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�� 2' ا�	* ا�(	)' Q '2$�� ا����

٩٤  

 �
�a) ٢٦("�ول ر.@ [$�� 'E و+(  ا�� 'E ور و��2 ا����ء ا�.F)1$�b &���� <�وث +N �] أذ�ّ� "Mر ا�(] ا��4�sأ (
 'E ا�� /
��� ً�6���(F ا� �Iة Q '2$�� ا���� و�2 'E ا�� �$bW&و) '��   ).I)	'/ أ�

٩٥  
 �
�ء (ر و��2 ا�� E' و+(  ا��  'E��NG ا��(�� ا���l�� ���وث +N �] أذ�ّ� "Mر ا�(] ا��4�و) ٢١(�\gb ر�sأ

1$�b.ا� ( 'E ه ا���4&K ً�6���(F ا� �Iة Q '2$�� ا���� و�2 'E ا�� �$bW&و) '��   ).I)	'/ أ�
٩٥  

 �
�ر +�ي � 6/ ��را�7 د��K ا�	 وق 2' &8 ارات <�وث +N �] أذ�ّ� "Mر ا�(] ا��4�ور ) ٢٧("�ول ر�.Iا Fa�.@ [$��
 'E و+(  ا�� 'E 1(و��2 ا��$�b.ء ا���sأ ( �Q��4و� �$����6���(F ا� �Iة �Q��4� [$6 ا�� اE' ا 'E ا�� �$bW&و

   .ا�� اE' ا�\)	$� Q '2$�� ا����

٩٦  

 �
�ء ا�.�b$1أ(��$] @.�Fa &���� <�وث +N �] أذ�ّ� "Mر ا�(] ا��4�ور و��2 ا�� E' و+)  ا�� ( 'E ٢٨("�ول ر�s (
 'E ا�� /
��� ً�6���(F ا� �Iة Q '2$�� ا���� و�2 'E ا�� �$bW&و) '��Q *2 / *2)�ي (و��
/ ا�	* ) I)	'/ أ�

'(	7 (.   

٩٧  

 �
�ء (��NG ا��(�� ا���l�� ���وث +N �] أذ�ّ� "Mر ا�(] ا��4�ور و��2 ا�� E' و+)  ا�� ( 'E ٢٢(�\gb ر�sأ

/ ا�� �b ( 'E$1ا�.��� ً�6���(F ا� �Iة Q '2$�� ا���� و�2 'E ا�� �$bW&و) '��Q *2)�ي (و��
/ ا�	* ) I)	'/ أ�
 /'(	7 *2. (   

٩٧  

 �
�ر +�ي � 6/ ��را�7 د��K ا�	 وق 2' &8 ارات <�وث +N �] أذ�ّ� "Mر ا�(] ا��4�ور ) ٢٩("�ول ر�.Iا Fa�.@ [$��
�ء ا�.�b$1(ا�� E' و+(  ا�� E' و��2 �s* ) أ	2' ا� ��
6���(F ا� �Iة �Q��4� [$6 ا�� اE' ا��ا 'E ا�� �$bW&و

'E ا�� /
��� ً�   .ا��)�ي و��Q��4 ا�� اE' ا��ا
�� 2' ا�	* ا�(	)' Q '2$�� ا����، وذ�* و�2

٩٨  

 �
�ر +�ي � 6/ �) ٣٠("�ول ر�.Iا Fa��را�7 د��K ا�	 وق 2' &8 ارات <�وث +N �] أذ�ّ� "Mر ا�(] ا��4�ور ��$] @.
 'E و+(  ا�� 'E 1(و��2 ا��$�b.ء ا���sأ ( �Q��4و� �$����6���(F ا� �Iة �Q��4� [$6 ا�� اE' ا 'E ا�� �$bW&و


/ ا�	*��� ً�   .ا�� اE' ا�\)	$� Q '2$�� ا����، وذ�* و�2

٩٩  



ـــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ  ي معالجة كسور الفك السفليتقييم فعالية براغي التثبيت بين الفكي ف ـــــــــــــــــ
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 �
�Fa &���� <�وث +N �] أذ�ّ� "Mر ا�(] ا��4�ور و��2 ا�� E' و+)  ا�� ( 'E ٣١("�ول ر.@ [$��)1$�b.ء ا���sأ (
'E ا�� /
��� ً�6���(F ا� �Iة Q '2$�� ا���� و�2 'E ا�� �$bW&و.   

١٠٠  
 �
�ء (��4�ور و��2 ا�� E' و+(  ا��  'E��NG ا��(�� ا���l�� ���وث +N �] أذ�ّ� "Mر ا�(] ا) ٢٣(�\gb ر�sأ

1$�b.ا� ('E ا�� /
��� ً�6���(F ا� �Iة Q '2$�� ا���� و�2 'E ا�� �$bW&و.   
١٠٠  

 �
�ر +�ي � 6/ ��را�7 د��K ا�	 وق 2' &8 ارات <�وث +N �] أذ�ّ� "Mر ا�(] ا��4�ور ) ٣٢("�ول ر�.Iا Fa�.@ [$��
E و��2 ا�� 'E 1(' و+(  ا��$�b.ء ا���sا���رو�7 ) أ 'E ا�� /
�ت ��Q��4� [$6 ة�I ا� F)���6 'E ا�� �$bW&و

   .Q '2$�� ا����

١٠١  

 �
�دة ا�.�I$]) ٣٣("�ول ر�� ً�6���(F ا� �Iة Q '2$�� ا���� و�2 'E ا�� �$bW& وث�> ����& Fa�.@ [$��.   ١٠١  
 �
�دة ا�.�I$]) ٢٤(�\gb ر�� ً�6���(F ا� �Iة Q '2$�� ا���� و�2 'E ا�� �$bW& وث��� ���lا��(�� ا�� NG��.   ١٠٢  
 �
6���F) ا� �Iة ( ٣٤("�ول ر 'E ا�� �$bW& وق 2' &8 ارات <�وث 	ا� ��Kي � 6/ ��را�7 د��ر +�.Iا Fa�.@ [$��

Q��4� [$6ا���� ��$Q '2 [$�Iا��� k0 ى ا���� 'Eا�� ا �Q��4و� [$�Iا���  $E k0 ى ا���� 'Eا�� ا �.   
١٠٢  

 �

/ ) ٣٥("�ول ر��(� ً��Fa � ا
�� <�وث أذ�ّ� "Mر ا�(] ا��4�ور �� اE' ا�.Q '2 Y$�G$�� ا���� و�2.@ [$��
Y$�G.ا� 'E �� '($
   .ا�.	

١٠٣  
�

/ ا�.	
$)' ) ٣٦( "�ول ر��(� ً��Fa � ا
�� <�وث E 6 ��2' ا�.Y$�G �� اE' ا�.Q '2 Y$�G$�� ا���� و�2.@ [$��

Y$�G.ا� 'E ��.  
١٠٣  

 �
�Fa � ا
�� <�وث +)  ا�� ( 'E ٣٧("�ول ر.@ [$��)1$�b.ء ا���sا�) أ ��$Q '2 Y$�G.ا� 'Eا �� /
��(� ً���� و�2
Y$�G.ا� 'E �� '($
   .ا�.	

١٠٤  
 �

/ ) ٣٨("�ول ر��(� ً�6���(F ا� �Iة �� اE' ا�.Q '2 Y$�G$�� ا���� و�2 'E ا�� �$bW& وث�> ��
�Fa � ا.@ [$��

Y$�G.ا� 'E �� '($
   .ا�.	
١٠٤  

 �
�س 2.�� ا�	� ��$] ا��.) ٣٩("�ول ر$
�g7 ا��(�6' واK@� اف ا���$�ري وا��� ا�د@k وا��� ا�k(Q ����ار 
   .Q '2$�� ا���� و�2�ً �)	. ة ا�[��$� ا���رو�7) 6��(�.�. ات(

١٠٥  
 �
�ر ) ٤٠("�ول ر�.Iا Fa�.@ [$��T 7�.� '2 وق 	ا� ��Kرا�7 د�� �b6ت ا��. ا��$�(� Y@س 2.�� 7.$�د�$
g ���ار 


�N ا���N ا�4 ا<'، JC ��6  وا<�، �scs ��6 أJC (6$] ا�	. ات ا�[��$� ا���رو�7 ) 6��(�.�. ات(ا�	�  ( ��$Q '2
   .ا����

١٠٥  

 �
�س 2.�� ��$] ا��.�g7 ا��(�6' واK@� اف ا���$�ري وا��� ا�د@k وا��� ا�k(Q ����ار ا�.W$  ) ٤١("�ول ر$
 '2
   .Q '2$�� ا���� و�2�ً �)	. ة ا�[��$� ا���رو�7) 6��(�.�. ات(ا�	� 

١٠٦  
 �
�س 2.�� ا�	� ) ٢٥(�\gb ر$
 '2  $W.6' ����ار ا��Q '2$�� ا���� و�2�ً �)	. ة ) 6��(�.�. ات(��NG ا��.�g7 ا��(

   .ا�[��$� ا���رو�7
١٠٦  

 �
�س 2.�� ��) ٤٢("�ول ر$
 '2  $W.ا� ��)�� k(Q�$] ا��.�g7 ا��(�6' واK@� اف ا���$�ري وا��� ا�د@k وا��� ا
   .ا�	� Q '2$�� ا���� و�2�ً �)	. ة ا�[��$� ا���رو�7

١٠٦  
 �
�س 2.�� ا�	� Q '2$�� ا���� و�2�ً �)	. ة ا�[��$� ) ٢٦(�\gb ر$
 '2  $W.6' ��(�� ا����NG ا��.�g7 ا��(
   .ا���رو�7

١٠٧  
 �
�Fa &���� و"�د Q`� �	.�<� أ���$� أو "�@�$� Q '2 �b$)6$�� ا���� و�2�ً �)	. ة ا�[��$� ) ٤٣("�ول ر.@ [$��
   .ا���رو�7

١٠٧  
 �
�ر ) ٤٤("�ول ر�.Iا Fa�.@ [$��Cochran’s Q �"وق 2' &8 ارات و 	ا� ��Kأو ��را�7 د �$��د Q`� �	.�<� أ�

�@�$� �b$)6 6$] ا�	. ات ا�[��$� ا�(Y ا���روQ '2 �7$�� ا����".   
١٠٧  

 �
�ر ) ٤٥("�ول ر�.Iا Fa�.@ [$��McNemar  �>�.	� �`Q 2' &8 ارات و"�د �$a��Gوق ا� 	ا� ��Kرا�7 د��
   .�(Y ا���روQ '2 �7$�� ا����أ���$� أو "�@�$� �b$)6 6$] ا�	. ات ا�[��$� ا

١٠٨  
 �
�Fa &���� و"�د Q`� ���7�8 أ���$� أو "�@�$� Q '2 �b$)6$�� ا���� و�2�ً �)	. ة ا�[��$� ) ٤٦("�ول ر.@ [$��

   .ا���رو�7
١٠٩  

 �
�ر ) ٤٧("�ول ر�.Iا Fa�.@ [$��Cochran’s Q  �7را�� �$��د��K ا�	 وق 2' &8 ارات و"�د Q`� ���7�8 أ�
   .أو "�@�$� �b$)6 6$] ا�	. ات ا�[��$� ا�(Y ا���روQ '2 �7$�� ا����

١٠٩  
 �
�ر ) ٤٨("�ول ر�.Iا Fa�.@ [$��McNemar  �7�8�� �`Q 2' &8 ارات و"�د �$a��Gوق ا� 	ا� ��Kرا�7 د��

 �$�@�   .�b$)6 6$] ا�	. ات ا�[��$� ا�(Y ا���روQ '2 �7$�� ا����أ���$� أو "
١١٠  

 �
�Fa &���� ا@� اف ا�\g ا��.�Q '2 g7$�� ا���� و�2�ً �)	. ة ا�[��$� ا���رو�7) ٤٩("�ول ر.@ [$��.   ١١١  
 �
�ر ) ٥٠("�ول ر�.Iا Fa�.@ [$��Cochran’s Q  [$6 g7�.ا�� g\وق 2' &8 ارات ا@� اف ا� 	ا� ��Kرا�7 د��

   .ا�	. ات ا�[��$� ا�(Y ا���روQ '2 �7$�� ا����
١١١  

 �
�ر ) ٥١("�ول ر�.Iا Fa�.@ [$��McNemar  g7�.ا�� g\2' &8 ارات ا@� اف ا� �$a��Gوق ا� 	ا� ��Kرا�7 د��
Y). ات ا�[��$� ا�	ا���� 6$] ا� ��$Q '2 �7ا���رو.   

١١٢  
 �
�Fa &���� و"�د ا�.%�6* ا���6' ا�Q '2 '�!Q$�� ا���� و�2�ً �)	. ة ا�[��$� ا���رو�7) ٥٢("�ول ر.@ [$��.   ١١٣  
 �
�ر ) ٥٣("�ول ر�.Iا Fa�.@ [$��Cochran’s Q 2 وق 	ا� ��K6* ا���6' ��را�7 د�' &8 ارات و"�د ا�.%

   .ا�Q!�' 6$] ا�	. ات ا�[��$� ا�(Y ا���روQ '2 �7$�� ا����
١١٣  

 �
�ر ) ٥٤("�ول ر�.Iا Fa�.@ [$��McNemar  '66* ا�����a$� 2' &8 ارات و"�د ا�.%�Gوق ا� 	ا� ��Kرا�7 د��
   .وQ '2 �7$�� ا����ا�Q!�' 6$] ا�	. ات ا�[��$� ا�(Y ا���ر

١١٤  
 �
�Fa � ا
�� در"� ا��� Q '2$�� ا���� و�2�ً �)	. ة ا�[��$� ا���رو�7) ٥٥("�ول ر.@ [$��.   ١١٥  



 م٢٠١٣- ھـ ١٤٣٤ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 �
�Fa � ا
�� در"� ا��� Q '2$�� ا���� و�2�ً �)	. ة ا�[��$� ا���رو�7) ٢٧(�\gb ر.�� ���lا��(�� ا�� NG��.   ١١٥  
 �
  ١١٦   . &? Q '2$�� ا���� و�2�ً �)	. ة ا���]$� ا���رو�7��g7�.� [$ ا�) ٥٦("�ول ر
 �
�ر ) ٥٧("�ول ر�.Iا Fa�.@ [$��Friedman  �$��]. ات ا�	6$] ا� �����را�7 د��K ا�	 وق 2' &8 ارات در"� ا

   .ا�(Y ا���روQ '2 �7$�� ا����
١١٦  

 �
�ر ) ٥٨("�ول ر�.Iا Fa�.@ [$��Wilcoxon �4رة ا��C:2' &8 ارات �) &? ذات ا �$a��Gوق ا� 	ا� ��Kرا�7 د�� �� 
   .در"� ا��� 6$] ا�	. ات ا�[��$� ا�(Y ا���روQ '2 �7$�� ا����

١١٧  
 �
�Fa &���� و"�د ا:@.�ن gI '2 ا�Q '2  )8$�� ا���� و�2�ً �)	. ة ا�[��$� ا���رو�7) ٥٩("�ول ر.@ [$��.   ١١٨  
 �
  ١١٨   .�ظ$	� ا��scs ��6 �$�$�b أQ '2  JC$�� ا������$] @.�Fa � ا
�� �Qدة ا�) ٦٠("�ول ر
 �
��� ا:ط��ق �scs ��6 أQ '2  JC$�� ا����) ٦١("�ول ر> [Q j� ا�� k0ر ��
�Fa � ا.@ [$��.   ١١٨  
 �
�Fa &���� ا�%	�ء ا�( � ي ا�.�مّ �scs ��6 أQ '2  JC$�� ا����) ٦٢("�ول ر.@ [$��.   ١١٨  
 �
  ١١٩   .�(�� ا���l�� ���وث ا�%	�ء ا�( � ي ا�.�م �scs ��6 أQ '2  JC$�� ا������NG ا�) ٢٨(�\gb ر
 �

�b.' ا�Q '2  )8$�� ا���� و�2�ً �)	. ة ا�[��$� ) ٦٣("�ول ر '2 g$)6 ?+و"�د & ا ����& Fa�.@ [$��
   .ا���رو�7

١١٩  
 �
�ر +�ي � 6/ ��را�7 د��K ا�	 وق 2' &8 ) ٦٤("�ول ر�.Iا Fa�
�b.' ا�8(  ��$] @. '2 g$)6 ?+ارات و"�د & ا

   .6$] ا�	. ات ا�[��$� ا�(Y ا���روQ '2 �7$�� ا����
١١٩  

 �
�ر ) ٦٥("�ول ر�.Iا Fa�.@ [$��McNemar  '2 g$)6 ?+2' &8 ارات و"�د & ا �$a��Gوق ا� 	ا� ��Kرا�7 د��

�b.' ا�8(  6$] ا�	. ات ا�[��$� ا�(Y ا���روQ '2 �7$�� ا����.   

١٢٠  
 �

�b.' ا�Q '2  )8$�� ا���� و�2�ً �)	. ة ا�[��$� ) ٦٦("�ول ر [$6 �b$)6 �"و"�د در ����& Fa�.@ [$��
   .ا���رو�7

١٢١  
 �

�b.' ا�8(  ) ٦٧("�ول ر [$6 �b$)6 �"وق 2' &8 ارات و"�د در 	ا� ��Kي � 6/ ��را�7 د��ر +�.Iا Fa�.@ [$��

   .Q$�� ا����6$] ا�	. ات ا�[��$� ا�(Y ا���رو�7 2' 
١٢١  

 �
�ر ) ٦٨("�ول ر�.Iا Fa�.@ [$��McNemar  [$6 �b$)6 �"2' &8 ارات و"�د در �$a��Gوق ا� 	ا� ��Kرا�7 د��

�b.' ا�8(  6$] ا�	. ات ا�[��$� ا�(Y ا���روQ '2 �7$�� ا����.   

١٢٢  
 �
�ً �scs ��6 أJC  2') ٦٩("�ول ر$Q��C  )8ا� gI ب�$E ��
  ١٢٣   .Q$�� ا���� ��$] @.�Fa � ا
 �
�Fa &���� ا�%	�ء ا�%��Q' ا�.�مّ �scs ��6 أQ '2  JC$�� ا����) ٧٠("�ول ر.@ [$��.   ١٢٣  
 �
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   Introduction: المقدمة       
  

مضغ مهماً في الكلام واللمتحرك الوحيد في الهيكل الوجهي مما يجعله العظم ا يعتبر الفك السفلي
لوجه معرضة للأذية بكثرة لكونها لمنطقة ا النسج الرخوة والعظميةتعتبر والتنفس ومن جهة أخرى 

   )٤(. الجسم من مكشوف أكثر جزء 

 استعادة الإطباق الطبيعيو  reduction معالجة الناجحة لكسور الفك السفلي على الردتعتمد ال

restoration of normal occlusion  والتثبيت  fixation .) ١٣٠(   

  )٦٨(. الجزء الاكثر أهمية في معالجة كسر العظم الوجهي   immobilization الثباتيعتبر 

في اعادة البناء  اً أساسي ئاً مبد IMF)( intermaxillary fixationيعتبر التثبيت بين الفكي
للمريض  المستقرالاطباق السني يزودنا حيث  maxillofacial reconstruction الفكي الوجهي

وفقاً بقاعدة صلبة يمكن اعادة تأسيس البنية والوظيفة الوجهية مع الالتحام العظمي 
  ) ١٠٦,٥٧,٤٢,٢٠(.لها

حجر الزاوية في  ةالوجهيّ  ةالفكيّ  في معالجة الأذيات IMFي يشكل استخدام التثبيت بين الفك
  )٤٥(.  immobilization وثبات الكسر  reductionرد

ساعد في رد وتثبيت الكسور الوجهية الإطباق ما قبل المرضي للمريض لي عيد تأسيسي كما 
    )٤٥(. complex والمعقدة simple البسيطة

ومنذ ذلك . هاز الثبات الأول المستخدم عند الإغريق ج يعتبر تعصيب الفك السفلي المكسور
ة الفكيّ  لات متنوعة في معالجة مرضى الأذياتطورت طرق مختلفة بأشكال واستعما، الوقت 
  )٦٨(.ة الوجهيّ 

طوال غالبية القرن العشرين الطريقة الأساسية لمعالجة كسور  IMFكان التثبيت بين الفكي 
لاك بالعلاقة الإطباقية عبر ربط الأسنان مع بعضها بالاسجه ثلثين المتوسط والسفلي من الو ال

الرد والتثبيت لجميع كسور القطع الحاملة للأسنان  انجاز بهذه الطريقة حيث يمكنالصحيحة 
  )٦١(. تقريباً من الفك السفلي والعلوي

ي تثبيت بين الفكي فاستخدمت عدة تقنيات لتحقيق هذا الهدف كما وصفت العديد من أشكال ال
  )٣٤(.   دراسات قارنت بينها بأسلوب علميوالقليل من الالأدب الطبي 

 حيث يعتبر IMFللتثبيت بين الفكي الطريقة الأكثر شيوعاً  arch barsاستخدام الأقواس  يعتبر
تقنية التطبيق التقليدي للأقواس على  أسنان الفك العلوي والسفلي باستخدام الأسلاك بين السنية 

الأقواس محاسن معروفة  تملك تقنية )١٣٠( .وغير مكلفة ومتعددة الاستعمالات قياسية وموثوقة
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بقى وبذلك ت هي مفيدة لتقريب وتثبيت القطع المتفتتةففي سياق معالجة كسور الفك السفلي  جيداً 
  )٤٥( .نموذج المعالجة المختار في حالات الكسر المعقد 

باستعمال هذه الطرق التقليدية فعالاً كفاية   IMF قد لا يكون التثبيت بين الفكي على أي حال
  )١١٠(.ذي لديه عدد غير كاف من الأسنان عند المريض الأدرد أو ال

معالجة كسور الفك السفلي لذلك كان من الضروري وجود طريقة آمنة للتثبيت بين الفكي خلال 
صلب والإطباق لتزودنا بالتثبيت بين الفكي ال IMFالتثبيت بين الفكي تم تقديم براغي  حيث

  )١٤٨(. المستقر

 ١٩٨٩عام في باستخدام البراغي العظمية  IMFكان أول تطبيق لتقنية التثبيت بين الفكي 
تنقص كما أنها للنسج رض قليل كسرعة وسهولة الاستخدام و  عديدة محاسنبالتقنية وتميزت هذه 

  . لاحقاً هذه التقنية محاسن ومساوئ  وسنأتي على تفصيل )٦٨( .للجراح خطر أذية وخز الابرة 

 intermaxillary fixation  (IMFS )استخدام براغي التثبيت بين الفكي أصبح وفيما بعد  

screws  الكثير من مساوئ لا تملك كونها شائعاً بشكل متزايد في الجراحة الفكية الوجهية
  .استخدام هذه الطريقة جيداً لم يدرس وبالرغم من ذلك  )٦٦(. الأقواس 

 intraoralأن استخدام البراغي العظمية القشرية داخل الفموية بعض التقارير إلى تشير 

cortical bone screws  واس في معالجة كسور الفك للتثبيت بين الفكي هو بديل فعّال للأق
  )١٢٨,١٠٩,٨١,٦٤,٣٤(. لكن البيانات المحسوسة غير موجودة السفلي و 

فوائد عديدة يقدم  IMFالتثبيت بين الفكي  م براغي استخدانجد أن كما تقدم سابقاً  اذاً و  
هي بديل حقيقي  IMF التثبيت بين الفكي  بعض الباحثين أن براغييعتقد ، للمرضى والجراحين 

   )١٢٨,٨١,٦٤,٣٤,١٠(.والجراحة التقويمية معالجة مرضى الكسور الفكية الوجهية للأقواس في 
الطريقة الأكثر شيوعاً لتأسيس التثبيت بين  IMFبراغي التثبيت بين الفكي أصبحت  ومن ثم 
وهي تزودنا بكل المزايا التي   )٣٤(.المؤقت داخل العملية لكسور الفك السفلي  IMFالفكي 

لجر المرن بعد العمل لتحقيق ايعتقد أنها ليست كافية مثل الأقواس البعض ولكن ، ذكرناها سابقاً 
  )٣٤(. الجراحي 

فالقليل قد تم نشره حول فعاليتها في معالجة ، خدام الواسع لهذه التقنية على الرغم من الاست، اذاً 
لذلك كانت هذه الدراسة لتقييم فعاليتها وتحليل . كسور الفك السفلي واختلاطاتها الممكنة الحدوث 

مقارنة مع طرق  IMFبراغي تقنية التثبيت بين الفكي باستخدام المحاسن ومساوئ واختلاطات 
  . التثبيت الأخرى
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  Aims of study: أهداف البحث 

في معالجة كسور الفك السفلي  IMFتقنية التثبيت بين الفكي باستخدام البراغي تقييم فعالية  -١
  .غير المتبدلة أو ذات التبدل البسيط المستقلة 

معالجة كسور سياق في  IMFاختلاطات تقنية التثبيت بين الفكي باستخدام البراغي دراسة  -٢
فقد ، جذر السن المجاور أذية  ( ط يغير المتبدلة أو ذات التبدل البس المستقلة ليالفك السف

كسر البرغي خلال فترة  ، )أثناء التطبيق(كسر البرغي ، فقد البرغي  ، جذرهحيوية السن المتأذي 
رض العصب السنخي ، لجيب الفكي ل اختراق البرغي، لنسج الرخوة تغطية البرغي با، المتابعة 

رض باطن الخد أو  ،انقطاع سلك التثبيت  ،فقد سلك التثبيت  ، ةخدر الشفة السفلي ، السفلي
 . ) التثبيت  سلكاللثة بواسطة 
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 :الباب الأول 

 Literature review: المراجعة النظرية 

   anatomic review : لمحة تشريحية  -١

السفلي الطبيعي بالممر الهوائي والمحيط الوجهي ك يزودنا الفأكبر وأقوى عظام الوجه و يعتبر الفك السفلي 
كافئ وبعضهم للفك السفلي شكل نعل الفرس أوشكل قطع مو والبلع والكلام  الملائم ويؤمن وظائف المضغ 

التي غالبا ما ينكسر يا في المركز وضعيفا في الأطراف الذي يكون قو يقارن الفك السفلي بقوس الرماية 
 )١٠٩( .عندها 

 عبرمحيطية عبر الشريان السنخي السفلي وتروية دموية مركزية تروية دموية  السفلييتلقى الفك 
وفي حالات كسور الفك  الرادفةافظ على التروية الدموية السمحاق السليم يحالسمحاق لذلك نجد أن 

كزية حاقية أكثر من التروية المر هناك إعتماد كبير جداً على التروية الدموية السم السفلي الضامر بشدة
  )١٠٩,٥٥(. محاق في هذه الحالات بحده الأدنىلذلك يجب أن يبقى تسليخ الس

  

  classification of mandibular fracture )١٠٩,٨(:تصنيف كسور الفك السفلي  -٢
 

  : وأكثرها استخداماً  ك العديد من الطرق لتصنيف كسور الفك السفليلهنا
 التصنيف العام - ١-٢
 التصنيف التشريحي - ٢-٢
  تجاه الكسر واستحبابه للمعالجةالتصنيف تبعاًلا - ٣-٢

    Krugerالتصنيف العام ل   - ١- ٢

  Simple or closed fractureالكسر البسيط أو المغلق   - ١- ١-٢
  .الكسر الخطي الذي لا يتصل مع الوسط الخارجي أو الداخلي  •
لد أو الغشاء عن طريق الج الكسر الذي لا يحدث جرح مفتوح على الوسط الخارجي سواء •

  .المخاطي أو الرباط حول السنّي
 .قد يكون أو لا يكون متبدل •
..... ري أو فرع الفك السفلي الكسور في منطقة النتوء اللقمي أو النتوء المنقا: أمثلة  •

 .الخ
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  Compound or open fracture  الكسر المركب أو المفتوح – ٢- ١-٢
الجلد أو الوسط الداخلي عن طريق يتصل هذا الكسر مع الوسط الخارجي عن طريق  •

  .المخاطية الفموية أو الرباط حول السني 
جميع هذه الكسور تشمل المنطقة الحاوية على الأسنان من الفك أو حيثما يوجد جرح  •

 .خارجي أو داخل فموي متصل مع خط الكسر
 Comminuted fracture    المتفتت الكسر - ٣- ١-٢

  .دة قطع عظمية يتفتت العظم في هذا الكسر إلى ع •
  .كبيرة  صادمةقوة بشكل عام عن  تنتج هذه الكسور •

  Complicated or complex fracture  الكسر المختلط أو المعقد - ٤- ١-٢
  .التي تقتضي معالجتها تبعاً لإنذارها  و الكسر المترافق مع أذية البنى الحيوية الهامة  •
ية السنخية السفلية أو العصب الكسور المترافقة مع أذية العصب أو الأوع: أمثلة  •

الوجهي أو فروعه أو الأوعية الوجهية أو كسور اللقمة المترافقة مع أذية الحفرة القحفية 
 .الخ .... المتوسطة 

   Impacted fractureالكسر المنحشر   - ٥- ١-٢
  .نادر المشاهدة في كسور الفك السفلي  •
  .أكثر شيوعاً في كسور الفك العلوي  •
لكسر إحدى القطع العظمية في الأخرى بحيث يصعب تحري تنحشر في هذا ا •

 .الحركة السريرية 
   Greenstick fracture) الصدع العظمي (كسر الغصن النضير   - ٦- ١-٢

تنكسر في هذا النوع من الكسور إحدى القشر العظمية بينما تنحني القشرة الأخرى ولا  •
  .تنكسر 

  .النمو فترة  رونة العظم خلالهو كسر غير مكتمل يشاهد عند الأطفال بسبب م •
 Pathological fracture  الكسر المرضي - ٧- ١- ٢

  . أو تقلص عضلي طبيعي  اذية معتدلةنتيجة عفوي للفك السفلي كسر  •
  .يحدث هذا الكسر بسبب ضعف في المنطقة ناجم عن معالجة مرض عظمي سابق  •

 :التوضع التشريحي  وفقالتصنيف  - ٢- ٢

 .كسر الارتفاق  - ١- ٢-٢
 .الإرتفاق  نظيركسر  - ٢- ٢-٢
 الفك السفليزاوية بين الناب و : جسم الفك السفلي  كسر - ٣- ٢-٢
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ة تتحدد بالحافة الأمامية للعضلة الماضغة و الملتقى منطقة مثلثي: كسر الزاوية  - ٤- ٢-٢
 .العلوي الخلفي للعضلة الماضغة 

للزاوية حتى الخطين المشكلين  نطقة الممتدة بين الحافة العلويةفي الم: كسر الرأد  - ٥- ٢-٢
 .ثلمة السينية لذروة ال

 .المنقاري  كسر الناتئ - ٦- ٢-٢
 .اللقمي  كسر الناتئ - ٧- ٢-٢
 .كسر السني السنخي ال - ٨- ٢-٢

  
 

  
  )٤٨( .التوضع التشريحي  وفقتصنيف كسور الفك السفلي  شكل ترسيمي يظهر) : ١( شكل

 

  : تبعاً لإتجاه الكسر واستحبابه للمعالجة التصنيف   - ٣- ٢

 . كسر مستحب أفقياً  - ١- ٣-٢
 . كسر غير مستحب أفقياً  - ٢- ٣-٢
 . كسر مستحب عامودياً  - ٣- ٣-٢
 . كسر غير مستحب عامودياً  - ٤- ٣-٢

  



ـــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ  ي معالجة كسور الفك السفليتقييم فعالية براغي التثبيت بين الفكي ف ـــــــــــــــــ

 

  
15 

 

  
  )٤٧(. ة تظهر تأثير القوى العضليّة على الفك السفلي صورة توضيحيّ ) : ٢(شكل 

  

  
)٤٧(. صورة توضيحيّة تظهر كسر زاوية فك سفلي غير مستحب ) : ٣(شكل   
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)٤٧(. صورة توضيحيّة تظهر كسر جسم فك سفلي مستحب ) : ٤(شكل   

 

  :نسب حدوث كسور الفك السفلي   -٣  

 
  )١٣٧,١٠٤,٩١,٦٥,٣٠,٢٣,٢١( .كسور الفك السفلي واحدة من أكثر الأذيات الفكية الوجهية شيوعاً  تعتبر

بالرغم من اعتباره  قارنة مع العظام الوجهية الأخرى لي عدداً كبيراً من الكسور مالسف يبدي الفك
يزيد من هذا بموقعه البارز والذي  يفسرو   والأكثر صلابة في الهيكل الوجهيالعظم الأقوى 

  )١٠٧,٩٧,٧٩,٤٣,٢٨,١٧(.تعرضه لعوامل الخطورة 

نسبة كسور  تراوحت، من السكان في جميع القارات في دراسات احصائية اجريت على العديد 
 )١٥٣,١٣٦,٥٠,٤٤,٤٢,٣٣,٢٤(. من مجمل الكسور الوجهية الفكية % ٧٠- ٣٦الفك السفلي بين 

يتبع  وعاً بين الكسور الفكية الوجهية أن كسور الفك السفلي هي الأكثر شيحثين معظم البايرى 
 ٢٩- ٢٠في المجموعة العمرية  ومعظم المرضى يقعون )١٥٩,١١٨,١١٢,٣٧,٤(. بالمعقد الوجني

  )١٤٠,١٣٢,١١٣,١١٢,١٠٢,٩٥,٩٠,٤٦,١٩,٤,٢(.سنة
 interpersonal (IPV) شيوعاً لكسور الفك السفلي هو الشجار بين الأشخاص السبب الأكثر 

violence   ، حوادث المركبات(RTA) road traffic accidents  ،     الرياضة والسقوط
   )١٥٢,١٤٦,١٣٩,١٣٦,١١٣,١١١,٩٥,٩١,٥٨,١٣,٥( .IPVمع سيطرة 

أظهرت بعض حيث  )١٥٥,١٤٠,١١٤,١٠٨,٥٠,١٩( . كسبب رئيسي RTA بينما يشير بعض الباحثين إلى
  )١٥٨,١٤٩,١٤٥,١٤٢,١٠٣,١٩,٩,٣,١(.  هي السبب الأشيع لدراجات الناريةت أن حوادث االدراسا
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 geographicalتبعاً للمنطقة الجغرافية يختلف سبب ونسبة كسور الفك السفلي لكون  يعود ذلك
region الثقافة  و culture الحالة الإجتماعية والإقتصادية  وsiocioeconmic status 

.)١٠٨,٩٢,٨٨(   
  

  
  

   )٦٩(. لمنطقة المصابةصورة توضيحيّة تظهر نسب حدوث كسور الفك السفلي وفقاً ل : )٥( شكل

  fracture healing: شفاء الكسور  -٤

  : يوجد نموذجين من الشفاء العظمي للكسور 

 : )الشفاء العظمي بالمقصد الثاني وشفاء النسج الرخوة ( الشفاء العظمي غير المباشر  - ١- ٤
indirect bone-healing  secondary osseous and soft tissue healing)  (  

يؤدي حدوث كسر عظمي إلى تمزق الأوعية الدموية مع تشكل ورم دموي في النسج الرخوة المحيطة مع 
عندما يتشكل الدشبذ ، ويحدث الشفاء العظمي غير المباشر  .عند طرفي الكسر  تقبض وعائي موضعي

سواء بوجود تثبيت مباشر لطرفي خط ، في العظم الاسفنجي  العظمي وهو ما يشاهد في حالات الشفاء
  )١٥٠,١٤١,١٢٥,١٢٣,١٨(. الكسر أو بدونه 

يتحول في البداية النسيج الليفي الغضروفي المتكلس إلى جسر من العظم الفتي بين طرفي الكسر حيث 
الفتي بالعظم وفي النهاية يتم استبدال العظم ، يمكن للعظم المصاب عندها أن يعود إلى وظيفته 

  )١٥٠,١١٩,٨٠,٦٧,٥٤,١٦(. الصفائحي
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  )٧٧( :ويمكننا تمييز أربع مراحل للشفاء العظمي غير المباشر 
    Inflammation stage  :مرحلة الالتهاب  - ١- ١- ٤

تروية دموية ب يتمتع العظم. أيام  ٥تبدأ مرحلة الالتهاب في لحظة كسر العظم وتبقى لحوالي 
ث الكسر يحدث تمزق ضخم لهذه و حدوعند ) . داخل بنيته (بنيوية جيدة عبر الأقنية داخل ال

وهذا ما يسبب الانتباج والكدمة المباشرة  يرة من الدم عبر القطع المكسورةالأقنية وتنزف كمية كب
والذي يعني نزف الدم   Hematomaكسور وهذا يوصَف بالورم الدمويفي منطقة العظم الم

  .داخل النسج 
  

  
  

  )٧٧(. ة توضيحيّة تظهر مرحلة الإلتهاب صور ) : ٦(شكل 

مواد كيميائية تدعى العظم المتأذي  في طرفي قطع الكسر والخلايا المتموتة تحرر يتموت 
تعمل الخلايا الكاسرة للعظم على إزالة . والتي تبدأ عملية الشفاء  cytokinesالسيتوكينات 

للعظم غير قادرة على تشكيل نسيج الخلايا المصورة لكن تكون ، العظمية المتموتة  الخلايا
عظمي جديد في هذه المرحلة بسبب حركة القطع العظمية المكسورة والتي توقف الفعالية المولدة 

  .للعظم 
المكسورة قد مبدأ المعالجة في هذه المرحلة التالية لكسر العظم التأكد من أن القطع يتضمن 

  .من العظم المكسور وفي تخفيف الألم نسبياً  في إيقاف النزف المتدفق ساعدي عادت لمكانها وهذا
والتي ، يشكل الدم الناتج من القطع المكسورة شبكة من الدم المتجمع ، بعد ساعة من الكسر 

  . تشكل الاتصال الأولي بين قطعتي الكسر 
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والتي تبدأ بتشكيل  Fibroblasts   هذه الشبكة خلايا موضعية تدعى مصورات الليفتشكل 
 أيام بعد حدوث الكسر و ١٠- ٤بين   Granulation tissueلنسيج الحبيبي نسيج يدعى با

   Soft callusتشكل الدشبذ الرخو  وهنا يبدأ الحبيبي  جسريصل بين قطعتي الكسرلنسيج يشكل ا
  

 Soft callus formation stage مرحلة تشكل الدشبذ الرخو - ٢- ١- ٤

    .أسابيع بعد الكسر  ٣أيام حتى  ٤ 
 أيام من كسر العظم حيث ميائية والاستقلابية التي تنتج الدشبذ الرخو بعد عدةالتفاعلات الكيتبدأ 
الخلايا المصورة لليف الموجودة ضمن النسيج الحبيبي بتشكيل الغضروف والغضروف الليفي تبدأ 

Cartilage and fibrocartilage   .  
  

