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 :ممخصال

والتي تعددت طرؽ  ٬أسباب الاضطرابات الفكية الصدغية أحديعتبر سوء الاطباؽ الوظيفي 
التعديؿ الاطباقي الذي بدوره يحتاج إلى دراسة الحركات الوظيفية لمفؾ  ومف بينيا ٬علاجيا
وقد تعددت الوسائؿ المستخدمة في دراسة  ٬وتحديد أماكف التداخلات الاطباقية بدقة ٬السفمي

وقد حاولنا في  المعوقات٬ي كاف ليا العديد مف وتحديد ىذه التداخلات والت ٬ىذه الحركات
ىذا البحث ابتكار طريقة رقمية تساىـ في دراسة الحركات الوظيفية لمفؾ السفمي وتحديد 

 التداخلات الاطباقية بدقة.

اختبار فعالية النسخ الرقمي لحركات الفؾ السفمي وتسجيؿ التداخلات الاطباقية  الهدف:
الدراسة واستخداميا في معالجة مرضى  ليذهصا رقميا بواسطة جياز مصمـ خصي

 . الاضطرابات الفكية الصدغية

مف الاضطرابات  مؤلفة مف عشرة مرضى يعانوفتـ جمع عينو البحث الالمواد والطرق: 
الألـ خاصة  ٬ الفكية الصدغية العضمية المنشأ في قسـ التعويضات الثابتة في جامعة تشريف

حيث تـ استخداـ الجياز  ٬والتعب أثناء المضغ ٬منطقة العضمة الصدغية والماضغة في
 ٬الاطباقيةوتحديد التداخلات  ٬الرقمي الذي صممناه في نسخ الحركات الوظيفية لمفؾ السفمي

ثـ اجراء التعديؿ الاطباقي المباشر وفقا لمعطيات ىذا الجياز وبعد ذلؾ مراقبة المرضى بعد 
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وتـ جمع المعطيات ودرستيا احصائيا  ٬أشير وبعد ثلاثة ٬الاطباقيديؿ أسبوع مف التع
 .SPSSباستخداـ برنامج 

 في العضمة الصدغيةفي ىذه الدراسة انخفاضاً معنوياً لمتوسط رتب الألـ  تبيف النتائج:
 ٬% عما كانت عميو قبؿ التعديؿ33.33خلاؿ فترات المراجعة حيث انخفضت بعد أسبوع 

% عما كانت عميو قبؿ التعديؿ. كما لوحظ انخفاض معنوي 67.6سبة أشير بن 3وبعد 
حيث انخفضت بعد أسبوع  ٬خلاؿ فترات المراجعة العضمة الماضغة فيلمتوسط رتب الألـ 

% عما قبؿ التعديؿ. كما 65أشير بنسبة  3وبعد  ٬% عما كانت عميو قبؿ التعديؿ35
حيث  ٬خلاؿ فترات المراجعة ضغالتعب أثناء الملوحظ انخفاضٌ معنويٌ لمتوسط رتب 

% عما قبؿ 50أشير بنسبة  3% عما قبؿ التعديؿ وبعد 27.78انخفضت بعد أسبوع 
وعميو  p-value<0.05ولدى إجراء المقارنة باستخداـ اختبار فريدماف لوحظ أف التعديؿ ٬ 

 . توجد فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية بيف فترات الدراسة

واضحاً في الأعراض العضمية لدى المرضى " الدراسة انخفاضاأظيرت ىذه الاستنتاجات: 
دوف الحاجة الى أي  أشيربعد ثلاثة  واستمرار التحسف ٬خلاؿ فترة المراقبة بعد أسبوع

 الاطباقيةيشير الى دقة الطريقة الرقمية في تحديد التداخلات مما  ٬معالجة فيزيائية او دوائية 
المباشر في علاج  الاطباقيأثناء الحركات الوظيفية لمفؾ السفمي وبالتالي فعالية التعديؿ 

 الألـ العضمي المزمف بحسب الطريقة المذكورة في البحث

الطرؽ التقميدية والطرؽ الرقمية في  ٬تعديؿ الاطباؽ ٬الإطباؽ الوظيفي  الكممات المفتاحية:
 بات العضمية الوجييةالاضطرا ٬الاطباقيةتحديد التداخلات 
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ABSTRACT 

Dysfunctional occlusion is considered a reason of Temporomandibular 

disorders which have more than one treatment method, occlusal 

adjustment is one of the treatments, it needs the study of functional 

movements of the Lower jaw and identify the Occlusal interferences 

points accurately, there were many methods used in studying these 

movements and identifying these interferences that had many 

obstacles. In this research, we tried to create a digital method that 

contributes to studying the functional movements of the lower jaw and 

accurately determining the occlusal interferences. 

Objective: To test the efficacy of digital copying of mandibular 

movements and digitally recording occlusal interferences with a 

device specially designed for this study and its use in the treatment of 

patients with temporomandibular disorders. 

Materials and methods: The research sample was collected 

consisting of 01 patients suffering from muscular TMDs in the 

Department of Prosthodontics' at Tishreen University , especially pain 

in the region of the temporalis and Masticatory muscles, and fatigue 

during chewing. After that, the patients were monitored after a week 

and after three months, the data were collected and statistically studied 

using the SPSS program. 

Results: In this study, we observed a significant decrease in the mean 

levels of pain in temporal muscle region during the review periods, as 

it decreased after a week of 33.33% than before the adjustment and 

after 3 months 67.6% than before the adjustment, Also, a significant 

decrease in the average pain ranks in the masseter muscle area during 

the review periods, as it decreased after a week of 35% than before the 

adjustment and after 3 months by 65% than before the adjustment, and 

a significant decrease in the mean levels of fatigue during chewing 

during the review periods, as it decreased after a week by 27.78% than 

before modification and after 3 months by 50% than before 

adjustment. Using Friedman's test, it was noted that p-value <0.05, and 
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therefore there are statistically significant differences between study 

periods. 

