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دقة نقل العضة بين شمع الصف ومادة تسجيل العضة المطاطية في الجسور  مقارنة

 دراسة سريرية -الخمفية 
 

 **نبيل الحوري                                                                                         *دانيو صبح

 الممخص

ييدف ىذا البحث إلى تقييم دقة مادة شمع الصف الأحمر ومادة تسجيل العضة المطاطية في نقل  :البحث وىدفوخمفية 
 إطباق المريض عمى الأمثمة الجبسية إلى المطبق.

 بجسور امتعويض عنيل أو أكثر وبحاجةة مريضاً لدييم فقد سن خمفي 51تألفت عينة البحث من  مواد وطرائق البحث:
 03مادة تسجيل العضة المطاطية بمجموع و الأحمر  الصف معشعضتين لكل مريض باستخدام  تخذأ   إذ. انتيائية ثابتة

والوحشية باستخدام الراتنج  الأنسيةقياس مسافة التحضير الإطباقية داخل فم المريض عند الدعامتين  وأجري   عضة.
نتيا مع نظيرتيا عمى الأمثمة الجبسية الرأس المعدل، ومقار  جياز تحديد الثخانة الإلكتروني ذيالأكريمي ذاتي التصمب و 

 .ةبعد تركيبيا عمى المطبق تبعاً لكل من العضتين عمى حد

أظيرت الدراسة وجود ارتفاع في مسافة التحضير الإطباقية بين فم المريض والأمثمة المركبة عمى المطبق  النتائج:
جيل العضة المطاطية، وذلك دون وجود فروق باستخدام شمع الصف وعدم وجود فروق دالة إحصائياً باستخدام مادة تس

 والوحشية في كمتا المادتين. الأنسيةبين الدعامتين 

( ممم بين 3200-32.0في حدود ىذه الدراسة، يؤدي الشمع إلى ارتفاع مسافة التحضير الإطباقية بمقدار ) الاستنتاجات:
ائية، بينما لا يسبب المطاط زيادة ممحوظة في نتيعمى التوالي في حالات الجسور الا  والوحشية الأنسيةالدعامتين 

 مسافة التحضير الإطباقية عند كمتا الدعامتين.

شمع الصف، مادة تسجيل العضة المطاطية، راتنج أكريمي، جياز تحديد ثخانة إلكتروني ذو رأس  الكممات المفتاحية:
 معدل.
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Comparison of the Accuracy of Bite Record between Modelling 

Wax and Silicone Bite Registration Material used with Posterior 

Bridges –  Clinical Study 

 

 
Dania Subeh

*
                                                                                      Nabil al Houri

** 

Abstract 
Backgriund & Aim: this study aimed to evaluate the accuracy of bite record between 

modelling wax and silicone bite registration material in mounting of dental casts on the 

articulator. 

Materials and Methods: This study is a comparative clinical study. 15 patients with one 

or more posterior tooth loss who required terminal fixed bridges, two bites were taken 

for each patient using modelling wax and silicone bite registration material, 30 bites in 

total. The occlusal preparation distance inside the patient’s mouth was measured on 

each mesial and distal abutments using pattern resin and modified tip digital caliper, 

then it was compared with its equivalent on dental casts after mounting them on the 

articulator according to each bite separately. 

Results: The study showed that there were larger preparation distances between the 

patient’s mouth and the mounted dental casts using modelling wax. However, there was 

no statistical difference when using silicone bite registration material. In addition, there 

was not any significant difference between mesial and distal abutments for both 

materials. 

Conclusion: Within this study limits, modelling wax causes an increase in the occlusal 

preparation distance within (0.27-0.39) mm on mesial and distal abutments, respectively 

in the terminal abutment bridges, while silicone bite registration material doesn’t cause 

any increase in both mesial and distal abutments. 

Keywords: Modelling wax, Silicone bite registration material, Pattern resin, Modified 

tip digital caliper. 
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 :المقدمة

أمراً أساسياً في نجاح  تعد التسجيلات الإطباقية
ت تصؼ ىذه التسجيلا إذالتعويضات السنية الثابتة، 

العلاقة الأفقية والعمودية بيف أسناف الفكيف العموي 
والسفمي. وفي الحالات التي تكوف فييا العلاقة 

ثلاثة نقاط متقابمة عمى مساحة بالعمودية غير مدعومة 
 واسعة فإننا بحاجة إلى تسجيؿ الإطباؽ مف أجؿ

ع تعويضات سنية استعادة الدعـ العمودي لمنع صن
 بإطباؽ غير دقيؽ.

