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 الملخص: 
وطقم الأكريليك " التقليدي " من ناحية المظهر الجمالي، والوظيفة، حيث أجريت هدفت الدراسة إلى مقارنة بين الطقم المرن 

طبيب وفني أسنان يعملون حاليا في مدينة طرابلس ونالوت والعجيلات استجاب منهم    270دراسة وصفية مقطعية على  
عدد الاختيارات مع اجابات  سؤال مت 29يتكون من  الدراسةفني وطبيب أسنان فقط، تم اعداد نموذج استبيانه خاصة ب 150

الطقم المرن، الطقم الأكريليك أو كلاهما، بما في ذلك تم بإعداد طقمين الطقم المرن والطقم الأكريليك بالتعاون مع معمل  
( فني أسنان، و  58)   87، وكانت النتيجة تتمثل بعدد  الدراسةريكسوس في مدينة طرابلس لإجراء تجارب عن محتوي اهداف  

أسنان، بينما كانت النتيجة أن أغلب المستجيبين يعملون في ممارسة طب الأسنان، ولديهم الخبرة أكثر من    ( طبيب42)  63
،  84( بعدد  56ونجد أن الطقم المرن الأكثر ثباتا في فم المريض بنسبة )  73%( وعددهم  48.67ثمانية سنوات بنسبة )

لتالي نجد أن الطقم الأكريليك يحدث تغير في اللون بسرعة  ، وبا  80%( وعددهم  53.3والأفضل من ناحية الجمالية بنسبة )
واستنتجت هذه الدراسة أن الطقم المرن    69( بعدد  46وهو الطقم المناسب للكبار في السن بنسبة )  51%( بعدد  34بنسبة )

بة والقوة، حيث أن على  يتمتع بمرونة وشفافية أفضل من الطقم التقليدي الأكريليك بينما الطقم الأكريليك التقليدي يتمتع بصلا 
الرغم من أن أطقم الأسنان المرنة لا تدرس في جامعات طب الأسنان الليبية إلا أكثر من ثلث المستجيبين يفضلون هذا  

أن الفنيين وأطباء الأسنان  الدراسةالعلاج ويوصون به لمرضاهم مع مراعاة العيوب والمميزات، حيث يتضح من خلال هذا  
 لمرن مقارنة بالطقم الأكريليك. ا RPDأكثر رضاً عن 

 .RPD الطقم المرن، الطقم الأكريليك التقليدي"، أطقم الأسنان الجزئية القابلة الإزالة  الكلمات المفتاحية :

Abstract: 

A descriptive cross-sectional study was conducted on 270 dentists and dental technicians 

currently working in the cities of Tripoli, Nalut and Ajaylat, of whom only 150 technicians and 

dentists responded, A questionnaire form was prepared for the research consisting of 29 

multiple-choice questions with answers for the flexible denture, the acrylic denture or both, 

including two dentures "flexible denture and acrylic denture" were prepared in cooperation 

with the Rixos Laboratory in the city of Tripoli; To conduct experiments on the content of the 

research objectives, the result was 87 (58%) dental technicians, and 63 (42%( dentists, while 

the result was that most of the respondents work in dental practice, and have more than eight 

years of experience at a rate of (48.67%) and their number is 73, and we find that the flexible 

denture is the most stable in the patient's mouth at a rate of (56%) at a rate of 84, and the best 
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in terms of aesthetics at a rate of (53.3%) and their number is 80, and thus we find that the 

acrylic denture changes color quickly at a rate of (34%) at a rate of 51, and it is the denture 

suitable for the elderly at a rate of (46% ( at a rate of 69, and this study concluded that the 

flexible denture has better flexibility and transparency than the traditional acrylic denture, 

while the traditional acrylic denture has hardness and strength, as although flexible dentures 

are not taught in Libyan dental universities, more than a third of the respondents prefer this 

treatment and recommend it to their patients , taking into account the disadvantages and 

advantages, as it is clear from this research that technicians Dentists are more satisfied with 

flexible RPD than with acrylic dentures. 

Keywords: flexible denture, “traditional” acrylic denture, RPD removable partial dentures. 

 Introductionالمقدمة 

إن فقدان الأسنان الكامل يُعد حالة لا رجعة فيها، تؤدي إلى الضعف والعجز، وتترتب عليها إعاقات بدنية ونفسية واجتماعية 
)تؤثر بشكل واضح على جودة حياة   الفم  تدهور صحة  الدالة على  العلامات  تُعد من   ,.Olawale, O. Fالفرد. كما 

Ogunrinde, T. J., Dosumu, O. O., & Ajayi, D. M., 2022 ويُعتبر تعويض الأسنان المفقودة من أبرز ،)
ة أساليب لتعويض احتياجات المرضى الذين يلجؤون إلى العيادات لاستعادة وظائف الفم والمظهر الجمالي. وقد ظهرت عد

الأسنان المفقودة، من أبرزها: الأطقم الجزئية القابلة للإزالة، والأطقم الثابتة، وزراعة الأسنان، ولكل منها مزايا وعيوب تجعلها  
ود،  خيارًا علاجيًا مناسبًا حسب حالة المريض، ومن الجدير بالذكر أن الأطقم الجزئية القابلة للإزالة تُعد خيارًا شائعًا منذ عق

إذ يفضلها عدد كبير من المرضى بسبب تكلفتها المنخفضة مقارنةً بالبدائل الأخرى، مثل الزراعة أو الأطقم الثابتة، ولما 
(، كما تتميز الأطقم  Sharma, A. H. S. S., & Shashidhara, H. S., 2014توفره من راحة نفسية واقتصادية )

بول اجتماعيًا واقتصاديًا، نظرًا لقدرة المرضى على تحمل تكاليفها وسهولة استخدامها الجزئية القابلة للإزالة بأنها حل واقعي ومق
 .وصيانتها

( التقليدية  للإزالة  القابلة  الجزئية  الأطقم  تصميمات  على  Removable Partial Denture - RPDكانت  المعتمدة   )
مالية، تمثل العائق الرئيس أمام العديد من المرضى في  المثبتات المعدنية، ولا سيما تلك التي تظهر في المنطقة الأمامية الج

( توفر نتائج جمالية عالية، فإن تعقيد تقنيتها وضرورة إزالة  attachmentsتقبّل هذا النوع من الأطقم، ورغم أن المرفقات )
المصنوعة من الأكريليك، والتي  جزء كبير من أنسجة الأسنان السليمة أدّيا إلى انخفاض الإقبال عليها، أما الأطقم الجزئية  

تُستخدم عادة لدى المرضى كحل اقتصادي، فإنها رغم ملاءمتها للاستخدام طويل الأمد، تعاني من قيود ميكانيكية تحدّ من  
كفاءتها ووظيفتها، ومع ظهور راتنج البولي أميد )النايلون( في خمسينيات القرن الماضي، بدأ عصر الأطقم المرنة التي  

 ...(. Pradusha, R., Sajرونتها العالية وجماليتها المقبولة، مما جعلها خيارًا متطورًا لتعويض الأسنان المفقودة )تمتاز بم
 : الدراسةمشكلة 

هناك قلة في الأبحاث التي تناولت المقارنة بين الأطقم المرنة والأطقم الأكريليكية التقليدية، مما يجعل الحصول على بيانات 
وقد لوحظ أن الجانب الأكاديمي لا يُولي موضوع الأطقم المرنة الاهتمام مقارنة شاملة بينهما أمرًا صعبًا،  اء  علمية كافية لإجر 

الكافي، إذ لا يتم تدريسها بشكل موسع ضمن مناهج كليات ومعاهد طب الأسنان. كما أن زيارات الباحث إلى عدد من  
ي، ولا سيما مدينة نالوت، أظهرت أن العديد من الفنيين يفتقرون معامل الأسنان في مدينة طرابلس وبعض مدن الجبل الغرب

وبالإضافة إلى ذلك، لا توجد دراسات محلية سابقة كافية تناولت هذا الموضوع لومات الدقيقة حول الأطقم المرنة،  إلى المع
الحالية في    الدراسةلة  ومن هنا برزت مشك(،  Elfaidy, Y. M. et al., 2022في ليبيا، باستثناء دراسة واحدة حديثة )

الحاجة إلى دراسة مقارنة علمية بين الطقم المرن والطقم الأكريليكي التقليدي من حيث الخصائص، المزايا، العيوب، ومجالات  
 ية والمعرفية في هذا المجال داخل البيئة الليبية.الدراسةالاستخدام، بهدف سد الفجوة 
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 : الدراسةأهداف 
إلى دراسة الفروق بين الطقم المرن والطقم الأكريليكي التقليدي من خلال استطلاع آراء أطباء وفنيي    الدراسة  ههدف هذت

في اختيار الحل العلاجي الأمثل،    الأسنان في ليبيا، وذلك من أجل فهم الجوانب الوظيفية والجمالية لكل منهما، ومدى تأثيرها
 وتتمثل الأهداف التفصيلية للدراسة فيما يلي:

 يد مستوى معرفة أطباء وفنيي الأسنان بالفروق الوظيفية والجمالية بين الطقم المرن والطقم الأكريليكي. تحد •
الفردية  • الأنسب وفقًا لاحتياجاتهم  العلاجي  القرار  اتخاذ  المرضى على  الطقمين في مساعدة  بين  المقارنة  تحليل دور 

 وظروفهم الصحية. 
المحتملة المرتبطة باستخدام كل من الطقم المرن والطقم الأكريليكي، إضافةً إلى  التعرّف على المخاطر والآثار الجانبية   •