Conclusions: This study showed a clear reduction in muscle 

symptoms in patients during the observation period after a week and 

continued improvement after three months without the need for any 

physical or drug treatment. This indicates the accuracy of the digital 

method in determining the occlusal interference during the functional 

movements of the lower jaw and thus the effectiveness of direct 

stratification. In the treatment of chronic muscle pain according to the 

method mentioned in the research 

Keywords: functional occlusion, occlusion adjustment, occlusion 

interferences in traditional and digital methods, myofascial disorders. 
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 :introduction مقدمة
بيف جميع  حركيةالتفاعلات الوظيفية ال يعرؼ الإطباؽ الوظيفي بأنو العمـ الذي يدرس

مكونات الجياز الماضغ٬ بما في ذلؾ الأسناف٬ أنسجة المثة٬ الجياز العصبي العضمي٬ 
 القحفية.الصدغي الفكي والعظاـ  المفصؿ

 تكوف حيث ٬الامكافقدر خالياً مف الإجياد الإطباؽ  ومف أجؿ وظيفة مثالية يجب أف يكوف 
 ]1[ مع الجياز الماضغ.متناغمة  و تماسات الإطباؽ متزامنة

 والاضطرابات الفكية الاطباقيةالقوي بيف التدخلات وقد اثبتت العديد مف الأبحاث الارتباط 
*٬ حيث تؤدي الاضطرابات  TMD (Temporomandibular disorderالصدغية )

وفرط  TMJ(Temporomandibular joint) ضمف ى عدـ استقرار العظاـ إل الاطباقية
 TMD. [2] تؤدي في النياية إلى بالتالي ٬نشاط عضلات المضغ

العلاقة الانزلاؽ مف  ىي: TMD التي وجدت أف ليا ارتباط مع الاطباقيةوالتداخلات 
 العامؿ٬والجانب  العامؿ٬الجانب غير  والتداخلات في ٬الأطباؽ المركزي إلى  المركزية

 [3]السفمي  والتداخلات الخمفية أثناء الحركة التقدمية لمفؾ

فرط نشاط في  الإطباقي تسببأف الآلية الناتجة عف عدـ الانسجاـ  Dawson وقد أكد
 ٬البنى داخؿ المحفظية وشد عمىدوراً ميماً في حدوث قوى ضغط  وىذا يمعبالعضلات٬ 

٬ وبالتالي حدوث اضطرابات في المفصؿ الفكي الصدغي وكذلؾ الأسناف
Temporomandibular disorder (TMD) [4] والتي يعاني منيا الكثيروف حوؿ العالـ 

ونتيجة ىذه الدراسات فقد دعا العديد مف المؤلفيف إلى تعديؿ الإطباؽ باعتباره طريقة علاج 
 [3] ناجحة.

يعتبر تعديؿ الإطباؽ تقنية علاجية تعتمد عمى تغيير الوضع الإطباقي بشكؿ غير حيث 
أو السحؿ الانتقائي حيث  ٬بناء بالمواد الترميميةأو ال ٬ردود مف خلاؿ: التقويـ أو التعويضات
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أو  ٬باستخداـ السحؿ الانتقائي لمنحدرات الحدبية الاطباقيةيمكف إزالة أو تصحيح التداخلات 
 [5] الوظيفية الطبيعية.  الاطباقيةارتفاعات الأسناف المتداخمة مع المسارات 

دراسة الحركات الوظيفية لمفؾ السفمي وتحديد أمكنة التداخلات  الاطباقيويتطمب التعديؿ 
بدقة٬ توجد العديد مف الطرؽ والوسائؿ المستخدمة ليذا الغرض والتي تكوف إما  الاطباقية
أو رقمية لكنيا تختمؼ في حساسيتيا ودقتيا٬ وغالبًا ما يتطمب الأمر قرارات معقدة  ٬تقميدية

 وذاتية. 

 ٬ؿ ورؽ العض٬ الشمع٬ المطاط المستخدـ لأخذ الطبعات وتشم الطرق التقميدية 
 photocclusion [1] الاطباقيةوالصور 

وذلؾ لدراسة سوء  ٬محاكاة حركات الفؾ السفمي الوظيفيةيستخدـ المفصؿ الميكانيكي ل و
ؿ سابقة الذكر ٬ لكف ىذا ئباستخداـ إحدى الوسا الاطباقيةو تحديد التداخلات  ٬الإطباؽ
 الميكانيكي يختمؼ اختلافاً كبيراً عف البيئة الحيوية الحقيقية ولو العديد مف العوائؽالجياز 

 حيث تتبع الحركات التي يتـ إعادة إنتاجيا بواسطة المفصؿ الميكانيكي٬بسبب آلية عممو 
الوقت٬ و لا  اليياكؿ التي تشكؿ المفصؿ الميكانيكي٬ والتي تبقى ثابتة بمرور أطراؼ

العضلات والمرونة في الأنسجة  لحركات المضغية التي تعتمد عمى أنماطتستطيع محاكاة ا
 ٬يمكف محاكاة حركة الأسناف مف خلاؿ المثاؿ الجبسي كمالا ٬القرص المفصمي الرخوة و

إعادة إنتاج الظروؼ الديناميكية الحقيقية للإطباؽ. وىناؾ  وبالتالي فيي غير قادرة عمى
راءات والمواد المستخدمة في تركيب الأمثمة عمى مشكلات أخرى مستمدة مف الإج أيضًا

