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 كلمة شكر 

كتور الدّ  الأستاذ المساعدكر إلى ه بجزيل الشّ  أن أتوجّ نجاز هذا البحث لا يسعني إلاّ ا تمّ بعد أن 

قيقية لخطوات ده من عناء المتابعة الدّ البحث ولما تكبّ له بالإشراف على هذا ان جعفو لتفضّ د حسّ محمّ 

 .ي عميق الامتنان إنجاز هذا العمل فله منّ 

ق عجاج كتور موفّ الدّ  الأستاذ المساعدكر والامتنان إلى ميل لتقديم أعمق الشّ ويدفعني العرفان بالجّ 

 وتوجيهات   لاحظات  مه من معناء الإشتراك في الاشراف على هذا البحث ولما قدّ  مه بتكبّدلتكرّ 

 . قديركر والتّ الشّ  ي كلّ ساهمت بإغنائه فله منّ 

بقبول المشاركة في تحكيم هذا البحث  اضلهلتفّ  لأستاذة المساعدة الدّكتورة رانية حدّادكر له بالشّ وأتوجّ 

غنائه بملاحظاته  .قدير ة والتّ كامل المحبّ  ا منّيمة فلهالقيّ  اوا 

ضله بالمشاركة في تحكيم هذا البحث لتفّ  المساعد الدّكتور باسل البرادلأستاذ لكر ه بالشّ كما أتوجّ 

 .  منّي أجلّ الاحترام والتقّدير فله اءةقيقة والبنّ ورفع مستواه بتوجيهاته الدّ 

الأسنان بجامعة دمشق  ة طبّ يّ ين في كلّ والفكّ ولا أنسى أساتذتي الأفاضل في قسم جراحة الفم والوجه 

كر والامتنان أضاءت لي دربي خلال سنوات دراستي لذا أتوجه لهم بعميق الشّ ذين كانوا قناديل الّ 

 .ينوالفكّ رئيس قسم جراحة الفم والوجه  عمر حشمةكتور لين بشخص الأستاذ الدّ ممثّ 

وأكرر شكري وامتناني للدكتور موفق عجاج لتفضله مع الأستاذ عبد الرحمن نجيب في الاشراف 

راسات العليا في ب الدّ كر موصول إلى زملائي طلّا والشّ الاحصائية، على انجاز التحاليل والدراسة 

كر شادي بالشّ  أخصّ حل هذا البحث و نجاز مرافي ا سند  و  ذين كانوا خير عون  ق الّ جامعة دمش
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 .في إغناء هذا البحث

اً لا بدّ من الوقوف بكلّ احترام  وتقدير  أمام هذا الصّرح العلميّ العريق جامعة دمشق، مقدراً ختام

د سالم ركّاب عميد كتور محمّ بالأستاذ الدّ  لةً ممثّ جهود رئاسة الجّامعة وجهود إدارة كليّة طبّ الأسنان 

ار إياد الحفّ محمّد كتور الأستاذ الدّ ة و يّ ؤون العلمنائب العميد للشّ  ار مشلحكتور عمّ ة والأستاذ الدّ الكليّ 

 .تنا الغاليةفي كليّ  البحث العلميّ في سبيل تطوير  ة لما يبذلونه من جهود  ؤون الإداريّ نائب العميد للشّ 

 

 

 

 

 

 
 



1 
 

 List of Contentsقائمة المحتويات 

 1..............................................................قائمة المحتويات

 4.................................................................داولقائمة الج  

 7.................................................................قائمة الأشكال

 11.....................................................قائمة المخط طات البياني ة

 13......................................................:..............المقدمة 

 16...............:...........................................الهدف من البحث 

 21..............................................المراجعة النظرية : الباب الأول 

 22.........................................ن وسائل تسريع الحركة الت قويمي ة للأسنا 1.1
 23.........................................لمحة عن تاريخ الت قويم المساعد جراحي اً  1.1

 26...............(PAOO)اعمة سج الدّ ع حول النّ سر  الم   التقّويم بالتّشكُّل العظميّ تقنيّة  2.1.2
 30.......................(MTDLD)ة الخلع وحيد القشرة للسّن مع التبّعيد الرّباطيّ تقنيّ  1.1.2
 .Piezocision..............................................................31تقنيّة  1.1.2

عن حركتها بالمعالجة  ختلاف حركة الأسنان باستخدام الت قويم المُساعَد بالقطع القشري  ا  3.1
 33.......................................................................ة قليدي  ة الت  الت قويمي  

 13...........................................................سريع الموضعيّ ظاهرة التّ  2.1.2

 16................................الموضعيّ على العظمالتأّثير النّظريّ لظاهرة التّسريع  1.1.2

 41.....................................ةراحة الفموي  في مجال الج   ةوتي  فوق الص   لأمواجا 4.1

 42...............................في مجال القطع العظميّ فوق الصّوتيّ  ة  أساسيّ  مفاهيم   2.4.2

 46........................................ةغطيّ راحة الضّ واستخدام أجهزة الجّ آليّة عمل  1.4.2



2 
 

 49...........................................................ةغطيّ راحة الضّ زات الجّ ميّ  1.4.2

 34.........................................................الحركة السّنّيّة التقّويميّة التقّليديّة 3.2

 56............................................مواد وطرائق البحث  : الباب الثاني 
 57...........................:...........................................عي نة البحث  1.1

 37................................................(الدّراسة مجموعة)المجموعة الأولى  2.2.1

 37.................................................(المجموعة الشّاهدة)المجموعة الثاّنية  1.2.1

 59.........................................................................مواد البحث  1.1
 39............................................................... المعالجة التقّويميّةموادّ  2.1.1
 63............................................................... موادّ المعالجة الجّراحيّة 1.1.1
 67................................................................ موادّ الدّراسة الشّعاعيّة 1.1.1
 68..............................:.....................................طريقة إجراء البحث  3.1

                Piezocisionالعمل المنجز على مرضى مجموعة التقّويم الم ساعد جراحيّاً بتقنيّة  2.1.1
 66.....................................................................................الم عدّلة 
 74.......................عد جراحيّاً العمل المنجز على مرضى مجموعة التقّويم غير الم سا 1.1.1
 76......................................................................الد راسة الش عاعي ة 4.1

 76.........................................................طريقة إجراء الدّراسة الشّعاعيّة 2.4.1
 77....................................(T0)على صورة الزّمن  سانيّ اللّ  -هليزيّ المقطع الدّ  1.4.1
 76.....................................(T0)على صورة الزّمن  الوحشيّ  –المقطع الأنسيّ  1.4.1
 68....................................(T1)على صورة الزّمن  سانيّ اللّ  -هليزيّ المقطع الدّ  4.4.1
 62.....................................(T1)على صورة الزّمن  الوحشيّ  –المقطع الأنسيّ  3.4.1
 81.......................................................................الد راسة الس ريري ة 5.1

 61.....بالملممقدّرةً  ينالمنطقة الأماميّة للفكّ  في T1وT0الزّمنين  مقدار الازدحام السّنّيّ عند 2.3.1
 61.............الشّهر /ين مقدّرةً بالملم في المنطقة الأماميّة للفكّ  T1وT0 سرعة حلّ الازدحام بين الزّمنين 1.3.1
 61........................مقدّرةً بالأشهر ينالمنطقة الأماميّة للفكّ  سوية فيصف والتّ ة الرّ مدّ  1.3.1



3 
 

      ينالمنطقة الأماميّة للفكّ  سوية فيصف والتّ ة الرّ ونهاية مدّ  T1سرعة حلّ الازدحام بين الزّمنين 4.3.1
 61..........................................................................الشّهر /مقدّرةً بالملم 

 64.............مقدّرةً بالملم T1وT0  الزّمنينعند  حسب السّطح بر حول السّنّيّ أعماق السّ  3.3.1
 64...............................مقدّرةً بالملم T1وT0  الزّمنينثة الملتصقة عند عرض اللّ  6.3.1
 85......................................................................راسة الإحصائي ةالد   6.1

 66..........................................................ة يليّ لحالتّ  راسة الإحصائيّةالدّ  2.6.1

 67....................................................... الشّعاعيّ  ة القياسد من دقّ أكّ التّ  1.6.1

 89..................................... حصائي ةالنتائج و التحاليل الإ: الباب الثالث 
 91.................................:........................................وصف العي نة  1.3

 134..........................................................المناقشة : الباب الرابع 
 149....................................................الاستنتاجات : الباب الخامس 
  153.........................................المقترحات و التوصيات : الباب السادس 

 154...........................................:..................................المقترحات  1.6
 154..............................................................................التوصيات  1.6

 155...........................................................المراجع : الباب السابع 
 الملخص العربي 

 الملخص الانكليزي 
 الملاحق

 
 

 

 



4 
 

 List of Tables: داول قائمة الج  
 

رقم 
دول  الج 

دول رقم  مضمون الج 
 فحةالص  

 91 البحث وفقاً للمجموعة المدروسة عي نةالمرضى في  توز ع يبي ن  1

 91 وجنس المريض لمجموعة المدروسةل قاً البحث وف عي نةالمرضى في  توز ع يبي ن 1

( بالس نوات)لأعمار المرضى  المعياري  والانحراف  الحسابي   المتوس طالأعلى و  الحد  الأدنى و  الحد   يبي ن 3
 البحث وفقاً للمجموعة المدروسة عي نةفي 

91 

في  الس ن ي  مقدار الازدحام  متوس طفي  فروق  ال دلالةلدراسة  المستقل ة للعي ناتستيودنت  Tنتائج اختبار  يبي ن 5
غير  الت قويمومجموعة  المعُد لة Piezocision بتقني ة جراحي اً المُساعَد  الت قويمبين مجموعة  الأمامي ةالمنطقة 
 ة المدروسةحل  والمر  الس ن ي  البحث وفقاً لموقع الازدحام  عي نةفي  جراحي اً المُساعَد 

95 

صف ة الر  مد   متوس طفي  فروق  ال دلالةلدراسة  المستقل ة للعي ناتستيودنت  Tنتائج اختبار  يبي ن 6
ومجموعة  المعُد لة Piezocision بتقني ة جراحي اً المُساعَد  الت قويمبين مجموعة ( بالأشهر)سوية والت  

 البحث عي نةفي  جراحي اً غير المُساعَد  الت قويم

99 

صف ة الر  مد   متوس طفي  فروق  ال دلالةلدراسة  المستقل ة للعي ناتستيودنت  Tنتائج اختبار  يبي ن 7
 الت قويمومجموعة  المعُد لة Piezocision بتقني ة جراحي اً المُساعَد  الت قويمسوية بين مجموعة والت  

 الس ن ي  البحث وفقاً لموقع الازدحام  عي نةفي  جراحي اً غير المُساعَد 

111 

صف ة الر  مد   متوس طفي  فروق  ال دلالةلدراسة  المستقل ة للعي ناتستيودنت  Tنتائج اختبار  يبي ن 8
 الس فلي   الفك  ومجموعة القياسات في  العلوي   الفك  بين مجموعة القياسات في ( بالأشهر)سوية والت  
 البحث وفقاً للمجموعة المدروسة عي نةفي 

111 

 حل  مقدار سرعة  متوس طفي  فروق  ال دلالةالمترابطة لدراسة  للعي ناتستيودنت  Tنتائج اختبار  يبي ن 9
ين الز منين   ب)المدروستين حل تين بين المر ( شهر/ ملم ) للفك ين الأمامي ةفي المنطقة  الس ن ي  الازدحام 

T0 و T1ين الز من ، بT1 البحث وفقاً للمجموعة المدروسة عي نةفي ( ونهاية الر صف والت سوية 

113 

 حل  مقدار سرعة  متوس طفي  فروق  ال دلالةلدراسة  المستقل ة للعي ناتستيودنت  Tنتائج اختبار  يبي ن 11
 بتقني ة جراحي اً المُساعَد  الت قويمبين مجموعة  للفك ين الأمامي ةفي المنطقة  الس ن ي  الازدحام 

Piezocision البحث وفقاً لموقع  عي نةفي  جراحي اً غير المُساعَد  الت قويمومجموعة  المعُد لة
 ة المدروسةحل  والمر  الس ن ي  الازدحام 

115 



5 
 

 حل  مقدار سرعة  متوس طفي  فروق  ال دلالةالمترابطة لدراسة  للعي ناتستيودنت  Tنتائج اختبار  يبي ن 11
بين  ، T1و  T0بين الز منين )مدروستين تين الحل  بين المر  الأمامي ةفي المنطقة  الس ن ي  الازدحام 
البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وموقع  عي نةفي ( سويةصف والت  الر   ونهاية مرحلة T0الز من 

 الس ن ي  الازدحام 

118 

مقدار عرض اللث ة  متوس طفي  فروق  ال دلالةلدراسة  المستقل ة للعي ناتستيودنت  Tنتائج اختبار  يبي ن 11
 المعُد لة Piezocision بتقني ة جراحي اً المُساعَد  الت قويمعموماً بين مجموعة  الفك  الملتصقة في 

ة حل  المر و  الس ن ي  البحث وفقاً لموقع الازدحام  عي نةفي  جراحي اً غير المُساعَد  الت قويمومجموعة 
 المدروسة

111 

مقدار عرض اللث ة  متوس طفي  فروق  ال دلالةالمترابطة لدراسة  للعي ناتستيودنت  Tنتائج اختبار  يبي ن 13
 عي نةفي ( T1 وعند الز من  T0عند الز من )المدروسين  الز منينعموماً بين  الفك  الملتصقة في 

 الس ن ي  البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام 

114 

مقدار عمق  متوس طفي  فروق  ال دلالةالمترابطة لدراسة  للعي ناتستيودنت  Tنتائج اختبار  يبي ن 14
في ( T1 وعند الز من  T0عند الز من )المدروسين  الز منينعموماً بين  الفك  في  الس ن ي  السبر حول 

 الس ن ي  البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام  عي نة

116 

ستيودنت للعي نات المستقل ة لدراسة دلالة الفروق  في متوس ط مقدار عمق السبر  Tيبي ن نتائج اختبار  15
بين مجموعة القياسات في الفك  العلوي  ومجموعة القياسات ( بالملم)حول الس ن ي  في الفك  عموماً 

 في الفك  الس فلي  في عي نة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والمرحل ة المدروسة

118 

  Dahlbergخطأ القياس ونسبة خطأ القياس وفقاً لطريقة  متوس طنتائج حساب قيم  نيبي   16
في مجموعة   T0عند الز من ( بالملم) المرجعي   عن الخط   نخي  لقيم بعد حواف  العظم الس  

 ة القياسدراسة دق   عي نةالمعد لة من  Piezocisionالت قويم المُساعَد جراحي اً بتقني ة 
 ي  ن  المدروس وموقع الازدحام الس   ن  طح المدروس والس  وفقاً للس   الش عاعي  

111-
111 

لقيم بعد   Dahlbergخطأ القياس ونسبة خطأ القياس وفقاً لطريقة  متوس طنتائج حساب قيم  يبي ن 17
 قويم غير المُساعَدفي مجموعة الت   T0عند الز من ( بالملم) المرجعي   عن الخط   نخي  حواف  العظم الس  

المدروس وموقع  ن  طح المدروس والس  وفقاً للس   الش عاعي   ة القياسدراسة دق   عي نةاً من جراحي  
 ي  ن  الازدحام الس  

113-
114 

لقيم بعد   Dahlbergخطأ القياس ونسبة خطأ القياس وفقاً لطريقة  متوس طنتائج حساب قيم  يبي ن 18
قويم المُساعَد في مجموعة الت   T1عند الز من ( بالملم) المرجعي   عن الخط   نخي  حواف  العظم الس  

طح المدروس وفقاً للس   الش عاعي   ة القياسدراسة دق   عي نةالمعد لة من  Piezocisionة اً بتقني  جراحي  
 ي  ن  المدروس وموقع الازدحام الس   ن  والس  

115-
116 



6 
 

لقيم بعد   Dahlbergخطأ القياس ونسبة خطأ القياس وفقاً لطريقة  متوس طنتائج حساب قيم  يبي ن 19
تقويم غير المُساعَد في مجموعة ال   T1عند الز من ( بالملم) المرجعي   عن الخط   نخي  حواف  العظم الس  

المدروس وموقع  ن  طح المدروس والس  وفقاً للس   الش عاعي   ة القياسدراسة دق   عي نةاً من جراحي  
 ي  ن  س  الازدحام ال

117-
118 

ستيودنت للعيّنات المترابطة لدراسة دلالة الفروقٌ في متوسّط مقدار بعد حوافّ  Tنتائج اختبار  يبي ن 11

وعند  T0عند الز من )المدروسين  الز منينبين  العظم السّنخيّ عن الخطّ المرجعيّ في الفكّ عموما  
 وموقع الازدحام السّنّيّ  في عيّنة البحث وفقا  للمجموعة المدروسة( T1 الز من 

119 

مقدار بعد حواف   متوس طفي  فروق  ال دلالةلدراسة  المستقل ة للعي ناتستيودنت  Tنتائج اختبار  يبي ن 11
 العلوي   الفك  بين مجموعة القياسات في ( بالملم)عموماً  الفك  في  المرجعي   الخط  عن  الس نخي  العظم 

 ة المدروسةحل  البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والمر  عي نةفي  الس فلي   الفك  ومجموعة القياسات في 

131 

يبي ن بشكلٍ مختصرٍ نتائج مجموعةٍ من الد راسات الس ابقة الت ي تطر قت لموضوع مشابهٍ لما تتناوله  11
 هذه الأطروحة

148 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

 List of Figures: قائمة الأشكال 
 

رقم 
 كلالش  

رقم  كلمضمون الش  
 فحةالص  

هتين الد هليزي ة والل ساني ة الممتد ة للأعلى من ذرى الأسنان 1  16 الش ريحة كاملة الث خانة من الج 

 17 خطوط القطع القشري  مع إجراء نقاط اختراق انتقائي ة للعظم القشري   1

 18 تغطية المنطقة التي جرى الت قشير فيها باستخدام مواد  الت طعيم العظمي   3

 MTDLD 31يُظهِر تقني ة  4

 Piezocision 31يُظهر تقني ة  5

ض يمكن لإصابات العظم المختلفة أن تحر  . در للص   جانبي   للعظم ، منظرُ  صوير الومضاني  الت  يُظهر  6
يمكن أن نلاحظ في أحد الأضلاع زيادة ( .  الموضعي   الت سريعظاهرة ) زائدٍ  عظمي   انقلابٍ حدوث 

 (ةبقعة حار  )اً ة الموسومة شعاعي  نائي  قبط الفوسفونات الث  

38 

والتتراسايكلين  (ون الأخضربالل  )اً مثل الكالسين قة جهازي  المطب   ألقي  لوين الت  عوامل الت   يُظهر كيف أن   7
 الانقلابالتم عدن وتظهر في مواضع زيادة  منطقةحد مع العظم على طول تت  ( ون الأصفربالل  )

  العظمي  

39 

ون الأزرق الل  ) دة ل خطوط الإسمنت المتعد  بتشك   تتسب ب ائدة للعظمالز   القولبةإعادة  يُظهر كيف أن   8
عطاء العظم مظهر ( اكن الد    من طراز الموزاييك  اً وا 

41 

راحة  9  41 الكهرضغطي ةيوض ح مقطعاً طولي اً في قبضة جهاز الج 

 43 ةوتي  فوق الص   لرؤوس القطع العظمي   مختلفةً  اً تصاميميوض ح  11

راحة الكهرضغطي ة 11  45 يوض ح ظاهرة الت كه ف في الج 
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 المستخدمة (GPower)نافذة برنامج ح يوض   11
 

59 

 61 يوض ح الأطواق الت قويمي ة للأرحاء الأولى المستخدمة في البحث 13

 61 الحاصرات الت قويمي ة المستخدمة في البحثيوض ح  14

 61 يوض ح الإسمنت الز جاجي  الش اردي  المستخدم في البحث 15

 61 المستخدمان في البحث وأداة المزجيوض ح لوح الز جاج  16

 61 يوض ح حمض الفوسفور وكمبوزيت إلصاق الحاصرات المستخدمان في البحث 17

 61 المستخدمة في البحث للكومبوزيتيوض ح الماد ة الر ابطة  18

 63 يوض ح مبع دات الش فاه ومرآة الت صوير المستخدمة في البحث 19

 63 يوض ح أدوات المعالجة الت قويمي ة الت قليدي ة المستخدمة في البحث 11

وئي  المستخدم في البحث 11  64 يوض ح جهاز الت صليب الض 

 65 الجراحي  المستخدمة في البحثيوض ح مجموعة أدوات العمل  11

غطي ة من نوع  13 راحة الض   66 المستخدم في البحث (Implant Center 1)جهاز الج 

ة رؤوس 14  67 المستخدمة في البحث (Implant Center 1)جهازب القطع العظمي الخاص 

 71 يوض ح الت خدير بالارتشاح الموضعي  فوق الس محاق  15
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 71 كاملة الث خانة لل ثة من الن احية الد هليزي ةبين الس ن ي ة إجراء الش قوق العمودي ة  16

فيحة القشري ة الد هليزي ةالعظمي ة القشري ة يوض ح إجراء القطوع  17  71 العمودي ة بين الس ن ي ة للص 

 71 يوض ح تقني ة الت نفيق 18

 71 القشري  الأفقي ة العظمي   يوض ح إجراء خطوط القطع 19

حول جذور الأسنان المشمولة بالمعالجة الت قويمية وفق  القشري  العظمي  الشكل العام لخطوط القطع  31
 المعد لة Piezocisionتقني ة 

71 

 71 يوض ح الخياطة 31

الس نخي  من وقياس بعد حواف  العظم  (T0)على صورة الز من ( ساني  الل   -هليزي  الد  )المقطع يوض ح  31
هة الد هليزي ة والل ساني ة عن الخط  المرجعي    الج 

78 

وقياس بعد حواف  العظم الس نخي  من  (T0)على صورة الز من ( ي  وحشال -الأنسي  )المقطع يوض ح  33
هة الأنسي ة والوحشي ة عن الخط  المرجعي    الج 

79 

ح  34 جراء  1تإعادة تحديد الن قطة يوض  على صورة الز من (  ساني  الل   -هليزي  الد  ) المقطع وا 
(T1)  المرجعي   الخط  عن  والل ساني  من الد هليزي   الس نخي  وقياس بعد حواف  العظم 

81 

ح  35 جراء  11تإعادة تحديد الن قطة يوض  على صورة الز من  (ي  وحشال -الأنسي  ) المقطع وا 
(T1)  المرجعي   الخط  عن  والوحشي   الأنسي  من  الس نخي  وقياس بعد حواف  العظم 

81 

بسي ة المستخدمة لقياس مقدار الازدحام الس ن ي  في المنطقة الأمامي ة للفك ين 36  يوض ح الأمثلة الج 
 

83 

 يوض ح قياس أعماق الس بر حول الس ن ي   37
 

84 

 ثة الملتصقةح قياس عرض الل  يوض   38
 

84 
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 List of Charts: قائمة المخط طات البياني ة 
 

رقم 
 المخط ط

رقم  مضمون المخط ط
 فحةالص  

 91 البحث وفقاً للمجموعة المدروسة عي نةالمرضى في  توز عل المئوي ة الن سبة يمث ل  1

 91 البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وجنس المريض عي نةالمرضى في  توز عل المئوي ة الن سبة يمث ل  1

 91 البحث وفقاً للمجموعة المدروسة عي نةفي ( بالس نوات)لأعمار المرضى  الحسابي   المتوس ط يمث ل  3

 عي نةفي ( بالملم) للفك ين الأمامي ةفي المنطقة  الس ن ي  لمقدار الازدحام  الحسابي   يمث ل المتوس ط 4
 الس ن ي  ة المدروسة والمجموعة المدروسة وموقع الازدحام حل  البحث وفقاً للمر 

94 

في عي نة البحث ( بالملم) للفك ين المتوس ط الحسابي  لقيم مقدار الازدحام الس ن ي  في المنطقة الأمامي ةيمث ل  5
 97 وفقاً للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام الس ن ي  والمرحل ة المدروسة

في ( بالملم) للفك ين الأمامي ةفي المنطقة  الس ن ي  في الازدحام  الت غي رلمقدار  الحسابي   المتوس ط يمث ل 6
 97 الس ن ي  البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام  عي نة

البحث  عي نةفي  الأمامي ةفي المنطقة  الس ن ي  في الازدحام  الت غي رلنسبة  الحسابي   المتوس ط يمث ل 7
 98 الس ن ي  وفقاً للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام 

في عيّنة البحث وفقا  للمجموعة ( بالأشهر)الحسابيّ لقيم مدة الرصف والتسوية يمثّل المتوسّط  8

 99 المدروسة

في عيّنة البحث وفقا  للمجموعة ( بالأشهر)المتوسّط الحسابيّ لقيم مدة الرصف والتسوية  يمث ل 9

 111 المدروسة وموقع الازدحام السّنّيّ 

في عيّنة البحث وفقا  لموقع ( بالأشهر)سوية صف والتّ ة الرّ يمثّل المتوسّط الحسابيّ لقيم مدّ  11

 111 الازدحام السّنّيّ والمجموعة المدروسة

/ ملم ) للفك ين  الأمامي ةفي المنطقة  الس ن ي  الازدحام  حل  لقيم مقدار سرعة  الحسابي   المتوس ط يمث ل 11
 114 ة المدروسة والمجموعة المدروسةحل  البحث وفقاً للمر  عي نةفي ( شهر
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في عي نة ( شهر/ ملم )المتوس ط الحسابي  لقيم مقدار سرعة حل  الازدحام الس ن ي  في المنطقة الأمامي ة  يمث ل 11
 116 البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام الس ن ي  والمرحل ة المدروسة

 للفكّين المتوسّط الحسابيّ لمقدار التّغيّر في سرعة حلّ الازدحام السّنّيّ في المنطقة الأماميّة يمث ل 13

 117 في عيّنة البحث وفقا  للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السّنّيّ ( شهر/ ملم )

/ ملم )   يمثّل المتوسّط الحسابيّ لمقدار التّغيّر في سرعة حلّ الازدحام السّنّيّ في المنطقة الأماميّة  14

 117 في عيّنة البحث وفقا  للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السّنّيّ ( شهر

في ( شهر/ ملم )يمثّل المتوسّط الحسابيّ لمقدار سرعة حلّ الازدحام السّنّيّ في المنطقة الأماميّة  15

 119 عيّنة البحث وفقا  للمرحلّة المدروسة والمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السّنّيّ 

في عيّنة البحث ( بالملم)يمثّل المتوسّط الحسابيّ لقيم مقدار عرض اللثّة الملتصقة في الفكّ عموما   16

 111 لمدروسةوفقا  للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السّنّيّ والمرحلّة ا

في عيّنة ( بالملم)يمثّل المتوسّط الحسابيّ لمقدار التّغيّر في عرض اللثّة الملتصقة في الفكّ عموما   17

 111 البحث وفقا  للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السّنّيّ 

عيّنة البحث يمثّل المتوسّط الحسابيّ لنسبة التّغيّر في عرض اللثّة الملتصقة في الفكّ عموما  في  18

 113 وفقا  للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السّنّيّ 

في عيّنة البحث وفقا  ( بالملم)يمثّل المتوسّط الحسابيّ لمقدار عرض اللثّة الملتصقة في الفكّ عموما   19

 115 للمرحلّة المدروسة والمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السّنّيّ 

في عيّنة البحث ( بالملم)الحسابيّ لمقدار عمق السبر حول السّنّيّ في الفكّ عموما  يمثّل المتوسّط  11

 117 وفقا  للمرحلّة المدروسة والمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السّنّيّ 

في عيّنة ( بالملم)يمثّل المتوسّط الحسابيّ لقيم مقدار عمق السبر حول السّنّيّ في الفكّ عموما    11

 119 البحث وفقا  لموقع الازدحام السّنّيّ والمجموعة المدروسة والمرحلّة المدروسة

في ( بالملم) يمثّل المتوسّط الحسابيّ لمقدار التّغيّر في عمق السبر حول السّنّيّ في الفكّ عموما   11

 111 عيّنة البحث وفقا  لموقع الازدحام السّنّيّ والمجموعة المدروسة

يمثّل المتوسّط الحسابيّ لنسبة التّغيّر في عمق السبر حول السّنّيّ في الفكّ عموما  في عيّنة البحث  13

 111 وفقا  لموقع الازدحام السّنّيّ والمجموعة المدروسة

الحسابيّ لمقدار بعد حوافّ العظم السّنخيّ عن الخطّ المرجعيّ في الفكّ عموما  يمثّل المتوسّط  14

 131 في عيّنة البحث وفقا  للمرحلّة المدروسة والمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السّنّيّ ( بالملم)

الفكّ عموما  يمثّل المتوسّط الحسابيّ لقيم مقدار بعد حوافّ العظم السّنخيّ عن الخطّ المرجعيّ في  15

 131 في عيّنة البحث وفقا  لموقع الازدحام السّنّيّ والمجموعة المدروسة والمرحلّة المدروسة( بالملم)



12 
 

يمثّل المتوسّط الحسابيّ لمقدار التّغيّر في بعد حوافّ العظم السّنخيّ عن الخطّ المرجعيّ في الفكّ  16

 133 حام السّنّيّ والمجموعة المدروسةفي عيّنة البحث وفقا  لموقع الازد( بالملم)عموما  

يمثّل المتوسّط الحسابيّ لنسبة التّغيّر في بعد حوافّ العظم السّنخيّ عن الخطّ المرجعيّ في الفكّ  17

 133 عموما  في عيّنة البحث وفقا  لموقع الازدحام السّنّيّ والمجموعة المدروسة
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 Introduction :مة المقدّ  

ة المعالجة تقصير مد   يُعد  ، و ةن يطلبون المعالجة الت قويمي  ذيالبالغين ال  تزداد أعداد المرضى 

 .[ Bogoch et al 1993 ]  من قبلهممطلباً متكرراً 

ب معظاااام تطل ااااويكثاااار أ ماااااط سااااوع ا طبااااا   اااايوعاً واحااااداً ماااان أ الس اااا     الازدحااااام  يعااااد  كمااااا 

يجاب علي اا ألا   .العالا   لاتماامأكثر من س ة  الس      للازدحام ة قليدي  ة الت  ي  الت قويمالمعالجات 

ف  إهمال المرضى للع اية بالص حة الفموي ة وعزوف د ة المعالجة الت قويمي ة طول مدور  غفل 

 . [ AlGhamdi 2010 ] ن المعالجةالكثير م هم ع

قد ة المرغوبة الس   ي  المجاور لم طقة الحركة  راح  للعظم الق ري  ا ضعاف الج    ظراً لأن  

، فقد لأس انل الت قويمي ة حركةالي لتسريع تؤد   ة  حيوي   ة  رات كيميائي  أبدى قدرةً على تحقي  تغي  

 [ Bogoch et al 1993 ] .  ةراحي  ق يات الج   تيجةً لذلك تطوير العديد من الت   تم  

من قبل  لهاى لضعف تقب  ، مما أد   بعيد   إلى حد   ر  جائ أ  هات بق ي  ف العديد من تلك الت  يُوص  

ة راحي  الج    Piezocisionةراً تقديم تق ي  مؤخ   تم  قد و . سواع   مرضى والأطباع على حد  ال

 .بالحد  الأد ى اً جائر  اً عتبارها إجراعا، على ةللمعالجة الت قويمي   مساعد  ك

 تعديلاإدخال بعض الت  بعد  Piezocisionباختيار تق ي ة هذا البحث من ه ا جاعت فكرة 

، فتم ت دراسة بعض المتغي رات اتها وزيادة فع اليتها العلاجي ةتفادي بعض سلبي  يها بهدف عل

هذه المعالجة باستخدام الس ريري ة وال  عاعي ة لتحري دور تلك الت عديلات ف  تحسين  تائج 

 .الت ق ي ة
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راح   وخ   ،الق ري  طوط قطع العظم  ملت الت عديلات ال ت  تم  إدخالها كلاًّ من المدخل الج 

يع تسر ، علماً بأن  (Piezosurgery)خدم لا جازها جهاز الج راحة الكهرضغطي ة كما اسُت

 ازدحام س      من بهذه الت ق ي ة المُعد لة تم  لدى مرضاً بالغين يعا ون ةالمعالجة الت قويمي  

ولتقييم الت أثيرات الس   ي ة الس  خي ة ال  اجمة عن  .متوس ط ال  د ة ف  الم طقة الأمامي ة للفك ين

تسريع المعالجة الت قويمي ة بهذه الت ق ي ة تم  اعتم اد تق ي ة الت صوير المقطع   المحوسب ذي 

كل  ا . مة ف  الممارسة الس   ي ة حالياً الحزمة المخروطي ة وه  من أحدث الت ق ي ات المستخد

طوةً  حو الأمام تم ه د الط ري  لأبحاث  أخرى تساهم ف  أمل  ف  أن يكون هذا البحث خ

وسهلة الت طبي  من قبل  الوصول لمعالجة تقويمي ة قصيرة الأمد ومتقب لة من المرضى

 .الأطب اع
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 Aim of Study :البحث من هدف ال

ا جرا ي اااااااااااا ّا  ساااااااااااا    Piezocisionّّّ تقني ااااااااااااّفاااااااااااا ّ اااااااااااا اّا   اااااااااااا راساااااااااااا ّاخترناااااااااااا ّ   ّ 

ّيصاااااااالّخ ااااااااا  ّا ق ااااااااا ّأفقااااااااا ّ ّقشااااااااار ّ ّق اااااااا ّ ّخااااااااا ّ ّ ا  تااااااااا ّ اااااااا   ن   ّ   ااااااااا ف   ت قاااااااا ي ّ

ُ سااااااااااتخ  ي ّ  ق اااااااااا ّّ ظ اااااااااا ّ ّ   ّت  ياااااااااا ّ عاااااااااا ّ ا س اااااااااان ي  ّّ  ّ ااااااااااي ّا ع   ي ااااااااااّا قشااااااااااري  

را اااااااااااااااااا ّا  هر اااااااااااااااااا  ي  ّّّجهاااااااااااااااااا   اااااااااااااااااا ّ هاااااااااااااااااا  ّ(Piezosurgery)ا ج  ا ت قني اااااااااااااااااا ّ،ّت  

ّساااااااان  ّ   ت س اااااااا ّا ش اااااااا   ّفاااااااا ّا  ن قاااااااا ّّ ع  جاااااااا ّ ر اااااااا مّ اااااااا   ي ّيعاااااااا ن  ّ اااااااا ّا   اااااااا   

ق نااااااااااا ّ  ق رنااااااااااا ّا  ع  جااااااااااا ّا ت ق ي ي ااااااااااا ّا  سااااااااااا    ّ هااااااااااا  ّا ت قني ااااااااااا ّ،ّالأ   ي ااااااااااا ّ     اااااااااااي 

صّأ اااااااااااا ا ّ  ياااااااااااا ّتاااااااااااات خّ ا ُ ع   اااااااااااا ّ اااااااااااا ّا  ع  جاااااااااااا ّا ت ق ي ي اااااااااااا ّا ت ق ي ي اااااااااااا ّ   اااااااااااا   ّ

ّرئيسي   ّ  ّ  ثلاثا    ّ ّ:أ  ا  

ا ت قاااااااا ي ّ ق رناااااااا ّا  اااااااا   ّا    ني اااااااا ّا لا   اااااااا ّعنتهاااااااا  ّا ر صاااااااا ّ ا ت ساااااااا ي ّ ااااااااي ّ ج   اااااااا ّ (1

 .    ّ  ج    ّا ت ق ي ّا ت ق ي  ا ُ عpiezocisionّا  س   ّجرا ي  مّ تقني  ّ

ّاع   اااااا  ّ ااااااي ّا  ج اااااا  تي ّخاااااالالّ اااااا  تي ّ  ني تااااااي ّ (2 الأ  اااااا ّ ااااااي ّ)ّ ق رناااااا ّساااااار  ّ اااااال 

انتهااااااا  ّ ااااااا   ّا ث  نيااااااا ّ اااااااي ّ)ّ ّ(ّا ش اااااااع  ي    جااااااا ّ  تااااااا ّانتهااااااا  ّ ااااااا   ّا  راق ااااااا ّ ااااااا  ّا  ع

 .(نته  ّ ر    ّا ر ص ّ ا ت س ي ّ  ت ّاّا ش ع  ي  ّا  راق  

ّ اااااا ّ ج   اااااا ّ (3 ّ  اااااال  ّ ا س اااااا     ّا ع اااااا    ّ ااااااي ّا  اااااا   ّاع   اااااا  ّا س اااااان     ق رناااااا ّساااااار  ّ اااااال 

 .ا ُ ع    ّ  ج    ّا ت ق ي ّا ت ق ي  piezocisionّا ت ق ي ّا  س   ّجرا ي  مّ تقني  ّ

ّ
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ّ:   ّي  نن ّت خيصّأ  ا ّا    ّا ث  ن ي  ّ   ّي  

 لأساااااان  ّا  تاااااا ّشاااااا  ته ّا  ع  جاااااا ّفاااااا ّّأ  اااااا  ّا س اااااا رّ اااااا لّا س اااااان  ّ  ق رناااااا ّت ي اااااارّ (1

ّ.ا  ع  ج ّ انته  ّ    ّا  راق  ّ    ي ّّا  ج   تي 

ا  ع  جااااااااا ّفااااااااا ّّ شااااااااا  تهّا  تااااااااا  لأسااااااااان  ّثااااااااا ّا   تصاااااااااق ّ ااااااااار ّا  ّ رّ ق رنااااااااا ّت ي ااااااااا (2

 .ا  ع  ج ّ انته  ّ    ّا  راق  ّ    ي ّا  ج   تي ّ

فااااا ّّا  ع  جااااا ّ شااااا  تهّ لأسااااان  ّا  تااااا ّا س ااااانخ ّ ّا عظااااا ّرّارت ااااا فّ ااااا ا ّ  ق رنااااا ّت ي ااااا (3

 .ا  ع  ج ّ انته  ّ    ّا  راق  ّ    ي ّا  ج   تي ّ

ّ:  ي ّتت خ صّفر ي   ّا    ّ   ّا ش  لّا ت    

I. ّ  فر ي   ّا عH0ّ: 
ا  اااااااا   ّا    ني اااااااا ّا لا   اااااااا ّعنتهاااااااا  ّا ر صاااااااا ّّفاااااااا ا صاااااااا ئي  مّّ الّ ّعّي جاااااااا ّفاااااااار ّ  (1

ا ُ ع   ااااا piezocisionّّا ت قااااا ي ّا  سااااا   ّجرا ي ااااا مّ تقني ااااا ّ ا ت سااااا ي ّ اااااي ّ ج   ااااا ّ

 .  ج    ّا ت ق ي ّا ت ق ي  

ّاع   ااااا  ّ اااااي ّا  ج ااااا  تي ّخااااالالّّفااااا ا صااااا ئي  مّّ الّ ّعّي جااااا ّفااااار ّ  (2 سااااار  ّ ااااال 

 .ّ ي ّ   ّا  ع  ج ّ  ت ّانته  ّ    ّا  راق  ّا ش ع  ي  ّ ني  ّا   ت   ا  ّ ّ    ا 

ّاع   ااااا  ّ اااااي ّا  ج ااااا  تي ّخااااالالّ (3 ّا صااااا ئي  مّفااااا ّسااااار  ّ ااااال  عّي جااااا ّفااااار  ّ ال 

نتهاااا  ّ ر   اااا ّ ّا ااااي ّانتهاااا  ّ اااا   ّا  راق اااا ّا ش ااااع  ي  ّ  تااااّا  اااا   ّا    ني اااا ّا   تاااا   

 .ا ر ص ّ ا ت س ي 
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4) ّ ّا ع اااا    ّ ااااي ّا  اااا   ّاع   اااا  ّا س اااان    ّا صاااا ئي  مّفاااا ّساااار  ّ اااال  عّي جاااا ّفاااار  ّ ال 

ّفااااااا ّ ج   ااااااا ّ ّا س ااااااا     piezocisionّا ت قااااااا ي ّا  سااااااا   ّجرا ي ااااااا مّ تقني ااااااا ّ ا  ااااااا  

 .ا ُ ع    

ّ ااااي  (5 ّاع   اااا  ّا س اااان    ّا صاااا ئي  مّفاااا ّساااار  ّ اااال  ّّعّي جاااا ّفاااار  ّ ال  ّا ع اااا    ا  اااا  

ّف ّ ج    ّا ت ق ي ّا ت ق ي   ّا س       . ا    

ّا صاااااا ئي  مّفاااااا  (6  لأساااااان  ّّأ  اااااا  ّا س اااااا رّ اااااا لّا س اااااان  ّ ت ي اااااارّّعّي جاااااا ّفاااااار  ّ ال 

ّ.ا  ع  ج ّ انته  ّ    ّا  راق  ّ    ي ّّت ّش  ته ّا  ع  ج ّا ّ 

ّا صاااااا ئي  مّفاااااا ّ (7 ّ لأساااااان  ّا  تاااااا ثاااااا ّا   تصااااااق ّ اااااار ّا  ّ رّت ي ااااااعّي جاااااا ّفاااااار  ّ ال 

 .   ّا  ع  ج ّ انته  ّ    ّا  راق   ي ّّ ّا  ع  ج ش  ته

ّا صااااا ئي  مّفااااا ّ (8  لأسااااان  ّّا س ااااانخ ّ ّا عظااااا ّارت ااااا فّ ااااا ا ّ ّرت ي اااااعّي جااااا ّفااااار  ّ ال 

 .   ّا  ع  ج ّ انته  ّ    ّا  راق   ي ّا  ع  ج ّّ ش  تهّا  ت 

ّ 

II. ّ  ا  ر ي   ّا   يH1ّ:ّ
ا  ااااا   ّا    ني ااااا ّا لا   ااااا ّعنتهااااا  ّا ر صااااا ّ ا ت سااااا ي ّّفااااا ا صااااا ئي  مّّ الّ ّي جااااا ّفااااار ّ  (1

ا ُ ع   ااااااااااا piezocisionّّا ت قااااااااااا ي ّا  سااااااااااا   ّجرا ي ااااااااااا مّ تقني ااااااااااا ّ اااااااااااي ّ ج   ااااااااااا ّ

 .  ج    ّا ت ق ي ّا ت ق ي  

ّاع   اااااا  ّ ااااااي ّا  ج اااااا  تي ّخاااااالالّ (2 ّا صاااااا ئي  مّفاااااا ّساااااار  ّ اااااال  ي جاااااا ّفاااااار  ّ ال 

 .ّ   ّا  ع  ج ّ  ت ّانته  ّ    ّا  راق  ّا ش ع  ي  ّا     ّا    ني  ّا   ت   ّ ي 
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ّاع   اااااا  ّ ااااااي ّا  ج اااااا  تي ّخاااااالالّ (3 ّا صاااااا ئي  مّفاااااا ّساااااار  ّ اااااال  ي جاااااا ّفاااااار  ّ ال 

ا  اااا   ّا    ني اااا ّا   تاااا   ّ ااااي ّانتهاااا  ّ اااا   ّا  راق اااا ّا ش ااااع  ي  ّ  تاااا ّانتهاااا  ّ ر   اااا ّ

 .ا ر ص ّ ا ت س ي 

ّا صااااا ئي  مّفااااا ّسااااار  ّ اااااالّ  (4 ّّي جااااا ّفااااار  ّ ال  ّا ع اااااا    ّ اااااي ّا  ااااا   اع   ااااا  ّا س ااااان   

ّفااااااا ّ ج   ااااااا ّ ّا س ااااااا     piezocisionّا ت قااااااا ي ّا  سااااااا   ّجرا ي ااااااا مّ تقني ااااااا ّ ا  ااااااا  

 .ا ُ ع    

5) ّ ّا ع اااااا    ّ اااااي ّا  ااااا   ّاع   ااااا  ّا س ااااان    ّا صااااا ئي  مّفااااا ّسااااار  ّ اااااال  ي جااااا ّفااااار  ّ ال 

ّف ّ ج    ّا ت ق ي ّا ت ق ي   ّا س       . ا    

6) ّ تااااا ّ لأسااااان  ّا ّ ّأ  ااااا  ّا س ااااا رّ ااااا لّا س ااااان  ّ ت ي ااااارّّا صااااا ئي  مّفااااا ي جااااا ّفااااار  ّ ال 

 .ا  ع  ج ّ انته  ّ    ّا  راق  ّ    ي ّّش  ته ّا  ع  ج ّ

ّا صااااااا ئي  مّفااااااا ّ (7 ّ لأسااااااان  ّا  تااااااا ثااااااا ّا   تصاااااااق ّ ااااااار ّا  ّ رّت ي اااااااي جااااااا ّفااااااار  ّ ال 

 .   ّا  ع  ج ّ انته  ّ    ّا  راق   ي ّّ ّا  ع  ج ش  ته

ّا صاااااا ئي  مّفاااااا ّ (8  لأساااااان  ّّا س اااااانخ ّ ّا عظاااااا ّارت اااااا فّ اااااا ا ّ ّرت ي ااااااي جاااااا ّفاااااار  ّ ال 

ّ.   ّا  ع  ج ّ انته  ّ    ّا  راق   ي ّا  ع  ج ّّ ش  تهّا  ت 

 
 
 
 
 

ّ
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 :سريع الحركة التّقويميّة للأسنانوسائل ت 1.1   

Implements of Accelerated Orthodontic Tooth Movement: 

 تّ لا  هعععععا ّمعععععنّم عععععا ّ ّ ّ  ث ععععع لاب ععععععا ّععععععنّععععععنّ   ععععع ّّلّ  عظمععععع ّ شععععع ّ إعاقععععع ّ   ّ ّمنععععع ّإنّ  

ّو  عع جّّ سعع   وئ   ّ  ّو  ل ّ   وئ   ّ   س عع معظععوّوسععائلّّ،ّ مععاّرنّ ّ خععللّ  معا  عع ّ    يو م  ععّهععوّرمعع ج

 لأمععلاّ  مع ن  عع ّ ععمنّمععنّخععللّ    ععلث  ّعّععاّمععع  لّ سعع يل ّّ سعع   ّ  ك  عع ّ    يو م  عع ّ عمععل

ّ: م نّإ مالّ ّكّ  وسائلّبماّ ّ ،ّّلأسنانّ  م   ّ ك   هاّ يو م  اّ   مك  ّباّ  ن س جّ  عظم ّ 

إ خعععععععالّبععععععععىّ    عععععععع  لتّعّعععععععاّ لأ هععععععع  ّو    ين  عععععععاتّ    يو م  ععععععع ّ :ّ   وسعععععععائلّ  م  ان    ععععععع -1

ععععععععّ  ّ ّ ّعّععععععععاّميعععععععع   ّ لاك  ععععععععاكّبعععععععع نّ  يععععععععو  عععععععع ّ عععععععع ثّ   ّ   مسعععععععع خ م ّوّ و  كاصعععععععع  ّّ  س 

 .] Pandis et al 2007  [    ب  ّ إس خ  وّ  كاص  تّذ   ّ 

ومنّ ّكّ  مو  ّّك  كّ    يو م ّ رثناءّ   ّ ّعّ لاس يل ّ  عظم ّ   ّ س ّ   ّ :ّ   وسائلّ    م ائ ّ  -2

ّنذ   :ّ ّّ(E1,E2)  ب وس اغلن  ن D3ّّو  ف  ام ن 1ّّو لان   و  ن ّ(IL -1 Beta)ب  ا

 ّ   ّ ّ ا  ت ّوه مون   (PTH)ّّّو لأوس  و ا س ن ّو    ل س ن ّ  ث  و س ن وه مون

 .] Kale et al 2004 [ تّو  ب  فوسفونا

ععو    ّو  ب عع ّ  كيععولّ  م نا   ا    ععا  تّ   ه بائ  عع ّو لاه عع    تّ :ّ  وسععائلّ  ف   ائ  عع  -3 سعع   ّ ص 

   ععععذرّ سعععع  عّ  ك  عععع ّ    يو م  عععع ّب  عا عععع ّ  منخف عععع ّو ب  ئهععععاّ)  ن ب عععع   ّو سعععع خ  وّ  ّ  عععع  ّ

 .] 1111 خرطبيل   [(ّبا    عاتّ  عا   

ّعّععععععاّ  ن سعععععععجّكععععععولّ  س عععععععن  ّ  -4  ّفعععععع ّمن يععععععع ّ  ك  عععععع ّ    يو م  ععععععع ّّّّّّّّّّّّّّوسععععععائلّ    عععععع  خلّ      كععععععع  

 .] 1111 خرطبيل   [
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ّن ععائجّ  وسععائلّ    ب يهععاّفعع ّ  مما سعع ّ   وم  عع ّ ّمعا  ععاتّّ  ث لثعع ّ لأو ععاّ ععوّ  ععنّ اف عع ّ إن 

 .] 1111خرطبيل   [    يو م   ّ

 :جراحيّا  لمحة عن تاريخ التّقويم المساعد  1.1
History of Surgical Assisted Orthodontic:  

  
ّّ    يو وّ  مُساعَ ّبا ي  ّ  يش رّ وّخ  ف ّ  ما  ّ س  و ّ  س   ّ  ّنماذجّوبع ّ  ّعظوّ  س نخ  

  سععع   ّك  ععع ّّ ّ ّوّّ وسععع 1191 ّععععاوّلّمععع ّ ب يععع  وّذ عععكّروّ Koleّقعععاوّ.ّ   ععع    يو م  معا  ععع ّ

سعنانّهع ّصعفائعّ  عظعوّ ّ ك  ع ّ لأ  مياوم ّ لأساس ّ ّ ي ّ انّ لاع يا ّك نهاّبلنّ ّ. لأسنان

ّرقصعع ّمععنّ  عع    يو ماوّ  معا  عع ّ معع هاّ م ععنّإ    ّ  معععنّ   عع ّق عع ّإسعع،ّوّ  يشعع رّ   ّفعع ّوقععت 

عععّخانععع  امّععع ّ  ثّ ّ فععععا ّ شععع  ك ّ Koleّيععع ّذرّ بّ نّ لإ ععع  ءّ   ععع  عععمّ .ّ   م وق ععع فائعّ  شعععلّ  ص 

با  ا ّ خ   ّ  عظعوّّعب ّ  عظوّ  يش رّ ّ ّ  ّ ب نّسنّ ّ،ّم بوعا ّبي وعّ   ّو  ّ سان ّ فو ّ   س نخ   ّ  شّ 

ّبعإ   ءّق عوعّ ّ وّ  عّ ّكع نّ عانّنمعوذجّ  ي ع ّ  عظمع ّ ف.ّ(ّنموذجّ  ي  ّ  يش رّ )ّ لاسفن  ّ 

،ّمع ّ خ ع   ّ امعلّثخانع ّ ّمععاّ   س عن  ّ  صعلّ  ي عوعّبع نّنّفع ّ  ف  ع ّ ّ  كتّذ و  عفو ّوّّ ّ رفي ّ 

ّعظم  ع .ّنخ  سّ  فّعنّّ، وكع هاّ ك  عكّرسعنانّ ّ  ّر ثع ّمعني ّ ق  اّبلن ع ّ ا معاّ ع و ّ ك  عكّقَ ع  

عّ كع  ّ م صعا جّ Koleّّ ّنظع   ّ مععاّ عانّ  ين  عع  ععنّ.ّثب عت ّ   ّ  يصع  ّمعع ّ ّ وّ سعع ذو ّوّفعع ّ    

  .[ AlGhamdi 2010 ] ّن هاّ وّ َّ ّقبولا ّو سعاّ إفّ ّ  ائّ ّمنّ ب ع ّ 

ّعععععععاّ عععععععل ّ ّب  ب يهعععععععاّع لأساسععععععع ّ Koleّ ّوّباسععععععع خ  وّ ين  ععععععع1199ّععععععععاوDukerّّقعععععععاوّ

عععع سععععجّعّععععاّ  نّ  لأسععععنانّوّ ّو  عععع  ع ّعّععععاّك  ّ  س عععع  س ععععن  ّ   ك  عععع ّّ ّ ععععلث  رّ  ف  عععع  ّ  كعععع ّ   ص 

ععععع يععععع ّ.ّ  ّ  كفاف  ععععع  س عععععن  ّ كعععععولّ  ّ ّب  ن ععععع  س عععععن  ّ سعععععجّكعععععولّتّ  مكافظععععع ّعّعععععاّسعععععلم ّ  نّ  م 
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ّ ّ رن عععع ّلاّ  ّ ععععّن   عععع  ّمفا هععععاّ ن هععععاّإ ععععاوّ.ّرّ خععععللّ  ي عععع ّ  يشععععّ ّ  كفععععاف ّ ّ  س ععععنخ ّ   عظععععوّ

ععععمعععع ّ كعععع ّبه  س ععععن  ّ سععععجّكععععولّلاّ  نّ وّ  ّبععععع ّ  ي عععع ّ  عععع    يو م ّ  س ععععن  ّ  ءّ  ك  عععع ّ  ّ عععع ّ اّ    

 .[ Duker 1975 ] ّ  يش رّ 

اتّ  ي ععععععع ّقعععععععع ّرخعععععععذتّذ عععععععكّبعععععععع نّ لاع بعععععععا ،ّفصععععععععا تّكيععععععع ّ  ين  عععععععصعععععععام وّ  ل ّ   ّ ّإنّ ّ

ععععع ّمّعععععوّمعععععنّمسععععع و 2بكعععععو   ّّ ّ نهعععععاّ  ئمعععععا ّرقعععععلّ   س عععععن  ّ خ عععععو ّ  ي ععععع ّبععععع نّ   عظعععععوّّقم 

ّ . [ AlGhamdi 2010 ] ّ  كفاف ّ ّ  س نخ ّ 

بعععععععععععععععا ي  ّّ  ّ سعععععععععععععععاعَّمُّّ ّ  يو م  عععععععععععععععّمعا  عععععععععععععععاتّ إ ععععععععععععععع  ءّو1111ّّععععععععععععععععاوSuyaّّسععععععععععععععع  لّ

ّ.م   ععععععععععاّ 319ّ ابععععععععععان  نّبّعععععععععع ّععععععععععع  هوّّاّ يععععععععععتّ م  ععععععععععُ بّ ّ ّعظععععععععععوّ  س ععععععععععنخ ّ ّ  يشعععععععععع رّ 

ّ ّ رفي  ععععععععععّقشعععععععععع رّ ّباسعععععععععع خ  وّخ ععععععععععو ّق عععععععععع ّ Koleّ ّعععععععععععنّ ين  ععععععععععSuyaّ ّ خ ّفععععععععععتّ ين  عععععععععع

ّّ في  ععععععععع لأّ ّ عظمعععععععععععععععععععنّخ عععععععععو ّ  ي ععععععععع ّ  ّععععععععععوىّ ّفععععععععع ّ  ف  ععععععععع نّ كعععععععععتّذ و ععععععععع ّ فعععععععععو ّوّ

ععععععععععععععععّق عععععععععععععععع هععععععععععععععععوّ:ّ  ي عععععععععععععععع ّ  يشعععععععععععععععع رّ )ّ  ّ ونّ خ عععععععععععععععع   ّ  عظععععععععععععععععوّف ك ّ  يشعععععععععععععععع  ّ   ص 

ععععععععععّ، لاسععععععععععفن  ّ  ععععععععععّ امععععععععععلجّّفهععععععععععوّق عععععععععع جّ:ّاّ  ي عععععععععع ّ  عظمعععععععععع ّ رم   ّ ّ  يشعععععععععع  ّ ف كعبعععععععععع ّ  ص 

و ن هعععععععععععععتّّاب عععععععععععع  ّ  ثّ هعععععععععععع  ّ    يو م  عععععععععععع سعععععععععععع خ  وّ لأ ّ ععععععععععععوّ .ّ(ي ععععععععععععورّ وصععععععععععععولا ّ ّعظععععععععععععوّ  نّ 

اءّبع ععععععععععهاّهععععععععععنإّ ععععععععععوّ ،ّفعععععععععع ّكعععععععععع نّرشععععععععععه ّ ّسعععععععععع   بعععععععععععىّ  كععععععععععالاتّخععععععععععللّمعا  عععععععععع ّ

 عععععععع ّ انععععععععتّقّ ّعععععععع ّ ين ّ ّرنّ ّإ ععععععععاSuyaّ ن هععععععععاّ.ّشععععععععه  ّ ّ ثنعععععععع ّعشعععععععع مععععععععنّّ لآخعععععععع ّبلقععععععععلّ 