يجب عمى طبيب الأسناف معرفة الحالات التي تحتاج و 
وأف يكوف عمى وعي  ياوفيمإلى تسجيؿ إطباقي 

 بمختمؼ المواد والتقنيات المتاحة لتسجيؿ العضة
(Amin et al., 2019). 

 المبادئ الأساسية لمتسجيلات الإطباقية:
يجب مراعاة ىذه المبادئ لمحصوؿ عمى نتائج مثالية 

 عند عمؿ التسجيلات الإطباقية:

 عمؿ التسجيؿ في بعد عمودي صحيح. -
 اختيار مادة تسجيؿ إطباؽ دقيقة وثابتة الأبعاد. -

 نتياء مف أخذه.التأكد مف دقة التسجيؿ بعد الا -

ات المعقدة إعداد موعد مف الضروري في المعالج
 .لمريض لتسجيؿ العلاقة بيف الفكيةمستقؿ مع ا

إف تسجيؿ العلاقة بيف الأسناف المتقابمة أو الأقواس 
السنية المتقابمة مف أكثر الطرؽ شيوعاً في نقؿ 
العلاقات بيف الفكية مف فـ المريض إلى المطبؽ 

(Nagrath et al., 2014)، المادة  إذ تُستخدـ
لتحقيؽ الاستقرار  اً رئيس استخداماً المسجمة للإطباؽ 

الأفقي الذي يعد أمراً أساسياً في منع الدوراف الأفقي أو 
 .(Prasad et al., 2012)حركة الأمثمة الجبسية 

 صفات مواد تسجيل الإطباق:
 يجب أف تظير مادة تسجيؿ العضة لزوجة منخفضة

 السفمي في البداية وألّا تقاوـ مسار حركة إغلاؽ الفؾ
فالمادة عالية المزوجة يمكف أف تؤدي إلى انزياح 
الأسناف المصابة بأمراض نسج حوؿ سنية وبالتالي 
انحراؼ في حركة الفؾ السفمي وسجلات إطباقية غير 

 دقيقة.
أف المادة يجب أف تكوف سيالة في البداية فإنيا  ومع

يجب أف تكوف صمبة القواـ عند تصمبيا وأف تكوف 
 في مدّةند التصمب وتبقى ثابتة دقيقة في أبعادىا ع

تسبب حركة الأسناف أو التخزيف. كما يجب أف لا
النسج الرخوة ولا تتداخؿ مع حركات الفؾ السفمي 

 ,McCullock)ويمكف التحقؽ منيا دوف أف تتشوه 

2003). 
 الدراسات السابقة:
الدراسات السابقة حوؿ المادة الأكثر ىناؾ تناقض في 

شكؾ العديد مف  فقد ،دقة في تسجيؿ العلاقة الفكية
المؤلفيف في موثوقية الشمع في تسجيؿ العلاقة 
المركزية مف حيث عدـ ثبات أبعاد المادة مع مرور 

وُجد أف و ، (Pipko and Khassa, 2009)الوقت 
الشمع المستخدـ مع الصفائح المعدنية ىو الأكثر دقة 

التفاعؿ  اط الإطباقية مقارنة مع المطاط ذيالنقنقؿ في 
، (Baumann, 2009) الإضافي والراتنج الأكريمي

ة مواد وتقنيات تسجيؿ دراسة لتقويـ دقجريت كما أُ 
السنية  لمتعويضات فوؽ الزرعاتعضة مختمفة 

باستخداـ التحميؿ ثلاثي الأبعاد لممقارنة بيف الشمع 
كاف المطاط  إذوالمطاط الإضافي والراتنج الأكريمي، 

الإضافي ىو الأكثر دقةً عند تطبيقو عمى الدعامات 
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المؤقتة فوؽ الزرعات بالمقارنة مع الراتنج الأكريمي 
 .(Park et al., 2017)المطبؽ عمى مشكّلات المثة 

ويمكف تبرير إجراء ىذا البحث باستخداـ مادة شمع 
تسجيؿ الصؼ الأحمر عمى أنيا المادة الأكثر انتشاراً ل

بالمقارنة مع مادة تسجيؿ  الإطباقية في سوريةالعلاقة 
 .العضة المطاطية المستخدمة عالمياً 

 أنواع مواد تسجيل الإطباق:

يمكف تصنيؼ مواد تسجيؿ الإطباؽ إلى أربع 
 :(Dyer, 1973)مجموعات 

  ،المواد القاسية )الصمبة(: جبس باريس
 الراتنجات الأكريمية ذاتية التصمب.

