور المتسببة  ,أمراض النسج الداعمة بسبب  أسنانومرحمة يفقد بيا كامل  إلىصل الكثير من المرضى ي

 . لقمع ىذه الأسنانؤدي لتيدم في الجياز الماضغ نتيجة غيره .... مما ي أوالنخور والخراجات  أو الرضعن 
نماوالخسارة لا تكون   وذلك بسبب الضمور  ,بفقدان العظم السنخي الداعم ليا فقدان ىذه الأسنان فحسب وا 

الوظيفي الذي يصيب ىذا النسيج والذي يعتبر المسؤول بشكل كبير عن المحافظة عمى البعد العمودي لموجو كما أن 
عطاءالخدية وجوده مع الأقواس السنية ىو الذي يحدد مستوى الدعم لمٌحف  الشكل الوجو الشكل الممتمئ والشفاه  وا 

  الثابت غير المتيدل.
كبر عما يطرأ عمى شكل الوجو بعد فقد الأسنان ىو حالة الفم الأدرد الكامل الذي يجعل الوجو ذا إن المثال الأ

دود ضامرة ويجعل من المضغ والمفظ وظائف  صعبة خدلة متراجعة و أنف وذقن بارزان وشفاه متي –مظير شيخوخي 
 وغير ممكنة بالشكل المطموب . 

ر من الضعف في القدرة عمى المضغ ومن الألم الناجم عن لقد عانى مرضى الدرد الكامل عمى مدى العصو 
استخدام الأجيزة الصناعية  ومن القمق الناجم عن سقوط الأجيزة المتحركة وىذا ما جعل أطباء الأسنان أمام مشكمة 

و عمى اقة لمجياز أدائمة كثرت الأبحاث لإيجاد حمول فعالة ليا وما أكثرىا من حمول اعتمد بعضيا عمى المواد المصً 
 تخمية اليواء تحت الجياز أو عمى تطعيم العظم لزيادة حجم العظم السنخي المساعد عمى تثبيت الأجيزة الصناعية 

 ولكن أغمب ىذه الحمول لم يحقق الراحة المطموبة لممرضى . عمى تعميق الميزاب الدىميزي أو إلى ذلك ... الاعتمادأو 
بسبب سقوط الأجيزة وتغير شكل الوجو   الإحراجراحة من جية وعن القمق الناجم عن عدم ال إلى بالإضافةىذا 

 حد كبير بوجود أو عدم وجود الأسنان  إلىبسبب تيدم المكونات الييكمية )العظمية( المرتبط 
 

 : وأىدافو البحث أىمية
 الفكية  استعادة الوظيفة طة الدعامات الكروية واللاقط فيالتعويضات المدعومة بالغرسات بواسمعرفة دور 

  .سنوات 70في دراسة مطولة لمدة  التقميدية أشكال التعويضات المتحركة  مقارنة مع  المحافظة عمى شكل الفم والوجوو 
 

  :طرائق البحث ومواده 
جراء التعويض مرضى ذوي التعويضات التقميدية ولإعيادة طب أسنان مجيزة لفحص وتقييم حالات ال - أ

 .الغرسات  إدخالد فيما بعالصناعي المثبت بالغرسات 

 :لأسنان وىي بـزراعة اعيادة مزودة بالأجيزة اللازمة ل - ب

 كرسي مريض مع ضوء  ابيض -7

         Autoclaveجياز تعقيم بالحرارة الرطبة  -3

 جياز حفر العظم الخاص بزراعة الأسنان .  -2

 . Fixture kitدخال الغرسات مجموعة إ -4

 . Abutment kitمجموعة تركيب الدعامات  -5

  Surgical aspiratorحي . ماص جرا -6

 ’saline irrigation apparatus جياز إرواء بالماء الفيزيولوجي .  -7
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 surgical instruments. جراحة صغرى وجراحة الزرع أدوات -8