  
  

  )٧٧(. صورة توضيحيّة تظهر مرحلة تشكل الدشبذ الرخو ) : ٧(شكل 

سمح باستقرار كافٍ لمنطقة الكسر لي رغم كونه ضعيفاً نسبياً  الدشبذ الرخو نايزود ،ن عد أسبوعيب
) السطح الخارجي للعظم (بتكاثر الأوعية الدموية الجديدة والخلايا المصورة للعظم في السمحاق 

 م هذا العظم المنسوج في حواف العظ يكون   Woven boneبتوليد طبقة تسمى العظم المنسوج 
  .ولكنه يشكل التماس العظمي الأولي بين قطعتي الكسر بدايةً  رخو قليلاً وغير منتظم 
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 Hard callus formation stage : مرحلة تشكل الدشبذ الصلب  - ٣- ١- ٤

  .أسبوع بعد الكسر  ١٢أو  ٦ -أسبوع  ٢بعد 
ظم المنسوج وتستمر شبذ الرخو كلياً بالعالمادة الغضروفية اللينة من الدجتاح تُ  أسابيع ٣- ٢بعد 

ل الدشبذ تشك يعتبر. عتمد على موضع ونموذج الكسر أسبوع وهذا ي ١٢-٦هذه العملية حوالي 
م والفوسفات في تمرير مواد معدنية غير عضوية مثل الكالسيو  الصلب عملية معقدة ويتم عبر

  .كسر إلى جسر من الدشبذ الصلب فوق منطقة ال النسيج الغضروفي والذي يتحول فيما بعد 
  

  
  

  )٧٧(.  صلبشبذ الصورة توضيحيّة تظهر مرحلة تشكل الد) : ٨(شكل 

  
  . ثم يحدث الالتحام العظمي  في منطقة الكسر السابقالدشبذ الصلب  وبذلك يتوضع
       Bone remodeling stage : مرحلة إعادة تشكيل العظم  - ٤- ١- ٤

  .إعادة تشكيل العظم لسنوات عديدة  مرحلة قد تستمر
ثر من اللازم لالتحام قطع الكسر خلال شفاء العظم الطبيعي دشبذ صلب أكسم يشكل الج

  . Xعند مشاهدتها بالأشعة ) أوسع ( كنتيجة لذلك تبدو منطقة الكسر أكبر و 
وبشكل متصل ، ستمر لسنوات عديدة تيل العظم عندما يلتحم الكسر وقد إعادة تشكمرحلة بدأ ت

  .مع وظيفة العظم الطبيعية 
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  )٧٧(.صورة توضيحيّة تظهر مرحلة إعادة تشكيل العظم ) : ٩(شكل 

  

حيث يوضع العظم بمكان الحاجة من . مع مرور الوقت  الشكل الطبيعي للعظميعاد بناء  بحيث
المطبق على  Stressesمعتمداً على الشد   عظم قبل مصورات العظم ويزال من قبل كاسرات ال

  . العظم خلال النشاطات اليومية
الذي    Lamellar boneنسوج تدريجياً بالعظم الصفائحي  الفقد المنتظم للعظم الم يستبدل

  .ينتظم بقوة على طول خطوط الشد ولذلك يكون أقوى من العظم المنسوج 
  .على الأقلكما كان سابقاً  قوياً  يجب أن يكون العظم، ة شفاء الكسر عندما تنتهي عملي،أخيراً         

     
  (direct bone- healing )الشفاء العظمي الأولي ( لمباشر الشفاء العظمي ا -٢- ٤

primary osseous healing) : 

ويحتاج إلى ثبات تام عن طريق ، هو حدوث الشفاء العظمي بدون تشكل الدشبذ العظمي 
ولا توجد ضرورة لاستعمال  ) Steinmann 1983)(138)الضغط الحاصل بين طرفي الكسر 

: صاب عند معالجة العظام الوجهية والقحفية فقد أثبت ذلك كل من الضغط بين قطع العظم الم
  .  Champy and Lodde 1977(29)وسريرياً ،   Ewers and Harle 1983(51)تجريبياً 

طريقتين مختلفتين للشفاء العظمي المباشر وهما الشفاء   Schenk(124)وصف  1964في عام 
   :بالتماس وشفاء الفجوات العظمية 

 :  contact bone-healing سور العظمية بالتماسشفاء الك - ١- ٢- ٤

وتماس كامل لسطوح خط  ريحي جيد مع تثبيت ميكانيكي قوي تعني شفاء خط الكسر بعد رد تش
تتمكن الأنفاق العظمية شبذ عظمي أو أي نمو وعائي داخلي و الكسر مما لا يسمح بتشكل أي د
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باتجاه الوجه الآخر عن طريق إعادة المقطوعة من العبور من الوجه الداخلي للعظم المكسور 
  )١٦١,١٦٠(.قولبة الأقنية الهافرسية 

سية لترميم الوجه الداخلي للعظم هي الطريقة الحيوية الرئي: قنية الهافرسية إن إعادة قولبة الأ
ويحدث الشفاء بالتماس القشري الصفائحي على كامل الوجه الداخلي لخط الكسر بعد الرد 

العظمية الداخلية وإلغاء الحركة نهائياً ويمكننا مشاهدة الشفاء بالتماس فقط والتثبيت بالمثبتات 
  )١٦١,١٦٠(.بالقرب من الصفائح الصغيرة المثبتة للكسور 

  

  :  GOP healing الشفاء بالفجوات العظمية  - ٢- ٢- ٤
جوات بقطر تحدث فجوات الشفاء العظمي في المناطق العظمية الثابتة الحركة والتي تحتوي ف

ميزانشيمية يبدأ عمل الأوعية الدموية غير المكتملة النمو والخلايا ال. ميكرون  ٢٠٠ أكبر من
في نهاية طرفي الكسر حيث تقوم الخلايا المصورة للعظم بتصنيع القالب مباشرة بعد الجراحة 

وتمتلئ الفجوات أخيراً بالعظم ، العضوي العظمي وبدون أي تواجد للخلايا الكاسرة للعظم 
  )١٦٠(.أسابيع  ٦-٤لأولي المعترض وتحتاج عملية الإستبدال السابقة من الصفائحي ا

وفي المرحلة الثانية يتم استبدال العظم الصفائحي المنتظم المعترض بعظم حديث منتظم بشكل 
  )١٦٠(. العملية بمرحلة القولبة الهافرسية  هذه وتدعى، محوري 

  )١٦٠(. مل بالعظم القشري الجديد وبعد مرور عشرة أسابيع يتم استبدال الكسر بشكل كا

ويمكننا مشاهدة فجوات الشفاء على الوجه اللساني للفك السفلي بعد تطبيق الصفائح المثبتة على 
. ويمكن لفجوات الشفاء أن تلعب دوراً هاماً في عملية شفاء العظم المباشر ، الوجه الدهليزي 

كثير من مناطق شفاء الكسور بفجوات ويمكننا أن نقول أن مناطق شفاء العظم بالتماس أقل ب
  )١٦١,١٦٠(. الشفاء 

ومن جهة أخرى فإن مناطق التماس مهمة جداً في تثبيت أطراف الكسر وهي بالوقت نفسه تحمي 
وكما ذكرنا سابقاً فإن . فجوات الشفاء من تعرضها لتشوهات عظمية من خلال الترميم والشفاء 

  )١٦١,١٦٠(. لصفائح المثبتة هذه الفجوات تتواجد دائماً بعيداً عن ا

  

  

  

  

  

  



ـــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ  ي معالجة كسور الفك السفليتقييم فعالية براغي التثبيت بين الفكي ف ـــــــــــــــــ

 

  
23 

 

 principles of mandible fracture: كسر الفك السفليمبادئ معالجة   -٥
healing  

والثبات   fixationوالتثبيت  reductionتعتمد المعالجة الناجحة لكسور الفك السفلي على الرد 
  :  immobilization) منع حركة العضو المكسور) (ستقرارالا(
       reduction:رد ال - ١- ٥

 closed reduction :الرد المغلق  - ١- ١- ٥
وبالتالي تعتبر المعرفة . يعني استخدام أسنان المريض لإعادة رصف القطع العظمية واستقرارها  

ويتطلب هذا الرد استخدام . بالإطباق والتشريح السني ضرورية عندما يستطب الرد المغلق 
  )١٦٠( .التثبيت بين الفكي 

التي تتميز بسهولة تطبيقها نسبياً  بطريقة الرد المغلق  سفليكن معالجة غالبية كسور الفك اليم 
الحالي لطريقة الرد المفتوح والتثبيت  مع التعصب. وتكلفتها القليلة وطبيعتها غير التوسعيّة 

اريخ الداخلي الصلب في معالجة كسور الفك السفلي فمن الهام أن نتذكر أن الرد المغلق يملك ت
 )١٥٧، ١٢٢(. طويل من النجاح 

المغلق لمعالجة كسور الفك السفلي الرد طريقة  جود درجة من التبدل دون إستخدام لا يحول و 
من الضروري معرفة حالات سوء حيث يستخدم الإطباق السني للمريض كدليل للرد الدقيق و 

ح و ت الموجودة على سطالوهدالدى المريض حيث يمكن أن تزودنا ة الإطباق السابقة الموجود
  )١٠٩(.  في هذه الحالات السابقةالسنيّة الأسنان بمعلومات قيمة حول مناطق التماس 

 )٧٠( :استطبابات الرد المغلق 
 الكسور المستحبة غير المتبدلة   -١

Nondisplaced favorable fractures 

 الكسور المتفتتة بشدة   -٢
 Grossly comminuted fractures 

  لمترافقة مع ضياع شديد بالنسج الرخوة المغطية لمنطقة الكسر الكسور ا -٣ 
 Fractures exposed by significant loss of overlying soft tissue 

 كسور الفك السفلي الأدرد   -٤
Edentulous mandibular fractures 

 .كسور الفك السفلي عند الأطفال مع وجود براعم الأسنان الدائمة   -٥
Mandibular fractures in children with developing dentitions 

  كسور الناتئ المنقاري   -٦
Coronoid process fractures 

  كسور اللقمة  -٧
Condylar fractures    
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                         open reduction :ا� د ا��	.�ح  -٢-١- ٥

فها بشكل سر من أجل رد قطع الكسر وإعادة رصاستخدام الرؤية المباشرة لخط الك وهو
  )١٦٠(.دقيق

عودة الرد الدقيق للقطع العظمية و :  مثل عديدة على الرغم من أن تقنية الرد المفتوح تملك محاسن
العام  تعريض المريض للتخدير: ة مثل لكن هناك بعض المساوئ الهام. المريض الباكرة للعمل 

داخل أو قد تسبب الندبات  ية الأسنان والأعصاب المجاورة وأذقد تسبب و خطر الإنتان  وزيادة
  )٩٣,٧٠.٦١( . الماديّة قد تزيد مدة البقاء بالمشفى والتكلفة خارج الفموية و

  

          Indications for open reduction )٧٠(: استطبابات الرد المفتوح 
    

 .الكسور المتبدلة غير المستحبة لزاوية الفك السفلي  -١
Displaced unfavorable fractures through the angle of the 

mandible  

 .الكسور المتبدلة غير المستحبة لمنطقة الجسم ونظير الإرتفاق للفك السفلي  -٢
Displaced unfavorable fractures of the body or the 

parasymphyseal    

 الكسور المتعددة لعظام الوجه  -٣
Multiple fractures of the facial bones 

 ر المتبدلة ثنائية الجانب للقمة كسور الثلث المتوسط للوجه والكسو  -٤
Midface fractures and displaced bilateral condylar fractures     

 .كسور الفك السفلي الأدرد مع التبدل الشديد للقطع المكسورة  -٥
Fractures of an edentulous mandible with severe displacement 

of the fracture fragments   

 .كسور الفك السفلي المقابل للفك العلوي الأدرد  -٦
Edentulous maxilla opposing amandibular fracture 

 .تأخر المعالجة واندخال النسج الرخوة بين قطع الكسر المتبدلة غير المتماسة  -٧
Delay of treatment and interposition of soft tissue between 

noncontacting displaced fracture fragments   

                                                        malunion. سوء الإلتحام  -٨
 حالات جهازية خاصة تمنع التثبيت بين الفكي -٩

 Special systemic conditions contraindicating 
intermaxillary fixation 
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   fixation      :التثبيت  - ٢- ٥
  : ويصنف تثبيت الكسور حسب ، ت الكسر بشكل محكم يثبيعني ت
  . إلى تثبيت صلب أو غير صلب  :طريقة التثبيت  - ١- ٢- ٥
  ) ١٦٠(.داخلي أو خارجي تثبيت إلى  :مكان التثبيت  - ٢- ٢- ٥

  

  immobilization    : الثبات - ٣- ٥
منع حركة ) (الاستقرار(هو الثبات  الجزء الاكثر أهمية في معالجة كسر العظم الوجهي

جهاز الثبات يعتبر تعصيب الفك السفلي المكسور .   immobilization)العضو المكسور
لات طورت طرق مختلفة بأشكال واستعماومنذ ذلك الوقت . الأول المستخدم عند الإغريق 

 الطرق على ذكر هذهوسنأتي  )٦٨(. الفكية الوجهية  متنوعة في معالجة مرضى الكسور
  .فيمابعد 

  

length of IMF: مدة التثبيت بين الفكي  - ٤- ٥     
  

الدشبذ تشكل كسور الفك السفلي مع مرحلة لمعالجة الموصى بها  بين الفكي ترتبط مدة التثبيت
  )١٦٢,١٦٠(.العظمي في الشفاء العظمي الثانوي 

وعمر الكسر وعدد الكسور نوع وموقع  :مثل  تعتمد مدة التثبيت بين الفكي على عوامل متعددة  
المريض والاضطرابات المرافقة وصحة المريض والطريقة المستخدمة للرد والتثبيت 

.)١٢٤,١٠١,٧٠,٤٩(  
أسابيع   ٦-٢بين لتحام كسر الفك السفلي بشكل عام تتراوح مدة التثبيت بين الفكي اللازمة لا

.)٨٣,٤١,٤٠,٢٥( 

ير وغير المتبدلة والبسيطة التي تحدث عند تستلزم كسور الفك السفلي من نوع الغصن النض 
الأطفال الأصحاء مدة أقصر للتثبيت بين الفكي مقارنة مع كسور الفك السفلي المتعددة والمتفتتة 

  )١٠٥,٧(.غير الأصحاء  بشدة والمركبة التي تحدث عند المرضى المسنين
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  :المراجعة التاريخية لمعالجة كسور الفك السفلي   -٦

   

كلا من فحص  حيث وصف قبل الميلاد ١٦٥٠عام  الأول لكسور الفك السفلي في لوصفكان ا
حيث تلقى العديد من  .على أوراق البردي المصرية  كسور الفك السفليوتشخيص وعلاج 

  )١٤٤,١٢٤,٩٨,٤٧(.يعالجوا اطلاقاً مما أدى الى موتهم  لم أنهمالمرضى معالجة خاطئة أو 

أول من وصف اعادة  "father of medicine" أبو الطبقب بالمل Hippocrates ان أبقراطك
تماس طرفي الكسر والثبات عن طريق استخدام الأسلاك حول السنية والرباط الخارجي لتثبيت 

  )١٤٤,١٢٤,٥٩، ٤٧(.الكسر 
عام ، ايطاليا، في ساليرنو لاطباق المناسب لأول مرة في كتابأهمية تأسيس ا ذكرت

١٤٧,٤٧(.١١٨٠(  

.  lyonsطبع في  cirugia في طبعة من كتاب  ١٤٩٢ت بين الفكي لأول مرة عام ذكر التثبي
)١٤٧,١٢٤,٤٧(  

  )٤٧(. التعويض السني لتثبيت القطع العظمية المكسورة  desaultو  Chopart استخدم كل من
حتى  الضمادات أو العصابات الخارجية تطبيق  على الكسور تعتمد معالجةطرق  كانت غالبية

الأقواس على الفكين  معالجة الكسور بتطبيقتقنية   gilmerسع عشر عندما طور القرن التا
  )٤٧(.العلوي والسفلي 

من سبائك مصنوعة جبائر قبعية ١٨٢٥عام   Robert liston بالتعاون مع  Naysmith طوّر
الفك السفلي وضعية وكانت هذه الجبائر تلحم مع بعض وتثبت على الأسنان لمنع تبدل ، الذهب 

بإدخال أوتاد في قطعتي العظم المكسور  Wheel house  بينما قامحالات القطع العظمي  في
  )٨٢( .وربط خيط حرير حول كل وتد بشكل رقم ثمانية لتقريب حواف العظم 

ره أنها اتبعت نفس المبدأ الذي طوّ  دون علمه  ١٨٦١في عام جبيرته   Gunning طوّر 
Naysmith  ٨٢( .  ١٨٥٢عام  في(  

في لندن   Hayward في أمريكا و  Allportلجبائر المعدنية في وقت واحد من قبل طوير اتم ت
  طباق والحواف القاطعة حرة مما يؤمن علاقةتترك الإ بأنها الذهبية  Allportجبائرتتميز  .

تغطي السطوح الإطباقية للأسنان واستخدم   Hayward بينما كانت جبائرة صحيحاطباقية 
  )٨٢(. يركا اللينة لتثبيت  الجبيرة على الأسنان كلاهما الكوتاب

تثبيت قطع الفك المكسور والتثبيت بين الفكي  أول من طرح ١٨٨٧عام في    Gilmerكان 
 USAبالعلاقة الإطباقية الصحيحة بواسطة الأسلاك بين الفكية في الولايات المتحدة الأمريكية 

.)٨٢(  
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بأربع  صلبة تحكم) فولاذية(صفائح معدنية أول من استخدم  ١٨٨٨في عام  schede كان 
  )١٤٧,١٢٤,٤٧(. براغي للتثبيت 

  interdental eyelet wiresاستعمال الأسلاك بين السنية طريقة  ١٩١٤في عام  Ivy شرح  
  )٨٢( .  IMFلتثبيت بين الفكيكطريقة فعالة ل

ار لمعالجة كسور الخارجي كخي التثبيت طريقة استخدام أوتاد  ١٩٤٩في عام  Morris  أعاد
  )٨٢(.  الفك السفلي

في معالجة كسور باستخدام البراغي العظمية  IMFلتثبيت بين الفكي كان أول تطبيق لتقنية ا
والرفض  ومنذ تقديمها قوبلوا بالإنتقاد Berardoو  Arthurمن قبل  ١٩٨٩عام الفك السفلي في 

  )٨٦,٦٨,١٠(  .الاجتماعي 

  

     IMF techniques        : التثبيت بين الفكيتقنيات   -٧

.  ك السفليكسور الفالأكثر أهمية في معالجة الجانب الأول و يعتبر رد الكسر بشكل صحيح 
في اعادة تاسيس العلاقة الاطباقية الصحيحة كما كانت قبل الأذية عامل هام جداً  عتبرتحيث 

قة الكسر بدون تأسيس فرصف القطع العظمية في منط .ان لحاملة للأسنالعظام امعالجة كسور 
وصفت العديد من  لذلك أولي للعلاقة الإطباقية نادراً ما يعطي إطباق وظيفي مناسب بعد العملية

التقنيات لتأسيس العلاقة الإطباقية الصحيحة  والتي يشار إليها بشكل عام بالتثبيت بين الفكي 
IMF العلاقة الإطباقية الصحيحة والذي يتم بربط أسنان الفك العلوي إلى أسنان الفك السفلي ب

والتي تكيّف وتثبت ) مسبقة الصنع(وتتضمن الطريقة الأكثر شيوعاً استخدام الأقواس الجاهزة 
على الأسنان بواسطة الأسلاك الدائرية حول الأسنان أو بالإلصاق بالتخريش الحمضي لكل قوس 

acid – etch bonded سلاك  مع وضع الأسنان ثم تربط القوس العلوية مع القوس السفلية بالأ
  )٨٢( .بالعلاقة الإطباقية الصحيحة 
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       Arch bar techniques :الأقواس  - ١- ٧
  .أحدهما جاهز والآخر مصبوب ،   Arch bar techniquesهناك نوعان أساسيان للأقواس

   :القوس المصبوب - ١- ١- ٧
  

  
a                                                                              b                                      

  
  )٨٢(. تظهران القوس المصبوب  توضيحيّتانصورتان  a , b ) :١٠(شكل 

  

    :القوس الجاهز  - ٢- ١- ٧
هذه .  Erich arch barك أقواس إيري الأقواس الجاهزة متوفرة تجارياً وأكثرها شيوعاً تعتبر 

يمكن أن تعدّل وتكيّف بما يناسب شكل القوس ، من معدن طري نسبياً  الأقواس مصنوعة
  .السنيّة 

  

  
  

  )٨٢(. صورة توضيحيّة تظهر القوس الجاهز ) : ١١(شكل 
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 IMFعلى الرغم من أن الأقواس تزودنا بطريقة فعالة ومتعددة الاستعمالات للتثبيت بين الفكي 
مثل الأمراض المنتقلة عبر الدم وخطر أذية  عواقبالعديد من الاستعمالها يتضمن  إلا أن

تزيد كما أنها  )٨٢,٣٩,٣٤,٢٧,١٤( .   penetration injury to the surgeonالإختراق للجراح 
وتسبب رض النسج حول  مؤلمة للمريض وتعتبروالازالة أزمن العمل الجراحي سواء للتطبيق 

  ) ١٥٤,١٣١,٣٤( .العناية الفموية تأمين صعوبة السنيّة و 
أو متوجة هذه الطريقة صعبة الإستعمال عندما تكون الأسنان منخورة بشدة تعتبر زيادة على ذلك   
عند حول  أعناق الأسنان إحكام الأسلاك قد يسبب و  حول سنيّةفي حال وجود إصابة نسج  أو

كما أنها قد  جم عن فقر الدم الموضعي الحاصلنا للنسج حول السنيّة تطبيق الأقواس تموت
  )٨٢,١٥( .وغ وفقد حيوية الأسنان بز  بتسب

ر عند مرضى الدرد الجزئي أو الأقواس أقل ملائمة عند معالجة الكسو تعتبر ، بالاضافة لذلك 
   )١٥٦,٦٢(. الكامل

تقنية التثبيت بين الفكي باستخدام البراغي  مع ظهورالصعوبات  وقد تم التخلص من معظم هذه
  )١١٠,٨٦,٦٤,٤٥,١٠(.  ١٩٨٩العظمية عام 

العرى أو   Ivy loops عرى ايفي :طرق التثبيت الأخرى مثل تستعمل  - ٢- ٧
ولكنها تعاني أيضاً لنفس الأهداف   continuous loop wiring السلكية المستمرة

  )٨٢(.لمشاكل التي تحد من استخدامها من العديد من ا
  
  

  
  

a 
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b 
  )٨٢(. Ivy عرى صورتان توضيحيّتان تظهران  a , b) : ١٢(شكل 

  

  
   

  )٨٢(. صورة توضيحيّة تظهر العرى السلكيّة المستمرّة ) : ١٣(شكل 

  

 ها تعتبرلكن لصق مباشرة على الأسنانالتي ت الأقواس التقويمية كما يمكن استخدام - ٣- ٧
  )٦١( .ة للوقت ومضيعالتطبيق صعبة وتعتبر كما   )١٥١,٩٩( .سنان مؤذية للأ
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  )٨٢(:عند المريض الأدرد   Gunning  جبيرة تستخدم - ٤- ٧

  

  
  

  )٨٢(. Gunningتظهر جبيرة  توضيحيّةصورة ) : ١٤(شكل 

  

  )١٢٩,٨٩(.والإزالة  ها تعتبر صعبة الصنع والتطبيقلكن الجبائر القبعية الفضيّةاستخدمت ، تاريخياً  - ٥- ٧

  

  
  

  )٨٢(.صورة توضيحيّة تظهر الجبيرة القبعيّة الفضيّة ) : ١٥(شكل 

  

معالجة كسور الفك السفلي  للتثبيت بين الفكي خلال وفعالة كان من الضروري وجود طريقة آمنة لذلك
  .لتزودنا بالتثبيت بين الفكي الصلب والإطباق المستقر تقديم براغي التثبيت بين الفكي تم  وبناءً عليه
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  IMF screwsبراغي التثبيت بين الفكي        - ٦- ٧

لمعالجة  غيل من وصف تقنية التثبيت بين الفكي باستخدام البراأو   Berardoو  Arthurكان 
  )١٢٨,٨٦,٣٤(. ومنذ تقديمها قوبلوا بالإنتقاد والرفض الاجتماعي١٩٨٩في عام كسور الفك السفلي 

    
  

  )٨٢(.  (Medaris)برغي  b،  (Srtyker)برغي  a :صورتان توضيحيّتان تظهران براغي التثبيت بين الفكي   ) :١٦(شكل 

  
  advantages of IMF screws:محاسن براغي التثبيت بين الفكي  - ١- ٦- ٧

تتميز تقنية التثبيت بين الفكي باستخدام البراغي بالعديد من المحاسن مقارنة مع الأقواس والتي 
 :تتضمن 

لا تتطلب و  التطبيق كما أنها مقبولة من قبل المريض أكثر من الأقواس  سرعة وسهولة وأمان 
 تتلائم مع أي نظام للصفائحو تقلل رض النسج حول السنيّة وتؤمن العناية الفموية و قدة معدات مع

بالمقارنة مع بالنسبة للجراح وخز الإبرة والأمراض المنتقلة عبر الدم أذية خطر كما أنها تقلل 
 بشدة أو متهدمةأو مرممة ويمكن تطبيقها بسهولة في حال وجود أسنان متوجة  الأقواس والأسلاك

.)١٥٦,١٣٠,٨١,٧٦,٦٨,٦٤,٥٦,٣٤(  

كما أنها البراغي تحت التخدير العام أو الموضعي ويمكن نزعها بسرعة وبدون ألم  يمكن تطبيق
. تقريبا  دقائق ١٠دقيقة للأقواس إلى حوالي  ٤٥من تنقص زمن العمل الجراحي بشكل واضح 

)٨٦(   
الأسنان  أية قوة شد علىتطبق هذه البراغي بعيدا عن سطوح الأسنان وبالتالي لاتمارس 

   )١٥٤,١٣٤,١٣١,٨٦,٨١,٦٤,٢٧,١٤(.والتعويضات أ
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الجر  يمكن للبراغي أن تحققيمكن استخدام الأسلاك أو المطاط المرن بين البراغي وبالتالي 
   )١٥٦,١٣٥,٧٦,١١(.ا كان مطلوباً بعد العمل الجراحيإذالمرن 

مع القليل من من قبل جراحين غير متخصصين ن تطبيق هذه البراغي يمك
  )٧٦,٨١,١٣١,١٥٤(.التدريب
الخيار الأول للعديد من الجراحين لتميزها بشكل أساسي بتقليل خطر هذه التقنية تعتبر ، أخيراً 

  )١٢٨,٣٤,٣١(.أذية الاختراق للجراح إضافة إلى سهولة التطبيق وانقاص زمن العمل الجراحي 

 complication of :اختلاطات تطبيق براغي التثبيت بين الفكي  - ٢- ٦- ٧
intermaxillary fixation screws 

 لهذه التقنيةالكامنة بالرغم من المحاسن السابقة إلا أنه تم تسجيل بعض الإختلاطات والعواقب 
  :والتي تتضمن في الأدب الطبي 

   Screw shearing (breakage) أو خلال فترة التثبيت أثناء التطبيق سواء كسر البرغي
وتغطية البرغي بالنسج الرخوة  )١٢٨,١٢٧,٣٥(  screw looseningفقد البرغي و  ) ١٥٦,٥٢,٣٤,٢٦(
      )٧٥,٣٥(.    wire looseningو فقد السلك    )٣٤,١٢٨,١٣١(

أذية الحزمة الوعائية العصبية الذقنية  الناتج عن  paresthesias) النمل(الخدر  بالاضافة إلى 
اختراق البرغي لجدار الجيب وأيضاً    )١٥٦,١٣١,١٢٨,١٢٧,٨٧,٧٨,٧٦,٥٣,٥٢,٣٥,٣٤,١٠(أو السنخية السفليّة 

   )٣٥(.    Ingested and aspirated hardwar استنشاق المواد المعدنية وأبتلاع او  ) ١٠(الفكي 
 لية أذية الجذور السنيّة خلال تحضيرستخدام البراغي هو احتمالا ويبقى الخطر الرئيسي المرافق

مع سنان المتوّجة وهذا يمكن انقاصه وخاصة بوجود الأ فقد حيوية السن مما ينجم عنهالثقب 
  )١٥٨,١٢٨,١٢٧,١٠٠,٨٧,٧٢,١٢( . الجراح الخبير من قبلالممارسة 

  
  )٨٢(.التثبيت بين الفكي باستخدام البراغي ) : ١٧(شكل 
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 :التثبيت بين الفكي براغيو مضادات استطباب استخدام  استطبابات - ٣- ٦- ٧

 indications and contraindications of IMF screws
  

  

فقد  Arthur and Berardoمن قبل  ١٩٨٩منذ أن تم تقديم هذه البراغي للتثبيت بين الفكي عام 
وبشكل رئيسي لمعالجة  orofacial trauma الرضوض الفموية الوجهية معالجة في  بداية استخدمت

والزرعات   orthognathic surgeryجراحة التقويمية ال مجال  فيتم ادخالها كسور الفك السفلي ولاحقاً 
    )١٥٦,١٤٨,١٢٠,١١٧,١١٦,٩٦,٩٤,٨٥,٨٤,٣٨,٣٦,٣٢,١٠(.orthodontic anchorageالتقويمية 

عظم والمتوضعة ضمن الوجود الاسنان غير البازغة ب ضادات الاستطباب المرضى الأطفال تتضمن مو 
استخدام هذه  يعتبركما و  )١٥٦,٧٤,٧٣(.    severe osteoporosisوحالات تخلخل العظام الشديد  يسنخال

المتفتتة  كما في كسور الفك السفلي هالمرن الموجالجر ستطب عندما يتطلب الأمر تحقيق البراغي غير م
كسور نظير الإرتفاق واللقمة ثنائية الجانب و كسور الطلق الناري كسور العظم السنخي و المتعددة و 

هذه الطريقة بشكل رئيسي في حالات كسور الفك السفلي لذلك تستطب .  ديدالمترافقة مع سوء اطباق ش
درد في الأ الفك السفلي عند المريض كسوركسور اللقمة المركبة و فردة أو المضاعفة مع تبدل بسيط و الم

  )١٣٠(. حال توفر التعويض المناسب
  

    : التثبيت بين الفكي براغيأجيال  - ٤- ٦- ٧

  monocortical القشرةأحادي  simplyبسيطاً  IMFغي التثبيت بين الفكي من برا الجيل الأولكان 
ويحتاج لتحضير ثقب لإدخاله   self-tapping ذاتياً  ومحلزن   bicorticalأو ثنائي القشرة 

predrilled  .)مما يجعلها تحمل خطر أذية جذور الأسنان المجاورة أثناء تحضير هذه  )١٣١,١٢٧,١١٥,١٠
ومهارة الجراح في تحضير الثقب ضمن العظم خبرة  وهذه يمكن انقاصها من خلال )١٢٧,٨١.٢٢(. الثقوب 

. ر خلال الحف في الكثافة امكانية حس الاختلافيكون أقل كثافة من الجذر السنّي وبالتالي  الذيو 
)١٢٨,١٢٦,١٢١(   

وتموت  mucosal burnsحرق المخاطية  فة لذلك قد يسبب استخدام الجيل الأول من البراغيبالإضا
المحدث حرارياً في منطقة الحفر بسبب السرعة الزائدة للحفر والتبريد الضعيف   bone necrosis العظم 

 )٦(. ل فقد البرغي سهّ مما ي الميكانيكية للعظم ضعف البنيةمما يالناتج عن الإرواء 
 self-drilling/tapping  ذاتي الثقب  والذي كان IMFالجيل الثاني من براغي  لذلك ظهر

IMFscrews   لتمكن الجرّاح من  هذه تحسن التغذية الراجعة بشكل ملموس حيث أن ميزة الثقب الذاتي
و بتماس الجذر السنّي وهذا يسمح بتغيير مكان الحس فيما إذا كانت نهاية البرغي تخترق كتلة العظم أ

لا يحدث نفس ادخالها كما أن  )٨٦,٦٣,٥٦,٤٥(.الأسنان المجاورة  رو جذالبرغي قبل حدوث أذية إدخال 
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حرق النسج المخاطية بذلك لتجنبنا المستوى من الحرارة الناجم عن تحضير ثقب براغي الجيل الأول 
 )١٢٧,٧١(. والتموت العظمي 

 كهربائيةاللمعدات خارج غرفة العمليات بسبب عدم الحاجة ل يمكن تطبيق براغي الجيل الثانيإضافة لذلك 
 . )٨٦، ٤٥(  

ها اللولبي ذو الرأس الثاقب مما يمكنها من شكلب   drill-free IMFscrews راغي الجيل الثانيتتميز ب
قرب القمة تنحت العظم وتنظف  التثبت بقوة داخل العظم أثناء دورانها كما أنها تحتوي على ثلمة جانبية

التطبيق  برغي أثناءحناء البرغي وكسر رأس الانخطر يقلل من  عظم بعيدا عن مسار  البرغي ممابرادة ال
.)٧٦,٦٣,٦١,٥٣(  

  
  : IMFالدراسات السابقة المتعلقة باستخدام براغي التثبيت بين الفكي  -٨

Coburn et al, 2002)(34)( موا بإجراء دراسة لتقييم اختلاطات  تقنية التثبيت بين الفكي باستخدام قا
  .مريض لديهم كسر فك سفلي  ١٢٢البراغي شملت 

  :النحو التالي  وكانت النتائج على
 .من مجموع المرضى % ٤حدثت الاختلاطات بنسبة  -
وقلع  سنان المجاورةجذور الأأذية طات كسر البرغي أثناء التطبيق و تضمنت الإختلا -

  . غي االسن والانتان في منطقة تطبيق البر 
Coletti et al, 2007)(35) (  مريض  ٤٩قاموا بإجراء دراسة راجعة شملت)تمت ) اناث ٧، ذكور  ٤٢

  .معالجتهم بالتثبيت بين الفكي باستخدام البراغي مع الأسلاك أو المطاط المرن 
  :وكانت النتائج على النحو التالي 

كان لديهم اكثر من %) ٨(مرضى  ٤بينما %) ٣٩(مريض  ١٩حصل اختلاط مفرد لدى  -
 .اختلاط واحد 

ديه على الاقل برغي واحد من المرضى كان ل% ٢٩: كان الاختلاط الاكثر شيوعا فقد البرغي   -
، )٢٢٩(من مجموع البراغي الاجمالي %) ٦.٥(برغي  ١٥مفقود خلال فترة المتابعة حيث فقد 

