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 الــــشــــكر

   أحمد االله الذي وفقني لإنجاز هذا العمل ....

 كما أتقدم بالشكر إلى كل من أخذ بيدي لإتمام هذا البحث ... 

  . لجهودهم المبذولة في دعم البحث العلمي  وزارة التعليم العاليو أشكر بدايةً جامعة دمشق 

الأســتاذة فــي قســم طــب  الأســتاذة المســاعدة الــدكتورة نــدى بشــارةشــكر أســتاذتي المشــرفة، وأ

انت لي القدوة تكرمها بالإشراف على هذا البحث، إذ كجامعة دمشق، على  -أسنان الأطفال 

عــن تقــديم العــون والــدعم، فقــدمت علمهــا وخبرتهــا ووقتهــا، فلهــا منــي كــل  والمثــل، ولــم تتــوان

  الشكر والتقدير .

 الأستاذ الدكتور إبراهيم حدادكما أود أن أشكر الأستاذ المشرف المشارك على هذا البحث، 

عة دمشق، الذي أغنى البحث بعلمه وخبرته من خلال جام – رئيس قسم علوم الحياة

  ملاحظاته القيمة .

قسم طب أسنان الأطفال  رئيس شذى قوشجياذة المساعدة الدكتورة للأستوأتوجه بالشكر  

في المرحلة الجامعية الأولى ومرحلة الدراسات العليا، دعمها الكبير لجامعة دمشق،  - 

  . هذا البحث لتكرمها قبول تحكيمو 

جامعة  –الأستاذ في قسم التعويضات المتحركة  للأستاذ إياد الشعرانيكما أتقدم بالشكر 

لتكرمه بقبول التحكيم على لما قدمه لنا من دعم وعلم في مرحلتنا الجامعية الأولى، و  دمشق،

  .هذا البحث 



IV 

 

 رزان خطاب لأستاذة الدكتورةباالمُمثلة  جامعة دمشق، -  وأشكر إدارة كلية طب الأسنان

نائب العميد للشؤون الإدارية،  والأستاذ الدكتور ياسر مدللعميد كلية طب الأسنان، 

لحسن إدارتهم، ودعمهم مسيرة  ،للشؤون العلمية  نائب العميد والأستاذ الدكتور إياد الشعراني

  البحث العلمي .

جامعة دمشق، إذ  - الأستاذ في قسم علوم الحياة  حسين أبو حامد الأستاذ الدكتوروأشكر 

فتح لي ولجميع الطلاب أبواب مخبر علم الحياة، ولم يبخل بإرشادي وتوجيهي في الخطوات 

  العملية  للبحث، كما وفّر لي كل ما أحتاجه من أدوات وأجهزة لاستكمال إجراءات البحث.

لمنحي علمها ووقتها لتدقيق الملخص ميسون دشاش الأستاذة المساعدة الدكتورة وأشكر 

  لغة الإنجليزية .بال

لمنحي من علمه وخبرته في مجال التحاليل  الأستاذ الدكتور غياث محمودكما أشكر 

  الإحصائية . 

كما أتوجه بالشكر إلى كل من وقف إلى جانبي من الأساتذة والطلاب والموظفين، وأخص 

 عزاوي والمدرسةوالمدرس الدكتور شادي الأستاذ الدكتور محمد بشير المنقل بالشكر 

  الدكتورة اتحاد أبو عراج .

على مساعدتهم لي وتوجيهي فيما  عبد اهللالالدكتور أيمن خليل والدكتور مهند كما أشكر 

  يخص قياس قوى العض .

  على تنقيحه للأطروحة . الأستاذ خير الدين قبلاويوأود أن أشكر المدقق اللغوي 
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 المقدمة

Introduction 

 ،مستويات عدّة بوظائف هامة على حتى سقوطها العفويّ وم الأسنان المؤقتة منذ بزوغها و تق

جزيئات على سطوحها إلى فتتحطم الأطعمة  ،لعل أبرز هذه الوظائف هي وظيفة المضغ

  الامتصاص . الخطوة الأولى في عملية الهضم و  لتكون

، فيترتب على ذلك ضياع جزء من وظيفتها أو بقيت هذه الأسنان عرضة للنخور طالمالكن 

مراض المزمنة التي يعاني منها النخر السني من أكثر الأ أنّ إلى من التنويه  بدّ  لاو  كلّها،

ناحية من  تطال كل آثار سلبية إلى ا يؤدي ممّ انتشاراً،  تطورهمفي مختلف مراحل  طفالالأ

  أطباء الأسنان .  لبَ قِ فكان لزاماً تعويض هذه الوظائف من  ،اتهم وحياة عائلاتهمنواحي حي

أو الحاجة للأطفال  مةقد المُ عالجات جدوى المُ  عنطرح تساؤلاً تمع ذلك ظهرت اتجاهات و 

  .)١٩٩٩ ,.Tickle et al ,٢٠٠٢ ,.Milsom et al(إلى ترميم الأسنان المؤقتة لديهم 

ة المنخورة في قدمة للأسنان المؤقتعالجات المُ م أداء المُ قيّ من هنا ظهرت فكرة إجراء بحث يُ 

 مؤشراً  بوصفها ،قوى العضأثر المعالجة في تقييم إلى الإضافة تعويض وظيفة المضغ، ب

  .  على سلامة المنظومة الماضغة
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  الهدف من البحث

Aim of Study 
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  يهدف البحث إلى :

التهدمات الحفافية للأرحاء المؤقتة المنخورة في فعالية  تقييم تأثير ترميم

  .سنوات  ٩-٨المضغ وقوى العض لدى الأطفال بعمر 
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 : Masticatory Function  وظـيفـة الـمضــغ الفصل الأول: ١-١

  تعاريف متعلقة بالمضغ :  ١- ١- ١

اً لأكثـــر مـــن ســـبعين تُعـــرّف وظيفـــة المضـــغ بأنهـــا عمليـــة مُعقـــدة تتطلـــب تناســـقاً عضـــلياً شـــديد

واللسـان، بهـدف تصـغير جزيئـات الطعـام إلـى أحجـام مناسـبة حتـى  الفكـينو  عضـلة فـي الوجـه

 ,Wiskott(تــتم عمليــة الهضــم، إذ تُعــد عمليــة المضــغ المرحلــة الأولــى مــن مراحــل الهضــم 

٢٠١١(.  

 وضربة الطاقة الفتح والإغلاق :وتتألف عملية المضغ من ثلاثة أجزاء رئيسة، وهي

  Single ، تجتمع هذه الأجزاء لتُشّكل " دورة مضغ مُفردة " Power Strokeالمضغية

Chewing Cycle  )Laskin et al., طعام واحدة من الغ لقمة يتطلب عادةً مض، )٢٠٠٦

، ولا يمكن أن تشبه دورات المضغ (٢٠١١ ,Wiskott)  دورة مضغمن عشر إلى عشرين 

 .)٢٠٠٢ ,Bilt ,٢٠٠٧ ,Santos(المتتابعة بعضها أبداً 

   Working ب العامل يُسمّى الجانب الذي تتوضع فيه لقمة الطعام أثناء المضغ بالجان

Side  أو الفعّال، أما الجانب المُعاكس لجانب توضع لقمة الطعام يُسمى الجانب المُوازن

Balancing Side  أو غير العامل أو الداعم أو المُقابل)Laskin et al., ٢٠٠٦(.  

والذي تقوم به   Incisionتقُسّم حركات الفك المضغية إلى نوعين أساسيين : " القطع "

يقاعية وهي العملية الإ Masticationالقواطع بقطع الطعام بحجم اللقمة، و" المضغ " 

 ,.Laskin et al( وتنُفذ حصراً بالضواحك والأرحاءالمتكررة في تحطيم الطعام وسحقه، 

٢٠٠٦( .  
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  :  Masticatory functionطرائق لتقييم وظيفة المضغ ثلاث هناك 

: يُقاس بالقدرة على تحطيم حصة مُحدّدة  Masticatory Performanceأداء المضغ  -١

  .)٢٠١٤ ,.Oliveira et al(من الطعام، بعد عدد مُحدّد من دورات المضغ 

: تُحسب من خلال تحديد عدد ضربات Efficiency    Masticatory فعالية المضغ -٢

 ,.Oliveira et al(المضغ الضرورية لطحن الطعام، وتحويله إلى جزيئات بحجم معيّن 

 ,٢٠٠٦ ,.Toro et al(، تُمرّر اللقمة الممضوغة بعد بصقها بعددٍ من المناخل )٢٠١٤

English et al., لتعالج من خلال برنامج مرتبط  بالحاسب ، أو تؤخذ صور رقمية )٢٠٠٢

)Gaviao et al., ٢٠٠١, Lemos et al., تُعد الطريقتان السابقتان تقييماتٍ ،  )٢٠٠٦

 غير ذاتيةٍ لوظيفة المضغ .

على الرغم من محاولة اعتماد هذه المصطلحات معياراً، إلا أنها لم تجد قبولاً من قِبل بعض 

 .)٢٠١٤ ,.Oliveira et al(الباحثين 

: وهو تقييم الفرد الذاتي لقدرته على  Masticatory Abilityالقدرة على المضغ -٣

 Oliveira et ,١٩٩٨ ,.Henrikson et al(المضغ من خلال استبيان أو مقابلة شخصية 

al., ٢٠١٤, Wiskott, ٢٠١١, Bilt, العديد من الأفراد وظيفة مضغهم  يعتبر، )٢٠٠٢

(أي اختبار  ، لكن يُظهر التقييم غير الذاتيلحالة مضغهم ذاتي كتقييم جيدة أو متوسطة

أقل بكثير من المتوقع، يعود هذا التناقض إلى قدرة المريض على نتائج  لديهم فعالية المضغ)

  .)٢٠١١ ,Wiskott(التكيف 
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  تطور وظيفة المضغ :   ٢-١-١

ليس منها المضغ، لكن   وظائف كالبكاء والمص والبلع تُلاحظ لدى الطفل بعد الولادة مباشرةً 

وإنما يبدأ تعلم وظيفة المضغ مع بداية بزوغ الأسنان وتماسها مع بعضها، إذ تلعب 

مستقبلات الضغط في الأربطة حول السنية دوراً هاماً في تعلم وظيفة المضغ وتطورها، من 

خلال إرسال رسالة إلى قشرة الدماغ التي تتحكم في البنية العضلية للجهاز الماضغ 

)Soboleva et al., ٢٠٠٥, Santos, ٢٠٠٧, Rosentiel et al., ٢٠٠٦(.  

جميع إن عملية المضغ وظيفة تطورية مُكتسبة، تنضج من خلال خبرات التعلم، إذ تتعرض 

ون ساكنة  لسلسلة من التغيرات، فلا تك عناصر منظومة المضغ من عظام وعضلات وأسنان

أثر ، بل تت)٢٠١٤ ,.Le Reverend et al(أثناء نمو الرضع وحتى مرحلة المشي 

 ,.Kamegai et al)وبسلوك تناول الطعام حتى مرحلة البلوغ  بالتغيرات الشكلية المتعاقبة

مما  يراً في خيارات الطعام لدى الطفل، وبشكلٍ مُعاكس يتيح هذا التطور تنوعاً كب(٢٠٠٥

، تصبح وظيفة المضغ مُتناسقة )٢٠١٤ ,.Le Reverend et al(يُحسّن نوعية الغذاء لديه 

 ,.Soboleva et al(سنوات  ٥- ٤بشكل جيد بالتزامن مع بزوغ كامل الأسنان المؤقتة بعمر 

٢٠٠٥(.  

، إذ تلعب (٢٠٠٦ ,.Lemos et al)تُحرّض عملية المضغ المناسبة التطور الطبيعي للفكين 

دوراً حاسماً في بناء الوظيفة، وفي  أو من ثدي الأم قة إرضاع الطفل سواءً من الزجاجةطري

بنية المركب الوجهي الفكي، إذ يتفوق أطفال الحضانة ذوو الرضاعة الطبيعية على أقرانهم 

  .)٢٠٠٥ ,.Kamegai et al(الرضاعة من الزجاجة بوظيفة العضلة الماضغة ذوي 
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 ــة المــــــــضغ : آليــ ٣- ١- ١

  (٢٠١٤ ,.Le Reverend et al)يتألف الجهاز الماضغ من أربعة عناصر رئيسة : 

 Le( ( الأرحاء والضواحك ) : تنُفّذ على سطوحها عملية تحطم الطعامالأسنان  - ١

Reverend et al., ٢٠١٤, Laskin et al., ٢٠٠٦( .  

على إبقاء الطعام ضمن  والخدود واللسان : تعمل النسج الرخوة كالشفاهالنسج الرخوة - ٢

ويقوم اللسان مناطق التماس الإطباقية، لتزيد فرصة تحطيم الطعام إلى جزيئات صغيرة، 

  .)٢٠٠٧ ,Santos ,٢٠١١ ,Wiskott(بنقل اللقم الطعامية 

يرها، وتحر  ق الطعام والروائح الكيميائيةاويسهم اللعاب في مهام الهضم، عن طريق حل مذ 

 .)٢٠٠٢ ,Bilt(ليسهُل بلعه  كما يُرّطب جزيئات الطعام

مساحة كافية لبزوغ الأسنان، كما يقوم الفك  وتطوره : يتيح نمو عظم الفكين العظام - ٣

  .)٢٠٠٦ ,.Laskin et al ,٢٠١٤ ,.Le Reverend et al(السفلي بحركات المضغ  

 قوى عضلية على العظام : تتجلى أهمية نمو العضلات وتناسقها بتطبيق العضلات - ٤

  بهدف تحطيم الطعام، تنُفذ حركات المضغ بواسطة عضلات المضغ، وهي :  والأسنان

إغلاق الفم، وهي اليمنى واليسرى: تقوم ب زوج من العضلات الرافعة للفك السفلي -

 والجناحية الأنسية .  العضلات الصدغية والماضغة

تح الفم، واليسرى: مسؤولة عن فزوج من العضلات الخافضة للفك السفلي اليمنى  -

 والذقنية اللامية .   وهي العضلة ذات البطنين والضرسية اللامية
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زوج من العضلة الجناحية الوحشية اليمنى واليسرى: تقوم بسحب الفك السفلي  -

 بمساعدة العضلة الجناحية الأنسية إلى الأمام، كما تساعد في فتح الفم .

 ة اليمنى واليسرى :  تُرجع الفك السفلي .الألياف الخلفية للعضلة الصدغي -

عندما تتقلص العضلة الجناحية الوحشية والأنسية في الجانب نفسه، فإنها تسحب  -

الفك السفلي المُوافق إلى الأمام، لتقود حركة جانبية، تحدث هذه الحركة أثناء 

 .)٢٠١٤ ,.Le Reverend et al(الحركات الجانبية المضغية 

لعصبية في الجهاز العصبي المركزي وجذع الدماغ والجهاز تعمل الشبكتين الوعائية وا

والمستقبلات الميكانيكية  الحوفي والرباط حول السني ومستقبلات محفظة المفصل

 ,Santos(المضغ في اللاوعي  وظيفةللمفصل، بنشاط مُستمر وحدةً واحدة لتتحكم ب

٢٠٠٧(. 

، Power Strokeتتــــألف دورة المضـــــغ مــــن فـــــتح وإغـــــلاق وضــــربة الطاقـــــة المضــــغية 

خفـــــض الفـــــك الســـــفلي، يميـــــل الخـــــط المتوســـــط بشـــــكل بســـــيط نتيجـــــة إذ تبـــــدأ بفـــــتح الفـــــم 

باتجـــــاه الجانـــــب غيـــــر العامـــــل، ثـــــم يعـــــود إلـــــى الجانـــــب العامـــــل، تختلـــــف فتحـــــة الفـــــم مـــــن 

دورة مضــــــغ عــــــن التــــــي تليهــــــا بحســــــب حجــــــم الطعــــــام وكثافتــــــه، تتــــــراوح فتحــــــة الفــــــم عنــــــد 

الإنـــاث، كمـــا ملـــم للـــذكور عـــن  ٥ملـــم) مـــع زيـــادة وســـطية قـــدرها ٧٠-٣٢( البـــالغين بـــين

وضـــــع ثلاثـــــة أصـــــابع عموديـــــاً عنـــــد فـــــتح  )عامـــــاً  ١٥-(٤ يســـــتطيع ثلثـــــي الأطفـــــال بـــــين

وضـــعية  الفـــم، ويســـتطيع الثلـــث الأخيـــر وضـــع أربعـــة أصـــابع، تبـــدأ حركـــة الإغـــلاق مـــن

القصـــــوى بتحـــــرك القواطـــــع الســـــفلية للأعلـــــى والأمـــــام باتجـــــاه الجانـــــب العامـــــل، فتحـــــة الفـــــم 

، وهــــي ضــــربة power strokeالمضــــغية الطاقــــة ة يُمثــــل إتمــــام حركــــة الإغــــلاق ضــــرب
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 Laskin ,٢٠٠٨ ,.Abou-Atme et al(قويــة لســطوح الأســنان علــى لقمــة الطعــام 

et al., ٢٠٠٦(.  