 .الشموع 

 .المطاط 

  معاجيف التسجيؿ: معجوف أكسيد الزنؾ
والأوجينوؿ، ومعجوف أكسيد الزنؾ الخالي مف 

 الأوجينوؿ.

الشموع السنية مزيجاً مف شموع طبيعية وتركيبية  تُعد  
(Rosenstiel et al., 2016) . ُالشمع في حماـ  يُميّف

ويُطوى لتأميف  مئوية 55ºمائي مضبوط بدرجة حرارة 
سماكة مضاعفة ويوضع فوؽ الأسناف المحضرة 
ويُطمب مف المريض أف يطبؽ في وضعية التشابؾ 

فحص الشمع . يُ (Douglass et al., 2000)لحدبيا
مف ظيور النقاط  حقؽبحثاً عف التشوىات ولمت

الإطباقية الضحمة المتوافقة مع رؤوس الحدبات 
كاف  المقابمة، وكمما كانت ىذه النقاط عميقة أكثر كمما

 تركيب الأمثمة أكثر صعوبةً.
وائد قبؿ إرساؿ العضة إلى يجب إزالة جميع الز 

كما يجب أخذ الحذر وتجنب ترؾ أي بقايا مف  المخبر،

ف المجاورة لأنيا قد تؤدي المادة المستخدمة عمى الأسنا
إلى تمثيؿ خاطئ لمعلاقة الإطباقية وبالتالي نقص الدقة 

(Mehta et al., 2019). 
 المصنوعة مف العضةشعبية مواد تسجيؿ  ازدادتلكف 
سيولة سيموكساف بسبب الفينيؿ  متعددر و تيالإ متعدد
 ;Anup et al., 2011) والدقة وثبات الأبعادالعمؿ 

Michalakis et al., 2004; Persson et al., 

تشبو ىذه المواد إلى حد كبير مواد  إذ، (2009
طبعات السنية في تركيبيا الكيميائي والتي استخدمت ال

حامؿ لنقميا إلى تحتاج إلى لا لكنياة، لسنوات طويم
تعديلات عمييا بإضافة مواد  أُجريتداخؿ الفـ فقد 

ممدنة ومسرعة لتأميف خصائص معالجة مختمفة 
(Anusavice et al., 2012). 
الحالات التي يمكف استخداـ المطاط الإضافي في و 

ستقراً ولكف المركب الأفقي يكوف فييا البعد العمودي م
 قفحيُ  إذبسبب فقد الأسناف أو حت الأسناف  ينقص

لرأس حقف مزدوج ا حوؿ الأسناف المحضرة فقط بمدحـ
اً لدرجة الدقة العالية لكؿ مف الأساس والمسرع. ووفق

في نسخ تفاصيؿ سطوح الأسناف وثبات الأبعاد فيجب 
التسجيؿ الإطباقي بحذر باستخداـ مشرط لإزالة  تشذيب

المعالـ التشريحية مثؿ الوىاد والسطوح المحورية والنسج 
ويكوف مفيداً بشكؿ خاص  .(Squier, 2004)الرخوة 

نسياً ووحشياً أما تكوف الأسناف المحضرة محصورة عند
 بأسناف غير محضرة والتي تعمؿ كأسناف محددة

 لمموقع.
 
 
 
 



 دانيو صبح                                    2022عاـ -الأوؿالعدد  –المجمد الثامف والثلاثوف  طبيةوـ الممجمة جامعة دمشؽ لمع
 

   742 
 

 اليدف من البحث:
ييدؼ ىذا البحث إلى تقييـ دقة التسجيلات الإطباقية 

 مف خلاؿ: قة الفكية إلى المطبؽفي نقؿ العلا
تقييـ دقة التسجيؿ الإطباقي باستخداـ مادة  -1

 تسجيؿ العضة المطاطية.

تقييـ دقة التسجيؿ الإطباقي باستخداـ مادة   -2
 شمع الصؼ.

الإطباقية بيف المادتيف مقارنة دقة التسجيلات   -3
 المدروستيف.