 . كانوا موزعين بالتساوي على الفكين العلوي و السفلي 
وفقد السلك ) ٤٩من  ٢% (٤أذية جذر السن المجاور : كانت الاختلاطات الاخرى المشاهدة  -

وابتلاع )  ٤٩من١% (٢وسوء  الاطباق )  ٤٩من١% (٢لبرغي وكسر ا)  ٤٩من ٣% (٦
  ) .٤٩من١% ( ٢المواد الصلبة 

حصلت كلتا حالتي أذية جذر السن المجاور كنتيجة مباشرة لتطبيق البرغي في منطقة الضاحك  -
 .الاول العلوي وكلاهما تم قلعه لاحقاً 
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  . السفلي حصل اختلاط كسر البرغي لدى مريضين اثناء تطبيقها على الفك  -
عند مقارنتها مع الكسور  الثلث المتوسط لا حظوا أن فقد البرغي يحدث بنسبة أكبر في كسور -

التي تشمل الثلث المتوسط من الوجه والفك السفلي وفسروا ذلك بقوة الجر العضلي المطبق 
 Iنظرياً القوى الخارجية المطبقة على البراغي أكبر في كسور ليفورت . على البراغي 

وهذا يتفق . حيث يمارس الفك السفلي السليم نفس قوى فتح الفك قبل المرضية ، زولة المع
الذين دعّموا  )٦٠( ٢٠٠٢ Schwartzو   Gerlach ومع )١٤٣(١٩٩٤وز���� Tate  مع  

بالوثائق نقص قوى العض بعد التثبيت الصلب وشبه الصلب لكسور الفك السفلي وفسروا هذا 
  .فة كنتيجة لانفصال العضلة أوبسبب الألم المرافق للكسر بسبب فعالية العضلة الضعي

كان من بين الاختلاطات فقد السلك دون ذكر نسبة حدوثه واعتبروه نقطة ضعف لمعظم  -
واعتبروا أن استخدام سلك ممطط مسبقاً يحد من هذا  IMFطرق التثبيت بين الفكي 

ية ولا يترافق مع عواقب هامة اذا الإختلاط وقالوا أن من السهل اعادة وضعه في الجلسة التال
  . أعيد وضعه ضمن وقت قصير 

Roccia et al, 2009)(127) (  محلزنة وذاتية الثقب قاموا بدراسة استعمال براغي  STSDSs  
(self-tapping and self-drilling screws)  في معالجة كسور الفك السفلي حيث قامو

مريض  ٤٠أفراد العينة التي تألفت من لدى كل مريض من   STSDSsبراغي  ٤بتطبيق 
سنة وكان مجموع  ٨٢- ١٤إناث تراوحت أعمارهم بين %) ٣٢.٥(١٣ذكور و %) ٦٧.٥(٢٧

مع الرد المفتوح و التثبيت الداخلي تحت  STSDSsتم تطبيق براغي . برغي  ١٦٠البراغي 
عبر  ستقرمريض بينما تمت معالجة الكسور بتأسيس اطباق ثابت وم ١٥التخدير العام لدى 

  .مريض ) ٢٥(تحت التخدير الموضعي في باقي المرضى  STSDSsتطبيق براغي 
  :وكانت النتائج على النحو التالي 

كانت مغطاة بالنسج %) ١.٢(براغي  ٤تمت ازالة جميع البراغي بدون تخدير باستثناء  -
 .الرخوة 

 . مبكرة قبل نهاية فترة التثبيت بسبب حركتها ال%)  ٤.٤(براغي  ٧تمت ازالة  -
 . لم تحصل أية حالة كسر برغي سواء أثناء التطبيق اوخلال فترة المتابعة  -
 . لم تحصل أية حالة أذية علاجية المنشأ للجذور السنية المجاورة للبراغي  -
لم تحصل أية حالة فقد حيوية للأسنان المجاورة التي تعرضت للأذية كما لم تلاحظ اية حركة  -

 . تالية فيها 
  .أية حالة سوء اطباق أو سوء التحام لكسور الفك السفلي لم تحصل    -



ـــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ  ي معالجة كسور الفك السفليتقييم فعالية براغي التثبيت بين الفكي ف ـــــــــــــــــ

 

  
37 

 

منها كانت في الفك  ٤من الحالات %)  ٤.٤( براغي  ٧كان الاختلاط الرئيسي فقد البرغي في -
من الحالات % ) ١.٢(برغي ٢في  نسج الرخوةه تغطية البرغي باليلي، في الفك السفلي  ٣العلوي و

  .  ة الدهليزية حيث طبقت بالقرب من المخاطية الفموي
(Sahoo et al, 2009) (130)   قاموا باجراء دراسة راجعة لتقييم اختلاطات براغي التثبيت بين الفكي

IMF  إناث  ٦٣ذكور و ١٣٧مريض كسر فك سفلي  ٢٠٠في سياق معالجة كسور الفك السفلي شملت
أو  ٤بين الفكي بمعدل سنة تمت معالجتهم باستخدام براغي التثبيت  ٦٥- ١٥ضمن المجموعة العمرية  

برغي مع وجود صور شعاعيّة بانورامية قبل وبعد العمل  ٨٨٠براغي لدى كل مريض بمجموع    ٨أو ٦
الجراحي مع نتائج الفحوص السريرية للحيوية والحركة غير الطبيعية للأسنان المجاورة لمنطقة تطبيق 

  . البراغي 
      : وكانت النتائج على النحو التالي  

 %) . ٢.٠٤(برغي  ١٨تلاط تغطية البرغي بالنسج الرخوة  في حصل اخ -
 ) .٠.٧٩(براغي  ٧حصل اختلاط فقد البرغي في  -
 . لا يوجد أية حالة كسر لأي برغي   -
أسنان  ٩مع أذية %) ٤(مرضى  ٨حصل اختلاط أذية جذر السن المجاور في  -

سنان واختراق أ ٧تراوحت هذه الأذيّة بين ثلمة في الجذر في ) أنياب ٤ضواحك و٥(
 . القناة اللبيّة في سنين تمت معالجتهما لبيّاً 

تمت معالجته لاحقاً بالرد المفتوح %)  ٢(مرضى  ٤في  الإطباق التالي حصل سوء -
  .والتثبيت الداخلي الصلب 

سنان أذية جذور الأرئيسي لاستخدام هذه البراغي هو أظهرت هذه الدراسة أن الخطر ال -
 . هذه الحالات الى خبرة الجراح القليلة في هذا المجالمن % ١وعزوا  المجاورة 

 .لم تسجّل أيّة حالة قلع لأي سن مجاور للبرغي   -
في الشفة السفليّة تالي لتطبيق ) نمل(لم تسجّل أيّة حالة إنتان حول البراغي أوخدر  -

 .البراغي على الفك السفلي 
 . معالجة كسور الفك السفلي استنتجوا أن استخدام البراغي هو بديل فعّال للأقواس في  -

 Schulte-Geers et al, 2011)(133)( وفقد السن خلال تطبيق  قاموا بدراسة أذية الجذور السنيّة
، ذكور ٢٠٧(مريض  ٥٢١دراسة راجعة على  ءاقاموا بإجر حيث   pre-drilled bone screws براغي 
جراحة ال في سياق تثبيت بين الفكيسنة تمت معالجتهم بال ٧٥-١١تراوحت أعمارهم بين ) إناث  ٣١٤

  .مناطق أماميّة ويمنى ويسرى  ى ثلاثالعلوي والسفلي إلتم تقسيم الفك . التقويمية أو معالجة الكسور 
  



 م٢٠١٣- ھـ ١٤٣٤ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
38 

 

  : مجموعات  عأرب وتم تصنيف أذية الجذر السني ضمن
Group 0  :أذية للجذور السنيّة  ةلا يوجد أي.  
Group I    : تماس سطحي مع الجذر السني.  

Group II  : دون أذية اللب السني أذية الجذر.  
Group III  : البرغي بتماس اللب السني في الصورة الشعاعية.  
 مناطقتوزعت ضمن ال) الفك السفلي  على ٨٦٥على الفك العلوي و  ٧٩٨(برغي  ١٦٦٣تم استخدام 

 ى بالنسبة للمريض أثناءا في الجهة اليمنالبراغي من قبل جراحين يمناويين وقفو  تم تطبيق . الثلاث
  . الجراحة 

  :وكانت النتائج على النحو التالي 
 .للأذية %)  ٠.٧( منطقة فكية١٢تعرضت  -
  . حالة تماس مثبت شعاعياً للبرغي مع اللب السني ٥١تم تسجيل  -
  .لدى المريض  اً ألم%) ٠.٣(أسنان  ٥أبدت  -
  .معالجة لبيّة %) ٠.٢(أسنان  ٤تمت معالجة  -
  . حول الذروي  نتانبسبب الإ %) ٠.٢(أسنان  ٣ تم قلع -
متوضعة ضمن المجموعة تعرضت للقلع والمعالجة اللبية الأسنان التي هذه جميع كانت  -

III  . 
مصاباً حتى لو السنّي ليس من الضروري أن يكون اللب  :استنتجوا بناءً على ذلك أنه  -

  .أظهرت الصورة الشعاعية اختراق البرغي له 
المنطقة أكبر نسبة لأذية الجذور السنية تلتها  من الفك السفلي أبدت المنطقة اليمنى -

 . اليسرى المنطقة الوسطى ثم 
جميع الأجزاء  على IIو  I  المجموعتين الجذر السنّي المتوضعة ضمن أذياتتوزعت   -

 . الفكيّة 
  .   IIIمن المجموعة أيّة أذيّة المنطقة الأمامية من الفك العلوي لم تبدي  -
من % ٩٦.٤(العلوية الأقل لأذية الجذور السنية بين الثنايا قة ذات الخطر المنطتتوضع  -

تلتها ) لم تتعرض لأيّة أذيّة نسبة لعدد البراغي المتوضعة في هذه المنطقة الأسنان 
 %) .٨٦.٩(المنطقة بين الثنايا السفلية 

ها لاتشمل تشفى أذيّة الجذور السنيّة دون ترك أيّة أعراض طالما أن: استنتجوا مايلي  -
  .اللب السنّي 
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Hashemi et al , 2011)(68)( ذكر  ٢٩توزعوا بين مريض  ٧٣ة راجعة شملت دراس قاموا بإجراء
 ٣٧٣ وبمجموع تمت معالجتهم بالتثبيت بين الفكي باستخدام البراغي%) ٦٠.٣(أنثى  ٤٤و %) ٣٩.٧(

 على الفك العلوي ٢سفلي وعلى الفك ال٢( براغي٤باستخدم  منهم مريض٣٣تمت معالجة  حيث برغي
على ٣على الفك العلوي و٣(براغي ٦استخدام مريض ب٤٠وتمت معالجة) برغي١٣٢لكل مريض بمجموع 

سريرياً وشعاعياً  هذه الطريقة وتمت دراسة اختلاطات) برغي  ٢٤٠فلي لكل مريض بمجموع الفك الس
  . سنية وغير سنية : عتين جمو م تم تقسيم الاختلاطات ضمن كما باستخدام الصورة البانوراميّة

  :وكانت النتائج على النحو التالي 
 .%)١٧.٨( مريض١٣لدى%) ٦.٥(سن ٢٤ختلاطات السنية في حدثت الا -
بينما تطلبت  %) .٥.٥(مرضى  ٤ سنية لدى معالجة ةأيّ  هذه الاختلاطات لم تتطلب -

 .باقي الحالات معالجة سنيّة أو قلع السن 
 .أكبر نسبة من هذه الاختلاطات ك السفلي المنطقة الأمامية من الف أبدت -
 %) .٥٤.٢(مريض  ٣٩لدى %) ١٦.٩(برغي ٦٣ير السنية في الإختلاطات غ حدثت -
اختراق ،   maxillary sinusاختراق الجيب الفكي : الاختلاطات غير السنية  تشمل -

وتغطية البرغي  screw looseningفقد البرغي ،   incisive canalالقناة القاطعة 
 .  screw soft tissue coverage لنسج الرخوة با

 .كان الإختلاط الأكثر شيوعاً هو فقد البرغي  -
 .برغي  ٢١بالنسج الرخوة في تغطية البرغي  حدث اختلاط  -
سهل وينقص   IMFscrewsاستخدام براغي التثبيت بين الفكي  يعتبر :استنتجوا مايلي  -

  .  وتوخي الحذر لا تزال تستلزم الدقةها و بسبب اختلاطاتها لكن زمن العمل الجراحي
Widar et al, 2012)(156) ( سنان المجاورة الأأذية جذور موا باجراء دراسة راجعة لتقييم قاdental 

root damage   خلال التثبيت بين الفكي باستخدام نوعين من البراغيpredrilled and drill-free 

bone anchor screws  تمت ،  ) أنثى  ٢٦ذكر و  ٩٧(ريض كسر وجهي م ١٢٣حيث شملت العينة
-drillمريض تمت معالجتهم  باستخدام  ٥٩و   predrilled screwsمريض باستخدام   ٦٤معالجة 

free screws   .  
  :وكانت النتائج على النحو التالي 

 حدثت في مجموعة   dental root damageجذور الأسنان المجاورة أذية وجدوا أن  -
predrilled group في مجموعة  ولم تحدث أية أذية فقطdrill-free group .  

  .للأذية أثناء الجراحة %)  ٤٥.٣(مريض ٢٩سن لدى  ٥٩تعرض  -
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لأذية دائمة للجذور %) ١٥.٦(مرضى ١٠سن لدى  ١٦تعرض من بينهم  -
 بعد سنة من الجراحة في مجموعة   permanently injured dental rootsالسنية

predrilled group.  
  . سن لبياً وتم قلع سن واحد بسبب الأذية  ١٣تمت معالجة  -
 cementumسن تلقائياً بعد سنة مع دليل شعاعي على الشفاء الملاطي  ٤٣تم شفاء -

healing  .  
 وجدوا أن هناك فروق دالّة احصائياً في معدل أذية الجذور السنيّة بين المجموعتين   -

predrilled and drill-free group  من الجراحة بعد سنة. 
عند  dental root injury لجذور السنية  اذية أن هناك خطر كامن مرتفع لأ واستنتجوا -

  .   في التثبيت بين الفكي  predrilled bone anchor screwsاستخدام تقنية 
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 : الباب الثاني 

   Materials and Methods: مواد وطرائق البحث 

     Sample:وصف العينة -١

بمتوسط  سنة ٤٨- ١٢تراوحت أعمارهم بين ) أنثى  ١ذكر  و  ١٩( مريض ٢٠ت عينة البحث من تألف
كسر فك سفلي من بينهم مريضين لدى كل منهما كسرين أحدهما متبدل تمت  ٢٧ لديهم.  سنة ٢٥قدره 

لكسور معالجته بالرد المفتوح والتثبيت الداخلي الصلب تحت التخدير العام وقد تم استبعاده من مجموع ا
مستقل كسر فك سفلي  ٢٥ والكسر الآخر غير متبدل وقد شمل في عينة البحث التي تألفت بالتالي من

تمت معالجتهم  ) لديهم كسر مضاعف  ٥لديهم كسر مفرد و  ١٥(غير متبدل أو ذو تبدل بسيط 
من انتاج  pre-drilled bone screwsم براغي اباستخدام تقنية الرد المغلق والتثبيت بين الفكي باستخد

براغي  ٤( براغي في كل فك  ٤براغي لدى كل مريض   ٨بمعدل   ) Korea - osstem(     شركة
المنطقة ( براغي بين الناب والضاحك الأول  ٤ وطبقت) براغي على الفك السفلي  ٤على الفك العلوي و

باستثناء برغي واحد من  )المنطقة الخلفية (براغي بين الرحى الأولى والرحى الثانية  ٤و) الأمامية 
بدلاً من توضعه بين الرحى الأولى  مجموع البراغي الكلية تم تطبيقه بين الضاحك الثاني والرحى الأولى

 برغي  ١٦٠أي بمجموع والرحى الثانية في الربع السفلي الأيسر وذلك تفادياً لمرور البرغي في خط الكسر 
مم وتم التثبيت بين الفكي لفترة زمنية تراوحت بين  ١٠، مم ٨، مم ٦مم وبأطوال  ٠.٨، مم ٠.٦بأقطار 

أسابيع باستخدام أسلاك الستانليس ستيل أو المطاط المرن أو بالمشاركة بينهما مع استخدام التخدير  ٤-٢
وقد تمت مراقبة أفراد . مع الأدرينالين كمقبض وعائي % ٢ lidocaieneالموضعي باستخدام مخدر 

  .أشهر بعد العمل الجراحي  ٣لمدة باستخدام الصورة البانوراميّة الرقميّة  العينة سريرياً وشعاعياً 

  :وكان توزع المرضى والكسور وبراغي التثبيت في عينة البحث كما يلي

    :توزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض – ١

  .يبين توزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض) ١(جدول رقم 

 النسبة المئوية ضىعدد المر   جنس المريض

 95.0 19 ذكر

 5.0 1 أنثى

 100 20  المجموع
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  .يمثل النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض) ١(مخطط رقم 

  :في عينة البحث) بالسنوات(المتوسط الحسابي لأعمار المرضى  – ٢

  .في عينة البحث) بالسنوات(الحسابي والانحراف المعياري لأعمار المرضى يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط ) ٢(جدول رقم 

 الحد الأعلى الحد الأدنى عدد المرضى  المتغير المدروس
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 10.4 25.0 48 12 20 )بالسنوات(عمر المريض 

  

  :توزع مرضى عينة البحث وفقاً لعادة التدخين – ٣

  .بين توزع مرضى عينة البحث وفقاً لعادة التدخيني) ٣(جدول رقم 

 النسبة المئوية عدد المرضى  عادة التدخين

 45.0 9 غير مدخن

 55.0 11 مدخن

 100 20  المجموع
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ـــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ  ي معالجة كسور الفك السفليتقييم فعالية براغي التثبيت بين الفكي ف ـــــــــــــــــ
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  .يمثل النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً لعادة التدخين) ٢(مخطط رقم 

  

  :جود الأمراض العائليةتوزع مرضى عينة البحث وفقاً لو  – ٤

  .يبين توزع مرضى عينة البحث وفقاً لوجود الأمراض العائلية) ٤(جدول رقم 

 النسبة المئوية عدد المرضى  وجود الأمراض العائلية

 95.0 19 لا توجد أية أمراض عائلية

 5.0 1 داء صرع

 100 20  المجموع

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .ضى عينة البحث وفقاً لوجود الأمراض العائليةيمثل النسبة المئوية لتوزع مر ) ٣(مخطط رقم 
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  :توزع مرضى عينة البحث وفقاً لوجود سوء إطباق سابق لدى المريض  – ٥

  .يبين توزع مرضى عينة البحث وفقاً لوجود سوء إطباق سابق لدى المريض ) ٥(جدول رقم 

 لنسبة المئويةا عدد المرضى  وجود سوء إطباق سابق لدى المريض

 75.0 15 لا يوجد سوء إطباق

 25.0 5 يوجد سوء إطباق

 100 20  المجموع

  

  

  .يمثل النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً لوجود سوء إطباق سابق لدى المريض ) ٤(مخطط رقم 

  :بق لدى المريضتوزع مرضى عينة البحث وفقاً لنوع سوء الإطباق السا – ٦

  .يبين توزع مرضى عينة البحث وفقاً لنوع سوء الإطباق السابق لدى المريض ) ٦(جدول رقم 

 النسبة المئوية عدد المرضى  نوع سوء الإطباق الحاصل قبل العمل الجراحي

 75.0 15 لا يوجد سوء إطباق

 10.0 2 انحراف الخط المتوسط

 5.0 1 أمامية وخلفيةعضة معكوسة 

 5.0 1 عضة مفتوحة أمامية

 5.0 1 عضة مفتوحة جانبية

 100 20  المجموع

  



ـــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ  ي معالجة كسور الفك السفليتقييم فعالية براغي التثبيت بين الفكي ف ـــــــــــــــــ

 

  
45 

 

  

  .يمثل النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً لنوع سوء الإطباق السابق لدى المريض ) ٥(مخطط رقم 

  ):كسر مضاعف/ كسر مفرد (توزع مرضى عينة البحث وفقاً لنوع الكسر  – ٧

  ).كسر مضاعف/ كسر مفرد (يبين توزع مرضى عينة البحث وفقاً لنوع الكسر ) ٧(جدول رقم 

 النسبة المئوية عدد المرضى  نوع الكسر

 75.0 15 كسر مفرد

 25.0 5 كسر مضاعف

 100 20  المجموع

  

  

  ).كسر مضاعف/ كسر مفرد (يمثل النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً لنوع الكسر ) ٦(مخطط رقم 
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    :توزع مرضى عينة البحث وفقاً لسبب الكسر – ٨

  

  .يبين توزع مرضى عينة البحث وفقاً لسبب الكسر) ٨(جدول رقم 

 النسبة المئوية عدد المرضى  سبب الكسر

 45.0 9  رحادث سي

 30.0 6  مشاجرة

 15.0 3 سقوط

 5.0 1 ممارسة الرياضة

 5.0 1 ركلة حصان

 100 20  المجموع

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .يمثل النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً لسبب الكسر) ٧(مخطط رقم 
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  ):يسار/ يمين (توزع الكسور في عينة البحث وفقاً لجهة الكسر  – ٩

  ).يسار/ يمين (يبين توزع الكسور في عينة البحث وفقاً لجهة الكسر ) ٩(جدول رقم 

 النسبة المئوية عدد الكسور  جهة الكسر

 44.0 11 يمين

 56.0 14 يسار

 100 25  المجموع

  

  

  

  

  

  

  

  ).يسار/ يمين (لتوزع الكسور في عينة البحث وفقاً لجهة الكسر  يمثل النسبة المئوية) ٨(مخطط رقم 

  

  :توزع الكسور في عينة البحث وفقاً لجهة الكسر ونوع الكسر – ١٠

  .يبين توزع الكسور في عينة البحث وفقاً لجهة الكسر ونوع الكسر) ١٠(جدول رقم 

  نوع الكسر
 النسبة المئوية عدد الكسور

  عينة البحث كاملةً   يسار  يمين  عينة البحث كاملةً   يسار  يمين

 48.0 57.1 36.4 12 8 4 كسر عنق لقمة

 24.0 14.3 36.4 6 2 4 كسر جسم الفك

 16.0 21.4 9.1 4 3 1 كسر زاوية

 12.0 7.1 18.2 3 1 2 كسر نظير ارتفاق

 100 100 100 25 14 11 المجموع
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  .يمثل النسبة المئوية لتوزع الكسور في عينة البحث وفقاً لجهة الكسر ونوع الكسر) ٩(مخطط رقم 

  

  :توزع براغي التثبيت في عينة البحث وفقاً لعادة التدخين – ١١

  .يبين توزع براغي التثبيت في عينة البحث وفقاً لعادة التدخين) ١١(جدول رقم 

 النسبة المئوية عدد براغي التثبيت  عادة التدخين

 45.0 72 غير مدخن

 55.0 88 مدخن

 100 160  المجموع

  

  

  

  

  

  

  

  

  .يمثل النسبة المئوية لتوزع براغي التثبيت في عينة البحث وفقاً لعادة التدخين) ١٠(مخطط رقم 
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  :ث وفقاً لقياس برغي التثبيتتوزع براغي التثبيت في عينة البح – ١٢

  

  .يبين توزع براغي التثبيت في عينة البحث وفقاً لقياس برغي التثبيت) ١٢(جدول رقم 

 النسبة المئوية عدد براغي التثبيت  قياس برغي التثبيت

ملم ١.٦ملم وبقطر  ٦برغي بطول   8 5.0 

 37.5 60 ملم ١.٨ملم وبقطر  ٨برغي بطول 

 57.5 92 ملم ١.٨ملم وبقطر  ١٠برغي بطول 

 100 160  المجموع

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .يمثل النسبة المئوية لتوزع براغي التثبيت في عينة البحث وفقاً لقياس برغي التثبيت) ١١(مخطط رقم 

  

  

  

  

  

�س $�� ً�ا��(�� ا���l�� �.�زع 6 اE' ا�.Q '2 Y$�G$�� ا���� و�2
Y$�G.ا� 'E 6

5.0

37.5

57.5

 �"١٫٦F �"F و�J6K JK L �K٦(ل 

 �"١٫٨F �"F و�J6K JK L �K٨(ل 

 �"١٫٨F �"F و�J6K JK L �K١٠(ل 
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  ):سفلي/ علوي (بيت وموقع الفك توزع براغي التثبيت في عينة البحث وفقاً لقياس برغي التث – ١٣

  

  ).سفلي/ علوي (يبين توزع براغي التثبيت في عينة البحث وفقاً لقياس برغي التثبيت وموقع الفك ) ١٣(جدول رقم 

  قياس برغي التثبيت

 النسبة المئوية عدد براغي التثبيت

في الفك 

  العلوي

في الفك 

  السفلي
  المجموع

ك في الف

  العلوي

في الفك 

  السفلي
  المجموع

ملم ١.٦ملم وبقطر  ٦برغي بطول   4 4 8 50.0 50.0 100 

 100 50.0 50.0 60 30 30 ملم ١.٨ملم وبقطر  ٨برغي بطول 

 100 50.0 50.0 92 46 46 ملم ١.٨ملم وبقطر  ١٠برغي بطول 

 100 50.0 50.0 160 80 80  عينة البحث كاملةً 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ).سفلي/ علوي (يمثل النسبة المئوية لتوزع براغي التثبيت في عينة البحث وفقاً لقياس برغي التثبيت وموقع الفك ) ١٢( مخطط رقم

  

  

  

  

50.0

50.0

50.0

50.0

50.0

50.0

50.0

50.0

0

50

100

��
�l

��
� ا

�)
ا��

 �"JK L �K٦F(ل 
 �J6K١٫٦وF"� 

 �"JK L �K٨F(ل 
 �J6K١٫٨وF"� 

JK L �K١٠(ل 
 �J6Kو F"�١٫٨F"� 

 ً!"�#� ?@A8ا !B�$

Y$�G.ا� 'E 6 س�$


�س $�� ً�ا��(�� ا���l�� �.�زع 6 اE' ا�.Q '2 Y$�G$�� ا���� و�2
E 6' ا�.Y$�G و��
/ ا�	* (Q)�ي / 7	)')

LP اDE8 اO8"(ي L"E=8ا DE8ا LP
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  :توزع براغي التثبيت في عينة البحث وفقاً لقياس برغي التثبيت وموقع برغي التثبيت – ١٤

  

  .يبين توزع براغي التثبيت في عينة البحث وفقاً لقياس برغي التثبيت وموقع برغي التثبيت) ١٤(جدول رقم 

  قياس برغي التثبيت

 النسبة المئوية عدد براغي التثبيت

بين الناب 

والضاحك 

 الأول

بين الرحى 

الأولى 

 والثانية

بين الضاحك 

الثاني والرحى 

 الأولى

  المجموع

بين الناب 

والضاحك 

 الأول

بين الرحى 

الأولى 

 والثانية

بين الضاحك 

الثاني والرحى 

 الأولى

  المجموع

ملم ١.٦ملم وبقطر  ٦برغي بطول   4 4 0 8 50.0 50.0 0 100 

 100 0 45.0 55.0 60 0 27 33 ملم ١.٨ملم وبقطر  ٨برغي بطول 

 100 1.1 52.2 46.7 92 1 48 43 ملم ١.٨ملم وبقطر  ١٠برغي بطول 

 100 0.6 49.4 50.0 160 1 79 80  لةً عينة البحث كام

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .يمثل النسبة المئوية لتوزع براغي التثبيت في عينة البحث وفقاً لقياس برغي التثبيت وموقع برغي التثبيت) ١٣(مخطط رقم 

  

  

50.0

50.0

55.0

45.0

46.7

52.2

1.1

50.0

49.4

0.6

0

50

100

��
�l

��
� ا

�)
ا��

 �"JK L �K٦F(ل 
 �J6K١٫٦وF"� 

 �"JK L �K٨F(ل 
 �J6K١٫٨وF"� 

 �"JK L �K١٠F(ل 
 �J6K١٫٨وF"� 

 ً!"�#� ?@A8ا !B�$

Y$�G.ا� 'E 6 س�$


�س $�� ً�ا��(�� ا���l�� �.�زع 6 اE' ا�.Q '2 Y$�G$�� ا���� و�2
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ع التفصيلي لبرغي توزع براغي التثبيت في عينة البحث وفقاً لقياس برغي التثبيت والموق – ١٥

  :التثبيت

  .يبين توزع براغي التثبيت في عينة البحث وفقاً لقياس برغي التثبيت والموقع التفصيلي لبرغي التثبيت) ١٥(جدول رقم 

  الموقع التفصيلي لبرغي التثبيت

 النسبة المئوية عدد براغي التثبيت

برغي بطول 

ملم  ٦

وبقطر 

ملم ١.٦  

رغي بطول ب

ملم  ٨

وبقطر 

 ملم ١.٨

برغي بطول 

ملم  ١٠

 ١.٨وبقطر 

 ملم

عينة 

البحث 

  كاملةً 

برغي بطول 

ملم  ٦

وبقطر 

ملم ١.٦  

برغي بطول 

ملم  ٨

وبقطر 

 ملم ١.٨

برغي بطول 

ملم  ١٠

 ١.٨وبقطر 

 ملم

عينة 

البحث 

  كاملةً 

 12.5 12.0 13.3 12.5 20 11 8 1 بين الناب والضاحك الأول في الربع العلوي الأيسر

 12.5 13.0 11.7 12.5 20 12 7 1 بين الرحى الأولى والثانية في الربع العلوي الأيسر

 12.5 12.0 13.3 12.5 20 11 8 1 بين الناب والضاحك الأول في الربع العلوي الأيمن

 12.5 13.0 11.7 12.5 20 12 7 1 بين الرحى الأولى والثانية في الربع العلوي الأيمن

 12.5 12.0 13.3 12.5 20 11 8 1 ب والضاحك الأول في الربع السفلي الأيسربين النا

 11.9 12.0 11.7 12.5 19 11 7 1 بين الرحى الأولى والثانية في الربع السفلي الأيسر

 12.5 10.9 15.0 12.5 20 10 9 1 بين الناب والضاحك الأول في الربع السفلي الأيمن

 12.5 14.1 10.0 12.5 20 13 6 1 الربع السفلي الأيمن بين الرحى الأولى والثانية في

 0.6 1.1 0 0 1 1 0 0 بين الضاحك الثاني والرحى الأولى في الربع السفلي الأيسر

 100 100 100 100 160 92 60 8  المجموع

  

  :شروط انتقاء العينة 

راحة الفم تم اختيار أفراد العينة من المرضى المراجعين للعيادات الخارجية ولمشفى ج .١
 .والفكين التابعين لقسم جراحة الفم والفكين في كلية طب الأسنان بجامعة دمشق 

 .مريض لديه كسر فك سفلي غير متبدل أو ذو تبدل بسيط  .٢
 .يستطب معالجته بالرد المغلق والتثبيت بين الفكي  .٣
 .عدم وجود مضاد استطباب للرد المغلق  .٤
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 .ر لدى المريض عدم وجود كسر فك علوي أو أي كسر وجهي آخ .٥
 .عدم وجود درد كامل لدى المريض  .٦
 .عدم وجود براعم أسنان دائمة في أماكن تطبيق البراغي  .٧
  .موافقة المريض على كافة اجراءات العمل بعد اعلامه بها . ٨

  Materials: المواد  –٢

  شانات جراحية معقمة -١
 صينية أدوات -٢
   مرآة سنيّة ومسبر وملقط سنّي -٣
  محقنة -٤
  حامل شفرات جراحيّة  -٥
   رافعة سمحاق صغيرة -٦
 حامل إبر -٧
 مقص أسلاك  -٨
   ملقط شانات -٩

  مبعدات - ١٠
  قطن وشاش معقم  - ١١

  
  

 ة تظهر مواد العمل الجراحيصورة سريريّ  ) :١٨(شكل 
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   مع أدرينالين كمقبض وعائي% ٢مخدر موضعي ليدوكائين  - ١٢
 رؤوس إبر  - ١٣
   ١٥رقم : ة شفرات جراحي - ١٤
 مم ٠.٥،  مم٠.٤ أسلاك ستانلس ستيل  - ١٥
  ماص جراحي - ١٦
   للإرواءمحقنة  - ١٧
 ) كلوريد الصوديوم  – سيروم ملحي(سائل للإرواء - ١٨
  مطاط سلسلي للتثبيت بين الفكي - ١٩

  

a 

  

b  
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c  

  ة تظهر مواد العمل الجراحيصور سريريّ   a,b,c) : ١٩(شكل 
  

  د السرعاتموتور جراحي متعد  - ٢٠
   قبضة جراحية مستقيمة  - ٢١
  

  

a 
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b 

  

C  

 ة تظهر مواد العمل الجراحيصور سريريّ   a,b,c) : ٢٠(شكل 
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   ( Osstem-Korea)كيت تطبيق البراغي من شركة  - ٢٢

  

  
  

 ة تظهر كيت تطبيق البراغيصورة  سريريّ ) : ٢١(شكل 

  

  : ويتألف هذا الكيت من 
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  driver tip     الرأس الحامل ) : ٢٣(شكل                                  universal handle   ض عاممقب  ):٢٢(شكل         

  

  

  
     driver han dleمقبض الحامل ) :٢٥(شكل                                                  hand driver   حامل يدوي : )٢٤(شكل        

  

  

  

  

  

 machine driver   ليحامل آ) : ٢٦(شكل 
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                    drill   مثقب : )٢٨(شكل                       screw برغي:  ) ٢٧(شكل                         

drillالمثقب - ٢٣ مم ومدرّج  ١.٥مم أو ١.٣المرفق مع الكيت الخاص بتطبيق البراغي  متوفر بقطر   
   .ك وفقاً لقطر وطول البرغي المستخدم مم وذل١٢مم و١٠مم و٨مم و٦بأطوال  

  

 

  drillة تظهر المثقب صورة توضيحيّ ) : ٢٩(شكل 
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كورية الصنع   pre-drilled bone screwsمن نوع   IMF screwsبراغي التثبيت بين الفكي  - ٢٤
  .مم ١.٨، مم ١.٦الأقطار و  مم١٠، مم  ٨، مم  ٦بأطوال   )(osstem-Koreaمن انتاج شركة 

  

  
  ة تظهر براغي التثبيت بين الفكي صورة توضيحيّ ) : ٣٠(شكل 

  . كاميرا رقمية لتصوير حالات البحث - ٢٥

  

  

  

  

  

  

  

  

 صورة  تظهر الكاميرا المستخدمة  ) : ٣١(ل شك
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   Methods: الطرائق  -٣

  :الفحص السريري والشعاعي قبل العمل - ١- ٣

وشعاعيّاً يتم ملء استمارة تشخيص الحالة على سريرياً بعد التأكد من مطابقة المريض لشروط العينة 
  :النحو التالي 

  استمارة تشخيص الحالة

  : ......    تاريخ الاستمارة : ......                    رقم الاستمارة 

  : ...........اسم المريض 

  : ..........العمر 

  : .........الجنس 

o ذكر  
o أنثى  
  : .........العنوان

  ..: .......الهاتف 

  :الحالة الصحية العامة للمريض  •

 هل تعاني من أي مرض عام أو موضعي أو مرض عائلي ؟  -١
o نعم 
o لا 

 : .............وما هو المرض في حال وجوده           

 هل خضعت لأية عملية جراحية أو معالجة طبية سابقة ؟  -٢
o نعم 
o لا 

 : ..............وما هي في حال وجودها          
 ن لأية معالجة دوائية ؟ ولماذا؟هل تخضع الآ  -٣

o  نعم بسبب................................... 
o لا 



 م٢٠١٣- ھـ ١٤٣٤ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
62 

 

 : .............وما هو اسم الدواء في حال وجوده        
 هل أنت حامل ؟ - : للنساء   -٤

o نعم 
o لا 

 هل لديك مشاكل تتعلق بالدورة الشهرية ؟ -
o نعم 
o لا 

 : ........وما هي في حال وجودها  -
  :ية العادات الشخص •

  :التدخين   -                         

o نعم  
o لا  

  : الكحول   -                            

o نعم  
o لا  

  : ...........عادات أخرى  -                             

  :تشخيص الحالة  •

  : ....................سبب الكسر   -١
 : .....................نوع الكسر   -٢

  :الجهة اليمنى 

  :الجهة اليسرى 

  الناتئ المنقاري  الناتئ اللقمي   الرأد   الزاوية   الجسم   نظير ارتفاق  ارتفاق

              
  