تنتهي ضربة الطاقة المضغية عند مضغ الأطعمة الصلبة قبل تماس الأسنان في الفكين، 

بينما يحدث في أغلب ضربات المضغ تماس مباشر بين الأسنان العلوية والسفلية 

)Laskin et al., ٢٠٠٦(.  

 ,Santos(المضغ بين اليمين واليسار يميل الأفراد الطبيعون بشكل عام إلى مبادلة طرفي 

٢٠٠٧(. 

والمفصل  ن الأسنانالمُحددة متحدُث معظم حركات المضغ ضمن الحدود الفيزيولوجية 

 Laskin)وعضلات المضغ وأربطته، ونادراً ما تصادف الحركات الحدّية  الفكي الصدغي

et al., ٢٠٠٦, Rosentiel et al., ٢٠٠٦) .  

على الرغم من وجود مُخطّط عام لحركات الفك السفلي أثناء المضغ، إلا أن الحركات 

 هذه الحركات على شكل الفكينوعند الفرد نفسه، تعتمد  لف عملياً بالتفاصيل بين الأفرادتخت

 ,.Soboleva et al(اللقمة ومرحلة مضغ  وحجمهما وحجم الأسنان ونوع الطعام الممضوغ

٢٠٠٥, Laskin et al., ٢٠٠٦(.  
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 العوامل المؤثرة في فعالية المضغ الفصل الثاني : ٢-١

       Factors Affecting Masticatory Efficency :  

وقوى  لخلفية أو ترميمهايؤثر عددٌ كبيرٌ من العوامل في فعالية المضغ، مثل : فقد الأسنان ا

لإطباق ونقاط التماس الإطباقية وحجم الجسم ونموذج شكل الوجه وشدة سوء ا الإطباق

 ,٢٠٠١ ,.Gaviao et al(والوظيفة الفموية الحركية  والنشاط الحسي والتدفق اللعابي

Hatch et al., ٢٠٠١, Julien et al., ١٩٩٦, Lemos et al., ٢٠٠٦(.  

  : Number of Teethعــــــدد الأســـــــــنــان  ١-٢-١

تكمُن الوظيفة الأساسية للأسنان فـي تحضـير الطعـام وتحويلـه عبـر عمليـة ميكانيكيـة حيويـة 

 Versluis and(من العض والمضـغ، مبنيّـة علـى تحويـل قـوى المضـغ مـن خـلال الأسـنان 

Versluis-Tantbirojn, ٢٠١١(.  

إلى تأثير  الماضي وحتى نهاية العقد الماضي أشارت الأدلة المجموعة من خمسينيات القرن

، إذ ترافـق نقـص عـدد )٢٠٠٥ ,Riva Touger-Decker(فقـد الأسـنان فـي فعاليـة المضـغ 

الوحدات السنية مع زيادة متوسط حجـم الجزيئـات الممضـوغة، أي ضـعفاً فـي فعاليـة المضـغ 

)Fontijn-Tekamp et al., ٢٠٠٠, Omar et al., ١٩٨٧, Ikebe et al., ٢٠١١, 

Sierpinska et al., ٢٠٠٦, van der Bilt et al., ١٩٩٣(.  

لا يقتصر تأثير عدد الأسنان الموجودة في وظيفة المضغ فحسب، بل يؤثر أيضاً في اختيار 

 ,.Marcenes et al)والعوز الغذائي  )٢٠٠٥ ,Riva Touger-Decker(الأطعمة 

مع  عدّل استهلاك الألياف والكاروتين وحصص الفاكهة  والخضروات، إذ يتناقص مُ (٢٠٠٣
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رية من نقص عدد الأسنان الطبيعية، بينما يزداد الوارد من الأطعمة مرتفعة السعرات الحرا

  .)٢٠١١ ,Wiskott ,٢٠٠٣ ,.Marcenes et al(والكولسترول   الدُهون المُشبعة

وعدد سطوح الأسنان المتقابلة ووظيفتهـا، مؤشـراتٍ أدق علـى  قد يكون توزع الأسنان الطبيعية

، إذ )٢٠٠٥ ,Riva Touger-Decker(حالــة المضــغ مــن مجمــوع عــدد الأســنان فــي الفــم 

 تُحدّد  مناطق التماس بين الأسـنان المتقابلـة السـطح المُتـاح  لقطـع الطعـام أثنـاء دورة المضـغ

(Gavaio et al ٢٠٠٧).  

ك تـأثيراً أكبـر فـي وظيفـة لكن اُقترح سابقاً أن الاختلافات في حركات الفك وقوى العـض تمتلـ 

  .)١٩٩٧ ,Wilding RJ and Shaikh(المضغ من نقاط التماس الإطباقية 

لذلك فإن السبب الرئيس الذي يدفع طبيب الأسنان للتعويض عن الأسنان المفقـودة للمـريض  

  .(٢٠٠٥ ,.Soboleva et al)هو تحسين وظيفة المضغ 

 اعتماداً يختلف عدد الأسنان اللازمة لتلبية الحاجات الوظيفية والاجتماعية من فرد إلى آخر، 

وعمـر  ة للأسـنان المتبقيـةكالحالة حـول السـني على مجموعة من العوامل الموضعية والجهازية

 ,Riva Touger-Decker(ومقدرة النسج على التكيف  المريض والفعالية الإطباقية الوظيفية

٢٠٠٥(.  

  :    Dental Statusحــــــالــة الأســــنان ٢- ٢- ١

 ,Rosa(تُعدّ المحافظة على أسنان طبيعية سليمة أفضل طريقة لضمان وظيفة مضغ جيدة 

ثر سلباً في وظيفة المضغ، وتضعف عضلات تؤ  ، لأن النخور الشديدة وفقد الأسنان)٢٠١٢
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أو موؤفة  مةد عفوياً المضغ على أسنان مؤل، إذ يتجنب الفر )٢٠٠٩ ,.Su et al(غ المض

  .)٢٠٠١ ,.Gaviao et al(مما يُضعف وظيفة المضغ 

انخفاض فعالية المضغ لدى أطفال تراوحـــت  )٢٠١٠ ,.De Morais Tureli et al(سوّغ 

أعلى، بأن النخور السنية والحشوات  DMFTسنة) ذوي قيم مشعر  ١٢-٨أعـــــــمارهم بــــين (

نخفاض فعالية تحطيم المكسورة قد تؤثر في نقاط التماس الإطباقية، ويترتب على ذلك ا

  الغذاء  .

ارد الغذائي من ومن جهة أخرى ارتبط التهدُم المُتقدم للإطباق عند البالغين، بنقص الو 

وعدد كبير من الفيتامينات والمعادن، في  السعرات الحرارية والبروتين والكربوهيدرات والألياف

طور النمو عن البالغين ضوء ذلك يُحتمل أن تكون المشكلة أكبر عند الأطفال الصغار في 

والترميمية المناسبة، على صحة الطفل  عمر، إذ تنعكس المعالجة الوقائيةالمتقدمين في ال

يمات السنية عملية المضغ الفعّال ، وتُؤمّن الترم)١٩٩٨ ,.Krall et al(الفموية والعامة 

ي، وتنقُل القوى الإطباقية أثناء المضغ من من خلال إعادتها للشكل التشريح والإطباق الجيد

  .)٢٠١١ ,Versluis and Versluis-Tantbirojn(خلال البنية السليمة والكاملة للترميم 

إن للإرشاد السني تـأثيراً كبيـراً فـي فعاليـة العضـلات أثنـاء المضـغ والبلـع، لـذا يُنصـح أن تـُرمّم 

ـــف  الأســـنان بشـــكل متنـــاغم مـــع مُخطـــط الحركـــات الوظيفيـــة للمـــريض، عوضـــاً أن نتوقـــع تكي

 .)٢٠٠٥ ,.Soboleva et al(رميمات الجديدة مُخططات المضغ مع الت

ن الحالات السنية الفيزيولوجية الشائعة في الإطباق المؤقت السحل الإطباقي، وكلما كان وم

ممّا يمنع  )١٩٩٦ ,.Julien et al(السحل أكبر كانت مساحة سطح الإطباق أكبر 

 ,.Serra et al(ويسمح بحركات جانبية أكبر، فتزيد فعالية المضغ  التداخلات الإطباقية
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أفضلية السطوح بحدبات  )٢٠١١ ,Wiskott(فقد  افترض  ، وعلى العكس من ذلك)٢٠٠٧

  على السطوح المستوية، إذ أن الأخيرة تُحطّم الجزيئات الكبيرة، وتترك الصغيرة .

  :  Malocclusionســـــوء الإطـــــــبـاق ٣- ٢- ١

مـن ادعـائهم تحسـن اءً على أسسٍ وظيفية، على الرغم قلمّا يبدأ مُختصي التقويم معالجاتهم بن

 .(٢٠٠٨ ,.Bertrand et al) فعالية المضغ

أفضــلية فعاليــة المضــغ لأفــراد الإطبــاق  وقــد أظهــرت عــدة دراســات علــى أطفــال ويُفّــع وبــالغين

 ,٢٠٠٢ ,.English et al ,٢٠٠٦ ,.Toro et al(الطبيعي على بقية مرضى أصناف أنجل 

Henrikson et al., ١٩٩٨, Owens et al., كــذلك كــان لأطفــال الإطبــاق )٢٠٠٢ ،

الطبيعي فعالية مضغ أعلى من أطفال العضة المعكوسة الخلفية، والعضة المفتوحـة الأماميـة 

)Gaviao et al., كمـا أظهـر مرضــى سـوء الإطبـاق مــن الصـنف الثالـث  فعاليــة )٢٠٠١ ،

، وقـد أُرجـع ضـعف )٢٠٠٢ ,.English et al ,٢٠٠٢ ,.Owens et al(المضـغ الأقـل 

 ,.Serra et al(الإطباقيــة فعاليــة المضــغ المــرتبط بســوء الإطبــاق إلــى قلــة نقــاط التمــاس 

٢٠٠٧, Henrikson et al., ١٩٩٨, Owens et al., هذا مـا أكـدت عليـه أيضـاً )٢٠٠٢ ،

  .)٢٠١٠ ,.Magalhaes et al( ٢٠٠٩وحتى  ١٩٦٤مراجعة منهجية من عام 

 :Body Sizeبـــنـــــيــــة الجـــــــسـم  ٤- ٢- ١

وعند الأطفال، ولم  لجسم بفعالية المضغ عند البالغينتناولت دراسات قليلة علاقة حجم ا  

  تتوصل إلى نتيجة واضحة حيال هذه العلاقة . 
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، )١٩٩٦ ,.Julien et al( فعالية مضغ أفضلالأثقل وزناً بالنسبة للبالغين فقد كان للأفراد 

في فعالية   BMIتأثيراً جوهرياً لقيمة مؤشّر )٢٠٠٨ ,.Frecka et al(مع ذلك لم يجد و 

المضغ من خلال مقارنة مجموعة أفراد بدينين مع مجموعة أفراد بوزن طبيعي، من ناحية 

أن الأفراد بفعالية مضغ ضعيفة قد يكونون  )٢٠١٣ ,.Sanchez-Ayala et al(أخرى اقترح 

 عرضة لارتفاع نسبة دهون الجسم .

ترتبط الاختلافات المُلاحظة في وظيفة المضغ بين الفئات العمرية في عند الأطفال فبينما 

مرحلة التطور بزيادة حجم الــجسم، ولوحظ بشكل خاص التحسن الأكثر إثارة في فعالية 

، الذي يرتبط بقفزة نمو اليافعين المصحوبة بزيادة حجم )سنة ١٥- ١٢(المضغ بين عمر 

 ,٢٠٠٦ ,.Toro et al(الجسم، وكتلة العضلات، التي تتأثر بزيادة الستيروئيدات الذكرية 

Gaviao et al., وقد وجدت عدة دراسات على الأطفال في مرحلتي الإطباق  .)٢٠٠١

 Gaviao (والمختلط، أنه لا ارتباط بين حجم الجسم وحجوم الجزيئات الممضوغة  المؤقت

et al., ٢٠٠٧, Gaviao et al., ٢٠٠١, Lemos et al., ٢٠٠٦(.  

فضـل أداء مضـغ أ -سـنة)  ١٢ -٨أعمـارهم بـين (  -وقد كان للأطفال ذوي الوزن الطبيعي 

، وكــان لأداء المضــغ الضــعيف علاقــة جوهريــة مــع )لبــدينين(اطفــال ذوي الــوزن الزائــد مــن الأ

  .)٢٠١٠ ,.De Morais Tureli et al(الأطفال ذوي الوزن الناقص 
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 : Occlusal Bite forceقــوى الــعــض الإطـــبـاقــــية  ٥-٢-١

عناصر  وهي القوى المطبقة عبر عضلات المضغ إلى الإطباق السني نتيجة التناسق بين

  .)٢٠١٢ ,.Sathyanarayana et al(وأسنان  وعضلات منظومة المضغ من عظام

  تُسجّل قياسات قوى العض بطريقتين :

يوضع بين زوج من الأسنان المتقابلة،  transducer: باستخدام ناقل  مباشرةطريقة  -١

 . )٢٠٠٦ ,Bakke(وهي الطريقة المُلائمة لتقييم قوى العض الإرادية الأعظمية 

 .)٢٠١٠ ,.Koc et al(: مثل وسائل التخطيط العضلي الكهربائي  مباشرة غيرطريقة  -٢

لفـة، يعـود وقد ظهرت اختلافات كبيرة في قياسات قوى العض لدى البشر بين الدراسـات المخت

أو اخــتلاف الأدوات والتقانــات المســتخدمة، كمــا تختلــف قيمــة قــوة  ذلــك إلــى اخــتلاف الشــعوب

قيــاس فــي الحفــرة الفمويــة، إذ تكــون أكبــر مــا يمكــن عنــد الأرحــاء العضــة بــاختلاف منطقــة ال

. وقــد اســتخُدم مقيــاس قــوى العــض بشــكل واســع )٢٠١١ ,.Varga et al(الأولــى الدائمــة 

وتقيــيم تــأثير المعالجــات التعويضــية فــي وأساســي فــي طــب الأســنان لفهــم ميكانيكيــة المضــغ، 

وظيفة المضغ، إذ اعتبُرت قوى العض مؤشّـراً علـى الحالـة الوظيفيـة للنظـام الماضـغ، وعـاملاً 

 ,.Koc et al ,٢٠١٣ ,.Owais et al(مهماً في تشخيص اضطرابات النظام الفمـوي الفكـي 

٢٠١٠, Jain et al., ٢٠١٤, Bakke, ٢٠٠٦(.  

وجــدت الدراســات القليلــة التــي تناولــت علاقــة فعاليــة المضــغ بقــوى العــض ارتباطــات جوهريــة  

عنـــد الأطفـــال بإطبـــاق و  لقيمتـــين عنـــد الأفـــراد بإطبـــاق كامـــل وأفـــراد بقـــوس ســـنية قصـــيرةبـــين ا
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 ,٢٠٠٢ ,Bilt(إذ تقــود قــوى العــض العاليــة إلــى تحطــيم أفضــل لجزيئــات الطعــام مخــتلط، 

Okiyama et al., ٢٠٠٣, Lemos et al., (مـع ذلـك لـم يجـد ، و )٢٠٠٦Gaviao et 

al., ارتباطاً بين فعالية المضغ وقوى العض لدى الأطفال بإطباق مؤقت . (٢٠٠٧  
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 Factors Affectingالفصل الثالث : العوامل المؤثرة في قوى العض  ٣-١

Bite Forces : 

دد كبيــر مــن العوامــل الفيزيولوجيــة والشــكلية كــالنموذج الــوجهي القحفــي تتــأثر قــوى العــض بعــ

ناســق فيمــا بينهــا والعمــر والجــنس وطــول الجســم وحجــم عضــلات الفــك وطولهــا ونشــاطها والت

  .النسج حول السنية واضطرابات المفصل الفكي الصدغي والألم والحالة السنيةوحالة  ووزنه

تغيـرات، مثـل وسـيلة قيـاس قـوى العـض والتقنيـة المتبعـة تتأثر أيضاً قوى العض بعـدد مـن الم

ومقــــدار فتحــــة الفــــم أثنــــاء  ضوموقــــع الحسّــــاس فــــي الحفــــرة الفمويــــة ووضــــعية المــــري للقيــــاس

 Varga et ,٢٠١٤ ,.Jain et al ,٢٠١٠ ,.Koc et al ,٢٠١٣ ,.Owais et al)القيـاس

al., ٢٠١١, Lemos et al., ٢٠٠٦). 

