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  دراسة العلاقة بين المقاييس السريرية
   وبين تقبل المرضى لهذه الأجهزةة الكاملةجهزلجودة الأ

  
  

   
   ∗عمار المصطفى

  الملخص
إن تحقيق متطلبات المريض الوظيفية والتجميلية والحصول على تقبل جيد للمريض للجهاز :  وهدفهالبحث خلفية

هدف هذا البحث إلى دراسة العلاقة بين تقبل  . التعويضاتيوصاصتخاالكامل هو من أهم الأمور التي يصبو إليها 
التي تتضمن تقييم  السريرية لجودة الجهاز الكامل  المرضى للأجهزة الكاملة التقليدية وتقييمهم لها وبين المقاييس

  . الإطباق والنواحي التجميلية واللفظيةفضلاً عن الأجهزة ها ودعمهاالأطباء لثبات واستقرار
) 78( و) 40(راوحت أعمارهم بين  )اً إناث39، اً ذكور65( مرضى 104عينة البحث من تألفت :  وطرائقهلبحثواد ام

 بعد . أسابيع6-4مدة جهاز كامل علوي وسفلي تقليدي، ثم توبعوا صنع لكل مريض منهم . )60.9=المتوسط ( عاماً
ما ك.  كلّهامل وتقييمه للجهاز من النواحيكا استمارة خاصة لكل مريض لمعرفة مدى تقبله لجهازه الذلك تم ملئت

أجريت الدراسة . ي في التعويضات المتحركةتصاصخ الجهاز الكامل من قبل ا المعايير السريرية لجودةتمقي
     . P<0.05عند مستوى ، Spirman, Mann-Whitney, Wilcoxonالإحصائية باستخدام تحاليل 

بين شعور المرضى بثبات أجهزتهم وبين تقييم الطبيب  ة طردية ضعيفةعلاق وجودأظهرت نتائج بحثنا : تائجالن
 تقييمات المرضى للثبات واللفظ ظهرت هذه النتائج أنكما أ .)r<0.4(  واستقرارها ودعمها هذه الأجهزةالفاحص لثبات
 تسجيلبين دقة ضعيفة  هناك علاقة طردية  كذلك كانت.(P<0.05)ميلية أفضل من تقييمات الطبيب لهاوالناحية التج

  ).r=0.27 ( المضغالعلاقة المركزية وبين قدرة المريض على
 شعور المريض في المقاييس السريرية لجودة الجهاز لها تأثير  أن:ضمن حدود هذه الدراسة يمكننا القول: الاستنتاج 

 المقاييس ملة وفق أحسنجب على الطبيب دوماً صنع الأجهزة الكا لذلك ي،أثناء المضغفي بثبات الجهاز والراحة 
  .ن هذه المقاييس هي ليست العامل الوحيد في تقبل المرضى لأجهزتهمإلا أ. السريرية

   . جودة الجهاز الكامل-  تقبل المرضى-الجهاز الكامل: كلمات مفتاحية
 

                                                 
  . جامعة دمشق- كلية طب الأسنان - قسم التعويضات المتحركة-مدرس  ∗
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Relationship Between Clinical Measures of Denture Quality and 
Patients’ Satisfaction with Complete Dentures 

 
 

 
 
 
    

     Ammar Al-Mustafa*  
Abstract 

Background& Objective: Prosthodontists always do their best in order to make dentures that fulfill all the 
functional and esthetic requirements of the patients. The purpose of this study is to evaluate the 
relationship between patients’ satisfaction with traditional complete dentures and clinical measures of 
denture quality, which include clinical assessment of retention, stability, support, occlusion, esthetics and 
speech. 
Materials & Methods: 104 patients participated in our study (65 males, 39 females). The range of their 
ages was (40 – 78) years (median=60.9). Traditional complete dentures were made for all these patients, 
and then they were followed for 4-6 weeks. After that, a questionnaire was filled for each patient. This 
questionnaire includes questions about patient satisfaction and assessment of the new denture. The clinical 
measures of quality of the denture were also assessed by a prosthodontist. 
Results: The results of this study showed that there was a poor significant relationship between patients’ 
rating of the retention of their dentures and the clinical measures of retention, stabililty and support 
(r<0.04). At each of the surveyed situations, the patient considered their dentures better than the examiner 
did (P<0.05). There was also a poor, significant relationship between the accuracy of reproduction of 
centric relation and the patient ability to masticate with his denture(r=0.27). 
Conclusion: Within the limits of this study, it can be concluded that clinical measures of denture quality 
affect the retention of the denture as perceived by the patient. They also affect the comfort of the patient 
during mastication. For that, the dentist must always do his best to make dentures with enhanced quality. 
On the other hand, clinical measures of quality are not the only factor that affects the patient satisfaction 
with denture. 
Key Words: Complete denture- patient satisfaction - denture quality.  
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  : مقدمة
رغم أن أعداد مرضى الدرد الكامل هي في تناقص 

ة، فإن العكس هو الصحيح مستمر في البلدان المتقدم
 يعزى ذلك غالباً إلى انتشار إِذْلبلدان النامية، بالنسبة إلى ا

1لنخور الجائحةاأمراض الداعمة و
يحاول معظم أطباء .  