 المثاؿ٬ وتمدد وتقمص الجبس٬ وتشوه مواد تسجيؿ العضة٬ واستقرار المطبؽ: الدقة في توجيو
 [6] المطبؽ٬

ومساحتو  والعلامة٬لا يوجد ارتباط عممي بيف عمؽ الموف  ٬ورؽ العض فيما يتعمؽ بعلامات 
 ىذه٬أو تسمسؿ توقيت الاتصاؿ الذي ينتج عند عمؿ علامة الورؽ  القوة٬ومقدار  السطحية٬

 [7]ىذه تحميؿ الإطباؽ  كفاية طريقةمما يشير إلى عدـ 
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دقيقًا لمتماسات  تحديدا٬ معاجيف السيميكوف الاطباقيةعلاوة عمى ذلؾ٬ لا تظير الشموع 
المادة المستخدمة في دراسة الأطباؽ مع داخؿ كاذب عندما تتيحدث تماس  حيث ٬الاطباقية

ىو منطقة مسجمة غير موجودة عمى الرغـ مف إمكانية  كاذبالتماس ال السفمي.اغلاؽ الفؾ 
فعمية٬ وفقًا لنوع  تماسالقريبة كمناطؽ  الاطباقيةإعادة إنتاجيا. قد تظير مناطؽ التماس 

 [8] [9] المستخدـ.علامات المؤشر 

 ٬ساسية٬ يبدو أف إعادة إنتاج التماسات الحركية ضعيؼ الموثوقيةوبسبب ىذه المشاكؿ الأ .
 الكثير مفوبالتالي فإف مصداقيتيا ودقتيا لأغراض المعالجات السريرية تبقى ضعيفة٬ وتثير 

 التساؤلات. 

 الطرق الرقمية 

 T-Scan Occlusal تـ تطوير نظاـ 1987٬ي عاـ ف٬    t-scanتشمؿ جياز  
Analysis  بواسطةالذي تـ تصنيعو Tekscan, Inc. (South Boston, MA, USA)   مف

 . MIT19 بالشراكة مع William L. Maness البروفيسورقبؿ 

ليتـ توصيمو بجياز  USB مف جياز محموؿ باليد مع منفذ T-Scan III يتكوف نظاـ
موؿ يحتوي الجياز المح ؛Windows كمبيوتر محموؿ أو جياز كمبيوتر يعمؿ بنظاـ

يدخؿ في فـ المريض بيف  U باليد عمى جياز حساس لقياس الضغط عمى شكؿ حرؼ
  الاغلاؽ.الأسناف التي تحدث 

 60ويبمغ سمكو  Mylar٬ حساس قياس الضغط عبارة عف حساس تسجيؿ مرتبط بشبكة
نقطة مستقبؿ حساسة قابمة لمضغط مصنوعة  1500مـ( ويتكوف مف  0.06) يكروفم

٬ تقؿ المقاومة الكيربائية  حساسيعض المريض عمى ال مف حبر موصؿ. عندما
ؿ ٬ نظرًا لأف القوة المطبقة تضغط الجزيئات معًا ؛ يتـ تسجيؿ ذلؾ  لمحساس الموصِّ
كبيانات قوة كمية  وىو يسجؿ تسمسؿ تماسات الإطباؽ مف نقطة التماس الأولى إلى 

ي الوقت الفعمي عمى ٬ والذي يمكف رؤيتو كفيمـ ف (MIP) التشابؾ الحدبي الاعظمي 
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يتـ مسح الإطباؽ في زيادات حيث  ر لتحميمو معمومات تماس الإطباؽشاشة الكمبيوت
ثانية لتسجيؿ القوى المطبقة خلاؿ تماسات الإطباؽ ٬ والأسناف التي  0.01زمنية تبمغ 

تطبؽ عمييا قوى مفرطة ٬ وتسمسؿ توقيت تماس الإطباؽ ٬ مما يوضح الترتيب الدقيؽ 
لأسناف وشدة القوى المرتبطة. يتـ تمثيؿ ىذه القوى كخطوط وأعمدة في النافذة لتماسات ا

 [10]ثلاثية الأبعاد 

لكف غلاء ثمنو وزيادة وقت العمؿ مع المريض والحاجة الى دورات تعميـ مستمر عمى 
 ٬ الجياز حد مف انتشاره

رقمي خاص بالاستفادة مف التقنيات الحديثة في طب  برنامجمف ىنا جاءت فكرة تصميـ 
 تحديدوبالتالي  ٬الأسناف وذلؾ لاستخدامو في محاكاة حركات الفؾ السفمي الوظيفية

 .التداخلات الاطباقية في الوقت الحقيقي أثناء تقييـ الاطباؽ الحركي الوظيفي 

 

 research importance :البحثأهمية 

تأتي مف الاعتماد عمى التقنيات الرقمية الحديثة في تصميـ جياز رقمي يقوـ بمحاكاة ونسخ 
الحركات الوظيفية الخاصة بكؿ مريض. وبالتالي نقوـ بدراسة الإطباؽ الوظيفي وتحديد نقاط 

 ٬الوظيفية الفؾ السفميأثناء حركة  الاطباقيةالتداخؿ الاطباقية بكؿ لحظة عمى السطوح 
العضمية  الاضطراباتة منيا في إجراء التعديؿ الاطباقي المباشر لمعالجة مرضى والاستفاد

أو  ٬ةأو وسائؿ علاج فيزيائي ٬الاطباقيةالاطباقية المزمنة دوف الحاجة إلى استخداـ الجبائر 
 دوائية. 

