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 من حيث  طبعسريرية مقارنة بين تقنيتي  دراسة
 وراحة المريض الحفافيالانطباق  دقة  

 نبيل الحوري                                                                         حذيفة الناصر

 الممخص:
ومن الميم  ،الطبعة السنية: إن الحصول عمى تعويض سني ناجح يعتمد بشكل أساسي عمى دقة خمفية البحث وىدفو

بالنسبة لطبيب الأسنان اختيار تقنية الطبع المناسبة باستخدام مواد الطبع المناسبة لمحصول عمى مثال عمل دقيق قدر 
لم  %100وقد تعددت تقنيات إجراء الطبعة السنية ولكل منيا ميزاتيا ومساوئيا لكن التقنية التي تعطي دقة  ،الإمكان

 .نالآتُطور حتى 
ييدف ىذا البحث إلى المقارنة بين تقنية الطبعة السنية التقميدية وتقنية الطبعة السنية المُجراة بواسطة التعويض 

 المؤقت من حيث دقة الانطباق الحفافي لمقبعات المعدنية الناتجة عن كل تقنية ودرجة راحة المريض.
حُضرت بحدود عنقية كتف مدور الزاوية بسماكة  مريضاً 16 سناً خمفية ل 16: تضمنت عينة البحث مواد البحث وطرائقو

 المجراةوأُجريت طبعتان )الطبعة التقميدية _ الطبعة  ، CAD/CAMممم لاستقبال قبعات معدنية مُصنعة بتقنية  1
درجة راحة المريض في  وسُجمت ،التفاعل التكاثفي ذيبواسطة التعويض المؤقت( لكل سن مُحضرة باستخدام المطاط 

 ثم أنُجزت المراحل المخبرية لكل طبعة لمحصول عمى قبعتين معدنيتين ،استمارة خاصة لكل مريض
وقيس الانطباق الحفافي لمقبعات المعدنية بتقنية النسخة المضاعفة  ،جُربت القبعات المعدنية في أفواه المرضىو 

أنُجزت الدراسة الإحصائية المناسبة باستخدام اختبار و  .10xمجير الضوئي بتكبير باستخدام ال
(TstudentوMann_Whitney.لمحصول عمى النتائج ) 

لمقبعات المعدنية الناتجة عن كل من  الحفافيالنتائج: بينت النتائج عدم وجود أي فروق دالة إحصائياً في دقة الانطباق 
)مقدرة  الآتيتقنيتي الطبع )الطبعة التقميدية _الطبعة المُجراة بواسطة التعويض المؤقت( حيث كانت النتائج عمى النحو 

تقنية . كانت 59.844تقنية الطبعة المُجراة بواسطة التعويض المؤقت: و ، 59.688بالميكرون(: تقنية الطبعة التقميدية: 
 .حصائياً إالطبعة المُجراة بواسطة التعويض المؤقت أكثر راحة لممرضى من تقنية الطبعة التقميدية بشكل دال 

الاستنتاجات: ضمن حدود ىذه الدراسة يمكن اعتبار تقنية الطبعة المُجراة بواسطة التعويض المؤقت مماثمة لتقنية 
الحفافي لكن تقنية الطبعة المُجراة بواسطة التعويض المؤقت كانت أكثر راحة الطبعة التقميدية من حيث دقة الانطباق 

 لممريض من تقنية الطبعة التقميدية.
 انطباق حفافي.-مؤقتتعويض -طبعة الكممات المفتاحية: تقنية

  

                                                                 

  جامعة دمشق. –ماجستير في تعويضات الأسنان الثابتة 
  جامعة دمشق. –مدرس في قسم تعويضات الأسنان الثابتة 
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Comparative clinical study between two impression techniques 

regarding marginal fit and patient comfort. 
 

 

Hothaifah Alnasser

                                                                                      Nabil Alhouri

 
Abstract: 

Background & Aim: A successful dental restoration is mainly dependent on the accuracy of the 

dental impression. For a dentist it is very important to select a suitable impression technique 

using appropriate materials to get a model as accurate as possible. 

There are many techniques to make dental impression and each one of them had its own 

advantages and drawbacks. However, the technique that gives 100% accuracy is yet to be 

developed.  

This study aimed to compare between traditional and coping dental impression techniques 

regarding: marginal fit of all metal cores made from both techniques and patient comfort. 

Materials and Methods: The research sample included (16) posterior tooth for (16) patient were 

prepared with radial shoulder finish line (1) mm to receive metal cores made by CAD_CAM 

technique. 

Two separate impressions: traditional and coping dental impression techniques were made for 

each prepared tooth by using condensation silicone, patient comfort were measured and 

registered in a special form. The laboratory procedures were executed for every impression to 

obtain tow metal cores, which were tried in patient’s mouth. 

The marginal and internal fit were measured by replica technique with an optical microscope 

(10-x magnification). 

Suitable statistical studies were made (T student and Mann_Whitney) to obtain the results. 

Results: No statistically significant differences were found in the marginal and internal fit of two 

metal cores made from traditional impression technique and coping impression technique and 

the results were in (μm) unit: 
Traditional impression technique: marginal fit: 59.688 

Coping impression technique: marginal fit: 59.844 

The coping impression technique was statistically significantly more comfortable for patients 

than the traditional impression technique 

Conclusions: Within the limits of this study, the coping impression technique is considered 

similar to the traditional impression technique regarding the accuracy of marginal fit. 

Furthermore, it is more comfortable for patients. 