 التقنيات المعتمدة في تصنيع كلٍ منهما.
 تحديد الفروق في تفضيل الاستخدام بين الطقمين، ومعرفة أيهما يُستخدم بشكل أوسع وأكثر شيوعًا بين المرضى والفنيين. •
 ن تجاه مزايا وعيوب الأطقم المرنة والأكريليكية.قياس مستوى وعي فنيي وأطباء الأسنا •
 مقارنة مستوى رضا الفنيين وأطباء الأسنان عن الأطقم المصنوعة من المادتين من حيث الأداء والملاءمة.  •
ملاءمتهما   • ومدى  المضغ  وسهولة  الثبات  حيث  من  سيما  ولا  والوظيفية،  الجمالية  الناحية  من  الطقمين  بين  المقارنة 

 العملي اليومي.للاستخدام 
 : الدراسةأهمية 

تناول موضوعًا ذا صلة مباشرة بصحة الفم وجودة الحياة للأشخاص الذين يفكرون في  ت  امن كونه  الدراسة  ههذتنبع أهمية  
الأنسب   تركيب أطقم أسنان اصطناعية، حيث يسهم في توفير معلومات علمية تساعد المرضى والمختصين على اختيار الحل

 في النقاط الآتية:  الدراسةويمكن تلخيص أهمية  لتعويض الأسنان المفقودة،
تحديد الاحتياجات والتفضيلات الفردية لكل مريض عند اختيار نوع الطقم المناسب، إذ قد يفضّل بعض الأشخاص الراحة   •

 طقم الأكريليكية التقليدية.والمرونة الفورية للطقم المرن، بينما يفضّل آخرون المتانة والمظهر الثابت للأ
توضيح المزايا والعيوب الخاصة بكل من الطقم المرن والطقم الأكريليكي، مما يمكّن الأفراد والمختصين من اتخاذ قرارات  •

 علاجية مستنيرة تعتمد على المعرفة الدقيقة لا على التفضيل الشخصي فقط. 
 سب وفقًا لقدراتهم الاقتصادية.يساعد المرضى على تقدير التكاليف واختيار الحل الأن •
المرضى والأطباء من اتخاذ قرارات علاجية واعية ومدروسة تقوم   الدراسةمن خلال المقارنة الشاملة بين الطقمين، يُمكّن   •

 على معايير علمية واضحة. 
المحلي بمعلومات   توفير فهم أعمق للخيارات العلاجية المتاحة في مجال الأطقم الاصطناعية، كما يثري المحتوى العلمي •

 حديثة يمكن أن تُفيد الأطباء والفنيين والباحثين في ليبيا.
 الدراسة فرضيات 

 هناك علاقة دالة إحصائيًا بين مدى وعي فنيّي وأطباء الأسنان بالمميزات والعيوب الخاصة بالطقمين والمتداولين عامة.  •
الأسنان حول أفضلية استخدام كل طقم من حيث الجوانب الجمالية وثبات هناك علاقة دالة إحصائيًا بين آراء فنيّي وأطباء   •

 الطقم أثناء عملية المضغ. 
 هناك علاقة دالة إحصائيًا بين تقييم فنيّي وأطباء الأسنان لرضا المرضى عن الطقمين. •

 الدراسةمصطلحات 
RPD )Removable Partial Denture )– :الطقم الجزئي المتحرك 
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ئي يمكن إزالته من الفم بسهولة، ويصمم لتعويض الأسنان المفقودة جزئيًا، مع المحافظة على الوظائف هو طقم أسنان جز 
 الفموية مثل المضغ والنطق، ودعم الجوانب الجمالية للابتسامة. 

FRD )Flexible Removable Denture )– :الطقم المرن المتحرك 
د مرنة، مثل النايلون أو البوليمرات المرنة، يتميز بالقدرة على التكيف هو نوع من الأطقم الجزئية المتحركة المصنوع من موا

 مع شكل اللثة والفم، ويقلل من التهيج أو الضغط على الأنسجة المحيطة.
 ARD (Acrylic Removable Denture )الطقم الأكريليك المتحرك: –

(، ويتميز بسهولة تصنيعه وتعديله، ويستخدم Resinهو طقم أسنان جزئي أو كامل مصنوع أساسًا من مادة الأكريليك )
 لتعويض الأسنان المفقودة مع تقديم دعم جمالي ووظيفي متوسط. 

 PMMA (Polymethyl Methacrylate Acrylic:) بولي ميثيل ميثاكريلات أكريليك –
والمتانة والشفافية الجمالية، ويستخدم هو بوليمر أكريليكي شائع الاستخدام في صناعة أطقم الأسنان المتحركة، يتميز بالقوة 

 كقاعدة للطقم لدعم الأسنان الاصطناعية وتوزيع القوى أثناء المضغ.
 الدراسات السابقة

التي تناولت المقارنة بين أطقم الأسنان المصنوعة من النايلون   (2011وآخرين )   Mohamad Salmanأثبتت دراسة  
بالحرارة من ناحية التنظيف، أن استخدام منظفات أطقم الأسنان المغمورة كيميائيًا يُعد الطريقة والأكريليك التقليدي المعالج  

الأكثر شيوعًا بين المرضى للحفاظ على نظافة الأطقم، إلا أن بعض هذه المنظفات قد تُحدث تأثيرات سلبية على الخواص  
واص الفيزيائية والميكانيكية، شملت صلابة السطح، وقوة  الأساسية لمواد الطقم. هدفت الدراسة إلى تقييم مجموعة من الخ 

الانحناء، والمرونة، وخشونة السطح، وثبات اللون، من خلال اختبار تأثير منظفين حمضيين )حمض الأكساليك وحمض 
النتائج  (Lacalut Dent) %( بالإضافة إلى منظف تجاري 4الطرطريك بتركيز   النايلون والأكريليك. أظهرت    على مواد 

وجود فروق جوهرية بين المادتين، حيث تسببت المنظفات الحمضية في انخفاض ملحوظ في صلابة السطح وقوة الانحناء 
للأكريليك التقليدي، في حين لم تُظهر تأثيرًا يُذكر على صلابة وقوة انحناء النايلون، لكنها أدت إلى تقليل مرونته بشكل 

اري لم يؤثر سلبًا على الخواص الأساسية للأكريليك أو النايلون، ولم تُسجل فروق واضح. كما بيّنت الدراسة أن المنظف التج
معنوية في خشونة السطح أو ثبات اللون لكلا المادتين. وخلصت الدراسة إلى أن النايلون يتمتع بمرونة وشفافية أعلى مقارنة  

، مع التوصية بتجنب استخدام المنظفات المحتوية على بالأكريليك، بينما يتميز الأكريليك التقليدي بصلابة وقوة انثناء أفضل
 .كحول الأيزوبروبيل لما لها من أثر سلبي على الخواص الميكانيكية لكلا النوعين

( مقارنة بين مواد قواعد أطقم الأسنان من حيث  2013) Omar Zeno Al-Tahhoو  Nadira A. Hatimأجرت دراسة  
تحت تأثير المشروبات الشائعة ودورات الغمر الزمنية. هدفت الدراسة إلى تقييم ثبات    التغيرات اللونية والتغيرات الأبعادية

هولندا(،    –  Vertex Dental BVاللون والتغيرات الأبعادية لثلاثة أنواع من المواد، شملت راتنج الأكريليك المعالج بالحرارة )
المرنة. استخدمت الدراسة    Valplastإضافة إلى مادة  % من زيت الموز،  20والأكريليك المعالج بالحرارة المعدل بإضافة  

العينات   عدد  إجمالي  وبلغ  الفموية،  الظروف  لمحاكاة  اصطناعي  لعاب  ثلاث   360دورة  على  بالتساوي  وُزعت  عينة، 
تم تعريض العينات لدورات حرارية منتظمة شملت الغمر في محاليل    عينة،   120ات، بحيث ضمت كل مجموعة  مجموع

أسبوعًا، مع تكرار يومي لمحاكاة الاستهلاك    12و  4و  2الشاي والقهوة المحلاة والبيبسي لفترات زمنية مختلفة امتدت إلى  
( واختبار دنكن ANOVA)   الطبيعي للمشروبات، اعتمدت الدراسة على التحليل الإحصائي الوصفي واختبار التباين الأحادي

اللون ) النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية في خصائص  البيانات. وأظهرت  لتحليل  المدى  المواد  Labمتعدد  ( بين 
أسبوعًا، مما يشير إلى تفاوت قدرة المواد على مقاومة   12المختلفة عبر الفترات الزمنية، باستثناء أحد أبعاد اللون عند مدة 

. كما بينت النتائج أن نوع المادة وزمن الغمر ونوع المشروب عوامل مؤثرة بشكل واضح في درجة تغير اللون،  التغير اللوني
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حيث أظهرت المواد المرنة والأكريليك المعدل سلوكًا لونيًا مختلفًا مقارنة بالأكريليك التقليدي المعالج بالحرارة، وخلصت الدراسة  
ي قواعد أطقم الأسنان تتباين في مقاومتها للتغيرات اللونية تبعًا لطبيعة المادة والتركيب إلى أن المواد المختلفة المستخدمة ف

الكيميائي وزمن التعرض للمشروبات، مما يؤكد أهمية اختيار المادة المناسبة للحفاظ على الخصائص الجمالية للأطقم على  
 المدى الطويل. 

( وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى  2013) Omar Zeno Al-Tahhoو  Nadira A. Hatimأوضحت دراسة  
(P ≤ 0.05 بين مواد قواعد أطقم الأسنان من حيث التغيرات اللونية والأبعادية تحت تأثير المشروبات المختلفة وأزمنة )

كريليك، كما  سجلت أعلى درجات التغير في اللون والأبعاد مقارنة بمواد الأ  Valplast FRالغمر. وأظهرت النتائج أن مادة 
(  ΔE = 3.7تبين أن الشاي كان العامل الأكثر تأثيرًا في إحداث التغير اللوني، حيث سبب تغيرًا غير مقبول في اللون بلغ )

الطويل  التعرض  مع  للتصبغ  المرنة  المواد  حساسية  يعكس  مما  الاصطناعي،  اللعاب  ومحلول  والبيبسي  بالقهوة  مقارنة 
 للمشروبات الملونة.