عععععععععععععخفّ  لإ عععععععععععععلوّوّ ربعععععععععععععع تّ نخفا عععععععععععععا ّفععععععععععععع ّنسعععععععععععععع ّذو ّوّ عععععععععععععتّمععععععععععععععنّ م صعععععععععععععا ّ    

عععععععععك  ععععععععع ّ لأسعععععععععنانّقععععععععع ّّ ّععععععععععنّ ع يعععععععععا  ّبعععععععععلنّ  يععععععععع ّعب ععععععععع .    عععععععععنّ  تّععععععععععنّ   عععععععععع ّ م 

.ّ  كي عععععععععع ّذ ععععععععععكّمعععععععععع ّ سعععععععععع خ  وّ   عععععععععانّ لأسععععععععععنانّ ميعععععععععابىّ ّ عظم  عععععععععّ ك  عععععععععكّق عععععععععع ّ 
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 ّ بعععععععععععع رّ،ّفبععععععععععععع ّهععععععععععععذ ّ  معععععععععععع ّ رشعععععععععععه ّ 4ّ-3 لأسععععععععععععنانّخععععععععععععللّّاوّك  عععععععععععع معععععععععععع نُصِععععععععععععَّبإ

ّ.[Suya 1991]  ّبالا  كاوّم ّبع هاّ  ي  ّ  عظم ّ ّكو لّ 

ّ(2222ّّ،2221ّ،2223ّّ،2222)ف ّربكاثهوّ     ّ ع تّرععو وّّ مل  وWilckoّّوّق ّ ّ

مععع ّّعبععع ّ معععجّ  ي ععع ّ  يشععع رّ ّمب  ععع  ّ ّ ّ نتّإسععع       ّ   عععمّ ّ   ك  عععاّ   ّ مُسعععاعَّّ ّ  يو م  عععّ ّ  ين  ععع

  مسع  عّّبا   شع للّ  عظمع ّ ّ    يو و ّباسوّين ّ تّ لإشا  ّإ اّ ّكّ   ّ  مّ  ّ،ّك  ّ  س نخ ّ عووّ   ّ 

(AOO) Accelerated Osteogenic Orthodonticsّّّيعو و   ّباسعوُّ شا ّ هعاّمع خّ و    ّ

     عمععععععععععععععععععععععععععععععععععع ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّسعععععععععععععععععععععععععععععععععععج  مسععععععععععععععععععععععععععععععععععع  عّكعععععععععععععععععععععععععععععععععععولّ  نّ ّبا   شععععععععععععععععععععععععععععععععععع للّ  عظمععععععععععععععععععععععععععععععععععع ّ 

(PAOO) Periodontally Accelerated Osteogenic Orthodontics ّ ّ

[Wilcko.M.T et al 2008]  .ّ

ّخانع ّوخ عو ّق ع ّ م ّشع  ئعّ امّع ّ  ثّ ّثاب  ّ ّ ّ  يو م ّ ّ ّعّاّ  ب  ّر ه  ّ ين ّ لّهذ ّ   ّ  م شّ

ّلّ م ف عّمعنّعظعوّ ّعوّ  عظمع ّ لّ   ّ   ل ّ .ّكولّ لأسنانّ  م   ّ ك   هاّ ّ  سان ّ وّّ ّ شفو ّ ّقش رّ 

  ب يهاّمباش   ّّ وّ م ّ      س ّ نّك  ّ ّعظوّبي رّ وّّ(DFDBA)ّب   ّمخسولّ لأملابا  ّ 

ّ  بععع ءّب ك  عععكّ لأسعععنانّبعععع ّم ععع ّ ّ عععوّ .ّاهعععنا  ك ّبم فعععو ّخ عععو ّ  ي ععع ّمععع ّخ ا ععع ّ  ش ععع

سعع  لّّوقعع ّ.رسععبوع نّ ععلّ ّ ّ     يععو مهععا ّ،ّوّم ابععع ّذ ععكّب نشعع  ّ   ّ   كعع رسععبوع نّعّععاّ   ّ 

Wilckoّّّإ ععاّثّعع ّ  عع    يو م ّقعع ّخف  ععتّمعع   ّ  معا  عع ّين  ععهععذ ّ   ّ ّرنّ ّفعع ّربكععاثهوّ مععل  و 

عععع ععععع وّ سععععُ خ وّ   ّ .ّ يّ    عععع ّ   ّ   عععع    يو م ّ  معا  عععع ّمعععع ّ  ّ ّص   ّفو ّ  ّ  ش ععععفائعّ  يشعععع  ّ   س ععععنخ  

إ اف ّ  عظعوّكعولّّرنّ ّ ع با ،ّعّاّ   س ن  ّ سجّكولّ يو  ّ  نّ   ع   ّوّّ ّف ّمكاو  ّ و  ّ سان ّ 

ع ثع   ك ّ ع وّ  عظمع ّ اتّ   ّ باس خ  وّ ين ّ ّنّ مس نّ  سّ  ذو ّعنع ّ وسع  ّ،ّ  عمنّ    ع ّ    

 عمع ّسعجّ   ّ   مس  عّكولّ  نّ ّبا   ش للّ  عظم ّ ّ    يو و ّ و ّ س خ  وّ ين ّ  ي ّر ّ .ّ   س ن  ّ   يو ّ
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(PAOO)ّّعععش ععع ّإ عععاّ    م وس ععع  معا  ععع ّكعععالاتّ لا  كعععاو .ّان لّو  ث عععنلّ لأوّ     ّمعععنّ  ص 

ّتّ  ع  عع ّمععنّسَعع ّهععذ ّ   ّ    ّ    ّاّ    فعع رن هعع،ّ مععاّ ععائجم ععمون ّ  نّ وّّا عع جّوفعّ ّ ّآمنعع جّين  ععيععا   ّرن 

ععّبانخفععاىّ  ،ّ مععاّ م نهععاّ    يو م  عع ّمعع   ّ  معا  عع ّفعع ّ يصعع  ّ ذو ّوّفعع ّنسعع ّ م صععا ّ    

ّ.  [ AlGhamdi 2010 ]ّ  ّ مك ّ ّ ّف ّكالاتّ  ّ     يو م  ك ّ يّ لّ  كا  ّ ّ ّ 

ّمنّ    فص لّ ّ:الأشيع استخداما  نظ   ّلأن هاّوّف ّماّ ّ ّنس ع ىّهذ ّ    ين   ّّبش ء 

1.1.1 ّّّّّّّّ ّّّّّّّّويمة تقنيّ ّّّّّّّّ ّ  التّق ّّّّّّّّة سّّّّّّّّ  الدّ ع حّّّّّّّّول النّ سّّّّّّّّر  الم   بالتّشّّّّّّّّكيل العظم اعم
(PAOO): [Wilcko.M.T et al 2008] 

 م ععععنّّ.  كعععع ّمععععنّ   ّ ّقبععععلّرسععععبوعّ ّ ّ     يععععو مهععععا ّونععععاتّ   ّ     عععع ّم ّ ّمععععنّ لأف ععععل ععععع  ّ
 م ععععععععنّ.ّ    يّ عععععععع رّ  ّ  عععععععع    يو م ّ ّومسعععععععع و ّ  يععععععععوّ   عا   ععععععععّ سعععععععع خ  وّ  كاصعععععععع  تّو لأسععععععععلك

بعععععععععاعّبإ ّ ّ   رّ ك ععععععععع  ّ  س ععععععععع   ّ ّ وّ  ععععععععع.ّ   نروّ ونّ سععععععععع خ  وّ    ععععععععع  كععععععععع ّمععععععععع ّإ ععععععععع  ءّ   ّ 

خععععععععع   ّبعععععععععع ّ  ب ععععععععع ّ   ّ ف.ّفمعععععععععورّ ّ   كععععععععع ّ ّإ ععععععععع  ءّ ّ  ب و و عععععععععولّنفسععععععععع ّ  مسععععععععع خ وّلأرّ 

ّ ّ م عععع ّ و  ّ سععععان ّ  ّفو ّ هعععع ّ  ش ععععمععععنّ   ّ ّ  س ععععن  ّ  ععععمنّ  م عععع   ّكععععولّّ ّ   ش ععععّ وّ ،ّ عععع  مو ععععع ّ 
ّ وّ  ععععّ.إ ععععاّ ععععو  ّ  من يعععع ّ  م معععع ّعل هععععاّ نّإ ععععاّثلثعععع ّرسععععنانّ   شععععملّسععععنّ ّعّععععاّ لأقععععلّ 
ه عععع نمععععنّّ(ّ ّ سععععمكاق ّ ّ ّ مخا   عععع)خانعععع ّ امّعععع ّ  ثّ ّ فعععع ّشعععع  ك ّ   ّك  ععععاّو  ّ سععععان ّ   ش ععععفو   ّّ    

ّ.ّ(a,b) (1ّ لّ  شّ ) شلّمنا  ّذ  ّ لأسنانّإنّرم نّ

ّّّّّّ
ة للأعلى من ذرى ة الممتدّ واللّسانيّ ة هليزيّ الدّ  الجّهتينخانة من ريحة كاملة الثّ الشّ  (a,b)(1)كل الشّ 

 ([ AlGhamdi 2010 ] :الصّورة مأخوذة من المرجع )الأسنان 
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ّر ّ  ّرذ    ّع و ّ  كذ ّ  ا  ّق  ّّ    ّرخذ ّمنّ  عظوّوع و ّخا     ّعصب     ّوعائ     ك م  
ّكّ لا  با اتّ  ع ّ   ّ ّنس ج  ّ بياّف ّر  ا ،ّ ماّ   ّ  كّرر  ّملص   ّب نّسن     م  

ه  نّ  ش فو   ّو  ّ سان   وبع ّ ف ّ  ش   ك .ّم ان  ّمنّ ّ اّ     ّ ن يائ   ّ.،ّ م نّإ   ءّ يش   

ّّ وّ   ّ  عمو     ّ  يش ر  ّ  ي   ّخ و  ّسنابلإ   ء ّباس خ  و ّ لأسنان ّ ذو  ماس    ّّب ن
نّ.ّ  س ن  ّ ب نّّ  س نخ ّ مّوّمنّقم  ّ  ن  وء3ّّ ن ه ّعّاّبع ّكو   ّ(2ّّق ا ّ)مس      ّ و  

ّرفي   ّ ّ وّ ،ّ  انّبالإم ان ّ لأعّاّّوصلّخ و ّ  ي  ّهذ ّمعا ّعب ّخ و ّق    مس      
ّ لأسنان ّذ   ّمن ّ     و  ّ. ّبه لّ  ا   ّ  يش ر  ّ ّعظو ّ ن يائ     ّ خ      ّنيا  ّإ   ء  م ن

ّ(.2ّّ  ش  ل)    مو   ّ مو  ّ     ع وّ

ّ

ّ
الصّورة مأخوذة من ) ة للعظم القشريّ إجراء نقاط اختراق انتقائيّ  مع خطوط القطع القشريّ ( 1)كل الشّ 

  ([ AlGhamdi 2010 ] :المرجع 

ّ

بعععععععع ّذ عععععععكّ ععععععع و ّ    ععععععع ّ  من يععععععع ّ   ععععععع ّ ععععععع  ّ    يشععععععع  ّف هعععععععاّباسععععععع خ  وّمعععععععو   ّ     عععععععع وّ
ّ ّمععععععععنّ  ذ     عععععععع ّو لأ نب  عععععععع ّروّ لأ نب  عععععععع ّو       عععععععع ّذ    عععععععع ّ ّ[  عظمعععععععع   روّ       عععععععع ّّروّمعععععععع  ج 
نع   ّ ّ.( (b,a (3ّ لّ  شّ )ّّّ]و  ص 
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ّ ّإ اف  ّ  عظم ّ  م ن ّ    عو ّإ ا ّك ور  ّصا   .ّ ّوWilcko.M.Tّّنصع ّ مل   رعو وّ)
2222،2221،2223،2222ّ ّم  جّ ( ّ  م ف لّّباس خ  و ّ  عظو ّم  ّ  بي ر  ّ  عظو من

ّبالأسنانّ.لأملاّ  م الّ  ّ   ّ ن  ما س نبا   ب   ّمخسولّ  ،ّوّف ّكالّو و ّ نكسا  
ّ ّنس     ّر نب   ّب عو  ّرو ّ او  ّنس ج  ّ عو ّباس خ  و ّبنف ّ  وقت ّعل   ّ  و  ّرن ف م ن

ّ ّلاّخّور   .ّّ(AlloDerm) ّ ر 

ّ

ّ
الصّورة ) طعيم العظم ّ التّ  قشير فيها باستخدام موادّ تغطية المنطقة الت  جرى التّ ( )(3b,a)كل الشّ 

 ( [ AlGhamdi 2010 ] :مأخوذة من المرجع 

ّ ّم ي  ععععععععععععع  ّبخعععععععععععع     عععععععععععع و ّبععععععععععععع هاّخ ا عععععععععععع ّ  ش عععععععععععع  ك ّ  مخا   عععععععععععع ّ  س ععععععععععععمكاق   ّبي عععععععععععع  
  ععععععععععععععونّ.ّ معععععععععععععع ّبعععععععععععععع نّ  س ععععععععععععععن    افظعععععععععععععع ّعّععععععععععععععاّ  كّمعععععععععععععع ّ لان بععععععععععععععا ّ ّمك0ّ-4ق عععععععععععععا ّ

ّفمععععععععععورّ ّاثّعععععععععع ّ     عّ مععععععععععاتّ    ا  عععععععععع ّ ّ    كعععععععععع ّمم ّإ عععععععععع  ءّ   كعععععععععع   ك عععععععععع ّ وصععععععععععلّ.ّلأر 
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ّم ه ععععععععع جّوّّك عععععععععورّ ّ ّمععععععععع  ىّصعععععععععا ّ  ّفمعععععععععور  ّوغسعععععععععولج  ععععععععع و ّإ   ععععععععع ّ  ي ععععععععع ّ.ّمسععععععععع  نّر عععععععععو 
ّرسبوع نّعّاّ      ك   .بع ّم   

ّرسععععععععععععبوع نّعّععععععععععععاّ م ععععععععععععنّ  مباشعععععععععععع  ّبا معا  عععععععععععع ّ    يو م  عععععععععععع ّ  مسعععععععععععع  ع  ّبععععععععععععع ّم عععععععععععع  
ّبعععععععععع ن.ّ      كعععععععععع  ّّ  عععععععععع  واّ  ف عععععععععع  تّ  ب ن  عععععععععع ّبهعععععععععع لّ  عععععععععع ل وّ    يععععععععععو م   ّو كعععععععععع   رسععععععععععبوع 

خعععععععععععللّ  معا  عععععععععع ّ    يو م  ععععععععععع ّ نب ععععععععععع ّ.ّررّوسعععععععععع   ا ّرسعععععععععععبوعانّ؛ب  إ ععععععععععاّثلثععععععععععع ّرسعععععععععععا
ّ ّلأخصععععععععععععععائ   ّثلثعععععععععععععع ّرشععععععععععععععه   ّ و   عععععععععععععع  ّ ععععععععععععععل  رنّ يععععععععععععععووّ  معععععععععععععع  ىّبععععععععععععععإ   ءّ  ععععععععععععععا  ت 

  ّ   عععععععععع   ّبععععععععععلم  ىّ  ن سععععععععععجّكععععععععععولّ  س ععععععععععن    ّ  ي عععععععععع وّ  عنا عععععععععع ّ  فمو  عععععععععع ّو ععععععععععمانّصععععععععععكّ 
 . ّن سجّكولّ  س ن    

ّ:(PAOO)حسنات تقنيّة 1.1.2.1 

 م عععععنّ هععععذ ّ    ين  ععععع ّرنّ عععععني ّمععععع   ّ  معا  عععع ّإ عععععاّثّععععع ّمععععع   ّ:ّمععععع   ّ  معا  ععععع ّّإنيععععا ّّ -1
 .[Wilcko.M.T et al 2008]   معا   ّ    يو م   ّ    يّ     ّ

ذو ّنظ   ّلإنيا ّمياوم ّ  عظوّ  يش رّ ّّ -2  .[Wilcko.M.T et al 2008] ّ خف لّ م صا ّ    
ّنظ   ّلإ اف ّ عوّ ّّ -3 ّّ  ا  ّ    عوّ  عظم    .[Wilcko.M.T et al 2008] عظم  

4- ّّّ ّ  .[Wilcko.M.T et al 2008]  خف ىّمع  لاتّ  ن   ّ  مس  

 .[Wilcko.M.T et al 2008]  ّ و بعّ    ر    ب  ّ لأ ه  ّخا جّ  فمو   ّوّّ خف لّ  كا  ّّ -9
ّفععععععععععععععع ّ  معا  عععععععععععععععاتّو لأبكعععععععععععععععا ّ م  -6 ّونعععععععععععععععا ع  ّ و عععععععععععععععل    ععععععععععععععع ّهعععععععععععععععذ ّ    ين  ععععععععععععععع ّب عععععععععععععععا  خ 

ّ.[Suya 1991] ّ[Wilcko.M.T et al 2008]  [Nowzari.H et al 2008]       يو م

ّسععععععععن     ّمثععععععععلّ لأن ععععععععا ّ -9 ّمفعععععععع    ّروّق  اعععععععععات  ّ م ععععععععنّ سعععععععع خ  مهاّ  سعععععععع   ّك  عععععععع ّرسععععععععنان 

 . [Fischer.T.J 2007]و    اعّ  يو   ّ

 

 [Wilcko.M.T et al 2008] ّ:(PAOO)ة مساوئ تقنيّ  1.1.1.1
 ّّ.  ّف جّ  ئ  جّعّاّ      ك ّّ -1
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ّ  ن عع ّمثععلّبي  عع ّ      كعع -2 ّقّ ععل  ّبشعع ل  ّ  ى  ّعع ّ  كعع  و إ عع  ءجّ   كعع   ،ّاتّفّعع ّمخععا   ّ  مك م 

ّ  كفاف ّ  ّف ّ  عظوّ  س نخ   ّوفي  ن  ّو م صا   ّ ثور   .ف م نّبع ّ      ك ّك و ّ نكسا  
 . ،ّم ّ ك م الّك و ّإن انّ م وق  ّك و ّبعىّ لأ وّو لإن باجمنّ  ّّ -3
ّقابّ ّ ّ -2 ّ  كالات ّ ّ ّغ   ّ م   ّف  ّ   ّ  ب   ّفمن ّ  كي  ّّ و رّ ، ّ  مناسب  ّ  كا    خ  ا 

 نّ  ف ّ  ّف ّ  س ن  ّ  ّهوّمعا   ّ لإ  كاماتّين ّ  نّ هذ ّ   ّ فالإس  باب نّ لأساس ّ .ّ    ّ ّن ائجّ 
                       . كالاتّإ  اعّ  يو  وّّ ّ  ب ع ّ ّ ّ ه  ّ ّ ّم ّو و ّعلقاتّ 

 (MTDLD) باط ّ بعيد الرّ ن مع التّ الخلع وحيد القشرة للسّ ة تقنيّ   1.1.1
Monocortical Tooth Dislocation & Ligament Distraction  : 

[Vercellotti & Podesta 2007] 

ك ععععععععععع ّ عععععععععععو ّ  ب يهعععععععععععاّعّعععععععععععاّثمان ععععععععععع 2229ّّّو معععععععععععل  ّععععععععععععاوVercellottiّّوصعععععععععععفهاّ
ّ.ّسن     ّسنخ   ّ وك  ّروّمع وس  ّم  ا ّ عانونّمنّع    ّعم ي  ّروّمف 

ععععععععععمنّهععععععععععذ ّ    ين  عععععععععع  ععععععععععذ ّّ  عععععععععع  ءّ     كعععععععععع    نّسععععععععععن     نّمخ ّف عععععععععع نّعّععععععععععاّسعععععععععع واّ    
ّ  نّم   منّ ّ  م يابّ ّ عملن ّمنفصل  ّ.ّبش ل 

ععععععععععذ ّ  مو  ّفعععععععععع ّلا   ععععععععععا ّ  ك  عععععععععع  عععععععععع و ّمععععععععععنّ هعععععععععع ّسعععععععععع عّ     ،ّإ عععععععععع  ءّخ ععععععععععو ّق عععععععععع  
ّعمو   ععععععععع  ّورفي  ععععععععع  ّكعععععععععولّ عععععععععذو ّ لأسعععععععععنانّباسععععععععع خ  وّ  و ّ هعععععععععا ّ       كععععععععع ّقشععععععععع ر 

صعععععععععععععععع    ّ  ك ععععععععععععععععوّلاسععععععععععععععع بعا ّمياومعععععععععععععععع ّ  عظععععععععععععععععوّّ(Piezoelectric)   ه  ععععععععععععععع     ّ

ّ(b,aّ()4)  ش  لّ).ّ  يش رّ 

ّ يععععععععو  ّم  ان    عععععععع  ّك و  عععععععع  ّعا  عععععععع ّ  ش عععععععع   ّإ ععععععععاّ  خّعععععععع ّ  س عععععععع   ّ  عععععععع   رّ     ب عععععععع ّ  فععععععععو ر 
ذ ّو  عظوّ  يش رّ  ّمنّ     ّ.ّ  ل 

ععععععععععععاّعّععععععععععععا ععععععععععععذ ّ  معععععععععععععا  ّ  هعععععععععععع ّ  ك  عععععععععععع ّرم    يععععععععععععو ّ    عععععععععععع ّر  تّّ،ّفععععععععععععإنّ سعععععععععععع عّ    
ّ.ّا   بع  ّ  س    ّلأ  الّ    با  ك و ّ  خّ ّ  س اب ّ  سب  ّب
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ّ  يعععععععععو ّ    يو م  ععععععععع ّ ّ    ععععععععع ّ عيععععععععع ّمعععععععععاّسعععععععععب ،ّفعععععععععإن  نّ  عظمععععععععع   خعععععععععللّعمّ  ععععععععع ّ     عععععععععو 
ّ . كي  ّ  ك   ّ  ن هائ   ّ لأسنان  م  ان     ّ  ك و   ّ  عا    ّ

هعععععع ّ  مو فيعععععع ّخانعععععع ّفعععععع ّ   ّ  امّعععععع ّ  ثّ ّ  ّ م نتّهععععععذ ّ    ين  عععععع ّ فعععععع ّشعععععع  ك  ّو كععععععك عععععع ّ  ععععععّ

ّّ.(ّ ّ روّشفو ّ ّ ّ اّكن  ّ إمّ )ّ ا ّ  ك   ّلا ّ 

ّ

ّّّّّّّّّّّ
  MTDLDي ظهِر تقنيّة (  b,a()4)الشّكل 

 a –  إجراؤه بالرّأس الخاصّ بجهاز  تمّ يشير السّهم إلى خطّ القطع القشريّ الأفقّ  فوق الذّرويّ الذّي
 . OT7الجّراحة الكهرضغطيّة ذي الرمز

b –  الحنكّ   السّنخ ّ  السّنّ ّ خلع السّنّ مع الصّفيحة القشريّة الدّهليزيّة والتّبعيد بالشّد للرّباط . 

 ([Vercellotti.T & Podesta.A 2007] : مرجع الالصّورة مأخوذة من )

 

 : Piezocisionتقنيّة   3.1.1

ّ لأسنانّعب ّ    س   ّكولّّ ّبا ك  ّ لأ ناّ ه لّ ّ  ك  كّ    يو م   ّ ائ ج ه ّإ   ءجّ   ك  

ّ.[Dibart et al (2009)a] ّ  س ن  ّ 

و  ّ   عم نّهعذ ّ    ين  ع ّإ ع  ءّشعي.2221ّو ملئع ّععاوDibartّّوُصِفتّلأو لّم   ّمعنّقِبَعلّ
 سمعّباسع خ  وّ  و ّ هعا ّ      كع ّّ(aّ-9  ش  لّ) ّ  ش فو   ّص     ّف ّ  ّ ث ّمنّ  ن اك 
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ف ك ّ  يش    ّ  ش فو   ّ(Piezoelectricّ)   ه       ّ ّعظم    ّف ّ  ص  لإ   ءّخ و ّق   
ععفائعّ  يشعع    ّ  كن   عع ّّ(RAP)ّع ّ سعع   ّ  مو ععظععاه  ّ   ّ  ّس ععمااّبكعع و ّ  ونّشععمولّ  ص 

ّ.[Dibart et al (2009)a]  [Dibart et al 2010] ّ(bّ-9  ش  لّ)رو  ّ سان   ّ

ععععّب   ّ   عععع ّّ  سععععمعّهععععذ ّ لإ عععع  ءّبكعععع و ّ  ك  عععع ّ  س ععععن    ّ  س عععع  ع ّمعععع ّ سعععع بعا ّ لآثععععا ّ  س 
عععععععائ   عععععععن وّععععععععنّ لإ ععععععع  ء  ععععععع ّو     ،ّ معععععععاّرن هعععععععاّ كعععععععافظّعّعععععععاّإم ان  ععععععع ّتّ      ك  ععععععع ّ       

  ب ععععع ّ    ععععععووّ  عظم  ععععع ّروّ ععععععووّ  ن سعععععجّ    خعععععو ّمعععععنّخعععععللّ  ب ععععع ّرسعععععّو ّ    نف ععععع ّ
 .[Keser & Dibart 2011 ] با   شا كّم ّهذ ّ    ين   ّ

ّ

ّ 
  Piezocisionي ظهر تقنيّة ( a,b)( 5)الشّكل 

 ( [Dibart & Keser 2015]الصّورة مأخوذة من المرجع ) 

 

ّهذ ّ    ين    ّّ ّ عظم ّ ّإ   ءّخ و ّق  ّ ّنت  مّ ّ    ّ لإشا  ّإ اّرن  في ّّ ّ عمو  ّ قش     
،ّهذ ّ  خ و ّ لأفي   ّفو ّو كتّذ و   ّ ّرفي   ّ ّ ونّإ   ءّخ و ّق  ّ ّب نّ ذو ّ لأسنان

 .  خا  ّو  عملّعّ  ّف ّهذ ّ  بك  مث لّ    ع  لّ  ذرّ و ّ
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عن حركتها  الم ساعَد بالقطع القشريّ  التّقويماختلاف حركة الأسنان باستخدام  3.1

 :ةقليديّ ة التّ يّ التّقويمبالمعالجة 

 (سع   ّ  مو عع ّ ظعاه  ّ   ّ )ّ ّب ع  عفاءّ   ّ   شّ ّعمّ    ع   ّعّاّب ءّوّّ عملّ  ي  ّ  يش رّ 

(RAP) (Regional Accelerating Phenomenon)ّ [Wilcko.M.T et al 2008].ّ

 ّ   ّ ّ ا ّ ّ جّمو ع ّ ّه ّ س  اب جّّ(RAP)ّس   ّ  مو ع ّ فظاه   ّعمّ   عبِّ ّعنّ  ،ّ  منبِّ  

ّ  نّ ّ       ّ   ّ  ّف ها ّرس عّمن ّ  مو ع ّ   ّ    ّ ّعمّ   سجّبش ل    ّ   ّ ّب ع ّ   فمنّخللّّ. 

ّ  مخ ّف   شّ ّكل ع   ّم   ّ  ظّ فاء ّ عملّهذ  ّعّاّ، ّ  ش فاءاه   ّم ّ ّ س    ّإ اّبمي      ن

 .[Frost 1983 ] ّب ع ّ    ّ ّفاءّ  ف   و و  ّ منّ  شّ ّ تّ م ّ ّ  عش

ّقّ ّعععععع  ّمععععععنّ لإصععععععاب ّسعععععع   ّ  مو ععععععع ّ  بعععععع رّظععععععاه  ّ   ّ ّ ّخععععععللّر ععععععاو  ّنمععععععوذ    ،ّوبشعععععع ل 

ّإ عععععاّشعععععه  نّ صعععععل ّفععععع ّ  عظعععععوّّ مععععع   ّ،ّوععععععا   ّمعععععاّ سععععع م عععععذ و هاّفععععع ّغ عععععونّشعععععه     

ّوقععععع ّ ك ععععاجّ معععع    ّ  ععععع  واّمععععنّسعععع ّ ّ ر بععععع ّإ ععععاّر بععععع ّ رشععععه   وعشععععع  نّشععععه   ّ ععععع ّّ ّرشعععععه  

ّ.[Wilcko.M.T et al 2008] ّ خ ف 

ّ  ك  ّ  ن س      ّ      سات ّرظه ت ّ لان يائ   ّ  س نخ   ّ    يش   ّرن  ّ ث        ّ ّإعا   رك  

ّ ّم       ّ منّ  عظوّ لإسفن    ّ.[Sebaoun.J.D et al 2008]   س نخ  

ّفعععع ّخسععععلّرمععععلاّ  عظععععوّ  س ععععنخ ّ  ّ      كعععع ّبكعععع و ّ  ععععا   ّ   سععععبّ  ،ّوهعععع ّكا عععع جّوه   عععع  

ّفعععععععععع ّ  ععععععععععع  عظ وّ.ّم ق عععععععععع جّوع وسعععععععععع جّ ّّّّّّّّّّ(osteopenia) ععععععععععع   رّذ ععععععععععكّإ عععععععععععاّكعععععععععع و ّقّ ععععععععععع  

ّم ق ععععععع)ّ ّفععععععع ّ نخفعععععععاىج وّهعععععععذ ّعظّ  ّ  سعععععععمعّقّ ععععععع ّ  ععععععع.ّ( ثافععععععع ّ لأمعععععععلاّ عععععععمنّ  عظعععععععوّتج

ّ لأسععععنانّ صععععبعّك نهععععاّم عومعععع  ّّسعععع  ع ّ ّسععععن    ّ ّبكعععع و ّك  عععع ّ  ّفيعععع ّلأن  ّإسعععععفن    بعظععععو 
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ّسعععععع   ّ  مو ععععععع ّ ظععععععاه  ّ   ّ ّ،ّفععععععإنّ   تّك  عععععع ّ لأسععععععنانو ا مععععععاّ سعععععع م.ّ ععععععمن و  كعععععع  كّ

عظوّو ععععععو ّ  مظهععععع ّ ّ   عععععّ،ّ ععععع ولّكا ععععع ّقّ ععععع اه  وعنععععع ماّ خ فععععع ّهعععععذ ّ  ظ ععععع.ّ   ّ  بيعععععاّمسععععع م

ّ ّعظعععععوّ لإسعععععفن  ّ   ش ععععع ّ    ب عععععع   ّ،ّ ععععع وّ ن هععععع ّ  ك  ععععع ّ    يو م  ععععع ّ لأسعععععنانعنععععع ماّ .ّعاع  

ّ.  [ AlGhamdi 2010 ] ع نّ  عظوّ  س نخ ّ خّ ّ  ب ئ ّ  مناسب ّلإعا  ّ م

ّ:   س ن  ّ ّ  ك   ّلمع ّ ّ  ا  ّل عّّ ّ جّرساس ّ ّمبا ئّ ثلثّهناكفبا   ا  ّ

ن اجّسج ّنّ ّمو ع ّ ّإصلاّ ّعمّ   ّ  ك    ّ ّبع ّ ب ر:ّلاّ روّ  ّمنشلّ ّمن)ّ ّعظوّ  ّ مو ّ ّخل اّ ّو  

ّ.(مورّ    ّ ّ ل  نّ ّمنّ لأغّ ّعّا)ّّ  عظم ّ ّن وّ  ّ ّ ّ  ّ مك ّ ّوعو مل(ّمو ع ّ ّروّوعائ ّ 

ّثان اّ  ّهذ ّ،عالّ ّوظ ف ّ ّنشا ّ ّذ تّبنسجّ ّع ل   ّ ّ  خّورّ ّلش ّ    ّ ّذ تّسج  نّ ّ س ب  ل:

ّ   عظم ّ ّ   ثاف ّف ّني جّّوه (Osteopeniaّّ)ّوعظّ    ّ ّ بيّّ ّعّ هاّو  ّ ،ّ  و  جّّ  كا  

ّ.  عظوّك وّف ّو   

ّ  منععععععا  ّمثععععععلّ  منععععععا  ّفعععععع ّبعععععععىّ  ن سععععععجّ شعععععع  لّسعععععع ع ّفعععععع ّ  ععععععا  جّّ كعععععع  :ّرخ عععععع  ّ 

ّ  عظععععععوّفعععععع ّّ   م شعععععع ّ ّسععععععج  نّ ّو سعععععع    ّ.ف هععععععاّ  س ععععععنّ ّ ك  ععععععكّ  معععععع   ّ ّمن يعععععع ّ  م عععععاو  

ّ   ك و  عععععععّ   م  ان    عععععععّ ّيعععععععو ّر بععععععع ّ ا   عععععععبفعّ ّ ك   هعععععععاّ  مععععععع   ّنّ با س عععععععّ  مكععععععع  ّ  س عععععععنخ ّ 

 .] 1111 مراد [ّنّ   سّ ّك   ّ    ا ّإ اّ  ّ م  ّ 

 

 

 



 المراجعة النّظريّة

 

22 
 

 :(Regional Accelerating Phenomenone) سريع الموضع ّ ظاهرة التّ  1.3.1

ععععا  ّ  يو بععع ّ  عظم  عععّفاءّ  عظمععع ّ ربكعععا ّ  ش عععّإنّ  ا ّا هعععاّ فسععع    ّ عععمن ّ   ّ ّفععع  ّقععع ّ كمعععلّو  

ععو ّب سعع   ّ  ك  عع ّ  س ععن    ّ    يو م  عع ّو ملئعع ّ Wilckoات ملكظعع ععنّ ه م  بععا عو  ّ عععاوّف.ّمم 

ّعمّ  ع  فعهمعاّخعللّّ وّ   نّابع ّ  ّّ ا س ّو  سّ ّع نّ  سّ فك ّ   ّ بع Frostّّلاكظ1162ّّ

ععّرنّ ،ّخّعتّسععنو تّ ّسعبع منععذّّخ عع ّلاس ئصعالّكن عع  ّ ّ ّمع  ىّ  شع  عّ ث عع ا سعع ّّ ّ  سّ     

ععّ ميا نعع  ّ(turnoverّّ)ّرعّععاّمععنّ لانيععل ّ  عظمعع ّ ّ  م فوععع ّربعع تّ   عع ّ    م ععاو  ّّبا   

ّ ّ رذ  عّررّ ّرنّ :ّكي ّعن ّ  بش ّإ اّخلصع  ّمفا هعالّمنّخللّ  مشاه  تّ  ل ّ وصّ .ّّ م   سّ 

ّّّّّّ لانيععععععل  نعععععع جّعنهععععععاّعععععععا   ّ سعععععع   ّ ب ع هععععععاّّتمهمععععععاّ انععععععّسعععععع جّ  عظمعععععع ّ  ّنّ ّو  ععععععك ّ 

 وصععلّذ ععكّّ(RAP)ّسعع   ّ  مو ععع ّ مصعع ّعّظععاه  ّ   ّ ّ Frostر ّعع ّوقعع ّ.ّ  عظمعع ّ 

 . [Nguyen.A.T 2008 ]   ك 

ّلّمعنّ ق ع اّ ونهعاّكا ثع ّ روّ Frostّّاه  ّ،ّ عع ّ اءّبهعذ ّ  ظ عابي ّ لأ ب عغوّمنّ  مع ف ّ  سّ با  ّ 

عع ّسعع   ّ  مو ععع ّ  نععا ّظععاه  ّ   ّ  عع ّ    فعع ّمعع ّقعع اّ  عو مععلّ  ّ ّفععإنّ Frostّفبكسعع ّ.ّ ّ عام 

ّّّّّمكا ّو لإصععععععععععاباتّ  عاصعععععععععع   ّو سععععععععععّ خّ  س عععععععععع   سععععععععععو ّو  خ عععععععععععاتّ  عظم  عععععععععع:ّن   ععععععععععمّ 

(crushing injuries) ّ خعو ّو  كع و ّو  عوىّسعجّ   ّ   ّفع ّ  نّ  ّ لإصعاباتّ  مع ثّ وبي  ع

ّ. [Nguyen 2008 ]ّ ّ  م  مسّن انّ  مو ع ّ و لإ ّ   ب   ّ    نّ  مو ع ّ   شّ 

ّعّاّ  ا  ّ م  ّ   عمّ  اتّفبع ّك و ّ     وىّ  و  ك ّ عملّظاه  ّ    س   ّ  مو ع  

عععا  ّ  يو بعع ّ    عع ّقعع ّ    فعع ّمعع ّإعععا  ّ    وع عع ّ  ن سعع     ّ    ب ع  عع  ،ّو    عع ّ   ععم نّ  يو بعع ّو  
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ك ععوّ  من يعع ّ  مشععمو  ّوشعع   ّ سعع  اب هاّّرنّ Frostّ،ّلاكععظّعععلو  ّعّععاّذ ععك.ّو    عصعع  

 .[Nguyen.A.T 2008 ] ّذرّر ّيهاىّ  ّ  ّذ كّ  مك ّ ّلّمباش   ّ بعا ّ ش ّ  خ 

 

 :على العظم سريع الموضع ّ لظاهرة التّ  ظريّ أثير النّ التّ  1.3.1

Theoritecal Effect of RAP on Bone: 

ّعّعععععاّ  عظعععععوفععععع ّ   ينعععععاّ فهعععععوّ عععععلث  ّظعععععا ّب   ععععع  ّه  ّ    سععععع   ّ  مو عععععع   ععععع و ر  ،ّمعععععنّ    

ّعمّ  عععع ّ  ش ععععفاءّءّ    ب ع  عععع ّفعععع ّ  ن سعععع جّ  عظمعععع ّ   ش ععععفارنّنفهععععوّعمّ  عععع ّ عععع   عععععا   ّّ،ّك عععع ّ م 

ّفا يو بععععع ّ(ّ   سععععع ّمعععععثلّ ) بععععع رّبالإصعععععاب ّّم عاقبععععع ّ  كعععععلفععععع ّم   ثعععععو ّ شععععع  لّ  ن سععععع جّ  كب بععععع  

عا  ّ  يو ب ّ  . [Parfitt et al 1987 ]و  

ّ  بياءّ  عملّ لإصاب ،ّمهماّ انّنم ها،ّعّاّب ءّ  ش فاءّمنّخللّ شو شّبعىّخل ا

ّ (Surviving Local Cells)  مو ع   ّ ّبش ل  ّو س  اب ها ّكساس   ها ّ    رّ   ا   ّمم ا ،

ّ ّوم  س لرف ل ّّ (messengers & stimuli) منب هات  ّ  مو ع   ّ  منشل ّذ ت خاص   

ّها رّ و   ّ  .ّ ّرن  ّ ك   ّم  س ل لإصا ما ّوف   ائ ّ ّب  ّك و     ّك و ّ   م ائ       علّ  خل اّّ ّ   

ّ.[Nguyen 2008 ] س    ّو ساع هاّف ّ ك   ّ  ف   ّ س  اب هاّ

،ّ بععععععععععععع رّآ   عععععععععععععاتّ    و سععععععععععععع ّ  مو عععععععععععععع   ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّلّم كّ ععععععععععععع ّ شععععععععععععع  لّ  ن سععععععععععععع جّ  كب بععععععععععععع ّ خعععععععععععععل

(local mediator mechanisms)ّّعععععاّّّّّّّّّّّّّبإن عععععاجّخل عععععا ّ   ععععع   ّ  مععععع ا  ّو  ع  

(differentiate and organize)ّّّ ّومععو  ّ عع ث   لإن ععاجّروع عع  ّ   عع   ّومصععو   تّ  ععل 
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ّ ،ّمشعع  ّ  ّبععذ كّنسعع  ا ّكب ب  ععا ّ خععو  ّفعع ّ  ك  عع ّ   ععذرّخّيعع ّ   سعع ّروّ  ي عع ّ  عظمعع   .ّخّععور 

ّو   ّع   ع وّ  خل عاّبا ععاتّ   ب ع ّو  خل ععاّ  ب   و ّكععو   ّبعع ّمع.ّ نع ّهعذ ّ  ن سع جّ  كب بعع  

،ّ ظه ّعا   ّبعىّ  خل عاّ   اسع  ّ ّعظعوّ  عمعلّعّعاّ م صعا ّ لأسبوع نّعّاّ لإصاب 

 .[Nguyen 2008 ] ّبعىّس واّ   س ّغ  ّ  ن ظام ّ 

ّومصعو   تّغ عّ لاكيا ّ   اث ّ  خل عاّو  مع عاّ  خّع ّمصعو   تّعظعو  ّ   ع   ّا  ّو  ع   ول 

ّ  م  ونّمعنّ  ن س جّ  كب ب ّ  منّ ،ّوه ّ     ّ عملّلاكيا ّعّاّ     ّ  يا  ّخا جّ  خّور 

  و ّ سع ب  لّ.ّ(callus)   ذرّ ع لّبا   شبذّّ(woven bone) عظوّ  مكبوكّ     ولّو 

 ّ    ّ ،ّك ع ّ عمعلّ  وكع  ّم عع    ّ  خل عاّخللّعمّ   ّإععا  ّقو بع ّ  عظعوّهذ ّ    شبذّبعظو 

  لّرو لا ّعّاّإن اجّ اس  تّ  عظوّ     ّ ُّّ(BMU-Basic Multicellular Unit)ّ لأساس   

ّ ّ  مو و ّمسبيا ّومنّثوّإن اجّمصو   تّ  عظعوّ    ع ّ سع ب   ّبعظعوّ  ّصعفائك ّ ّ  ن س جّ  ص 

ّّ(well-oriented lamellar bone)كسعنّ    و  ع ّ ّ م  كعل  معنّخعللّ    سّسعلّ  مثعا   

ّم عععععع   لّ .ّو    شعععععع  لو لام صععععععا ّ    كعععععع  ىّ ّ كعععععع  ّ م صععععععا ّو شعععععع  لّ  عظععععععوّبشعععععع ل 

(tandem)ّّّإعا  ّ  يو ب خللّم ك ّ [ Nguyen 2008]. 

ّهععذ ّ لآ   عع ّ  م  و عع ّهعع ّ  وسعع ّ ّ    عع ّ ععّ ععوّ ّ بهععاّ  مكافظعع ّعّععاّ  عظععوّلاّّ وّ  ف عع  ىّرن 

ّ لام صعا ّ  ش عفاءّعمّ  ع     صعن  ّخعللّّناقصا ّولاّمفع  َّ ّسع   جّ،ّمع ّملكظع ّرن    عظمع  

ّرب ععلّنوعععا ّمععاّفعع  إعععا  ّقو بعع  ّّعمّ  عع عنعع ماّ خ عع ّ  عظععوّ .ّكعع نّ  ععونّ    شعع  لّ  عظمعع  

ّ)مف  عع  ّ ّلاّ سعع    ّ(ّ مععاّهععوّ  كععالّفعع ّظععاه  ّ    سعع   ّ  مو ععع   ّ    شعع  لّ  عظمعع   فععإن 

ّ  كاصلّ  مكافظ ّعّاّ و ف ّس   ّم ّ  ميا   ّ    خم  ف ن ه ّّ،منّ لام صا ّ  عظم  

 كع  ّفع ّنها ع ّ  ش عفاءّ نخفعاىّ نشع  ّ  وكع  ّم عع    ّ  خل عاّ.ّ لأم ّبفي  نّشب  ّ  عظعو
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ّف عو ّ ّكّ  وك  ّ نشا هاّ  لأساس   ّوذ كّن    ّ ب   ّو و لّ نب  ّظاه  ّ    س   ّ  مو ع  

،ّو ععع ّ   ععع ّ إععععا  ّمعععلءّمسعععاكاتّإععععا  ّ  يو بععع ّّ وّ    ب عععع   قّ ععع ّ،ّو خ فععع ّبعععذ كّكا ععع ّبعظعععو 

ّ. [Nguyen 2008 ]ّ     ّك ثتّ(osteopenia)    عظ وّ

  ععععععععععععع   وّف هعععععععععععععاّّ باكعععععععععععععاتّ ّ(RAP)ّ  مو عععععععععععععع ّ ّ    سععععععععععععع    م عععععععععععععنّمشعععععععععععععاه  ّظعععععععععععععاه  ّ

ّّّّّّ ّك ععععععععع ّ ععععععععع عاّ ّعععععععععكّ  باكعععععععععاتّبعععععععععا بي ّ  كعععععععععا ّ (bisphosphonateّ)ّفوسعععععععععفوناتب س  

(hot spots)ّ، ّ   ّ ّعظععععوّصععععو  ّ  وم ععععان ّ وذ ععععكّعنعععع (scintigraphy()6ّّ ل  ش عععع)

 ّ  عظم  ععععّي ّ ل ّ ّععععو نّ    عععععنعععع ّإسعععع خ  وّو سععععماتّ   ّ ّ  عظمعععع ّ  لانيععععل ّ   ععععا  ّّ مو  عععع َّّرو

 .[ Woodard  2015 ]   ّ(9 لّ  شّ )

ّ

ّ
يمكن لإصابات العظم المختلفة أن . در للصّ  جانب ي  للعظم ، منظر   صوير الومضان ّ التّ ي ظهر  (6)كل الشّ 
يمكن أن نلاحظ ف  أحد الأضلاع زيادة ( .  الموضع ّ  التّسريعظاهرة ) زائد   عظم    انقلاب  ض حدوث تحرّ 

 (. ةبقعة حارّ )ا  ة الموسومة شعاعيّ نائيّ قبط الفوسفونات الثّ 

ّ[Woodard  2015 ] )   :الصّورة مأخوذة من المرجع )
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ّّ ع ّ ّ ّ  م ع ّ ّمس و  ّ ّ(RAP)ّ  مو ع ّ ّ    س   ظاه   ّ لإسمنت ّخ و  ّّ  عن

(multiple cement linesّ ّ    ّرو( ّإن باع)عن )ّ (mosaic patternّ)  فس فساء

ّ.ّ[Woodard 2015] ّّع  ن مّ ّ م   ّ ّ  نّكالاتّ ذ نّ م ّ   ّّ 

عععععععّ(RAP)ّ  مو عععععععع ّ ّ    سععععععع   ظعععععععاه  ّععععععععا   ّ م عععععععنّ   ّعظعععععععوّّولان ّ معععععععوّ    عععععععلّ  نّ رنّ ع  

و سععععععععععععّ خّ ّ نعععععععععععع عّ  ك  عععععععععععع لإ عععععععععععع  ء تّ   ّ ّعصعععععععععععع  ّو لأو  وّروبععععععععععععع ّ   سععععععععععععو ّو و لّ   ّ 

ّ.ّ[Woodard 2015]ّمكا   سّ 

 

والتتراسايكلين  (ون الأخضرباللّ )ا  مثل الكالسين قة جهازيّ المطبّ  ألق ّ لوين التّ عوامل التّ  ي ظهر كيف أنّ ( 7) كلالشّ 
سي  النّ .  العظم ّ  الانقلابعدن وتظهر ف  مواضع زيادة تمّ ال منطقةحد مع العظم على طول تتّ ( ون الأصفرباللّ )

ة ة  تكون ذاتيّ ، والخلايا العظميّ  ن  يظهر بالأحمر ، والعظم غير متلوّ ( Osteoid) المشبه بالعظم
 (autofluorescent)قألّ التّ 

 [Woodard  2015 ] )   :الصّورة مأخوذة من المرجع )
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ون الأزرق اللّ ) دة ل خطوط الإسمنت المتعدّ بتشكّ  تتسبّب ائدة للعظمالزّ  القولبةإعادة  ي ظهر كيف أنّ ( 8)كل الشّ 
عطاء العظم مظهر و ( اكن الدّ   . من طراز الموزاييك  ا  ا 

 عظم    يعان  من اعتلال  (  Scottish terrier)من فصيلة الترير الاسكتلندي  عند كلب صيد   سفل    فك  " 
 ". سفل    فك    -قحف   

 [Woodard  2015 ] )   :الصّورة مأخوذة من المرجع )

 

 :ةراحة الفمويّ ف  مجال الجّ  ةوتيّ فوق الصّ  لأمواجا 4.1

Ultrasonic Waves in Oral Surgery: 

عععععععع اتّفعععععععع ّر بع ن  ععععععععّ ّ ب ععععععععشععععععععخ  ّ   ّ  ّ ّ ّ و  ّ  انععععععععتّب   عععععععع ّ سعععععععع خ  وّ لأمععععععععو جّفععععععععو ّ  ص 

.ّاتّمنعععع  ن ّ  ّ فعععع ّ  س ععععّروسعععع َّّ ّ سعععع خ  مهاّبشعععع لّ قعععع ّ و  ععععاتّ  يعععع نّ  عشعععع  ن،ّّوّخمسعععع ن ّ وّ

،ّ   ك  عععع ب يععععاتّ   ّ ا هععععاّفعععع ّم ععععالّ   ّ   يعععع نّ و عععع عّإم ان ّ اتّذ ععععكّمنععععذّر بع ن  ععععّ ععععوّ  مععععاّ

مكصعععععو   ّّ و ّععععع ّ ّ ف ععععع  ّ وّ ّفععععع ّ  بّععععع  نّ    ب  عععععّ  ّعععععكّ لأمعععععو جّ   رّ سععععع خ  وّ  س ععععع لاّظعععععلّ وّ

ّفعععععععو ّو كعععععععتّ،ّك ععععععع ّبي عععععععتُّ سععععععع خ وّ ّ ّ     يّ    ععععععع فععععععع ّ  مما سععععععع ّ  س عععععععن    ّ يّععععععع عّ  س عععععععن   

عععععّ،ثعععععورّ   ّّ  ّقبعععععلّ  كشعععععوّ ها ّ عععععذّ و ك ععععع  ّ  كفععععع ّ  عّب  عععععّ،[Smith2001]ذو و  سعععععو  ّ    



 المراجعة النّظريّة

 

23 
 

و     عععع ّ لأو ععععا ّّ ذ   ععععو  ك عععع  ّ لأقن عععع ّ   ّ   [Peñarrocha et al 2007]  عععع    ّ 

 .[Ward et al 2003]ورك انا ّ لأ و تّ  م سو  ّّمنهاّو  يّو 

ّ لإسع خ  ماتّ  س عّبش لّ  عابي ّ ال  عّت م   ّلإ ع  ءّ  ي ع ّو  ّ    سع ّ سع خ  وّ لأمعو جّفعو ّ  ص 

عععّنو تّ لأخ ععع  ّفيععع ّرصعععبكتّر هععع  ّ  ي ععع ّ  عظمععع ّ ،ّ  عععنّفععع ّ  س عععّ  عظمععع ّ   ّو  ّ فعععو ّ  ص 

ّ.[Salami et al 2008]  هاّ  ّ مك ّ ّ ّف ّ س خ  ماتّ يّ   ّ  ناف ّ لأ و تّ   ّ 

ّ:ّمثلّ  ات  شّ منّّقبلّ  ع    ّمنّو  ّ فو ّ  صّ ّ صن  ّر ه  ّ  ي  ّ  عظم ّ ّ وّ  

Mectronّ(نوفاّ،ّإ  ا  ا  ّ)ّوBTIّّ(ّف  و  اّ،ّإسبان ا)ّّوResista  ّّ(ّ،ّروم  نا

ن ون،ّ)Electro Medical Systemّّوّ (م    ناكّ،ّف نسا)Satelecّّوّ(ّإ  ا  اّ

ّّ(سو س   NSKّّو (ّ ّ   ابان ،ّ ّوّ( انوما ّ  شّ ؛ ّ لأسو   سعا ّ  خول ّ  اتّ لأخ   ّ 

[Albert et al 2009]. 

 

 :ف  مجال القطع العظمّ  فوق الصّوت ّ  ة  أساسيّ  مفاهيم    1.4.1

Basic Concepts of Ultrasonic Osteotom : 

عع  ععل ّ   لأعّععاّّ  كعع ّ ذرّ فععو ّ ّ   عع  ّ  ّذ تّ    ععمععنّ لأمععو جّ  م  ان    ععّو  ّ لّ  م ععالّفععو ّ  ص 

نّ م عه ع    تّهعذ ّ  م عالّ ّ غعوّرنّ .ّ  ّعوه    22ّبا  ع ّكعو   ّ  م ّعن ّ  بشع ّوّ ي   ّ  سّ 

 ّفع ّذ عكّعّعاّ مع ّ ع ّ  كا   ع  ع ّ لأ هع  ّ   بّ غا ب ّ ّّرنّ ،ّإلاّ إن ا هاّعب ّ  ع   ّمنّ  وسائل

معععنّقبعععل1222ّّ  شعععاف ّععععاوّ ّ عععوّ ذرّ،ّ   ععع(piezoelectric-effect)ّ لأثععع ّ   ه  ععع   ّ 

ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ.ّ(Jacques and Pierre Curie)ّب   ّ و ر ا و  ّوّ
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ّع  ن ّ مّ ّ و  ّ بّّ ّمو  ّ ّعب ّ ه بائ ّ ّ ّبهاّ امنجّ  ّ   وّ اه  ّ  ّ هوّ ّكّ  ظّ ّ   ه     ّ الأث ّف

    ُّ ّ  لث  ّعن ما ّ خ   ّعن ما ّرم ا ّفإنّ (polarity)ّيا   ّ    ّ   ّ مّ ه بائ ّ ّكيلّ ، ،ّ

ّ  م او   ّ ن يلّهذ ّ  ك   ّإ اّ  ما ّ ف ّس وكها،ّوّّإ اّ ذبذ ّ ّ        لّهذ ّو  تّ كوّ   بّّ 

ّ  مع و ّ ّ   ه       ّبالأث  ُّ  عا ّما   ( (Inverse piezoelectric-effectوهذ 

[Alberto et al 2009]. 

عععععععععععع  عععععععععععع لأ هعععععععععععع  ّ   بّ ّإنّ  ووّ سعععععععععععع خ وّ   انععععععععععععاتّ  بععععععععععععا  ّعععععععععععععاوّ ّ ّبشعععععععععععع لّ و  ّ  ّفععععععععععععو ّ  ص 

ّلآخعععععععععععع ّاقعععععععععععع ّ  كو ععععععععععععلّ   ّ ّ مععععععععععععو  ّ   و عععععععععععع ّ.ّ(transducers)( عععععععععععع   و)مععععععععععععنّشعععععععععععع ل 

ععععععععّ  ي عععععععع ّ  عظمعععععععع ّ يّعععععععع عّوّفعععععععع ّقب عععععععع ّر هعععععععع  ّ   ّ ّ ّععععععععكّ  مععععععععو  ّ  ،ّك عععععععع ّ و  ّ فععععععععو ّ  ص 

ّ.ّ(cable)ّك م  ّسّ    ّ وّبو س  ّك ّ م ّوك  ّ   ّ ّصّ ّ   ونّ  يب  ّم ّ 

ّ

ّ

  يوضّح مقطعا  طوليّا  ف  قبضة جهاز الجّراحة الكهرضغطيّة ( 9)الشّكل 

  (على شبكة الأنترنت Satelecالصّورة مأخوذة من موقع شركة )

 

ععععععع ن يعععععععلّك  ععععععع ّهعععععععذ ّ    ععععععع إ خا ععععععع ّ عععععععمنّ  يب ععععععع ّّ وّ ذرّ ععععععع ءّ  عامعععععععلّ   ععععععع   وّإ عععععععاّ    

،ّمعععععععععع ّروّ ونّ     عععععععععع ّصععععععععععنوعا ّمععععععععععنّ     ععععععععععان ووّروّ  فععععععععععولاذك عععععععععع ّ  ععععععععععونّّ رسعععععععععع ّم
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  ّإع ععععععععا  ّشعععععععع ل ّ  ناسعععععععع ّمعععععععع ّ  عمععععععععلّ  معععععععععّ وّ ،ّ مععععععععاّ ععععععععبا مععععععععا ّروّن   عععععععع ّ     ععععععععان وو

 .[Blus & Szmukler-Moncler 2006]    (12 لّ  شّ )  ّ

ّ

  ةوتيّ فوق الصّ  لرؤوس القطع العظم ّ  مختلفة   ا  تصاميميوضّح ( 11) كلالشّ 

  (على شبكة الأنترنت Guilin Yikeshi Machineالصّورة مأخوذة من موقع شركة )

ر هعععععع  ّ  ي عععععع ّّ،ّفععععععإنّ خععععععو ّعنعععععع ّإ عععععع  ءّ  ي عععععع ّ  عظمعععععع ّ سععععععجّ   ّ  ّ  نّ   خف ععععععلّخ عععععع ّرذ  عععععع

عععععععععّ  عظمععععععععع ّ  ّمنخف ععععععععع  ّنسعععععععععب ّ  ععععععععع  ّ  ّ سععععععععع خ وّو  ّ فعععععععععو ّ  ص  36ّإ عععععععععا22ّّمعععععععععنّ)ّا ّ  ت 

ّمنخف عععععع  ّا ّإ ععععععاّ عععععع  ّ ععععععع  لّ خ  ا   عععععع عععععع ّقعععععع ّ  ععععععونّرك انععععععا ّقابّعععععع ّ ّ ّ   ّ وّ(ّ  ّععععععوه    ّ   ت 

  عظععععععععوّّ   ّ فعععععععع ّ   عععععععع ّ  كعععععععع    ّروّ  ن عععععععع ّ لافعععععععع   ّفعععععععع ّ (ّه   عععععععع ّروّرخفععععععععى32ّّ)

(bone compaction)    [Vercellotti 2004]ّ. 

