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 تصريح

لا يوجد أي جزء من هذه الأطروحة تم أخذه بالكامل من عمل آخر أو أنجزز للحصزول علزى شز ادر أخزر  "

 "في هذه الجامعة أو في أية جامعة أخر  أو أي مع د تعليمي 
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 :الإهداء

 .الله عليه أزكى الصلوات أهدي هذا العمل إلى معلم البشرية محمد بن عبد

سززعادي الززذي الززروا اللاليززة التززي فززارقتني فززي منتصزز  طري ززي و إلززى  والززدي اللززالي كززرح حياتززه لتعليمززي وا 

 .رحمه الله تعالى وأسكنه فسيح جناته

 .علي    اح  التي م ما قلت فلن أفي ا تي اللاليةوالدإلى 

 .وأخص بالذكر رفي ة دربي أختي اللالية ريم الذين لم يبخلوا علي بج دهم ووقت م الأعزرإخوتي إلى 

 .ي ولو بكلمةنإلى كل من ساندني ودعم
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 :الشكر

فزي قسزم جراحزة الفزم  دكتور، الأسزتاذ الزالدكتور عيسزى وهبزةكل الشكر إلى أستاذي المشر  

ذي لطالما كان إلزى جزانبي وكزان التواضزق وت زديم ، المدير مع د التعويضات السنية والفكين 

 .العون لي وللجميق سمته

الأستاذ المساعد في قسم جراحة  باسل البرادالدكتور  ستاذ المساعدوأتوجه بالشكر الجزيل للأ

الفم والوجه والفكين بكلية طب الأسنان جامعة دمشق، ل بوله المشاركة في تحكيم هذا البحث 

 .لامتنانفله مني كل الشكر وا

الأستاذ المساعد في قسم ت ويم  محمد يونس حجيروأتوجه بالشكر للأستاذ المساعد الدكتور 

والأخصائي في أصول وطرائق البحث  الأسنان والفكين بكلية طب الأسنان جامعة دمشق،

ل بوله لتوج يه لي ومساعدته في الدراسة الإحصائية الأولية و  العلمي في الرعاية الصحية،

  .كة في تحكيم هذا البحث فله مني كل الشكر والامتنانالمشار 

أمزد الله فزي  عبدد الإلدط طليمدا الجزيل لأول مزن علمنزي الأسزتاذ الزدكتور كما أتوجه بالشكر 

لى أساتذتي في ال سم الدكتور عمره وحفظه من كل سوء و  ، رئزيح قسزم جراحزة مازن زيناتيا 

ذين الزز عمدر حشدمةوالزدكتور ، درويدد  لددونخوالزدكتور  ،علدي جبددار ، الزدكتور الفزم والفكزين

 .بحثيإتمام في  ساعدوني
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 .لإنجازها الدراسة الإحصائية المتعل ة ب ذا البحث نور جزاركل للشكر للدكتورر 

فززي رحلتززي فززي هزززذا التززي صزززحبتني  خانكدداننسددرين أيضززاك كززل الشززكر إلززى أختزززي الززدكتورر 

لزززى زم ئزززي  ئلت ززاعاوقضزززينا معزززاك أمتزززق الأوقزززات حفظ زززا الله و  الاختصززاص مزززن كزززل سزززوء، وا 

، ندد  راجدحر الزدكتور  ،مالدك محمددالزدكتور  ،مارسيل مقداد، الدكتور باسم العرسانالدكتور 

، ولا أنسزى أن أخزص لزذين وقفزوا إلزى جزانبي ولزم يبخلزوا علزي  ب يزة ج زدا صفية البغاالدكتورر 

ووقززز  بجزززانبي  بالشزززكر طززز ب قسزززم جراحزززة الفزززم والفكزززين عمومزززاك، لكزززل مزززن علمنزززي حرفزززاك 

 .وساندني ولو بكلمة

سكرتيرر قسم جراحة الفم والفكين التي  عوض حيا الآنسة الن اية كل الشكر إلى العزيزر في و 

  .الوفيةوالصدي ة الأخت  كانت لي
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I- (المحتويا ) الفهرس Contents 

 الصفحة الموضوع
 1 الإهداء

 4 كلمة شكر
 6 قائمة المحتويات
 30 ف رح الجداول

 12 ف رح الأشكال والصور التوضيحية
 14 المقدمة
 16 البحث أهداف

 17 المراجعة النظرية: الباب الأول
 18 لمحة تشريحية عن الفك العلوي. 1
 18 جسم الفك العلوي. 3. 3
 19 الجيب الفكي.1. 3
 20 تراجع الفك العلوي. 2
 20 الانتشار. 3. 1
 21 سمات المميزرال. 1. 1
 21 خيارات المعالجة. 1. 1
 23 لمحة عن تقنية التشكيل العظمي بواسطة الشد التدريجي. 3
 24 الأساح الحيوي في تشكل العظم الجديد. 3. 1
 24 ال طق العظمي. 3. 3. 1
 24 فترر الكمون. 1. 3. 1
 25 فترر الشد. 1. 3. 1
 27 فترر التصلب. 4. 3. 1
 28 ر إعادر ال ولبةفتر . 5. 3. 1
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 28 تصني  أج زر الشد العظمي. 1. 1
 29 محددات التشكل العظمي بواسطة الشد التدريجي. 1. 1
 29 النكح الح ي ي. 3. 1. 1
 30 العودر إلى الشكل الأصلي. 1. 1. 1
 30 النمو المعيب. 1. 1. 1
 31 القطع القسمي الأماميالشد التدريجي و . 4
 31 الساب ة تاريخيةالدراسات ال. 3. 4
 36 لل طق ال سمي الأمامي بواسطة أج زر الشد التدريجي ت ديم الفك العلويمحاسن . 1. 4
لل طززق ال سززمي  بواسززطة أج زززر الشززد التززدريجي ت ززديم الفززك العلززويأو محززددات  وئمسززا. 1. 4

 الأمامي
37 

 36 المواد والطرائق: الباب الثاني
 37 العينة. 1
 39 مواد البحث. 2
 39 الوسائل التشخيصية المستخدمة في البحث. 3. 1
 41 التصوير الشعاعي. 3. 3. 1

 41 التصوير الشعاعي البسيط 
 44 الأدوات والأج زر المستخدمة في العمل. 1. 1
 44 الأدوات الجراحية الأساسية. 3. 1. 1
 45 وشفرات مختلفة ال ياسات NSKمنشار عظمي ترددي من نوع . 1. 1. 1
 46 أزاميل عظمية مختلفة الأشكال وال ياسات. 1. 1. 1
 44 المشرط الك ربائي مق الرؤوح الخاصة به. 5. 1. 1
 44 دمتخمسالز  الجا .6 .1 .1
 44 طريقة العمل. 3
 44 التحضير الت ويمي. 3. 1
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 44 الإجراء الجراحي. 1. 1
 56 بروتوكول الشد التدريجي. 1. 1
 54 طريقة الدراسة. 4

 61 :النتائج: الباب الثالث
 64 الدراسة الإحصائية الوصفية.  3. 1
 64 وص  العينة.  3. 3. 1
 65 حصائية التحليليةالدراسة الإ.  1. 1
 65 البيانات عز و ت عةبيطاختبار .  3. 1. 1
 64 دراسة المتليرات الزاوية والخطية في مجموعة النسج ال يكلية.  1. 1. 1
 41 موعة النسج الرخوردراسة المتليرات الزاوية والخطية في مج.  1. 1. 1
 44 دراسة المتليرات الزاوية والخطية في مجموعة النسج السنية السنخية.  4. 1. 1
 41 دراسة الاخت طات المراف ة.  5. 1. 1
 41 دراسة خط  الطري ة.  1. 1
 41 ت ييم خط  الطري ة.  3. 1. 1
 44 ةليماجالأخطاء الإت ييم  . 1. 1. 1

 46 اقشةالمن: الباب الرابع
للقطدع القسدمي الأمدامي سبب اختيدار تقنيدة التشدكيل العظمدي بواسدطة الشدد التددريجي . 1

 في معالجة تراجع الفك العلوي
44 

 44 تحديد الثواب  ضمن البحث. 2
 44 فترر الكمون. 3. 1
 44 معدل الشد. 1. 1
 49 التقييم السريري. 3
 49 متغيرا  الدراسة. 4

