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التغيرات السنية السنخية والهيكلية الناجمة عن معالجة الصنف الثاني الهيكلي بجهاز 

(ريرية مضبوطة معشاةالصفيحة التوأمية التجميلي: دراسة س ) 
لملخصا  

ة للحد من التأثيرات  ير المر وبلجهاز التقليدي، بهدف  التجميلي كتعديلجهاز القطعة التوأمية  قُدم :مقدمةال
 الثاني الهيكلي الصنننننننن.  مرضننننننننى للجهاز التقليدي وزيادة ماننننننننتويات التقبل والتعاون من قبل المريج ع.د ع  

 .عالجة للجهاز بشكل كافي بعدالم تأثيرات دلاسة يتم لم ولكن
الهيكلية والانن.ية وتغيرات ال.اننر الرخوة وتغيرات أبعاد القوف الانن.ية ال.اجمة عن اسننت دام  التغيرات تقييم :الهدف
 التغيرات ال.اجمة عن اسنننننننننننننت دام جهاز القطعة التوأمية التقليدي في القطعة التوأمية التجميلي ومقالنتها معجهاز 

الثاني الهيكلي، بالإضنننافة لتقييم مانننتويات الألم والانزعا  خ ل المعالجة التقويمية لك  معالجة مرضنننى الصننن.  
  الجهازين ومقالنتهما.  
( 12.23)مريضننننناه لديهم صننننن.  ثاني من سنننننوء الإطبام ومتوسننننن  أعمالهم  50تم توزيع  مواد البحث وطرائقه:

هاز القطعة التوأمية التجميلي أو إلى المجموعة سنننن.ة بشننننكل عشننننوائي إما لمجموعة التجربة المعالجة باسننننت دام ج
. تم معالجة المرضننننى في كلتا 1:1الشنننناهدة المعالجة باسننننت دام جهاز القطعة التوأمية التقليدي ب.اننننبة ت صنننني  

الهيكلية  التغيرات تقييمالمجموعتين حتى الوصنننننننننول لبروز طبيعي وع قات نابية ولحوية من الصننننننننن.  الأول. تم 
على صننننول سنننني الومترية  من خ ل قياف المتغيراتال.اننننر الرخوة وتغيرات أبعاد القوف الانننن.ية  والانننن.ية وتغيرات

  .بعد نهاية فترة المعالجة ال عالة( T1) البدء بالمعالجة و قبل( T0)وأمثلة جباية في الزم.ين  جانبية
( T1ذلك في أزم.ة التقييم التالية:)أسئلة و  8تمّ تقييم الألم والانزعا  باست دام استبيان ذو مقياف لقمي يتكون من 

 أشهر من بدء تطبيق الجهاز. 6( بعد (T5أشهر  3( بعد T4( ستة أسابيع )T3أسبوعين ) ( بعدT2أسبوع ) بعد
بمدة معالجة  الص.  الثاني من الإطبام سوء تصحيح كان جهاز القطعة الننننننننننننتوأمية التجميلي قادلاه على النتائج:

 (SNB)الاننننن لي  تقدم ال ك. كان متوسننننن  (P<0.05هريا من الجهاز التقليدي )واقل جو  وسنننننطياه شنننننهر ( 5.56)
أكبر وبشنننننننننننننكل  ذلك وكان° 2.70، °2.72 بمقدالفي الجهاز التجميلي  ANB)وتصنننننننننننننحيح الع قة بين ال كين )

كلتنننا المجموعتين   ير جوهرينننة في العلوي  ال نننك كنننانننني التغيرات في. (P<0.05)الجهننناز التقليننندي جوهري من
(P>0.05) .لم يكن ه.ننات تغيرات جوهريننة في معلم المتغيرات في كلتننا المجموعتين  في المانننننننننننننتوى العمودي

 على التوالي في 2,57،  0,84ازدادا وسننطياه بمقدال  حيث (S_Go)باسننتث.اء ناننبة جالبات والت اع الوجه ال ل ي
جهاز التقليدي حيث نقصننننننننني مجموعة ال في في ناننننننننبة جالبات بي.ما حصننننننننل العك  الجهاز التجميلي،مجموعة 

تراجعي القواطع العلوية ونق  طول  .(P<0.05)وكان ال الم جوهريا بين المجموعتين 0,65وسنننننننننننننطياه بمقدال 
بمقنندال على التوالي، وبشنننننننننننننكننل أقننل جوهرينناه  الجهنناز  منالقوف الأمننامي العلوي في الجهنناز التجميلي وسنننننننننننننطيننا ه

د طول القوف الأمننننامي الاننننننننننننن لي في الجهنننناز التجميلي برزت القواطع الاننننننننننننن ليننننة وازدا .(P<0.05التقلينننندي)
بمقدال   .(P<0.05الجهاز التقليدي) منوبشكل أقل جوهرياه على التوالي، وسطيا ه

لم ي حظ وجود تغيرات جوهرية  .دم الالتياح كاني م.  ضة بشكل عام في الجهاز التجميليإنّ ماتويات الألم وع
كاني ماننننتويات إعاقة الك م أقل جوهرياه في (، بي.ما P>0.05)بلع والألم ال ك، إعاقة الفي ماننننتويات تقيّد حركة 
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كما كاني ماتويات إحااف نق  الثقة  (،P<0.05جميع أزم.ة التقييم عدا الزمن الأول مقالنة بالجهاز التقليدي)

كاني مانننتويات (، و P<0.05الاسننن.ان أقل جوهرياه ع.د أول زم.ين من التقييم مقالنة بالجهاز التقليدي) ةوحاننناسننني
الشنننننننننننننند أقل جوهريا في الزمن الأول ومانننننننننننننتويات الضنننننننننننننغ  أقل في أول ث ثة أزم.ة من التقييم مقالنة بالجهاز 

 (.P<0.05التقليدي)
 جهاز القطعة الننننننننننتوأمية التجميلي هو جهاز فعال ومتقبل بشكل جيدالمدى القصير، يبدو أن  ىعل الاستنتاجات:

كبر على التحكم ي ضنننننننمن مرحلة ق زة ال.مو البلوثية، حيث يمتاز بقدلة أمرضنننننننى الصننننننن.  الثاني الهيكلمن قبل 
زيادة بعج التأثيرات الهيكلية مثل زيادة التوضنننننننننع  بالتأثيرات الاننننننننن.ية  ير المر وبة مثل بروز القواطع الاننننننننن لية،

 التقليدي. الأمامي لل ك الا لي بالماتوى الاهمي وتحريج دولان امامي بالماتوى العامودي، مقالنة بالجهاز
الألم، ، التغيرات الهيكلية، سوء الإطبام من الص.  الثاني التجميلي،جهاز القطعة الننننتوأمية  الكلمات المفتاحية:

 تغيرات ال.ار الرخوة. الانزعا ،
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  Introductory Partالجزء التمهيدي 
 

 المقدّمة:

 حيث ذكر ،امعلم بلدان العالم بما فيها سنننننولي الصننننن.  الثاني من أكثر حالات سنننننوء الإطبام انتشنننننالاه في يعتبر 

وفي  ،(Proffit et al., 2019) الثانيمن حالات سننننوء الإطبام يمكن أن تكون من الصنننن.   %27"أنجل" بأن 

% من انتشنننال الاضنننطرابات الاننن.ية  22.5دلاسنننة أجريي في جامعة دمشنننق بلغي نانننبة انتشنننال الصننن.  الثاني 

 (.( Youseef M, 1996,aالوجهية في المجتمع الاولي 

  كمننا يعتبر تراجع ال ننك الاننننننننننننن لي هو المكون الأكثر شنننننننننننننيوعنناه وثبنناتنناه في عي.ننات الصننننننننننننن.  الثنناني الهيكلي

(McNamara Jr, 1981; Pancherz et al., 1997; Cozza et al., 2006). 

إلى است دام الأجهزة الوظيفية التي تح ز نمو ال ك الا لي في معالجة حالات  الأمر الذي دفع العديد من الباحثين

 .(Flores-Mir et al., 2006)خ ل تقديم ال ك الا لي إلى الأمام   من  الص.  الثاني الهيكلي

ر الأجهزة الوظيفية اسننننننننننت داماه من اكث Clark Williamالمطول من Twin Block  يعد  جهاز القطعة التوأمية 

 ;Chadwick et al., 1998)في ع   حالات الصنننن.  الثاني  مع نتائر إيجابية  لاسننننيما في المملكة المتحدة

Bahar et al., 2021). 

باننبع التداء  ويعزى الاسننت دام الواسننع إلى تقبله العالي من المريج، وقدلته على إحداي تغيرات ع جية سننريعة

، بالإضننننافة لصننننغر فيةالجهاز  بشننننكل ماننننتمر حتى في أوقات الطعام وبالتالي الاسننننت ادة العلمى من القوة الوظي

حجمه مقالنة ببقية الأجهزة الوظيفية وبالتالي إعاقات  ال.طق في حدودها الدنيا مما ياننناعد المريج على التكي  

 .(Mills & McCulloch, 1998; Clark, 2010)معه باهولة أكبر 

لكن على الر م من فوائده الإيجابية في ع   الصننننننننننننن.  الثاني، فدنه يمللك العديد من التأثيرات الجانبية ومن 

 ,.Ehsani et al) ت هيكلية اكبرأهمها بروز القواطع الاننننننن لية التي ت.ق  من احتمالية الحصنننننننول على تأثيرا

-Joss)كما تؤثر على  ثبات  التماف لإطباقي في الم.طقة الامامية وتؤهع لحدوي انحاننننننننننننال لثوي ، (2015

Vassalli et al., 2010) . 
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  Introductory Partالجزء التمهيدي 
 

 :Research Importanceأهمية البحث   

لدى مراجعة الأدبيات الم.شننننننننولة حول ن حظ العدد الكبير من الأجهزة الوظيفية الماننننننننت دمة في ع   الصنننننننن.  

باننبع تقبله العالي من قبل  ( الجهاز الاكثر انتشننالاه واسننت داماه TBالتوأمية ) القطعةجهاز  الهيكلي، ويعتبرالثاني 

الأكثر دلاسنننننة في  جهازالبر عتكما ي ،سنننننريعةوقدلته على إحداي تغيرات ع جية ي الأجهزة المرضنننننى مقالنة بباق

 الادح الطبي.

الهيكلية في ع   الصنننننننن.  الثاني الهيكلي، كان ه.ات ناننننننننبة كبيرة  التوأمية القطعةجهاز على الر م من تأثيرات 

 الهيكلي واهمها بروز القواطع الا لية. من التأثيرات الا.ية الا. ية  ير المر وبة تااهم في تصحيح ال لل

تم تطبيق العديد من التعدي ت على جهاز القطعة التوأمية بهدف الحد من بروز القواطع الاننننننن لية وزيادة التأثيرات 

 Toth) سنننت دام قوف شننن وي اكريلي، ا(van der Plas et al., 2017)الهيكلية، مثل تغطية القواطع الاننن لية 

& McNamara, 1999)،  زيادة عدد الضنننامات الكروية للقواطع الاننن لية(R. Lee et al., 2007) ، ووضنننع

لكن كاني هذه الطرم لا تملك أي تأثير  ، (Ajami et al., 2019)ليلي  شمعي خل  القواطع مع قوف ش وي 

 جوهري.

التي كاني لها تأثير  (Trenouth & Desmond, 2012)من قبل    southendكما تم اسننننننننت دام ضننننننننامات 

 جوهري في كبح بروز القواطع الا لية وزيادة التأثيرات الهيكلية.

ن اسنننننننننت دامها محدود نلراه كومؤخراه تم اقتراح اسنننننننننت دام الزليعات الاننننننننن.ية للتحكم في محول القواطع الاننننننننن لية، ل

 .(2024) ريع (Tripathi et al., 2019)لطبيعتها الجائحة 

هذه التعدي ت تم اسننننننننت دام الصنننننننن ائح القاسننننننننية المشننننننننكلة بالت لية الماننننننننت دمة في التثبيي بدلاه من  أحديومن 

التي كان لها تأثير جوهري في الحد من بروز  ETB التوأمية التجميلي القطعةالصنننننننفيحة المتحركة لصننننننن.ع جهاز 

 ,.Tripathi et al) للجهاز الجمالي والوظي يعن التقبل الهيكلية، فضنننننننننننن ه  وزيادة التأثيراتالقواطع الانننننننننننن لية 

لاسننننننننننننيما مع اهتمام المرضننننننننننننى بالجمالية والراحة الوظيفية )عدم الشننننننننننننعول بالألم والانزعا (، أكثر من ، (2020

 .(Ziuchkovski et al., 2008)التأثيرات الع   البيولوجية والميكانيكية
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 :Research Justificationsمبررات البحث   

عدم وجود أدلة كافية في الأدح الطبي حول تأثيرات جهاز القطعة النننننننننننننننننننننننننتوأمية التجميلي وحول قدلته على زيادة 

 التأثيرات الهيكلية والحد من التأثيرات  بر المر وبة، وزيادة لضا وتقبل المريج للع  .

جود فرم في التغيرات الاننن.ية والهيكلية بين جهاز القطعة التوأمية التجميلي حيث اشنننالت دلاسنننة سنننابقة إلى عدم و 

، بي.ما اشننننننالت دلاسننننننة سننننننريرية أخرى إلى وجود تأثيرات هيكلية أكبر وبروز (Singh et al., 2016)والتقليدي 

. لا توجد (Tripathi et al., 2020)قواطع سننننننننننن لية أقل مع جهاز القطعة التوأمية التجميلي مقالنة مع التقليدي

دلاسنة سنريرية مضنبوطة معشناه دلسني مانتويات التقبل والألم ولانزعا  لجهاز القطعة التوأمية التجميلي باسنت دام 

 استبيان ذو موثوقية وص حية.

 :Research Limitationsمحدوديات البحث   

من محدوديات هذا البحث هو عدم وجود مجموعة شنننننننننناهدة  ير معالجة لمراقبة تغييرات ال.مو الطبيتية ومقالنتها 

مع التغيرات ال.اجمة عن الجهازين، لان عي.ة البحث هي مرضننننى ضننننمن ذلوة ق زة ال.مو وكان من الصننننعع أخذ 

 ق زة ال.مو. زتتجاو  لكي عي.ة شاهدة  ير لمعالجة ومراقبتها 

هل جهاز القطعة التوأمية التجميلي فعال في زيادة التصننحيح الهيكلي وقنقاا التأثيرات الانن.ية  ت البحث:تساؤلا

الانننننننن. ية الغير مر وبة أث.اء المعالجة، وبالإضننننننننافة إلى زيادة التقبل والامتثال من قبل المرضننننننننى للع   والتالي 

 التأثير إيجابياه في جمالية ال.ار الرخوة الوجهية؟

 :Aim pf the Studyحث هدف الب

 : Primary Objectivesالأهداف الرئيسية 

التوأمية التجميلي في معالجة ال.صنننننن  الثاني الهيكلي من خ ل مقالنتها مع  القطعة_تحري مدى فعالية جهاز  1

 التوأمية التقليدي عن طريق: القطعةجهاز 
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 التوأمية التجميلي ومقالنتها بتلك  القطعةة بجهاز دلاسة التغيرات الا.ية الا. ية والهيكلية ال.اتجة عن المعالج

 التوأمية التقليدي. القطعةال.اتجة عن جهاز 

  التوأمية التجميلي ومقالنتها بتلك ال.اتجة عن  القطعةدلاسننة تغيرات ال.اننر الرخوة ال.اتجة عن المعالجة بجهاز

 التوأمية التقليدي. القطعةجهاز 

  التوأمية التجميلي ومقالنتها بتلك ال.اتجة  القطعةال.اتجة بجهاز  الانننننن.يتينأبعاد القوسننننننين  فيالتغيرات دلاسننننننة

 التوأمية التقليدي. القطعةعن جهاز 

 التوأمية التقليدي. القطعةالتوأمية التجميلي ومقالنتها مع جهاز  القطعةزمة للع   بجهاز  دلاسة المدة ال 

 :Secondary Objectivesالأهداف الثانوية 

انننننتويات التقبل والألم والانزعا  لجهاز القطعة التوأمية التجميلي ومقالنتها مع جهاز القطعة التوأمية _ دلاسنننننة م1

 التقليدي.

 :Research Hypothesisفرضيات البحث 

 فرضيات العدم:

لا يوجد اخت فات جوهرية دالة إحصننننننننننننننائياه في قيم المتغيرات الهيكلية بين جهاز القطعة التوأمية التجميلي  .1

 قليدي.والت

لا يوجد اخت فات جوهرية دالة إحصنننننننننننائياه في قيم المتغيرات الاننننننننننن.ية الاننننننننننن. ية بين جهاز القطعة التوأمية  .2

 التجميلي والتقليدي.

لا يوجد اخت فات جوهرية دالة إحصنننائياه في قيم متغيرات ال.انننر الرخوة بين جهاز القطعة التوأمية التجميلي  .3

 والتقليدي.

دالننة إحصنننننننننننننننائينناه في المنندة الازمننة للع   بين جهنناز القطعننة التوأميننة التجميلي  لا يوجنند اخت فننات جوهريننة .4

 والتقليدي.
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  Introductory Partالجزء التمهيدي 
 
بين جهاز القطعة التوأمية التجميلي  عاد القوسننننننننننننين الانننننننننننن.يتينبألا يوجد اخت فات جوهرية دالة إحصننننننننننننائياه  .5

 والتقليدي.

نزعا  بين جهاز القطعة التوأمية لا يوجد اخت فات جوهرية دالة إحصننننننننننائياه في ماننننننننننتويات التقبل والألم والا .6

 التجميلي والتقليدي.

 الفرضيات البديلة:

يوجنند اخت فننات جوهريننة دالننة إحصننننننننننننننائينناه في قيم المتغيرات الهيكليننة بين جهنناز القطعننة التوأميننة التجميلي  .1

 والتقليدي.

ة التوأمية التجميلي يوجد اخت فات جوهرية دالة إحصائياه في قيم المتغيرات الا.ية الا. ية بين جهاز القطع .2

 والتقليدي.

يوجد اخت فات جوهرية دالة إحصنننننننائياه في قيم متغيرات ال.انننننننر الرخوة بين جهاز القطعة التوأمية التجميلي  .3

 والتقليدي.

يوجنند اخت فننات جوهريننة دالننة إحصنننننننننننننننائينناه في المنندة الازمننة للع   بين جهنناز القطعننة التوأميننة التجميلي  .4

 والتقليدي.

بين جهاز القطعة التوأمية التجميلي  عاد القوسنننننننننننننين الاننننننننننننن.يتينبأجوهرية دالة إحصننننننننننننننائياه يوجد اخت فات  .5

 والتقليدي.

يوجد اخت فات جوهرية دالة إحصنننننننننننننائياه في مانننننننننننننتويات التقبل والألم والانزعا  بين جهاز القطعة التوأمية  .6

 التجميلي والتقليدي.
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  literature Reviewالمراجعة النظرية 
 

 رية المراجعة النظ 1

 :Definitionتعريف الصنف الثاني  1_1

حيث تطبق الرحى الأولى الا لية يعرف الص.  الثاني حاع "أنجل" بع قة وحشية على ماتوى الألحاء الأولى 

حيث يتوضنننننع الميزاح الأناننننني الدهليزي للرحى  وحشنننننياه بال.انننننبة إلى وضنننننعها الطبيعي مع الرحى الأولى العلوية

 .(Angle, 1899)  ل  من الحدبة الأناية الدهليزية للرحى الأولى العلويةالأولى الا لية إلى ال 

مع تطول أسنننناليع التشنننن ي  بلهول التصننننوير القياسنننني الرأسنننني )الانننني الومتريك( أظهرت مدى واسننننعاه من أنواع 

يمكن أن ي.تر سنننننوء الإطبام من الصننننن.  الثاني من شنننننذوذ حيث ،  (Rakosi et al., 1997)الصننننن.  الثاني 

فيمكن أن ي.شأ الص.  الثاني من بروز ال ك العلوي أو تراجع توضعي بالماتوى الاهمي لأحد ال كين أو كليهما 

تراجع ال ك الانننننن لي هو المكون الأكثر شننننننيوعاه وثباتاه في عي.ات الصننننننن.   ال ك الانننننن لي أو كليهما ولكن تبين أن

 .(McNamara Jr, 1981; Cozza et al., 2006) الثاني

 :Class II classificationتصنيف سوء الإطباق من الصنف الثاني  1_2

 Angle Classification :(Spalding, 2001)تصنيف آنجل  1_2_1

 نموذجين لاوء الإطبام من الص.  الثاني بالاعتماد على وضع القواطع العلوية: Angleاعتمد 

 :قواطع علوية مائلة بشننكل زائد نحو الدهليزي وه.ات زيادة ع قات لحوية وحشننية مع  صنننف ثان  نموذج أول

 واضحة في مقدال الدلجة القاطعة الاهمية.

  :للث.ايا العلوية التي تكون عمودية أو ة مع توضننع محولي شنناذ ع قات لحوية وحشننيصنف ثان  نموذج ثاني

 . ، في حين تكون الرباعيات العلوية مائلة دهليزياه و/أو أناياه مائلة للح.كي
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 Functional Classification: (Proffit et al., 2019)التصنيف الوظيفي 1_2_2 

ه.الك ث ثة أنواع لل.صننننننن  الثاني من ال.احية الوظيفية تبعاه لحركة ال ك الاننننننن لي من وضنننننننع الراحة على وضنننننننع 

 بام الاعتيادي:الإط

 :تكون الحركة دولانية صننرفه لل ك الانن لي دون انزلام )الع قات وحشننية في  صنن.  ثاني حقيقي  ير وظي ي

 وضعي الراحة والإطبام(.

 :حركة دولانية مع انزلام ال ك الانن لي نحو ال ل  )الع قات طبيتية تكون ال صنن.  ثاني وظي ي  ير حقيقي

 الإطبام نتيجة تداخل إطباقي أو اضطراح وظي ي(.في وضع الراحة وتصبح وحشية ع.د 

 تكون الحركة دولانية مع انزلام ال ك الانننن لي نحو الأمام )الع قات وحشننننية بشننننكل أكثر  ني شننننديد:اصنننن.  ث

 وضوحاه في وضع الراحة م.ه في وضتية الإطبام(.

 Graber: (Rakosi et al., 1997)تصنيف 1_2_3 

 الص.  الثاني تبعاه لم.شأ الإصابة إلى خماة فئات: Graberص.  

 :ان وال.توءات الاننن. ية، وقد يكون ناجماه عن بروز سننن.ي ناتر عن خلل في الأسننن صننن.  ثاني سننن.ي سننن. ي.

 س. ي علوي أو تراجع س.ي س. ي س لي، أو الاث.ين معاه.

 ال ك العلوي طبيعي وتمثل هذه المجموعة ال.اننننننننبة يكون  :صنننننننن.  ثاني هيكلي ناتر عن تراجع ال ك الانننننننن لي

 الأكبر بين نماذ  الص.  الثاني.

 بحيث يتوضننننننننننننع المركع الأن ي ال كي العلوي أمامياه وال ك  العلوي: صنننننننننننن.  ثاني هيكلي ناتر عن تقدم ال ك

 .الا لي بتوضع طبيعي، نابة مشاهدة هذه المجموعة قليلة

 :تقدم فك علوي وتراجع فك س لي معاه. ص.  ثاني هيكلي مشترت 

 :القوسنننين الاننن.يتين طبيعيتين لكن لل ك الاننن لي والم صنننل ال كي صننن.  ثاني ناتر عن خلل عصنننبي عضنننلي 

 الصد ي توضع خل ي نتيجة فعالية عصبية خاطئة للعضلة الج.احية الوحشية.
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 Prevalenceنسبة الانتشار 1_3 

من سننننننننكان الولايات المتحدة الأمريكية ولم تؤكد  %20بلغي ناننننننننبة انتشننننننننال سننننننننوء الإطبام من الصنننننننن.  الثاني 

 ,Curtis et al., 1988; Spalding)وجود فروم واضنننننحة بين الج.  أو أي فروم عرقية محتملة  اتالدلاسننننن

2001). 

  %18حتى %10ة انتشننننال الصنننن.  الثاني لدى الشننننعوح العربية وسننننكان م.طقة الشننننرم الأوسنننن  بين تتراوح ناننننب

(El-Mangoury & Mostafa, 1990; Alhaija et al., 2005). 

بي.ي المانننوح الإحصنننائية المجراة في شنننرم وج.وح شنننرم آسنننيا أن نانننبة انتشنننال الصننن.  الثاني مشنننابهة لم.طقة 

 .(Spalding, 2001)الشرم الأوس  وأقل مما هو عليه ع.د الأولوبيين وسكان شمال أمريكا

من انتشال الاضطرابات  %24.51 دمشق بي.ما بلغي نابة انتشال الص.  الثاني في دلاسة أجريي في جامعة 

من حالات  %23.92ال.انننننبة (، وفي مدي.ة حلع بلغي a1996 يوسننننن الاننننن.ية الوجهية في المجتمع الانننننولي. )

( 2009)الصننيرفي  %31.2وفي م.طقة الانناحل الاننولي بلغي ناننبة الانتشننال  (،1996سننوء الإطبام )سننليمان 

 .(2009)الم.جد %17أما في مدي.ة حم  فقد بلغي نابة انتشال الص.  الثاني نموذ  أول 

 :Etiology الامراضيةالآلية  1_4

لا يوجد سننننبع محدد لمعلم حالات سننننوء الإطبام، حيث تعتبر حالات سننننوء الإطبام من الصنننن.  الثاني متعددة 

 .(Proffit et al., 2019) ن الاعتبال ع.د الت طي  للع   والتثبييالعوامل الماببة التي يجع اخذها بعي

 العوامل الوراثية:1_4_1 

 ,.Rakosi et al) تلعع الولاثة دولاه هاماه من خ ل تأثيرها على تطول القواعد ال كية من حيث التوضنننع والحجم

أن ال.ماذ  الهيكلية للأط ال ذوي سنننننننننننننوء الإطبام من الصننننننننننننن.  الثاني تعتبر قابلة للتوليث  Kingبين  .(1997

(King et al., 1993)،  وقد لاحظNakasima  من خ ل المقالنة الاننننننننني الومترية وجود قيم التباي عالية بين
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 Nakasima) الآباء وأب.ائهم في الص ات الشكلية القحفية الوجهية ع.د مرضى سوء الإطبام من الص.  الثاني

et al., 1982). 

 العوامل الوظيفية:1_4_2 

 %86تعد العوامل الوظيفية الماننؤول الأسنناسنني والأهم عن الاضننطرابات الانن.ية الانن. ية، حيث وجد يوسنن  ان 

من حالات زيادة الدلجة القاطعة الانننهمية ترافقي مع بعج ال عاليات العضنننلية الوظيفية الشننناذة كالت.   ال موي، 

 .(b 1996)يوس  البلع الط لي، او العادات الايئة

 :أخرى عوامل  1_4_3

 تمتلك عدة عوامل تأثيراه قد يااهم أو يابع الص.  الثاني بشكل مباشر أو  ير مباشر:

  ال قد المبكر للألحاء المؤقتة العلوية: يمكن أن ياننننبع انانننن ل أنانننني للألحاء الأولى الدائمة العلوية وبالتالي

 .(Bishara, 2001) تشكل سوء إطبام من الص.  الثاني الا.ي

 التشوهات ال لقيةCongenital Factors : 

، Piere Robinه.ات مجموعة من الت.اذلات التي تترافق بحالة صننننننننننننن.  ثان  هيكلي )مثل: ت.اذل بيير لوبان 

 .Treacher Collins syndrome) (W. R. Proffit et al., 2018)  زمة تريتشر كولي.زومت

 

 & Class II Division I Componentsي نموذج أولمكونننات وملامح الصننننننننننف الثننان 1_5

Features : 

 .مكونات متعددة س.ية وهيكلية ي.تر سوء الإطبام من الص.  الثاني من مااهمة

 الصفات الهيكلية 1_5_1

بال.اننبة لوضننع ال ك العلوي في حالات الصنن.  الثاني وجدت الدلاسننات بأن وضننع ال ك العلوي طبيعي في معلم 

 .(McNamara Jr, 1981) (Pancherz et al., 1997) حالات الص.  الثاني
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ر شنننيوعاه وثباتاه في حالات الصننن.  الثاني  هي تراجع ات قي معلم الدلاسنننات على أن المكونة التشننن يصنننية الأكث

 .(McNamara Jr, 1981; Pancherz et al., 1997; Cozza et al., 2006) ال ك الا لي

على الر م من الت.وع الواسننع في التطول العمودي فدن معلم حالات الصنن.  الثاني )تقريباه نصنن  الحالات( لديها 

كما بي.ي دلاسنننننننات أخرى أن حالات الصننننننن.  الثاني  .(McNamara Jr, 1981)  ميل للتطول العمودي للوجه

 .(Sayın & Türkkahraman, 2005)نموذ  أول تتمتع ببعد عمودي طبيعي 

 الصفات داخل الفموية 1_5_2 

 تشير معلم الدلاسات في حالات الص.  الثاني نموذ  أول إلى:

  بروز القواطع العلوية(Proffit et al., 2019) 

 تطننناول قواطنننع سننن لية ممنننا ينننؤدي لعضنننة عميقنننة كاذبنننة وتقعنننر زائننند فننني قنننوف سنننبي                    

(Proffit et al., 2019) 

  تضيق بالقوف الا.ية العلوية(Buschang et al., 1994; Bishara, 2001). 

 الصفات خارج فموية1_5_3 

في حالات تقدم ال ك العلوي تتلاهر ببروز الجزء الأوسنننننننننننن  من الوجه بشننننننننننننكل كامل أما في حالات بروز القوف 

 .(Spalding, 2001) الا.ية العلوية فدنها تؤثر على الش اه فق ، وفي كلتا الحالتين يكون الوجه محدباه 

في حالات تراجع ال ك الانن لي تكون الزاوية الأنفية الشنن وية طبيتية مع بروز ناننبي للقواطع العلوية وذقن متراجعة 

بابع الحجم الصغير أو التوضع ال ل ي لل ك الا لي، كما تميل الش ة الا لية لتصبح م.قلبة وممتلئة مؤدية بذلك 

الش ة الا لية ت.حصر خل  القواطع العلوية في مؤدية إلى  فدنواضحة، وفي الحالات الأشد  ذق.يةإلى طية ش وية 

 .(Spalding, 2001) حدوي عدم ك اءة ش وية
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 الصفات القياسية الرأسية )السيفالومترية(1_5_4 

لاهر الاي الومترية التالية: الم نموذ  اول –ابدت حالات الص.  ثاني  ،الاليمأو  مع الاطبام الطبيعي ةمقالنبال

(Proffit et al., 2019) 

 .ل جيد في قاعدة الجمجمة الاماميةتطو   •

 الجمجمة..ي ككل بال.ابة لقاعدة اتوضع خل ي للمركع ال •

 الا لي.توضع خل ي مع دولان خل ي لل ك  •

       .بروز القواطع العلوية •

 :Treatment Division I Class II نموذج أول معالجة الصنف الثاني 6_1

يجع أن يتم ت طيطه بشننننكل فردي،  وذلك باننننبع وجود مدى واسننننع  إن ع   حالات الصنننن.  الثاني نموذ  أول

 . (Rakosi et al., 1997)من الع قات الهيكلية و الا.ية التي تتطلع طرقاه وأجهزة مت.وعة 

 بشكل عام توجد ثلاث طرق لمعالجة حالات سوء الإطباق من الصنف الثاني:

  Growth modificationتعديل النمو 1_6_1 

ل.مو إلى حد ما )ولكن مقدال يانننتطيع التقويم الاننن.ي الوجهي لدى الأط ال الذين هم في مرحلة ال.مو تعديل اتجاه ا

 .(Flores-Mir et al., 2006)( هذا التعديل واستقراله هو موضع جدل

 :(Proffit et al., 2019) وله عدة طرم 

 است دام القوى خال  ال موية: في حالات تقدم ال ك العلوي مثل حزام الرأف. _1

 _المعالجة الوظيفية: في حالات تراجع ال ك الا لي.2

 _المعالجة المشتركة: في الحالات ذات الم.شأ المشترت )تقدم فك علوي وتراجع فك س لي(.3

  Orthodontic camouflageالتمويه التقويمي 1_6_2 

التي يكون سوء الإطبام من الص.  الثاني ع.د أش اا تجاوزوا فترة ال.مو ال عال  المتوسطة الحالات يطبق في

(Proffit et al., 2019). 
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 وه.ات خيالان للمعالجة: 

 : بعدم القلع، ويتضمن حركة وحشية للأس.ان العلوية.الإجراء الأول

يمكن أن ت.جم الع قات الانننن.ية من الصنننن.  الثاني عن الانانننن ل الأنانننني للألحاء الدائمة العلوية باننننبع ال قدان 

مبكر أو صننننننغر الألحاء المؤقتة العلوية، فدنه من الممكن تحريك الألحاء الدائمة العلوية للوحشنننننني لإنجاز ع قة ال

طبيتية من الصننننن.  الأول والحصنننننول على مانننننافة كافية للأسننننن.ان الدائمة العلوية. إما  بقوى خال  فموية مطبقة 

فموية مطبقة بواسنننننطة أجهزة متحركة أو ثابتة  بواسنننننطة حزام الرأف على الألحاء أو من خ ل قوى نابضنننننية داخل

(Proffit et al., 2019). 

وتاننت دم هذه الطريقة في الحالات متوسننطة بالقلع، ويتضننمن قلوعاه سنن.ية أحادية أو ث.ائية الجانع  الإجراء الثاني:

الشننننننندة وباسنننننننت دام الأجهزة الثابتة، حيث يعتمد التمويه التقويمي على قلع الأسننننننن.ان للحصنننننننول على ع قة لحوية 

 .(Proffit et al., 2019)من الع قة ال كية الهيكلية وقاطتية من الص.  الأول دون أن يغير 

ومن الشننننننروي الأسنننننناسننننننية ليحصننننننل المريج على نتائر جيدة من المعالجة التمويهية أن يكون المريج بالغاه وقد 

 .(Proffit et al., 2019)  ةتجاوز وثبة ال.مو، وأن يكون ال لل الهيكلي متوس  الشد

  Orthognathic surgeryالجراحة التقويمية  1_6_3

صننول على التوازن تعتبر مشننالكة التصننحيح التقويمي مع الجراحي بعد انتهاء ال.مو من أفضننل طرم المعالجة للح 

 ,.de Lira et al) الاننن.ي الهيكلي الجيد، لا سنننيما ع.د المرضنننى البالغين الذين لديهم تراجع شنننديد بال ك الاننن لي

2013). 