الأسنان صنع أجهزة كاملة ذات مواصفات جيدة رغبة 
في إرضاء مرضاهم وتحقيق متطلباتهم الأنسجة نهم م

اً مشجعة تكون دوم إلا أن الحقيقة لا. والوظيفيةالتجميلية 
 بعض الأجهزة تبوء بالفشل نللأطباء الممارسين، إذ إ

  .نوعة بشكل جيدوعدم تقبل المرضى لها رغم أنها مص
 إن بعض الأجهزة الكاملة غير  إِذْوالعكس صحيح أيضاً

لصنع قد تلقى تقبلاً وتحملاً جيدين من قبل متقنة ا
أحد  وجد السياقوضمن هذا .  2المرضى الحاملين لها

من المرضى الذين ذكروا أنهم راضون % 55 أن الباحثين
بشكل كامل أو بشكل متوسط كانوا في  عن أجهزتهم

أجهزة بحاجة إلى بعض التعديلات سواء الحقيقة يحملون 
   .3 باقق أو الإطاطبالانمن ناحية 

 التي تناولت ثهناك العديد من البحووفي الحقيقة 
حسب ب(جودة الجهاز السني الكامل بين العلاقة  موضوع

وبين تقييمات المرضى أو تقبلهم لهذه )  الأطباءتتقييما
الأجهزة، إلا أن نتائج هذه الدراسات لم تكن متوافقة تماماً 

ما في ك كانت متضاربة فيما بينه، بل على العكس من ذل
أن   4,5,6,7فمثلاً وجد العديد من الباحثين  .كثير من الأحيان
 الأطباء وتقييمات المرضى تقييماتماً بين هناك توافقاً مه
 8,9,10,11 آخرون نوفي حين توصل باحث. للأجهزة الكاملة

يوجد ارتباط حقيقي بين تقييمات الأطباء  إلى أنه لا
وفي بحث  .قليديةالتوتقييمات المرضى للأجهزة الكاملة 

 المقارنة بين تقييمات الأطباء جرت  أحد الباحثينأجراه 
 إطباق الجهازتقييمات المرضى للأجهزة بالنسبة إلى و

ن أن  تبيوقد، ثبات والراحة والنواحي التجميلية والوامتداده
تقييمات المرضى كانت دوماً أفضل من تقييمات الأطباء، 

وماً أفضل من الأجهزة كما أن الأجهزة العلوية كانت د
السفلية سواء من حيث تقييمات الأطباء أو من حيث 

 Sherriff و  Fenlonوجد كذلك  .12تقييمات المرضى
،  واستقرارهاأن ثبات الأجهزة الكاملة السفلية  2008

 تقبل في اً واضحتأثيراًودقة أخذ العلاقة المركزية تؤثر 
ت نتائج وبالمقابل فقد أظهر  .13المرضى لأجهزتهم 

أن تحسين   McCord 2004 و Smithالذي أجراه بحث ال
النواحي التجميلية للأجهزة لم يحسن من تقبل المرضى 

  Ellis و Critchlowقام  2010عام   وفي.14 لهذه الأجهزة
إجراء مراجعة شاملة للأدب الطبي فيما يتعلق بالعوامل ب

يدية قل نجاح الأجهزة الكاملة التفيالتي يمكن أن تؤثر 
 أدلة ليست هناك  أنه استنتجاوقد. وتقبل المرضى لها

 ىكافية على أن الأجهزة الكاملة المصممة بشكل جيد تحظ
 لاوأنه ، ند المرضى الحاملين لهذه الأجهزةبتقبل أفضل ع

 لذلك ،ث الخاصة بهذا الشأنبحويزال هناك نقص في ال
هذا ث التي تتناول ترح الباحثان إجراء المزيد من البحويق

  .15 الموضوع
أن سبب وجود  Fenlon et al. 2002وفي الحقيقة يعتقد 
استعمال ث السابقة يعود غالباً إلى تناقضات في البحو

سبب استعمال مقاييس بق إحصائية غير مناسبة ،أو ائطر
 وبذلك لا ؛سريرية مبهمة أو غير محددة بشكل واضح

 ما وهذا. 16 تكون تقييمات الأطباء متشابهة مع بعضها
  .سنحاول تداركه في بحثنا هذا 

   :الهدف من البحث 
هدف هذا البحث إلى دراسة العلاقة بين تقبل المرضى 

 وبين المقاييس ،للأجهزة الكاملة التقليدية ورضاهم عنها
التي تتضمن تقييم الأطباء  لجودة الجهاز الكاملالسريرية 

مهم يتقيفضلاً عن  الأجهزة ها ودعمهالثبات واستقرار
  .لإطباق والنواحي التجميلية واللفظيةل
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  : وطرائقهمواد البحث
لعينة من المرضى المراجعين لقسم  اتراختي: عينة البحث
 المتحركة في كلية طب الأسنان في  الأسنانتعويضات

 104 حيث تألفت عينة البحث من .جامعة دمشق
 المرضى راوحت أعمار .)اًإناث 39 ،اًذكور 65(مرضى

وجميعهم من  ،)60,9 =المتوسط (   عاماً)78 - 40(بين 
.  ولا يشكون من أية أمراض جهازيةمرضى الدرد الكامل

 الشفهية على المشاركة في هذا  موافقة المرضىتأخذ
  .البحث

 هؤلاء المرضد علوي وسفلي لصنع جهاز كامل جدي
قسم  وذلك وفق الطريقة التقليدية المتبعة في جميعهم،

طبعات أولية باستخدام  (ة المتحرك الأسنانتعويضات
طبعات نهائية باستخدام مركب الطبع ومعجون ، الألجينات

أخذ العلاقة المركزية باستخدام ، أكسيد الزنك والأجينول
 .17)الصفائح القاعدية والارتفاعات الشمعية 

مدة  متابعة هؤلاء المرضى جرت: مرحلة المتابعة
 المدةهي و، أسابيع بعد تسليم الجهاز) 6-4(ن راوحت بي

 إِذْ. اللازمة لتكيف معظم المرضى مع الجهاز الجديد
مثل ،  التعديلات المناسبة للجهازالمدة خلال هذه تجري

سحل النقاط الضاغطة أو تعديل بعض نقاط الإعاقة 
  . الإطباقية

 استمارة خاصة لكل مريض ملئت المتابعة مدةفي نهاية 
عن طريق  وذلك ،لمعرفة مدى تقبله للجهاز الذي يحمله

طرح عدة أسئلة على المريض تتضمن معرفة رأيه 
العلوي والسفلي كل على (بالجهاز سواء من ناحية الثبات 

 أو ،لى المضغ، أو القدرة على الكلام، أو القدرة ع)حدة
.  أو الرضا عن الجهاز بشكل عامالمظهر التجميلي،