 91 نتاجا الاست: الباب الخامس
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 95 التوصيا  والمقترحا : الباب السادس
 94 المراجع: الباب السابع

 301 الملخص العربي
 Abstract 301الملخص الأجنبي 
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II-  فهرس الجداولTables 

 الصفحة المضمون الجدول
 يدةقندام تتخاسدل وحد اهدز اجنإ متد يتدلا ةقباسلا  اسار دلل زجو م حضو ي 1-1 لودجلا

 يو لعلا كفلل يماملأا يمسقلا عطقلا عمي جريالتد دشلا
14 

 65 يبين توزع مرضى عينة البحث وفقاً للجنس 1-3الجدول 
مددن أجددل قدديم  Kolmogorov – Smirnovيبددين نتددائج اختبددار  2-3الجدول 

المتغيدددرا  الزاويدددة والخطيدددة فدددي عيندددة البحدددث وفقددداً للمرحلدددة الزمنيدددة 
 المدروسة

65 

يبدددين المتوسدددط الحسدددابي والانحدددراف المعيددداري والحدددد الأدندددى والحدددد  3-3الجدول 
( بددددالملم)والمتغيددددرا  الخطيددددة ( بالدرجددددة)زاويددددة الأعلددددى للمتغيددددرا  ال
 يكلية في المراحل الزمنية المدروسة الثلاثلمجموعة النسج اله

64 

لدراسدة الفددرق بددين   Friedmanيبدين متوسددط الرتدب ونتددائج اختبددار  4-3الجدول 
متوسطا  المتغيرا  الزاوية والخطية خلال الفترا  الزمنيدة الدثلاث فدي 

  مجموعة النسج الهيكلية 

64 

لدراسددة متوسددطا    Wilcoxonيبددين متوسددط الرتددب ونتددائج اختبددار  5-3الجدول 
المتغيدددرا  الزاويدددة فدددي مجموعدددة النسدددج الهيكليدددة بدددين كدددل مدددرحلتين 

  حدزمنيتين على 

69 

لدراسددة متوسددطا    Wilcoxonيبددين متوسددط الرتددب ونتددائج اختبددار  6-3الجدول 
المتغيدددرا  الخطيدددة فدددي مجموعدددة النسدددج الهيكليدددة بدددين كدددل مدددرحلتين 

  حدزمنيتين على 

43 

المتوسدددط الحسدددابي والانحدددراف المعيددداري والحدددد الأدندددى والحدددد يبدددين  7-3الجدول 
( بددددالملم)والمتغيددددرا  الخطيددددة ( بالدرجددددة)زاويددددة الأعلددددى للمتغيددددرا  ال

 لمجموعة النسج الرخو  في المراحل الزمنية المدروسة الثلاث

41 

لدراسدة الفددرق بددين   Friedmanيبدين متوسددط الرتدب ونتددائج اختبددار  8-3الجدول 
تغيرا  الزاوية والخطية خلال الفترا  الزمنيدة الدثلاث فدي متوسطا  الم

  مجموعة النسج الرخو  

44 

لدراسددة متوسددطا    Wilcoxonيبددين متوسددط الرتددب ونتددائج اختبددار  9-3الجدول 
المتغيرا  الزاوية في مجموعة النسج الرخو  بين كل مرحلتين زمنيتدين 

45 
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  حدعلى 
لدراسددة متوسددطا    Wilcoxonئج اختبددار يبددين متوسددط الرتددب ونتددا 11-3الجدول 

المتغيدددرا  الخطيدددة فدددي مجموعدددة النسدددج الرخدددو  بدددين كدددل مدددرحلتين 
   حدزمنيتين على 

46 

يبدددين المتوسدددط الحسدددابي والانحدددراف المعيددداري والحدددد الأدندددى والحدددد  11-3الجدول 
( بددددالملم)والمتغيددددرا  الخطيددددة ( بالدرجددددة)زاويددددة الأعلددددى للمتغيددددرا  ال

ج السدددنية السدددنخية فدددي المراحدددل الزمنيدددة المدروسدددة لمجموعدددة النسددد
 الثلاث

44 

لدراسدة الفددرق بددين   Friedmanيبدين متوسددط الرتدب ونتددائج اختبددار  12-3الجدول 
متوسطا  المتغيرا  الزاوية والخطية خلال الفترا  الزمنيدة الدثلاث فدي 

  مجموعة النسج السنية السنخية 

49 

لدراسددة متوسددطا    Wilcoxonتددائج اختبددار يبددين متوسددط الرتددب ون 13-3الجدول 
المتغيدددرا  الزاويدددة فدددي مجموعدددة النسدددج السدددنية السدددنخية بدددين كدددل 

   حدمرحلتين زمنيتين على 

40 

لدراسددة متوسددطا    Wilcoxonيبددين متوسددط الرتددب ونتددائج اختبددار  14-3الجدول 
المتغيدددرا  الخطيدددة فدددي مجموعدددة النسدددج السدددنية السدددنخية بدددين كدددل 

  حديتين على مرحلتين زمن

40 

 41 يبين نتائج مراقبة حدوث اختلاطا  مرافقة في عينة البحث 15-3الجدول 
 41 يبين الاختلاطا  التفصيلية في عينة البحث 16-3الجدول 
للعينددا  المرتبطددة لدراسددة دلالددة الفددروق فددي   Tيبددين نتددائج اختبددار 17-3الجدول 

والخطية المدروسدة بدين  متوسط مقدار التغير في كل المتغيرا  الزاوية
 القياس الأول والقياس الثاني

41 

 Dahlberg’s formula. 44يوضح مقدار خطأالقياس وذلك حسب  18-3الجدول 
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III- التوضيحية فهرس الأشكال والصور and Pictures Figure 

 (الصور )الشكل  المضمون الصفحة
 1-1الشكل  منظر أمامي للفك العلوي 39
 2-1الشكل  .منظر داخلى للفك العلوي الأيسر 10
 3-1 الشكل .منظر جانبي للفك العلوي الأيسر 10
 1-2الصور   ةينالعم جحب الحس batinim مجنابر م داتخاسة يجنت حوضت 14
 جدددمح ابحسددل G power جمانددبر م داختسددا يجددةنت حوضددت 14

 نةلعيا
 2-2الصور  

 3-2الصور   .توضح صور  شمسية جانبية للمريضة 40
 4-2الصور   .توضح صور  أمامية داخل فموية لإطباق المربضة 40
 5-2الصور   .توضح صور  جانبية داخل فموية لإطباق المريضة 43
 6-2الصور   .توضح صور  جانبية داخل فموية لإطباق المريضة 43
 7-2الصور   .للمريض قبل العمل الجراحيصور  بانورامية تشخيصية  41
 يمددددددقر لا يعاعشددددددلا ريو صددددددللت مدختسددددددملا زاهددددددجلاح ضددددددو ت 41

 يسألر ا سيلقياي واامور انبلا
 8-2الصور  

 9-2الصور   .جانبية رقمية تشخيصية قياسية رأسيةصور   44
 11-2الصور   .أدوا  الجراحة الأساسية المستخدمة في البحث 45
المنشددار المسددتخدمك يمكددن تحديددد الطددول الددلازم علددى الشددفر   45

 .وتعليمط بقطبة
 11-2الصور  

 12-2الصور   .شكال والقياسا أزاميل من مختلف الأ 46
 13-2الصور   .صور  للمشرط الكهربائي مع الرؤوس الخاصة بط 44
 14-2الصور   عضةالع رفبل قم خدستلما ازجهالح ضو ت 44
 15-2الصور   دمتخلمسز ااهجللة ئيهاالن  ور الصح وضت 44
 16-2الصور   .توضح تخطيط الشريحة الحنكية 49
 17-2الصور   .الشريحة المخاطية السمحاقية التي تم رفعها 50
 18-2الصور   .توضح خط القطع العظمي الحنكي 50
 19-2الصور   .بعد إنجاز القطع الحنكي توضح القطب الجراحية 53
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 21-2الصور   .المريضة بعد تعقيم منطقة العمل الجراحي ومد الشانا  51
 21-2الصور   .توضح تعليم خط القطع في النسج الرخو  51
 22-2الصور   .الشريحة المخاطية الدهليزية بعد رفعها 51
 23-2الصور   .في الجانب الأيمناء القطع العظمي توضح إجر  54
 24-2الصور   توضح إجراء القطع العظمي في الجانب الأيسر 54
 25-2الصور   .توضح إتمام القطع العظمي بالأزاميل 55
 26-2  ور صلا .رقمية بعد انتهاء الشد قياسية رأسيةصور  جانبية  56
 27-2  ر و صلا .رقمية بعد انتهاء فتر  التصلب قياسية رأسيةصور  جانبية  54
  او دأ كميسدددددر لتا قور ةكعيعاالشددددد رو صدددددلا رامنظددددد حضدددددو ت 54