  

  الناتئ المنقاري  الناتئ اللقمي  الرأد  الزاوية  الجسم  ر ارتفاقينظ  قارتفا
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  :وجود سوء اطباق سابق لدى المريض قبل حدوث الكسر ونوعه   -٣
 ....أو كلاهما ..... فية أوخل..... عضة مفتوحة أمامية   -١
 ....أو كلاهما .... أو خلفية .... عضة معكوسة أمامية   -٢
 .....انحراف الخط المتوسط   -٣
 .....تحدد فتحة الفم   -٤

  :وجود سوء اطباق لدى المريض ناجم عن الكسر ونوعه   -٤    

 تحدد فتحة الفم  -١
o نعم  
o لا 

 وجود عضة مفتوحة أمامية أو جانبية بسيطة   -٢
o نعم  
o لا 

 جود عضة معكوسة أمامية أو جانبية بسيطةو   -٣
o نعم  
o لا 

 انحراف الخط المتوسط   -٤
o نعم  
o لا 

 التشابك الحدبي الأعظمي  -٥
o نعم  
o لا  

  :وجود تبدل بسيط في خط الكسر على الصورة الشعاعية  -٥

 وجود درجة بسيطة بين طرفي خط الكسر  -١
o نعم  
o لا 

 طرفي خط الكسر فيوجود تراكب بسيط  -٢
o نعم  
o لا 



 م٢٠١٣- ھـ ١٤٣٤ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
64 

 

  : جراحية الإجراءات ال - ٢- ٣

التأكد من عقامة مكان العمل بالكامل مع جاهزية الكادر الطبي والمواد والأدوات اللازمة  -١
  :وتخدير المريض 

  . حالة تحت التخدير العام  ٢حالة تحت التخدير الموضعي و  ١٨تم انجاز 
        تم مع الأدرينالين كمقبض وعائي حيث % ٢تم التخدير الموضعي باستخدام مخدر ليدوكائين 

  :كالتالي 
ثنائي الجانب مع تخدير ) شوك سبيكس ( تخدير حقنة الفك السفلي : الفك السفلي  �

  .موضعي في اماكن تطبيق البراغي بهدف تقليل النزف 
تخدير موضعي فوق السمحاق من الناحية الدهليزيّة وتحت السمحاق : الفك العلوي  �

 .البراغي من الناحية الحنكيّة وذلك في أماكن تطبيق 

  
a                                                b                                 

  تان تظهران اطباق المريض قبل العمل الجراحيصورتان سريريّ   a,b) : ٣٢(شكل     
  
  : تحديد أماكن تطبيق البراغي  -٢

بين جذور الأسنان المجاورة بالاضافة تم تحديد أماكن تطبيق البراغي والتحقق من المسافة الكافية 
الى التعرف على انحناءات وتزوي جذور الاسنان المجاورة تفادياً لدخول البرغي في جذر السن 

 .المجاور وذلك باستخدام الصورة الشعاعيّة البانوراميّة الرقميّة 
السفلي   براغي على الفك ٤براغي على الفك العلوي و  ٤، براغي لدى كل مريض  ٨تم تطبيق 

وبين الرحى الأولى والثانية ، براغي  ٤تتوضع البراغي بين الناب والضاحك الأول بمجموع ، 
 .وي المخاطي ملتقى اللثالكما يتم تطبيق البراغي عند . براغي  ٤بمجموع 
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  :اجراء الشق  -٣
لتقى مالمكان تطبيق البرغي وذلك عند ) موازي لمستوى الاطباق(مم ٢اجراء شق صغير أفقي  تم
مع اجراء تسليخ صغير مكان الشق باستخدام  ١٥باستعمال شفرة جراحيّة رقم  وي المخاطياللث

رافعة سمحاق صغيرة لتبعيد النسج الرخوة عن السنبلة الجراحية وذلك لمنع التفاف النسج الرخوة 
  .على السنبلة ولمنع احتراق النسج الرخوة 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  
  كيفية اجراء الشق في مكان تطبيق البرغية تظهر صورة سريريّ ) : ٣٣(شكل 

  
 

  :تحضير مكان دخول البرغي  -٤
خاص موجود ضمن كيت تطبيق البراغي أو  Drillتم تحضير مكان دخول البراغي باستخدام مثقب 

مم على التوالي  ١.٨مم أو  ١.٦مم وذلك وفقاً لقطر البرغي ١.٥مم أو١.٣سنبلة جراحية كروية بقطر 
ساعد على تبريد النسج وازالة البرادة العظمية مع ايلاء يوم الملحي كسائل للإرواء والذي مع استخدام السير 

اهتمام خاص لوضعيّة الجرّاح أثناء ادخال البرغي والتأكيد على الرؤية المباشرة لمنطقة ادخال البرغي 
عند الشعور وذلك لتجنب أخطاء التزوّي وبسرعة حفر بطيئة مع الحذر الشديد دون استخدام القوة و 

التوقف والمحاولة بمكان مجاور لأن ذلك يعني أن السنبلة تدخل جزئيا أو كليّاً ضمن  تمبالمقاومة عندها 
  .الجذر السنّي حيث أن العظم أقل كثافة من الجذر السنّي مع اختلاف واضح في المقاومة للحفر 
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  دخول البرغي ة تظهر كيفية تحضير مكانصورة سريريّ ) : ٣٤(شكل 
  
  

  :تطبيق البرغي  -٥
، مم ١.٦مم وبقطر ١٠،مم  ٨، مم ٦بين   البرغي يتراوح طول بحيثو  مكانهبعدها تطبيق البرغي في  تم

مم حيث تم اختيار طول البرغي وفقاً لسماكة العظم في تلك المنطقة وقطره وفقاً للمسافة المتوفرة  ١.٨
وضع م ت، مم حول البرغي على الأقل  ١لى سماكة عظمية بين جذور الأسنان المجاورة بحيث نحصل ع
خلال تقدمه بدرجات قليلة باتجاه المستوى  تهمالمن ثم تمت االبرغي مبدئياً بزاوية قائمة مع سطح العظم و 

ن انفراج البراغي عن بعضها مع اتمام تطبيق كامل البراغي مما يمنع انزلاق الأسلاك يؤمالاطباقي مما 
تأكد من عدم اختراق النهاية الحادة للبرغي للنسج المخاطية الحنكية أو اللسانية تم العدها حول البراغي وب

  .والذي يكون راضّاً للسان المريض 
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a                                                          b                          

  

  

  

  

  

  

  

  

   c                                                        

  

 ة تظهر مراحل تطبيق البرغي صور سريريّ   a,b,c) : ٣٥(شكل 
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  :تطبيق كامل البراغي  -٦
تم تطبيق كامل البراغي في أماكنها مع التأكد من عدم اختراق نهاية البراغي للمخاطية الحنكية أو 

  .اللسانية 
  

a                                                     b                              

  

  

  

  

  

  

  

  

                    c 

  ة تظهر البراغي الثمانية في أماكنهاصور سريريّ   a,b,c) : ٣٦(شكل 
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  :اغلاق فكي المريض بالعلاقة الاطباقية الصحيحة  -٧
قية الصحيحة  وفي حال كان إغلاق فكي المريض بالعلاقة الإطبا تمبعد إتمام وضع البراغي الثمانية 

استخدام  تمهناك بعض التبدل البسيط في خط الكسر وعدم الحصول على العلاقة الاطباقية الصحيحة 
بعد العمل الجراحي حتى الحصول على أيام  ٣-١الجر المرن باستخدام المطاط المرن السلسلي لمدة 

  .لفكي باستخدام الأسلاكلتثبيت بين اا تم بعدهاالعلاقة الاطباقية الصحيحة ومن ثم 
  

a                                                 b                             

  

  

  

  

  

  

  

  

c  

  ة تظهر تطبيق الجر المرن باستخدام المطاطصور سريريّ   a,b,c) : ٣٧(شكل 
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  :التثبيت بين الفكي  -٨  
هيز الأسلاك وتمديدها وقصّها بالطول المناسب ومن تجتم بعد الحصول على العلاقة الاطباقية الصحيحة 

ثم تم ادخال الأسلاك عبر الثقوب المخصصة لها في رأس البرغي أو حول الميزاب المخصص في رأس 
البرغي ويمكن استخدام سلك واحد أو وضع سلك آخر معه حيث يمر السلك الأول ضمن الثقب 

ر حول الميزاب الدائري المخصص أيضأً ضمن رأس المخصص له في رأس البرغي بينما يمر السلك الآخ
البرغي وذلك وفق الحاجة ومن ثم تم الربط بين البراغي في الجهة ذاتها حيث يمكن ربط كل اثنين 

  . X متقابلين معاً أو ربط كل أربع معاً  بشكل مربع أو بشكل 
                        

a                                                          b                                 

  

  

  

  

  

  

  

c  

  ة تظهر التثبيت بين الفكي باستخدام الأسلاك صور سريريّ   a,b,c) : ٣٨(شكل 
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تم شد الأسلاك أثناء التثبيت مع فتلها باتجاه واحد وعادةً باتجاه عقارب الساعة وهذا يفيد في منع انقطاع 
 تمقطع الزوائد وبعدها م يفتل السلك باتجاه ثم يفتل بالاتجاه الآخر ومن ثم ت السلك والذي قد يحدث عندما

اجراء بعض الدورات الاضافيّة للأسلاك بهدف الاحكام مع التأكد من العلاقة الاطباقية الصحيحة  وبعدها 
النسج  مستوى الاطباق لتجنب أذية حنى نهايات الأسلاك  للداخل باتجاه المسافات بين السنيّة عندم ت

  .الرخوة 
 

  :التعليمات بعد العمل الجراحي  -٩  
والكالسيوم والمضامض الفموية وغيرها من الأدوية  والمسكنات وصف الصادات الحيوية ومضادات الوذمة

  .اللازمة وفق حالة المريض 

عمة التعليمات الخاصة بالتثبيت بين الفكي للمريض والتي تتعلق بكيفية تناول الأدوية والأط أعطيت
والعناية الفموية وكيفية التعامل مع الأسلاك وكيفية تحرير التثبيت بين الفكي عند الضرورة الملحة مع 

   .اعلام الطبيب المعالج بأي أمر طارئ 
  :العمل الجراحي  وبعدها تم ملء البيانات ضمن استمارة

  
  استمارة العمل الجراحي

  : ...... لاستمارة تاريخ ا: ......                رقم الاستمارة 

  ..........   عام  - .....         موضعي  - : نوع التخدير المستخدم 

  :أقطار البراغي المستخدمة وأطوالها مع أماكن تطبيقها 

  

  

  

  

  

  

  

بين الرحى الأولى 

  والثانية 

بين الناب والضاحك 

  الأول

بين الناب والضاحك   علوي أيمن  علوي أيسر 

  الأول

بين الرحى الأولى 

  ةوالثاني

            

بين الرحى الأولى 

  والثانية

بين الناب والضاحك 

  الأول

بين الناب والضاحك   سفلي أيمن  سفلي أيسر

  الأول

بين الرحى الأولى 

  والثانية
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  :استخدام المطاط للتثبيت بين الفكي 

o  يوم ....... نعم ولمدة  
o لا  

  : .......قطر السلك المستخدم للتثبيت بين الفكي 

  ............ومكان حصوله........... ختلاط الحاصل أثناء تطبيق البراغي الا

  

   :ازالة التثبيت بين الفكي  - ١٠

إزالة البراغي دون تخدير تمت  أسابيع وذلك وفقاً للحالة حيث  ٤-٢عدإزالة الأسلاك والبراغي ب تمت
  . موضعي  باستثناء البراغي المغطاة بالنسج الرخوة 

  

  
a                                                        b                                  
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c  

 ة البراغي والأسلاكة تظهر اطباق المريض قبل ازالصور سريريّ   a,b,c) : ٣٩(شكل       

  

  

  

 

 

 

 

 a                                                    b                                       

 تان تظهران اطباق المريض بعد ازالة البراغي والأسلاكصورتان سريريّ  a,b) : ٤٠(شكل 
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a                                                                   b                     

  

 

  

  

  

  

c 

  ة تظهر اطباق المريض بعد ثلاثة أشهر من العمل الجراحي صور سريريّ   a,b,c) : ٤١(شكل 
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 ة تظهر فتحة فم المريض بعد ثلاثة أشهر من العمل الجراحيصورة سريريّ ) : ٤٢(شكل 

  

  :المتابعة السريرية  - ٣- ٣

تابعة جميع المرضى سريرياً لمدة ثلاثة أشهر بعد العمل الجراحي تم فيها تحري وتسجيل جميع تمت م
   .البيانات في حقول خاصة ضمن استمارة المتابعة السريرية 

  :المتابعة الشعاعية  - ٤- ٣

تمت متابعة جميع المرضى شعاعيّاً لمدة ثلاثة أشهر بعد العمل الجراحي تم فيها تحري وتسجيل جميع 
  .البيانات في حقول خاصة ضمن استمارة المتابعة الشعاعيّة 
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  : الصور الشعاعيّة التشخيصيّة  -١

 ة تظهر كسر جسم فك سفلي أيمن ة رقميّ ة بانوراميّ صورة شعاعيّ ) : ٤٣(شكل 

a                                                             b  

 ة تظهر كسر جسم فك سفلي أيمن ة خلفيّ ة أماميّ صورة شعاعيّ  a,b) : ٤٤(شكل 
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  :الصورة الشعاعيّة البانوراميّة الرقميّة بعد العمل الجراحي مباشرة   -٢

  

ة بعد العمل الجراحي مباشرة تظهر التثبيت بين الفكي باستخدام البراغي لمعالجة كسر جسم فك ة رقميّ ة بانوراميّ صورة شعاعيّ ) : ٤٥(شكل 

  سفلي أيمن 

  : الصورة الشعاعيّة البانوراميّة الرقميّة بعد أسبوع من العمل الجراحي -٣

بعد أسبوع من العمل الجراحي تظهر التثبيت بين الفكي باستخدام البراغي لمعالجة كسر جسم فك  ةة رقميّ ة بانوراميّ صورة شعاعيّ ) : ٤٦(شكل 

 سفلي أيمن 
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  : سبوعين من العمل الجراحيالصورة الشعاعيّة البانوراميّة الرقميّة بعد أ -٤

بعد أسبوعين من العمل الجراحي تظهر التثبيت بين الفكي باستخدام البراغي لمعالجة كسر جسم  ةة رقميّ ة بانوراميّ صورة شعاعيّ ) : ٤٧(شكل 

 فك سفلي أيمن 

 ن الفكيبعد ازالة التثبيت بي(حي الصورة الشعاعيّة البانوراميّة الرقميّة بعد شهر من العمل الجرا -٥

 :)مباشرةً 

 بعد ازالة الأسلاك والبراغي  ةة رقميّ ة بانوراميّ صورة شعاعيّ ) : ٤٨(شكل 
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  : الصورة الشعاعيّة البانوراميّة الرقميّة بعد ثلاثة أشهر من العمل الجراحي -٦

  

  

 بعد ثلاثة أشهر من العمل الجراحي ةة رقميّ ة بانوراميّ صورة شعاعيّ :  )٤٩(شكل 
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  تمارة المتابعةاس

  : ........رقم الاستمارة 

  : ..........مدة التثبيت بين الفكي 

  :                                     الاختلاطات الحاصلة وأماكن حصولها 

  

  

  مكان حصوله  الإختلاط 

    أذيّة جذر السن المجاور 
    فقد حيوية السن المتأذي جذره

    فقد البرغي 

    )التطبيق أثناء(كسر البرغي 

    تغطية البرغي بالنسج الرخوة
    فقد السلك

    انقطاع السلك

    اختراق البرغي للجيب الفكي 

    أذيّة العصب السنخي السفلي
    خدر الشفة السفلية

    كسر البرغي خلال فترة التثبيت
    رض باطن الخد أو اللثة بواسطة السلك
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نوع سوء الاطباق 

  الناجم عن الكسر

 قبل العمل

  الجراحي

بعد العمل الجراحي 

  مباشرةً 

بعد أسبوع من العمل 

  الجراحي

بعد أسبوعين من 

  العمل الجراحي 

بعد شهر من 

  العمل الجراحي

بعد ثلاثة 

أشهرمن العمل 

 الجراحي 

 

  

قياس فتحة الفم 

  بالسنتيمترات
.......      .........  .........  ........  

عضة مفتوحة أمامية 

  أو جانبية بسيطة
            

عضة معكوسة 

أمامية أو جانبية 

  بسيطة

            

انحراف الخط 

  المتوسط
            

التشابك الحدبي 

  الاعظمي
            

الشفاء السريري 

  للكسر

قبل العمل 

  الجراحي

بعد العمل الجراحي 

  مباشرةً 

بعدأسبوع من العمل 

  الجراحي

بعد أسبوعين من 

  العمل الجراحي

بعد شهر من 

  العمل الجراحي

ثة أشهر بعد ثلا 

  من العمل الجراحي

سوء الإطباق 

  الناجم عن الكسر
            

الألم في خط 

  الكسر
            

الانتان في خط 

  الكسر
            

عودة الوظيفة 

  الطبيعية
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 :رضى المريض عن الإطباق 
  

  

  
  
  :أدوات وطرق المتابعة  - ٥- ٣
  

  :     فقد حيوية السن المتأذي جذره  -١

على عنق السن تم ذلك باستخدام فحص اللب الحراري حيث تم احماء المدك السني ومن ثم وضعه 
ومن ثم تم سؤال المريض عن احساسه بالألم بالاضافة الى تحري الاعراض  المشتبه بتأذي جذره
  .   والعلامات السريرية 

  

  

  

  

  نعم o  فترة المتابعة رضى المريض عن الاطباق في نهاية

o لا  

قبل العمل   الشفاء الشعاعي 

  يالجراح

بعد العمل 

  الجراحي مباشرةً 

بعدأسبوع من 

  العمل الجراحي

بعد أسبوعين من 

  العمل الجراحي

بعد شهر من 

  العمل الجراحي

بعد ثلاثة أشهر 

من العمل 

  الجراحي

خط  التحام

  الكسر شعاعياً 

            

وجود تراكب 

بسيط في قطعتي 

  الكسر

            

وجود درجة 

بسيطة بين 

  قطعتي الكسر
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  ة تظهر فحص اللب الحراريسريريّ  ةصور ) : ٥٠(شكل 

  :                                               قياس فتحة الفم  -٢
تم وضع احد طرفي الفرجار ن المريض فتح فمه لأقصى درجة ثم طلب محيث  تم ذلك باستخدام الفرجار

بنقله كما هو دون  قمناطع للثنية السفلي ثم ى الحد القاعلى الحد القاطع للثنية العلوية والطرف الآخر عل
  ر اكر تم توالذي يشير الى قياس فتحة الفم و أي تغيير فوق مسطرة مدرجة وقراءة القياس بالسنتيمترات 

  .ذلك في جميع مراحل المتابعة 

a                                                          b                                   

  ة قياس مقدار فتحة الفم باستخدام الفرجارحان كيفيّ تان توضّ صورتان سريريّ   a,b) : ٥١(شكل 
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a                                                 b                           

  جة الفم الى المسطرة المدرّ قياس فتحة  ة نقل مقدارحان كيفيّ تان توضّ صورتان سريريّ   a,b) : ٥٢(شكل 
  

  :الألم في خط الكسر  -٣

 المصوّر  تم استخدام مقياس الألم
Wong-Baker FACES Pain Rating Scale   �$(Hockenberry 2005) )١٦٢(  

  

  

 )١٦٢( Wong-Baker FACES Pain Rating Scaleمقياس الألم المصوّر  ) :٥٣(شكل 

ثم طلب منه أن يشير بنفسه إلى الوجه الذي يراه معبراً عن  حيث شرح للمريض عن هذا المقياس ومن
  . حالته ومن ثم تم ملء البيانات ضمن الحقل المناسب في جدول المتابعة السريرية 
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 .يبين الدرجات المعتمدة للألم في عينة البحث والقيمة الموافقة المعطاة لكل درجة) ١٦(جدول رقم 

  المعطاة الموافقة القيمة  لم درجة الأ 
 ٠  لا يوجد ألم

  ١  ألم خفيف جداً 

  ٢  ألم خفيف

  ٣  ألم متوسط الشدة

  ٤  ألم شديد

  ٥  ألم شديد جداً 

  

  :تم وضع المعايير التالية لتقييم الشفاء السريري والشعاعي في نهاية فترة المتابعة 

   :الشفاء السريري التام بعد ثلاثة أشهر •

   وء اطباق في نهاية فترة المتابعةعدم وجود س – ١
   في نهاية فترة المتابعة عدم وجود ألم في خط الكسر -٢
   عدم وجود انتان في خط الكسر في نهاية فترة المتابعة -٣
   عودة الوظيفة الطبيعية للفك السفلي في نهاية فترة المتابعة -٤
   رضى المريض عن الاطباق في نهاية فترة المتابعة -٥

  : الشعاعي التام بعد ثلاثة أشهرالشفاء  •

   شعاعياً في نهاية فترة المتابعة خط الكسر التحام -١ 
  عدم وجود تراكب في قطعتي الكسر في نهاية فترة المتابعة  -٢ 
   عدم وجود درجة بين قطعتي الكسر في نهاية فترة المتابعة -٣ 
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  Statistical analysis: التحاليل الإحصائية  – ٤
  

  .  Microsoft excel 2003تم جمع البيانات والمعلومات من خلال برنامج   -١
  .١٣.٠الإصدار  SPSSتم إجراء الحسابات الإحصائية للبحث باستخدام برنامج  -٢

    :وقد استخدمت الاختبارات الإحصائية التالية     
    

  . Chi Square Test  اختبار كاي مربع �
  . ستيودنت Tاختبار  �
  . Cochran's Qاختبار  �
  . McNemarاختبار  �
   . Friedmanاختبار  �

   . للرتب ذات الإشارة الجبرية Wilcoxonاختبار  �
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 :الباب الثالث 

  : Resultsالنتائج 

جـذره، فقـد البرغـي،  تـأذّيجذر السن المجاور، فقد حيوية السن الم أذيَة(تمت مراقبة الاختلاطات الحاصلة 
اختــراق البرغــي ، فقــد الســلك، انقطــاع الســلك، لنســج الرخــوة، تغطيــة البرغــي با)طبيــقأثنــاء الت(كســر البرغــي 
 رضالتثبيـت،  فتـرةالعصب السنخي السـفلي، خـدر الشـفة السـفلية، كسـر البرغـي خـلال  أذيّة، للجيب الفكي

لكل برغي من براغي التثبيت المدروسة في عينة البحث كما تـم قيـاس ) السلك بواسطةباطن الخد أو اللثة 
قبل العمل الجراحي، بعد أسبوعين اثنين، بعد شهر (في أربع فترات زمنية مختلفة ) بالسنتمترات(تحة الفم ف

لكـل مـريض ومريضـة فـي عينـة البحـث وتـم حسـاب مقـدار التغيـر فـي قيـاس فتحـة ) واحد، بعد ثلاثـة أشـهر
لكـل ) واحد، بعد ثلاثة أشهربعد أسبوعين اثنين، بعد شهر (في كل من الفترات الزمنية ) بالسنتمترات(الفم 

  :مريض ومريضة في عينة البحث وفقاً للمعادلات التالية
مقدار قياس  -مقدار قياس فتحة الفم بعد أسبوعين اثنين = (بعد أسبوعين اثنين لكل حالة ) بالسنتمترات(مقدار التغير في قياس فتحة الفم 

  للحالة نفسها) فتحة الفم قبل العمل الجراحي

مقدار قياس فتحة الفم  -مقدار قياس فتحة الفم بعد شهر واحد = (بعد شهر واحد لكل حالة ) بالسنتمترات(ير في قياس فتحة الفم مقدار التغ

  للحالة نفسها) قبل العمل الجراحي

مقدار قياس فتحة الفم  - مقدار قياس فتحة الفم بعد ثلاثة أشهر= (بعد ثلاثة أشهر لكل حالة ) بالسنتمترات(مقدار التغير في قياس فتحة الفم 

  للحالة نفسها) قبل العمل الجراحي

بعد أسبوعين اثنين، بعـد شـهر (كما تم حساب نسبة التغير في قياس فتحة الفم في كل من الفترات الزمنية 
  :لكل مريض ومريضة في عينة البحث وفقاً للمعادلات التالية) واحد، بعد ثلاثة أشهر

مقدار قياس فتحة ÷ مقدار التغير في قياس فتحة الفم بعد أسبوعين اثنين = (م بعد أسبوعين اثنين لكل حالة نسبة التغير في قياس فتحة الف

  للحالة نفسها ١٠٠× ) الفم قبل العمل الجراحي

حة الفم قبل مقدار قياس فت÷ مقدار التغير في قياس فتحة الفم بعد شهر واحد = (نسبة التغير في قياس فتحة الفم بعد شهر واحد لكل حالة 

  للحالة نفسها ١٠٠× ) العمل الجراحي

مقدار قياس فتحة الفم قبل ÷ مقدار التغير في قياس فتحة الفم بعد ثلاثة أشهر = (نسبة التغير في قياس فتحة الفم بعد ثلاثة أشهر لكل حالة 

  للحالة نفسها ١٠٠× ) العمل الجراحي

ة، وجـود عضـة معكوسـة أماميـة أو جانبيـة وانحـراف كما تمت مراقبة وجود عضـة مفتوحـة أماميـة أو جانبيـ
الخــط المتوســط ووجــود التشــابك الحــدبي الأعظمــي ودرجــة الألــم عنــد خــط الكســر وحــدوث إنتــان عنــد خــط 

قبـل العمـل الجراحـي، بعـد العمـل الجراحـي مباشـرةً، بعـد أسـبوع واحـد (الكسر فـي سـت فتـرات زمنيـة مختلفـة 
ين مــن العمــل الجراحــي، بعــد شــهر واحــد مــن العمــل الجراحــي، بعــد مــن العمــل الجراحــي، بعــد أســبوعين اثنــ

لكل حالة من الحالات المدروسة في عينة البحث، كما تمت مراقبة عودة ) ثلاثة أشهر من العمل الجراحي
الوظيفية الطبيعية وتم الاستقصاء عن رضـى المـريض عـن الإطبـاق بعـد ثلاثـة أشـهر مـن العمـل الجراحـي 

خـط  التحـاماعية فقـد تمـت مراقبـة أمـا مـن الناحيـة الشـع. ت المدروسة فـي عينـة البحـثلكل حالة من الحالا
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الكسر شعاعياً بعد ثلاثـة أشـهر مـن العمـل الجراحـي وتمـت مراقبـة وجـود تراكـب فـي قطعتـي الكسـر ووجـود 
قبــل العمــل الجراحــي، بعــد العمليــة مباشــرةً، بعــد (درجــة بــين قطعتــي الكســر فــي ســت فتــرات زمنيــة مختلفــة 

لكـل حالـة مـن الحـالات المدروسـة فـي ) أسبوع واحد، بعد أسبوعين اثنين، بعد شهر واحد، بعد ثلاثـة أشـهر
عينة البحث، وقد تم تحديد النجاح والفشل السريري والشعاعي لكل حالـة مـن الحـالات المدروسـة فـي عينـة 

  .البحث
لفتـــرة الزمنيـــة المدروســـة علـــى قـــيم ثـــم تـــم حســـاب التكـــرارات والنســـب المئويـــة الموافقـــة وتمـــت دراســـة تـــأثير ا

  :المتغيرات المقاسة والمحسوبة في عينة البحث وكانت نتائج التحليل كما يلي
  :دراسة الاختلاطات الحاصلة في عينة البحث – ١

  :نتائج مراقبة عدد الاختلاطات الحاصلة لدى المريض �
  .لاختلاطات الحاصلة لدى المريضيبين نتائج مراقبة عدد ا) ١٧(جدول رقم 

�(e� ا��(�� ا���l�� �Qد ا�� �Q  k0د اc.IKط�ت ا��
�ث أ'! ا��Uط#ت@* F8 5 25.0 

�55.0 11 2�ث ا��Uط وا2 
15.0 3 2�ث ا��Uط#ن اBV#ن 
5.0 1 2�ث V�V! ا��Uط#ت 

 100 20  اW:8:(ع

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .مثل النسبة المئوية لعدد الاختلاطات الحاصلة لدى المريض في عينة البحثي) ١٤(مخطط رقم 

  

 ��$Q '2 j� ى ا���� �(e�ا��(�� ا���l�� ���د اc.IKط�ت ا��
ا����

25.0

55.0

15.0
5.0

�ث أ'! ا��Uط#ت@* F8

�2�ث ا��Uط وا2

2�ث ا��Uط#ن اBV#ن

2�ث V�V! ا��Uط#ت
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  :نتائج تحديد الاختلاطات الحاصلة لدى مرضى عينة البحث �
  .يبين نتائج تحديد الاختلاطات الحاصلة لدى مرضى عينة البحث وفقاً لنوع الاختلاط المدروس) ١٨(جدول رقم 

 ا���روساc.IKط 
k0 د ا���Q ���lا��(�� ا��  

  ا����4ع  <�ث  �� ���ث  ا����4ع  <�ث  �� ���ث
 Y( 16 4 20 80 20.0 100ر ا8=� اW:8#ور أذ'ّ!

6� 2�('! ا8=� ا8:PذّيZU رهY( 4 0 4 100 0 100 
L �A8ا �6P 18 2 20 90 10.0 100 

 L �A8ا �=�)U8ء ا#BVأC�AJ( 18 2 20 90 10.0 100 
A8ا !�J\*8#K L ة�)� B 15 5 20 75 25.0 100=[ ا�8

D"=8ا �6P 19 1 20 95 5.0 100 
D"=8ع ا#J6100 15.0 85 20 3 17 ا� 

L �A8اق ا�U� W" 19 1 20 95 5.0 100�_ ا8L^E8 ا
 100 0 100 20 0 20 اO8>_ اL`B=8 اL"E=8أذ'ّ! 

!�"E=8ا !E48ر ا�� 20 0 20 100 0 100 
��ل  L �A8ة�=� ا�UP �U8اa�A 20 0 20 100 0 100 

 100 10.0 90 20 2 18 اK D"=8(اK!J0#ط� ا8`� أو ا8"�!  رض

  
  

  
  

  .يمثل النسبة المئوية لحدوث الاختلاطات المدروسة لدى مرضى عينة البحث وفقاً لنوع الاختلاط المدروس) ١٥(مخطط رقم 



 م٢٠١٣- ھـ ١٤٣٤ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
90 

 

  :براغي التثبيتنتائج مراقبة عدد الاختلاطات الحاصلة ل �
  .يبين نتائج مراقبة عدد الاختلاطات الحاصلة لبراغي التثبيت في عينة البحث) ١٩(جدول رقم 

�(e� ا��(�� ا���l�� �Qد 6 اE' ا�.�Q  Y$�Gد اc.IKط�ت ا��
�ث أ'! ا��Uط#ت@* F8 143 89.4 

�10.0 16 2�ث ا��Uط وا2 
0.6 1 2�ث ا��Uط#ن اBV#ن 

 100 160  اW:8:(ع

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .يمثل النسبة المئوية لعدد الاختلاطات الحاصلة لبراغي التثبيت في عينة البحث) ١٦(مخطط رقم 

  
  :نتائج تحديد الاختلاطات الحاصلة لبراغي التثبيت في عينة البحث �

  .نتائج تحديد الاختلاطات الحاصلة لبراغي التثبيت في عينة البحث وفقاً لنوع الاختلاط المدروس يبين) ٢٠(جدول رقم 

 اc.IKط ا���روس
Y$�G.ا� 'Eد 6 ا�Q ���lا��(�� ا��  

  ا����4ع  <�ث  �� ���ث  ا����4ع  <�ث  �� ���ث
 Y( 155 5 160 96.9 3.1 100ر ا8=� اW:8#ور أذ'ّ!