  راوح بينة عن هذه الأسئلة عبارة عن رقم يكانت الإجابو
إلى أن الجهاز سيئ جداً  ) 1(  يشير الرقم إِذْ،  )1-4( 

كذلك . إلى أن الجهاز جيد جداً ) 4(  يشير الرقم في حين
  أي آلام أو تقرحاتتضمنت الاستمارة سؤالاً عن وجود

، وسؤالاً آخر عن مدة وضع  استعمال الجهازناجمة عن
 للمظهر فقط، -2 لا أضعه أبداً، -1(المريض للجهاز 

   ). طوال النهار-4ثناء المضغ، أفي  -3
 في نفس أُجري: فحص المعايير السريرية لجودة الجهاز

 تقييم شامل للجهاز من قبل طبيب نفسهاهذه الجلسة 
 هذا وقد أجري. متخصص في التعويضات المتحركة

،  Woelfel 18 وهي طريقةالتقييم وفق طريقة محددة وثابتة
 . جميعهمضى العينةمر نفسه بالنسبة إلى ومن قبل الطبيب

  :م الجهاز وفقاً للطريقة الآتيةيقوهكذا فقد 
 الجهاز دشَ ي: الجهاز العلويRetention ثباتفحص  -

 اتافحالالعلوي باتجاه الأسفل في محاولة لكسر ختم 
 وهكذا يعطي .الأمامية والجانبية أو عند السد الخلفي

) 1(الرقم يشير إِذْ) 4-1(اوح بينترالجهاز العلوي درجة 
) 4( يشير الرقمفي حين ات،اف أي ختم للحإلى أنه لايوجد
             . جيد جداً ويصعب كسرهاتافإلى أن ختم الح

نتأكد من أن اللسان : الجهاز السفلي  ثباتفحص  -
والشفة السفلية في وضعية الراحة ثم نقوم بشد الجهاز 

مكن ي(السفلي باتجاه الأعلى من منطقة الثنايا السفلية 
وبذلك يجري تقييم ). لغرضاستخدام مسبر لثوي لهذا ا

 الثبات هنا ى ويعط، بشكل مشابه للفك العلوياتافختم الح
  ) .4-1(تراوح بين أيضاً درجة 

: Stability الجهاز العلوي أو السفلياستقرار  فحص-
ومن ثم دورانية في منطقة الرحى ،ق قوة أفقيةتطب 

 يشير إِذْ) 4-1(تراوح بين ة ي الجهاز درجطَع وي،الأولى
إلى أنه يمكن إزاحة الجهاز أو تحريكه بسهولة ) 1(الرقم 

إلى أن ) 4( يشير الرقم في حينتطبيق قوة خفيفة، بو
الجهاز يحتاج إلى قوة شديدة أفقية أو دورانية حتى يتحرك 

  .بشكل بسيط 
ق نطبSupport : دعم الجهاز العلوي أو السفلي فحص  -

اوبة على المناطق الخلفية للجهاز من جهة قوة ضغط متن
ق وعلى منطقة القواطع الأمامية من جهة أخرى، كما نطب
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متناوبة على منطقة الأرحاء في كلا الجانبين قوة ضغط 
 ة ونلاحظ إمكانية إحداث حركة اهتزازية وشد،وبالتناوب

) 1 (نتراوح بيوهكذا يعطي الجهاز درجة  .هذه الحركة
عند عدم ) 4(تزازية شديدة، وبين عند وجود حركة اه

وجود أي حركة اهتزازية أو عند وجود حركة اهتزازية 
  . الطبيعيةالأنسجةبسيطة جداً ومتوافقة مع انضغاطية 

 مدى  فحص الإطباق عن طريقصحِفُ: الإطباقفحص  -
الأعظمي وبين التوافق بين الإطباق بالتشابك الحدبي 

 الجهاز الدرجة ىا يعطوهكذ .الإطباق بالعلاقة المركزية 
اوت كبير بين هاتين العلاقتين عند وجود تف) 1(

عندما يكون الاختلاف ) 2(  الدرجةى ويعط.طباقيتينالإ
 الدرجة ى ويعط. مم 1.5 - 0.5بين هاتين العلاقتين بين 

عندما يكون الاختلاف بين هاتين العلاقتين بسيطاً ) 3(
 عندما )4( الدرجة ى يعطفي حين . مم0.5وأقل من 

 .يكون هناك توافق كامل بين هاتين العلاقتين الإطباقيتين 
 البعد العمودي الإطباقي للجهاز من حيث كونه صحِكما فُ

   .صحيحاً أو زائداً أو ناقصاً
يجري تقييم الجهاز بالنسبة : ية اللفظ والناحية التجميل -

 إِذْ) كل على حدة( من اللفظ والناحية التجميلية كلّإلى 
) 4(للجهاز السيئ جداً و) 1(تراوح بين  درجة ىيعط

  .للجهاز الجيد جداً
 من حيث اتافداد الح امتصحِفُ: اتفاامتداد الح  فحص-

ناسبة للمناطق التشريحية كونها طويلة أو قصيرة أو م
  .الفموية

 الأنسجة تِصحِفُ: فحص المخاطية السنخية الداعمة -
 للطريقة ز وفقاًالمخاطية السنخية الموجودة تحت الجها

  والتي تقضي بتصنيف Rayson  1971 19ها ذكرالتي 
حسب ما ب المخاطية إلى أربعة أصناف وذلك الأنسجة

.  متحركةةنسجأويه من تقرحات أو التهابات أو تتح
 الداعمة تحوي الأنسجةيشير الصنف الأول إلى أن و

مناطق نسيجية محمرة ومعممة تشمل على الأقل نصف 
 يشير الصنف في حينلية للمخاطية الداعمة، المساحة الك

 ثلث نحوالثاني إلى أن المناطق المخرشة والمحمرة تشمل 
في الصنف الثالث    .المساحة الكلية للمخاطية الداعمة