  IDI SYSTEMومن  ,   BRANEMARK SYSTEMالغرسات من نظام  -9

مثبتة عمى الغرسات    Overdenturesتركيب تعويضات ثابتة متحركة في الجزء الأول من ىذا البحث  تم 
درد كامل في أحد  اذ اً مريض 76في فكوك   Ball Abutment and attachmentالسنية بدعامات كروية ولاقط 

 المراحل التالية :  بإتباعوذلك الفكين أو في الفكين معا 
 : first surgery   stageالمرحمة الجراحية الأولى  -7

 عموي  بفك مفرد اً مريض 74منيم  اً مريض 76غرسة في فم  26جبيا بمو  أُدخل عممية زرع 76 إجراء تم
  .لفكينا لكامل  الأجيزة  تم تركيب من المرضى 3و أو سفمي 

 6الفك المراد إجراء التعويض عميو عاماً ممن لدييم درد كامل في  65 -25المرضى بين  و تتراوح أعمار
 . التعويض عمى الفكين ايمجري لأواحدى الإناث إناث وأحد المرضى الذكور  70ذكور و

 

 
 الشق الجراحي وتحضير مكان الغرسة      الغرسة في مكانيا مع التقريب            الشق الجراحي  وتركيب الغرسات              

        
 أدوات الزرع الجراحية                         غرفة الزرع                                بالرنش اليدويشد الغرسة في مكانيا   

 
 يوماً من تاريخ إجراء عممية الغرس :  30تم إجراء التعويض المؤقت لكل منيم بعد 

أشير  4أشير لمفكوك العموية و 6تم إجراء المرحمة الجراحية الثانية لكل منيم وفقاً لمقياس زمني واحد وىو 
 لمفكوك السفمية.

 عمى الغرسات في الأوقات المحددة لكل منيم .   ball abutmentتم وصل الدعامات من النوع 
( في باطنو بالشكل المناسب مع  attachmentتم تركيب التعويض الدائم بعد تثبيت القبعة المطاطية )الوصمة 

 الدعامة. 
لمدة سنة وبعدىا في أوقات  أشير 6أشير ثم مرة واحدة كل  2تمت مراقبة المرضى مرة واحدة شيرياً لمدة 

لى  5ختمفة لفترات زمنية تتراوح بين م  .  سنوات  70سنوات عمى الأقل وا 
وعمر فحص وتقييم حالات ىؤلاء المرضى وفقاً للاستمارة المرفقة التي تتضمن معمومات عن نوع التعويض تم 

 : ل التاليعمى الشك وحتى الوقت الحاضر تركيب التعويض لأول مرة التعويض والمعاناة التي اشتكى منيا المريض منذ
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 : * استجواب المرضى عن 
 المفظية زة الصناعية في الوظيفة الماضغة و الأجيشعور المريض بكفاءة   -7
من  وفي الفترات اللاحقة  عند تركيب أجيزتيم لأول مرة التسبب لممريض بالحرج في الوسط الاجتماعي -3 
الضحك  أوالتكمم  -فعاليات التواصل الاجتماعي  قيام المريض ببعض  ثناءأ تداعي الجياز أوسقوط  أوثبات  خلال 

 - .المضغ ... أو
 . الداخمي الرضاوتحقيق  مع ىذه الأجيزة من الناحية النفسية  تلاؤم المريض بحد ذاتو  -3

 من النواحي التالية : المرضى لكشف الاختلاطات التالية * فحص 
 . حالة الأنسجة المخاطية-7
 حالة العظم السنخي .  -3
 .ميا مع حالة المريض النفسية ؤ الوجو والفم والشفاه التعبيرية  وتلا حالة -2
 . بعد تقييم الحالة الراىنة لمجياز الصناعي ضرورة تغيير التعويض  -4
 البانورامي لشعاعياالتصوير * 
 التعويضات المختمفة  في فكوك المرضى ذويلمعرفة مدى امتصاص العظم السنخي  -7
الغرسات بدعامات  إلىالمرتبطة  الأجيزةذوي  عند المرضىعظم السنخي حول الغرسات حالة اللتقييم  -3