( إلى قياس ومقارنة قوى العض القصوى لأطقم الأسنان  2013وآخرين )  Zainab Mahmood Al-Jammaliة  هدفت دراس
مريضًا من حالات الامتداد النهائي الحر، من ضمنهم    24الجزئية الأكريليكية والمرنة لدى المرضى، حيث شملت الدراسة  

معنوية في قيم قوة العض القصوى لصالح أطقم    مرضى مصنفون ضمن تصنيف كينيدي الأول. أظهرت النتائج وجود فروق 
الأسنان الجزئية المرنة مقارنة بالأكريليكية خلال جميع فترات التكيف في المجموعتين المدروستين، كما لوحظ أن قوة العض 

 المضغي.  القصوى تزداد بزيادة مدة التكيف مع الطقم، مما يشير إلى كفاءة وظيفية أعلى للأطقم المرنة في تحسين الأداء
( إلى تقييم ومقارنة الامتصاص المائي، والذوبان، والصلابة الدقيقة لراتنج قاعدة  2014وآخرين ) Jay Shahسعت دراسة  

( مع راتنج قاعدة طقم الأسنان المرن المصنوع من البولي أميد الحراري، PMMAطقم الأسنان الأكريليكي المعالج بالحرارة )
(، أظهرت النتائج أن جميع المواد المدروسة  12رقم    ADAجمعية طب الأسنان الأمريكية )  وذلك وفقًا لمتطلبات مواصفات

استوفت متطلبات المواصفات القياسية، إلا أن الأكريليك المعالج بالحرارة سجل قيمًا أعلى في الامتصاص والذوبان والصلابة  
لي أميد المرن يتميز بامتصاص مائي أقل، وقابلية ذوبان  الدقيقة مقارنة بالمادة المرنة. وخلصت الدراسة إلى أن راتنج البو 

 ، مما يجعله خيارًا مناسبًا من الناحية الوظيفية والبيولوجية. PMMAأقل، ومرونة أعلى مقارنة بـ 
،  ( استخدام أطقم الأسنان الجزئية القابلة للإزالة المرنة في كل من اليونان وكرواتيا2015وآخرين )  Polyzoisتناولت دراسة  

المحتملة في استخدام هذا النوع من الأطقم بين أطباء   المعرفة والاتجاهات والاختلافات  التحقق من مستوى  إلى  وهدفت 
سؤالًا، تم إعداده باللغة الإنجليزية ثم ترجمته ترجمة ثنائية   16الأسنان في البلدين. اعتمدت الدراسة على استبيان مكوّن من  

من كرواتيا. أظهرت النتائج وجود   304طبيب أسنان من اليونان و  378تية، وشارك في الدراسة  إلى اللغتين اليونانية والكروا
علاقة بين عمر الطبيب وسنوات الخبرة والتدريب وبين مدى تزويد المرضى بالأطقم المرنة، كما تبين أن الراحة والجماليات  

لنوع من العلاج. واستنتجت الدراسة أنه على الرغم من عدم  والتكلفة كانت من أهم الأسباب التي دفعت الأطباء لاختيار هذا ا
تلقي معظم الأطباء تعليمًا أكاديميًا منظّمًا حول الأطقم المرنة خلال فترة تدريبهم، فإن نحو ثلث المشاركين يقترحون استخدامها 

ن الأبحاث لضمان نجاح هذه الأطقم لمرضاهم، مع التأكيد على ضرورة التعليم السريري وزيادة الخبرة العملية وإجراء مزيد م
 على المدى الطويل.

( إلى مقارنة مستوى رضا المرضى عن أطقم الأسنان الجزئية القابلة للإزالة  2017وآخرين )  Akinyamojuهدفت دراسة  
تمدت المصنوعة من الراتنجات المرنة وتلك المصنوعة من الأكريليك، نظرًا لشيوع استخدامها وسهولة الحصول عليها. اع

مريضًا راجعوا عيادة الأطراف الاصطناعية بمستشفى الكلية الجامعية   30الدراسة على منهج شبه تجريبي، وشملت عينة من  
سنة فأكثر ويعانون من فقدان جزئي لسن واحد إلى ثلاثة أسنان في المنطقة الأمامية   16في إبادان، ممن تتراوح أعمارهم بين  

البيانات باستخدام استبيان شبه منظم أُدير بالمقابلة، كما تم تقييم مستوى الرضا باستخدام    للفك العلوي أو السفلي. جُمعت
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مقياس التناظر البصري، وحُللت البيانات باستخدام الأساليب الإحصائية الوصفية والمتغيرات المتعددة عند مستوى دلالة 
(P < 0.05وأظهرت النتائج ارتفاع مستوى رضا المرضى عن الأطق .)  م المرنة مقارنة بالأطقم الأكريليكية، لما توفره من

راحة أفضل وتكيف أعلى داخل الفم، مما يعكس دور المادة المستخدمة في تحسين تقبل المرضى وجودة الأداء الوظيفي 
 للطقم.

%( تأخروا في  93.3شخصًا )  28( أن معظم المشاركين وعددهم  2017وآخرين )  Akinyamojuأظهرت نتائج دراسة  
( بنسبة  اللامبالاة  في  تمثلت  متعددة  لأسباب  ذلك  وكان  المفقودة،  أسنانهم  بنسبة 43.4استبدال  المالية  والعوائق   ،)%

%(. وبينت النتائج أن غالبية المشاركين 3.3%(، إضافة إلى الخوف من العلاج بنسبة )13.3%(، والجهل بنسبة )33.3)
%( لأطقم 20%(، مقارنة بنسبة )70ة، حيث بلغت نسبة الرضا عنها )كانوا أكثر رضا عن أطقم الأسنان الجزئية المرن

%( رضا متساويًا عن كلا النوعين. وخلصت الدراسة إلى أن المرضى يُظهرون  10الأسنان الأكريليكية، في حين أبدى )
ن راحة وتكيف أفضل مستوى رضا أعلى تجاه أطقم الأسنان الجزئية المرنة مقارنة بالأطقم الأكريليكية، وذلك لما توفره م

 داخل الفم. 
( إلى مقارنة تأثير أطقم الأسنان الجزئية المرنة والأكريليكية على  2019وآخرين )  Clara A. Akinyamojuهدفت دراسة  

( الفم  بصحة  المرتبطة  الحياة  ونوعية  الفم  الأسنان  OHRQoLصحة  أطقم  أن  إلى  الدراسة  وأشارت  المرضى.  لدى   )
استخدامها لانخفاض تكلفتها وسهولة تصنيعها، قد تُسبب تهيجًا لأنسجة اللثة وتؤثر سلبًا على جودة  الأكريليكية، رغم شيوع  

مؤشر   درجات  متوسط  في  ملحوظًا  تحسنًا  النتائج  أظهرت  الفموية.  مقارنة   OHIPالحياة  المرنة  الأطقم  استخدام  بعد 
وتناول الطعام والراحة العامة داخل الفم. كما أظهرت  بالأكريليكية، حيث سجل المرضى تحسنًا أكبر في القدرة على النطق  

التحليلات الإحصائية فروقًا ذات دلالة معنوية لصالح الأطقم المرنة، مما يشير إلى دورها الإيجابي في تحسين نوعية الحياة 
اد الأكريليك التقليدية في تصنيع المرتبطة بصحة الفم. وخلصت الدراسة إلى أن المواد البلاستيكية الحرارية تُعد بديلًا واعدًا لمو 

 أطقم الأسنان الجزئية. 
( مقارنة بين أطقم الأسنان الجزئية المرنة والأكريليكية من حيث تأثيرها على ارتفاع 2022وآخرين )  Olawaleتناولت دراسة  

السنخية الناتجة عن استخدام كلا  (. هدفت الدراسة إلى تقييم التغيرات الحاصلة في الحافة  Ridge Heightالحافة السنخية )
النوعين من الأطقم، لما لارتفاع الحافة من أهمية في ثبات الطقم وصحة الأنسجة الداعمة. وأظهرت النتائج وجود فروق 
بالأطقم  مقارنة  السنخية  الحافة  على  السلبية  التأثيرات  تقليل  في  المرنة  الأطقم  المجموعتين، حيث ساهمت  بين  ملحوظة 

ية، مما يعكس قدرتها الأفضل على توزيع القوى وتقليل الضغط على الأنسجة الداعمة. وخلصت الدراسة إلى أن  الأكريليك 
 الأطقم المرنة قد تكون خيارًا علاجيًا أكثر ملاءمة للحفاظ على صحة الحافة السنخية على المدى الطويل. 