 

 البحث وطرائقو:مواد 
 حساب حجم العينة:

لدييـ فقد سف خمفي  مريضاً  55تألفت عينة البحث مف 
 إذ، ثابتة ثر وبحاجة إلى التعويض عنو بجسورأو أك
 الصؼ معشعضتيف لكؿ مريض باستخداـ  تأخذ

 03مادة تسجيؿ العضة المطاطية بمجموع و الأحمر 
  عضة.

n = (tحُسب حجـ العينة وفؽ القانوف 
2
×y

2
) \ e

2 
t( 59.6: ثابت مستوى الثقة ويساوي.) 
y.الخطأ المعياري ويُؤخذ مف دراسات سابقة : 
e عندما تكوف 5: مقدار الخطأ المسموح بو ويعادؿ %

 %.5.موثوقية الدراسة 
 Deivanai et)مف دراسة سريرية مشابية  yحُسب 

al., 2013). 
n = (1.96

2
×2.5

2
) \ 0.05

2
 = 9.8 

 معايير التضمين:
 ثابتة انتيائية دعامات سنية سميمة لجسور 

 .ةخمفية عموية أو سفمي

  وجود أسناف سميمة أو تعويضات سنية بحالة
جيدة في الفؾ المقابؿ عند المنطقة المراد التعويض 

 عندىا.

 معايير الاستبعاد:
  أعراض أو علامات مرضية مفصمية أو

 الماضغ.عضمية في الجياز 

  أمراض نسج حوؿ سنية أو حركة في
 الدعامات.

 .آفات ذروية عمى الدعامات 

 مراحل العمل السريري:
مادة الألجينات وفؽ معايير الشركة المنتجة  مُزجت
ية لمفكيف العموي والسفمي الطبعات الأول توأخذ

وحشي منطقة الدعامتيف أنسي ثـ  حُضّرتلممريض، ثـ 
لمفؾ الذي توجد فيو  الطبعة النيائية تخذأُ الفقد و 

الطبعة  تخذأُ  امات المحضرة عمى مرحمتيف، حيثالدع
بعد باطنيا  وفُرّغ  سي بالمطاط التكثيفي ذو القواـ القا

زالتيا مف الفـ تماـ تصمبيا لتأميف مسافة لممطاط  وا 
القواـ الرخو والسماح لو بأخذ تفاصيؿ  التكثيفي ذي
 .اً دقيق أخذاً التحضير 

 

 
 (: الفك العموي لممريض5الشكل )
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 (: الفك السفمي لممريض )منطقة الدعامات المحضرة(.الشكل )

 

نصؼ لوح شمع صؼ أحمر في محـ مائي  لُيّف  
متجانس بعد ضبط درجة لضماف توزع الحرارة بشكؿ 

، وثنيو عمى طبقتيف ووضعو مئوية 55º الحرارة عمى
ات المحضرة فقط في فـ المريض عند منطقة الدعام

يطبؽ بعد  طُمب مف المريض أفوذلؾ بعد تجفيفيا ثـ 
تمت إزالتيا بعد تماـ وضع مادة شمع الصؼ، و 

 التصمب.
 

 
(: عضة شمع الصف الأحمر في منطقة الدعامات 0الشكل )

 .المحضرة
 

 مادة مطاط تسجيؿ العضة داخؿ المدحـ توضع
لمطاط، حقف االخاص بالحقف ووضع الرأس المناسب ل
مطاطية عمى وبعد تجفيؼ الدعامات حُقنت المادة ال

 بعد تماـ التصمب. وأُزيمتالسطوح الإطباقية ليا 
 
 

 

 
 (: العضة المطاطية في منطقة الدعامات المحضرة4الشكل )

 

فـ  مسافة التحضير في المنطقة الإطباقية داخؿقياس ل
المريض بيف الدعامات المحضرة والأسناف المقابمة 

 ،لراتنج الإكريمي ذاتي التصمبمادة ا استُخدمت
، ةالسطح الإطباقي لكؿ دعامة عمى حدضعت عمى وُ ف

تشابؾ ال بوضعية طبؽطُمب مف المريض أف يثـ 
الراتنج  أُزيؿ   حتى تماـ تصمب المادة. الحدبي الأعظمي

ثخانتو لكلا الدعامتيف قياس أُجري  مف فـ المريض و 
الرأس  ذيباستخداـ جياز تحديد الثخانة الإلكتروني 