يتم بدايةه لصننن  للأسننن.ان تقويمياه لإزالة المعاوضنننات الاننن.ية، ووضنننع الأسننن.ان في وضنننعها الم ضنننل مع علمها  

الداعم، مما ياننمح بتحريك ال ك العلوي وال ك الانن لي جراحياه إلى وضننعهما الصننحيح، والحصننول على إطبام جيد 

 .(de Lira et al., 2013) وبروفايل وجهي مت.اسق في نهاية المعالجة
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 :Functional Treatment Conceptمفهوم المعالجة الوظيفية  1_7

أن ه.ات ع قة قوية بين المتطلبات الوظيفية من جهة والب.ية اله.دسية الداخلية  Wolffو Rouxوجد كل من 

وجهية وخاصة ال كين والشكل ال الجي للعلم من جهة أخرى. بمع.ى أن أي تغير في ب.ية وشكل وحجم العلام ال

 .(Graber et al., 1997)ت وعض ما هي إلا تكي  مع المتغيرات الوظيفية للبيئة المحيطة من أناجة لخوة 

( (Functional Matrix Hypothesisواعتماداه على هذه ال.لرية والتي دعمي فيما بعد ب.لرية القالع الوظيفية 

 :أمكن وص  المعالجة الوظيفية كالتالي Mossل 

ي ضع المركع الوجهي ال موي الا.ي الا. ي إلى مجموعة قوى عضلية متوازنة تشكل بيئة ماتقرة تعطي هذا 

المركع ثباتاه واستقرالاه، وكذلك سوء الإطبام هو توازن واستقرال تحي تأثير هذه القوى ال اضع لها، فدذا ل ب.ا في 

التوازن وتوجيه القوى الوظيفية نحو اتجاه معين حاع  تغيير هذا التوازن لتعديل سوء الإطبام لابد من كار هذا

 .(Moss et al., 1960)متطلبات الحالة، وهذا هو مبدأ عمل أي جهاز وظي ي 

  Timing of Functional Treatment توقيت المعالجة1_8 

قدلة البيولوجية تعتمد فعالية المعالجة الوظيفية المعدلة لل.مو في حالات تراجع ال ك الانننننننننننن لي بشننننننننننننكل قوي على ال

 .(Cozza et al., 2006) للغضروف اللقمي على الاستجابة، والذي بدوله يعتمد على معدل نمو ال ك الا لي

أ لع الدلاسننننننات التي دلف فيها أفراد العي.ة أث.اء وثبة ال.مو كاني معدلات زيادة طول ال ك الانننننن لي عن الطبيعي 

جوهرية. ولم تشنننننننننر أي دلاسنننننننننة أجرت معالجة وظيفية على أفراد عي.ة قبل وثبة ال.مو البلوثية على تحقيق مقدال 

 .(Cozza et al., 2006) جوهري من ال.مو الإضافي لل ك الا لي

هي الأكثر  (خ ل م.تصننننننننننننن  مرحلنة الإطبنام الم تل  وحتى مراحلنه المتنأخرة) تعتبر المعنالجنة الواحدة المتنأخرة

 في تصننننننحيح الع قة ال كية الوحشننننننية والأقل اسننننننته كاه للوقي والأقل عدداه من حيث الأجهزة الماننننننت دمة  فعالية

(van der Linden, 2004). 

 وم.ها: (Bennett, 2006)إن المعالجة المبكرة لها العديد من المااوئ  Bennettوحاع لأي  

 حدوي نتائر معالجة سيئة.   -3تململ الأهل والط ل من المعالجة  -2زيادة فترة المعالجة  -1
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خت ف واسننننع من حيث ال.ضننننر العلمي. لذلك ي.بغي الاعتماد إن الأشنننن اا ذوي العمر الزم.ي المتماثل لديهم ا

على العمر العلمي من أجل تحديد توقيي نمو العلام وفترات تاننننننالع ال.مو ال يزيولوجي لكل شنننننن   للحصننننننول 

 .(Proffit et al., 2019)  على أفضل تقولع علمي ع.د معالجة عدم الاناجام الهيكلي

 Skeletal Age Identify:تحديد العمر العظمي    1_9

 Bjorkلعلمي هي الصنننولة الشنننعاعية البانننيطة لمعصنننم اليد، حيث اسنننت اد إن الطريقة الأكثر دقة لتحديد العمر ا

محددات علمية لدى  Bjorkالذي يدلف تاننننلاننننل ال.مو العلمي، حيث زلع  Greulichفي دلاسننننته على أطل  

الأط ال في أعمال مت اوتة ثم أجرى تصنننننننوير شنننننننعاعي متتالي، أدت دلاسنننننننتها الإيجاد الع قة بين ال.مو العلمي 

ال اصننة  Phalangesوبين تكل  علام اليد. لدلاسنة هذه الطريقة تعطى الرموز التالية لعلام الان ميات لل كين 

( والانن مية Medial) MP( والانن مية الوسننطى Proximal) PPبكل أصننبع من أصننابع اليد، الانن مية الأناننية 

. 5حتى الب.صننننر الذي يعطى الرقم و  1(، وترقم الأصننننابع بدأه من الإبهام الذي يعطى الرقم Distal)DPالوحشننننية 

 (.1_1) الشكل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .(Velázquez et al., 2023)( تحديد العمر العظمي1_1)الشكل 



19 

  literature Reviewالمراجعة النظرية 
 لكل س مية من الأصابع قامان مهمان:

 Epiphysisالمشاشة   .1

 Diaphysisجام الا مية  .2

 يتم تحيد التطولات التي تحدي في المراحل الم تل ة بم حلة نمو وتطول هذه المشاشة ف.جد:

 .في المراحل الأولى المشاشة أقل عرضاه من حجم جام الا مية ن اه 

  ن جام الا مية وتأخذ نموذ  القل.اوة او القبعة اه عضثم مع ال.مو تزداد المشاشة عرCAP. 

 .ثم تأتي مرحلة الالتحام بين المشاشة وجام الا مية وهو يوافق نهاية ال.مو تقريباه 

وهو أحد علام لسغ اليد وتمتد  Sesamoid Sبداية مرحلة وثبة ال.مو يتحدد شعاعياه بلهول العلم الاماماني  

شننننننننننهراه ع.د الإناي قبل مرحلة ذلوة وثبة ال.مو البلو ي، وتبدأ ذلوة  12د الذكول وأشننننننننننهر ع. 9هذه ال ترة حوالي 

)مشننناشنننة الاننن مية الأنانننية للأصنننبع الوسنننطى أعر  من جانننم  CAP3Mpوثبة ال.مو البلو ي ع.د ظهول مرحلة 

صنننننبع )مشننننناشنننننة الاننننن مية الوحشنننننية للأ U3Dpالاننننن يمة وعلى شنننننكل قبعة(، وت.تهي فترة الذلوة بلهول المرحلة 

 .(Björk & Helm, 1967; Fishman, 1982) الوسطى التحمي مع جام الا يمة(

 Functional Appliances Classificationsتصانيف الأجهزة الوظيفية 1_10 

الجهنناز الوظي ي بننأنننه عبننالة عن جهنناز متحرت أو ثننابنني يغير من الع قننات الشننننننننننننننناذة بين ال كين العلوي  يعرف

والاننن لي من خ ل قوى م.قولة إلى الأسننن.ان والب.ى الهيكلية، هذه القوى متولدة عن تمطي  العضننن ت والألبطة و 

ه.ات مدى واسننع من الأجهزة  .(Flores-Mir et al., 2006)ي ي أو سننلكأو الاننمحام عن طريق جهاز أكريل/

و ال ك الا لي في الحالات ال.اجمة عن تراجع ال ك الا لي حيث تهدف المعالجة الوظيفية  تهدف إلى تحريج نم

 .(Cozza et al., 2006)الوظيفية لتحاين الع قات الإطباقية وكذلك تحاين البروفيل الوجهي 

 

 

 



20 

  literature Reviewالمراجعة النظرية 
 (Proffit et al., 2019): للأجهزة الوظيفية  proffitتصنيف 1_10_1 

 ,Activatorمثل:  سننننننننننننن.ياه التي لا تحتوي على ع.اصنننننننننننننر فعالة   المدعومة الأجهزة الحيادية :A المجموعة

Bionator. 

 : Twin Block, Bimler .مثل س.ياه التي تحتوي على ع.اصر فعالة المدعومة الأجهزة ال عالة :B المجموعة

 .Inter maxillary Lip bumper, Frankel Applianceمثل  ال.ايجي الدعم ذات الأجهزة :C المجموعة

 Graber and  Neumann (Graber-Neumann, 1995):تصنيف   1_10_2

 :Myodynamiqueأجهزة تؤدي إلى توتر عضلي دائم  -1

صننننننننر مثبي مما يجبر المريج على ات اذ وضننننننننتية حيث لا يوجد فيها أي ع. Activatorو Bimlerمثل جهاز 

 معي.ة لتثبيتها.

: تضنننم هذه الأجهزة ع.اصنننر تثبيي أو سنننماكة Myostaticأجهزة تؤدي لتوتر عضنننلي بحالة عضنننلية سننناك.ة  -2

  .Herbest ،Twin Blockإكريلية تامح للجهاز بالعمل خ ل فترة الراحة، مثل 

 ية:الأجهزة الوظيف عن تاريخ تطورلمحة  1_11

بجهازه المؤل  من صفيحة مثبتة على الأس.ان العلوية والمزودة باطح مائل ، في  1879عام  Kingsleyنجح  

 ,Kingsley)( Jumping the biteتصحيح حالات سوء الإطبام من الص.  الثاني من خ ل تق يز العضة )

والمحرضات الوظيفية في شكل البروفايل الوجهي،  أول من ذكر تأثيرات القوى الطبيتية Rouxكما يعد  .(1880

ال كية بالاتجاه  هذه الم اهيم من خ ل تصميم أول جهاز وظي ي لتصحيح الع قةPierre Robin ثم طبق 

م.ذ ذلك الحين طول العديد  .Monoblock (Pancherz, 1979) ليه اسم "الجهاز الموحدالاهمي، وقد أطلق ع

مكي  المركع ، و  Baltersلنوالبايونيتر ،  Andresenمن الباحثين أجهزة وظيفية م تل ة مثل الم.ش  الوظي ي لن

إن  (Bennett, 2006; Proffit et al., 2018). و يرهاFrankel والضاب  الوظي ي لن ، Bimlerالا.ي لن 

ض امة هذه الأجهزة وصعوبة تقبلها من المرضى دفعي العديد من الباحثين إلى تطوير طرائق جديدة تجمع بين 

 (Schwarz, 1952).الأجهزة الوظيفية وسهولة تطبيقها بحيث تزيد من تقبلها ميزات هذه
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 Theطريقة الصفيحة الوظيفية المضاع ة القرن العشرين ما دعاه في العقد ال ام  من Martin Schwarzطول 

Double Plate Functional Approach ،ات لاانية، الطريقة من صفيحة علوية تحتوي على نتوء تتأل  هذه

بحيث يقود هذا التم صل ال ك الا لي إلى وضع  تتم صل هذه ال.توءات مع سطح مائل متوضع في صفيحة س لية

م. صلين يشك ن معاه جهازاه وظيفياه أكثر تقب ه من  تتميز هذه الطريقة بكونها تات دم جهازين م،الإطبا أمامي ع.د

إلى تطوير  William Clarckدفعي صفيحة ش التز المضاع ة  . (Burhan & Nawaya, 2015)المرضى

أيضاه من صفيحتين م. صلتين تتم ص ن مع بعضهما  الذي يتأل Twin Blockجهازه المدعو القطعة التوأمية 

 .(Clark, 1988) طبامالإ باطوح إكريلية مائلة مما يقود ال ك الا لي إلى وضع أمامي ع.د

 :Twin Blockجهاز القطعة التوأمية  1_12

وهو عبالة عن صننننننننفيحتين علوية وسنننننننن لية    Schwartzكتعديل لصننننننننفيحة    Clarkصننننننننممه الطبيع ك لت  

(Clark, 1988)،  يتكون جهاز القطعة التوأمية من صننننفيحتين متحركتين علوية وسنننن لية مزودتين بماننننتويات لفع

عضة مائلة ماببة إزاحة أمامية لل ك الا لي ع.د الإ  م، وتشكل الصفيحتان بمجموعهما أث.اء الإ  م م.شطاه 

 .(Clark, 1988)(. 2-1وظيفياه مكوناه من قطعتين الشكل )

ويعتبر أحد أكثر الأجهزة الوظيفية است داماه في بريطانيا لمعالجة سوء الإطبام من الص.  الثاني، وتعزى شعبيته 

رات ع جية سننننريعة. ونلراه لأنه أصننننغر حجماه مقالنة ببقية إلى تقبله العالي من المريج، وقدلته على إحداي تغي

الأجهزة الوظيفية فدن المريج قادل على التكي  معه بانننننننننننننهولة أكبر كما أن إعاقات ال.طق في حدودها الدنينا 

 .(Mills & McCulloch, 1998)ويمتلك أيضاه ميزة تجميلية لعدم وجود كتلة اكريلية كبيرة في الم.طقة الأمامية 

فمع قليل من  وذلك ل سنننت ادة من القوى الوظيفية والقوى الماضنننغة بشنننكل كامل صنننمم بحيث يانننت دم طوال اليوم

 .(Clark, 1988) فمه الممالسة ياتطيع المريج أن يأكل و الجهاز في

 :(Clark, 1988)تعتمد تق.ية المعالجة بجهاز الصفيحة التوأمية على مرحلتين 

 :Active phase_المرحلة ال عالة 1

 أشهر.  6عادة ما تصحح العضة والبروز خ ل  ،Full timeساعة / يوم  24يوضع الجهاز  
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 :Support phase_المرحلة الداعمة 2

تهدف للمحافلة على الع قة القاطتية المصححة ليثما تتأس  ع قات إطباقية صحيحة جانبياه ويتم ذلك بواسطة 

أشنننننننننننهر ثم  6- 3حرت يحوي مانننننننننننتوى أمامي مائل يمتد بين الأنياح، يانننننننننننت دم طيلة اليوم لمدة جهاز علوي مت

 يات دم كمثبتة لي ه.

 :(Clark, 1988)يتأل  جهاز توين بلوت للص.  الثاني من 

 عناصر التثبيت: .1

 Deltaضننننننننمات دلتا  كما يمكن اسننننننننت دام على الألحاء الأولى الدائمة: Adams claspsضننننننننمات أدمز  •

clasps  التي صننننممي من قبلClark 1985  بهدف تحاننننين ثبات أجهزةT.B  خاصننننة ع.دما يكون شننننكل

 .الأس.ان  ير مثبي بشكل جيد

 ، او الألحاء المؤقتة.الضواحك ، اوالضواحك الأولى والأنياح بين (Ball claspضمة دبوسية )كروية  •

يمكن ان يلغى دون أي تننأثير على التثبينني او القواطع العلويننة أو (: Labial Bowقوف شننننننننننننن وي علوي ) •

 (Yaqooba et al. ,2012)النتأثيرات الهيكلية. 

 وحشي الرباعيات. الا لية ضمات دبوسية على القواطع الأمامية ( أوLabial Bowقوف ش وي س لي ) •

عادة تغطي حدبات الضنننننننننننننواحك الثانية )أو الرحى الثانية المؤقتة( والألحاء  الارتفاعات الإكريلية العلوية:  .2

 دلجة مع ماتوى الإطبام. 70الأولى والثانية وتكون زاوية المي ن 

الأولى المؤقتة( وتمتد قلي ه  عادة تغطي حدبات الضنننننواحك الأولى )أو الرحى الارتفاعات الإكريلية السنننفلية: .3

دلجة  70نحو الضواحك الثانية )أو الرحى الثانية المؤقتة( والأنياح الدائمة )او المؤقتة( وتكون زاوية المي ن 

 مثل الموسعات وال.وابج. عناصر فعالة:.4                                          مع ماتوى الإطبام.

               
 .(Clark, 2010) للباحث كلارك Twin Block( جهاز القطعة التوأمية 2_1الشكل )
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 ملخص أهم الدراسات والتعديلات التي أجريت على جهاز القطعة التوأمية:1_13 

بهدف الحد من الننننننننننننننننننننننتأثيرات  ير مر وبة لاسننننننننيما بروز  التوأميةأجريي العديد من التعدي ت عل جهاز القطعة 

 ، تغطية للقواطع الا ليةمع است دم جهاز القطعة التوأمية  (Sidlauskas, 2005)القواطع الا لية، ف ي دلاسة 

زيادة التأثير الهيكلي في تصحيح ، في محول القواطع الا لية حدوي تغير جوهري عدم  واظهرت نتائر هذه الدلاسة

 ,.Yaqoob et al). وفي دلاسننننننةسنننننن.ي سنننننن. ي( %60هيكلي،  %40ع تغطية القواطع الانننننن لية )البروز باننننننب

د قوف اسنننننننننننننت دم جهاز القطعة التوأمية دون قوف شننننننننننننن وي علوي وقولن مع جهاز القطعة التوأمية بوجو  (2012

 في التغيرات الهيكلية. و المي ن الح.كي للقواطع العلوية فرم جوهري فيش وي علوي ، وتبين عدم وجود 

معدل بضنننننننننننننمات جهاز القطعة التوأمية اسنننننننننننننت دم فقد  (Trenouth & Desmond, 2012) أما دلاسننننننننننننننة 

Southendنقصان جوهري التقليدي، وتبين حدوي  قولن مع جهاز القطعة التوأميةالقواطع العلوية والا لية و  على

زيادة جوهرية في التأثيرات الهيكلية مع ،و جوهري في تراجع القواطع العلوية نقصننننان ، و في بروز القواطع الانننن لية 

 .Southend است دام ضامات 

، ووجدت تغطية للقواطع الا ليةاست دم جهاز القطعة التوأمية مع  (Baysal & Uysal, 2014)وفي دلاسة 

  ير المعالجة. مع المجموعة الشاهدةلجهاز القطعة التوأمية فرم جوهري في بروز القواطع  وجود عدم الدلاسة 

 & Burhan)قولن مع جاهز ش التز في دلاسة  تغطية للقواطع الا ليةكما است دم جهاز القطعة التوأمية مع 

Nawaya, 2015) الالفية في ك  الجهازين جوهري للقواطع بروز ، و أظهرت نتائر الدلاسة. 

 ةبالإضاف تغطية للقواطع الا ليةاست دم جهاز القطعة التوأمية مع فقد  (Dauravu et al., 2014) دلاسة  أما في

 القطعةفرم جوهري في بروز القواطع الا لية في لقوف هولي س لي مع وسادة اكريلية، واظهرت ال.تائر وجود 

 مقالنة بالشاهدة. التوأمية

 وقولن  تغطية للقواطع الا ليةاست دم جهاز القطعة التوأمية مع   (van der Plas et al., 2017)وفي دلاسة 

فرم جوهري في محول القواطع الا لية  ، وتبين عدم وجودتغطية للقواطع الا لية دون جهاز القطعة التوأمية 
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لع   بين محول القواطع الا لية قبل ا طرديةع قة ، طية وعدم تغطية القواطع الا ليةوالتأثيرات الهيكلية بين تغ

 بروز محول القواطع بعد الع  . ودلجة 

تغطية للقواطع الا لية مع قوف ش وي مغطى معدل بجهاز القطعة التوأمية  (Ajami et al., 2019)است دم كما 

لم يلهر الجهاز المعدل أي مااهمة في ت في  التأثيرات الا.ية ، و ليلي  شمعي ح.كي القواطع الا ليةبالاكريل و 

 الا. ية مقالنة بالتوين بلوت التقليدي.

 :Vacuum-Formed Retainersخلية الهوائية تصفائح التثبيت المشكلة بال1_14 

الشننننننكل  (Sheridan et al., 1993)ثم تم تطوليها من قبل ، (Ponitz, 1971)تم تقديمها الأول مرة من قبل 

انتشنننننننر اسنننننننت دامها في الآونة الأخيرة بشنننننننكل واسنننننننع بغر  التثبيي بعد الع   التقويمي في العديد من .(3_1)

 .(Meade & Millett, 2015) لدان مثل بريطانيا، وأسترالياالب

 

 

 

 

 .(Meade & Millett, 2015) صفائح التثبيت المشكلة بالتخلية الهوائية( 3_1الشكل )

 (Meade & Millett, 2015)يتم تص.يعها من مادتين: 

  بولي بروبولينالاما من polypropylene . 

  البولي ايتيلنأو  polyethylene  الذي يمتاز بمقاومة أكبر ل هتراء من البولي بروبولين(Raja et al., 

2014). 

 (Meade & Millett, 2015)بطريقتين:يتم تشكيلها 

  بالية الضنننغط الهوائيإما Pressure machines  حيث يتم تكيي  الصننننفيحة على المثال بتطبيق ضننننغ :

 إيجابي.
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  بالية التخلية الهوائيةاو Vacuum machines  حيث يتم تكيي  الصنننننننفيحة على المثال بتطبيق ضنننننننغ :

 سلبي. 

 _1تننننمننننتننننننند الصنننننننننننننننننفننننيننننحنننننننة اسننننننننننننننننن نننننننل حننننننندود الننننلننننثنننننننة الننننحنننن نننننننافننننينننننننة مننننن النننن.ننننننناحننننينننننننة الننننننندهننننلننننيننننزينننننننة مننننن

 م ل ست ادة من م.طقة التثبيي الممتدة من اللثة الح افية ل.قطة التماف بين الا.ية.مل 4_3ملم، والح.كية  من  2

 .قها، بحيث يكون من الصعع إخراجهاع.د تطبي Clickويتم التأكد من انطباقها من خ ل إصدال صوت طقة 

 المحاسن:

 _الملهر الجمالي.1

فهي أكثر تقب  بشنننكل جوهري بال.انننبة للك م : (Manzon et al., 2018)_ التقبل العالي من قبل المرضنننى 2

 .(Hichens et al., 2007) (%82مقابل  %92ن مثبتات هولي )والملهر م

من المرضنننننننننننننى اعتننناد عليهنننا  %92 ان Jäderbergالامتثنننال العنننالي من قبنننل المرضنننننننننننننى: حينننث وجننند -3 

(Jäderberg et al., 2012) ، 95_%35وامتثال المرضى يتراوح بين% (Meade & Millett, 2015). 

 _ الكل ة الم.  ضة والاهولة والارعة بالتص.يع.4

ان معدل كاننننر صننننفيحة الت لية اقل بشننننكل جوهري  Hichens _مشنننناكل اقل مقالنة بمثبتات هولي: حيث وجد5

 .(Hichens et al., 2007) أشهر من الاست دام 6ت هولي بعد لمثبتا 10,4مقابل  6,6

 المساوئ:

 _ التعر  ل هتراء خصوصاه على الاطوح الإطباقية.1

تجمع أكبر للويحة على صننننننننننفيحة الت لية   Manzon_صننننننننننعوبة الاننننننننننيطرة على الع.اية ال موية: حيث وجد   2

 Manzon et) ع تغطيتها الاسننن.انوالاسننن.ان مقابل مثبتة هولي، كما انها تضنننع  الت.لي  الغريزي للعاح بانننب

al., 2018). 
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أي فرم جوهري في ال.واحي المتعلقة بالع.اية ال موية بي.ها وبين مثبتة هولي بعد  وفي دلاسننننننننة أخرى لم يكن ه.ات

 (Lena et al., 2017) أشهر من الاست دام. 6

 : Esthetic Twin Blockجهاز القطعة التوأمية التجميلي 1_15 

جهاز مشنننننننابه لجهاز القطعة التوأمية التقليدي، لكن تم اسنننننننتبدال جانننننننم الجهاز الرئياننننننني المكون من الصننننننن ائح  

الإكريلية وضننننمات التثبيي، بالصنننن ائح الشنننن افة المشننننكلة بالت لية الهوائية القاسننننية الماننننت دمة في التثبيي، ثم يتم 

بهدف تحانننين ال.واحي التجميلية والوظيفية  (يل الالت اعات الإكريلية فوم الصننن ائح الشننن افة الإكريل الشننن افتشنننك

   .(Tripathi et al., 2020) (4_1الشكل ) وبالتالي تقبل وامتثال المريج للع   بشكل أكبر

 

 

 

 
 
 

 .Twin Block Esthetic (Tripathi et al., 2020) ( جهاز القطعة التوأمية التجميلي 4_1الشكل )
 

اسنننننت دم في تقرير سنننننريري على عدة حالات، حيث  (Singh et al., 2016)تم اسنننننت دامه الأول مرة من  قبل 

التقليدي، وتبين  القطعة التوأميةجهاز ملم وقولن مع  1التجميلي بصنننننننننننن ائح ذات سننننننننننننماكة  القطعة التوأميةجهاز 

زيادة في ناننننننننننننبة جالابات ، لنة بالتقليديةالتجميلية مقاالتوأمية  للصننننننننننننفيحة ANBو SNBزيادة جوهرية ل  حدوي

 أكبربروز القواطع الانن لية ، التقليدية مع فالم جوهري الصننفيحة التوأمية لتجميلية ونقصننان في اللصننفيحة التوأمية 

التجميلية من ال.احية الوظيفية للصنننننننننننننفيحة التوأمية  تقبل اكبر ، التجميلية دون فالم جوهري للصنننننننننننننفيحة التوأمية 

 والتجميلية.
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التجميلي  القطعة التوأميةاسننت دم جهاز  (Golfeshan et al., 2018)ل  معشنناة مضننبوطة وفي دلاسننة سننريرية

التقليدي، أظهرت نتائر الدلاسنننننة عدم وجود فرم  القطعة التوأميةجهاز ملم وقولن مع  1,5بصننننن ائح ذات سنننننماكة 

لم يكن ه.ات ، الجهازينالاننننن لي وتحانننننن الع قة بين ال كية بالمانننننتوى الانننننهمي بين  جوهري في زيادة طول ال ك

للصفيحة  أكبرمع ماتوى ال ك  الا لي الا لية بروز القواطع ، الجهازينفي الماتوى العامودي بين  جوهري  فرم 

 .للأجهزة المات دمة ، لا يوجد  فرم في تقبل المرضىفالم جوهري  مع التقليديةالتوأمية 

التجميلي بصننننن ائح ذات   القطعة التوأميةاسنننننت دم جهاز  (Tripathi et al., 2020)وفي دلاسنننننة اسنننننتقصنننننائية ل 

زيادة جوهرية في الصنننفيحة العلوية ووضنننع بر ي توسنننيع، أظهرت نتائر الدلاسنننة حدوي ملم مع شنننطر  1سنننماكة 

الصننننننننفيحة التوأمية سنننننننن.ي سنننننننن. ي( مقابل  %19هيكلي،  %81التجميلية )للصننننننننفيحة التوأمية التأثيرات الهيكلية 

للصننننننننننفيحة التوأمية زيادة جوهرية لطول قاعدة ال ك الانننننننننن لي  ، سنننننننننن.ي سنننننننننن. ي( %49ي، هيكل %51يدية )التقل

للصننفيحة تحكم أفضننل في محول القواطع الانن لية  ، ملم 2,9التقليدية الصننفيحة التوأمية ملم مقابل  4,6التجميلية 

التجميلية التوأمية للصننننننفيحة تقبل سننننننريري ووظي ي أفضننننننل ، دون فرم جوهري قبل وبعد الع   التجميليةالتوأمية 

 مقابل التقليدية ع.د جميع المرضى.

 تقبل المرضى للأجهزة المستخدمة في المعالجة الوظيفية لحالات الصنف الثاني الهيكلي:1_16 

تترافق حالات الصنن.  الثاني نموذ  أول بدلجة كبيرة من البروز الأمر الذي يعر  الأسنن.ان الأمامية للرضننو  

مريج ل نتقنننناد من الوسننننننننننننن  المحي  مننننا يانننننننننننننبننننع نقصننننننننننننننننناننننناه في احترام الننننذات وبننننالوقنننني ذاتننننه يعرّ  ال

(Thiruvenkatachari et al., 2015). 

خصنننننننننننننوصنننننننننننننناه الألم وقعاقة يعاني الأط ال خ ل المعالجة التقويمية الوظيفية من مقدال معتبر من عدم الراحة، 

 <7(El-Huni et al., 2019) الوظائ  والملهر الوجهي مما يؤثر سلباه على تعاون المريج

حيث وجدوا أن الصننننننننننننن ائح  اختبر الباحثون الع قة بين عدم الراحة الوظيفية والاجتماعية ونوع الجهاز المطبق،

، ولوحظ زيادة في (Johnson et al., 1998)ع أعلى شنندة في إعاقة الك م والبلع ال.زوعة العلوية والانن لية تاننب
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ية، والضغ  لدى المعالجة بالأجهزة الوظيفية والأجهزة الثابتة مقالنة بالأجهزة شدة الألم، وقحااف الشد، والحااس

 .(Sergl & Zentner, 1998) المتحركة أحادية وث.ائية الصفيحة

إن إعاقة الجهاز الوظي ي للوظائ  ال موية يعتبر سنننننبباه أسننننناسنننننياه في نق  تقبل المريج للع   التقويمي، وكلما 

ازداد مقدال الإعاقة نق  تقبل المريج للجهاز التقويمي، كما بي.ي دلاسنننننننننننة إن إعاقة جهاز الصنننننننننننفيحة التوأمية 

 .((Stefanovic et al., 2020  لع  للوظائ  ال موية ذات تأثير مهمل على تعاون وتقبل المريج ل

من الواضح أن الأجهزة الوظيفية يمكن أن تابع إزعاجاه للمريج يتضمن الضغ  على ال.ار الرخوة ، وتمطي   

ال.اننننننننر الرخوة ، وانزياح اللاننننننننان، ومن الممكن أن تتضننننننننمن إعاقة وظيفية للك م، والبلع، والت.  ، أو تؤثر على 

وبالتالي فدنه بدمكان الممالف الاريري أن يحان من دلجة تقبل الجهاز  (Doll et al., 2000)ال.واحي الجمالية 

 . (Sergl et al., 2000)بانتقاء تصميم يامح بالتداء مريح للجهاز ويارع التكي  مع الجهاز 

التي قالني  (Lena et al., 2017)، دلاسة لأجهزة المتحركةادلجة تقبل  ومن أهم الدلاسات الاابقة التي ت.اولي

أكثر المشنننننننننننننناكل ( واظهرت ال.تائر أن FMA، جهاز Fersusبين ث ي أجهزة وظيفية )القطعة التوأمية، جهاز 

التي  (Saleh et al., 2017)، وفي دلاسة هي صعوبة الايطرة على اللعاحالقطعة التوأمية حدوثاه في مجموعة 

الت لية الهوائية اكثر  مثبتات الت لية الهوائيةقالني بين مثبات هولي ومثبتات ت لية الهوائية، أظهرت ال.تائر أن 

، وفي دلاسننننننننننننة اشننننننننننننهر 6تقب ه من مثبتات هولي في كل ال.واحي )الك م ، الملهر ،الثقة بال.  ، الراحة( خ ل 

(Stefanovic et al., 2021)  امتثال كان  جهاز سنننننناندال لتق يز العضننننننة مع جهاز القطعة التوأميةالتي قالني

 مرة. 3,2كان أكبر ح  التوأميةالمريج لجهاز القطعة 
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ائقلطر وا ادالمو   

Materials & Methods 
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 Materials & Methods المواد والطرائق2 

 Study sampleعينة الدراسة:  2_1

 :Trial Registration تسجيل الدراسة2_1_1 

(، وذلك في 1-2)، الشننننكل ClinicalTrials.govتمّ تاننننجيل هذه الدلاسننننة في قاعدة تاننننجيل الأبحاي الاننننريرية 

 .ClinicalTrials.gov Identifier: NCT05418413 الننننننننمننننننننراحننننننننل الأولننننننننى لننننننننبنننننننندء هننننننننذا الننننننننبننننننننحننننننننث

 

 (: تسجيل الدراسة في قاعدة تسجيل الأبحاث السريرية.1-2)الشكل 

 :Study Designصميم الدراسة ت2_1_2

سنوء  الهيكلي منالثاني صنممي الدلاسنة على شنكل دلاسنة مضنبوطة معشناة، حيث تم اسنتهداف مرضنى الصن.  

تمّ توزيعهم بشنننننكل و الإطبام المراجعين لكلية طع الأسننننن.ان، جامعة دمشنننننق والذين انطبقي عليهم معايير البحث، 

واعتبرت المجموعة  التؤامية التجميلي القطعةمعالجتها بجهاز عشنننننننننننننوائي إلى مجموعتين، المجموعة الأولى تمي 

  واعتبرت المجموعة الشاهدة. التؤامية التقليدي القطعةأمّا المجموعة الثانية تمي معالجتها بجهاز  التجريبية،
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 Sample Size Estimationتقدير حجم العينة  2_1_3

 وباست دام المعطيات التالية: ،3.1.6 لإصدالا  GPowerتم تقدير حجم العي.ة باست دام برنامر 

 الاختبال المات دم هو Two-sample t-test.   

  0.05ماتوى الدلالة. 

  90قوة الدلاسة%. 

  المتوس  الحاابي التغير في الاست ادة من  يحيث تّمحجم الأثر وتم حاابه بالاعتماد على دلاسة سابقة

لمجموعننة التجريبيننة المعننالجننة بجهنناز القطعننة التؤاميننة في ا ANBفي قيمننة زاويننة  نحراف المتيننالي والا

 Perillo et)( 1المعدل، والمجموعة الشنننننناهدة المعالجة بجهاز القطعة التؤامية التقليدي، وبلغي قيمته )

al., 2015) . 

  في قيمة محول القواطع  نحراف المتيالي المتوسنن  الحاننابي والاالتغير في كما تم حاننابه بالاعتماد على

الاننن لية مع مانننتوى ال ك الاننن لي في المجموعة التجريبية المعالجة بجهاز هرباننني، والمجموعة الشننناهدة 

 ,.Perillo et al)    ( )تم اعتمنناده(1,13المعننالجننة بجهنناز القطعننة التؤاميننة التقلينندي، وبلغنني قيمتننه )

2015) . 

قد تم و  ،(2-2، الشننننكل لقم )(في كل مجموعة مريضنننناه  23) مريضنننناه  46وقد كان حجم العي.ة الم.اسننننع هو 

( لبعج المرضننى وبذلك %15وذلك ب ر  ناننبة اناننحاح )مرضننى )مريضننين في كل مجموعة(  4إضننافة 

 .مريضاه  50المطلوح هو  الكلي العددأصبح 
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 .G*Powerباستخدام برنامج تقدير حجم العينة  (:2-2الشكل )

 :Sample Recruitment والتوزيع العشوائي جمع العينة2_1_4 

تم في البداية الحصنننننننننول على الموافقة الأخ قية على إجراء البحث الحالي من مجل  البحث العلمي والدلاسنننننننننات 

تمّي مراجعة بداية ه  لية:العليا في كلية طع الأسننن.ان في جامعة دمشنننق ومن ثم تم إجراء البحث وفق ال طوات التا

المرضى الذين كان  سج ت ألشي  المرضى الماجلين في قام تقويم الأس.ان وال كين بجامعة دمشق واستدعاء

( سنننن.ة، كما تمّي متابعة المرضننننى المراجعين 13-10التشنننن ي  الأولي لهم صنننن.  ثاني هيكلي وأعمالهم بين )

 من خ ل الطلع من كل مريج مشنننننالت في البانننننيطة وأة العشننننن اسنننننت دام تمّ  للقانننننم بهدف اسنننننتكمال ب.اء العي.ة.