Keywords: Impression technique – Provisional- marginal fit. 
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 : المرجعيةوالدراسة  المقدمة
لمترميمات والتعويضات السنية الثابتة ىي إن الغاية الأولى 

إعادة النسج السنية المفقودة أو المصابة بمواد تعيد الوظيفة 
 والمظير الطبيعي.

لذلك تعتبر التعويضات الثابتة عنصراً أساسياً في 
الاستغناء عنيا ولا سيما  يمكننا لاالمعالجات السنية بحيث 

 لممرضى. التجميمية منيا، حيث أصبحت مطمباً أساسياً 
ولمحصول عمى تعويض ثابت جيد لابد من إنجاز كل 
مراحمو بتسمسل أكاديمي وبإتقان، لأن خمل أي مرحمة 

 سينتج عنو تعويض سني فاشل، وأىم ىذه المراحل ىي:
خطة المعالجة  ووضع لمحالةالتقييم السريري الجيد -

 المناسبة
 التحضير الجيد والكافي لمدعامات -
 إجراء الطبعة بدقة مع اختيار التقنية والمواد الملائمة -
 صنع التعويض المؤقت المناسب -
إنجاز الإجراءات المخبرية بدقة لمحصول عمى التعويض -

 المطموب 
إتمام تجربة التعويض في فم المريض بشكل عممي -

 ومدروس 
 إلصاق التعويض النيائي بمادة مُنتقاة -

وبيذا نجد أن مرحمة صنع الطبعة من المراحل الأساسية 
تشكل  فيي الثابتالتي يتوقف عمييا نجاح التعويض 

النسخة الدقيقة والثابتة التي ستُجرى عمييا مراحل صنع 
 التعويض مخبرياً.

حيث إنو من غير الممكن صنع التعويضات الثابتة في الفم 
ان المحضرة مباشرة ، وتدعى عممية تسجيل الطبعة للأسن

والبنى الفموية المجاورة ليا وصنع مثال ليا خارج الفم من 
أجل صناعة التعويض الثابت بالتقنية غير 

 Rosenstiel et al, 2016,369))المباشرة.

واعتبُرت الطريقة غير المباشرة في صنع التعويضات الثابتة 
أو الطبعة بمثابة الإنجاز في الممارسة السنية، خاصة من 

أنيا تمكننا  حشوات الضمنية والتيجان والجسور. إذأجل ال
بعيداً عن  المخبرية إجراءاتيامن إنجاز التعويضات بمعظم 

 بالمثال الفعمي السن مستبدلة الأسنان،كرسي طبيب 
 (Shillingburg et al, 2012,431) .الجبسي

كما ينبغي لطبعة التعويض السني الثابت أن تتوفر فييا 
 الشروط التالية:

متضمنة  المحضر،أن تكون نسخة دقيقة لمسن  -1
كل التحضير السني ومساحة كافية لسطح السن غير 

بما يمكن طبيب الأسنان والتقني أن يكونا  المحضر
 متأكدين من موقع وشكل خط الإنياء.

أن تكون الأسنان الأخرى والنسج المجاورة لمسن  -2
المحضرة بمثابة نسخة دقيقة لرسم حدود التعويض بشكل 

 قيق.د
خاصة في منطقة  الفقاعات،أن تكون خالية من  -3

 .الأخرىطباقية للأسنان خط الإنياء والسطوح الا

(Shillingburg et al, 2012,432) 
إنو من الميم معرفة ما ىي العوامل المؤثرة لمحصول عمى 
 طبعة جيدة وىناك العديد من العوامل الأساسية وىي:

الطبع _ اختيار مادة تحضير النسج الرخوة _اختيار تقنية 
 اختيار مادة صب الطبعة الطبع_

وليذا الغرض وضعت عدة تقنيات لإجراء الطبعة السنية 
 باستخدام مواد طبع مختمفة.

ورغم ذلك يواجو طبيب الأسنان صعوبة في معرفة التقنية 
أو مادة الطبع المُثمى لإجراء ىذه الطبعة مع مراعاة سيولة 

 العمل وسرعة الإنجاز.
نى لطبيب الأسنان عن معرفة تمك التقنيات، وكذلك ولاغ

معرفة ميزات ومساوئ كل تقنية، واختيار التقنية المناسبة 
 من حيث الدقة، الراحة وسرعة الإنجاز.
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وذُكر في الأدب الطبي أرقاماً عديدةً تشير لمقدار اتساع 
 الميزاب المثوي من جراء التبعيد لمحصول عمى طبعة دقيقة:

إلى أن فتح الميزاب ((Blanchard, 2000,12حيث أشار
ممم عمى الأقل أمرٌ مرغوب بو لضمان الحصول عمى  0.2

 طبعة دقيقة.
بأن العرض ((Donovan and Chee, 2004,439وذكر

ممم عمى  0.2_0.15الميزابي الأفقي يجب أن يكون بين 
مستوى خط الإنياء ودون ذلك لن يظير خط الإنياء بشكل 

أن تسجيل الشكل  (Armand, 2000,17)نوبيواضح
ممم ما  (0.2-0.3)الجانبي لمجذر يتطمب عمى الأقل نسخ 

 بعد حدود التحضير. 
إن أغمب تقنيات التبعيد المثوي المُستخدمة بيدف الحصول 

الميزاب، كما أنيا  عمى طبعة دقيقة تحتاج حد أدنى لعمق
غير مريحة والتخدير معيا مطموب مما يثير إزعاج 

ذا المريض تُركت في مكانيا أكثر من الوقت اللازم يمكن  وا 
أن يزيد الأذى النسيجي واحتمال التراجع المثوي لاحقاً، كما 
أن بعض التقنيات تحتاج إلى مواد وتجييزات خاصة 

 بالإضافة إلى غلاء ثمنيا.
(Barzilay et al, 2001,21) 

ىناك العديد من المواد المستخدمة لإجراء الطبعة، لكل مادة 
من ىذه المواد مزايا ومساوئ، لكنو عندما يتم التعامل معيا 
بشكل صحيح، يمكن أن نحصل عمى أمثمة ذات دقة 

 (Tjan et al, 1986,7)كافية.
وتمحورت حول المقارنة بين  ومن ىنا جاءت فكرة البحث،

تقنيتي الطبعة التقميدية والطبعة المأخوذة بواسطة التعويض 
المؤقت من حيث دقة الانطباق الحفافي ودرجة راحة 

 المريض.
 