 .كروية ولاقط 
التي تستخدم الأجيزة الكاممة  التقميديةبالطريقة  التعويض عن الأسنان المقموعةالنتائج مع نتائج  ىذهتم مقارنة 

 ه الأجيزةسنوات من استخداميم ليذ 70-5مريض آخر  وعمى مدى   76المتحركة ل 
 

 النتائج والمناقشة:
  :النتائج

 : لشكل التاليلاستمارات المرضى أن معاناة المرضى توزعت عمى ا ةلقد بينت الدراسة الإحصائي
التقميدية دون وجود يذكر في الأجيزة  ممة: تركزت في الأجيزة الكاالمفظيةالمشاكل الوظيفية الماضغة و  -7

 دعومة بالغرسات. مال

يزة المتحركة الكاممة التقميدية دون وجود يذكر في الأجيزة : كانت كبيرة في الأجعيةالمشاكل الاجتما -3
 دعومة بالغرسات. مال

كبر منيا لدى مرضى أالرضى الداخمي متواجد لدى المرضى ذوي المجموعة المدعومة بالغرسات بنسبة   -2
 نو ليس بشكل كامل أ إلاالتعويضات التقميدية 

 
 ين لدييم شكوى من تعويضاتيم السنيةجدول يبين عدد المرضى الذ

 تعويضات مثبتة بالغرسات السنية تعويضات متحركة كاممة 
 2 74 مشكمة وظيفة ماضغة
 - 72 مشكمة وظيفة لفظية
 3 77 مشكمة اجتماعية
 72 4 مشكمة مادية
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سنوات فقد  70وات  وسن 5 تتراوح بينلفترة  الأجيزةبعد تركيب  والتي ظيرتأما بالنسبة للاختلاطات التالية  
 تجمت بعدة أشكال منيا:

% في 700تراجع وضمور النسج السنخية  وىذا العرض تواجد في كل أنواع التعويضات وكان بنسبة كبيرة  -7
 المدعومة بالغرسات . الأجيزةالتعويضات الكاممة المتحركة . بينما  لم يكن واضحاً في منطقة الدرد في 

جيزة المتحركة وكانت كبيرة التي ظيرت بنسبة كبيرة في حالة الألتقرحات ببعض االنسج المخاطية إصابة   -3
 المدعومة بالغرسات  الأجيزة. بينما لم تظير بشكل يذكر في حالة وتتناقص فيما بعد ما بعد التعويض مباشرةنسبيا في

ة لدى مرضى بنسبة كبير  ةمتواجد لو بما يتناسب مع الحالة النفسية والحالة التعبيرية الوجوصحة شكل  -2
 تكون متواجدة بنسبة تذكر في مرضى التعويضات التقميدية. أنالتعويضات المدعومة بالغرسات دون 

حالة التعويض بعد فترة الاستخدام كانت مختمفة بين المجموعتين بحيث كان واضحا التآكل بالسطوح  -4
 : عويضات التقميديةىو عميو في التالطاحنة لدى مرضى التعويضات المدعومة بالغرسات أكثر مما 

عميو في التعويضات المدعومة  وطول الحواف في التعويضات التقميدية أكبر مما ىو الانطباقبينما كان عدم 
 بالغرسات 
 

 حد أنواع التعويضات السنيةأجدول يبين تقييم حالة المرضى الذين لدييم 
 مرضى التعويضانت المثبتة بالغرسات مرضى التعويضات المتحركة 

 - امتصاص ونقص في الحجم ة العظم السنخيحال
 غرسة لدى مريضين مختمفين 3فشل في  - حالة العظم حول الغرسات
 - 73لدى  مصدر شكوى حالة النسج المخاطية الحالية

 - 76لدى  مصدر شكوى حالة شكل الوجو التعبيرية الحالية
 لطاحننعم بسبب تآكل السطح ا نعم بسبب التوسع ضرورة تغيير التعويض

 
 إمكانيةأن لدى المرضى جميعيم مشكمة الخوف من العمل الجراحي وعدم الثقة في * لقد بينت ىذه الدراسة 