مغل   50 بالتقاي ظرف  ير شننن اف موضنننوع داخل صننن.دوم ب سنننتيكي بحيث يحوي هذا الصننن.دوم علىالبحث 
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أي مجموعة  T حرفوال.ص  الأخر يحمل ، (Control groupالمجموعة الشاهدة )أي    Cنص ها يحمل حرف

 (.Treatment groupالمعالجة )

أث.اء فترة المتابعة لم ي.احع أي مريج وبالتالي كان العدد د توزيع المرضى والعشوأة تم إخرا  خم  مرضى، بع

 .(3_2الشكل ) مريضاه  50ال.هائي للعي.ة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انتقاء المرضى وتوزيعهم ومتابعتهم. (: المخطط التدفقي لمراحل3-2الشكل )

 

 مريضا   26تم استبعاد 
 

21  مريض غير متوافقين مع معايير

 دخالالا

5 بعد عملية العشوأة 

 

 مريضا   89تم إجراء فحص أولي لـ 

 التوزيع 

 المتابعة 

 التحليل 

مريضا  ضمن مجموعة  25 

  التجربة
 مريضا  ضمن المجموعة الشاهدة  25

مريضا  حتى نهاية  25تم متابعة 

 فترة المعالجة 

مريضا  حتى نهاية فترة  25تم متابعة 

 المراقبة 

مريضا  للتحليل  25تم ضم  

 الإحصائي 

 مريضا  للتحليل الإحصائي  25تم ضم 

  العشوأةمريضا  خضعوا لعملية  50

  الادخال
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 :Selection Criteria of the Sampleمعايير انتقاء أفراد العينة  2_1_5

 Inclusion Criteria:معايير التضمين 2_1_5_1 

 صحة عامة سليمة. .1

مم،  O. J  >3مم < ANB °>4، 8فك سننننننننننننن لي  تراجعن هيكلي ناتر ع ثانيمرضنننننننننننننى لديهم صننننننننننننن.   .2

SNB<78 ،( زاويةNSAr )≥  °125  وتوضع طبيعي لل ك العلوي. 

 .Björk> 381 < 402ماتوى العامودي نموذ  نمو ضمن الطبيعي او أفقي بال .3

بال.اننننننننبة للذكول مع الاعتماد على صننننننننولة اليد للتأكد من ان  13إلى  11للإناي وبين  12 –10 العمر بين .4

 .(Björk & Helm, 1967) (Mp3capاو  Sالمريج في ذلوة ق زة ال.مو البلوثية ) المرحلة 

 Exclusion Criteria:قصاء معايير الإ2_1_5_2 

أو قبة الح.ك أو أمرا  جهازية أو  ةمثل شنننننننننق الشننننننننن  ةإصنننننننننابة بأية مت زمات قحفية وجهيمرضنننننننننى لديهم  .1

 سابقة.ة لضو  وجهي

 مرضى لديهم تضيق في ال ك العلوي وبحاجة للتوسيع ع.د إطبام المريج بوضيعة حد لحد. .2

 .97من  أكبرمحول القواطع الا لية  .3

 لمعالجة تقويمية سابقة.خضعوا  مرضى .4

 .سيئةفموية  مرضى لديهم ع.اية .5

 مرضى لديهم عدم ت.اظر وجهي. .6

 مريج  ير متعاون. .7
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 مواد الدراسة: 2_2

 المواد المستخدمة في البحث:2_2_1 

 (4-2الشكل ) .أدوات ال ح  الاريري  -1

 (5-2الشكل ) فاتح فم ب ستيكي مع مرايا للتصوير داخل ال موي. -2

الشنننكل  .(شنننمع صننن  أحمر ،، كجة، ملوقة، طوابع تقويميةالطبعات )ألجي.اتت والمواد ال زمة لأخذ الأدوا  -3

(2-6) 

 3A MEDES®, Easy-Vacمم ) 1.5صننننننفيحة فاكيوم قاسننننننية مشننننننكلة بالت لية الهوائية سنننننن لية بث انة  -4

Gasket, Gyeonggi-do, Republic 0f Korea) .( 7-2الشكل) 

 لترسيم الصول الشعاعية. (Dentaurum Germany)من شركة  Neghathoscope  مااعد الإضاءة  -5

سننم(  30×24صننول شننعاعية: تم الترسننيم باسننت دام أولام الترسننيم الشنن افة )أسننيتات( قياف )الأولام ترسننيم   -6

 مم(. 0.3ث انته )وذلك باست دام قلم لصاا  ،(Dentaurum Germanyمن شركة )

 (8-2الشكل ) لصول الشعاعية )ماطرة، م.قلة(.الأدوات ال زمة لإجراء القياسات على ا -7

الشنننننكل  (.بياكولي ، مانننننطرة كولكهاوف)مانننننطرة،  الأمثلة الجبانننننيةالأدوات ال زمة لإجراء القياسنننننات على  -8

(2-8) 

 (5-2الشكل )                                    (4-2الشكل )      

 أدوات أخذ الصور. أدوات التشخيص.                                   
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 (6-2الشكل )

 .الطبعاتأدوات أخذ 

 

 

 

 

 

 

      

 (8-2الشكل )                                                           (7-2الشكل )  

 ثلة.صفائح التخلية الهوائية.                                          أدوات القياس على الصور والأم   
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 المستخدمة: الأجهزة 2_2_2

 مجموعة القطعة التوأمية التقليدي:2_2_2_1 

 يتأل  من:

على الألحاء الأولى  تحتوي على ضننننننمتي أدمز صننننننفيحة علوية متحركة مصنننننن.وعة من الإكريل الشنننننن اف •

بالإضننننافة إلى  SS 0.8مصنننن.وع من سننننلك  وقوف شنننن وي للتثبيي SS 0,7الدائمة مصنننن.وعة من سننننلك 

ضننننننننننننننة إكريلي خل ي مائل في م.طقة الرحى الأولى العلوية الدائمة والرحى الثانية العلوية سنننننننننننننطح لفع ع

دلجة مع مانننننننننننتوي  70المؤقتة )أو الضننننننننننناحك الثاني( تشنننننننننننكل م.حدل في القانننننننننننم الامامي م.ها بزاوية 

 .(Clark, 2010)الإطبام

على الألحاء الأولى  على ضنننننمتي أدمزتحتوي  متحركة مصننننن.وعة من الإكريل الشننننن اف سننننن ليةصنننننفيحة  •

بالإضافة  بالإضافة SS 0.8مص.وع من سلك  وقوف ش وي للتثبيي SS 0,7الدائمة مص.وعة من سلك 

ل في مائل الألحاء الا لية المؤقتة )أو الضواحك الدائمة( تشكل م.حد أماميإلى سطح لفع عضة إكريلي 

 .(Clark, 2010)(9_2دلجة مع ماتوي الإطبام الشكل ) 70القام ال ل ي م.ها بزاوية 

 ( حالة تم علاجها بجهاز القطعة التوأمية التقليدي.9-2الشكل )

A قبل المعالجة :– B جهاز القطعة التوأمية التقليدي :– Cبعد المعالجة : 
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 جهاز القطعة التوأمية التجميلي:2_2_2_2 

 3A MEDES®, Easy-Vacمم ) 1.5صفيحة فاكيوم قاسية مشكلة بالت لية الهوائية علوية بث انة   •

Gasket, Gyeonggi-do, Republic 0f Korea)خل ي مائل من  ، ثم يتم صنن.ع سننطح لفع عضننة

 ,.Golfeshan et al)الإكريل الشنننننن اف ب.   التصننننننميم الماننننننت دم في جهاز القطعة التوأمية التقليدي

2018) . 

 3A MEDES®, Easy-Vacمم ) 1.5صننفيحة فاكيوم قاسننية مشننكلة بالت لية الهوائية سنن لية بث انة  •

Gasket, Gyeonggi-do, Republic 0f Korea) ثم يتم صنن.ع سننطح لفع عضننة خل ي مائل من ،

 ( 11_2) (10_2الشننكل ) الإكريل الشنن اف ب.   التصننميم الماننت دم في جهاز القطعة التوأمية التقليدي

(Golfeshan et al., 2018). 

وفي حال كان ه.ات اسننننن.ان  ير مكتملة البزو  يتم  وم،يفي البداية يتم أخد طبعات لصننننن.ع صننننن ائح ال اك •

بوجود الصننن ائح في فم  ذ العضنننة الشنننمتية الوظيفيةأختم يثم  ،الصنننفيحةقبل صننن.ع  ليلي  جبانننيصننن.ع 

 .لوضع الالت اعات الاكريلية الش افة والعضة الشمتية والص ائح الش افة طبعة جديدة ثم ترسلالمريج، 

  تم أخذ الطبعات للمرضننننننى بمادة الألجي.ات بالإضننننننافة للعضننننننة الشننننننمتية الوظيفية وتم تصنننننن.يع الأجهزة

وقد تم تطبيق جميع الأجهزة من قبل الباحث وبالتالي لم يكن ممك.اه  ،م بري الوظيفية وذلك ع.د ن   ال

 Blinding of personnel andفي هننذه المرحلننة تطبيق التعميننة سنننننننننننننواء للبنناحننث أو للمرضنننننننننننننى )

participantsبهدف تج.ع الانحياز في الأداء ). (Performance Bias) 
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 :القطعة التوأمية التجميلي طوات صنع جهازخ( 10-2الشكل رقم )

 

A 
B 

C D 

E 

F 

H 
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 لة تم علاجها بجهاز القطعة التوأمية التجميلي( حا11-2الشكل رقم )

A قبل المعالجة :– Bجهاز القطعة التوأمية التجميلي : – Cبعد المعالجة : 

 طرائق البحث:2_3 

 مجموعات الدراسة الحالية:2_3_1 

( لديهم سننوء إطبام من الصنن.  الثاني نموذ  أول ذكول 18وإناي  32) اه مريضنن 50ضننمي عي.ة البحث الحالي 

الإدخال، وتمّ توزيعهم بشنننننننكل عشنننننننوائي على المجموعات رافق ب ك سننننننن لي متراجع وتوفرت لديهم جميع معايير مت

 التالية:

 مجموعة القطعة التوأمية التجميلي:2_3_1_1 

، وتمي متابعتهم سنننننننن.ة(0.75±12.41)ذكول(، وكان متوسنننننننن  أعمالهم  8إناي و 17مريضنننننننناه ) 25وتضننننننننم.ي 

 ترة المعالجة.بزيالات دولية شهرية طوال ف
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 مجموعة القطعة التوأمية التقليدي: 2_3_1_2

، وتمي متابعتهم سننننن.ة( 0.76±12.05)ذكول(، وكان متوسننننن  أعمالهم  10إناي و 15مريضننننناه ) 25وتضنننننم.ي 

 لطريقة وفقاه  العي.ة أفراد توزع( 1-2( والم ط  )1-2يلهر الجدول ) بزيالات دولية شننننهرية طوال فترة المعالجة.

 .الج. و  المعالجة

 (: توزع الأطفال في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة والجنس.1-2الجدول )

 النسبة المئوية عدد الأطفال طريقة المعالجة المتبعة

 المجموع أنثى ذكر المجموع أنثى ذكر

مجموعةةة المعةةالجةةة بجهةةاز القطعةةة التوأميةةة التجميلي  

 )التجريبية(

10 15 25 40

% 

60

% 

100 

مجموعةةة المعةةالجةةة بجهةةاز القطعةةة التوأميةةة التجميلي 

 )الشاهدة(

8 17 25 32

% 

68

% 

100 

36 50 32 18 عينة البحث كاملة  

% 

64

% 

100 

 

 

 النسبة المئوية لتوزع الأطفال في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة والجنس (:1-2المخطط )

0%

20%

40%

60%

80%

100%

مجموعة القطرة التوأمية 
التجميلي

مجموعة القطرة التوأمية 
التقليدا

الرينة راملة

ل النسبة المئوية لتوزع عيمة البحث وفقأ  لجنس الطف
وطريقة المعالجة المتبعة

ذرر أندى
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 أخذ العضة المصححة: 2_3_2 

بتمرين المريج على وضنننتية العج مع تقديم ال ك الاننن لي للأمام  القطعة التوأمية التقليدي قم.ا بال.انننبة لجهاز  

قطعة من الشننننننمع  ولي.يملم بين القواطع العلوية والانننننن لية  2حتى الوصننننننول لوضننننننتية حد لحد مع ترت ماننننننافة 

و ث ي مرات لصننن.ع على بعضنننها مرتين أ طوييسنننم بوضنننعها في ماء حال ثم  8× 6الأحمر بأبعاد ما يقالح  

العضة  تم تبريدال ك الا لي للأمام ثم  قدمالشمع الملين على الأس.ان العلوية ثم  وتم ضغ  ،ل افة لي.ة من الشمع

 (11-2الشكل ) .(Bennett, 2006) باكين حادة إذا كان ذلك ضرولياه  شذبيالشمتية و 

أما بال.انننننننننننبة لجهاز القطعة التوأمية التجميلي قم.ا ب.   الإجراءات لكن مع وجود الصننننننننننن ائح الشننننننننننن افة داخل فم 

 (12-2الشكل ). (Tripathi et al., 2020)المريج

 (13-2( والشكل )12-2الشكل )

 طريقة أخذ العضة الشمعية المصححة.

 تعليمات المرضى: 2_3_3 

وهذا يتضمن وقي  طوال الوقيبضرولة التداء الجهاز الوظي ي  تم إعطاء التعليمات لمرضى مجموعتي المعالجة 

وتم هذا مع وجود ولي أمر الط ل )والده أو والدته حصنننننننننننننراه( الذي طلع م.ه يومياه عدا أوقات ت.اول الطعام  ال.وم

يد على مع التأك التأكد من هذا المعدل اليومي لالتداء الجهاز والمحافلة عليه طيلة المرحلة ال عالة من الع  
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إ  م ال م بشكل ماتمر أث.اء التداء الجهاز والمحافلة على التماف الش وي بالإضافة إلى الع.اية ب.لافة الجهاز 

 وحمايته من الانكاال أو تشوه الع.اصر الالكية.

 فترة المتابعة: 2_3_4

وع قات  لحد(لتصنننننحيح زائد في الم.طقة الامامية )عضنننننة حد  مرضنننننى المجموعتين حتى الوصنننننولمتابعة  تمي

 أشهر م.ذ بدء الع  ، 8، أو ع.د انقضاء مدة لحوية من الص.  الأول او الص.  الثالث الممتاز

حيث كان يتم تطبيق ضننغ  بانني  على ع.د الإ  م أث.اء فح  الع قات الإطباقية لضننمان عدم وجود عضننة  

 ع.د المريج. Sunday Bite كاذبة )عضة الأحد(

 المعالجة بزيالات دولية وفق التالال التالي: تم متابعة مرضى مجموعتي

 .الزيالة الأولى بعد أسبوع من تطبيق الجهاز 

 .الزيالة الثانية بعد أسبوعين من تطبيق الجهاز 

 .الزيالة الثالثة بعد ستة أسابيع من تطبيق الجهاز 

  لملء الاسنننتبيانات الزيالات بعد ذلك كاني بشنننكل دولي كل شنننهر مع التأكيد على الحضنننول في اليوم المحدد

 بعد ث ثة أشهر وبعد ستة أشهر من تطبيق الجهاز.

 كاني أهداف زيالات المتابعة ما يلي:

  والع.اصر الالكيةالاطمئ.ان على س مة الجهاز. 

 .التأكد من التزام الط ل أو الط لة بالتداء الجهاز بالمعدل المطلوح اليومي 

  زيادة مقدال ثبات الجهاز من خ ل تعديل ضنننننننننننننمات آدمز ع.د التأكد من الثبات الجيد للجهاز داخل ال م و

 الحاجة.

  لتأمين بزو  طبيعي لها.  الأس.ان الآخذة بالبزو  ع.د باطن الجهازسحل 

  الجيدة.التأكيد على الع.اية ال موية 

 ملء الاستبيان الم ص  من أجل الدلاسة. 
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 –بعد أسبوعين -ة خ ل الأزم.ة المحددة )بعد أسبوعبال.ابة ل ستبيان فقد تم توزيعه على أفراد مجموعتي المعالج

بعد سنننتة أشنننهر( حيث تم ملء الاسنننتبيان من قبل المرضنننى بوجود أولياء  –بعد ث ثة أشنننهر  –بعد سنننتة أسنننابيع 

من دون أي  10إلى  0أمولهم بحيث يقرأ المريج الانننؤال وي تال المقدال الذي يشنننعر به وفق مقياف لقمي من 

ل ولي الأمر أو الطبيع الباحث وفي حال وجود أيّ تانننناؤل كان الطبيع الباحث يقوم بالإجابة تأثير سننننواء من قب

 عليه من دون التأثير على إجابة الاؤال.

 المتابعة بعد انتهاء فترة المتابعة:2_3_5 

.تائر التي للح اظ على ال أشهر 3التداء الأجهزة لمدة ة ل بال.ابة لمرضى مجموعتي المعالجة فقد تم التوجيه بضرو 

ال عالة، وبعد انتهاء فترة التثبيي تم متابعة جميع المرضننننننننى واسننننننننتكمال الع   بالجهاز تم تحقيقها خ ل المرحلة 

 التقويمي الثابي.

 :Outcome Measuresالمتغيرات الحصيلية المدروسة  2_3_6

 لومترية:التغيرات الهيكلية والسنية السنخية والنسج الرخوة على الصور السيفا2_3_6_1 

 طريقة إجراء الصور الشعاعية:1 _2_3_6_1

 المريج بوضتية الوقوف بحيث يعامد الماتوى الاهمي ماال الأشعة. •

ث.تين ضنننننننننننمن مجرى الانننننننننننمع اللاهر واحدة في كل اعتماد على ث ي نقاي التكاز: يُثبي لأف المريج بالا •

 ى فرانك ولت موازياه لماتوى الأل .جهة، وواحدة ع.د جذل الأن  ويُوجّه لأف المريج بحيث يكون ماتو 

 الأس.ان في وضع التشابك الحدبي الأعلمي. •

 الش تان بوضع الاسترخاء من دون توتر في العضلة الذق.ية. •

سننم(، والماننافة من الماننتوى  150الماننافة من م.بع الأشننعة إلى الماننتوى الاننهمي المتوسنن  لرأف المريج ) •

 سم(. 22.1لأشعة )الاهمي المتوس  لرأف المريج إلى فيلم ا
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 النقاط والمستويات المستخدمة في الدراسة الشعاعية:2 _2_3_6_1

من أجل دلاسننة تغيرات ال.اننر الصننلبة )الهيكلية والانن.ية الانن. ية( وتغيرات ال.اننر الرخوة على الصننول الشننعاعية 

(، 3-2( و)2-2) داول لقمعدة موضحة بالجوماتويات إنشائية وتشريحية  نقاي الاي الومترية المأخوذة تمّ اعتماد

 ( هذه ال.قاي والماتويات.14-2( و)13-2كما تلهر الأشكال )

 

 
 .(Jacobson & Jacobson, 2006) (: النقاط المستخدمة في البحث14-2)الشكل 

 

 المستخدمة في البحث وتعريفها.والرخوة النقاط التشريحية والإنشائية على النسج الصلبة (: 2-2الجدول )

 .(Jacobson & Jacobson, 2006)قاط النسج الصلبة أولًا: ن

N بهيجأكثر نقطة أمامية على الدلز الأن ي ال. 

S نقطة إنشائية تمثل مركز الار  التركي. 

ANS شوت الأن  الأمامي. 

Or . ال.قطة الأكثر ان  اضاه على الحافة الا لية للحجا 
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PNS يشوت الأن  ال ل . 

A  أكثر نقطة خلفية على الحافة الا. ية الأمامية لل ك العلوي. 

B  الأمامية لل ك الا لي خلفية على الحافة الا. يةأكثر نقطة. 

Pog أكثر نقطة أمامية بالزة على الت ام الذقن 

Gn  ،تعيي.ها في م.تص  الماافة بين  ويتمال.قطة الأكثر أمامية وان  اضاه على الالت ام  الذق.يPog   وMe 

Me  ام الذق.ي لتن  اضاه على الحدود الا لية للإاال.قطة الأكثر. 

Go مع مماف الحافة الا لية لجام ال ك الا لي دنقطة إنشائية ت.تر من تقاطع مماف الحافة ال لفية للرأ. 

Po .ال.قطة الأكثر علوية على مجرى الامع اللاهر 

Ar  الوتدي.نقطة إنشائية ت.تر عن تقاطع الحافة ال لفية للقمة مع الحافة الا لية للعلم 

 .(Jacobson & Jacobson, 2006)ثانياً: نقاط النسج الرخوة 

G ال.قطة بين الحاجبية 

N` . نازيون الجلدية في الم.طقة المقابلة لجذل الان 

Pn  من الأن . بروزاه ال.قطة الأكثر 

Sn .ال.قطة التي تقع ع.د التقاء عميد الأن  مع الش ة العلوية 

Ls .ال.قطة الأكثر أمامية على تحدح الش ة العلوية 

Li .ال.قطة الأكثر أمامية على تحدح الش ة الا لية 

sLs كثر خلفية على التقعر بين الش ة العلوية و الان .ال.قطة الأ 

ILs .ال.قطة الأكثر خلفية على التقعر بين الش ة الا لية و الذقن 

Pog` .ال.قطة الأكثر أمامية على تحدح ال.ار الرخوة الذق.ية 

 

 

 



47  

  Materials & Methodsالمواد والطرائق 

 . (Jacobson & Jacobson, 2006)المرجعية المستخدمة في البحث ت(: المستويا15-2)الشكل 

 

 .(Jacobson & Jacobson, 2006)(: المستويات المرجعية المستخدمة في الدراسة 3-2الجدول)

S-N  ة والذي يمر بال.قطتين الأمامي القح  قاعدة ماتوى SوN. 

SPP  ال.قطتين  بين الواصل بال   ويتشكل العلوي  ال ك ماتوىANS  وPNS. 

Go-Me الذي يصل بين ال.قطتين ماتوى ال ك الا لي Me   وGo. 

 .Gnو  Sالماافة الواصلة بين ال.قطتين  Yمحور 

N_Pog .الماتوى الوجهي لل.ار الصلبة 

N`_Pog` .الماتوى الوجهي لل.ار الرخوة 

FH  ماتوى فرانك ولت الواصل بين ال.قطتينOr  وpo. 

Esthetic line( E-Line)  الماتوى الجمالي لريكت  المال بال.قطتينPn  و *Pog. 

Holdaway line( H-Line) طة الماتوى الجمالي لهولداوي المال بال.ق*Pog . و م.تص  الحافة الا لية للأن 
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 متغيرات النسج الصلبة )الهيكلية والسنية السنخية(:3 _2_3_6_1

متغيراه زاوياه لتقييم التغيرات في ال.اننر الصننلبة )الهيكلية  17متغيرات خطية و 9 ;متغيراه سنني الومترياه  28 تم اعتماد

-2) الشنننكل يلهر(، كما 4-2) موضنننحة بالجدول لقمة، والاننن.ية الاننن. ية( ع.د المرضنننى في مجموعتي الدلاسننن

 هذه المتغيرات.( 15

 
المتغيرات الهيكلية والسنية السنخية المدروسة في هذا البحث                    (: 16-2)الشكل 

(Burhan & Nawaya, 2015). 

 

 .(Burhan & Nawaya, 2015))الهيكلية والسنية السنخية((: متغيرات النسج الصلبة 4-2الجدول )

لية
هيك

ت 
غيرا

مت
 

 نوع المتغير رمز المتغير المتغير

 زاوي  AN SNAالزاوية بين قاعدة القح  الأمامية و 

 زاوي  BN SNBالزاوية بين قاعدة القح  الأمامية و 

 زاوي  ANB ن ال كينالزاوية المعبرة عن الع قة الاهمية بي
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 زاوي  PogN SNPog الزاوية بين قاعدة القح  الأمامية و 

 زاوي  SN^SPP زاوية ماتوى ال ك العلوي مع قاع القح  الأمامي

 زاوي  SN^GO-ME زاوية ماتوى ال ك الا لي مع قاع القح  الأمامي

 وي زا SPP ^GO-ME الزاوية بين ماتوى ال ك العلوي وماتوى ال ك الا لي

 زاوي  ArGoMe الزاوية الارجية لبيولت

 زاوي  SArGo الزاوية الم صلية لبيولت

 زاوي  ArGoMe الزاوية ال كية لبيولت

 زاوي  Bjork’s sum مجموع بيولت

 زاوي  Y Y Axisالمحول 

 خطي Wits تقدير ويت 

 خطي ANS-Me الت اع الوجه الامامي.

 خطي S_Go الت اع الوجه ال ل ي.

 خطي N_ANS الت اع الوجه الامامي العلوي.

 خطي ANS_Me الت اع الوجه الامامي الا لي.

 خطي S_PNS الت اع الوجه ال ل ي العلوي.

 خطي PSN_Go الت اع الوجه ال ل ي الا لي.

 خطي %S-Go/N-Me نابة جالابات

 خطي Go_Me طول ال ك الا لي

نية
 س

رات
تغي

م
 

 زاوي  U1^SPP ة مع ال ك العلوي زاوية القواطع العلوي

 زاوي  U1^SN زاوية القواطع العلوية مع قاعدة القح  الأمامية
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 زاوي  L1^ GO-ME زاوية القواطع الا لية مع ال ك الا لي

 زاوي  L1^U1 الزاوية بين القاطتية

 

 متغيرات النسج الرخوة:4 _2_3_6_1

ع.د المرضننننى في وخماننننة متغيرات أخرى  Holdaway (1983)بالاعتماد على تحليل تم دلاسننننة ال.اننننر الرخوة 

مجموعتي الدلاسنننننة، للتحري عن كافة التغيرات على ال.انننننر الرخوة من تغيرات في التوضنننننعات والأبعاد والث انات 

 ( هذه المتغيرات.17-2( و)16-2كما تلهر الأشكال ) (،5-2) موضحة بالجداول لقم

 

 

 

 

 

 

 .(Baysal & Uysel, 2013)وة المدروسة في هذا البحث متغيرات النسج الرخ(: 17-2)الشكل 

 
 تحليل هولداواي لدراسة النسج الرخوة المستخدم في هذا البحث(: 18-2)الشكل 

(Albarakati & Bindayel, 2012). 
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 .(Albarakati & Bindayel, 2012; Baysal & Uysal, 2013)(: متغيرات النسج الرخوة5-2الجدول )

خوة
ج ر

نس
ت 

غيرا
مت

 

 زاوي  GSnPog زاوية التحدح الوجهي

 زاوي  Nasolab الزاوية الأنفية الش وية

 زاوي  Mentolab الزاوية الش وية الذق.ية

 خطي Ls-E line بعد الش ة العلوية عن ال   الجمالي لريكت 

 خطي Li-E line بعد الش ة الا لية عن ال   الجمالي لريكت 

والماتوى  Aعمق التحدح الوجهي لهولداوي )الماافة بين ال.قطة 

N_Pog) 

A_NPog خطي 

 `N`_Pogالزاوية الوجهية لل.ار الرخوة لهولداوي )الزاوية بين  

 وماتوي فرانك ولت(.

FH^ `N`_Pog  زاوي 

والماتوى  )الزاوية بين خ  هولداوي  هولداوي حاع  Hالزاوية 

N`_Pog`) 

H angle  زاوي 

ذلوة الان  وعامود من  ن)الماافة بي الان  حاع هولداوي  بروز

 ذلوة الش ة العلوية على ماتوى فرانك ولت(

Nose prom 

(NP) 

 خطي

 خطي Li-H line عن خ  هولداوي الجمالي ةالش ة الا ليبعد 

 خطي ILs-H line عن خ  هولداوي الجمالي ةالش ة الا لي بعد ميزاح

)الماافة الأفقية بين   سماكة ال.ار الرخوة للذقن حاع هولداوي 

Pog  وPog`) 

Chin thick 

(CTH) 

 خطي

 خطي Sn-H line عن خ  هولداوي الجمالي Sn ال.قطة بعد
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)الماافة بين أعمق نقطة  هولداوي حاع  العلويةالش ة  حعمق ميزا

 للميزاح مع  عامود من ذلوة الش ة العلوية على ماتوى فرانك ولت(

SLs_depht خطي 

) الماافة  حاع هولداوي  القاعدي لش ة العلويةا سماكة ال.ار الرخوة

ملم والحدود ال الجية  3ح  A الافقية بين نقطة اخ ج من ال.قطة 

 العلوية( للش ة

BLs_Thic خطي 

)الماافة الافقية  سماكة ال.ار الرخوة للش ة العلوية حاع هولداوي 

 بين ذلوة الش ة العلوية والم.طقة الأكثر بروزاه للقواطع العلوية(

Ls_Thic خطي 

 طريقة ترسيم الصور الشعاعية السيفالومترية:5 _2_3_6_1

وذلك  ، Neghathoscopeجهاز الإضنننننناءةل الباحث بمانننننناعدة تم ترسننننننيم كافة الصننننننول الشننننننعاعية يدوياه من قب

  .مم( 0.3) سم(، وقلم لصاا ث انته 30×24باست دام أولام الترسيم الش افة )أسيتات( قياف )

 تغيرات أبعاد القوس السنية على الأمثلة الجبسية:2_3_6_2 

( 6_2القوسين الا.يتين، كما يلهر الجدول )متغير على الأمثلة الجباية لتقييم التغيرات على ابعاد  15تم دلاسة 

 هذه المتغيرات.( 23-2)و  (22-2) ،(21-2)، (20-2) ،(19-2)(، 18-2الأشكال )و 

 

 

 

 

 

 

 (20-2)الشكل                            (                         19-2)الشكل 
 قياس الدرجة القاطعة السهمية                                                  قياس التغطية            

 (Proffit et al., 2019)                                                (Proffit et al., 2019)    
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 (22-2)الشكل                  (                                     21-2)الشكل          
 طول القوس الأماميقياس                                       نابية والرحوبةالعلاقات القياس      

(Proffit et al., 2019)                                              (Rakosi et al., 1993)    
 
 

 

 

 

 

 

 (24-2)الشكل          (                                     23-2)الشكل               
 بين النابي وعرض القوس الأمامي والخلفي قياس العرض               قياس عمق قبة الحنك              

        (Rakosi et al., 2019)                           (JooNDEPH et al., 1970)  
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 متغيرات أبعاد القوسين السنيتين( 6_2الجدول )

 تعريف المتغير ارالاختص المتغير المدروس

Overjet OJ  الدلجة القاطعة الاهمية(Proffit et al., 2019) 

Overbite OB  التغطية(Proffit et al., 2019) 

Molar Relation Right MR  ع قة الالحاء بالطرف الأيمن(Proffit et al., 2019) 

Molar Relation left ML  ع قة الالحاء بالطرف الايار(Proffit et al., 2019) 

Canine Relation Right CR ع قة الانياح بالطرف الأيمن (Proffit et al., 2019) 

Canine Relation left CL ع قة الانياح بالطرف الايار(Proffit et al., 2019) 

Intercanine  Width Upper CCU  العر  بين ال.ابي العلوي(Singh et al., 2021) 

Intercanine  Width  Lower CCL  العر  بين ال.ابي الا لي(Singh et al., 2021) 

anterior arch  Width 

Upper 

PPU  عر  القوف الأمامي العلوي بوني(JooNDEPH et al., 1970) 

anterior arch    Width 

Lower 

PPL   عر  القوف الأمامي الا لي بوني(JooNDEPH et al., 1970) 

posterior arch  Width 

Upper 

MMU   عر  القوف ال ل ي العلوي بوني(JooNDEPH et al., 1970) 

posterior arch  Width 

Lower 

MML   عر  القوف ال ل ي الا لي بوني(JooNDEPH et al., 1970) 



55  

  Materials & Methodsالمواد والطرائق 

 

 :والألم والانزعاجمستويات التقبل المتغيرات الحصيلية المتعلقة بدراسة  2_3_6_3

لع قة بين نوع الجهاز المانننت دم وعدم الالتياح الوظي ي والاجتماعي، حيث تم تطوير تم اعتماد اسنننتبيان لتحري ا

اسنننننننتجواح ومقايي  معايرة خاصنننننننة بتقبل الأجهزة تم اقتباسنننننننه من الاسنننننننتبيان المعتمد من قبل سنننننننيرجل وآخرون 

(Sergl & Zentner, 1998)  ن يخر آوالذي عدل من قبل إدلي  و(Idris et al., 2012)  واسننننننت دم من قبل

هو الأقل ألماه والأقل إزعاجاه. حيث  حيث يكون الجهاز الأكثر تقب ه  (Saleh et al., 2013)ن يالصننننننننالح وآخر 

وقحاننناف  البلع،إعاقة  الك م،وقعاقة  والألم، الأسننن.ان،وحاننناسنننية  والضنننغ ، )الشننند،تمي مراقبة شنننكوى المريج 

وتم ترقيم الاستبيانات  (.3الملحق لقم ) (10إلى  0 من)ونق  الثقة أمام المجتمع( وفق مقياف لقمي  ال م،تقييد 

بألقام تاننننننلاننننننلية وتم إخ اء تاننننننلاننننننل التوزيع عن الباحث خ ل مرحلة اسننننننت  ا ال.تائر م.ها لضننننننمان التعمية 

(Blinding of outcomes assessor)  لتج.ع الانحياز في التحري(Detection Bias.) 

 :للمتغيرات المدروسةأزمان التقييم بالنسبة  2_3_7

  ولى تم أخذ طبعتين لكل مريج لصننننن.ع أمثلة جبانننننية للدلاسنننننةT0  قبل البدء بالع   والثانيةT1  انتهاء بعد

 أشهر من بدء الع  . 8فترة الع   ال عالة او بعد مرول 

 الأولى  لكل مريج سنننننننني الومترت جانبية تم أخذ صننننننننولتينT0  قبل البدء بالع   والثانيةT1  انتهاء فترة بعد

 أشهر من بدء الع  . 8الع   ال عالة او بعد مرول 

anterior arch  Length 

Upper 

ALU  طول القوف الأمامي العلوي كولكهاوف(Rakosi et al., 1993) 

anterior arch  Length 

Lower 

ALL طول القوف الأمامي الا لي  كولكهاوف (Rakosi et al., 1993) 

Palatial Height PH  عمق قبة الح.ك كولكهاوف(Rakosi et al., 1993) 
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  الأجهزة. تطبيق( من تاليخ أشهر 6أشهر، 3أسابيع،  أسبوعين، ستة أسبوع،ب واصل )تم أخذ الاستبيانات 

 :Analytical Studyالدراسة الإحصائية 2_4 

لتحليل نتائر البحث ولقد تم إعطاء المرضننى ألقام تاننلاننلية خاصننة وقخ اء  SPSS (v.26)مر تم اسننت دام برنا 

 Blinding ofتوزيع المرضنننننى إلى المجموعتين عن الباحث خ ل مرحلة التحليل الإحصنننننائي لضنننننمان التعمية )

statistician وتج.ع الانحياز في التحري )(Detection Biasوتم البدء بحانناح الإحصنناء ال ) وصنن ي لكل من

 ثم تم تطبيق التحاليل الإحصائية التالية: الشعاعية والأمثلة الجبايةمتغيرات ال

لمعرفة ما إذا كان توزعها طبيتياه    Kolmogorov Smirnovاختبالباسننننت دام دلاسننننة توزع البيانات  يتمّ بدايةه 

لاختبال فرضنننننننية الطبيتية )فرضنننننننية حيث يرفج هذا ا، نوع الاختبالات المانننننننت دمةلتحديد  اه وذلكأو  ير طبيتي

، ويقبل فرضنننية الطبيتية ع.دما تكون قيمة 0.05تاننناوي  ( أقل أوp-valueالعدم( ع.دما تكون قيمة الاحتمالية )

 الشنننعاعية والأمثلة الجبانننيةمتغيرات ال ، وقد أظهر هذا الاختبال أنّ جميع0.05( أكبر من p-valueالاحتمالية )

  وفق ما يلي: ستيودني  Tاءه عليه است دمي التحاليل الإحصائية المعلمية لن، وب.تتبع التوزع الطبيعي

مجموعننة التجربننة من  لكننل Paired-Sample T- test سنننننننننننننتيودننني للعي.ننات المترابطننة Tاختبننال  أُجري  -1

بهدف  المعالجة بجهاز القطعة التوأمية التقليديوالمجموعة الشنننننننننننننناهدة المعالجة بجهاز القطعة التوأمية التجميلي 

لكل  خ ل فترة المعالجة الشنننننعاعية والأمثلة الجبانننننيةمتغيرات الحصنننننائية للتغيرات الطالئة على دلاسنننننة الدلالة الإ

 مجموعة على حدي.