 : Ageالعمر  ١-٣-١

لم تتوصل الدراسات التي أُجريت على علاقـة قـوى العـض بـالعمر إلـى إجمـاع حـول طبيعـة  

، تــزداد قــوى إغــلاق )٢٠١٠ ,.Koc et al(عامــاً  ١٨هــذه العلاقــة بخاصــة قبــل عمــر ال 

تطــور، لتبقــى مســتقرة إلــى حــد بعيــد بــين عمــر العشــرين إلــى الفكــين بشــكلٍ عــام مــع النمــو وال

  .)٢٠٠٦ ,Bakke(الأربعين أو الخمسين، ثم تنخفض بعد ذلك 

وقد لوحظت علاقة ارتباط جوهرية بين قوى العض ومرحلة الإطباق، وبخاصة عند الانتقال 

وعضلات  أخرة،  نتيجة تطور النظام الماضغمن مرحلة الإطباق المختلط المبكرة إلى المت

، وقد وجد )٢٠١٣ ,.Owais et al(المضغ، خلال مراحل مختلفة من الإطباق 

(Sonnesen et al., ٢٠٠١)  أن قوى العض تتحسن أيضاً بالبزوغ السني الذي حدث بين
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سنة، الذي فُسّر بزيادة نقاط التماس الإطباقية، كما ازدادت قوى  ١٣سنوات و  ٧عمر 

عاماً)  ٢٠- ١٨نيوتن بين عمر(  ١٧٦سنوات) إلى  ٨-٦نيوتن بين عمر ( ٧٨العض من 

)Braun et al., ١٩٩٦(. 

،  ١٤عامــاً، وتســتقر بعــد ال ١٢هنــاك بعــض الأدلــة أن قــوى العــض تصــل إلــى ذروتهــا بعمــر 

  .)١٩٩٩ ,.Shinogaya et al ,١٩٩٦ ,.Braun et al(عاماً  ١٧لتنخفض قليلاً بعمر ال

لــدى الجنســين، إذ تــنخفض قــوى العــض بانخفــاض  ٣٥الوقــد بــدت العلاقــة أوضــح بعــد عمــر 

يسـتمر الانخفـاض إلــى و مسـتوى الهرمونـات الذكريـة، وذلـك يكـون ملاحظـأ أكثـر لـدى النسـاء، 

عاماً)، بسبب ضـعف العضـلات والعظـام، لأن قـوى العـض  ٦٠مرحلة الشيخوخة ( أكثر من 

 Sathyanarayana et(تُمثـل نتـاج التناسـق بـين العضـلات والعظـام فـي الجهـاز الماضـغ 

al., ٢٠١٢, Takaki et al., ٢٠١٤(.  

 : Genderالجنس  ٢-٣-١

 ,.Jain et al ,٢٠١٠ ,.Koc et al(يمتلـك الـذكور بشـكلٍ عـام قـوى عـض أكبـر مـن الإنـاث 

٢٠١٤, Sathyanarayana et al., ٢٠١٢, Bakke, ٢٠٠٦, Bonakdarchian et 

al., ونيـــة بـــين الجنســـين، ممّـــا يـــؤثر فـــي تركيـــب الأليـــاف ، نتيجـــة الاختلافـــات الهرم)٢٠٠٩

بقطر أكبر، بالإضافة إلى أبعاد  فكية أكبـر  ٢العضلية،  إذ يمتلك الذكور أليافاً عضلية نوع 

)Koc et al., ٢٠١٠, Bakke, ر بعـض البـاحثين الزيـادة فـي قـوى العـض فسّـكمـا ، )٢٠٠٦

ــــر للأســــنان، ممّــــا يعنــــي مســــاحة أوســــع للأربطــــة حــــول الســــنية  ــــدى الــــذكور، بــــالحجم الكبي ل

)Ferrario et al., لا تبــدو علاقــة قــوى العــض بــالجنس عنــد الأطفــال بــذلك  . )٢٠٠٤
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عامــاً، لكــن تــزداد قــوى العــض بعــد مرحلــة  ١٨الوضــوح، إذ أنهــا غيــر مثبتــة حتــى عمــر ال 

  .)٢٠١٠ ,.Koc et al(البلوغ لدى الذكور بمعدل أعلى من زيادتها لدى الإناث 

وحقّـــق الـــذكور قـــيم قـــوى عـــض أعلـــى مـــن الإنـــاث فـــي مختلـــف المراحـــل الإطباقيـــة: المؤقـــت 

  .(٢٠١٣ ,.Owais et al)المبكر، المؤقت المتأخر، المختلط المبكر، والمختلط المتأخر 

ولكن لوحظ عدم ارتباط قوى العض بالجنس ضمن مرحلة الإطباق المؤقت عند الأطفال 

سنوات)  ٦- ٣و ( )٢٠٠٩ ,.Su et al(سنوات)  ٦- ٤ممن تراوحت أعمارهم بين (

(Mountain et al., ٢٠١١).  

 )ســــــــنة١٣-(٧ ن مرحلــــــــة الإطبــــــــاق المخــــــــتلط  بــــــــين عمــــــــروكــــــــذلك عنــــــــد الأطفــــــــال ضــــــــم

(Sonnesen et al., ٢٠٠١) عامـــاً  ١٢-٨(و( )Sathyanarayana et al., 

، الـــذي أَرجــــع ذلـــك لتشـــابه بنيــــة (٢٠٠٧ ,.Serra et al) )ســـنوات ٩-٦(و )٢٠١٢

  .وقوة العضلات عند الجنسين الجسم،

عاماً، قوى  ٢ ± ١٤أما عند الأطفال في مرحلة الإطباق الدائم، فكان للإناث بمتوسط عمر 

  .)٢٠١٣ ,.Owais et al(عض أكبر من الذكور 

 : Cranio-facial Morphology الـبـــنية الشكلية الوجهية القحفية  ٣-٣-١

بزيـــادة  تختلـــف قـــوى العـــض العُظمـــى بـــاختلاف النمـــوذج الشـــكلي الـــوجهي القحفـــي، فتـــنقُص

  وزاويـة الفـك السـفلي الارتفاع الأمامي والخلفـي للوجـهوالنسبة بين  الارتفاع الوجهي العمودي

gonial)Bakke, ٢٠٠٦(.  
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إن ثخانة العضلات الماضغة لدى  تعكس قوى العض هندسة النظام الرافع للفك السفلي، إذ

أو الطويل، لذلك يمتلك أفراد الوجه  أفراد الوجه القصير أكبر منها عند أفراد الوجه الطبيعي

 Abu ,٢٠١٠ ,.Koc et al)  ثم الطويل لى ثم الوجه المتوسطالقصير قوى العض الأع

Alhaija et al., عض  أعلى قيم قوى يفٍ آخر أظهر أفراد الوجه المربعوبتصن . (٢٠١٠

 ,.Jain et al)والبيضوي  بالمقارنة مع نماذج وجه أخرى كالوجه المستدق والمستدق المربع

٢٠١٤, Tripathi et al., ٢٠١٤). 

ومع ذلك فإن هذه التـداخلات مُعقـدة بعـض الشـيء، لأن الشـكل القحفـي الـوجهي مُحـدّد جزئيـاً 

عضــلات تبــذل علــى الأقــل بالعضــلات الماضــغة، فقــد أظهــرت التحاليــل الشــعاعية أن هــذه ال

  . )٢٠٠٦ ,Bakke(جهوداً ميكانيكية على المواقع الهيكلية المجاورة 

 :  Dental status انســــنحــالة الأ ٤-٣-١

قــوى العــض، وتشــمل الحشــوات الســنية والأجهــزة  إن الحالــة الســنية عامــل مُهــمٌ ومُــؤثر فــي قــيم

  (٢٠١٠ ,.Koc et al).وتوضعها  المتحركة وعدد الأسنان

ــة علاقــة ارتبــا وعــدد الأســنان الموجــودة  ط إيجابيــة بــين قــوى العــض الأعظميــةوثم(Bakke, 

، فقد ظهر أن عدد الأسنان ومناطق التماس الإطباقية مقاييس مُهمة ومؤثرة في قوى (٢٠٠٦

لفيـــة علـــى منـــاطق العـــض الأعظميـــة، تعتمـــد قـــوى العـــض الأعظميـــة فـــي القـــوس الســـنية الخ

، كمــا تُعــد )٢٠١٠ ,.Koc et al(التمـاس الإطباقيــة المتزايــدة للأسـنان الخلفيــة أثنــاء العــض 

نان من عدد الأسـ  مُحدداً أقوى لحركة العضلات وقوى العضمناطق التماس الإطباقية عاملاً 

  .)٢٠٠٦ ,Bakke(الموجودة 
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بالــدعم الإطبــاقي الجيــد،   ط التمــاس الإطباقيــةقــوى العــض ونقــايمكــن أن يُفســر الارتبــاط بــين 

طاً، أو أكثـر نشـا فـك أقـوىكالقوى الموزعة على عددٍ من الأسنان التي تنتج عضلات رافعـة لل

أو أن العضـلات الرافعـة القويـة قـد تنـتج قـوى عـض أقـوى  ويترتب على ذلـك قـوى عـض أقـوى

وزيـادة نقـاط التمـاس الإطباقيـة، فـلا يمكـن الجـزم  يويـة، مسـببة دعمـاً إطباقيـاً أفضـلووظيفة ح

 .)٢٠٠٦ ,Bakke(بالسبب أو التأثير 

، إذ يحُـدّ الألـم مـن )٢٠٠٥ ,.Kamegai et al(تـُؤثر النخـور السـنية مباشـرةً فـي قـوة العضـة 

 عيـق النخـور الشـديدة وظيفـة المضـغ، كمـا ت(٢٠٠٦ ,Bakke)وقـد يعيـق القيـاس  قـوة العضـة

  . (٢٠٠٩ ,.Su et al) وتضعف وظيفة العضلات الماضغة أيضاً 

سنة)، بحشواتٍ سنية انخفاض جوهري بقوى العض  ١٨-١٦أظهر الأفراد اليافعون ما بين (

، وقد )١٩٨٧ ,.Kampe et al(واطع، بالمقارنة مع مجموعة إطباق سليم في منطقة الق

تحسنت قوى العض للأسنان الموؤفة بعد أن تمت معالجتها، وترميمها عند الأطفال بين 

ر أفراد الإطباق السليم أفضلية بقيم قوى أظه، و )٢٠١٢ ,Alhowaish() سنوات ١٠- ٣(

والجسور الثابتة   والتعويضات الجزئية ارنتهم بأفراد التعويضات الكاملةالعض عند مق

)Miyaura et al., ١٩٩٩(. 

 :Periodontal Supportالدعم حول السني للأسنان  ٥-٣-١

لـذلك يُسـبّب تتحكم المُستقبلات الميكانيكية في الرباط حول السني بقوى العض أثناء المضغ، 

  .)٢٠١٠ ,.Koc et al(ضعف الدعم حول السني انخفاضاً في مستوى وظيفة المستقبلات 
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، إذ امتلـك الأفـراد ذوو )٢٠٠٦ ,.Alkan et al ,٢٠١٢ ,.Pereira et al(أكـدّ علـى ذلـك 

الدعم حـول السـني السـليم قـوى عـض ذات قـيم أعلـى مـن مرضـى التهـاب النسـج حـول السـنية 

ارتبــاط أليــاف الكــولاجين  المــزمن، إذ يُســبّب الالتهــاب حــول الســني المــزمن فقــداً إمراضــياً فــي

هجرة بالاتجاه الذروي، كما تـرتبط الحـوادث الالتهابيـة بفقـد والارتباط البشروي، مسبباً  بالملاط

ممّـــا  ،ارتبــاط النســـيج الضـــام الـــذي يـــؤدي إلـــى فقـــد القســـم التـــاجي مـــن العظـــم الســـنخي الـــداعم

ويُضــعف وظيفــة المضــغ، لــذلك  يُخفــض عــدد المســتقبلات حــول الســنية ويزيــد حركــة الأســنان

 ن وظيفة المضغ وقوى العض .كان للمعالجة حول السنية أثرٌ إيجابيٌ في تحس  

ومع ذلك لم تتفق دراسات أخرى على حتمية هذه العلاقة، فقد وُجد تأثير طفيف للحالة حول 

، وأن ضعف الدعم حول السني لا يُحدد )٢٠٠٣ ,.Morita et al(السنية في قوى العض 

، قد يرجع تضارب نتائج )٢٠٠٢ ,Kleinfelder and Ludwigt(قوى العض الأعظمية 

  . )٢٠١٠ ,.Koc et al(الدراسات إلى اختلاف وسائل القياس، ومناطقها 

 Malocclusion and Orthodonticالتقويميــة  ســوء الإطبــاق والمعالجــة ٦-٣-١

Treatment  : 

تُستطب المعالجة التقويمية لتحسين الوظيفة، إذ يرتبط سوء الإطباق بقوى عض منخفضة 

ض قوى العض في حالات سوء ، ويرجع انخفا(٢٠٠١ ,.Sonnesen et al)إجمالاً 

تلاف الميكانيكية الحيوية للفكين والعضلات واخ انخفاض نقاط التماس الإطباقية إلى الإطباق

وعلى ذلك فإن العلاقة بين قوى العض ، أكثر من تصنيف الإطباق الشكلي للفرد الماضغة
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 ,Bakke(بين قوى العض ونقاط التماس الإطباقية ة ليست كالعلاقة المنهجي وسوء الإطباق

٢٠٠٦( . 

بالمقارنة مع مجموعات  وذج أول أكبر سطوح تماس إطباقيةامتلك مرضى الصنف الأول نم

وء الإطباق من الصنف الثالث أقل سطوح تماس سوء الإطباق الأخرى، بينما كان لمرضى س

كانت قوى العض ونقاط التماس الإطباقية و ،  (٢٠١٤ ,Al-Rayes and Hajeer)إطباقية 

 Sonnesen et(للأطفال بعضة معكوسة أحادية الجانب، أقل بالمقارنة مع أطفال سليمين 

al., ٢٠٠١(.  

ومع ذلك لم يجد باحثون آخرون اختلافاً في قوى العض بين مرضى أصناف أنجل  

(Sathyanarayana et al., ٢٠١٢, Singh et al., ٢٠١٢, Sonnesen and Bakke, 

٢٠٠٥).  

تختلف مستويات قيم قوى العض خلال المعالجة التقويمية، إذ تنخفض مباشرةً بعد المعالجـة، 

د التثبيت، وتصـل إلـى متوسـط قـوى العـض لـدى الأطفـال الطبيعـين، يرجـع ذلـك إلـى لتزداد بع

ومنعكســــات  مســــتقبلات الميكانيكيــــة حــــول الســــنيةوال غيــــرات العــــابرة فــــي الــــدعم الإطبــــاقيالت

  .(٢٠٠٧ ,Sonnesen and Bakke)العضلات الرافعة للفك السفلي 

 Tempomandibular Jointsالصدغي  المفصل الفكي اتاضطراب ٧- ٣- ١

Disorders :  

والعلامــــات المرتبطــــة  الفكــــي الصــــدغي بعــــددٍ مــــن الأعــــراض اضــــطرابات المفصــــل تــــرتبط

بـــــــالألم، والاضـــــــطرابات البنيويـــــــة الوظيفيـــــــة للنظـــــــام الماضـــــــغ، وبخاصـــــــة المفصـــــــل الفكـــــــي 
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ــــــم المفصــــــل الفكــــــي أو عضــــــلات المضــــــغ أو كليهمــــــ الصــــــدغي ــــــم  الصــــــدغيا، يبــــــرز أل وأل

اض المفصـــــــــل الفكـــــــــي والفرقعـــــــــة، كـــــــــأكثر أعـــــــــر  العضـــــــــلات وتحـــــــــدد فتحـــــــــة الفـــــــــم والطقـــــــــة

ية متعــــددة فـــي إمراضــــ، وتتــــدخل عوامـــل (٢٠١٠ ,.Koc et al)  الصـــدغي  انتشـــاراً 

وفــــــرط الحركــــــة  المفصــــــل الفكــــــي الصــــــدغي كالوظيفــــــة والإطبــــــاق والتــــــوتر النفســــــي والــــــرض

(Sonnesen et al., ٢٠٠١). 

مراض يُعد قياس قوى العض طريقة إضافية مفيدة لفهم الوظيفة الماضغة لدى المصابين بالأ

 Koc et)الفموية الوجهية، إذ تؤثر قوى العض في تطور وظيفة المضغ، وفعالية العضلات 

al., ووجود  المضغ، وتنقص بتغيرات الإطباقى ، فتميل إلى الزيادة عند الحاجة إل(٢٠١٠

الألم، بناءً على ذلك يُتوقع انخفاض قوى العض لدى مرضى اضطرابات المفصل الفكي 

  .)٢٠٠٧ ,.Pereira-Cenci et al(الصدغي 

وجــد العديــد مــن البــاحثين انخفاضــاً جوهريــاً فــي قــوى العــض لــدى مرضــى اضــطراب المفصــل 

 Ahlberg et ,٢٠٠٧ ,.Pizolato et al(الفكـي الصـدغي بالمقارنـة مـع نظـرائهم السـليمين 

al., ٢٠٠٣, Bonjardem and Gaviao, ٢٠٠٥(.  