     Research Objectiveهدف البحث 

اختبار فعالية النسخ الرقمي لحركات الفؾ السفمي وتسجيؿ التداخلات الاطباقية رقميا بواسطة 
الدراسة واستخداميا في معالجة مرضى الاضطرابات الفكية  ليذهجياز مصمـ خصيصا 

 العضمية . الصدغية
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  Materials and methods   المواد والطرق

  (.... الخممقط -مسبر-مرآة)والتشخيص عيادة مجيزة بأدوات الفحص 
  جبس(      ٬مطاط  ٬الجينات)والامثمة مواد الطبعات 
 :جياز رقمي محمي الصنع يتألؼ مف 

 * برنامج رقمي خاص عمى جياز الكمبيوتر  
يثبت عمى الخط المتوسط لمفؾ السفمي لممريض أثناء  وسكوبيجير * حساس  

 الحركات الجانبية والأمامية 
*كرسي مصمـ بشكؿ خاص حيث يحوي عمى ذراع حامؿ لمحساس مع مسند   

 لمرأس 
   الماسح الميزري الخاص بجيازcad-cam 

 
 البحث:عينة 

 ـ عضمي مزمف بسبب الاضطراباتيعانوف مف ألمرضى  10مف تألفت عينة البحث  
 الاضطراب.مف أعراض ىذا  ويسعوف لمعلاج ةالصدغي ةالفكي

 : من الأعراض التاليةواحدة أو أكثر كانت معايير الاشتمال 

 )لديو ألـ بأحد أو بعض العضلات الماضغة )العضلات الفكية الوجيية 
 لديو صعوبات في وظائؼ العضلات الماضغة 
  45 – 18عمر المريض مف 
 لا يعاني مف أمراض جيازية أو نفسية 
  الصدغيةلـ يتعرض لمعالجة سابقة بالاضطرابات الفكية 
 موافقة المريض الشخصية وتعيده بالالتزاـ بفترة المراقبة 
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الذي سيتـ القياـ بو٬ وبعد الحصوؿ عمى موافقتيـ  تـ إبلاغ جميع المرضى بإجراءات العلاج
جراء الفحص السريري.   الكاممة. تـ أخذ التاريخ الطبي الشامؿ وا 

 معايير الإبعاد

 اضطرابات المفصؿ الفكي الصدغي وجود (tmjd) Temporomandibular 
joint disorde  

 وجود امراض روماتيزميو 
 غير متعاونيف 

 طرائق البحث

 الفحص العضمي 

  فحص العضلات بالجس: جرى جس العضمة بالإصبع لتحري وجود ألـ٬ أو حتى
حساسية٬ أو حس انزعاج. وتـ ذلؾ بشكؿ رئيسي بواسطة باطف الإصبع الوسطى٬ 
مع جعؿ الإبياـ والسبابة عمى المنطقة المجاورة٬ وتطبيؽ ضغط ليف وثابت عمى 

ج المجاورة بحركة العضمة المقصودة بالفحص٬ والضغط بباقي الأصابع عمى النس
ثانية( عمى الضغطات  2-1دائرية صغيرة٬ ويفضؿ الضغط لمرة واحدة ولمدة )

المتعددة الخفيفة٬ وذلؾ بالنسبة لمعضمة الماضغة والصدغية وعضلات العنؽ 
الخمفية٬ ومف ثـ يتـ سؤاؿ المريض عما يشعر بو٬ بعد تحديد موضع نقاط الإثارة 

ويطمب مف المريض ذكر شعوره بالألـ  ثانية( 5-4يطبؽ ضغط عمييا لمدة )
[11][12] 

  الفحص الوظيفيFUNCTIONAL MANIPIULATION  : عند فحص العضمة
 الجناحية الوحشية 
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 تـ التركيز في ىذا البحث عمى دراسة الأعراض في العضمة الصدغية والماضغو 
والتي تشكؿ الجزء الأكبر مف عضلات المضغ وتحديد الألـ فييا ممكف بطريقة 

 .الجس بسيولو بسبب موقعيا التشريحي 

 تسجيل مقدار الألم حسب إحساس المريض: 

  حسب مقياس  أربعة تصنيفاتنسجؿ ردة فعؿ المريض ضمفHELKIMO: 

 ( عندما لا يذكر المريض أي ألـ أو حساسية في العضمة 1رقـ )المعرضة لمجس 

  ( عندما يشعر المريض بعدـ الارتياح أو الانزعاج عف الجس2)رقـ 

  ( عند شعور المريض بالألـ3)رقـ 

  ( عندما يبعد المريض رأسو لمتيرب مف الجس المؤلـ أو تدمع عيناه أو 4)رقـ
 تجس المنطقة مرة ثانية ألايطمب بصراحة 

  فحص الإطباق 

لقبوؿ  وسريريا وذلؾبشكؿ مبدئي عيانيا  العينة لجميع مرضىتـ اجراء فحص الإطباؽ 
 عمى:حيث تـ التركيز  البحث٬المرضى في عينة 

‑ CRعلاقة المركزية الى الإطباؽ المركزي مف ال الانزلاؽ وجود -1  CO)    ) 
 في الجانب العامؿ الاطباقيةالتداخلات  -2
 التداخلات الاطباقية في الجانب غير العامؿ -3
  المعالجة 

الإطباؽ بالاعتماد عمى البرنامج الرقمي لدراسة الاطباؽ  العلاج ىو تصحيحكاف اليدؼ مف 
الوظيفي وتحديد التداخلات الاطباقية أثناء الحركات الوظيفية لمفؾ السفمي حيث كاف الغرض 
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حماية مشتركة الوحيد مف العلاج ىو إزالة جميع التداخلات غير العاممة والعاممة وتحقيؽ 
mutual protection. 

ولـ يتـ إجراء أي محاولة  CR٬كف لـ يتـ إجراء أي محاولة لتعديؿ موضع الإغلاؽ إلى ول
مـ وىو  2-0انو كاف في جميع مرضى العينة بيف  حيث CR-COلتصحيح التناقض في .