 مجموعتي بين الشنعاعية والأمثلة الجبانيةمتغيرات للالأولية  للقيم المانتقلة للعي.ات سنتيودني T اختبال أُجري  -2

جوهرية بين المجموعتين  اخت فات وجود عدم من للتأكد المرضننى لأعمال الزم.ي توسنن والم المعالجة قبل الدلاسننة

 والتأكد من تجان  العي.ة.

متغيرات التككتيودنا للريناا المتككتقلة لدراتككة دملة الضروت في متوتككط مقدار التغير في قي   T اختبال أُجري  -3

والمجموعة الشنننننناهدة بجهاز القطعة التوأمية التجميلي  مجموعة التجربة المعالجةبي   الشننننننعاعية والأمثلة الجباننننننية

  .في عينة البحث المعالجة بجهاز القطعة التوأمية التقليدي
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  Materials & Methodsالمواد والطرائق 
دلف توزع بيانات الدلاسننة وكان توزع هذه البيانات  ير  ومن ثم ماننتمرة،تمي معاملة بيانات الاسننتبيان كبيانات  

  .يةطبيعي ولذلك است دمي التحاليل الإحصائية ال معلم

ثم تم تطبيق  بين المجموعتين. للمقالنة (Mann-Whitney U test)اسننننننننننت دام اختبال مان ويت.ي فقد تم بداية 

)المقابل ال معلمي لاختبال التباين أحادي الطريقة للقياسات المتكرلة( بهدف التأكد من وجود  Friedmanاختبال 

 Friedman( فدذا كاني نتيجة اختبال post hocت تلوية )فروم جوهرية بين أزم.ة التقييم تبرل القيام باختبالا

( فهذا يع.ي أنه يوجد فرم جوهري في متوسنن  المتغير المدلوف بين P-value< 0.05ذات جوهرية إحصننائية )

الأزم.ة الم تل ة وع.دها لتحري الاخت ف بشننننكل دقيق )في أي زمن بالضننننب  حدي ال الم الجوهري( قم.ا بدجراء 

 Wilcoxon signed rank ةالمؤشر للأزوا  الموافقة والرتع اختبال ويلكوكاون ( وهو post hocاختبال تلوي )

test) )  على الأزوا  الم تل ة ذات الصلة. وقد تم تطبيق تصحيح بون ولونيBonferroni Correction   على

متعددة )بلغ عدد المقالنات بين ة بانننبع القيام بمقالنات المؤشنننر للأزوا  الموافقة والرتع نتائر اختبال ويلكوكانننون 

 10( على عدد المقالنات )0.05الأزم.ة عشنننر مقالنات( ويتم حاننناح التصنننحيح بقانننمة قيمة الاحتمالية الأولية )

 (Conover, 1999)( لتقييم الجوهرية الإحصائية لل.تائر.0.005مقالنات( لتصبح قيمة الاحتمالية الجديدة )

 دراسة خطأ الطريقة وموثوقية القياسات: 2_5 

صولة شعاعية تم  15غيرات الاي الومترية المات دمة في الدلاسة لننننننننننننن تم إجراء إعادة ترسيم وقعادة قياف كافة المت
انتقاؤها بشكل عشوائي بعد مرول شهر على الأقل من إجراء الترسيم والقياف الأولي، وتم بعد ذلك تطبيق معادلة 

 .لحااح مقدال خطأ الطريقة لجميع القياسات التي تضم.تها الدلاسةDahlberg's formulaدالبير  
Dahlberg's formula : ME= √ ∑ d²/2n  

( لتحديد موثوقية قياف الباحث Intraclass Correlation Coefficient ICCاختبال ) إجراء أيضنننننننننننننناه  كما تم
Intraexaminer reiability لكل متغير من متغيرات الدلاسة. 

 

 

 



 58  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   النتائج 
Results  

 



59 

 Resultsالنتائج 

 :Resultsالنتائج 3 

 خطأ الطريقة:3_1 

أن قيمة  Intraclass Correlation Coefficient (ICC)تبال معامل الالتباي ضنننننننمن ال ئوي أظهرت نتائر اخ

أي أنّ جميع القياسنننات المُجراة  0.900معامل الالتباي ضنننمن ال ئوي لجميع المتغيرات المدلوسنننة كاني أكبر من 

الدنيا خ ل الدلاسنننننة، على الصنننننول الشنننننعاعية تمتعي بموثوقية جيدة حيث كاني الأخطاء العشنننننوائية في حدودها 

 (.4الملحق لقم )

لم تتجاوز قيمة ال طأ للقياسنننننننننننننات  حيث Dahlbergكما تم تقييم خطأ الطريقة من خ ل تطبيق معادلة دالبير  

 °.0.56مم وللقياسات الزاوية  0.46ال طية 

 وصف العينة:3_2 

 د بدء الدراسة:دراسة التكافؤ بين المجموعتين المدروستين في قيم عمر المرضى عن3_2_1 

 القطعننننة التؤاميننننة التجميليبلغ متوسننننننننننننن  العمر الزم.ي للمرضنننننننننننننى في مجموعننننة التجربننننة المعننننالجننننة بجهنننناز 

مجموعة الشننناهدة المعالجة بجهاز القطعة التؤامية السننن.ة(، كما بلغ متوسننن  أعمال المرضنننى في  12.41±0.75)

ي للعي.ات المانننتقلة لدلاسنننة دلالة ال روم في سنننتيودن Tسننن.ة(، وقد أظهرت نتائر اختبال 0.76±12.05التقليدي )

( 1-3الجدول ) (،P=0.10متوسننن  أعمال المرضنننى ع.د بدء الدلاسنننة عدم وجود فروم جوهرية بين المجموعتين)

 (.1-3والم ط  )

بالمجموعة الشنننننننناهدة(، كما بلغ عدد الإناي في  8بمجموعة التجربة، و 10) 18بلغ عدد الذكول في العي.ة الكلية 

بننالمجموعننة الشنننننننننننننناهنندة(، وقنند أظهرت نتننائر اختبننال مننان ويت.ي  17بمجموعننة التجربننة، و 15) 32ة الكليننة العي.نن

 .(P=0.56) للعي.ات الماتقلة لدلاسة ال روم في الج.  عدم وجود فروم جوهرية بين المجموعتين
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 سة.(: الاحصاءات الوصفية ودلالة الفروق في أعمار المرضى بين مجموعتي الدرا1-3الجدول )

المتوسط  العمر
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

P value بين
 المجموعتين

 جهاز القطعة التؤامية التجميلي
(n=25) 

12.41 0.75 11.33 13.58 0.10 

 جهاز القطعة التؤامية التقليدي
(n=25) 

12.05 0.76 10.91 13.58  
_ 

 الكلية العينة
(n=50) 

12.23 0.77 10.91 13.58 _ 

 

 

 
 المتوسط الحسابي لأعمار المرضى )بالسنوات( وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة. (:1-3المخطط )

0

5

10

15
12.41 12.05 12.23

وات
سن

 بال
مر

الع

بعةفي البحث وفقاً لطريقة العلاج المت( بالسنوات) المتوسط الحسابي لأعمار الأطفال

مجموعة التجربة المجموعة الشاهدة العينة الكلية



61 

 Resultsالنتائج 
 قيم المتغيرات المدروسة بين المجموعتين عند بدء الدراسة: تجانستحري 3_2_2 

متغيرات الاننني الومترية الهيكلية سنننتيودني للعي.ات المانننتقلة لدلاسنننة دلالة ال روم في متوسننن  ال Tتم إجراء اختبال 

مجموعة التجربة والانننننن.ية ومتغيرات ال.اننننننر الرخوة ومتغيرات أبعاد القوسننننننين الانننننن.يتين على الأمثلة الجباننننننية بين 

في عي.ة مجموعة الشنننننننننناهدة المعالجة بجهاز القطعة التؤامية التقليدي الو  القطعة التؤامية التجميليالمعالجة بجهاز 

 البحث كما يلي:

 المتغيرات الهيكلية والسنية السنخية: 3_2_2_1

عدم وجود  مقالنة القيم الأولية للمتغيرات الانننني الومترية الهيكلية والانننن.ية الانننن. ية بين مجموعتي الدلاسننننةأظهرت 

 .(2-3لجميع المتغيرات، الجدول ) 0.05حيث كاني قيمة ماتوى الدلالة أكبر من  يةفروم جوهر 

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط كل من المتغيرات السيفالومترية  Tختبار (: يبين نتائج ا2-3الجدول )

 الهيكلية والسنية السنخية قبل المعالجة بين مجموعتي الدراسة.

الم
بة 

سنخ
ة ال

سني
 وال

لية
هيك

ت ال
غيرا

ت
تين

وع
جم

الم
ن 

 بي
جة

معال
ل ال

قب
 

المتغير 

 المدروس

 ETBمجموعة 

(N=25) T0 

 CTBعة مجمو 

(N=25) T0  الفرق بين

 المتوسطين

قيمة مستوى 

 الدلالة

دلالة 

المتوسط  الفروق 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

SNA 81.94 3.82 68 84 82.1 3.38 77.5 90 0.2 0.063 - 

SNB 74.38 3.77 63 77 75.64 3.7 68 84.5 1.26 0.083 - 

ANB 6.56 1.37 5 9 6.5 1.56 5 10 -0.06 0.88 - 

SNPog 74.92 3.75 64 77.5 75.98 3.58 67 83.5 1.06 0.095 - 

SN_SPP 9.2 3.23 5 17 8.6 2.75 4 13 -0.6 0.074 - 

SN_GoMe 37.14 4.41 28 42.5 37.44 3.55 32 44 0.3 0.79 - 

B 27.94 3.91 16 30 28.84 2.84 20 30 0. 9 0.10 - 

NSAr 128.8 6.06 119 147 126.9 7.59 115 144 -1.88 0.339 - 

SArGo 139.16 5.73 127 152 139.72 7.97 120 154 0.56 0.77 - 
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ArGoMe 127.48 6.14 118 139 130.28 4.81 122 142 2.08 0.08 - 

Bjork Su 395.44 5.25 385 401 396.9 3.67 391 402 1.48 0.25 - 

Y_Axis 71.8 3.55 66 80 70.2 3.28 66 78 -1.6 0.1 - 

U_SPP 115.72 7.10 100 132 114.88 6.9 96 125 -0.84 0.73 - 

U_SN 104.52 7.18 90 124 106.82 5.47 95 117 2.30 0.17 - 

L_GoMe 93.6 2.38 86 97 93 3.24 84 97 -0.62 0.57 - 

U_L 117.7 9.23 103 142 117.54 8.3 103 135 -0.22 0.93 - 

Wits 1.75 2.79 -3 7 1.36 2.35 -2 5 -0.39 0.59 - 

S_Go 67.11 6.09 58 81 66.88 4.27 58.7 74 -0.23 0.87 - 

 

N_Me 109.51 5.28 98 118 107.28 6.30 91 121 -2.22 0.18 - 

Jarabak 61.28 4.68 53.21 69.23 62.38 2.78 56.52 66.67 1.09 0.32 - 

S_Pns 42.04 3.04 35.5 46.2 42.21 3.23 36 48 0.17 0.84 - 

Pns_Go 38.93 4.64 30 48 37.69 3.74 30 46.2 -1.24 0.304 - 

N_Ans 49.84 3.23 44 58 48.02 3.34 41 56 1.81 0.102 - 

Ans_Me 61.79 4.72 53 72 62.92 4.57 52 71.1 -1.13 0.39 - 

Go_Me 63.74 5.01 56 74 63.02 4.84 53 70 -0.71 0.608 - 

 

 

 

 متغيرات النسج الرخوة: 3_2_2_2

للمتغيرات الانننننننننننني الومترية المتعلقة بال.اننننننننننننر الرخوة بين عدم وجود فروم جوهرية في القيم الأولية ال.تائر أظهرت 

 .(3-3، الجدول )0.05مجموعتي الدلاسة، حيث كاني قيمة ماتوى الدلالة أكبر من 
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ة لدراسة دلالة الفروق في متوسط كل من المتغيرات السيفالومترية ستيودنت للعينات المستقل T(: يبين نتائج اختبار 3-3الجدول )

 المتعلقة بالنسج الرخوة قبل المعالجة بين مجموعتي الدراسة.

م
ت 

غيرا
ت

وة 
لرخ

ج ا
نس

ال
تين

وع
جم

الم
ن 

 بي
جة

معال
ل ال

قب
 

 المتغير المدروس

 ETBمجموعة 

(n=25) T0 

 CTBمجموعة 

(n=25) T0  الفرق بين

 المتوسطين

قيمة 

 مستوى 

 الدلالة

دلالة 

المتوسط  الفروق 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

N_Ans_Pog 206.72 4.66 197 215 206.68 5.20 199 220 0.04 0.97 - 

NasoLab 114.16 11.57 93 142 109.28 9.07 95 131 4.88 0.104 - 

MentoLab 106.96 10.90 92 128 112.20 13.72 91 145 -5.24 0.14 - 

Ls-E line 0.99 2.39 -5.8 5 -0.20 2.63 -5 4.4 1.20 0.08 - 

Li-E line -1.43 2.35 -7 3 -2.28 2.92 -8.70 2.50 0.85 0.26 - 

FH^ `N`_Pog 88.76 3.76 84 100 88.01 2.78 84 94 0.74 0.42 - 

A_NPog 5.22 1.85 2 9 5.33 1.77 2.5 8.75 -0.11 0.83 - 

H Angle 22.72 4.64 12 33 23.68 4.96 16 33 -0.96 0.48 - 

NP 9.72 2.33 5.8 14 9.30 2.27 4.5 13 0.42 0.52 - 

Li-H line -1.52 1.48 -4.6 1.25 -1.75 1.34 -6.25 0 0.23 0.56 - 

ILs-H line 5.31 1.58 1.5 8.7 4.17 1.51 1 6.3 1.14 0.12 - 

CTH 11.88 2.63 7 20 11.12 1.64 7.6 15 0.75 0.23 - 

SLs_depht 3.07 1.44 0 5 2.73 1.32 0.5 6 0.33 0.39 - 

Sn-H line 7.32 2.72 3 15.2 8.39 2.94 3 14 -1.07 0.18 - 

BLs_Thic 13.67 2.05 10 18 13.63 1.68 11 17 0.04 0.91 - 

UL_Thic 10.1 1.56 8 13 10.34 2.64 6.25 19 -0.24 0.69 - 
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 متغيرات أبعاد القوسين السنيتين على الأمثلة الجبسية:3_2_2_3 

عدم وجود فروم جوهرية في القيم الأولية لمتغيرات أبعاد القوسننننين الانننن.يتين على الأمثلة الجباننننية أظهرت ال.تائر 

 .(4-3، الجدول )0.05بين مجموعتي الدلاسة، حيث كاني قيمة ماتوى الدلالة أكبر من 

متغيرات أبعاد القوسين ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط كل من  Tج اختبار (: يبين نتائ4-3الجدول )

 قبل المعالجة بين مجموعتي الدراسة.السنيتين على الأمثلة الجبسية 

م
ت 

غيرا
ت

تين
سني

ن ال
وسي

 الق
عاد

أب
 

تين
وع

جم
الم

ن 
 بي

جة
معال

ل ال
قب

 

 المتغير المدروس

 ETBمجموعة 

(n=25) T0 

 CTBوعة مجم

(n=25) T0  الفرق بين

 المتوسطين

قيمة 

مستوى 

 الدلالة

دلالة 

المتوسط  الفروق 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

OJ 7.38 1.24 5.12 9.23 6.91 1.26 4.21 9 0.46 0.19 - 

OB 4.67 1.02 3.12 6.62 4.04 1.21 1.5 6 0.63 0.06 - 

MR 4.01 1.47 1.72 6.41 3.63 1.14 2 6 0.37 0.31 - 

ML 3.63 1.32 2 6.37 3.21 1.24 1.5 6 0.41 0.25 - 

CR 4.8 1.62 1.5 8.13 5.05 1.75 2.1 8 -0.25 0.6 - 

CL 4.5 1.47 2 7.02 4.59 1.49 2.31 7 -0.08 0.84 - 

CCU 34.06 1.96 29.30 38.24 33.8 1.62 31.24 37.5 0.26 0.6 - 

CCL 26.12 1.18 23.45 28.25 26.89 1.43 25 29.78 -0.77 0.06 - 

PPU 33.98 1.47 31.35 37 33.79 1.66 30.31 36.15 0.18 0.67 - 

PPL 33.85 1.78 30.78 37 33.58 1.85 30.14 36.7 0.27 0.59 - 

MMU 44.93 1.45 41.91 47.43 44.67 2.78 38.59 49.7 0.26 0.68 - 

MML 45.58 1.86 42.3 49.23 45.25 2.77 39.46 51.78 0.33 0.61 - 

ALU 18.9 1.75 16 22.14 19.3 1.19 17.5 21.6 -0.4 0.35 - 

ALL 16.41 1.42 14 19.01 16.22 1.11 13.5 18.3 0.19 0.6 - 

PH 15.95 0.80 14.20 17.34 16.04 0.62 15 17.12 -0.08 0.69 - 
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 دراسة التغيرات الحاصلة في مجموعتي الدراسة:3_3 

 :مجموعة التجربة )جهاز القطعة التوأمية التجميلي(التغيرات الحاصلة في 3_3_1 

سننننننننتيودني للعي.ات المترابطة لدلاسننننننننة دلالة ال روم في متوسننننننننطات المتغيرات الانننننننني الومترية  Tتم إجراء اختبال 

الرخوة( ومتغيرات أبعاد القوسنننننين الاننننن.يتين على الأمثلة رات ال.انننننر المدلوسنننننة )الهيكلية والاننننن.ية الاننننن. ية ومتغي

 يلي: كما T1 وT0الزم.ين  الجباية بين

 :في مجموعة جهاز القطعة التوأمية التجميلي التغيرات الهيكلية والسنية السنخية3_3_1_1 

إلى الأمام حيث ازدادت قيمة  ليالاننن ال ك  فقد تقدم والذقن، أظهرت ال.تائر تغيراه جوهريأه في موضنننع ال ك الاننن لي

أدت هذه  أيضننناه. 2.72°وسنننطياه بمقدال  SNPogقيمة الزاوية ت ، كما ازداد2.72°بمقدال وسنننطياه  SNBالزاوية 

جوهري في كل من قيمة الزاوية  ب.قصننننانالتغيرات الجوهرية إلى تحاننننن الع قة الاننننهمية بين ال كين والذي تجلّى 

ANB  مم 2.76-بمقدال وسننطياه  دير ويت وتق -2.70°بمقدال  وسننطياه (P<0.001) وترافقي هذه التغيرات مع ،

لم تلهر ال.تائر أية   .( (P=0.000مم 2.94وسنننننننننننننطيا ه بمقدال  Go_Meزيادة جوهرية بطول ال ك الاننننننننننننن لي 

، ولكن أظهرت تغيراه Yجوهرية في مي ن ال ك العلوي او دولان ال ك الاننننننننننننن لي ومجموع بيولت والمحول تغيرات 

جوهرية في كل من ، وترافقي مع زيادة %0,84وهرياه في نانننننننبة جالابات حيث ازدادت ال.انننننننبة وسنننننننطياه بمقدال ج

الت نناع الوجننه الأمننامي والت نناع الوجننه ال ل ي والت نناع الوجننه الأمننامي الاننننننننننننن لي والت نناع الوجننه ال ل ي الاننننننننننننن لي 

(p<0.01) جوهرياه للقواطع الاننن لية حيث ازدادت زاوية .  بال.انننبة للتغيرات الاننن.ية الاننن. ية أظهرت ال.تائر بروزاه 

(، في المقابل لم يحدي أي تغير جوهري في p=0.004، )1.43°القواطع الا لية مع ال ك الا لي وسطياه بمقدال

 ( نتائر هذه المتغيرات.5-3يلهر الجدول )، (p>0.05محول القواطع العلوية الزاوية بين القاطتية )
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الهيكلية متغيرات اللدراسة دلالة الفروق في متوسط كل من  المترابطةستيودنت للعينات  Tتائج اختبار (: يبين ن5-3الجدول )

 .في مجموعة جهاز القطعة التوأمية التجميليالمعالجة و بعد قبل  والسنية السنخية
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المتغير 

 المدروس

 ETB (n=25)مجموعة 

T0 

 ETB (n=25)مجموعة 

T1  الفرق بين

 المتوسطين

قيمة 

مستوى 

 الدلالة

دلالة 

المتوسط  الفروق 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

SNA 81.94 3.82 68 84 81.84 4.19 67 85 -0.1 0.71 - 

SNB 74.38 3.77 63 77 77.1 3.68 67 81 2.72 0.000 ** 

ANB 6.56 1.37 5 9 3.86 1.21 0 6 -2.7 0.000 ** 

SNPog 74.92 3.75 64 77.5 77.64 3.65 67 81 2.72 0.000 ** 

SN_SPP 9.2 3.23 5 17 9.36 3.48 5 18 0.16 0.59 - 

SN_GoMe 37.14 4.41 28 42.5 37.4 5.51 27 46 0.26 0.61 - 

B 27.94 3.91 16 30 28.04 4.7 16 35 0.1 0.85 - 

NSAr 128.8 6.06 119 147 128.88 4.97 122 142 0.08 0.904 - 

SArGo 139.16 5.73 127 152 139.04 5.53 123 148 -0.12 0.906 - 

ArGoMe 127.48 6.14 118 139 128.4 6.53 116 140 0.92 0.15 - 

Bjork Su 395.44 5.25 385 401 396.32 4.98 387 404 0.88 0.26 - 

Y_Axis 71.8 3.55 66 80 71.74 3.59 66 82 -0.06 0.85 - 

U_SPP 115.72 7.10 100 132 113.68 7.01 100 131 -1.88 0.64 - 

U_SN 104.52 7.18 90 124 102.60 7.18 90 123 -2.00 0.71 - 

L_GoMe 93.6 2.38 86 97 94.92 3.85 89 101 1.34 0.004 ** 

U_L 117.7 9.23 103 142 116.28 7.75 104 132 -1.48 0.24 - 

Wits 1.75 2.79 -3 7 -1.008 2.47 -5.2 3 -2.76 0.000 ** 

S_Go 67.11 6.09 58 81 69.76 5.82 60 82 2.57 0.000 ** 
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N_Me 109.51 5.28 98 118 112.43 6.31 98 123 2.92 0.000 ** 

Jarabak 61.28 4.68 53.21 69.23 62.13 5.02 54.56 70.59 0.84 0.007 ** 

S_Pns 42.04 3.04 35.5 46.2 42.02 2.96 35 47 0.01 0.96 - 

Pns_Go 38.93 4.64 30 48 40.46 5.12 30 50 1.52 0.008 ** 

N_Ans 49.84 3.23 44 58 50.68 3.42 43 57.5 0.83 0.062 - 

Ans_Me 61.79 4.72 53 72 63.77 4.92 55.2 75 1.98 0.000 ** 

Go_Me 63.74 5.01 56 74 67.09 5.64 58 79 2.94 0.000 ** 

 

 

 :في مجموعة جهاز القطعة التوأمية التجميلي تغيرات النسج الرخوة3_3_1_2 

في زاوية التحدح الوجهي والزاوية الشنننننننننننن وية الذق.ية، حيث ت.اقصنننننننننننني زاوية التحدح  أظهرت ال.تائر تغيراه جوهرياه 

 .(p<0.01) 17.40°، وازدادت الزاوية الش وية الذق.ية وسطياه بمقدال -4.16°الوجهي وسطياه بمقدال 

. بال.انننننبة لتحليل هولداوي ال.تائر أي تغير جوهري في موضنننننع الشننننن تين بال.انننننبة لل   الجمالي لريكت م تلهر ل

حدوي ت.اق  جوهري في عمق التحدح الوجهي وبعد الميزاح الشنننن وي الانننن لي عن خ  هولدواي  أظهرت ال.تائر

وسننننننننطياه  Hاقصنننننننني قيمة الزاوية ، كما ت.(p<0.01مم على التوالي ) -1.70، -1.26الجمالي وسننننننننيطاه بمقدال 

، وازدادت ث انة كل من الشنننننننن ة العلوية والشنننننننن ة العلوية القاعدي جوهرياه وسننننننننطياه (p=0.000) -2.34° بمقدال

 هذه ال.تائر.( 6-3الجدول ) (، يلهرp<0.01مم على التوالي ) 1.21، 1.42بمقدال 
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النسج الرخوة متغيرات لدراسة دلالة الفروق في متوسط كل من  رابطةالمتستيودنت للعينات  T(: يبين نتائج اختبار 6-3الجدول )

 .في مجموعة جهاز القطعة التوأمية التجميليالمعالجة و بعد قبل 
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المتغير 

 المدروس

 ETB (n=25)مجموعة 

T0 

 ETB (n=25)مجموعة 

T1  الفرق بين

 المتوسطين

قيمة 

مستوى 

 الدلالة

دلالة 

المتوس   الفروق 

 الحاابي

الانحراف 

 المتيالي 

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

المتوس  

 الحاابي

الانحراف 

 المتيالي 

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

G_SN_Pog 206.72 4.66 197 215 202.56 5.28 192 206 -4.16 0.000 ** 

NasoLab 114.16 11.57 93 142 112.64 24.64 90 142 -1.52 0.75 - 

MentoLab 106.96 10.90 92 128 124.36 13.14 105 153 17.4 0.000 ** 

Ls-E line 0.99 2.39 -5.8 5 1.54 1.70 -2.9 4.5 0.54 0.19 - 

Li-E line -1.43 2.35 -7 3 -0.71 2.48 -7 4 0.71 0.07 - 

N`_Pog`^ 

FH 
88.76 3.76 84 100 89.82 2.84 81 95 1.06 0.13 - 

A_NPog 5.22 1.85 2 9 3.95 1.8 0 7 -1.26 0.000 ** 

H Angle 22.72 4.64 12 33 20.38 3.20 15 28 -2.34 0.000 ** 

NP 9.72 2.33 5.8 14 9.8 2.56 5.2 15 0.07 0.82 - 

Li-H line -1.52 1.48 -4.6 1.25 -1.29 1.72 -5.8 2 0.22 0.38 - 

ILs-H line 5.31 1.58 1.5 8.7 3.6 1.94 0 7 -1.70 0.000 ** 

CTH 11.88 2.63 7 20 11.61 2.36 8 19 -0.26 0.24 - 

SLs_depht 3.07 1.44 0 5 2.96 1.46 -1 5 -0.10 0.69 - 

Sn-H line 7.32 2.72 3 15.2 6.66 2.08 2 11 -0.65 0.12 - 

BLs_Thic 13.67 2.05 10 18 15.1 2.37 11 19.3 1.42 0.000 ** 

UL_Thic 10.1 1.56 8 13 11.31 1.80 8 15 1.21 0.000 ** 
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 :في مجموعة جهاز القطعة التوأمية التجميلي التغيرات في أبعاد القوسين السنيتين3_3_1_3 

في كل من الدلجة القاطعة الانننننننننننننهمية والتغطية، حيث ت.اقصنننننننننننننني الدلجة القاطعة  أظهرت ال.تائر تغيراه جوهرياه 

ا أظهرت ، كم(p<0.01مم ) 1.74-مم، وت.اقصنننننني التغطية وسننننننطياه بمقدال  -3.92الاننننننهمية وسننننننطياه بمقدال 

لطول وعر  القوسين  ة(، بال.ابp<0.01حدوي ت.اق  جوهري في الع قات ال.ابية والرحوية في ك  الطرفين )

-وسنننطياه بمقدال حدي نقصنننان جوهري باننني  لكن  ير م حظ سنننريريا في طول القوف الامامي العلوي الاننن.يتين 

الانننننننننن لي  في طول القوف الاماميريا لكن  ير م حلة سننننننننننري جوهرية باننننننننننيطة ، وحدي زيادة جوهريةمم 0.42

 (،p<0.01)مم  0.75-ك وسطياه بمقدال في عمق قبة الح.حدي نقصان جوهري . كما مم 0.37وسطياه بمقدال 

 هذه ال.تائر.( 7-3الجدول ) يلهرالا.يتين،  بي.ما لم يحدي أي تغير جوهري في عر  القوسين

 

أبعاد متغيرات لدراسة دلالة الفروق في متوسط كل من  المترابطةنات ستيودنت للعي T(: يبين نتائج اختبار 7-3الجدول )

 .في مجموعة جهاز القطعة التوأمية التجميليالمعالجة و بعد قبل القوسين السنيتين 
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المتغير 

 المدروس

 ETB (n=25)مجموعة 

T0 

 ETB (n=25)مجموعة 

T1  الفرق بين

 المتوسطين

قيمة 

مستوى 

 الدلالة

دلالة 

المتوسط  الفروق

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

OJ 7.38 1.24 5.12 9.23 3.45 0.81 2.34 5.7 -3.92 0.000 ** 

OB 4.67 1.02 3.12 6.62 2.93 0.99 1.42 4.73 -1.74 0.000 ** 

MR 4.01 1.47 1.72 6.41 -0.25 1.55 -3.21 3.1 -4.27 0.000 ** 

ML 3.63 1.32 2 6.37 -0.52 1.41 -2.73 2.22 -4.15 0.000 ** 

CR 4.8 1.62 1.5 8.13 0.54 1.45 -1.82 3.24 -4.25 0.000 ** 

CL 4.5 1.47 2 7.02 0.45 1.13 -2 3.27 -4.05 0.000 ** 

CCU 34.06 1.96 29.30 38.24 34.08 1.96 29.5 38.29 0.015 0.75 - 

CCL 26.12 1.18 23.45 28.25 26.07 1.25 23.34 28.34 -0.05 0.13 - 
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PPU 33.98 1.47 31.35 37 34.03 1.45 31.27 36.8 0.052 0.14 - 

PPL 33.85 1.78 30.78 37 33.81 1.81 30.42 37 -0.04 0.24 - 

MMU 44.93 1.45 41.91 47.43 44.9 1.43 41.9 47.72 -0.02 0.64 - 

MML 45.58 1.86 42.3 49.23 45.57 1.83 42.25 49.03 -0.01 0.55 - 

ALU 18.9 1.75 16 22.14 18.48 1.85 15.6 21.78 -0.42 0.000 ** 

ALL 16.41 1.42 14 19.01 16.79 1.29 14.6 19 0.37 0.001 ** 

PH 15.95 0.80 14.20 17.34 15.20 1.02 12.70 16.63 -0.75 0.000 ** 

 

 :(التقليدي)جهاز القطعة التوأمية  الشاهدةمجموعة الالتغيرات الحاصلة في 3_3_2 

 :في مجموعة جهاز القطعة التوأمية التقليدي والسنية السنخية التغيرات الهيكلية3_3_2_1 

ة إلى الأمام حيث ازدادت قيم الاننن ليال ك  فقد تقدم والذقن، أظهرت ال.تائر تغيراه جوهريأه في موضنننع ال ك الاننن لي

أدت هذه  أيضننناه. 1.62°وسنننطياه بمقدال  SNPogقيمة الزاوية ت ، كما ازداد1.72°بمقدال وسنننطياه  SNBالزاوية 

جوهري في كل من قيمة الزاوية  ب.قصننننانالتغيرات الجوهرية إلى تحاننننن الع قة الاننننهمية بين ال كين والذي تجلّى 

ANB  مم 2.67-بمقدال وسننطياه  وتقدير ويت  -1.92°بمقدال  وسننطياه (P<0.001) وترافقي هذه التغيرات مع ،

لم تلهر ال.تائر أية   .( (P=0.000مم 2.30وسنننننننننننننطيا ه بمقدال  Go_Meزيادة جوهرية بطول ال ك الاننننننننننننن لي 

، ولكن أظهرت تغيراه Yجوهرية في مي ن ال ك العلوي او دولان ال ك الاننننننننننننن لي ومجموع بيولت والمحول تغيرات 

جوهرية في كل من ، وترافقي مع زيادة %0,65-قصننني ال.انننبة وسنننطياه بمقدال جوهرياه في نانننبة جالابات حيث ن

الت نننناع الوجننننه الأمننننامي والت نننناع الوجننننه ال ل ي والت نننناع الوجننننه الأمننننامي العلوي والت نننناع الوجننننه ال ل ي العلوي 

(p<0.01)ازدادت زاوية  .  بال.انننبة للتغيرات الاننن.ية الاننن. ية أظهرت ال.تائر بروزاه جوهرياه للقواطع الاننن لية حيث

(، في المقابل حدي تراجع جوهري للقواطع p=0.000، )3.88°القواطع الانننن لية مع ال ك الانننن لي وسننننطياه بمقدال

التوالي  على 4.46-°، -3.50°بمقننندال العلوي وسنننننننننننننطيننناه القح  ومانننننننننننننتوى ال نننك  مع قننناعننندةالعلوينننة الزاوينننة 

(p<0.01) ،( 8-3يلهر الجدول )نتائر هذه المتغيرات. 
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الهيكلية متغيرات اللدراسة دلالة الفروق في متوسط كل من  المترابطةستيودنت للعينات  T(: يبين نتائج اختبار 8-3) الجدول

 .التقليديفي مجموعة جهاز القطعة التوأمية المعالجة و بعد قبل  والسنية السنخية
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المتغير 

 المدروس

 CTB (n=25)مجموعة 

T0 

 CTB (n=25)مجموعة 

T1  الفرق بين

 المتوسطين

قيمة مستوى 

 الدلالة

دلالة 

المتوسط  الفروق 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

SNA 82.1 3.38 77.5 90 81.94 3.16 78 89 -0.2 0.51 - 

SNB 75.64 3.7 68 84.5 77.36 3.11 71 84 1.72 0.000 ** 

ANB 6.5 1.56 5 10 4.58 1.5 1.5 7.5 -1.92 0.000 ** 

SNPog 75.98 3.58 67 83.5 77.6 3.14 70 83 1.62 0.000 ** 

SN_SPP 8.6 2.75 4 13 8.96 2.39 5 13.5 0.36 0.33 - 

SN_GoMe 37.44 3.55 32 44 37.48 3.4 32 46 0.04 0.69 - 

B 28.84 2.84 20 30 28.52 2.85 22 33 -0.32 0.50 - 

NSAr 126.9 7.59 115 144 125.68 5.84 114 138 -1.24 0.18 - 

SArGo 139.72 7.97 120 154 140.12 8.01 122 153 0.4 0.69 - 

ArGoMe 130.28 4.81 122 142 131.2 5.25 122 143 0.92 0.108 - 

Bjork Su 396.9 3.67 391 402 397 5.19 385 408 0.08 0.92 - 

Y_Axis 70.2 3.28 66 78 70 3.18 65 78 -0.2 0.49 - 

U_SPP 114.88 6.9 96 125 110.50 6.34 95 120 -4.38 0.000 ** 

U_SN 106.82 5.47 95 117 102.72 5.29 92 112 -4.1 0.000 ** 

L_GoMe 93 3.24 84 97 96.88 4.81 88 103 3.88 0.000 ** 

U_L 117.54 8.3 103 135 118.92 7.39 105 135 1.38 0.25 - 

Wits 1.36 2.35 -2 5 -1.31 2.57 -5.6 5 -2.67 0.000 *** 

S_Go 66.88 4.27 58.7 74 67.74 4.27 60 75.5 0.85 0.04 * 
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N_Me 107.28 6.30 91 121 109.79 6.16 99 127 2.51 0.000 ** 

