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  الملخص العربي

  :البحث من الغرض
الصلبة وغیر الصلبة أجریت ھذه الدراسة لتقییم ومقارنة تأثیر نوعین من الوصلات التداخلیة، 

(المرنة) المُستخدمة في الأطقم السفلیة المحمولة على عدد اثنین غرسات سنیة، على حالة العظم حول 

  الغرسات وفي منطقة الضرس الطاحن الأول.

الوصلات التداخلیة تعتبر وسیلة ناجحة لتثبیت التركیبات المتحركة، وھي تتكون من تاج داخلي 

ثبت في السطح الداخلي للطقم. یوجد نوعان من الوصلات التداخلیة ذات الجدران مثبت في الغرسة وآخر ی

المتوازیة، نوع صلب وآخر مرن وھذا یعتمد على وجود مساحة بسیطة بین التاجین. النوع المرن ھو الذي 

  یسمح بوجود ھذه المساحة لیسمح بحركة بسیطة تعادل مرونة الغشاء المُخاطي المُغطي لعظام الفك.  

  طریقة البحث:
ً بدون أسنان في كلا الفكین تم اختیارھم بناءعلى وجود  تمت ھذه الدراسة على اثني عشر مریضا

عظم كافي لوضع غرستین سنیتین في الجزء الأمامي من الفك السفلي مع وجود مسافة مناسبة بین الفكین 

ة تؤثر على جودة الكتلة مم، وعدم وجود أي أمراض أو اضطرابات عام١٤العلوي والسفلي لا تقل عن 

  العظمیة، أو أي اضطرابات عصبیة وعضلیة تؤثر على حركة الید، أو المُدخنون الشرھون. 

بعد موافقة لجنة أخلاقیات البحث العلمي بكلیة طب الأسنان، جامعة المنیا؛ تم شرح ھدف وخطوات 

رة من كل مریض یرغب بالاشتراك العلاج والمخاطر التي یمكن حدوثھا، ثم الحصول على الموافقة المُستنی

في الدراسة. تم عمل طقم كامل لكل المرضى، وحصل كل مریض على غرستین سنیتین في المنطقة الأمامیة 

ً إلى  من الفك السفلي، ثم بعد الانتظار ثلاثة أشھر لحین الاندماج العظمي، تم تقسیم المرضى عشوائیا

  مرضى.مجموعتین متساویتین كل مجموعة تتكون من ستة 

المجموعة الأولى حصلت على روابط تداخلیة ذو جدران متوازیة صلبة والمجموعة الثانیة على 

  روابط تداخلیة ذو جدران متوازیة غیر صلبة (مرنة) داعمة لللأطقم السفلیة المحمولة. 

تم عمل تقییم اكلینیكي باستخدام معامل درجة الالتھاب اللثوي، وتقییم مدى ثبات وتماسك الغرستین 

سؤال عن مدى جودة الحیاة المتعلقة بصحة الفم وتقییم آخر  ١٤باستخدام جھاز الأوستیل وأخذ استبیان 



 

طاحن الأول لكل باستخدام أشعة سینیة حول قمیة رقمیة قیاسیة حول الغرسات وفي منطقة الضرس ال

. ثم عمل تحلیل احصائي لنتائج  ً مجموعة فور استلام الأطقم المحمولة، بعد ستة أشھر، وبعد اثنا عشرشھرا

  البحث. 

أوضحت النتائج بعدم وجود فارق ذو دلالة احصائیة بین المجموعتین من الناحیة الاكلینیكیة أو بالأشعة 

للحافة العظمیة في منطقة الضرس الطاحن الأول، ھذا التغیر للحافة العظمیة حول الغرسات، لكن یوجد فارق 

  العظمي ذو دلالة احصائیة ونجده أعلى في المجموعة الحاصلة على روابط تداخلیة مرنة.

  الاستنتاجات:
الوصلات التداخلیة تحافظ على صحة اللثة حیث أنھا سھلة التنظیف ولا تؤدي إلى تراكم بقایا الطعام  .١

ل في بعض الوصلات الأخرى. ولذلك یمكن استخدامھا مع المرضى كبار السن أو حولھا كما ھو الحا

  غیر القادرین على استخدام المھارات الیدویة.

الوصلات التداخلیة سواء الصلبة أو المرنة المستخدمة لتثبیت الطقم السفلي على الغرسات حازت على  .٢

الاستبیان أن كلا النوعین أظھر نتائج عالیة استحسان وقبول المرضى بالمقارنة بالطقم التقلیدي. أوضح 

 من ناحیة جودة الحیاة المتعلقة بصحة الفم. 

أوضحت النتائج أن ثبات وتماسك الغرستین في أول تقییم (فور استلام الطقم) أي بعد حوالي ثلاثة أشھر  .٣

ر أوعزناه من وضع الغرسات تغیر بنسبة بسیطة لیست ذو دلالة احصائیة في المجموعتین، ھذا التغی

إلى تأقلم العظم حول الغرسات بعد التعرض للضغوط الناتجة عن الاستخدام الیومي للطقم. ھذا الثبات 

یرجع بالأساس إلى وقت وضع الغرسات جراحیًا ولكنھ لا یتأثر كثیرًا بالأحمال والضغوط الناتجة عن 

 الاستخدام إلا في حالة فشل الغرسات. 

مجموعتین من ناحیة الحافة العظمیة حول الغرسات یدحض فكرة عدم وجود فارق احصائي بین ال .٤

رفض الوصلات التداخلیة الصلبة المستخدمة لتثبیت الأطقم السفلیة على غرستین فقط، حیث لم تحدث 

 أي مشاكل أو شكوى من استخدامھ مقابل طقم كامل علوي كما في ھذه الدراسة.

احن الأول في المجمموعتین بفارق أعلى في وجود تغیر في الحافة العظمیة ناحیة الضرس الط .٥

المجموعة ذات الوصلات التداخلیة المرنة من الممكن إیعازه إلى حركة الطقم الناتجة عن مرونة 

 الوصلات، مع استمرار ھذه الحركة یحدث تآكل في العظم في ھذه المنطقة.
  