 
 

 :مواد وطرائق البحث
( 16( سناً خمفية ل)16تضمنت عينة البحث)عينة البحث:

جميعيا بحدود عنقية كتف مدور  حُضرتمريض،
لجميع السطوح وأُجريت  (Radial Shoulder)الزاوية

الطبعة المُجراة  طبعتان لكل سن مُحضرة )الطبعة التقميدية،
بواسطة التعويض المؤقت(، حيث إن كل طبعة أُجريت 
بجمسة مستقمة، كذلك سُجمت درجة راحة المريض ضمن 

ات إلى المختبر استمارة خاصة بو ، ثم أُرسمت الطبع
 لتصنيع القبعات المعدنية .

 مراحل العمل السريري:
 بعد إجراء التشخيص ووضع خطة المعالجة المناسبة.
 نبدأ بخطوات العمل بالتسمسل الأكاديمي المعروف:

حيث نقوم أولًا بصنع دليل سيميكوني من المطاط ذو القوام 
التحضير العجيني لمسن المُراد ترميميا وذلك قبل بدء عممية 

 لصنع التعويض المؤقت لاحقاً 

 

 : الدليل السيميكوني)1)الشكل 
نبدأ بعممية  وبعد الانتياء من صنع الدليل السيميكوني

تحضير السن المُراد ترميميا وفق الخطوات المدرسية 
المعروفة لاستقبال ترميمات خزفية معدنية حيث حُضرت 
جميع الدعامات بحدود عنقية عمى مستوى المثة الحرة أو 

ممم عمى شكل كتف مدور 0.5  تحت مستوى المثة الحرة ب 
جة مع در  10-12ممم ودرجة ميلان بحدود  1الزاوية بعمق 
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ممم وتم تدوير جميع  2تخفيض لمسطح الطاحن بمقدار 
 الزوايا وشطب حدبات الدعم.

 
 : منظر دىميزي لبعض الأسنان المُحضرة(2)الشكل 

 

 : منظر حنكي(3)الشكل 

 

 الدعامات المُحضرة: منظر إطباقي لبعض (4)الشكل 

وبعد تمام التحضير تم اختيار الطابع الملائم لفم المريض 
التقميدية في نفس الجمسة ثم الطبعة المُجراة  ةلإنجاز الطبع

 بواسطة التعويض المؤقت في جمسة مستقمة.
 التقنية الأولى:)الطبعة التقميدية(

بعد عزل الفم بشكل جيد تم تخدير المثة المحيطة بالسن 
المحضرة وكُشفت الحدود العنقية باستخدام خيوط التبعيد 
المثوي المشربة بالأدرينالين واستخدمت تقنية الخيط المزدوج 

( ثم يوضع الخيط الثاني 00حيث وضع أول خيط بقياس )
( ، ثم يتم مزج المطاط ذو القوام العجيني  0بقياس )

لى فم ويُوضع داخل الطابع المُنتقى سابقاً، ويدخل الطابع إ
المريض، وبعد تمام تصمب المطاط ذو القوام العجيني،  يتم 
إخراجو  من الفم حيث تُغسل الطبعة وتُجفف بشكل جيد، 
ويتم إجراء تفريغ لممادة الطابعة في مناطق الحميمات المثوية 

(لتأمين عودة أسيل لمطابع إلى (undercutومناطق التثبيت 
فساح المجال أمام المطاط ذو االفم، لقوام الرخو لميروب وا 

بشكل أسيل وعدم تجمعو في مناطق محددة مما يؤثر سمباً 
كما تفُرغ المادة الطابعة مكان  عمى جودة الطبعة النيائية 

السن المحضرة لتأمين السماكة المطموبة لممطاط الرخو. 
يُزال خيط التبعيد المثوي ذو القياس الأكبر ويترك الخيط ذو 

يزاب المثوي، ثم يمزج المطاط ذو القياس الأصغر داخل الم
القوام الرخو عمى لوح زجاجي ويُحقن فوق المطاط العجيني 
ويتم فرشو وتخميتو من الفقاعات بواسطة تيار ىوائي 

والانتظار  ثم يتم إدخال الطابع إلى فم المريض، خفيف،
حتى تمام تصمب المطاط ذو القوام الرخو، ثم يُنزع الطابع 

الطبعة جيداً ويتم التأكد من سلامتيا  من فم المريض. تُغسل
 وصحة معالميا.

يسأل المريض عن درجة راحتو أثناء إنجاز الطبعة وفق 
يعتمد عمى تحويل البيانات (Likert scale)اختبار بسيط

الوصفية إلى قيم رقمية حتى تكون مناسبة لمتحميل 
 الإحصائي.