 .الدراسة ىذهوخاصة في بدايات  الأسناننجاح زراعة 
 :كما لم تسجل ىذه الدراسة حالات فشل في التعويضات المدعومة بالغرسات  سوى حالتين اثنتين

 إحدىحيث فشل الإندماج العظمي حول  سنواتلفترة ثلاث  جيازهاستخدم  نأد كانت لمريض بعالأولى  -7
بمرض ارتفاع السكر بالدم.  إصابةو يوحصمت ىذه المشاىدة لدى مريض ظير لد في الفك العموي  الموجودةالغرسات 

 الإصابة. ىذهالزرع بسبب  بإعادةولم ننصحو 
غرسات الفك العموي لدييا حيث كانت طبيعة  إحدىل ندماج العظمي حو كانت لمريضة فشل الاالثانية   -3

 .  العظمي  بالاندماجونجحت ىذه الغرسة ثانية في مكان آخر من العظم  ةغرسزراعة  إعادةتم   D4العظم من النوع 
الدراسة تحسناً في الوظائف المختمفة   أظيرتأي بعد فترة من التعويض فوق الزرع فقد أما في المراحل التالية  

 رضى كالمفظ والمضغ ولم يعان ىؤلاء من أي مشكمة اجتماعية  . لمم
    الامتصاص  .  أوكما بينت الدراسة الشعاعية استقرار حالة العظم لدييم وتوقفو عن التراجع 
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  :المناقشة
 تحقق بعض متطمبات المرضى بشكل متفاوت نية تبين أن التعويضات التقميديةإن دراسة ىذه النتائج دراسة متأ

ويمكن تفصيميا  الحاجة الوظيفية والتحرر من القمق  الناجم عن الفشل يبقى ذلك دون الحد المطموب الذي يؤمن  إنما
 كما يمي :
تحرك ىذه نجاز عمميات المضغ بشكل جيد بسبب إيستطيع المرضى  مل الفشل الوظيفي عندماظير  -7
تطبيق  المريض  تمكن لعدم  ىدالداعمة ليا مما أ خوةعمى النسج الر  اً رضوض بسبب إحداثيا تقرحات و أوالأجيزة 

تطبيق قوة   متابعةبالتالي التوقف عن و  لتعويضات المتحركة بسبب الألم المُحدثاىذه  أسنان عمىالكافية قوى المضغ 
ىم ىذه التقرحات تسا أن إلىعمى تناول الأطعمة المينة التي لاتحتاج لقوة مضغ كبيرة  بالإضافة  والاقتصار لمضغ ا

 .تياب النسج الرخوة المجاور لمعظمبسبب ال في تسريع الامتصاص العظمي في الفك

يؤدي لإجبار المريض عمى القيام ببعض الحركات  التكمم  الفم أثناء المضغ أوسقوط ىذه الأجيزة من  إن -3
لأجزاء الوجو  الحركات  مكانيا في الفم وىذه إلىجل إعادة الأجيزة أالخدية من  لمحفافي  أوفي المسان  أوفي الشفاه 
يشعر بو المريض  أو ىذا ما لمسخرية  وأيعرض صاحبيا للانتقاد قد  تبدو للآخرين بشكل غير محبب مما والشفاه  

المريض والمجتمع المحيط بو وقد يجبره عمى الانسحاب من المجتمع في  ذا الشعور يؤثر عمى العلاقة الإيجابية بينوى
تحاول مساعدتو وىذا السموك الاجتماعي ىو سموك جتماعية بالقمة التي في علاقاتو الا كثير من الأحيان والاكتفاء

اس شيخوخي يؤدي إلى حرمان المجتمع من كثير من الطاقات , خاصة منيا التي تخص الأشخاص ذوي الشعور الحس  
 والمرىف .