 ".ضمف الحدود المقبولة وظيفيا

 الاطباقية رقميا وتحديد التداخلاتمراحل صنع المثال الرقمي لمفكين 

  الجينات مطاطية لمفؾ العموي والسفمي لكؿ مريض٬ وتسجيؿ علاقة تـ أخذ طبعة
 الفكيف بالعلاقة المركزية بواسطة الشمع

  ثلاثي الأبعاد  وصنع مثاؿ (1٬تـ صب الطبعات بواسطة الجبس المحسف )شكؿ
 (3-2 )شكؿلكؿ فؾ بواسطة الماسح الميزري الخاص بجياز كاد كاـ 

  تـ حفظ المثاؿ الرقمي الناتج بصيغةopj (4 )شكؿ 
  

 

 

 

 

 

 

 

 3شكل  شكل2 1شكل 
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  الى البرنامج الرقمي الخاص بالجياز الذي يقوـ  الناتجةتـ إدخاؿ الصورة الرقمية
دخاليا إلى الممؼ الخاص   (6 بالمريض )شكؿأولا بمعالجة الصورة وا 

  بعدىا تـ تثبيت الحساس عمى الخط
بيف  عند التماسالمتوسط لمفؾ السفمي 

الثنايا السفمية وأسناف المريض بوضعية 
   (5 )شكؿ المركزيالاطباؽ 

حيث تظير لدينا واجية البرنامج التي تحتوي 
عمى المثاؿ ثلاثي الأبعاد لمفكيف العموي 

 ثلاثة اتجاىاتوالسفمي الخاص بالمريض مف 
 (6 شكؿ)كما في 

 

  ثـ طٌمب مف المريض أف يقوـ بتحريؾ فكو السفمي حركات جانبية وأمامية مع
وتظير ىذه الحركات بشكؿ مباشر عمى  الأسناف٬المحافظة عمى التماس بيف 

 5شكل 

   opj ةحفظ انمثال انرقمي انناتج بصيغ 4شكم
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شاشة الكومبيوتر حيث يتـ مشاىدتيا مف خلاؿ ثلاث نوافذ عرض٬ وبعدىا يقوـ 
التي حدثت أثناء ىذه الحركات بشكؿ صور متتالية٬ ثـ  البرنامج بعرض التماسات

 (7 لمحركة )شكؿفيديو 
  ىنا يمكننا الاستفادة مف ىذه الصوة ودراستيا لمعرفة التماسات التي حددىا

-L/Rيمكف أيضا الاستفادة مف الشريط  ٬البرنامج ومكانيا عمى أسناف المريض
MOVEMENT   تسجيموة الذي تـ حيث يحتوي عمى تسمسؿ الحركات الجانبي 

بواسطة الحساس بحيث يمكف تحريؾ الشريط الى اليميف او اليسار ومشاىدة 
الذي يوضح الحركة إلى جية اليميف حيث  (8 )الشكؿالتماسات الحاصمة كما في 

 وضوح.نلاحظ مناطؽ تداخلات الجانب العامؿ والجانب غير العامؿ بكؿ 
  الحركة الجانبية جية اليسار حيث نلاحظ عدـ وجود تماسات  (9 )الشكؿيظير

في الجية العاممة وأف الحركة بكامميا محمولة عمى التداخلات في الجانب غير 
ىذه الحالة مف سوء الاطباؽ تترافؽ مع تشنج عضمي كبير حسب –العامؿ 

 ملاحظات الباحث مف خلاؿ عينة البحث

 

 

 

 7شكل  6شكل 

 9شكل  8شكل 
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  أو البناء عمى الأنياب وذلؾ لتحقيؽ معايير  الاطباقيةيتـ إجراء سحؿ لمتداخلات
   ) الجانبيةنابية اثناء الحركات  قيادة (الوظيفيالإطباؽ 

  في المرحمة الأولى بعد تحميؿ البيانات الرقمية لمحساس الرقمي٬ يتـ إجراء عممية
حيث قمنا باتخاذ قرار الكومبوزيت٬ سحؿ لمميناء أو إضافة الى الأسناف بواسطة 

السحؿ أو البناء اعتمادا عمى عدد النقاط وتوضعيا وعمى شكؿ الانياب والضواحؾ 
مع تفضيؿ عمميات البناء عمى السحؿ وخاصة عند إمكانية تحقيؽ  ميلانيما٬وزوايا 

جراء عمميات البناء فقط   قيادة نابية وفي بعض الحالة تـ الاستغناء عف السحؿ وا 
 الضوئي عمى سطوح الأنياب الدىميزية السفمية  الكومبوزيتـ البناء بواسطة تطبيؽ ت

 أو الحنكية العموية 
  الصفراء والأقماع المطاطية البيضاء  الكومبوزيتتـ السحؿ بواسطة سنبمة إنياء

 لمناطؽ التداخلات المحددة رقميا
 في العضة٬  أثناء إجراء السحؿ نستمر بسؤاؿ المريض أيف ىي أعمى نقطة ضغط

ىؿ تشعر بالألـ في منطقة  والأيمف٬ىؿ العضة متساوية في الجانب الأيسر 
ىؿ تشعر بالإعاقة في الأسناف  العض٬الصدغ أو الوجو أو الرقبة أو الأذنيف عند 

 آخر؟عندما تريد الانزلاؽ مف جانب إلى 
 زالة التداخلات الخمفية سيشعر المريض عمى الفور  عند تحقيؽ القيادة النابية وا 

وبالتالي راحة أكثر في العضلات  ٬براحة وسيولة عند إجراء الحركات الجانبية
 المصابة مف حيث انخفاض الألـ والتشنج