 بشكل عام ثابتة وسليمة عدا بعض المناطق الأنسجةتبدو 
 الصنف الرابع ةنسجأالصغيرة المعزولة، في حين أن 

ة لأي احتكاك أو ممة ودون وجود أي علاتكون ثابتة وسلي
  .أذية ناجمة عن الجهاز

 :الدراسة الإحصائية

الاستمارات الخاصة بتقبل المرضى للأجهزة تِغَ فُر 
  من قبل الطبيبوالاستمارات الخاصة بفحص المرضى

ضمن جداول خاصة تمهيداً للاستفادة من هذه البيانات في 
 حصائيةلإلدراسة ا اأجريت .الإحصائيةإجراء الدراسة 

 معاملات الارتباط بتحليل تْبوحسِ >P)  0.05(بمستوى 
الخاصة بالفك تقييمات ال المقارنة بين جرتكما . سبيرمان
باستخدام تحليل والتقييمات الخاصة بالفك السفلي  العلوي

Mann-Whitney U. استخدام اختبار  كذلكWilcoxon 
ين تقييمات الأطباء للرتب ذات الإشارة الجبرية للمقارنة ب

وتقييمات المرضى لكل من الثبات واللفظ والناحية 
  .التجميلية
    :النتائج

نتائج تحديد كل من درجة الثبات )1( الجدول نيبي 
 ودرجة الثبات ،والاستقرار والدعم برأي الطبيب الفاحص

برأي المريض لكل من الأجهزة العلوية والسفلية في عينة 
   .البحث
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  تقييمات الثبات والاستقرار والدعم): 1 (جدولال
  المتغير المدروس النسبة المئوية عدد الأجهزة

  المجموع  جيد جداً  جيد  متوسط  ضعيف  المجموع  جيد جداً  جيد  متوسط  ضعيف
 100 51.0 40.4 7.7 1.0 104 53 42 8 1 درجة ثبات الجهاز العلوي برأي الطبيب
 100 30.8 41.3 24.0 3.8 104 32 43 25 4 بدرجة ثبات الجهاز السفلي برأي الطبي

 100 44.2 39.4 13.5 2.9 104 46 41 14 3 درجة استقرار الجهاز العلوي برأي الطبيب
 100 30.8 41.3 21.2 6.7 104 32 43 22 7 درجة استقرار الجهاز السفلي برأي الطبيب
 100 76.0 20.2 1.0 2.9 104 79 21 1 3 درجة دعم الجهاز العلوي برأي الطبيب
 100 71.2 26.0 1.0 1.9 104 74 27 1 2 درجة دعم الجهاز السفلي برأي الطبيب
 100 57.7 38.5 3.8 0 104 60 40 4 0 درجة ثبات الجهاز العلوي برأي المريض
 100 33.7 56.7 5.8 3.8 104 35 59 6 4 درجة ثبات الجهاز السفلي برأي المريض

بات برأي المريض وكل من     دراسة العلاقة بين درجة الث    
درجة الثبات والاستقرار والدعم برأي الطبيب الفـاحص        

  :لكل من الأجهزة العلوية والسفلية في عينة البحث
سِحقيم معاملات الارتباط سبيرمان لدراسـة طبيعـة         تْب 

العلاقة بين درجة الثبات برأي المريض وكل من درجـة          
لفاحص لكل من   الثبات والاستقرار والدعم برأي الطبيب ا     

   .في عينة البحث الأجهزة العلوية والسفلية

 نتائج حساب قيم معاملات الارتباط سبيرمان لدراسة طبيعة العلاقة بين درجة الثبات برأي المريض وكل من درجة الثبات )2(جدول ال
  .والاستقرار والدعم برأي الطبيب الفاحص لكل من الأجهزة العلوية والسفلية في عينة البحث

 درجة الثبات برأي المريض= المتغير الأول 
قيمة معامل  المتغير الثاني الموقع المدروس

  الارتباط
عدد 
 الأجهزة

قيمة مستوى 
 الدلالة

 شدة العلاقة جهة العلاقة دلالة وجود العلاقة

 - - لا توجد علاقة دالة 0.108 104 0.158 درجة ثبات الجهاز برأي الطبيب
 علوي ضعيفة طردية توجد علاقة دالة 0.044 104 0.198 قرار الجهاز برأي الطبيبدرجة است

 ضعيفة طردية توجد علاقة دالة 0.015 104 0.237 درجة دعم الجهاز برأي الطبيب
 ضعيفة طردية توجد علاقة دالة 0.000 104 0.398 درجة ثبات الجهاز برأي الطبيب

 سفلي - - لا توجد علاقة دالة 0.080 104 0.172 درجة استقرار الجهاز برأي الطبيب
 ضعيفة طردية توجد علاقة دالة 0.000 104 0.341 درجة دعم الجهاز برأي الطبيب

من القيمة  أن قيمة مستوى الدلالة أكبر)2(ن الجدول يبي
لعلوي برأي ا  الجهازثباتدرجة إلى  بالنسبة 0.05

بيب، أي  الجهاز السفلي برأي الطالطبيب ودرجة استقرار
لا توجد علاقة ارتباط ذات % 95ه عند مستوى الثقة نَّإ

دلالة إحصائية بين درجة الثبات برأي المريض وكل من 
 الجهاز العلوي برأي الطبيب ودرجة استقرار ثباتدرجة 

ا بالنسبة أم .الجهاز السفلي برأي الطبيب في عينة البحث
فيلاحظ أن  من باقي معاملات الارتباط المحسوبة كلٍّإلى 

ه عند نَّإ، أي 0.05لدلالة أصغر من القيمة قيمة مستوى ا
بينها توجد علاقة ذات دلالة إحصائية % 95مستوى الثقة 

 الإشارة كانتا مل و.بين درجة الثبات برأي المريضو 

الجبرية لكل من معاملات الارتباط الموافقة كانت موجبة 
انت طردية  أن كلاً من العلاقات المذكورة كاستنتجنا