 



 ح. الناصر، ن. الحوري                                                  ...حيث من طبع تقنيتي بين مقارنة سريرية دراسة
 

104 
 

 حيث إن:
 = غير مريح إطلاقاً 1
 =غير مريح2
 = حيادي 3
 = مريح 4
 = مريح جداً 5
ثم تسجل القيمة المخُتارة من قبل المريض في الاستمارة  -

 الخاصة بو.
نقوم بأخذ طبعة لمفك المقابل بواسطة الألجينات، ومن ثم  -

تسجل العلاقة بين القوسين السنيتين بوضعية التشابك 
 الحدبي الأعظمي بواسطة الشمع الأحمر

م الدليل يُصنع التعويض المؤقت لممريض باستخدا -
السيميكوني ويتم إنياءه وتمميعو بشكل جيد ويُجرب في فم 
المريض وتجرى التعديلات اللازمة في حال وجودىا ثم 

المحضرة بواسطة إسمنت إلصاق يمصق عمى الدعامة 
 .مؤقت

أيام لإجراء 10-14 يتم تحديد موعد ثانٍ لممريض بعد  -
 الطبعة الثانية بواسطة التعويض المؤقت

 

 : تقنية الخيط المضاعف(5)الشكل 

 

 : تقنية الطبعة التقميدية(6)الشكل 

 

 .المثال الجبسي الناتج عن الطبعة التقميدية) :7)الشكل 
 

التقنية الثانية :)الطبعة المأخوذة بواسطة التعويض 
 المؤقت(

الجمسة التالية أُزيل التعويض المؤقت من فم المريض في 
ادة اللاصقة المؤقتة ونُظفت الدعامة المُحضرة من بقايا الم

وتم تفريشيا بواسطة فرشاة مع  الآلي التقميح بواسطة جياز
الماء فقط لضمان عدم ترك أي بقايا من المادة اللاصقة 

الناتجة  والتي من الممكن أن تعيق انطباق القبعة المعدنية
عن الطبعة التقميدية أثناء تجربتيا وكي لا تؤثر عمى جودة 
الطبعة الثانية التي ستُجرى بواسطة التعويض المؤقت في 

 نفس الجمسة.
نقوم بصنع تعويض مؤقت ثانٍ لمسن المُحضرة عن طريق 
الدليل السيميكوني المُصنع مسبقاً وبعد تمام تصمب 

حيث أُزيمت الزوائد  التعويض المؤقت نُزع من فم المريض
وشُذبت حوافو  ومن ثم حُفر ميزاب أفقي عمى السطح 
الدىميزي لمتعويض المؤقت اسُتخدم كميزاب إرشاد يسيل من 
وضع التعويض المؤقت بشكل صحيح فوق دعامتو 
وكمنطقة تثبيت لممادة الطابعة تسيل خروجو مع الطبعة 
النيائية، وأُجري ثقب عمى السطح الطاحن لمتعويض 
المؤقت يسيل من خروج المطاط ذو القوام الرخو عبره وعدم 
تجمعو عمى السطح الطاحن وبالتالي التأثير عمى انطباق 
التعويض المؤقت فوق دعامتو مع إمكانية الحصول عمى 
طبقة رقيقة ومتجانسة من المطاط الرخو بداخمو .عُزل فم 
المريض بشكل جيد وتم مزج المطاط ذو القوام الرخو عمى 

وح زجاجي ثم حُقنت كمية قميمة منو داخل التعويض ل
المؤقت ، ووضُع التعويض المؤقت وبداخمو المطاط ذو 

وتم ضغطو حتى تمام  القوام الرخو عمى السن المُحضرة،
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انطباقو عمى السن المحضرة وخروج الزوائد من المطاط 
 الرخو عبر الثقب الموجود عمى السطح الطاحن 

 

: الثقب الاطباقي لمتعويض المؤقت المستخدم (8)الشكل 
 في الطبعة

ثم مُزج المطاط ذو القوام العجيني ووضُع داخل الطابع 
المُختار في الجمسة السابقة ثم وُضع ما تبقى من المطاط 
ذو القوام الرخو الممزوج مسبقاً فوق المطاط ذو القوام 

م الانتظار حتى تمام العجيني وأُدخل الطابع إلى الفم ث
سويةً ثم تصمب كل من المطاط ذو القوام العجيني والرخو 

تغسل الطبعة جيداً ويتم التأكد من  .يُخرج الطابع من الفم
سلامتيا بكل المعايير الواجب توافرىا في الطبعة السنية 

 الناجحة.
يسأل المريض عن درجة راحتو أثناء إنجاز  -

، وتسجل القيمة (Likert scale)الطبعة وفق اختبار 
 المخُتارة من قبل المريض في الاستمارة الخاصة بو.

 

 : تقنية الطبعة المُجراة بواسطة التعويض المؤقت(9)الشكل 

 

: المثال الجبسي الناتج عن الطبعة المُجراة (10)الشكل 
 .بواسطة التعويض المؤقت

ولا بد من القول بأن ىذه الطريقة لا تحتاج إلى تبعيد المثة 
وبالتالي التخفيف من إزعاج المريض الناجم عن عممية 
التخدير والتبعيد المثوي وما يتموىا من عواقب محتممة كالألم 

 والنزف وأذية الارتباط البشروي.
كما أن ىذه الطريقة بحاجة إلى كمية قميمة من المطاط 

يتم حقنو داخل التعويض المؤقت فقط )توفير  الرخو والذي
 في المادة الطابعة(.