ّ    ّعّ  ّبش لّ   سّ ّ وّ  (frequencyّinstantaneousّ)ّكظ ّ  ّ  ّّ   ّ    ّ ّفإنّ ّعاوّ ّبش لّ 

ها ّر  ّعّاّ   ّ   ّ  م بّ  ّ ّ ّس  اب ّ ا ّذ   ّ  ّ  عاملّ ّ   ،ّ   ّ  م بّ ف ل ّعنّ   ّ .

ّ  م ثاب اتّ ّ  ون (ّ ّوه  ّ  م    ّ   عو مل  (ّ )parametersّ ) ّ   ّ  ّكّّ،  ا كتّس    

لّ  صالّسائلّومع ّ (ّعن ماُّ  ااّذ ك(ّ)pulse frequency)بذب ّ ّ  ذّ   م ثاب اتّه ّ   ّ 

ّبم الّ ّ  ّ مك ّ ّف ّبعىّ لأ ه  ّ لاس  اع ،ّك  ّ  ونّي  ّ  م بّ  ّ   ه بائ ّ ب   ّو  يوّ    ّ 
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ّ لآخ ّ صلّك ّ و  ّو16ّّإ ا3ّّمنّّ    وا ّ لأعّاّإ اّكو   ّف ّبع ها ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّو  12ّها

[Blus & Szmukler-Moncler 2006].ّ

ّّّّّّفععع ّمعظعععوّ لأ هععع  ّعبععع ّ خ  عععا ّنمععع ّ  عظعععوّ  مععع   ّق عععع ّ لاسععع  اع     ّعّعععاّ  س عععّ وّ  ععع

 .[Khambay.BS & Walmsley.AD 2000]  م   ّ ن ا  ّّ  ك ّ روّ ك   ّ لإ   ءّ   ّ 

  ي ععععععععععوعّّ ق عععععععععع   ععععععععععمنّّر   ذبععععععععععذباتّ  عععععععععع ّ ّ(peak-to-peak)ظمعععععععععع ّ   معععععععععع  ّ لأعّإنّ ّ

ك عععععععععع ّ  ععععععععععونّذ ععععععععععكّّ،(microabrasive-incision)ا  عععععععععع ّ  نّ ّ لاك  ا   عععععععععع ّ   م ه   عععععععععع

فعععععع ّ  مسعععععع ورّ(μmّ)ّم عععععع م   و222ّّإ ععععععا32ّّا ّ ععععععمنّ  م ععععععالّمععععععنّ  معععععع  ّنموذ   عععععع

عععععع   ذبععععععذ ّّ سعععععع ثنائ ّ ّبشعععععع لّ  و ّوّبعععععععىّ  عععععع ّ ّ مععععععاّرنّ )ّ ءّ  عامععععععلّ  معامعععععع ّ مكععععععو ّ    

ّ.[Khambay.BS & Walmsley.AD 2000] ّ(عّاّ ولّذ كّ  مكو 

ّّّّّّّّ نف ا   عععععععععععععع  ّّإن ععععععععععععععاجّفياعععععععععععععععاتّ ّهعععععععععععععع ّظععععععععععععععاه  ّّ(Cavitation)لّ ه عععععععععععععع   ّ ظععععععععععععععاه  ّّإنّ 

(imploding bubbles)ّّعنبهاّفع ّ  ع  ع ّمعنّ  ب يعاتّ لأ   ّ ّ وّ  و  ّعنع ّو  ّ هع  ّفعو ّ  ص 

ّ ّعكّ  ظ عاه  ّكع  ّ ّ،[Laird.WR & Walmsley.AD 1991] ّو ئلس ع  ّو و  ّو  عع  بشع ل 

ععّمف عع   ّعنعع ّ  ي عع ّ  عظمعع ّ ّا  ععونّو و هععوّ سععاع ّفعع ّ  مكافظعع ّ ّارن هعع،ّك عع ّو  ّ فععو ّ  ص 

ب  ععع ّعّعععاّشععع لّعبععع ّ شععع  تّسعععائلّ   ّ ّ  كععع ّ   ععع ّ عععمنّسعععاك ّ  عمعععلّ   ّ عّعععاّو عععواّ   ّ 

 .[Alberto G.G et al 2009]ّ(11ّ  ش  لّ)ّ( aerosol (ّ)رِّّ وّ ّهباءّ )ّ ّ  بوّ

ع   ّ باس خ  وّ وّكّف ع ّ  ع ّ ذرّ  كع ّ    ع،ّيّ ع رّ    ّ ّق    ع ّ عّعاّنيع ىّ  منشعا ّ،ّوّ    ّ   ك ّ    

 بيععاّّفعع ّهععذ ّ      كعع ّ إن عع،ّف  عع با ّ نخفععاىّقعع   ّ   ّ خ و ععا ّفعع ّسععاك ّ  ي عع ّمسععبّ  خععولا ّوّ

لّ ه عععععب ّفععععع ّرثععععع ّ   ّ   معععععنّ  س ععععع.ّوّخعععععللّ  ععععع  ءّ  ي ععععع معععععنّ  ععععع ّ ّسعععععاك ّ  عمعععععلّخا  ععععع ّ 
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(cavitation effect)ّ ّ  ّ مس خ م ،ّ و ّف ّنم ّ ه    ّ   ّ    ّوّب و  عّسائلّ   ّ ذرّ خّي  

 ف ّساك ّ  عملّ ّ مثا  ّ ّ،ّك  ّ ن جّعنّذ كّكصو ناّعّاّق   ّ    ّ وّبع   ّ   ّ  ف ّ   ّ   ّ وّ

[Schlee et al 2006] ّ. 

ّ

 يوضّح ظاهرة التّكهّف ف  الجّراحة الكهرضغطيّة ( 11)الشّكل 

ّّ(الأنترنتة على شبكة السّنّيّ للتّجهيزات  Williamالصّورة مأخوذة من موقع شركة )

ععععععععععّرن عععععععععع عّععععععععععاّل  عععععععععع ّمععععععععععنّ   ّ ّلاّبعععععععععع ّ  ّ  اّلأ هعععععععععع  ّ  ي عععععععععع ّ  عظمعععععععععع ّ عنعععععععععع ّ سعععععععععع خ  وّ    

عععععععععععع  ّعّ هععععععععععععاّميا نعععععععععععع  ّ    ّ    و  ععععععععععععفعععععععععععع ّ  س ععععععععععععّبسعععععععععععع  جّّ ّفهنععععععععععععاكّفععععععععععععا  جّو  ّ فععععععععععععو ّ  ص 

عّععععععععععاّّإ ععععععععععاف ّ ّففعععععععععع ّكعععععععععع نّ  ععععععععععونّ  ب عععععععععع ّ عععععععععع  ّ .ّّ  عععععععععع  و     ّيّ    ععععععععععبنظ    هععععععععععاّ   ّ 

عععععععععّ،ّفعععععععععإنّ مف ععععععععع   ّفععععععععع ّ سععععععععع   ّ  ي ععععععععع ّ   وّ نابلّ  ععععععععع ّ   س ععععععععع ر ّ  ّ  مفععععععععع  ّعّعععععععععاّ  ععععععععع ّ     

ععععععععععع   خبععععععععععع  ّفععععععععععع ّّ،ّ معععععععععععاّرنّ  لّ  ملئعععععععععععو منعععععععععععع ّمعععععععععععنّ لاه ععععععععععع   ّبا ش عععععععععععّو  ّ فعععععععععععو ّ  ص 

ععععععععععع  عععععععععععبّ م عععععععععععالّر هععععععععععع  ّ  مععععععععععع  و  ّ  ّّ  عععععععععععّ ّ ي ععععععععععع اّرنّ و  ّ  ّفعععععععععععو ّ  ص   ئععععععععععع ّ  ّ   ّ ذ عععععععععععكّ    

 .[Budd et al 2005]رّإ اّ  ا  ّ   فاعّ    ّ  ك    ّس   ّ 
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ععععععععّ كظعععععععع ّ ّففعععععععع ّ ععععععععلّ ّ  و ّذرّ عععععععع  ّ  مسعععععععع خ وّمناسععععععععبا ّ ّعظععععععععوّ   عععععععع  عععععععع ّرنّ  ععععععععونّ    

ععععععععععّغوّمععععععععععنّرنّ عّععععععععععاّ  عععععععععع ّ وّ،ّق ععععععععععع  لّمععععععععععنّخ عععععععععع ّ  ّ  مناسعععععععععع ّ خف عععععععععع سعععععععععع خ  وّ    

ّبف ععععععععععععع  تّ ّ،ّفمعععععععععععععنّ  مس كسعععععععععععععنّ  يعععععععععععععالّ  ي ععععععععععععع ّ  عظمععععععععععععع ّ    فعععععععععععععاعّ   ععععععععععععع ّ  كععععععععععععع    

ععععععععععع ّوقا ععععععععععع ّمعععععععععععنّذ عععععععععععكّ لا  فعععععععععععاعّمن ظمععععععععععع ّ   ّوعّ  عظم  ععععععععععع  ّعنععععععععععع ّإ ععععععععععع  ءّ  ي ععععععععععع،ّخاص 

  .[Robiony et al 2004] ّو ّ ّروّ  عم ي    ّ 

 

 :ةغطيّ راحة الضّ آليّة عمل واستخدام أجهزة الجّ   1.4.1

Piezosurgery Overview: 

ععع ّ   ّ  مععع ع و   عععذرّ يعععووّعّعععاّ،ّ(piezoelectric)ّ   ه  ععع   ّ  ّعّعععاّ لأثععع ّ   ّ   كععع ّ    

اّ نع جّعنع ّ،ّمم ع ه بعائ ّ ّا جّ   عو  تّعن ماّ   ا هاّ  بّّ منّ  خ لّوّّ  ّ مك ّ ّ ّرنو عّ  شوّ ّرسا 

هعذ ّ،ّوّ ه ع ّ ّنيّهعاّإ عاّ  و ّ  و ّ  عخ وّهعذ ّ لاه ع    تّوّ ع.ّ ّ فعو ّصعو  ّ ّ  تّ ب   ّ ّ ه     تجّ

ّقععا  جّّم  ععان   لّّرثعع جّّعنهععا،ّ نعع جّعظمعع ّ ّعّععاّنسعع جّ ّخف ععلّ ّ ّب عع  ّ  و ّعنعع ماّ  ب عع  عع ّ 

ّمك     ّّّس جّ  م م ع نّفي ّنّ   ّ.[Crosetti.E et al 2009] (36ّKHZّّ-22)ب      ت 

ععععععععععععوكعععععععععععع  تّ   ّ  ّععععععععععععكّم   ّ عععععععععععععا لّ ي  بععععععععععععا ّثلثعععععععععععع ّرمثععععععععععععالّقععععععععععععوّ ّ ّقععععععععععععو ّ    ّ   كعععععععععععع ّ    

عععععععععععع  س عععععععععععن  ّ   وكععععععععععع  تّ ،ّممعععععععععععاّ سععععععععععععمعّ هعععععععععععاّبي ععععععععععع ّ  عظععععععععععععوّ يّ    ععععععععععع ّ   ّ و  ّ  ّفعععععععععععو ّ  ص 

ّ.[G. Pavlı´kova´et al 2011]ّع ن مّ عا  ّ  ّ  يش رّ 
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ععععععّهععععععا ّ   ه  عععععع   ّ قب عععععع ّ   ّ ّ ععععععع ّ  صععععععلّبا وكعععععع  ّ،ّك عععععع ّ  ّ ف عععععع ّ ّ رهم  عععععع ءّ لأ ثعععععع ّ    

ّّّّّ كف عععععععععع ّب    عععععععععع ّ  يعععععععععع و.ّ و ء عععععععععع ّ كععععععععععورّممسععععععععععكّ  يب عععععععععع ّوسععععععععععو ئلّ لإ  ّ ،ّوّ  لأساسعععععععععع ّ 

(footّswitch)ّ ّ ّ ّ َّمعععععععععععنّ ععععععععععع  ّ ّ م عععععععععععنّ عععععععععععع  لّ عععععععععععلّ .ّبععععععععععع  ل  وَ ّ  يب عععععععععععِ ّ  يابّععععععععععع 

  عععععع  واّّ ّعععععععا   ّعّععععععاّميعععععع   ّ   ّ  ععععععب ّ    ععععععّ وّ  عععععع.ّ ّ لا و ء م  عععععع ّ  ي عععععع ّوّقععععععوّ  لاه عععععع    تّوّ

ّ جّم ه   عععععععععععّ ّ ه ععععععععععع    تجّ  ّ  نععععععععععع جّععععععععععععنّهعععععععععععذ ّ    ععععععععععع.ّ  ّعععععععععععوّه   ععععععععععع 32ّإ عععععععععععا29ّّبععععععععععع نّ

(microvibrationsّ) م ععععععععع م   و212ّّإ عععععععععا62ّّ  ععععععععع  واّبععععععععع نّّ ّ ذ تّمععععععععع(μm)ععععععععع اّ،ّمم 

ّ.[G. Pavlı´kova´et al 2011]ّو  9ّ فو ّّباس  اع ّ  ّ  يب  ّ  وّ 

  و  ّّ وّ  ،ّوّمخ ّف ّ ّ ّمنّمو  ّ اّ صنّ رن ه ماّّمخ ّف ّ ّرش الّ وّّها ّبمياساتّ  ّ  و ّ   ّ   وفّ 

عّ لأمثّع ّعّعاّ ّعكّ  نعوّ .ّان ووّروّ  معا ّب   ا ع ّ  مخ ّفع  م عنّ ّ هعاّبا    ع.ّ     ّ ّ  و ّ 

عععنّ  ميعععا عّوّ و ّفهععع ّ   عععمّ   ععع ّ  ور و تّّ(cone compressor) ّ  عععو غ ّ  مخ و     

ّ.[G. Pavlı´kova´et al 2011] ّ و ّ  كا ّ ذ تّ   ّ ّ  عظوّّوق  ّق ل

ععهنععاكّ  ع  عع ّ عع.ّ  م اكعع (modesّ)  ّمععنّ  ص  هعع ّّ(Low mode) عع ّ   ّ  منخففا ص 

ععع.ّ ذ   ععع لأسعععنانّ معا  ععع ّ لأقن ععع ّ   ّ ّ  مسععع خ م ّععععا   ّفععع ّم عععالّ ععع ّ  عععرم     ّ  عا  ععع ّاّ  ص 

(High modeّ) وفع ّغا ع ّ لأك عانُّ سع خ وّ.ّكعو لّ  عظعوّو نعع وخ وّعا   ّ  نظ علُّ س

عععع  نّ عععع ر ّ  عظععععوّفعععع ّ   كعععع ّ  فععععوّو  و عععع ّو  ف  عععع(Boosted modeّ)  ّ ّ    ّ  مععععع  ص 

(osteoplastyّ) ع.ّوق ع ّ،ذبعذ  م عنّعبع ّ عع  لّنمع ّ   ّ ّ،     ّ  معع ّ عنع ّ سع خ  وّ  ص 

عنععع ّبّعععو ّ لآخععع ّبععع نّ  كععع نّوّّ،ّمععع ّ وقفعععاتّ    ّ عا  ععع ّ    عععّم ناوبععع ّ ّ  كصعععولّعّعععاّ ه ععع    تّ 
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ا  ّ  ععبا عّععاّ  عظععوّوّّ ب يعع  عع  ّ لأ   ّ  م،ّ يعع ّهععذ ّ لأمعع ّمععنّه   عع 32ّّ فععو ّ  تّ  عع  ّ 

ّ.[G. Pavlı´kova´et al 2011]ّ مانّق   ّ  ي  ّ  مثّا ّ ف ّ    ّ  ك    ّوّ  نّ 

ععععععع   ّ  ّ   ّ ععععععع ولّكّ عععععععلّ نسععععععع ا ّم اف عععععععا ّ عععععععذ كّ  ععععععع ّ عععععععب ّمعععععععع ّ ّ ّ  و ءّ    ّ   كععععععع ّ    

عععععععع.ّ ّ فعععععععع ّ   عععععععع ّكعععععععع    ّ  عظععععععععو لا و ءّ   ن عععععععع   ّ  خف ععععععععلّ ّيب عععععععع ّفمععععععععنّخععععععععللّ    

مععععع ّ عععععمانّقععععع   ّّ بيعععععاءّ   ععععع ّ  كععععع    ّمنخف ععععع ّ ّ وّ  عععععّب  ععععع ّ  مّكععععع ّ   ف ّمععععع ّ ذ ذّ   ّ بعععععا  ّ 

ّّ                                           . [Wallace et al 2007] ّ  ك ّ ف ّساك ّ  عملّ   ّ ّعا   ّ ّ    ّ 

4ّّّ بّعععع ّ    عععع ّكعععع    ّ ولّكّ ععععب  عععع ّ نب عععع ّ ب  عععع ّ  م ّ   ّ ا   ععععسععععع ا ّ   ععععا  ّفعّ  .ّ ّ مئو  عععع   ععععات 

 وّ ب  عععع ّ  يب عععع ّبإ يافهععععاّعععععنّ  عمععععلّ ععععبعىّ،ّقعععع ّ  ععععونّمععععنّ  ععععل ّولبععععع ّ  ي عععع ّ  م  ععععوّ

 .[Eggers et al 2004] ّ  وقت

عّبيعاتّ  عم يع ّمعنّ  عظعوّنظع   ّلأنّ ب   ّعنع ّق ع ّ   ّ ا   ّنظاوّ   ّ فعّ ّ يلّ ّعاوّ ّبش لّ      ّ  

ّبشع لّ ّ،ّ ذ ّفمنّ  مس كسعنّإ ع  ءّ  ي ع ّ  عظمع ّ س ع ّ  ي  ّلّمن ئ ّعّاّ  عظوّ خفّ    ّ 

ع   ّ ،ّمعنّ  مف ع ّ معجّ سع خ  وّ  عم ع ّفف ّكا  ّ  ي ع ّ  عظمع ّ .ّ ّ م ي ّ  مع ّّ    ّ   كع ّ    

ّ ها ّ ال  ّ.[G. Pavlı´kova´et al 2011] ّ س خ  وّ لأ  م لّبش ل 

عّاّ،ّفمف   ّ ّ ّ عّاّ  عظوّ  نّ ونّ  ب  ّقوّ ّ ق   و   ّ  يب  ّبّ وّ خللّ لاس خ  وّ ّ

ّعّ هاّب    ّ   ّ نب  ّعّاّ   ّ ،ّ  ّ  يّ   ّ    ّ ّر و تّ  كف ّو  ي  ّني ى ّ  اّ  ب  ّ    

ّفإنّ   ّ مك ّ  ،ّ ّ   ّ ّ   ّ  ها  ّب   ّ   ك  ّ   ا  ّ ك اج ّ سمع لأ ناّا ك ّ   ّبما با ي  ّّ،

ّو  عّ   ّ و   ّمعا سا ّب ّع ّ   ّ .ّق     ّ  ،ّك  ّ عملّعّاّ ك   ّك   ّ ر ّ لأ   ّش ل 
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(feedbackّ)ّ    ّ ّ م نّ س خ  وّصوتّ  ي  ّ  ّي وّ .ّمنّ  ك    ّمع ب  ّ ّ ّ  ّ م ّ  ماّ و ّ 

ّ.[G. Pavlı´kova´et al 2011]  وّ س خ  مها ّ  ل ّ  ك   ّ  يوّ ّسمع ّ 

ّصع  ،ّ ُّكع    جّ نع جّعنع ّفيع ّر ّععنّ  ك  ع ّوّلّ   ّ ،ّك  ّ  وقّ رعظم ّ ّعن ّ  ب  ّ   ّ 

ها  تّلّ  م ق عوق عمعنّ   ّ ّو ّ عذ ّلاّبع ّ   كع ّ ا ّعّعاّوشعكّعظم ّ ّ ش  ّإ اّرنّ    ّ ّن م ّ ّ    

ّ.[G. Pavlı´kova´et al 2011]عنّ  ي  ّ

،ّ(translation speed)ّ      مع   عظعوّ سعوّسع ع ّّذرّ مع  ّر ّ   عُ  ّ ّعّعاّسع ع ّ  ع ّ ّ

ّعّعععاّقعععوّ  هعععذ ّ  س عععوّ ععع   ّ  ّ سععع خ  وّ   ّ ععع.ّ ّ  ي ععع  ع ّ عععلث  ج ّ عععلم نّسععع    ّ ّ    ّ   كععع ّ    

مععنّّ  عونّر نعاّب ث ع ّ ّ مع ّ ي ع ّ  عظعوّبفع ا  عع ّ  ّ  ل ّ  يععوّ ّ،ّنظع   ّلأنّ عا  ع ّ  مسع و ّ ّ    ك  ع

ف ّ  ي  ّّّهذ ّ  مب رّ  مخ ّلّإنّ .ّذبذب ّ ا  ّروّ  منشا ّ   ّ  ّ  م ّوب ّعن ّ س خ  وّ  كفّ   يوّ 

 ّّّّق ععععع وّّّ ّ عععع ر ّ  عظععععويّ    ععع   ّ اتّين  عععع  ععععا  تّ  مسعععع خ م ّمعععع ّ   ّ  ّ    عععع ّ   ّ ععععّ  عظمععع ّ 

[G. Pavlı´kova´et al 2011]. 

 

 :ةغطيّ راحة الضّ زات الجّ ميّ   3.4.1

Advantages of Piezosurgery:  

عععععععع  كعععععععع ّ   ّ ُ ععععععععع  ّ      ّ   ّ (Piezosurgery(ّ) عظععععععععوّ   ه  عععععععع   ّ ّ   كعععععععع   ّ)ا ّنظامعععععععع

 ّعّععععععاّ معععععع،ّك عععععع ّ عخععععععو سععععععجّ   ّ  ّ  نّ  ّرذ  عععععع  ن عععععع ق عععععع ّوّ ي عععععع ّ  عظععععععوّ م ععععععا ّبا ّ ّ و ععععععع 

ععععععع لاه ععععععع    تّ  م ه   ععععععع ّ اّ  فعععععععوّ لا  عععععععا  ّ   و  هعععععععاّمعععععععنّقبعععععععلّ ععععععع ّ ّ عععععععوّ .ّ و  ّ  ّفعععععععو ّ  ص 
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 ّعععععععععععع ّعّععععععععععععاّ لأ  ءّ ّ ّ 1122ّعععععععععععععاوّ(Tomaso.Vercellottiّ) وماسععععععععععععوّف  شعععععععععععع ّو  ّ

 ّ ععععععععع  لّ ّعبعععععععع   كعععععععع ّ  عظععععععععوّ  فمو  عععععععع ّ  مسعععععععع خ م ّفعععععععع ّيّ    عععععععع  مكعععععععع و ّ ععععععععلأ و تّ   ّ 

ّ.[Vercellotti et al 2005]ّ ّ  مع ا  و  ّ اتّفو ّ  صّ ين ّ   و  ّ   ّ وّ

عععع لاه(regenerative surgeryّ) ّ  كعععع ّ         عععع   ّ ّ نب عععع ّفعععع ّم ععععال اوّب ععععلث   تّ م 

ّّ،  خل عععععععععا(viabilityّ)وع وشععععععععع   ّ ّ  مسععععععععع خ م ّعّعععععععععاّبن ععععععععع ّ  عظعععععععععوّ لأ و تّ  م  ان    ععععععععع

ععععع ّقععععع ّ سعععععبّ  ععععع  ّعّععععاّ  خل عععععاّوّمعععععنّ لأمعععععو ّ  خ    فعععععاعّ   ععععع ّ  كعععع    ّّ عععععع ّ ك عععع ّ  ّ نخ 

عععععع هّ.سععععععج  نّ  عّععععععاّّ    ه  عععععع   ّ   كعععععع ّ  سععععععاتّبمو ععععععوعّ ععععععلث  ّ   ّ تّ  ع  عععععع ّمععععععنّ   ّ  م 

 ّين  عععععع   ّ ّ  كعععععع ّ ععععععع ّ   سععععععاتّرنّهععععععذ ّ   ّ قعععععع ّرظهعععععع تّ ّععععععكّ   ّ ،ّوّ  خل ععععععاّوع وشعععععع     عظععععععوّ

ّ ّ ي لّ ّ.[Vercellotti et al 2005]  عظوّ(harvestingّ)  مف  

ّ ر ّ  عظععععععععععععوّالا ّعنعععععععععععع ّق عععععععععععع ّروّفع ععععععععععععبعععععععععععع  ل ّآمنععععععععععععا ّوّّ    ه  عععععععععععع   ّ  لأ هعععععععععععع  ّّ ععععععععععععع ّ 

    ّعّ هععععععععععععاّهلّ  س ععععععععععععمععععععععععععنّ  س ععععععععععععّ ععععععععععععع ّ .ّ يّ    عععععععععععع   ّ ّ لأ و تّ  عععععععععععع  و    ّبا ميا نعععععععععععع ّمعععععععععععع 

عععععععععوّّ،ر ثععععععععع ّرمانعععععععععاّ ّو سعععععععععمعّبعععععععععإ   ءّ  ي ععععععععع ّبشععععععععع لّ  عي ععععععععع ّ  ّفععععععععع ّ  منعععععععععا  ّذ تّ   ّ خاص 

ر ثععععععععععععع ّ فعععععععععععععاء  ّفععععععععععععع ّّ عععععععععععععع ّ ّ    ه  ععععععععععععع   ّ  بععععععععععععع وّرنّ   كععععععععععععع ّ  عظعععععععععععععوّ.ّشععععععععععععع  ك ّ    ّ 

فعععععععععع ّ  ب و  نععععععععععاتّّمب عععععععععع  ّ ّكعععععععععع  ّ  ععععععععععا  ّ ؛ّفهعععععععععع ّ ُّفاءّ  عظمعععععععععع ّ  لأو ععععععععععاّ ّش ععععععععععّكععععععععععلّ   م  

 عععععععععععععععععععععععععععععععععععع م نّوّّّ،ّ(bone-morphogenetic-proteins)  مخّ يعععععععععععععععععععععععععععععععععععع ّ ّعظععععععععععععععععععععععععععععععععععععوّ

ّعّعععععععععععاّإععععععععععععا  ّ معععععععععععاّوّّ،ّ  لا  هاب  عععععععععععّعمّ  ععععععععععع رف عععععععععععلّعّعععععععععععاّ  ّسععععععععععع    ّ  ّقو بععععععععععع  كععععععععععع  

ّفععععععععععععع ّغ(remodelingّ)  عظعععععععععععععوّ ّمب ععععععععععععع    ومعععععععععععععا ّبعععععععععععععع 96ّّ عععععععععععععونّكعععععععععععععو   ّبشععععععععععععع ل 

 .[Preti et al 2007]ّ  معا   
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   سعاتّ ّوّسع   ّ لائلّ  نّ   ع ّ ّ،ّبعلّإنّ  ّفيع     ّ و ك ّ  سّ  ّعّاّ  نّ ين ّ  ّهذ ّ   ّ ا  ّ لاّ ي ص ّفعّ 

ععّ  م عع   (histomorphometricّ)ّسعع   ّ   ي ععا ّ  نّ  ّلّ  عظمعع ّ شعع ّ    ّ  واّوّعّععاّشععفاءّ    

  كععع ّباسععع خ  وّ   ّ ّ ّ  عععونّرف عععلَّسععع   ّ  لاسععع  اب ّ  نّ ّ شععع  ّإ عععاّرنّ   بععع ّعنععع ّك و نعععاتّ   ّ 

 ّو   ّ  ماس ّ بالأ و تّ   ّ ّّ ّ ثّ  مّ  ّميّ   ّ    ّ ّاتّ  ي  ّ  عظم ّ  ّمنهاّعن ّ س خ  وّ ين ّ    ّ    ّ 

ّ.[Vercellotti et al 2005] ّ(carbide) ّو    بون ّ 

عععع ّخف ععععلفعععع ّ   ّ (fluid environmentّ)ائلّمو عععع ّ  س عععع م ّفعععع ّ سععععاع ّمو ععععاتّ  ص 

ّ.[Walsh  2007]  ّ  ّّ م هّ ّ ّ  ّ لث ّ ،ّمماّ وفّ   ث ومنّمس و اتّ   ّ 

عععععع   ّ  سعععععع  باباتّّإنّ     عععععع ّفعععععع ّم ععععععالّ   كعععععع ّ  و عععععع ّو  ف  عععععع نّبا  ّ ّآخععععععذ جّ ّ   ّ   كعععععع ّ    

ّ عععععع ّ ،ّو   كعععععع ّ لأعصععععععا ّوّ لأنععععععلّو لأذنّو  كن عععععع  ّفعععععع ّ  م ععععععالاتّ لأخعععععع  ّ  عععععع ّ وّ

   كععععععععععععععععععععع ّ يعععععععععععععععععععععو وّ  عظعععععععععععععععععععععاوّوّّ(traumatology) عععععععععععععععععععععواّ   ّ ّ ععععععععععععععععععععع ّ نّوّوّ  ع ععععععععععععععععععععع

(orthopaedics)  [G. Pavlı´kova´et al 2011]. 

ّ س  باباتُّّ ع ّ  ّرك ّرهو  ف ّم الّ      ك ّّ ّ   ّ   ك ّ   ّ    ّ     ف ّ لآمنّ ّ    ّ  ف    

ّ  ن  فمو    ّ     جّّ   ّ س  باباتجّ مباسّ ظه ّ هاّ، ف ّ  كالاتّّعاوّ ّبش لّ ّفه ّمف   جّ.

ّنسجّ   ّ  ّبا ي  ّمن ّ  عظو ّ ي   ّف ها ّنك اج ّوّّ ّ هامّ ّ خو ّ ّ   غشاءّ الأعصا ّو لأوع  

اف  ،ّك  ّ   ّ   ّ ّ لأوّ وّّ( ّ   ف ّ   ّغشاءّ   ّ ()Schneiderin-membrane)ّّ شنا  

 . [Schaeren et al 2008] بهاّ ّ روّك    ّ ّ ّ م  ان   ّ ّ ّ رذ ّ ّ  كا ّر ّ إ ّ  نّ 

ّ ّوّ ي  ّشا   ن ّو  ع ّّرنّ ّ(Schaeren.S et al) مل   ّ  عص    ك ّبا  ّ  ن شال

 ّببعىّ ّفي ّ  سبّ  ّب سّ خّ  عص ّ  نّ ،ّلاّ  سبّ اّف ّرسورّ   ّ   شل،ّك ّ     ّ    ّ 
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 ّمنّخللّ   م ّ  ّ  ّ  كالاتّقابل ّ ّ ّ   ونّ  عص ّف ّغا ب ّ .ّروّ  وظ ف ّ ّ لأذ ّ  بن ورّ 

ّوّ  سّ  ّب ، ّ  مك   ّ   ّ ّ و ّ لأ و ت ّ س خ  و ّني ى ّعّا ّ ا كفّ يّ   ّ ذ ك ّ  منشا ّ  ّرو ا  

 .[Schaeren et al 2008] ّّذبذب ّ    ّ 

عّععععاّ  عصعععع ّّ ب عععع  ّ ّ ّ   ب عععع ّقععععوّّعنعععع معععع  ّ لأذ ّ ععععانّر ثعععع ّو ععععوكا ّّ مععععاّلاكظععععو ّرنّ ّ

عععععع     ّ هععععععا باسعععععع خ  وّ الّ له عععععع    تّ  فععععععو ّلث  ّ  فع عععععع عععععع  ّن   عععععع ّ    ععععععوّّ      كعععععع ّ    

 .[Schaeren et al 2008] ّّ و  ّ صّ   

ععمععنّ   ّ   عععلّهععذ ّ  م عع  ّ بععا ي  ّمععنَّّ ّوسعع ّ  ّو ععع   ّلان ععا ّ  ي عع ّ  عظمعع ّ    ّ   كععَ ّ    

ّ.ّ[G. Pavlı´kova´et al 2011] ّ لأعصا 

ّ ّمّكععوظّ سععجّ   ّ  لّ  كاصععلّفعع ّ  نّ   ن ععإن   مععاّهععوّ  كععالّمعع ّّخععو ّ  مك  عع ّ ععنخفىّبشعع ل 

،ّفمنّ ّ عظم ّ ّعن ّق  ّ  عظوّروّرخذّخ ع ّ وّّ.     ّ نخفىّر  اّ ّ  مفيو ّو ّ ّ ّ  ّ  ّ   ّّ  ّ    مّ 

ّئ سع ّ ب ّ   ّ   س عّإنّ .ّاما ّعّاّس عّ  عظعو مف ّ  مو  ّ  م ّو ّّ وّ   مم نّ علّ  ي  ّ 

ععيّ    عع  ّ   ّ   عظععوّروّنشعع  ّبععا  ّ ّخععو ّخععللّكفعع سععجّ   ّ  ّ  نّ لأذ  عع  ّ ّ يععوّ  ّهععوّ  كا عع ّ  مّك 

 ّ ّععكّ  يععوّ ّ،ّك عع ّ ععع ّ خععو سععجّ   ّ  عع ّ  ب عع ّسععهو  ّقعع  ّ  نّ   ّ وّّ،(torsional)نعع ّو  ثّ و  نّ  عع ّ 

ّ يعععععععععععع ّرظهعععععععععععع ّ  فكعععععععععععع ّ  م هعععععععععععع رّ .ّع نعععععععععععع  مسععععععععععععجّ   ث فعععععععععععع ّ  ملإ   عععععععععععع ّ  نّ ّ ّ  عععععععععععع و  ّ 

ععخععللّ   ّ  ّ  مععلخوذ ّ  عظم  ععّ(fragments) ّشلعع فات ،ّععع وّو ععو ّمععاّ شعع  ّ    ّ   كعع ّ    

ععع (viableّ)ّع وشععع جّّ معععاّوُ ععع ّخل عععاّ (coagulative necrosisّ)ّ رّ  خث عععّ ّ  كععع و ّ نخ 

 ّك و  عّ معاّرنّ .ّ  ّمنخف  ّ  يعوّ و  ّ عن ّ س خ  وّ لأ ه  ّفو ّ  صّ ّ،ّوذ كموذ  ّ هاّ  نّ ّبش 

ّّ. [Robiony et al 2007] ّ م تّ  مكافظ ّعّ ها لأسنانّ
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ععععُ كععععِ  ّ   ّ  ّنظعععع   ّلأوّّ ّ  عععع ّ ّ    ّ   كعععع ّ     ّرقععععل  ق يعععع ّ   ّ اّ سعععع خ وّ لاه عععع    تّن هعععع ه عععع    ت 

 ّ   تّ   ب ععععععععععععععععع  ّ  م ئ  ععععععععععععععععععّعععععععععععععععععاّع ععععععععععععععععع ّ لاه عععععععععععععععععّ ّ(microvibrations) ّ  م ه   ععععععععععععععععع

(macrovibrationsّ)ّعععو نابلّروّ  مناشععع  ّ ععع ّ كععع  ّ ععع  ّ سععع خ  وّ  س ععع    ّ  ّ  ّ  ش ععع ّ     

عوّّ ق ي ّ  م ه  ّ  لاه     تّ   ّ إنّ.ّ يّ   ّ  ّ   ّ   ك ّ    ّ   خف علّ  جّ عمعلنّعّعاّ خف ىّ    

ّخ   ّ  مو عع ّ  كتّ   ّ ّخللّ  ي  ّ  عظم ّ ّنفس ّ ّ   ّ وّّماّ ص  ّ  م  ىّمنّخولّ 
      .  [Sohn et al 2007]ّ

عععععععن م ععععععع   ّ ّ ِّ لاسععععععع خ  مهاّّصععععععع    ّ ّ ّ عظم  عععععععّق ععععععع ّ ّ  كصعععععععولّعّعععععععامعععععععنّّ    ّ   كععععععع ّ    

معععععععنّّصععععععع    ّ ّاتّ   عععععععمعععععععنّ سعععععععه لّإ   ععععععع ّ مّ ،ّوّ ّكعععععععولّ  س عععععععن     ك  عععععععّ  ععععععع  ء تّ   ّ خعععععععللّ لا

ععععع ّ.نّ  ّإ كعععععا ّ لأذ ّبسععععع عّ  س ععععع ا ّ   ن عععععذ ّ  م شعععععولّسعععععع  عظعععععوّ  م عععععاو ّ سععععع واّ    

 سععععععععععو  ّوّ(debridementّ)وب ن عععععععععع   ّ لإ  هاب  ععععععععععّسععععععععععج سععععععععععمعّبإ   عععععععععع ّ  نّ ّارن هعععععععععع مععععععععععاّ

(planingّ) ذو اّ   ّ وّس [Vercellotti 2004].  

ععععع ّ ّ ّ ئ سععععع ّ    ا ععععع ّ   ّ ّإنّ ّ ،ّخعععععو سعععععجّ   ّ   نّ  ّهععععع ّإ   ععععع ّ  عظعععععوّمععععع ّكما ععععع ّ   ّ   كععععع ّ    

سعععععععجّهعععععععا ّفمعععععععنّ  مم عععععععنّ سععععععع خ  مهاّلاس ئصعععععععالّآفعععععععاتّ  نّ   عععععععنّب عععععععع  لّإعععععععع    تّ   ّ 

عععّ،ّك ععع ُّ عععع ّ [Shelley et al 1986] ّّّّّّّخعععو    ّ  ّّّّّّّّ لأ فعععالّّ  ّعنععع ذ عععكّمف ععع   ّخاص 

[Eggers et al 2004]      .ّّ

ّ

ّ

ّ
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 :الحركة السّنّيّة التّقويميّة التّقليديّة 5.1

Conventional Orthodontic Movement: 

 ّعّ عع ّوعّععاّب  ب عع ّ  يععوّ ّ ّ نّ بععا ّكععولّ  س عع ّعّععاّ كعع  ىّ   ّ يو م  عع ّ   ّ   نّّ  ع معع ّ  ك  عع ّ  س عع

ّ. [Abuabara 2007]ّنخ ّ إعا  ّقو ب ّ  عظوّ  سّ 

سععجّفعع ّ  نّ ّ   هععاب ّ ّفعععلّ ّعّععاّإكعع   ّ  ّ ّقععا  ّ ّف   ععائ ّ ّ ّ يععووّبعع و ّعامععلّ يو م  ععا يو ّ   ّ فعع 

 .ّ[Giannopoulou & Dudic 2008]ّ عم ّ لأسنان   ّ 

ععععع جّكّ لأسعععععنانعنععععع ماّ  كععععع ّ  عّعععععاّ هععععع ّ لان ععععع ا ّّ ّ نّ بعععععا ّكعععععولّ  س عععععفععععع ّ   ّ ّ،ّ كععععع  ّ نخ 

ّنخ ّ   بعععععع ّذ ععععععكّ م صععععععا ّ  عظععععععوّ  س عععععع.ّ ّ لاّخّو  ععععععّ  ععععععا  ّ ّ ّ لّمن يعععععع ّ ععععععن ّ معععععع ّ شعععععع ّ 

بو سعععععع  ّّ ّ  ّعظععععععوّعّععععععاّ هعععععع ّ  ش ععععععّ   بعععععع ّ    ّ ّمععععععوّ   نّ  م ععععععاو ّبا خل ععععععاّ   اسعععععع  ّ ّعظععععععوّوّ 

ّ. [Abuabara 2007] . ّعظوّ  مصو     خل اّ

ععع  نّّ سعععجّ  س ععع ّ م صعععا ّ  نّ عمّ  عععّ بععع وّرنّ   ّبععععىّا   عععقععع اّ نا هعععاّبو سععع  ّفعّ ّّب ّ ععع وّ  ّ  ص 

 ّ خعا جّ،ّك ع ّ هعا  ّ  خل عاّ  مناع  عس جّ  عظمع ّ   ّ ماثلّشب ها هاّف ّ  نّ   و  ناتّ  ّ   سّ 

مععع ّخل عععاّذ عععكّّ ّ   ععع ث ّ  خّعععورّ  يعععووّبعمّ  عععوّّّ ّ نّ بعععا ّكعععولّ  س ععع ّفععع ّ   ّ مو  عععع   تّ   ّ   ش ععع

 ّ.  [Jager et al 2005]  منّ   ئاتّ لإشا  ّ  خّو ّ ّ خوّ ّ  مو  ّعب ّ  و  ّنظاوّ 
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ّ لإ ّ وف  رنّ ّشا       ّما ّبم   ع  ّ لأ ب ّ ّ  ّ   ّ من ّ   ّ   بّّ ات ّمو     ّ ناو ت     ّ س   ّ 

فص لّابي ّق ّرغفّتّ   ّ   ساتّ  سّ  ّ   ّ غا ب ّ ّرنّ ّ ّ وكظيّ   ّ  ّ   ّ يو م ّ  ّمعا  اتّ   ّ ّ  ك ّ    ّ 

ّرنّ    نّّ  ّوكولّ  سّ   نّّ سجّ  سّ س   ّعّاّ  نّ ن ائجّذ كّ   ّ ق  ّ    ّ  اكي ّمنّ ّ  سّ    ا ب ّ ّ،ّ ما

 ّوكولّ  بانو  م ّ ) ّ  ّ يّ  ّ   ّ   نّّ   سّ ّعاع ّ صو  ّ  شّ اتّ   ّ   ساتّق ّ ع م تّعّاّ ين ّ  ّكّ   ّ 

عّاّماّ م ّ  ّ(ّ   نّّ  ّو  سّ   عظم ّ )ّب ّسجّ  صّ   ّ ص  ّ  نّ   تّ  ّ   ّ ف ّ ي  وّ   ّ (ّ  و ّ   ذّ 

ّ ّكّ  نّ ّ ّ اتّمنّمك و  ّ ين ّ  ّكّ   ّ  ّكا   ّسجف ّ ي  و ّ ما ،ُّ ّ سابي  ّّ   س ّ ّ صا لّر ّ  و

ّ.فّ ّ و  سّ ّ نّ  عّورّ س   ّب نّ  ف ّ ن ائجّذ كّ   ّ ّبميا ن ّقامت

ّ م ن ّرنّ ّ ذ  ّك ّ ّهذ ّ   كا  ّ ّ      س ّ  يول ّإ ا ّ     ت ّف ّ  نّ ّبع  ّ ّق  ي ّ  مو و 

ّ   ّ ب ّ اتّ   ّ  لأ ب ّ  ّمنّخلل ّ  نّ   ّكا   ّ ي  و ّف  ّما ّنوعا  ّ  سّ فص ل ّ  سّ   نّّ سج ّوكول  ّ  نّّ  

ّ  مّ صي ّوعم ّ  سّ ع ىّ  ّّ ) ّ ّ نّ ب ّكولّ  سّ ث  ّ وّ ( ّ  نّ ّ ما ّميا ن   نّ ائجّب نّ  ف ّ ف ها

ّ   مكوس ّذرّ  ك م ّ  مخ و  ّ ّصو  ّ  مي ع ّ  ّ   ّ ف هاّ ع ما ّ ين ّ ّ،ّو وّ فّ ّ و  سّ ّ  عّورّ 

(CBCTّ)اّ عّ   ك ّ يو وّ  مس ّ كولّ لأسنانّ  معا   ّبا  ّ ّنخ ّ   سّ ّ  ي  وّكا  ّ  عظو.ّ

 ّ ّوبذ ك ّقامت ون ّق  ّ      س  ّ ين ّ ّهذ  ّو ع  ل ّ ين ّ ّسابي ّ ّ ّ    ك ّ ّ ّ ب  و    ّه 

(Piezocisionّّ بإ اف ّخ و ّ  ي  ّّف هاّ  مس خ وّعب ّ ع  لّش لّ  ي  ّ  يش رّ (

ّ  ذّ  لأفي ّ ّ  يش رّ  ّو كت ّفو  ّ   ّ  و ّ   ّرسّو  ّخلل ّمن   ّ   ّ ّ  م خل ّف  ف ّّ  ك ّ نف  

ابي ّ  مشابه ّورسا   ّ  ساتّ  سّ  ّ   ّ فّوع و ّ ّمنّني ّ ّ وكظماّّ ،ّو     تثو ّ سجّ  ّّ   نّ 

ّّّ.بهذ ّ  بك ّ  ي اومنّهناّ اءتّف   ّو وه ّي  وّ  مس خ م ّف ها،ّ   ّ 
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 :Sample البحث عيّنة 2.1

ق تتتتتح جريحتتتتت  ي وتتتتتح وي وجتتتتت  وي و  تتتتتي    وحتتتتت   لأرن ي  تتتتتعة  ي   ة  تتتتت  جريتتتتت  لتتتتتة  ي   ري تتتتت   تتتتت أ  
 جتتتتت ر ي  تتتتتةر  ، و  لي تتتتت  لأتتتتتب  ي  تتتتتعة   جة  تتتتت     تتتتت   تتتتت  وي و  تتتتتي  وق تتتتتح  قتتتتتويح ي  تتتتتعة 

تتتتتتت يح ي  تتتتتتتة  ي    تتتتتتت  ي ريري      تتتتتتت  لتتتتتتتةي ي  حتتتتتتتل لتتتتتتتو  ُتتتتتتت يح ي   جر تتتتتتت  ي   تتتتتتتيتتتتتتت ن   تتتتتتت  أ   ي  ُ 
 (. Cotrolled Clinical Trial)ي  ض ولأ  

     يرغ و   ة   ة ج  ي   قوي ي    ل  أ    و  ر  و ريض ن   ريضةن  03 ي ع  ي  حل      و أ    
 :ي   ة ي  معايير التّضمين  يهح 

  لو  تتتتتي   تتتت  ي  علأقتتتتت  ي  ة ي تتتتت  ( لتتتتتح  ≤ 7 - 0 ≥)    و  تتتتلأ ي   تتتتت    وجتتتتو  يلأ حتتتتتةح   تتتتتع     (1
 .([Rakosi et al 1993] ح ي قيةس  ة  خ يح لأريق   وع   روح )
 .( ع  [18-30]ض   ي  جةل ي  غل  )أ  ي و  ي  ريض  ة غةن   (2
ل ة   )    لأ ةب   ل  ة ج  ي   قوي ي   غيةب أ   أ ريض   ة     أو  وض ي        ر  ضة    (0

 (.ي خ....ي  ظةح،  يء  ةجي  ي  ظ  ، قُور جةري  ي   ر  
 . علأق  ي  عة  ي  ة ي    لو  ي   ح وجو  أ     ة ج    قوي ي    أو جريحي      وي    ة ق       (4
 .   ي  ي  عة  ي  ة ي    لو  ي  أو  قلون   ح وجو  أ         ة ج     يةن  (5
 .(وة ك  ة  خ يح    ر ي ل ويح  حول ي   ع ي  ) ي  عةي  ي و وي   جي      (6

 :    ج و  ي     ةوي ي ي  ي ع     ح   ق يح
 ريضةن و ريض ن  و  ر     15 أ  و     (: مجموعة الدّراسة)المجموعة الأولى  2.2.1

 : ة ضة    ل  رلأي  ي   ة يي ( ي   ةيير ي   ض )أ ري لة ي   رولأ ي   ة ق  
غرىلا يوج  أ    ضة      لأ ةب   ل  خ ير ي  وض  (1  ُ ريح  ي و وي   ي    .   أو ي ج 
 . قُير      ي   ة ج  ي   قوي ي  ي ر غ      ى ي  ريض  (2
 ريضةن و ريض ن  و  ر     15 أ  و     : (المجموعة الشّاهدة)عة الثاّنية المجمو  1.2.1

 ع   ح وجو  أ      ل     ى (   ةيير ي   ض ي )أ ري لة ي   رولأ ي   ة ق   قلأ 
 .ل لأول      ي   ة ج  ي   قوي ي  ي  ريض    حي
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ي    تتتتوب  رحي  حتتتتل   تتتت  ي   تتتت  ي عتتتت ي    و تتتت   لتتتت  ي عضتتتت ةح    ضتتتت تتتتح  أختتتتة  وي قتتتت  ي  ر 
تتتتتتت وي   تتتتتتتوه     ُ وي جة تتتتتتت   لتتتتتتت   ة  تتتتتتت  ي  و تتتتتتتةري   ي  لأ  قتتتتتتت ي  لاجي تتتتتتت    قعي تتتتتتتل  تتتتتتت  ي    ي  و

 .(2و1 لح  ) ي  رض  حيةل ة ك
 تتتتتع  ضتتتتتة    تتتتتريض  ويحتتتتت     تتتتتل  ) لتتتتت  ي   تتتتت ل ي   تتتتتة    وقدددددد تدددددمّ حسددددداب حجدددددم العيندددددة

 ج و تتتت    ضتتتت ة   تتتت ح عقتتتت  ي  ي عتتتت   تتتت  حتتتتةل  خل تتتت  أحتتتت لح  تتتت    ة  تتتت  ي   تتتتةر    تتتت  
 (:ي  حل

 14  ح يتتتتتت  حجتتتتتتح ي  ي عتتتتتت  ي  عة تتتتتتب  هتتتتتتةي ي  حتتتتتتل  تتتتتتح   جتتتتتتريء  ري تتتتتت  ي تتتتتت لألا ي    تتتتتت ل  
 Piezocision ريضتتتتتتتةن و ريضتتتتتتت ن أ جتتتتتتتر    تتتتتتت      تتتتتتتعهح  قتتتتتتتويح    تتتتتتتة    جريحي تتتتتتتةن   قعي تتتتتتت  

ي       تتتتتت  وي    تتتتتتروي  ج و تتتتتت ن أو تتتتتت ،   تتتتتتة أ جتتتتتتر   ل  تتتتتت    ي ختتتتتتري   قتتتتتتويح   قلي تتتتتت    غيتتتتتتر 
و تتتتح  ح تتتتةب و تتتتلأ    تتتتر   حتتتتل  يلالأ حتتتتةح  تتتت  . ج و تتتت ن ةةعيتتتت ن   تتتتة   جريحي تتتتةن وي    تتتتروي  
 60)ختتتتتلال   تتتتتر  ي  ريق تتتتت  ي  ق رحتتتتت  ( ي  تتتتتهر / قتتتتت ر ن  تتتتتة  لح ) ي و  تتتتتي   عتتتتت   تتتتتل   تتتتتريض  

 ج يتتتتتتتتع أ تتتتتتتتري  ي  ي عتتتتتتتت  يلا تتتتتتتت لألا ي  ، ةتتتتتتتتح  تتتتتتتتح  ح تتتتتتتتةب قتتتتتتتتيح (  تتتتتتتتهرين  قري تتتتتتتتةن  2= يو تتتتتتتتةن 
ل  يلالأ حتتتتتتةح   ل تتتتتة ي  ج تتتتتتو  ي  ي   و  تتتتتلأة  ي ح تتتتتة ي   ويلاعحري تتتتتتة  ي   يةري تتتتت    تتتتتتر   حتتتتت

ويح ي    تتتتتة   حيتتتتتل  لغتتتتت  قي تتتتت  ي   و  تتتتتلأ ي ح تتتتتة    ويلاعحتتتتتري  ي   يتتتتتةر     ج و تتتتت  ي   قتتتتت
 ± 1.24) تتتتتتتتتتتت  ي   قتتتتتتتتتتتتويح ي   قليتتتتتتتتتتتت     لتتتتتتتتتتتت  ي   تتتتتتتتتتتتوي   و  ج و ( 1.17 ± 2.22)جريحي تتتتتتتتتتتتةن 

و تتتتتتتتتح   ح يتتتتتتتتت  ( 0.1.7)يلاُتتتتتتتتت ير  (GPower)،   تتتتتتتتت لة  تتتتتتتتتح  ي تتتتتتتتت خ يح  رعتتتتتتتتتة ج (3.40
وقتتتتتتو   ي   ري تتتتتت  ي  رغتتتتتتوب  هتتتتتتة %( 25)  تتتتتت وى ي ة قتتتتتت  ي  لألتتتتتتوب  لع تتتتتتة ج  ة ع  تتتتتت   ي   وي تتتتتت  

  ي  تتتتتتت  أ  ي حتتتتتتت ل  ةرقتتتتتتتةن ي  تتتتتتتة،    تتتتتتت  ح تتتتتتتةب ي حتتتتتتت   ي  عتتتتتتت  %(55) ة ع  تتتتتتت   ي   وي تتتتتتت  
 25  تتتتتتتي   أ  حجتتتتتتح ي  ي عتتتتتتت  ي  ل تتتتتتت   ي  لألتتتتتتتوب لتتتتتتتو  ( d = 1.121حجتتتتتتتح ي ةتتتتتتتر ) تتتتتتريريةن 

 Tيخ  تتتتتتةر ريضتتتتتتةن و ريضتتتتتت ن  ق  تتتتتت ةن   تتتتتت   ج تتتتتتو  ي     تتتتتتةوي ي  وة تتتتتتك  ةلا   تتتتتتة   لتتتتتت  
 (.12)، ي    ل   يو ع   ل ي عة  ي    قل  
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 المستخدمة (GPower)نافذة برنامج ح يوضّ ( 12)كل الشّ 

 
 

 :Materials البحث موادّ   1.1
 : أ  و   وي   ي  حل    ة يل 

 
 :التّقويميّةموادّ المعالجة  2.1.1

 :     ل  ل   ة يل 
وة ك    ةن  لقلأر (  لح  2.41)و (  لح 1.52)حة ل  لأ ةلأ  ُل و لأ ةلأ  ُل  قية ي   .1

 .ي  ري ي   American Orthodonticي   يخل     لأ ةلأ  ي وُل     ر   
ةض  ي لأوي  (  Band Pusher) ي ع ألأوي    .2  .(Band Biter or bite stick)و ض 
 (.10)ي    ل، ي  وري   Lancer ر   ألأوي   لأرحةء ي و   ي   ولي   وي  لوي       .0
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 المستخدمة في البحثللأرحاء الأولى  التّقويميّة طواقح الأيوضّ ( 21)الشكل 

 
 Dentaurum تتتتتتتتتتتتتتتت   تتتتتتتتتتتتتتتتر    (MBT 0.022)  تتتتتتتتتتتتتتتت  ع تتتتتتتتتتتتتتتتلأ  قوي ي تتتتتتتتتتتتتتتت    حةُتتتتتتتتتتتتتتتتري    .4

 (.14)ي   ل  ،ي   ةعي  

  
 يّة المستخدمة في البحث التّقويميوضّح الحاصرات ( 21)الشّكل 
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 Promedica    ر    Medicem   ع   لأجةج    ةر      ُة  ي لأوي     عون  .5
 (.15)ي    ل ، ي   ةعي  

 

 
 يوضّح الإسمنت الزّجاجيّ الشّارديّ المستخدم في البحث( 21)الشّكل 

 ( .16)   عي    ُغير     لأج    ع  ي  ُة  ي    ل  وأ ي   لأج وح  لأجةج    .6
 

 
 المستخدمان في البحث وأداة المزججاج ح لوح الزّ يوضّ ( 21)الشكل 
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  ختتتتتتريا ي  تتتتتتعة  % 07ح تتتتتتض  و تتتتتتوور   ر يتتتتتتلأ  ي  ؤ  وتتتتتت   تتتتتت  Orthocem  ج و تتتتتت  .7
غ  تتتتتتتع    ولأيتتتتتت    ُتتتتتتتة  ي حةُتتتتتتري   تتتتتتت  عتتتتتتتون 2.5 تتتتتتولأ   Condac-37 تتتتتت  عتتتتتتتون 

Orthocem    ر    FGM   ( .17)ي    ل ، ي  ريلأيلي 

 
 يوضّح حمض الفوسفور وكمبوزيت إلصاق الحاصرات المستخدمان في البحث( 17)الشّكل

ل ب  حجح   Ambasعون   ُة  ي    ولأي      ( Bond)  ة    ري لأ  .5  ل  4ضو    ي  ُ 
 ( .18)ي    ل  ،ي  ريلأيلي   FGM    ر   

 
 في البحث ةالمستخدم المادّة الرّابطة للكومبوزيتيوضّح ( 18)الشّكل 
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وير  يخل ي وح     ي   وة   لا  .2  ( .19)ي    ل ،  ي ي   و رآ   ل ُ 

 
 صوير المستخدمة في البحثالتّ فاه ومرآة دات الشّ ح مبعّ يوضّ ( 19)كل الشّ 

و أ وي  ي   ة جتتتتتتتتتتتتتتتتتت  ي   قوي ي تتتتتتتتتتتتتتتتتت  ي   قلي ي تتتتتتتتتتتتتتتتتت   ةتتتتتتتتتتتتتتتتتتل حة تتتتتتتتتتتتتتتتتتل ي حةُتتتتتتتتتتتتتتتتتتري  وي  تتتتتتتتتتتتتتتتتتةةي .13
(Mathieu or elastic placing plier  ) وقلأ ة تتتت  ي  تتتتلاك و لأ تتتتةلأ ر تتتتلأ

 (.20)ي    ل ، ي خ...وأ لاك ر لأ ي حةُري  

 
 يّة التّقليديّة المستخدمة في البحثالتّقويميوضّح أدوات المعالجة ( 20) كلالشّ 

 



 الموادّ والطّرائق

 

06 
 

 Woodpecker تتتتتتت   تتتتتتتر    LED.H ل و  ولأيتتتتتتت   تتتتتتت  عتتتتتتتون  ضتتتتتتتو     جهتتتتتتتةلأ  ُتتتتتتتليب   .11
يعي    ُ  ( .21)ي    ل ، ي 

 
 يوضّح جهاز التّصليب الضّوئيّ المستخدم في البحث( 21)الشّكل 

 ي تتةعيوح وي  تت ةعلس  - تت  خلا تتلأ ي عي تتل قية تتة      تت       ( arch wires) قو تتي     أ تتلاك   .12
 .  يل

 .أ جيعة   خة ي لأ   ة  و ج    و لوق   وج س   ُب  ي لأ   ة   .10
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 :ةراحيّ المعالجة الجّ  موادّ  1.1.1
ريحي    ة يل      ل  :وي   ي   ة ج  ي ج 

 :  أ وي  ي   ل ي ج ريح   و  ض    ج و  .1
ُ     ي      روي ع  -(15) ور    قيةس  –( 0)حة ل  ور    قيةس  – حقع   خ ير   ة

 لقلأ  قةلأع   لعلأ   –حة ل   ر   –( Langen beck)و (Farabeuf)    ي    -  حة   
(Hemostatic Forceps or Mosquito) –    لاقلأ  جريحي     – لاقلأ  ةعة    - ق – 

 ( .22)، ي    ل  ةا  لأ       ق ح   - رآ   
 

 
 المستخدمة في البحث يوضّح مجموعة أدوات العمل الجراحيّ ( 22)الشّكل 

 تتتتتت   تتتتتتر    Acufirm تتتتتت  عتتتتتتون  تتتتتتع   تتتتتتر   قةلأ تتتتتت      و تتتتتت    3/0قيتتتتتتةس   خيتتتتتتولأ حريتتتتتتر   .2
Ernst Kratz GmbH   ي   ةعي  . 