ارتفاع درجة ثبات الجهاز برأي المريض يوافقه ارتفاع (
، )تقرار والدعم برأي الطبيبفي درجات الثبات والاس

 القيمة المطلقة لكل من معاملات الارتباط كانتا ملو
أن  استنتجنا  0.4 من القيمة  أو أقلالمذكورة كانت قريبة

  .كلاً من العلاقات الموافقة كانت ضعيفة الشدة

 كل من  في)علوي أو سفلي(راسة تأثير موقع الجهازد
درجة الثبات والاستقرار والدعم برأي الطبيب الفاحص 

   :ودرجة الثبات برأي المريض في عينة البحث
 لدراسة دلالة الفروق في Mann-Whitney U اختبار أجري



  المصطفى. ع                                                      2014 -الثاني العدد - المجلد الثلاثون-مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية
 

 117 

تكرارات فئات كل من درجة الثبات والاستقرار والدعم 
 ودرجة الثبات برأي المريض بين ،برأي الطبيب الفاحص

مجموعة الأجهزة العلوية ومجموعة الأجهزة السفلية في 
  ).3الجدول (عينة البحث 

 لدراسة دلالة الفروق في تكرارات فئات كل من درجة الثبات والاستقرار والدعم برأي Mann-Whitney U نتائج اختبار )3 (الجدول
  .ريض بين مجموعة الأجهزة العلوية ومجموعة الأجهزة السفلية في عينة البحث ودرجة الثبات برأي الم،الطبيب الفاحص

  دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة Uقيمة  متوسط الرتب عدد الأجهزة المتغير المدروس
 119.03 104 درجة ثبات الجهاز العلوي برأي الطبيب

 89.97 104 لطبيبدرجة ثبات الجهاز السفلي برأي ا
 توجد فروق دالة 0.000 3897.0

 113.86 104 درجة استقرار الجهاز العلوي برأي الطبيب
 95.14 104 درجة استقرار الجهاز السفلي برأي الطبيب

 توجد فروق دالة 0.017 4435.0

 106.78 104 درجة دعم الجهاز العلوي برأي الطبيب
 102.22 104 ي الطبيبدرجة دعم الجهاز السفلي برأ

 لا توجد فروق دالة 0.477 5171.0

 117.87 104 درجة ثبات الجهاز العلوي برأي المريض
 91.13 104 درجة ثبات الجهاز السفلي برأي المريض

 توجد فروق دالة 0.000 4018.0

وجد فروق جوهرية بين  أنه لا ت)3(نلاحظ من الجدول 
حسب تقييمات بدعم الجهاز العلوي ودعم الجهاز السفلي 

  وبالمقابل فقد كان ثبات الجهاز العلوي.الأطباء
حسب تقييمات الأطباء أفضل من ثبات ب .واستقراره

م إحصائياً بمستوى واستقراره وبشكل مهالجهاز السفلي 
متوسط الرتب أعلى في العلوي منه في % (95ثقة 

كذلك كان ثبات الأجهزة العلوية أفضل من ثبات ). السفلي
ى ثقة مريض وبمستوحسب رأي البالأجهزة السفلية 

95%.  

مع تقييمات الأجهزة مقارنة تقييمات الطبيب لثبات 
   :المرضى لثبات هذه الأجهزة 

 للرتب ذات الإشارة الجبرية Wilcoxon اختبار أجري
لدراسة دلالة الفروق بين تكرارات فئات درجة الثبات 

 وتكرارات فئات درجة الثبات ،برأي الطبيب الفاحص
ن الأجهزة العلوية والسفلية في عينة برأي المريض لكل م

  ).4الجدول (البحث 

 للرتب ذات الإشارة الجبرية لدراسة دلالة الفروق بين تكرارات فئات درجة الثبات برأي الطبيب Wilcoxon نتائج اختبار )4 (جدولال
  .نة البحثالفاحص وتكرارات فئات درجة الثبات برأي المريض لكل من الأجهزة العلوية والسفلية في عي

  دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة Zقيمة  متوسط الرتب عدد الأجهزة الرتب ذات الإشارة الجبرية موقع الجهاز
 28.62 21 ثبات الجهاز برأي الطبيب< ثبات الجهاز برأي المريض 
 علوي 27.62 34 ثبات الجهاز برأي الطبيب> ثبات الجهاز برأي المريض 
  49 ثبات الجهاز برأي الطبيب= ثبات الجهاز برأي المريض 

 لا توجد فروق دالة 0.115 1.577-

 26.97 19 ثبات الجهاز برأي الطبيب< ثبات الجهاز برأي المريض 
 سفلي 29.28 37 أي الطبيبثبات الجهاز بر> ثبات الجهاز برأي المريض 
  48 ثبات الجهاز برأي الطبيب= ثبات الجهاز برأي المريض 

 توجد فروق دالة 0.010 2.562-

لا توجد % 95 أنه عند مستوى الثقة )4(ن الجدول يبي
فروق ذات دلالة إحصائية بين تكرارات فئات درجة ثبات 

 وتكرارات فئات ،الأجهزة العلوية برأي الطبيب الفاحص
ة برأي المريض في عينة درجة ثبات الأجهزة العلوي

يلاحظ فمجموعة الأجهزة السفلية إلى ا بالنسبة أم .البحث

أن درجة الثبات برأي المريض كانت أعلى منها برأي 
  .في عينة البحث م إحصائياًمهوبشكل  ،الطبيب الفاحص
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دراسة العلاقة بين درجة الألم والتقرحات برأي المريض 
  :نة البحث الداعمة في عيالأنسجةوحالة 

 قيم معاملات الارتباط سبيرمان لدراسة طبيعة تبحس
العلاقة بين درجة الألم والتقرحات برأي المريض وحالة 

 ،رأي الطبيب الفاحص في عينة البحث الداعمة بالأنسجة
طردية توجد علاقة % 95 أنه عند مستوى الثقة نبي توقد