6� 2�('! ا8=� ا8:PذّيZU Y(100 0 100 160 0 5 ره 
L �A8ا �6P 158 2 160 98.8 1.3 100 

 L �A8ا �=�)U8ء ا#BVأC�AJ( 157 3 160 98.1 1.9 100 
"8#K L �A8ا !�J\*ة)� B 154 6 160 96.3 3.8 100=[ ا�8
8 L �A8اق ا�U� W" 158 2 160 98.8 1.3 100�_ اL^E8ا

 100 0 100 160 0 160 اO8>_ اL`B=8 اL"E=8 أذ'ّ!
!�"E=8ا !E48ر ا�� 160 0 160 100 0 100 

��ل  L �A8ة�=� ا�UP a�A�U8100 0 100 160 0 160 ا 

  
  
  
  

 ��$Q '2 Y$�G.ا� 'Eا �� �(e�ا��(�� ا���l�� ���د اc.IKط�ت ا��
ا����

89.4

10.0 0.6

�ث ا��Uط#ت@* F8

�ا��Uط وا2

ا��Uط#ن اBV#ن
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  .يمثل النسبة المئوية لحدوث الاختلاطات المدروسة لبراغي التثبيت في عينة البحث وفقاً لنوع الاختلاط المدروس) ١٧(مخطط رقم 

  

  :جذرها في عينة البحث تأذّىسنان المجاورة التي نتائج تحديد الأ �
  .يبين نتائج تحديد الأسنان المجاورة التي تأذّى جذرها في عينة البحث) ٢١(جدول رقم 

�7�ن ا��4�ورة  ا�(] ا��4�ور ا���روس� ا��(�� ا���l�� �Qد ا
 20.0 1 رV �2#��! $"('! '=�ى
� D2#7 1 20.0 أول $"(ي أ':
�B:' !�"E0 !��#V �240.0 2 ر 
� D2#7 1 20.0 أول L"E0 أ':

 100 5  اW:8:(ع

  

  
  

  .يمثل النسبة المئوية للأسنان المجاورة التي تأذّى جذرها في عينة البحث) ١٨(مخطط رقم 



 م٢٠١٣- ھـ ١٤٣٤ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 طبيـقالبرغـي أثنـاء التجـذر السـن المجـاور وفقـد البرغـي وكسـر  أذيّةنتائج تحديد حدوث كل من  �
  :في عينة البحث وفقاً لقياس برغي التثبيت

في عينة البحث وفقاً لقياس  طبيقجذر السن المجاور وفقد البرغي وكسر البرغي أثناء الت أذيّةحدوث كل من  تحديد يبين نتائج) ٢٢(جدول رقم 
  .برغي التثبيت

Ne��س E 6' ا اc.IKط ا��$
Y$�G.� 
Y$�G.ا� 'Eد 6 ا�Q ���lا��(�� ا��  

  ا����4ع  <�ث  �� ���ث  ا����4ع  <�ث  �� ���ث

)Yر ا8=�  أذ'ّ!
 اW:8#ور

 F"� 8 0 8 100 0 100 �١.٦"F و�J6K  JK L �K٦(ل 
 F"� 59 1 60 98.3 1.7 100 �١.٨"F و�J6K  JK L �K٨(ل 
 F"� 88 4 92 95.7 4.3 100 �١.٨"F و�J6K  JK L �K١٠(ل 

L �A8ا �6P 

 F"� 8 0 8 100 0 100 �١.٦"F و�J6K  JK L �K٦(ل 
 F"� 59 1 60 98.3 1.7 100 �١.٨"F و�J6K  JK L �K٨(ل 
 F"� 91 1 92 98.9 1.1 100 �١.٨"F و�J6K  JK L �K١٠(ل 

 L �A8ء (�=� ا#BVأ
U8اC�AJ( 

 F"� 8 0 8 100 0 100 �١.٦"F و�J6K  JK L �K٦(ل 
 F"� 59 1 60 98.3 1.7 100 �١.٨"F و�J6K  JK L �K٨(ل 
 F"� 90 2 92 97.8 2.2 100 �١.٨"F و�J6K  JK L �K١٠(ل 

  
  

  
  

في عينة البحث وفقاً  طبيقجذر السن المجاور وفقد البرغي وكسر البرغي أثناء الت أذيّةيمثل النسبة المئوية لحدوث كل من ) ١٩(مخطط رقم 
  .س برغي التثبيتلقيا
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جذر السن المجاور وفقد البرغي  أذيّةدراسة تأثير قياس برغي التثبيت في تكرارات حدوث كل من  �
  :في عينة البحث طبيقوكسر البرغي أثناء الت

جـذر السـن المجـاور وفقـد  أذيّةتم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث كل من 
     بـــين مجموعـــات قيـــاس برغـــي التثبيـــت المدروســـة فـــي عينـــة البحـــث طبيـــقرغـــي أثنـــاء التالبرغـــي وكســـر الب

  :كما يلي
  :نتائج اختبار كاي مربع -

جذر السن المجاور وفقد البرغي وكسر  أذيّةيبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث كل من ) ٢٣(جدول رقم 
  .بين مجموعات قياس برغي التثبيت المدروسة في عينة البحث طبيقلبرغي أثناء التا

�س E 6' ا�.Y$�G× <�وث اc.IKط = ا��.W$ ان ا���رو7�ن $
  

Ne��Qد 6 اE'  @�ع اc.IKط ا��
Y$�G.ا� 

�ي � 6/+ ��$
در"�ت  
 ا�� ��


$�� �(.�ى 
��Kا��  

  د��K ا�	 وق

� �Pوق داY( 160 1.134 2 0.567 !8ر ا8=� اW:8#ور أذ'ّ!()* + 

L �A8ا �6P 160 0.205 2 0.902 !8وق دا�P �()* + 

 L �A8ا �=�)U8ء ا#BVأC�AJ( 160 0.212 2 0.900 !8وق دا�P �()* + 

مهما كان الاختلاط الحاصل  ٠.٠٥أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة  )٢٣(رقم يبين الجدول 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات حدوث كل من % ٩٥ند مستوى الثقة المدروس، أي أنه ع

بــين مجموعــات قيــاس برغــي التثبيــت  طبيــقجــذر الســن المجــاور وفقــد البرغــي وكســر البرغــي أثنــاء الت أذيّــة
  .المدروسة في عينة البحث

  
) طبيـقأثنـاء الت(ي جذر السن المجاور وفقد البرغي وكسـر البرغـ أذيّةنتائج تحديد حدوث كل من  �

  ):فك سفلي/ فك علوي (في عينة البحث وفقاً لموقع الفك  نسج الرخوةوتغطية البرغي بال
نسج وتغطية البرغي بال) طبيقأثناء الت(جذر السن المجاور وفقد البرغي وكسر البرغي  أذيّةحدوث كل من  يبين نتائج تحديد) ٢٤(جدول رقم 

  ).فك سفلي/ فك علوي (في عينة البحث وفقاً لموقع الفك  الرخوة

Ne�
/ ا�	* اc.IKط ا���� 
Y$�G.ا� 'Eد 6 ا�Q ���lا��(�� ا��  

  ا����4ع  <�ث  �� ���ث  ا����4ع  <�ث  �� ���ث

 )Yر ا8=� اW:8#ور أذ'ّ!
 LP 78 2 80 97.5 2.5 100 اDE8 اO8"(ي
L"E=8ا DE8ا LP 77 3 80 96.3 3.8 100 

�6P L �A8ا 
 LP 80 0 0 100 0 100 اDE8 اO8"(ي
L"E=8ا DE8ا LP 78 2 80 97.5 2.5 100 

 L �A8ا �=�)U8ء ا#BVأC�AJ( 
 LP 78 2 80 97.5 2.5 100 اDE8 اO8"(ي
L"E=8ا DE8ا LP 79 1 80 98.8 1.3 100 

"8#K L �A8ا !�J\*ة)� B=[ ا�8
 LP 79 1 80 98.8 1.3 100 اDE8 اO8"(ي

 LPL"E=8 75 5 80 93.8 6.3 100 اDE8 ا
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وتغطية البرغي ) طبيقأثناء الت(جذر السن المجاور وفقد البرغي وكسر البرغي  أذيّةيمثل النسبة المئوية لحدوث كل من ) ٢٠(مخطط رقم 
  ).فك سفلي/ فك علوي (في عينة البحث وفقاً لموقع الفك  نسج الرخوةبال

  
جــذر الســن  أذيّــةفــي تكــرارات حــدوث كــل مــن ) فــك ســفلي/ فــك علــوي (تــأثير موقــع الفــك  دراســة �

فــي عينــة  نسـج الرخــوةوتغطيــة البرغــي بال) طبيـقأثنــاء الت(المجـاور وفقــد البرغــي وكسـر البرغــي 
  :البحث

فقـد جـذر السـن المجـاور و  أذيّةتم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث كل من 
بين مجموعة البراغي الواقعة في الفك نسج الرخوة وتغطية البرغي بال) طبيقأثناء الت(البرغي وكسر البرغي 

  :العلوي ومجموعة البراغي الواقعة في الفك السفلي في عينة البحث كما يلي
  :نتائج اختبار كاي مربع -

جذر السن المجاور وفقد البرغي وكسر  أذيّةربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث كل من يبين نتائج اختبار كاي م) ٢٥(جدول رقم 
بين مجموعة البراغي الواقعة في الفك العلوي ومجموعة البراغي الواقعة في الفك السفلي  نسج الرخوةوتغطية البرغي بال) طبيقأثناء الت(البرغي 

  .في عينة البحث
  )7 *2	Q *2 /'()�ي (��
/ ا�	* × �وث اc.IKط <= ا��.W$ ان ا���رو7�ن 

Ne��Qد 6 اE'  @�ع اc.IKط ا��
Y$�G.ا� 

�ي � 6/+ ��$
در"�ت  
 ا�� ��


$�� �(.�ى 
��Kا��  

  د��K ا�	 وق

� �Pوق داY( 160 0.206 1 0.650 !8ر ا8=� اW:8#ور أذ'ّ!()* + 

L �A8ا �6P 160 2.025 1 0.155 !8وق دا�P �()* + 

 �=� L �A8ا)U8ء ا#BVأC�AJ( 160 0.340 1 0.560 !8وق دا�P �()* + 

8#K L �A8ا !�J\*ة)�� �Pوق داB 160 2.771 1 0.096 !8=[ ا�8()* + 

  



ـــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ  ي معالجة كسور الفك السفليتقييم فعالية براغي التثبيت بين الفكي ف ـــــــــــــــــ
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بالنســـبة لجميـــع الاختلاطـــات  ٠.٠٥أن قيمـــة مســـتوى الدلالـــة أكبـــر مـــن القيمـــة  )٢٥(رقـــم يبـــين الجـــدول 
فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات حدوث كـل مـن  لا توجد% ٩٥الحاصلة، أي أنه عند مستوى الثقة 

بــين  نسـج الرخــوةوتغطيــة البرغــي بال) طبيـقأثنــاء الت(جــذر الســن المجـاور وفقــد البرغــي وكسـر البرغــي  أذيّـة
  .مجموعة البراغي الواقعة في الفك العلوي ومجموعة البراغي الواقعة في الفك السفلي في عينة البحث

  
) طبيـقأثنـاء الت(جذر السن المجاور وفقد البرغي وكسـر البرغـي  أذيّة نتائج تحديد حدوث كل من �

  ):خلفي/ أمامي (البرغي  موقعفي عينة البحث وفقاً ل نسج الرخوةوتغطية البرغي بال
نسج وتغطية البرغي بال) طبيقأثناء الت(جذر السن المجاور وفقد البرغي وكسر البرغي  أذيّةحدوث كل من  يبين نتائج تحديد) ٢٦(جدول رقم 

  ).خلفي/ أمامي (البرغي  موقعفي عينة البحث وفقاً ل الرخوة

Ne�
/ اc.IKط ا���� 'E ا�� 
Y$�G.ا� 'Eد 6 ا�Q ���lا��(�� ا��  

  ا����4ع  <�ث  �� ���ث  ا����4ع  <�ث  �� ���ث

 )Yر ا8=� اW:8#ورأذ'ّ! 
L�#100 2.5 97.5 80 2 78 أ� 
LE"� 77 3 80 96.3 3.8 100 

L �A8ا �6P 
L�#100 0 100 80 0 80 أ� 
LE"� 78 2 80 97.5 2.5 100 

 L �A8ا �=�)U8ء ا#BVأC�AJ( 
L�#100 3.8 96.3 80 3 77 أ� 
LE"� 80 0 80 100 0 100 

8#K L �A8ا !�J\*ة)� B=[ ا�8
L�#100 2.5 97.5 80 2 78 أ� 
LE"� 76 4 80 95.0 5.0 100 

  

  
  

وتغطية البرغي ) طبيقأثناء الت(جذر السن المجاور وفقد البرغي وكسر البرغي  أذيّة يمثل النسبة المئوية لحدوث كل من) ٢١(رقم مخطط 
  ).خلفي/ أمامي (في عينة البحث وفقاً لاتجاه البرغي  نسج الرخوةبال

  



 م٢٠١٣- ھـ ١٤٣٤ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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جـذر السـن المجـاور  أذيّـةات حـدوث كـل مـن في تكرار ) خلفي/ أمامي (البرغي  موقعدراسة تأثير  �
  :في عينة البحث نسج الرخوةوتغطية البرغي بال) طبيقأثناء الت(وفقد البرغي وكسر البرغي 

جـذر السـن المجـاور وفقـد  أذيّةتم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث كل من 
بـــين مجموعـــة البراغـــي الأماميـــة نســـج الرخـــوة البرغـــي بالل وتغطيـــة) طبيـــقأثنـــاء الت(البرغـــي وكســـر البرغـــي 

  :ومجموعة البراغي الخلفية في عينة البحث كما يلي
  :نتائج اختبار كاي مربع -

البرغي وكسر  جذر السن المجاور وفقد أذيّةحدوث كل من  يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات) ٢٧(جدول رقم 
  .بين مجموعة البراغي الأمامية ومجموعة البراغي الخلفية في عينة البحث نسج الرخوةوتغطية البرغي بال) طبيقأثناء الت(البرغي 


/× <�وث اc.IKط = ا��.W$ ان ا���رو7�ن ��  'E ا��) '��  )I)	'/ أ�

Ne��Qد 6 اE'  @�ع اc.IKط ا��
Y$�G.ا� 

�ي � 6/+ ��$
در"�ت  
 �� ��ا


$�� �(.�ى 
��Kا��  

  د��K ا�	 وق

� �Pوق داY( 160 0.206 1 0.650 !8ر ا8=� اW:8#ور أذ'ّ!()* + 

L �A8ا �6P 160 2.025 1 0.155 !8وق دا�P �()* + 

 L �A8ا �=�)U8ء ا#BVأC�AJ( 160 3.057 1 0.080 !8وق دا�P �()* + 

8#K L �A8ا !�J\*ة)�� �Pوق داB 160 0.693 1 0.405 !8=[ ا�8()* + 

بالنســـبة لجميـــع الاختلاطـــات  ٠.٠٥أن قيمـــة مســـتوى الدلالـــة أكبـــر مـــن القيمـــة  )٢٧(رقـــم يبـــين الجـــدول 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات حدوث كـل مـن % ٩٥الحاصلة، أي أنه عند مستوى الثقة 

بــين  نسـج الرخــوةوتغطيــة البرغــي بال) قطبيـأثنــاء الت(جــذر الســن المجـاور وفقــد البرغــي وكسـر البرغــي  أذيّـة
  .مجموعة البراغي الأمامية ومجموعة البراغي الخلفية في عينة البحث

  



ـــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ  ي معالجة كسور الفك السفليتقييم فعالية براغي التثبيت بين الفكي ف ـــــــــــــــــ
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ــةتحديــد حــدوث كــل مــن  � ) طبيــقأثنــاء الت(جــذر الســن المجــاور وفقــد البرغــي وكســر البرغــي  أذيّ
وموقـع الفـك ) خلفـي/ أمامي (البرغي  موقعفي عينة البحث وفقاً ل نسج الرخوةوتغطية البرغي بال

  :)فك سفلي/ فك علوي (
نسج وتغطية البرغي بال) طبيقأثناء الت(جذر السن المجاور وفقد البرغي وكسر البرغي  أذيّةيبين نتائج تحديد حدوث كل من ) ٢٨(جدول رقم 

  .) فك سفلي/ ي فك علو (وموقع الفك ) خلفي/ أمامي (البرغي  موقعفي عينة البحث وفقاً ل الرخوة

Ne�
/ ا�	* اc.IKط ا���� 
 /
��
'E ا�� 

Y$�G.ا� 'Eد 6 ا�Q ���lا��(�� ا��  
  ا����4ع  <�ث  �� ���ث  ا����4ع  <�ث  �� ���ث

 )Yر ا8=� اW:8#ور أذ'ّ!
 LP اDE8 اO8"(ي

L�#100 2.5 97.5 40 1 39 أ� 
LE"� 39 1 40 97.5 2.5 100 

L"E=8ا DE8ا LP 
L�#100 2.5 97.5 40 1 39 أ� 
LE"� 38 2 40 95.0 5.0 100 

L �A8ا �6P 
 LP اDE8 اO8"(ي

L�#100 0 100 40 0 40 أ� 
LE"� 40 0 40 100 0 100 

L"E=8ا DE8ا LP 
L�#100 0 100 40 0 40 أ� 
LE"� 38 2 40 95.0 5.0 100 

 L �A8ا �=�)U8ء ا#BVأC�AJ( 
 LP اDE8 اO8"(ي

L�#100 5.0 95.0 40 2 38 أ� 
LE"� 40 0 40 100 0 100 

L"E=8ا DE8ا LP 
L�#100 2.5 97.5 40 1 39 أ� 
LE"� 40 0 40 100 0 100 

8#K L �A8ا !�J\* ]=B
 ا�8�(ة

 LP اDE8 اO8"(ي
L�#100 2.5 97.5 40 1 39 أ� 
LE"� 40 0 40 100 0 100 

L"E=8ا DE8ا LP 
L�#100 2.5 97.5 40 1 39 أ� 
LE"� 36 4 40 90.0 10.0 100 

  

  
  

وتغطية البرغي ) طبيقأثناء الت(جذر السن المجاور وفقد البرغي وكسر البرغي  أذيّةيمثل النسبة المئوية لحدوث كل من ) ٢٢(مخطط رقم 
  .) يفك سفل/ فك علوي (وموقع الفك ) خلفي/ أمامي (البرغي  موقعفي عينة البحث وفقاً ل نسج الرخوةبال



 م٢٠١٣- ھـ ١٤٣٤ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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جــذر الســن  أذيّــةفــي تكــرارات حــدوث كــل مــن ) فــك ســفلي/ فــك علــوي (دراســة تــأثير موقــع الفــك  �
فــي عينــة  نسـج الرخــوةوتغطيــة البرغــي بال) طبيـقأثنــاء الت(المجـاور وفقــد البرغــي وكسـر البرغــي 

  :)خلفي/ أمامي ( البرغيلموقع البحث وفقاً 

جـذر السـن المجـاور وفقـد  أذيّةتكرارات حدوث كل من  تم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في
بين مجموعة البراغي الواقعة في الفك  نسج الرخوةوتغطية البرغي بال) طبيقأثناء الت(البرغي وكسر البرغي 

/ أمــامي ( البرغــي موقــعالعلــوي ومجموعــة البراغــي الواقعــة فــي الفــك الســفلي فــي عينــة البحــث، وذلــك وفقــاً ل
  :كما يلي )خلفي

  :نتائج اختبار كاي مربع -
جذر السن المجاور وفقد البرغي وكسر  أذيّةيبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث كل من ) ٢٩(جدول رقم 

العلوي ومجموعة البراغي الواقعة في الفك السفلي  بين مجموعة البراغي الواقعة في الفك لنسج الرخوةوتغطية البرغي با) طبيقأثناء الت(البرغي 
  .)خلفي/ أمامي ( البرغي موقعفي عينة البحث، وذلك وفقاً ل

  )7 *2	Q *2 /'()�ي (��
/ ا�	* × <�وث اc.IKط = ا��.W$ ان ا���رو7�ن 

Ne� @�ع اc.IKط ا��
 /
��
'E ا�� 

 'Eد 6 ا�Q
Y$�G.ي � 6/ ا��+ ��$
 

در"�ت 
 ا�� ��

.)� ��$
�ى 
��Kوق  ا�� 	ا� ��Kد  

 )Yر ا8=� اW:8#ورأذ'ّ! 
L�#وق دا8! 1.000 1 0 80 أ��P �()* + 

LE"�� �Pوق دا80 0.346 1 0.556 !8 ()* + 

L �A8ا �6P 
L�#وق دا8! - - - 80 أ��P �()* + 

LE"�� �Pوق دا80 2.051 1 0.152 !8 ()* + 

 L �A8ء (�=� ا#BVأ
 )AJU�Cا8

L�#وق دا8! 0.556 1 0.346 80 أ��P �()* + 

LE"�� �Pوق دا80 - - - !8 ()* + 

8#K L �A8ا !�J\* ]=B
 ا�8�(ة

L�#وق دا8! 1.000 1 0 80 أ��P �()* + 

LE"� &�"� 2 وق دا�� 80 4.211 1 0.040 

ج نســبالنسـبة لتغطيــة البرغــي بال ٠.٠٥أن قيمـة مســتوى الدلالــة أصـغر مــن القيمــة  )٢٩(رقــم يبـين الجــدول 
توجد فروق ذات دلالة إحصـائية فـي % ٩٥في مجموعة البراغي الخلفية، أي أنه عند مستوى الثقة  الرخوة

تكرارات الاختلاطات المذكورة بين مجموعة البراغي الواقعة في الفك العلوي ومجموعة البراغـي الواقعـة فـي 
أن نســبة حــدوث تغطيــة البرغــي  الفــك الســفلي، وبدراســة جــدول التكــرارات والنســب المئويــة الموافــق يُلاحــظ

فـــي مجموعـــة البراغـــي الخلفيـــة الواقعـــة فـــي الفـــك العلـــوي كانـــت أصـــغر منهـــا فـــي مجموعـــة نســـج الرخـــوة بال
  .البراغي الخلفية الواقعة في الفك السفلي في عينة البحث

غـي بالنسـبة ولم يتم حساب قيم كاي مربع بالنسبة لكل من فقد البرغي بالنسبة للبراغي الأمامية ولكسر البر 
للبراغــي الخلفيــة لأنــه لــم يحــدث أي حالــة فقــد برغــي فــي مجموعــة البراغــي الأماميــة مهمــا كــان موقــع الفــك 
ولأنه لم يحدث أي حالة كسر برغي في مجموعة البراغي الخلفية مهما كان موقع الفك، وبالتالي نقـرر أنـه 

لبرغي بالنسبة للبراغي الأمامية وكسر لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات حدوث كل من فقد ا
البرغـي بالنســبة للبراغــي الخلفيــة بـين مجموعــة البراغــي الواقعــة فــي الفـك العلــوي ومجموعــة البراغــي الواقعــة 

  .في الفك السفلي في عينة البحث



ـــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ  ي معالجة كسور الفك السفليتقييم فعالية براغي التثبيت بين الفكي ف ـــــــــــــــــ
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ه ، أي أنـ٠.٠٥أما بالنسـبة لبـاقي الاختلاطـات الحاصـلة فـيُلاحظ أن قيمـة مسـتوى الدلالـة أكبـر مـن القيمـة 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات كل من الاختلاطـات المعنيـة بـين % ٩٥عند مستوى الثقة 

  .مجموعة البراغي الواقعة في الفك العلوي ومجموعة البراغي الواقعة في الفك السفلي في عينة البحث
  

السـن المجـاور  جـذر أذيّـةفي تكرارات حـدوث كـل مـن ) خلفي/ أمامي (البرغي  موقعدراسة تأثير  �
فـي عينـة البحـث وفقـاً  نسج الرخـوةوتغطية البرغي بال) طبيقأثناء الت(وفقد البرغي وكسر البرغي 

  :)فك سفلي/ فك علوي ( لموقع الفك

جـذر السـن المجـاور وفقـد  أذيّةتم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث كل من 
بـــين مجموعـــة البراغـــي الأماميـــة  نســـج الرخـــوةوتغطيـــة البرغـــي بال) طبيـــقلتأثنـــاء ا(البرغـــي وكســـر البرغـــي 

  :كما يلي )فك سفلي/ فك علوي ( ومجموعة البراغي الخلفية في عينة البحث، وذلك وفقاً لموقع الفك
  :نتائج اختبار كاي مربع -

جذر السن المجاور وفقد البرغي وكسر  أذيّةالفروق في تكرارات حدوث كل من يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة ) ٣٠(جدول رقم 
بين مجموعة البراغي الأمامية ومجموعة البراغي الخلفية في عينة البحث، وذلك وفقاً  نسج الرخوةوتغطية البرغي بال) طبيقأثناء الت(البرغي 

  .)فك سفلي/ فك علوي ( لموقع الفك

/ ×اc.IKط  <�وث= ا��.W$ ان ا���رو7�ن ��  'E ا��) '��  )I)	'/ أ�

@�ع اc.IKط 
Ne� ا��


/ ا�	*��  'Eد 6 ا�Q
Y$�G.ا� 

�ي � 6/+ ��$
در"�ت  
 ا�� ��


$�� �(.�ى 
��Kا��  

  د��K ا�	 وق

)Yر ا8=�  أذ'ّ!
 اW:8#ور

� �Pوق داLP 80 0 1 1.000 !8 اDE8 اO8"(ي()* + 

L"E=8ا DE8ا LP 80 0.346 1 0.556 )* +!8وق دا�P �( 

L �A8ا �6P 
� �Pوق داLP 80 - - - !8 اDE8 اO8"(ي()* + 

L"E=8ا DE8ا LP 80 2.051 1 0.152 !8وق دا�P �()* + 

 L �A8ء (�=� ا#BVأ
U8اC�AJ( 

� �Pوق داLP 80 2.051 1 0.152 !8 اDE8 اO8"(ي()* + 

L"E=8ا DE8ا LP 80 1.013 1 0.314 !8وق دا�P �()* + 

 !�J\*8#K L �A8ا ]=B
 ا�8�(ة

� �Pوق داLP 80 1.013 1 0.314 !8 اDE8 اO8"(ي()* + 

L"E=8ا DE8ا LP 80 1.920 1 0.166 !8وق دا�P �()* + 

لم يتم حساب كاي مربع بالنسبة لفقد البرغـي فـي مجموعـة البراغـي العلويـة فـي عينـة البحـث لأنـه لـم توجـد 
، وبالتـالي نقـرر )خلفـي/ أمـامي (البرغـي موقـع علوية مهمـا كـان أية حالة فقد برغي في مجموعة البراغي ال

أنــه لا توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية فــي تكــرارات حــدوث فقــد البرغــي بــين مجموعــة البراغــي الأماميــة 
  .ومجموعة البراغي الخلفية في عينة البحث

، أي ٠.٠٥ر بكثير من القيمة أما بالنسبة لباقي الاختلاطات الحاصلة فيُلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكب
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية فـي تكـرارات كـل مـن الاختلاطـات المعنيـة % ٩٥أنه عند مستوى الثقة 

  .بين مجموعة البراغي الأمامية ومجموعة البراغي الخلفية في عينة البحث
  

  



 م٢٠١٣- ھـ ١٤٣٤ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
100 

 

) طبيـقأثنـاء الت(ي جذر السن المجاور وفقد البرغي وكسـر البرغـ أذيّةنتائج تحديد حدوث كل من  �
  :في عينة البحث وفقاً لموقع البرغي نسج الرخوةوتغطية البرغي بال

نسج وتغطية البرغي بال) طبيقأثناء الت(جذر السن المجاور وفقد البرغي وكسر البرغي  أذيّةيبين نتائج تحديد حدوث كل من ) ٣١(جدول رقم 
  .لموقع البرغي في عينة البحث وفقاً  الرخوة

Ne�
/ ا�� E' اc.IKط ا���� 
Y$�G.ا� 'Eد 6 ا�Q ���lا��(�� ا��  

  ا����4ع  <�ث  �� ���ث  ا����4ع  <�ث  �� ���ث

)Yر ا8=�  أذ'ّ!
 اW:8#ور

� اB8#ب واD2#R8 اQول�K 78 2 80 97.5 2.5 100 
� ا�2�8 اQو�8 وا�#�8�!�K 76 3 79 96.2 3.8 100 

L �A8ا �6P 
� ا8�KولQا D2#R8ب وا#B 80 0 80 100 0 100 

� ا�2�8 اQو�8 وا�#�8�!�K 77 2 79 97.5 2.5 100 
 L �A8ء (�=� ا#BVأ

U8اC�AJ( 
� اB8#ب واD2#R8 اQول�K 77 3 80 96.3 3.8 100 
� ا�2�8 اQو�8 وا�#�8�!�K 79 0 79 100 0 100 

8#K L �A8ا !�J\* ]=B
 ا�8�(ة

� اB8#ب واD2#R8 اQول�K 78 2 80 97.5 2.5 100 
� ا�2�8 اQو�8 وا�#�8�!�K 76 3 79 96.2 3.8 100 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

وتغطية البرغي ) طبيقأثناء الت(جذر السن المجاور وفقد البرغي وكسر البرغي  أذيّةيمثل النسبة المئوية لحدوث كل من ) ٢٣(مخطط رقم 
  .نة البحث وفقاً لموقع البرغيفي عي نسج الرخوةبال

  



ـــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ  ي معالجة كسور الفك السفليتقييم فعالية براغي التثبيت بين الفكي ف ـــــــــــــــــ

 

  
101 

 

جذر السن المجاور وفقد البرغي وكسـر  أذيّةدراسة تأثير موقع البرغي في تكرارات حدوث كل من  �
  :في عينة البحث نسج الرخوةوتغطية البرغي بال) طبيقأثناء الت(البرغي 

جـذر السـن المجـاور وفقـد  أذيّةتم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث كل من 
بـــين مجموعـــات موقـــع البرغـــي  نســـج الرخـــوة وتغطيـــة البرغـــي بال) طبيـــقأثنـــاء الت(البرغـــي وكســـر البرغـــي 

  :في عينة البحث كما يلي) بين الناب والضاحك الأول، بين الرحى الأولى والثانية(المدروسة 
  :نتائج اختبار كاي مربع -

جذر السن المجاور وفقد البرغي وكسر  أذيّةيبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث كل من  )٣٢(جدول رقم 
  .بين مجموعات موقع البرغي المدروسة في عينة البحث نسج الرخوةوتغطية البرغي بال) طبيقأثناء الت(البرغي 


/ ا�� × <�وث اc.IKط = ا��.W$ ان ا���رو7�ن ��'E  

Ne��Qد 6 اE'  @�ع اc.IKط ا��
Y$�G.ا� 

�ي � 6/+ ��$
در"�ت  
 ا�� ��


$�� �(.�ى 
��Kا��  

  د��K ا�	 وق

� �Pوق داY( 159 0.220 1 0.639 !8ر ا8=� اW:8#ور أذ'ّ!()* + 

L �A8ا �6P 159 2.051 1 0.152 !8وق دا�P �()* + 

 L �A8ا �=�)U8ء ا#BVأC�AJ( 159 3.019 1 0.082 +!8وق دا�P �()*  

8#K L �A8ا !�J\*ة)�� �Pوق داB 159 0.220 1 0.639 !8=[ ا�8()* + 

مهمـــا كـــان الاخـــتلاط الحاصـــل  ٠.٠٥أن قيمـــة مســـتوى الدلالـــة أكبـــر مـــن القيمـــة  )٣٢(رقـــم يبـــين الجـــدول 
من لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات حدوث كل % ٩٥المدروس، أي أنه عند مستوى الثقة 

بـين  نسـج الرخـوة وتغطيـة البرغـي بال) طبيـقأثنـاء الت(جذر السن المجاور وفقـد البرغـي وكسـر البرغـي  أذيّة
  .مجموعات موقع البرغي المدروسة في عينة البحث

  
  :في عينة البحث وفقاً لعادة التدخين نسج الرخوةنتائج تحديد حدوث تغطية البرغي بال �

  .في عينة البحث وفقاً لعادة التدخين نسج الرخوةيبين نتائج تحديد حدوث تغطية البرغي بال) ٣٣(جدول رقم 

Ne��دة ا�.�I$] اc.IKط ا��Q 
Y$�G.ا� 'Eد 6 ا�Q ���lا��(�� ا��  

  ا����4ع  <�ث  �� ���ث  ا����4ع  <�ث  �� ���ث

8#K L �A8ا !�J\*ة)� B=[ ا�8
���� ��  70 2 72 97.2 2.8 100 

���� 84 4 88 95.5 4.5 100 

  
  
  
  
  
  

  
  

  
  



 م٢٠١٣- ھـ ١٤٣٤ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
102 

 

  
  

  .في عينة البحث وفقاً لعادة التدخين لنسج الرخوةيمثل النسبة المئوية لحدوث تغطية البرغي با) ٢٤(مخطط رقم 

  
في عينة البحـث وفقـاً  نسج الرخوةدراسة تأثير عادة التدخين في تكرارات حدوث تغطية البرغي بال �

  :نوع الاختلاط الحاصلل

بــين  نســج الرخــوةتــم إجــراء اختبــار كــاي مربــع لدراســة دلالــة الفــروق فــي تكــرارات حــدوث تغطيــة البرغــي بال
مجموعة البراغي لدى المرضى غير المدخنين ومجموعة البراغي لدى المرضى المدخنين في عينة البحـث 

  :كما يلي
  :نتائج اختبار كاي مربع -

بين مجموعة البراغي لدى  لنسج الرخوةيبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث تغطية البرغي با) ٣٤(جدول رقم 
  .المرضى غير المدخنين ومجموعة البراغي لدى المرضى المدخنين في عينة البحث

6��= ا��.W$ ان ا���رو7�ن  'E ا�� �$bW& ة<�وث�I ا� F)� × [$I�.دة ا��Q  
 'Eد 6 ا�Q

Y$�G.ا� 
�ي � 6/+ ��$
در"�ت  

 ا�� ��

$�� �(.�ى 

��Kا��  
  د��K ا�	 وق

� �Pوق دا8! 0.558 1 0.343 160()* + 

، أي أنـه عنـد مسـتوى الثقــة ٠.٠٥أن قيمـة مســتوى الدلالـة أكبـر بكثيـر مـن القيمــة  )٣٤(رقـم  يبـين الجـدول
بـين مجموعـة نسـج الرخـوة ة في تكرارات حـدوث تغطيـة البرغـي باللا توجد فروق ذات دلالة إحصائي% ٩٥

  .البراغي لدى المرضى غير المدخنين ومجموعة البراغي لدى المرضى المدخنين في عينة البحث
  



ـــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ  ي معالجة كسور الفك السفليتقييم فعالية براغي التثبيت بين الفكي ف ـــــــــــــــــ
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ــةنتــائج مراقبــة حــدوث  � جــذر الســن المجــاور لبراغــي التثبيــت فــي عينــة البحــث وفقــاً للموقــع  أذيّ
  :التفصيلي لبرغي التثبيت

  .جذر السن المجاور لبراغي التثبيت في عينة البحث وفقاً للموقع التفصيلي لبرغي التثبيت أذيّةيبين نتائج مراقبة حدوث ) ٣٥( جدول رقم
  "Mر ا�(] ا��4�ور أذ�ّ�= اc.IKط ا���روس 

Y$�G.ا� 'E �� '($
 ا���
/ ا�.	
Y$�G.ا� 'Eد 6 ا�Q ���lا��(�� ا��  

  ا����4ع  <�ث  �� ���ث  ا����4ع  <�ث  �ث�� ��
�='Qي ا)"O8ا dK�8ا LP ولQا D2#R8ب وا#B8ا ��K 20 0 20 100 0 100 
�='Qي ا)"O8ا dK�8ا LP !��#�8و�8 واQا�2�8 ا ��K 19 1 20 95.0 5.0 100 
�:'Qي ا)"O8ا dK�8ا LP ولQا D2#R8ب وا#B8ا ��K 19 1 20 95.0 5.0 100 

� ا�2�8 اQو�K�:'Qي ا)"O8ا dK�8ا LP !��#�8100 0 100 20 0 20 �8 وا 
�='Qا L"E=8ا dK�8ا LP ولQا D2#R8ب وا#B8ا ��K 20 0 20 100 0 100 
�='Qا L"E=8ا dK�8ا LP !��#�8و�8 واQا�2�8 ا ��K 19 0 19 100 0 100 
�:'Qا L"E=8ا dK�8ا LP ولQا D2#R8ب وا#B8ا ��K 19 1 20 95.0 5.0 100 
�:'Qا L"E=8ا dK�8ا LP !��#�8و�8 واQا�2�8 ا ��K 18 2 20 90.0 10.0 100 

�='Qا L"E=8ا dK�8ا LP �8وQوا�2�8 ا L�#�8ا D2#R8ا ��K 1 0 1 100 0 100 

  

نتائج مراقبة حـدوث فقـد برغـي التثبيـت لبراغـي التثبيـت فـي عينـة البحـث وفقـاً للموقـع التفصـيلي  �
  :لبرغي التثبيت

  .يبين نتائج مراقبة حدوث فقد برغي التثبيت لبراغي التثبيت في عينة البحث وفقاً للموقع التفصيلي لبرغي التثبيت) ٣٦(جدول رقم 
  E 6 ��2' ا�.Y$�G= اc.IKط ا���روس 

Y$�G.ا� 'E �� '($
 ا���
/ ا�.	
Y$�G.ا� 'Eد 6 ا�Q ���lا��(�� ا��  

  ا����4ع  <�ث  �� ���ث  عا����4  <�ث  �� ���ث
�='Qي ا)"O8ا dK�8ا LP ولQا D2#R8ب وا#B8ا ��K 20 0 20 100 0 100 
�='Qي ا)"O8ا dK�8ا LP !��#�8و�8 واQا�2�8 ا ��K 20 0 20 100 0 100 
�:'Qي ا)"O8ا dK�8ا LP ولQا D2#R8ب وا#B8ا ��K 20 0 20 100 0 100 

K�8ا LP !��#�8و�8 واQا�2�8 ا ��K�:'Qي ا)"O8ا d 20 0 20 100 0 100 
�='Qا L"E=8ا dK�8ا LP ولQا D2#R8ب وا#B8ا ��K 20 0 20 100 0 100 
�='Qا L"E=8ا dK�8ا LP !��#�8و�8 واQا�2�8 ا ��K 18 1 19 94.7 5.3 100 
�:'Qا L"E=8ا dK�8ا LP ولQا D2#R8ب وا#B8ا ��K 20 0 20 100 0 100 

� ا�2�8 اQو�8 و�K�:'Qا L"E=8ا dK�8ا LP !��#�8100 5.0 95.0 20 1 19 ا 
�='Qا L"E=8ا dK�8ا LP �8وQوا�2�8 ا L�#�8ا D2#R8ا ��K 1 0 1 100 0 100 
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لبراغـي التثبيـت فـي عينـة البحـث وفقـاً للموقـع ) طبيـقأثنـاء الت(نتائج مراقبة حدوث كسر البرغي  �
  :التفصيلي لبرغي التثبيت

  .لبراغي التثبيت في عينة البحث وفقاً للموقع التفصيلي لبرغي التثبيت) أثناء التطبيق(يبين نتائج مراقبة حدوث كسر البرغي ) ٣٧(جدول رقم 
�ء ا�.(+(  ا�� E' = اc.IKط ا���روس �s1أ$�b(  

Y$�G.ا� 'E �� '($
 ا���
/ ا�.	
Y$�G.ا� 'Eد 6 ا�Q ���lا��(�� ا��  

  ا����4ع  <�ث  �� ���ث  ا����4ع  <�ث  �� ���ث
�='Qي ا)"O8ا dK�8ا LP ولQا D2#R8ب وا#B8ا ��K 19 1 20 95.0 5.0 100 
�='Qي ا)"O8ا dK�8ا LP !��#�8و�8 واQا�2�8 ا ��K 20 0 20 100 0 100 
�:'Qي ا)"O8ا dK�8ا LP ولQا D2#R8ب وا#B8ا ��K 19 1 20 95.0 5.0 100 

� ا�2�8 اQو�8�K �:'Qي ا)"O8ا dK�8ا LP !��#�8100 0 100 20 0 20 وا 
�='Qا L"E=8ا dK�8ا LP ولQا D2#R8ب وا#B8ا ��K 20 0 20 100 0 100 
�='Qا L"E=8ا dK�8ا LP !��#�8و�8 واQا�2�8 ا ��K 19 0 19 100 0 100 
�:'Qا L"E=8ا dK�8ا LP ولQا D2#R8ب وا#B8ا ��K 19 1 20 95.0 5.0 100 

K�:'Qا L"E=8ا dK�8ا LP !��#�8و�8 واQا�2�8 ا �� 20 0 20 100 0 100 
�='Qا L"E=8ا dK�8ا LP �8وQوا�2�8 ا L�#�8ا D2#R8ا ��K 1 0 1 100 0 100 

  

لبراغـي التثبيـت فـي عينـة البحـث وفقـاً للموقـع  نسـج الرخـوةنتائج مراقبة حدوث تغطية البرغي بال �
  :التفصيلي لبرغي التثبيت

  .يبين نتائج مراقبة حدوث تغطية البرغي بالنسج الرخوة لبراغي التثبيت في عينة البحث وفقاً للموقع التفصيلي لبرغي التثبيت) ٣٨(رقم جدول 
6��= اc.IKط ا���روس  'E ا�� �$bW&ة�I ا� F)�  