Jarabak 62.38 2.78 56.52 66.67 61.73 2.79 54.55 66.23 -0.65 0.02 * 

S_Pns 42.21 3.23 36 48 42.99 2.85 37.3 48 0.78 0.01 ** 

Pns_Go 37.69 3.74 30 46.2 38.03 3.21 32 43.3 0.34 0.48 - 

N_Ans 48.02 3.34 41 56 49.3 2.86 45 57 1.27 0.001 ** 

Ans_Me 62.92 4.57 52 71.1 63.69 4.78 54 73.3 0.77 0.09 - 

Go_Me 63.02 4.84 53 70 65.33 4.84 56 75 2.3 0.000 ** 

 

 :في مجموعة جهاز القطعة التوأمية التقليدي تغيرات النسج الرخوة 3_3_2_2

في زاوية التحدح الوجهي والزاوية الشننننننننننننن وية الذق.ية، حيث نقصنننننننننننننني زاوية التحدح  أظهرت ال.تائر تغيراه جوهرياه 

 .(p<0.01) 16.32°، وازدادت الزاوية الش وية الذق.ية وسطياه بمقدال -3.76°الوجهي وسطياه بمقدال 

، حيث ازداد بعد الشننننن ة العلوبة الشننننن تين بال.انننننبة لل   الجمالي لريكت  بعدال.تائر تغير جوهري في أظهرت  كما

(. بال.اننبة p=0.000)مم  1.39وازداد بعد الشنن ة الانن لية وسننطياه بمقدال  (p=0.009)مم  0.92وسننطياه بمقدال 

-الوجهي وسننننننننننننطياه بمقدال          حدوي نقصننننننننننننان جوهري في عمق التحدح  لتحليل هولداوي أظهرت ال.تائر

(، p=0.001) -2.04°وسنننننطياه بمقدال  H(، كما حدي نقصنننننان جوهري في قيمة الزاوية p=0.004مم ) 1.00

بال.انننبة للشننن ة الاننن لية حدي نقصنننان جوهري في بعد الميزاح الشننن وي الاننن لي عن خ  هولدواي الجمالي وسنننطياه 

بعد الشنننننننن ة الانننننننن لية عن خ  هولدواي الجمالي وسننننننننطياه بمقدال ،  زيادة جوهرية في (p=0.02) -0.73بمقدال 

0.46 (p=0.03) بي.ما ازدادت ث انة كل من الشنننننننن ة العلوية والشنننننننن ة العلوية القاعدي جوهرياه وسننننننننطياه بمقدال ،

 ( هذه ال.تائر.9-3الجدول ) (، يلهرp<0.05مم على التوالي )  0.85، 0.93
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النسج لدراسة دلالة الفروق في متوسط كل من متغيرات  المترابطةستيودنت للعينات  T(: يبين نتائج اختبار 9-3الجدول )

 .في مجموعة جهاز القطعة التوأمية التقليديالمعالجة و بعد قبل الرخوة 
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المتغير 

 المدروس

                              مجموعة

CTB (n=25) 

T0 

  مجموعة

 CTB (n=25) 

T1 
الفرق بين 

 المتوسطين

قيمة 

مستوى 

 الدلالة

دلالة 

المتوسط  الفروق 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

G_SN_Pog 206.68 5.20 199 220 202.92 4.60 196 213 -3.76 0.000 ** 

NasoLab 109.28 9.07 95 131 110.76 8.00 93 128 1.48 0.40 - 

MentoLab 112.20 13.72 91 145 128.52 10.23 115 150 16.32 0.000 ** 

Ls-E line -0.20 2.63 -5 4.4 0.72 2.3 -4 5.5 0.92 0.009 ** 

Li-E line -2.28 2.92 -8.70 2.50 -0.89 2.52 -7.5 4.4 1.39 0.001 ** 

N`_Pog`^ FH 88.01 2.78 84 94 88.94 2.63 85 95 0.92 0.03 - 

A_NPog 5.33 1.77 2.5 8.75 4.32 1.91 1 8 -1.00 0.004 ** 

H Angle 23.68 4.96 16 33 21.64 4.46 19 29 -2.04 0.001 ** 

NP 9.30 2.27 4.5 13 10.34 2.15 5 14.4 1.03 0.002 ** 

Li-H line -1.75 1.34 -6.25 0 -1.29 1.38 -5 1 0.46 0.03 * 

ILs-H line 4.17 1.51 1 6.3 3.44 1.15 1.5 6 -0.73 0.02 * 

CTH 11.12 1.64 7.6 15 11.16 1.92 8.7 15.5 0.03 0.89 - 

SLs_depht 2.73 1.32 0.5 6 2.71 1.79 0 8.6 -0.02 0.93 - 

Sn-H line 8.39 2.94 3 14 7.72 2.64 2 12.5 -0.67 0.14 - 

BLs_Thic 13.63 1.68 11 17 14.49 2.09 11.2 19 0.85 0.014 * 

UL_Thic 10.34 2.64 6.25 19 11.28 2.52 7 20 0.93 0.015 * 
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 :في مجموعة جهاز القطعة التوأمية التقليدي التغيرات في أبعاد القوسين السنيتين3_3_2_3 

في كل من الدلجة القاطعة الاننهمية والتغطية، حيث نقصنني الدلجة القاطعة الاننهمية  أظهرت ال.تائر تغيراه جوهرياه 

هرت حدوي ت.اق  ، كما أظ(p<0.01مم ) 1.46-مم، ونقصي التغطية وسطياه بمقدال  -3.88وسطياه بمقدال 

حدي لطول وعر  القوسين الا.يتين  ة(، بال.ابp<0.01جوهري في الع قات ال.ابية والرحوية في ك  الطرفين )

مم   0.04-وسنننننننننننننطينننناه بمقنننندالازدينننناد جوهري باننننننننننننني   ير م حظ سنننننننننننننريرينننناه في العر  بين ال.ننننابي العلوي 

(p=0.02) مم  0.94-وسطياه بمقدال  نقصان جوهري في طول القوف الامامي العلوي ،كما حدي(p=0.000) ،

حدي . كما (p=0.000)مم  0.89الانن لي وسننطياه بمقدال  في طول القوف الاماميجوهرية  وحدي زيادة جوهرية

( والم ط  3-12الجدول ) يلهر، (p<0.000)مم  0.82-ك وسطياه بمقدال في عمق قبة الح.نقصان جوهري 

 ( هذه ال.تائر.3-10)

قبل متغيرات أبعاد القوسين السنيتين ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق في متوسط كل من  Tين نتائج اختبار (: يب10-3الجدول )

 و بعد المعالجة في مجموعة جهاز القطعة التوأمية التقليدي.

هدة
شا
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الم

ي 
ة ف
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لمع

د ا
وبع

بل 
ن ق

نيتي
لس

ن ا
وسي
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عاد

 أب

المتغير 

 المدروس

 مجموعة

CTB (n=25) 

T0 

 مجموعة

CTB (n=25) 

T1 
الفرق بين 

 المتوسطين

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق 

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

OJ 6.91 1.26 4.21 9 3.03 0.91 1 5 -3.88 0.000 ** 

OB 4.04 1.21 1.5 6 2.58 0.86 0.5 4.5 -1.46 0.000 ** 

MR 3.63 1.14 2 6 -0.91 1.71 -4.5 2.1 -4.54 0.000 ** 

ML 3.21 1.24 1.5 6 -0.76 1.71 -3.5 3.4 -3.98 0.000 ** 

CR 5.05 1.75 2.1 8 0.83 1.66 -1.8 4.2 -4.21 0.000 ** 

CL 4.59 1.49 2.31 7 0.87 1.68 -3.24 4.2 -3.71 0.000 ** 

CCU 33.8 1.62 31.24 37.5 33.84 1.62 31.3 37.57 0.04 0.02 * 
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CCL 26.89 1.43 25 29.78 26.84 1.39 24.9 29.64 -0.04 0.19 - 

PPU 33.79 1.66 30.31 36.15 33.82 1.67 30.21 36.24 0.02 0.16 - 

PPL 33.58 1.85 30.14 36.7 33.62 1.83 30.07 36.5 0.03 0.25 - 

MMU 44.67 2.78 38.59 49.7 44.58 2.56 38.81 49.62 -0.08 0.52 - 

MML 45.25 2.77 39.46 51.78 45.29 2.81 39.24 51.64 0.04 0.33 - 

ALU 19.3 1.19 17.5 21.6 18.36 0.99 16.58 20.14 -0.94 0.000 ** 

ALL 16.22 1.11 13.5 18.3 17.12 1.077 14.35 19.34 0.89 0.000 ** 

PH 16.04 0.62 15 17.12 15.21 0.66 13.60 16.43 -0.82 0.000 ** 

 

 مقارنة التغيرات الحاصلة بين مجموعتي الدارسة:3_3_3 

 ،(بالأشنننننهرمدة المعالجة ) متوسننننن  في قيمسنننننتيودني للعي.ات المانننننتقلة لدلاسنننننة دلالة ال روم  Tتم إجراء اختبال 

الرخوة ومتغيرات أبعاد مقدال التغير في قيم كل من المتغيرات الانننننننني الومترية الهيكلية والانننننننن.ية ومتغيرات ال.اننننننننر 

التجربة المعالجة بجهاز القطعة التوأمية التجميلي والمجموعة بين مجموعة الا.يتين على الأمثلة الجباية  القوسين

 في عي.ة البحث كما يلي: الشاهدة المعالجة بجهاز القطعة التوأمية التقليدي

 بين المجموعتين: مقارنة مدة المعالجة3_3_3_1 

مجموعة الشاهدة المعالجة الفي  بالأشهر(متوس  مدة المراقبة )(، وقيم 2.69 ±5.56بلغ متوس  مدة المعالجة )

(، وقد أظهرت نتائر هذا الاختبال 0.47 ±7.33بجهاز القطعة التؤامية التقليدي حيث بلغ متوس  مدة المعالجة )

 (.11-3( فيما ي   هذا المتغير، الجدول )p=0.000)وجود فروم ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين
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 بين المجموعتين: والسنية السنخية مقدار التغير في قيم المتغيرات الهيكلية3_3_3_2 

تلك ال.اتجة بالمقالنة مع  القطعة التوأمية التجميليأظهرت ال.تائر حصنننننننننننننول تغيرات جوهرية ناتجة عن المعالجة 

 الانن لي والذقنبال ك بموضننع . أظهرت كلتا المجموعتين حدوي تقدم ز القطعة التوأمية التقليديعن المعالجة بجها

 1°وسننننطياه بمقدال  في المجموعة الشنننناهدة وبشننننكل جوهري  م.هأكبر  التجربة كانفي مجموعة  التقدمولكن مقدال 

(P=0.01)  بال.ابة لSNB،  1.10°ووسطياه بمقدال (P=0.009 بال.ابة ل )SNPog ،أظهرت  ونتيجة لذلك

 في كل من الزاوية  ه ال.قصننننننننانال.تائر تحانننننننن.اه جوهرياه في الع قة الاننننننننهمية بين ال كين نتيجة المعالجة دل علي

ANB  ، في قيمة الزاوية  و كان مقدال ال.قصانوتقدير ويتSNA  و تحان الع قة بين ال كية أكبر في مجموعة

 (.P=0.002)0.78- °بمقدال  التجربة م.ه في المجموعة الشاهدة وسطياه 

 

 

 

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق بين متوسط قيم مدة المعالجة  T(: نتائج اختبار 11-3) الجدول
ومتوسط قيم مدة المراقبة )بالأشهر( في  القطعة التؤامية التجميلي)بالأشهر( في مجموعة التجربة المعالجة بجهاز 

 .يمجموعة الشاهدة المعالجة بجهاز القطعة التؤامية التقليدال

المتغير 
 المدروس

ETB(n=25) CTB(n=25) 

الفرق بين 
 المتوسطين

قيمة 
مستوى 

 الدلالة

دلالة 
المتوسط  الفروق 

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

مدة 
المعالجة 
 )بالأشهر(

5.65 0.69 4.26 7.10 7.33 0.47 6.56 8.00 -1.68 0.000 ** 

 ** : توجد فروم دالة
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 لم تلهر ال.تائر أي تغير جوهري في موضع ال ك العلوي في ك  المجموعتين.

لم تلهر ال.تائر أي تغير جوهري في مي ن ال ك العلوي ودولان ال ك الاننننننننننننن لي والع قة بين ال كين بالمانننننننننننننتوى 

ناننننننننننبة جالابات حيث ت.اق  هذه ال.اننننننننننبة  ، لكن كان فالم جوهري فيYالعامودي وفي تحليل جالابات والمحول 

جوهرياه في المجموعة الشننننننننننناهدة مما يدل على زيادة البعد العامودي للوجه وازدادت ال.انننننننننننبة جوهرياه في مجموعة 

 %1,50التجربنننة ممنننا يننندل على نقصننننننننننننننننان البعننند العنننامودي للوجنننه، وكنننان متوسننننننننننننن  ال رم بين المجموعتين 

(P=0.000ونتر هذا ال رم عن الزياد ،) ة الجوهرية لالت ناع الوجه ال ل يS_Go  في مجموعة التجربة مقنالنة

 .(P=0.005)ملم  1.71مع المجموعة الشاهدة وسطياه بمقدال 

من بروزها  أصنننننغركان  التجربةمجموعة  الاننننن لية لدىال.تائر أنّ بروز القواطع  بال.انننننبة للتغيرات الاننننن.ية أظهرت

الانن لي مع ماننتوى ال ك  الانن ليةن مقدال ال رم في زاوية القواطع جوهري حيث كا الشنناهدة وبشننكللدى المجموعة 

مجموعة الأكبر وبشنننننننننننننكل جوهري لدى  العلويةكما كان مقدال تراجع القواطع  ،(P=0.000) 2.54-° أقل ح

مانتوى ال ك العلوي  مع العلويةال رم في مقدال نق  زاوية القواطع  التجربة حيي كانم.ه لدى مجموعة  الشناهدة

( 12-3الجدول )، على التوالي 2.18 (P=0.01) °(، P=0.000) 2.66 °ى قاعدة القح  أكبر ح ومانننننننننننتو 

 هذه ال.تائر. يلهر

 

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في قيم كل من  Tنتائج اختبار  (:12-3الجدول )

 .لمعالجة والمجموعة الشاهدةالمتغيرات السيفالومترية الهيكلية بين مجموعة ا

ت 
غيرا

لمت
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 المتغير المدروس

 مجموعة

 ETB (n=25) 

T1_T0 

 مجموعة

 CTB (n=25) 

T1_T0 
الفرق بين 

 المتوسطين

قيمة 

مستوى 

 الدلالة

دلالة 

 الفروق 
المتوسط 

 الحسابي

ف الانحرا

 المعياري 

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

SNA -0.1 1.33 2.5 5.5 -0.2 1.51 -4.50 3 0.1 0.80 - 
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SNB 2.72 1.54 -0.5 5.5 1.72 1.41 -2 4 1.00 0.02 * 

ANB -2.7 0.84 -5 -1.5 -1.92 0.81 -3 0 -0.78 0.002 ** 

SNPog 2.72 1.33 1 6 1.62 1.5 -2 4 1.10 0.009 ** 

SN_SPP 0.16 1.49 -2 3 0.36 1.81 -3 4 -0.20 0.67 - 

SN_GoMe 0.26 2.52 -4 4 0.04 2.3 -4 4 0.22 0.74 - 

B 0.1 2.62 -4 5 -0.32 2.37 -5 4 0.42 0.55 - 

NSAr 0.08 3.27 -6 7 -1.24 4.51 -13 4 1.32 0.24 - 

SArGo -0.12 4.04 -10 9 0.4 4.96 -6 12 -0.52 0.71 - 

ArGoMe 0.92 3.14 -6 5 0.92 2.75 -4 6 0.00 1.00 - 

Bjork Su 0.88 3.87 -8 6 0.08 4.11 -16 6 0.80 0.48 - 

Y_Axis -0.06 1.63 -4 3 -0.2 1.42 -3 3 0.14 0.74 - 

U_SPP -1.88 1.48 -4 2 -4.54 3.25 -11 1 -2.66 0.000 ** 

U_SN -2.00 2.02 -8 0 -4.18 3.34 -13 1 -2.18 0.01 ** 

L_GoMe 1.34 2.08 -3 4 3.88 2.47 -3 8 2.54 0.000 ** 

U_L -1.48 6.23 -17 9 1.38 5.86 -10 19 -2.86 0.10 - 

Wits -2.76 2.16 -9 1 -2.67 1.6 -5 1 -0.09 0.86 - 

S_Go 2.57 2.17 -3 9 0.85 1.99 -4.5 4 1.71 0.005 ** 

N_Me 2.92 3.1 -6 7 2.51 3.07 -5 9 0.41 0.63 - 

Jarabak 0.84 1.44 -1.98 3.24 -0.65 1.37 -3.95 1.73 1.5 0.000 ** 

S_Pns 0.01 1.89 -5 3 0.78 1.52 -2 3.8 -0.79 0.10 - 

Pns_Go 1.52 2.62 -3.6 8.7 0.34 2.38 -4.3 5 1.18 0.10 - 

N_Ans 0.83 2.13 -3 5 1.27 1.72 -2 4 -0.43 0.42 - 

Ans_Me 1.98 1.52 -1 4 0.77 2.18 -4.5 3.7 1.20 0.061 - 

Go_Me 2.94 1.53 1 7.5 2.3 1.47 0 6.3 0.64 0.13 - 
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 بين المجموعتين: النسج الرخوةمتغيرات  مقدار التغير في قيم3_3_3_3 

الرخوة بين المجموعتين أي دلالنة جوهرينة مناعندا بعند لم يكن لل روم في مقندال التغير في قيم متغيرات ال.انننننننننننننر 

أكبر لبعد لميزاح الشنن ة  نقصننان التجربةحيث أظهرت مجموعة  لهولداوي عن ال   الجمالي  ميزاح الشنن ة الانن لي

 بروزازداد  ا(، كمP=0.02وبشننننكل جوهري )ملم  0.97-الشنننناهدة وسننننطياه بمقدال المجموعة الانننن لي مقالنة مع 

وبشننننننكل جوهري ملم  0.96عة الشنننننناهدة بشننننننكل أكبر م.ه في مجموعة التجربة وسننننننطياه بمقدال الأن  في المجمو 

(P=0.03الجدول ) (13-3 )هذه ال.تائر. يلهر 

 

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في قيم كل من  T(: نتائج اختبار 13-3الجدول )

 .مجموعة المعالجة والمجموعة الشاهدةمتعلقة بالنسج الرخوة بين المتغيرات السيفالومترية ال

ت 
غيرا

 مت
قيم
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ر ف

تغي
ر ال

قدا
م

سج
الن

 
تين
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الم
ن 

 بي
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 المتغير المدروس

 ETB (n=25)مجموعة 

T1_T0 

 CTB (n=25)مجموعة 

T1_T0  الفرق بين

 المتوسطين

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق 

المتوسط 

 الحسابي

حراف الان

 المعياري 

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

N_Ans_Pog -4.16 3.23 -12 3 -3.76 2.96 -11 3 -0.40 0.65 - 

NasoLab -1.52 24.33 -106 24 1.48 8.64 -19 22 -3.00 0.56 - 

MentoLab 17.4 10.04 -4 40 16.32 9.65 -5 32 1.08 0.70 - 

Ls-E line 0.54 2.06 -5 3.5 0.92 1.62 -4 4.5 -0.37 0.47 - 

Li-E line 0.71 1.92 -4 3.6 1.39 1.89 -4.5 5 -0.67 0.21 - 

FH^ `N`_Pog 1.06 3.42 -5 7 0.92 2.05 -4 4 0.13 0.86 - 

A_NPog -1.26 0.97 -3.3 1 -1.00 1.56 -3.3 4 -0.25 0.48 - 

H Angle -2.34 2.86 -7 5 -2.04 2.76 -8 3 -0.30 0.70 - 

NP 0.07 1.64 -3.2 2.5 1.03 1.46 -1.25 4.5 -0.96 0.03 * 

Li-H line 0.22 1.25 -6.5 2 0.46 0.99 -1.25 2 -0.23 0.46 - 
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ILs-H line -1.70 1.54 -6.6 1 -0.73 1.52 -3 3.4 -0.97 0.02 * 

CTH -0.26 1.12 -3 2 0.03 1.37 -3 2.5 -0.30 0.39 - 

SLs_depht -0.10 1.33 -3 2 -0.02 1.53 -2.7 4.85 -0.08 0.84 - 

Sn-H line -0.65 2.05 -4.7 4 -0.67 2.25 -4.5 6 0.02 0.97 - 

BLs_Thic 1.42 1.35 -1 4.1 0.85 1.62 -3 4 0.56 0.18 - 

UL_Thic 1.21 1.35 -0.60 5 0.93 1.78 -1.25 4.95 0.27 0.53 - 

. 

 بين المجموعتين: أبعاد القوسين السنيتينمقدار التغير في قيم متغيرات  3_3_3_4

فروم ذات دلالة إحصنننننننائية في متوسننننننن  قيم متغير طول القوف الامامي العلوي والاننننننن لي،  وجودأظهرت ال.تائر 

 جوهرياه في المجموعة الشننننننننننناهدة مقالنة مجموعة التجربةأكبر حيث ت.اق  طول القوف الامامي العلوي بشنننننننننننكل 

مجموعة الجوهرياه في أكبر بشنننننننكل  زاد طول القوف الامامي الاننننننن ليو  ،(P=0.001)ملم  0,52وسنننننننطياه بمقدال 

هذه  يلهر( 14 -3(، الجدول )P=0.000)ملم  0,52وسنننننننننننننطياه بمقدال  التجربةمقالنة مع مجموعة  الشننننننننننننناهدة

 ال.تائر.

 

ة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في قيم كل من ستيودنت للعينات المستقلة لدراس T(: نتائج اختبار 14-3الجدول )

 .مجموعة المعالجة والمجموعة الشاهدةبين   المعالجةمتغيرات أبعاد القوسين السنيتين 
س
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المتغير 

 المدروس

 مجموعة

 ETB (n=25) 

T1_T0 

 مجموعة

 CTB (n=25) 

T1_T0  الفرق بين

 المتوسطين

قيمة مستوى 

 الدلالة

دلالة 

 الفروق
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

OJ -3.92 1.15 -6.18 -1.88 -3.88 1.11 -6.1 -1.59 -0.04 0.89 - 

OB -1.74 0.89 -3.88 -0.31 -1.46 1.01 -3.53 0.5 -0.27 0.3 - 

MR -4.27 1.35 -7.26 -20 -4.54 1.35 -7.2 -2.7 0.27 0.47 - 
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ML -4.15 1.55 -8.5 -1.62 -3.98 1.51 -7.4 -1.5 -0.17 0.68 - 

CR -4.25 1.39 -6.3 -1.36 -4.21 1.45 -7.51 -2.1 -0.04 0.92 - 

CL -4.05 1.14 -7.02 -2.23 -3.71 1.7 -8.56 -0.3 -0.33 0.41 - 

CCU 0.015 0.25 -0.39 0.98 0.04 0.089 -0.11 0.3 -0.02 0.59 - 

CCL -0.05 0.16 -0.55 0.3 -0.04 0.18 -0.66 0.38 -0.01 0.98 - 

PPU 0.052 0.17 -0.28 0.6 0.02 0.09 -0.1 0.2 0.02 0.54 - 

PPL -0.04 0.18 -0.4 0.36 0.03 0.16 -0.28 0.31 -0.08 0.1 - 

MMU -0.02 0.25 -0.8 0.44 -0.08 0.67 -3.3 0.23 0.06 0.66 - 

MML -0.01 0.14 -0.4 0.3 0.04 0.2 -0.4 0.75 -0.05 0.25 - 

ALU -0.42 0.5 -1.6 1.1 -0.94 0.56 -1.86 0.1 0.52 0.001 ** 

ALL 0.37 0.5 -0.8 1.4 0.89 0.4 -0.1 2.1 -0.52 0.000 ** 

PH -0.75 0.38 -1.76 -0.19 -0.82 0.37 -1.7 -0.06 -0.07 0.47 - 

 

 نتائج الاستبيانات:3_4 

 في مجموعة جهاز القطعة التوأمية التجميلي:الاستبيانات ستجابات المرضى على ا3_4_1 

لدلاسنننننننننننة  جهاز القطعة التوأمية التجميليلدى مجموعة  Friedmanنتائر اختبال  ( 5الملحق )الجدول يوضنننننننننننح 

الضغ  على ال.انر  (2)على ال.ار الرخوة  دالش (1):ال ماةجوهرية ال روم للمتغيرات التالية عبر أزم.ة التقييم 

تقيد حركة ال م  (7) الإعاقة في البلع  (6) الإعاقة في الك م (5) الألم (4)حانننننننننننناسننننننننننننية الأسنننننننننننن.ان  (3) الرخوة

بين أزم.ننة التقييم  أنننه يوجنند فرم جوهري  Friedmanن حظ من نتننائر اختبننال . ال جننل من التننداء الجهنناز(8)

ع.د  0.05غر من حيث كاني القيمة الاحتمالية للمتغيرات ال ماننننننة الاننننننابقة أصننننننت، في جميع المتغيرا ال ماننننننة

 .%95ماتوى ثقة 

ولتحري أين يوجد الاخت ف بدقة بين أزوا  أزم.ة التقييم الم تل ة في المتغيرات أجري اختبال ويلكوكانننن للأزوا  

 .( نتائر هذا الاختبال15-3ل )حيث يوضح الجدو  Wilcoxon singed rank test,الموافقة والرتع المؤشرة
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 ة جهاز القطعة التوأمية التقليدي:في مجموعالاستبيانات ستجابات المرضى على ا 3_4_2

لدلاسنننننننننننننة جوهرية  جهاز القطعة التوأمية التقليديلدى مجموعة  Friedmanنتائر اختبال  (5الملحق )يوضنننننننننننننح 

 الضننغ  على ال.اننر الرخوة (2)على ال.اننر الرخوة  الشنند (1):ال ماننةال روم للمتغيرات التالية عبر أزم.ة التقييم 

ال جل من  (8)تقيد حركة ال م  (7البلع )الإعاقة في  (6) الإعاقة في الك م (5) مالأل (4)حااسية الأس.ان  (3)

في جميع  بين أزم.ة التقييم ال مانننننننننننة أنه يوجد فرم جوهري  Friedmanمن نتائر اختبال  ظن ح .الجهازالتداء 

 . %95اتوى ثقة ع.د م 0.05صغر من حيث كاني القيمة الاحتمالية للمتغيرات ال ماة الاابقة أالمتغيرات، 

 الجدول رقم
(3-15) 

مع قيم الاحتمالية  (ETBاستجابات المرضى خلال ازمنة التقييم الخمسة في مجموعة القطعة التوأمية التجميلي )
 للمقارنات بين الأزمنة *

 الزمن
 

إحساس 
 الشد

إحساس 
 الضغط

حساسية 
 الأسنان

إعاقة  الألم
 الكلام

 نقص الثقة لفمتقييد ا إعاقة البلع

T1 Median 3.62 3.28 2.12 4.36 5.76 2.72 2.24 4.36 
T2 Median 2.62 2.16 1.40 3.16 4.52 2.24 1.60 3.68 

P-value T2-T1 0.007 **0.000 *0.003 *0.001 **0.000 0. 342 0.009 0.020 
T3 Median 1.75 1.40 1.32 5.00 3.52 1.00 1.08 2.92 

P-value T3-T1 *10.00 **0.000 *0.001 **0.000 **0.000 *0.001 *0.004 *0.001 
P-value T3-T2 *0.004 0.130 0.100 **0.000 *0.001 **0.000 0.041 0.014 

T4 Median 0.91 0.72 1.04 2.00 2.84 0.72 0.80 2.28 
P-value T4-T1 *0.001 **0.000 *0.001 **0.000 **0.000 **0.000 *0.002 **0.000 
P-value T4-T2 *0.001 *0.001 *0.003 **0.000 **0.000 **0.000 0.012 *0.004 
P-value T4-T3 *0.004 *0.004 0.034 0.108 *0.001 0.356 0.168 0.007 

T5 Median 0.91 0.56 0.88 1.50 2.40 0.60 0.52 1.88 
P-value T5-T1 *0.001 **0.000 *0.001 **0.000 **0.000 *0.001 *0.001 **00.00 
P-value T5-T2 *0.002 *0.001 *0.004 **0.000 **0.000 **0.000 *0.003 *0.001 
P-value T5-T3 0.008 0.005 0.096 0.008 **0.000 0.193 0.021 *0.002 
P-value T5-T4 1.00 0.157 0.317 0.102 0.005 0.180 0.008 0.008 

للكشف عن الفروق الجوهرية عند المقارنة بين أزمنة التقييم  Wilcoxon matched-pairs signed rank تم تطبيق اختبار *
بالألف  5أقل من   جوهرية عندما تكون  تم وضع خط تحت قيمة الاحتمالية الأقل من مستوى الدلالة، تعتبر قيمة الاحتمالية المختلفة،

 إجراء تصحيح بونفوروني بعد
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ولتحري أين يوجد الاخت ف بدقة بين أزوا  أزم.ة التقييم الم تل ة في المتغيرات أجري اختبال ويلكوكانننن للأزوا  

 .( نتائر هذا الاختبال16-3حيث يوضح الجدول ) Wilcoxon singed rank test,الموافقة والرتع المؤشرة

 

 

 الجدول رقم
 (3-16) 

مع قيم الاحتمالية  (CTBزمنة التقييم الخمسة في مجموعة القطعة التوأمية التقليدي )استجابات المرضى خلال ا
 للمقارنات بين الأزمنة *

 الزمن
 

إحساس 
 الشد

إحساس 
 الضغط

حساسية 
 الأسنان

إعاقة  الألم
 الكلام

 نقص الثقة تقييد الفم إعاقة البلع

T1 Median 6.20 5.48 4.08 5.76 6.60 3.60 3.16 7.28 

T2 Median 4.04 3.80 2.88 4.00 6.16 3.08 2.60 7.04 

P-value T2-T1 **0.000 *0.001 0.012 *0.002 0.041 0. 137 0.086 0.119 
T3 Median 2.56 2.72 1.20 1.96 5.16 1.72 1.68 4.96 

P-value T3-T1 **0.000 *0.001 **0.000 **0.000 **0.000 *0.002 *0.003 **0.000 
P-value T3-T2 **0.000 0.105 **0.000 *0.001 *0.001 *0.001 0.026 **0.000 

T4 Median 0.84 1.48 0.68 1.20 4.60 1.48 1.52 3.76 

P-value T4-T1 **0.000 **0.000 **0.000 **0.000 **0.000 *0.001 *0.003 **0.000 
P-value T4-T2 **0.000 **0.000 **0.000 **0.000 **0.000 *0.002 0.009 **0000. 
P-value T4-T3 **0.000 0.008 0.072 0.025 0.125 0.465 0.424 *0.001 

T5 Median 1.32 1.24 0.64 1.32 4.20 1.28 1.24 3.48 

P-value T5-T1 **0.000 **0.000 **0.000 **0.000 **0.000 *0.001 *0.001 **0.000 
P-value T5-T2 **0.000 **0.000 **0.000 **0.000 **0.000 *.0010 0.006 **0.000 
P-value T5-T3 0.009 0.008 0.107 0.097 0.021 0.157 0.102 *0.001 
P-value T5-T4 0.272 0.389 0.764 1.000 0.123 0.347 0.254 0.256 

للكشف عن الفروق الجوهرية عند المقارنة بين أزمنة التقييم  Wilcoxon matched-pairs signed rank تم تطبيق اختبار *
 بالألف بعد 5أقل من   جوهرية عندما تكون  تم وضع خط تحت قيمة الاحتمالية الأقل من مستوى الدلالة، تعتبر قيمة الاحتمالية المختلفة،

 إجراء تصحيح بونفوروني
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 بين المجموعتين:الاستبيانات ستجابات المرضى على الفروق في ا3_4_3 

ولدلاسة ال روم في استجابات المرضى في أزم.ة التقييم ال ماة بين المجموعتين أجري اختبال مان وتي.ي لدلاسة 
 ( نتائر هذا17-3حيث يوضنننننننننننننح الجدول ) ،U Test -Whitney-Mannن ال روم الجوهرية بين المجموعتي

 .لاختبالا
لدراسة الفروق الجوهرية   U Test -Whitney-Mann،test(: نتائج اختبار مان وتيني 17-3الجدول )

 .في أزمنة التقييم الخمسة بين المجموعتين

ت
نا
يا
تب
س
لا
 ا

المتغير 

 المدروس

الفرق بين  CTB (n=25)مجموعة  ETB (n=25)مجموعة 

 المتوسطين

قيمة 

مستوى 

 الدلالة

دلالة 

المتوسط  الفروق

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

T1 0.004 3.58- 10 2 2.51 6.20 10 0 3.15 3.62 شد ** 

T2 0.28 1.42- 8 0 2.03 4.04 7 0 2.33 2.62 شد - 

T3 0.113 0.81- 6 0 1.87 2.56 6 0 1.79 1.75 شد - 

T4 0.945 0.07 3 0 1.17 0.84 5 0 1.47 0.91 شد - 

T5 0.645 0.41- 7 0 1.93 1.32 5 0 1.44 0.91 شد - 

T1 0.011 2.2- 10 0 3.09 5.48 7 0 2.40 3.28 ضغط ** 

T2  ضغط  2.16 2.15 0 6 3.80 1.93 0 8 -1.64 0.009 ** 

T3  ضغط  1.40 1.75 0 5 2.72 2.33 0 8 -1.32 0.044 * 

T4  ضغط  0.72 1.20 0 4 1.48 1.87 0 7 -0.76 0.200 - 

T5  ضغط  0.56 0.96 0 3 1.24 1.92 0 7 -0.68 0.319 - 

T1 0.053 1.96- 10 0 3.60 4.08 7 0 2.29 2.12 حساسية - 

T2 0.024 1.48- 7 0 2.33 2.88 6 0 1.84 1.40 حساسية * 

T3 0.186 0.68- 6 0 1.70 1.20 5 0 1.12 0.52 حساسية - 

T4 0.067 0.04- 3 0 1.02 0.68 3 0 0.79 0.28 حساسية - 

T5 0.552 1.68 4 0 1.31 0.64 3 0 0.80 0.32 حساسية - 

T1 0.093 1.4- 10 0 3.19 5.76 9 1 2.36 4.36 الم - 
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T2    الم  3.16 1.92 0 7 4.00 2.16 0 8 -0.84 0.150 - 

T3    الم  1.32 1.40 0 6 1.96 1.76 0 6 -0..64 0.209 - 

T4    الم  1,04 1.51 0 6 1.20 1.52 0 4 -0.16 0.933 - 

T5    الم  0.88 1.42 0 5 1.32 1.86 0 6 -0.44 0.696 - 

T1 0.098 0.84- 10 3 2.23 6.60 10 3 1.92 5.76 كلام - 

T2     كلام  4.52 1.71 1 9 6.16 2.15 3 9 -1.64 0.013 * 

T3     كلام  3.52 1.41 1 7 5.16 2.01 2 8 -1.64 0.004 ** 

T4     كلام  2.84 1.37 1 6 4.60 1.87 1 8 -1.76 0.001 ** 

T5     كلام  2.40 1.55 0 6 4.20 1.82 1 8 -1.8 0.001 ** 

T1 0.315 0.88- 9 0 2.91 3.60 7 0 2.30 2.72 بلع - 

T2     بلع  2.24 2.02 0 7 3.08 2.44 0 8 -0.76 0.240 - 

T3     بلع  1.00 1.32 0 5 1.72 2.38 0 8 -0.72 0.595 - 

T4     بلع  0.72 1.20 0 5 1.48 2.12 0 7 -0.76 0.334 - 

T5     بلع  0.60 1.29 0 5 1.28 2.37 0 9 -0.68 0.404 - 

T1 0.205 0.92- 8 0 2.60 3.16 6 0 2.08 2.24 تقييد - 

T2      تقييد  1.60 1.80 0 6 2.60 2.21 0 7 -1 0.098 - 

T3      تقييد  1.08 1.41 0 4 1.68 2.23 0 7 -0.6 0.585 - 

T4      تقييد  0.80 1.22 0 4 1.52 2.02 0 6 -0.72 0.308 - 

T5      تقييد  0.52 1.00 0 3 1.24 1.98 0 6 -0.52 0.240 - 

T1 0.002 2.92- 10 2 2.59 7.28 10 0 3.34 4.36 ثقة ** 

T2       ثقة  3.68 3.31 0 10 7.04 2.77 0 10 -3.36 0.001 ** 

T3       ثقة  2.92 2.75 0 8 4.96 3.37 0 10 -2.04 0.32 - 

T4       ثقة  2.28 2.62 0 8 3.76 3.49 0 9 -1.48 0.195 - 

T5       ثقة  1.88 2.36 0 7 3.48 3.40 0 9 -1.6 0.122 - 

0.01، ** : دالة عند مستوى الدلالة 0.05دالة، * : دالة عند مستوى الدلالة  : لا توجد فروق  -  
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 ارتداء الجهاز: من جراءالإحساس بالشد على النسج الرخوة 3_4_3_1 

الزمن الأول  ع.دأي  التقييم،بداية  ع.د متوسننطاه كان الاحانناف بالشنند  جهاز القطعة التوأمية التقليديمجموعة  في

ع.د نهاية التقييم  وصننل لماننتويات م.  ضننةحتى تدليجياه بشننكل جوهري وان  ج  الجهاز،بيق بعد أسننبوع من تط

 جهاز في مجموعة خفي اه حاننننننناف الشننننننند إبي.ما كان  الجهاز،الزمن ال ام  أي بعد سنننننننتة أشنننننننهر من تطبيق  في

  يم،التقيحتى نهاية  اه بشكل جوهري وان  ج تدليجي الأول،في الزمن التوأمية التجميلي القطعة 

أما فيما يتعلق بال روم الجوهرية بين المجموعتين فيما ي   إحاننننننننننننناف الشننننننننننننند فقد وجدت في الزمن الأول فق  

(P< 0.004 )الزمن اإحااساه أعلى بالشد في هذ التقليدي حيث سبع جهاز القطعة التوأمية. 