ي  وري تتتتت  ة  ي   ر يتتتتتب  Kwang Myung Pharm ختتتتت  ر  وضتتتتت     تتتتت   تتتتتر    .0
(1:53.333 (Lidocaine Hcl 2%+ Epenephrine. 
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و يوح ) ُل   يلأيو وج    .4  ُ  . لإرويء% 3.2  ر يلأ (Sodium Chloride)(  لور ي 
غلأي   .5 و ي     عون  جهةلأ ي ج ريح  ي ض   ُ     (Implant Center 1)ي  ل  ة  ويج  و  ي 

 : ة  ويُوة  ي   ة ي ( 23)ي    ل ي ورع ي     Satelec ر   
   ه  (. و لأ) 133 - 230  V:  (Supply Voltage) ق ير ي ج 
    يلا  لأة(Power Consumption)  :253 W.h (  ويلأ  ة.) 
    و ي  ُ  (. يلو لر لأ) 06-25 KHZ:  (Ultrasonic Frequency) ر    ي  ويج  و  ي 

 

 
 المستخدم في البحث (Implant Center 1)جهاز الجّراحة الضّغطيّة من نوع ( 23)الشّكل 

 
 

ُ     جهةلأ .6  .(Implant Center 1)ق ض   خة
ُ     جهةلأ  .7 ريح   ل   (Implant Center 1)رؤوس   لقلأع ي  ظ    خة         ل   يخل ي ج 

      ر  (BS2L)و  (BS2R)و  (BS1)ةي  ي   ر يلأ (  Bone Surgery)ي  ظح 
Satelec    (. 24)ي    ل ، ي ورع ي 
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 المستخدمة في البحث  (Implant Center 1)جهازالقطع العظمي الخاصّة برؤوس ( 24)الشّكل 

 

 :موادّ الدّراسة الشّعاعيّة 1.1.1

وير ي  قلأ    ي  حو ب ة  ي حلأ   ي  خرولأي       ر    Scanora  3Dجهةلأ  .1  ل ُ 
Sordex   ي وعلع ي. 

ور ي    ة ي    OnDemand 3D رعة ج  .2  ُ  .  ة ج  و ري   ي 
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 :Methodsطريقة إجراء البحث  1.1

، ي   ل ي  عجلأ  ل   ج و   ي   قويح ي    ة   جريحي ةن ي   ل ي  عجلأ    ي  حل     جلأأي ق   ح 
 .ي         وي   ل ي  عجلأ  ل   ج و   ي   قويح غير ي    ة   جريحي ةن   Piezocision  قعي   

جراحيّاً بتقنيّة ساعد الم   التّقويم العمل المنجز على مرضى مجموعة 2.1.1
Piezocision  (مجموعة الدّراسة)الم عدّلة: 

 :جريحي ةن و   ي  ريحل  ي   ة ي   ح  ي   ل     ج و   ي   قويح ي    ة  

ري تت   تتح  ق تتول ي  رضتت  ي  حتتة ي   تت  أخُتتة     قتتويح ي  تتعة  وي و  تتي  وي  تتةي     تت     -1
 . ، وي ر يغ ي    قُير      ي   ة ج  ي   قوي ي  حة  هح ي   قوي ي      ق ل 

جتتتريء ي وحتتت  ي   تتت      تتتةريخ ي لأ  أختتتة ي   تتت  تتتح   -2 و تتت    يختتتل وختتتةرج ي و تتتو    رير    ل تتتريض ويا
ُ      يلا   . ضلان    ي   ةر  ي  ريض ي   ووي ي   (6و5و4و0 لح  )   ة  حلةر  ي خة

 .   لة  ي  ج و       ي ع  ي  حل    ةيير ي   ض ي ي  ريض أ       لأة ق  ي      ح   -0
 ح   ر تةل ي  رضت    ت  ق تح أ تريض ي ع  تج حتول ي   تع ي   وق تح  ت يوي  ي  تعة   ت   ل ي ت   -4

تت  ختتةرج ي  ل ي تت   جتتريء ي   ة جتتة    ُ لأتتب  ي  تتعة   تت  جة  تت     تت  أو ي  يتتة ي  ي خة
لأ    ع  ي حةج   ة ك ق ل ي   .  رون    ي   ة ج  ي   قوي ي  ي   ع ي   ي لا 

   لأويتتتتتتت أختتتتتتتة  وي قتتتتتتت  ي  تتتتتتتريض ي    و تتتتتتت   لتتتتتتت  يلاعضتتتتتتت ةح   ي عتتتتتتت  ي  حتتتتتتتل   تتتتتتت    تتتتتتتح   -5
ي جة تتتتتتتت  ي   تتتتتتتتوهي    تتتتتتتت   ة  تتتتتتتت    تتتتتتتتةؤلا   و تتتتتتتت  ري تتتتتتتت  و  تتتتتتتت  ي        و تتتتتتتت       لو تتتتتتتتة   

ي حتتتتتتت  ول ع يجتتتتتتت  خضتتتتتتتو    ل  قتتتتتتتويح ي    تتتتتتتة   جريحي تتتتتتتةن   قعي تتتتتتت   يلاخ لالأتتتتتتتة  ي    عتتتتتتت 
Piezocision          (. 2و1 لح  ) ي 

 ي   تتع     ل تتريض وح تتةب  قتت ير يلالأ حتتةح    أختتة لأ  تتة   ي تتي   قوي ق تتل ي  تت ء  ة   ة جتت    تتح   -6
تتتتتوير ي  قلأ تتتتت   جتتتتتر   ل تتتتتريض   وأ    تتتتتي   لتتتتت  ي  ةلتتتتت  ي ج   ُتتتتتور   تتتتت ة ي     قعي تتتتت  ي  ُ 

 ( Cone-Beam Computed tomography) ي  حو تب ة  ي حلأ ت  ي  خرولأي ت 
(CBCT)     ولتت  ُتتور  ي تتلأ(TO ) قيتتةس أ  تتة   تتح  و ، ق تتل ي  تت ء  ة   ة جتت  ي   قوي ي تت

  ي   ولي    و ي  لوي   ي  ة ي          ي  عة  ي          لأوح ي ر      ل   ل    ي   ع     ر حول ي    
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تتت    ةن و  تتتجيلهة  لتتت  يلا تتتةتتت  ي  ل ُتتتق   تتتريري  و تتترض ي ل    ُ   تتتة لتتتو )    ة  حتتتلةر  ي خة
ح      ق  ي   تعخ   ي  ظح    جيل     حوي    ح  قيةس و و  ،(  ي   ري   ي   ريري   لاحقةن ر  وض 

تح   ت   قتر  ) ةن   ة ي        لأوح ي ر      ل  ي  وي    ل    ي  رج     ي خلأ        ة لتو  وض 
 . (ي   ري   ي    ة ي   لاحقةن 

ريحتت   لتت    تتح   -7 عتتة  ي و  تت عويتتة ي ج  ي    تت   تترور يتتوح    تت  يتتو ي   لتت   لأ يتت   ة تتل   و 
هةلأ  حيتل    ت  ي   تة    (  ة ت ةعةء ي  تلاك ي قو تي  )   ي ة ة ت   لت  ي  تعة ي   قوي ي ج 

ريحي    ل  قويح و    .ي         Piezocision   قعي   ي ج 
 

 :الم عدّلة المستخدمة Piezocisionتقنيّة  2.2.1.1
ي ُلي   ةي هة  ع  ضة      يل  ي ت ل  Piezocision   لةي ي  حل ي  خ يح  قعي    ح  

يُتتل   ل ظتتح ي ق تتر   ي تت  لليلأ    أ قتت    قلأتتع   ختتلأ    ضتتة   ختتلأ  ي قلأتتع ي  ظ تت   حيتتل    تت 
،    تتت خ  ي   ظ تتت       تتتي  ي   تتع ي   و و   لأ يتتت  لأ تتح  ي   و ي تتتي ق تتري    خلأتتولأ ي قلأتتتع 

 :ضغلأي    وة ك    ةن  ل ريحل  ي   ة ي  لقلأع جهةلأ جريح   
 :يض ق ل ي ج ريح    ة     ة  خ يح ح   حضير ي  ر  ( أ

Rx 
I. Zednad 250 (Cefuroxime 250 mg) / ctd tab 
II. Shifamol 150 (Paracetamol 150 mg) / IM.Amp 

 
   ر يتتتتتتتلأ (chlorhexidine) لأهيتتتتتتتر ي وتتتتتتتح  ة تتتتتتت خ يح غ تتتتتتتولا  ي  لورلي  تتتتتتتي ي    تتتتتتتح   ( ب

ول  تتتتتو    يتتتتت و  ي يتتتتتو   حل تتتتتة وح  ة تتتتت خ يح   تتتتت لتتتتت  ي  حتتتتتيلأ لأهيتتتتتر ي ج    تتتتتح  و %  3.12
(Polyvidone Iodine). 

تتتتتتتت  (     ريحي تتتتتتتتةعة  ي ج   ة تتتتتتتت خ يح ي   تتتتتتتت ريحتتتتتتتت    غلأيتتتتتتتت  ي  تتتتتتتتريض و تتتتتتتتةح  ي   تتتتتتتتل ي ج      
 .ويح         ر      لا  خ يح    وي      ي   ق  

  و حتتت  لليلأي تتتي     ةحيتتت  حة   تتت  ي ع   تتتو  ي   تتت ختتت ير  ةلار  تتتةح ي  وضتتت    جتتتريء ي     تتتح    ( ل
  لو  تتي   ة تت خ يح ي  ة ي تت ةن  تت  ي  علأقتت    تتةعي   و حتت  ي غ تتةء ي  ختتةلأ    ةن  حة  حع ي تتي   تت
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(Lidocaine HCl 2% + Epinephrine 1:80,000) لأيتة   ريحت  ي  تريض أةعتةء 
 (.25)ي   ل ، يلاجريء ي ج ريح   

 

  
  السّفليّ  الفكّ  -، ب العلويّ  الفكّ  -أ: يوضّح التّخدير بالارتشاح الموضعيّ فوق السّمحاق ( 25)كل الشّ 

 

  لليلأي تتتتتتتةحيتتتتتتت  ي    ةتتتتتتت   تتتتتتت  ي ع   ل    ة لتتتتتتت  ي ة خةعتتتتتتت     ي   تتتتتتتي   تتتتتتتع        و ي تتتتتتت جتتتتتتتريء  تتتتتتتقو    تتتتتتتح    ( ج
تتتتتولان    تتتتتت  ي   تتتتتع ي  ي تتتتت   تتتتتي  حل   تتتتت  قة تتتتتت   ي   تتتتت ءين  15ةي  ي تتتتتر قح  ور  ة تتتتت خ يح ي   تتتتت   وُ
هتتتت   تتتت ) لليلأ   ي  يتتتتلأيب ي تتتت    هتتتت  ي وح تتتتي    ةب ي ي تتتت    تتتت  لع تتتت   وح تتتتي  ي  ي ج   قة لتتتت   تتتت  ي ج 

 ( .26)ي    ل  ،  لو  ي  (ه  ي ي رىي ج  
 

  
 :كاملة الثّخانة للّثة من النّاحية الدّهليزيّة ةالسّنّيّ بين  إجراء الشّقوق العموديّة( 26)الشّكل 

 السّفليّ  الفكّ  -، ب العلويّ  الفكّ  - أ
 

ريحتتتتت  جهتتتتتةلأ  ( BS1)ة  ي   ر يتتتتتلأ ، و ة تتتتت خ يح ي تتتتتر أس ي ل ةوي تتتتت  قو ي   تتتتت  تتتتتح    تتتتتر  لتتتتتك ( ح ي ج 
غلأي  ، ، حيتل  تح  (27)ي  ت ل  لتح 0قلأع ي  ظتح ي ق تر   ي ت  لليلأ    ل  تعخ    ت  حتوي    ي ض 

ي تتت أ ي قلأتتتع  تتت  قة تتت   ي حلي تتت   ، ح يتتت  لتتتةي ي   تتت   تتت  ختتتلال  تتت ريجة  ي تتتر أس ي    تتت خ ح 

 ب أ

 أ ب

Makhoul 2016 Makhoul 2016 

Makhoul 2016 
Makhoul 2016 
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ُ     ي و  ي    لح 0ي جةولأ ةرى ي  عة     ة       حي ل ةوي    ي  ي   ع ي    وة ح  و    ول ي 
ريحتت  ي  جتتري  ق تتل ي ج   CBCT  تت وي ي   تت  ُتتور  يل)   تتة قلأع  تتةعي    أو ي ل    ي حع ي تتي ق تتري  

ُ    ح ي   ويقع ةرى ي  عة    ر   جيل ألأويل ي  عة  ي    و    ة   ري   و  ويح    ة   ي 
 (.  لليلأي    ي    ي ق ري  

   
 : ة للصّفيحة القشريّة الدّهليزيّة السّنّيّ العموديّة بين  العظميّة القشريّة يوضّح إجراء القطوع( 27)الشّكل 

  السّفليّ  الفكّ  -، ب العلويّ  الفكّ  - أ
 

تتتتتتتتتتغلأي   ةي  ي   ر يتتتتتتتتتتلأ  رؤوس تتتتتتتتتتح   ة تتتتتتتتتت خ يح  ( خ ريحتتتتتتتتتت  ي ض  ي قلأتتتتتتتتتتع ي  ظ تتتتتتتتتت    جهتتتتتتتتتتةلأ ي ج 
(BS2R,BS2L) تتتتتتل خلأتتتتتتولأ ي قلأتتتتتتع ي   و ي تتتتتت   تتتتتتو     أ قي تتتتتت ق تتتتتتر       خلأتتتتتتولأ قلأتتتتتتع  وُ

وة تتتتتك    تتتتتة     ري تتتتتع ، (29)ي   تتتتت ل  لتتتتتح  قري تتتتتةن  0   تتتتت   تتتتت  ي و  تتتتتي  و     ةروي تتتتت و حتتتتت 
 ( .28)ي    ل  ،ي    حة  و   لأري   قعي   ي   عوي 

 

  
  السّفليّ  الفكّ  -، ب العلويّ  الفكّ  -أ: يوضّح تقنيّة التّنفيق ( 28)الشّكل 

 

 ب أ

 ب أ

Makhoul 2016 Makhoul 2016 

Makhoul 2016 Makhoul 2016 
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 :القشريّ الأفقيّة العظميّ يوضّح إجراء خطوط القطع ( 29)الشّكل 

  السّفليّ  الفكّ  -، ب العلويّ  الفكّ  - أ
 

 

حول جذور الأسنان المشمولة بالمعالجة  القشريّ  العظميّ  الشكل العام لخطوط القطع( 30)الشكل 
 المعدّلة Piezocisionالتّقويمية وفق تقنيّة 

 

 
 الخياطةيوضّح ( 31)كل الشّ 

 أ ب

Makhoul 2016 Makhoul 2016 

Makhoul 2016 

Makhoul 2016 
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خيةلأ  و ح   ح    لليلأ       ي  يلأيب ي    و   روي       ي  عةلأ  ي ة  ريحي  قو  ي ج  خيةلأ  ي          (  
 .(31)ي   ل ، ةع    و   ة  قُ  ي ة    ر حيل      ي   ع ي  قو   ي    ي         

 ح  ي   ء   لأ ي  ي قوى ي   قوي ي   ي  ي ةعي ي   ي حيوي      عوس يوح ي ج ريح    لأ ي  ي   لك  ( ة
 .    ي خيةلأ    ة ر ن  ( Niti 3.314)   ي قيةس  ي قو    ي  ي ر   ي  قلأع

و   ريح       عهةي  ي   ل ي ج   ( ر لأ    ل   ة ل  ع   ر  ي   وة  ي  ريض لأ   ء ة    لي ة  ي   قلي ي   ي لا 
غرى  ُ ريح  ي و وي   ي  و    ة     ي ج  و   ،   ة لأ  لأ   ،    ي  لأ   ي  وُ   ع  ري ة    ح وجو  أ    ي لا 

و   ل   ة يل     وي  ،   ي  وي  لا  خ يح أ    ي  لأ ةب    ضة     : ل  ي وُ
Rx 

I. Zednad 250 (Cefuroxime 250 mg) / ctd tab 
  ة          خ    أي ةح   12 ضغولأ    ل  

II. Panadol (Paracetamol 500 mg) / ctd tab  
 ( ة ة    5  ة لا ي جةولأ ي  ضغولأ ة   ل )  ضغولأ    ع  ي ل لأوح 

III. Oral fresh – k ( Chlorhexidine Gluconate 0.12 %)  
  ل  ر  ة  يو ي ةن            أية ح   5غ ول    و    ة  خ يح 

 
ري ةح       أي   رور ي قلأب       ك    ح   ( لأ  .ح  ل  ي ج 

ة         ق ل ي  ي   قوي   ة    ي   ة ج         ُ  ي قو ي   ي  لاك و     ل ل ي   قويح أخ
 :ة    ي    ي  ي   قوي  ي قو ي   ي  لاك

(3.314 Niti   ) ةتح(Niti 0.016  ) ةتح(Niti 0.018  ) ةتح(Niti 0.020  )  وةُتل  
تت 0 ي لتت  لأ عتت    تتلك و أ تتة يع  تتي  ي      تتح   جتتريء ( Niti 0.020)لك ي ختتر، و عتت   لأ يتت  ي   

 ل تتتتريض وح تتتتةب  قتتتت ير  أختتتتة لأ  تتتتة    تتتتع  (T1)   لتتتت  ُتتتتور  ي تتتتلأ  و   CBCTُتتتتور   
يو تةن  60 ، ولتو   ت   ترور(T1)  تة  تح   عت  ي تلأ    ،   تي   لت  ي  ةلت  ي ج   ي   ع    يلالأ حةح 

ريحتت    ( T0) ي تتلأ  عي  تتي   ي  ة ي تت يلالأ حتتةح  تت  ي  علأقتت   حتتل  قيتتةس  تتر    ، لتت  ي   تتل ي ج 
 : ة قةعو  ح   ل    ك     ل  ( T1)و
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 T0 لأروحتةن  ت   قت ير يلالأ حتةح ي   تع     عت  ي تلأ     T1 ق ير يلالأ حةح ي   ع     عت  ي تلأ    )
 .( هرين  2و ق يح ي ع ة ج  ل  

ل تتتت  قيتتتتةس أ  تتتتة  ي   تتتت ر حتتتتول ي   تتتتع     ل  تتتتلأوح ي ر  تتتت    تتتتل   تتتت    -5  تتتتح   تتتت  عوتتتتس ي ج 
  تتتتة )ي   تتتت    ي  ة ي تتتت  ي  لوي تتتت  وي   تتتتولي   و تتتترض ي ل ةتتتت  ي  ل ُتتتتق   تتتتريري ةن  تتتت  ي  تتتتعة  

تتتتح   تتتت   قتتتت  تتتت  حتتتتوي   ي  ظتتتتح ي   تتتتعخ    تتتت  ، و   (ر  ي   ري تتتت  ي   تتتتريري   لاحقتتتتةن لتتتتو  وض 
( T1)ي ختتتتتتلأ  ي  رج تتتتتت   ي  وي تتتتتتت   ل  تتتتتتلأوح ي ر  تتتتتتت    تتتتتتل   تتتتتت    تتتتتتت ة ي ةن  عتتتتتت  ي تتتتتتتلأ    

ح      ق)  .(ي    ة ي   لاحقةن  ر  ي   ري    ة لو  وض 
 لو  ي   ي  ة ي   وي     ي  علأق  ُ  وي      ي ر  حل    ة    ي حة   ح   عهةي   ر         لة 
   ل  حية    ض    ( SS 0.016*0.016) لك  قو     ضل ع     ي قيةس   إعلأيل

لأ    ح   ك   ل     ل  ي حةُري    حل   ة ك وح ةب  ر   و  جيل ي      ي لأ  عي   ي لا 
 : ة قةعو  ح   ل    ك     ل   ( وي ُ  وي      ي ر  حل  عهةي   ر ) و( T0) ي لأ  عي يلالأ حةح  ي  

لأ ت   لر ُت  وي    توي  T0 ق ير يلالأ حةح  ع  ي لأ    )  قت  ر ن   ق و ةن  ل  ي      ي لأ  عي ت  ي لا 
 .( ة  هر

 (:المجموعة الشّاهدة )د جراحيّاً غير الم ساعالعمل المنجز على مرضى مجموعة التّقويم  1.1.1

 :جريحي ةن و   ي  ريحل  ي   ة ي   ح  ي   ل     ج و   ي   قويح غير ي    ة  

 ح  ق ول ي  رض  و ري   ي حة      ي ع ةحي  ي   قوي ي      ق ل أخُة     قويح ي  عة   -1
 .وي و  ي  

جريء ي وح -2 ةر      و   يلا   يخل وخةرج ي و و     ي   رير    ح  أخة ي   ةريخ ي لأ       ل ريض ويا
  ُ  . ضلان    ي   ةر  ي  ريض ي   ووي ي  ( 6و5و4و0 لح  )   ة  حلي خة

 . ح  ي   أ       لأة ق  ي  ريض   رولأ ي   ض ي     لة  ي  ج و       ي ع  ي  حل  -0
ي  عة      ل ي   لأتب   ح   ر ةل ي  رض      ق ح أ ريض ي ع  ج حول ي   ع ي   وق ح   يوي   -4

تت  ختتتةرج ي  ل ي تتت   جتتتريء ي   ة جتتتة  ي   تتتع ي     ُ ي  تتعة   تتت  جة  تتت     تتت  أو ي  يتتتة ي  ي خة
لأ    ع  ي حةج   ة ك ق ل ي   رون    ي   ة ج  ي   قوي ي    .ي لا 
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    و ت       لو ة      لأوي أخة  وي ق  ي  ريض ي    و    ل  يلاعض ةح   ي ع  ي  حل       ح   -5
ي حت  ول ع يجت   يلاخ لالأتة  ي    عت ي جة   ي   وهي       ة      ةؤلا   و ت  ري   و ي       

 (. 2و1 لح  ) ي   ة ج  ي   قوي ي   ي   قلي ي   
أختتتتتتتتتتة لأ  تتتتتتتتتتة    ل تتتتتتتتتتريض وح تتتتتتتتتتةب  قتتتتتتتتتت ير   تتتتتتتتتتح  ق تتتتتتتتتتل ي  تتتتتتتتتت ء  ة   ة جتتتتتتتتتت  ي   قوي ي تتتتتتتتتت    -6

ي ج   تتتتتتتتتي   وأ جتتتتتتتتتر   يلالأ حتتتتتتتتتةح ي   تتتتتتتتتع     تتتتتتتتت  ي  علأقتتتتتتتتت  ي  ة ي تتتتتتتتت   لو  تتتتتتتتتي   لتتتتتتتتت  ي  ةلتتتتتتتتت 
تتتتتتتتتتتوير ي  قلأ تتتتتتتتتتتت   ي  حو تتتتتتتتتتتتب ة  ي حلأ تتتتتتتتتتتت    ل تتتتتتتتتتتريض ُتتتتتتتتتتتتور   تتتتتتتتتتتت ة ي     قعي تتتتتتتتتتتت  ي  ُ 

ق تتتتتتتتتتتتتتتتل ي  تتتتتتتتتتتتتتتت ء  ة   ة جتتتتتتتتتتتتتتتت  ( T0)ولتتتتتتتتتتتتتتتت  ُتتتتتتتتتتتتتتتتور  ي تتتتتتتتتتتتتتتتلأ     (CBCT)ي  خرولأي تتتتتتتتتتتتتتتت  
و تتتتتتتتح  قيتتتتتتتتةس أ  تتتتتتتتة  ي   تتتتتتتت ر حتتتتتتتتول ي   تتتتتتتتع     ل  تتتتتتتتلأوح ي ر  تتتتتتتت    تتتتتتتتل   تتتتتتتت   ي   قوي ي تتتتتتتت  ، 

وي   تتتتتتتتتتتتتولي   و تتتتتتتتتتتتترض ي ل ةتتتتتتتتتتتتت  ي  ل ُتتتتتتتتتتتتتق   تتتتتتتتتتتتت  ي  تتتتتتتتتتتتتعة  ي   تتتتتتتتتتتتت    ي  ة ي تتتتتتتتتتتتت  ي  لوي تتتتتتتتتتتتت  
تتتتتتتتتت   ة  حتتتتتتتتتتل   ُ تتتتتتتتتتح   تتتتتتتتتت  ) تتتتتتتتتتريري ةن و  تتتتتتتتتتجيلهة  لتتتتتتتتتت  يلا تتتتتتتتتت   ةر  ي خة   تتتتتتتتتتة لتتتتتتتتتتو  وض 

و تتتتتتتتتتتح  قيتتتتتتتتتتتةس و  تتتتتتتتتتتجيل   تتتتتتتتتتت  حتتتتتتتتتتتوي   ي  ظتتتتتتتتتتتح  ،(ر  ي   ري تتتتتتتتتتت  ي   تتتتتتتتتتتريري   لاحقتتتتتتتتتتتةن  قتتتتتتتتتتت
 تتتتتتتتتت  ي ختتتتتتتتتتلأ  ي  رج تتتتتتتتتت   ي  وي تتتتتتتتتت   ل  تتتتتتتتتتلأوح ي ر  تتتتتتتتتت    تتتتتتتتتتل   تتتتتتتتتت    تتتتتتتتتت ة يةن  ي   تتتتتتتتتتعخ   

ح      ق)  .(  ي   ري   ي    ة ي   لاحقةن ر   ة لو  وض 
هةلأ ي   قوي    و  ة    ي   ة ج  ي   قوي ي   ي   قلي ي      ق ل  -6 عة  ي ج   ح   لأ ي    و 

 :ة    ي    ي  ي   قوي  ي قو ي   ي  لاك و     ل ل أخُة     قويح ي  عة  وي و  ي 
(3.314 Niti   ) ةتح(Niti 0.016  ) ةتح(Niti 0.018  ) ةتح(Niti 0.020  )  وةُتل  

تت 0 ي لتت  لأ عتت    تتلك و أ تتة يع  تتي  ي     جتتريء  تتح  (  Niti 0.020)لك ي ختتر، و عتت   لأ يتت  ي   
أخة لأ  ة    ل ريض وح ةب  قت ير يلالأ حتةح  ع  (T1)   ل  ُور  ي لأ  و  CBCTُور   

هتةلأ ي   قتوي     ة   ت ع، عتة  ي ج  ي وةُتل  أ  أ    ي   ع     لت  ي  ةلت  ي ج   تي     ت   غلأيت    و 
يلالأ حةح    ي  علأق   حل   ع لة قيةس  ر     ح  يو ةن ، ي 60لو ( T1)و ( T0) ي    ع   ي لأ  

 :  ة قةعو  ح   ل    ك     ل  ( T1)و ( T0) ي لأ  عي  ي   ي  ة ي  
 T0 لأروحتةن  ت   قت ير يلالأ حتةح ي   تع     عت  ي تلأ     T1 ق ير يلالأ حةح ي   ع     عت  ي تلأ    )

 .( هرين  2و ق يح ي ع ة ج  ل  
ل تتتت   -7  تتتت    تتتت    لأوح ي ر  تتتت    تتتتل   ل  تتتت ي   تتتتع     ر حتتتتول قيتتتتةس أ  تتتتة  ي   تتتت تتتتح   تتتت  عوتتتتس ي ج 

  تتتتتتة لتتتتتتو ) ةن ةتتتتتت  ي  ل ُتتتتتق   تتتتتتريري    و تتتتتترض ي ل  ي   تتتتتتولي    و ي  لوي تتتتت ي  ة ي تتتتتت      ي  تتتتتعة  ي   تتتتتت
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تتتتتح   تتتتت   قتتتتت  ي ختتتتتلأ   تتتتت   ي   تتتتتعخ   و  تتتتت  حتتتتتوي   ي  ظتتتتتح ، (ر  ي   ري تتتتت  ي   تتتتتريري   لاحقتتتتتةن  وض 
  تتتتتتة لتتتتتتو ( )T1)ي  وي تتتتتت   ل  تتتتتتلأوح ي ر  تتتتتت    تتتتتتل   تتتتتت    تتتتتت ة ي ةن  عتتتتتت  ي تتتتتتلأ     ي  رج تتتتتت   
ح    .(ر  ي   ري   ي    ة ي   لاحقةن     ق  وض 

تتتت    ة  تتتت  ي حة تتتت  ح  تتتت  عهةيتتتت   رحل تتتت  ي ر ُتتتت  وي    تتتتوي   تتتت  ي  علأقتتتت  ي  ة ي تتتت     تتتت لة    
تتتتتتتتلك    تتتتتتتتإعلأيل لو  تتتتتتتتي     تتتتتتتت ل  حيتتتتتتتتة    (  SS 0.016*0.016)ي قيتتتتتتتتةس  تتتتتتتت    ضتتتتتتتتل ع     

لأ تتتتت   تتتتتة ك وح تتتتتةب  حتتتتت   تتتتتك   لتتتتت     تتتتتل  ضتتتتت   ي حةُتتتتتري   و  تتتتتجيل ي  تتتتت    ي لأ  عي تتتتت  ي لا 
  تتتتتك     تتتتتل  ( ي ر ُتتتتت  وي    تتتتتوي )وعهةيتتتتت   رحل تتتتت  ( T0) تتتتتر   حتتتتتل  يلالأ حتتتتتةح  تتتتتي  ي تتتتتلأ  عي  

 : ة قةعو  ح   ل  
لأ ت   ل T0 ق ير يلالأ حةح  ع  ي لأ    ) ر ُت  وي    توي   قت  ر ن  ق و ةن  ل  ي      ي لأ  عي ت  ي لا 

 .( ة  هر
 

 :ةعاعيّ راسة الشّ الدّ  1.1
ور  ي و    ع  ريء ُور ي    ة ي  ي    ل   ريض   ح      ل ة ي  ج و  ي   ج  ُ ، أَجري  ي 

هةلأ ق ل ي   ء  ة   ة ج  ي   قوي ي   و و  وجو  أ     و        و   (T0)ي لأ    عة  ي ج 
ور  ي ة ةعي   ع  ي لأ    ي   قوي    ي ة ة    ُ     يع هةء      ي  ريق    (T1)،    حي  أ جري  ي 

يو ةن     ةريخ ي   ء   لأ ي  ي قوى ي   قوي ي   ي  ي ةعي ي    60ي  ق رح  وي      لغ  ي    ة ي   
هةلأ ي   قوي    لا  لأيل  ة    ن  ل  ي  عة  عة  ي ج  ور  و  و   ُ . ي حيوي  ، حيل أَجري  لة  ي 

ور ي    ة ي    ة  خ يح جهةلأ   ُ  يل   15، و ةع       ي   يةر Scanora 3Dأَجري  ي 
و ح   جريء . ةةعي    2.25ولأ   ي    رض  (85Kv) يلو و لأ 55وي جه   (15mA) آ  ير

ور ي    ة ي   OnDemand 3Dي   ري    ة  خ يح  رعة ج   ُ  .   ة ج  و ري   ي 
 

 :ة عاعيّ راسة الشّ طريقة إجراء الدّ  2.1.1
ور ،  عظرين       ل ة ي  ج و  ي     ل     ة      ح   جريء ي   ري   ي    ة ي    ُ ي غةي     ي 

ي    ة ي   ل   ري    غي ري  ير وةن حوي   ي  ظح ي   عخ   حول ي  عة  ي     ي ح   حري هة 
، أ  أ   ي   غي ري  ي ع ة ج      غي ر وض ي  رأس ي  ريض ي ي ةن و يس  ري    عةن لي لي     قو 
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وير     ؤة ر  ل   ري  عة ي    ة ي    ةي  ح ي ح   جريء  وحي   قية     خلال ي  ُ 
(Standardization)   ور ي    ة ي    ع  ي لأ  عي  ُ ،    لي لي    ة    ة  عقةلأ   (T1)و  (T0) ل

ة   ل  عقةلأ   ع ي    ي      ريرلة ولا   أة ر   غي ر ي  وقع و وض     ة ك  ق   ح  يلا   
 .ة   ع ي  ع  ي    ريحي   ي  حيلأ ي ع       لأ ع

هةلأ ي   قوي    لا  لأيل  ة    ن  ل   (T1)   وعظرين     ُور  ي لأ   عة  ي ج  أَجري  و  و 
 OnDemand 3Dي   ةح  ل   رعة ج  Sharpenedي  عة   ق   ح  ي  خ يح ي خيةر 

ور  ي    ة ي   ي  أخوة   ع  ي لأ      ُ وي   قليل    ي        وي   ري ب  (T1) لأية   وضوح ي 
ور  قة ل ن  ل  ري   ي    ة    وي    و  ي ع ة ج  ع   حي  ُ  . وضوح  ل  ُ ح ي 

تتتتتتتت  تتتتتتتت  ي  تتتتتتتتعة    تتتتتتتت     عتتتتتتتت   تتتتتتتتل    قلأ تتتتتتتتي  لأتتتتتتتتو ي ي     تتتتتتتتإجريء ة ي  ري تتتتتتتت  ي   تتتتتتتت  ي       
 – أع تتتتتتتتتتتتتت   )و (   تتتتتتتتتتتتتةع    –  لليتتتتتتتتتتتتتتلأ   ) :ل تتتتتتتتتتتتتة وي   تتتتتتتتتتتتتولي    ي  لوي تتتتتتتتتتتتتت ي  ة ي تتتتتتتتتتتتت      ي   تتتتتتتتتتتتت

و  تتتتتتتتترير عوتتتتتتتتتس ي  قتتتتتتتتتةلأع  لتتتتتتتتت  ُتتتتتتتتتور  ي تتتتتتتتتلأ     (T0) لتتتتتتتتت  ُتتتتتتتتتور  ي تتتتتتتتتلأ     (وح تتتتتتتتت   
(T1) [Makhoul.F et al 2014] ، و    ة يل: 

 (:32) كلالشّ  ،(T0)على صورة الزّمن  سانيّ اللّ  -هليزيّ المقطع الدّ   1.1.1

 لأتتتتتت   ي  لا  تتتتتت  عقلأتتتتتت  ي  ل قتتتتتت  ي  يعتتتتتتة    و        ل  تتتتتتروي تتتتتتق تتتتتت  ي ة   تتتتتت  ي ة   لتتتتتتةي ي  قلأتتتتتتع ي تتتتتتر  
هتتتتتتت  ي  ةتتتتتتتر ةرويتتتتتتت ن  تتتتتتت  ي قلأ تتتتتتت   ي قتتتتتتتةلأع لتتتتتتتةي ي  قلأتتتتتتتع  تتتتتتتع.  وي ل  تتتتتتتةعي    لليلأي تتتتتتتي     ي ج 

هتتتتتت   ن  تتتتتت ي  ةتتتتتتر  ةجي تتتتتت  لالأتتتتتت   ي  ي   تتتتتت قي   ي ويُتتتتتتل   تتتتتتي  عقلأتتتتتت  ي  ل قتتتتتت  ي  يعتتتتتتة      ي ج 
 :  ل  لةي ي  قلأع  ة يل   ح  .  وي وح ي    ي ع ي  

   لالأ   ي    عقلأ  ي  ل ق  ي  يعة    (  3لأعةلة  ر   )ة ق  قةلأع ي    ح ةب     عقلأ  ي     .1
ه   ن   ي  ةر  ةجي   ،       ل   روي  ق   ي ة     ي ة   قلأ    يلان  حيل   و  لة  ي ع  )   ي ع ي   ي ج 

  روي  ق   ي ة  ل  وقع ي ة  ةل        عظرين لاح( T1)    ه     رير ي  قلأع عو    ل  ُور  ي لأ  
 (. ع  ةرو  ي      ي  ة  ي ح   حري    قوي ي ةن     حةل ح ول ي  ُة   

ه   ن    ي  ةر ةروي   لأ   ي  لا ي  يعة       عقلأ  ي  ل ق  ة  ي خلأ  ي    قيح ي  ةر  ي    .2 ي ج 
    ل         ي  عة  ي       ي  ة ي   ي  لوي   وي   ولي    خلأ   رج    ةة    وي ل  ةعي    لليلأي  ي    

 . (T1)و  (T0) ي  ُور   ي لأ  عي  
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، وة ك علأقيةس و  جيل     حة    ي  ظح ي   عخ      ي خلأ  ي  رج    ي   ة    ل  لةي ي  ق .0
ه ي  ي   لليلأي   وي ل  ةعي     ل         ي  عة  ي       ي  ة ي   ي  لوي   وي   ولي    .   ي ج 

 

     

     
وقياس بعد حوافّ  (T0)على صورة الزّمن ( سانيّ اللّ  -هليزيّ الدّ )المقطع يوضّح ( 32)الشّكل 

 :العظم السّنخيّ من الجّهة الدّهليزيّة واللّسانيّة عن الخطّ المرجعيّ 
 عند ثنيّةٍ سفليٌّةٍ  –ب  ،  عند ثنيّةٍ علويٌّةٍ  - أ

 (هم لها بالسّ  ر  مؤشّ ) 0قطة تتعيين النّ  -ج ، د
 

 (:33) كلالشّ ، (T0)على صورة الزّمن  الوحشيّ  –الأنسيّ المقطع   1.1.1

  لالأتتتتتت   ي   تتتتتت  عقلأتتتتتت  ي  ل قتتتتتت  ي  يعتتتتتتة    و        ل  تتتتتتروي تتتتتتق تتتتتت  ي ة   تتتتتت  ي ة   لتتتتتتةي ي  قلأتتتتتتع ي تتتتتتر  
هتتتتتتتت   ن  تتتتتتتت ي  ةتتتتتتتتر  ةجي تتتتتتتت ي قتتتتتتتتةلأع لتتتتتتتتةي ي  قلأتتتتتتتتع  تتتتتتتتع ي قلأ تتتتتتتت  .  وي وح تتتتتتتتي    ي ع تتتتتتتتي   ي ج 

هتتتتتت   تتتتتت   ن ي  ةتتتتتتر ةروي تتتتت ي  لالأتتتتتت    ي   تتتتت قي   ي ويُتتتتتتل   تتتتتي  عقلأتتتتتت  ي  ل قتتتتتت  ي  يعتتتتتة      ي ج 
 :  ل  لةي ي  قلأع  ة يل   ح  .   وي ل  ةعي    لليلأي  ي    

 أ ب

 0ت

 0ت

 ج د

Makhoul 2016 
Makhoul 2016 

Makhoul 2016 

Makhoul 2016 
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 لالأتتت   ي    تتت  عقلأتتت  ي  ل قتتت  ي  يعتتتة     ( 33 لأعةلتتتة ر   )ة ق  قتتتةلأع ي   تتتح تتتةب   تتت  عقلأتتت  ي     .1
ه   ن   ي  ةر ةروي   ،       ل  تروي تق ت  ي ة     ي ة   قلأ    يلان  حيل   و  لة  ي ع  )   لليلأي  ي     ي ج 
  روي تق ت  ي ة  ل  وقتع ي ة  ةل   ت     تعظترين لاح( T1)  ي  قلأع عو    لت  ُتور  ي تلأ   ه     رير 

 .(ي  ة  ي ح   حري    قوي ي ةن   ع  ةرو  ي          حةل ح ول ي  ُة   
ه   ن    ةجي  ي  ةر  لأ   ي  لا    عقلأ  ي  ل ق  ي  يعة    ة  ي خلأ  ي    قيح ي  ةر  ي    .2  ي ج 

  وي وح ي     ل         ي  عة  ي       ي  ة ي   ي  لوي   وي   ولي    خلأ   رج    ةة    ي ع ي  
 . (T1)و  (T0) ي  ُور   ي لأ  عي  

، وة ك ي  رج    ي   ة    ل  لةي ي  قلأعقيةس و  جيل     حة    ي  ظح ي   عخ      ي خلأ   .0
ه ي  ي ع ي   وي وح ي     ل           .ي  عة  ي       ي  ة ي   ي  لوي   وي   ولي     ي ج 

 

  

   
وقياس بعد حوافّ  (T0)على صورة الزّمن ( يّ وحشال -الأنسيّ )المقطع يوضّح ( 33)الشّكل 

 :الجّهة الأنسيّة والوحشيّة عن الخطّ المرجعيّ العظم السّنخيّ من 
 عند ثنيّةٍ سفليٌّةٍ  –ب  ،  عند ثنيّةٍ علويٌّةٍ  - أ

 (هم لها بالسّ  ر  مؤشّ ) 00قطة تتعيين النّ  -ج ، د

 ب أ

 00ت

 00ت

 د ج

Makhoul 2016 

Makhoul 2016 

Makhoul 2016 

Makhoul 2016 
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 (:34) كلالشّ ، (T1)على صورة الزّمن  سانيّ اللّ  -هليزيّ المقطع الدّ  1.1.1

ه   ن   ي  ةر ةروي   ي  لالأ       عقلأ  ي  ل ق  ي  يعة    لةي ي  قلأع  ي ر     لليلأي  ي     ي ج 
 ح   ل  لةي ي  قلأع  ،T1         ة    ح ي لة  ل  ُور  ي لأ   3قلأ      ي ع  و   وي ل  ةعي  
 : ة يل 

ي     تتت   لتتت  لتتتةي  ي  رج تتت   ي   تتتة  قيتتتةس و  تتتجيل   تتت  حة  تتت  ي  ظتتتح ي   تتتعخ    تتت  ي ختتتلأ  
ه ي  ي   لليلأي   ي  قلأع وي ل  ةعي     ل   ت    ت  ي  تعة  ي   ت    ي  ة ي ت  ي  لوي ت  ، وة ك    ي ج 
 .وي   ولي  

 

   

  
جراء   0قطة تإعادة تحديد النّ يوضّح ( 34)الشّكل  على صورة (  سانيّ اللّ  -هليزيّ الدّ )المقطع وا 
 :وقياس بعد حوافّ العظم السّنخيّ من الدّهليزيّ واللّسانيّ عن الخطّ المرجعيّ  (T1)الزّمن 

 (لها بالسّهم مؤشّر  ) 0إعادة تحديد النقطة ت –أ، ب 
عند (  سانيّ اللّ  -هليزيّ الدّ )المقطع  – ، د عند ثنيّةٍ علويٌّةٍ (  سانيّ اللّ  -هليزيّ الدّ )المقطع -ج

 ثنيّةٍ سفليٌّةٍ 

 أ ب

 د ج

 0ت

 0ت
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 (:35) كلالشّ ، (T1)على صورة الزّمن  الوحشيّ  –المقطع الأنسيّ   1.1.1

ه   ن   ي  ةر  ةجي    لالأ   ي  ي  يعة        عقلأ  ي  ل ق لةي ي  قلأع  ي ر     ي ع ي   ي ج 
،  ح   ل  لةي ي  قلأع T1         ة    ح ي لة  ل  ُور  ي لأ   33قلأ      ي ع  و   وي وح ي  
 : ة يل 

 ل  لةي  ي       ي  رج    ي   ة  قيةس و  جيل     حة    ي  ظح ي   عخ      ي خلأ  
ه ي  ي ع ي   وي وح ي     ل         ي  عة  ي       ي  ة ي   ي  لوي   ي  قلأع ، وة ك    ي ج 
 .وي   ولي  

 

         

   
جراء   00تإعادة تحديد النّقطة يوضّح ( 35)الشّكل  على صورة ( يّ وحشال -الأنسيّ ) المقطعوا 
 :وقياس بعد حوافّ العظم السّنخيّ من الأنسيّ والوحشيّ عن الخطّ المرجعيّ  (T1)الزّمن 

 (لها بالسّهم مؤشّر  ) 00إعادة تحديد النقطة ت –أ، ب 
عند ( يّ وحشال -الأنسيّ )المقطع  –د    عند ثنيّةٍ علويٌّةٍ ، ( يّ وحشال -الأنسيّ )المقطع -ج

 ثنيّةٍ سفليٌّةٍ 

 ج د

 ب أ

 00ت

 00ت
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 :ةريريّ راسة السّ الدّ  1.1
ةر      ة    ، حيل  ح   ة  خ يح          ي   ة    ي   ريري    ل رض     ي  ج و  ي     ل  

ُ     ة  ، قيةس و  جيل  ج و     غي ري   و  لأية    ريري    (6و5و4و0 لح  ) حل خة
( T0)    ل  جل       جل ة    ة    ي  رض  و ح     ي ع هةي   قةرع  ي  يةعة   ع  ي لأ    

ل   ع  ي لأ     ل ( T1) ع  لك ي  يةعة  ي   ج   ، حيل  أ  و  ي   غي ري  ي   ريري   ي       ج 
 :   ة يل 

 في المنطقة الأماميّة للفكّ العلويّ  T1و  T0الزّمنين  السّنّيّ عندمقدار الازدحام  2.1.1
 :بالملموالسّفليّ مقدّرةً 

و    ح  قيةس  ق ير يلالأ حةح ي   ع       ي  علأق  ي  ة ي    لو  ي   ة  خ يح ي  ةل  ي ج   ي   
و ةةل  ج      خ ح ي  ةةل ي ج      ي و    ي    خيُ   حيل ي    لأريق   وع   روح ي  جلأ أ ، 

( T1)ولو  ةةل ي لأ   ( يو ةن  60)ي  ق رح  ي    ة ي    آخر   أخوة       رور   ر  ي  ريق  
ُ    ي ح ر     غحيل  ح  يعجةلأ ي لأ      ع لة    .( 36) ل ي    ، لأي  ي حةُري     ع ي 

       فدي المنطقدة الأماميّدة للفدكّ العلدويّ  T1وT0 سرعة حلّ الازدحام بين الزّمنين 1.1.1
 :رالشّه /والسّفليّ مقدّرةً بالملم 

 ة تت خ يح  قتت ير يلالأ حتتةح ي   تتج ل  عتت  ي تتلأ  عي  ي  تتة وري  يلالأ حتتةح  حتتل  ح تتةب  تتر     تتح  
 :و   ي قةعو  ي   ة   ( هرين  2)و     ي  ريق   ي وةُل   يعه ة(  ق  رين  ة  لح)
 T0 لأروحتةن  ت   قت ير يلالأ حتةح ي   تع     عت  ي تلأ     T1 ق ير يلالأ حةح ي   ع     عت  ي تلأ    )

 ( . هرين  2ة ج  ل  و ق يح ي ع  
 :بالأشهروالسّفليّ مقدّرةً  سوية في المنطقة الأماميّة للفكّ العلويّ صف والتّ ة الرّ مدّ   1.1.1

  يتتتوح  تتت ء  لأ يتتت  ي قتتتوى ي  ي ةعي ي تتت أع تتت   T0      عتتت  ي تتتلأ  ي تتتي   قوي  ح يتتت    ييتتت  ي   ة جتتت    تتتح  
 NiTi)       ي قو ي   ي   قوي ي   ي   ي ري   ي  قلأع   يي ن ةي  ي قيةس    ة  خ يح ي  لاك ي حيوي  

ل يتتوح  ي تت ح  تت   (T2) ، أ تتة عهةيتت   تت    ي ر ُتت  وي    تتوي (  0.014  قتت   تتح   ح يتت لة  أع هتتة أو 
 تت  ي قيتتةس قو تت    ضتتل ع    تت ل  حيتتة     ليهتتة  إ ختتةل  تتلك  ير ُتتة  ي  تتعة  وي حةُتتري  

(SS 0.016*0.016  ) حيتل   ت   ترور )  توي ُت  وي      ي ر  ل  ت   ع تج  ة تك ي يتوح  و  ح ي
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 حت  يو ةن  ل ريق   ي    ة ي   يخ ل    ل ل ي  لاك ي قو ي   و      لأ يقهة   ل  حة     ل   60
تتلك ي قو تت    تت   تتي  ي  رضتت ختت لا   قتت ير يلالأ حتتةح عظتترين لا  NiTi)ي قيتتةس ، و عتت   لتتوغ ي   

  يتتوح  لأ يتت  أي تتةح    ح يتت 7 تتح  ي لأ لتتب  تت  ي  رضتت  ي  ريج تت  ي   وري تت   تتل   (0.025*0.019
 .(ح    ل   ك   ل   ق ر يلا  ة    ق     ( SS 0.016*0.016)ي   لك    ي قيةس 

          
 

           
 الأماميّةفي المنطقة  السّنّيّ يوضّح الأمثلة الجّبسيّة المستخدمة لقياس مقدار الازدحام ( 36)الشّكل 

 ينللفكّ 
 (T0)عند الزّمن  -أ ، ب
 (T1)عند الزّمن  -ج ، د

 

سوية في المنطقة صف والتّ ة الرّ ونهاية مدّ  T1سرعة حلّ الازدحام بين الزّمنين 1.1.1
 :الشّهر /مقدّرةً بالملم  والسّفليّ  الأماميّة للفكّ العلويّ 

و تت    ( T1) ة تت خ يح  قتت ير يلالأ حتتةح ي   تتج ل  عتت  ي تتلأ    يلالأ حتتةح  حتتل  ح تتةب  تتر     تتح  
ل  و   ي قةعو  ي   ة  ي ر ُ  وي    و   :ي  ي   ج 

لأ    لر ُ  وي    وي  ) / T1 ق ير يلالأ حةح  ع  ي لأ      ( .  هرين  2 – ي      ي لأ  عي   ي لا 

ب  أ 
 ب

 ج  د 
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 :مقدّرةً بالملم T1وT0  الزّمنينعند  حسب السّطح بر حول السّنّيّ أعماق السّ  1.1.1
ي ع    ) ح   ة  خ يح  ة ر و ي لأ قيةس أ  ة  ي    ر حول ي   ع     ل  لأوح ي ر    

       ي  عة  ي       ي  ة ي      ي و  ي   ع   ل    ل  ( وي وح    وي   لليلأ   وي ل  ةع   
 .(37) ل ي    ،  ي  وأخة ي قي   ي و لأي    يعه ة ريض  حيل  ح    رير  ل قيةس  ر  

 

         
 السّنّيّ يوضّح قياس أعماق السّبر حول ( 37)الشّكل 
 السّفليّ  الفكّ في  -، ب العلويّ  الفكّ في  - أ

 

 :بالملم رةً مقدّ  T1وT0  الزّمنينعند ثة الملتصقة عرض اللّ  1.1.1
قيتتتةس  تترض ي ل ةتتت  ي  ل ُتتتق   عتت   تتتل   تتت    تت  ي  تتتعة  ي   تتت     ة تتت خ يح  تتة ر و ي تتتلأ   تتح  

ي  ة ي تتت   تتت  ي و  تتتي   عتتت   تتتل   تتتريض   قي تتت ن  تتت  حة  تتت  ي ل ةتتت  ي حتتتر    عتتت   ع ُتتت  ي   تتتلأح 
حيتتل  تتح    تترير  تتل  قيتتةس    لأ تتعة  وح تت  ي  ل قتت  ي  ختتةلأ   ي ل ةتتو    عتت   تتل   تت   ي تت  لليلأ   

 .(38) ل ي    ، ي قي   ي و لأي    يعه ة ر  ي  وأخة 
  

         

 ثة الملتصقةح قياس عرض اللّ يوضّ ( 38)كل الشّ 
 العلويّ  الفكّ في  -، ب السّفليّ  الفكّ في  - أ

 أ  ب 

 أ  ب 
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 :راسة الإحصائيّةالدّ  1.1
ُ    ح   ُعي  و  جيل ع ة ج ي قية ة  ي   ريري   وي    ة ي   ي     أ   جري  ض   ي ج يول ي خة

، و ة ع      لقية ة  ي    ة ي    ح    ة    جريء ي قية ة  ي    ة ي    ر  ن  ةةعي ن      رور  ة  حل
 ح   ل   ج و     ل     ةلاةي  يو ةن  ل  ي قية ة  ي و    ع        رضةن يخ يروي   وي ي ةن 

، وأ جري  ي   حة يل  ن   ري    ق   ي قيةس ي    ة      ل   ج و هح يةع    ر  ريضةن    لوي  ي ع
 :ي   ة ي  ي   حة يل ي حُة ي   و ح   جريء 10.3يلاُ ير  SPSSي حُة ي     ة  خ يح  رعة ج 

ري  ي   رو ت     ي   غي ت ن  ل        ولأ  أ   ل   ي   خ ح   :Kolmogorov-Smirnovاختبار ( 2
 تح يتت ح  ييتتري  ع ة جتت   تت   )( تت يو ع  Tولتتو أحت   تترولأ ي تت خ يح يخ  تتةر )  ي تت   و قتةن  ل عحعتت  ي لأ  

أ    تتل    غي تتري  ي   ري تت   ولأ  تت    تت ل  لأ ي تت     حيتتل   تتي    تت  خلا تت (ي لأروحتت   وة يتتةن  لإلأة تت 
 .  يو ع   ل ي عة  ي    قل   أوي   ري لأ    ري   ي   غي ري  Tيخ  ةر و ة ك  ح  لاحقةن ي  خ يح

ي ت  خ ح  ل  أ  ت   ت   ت ح وجتو   ترو  جولري ت   تي  قي  ت   قتريء    غي تري   :Dahlbergاختبار (1
تتت   و تتر ي  لأ عي  تتتي   خ لو تتي  و ة   تتتة   ي  أ  تت   تتت   ق تت  لأريقتتت  ي قيتتتةس  ي قيتتةس ي   تتت ة    ي   تت     

 .ي    ة    ي    خ   
  (Independent Samples T Test) :ستيودنت للعيّنات المستقلّة  Tاختبار( 1
 . و يل خ     ج و  ي  يح ة ي    لأي  و      ةو    رضي   لاخ  ةر ح  خ ي  
 (paired Samples T Test) :ستيودنت للعيّنات المترابطة T اختبار(1