وعلــى النقــيض مـــن ذلــك لـــم تختلــف قـــيم قــوى العــض لـــدى أفــراد اضـــطرابات المفصــل الفكـــي 

، ويعـود هـذا التفـاوت فـي )٢٠٠٧ ,.Pereira-Cenci et al(الصـدغي عـن الأفـراد السـليمين 

النتـــائج إلـــى اخـــتلاف شـــدة اضـــطرابات المفصـــل الفكـــي الصـــدغي، بالإضـــافة إلـــى اخـــتلاف 

  .)٢٠١٠ ,.Koc et al(التقنيات المستخدمة 
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تُسهم بعض العادات كالصرير في اضطرابات المفصل الفكي الصدغي، إذ يُصّنف الصرير 

بوصفه عادةً غير وظيفية، وهي نشاط غير إرادي للعضلات الماضغة، يتظاهر بالكز أو 

سنان أو بكليهما معاً، تحدث نوبات الكز على الأسنان خلال ساعات النهار، الطحن على الأ

العضلات خلال بينما يلاحظ الكز والطحن على الأسنان خلال الصرير الليلي، تتوزع قوى 

والمفصل الفكي الصدغي، مما يؤدي إلى سحل الأسنان وألم فموي  الصرير على الأسنان

 Pizolato et(ضلات، وبخاصة العضلة الماضغة وجهي، بالإضافة إلى ضخامة في الع

al., ٢٠٠٧(.  

لطبــي، فقــد قُــرر قــديماً أن ومازالــت العلاقــة بــين قــوى العــض والصــرير مثــار جــدلٍ فــي الأدب ا

 ,.Gibbs et al(قــوى العــض لـــــدى أفــراد الصــرير أكبــر بســت مــرات مــن الأفــراد الطبيعــين 

ب توترهـــــا بشـــــكل زائـــــد عضـــــلات المضـــــغ لـــــديهم، بســـــببالإضـــــافة إلـــــى ضـــــخامة ، )١٩٨٦

)Mantyvaara et al., (لكـن ، )١٩٩٩Cosme et al., لـم يلاحــظ فرقـاً بــين  )٢٠٠٥

وشدة الحالة  ذلك  إلى اختلاف طرق التشخيصعود مرضى الصرير والأفراد الطبيعين، وقد ي

(Koc et al., ٢٠١٠) . 
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 Oral Status andالفمويـة و نوعيـة الحيـاة الفصـل الرابـع : الحالـة  ٤-١

Quality of Life : 

لفموية في الحياة راً على تأثير الصحة اؤشّ الصحة الفموية المتعلقة بنوعية الحياة مُ  عد تُ 

في حياة  هار يثأتل، (٢٠١٣ ,.Barbosa Tde et al)ته ياحونوعية  تهرفاهيو اليومية للفرد 

النمو و  روالقلق والتوتصعوبة المضغ والتحدث والتذوق و  من الألم الفموياليومية الأطفال 

   العاطفيو  لتغيرات في السلوك النفسيإلى ابالإضافة  ومتعة الحياة والغيابات عن المدرسة

  . )٢٠١٤ ,.Gomes et al ,٢٠١٣ ,.Barbosa Tde et al(جتماعي والا

، وعائلاتهم الأطفالتناولت عدة دراسات حديثة الأثر السلبي للنخور السنية في نوعية حياة 

 ,٢٠١٢ ,.Martins-Junior et al ,٢٠١٤ ,.Abanto et al(بمختلف الفئات العمرية 

Bonecker et al., ٢٠١٢, Ramos-Jorge et al., إذ، )٢٠١٤  النخر السني من  يُعد

كصعوبة  ،أكثر مشاكل الصحة الفموية إثارة للشكوى الوظيفية في الحياة اليومية للطفل

 ممّا يؤثر في نوعية الحياة المضغ أو آلام العض ،)Bonecker et al., ٢٠١٢, Mittal 

et al., ٢٠١٢(. 

والزيارات الطارئة للعيادة السنية     عالية خطراً عالياً لدخول المشفىالفعالية النخرية ال تُشكلو 

)Majewski et al., (ر في الناحية الاقتصادية للعائلة كما تؤثّ  ،)١٩٨٨Ratnayake 

and Ekanayake, ٢٠٠٥, Shepherd et al., ١٩٩٩( .  

ا يُضـعف إنتـاج السـتيروئيدات النخور السنية الشديدة اضطراباً في عادات النوم ممّـ بسبّ قد تُ و 

مـن ناحيـة أخـرى و  ،)١٩٨٩ ,.Reisine et al ,١٩٩٩ ,.Low et al(السـكرية والنمـو 

نتيجـة تأثيرهـا  فقـر الـدمإلـى والخراجـات السـنية المزمنـة  يمكن أن تؤدي التهابات اللب المزمنة
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 ,Means and Krantz(اصـطناع الكريـات الحمـر ض تثبـيط حـرّ فـي السـيتوكينات التـي  تُ 

١٩٩٢, Means, ٢٠٠٣( .  

 ,.Krall et al(والـوارد الغـذائي  ظيفـة المضـغجدت علاقة هامـة بـين حالـة الإطبـاق وو وُ  وقد

بمضـغ بعـدة أسـاليب : إمـا الذين يعانون من ضعف وظيفة المضغ  الأفراديتأقلم ، إذ )١٩٩٨

ب بعـض معينـة أو تجنُـ طعـام ذو كثافـةٍ  بتنـاول أو مع دورات مضـغ  أكثـر الطعام لمدة أطول

الاعتمــاد و  يا يــؤدي لــنقص الــوارد الغــذائممّــ الأغذيــة أو بلــع الأطعمــة غيــر المهضــومة جيــداً 

الإصـابة  زيـد احتمـالفي ،النقص في التحضير الفمـوي للطعـام تعويضعلى الجهاز الهضمي ل

 وظيفــة ضــعفوبــذلك فــإن  ،غــذياتاص الأمعــاء للمُ ص امتصــالهضــمي ويــنقُ  أمراض الجهــازبــ

يـــؤدي إلـــى التهـــاب المعـــدة كمـــا يمكـــن أن  ،ويُضـــعف القـــوى الصـــحة  العامـــةيُضـــرّ   المضـــغ

 ,N'Gom P and Woda(الأعمـار ، ممـا يُـنقص متوســطوتقرحاتهـا أو سـرطان المعــدة

٢٠٠٢, English et al., ٢٠٠٢, Wiskott, كـذلك الأمـر لـدى الأطفـال  فـإن . )٢٠١١

 Su et( وتطوره ،الطفلن نمو حسّ وتُ  هضمل السه تُ جيد  بشكلٍ  قدرة الطفل على مضغ الطعام

al., ٢٠٠٩(.  

ــنــت عــدة  دراســات خــلال العقــد الماضــبيّ وقــد  ناً جوهريــاً فــي نوعيــة حيــاة الأطفــال بعــد ي تحس

 Cunnion et ,٢٠٠٦ ,Sheiham ,١٩٩٩ ,.Low et al(معالجة النخور الجائحة لديهم 

al., فـي التغذيـة والهضـم وامتصـاص  المضـغ وظيفـة بات مـن المنطقـي تـأثير، لذلك )٢٠١٠

  . )٢٠١٣ ,.Barbosa Tde et al(نوعية حياة الفرد  الأغذية، مما ينعكس على
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 الفصل الخامس : الدراسات السابقة : ٥-١

 الأطفال : عندالمضغ  وظيفةالدراسات التي تناولت  ١-٥-١

صــــنف ســــوء مثــــل متغيــــرات ال بعــــض حــــول فعاليــــة المضــــغ لــــدى الأطفـــال تناولـــت الدراســــات

عينتـه  )٢٠١٠ ,.De Morais Tureli et al( موحالـة الأسـنان، قسّـ  الإطباق وحجم الجسم

اعتماداً على مؤشر كتلة  )،سنة ١٢-٨(مختلط، أعمارهم بين  طفلاً بإطباقٍ  ٩٧المكونة من 

  مجموعات: إلى ثلاثBMI م الجس

كما تم أخذ  )،زائدي الوزنينين (أطفال بد –بيعي أقل من الوزن الط –أطفال بوزن طبيعي  

قيسَت فعالية المضغ باستخدام مادة اختبار مطاطية  بالاعتبار، dmft\DMFTمؤشر قيمة 

Optocal   معاملتها من خلال ليتم  ،بلاستيكي دورة مضغ ثم تبصق في كوبٍ  ٢٠تُمضغ

بينما كان  ،الية المضغ الأعلى بين المجموعاتكان لأطفال الوزن الطبيعي فع ،عدة مناخل

ن و ضلُوحظ أن الأطفال ناقصي الوزن مُعرّ ، و الفعالية الأقل) زائدي الوزنينين (للأطفال البد

ارتبط مُؤشر وقد  أكثر مرتين من الأطفال بوزن طبيعي، لديهملضعف فعالية المضغ 

DMFT ،أي أن الأطفال بنخور أكثر حطموا جزيئات الاختبار  بفعالية مضغ منخفضة

  لأحجام أكبر.

 كــالتي أجرتهــا ،كــان هنــاك دراســات أخــرى تناولــت فعاليــة المضــغ لــدى أطفــال بإطبــاق مؤقــت

)Gaviao et al., طفـلاً  ٣٠فعالية المضـغ بسـوء الإطبـاق عنـد درست علاقة  ، فقد)٢٠٠١

  بإطباق مؤقت، قُسَمت العينة إلى ثلاث مجموعات :
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  .بإطباق سليم  أطفالٍ  ١٠المجموعة الأولى : 

  . بعضة معكوسة خلفية أطفالٍ  ١٠المجموعة الثانية : 

  .بعضة مفتوحة أمامية  أطفالٍ  ١٠المجموعة الثالثة : 

ثــم تبصــق  ،دورة مضــغٍ  ٢٠مضــغ تُ  ،المطاطيــة لإجــراء الاختبــار Optosilاســتُخدمت أقــراص 

ق أطفـال حقـّ ،على الحاسب معاملتها بعدئذٍ من خلال برنامج ماسح ليتم  ،بلاستيكي في كوبٍ 

لحـظ فــرق بـين أطفــال مجمـوعتي العضــة بينمـا لــم يُ  ،الإطبـاق الطبيعـي فعاليــة المضـغ الأعلــى

كمــا لــم يظهــر ارتبــاط بــين فعاليــة المضــغ ومشــعر كتلــة الجســم  ،والأماميــةالمعكوســة الخلفيــة 

BMI .  

 Mc(م قسّـ إذ  ،الحالـة السـنية الإمراضـية وتأثيرهـا فـي وظيفـة المضـغ البـاحثين بعـضتنـاول 

Donnell et al., ٨-٦(تراوحــت أعمــارهم بــين  ،طفــلاً  ٥٧عينتــه المكونــة مــن  )٢٠٠٤ 

إلــى أربــع مجموعــات  ،لمعرفــة وجــود جانــب مضــغ مُفضّــل لــديهم ،مــن كــلا الجنســين )،ســنوات

  :على الشكل الآتي ،ريرياً وشعاعياً بعد فحص الأطفال س

  الأولى :   سليم تماماً .المجموعة 

وجـــود لأي مظـــاهر إمراضـــية   ولا ،المجموعـــة الثانيـــة :   نخـــور غيـــر عرضـــية ( بـــدون ألـــم )

  .(نواسير أو خراجات أو فقد عظمي شعاعي )

  المجموعة الثالثة :    نخور غير عرضية مع وجود مظاهر إمراضية . 

  ة .المجموعة الرابعة :   نخور عرضية مع وجود مظاهر إمراضي
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ق مرئيـــاً مـــن البقـــع الظـــاهرة علـــى اعتمـــد فـــي معرفـــة وجـــود جانـــب مضـــغ مُفضّـــل علـــى التحقـــ

يُطلــب بعــد ذلــك مـــن  ،ثانيــة ١٥لـــ Wrigley’sالأســنان بعــد مضــغ علكــة خاليــة مــن الســـكر 

  لمعرفة إدراكه .لديه ل لمضغ المُفضّ ا جانبالطفل تحديد 

ـ % جانـب مضـغٍ ٧٧أظهـر ثلاثـة أربـاع أطفـال العينـة  تـراوح مـن  اً،يسـار  مأ اً يمينـ سـواءً ل مُفض

% لـــدى أطفـــال المجموعـــة الأخيـــرة (نخـــور عرضـــية ٩٢% لـــدى الأطفـــال الســـليمين إلـــى ٧٠

ارتباطـاً إحصـائياً جوهريـاً بـين  )٢٠٠٤ ,.Mc Donnell et al(مع ذلك لم يجد  إمراضية )،

بـين حالـة  لكن وجد ارتباطـاً جوهريـاً  ،من المجموعات فضل وحالة الإطباق في أي الجانب المُ 

أدرك الأطفـال الـذين يتـألمون عنـد المضـغ جـانبهم إذ   ،للجانبـه المُفضّـه إطباق الطفل وإدراكـ

  .فضلمعظم أطفال الإطباق السليم جانبهم المُ  يعِ بينما لم  ،المفضل

  الدراسات التي تناولت قوى العض عند الأطفال : ٢-٥-١

ـــدى الأطفـــال حيـــزاً   ،كبيـــراً فـــي الأدب الطبـــيلـــم تأخـــذ الدراســـات التـــي تناولـــت قـــوى العـــض ل

 ســيما فيمــا يتعلــق بمتغيــراتٍ  لا، و لتضــارب الملحــوظ فــي نتــائج هــذه الدراســاتإلــى ابالإضــافة 

 . وحجم الجسم معينة كالعمر والجنس

تناولـت قـوى  ، إذفـي اليابـان مـن أوسـع الدراسـات )٢٠٠٥ ,.Kamegai et al(كانـت دراسـة 

ـــقُ ، مـــن كـــلا الجنســـين طفـــلاً  ٢٥٩٤لـــدى  العـــض فـــي مختلـــف المراحـــل العمريـــة العينـــة ت مس

 ١٤-١٢( - )سـنة ١١-٦( -سـنوات)  ٥-٣(بحسب المراحل العمرية  إلى أربـع مجموعـات 

قيسَـــت قـــوى العـــض فـــي منطقـــة الرحـــى الأولـــى الدائمـــة أو الرحـــى ، ســـنة) ١٧-١٥( -ســـنة) 

ــــة ــــة المؤقت ــــدروليكي ،الثاني ــــاس حــــديث نســــبيا ،باســــتخدام مقيــــاس ضــــغط هي قدّمــــه  ،ً وهــــو مقي
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(Nakano et al., ١٩٩٤)،  ًبزيـادة العمـر لـدى الجنسـين ابتـداءً  ازدادت قوى العض جوهريا

بعــد عمــر عنــد الفتيــات فــي قــوى العــض  وحظ انخفــاضٌ لُــ، وقــد ســنة ١٤ســنوات وحتــى  ٣مــن 

 . ١٤لكن لم تتجاوز القيمة في عمر ال ١٧جية حتى عمر العاماً ثم زيادة تدري ١٤ال

 )٢٠٠٥ ,.Kamegai et al( دراسـة مشـابهة لدراسـة )٢٠١٣ ,.Owais et al(أجـرت 

 قسـمت عينتهــا المكونـة مــن إذ لتحـري علاقـة قــوى العـض بالزيــادة فـي العمــر وتطـور الإطبــاق

 ،عامــاً  ١٨-٣بحســب العمــر مــن  ،إلــى خمــس مجموعــات ،مــن كــلا الجنســين طفــلاً  ١٠١١

  ومرحلة الإطباق :

  .المجموعة الأولى : إطباق مؤقت مبكر 

  .المجموعة الثانية : إطباق مؤقت متأخر 

  .المجموعة الثالثة : إطباق مختلط مبكر 

  .المجموعة الرابعة : إطباق مختلط متأخر 

  .المجموعة الخامسة : إطباق دائم 

ع ازدادت قـــوى العـــض مـــ تــم قيـــاس قـــوى العـــض باســـتخدام مقيـــاس ضــغط هيـــدروليكي أيضـــاً،

فــي قيــاس قــوى العــض  جوهريــةٍ  راتٍ وكانــت متغيــرات الجــنس والطــول مؤشّــ ،العمــرفــي الزيــادة 

  الأعظمية . 

 متغيـرات العمـرإلـى  بالإضافة ،علاقة قوى العض بمتغيرات أخرىأخرى  تناولت دراساتوقد 

 ،مـن الجنسـين ،طفـلاً  ٢٠١شملت  إذ ،)٢٠٠٩ ,.Su et al( كالدراسة التي أجراها ،والجنس

ببرنـامج  اً مرتبطـ ٣٠٠٠ MPقاس خلالها قوى العـض باسـتخدام جهـاز )،سنوات ٦-٤(بعمر 
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ومشــعر النخــر  مــع متغيــرات الجــنس والعمــر ونمــوذج الإطبــاق وحجــم الجســم ،علــى الحاســب

تمـاس   خلُصـت الدراسـة إلـى أن العمـر وسـطوح. الفم القصوى وسطوح تمـاس الأسـنان وفتحة

من حجـم الجسـم ونمـوذج الإطبـاق بقيم قوى العض أكثر ارتباطاً  وفتحة الفم القصوى الأسنان

  وعدد النخور أو الحشوات السنية .