 الإطار النظري للدراسة 
 (Historical of Removable Partial Dentures) التاريخ عن أطقم الأسنان المتحركة  1.2

يُعتقد أن الأطراف الصناعية    قبل الميلاد، وكانت مصر مركزاً للعلاج في العالم القديم 3000بدأ طب الأسنان منذ حوالي 
قبل الميلاد، حيث تم صنع أطقم أسنان بسيطة مرتبطة بخيوط حريرية   2500الأولية للأسنان صُنعت في مصر حوالي عام  

 (.Rasidi, M. Q. Z. B., 2016)وأحياناً كانت تُقتلع قبل الأكل
القرن السابع عشر، وشهدت تقدماً ملحوظاً في القرن    أطقم الأسنان الكاملة والجزئية كما نعرفها اليوم لم تظهر إلا فيان  

أعمال فوشارد الأطقم تحديات متعلقة برؤية  (Kumar, M. V. et al., 2010) الثامن عشر مع  ويواجه تصنيع هذه 
ي  فو (Handa, M., 2015) الأنسجة الفموية، التجويف الفكّي، التعظم، الأسنان المعزولة، والانغلاق غير المنتظم للأسنان 

المثبتات   التقليدية ذات  المقبولة. ومع ذلك، كانت الأطقم  القابلة للإزالة بشعبية كبيرة بسبب تكلفتها  الهند، تحظى الأطقم 
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المعدنية تحدياً جماليًا للمرضى، مما أدى إلى ظهور الأطقم المرنة كخيار عملي لعلاج الحالات التي تحتوي على أسنان مع  
 . (Pradusha, R., et al., 2019) الحفاظ على قاعدة صلبة 

 (Removable Partial Denturesأنواع أطقم الأسنان المتحركة الجزئية ) 2.2
 تنقسم أطقم الأسنان المتحركة الجزئية إلى ثلاثة أنواع رئيسية:

 (Metal Dentureالطقم المعدني ) •
 (Acrylic Dentureالطقم الأكريليك ) •
 (Flexible Dentureالطقم المرن ) •

 منهجية الدراسة 
 الدراسة إجراءات  1.3
 المنهج الوصفي لملاءمته طبيعة الدراسة وتحقيق أهدافها.  الدراسة تاعتمد
 الدراسة مجالات  2.3

 المجال البشري: الفنيون وأطباء الأسنان.
 . 26/4/2024حتى   2023/ 11/ 26المجال الزمني: من  

 طرابلس ونالوت والعجيلات. المجال المكاني: بعض المعامل والعيادات في 
 الدراسة عينة  3.3

 . الدراسةمنهم فقط نتيجة نقص المعرفة حول موضوع  150طبيب وفني أسنان، واستجاب  270تم توزيع الاستبيان على 
 الدراسة أدوات  4.3

 تم استخدام الاستبيان كأداة رئيسية لجمع البيانات.
 الدراسة الأساسية  5.3

ة على أطباء وفنيي الأسنان في المدن المستهدفة خلال خمسة أشهر. تم إعداد الاستبيان استنادًا أُجريت دراسة وصفية مقطعي
  150بعد توزيع الاستبيانات واستجاب  ،  إلى المراجع العلمية، وعُرض على أعضاء هيئة التدريس لإجراء التعديلات اللازمة

 . الدراسةلمعالجتها إحصائيًا واستخراج النتائج بما يخدم أهداف   SPSSمشاركًا، تم إدخال البيانات إلى برنامج 
 تحضير الأطقم في المعمل 6.3 

ليعمل عليها فني الأسنان في المعمل. تم   (Standard) بمقاس قياسي (Study Cast) نماذج دراسة جاهزةتم استخدام  
 .إعداد كل من الطقم العادي والطقم المرن بنفس الخطوات، مع اختلاف بسيط في الطقم المرن سيتم توضيحه لاحقًا 

 (The Bite) العضة 1.6.3
التسجيلية العلوية وحفر  ويوضع الشمع على السطح الإطباقي. يتم رفع القاعدة   Articulatorيثبت المقاس على جهاز  

على شكل حرف في منطقة الطواحن، ثم يوضع شمع تسجيل العضة   (Occlusion rim) السطح الإطباقي لحافة الإطباق
 .على القاعدة التسجيلية السفلية في نفس المنطقة لتسجيل وضعية العضة بدقة

لاختبار   Try-in، ثم تُجرى مرحلة  الإطباق  نان حسب حجم الفم ووضعيةتُصفف الأس  -(Settingتصفيف الأسنان )  2.6.3
   .ثبات الطقم واستبقاءه والجوانب الجمالية. بعد ذلك، توضع الأطقم على القوالب المثبتة على المفصلة

باستخدام    Claspقبل التشميع، يُرفع الطقم العلوي من المفصلة. في الطقم العادي، يتم عمل    -(Waxingالتشميع )  3.6.3
 . بالشمع نفسه Claspالأسلاك، أما في الطقم المرن فيتم تشكيل 

 ( Flaskingعملية البوتقة في الطقم الأكريليك ) 4.6.3
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بعد ذلك يُثبت الجزء العلوي   ،( حتى الحافات، ويُترك ليجفStonتُدهن قاعدة القالب بعازل، ثم يُملأ الجزء السفلي بالجبس )
فوق الطقم الشمعي حتى يغطي الأسنان، ثم يُترك ليجف ويُوضع الغطاء على الجزء العلوي قبل   من البوتقة ويُسكب الجبس
 وضع البوتقة في المكبس.

 عملية البوتقة في الطقم المرن  5.6.3
الجبس الصلب ) الشمع وSton hardيُخلط  السفلي حتى يجف، ثم يُضاف  الجزء  ويُدهن   Sprue Wax( ويُوضع في 

 Waxعلى جهاز    Flaskingنب الأسطح الإطباقية. بعد تثبيت الغطاء، يُوضع القالب في جهاز  الجبس بعازل مع تج
Eliminator  اً.الجهاز لتسخين وحقن المادة يدويليذوب الشمع، ثم تُوضع كبسولة الطقم المرن في 

 (Dewaxingإزالة الشمع ) 6.6.3
لمدة خمس دقائق، يذوب الشمع ويسهل إزالته من القالب. يتم رفع البوتقة   Wax Eliminatorبعد وضع البوتقة في جهاز  

مع التأكد من تنظيف جميع مناطق وجود الأسنان. يمكن   Plaster knifeوتقسيمها إلى جزئين، ثم يُزال الشمع باستخدام  
 لمسح أي بقايا شمعية متبقية على الأسنان. Wax solventأيضًا استخدام 

 (Acrylicكريليك )تعبئة الأ 7.6.3
(. تُوضع العجينة في النصف العلوي من Dough stageيُخلط سائل ومسحوق الأكريليك حتى يصل إلى مرحلة العجينة )

البوتقة، ويُضغط الجزء السفلي فوق العلوي، ثم تُوضع البوتقة في المكبس لضمان توزيع جيد للعجينة وإزالة الفائض )الشكل  
24 -25 .) 

 ( Curing of the Acrylicريليك )تصليب الأك 8.6.3
°م لتجنب المسامية 70عند درجة حرارة ماء مضبوطة على    Polymerization unitيتم تصليب الطقم باستخدام جهاز  

 الناتجة عن الحرارة العالية، حيث تتفاعل الحرارة الداخلية مع الأكريليك أثناء المعالجة الحرارية. 
 عرض النتائج 1.4

 توزيع المستجيبين حسب المؤهل العلمي : (1.4) الجدول

 النسبة المئوية  التكرار المؤهل العلمي
 %82.666 124 بكالوريوس 
 %10.666 16 ماجستير 
 %2.666 4 دكتوراه 
 %4 6 نوع آخر
 %100 150 المجموع

 
0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

بكالوريوس ماجستير دكتوراه نوع آخر

82.67%

10.67%
2.67% 4%
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 : توزيع المستجيبين حسب المؤهل العلمي(1.4)لشكال 

بنسبة  حملون بكالوريوس  المستجيبين حسب المؤهل العلمي، حيث يظهر أن غالبية أفراد العينة يتوزيع  (  1.4الجدول)   من     
تأتي ثم  ،لمؤهل الجامعي الأساسيأن أغلب الفنيين وأطباء الأسنان المشاركين في الدراسة يمتلكون ا يدل%، مما 82.666

بنسبة   الثانية  المرتبة  في  الماجستير  كا10.666فئة حاملي  بينما  بنسبة %،  الدكتوراه  حاملي  تمثيلًا هي  الفئات  أقل  نت 
 . %4بنسبة  ا شملت العينة فئة ذات مؤهل آخر %. كم2.666

 
 

 الوظيفة: توزيع المستجيبين حسب (2.4) الجدول
 النسبة المئوية  التكرار الوظيفة

 %58 87 فني أسنان
 %42 63 طبيب أسنان 

 %100 150 المجموع
 

 
 الوظيفة: توزيع المستجيبين حسب (2.4)لشكال 

% من  58( توزيع المستجيبين حسب الوظيفة، حيث كانت فئة فنيي الأسنان الأكثر تمثيلًا بنسبة  2.4)الجدول  يبين      
 %. 42بنسبة  ان الأقل تمثيلًا  إجمالي العينة، بينما كانت فئة أطباء الأسن

 سنوات الخبرة: توزيع المستجيبين حسب (3.4) الجدول

 النسبة المئوية  التكرار سنوات الخبرة 
 %30.67 46 سنوات  4أقل من  

 %20.66 31 سنوات 8إلى  4من 
 %48.67 73 سنوات  8أكثر من 

 %100 150 المجموع
 

58%

42%
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 سنوات الخبرة: توزيع المستجيبين حسب (3.4)لشكال

( توزيع المستجيبين حسب سنوات الخبرة العملية، حيث تبين أن عدد المستجيبين الذين لديهم خبرة أقل 3.4) يوضح الجدول
أما الفئة الأكبر  ،  %20.66سنوات    8إلى    4عدد الذين لديهم خبرة من  نسبة  %، بينما كان  30.67بنسبة    أيسنوات    4من  

 %. 48.67سنوات بنسبة  8فكانت من لديهم خبرة أكثر من 
 يًا: أنماط المقارنة بين الطقم المرن والطقم الأكريليك )التقليدي( ثان

  
 

 تكرارات ونِسَب أفراد العينة حسب نوع الطقم الذي لديهم معلومات كافية عنه: (4.4) الجدول
 النسبة المئوية  التكرار النوع