 .المعدؿ
 

 
(: الراتنج الإكريمي ذاتي التصمب عمى السطوح الإطباقية 1الشكل )

 .لمدعامات المحضرة داخل فم المريض
 

، ويض المؤقت عمى الدعامات المحضرةوضع التعثـ 
نقؿ عضتي الشمع والمطاط ضمف حافظة بلاستيكية و 

 .التشوهخاصة لضماف عدـ 
 مراحل العمل المخبري:

نمط الرابع لصب الحجري السني مف الجبس ال زجمُ 
الأمثمة  تبكّ رُ ثـ  الطبعة النيائية.الطبعات الأولية ثـ 
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لعضة  وفقاً الجبسية عمى المطبؽ نصؼ المعدؿ 
 طة الشمع الأحمر.اسالمريض المأخوذة بو 

مسافة قياس ل الأمثمة الجبسية بواسطة السيميكات تعزل
بيف التحضير في المنطقة الإطباقية عمى المطبؽ 

 استُخدمت، ثـ عامات المحضرة والأسناف المقابمةالد
ضعت عمى وُ  إذ ،مادة الراتنج الإكريمي ذاتي التصمب

عمى عدة  ةالسطح الإطباقي لكؿ دعامة عمى حد
 حتى تصمب المادة ووفتحطبقات، مع إغلاؽ المطبؽ 

 .اً تمام

ثخانتو لكلا  قياسجرى الراتنج مف المطبؽ و  أُزيؿ  
 داـ جياز تحديد الثخانة الإلكترونيباستخالدعامتيف 

 قِيستالتي  يانفسوذلؾ عند النقطة  ،المعدؿالرأس  ذي
 إذ اعتُمدتعمى الراتنج الإكريمي في فـ المريض. 

اعتماد نقطة واحدة في كؿ حالة حسب أسناف الفؾ 
 المقابؿ.

 

 
(: تركيب الأمثمة الجبسية عمى المطبق وفق عضة شمع 6الشكل )

 الصف الأحمر
 

 وفقاً تركيبيا  وأعيد الأمثمة الجبسية عف المطبؽ تكفُ 
المسافة الإطباقية عمى  قِيستثـ  لمعضة المطاطية.

المطبؽ بيف الدعامات المحضرة والأسناف المقابمة 
 جرىالتي  يانفسوذلؾ عند النقطة  نفسيا الطريقةب

عمى الراتنج الإكريمي في فـ المريض و  قياسيا عمى
تركيب عمى المطبؽ وفؽ عضة الراتنج الإكريمي عند ال

 .الشمع
 

 
(: تركيب الأمثمة الجبسية عمى المطبق وفق العضة 0الشكل )

 المطاطية

 

 
مادة الراتنج الإكريمي ذاتي التصمب عند الدعامتين (: 8)الشكل 

 والوحشية عمى المطبق الأنسية

 
 التحاليل الإحصائية:

حممت و  دخمت إلى الحاسوبأالبيانات ثـ  تمعجُ 
 (SPSS) باستخداـ برنامج

Statistical Package Of the Social Sciences 

Version 25.0.   الإحصاء الوصفي لمعينة،  إذ أُجري
 .التحاليؿ الإحصائية تمثـ استُخد
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 النتائج:
 وصف توزع العينة:

مف مراجعي قسـ  مريضاً  55تألفت عينة البحث مف 
في ناف ب الأسطتعويضات الأسناف الثابتة في كمية 

جامعة دمشؽ، ممف لدييـ فقد سف خمفي أو أكثر 
وبحاجة إلى التعويض عنو بجسور خزفية معدنية ثابتة 

 انتيائية.
 اختبار التوزع الطبيعي لمبيانات:

وذلؾ لمتحقؽ مف  Shapiro-Wilkاختبار  بوساطة
 رات الدراسة لاستخداـ الاختباراتالتوزيع الطبيعي لمتغي

في حاؿ قبوؿ الفرضية التي تقوؿ إف  الوسيطية
المتغيرات تتبع التوزيع الطبيعي واستخداـ الاختبارات 

في حاؿ رفض الفرضية التي تنص  ةوسيطيالغير 
 :لتوزيع الطبيعياأف المتغيرات تتبع عمى 

 

 Shapiro-Wilkاختبار التوزيع الطبيعي  :(5)الجدول 

 