  أو إعادة الخطوات التي سبقت عممية السحؿ  أسبوع يتـفي المرحمة الثانية بعد
 وذلؾ لمقارنة الحركات والتماسات قبؿ وبعد التعديؿ ٬البناء

 ريض بشكؿ دوري لمراقبة حدوث التغييرات في الاطباؽ عمى فترات تتـ مراجعة الم
 أشير  3 - 1منتظمة مف 

  الحركات الجانبية بعد التعديؿ الاطباقي 10يوضح الشكؿ 
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 الدراسة الإحصائية

لتحقيؽ أىداؼ البحث قاـ الباحث باستخداـ برنامج الحزمة الإحصائية لمعموـ الاجتماعية 
(SPSS V20 )Statistical Package For Social Sciences ٬ وذلؾ لمقياـ بعممية

التحميؿ وتحقيؽ الأىداؼ الموضوعة في إطار ىذا البحث٬ كما تـ استخداـ مستوى دلالة 
%(٬ ويُعد مستوى مقبوؿ في العموـ الاجتماعية بصفة عامة٬ ويقابمو مستوى ثقة يساوي 5)
 الباحث.سيجرييا %( لتفسير نتائج الدراسة التي 95)

 المقارنة بين الفترات الزمنية من حيث الألم في الرأس منطقة العضمة الصدغية:

 ونوضح نتائجو في الجدوؿ التالي: Freidmanلإجراء المقارنة تـ استخداـ اختبار فريدماف 

 الفترة الاختبار
متوسط 
 الرتب

Freidman 
Chi-

square 
p-value النتيجة 

ألـ في 
الرأس منطقة 
العضمة 

قبؿ 
 التعديؿ

3 
20 0** 

معنوي داؿ 
 إحصائياً 

 2 بعد أسبوع

 10 شكل
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في الرأس منطقة العضمة نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ انخفاضاً معنوياً لمتوسط رتب الألـ 
% عما قبؿ التعديؿ وبعد 33.33خلاؿ فترات المراجعة حيث انخفضت بعد أسبوع  الصدغية

ولدى إجراء المقارنة  ٬% عما قبؿ التعديؿ67.6و% عما قبؿ أسبوع 50أشير بنسبة  3
وعميو توجد فروؽ معنوية ذات دلالة  p-value<0.05باستخداـ اختبار فريدماف لوحظ أف 
تاج أماكف تواجد تمؾ الفروؽ تـ إجراء اختبار ويمكوكسوف إحصائية بيف فترات الدراسة. ولاستن
 ونوضح نتائجو في الجدوؿ التالي:

 2المجموعة 1المجموعة
wilcoxon 
z.test 

p-value النتيجة 

 قبؿ التعديؿ
 معنوي داؿ إحصائياً  **0.004 2.889- بعد أسبوع

 معنوي داؿ إحصائياً  **0.002 3.051- أشير3بعد 
 معنوي داؿ إحصائياً  **0.004 2.879- أشير3بعد  بعد أسبوع

 

ونوضح في  p-value<0.05وبالتالي الفروؽ معنوية بيف جميع الفترات الزمنية حيث 
 الشكؿ التالي متوسط رتب الألـ:

 3بعد  الصدغية
 أشير

1 
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 .المقارنة بين الفترات الزمنية من حيث الألم في منطقة العضمة الماضغة:2

 ونوضح نتائجو في الجدوؿ التالي: Freidmanلإجراء المقارنة تـ استخداـ اختبار فريدماف 

 الفترة الاختبار
متوسط 
 الرتب

Freidman 
Chi-square 

p-value النتيجة 

ألـ في منطقة 
العضمة 
 الماضغة

قبؿ 
 التعديؿ

3 

19.538 0** 
معنوي داؿ 
 إحصائياً 

 1.95 بعد أسبوع
 3بعد 
 أشير

1.05 

 في منطقة العضمة الماضغةنلاحظ مف الجدوؿ السابؽ انخفاضاً معنوياً لمتوسط رتب الألـ 
أشير  3% عما قبؿ التعديؿ وبعد 35خلاؿ فترات المراجعة حيث انخفضت بعد أسبوع 

ولدى إجراء المقارنة باستخداـ  ٬% عما قبؿ التعديؿ65% عما قبؿ أسبوع و 46.15بنسبة 
وعميو توجد فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية  p-value<0.05ظ أف اختبار فريدماف لوح

0

1

2

3

 أشهر 3بعد  بعد أسبوع قبل التعديل

3 

2 

ب 1
رت

 ال
ط
س

تو
م

 

 الفترة الزمنية

 ألم في الرأس منطقة العضلة الصدغية
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بيف فترات الدراسة ولاستنتاج أماكف تواجد تمؾ الفروؽ تـ إجراء اختبار ويمكوكسوف ونوضح 
 نتائجو في الجدوؿ التالي:

 2المجموعة 1المجموعة
wilcoxon 

z.test 
p-value النتيجة 

 قبؿ التعديؿ
 معنوي داؿ إحصائياً  **0.004 2.859- بعد أسبوع

 معنوي داؿ إحصائياً  **0.002 3.162- أشهر3بعد 
 معنوي داؿ إحصائياً  **0.006 2.739- أشهر3بعد  بعد أسبوع

ونوضح في  p-value<0.05وبالتالي الفروؽ معنوية بيف جميع الفترات الزمنية حيث 
 الشكؿ التالي متوسط رتب الألـ:

  
 

 

 

 

0

1

2

3

 أشهر 3بعد  بعد أسبوع قبل التعديل

3 

1.95 

ب 1.05
رت

 ال
ط
س

تو
م

 