 

 قويمي:ارتداء الجهاز الت من جراءالإحساس بالضغط على النسج الرخوة الفموية 3_4_3_2 

بعد أسنننننبوع من  التقييم،بداية  ع.د متوسنننننطاه  بالضنننننغ كان الاحاننننناف  جهاز القطعة التوأمية التقليديمجموعة  في

بعد ستة أشهر ع.د نهاية التقييم  وصل لماتويات م.  ضةحتى تدليجياه بشكل جوهري وان  ج  الجهاز،تطبيق 

في الزمن التوأمية التجميلي القطعة  جهاز ةفي مجموع خفي اه  الضنننننننننننننغ حاننننننننننننناف إبي.ما كان  الجهاز،من تطبيق 

 التقييم.حتى نهاية  اه بشكل جوهري وان  ج تدليجي الأول،

القطعة التوأمية  جهاز الت اع إحانناف الضننغ  على ال.اننر الرخوة في مجموعة الجهازين ي حظوع.د المقالنة بين 

 >P< 0.04, Pوالثالث ) ول والثانين الأال رم جوهرياه في الزم ال مانننننننننة، وكانفي أزم.ة الاسنننننننننتبيان  التقليدي

0.009, P< 0.01 ).على الترتيع 
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 ارتداء الجهاز: من جراءالحساسية على الأسنان  3_4_3_3

بعد أسبوع من  مجموعة جهاز القطعة التوأمية التقليديفي بداية المعالجة في  متوسطةلقد كاني حااسية الأس.ان 

وان  ج هذا الإحااف تدليجياه بشكل جوهري خ ل  والا لية،العلوية  القواطعوقد تركز الألم في  الجهاز،تطبيق 

 ، أما في مجموعة المعالجة بالقطعة التوأميةجميع ازم.ة التقييم ليصننننننننننل لماننننننننننتويات م.  ضننننننننننة ع.د نهاية التقييم

وهري خ ل وان  ج هذا الإحانناف تدليجياه بشننكل جفي بداية المعالجة  خفي ةكاني حانناسننية الأسنن.ان التجميلي 

أعلى بشننكل جوهري  جهاز القطعة التوأمية التقليديولقد كاني حانناسننية الأسنن.ان في مجموعة جميع ازم.ة التقييم. 

 . (p=0.024الزمن الثاني من التقييم )في  التجميلي من مجموعة القطعة التوأمية

 

 الجهاز:ارتداء  من جراءالألم 3_4_3_4 

في  لاسنيما الجهاز،م.ذ بداية المعالجة بعد أسنبوع من تطبيق  متوسن بشنكل تانبع ك  الجهازين في إحداي الألم 

خ ل ازم.ة  ك  المجموعتينالإحاننننننناف جوهرياه في  وان  ج هذا الأذن،م.طقة الم صنننننننل ال كي الصننننننند ي أمام 

 . (P> 0.05)التقييم  جميع ازم.ة. ولم يكن ال رم بين الجهازين في إحداثهما للألم جوهرياه في التقييم ال ماة

 الجهاز:ارتداء  من جراءإعاقة الكلام 3_4_3_5 

وأخذت هذه الإعاقة بالان  ا  في  المعالجة،للك م في بداية  متوسننننننننننطةفي حدوي إعاقة  ك  الجهازين تاننننننننننبع

في  سننننننننتة أسننننننننابيع من بدء المعالجة(  )بعدوبدأ هذا الان  ا  يصننننننننبح جوهرياه في الزمن الثالث  التالية،الأزم.ة 

بدأ هذا الان  ا  التجميلي  أما في مجموعة المعالجة بالقطعة التوأمية،  جهاز القطعة التوأمية التقليديمجموعة 

هذا الان  ا  بشننكل جوهري حتى  ، ثم اسننتمرمن بدء المعالجة(  أسننبوعين الثاني )بعديصننبح جوهرياه في الزمن 

 في ك  المجموعتين. نهاية التقييم

في  التقليدي فقد كاني إعاقة الك م أعلى بشنننننننننننننكل جوهري مع جهاز القطعة التوأمية وع.د المقالنة بين الجهازين 

 .(P< 0.001) جميع ازم.ة التقييم عدا الزمن الاول
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 الجهاز:ارتداء  من جراءإعاقة البلع 3_4_3_6 

البلع  مرضننننى ك  المجموعتين من خ ل الإجابة على هذا الاننننؤال من الاسننننتبيان عن وجود إعاقة خفي ة في عبر

في ك   الزمن الثالث ع.دجوهرياه الان  ا  يصننننننننننننبح هذا وبدأ  الزمن،المعالجة وأخذت بالان  ا  مع  م.ذ بداية

 لاستبيان في جميع أزم.ة التقييم.ولم تكن ه.ات فروم جوهرية بين الجهازين في هذه ال.قطة من ا المجموعتين.

 ارتداء الجهاز: من جراءإحساس تقييد الفم  3_4_3_7

وأخذ بالان  ا  بشنننننكل  الجهازين،ان إحاننننناف تقييد ال م وحركة ال ك الاننننن لي خفي اه في بداية المعالجة مع ك  ك

ولم يكن ه.ات فروم جوهرية بين الجهازين في إحاننننننننننننناف تقييد بدأه من الزمن الثالث في ك  المجموعتين جوهري 

 زم.ة التقييم.أال م في جميع 

 ارتداء الجهاز: من جراءلمجتمع المحيط إحساس نقص الثقة أمام ا3_4_3_8 

 ع.د شننديدب.ق  الثقة بال.   أمام المجتمع المحي  بشننكل  جهاز القطعة التوامية التقليديشننعر مرضننى مجموعة 

من  سننننننتة أسننننننابيع أشننننننهر الثالث بعدزمن التقييم  جوهري ع.دبشننننننكل  بالان  ا  حاننننننافهذ الإ ليبدأبداية التقييم 

 القطعة التوأميةجهاز . أما المرضنننى المعالجين بانننتويات م.  ضنننة ع.د نهاية التقييمليصنننل على متطبيق الجهاز 

زمن  جوهري ع.دبشننكل  بالان  ا  حاننافهذ الإ ليبدأفي بداية المعالجة  متوسننطةفقد كاني المشننكلة   التجميلي

. وعلى ية التقييمليصننل على ماننتويات م.  ضننة ع.د نهامن تطبيق الجهاز  سننتة أسننابيع أشننهر الثالث بعدالتقييم 

إلا أن هنذا ال رم  التقلينديالر م من أن نق  الثقنة بنال.   أمنام المجتمع كنانني أعلى مع جهناز القطعنة التوأمينة 

 على الترتيع.( P< 0.001, P< 0.002)ع.د زمن التقييم الأول والثاني فق  جوهرياه  كان
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 Discussionالمناقشة 

 Discussionالمناقشة  4

 مناقشة أهداف الدراسة: 4_1

الاريرية المضبوطة المعشاة إلى تقييم التغيرات الهيكلية وال.اية الا. ية وتغيرات ال.ار الرخوة  هدفي هذه الدلاسة

الحاصنننننننننننننلة نتيجة المعالجة الوظيفية بجهاز القطعة التوأمية التجميلي بالمقالنة مع جهاز القطعة التوأمية التقليدي 

بالإضنننننافة إلى تحري المدة الازمة الإتمام المرحلة ال عالة من  الإطبام من الصننننن.  الثاني الهيكلي، لحالات سنننننوء

 المعالجة الوظيفية لك  الجهازين ودلاسة ماتويات التقبل والألم والانزعا  لك  الجهازين والمقالنة بي.هما.

 تكمن الأهمية الاريرية لهذا البحث في عدة نقاي:

  أكثر حالات سنننننوء الإطبام انتشنننننالاه، الصننننن.  الثاني من سنننننوء الإطبام )لاسنننننيما ال.اتر عن يهتم بع   أحد

 .(2005)يوس   تراجع ال ك الا لي(

  الأجهزة اسننت داماه  أكثرأظهرت الدلاسننات الاننابقة لدى مراجعة الادبيات الطبية أن جهاز القطعة التوأمية أحد

لي نلراه لتقبله العالي من قبل المرضنننننننى، بمقابل أظهرت لع   الصننننننن.  الثاني ال.اتر عن تراجع ال ك الاننننننن 

العديد من الدلاسات بعج التأثيرات  ير المر وبة لاسيما بروز القواطع الا لية التي تحد من نتائر التصحيح 

الهيكلي، لذا اجري العديد من التعدي ت بهدف الحد من هذه التأثيرات لكن لم تعطي الأثر الانننننريري بالشنننننكل 

 .المطلوح

  من أحدي هذه التعدي ت است دام الص ائح الش افة المص.وعة بالت لية الهوائية كبديل عن الص ائح الاكريلية

والضنننمات الانننلكية بحيث تشنننكل القاعدة الأسننناسنننية للجهاز التي يتم فيما بعد صننن.ع الالت اعات الاكريلية من 

زيز التصننننننننحيح الهيكلي وال.احية الجمالية الاكريل الشنننننننن اف فوقها بهدف الحد من بروز القواطع الانننننننن لية وتع

 للجهاز.
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  أظهرت الادبيات الطبية وجود عدد قليل من الدلاسنننننننات التي دلسننننننني تأثيرات جهاز القطعة التوأمية التجميلي

)معلم دلاسننات اسننتقصننائية او تقالير لحالات سننريرية على عدد قليل من المرضننى(، بالإضننافة إلى تضننالح 

 هاز في ضب  بروز القواطع الا لية وزيادة التصحيح الهيكلي.ال.تائر حول تأثيرات الج

  لذا جاء هذا البحث كدلاسننة سننريرية مضننبوطة معشنناة تهدف لتقييم فعالية جهاز القطعة التوأمية التجميلي عن

 مرضى الص.  الثاني بالإضافة لدلاسة ماتويات الألم والتقبل والانزعا .

 مناقشة طرائق الدراسة:4_2 

مرضى الدلاسة من هم ضمن مرحلة ذلوة ق زة ال.مو البلوثية، حيث اشالت أ لع الدلاسات إلى فعالية تم اختيال 

 المعالجة كاني أكبر وبشكل جوهري من المعالجة في المراحل المبكرة قبل او ع.د بداية ق زة ال.مو.

عدي ت حيث تم اسننتبدال تم الاعتماد على التصننميم الأسنناسنني لجهاز القطعة التوأمية حاننع ك لت، مع بعج الت

الضننمات الدبوسننية على القواطع الانن لية بقوف شنن وي سنن لي حيادي، بالإضننافة لعدم وجود موسننعة مركزية ضننمن 

 ب.ية الجهاز، كما است دم الاكريل الش اف في ص.اعة الجهاز.

ملم  1.5الهوائية باماكة بال.ابة لجهاز القطعة التوأمية التجميلي تم است دام الص ائح الش افة المص.وعة بالت لية 

تمتد حوافها لحدود اللثة الح افية كقاعدة لئيانننننننية للجهاز لحمل الالت اعات الاكريلية الشننننننن افة دون وجود موسنننننننعة 

 مركزية.

مم( وع قات لحوية من  2-1تم الوصنننننننننننول إلى مقدال طبيعي للبروز ع.د جميع مرضنننننننننننى مجموعتي المعالجة )

لتصنننن.ي  الهيكلي لمرضننننى مجموعتي الع   إلى الصنننن.  الأول الهيكلي وتحول ا "،أنجل"الصنننن.  الأول حاننننع 

(ANB= 2-4). 

( أشننننهر وسننننطياه في 7,33و )جهاز القطعة التوأمية التجميلي ( أشننننهر وسننننطياه في مجموعة 5,65واسننننتغرم ذلك )

 التقليدي. القطعة التوأميةجهاز مجموعة 

( لتقييم التغيرات الهيكلية والانننن.ية الانننن. ية وتغيرات مترية)الانننني الو وتم الاعتماد على الصننننولة القياسننننية الرأسننننية  

 كما تم الاعتماد على الأمثلة الجباية لدلاسة التغيرات في أبعاد القوسين الا.يتين. الرخوة،الا.ر 
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 مناقشة نتائج الدراسة: 4_3

 القيم قبل المعالجة بين مجموعتي الدراسة: تجانسشة نتائج تحري قمنا4_3_1 

ي معالجة هيكلية يمكن أن تتأثر بال صننننننائ  الهيكلية والانننننن.ية الأولية للمرضننننننى، وكذلك بال.مو الذي إنّ نتائر أ

يطرأ على ماتوى ال كين العلوي والا لي، فمن المهم مقالنة مجموعات متطابقة من حيث العمر وال.موذ  الهيكلي 

 . (Lee et al., 2012) والا.ي

ع.د بدء  ل المرضننننىأظهرت نتائر هذه الدلاسننننة عدم وجود فروم جوهرية بين المجموعتين من حيث متوسنننن  أعما

الدلاسنننة وكذلك بال.انننبة لمتوسنننطات قيم المتغيرات الاننني الومترية الأولية المقاسنننة، مما يشنننير إلى أنّ التجان  بين 

 مجموعتين قابلتين للمقالنة بشكل جيد. العشوأة ولدتالمجموعتين كان قائماه وأنّ عملية 

  :يلي والتقليدي على مدة المعالجةمجموعة جهاز القطعة التوأمية التجمشة نتائج قمنا4_3_2 

 شنهر 5.65أظهرت نتائر هذه الدلاسنة أنّ متوسن  مدة المعالجة بجهاز القطعة التوأمية التجميلي في هذه الدلاسنة 

ويمكن ت اير هذا الاخت ف بين الجهازين أن  شهر 7.33وهو بشكل جوهري من جهاز القطعة التوأمية التقليدي 

 ميلي كان أكبر وبالتالي التزام أكبر من قبل المرضى في التداء الجهاز لااعات أكبر.تقبل المرضى للجهاز التج

ن اهتماماه تبين في دلاسنننننننته أن أخصنننننننائي ومرضنننننننى التقويم يبدو  (Uribe et al., 2014)واعتماداه على دلاسنننننننة 

، وبالتالي )%40_20باسنننننننت دام تق.يات التانننننننريع الحديثة إذا كان بدمكانها تقليل مدة المعالجة التقويمية ب.انننننننبة )

رة ال عالة من المعالجة الوظيفية، كما يلهر الم ط  % ذات أهمية سنننننريرية في اختصنننننال ال ت22.9تعتبر نانننننبة 

(1_4 .) 

 
 مدة المعالجة لمجموعتي الدراسة.(: المتوسط الحسابي لقيم 1-4المخطط )
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 مجموعة جهاز القطعة التوأمية التجميلي والتقليدي على المتغيرات الهيكليةشنننننننننة نتائج قمنا4_3_3 

  :المدروسة والسنية السنخية

 :الحاصلة على الفك العلوي في المستوى السهمي التغيرات الهيكلية4_3_3_1 

في كلتا  (SNA)في الزاوية  (P>0.05)لة إحصننننننننننننننائية دلاالدلاسننننننننننننننة حدوي ت.اق  باننننننننننننني  دون  هذه أظهرت

هذا الكبح وقد يعزى المجموعتين، مما قد يدل على حدوي كبر خفي  ل.مو ال ك العلوي في الماننننننتوى الاننننننهمي، 

وبالتالي حدوي إعادة قولبة مع بروز ذلاها دهليزياه  ح.كياه  ومي نهاإلى التغير في محول القواطع العلوية  ال في 

نحو الأمام مما قد يؤدي لتمويه التأثيرات التي تقوم على كبح وقلجاع ال ك العلوي  A. ية ع.د ال.قطة علمية سننننننننن

(Ehsani et al., 2015)ا مع دلاسننننننننة ،  بال.اننننننننبة لجهاز القطعة التوأمية التقليدي ات ق.(Saikoski et al., 

2014; Burhan & Nawaya, 2015)  حيث ت.اق  الزاوية(SNA)  1.03و 0.33في جهاز القطعة بمقدال 

حيث لوحظ ت.اق  جوهري  (Mills & McCulloch, 1998)بدون دلالة إحصننننننننننائية، واختل .ا مع على التوالي 

لكن دون دلالة سنننننننننننريرية مهمة ولبما يعزى الاخت ف إلى عدم حدوي قولبة علمية سننننننننننن. ية ع.د   0.9 بمقدال 

 Singh) مع دلاسة ات ق.ا. بال.ابة لجهاز القطعة التوأمية التجميلي المعالجةلعدم وجود القوف الش وي  Aال.قطة 

et al., 2016) ودلاسة (Golfeshan et al., 2018)   دلالة إحصائية  ذو لم يحدي تغيراتحيث. 

عتين في هذه الدلاسننننننة، لم يكن ه.ات فروم جوهرية بين المجموعتين وات ق.ا في أما ع.د مقالنة ال روم بين المجمو 

 . (Singh et al., 2016; Golfeshan et al., 2018; Tripathi et al., 2020) ذلك مع
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 :الحاصلة على الفك السفلي في المستوى السهمي التغيرات الهيكلية 4_3_3_2

 ثحي (P<0.05) المجموعتين ك  في إحصنننننائيأ هامشنننننكل ب (SNPog)والزاوية  (SNB) الزاوية قيمة ازدادت

 على التوالي 1.62و 1.72ل بمقدا ازدادا بي.ما ،جهاز القطعة التوأمية التجميلي مجموعة في 2.72 بمقدال اازداد

 نتيجة الانننننن لي لل ك الأمامي التوضننننننع إلى الزيادة هذه تعزى قد  و ،جهاز القطعة التوأمية التقليدي مجموعة في

 الجوهرية الزيادة إلى ذلكك، و ال ك الا لي للأمام لتق يز نتيجةه  الصد ي ال كي الم صل في الحاصلة القولبة إعادة

 2.30و ،جهاز القطعة التوأمية التجميلي مجموعة في ملم 2.94 بمقدال (Go_Me) الا لي ال ك جام طول في

 دلاسننننننة ف ي الاننننننابقة، الدلاسننننننات معلم مع ال.تيجة هذه تت ق .جهاز القطعة التوأمية التقليدي مجموعة في ملم

(Namera et al., 2020) مجموعة شنننننناهدة  ير معالجة تأثير جهاز القطعة التوأمية التقليدي مع  قالني التي

بمقدال  (Go_Me)وطول ال ك الانننننننننن لي  ،ملم 3.09بمقدال  (SNB)قيمة الزاوية بشننننننننننكل جوهري  ازدادت حيث

الزاوية  ازدادتكاني هذه الزيادة ايضنننننننناه جوهرية حيث  (Golfeshan et al., 2018)وفي دلاسننننننننة ملم،  2.25

(SNB)  ة جهاز القطعة التوأمي مجموعة في 1.27جهاز القطعة التوأمية التجميلي و  مجموعة في 2.29 بمقدال

 مجموعة فيملم  2.70 بمقدال (Go_Pog) الا لي ال ك جام طولوازداد  ،)اقل من الدلاسة الحالية(  التقليدي

جهاز القطعة التوأمية  مجموعة في ملم 2.81و ،)اقل من الدلاسننننننننننننننة الحالية( جهاز القطعة التوأمية التجميلي

 .)اكبر من الدلاسة الحالية(التقليدي

مجموعتين في هذه الدلاسننننة، كاني قيمة الزيادة أكبر وبشننننكل هام إحصننننائياه في مجموعة ع.د مقالنة ال روم بين ال

يعزى ذلك إلى زيادة التأثير قد و  ،(SNPog)والزاوية (SNB),جهاز القطعة التوأمية التجميلي بال.انننننننننننننبة للزاوية 

م ال ننك الاننننننننننننن لي الهيكلي في مجموعننة جهنناز القطعننة التوأميننة التجميلي ال.نناتر عن زيننادة أكبر في طول جاننننننننننننن

(Go_Me) تقديم وبالتالي  التجميليللقواطع الاننن لية في مجموعة جهاز القطعة التوأمية  أقل، بالإضنننافة إلى بروز

، واختل .ا مع (Singh et al., 2016; Tripathi et al., 2020)، ات ق.ا في ذلك مع دلاسنننة أكبر لل ك الاننن لي

(Golfeshan et al., 2018) موعتين وقد يعزى ذلك الاخت ف عمر العي.ة حيث لم يجد فرم جوهري بين المج

 س.وات(. 9الماتهدفة )متوس  العمر 
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أي أن جهاز القطعة التوأمية التجميلي أدى لزيادة أكبر في توضننننننننننع وطول ال ك الانننننننننن لي وب الم هام إحصننننننننننائيا 

 وبالتالي الحصول على تأثير هيكلي أكبر.

 :الفكين في المستوى السهمي الحاصلة على العلاقة بين التغيرات الهيكلية4_3_3_3 

في  2.70 ت.اقصنني بمقدال  حيث (P<0.05) المجموعتين ك  في إحصننائيأبشننكل هام  (ANB)ت.اقصنني قيمة 

في مجموعة جهاز القطعة التوأمينة  1.92مجموعة جهاز القطعة التوأمية التجميلي، بي.ما ت.اقصنننننننننننننني  بمقدال 

بشكل أساسي )أي نتيجة تقدم ال ك الا لي(،  (SNB)مة الزاوية التقليدي، وحدي هذا الت.اق  نتيجة التغير في قي

بشنننننننننننننكل ثانوي )أي نتيجة تراجع ال ك العلوي(، وهذا يت ق مع أ لع  (SNA)للتغير في قيمة الزاوية بالإضنننننننننننننافة 

 ,.Singh et al)، ويت. ق مع دلاسنننننة(Ehsani et al., 2015) الدلاسنننننات المجراة على جهاز القطعة التوأمية 

2016; Golfeshan et al., 2018)  ت.اقصي قيمة(ANB) جوهري في ك  الجهازين. بشكل 

ع.د مقالنة ال روم بين المجموعتين في هذه الدلاسننننننننننننة، كاني مقدال الت.اق  أكبر وبشننننننننننننكل هام إحصننننننننننننائياه في 

في أكبر نحو الامام  الاننننن لي بشنننننكلإلى تقدم ال ك  هذا ال رم مجموعة جهاز القطعة التوأمية التجميلي، وقد يعزى 

على الر م من  (Tripathi et al., 2020) ات ق.ا في ذلك مع دلاسننننننننة، جهاز القطعة التوأمية التجميلي وعةمجم

حيث لم يجد فرم جوهري في ت.اق   (Singh et al., 2016)اخت ف المتغيرات المدلوسة، واختل .ا مع دلاسة 

وكذلك اختل .ا مع دلاسننننننننننننننة  بين ك  المجموعتين ولبما يعزى ذلك لصنننننننننننننغر العي.ة المدلوسننننننننننننننة، (ANB)مة يق

(Golfeshan et al., 2018)  حيث لم يجد أيضننننناه فرم جوهري في ت.اق  قيمة(ANB)  بين ك  المجموعتين

سنننن.وات( واخت ف طرائق الدلاسننننة ) يتم زيادة  9متوسنننن  العمر وقد يعزى ذلك الاخت ف عمر العي.ة الماننننتهدفة )

 تقديم ال ك الا لي بتعديل الالت اعات الاكريلية ع.د الحاجة(.

، (P<0.05) المجموعتين ك  في إحصنننائيأبشنننكل هام وكذلك الأمر بال.انننبة لتقدير ويت  حيث ت.اقصننني قيمته 

في  2.67توأمية التجميلي، بي.ما ت.اقصننننننننني بمقدال في مجموعة جهاز القطعة ال  2.76ت.اقصننننننننني بمقدال  حيث

مجموعننة جهنناز القطعننة التوأميننة التقلينندي، ولم يكن ه.ننات فرم جوهري بين ك  المجموعتين، وات ق.ننا في ذلننك مع 

في مجموعة جهاز القطعة   3.32ت.اقصننني بشنننكل جوهري بمقدال  حيث (Golfeshan et al., 2018)دلاسنننة 
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في مجموعة جهاز القطعة التوأمية التقليدي دون فرم جوهري بين  3.30التوأمية التجميلي، بي.ما ت.اقصي بمقدال 

 المجموعتين.

 :الحاصلة على الفك العلوي في المستوى العامودي التغيرات الهيكلية4_3_3_4 

أظهرت نتائر هذه الدلاسننننننننننننننة حدوي زيادة خفي ة  ير جوهرية في زاوية مانننننننننننننتوى ال ك العلوي مع قاعدة القح  

في مجموعة جهاز  0.16 ، حيث ازدادت بمقدال(P>0.05)في مجموعتي الدلاسننننننننننننننة  (SN_SPP)الأمامية 

يدي. تت ق هذه الدلاسة مع نتائر في مجموعة جهاز القطعة التوأمية التقل 0.36القطعة التوأمية التجميلي، وبمقدال 

 دون فرم جوهري  جهاز القطعة التوأمية التقليديفي مجموعة  0.39( حيث ازدادت بمقدال 2024  ريع)دلاسنننة 

 Golfeshan)دلاسنة كذلك ، و (Morris et al., 1998; Burhan & Nawaya, 2015)ودلاسنات أخرى مثل

et al., 2018; Tripathi et al., 2020)   حيث حدي مي ن خل ي خفي  و ير جوهري لل ك العلوي في ك

 الجهازين التقليدي والتجميلي.

 Golfeshan)، وات ق.ا في ذلك مع دلاسنننننة بين مجموعتي هذه الدلاسنننننة لم يكن ه.الك فرم جوهري  وع.د المقالنة

et al., 2018; Tripathi et al., 2020). 

بالتالي ات ق.ا مع أ لع الدلاسنننننننننات على عدم وجود تأثير لجهاز القطعة التوأمية سنننننننننواء التقليدي او التجميلي على 

 علوي في الماتوى العامودي.ال ك ال

 :الحاصلة على الفك السفلي في المستوى العامودي التغيرات الهيكلية4_3_3_5 

زيادة خفي ة ناتر عن  مع قاعدة القح  الأمامية الانننن ليفي ال ك دولان خفي   أظهرت نتائر هذه الدلاسننننة حدوي

، حينننث ازدادت (P>0.05) هرينننة، لكن هنننذه الزينننادة  ير جو في مجموعتي الننندلاسننننننننننننننننة (SN_SPP) زاوينننة في

في مجموعة جهاز القطعة التوأمية  0.04في مجموعة جهاز القطعة التوأمية التجميلي، وبمقدال  0.26   بمقدال

 & Burhan)( ودلاسنننننننننة 2024وهذا يت ق مع العديد من الدلاسنننننننننات الانننننننننابقة، م.ها دلاسنننننننننة ) ريع  .التقليدي

Nawaya, 2015; Wu et al., 2023)  على التوالي في  0.20،  0.75،  0.92حيث زادت الزاوية بمقدال

التجميلي فقد زادت  التوأميةلجهاز القطعة التقليدي دون دلالة إحصنننائية. وبال.انننبة  التوأميةمجموعة جهاز القطعة 
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، كما حر  على دولان خل ي لل ك (Singh et al., 2016)هذه الزاوية أيضننننا بشننننكل  ير جوهري في دلاسننننة 

 Tripathi)، أما في دلاسة (Golfeshan et al., 2018)بدون دلالة إحصائية في دلاسة  1.17الا لي بمقدال 

et al., 2020)  ل ي لل ك الاننننننننننننن لي بشنننننننننننننكل جوهري خفقد حر  ك  الجهازين التقليدي والتجميلي على دولان

تؤثر احصنننننننائياه وقد يعود ذلك إلى اخت ف المتغير المدلوف واخت ف سنننننننماكة الالت اعات الاكريلية والتي بدولها 

 على مقدال بزو  الالحاء.

وع.د مقالنة ال روم بين المجموعتين في هذه الدلاسننننننننة، فلم يكن ه.ات فرم دال إحصننننننننائيا، أي لا يوجد اخت ف  

 Singh et al., 2016; Golfeshan et)في التأثير على دولان ال ك الا لي بين الجهازين وات ق.ا في ذلك مع 

al., 2018; Tripathi et al., 2020) . 

 :ن الفكين في المستوى العاموديالحاصلة على العلاقة بي التغيرات الهيكلية 4_3_3_6

أظهرت نتائر هذه الدلاسة عدم وجود تغيرات ذات دلالة إحصائية في معلم المتغيرات التي تدلف الع قة بين 

 ال كين ونموذ  ال.مو بالماتوى العامودي باستث.اء نابة جالبات والت اع الوجه ال ل ي.

في مجموعة جهاز القطعة التوأمية  0.1بمقدال  (B)لي حيث ازدادت زاوية ماتوى ال ك العلوي مع ال ك الا 

لكن هذه التغيرات كاني بدون دلالة  في مجموعة جهاز القطعة التوأمية التقليدي، 0.32التجميلي وت.اقصي بمقدال 

 Burhan & Nawaya, 2015; Lombardo).  بال.ابة للجهاز التقليدي ات ق.ا مع دلاسة(P>0.05) إحصائية

et al., 2024) لكن بدون دلالة إحصائية، واختل .ا مع على التوالي   0.40و  0.58بمقدال  يحيث ت.اقص

على التوالي  0.21و  0.83 حيث ازدادت بمقدال (Namera et al., 2020; Tripathi et al., 2020)دلاسة 

حيث ازدادت  (Tripathi et al., 2020)جميلي ات ق.ا مع دلاسة لكن بدون دلالة إحصائية، وبال.ابة للجهاز الت

الزيادة. ع.د المقالنة بين المجموعتين لم يكن ه.ات فرم جوهري، وات ق.ا في ذلك مع وكاني هذه  0.63 بمقدال

 .(Tripathi et al., 2020)دلاسة 

 ت.اقصيحيث  ،(P>0.05)حدي ت.اق  خفي  دون دلالة احصائية في ك  المجموعتين  Yبال.ابة للمحول 

في مجموعة جهاز القطعة التوأمية  0.20في مجموعة جهاز القطعة التوأمية التجميلي، وبمقدال  0.06 بمقدال
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) ريع (Burhan & Nawaya, 2015; Namera et al., 2020)، وهذه ال.تيجة تت ق مع دلاسة التقليدي

ري، وع.د مقالنة ال روم بين ( حيث ت.اقصي الزاوية بشكل طفي  في جميع الدلاسات دون فرم جوه2024

جهاز القطعة التوأمية ولا توجد دلاسة دلسي هذا المتغير مع  (P>0.05)المجموعتين، لم يكن ه.ات فرم إحصائي 

 .التجميلي

 نتائر الدلاسة الحالية حدوي زيادة في مجموع بيولت في مجموعتي الدلاسة، بال.ابة لمجموع بيولت فقد أظهرت 

في مجموعة جهاز القطعة  0.08في مجموعة جهاز القطعة التوأمية التجميلي، وبمقدال  0.88 حيث ازداد بمقدال

، ودون فرم جوهري بين المجموعتين (P>0.05)التوأمية التقليدي، لكن دون دلالة إحصائية في كلتا المجموعتين 

 0.83مجموع بيولت بمقدال  ازداد( حيث 2024) ريع  (Trenouth, 2000)أيضاه وهذه ال.تيجة تت ق مع دلاسة 

حيث نق   (Namera et al., 2020) واختل .ا مع التوأمية التقليدي، على التوالي في جهاز القطعة 0.76و 

 ,Burhan & Nawaya) لكن دون دلال إحصائية ودلاسة في جهاز القطعة التوأمية التقليدي 0.21بمقدال 

ولبما يعود هذا ل خت ف  في جهاز القطعة التوأمية التقليدي مع دلالة إحصائية 1.21حيث نق  بمقدال  (2015

ولا توجد دلاسة دلسي هذا المتغير مع جهاز  ،إلى اخت ف سماكة الالت اعات الاكريلية واخت ف معايير التضمين

 القطعة التوأمية التجميلي.