قيمة 
 الاختبار

درجات 
 الحرية

درجة 
 المعنوية

 568. 15 953. فـ المريض الأنسيةالدعامة 

 843. 15 969. شمع الصؼ الأنسيةالدعامة 

مطاط تسجيؿ  الأنسيةالدعامة 
 العضة

.962 15 .732 

 956. 15 978. الدعامة الوحشية فـ المريض

 061. 15 888. الدعامة الوحشية شمع الصؼ

الدعامة الوحشية مطاط تسجيؿ 
 العضة

.936 15 .330 

في         < Sigيبيف الجدوؿ السابؽ أف قيمة 
تتبع  ياجميعفإف المتغيرات  جميع المتغيرات، ولذلؾ

 الاختبارات الوسيطية. وستستخدـالتوزيع الطبيعي 
 

 الدراسة الإحصائية الوصفية:
الدراسة الإحصائية الوصفية لقياس فروق 

 مسافات التحضير:
 الحسابيمعرفة المتوسط و  لوصؼ العينة وخصائصيا
حد الأدنى والحد الأعمى والانحراؼ المعياري وال

 لممتغيرات الداخمة في الاختبارات.
سافة التحضير الإشارة إلى فرؽ قياس م ستكوف

عند استعماؿ الشمع والفـ  الإطباقية بيف الأمثمة
لى فرؽ قياس مسافة التحضير  بمصطمح دقة الشمع، وا 

اؿ مادة تسجيؿ الأمثمة والفـ عند استعمالإطباقية بيف 
 بمصطمح دقة المطاط. العضة المطاطية

والانحراؼ لمتوسط الحسابي ا( 2)يف الجدوؿ يب
 متغيرات العينة:ل المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى

 

المتوسطات والانحرافات المعيارية لقياس فروق مسافات  :(.الجدول )
 بالـ ممم التحضير

الحد 
 الأعمى

الحد 
 الأدنى

الانحراؼ 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

  

0.68 
-

0.33 
0.218 0.27 

دقة الشمع عند 
 الأنسيةالدعامة 

0.26 
-

0.16 0.097 0.13 
دقة المطاط عند 

 الأنسيةالدعامة 

0.68 0.12 0.163 0.39 
دقة الشمع عند 
 الدعامة الوحشية

0.37 
-

0.03 0.114 0.15 
دقة المطاط عند 
 الدعامة الوحشية
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 أف: (2يبيف الجدوؿ )
  متوسط قياس دقة المطاط عند الدعامتيف لو

 قيـ متقاربة.

  بيف قيـ سالبة وقيـ  ياجميعتراوحت القياسات
عند الدعامة الوحشية  موجبة باستثناء قياس دقة الشمع

 قيـ موجبة فقط. الذي كاف ذا

  الانحراؼ المعياري لقياس دقة الشمع عند
 قِيستىو الأعمى أي أف القيـ التي  الأنسيةدعامة ال

 كانت ذات تشتت كبير.
 متغيرات الدراسة:لوضح فيما يمي المخطط البياني الم

 

 
عند ات التحضير مساففروق متوسطات  :(5المخطط البياني )

 الدعامات

 الدراسة الإحصائية التحميمية:
 دلالة إحصائية بيف متوسط دقة  فرؽ  ذا لا

 :الأنسيةالشمع مع متوسط دقة المطاط عند الدعامة 

، ويبيف Independent sample test نستخدـ اختبار
 ( نتائج الاختبار:0)الجدوؿ 

 Test Independent Sample( اختبار 0الجدوؿ )

 
قيمة 

الاختبار 
t 

درجات 
الحرية     

df 

قيمة 
المعنوية 

Sig. 

وسطي 
 الفروؽ

حدي الثقة  95%
 لمفروؽ المتوسطات

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

دقة الشمع 
عند الدعامة 

 الأنسية
2.158 28 0.04 0.133 0.006 0.259 

 يبيف الجدوؿ السابؽ أف قيمة
       Sig= 0.04 <   أي أنو يوجد فرؽ ذو

دلالة إحصائية بيف دقة الشمع ودقة المطاط، قيمة ىذا 
ممـ، ومتوسط دقة الشمع أكبر  39500الفرؽ تساوي 

مف متوسط دقة المطاط أي أف المطاط أقرب لفـ 
 .الأنسية ةالمريض عند الدعام

 دلالة إحصائية بيف متوسط دقة  فرؽ  ذا لا
 الشمع مع متوسط دقة المطاط عند الدعامة الوحشية:

، ويبيف Independent sample test نستخدـ اختبار
 ( نتائج الاختبار:4)الجدوؿ 

 

 Independent Sample Test( اختبار 4الجدول )

 يبيف الجدوؿ السابؽ أف قيمة

        Sig= 0.000 <   أي أنو يوجد فرؽ ذو
دلالة إحصائية بيف دقة الشمع ودقة المطاط، قيمة ىذا 

ممـ، ومتوسط دقة الشمع أكبر مف  3924الفرؽ تساوي 
متوسط دقة المطاط أي أف المطاط أقرب لفـ المريض 

 عند الدعامة الوحشية.
 
 
 

1.91 
2.18 

2.03 
1.74 

2.10 
1.89 

0.00

0.50

1.00

1.50

2.00

2.50

مطاط تسجيل  شمع الصف فم المريض
 العضة

 وحشية الانسية

 
قيمة 

الاختبار 
t 

درجات 
الحرية     

df 

قيمة 
المعنوية 

Sig. 

وسطي 
 الفروؽ

حدي الثقة  95%
 لمفروؽ المتوسطات

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

دقة الشمع 
عند 

الدعامة 
 الوحشية

4.606 28 0.033 .207 .131 .342 
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 المناقشة:
 مناقشة فكرة البحث:

تعاني معظـ التعويضات الثابتة مف مشكمة عدـ توافقيا 
، (Solow, 2018)مع إطباؽ المريض بشكؿ مناسب 
ليذه التعويضات بما  وأصبح تشكيؿ السطوح الإطباقية

يتناسب مع الواقع السريري دوف زيادة أو نقصاف أمراً 
صعباً بسبب عدـ القدرة عمى نقؿ إطباؽ المريض 
بشكؿ مثالي إلى الأمثمة الجبسية المركبة عمى المطبؽ. 
تناولت الدراسة تأثير اختلاؼ دقة نقؿ العضة بيف مادة 

 ة.شمع الصؼ الأحمر ومادة تسجيؿ العضة المطاطي

 مناقشة اختيار العينة:

نسي أوح الإطباقية التمفصمية للأسناف تحافظ السط
ووحشي الدعامات المحضرة عمى الإطباؽ ويمكف 

وصنع التعويض   hand heldتركيب الأمثمة بطريقة
بناءً عمييا دوف الحاجة إلى صنع تسجيؿ إطباقي في 

 حالات التيجاف المفردة أو الجسور المحصورة.
حالات سريرية تحتاج إلى تسجيؿ  رتاُختيولذلؾ 

إطباؽ المريض ونقمو إلى المطبؽ قبؿ صنع أي 
، وىذا ما (Christensen, 2006)تعويض سني 

نظراً لعدـ ائية لانتيطمبو حالات الجسور الخمفية اتت
وجود أسناف تحفظ الإطباؽ وحشي الدعامة المحضرة 
مما يؤدي إلى حدوث ارتياب في البعد العمودي في 
منطقة الجسر بعد تحضير السطوح الإطباقية 
 لمدعامات وغياب مناطؽ التمفصؿ الإطباقي الطبيعية

(Thanabalan et al., 2019). 
 مناقشة مواد البحث:

مادة شمع الصؼ كونيا المادة الأكثر  اُختيرت
، وتـ (Ghazal et al., 2008)استخداماً والأقؿ ثمناً 

اختيار مادة المطاط الإضافي لتسجيؿ الإطباؽ 
لمقارنتيا مع الشمع بسبب دقتيا وثبات أبعادىا ومقاومة 

 .(Megremis et al., 2012)أثناء النقؿ في التشوه 
مادة الراتنج الأكريمي ذاتي التصمب لتمثيؿ  استُخدمت

المحضرة كونيا مادة تُستخدـ في فـ  المسافة الإطباقية
المريض وتتصمب بسرعة مقبولة أثناء العمؿ السريري 
وغير ناشرة لمحرارة عند التصمب، إضافةً إلى ثبات 

 Stamoulis)أبعادىا عند استخداميا بمقادير صغيرة 

كما في الدراسة الحالية وبالتالي يصبح  (2009
 التقمص التصمبي في حدوده الدنيا.