ريض  بين درجة الألم والتقرحات برأي المضعيفة الشدة
قيمة معامل  ( الداعمة في عينة البحثالأنسجةوحالة 

  .)0.348الارتباط 
دقة دراسة العلاقة بين درجة المضغ برأي المريض و

  :العلاقة المركزية في عينة البحثتسجيل 
 قيم معاملات الارتباط سبيرمان لدراسة طبيعة تبحس

دقة تسجيل و العلاقة بين درجة المضغ برأي المريض
رأي الطبيب الفاحص في عينة حسب بمركزية لعلاقة الا

توجد علاقة % 95أنه عند مستوى الثقة ن  تبيوقد، البحث
  بين درجة المضغ برأي المريضطردية ضعيفة الشدة

قيمة  (العلاقة المركزية في عينة البحث دقة تسجيلو
    .)0.270معامل الارتباط 

ى تقييمات المرضبمقارنة تقييمات الطبيب لمستوى اللفظ 
 :لقدرتهم على اللفظ باستعمال الأجهزة 

 للرتب ذات الإشارة الجبرية Wilcoxon اختبار أجري
لدراسة دلالة الفروق بين تكرارات فئات درجة اللفظ 

 برأي اللفظبرأي الطبيب الفاحص وتكرارات فئات درجة 
 أن قيمة مستوى ن تبيوقد، المريض في عينة البحث

توجد % 95ند مستوى الثقة ه عنّإ أي ،0.016هي الدلالة 

فروق ذات دلالة إحصائية بين تكرارات فئات درجة اللفظ 
 برأي اللفظ وتكرارات فئات درجة ،الفاحصبرأي الطبيب 

المريض في عينة البحث، وبدراسة الرتب ذات الإشارة 
ض كانت أعلى درجة اللفظ برأي المري أن نتبيالجبرية 

  .لبحثمنها برأي الطبيب الفاحص في عينة ا
  
 لطبيب للناحية التجميلية للأجهزةقارنة تقييمات ام
  :لمرضى للناحية التجميلية للأجهزةتقييمات اب

 للرتب ذات الإشارة الجبرية Wilcoxon اختبار أجري
لدراسة دلالة الفروق بين تكرارات فئات درجة الناحية 
التجميلية برأي الطبيب الفاحص وتكرارات فئات درجة 

 ن تبيوقد ،رأي المريض في عينة البحثمظهر الجهاز ب
توجد فروق ذات دلالة % 95أنه عند مستوى الثقة 

إحصائية بين تكرارات فئات درجة الناحية التجميلية برأي 
ات درجة مظهر الجهاز الطبيب الفاحص وتكرارات فئ

أن درجة مظهر الجهاز برأي  نكما تبي، برأي المريض
بيب الفاحص في عينة  الطالمريض كانت أعلى منها برأي

  .البحث
 ما ذكر حسببدراسة العلاقة بين مدة وضع الجهاز 

المريض والمتغيرات المتعلقة بجودة الجهاز السني برأي 
  :الطبيب في عينة البحث

 قيم معاملات الارتباط سبيرمان لدراسة طبيعة تْبحس
 المريض ما ذكر حسببالعلاقة بين مدة وضع الجهاز 

لمتعلقة بجودة الجهاز السني برأي وكل من المتغيرات ا
   ).5الجدول  (الطبيب الفاحص في عينة البحث

 نتائج حساب قيم معاملات الارتباط سبيرمان لدراسة طبيعة العلاقة بين مدة وضع الجهاز برأي المريض وكل من المتغيرات )5 (جدولال
  .المتعلقة بجودة الجهاز السني برأي الطبيب الفاحص في عينة البحث

 مدة وضع الجهاز برأي المريض= المتغير الأول 
 المتغير الثاني

 قيمة مستوى الدلالة عدد الأجهزة  قيمة معامل الارتباط
 شدة العلاقة جهة العلاقة دلالة وجود العلاقة

 - - لا توجد علاقة دالة 0.311 104 0.100 ثبات الجهاز العلوي برأي الطبيب
 - - لا توجد علاقة دالة 0.264 104 0.111 بيبثبات الجهاز السفلي برأي الط

 - - لا توجد علاقة دالة 0.148 104 0.143 استقرار الجهاز العلوي برأي الطبيب
 ضعيفة طردية توجد علاقة دالة 0.005 104 0.272 استقرار الجهاز السفلي برأي الطبيب
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 ضعيفة طردية لةتوجد علاقة دا 0.017 104 0.234 دعم الجهاز العلوي برأي الطبيب
 ضعيفة طردية توجد علاقة دالة 0.000 104 0.375 دعم الجهاز السفلي برأي الطبيب

 - - لا توجد علاقة دالة 0.334 104 0.096-  الداعمة برأي الطبيبالأنسجةحالة 
 - - لا توجد علاقة دالة 0.100 104 0.162- العلاقة المركزية برأي الطبيب

 - - لا توجد علاقة دالة 0.081 104 0.172 اللفظ برأي الطبيب
 ضعيفة طردية توجد علاقة دالة 0.010 104 0.250 الناحية التجميلية برأي الطبيب

توجد علاقة % 95 أنه عند مستوى الثقة )5(ن الجدول يبي
بين مدة ) 0.4معامل الارتباط أقل من( طردية ضعيفة
  وكل من استقرارما ذكر المريض حسببوضع الجهاز 

الجهاز السفلي ودعم الجهاز العلوي ودعم الجهاز السفلي 
 .رأي الطبيب الفاحص في عينة البحثوالناحية التجميلية ب

لاحظ إلى ا بالنسبة أمباقي معاملات الارتباط المدروسة في
توجد علاقة ذات دلالة لا % 95أنه عند مستوى الثقة 

 ما ذكر حسبببين مدة وضع الجهاز بينها وإحصائية 
  .المريض

دراسة العلاقة بين درجة الرضا عن الجهاز عموماً برأي 
المريض والمتغيرات المتعلقة بجودة الجهاز السني برأي 