Y$�G.ا� 'E �� '($
 ا���
/ ا�.	
Y$�G.ا� 'Eد 6 ا�Q lا��(�� ا�����  

  ا����4ع  <�ث  �� ���ث  ا����4ع  <�ث  �� ���ث
�='Qي ا)"O8ا dK�8ا LP ولQا D2#R8ب وا#B8ا ��K 20 0 20 100 0 100 
�='Qي ا)"O8ا dK�8ا LP !��#�8و�8 واQا�2�8 ا ��K 20 0 20 100 0 100 
�:'Qي ا)"O8ا dK�8ا LP ولQا D2#R8ب وا#B8ا ��K 19 1 20 95.0 5.0 100 

� ا8�K�:'Qي ا)"O8ا dK�8ا LP !��#�8و�8 واQ100 0 100 20 0 20 ��2 ا 
�='Qا L"E=8ا dK�8ا LP ولQا D2#R8ب وا#B8ا ��K 20 0 20 100 0 100 
�='Qا L"E=8ا dK�8ا LP !��#�8و�8 واQا�2�8 ا ��K 18 1 19 94.7 5.3 100 
�:'Qا L"E=8ا dK�8ا LP ولQا D2#R8ب وا#B8ا ��K 19 1 20 95.0 5.0 100 
�:'Qا L"E=8ا dK�8ا LP !��#�8و�8 واQا�2�8 ا ��K 18 2 20 90.0 10.0 100 

�='Qا L"E=8ا dK�8ا LP �8وQوا�2�8 ا L�#�8ا D2#R8ا ��K 0 1 1 0 100 100 
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  :دراسة قياس فتحة الفم في عينة البحث – ٢
  :الزمنية المدروسة نتائج قياس مقدار قياس فتحة الفم في عينة البحث وفقاً للفترة �

في عينة البحث ) بالسنتمترات(يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمقدار قياس فتحة الفم ) ٣٩(جدول رقم 
  .وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

�س 2.�� ا�	� = ا��.W$  ا���روس $
6��(�.�. ات(���ار (  
ا�	. ة ا�[��$� 

 �Qد ا�� k0 ا���رو�7
 g7�.ا��
'6� ا��(

اK@� اف 
 ا���$�ري

 rb\ا�
  ا��� ا�k(Q  ا��� ا�د@k  ا���$�ري

L2ا�W8ا e:O8ا eAf 20 2.79 0.61 0.14 1.4 3.4 
�� �gh وا2OK 20 3.84 0.40 0.09 2.9 4.6 
�ghأ !V�V �OK 20 4.22 0.33 0.07 3.5 4.8 

  

  :رة الزمنية المدروسة في قيم مقدار قياس فتحة الفم في عينة البحثدراسة تأثير الفت �

ســتيودنت للعينــات المترابطــة لدراســة دلالــة الفــروق الثنائيــة فــي متوســط مقــدار قيــاس  Tتــم إجــراء اختبــار  
قبــل العمـل الجراحـي، بعـد شـهر واحـد، بعـد ثلاثــة (بـين الفتـرات الزمنيـة المدروسـة ) بالسـنتمترات(فتحـة الفـم 

  :في عينة البحث كما يلي) هرأش
  

  :ستيودنت للعينات المترابطة Tنتائج اختبار  -
بين ) بالسنتمترات(ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار قياس فتحة الفم  Tيبين نتائج اختبار ) ٤٠(جدول رقم 

  .في عينة البحث) مل الجراحي، بعد شهر واحد، بعد ثلاثة أشهرقبل الع(الفترات الزمنية المدروسة 
�س 2.�� ا�	� = ا��.W$  ا���روس $
6��(�.�. ات((  

�س 2.�� ا�	� $6] $
ا����ر@� 2' 
 ا�	. &$]

ا�	 ق $6] 
[$b7�.ا�� 

 ��$
t 
 ا���(��6

در"�ت 
 ا�� ��


$�� �(.�ى 
��Kا��  

  د��K ا�	 وق

 �� �gh وا2OK - �W8ا e:O8ا eAfL2ا  &�"� 2 وق دا�� 0.000 19 13.304 1.06 
 �ghأ !V�V �OK - L2ا�W8ا e:O8ا eAf  &�"� 2 وق دا�� 0.000 19 13.063 1.44 

 �ghأ !V�V �OK - �� �gh وا2OK  &�"� 2 وق دا�� 0.000 19 9.794 0.38 

لجميـع المقارنـات بالنسـبة  ٠.٠٥أن قيمـة مسـتوى الدلالـة أصـغر بكثيـر مـن القيمـة  )٤٠(رقـم يبين الجدول 
توجــد فــروق ثنائيــة ذات دلالــة إحصــائية فــي متوســط % ٩٥الثنائيــة المدروســة، أي أنــه عنــد مســتوى الثقــة 

بــين الفتــرات المدروســة فــي عينــة البحــث، وبمــا أن الإشــارة الجبريــة ) بالســنتمترات(مقــدار قيــاس فتحــة الفــم 
بعــد شــهر واحــد وبعــد ثلاثــة أشــهر كانــت  للفــروق بــين المتوســطات موجبــة نســتنتج أن قــيم قيــاس فتحــة الفــم

بعـد ثلاثـة أشـهر كانـت أكبـر منهـا ) بالسـنتمترات(أكبر منها قبل العمل الجراحـي، وأن قـيم قيـاس فتحـة الفـم 
  .بعد شهر واحد في عينة البحث
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  :نتائج حساب مقدار التغير في قياس فتحة الفم في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة �
في ) بالسنتمترات(يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمقدار التغير في قياس فتحة الفم ) ٤١(قم جدول ر 

  .عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة
�س 2.�� ا�	� = ا��.W$  ا���روس $
 '2  $W.ات(���ار ا� .�.�)��6(  

	. ة ا�[��$� ا�
 �Qد ا�� k0 ا���رو�7

 g7�.ا��
'6� ا��(

اK@� اف 
 ا���$�ري

 rb\ا�
  ا��� ا�k(Q  ا��� ا�د@k  ا���$�ري

�� �gh وا2OK 20 1.06 0.35 0.08 0.5 2 
�ghأ !V�V �OK 20 1.44 0.49 0.11 0.8 2.7 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة) بالسنتمترات(فتحة الفم  يمثل المتوسط الحسابي لمقدار التغير في قياس) ٢٥(مخطط رقم 

  

  :نتائج قياس نسبة التغير في قياس فتحة الفم في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة �
لأعلى لنسبة التغير في قياس فتحة الفم في عينة البحث وفقاً يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى والحد ا) ٤٢(جدول رقم 

  .للفترة الزمنية المدروسة
�س 2.�� ا�	�= ا��.W$  ا���روس $
 '2  $W.ا� ��)@  

ا�	. ة ا�[��$� 
 �Qد ا�� k0 ا���رو�7

 g7�.ا��
'6� ا��(

اK@� اف 
 ا���$�ري

 rb\ا�
  ا��� ا�k(Q  ا��� ا�د@k  ا���$�ري

�� �gh وا2OK 20 43.73 30.76 6.88 16.1 142.9 
�ghأ !V�V �OK 20 59.78 42.54 9.51 25.8 192.9 
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'
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7
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��
ا

�� �gh وا2OK �ghأ !V�V �OK

ا�	. ة ا�[��$� ا���رو�7

�س 2.�� ا�	� (6��(�.�. ات) 2' $
 '2  $W.6' ����ار ا��ا��.�g7 ا��(
Q$�� ا���� و�2�ً �)	. ة ا�[��$� ا���رو�7
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  .يمثل المتوسط الحسابي لنسبة التغير في قياس فتحة الفم في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة) ٢٦(مخطط رقم 

  :في عينة البحث بسيطةدراسة وجود عضة مفتوحة أمامية أو جانبية  – ٣
فـي عينـة البحـث وفقـاً للفتـرة الزمنيـة  بسـيطةنتائج تحديد وجود عضة مفتوحة أمامية أو جانبية  �

  :المدروسة
  .يبين نتائج تحديد وجود عضة مفتوحة أمامية أو جانبية بسيطة في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة) ٤٣(جدول رقم 

ة ا�[��$� ا�	. 
 ا���رو�7

k0 د ا���Q ���lا��(�� ا��  
 �`Q �"�& K

�>�.	�  
 �`Q �"�&

�>�.	�  
  ا����4ع

 �`Q �"�& K
�>�.	�  

 �`Q �"�&
�>�.	�  

  ا����4ع

L2ا�W8ا e:O8ا eAf  2 18 20 10.0 90.0 100 
� ا":O8��h#A� !ةً OK 19 1 20 95.0 5.0 100 
�� أA0(ع وا2OK 20 0 20 100 0 100 

� أOK��BVا ��$)A0 20 0 20 100 0 100 
�� �gh وا2OK 20 0 20 100 0 100 
�ghأ !V�V �OK 20 0 20 100 0 100 

  

 بسـيطةدراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في تكرارات وجـود عضـة مفتوحـة أماميـة أو جانبيـة  �
  :في عينة البحث

ات وجـود عضـة مفتوحـة أماميـة أو جانبيـة لدراسة دلالة الفروق في تكرار  Cochran’s Qتم إجراء اختبار 
  :بين الفترات الزمنية الست المدروسة في عينة البحث كما يلي بسيطة

  :Cochran’s Qنتائج اختبار  -
بين الفترات  بسيطة ةلدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود عضة مفتوحة أمامية أو جانبي Cochran’s Qيبين نتائج اختبار ) ٤٤(جدول رقم 

  .الزمنية الست المدروسة في عينة البحث
  ا�	. ة ا�[��$� ا���رو�b$)6  ×�7و"�د Q`� �	.�<� أ���$� أو "�@�$� = ا��.W$ ان ا���رو7�ن 

k0 د ا���Q  ��$
Q �� ت ا���  د��K ا�	 وق  
$�� �(.�ى ا����K در"
 &�"� 2 وق دا�� 0.000 5 85.430 20
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 ً��س 2.�� ا�	� Q '2$�� ا���� و�2$
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، أي أنـه عنـد مسـتوى الثقـة ٠.٠٥أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمـة  )٤٤(رقم يبين الجدول 
بــين  بســيطةتوجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية فــي تكــرارات وجــود عضــة مفتوحــة أماميــة أو جانبيــة % ٩٥

د أسـبوعين قبل العمل الجراحي، بعد العملية مباشرةً، بعد أسـبوع واحـد، بعـ(الفترات الزمنية الست المدروسة 
  .في عينة البحث) اثنين، بعد شهر واحد، بعد ثلاثة أشهر

 بسـيطةولمعرفة أي الفترات الزمنية تختلف عن الأخرى في تكرارات وجود عضة مفتوحة أمامية أو جانبيـة 
لدراسة دلالة الفروق الثنائية بـين الفتـرات الزمنيـة السـت المدروسـة فـي عينـة  McNemarتم إجراء اختبار 

  :كما يليالبحث 
  :McNemarنتائج اختبار  -

بين  بسيطةلدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات وجود عضة مفتوحة أمامية أو جانبية  McNemarيبين نتائج اختبار ) ٤٥(جدول رقم 
  .الفترات الزمنية الست المدروسة في عينة البحث

��$� أو ا����ر@� 2' و"�د Q`� �	.�<� أ�
 �$�@�" �b$)6[$& .	6$] ا� 

�Qد 
k0 ا�� 


$�� �(.�ى 
��Kوق  ا�� 	ا� ��Kد  

� ا":O8��h#A� !ةً OK- L2ا�W8ا e:O8ا eAf  &�"� 2 وق دا�� 0.000 20 
 �� أA0(ع وا2OK- L2ا�W8ا e:O8ا eAf  &�"� 2 وق دا�� 0.000 20 

 ��BVا ��$)A0أ �OK - L2ا�W8ا e:O8ا eAf 20 0.000 ق دا��&�"� 2 و 
 �� �gh وا2OK - L2ا�W8ا e:O8ا eAf  &�"� 2 وق دا�� 0.000 20 
 �ghأ !V�V �OK - L2ا�W8ا e:O8ا eAf  &�"� 2 وق دا�� 0.000 20 

 �� أA0(ع وا2OK-  ًة�h#A� !�":O8ا �OK � �Pوق دا8! 1.000 20 ()* + 

 ��BVا ��$)A0أ �OK -  ًة�h#A� !�":O8ا �OK � �Pوق دا8 1.000 20 ()* +! 

 �� �gh وا2OK -  ًة�h#A� !�":O8ا �OK � �Pوق دا8! 1.000 20 ()* + 

 �ghأ !V�V �OK -  ًة�h#A� !�":O8ا �OK � �Pوق دا8! 1.000 20 ()* + 

 ��BVا ��$)A0أ �OK - �� أA0(ع وا2OK � �Pوق دا8! - 20 ()* + 

 �� �gh وا2OK - �� أA0(ع وا2OK � �Pوق دا8! - 20 ()* + 

hأ !V�V �OK �g - �� أA0(ع وا2OK � �Pوق دا8! - 20 ()* + 

 �� �gh وا2OK - ��BVا ��$)A0أ �OK � �Pوق دا8! - 20 ()* + 

 �ghأ !V�V �OK - ��BVا ��$)A0أ �OK � �Pوق دا8! - 20 ()* + 

 �ghأ !V�V �OK - �� �gh وا2OK � �Pوق دا8! - 20 ()* + 

عنـد المقارنـة فـي تكـرارات  ٠.٠٥أصـغر بكثيـر مـن القيمـة  أن قيمة مسـتوى الدلالـة )٤٥(رقم يبين الجدول 
وكــل مــن الفتــرات ) قبــل العمــل الجراحــي(بــين الفتــرة الزمنيــة  بســيطةوجــود عضــة مفتوحــة أماميــة أو جانبيــة 

بعــد العمليــة مباشــرةً، بعــد أســبوع واحــد، بعــد أســبوعين اثنــين، بعــد شــهر واحــد، بعــد ثلاثــة ( تاليــةلالزمنيــة ا
توجد فـروق ثنائيـة ذات دلالـة إحصـائية فـي تكـرارات وجـود عضـة % ٩٥ند مستوى الثقة ، أي أنه ع)أشهر

بـين الفتـرات الزمنيـة المـذكورة فـي عينـة البحـث، وبدراسـة جـدول التكـرارات  بسيطةمفتوحة أمامية أو جانبية 
الفتـرات  في كـل مـن بسيطةوالنسب المئوية الموافق يُلاحظ أن نسبة وجود عضة مفتوحة أمامية أو جانبية 

بعــد العمليــة مباشــرةً، بعــد أســبوع واحــد، بعــد أســبوعين اثنــين، بعــد شــهر واحــد، بعــد ثلاثــة ( تاليــةالزمنيــة ال
  .في عينة البحث) قبل العمل الجراحي(كانت أصغر منها في الفترة الزمنية ) أشهر

احد، بعد أسـبوعين اثنـين، بعد أسبوع و (ولم يتم حساب قيم مستوى الدلالة عند المقارنة بين الفترات الزمنية 
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فـي كـل  بسـيطةلأنـه لـم توجـد أيـة حالـة عضـة مفتوحـة أماميـة أو جانبيـة ) بعد شهر واحد، بعد ثلاثة أشهر
من الفترات الزمنية المذكورة في عينة البحث، وبالتالي نقرر أنه لا توجد فروق ثنائيـة ذات دلالـة إحصـائية 

بعــد أســبوع واحــد، بعــد (بــين الفتــرات الزمنيــة  بســيطةيــة فــي تكــرارات وجــود عضــة مفتوحــة أماميــة أو جانب
  .في عينة البحث) أسبوعين اثنين، بعد شهر واحد، بعد ثلاثة أشهر

، أي أنـه ٠.٠٥أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية فيُلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثيـر مـن القيمـة 
لالة إحصائية في تكرارات وجود عضة مفتوحة أمامية لا توجد فروق ثنائية ذات د% ٩٥عند مستوى الثقة 

  .بين الفترات الزمنية المعنية في عينة البحث بسيطةأو جانبية 
  
  :في عينة البحث بسيطةدراسة وجود عضة معكوسة أمامية أو جانبية  – ٤

 في عينـة البحـث وفقـاً للفتـرة الزمنيـة بسيطةنتائج تحديد وجود عضة معكوسة أمامية أو جانبية  �
  :المدروسة

  .يبين نتائج تحديد وجود عضة معكوسة أمامية أو جانبية بسيطة في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة) ٤٦(جدول رقم 

ا�	. ة ا�[��$� 
 ا���رو�7

k0 د ا���Q ���lا��(�� ا��  
 �`Q �"�& K

�7�8��  
 �`Q �"�&

�7�8��  
  ا����4ع

`Q �"�& K �
�7�8��  

 �`Q �"�&
�7�8��  

  ا����4ع

L2ا�W8ا e:O8ا eAf  17 3 20 85.0 15.0 100 
� ا":O8��h#A� !ةً OK 19 1 20 95.0 5.0 100 
�� أA0(ع وا2OK 20 0 20 100 0 100 

��BVا ��$)A0أ �OK 20 0 20 100 0 100 
�� �gh وا2OK 20 0 20 100 0 100 
�ghأ !V�V �OK 20 0 20 100 0 100 

  

 بسـيطةراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في تكرارات وجود عضة معكوسـة أماميـة أو جانبيـة د �
  :في عينة البحث

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود عضة معكوسة أمامية أو جانبيـة  Cochran’s Qتم إجراء اختبار 
  :بين الفترات الزمنية الست المدروسة في عينة البحث كما يلي بسيطة

  :Cochran’s Qتائج اختبار ن -
بين  بسيطةلدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود عضة معكوسة أمامية أو جانبية  Cochran’s Qيبين نتائج اختبار ) ٤٧(جدول رقم 

  .الفترات الزمنية الست المدروسة في عينة البحث
  ا�	. ة ا�[��$� ا���رو��b$)6  ×�7 أو "�@�$� و"�د Q`� ���7�8 أ���$= ا��.W$ ان ا���رو7�ن 

k0 د ا���Q  ��$
Q �� ت ا���  د��K ا�	 وق  
$�� �(.�ى ا����K در"
 &�"� 2 وق دا�� 0.032 5 12.222 20

% ٩٥، أي أنه عند مسـتوى الثقـة ٠.٠٥أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة  )٤٧(رقم ل يبين الجدو 
بـين الفتـرات  بسـيطةصـائية فـي تكـرارات وجـود عضـة معكوسـة أماميـة أو جانبيـة توجد فروق ذات دلالـة إح
قبل العمل الجراحي، بعد العمليـة مباشـرةً، بعـد أسـبوع واحـد، بعـد أسـبوعين اثنـين، (الزمنية الست المدروسة 



 م٢٠١٣- ھـ ١٤٣٤ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
110 

 

  .في عينة البحث) بعد شهر واحد، بعد ثلاثة أشهر
تكـــرارات وجـــود عضـــة معكوســـة أماميـــة أو جانبيـــة  ولمعرفـــة أي الفتـــرات الزمنيـــة تختلـــف عـــن الأخـــرى فـــي

لدراسة دلالة الفروق الثنائية بين الفترات الزمنية الست المدروسة في  McNemarتم إجراء اختبار  بسيطة
  :عينة البحث كما يلي

  :McNemarنتائج اختبار  -
بين  بسيطةة الفروق الثنائية في تكرارات وجود عضة معكوسة أمامية أو جانبية لدراسة دلال McNemarيبين نتائج اختبار ) ٤٨(جدول رقم 

  .الفترات الزمنية الست المدروسة في عينة البحث
ا����ر@� 2' و"�د Q`� ���7�8 أ���$� أو 

 �$�@�"�b$)6 [$& .	6$] ا� 
�Qد 

k0 ا�� 

$�� �(.�ى 

��Kا��  
  د��K ا�	 وق

� ا":O8��h#A� !ةً OK- e:O8ا eAf L2ا�W8ا � �Pوق دا8! 0.500 20 ()* + 

 �� أA0(ع وا2OK- L2ا�W8ا e:O8ا eAf � �Pوق دا8! 0.250 20 ()* + 

 ��BVا ��$)A0أ �OK - L2ا�W8ا e:O8ا eAf 20 0.250 !8وق دا�P �()* + 

 �� �gh وا2OK - L2ا�W8ا e:O8ا eAf � �Pوق دا8! 0.250 20 ()* + 

 �ghأ !V�V �OK - 8ا e:O8ا eAfL2ا�W � �Pوق دا8! 0.250 20 ()* + 

 �� أA0(ع وا2OK-  ًة�h#A� !�":O8ا �OK � �Pوق دا8! 1.000 20 ()* + 

 ��BVا ��$)A0أ �OK -  ًة�h#A� !�":O8ا �OK � �Pوق دا8! 1.000 20 ()* + 

 �� �gh وا2OK -  ًة�h#A� !�":O8ا �OK � �Pوق دا8! 1.000 20 ()* + 

 �ghأ !V�V �OK - ":O8ا �OK ًة�h#A� !� � �Pوق دا8! 1.000 20 ()* + 

 ��BVا ��$)A0أ �OK - �� أA0(ع وا2OK � �Pوق دا8! - 20 ()* + 

 �� �gh وا2OK - �� أA0(ع وا2OK � �Pوق دا8! - 20 ()* + 

 �ghأ !V�V �OK - �� أA0(ع وا2OK � �Pوق دا8! - 20 ()* + 

 �� �gh وا2OK - ��BVا ��$)A0أ �OK  20 - �P � وق دا8!+ *()

 �ghأ !V�V �OK - ��BVا ��$)A0أ �OK � �Pوق دا8! - 20 ()* + 

 �ghأ !V�V �OK - �� �gh وا2OK � �Pوق دا8! - 20 ()* + 

بعـد أسـبوع واحـد، بعـد أسـبوعين اثنـين، (لم يتم حساب قيم مستوى الدلالة عند المقارنة بين الفتـرات الزمنيـة 
فـي كـل بسـيطة  لم توجد أية حالة عضـة معكوسـة أماميـة أو جانبيـةلأنه ) بعد شهر واحد، بعد ثلاثة أشهر

من الفترات الزمنية المذكورة في عينة البحث، وبالتالي نقرر أنه لا توجد فروق ثنائيـة ذات دلالـة إحصـائية 
بعــد أســبوع واحــد، بعــد (بــين الفتــرات الزمنيــة  بســيطةفــي تكــرارات وجــود عضــة معكوســة أماميــة أو جانبيــة 

  .في عينة البحث) ثنين، بعد شهر واحد، بعد ثلاثة أشهرأسبوعين ا
، أي أنـه ٠.٠٥أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية فيُلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثيـر مـن القيمـة 

لا توجــد فــروق ثنائيــة ذات دلالـــة إحصــائية فــي تكــرارات وجــود عضــة معكوســـة % ٩٥عنــد مســتوى الثقــة 
  .بين الفترات الزمنية المعنية في عينة البحث يطةبسأمامية أو جانبية 

  
  
  
  



ـــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ  ي معالجة كسور الفك السفليتقييم فعالية براغي التثبيت بين الفكي ف ـــــــــــــــــ
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  :دراسة انحراف الخط المتوسط في عينة البحث – ٥
  :نتائج تحديد انحراف الخط المتوسط في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة �

  .البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة يبين نتائج تحديد انحراف الخط المتوسط في عينة) ٤٩(جدول رقم 
ا�	. ة ا�[��$� 

 ا���رو�7
k0 د ا���Q ���lا��(�� ا��  

  ا����4ع  ��"� ا@� اف  K ��"� ا@� اف  ا����4ع  ��"� ا@� اف  K ��"� ا@� اف
L2ا�W8ا e:O8ا eAf  13 7 20 65.0 35.0 100 
� ا":O8��h#A� !ةً OK 18 2 20 90.0 10.0 100 

� أA0(ع وOK� 100 5.0 95.0 20 1 19 ا2
��BVا ��$)A0أ �OK 19 1 20 95.0 5.0 100 

�� �gh وا2OK 19 1 20 95.0 5.0 100 
�ghأ !V�V �OK 19 1 20 95.0 5.0 100 

  

  :دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في تكرارات انحراف الخط المتوسط في عينة البحث �

دلالـة الفـروق فـي تكـرارات انحـراف الخـط المتوسـط بـين الفتــرات لدراسـة  Cochran’s Qتـم إجـراء اختبـار 
  :الزمنية الست المدروسة في عينة البحث كما يلي

  :Cochran’s Qنتائج اختبار  -
ات الزمنية الست لدراسة دلالة الفروق في تكرارات انحراف الخط المتوسط بين الفتر  Cochran’s Qيبين نتائج اختبار ) ٥٠(جدول رقم 

  .المدروسة في عينة البحث
  ا�	. ة ا�[��$� ا���رو�7× ا@� اف ا�\g ا��.�g7 = ا��.W$ ان ا���رو7�ن 

k0 د ا���Q  ��$
Q �� ت ا���  د��K ا�	 وق  
$�� �(.�ى ا����K در"
 &�"� 2 وق دا�� 0.000 5 26.212 20

، أي أنـه عنـد مسـتوى الثقـة ٠.٠٥كثير من القيمـة أن قيمة مستوى الدلالة أصغر ب )٥٠(رقم يبين الجدول 
توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية فــي تكــرارات انحــراف الخــط المتوســط بــين الفتــرات الزمنيــة الســت % ٩٥

قبــل العمــل الجراحــي، بعــد العمليــة مباشــرةً، بعــد أســبوع واحــد، بعــد أســبوعين اثنــين، بعــد شــهر (المدروســة 
  .لبحثفي عينة ا) واحد، بعد ثلاثة أشهر

ولمعرفــة أي الفتــرات الزمنيــة تختلــف عــن الأخــرى فــي تكــرارات انحــراف الخــط المتوســط تــم إجــراء اختبــار 
McNemar لدراسة دلالة الفروق الثنائية بين الفترات الزمنية الست المدروسة في عينة البحث كما يلي:  



 م٢٠١٣- ھـ ١٤٣٤ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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  :McNemarنتائج اختبار  -
لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات انحراف الخط المتوسط بين الفترات الزمنية الست  McNemarنتائج اختبار  يبين) ٥١(جدول رقم 

  .المدروسة في عينة البحث
 [$6 g7�.ا�� g\ر@� 2' ا@� اف ا��ا���

 ا�	. &$]
�Qد 

k0 ا�� 

$�� �(.�ى 

��Kوق  ا�� 	ا� ��Kد  

� ا":O8��h#A� !ةً OK- �W8ا e:O8ا eAfL2ا � �Pوق دا8! 0.063 20 ()* + 

 �� أA0(ع وا2OK- L2ا�W8ا e:O8ا eAf  &�"� 2 وق دا�� 0.031 20 
 ��BVا ��$)A0أ �OK - L2ا�W8ا e:O8ا eAf 20 0.031 2 وق دا�� �"�& 

 �� �gh وا2OK - L2ا�W8ا e:O8ا eAf  &�"� 2 وق دا�� 0.031 20 
 �ghأ !V�V �OK - L2ا�W8ا e:O8ا eAf  &�"� 2 وق دا�� 0.031 20 

 �� أA0(ع وا2OK-  ًة�h#A� !�":O8ا �OK � �Pوق دا8! 1.000 20 ()* + 

 ��BVا ��$)A0أ �OK -  ًة�h#A� !�":O8ا �OK � �Pوق دا8! 1.000 20 ()* + 

 �� �gh وا2OK -  ًة�h#A� !�":O8ا �OK � �Pوق دا8! 1.000 20 ()* + 

 �ghأ !V�V �OK -  ًة�h#A� !�":O8ا �OK � �Pوق دا8! 1.000 20 ()* + 

 ��BVا ��$)A0أ �OK - �� أA0(ع وا2OK � �Pوق دا8! 1.000 20 ()* + 

 �� �gh وا2OK - �� أA0(ع وا2OK � �Pوق دا8! 1.000 20 ()* + 

 �ghأ !V�V �OK - �� أA0(ع وا2OK � �Pوق دا8! 1.000 20 ()* + 

 �� �gh وا2OK - ��BVا ��$)A0أ �OK  ق دا8!+ *()� �Pو 1.000 20 

 �ghأ !V�V �OK - ��BVا ��$)A0أ �OK � �Pوق دا8! 1.000 20 ()* + 

 �ghأ !V�V �OK - �� �gh وا2OK � �Pوق دا8! 1.000 20 ()* + 

عند المقارنة في تكرارات انحـراف  ٠.٠٥أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة  )٥١(رقم يبين الجدول 
بعــد أســبوع واحــد، بعــد (وكــل مــن الفتــرات الزمنيــة ) قبــل العمــل الجراحــي(الخــط المتوســط بــين الفتــرة الزمنيــة 

توجد فروق ثنائية ذات % ٩٥، أي أنه عند مستوى الثقة )أسبوعين اثنين، بعد شهر واحد، بعد ثلاثة أشهر
دلالة إحصائية في تكرارات انحراف الخط المتوسط بين الفترات الزمنية المذكورة في عينة البحث، وبدراسـة 

فــي كـــل مـــن الفتـــرات ول التكـــرارات والنســـب المئويــة الموافـــق يُلاحـــظ أن نســـبة انحــراف الخـــط المتوســـط جــد
كانـت أصـغر منهـا ) بعد أسبوع واحد، بعد أسبوعين اثنين، بعد شهر واحد، بعد ثلاثة أشهر( تاليةالزمنية ال

  .في عينة البحث) قبل العمل الجراحي(في الفترة الزمنية 
، أي أنـه ٠.٠٥المقارنات الثنائية فيُلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثيـر مـن القيمـة أما بالنسبة لباقي 
  لا توجــد فــروق ثنائيــة ذات دلالــة إحصــائية فــي تكــرارات انحــراف الخــط المتوســط% ٩٥عنــد مســتوى الثقــة 

  .بين الفترات الزمنية المعنية في عينة البحث
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  :في عينة البحثدراسة وجود التشابك الحدبي الأعظمي  – ٦
  :نتائج تحديد وجود التشابك الحدبي الأعظمي في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة �

  .يبين نتائج تحديد وجود التشابك الحدبي الأعظمي في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة) ٥٢(جدول رقم 
ا�	. ة ا�[��$� 

 ا���رو�7
  ا��(�� ا���l�� ا�� �Q k0د

*6�%& �"�� K  *6��6*  ا����4ع  ��"� &%%& �"�� K  *6�  ا����4ع  ��"� &%
L2ا�W8ا e:O8ا eAf  19 1 20 95.0 5.0 100 
� ا":O8��h#A� !ةً OK 1 19 20 5.0 95.0 100 
�� أA0(ع وا2OK 0 20 20 0 100 100 

��BVا ��$)A0أ �OK 0 20 20 0 100 100 
� �gh وا2OK� 0 20 20 0 100 100 

�ghأ !V�V �OK 0 20 20 0 100 100 

  
  

دراســة تــأثير الفتــرة الزمنيــة المدروســة فــي تكــرارات وجــود التشــابك الحــدبي الأعظمــي فــي عينــة  �
  :البحث

لدراسـة دلالـة الفـروق فـي تكـرارات وجـود التشـابك الحـدبي الأعظمـي بـين  Cochran’s Qتم إجراء اختبار 
  :ست المدروسة في عينة البحث كما يليالفترات الزمنية ال

  :Cochran’s Qنتائج اختبار  -
لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود التشابك الحدبي الأعظمي بين الفترات الزمنية  Cochran’s Qيبين نتائج اختبار ) ٥٣(جدول رقم 

  .الست المدروسة في عينة البحث
�  ا�	. ة ا�[��$� ا���رو�7× و"�د ا�.%�6* ا���6' ا�Q!�' = ن ا��.W$ ان ا���رو7

k0 د ا���Q  ��$
Q �� ت ا���  د��K ا�	 وق  
$�� �(.�ى ا����K در"
 &�"� 2 وق دا�� 0.000 5 90.408 20

  
، أي أنـه عنـد مسـتوى الثقـة ٠.٠٥أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمـة  )٥٣(رقم الجدول يبين 
وجد فروق ذات دلالة إحصائية فـي تكـرارات وجـود التشـابك الحـدبي الأعظمـي بـين الفتـرات الزمنيـة ت% ٩٥

قبــل العمــل الجراحــي، بعــد العمليــة مباشــرةً، بعــد أســبوع واحــد، بعــد أســبوعين اثنــين، بعــد (الســت المدروســة 
  .في عينة البحث) شهر واحد، بعد ثلاثة أشهر

الأخــرى فــي تكــرارات وجــود التشــابك الحــدبي الأعظمــي تــم إجــراء  ولمعرفــة أي الفتــرات الزمنيــة تختلــف عــن
لدراســة دلالــة الفــروق الثنائيــة بــين الفتــرات الزمنيــة الســت المدروســة فــي عينــة البحــث  McNemarاختبــار 
  :كما يلي
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  :McNemarنتائج اختبار  -
لة الفروق الثنائية في تكرارات وجود التشابك الحدبي الأعظمي بين الفترات الزمنية لدراسة دلا  McNemarيبين نتائج اختبار ) ٥٤(جدول رقم 

  .الست المدروسة في عينة البحث
 '�!Q�ا����ر@� 2' و"�د ا�.%�6* ا���6' ا

 6$] ا�	. &$]
�Qد 

k0 ا�� 

$�� �(.�ى 

��Kوق  ا�� 	ا� ��Kد  

� ا":O8��h#A� !ةً OK- L2ا�W8ا e:O8ا eAf  "� 2 وق دا��&� 0.000 20 
 �� أA0(ع وا2OK- L2ا�W8ا e:O8ا eAf  &�"� 2 وق دا�� 0.000 20 

 ��BVا ��$)A0أ �OK - L2ا�W8ا e:O8ا eAf 20 0.000 2 وق دا�� �"�& 
 �� �gh وا2OK - L2ا�W8ا e:O8ا eAf  &�"� 2 وق دا�� 0.000 20 
 �ghأ !V�V �OK - L2ا�W8ا e:O8ا eAf  &�"� 2 وق دا�� 0.000 20 

K �� أA0(ع وا2O-  ًة�h#A� !�":O8ا �OK � �Pوق دا8! 1.000 20 ()* + 

 ��BVا ��$)A0أ �OK -  ًة�h#A� !�":O8ا �OK � �Pوق دا8! 1.000 20 ()* + 

 �� �gh وا2OK -  ًة�h#A� !�":O8ا �OK � �Pوق دا8! 1.000 20 ()* + 

 �ghأ !V�V �OK -  ًة�h#A� !�":O8ا �OK � �Pوق دا 1.000 20 ()* +!8 

 ��BVا ��$)A0أ �OK - �� أA0(ع وا2OK � �Pوق دا8! - 20 ()* + 

 �� �gh وا2OK - �� أA0(ع وا2OK � �Pوق دا8! - 20 ()* + 

 �ghأ !V�V �OK - �� أA0(ع وا2OK � �Pوق دا8! - 20 ()* + 

 �� �gh وا2OK - ��BVا ��$)A0أ �OK � �Pوق دا8! - 20 ()* + 

 �ghأ !V�V �OK - $)A0أ �OK��BVا �� � �Pوق دا8! - 20 ()* + 

 �ghأ !V�V �OK - �� �gh وا2OK � �Pوق دا8! - 20 ()* + 

عنـد المقارنـة فـي تكـرارات  ٠.٠٥أن قيمة مسـتوى الدلالـة أصـغر بكثيـر مـن القيمـة  )٥٤(رقم يبين الجدول 
 تاليـةفتـرات الزمنيـة الوكـل مـن ال) قبـل العمـل الجراحـي(وجود التشابك الحدبي الأعظمي بـين الفتـرة الزمنيـة 

، أي أنه عنـد )بعد العملية مباشرةً، بعد أسبوع واحد، بعد أسبوعين اثنين، بعد شهر واحد، بعد ثلاثة أشهر(
توجد فـروق ثنائيـة ذات دلالـة إحصـائية فـي تكـرارات وجـود التشـابك الحـدبي الأعظمـي % ٩٥مستوى الثقة 

بدراسة جدول التكرارات والنسب المئوية الموافـق يُلاحـظ أن بين الفترات الزمنية المذكورة في عينة البحث، و 
بعـد العمليـة مباشـرةً، بعـد أسـبوع ( تاليـةفي كل مـن الفتـرات الزمنيـة النسبة وجود التشابك الحدبي الأعظمي 

قبل العمل (كانت أكبر منها في الفترة الزمنية ) واحد، بعد أسبوعين اثنين، بعد شهر واحد، بعد ثلاثة أشهر
  .في عينة البحث) احيالجر 