 . و يل خ    يلأ عي      ر ي     و   وحي   ع   ي    ة ر    غي     و لأ      قةرع  ح  خ ي      
مدّة الرّصف  نمط المراقبة

 والتّسوية
 المتغيّرات مراقبة

 السّريريّة
 المتغيّرات مراقبة

 الشّعاعيّة
 الأمثلة الجّبسيّة

 
الأزمنة 
المختارة 
 للمراقبة

T0  يتتتتتتتتتتوح  تتتتتتتتتت ء
 لأ يتتتتتتتتت  ي قتتتتتتتتتوى 
  ي  ي ةعي ي تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت

  ي حيوي  
T2  يع هتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتةء

ي ر ُتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت  
 وي    وي 

T0  ق تتتتتتتتتتتتتتتتتتل ي  تتتتتتتتتتتتتتتتتت ء
  ة   ة ج  ي   قوي ي  

T1   يو تتتتتتتتتتةن  60  تتتتتتتتتت
 لتتتتتت   لأ يتتتتتت  ي قتتتتتتوى 
 ي  ي ةعي ي  ي حيوي  

T2    يع هتتتتةء ي ر ُتتتت
 وي    وي 

T0  ق تتتتتتتتتتتتتتتتل ي  تتتتتتتتتتتتتتتت ء
  ة   ة ج  ي   قوي ي  

T1   يو تتتتتتتةن  60  تتتتتتت
 لتتتتت   لأ يتتتتت  ي قتتتتتوى 
 ي  ي ةعي ي  ي حيوي 

T0  ق تتتتتتتتتتتتتتتتل ي  تتتتتتتتتتتتتتتت ء
  ة   ة ج  ي   قوي ي  

T1   يو تتتتتتتةن  60  تتتتتتت
 لتتتتت   لأ يتتتتت  ي قتتتتتوى 
 ي  ي ةعي ي  ي حيوي 
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 :ة يليّ لحالتّ  راسة الإحصائيّةالدّ  2.1.1 

  غي ري   7)  ي ع  ي  حل    رض   و ريض     ريض    ل   رين  خ لوةن   غي   14قيةس وح ةب   ح  
 : ة يل   و   (  ل   ك  

 :( بالملممقدّرةً ) دراسة مقدار الازدحام السّنّيّ في المنطقة الأماميّة للفكّين -2
  لوك  ي  لو   وي وك  ي   ول    ي  ة ي     ي  علأق   ي   ع    يلالأ حةح   ح  قيةس وح ةب قيح  ق ير

 .(T1)و (T0) ي لأ  عي  ي  يةع ي   خ لو ي   ع  حل    ر  ل   ل  ح   
 . ل   ل  ح     لوك  ي  لو   وي وك  ي   ول   : ( بالأشهرمقدّرةً )سوية صف والتّ ة الرّ دراسة مدّ  -1
ين فدددددددي للفكّددددددد الأماميّدددددددةالازدحدددددددام فدددددددي المنطقدددددددة  حدددددددلّ دراسدددددددة مقددددددددار سدددددددرعة  -1

 :(الشّهر \بالملم مقدّرةً ) تينمرحل
 ل    لوك  ي  لو   وي   ول    ي  ة ي     ي  علأق  ( T1وT0) يلالأ حةح  ي  ي لأ  عي  حل   ر    ( أ

 .   ل  ح  
 ي  ة ي  ي  علأق      ( وي ُ  وي      ي ر      )وعهةي   T0 ي لأ  عي يلالأ حةح  ي   حل   ر    ( ب

 . ل   ل  ح     لوك  ي  لو   وي   ول   
 البحدددددث عيّندددددةة المقاسدددددة والمحسدددددوبة فدددددي عاعيّ ة والشّدددددريريّ ات السّدددددالمتغيّدددددر دراسدددددة  -1

 :وهي ( بالملممقدّرةً )
   (  ي ة عي  ،  ي ر  ة ي  ، ي ع ةب)     ل    ع  ة ك  ح  : ة  ي  ل ُق   ري    ق ير  رض ي ل   ( أ

ه ي     حةلا   حة       ل    ل   ل  ح    لوك  ي  لو   وي   ول    ( T1وT0) ي لأ  عي  ع   ي ج 
 .ي  حل   ي ع ي   ة ج     

 وي وح     ي ع     ي   لأح     ل    ع  ة ك  ح  :  ي   ع     ر حول  ري    ق ير     ي     ( ب
ه ي    (  ي ة عي  ،  ي ر  ة ي  ، ي ع ةب)      ل   وي ل  ةع    وي   لليلأ       (T1وT0) ي لأ  عي  ع   ي ج 

 .ي  حل   ي ع    حةلا  ي   ة ج      حة       ل    ل   ل  ح    لوك  ي  لو   وي   ول   
  لوتتتتتك  ي  لتتتتتو   وي   تتتتتول    ي  رج تتتتت    ي ختتتتتلأ   تتتتت   ي   تتتتتعخ    ري تتتتت   قتتتتت ير   تتتتت  حتتتتتوي  ي  ظتتتتتح  (  

 .  ل   ل  ح  
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قيةس       ح  ، حيل  ة    ي قيةس ي      لأريق      وةوقي  ي   أ    ح  ق ل  ري   ي   غي ر ي خير 
   ي   لأح ي ع    وي وح      ل    ع (  ة  لح)حوي   ي  ظح ي   عخ      ي خلأ  ي  رج    

ه ي  ( ي ع ةب، ي ر  ة ي  ، ي ة عي  )    وي ل  ةع     ل  وي   لليلأ     لوك  ( T1وT0) ي لأ  عي  ع     ي ج 
 وةُل  )  ي    ة      ري    ق   ي قيةس  ي ع   ريض       ل   ي  يةع ي   ر  ،  ي  لو   وي   ول   

 .( يو ةن  ي  ي قريء ي   03لأ ع    ل  
 ت  حتةلا  ي   ة جت   ت   حة ت     ت  ي   غي تري  ي  قة ت    تل    ت   تل   ي   غي ترح ةب  قت ير   ح  

 :ة ي  ي ع  ي  حل و قةن  ل  ة    ي    

 قيمة المتغيّر المدروس – النّهائيّةقيمة المتغيّر المدروس =  حالةٍ  لكلّ  المتغيّرفي قيمة  التّغيّرمقدار 
 للحالة نفسها البدئيّة

 ت   ي عت  ي  حتل و قتةن  حة ت     ت  ي   غي تري  ي  قة ت    تل    ت   تل   ي   غي ترح ةب ع ت     ح    ة 
 :ة ي  ل  ة    ي    

قيمة المتغيّر ÷ في قيم المتغيّر المدروس  التّغيّرمقدار = ) حالةٍ  في قيم المتغيّر لكلّ  التّغيّرنسبة 
 للحالة نفسها 200× ( البدئيّة  المدروس

 

 

 :الشّعاعيّ  ة القياسد من دقّ أكّ التّ  1.1.1

 المرجعددديّ  عدددن الخدددطّ  نخيّ لبعدددد حدددوافّ العظدددم السّددد الشّدددعاعيّ  ة القيددداسدراسدددة دقدّدد تمّدددت
ي خلأتتتتتأ  تتتتت  ي قيتتتتتةس  قتتتتتيح   تتتتت  حتتتتتوي      و  تتتتتلأح تتتتتةب   تتتتتح  حيدددددث   Dahlbergبطريقدددددة 

   ي قيتتتتتةس ري تتتتت   ق تتتتت  ي عتتتتت ي  قة تتتتت   تتتتت  (  تتتتتة  لح) ي  رج تتتتت     تتتتت  ي ختتتتتلأ   عخ   ي  ظتتتتتح ي   تتتتت
 :ة ي و قةن  ل  ة    ي     ي    ة    
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ذر الجّ = لقيم بعد الحوافّ   Dahlbergمتوسّط الخطأ في القياس بطريقة 
عدد )÷ لقيم بعد الحوافّ ع الفرق بين القراءتين مجموع مربّ )لد ربعي ّ التّ 

 ((1× الحالات 

 

 ي  رج ت     ت  ي ختلأ   عخ   ح تةب ع ت   ي خلأتأ  ت  ي قيتةس  قتيح   ت  حتوي   ي  ظتح ي   ت  ح    ة 
 :ة ي و قةن  ل  ة    ي     ي    ة       ي قيةسع   ري    ق  ي  قة       ي  (  ة  لح)

متوسّط الخطأ في = ]لقيم بعد الحوافّ   Dahlbergنسبة الخطأ في القياس بطريقة 
متوسّط قيم + متوسّط قيم بعد الحوافّ في القراءة الأولى ))÷ القياس في قيم بعد الحوافّ 

 200× ([1÷ ( بعد الحوافّ في القراءة الثانية
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 : عيّنةوصف ال 3.1
 والفك   العلوي   الفك   من الأمامي ةفي المنطقة  ي  سن   حالة ازدحام   06البحث من  عي نةفت تأل  

 72و 81اوحت أعمارهم بين مريضاً ومريضةً تر  06اً لدى ت معالجتها تقويمي  تم   الس فلي  
متوس طتي   اثنتين ي  سن   البحث حالتي ازدحام   عي نةمن مرضى  كانت لدى كل   ، إذعاماً 
المرضى  وقُس م، للفك ين ةالس فلي   الأمامي ةة وفي المنطقة العلوي   الأمامي ةفي المنطقة  الش د ة

إلى مجموعتين رئيستين اثنتين وفقاً لطريقة  عي نة البحثة في ي  الت قويموحالات المعالجة 
 :بعة المت   ي ةالت قويمالمعالجة 

 : (مجموعة الد راسة) المجموعة الأولى .8
مريضةةاً  81ت ، وقةةد ضةةم   المُعد لةةة Piezocision بتقني ةةة جراحي ةةاً المُسةةاع د  الت قةةويممجموعةةة 
مقةةةةدار   متوس ةةةةطسةةةةنة ب 70 – 81تراوحةةةةت أعمةةةةارهم بةةةةين (  إنةةةةاث   1و  ذكةةةةور   2)ومريضةةةةةً 

 .سنة 77.0
 :( مجموعة شاهدة)انية المجموعة الث   .7

مريضةاً ومريضةةً  81ت ، وقةد ضةم  ( الت قويم الت قليدي) جراحي اً غير المُساع د  الت قويم مجموعة
 .سنة 78.1مقدار   متوس طسنة ب 72 – 81تراوحت أعمارهم بين (  إناث   1و  ذكور   2)

وفةةةل المجموعةةة المدروسةةةة وجةةنع المةةةريط وعمةةةر البحةةث  عي نةةةة تةةوز  وسنسةةتعرط طريقةةةة 
 .المريط 

 
 :البحث وفقاً للمجموعة المدروسة  عيّنةالمرضى في  توزّع 3.3.1

 
 .يبيّن توزّع المرضى في عيّنة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة( 1)جدول رقم 

 المئويّة النّسبة عدد المرضى المجموعة المدروسة

 50.0 15 المُعدّلة Piezocision بتقنيّة جراحيّاً المُساعَد  التّقويممجموعة 

 50.0 15 جراحيّاً غير المُساعَد  التّقويممجموعة 

 100 30 المجموع
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 .يمثّل النّسبة المئويّة لتوزّع المرضى في عيّنة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة( 1)مخطّط رقم 

 
جنس و لمجموعة المدروسة ل توزّع المرضى في عيّنة البحث وفقاً   3.3.1

 :المريض
 .توز   مرضى عي نة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وجنع المريط ( 7)يبي ن الج دول رقم 

 
 .وجنس المريض  لمجموعة المدروسةل يبيّن توزّع المرضى في عيّنة البحث وفقاً ( 2)جدول رقم 

 المجموعة المدروسة

 المئويّة النّسبة عدد المرضى

 المجموع أنثى ذكر المجموع أنثى ذكر

 Piezocision بتقنيّة جراحيّاً المُساعَد  التّقويممجموعة 
 المُعدّلة

7 8 15 46.7 53.3 100 

 100 53.3 46.7 15 8 7 جراحيّاً غير المُساعَد  التّقويممجموعة 

 100 53.3 46.7 30 16 14 البحث كاملةً  عيّنةمرضى 

 

النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً للمجموعة 

المدروسة

50.050.0

مجموعة التقويم المُساعَد جراحياً بتقنية noisicozeiP المعدّلة

مجموعة التقويم غير المُساعَد جراحياً
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توز   مرضى عي نة البحث وفقاً للمجموعة الن سبة المئوي ة ل( 7)كما يبي ن المخط ط رقم 
 .المدروسة وجنع المريط 

 
 
 
 
 
 

 .يمثّل النّسبة المئويّة لتوزّع المرضى في عيّنة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وجنس المريض( 2)مخطّط رقم 

 :البحث وفقاً للمجموعة المدروسة عيّنةلأعمار المرضى في  الحسابيّ  المتوسّط 1.3.1

يبيّن الحدّ الأدنى والحدّ الأعلى والمتوسّط الحسابيّ والانحراف المعياريّ لأعمار المرضى ( 3)جدول رقم 
 .في عيّنة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة( بالسّنوات)

 المتغيّر
 المدروس

 الأعلى الحدّ  الأدنى الحدّ  المرضىعدد  المجموعة المدروسة
 المتوسّط
 الحسابيّ 

الانحراف 
 المعياريّ 

عمر المريض 
 (بالسّنوات)

 2.1 22.3 26 19 15 المُعدّلة Piezocision بتقنيّة جراحيّاً المُساعَد  التّقويممجموعة 

 2.2 21.9 27 18 15 جراحيّاً غير المُساعَد  التّقويممجموعة 

 2.1 22.1 27 18 30 البحث كاملةً  عيّنة

 

 
 
 
 
 

 .في عيّنة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة( بالسّنوات)يمثّل المتوسّط الحسابيّ لأعمار المرضى ( 3)مخطّط رقم 

46.7

53.3

46.7

53.3

46.7

53.3

0

20

40

60

80

100

ية
ئو
لم
ة ا
سب
لن
ا

مجموعة التقويم المُساعَد جراحياً

بتقنية noisicozeiP المعدّلة

مجموعة التقويم غير المُساعَد
جراحياً

مرضى عينة البحث كاملةً

المجموعة المدروسة

النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض والمجموعة 

المدروسة

ذكر أنثى

22.3 21.9 22.1

0

5

10

15

20

25

ي
ساب
ح
 ال
ط
س
تو
لم
ا

مجموعة التقويم المُساعَد

noisicozeiP جراحياً بتقنية

المعدّلة

مجموعة التقويم غير المُساعَد
جراحياً

مرضى عينة البحث كاملةً

المجموعة المدروسة

المتوسط الحسابي لأعمار المرضى )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً 

للمجموعة المدروسة
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مىن  تمّت دراسة تأثير المجموعة المدروسة والمرحلّة المدروسة وموقع الازدحام السّنّيّ علىى قىيم كىل  
 :وكانت نتائج التحلّيل كما يلي ،المتغيّرات المقاسة والمحسوبة في عيّنة البحث 

 :ين للفكّ  الأماميّةفي المنطقة  السّنّيّ مقدار الازدحام دراسة  3.3.1

فىىي المنطقىىة  السّىىنّيّ المعالجىىة فىىي قىىيم مقىىدار الازدحىىام  عمليّىىةدراسىىة تىىأثير  3.3.3.1
 :السّنّيّ البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام  عيّنةفي  للفكّين الأماميّة

مقةةةدار  متوس ةةةطفةةةي  فةةةرول  ال دلالةةةةالمترابطةةةة لدراسةةةة  للعي نةةةاتسةةةتيودنت  Tإجةةةراخ اختبةةةار  تةةةم  
عند الةز من )ستين تين المدرو حل  بين المر ( بالملم) للفك ين الأمامي ةفي المنطقة  الس ن ي  الازدحام 

T0  عنةةد الةةز من ،T1 ) البحةةث، وذلةةك وفقةةاً للمجموعةةة المدروسةةة وموقةة  الازدحةةام  عي نةةةفةةي
 :كما يلي الس ن ي  

ستيودنت للعيّنات المترابطة لدراسة دلالة الفروقٌ في متوسّط مقدار  Tيبيّن نتائج اختبار ( 4)جدول رقم
في  (T1الزّمن  ، عند T0عند الزّمن )الازدحام السّنّيّ في المنطقة الأماميّة بين المرحلّتين المدروستين

 .عيّنة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السّنّيّ 

 (بالملم) للفكّين الأماميّةفي المنطقة  السّنّيّ مقدار الازدحام = المدروس  المتغيّر

موقع 
الازدحام 

 السّنّيّ 

المجموعة 
 المدروسة

 T1عند الزّمن  T0عند الزّمن 

ن 
 بي

رق
الف

سّط
متو

ال
 ين

مة 
قي

t 
وبة
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الم
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ة م
قيم
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ف 
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عيا
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حدّ 
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على

الأ
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ف 
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حدّ 
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على

الأ
 

 العلوي   الفك  

المُساع د  الت قويم
 جراحي اً 

15 5.89 0.77 4.5 7 15 1.53 0.78 0.5 2.9 
-

4.36 
-26.381 0.000 ** 

غير  الت قويم
 جراحي اً المُساع د 

15 5.57 0.54 4.5 6.5 15 3.27 0.62 2 4.5 
-

2.30 
-30.683 0.000 ** 

 الفك  
 الس فلي  

المُساع د  الت قويم
 جراحي اً 

15 5.67 0.80 4.5 7 15 1.65 0.61 0.5 2.5 
-

4.03 
-28.926 0.000 ** 

غير  الت قويم
 جراحي اً المُساع د 

15 4.85 0.65 4 6.5 15 2.66 0.56 1.5 3.7 
-

2.19 
-17.742 0.000 ** 

 3... الدّلالةدالة عند مستوى ** : ، 0... الدّلالةدالة عند مستوى * : دالة،  فروقٌ لا توجد :  -
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ةةةدول يبةةي ن مهمةةةا كانةةةت  6.61أصةةةبر بكثيةةةر مةةن القيمةةةة  الد لالةةةةأعةةةأ  أن قيمةةةة مسةةتوى  الج 
% 11 الث قةةةعنةةد مسةةتوى  أن ةة ، أي الس ةةن ي  المجموعةةة المدروسةةة ومهمةةا كةةان موقةة  الازدحةةام 

 الأمامي ةةةفةةي المنطقةةة  الس ةةن ي  مقةةدار الازدحةةام  متوس ةةطفةةي  إحصةةائي ة   دلالةةةذات  فةةرول  توجةةد 
 ، وبمةةا أن   (T1، عنةةد الةةز من  T0عنةةد الةةز من )تين المدروسةةتين حل  بةةين المةةر ( بةةالملم)للفك ةةين 
بري ةةةالإشةةارة  فةةي  الس ةةن ي  قةةيم مقةةدار الازدحةةام  أن   ات سةةالبة نسةةتنت المتوس ةةطبةةين  فةةرول  لل الج 
، وذلةك  T0عنةد الةز من كانةت أصةبر منهةا  T1عند الز من ( بالملم)للفك ين  الأمامي ةالمنطقة 

 .البحث عي نةفي  الس ن ي  مهما كانت المجموعة المدروسة ومهما كان موق  الازدحام 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( بالملم) للفكّين يمثّل المتوسّط الحسابيّ لمقدار الازدحام السّنّيّ في المنطقة الأماميّة( 4)مخطّط رقم 
 .في عيّنة البحث وفقاً للمرحلّة المدروسة والمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السّنّيّ 

 

 

المتوسط الحسابي لمقدار الازدحام السني في المنطقة الأمامية )بالملم( في عينة البحث 

وفقاً للمرحلة المدروسة والمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السني

1.65

2.66

1.53

5.89

3.27

5.57
5.67

4.85

0

1

2

3

4

5

6

7
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المرحلة المدروسة
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مجموعة التقويم المُساعَد جراحياً بتقنية noisicozeiP المعدّلة - فك علوي

مجموعة التقويم غير المُساعَد جراحياً - فك علوي

مجموعة التقويم المُساعَد جراحياً بتقنية noisicozeiP المعدّلة - فك سفلي

مجموعة التقويم غير المُساعَد جراحياً - فك سفلي

 T1عند الزّمن  T0عند الزّمن 
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 الأماميّىةفي المنطقة  السّنّيّ دراسة تأثير المجموعة المدروسة في قيم مقدار الازدحام  3.3.3.1
 :ة المدروسةحلّ والمر  السّنّيّ البحث وفقاً لموقع الازدحام  عيّنةفي  للفكّين

مقةةدار الازدحةةام  متوس ةةطفةةي  فةةرول  ال دلالةةةلدراسةةة  المسةةتقل ة للعي نةةاتسةةتيودنت  Tإجةةراخ اختبةةار  تةةم  
ةةةةةن ي   ةةةةةين الأمامي ةةةةةةفةةةةةي المنطقةةةةةة  الس   بتقني ةةةةةة جراحي ةةةةةاً المُسةةةةةاع د  الت قةةةةةويمبةةةةةين مجموعةةةةةة ( بةةةةةالملم) للفك 

Piezocision البحةث، وذلةك وفقةاً لموقة   عي نةةفةي  جراحي ةاً غير المُساع د  الت قويمومجموعة  المُعد لة
 :ة المدروسة كما يليحل  والمر  الس ن ي  الازدحام 

ستيودنت للعيّنات المستقلّة لدراسة دلالة الفروقٌ في متوسّط مقدار  Tيبيّن نتائج اختبار ( 5)جدول رقم
 Piezocisionالازدحام السّنّيّ في المنطقة الأماميّة بين مجموعة التّقويم المُساعَد جراحيّاً بتقنيّة 

والمرحلّة  المُعدّلة ومجموعة التّقويم غير المُساعَد جراحيّاً في عيّنة البحث وفقاً لموقع الازدحام السّنّيّ 
 .المدروسة

 (بالملم) للفكّين مقدار الازدحام السّنيّّ في المنطقة الأماميةّ= المتغيرّ المدروس 

المرحلةّ 

 المدروسة

موقع الازدحام 

 السّنيّّ 

مجموعة التقّويم المُساعَد جراحياًّ بتقنيةّ 

Piezocision المُعدّلة 
 مجموعة التقّويم غير المُساعَد جراحياًّ 

 ب
ق
فر
ال

ن
طي
سّ
تو
لم
 ا
ن
ي

 

ة 
يم
ق

t 
بة
سو
ح
لم
ا

لة 
لا
لدّ
 ا
ى
تو
س
 م
مة
قي

 

ق  
رو
لف
 ا
لة
لا
د

 

ت
لا
حا
ال
د 
عد

 

ط 
سّ
تو
لم
ا

يّ 
اب
س
ح
ال

ف  
را
ح
لان
ا

يّ 
ار
عي
لم
ا

ى 
دن
لأ
 ا
حدّ
 ال

ى
عل
لأ
 ا
حدّ
 ال

ت
لا
حا
ال
د 
عد

 

ط 
سّ
تو
لم
ا

يّ 
اب
س
ح
ال

ف  
را
ح
لان
ا

يّ 
ار
عي
لم
ا

ى 
دن
لأ
 ا
حدّ
 ال

ى
عل
لأ
 ا
حدّ
 ال

 T0عند الزّمن 
 - 0.206 1.295 0.31 6.5 4.5 0.54 5.57 15 7 4.5 0.77 5.89 15 الفكّ العلويّ 

 ** 0.005 3.067 0.82 6.5 4 0.65 4.85 15 7 4.5 0.80 5.67 15 الفكّ السّفليّ 

 T1عند الزّمن 
 ** 0.000 6.780- 1.75- 4.5 2 0.62 3.27 15 2.9 0.5 0.78 1.53 15 الفكّ العلويّ 

 ** 0.000 4.736- 1.01- 3.7 1.5 0.56 2.66 15 2.5 0.5 0.61 1.65 15 الفكّ السّفليّ 

 مقدار التغّيرّ
 2.06- 1.7- 2.7- 0.29 2.30- 15 3.5- 5.4- 0.64 4.36- 15 الفكّ العلويّ 

-

11.351 
0.000 ** 

 ** 0.000 9.847- 1.83- 1.3- 3- 0.48 2.19- 15 2.9- 4.6- 0.54 4.03- 15 الفكّ السّفليّ 

 نسبة التغّيّر

 15 الفكّ العلويّ 
-

74.79 
11.40 

-

90.91 

-

55.56 
15 

-

41.68 
6.85 

-

55.56 

-

27.42 

-

33.11 
-9.641 0.000 ** 

 15 الفكّ السّفليّ 
-

71.45 
8.56 

-

90.20 

-

57.14 
15 

-

45.30 
8.97 -62.5 

-

28.85 

-

26.15 
-8.170 0.000 ** 

 3... الدّلالةدالة عند مستوى ** : ، 0... الدّلالةدالة عند مستوى * : دالة،  فروقٌ لا توجد :  -
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ةةةةةةةةةدول يبةةةةةةةةةي ن  6.61أكبةةةةةةةةةر بكثيةةةةةةةةةر مةةةةةةةةةن القيمةةةةةةةةةة  الد لالةةةةةةةةةةأعةةةةةةةةةأ  أن قيمةةةةةةةةةة مسةةةةةةةةةتوى  الج 
عنةةةةةةةةةةةد  أن ةةةةةةةةةةة ، أي T0عنةةةةةةةةةةةد الةةةةةةةةةةةز من العلةةةةةةةةةةةوي   الفةةةةةةةةةةةك  فةةةةةةةةةةةي مجموعةةةةةةةةةةةة القياسةةةةةةةةةةةات فةةةةةةةةةةةي 

مقةةةةةةةةةدار  متوس ةةةةةةةةةطفةةةةةةةةةي  إحصةةةةةةةةةائي ة   دلالةةةةةةةةةةذات  فةةةةةةةةةرول  لا توجةةةةةةةةةد % 11 الث قةةةةةةةةةةمسةةةةةةةةةتوى 
بةةةةةةةةةةةةةةين  T0عنةةةةةةةةةةةةةةد الةةةةةةةةةةةةةةز من ( بةةةةةةةةةةةةةةالملم)الأمامي ةةةةةةةةةةةةةةة فةةةةةةةةةةةةةةي المنطقةةةةةةةةةةةةةةة  الس ةةةةةةةةةةةةةةن ي  الازدحةةةةةةةةةةةةةةام 
ومجموعةةةةةةةةةةةةة  المُعد لةةةةةةةةةةةةة Piezocision بتقني ةةةةةةةةةةةةة جراحي ةةةةةةةةةةةةاً المُسةةةةةةةةةةةةاع د  الت قةةةةةةةةةةةةويممجموعةةةةةةةةةةةةة 

 الفةةةةةةةةةةةك   فةةةةةةةةةةةي مجموعةةةةةةةةةةةة القياسةةةةةةةةةةةات المُجةةةةةةةةةةةراة فةةةةةةةةةةةي جراحي ةةةةةةةةةةةاً غيةةةةةةةةةةةر المُسةةةةةةةةةةةاع د  الت قةةةةةةةةةةةويم
 .البحث عي نةمن  العلوي  

ة حل ةةةةةةةةةةةةوالمر  الس ةةةةةةةةةةةةن ي  لموقةةةةةةةةةةةة  الازدحةةةةةةةةةةةةام  الفرعي ةةةةةةةةةةةةةلبةةةةةةةةةةةةاقي المجموعةةةةةةةةةةةةات  الن سةةةةةةةةةةةةبةأمةةةةةةةةةةةةا ب
أصةةةةةةةةةةةةةبر بكثيةةةةةةةةةةةةةر مةةةةةةةةةةةةةن القيمةةةةةةةةةةةةةة  الد لالةةةةةةةةةةةةةةقيمةةةةةةةةةةةةةة مسةةةةةةةةةةةةةتوى  المدروسةةةةةةةةةةةةةة فةةةةةةةةةةةةةيُأح  أن  

 إحصةةةةةةةةةةةائي ة   دلالةةةةةةةةةةةةذات  فةةةةةةةةةةةرول  توجةةةةةةةةةةةد % 11 الث قةةةةةةةةةةةةعنةةةةةةةةةةةد مسةةةةةةةةةةةتوى  أن ةةةةةةةةةةة ، أي 6.61
بةةةةةةةةةةةين ( بةةةةةةةةةةةالملم) الأمامي ةةةةةةةةةةةةفةةةةةةةةةةةي المنطقةةةةةةةةةةةة  الس ةةةةةةةةةةةن ي  مقةةةةةةةةةةةدار الازدحةةةةةةةةةةةام  متوس ةةةةةةةةةةةطفةةةةةةةةةةةي 

ومجموعةةةةةةةةةةةةة  المُعد لةةةةةةةةةةةةة Piezocision بتقني ةةةةةةةةةةةةة جراحي ةةةةةةةةةةةةاً المُسةةةةةةةةةةةةاع د  الت قةةةةةةةةةةةةويممجموعةةةةةةةةةةةةة 
 الفرعي ةةةةةةةةةةةة، وذلةةةةةةةةةةةك فةةةةةةةةةةةي كةةةةةةةةةةةل مةةةةةةةةةةةن المجموعةةةةةةةةةةةات جراحي ةةةةةةةةةةةاً غيةةةةةةةةةةةر المُسةةةةةةةةةةةاع د  الت قةةةةةةةةةةةويم

البحةةةةةةةةةةةةةث،  عي نةةةةةةةةةةةةةةفةةةةةةةةةةةةةي  المعني ةةةةةةةةةةةةةةة المدروسةةةةةةةةةةةةةة حل ةةةةةةةةةةةةةوالمر  الس ةةةةةةةةةةةةةن ي  لموقةةةةةةةةةةةةة  الازدحةةةةةةةةةةةةةام 
بري ةةةةةةةةةةةةة الإشةةةةةةةةةةةارة وبدراسةةةةةةةةةةة قةةةةةةةةةةةيم مقةةةةةةةةةةةدار  ات نسةةةةةةةةةةةتنت  أن  المتوس ةةةةةةةةةةةطبةةةةةةةةةةةين  فةةةةةةةةةةةرول  لل الج 

فةةةةةةةةةةةةةةي  T0عنةةةةةةةةةةةةةةد الةةةةةةةةةةةةةةز من ( بةةةةةةةةةةةةةةالملم)فةةةةةةةةةةةةةةي المنطقةةةةةةةةةةةةةةة الأمامي ةةةةةةةةةةةةةةة  الس ةةةةةةةةةةةةةةن ي  الازدحةةةةةةةةةةةةةةام 
المُعد لةةةةةةةةةةةةةةةة كانةةةةةةةةةةةةةةةت  Piezocisionمجموعةةةةةةةةةةةةةةةة الت قةةةةةةةةةةةةةةةويم المُسةةةةةةةةةةةةةةةاع د جراحي ةةةةةةةةةةةةةةةاً بتقني ةةةةةةةةةةةةةةةة 

فةةةةةةةةةةةةي مجموعةةةةةةةةةةةةة  اً أكبةةةةةةةةةةةةر منهةةةةةةةةةةةةا فةةةةةةةةةةةةي مجموعةةةةةةةةةةةةة الت قةةةةةةةةةةةةويم غيةةةةةةةةةةةةر المُسةةةةةةةةةةةةاع د جراحي ةةةةةةةةةةةة
فةةةةةةةةةةي  الس ةةةةةةةةةةن ي  قةةةةةةةةةةيم مقةةةةةةةةةةدار الازدحةةةةةةةةةةام  ، وأن   الس ةةةةةةةةةةفلي  القياسةةةةةةةةةةات المُجةةةةةةةةةةراة فةةةةةةةةةةي الفةةةةةةةةةةك  

المُسةةةةةةةةةةةاع د  الت قةةةةةةةةةةةويمفةةةةةةةةةةةي مجموعةةةةةةةةةةةة  T1عنةةةةةةةةةةةد الةةةةةةةةةةةز من ( بةةةةةةةةةةةالملم) الأمامي ةةةةةةةةةةةةالمنطقةةةةةةةةةةةة 
كانةةةةةةةةةةةةةت أصةةةةةةةةةةةةةبر منهةةةةةةةةةةةةةا فةةةةةةةةةةةةةي مجموعةةةةةةةةةةةةةة  المُعد لةةةةةةةةةةةةةة Piezocision بتقني ةةةةةةةةةةةةةة جراحي ةةةةةةةةةةةةةاً 
قةةةةةةةةةةيم  ، وأن  الس ةةةةةةةةةةن ي  مهمةةةةةةةةةةا كةةةةةةةةةةان موقةةةةةةةةةة  الازدحةةةةةةةةةةام  جراحي ةةةةةةةةةةاً غيةةةةةةةةةةر المُسةةةةةةةةةةاع د  الت قةةةةةةةةةةويم

 الس ةةةةةةةةةن ي  فةةةةةةةةةي الازدحةةةةةةةةةام ( بةةةةةةةةةالقيم المطلقةةةةةةةةةة) الت بي ةةةةةةةةةرونسةةةةةةةةةبة  الت بي ةةةةةةةةةرمةةةةةةةةةن مقةةةةةةةةةدار  كةةةةةةةةةل  
 بتقني ةةةةةةةةةةة جراحي ةةةةةةةةةةاً المُسةةةةةةةةةةاع د  الت قةةةةةةةةةةويمفةةةةةةةةةةي مجموعةةةةةةةةةةة  للفك ةةةةةةةةةةين الأمامي ةةةةةةةةةةةفةةةةةةةةةةي المنطقةةةةةةةةةةة 
Piezocision غيةةةةةةةةةةةةةةةر  الت قةةةةةةةةةةةةةةةويمكانةةةةةةةةةةةةةةةت أكبةةةةةةةةةةةةةةةر منهةةةةةةةةةةةةةةةا فةةةةةةةةةةةةةةةي مجموعةةةةةةةةةةةةةةةة  المُعد لةةةةةةةةةةةةةةةة

 .  البحث عي نةفي  الس ن ي  مهما كان موق  الازدحام  جراحي اً مُساع د ال
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 للفكّين يمثّل المتوسّط الحسابيّ لقيم مقدار الازدحام السّنّيّ في المنطقة الأماميّة (5)مخطّط رقم 
 .في عيّنة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السّنّيّ والمرحلّة المدروسة( بالملم)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 للفكّين يمثّل المتوسّط الحسابيّ لمقدار التّغيّر في الازدحام السّنّيّ في المنطقة الأماميّة( 6)مخطّط رقم 
 .في عيّنة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السّنّيّ ( بالملم)
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الفك العلوي الفك السفلي

موقع الازدحام السني

المتوسط الحسابي لمقدار التغير في الازدحام السني في المنطقة الأمامية )بالملم( في 

عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السني

مجموعة التقويم المُساعَد جراحياً بتقنية noisicozeiP المعدّلة مجموعة التقويم غير المُساعَد جراحياً
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الفك العلوي الفك السفلي الفك العلوي الفك السفلي

موقع الازدحام السني والمرحلة المدروسة

المتوسط الحسابي لقيم مقدار الازدحام السني في المنطقة الأمامية )بالملم( في عينة 

البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السني والمرحلة المدروسة

مجموعة التقويم المُساعَد جراحياً بتقنية noisicozeiP المعدّلة مجموعة التقويم غير المُساعَد جراحياً

قبل المعالجة  T0عند الزّمن  T1عند الزّمن بعد المعالجة
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يمثّل المتوسّط الحسابيّ لنسبة التّغيّر في الازدحام السّنّيّ في المنطقة الأماميّة في ( 7)مخطّط رقم 
 .عيّنة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السّنّيّ 

 

 

 

 :سويةصف والتّ ة الرّ دراسة مدّ  3.3.1

 عيّنةسوية في صف والتّ ة الرّ دراسة تأثير المجموعة المدروسة في قيم مدّ  3.3.3.1
 :البحث

صف ة الر  مد   متوس طفي  فرول  ال دلالةلدراسة  المستقل ة للعي ناتستيودنت  Tإجراخ اختبار  تم  
 المُعد لة Piezocision بتقني ة جراحي اً المُساع د  الت قويمبين مجموعة ( بالأشهر)سوية والت  

 :البحث كما يلي عي نةفي  جراحي اً غير المُساع د  الت قويمومجموعة 
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الفك العلوي الفك السفلي

موقع الازدحام السني

المتوسط الحسابي لنسبة التغير في الازدحام السني في المنطقة الأمامية في عينة 

البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السني

مجموعة التقويم المُساعَد جراحياً بتقنية noisicozeiP المعدّلة مجموعة التقويم غير المُساعَد جراحياً
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ة ستيودنت للعيّنات المستقلّة لدراسة دلالة الفروقٌ في متوسّط مدّ  Tيبيّن نتائج اختبار ( 6)جدول رقم
المُعدّلة  Piezocisionبين مجموعة التّقويم المُساعَد جراحيّاً بتقنيّة ( بالأشهر)سوية صف والتّ الرّ 

 .ومجموعة التّقويم غير المُساعَد جراحيّاً في عيّنة البحث

 المتغيرّ المدروس

مجموعة التقّويم المُساعَد جراحياًّ بتقنيةّ 

Piezocision المُعدّلة 
 ياًّ مجموعة التقّويم غير المُساعَد جراح
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سوية صف والتّ ة الرّ مدّ 

 (بالأشهر)
30 3.01 0.39 2.50 3.90 30 5.16 0.93 3.5 7.33 -2.15 

-

11.641 
0.000 ** 

 0.0.دالة عند مستوى الدّلالة ** : ، 0.0.دالة عند مستوى الدّلالة * : لا توجد فروقٌ دالة، :  -

دول يبي ن عند  أن  ، أي 6.61أصبر بكثير من القيمة  الد لالةأعأ  أن قيمة مستوى  الج 
سوية صف والت  ة الر  مد   متوس طفي  إحصائي ة   دلالةذات  فرول  توجد % 11 الث قةمستوى 

ومجموعة  المُعد لة Piezocision بتقني ة جراحي اً المُساع د  الت قويمبين مجموعة ( بالأشهر)
بري ةالإشارة  البحث، وبما أن   عي نةفي  جراحي اً غير المُساع د  الت قويم للفرل بين  الج 

 ويمالت قفي مجموعة ( بالأشهر)سوية صف والت  ة الر  قيم مد   ين سالبة نستنت  أن  المتوس ط
غير  الت قويمكانت أصبر منها في مجموعة  المُعد لة Piezocision بتقني ة جراحي اً المُساع د 
 .البحث عي نةفي  جراحي اً المُساع د 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

في عيّنة البحث وفقاً ( بالأشهر)يمثّل المتوسّط الحسابيّ لقيم مدة الرصف والتسوية  (8)م مخطّط رق

 .للمجموعة المدروسة
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مجموعة التقويم المُساعَد جراحياً بتقنية

ة noisicozeiP المعدلّ

مجموعة التقويم غير المُساعَد جراحياً

المجموعة المدروسة

المتوسط الحسابي لمدة الرصف والتسوية في المنطقة الأمامية )بالأشهر( في عينة 

البحث وفقاً للمجموعة المدروسة

مجموعة التقويم المُساعَد جراحياً بتقنية noisicozeiP المعدّلة مجموعة التقويم غير المُساعَد جراحياً
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 عيّنىىةسىىوية فىىي صىىف والتّ ة الرّ دراسىىة تىىأثير المجموعىىة المدروسىىة فىىي قىىيم مىىدّ  3.3.3.1
 :السّنّيّ البحث وفقاً لموقع الازدحام 

صف ة الر  مد   متوس طفي  فرول  ال دلالةلدراسة  المستقل ة للعي ناتستيودنت  Tإجراخ اختبار  تم  
 المُعد لةةةة Piezocision بتقني ةةةة جراحي ةةةاً المُسةةةاع د  الت قةةةويمبةةةين مجموعةةةة ( بالأشةةةهر)سةةةوية والت  

 الس ةن ي  البحةث، وذلةك وفقةاً لموقة  الازدحةام  عي نةةفةي  جراحي اً غير المُساع د  الت قويمومجموعة 
 :كما يلي

ة ستيودنت للعيّنات المستقلّة لدراسة دلالة الفروقٌ في متوسّط مدّ  Tيبيّن نتائج اختبار ( 7)جدول رقم
المُعدّلة ومجموعة  Piezocisionسوية بين مجموعة التّقويم المُساعَد جراحيّاً بتقنيّة صف والتّ الرّ 

 .التّقويم غير المُساعَد جراحيّاً في عيّنة البحث وفقاً لموقع الازدحام السّنّيّ 

 (بالأشهر)مدة الرصف والتسوية = المتغيرّ المدروس 

موقع الازدحام 

 السّنيّّ 

مجموعة التقّويم المُساعَد جراحياًّ بتقنيةّ 

Piezocision المُعدّلة 
 مجموعة التقّويم غير المُساعَد جراحياًّ 
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 7.33 4 0.86 5.32 15 3.9 2.5 0.43 2.92 15 الفكّ العلويّ 
-

2.402 
-9.648 0.000 ** 

 7 3.5 1.00 5.00 15 3.83 2.5 0.34 3.10 15 الفكّ السّفليّ 
-

1.896 
-6.957 0.000 ** 

 0.0.دالة عند مستوى الدّلالة ** : ، 0.0.دالة عند مستوى الدّلالة * : لا توجد فروقٌ دالة، :  -

دول يبي ن مهمةا كةان موقة   6.61أصبر بكثير مةن القيمةة  الد لالةأعأ  أن قيمة مستوى  الج 
 فةةةي إحصةةةائي ة   دلالةةةةذات  فةةةرول  توجةةةد % 11 الث قةةةةعنةةةد مسةةةتوى  أن ةةة ، أي الس ةةةن ي  الازدحةةةام 
 بتقني ةةةة جراحي ةةةاً المُسةةةاع د  الت قةةةويمبةةةين مجموعةةةة ( بالأشةةةهر)سةةةوية صةةةف والت  ة الر  مةةةد   متوس ةةةط

Piezocision وذلةةةك مهمةةةا كةةةان موقةةة  جراحي ةةةاً غيةةةر المُسةةةاع د  الت قةةةويمومجموعةةةة  المُعد لةةةة ،
بري ةةةالإشةةارة  البحةةث، وبمةةا أن   عي نةةةفةةي  الس ةةن ي  الازدحةةام  سةةالبة ات المتوس ةةطبةةين  فةةرول  لل الج 

 بتقني ةة جراحي ةاً المُسةاع د  الت قويمفي مجموعة ( بالأشهر)سوية صف والت  ة الر  نستنت  أن قيم مد  
Piezocision مهمةا  جراحي ةاً غيةر المُسةاع د  الت قةويمكانت أصةبر منهةا فةي مجموعةة  المُعد لة

 .البحث عي نةفي  الس ن ي  كان موق  الازدحام 
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في عيّنة البحث وفقاً ( بالأشهر)المتوسّط الحسابيّ لقيم مدة الرصف والتسوية  يمثّل( 9)رقم مخطّط 

 .للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السّنّيّ 

 

 

 

 عيّنىةسىوية فىي صىف والتّ ة الرّ علىى قىيم مىدّ  السّىنّيّ موقع الازدحىام  دراسة تأثير 1.3.3.1
 :البحث وفقاً للمجموعة المدروسة

صف ة الر  مد   متوس طفي  فرول  ال دلالةلدراسة  المستقل ة للعي ناتستيودنت  Tإجراخ اختبار  تم  
 الفةةك  ومجموعةةة القياسةةات فةةي  العلةةوي   الفةةك  بةةين مجموعةةة القياسةةات فةةي ( بالأشةةهر)سةةوية والت  

 :البحث، وذلك وفقاً للمجموعة المدروسة كما يلي عي نةفي  الس فلي  
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الفك العلوي الفك السفلي

موقع الازدحام السني

المتوسط الحسابي لمدة الرصف والتسوية في المنطقة الأمامية )بالأشهر( في عينة 

البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السني

مجموعة التقويم المُساعَد جراحياً بتقنية noisicozeiP المعدّلة مجموعة التقويم غير المُساعَد جراحياً
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ة ستيودنت للعيّنات المستقلّة لدراسة دلالة الفروقٌ في متوسّط مدّ  Tيبيّن نتائج اختبار  (8)مجدول رق
بين مجموعة القياسات في الفكّ العلويّ ومجموعة القياسات في الفكّ ( بالأشهر)سوية صف والتّ الرّ 

 .السّفليّ في عيّنة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة

 (بالأشهر)مدة الرصف والتسوية = المتغيرّ المدروس 

 المجموعة المدروسة

 مجموعة القياسات في الفكّ السّفليّ  مجموعة القياسات في الفكّ العلويّ 
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مجموعة التقّويم المُساعَد جراحياًّ بتقنيةّ 

Piezocision المُعدّلة 
15 2.92 0.43 2.5 3.9 15 3.10 0.34 2.5 3.83 -0.18 -1.295 0.206 - 

 - 0.350 0.951 0.32 7 3.5 1.00 5.00 15 7.33 4 0.86 5.32 15 مجموعة التقّويم غير المُساعَد جراحياًّ 

 0.0.دالة عند مستوى الدّلالة ** : ، 0.0.دالة عند مستوى الدّلالة * : لا توجد فروقٌ دالة، :  -

ةةةةةةدول يبةةةةةةي ن مهمةةةةةةا  6.61أكبةةةةةةر بكثيةةةةةةر مةةةةةةن القيمةةةةةةة  الد لالةةةةةةةأعةةةةةةأ  أن قيمةةةةةةة مسةةةةةةتوى  الج 
ذات  فةةةةةةرول  لا توجةةةةةةد % 11 الث قةةةةةةةعنةةةةةةد مسةةةةةةتوى  أن ةةةةةة كانةةةةةةت المجموعةةةةةةة المدروسةةةةةةة، أي 

بةةةةةةةةين مجموعةةةةةةةةةة ( بالأشةةةةةةةةهر)سةةةةةةةةوية صةةةةةةةةف والت  ة الر  مةةةةةةةةد   متوس ةةةةةةةةطفةةةةةةةةي  إحصةةةةةةةةائي ة   دلالةةةةةةةةة
، وذلةةةةك مهمةةةةا كانةةةةةت الس ةةةةفلي   الفةةةةةك  ومجموعةةةةة القياسةةةةات فةةةةي  العلةةةةةوي   الفةةةةك  القياسةةةةات فةةةةي 

 .البحث عي نةالمجموعة المدروسة في 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

البحث وفقاً في عيّنة ( بالأشهر)سوية صف والتّ ة الرّ يمثّل المتوسّط الحسابيّ لقيم مدّ  (10)رقم مخطّط 

 .لموقع الازدحام السّنّيّ والمجموعة المدروسة
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مجموعة التقويم المُساعَد جراحياً بتقنية

ة noisicozeiP المعدلّ

مجموعة التقويم غير المُساعَد جراحياً

المجموعة المدروسة

المتوسط الحسابي لمدة الرصف والتسوية في المنطقة الأمامية )بالأشهر( في عينة 

البحث وفقاً لموقع الازدحام السني والمجموعة المدروسة

الفك العلوي الفك السفلي
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 :للفكّين الأماميّةفي المنطقة  السّنّيّ الازدحام  حلّ دراسة مقدار سرعة  1.3.1

فىي  السّىنّيّ الازدحىام  حىلّ في قيم مقدار سىرعة  المرحلة المدروسة دراسة تأثير 3.1.3.1
 :البحث وفقاً للمجموعة المدروسة عيّنةفي  للفكّين الأماميّةالمنطقة 

مقةةةدار  متوس ةةةطفةةةي  فةةةرول  ال دلالةةةةالمترابطةةةة لدراسةةةة  للعي نةةةاتسةةةتيودنت  Tإجةةةراخ اختبةةةار  تةةةم  
تين حلبين المر ( شهر/ ملم مقد رةً بال) للفك ين الأمامي ةفي المنطقة  الس ن ي  الازدحام  حل  سرعة 

فةي ( سةويةصف والت  الر   ونهاية مرحلة T1بين الز من  ، T1و  T0بين الز منين )المدروستين 
 :البحث، وذلك وفقاً للمجموعة المدروسة كما يلي عي نة

ستيودنت للعيّنات المترابطة لدراسة دلالة الفروقٌ في متوسّط مقدار  Tيبيّن نتائج اختبار ( 9)جدول رقم 
ين ب)تين المدروستين بين المرحلّ ( شهر/ ملم ) للفكّين سرعة حلّ الازدحام السّنّيّ في المنطقة الأماميّة

في عيّنة البحث وفقاً للمجموعة ( ونهاية الرّصف والتّسوية T1ين الزّمن ، بT1 و T0  الزّمنين
 .المدروسة

 (شهر/ ملم )مقدار سرعة حلّ الازدحام السّنيّّ في المنطقة الأماميةّ = المتغيرّ المدروس 

 المجموعة المدروسة

 T1و  T0بين الزّمنين 
صف الرّ  ونهاية مرحلة T1بين الزّمن 

 سويةوالتّ 

ن
طي
سّ
تو
لم
 ا
ن
بي
ق 
فر
ال

 

ة 
يم
ق

t 
بة
سو
ح
لم
ا

لة 
لا
لدّ
 ا
ى
تو
س
 م
مة
قي

 

ق  
رو
لف
 ا
لة
لا
د

 

ت
لا
حا
ال
د 
عد

 

ط 
سّ
تو
لم
ا

يّ 
اب
س
ح
ال

ف  
را
ح
لان
ا

يّ 
ار
عي
لم
ا

ى 
دن
لأ
 ا
حدّ
 ال

ى
عل
لأ
 ا
حدّ
 ال

ت
لا
حا
ال
د 
عد

 

ط 
سّ
تو
لم
ا

يّ 
اب
س
ح
ال

ف  
را
ح
لان
ا

يّ 
ار
عي
لم
ا

ى 
دن
لأ
 ا
حدّ
 ال

ى
عل
لأ
 ا
حدّ
 ال

مجموعة التقّويم المُساعَد جراحياًّ 

 المُعدّلة Piezocisionبتقنيةّ 
30 2.02 0.33 1.38 2.88 30 1.92 0.31 1.32 2.70 -0.09 -9.361 0.000 ** 

مجموعة التقّويم غير المُساعَد 

 جراحياًّ 
30 1.05 0.19 0.60 1.41 30 1.02 0.18 0.60 1.38 -0.03 -2.400 0.023 * 

 3... الدّلالةدالة عند مستوى ** : ، 0... الدّلالةدالة عند مستوى * : دالة،  فروقٌ لا توجد :  -

دول يبي ن مهمةا كانةت المجموعةة  6.61أصةبر مةن القيمةة  الد لالةأعأ  أن قيمة مستوى  الج 
 متوس ةةطفةةي  إحصةةائي ة   دلالةةةذات  فةةرول  توجةةد % 11 الث قةةةعنةةد مسةةتوى  أن ةة المدروسةةة، أي 

بةةين ( شةةهر/ ملم مقةةد رةً بةةال) للفك ةةين الأمامي ةةةفةةي المنطقةةة  الس ةةن ي  الازدحةةام  حةةل  دار سةةرعة مقةة
صةةف الر   ونهايةةة مرحلةةة T1بةةين الةةز من  ، T1و  T0بةةين الةةز منين )تين المدروسةةتين حل  المةةر 
بري ةةةالإشةةارة  ، وبمةةا أن  ( سةةويةوالت   قةةيم مقةةدار  ات سةةالبة نسةةتنت  أن  المتوس ةةطبةةين  فةةرول  لل الج 
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بةةين الةةز من ( شةةهر/ ملم مقةةد رةً بةةال) للفك ةةين الأمامي ةةةفةةي المنطقةةة  الس ةةن ي  الازدحةةام  حةةل  سةةرعة 
T1 بةين الةز منين كانت أصبر منهةا  سويةصف والت  الر   ونهاية مرحلةT0  وT1  وذلةك فةي ، 

غيةةةةر  الت قةةةةويمومجموعةةةةة  المُعد لةةةةة Piezocision بتقني ةةةة جراحي ةةةةاً المُسةةةةاع د  الت قةةةةويممجموعةةةة 
 .البحث عي نةفي  حدةعلى  كل   جراحي اً المُساع د 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 يمثّل المتوسّط الحسابيّ لقيم مقدار سرعة حلّ الازدحام السّنّيّ في المنطقة الأماميّة( 11)مخطّط رقم 
 .في عيّنة البحث وفقاً للمرحلّة المدروسة والمجموعة المدروسة( شهر/ ملم )  للفكّين

 

في  السّنّيّ الازدحام  حلّ دراسة تأثير المجموعة المدروسة في قيم مقدار سرعة  3.1.3.1
ة حلىّىىوالمر  السّىىىنّيّ البحىىىث وفقىىىاً لموقىىىع الازدحىىىام  عيّنىىىةفىىىي للفكّىىىين  الأماميّىىىةالمنطقىىىة 
 :المدروسة

مقدار سرعة  متوس طفي  فرول  ال دلالةلدراسة  المستقل ة للعي ناتستيودنت  Tإجراخ اختبار  تم  
 الت قةويمبين مجموعةة ( شهر/ ملم مقد رةً بال)للفك ين  الأمامي ةفي المنطقة  الس ن ي  الازدحام  حل  

فةةي  جراحي ةاً د غيةر المُسةةاع   الت قةويمومجموعةةة  المُعد لةة Piezocision بتقني ةةة جراحي ةاً المُسةاع د 
 :ة المدروسة كما يليحل  والمر  الس ن ي  البحث، وذلك وفقاً لموق  الازدحام  عي نة

المتوسط الحسابي لمقدار سرعة حلّ الازدحام السني في المنطقة الأمامية )ملم / شهر( 

في عينة البحث وفقاً للمرحلة المدروسة والمجموعة المدروسة
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مجموعة التقويم المُساعَد جراحياً بتقنية noisicozeiP المعدّلة مجموعة التقويم غير المُساعَد جراحياً

 T1و  T0بين الز منين 

 

 ونهاية مرحلة T1بين الز من 
 سويةصف والت  الر  
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ستيودنت للعيّنات المستقلّة لدراسة دلالة الفروقٌ في متوسّط مقدار سرعة  Tيبيّن نتائج اختبار  (10)جدول رقم
 Piezocisionبين مجموعة التّقويم المُساعَد جراحيّاً بتقنيّة  للفكّين حلّ الازدحام السّنّيّ في المنطقة الأماميّة

 .المُعدّلة ومجموعة التّقويم غير المُساعَد جراحيّاً في عيّنة البحث وفقاً لموقع الازدحام السّنّيّ والمرحلّة المدروسة

 (هرش/ ملم )مقدار سرعة حلّ الازدحام السّنيّّ في المنطقة الأماميةّ = المتغيرّ المدروس 

المرحلةّ 

 المدروسة

موقع الازدحام 

 السّنيّّ 

مجموعة التقّويم المُساعَد جراحياًّ بتقنيةّ 

Piezocision المُعدّلة 
 مجموعة التقّويم غير المُساعَد جراحياًّ 
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بين الزّمنين 

T0  وT1 

 ** 0.000 10.355 1.05 1.26 0.78 0.14 1.07 15 2.88 1.65 0.37 2.13 15 الفكّ العلويّ 

 ** 0.000 9.923 0.88 1.41 0.60 0.23 1.02 15 2.19 1.38 0.26 1.91 15 الفكّ السّفليّ 

 T1بين الزّمن 

 ونهاية مرحلة

الرّصف 

 والتسّوية

 ** 0.000 10.541 0.99 1.20 0.84 0.12 1.04 15 2.70 1.59 0.34 2.03 15 الفكّ العلويّ 

 ** 0.000 9.499 0.82 1.38 0.60 0.23 0.99 15 2.16 1.32 0.25 1.81 15 الفكّ السّفليّ 

 مقدار التغّيرّ
 ** 0.000 4.322- 0.07- 0.06 0.06- 0.04 0.03- 15 0.03- 0.18- 0.05 0.10- 15 الفكّ العلويّ 

 - 0.066 1.912- 0.06- 0.18 0.24- 0.10 0.03- 15 0.03 0.21- 0.06 0.09- 15 الفكّ السّفليّ 

 نسبة التغّيّر
 - 0.094 1.732- 1.89- 7.69 6.06- 3.85 2.54- 15 1.54- 7.94- 1.75 4.43- 15 الفكّ العلويّ 

 - 0.436 0.790- 1.85- 15.38 20.51- 8.51 2.93- 15 1.41 9.86- 3.15 4.78- 15 الفكّ السّفليّ 

 3... الدّلالةدالة عند مستوى ** : ، 0... الدّلالةدالة عند مستوى * : دالة،  فروقٌ لا توجد :  -