 الفترة الزمنية

 ألم في منطقة العضلة الماضغة



دراسة سريرية لتقييم تأثير النسخ الرقمي لحركات الفك السفلي في تعديل الإطباق الوظيفي باستخدام جهاز 
 رقمي مصنع محليا

30 
 

 الزمنية من حيث التعب أثناء المضغ:.المقارنة بين الفترات 3

 ونوضح نتائجو في الجدوؿ التالي: Freidmanلإجراء المقارنة تـ استخداـ اختبار فريدماف 

 الفترة الاختبار
متوسط 
 الرتب

Freidman 
Chi-

square 
p-value النتيجة 

تعب أثناء 
 المضغ

قبل 
 التعديل

2.70 

13.556 0.001** 
معنوي داؿ 
 إحصائياً 

 1.95 أسبوعبعد 
 3بعد 

 أشهر
1.35 

 

خلاؿ فترات  التعب أثناء المضغنلاحظ مف الجدوؿ السابؽ انخفاضاً معنوياً لمتوسط رتب 
أشير بنسبة  3% عما قبؿ التعديؿ وبعد 27.78حيث انخفضت بعد أسبوع  ٬المراجعة
ولدى إجراء المقارنة باستخداـ اختبار  ٬% عما قبؿ التعديؿ50و% عما قبؿ أسبوع 30.77

وعميو توجد فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية بيف  p-value<0.05فريدماف لوحظ أف 
فترات الدراسة ولاستنتاج أماكف تواجد تمؾ الفروؽ تـ إجراء اختبار ويمكوكسوف ونوضح 

 نتائجو في الجدوؿ التالي:

 2المجموعة 1المجموعة
wilcoxon 

z.test 
p-value النتيجة 

 قبل التعديل
 معنوي داؿ إحصائياً  *0.016 2.414- بعد أسبوع

 معنوي داؿ إحصائياً  **0.008 2.646- أشهر3بعد 
 معنوي داؿ إحصائياً  *0.023 2.271- أشهر3بعد  بعد أسبوع
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ونوضح في  p-value<0.05وبالتالي الفروؽ معنوية بيف جميع الفترات الزمنية حيث 
 الشكؿ التالي متوسط رتب التعب:

 
 

   DISCUSSIONالمناقشة

حيث تـ  ٬مرضى يعانوف مف الاضطرابات العضمية الوجيية 10تـ إجراء ىذه الدراسة عمى 
وذلؾ مف خلاؿ نسخ  ٬إجراء التحميؿ الرقمي للإطباؽ بالاعتماد عمى البرنامج المصمـ محميا

فية الفردية الخاصة بكؿ مريض وتحديد أماكف التداخلات ومحاكاة حركات الفؾ السفمي الوظي
والقياـ بالتعديؿ الاطباقي المباشر مف خلاؿ إزالة ىذه التداخلات الاطباقية مف  ٬الاطباقية

إزالة التداخلات  -وتحقيؽ قيادة نابية أثناء الحركات الجانبية  ٬الجانب العامؿ وغير العامؿ
 عمى الجانب العامؿ.   إزالة التداخلاتالي ستسيؿ عمى الجانب غير العامؿ أولا٬ بالت

عمى السطح الحنكي  الكومبوزيتإزالة التداخلات الاطباقية كانت تتـ بطريقة البناء باستخداـ 
الانتقائي مف مناطؽ  لمناب العموي او السطح الدىميزي والقاطع لمناب السفمي أو السحؿ
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حيث قمنا باتخاذ القرار بالبناء او السحؿ اعتمادا عمى الدراسة الرقمية  الاطباقيةالتداخلات 
مع مراعاة خصوصية كؿ حالة وتفضيؿ اجراء التعديؿ الاطباقي بالبناء عمى  طباؽللا

 .السحؿ

 حيث أعطى النسخ الدقيؽ لحركات الفؾ السفمي الوظيفية بواسطة الحساس الجيروسكوبي
المرتبط مع البرنامج تحديدا دقيقا لمتداخلات الاطباقية  التي تمكنا مف تحميميا مف خلاؿ 

مع إمكانية تحريؾ الأمثمة الرقمية ثلاثية الأبعاد  ٬ثلاث نوافذ عرض مف الأماـ والجانبيف
وذلؾ لتحديد مكاف التداخؿ الإطباقي بدقة خاصة مع وجود  ٬لمفكيف في كؿ اتجاىات الفراغ

حيث أصبح التعديؿ الإطباقي مف خلاؿ ىذه  ٬التكبير لأي منطقة في المثاؿ الرقميخاصية 
واستبعدت الجانب التخميني الشخصي لمطبيب الذي كاف  ٬التقنية عممية أكثر سيولة ويسراً 

 يعتمد عمى خبرتو في استخداـ الوسائؿ التقميدية 

ء بعد فترة قصيرة دوف اف وكانت النتيجة أفّ الأعراض العضمية لممرضى بدأت بالشفا   
أو يخضع لتحفيز العصب الكيربائي عبر الجمد٬ أو  ٬يستخدـ المريض أي جياز اطباقي

استخداـ المرخيات العضمية٬ أو الأدوية المضادة للالتيابات٬ أو حقف نقطة الإثارة الألمية و 
 / أو حقف البوتوكس.

  [14]٬   Williamson and Lundquist  [15]اتفقنا في دراستنا ىذه مع دراسات  حيث
Dawson  ٬[13]  Kerstein and Farrell  

 ٬التي تدرس فعالية التعديؿ الاطباقي المباشر في علاج مرضى الألـ العضمي الوجيي 
والتي أوضحت أف تقمص العضلات الماضغة يؤدي إلى اغلاؽ الفؾ السفمي وسيستمر ىذا 

سيؤدي ذلؾ بدوره  الجانبية.أثناء الحركات  التقمص عندما يحدث تماس بيف الأسناف الخمفية
الذي يؤدي إلى تشنج  lactic acidاللاكتيؾ إلى إطلاؽ منتجات ثانوية مقمصة مثؿ حمض 

 العضلات والتعب العضمي والألـ. 