  :الطبيب في عينة البحث
 قيم معاملات الارتباط سبيرمان لدراسة طبيعة تبحس

العلاقة بين درجة الرضا عن الجهاز عموماً برأي 
ة بجودة الجهاز السني المريض وكل من المتغيرات المتعلق

  ). 6الجدول  (برأي الطبيب في عينة البحث

 نتائج حساب قيم معاملات الارتباط سبيرمان لدراسة طبيعة العلاقة بين درجة الرضا عن الجهاز عموماً برأي المريض وكل من )6 (جدولال
  .المتغيرات المتعلقة بجودة الجهاز السني برأي الطبيب الفاحص في عينة البحث

درجة الرضا عن الجهاز = المتغير الأول 
 المتغير الثاني عموماً برأي المريض

قيمة معامل 
  الارتباط

عدد 
 الأجهزة

قيمة مستوى 
 الدلالة

 شدة العلاقة جهة العلاقة دلالة وجود العلاقة

 - - لا توجد علاقة دالة 0.264 104 0.111 ثبات الجهاز العلوي برأي الطبيب
 - - لا توجد علاقة دالة 0.990 104 0.001 سفلي برأي الطبيبثبات الجهاز ال

 - - لا توجد علاقة دالة 0.346 104 0.093 استقرار الجهاز العلوي برأي الطبيب
 - - لا توجد علاقة دالة 0.119 104 0.154 استقرار الجهاز السفلي برأي الطبيب
 - - جد علاقة دالةلا تو 0.090 104 0.167 دعم الجهاز العلوي برأي الطبيب
 ضعيفة طردية توجد علاقة دالة 0.010 104 0.253 دعم الجهاز السفلي برأي الطبيب

 - - لا توجد علاقة دالة 0.804 104 0.025-  الداعمة برأي الطبيبالأنسجةحالة 
 - - لا توجد علاقة دالة 0.149 104 0.142- العلاقة المركزية برأي الطبيب

 ضعيفة طردية توجد علاقة دالة 0.007 104 0.262 اللفظ برأي الطبيب
 ضعيفة طردية توجد علاقة دالة 0.024 104 0.222 الناحية التجميلية برأي الطبيب

توجد علاقة% 95 أنه عند مستوى الثقة )6(ن الجدول يبي 
 بين درجة ) 0.4معامل الارتباط أقل من( طردية ضعيفة

 وكل من دعم الرضا عن الجهاز عموماً برأي المريض
الجهاز السفلي واللفظ والناحية التجميلية برأي الطبيب 

باقي معاملات إلى ا بالنسبة أم .الفاحص في عينة البحث
  لا%95الارتباط المدروسة فيلاحظ أنه عند مستوى الثقة 

بين درجة الرضا بينها و توجد علاقة ذات دلالة إحصائية 
  .عن الجهاز عموماً برأي المريض

    :اقشةالمن
نفسه  في بحثنا من قبل الطبيب  جميعهمفحص المرضى

 اعتمدنا طريقة وقد، ووفقاً لطريقة محددة وواضحة
Woelfel  18المعتمدة في كثير من لأنها الطريقة  ، الشهيرة
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 ولأنها تتوافق بشكل كامل مع مواصفات ،ث السابقةالبحو
جودة الجهاز الواردة في معجم التعويضات السنية 

Glossary of Prosthodontic terms، ولأنها تمكن 
فقة اختصاصي التعويضات من إعطاء تقييمات ثابتة ومتوا

20جميعهم مين بين المقي
 المخاطية السنخية ت كما فحص.

وهي  ،Rayson 19 الداعمة تحت الجهاز وفقاً لطريقة
. ث السابقة طريقة منهجية معتمدة في كثير من البحو

  البحث متناسقة مع بعضها دونوبهذا الشكل كانت نتائج
جهزة بشكل  تناقضات ناجمة عن فحص الأطباء للأوجود

 النتائج بشكل منهجي ووفق أحدث عولجتكذلك  .عشوائي
  .ق الإحصائيةائالطر

 لثبات الأجهزة ضىلعلاقة بين تقييم المر فبالنسبة إلى ا
ين فقد تبواستقرارها ودعمها  لثبات الأجهزة طبيبوتقييم ال
مة إحصائياً مهاك علاقة طردية ضعيفة ولكن أن هن

بين شعور المريض بثبات الجهاز %) 95مستوى الثقة (
لاستقرار ودعم الأجهزة الطبيب العلوي وبين تقييم 

 وكذلك بين شعور المريض بثبات الجهاز السفلي ،العلوية
 نأي إ. لثبات ودعم الجهاز السفلي الطبيب وبين تقييم 

ع سواء من حيث الثبات أو جودة الجهاز المصنو
الاستقرار أو الدعم كل ذلك يمكن أن يؤثر في شعور 
. المريض بثبات الجهاز الذي يستعمله وارتياحه له

 ويتوافق بحثنا في هذا المجال نسبياً مع ما وجده 
Yoshizumi  19644،Carlsson  19675 وزملاؤه ،

Bergman 6 1972 وزملاؤه ،Van Waas 1990 7 ،
Fenlonمن أن هناك ارتباطاً بين  16 2002ملاؤه  وز

ومن .  للأجهزة الكاملةتقييمات الأطباء وتقييمات المرضى
 العلاقة بين تقييم الأطباء وتقييم كانتا مجهة أخرى ل

قيمة معامل الارتباط أقل من (المرضى هي علاقة ضعيفة 
 الجودة النوعية للجهاز ليست  أن ذلك إلىأشار) 0.4

 ،لمؤثر في شعور المرضى بثبات أجهزتهمالعامل الوحيد ا
المجال من وجود عوامل أخرى مؤثرة في هذا بل لا بد. 

 Berg 1984وهو ما ذهب إليه العديد من الباحثين أمثال 
10  ،Heyink11 1986ه  وزملائ.  