 مراحل العمل المخبري:
غُسمت الطبعات النيائية بتيار من الماء الجاري ثم جففت 
بشكل جيد وأُرسمت إلى المختبر ثم صُبت بالجبس عالي 
المقاومة من النمط الرابع بعد مرور ساعة عمى الأقل لكي 
تتحرر كامل الجيود الكامنة ثم الانتظار حتى تمام تصمب 
ب الجبس وبعد تمام التصمب فُصل المثال عن الطبعة وشُذ

عمى شكل نعل فرس بقاعدة مستوية وصُبت قاعدة جبسية 
من الجبس الحجري من النمط الثالث فوقيا ضمن قوالب 
جاىزة وحُررت حواف الدعامات المحضرة عن طريق تقميم 
التوأم حسب الحاجة لذلك لتصنيع القبعات المعدنية 

باستخدام تقنية الطباعة ثلاثية  cad-camباستخدام نظام ال
ورُمزت كل قبعة ناتجة عن الطبعات التقميدية الأبعاد 
مضافاً إلى يمينو رقم تسمسل المريض ، أما  Tبالحرف 

القبعات الناتجة عن الطبعات المُجراة بواسطة التعويض 
مضافاً إلى يمينو رقم تسمسل  Cالمؤقت فرُمزت بالحرف 

 المريض 
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 المعدنية: ترميز القبعات (11)الشكل 
 

تجربة القبعات المعدنية في أفواه المرضى )اعتُمد 
 البروتوكول نفسو لممجموعتين(:

بعد استلام القبعات المعدنية من المختبر تم التأكد من جودة 
الصنع وعدم وجود عيوب ومن ثبات واستقرار القبعات عمى 
المثال الجبسي وانطباق حوافو ثم تم تطييره ووضع عمى 

المُحضرة داخل الفم وأُجري تحرٍ لانطباق الحواف السن 
باستخدام مسبر سني دقيق الرأس لمتأكد من وجود تمادٍ بين 
المنطقة غير المحضرة من السن وحواف القبعة وضمان 

 عدم وجود مناطق يعمق بيا رأس المسبر
 طريقة قياس الانطباق الحفافي:

لمطابقة دُرس الانطباق الحفافي باستخدام تقنية النسخة ا
، عُزلت المنطقة (Replica technique)لغشاء الاسمنت

وأُزيمت القبعة المعدنية من فم المريض وجُففت  جيدبشكل 
بشكل جيد ومُزجت كمية مناسبة من المطاط السيميكوني ذو 
القوام الرخو ذو المون البرتقالي عمى لون زجاجي ووضع 

إلى داخل   القبعة المعدنية داخل القبعة المعدنية وأُعيدت
فم المريض ووُضعت فوق السن المُحضرة وضُغطت حتى 
تمام استقرارىا وانطباق حوافيا عمى الحدود العنقية 
لمتحضير ، وبعد تمام التصمب المطاط ذو القوام الرخو ، 

الرخو عن  نُزعت القبعة المعدنية  مع المطاط ذو القوام
مطاطية السن المُحضرة مع الانتباه لعدم تمزق الرقاقة ال

وشمول المطاط ذو القوام الرخو لكامل السطح الداخمي 
والحواف دون وجود فقاعات أو نقص ، وثبُتت الطبقة 

بحقن المطاط ذو القوام  الرقيقة من المطاط ذو القوام الرخو

الفراغ بشكل كامل  ئسط و ذو المون الأزرق فوقو ليمتمالمتو 
الأزرق  وتُغمر كامل حواف المطاط البرتقالي بالمطاط 

بواسطة فرد حقن المطاط ثم تقُمب القبعة المعدنية وبداخميا 
المطاط عمى لوح زجاجي وتضغط بشكل جيد لتجنب 
حدوث الفقاعات ،وبعد تمام تمام تصمب المطاط الأزرق 
تزال كتمة المطاط من داخل القبعة المعدنية ليتم الحصول 
عمى نموذج مطاطي بمونين الأزرق ويمثل الدعامة 

 حضرة والبرتقالي ويمثل سماكة غشاء الإسمنت.المُ 
حُفظت كل عينة داخل كيس بلاستيكي ودُون عميو نفس 
الترميز الذي رُمزت بو القبعات المعدنية رقمياً لتُجرى عمييا 

 القياسات لاحقاً.
 القياسات المجيرية:

قُطعت كل عينة مطاطية إلى أربعة أرباع باستخدام شفرة 
حادة حيث أُجري قطع بالاتجاه الدىميزي_المساني وقطع 
بالاتجاه الأنسي_الوحشي مع الانتباه الى أن يكون القطع 
عامودياً تماماً وفي منتصف النُسخة المطاطية وبيذا تم 

 .1-8وجوه رُقمت بالأرقام 8الحصول عمى 
اط لكل وجو وىذه نق 3جة الحفافية في وتم قياس الفر 

وتمثل الفرجة الحفافية وقيست عند نياية خط  :Mالنقطة
 الإنياء 

نقاط لكل دعامة ، متوسط مجموعيا  8قياسوبذلك أُجري 
 يعبر عن قيمة الفرجة الحفافية لكل دعامة.

موجود  10xتخدم من أجل القياس مجير ضوئي بتكبير واسُ 
في كمية اليندسة الميكانيكية والكيربائية في جامعة دمشق 
وأُجريت القياسات من قبل شخص خبير باستخدام المجير 
الضوئي دون عممو بماىية البحث وأىدافو وكل نقطة تم 
قياسيا من قبل الخبير تم تأكيدىا من قبل الباحث ثم 
تدوينيا ضمن جدول خاص من قبل الباحث مباشرةً وتمت 

بالمطاط ذو القوام العجيني لتثبيت العينات  الاستعانة
 .المجيرالمدروسة تحت 
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 : أحد أرباع النسخة المطاطية المطابقة(12)الشكل 
 

 

 : طريقة تثبيت وقياس العينات تحت المجير(13)الشكل 
 

 

العينات المطاطية  لإحدىM: قياس النقطة (14)الشكل 
 تحت المجير الضوئي

 

 

 الدراسة الاحصائية:
تم الاعتماد عمى برنامج الحزمة الإحصائية الحاسوبية 

(SPSS Version24 في الدراسة الإحصائية التحميمية )
حيث تم استخدام الأساليب  الحالي،لبيانات البحث 

 والاختبارات الإحصائية الآتية:
لدراسة التوزع  ((Kolmogorov-Smirnovاختبار .1

 الطبيعي الاعتدالي لبيانات عينة البحث. 