استُخدـ جياز تحديد الثخانة الإلكتروني ذو الرأس 
فـ المريض وعمى المعدؿ لقياس المسافة المحضرة في 

المطبؽ )وفؽ العضة الشمعية ووفؽ العضة المطاطية( 
 اختيرلراتنج الأكريمي ذاتي التصمب. و المتمثمة بقطع ا
رأسو كونو أكثر دقةً مف مقياس  عُدّؿ  ىذا الجياز و 

الثخانة التقميدي الذي يعطي أرقاماً بالميميمترات 
 وأجزائيا وتعتمد قراءتيا عمى العيف المجردة.

استُخدـ المطبؽ غير القابؿ لمتعديؿ لأنو يعطي نسخة 
عف إطباؽ المريض في وضعية التشابؾ الحدبي 
الأعظمي ويستخدـ في حالات التعويضات البسيطة 

(Okeson, 2013). 
 مناقشة نتائج البحث:

  شة دقة تسجيل العضة بين شمع الصفمناق
 ومادة تسجيل العضة المطاطية:

وُجدت فروؽ في البعد العمودي بيف مسافة التحضير 
الإطباقية في الأمثمة الجبسية المركبة عمى المطبؽ 
باستخداـ شمع الصؼ مع مسافة التحضير الإطباقية 

الجبسية المركبة عمى المطبؽ باستخداـ في الأمثمة 



 دانيو صبح                                    2022عاـ -الأوؿالعدد  –المجمد الثامف والثلاثوف  طبيةوـ الممجمة جامعة دمشؽ لمع
 

   747 
 

 يجيؿ العضة المطاطية وذلؾ عند كمتمادة تس
 والوحشية. الأنسيةالدعامتيف 

أعطت مادة تسجيؿ العضة المطاطية قيماً أقرب إلى 
فـ المريض وبالتالي كانت المادة الأكثر دقةً، قد يُعزى 
ذلؾ إلى مقاومتيا لمتشوه في درجة حرارة الغرفة وثبات 
أبعادىا مقارنةً مع الشموع ولأنيا تمتمؾ تقمصاً تصمبياً 

ف إ إذ%(، وثبات أبعاد ممتازاً 3957منخفضاً يقدر بػ )
 %(390-3935ساعة يبمغ ) 24 في مدّةالتشوه الدائـ 
 ;Anusavice et al., 2012حسب )

Manappallil, 2015.) 

  اتفقت الدراسة الحالية مع دراسة(Ghazal et 

al., 2008) كانت الفروؽ في البعد العمودي أقؿ  إذ
تظير المواد  إذفي المادة المطاطية مقارنةً مع الشمع، 
مة تشوه أكبر مف الحاوية عمى المدائف ثبات أبعاد ومقاو 

 الشموع.
  كما اتفقت مع دراسة(Sweeney et al., 

كانت مادة تسجيؿ العضة المطاطية ىي  إذ (2015
الأكثر دقة في نقؿ الإطباؽ إلى الأمثمة الرقمية 

 بالمقارنة مع الشمع.

 
 

 الجديد في الدراسة:
ؼ الأحمر دراسة سريرية مقارنة بيف مادة شمع الص

مع مادة تسجيؿ العضة  سورية المستخدـ بكثرة في
أظيرت النتائج وجود  فقدالمطاطية المستخدمة عالمياً، 

 فروؽ حقيقية بيف المادتيف وكانت المادة المطاطية ىي
وينصح باستخداميا عند الحاجة إلى تسجيؿ  الأكثر دقةً 

 إطباؽ المريض.
 محدوديات الدراسة:

لـ تدخؿ العديد مف مواد تسجيؿ العضة في ىذه 
اسة نظراً لصعوبة تطبيقيا سريرياً بالمقارنة مع شمع الدر 

 الصؼ أو مادة تسجيؿ العضة المطاطية.

 الاستنتاجات:
 ضمف حدود ىذه الدراسة، يمكف استنتاج ما يمي:

لمدعامة  إف المسافة بيف السطح الإطباقي -5
المحضرة والمقابؿ أكبر عمى المطبؽ منو سريرياً عند 
استخداـ مادة شمع الصؼ، أي أف المرممة ستكوف 

 ( ميكروف.0.3-273عالية عمى الإطباؽ بمقدار )

إف مادة تسجيؿ العضة المطاطية أكثر دقة  -2
في تسجيؿ الإطباؽ بالمقارنة مع شمع الصؼ بمقدار 

ميكروف وسطياً. 573

0-  
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