عمى نسج  ظيفة والمحافظةتحقق ىدف طب الأسنان في استرجاع الو  غمب ىذه التعويضات لاأوبيذا نجد أن 
لذا يفضل  اعتبارىا  حمولًا مؤقتة وليست  .نتظر حمولًا أخرى مشاكل أكثر تفاقماً توتسبب , وتراكيب الجممة الماضغة

 دائمة.
 بالمقارنة:

كامل نجاز إ يستعيدونة بالغرسات حالات المرضى ذوي التعويضات المثبت أنالدراسة   يتبين في ىذه  -
حالة النسج المخاطية بصحة طبيعية ودون شكوى   إبقاءوتساعد في  بكفاءة جيدة  لماضغة والمفظية ا وظائفيم الفموية

تتعمق بألم أو بعدم الراحة مما يعزز قدرة المريض عمى انجاز وظائفو الفموية ويساعده في التحرر من الخوف الناجم 
علامة الفارقة بين ىذه التعويضات وبين وباعتبار أن ال أثناء التكمم أو الضحك أو المضغ عن سقوط الأجيزة

ىو المسؤول  ثبات الجياز, نستنتج أن عامل طيا مع الغرساتالتعويضات التقميدية ىي الثبات الجيد ليا من خلال ارتبا
ويولد لديو الشعور  اكو من مكانو يساعد المريضانفك أوعن تأمين ىذه الكفاءة الوظيفية  بشكل يمنع انزياح الجياز 

بكفاءة جيازه الماضغ من حيث المفظ الصحيح والتكمم بحرية والابتسام دون خوف من سقوط الجياز ودون  بالثقة
وظيفة أقرب إلى الحالة الي تكون الوبالت [7 ]الحاجة لتطبيق أي نشاط غير طبيعي لعضلات الوجو والشفاه والمسان 

مى تطبيق قوة كبيرة عمى أسنانيم مما يجعل يبعث عمى الارتياح لدييم قدرتيم ع ما إن, وذكر البعض الطبيعية
تم فييا  أخرىىناك دراسات مطولة  أنكما  [ 2,3], وىذا يتفق مع دراسات أخرى  الطبيعي إلىممارستيم لممضغ اقرب 

جراء التعويضات المدعومة بيذه الغرسات وبعد  الامتصاصدرد الشديد الفك السفمي الأوضع غرسات في عظم   وا 
 .مم " 4 – 2ويض كانت النتيجة ازدياد ارتفاع جسم الفك بمقدار " سنوات من التع 8
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وجود تعويضات مستقرة وثابتة عمى جسم الفك يساعد المريض عمى  أنبرينمارك إلى  رأيىذا يعود حسب 
 تطبيق قوى عضمية عمى العظم أثناء الوظيفة تؤدي إلى تنبيو النمو العظمي .

ان يساعد في التغمب عمى مشاكل مرضى التعويضات ربما بسبب ثبات الأسن أنمن دراستنا ىذه نستنتج 
رشاد الفك في حركاتو الوظيفية مما يؤدي لخمق دورات ماضغة منتظمة تولد راحة لمعضلات  مساىمتو في توجيو وا 

ة الصناعية في حال الأجيزةالماضغة وسيولة في عمل المفصل الفكي كما تساعد كثيراً في مقاومة القوى المطبقة عمى 
وجود أسنان مقابمة طبيعية وتغني عن قمع ىذه الأسنان الطبيعية التي قد تكون مطمباً من متطمبات التعويضات 

  . [5]بعض الباحثين  رأيمع  أيضاالمتحركة الكاممة التقميدية وىذا يتفق 
ي الفك رد الكامل فالتثبيت الكامل لمتعويضات السنية بواسطة الغرسات عند مرضى الد إنمن جية أخرى 

قورن  باستخدام غرستين فقط واستخدام  إذاعمى الأقل وىذا يتطمب كمفة كبيرة نسبيا   غرسات 8 إلىالواحد يحتاج 
 الدعامات الكروية اللاقط كتكنيك يؤمن الثبات الوظيفي للؤجيزة المتحركة.