 كذلك أثبتت نتائج بحثنا أن ثبات الجهاز العلوي 
مريض حسب رأي البحسب تقييمات الأطباء وواستقراره ب

 كان أفضل وبشكل واضح من ثبات الجهاز السفلي
، وهي نتيجة منطقية يتوقعها معظم العاملين واستقراره 

 الجهاز اتافمجال التعويضات، وذلك بسبب طول حفي 
 فضلاً عن، إليها التي يستند الأنسجةالسفلي ونقص سطح 

حركة اللسان وحركة الفك السفلي التي يمكن أن تقلل من 
 ويتوافق بحثنا في هذه .بات الجهاز السفلياستقرار وث
ا بالنسبة أم. 12  1995ه  وزملائ Pietrokovski النتيجة مع

 بين حسب تقييمات الأطباء فلم يكن هناك فارقبلدعم إلى ا
 الأجهزة جديدة ولم أنالفك العلوي والسفلي نظراً إلى 

وث  حد وقت طويل على استخدامها ومن ثَميمضِ
  .لعظم السنخي تحتهاامتصاص في ا

الطبيب  للمقارنة بين تقييمات Wilcoxonوباستخدام اختبار 
ن أن  وتقييمات المرضى لثبات الأجهزة تبيالفاحص

 غير مهم إحصائياً تقييمات المرضى كانت أفضل بشكل
مهم إحصائياً بالنسبة إلى  وبشكل ،لفك العلويبالنسبة إلى ا

ق مع بحث وهذا يتواف ).P > 0.05(لفك السفلي ا
Pietrokovski et al  1995  12 الذين وجدوا أن تقييم

كذلك . المرضى للثبات كان أفضل من تقييم الأطباء له 
ت نتائج بحثنا أن هناك علاقة طردية ضعيفة بين درجة بينّ

 الأنسجةالألم والتقرحات برأي المريض وبين حالة 
م  ارتفاع درجة الألن، أي إحسب رأي الطبيببالداعمة 

 الأنسجةوالتقرحات برأي المريض يوافقه ارتفاع نسبة 
 شكاوى نأي إ .ما يراه الطبيب حسببالمتضررة 

 بالحسبان غالباً سبب منطقي ويجب أخذها  لهاالمريض
  .وبكل جدية

لعلاقة بين درجة المضغ برأي المريض بالنسبة إلى ا
ن أن هناك ، تبي العلاقة المركزية تسجيلومدى صحة
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 المركزية  العلاقةن أي إ.)P >0.05(دية بينهما علاقة طر
هم في رفع قدرة المريض على المأخوذة بشكل دقيق تس

 & Sherrif ويتوافق بحثنا في هذه النقطة مع بحث.المضغ

Fenlon 2008 13 . إلا أن هذه العلاقة في بحثنا كانت
على  مما يدلُّ) 0.3معامل الارتباط أقل من (ضعيفة الشدة 

هم في تقييم المريض لقدرته تسقد عوامل أخرى أن هناك 
   ...).يطباقمثل ثبات الأجهزة والتوازن الإ(غ على المض

الطبيب للمقارنة بين تقييمات Wilcoxon وباستخدام اختبار 
 وتقييمات المرضى للناحية التجميلية وللقدرة على الفاحص

كلتا الحالتين كانت ن أن تقييمات المرضى في  تبي،اللفظ 
ما يعود  ورب.)P > 0.05(م إحصائياً فضل وبشكل مهأ

 تكلاذلك إلى أن الأطباء قادرون على تمييز بعض المش
. اللفظية أو التجميلية التي لا يعير المريض لها انتباهاً

ه  وزملائPietrokovskiويتوافق بحثنا في هذه النقطة مع 
1995 12 .  

الفم وبين لعلاقة بين مدة وضع الجهاز داخل بالنسبة إلى ا
حسب رأي بالمتغيرات المتعلقة بجودة الجهاز السني 

ن أن هناك علاقة طردية ضعيفة بين مدة وضع الطبيب تبي
الجهاز في الفم وبين استقرار الجهاز السفلي ودعم الجهاز 

على  العلوي والسفلي والناحية التجميلية للجهاز، مما يدلُّ
 ،يض للجهاز دوراً في تقبل المرأن هذا العوامل تؤدي

إلا أن هذه العلاقة . طولمدة   للجهازهاستعمالومن ثَم في 
 معايير جودة الجهاز ليست العامل الوحيد ن، أي إضعيفة

الذي يسهم في مدى استعمال المريض لجهازه وإبقائه 
   .داخل الفم

لعلاقة بين درجة الرضا عن الجهاز ا بالنسبة إلى اأم
يرات المتعلقة بجودة الجهاز عموماً برأي المريض والمتغ

فقد أظهرت نتائج بحثنا أن درجة رضا المريض : السني
عن الجهاز وتقبله له تتعلق بشكل ضعيف مع دعم الجهاز 

إلا أن تأثير . السفلي ومع مستوى اللفظ والناحية التجميلية 
 لأن العلاقة الإحصائية هنا ضعيفة هذه العوامل محدود

وهكذا نجد مجدداً أن ) 0.3معامل الارتباط أقل من (
مل امعايير جودة الجهاز السني ليست وحدها هي الع
  .المحدد لمدى تقبل المرضى لأجهزتهم ورضاهم عنها

       :الاستنتاج
 علاقة طردية ضعيفة ضمن حدود هذه الدراسة وجدنا 

بين شعور المرضى بثبات أجهزتهم وبين تقييم الطبيب 
 وكان .رها ودعمهاواستقراالفاحص لثبات هذه الأجهزة 

 قدرة المريض على فير لدقة تسجيل العلاقة المركزية تأثي
 وبالمقابل فإن معايير جودة الجهاز السني ليست .المضغ

وحدها العامل المحدد لمدى تقبل المرضى لأجهزتهم 
 نقترح إجراء دراسة تبحث في لذلك. ورضاهم عنها

 في تقبل أن تؤثرالعوامل السريرية أو النفسية التي يمكن 
  .المرضى لأجهزتهم
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