 ,.Sghaireen et al(دراسة   ،ومن أحدث الدراسات التي تناولت قوى العض لدى الأطفال

عنـــدما قـــارن قـــوى ، ت اخـــتلاف قـــيم قـــوى العـــض بـــاختلاف منطقـــة القيـــاسالتـــي أكـــدّ  )٢٠١٤

إلـــى بالإضـــافة  ه،فســـالعـــض بـــين الرحـــى الأولـــى الدائمـــة والرحـــى الثانيـــة المؤقتـــة لـــدى الفـــرد ن

 ،مـــن كـــلا الجنســـين ،طفـــلاً   ٢١٥ومؤشـــر كتلـــة الجســـم عنـــد  ،والعمـــر ،دراســـة تـــأثير الجـــنس

 لبَـقِ المسـتخدمة مـن  هاة نفسـانـالتقبت قـوى العـض قيسَـ سـنوات، ١٠-٧تراوحت أعمارهم بـين 

(Kamegai et al., ٢٠٠٥)  و)Owais et al., العـض قـوى وهـي مقيـاس  ،)٢٠١٣

كانــت قــوى العــض علــى الرحــى الأولــى الدائمــة أعلــى منهــا علــى الرحــى الثانيــة  الهيــدروليكي،

  ولم ترتبط قوى العض بمؤشر كتلة الجسم . ،المؤقتة

  :عند الأطفال الدراسات السابقة التي تناولت علاقة فعالية المضغ وقوى العض ٢- ٥- ١

راً قــوى العــض مؤشّــ عــد تُ  إذ ،العلاقــة بــين فعاليــة المضــغ وقــوى العــض البــاحثينبعــض  درس

فعاليـة المضـغ وقـوى  بقيـاس )٢٠٠٧ ,.Gaviao et al(علـى حالـة النظـام الماضـغ، قامـت 

 ٥,٥-٣(تراوحـــت أعمـــارهم بـــين  مؤقـــت، بإطبـــاقٍ طفـــلاً مـــن كـــلا الجنســـين  ١٥العـــض لـــدى 

 بـــدون نخـــور كبيـــرة أو ســـوء إطبـــاق شـــديد أو معالجـــاتٍ  ،جيـــدة عامـــة وفمويـــةٍ  بصـــحةٍ  )،ســـنة

 ،لاختبار فعاليـة المضـغ مادةً  optosilف خدمت أقراص مدورة من السيلكون المكث استُ  سابقة،
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الجزيئـــات الممضـــوغة صـــور بلاســـتيكي ثـــم تُ  بصـــق فـــي كـــوبٍ ثـــم تُ  دورة مضـــغٍ  ٢٠مضـــغ تُ 

 من خلال برنامج على الحاسب .تحسب أبعاد هذه الجزيئات و  ،باستخدام كاميرا رقمية

يتصـــل  ،مطـــاطي بـــأنبوبٍ  مـــرتبطٍ  اسٍ لعـــض علـــى حسّـــا قـــوى العـــض فقيســـت مـــن خـــلال اأمّـــ

جل أعلـى سـوية والسـفلية وتُ وضع الحساس بين الأسنان العليُ  ،اس ببرنامج على الحاسبالحسّ 

بين قوى العض وفعالية المضغ ومتغيـرات  اً ارتباط )٢٠٠٧ ,.Gaviao et al(جد تلم ، قيمة

  حجم الجسم . 

فعاليـة بهدف معرفة طبيعة العلاقـة بـين  بدراسةٍ مشابهة، )٢٠٠٦ ,.Lemos et al(كما قام 

بإطبــاق طفــلاً مــن الجنســين  ٣٦ســابقاً، عنــد  بــنفس الطريقــة المــذكورة ،قــوى العــضالمضــغ و 

 أول–مجموعتين بناءً على صنف الإطباق إلى م عينته قسّ  ،سنوات ٩بمتوسط عمر  ،مختلط

وجـد  إذ ،)٢٠٠٧ ,.Gaviao et al(عـن  وجـد نتـائج مختلفـة تمامـاً ف ،حسـب أنجـل -وثـانٍ 

ر حجــم الجزيئــات الممضـــوغة فكلمــا صــغُ  ،قـــوى العــضبــين فعاليــة المضــغ و  عكســياً  ارتباطــاً 

ـــم يجـــد فرقـــاً  ،وازدادت قـــوى العـــض ،ت فعاليـــة المضـــغازداد أطفـــال  بـــين الجنســـين أو بـــين ول

  .مجموعة الإطباق صنف أول وثانٍ 

لدى لكن فعالية المضغ العلاقة بين قوى العض و  (٢٠١٢ ,.Kobayashi et al) درسكما 

سّــمت قُ  ،مخـتلط بإطبـاقٍ ، )سـنوات ١٠-٦(ارهم مـنتراوحـت أعمــ ،ليليـاً   أطفـال يعـانون صـريراً 

 مجموعتين:إلى العينة 

  .طفلاً يعانون صريراً ليلياً  ٢٢ الأولى :

 .شاهدة  عينةً طفلاً  ٣٠الثانية : 



  المراجعة النظرية

 

٤٤ 

 

وإفـادات  ،اعتمد في تشخيص الصرير الليلي على المظهر السـريري لسـحل الأسـنان مـن جهـة

  الأهل من جهة أخرى .

لتمــر بعــدها  ،بصــقتُمضــغ ثــم تُ  ،غ مــن خــلال مضــغ مــادة اختبــار صــنعيةقُيمــت فعاليــة المضــ

      أمــــــا قــــــوى العــــــض فقيســــــت مــــــن خــــــلال مقيــــــاس رقمــــــي ، بمناخـــــل مختلفــــــة

   gnathodynamometer  . تتصل به شوكة يتم العض عليها  

فعاليـــة المضـــغ ازدادت ، لكـــن لـــم تختلـــف قـــيم فعاليـــة المضـــغ وقـــوى العـــض بـــين المجمـــوعتين

 . في مجموعة أطفال الصرير الليلي بزيادة قوى العض



٤٥ 
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  عينة البحث:  أولاً :  ١-٢

سنوات)، من  ٩- ٨، تراوحت أعمارهم من (طفلاً من الجنسين ١٥تألفت عينة البحث من 

والمدارس الابتدائية في دمشق، بهدف تقييم  جامعة دمشق-قسم طب أسنان الأطفالمراجعي 

 وقوى العض لديهم .  لأرحاء المؤقتة، في فعالية المضغأثر ترميم التهدمات الحفافية ل

  :هومواد هأجهزة قياس فعالية المضغ وأدوات:  ثانياً   ٢-٢

  . )١(الشكل غرامات ٣قطع جزر طازج تزن الواحدة  -١

  كاسات بلاستيكية نبوذة . -٢

في مخبر الموجود  ، )٢(الشكل لقياس فعالية المضغ Sieving Systemجهاز ترشيح  -٣

  : يتألف منو  ،جامعة دمشق -كلية طب الأسنان –بيولوجيا الفم التابع لقسم علوم الحياة 

  .)٣مم) (الشكل ٢ مصفاة معدنية ذات ثقوب دائرية (قطر الثقب -

  أنبوب مطاطي يصل الجهاز بصنبور المياه . -

 ) .٤(الشكل لضغط المياه الخارجة من الصنبور منظّم -

 . الماء فوق المصفاة يرُشدوش ماء  -

  .  )١(الشكل غ ٠,٠٠٠١تبلغ دقة قراءته   Germany  - Sartoriusميزان الكتروني  -٤
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 ) قطعة جزر موزونة على الميزان الالكتروني١الشكل (
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  -قياس فعالية المضغ ل – جهاز الترشيح) ٢الشكل (

  

  

  

  ) مقياس ضغط مياه الصنبور ٤الشكل (                       المعدنية        الترشيح) مصفاة ٣الشكل (          
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  : هومواد هأجهزة قياس قوى العض وأدوات:  ثالثاً   ٣-٢

  ) .٥(الشكل  Zhermack,Italyإنتاج شركة  Puttyمطاط سيلكوني قاس  -١

 Bite Force Transducer ( First Street, Southجهاز ناقل قوى العض -٢

Boston, MA ٠٢١٢٧ Teksan, Inc. ٣٠٧ West) مخبر بيولوجيا الفم  ، الموجود في

  : يتألف من، و جامعة دمشق –كلية طب الأسنان  –التابع لقسم علوم الحياة 

: ولـــه ثلاثة مــــستويات،  تبعاً    )The FlexiForce sensor( قياس قوى العض حسّاس - 

سم، وسماكة  ٠,٨مرتفع ) ينتهي الحسّاس بدائرة بقطر - متوسط- لحـــــساســــيتـــــه ( منخفض

  ) .٦ميكرون، تُشكّلها صفيحتان يفصل بينهما سائل حساس للضغط ( الشكل  ١٠٠

: يصل  USB )(Sensor handle with USB adapterل حو مع مُ  اسلحسّ ا حامل - 

  ) .٧بين الحساس وجهاز الحاسب، لتتم معالجة البيانات الواردة من الحسّاس (الشكل 

 Flexi Force’s Microsoft (MS) Windows-based)ب (على الحاس برنامج - 

software :  

  يتم تنزيله على الحاسب، ومن خلاله يتم الحصول على المعلومات الواردة من الحسّاس .  

، إذ يُوصـى بتطبيـق القـوى اس ليـتم العـض عليهـالصق على الحسّ تُ  انمدورت لاكريا قطعت -٣

  ) . ٦على الحسّاس من خلال سطحٍ أملس (الشكل

 لاصق . -٤
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 ) حامل الحساس٧الشكل (                          ) مطاط سيليكوني        ٥الشكل (

 

  

 

 ) الحساس وقطعتا الإكريل ٦الشكل (
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  : )١٠(الشكلها أدوات المعالجة اللبية والترميمية وموادرابعاً :   ٤-٢

وأدوات ترميم الراتنج المركب ( مدك ، أداة  أدوات الفحص ( مرآة ، مسبر ، ملقط ) -١

  تطبيق مواد لينة).

٢-  من شركة  ١:١،٠٠٠،٠٠٠%، و ايبنيفرين ٢يحتوي الليدوكائين  ر موضعيمخدFD  ،

  .ر طويلة وقصيرة إبورؤوس 

  بك ، مثقب)اأدوات الحاجز المطاطي ( مطاط ، مشابك ، قوس وجهي ، حامل مش -٣

  ).٨( الشكل

  ، بالإضافة إلى سنابل شاقة وكروية، وسنابل إنهاء كومبوزيت . NSKقبضة توربين  -٤

  . Septodentمن شركة  فورموكريزول -٥

 ) .٩(الشكل Dentsplyمن شركة  IRMسمنت اكسيد زنك وأوجينول سريع التصلب إ -٦

 .Heraeusمن شركة   ٢ Solitaireراتنج مركب ( كومبوزيت ) -٧

 . ivoclar vivadentمن شركة  echo-etch% ٣٧حمض الفوسفور  -٨

 . Promedicaمادة رابطة (بوند) من شركة  -٩

  وأوتاد خشبية .tofflemire مسندة  - ١٠
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  IRM) الحشوة القاعدية ٩الشكل (             ) أدوات الحاجز المطاطي           ٨الشكل (              

  

  

  

  ) بعض مواد المعالجة اللبية والترميمية١٠الشكل (
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  خامساً : تصميم الدراسة : ٥-٢

تقييم تأثير ترميم نخور الأرحاء المؤقتة متهدمة الحفاف إلى تهدف  ،دراسة سريرية طولانية

إذ تقُاس فعالية المضغ  )،سنوات ٩- ٨( لعض لدى الأطفال بعمروقوى ا المضغفي فعالية 

لتُعاد ، على كل سن مصابة قبل البدء بالإجراءات العلاجية، لديه وتقُاس قوة العضّة للطفل

  .على الانتهاء من المعالجات  أسبوعبعد مضي القياسات مرة أخرى 

  معايير التضمين:  ١- ٥- ٢

  سنوات . ٩-٨أعمارهم بين  -١

  . حسب فرانكل ( إيجابي أو إيجابي واضح )متعاونون  -٢

  . ASA١أصحاء جسدياً  -٣

الأرحاء  لديهم إطباق مختلط طبيعي أو سوء إطباق صنف أول حسب أنجل ( وجود -٤

  بازغة بشكل كامل ) .الأولى الدائمة سليمة و 

كل جهة مصابة  مصابتان بتهدمات حفافية، إذ تكون - اليمنى واليسرى  –الجهتان -٥

سواء كانت الإصابة في الفك العلوي أو  –بحفاف واحد على الأقل أو اثنين على الأكثر 

  ).١٧كما في (الشكل  –السفلي

  موافقة الأهل . -٦
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  معايير الاستبعاد :  ٢-٥-٢

 الأطفال غير الأصحاء جسدياً . -١

 الأطفال غير المتعاونين ( سلبي ، سلبي مطلق ) حسب فرانكل . -٢

  ة .وجود آفات أو تقرحات على الغشاء المخاطي أو أعراض سنية حادّ  -٣

 إطباق سليم تماماً أو جهة سليمة غير مصابة . -٤

 . - سواء علوي أو سفلي  –وجود أكثر من حفافين متهدمين في إحدى الجهات  -٥

  . ترميم على إحدى الأرحاء الأولى الدائمةنخر أو وجود  -٦

  الأرحاء المؤقتة . إحدىوجود ترميم على  -٧

 بقايا جذور.أو وجود أسنان مقلوعة أو زائدة أو غائبة أو شاذة  -٨

  وجود اضطرابات في المفصل الفكي الصدغي . -٩

  عدم موافقة الأهل . -١٠
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  مل : ـريقة العـط سادساً : ٦ -٢

 وموافقة الأهل ة بعد تحقيقه شروط تضمين الدراسةيتم الفحص السريري ليدخل الطفل العين

جرى اختبارات تُ بعد ذلك ، )٥٩ة (الوارد في الصفحة ستبيان الخاص بالدراسثم يُملأ الإ

  . على الشكل الآتي المضغ وقوى العض فعالية

  طريقة قياس فعالية المضغ :  ٢- ٦- ٢

ثم يُعطى قطعة من الجزر  بإجراء الاختبار قبل البدءطريقة الاختبار  وأهله شرح للطفليُ 

مع  ات،غرام ثلاثتزن  للتجربة، بعد نجاح التجربة يُطلب من الطفل مضغ قطعة من الجزر

دورة مضغ ثم يطلب من الطفل بصق  ٢٠التنبيه لعدم بلع أي جزء من الجزرة، يتم حساب 

ي تحر واللسان والحفافات المتهدمة ل مافي فمه في كأس بلاستيكي فارغ، يُفحص دهليز الفم

تضاف للكأس البلاستيكي الحاوي على الجزيئات و البقايا تُجمع وجود بقايا الجزر، 

  . )١١الشكل( الممضوغة

ملم ثم يفتح الصنبور  ٢ذات ثقوب بقطر  على مصفاة جزيئات الجزر الممضوغةح رش تُ 

 بار، تؤخذ بعد ذلك الكمية المتبقية في المصفاة ١,٥وبضغط مقداره  ثانية لثلاثين

  . دقيقة على منديل ورقي ليجف ماء الترشيح ثلاثينوتوضع  )،١٢(الشكل

) بوصفه ١٣ (الشكل -مسبقاً على الميزان الالكتروني موزون-فارغ استخدم كأس بلاستيكي 

طرح بعد ذلك وزن الكأس على الميزان الالكتروني، يُ  وزنها، بغية للجزيئات الممضوغة حاملاً 

"وزن الجزر حصول على فارغ للالمن وزن الكأس ) ١٤ل(الشكالحاوي الجزر الممضوغ 

من خلال  وهو وزن الجزيئات التي نفذت من الثقوب، "الوزن النافذ"نحصل على .  المتبقي"
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فعالية قيمة تُحسب بعد ذلك  ،من الوزن المتبقي ثلاث غراماتطرح وزن قطعة الجزر 

  :الآتيةمن خلال المعادلة كنسبة مئوية المضغ 

  ١٠٠× غرام)      ٣= الوزن النافذ / الوزن الكلي ( % المضغفعالية 

  .سجل النتائج لدراستها إحصائياً تُ 

  

  ) جزيئات الجزر الممضوغة١١الشكل (

  

  بعد الترشيح ) جزيئات الجزر المتبقية١٢الشكل (
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 وبداخله جزيئات الجزر الممضوغة) الكأس ١٤الشكل (                   ) وزن الكأس فارغ    ١٣الشكل (         

  

  طريقة قياس قوى العض :  ١- ٦- ٢

جامعة  –كلية طب الأسنان  –يوجد الجهاز في مخبر بيولوجيا الفم التابع لقسم علوم الحياة 

دمشق، تمت بدايةً معايرته بناءً على التعليمات المذكورة في دليل الجهاز، إذ يتم تحميل 

الحسّاس بثلاثة أوزان معروفة مسبقاً قريبة من بعضها، يترجم البرنامج هذه القوى من خلال 

  رسم خط بياني، ويُطابقها مع القوى المطبقة على الحسّاس .