 Independentلمعينات المستقمة ) T-testاختبار  .2

Sample T Test لممقارنة ودراسة الفروق في الانطباق )
الحفافي بين مجموعة تقنية الطبعة السنية التقميدية وبين 

بواسطة التعويض  لمجراةمجموعة تقنية الطبعة السنية ا
 المؤقت.

لدراسة الفروق في  (Mann-Whitney Test)اختبار  .3
درجة راحة المريض بين مجموعة تقنية الطبعة السنية 
التقميدية وبين مجموعة تقنية الطبعة السنية المجراة 

 . بواسطة التعويض المؤقت

( Microsoft Excelكما تمت الاستعانة ببرنامج ) .4
لتوضيح النتائج التي تم التوصل إلييا بالأشكال 

 والمخططات البيانية المناسبة. 

 : النتائج
 دراسة تأثير التقنية المتبعة في اجراء الطبعة عمى -1

 الانطباق الحفافي: 

بين مجموعة  من أجل دراسة الفروق في قيم الفُرجة الحفافية
تقنية الطبعة السنية التقميدية وبين مجموعة تقنية الطبعة 

-Tالسنية المجراة بواسطة التعويض المؤقت، تم استخدام 

test( لمعينات المستقمةIndependent Sample T Test ،)
 (.1)والنتائج موضحة في الجدول 
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 .يُبين الفروق في مقدار الفُرجة الحفافية بين مجموعتي عينة البحث) :1)مخطط ال

 

 القرار P-Value الانحراف المعياري المتوسط الحسابي المجموعة المدروسة سطوح الأسنان

 دىميزي

traditional 581125 221726 

 لا توجد فروق دالة 21928

Coping 571522 181274 

 لساني

traditional 55 131663 

 لا توجد فروق دالة 21838

Coping 561252 191958 

 أنسي

traditional 611252 211564 

 لا توجد فروق دالة 21576

Coping 651625 221222 

 وحشي

traditional 641375 221646 

 لا توجد فروق دالة 21515

Coping 62 161733 

 لجميع السطوح الانطباق الحفافي

Traditional 591688 91869 
 لا توجد فروق دالة 21968

Coping 591844 111636 

: نتائج اختبار ت ستودنت لدراسة الفروق في قيم الفُرجة الحفافية بين مجموعتي البحث.(1)دولالج
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 ( النتائج الآتية:  1)يتبين من خلال الجدول 
لدراسة الفروق في مقدار الفُرجة  t-testبمغت قيمة اختبار 

الحفافية في متوسط السطوح الأربعة بين مجموعة تقنية 
الطبعة السنية التقميدية وبين مجموعة تقنية الطبعة السنية 

(، وبمغت قيمة 21241المجراة بواسطة التعويض المؤقت )
P-Value( وىي أكبر من مستوى 21968التابعة ليا )
(، وىذا يشير إلى عدم وجود فرق دال 2125الدلالة )

مقدار الانطباق الحفافي متوسط السطوح  إحصائياً في
 الأربعة بين التقنيتين المتبعتين في الطبعة.

بين مجموعتي في درجة راحة المريض المقارنة  -2
 عينة البحث: 

بين  الفروق في درجة راحة المريضمن أجل دراسة 
مجموعة تقنية الطبعة السنية التقميدية وبين مجموعة تقنية 

، تم الطبعة السنية المُجراة بواسطة التعويض المؤقت
 ،(Mann-Whitney Test)استخدام اختبار مان وتني 

 والنتائج موضحة في الجدولين الآتين. 
 

 
 

 
 : يوضح النسب المئوية لدرجة راحة المريض في مجموعتي عينة البحث2خطط الم
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 النسب المئوية لدرجة راحة المريض في مجموعتي عينة البحث) :2)جدول ال

 

 درجة راحة المريض
 النسب المئوية التكرارات

traditional coping المجموع traditional coping المجموع 

 %2 %2 %2 2 2 2 غير مريح إطلاقاً 

 %25 %2 %52 8 2 8 غير مريح

 %1516 %612 %25 5 1 4 حيادي

 %4216 %6215 %1818 13 12 3 مريح

 %1818 %3113 %612 6 5 1 مريح جداً 

 %122 %122 %122 32 16 16 المجموع

 

      
 

 

    

   

    

 : نتائج اختبار مان وتني لدراسة الفروقفي درجة راحة المريض بين مجموعتي (3)جدول ال
 

 قيمة قيمة الاختبار مجموع الرتب متوسط الرتب عدد الطبعات المجموعة المدروسة
P-Value 

 القرار

Traditional 16 12159 169152 

يوجد فرق  21222 -31738
 دال

Coping 16 22141 358152 
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 عينة البحث

 
: يوضح الفروق في متوسطات رتب درجة راحة المريض (3)مخطط ال

 بين مجموعتي عينة البحث
( وجود فروق دالة 9)يتبين من خلال النتائج في الجدول 
مجموعة تقنية الطبعة إحصائياً في درجة راحة المريض بين 