جامعة كولومبيا  عدد من الباحثين في إليوالدراسة يتفق مع ما توصل  ىذهذي ظير في المرضى ال رضا إن
الذقنية ليس مؤكدا ويحتاج  الثقبخمف منطقة  إضافيةغرسات  إضافة أنكما  [6] 3005البريطانية في فان كوفر عام 
 [7]لمكثير من الدراسات المطولة 

ولا نتفق مع   [8]لمتثبيت  إضافيثالثة في المنطقة الأمامية  فمقد استخدمت كعنصر  غرسو إضافة أما
الطريقة في التعويضات  ىذهالكامل عن أداء  الرضاثبت من خلال ىذه الدراسة المطولة أن أ لأنوي  ىذا الرأ أصحاب

 لنفقات أكبر . قد تم وليس من داعٍ 
% فيو ضمن النسب المقبولة 5فيو يعادل حوالي  غرسو 26يما يخص الفشل في غرستين من أصل ف أما

نو يعتقد أن أسباب الفشل ىنا في ىاتين أمع العمم   ALBREKTSON 1989 [9]لمفشل وفق المعايير العالمية 
ب نوعية العظم  والسبب في الحالة الثانية ىو بسب الحالتين يتعمق بالإصابة بالسكري في الحالة الأولى وليس بالتعويض

D4يكون لياتين الحالتين أية قيمة في تقييم النجاح . وبالتالي لا,  الذي تنخفض فييا نسب النجاح 
ن إحيث ختمفة عن الأخرى فإن لكل منيا دلالة منتائج المتعمقة بضرورة تبديل الأجيزة التعويضية لا إن وأخيرا

التبديل في حالة الأجيزة التعويضية كان بسبب امتصاص العظم السنخي ونقص حجمو أما في حالة الأجيزة المثبتة 
 ستخدام قوى ماضغة طبيعية أدت ليذا التآكل. ا يؤكدبالغرسات فكان بسبب تآكل السطوح الطاحنة للؤسنان وىذا ما 

 
 والتوصيات: الاستنتاجات

 عند المرضى الدرد الكامل ل مُرضٍ ومريح نجاز وظائف الفم والفكين بشكإ يتبين في حدود ىذه الدراسة أن 

لفم والوجو ا نسج وتراكيب يساعد في الحفاظ عمىوىذا  بغرستين  لكل فك  تثبيت الأجيزة المتحركة يمكن تحقيقو  ب
 .سلامة الصحة النفسية لممريض ويساعد فيبشكل طبيعي 
يساعد عمى ترميم العظم وبقائو في  تبين ان استعادة وظائف الفم كاممة  استنا ىذهدر الجانب التطبيقي  من وفي 

ظائف نجاز ىذه الو إ أنالبناء العظمي ضمن الحدود الطبيعية كما استقرار ودون نقص في الحجم حيث يبقى  حالة
 . علاقتو مع الوسط الاجتماعي المحيط أثناءفي  ق الناجم عن سقوط الأجيزة السنيةالمريض من  القميحرر 

في ربط الأجيزة الصناعية السنية الكاممة إلى كفاءتو  ثبتأ استخدام تكنيك الدعامات الكروية واللاقط إن
كونو يقمل من أعباء يفة والمحافظة عمى سلامة العظم و تأمينو التثبيت الكافي لاسترجاع الوظ من خلالالغرسات السنية 
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غرسات من أجل التعويضات  70-6 أعدادعوضا عن يحتاج إلا لغرستين فقط في كل فك  لا إذالمشكمة المادية 
 ثبتة كميا .مال

 ستمارةالا
 عمر التعويض نوع التعويض الجنس العمر الاسم
     

 
 ات مثبتة بالغرسات السنيةتعويض متحركة كاممةتعويضات  الاستجواب

   مشكمة وظيفة ماضغة
   مشكمة وظيفة لفظية
   مشكمة اجتماعية
   مشكمة مادية

 
 تعويضات مثبتة بالغرسات السنية تعويضات متحركة كاممة الفحص السريري والشعاعي

   حالة العظم السنخي
   حالة العظم حول الغرسات

   الحالية حالة النسج المخاطية
   الحاليةالة شكل الوجو التعبيرية ح

   ضرورة تغيير التعويض
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