 5.3% 8 الطقم المرن 
 18.0% 27 الطقم الأكريليك 

 76.7% 115 كلاهما 
 %100 150 المجموع

 

 
 تكرارات ونِسَب أفراد العينة حسب نوع الطقم الذي لديهم معلومات كافية عنه: (4.4)لشكال 

( تكرارات ونِسَب أفراد العينة من الفنيين وأطباء الأسنان الذين لديهم معلومات كافية حول الطقم 4.4يوضح جدول )        
وتبيّن النتائج أن الفئة الأكبر من أفراد العينة أفادت بامتلاكها معلومات كافية عن كلا   ،)التقليدي(مرن والطقم الأكريليك  ال

كريليك فقط في حين جاءت الفئة التي لديها معلومات كافية عن الطقم الأ ،% من إجمالي العينة76.7بة قدرها  النوعين بنس
  لومات كافية عن الطقم المرن فقط تجابة فتمثلت في الذين لديهم مع%. أما الفئة الأقل اس18.0بنسبة    في المرتبة الثانية

 %.  5.3بنسبة 
 تكرارات ونِسَب أفراد العينة حسب توفر المعلومات الكافية عن نوع الطقم تبعًا للمتغير الوظيفي: (5.4) الجدول 

 ( 87أولًا: فني أسنان )ن = 

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

سنوات4أقل من  سنوات8إلى 4من  سنوات8أكثر من 

30.67%

20.66%

48.67%

0

0.2

0.4

0.6

0.8

الطقم المرن الطقم الأكريليك كلاهما

18.00%

76.70%

48.67%
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 النسبة المئوية  التكرار نوع الطقم 
 5.75% 5 الطقم المرن 

 18.39% 16 الطقم الأكريليك 
 75.86% 66 كلاهما 
 100% 87 المجموع

 ( 63ثانيًا: طبيب أسنان )ن =  

 النسبة المئوية  التكرار نوع الطقم 
 4.76% 3 الطقم المرن 

 17.46% 11 الطقم الأكريليك 
 77.78% 49 كلاهما 
 100% 63 المجموع

 

أن غالبية كلٍّ  5.4)يُظهر جدول        النوعين من  (  كافية عن كلا  لديهم معلومات  الأسنان  الأسنان وأطباء  فنيي  من 
% لدى أطباء الأسنان، مما يدل على انتشار المعرفة  77.78لدى فنيي الأسنان و  %  75.86الأطقم، حيث بلغت النسبة  

لمنفردة بالطقم المرن في أدنى  جاءت المعرفة احين  في  ،  يفيتينالمشتركة بالطقم المرن والطقم الأكريليك لدى الفئتين الوظ
 المستويات لدى كلتا الفئتين، 

 : تكرارات ونِسَب أفراد العينة حول نوع طقم تعويض الأسنان الأكثر ترددًا لدى الذكور(6.4) الجدول  
 النسبة المئوية  التكرار نوع ال

 12.7% 19 الطقم المرن 
 41.3% 62 الطقم الأكريليك 

 46.0% 69 كلاهما 
 %100 150 المجموع

 

( أن أغلب الذكور يترددون على العمل لتعويض الأسنان باستخدام كلا النوعين من الأطقم، حيث 6.4) يوضح جدول     
%، بينما جاء الطقم المرن في المرتبة 41.3% من إجمالي العينة، تلاهم استخدام الطقم الأكريليك بنسبة  46.0بلغت نسبتهم  
 %. 12.7الأخيرة بنسبة 

 تكرارات ونِسَب أفراد العينة حول نوع طقم تعويض الأسنان الأكثر استخدامًا لدى الإناث : (7.4) الجدول 
 النسبة المئوية  التكرار نوع ال

 32.67% 49 الطقم المرن 
 16.66% 25 الطقم الأكريليك 

 50.67% 76 كلاهما 
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 %100 150 المجموع
الإناث يترددن على المعمل لتعويض الأسنان باستخدام كلا النوعين من الأطقم بنسبة  ( أن أغلب  7.4)يبين جدول      

%، في حين جاء الطقم الأكريليك في المرتبة 32.67%من إجمالي العينة، تليها نسبة استخدام الطقم المرن بنسبة    50.67
 %. 16.66الأخيرة بنسبة 

مدى توفير الجامعات الطبية الليبية للمعلومات الكافية عن أنواع تكرارات ونِسَب أفراد العينة حول : (8.4) الجدول 
 أطقم تعويض الأسنان 

 النسبة المئوية  التكرار نوع ال
 4.0% 6 الطقم المرن 

 59.3% 89 الطقم الأكريليك 
 36.7% 55 كلاهما 
 %100 150 المجموع

 

الجامعات الطبية الليبية توفر معلومات كافية عن الطقم الأكريليك  ( أن غالبية أفراد العينة يرون أن  8.4) يوضح جدول    
جاءت نسبة من يرى أن المعلومات   اً، بينما  ر المعلومات عن كلا النوعين مع%إلى توف  36.7%، بينما أشار  59.3بنسبة  

  (. %4.0المتوفرة تقتصر على الطقم المرن في أدنى مستوى )

 ونِسَب أفراد العينة حول الوقت المفترض لتغيير طقم تعويض الأسنانتكرارات : (9.4) الجدول 
 النسبة المئوية  التكرار الوقت المفترض لتغيير الطقم 

 4.0% 6 أشهر إلى سنة  6من 
 20.0% 30 سنوات  3من سنة إلى 

 76.0% 114 عند تلف الطقم 
 %100 150 المجموع

 

( يرون أن تغيير طقم تعويض الأسنان يتم عند تلف %76.0العظمى من أفراد العينة )( أن الغالبية  9.4) يبين جدول     
أما الفئة التي ترى ضرورة تغيير   ،فترة تتراوح بين سنة وثلاث سنواتبأن التغيير يكون خلال    20.0%الطقم، في حين أفاد  

 . 4.0الطقم خلال مدة تتراوح بين ستة أشهر وسنة فجاءت بنسبة منخفضة بلغت %

 تكرارات ونِسَب أفراد العينة حول الطقم الأفضل وظيفيًا من وجهة نظرهم : (10.4) الجدول
 النسبة المئوية  التكرار نوع ال

 43.3% 65 الطقم المرن 
 26.0% 38 الطقم الأكريليك 

 30.7% 47 كلاهما 
 %100 150 المجموع
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الأولى من حيث الأفضلية الوظيفية من وجهة نظر أفراد العينة،  ( أن الطقم المرن جاء في المرتبة  10.4يوضح جدول )      
%، بينما جاء الطقم  30.7%، يليه اختيار الجمع بين الطقم المرن والطقم الأكريليك بنسبة  43.3حيث حصل على نسبة  

 %. 26.0الأكريليك في المرتبة الأخيرة بنسبة 

 الطقم الأفضل من الناحية الجمالية تكرارات ونِسَب أفراد العينة حول  : (11.4) الجدول
 النسبة المئوية  التكرار نوع ال

 53.3% 80 الطقم المرن 
 14.0% 21 الطقم الأكريليك 

 32.7% 49 كلاهما 
 %100 150 المجموع

 

الجمالية، في  ( يرون أن الطقم المرن هو الأفضل من الناحية  53.3( أن أكثر من نصف أفراد العينة )%11يبين جدول )
بأن الجمع بين الطقم المرن والطقم الأكريليك يحقق أفضل مظهر جمالي. أما الطقم الأكريليك فجاء في  32.7حين أفاد % 

  . 14.0المرتبة الأخيرة بنسبة %

 تكرارات ونِسَب أفراد العينة حول الطقم الأفضل من ناحية النطق: (12.4) الجدول
 المئوية النسبة  التكرار نوع ال

 38.7% 58 الطقم المرن 
 9.3% 14 الطقم الأكريليك 

 52.0% 78 كلاهما 
 %100 150 المجموع

 

% يرون أن استخدام كلا النوعين من الأطقم يحقق 52.0أن أكثر من نصف أفراد العينة  نلاحظ  (  12.4جدول )من       
% بأن الطقم المرن هو الأفضل في تحسين النطق، بينما جاءت نسبة 38.7أفضل نتائج من ناحية النطق، في حين أفاد  

 . %9.3الطقم الأكريليك في أدنى مستوى 
 العينة حول الطقم الأخف وزنًاتكرارات ونِسَب أفراد : (13.4) الجدول

 النسبة المئوية  التكرار نوع ال
 76.7% 115 الطقم المرن 

 14.0% 21 الطقم الأكريليك 
 9.3% 14 كلاهما 
 %100 150 المجموع

يرون أن الطقم المرن هو الأخف وزنًا، بينما جاء الطقم الأكريليك    %76.7( أن أغلبية أفراد العينة  13.4)يبين جدول     
  % بأن كلا النوعين متقاربان من حيث الوزن.9.3%، فيما أفاد 14.0في المرتبة الثانية بنسبة 

 تكرارات ونِسَب أفراد العينة حول الطقم الأسهل في التنظيف : (14.4) الجدول
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 النسبة المئوية  التكرار نوع ال
 20.0% 30 الطقم المرن 

 36.0% 54 الطقم الأكريليك 
 44.0% 66 كلاهما 
 %100 150 المجموع

يرون أن كلا النوعين من الأطقم الأسهل في التنظيف، تليها نسبة  %44.0( أن أغلبية أفراد العينة 14.4يبين جدول )    
  % ممن يرون الطقم المرن هو الأسهل.  20.0% الذين فضلوا الطقم الأكريليك وحده، بينما جاءت الفئة الأقل 36.0