 وييدالم سير تلا
 28-2  ور لصا

 29-2  ر و صلا ةيبناجلا ةيسأر لا ةيسايقلا رو صلا يف يةيحشر الت طاقنلا نيبت 59
الزاويدددة للنسدددج الهيكليدددة  قياسدددية رأسددديةتوضدددح القباسدددا  ال 63

 SNA (2:)SNB (3:)ANB (4:)Y-Axis(:1:)والرخدددددددددددو 
(5:)SN/PP (6:)nasolabial (7:)mentolabial. 

 31-2  ر و صلا

الخطيدددة للنسدددج الهيكليدددة  قياسدددية رأسددديةنوضدددح القياسدددا  ال 61
 NV-A (2:)NV-PG (4:)N-ANS(:1: )والرخددددددددددددددددددددددددددو 

(5:)ANS-Me (6:)E-st (7 :)E-sm (8:)NV-
Nose Tip. 

 31-2  ر و صلا

 U1/SN(:1: )السدددددنية قياسدددددية رأسدددديةتوضددددح القياسددددا  ال 61
(2:)U1/NA (3:)U1-NA (4:)overjet. 

 32-2  ر و صلا
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 :المقدمة

طبززاق مززن الصززن  الثالززث كمززا أنززه مززن حززالات سززوء الإ% 14-39عززن  يعتبززر تراجززق الفززك العلززوي مسززؤولاك 

مزن هزؤلاء المرضزى يحتززاجون % 60-15ن حزوالي إذ إد  مرضزى شز وق الشزفة وقبززة الحنزك تشزوه شزائق لز

عززادر مززا تعززالج هزززذه المشززكلة لززد  المرضززى اليززافعين ب نزززاع  [3].جراحززة ت ويميززة لتصززحيح هزززذا التشززوهإلززى 

الت زززديم ب مزززا يكزززون وعزززادر الحزززل الجراحزززي هزززو الخيزززار الوحيزززد للمرضزززى البزززاللينيب زززى فزززي حزززين  [1]، زززيوج

إلا أن معزدل الزنكح منه، والذي يتم إنجازه عزادر بزال طق العظمزي الجراحي للفك العلوي أو ال طاع الأمامي 

الت ززديم بززال طق العظمززي الأمززامي واحتماليززة حززدوث تمززوت فززي ال طعززة العظميززة نتيجززة  المرتفززق  ومحدوديززة

لحاجززة للتطعزززيم ، إضززافة إلزززى ان ززص الترويززة النزززاجم عززن الشزززد لعززدم قابليززة النسزززج الحنكيززة للشزززد والززتمطط

لمسزززاوئ الأخزززر  لل طزززق العظمزززي مزززن طزززول فتزززرر العمزززل ، إضزززافة إلزززى ارر فشزززل الطعزززمالعظمزززي مزززق خطزززو 

سززجلت بعززد الدراسززات كمززا  [6-1] .الجراحززي والحاجززة للتثبيززت بالصززفائح وبالتززالي التكلفززة الماديززة المرتفعززة

 3حززدوث عزدم كفايززة فززي الوظيفززة البلعوميززة الأنفيزة لززد  إنجززاز قطززق ليفززورت لمسززاوئ السززاب ة ا إلززى فةإضزا

مما وجه الأنظار إلى اسزتخدام ت نيزة الشزد التزدريجي للفزك العلزوي لتوليزد نسزج عظميزة ورخزور إلا أن مشزكلة 

بززين ال طززق العظمززي الأمززامي فززاتقترا المشززاركة مززا عوميززة الأنفيززة حززدثت هنززا أيضززا عززدم كفايززة الوظيفززة البل

تب زززى العضززز ت البلعوميزززة  إذوالشزززد التزززدريجي لل طزززاع الأمزززامي ب زززد  توليزززد نسزززج عظميزززة ورخزززور جديزززدر 

نسزتطيق الحصزول علزى ت زديم كزا  وجيزد للفزك  نفسزه الوقزتوفزي  سليمة ف  يت ثر المجر  ال وائي التنفسزي

قلزززق أسززنان مزززق تحسزززين إلزززى دون الحاجززة  حمزززةوتززز مين مكززان لرصززز  ال زززوح السززنية العلويزززة المزد العلززوي

، ونظززراك لمحدوديززة الدراسززات المنجزززر حززول  [9-4]. الناحيززة الجماليززة والتخفيزز  مززن مظ ززر الشززفة المززنخمص

, 3]ت زارير لحزالات مفزردر أو دراسزات تم يديزة،و كانزت الحيوانزات أأجريزت علزى هذا الموضوع وكون أغلب زا 
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تكلفزة  اسزتناد سزني سزنخي مزق  فمزوي ذياليزة ج زاز شزد تزدريجي داخزل ف د هزدفت دراسزتنا لت يزيم فع [30-36

 .الأمامية ال واطق وت ثيره في م بولة نسبياك في ت ديم ال طاع الأمامي من الفك العلوي
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 :أهداف البحث

اسدتناد سدنذ سدنخذ  العلوي باستخدام جهاز شدد ظممدذ  ي تقييم  تقديم المنطقة الأمامية من الفك -1

 . لدى مرضى يعانون من تراجع فذ الفك العلوي

 .والممهر الجانبذ للنسج الرخوة محاور الأسنان الأمامية فذتأثير ه ه التقنية  -2
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 الباب الأول

 المراجعة النظرية
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 :لمحة تشريحية عن الفك العلوي .1

النزاتو أربعزة نزواتو وهزي يتكزون مزن جسزم الفزك و و يعتبر الفك العلوي أكبر عظام ال حز  بعزد الفزك السزفلي، 

 .الناتو الحنكي –الناتو السنخي  –ب ي الناتو الج –الوجني 

 : هرمي الشكل ت ريباك يحيط بالجيب الفكي وله أربعة أوجه: جسم الفك العلوي 3-3

 .أنفي –حجاجي  –(  الخلفي)تحت الصدغي  -أمامي  

 ( :الوج ي)الوجه الأمامي 

الحفززرر  –ال اطعزة يتجزه إلزى الأمزام والوحشززي لزه ارتفزاع سزفلي يحززيط بجزذور الأسزنان، يحتزوي علززى الحفزرر  

 .(3-3الشكل )  الثلمة الأنفية –الث بة تحت الحجاج  –النابية 

 :الوجه تحت الصدغي

م عزززر ويتوجزززه نحزززو الخلززز  والوحشزززي ليشزززكل الوجزززه الأمزززامي للحفزززرر تحزززت الصزززدغية، يفصزززلة عزززن الوجزززه 

 .(1-3الشكل ) الأمامي لجسم الفك العلوي الناتو الوجني والارتفاع السنخي للرحى الأولى

 :الوجه الحجاجي

وجه مثلثي الشكل أملح يشزكل الجززء الأعظزم مزن قزاع الحجزاج، مزن الأمزام يشزكل الحزدود الأنسزية للثلمزة  

 .الدمعية، حوافه الخلفية مدورر وملساء وتشكل الجزء الأعظم من الحوا  الأمامية للشق الحجاجي السفلي

 :الوجه الأنفي
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جة الفك العلوي التي تزؤدي إلزى الجيزب الفكزي، يوجزد أعلزى الحافزة يحتوي  في جزئه العلوي الخلفي على فر 

فززي العظزم اللربزالي والعظزم الززدمق  العلويزة ل زذه الفرجزة جزززء مزن الجيزوب ال وائيزة والتززي تتحزد مزق م اب ت زا