 نزيه عيسىد.   محسن أحمد     2021عام  22العدد   43المجلد   مجلة جامعة البعث 

33 
 

نشاء القيادة النابية أي تحقيؽ  حيث بينت دراستنا أفّ إزالة التداخؿ غير العامؿ والعامؿ وا 
)وذلؾ بعد تحديد ىذه النقاط بدقة بواسطة التحميؿ الرقمي للإطباؽ(٬ يتـ الحماية المشتركة 

مما يوفر الراحة لمعضلات. لأنو  الفؾ السفمي مقاطعة النشاط العضمي المفرط أثناء إغلاؽ
يؤدي ذلؾ إلى الحد مف فرط نشاط العضلات والتعب والألـ عند الجس والألـ في العضلات. 

 .الاطباقيةالوجيية الناتجة عف التداخلات  الآلاـ العضمية وجميع أعراض

حيث  ٬ومف ثـ تعديميا الاطباقيةويعود السبب في ذلؾ إلى التحديد الدقيؽ لمناطؽ التداخلات 
أف إجراء التعديؿ بشكؿ غير صحيح يمكف أف يؤدي إلى علاقات غير منسجمة بيف الأقواس 

 [17][16]  وبالتالي تفاقـ الأعراض. ٬السنية

ومع دراسة نشرت  ٬ Bracco P, Deregibus A, Piscetta R 2004 مع حيث اتفقنا
 الاطباقيةإزالة التداخلات  والتي بينت أفّ  European Journal of Dentistry2010في

عف طريؽ تعديؿ الإطباؽ بعد تحديدىا بشكؿ دقيؽ قد يؤدي إلى زيادة توازف العضلات 
عادة التوازف ىذا يمكف أف تؤثر٬ في تنسيؽ عمؿ ىذه العضلات٬ وحتى  المضغية٬ وا 

 [19][18] كميا.عضلات الجسـ 

كما بينت دراستنا أفّ تحقيؽ التماس ثنائي الجانب أثناء الإطباؽ المركزي يسمح بعمؿ 
بشكؿ مناسب. ويمنع انحرافات الأسناف  الاطباقية وبتوزيع الأحماؿ ٬العضلات بشكؿ متناسؽ

بدوره  الذي يؤديالخمفية إلى نمط تجنب الإطباؽ عندما يتداخؿ أحد الأسناف مع الإغلاؽ 
اتفقنا في ذلؾ  العضمي. وقدإلى زيادة تماسات الأسناف الأمامية الكامؿ٬ مسببا حدوث الألـ 

 Dawsonومع  ,Gibbs CH, Lundeen HC, Mahan PE, et al 1981 مع
PE.2007  

[20][21] 

 حيث المرجعية دراستيما في Koh H, Robinson PGاختمفنا في دراستنا ىذه مع 
يعالج أو يمنع اضطرابات  (OAيوجد دليؿ عمى أفّ تعديؿ الإطباؽ ) لا أنو الدراسةأوضحت 
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تشير البيانات المتوفرة في التجارب الست إلى عدـ وجود فروؽ  .(TMDالفؾ الصدغي )
ذات دلالة إحصائية بيف التعديؿ الاطباقي والعلاج الوىمي أو عدـ العلاج في علاج أو 

 [22] الوقاية مف اضطرابات المفصؿ الفكي الصدغي.

حيث أف المؤلفوف لـ يوضحوا أي مف اضطرابات المفصؿ الفكي الصدغي تـ علاجيا 
اعتمدوىا في التعديؿ الاطباقي اثناء الوقاية  الاطباؽ التيوطريقة تحميؿ  ٬تعديؿ الإطباقيبال

 الناتج عف سوء الأطباؽ الألـ العضمي معالجة بينما ركزنا في دراستنا عمى  ٬والعلاج
ولـ نستخدـ التعديؿ الاطباقي  بالاعتماد عمى الطريقة الرقمية مباشرال الاطباقي بالتعديؿ
 وقائي للاضطرابات الفكية الصدغية  كاجراء
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 Conclusionsالاستنتاجات 

ضمف حدود ىذه الدراسة فإف التحسف الواضح في أعراض الألـ العضمي الوجيي في مدة 
أسبوع مع استمرار تحسف الأعراض خلاؿ فترة المراقبة دوف الحاجة الى أي معالجة دوائية 

أثناء الحركات  الاطباقيةاو فيزيائية يشير الى دقة الطريقة الرقمية في تحديد التداخلات 
سفمي وبالتالي فعالية التعديؿ الإطباقي المباشر في علاج الألـ العضمي الوظيفية لمفؾ ال

 المزمف بحسب الطريقة المذكورة في البحث

 Recommendationsالتوصيات 

 ىناؾ حاجة لمزيد مف الدراسات طويمة الأمد باستخداـ البرنامج الرقمي.  .1
يث نختصر العمؿ عمى تطوير الجياز الرقمي لتحديد التداخلات الاطباقية بح .2

 وربطيا مع   oral scanمراحؿ صنع المثاؿ الرقمي عف طريؽ الاستعانة بػ 
 البرنامج الرقمي.

  ٬الاستفادة مف البرنامج الرقمي في تسجيؿ الحركات الوظيفية لمفؾ السفمي .3
 واستخداميا أثناء تصميـ التعويضات ٬ cad-cam جياز وربطيا مع
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