في  هذه ال.ابةفي (P<0.05)  تغيرات جوهريةنتائر الدلاسة الحالية حدوي د أظهرت فقبال.ابة ل.ابة جالابات 

مما يدل على حدوي  في مجموعة جهاز القطعة التوأمية التجميلي 0.84 بمقدال ازدادتمجموعتي الدلاسة، حيث 

مما يدل على ، في مجموعة جهاز القطعة التوأمية التقليدي 0.65بمقدال نقصي  ، و دولان أمامي لل ك الا لي

، ولبما يعزى هذا الاخت ف  (P<0.05) فرم جوهري بين المجموعتين  ومع وجود ،لل ك الا لي خل يحدوي دولان 

في مجموعة   2.57 بمقدالحيث ازداد  بشكل أكبر   (S_Go) ال ل يالت اع الوجه  فيالجوهرية إلى الزيادة 

مع  0.85بمقدال حيث ازداد   جهاز القطعة التوأمية التقليديجموعة مقالنة مع م جهاز القطعة التوأمية التجميلي

،بالإضافة إلى التغطية الكلية للقوسين الا.يتين بصفيحة الت لية (P<0.05) فرم جوهري بين المجموعتين  وجود

تجاوز أكبر ممكن يامح بالهوائية وسماكة هذه الصفيحة بالاشترات مع الالت اعات الاكريلية مما يامح ب تح و 
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 ,.Golfeshan et al) ، وات ق.ا في ذلك مع دلاسةلماافة لاسترخائية والتالي  زل أكبر في م.طقة الألحاءل

لكن دون  0.09ة بالجهاز التقليدي بشكل اكبر مقالن 0.66في الجهاز التجميلي  حيث ازدادت ال.ابة (2018

 .فالم جوهري 

وبالتالي قد ناتطيع القول انه لا يوجد تأثير لك  الجهازين في زيادة البعد العامودي للوجه مع افضلية للجهاز  

 التجميلي في تحريج دولان امامي لل ك الا لي.

 
مجموعتي  بينهيكلية بعد المعالجة ال( المتوسط الحسابي لمقدار التغير في قيم المتغيرات 2-4المخطط )

 .الدراسة

 :على القوسين السنيتين السنية السنخية الحاصلةالتغيرات 4_3_3_7 

في زاوية محول القواطع العلوية  (P<0.05) بال.انننننبة للقواطع العلوية أظهرت نتائر هذه الدلاسنننننة نقصنننننان جوهري 

 في 4.54بمقدال  (U1_SPP)ال ك العلوي  ، ومع ماننننننتوى 4.18بمقدال  (U1_SN)ة مع قاعدة القح  الامامي

وتعزى هذه ال.تيجة إلى تأثير جهاز القطعة التوأمية على القوف الاننننننننن.ية  ،مجموعة جهاز القطعة التوأمية التقليدي

العلوينة والقوى الوحشنننننننننننننينة المطبقنة عليهنا ممنا يؤدي إلى تراجع في القواطع العلوينة. تت ق هنذه ال.تيجنة مع أ لنع 

 Trenouth & Desmond, 2012; Namera et al., 2020; Abdulhadi)قة، حيث وجد الدلاسننات الانناب
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et al., 2022)   حدوي تراجع جوهري في القواطع العلوية ونقصننننننننننننان في زاوية محول القواطع مع قاعدة القح

أظهرت نتائر هذه الدلاسننننة نقصننننان الأمامية و ماننننتوى ال ك العلوي. أما بال.اننننبة لجهاز القطعة التوأمية التجميلي 

، 2.00بمقدال  (U1_SN)علوية مع قاعدة القح  الامامية في زاوية محول القواطع ال (P>0.05)  ير جوهري 

مع وجود فالم  مجموعة جهاز القطعة التوأمية التقليدي، 1.88بمقدال  (U1_SPP)ومع مانننننننننننننتوى ال ك العلوي 

، ولبما تعزى هذه ال.تيجة إلى اخت ف توزع القوى الوحشنننننننية المطبقة (P<0.05) جوهري بين مجموعتي الدلاسنننننننة

بشنننننننننننننكل  تؤدي التغطية الكاملة للقواطع إلى توزيع القوى الوحشنننننننننننننية على القواطع العلوية، حيث من قبل الجهاز 

 الح.كيبالإضننننافة للتغطية الكاملة للاننننطح ة واقرح لمركز المقاومة متانننناوي على الاننننطح الدهليزي للقواطع العلوي

على العك  في الجهاز التقليدي  حدوي إمالة مايطر عليها ،مما يحد من تراجع القواطع و   الحليمة القاطعةحتى 

ويقابلها من الح.كي فق  م.طقة التقاء  حيث تكون القوى الوحشننية مركزة في م.طقة قوف هولي واقرح للحد القاطع

لم تجد  وعلى العك  من  ذلك مما يؤدي الإمالة  ير ماننننيطر عليها. الصننننفيحة الاكريلية باننننطح الاننننن الح.كي

فرم جوهري في  تراجع القواطع وقد يعود الاننننبع  (Singh et al., 2016; Tripathi et al., 2020)دلاسننننة 

 ملم. 1في ذلك إلى است دام صفيحة أقل ث انة 

 مع الانن ليةفي زاوية محول القواطع  (P<0.05) ةجوهري زيادةاننبة للقواطع الانن لية أظهرت نتائر هذه الدلاسننة بال.

 1.34 وبمقدال مجموعة جهاز القطعة التوأمية التقليدي، في  3.88بمقدال  (L1_GoMe) الاننن ليمانننتوى ال ك 

تننأثير جهنناز القطعننة التوأميننة على القوف  وتعزى هننذه ال.تيجننة إلىفي مجموعننة جهنناز القطعننة التوأميننة التجميلي، 

 .الا ليةفي القواطع  بروزالمطبقة عليها مما يؤدي إلى  الأنايةوالقوى  الا ليةالا.ية 

 & Trenouth)تت ق هذه ال.تيجة مع أ لع الدلاسنننننننننننات الانننننننننننابقة، حيث وجد  بال.انننننننننننبة لجهاز القطعة التقليدي

Desmond, 2012; Namera et al., 2020; Abdulhadi et al., 2022)  جوهري في  بروزحنندوي

 .الا ليماتوى ال ك  مع الا ليةالقواطع 

وجود فالم جوهري في بروز القواطع أظهرت نتائر هذه الدلاسنننننننننننة أما بال.انننننننننننبة لجهاز القطعة التوأمية التجميلي  

المطبقة من  الأناننننننننيةتعزى هذه ال.تيجة إلى اخت ف توزع القوى  ، ولبما(P<0.05)الانننننننن لية مقالنة مع التقليدي 



101 

 Discussionالمناقشة 
بشنننكل متاننناوي تؤدي التغطية الكاملة للقواطع إلى توزيع القوى الأنانننية   حيث، الاننن ليةقبل الجهاز على القواطع 

، بالإضنننننافة للتغطية الكاملة للانننننطح الدهليزي حتى واقرح لمركز المقاومةاننننن لية للقواطع ال الح.كيعلى الانننننطح 

مركزة  يةالاناننننننن، على العك  في الجهاز التقليدي حيث تكون القوى  يحد من بروز القواطعمما  أع.ام الأسننننننن.ان 

مما فق  من الدهليزي هولي واحد ع.د التقاء الصننننننننننفيحة الاكريلية مع  الاننننننننننطح الح.كي ويقابلها قوف في م.طقة 

 ,.Golfeshan et al., 2018; Tripathi et al)دلاسننننننننة وات ق.ا مع . بروز أكبر في القواطع الانننننننن ليةيؤدي 

 حيث وجدو بروز في القواطع الاننن لية بشنننكل أقل جوهرياه في الجهاز التجميلي من التقليدي ، واختل .ا مع (2020

ى قد يعود الابع في ذلك إلحيث لم يجد فرم جوهري في بروز القواطع الا لية و (Singh et al., 2016)دلاسة 

 ملم وصغر حجم العي.ة. 1است دام صفيحة أقل ث انة 

 
 بينبعد المعالجة  السنية السنخية( المتوسط الحسابي لمقدار التغير في قيم المتغيرات 3-4المخطط )

 .مجموعتي الدراسة
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الرخوة  النسجمجموعة جهاز القطعة التوأمية التجميلي والتقليدي على متغيرات شة نتائج قمنا4_3_4 

  :المدروسة

  زاوية التحدب الوجهي(’ G_SN_Pog :) 

في زاوية التحدح الوجهي في مجموعتي الدلاسة، حيث  أظهرت نتائر هذه الدلاسة حدوي نقصان هام إحصائياه 

مجموعة الجهاز التجميلي. وقد يعزى هذه  في 4.16في مجموعة الجهاز التقليدي، وبمقدال 3.76مقدال نقصي ب

 ’ ال.قصان إلى التحان الهيكلي وتقدم ال ك الا لي للأمام نتيجة الع  ، ومما يؤدي إلى توضع أمامي لل.قطة

Pog، .وبالتالي نقص في قيمة الزاوية 

الزاوية مع الجهاز  تحا.ي( حيث 2024ودلاسة ) ريع (Shahamfar et al., 2020) ات ق.ا في ذلك مع دلاسة

حيث تحا.ي  (Morris et al., 1998) . واختل .ا مععلى التوالي وبشكل هام إحصائياه  1.70، 2التقليدي بمقدال 

وبشكل  ير هام إحصائيا، ولبما يعزى هذه الاخت ف إلى اخت ف معايير  0.8الزاوية مع الجهاز التقليدي بمقدال 

 ) لم يتم أخذ ق زة ال.مو بعين الاعتبال. ي.ةالتضمين واخت ف حجم الع

وع.د المقالنة بين مجموعتي الدلاسة لم يكن ه.ات فرم هام إحصائياه بين المجموعتين، ولبما يعزى ذلك أنه على 

الر م من التحان الهيكلي الأكبر وتوضع ال ك الا لي في مجموعة الجهاز التجميلي بشكل أمامي أكبر، إلا أن 

 .SNالش ة العلوية وال.قطة  تراجعلعلوية كان أقل جوهري مما يؤثر على تراجع القواطع ا

 الشفوية الأنفية الزاوية Nasolabial: 

في مجموعة   1.52بمقدال الزاوية الأنفية الشنننننن ويةفي  ير جوهري  أظهرت نتائر هذه الدلاسننننننة حدوي نقصننننننان 

ومن دون أي . التقليديمجموعة الجهاز  في 1.48 وبمقدال في حين زادت بشنننكل  ير جوهري  ،التجميليالجهاز 

 .فالم جوهري بين المجموعتين

إلى تراجع  القواطع العلوية نتيجة المعالجة مما يانننننننننننننبع تراجع  في مجموعة الجهاز التقليدي لازديادايعزى هذا 

حيث حدي ازدياد  ير جوهري مع الجهاز  (Khoja et al., 2016)الشننننن ة الاننننن لية لل ل ، ونت ق في ذلك مع 

ع.د مرضننى المرجلة الثالثة  من تقعر ال قرات الرقبية )تت.اسننع مع العمر العلمي المأخوذ  2.31بمقدال  التقليدي
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مع الجهاز التقليدي  (Golfeshan et al., 2018) دلاسننننةفي ازدياد  ير جوهري كما حدي ، (في هذه الدلاسننننة

حيث حدي ازدياد  (Chaudhary et al., 2016; Shahamfar et al., 2020)ل .ا مع ت، و اخ0.85بمقدال 

، لبما يعزى هذه الاخت ف بانننننننننبع اخت ف معايير التضنننننننننمين حيث تم تضنننننننننمبن 8.98، 4.65بمقدال  جوهري 

 المرضى في المراحل ال.هائية من ق زة ال.مو.

.انننننننننننننبة للجهاز التجميلي فقد يعزى هذا ال.قصنننننننننننننان إلى كون تراجع القواطع العلوية أقل جوهرياه من الجهاز أما بال

ي بين الجهازين واختل .ا معه في في عدم وجود فرم جوهر  (Golfeshan et al., 2018)التقليدي وات ق.ا مع 

لكن دون أهميننة سنننننننننننننريريننة ولبمننا يعزى ذلننك الاخت ف عمر العي.ننة  0.41حنندوي زيننادة جوهريننة للزاويننة بمقنندال 

 الماتهدفة.

 الشفوية الذقنية الزاوية Mentolabial: 

ي مجموعة ف 17.40 بمقدال الذق.ية في الزاوية الشننننننننننننن وية ةجوهري زيادةأظهرت نتائر هذه الدلاسنننننننننننننة حدوي 

في مجموعنننننة الجهننننناز التقليننننندي. ومن دون أي فنننننالم جوهري بين  16.32 الجهننننناز التجميلي، وبمقننننندال

 .المجموعتين

التحاننننن في الدلجة القاطعة الاننننهمية، مما يؤدي لتحرل الشنننن ة الانننن لية المقلوبة  إلىالكبير  يعزى هذا لازدياد

 ,Baysal & Uysal)ذلك مع  اسنننننننننننننات الانننننننننننننابقةوات ق.ا في ذلك مع معلم الدل  من خل  القواطع العلوية.

2013; Khoja et al., 2016; Shahamfar et al., 2020)  حيث حدي ازدياد جوهري مع الجهاز

 على التوالي. 9.92، 22.6بمقدال  التقليدي

  خط ريكتس:بعد الشفة العلوية عن  

حدي تراجع هام إحصننائياه في الشنن ة العلوية بال.اننبة ل   ليكت  في مجموعة جهاز القطعة التوأمية التقليدي 

راجع الشننننننننن ة العلوية بال.انننننننننبة ل   ليكت  في مجموعة جهاز القطعة التوأمية كان ت ن، في حي0.92بمقدال 

 Pog’إلى التقدم الحاصنننننننننننل في ال.قطة  التراجع هذا يعزى وقد . 0.54التجميلي  ير هام إحصنننننننننننائياه بمقدال 

ل.تيجة مع نتيجة تقدم ال ك الا لي ، بالإضافة لتراجع الش ة العلوية نتيجة تراجع القواطع العلوية، وتت ق هذه ا
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حدوي تراجع هام  (Khoja et al., 2016; Spalj et al., 2017)معلم الدلاسنننننننننات الانننننننننابقة فقد وجد 

على التوالي،  0.60،  0.81بمقدال  في الجهاز التقليدي ة العلوية بال.اننننننبة ل   ليكت إحصننننننائياه في الشنننننن 

 1.38بمقدال  في الجهاز التقليدي حدي تراجع هام إحصائياه  (Quintão et al., 2006)أيضاه  في دلاسة 

بال.انننننبة للجهاز  (Golfeshan et al., 2018)واختل .ا مع  مقالنة مع  المجموعة الشننننناهدة  ير المعالجة.

، ولبما يعزى ذلك 1.75ي فقد وجد حدوي تراجع جوهري للشننننننننن ة العلوية في الجهاز التجميلي بمقدال التجميل

مقالنة ع.د  إلى التراجع الكبير للقواطع العلوية مقالنة بالدالسنننننننننننة الحالية واخت ف عمر العي.ة المانننننننننننتهدفة. 

 وات ق.ا في ذلك مع، (p>0.05)فرم هام إحصنننننننننننننائياه بين المجموعتين  ال روم بين المجموعتين لم يكن ه.ات

(Golfeshan et al., 2018)  حينننث حننندي تراجع جوهري للشننننننننننننن نننة العلوينننة في ك  الجهنننازين التجميلي

 والتقليدي دون فرم جوهري بين الجهازين.

  السفلية عن خط ريكتس:بعد الشفة  

حدي تراجع هام إحصننننننائياه في الشنننننن ة الانننننن لية بال.اننننننبة ل   ليكت  في مجموعة جهاز القطعة التوأمية كما 

، في حين كان تراجع الشننننن ة الاننننن لية بال.انننننبة ل   ليكت  في مجموعة جهاز القطعة 1.39التقليدي بمقدال 

وقد تعزى هذا التراجع إلى التقدم الحاصننننننننننل في ال.قطة . 0.71التوأمية التجميلي  ير هام إحصننننننننننائياه بمقدال 

’Pog  القواطع العلوية،  من خل  الاننننننن لية المقلوبةالشننننننن ة  إلى تحرلنتيجة تقدم ال ك الاننننننن لي ، بالإضنننننننافة

حيث  (Varlik et al., 2008; Spalj et al., 2017)تت ق هذه ال.تيجة معبال.انننننننننننننبة للجهاز التقليدي 

حيث  (Quintão et al., 2006)وتت ل  مع  على التوالي بشنننكل  ير جوهري  0.6، 0.3بمقدال تراجعي 

، وقنند يعزى الاخت ف إلى الاخت ف في تغير محول القواطع 1.28تقنندمنني بشنننننننننننننكننل  ير جوهري بمقنندال 

جوهري  تقدمفقد وجد حدوي  (Golfeshan et al., 2018)اختل .ا مع  الاننننن لية. بال.انننننبة للجهاز التجميلي

مقالنة  الا ليةقواطع ال بروز اخ. ف ، ولبما يعزى ذلك إلى0.78في الجهاز التجميلي بمقدال  الا ليةللش ة 

هدفة.  ع.د مقالنة ال روم بين المجموعتين لم يكن ه.ات فرم بالدالسننننننننة الحالية واخت ف عمر العي.ة الماننننننننت

 . (Golfeshan et al., 2018) وات ق.ا في ذلك مع، (p>0.05)هام إحصائياه بين المجموعتين 
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  وية الزازاوية هولداويH:  

أظهرت نتائر هذه الدلاسنننننننننة حدوي نقصنننننننننان جوهري في زاوية هولداوي في كلتا المجموعتين، حيث نقصنننننننننن 

في الجهنناز التجميلي، ويعزى ذلننك إلى  2.34في الجهنناز التقلينندي، بي.مننا نقصننننننننننننننني بمقنندال 2.04 بمقنندال 

 .Pog ’التحان في موضع ال ك الا لي وتقدم ال.قطة 

، 2.1حيث تحانننن.ي جوهرياه بمقدال  (Morris et al., 1998; Ajami et al., 2019)ات ق.ا في ذلك مع 

 .(Chaudhary et al., 2016)دال في دلاسة اكبر بمق 5.38على التوالي، بي.ما تحا.ي بشكل  2.00

وع.د مقالنة ال روم بين المجموعتين لم يكن ه.ات فرم جوهري على الر م من التحاننننننننن الأكبر في موضننننننننع 

، ولبما يعزى ذلك الاقتصنال فترة المراقبة على المرحلة ال عالة فق  التجميلي الجهازفي مجموعة ال ك الان لي 

 .من الع  

 زاوية النسج الرخوة الوجهية FH)’^_N’Pog:) 

في كلتنننا  أظهرت نتنننائر هنننذه الننندلاسننننننننننننننننة حننندوي زينننادة  ير جوهرينننة في زاوينننة ال.انننننننننننننر الرخوة الوجهينننة

، ولبمنننا يعزى ذلنننك إلى تحانننننننننننننن (P>0.05)هري بين المجموعتين، ودون فرم جو (P>0.05)المجموعتين

 كما زكرنا سابقاه. Pog ’ال ك الا لي وتقدم ال.قطة  وضتية

 :عمق التحدب الوجهي 

حيث أن أي تحاننننننن فيه  ،Hمتغير يعبر دلجة تحدح بروفيل ال.اننننننر الصننننننلبة وعلى التباي وثيق مع الزاوية 

لاحل.اه في هذه الدلاسننننننننة حيث ت.اق  عمق التحدح الوجهي  ي.عك  على بروفايل ال.اننننننننر الرخوة، وهذا ما

في الجهاز التقليدي،  1.00في الجهاز التجميلي وبمقدال  1.26بشننننننكل جوهري في كلتا المجموعتين بمقدال 

 .Hودون فالم جوهري بين المجموعتين. هذا التحان كان متزامن مع تحان في الزاوية 
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 الأنف: تبارز 

الان  بشننننكل جوهري في مجموعة الجهاز التقليدي بمقدال  تبالزدلاسننننة حدوي زيادة في أظهرت نتائر هذه ال

، مع وجود فرم 0.07وعلى العك  من ذلك كاني الزيادة  ير جوهرية في الجهاز التجميلي بمقدال  1.03

وبالتالي  جوهري بين المجموعتين، وقد يعزى ذلك إلى تراجع القواطع العلوية بشننننننكل أكبر في الجهاز التقليدي

حيث لاحظ حدوي  (Shahamfar et al., 2020) وات ق.ا في ذلك معتراجع الشننننننن ة العلوية بشنننننننكل أكبر. 

التقلينندي لكن هننذه الزيننادة لم تكن جوهريننة، وقنند بجهنناز القطعننة التوأميننة  زيننادة في بروز الأن  ع.نند المعننالجننة

 يعزى ذلك الاخت ف طريقة القياف المتبعة.

 لشفة العلويةالنسج الرخوة ل التغيرات على ثخانة: 

أظهرت نتائر هذه الدالسة حدوي زيادة جوهرية في كل من ث انة الش ة العلوية القاعدي وث انة الش ة العلوية 

د الحننافننة القرمزيننة في ك  المجموعتين، لكن دون فننالم جوهري بين المجموعتين. وتعزى هننذه الزيننادة إلى ع.نن

بالإضننننافة إلى عدم حدوي  الشنننن وية،ال.اتر عن عدم الك اءة تراجع القواطع العلوية وان  ا  التوتر والإجهاد 

ي ذلك مع  معلم الدلاسننننننات، كما وجد وات ق.ا  ف تغيرات جوهرية بالماننننننتوى العامودي كما ظهر مع.ا سننننننابقاه.

(Baysal & Uysal, 2013; Kim et al., 2018) ه حدوي زيادة في الشننننننننننننن ة العلوية، لكن كاني هذ

التغيرات  ير جوهريننة، وقنند يعزى  ذلننك إلى اخت ف طريقننة النندلاسنننننننننننننننة واخت ف التغير في محول القواطع 

 العلوية و التغير بالماتوى العامودي.

 ة بعد النقطSN :عن خط هولداوي  

عن خ  هولداوي الجمالي في ك   SNبي.ي نتائر هذه الدلاسننننة حدوي نقصننننان  ير جوهري في بعد ال.قطة 

 على التوالي في مجموعننة الجهنناز التجميلي والتقلينندي، 0.67، 0.65تين، حيننث نقصنننننننننننننني بمقنندال المجموع

 وقد يعزى ذلك إلى زيادة ث انة ال.ار الرخوة في هذه الم.طقة. ودون فرم جوهري بين المجموعتين.
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 عمق ميزاب الشفة العلوية:  

ال   العامودي على عن ح الشننننن وي العلوي في بعد الميزا ير جوهري بي.ي نتائر هذه الدلاسنننننة حدوي نقصنننننان  

على  0.02، 0.10في ك  المجموعتين، حيث نقصني بمقدال  مانتوى فرنك ولت الم.شنم من حافة الشن ة العلوية

واختل .ا في ذلك  مع . ودون وجود فرم جوهري بين المجموعتينالتوالي في مجموعة الجهاز التجميلي والتقليدي، 

بعد الميزاح عن هذه العامود، وقد يعزى ذلك  حيث وجد حدوي زيادة في (Shahamfar et al., 2020)دلاسننة 

 إلى اخت ف معايير التضمين وعمر العي.ة الماتهدفة.

 الرخوة للذقن ثخانة النسج:  

أظهرت نتائر هذه الدلاسننننننننننننة عدم وجود تغيرات جوهرية في ث انة ال.اننننننننننننر الرخوة للذقن، مع عدم وجود فرم 

 & Baysal) جوهري بين المجموعتين، وهذا يت ق مع أ لع الدالسنننننننننننات الانننننننننننابقة، حيث وجد في دلاسنننننننننننة

Uysal, 2013; Chaudhary et al., 2016)  عدم حدوي أي تغير جوهري مع جهاز القطعة التوأمية

 .Pog’عدم حدوي أي تغير في بعد ال.قطة  (Kim et al., 2018)التقليدي، كما وجد 

  الشفة السفلية عن خط هولداوي: ميزاببعد الشفة السفلية و  

تراجع هام إحصائياه في الش ة الا لية بال.ابة ل   هولداوي في ك  المجموعتين حيث تراجعي بمقدال  حدي

في مجموعة  0.22مجموعة جهاز القطعة التوأمية التقليدي، في حين تراجعي الشننننن ة الاننننن لية بمقدال  0.46

التحانننننننننننننن وقد تعزى هذا  ،(P>0.05)جهاز القطعة التوأمية التجميلي، دون فالم جوهري بين المجموعتين 

 Pog ’التقدم الحاصنننل في ال.قطة  بانننبع ل.   أسنننباح تحانننن موضنننع الشننن ة الاننن لية بال.انننبة ل   ليكت 

 .القواطع العلوية من خل  الا لية المقلوبةالش ة  إلى تحرلنتيجة تقدم ال ك الا لي، بالإضافة 

 ،ك  المجموعتين بال.انننبة ل   هولداوي  بال.انننبة لميزاح الشننن ة الاننن لية فقد تحانننن وتقدم بشنننكل جوهري في 

في مجموعة  1.70بمقدال  تقدممجموعة جهاز القطعة التوأمية التقليدي، في حين  0.73حيث تقدم بمقدال 
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، وقد يعزى هذا (P<0.05)مع وجود فالم جوهري لصالح الجهاز التجميلي  جهاز القطعة التوأمية التجميلي،

حيث قد يعزى ال الم بين المجموعتين إلى دلجة بروز القواطع الاننن لية  التحانننن ل.   الأسنننباح الانننابقة، في

حيث برزت بشنننننننننننكل أكبر في الجهاز التقليدي مما يؤدي لتقعر أكبر في الميزاح وبالتالي تقدم أقل. ات ق.ا في 

للميزاح الشننننننننن وي الاننننننننن لي مع  أكبر تحانننننننننن جوهري  حيث حدي (Shahamfar et al., 2020)ذلك مع 

بال.انننننبة لعامود على مانننننتوي فرانك ولت  ، وذلك بانننننبع اخت ف طريقة التقييم3.36الجاهز التقليدي بمقدال 

 ,R. T. Lee et al., 2007; Baysal & Uysal) من كما وجد كل .يمر من مماف الشنننننننننننن ة العلوية

 ليدي.تقدم موضع الميزاح الش وي الا لي بالماتوى الافقي بشكل جوهري مع الجهاز التق (2013

 بعد المعالجة بين( المتوسط الحسابي لمقدار التغير في قيم كل من متغيرات النسج الرخوة 4-4لمخطط )ا

 ة.مجموعتي الدراس
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وعتي المتوسط الحسابي لمقدار التغير في قيم كل من متغيرات النسج الرخوة بعد المعالجة بين مجم
.الدراسة

ETB CTB
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مجموعة جهاز القطعة التوأمية التجميلي والتقليدي على متغيرات أبعاد القوسين شة نتائج قمنا4_3_5 

  :السنيتين المدروسة

 لاحل.ا حدوي نقصان جوهري : والتغطية  يةالدرجة القاطعة السهم (P<0.05)  الدلجة  في قيم كل من

نتيجة والتغطية  حيث حدي تصحيح الدلجة القاطعة الاهمية  والتغطية  في ك  المجموعتين، القاطعة الاهمية

فلم تكن جوهرية التأثيرات الهيكلية والا.ية الا. ية ال.اتجة عن المعالجة، وع.د مقالنة ال روم بين المجموعتين 

حيث  (Golfeshan et al., 2018; Tripathi et al., 2020)وات ق.ا في ذلك مع  ،(P>0.05)إحصائياه 

 بشكل جوهري في ك  الجهازين دون فرم جوهري بين الجهازين. هذه القيم  صينق

  :لاحل.ا حدوي نقصان جوهري العلاقات النابية والرحوية (P<0.05)  حيث  ع قة الانياح والالحاءفي

في ك  المجموعتين دون وجود فرم جوهري  تحولي من ع قة وحشية إلى ع قة طبيتية أو اناية خفي ة 

بالماتوى وقد يكون ذلك بابع التصحيح الحاصل في الع قة بين ال كية هيكلياه  ،(P>0.05) مجموعتينبين ال

 Golfeshan et)وات ق.ا مع  الاهمي بالإضافة إلى الحركة الأناية للقوف الا لية والوحشية للقوف العلوية

al., 2018; Tripathi et al., 2020). 

 :وجود فرم جوهري في طول القوف الامامي الا لي وبالتالي بروز اقل  تبين طول القوس الأمامي السفلي

للقوف الا.ية  ينن الحركة الاناية المحدثة من قبل الجهاز على الر م مالجهاز التجميلي  الا لية فيللقواطع 

بكامل التا  الاريري  ان صفيحة التثبيي المات دمة في الجهاز التجميلي تحي وقد يعود ذلك إلى  الا لية،

بالإضافة على سماكتها مما قد يؤدي تأثيرات اقل على  ين الدهليزي واللاانيلاتجاه في ك  الا ليةلقواطع ل

القواطع الا لية على الصول محاول وهذا ايضاه يت ق مع المتغيرات المدلوسة على ، الا ليةالقواطع محاول 

 الاي الومترية.

 

 :وجد فرم جوهري في طول القوف الامامي العلوي، حيث ت.اق  بشكل اكبر  طول القوس الأمامي العلوي

ع العلوية بالإضافة إلى الحركة في الجهاز التقليدي وقد يكون ذلك بابع ضغ  قوف هولي على القواط
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الوحشية للقوف الا.ية العلوية التي قد تكون اكبر في الجهاز التقليدي مقالنة بالجهاز التجميلي، كما ان 

ين لاتجاه ك  في لقواطع العلوية بكامل التا  الاريري لصفيحة التثبيي المات دمة في الجهاز التجميلي تحي  

وهذا ايضاه لى سماكتها مما قد يؤدي تأثيرات اقل على محاول القواطع العلوية، بالإضافة ع الدهليزي والح.كي

 القواطع العلوية على الصول الاي الومترية.محاول يت ق مع المتغيرات المدلوسة على 

 :ك  المجموعتين دون وجود فرم جوهري بين  يحدي ت.اق  جوهري في عمق قبة الح.ك ف عمق قبة الحنك

يكون ذلك بابع  زل للألحاء العلوية و/او الا لية نتيجة ضغ  لالت اعات الاكريلية المجموعتين، وقد 

للجهازين على القوسين الا.يتين، مع العلم ان هذا الغرز مؤقي ويزول ع.د فترة التثبيي إما باحل باطن 

ائل للثبيي الجهاز إذا است دم الجهاز ذاته للتثبيي او باست دام صفيحة علوية مع سطح لفع عضة امامي م

 ، ولا توجد دالسة دلسي تأثير الجهازين على عمق قبة الح.ك.(Clark, 2010)وذلك حاع توصيات ك لت

 :لم يكن ه.ات أي تغير في عر  القوسننننين الانننن.يتين في ك  المجموعتين سننننوا زيادة  عرض القوس السننننية

جوهرينة في العر  بين ال.نابي في مجموعنة الجهناز التقليندي دون وجود فرم سنننننننننننننريري او فرم جوهري مع 

جموعة الجهاز التجميلي وقد يعزا هذا التغير إلى ان الحركة الوحشنننننننننننننية للقوف الاننننننننننننن.ية العلوية أكبر في م

 Sharma) مع دلاسنننننة ات ق.ا، مجموعة الجهاز التقليدي وبالتالي التصننننناف لأنياح العلوية على قوف أوسنننننع

et al., 2024)  التي بي.ي عدم وجود أي تغير جوهري في عر  القوف الاننن.ية سنننواء مع صننن ائح التثبيي
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لجة ااشننننننننهر بعد انتهاء المع 6ع.د اسننننننننت دامها لمدة  3Dال بتقيةصنننننننن.وعة بالت لية الهوائية او المطبوعة الم

 التقويمية.

 

( المتوسط الحسابي لمقدار التغير في قيم كل من متغيرات أبعاد القوسين السنيتين 5-4المخطط )

 .مجموعتي الدراسة بين المعالجة

  :لقطعة التوأمية التجميلي والتقليدي على الاستبياناتمجموعة جهاز اشة نتائج قمنا4_3_6 

الطبيع  كان يواجهها التيوالتقبل  من أجل التغلع على مشاكل الالتزام القطعة التوأمية التجميليلقد تمّ تطوير جهاز 

ود قلة في وجمن خ ل مراجعة الأدبيات الطبية تبيّن مية التقليدي، و التوأ القطعةجهاز ل ع.د است دامه مع المرضى

الهيكلي، م.ها دلاسة  الثانيالدلاسات التي ت.اولي تقبّل المرضى للأجهزة المات دمة في ع   حالات الص.  

 القطعة التوأمية التقليديوالتي قّيمي ماتويات الألم والتقبل والانزعا  ال.اتجة عن است دام جهاز  2022عام  الحايك

من وجهاز الم.ش  الوظي ي  القطعة التوأمية التقليديي بين جهاز التي قالن  2022عام  وكذلك دلاسة المج.ي

دلاسة سريرية مضبوطة معشاه دلسي ماتويات التقبل لا يوجد إلى الآن  كما أنه ،حيث الألم والتّقبل والانزعا 

استبيان  دام باست الثانيمعالجة حالات الص.  في جهاز القطعة التوأمية التجميلي ال.اتجة عن والألم ولانزعا  
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 ,.Idris et al)، حيث تم است دام سيرجل المعدل وهذا ما هدفي إليه الدلاسة الحاليةذو موثوقية وص حية، 

2012). 

 :الشد على النسج الرخوة 

 ع.د متوسطاه على ال.ار الرخوة فقد كان حااف الشد إ فقد كان جهاز القطعة التوأمية التقليديمجموعة  بال.ابة

مع  ن تل  من تطبيق الجهاز، وه.ا وبدء بالان  ا  بشكل جوهري م.ذ الزمن الثاني بعد أسبوعين بداية المعالجة

وبدء بالان  ا  بشكل  بداية المعالجة ع.د خفي اه حااف الشد على ال.ار الرخوة إ انفقد ك كوالحاي دلاسة المج.ي

في دلاسة المج.ي وفي الزمن الثاني بعد أسبوعين في  جوهري م.ذ الزمن الثالث بعد ستة أسابيع من تطبيق الجهاز

 (.2020المج.ي ) (Alhayek et al., 2023)دلاسة الحايك

بداية  ع.د خفي اه حااف الشد على ال.ار الرخوة إ التجميلي فقد كان جهاز القطعة التوأميةمجموعة أما بال.ابة ل

المج.ي المج.ي )ات ق.ا في ذلك مع دلاسة  وبدء بالان  ا  بشكل جوهري م.ذ الزمن الثاني بعد أسبوعين المعالجة

 ر من تق يز العضة مع مرول الوقي.ولبما يعزى الان  ا  إلى تعود المريج على الشد العضلي ال.ات (.2020

تصميم  ولبما يعزى ذلك إلى ،الأولالتقليدي خاصة بالزمن  كان هذا الإحااف أكبر في مجموعة القطعة التوأميةو 

الأمر الذي عبر ع.ه مرضى هذه  ،وال.ار الرخوة يابع تمطي  أكبر للعض ت ماع.اصر سلكية  ووجودالجهاز 

 الرخوة.ى ال.ار لد عالمجموعة بدحااف أكبر للش

 

خلال أزمنة التقييم الخمسة في كلا  الإحساس بالشد( التغيرات الطارئة على مستويات 6-4المخطط رقم )

 المجموعتين.