 تكرارات ونِسَب أفراد العينة حول الطقم الأكثر راحة أثناء الأكل: (15.4) الجدول
 النسبة المئوية  التكرار نوع ال

 50.0% 75 الطقم المرن 
 9.3% 14 الطقم الأكريليك 

 40.7% 61 كلاهما 
 %100 150 المجموع

% يرون أن الطقم المرن هو الأكثر راحة أثناء الأكل، تليه نسبة  50.0( أن نصف أفراد العينة  15.4) يوضح جدول       
 اً. فقط للطقم الأكريليك منفرد %9.3% الذين يعتبرون الجمع بين النوعين أكثر راحة، في حين جاءت نسبة 40.7

 في اللون بسرعة  راً العينة حول الطقم الذي يحدث تغييتكرارات ونِسَب أفراد : (16.4) الجدول 
 النسبة المئوية  التكرار نوع ال

 33.3% 50 الطقم المرن 
 34.0% 51 الطقم الأكريليك 

 32.7% 49 كلاهما 
 100% 150 المجموع

،  34.0( وعي الفنيين وأطباء الأسنان حول الطقم الذي يتغير لونه بسرعة، حيث جاءت أغلبية العينة  16.4)بين جدول      
أن كلا النوعين  %  32.7% للطقم المرن، فيما رأى    33.3تليها نسبة    الطقم الأكريليك يتغير لونه أسرعأن    اً فرد  %  51

 في اللون بسرعة متقاربة. اً يحدثان تغيير 

 تكرارات ونِسَب أفراد العينة حول الطقم الذي يستمر مدة أطول مع المريض بدون مشاكل: (17.4) الجدول 
 النسبة المئوية  التكرار نوع ال

 30.0% 45 الطقم المرن 
 14.0% 21 الطقم الأكريليك 

 56.0% 84 كلاهما 
 100% 150 المجموع

يرون أن كلا النوعين يمكن أن يستمر مع المريض لفترة  %56.0( أن غالبية أفراد العينة 17.4وضح جدول )ي     
 . %14.0%، والطقم الأكريليك بنسبة 30.0أطول بدون مشاكل، بينما جاءت الفئة التي اختارت الطقم المرن منفردًا بنسبة 

 ثباتًا في فم المريضتكرارات ونِسَب أفراد العينة حول الطقم الأكثر : (18.4) الجدول
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 النسبة المئوية  التكرار نوع ال
 56.0% 84 الطقم المرن 

 18.7% 28 الطقم الأكريليك 
 25.3% 38 كلاهما 
 100% 150 المجموع

% يرون أن الطقم المرن هو الأكثر ثباتًا في فم المريض، تليه نسبة  56.0( أن أغلبية أفراد العينة  18.4)يبين جدول      
% الذين يرون أن كلا النوعين يتمتعان بالثبات، بينما جاءت الفئة التي اختارت الطقم الأكريليك منفردًا في المرتبة  25.3

  %. 18.7الأخيرة بنسبة 

 تكرارات ونِسَب أفراد العينة حول الطقم الأكثر شعورًا بالأطعمة الساخنة والباردة بعد التركيب : (19.4) الجدول
 النسبة المئوية  التكرار نوع ال

 40.7% 61 الطقم المرن 
 16.0% 24 الطقم الأكريليك 

 43.3% 65 كلاهما 
 100% 150 المجموع

العينة %19.4)يبين جدول     أفراد  أغلبية  أن  بالأطع43.3(  بالشعور  يسمحان  الأطقم  النوعين من  أن كلا  يرون  مة ، 
التركيب بعد  والباردة  نسبة    ،الساخنة  الأقل  40.7تليها  الفئة  جاءت  فيما  المرن،  الطقم  فضلوا  الذين  للطقم  %16.0   %

 الأكريليك. 
 
 

  
 ( على الأطقمPartialتكرارات ونِسَب أفراد العينة حول الطلب الجزئي ): (20.4) الجدول

 النسبة المئوية  التكرار نوع ال
 58.0% 87 الطقم المرن 

 20.0% 30 الطقم الأكريليك 
 22.0% 33 كلاهما 
 100% 150 المجموع

 
(، Partial%يرون أن الأطقم المرنة هي الأكثر طلبًا كأطقم جزئية )  58.0( أن غالبية أفراد العينة  20.4يوضح جدول )    

 %للطقم الأكريليك.  20.0% التي اختارت الجمع بين النوعين، بينما جاءت الفئة الأقل 22.0تليها نسبة 
 تكرارات ونِسَب أفراد العينة حول نوع الطقم الأكثر طلبًا كطقم كامل: (21.4) الجدول
 النسبة المئوية  التكرار نوع ال

 28.7% 43 الطقم المرن 
 54.0% 81 الطقم الأكريليك 



38 

1106 

 17.3% 26 كلاهما 
 100% 150 المجموع

الطلب على الطقم الكامل يكون في الغالب  % يرون أن  54.0( أن غالبية الفنيين وأطباء الأسنان  21.4يوضح جدول )      
بينما جاءت الفئة الأقل ممن يرون أن الطلب يكون على كلا النوعين    ، %28.7يها فئة الطقم المرن بنسبة  للطقم الأكريليك، تل

 فردًا.  26% وعدد 17.3بنسبة 

 الشغل في المعملتكرارات ونِسَب أفراد العينة حول الطقم الأصعب من ناحية : (22.4) الجدول
 النسبة المئوية  التكرار نوع ال

 64.7% 97 الطقم المرن 
 10.0% 15 الطقم الأكريليك 

 25.3% 38 كلاهما 
 100% 150 المجموع

%يرون أن الطقم المرن هو الأصعب من ناحية الشغل في المعمل،   64.7( أن أغلبية أفراد العينة 22.4يبين جدول )      
% بأن كلا النوعين يتطلبان درجة من الصعوبة، بينما جاءت نسبة الطقم الأكريليك في أدنى مستوى 25.3في حين أفاد  

10.0% . 

 Claspضل من ناحية الـ تكرارات ونِسَب أفراد العينة حول الطقم الأف : (23.4) الجدول 
 النسبة المئوية  التكرار نوع ال

 61.3% 92 الطقم المرن 
 20.0% 30 الطقم الأكريليك 

 18.7% 28 كلاهما 
 100% 150 المجموع

،  Clasp يرون أن الطقم المرن هو الأفضل من ناحية الـ  % 61.3( أن غالبية الفنيين وأطباء الأسنان  23.4يوضح جدول )
الداعمة. بينما جاءت فئة الطقم الأكريليك في مما يعكس   التكيف مع الأسنان  كفاءته من حيث المرونة والثبات وسهولة 

 .% ممن يرون عدم وجود فرق واضح بين النوعين18.7%، في حين كانت الفئة الأقل  20.0المرتبة الثانية بنسبة 

 أو المطابق للون اللثة  تكرارات ونِسَب أفراد العينة حول الطقم الأقرب: (24.4) الجدول 
 النسبة المئوية  التكرار نوع ال

 48.0% 72 الطقم المرن 
 24.7% 37 الطقم الأكريليك 

 27.3% 41 كلاهما 
 100% 150 المجموع

% ترى أن الطقم المرن هو الأقرب أو الأكثر مطابقة للون  48.0( أن الفئة الأكبر من أفراد العينة  24.4) يبين جدول     
% بينما جاءت فئة الطقم الأكريليك في  27.3اللثة، تليها فئة من يرون أن كلا النوعين يحققان تقاربًا لونيًا مناسبًا بنسبة  

 . % 24.7المرتبة الأخيرة بنسبة 
 تكرارات ونِسَب أفراد العينة حول الطقم الأنسب لجميع الأعمار : (25.4) الجدول 
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 النسبة المئوية  التكرار نوع ال
 28.67% 43 الطقم المرن 

 26.66% 40 الطقم الأكريليك 
 44.67% 67 كلاهما 
 100% 150 المجموع

 
)  يبين    الأسنان  25.4جدول  الفنيين وأطباء  أغلبية  لجميع   44.67( أن  الأطقم مناسبين  النوعين من  أن كلا  %يرون 

  %.26.66الطقم الأكريليك بنسبة ، تليها فئة 28.67الأعمار، بينما جاءت فئة الطقم المرن بنسبة %
 : تكرارات ونِسَب أفراد العينة حول الطقم المناسب لكبار السن فقط (26.4) الجدول 
 النسبة المئوية  التكرار نوع ال

 28.7% 43 الطقم المرن 
 46.0% 69 الطقم الأكريليك 

 25.3% 38 كلاهما 
 100% 150 المجموع

 
( يرون أن الطقم الأكريليك هو الأنسب لكبار السن فقط،  46.0الفنيين وأطباء الأسنان )%( أن غالبية  26يوضح جدول )

، تليها فئة من يرون أن كلا النوعين مناسبان لكبار السن  28.7بينما جاءت فئة الطقم المرن في المرتبة الثانية بنسبة %
 . 25.3بنسبة %

( الأكثر ثباتًا والأنسب  Denture Baseقاعدة الطقم )تكرارات ونِسَب أفراد العينة حول  : (27.4) الجدول 
 للمريض

 النسبة المئوية  التكرار نوع ال
 45.3% 68 الطقم المرن 

 26.7% 40 الطقم الأكريليك 
 28.0% 42 كلاهما 
 100% 150 المجموع

 
المرن هي الأكثر ثباتًا والأنسب  ترى أن قاعدة الطقم  45.3( أن النسبة الأكبر من أفراد العينة %27.4يبين جدول )      

، بينما جاءت فئة الطقم الأكريليك في المرتبة الأخيرة  28.0للمريض، تليها فئة من يرون أن كلا النوعين مناسبين بنسبة %
 . 26.7بنسبة %

 تكرارات ونِسَب أفراد العينة حول الطقم الأكثر تكلفة : (28.4) الجدول 
 المئوية النسبة  التكرار نوع ال

 89.3% 134 الطقم المرن 
 8.0% 12 الطقم الأكريليك 

 2.7% 4 كلاهما 
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 100% 150 المجموع
 

( يرون أن الطقم المرن هو الأكثر تكلفة 89.3( أن الغالبية العظمى من الفنيين وأطباء الأسنان )%28.4يظهر جدول )
فقط أن كلا النوعين    2.7الأكريليك هو الأعلى تكلفة، بينما رأى %بأن الطقم    8.0مقارنة بالطقم الأكريليك، في حين أفاد % 

 متقاربان من حيث التكلفة. 