بعد أسبوع واحد، بعد أسـبوعين اثنـين، (ولم يتم حساب قيم مستوى الدلالة عند المقارنة بين الفترات الزمنية 
لأنــه جميـــع الحــالات كانــت ذات تشــابك حـــدبي أعظمــي فــي كــل مـــن ) بعــد شــهر واحــد، بعـــد ثلاثــة أشــهر

أنه لا توجد فروق ثنائيـة ذات دلالـة إحصـائية فـي  الفترات الزمنية المذكورة في عينة البحث، وبالتالي نقرر
بعـد أسـبوع واحـد، بعـد أسـبوعين اثنـين، بعـد (تكرارات وجود التشابك الحدبي الأعظمي بـين الفتـرات الزمنيـة 

  .في عينة البحث) شهر واحد، بعد ثلاثة أشهر
، أي أنـه ٠.٠٥كثيـر مـن القيمـة أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية فيُلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبر ب

لا توجــد فــروق ثنائيــة ذات دلالــة إحصــائية فــي تكــرارات وجــود التشــابك الحــدبي % ٩٥عنــد مســتوى الثقــة 
   .الأعظمي بين الفترات الزمنية المعنية في عينة البحث
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  :دراسة درجة الألم في عينة البحث  -٧
 :الزمنية المدروسةنتائج مراقبة درجة الألم في عينة البحث وفقاً للفترة  �

  
  .يبين نتائج مراقبة درجة الألم في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة )٥٥(جدول رقم 

ا�	. ة ا�[��$� 
 ا���رو�7

  ا��(�� ا���l�� �Qد ا�8(�ر

 �"�� K
 أ��

أ�� 
 ,$	I

 "�اً 

أ�� 
,$	I 

أ�� 
 g7�.�

 ا�%�ة
���C �ا����4ع أ�  

 �"�� K
 أ��

أ�� 
 ,$	I

 "�اً 

 أ��
,$	I 

أ�� 
 g7�.�

 ا�%�ة
���C �ا����4ع أ�  

L2ا�W8ا e:O8ا eAf  0 0 3 10 12 25 0 0 12.0 40.0 48.0 100 
� ا":O8��h#A� !ةً OK 0 0 7 13 5 25 0 0 28.0 52.0 20.0 100 
�� أA0(ع وا2OK 10 9 6 0 0 25 40.0 36.0 24.0 0 0 100 

��BVا ��$)A0أ �OK 24 0 1 0 0 25 96.0 0 4.0 0 0 100 
�� �gh وا2OK 24 0 1 0 0 25 96.0 0 4.0 0 0 100 
�ghأ !V�V �OK 25 0 0 0 0 25 100 0 0 0 0 100 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .يمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة الألم في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة) ٢٧(مخطط رقم 
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  :تكرارات درجة الألم في عينة البحثدراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في  �

لدراســة دلالــة الفــروق فــي تكــرارات درجــة الألــم بــين الفتــرات الزمنيــة الســت  Friedmanتــم إجــراء اختبــار 
  :المدروسة في عينة البحث كما يلي

  :إحصاءات الرتب -
  .يبين متوسط الرتب في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة) ٥٦(جدول رقم 

  �.�g7 ا� &? �Qد ا�8(�ر ا�[��$� ا���رو�7ا�	. ة 
L2ا�W8ا e:O8ا eAf  25 5.68 
� ا":O8��h#A� !ةً OK 25 5.32 
�� أA0(ع وا2OK 25 3.34 

��BVا ��$)A0أ �OK 25 2.26 
�� �gh وا2OK 25 2.24 
�ghأ !V�V �OK 25 2.16 

  
  :Friedmanنتائج اختبار  -

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الألم بين الفترات الزمنية الست المدروسة في عينة  Friedmanيبين نتائج اختبار ) ٥٧(جدول رقم 
  .البحث

  ا�	. ة ا�[��$� ا���رو�7× در"� ا��� = ا��.W$ ان ا���رو7�ن 
�ي � �Q /6د ا�8(�ر+ ��$
  د��K ا�	 وق  
$�� �(.�ى ا����K در"�ت ا�� �� 

 ��&�"� 2 وق دا 0.000 5 115.511 25

، أي أنـه عنـد مسـتوى الثقـة ٠.٠٥أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمـة  )٥٧(رقم يبين الجدول 
قبـل (توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات درجة الألم بـين الفتـرات الزمنيـة السـت المدروسـة % ٩٥

نــين، بعــد شــهر واحــد، بعــد ثلاثــة العمــل الجراحــي، بعــد العمليــة مباشــرةً، بعــد أســبوع واحــد، بعــد أســبوعين اث
  .في عينة البحث) أشهر

 Wilcoxonولمعرفــة أي الفتــرات الزمنيــة تختلــف عــن الأخــرى فــي تكــرارات درجــة الألــم تــم إجــراء اختبــار 
للرتــب ذات الإشــارة الجبريــة لدراســة دلالــة الفــروق الثنائيــة بــين الفتــرات الزمنيــة الســت المدروســة فــي عينــة 

  :البحث كما يلي
  
  
  
  
  
  
  
  



ـــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ  ي معالجة كسور الفك السفليتقييم فعالية براغي التثبيت بين الفكي ف ـــــــــــــــــ
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  :للرتب ذات الإشارة الجبرية Wilcoxonنتائج اختبار  -
للرتب ذات الإشارة الجبرية لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات درجة الألم بين الفترات  Wilcoxonيبين نتائج اختبار ) ٥٨(جدول رقم 

  .الزمنية الست المدروسة في عينة البحث
  


$��  ا����ر@� 2' در"� ا��� 6$] ا�	. &$]Z 
 ا���(��6


$�� �(.�ى 
��Kا��  

  د��K ا�	 وق

� ا":O8��h#A� !ةً OK- L2ا�W8ا e:O8ا eAf  &�"� 2 وق دا�� 0.005 2.810- 
 �� أA0(ع وا2OK- L2ا�W8ا e:O8ا eAf  &�"� 2 وق دا�� 0.000 4.491- 

 ��BVا ��$)A0أ �OK - L2ا�W8ا e:O8ا eAf -4.456 0.000 2 وق دا�� �"�& 
gh �OK �eAf اe:O8 ا�W8اL2 - � وا2  &�"� 2 وق دا�� 0.000 4.453- 

 �ghأ !V�V �OK - L2ا�W8ا e:O8ا eAf  &�"� 2 وق دا�� 0.000 4.465- 
 �� أA0(ع وا2OK-  ًة�h#A� !�":O8ا �OK  &�"� 2 وق دا�� 0.000 4.549- 

 ��BVا ��$)A0أ �OK -  ًة�h#A� !�":O8ا �OK  &�"� 2 وق دا�� 0.000 4.446- 
K �� �gh وا2O -  ًة�h#A� !�":O8ا �OK  &�"� 2 وق دا�� 0.000 4.466- 

 �ghأ !V�V �OK -  ًة�h#A� !�":O8ا �OK  &�"� 2 وق دا�� 0.000 4.462- 
 ��BVا ��$)A0أ �OK - �� أA0(ع وا2OK  &�"� 2 وق دا�� 0.001 3.226- 

 �� �gh وا2OK - �� أA0(ع وا2OK  &�"� 2 وق دا�� 0.001 3.416- 
 �OK �ghأ !V�V - �� أA0(ع وا2OK  &�"� 2 وق دا�� 0.000 3.520- 

 �� �gh وا2OK - ��BVا ��$)A0أ �OK � �Pوق دا8! 1.000 0 ()* + 

 �ghأ !V�V �OK - ��BVا ��$)A0أ �OK � �Pوق دا8! 0.317 1.000- ()* + 

 �ghأ !V�V �OK - �� �gh وا2OK � �Pوق دا8! 0.317 1.000- ()* + 

عنـد المقارنـة فـي تكـرارات  ٠.٠٥أن قيمة مسـتوى الدلالـة أصـغر بكثيـر مـن القيمـة  )٥٨(رقم ل يبين الجدو 
بعـد العمليـة مباشـرةً، ( تاليـةوكـل مـن الفتـرات الزمنيـة ال) قبـل العمـل الجراحـي(درجة الألم بين الفترة الزمنيـة 

المقارنـة بـين الفتـرة الزمنيـة  ، وعنـد)بعد أسبوع واحد، بعد أسبوعين اثنين، بعد شهر واحـد، بعـد ثلاثـة أشـهر
بعد أسبوع واحد، بعد أسبوعين اثنين، بعـد شـهر واحـد، بعـد (وكل من الفترات الزمنية ) بعد العملية مباشرةً (

بعــد (وكــل مــن الفتــرات الزمنيــة ) بعــد أســبوع واحــد(، وكــذلك عــن المقارنــة بــين الفتــرة الزمنيــة )ثلاثــة أشــهر
توجد فروق ثنائية ذات % ٩٥، أي أنه عند مستوى الثقة )ثلاثة أشهرأسبوعين اثنين، بعد شهر واحد، بعد 

دلالـــة إحصـــائية فـــي تكـــرارات درجـــة الألـــم بـــين الفتـــرات الزمنيـــة المـــذكورة فـــي عينـــة البحـــث، وبدراســـة قـــيم 
  .متوسطات الرتب نستنتج درجة الألم تناقصت بتزايد الفترة الزمنية المدروسة في عينة البحث

، أي أنـه ٠.٠٥المقارنات الثنائية فيُلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثيـر مـن القيمـة أما بالنسبة لباقي 
لا توجــد فــروق ثنائيــة ذات دلالــة إحصــائية فــي تكــرارات درجــة الألــم بــين الفتــرات % ٩٥عنــد مســتوى الثقــة 

  .في عينة البحث) بعد أسبوعين اثنين، بعد شهر واحد، بعد ثلاثة أشهر(الزمنية 
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  :خط الكسر في عينة البحث فياسة وجود الإنتان در  – ٨
  :خط الكسر في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة فينتائج تحديد وجود الإنتان  �

  .يبين نتائج تحديد وجود الإنتان في خط الكسر في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة) ٥٩(جدول رقم 
ا�	. ة ا�[��$� 

 ا���رو�7
  ا��(�� ا���l�� �8(�ر�Qد ا

  ا����4ع  ��"� إ@.�ن  K ��"� إ@.�ن  ا����4ع  ��"� إ@.�ن  K ��"� إ@.�ن
L2ا�W8ا e:O8ا eAf  25 0 25 100 0 100 
� ا":O8��h#A� !ةً OK 25 0 25 100 0 100 
�� أA0(ع وا2OK 25 0 25 100 0 100 

��BVا ��$)A0أ �OK 25 0 25 100 0 100 
�� �gh وا2OK 25 0 25 100 0 100 
�ghأ !V�V �OK 25 0 25 100 0 100 

أنه لم تحدث أية حالة إنتان مهما كانت الفترة الزمنيـة المدروسـة فـي عينـة البحـث،  )٥٩(رقم يبين الجدول 
خـــط الكســـر بـــين  فـــيوبالتـــالي نقـــرر أنـــه لا توجـــد فـــروق ذات دلالـــة إحصـــائية فـــي تكـــرارات وجـــود الإنتـــان 

قبل العمل الجراحي، بعد العملية مباشرةً، بعد أسـبوع واحـد، بعـد أسـبوعين (مدروسة الفترات الزمنية الست ال
  .في عينة البحث) اثنين، بعد شهر واحد، بعد ثلاثة أشهر

  :دراسة عودة الوظيفة الطبيعية بعد ثلاثة أشهر في عينة البحث – ٩
  :نتائج مراقبة عودة الوظيفة الطبيعية بعد ثلاثة أشهر في عينة البحث �

  .يبين نتائج مراقبة عودة الوظيفة الطبيعية بعد ثلاثة أشهر في عينة البحث) ٦٠(دول رقم ج
�$�$�bا� �	دة ا��ظ$�Q  k0 د ا���Q ���lا��(�� ا�� 
!�O�AJ8ا !E�ا8(ظ �O* F8 0 0 
!�O�AJ8ا !E�100 20 $#دت ا8(ظ 

 100 20  اW:8:(ع

  :شهر في عينة البحثدراسة رضى المريض عن حالة الإطباق بعد ثلاثة أ – ١٠
  :نتائج مراقبة رضى المريض عن حالة الإطباق بعد ثلاثة أشهر في عينة البحث �

  .يبين نتائج مراقبة رضى المريض عن حالة الإطباق بعد ثلاثة أشهر في عينة البحث) ٦١(جدول رقم 

��� ا:ط��ق> [Q j� ا�� k0ر  k0 د ا���Q ���lا��(�� ا�� 
l2#8! ا � 0 0 طA#ق��'n  �� راضِ $

 n'�� 20 100 راضِ $� 2#8! اlطA#ق
 100 20  اW:8:(ع

  :دراسة الشفاء السريري التامّ بعد ثلاثة أشهر في عينة البحث -١١
  :نتائج تحديد الشفاء السريري التامّ بعد ثلاثة أشهر في عينة البحث �

  .ي عينة البحثيبين نتائج تحديد الشفاء السريري التامّ بعد ثلاثة أشهر ف) ٦٢(جدول رقم 

 ا��(�� ا���l�� �Qد ا�8(�ر  <�وث ا�%	�ء ا�( � ي ا�.�مّ 
�ث Eh#ء �0'�ي *#مّ @' F8 1 4.0 

96.0 24 2�ث Eh#ء �0'�ي *#مّ  
 100 25  اW:8:(ع
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  .في عينة البحث بعد ثلاثة أشهر يمثل النسبة المئوية لحدوث الشفاء السريري التام) ٢٨(مخطط رقم 

  
  :ة الشعاعيةالدراس –

  :في قطعتي الكسر في عينة البحث بسيط دراسة وجود تراكب – ١٢
  :في قطعتي الكسر في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسةبسيط  نتائج تحديد وجود تراكب �

  .مدروسةفي قطعتي الكسر في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية ال بسيط يبين نتائج تحديد وجود تراكب) ٦٣(جدول رقم 
ا�	. ة ا�[��$� 

 ا���رو�7
  ا��(�� ا���l�� �Qد ا�8(�ر

  ا����4ع  ��"� & ا+?  K ��"� & ا+?  ا����4ع  ��"� & ا+?  K ��"� & ا+?
L2ا�W8ا e:O8ا eAf  13 12 25 52 48.0 100 
� ا":O8��h#A� !ةً OK 23 2 25 92 8.0 100 
�� أA0(ع وا2OK 24 1 25 96 4.0 100 

Vا ��$)A0أ �OK��B 24 1 25 96 4.0 100 
�� �gh وا2OK 24 1 25 96 4.0 100 
�ghأ !V�V �OK 24 1 25 96 4.0 100 

  

فـي قطعتـي الكسـر فـي عينـة بسـيط دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في تكرارات وجود تراكب  �
  :البحث

فـي قطعتـي الكسـر بسـيط لدراسة دلالة الفروق في تكـرارات وجـود تراكـب  Cochran’s Qتم إجراء اختبار 
  :بين الفترات الزمنية الست المدروسة في عينة البحث كما يلي

  :نتائج اختبار كاي مربع -
في قطعتي الكسر بين الفترات الزمنية الست  بسيط يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود تراكب) ٦٤(جدول رقم 

  .المدروسة في عينة البحث
  ا�	. ة ا�[��$� ا���رو�7× 2' 
�b.' ا�g$)6   )8 و"�د & ا+?= W$ ان ا���رو7�ن ا��.


$��  �Qد ا�8(�رQ �� ت ا���  د��K ا�	 وق  
$�� �(.�ى ا����K در"
 &�"� 2 وق دا�� 0.000 5 50.690 25

  

 ��$Q '2 ّم�ا��(�� ا���l�� ���وث ا�%	�ء ا�( � ي ا�.
ا����

4.0

96.0

�ث Eh#ء �0'�ي *#مّ @' F8

2�ث Eh#ء �0'�ي *#مّ 
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مسـتوى الثقـة ، أي أنـه عنـد ٠.٠٥أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمـة  )٦٤(رقم ن الجدول يبي
فــي قطعتــي الكســر بــين الفتــرات  بســيط توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية فــي تكــرارات وجــود تراكــب% ٩٥

قبل العمل الجراحي، بعد العمليـة مباشـرةً، بعـد أسـبوع واحـد، بعـد أسـبوعين اثنـين، (الزمنية الست المدروسة 
  .في عينة البحث) بعد شهر واحد، بعد ثلاثة أشهر

فــي قطعتــي الكســر تــم  بســيط رات الزمنيــة تختلــف عــن الأخــرى فــي تكــرارات وجــود تراكــبولمعرفــة أي الفتــ
لدراســة دلالــة الفــروق الثنائيــة بــين الفتــرات الزمنيــة الســت المدروســة فــي عينــة  McNemarإجــراء اختبــار 
  :البحث كما يلي

  :McNemarنتائج اختبار  
في قطعتي الكسر بين الفترات  بسيط الفروق الثنائية في تكرارات وجود تراكبلدراسة دلالة  McNemarيبين نتائج اختبار ) ٦٥(جدول رقم 

  .الزمنية الست المدروسة في عينة البحث

g$)6 '.�b ا����ر@� 2' و"�د & ا+?  '2

 �Qد ا�8(�ر ا�8(  6$] ا�	. &$]

$�� �(.�ى 

��Kوق  ا�� 	ا� ��Kد  

� ا":O8��h#A� !ةً OK- L2ا�W8ا e:O8ا eAf  &�"� 2 وق دا�� 0.002 25 
 �� أA0(ع وا2OK- L2ا�W8ا e:O8ا eAf  &�"� 2 وق دا�� 0.001 25 

 ��BVا ��$)A0أ �OK - L2ا�W8ا e:O8ا eAf 25 0.001 2 وق دا�� �"�& 
 �� �gh وا2OK - L2ا�W8ا e:O8ا eAf  &�"� 2 وق دا�� 0.001 25 
 �ghأ !V�V �OK - L2ا�W8ا e:O8ا eAf  &�"� 2 وق دا�� 0.001 25 

 �� أA0(ع وا2OK-  ًة�h#A� !�":O8ا �OK � �Pوق دا8! 1.000 25 ()* + 

 ��BVا ��$)A0أ �OK -  ًة�h#A� !�":O8ا �OK � �Pوق دا8! 1.000 25 ()* + 

 �� �gh وا2OK -  ًة�h#A� !�":O8ا �OK � �Pوق دا8! 1.000 25 ()* + 

 �ghأ !V�V �OK -  ًة�h#A� !�":O8ا �OK  دا8!+ *()� �Pوق  1.000 25 

 ��BVا ��$)A0أ �OK - �� أA0(ع وا2OK � �Pوق دا8! 1.000 25 ()* + 

 �� �gh وا2OK - �� أA0(ع وا2OK � �Pوق دا8! 1.000 25 ()* + 

 �ghأ !V�V �OK - �� أA0(ع وا2OK � �Pوق دا8! 1.000 25 ()* + 

 �� �gh وا2OK - ��BVا ��$)A0أ �OK � �Pوق دا8! 1.000 25 ()* + 

V�V �OK �ghأ ! - ��BVا ��$)A0أ �OK � �Pوق دا8! 1.000 25 ()* + 

 �ghأ !V�V �OK - �� �gh وا2OK � �Pوق دا8! 1.000 25 ()* + 

عنـد المقارنـة فـي تكـرارات  ٠.٠٥أن قيمة مسـتوى الدلالـة أصـغر بكثيـر مـن القيمـة  )٦٥(رقم يبين الجدول 
وكــل مــن الفتــرات الزمنيــة ) قبــل العمــل الجراحــي(فــي قطعتــي الكســر بــين الفتــرة الزمنيــة بســيط وجــود تراكــب 

، أي )بعد العملية مباشرةً، بعد أسبوع واحد، بعـد أسـبوعين اثنـين، بعـد شـهر واحـد، بعـد ثلاثـة أشـهر( تاليةال
فــي بســيط توجــد فــروق ثنائيــة ذات دلالــة إحصــائية فــي تكــرارات وجــود تراكــب % ٩٥أنـه عنــد مســتوى الثقــة 

لزمنيــة المــذكورة فــي عينــة البحــث، وبدراســة جــدول التكــرارات والنســب المئويــة قطعتــي الكســر بــين الفتــرات ا
بعــد ( تاليــةفــي كــل مــن الفتــرات الزمنيــة الفــي قطعتــي الكســر بســيط الموافــق يُلاحــظ أن نســبة وجــود تراكــب 

ا كانت أصغر منه) العملية مباشرةً، بعد أسبوع واحد، بعد أسبوعين اثنين، بعد شهر واحد، بعد ثلاثة أشهر
  .في عينة البحث) قبل العمل الجراحي(في الفترة الزمنية 

، أي أنـه ٠.٠٥أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية فيُلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثيـر مـن القيمـة 



ـــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ  ي معالجة كسور الفك السفليتقييم فعالية براغي التثبيت بين الفكي ف ـــــــــــــــــ
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فــي  بســيط لا توجــد فــروق ثنائيــة ذات دلالــة إحصــائية فــي تكــرارات وجــود تراكــب% ٩٥عنــد مســتوى الثقــة 
  .بين الفترات الزمنية المعنية في عينة البحثقطعتي الكسر 

  :بين قطعتي الكسر في عينة البحثبسيطة دراسة وجود درجة  – ١٣
بـــين قطعتـــي الكســـر فـــي عينـــة البحـــث وفقـــاً للفتـــرة الزمنيـــة بســـيطة نتـــائج تحديـــد وجـــود درجـــة  �

  :المدروسة
  .عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسةبين قطعتي الكسر في  بسيطة يبين نتائج تحديد وجود درجة) ٦٦(جدول رقم 

ا�	. ة ا�[��$� 
 ا���رو�7

  ا��(�� ا���l�� �Qد ا�8(�ر
  ا����4ع  &�"� در"�  K &�"� در"�  ا����4ع  &�"� در"�  K &�"� در"�

L2ا�W8ا e:O8ا eAf  18 7 25 72.0 28.0 100 
� ا":O8��h#A� !ةً OK 24 1 25 96.0 4.0 100 
�� أA0(ع وا2OK 25 0 25 100 0 100 

��BVا ��$)A0أ �OK 25 0 25 100 0 100 
�� �gh وا2OK 25 0 25 100 0 100 
�ghأ !V�V �OK 25 0 25 100 0 100 

  
  

بين قطعتي الكسر في عينـة بسيطة دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في تكرارات وجود درجة  �
  :البحث

بـين قطعتـي الكسـر  بسيطة ة الفروق في تكرارات وجود درجةلدراسة دلال Cochran’s Qتم إجراء اختبار 
  :بين الفترات الزمنية الست المدروسة في عينة البحث كما يلي

  :نتائج اختبار كاي مربع -
الست بين قطعتي الكسر بين الفترات الزمنية  بسيطة يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود درجة) ٦٧(جدول رقم 

  .المدروسة في عينة البحث
  ا�	. ة ا�[��$� ا���رو�7× $6] 
�b.' ا��b$)6   )8 و"�د در"�= ا��.W$ ان ا���رو7�ن 


$��  �Qد ا�8(�رQ �� ت ا���  د��K ا�	 وق  
$�� �(.�ى ا����K در"
 &�"� 2 وق دا�� 0.000 5 31.053 25

، أي أنـه عنـد مسـتوى الثقـة ٠.٠٥بكثير من القيمـة أن قيمة مستوى الدلالة أصغر  )٦٧(رقم يبين الجدول 
بــين قطعتــي الكســر بــين الفتــرات  بســيطة توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية فــي تكــرارات وجــود درجــة% ٩٥

قبل العمل الجراحي، بعد العمليـة مباشـرةً، بعـد أسـبوع واحـد، بعـد أسـبوعين اثنـين، (الزمنية الست المدروسة 
  .في عينة البحث) هربعد شهر واحد، بعد ثلاثة أش

بــين قطعتــي الكســر تــم بســيطة ولمعرفــة أي الفتــرات الزمنيــة تختلــف عــن الأخــرى فــي تكــرارات وجــود درجــة 
لدراســة دلالــة الفــروق الثنائيــة بــين الفتــرات الزمنيــة الســت المدروســة فــي عينــة  McNemarإجــراء اختبــار 
  :البحث كما يلي
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  :McNemarنتائج اختبار  -
بين قطعتي الكسر بين الفترات  بسيطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات وجود درجة McNemarنتائج اختبار  يبين) ٦٨(جدول رقم 

  .الزمنية الست المدروسة في عينة البحث

�b$)6 '.�b ا����ر@� 2' و"�د در"�  [$6

 �Qد ا�8(�ر ا�8(  6$] ا�	. &$]

$�� �(.�ى 

��Kوق  ا�� 	ا� ��Kد  

 !�":O8ا �OK ًة�h#A�- L2ا�W8ا e:O8ا eAf  &�"� 2 وق دا�� 0.031 25 
 �� أA0(ع وا2OK- L2ا�W8ا e:O8ا eAf  &�"� 2 وق دا�� 0.016 25 

 ��BVا ��$)A0أ �OK - L2ا�W8ا e:O8ا eAf 25 0.016 2 وق دا�� �"�& 
 �� �gh وا2OK - L2ا�W8ا e:O8ا eAf  &�"� 2 وق دا�� 0.016 25 
 �ghأ !V�V �OK - ا eAfL2ا�W8ا e:O8  &�"� 2 وق دا�� 0.016 25 

 �� أA0(ع وا2OK-  ًة�h#A� !�":O8ا �OK � �Pوق دا8! 1.000 25 ()* + 

 ��BVا ��$)A0أ �OK -  ًة�h#A� !�":O8ا �OK � �Pوق دا8! 1.000 25 ()* + 

 �� �gh وا2OK -  ًة�h#A� !�":O8ا �OK � �Pوق دا8! 1.000 25 ()* + 

 �ghأ !V�V �OK - ا �OK ًة�h#A� !�":O8 � �Pوق دا8! 1.000 25 ()* + 

 ��BVا ��$)A0أ �OK - �� أA0(ع وا2OK � �Pوق دا8! - 25 ()* + 

 �� �gh وا2OK - �� أA0(ع وا2OK � �Pوق دا8! - 25 ()* + 

 �ghأ !V�V �OK - �� أA0(ع وا2OK � �Pوق دا8! - 25 ()* + 

 �� �gh وا2OK - ��BVا ��$)A0أ �OK � �Pوق دا8!+ *() - 25  

 �ghأ !V�V �OK - ��BVا ��$)A0أ �OK � �Pوق دا8! - 25 ()* + 

 �ghأ !V�V �OK - �� �gh وا2OK � �Pوق دا8! - 25 ()* + 

عنـد المقارنـة فـي تكـرارات وجـود  ٠.٠٥أن قيمـة مسـتوى الدلالـة أصـغر مـن القيمـة  )٦٨(رقم يبين الجدول 
 تاليـةوكـل مـن الفتـرات الزمنيـة ال) قبـل العمـل الجراحـي(الزمنيـة بين قطعتي الكسـر بـين الفتـرة بسيطة درجة 

، أي أنه عنـد )بعد العملية مباشرةً، بعد أسبوع واحد، بعد أسبوعين اثنين، بعد شهر واحد، بعد ثلاثة أشهر(
بــين قطعتــي بســيطة توجــد فـروق ثنائيــة ذات دلالــة إحصــائية فـي تكــرارات وجــود درجـة % ٩٥مسـتوى الثقــة 
الفتــرات الزمنيــة المــذكورة فــي عينــة البحــث، وبدراســة جــدول التكــرارات والنســب المئويــة الموافــق الكســر بــين 

بعــد العمليــة ( تاليــةفــي كــل مــن الفتــرات الزمنيــة البــين قطعتــي الكســر بســيطة يُلاحــظ أن نســبة وجــود درجــة 
ت أصـغر منهـا فــي كانـ) مباشـرةً، بعـد أسـبوع واحـد، بعــد أسـبوعين اثنـين، بعـد شــهر واحـد، بعـد ثلاثـة أشــهر

  .في عينة البحث) قبل العمل الجراحي(الفترة الزمنية 
بعد أسبوع واحد، بعد أسـبوعين اثنـين، (ولم يتم حساب قيم مستوى الدلالة عند المقارنة بين الفترات الزمنية 

بــين قطعتــي الكســر فــي كــل مــن  بســيطة لأنــه لــم توجــد أيــة حالــة درجــة) بعــد شــهر واحــد، بعــد ثلاثــة أشــهر
ترات الزمنية المذكورة في عينة البحث، وبالتالي نقرر أنه لا توجد فروق ثنائيـة ذات دلالـة إحصـائية فـي الف

بعد أسبوع واحد، بعد أسـبوعين اثنـين، (بين قطعتي الكسر بين الفترات الزمنية بسيطة تكرارات وجود درجة 
  .في عينة البحث) بعد شهر واحد، بعد ثلاثة أشهر

، أي أنـه ٠.٠٥لمقارنات الثنائية فيُلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثيـر مـن القيمـة أما بالنسبة لباقي ا
بــين بســيطة لا توجــد فــروق ثنائيــة ذات دلالــة إحصــائية فــي تكــرارات وجــود درجــة % ٩٥عنــد مســتوى الثقــة 

  .قطعتي الكسر بين الفترات الزمنية المعنية في عينة البحث
  



ـــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ  ي معالجة كسور الفك السفليتقييم فعالية براغي التثبيت بين الفكي ف ـــــــــــــــــ
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  :اعياً بعد ثلاثة أشهر في عينة البحثخط الكسر شع التحامدراسة  – ١٤
  :خط الكسر شعاعياً بعد ثلاثة أشهر في عينة البحث التحامنتائج مراقبة  �

  .خط الكسر شعاعياً بعد ثلاثة أشهر في عينة البحث التحاميبين نتائج مراقبة ) ٦٩(جدول رقم 

�ً  ا�.��م$Q��C  )8ا� gI  د ا�8(�ر�Q ���lا��(�� ا�� 
�ث @' F8م#@U88 ا ً#�$#Oh �=^8ا j` 0 0 

 j`8 25 100 اOh �=^8#$�#ً  اU8@#م2�ث 
 100 25  اW:8:(ع

  

  :دراسة الشفاء الشعاعي التامّ بعد ثلاثة أشهر في عينة البحث – ١٥
  :نتائج تحديد الشفاء الشعاعي التامّ بعد ثلاثة أشهر في عينة البحث �

  .بعد ثلاثة أشهر في عينة البحثيبين نتائج تحديد الشفاء الشعاعي التامّ ) ٧٠(جدول رقم 

 ا��(�� ا���l�� �Qد ا�8(�ر  <�وث ا�%	�ء ا�%��Q' ا�.�مّ 
�ث Eh#ء L$#Oh *#مّ @' F8 1 4.0 

96.0 24 2�ث Eh#ء L$#Oh *#مّ  
 100 25  اW:8:(ع

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 .بحثفي عينة ال بعد ثلاثة أشهر يمثل النسبة المئوية لحدوث الشفاء الشعاعي التام) ٢٩(مخطط رقم 
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  :الباب الرابع 

 Discussions: المناقشة 

بعضها يعتمد على الرد ، يمكن القول أن هناك العديد من الطرق لمعالجة كسور الفك السفلي ، بدايةً     
تلاف طرق كلاً المغلق والتثبيت الخارجي وبعضها يعتمد على الرد المفتوح والتثبيت الداخلي على اخ

  . منها
التقنيات المتبعة لتحقيق الرد المغلق والتي تم استخدامها عبر التاريخ والتي أثبتت فعاليتها  هناك العديد من

إلاّ أن التطور العلمي والتقني والصناعي أنتج بعض التقنيات الحديثة والتي تفتقر للدراسات التي قامت 
  .بتقييمها في مجتمعنا 

الرد المغلق باستخدام براغي التثبيت بين الفكي  وبمراجعة الدراسات السابقة التي تناولت تطبيق تقنية
IMF  نجد أنها تناولت دراسة اختلاطات واستطبابات ومضادات استطباب ومحاسن ومساوئ هذه البراغي

دون أن تلتفت الى دراسة فعاليتها في معالجة كسور الفك السفلي ذات الاستطباب المناسب كما أن جميع 
  . اغي في معالجة حالات خاصة من كسور الفك السفلي بر  ٦أو ٤هذه الدراسات استخدمت 

لذلك سنقوم بمناقشة تقنية العمل المتبعة في هذه الدراسة كما سنناقش نتائج مراقبة الاختلاطات والمحاسن 
  .غير المتبدلة أو ذات التبدل البسيط  المستقلة والمساوئ وفعاليتها في معالجة كسور الفك السفلي

  : سيم المناقشة إلى ثلاثة أجزاء وبناء على ذلك تم تق
 .مناقشة تقنية العمل  -١
مناقشة اختلاطات تقنية التثبيت بين الفكي باستخدام البراغي في معالجة كسور الفك السفلي  -٢

 .المستقلة غير المتبدلة أو ذات التبدل البسيط 
ر الفك السفلي مناقشة نتائج فعالية تقنية التثبيت بين الفكي باستخدام البراغي في معالجة كسو  -٣

 .المستقلة غير المتبدلة أو ذات التبدل البسيط 
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  : مناقشة تقنية العمل  :أولاً 

على ضوء هذه الدراسة نلاحظ أنه يمكن تطبيق البراغي تحت التخدير الموضعي أو العام حيث 
دير العام حالة تحت التخدير الموضعي و حالتين اثنتين تحت التخ ١٨تم في هذه الدراسة انجاز 

  . ٢٠٠٣وزملائه   Fittonمع وبذلك نتفق 
كما ويمكن تطبيقها دون الحاجة لكادر طبي كبير حيث يمكن تطبيقها من قبل الجراح ومساعد  

  Holmesواحد فقط كما أن الخبرة تلعب دوراً في التقليل من الاختلاطات وبذلك نتفق مع 
  . ٢٠٠٠وزملائه 

لأدوات أو الأدوات المعقدة حيث أنها مجهزة بكيت خاص بها كما أنها لا تتطلب الكثير من ا 
وبالتالي فهي طريقة سهلة وسريعة لاتتطلب الكثير من الوقت سواء للتطبيق أو للنزع وبذلك نتفق 

وزملائه   Gordon و  ٢٠١١وزملائه  Hashemi و   ٢٠١٢وزملائه   Widarمع كل من 
١٩٩٥ .  

ق البراغي على الصورة  الشعاعية البانورامية الرقمية والتي تم في هذه الدراسة تحديد أماكن تطبي
تعطي معلومات قيمة حول المسافة المتوفرة لادخال البرغي وتزوي الجذور المجاورة وخاصة 
بوجود الأسنان المتوجة مما يسهم في تقليل خطر اذية جذور الأسنان المجاورة وبذلك نتفق مع 

Coburn   و  ٢٠٠٢وزملائهSahoo  ٢٠٠٩لائه وزم .    
كما تبين في هذه الدراسة أنه يمكن تطبيق تقنية التثبيت بين الفكي باستخدام البراغي في حال 

وزملائه   Fittonوجود أسنان مرممة أو متهدمة أو وجود تعويضات ثابتة وبذلك نتفق مع 
٢٠٠٣ .  

في مكان  )موازي لمستوى الاطباق (مم ٢تم في هذه الدراسة اجراء شق صغير أفقي بطول 
تطبيق البرغي حيث أفادنا هذا الشق في منع التفاف النسج الرخوة حول السنبلة وبالتالي تمنع 
احتراق النسج الرخوة وبالتالي تقلل من رض النسج الرخوة وتغطية البرغي بالنسج الرخوة وبذلك 

ق الذين أوصوا بعدم اجراء هذا الشق في أماكن تطبي ٢٠١٢وزملائه  Widar نختلف مع 
  .البراغي 

كما وقد تم تحضير اماكن ادخال البراغي مع الارواء الغزير بالسيروم الملحي وهذا يساعد في 
ازالة البرادة العظمية وفي تبريد النسج مما يقلل من اختلاط فقد البرغي وبذلك نتفق مع 

Heidemann   مع عدم تطبيق أي ضغط خلال تقدم المثقب  ١٩٩٩وزملائهdrill  وعند
drillاس بأي مقاومة كنا نتوقف ونعيد توجيه المثقب الاحس بزاوية أخرى مما يقلل من اختلاط   

  . ٢٠٠٢وزملائه   Coburnع أذيّة جذر السن المجاور وبذلك نتفق م
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تم ادخال البراغي مبدئياً بزاوية قائمة مع العظم ومن ثم امالتها تدريجيا  بدرجات قليلة باتجاه 
د في منع اختراق البرغي للصفيحة الحنكية أو اللسانية وفي تباعد المستوى الاطباقي مما يفي

البراغي بعضها عن بعض مما يقلل من انزلاق السلك حول البراغي وبالتالي تقلل من احتمال 
  . ٢٠٠٣وزملائه   Gibbonsحصول اختلاط فقد السلك وبذلك نتفق مع 

ية جذور الأسنان المجاورة وخاصة مع تبيّن وفقاً لنتائج هذه الدراسة أن هنالك خطر كامن لأذ 
الأيدي غير الخبيرة حيث لاحظنا أن معظم حالات أذية جذور الأسنان المجاورة تمت في 

و  ٢٠٠٢وزملائه   Majumdarالحالات الأولى من انجاز هذا البحث وبذلك نتفق مع كل من 
Key   ٢٠٠١وزملائه .  