T1 T2 T3 T4 T5

ETB 3.62 2.62 1.75 0.91 0.91

CTB 6.2 4.04 2.56 0.84 1.32

0
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8
الشد على النسج الرخوة
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 :الضغط على النسج الرخوة 

وهذا لي   ،التجميليالقطعة التوأمية  جهازكان إحااف الضغ  على ال.ار الرخوة خفي اه م.ذ بداية المعالجة في 

خالي من أي ع.صر سلكي قد يابع ضغ  على ليكون الجهاز  م  ن التصميم المات دم في الدلاسة صمّ بغريع لأ

ال.ار الرخوة متل الضمات وع.اصر التثبيي الأخرى ، كما أن لاست.اد الأكبر للجهاز كان على الاس.ان على 

حيث ي لو  وآخرين  Idris ذلك مععك  الصفيحة الاكريلية التي تمتد على ال.ار الرخوة بشكل أكبر  ،وات ق.ا في 

 .(Idris et al., 2012) جهاز المدلح الوظي ي من أي ع.صر سلكي قد يابع ضغ  لل.ار الرخوة 

التقليدي لاسيما في ع.د اول ث ي ازم.ة  إلى حد ما في مجموعة القطعة التوأمية مرت عاه بي.ما كان هذا الإحااف 

 في تصميم جهاز القطعة التوأميةالصفيحة الاكريلية  ووجودالالكية ولبما يعزى ذلك إلى كثرة الع.اصر  ،للتقييم

 .(2020التقليدي وات ق.ا في ذلك مع )المج.ي 

 
خلال أزمنة التقييم الخمسة في كلا  بالضغطالإحساس ( التغيرات الطارئة على مستويات 7-4المخطط رقم )

 المجموعتين.

 

 

T1 T2 T3 T4 T5

ETB 3.28 2.16 1.4 0.72 0.56

CTB 5.48 3.8 2.72 1.48 1.24
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الضغط على النسج الرخوة
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 :حساسية الأسنان 

تم تعري  حااسية الأس.ان للمرضى بأنها تعبر عن الألم المحر  بالضغ  على الأس.ان بعد تطبيق الجهاز  

من  متوسطةقد سبع ماتويات  التقليدي القطعة التوأميةجهاز تطبيق  وقد وجد في الدلاسة الحالية أن الوظي ي،

الا لية بع.اصر الأمامية العلوية و  ولبما يعزى ذلك إلى تماف الأس.انالأول  الزمنحااف لاسيما في هذا الإ

لثاني ( حيث كاني الماتويات مرت عة في الزم.ين الأول وا2020، واختل .ا في ذلك مع )المج.يالجهازين الالكية

المطبقة  القوى مما يزيد من  ، وقد يعزى سبع الاخت ف إلى وجود تغطية إكريلية  للحد القاطع للقواطع الا لية

 التجميلي القطعة التوأميةجهاز  سبعبي.ما كان  ال.اتجة عن حجز ال ك الا لي بوضع أمامي. على الأس.ان

بشكل كامل من  لية الهوائية للتا  الاريري للقواطعخفي ة من الألم، وقد يعود ذلك تغطية صفيحة الت ماتويات 

 ,.Idris et al)الجهتين الدهليزية والح.كية وبالتالي توزع القوى على سطح اكبر للرباي الا.ي وات ق.ا في ذلك مع 

 .حيث يمتلك المدلح الوظيفية ب.ية مشابهة تقريباه للجهاز التجميلي (2012

 
خلال أزمنة التقييم الخمسة في كلا  الأسنان حساسية( التغيرات الطارئة على مستويات 8-4المخطط رقم )

 المجموعتين.

 

T1 T2 T3 T4 T5

ETB 2.12 1.4 0.52 0.28 0.32

CTB 4.08 2.88 1.2 0.68 0.64
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 :الألم 

لى ولبما يعزى ذلك إي بداية الع   ثم ان  ضنننننني بشننننننكل كبير م.ذ بداية الع   متوسننننننطاه ف كان إحانننننناف الألم 

وجود الم.حدلات المائلة التي تاننننننمح للمريج بدلجاع ال ك الانننننن لي تصننننننميم الأجهزة من قطعتين بالإضننننننافة إلى  

القطعة الواحدة بي.ما لا يامح تصميم ، (2020، وات ق.ا في ذلك مع )المج.يإلى ال ل  حين إحااسه بالألم قلي ه 

وآخرون في مقنالنتهم بين الم.شننننننننننننن  الوظي ي والجهناز الوظي ي مانننننننننننننبق الصننننننننننننن.ع  Čirgićحينث  بنذلنكالمتمثنل 

(Myobrace ®)  ب.تيجة دلاستهم أن جهاز الم.ش  الوظي ي قد سبع إي ماه أكبر للمرضى وخاصة خ ل الشهر

 القطعة التوأمية جهاز مجموعة  أقل بشننننننننننننكل خفي  في كما كاني،(Čirgić et al., 2017)الأول من المعالجة.

ل لو الجهننناز التجميلي من  ولبمنننا يعزى ذلنننك ،التقليننندي القطعنننة التوأمينننة جهننناز مقنننالننننة مع مجموعنننة التجميلي 

 ;Singh et al., 2016)وات ق.ا في ذلك مع ،الأسنننننننننن ت التي قد  تاننننننننننبع ضننننننننننغ  وت ري  لل.اننننننننننر المحيطة

Tripathi et al., 2020). 

 
 المجموعتين.خلال أزمنة التقييم الخمسة في كلا  الألم( التغيرات الطارئة على مستويات 9-4المخطط رقم )

 

 

T1 T2 T3 T4 T5

ETB 4.36 3.16 1.32 0 0.88

CTB 5.76 4 1.96 1.2 1.32
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 Discussionالمناقشة 
 :إعاقة الكلام 

المج.ي مع جهاز ت ق مع ما وجده يللك م في بداية التقييم وهذا  مرت عة نابياه ة تابع ك  الجهازين بحدوي إعاق

أيضاه مع  ويت ق (2020)المج.يأنه يابع إعاقة شديدة إلى متوسطة للك م  وجدحيث  ،القطعة التوأمية التقليدي

Haydar    ج.بي في أوجود جام أن  وذكروا الذين دلسوا تغير الك م بعد تطبيق أجهزة هولي للتثبييوآخرين

 في ل ظ بعج الأحرف بابع تأثيره على تم صل الأس.ان مع بعضها البعج. اه تجوي  ال م لابد أن يابع تغير 

(Haydar et al., 1996). 

عاقة أكبر للك م ولبما يعزى ذلك إلى الاخت ف في تصميمي الجهازين التقليدي إ لقطعة التوأمية وقد سبع جهاز ا

قبة التقليدي التجعيدات الح.كية حيث يغطي الجهاز العلوي للقطعة التوأمية  يداه وتحد الح.ك،خاصة في م.طقة قبة 

 ;Singh et al., 2016)وات ق.ا في ذلك مع  أكبر وباماكة أكبر مقالنة بصفيحة الت لية الهوائيةالح.ك بشكل 

Golfeshan et al., 2018; Tripathi et al., 2020). 

 
ييم الخمسة في خلال أزمنة التق بالشد الإعاقة في الكلام( التغيرات الطارئة على مستويات 10-4المخطط رقم )

 .المجموعتينكلا 

 

T1 T2 T3 T4 T5

ETB 5.76 4.52 3.52 2.84 2.4

CTB 6.6 6.16 5.16 4.6 4.2
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 :إعاقة البلع 

 على العك  من إعاقة الك م فدن إعاقة البلع كاني خفي ة في ك  المجموعتين م.ذ بداية التقييم وهذا يت ق مع ما 

ولم يكن ه.ات فرم جوهري بين المجموعتين فيما ي   الإجابة .(Idris et al., 2012) (2020)المج.يوجده 

ولبما يعزى ذلك إلى أن ك  الجهازين يعتمدان في آلية عملهما على إ  م ال م  ،على هذا الاؤال من الاستبيان

وبالتالي لن تحدي إعاقة في البلع طالما أن ال م مغلق بشكل  ،تم التأكيد عليه من قبل الباحثوالش اه الأمر الذي 

  تلقائي.

 
خلال أزمنة التقييم الخمسة في كلا  في البلع الإعاقة( التغيرات الطارئة على مستويات 11-4المخطط رقم )

 المجموعتين.

 

 

 

 

 

T1 T2 T3 T4 T5

ETB 2.72 2.24 1 0.72 0.6

CTB 3.6 3.08 1.72 1.48 1.28
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الإعاقة في البلع
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 :إحساس تقييد الفم 

ك الا لي خفي اه في بداية المعالجة مع ك  الجهازين، وأخذ بالان  ا  بشكل كان إحااف تقييد ال م وحركة ال  

وال ام (، ولم يكن ه.ات فروم جوهرية بين الجهازين في  الثالث والرابعجوهري مع ك  الجهازين )في الزم.ين 

ن الإحااف بتقييد أ وجدالذين  (2020)المج.ي وهذا يت ق مع ما وجده  زم.ة التقييمأإحااف تقييد ال م في جميع 

وهذا يت ق أيضاه ، جهاز القطعة التوأمية التقليديو ع.د المرضى المعالجين بجهازي الم.ش  الوظي ي  خفي اه ال م كان 

مع الدلاسة التي توصلي إلى أن هذا الإحااف ي.جم عن وجود جام  ريع داخل ال م بغج ال.لر عن نوع الجهاز 

 .(Sergl et al., 2000)المات دم 

 
خلال أزمنة التقييم الخمسة في  بتقييد الفمالإحساس لتغيرات الطارئة على مستويات ( ا12-4المخطط رقم )

 المجموعتين.كلا 

 :إحساس نقص الثقة أمام المجتمع 

للمرضنننننى  شنننننديدإحرا   قد سنننننبع جهاز القطعة التوأمية التقليدي فيما ي   نق  الثقة أمام المجتمع فقد وجد أن  

بالمقابل سنننننننبع جهاز القطعة  ،ع.د نهاية التقييم ليصنننننننل لمانننننننتويات متوسنننننننطة ع.د بداية التقييم ليبدأ بالان  ا 

ع.د بداية التقييم ليبدأ بالان  ا  ليصل لماتويات م.  ضة ع.د نهاية للمرضى  متوس إحرا   التوأمية التجميلي

T1 T2 T3 T4 T5

ETB 2.24 1.6 1.08 0.8 0.52

CTB 3.16 2.6 1.68 1.52 1.24
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تقييد حركة الفم
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زى ذلننك إلى التبنناي ولبمننا يع التقييم، وكننان ال رم جوهرينناه بين المجموعتين ع.نند الزمن الأول والثنناني من التقييم. 

حيث يتميز الجهاز التجميلي بملهر  أسننننناسننننني،نق  الثقة بال.   أمام المجتمع باهتمام المريج بملهره بشنننننكل 

 ,.Singh et al., 2016; Tripathi et al)جمالي أفضننننننل خالي من الع.اصننننننر المعدنية، وات ق.ا في ذلك مع 

فرم بين الجهازين ، وقد يعزى ذلك مع حيث لم يجد  (Golfeshan et al., 2018)، في حين اختل .ا (2020

الإحااف ب.ق  على التعبير عن  أقلالاخت ف الاستبيان المات دم وال ئة العمرية ) عمر أصغر( وبالتالي قدلة 

 .وجود الجهاز أمام المجتمع المحي  نتيجةالثقة 

 
خلال أزمنة  معبنقص الثقة أمام المجتالإحساس ( التغيرات الطارئة على مستويات 13-4المخطط رقم )

 المجموعتين.التقييم الخمسة في كلا 

 

 

 

T1 T2 T3 T4 T5

ETB 4.36 3.68 2.92 2.28 1.88

CTB 7.28 7.04 4.96 3.76 3.48
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 Discussionالمناقشة 

 محدوديات الدراسة:4_4 

تضم.ي الدلاسة الحالية بعج جوانع ال.ق  والتي تضم.ي ما يلي:   
  الدلجة أنّها اقتصنننننرت على تأثيرات المعالجة قصنننننيرة الأمد )المرحلة ال عالة من المعالجة فق ح أي: تصنننننحيح

(، وبالتالي توجد حاجة لدلاسة طويلة الأمد لتحري ملم 2.5_1ل بمقدا يعيلحد طبوالوصول  القاطعة الاهمية

 ثبات هذه ال.تائر وقمكانية حدوي نك  تالي للمعالجة.

  عد  وجود مجموعة دالدة غير مرالجة شاهدة، لتأريد التغيراا أ  التغيراا الحاصلة في هذ  الدراتة وتأدير

بي   امختلافاا، وذلك ستكككككككباب أخلاقية، وم  ذلك ف   الرلاج دنا  فترةالنمو الطبيري على هذ  التغيراا أ

 التي تحقق هد  البحث. المجموعتي  يمر  أ  ترز  إلى امختلافاا في تصمي  اسجيزة
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 :Conclusionsالاستنتاجات 5 

:ضمن حدود هذه الدلاسة يمكن التوصل إلى ما يلي  

توأمية التجميلي هو جهاز فعال في معالجة مرضننى الصنن.  الثاني الهيكلي ضننمن مرحلة إن جهاز القطعة ال -1

 ق زة ال.مو البلوثية.

تؤدي المعالجة بجهاز القطعة التوأمية التجميلي إلى زيادة أكبر في طول ال ك الاننن لي وفي التوضنننع الأمامي  -2

 لل ك الا لي مقالنة مع جهاز القطعة التوأمية التقليدي.

عالجة بجهاز القطعة التوأمية التجميلي في الحد من بعج التأثيرات الاننننننننننن.ية  ير المر وبة مثل تاننننننننننناهم الم -3

 تراجع القواطع العلوية وبروز القواطع الا لية مقالنة مع جهاز القطعة التوأمية التقليدي.

ي بشنننننننكل تاننننننناهم المعالجة بجهاز القطعة التوأمية التجميلي في تحريج دولان أمامي وضنننننننب  البعد العامود -4

 أكبر مقالنة مع جهاز القطعة التوأمية التقليدي.

تؤدي المعننالجننة بجهنناز القطعننة التوأميننة التجميلي إلى حنندوي تغيرات هيكليننة في ال ننك العلوي ممنناثلننة لجهنناز  -5

 القطعة التوأمية التقليدي.

لتوأمية بجهاز القطعة اتؤدي المعالجة الوظيفية لمرضننننننننننننى سننننننننننننوء الإطبام من الصنننننننننننن.  الثاني نموذ  أول  -6

الأن  وتراجع الشنن ة العلوية وتحاننن  بروزإلى تحاننن أكبر في بروفايل ال.اننر الرخوة على ماننتوى  التجميلي

 مقالنة مع جهاز القطعة التوأمية التقليدي.تقعر الميزاح الش وي الذق.ي 

الننة من الع   منندة زم.يننة أقننل خ ل ال ترة ال عنن بجهنناز القطعننة التوأميننة التجميليتحتننا  المعننالجننة الوظيفيننة  -7

 مقالنة مع جهاز القطعة التوأمية التقليدي.

مع  ةماتويات أقل من الألم والانزعا  ونق  الثقة مقالنمع  جهاز القطعة التوأمية التجميلييترافق است دام   -8

 .جهاز القطعة التوأمية التقليدي
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 Suggestions & Recommendationsالمقترحات والتوصيات 

 

 :Recommendations التوصيات6 

 حدوديات هذه الدلاسة نوصي بما يلي:ضمن م

است دام جهاز القطعة التوأمية التجميلي خ ل المعالجة الوظيفية لحالات الص.  الثاني الهيكلي ال.اتر عن  -1

 لي للحصول على تصحيح هيكلي أكبر وتأثيرات س.ية س. ية أقل، مما ي.عك  بشكل أفضل تراجع ال ك الا

 ة إلى زمن تصحيح أقل وتقبل أعلى.على جمالية ال.ار الرخوة، بالإضاف

 :Suggestions المقترحات7 

 يقترح ضمن حدود هذه الدّلاسة ما يلي:

إجراء دلاسننننننننننننننة طويلننة الأمنند لتحري ثبننات نتننائر المعننالجننة بجهنناز القطعننة التوأميننة التجميلي وتقييم احتمنناليننة  -1

 ال.ك .

ة التجميلي على الم صنننننل ال كي الصننننند ي إجراء دلاسنننننة سنننننريرية وشنننننعاعية لتقييم تأثير جهاز القطعة التوأمي -2

 وعلى الطرم الت. اية.

مرضنننننى الصننننن.  معالجة  على إجراء دلاسنننننة سنننننريرية وشنننننعاعية لتقييم تأثير جهاز القطعة التوأمية التجميلي -3

 مع نموذ  نمو عامودي. الهيكلي الثاني

مرضنننننى الصننننن.  معالجة  ىعل إجراء دلاسنننننة سنننننريرية وشنننننعاعية لتقييم تأثير جهاز القطعة التوأمية التجميلي -4

 .الثالث الهيكلي
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 ورقة المعلومات :(1)مُلحق رقم 
 

 الجمهورية العربية السورية
 جامعة دمشنق      

 كلية طب الأسنان     
     قسم تقويم الأسنان والفكين     

 Information sheetورقة المعلومات 

التغيرات السنية السنخية والهيكلية الناجمة عن معالجة الصنف الثاني الهيكلي بجهاز عنوان الدراسة: 

 الصفيحة التوأمية التجميلي: تجربة سريرية مضبوطة معشاة

 . محمد يوسف د .: أإشرافنجاتي السلق                     محمدالباحث: إعداد          

ط لتك( مدعو للمشننننننننالكة في هذه الدلاسننننننننة البحثية والتي سننننننننوف يتم إجراؤها في قاننننننننم تقويم  ط لك،إن )

الأس.ان وال كين في كلية طع الأس.ان بجامعة دمشق، قبل أن تت ذ قرالت من المهم أن ت هم سبع القيام 

 ما الذي سيتضم.ه، الرجاء أن تأخذ الوقي الكافي لقراءة المعلومات التالية بحرا وانتباه.بهذا البحث، و 

سننن.ة، ويعتبر  13-11تانننت دم أجهزة عديدة لمعالجة سنننوء الإطبام من الصننن.  الثاني لدى الأط ال من 

يرات الهيكلية الهدف من هذا البحث هو تقييم التغ اسنننننننت داماه، وقنجهاز القطعة التوأمية من أكثر الأجهزة 

والاننن.ية الاننن. ية ال.اجمة عن اسنننت دام جهازين وظي ين، سنننوف يتم تطبيق جهاز القطعة التوأمية التقليدي 

 لقام من المرضى وجهاز القطعة التوأمية التجميلي للقام الاخر.

مريضننننننناه سنننننننوف يتم توزيعهم بشنننننننكل عشنننننننوائي ضنننننننمن  50للمشنننننننالكين بالبحث  المدعوينعدد المرضنننننننى 

ومجموعة شنننننناهدة سننننننتعالر بجهاز القطعة التوأمية التجميلي مجموعة التجربة سننننننتعالر بجهاز مجموعتين، 

قبل البدء وبعد الوصننننول لع قات  واخذ طبعات وسننننيتم إجراء صننننول سنننني الومترية القطعة التوأمية التقليدي

شننهر وبعد  وبعد أسننبوعينوبعد  أسننبوعإطباقية صننحيحة، كما سننيتم إعطاء المرضننى اسننتبيان ليتم ملؤه بعد 

 من بدء المعالجة.   وبعد ستة أشهر ث ثة أشهر
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أني م ير تماماه في المشنننننننننننالكة في هذه الدلاسنننننننننننة فدذا كان قرالت بالإيجاح سنننننننننننيطلع م.ك التوقيع على 

الموافقة، وقذا ألدت الانانننننحاح من المشنننننالكة فلك مطلق الحرية دون أن تكون مقيداه بموافقتك الانننننابقة أو 

 باح، ولن يؤثر ذلك على معالجتك في قام التقويم.مضطراه لذكر أي أس

إن المعلومات التي سيتم الحصول عليها من هذه الدلاسة قد تااهم في معالجة مرضى من ن   المشكلة 

 كان لديك تااؤل فيما يتعلق بهذه الدلاسة ف  تتردد في الاتصال.   الماتقبل. إذافي 

               0982758422 الالق:الدكتول: محمد نجاتي 
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.بالموافقة للمشاركة بالبحث : إقرار(2) ملحق رقم  
 الجمهورية العربية السورية

 جامعة دمشنق      
 كلية طب الأسنان   

 قسم تقويم الأسنان والفكين     
 

 الموافقة المعلمة
Informed consent 

 بالموافقة:إقرار ولي أمر المشارك بالدراسة 
 تصريح:

 أنا الموقع أدناه ولي أمر _____________________________:
أوافق على ال ضوع لكافة الإجراءات الع جية والشعاعية ال زمة لبحث الماجاتير للباحث د. محمد 

 نجاتي الالق في قام تقويم الأس.ان وال كين في كلية طع الأس.ان جامعة دمشق.
المعلومات آن ة الذكر، وأعطيي الوقي الكافي لأناق  هذه الدلاسة مع الباحث لقد قرأت وفهمي كافة 

 والذي أجاح بدوله عن كافة است االاتي، توقيعي في الأس ل يؤكد موافقتي.
 

 التوقيع:                          التاليخ:                                      الأمر:  اسم ولي 
 التاليخ:    التوقيع:                                                         الباحث: اسم الطبيع 
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 المستخدم بالدراسة. : الاستبيان(3) ملحق رقم
لقم المريج في الدلاسة.............. 

 الزمن...................التاليخ.....................................
 القطعة التوأمية التجميلي جهاز                       القطعة التوأمية التقليدي جهاز نوع الجهاز :

     
  من جراء التداء الجهاز التقويمي الرخوة ال مويةهل تعاني من إحااف من شد على ال.ار 

 
 

  هل تعاني من إحاننننننننننناف بوجود ضنننننننننننغ  على ال.انننننننننننر الرخوة داخل ال م من جراء التداء الجهاز

 التقويمي 

 
 

 هل تعاني من حااسية على الأس.ان لدى التداء الجهاز 

 
 

 هل تعاني من ألم لدى التداء الجهاز 

 
 

 هل تعاني من إعاقة في الك م خ ل التداء الجهاز 
 
 

  هل تعاني من إعاقة في البلع خ ل التداء الجهاز 

 
 

  هل تشعر بأن الجهاز يعطي إحااساه بتقييد ال م 
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 جهاز إحااسك ب.ق  الثقة أمام المجتمع المحي  هل يابع وضعك لل 
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اختبار معامل الارتباط ضمن الفئوي لتحري موثوقية القياسات المجراة على  : نتائج(4) ملحق رقم
 الصور الشعاعية.

 المتغير المدروس

فال
لأط

د ا
عد

 

مل 
معا

مة 
قي

اط 
رتب

الا
ي 

اخل
Iالد

CC
 

فق
لتوا

ة ا
درج

 

ول 
قب

ات
اس

لقي
 ا

 المتغير المدروس

عد
فال

لأط
د ا

 

مل 
معا

مة 
قي

اط 
رتب

الا
ي 

اخل
Iالد

CC
 

فق
لتوا

ة ا
درج

 

ول 
قب

ات
اس

لقي
 ا

SNA 15 0.96 مقبول ممتازة Facial Depth 15 0.94 مقبول ممتازة 
SNB 15 0.97 مقبول ممتازة H Angle 15 0.97 مقبول ممتازة 
ANB 15 0.94 مقبول ممتازة Nasal Pro 15 0.94 مقبول ممتازة 

SNPog 15 0.98 مقبول ممتازة LL_Holda 15 0.98 مقبول ممتازة 
SN_SPP 15 0.98 مقبول ممتازة Ls_Holda 15 0.92 مقبول ممتازة 

SN_GoMe 15 0.95 مقبول ممتازة Chin_Thic 15 0.95 مقبول ممتازة 
B 15 0.97 مقبول ممتازة Us_Holda 15 0.96 مقبول ممتازة 

NSAr 15 0.94 مقبول ممتازة SN_holda 15 0.98 مقبول ممتازة 
SArGo 15 0.98 مقبول ممتازة SUL_Thic 15 0.96 مقبول ممتازة 

ArGoMe 15 0.98 مقبول ممتازة UL_Thic 15 0.98 مقبول ممتازة 
Bjork Su 15 0.98 مقبول ممتازة OJ 15 0.99 مقبول ممتازة 
Y_Axis 15 0.99 مقبول ممتازة OB 15 0.99 مقبول ممتازة 
U_SPP 15 0.99 مقبول ممتازة MR 15 0.98 مقبول ممتازة 
U_SN 15 0.99 مقبول ممتازة ML 15 0.97 مقبول ممتازة 

L_GoMe 15 0.99 مقبول ممتازة CR 15 0.98 مقبول ممتازة 
U_L 15 0.99 مقبول ممتازة CL 15 0.98 مقبول ممتازة 
Wits 15 0.97 مقبول ممتازة CCU 15 0.97 مقبول ممتازة 
S_Go 15 0.98 مقبول ممتازة CCL 15 0.94 مقبول ممتازة 
N_Me 15 0.99 مقبول ممتازة PPU 15 0.97 مقبول ممتازة 

Jarabak 15 0.99 مقبول ممتازة PPL 15 0.95 مقبول ممتازة 
S_Pns 15 0.99 مقبول ممتازة MMU 15 0.97 مقبول ممتازة 

Pns_Go 15 0.99 مقبول ممتازة MML 15 0.94 مقبول ممتازة 
N_Ans 15 0.94 مقبول ممتازة ALU 15 0.99 مقبول ممتازة 
Ans_Me 15 0.98 مقبول ممتازة ALL 15 0.99 مقبول ممتازة 
Go_Me 15 0.97 مقبول ممتازة PH 15 0.97 مقبول ممتازة 

N_Ans_Pog 15 0.92 مقبول ممتازة 
NasoLab 15 0.93 مقبول ممتازة 
MentoLab 15 0.97 مقبول ممتازة 

UL_Rickitts 15 0.95 مقبول ممتازة 
LL_Rickitts 15 0.94 مقبول ممتازة 
NPog_FH 15 0.92 مقبول ممتازة 
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لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم متغيرات الاستبيانات  Friedmanنتائج اختبار (: 5) ملحق رقم
 كلا المجموعتين في الخمسةبين أزمنة التقييم 

 

 .القطعة التوأمية التجميلي جهاز في مجموعة الخمسةلالة الفروق في متوسط قيم متغيرات الاستبيانات بين أزمنة التقييم لدراسة د Friedmanنتائج اختبار 

 الفترة الزمنية المدروسة المتغير المدروس

ETB (n=25) 

 قيمة كاي مربع
قيمة مستوى 

 الدلالة
المتوسط  دلالة الفروق 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

الحد 

ىالأدن  

الحد 

 الأعلى

على النسج  الشد

 الرخوة الفموية

T1 3.62 3.15 0 10 

40.52 0.000 ** 

T2 2.62 2.33 0 7 

T3 1.75 1.79 0 6 

T4 0.91 1.47 0 5 

T5 0.91 1.44 0 5 

الضغط على النسج 

 الرخوة الفموية

T1 3.28 2.40 0 7 

53.09 0.000 ** 

T2 2.16 2.15 0 6 

T3 1.40 1.75 0 5 

T4 0.72 1.20 0 4 

T5 0.56 0.96 0 3 

 حساسية الاسنان

T1 2.12 2.29 0 7 

42.21 0.000 ** 

T2 1.40 1.84 0 6 

T3 0.52 1.12 0 5 

T4 0.28 0.79 0 3 

T5 0.32 0.80 0 3 

 الألم

T1 4.36 2.36 1 9 

69.91 0.000 ** T2 3.16 1.92 0 7 

T3 1.32 1.40 0 6 
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T4 1,04 1.51 0 6 

T5 0.88 1.42 0 5 

 إعاقة الكلام

T1 5.76 1.92 3 10 

79.12 0.000 ** 
T2 4.52 1.71 1 9 

T3 3.52 1.41 1 7 

T4 2.84 1.37 1 6 

 T5 2.40 1.55 0 6    

 صعوبة بلع

T1 2.72 2.30 0 7 

45.87 0.000 ** 

T2 2.24 2.02 0 7 

T3 1.00 1.32 0 5 

T4 0.72 1.20 0 5 

T5 0.60 1.29 0 5 

 تقيّد حركة الفم

T1 2.24 2.08 0 6 

33.69 0.000 ** 

T2 1.60 1.80 0 6 

T3 1.08 1.41 0 4 

T4 0.80 1.22 0 4 

T5 0.52 1.00 0 3 

الخجل من ارتداء 

 الجهاز

T1 4.36 3.34 0 10 

53.80 0.000 ** 

T2 3.68 3.31 0 10 

T3 2.92 2.75 0 8 

T4 2.28 2.62 0 8 

T5 1.88 2.36 0 7 

0.01، ** : دالة عند مستوى الدلالة 0.05: لا توجد فروق دالة، * : دالة عند مستوى الدلالة  -  
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 .عة التوأمية التقليديالقط جهاز في مجموعة الخمسةم متغيرات الاستبيانات بين أزمنة التقييم لدراسة دلالة الفروق في متوسط قي Friedmanنتائج اختبار 

 الفترة الزمنية المدروسة المتغير المدروس

CTB (n=25) 

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة قيمة كاي مربع
 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

على النسج  الشد

 الرخوة الفموية

T1 6.20 2.51 2 10 

84.00 0.000 ** 

T2 4.04 2.03 0 8 

T3 2.56 1.87 0 6 

T4 0.84 1.17 0 3 

T5 1.32 1.93 0 7 

الضغط على 

النسج الرخوة 

 الفموية

T1 5.48 3.09 0 10 

57.28 0.000 ** 

T2 3.80 1.93 0 8 

T3 2.72 2.33 0 8 

T4 1.48 1.87 0 7 

T5 1.24 1.92 0 7 

 حساسية الاسنان

T1 4.08 3.60 0 10 

49.01 0.000 ** 

T2 2.88 2.33 0 7 

T3 1.20 1.70 0 6 

T4 0.68 1.02 0 3 

T5 0.64 1.31 0 4 

 الألم

T1 5.76 3.19 0 10 

48.03 0.000 ** 

T2 4.00 2.16 0 8 

T3 1.96 1.76 0 6 

T4 1.20 1.52 0 4 

T5 1.32 1.86 0 6 
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 إعاقة الكلام

T1 6.60 2.23 3 10 

52.59 0.000 ** 
T2 6.16 2.15 3 9 

T3 5.16 2.01 2 8 

T4 4.60 1.87 1 8 

 T5 4.20 1.82 1 8    

بلعصعوبة   

T1 3.60 2.91 0 9 

34.66 0.000 ** 

T2 3.08 2.44 0 8 

T3 1.72 2.38 0 8 

T4 1.48 2.12 0 7 

T5 1.28 2.37 0 9 

 تقيّد حركة الفم

T1 3.16 2.60 0 8 

31.15 0.000 ** 

T2 2.60 2.21 0 7 

T3 1.68 2.23 0 7 

T4 1.52 2.02 0 6 

T5 1.24 1.98 0 6 

الخجل من ارتداء 

 الجهاز

T1 7.28 2.59 2 10 

77.31 0.000 ** 

T2 7.04 2.77 0 10 

T3 4.96 3.37 0 10 

T4 3.76 3.49 0 9 

T5 3.48 3.40 0 9 

0.01، ** : دالة عند مستوى الدلالة 0.05: لا توجد فروق دالة، * : دالة عند مستوى الدلالة  -  
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 حالات سريرية.(: 5) ملحق رقم
 (1حالة رقم )

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 .بعد المرحلة الفعالة من العلاج
 
 
 
 
 

 .من العلاج التثبيت مرحلةبعد 
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 (1حالة رقم )
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 (2حالة رقم )
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 (3حالة رقم )
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 (4حالة رقم )
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 (5حالة رقم )
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المنشورات.(: 6) ملحق رقم
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Dentoalveolar and Skeletal Changes Resulting from Treatment 
of Skeletal Class II with Eesthetic Twin Block Appliance: A 

Randomized Controlled Clinical Trial 
Abstract 

Introduction: The aesthetic twin block appliance was introduced as a modification of 
the conventional twin block appliance, aiming to reduce its undesirable effects and 
improve patient compliance and acceptance during the treatment of skeletal Class II 
malocclusion. However, its treatment effects have not been adequately investigated. 
Objective: To evaluate the skeletal, dental, soft tissue, and arch dimension changes 
resulting from the use of the aesthetic twin block appliance and compare them with 
those produced by the conventional twin block appliance in the treatment of skeletal 
Class II malocclusion. Additionally, to assess and compare the levels of pain and 
discomfort experienced during orthodontic treatment with both appliances. 
Materials and Methods: A total of 50 patients with skeletal Class II malocclusion 
(mean age 12.23 years) were randomly assigned to either the experimental group 
treated with the aesthetic twin block appliance or the control group treated with the 
conventional twin block appliance, with a 1:1 allocation ratio. Treatment in both groups 
continued until achieving a normal overjet and Class I canine and molar relationships. 
Skeletal, dental, soft tissue, and arch dimension changes were assessed using lateral 
cephalometric radiographs and dental casts at two time points: T0 (pre-treatment) and 
T1 (post-active treatment). Pain and discomfort were assessed using a numerical 
rating scale questionnaire consisting of 8 items at the following time points: T1 (1 
week), T2 (2 weeks), T3 (6 weeks), T4 (3 months), and T5 (6 months) after appliance 
insertion. 
Results: The aesthetic twin block appliance successfully corrected Class II 
malocclusion in an average treatment duration of 5.56 months, which was significantly 
shorter than that of the conventional appliance (P<0.05). The average mandibular 
advancement (SNB) and intermaxillary relationship correction (ANB) were 2.72° and 
2.70°, respectively, in the aesthetic appliance group, which were significantly greater 
than those in the conventional group (P<0.05). Changes in the maxilla were not 
statistically significant in either group (P>0.05). In the vertical dimension, no significant 



   
 

differences were observed in most variables except for the Jarabak ratio and posterior 
facial height (S-Go), which increased by an average of 0.84 and 2.57, respectively, 
in the aesthetic appliance group, while the Jarabak ratio decreased by an average of 
0.65 in the conventional appliance group, with a significant difference between the 
groups (P<0.05). The upper incisors retroclined and the upper anterior arch length 
decreased to a lesser extent in the aesthetic appliance group compared to the 
conventional group (P<0.05). The lower incisors proclined and the lower anterior arch 
length increased to a lesser extent in the aesthetic appliance group compared to the 
conventional group (P<0.05). Pain and discomfort levels were generally lower in the 
aesthetic appliance group. There were no significant differences in jaw movement 
restriction, swallowing diffCCUlty, or pain (P>0.05). However, speech impairment was 
significantly less in all evaluation times except the first, compared to the conventional 
appliance (P<0.05). Feelings of reduced self-confidence and tooth sensitivity were 
significantly less in the first two time points (P<0.05), as were tension (in T1) and 
pressure (in T1, T2, and T3) compared to the conventional appliance (P<0.05). 
Conclusions: In the short term, the aesthetic twin block appliance appears to be an 
effective and well-tolerated treatment option for skeletal Class II malocclusion during 
the pubertal growth spurt. It offers better control over undesirable dental effects such 
as lower incisor proclination and enhances skeletal effects, such as greater anterior 
mandibular positioning in the sagittal plane and promotion of anterior rotation in the 
vertical dimension, compared to the conventional appliance. 
Keywords: Aesthetic twin block appliance, skeletal Class II malocclusion, skeletal 

changes, pain, discomfort, soft tissue changes. 
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