 [34].(1-3الشكل )

 :الجيب الفكي 1-2

 –الزوج ي  –السزنخي  –الحجزاجي )ن رقي زة تتمزاد  مزق السزطوا هوعبارر عن حفرر هرمية كبيرر ذات جزدرا

للفززززك العلززززوي، يتصززززل الجيززززب الفكززززي بالصززززماف الأنفززززي المتوسززززط عززززن طريززززق فتحتززززين (  تحززززت الصززززدغي

من ززا ملل ززة بواسزطة اللشززاء المخززاطي، يشززكل النزاتو السززنخي قززاع الجيززب  رحززدصزليرتين غالبززاك مززا تكزون وا

سززم، كمززا تعبززر ال نززار 3.15يززب تكززون أخفززد مززن قززاع الأنزز  بحززوالي ن أسززفل ن طززة مززن الجإ إذالفكززي، 

تحت الحجاج س   الجيب إلى الجدار الأمامي للجيزب حيزث تفزتح فزي الوجزة الأمزامي للفزك العلزوي بالث بزة 

 [34].(1-3الشكل ) تحت الحجاج

 

 .منظر أمامي للفك العلوي(  1)شكل
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 .الأيسرمنظر داخلى للفك العلوي (  2)شكل 

 

 

 .سرمنظر جانبي للفك العلوي الأي( 3)شكل 

 :تراجع الفك العلوي .2

يشزكل مزا نسزبته  إذيعتبرتراجق الفك العلزوي أحزد أشزكال الصزن  الثالزث مزن سزوء الإطبزاق  :الانتشار 1. 2

مززن حززالات سززوء الإطبززاق مززن الصززن  الثالززث التززي تتميززز بوجززود بفززك علززوي متراجززق مززق فززك % 15-60

مزن الحزالات % 15ز فزك سزفلي ومن الحالات ناجمزة عزن بزرو % 10في حين أن  سفلي بالوضق الطبيعي
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وذلززززك حسززززب الدراسززززات  ناتجززززة عززززن تراجززززق فززززك علززززوي بشززززكل واضززززح وبززززروز فززززك سززززفلي بشززززكل بسززززيط

ينتشزر تراجزق الفزك . Sanborn,Jacbson,Ellis and Macnama‘والإحصزاءات التزي أجراهزا كزل مزن 

  لزد اك شزائع اك اضزطراب يعتبزركما  [34].وخاصة في اليابان والصين ي بشكل كبير لد  الشعوب الآسيويةالعلو 

جراحزززة ت ويميزززة تاليزززة إلزززى  مزززن هزززؤلاء المرضزززى% 60-15يحتزززاج  إذمرضزززى شززز وق الشزززفة وقبزززة الحنزززك 

 [39, 3].لتصحيح هذا الاضطراب

عزززادر مزززا ي حززظ لزززد  هزززؤلاء المرضززى زاويزززة أنفيزززة : لمرضززى تراجزززق الفزززك العلززوي السدددما  المميدددز  2. 2

مرحلززة عضززة معكوسززة أماميززة كمززا إلزى فزي ال واطززق الأماميززة أو قززد تصززل  شزفوية منفرجززة وع قززة حززد لحززد

لابزد . يمكزن أن تترافزق بمزي ن لسزاني لل واطزق السزفلية وعزادر مزا يصزبح سزوء الإطبزاق أسزوأ مزق ت زدم العمزر

يختززار المعالجززة المناسززبة حسززب مززا لأخصززائي الت ززويم إلززى مززن الانتبززاه ل ززذه المؤشززرات وتحويززل المززريد 

 [39].الحاجةت تضيه 

 :خيارا  المعالجة 3. 2

 لت زديم الفزك العلزوي المتراجزق ي تزرا الزبعد اسزتخدام ج زاز فرانكزل : خيارات المعالجة لد  اليافعين

 [39, 34].مق استخدام كابح ذقن في حال شملت المشكلة الفك السفلي

 خيارات المعالجة لد  الباللين: 

إذا كان تراجق الفك العلوي بسيطاك وعادر لا يحبذ إجزراء قلزوع سزنية لتمويزه الحالزة مزق : تموي ية .3

إذاك خززز ل فتزززرر الإطبزززاق الزززدائم يمكززززن  .لوصزززول لإطبزززاق طبيعزززيا إلزززى السزززعي قزززدر الإمكزززان

ام الأج زر الثابتزة لمعالجزة حزالات الصزن  الثالزث ذات المنشز  السزني أو لإتمزام معالجزة استخد
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وظيفيززة، الفمويزة أو الالحزالات التزي خضزعت لإجزراءات ع جيزة مبكززرر بواسزطة الأج ززر خزارج 

 .أو لتمويه بعد حالات الصن  الثالث ال يكلية

ة أي ليفزززورت وهنزززا تبزززرز عزززدر كاملززز مل طوع العظميزززة سزززواء كانزززت قسزززمية أوذلزززك بزززا: جراحيزززة .1

لتثبيززت ا إلززى مسززاوئ أهم ززا طززول مززدر العمززل الجراحززي والتكلفززة المرتفعززة الناجمززة عززن الحاجززة

لحاجززة للطعززوم العظميززة فززي بعززد الأحيززان ومعززدل الززنكح إلززى ابالصززفائح والبراغززي إضززافة 

توج ززت الأنظززار  ونظززراك ل زذه المسززاوئ .مززم 4المرتفزق ومحدوديززة م ززدار الت زديم للفززك العلززوي بزز 

 لحل جديد ألا وهو المشاركة ما بين ال طزوع العظميزة وت نيزة التشزكيل العظمزي بالشزد التزدريجي

وال طززق ال سززمي الأمززامي  1وليفززورت  3وشززملت هززذه الت نيززة عززدر قطززوع عظميززة من ززا ليفززورت 

فززي بحثنززا  [39, 34, 6-1]. للفززك العلززوي وقطززق الفززك السززفلي ال سززمي الأمززامي أو الكامززل الخلفززي

فزق مزق ال طزق ال سزمي الأمزامي هذا توج نا لدراسة التشكل العظمي نتيجة الشد التزدريجي المترا

 .لمعالجة تراجق الفك العلوي

  



23 
 

 :لمحة عن تقنية التشكيل العظمي بواسطة الشد التدريجي. 3

التشززكل العظمززي بواسزززطة الشززد التززدريجي هزززو شززكل خززاص لل ندسزززة النسززيجية السززريرية والتزززي يكززون في زززا 

ومنزذ . ية من دون تطبيق عامزل خزارجيوسائل ميكانيكواسطة الطبيب قادراك على توجيه تشكل عظم جديد ب

ل سززتخدام السززريري ضززمن ح ززل الجراحززة الفكيززة التززدريجي طري ززة التشززكيل العظمززي بواسززطة الشززد  تطرحزز

وزم ئززه، ف ززد تزايززدت اسززتطبابات اسززتخداماته فززي المنط ززة ال حفيززة الوج يززة  McCarthyالوج يززة مززن قبززل 

ول ززد شززملت تطبي اتززه تطويززل الفززك السززفلي أو تعريضززه، ت ززديم الفززك السززفلي أو العلززوي، . [10]بشززكل معتبززر 

تصززحيح عززدم التنززاظر الززوج ي، إعززادر بنززاء النتززوء السززنخي مززن أجززل وضززق الزرعززات، تشززكيل العظززم عبززر 

الفكزي  ن له بعد رد أو استئصال ورم من أجل إعادر بناء العيوب ال سمية أو الل زم الولاديزة، تشزكيل العظزم

التشزززكيل العظمزززي ال حفزززي أو للوجزززه الناصززز  مزززن أجزززل  ضزززى الشززز وق الأحاديزززة أو الثنائيزززة،مزززن أجزززل مر 

عالجة بعد الاضطرابات كعدم الالتحزام الضزموري والت زاب مالأنواع المختلفة من التعظم الباكر للدروز، و 

 يالشزفاء العظمز فزين أثزر العظم والن ي الضموري بسزبب حزث هزذه الت نيزة علزى التشزكل الوعزائي ومزا لزه مز
لمعالجززة ن ززص طززول الأطززرا ، ولكن ززا لززم  3905عززام  Codivillaأول مززن وصزز  هززذه الت نيززة هززو . [13]