ةةدول يبةي ن فةةي  الت بي ةةرلمقةدار  الن سةةبةب 6.61أكبةةر مةن القيمةةة  الد لالةةأعةأ  أن قيمةةة مسةةتوى  الج 
فةي  الت بي ةرلنسةبة  الن سةبةوب الس ةفلي   الفةك  فةي مجموعةة القياسةات فةي  الس ةن ي  الازدحةام  حةل  سرعة 
  %11 الث قةةعنةد مسةتوى  أن ة ، أي الس ةن ي  مهمةا كةان موقة  الازدحةام  الس ةن ي  الازدحةام  حل  سرعة 

في  الس ن ي  الازدحام  حل  في سرعة  الت بي رمقدار  متوس طفي  إحصائي ة   دلالةذات  فرول  لا توجد 
 الس ةفلي   الفةك  فةي مجموعةة القياسةات المُجةراة فةي ( شهر/ ملم مقد رةً بال) للفك ين الأمامي ةالمنطقة 

مهما كةان للفك ين  الأمامي ةفي المنطقة  الس ن ي  الازدحام  حل  في سرعة  الت بي رنسبة  متوس طوفي 
 المُعد لةةةة Piezocision بتقني ةةةة جراحي ةةةاً المُسةةةاع د  الت قةةةويمبةةةين مجموعةةةة  الس ةةةن ي  موقةةة  الازدحةةةام 

 .البحث عي نةفي  جراحي اً غير المُساع د  يمالت قو ومجموعة 
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 ة المدروسةةة فةةيُأح  أن  حل ةةوالمر  الس ةةن ي  لموقةة  الازدحةةام  الفرعي ةةةلبةةاقي المجموعةةات  الن سةةبةأمةةا ب
    % 11 الث قةةةةةعنةةةةد مسةةةةتوى  أن ةةةة أي  ، 6.61الد لالةةةةة أصةةةةبر بكثيةةةةر مةةةةن القيمةةةةة قيمةةةةة مسةةةةتوى 

فةةي المنطقةةة  الس ةةن ي  الازدحةةام  حةةل  مقةةدار سةةرعة  متوس ةةطفةةي  إحصةةائي ة   دلالةةةذات  فةةرول  توجةةد 
ونهايةةةة  T1)بةةةين الةةةز منين و ( T1و  T0)بةةةين الةةةز منين ( شةةةهر/ ملم مقةةةد رة بةةةال)للفك ةةةين  الأمامي ةةةة
فةي  الت بي ةرمقةدار  متوس ةطوفةي  ، مهما كان موق  الازدحةام المةدروع (سويةصف والت  الر   مرحلة
فةي مجموعةة القياسةات ( شةهر/ ملم مقةد رةً بةال) الأمامي ةةفةي المنطقةة  الس ةن ي  الازدحام  حل  سرعة 

ومجموعةة  المُعد لةة Piezocision بتقني ةة جراحي ةاً المُساع د  الت قويمبين مجموعة  العلوي   الفك  في 
بري ةالبحث، وبدراسة الإشارة  عي نةفي  جراحي اً غير المُساع د  الت قويم        ات المتوس طبين  فرول  لل الج 

( شةةهر/ ملم بةةال)للفك ةةين الأمامي ةةةفةةي المنطقةةة  الس ةةن ي  الازدحةةام  حةةل  قةةيم مقةةدار سةةرعة  نسةةتنت  أن  
فةةي مجموعةةة  (سةةويةصةةف والت  الر   ونهايةةة مرحلةةة T1)بةةين الةةز منين و ( T1و  T0)بةةين الةةز منين 

 الت قةةويممجموعةةة كانةةت أكبةةر منهةةا فةةي  المُعد لةةة Piezocision بتقني ةةة جراحي ةةاً المُسةةاع د  الت قةةويم
فةةي  الس ةةن ي  الازدحةةام  حةةل  فةةي سةةرعة ( بةةالقيم المطلقةةة) الت بي ةةرمقةةدار  ، وأن  جراحي ةةاً غيةةر المُسةةاع د 

 المُعد لةةة Piezocision بتقني ةةة جراحي ةةاً المُسةةاع د  الت قةةويمة فةةي مجموعةةة العلوي ةة الأمامي ةةةالمنطقةةة 
 .البحث عي نةفي  جراحي اً غير المُساع د  الت قويمكان أكبر من  في مجموعة 

 

 

 

 

 

 

 

         يمثّل المتوسّط الحسابيّ لقيم مقدار سرعة حلّ الازدحام السّنّيّ في المنطقة الأماميّة( 12)مخطّط رقم 
 .في عيّنة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السّنّيّ والمرحلّة المدروسة( شهر/ ملم )
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الفك العلوي الفك السفلي الفك العلوي الفك السفلي

موقع الازدحام السني والمرحلة المدروسة

المتوسط الحسابي لسرعة حلّ الازدحام السني في المنطقة الأمامية )ملم / شهر( في 

عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السني والمرحلة المدروسة

مجموعة التقويم المُساعَد جراحياً بتقنية noisicozeiP المعدّلة مجموعة التقويم غير المُساعَد جراحياً

قبل المعالجة بعد المعالجة  سويةصف والت  الر   ونهاية مرحلةT1 بين الز من

 

 T1و  T0بين الز منين 
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/ ملم )يمثّل المتوسّط الحسابيّ لمقدار التّغيّر في سرعة حلّ الازدحام السّنّيّ في المنطقة الأماميّة ( 4)مخطّط رقم 

 .البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السّنّيّ في عيّنة ( شهر

 

 

 

 

المتوسّط الحسابيّ لمقدار التّغيّر في سرعة حلّ الازدحام السّنّيّ في المنطقة  يمثّل( 13)رقم مخطّط 

 .في عيّنة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السّنّيّ ( شهر/ ملم ) للفكّين الأماميّة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

يمثّل المتوسّط الحسابيّ لمقدار التّغيّر في سرعة حلّ الازدحام السّنّيّ في المنطقة ( 14)مخطّط رقم 

 .في عيّنة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السّنّيّ ( شهر/ ملم )   الأماميّة
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الفك العلوي الفك السفلي

موقع الازدحام السني

المتوسط الحسابي لمقدار التغير في سرعة حلّ الازدحام السني في المنطقة الأمامية 

ً للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السني )ملم / شهر( في عينة البحث وفقا

مجموعة التقويم المُساعَد جراحياً بتقنية noisicozeiP المعدّلة مجموعة التقويم غير المُساعَد جراحياً
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الفك العلوي الفك السفلي

موقع الازدحام السني

المتوسط الحسابي لنسبة التغير في سرعة حلّ الازدحام السني في المنطقة الأمامية 

في عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السني

مجموعة التقويم المُساعَد جراحياً بتقنية noisicozeiP المعدّلة مجموعة التقويم غير المُساعَد جراحياً



 النّتائج والتّحاليل الاحصائيّة

 

999 
 

فىىي  السّىىنّيّ الازدحىىام  حىىلّ فىىي قىىيم مقىىدار سىىرعة  المرحلىىة المدروسىىة دراسىىة تىىأثير 1.1.3.1
 :السّنّيّ البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام  عيّنةفي  الأماميّةالمنطقة 

مقةةدار سةةرعة  متوس ةةطفةةي  فةةرول  ال دلالةةةالمترابطةةة لدراسةةة  للعي نةةاتسةةتيودنت  Tإجةةراخ اختبةةار  تةةم  
بين )تين المدروستين حل  بين المر ( شهر/ ملم مقد رةً بال) الأمامي ةفي المنطقة  الس ن ي  الازدحام  حل  

البحةث، وذلةك  عي نةةفةي  (سةويةصةف والت  الر   ونهايةة مرحلةة T1الةز من بةين  ، T1و  T0الةز منين 
 :كما يلي الس ن ي  وفقاً للمجموعة المدروسة وموق  الازدحام 

ستيودنت للعيّنات المترابطة لدراسة دلالة الفروقٌ في متوسّط مقدار  Tيبيّن نتائج اختبار  (11)جدول رقم
بين  ، T1و  T0بين الزّمنين )سرعة حلّ الازدحام السّنّيّ في المنطقة الأماميّة بين المرحلّتين المدروستين 

زدحام في عيّنة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وموقع الا ( سويةصف والتّ الرّ  ونهاية مرحلة T0الزّمن 
 .السّنّيّ 

 (شهر/ ملم )مقدار سرعة حلّ الازدحام السّنيّّ في المنطقة الأماميةّ = المتغيرّ المدروس 

موقع 

الازدحام 

 السّنيّّ 

المجموعة 

 المدروسة

 سويةصف والتّ الرّ  ونهاية مرحلة T1بين الزّمن  T1و  T0بين الزّمنين 
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الفكّ 

 العلويّ 

التقّويم المُساعَد 

 ً  جراحياّ
15 2.13 0.37 1.65 2.88 15 2.03 0.34 1.59 2.7 -0.10 -8.147 0.000 ** 

التقّويم غير المُساعَد 

 ً  جراحياّ
15 1.07 0.14 0.78 1.26 15 1.04 0.12 0.84 1.2 -0.03 -3.090 0.008 ** 

 الفكّ السّفليّ 

التقّويم المُساعَد 

 ً  جراحياّ
15 1.91 0.26 1.38 2.19 15 1.81 0.25 1.32 2.16 -0.09 -5.515 0.000 ** 

التقّويم غير المُساعَد 

 ً  جراحياّ
15 1.02 0.23 0.6 1.41 15 0.99 0.23 0.6 1.38 -0.03 -1.342 0.201 - 

 0.0.دالة عند مستوى الدّلالة ** : ، 0.0.دالة عند مستوى الدّلالة * : لا توجد فروقٌ دالة، :  -

 

دول يبي ن فةي مجموعةة القياسةات  6.61أكبر بكثير من القيمةة  الد لالةأعأ  أن قيمة مستوى  الج 
 الث قةةةعنةةد مسةةتوى  أن ةة ، أي جراحي ةةاً غيةةر المُسةةاعد  الت قةةويممةةن مجموعةةة  الس ةةفلي   الفةةك  المُجةةراة فةةي 

فةةي  الس ةةن ي  الازدحةةام  حةةل  مقةةدار سةةرعة  متوس ةةطفةةي  إحصةةائي ة   دلالةةةذات  فةةرول  لا توجةةد % 11
 ، T1و  T0بةين الةز منين )تين المدروسةتين حل  بةين المةر ( شةهر/ ملم مقد رةً بةال) الأمامي ةنطقة الم
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 الفةةةك  ، فةةةي مجموعةةةة القياسةةةات المُجةةةراة فةةةي  (سةةةويةصةةةف والت  الر   ونهايةةةة مرحلةةةة T1بةةةين الةةةز من 
 .البحث عي نةمن  جراحي اً غير المُساعد  الت قويممن مجموعة  الس فلي  

 الد لالةةةفةةيُأح  أن قيمةةة مسةةتوى  الس ةةن ي  وموقةة  الازدحةةام  الفرعي ةةةلبةةاقي المجموعةةات  الن سةةبةأمةةا ب
 دلالةةةةةذات  فةةةةرول  توجةةةةد % 11 الث قةةةةةعنةةةةد مسةةةةتوى  أن ةةةة ، أي 6.61أصةةةةبر بكثيةةةةر مةةةةن القيمةةةةة 

               الأمامي ةةةةةةةةةةفةةةةةةةةةي المنطقةةةةةةةةةة  الس ةةةةةةةةةن ي  الازدحةةةةةةةةةام  حةةةةةةةةةل  مقةةةةةةةةةدار سةةةةةةةةةرعة  متوس ةةةةةةةةةطفةةةةةةةةةي  إحصةةةةةةةةةائي ة  
 T1بةةين الةةز من  ، T1و  T0بةةين الةةز منين )تين المدروسةةتين حل  بةةين المةةر ( شةةهر/ ملم بةةالمقةةد رةً )

بري ةةةةالإشةةةارة  ، وبمةةةا أن  فةةةي المجموعةةةات الفرعي ةةةة المعني ةةةة (سةةةويةصةةةف والت  الر   ونهايةةةة مرحلةةةة  الج 
فةةي المنطقةةة  الس ةةن ي  الازدحةةام  حةةل  قةةيم مقةةدار سةةرعة  ات سةةالبة نسةةتنت  أن  المتوس ةةطبةةين  فةةرول  لل

كانت أصبر   (سويةصف والت  الر   ونهاية مرحلة T1)بين الز منين ( شهر/ ملم مقد رةً بال) الأمامي ة
 بتقني ةةةةةةةة جراحي ةةةةةةةاً المُسةةةةةةةاع د  الت قةةةةةةةويم، وذلةةةةةةةك فةةةةةةةي مجموعةةةةةةةة ( T1و  T0)بةةةةةةةين الةةةةةةةز منين منهةةةةةةةا 

Piezocision وفةةي مجموعةةة القياسةةات المُجةةراة فةةي  الس ةةن ي  مهمةةا كةةان موقةة  الازدحةةام  المُعد لةةة
 .البحث عي نةفي  جراحي اً غير المُساعد  الت قويممن مجموعة  العلوي   الفك  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      السّنّيّ في المنطقة الأماميّةيمثّل المتوسّط الحسابيّ لمقدار سرعة حلّ الازدحام ( 15) مخطّط رقم

 .في عيّنة البحث وفقاً للمرحلّة المدروسة والمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السّنّيّ ( شهر/ ملم )

المتوسط الحسابي لسرعة حلّ الازدحام السني في المنطقة الأمامية )ملم / شهر( في 

عينة البحث وفقاً للمرحلة المدروسة والمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السني
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بعد المعالجة بعد الرصف والتسوية
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مجموعة التقويم المُساعَد جراحياً بتقنية noisicozeiP المعدّلة - فك علوي

مجموعة التقويم غير المُساعَد جراحياً - فك علوي

مجموعة التقويم المُساعَد جراحياً بتقنية noisicozeiP المعدّلة - فك سفلي

مجموعة التقويم غير المُساعَد جراحياً - فك سفلي

صف الر   ونهاية مرحلة T1بين الز من 
 سويةوالت  

 

 T1و  T0بين الز منين 
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 :البحث عيّنةعاعية المقاسة والمحسوبة في ة والشّ ريريّ ات السّ المتغيّر دراسة  3.3.1

 :دراسة مقدار عرض اللثّة الملتصقة 3.3.3.1

عمومىاً  الفىكّ دراسة تأثير المجموعة المدروسة في قيم مقىدار عىرض اللثىّة الملتصىقة فىي 
 :ة المدروسةحلّ والمر  السّنّيّ البحث وفقاً لموقع الازدحام  عيّنةفي 
مقةةةدار  متوس ةةةطفةةةي  فةةةرول  ال دلالةةةةلدراسةةةة  المسةةةتقل ة للعي نةةةاتسةةةتيودنت  Tإجةةةراخ اختبةةةار  تةةةم  

 بتقني ةة جراحي ةاً المُسةاع د  الت قةويمبين مجموعةة ( بالملم)عموماً  الفك  عرط اللث ة الملتصقة في 
Piezocision البحث، وذلةك وفقةاً  عي نةفي  جراحي اً غير المُساع د  الت قويمومجموعة  المُعد لة
 :ة المدروسة كما يليحل  والمر  الس ن ي  لموق  الازدحام 

ستيودنت للعيّنات المستقلّة لدراسة دلالة الفروقٌ في متوسّط مقدار  Tيبيّن نتائج اختبار ( 12)جدول رقم 
المُعدّلة  Piezocisionعرض اللثّة الملتصقة في الفكّ عموماً بين مجموعة التّقويم المُساعَد جراحيّاً بتقنيّة 

 .المرحلّة المدروسةومجموعة التّقويم غير المُساعَد جراحيّاً في عيّنة البحث وفقاً لموقع الازدحام السّنّيّ و 

 (بالملم)مقدار عرض اللثةّ الملتصقة في الفكّ عموماً = المتغيرّ المدروس 

المرحلةّ 

 المدروسة

موقع الازدحام 

 السّنيّّ 

مجموعة التقّويم المُساعَد جراحياًّ بتقنيةّ 

Piezocision المُعدّلة 
 مجموعة التقّويم غير المُساعَد جراحياًّ 
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 T0عند الزّمن 

 * 0.018 2.518- 0.82- 5.33 3.67 0.52 4.80 15 6.17 2.00 1.15 3.98 15 الفكّ العلويّ 

 - 0.575 0.568- 0.17- 5.17 1.67 0.86 3.41 15 4.67 2.33 0.75 3.24 15 الفكّ السّفليّ 

 T1 نعند الزّم

 * 0.015 2.605- 0.76- 5.33 3.50 0.52 4.70 15 5.67 2.00 0.99 3.94 15 الفكّ العلويّ 

 - 0.908 0.117- 0.03- 5.17 1.5 0.87 3.31 15 4.50 2.33 0.68 3.28 15 الفكّ السّفليّ 

 مقدار التغّيرّ
 - 0.437 0.789 0.07 0 0.33- 0.12 0.10- 15 0.83 0.50- 0.30 0.03- 15 الفكّ العلويّ 

 * 0.025 2.366 0.13 0 0.33- 0.12 0.10- 15 0.50 0.17- 0.18 0.03 15 الفكّ السّفليّ 

 نسبة التغّيّر

 - 0.323 1.006 2.83 0 6.90- 2.53 2.09- 15 35.71 8.11- 10.59 0.74 15 الفكّ العلويّ 

 4.11 3.18- 15 21.43 5.56- 6.78 1.75 15 الفكّ السّفليّ 
-

11.76 
0 4.93 2.406 0.023 * 

 0.0.دالة عند مستوى الدّلالة ** : ، 0.0.دالة عند مستوى الدّلالة * : لا توجد فروقٌ دالة، :  -
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ةةدول يبةةي ن  T0عنةةد الةةز من  6.61 أكبةةر بكثيةةر مةةن القيمةةة الد لالةةةأعةةأ  أن قيمةةة مسةةتوى  الج 
 الت بي ةرمةن مقةدار  لكةل   الن سةبةوب  ، الس ةفلي   الفةك  في مجموعة القياسةات فةي  T1وعند الز من 

 أن ة ، أي العلةوي   الفةك  في عرط اللث ة الملتصقة فةي  الت بي رفي عرط اللث ة الملتصقة ونسبة 
مقةدار عةرط اللث ةة  متوس ةطفي  إحصائي ة   دلالةذات  فرول  لا توجد % 11 الث قةعند مستوى 

بةةين مجموعةةة  T1 وعنةةد الةةز من T0عنةةد الةةز من ( بةةالملم)مةةاً عمو  الس ةةفلي   الفةةك  الملتصةةقة فةةي 
غيةةةةر المُسةةةةاع د  الت قةةةةويمومجموعةةةةة  المُعد لةةةةة Piezocision بتقني ةةةةة جراحي ةةةةاً المُسةةةةاع د  الت قةةةةويم
فةةي  الت بي ةةركةةل مةةن مقةةدار  متوس ةةطفةةي  إحصةةائي ة   دلالةةةذات  فةةرول  ، وكةةذلك لا توجةةد جراحي ةةاً 

فةةةي عةةةرط اللث ةةةة  الت بي ةةةرونسةةةبة ( بةةةالملم)عمومةةةاً  العلةةةوي   الفةةةك  عةةةرط اللث ةةةة الملتصةةةقة فةةةي 
 بتقني ةةةةةةةة جراحي ةةةةةةةاً المُسةةةةةةاع د  الت قةةةةةةةويمعمومةةةةةةاً بةةةةةةةين مجموعةةةةةةة  العلةةةةةةةوي   الفةةةةةةك  الملتصةةةةةةقة فةةةةةةةي 
Piezocision البحث عي نةفي  جراحي اً غير المُساع د  الت قويمومجموعة  المُعد لة. 

 يُأح  أن  ة المدروسةة فةحل  والمر  الس ن ي  لموق  الازدحام  الفرعي ةلباقي المجموعات  الن سبةا بأم  
 فةرول  توجةد % 11 الث قةةعنةد مسةتوى  أن  ، أي 6.61أصبر من القيمة  الد لالةقيمة مستوى 

بةين ( بةالملم)عمومةاً  الفةك  مقدار عرط اللث ة الملتصةقة فةي  متوس طفي  إحصائي ة   دلالةذات 
غيةةةةر  الت قةةةةويمومجموعةةةة  المُعد لةةةةة Piezocision بتقني ةةةةة جراحي ةةةاً المُسةةةةاع د  الت قةةةةويممجموعةةةة 
ة حل ةةوالمر  الس ةةن ي  لموقةة  الازدحةةام  الفرعي ةةة، وذلةةك فةةي كةةل مةةن المجموعةةات جراحي ةةاً المُسةةاع د 
بري ةالبحث، وبدراسة الإشارة  عي نةفي  المعني ةالمدروسة  ات نستنت  المتوس طبين  فرول  لل الج 

وعنةد  T0عنةد الةز من ( بةالملم)الملتصةقة فةي الفةك  الس ةفلي  عمومةاً قيم مقدار عرط اللث ةة  أن  
المُعد لة كانةت أصةبر  Piezocisionفي مجموعة الت قويم المُساع د جراحي اً بتقني ة  T1الز من 

فةي ( بةالقيم المطلقةة)قةيم مقةدار الت بي ةر  منها في مجموعة الت قويم غيةر المُسةاع د جراحي ةاً، وأن  
عةرط اللث ةة الملتصةقة فةةي الفةك  العلةوي  عمومةةاً فةي مجموعةة الت قةةويم المُسةاع د جراحي ةاً بتقني ةةة 

Piezocision  ًالمُعد لة كانت أصبر منها في مجموعة الت قويم غير المُسةاع د جراحي ةاً، ووفقةا
نسةتنت   العلةوي   الفةك  ي عةرط اللث ةة الملتصةقة فةي ر فةلقيم المتوس طات الحسابي ة لنسةبة الت بي ة

المُسةاع د  الت قةويمعمومةاً تزايةدت فةي مجموعةة  العلةوي   الفةك  قيم عرط اللث ة الملتصقة فةي  أن  
 جراحي ةاً غيةر المُسةاع د  الت قةويموتناقصةت فةي مجموعةة  المُعد لةة Piezocision بتقني ة جراحي اً 

 .البحث عي نةفي 
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في ( بالملم)يمثّل المتوسّط الحسابيّ لقيم مقدار عرض اللثّة الملتصقة في الفكّ عموماً ( 16)مخطّط رقم

 .عيّنة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السّنّيّ والمرحلّة المدروسة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الحسابيّ لمقدار التّغيّر في عرض اللثّة الملتصقة في الفكّ عموماً يمثّل المتوسّط ( 17)مخطّط رقم

 .في عيّنة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السّنّيّ ( بالملم)
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الفك العلوي الفك السفلي الفك العلوي الفك السفلي

موقع الازدحام السني والمرحلة المدروسة

المتوسط الحسابي لعرض اللثّة الملتصقة في الفك عموماً )بالملم( في عينة البحث 

وفقاً للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السني والمرحلة المدروسة

مجموعة التقويم المُساعَد جراحياً بتقنية noisicozeiP المعدّلة مجموعة التقويم غير المُساعَد جراحياً

قبل المعالجة بعد المعالجة
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الفك العلوي الفك السفلي

موقع الازدحام السني

المتوسط الحسابي لمقدار التغير في عرض اللثّة الملتصقة في الفك عموماً )بالملم( 

في عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السني

مجموعة التقويم المُساعَد جراحياً بتقنية noisicozeiP المعدّلة مجموعة التقويم غير المُساعَد جراحياً

 T0عند الزّمن  T1عند الزّمن 
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يمثّل المتوسّط الحسابيّ لنسبة التّغيّر في عرض اللثّة الملتصقة في الفكّ عموماً في ( 18)مخطّط رقم

 .وفقاً للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السّنّيّ  عيّنة البحث
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الفك العلوي الفك السفلي

موقع الازدحام السني

المتوسط الحسابي لنسبة التغير في عرض اللثّة الملتصقة في الفك عموماً في عينة 

البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السني

مجموعة التقويم المُساعَد جراحياً بتقنية noisicozeiP المعدّلة مجموعة التقويم غير المُساعَد جراحياً
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 الفىكّ المعالجة في قىيم مقىدار عىرض اللثىّة الملتصىقة فىي  عمليّةدراسة تأثير  3.3.3.1
 :السّنّيّ البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام  عيّنةعموماً في 

مقةةةدار  متوس ةةةطفةةةي  فةةةرول  ال دلالةةةةالمترابطةةةة لدراسةةةة  للعي نةةةاتسةةةتيودنت  Tإجةةةراخ اختبةةةار  تةةةم  
 T0عنةةد الةةز من ) الةةز منين المدروسةةين بةةين( بةةالملم)الفةةك  عمومةةاً عةةرط اللث ةةة الملتصةةقة فةةي 

 الس ةن ي  البحةث، وذلةك وفقةاً للمجموعةة المدروسةة وموقة  الازدحةام  عي نةةفةي ( T1وعند الز من 
 :كما يلي

ستيودنت للعيّنات المترابطة لدراسة دلالة الفروقٌ في متوسّط  Tيبيّن نتائج اختبار ( 13)جدول رقم 
( T1 وعند الزّمن  T0عند الزّمن )المدروسين  الزّمنينمقدار عرض اللثّة الملتصقة في الفكّ عموماً بين 

 .في عيّنة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السّنّيّ 

 (بالملم)مقدار عرض اللثةّ الملتصقة في الفكّ عموماً =  المتغيرّ المدروس

موقع 

الازدحام 

 السّنيّّ 

المجموعة 

 المدروسة

 T1عند الزّمن  T0  عند الزّمن

ن
طي
سّ
تو
لم
 ا
ن
بي
ق 
فر
ال

 

ة 
يم
ق

t 
بة
سو
ح
لم
ا

لة 
لا
لدّ
 ا
ى
تو
س
 م
مة
قي

 

ق  
رو
لف
 ا
لة
لا
د

 

ت
لا
حا
ال
د 
عد

 

ط 
سّ
تو
لم
ا

يّ 
اب
س
ح
ال

ف  
را
ح
لان
ا

يّ 
ار
عي
لم
ا

 

دّ 
ح
ال

ى
دن
لأ
ا

 

ى
عل
لأ
 ا
حدّ
 ال

ت
لا
حا
ال
د 
عد

 

ط 
سّ
تو
لم
ا

يّ 
اب
س
ح
ال

ف  
را
ح
لان
ا

يّ 
ار
عي
لم
ا

ى 
دن
لأ
 ا
حدّ
 ال

ى
عل
لأ
 ا
حدّ
 ال

الفكّ 

 العلويّ 

التقّويم المُساعَد 

 ً  جراحياّ
15 3.98 1.15 2 6.17 15 3.94 0.99 2 5.67 -0.03 -0.425 0.677 - 

التقّويم غير المُساعَد 

 ً  جراحياّ
15 4.80 0.52 3.67 5.33 15 4.70 0.52 3.5 5.33 -0.10 -3.154 0.007 ** 

 الفكّ السّفليّ 

التقّويم المُساعَد 

 ً  جراحياّ
15 3.24 0.75 2.33 4.67 15 3.28 0.68 2.33 4.5 0.03 0.716 0.486 - 

التقّويم غير المُساعَد 

 ً  جراحياّ
15 3.41 0.86 1.67 5.17 15 3.31 0.87 1.5 5.17 -0.10 -3.154 0.007 ** 

 0.0.دالة عند مستوى الدّلالة ** : ، 0.0.دالة عند مستوى الدّلالة * : لا توجد فروقٌ دالة، :  -

ةةةدول يبةةةي ن فةةةي مجموعةةةة  6.61أكبةةةر بكثيةةةر مةةةن القيمةةةة  الد لالةةةةقيمةةةة مسةةةتوى  أعةةةأ  أن   الج 
، أي الس ةن ي  مهما كةان موقة  الازدحةام  المُعد لة Piezocision بتقني ة جراحي اً المُساع د  الت قويم

مقةدار عةرط  متوس ةطفةي  إحصةائي ة   دلالةةذات  فةرول  لا توجةد % 11 الث قةةعند مسةتوى  أن  
وعنةةةد  T0عنةةةد الةةةز من ) بةةةين الةةةز منين المدروسةةةين( بةةةالملم)عمومةةةاً  الفةةةك  اللث ةةةة الملتصةةةقة فةةةي 
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مهمةةا كةةان  المُعد لةةة Piezocision بتقني ةةة جراحي ةةاً المُسةةاع د  الت قةةويمفةةي مجموعةةة  (T1الةةز من 
 .البحث عي نةفي  الس ن ي  موق  الازدحام 

فةيُأح  أن  الس ةن ي  مهمةا كةان موقة  الازدحةام  جراحي ةاً غيةر المُسةاع د  الت قةويمأما في مجموعة 
 توجةد% 11 الث قةةعنةد مسةتوى  أن ة ، أي 6.61أصبر بكثير من القيمة  الد لالةقيمة مستوى 

عمومةةةةاً  الفةةةك  مقةةةدار عةةةرط اللث ةةةة الملتصةةةقة فةةةي  متوس ةةةطفةةةي  إحصةةةائي ة   دلالةةةةذات  فةةةرول  
غير  الت قويمفي مجموعة  (T1وعند الز من  T0عند الز من ) الز منين المدروسينبين ( بالملم)

بري ةةةةالإشةةةارة  ، وبمةةةا أن  الس ةةةن ي  مهمةةةا كةةةان موقةةة  الازدحةةةام  جراحي ةةةاً المُسةةةاع د  بةةةين  فةةةرول  لل الج 
عند ( بالملم)عموماً  الفك  قيم مقدار عرط اللث ة الملتصقة في  ات سالبة نستنت  أن  المتوس ط
غيةةر المُسةةةاع د  الت قةةويم، وذلةةك فةةي مجموعةةةة T0عنةةد الةةةز من كانةةت أصةةةبر منهةةا  T1الةةز من 
 .البحث عي نةفي  الس ن ي  مهما كان موق  الازدحام  جراحي اً 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

في ( بالملم)يمثّل المتوسّط الحسابيّ لمقدار عرض اللثّة الملتصقة في الفكّ عموماً ( 19)مخطّط رقم

 .عيّنة البحث وفقاً للمرحلّة المدروسة والمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السّنّيّ 

 

 
 

المتوسط الحسابي لعرض اللثّة الملتصقة في الفك عموماً )بالملم( في عينة البحث وفقاً 

للمرحلة المدروسة والمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السني
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مجموعة التقويم المُساعَد جراحياً بتقنية noisicozeiP المعدّلة - فك علوي

مجموعة التقويم غير المُساعَد جراحياً - فك علوي

مجموعة التقويم المُساعَد جراحياً بتقنية noisicozeiP المعدّلة - فك سفلي

مجموعة التقويم غير المُساعَد جراحياً - فك سفلي

 T0عند الزّمن  T1عند الزّمن 
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 الفكّ في  السّنّيّ بر حول المعالجة في قيم مقدار عمق السّ  عمليّةدراسة تأثير  1.3.3.1
 :السّنّيّ البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام  عيّنةعموماً في 

مقدار عمل  متوس طفي  فرول  ال دلالةالمترابطة لدراسة  للعي ناتستيودنت  Tإجراخ اختبار  تم  
وعنةد  T0عنةد الةز من ) الةز منين المدروسةين بةين( بةالملم)عمومةاً  الفةك  فةي  الس ن ي  السبر حول 

كمةةا  الس ةةن ي  البحةةث، وذلةةك وفقةةاً للمجموعةةة المدروسةةة وموقةة  الازدحةةام  عي نةةةفةةي  (T1الةةز من 
 :يلي

ستيودنت للعيّنات المترابطة لدراسة دلالة الفروقٌ في متوسّط  Tيبيّن نتائج اختبار ( 14)جدول رقم 
 وعند الزّمن  T0عند الزّمن )المدروسين  الزّمنينمقدار عمق السبر حول السّنّيّ في الفكّ عموماً بين 

T1 ) ّفي عيّنة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السّنّي. 

 (بالملم)مقدار عمق السبر حول السّنيّّ في الفكّ عموماً = المتغيرّ المدروس 

موقع 

الازدحام 

 السّنيّّ 
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الفكّ 

 العلويّ 

التقّويم المُساعَد 

 ً  جراحياّ
15 2.42 0.34 1.83 2.88 15 2.49 0.26 2 2.83 0.07 1.738 0.104 - 

التقّويم غير المُساعَد 

 ً  جراحياّ
15 2.16 0.32 1.54 2.58 15 2.23 0.27 1.63 2.54 0.07 2.527 0.024 * 

 الفكّ السّفليّ 

التقّويم المُساعَد 

 ً  جراحياّ
15 2.19 0.32 1.33 2.67 15 2.36 0.24 1.79 2.75 0.16 4.997 0.000 ** 

التقّويم غير المُساعَد 

 ً  جراحياّ
15 2.13 0.32 1.71 2.75 15 2.25 0.27 1.75 2.625 0.13 2.579 0.022 * 

 0.0.دالة عند مستوى الدّلالة ** : ، 0.0.دالة عند مستوى الدّلالة * : لا توجد فروقٌ دالة، :  -

ةةةةدول يبةةةةي ن فةةةةي مجموعةةةةة  6.61أكبةةةةر بكثيةةةةر مةةةةن القيمةةةةة  الد لالةةةةةقيمةةةةة مسةةةةتوى  أعةةةةأ  أن   الج 
 Piezocision بتقني ةة جراحي ةاً المُسةاع د  الت قةويممن مجموعةة  العلوي   الفك  القياسات المُجراة في 

 متوس ةةةطفةةةي  إحصةةةائي ة   دلالةةةةذات  فةةةرول  لا توجةةةد % 11 الث قةةةةعنةةةد مسةةةتوى  أن ةةة ، أي المُعد لةةةة
عنةد ) الةز منين المدروسةين بةين( بةالملم)عموماً  العلوي   الفك  في  الس ن ي  بر حول مقدار عمل الس  
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 Piezocision بتقني ةةةة جراحي ةةةاً المُسةةةاع د  الت قةةةويمفةةةي مجموعةةةة   (T1وعنةةةد الةةةز من  T0الةةةز من 
 .البحث عي نةمن  المُعد لة

المةةدروع  الس ةن ي  للمجموعةةة المدروسةة وموقة  الازدحةةام  الفرعي ةةلبةةاقي المجموعةات  الن سةبةا بأم ة
 %11 الث قةةةعنةةد مسةةتوى  أن ة ، أي  6.61أصةةبر مةةن القيمةةة  الد لالةةقيمةةة مسةةتوى  فةيُأح  أن  

عمومةاً  الفةك  فةي  الس ةن ي  بر حةول مقةدار عمةل الس ة متوس طفي  إحصائي ة   دلالةذات  فرول  توجد 
مةةن المجموعةةات  فةةي كةةل   (T1وعنةةد الةةز من  T0عنةةد الةةز من ) الةةز منين المدروسةةين بةةين( بةةالملم)

بري ةةةالإشةةارة  البحةةث، وبمةةا أن   عي نةةةفةةي  المعني ةةة الفرعي ةةة  موجبةةة  ات المتوس ةةطبةةين  فةةرول  لل الج 
كانةت  T1عنةد الةز من ( بةالملم)عمومةاً  الفك  في  الس ن ي  بر حول قيم مقدار عمل الس   نستنت  أن  

مةةةةن  الس ةةةةفلي   الفةةةةك  ، وذلةةةةك فةةةةي مجموعةةةة القياسةةةةات المُجةةةةراة فةةةي  T0عنةةةةد الةةةز من أكبةةةر منهةةةةا 
ومهمةةا كةةان موقةة  الازدحةةام  المُعد لةةة Piezocision بتقني ةةة جراحي ةةاً المُسةةاع د  الت قةةويممجموعةةة 

 .البحث عي نةفي  جراحي اً غير المُساع د  الت قويمفي مجموعة  الس ن ي  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

في ( بالملم)يمثّل المتوسّط الحسابيّ لمقدار عمق السبر حول السّنّيّ في الفكّ عموماً  (20)رقم مخطّط 

 .للمرحلّة المدروسة والمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السّنّيّ عيّنة البحث وفقاً 

 

المتوسط الحسابي لعمق السبر حول السني في الفك عموماً )بالملم( في عينة البحث 

وفقاً للمرحلة المدروسة والمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السني
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مجموعة التقويم المُساعَد جراحياً بتقنية noisicozeiP المعدّلة - فك علوي

مجموعة التقويم غير المُساعَد جراحياً - فك علوي

مجموعة التقويم المُساعَد جراحياً بتقنية noisicozeiP المعدّلة - فك سفلي

مجموعة التقويم غير المُساعَد جراحياً - فك سفلي

 T0عند الزّمن  T1عند الزّمن 
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 السّىنّيّ بر حىول على قيم مقىدار عمىق السّى السّنّيّ دراسة تأثير موقع الازدحام  3.3.3.1
 :ة المدروسةحلّ البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والمر  عيّنةعموماً في  الفكّ في 
مقةدار عمةل  متوس ةطفي  فرول  ال دلالةلدراسة  المستقل ة للعي ناتستيودنت  Tإجراخ اختبار  تم  

 العلةةةةوي   الفةةةةك  بةةةةين مجموعةةةةة القياسةةةات فةةةةي ( بةةةالملم)عمومةةةةاً  الفةةةةك  فةةةي  الس ةةةةن ي  بر حةةةةول الس ةةة
البحةةةث، وذلةةةك وفقةةةاً للمجموعةةةة المدروسةةةة  عي نةةةةفةةةي  الس ةةةفلي   الفةةةك  ومجموعةةةة القياسةةةات فةةةي 

 :ة المدروسة كما يليحل  والمر 

ستيودنت للعيّنات المستقلّة لدراسة دلالة الفروقٌ في متوسّط  Tيبيّن نتائج اختبار ( 15)جدول رقم 
بين مجموعة القياسات في الفكّ العلويّ ( بالملم)مقدار عمق السبر حول السّنّيّ في الفكّ عموماً 

 .المدروسةومجموعة القياسات في الفكّ السّفليّ في عيّنة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والمرحلّة 

 (بالملم)مقدار عمق السبر حول السّنيّّ في الفكّ عموماً = المتغيرّ المدروس 

المرحلةّ 
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 المدروسة

 مجموعة القياسات في الفكّ السّفليّ  مجموعة القياسات في الفكّ العلويّ 
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عند الزّمن 

T0 

التقّويم المُساعَد 

 ً  جراحياّ
15 2.42 0.34 1.83 2.88 15 2.19 0.32 1.33 2.67 0.23 1.892 0.069 - 

التقّويم غير المُساعَد 

 ً  جراحياّ
15 2.16 0.32 1.54 2.58 15 2.13 0.32 1.71 2.75 0.03 0.259 0.798 - 

عند الزّمن 

T1 

التقّويم المُساعَد 

 ً  جراحياّ
15 2.49 0.26 2 2.83 15 2.36 0.24 1.79 2.75 0.14 1.511 0.142 - 

التقّويم غير المُساعَد 

 ً  جراحياّ
15 2.23 0.27 1.63 2.54 15 2.25 0.27 1.75 2.625 -0.03 -0.279 0.783 - 

مقدار 

 التغّيّر

التقّويم المُساعَد 

 ً  جراحياّ
15 0.07 0.16 -0.17 0.38 15 0.16 0.12 0 0.46 -0.09 -1.690 0.102 - 

التقّويم غير المُساعَد 

 ً  جراحياّ
15 0.07 0.11 -0.08 0.29 15 0.13 0.19 -0.17 0.5 -0.06 -1.030 0.312 - 

 نسبة التغّيّر

التقّويم المُساعَد 

 ً  جراحياّ
15 3.67 7.46 -6.67 18.75 15 8.30 8.49 0 34.38 -4.63 -1.586 0.124 - 

التقّويم غير المُساعَد 

 ً  جراحياّ
15 3.76 5.93 -3.23 18.92 15 6.79 9.76 -6.12 27.91 -3.03 -1.030 0.312 - 

 0.0.دالة عند مستوى الدّلالة ** : ، 0.0.دالة عند مستوى الدّلالة * : لا توجد فروقٌ دالة، :  -
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ةةدول يبةةي ن مهمةةا كانةةت المجموعةةة  6.61أكبةةر مةةن القيمةةة  الد لالةةةقيمةةة مسةةتوى  أعةةأ  أن   الج 
 فةرول  لا توجةد % 11 الث قةةعنةد مسةتوى  أن ة ة المدروسةة، أي حل ةالمدروسة ومهمةا كانةت المر 

( بةةالملم)عمومةةاً  الفةةك  فةةي  الس ةةن ي  بر حةةول مقةةدار عمةةل الس ةة متوس ةةطفةةي  إحصةةائي ة   دلالةةة  ذات 
، وذلةةك مهمةةا الس ةةفلي   الفةةك  ومجموعةةة القياسةةات فةةي  العلةةوي   الفةةك  بةةين مجموعةةة القياسةةات فةةي 

 .البحث عي نةة المدروسة في حل  ت المر كانت المجموعة المدروسة ومهما كان

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

( بالملم)يمثّل المتوسّط الحسابيّ لقيم مقدار عمق السبر حول السّنّيّ في الفكّ عموماً ( 21)مخطّط رقم
 .المدروسةفي عيّنة البحث وفقاً لموقع الازدحام السّنّيّ والمجموعة المدروسة والمرحلّة 
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مجموعة التقويم المُساعَد

جراحياً بتقنية

ة noisicozeiP المعدلّ

مجموعة التقويم غير
المُساعَد جراحياً

مجموعة التقويم المُساعَد

جراحياً بتقنية

ة noisicozeiP المعدلّ

مجموعة التقويم غير
المُساعَد جراحياً

المجموعة المدروسة والمرحلة المدروسة

المتوسط الحسابي لعمق السبر حول السني في الفك عموماً )بالملم( في عينة البحث 

وفقاً لموقع الازدحام السني والمجموعة المدروسة والمرحلة المدروسة

الفك العلوي الفك السفلي

قبل المعالجة  T0عند الزّمن  T1عند الزّمن بعد المعالجة
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يمثّل المتوسّط الحسابيّ لمقدار التّغيّر في عمق السبر حول السّنّيّ في الفكّ عموماً ( 22)مخطّط رقم

 .في عيّنة البحث وفقاً لموقع الازدحام السّنّيّ والمجموعة المدروسة( بالملم)

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

التّغيّر في عمق السبر حول السّنّيّ في الفكّ عموماً في يمثّل المتوسّط الحسابيّ لنسبة ( 23)مخطّط رقم

 .عيّنة البحث وفقاً لموقع الازدحام السّنّيّ والمجموعة المدروسة
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مجموعة التقويم المُساعَد جراحياً بتقنية

ة noisicozeiP المعدلّ

مجموعة التقويم غير المُساعَد جراحياً

المجموعة المدروسة

المتوسط الحسابي لمقدار التغير في عمق السبر حول السني في الفك عموماً )بالملم( 

في عينة البحث وفقاً لموقع الازدحام السني والمجموعة المدروسة

الفك العلوي الفك السفلي
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مجموعة التقويم المُساعَد جراحياً بتقنية

ة noisicozeiP المعدلّ

مجموعة التقويم غير المُساعَد جراحياً

المجموعة المدروسة

المتوسط الحسابي لنسبة التغير في عمق السبر حول السني في الفك عموماً في عينة 

البحث وفقاً لموقع الازدحام السني والمجموعة المدروسة

الفك العلوي الفك السفلي
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 :T0عند الزّمن المعدّلة  Piezocision بتقنيّة جراحيّاً المُساعَد  التّقويمفي مجموعة  3.0.3.1

ن نتائج حساب قيم متوسّط خطأ القياس ونسبة خطأ القياس وفقاً لطريقة يبيّ ( 16)جدول رقم 
Dahlberg   ّعند الزّمن ( بالملم) المرجعيّ  عن الخطّ  نخيّ لقيم بعد حوافّ العظم السT0   في

 ة القياسدراسة دقّ  عيّنةالمعدّلة من  Piezocisionمجموعة التّقويم المُساعَد جراحيّاً بتقنيّة 
 .يّ نّ المدروس وموقع الازدحام السّ  نّ طح المدروس والسّ للسّ  وفقاً  الشّعاعيّ 

 (بالملم)بعد حوافّ العظم السنخي عن الخط المرجعي = المتغير المدروس 

 T0عند الزمن = المعدّلة، المرحلة المدروسة  Piezocisionمجموعة التقويم المُساعَد جراحياً بتقنية = المجموعة المدروسة 
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الناب 

 الأيمن

 مقبول 0 0 0 1.52 1.52 1.52 6 مقبول 0 0 0 1.40 1.40 1.40 6 أنسي

 مقبول 0 0 0 1.58 1.58 1.58 6 مقبول 2.82 0.05 0.03 1.78 1.75 1.80 6 وحشي

 مقبول 1.66 0.03 0.01 1.74 1.73 1.75 6 مقبول 2.55 0.04 0.02 1.60 1.60 1.60 6 دهليزي

 مقبول 1.76 0.03 0.01 1.64 1.63 1.65 6 مقبول 0 0 0 1.73 1.73 1.73 6 لساني

الرباعية 

 اليمنى

 مقبول 0 0 0 1.80 1.80 1.80 6 مقبول 0 0 0 1.88 1.88 1.88 6 أنسي

 مقبول 2.17 0.04 0.02 1.88 1.87 1.90 6 مقبول 1.45 0.03 0.01 1.99 1.98 2.00 6 وحشي

 مقبول 2.40 0.04 0.02 1.70 1.70 1.70 6 مقبول 1.71 0.03 0.01 1.69 1.70 1.68 6 دهليزي

 مقبول 0 0 0 1.85 1.85 1.85 6 مقبول 0 0 0 1.42 1.42 1.42 6 لساني

الثنية 

 اليمنى

 مقبول 3.57 0.06 0.04 1.62 1.60 1.63 6 مقبول 1.83 0.03 0.01 1.58 1.57 1.58 6 أنسي

 مقبول 0 0 0 1.72 1.72 1.72 6 مقبول 0 0 0 1.60 1.60 1.60 6 وحشي

 مقبول 2.61 0.04 0.02 1.57 1.55 1.58 6 مقبول 0 0 0 1.62 1.62 1.62 6 دهليزي

 مقبول 0 0 0 1.73 1.73 1.73 6 مقبول 1.71 0.03 0.01 1.69 1.70 1.68 6 لساني

الثنية 

 اليسرى

 مقبول 0 0 0 1.37 1.37 1.37 6 مقبول 0 0 0 1.73 1.73 1.73 6 أنسي

 مقبول 1.79 0.03 0.01 1.61 1.62 1.60 6 مقبول 0 0 0 1.83 1.83 1.83 6 وحشي

 مقبول 0 0 0 1.98 1.98 1.98 6 مقبول 2.38 0.04 0.02 1.72 1.70 1.73 6 دهليزي

 مقبول 0 0 0 1.68 1.68 1.68 6 مقبول 3.05 0.05 0.03 1.64 1.63 1.65 6 لساني
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 (بالملم)بعد حوافّ العظم السنخي عن الخط المرجعي = المتغير المدروس 

 T0عند الزمن = المعدّلة، المرحلة المدروسة  Piezocisionمجموعة التقويم المُساعَد جراحياً بتقنية = المجموعة المدروسة 

السن 

 المدروس

السطح 

 المدروس

 في الفك السفلي في الفك العلوي
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الرباعية 

 اليسرى

 مقبول 2.69 0.04 0.02 1.52 1.52 1.52 6 مقبول 0 0 0 1.58 1.58 1.58 6 أنسي

 مقبول 3.21 0.05 0.03 1.56 1.58 1.53 6 مقبول 0 0 0 1.47 1.47 1.47 6 وحشي

 مقبول 0 0 0 1.72 1.72 1.72 6 مقبول 0 0 0 1.57 1.57 1.57 6 دهليزي

 مقبول 0 0 0 2.00 2.00 2.00 6 مقبول 0 0 0 1.48 1.48 1.48 6 لساني

الناب 

 الأيسر

 مقبول 2.00 0.03 0.01 1.44 1.45 1.43 6 مقبول 1.87 0.03 0.01 1.54 1.55 1.53 6 أنسي

 مقبول 0 0 0 1.32 1.32 1.32 6 مقبول 2.40 0.04 0.02 1.70 1.68 1.72 6 وحشي

 مقبول 0 0 0 1.65 1.65 1.65 6 مقبول 2.40 0.04 0.02 1.70 1.68 1.72 6 دهليزي

 مقبول 0 0 0 1.70 1.70 1.70 6 مقبول 2.03 0.03 0.01 1.43 1.43 1.42 6 لساني

قةويم المحسوبة فةي مجموعةة الت    Dahlbergجمي  قيم نسبة الخطأ ل دول أعأ  أن  لج  ن ايبي  
الش ةةعاعي  عنةةد  ة القيةةاعدراسةةة دق ةة عي نةةةالمعد لةةة مةةن  Piezocisionة اً بتقني ةةالمُسةةاع د جراحي ةة

 احةدة  و  خة  ر الاكتفةاخ بقةراالي نقبل نسبة خطةأ القيةاع ونقةر  وبالت  % 1من  كانت أقل   T0الز من 
طح مهمةا كةان الس ة T0عنةد الةز من  المرجعي   عن الخط   نخي  لتحديد قيم بعد حواف  الع م الس  

 .نة البحثفي عي   ي  ن  المدروع وموق  الازدحام الس   ن  المدروع والس  
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 :T0عند الزّمن اً قويم غير المُساعَد جراحيّ في مجموعة التّ   3.0.3.1

يبيّن نتائج حساب قيم متوسّط خطأ القياس ونسبة خطأ القياس وفقاً لطريقة ( 17)جدول رقم 
Dahlberg   ّعند الزّمن ( بالملم) المرجعيّ  عن الخطّ  نخيّ لقيم بعد حوافّ العظم السT0  في
طح وفقاً للسّ  الشّعاعيّ  ة القياسدراسة دقّ  عيّنةاً من قويم غير المُساعَد جراحيّ مجموعة التّ 

 .يّ نّ المدروس وموقع الازدحام السّ  نّ المدروس والسّ 

 (بالملم)بعد حوافّ العظم السنخي عن الخط المرجعي = المتغير المدروس 

 T0عند الزمن = المعدّلة، المرحلة المدروسة  Piezocisionالمُساعَد جراحياً بتقنية  غير مجموعة التقويم= المجموعة المدروسة 

السن 
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الناب 

 الأيمن

 مقبول 3.92 0.05 0.03 1.28 1.28 1.27 6 مقبول 0 0 0 1.50 1.50 1.50 6 أنسي

 مقبول 0 0 0 1.38 1.38 1.38 6 مقبول 0 0 0 1.57 1.57 1.57 6 وحشي

 مقبول 2.39 0.03 0.01 1.21 1.20 1.22 6 مقبول 0 0 0 1.53 1.53 1.53 6 دهليزي

 مقبول 2.21 0.03 0.01 1.31 1.30 1.32 6 مقبول 2.78 0.04 0.02 1.47 1.45 1.48 6 لساني

الرباعية 

 اليمنى

 مقبول 2.15 0.03 0.01 1.34 1.35 1.33 6 مقبول 0 0 0 1.30 1.30 1.30 6 أنسي

 مقبول 0 0 0 1.38 1.38 1.38 6 مقبول 2.61 0.04 0.02 1.57 1.57 1.57 6 وحشي

 مقبول 2.69 0.04 0.02 1.52 1.50 1.53 6 مقبول 0 0 0 1.57 1.57 1.57 6 دهليزي

 مقبول 0 0 0 1.67 1.67 1.67 6 مقبول 0 0 0 1.55 1.55 1.55 6 لساني

الثنية 

 اليمنى

 مقبول 0 0 0 1.27 1.27 1.27 6 مقبول 2.23 0.03 0.01 1.29 1.28 1.30 6 أنسي

 مقبول 2.13 0.04 0.02 1.92 1.90 1.93 6 مقبول 0 0 0 1.28 1.28 1.28 6 وحشي

 مقبول 0 0 0 1.50 1.50 1.50 6 مقبول 1.85 0.03 0.01 1.56 1.55 1.57 6 دهليزي

 مقبول 2.69 0.04 0.02 1.52 1.52 1.52 6 مقبول 0 0 0 1.55 1.55 1.55 6 لساني

الثنية 

 اليسرى

 مقبول 2.61 0.04 0.02 1.57 1.57 1.57 6 مقبول 1.81 0.03 0.01 1.59 1.58 1.60 6 أنسي

 مقبول 2.75 0.04 0.02 1.48 1.47 1.50 6 مقبول 0 0 0 1.43 1.43 1.43 6 وحشي

 مقبول 0 0 0 1.53 1.53 1.53 6 مقبول 2.63 0.04 0.02 1.55 1.53 1.57 6 دهليزي

 مقبول 0 0 0 1.52 1.52 1.52 6 مقبول 2.82 0.04 0.02 1.45 1.43 1.47 6 لساني
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 (بالملم)بعد حوافّ العظم السنخي عن الخط المرجعي = المتغير المدروس 

 T0عند الزمن = المعدّلة، المرحلة المدروسة  Piezocisionالمُساعَد جراحياً بتقنية  غير مجموعة التقويم= المجموعة المدروسة 

السن 
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 في الفك السفلي العلويفي الفك 
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الرباعية 

 اليسرى

 مقبول 2.15 0.03 0.01 1.34 1.33 1.35 6 مقبول 0 0 0 1.42 1.42 1.42 6 أنسي

 مقبول 2.00 0.03 0.01 1.44 1.43 1.45 6 مقبول 4.03 0.06 0.04 1.43 1.42 1.45 6 وحشي

 مقبول 2.03 0.03 0.01 1.43 1.42 1.43 6 مقبول 1.66 0.03 0.01 1.74 1.73 1.75 6 دهليزي

 مقبول 1.79 0.03 0.01 1.61 1.60 1.62 6 مقبول 0 0 0 1.85 1.85 1.85 6 لساني

الناب 

 الأيسر

 مقبول 0 0 0 1.35 1.35 1.35 6 مقبول 3.18 0.04 0.02 1.28 1.28 1.28 6 أنسي

 مقبول 2.15 0.04 0.02 1.90 1.88 1.92 6 مقبول 1.96 0.03 0.01 1.48 1.48 1.47 6 وحشي

 مقبول 1.89 0.03 0.01 1.53 1.53 1.52 6 مقبول 3.05 0.05 0.03 1.64 1.62 1.67 6 دهليزي

 مقبول 2.43 0.04 0.02 1.68 1.68 1.68 6 مقبول 1.76 0.03 0.01 1.64 1.65 1.63 6 لساني

 

قةويم المحسوبة فةي مجموعةة الت    Dahlbergجمي  قيم نسبة الخطأ ل دول أعأ  أن  الج  ن يبي  
الش ةةعاعي   ة القيةةاعدراسةةة دق ةة عي نةةةالمعد لةةة مةةن  Piezocisionة اً بتقني ةةالمُسةةاع د جراحي ةةغيةةر 

 خة  ر الاكتفةةاخ بقةةراالي نقبةل نسةةبة خطةأ القيةةاع ونقةر  وبالت ةة% 1مةن  كانةت أقةةل   T0عنةد الةةز من 
مهمةا كةان  T0عنةد الةز من  المرجعةي   عةن الخةط   نخي  لتحديد قيم بعةد حةواف  الع ةم الس ة احدة  و 

 .نة البحثفي عي   ي  ن  المدروع وموق  الازدحام الس   ن  طح المدروع والس  الس  
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 :T1عند الزّمن المعدّلة  Piezocisionة اً بتقنيّ قويم المُساعَد جراحيّ في مجموعة التّ   1.0.3.1

يبيّن نتائج حساب قيم متوسّط خطأ القياس ونسبة خطأ القياس وفقاً لطريقة ( 18)جدول رقم 
Dahlberg   ّعند الزّمن ( بالملم) المرجعيّ  عن الخطّ  نخيّ لقيم بعد حوافّ العظم السT1  في مجموعة

وفقاً  الشّعاعيّ  ة القياسدراسة دقّ  عيّنةالمعدّلة من  Piezocisionة اً بتقنيّ قويم المُساعَد جراحيّ التّ 
 .يّ نّ المدروس وموقع الازدحام السّ  نّ طح المدروس والسّ للسّ 

 (بالملم)بعد حوافّ العظم السنخي عن الخط المرجعي = المتغير المدروس 

 T1عند الزمن = المعدّلة، المرحلة المدروسة  Piezocisionمجموعة التقويم المُساعَد جراحياً بتقنية = المجموعة المدروسة 
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الناب 