فتح يو ،  USBبالحاسب من خلال مُحول  Mediumالقوى المتوسطة  ياس ذوصل الحسّ ي 

دون  يجلس الطفل على الكرسي بوضعية قائمة ،التأكد من معايرة الجهازيتم البرنامج و 
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اس، يُمزج المطاط كريل المدورتين على المنطقة الدائرية من الحسّ الإ اتُلصق قطعت ،رتوت

ى ثم يُوضع المجموع في فم الطفل عل يلكر كوني الكثيف ويُوضع على قطعتي الإالسيل

كتلة مطاط في الجانب إلى عندها، بالإضافة  ةالعضّ  ةتهدمة المراد قياس قو الرحى المُ 

)، يُطلب من الطفل العض، فتظهر قراءة قوة العضّة على شاشة الحاسب ١٥(الشكل الموازن

  .) ١٦(الشكل 

 بعد يتيح قياس قوى العض ة، ممّابعد تصلب المطاط يصبح لدينا تسجيل عضة مطاطي

متهدمة الحفاف في  المؤقتة عاد الخطوات السابقة لقياس قوة العضة على الرحىالترميم، تُ 

  .سجل النتائج لدراستها إحصائياً تُ و ، الطرف المقابل
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  ) تسجيل قوة العضة ١٥الشكل (

  

  

  

  ) قراءة البرنامج لقوة العضة بالنيوتن١٦( الشكل
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  الخاص بالدراسةالاستبيان 

ثر ترميم التهدم الحفافي للأرحاء المؤقتة المنخورة في فعالية المضغ وقوى دراسة أ

  سنوات  ٩-٨العض لدى الاطفال بعمر 

  إعداد الباحث  : محمد غيث قبلاوي

  المعلومات الشخصية : -

  العمر:                  اسم الطفل:                                      الجنس:                                              

  العنوان :                                    رقم الهاتف:     

  الشكوى الرئيسية :

  المعالجات اللازمة : :                                      الفحص السريري -

  
  فعالية المضغ :  -

 
 أحياناً       �                          نعم                             ھل  تعاني أي ألم بسبب أسنانك ؟         �

  ..................................صف ا�لم     

 
 أحياناً        �                           نعم              ق فمك ؟          ھل تواجه صعوبة في فتح أو إغ" �

 
 �          نعم                      ا�طعمة؟ ھل تواجه صعوبة في مضغ بعض أنواع �

  
  ............................................اذكر ا�طعمة  

  

  �         نعم                  ھل سبق و أن توقفت عن مواصلة تناول  وجبتك بسبب أسنانك أو فمك  ؟  �
 

 �      نعم               ھل تمتنع عن تناول بعض ا�طعمة  لصعوبات في المضغ ؟                       �
 

  ............................................اذكر ا�طعمة 

 
 �       نعم                       ھل تواجه صعوبة في مضغ  جزرة ؟                             �

 
 ھل تفضل المضغ على جانب دون آخر ؟    �

  اليسار فقط            أمضغ على الجھتين                       اليمين فقط                    
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سواء بتر لب أو معالجة ترميمية محافظة بحسب  جرى بعد ذلك المعالجات المناسبةتُ 

)McDonald et al., في الترميمات  الراتنج المركباستخدمت ترميمات  ،)٢٠١١

، وتُسجل د الاختبارات كما ذكر سابقاً عابعد مضي أسبوع تُ )، و ١٨،٢٢،٢٣النهائية (الأشكال 

  النتائج لدراستها إحصائياً .

  

  الفك السفلي بعد الترميم ١) حالة رقم ١٨الشكل (          تهدمات حفافية في الجهتين  ١) حالة رقم ١٧لشكل (ا      

  

  الفك العلوي سليم ١) حالة رقم ١٩الشكل (
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  الجهة اليمنى مصابة ٢) حالة رقم ٢١الشكل (         الجهة اليسرى مصابة   ٢) حالة رقم ٢٠الشكل (         

  

  

  

  الجهة اليمنى مرممة  ٢) حالة رقم ٢٣الجهة اليسرى مرممة            الشكل ( ٢) حالة رقم ٢٢الشكل (         
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  الدراسة الإحصائية : سابعاً : ٧-٢

لتحليل البيانات التي حصلنا عليها إحصائياً، كما تمت   ١٩.SPSS vتم استخدام برنامج 

  ) لإنجاز الرسوم البيانية . ٢٠١٠ MS Excel الاستعانة ببرنامج (

 Two-Samples Paired Student)لعينتين مرتبطتين  t-studentاستخدم اختبار 

Test )  . لاختبار أثر الترميم في فعالية المضغ وقوة العضة على كل سن مصابة  

اختبار يُستخدم لدراسة الفروق في معيار مُعين بين عينتين مرتبطتين، أو للعينة نفسها وهو 

) من إحصاء الإختبار   P-value(بين قبل إجراء ما وبعده ، حيث تحسب قيمة المعنوية 

) فإننا نقبل الفرضية  ٠,٠٥ > P-value) ، فإذا كانت (   ٠,٠٥=αونقارنها بالقيمة (

  % . ٩٥ بثقة H١البديلة 

  ويمكن صياغة الفرضيات التي يختبرها بالشكل الآتي :

العينتان المدروستان تعودان إلى المجتمع نفسه، أي لا يوجد فرق  :  H٠فرضية العدم 

 معنوي بين العينتين أو لا توجد فروق معنوية بين متوسطي المجموعتين .

العينتان المدروستان تعودان إلى مجتمعين مختلفين،  أي يوجد فرق  : H١الفرضية البديلة 

  معنوي بين العينتين أو توجد فروق معنوية بين متوسطي المجموعتين .
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  الباب الثالث

  النتائـــــــــــج

Results  
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  :وصف العينة ١-٣

 ى، تم قياس فعالية المضغ وقو ) اثــــــإن ٨و  ورـــذك ٧طفلاً (  ١٥تألفت عينة البحث من 

من إجراء  أسبوعقبل المعالجات الترميمية، وأعيدت القياسات مرة أخرى بعد العض لديهم 

 ٧سنوات و  ٨أطفال بعمر  ٨( سنوات ٩إلى  ٨بين  الأطفالتوزعت أعمار المعالجات، 

  سنوات ) . ٩أطفال بعمر 

  

  ) توزع عينة البحث بحسب الجنس١جدول (

  النسبة المئوية  عدد الأطفال  الجنس

  %٤٦  ٧  ذكور

  %٥٤  ٨  إناث

  %١٠٠  ١٥  المجموع

  

  

  ) توزع عينة البحث بحسب العمر٢جدول (

  النسبة المئوية  عدد الأطفال  العمر

  %٥٤  ٨  ثماني سنوات

  %٤٦  ٧  تسع سنوات        

  %١٠٠  ١٥  المجموع
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لديهم ( يُمثل هذا العدد مجمل  عدد الحفافات المتهدمةأطفال العينة بحسب توزع وكان   

  : يأتيكما عدد الحفافات المتهدمة في الجهتين عند الطفل ) 

  

  الحفافات المتهدمة عند الأطفالحسب عدد ب) توزع عينة البحث ٣جدول (

  النسبة المئوية  عدد الأطفالعدد الحفافات المتهدمة              

٦٦  ١٠  ٢%  

٢٧  ٤  ٣%  

 ٧  ١  ٤%  

  %١٠٠  ١٥          المجموع             

  

  

  

  

  

  ) توزع عينة البحث بحسب عدد الحفافات المتهدمة عند الأطفال١مخطط (

  

 

٦٦%

٢٧%

٧%

توزع عدد الحفافات المتھدمة عند ا�طفال

٢

٣

٤
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نان المصابة سواءً قبل المعالجة، بسبب الأس مثار من أعراض ألم %)٦٠(أطفال  ٩عانى 

أي شكوى بسبب النخور  %)٤٠( أطفال ٦لم يذكر بينما أم من الجهتين،  من جهة واحدة

 . السنية

ألم مثار مسببة لشكوى  سناً  ١٧طفلاً، منها  ١٥سناً لدى  ٣٦كان عدد الأسنان المصابة 

  %) . ٥٢,٨شكوى (سناً دون  ١٩سُجل بينما  ،%)٤٧,٢(

  

 

 

  بحسب الأعراض  لدى الأطفالالأسنان المصابة  ) توزع٢مخطط (

  

  

  

 

  

19
17

توزع ا�سنان المصابة بحسب ا�عراض 

دون شكوى

شكوى
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 توزعت الأسنان المصابة بحسب نوعها على الشكل الآتي : 

  ) توزع الأسنان المصابة بحسب نوعها٤( جدول

السن المرمم    العدد النسبة المئوية  

سفلية مؤقتة  أولىرحى  ١٥ ٤٢%  

علوية مؤقتة  أولىرحى  ١٢ ٣٣%  

سفلية مؤقتة ثانيةرحى  ٥ ١٤%  

علوية مؤقتة  ثانيةرحى  ٤ ١١%  

 المجموع  ٣٦ ١٠٠%

 

 

 

 

  ) توزع الأسنان المصابة لدى الأطفال بحسب نوعها٣مخطط (

  

  

  

15

12

5

4

توزع ا�سنان المصابة بحسب نوعھا

رحى أولى سفلية

رحى أولى علوية

رحى ثانية سفلية

رحى ثانية علوية
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  : الآتيتوزعت الإجابات على أسئلة الاستبيان كما في الجدول 

  الاستبيانعلى  ) توزع الإجابات٥جدول (

  نعم � أحياناً  المجموع

 

النسبة  السؤال 
 المئوية

عدد 
 ا�طفال

النسبة 
 المئوية

النسبة  عدد ا�طفال
 المئوية

عدد 
 ا�طفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 ا�طفال

 ھل  تعاني أي ألم بسبب أسنانك ؟ ١ ٧ ٥ ٣٣ ٩ ٦٠ ١٥ ١٠٠

ھل تواجه صعوبة في فتح أو  ٠ ٠ ١٥ ١٠٠ ---  ---  ١٥ ١٠٠
 إغ!ق فمك ؟                 

 
١٠٠ 

 
١٥ 

ھل تواجه صعوبة في مضغ بعض  ٢ ١٣ ١٣ ٨٧ ---  --- 
أنواع ا(طعمة ؟                       

                 
 
١٠٠ 

 
١٥ 

ھل سبق و أن توقفت عن مواصلة  ٠ ٠ ١٥ ١٠٠ ---  --- 
تناول  وجبتك بسبب أسنانك أو 

 فمك  ؟
 
١٠٠ 

 
١٥ 

ھل تمتنع عن تناول بعض ا(طعمة  ١ ٧ ١٤ ٩٣ ---  --- 
لصعوبات في المضغ ؟      

 
١٠٠ 

 
١٥ 

ھل تواجه صعوبة في مضغ  جزرة  ٤ ٢٧ ١١ ٧٣ ---  --- 
؟                                          

           

  اليمين فقط اليسار فقط أمضغ على الجھتين المجموع    

 

 

ھل تفضل المضغ على جانب دون 
 آخر ؟   

 

 

النسبة 
 المئوية

عدد 
 ا�طفال

النسبة 
 المئوية

النسبة  عدد ا�طفال
 المئوية

عدد 
 ا�طفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 ا�طفال

٢ ١٣ ٥ ٣٤ ٨ ٥٣ ١٥ ١٠٠ 
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  : يأتيكما  المصابة، ختلفت طريقة المعالجة للأسنانكما ا

  ) توزع نوع المعالجة المُقدمة للأسنان المصابة٦جدول (

  النسبة المئوية  العدد  طريقة المعالجة

  %٩١ ٣٣  بتر لب

  %٩  ٣  محافظة

  %١٠٠  ٣٦  المجموع

 

 

 الاختبارات الإحصائية : ٢-٣

  قيم فعالية المضغ : دراسة   ١- ٢- ٣

  

المعالجة ية المتعلقة بفعالية المضغ قبل أھم ا#حصاءات الوصف ا�تييوضح الجدول 
  :ھابعدو

  

  ) القيم المتعلقة بفعالية المضغ قبل المعالجة وبعدها٧(جدول 

الفترة 
  المدروسة

  المتوسط
ا�نحراف 
  المعياري

  أعلى قيمة  أدنى قيمة

  % ٣٨٫٣٧  % ١٨٫١٦  % ٦٫٢٢٣ % ٢٧٫٧٦٣  قبل المعالجة

  % ٥١٫٩٣  % ٢٣٫٣٦  % ٩٫٢٩١  % ٣٨٫٨٧٥  المعالجة بعد

 % ٢١٫٤٠ % ٥٫٢٠ % ٤٫٢٠٢ % ١١٫١١٢  الفرق
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 فعالية المضغ قبل المعالجة وبعدهاقيم ) متوسط ٤مخطط (

 

ائية للتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحص ،لعينتين مرتبطتين t-studentختبار نجري ا

  : الآتيتتلخص النتائج في الجدول و  ها،بعدو  المعالجةلفعالية المضغ قبل 

 

 لقيم فعالية المضغ قبل المعالجة وبعدها student t-) نتائج اختبار ٨جدول (

  إحصاء ا�ختبار

t 

  مستوى الد�لة

P.value 
  ا�ستنتاج

  توجد فروق دالة  * ٠٫٠٠٠ ١٢٫٢٤٢

  

بين ما قبل  وجود فروق ذات دلالة إحصائية لفعالية المضغ% ٩٥ن النتائج وبثقة بيّ تُ 

، أي بلغت %  ١١بمتوسط بعد المعالجة فعالية المضغ  زادت قيمة إذ ها،المعالجة وما بعد

  % . ٤٠نسبة التحسن 

  

 

27.76%

38.88%

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

45.00%

قبل المعالجة بعد المعالجة

متوسط فعالية المضغ قبل المعالجة وبعدھا

متوسط فعالية المضغ قبل و بعد المعالجة
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  دراسة قيم قوى العض :  ٢- ٢- ٣

 اً مصابةً،سن ٣٦ ـالعض ل ىالإحصاءات الوصفية المتعلقة بقو  أهم الآتييوضح الجدول 

  :هابعدو المعالجة قبل طفل  ١٥عند 

  ) القيم المتعلقة بقوى العض قبل المعالجة وبعدها٩( جدول

الفترة 
  المدروسة

  المتوسط
ا�نحراف 
  المعياري

  أعلى قيمة  أدنى قيمة

  ٢٨٩٫٠  ١٧٩٫٠  ٢٧٫٠٧٨ ٢٢٠٫٦١٩  قبل المعالجة

  ٣٣٦٫٠  ٢١١٫٢  ٢٨٫٩٧٤  ٢٥٧٫٣٧٥  بعد المعالجة

 ٨٦٫٨ ٣٫٠ ٢٢٫٠٩٣ ٣٦٫٧٥٦  الفرق

  

 

  

  هاقبل المعالجة وبعد قوى العضقيم ) متوسط ٥مخطط (

  

 

220.619

257.375

0

50

100

150

200

250

300

قبل المعالجة بعد المعالجة

متوسط قيم قوى العض قبل المعالجة وبعدھا

متوسط قوة العض قبل و بعد المعالجة
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إحصائية  للتحقق من وجود فروق ذات دلالةلعينتين مرتبطتين   t-studentختبار نجري ا

 : الآتيتتلخص النتائج في الجدول و  ها،بعدو المعالجة  العض بين ما قبل ىلقو 

  

  لقيم قوى العض بين قبل المعالجة وبعدها  t-studentر) نتائج اختبا١٠جدول(

  ا�ختبارإحصاء 

t 

  مستوى الد�لة

P.value 
  ا�ستنتاج

  توجد فروق دالة  * ٠٫٠٠٠ ٩٫٩٨٢

  

بين ما قبل المعالجة  العض ى% وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقو ٩٥تبين النتائج بثقة 

  % .١٦، أي بلغت نسبة التحسن  N ٣٦,٧٥العض بمتوسط  ىتحسنت قو  إذ ها،وبعد

 



٧٤ 
 

  

  

 الباب الرابع

  الــمنــاقــــشـــــــة

Discussion 
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  مناقشة اختيار العينة :  ١-٤

 ،النفسية بما فيها العامةو  امة ومؤثرة في صحة الطفل الفمويةتلعب الأسنان المؤقتة أدواراً ه

تحطيم ن الأسنان المؤقتة سطوح ؤم ونوعية حياته وحياة عائلته . تُ  وتطوره في نمو الطفلو 

حفاظها على إلى  ضافةً إ ،ليصار إلى هضمها وامتصاصها ،يرةالأطعمة إلى جزيئات صغ

ترتبط سلامة و  ،كما تقي من تطور العادات الفموية السيئة ،مكان بزوغ البرعم الدائم الخلف

ؤثر نخور الأسنان المؤقتة في بدء نخور تُ  إذ ،الأسنان الدائمة بسلامة الأسنان المؤقتة

نتانات الأسنان المؤقتة أذية دائمة للبرعم إومن الممكن أن تسبب  ،مة وتفاقمهاالدائالأسنان 

معالجة الأسنان المؤقتة الموؤفة أمراً كمالياً  تُعد ذلك من رغم على ال الدائم أثناء فترة تمعدنه .