الزززذي وضزززق  Ilizarovلعظزززم حتزززى بزززرز عمزززل تجزززدد ا لحزززثتلزززقر ترحيبزززاك واسزززتعمالاك سزززريرياك واسزززعاك كطري زززة 

تعتمد المبادئ والخطوط الموج زة لبروتوكزول الشزد التزدريجي المسزتخدم اليزوم و . الأسح الحيوية ل ذه الت نية

 . Ilizarov [11 ,11]بشكل أساسي على الدراسات والتجارب السريرية التي قام ب ا 

عمليزة حيويزة فريزدر فزي تشزكيل العظزم الجديزد تحززت التزدريجي عزد ت نيزة التشزكيل العظمزي عزن طريزق الشزد تت 

بواسزطة قطزق   مان بعضزم فصزل ما عزتبدأ بنشوء دشزبذ مزرمم بزين حزوا  قطعتزي عظزم يزت. ت ثير قو  الشد

زد بين مزا . عظمي بعد تشكل الدشبذ بشكل أولي، يتم تطبيق قزور شزد علزى هزاتين ال طعتزين العظميتزين ويباعر
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إن الفصززل المتزايززد تززدريجياك لل طززق العظميززة يضززق الدشززبذ تحززت الضززلط، وهززذا مززا يرصزز  النسززج . تززدريجياك 

الوصززول إلززى الكميززة المطلوبززة مززن الطززول  عنززد. المتوضززعة فززي الفجززور بززين ال طعتززين موازيززة لاتجززاه الشززد

( العظزززم المتجزززدد بواسزززطة الشزززد)يخضزززق العظزززم المتشزززكل حزززديثاك  بعزززدها. عظمزززي، يزززتم إي زززا  قزززو  الشزززدال

عادر ال ولبة حتى يصبح غير مميز عن العظم الأصلي   .[14]للنضوج وا 

 الأساس الحيوي في تشكل العظم الجديد. 3. 1

 : بخمح فترات سريرياك  ل العظمي بواسطة الشد يمرإن التشك

 .إعادر ال ولبة( 5) ،التصلب( 4) ،الشد التدريجي( 1) ،الكمون( 1) ،ال طق العظمي( 3)

 ال طق العظمي. 3. 3. 1

والتكامززل الميكززانيكي، وهززو مززا  ويززتم بواسززطته فصززل العظززم إلززى قطعتززين، ممززا يززنجم عنززه ف ززدان الاسززتمرارية

إن ف دان اسزتمرارية ال طعزة ي زدا زنزاد عمليزة تسلسزلية لشزفاء العظزم تزدعى بشزفاء . يشار إليه عملياك بالكسر

  repairشزفاء الكسزر هزو عمليزة تزرميم. في الواقق، يختل  التشكل العظمي قلزي ك عزن شزفاء الكسزر. الكسر

، بينمزا التشزكل  زاوترميم الن ايزة إصز ا الوظيفزةفزي ية، مما ينجم عنزه ذمتعددر المراحل تتبتردأ كاستجابة للأ

ويسزتخدم التززواءك ميكانيكيزاك مززن   regenerativeيبزدأ بعمليزة تجدديززةو العظمزي هزو إجززراء جراحزي مضززبوط 

 .[15] أجل تعزيز الاستجابات الحيوية للنسج المصابة لتشكل عظماك جديداك 

 فترر الكمون. 1. 3. 1
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هززذه الفتززرر تمثززل الوقززت الززذي يسززمح فيززه . فتززرر الكمززون هززي الفتززرر الممتززدر مززن قطززق العظززم حتززى بززدء الشززد

ه أثنزاء شززفاء إن تتزالي الأحزداث الحاصززلة أثنزاء فتزرر الكمزون هزو مشززابه لمزا هزو عليز. بتشزكل الدشزبذ المزرمم

 .بعد الفصل الجراحي للعظم إلى قطعتين، يجري ش ل من الأحداث. الكسر

ين لزززب الزززورم .  زززاوحول فزززي البدايزززة، كنتيجزززة للتمززززق الوعزززائي، يتشزززكل ورم دمزززوي بزززين ال طعتزززين العظميتزززين

يحزززدث نمزززو داخلزززي للعناصزززر . الزززدموي إلزززى خثزززرر، ويحزززدث تمزززوت عظمزززي عنزززد ن ايزززات ال طزززق المكسزززورر

. كمية هائلة مزن التكزاثر الخلزويبالإضافة إلى من أجل ترميم التوعية الدموية،  مشكلة للأوعية والشعيراتال

وشزعيرات  أليزا  كولاجينيزةو  مصزورات ليز و  ج حبيبزي يتز ل  مزن خ يزا الت ابيزةيحدث استبدال الخثرر بنسزي

 .  ريباك لث ثة أسابيقالمرحلة التالية ل لت اب هي مرحلة الدشبذ الطري، التي تدوم ت. غازية

أقزل تمزايزاك تتوضزق خ يزا عظميزة . تتميز هزذه الفتزرر بنمزو داخلزي مسزتمر للشزعيرات إلزى داخزل دشزبذ الكسزر

فالأوعيززة الدمويززة تعمززل لززيح ف ززط علززى إمززداد . [14]حززرر بالززدوران داخززل ن ايززات الشززعيرات المتشززكلة حززديثاك 

النسج باللذاء لكن أيضاك كمصدر هزام للخ يزا الجذعيزة الميزانشزيمية حزول الوعائيزة التزي تتمزايز بشزكل تزال  

 . [16]إلى مصورات عظم 

يمكززن  أيضزاك . ليفزي بواسزطة مصززورات الليز ين لزب النسزيج الحبيبزي إلززى نسزيج  ؛ء مرحلزة الدشزبذ الطززريأثنزا

مزن الفجزور بزين ال طعتزين أكثزر وهزذا يحزدث فزي المنزاطق المحيطيزة . أن يستبدل النسيج الحبيبي بلضرو 

نزه إلزة التوعيزة، إذ قلي كمزا يكثزر هزذا النزوع مزن الزتعظم فزي المنزاطق. طريق التعظم اللضزروفيبالمركز  من

 .[14]أقل تطلباك للأكسجين 

 فترر الشد. 1. 3. 1
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يززتم شززد ال طززق العظميززة عززن بعضزز ا . تتميززز فتززرر الشززد بتطبيززق قززو  شززد علززى ال طززق العظميززة الم طوعززة

 .بين ال طعتين تدريجياك، مما ينجم عنه تشكل نسج عظمية جديدر ضمن الفجور المتزايدر تدريجياك 

دشزززبذ الطزززري بواسزززطة مصزززورات أثنزززاء الشزززفاء الطبيعزززي للكسزززر، يزززتم اسزززتبدال النسزززيج الليفزززي اللضزززروفي لل

أشزز ر فززي العديززد مززن  4إلززى  1تززدوم مرحلززة الدشززبذ ال اسززي (. مرحلززة الدشززبذ ال اسززي)العظززم بعظززم ليفززي 

وتنت ززي مرحلززة إعززادر ال ولبززة عنززدما يرجززق العظززم إلززى بنيتززه ووظيفتززه . سززور وتتتبززق بمرحلززة إعززادر ال ولبززةالك

فبالنسبة لحالزة شزد العظزم، يحزدث خ ل زا م اطعزة  ؛أياك يكن. ةيويالطبيعيين بشكل كامل مق ترميم ال نار الن 

عنززد تطبيززق ج ززد شززد . للعمليزة الطبيعيززة لشززفاء الكسززر عززن طريززق تطبيززق شززد تززدريجي علززى الدشززبذ الطززري

إن ج زد الشزد الزذي يتطزور ضزمن . تتخلزق بيئزة مج ريزة ديناميكيزة ؛ى نسزج الدشزبذ الطزري بزين ال طعتزينعلز

يمكزن وصز  هزذه . د علزى حزدوث تليزرات علزى المسزتو  الخلزوي ومزا دونزهاك يحزر  النسج الممططة تدريجي

( مززث ك، تحززريد تكززاثر مصززورات الليزز  وزيززادر عمليات ززا الحيويززة المصززنعة)التليززرات كزز ثر محززرد للنمززو 