 الأيمن

 مقبول 0 0 0 1.53 1.53 1.53 6 مقبول 2.64 0.03 0.01 1.09 1.10 1.08 6 أنسي

 مقبول 1.89 0.03 0.01 1.53 1.52 1.53 6 مقبول 0 0 0 1.20 1.20 1.20 6 حشيو

 مقبول 1.74 0.03 0.01 1.66 1.67 1.65 6 مقبول 2.37 0.03 0.01 1.22 1.22 1.22 6 هليزيد

 مقبول 0 0 0 1.43 1.43 1.43 6 مقبول 0 0 0 1.52 1.52 1.52 6 لساني

الرباعية 

 اليمنى

 مقبول 0 0 0 1.42 1.42 1.42 6 مقبول 0 0 0 1.42 1.42 1.42 6 أنسي

 مقبول 1.90 0.03 0.01 1.52 1.52 1.52 6 مقبول 0 0 0 1.55 1.55 1.55 6 وحشي

 مقبول 1.73 0.03 0.01 1.67 1.67 1.67 6 مقبول 1.92 0.03 0.01 1.50 1.50 1.50 6 دهليزي

 مقبول 0 0 0 1.72 1.72 1.72 6 مقبول 0 0 0 1.45 1.45 1.45 6 سانيل

الثنية 

 اليمنى

 مقبول 0 0 0 1.47 1.47 1.47 6 مقبول 2.18 0.03 0.01 1.33 1.33 1.32 6 أنسي

 مقبول 0 0 0 1.70 1.70 1.70 6 مقبول 0 0 0 1.20 1.20 1.20 6 وحشي

 مقبول 0 0 0 1.60 1.60 1.60 6 مقبول 2.13 0.03 0.01 1.36 1.38 1.33 6 دهليزي

 مقبول 0 0 0 1.58 1.58 1.58 6 مقبول 1.76 0.03 0.01 1.64 1.63 1.65 6 سانيل

الثنية 

 اليسرى

 مقبول 0 0 0 1.22 1.22 1.22 6 مقبول 0 0 0 1.40 1.40 1.40 6 أنسي

 مقبول 1.98 0.03 0.01 1.46 1.47 1.45 6 مقبول 0 0 0 1.47 1.47 1.47 6 وحشي

 مقبول 0 0 0 1.52 1.52 1.52 6 مقبول 3.85 0.06 0.04 1.50 1.48 1.52 6 دهليزي

 مقبول 0 0 0 1.42 1.42 1.42 6 مقبول 1.98 0.03 0.01 1.46 1.47 1.45 6 سانيل
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 (بالملم)بعد حوافّ العظم السنخي عن الخط المرجعي = المتغير المدروس 

 T1عند الزمن = المعدّلة، المرحلة المدروسة  Piezocisionمجموعة التقويم المُساعَد جراحياً بتقنية = المجموعة المدروسة 
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الرباعية 

 اليسرى

 مقبول 2.29 0.03 0.01 1.26 1.25 1.27 6 مقبول 0 0 0 1.17 1.17 1.17 6 أنسي

 مقبول 1.86 0.03 0.01 1.55 1.55 1.55 6 مقبول 0 0 0 1.28 1.28 1.28 6 وحشي

 مقبول 0 0 0 1.62 1.62 1.62 6 مقبول 0 0 0 1.45 1.45 1.45 6 دهليزي

 مقبول 0 0 0 1.92 1.92 1.92 6 مقبول 0 0 0 1.50 1.50 1.50 6 سانيل

الناب 

 الأيسر

 مقبول 2.37 0.03 0.01 1.22 1.22 1.22 6 مقبول 4.33 0.06 0.04 1.33 1.35 1.32 6 أنسي

 مقبول 0 0 0 1.03 1.03 1.03 6 مقبول 2.14 0.03 0.01 1.35 1.35 1.35 6 وحشي

 مقبول 0 0 0 1.53 1.53 1.53 6 مقبول 0 0 0 1.53 1.53 1.53 6 دهليزي

 مقبول 0 0 0 1.42 1.42 1.42 6 مقبول 2.00 0.03 0.01 1.44 1.43 1.45 6 سانيل

 

قةويم المحسوبة فةي مجموعةة الت    Dahlbergجمي  قيم نسبة الخطأ ل دول أعأ  أن  ن الج  بي  ي
الش ةةعاعي  عنةةد  ة القيةةاعدراسةةة دق ةة عي نةةةالمعد لةةة مةةن  Piezocisionة اً بتقني ةةالمُسةةاع د جراحي ةة

 احةدة  و  خة  ر الاكتفةاخ بقةراالي نقبل نسبة خطةأ القيةاع ونقةر  وبالت  % 1من  كانت أقل   T1الز من 
طح مهمةا كةان الس ة  T1عنةد الةز من المرجعي   عن الخط   نخي  لتحديد قيم بعد حواف  الع م الس  

 .نة البحثفي عي   ي  ن  المدروع وموق  الازدحام الس   ن  المدروع والس  
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 : T1عند الزّمن اً قويم غير المُساعَد جراحيّ التّ  في مجموعة  3.0.3.1

يبيّن نتائج حساب قيم متوسّط خطأ القياس ونسبة خطأ القياس وفقاً لطريقة ( 19)جدول رقم 
Dahlberg   ّعند الزّمن ( بالملم) المرجعيّ  عن الخطّ  نخيّ لقيم بعد حوافّ العظم السT1  في
طح وفقاً للسّ  الشّعاعيّ  ة القياسدراسة دقّ  عيّنةاً من تقويم غير المُساعَد جراحيّ مجموعة الّ 

 .يّ نّ المدروس وموقع الازدحام السّ  نّ المدروس والسّ 

 (بالملم)بعد حوافّ العظم السنخي عن الخط المرجعي = المتغير المدروس 

 T1عند الزمن = المعدّلة، المرحلة المدروسة  Piezocisionالمُساعَد جراحياً بتقنية غير مجموعة التقويم = المجموعة المدروسة 
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الناب 

 الأيمن

 مقبول 2.05 0.03 0.01 1.41 1.40 1.42 6 مقبول 0 0 0 1.72 1.72 1.72 6 أنسي

 مقبول 1.78 0.03 0.01 1.63 1.62 1.63 6 مقبول 1.63 0.03 0.01 1.78 1.77 1.78 6 وحشي

 مقبول 1.96 0.03 0.01 1.48 1.47 1.48 6 مقبول 1.54 0.03 0.01 1.88 1.87 1.88 6 دهليزي

 مقبول 0 0 0 1.52 1.52 1.52 6 مقبول 1.63 0.03 0.01 1.77 1.75 1.78 6 لساني

الرباعية 

 اليمنى

 مقبول 1.75 0.03 0.01 1.65 1.65 1.65 6 مقبول 0 0 0 1.68 1.68 1.68 6 أنسي

 مقبول 0 0 0 1.45 1.45 1.45 6 مقبول 1.70 0.03 0.01 1.70 1.70 1.70 6 وحشي

 مقبول 1.67 0.03 0.01 1.73 1.72 1.73 6 مقبول 0 0 0 1.83 1.83 1.83 6 دهليزي

 مقبول 0 0 0 1.62 1.62 1.62 6 مقبول 0 0 0 1.63 1.63 1.63 6 لساني

الثنية 

 اليمنى

 مقبول 1.95 0.03 0.01 1.48 1.47 1.50 6 مقبول 1.66 0.03 0.01 1.74 1.73 1.75 6 أنسي

 مقبول 0 0 0 1.87 1.87 1.87 6 مقبول 1.64 0.03 0.01 1.76 1.75 1.77 6 وحشي

 مقبول 1.56 0.03 0.01 1.85 1.85 1.85 6 مقبول 1.51 0.03 0.01 1.91 1.90 1.92 6 دهليزي

 مقبول 0 0 0 1.75 1.75 1.75 6 مقبول 0 0 0 1.87 1.87 1.87 6 لساني

الثنية 

 اليسرى

 مقبول 0 0 0 1.73 1.73 1.73 6 مقبول 0 0 0 1.80 1.80 1.80 6 أنسي

 مقبول 0 0 0 1.75 1.75 1.75 6 مقبول 1.70 0.03 0.01 1.70 1.70 1.70 6 وحشي

 مقبول 1.66 0.03 0.01 1.74 1.73 1.75 6 مقبول 1.67 0.03 0.01 1.73 1.73 1.73 6 دهليزي

 مقبول 1.71 0.03 0.01 1.68 1.68 1.68 6 مقبول 0 0 0 1.80 1.80 1.80 6 لساني
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 (بالملم)بعد حوافّ العظم السنخي عن الخط المرجعي = المتغير المدروس 

 T1عند الزمن = المعدّلة، المرحلة المدروسة  Piezocisionالمُساعَد جراحياً بتقنية غير مجموعة التقويم = المجموعة المدروسة 
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الرباعية 

 اليسرى

 مقبول 0 0 0 1.52 1.52 1.52 6 مقبول 1.61 0.03 0.01 1.79 1.78 1.80 6 أنسي

 مقبول 1.90 0.03 0.01 1.52 1.52 1.52 6 مقبول 0 0 0 1.85 1.85 1.85 6 وحشي

 مقبول 1.65 0.03 0.01 1.75 1.73 1.77 6 مقبول 0 0 0 2.02 2.02 2.02 6 دهليزي

 مقبول 0 0 0 1.82 1.82 1.82 6 مقبول 1.45 0.03 0.01 1.99 1.98 2.00 6 لساني

الناب 

 الأيسر

 مقبول 0 0 0 1.62 1.62 1.62 6 مقبول 1.71 0.03 0.01 1.68 1.67 1.70 6 أنسي

 مقبول 0 0 0 2.03 2.03 2.03 6 مقبول 1.51 0.03 0.01 1.91 1.90 1.92 6 وحشي

 مقبول 1.57 0.03 0.01 1.84 1.83 1.85 6 مقبول 1.40 0.03 0.01 2.06 2.05 2.07 6 دهليزي

 مقبول 0 0 0 1.92 1.92 1.92 6 مقبول 1.38 0.03 0.01 2.09 2.10 2.08 6 لساني

 

قةويم المحسوبة فةي مجموعةة الت    Dahlbergجمي  قيم نسبة الخطأ ل دول أعأ  أن  الج  ن يبي  
الش ةةعاعي   ة القيةةاعدراسةةة دق ةة عي نةةةالمعد لةةة مةةن  Piezocisionة اً بتقني ةةالمُسةةاع د جراحي ةةغيةةر 

 خة  ر الاكتفةةاخ بقةةراالي نقبةل نسةةبة خطةأ القيةةاع ونقةر  وبالت ةة% 1مةن  كانةت أقةةل   T1عنةد الةةز من 
مهمةا كةان   T1عنةد الةز من المرجعةي   عةن الخةط   نخي  لتحديد قيم بعةد حةواف  الع ةم الس ة احدة  و 

 .نة البحثفي عي   ي  ن  المدروع وموق  الازدحام الس   ن  طح المدروع والس  الس  
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عىىن  السّىىنخيّ المعالجىىة فىىي قىىيم مقىىدار بعىىد حىىوافّ العظىىم  عمليّىىةدراسىىة تىىأثير  3.2.3.1
البحىىث وفقىىاً للمجموعىىة المدروسىىة وموقىىع  عيّنىىةعمومىىاً فىىي  الفىىكّ فىىي  المرجعىىيّ  الخىىطّ 

 :السّنّيّ الازدحام 
مقةدار بعةد  متوس ةطفةي  فةرول  ال دلالةةالمترابطة لدراسة  للعي ناتستيودنت  Tإجراخ اختبار  تم  

 الةز منين المدروسةين بةين( بةالملم)عمومةاً  الفك  في  المرجعي   الخط  عن  الس نخي  حواف  الع م 
البحةث، وذلةك وفقةاً للمجموعةة المدروسةة وموقة   عي نةةفي  (T1وعند الز من  T0ن عند الز م)

 :كما يلي الس ن ي  الازدحام 

ستيودنت للعيّنات المترابطة لدراسة دلالة الفروقٌ في  Tنتائج اختبار  يبيّن( 20)رقم جدول 

 الزّمنينبين  متوسّط مقدار بعد حوافّ العظم السّنخيّ عن الخطّ المرجعيّ في الفكّ عموماً 
في عيّنة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة ( T1 وعند الزّمن  T0عند الزّمن )المدروسين 

 .وموقع الازدحام السّنّيّ 

 (بالملم)مقدار بعد حوافّ العظم السّنخيّ عن الخطّ المرجعيّ في الفكّ عموماً = المتغيرّ المدروس 

موقع 

الازدحام 

 السّنيّّ 

المجموعة 

 المدروسة
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الفكّ 

 العلويّ 

التقّويم المُساعَد 

 ً  جراحياّ
15 1.64 0.14 1.44 1.87 15 1.40 0.15 1.18 1.71 -0.24 -8.305 0.000 ** 

التقّويم غير المُساعَد 

 ً  جراحياّ
15 1.38 0.18 1.08 1.73 15 1.72 0.14 1.53 1.95 0.34 11.940 0.000 ** 

 الفكّ السّفليّ 

التقّويم المُساعَد 

 ً  جراحياّ
15 1.63 0.11 1.44 1.86 15 1.43 0.13 1.18 1.73 -0.20 -6.692 0.000 ** 

التقّويم غير المُساعَد 

 ً  جراحياّ
15 1.41 0.21 1.08 1.86 15 1.70 0.15 1.48 1.87 0.29 7.220 0.000 ** 

 0.0.دالة عند مستوى الدّلالة ** : ، 0.0.دالة عند مستوى الدّلالة * : لا توجد فروقٌ دالة، :  -

ةةةدول يبةةي ن مهمةةةا كانةةةت  6.61أصةةةبر بكثيةةةر مةةن القيمةةةة  الد لالةةةةقيمةةةة مسةةتوى  أعةةةأ  أن   الج 
% 11 الث قةةةعنةةد مسةةتوى  أن ةة ، أي الس ةةن ي  المجموعةةة المدروسةةة ومهمةةا كةةان موقةة  الازدحةةام 

 الخةةط  عةةن  الس ةةنخي  مقةةدار بعةةد حةةواف  الع ةةم  متوس ةةطفةةي  إحصةةائي ة   دلالةةة  ذات  فةةرول  توجةةد 
وعنةةد الةةز من  T0عنةةد الةةز من ) الةةز منين المدروسةةين بةةين( بةةالملم)عمومةةاً  الفةةك  فةةي  المرجعةةي  
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T1)  بري ةةة، وبدراسةةة الإشةةارة قةةيم مقةةدار بعةةد حةةواف   ات نسةةتنت  أن  طالمتوس ةةبةةين  فةةرول  لل الج 
كانةت أصةةبر  T1عنةد الةز من ( بةالملم)عمومةاً  الفةةك  فةي  المرجعةي   الخةط  عةن  الس ةنخي  الع ةم 
، المُعد لةةة Piezocision بتقني ةةة جراحي ةةاً المُسةةاع د  الت قةةويمفةةي مجموعةةة  T0عنةةد الةةز من منهةةا 

عمومةةةاً  الفةةةك  فةةةي  المرجعةةةي   الخةةةط  عةةةن  الس ةةةنخي  قةةةيم مقةةةدار بعةةةد حةةةواف  الع ةةةم  ونسةةةتنت  أن  
غيةر المُسةاع د  الت قةويمفةي مجموعةة  T0عند الز من كانت أكبر منها  T1عند الز من ( بالملم)

 .البحث عي نةفي  جراحي اً 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

عن الخطّ المرجعيّ يمثّل المتوسّط الحسابيّ لمقدار بعد حوافّ العظم السّنخيّ ( 24)مخطّط رقم

في عيّنة البحث وفقاً للمرحلّة المدروسة والمجموعة المدروسة وموقع ( بالملم)في الفكّ عموماً 

 .الازدحام السّنّيّ 

 

 

 

 

المتوسط الحسابي لبعد حوافّ العظم السنخي عن الخط المرجعي في الفك عموماً )بالملم( في 

عينة البحث وفقاً للمرحلة المدروسة والمجموعة المدروسة وموقع الازدحام السني

1.43
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قبل المعالجة بعد المعالجة

المرحلة المدروسة
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مجموعة التقويم المُساعَد جراحياً بتقنية noisicozeiP المعدّلة - فك علوي

مجموعة التقويم غير المُساعَد جراحياً - فك علوي

مجموعة التقويم المُساعَد جراحياً بتقنية noisicozeiP المعدّلة - فك سفلي

مجموعة التقويم غير المُساعَد جراحياً - فك سفلي

 T0عند الزّمن  T1عند الزّمن 
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عىىن  السّىىنخيّ علىىى قىىيم مقىىدار بعىىد حىىوافّ العظىىم  السّىىنّيّ دراسىىة تىىأثير موقىىع الازدحىىام  3.2.3.1
 :ة المدروسةحلّ البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والمر  عيّنةعموماً في  الفكّ في  المرجعيّ  الخطّ 

مقةدار بعةد  متوس ةطفةي  فةرول  ال دلالةةلدراسةة  المسةتقل ة للعي نةاتسةتيودنت  Tإجراخ اختبار  تم  
بةين مجموعةة القياسةات ( بةالملم)عمومةاً  الفةك  فةي  المرجعةي   الخط  عن  الس نخي  حواف  الع م 

البحث، وذلك وفقاً للمجموعةة  عي نةفي  الس فلي   الفك  ومجموعة القياسات في  العلوي   الفك  في 
 :ة المدروسة كما يليحل  المدروسة والمر 

ستيودنت للعيّنات المستقلّة لدراسة دلالة الفروقٌ في متوسّط  Tيبيّن نتائج اختبار ( 21)جدول رقم 
بين مجموعة القياسات في ( بالملم)فكّ عموماً مقدار بعد حوافّ العظم السّنخيّ عن الخطّ المرجعيّ في ال

الفكّ العلويّ ومجموعة القياسات في الفكّ السّفليّ في عيّنة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والمرحلّة 
 .المدروسة

 (بالملم)مقدار بعد حوافّ العظم السّنخيّ عن الخطّ المرجعيّ في الفكّ عموماً = المتغيرّ المدروس 

المرحلةّ 

 المدروسة

المجموعة 

 المدروسة

 مجموعة القياسات في الفكّ السّفليّ  مجموعة القياسات في الفكّ العلويّ 
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عند الزّمن 

T0 

التقّويم المُساعَد 

 ً  جراحياّ
15 1.64 0.14 1.44 1.87 15 1.63 0.11 1.44 1.86 0.01 0.290 0.774 - 

التقّويم غير المُساعَد 

 ً  جراحياّ
15 1.38 0.18 1.08 1.73 15 1.41 0.21 1.08 1.86 -0.03 -0.401 0.691 - 

عند الزّمن 

T1 

التقّويم المُساعَد 

 ً  جراحياّ
15 1.40 0.15 1.18 1.71 15 1.43 0.13 1.18 1.73 -0.03 -0.489 0.628 - 

التقّويم غير المُساعَد 

 ً  جراحياّ
15 1.72 0.14 1.53 1.95 15 1.70 0.15 1.48 1.87 0.03 0.494 0.625 - 

مقدار 

 التغّيّر

التقّويم المُساعَد 

 ً  جراحياّ
15 -0.24 0.11 -0.40 0.01 15 -0.20 0.12 -0.38 0.06 -0.04 -0.945 0.353 - 

التقّويم غير المُساعَد 

 ً  جراحياّ
15 0.34 0.11 0.13 0.55 15 0.29 0.15 0 0.55 0.06 1.132 0.267 - 

 نسبة التغّيّر

التقّويم المُساعَد 

 ً  جراحياّ
15 

-

14.48 
6.73 

-

23.99 
0.82 15 

-

12.18 
6.90 

-

23.99 
3.97 -2.29 -0.922 0.364 - 

التقّويم غير المُساعَد 

 ً  جراحياّ
15 25.81 9.93 7.23 42.17 15 21.81 12.70 0 42.17 4.00 0.962 0.344 - 

 0.0.دالة عند مستوى الدّلالة ** : ، 0.0.دالة عند مستوى الدّلالة * : لا توجد فروقٌ دالة، :  -
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ةةةدول يبةةةي ن مهمةةةا كانةةةت  6.61أكبةةةر بكثيةةةر مةةةن القيمةةةة  الد لالةةةةقيمةةةة مسةةةتوى  أعةةةأ  أن   الج 
    % 11 الث قةةةةعنةةةد مسةةةتوى  أن ةةة ة المدروسةةةة، أي حل ةةةالمجموعةةةة المدروسةةةة ومهمةةةا كانةةةت المر 

 الخةط  عةن  الس ةنخي  مقدار بعةد حةواف  الع ةم  متوس طفي  إحصائي ة   دلالة  ذات  فرول  لا توجد 
ومجموعةةةة  العلةةةوي   الفةةةك  بةةةين مجموعةةةة القياسةةةات فةةةي ( بةةةالملم)عمومةةةاً  الفةةةك  فةةةي  المرجعةةةي  

ة ل ةةح، وذلةةك مهمةةا كانةةت المجموعةةة المدروسةةة ومهمةةا كانةةت المر الس ةةفلي   الفةةك  القياسةةات فةةي 
 .البحث عي نةالمدروسة في 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

يمثّل المتوسّط الحسابيّ لقيم مقدار بعد حوافّ العظم السّنخيّ عن الخطّ ( 25)مخطّط رقم

في عيّنة البحث وفقاً لموقع الازدحام السّنّيّ والمجموعة ( بالملم)المرجعيّ في الفكّ عموماً 

 .والمرحلّة المدروسةالمدروسة 
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مجموعة التقويم المُساعَد

جراحياً بتقنية

ة noisicozeiP المعدلّ

مجموعة التقويم غير
المُساعَد جراحياً

مجموعة التقويم المُساعَد

جراحياً بتقنية

ة noisicozeiP المعدلّ

مجموعة التقويم غير
المُساعَد جراحياً

المجموعة المدروسة والمرحلة المدروسة

المتوسط الحسابي لبعد حوافّ العظم السنخي عن الخط المرجعي في الفك عموماً 

ً لموقع الازدحام السني والمجموعة المدروسة  )بالملم( في عينة البحث وفقا

والمرحلة المدروسة

الفك العلوي الفك السفلي

قبل المعالجة بعد المعالجة
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مجموعة التقويم المُساعَد جراحياً بتقنية

ة noisicozeiP المعدلّ

مجموعة التقويم غير المُساعَد جراحياً

المجموعة المدروسة

المتوسط الحسابي لمقدار التغير في بعد حوافّ العظم السنخي عن الخط المرجعي في 

الفك عموماً )بالملم( في عينة البحث وفقاً لموقع الازدحام السني والمجموعة 

المدروسة

الفك العلوي الفك السفلي

 T0عند الزّمن  T1عند الزّمن 
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يمثّل المتوسّط الحسابيّ لمقدار التّغيّر في بعد حوافّ العظم السّنخيّ عن الخطّ ( 26)مخطّط رقم

في عيّنة البحث وفقاً لموقع الازدحام السّنّيّ والمجموعة ( بالملم)المرجعيّ في الفكّ عموماً 

 .المدروسة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

يمثّل المتوسّط الحسابيّ لنسبة التّغيّر في بعد حوافّ العظم السّنخيّ عن الخطّ ( 27)مخطّط رقم

 .المرجعيّ في الفكّ عموماً في عيّنة البحث وفقاً لموقع الازدحام السّنّيّ والمجموعة المدروسة
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ة noisicozeiP المعدلّ

مجموعة التقويم غير المُساعَد جراحياً

المجموعة المدروسة

المتوسط الحسابي لمقدار التغير في بعد حوافّ العظم السنخي عن الخط المرجعي في 

الفك عموماً )بالملم( في عينة البحث وفقاً لموقع الازدحام السني والمجموعة 

المدروسة

الفك العلوي الفك السفلي
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مجموعة التقويم المُساعَد جراحياً بتقنية

ة noisicozeiP المعدلّ

مجموعة التقويم غير المُساعَد جراحياً

المجموعة المدروسة

المتوسط الحسابي لنسبة التغير في بعد حوافّ العظم السنخي عن الخط المرجعي في 

الفك عموماً في عينة البحث وفقاً لموقع الازدحام السني والمجموعة المدروسة

الفك العلوي الفك السفلي
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 تقني ةللعظم الس نخي  وفق  هليزي  الد   ة القطع القشري  الي  هذا البحث إلى تقييم فع   ف  د  ه  
Piezocision   ة لحالات الازدحام الس ن ي  عند لتسريع المعالجة الت قويمي   ة  كتقني   ةلالمعد

فق مع يت  ض  وهذا ما قليلة الر   ة  جراحي   ة  ة باعتبارها تقني  قني  حيث تم  اختيار هذه الت  . البالغين
، حيث تم  ممكن   رض   تائج بأقل  ة لتحقيق أفضل الن  راحات الفموي  في مجال الج   ه الحالي  وج  الت  

 القطع الأفقي   بإضافة خط   Piezocisionالمستخدم في تقني ة  القطع القشري   تعديل خط  
خانة كاملة الث  ة قليدي  رائح الت  ة، كما تم  تفادي رفع الش  الواصل بين خطوط القطع العمودي  

، حيث ما كان لنا تحقيق ذلك لولا الاستعانة بجهاز ثة الملتصقةب رفع وتسليخ الل  وتجن  
غطي ة خوة للوصول إلى سج الر  قوق في الن  ة الولوج عبر الش  ر إمكاني  ذي يوف  ال   الج راحة الض 

 .كرالآنفة الذ   هة فضلا  عن مزاياالقشرة العظمي  
 :من خلالة قني  وتم  تقييم هذه الت  

الازدحةةةام فةةةي  حةةةل  سةةةرعة و سةةةوية صةةةف والت  ة الر  دراسةةةة مةةةد  و  الس ةةةن ي  دراسةةةة مقةةةدار الازدحةةةام 
 حل  سرعة ، و  T1وT0الز منينالازدحام بين  حل  سرعة )تينحل  ين في مر للفك   الأمامي ةالمنطقة 
ات المتغي ةر  بعةض دراسةة تتم ةكمةا ( سةوية صةف والت  ة الر  مةد   ونهايةة T1بين الةز منينالازدحام 

مقةةدار  وهةةي  لحةةل  الازدحةةام  ةي ةةالت قويمر بتسةةريع المعالجةةة تةةي قةةد تتةةأث  ال  ة عاعي  ة والش ةةريري  الس ةة
 الس ةنخي  مقةدار بعةد حةواف العظةم و  الس ةن ي  بر حةول مقةدار عمةق الس ةو  قةثةة الملتصةعةرض الل  
هتةينفةي (  الث ني ةة،  الر باعي ةة، الن ةاب)مةن  كةل   عنةد د  محد   مرجعي   عن خط    الةز منينعنةد  الج 

T0وT1    البحث عي نةمن حالات المعالجة في  حالة   لكل. 
ةةاد الت قةةويم الت   للمقارنةةة  موثوقةةة   مرجعي ةةة   غيةةر المسةةاعد جراحي ةةا  كطريقةةة معالجةةة   قليةةدي  تةةم  اعتم 

مت العي نةةةةة إلةةةةى قُس ةةةة وبنةةةةال  علةةةةى ذلةةةةك .معهةةةةا وتبيةةةةان مةةةةا يمكةةةةن تحقيقةةةةه مةةةةن تسةةةةريع لهةةةةا 
 :مجموعتين

 بتقني ة جراحي ا  مُساع د ال الت قويم أُجري لهممريضا  ومريضة   51 المجموعة الأولى تضم  
Piezocision انيةالمجموعة الث  ت في حين ضم  ، حيث أُعتبرت مجموعة الد راسة المُعد لة 

تبرت حيث أُعغير المُساع د جراحي ا   قليدي  الت   الت قويم أُجري لهم مريضا  ومريضة   51
 . شاهدة   مجموعة  
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ةةة المجمةةةةوعتين باسةةةةتخدام  العظةةةم الس ةةةةنخي  فةةةةي كلتةةةةي دراسةةةةة الت غي ةةةةر فةةةةي ارتفةةةةا  حةةةةواف   تتم 
مةن خةلال اجةرال صةورتين  (CBCT)ة المحوسةب ذي الحزمةة المخروطي ة صوير المقطعي  الت  

 ن  مكةو   ة ودون وجةود أي  قبل بدل المعالجةة الت قويمي ةجريت أُ  (T0)ورة الأولى الص  : تينشعاعي  
ة فقةد أُجريةت بعةد انتهةال مةد   (T1)انيةة ورة الث  ابت ، أما الص  الث   هاز الت قويمي  نات الج  من مكو  
ة يومةةا  مةةن تةةاريخ البةةدل بتطبيةةق القةةو  الت قويمي ةة 36تةةي بلغةةت المقترحةةة وال   الش ةةعاعي ة المراقبةةة

 .على الأسنان تة  زال مثب  لا ت هاز الت قويمي  نات الج  ومكو  أُجريت ة حيث ة الحيوي  الميكانيكي  
 

 :دراسة مقدار الازدحام السّنّيّ في المنطقة الأماميّة للفكّين  4.1
كان مقدار الازدحام  (T1)الز منللعي نات المستقل ة أن ه عند  t-testأظهرت نتائج اختبار 

الس ن ي  في الفك ين في مجموعة الت قويم المساعد جراحي ا  أصغر منه في مجموعة الت قويم 
أكبر في كلا  حل  الازدحام في مجموعة الت قويم المساعد جراحي ا  تم  بشكل   ،أي أن   قليدي  الت  

 . ذاتها ة المراقبةالفك ين خلال مد  
 :للعي نات المترابطة  t-testكما أظهرت نتائج اختبار 

 : جراحي ا  المساعد  الت قويمفي مجموعة  (5
  عند عند الز منملم  6.63انخفض مقدار الازدحام الس ن ي  في الفك  العلوي  بمقدار(T1)  

 % .46.47بلغت  ر  أي بنسبة تغي  
  عند عند الز منملم  6..6انخفض مقدار الازدحام الس ن ي  في الفك  الس فلي  بمقدار(T1)  

 % .45.61بلغت  ر  أي بنسبة تغي  
 :قليدي  الت   الت قويمفي مجموعة  (2
  عند عند الز منملم  2.6انخفض مقدار الازدحام الس ن ي  في الفك  العلوي  بمقدار(T1)    

 % .65.34بلغت  ر  أي بنسبة تغي  
  عند عند الز منملم  2.57انخفض مقدار الازدحام الس ن ي  في الفك  الس فلي  بمقدار(T1)  

 % ..61.6بلغت  ر  أي بنسبة تغي  
 Piezocisionة للعظم الس نخي  وفق تقني   القطع القشري   بأن  تائج يمكن تفسير هذه الن  

خلال   قليدي  أكبر من الت قويم الت   بسرعة  ة وجعلها تتم  ل الحركة الس ن ي ة الت قويمي  لة قد سه  المعد  
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اتجة عن ة الن  ور الذي تلعبه الوسائط الالتهابي  ذلك إلى الد   ة وقد يكون مرد  مني  ة الز  نفس المد  
لى تخفيف المقاومة  راحي  الج   ض  بعد الر   (RAP) سريع الموضعي  لت  ظاهرة ا الحاصل وا 
 لحركة الأسنان نتيجة إضعافه بخطوط القطع تي يبديها العظم القشري  ة ال  الميكانيكي  
 .القشري ة

ر قامت بدراسة تغي   سابقة   ة  مرجعي   دراسة   ةلم يقع بين أيدينا أي  بمراجعة الأدبي ات الط ب ي ة، 
بعد  محد دة   خلال مد ة مراقبة   مقدار الازدحام الس ن ي  في المنطقة الأمامي ة للفك ين مقدرا  بالملم

 .ن مقارنة نتائج دراستنا مع غيرهاالي لم نتم كن مقويم المساعد جراحي ا  فبالت  الخضو  للت  
 

 :سويةصف والتّ ة الرّ دراسة مدّ  4.1
شهرا  في  5..6سوية في الفك ين صف والت  لانتهال الر  زمة ة اللا  ة الوسطي  مني  ة الز  بلغت المد  

شهرا   1.53لة في حين بلغت المعد   piezocisionمجموعة الت قويم المساعد جراحي ا  بتقني ة 
 .قليدي  في مجموعة الت قويم الت  
كانت ( بالأشهر)سوية صف والت  ة الر  مد   للعي نات المستقل ة أن   t-testأظهرت نتائج اختبار 

لة أقصر منها في مجموعة المعد   piezocisionفي مجموعة الت قويم المساعد جراحي ا  بتقني ة 
 :وذلك في كلا الفك ين، حيث قليدي  الت قويم الت  

سةةةةةةوية فةةةةةةي مجموعةةةةةةة الت قةةةةةةويم صةةةةةةف والت  زمةةةةةةة لانتهةةةةةةال الر  ة اللا  مني ةةةةةةة الز  المةةةةةةد  وسةةةةةةطي   بلةةةةةة  - أ
شةةةةةةةهرا  فةةةةةةةةي الفةةةةةةةةك   2.72 لةةةةةةةة مةةةةةةةةا مقةةةةةةةةدارهالمعد   piezocisionالمسةةةةةةةاعد جراحي ةةةةةةةةا  بتقني ةةةةةةةةة 

 .شهرا  في الفك  الس فلي   .6.5و العلوي  
ما  قليدي  سوية في مجموعة الت قويم الت  صف والت  زمة لانتهال الر  ة اللا  مني  ة الز  المد   بل  وسطي    - ب

 .شهرا  في الفك  الس فلي   ...1و شهرا  في الفك  العلوي   1.62مقداره 
زمة اللا   ةفي الفك  العلوي  كانت المد  المعد لة  Piezocisionبتقني ة ة راحي  بالمساعدة الج  أي 

 ةلوحده وفي الفك  الس فلي  كانت المد   قليدي  زمة بالت قويم الت  ة اللا  من المد  % 16.44تعادل 
المد ة صرنا من نا اخت، أي أن  لوحده قليدي  زمة بالت قويم الت  ة اللا  من المد  % 32زمة تعادل اللا  

زمة  في الفك  %(  61.52=  16.44 - ..5)ما نسبته الر صف والت سويةلاتمام اللا 
 .الفك  الس فلي   في% ( 64=  32-..5) العلوي  وما نسبته 
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ة مني  ة الز  للعي نات المستقل ة بأن ه لا يوجد فرق في المد   t-testنتائج اختبار كما أظهرت 
سوية بين الفك  العلوي  والس فلي  في مجموعة الت قويم المساعد جراحي ا  صف والت  زمة للر  اللا  

 .قليدي  لة وكذلك الأمر في مجموعة الت قويم الت  المعد   piezocisionبتقني ة 
 Piezocisionة للعظم الس نخي  وفق تقني   القطع القشري   هذه النتائج بأن  يمكن تفسير 

زمة ة اللا  مني  ة الز    لتقصير المد  ة قد أد  الس ن ي ة الت قويمي  قه من تسريع للحركة لة بما حق  المعد  
ز في ة جراحي ا  قد ترك  تسريع الحركة الت قويمي   ح أن  سوية حيث من المرج  صف والت  لانتهال الر  

 ر  ه لم ينعدم بعدها بل استملكن  (   T0 –T1ة من مد  الخلال )ة من المعالجة المرحل ة البدئي  
 ةي  ة الموضعالهشاشة العظمي   تائج بأن  ، كما يمكننا تفسير هذه الن  ا  نسبي   ة أقل  ولو بفعالي  

لة قد جعل البنية المعد   piezocisionة الحاصلة في العظم الس نخي  بعد تطبيق تقني  
ا جعل خلال المعالجة مم   إلى حد  كبير   ة للعظم الس نخي  في كلا الفك ين متقاربة  سيجي  الن  

ة مني  ة الز  نوعا  ما في الفك ين ما انعكس على تقارب المد   اثلة  الت قويمية متمالحركة الس ن ي ة 
 .سوية فيهماصف والت  زمة لانتهال الر  اللا  

لحركة  المعيق الأساسي   أن  ل إلى ذي توص  ال   (Kole)مع دراسة  تائج متوافقة  جالت الن  
 ة تم ت بوقت  الت قويمي   الس ن ي ة ةصالها فإن  الحركوبتفريق ات   الأسنان هو صفائح العظم القشري  

   [ AlGhamdi 2010 ] .من المعتاد  أقل   زمني  
ة المطلوبة عند الكلاب ذي أتم  الحركة الت قويمي  ال   (Duker)تائج مع دراسة كما توافقت الن   

   [ AlGhamdi 2010 ]. أقصر من المعتاد عندها خلال مد ة   بقطع العظم القشري  
تةةةي تةةةم  فيهةةةا بمسةةةاعدة القطةةةع ال   (Lee et al)مةةةع دراسةةةة  تةةةائج متوافقةةةة  كمةةةا جةةةالت الن  

 .تقصةةةةير مةةةد ة معالجةةةةة حةةةةالات البةةةةروز المضةةةاعف الس ةةةةن ي  الس ةةةةنخي   والقشةةةةري   العظمةةةي  
[ Lee et al 2007 ]   

 ال ذين (Germec et al)تائج مع نتائج تقرير الحالة الموصوف من قبل لم تتوافق الن  
نتيجة إزالة مقاومة العظم % .1ة قد انخفضت بمقدار مد ة المعالجة الت قويمي   أن  إلى  لواتوص  

قرير اقتصر على دراسة الت   ، علما  بأن  %(64وفي دراستنا )كثيف عبر قطعه ال القشري  
على قلع  تمادهماع قد يعود سبب الاختلاف إلى .فقط لقواطع سفليٌّة   ة  تقويمي   حالة معالجة  

للقواطع الس فلي ة فقط وأن   الفك ين بالمشاركة مع قطع العظم القشري   واحك الأولى فيالض  
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 4علويٌّ بمقدار  لت على ازدحام  تما  حيث اشة نسبي  الحالة المدروسة من قبلهم كانت معقد  
 بصنف   ة  نابي   ملم وعلاقة   6.1علويٌّ بمقدار  متوس ط   ملم وعلى فراغ   3ملم و سفليٌّ بمقدار 

، وتم  حساب انتهال مد ة المعالجة بانتهال  ة  أمامي   معكوسة   ة  وجود عض  حسب أنجل و  ثالث  
وقارنوها مع مد ة  شهرا   53تصحيح جميع ما سبق فبلغت مد ة المعالجة الكاملة لديهم 

مستقين ذلك الرقم من )شهرا   65تي اعتبروها ة لحالات القلو  وال  المعالجة الوسطي  
علما  بأن هم ذكروا في تقرير الحالة أن  (  (Kocadereli I)ودراسة  (Vig PS et al)دراسة

شهرا   5.1في مد ة  القواطع الس فلي ة تم  تحقيق ارتصافها وتصحيح بروزها بعد القطع القشري  
 [ Germec et al 2005 ] . لا أكثر

تتراوح  الذ ي أتم  علاج حالاته المدروسة بمد ة    (Suya,H)تائج مع دراسةكما لم تتوافق الن  
تي عالجها أن  حالاته ال  قد يعود سبب الاختلاف معه إلى شهرا  و  52وأقل  من  أشهر  3بين 

طباق أخر  من سول الإ لت على أنماط  فقط بل اشتم أمامي   لم تقتصر على حالات ازدحام  
لمطلوبة أطول لتم ام المعالجة علما  بأن ه نصح بضرورة اتم ام الحركة الس ن ي ة ا مما تطل ب مد ة  
لتحام مع بعضها بعد تلك ة تأخذ بالامحذ را  من أن  القطع العظمي   أشهر   6-6خلال مد ة 

 [Suya 1991] . المد ة
ك نةةةوا بتقني ةةةةة حيةةةث تم ( Wilcko,M.T et al)تةةةةائج مةةةع دراسةةةة كمةةةا لةةةم تتوافةةةق الن  

PAOO   مةةةةةن تخفةةةةةيض مةةةةةد ة المعالجةةةةةة لثلةةةةةث المةةةةةد ة المطلوبةةةةةة باسةةةةةتخدام الت قةةةةةويم التقليةةةةةدي 
نةةةةتهم مةةةةن تطبيةةةةق تةةةةي مك  ة ال  عةةةةوم العظمي ةةةةاسةةةةتخدامهم الط  وقةةةةد يعةةةةود سةةةةبب الاخةةةةتلاف إلةةةةى 

نةةةةةةت لهةةةةةةم سةةةةةةج حةةةةةةول الس ةةةةةةن ي ة أي أن  تلةةةةةةك الط  أكبةةةةةةر دون مراعةةةةةةاة الن   ة  تقويمي ةةةةةة قةةةةةةوا   عةةةةةةوم أم 
ة نتيجةةةةةة تطبيةةةةةق القةةةةةو  سةةةةةج حةةةةةول الس ةةةةةن ي  لحاصةةةةةلة فةةةةةي الن  ة ايعةةةةةاكس الأذي ةةةةة هةةةةةامن أمةةةةةان  

     [Wilcko.M.T et al 2008]  .المفرطة
تةةةةي تةةةةةم  فيهةةةةةا ال   (Vercellotti & Podesta)تةةةةةائج مةةةةةع دراسةةةةة كمةةةةا لةةةةةم تتوافةةةةق الن  

ة المعالجةةةةةة فةةةةةي مةةةةةن مةةةةةد  % .3ة المعالجةةةةةة فةةةةةي الفةةةةةك  العلةةةةةوي  ومةةةةةن مةةةةةد  % .4اختصةةةةةار 
، وقةةةةةةةد يعةةةةةةةود سةةةةةةةبب الاخةةةةةةةتلاف معهمةةةةةةةا فةةةةةةةي  MTDLDة الفةةةةةةةك  الس ةةةةةةةفلي  باسةةةةةةةتخدام تقني ةةةةةةة

علةةةةةوي  لصةةةةةغر حجةةةةةم العي نةةةةةة المدروسةةةةةة واخةةةةةتلاف الت قني ةةةةةة الت قويمي ةةةةةة المسةةةةةتخدمة أو الفةةةةةك  ال
 [Vercellotti & Podest 2007]  . حتى نو  الحاصرات والأسلاك
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% .1تةي تةم  فيهةا اختصةار ال   (Abbas & Moutamed)تائج مةع دراسةة كما لم تتوافق الن  
 ة بقطةةةع العظةةةم القشةةةري  راحي ةةةة باسةةةتخدام المسةةةاعدة الج  قليدي ةةةة الت  ة المعالجةةةة الت قويمي ةةةمةةةن مةةةد  

ةةغطي ةج  الالس ةةنخي  باسةةتخدام  فةةي  لت علةةى حةةالات ازدحةةام  علمةةا  بةةأن  دراسةةتهم اشةةتم راحةةة الض 
لازدحةام لةةديهم زمةة لحةل  اة اللا  مني ةةة الز  حيةث بلغةت المةد  )المنطقةة الأمامي ةة للفةك  الس ةفلي  فقةةط 

   يومةةةا  فةةةي المجموعةةةة المسةةةاعدة جراحي ةةةا  ، فةةةي حةةةين بلغةةةت فةةةي دراسةةةتنا حةةةوالي 46.1±4.4
لةةةةةةةديهم  قليةةةةةةةدي  ة فةةةةةةةي مجموعةةةةةةةة الت قةةةةةةةويم الت  ، وبلغةةةةةةةت تلةةةةةةةك المةةةةةةةد  ( شةةةةةةةهرا   .6.5)يومةةةةةةةا   76

، قةد يعةود ( را  شةه ...1)يوما   .51يوما  في حين بلغت في دراستنا حوالي  565.4±25.6
                      أن  شةةةةةةةةةةةةةةد ة الازدحةةةةةةةةةةةةةةام تراوحةةةةةةةةةةةةةةت عنةةةةةةةةةةةةةةد مرضةةةةةةةةةةةةةةاهم مةةةةةةةةةةةةةةنسةةةةةةةةةةةةةةبب الاخةةةةةةةةةةةةةةتلاف إلةةةةةةةةةةةةةةى 

 .فةي حةين كانةت شةد ة الازدحةام متوس ةطة فةي الد راسةة الحالي ةة الخفيفة إلةى المتوس ةطة  الشد ة
[Abbas & Moutamed 2012] 

الوسطي ة للر صف مد ة الت ي بلغت فيها ال( وم وزملائهنع  )لم  تتوافق الن تائج مع دراسة  كما
شهرا   64..5شهرا  مقابل مد ة  1.46ما مد ته  PAOOالمسر عة باستخدام تقني ة  والت سوية

اختلاف الت قني ة الجراحي ة المستخدمة  ،  قد يعود سبب الاختلاف إلىفي المجموعة الش اهدة
لى كون  لجة الت قويمي ة مع القلع للضواحك مجموعتهم الش اهدة تم ت فيها المعاللت سريع وا 

  ]4142نعّوم وزملاؤه  [. الأولى العلوي ة والس فلي ة الأمر الذ ي يختلف مع هذه الد راسة
 

 :ين للفكّ  الأماميّةفي المنطقة  السّنّيّ الازدحام  حلّ دراسة مقدار سرعة  2.1
سةةةةةةةرعة حةةةةةةةل  الازدحةةةةةةةام الس ةةةةةةةن ي   للعي نةةةةةةةات المترابطةةةةةةةة أن    t-testأظهةةةةةةةرت نتةةةةةةةائج اختبةةةةةةةار 

ة أكبةةةةةر منهةةةةةا فةةةةةي المةةةةةد  ( T1-T0مةةةةةن )ة فةةةةةي المنطقةةةةةة الأمامي ةةةةةة للفك ةةةةةين كانةةةةةت فةةةةةي المةةةةةد  
فةةةةةةةةي كلتةةةةةةةةا المجمةةةةةةةةوعتين المدروسةةةةةةةةتين، حيةةةةةةةةث ( سةةةةةةةةويةصةةةةةةةةف والت  نهايةةةةةةةةة الر   – T1مةةةةةةةةن )

 :بلغت سرعة حل  الازدحام الس ن ي  
  فةةةةةةةةةةةةي مجموعةةةةةةةةةةةةة الت قةةةةةةةةةةةةويم المسةةةةةةةةةةةةاعد جراحي ةةةةةةةةةةةةا  بتقني ةةةةةةةةةةةةةionpiezocis   لةةةةةةةةةةةةةالمعد: 

فةةةةةةةةةةةةةةي حةةةةةةةةةةةةةةين بلغةةةةةةةةةةةةةةت ( T1-T0مةةةةةةةةةةةةةةن )ة شةةةةةةةةةةةةةةهر خةةةةةةةةةةةةةةلال المةةةةةةةةةةةةةةد  \ملةةةةةةةةةةةةةةم  2..2 
 .(سويةصف والت  نهاية الر  – T1من )ة شهر خلال المد  /ملم 5.72
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 الت قليةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةدي   فةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةي مجموعةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة الت قةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةويم : 
  فةةةةةةةةةةةةةةي حةةةةةةةةةةةةةةين بلغةةةةةةةةةةةةةةت( T1-T0مةةةةةةةةةةةةةةن )ة خةةةةةةةةةةةةةةلال المةةةةةةةةةةةةةةد  شةةةةةةةةةةةةةةهر /ملةةةةةةةةةةةةةةم 1..5 

 .(سويةصف والت  نهاية الر  – T1من )خلال المدة شهر /ملم 2..5
 
أن ه لا يوجد فرق في سرعة حل   للعي نات المترابطة test-tأظهرت نتائج اختبار كما 

الازدحام الس ن ي  في المنطقة الأمامي ة للفك ين بين الفك  العلوي  والس فلي  سوال تم ت المعالجة 
 .لةالمعد   piezocisionوحده أم تم  تسريع المعالجة في الفك ين بتقني ة  قليدي  بالت قويم الت  

 
 :للعي نات المستقل ة أن ه test-tأظهرت نتائج اختبار أيضا  

بلغةةةةةةةت سةةةةةةةرعة حةةةةةةةل  الازدحةةةةةةةام الس ةةةةةةةن ي  فةةةةةةةي المنطقةةةةةةةة :  قليةةةةةةةدي  فةةةةةةةي مجموعةةةةةةةة الت قةةةةةةةويم الت   (5
 2..5وفةةةةةةةي الفةةةةةةةك  العلةةةةةةةوي  شةةةةةةةهر /ملةةةةةةةم 5..4: ( T1-T0مةةةةةةةن)ة الأمامي ةةةةةةةة خةةةةةةةلال المةةةةةةةد  

بلغةةةةةت سةةةةةرعة حةةةةةل  الازدحةةةةةام فةةةةةي المنطقةةةةةة الأمامي ةةةةةة ، كمةةةةةا شةةةةةهر فةةةةةي الفةةةةةك  الس ةةةةةفلي  \ملةةةةةم
فةةةةةةةةي الفةةةةةةةةك  شةةةةةةةةهر /ملةةةةةةةةم 6..5( : سةةةةةةةةويةصةةةةةةةةف والت  نهايةةةةةةةةة الر   – T1مةةةةةةةةن)ة خةةةةةةةةلال المةةةةةةةةد  

فةةةةةي  الس ةةةةةن ي  الازدحةةةةةام  حةةةةةل  سةةةةةرعة  أن  ، أي شةةةةةهر فةةةةةي الفةةةةةك  الس ةةةةةفلي  /ملةةةةةم 77..العلةةةةةوي  و
ولا يوجةةةةةد فةةةةةرق  الس ةةةةةفلي   الفةةةةةك  كانةةةةةت ثابتةةةةةة فةةةةةي فةةةةةي هةةةةةذه المجموعةةةةةة   الأمامي ةةةةةةالمنطقةةةةةة 

نهايةةةةةة  – T1مةةةةةن)و (  T0-T1مةةةةةن)تين مني  الةةةةةز   تينالازدحةةةةةام بةةةةةين المةةةةةد   حةةةةةل  فةةةةةي سةةةةةرعة 
 (.سويةصف والت  الر  

 فةةةةةي حةةةةةين كةةةةةان حةةةةةل  الازدحةةةةةام الس ةةةةةن ي  فةةةةةي المنطقةةةةةة الأمامي ةةةةةة مةةةةةن الفةةةةةك  العلةةةةةوي  أسةةةةةر 
 – T1مةةةةةةةن) ةمني ةةةةةةةة الز  منهةةةةةةةا خةةةةةةةلال المةةةةةةةد  (  T0-T1مةةةةةةةن)ة مني ةةةةةةةة الز  خةةةةةةةلال المةةةةةةةد   بقليةةةةةةةل

 (.سويةصف والت  نهاية الر  
بلغةةةةةت سةةةةةرعة : لةةةةةة المعد   piezocision بتقني ةةةةةة جراحي ةةةةةا  المسةةةةةاعد  الت قةةةةةويمفةةةةةي مجموعةةةةةة   (2

( :  T1-T0مةةةةةةةةةةةن)ة حةةةةةةةةةةةل  الازدحةةةةةةةةةةةام الس ةةةةةةةةةةةن ي  فةةةةةةةةةةةي المنطقةةةةةةةةةةةة الأمامي ةةةةةةةةةةةة خةةةةةةةةةةةلال المةةةةةةةةةةةد  
فةةةةةي الفةةةةةك  الس ةةةةةفلي  ، كمةةةةةا بلغةةةةةت شةةةةةهر /ملةةةةةم 5.75شةةةةةهر فةةةةةي الفةةةةةك  العلةةةةةوي  و\ملةةةةةم2.56

صةةةةةةف نهايةةةةةةة الر   – T1مةةةةةةن)ة الازدحةةةةةةام فةةةةةةي المنطقةةةةةةة الأمامي ةةةةةةة خةةةةةةلال المةةةةةةد  سةةةةةةرعة حةةةةةةل  
، فةةةةةي الفةةةةةك  الس ةةةةةفلي  شةةةةةهر /ملةةةةةم 5.45فةةةةةي الفةةةةةك  العلةةةةةوي  وشةةةةةهر /ملةةةةةم 6..2: (سةةةةةويةوالت  
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 كانةةةةةتفةةةةةي هةةةةةذه المجموعةةةةةة   الأمامي ةةةةةةفةةةةةي المنطقةةةةةة  الس ةةةةةن ي  الازدحةةةةةام  حةةةةةل  سةةةةةرعة  أي أن  
ة منهةةةةةا خةةةةةلال المةةةةةد  (  T0-T1مةةةةةن)ة مني ةةةةةة الز  خةةةةةلال المةةةةةد   بقليةةةةةل فةةةةةي كةةةةةلا الفك ةةةةةين أسةةةةةر 

 (.سويةصف والت  نهاية الر   – T1من) ةمني  الز  
 بتقني ةةةةةةةةةة جراحي ةةةةةةةةةا  المسةةةةةةةةةاعد  سةةةةةةةةةرعة حةةةةةةةةةل  الازدحةةةةةةةةةام الس ةةةةةةةةةن ي  فةةةةةةةةةي مجموعةةةةةةةةةة الت قةةةةةةةةةويم إن   (6

piezocision   قليةةةةةةدي  كانةةةةةةت أكبةةةةةةر مةةةةةةن سةةةةةةرعة حل ةةةةةةه فةةةةةةي مجموعةةةةةةة الت قةةةةةةويم الت  لةةةةةةة  المعد 
 .تين المدروستينمني  تين الز  المد  الفك ين وخلال وذلك في كلا 

أسةةةةةةر   ة تةةةةةةتم  بشةةةةةةكل  قليدي ةةةةةةة الت  الحركةةةةةةة الس ةةةةةةن ي ة الت قويمي ةةةةةة تةةةةةةائج بةةةةةةأن  يمكةةةةةةن تفسةةةةةةير هةةةةةةذه الن  
حيةةةةث ، المعالجةةةةة م مراحةةةةلة مةةةةن المعالجةةةةة وتأخةةةةذ بالتبةةةةاط  مةةةةع تقةةةةد  خةةةةلال المرحل ةةةةة البدئي ةةةة

 لكةةةةةن   ة  سةةةةةفنجي  العلةةةةةوي  لمةةةةةا يمتةةةةةاز بةةةةةه مةةةةةن طبيعةةةةةة  إ فةةةةةي الفةةةةةك   ا  حو وضةةةةةكثةةةةةر يكةةةةةون ذلةةةةةك أ
ة خةةةةةلال ب بإعاقةةةةةة الحركةةةةةة الت قويمي ةةةةةة للعظةةةةةم فةةةةةي الفةةةةةك  الس ةةةةةفلي  قةةةةةد تتسةةةةةب  بيعةةةةةة القشةةةةةري  الط  

ممةةةةةا ينةةةةةتج عنةةةةةه ثبةةةةةات وتقةةةةةارب سةةةةةرعة الاسةةةةةتجابة والحركةةةةةة  بشةةةةةكل  أكبةةةةةر ةالمرحل ةةةةةة البدئي ةةةةة
لفةةةةك  سةةةةوية فةةةةي المنطقةةةةة الأمامي ةةةةة مةةةةن الت  صةةةةف واة مراحةةةةل  الر  ة خةةةةلال كاف ةةةةالس ةةةةن ي ة الت قويمي ةةةة

 .الس فلي  
لةةةةةةة قةةةةةةد سةةةةةةاعدت فةةةةةةي المعد   piezocisionة تقني ةةةةةة تةةةةةةائج بةةةةةةأن  كمةةةةةةا يمكةةةةةةن تفسةةةةةةير تلةةةةةةك الن  

تأثيرهةةةةةا  ، لكةةةةةن  ة  الحركةةةةةة الس ةةةةةن ي ة الت قويمي ةةةةةة ممةةةةةا سةةةةةر  تخفيةةةةةف الكثافةةةةةة والمقاومةةةةةة العظمي ةةةةة
مةةةةةن المعالجةةةةةة نظةةةةةرا   (والث ةةةةانيخةةةةةلال الشةةةةةهر الأول )ةيكةةةةون أوضةةةةةح خةةةةةلال المرحل ةةةةة البدئي ةةةةة

  (RAF) سةةةةةةةةريع الموضةةةةةةةةةعي  ة المسةةةةةةةة ولة عةةةةةةةةن ظةةةةةةةةاهرة الت  ة الوسةةةةةةةةائط الالتهابي ةةةةةةةةي ةةةةةةةةكم   لأن  
، ةم سةةةةةير المعالجةةةةةة الت قويمي ةةةةةراجع مةةةةةع تقةةةةةد  وتأخةةةةةذ بةةةةةالت   راحةةةةةي  الج   ض  تكةةةةةون أكبةةةةةر بعةةةةةد الةةةةةر  

فةةةةةةةةةي تخفيةةةةةةةةةف المقاومةةةةةةةةةة  كبيةةةةةةةةةر   تسةةةةةةةةةاهم إلةةةةةةةةةى حةةةةةةةةةد   خطةةةةةةةةةوط القطةةةةةةةةةع العظمةةةةةةةةةي   كمةةةةةةةةةا أن  
وط تأخةةةةذ بالالتحةةةةام مةةةةع طةةةةتةةةةي يبةةةةديها العظةةةةم لحركةةةةة الأسةةةةنان لكةةةةن  هةةةةذه الخة ال  انيكي ةةةةالميك