ا مزودة بثقب وأيضاً بميزاب دائري في رأس تتميز البراغي المستخدمة في هذه الدراسة بكونه 
البرغي وبالتالي يمكن استخدام المطاط لتحقيق الجر المرن في حال وجود تبدل بسيط وكذلك 
يمكن استخدام أكثر من سلك واحد على نفس البرغي وبالتالي يمكن الحصول على اطباق مستقر 

م عظمي وشفاء أفضل لخط وعلى تماس ثابت لخطي الكسر مما يسمح بالحصول على التحا
بينما  ٢٠١٢وزملائه   Widarو  ٢٠٠٠وزملائه   Holmesمن كل  وبذلك نتفق معالكسر 

حيث اعتبروا أن الحاجة للجر المرن تعتبر مضاد  ٢٠٠٩وزملائه   Sahooنختلف مع 
  .استطباب لتطبيق البراغي 

بالتالي كانت أماكن تطبيق تم في هذه الدراسة تطبيق البراغي عند الملتقى اللثوي المخاطي  و 
البراغي بعيدة عن الحليمة اللثوية وعن سطوح الأسنان وبالتالي نتخلص من رض الحليمة اللثوية 
بين السنية ومن أذية سطوح الأسنان وتتحسن العناية الفموية لدى المريض وبذلك نتفق مع كل 

  . ٢٠٠٩وزملائه   Sahoo و ٢٠٠٣وزملائه   Fitton من
يع البراغي في نهاية فترة المتابعة بدون تخدير باستثناءالبراغي المغطاة بالنسج ازالة جم تتم

 و ٢٠٠٠وزملائه   Holmesالرخوة وكان النزع سهل وسريع وبدون ألم وبذلك نتفق مع كل من 
Schneider   و ٢٠٠٠وزملائه Vartanian   ٢٠٠٠وزملائه .  
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  :ين الفكي باستخدام براغي التثبيت بين الفكي مناقشة اختلاطات تقنية التثبيت ب :ثانياً 
  

  :الاختلاط الأكثر شيوعاً 
من %  ٣.٨وفقاً لنتائج هذه الدراسة كان الاختلاط الأكثر شيوعاً هو تغطية البرغي بالنسج الرخوة بنسبة  

مع بعض  ٢٠٠٩وزملائه   Sahooو  ٢٠٠٥وزملائه   Rocciaمجموع البراغي وبذلك نتفق مع 
 Coletti من مجموع البراغي على التوالي ونختلف مع كل من% ٢.٠٤و %  ٥نسبة حدوثه الاختلاف ب
حيث كان فقد البرغي هو الاختلاط الأكثر شيوعاً في   ٢٠٠٩وزملائه  Rocciaو ٢٠٠٧وزملائه  

  .من مجموع البراغي على التوالي %  ٤.٤و % ٦.٥دراسة كل منهما بنسبة  
  : أذيّة الجذور السنيّة المجاورة 

من مجموع البراغي وبذلك % ٣.١وفقاً لنتائج هذه الدراسة حدث اختلاط أذيّة جذر السن المجاور بنسبة  
أهمية كان أذيّة جذر السن  حيث سجلوا أن الإختلاط الأكثر ٢٠٠٢وزملائه   Coburn  نتفق مع

وا أن أذيّة حيث سجل ٢٠٠٧وزملائه  Ueki من مجموع البراغي بينما نختلف مع % ٤المجاور بنسبة 
جذر السن المجاور لم تكن موجود ويعود سبب هذا الاختلاف الى نوع البراغي المستعملة حيث استخدموا 

وهذه لا تحتاج الى تحضير   Self- tapplng and self- drilling screwsفي دراستهم براغي من نوع 
والتي  pre – drilled bone screwsثقب لوضع البرغي بينما استخدمنا في دراستنا براغي من نوع 

  .تحتاج الى تحضير ثقب مسبق لوضع البرغي 
  :فقد حيويّة السن المتأذي جذره 

وفقاً لنتائج هذه الدراسة لم يحدث اختلاط فقد حيوية السن المتأذي جذره في أي من هذه الحالات حيث أن 
ين البرغي وسطح الجذر جميع حالات الأذية التي لوحظت في هذه الدراسة تراوحت بين تماس بسيط ب

  Schulte-Geers  السني الى ثلمة صغيرة في الجذر السني دون أذية اللب السنّي وبذلك نتفق مع 

حيث استنتجوا أن الأذية تشفى تلقائياً دون أي أعراض في حال عدم شمولية اللب السني  ٢٠١١وزملائه 
سن  ١٣سن منهم  ١٤هم تأذي حيث سجلوا خلال دراست ٢٠١٢وزملائه   Widarبينما نختلف مع 

  .عولجوا لبياً وسن واحد قلع بسبب الأذية
  :فقد البرغي 

من مجموع البراغي % ١.٣وفقاً لنتائج هذه الدراسة حدث اختلاط فقد البرغي خلال فترة المتابعة بنسبة  
مع بعض الاختلاف في نسبة حدوث هذا الاختلاط حيث  ٢٠٠٧وزملائه    Colettiوبذلك نتفق مع 

وزملائه  Rocciaمن مجموع  البراغي المطبقة ونتفق مع % ٦.٥ دراستهم بنسبة دث  فقد البرغي فيح
 دراستهم بنسبة مع بعض الاختلاف في نسبة حدوث هذا الاختلاط حيث حدث فقد البرغي في ٢٠٠٩

ي لدى براغ ٨من مجموع البراغي ويعود سبب هذا الاختلاف الى اننا استخدمنا في دراستنا هذه %   ٤.٤
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براغي لدى كل مريض في معظم الحالات  ٤باستخدام  ٢٠٠٧وزملائه    Colettiكل مريض بينما قام 
براغي لدى كل مريض في  ٤باستخدام  ٢٠٠٩وزملائه   Rocciaبراغي في بعض الحالات وقام  ٦و

بة حدوث جميع الحالات وبذلك كان الحمل المطبق على البرغي أقل في دراستنا مما أدى الى تناقص نس
شملت كسور الفك السفلي و كسور الثلث  ٢٠٠٧وزملائه   Colettiاختلاط فقد البرغي كما أن دراسة 

المتوسط من الوجه وبالتالي كانت نسبة حدوث اختلاط فقد البرغي في دراستهم مرتفعة في حالات كسور 
بقة من قبل الفك السفلي الثلث المتوسط المقابلة لفك سفلي سليم وفسروا ذلك بقوة الجر العضلي المط

السليم على البراغي والأسلاك وذلك بخلاف دراستنا التي شملت كسور الفك السفلي فقط وبالتالي هنالك 
وزملائه    Tateنقص في قوى العض المطبقة من قبل الفك السفلي المكسور وهذا ما تم تفسيره من قبل 

ضليّة الضعيفة كنتيجة لانفصال العضلة بسبب الفعالية الع ٢٠٠٢    Schwartz &Gerlachو ١٩٩٤
حيث أن اختلاط فقد  ٢٠٠٧وزملاؤه  Uekiأو بسبب الألم المرافق لكسر الفك السفلي بينما نختلف مع 

  .البرغي لم يكن موجوداً في دراستهم 
  :كسر البرغي أثناء التطبيق أو خلال فترة المتابعة 

من مجموع البراغي بينما % ١.٩أثناء التطبيق بنسبة  وفقاً لنتائج هذه الدراسة حدث اختلاط كسر البرغي
حيث  ٢٠٠٢وزملائه  Coburnلم تحدث أيّة حالة كسر لاي برغي خلال فترة المتابعة وبذلك نتفق مع 

من مجموع البراغي ولم يحددوا وقت حدوثه سواء % ٢.٤حدث اختلاط كسر البرغي  في دراستهم بنسبة 
حيث حدث اختلاط كسر  ٢٠٠٧وزملائه   Colettiابعة ونتفق مع أثناء التطبيق أو خلال فترة المت

من مجموع البراغي وأيضا لم يحددوا وقت حدوثه سواء أثناء التطبيق أو %  ٢البرغي في دراستهم بنسبة 
حيث أنهم  ٢٠٠٩وزملائه   Sahooومع  ٢٠٠٩وزملائه   Rocciaخلال فترة المتابعة بينما نختلف مع 

أيّة حالة كسر برغي سواء أثناء التطبيق او خلال فترة المتابعة وربما يعود سبب  لم يسجلوا في دراستهم
هذا الاختلاف إلى نوع وجودة البراغي المستخدمة حيث أننا استخدمنا في هذه الدراسة براغي كورية 

  .الصنع 
  :تغطية البرغي بالنسج الرخوة 

من مجموع البراغي % ٣.٨سج الرخوة بنسبة وفقاً لنتائج هذه الدراسة حدث اختلاط تغطية البرغي بالن
من مجموع %  ٥.٦حيث حدث هذا الاختلاط لديهم بنسبة   ٢٠١١وزملائه   Hashemi وبذلك نتفق مع

من مجموع البراغي تغطوا بالنسج الرخوة  % ٥حيث أن  ٢٠٠٥  وزملائه Roccia  البراغي ونتفق مع
ل نسبيا في دراستنا وهذا يعزى الى اننا قمنا باجراء في دراستهم ولكن نسبة حدوث هذا الاختلاط كانت أق

شق صغير مع تسليخ للنسج الرخوة  في مكان تطبيق البرغي وبالتالي نتجنب رض النسج الرخوة بسبب 
الذين أوصو   ٢٠١٢وزملائه   Widarاحتكاكها بالسنبلة أثناء تحضير ثقب البرغي وبذلك نختلف مع  

  . ثوي المخاطي دون اجراء هذا الشق بتطبيق البرغي عند الملتقى الل
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  :فقد السلك 
من مجموع المرضى % ٥وفقاً لنتائج هذه الدراسة حدث اختلاط فقد السلك خلال فترة المتابعة بنسبة  

من % ٦حيث حدث  اختلاط فقد السلك في دراستهم بنسبة  ٢٠٠٧وزملائه   Colettiوبذلك نتفق مع 
ومن السهل   التثبيت بين الفكيلك نقطة ضعف لمعظم طرق اختلاط فقد الس مجموع المرضى ويعتبر

  . اعادة وضعه في الجلسة التالية ولا يترافق مع عواقب هامة اذا أعيد وضعه ضمن وقت قصير 
  :انقطاع السلك 

من مجموع المرضى % ١٥وفقاً لنتائج هذه الدراسة حدث اختلاط انقطاع السلك خلال فترة المتابعة بنسبة 
ييز بين هذا الاختلاط وبين اختلاط فقد السلك في اي من الدراسات السابقة ومن السهل تداركه ولم يتم التم

  .عبر شد السلك وربطه من جديد أو استبداله بسلك جديد دون أن يترافق مع عواقب هامّة 
  :اختراق البرغي للجيب الفكي 

من مجموع البراغي % ١.٣بنسبة  وفقاً لنتائج هذه الدراسة حدث اختلاط اختراق البرغي للجيب الفكي 
حيث سجّلوا حدوث اختلاط اختراق البرغي للجيب الفكي  ٢٠١١وزملائه   Hashemiوبذلك نتفق مع 

دون ذكر نسبة حدوثه ويفسر حدوث هذا الاختلاط في دراستنا بوجود درد جزئي لدى المريض في الفك 
  . قربه من مكان تطبيق البرغي العلوي بمنطقة الارحاء الاولى وانخفاض قاع الجيب الفكي و 

  :الشفة السفليّة ) نمل(رض العصب السنخي السفلي وخدر 
الشفة ) نمل(وفقاً لنتائج هذه الدراسة لم يحدث اختلاط رض العصب السنخي السفلي أو اختلاط خدر 

حيث صرّحوا  ٢٠٠٩وزملائه   Habibiالسفلية في اية حالة من حالات هذه الدراسة وبذلك نتفق مع 
حيث صرحوا بعدم وجود اية حالة   ٢٠٠٩وزملائه   Sahooبعدم وجود اية اختلاطات حسيّة ونتفق مع 

في الشفة السفليّة تالي لتطبيق البراغي على الفك السفلي ويفسر ذلك بكون اماكن تطبيق ) نمل(خدر 
  .البراغي بعيدة عن العصب السنخي السفلي 

  :رض باطن الخد أو اللثة بواسطة السلك 
من مجموع % ١٠فقاً لنتائج هذه الدراسة حدث اختلاط رض باطن الخد أو اللثة بواسطة السلك بنسبة و 

المرضى ويعزى هذا الاختلاط الى زيادة تقوس الفك في هذه الحالات والذي يصطدم بالسلك الواصل بين 
الخد أو اللثة ولم تتم البرغي الخلفي والامامي والذي يلعب دور وتر لهذا القوس وبالتالي يقوم برض باطن 

الاشارة الى هذا الاختلاط في اي من الدراسات السابقة ويعزى هذا الى عدد وأماكن تطبيق البراغي 
  .الخاصة بدراستنا فقط 

  :علاقة حدوث الاختلاط مع موقع البرغي المدروس 
جذور السنيّة ولكن عند وفقاً لنتائج هذه الدراسة أبدت الرحى الثانية السفلية اليمنى أكبر نسبة لأذية ال

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات حدوث كل من أذيّة جذر السن % ٩٥مستوى الثقة 
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وتغطية البرغي بالنسج الرخوة بين مجموعات موقع ) أثناء التركيب(المجاور وفقد البرغي وكسر البرغي 
حيث وجدوا في  ٢٠١١وزملائه   Schulte-Geersالبرغي المدروسة في عينة البحث وبذلك نختلف مع 

  Colettiدراستهم أن المنطقة اليمنى من الفك السفلي أبدت أكبر نسبة لأذية الجذور السنية ونختلف مع 
  .حيث سجلوا أكبر نسبة لأذية الجذور السنيّة في منطقة الضاحك الأول العلوي  ٢٠٠٧وزملائه 

  
الفكي باستخدام البراغي في معالجة كسور الفك  مناقشة نتائج فعالية تقنية التثبيت بين :ثالثاً 

  :السفلي 
بدايةً لابد من الإشارة إلى أن جميع الدراسات السابقة التي تناولت براغي التثبيت بين الفكي قد تناولت 
تقييم اختلاطات ومحاسن ومساوئ واستطبابات ومضادات استطباب تقنية التثبيت بين الفكي باستخدام 

كر لتقييم فعاليتها بشكل مشابه لهذه الدراسة ولذلك سنجد بعد قليل أننا قمنا بتفسير البراغي دون أي ذ
  المشابهة  النتائج التي حصلنا عليها دون مقارنتها مع نتائج الدراسات السابقة لعدم توفر هذه الدراسات

 

  : قياس فتحة الفم 
منية المدروسة تبين أن هناك تحسن ملحوظ في وفقاً لنتائج قياس  فتحة الفم في عينة البحث وفقاً للفترة الز 

قيم قياس فتحة الفم خلال فترات المتابعة ويمكن تفسير ذلك بالتحام خط الكسر وزوال الألم الذي يعيق 
  .  فتح الفم في الفترات الأولى من شفاء الكسر

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  .في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة) بالسنتمترات(يمثل المتوسط الحسابي لقياس فتحة الفم ) ٣٠(مخطط رقم 
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  :العضة المفتوحة الأمامية أو الجانبية البسيطة 
وفقاً لنتائج هذه الدراسة يُلاحظ أن نسبة وجود عضة مفتوحة أمامية أو جانبية بسيطة في كل من الفترات 

نين، بعد شهر واحد، بعد ثلاثة بعد العملية مباشرةً، بعد أسبوع واحد، بعد أسبوعين اث(الزمنية التالية 
  .في عينة البحث) قبل العمل الجراحي(كانت أصغر منها في الفترة الزمنية ) أشهر

كما أن جميع حالات العضة المفتوحة الأمامية أو الجانبية البسيطة قد زالت خلال الأسبوع الأول من 
أو جانبية بسيطة في كل من الفترات التثبيت بين الفكي كما أنه لم توجد أية حالة عضة مفتوحة أمامية 

في عينة البحث ) بعد أسبوع واحد، بعد أسبوعين اثنين، بعد شهر واحد، بعد ثلاثة أشهر(الزمنية التالية 
ويفسر هذا بأن هذه العضة المفتوحة البسيطة كانت ناجمة عن التبدل البسيط في خط الكسر أو عن الألم 

  .حام خط الكسر الناجم عن الاطباق والذي زال مع الت
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  .يمثل النسبة المئوية لوجود عضة مفتوحة أمامية أو جانبية بسيطة في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة) ٣١(مخطط رقم 

  
  :العضة المعكوسة الأمامية أو الجانبية البسيطة 

أو جانبية خفيفة في كل من الفترات  وفقاً لنتائج هذه الدراسة يُلاحظ أن نسبة وجود عضة معكوسة أمامية
بعد العملية مباشرةً، بعد أسبوع واحد، بعد أسبوعين اثنين، بعد شهر واحد، بعد ثلاثة (الزمنية التالية 

  .في عينة البحث) قبل العمل الجراحي(كانت أصغر منها في الفترة الزمنية ) أشهر
ية البسيطة قد زالت خلال الأسبوع الأول من كما أن جميع حالات العضة المعكوسة الأمامية أو الجانب

التثبيت بين الفكي كما أنه لم توجد أية حالة عضة معكوسة أمامية أو جانبية بسيطة في كل من الفترات 
في عينة البحث ) بعد أسبوع واحد، بعد أسبوعين اثنين، بعد شهر واحد، بعد ثلاثة أشهر(الزمنية التالية 
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لمعكوسة البسيطة كانت ناجمة عن التبدل البسيط في خط الكسر أو عن ويفسر هذا بأن هذه العضة ا
  .الألم الناجم عن الاطباق والذي زال مع التحام خط الكسر 

  

  
  

  .يمثل النسبة المئوية لوجود عضة معكوسة أمامية أو جانبية بسيطة في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة) ٣٢(مخطط رقم 
  

  :توسط انحراف الخط الم
بعد (وفقاً لنتائج هذه الدراسة يُلاحظ أن نسبة انحراف الخط المتوسط في كل من الفترات الزمنية التالية 

كانت أصغر منها في الفترة الزمنية ) أسبوع واحد، بعد أسبوعين اثنين، بعد شهر واحد، بعد ثلاثة أشهر
  .في عينة البحث ) قبل العمل الجراحي(

راف الخط المتوسط باستثناء حالة واحدة قد زالت خلال الأسبوع الأول من كما ان جميع حالات انح
التثبيت بين الفكي حيث أن هذه الحالة هي الوحيدة التي بقي فيها انحراف بسيط في الخط المتوسط وكان 

  . ناجماً عن شفاء خط الكسر مع وجود تراكب بسيط في قطعتي الكسر 
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  .مثل النسبة المئوية لانحراف الخط المتوسط في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسةي) ٣٣(مخطط رقم 

  :التشابك الحدبي الأعظمي 
وفقاً لنتائج هذه الدراسة يُلاحظ أن نسبة وجود التشابك الحدبي الأعظمي في كل من الفترات الزمنية التالية 

كانـت أكبـر ) وعين اثنين، بعـد شـهر واحـد، بعـد ثلاثـة أشـهربعد العملية مباشرةً، بعد أسبوع واحد، بعد أسب(
كمـا أن جميـع الحـالات كانـت ذات تشـابك . فـي عينـة البحـث) قبـل العمـل الجراحـي(منها في الفترة الزمنيـة 

حدبي أعظمي صحيح بعد أسبوع من التثبيت بـين الفكـي ويفسـر ذلـك أيضـاً بـزوال التبـدل البسـيط فـي خـط 
  .جم عن حركة خط الكسر الكسر وزوال الألم النا

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .يمثل النسبة المئوية لوجود التشابك الحدبي الأعظمي في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة) ٣٤(مخطط رقم 
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  :درجة الألم 
وفقاً لنتائج هذه الدراسة يلاحظ أن قيم درجة الألم تناقصت بتزايد الفترة الزمنيـة المدروسـة فـي عينـة البحـث 
وخاصــة خــلال الأســبوعين الأولــين مــن فتــرة التثبيــت بــين الفكــي ليــزول الألــم نهائيــاً بعــد ثلاثــة أشــهر وهــذا 

  . يفسر بشفاء وزوال الحركة في خط الكسر تماماً 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .المدروسةيمثل متوسط الرتب لدرجة الألم في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية ) ٣٥(مخطط رقم 

  :الإنتان 
وفقــاً لنتــائج هــذه الدراســة يُلاحــظ أنّــه لــم تحــدث أيــة حالــة إنتــان فــي خــط الكســر مهمــا كانــت الفتــرة الزمنيــة 
المدروســة فــي عينــة البحــث ويفســر ذلــك بــأن جميــع حــالات الكســور المدروســة كانــت غيــر متبدلــة أو ذات 

الجلد أو المخاطية الفمويـة أو عـن طريـق  تبدل بسيط وغير مفتوحة على الوسط الخارجي سواء عن طريق
  .المسافة الرباطية حول السنيّة 

  :عودة الوظيفة الطبيعية للفك السفلي المكسور 
وفقاً لنتائج هذه الدراسة  يُلاحظ أن الوظيفة الطبيعية للفك السفلي المكسور قد عادت بعـد ثلاثـة أشـهر فـي 

زوال الحركة في خـط الكسـر وبالتـالي زوال الألـم وعـودة وهذا يفسر بشفاء و ) مريض٢٠(جميع أفراد العينة 
  .المقوية الطبيعية للفك السفلي بالإضافة إلى زوال تحدد فتحة الفم 

  :رضى المريض عن الإطباق  
بعد ثلاثة أشهر ( وفقاً لنتائج هذه الدراسة كان جميع المرضى راضين عن الإطباق في نهاية فترة المتابعة 

لتشـابك الحـدبي الأعظمـي فـي جميـع الحـالات بالاضـافة الـى عـودة الوظيفـة الطبيعيـة ويفسر هـذا بعـودة ا) 
  .للفك السفلي المكسور دون وجود ألم مرافق في نهاية فترة المتابعة 
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  :الشفاء السريري التام بعد ثلاثة أشهر 
ة كســر  بينمــا لــم حالــ ٢٤إذاً ووفقــاً لمــا تقــدم نجــد أن الشــفاء الســريري التــام بعــد ثلاثــة أشــهر قــد حــدث فــي 

يحــدث فــي حالــة كســر واحــدة مــن مجمــوع الكســور وهــي الحالــة الوحيــدة التــي بقــي فيهــا انحــراف بســيط فــي 
الخط المتوسط ناجم عـن شـفاء خـط الكسـر مـع وجـود تراكـب بسـيط فـي قطعتـي الكسـر دون أن يـؤثر علـى 

  .عودة الوظيفة الطبيعية للفك السفلي المكسور بعد ثلاثة أشهر 
  :ب في قطعتي الكسر وجود تراك

وفقاً لنتائج هذه الدراسة يُلاحظ أن نسبة وجود تراكب في قطعتي الكسر في كل من الفتـرات الزمنيـة التاليـة 
كانت أصغر ) بعد العملية مباشرةً، بعد أسبوع واحد، بعد أسبوعين اثنين، بعد شهر واحد، بعد ثلاثة أشهر(

  .في عينة البحث) قبل العمل الجراحي(منها في الفترة الزمنية 
كما أن جميع حالات التراكب في قطعتي الكسر قد زالت في نهاية فتـرة المتابعـة باسـتثناء حالـة واحـدة بقـي 

  .فيها تراكب بسيط في قطعتي الكسر 
  

  
  

  .وسةيمثل النسبة المئوية لوجود تراكب بسيط في قطعتي الكسر في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدر ) ٣٦(مخطط رقم 
  

  :وجود درجة بين قطعتي الكسر 
وفقاً لنتائج هذه الدراسة يُلاحظ أن نسبة وجود درجة بين قطعتي الكسر في كل من الفترات الزمنية الباقية  
كانت أصغر ) بعد العملية مباشرةً، بعد أسبوع واحد، بعد أسبوعين اثنين، بعد شهر واحد، بعد ثلاثة أشهر(

  .في عينة البحث) بل العمل الجراحيق(منها في الفترة الزمنية 
  .كما أنّه لم توجد أيّة درجة بين قطعتي الكسر في جميع الحالات بعد أسبوع من التثبيت بين الفكي
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  .يمثل النسبة المئوية لوجود درجة بسيطة بين قطعتي الكسر في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة) ٣٧(مخطط رقم 

  

جميع حالات الكسور المشـمولة فـي هـذه الدراسـة كانـت غيـر متبدلـة أو ذات : هاتين الفقرتين كمايلي وتفسر 
تبــدل بســيط وبالتــالي كــان التثبيــت بــين الفكــي فعــالاً  كفايــةً  فــي رد هــذه الكســور ذات التبــدل البســيط وفــي 

والمسـتقر طـوال فتـرة  المتبـدل عـن طريـق تحقيـق الاطبـاق الثابـت غيـر الحفاظ على اسـتقرار قطعتـي الكسـر
  .التثبيت ليسمح بشفاء خط الكسر دون حدوث أي تبدل

  :  التحام خط الكسر شعاعياً 
وفقاً لنتائج هذه الدراسة يلاحظ حدوث التحام خط الكسر شعاعياً بعد ثلاثة أشهر في جميع أفراد العينة 

صول على اطباق مستقر وفي تحقيق وهذا يفسر أيضاً بفعالية التثبيت بين الفكي باستخدام البراغي في الح
  . تماس ثابت ومستقر بين قطعتي الكسر تسمح بحدوث الشفاء العظمي لخط الكسر

  : الشفاء الشعاعي التام بعد ثلاثة أشهر 
حالة كسر ولم يحدث   ٢٤إذاً ووفقاً لما تقدم نلاحظ حدوث الشفاء الشعاعي التام بعد ثلاثة أشهر في  

ن مجموع أفراد العينة وهي الحالة الوحيدة التي بقي فيها تراكب بسيط في في حالة كسر واحدة فقط م
  .قطعتي الكسر بعد ثلاثة أشهر من المتابعة 
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  :الباب الخامس 

  Conclusions: الاستنتاجات 

    
بالعديد من   pre-drilled bone screwsتتميز تقنية التثبيت بين الفكي باستخدام براغي  -١

ربما  IMFوسهولة تطبيق براغي  . الفوائد للمرضى والجراحينكما تقدم العديد من المزايا والمحاسن 
  .هو العامل الأكثر أهمية في هذا الإتجاه 

من مناطق ادخال البراغي % ١٠.٦على الرغم من محاسنها ووفقاً للنتائج التي حصلنا عليها فإن  -٢
 .المقيّمة أبدت اختلاطات مختلفة  

وهذا يعتمد بدون شك على خبرة  ات يمكن تجنبه عبر ادخال البراغي بحذرمعظم هذه الاختلاط -٣
 .  و مهارة الجراح

 .الاختلاط الأكثر شيوعاً هو تغطية البرغي بالنسج الرخوة  -٤
 .المجاورة  الإختلاط الأكثر أهمية الملاحظ هو أذيّة جذور الأسنان -٥
  .تستوجب المعالجة التالية  وفقا لنتائج هذه الدراسة لم تحدث أية أذية دائمة -٦
طريقة آمنة    pre-drilled bone screwsتعتبر تقنية التثبيت بين الفكي باستخدام براغي   -٧

ولكنها لا تخلوا من الاختلاطات أو العواقب الكامنة  والتي يجب على الجراح أن يكون واعياً لها 
  .  للحصول على معالجة آمنة وفعالة 

تقنية فعالة في   pre-drilled bone screwsبيت بين الفكي باستخدام براغي تعتبر تقنية التث -٨
 .معالجة كسور الفك السفلي المستقلة غير المتبدلة أو ذات التبدل البسيط 
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  : الباب السادس 

  Suggestions and Recommendations: المقترحات والتوصيات 

  

    Suggestions: المقترحات     

  
تفعيل العمل بأرشيف مراجعي قسم جراحة الفم والوجه والفكين وذلك لتسهيل اجراء البحوث نقترح  -١

 .العلمية وتوفير العينة 
نقترح اجراء دراسة طويلة الأمد لتقييم فعالية البراغي في معالجة كسور الفك السفلي المستقلة غير  -٢

 .المتبدلة أو ذات التبدل البسيط 
ن تقنية التثبيت بين الفكي باستخدام البراغي وبين طرق التثبيت بين نقترح اجراء دراسة مقارنة بي -٣

 . الفكي الأخرى ومنها أقواس ايريك الأكثر شيوعاً في هذا المجال 
نقترح اجراء دراسة لتقييم فعالية البراغي في معالجة كسور الفك السفلي غير المتبدلة أو ذات  -٤

 .  التبدل البسيط والمرافقة لكسور أخرى في الوجه
 drill- freeوبراغي   pre- drilled bone screwsنقترح اجراء دراسة مقارنة بين براغي  -٥

bone screws   في مجال التثبيت بين الفكي.  
  

    Recommendations: التوصيات      

 
في معالجة كسور الفك  pre-drilled bone screwsنوصي باستخدام براغي التثبيت بين الفكي  -١

 .قلة غير المتبدلة أو ذات التبدل البسيط السفلي المست
نوصي بتوخي الحذر أثناء تطبيق البراغي في أماكنها مع التحديد الدقيق لأماكن تطبيق البراغي  -٢

باستخدام صور شعاعية أكثر دقة في هذا المجال وذلك للتقليل ما أمكن من اختلاط أذية جذر 
 . السن المجاور 

ممن حصل لديهم اختلاط أذية جذر السن المجاور لفترة نوصي بمتابعة مرضى هذه الدراسة  -٣
 . زمنية أطول 
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   Arabic References :المراجع العربيّة : ثانياً 

   

لمقارنة مع دراسة جدوى استخدام الصفائح الممتصة في تثبيت كسور الفك السفلي با. طارق ، أبو عجوة . ١٦٠
  . ٢٠٠٩، جامعة دمشق ، دمشق ،  ]دكتوراه  [. صفائح التيتانيوم العادية 

دراسة مقارنة لتثبيت كسور الفك السفلي بين صفائح التيتانيوم ذات الزاوية والصفائح . سامر ، العقاد . ١٦١
  . ٢٠٠٦، جامعة دمشق ، دمشق ،  ]دكتوراه  [. العادية 

ريرية وشعاعية لتقييم الحاجة للتثبيت بين الفكي بعد التثبيت الصلب لكسور الفك دراسة س. ندى ، الوني . ١٦٢
  . ٢٠٠٨، جامعة دمشق ، دمشق ،  ]ماجستير  [. السفلي 
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  Abstract   : الملخص 

 Arabic Abstract : الملخص باللغة العربية 

حيث يزودنا ، لفكي الوجهي أساسي في اعادة البناء ا IMFيعتبر التثبيت بين الفكي  : المقدمة
بقاعدة ثابتة يمكن اعادة بناء شكل ووظيفة الوجه وفقاً لها و يعيد تأسيس الإطباق ما قبل المرضي 

   .للمريض ليساعد في رد وتثبيت الكسور الوجهية البسيطة والمعقدة 
معالجة في  IMFالتثبيت بين الفكي  فعاليّة براغي قييميهدف هذا البحث إلى ت :أهداف البحث 

   .ودراسة الاختلاطات المرافقة غير المتبدلة أو ذات التبدل البسيط المستقلة كسور الفك السفلي 
تراوحت أعمارهم بين ) نثى أ ١ذكر  و  ١٩( مريض ٢٠تألفت عينة البحث من  : قطرائالمواد و ال

سيط غير متبدل أو ذو تبدل بمستقل كسر فك سفلي  ٢٥لديهم  ) ٢٥ =متوسط (  سنة ٤٨- ١٢
بقسم جراحة الفكين في كلية طب الأسنان في ) لديهم كسر مضاعف  ٥لديهم كسر مفرد و  ١٥(

التثبيت م براغي اتمت معالجتهم باستخدام تقنية الرد المغلق والتثبيت بين الفكي باستخد جامعة دمشق
 )  Korea  - osstem( من انتاج شركة pre-drilled bone screwsمن نوع  IMFبين الفكي 

وتم التثبيت بين الفكي لفترة زمنية تراوحت  برغي١٦٠براغي لدى كل مريض أي بمجموع  ٨بمعدل 
باستخدام الصورة البانورامية الرقمية سريرياً وشعاعياً  ع وقد تمت مراقبة أفراد العينةأسابي ٤- ٢بين 
  .أشهر بعد العمل الجراحي  ٣لمدة 

موع براغي التثبيت لكن حدث اختلاطات في من مج% ٨٩.٤اختلاطات  ةلم تحدث أيّ  :النتائج 
جذر  وأذيّة% ٣.٨برغي بالنسج الرخوة تغطية ال ت نسبةمن مجموع براغي التثبيت وبلغ% ١٠.٦

واختراق البرغي % ١.٣وفقد البرغي % ١.٩تطبيق وكسر البرغي أثناء ال% ٣.١السن المجاور 
                            . P<0.05 دون فروق احصائية بينها% ١.٣لجيب الفكي ل

حصل الشفاء السريري التام بعد ثلاثة أشهر في جميع الحالات باستثناء حالة   : الشفاء السريري
                                  .واحدة بقي فيها انحراف بسيط في الخط المتوسط 

في جميع الحالات باستثناء حالة حصل الشفاء الشعاعي التام بعد ثلاثة أشهر  :الشفاء الشعاعي 
  . كسر واحدة بقي فيها تراكب بسيط في قطعتي الكسر 

-preبراغي ي باستخدام تعتبر تقنية التثبيت بين الفك ،ضمن حدود هذه الدراسة  :الاستنتاجات 

drilled bone screws  وفعّالة لمعالجة كسور الفك السفلي المستقلة غير المتبدلة أو طريقة آمنة
والتي يجب على  الكامنة العواقب وألا تخلوا هذه الطريقة من الاختلاطات لكن ، التبدل البسيط  ذات

     .الة الجراح أن يكون واعياً لها للحصول على معالجة آمنة وفعّ 
  .كسور الفك السفلي  ، البراغي العظمية، التثبيت بين الفكي :الكلمات المفتاحية 
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  English Abstract :الملخص باللغة الانكليزية 
Abstrsct 
Introduction  : the intermaxillary fixation IMF is essential in maxillofacial 
reconstruction , providing a stable base from which facial form and function can 
be restored. It re-establishes the patient's premorbid occlusion assisting in the 
reduction and fixation of simple and complex facial fractures.  

  Aims of Study: The aim of this study is to efficiacy of   
effectiveness of intermaxillary fixation screws in the management of non-
displacement or mini-displacement isolated  mandibular  fractures and 
complications associated with .  

  Materials and Methods:The study was performed on 20 
patients (19 males and 1 female) whose ages ranged between 12-48 years old 
with an average of 25 years. They had 25 non-displacement or mini-
displacement isolated mandibular fractures (15 with single fracture and 5 with 
double fracture) in the Department of Oral Surgery at the Faculty of Dentistry at 
the University of Damascus , they treated by closed reduction and intermaxillary 
fixation using pre-drilled bone screws made in korea by osstem company, we 
used 8 screws to each patient (160 screws in total) ,  the IMF period was 
between 2-4 weeks. Follow-up examinations consisted of clinical and 
radiographic examinations using digital panoramic photo for 3 months 
postoperatively .    
Results: there was no complication in 89.4%  of  total screws but there were 
complications in 10.6% of total screws and the screw coverage by soft tissues 
was occured in 3.8% and dental root damage 3.1% and screw breaking during 
application 1.9% and screw loss 1.3% and maxillary sinus hole  1.3% without 
statistical differences P<0.05 . 
Clinical healing : perfect clinical healing after three months happenend in all 
cases with the exception of one case where remained a slight deviation in the 
mid-line .  
Radiographic healing: perfect radiographic healing after three months happened 
in all cases with the exception of one case where remained a slight overlapping 
in the fracture segments .    

Conclusion: Within the limits of this study , the intermaxillary fixation using 
pre-drilled bone screws have been showen to be a safe and effective technique in 
the management of non-displacement or mini-displacement isolated  mandibular 
 fractures ; however, it is not without complications or potential consequences 
which the surgeon must be aware of in order to provide safe and effective 
treatment.  
Keywords: Intermaxillary fixation; Bone screws; Mandibular fractures. 

  