(. ياف زززا الكولاجينيزززة المفزززرزر بشزززكل مزززواز  لشزززعاع الشزززدلمزززث ك، يوجزززه مصزززورات الليززز  وأ)وأثزززر مولزززد للشزززكل 

حتززى  ؛ن يبززدأ الشززد التززدريجيأفمززا . ر باتجززاه مززواز  لشززعاع الشززدجق هززذه البيئززة علززى تشززكل نسززج جديززدتشزز

ن الخ يززا الملزليزززة إوحتززى . طزززولاني علززى طززول محززور الشززديصززط  النسززيج الليفززي للدشززبذ الطززري بكززل 

 . نفسه الاتجاهبالشبي ة بصانعات اللي  المتوضعة ما بين أليا  الكولاجين تكون أيضاك مصطفة 

تبزززدأ حجززب أوليززة بالتشزززكل، حيززث ت ززوم مصزززورات العظززم المتوضززعة بزززين  ؛أثنززاء الأسززبوع الثزززاني مززن الشززد

الن ايززة ملطززار فزي أليزا  الكززولاجين بترسزيب النسززيج المشززبه بزالعظم علززى هززذه الأليزا  الكولاجينيززة، وتلززدو 

التشزكل العظمزي  يبزدأ. المشزبه بزالعظم بسبب نمو العظم تدريجياك بواسطة التزراكم الزدائري للكزولاجين والنسزيج

 Isaksson كمززا تؤكززد ذلززك  دراسززة . عنززد الجززدران العظميززة الموجززودر ويسززتمر باتجززاه مركززز فجززور الشززد
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لززوحظ ابتززداء مززن الأسززبوع الثززاني وجززود شززرائط ذات ظ ليززة شززعاعية متزايززدر تمتززد مززن ن ززايتي  إذوزم ئززه، 

ا كززان نمززو العظززم الم حززظ أكثززر علززى الجانززب السززمحاقي منززه العظززم ال شززريتين وتنمززو باتجززاه بعضزز ا، كمزز

كمزا يت حزظ فزي . يبدأ النسيج المشبه بالعظم بالتمعزدن ؛لأسبوع الثانيان اية في . [14]على الجانب الداخلي 

وجززد منط ززة قليلززة التمعززدن، وهززي تجززدد إلززى منززاطق نوعيززة واضززحة، حيززث هززذا الوقززت ان سززام النسززيج المت

. يكزون تز ثير ج زود الشزد أعظميزاك و  ة متوضعة في منتص  فجور الشزد،منط ة بينية ليفية شفيفة على الأشع

كمزا يمكزن أن تحتزوي .  ة البينية تخدم بكون ا مركزاك لتكاثر مصورات اللي  وتشكل النسيج الليفزيهذه المنط

علززى محززيط هززذه المنط ززة البينيززة الليفيززة، يوجززد هنززاك منط تززان في مززا حجززب أوليززة . علززى نسززيج غضززروفي

 رب مزززن أسزززطوانية متوضزززعة طولانيزززاك وملطزززار بطب زززة مزززن مصزززورات العظزززم، كمزززا تكزززون أعلزززى كثافزززة بزززال

 ي للنسزج المتشزكلة هزذا التزوزع المنزاط يب زى .[14]الن ايات ال شرية، حيث تمت الرؤية الأولية لتشزكل العظزم 

ويمكزن بشزكل إضزافي رؤيزة منط تزين جديزدتين مزن . في المنط ة المتجددر حتى ن اية فترر الشزد نفسه حديثاك 

 .[14]إعادر قولبة الحجب الأولية عند اتصال النسيج المتجدد وال طق العظمية الأصلية 

 فترر التصلب. 4. 3. 1

زالزة ج زاز الشزد هزذه الفتزرر تمثزل الوقزت المطلزوب مزن أجزل التمعزدن . هي الوقت ما بين إي ا  قزو  الشزد وا 

علزى العظزم المتجزدد بعزد  Zhang و  Cheungفزي دراسزة أجراهزا . الكامزل للنسزيج المتجزدد بواسزطة الشزد

تتنززاقص تززدريجياك مززق الوقززت، بينمززا يتزايززد ر فززي هززذه الفتززر ن ززل العظززم الفكززي، وتجززد بزز ن الشززفوفية الشززعاعية 

أظ زرت الصزور  ففزي الشز ر الأول مزن التصزلب. تصزلبالتشزكل العظمزي وثخانزة الحجزب مزق ازديزاد فتزرر ال

لوحظززت  ؛الشزز ر الثززاني مززن التصززلبفززي . ة شززفوفية شززعاعية ضززمن فجززور الشززدالشززعاعية البسززيطة منط زز

فزي الشز ر الثالزث، لزوحظ تمعزدن . منتشزرر فزي هزذه المرحلزةمنط زة ذات كثافزة شزعاعية أعلزى لكن زا لا تززال 
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عنزد الشز ر السزادح، أظ زرت الصزور الشزعاعية . العظم وعودر تشكل الحجب العظمية ضزمن الفجزوركامل 

 .[14]أن العظم ضمن فجور الشد كان مشاب اك للعظم الطبيعي للعينة الشاهدر 

 فترر إعادر ال ولبة. 5. 3. 1

. المتشزكل حزديثاك حتزى إعزادر ال ولبزة الكاملزة للعظزم و من تطبيق التحميزل الزوظيفي الكامزل الممتدر هي الفترر 

تززاج ذلززك يح .عززاد ت ويتززه بعظزم صززفائحي متززوازي الأليزا تت فزنن ال الززب العظمززي المتشزكل  ؛خز ل هززذه الفتززرر

لعظم الخاصزة بزاإلى سنة أو أكثر قبل أن تصبح بنية النسيج العظمي المتشزكل حزديثاك غيزر مميززر عزن تلزك 

 .[14]( الأصلي)الموجود مسب اك 

رؤيزة نسزج  ؛الم طزق الواحزد أثنزاء الشزد مزث ك  إن المراحل الساب ة هي ليست منفصلة عن بعض ا فزيمكن فزي

 . فترر التصلبفي الخاص مرحلة الشد كما وصفت ونسج أخر  تملك النموذج الوصفي في 

 

 تصنيف أجهز  الشد العظمي. 1. 1

الخارجيزة تتثبزت علزى العظزم . يزة وداخليزةت سم أج ززر الشزد العظمزي عمومزاك إلزى نزوعين مزن الأج ززر، خارج

ت سزم إلزى أج ززر أحاديززة  ؛وبحسزب اتجززاه الشزد. بمشزابك تثبيزت بواسزطة دبزابيح تعبزر الجلزد متصززلة خارجيزاك 

الأج ززر الداخليزة يزتم وضزع ا إمزا تحزت الجلزد أو داخزل الحفزرر . ومتعزددر الاتجاهزات ثنائيزة الاتجزاهو  الاتجاه

تحززززت المخاطيززززة أو )أو تحززززت ( فززززوق المخاطيززززة)يززززة يمكززززن وضززززع ا فززززوق الأج زززززر داخززززل الفمو . الفمويززززة

، علزى الأسززنان (مثبتزة عظميزاك )ويمكزن تثبيززت هزذه الأج ززر علزى العظزم . النسزيج الرخزو(  buriedالمدفونزة

 .]24[( هجينة)، أو على كلي ما بشكل متزامن (مثبتة سنياك )
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 محددا  التشكل العظمي بواسطة الشد التدريجي. 1. 1

والنمزززو بعزززد الشزززد  التكي ززز و  فيزززة الوج يزززة، ف زززد تل زززى الاسزززت رارمنزززذ دخزززول هزززذه الت نيزززة ح زززل الجراحزززة ال ح

 . التدريجي اهتماماك خاصاك 

تززي ال ؛ئيسززية فزي الجراحززة المعيززدر للبنززاءل زد اعتبززرت العضزز ت والنسززج الرخزور الأخززر  العوامززل المحززددر الر 

ل ززد وجززد اعتمززاداك علززى الدراسززات التجريبيززة علززى العظززام . [19, 10]قززد تمنززق تطويززل العظززام وتسززبب الززنكح 