وضعف  قلة الوعي والتثقيف الصحي والسني في المجتمعإلى رجع ذلك يبين العوام، 

يطرح تساؤلاً فيما إذا علمي هتمام  ظهور اتجاه من المثير للإ ت الاقتصادية،  لكناالإمكان

 ،باعتبار مصيرها الزوال والسقوط العفوي ،كان هناك حاجة لترميم الأسنان المؤقتة المنخورة

 ,.Tickle et al ,٢٠٠٢ ,.Milsom et al( تم علاجها أم لا أو أنه لا جدوى سواءً 

إعادة النظر فيما يعد مُسلّماً به في طب الأسنان عامة إلى . لذلك دعت الحاجة  )١٩٩٩

  ذلك علمياً وعملياً  بالأرقام  .  والتحقق من ،وطب أسنان الأطفال خاصة

وهــو وظيفــة المضــغ ، مــا يتعلــق بوظيفــة الأســنان المؤقتــةمحــوراً واحــداً في هــذه الدراســةتناولــت  

مــت قُيّ  وقــد ،هوتطــور  ا يــؤثر فــي نمــو الطفــلنظــراً لتأثرهــا المُحتمــل بالآفــات النخريــة الســنية ممّــ

  .مت مرة أخرى بعد أسبوعيّ قُ و  ،الإجراءات العلاجية الترميمية فعالية المضغ وقوى العض قبل
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وتنقص في حالات  ،لمضغإلى ابوظيفة المضغ فتزداد عند الحاجة  وتتأثرتؤثر قوى العض  

ى سلامة منظومة قياس قوى العض مؤشراً هاماً عل عُد الإطباق المتهدم وفقد الأسنان، كما 

 لتقييم أداء الأجهزة التعويضية كالأجهزة الكاملة والجزئية ل كثيرينبَ خدم من قِ استُ ، فقد المضغ

والتعويضات الثابتة بما فيها الزرعات السنية، لذلك اقترن قياس قوة العضة على كل سن 

  موؤف عند الطفل بقياس فعالية المضغ لديه .

ير هو يكون المتغ إذ ،في إلغاء العوامل المشوشة كبيرٌ  ان لتصميم الدراسة الطولاني أثرٌ ك

  تجربة .   ومرةً  اً شاهد الفرد مرةً  فكانالترميم فقط 

 قبل و  ،ث فترة من الزمن بعد الانتهاء من المعالجات الترميميةكان من الضروري التري

به مراحل المعالجة كالتخدير الموضعي أو الناحي وجروح اللثة الناجمة سبّ نظراً لما تُ  ،القياس

د للقياسات،  كما يُمنح الطفل فترة تعو  من تشويشٍ  ومشبك الحاجز المطاطي عن المسندة

  مقبولة لإلغاء أثر هذه المشوشات .  أسبوعكانت فترة وقد على الترميمات الجديدة، 

من ، سنوات ٩-٨اث، تراوحت أعمارهم من طفلاً من الذكور والإن ١٥شملت الدراسة 

طلاب المدارس إلى بالإضافة  ،الأطفال في جامعة دمشقمراجعي قسم طب أسنان 

بتدائية، بهدف تقييم تأثير ترميم الأرحاء المؤقتة متهدمة الحفاف في فعالية المضغ وقوى الا

وبذلك يكون طرفي المضغ ، واحد متهدم على الأقل في كل جهة وجود حفافرط العض، اشتُ 

  الجهة السليمة . فيلنفي إمكانية تأقلم الطفل على المضغ  ،مصابين

تنتشر بين الأطفال النخور الجائحة والقلوع أو  إذ ،بالأمر السهللم يكن جمع العينة 

 ،نسبة قليلة جداً من الأطفال بإطباق سليم تماماً إلى بالإضافة  ،المعالجات السنية السابقة
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ورفض  ،عديدة كما رفضت إدارة بعض المدارس إفساح المجال لفحص الأطفال لأسبابٍ 

  الجة .بعض أولياء الأمور إرسال أبنائهم للمع

لأرحاء الدائمة بازغة بشكل تكون ا إذ ،)سنوات ٩- (٨هذه الفئة العمرية  على وقع الاختيار

اء الدائمة السليمة لمعرفة فيما إذا كانت الأرح ،سلامتها من الآفات النخريةرط اشتُ ، و كامل

بعد أم لا، واستُ  هافي الجهة نفس ،وظيفة المضغ بوجود حفاف متهدم أو اثنين كافية لتعويض

ا قد يؤثر في سنوات لاحتمال امتصاص جذور الأرحاء المؤقتة لديهم، ممّ  ٩الأطفال فوق ال

تعاون الأطفال في هذه الفئة العمرية مع إجراءات إلى داء وظيفتها في المضغ، بالإضافة أ

  البحث بالمقارنة مع الأطفال الأصغر سناً .

عدم وضوح علاقة الجنس بفعالية المضغ نظراً لها، تم دمج الذكور والإناث في المجموعة نفس

من الدراسات التي  لم تفصل أيّ و  ،سنوات) ٩-٨( وقوى العض في الفترة العمرية المختارة

 ,.Henrikson et al(تناولت فعالية المضغ أو قوى العض الذكور عن الإناث عدا 

بسوء  وفتيات بيعيقارن في دراسته بين فعالية المضغ لدى فتيات بإطباق طالذي  )١٩٩٨

  .  عاماً  ١٥-١١تراوحت بين في دراسته نظراً لأن الفئة العمرية المختارة  ،طباق صنف ثانٍ إ

% ،  ٩١بنسبة للأرحاء المؤقتة المنخورة بتر اللب الدوائي كمعالجة   كان متوقعاً سيطرة

يغلب أن يكون النخر متجاوزاً  إذ ،لشروط التضمين التي نصت على تهدم الحفاف  نظراً 

انتشار إلى نافذاً للب، بالإضافة  يكون النخر ثلثي سماكة العاج فتنكشف القرون اللبية أو

  بتر اللب كإجراء علاجي للأسنان المؤقتة المنخورة في طب أسنان الأطفال .
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واسع الانتشار الرغم ، لأملغملت ترميمات الراتنج المركب كترميمات نهائية على اضّ فُ 

فضل الأهل التعويض عن النواحي التجميلية حتى يُ  إذ ،تجميلية لاعتباراتٍ  لاستخدام الأخير

 بالإضافة للاتجاه العالمي في الحد من استخدام ترميمات الأملغم ،بالنسبة للأسنان الخلفية

  عند الأطفال والحوامل . سيما لاو  صحية وبيئية لأسبابٍ 

  مناقشة طريقة قياس فعالية المضغ :  ٢-٤

 ،في الطرق المستخدمة الية المضغ في الأدب الطبي تنوعلاحظ من مراجعة طرق قياس فعيُ 

مت للمرة الأولى من قبل د التي قُ   sieving system مصافي الترشيحلكن تبقى طريقة 

Gaundez ١٩٠١ )Oliveira et al., المتوفرة في مخبر بيولوجيا الفم التابع و  ،)٢٠١٤

والأكثر  الطريقة الأشيع استخدماً جامعة دمشق،  -كلية طب الأسنان –لقسم علوم الحياة 

ر عن عبّ وسهولة إنجازها كما تُ  ببساطتها الترشيحتفضيلاً لقياس فعالية المضغ، تتميز طريقة 

أحجام إلى القادر على تحويل مادة الاختبار يمتلك الفرد إذ فعالية المضغ بالأرقام والنسب، 

  .فعالية مضغ أعلى  المصفاةمن ثقوب ذ صغيرة تنفُ 

 دّ حدّ ث عدد دورات المضغ المطلوب تأديتها أو الزمن المُ تختلف بروتوكولات التطبيق من حي

المستخدمة وأقطار  المصافيلمضغ قطعة من مادة الاختبار أو مادة الاختبار نفسها وعدد 

  . المصفاةثقوب 

والفول السوداني واللوز واللحم  استخدم الجزر إذتنوعت مواد الاختبار بشكل كبير جداً 

 والتفاح والبيض المسلوق والرز والخبز،السردين والبطاطاوالحبوب وسمك  والخس البقري

)Oliveira et al., ٢٠١٤(.  
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 ،القوام مقبولة الطعم رخيصة الثمن والمتوفرة يتميز الجزر بأنه من الأطعمة القاسية متجانسة

  ترشيحه .و  ضعف انحلاله في اللعاب وسهولة التعامل معهإلى بالإضافة 

 Lucas، ٢٠٠٩، ترياقي، ٢٠١٠(حكوم،  ل كثيرينبَ خدم كمادة اختبار من قِ كما أنه استُ 

and Luke, ١٩٨٣, Harper et al., ٢٠٠٠, Yurkstas and Manly, ١٩٥٠( 

  وغيرهم .

ترميم الأرحاء المؤقتة متهدمة الحفاف في فعالية المضغ تأثير مناقشة  ٣-٤

  بعد أسبوع من الترميم :

مـــن تـــرميم الحفافـــات  أســـبوعفـــي فعاليـــة المضـــغ بعـــد دالاً أظهـــر التحليـــل الإحصـــائي تحســـناً 

  % . ٤٠ بلغ المتهدمة بمتوسط

بعــد   –مــادة الاختبــار  –تــاح لتحطــيم الجــزريــزداد الســطح المُ  إذ ،النتيجــة منطقيــةتبــدو هــذه 

 -أي قبـل البـدء بـالإجراءات العلاجيـة–اختبار فعالية المضغ أول مرّة  عندفقد لوحظ  ،الترميم

 عنـد تهـدم  خاصـة، (الجزر) عالقة في الحفافات المتهدمـةكبيرة من مادة الاختبار  طعٍ ع قِ تجم

مـة مـن الجـزر ولا كبيـرة تعلـق فيهـا قطـع كبيـرة غيـر محط  كل فجـوةً شّـا يُ ممّـ ،حفافين متجاورين

  .  مصفاة الترشيحتنفذ من خلال ثقوب 

بقلّة مناطق  الية المضغ لدى مرضى سوء الإطباقوقد ربطت عدة دراسات ضعف فع

 Magalhaes ,٢٠٠٢ ,.Owens et al ,١٩٩٨ ,.Henrikson et al(التمّاس الإطباقية 

et al., ٢٠١٠(.  
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 مّكن الطفل من المضغ بشكلٍ يُ  –إن وجدت  –من ناحية أخرى فإن اختفاء الأعراض 

 لا يقتصرو  في المضغ، سابقاً تجنب الفرد عفوياً لاستخدام السن المؤلمة ذُكر إذأفضل، 

بل يضطر الطفل أحياناً إلى الاستغناء عن  ،ف فحسبؤ و تأثير النخر السني على السن الم

توقع لذلك يُ  ،شعوره بالانزعاج أثناء المضغبسبب  ة،المضغ في كامل جهة السن المصاب

 ن الملحوظةر نسبة التحسّ فسّ يُ  يمكن أنا مّ مّ  ،الاستفادة من كامل أسنان الجهة بعد المعالجة

  . في فعالية المضغ الةوالدّ 

في فعالية المضغ للتحسن الحاصل في قوة العضة في السن  كما يمكن أن ترجع الزيادة

  تؤدي زيادة القوة إلى تحطيم أكبر لجزيئات مادة الاختبار . إذ، ةرممالمُ 

، ان القياس بعد مدة أطول من أسبوعزيادة أكبر في فعالية المضغ في حال ك  توقعمن المُ و 

والمنظومة العصبية  خاص كعضلات المضغ بشكلٍ بأكملها، تتطور منظومة المضغ  إذ

، كما يتوقع تفاوت هذا التحسن بين الأفراد بحسب وعتبة البلع ونموذج دورة المضغالعضلية 

  فرد قبل الإجراءات العلاجية.  الحالة المرضية لكلّ 

م قسّ  ، فقد)٢٠١٠ ,.De Morais Tureli et al(اختلاف تصميم  دراسة  من رغمعلى ال

في التعبير عن  DMFTمشعر واعتماده   BMIثلاث مجموعات بحسب مشعر إلى عينته 

واتساع  ،  Optocal استخدم الأقراص المطاطية فقدواختلاف مادة الاختبار  ،الحالة السنية

 إذ ه،وافقت نتائج هذه الدراسة نتائج، إلاّ أن )عاماً  ١٢- ٨(الفترة العمرية للعينة المدروسة 

رجع السبب لتأثر مناطق أُ وقد أقل،  فعالية مضغٍ  ،أعلى DMFTالأطفال ذوي مشعر  قّ حقّ 
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التصميم  د عَ ، وكما ذكرنا سابقاً لا يُ بسبب النخور والحشوات المكسورة التماس الإطباقية

  ي في دراسة فعالية المضغ وقوى العض محبذاً لصعوبة ضبط العوامل المشوشة . العرض

 ,.De Morais Tureli et al(لم نجد من خلال البحث في الأدب الطبي سوى دراسة 

 نخور أو ترميمات الأسنان المؤقتة في فعالية المضغ . التي تناولت تأثير )٢٠١٠

  مناقشة طريقة قياس قوى العض :  ٤-٤

من أبرزها مقياس  خدم العديد من الأجهزة والتقانات لقياس قوى العض عند البشر،استُ 

وتم استخدامه من قبل عدة  (١٩٩٤ ,.Nakano et al)الضغط الهيدروليكي الذي قدمه 

 Owais , ٢٠١٤ ,.Sghaireen et al ,٢٠٠٥ ,.Kamegai et al)دراسات حديثة مثل 

et al., ٢٠١٣) .  

 ٣٠٧ .Bite Force Transducer (Tekscan, Incجهاز ناقل قوى العض تم استخدام  

West First Street, South Boston, MA بدقة  هذا البحث الذي يتميزفي  (٠٢١٢٧

القيمة رقماً بالنيوتن ، ويظهر  USBيرتبط ببرنامج على الحاسب من خلال وصلة  إذقياسه 

  . توفرهإلى بالإضافة 

 ،واستخدامه وطريقة معايرته أجزاء الجهاز ، PDFملفوهو ل الدليل الملحق بالجهاز فصّ يُ 

  تطبيقات استخدام الجهاز .إلى بالإضافة 
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طفالاً أ –قاست قوى العض عند البشر في الدراسات التي ه عدم انتشار من رغم على الو 

 Flanagan، ٢٠١٣، خليل، ٢٠١٣(العبد االله، ل بَ خدم من قِ استُ  هإلا أن ،عالمياً  –وبالغين 

et al., ٢٠١٢( . 

متهدمة الحفاف في قوى العض بعد  مناقشة تأثير ترميم الأرحاء المؤقتة ٥-٤

  سبوع من الترميم :أ

من إجراء الترميمات على الأرحاء المؤقتة متهدمة الحفاف  أسبوعٍ أظهرت القياسات بعد 

  . %١٦إذ بلغ متوسط نسبة التحسن  إحصائياً في قوى العضسناً دالاً تح

كن الطفل مّ ا يُ ممّ  بعد المعالجة، –إن وجدت  –غياب الأعراض إلى قد يعود هذا التحسن 

اس الإطباقية تعويض الترميم مناطق التمّ إلى بالإضافة   ،اسمن العض بأريحية على الحسّ 

  أكبر للعض .اً كل سطحشّ ا يُ الضائعة ممّ 

في منظومة المضغ ، نتوقع زيادة أكبر في قوة العضة في  روتتأث ر أن قوى العض تؤث وبما 

بسبب تطور حالة النظام الماضغ   -  أشهر مثلاً  –حال تم القياس بعد فترة أطول من أسبوع 

  .  بشكلٍ كلي

كما  ،في تصميم دراسته المقطعية عن تصميم دراستنا الطولانية (٢٠٠٥ ,Tsai)اختلف 

جد إحصائياً وُ  إذ ه،وافقت نتائج هذه الدراسة إلا أن نتائج ،مؤقت بإطباقٍ  أطفالاً  استهدف

عدد الأسنان  ازدادأي كلما  ،علاقة ارتباط سلبية بين قوى العض وعدد الأسنان الموؤفة

الموؤفة انخفضت قوى العض، لكن نظراً لكثرة العوامل المشوشة كبنية الجسم والجنس والعمر 
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مكن الاعتماد على التصميم المقطعي لايُ  ،والعادات الغذائيةوحجم العضلات ونوعية الغذاء 

  للدراسة  .

من خلال دراستها  )٢٠١٢ ,Alhowaish(ماتوصلت إليه   هذا البحثوافقت نتائج كما 

، استمرت فترة  )سنوات ١٠- ٣(طفلاً، تراوحت أعمارهم بين  ٢٦الطولانية التي أجرتها على 

  أسابيع . ٤المتابعة في دراستها 

 ١٦٩جية قبل الإجراءات العلا )٢٠١٢ ,Alhowaish(في دراسة بلغ متوسط قوى العض 

  ١٨٠ بعد الإجراءات العلاجيةبلغ  إذ ،إحصائياً  ن في قوى العض دالاً كان التحسُ ، نيوتن

  نيوتن.