السنية التقميدية وبين مجموعة تقنية الطبعة السنية المُجراة 
، حيث بمغت قيمة اختبار مان بواسطة التعويض المؤقت

( 21222التابعة لو ) P Value( وبمغت قيمة 31738وتني )
(، وبالتالي فإنَّو توجد 2125وىي أصغر من مستوى الدلالة )

الفروق الدالة إحصائياً ىي  وىذهفروق دالة إحصائياً. 
مجموعة تقنية الطبعة السنية المُجراة بواسطة لصالح 

، وذلك لأنَّ متوسط رتب درجة راحة التعويض المؤقت
( أكبر من متوسط رتب درجة 22141المريض فييا وىو )
 مجموعة تقنية الطبعة السنية التقميديةراحة المريض في 

 (. 12159البالغ )
 
 
 
 
 
 
 

 :المناقشة

يعتبر الحصول عمى طبعة سنية واضحة المعالم والتفاصيل 
من أكبر التحديات التي تواجو أطباء الأسنان وبشكل خاص 
ذوي الخبرة غير الكافية كونو يرتبط ببراعة التعامل مع 
النسج الرخوة وتحقيق تبعيد كاف لمحواف المثوية وكشف 
حواف الأسنان المُحضرة وجزء بسيط من المنطقة غير 

حضرة ضمن حقل عمل جاف ونظيف لمسماح بوصول المُ 
مادة الطبع بشكل سيل إلى جميع المناطق التشريحية المراد 

 نسخ تفاصيميا والحصول عمى مثال عمل دقيق
 Tosches and Salvi, 2009,136)) 

أىميا مكان كما تتأثر جودة الطبعة بمجموعة من العوامل 
، تقنيات التبعيد المثوي ، تقنيات إجراء توضع خط الإنياء

الطبعة والطابع المستخدم إضافة إلى عمق الميزاب المثوي  
 ,Beier et alأثناء إجراء الطبعة  الميزابينوالنز والنزف 

2009,28)) 
رغم أىمية إجراء التبعيد المثوي سواء بواسطة الطرق 
المحافظة أو غير المحافظة  لمحصول عمى طبعة جيدة إلا 
 أنو يعتبر إجراء مستيمك لموقت ومزعج لممريض إضافة
لذلك فإن بعض المواد الكيميائية المُستخدمة في بعض 
الطرق يمكن أن تسبب تخرب موضعي للأنسجة المحيطة 

 (,Donovan et alبالسن أو تأثيرات جيازية
 1985,529) 

ة لذلك تعتبر معظم تقنيات التبعيد التي نجرييا تقنيات راض  
 ومؤذية لمنسيج المثوي.
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ومن الميم جداً بالنسبة لطبيب الأسنان اختيار تقنية الطبع 
المناسبة باستخدام مواد الطبع المختمفة لمحصول عمى مثال 
ن معرفة خصائص مواد الطبع وتأثيرىا عند  عمل دقيق وا 
استخداميا مع تقنيات الطبع المتنوعة سيساعد في اختيار 
د تقنية الطبع التي ستعطي أفضل النتائج ضمن الموا

 (Kumar et al, 2019,1)والتقنيات المتاحة 
كذلك كمما زاد عدد الدعامات المحضرة ازدادت الصعوبة 
في الحصول عمى طبعة سنية مقبولة اضعافاً مضاعفة 

(Dimashkieh and Morgano, 1995,95) 
لذلك ييدف ىذا البحث إلى الإضاءة حول تقنية طبع تم 

التي ألغت  1965عام Cannistraci اقتراحيا مسبقاً من قبل
الحاجة إلى إجراء التبعيد المثوي ومقارنتيا مع تقنية الطبع 

الحفافي ودرجة راحة  الانطباقالتقميدية من حيث دقة 
 المريض.

من الصعب توحيد معايير العمل السريري بين العينات 
بشكل مطمق كما ىو الحال في الدراسات المخبرية إلا أن 

 الانطباقالدراسات السريرية تبقى المعيار الذىبي لتقييم 
الحفافي لمتعويضات السنية والذي يمعب الدور الأساسي في 

حيث تم (Contrepois et al,2013,450)ديمومة التعويض
توحيد جميع خطوات العمل السريري بين المجموعتين من 

 طبع _مادة ال حيث )السن المحضرة _شكل خط الإنياء_
نوع الطابع ( كذلك الأمر بالنسبة لإجراءات العمل المخبري 

طريقة تصنيع القبعات -من حيث )نوع مادة الصب
وتم القيام بجميع الإجراءات السريرية من قبل  المعدنية(

الباحث نفسو لتجنب حدوث الأخطاء المحتممة في حال 
وجود أكثر من ممارس كالوقت المطول الذي يستغرقو 

 لا يمتمك الخبرة الكافية لمقيام بيذا الإجراء.ممارس 
حيث أجريت طبعتان لكل سن محضرة بفارق زمني من 

تبرت ىذه الفترة الزمنية كافية لمحو يوم بينيما واعُ 14-10
كافة الأحداث التي جرت خلال عممية التقييم الأولى من 

وكذلك أُخذ العامل النفسي لممرضى بعين  ذاكرة المريض

يث إن اليدف الرئيسي من ىذه الدراسة ىو ح الاعتبار
 .التركيز عمى راحة المريض

عادةً ما تقاس الفُرجة الحفافية  تحت المجير الضوئي بعد 
 (Tuntiprawon and Wilson, 1995,19)تقطيع العينات