النسززيجي  التشززكللنسززج الرخززور يسززبق وبشززكل مززواز  الشززد التززدريجي ال يكلززي، ويززدعى با تمطززطالطويلززة بزز ن 

بسززبب قززدرر النسززج الرخززور علززى التكيزز ،  .distraction histogenesis [11 ,11]بواسزطة الشززد التززدريجي 

العظمزي بواسزطة الشزد فزي المنط زة ال حفيزة الوج يزة، وأنزه  تشزكلأنه لن يحزدث نكزح بشزكل تزال  لل وجدف د 

قزادرر علززى  اك النسززج ليسزت دائمز إلا أن. [19]يمكزن تح يزق نتزائج ممتزازر م ارنززة مزق ال طزوع العظميزة الت ليديزة 

والحززالات التززي يززتم مع ززا تطبيززق التشززكيل العظمززي بواسززطة الشززد هززي متباينززة بززالعيوب الموجززودر  ،التكيزز 

 . لذلك، يمكن توقق حصول عدم است رار ونتائج غير متوقعة. أيضاك في النسج الرخور

عزودر إلزى الشزكل الأصزلي، ( 1ي، نكزح ح ي ز( 3 :ب رئيسزية لحصزول نتيجزة غيزر متوقعزةأسبا ةهناك ث ث

 .[10] نمو معيب( 1و

 النكح الح ي ي. 3. 1. 1

العظمزززي  التشزززكلوهزززو خسزززارر الطزززول المكتسزززب، يمكزززن أن يحزززدث بسزززبب امتصزززاص العظزززم المتولزززد عزززن 

أظ زرت دراسزة ومضزانية أن تمعزدن العظزم الجديزد لزم يكتمزل . د أثنزاء مرحلزة التصزلب أو بعزدهابواسطة الش
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التثبيزززت لمزززدر  لزززذلك، يجززب. [13]عنززد البزززاللين  اك أسزززبوع 34و 30أسزززابيق عنززد الأطفزززال، ومزززا بززين  30قبززل 

يجزب أن يكززون هزذا التثبيزت مسزت راك فزي مكانزه علزى العظززم  أيضزاك؛ .يزة حفاظزاك علزى النتيجزة المستحصزلةكاف

يتطزور نسزيج ضزام  لب، قد تحدث حركة كبيزرر وبالتزاليعدم است رار ج از الشد أثناء مرحلة التصعند  هلأن

 . شرغضروفي في فجور الشد مانعاك من تشكل العظم اللشائي المبا

يمكن لعملية التمعدن عندها أن تطول وتزداد خطورر الزنكح الفزوري وخاصزة فزي الفزك السزفلي بسزبب البيئزة 

ل  المحيطززة بززه التززي تطبززق عوامززل خارجيززة ك ززو  المضززن وعمززل العضزز ت أثنززاء الراحززة، إلا أنززه قززد سززج 

 اك شز ر  31و 6 م بعزد مزن المرضزى لزد  متزابعت% 10حصول مثل هذا النكح بعد ت زديم الفزك العلزوي عنزد 
 .[11, 10]، في الوقت الذي لم تسجل فيه عدر دراسات أخر  مثل هذا النكح [11]

 

 العودر إلى الشكل الأصلي. 1. 1. 1

النسزززيج المتجززدد أثنزززاء التشزززكل  فزززيتززؤثر ال زززو  الناجمززة عزززن العضززز ت الماضززلة والنسزززج الرخزززور الأخززر  

ت حززظ هززذه ال ززو  وتززدرح . [10]ويمكن ززا أن تعززدل بشززكل كبيززر مززن النتززائج  وبعززده العظمززي بواسززطة الشززد

 .[15, 14] هوتطويلبشكل أساسي لد  شد الفك السفلي 

 

 المعيبالنمو . 1. 1. 1

غالبزززاك مزززا يسزززتخدم التشزززكيل العظمزززي بواسزززطة الشزززد التزززدريجي لمعالجزززة مرضزززى مصزززابين بشزززذوذات قحفيزززة 

لا أن الدراسزات إ. يكون لدي م نمو ووظيفة معيبزين، وقزد عل زت آمزال كبيزرر علزى هزذه الت نيزة نوج ية، والذي
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الزززرغم مزززن العزززودر الفوريزززة  علزززىالتزززي اعتمزززدت علزززى متابعزززات طويلزززة الأمزززد تظ زززر ب نزززه المنشزززورر حزززديثاك 

للع قزززات ال حفيزززة الوج يزززة إلزززى الوضزززق الطبيعزززي بعزززد الشزززد التزززدريجي، إلا أن نمزززو الفزززك السزززفلي والوجزززه 

لا بززد مززن وجززود درايززة كافيززة لكيفيززة نمززو هززذه  لززذلك. كززان معيبززاك فززي بعززد الحززالاتالناصزز  مززا بعززد الشززد 

 .[10]يجب أن يكون الشد  النسج المعيبة حتى يستطيق الممارح ت دير متى وكي 

 

 :الشد التدريجي والقطع القسمي الأمامي. 4

 :الدراسا  التاريخية السابقة. 3. 4

عة لت ديم الجزء الأمامي من لمتبيعتبر الشد التدريجي لل طعة الأمامية من الفك العلوي إحد  الطرق ا

العلوي ب د  خلق مسافة لحل مشكلة ال وح السنية المزدحمة أو لرص  الناب العلوي المنطمر  الفك

حيث قام باستخدام  3994 هوزم ئ Block ضمن ال وح السنية أول ما وصفت هذه الطري ة من قبل

سجل حدوث ت دم في و على الك ب استناد سني عظمي في تجاربه  وآخر ذي استناد سني ج از ذي

الاستناد   ازين مق حدوث مي ن سني أكثر لد  استخدام الج از ذيالفك العلوي لد  استخدام ك  الج

وسجل حدوث ت ديم للفك العلوي  ،اك سنياك مدعوم اك ج از  3995وزم ؤه  Altunaاستخدم ،كما  [31].السني

ج زر الشد التدريجي دون أوضح ب ن الأسنان يمكن أن ت دم ن اط دعم هامة لأ إذبالكامل لد  ال ردر 

 وتابق [34]،تاد والزرعات أو الت نيات الأخر  التي تتطلب مداخل جراحية أخر استخدام الأو الحاجة إلى 

Block أبحاث م باستخدام أج زر ذات استناد سني وأخر  مدعومة بالزرعات واقترحوا  3994  وزم ؤه

 إذالعظمية البدء بت ديم الفك العلوي الأمامي لد  الك ب وأوضحوا ب ن الحركة السنية تجاوزت الحركة 

كانت قابلية النكح على المد  البعيد أكبر لد  استخدام الأج زر ذات الاستناد السني بينما لوحظ نكح 
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ري ناجح لت ديم ال طعة تم تطبيق أول اختبار سريو  [16].أقل عند استخدام أج زر مدعومة بالزرعات

لد   1001في  Dolanmazلفك العلوي باستخدام ج از داخل فموي مدعوم سنياك من قبل الأمامية ل

تم ت ديم ال طعة الأمامية  إذناجم عن ضمور فك علوي وذلك بعد إجراء قطق سنخي  IIIمريد صن  

 1004وزم ؤه  Bengiوص   [35].للحركة السنية بشكل مواز   مم 4من الفك العلوي إلى الأمام بم دار 

أقل للأسنان الأمامية  اك مي ن سب ب افترد أن هذا التصميمو  ام بتلطية الأسنان الأمامية ف اك خاص اك ج از 

 في زم ؤهو  Karakasisكما قدم  [36].وسجل حدوث ت دم ملحوظ لل طعة الأمامية من الفك العلوي

حصل المريد في الن اية على شد تدريجي أحاديي الاتجاه، و  ج ازيلحالة استخدم في ا  اك ت رير  1004

حاث م باستخدام أب 1004 في وزم ؤه Bengiوتابق  [14].إطباق مرد وتحسن جيد للناحية الجمالية

 4ية من الفك العلوي لز استناد سني خاص بكل مريد لت ديم ال طعة الأمام ج از شد تدريجي ذي

أوضحت النتائج  ب ن الف م تحرك بالاتجاه الأمامي الخلفي كما تحسن البروفيل الجانبي للنسج مرضى و 