دورهةةةةةا ويعةةةةةود العظةةةةةم ليبةةةةةدي بعةةةةةض المقاومةةةةةة  م المعالجةةةةةة لةةةةةذا يخةةةةةف  مةةةةةرور الوقةةةةةت وتقةةةةةد  
فةةةةةةي سةةةةةةرعة الحركةةةةةةة  م ينةةةةةةتج لةةةةةةدينا تفةةةةةةاوت  ، فبمجمةةةةةةل مةةةةةةا تقةةةةةةد  ةللحركةةةةةةة الس ةةةةةةن ي ة الت قويمي ةةةةةة

  لةةةةةةةةةة حيةةةةةةةةةث تتسةةةةةةةةةر  المعد   piezocisionة المسةةةةةةةةةاعدة جراحي ةةةةةةةةةا  بتقني ةةةةةةةةةة الس ةةةةةةةةةن ي ة الت قويمي ةةةةةةةةة
هةةةةةةا تكةةةةةةون أوضةةةةةةح خةةةةةةلال المرحل ةةةةةةة سةةةةةةوية لكن  صةةةةةةف والت  الر   ة مراحةةةةةةلالحركةةةةةةة خةةةةةةلال كاف ةةةةةة

 . ةالبدئي  
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 (Duker)ومع دراسة     [ AlGhamdi 2010 ] (Kole)مع دراسة  تائج متوافقة  جالت الن  
[ AlGhamdi 2010 ]  ومع دراسة(Lee et al) [ Lee et al 2007 ]  ومع نتائج تقرير

   ومع دراسة[ Germec et al 2005 ]  (Germec et al)الحالة الموصوف من قبل 
(Wilcko,M.T et al ) [Wilcko.M.T et al 2008]  ومع دراسة) (Lino et al  ومع

  ومع دراسة [Vercellotti & Podest 2007] (Vercellotti & Podesta)دراسة
(Abbas & Moutamed)  [Abbas & Moutamed 2012] (نع وم وزملائه)ومع دراسة  

 قليدي  قويم الت  ة للت  راحي  راسات وجدت أن  المساعدة الج  فجميع تلك الد    ]4142نعّوم وزملاؤه  [
ة مع اختلاف الحالات الت قويمي  )ة أد ت لتسريع الحركة الس ن ي ة الت قويمي   بقطع العظم القشري  

قتصر على الازدحام الس ن ي  حيث لم ت تي درسوها وسر عوا حركتها بقطع العظم القشري  ال  
تي تناولت تسريع حل  الازدحام الس ن ي  لم تعطِ قيما  راسات ال  ة تلك الد  ، علما  بأن  غالبي  (فقط
ن من ك  تمفلم ن ة  زمني   لواحدة   ملم منسوبة  الب رة  ة مقد  دة  لمقدار الحركة الت قويمي  ة  محد  رقمي  

تي كال  (  T1إلى T0 من) د فترة مراقبة  تمقيقة معها كما أن ها لم تعة الد  قمي  المقارنة الر  
دناها في دراستنا ولم تم يز أو تقارن بين سرعة الحركة وحل  الازدحام في الفك ين العلوي  تماع

لة والمنهجي ة الد  والس فلي  لذا تعذ    .  عهاقيقة مر علينا المقارنة المفص 

 
 :ثة الملتصقةدراسة مقدار عرض اللّ  1.1

ثةةةةةةةةة الملتصةةةةةةةةقة فةةةةةةةةي عةةةةةةةةرض الل   للعي نةةةةةةةةات المترابطةةةةةةةةة أن   t-testأظهةةةةةةةةرت نتةةةةةةةةائج اختبةةةةةةةةار 
لةةةةةةةةة كةةةةةةةةان ثابتةةةةةةةةا  ولةةةةةةةةم المعد    piezocisionمجموعةةةةةةةةة الت قةةةةةةةةويم المسةةةةةةةةاعد جراحي ةةةةةةةةا  بتقني ةةةةةةةةة 

، فةةةةةي حةةةةةين T1منإلةةةةةى الةةةةةز   T0من والت قةةةةةويم فةةةةةي الفك ةةةةةين مةةةةةن الةةةةةز  راحةةةةةة ر بتةةةةةأثير الج  يتغي ةةةةة
قةةةةد تنةةةةةاق  عنةةةةةد  قليةةةةةدي  ثةةةةةة الملتصةةةةقة فةةةةةي الفك ةةةةين فةةةةةي مجموعةةةةةة الت قةةةةويم الت  عةةةةرض الل   أن  
 .T0 من البدئي  عنه عند الز  عم ا كان  T1من الز  

لةةةةةةة تم كنةةةةةةت مةةةةةةن المحافظةةةةةةة المعد   piezocisionة تقني ةةةةةة ن  تيجةةةةةةة بةةةةةةأيمكةةةةةةن تفسةةةةةةير هةةةةةةذه الن  
ثةةةةةةة محاق تحةةةةةةت الل  تسةةةةةةليخ الس ةةةةةةثةةةةةةة الملتصةةةةةةقة مةةةةةةن خةةةةةةلال عةةةةةةدم علةةةةةةى ثبةةةةةةات عةةةةةةرض الل  

 ك ككتلةةةةةةة  ثةةةةةةة تتحةةةةةةر  والل   وبجعةةةةةةل العظةةةةةةم القشةةةةةةري  ( نفيةةةةةةقتقني ةةةةةةة الت  مةةةةةةن خةةةةةةلال )الملتصةةةةةةقة 
خةةةةةةوة سةةةةةةج الر  ، وقةةةةةةد يكةةةةةةون لندبةةةةةةة الن  (ة للعظةةةةةممةةةةةةن خةةةةةةلال خطةةةةةةوط القطةةةةةةع القشةةةةةةري  ) واحةةةةةدة  
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ثةةةةةةةة دور  فةةةةةةةي المحافظةةةةةةة علةةةةةةةى عةةةةةةةرض الل  ( راحةةةةةةةي  لة نتيجةةةةةةةة شةةةةةةةقوق المةةةةةةدخل الج  المتشةةةةةةك  )
فةةةةي المنةةةةاطق  محاقي  الس ةةةة فةةةةي  كث  ف المنطقةةةةة ورد  الفعةةةةل الت  الملتصةةةةقة مةةةةن خةةةةلال زيةةةةادة تلي ةةةة

كمةةةةةا أن  المحافظةةةةةة  ،(واليفةةةةةي الفك ةةةةةين العلةةةةةوي  والس ةةةةةفلي  علةةةةةى الت ةةةةة)ة ي ةةةةةرو فةةةةةوق وتحةةةةةت الذ  
ةةةةةحة لاحقةةةةةا  )علةةةةةى مقةةةةةدار عمةةةةةق الس ةةةةةبر حةةةةةول الس ةةةةةن ي فةةةةةي الفك ةةةةةين  كةةةةةان لهةةةةةا دور ( والموض 

  .ار عرض الل ثة الملتصقةمقدعلى في المحافظة 
ثة الملتصقة بعد ر عرض الل  قامت بدراسة تغي   سابقة   ة  مرجعي   دراسة   لم يقع بين أيدينا أي  

 .دراستنا مع غيرها ن من مقارنة نتائجك  الي لم نتمقويم المساعد جراحي ا  فبالت  الخضو  للت  
 

 :بر حول السّنّيّ دراسة مقدار عمق السّ  4.1
 الس ةةةةةن ي  بر حةةةةةول مقةةةةدار عمةةةةةق الس ةةةةة المترابطةةةةةة أن   للعي نةةةةةات t-testأظهةةةةرت نتةةةةةائج اختبةةةةةار 

 جراحي ةةةةةا  المسةةةةةاعد  الت قةةةةةويمة فةةةةةي مجموعةةةةةة العلوي ةةةة الأمامي ةةةةةةبقةةةةي ثابتةةةةةا  تقريبةةةةةا  فةةةةةي المنطقةةةةةة 
 T0يةةةةةةةذكر مةةةةةةةن الةةةةةةةزمن  تغييةةةةةةةر   لةةةةةةةة دون أن يطةةةةةةةرأ عليةةةةةةةه أي  المعد    piezocision بتقني ةةةةةةةة

بر ي عمةةةةق الس ةةةةمتوس ةةةةطحيةةةةث بلةةةة  الفةةةةرق بةةةةين  ،(أي خةةةةلال مةةةةد ة المراقبةةةةة) T1إلةةةةى الةةةةزمن
، ولةةةةةم تلاحةةةةةظ نفةةةةةس ملةةةةةم 4...مةةةةةا مقةةةةةداره  الةةةةةز منينين فةةةةةي هةةةةةذين المقاسةةةةة الس ةةةةةن ي  حةةةةةول 

 جراحي ةةةةةا  لةةةةةنفس هةةةةةذه المجموعةةةةةة المسةةةةةاعدة  الس ةةةةةفلي   للفةةةةةك   الأمامي ةةةةةةتيجةةةةةة فةةةةةي المنطقةةةةةة الن  
الس ةةةةن ي  فةةةةي  بر حةةةةولكر ازديةةةةاد عمةةةةق الس ةةةةالسةةةةابق الةةةةذ   حيةةةةث أظهةةةةر الاختبةةةةار الاحصةةةةائي  
، علمةةةةةةةةا  بةةةةةةةةأن الفةةةةةةةةرق بةةةةةةةةين المةةةةةةةةذكورين الةةةةةةةةز منينبةةةةةةةةين  المنطقةةةةةةةةة الأمامي ةةةةةةةةة للفةةةةةةةةك  الس ةةةةةةةةفلي  

 .ملم 53..بل   الز منينن في هذين المقاسي الس ن ي  بر حول ي عمق الس  متوس ط
بر حةةةةةول الس ةةةةةن ي  أيضةةةةةأ  فةةةةةي المنطقةةةةةة الأمامي ةةةةةة مةةةةةن لةةةةةوحظ ذلةةةةةك الازديةةةةةاد فةةةةةي عمةةةةةق الس ةةةةة

ي متوس ةةةةطالفةةةةرق بةةةةين حيةةةةث بلةةةة   قليةةةةدي  س ةةةةفلي  فةةةةي مجموعةةةةة الت قةةةةويم الت  الفك ةةةةين العلةةةةوي  وال
فةةةةةةي  ملةةةةةةم 4...مةةةةةةا مقةةةةةةداره  الةةةةةةز منينين فةةةةةةي هةةةةةةذين المقاسةةةةةة الس ةةةةةةن ي  بر حةةةةةةول عمةةةةةةق الس ةةةةةة

 .في المنطقة الأمامي ة الس فلي ة ملم 56..المنطقة الأمامي ة العلوي ة و
 

 :تائج من خلال ما يلييمكن تفسير هذه الن  
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سةةةةةةترد لاحقةةةةةا  عةةةةةن دراسةةةةةة مقةةةةةةدار بعةةةةةد حةةةةةواف العظةةةةةم الس ةةةةةةنخي  ي تيجةةةةةة الت ةةةةةبملاحظةةةةةة الن   ( أ
العظةةةةةةم  فةةةةةةي حةةةةةةواف   للأسةةةةةةنان المدروسةةةةةةة عةةةةةةن الخةةةةةةط  المرجعةةةةةةي  نجةةةةةةد حةةةةةةدوث امتصةةةةةةا   

ةةةة قليةةةةدي  الس ةةةةنخي  حةةةةول أسةةةةنان مجموعةةةةة الت قةةةةويم الت   ا لةةةةه فةةةةي المنطقةةةةة الأمامي ةةةةة للفك ةةةةين مم 
، ولةةةةةةةةةم يلاحةةةةةةةةةظ ذلةةةةةةةةةك الأسةةةةةةةةةنان بر حةةةةةةةةةول الس ةةةةةةةةةن ي  لهةةةةةةةةةذهفةةةةةةةةةي ازديةةةةةةةةةاد عمةةةةةةةةةق الس ةةةةةةةةة دور  

 .جموعة الت قويم المساعد جراحي ا  الامتصا  في م
ةةةةة ( ب ز كثيةةةةةرا  تةةةةةي تترك ةةةةة، وال  ةثويةةةةةة الملاحظةةةةةة خةةةةةلال المعالجةةةةةة الت قويمي ةةةةةخامة الل  قةةةةةد يكةةةةةون للض 

بر حةةةةةول الس ةةةةةن ي  فةةةةةي المنطقةةةةةة ، دور  فةةةةةي ازديةةةةةاد عمةةةةةق الس ةةةةةالقواطةةةةةع الس ةةةةةفلي ةفةةةةةي منطقةةةةةة 
 .  المجموعتين المدروستينة في كلاالأمامي ة الس فلي  

 
لةةةةةةةةة فةةةةةةةةي المنطقةةةةةةةةة الأمامي ةةةةةةةةة المعد   piezocisionة لتقني ةةةةةةةة راحةةةةةةةةي  نفيةةةةةةةةذ الج  صةةةةةةةةعوبة الت   إن   ( ت

، ة بةةةةين الس ةةةةن ي ةثوي ةةةةيمةةةةات الل  لصةةةةغر حجةةةةوم تلةةةةك الأسةةةةنان وصةةةةغر الحلللفةةةةك  الس ةةةةفلي  نظةةةةرا  
ةةةةعلةةةةةى تلةةةةك الحل راحةةةةي  الج   ض  تجعةةةةل الةةةةةر    ورد   ب  تنةةةةةد  ب بحةةةةةدوث ا قةةةةةد يتسةةةةب  يمةةةةةات كبيةةةةةرا  مم 

بر حةةةةةول ي لزيةةةةةادة عمةةةةةق الس ةةةةةذي قةةةةةد يةةةةة د  يمةةةةةات الأمةةةةةر ال ةةةةةفةةةةةي تلةةةةةك الحل ضةةةةةخامي   فعةةةةةل  
 . الس ن ي  

 
راحةةي  لةةةم يشةةمل الحليمةةةات الل ثوي ةةة بةةةين الس ةةن ي ة كمةةةا أن  خةةط  القطةةةع القشةةري  لةةةم  ( ث إن  الش ةةق  الج 

ى العرض الحيوي  بين يشمل قم ة الن تول الس نخي  بين الس ن ي  الأمر ال ذي ساهم في الحفاظ عل
عمةةق  الحليمةةة الل ثوي ةةة والعظةةم الس ةةنخي  الواقةةع تحتهةةا وبالت ةةالي سةةاهم فةةي الحفةةاظ علةةى ثبةةات

 . الس ن ي  بر حول الس  
ودراسةةة  ( Wilcko,M.W et al)ودراسةةة  (Duker)مةةع دراسةةة  تةةائج متوافقةةة  جةةالت الن  

(Wilcko,W.M et al )  وتقريةر الحالةة الموصةوف مةن قبةل(Germec et al)  ودراسةة
(Wilcko,M.T et al)  ودراسةةةةةةةة(Vercellotti & Podesta)                      

ة راحي  ة الج  قني  الت   لم يظهر أن   ريري  في أن  الفح  الس    (Abbas & Moutamed)ودراسة 
قةةيم مشةةعرات سةةج حةةول الس ةةن ي ة بمةةا فيهةةا تغي ةةر للن   واضةةحة   ة  سةةريري   ة  بت أذي ةةالمسةةتخدمة قةةد سةةب  

ا  علمةةا  بةةأن  ة والمقبولةةة سةةريري  بيعي ةةبر حةةول الس ةةن ي  حيةةث بقيةةت ضةةمن حةةدودها الط  عمةةق الس ةة
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بر حةةةول الس ةةةن ي  للأسةةةنان لعمةةةق الس ةةة وواضةةةحة   دة  محةةةد   راسةةةات لةةةم تعةةةطِ أرقامةةةا  جميةةةع تلةةةك الد  
 .قيقة معهاة الد  قمي  رت المقارنة الر  المعالجة لذا تعذ  

 
 :لعظم السّنخيّ عن الخطّ المرجعيّ ا دراسة مقدار بعد حوافّ  4.1

 :ما يلي المترابطة للعي نات t-testأظهرت نتائج اختبار 
تنةةةةةةاق  بعةةةةةةد :  لةةةةةةةالمعد    piezocision بتقني ةةةةةةة فةةةةةةي مجموعةةةةةةة الت قةةةةةةويم المسةةةةةةاعد جراحي ةةةةةةا   ( أ

ممةةةةا يعنةةةةي  T1من إلةةةةى الةةةةز   T0من العظةةةةم الس ةةةةنخي  عةةةةن الخةةةةط  المرجعةةةةي  مةةةةن الةةةةز   حةةةةواف  
بلةةةة   وسةةةةطي   العظةةةةم الس ةةةةنخي  فةةةةي كةةةةلا الفك ةةةةين بمقةةةةدار   فةةةةي ارتفةةةةا  حةةةةواف   حصةةةةول زيةةةةادة  

 .ملم في الفك  الس فلي   .2..وي  وملم في الفك  العل 26..
العظةةةةةم الس ةةةةةنخي  عةةةةةن الخةةةةةط  المرجعةةةةةي   ازداد بعةةةةةد حةةةةةواف  : قليةةةةةدي  فةةةةي مجموعةةةةةة الت قةةةةةويم الت   ( ب

ةةةةةة T1من إلةةةةةةى الةةةةةةز   T0من مةةةةةةن الةةةةةةز   فةةةةةةي ارتفةةةةةةا   وامتصةةةةةةا     ا يعنةةةةةةي حصةةةةةةول خسةةةةةةارة  مم 
ملةةةةةةم فةةةةةةي الفةةةةةةك   66..بلةةةةةة   وسةةةةةةطي   العظةةةةةةم الس ةةةةةةنخي  فةةةةةةي كةةةةةةلا الفك ةةةةةةين بمقةةةةةةدار   حةةةةةةواف  

 .  ملم في الفك  الس فلي   27..وي  والعل
  

ةةةةة الن تةةةةول الس ةةةةنخي  مةةةةع تحةةةةريض تةةةةائج بةةةةأن  يمكةةةةن تفسةةةةير هةةةةذه الن   الوسةةةةائط  تجن ةةةةب قطةةةةع قم 
سةةةةج حةةةةول الس ةةةةن ي ة فةةةةي ة الن  ح  لصةةةة ن  وتحس ةةةةة ومةةةةا تةةةةم  تحقيقةةةةه مةةةةن حةةةةل  للازدحةةةةام الالتهابي ةةةة

ل شةةةةةةةك  فةةةةةةةي تحةةةةةةةريض وتسةةةةةةةريع الت   مجتمعةةةةةةةة   قةةةةةةةد سةةةةةةةاهمت لةةةةةةةةالمعد    piezocisionة تقني ةةةةةةة
العظةةةةم الس ةةةةنخي  للأسةةةةنان المشةةةةمولة بالمعالجةةةةة وقةةةةد يكةةةةون مةةةةرد  ذلةةةةك  فةةةةي حةةةةواف   العظمةةةةي  

المسةةةةة ولة عةةةةةن ذلةةةةةك الأثةةةةةر، فةةةةةي  (osteoblast)إلةةةةةى تحةةةةةريض الخلايةةةةةا المول ةةةةةدة للعظةةةةةم 
فةةةةي مجموعةةةةة الت قةةةةويم  ة  لتهابي ةةةةالمراقبةةةةة القصةةةةيرة نسةةةةبي ا  وعةةةةدم وجةةةةود وسةةةةائط  إحةةةةين أن  مةةةةد ة 

عبير عةةةةن نفسةةةةها رغةةةةم مةةةةا تةةةةم  تحقيقةةةةه مةةةةن لةةةةم تسةةةةمح للخلايةةةةا المول ةةةةدة للعظةةةةم بةةةةالت   قليةةةةدي  الت  
 .حول الس ن ي ة للأسنان المعالجة سجة الن  لصح   ن  س  للازدحام وتح حل  

ةةةةةةةت المحافظةةةةةةةة علةةةةةةةى سةةةةةةةلامة  (Duker)مةةةةةةةع دراسةةةةةةةة  تةةةةةةةائج متقاربةةةةةةةة  جةةةةةةةالت الن   حيةةةةةةةث تم 
القطةةةةةةةع  بهةةةةةةةا بحةةةةةةةواف  العظةةةةةةةم الس ةةةةةةةنخي  المحةةةةةةةيط بالأسةةةةةةةنان المعالجةةةةةةةة نتيجةةةةةةةة تجن   حةةةةةةةواف  
 .العظمي  
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ذين تم كنةةةةوا مةةةةن ال ةةةة (Wilcko,M.T et al)مةةةةع دراسةةةةة  تةةةةائج متوافقةةةةة  كمةةةةا جةةةةالت الن  
 PAOOالمسةةةةةكن الس ةةةةةنخي  للأسةةةةةنان المعالجةةةةةة بتقني ةةةةةة  فةةةةةي حةةةةةواف   وزيةةةةةادة   تحقيةةةةةق كسةةةةةب  

، تلةةةةةةةك تهمة فةةةةةةةي تقني ةةةةةةةعةةةةةةةوم العظمي ةةةةةةةإلةةةةةةةى اسةةةةةةةتخدام الط   وقةةةةةةةد رد وا ذلةةةةةةةك الكسةةةةةةةب العظمةةةةةةةي  
سةةةتخدم فةةةي دراسةةةتنا، علمةةةا  بةةةأن هم لةةةم يةةةذكروا مقةةةدار ذلةةةك الكسةةةب بةةةالملم تةةةي لةةةم تُ عةةةوم ال  الط  

 .قيقة مع نتائجهمة الد  قمي  المقارنة الر   ننا منذي لم يمك  الأمر ال  
 ودراسةةةةةة (Vercellotti & Podesta)مةةةةةع دراسةةةةةة تةةةةةائج متقاربةةةةةة  كمةةةةةا جةةةةةالت الن  

(Abbas & Moutamed)  ُأو  واضةةةحة   ة  أذي ةةة أي   عاعي  ظهةةةر الفحةةة  الش ةةةحيةةةث لةةةم ي
 .في أسناخ الأسنان المعالجة ة  عظمي   عيوب  

العظةةةةم الس ةةةةنخي  علةةةةى  دت لدراسةةةةة أبعةةةةاد حةةةةواف  ابقة اعتمةةةةراسةةةةات الس ةةةةعلمةةةةا  بةةةةأن  جميةةةةع الد  
ةةةةة ةةةةةولةةةةةم تعتمةةةةة( ةة والبانورامي ةةةةةروي ةةةةةالذ  )ة قليدي ةةةةةة الت  عاعي  ور الش ةةةةةالص  ة عاعي  ور الش ةةةةةد علةةةةةى الص 
الي لةةةةةةم بةةةةةةالملم وبالت ةةةةةة دة  ومحةةةةةد   واضةةةةةةحة   ة  رقمي ةةةةةة ا  ، كمةةةةةةا أن هةةةةةا لةةةةةةم تعةةةةةةطِ قيمةةةةةة الأبعةةةةةةادثلاثي ةةةةة
 .قيقة معهاة الد  قمي  ن من المقارنة الر  ك  نتم
 
 
 

مجملة  بشكل  مختصر  لنتائج مجموعة  من الد راسات الس ابقة الت ي وفيما يلي نورد مقارنة  
 :تطر قت لموضو  مشابه  لما تتناوله هذه الأطروحة موض حة  بالج دول الت الي
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من الدّراسات السّابقة التّي تطرّقت لموضوع  نتائج مجموعة   مختصر   بشكل   يبيّن (22)الجّدول 
 لما تتناوله هذه الأطروحة مشابه  
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 :لدّراسة يمكننا أن نستنتج ما يليضمن حدود نتائج هذه ا
 :والتّسويةنستنتج عند مقارنة المدّة الزّمنيّة اللّّزمة لانتهاء الرّصف  (1

المُعدّلة من المدّة الزّمنيّة اللّّزمة  Piezocision بتقنيّةاَ  المساعد جراحيّ  قصّر التقّويم
، حيث بلغ وسطيّ تلك المدّة باستخدام هذه للرّصف والتّسوية مقارنةً مع التقّويم الّتقليديّ 

في المنطقة الأماميّة  شهراً  0913شهراً في المنطقة الأماميّة للفكّ العلويّ و 29.2التقّنيّة 
   للفكّ السّفليّ، في حين بلغ وسطيّ مدّة الّرصف والتّسوية باستخدام التقّويم التقّليديّ 

لمنطقة الأماميّة للفكّ شهراً في ا 2933شهراً في المنطقة الأماميّة للفكّ العلويّ و 2902
المعدّلة اختصرنا من مدّة المعالجة  Piezocisionأي بالمساعدة الجّراحيّة بتقنيّة  9السّفليّ 

في % ( 03) وما نسبته  في الفكّ العلويّ %(  22912) التقّويميّة التقّليديّة ما نسبته 
 (وبذلك نكون قد رفضنا فرضيّة العدم وقبلنا الفرضيّة البديلة) 9السّفليّ 

 
 

 :نستنتج عند مقارنة سرعة حلّ الازدحام (2
I9  سرّع التقّويم المساعد جراحيّاَ  بتقنيّةPiezocision  المُعدّلة من الحركة السّنّيّة

التقّويميّة  عند حلّ الازدحام السّنّيّ عند البالغين في المنطقة الأماميّة للفكّين مقارنةً 
 (وبذلك نكون قد رفضنا فرضيّة العدم وقبلنا الفرضيّة البديلة) 9مع التقّويم الّتقليديّ 

II9  إنّ المرحلّة الفعّالة لتسريع حلّ الازدحام بتقنيّةPiezocision  ّالمُعدّلة هي المراحل
حيث تكون الحركة السّنّيّة التقّويميّة  (خلّل الشّهرين الأوّل والثاّني) البدئيّة للمعالجة

وبذلك ) 9بالتباطؤ مع تقدّم سير المعالجة أسرع في المنطقة الأماميّة للفكّين وتأخذ
 (قد رفضنا فرضيّة العدم وقبلنا الفرضيّة البديلةنكون 

III9  باستخدام التقّويم التقّليديّ تكون سرعة حلّ الازدحام السّنّيّ أكبر في المراحلّ البدئيّة
قدّم في الفكّ العلويّ وتأخذ بالتباطؤ مع ت( خلّل الشّهرين الأوّل والثاّني)للمعالجة

، في (لعدم وقبلنا الفرضيّة البديلةوبذلك نكون قد رفضنا فرضيّة ا)سير المعالجة
خلّل جميع مراحلّ حلّ  حين تكون تلك السّرعة ثابتة تقريباً في الفكّ السّفليّ 

 9(الفرضيّة البديلة ورفضنافرضيّة العدم  قبلناوبذلك نكون قد )الازدحام
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 :نستنتج عند مقارنة حلّ الازدحام السّنّيّ بين الفكّ العلويّ والسّفليّ  (0
I9   بتقنيّةاَ  المساعد جراحيّ  التقّويم التقّليديّ أو التقّويمباستخدام Piezocision 

في  المُعدّلة كلٍّ على حدة، لا يوجد فارق في المدّة الزّمنيّة اللّّزمة للرّصف والتّسوية
فرضيّة  قبلناوبذلك نكون قد ) 9بين الفكّين العلويّ والسّفليّ  المنطقة الأماميّة للفكّ 

 9(ضيّة البديلةالفر  ورفضناالعدم 
II9 بتقنيّةاَ  المساعد جراحيّ  باستخدام التقّويم Piezocision  المُعدّلة لا يوجد فارق في

بين الفكّين العلويّ  سرعة حلّ الازدحام السّنّيّ في المنطقة الأماميّة للفكّ 
 9(الفرضيّة البديلة ورفضنافرضيّة العدم  قبلناوبذلك نكون قد )والسّفليّ 

 
 

 :للأسنان أعماق السّبر حول السّنّيّ تغيّر مقارنة نستنتج عند  (2
I9   ّبتقنيّةاَ  المساعد جراحيّ  التقّويم إن Piezocision  المُعدّلة قد حافظ على ثبات

عمق السّبر حول السّنّيّ للأسنان المشمولة بالمعالجة في المنطقة الأماميّة للفكّ 
في حين ازداد  9(الفرضيّة البديلة ورفضنافرضيّة العدم  قبلناوبذلك نكون قد )العلويّ 

لمنطقة الأماميّة للفكّ عمق السّبر حول السّنّيّ للأسنان المشمولة بالمعالجة في ا
 9(الفرضيّة البديلة وقبلنافرضيّة العدم  رفضناوبذلك نكون قد )السّفليّ 

II9 لمعالجة إنّ التقّويم التقّليديّ قد زاد من عمق السّبر حول السّنّيّ للأسنان المشمولة با
فرضيّة العدم  رفضناوبذلك نكون قد )9 اميّة للفكّين العلويّ والسّفليّ في المنطقة الأم

 (الفرضيّة البديلة وقبلنا
 
 

 :للأسنانثة الملتصقة عرض اللّ ر مقارنة تغيّ نستنتج عند  (2
I9   إنّ التقّويم المساعد جراحيّاَ  بتقنيّةPiezocision  المُعدّلة قد حافظ على ثبات

 9جة في المنطقة الأماميّة للفكّينعرض اللّثة الملتصقة للأسنان المشمولة بالمعال
 (الفرضيّة البديلة ورفضنافرضيّة العدم  قبلناوبذلك نكون قد )
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II9 جة إنّ التقّويم التقّليديّ أدّى لتناقص عرض اللّثة الملتصقة للأسنان المشمولة بالمعال
الفرضيّة  وقبلنافرضيّة العدم  رفضناوبذلك نكون قد ) 9المنطقة الأماميّة للفكّينفي 

 (البديلة
 

 :للأسنان السّنخيّ  العظم ر ارتفاع حوافّ مقارنة تغيّ نستنتج عند  (6
I9   ازداد ارتفاع حواف العظم السّنخيّ حول الأسنان المشمولة بالمعالجة في المنطقة

خدام التقّويم المساعد جراحيّاَ والسّفليّ بعد حلّ ازدحامها باستالأماميّة للفكّين العلويّ 
الفرضيّة  وقبلنافرضيّة العدم  رفضناوبذلك نكون قد ) 9المُعدّلة Piezocisionبتقنيّة 
 (البديلة

II9  حدث امتصاص في حواف العظم السّنخيّ حول الأسنان المشمولة بالمعالجة في
ها باستخدام التقّويم لسّفليّ بعد حلّ ازدحامالمنطقة الأماميّة للفكّين العلويّ وا

 (الفرضيّة البديلة وقبلنافرضيّة العدم  رفضناوبذلك نكون قد ) 9التقّليديّ 
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 :المقترحات
بعد تسريع المعالجة التقّويميّة لحالات  دراسةٍ طويلة الأمد لتقييم حدوث النّكسنقترح إجراء  .1

 .المُعدّلة Piezocisionالازدحام السّنّيّ عند البالغين باستخدام تقنيّة 
جسميّة أم )نقترح إجراء دراسةٍ لتحديد نمط الحركة التقّويميّة الحاصلة في الأسنان الأماميّة  .2

 .المُعدّلة Piezocisionازدحامها باستخدام تقنيّة بعد تسريع حلّ ( إمالة
المُعدّلة في تسريع معالجة  Piezocisionاستخدام تقنيّة  نقترح إجراء دراسةٍ لتقييم فعاليّة .3

كالغرز السّنّيّ )أنماطٍ أخرى من سوء الإطباق وتسريع تحقيق الحركات السّنّيّة المرغوبة 
 .(الضّواحك مثلا وارجاع الأنياب والقواطع في حالات قلع 

 
 :التّوصيات 6.2

 :نتائج هذه الدّراسة بما يلي نوصي ضمن حدود
في تسريع المعالجة  فعالةٍ وآمنةٍ  المُعدّلة كمساعدةٍ جراحيّةٍ  Piezocisionاستخدام تقنيّة  .1

 .عند البالغينمتوسّط الشّدّة التقّويميّة لحالات الازدحام السّنّيّ 
 . المُعدّلة Piezocisionلا ضرورة لتطبيق الطّعوم العظميّة عند استخدام تقنيّة  .2

 



 المراجع

 

511 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الباب السّابع

 المراجع

References  



 المراجع

 

511 
 

 :المراجع الأجنبيّة 

 -Abbas,I.T & Moutamed,G.M . Acceleration of orthodontic tooth 
movement by alveolar corticotomy using piezosurgery. Journal of 
American Science, 2012;8(2). 

 -Abuabara, A. Biomechanical aspects of external root resorption in 
orthodontic therapy. Med Oral Patol Oral Cir Bucal, 2007.12,8;E610-3. 

 -Alberto GG, Marcio DF, Manuel SM, Abel GG. Altrasonic Osteotomy in 
Oral Surgery and Implantology. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral 
Radiol Endod.2009;108:360-367. 

 -AlGhamdi A.S.T. Corticotomy facilitated orthodontics: Review of a 
technique , The Saudi Dental Journal ,2010;22:1-2 . 

 -Blus C, Szmukler-Moncler S. Split-crest and immediate implant 
placement with ultra-sonic bone surgery: a 3-year life-table analysis 
with 230 treated sites. Clin Oral Implants Res 2006;17:700-7. 

 -Bogoch E, Gschwend N, Rahn B, et al. Healing of cancellous bone 
osteotomy in rabbits-part I: regulation of bone volume and the regional 
acceleratory phenomenon in normal bone, J Orthop Res 
,1993;11(2):285-291. 

 -Budd JC, Gekelman D, White JM. Temperature rise of the post and on 
the root surface during ultrasonic post removal. Int Endod J. 
2005;38:705-11. 

 -Crosetti E, Battiston B, Succo G. Piezosurgery in head and neck 
oncological and reconstructive surgery: personal experience on 127 
cases. Acta Otorhinolaryngol Ital 2009: 29: 1–9. 

 -Dibart.S, Keser.E.I .Piezocision™: Minimally invasive 
periodontally accelerated orthodontic tooth movement 
procedure.[Website] Available from: http://pocketdentistry.com/5-
piezocision/ :[Accessed:25 sep 2015]. 

 -Dibart.S, Sebaoun.J.D, Surmenian.J,(2009)a. Compendium of 
Continuing Education in Dentistry: Piezocision: A Minimally Invasive, 
Periodontally Accelerated Orthodontic Tooth Movement 
Procedure[Website].Available;from:www.dentalaegis.com.html:[Accessed
:29 Dec 2011]. 

http://pocketdentistry.com/5-piezocision/
http://pocketdentistry.com/5-piezocision/


 المراجع

 

511 
 

 -Dibart.S, Sebaoun J.D., Surmenian.J,(2009)b. Piezocision: A minimally 
invasive, periodontally accelerated orthodontic tooth movement 
procedure. Compend Contin Educ Dent ; 30(6):342-350. 

 -Dibart.S, Surmenian J., Sebaoun J.D., Montesani L. Rapid treatment of 
Class II malocclusion with piezocision: two case reports. Int J 
Periodontics Restorative Dent,2010; 30(5):487-493. 

 -Duker.J. Experimental animal research into segmental alveolar 
movement after corticotomy, J. Maxillofac. Surg,1975;3:81–84. 

 -Eggers G, Klein J, Blank J, Hassfeld S. Piezosurgery: an ultrasound 
device for cutting bone and its use and limitations in maxillofacial 
surgery. Br J Oral Maxillofac Surg 2004: 42: 451–453. 

 -Fischer T.J . Orthodontic treatment acceleration with corticotomy- 
assisted exposure of palatally impacted canines. Angle Orthod,2007; 77, 
417–420. 

 -Frost H.M . The regional acceleratory phenomenon: a review.Henry Ford 
Hosp. Med. J,1983; 31, 3–9. 

 -Germec D, Giray B , Kocadereli I , Enacart A . Lower incisor retraction 
with a modified corticotomy . Angle Orthod,2005; 76(5): 882–890. 

 -Giannopoulou, C.; Dudic, A.; Montet, X.; Kiliaridis, S.; Mombelli, A. 
Periodontal parameters and cervical root resorption during orthodontic tooth 
movement. J Clin Periodontol, 2008. 35, 6; 501-6. 

 -Jager, A, Zhang, D, Kawarizadeh, A, Tolba, R, Braumann, B, Lossdrfer, S, 
Gotz, W. Soluble cytokine receptor treatment in experimental orthodontic tooth 
movement in the rat. Eur J Orthod, 2005. 27, 1; 1-11. 

 -Kale.S, Kocadereli.I, Atilla.P, Asan.E. Comparison of the effects of 1,25 
dihydroxycholecalciferol and prostaglandin E2 on orthodontic tooth movement. 
Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2004 May; 125(5):607-14. 

 -Keser.E.I & Dibart.S. Piezocision- Assisted InvislginR Treatment 
Compend Contin Educ Dent,2011(2). 

 -Khambay BS, Walmsley AD. Investigations into the use of an ultrasonic 
chisel to cut bone. Part 2: cutting ability. J Dent 2000;28:39-44. 

 -Laird WR, Walmsley AD. Ultrasound in dentistry. Part 1—biophysical 
interactions. J Dent 1991;19:14-7. 



 المراجع

 

511 
 

 -Lee, J.K., Chung, K.R., Baek, S.H. Treatment outcomes of orthodontic 
treatment, corticotomy-assisted orthodontic treatment, and anterior segmental 
osteotomy for bimaxillary dentoalveolar protrusion. Plast. Reconstr. Surg. 
2007; 120, 1027–1036. 

 -Makhoul.F, Jaafo.M.H, Ajaj.M. Evaluation of the effectiveness of 
Alveolar Corticotomy on reducing orthodontic root 
resorption.JIDA.2014;8(10):31-39. 

 -Nguyen.A.T. The effects of corticotomies on Mineral appostion rate and 
bone density during Orthodontic tooth movement . UMI 
microform,2008;6-9. 

 -Nowzari H , Yorita F.K , Chang H.C . Periodontally accelerate 
osteogenic orthodontics combined with autogenous bone grafting. 
Compend. Contin. Educ. Dent,2008;29, 200–206, quiz 207, 218. 

 -Pandis.N, A.Polychronopoulou,et al. Self-ligating vs conventional 
brackets in the treatment of mandibular crowding: a prospective clinical 
trial of treatment duration and dental effects. Am J Orthod Dentofacial 
Orthop. 2007;132(2):208-15.  

 -Parfitt A, Drezner M, Glorieux F, Kanis j, Malluche H, Meunier P, Ott S, 
Recker R.Bone histomorphometry: standardization of nomenclature, 
symbols, and units –report of the ASBMR Histomorphometry 
Nomenclature committee. J Bone Miner Res 1987; 2: 595-610. 

 -Pavlı´kova´.G, R. Folta´n, M. Horka´, T. Hanzelka, H. Borunska´, J. 
Sˇedy´: Piezosurgery in oral and maxillofacial surgery. Int. J. Oral 
Maxillofac. Surg. 2011; 40: 451–457. 

 -Peñarrocha M, Martí E, García B, Gay C. Relationship of periapical 
lesion radiologic size, apical resection, and retrograde filling with the 
prognosis of periapical surgery. J Oral Maxillofac Surg 2007;65:1526-9. 

 -Preti.G, Mrtinasso.G, Peirone.B. Cytokines and growth factors involved 
in the osseointegration of oral titanium implants positioned using 
piezoelectric bone surgery versus a drill technique: a pilot study in 
minipigs. J Periodontol, 2007; 78: 716-722. 



 المراجع

 

511 
 

 -Robiony M, Polini F, Costa F, Vercellotti T, Politi M. Piezoelectric bone 
cutting in multipiece maxillary osteotomies. J Oral Maxillofac Surg 
2004;62:759-61. 

 -Rakosi.T,Imtrnd.J,Graber.T.Orthodontic-Diagnosis.GeorgeThieme,1993; 
207-234. 

 -Robiony M, Polini F, Costa F, Zerman N, Politi M. Ultrasonic bone 
cutting for surgically assisted rapid maxillary expansion (SARME) under 
local anaesthesia. Int J Oral Maxillofac Surg 2007: 36: 267–269. 

 -Salami A, Dellepiane M, Mora F, Crippa B, Mora R. Piezosurgery in the 
cochleostomy through multiple middle ear approaches.Int J Pediatr 
Otorhinolaryngol 2008;72:653-7. 

 -Schaeren S, Jaquie´ry C, Heberer M, Tolnay M, Vercellotti T, Martin I. 
Assessment of nerve damage using a novel ultrasonic device for bone  
cutting. J Oral Maxillofac Surg 2008: 66: 593–596. 

 -Schlee M, Steigmann M, Bratu E, Garg AK. Piezosurgery: basics and   
possibilities. Impl Dent 2006: 15: 334–337. 

 -Sebaoun J.D , Kantarci A , Turner J.W ,Carvalho R.S, Van Dyke T.E 
,Ferguson D.J . Modeling of trabecular bone and lamina dura following 
selective alveolar decortication in rats.J.Periodontol,2008;79,1679–1688. 

 -Shelley ED, Shelley WB. Piezosurgery: a conservative approach to  
encapsulated skin lesions.Cutis 1986: 38: 123–126. 

 -Smith BJ. Removal of fractured posts using ultrasonic vibration: an in 
vivo study. J Endod 2001;27:632-4. 

 -Sohn DS, Ahn MR, Lee WH, Yeo DS, Lim SY. Piezoelectric osteotomy  
for intraoral harvesting of bone blocks. Int J Periodontics Restorative 
Dent 2007: 27: 127–131. 

 -Suya H. Corticotomy in orthodontics. In: Hosl, E., Baldauf, A.(Eds.), 
Mechanical and Biological Basis in Orthodontic Therapy. Huthig Buch 
Verlag, Heidelberg, Germany,1991; 207–226. 

 -Vercellotti.T. Technological characteristics and clinical indications of  
piezoelectric bone surgery. Minerva Stomatol 2004: 53: 207–214. 



 المراجع

 

511 
 

 -Vercelotti.T, Nevins.M.L , Kim.D.M. Osseous response following 
resective therapy with piezosurgery. Int Periodontics Restorative Dent., 
2005; 25, 543-549. 

 -Vercellotti.T, Podesta A .Orthodontic microsurgery: a new surgically 
guided technique for dental movement. Int J Periodontics Restorative 
Dent. 2007; 27(4):325 . 

 -Wallace SS, Mazor Z, Froum SJ, Cho SC, Tarnow DP. Schneiderian 
membrane perforation rate during sinus elevation using piezosurgery: 
clinical results of 100 consecutive cases.Int J Periodontics Restorative 
Dent 2007: 27: 413–419. 

 -Walsh L.J. Piezosurgery: an increasing role in dental hard tissue 
surgery. Austral Dent Pract, 2007; 9: 52–56. 

 -Ward JR, Parashos P, Messer HH. Evaluation of an ultrasonic 
technique to remove fractured rotary nickel-titanium endodontic 
instruments from root canals: an experimental study. J Endod 
2003;29:756-63. 

 -Wilcko M.T, Wilko W.M , Bissada N.F .  An evidence-based analysis 
of periodontally accelerated orthodontic and osteogenic techniques: a 
synthesis of scientific perspective Seminars Orthod,2008; 14, 305–316. 

 -Woodard.J.C. Outline of Veterinary Skeletal Pathology.[Website] 
Available;from:http://www.cldavis.org/woodard_bone/contents.htm:[Acces
sed:61 Aug2015]. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.cldavis.org/woodard_bone/contents.htm


 المراجع

 

515 
 

 
 
 

 :ة المراجع العربيّ 

فعاليّة التّشطيب العظميّ في تسريع حركة ارجاع الكتلة الأماميّة وفق تقنيّة . خرطبيل يوسف  -
 . 12-12:   1122، سورية ، جامعة دمشق ، (ماجستير. )السّلك المستقيم 

موقيع  [. الانتقياييّ  السّينخيّ ة بتقشيير العظيم يّ التّقويمتسريع المعالجة . رشاد محمد ثابت. مراد  -
خول اليدّ  تيمّ  [: http://studentals.net/stu/forum.php: متاح عي  طرييق  ]إلكتروني 
 ] 12/2/1121بتاريخ 

دراسييية المعالجييية التقويميييية لحيييالات الاادحيييام السيييني المعتميييد  علييي  تسيييريع . نعّيييوم فييياد   -
، سيييييورية ،  (اجسيييييتيرم). التشيييييكل العظميييييي ميييييا حيييييول السيييييني بواسيييييطة البيييييياو الجراحيييييي

 . 1121جامعة البعث ، 
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 الملخّص

 :المقدّمة

يعتبرّطولّمد ةّالمعالجةّوّأكثرّأنماطّسوءّالإطباقّشيوعاًّّواحداًّمنّالس ن يّ الازدحامّّيعدّ 
ّأسبابّإهمالّالمرضىّللعنايةّبالص حةّالفموي ةّوعزوفّالكثيرّ منهمّعنّالت قويمي ةّمنّأهم 

ّّلعظمّالقشريّ اإضعافّّبغيةةّراحيّ قنياتّالجّ تطويرّالعديدّمنّالتّ ّتمّ .ّتلق يّالعلاجّالت قويميّ 
ّبشد ة،ّأن هّاتّبقنيّ التّ ّفّالعديدّمنّتلكيُوصّ .ّلأسنانلّالت قويمي ةّحركةاللتسريعّ ّتمّ قدّوّراضٌّ

ّتقنيّ  ّتقديم ّّةراحيّ الجّ ّ Piezocisionةمؤخراً ّإجراءاعلى ّالتّ عتبارها ّيحق ق ّجراحي اً سريعّاً
ّ.المطلوبّبشكلٍّقليلّالر ض ّ

 :هدف البحث

تعديلّبعدPiezocisionّّإلىّمقارنةّالمعالجةّالت قويمي ةّالمساعدةّبت قني ةّّتهدفّهذهّالد راسة
ّفيها ّالقطعّالقشري  ّعندّالبالغينّمنّخط  ،ّمعّالمعالجةّالت قويمي ةّالت قليدي ةّللازدحامّالس ن ي 

 .راتّحولّالس ن ي ةّالمرافقةّلهماحيثّمد ةّالمعالجةّوسرعةّالحركةّالت قويمي ةّوالتغيّ 

 :الموادّ والطّرائق

ممممّمريضمممما03ًّّّد راسممممةعي نممممةّالشممممملتّ ّمتوس ممممطّنّيعممممانونّمممممنّومريضممممةًّمم  الازدحممممامّالس ممممن ي 
معالجمممممةّالت قويمي مممممةّإلمممممىّ،ّتمممممم ّتقسممممميمهمّتبعممممماًّلتقني مممممةّالفممممميّالمنطقمممممةّافمامي مممممةّللفك مممممينّالش مممممد ة

المجموعممممممممةّ)عممممممممةّالث انيممممممممةّوالمجموّ(ّمجموعممممممممةّالد راسممممممممة)المجموعممممممممةّافولممممممممىّ:ّمجممممممممموعتين
ّمجموعمممممممممةٍّوّ،ّ(الش ممممممممماهدة أُجمممممممممريّلجميمممممممممعّمرضمممممممممىّ.ّمريضممممممممماًّومريضمممممممممة51ًّّّضمممممممممم تّكمممممممممل 

المعد لممممممممةPiezocisionّّجراحي مممممممماًّبتقني ممممممممةّمعالجممممممممةّّتقويمي ممممممممةّّمسمممممممماعدةّّعممممممممةّالد راسممممممممةّمجموّ
ّتصمممممملأفقي مممممممةٍّّقشممممممري ةٍّّبإضممممممافةّخطممممممموطّقطمممممممعٍّ الخطممممممموطّالعمودي مممممممةّبمممممممينّّللعظممممممممّالس مممممممنخي 

ّمعالجممممةّّتقويمي ممممةّّ،ّفمممميّحممممينّاُجممممريّلجميممممعّمرضممممىّالمجموعممممةّالش مممماهدةّببعضممممهاّّالس ممممن ي ة
أُجممممريّلمرضممممىّالمجممممموعتينّصممممورتينّشممممعاعي تينّبتقني ممممةّ.ّجراحي مممماًّّةٍّغيممممرّمسمممماعدتقليدي ممممةّّ

ّالمحوسممممممممممبّذيّالحزمممممممممممةّالمخروطي ممممممممممةالت صممممممممممويرّالمقطعمممممممممم ،ّافولممممممممممىّقبمممممممممملّالمعالجممممممممممةّي 
يوممممماًّعلممممىّتطبيممممقّالقممممو 30ّّوالث انيممممةّبعممممدّمممممرورّفتممممرةّالمراقبممممةّوالبالغممممةّ(T0ّ)الت قويمي ممممةّ

 .ّّّ(T1)ّالت قويمي ةّالميكانيكي ةّالحيوي ة
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 :لنّتائجا

ّبينّالمجموعتينّالمدروستينّفيّمتوس طّسرعةّ ّإحصائي اً ّدال ةٍ أظهرتّالن تائجّوجودّفروقٍ
ّوفيّ ّوالت سوية ّالر صف ّلانتهاء زمة ّاللا  ّالز مني ة ّالمد ة ّمتوس ط ّوفي ّالس ن ي  ّالازدحام حل 

ّ ّعموماًّوفيّمتوس طّبُعدّحواف  العظمّالس نخي ّمتوس طّمقدارّعرضّالل ثةّالملتصقةّفيّالفك 
ّافسن ّحول ّعموماً ّالفك  ّفي ّالمرجعي  ّالخط  ّبالمعالجةعن ّالمشمولة ّافمامي ة ّان ّلمّ. كما

تُظهرّالن تائجّوجودّفروقٍّدال ةٍّإحصائي اًّبينّالمجموعتينّالمدروستينّمنّحيثّمقدارّعمقّ
ّبينّالز منينّ ّعموماً ّالعلوي  ّفيّالفك  ّالس برّحولّالس ن ي  (T0ّ، T1)ّّفي حينّأظهرتّ،

ّالس فليّ وجودّفروقٍّدال ةٍّإحصائي اًّفيّمق ّ.دارّذلكّالعمقّفيّالفك 

 :الاستنتاجات

ّالت قويمّالمُساعدّجراحي اًّبتقني ةّ المعد لةّقدّسر عّالمعالجةّالت قويمي ةّلحالاتPiezocisionّّإن 
ّ ّالس ن ي  ّالازدحام ّالش د ة ّالالمتوس ط ّمن ّوقص ر ّالبالغين ّالز منيّ عند ّلانتهاءّمد ة زمة ّاللا  ة

ّوحافظّعلىّثباتّعرضّالل ثةّالملتصقةّللأسنانّافمامي ةّالمعالجةّ ّلها الر صفّوالت سوية
ّا ّحولّتلكّافسنانّفيّالفك  ّوزادهاّفيّكماّحافظّعلىّثباتّعمقّالس برّحولّالس ن ي  لعلوي 

ّالس فليّ  ّحولّافسنانّاالفك  ّالعظمّالس نخي  فيّالمنطقةّلمعالجةّ،ّكماّزادّمنّارتفاعّحواف 
ّ.افمامي ةّللفك ين

 :ةالكلمات المفتاحيّ 

ّ ّالموضعيّ ظاّ–الت قويمّالمُساعدّجراحي اًّّ–الازدحامّالس ن ي  ّ.هرةّالت سريعّالن سيجي 
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Abstract  

Introduction: 

Dental crowding is one of the most common malocclusion cases. A 
prolonged period of orthodontic treatment is one of the most important 
causes of poor oral hygiene and even dismisses the orthodontic 
treatment. Many surgical techniques were improved to weaken cortical 
bone and accelerate orthodontic movement. These techniques are 
described as very aggressive techniques, and recently surgones have 
used Piezocision technique as it achieves the desired accelerated 
orthodontic treatment with less aggressive form.  

Aim of study: 

This study aimed to compare surgical accelerated orthodontic using 
modified Piezocision technique with conventional orthodontic treatment of 
adult dental crowding according to treatment time, speed of orthodontic 
movement and associated periodontal changes.  

Materials and methods: 

Thirty patients with moderate dental crowding were included in this study 
and devided into two groups according to the orthodontic treatment 
technique: first group (study group) and second group (control group), 
and fifteen patients were included in each group. All patients in the study 
group were treated with surgically accested orthodontic by modified 
Piezocision technique which include horizontal corticotomy lines of 
alveolar bone that conjunct the vertical interdental corticotomy lines. All 
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patients in the control group were treated with traditional orthodontic 
appliances. Cone beam computed tomography (CBCT) was used to 
evaluate alveolar changes between pre-treatment (T0) and after 63 days 
of application the biomechanical orthodontic forces (T1).  

Results: 

There were statistically significant differences between the two groups in   
increasing speed of decrowding, duration of tooth leveling and allingment 
phase, length of attached gingiva and the distance between the border of 
crestal bone and reference line around the anterior treated teeth. There 
were no statistically significant differences between the two groups in 
increasing the deep of periodontal probing in the anterior region of maxilla 
between two times (T0,T1), although there were statistically significant 
differences in the anterior region of mandible. 

Conclusions: 

Surgical accelerated orthodontic using modified Piezocision technique 
speeded up the orthodontic treatment of moderate dental crowding in 
adults, shortened the duration of leveling and allingment phase and kept 
the amount of anterior attached gingiva and the deep of periodontal 
probing in the anterior region of maxilla, whereas it increased that depth 
in the anterior region of mandible. However, increased the hight of crestal 
bone around anterior treated teeth in both jaws. 

Keywords: 

Dental crowding – surgical accelerated orthodontic – regional accelerating 
phenomenon.  
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مبسّط عن البحث ليطّلع عليه المريض المشارك قبل توقيع تصريح  ملخّص( : 1)ملحق 
 ( (Information Sheetالبحثالموافقة للمشاركة في 
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 ( (Informed Consent في البحث ةمشاركالمستنيرة للموافقة التصريح ( : 2)ملحق 
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 ضمن عيّنة البحث) ( رقم للمريض  وقياس وحساب المتغيّرات المتعلّقة بالبحث إستمّارة متابعة : (3)ملحق 
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 ضمن عيّنة البحث) ( المتعلّقة بالبحث  للمريض رقم إستمّارة متابعة وقياس وحساب المتغيّرات : (4)ملحق  
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 ضمن عيّنة البحث) ( إستمّارة متابعة وقياس وحساب المتغيّرات المتعلّقة بالبحث  للمريض رقم : (5)ملحق 
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 ضمن عيّنة البحث) ( إستمّارة متابعة وقياس وحساب المتغيّرات المتعلّقة بالبحث  للمريض رقم : (6)ملحق 
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 :المعدّلة  Piezocisionصور لبعض الحالات السريريةّ المعالجة باستخدام تقنيةّ  (7)ملحق

ّ(5ّ)حالةّسريري ةّرقمّ ّسفليٍّ ّ:علىّفكٍّ

ّ

ّّّ
 .T1ّعندّالز منّّ-1.ّّّّّّّّّّّّّّالخياطةّّ-T0ّّّّّّّّ.0عندّالز منّ -5
 .عندّانتهاءّالر صفّوالت سويةّ-3.ّّّّّّّبعدّمرورّشهرّّ-4.ّّّّّّّّّإجراءّالج راحة -2

1 2 

3 4 

5 6 

Makhoul  2016 

Makhoul  2016 Makhoul  2016 

Makhoul  2016 

Makhoul  2016 

Makhoul  2016 
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ّ(2ّ)ةّرقمّحالةّسريريّ  ّ:ّعلويّ علىّفكٍّ

   ّ

ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

ّّّّ
 .T1ّعندّالز منّّ-1.ّّّّّّّّّّّّّّالخياطةّّ-T0ّّّّّّّّ.0عندّالز منّ -5
 .عندّانتهاءّالر صفّوالت سويةّ-3.ّّّّّّّبعدّمرورّشهرّّ-4.ّّّّّّّّّالج راحةإجراءّ -2

1 2 

3 

5 6 

4 

Makhoul  2016 

Makhoul  2016 

Makhoul  2016 Makhoul  2016 

Makhoul  2016 
Makhoul  2016 
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ّ(0ّ)حالةّسريري ةّرقمّ ّعلوي   :علىّفكٍّ

ّّّ 

                                 ّّّّّّ

          ّّ
 .T1ّعندّالز منّّ-1.ّّّّّّّّّّّّّّالخياطةّّ-T0ّّّّّّّّ.0عندّالز منّ -5
 .عندّانتهاءّالر صفّوالت سويةّ-3.ّّّّّّّبعدّمرورّشهرّّ-4.ّّّّّّّّّإجراءّالج راحة -2

ّ

 

1 2 

4 

3 

5 6 

Makhoul  2016 
Makhoul  2016 

Makhoul  2016 

Makhoul  2016 

Makhoul  2016 Makhoul  2016 