 تكرارات ونِسَب أفراد العينة حول الطقم الأكثر طلبًا من قِبل المريض  :(29.4) الجدول
 النسبة المئوية  التكرار نوع ال

 41.3% 62 الطقم المرن 
 20.0% 30 الطقم الأكريليك 

 38.7% 58 كلاهما 
 100% 150 المجموع

( أفادوا بأن الطقم المرن هو الأكثر طلبًا من قِبل 41.3( أن أغلبية الفنيين وأطباء الأسنان )%29.4يتضح من جدول ) 
مفردة من إجمالي العينة. تليها فئة من يرى أن الطلب يكون على كلا النوعين من الأطقم بنسبة  62المرضى، بعدد 

 20.0مفردة، في حين جاءت فئة الطقم الأكريليك في المرتبة الأخيرة بنسبة % 58وعدد   %38.7

 النتائج 
(، أن الخصائص الفيزيائية والكيميائية لمواد أطقم الأسنان 1تُبيّن نتائج التحليل العملي، كما هو موضح في الشكل )       

العي أظهرت  حيث  المستخدمة،  المادة  نوع  باختلاف  بعض  تختلف  في  ملحوظًا  تغيرًا  الأكريليك  الطقم  من  المصنَّعة  نات 
الخصائص عند تعرضها لظروف تشغيل مختلفة داخل المعمل. وقد أُجريت الاختبارات المعملية على عينات الأطقم بعد  

 داخل الفم.  غمرها في محاليل مختلفة لفترات زمنية متفاوتة، وصلت إلى عدة أيام، وذلك لمحاكاة ظروف الاستخدام اليومي
(، حدوث تغير واضح في لون الطقم الأكريليك مقارنة بالطقم المرن، 14وأظهرت النتائج، كما هو موضح في الشكل )      

ويُعزى ذلك إلى قابلية مادة الأكريليك لامتصاص السوائل والأصباغ بدرجة أكبر، مما يؤدي إلى تغيرات لونية أكثر وضوحًا 
ل، أظهر الطقم المرن تغيرًا لونيًا طفيفًا وغير مؤثر من الناحية الجمالية، كما هو موضح في  مع مرور الوقت. في المقاب

 (، حيث ظل ضمن الحدود المقبولة سريريًا.10الشكل )
( إلى أن مادة الأكريليك تكون أكثر عرضة لامتصاص السوائل  11( و)2كما تشير النتائج المعروضة في الشكلين )       

المسامية، وهو ما يؤدي إلى تغيرات تدريجية في اللون والخواص السطحية مع الاستخدام طويل الأمد. في   نتيجة لطبيعتها
لونه   الحفاظ على  السوائل ويُسهم في  يقلل من امتصاص  أكثر تماسكًا وأقل مسامية، مما  ببنية  المرن  الطقم  حين يتميز 

 وخواصه لفترة أطول. 
الطقم المرن والطقم الأكريليك ينعكس بشكل مباشر على أدائهما داخل المعمل وداخل    إن اختلاف التركيب المادي بين       

فم المريض، خاصة من حيث الاستقرار اللوني وطول مدة الاستخدام، وهو ما يدعم النتائج التي تم التوصل إليها في هذا  
  البحث.

 
 فرضيات البحث 
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وأطباء الأسنان حول مميزات وعيوب الطقمين )المرن والأكريليك(، تهدف هذه الفرضية إلى اختبار مدى وعي فنيي       
ولتحقيق ، لعملوذلك من خلال الكشف عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية في متوسطات استجاباتهم تبعًا لمتغير طبيعة ا

وأطباء الأسنان    (؛ لقياس الفروق بين متوسطات آراء فنييOne-Way ANOVAذلك، تم استخدام اختبار التباين الأحادي )
 حول أبعاد المميزات والعيوب المختلفة لأطقم الأسنان.

 حول المميزات والعيوب الأسنانيوضح اختبار العالقة بين وعي الفنيين وأطباء  (30.4)جدول

 
الجدول ) الدلالة )30.4يتضح من  ذات دلالة إحصائية عند مستوى  الأبعاد  α ≤ 0.05( عدم وجود فروق  ( في جميع 

وبناءً على    ،(P = 0.035وسة، باستثناء بعد الراحة في الأكل، حيث وُجدت فروق ذات دلالة إحصائية عند قيمة )المدر 
ذلك، تُقبل الفرضية البديلة التي تشير إلى وجود علاقة بين مدى وعي فنيي وأطباء الأسنان، وتُرفض الفرضية الصفرية التي  

 تنص على عدم وجود علاقة بينهم.

 الأفضل استخداماً والمتداول عامة من ناحية الجمالية والثبات عند عملية المضغ 

اختبار العلاقة بين الفنيين وأطباء الأسنان حول الأفضل استخداماً والمتداول عامة من ناحية الجمالية  ( يوضح 31جدول )
 والثبات عند عملية المضغ. 
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( أعلاه وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى لجميع الأبعاد باستثناء بعد الأفضل من ناحية  31يظهر من الجدول )

لأكثر ثباتا للمريض"، فتبين بأنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية، ويدلنا ذلك ان هناك قبول  الجمالية وقاعدة الاسنان ا
الفرضية الصفرية التي تقول ان لا توجد علاقة بين الفنين وأطباء الاسنان حول مدي وعي وفهم مميزات وعيوب الطقمين. 

(alpha <= 0.05 ) 

الابعاد الأخرى، بأننا نقبل الفريضة البديلة التي تنص أن هناك علاقة بين  نجد أن من خلال الجدول الموضح اعلاه حول  
 الفنيين وأطباء الأسنان حول فهم ووعي المميزات والعيوب، ونرفض الفريضة الصفرية التي تنص ان لا توجد علاقة بينهم. 
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 . مدى رضا المرضى عن هذين الأطقم حسب رأي الفنيين وأطباء الأسنان3

 اختبار العلاقة بين رأي الفنيين وأطباء الأسنان عن مدي رضا المرضي عن هدين الأطقم.  ( 32الجدول ) 

 
في جميع الأبعاد المدروسة،    α ≤ 0.05( عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى  32يوضح الجدول )       

. وعليه،  0.05، وهي أقل من  P = 0.014باستثناء بعد “الأكثر طلبًا من المرضى”، حيث بلغت قيمة الدلالة الإحصائية  
يتم قبول الفرضية البديلة ورفض الفرضية الصفرية في هذا البعد، مما يشير إلى وجود اختلاف ذو دلالة إحصائية بين رأي  

 الفنيين وأطباء الأسنان حول أي الأطقم أكثر طلبًا من المرضى، بينما بقيت بقية الأبعاد دون فروق معنوية.

 المناقشة

%. أما بالنسبة لعدد  42%، بينما بلغت نسبة أطباء الأسنان  58نتائج هذه الدراسة إلى أن نسبة فنيي الأسنان بلغت    تشير
%.  48.668سنوات، حيث بلغت نسبتهم    8سنوات الخبرة، فقد كانت الفئة الأكبر بين المستجيبين ممن لديهم خبرة أكثر من  

%(  21.1شخصًا )  46(، والتي أظهرت أن  Elfaidy, Y. M. et al., 2022ا )ويتوافق هذا مع الدراسة التي أُجريت في ليبي
من   أقل  خبرة  و  5لديهم  )   44سنوات،  بين  20.2شخصًا  لديهم خبرة  الأغلبية    10–%6(  بينما  شخصًا    128سنوات، 

تؤكد هذه   %( لديهم خبرة أكثر من عشر سنوات في ممارسة تركيب الأطراف الاصطناعية القابلة للإزالة. وبذلك 58.7)
 الدراسة الحالية أن من لديهم أكثر من ثماني سنوات خبرة هم الأكثر إلمامًا ومهارة في العمل.