ولكن ذلك غير ممكن سريرياً وليذا اسًتخدمت تقنية النسخة 
المطابقة لغشاء الإسمنت لقياس الفُرجة الحفافية والداخمية 
وىي تقنية دقيقة وموثوقة واسُتخدمت في العديد من 

 (Xu et al,2014,1438)الدراسات
(Tamac et al,2014,910)(Freire et al,2019,301) 

كما انيا طريقة رخيصة وغير متمفة لعينة الدراسة وسيمة 
 ((Laurent et al,2008,118التعامل ولا تحتاج لوقت طويل

أُجريت النسخة المطاطية المماثمة لغشاء الإسمنت قبل 
لتجنب حدوث أي  الانطباق إجراء أي تعديلات لتحسين

خطأ بالنتائج وىذا مشابو لمبروتوكول المتبع في 
 (Boening et al,2000,422)دراسة

الحفافي لمقبعات المعدنية لكلا  الانطباقكانت قيم 
مجموعتي الدراسة ضمن الحدود المقبولة سريرياً والأقرب 
لمقيم المثالية فعمى الرغم من اختلاف الدراسات السريرية في 

فإن انطباقاً حفافياً يساوي  الحفافي للانطباقالقيم المثالية 
الحفافي بحدود  والانطباقميكرون أو أقل يعد مثالياً  50

سريرياً لضمان الديمومة كما أنو  ميكرون يعد مقبولاً  100
فإن الحد الأعمى المقبول  ((McLean,1971,110بحسب 
حيث بمغ المتوسط  ميكرون 120الحفافي للإنطباق سريرياً 

لمقبعات المعدنية في مجموعة  رجة الحفافيةالحسابي لقيم الفُ 
وفي مجموعة الطبعة  (59.688μm) التقميديةالطبعة 

 ميكرون (59.844)المُجراة بواسطة التعويض المؤقت بمغ 
وىذا يشير إلى عدم وجود أي فروق دالة إحصائياً في قيم 

 الحفافي بين التقنيتين المتبعتين في إجراء الطبعة الانطباق
لحالية في متوسط قيم الفُرجة الحفافية تفوقت نتائج الدراسة ا

قيم  تراوحتوالتي  ( (Lepers,1973,31عمى نتائج دراسة
( ميكرون حيث قام بدراسة 70-80الفُرجة الحفافية فييا بين )
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الانطباق الحفافي لمقبعات المعدنية الناتجة عن تقنية الطبعة 
بواسطة التعويض المؤقت المُصنع مخبرياً وقد يعود  جراةالمُ 

سبب تفوق الدراسة الحالية لاختلاف تقنية تصنيع التعويض 
 .المؤقت

التي تناولت تأثير  Wostmann,2008,511))دراسة  أما
تقنيات الطبع عمى الانطباق الحفافي والتي تفوقت نتائجيا 

لفُرجة عمى نتائج الدراسة الحالية حيث بمغ متوسط قيم ا
( بينما بمغ في ىذه الدراسة 35μmالحفافية فييا )

(59.688μm ويمكن تبرير الاختلاف كون دراستيم كانت )
مخبرية بينما الدراسة الحالية كانت سريرية إضافة لاختلاف 
الطريقة المستخدمة في قياس الانطباق الحفافي واختلاف 

 .الطابعةتقنية تصنيع القبعات وكذلك نوع المادة 

التي  ((Al_atyaa and Majeed,2018,486ا في دراسة أم
تناولت مقارنة قيم الانطباق الحفافي والداخمي لتيجان 

 CAD\CAMالزيركونيا أحادية المادة المُصنعة عن طريق 
باستخدام التقنيات المختمفة لمطبعة التقميدية والطبعة الرقمية 
لوحظ تقارباً في نتائجيا مع نتائج الدراسة الحالية من حيث 

 .متوسطات قيم الفُرجة الحفافية
( في 10.59وبمغ متوسط رتب درجة راحة المريض )

( في مجموعة 22.41مجموعة الطبعة التقميدية بينما كان )
 ة بواسطة التعويض المؤقتالطبعة المُجرا

وىذا يشير إلى وجود فروق دالة إحصائياً في قيم متوسط 
رتب درجة راحة المريض بين مجموعة الطبعة التقميدية 
والطبعة المُجراة بواسطة التعويض المؤقت وكانت ىذه 
الفروق لصالح مجموعة الطبعة المُجراة بواسطة التعويض 

 المؤقت
 (Cannsitraci ة كل من اتفقت ىذه الدراسة مع دراس

بأن الطبعة ((Hoffman,1992,62ودراسة  (1965,35
المجراة بواسطة التعويض المؤقت تُعتبر تقنية مريحة 
لممريض وغير راضة باعتبارىا ألغت الحاجة لإجراءات 

 .وجيازيةالتبعيد المثوي وما ينتج عنيا من أذيات موضعية 
بأن   ( (Vasilakis and Vasilakis,2003,49كما أكد

إجراء الطبعة باستخدام التعويض المؤقت لا ينتج عنو أي 
عواقب أو حساسية ما بعد الإجراء ولا يحتاج لمتخدير 

 الموضعي في معظم الحالات.
 

  :الاستنتاجات
 ضمن حدود ىذه الدراسة يمكن استنتاج ما يمي:

_تقنية الطبعة المُجراة بواسطة التعويض المؤقت مماثمة 1
 .لتقنية الطبعة التقميدية من حيث دقة الانطباق الحفافي

_ تقنية الطبعة المُجراة بواسطة التعويض المؤقت كانت 2
 .أكثر راحة لممرضى مقارنة بتقينة الطبعة التقميدية
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