متوسط عن  )٢٠١٢ ,Alhowaish(يبدو جلياً انخفاض معدل قيم قوى العض في دراسة 

نيوتن بعد  ٢٥٧الجات و نيوتن قبل إجراء المع ٢٢٠ الذي بلغهذه الدراسة  قوى العض في

 أعمار العينة متوسطفقد بلغ  الفئة العمرية صغربسبب  ذلك ليس مستبعداً  ، لكنّ المعالجات

كما  ،أجرت دراستها في بريطانيا إذ ،معاختلاف المجتإلى بالإضافة  ،سنوات ٦في دراستها 

  قد يكون لاختلاف وسيلة القياس دور .

قوى يمتلكون بإطباق سليم  عاماً  ١٨- ١٦ليافعين أنّ ا )١٩٨٧ ,.Kampe et al(كما وجد 

، لكن لا يمكن ارنة مع أفراد مجموعة الترميماتبالمق ،في منطقة القواطع على جوهرياً أعض 

لعض على اإسقاط نتائج دراستنا على هذه النتائج، إذ تمت المقارنة في دراستنا بين قوى 

 وأرحاء مُرمّمّة . أرحاء مؤقتة منخورة
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  الاستنتاجات :

  ضمن حدود هذا البحث، نستنتج مايأتي : 

تتحسّن فعالية المضغ بعد تـرميم الحفافـات المتهدمـة للأرحـاء المؤقتـة المنخـورة بنسـبة  - 

 سنوات  . ٩-٨طفال بعمر % وسطياً عند الأ ٤٠

الحفافـات المتهدمـة للأرحـاء المؤقتـة المنخـورة بمتوسـط تتحسّن قوى العض بعد تـرميم  - 

  سنوات . ٩-٨% عند الأطفال بعمر ١٦
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  التوصيات
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  التوصيات  ١-٦

وصى بترميم التهدمات الحفافية للأسنان المؤقتة لتأثيرها الجوهري في يُ  -

 وظيفتي العض والمضغ .

  

 المقترحات  ٢-٦

الأطفـال علـى إجراء بحث يُقيّم أداء الترميمات المستخدمة فـي طـب أسـنان  - 

 المدى البعيد مع أخذ الناحية الاقتصادية بالاعتبار .
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 العمر الجنس اسم الطفل العينة

 عدد

الحفافات 

 الشكوى*   المتهدمة

 فعالية المضغ قبل الترميم

% 

المضغ بعد فعالية   

% الترميم   %   الفرق

 ١٦,٥٧ ٤٩,٣٧ ٣٢,٨ ١ ٢ ٨ ذكر علي الجافي ١

 ٧,٠٣ ٢٧,٠٦ ٢٠,٠٣ ١ ٣ ٩ ذكر ايهم الكنص ٢

 ١٥ ٤٦,٧ ٣١,٧ ٠ ٣ ٩ ذكر معتز الزهر ٣

 ١٠,٣٤ ٣٩,٩٧ ٢٩,٦٣ ١ ٢ ٩ ذكر احمد شرقاوي ٤

 ٧,٣٣ ٣٤,٢ ٢٦,٨٧ ١ ٢ ٩ ذكر وسيم الحصان ٥

 ٨,٣ ٣٦,٧٧ ٢٨,٤٧ ٠ ٢ ٨ ذكر عكيد عمر ٦

 ٩ ٣٣,٩٣ ٢٤,٩٣ ١ ٢ ٨ ذكر ادهم مارديني ٧

 ٩,٤٤ ٣٠,٦٧ ٢١,٢٣ ٠ ٣ ٨ أنثى مجود رمضان ٨

 ١١,٦٦ ٤٨,٣٦ ٣٦,٧ ١ ٣ ٨ أنثى هايدي مطر ٩

 ١٣,٥٦ ٥١,٩٣ ٣٨,٣٧ ٠ ٢ ٨ أنثى رزان السمان ١٠

 ٢١,٤ ٤٩,٧ ٢٨,٣ ١ ٤ ٩ أنثى افين حبو ١١

 ٩,٧٤ ٢٩,٦٧ ١٩,٩٣ ١ ٢ ٩ أنثى نور تقالي ١٢

 ٩,٢٤ ٣٤,٨٧ ٢٥,٦٣ ١ ٢ ٨ أنثى شهد كوكش ١٣

 ١٢,٨٧ ٤٦,٥٧ ٣٣,٧ ٠ ٢ ٩ أنثى بيان حبيب ١٤

 ٥,٢ ٢٣,٣٦ ١٨,١٦ ٠ ٢ ٨ أنثى لمار شاهين ١٥

 ١١,١٢ ٣٨,٨٧ ٢٧,٧٧ المتوسط 
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 ١٢ ٢٦٨ ٢٥٦ بتر ٠ اولى سفلية يمينرحى  أنثى ٨ رزان السمان ٤

 ١١,٢ ٢٧٨,٢ ٢٦٧ بتر ٠ اولى سفلية يمينرحى  أنثى ٩ بيان حبيب ٥

 ٥٩ ٢٩٢,٥ ٢٣٣,٥ بتر ١ اولى سفلية يساررحى  ذكر ٨ ادهم مارديني ٦

 ٢٢,٦ ٢١٢ ١٨٩,٤ بتر ٠ اولى سفلية يساررحى  ذكر ٨ عكيد عمر ٧

 ٩,٦ ٢٤٧,٦ ٢٣٨ بتر ١ اولى سفلية يساررحى  ذكر ٩ وسيم الحصان ٨

 ١٢,٢ ٢٤١,٢ ٢٢٩ بتر ١ اولى سفلية يمينرحى  ذكر ٩ وسيم الحصان ٩

 ٤٦,٢ ٢٧٧,٢ ٢٣١ بتر ٠ اولى سفلية يساررحى  ذكر ٩ معتز الزهر ١٠

 ٤٥,٨ ٢٥٧ ٢١١,٢ بتر ١ اولى سفلية يساررحى  ذكر ٩ ايهم الكنص ١١

 ٣٩,٤ ٢٢٦ ١٨٦,٦ بتر ١ اولى سفلية يمينرحى  ذكر ٩ ايهم الكنص ١٢

 ٣ ٢٥١ ٢٤٨ محافظة ٠ اولى سفلية يمينرحى  أنثى ٨ هايدي مطر ١٣

 ٣٧ ٢٤٥ ٢٠٨ بتر ٠ اولى سفلية يساررحى  أنثى ٨ هايدي مطر ١٤

 ٢٤ ٢٥٧ ٢٣٣ بتر ٠ اولى سفلية يمينرحى  أنثى ٨ ليمار ١٥

 ٨٦,٨ ٣٣٦ ٢٤٩,٢ بتر ٠ اولى علوية يمينرحى  ذكر ٩ شرقاوياحمد  ١٦

 ٢٩,٨ ٢٣١ ٢٠١,٢ بتر ١ اولى علوية يساررحى  ذكر ٩ احمد شرقاوي ١٧

 ٤٦,٢ ٢٧٧,٢ ٢٣١ بتر ٠ اولى علوية يساررحى  ذكر ٩ معتز الزهر ١٨

 ٣٥,٨ ٢٢٨,٢ ١٩٢,٤ بتر ٠ اولى علوية يمينرحى  ذكر ٨ عكيد عمر ١٩

 ٥,٤ ٢٤٦,٤ ٢٤١ بتر ٠ اولى علوية يمينرحى  ذكر ٨ ماردينيادهم  ٢٠

 ٤٠,٨ ٢٤٨,٨ ٢٠٨ بتر ١ اولى علوية يساررحى  أنثى ٩ افين حبو ٢١

 ٥٩,٤ ٢٥٢,٨ ١٩٣,٤ بتر ١ اولى علوية يساررحى  أنثى ٨ شهد كوكش ٢٢

 ٥٥ ٢٤٢,٢ ١٨٧,٢ بتر ١ اولى علوية يمينرحى  أنثى ٨ شهد كوكش ٢٣

 ٦٣,٢ ٢٤٢,٢ ١٧٩ بتر ١ اولى علوية يساررحى  أنثى ٩ نور تقالي ٢٤

 ٦٣,٦ ٢٥١,٦ ١٨٨ بتر ١ اولى علوية يمينرحى  أنثى ٩ نور تقالي ٢٥

 ٧ ٢٩٦ ٢٨٩ بتر ٠ اولى علوية يساررحى  أنثى ٨ ليمار ٢٦

 ١٠,٨ ٢١٩,٨ ٢٠٩ بتر ٠ اولى علوية يمينرحى  أنثى ٨ مجود رمضان ٢٧

 ٤٩ ٢٦٣ ٢١٤ محافظة ٠ علوية يمينثانية رحى  أنثى ٨ مجود رمضان ٢٨

 ٤٥,٤ ٢٦٦,٤ ٢٢١ بتر ٠ ثانية علوية يمينرحى  ذكر ٩ معتز الزهر ٢٩

 ٦٣,٥ ٢٥٥,٥ ١٩٢ بتر ١ ثانية سفلية يمينرحى  أنثى ٩ افين حبو ٣٠

 ٤٧ ٢٤٨ ٢٠١ بتر ١ ثانية سفلية يساررحى  أنثى ٨ هايدي مطر ٣١

 ٥ ٢٢٩ ٢٢٤ محافظة ٠ يسارثانية سفلية رحى  أنثى ٨ مجود رمضان ٣٢

 ٢٩,٥ ٢٢١,٧ ١٩٢,٢ بتر ١ ثانية سفلية يمينرحى  ذكر ٩ ايهم الكنص ٣٣

 ٢٥ ٢٨٧ ٢٦٢ بتر ٠ ثانية سفلية يساررحى  أنثى ٨ رزان السمان ٣٤

 ٦٨,٤ ٢٨٩,٤ ٢٢١ بتر ٠ ثانية علوية يساررحى  أنثى ٩ بيان حبيب ٣٥

 ٤٠,٦ ٢٥٨ ٢١٧,٤ بتر ١ ثانية علوية يساررحى  أنثى ٩ افين حبو ٣٦

      

 ٣٦,٧٦ ٢٥٧,٣٧ ٢٢٠,٦١ المتوسط
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  "استمارة البحث"

  سنوات  ٩-٨دراسة أثر ترميم التهدم الحفافي للأرحاء المؤقتة المنخورة في فعالية المضغ وقوى العض لدى الاطفال بعمر 

  إعداد الباحث  : محمد غيث قبلاوي

  المعلومات الشخصية : - 

  العمر:                  اسم الطفل:                                      الجنس:                                                         

  العنوان :                                    رقم الهاتف:           

  الشكوى الرئيسية :     

  المعالجات اللازمة :                                                                    :                              الفحص السريري -

  

  فعالية المضغ :  -

 

 لا                 عند الأكل فقط          نعم                                                              ي ألم بسبب أسنانك ؟  هل  تعاني أ �

  ..................................صف الألم     

 

 أحياناً                     لا                    نعم                                   فمك ؟              هل تواجه صعوبة في فتح أو إغلاق  �

 

 لا               نعم                                                   نواع ابعض أهل تواجه صعوبة في مضغ  �

  

  ............................................اذكر الأطعمة  

  

  لا               نعم                              هل سبق و أن توقفت عن مواصلة تناول  وجبتك بسبب أسنانك أو فمك  ؟        �

  

 لا                       نعم                                     لصعوبات في المضغ ؟     هل تمتنع عن تناول بعض الأطعمة �

 

  ............................................اذكر الأطعمة 

 

 لا  نعم                                       هل تواجه صعوبة في مضغ  جزرة ؟                                                  �

 

 هل تفضل المضغ على جانب دون آخر ؟    �

 اليسار فقط            اليمين فقط                                          أمضغ على الجهتين            

  

  قوى العض  فعالية المضغ  

      قبل الترميم

      بعد الترميم
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  الأمور أولياء موافقة بعد مدارسهم من الأطفال اصطحاب على التربية وزارة موافقة
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  الملخص

دراسة أثر ترميم التهدم الحفافي للأرحاء المؤقتة المنخورة في فعالية المضغ وقوى العض 

  سنوات ٩- ٨لدى الأطفال بعمر 

  : المقدمة

تُعد وظيفة المضغ واحدة من الوظائف الرئيسة في النظام الفكي الفموي، كما تُعد قوى  

الة السنية، العض مؤشراً على وظيفة المضغ، وتتأثر هذه الوظيفة بعدة عوامل من بينها الح

  على الأطفال في هذا المجال. قليلة دراساتلم تجرَ سوى 

  الهدف من البحث :

العض  تة المنخورة في فعالية المضغ وقوىت الحفافية للأرحاء المؤقتقييم أثر ترميم التهدما 

  سنوات .  ٩- ٨لدى الأطفال بعمر 

  المواد والطرائق :

بتهدم سنوات،  ٩- ٨تراوحت أعمارهم بين  ،طفلاً  ١٥ تم إجراء دراسة سريرية طولانية، على 

. تم المعالجة فعالية المضغ وقوى العض قبل قيست ، حفافي واحد أو اثنين في كل جهة

بالطلب من الأطفال المشاركين مضغ قطعة من الجزر تزن ثلاث  تقييم فعالية المضغ

سناً مصابة، لدى نفس  ٣٦. كما قيست قوى العض على  غرامات، لعشرين دورة مضغ

  . bite force Tecksan ناقل قوى العض باستخدام جهاز ،الأطفال

و معالجـــــــة محافظـــــــة بترميمـــــــات الـــــــراتنج بتـــــــر لـــــــب أ أجريـــــــت المعالجـــــــات المناســـــــبة ســـــــواءً 

المركــــب، وبعــــد أســــبوع أعيــــد قيــــاس فعاليــــة المضــــغ وقــــوى العــــض مــــرة أخــــرى، تــــم اســــتخدام 

 لإجراء التحاليل الإحصائية .  t-student اختبار
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 :النتائج 

وبعد  ،%٦,٢٢% ± ٢٧,٧٧ قبل المعالجة لدى الأطفال بلغ متوسط قيم فعالية المضغ 

كان هناك فرق دال   t-studentوبإجراء اختبار% ، ٩,٢٩% ± ٣٨,٨٧المعالجة 

 . ٠,٠٠٠=p ةبلغت قيمإذ إحصائياً 

 وبعد المعالجة ،  N ٢٢٠,٦ ± N ٢٧,٠٧  ل المعالجةمتوسط قيم قوى العض قب كان

٢٥٧,٣٧ N± ٢٨,٩٧ N  وبإجراء اختبار ،t-student فرق دال إحصائياً إذ  كان هناك

   . ٠,٠٠٠=pت قيمة بلغ

 الاستنتاجات :

بعد  قوى العض وتتحسن % ،٤٠تتحسن فعالية المضغ بعد المعالجات الترميمية بمعدل  

  . %١٦المعالجات الترميمية بمعدل 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 الملخص
 

Abstract 

Effect of Restoring the Destructed Marginal Ridge of 

Decayed  Primary Molars on Masticatory Efficiency 

and Bite Force in ٩-٨ year-old Children  

Background 

Mastication is one of the main functions of the stomatognathic 

system. Bite force is considered one indicator of the masticatory 

function.  This function is affected by many factors including dental 

status. Few studies have investigated masticatory function in 

children. 

 

Aim of study  

To evaluate the effect of restoring the destructed marginal ridges of 

decayed primary molars on masticatory efficiency and bite force in 

children aged ٩-٨ years.  

Materials and methods   

Longitudinal clinical study was undertaken. Fifteen children aged ٩-٨ 

years with one destructed marginal ridge or two for each side were 

included in this study. Masticatory efficiency and Bite Force were 

measured prior to treatment.  Masticatory efficiency was evaluated 

by sieving system, after allowing children to chew three- gram pieces 

of carrot for ٢٠ strokes. 

Bite force was measured by bite force transducer Tecksan for ٣٦ 

decayed teeth in the same ١٥ children. Appropriate treatments – 

whether pulpotomies or conservative restorations – were done using  

composite restorations. A week after , masticatory efficiency and bite 

force were re-evaluated. T-student tests were used to perform 

statistical analysis (p<٠٫٠٥). 
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Results  

The Mean value of masticatory efficiency prior to treatment was 

٦٫٢٢   ± ٪٢٧٫٧٧%  and ٩٫٢٩ ± ٪٣٨٫٨٧٪ after treatment. Using t-

student test, the difference before and after treatments was 

statistically significant (p=٠٫٠٠٠). 

The mean value for the total sample of teeth prior to treatment  was 

٢٢٠٫٦١N ± ٢٧٫٠٧N . Following the treatment , the mean bite force 

was ٢٥٧٫٣٧ N ± ٢٨٫٩٧N . Using t-student test, the difference before 

and after treatments was statistically significant (p=٠٫٠٠٠). 

Conclusion  

Masticatory efficiency improves after restorative treatment by ٤٠٪. 

Bite force improves after restorative treatment by ١٦٪ . 

 

 

 

 

 