% إلى أن الأطقم الأكريليكية هي الأسهل 36بالنسبة لرأي الفنيين وأطباء الأسنان حول سهولة تنظيف الأطقم، فقد أشار  
لأكثر سهولة، وهو ما يتناقض جزئيًا مع دراسة أجريت في نيجيريا % فقط إلى الطقم المرن كا20في التنظيف، بينما أشار  

.(، حيث أظهرت الدراسة أن معظم المشاركين كانوا راضين عن نظافة الأطقم المرنة  Akinyamoju et al)  2017عام  
 %. 96.7%، والأكريليك بنسبة 100بنسبة 

شخصًا(، بينما   75% )50الذين وجدوا الطقم المرن مريحًا    أما فيما يتعلق بالراحة أثناء الأكل، فقد كانت نسبة المشاركين
شخصًا(    58% من المستجيبين )38.7شخصًا(. وفيما يخص النطق، أشار    14% فقط )9.3الطقم الأكريليكي سجل نسبة  

دراسة  شخصًا(. وتؤكد هذه النتائج ال   14% ) 9.3إلى أن الطقم المرن هو الأفضل، مقارنة بنفس النسبة للطقم الأكريليك  
% من المرضى عن صعوبة في النطق مع الطقم  36.6(، حيث أبلغ  Akinyamoju et al., 2019التي أجريت في غانا )
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% من المشاركين عن عدم الراحة في الأكل مع الطقم المرن،  30% عن صعوبة في الأكل، بينما أبلغ  30الأكريليكي، و
 % عن صعوبة في النطق. 20و

يين وأطباء الأسنان حول مدى رضا المرضى عن الأطقم، أظهرت نتائج الاختبار وجود فروق ذات  وبالنسبة للعلاقة بين الفن
(، حيث كان للأطقم الأكثر طلبًا من المرضى تأثير ملحوظ على رضاهم، في  P = 0.014دلالة إحصائية عند مستوى )

 مشاكل.حين لم تظهر فروق معنوية بخصوص مدة استمرار الأطقم مع المريض دون 

أظهرت الدراسة أن مستوى الراحة على المدى الطويل لم يظهر فروقًا ذات دلالة إحصائية بين نوعي أطقم الأسنان، حيث  
(. كما أثبتت دراسة أُجريت في باكستان أن اختبار  Urooj, M., et al., 2023( وفقًا لدراسة )P = 0.239بلغت قيمة )

المج بين  الفروق  إلى تساوي  أشار  )ليفين  أي فرق ذو دلالة    ANOVA(، واختبار  P = 0.311موعتين  لم يكشف عن 
(. وبذلك تختلف نتائج هذه الدراسات عن نتائج دراستنا الحالية، حيث P = 0.854إحصائية في رضا المرضى بين الأطقم )

( الأحادي  التباين  اختبار  )ANOVAاستخدمنا  دراستنا  في  ليفين  اختبار  وأظهر   ،)P = 0.517 تساوي بين    (  الفروق 
المجموعتين، كما أشار الاختبار الإحصائي إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى الراحة بين نوعي الأطقم  

(P = 0.895 .) 

وفيما يخص المعرفة بالمعلومات حول الأطقم، لوحظ أن غالبية الفنيين وأطباء الأسنان لديهم معرفة كافية بكلتا الطقمين، 
شخصًا(. وبالرغم من أن الطقم المرن لا يتم تدريسه في الجامعات الطبية الليبية، فإن    115% ) 76.7تهم  حيث بلغت نسب

الفنيين والأطباء لديهم خبرة كافية للتعامل معه، حيث أظهرت نتائج الاستبيان أن الفئة الأكبر أشاروا إلى أن الطقم الأكريليك 
(. كما أوضحت  Elfaidy, Y. M. et al., 2022شخصًا( )  89)  % 59.3هو المطروح للتدريس في الجامعات بنسبة  

الدراسة نفسها أن حوالي ثلث الأطباء يفضلون الطقم المرن ويوصون به لمرضاهم، ويعتمد نجاحه على تعليم الأطباء وخبرتهم  
 السريرية.

شخصًا(،    80% )53.3الأكثر جاذبية بنسبة  أما بالنسبة للجمالية، فقد أشار الفنيون وأطباء الأسنان إلى أن الطقم المرن هو  
(.  Akinyamoju et al., 2017شخصًا( )  134% )89.3بينما سجل الطقم المرن الأعلى تكلفة بالنسبة للمستجيبين بنسبة  

وتوافق هذه النتائج مع الدراسة النيجيرية، حيث كانت الأغلبية راضية عن مظهر الطقم المرن بعد الاستبدال، بينما ارتبط  
ضا المرضى عن مظهر الأطقم الأكريليكية بالطبقة الاجتماعية، حيث أعرب أفراد الطبقة ذات الدخل المنخفض عن رضا  ر 

 أكبر نظرًا لتكلفته الأقل. 

لوحظ في هذه الدراسة أن غالبية المستجيبين من الفنيين وأطباء الأسنان أشاروا إلى أن الطقم الأكريليكي هو الأكثر عرضة  
شخصًا(. للتحقق من ذلك، أجرينا تجربة معملية غمرنا خلالها   51% )34سرعة، حيث بلغت نسبة الإجابات  لتغير اللون ب

ساعة. وأظهرت النتائج أن الطقم    120كل من الطقم المرن والأكريليكي في محلول القهوة لمدة خمسة أيام، أي ما يعادل  
 الأكريليكي تغير لونه خلال هذه الفترة. 

.(، والتي أظهرت Hatim A. et al)  2013ذه النتائج تختلف عن الدراسة التي أُجريت في الهند عام  ومن الملاحظ أن ه
(،  Resin Flexibles – FRأن أعلى تغير في اللون بعد غمر الأطقم في محلول القهوة لمدة أسبوعين كان للطقم المرن )

. كما أشارت الدراسة الهندية  2.097بة تغير  ( نسPMMA، بينما سجل الطقم الأكريليكي )2.236حيث سجل نسبة تغير  
 بسبب امتصاصها كميات أكبر من الماء وتسرب الملدنات منها.   PMMAإلى أن مادة النايلون تتغير لونها بدرجة أكبر من  



38 

1113 

نسبة  ت  أظهرت نتائج الاستبيان أن الفنيين وأطباء الأسنان اعتبروا الطقم المرن أخف وزنًا مقارنة بالأكريليك، حيث بلغ  كما
جرام،   8وقد أُثبت ذلك أيضًا في التجربة المعملية، إذ بلغ وزن الطقم المرن قبل الغمر  ،شخصًا( 115% ) 76.7الإجابات 

جرام،    10جرام للطقم الأكريليكي، وبعد غمرهما في محلول القهوة لمدة خمسة أيام، ارتفع وزن الطقم المرن إلى    11مقابل  
 جرام، ما يؤكد أن الطقم المرن أخف وزنًا حتى بعد التعرض للسوائل.  13ووزن الطقم الأكريليكي إلى 

 الاستنتاج

لقد خضعت المواد الأساسية لأطقم الأسنان لأبحاث واسعة النطاق، وشهدت العديد من التطورات والتحسينات الحديثة. وقد  
بين ممارسي طب الأسنان والمرضى، نظرًا لما  (  PMMAاكتسبت الأطقم المرنة قبولًا متزايدًا كبديل للأطقم الأكريليكية )

المرنة لا يتم  الرغم من أن الأطقم  أنه على  الدراسة  الجمالية والمرونة. أظهرت نتائج  تقدمه من مزايا مزدوجة من حيث 
الليبية، فإن أكثر من ثلث المستجيبين يفضلون هذا النوع من  تدريسها ضمن المناهج الجامعية في كليات طب الأسنان 

الأسنان  ا الفنيين وأطباء  أن  البحث  نتائج هذا  لمرضاهم، مع مراعاة مميزاته وعيوبه. كما يتضح من  به  لأطقم ويوصون 
يظهرون رضا أكبر تجاه الأطقم المرنة مقارنة بالأطقم الأكريليكية. وبذلك، تمثل هذه الدراسة محاولة لتقييم موقف الفنيين 

 الأطقم المرنة والأكريليكية، ومدى معرفتهم ومهارتهم في التعامل معها. وأطباء الأسنان الليبيين تجاه استخدام 

 المعوقات 
 واجهت الدراسة عدة معوقات أثرت على سير البحث، ومن أبرزها:

 عدم توفر معمل أسنان مجهز بأحدث التقنيات في مدينة نالوت، مما صعب إجراء بعض التجارب العملية.  .1
 متعلقة بالأطقم المرنة داخل ليبيا. صعوبة جمع المعلومات والبيانات ال .2
 نقص المواد والأجهزة الكافية داخل الكلية لإجراء الاختبارات المعملية بالشكل الأمثل. .3
 عدم توفر المعرفة الكافية لدى بعض الفنيين وأطباء الأسنان حول الأطقم المرنة وطريقة التعامل معها.  .4
 ل هذا الموضوع، مما حد من إمكانية المقارنة الموسعة للنتائج. صعوبة الوصول إلى دراسات سابقة ومراجع كافية حو  .5

 التوصيات 

يُنصح بتقديم إرشادات واضحة عند تنظيف الأطقم السنية، وتجنب استخدام مواد مثل الكلور، كلوريد الصوديوم، الليمون،   .1
 والخل، للحفاظ على جودة الطقم ومتانته.

لمساعدة الفنيين وأطباء الأسنان على تطوير مهاراتهم ومواكبة التحديثات ضرورة تنظيم ندوات وورش عمل متخصصة   .2
 الجديدة في مواد وتقنيات طب الأسنان.

التأكد من اختيار الطقم المناسب لكل مريض، حيث أن اختيار الطقم الخاطئ قد يؤثر سلبًا على أدائه الوظيفي وراحة   .3
 المريض.

تقنية جديدة يتم إدخالها في مجال طب الأسنان، بما يشمل مزاياها وعيوبها، مؤشرات تعزيز الفهم الشامل لكل مادة أو   .4
 استخدامها، ومواقع تطبيقها، لضمان اختيار الحالة المناسبة واستعادة وظيفية مثالية مع تشخيص علاجي دقيق. 

ل منهج أكاديمي منتظم يوضح  الحاجة إلى تثقيف الفنيين وأطباء الأسنان وتحفيزهم على إدارة الأطقم الجديدة من خلا .5
 أفضل الممارسات.

إعلام المرضى بتوفر الأطقم البلاستيكية الحرارية )الأطقم المرنة( كبديل للأطقم الأكريليكية التقليدية، وفوائدها من حيث  .6
 المرونة والجمالية. 
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عن الأطقم السنية بشكل   ضرورة إجراء أبحاث تجريبية إضافية تشمل مجموعات ديموغرافية متنوعة لفهم رضا المرضى .7
 كامل وتحليل تأثير الأنواع المختلفة على الراحة والأداء الوظيفي. 
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