 Seijiقدمو  [14].نية وتم إيجاد مسافة كافية لرص  الأسنان المزدحمةطول الحنك وال وح الس الرخور وازداد

Iidia ت نية جديدر لت ديم ال طعة الأمامية من الفك العلوي بالاعتماد على الشد  1004 عام وزم ؤه

لتصحيح تراجق الفك العلوي الشديد لد  ( Dynaform system)تخدام ج از داخل فموي التدريجي باس

مرضى ش وق الشفة وقبة الحنك ونظراك لكون هذه الت نية لا تحدث تبدلات شكلية في الجزء الخلفي من 

ة للشد حدوث تبدلات نط ية تالي في ا البلعوم الحنكي ف د تبين ب ن ا فعالة خاصة في الحالات التي يتوقق

التليرات السنية  1004 في وزم ؤه Cheng Ting Hoدرح كما  [19].التدريجي للفك العلوي كام ك 

باستخدام ( إناث  1و  ذكور 4مرضى  6) سيق الفكي السريق الأمامي الخلفي لد  التالية للتو ال يكلية 

فراغ سني  وجد ب نه فعال في تطويل ال وح السنية العلوية وخلق ج از شد تدريجي ذي استناد سني إذ

بعرد حالتين سريريتين لمرضى  1004 عام وزم ؤه Alper Alkanقام  [40].لتصحيح الازدحام السني
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قام بننجاز العمل  إذش وق الشفة وقبة الحنك يعانون من ضمور فك علوي شديد مق ازدحام سني 

استناد سني وأوضح ب ن الشد التدريجي لل طعة  حدر وقام بتثبيت ج از شد ذيالجراحي على مرحلة وا

كن أن يكون ت نية بديلة وجيدر وأقل رضاك من الت نيات الأخر  لتصحيح الفك الأمامية للفك العلوي يم

بدراسة  1009وزم ؤه  K.M okcuقام  [30].العلوي الضامر لد  مرضى ش وق الشفة وقبة الحنك

طبق دراسته و استناد سني  الأمامي الخلفي باستخدام ج از ذي ية للأسنان والف م بعد التوسيقالحركة النسب

مرضى وقام بدراسة الفراغ المتشكل بين ال طق الأمامية والخلفية للفك العلوي بالصور الطب ية  30على 

ادراك على ت ديم أوضحت النتائج أن التوسيق باستخدام هذا الج از كان قو المعالجة باستخدام الحاسوب 

للدعم العظمي لل واطق العلوية وكانت  اك ال طعة الأمامية للفك العلوي ولكن بالم ابل سببت أيضاك ف د

تم الحصول على  بالنسبة للعظم والنسج الرخور ف د الوضعية الجديدر لل طعة الأمامية بشكل عام مرضية

لرص  وتبزين الأنياب نتيجة لزيادر طول خلق مسافة كافية ويل كا  للمخاطية الحنكية إضافة إلى تط

مرضى لت ييم إمكانية  4بنجراء دراسة على  1009وزم ؤه  X-X Wangكما قام  [43].ال وح السنية

وي لتصحيح ضمور الفك العلوي والازدحام السني الشديد الشد التدريجي لل طعة الأمامية من الفك العل

 4مرضى باستخدام ج از شد داخل فموي ثنائي الجانب و  1)لد  مرضى ش وق الشفة وقبة الحنك 

أوضحت النتائج ب ن الشد التدريجي لل طعة الأمامية من و  (ي تثبيت خارجيمرضى باستخدام ج از شد ذ

رضى   الفك العلوي الضامر والازدحام السني الشديد المرافق لمالفك العلوي يمكن أن يصحح وبشكل كا

تحسين البروفيل الجانبي للنسج الرخور وزيادر طول ال وح السنية مق ش وق الشفة وقبة الحنك إضافة إلى 

قام  [3].قلق الأسنانإلى الحفاظ على الوظيفة البلعومية الحنكية وتصحيح الازدحام السني دون الحاجة 

Hye-Young Choi  بنجراء دراسة م ارنة لنوعين من أج زر الشد التدريجي لل طعة  1031وزم ؤه

 تم تطبيق ج از شد داخل فموي ذي إذمرضى ش وق شفة وقبة حنك  4الأمامية من الفك العلوي لز 
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تثبيت خارج فموي لد  ب ية  ي حين تم الاعتماد على ج از شد ذيمرضى ف 4سني عظمي لز  استناد

ة المرضى وأوضحت النتائج ب ن الشد التدريجي لل طعة الأمامية من الفك العلوي كان فعالاك في معالج

 [31].تحسن بروفيل النسج الرخور دون حدوث مشاكل بلعومية حنكية مرضى ش وق الشفة وقبة الحنك ف د

 .مع القطع القسمي الأمامي للفك العلوييُوضح موجز للدراسا  السابقة التي تم إنجازها حول استخدام تقنية الشد التدريجي (: 1)جدول رقم 

 عينة  نوع الجهاز  النتيجة
  البحث

  الباحث  مالعا نوع الدراسة

الفك  حيث سجل حدوث تقدم في

 العلوي 
  Block  1994 تجريبية حيوانية  1  الاستناد سنذ

سجل حدوث تقديم للفك العلوي 

بالكامل لدى القردة حيث أوضح بأن 

الأسنان يمكن أن تقدم نقاط دعم هامة 

 لأجهزة الشد التدريجي 

  Altuna  1995 تجريبية حيوانية  3  سنذ الاستناد

سجل حدوث تقدم واضح فذ كلا 
الحركة السنية زين  إلا أن الجها

تجاوزت الحركة العظمية  في 

  الأجهزة السنية

 سنذ الاستناد
  و آخر بالزرظات

  Block  1997 تجريبية حيوانية  4

تقديم القطعة الأمامية من الفك العلوي 

مم بشكل موازي  8إلى الأمام بمقدار 

  للحركة السنية

  Dolanmaz  2003 سريرية  1  سنذ الاستناد

جهاز خاص حيث قام بتغطية الأسنان 

الأمامية وسجل حدوث تقدم ملحوظ 

  للقطعة الأمامية من الفك العلوي

  Bengi  2004 سريرية  1  سنذ الاستناد

بأن الفقم تحرك بالاتجاه الأمامي 

الخلفي كما تحسن البروفيل الجانبي 

للنسج الرخوة وازدادالطول الحنك 

تم إيجاد مسافة كافية والقوس السنية و

  لرصف الأسنان المزدحمة

 Bengi 7007 سريرية 7 سنذ الاستناد

وجد بأنها فعالة في تقديم الفك العلوي 

لا تحدث تبدلات نطقية خاصة أنها 

  لدى المرضى

  Seji Iidia 7007 سريرية  5 سنذ الاستناد

 

بأنه فعال في تطويل القوس السنية 

فراغ سني لتصحيح العلوية وخلق 

  الازدحام السني

 Cheng 7008 سريرية  6 سنذ الاستناد

Ting Ho 

الشد التدريجي للقطعة الأمامية للفك 

العلوي يمكن أن يكون تقنية بديلة 

وجيدة وأقل رضاً من التقنيات 

الأخرى لتصحيح الفك العلوي 

 الضامر 

 Alper 7008 سريرية 7 سنذ الاستناد

Alkan  

 

التوسيع باستخدام هذا الجهاز كان 

قادراً على تقديم القطعة الأمامية للفك 

العلوي ولكن بالمقابل سببت أيضاً فقد 

  K M Okcu 7002 سريرية 10 سنذ الاستناد
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 للدعم العظمي للقواطع العلوية 

بأن الشد التدريجي للقطعة الأمامية 

من الفك العلوي يمكن أن يصحح 

فك العلوي الضامر وبشكل كاف ال

 والازدحام السني الشديد 

+ سنذ داخلذ 
  خارجذ

  X-X Wang 7002 سريرية 7

 

كان فعالاً في معالجة ضمور الفك 

دون التأثير غلى الوظيفة العلوي 

 يةالبلعوم

هجين 
  خارجذ+داخلذ

-Hye 7017 سريرية 8

Young 

Choi  

 

 :للقطع القسمي الأمامي أجهز  الشد التدريجي بواسطة تقديم الفك العلويمحاسن . 1. 4

  [40].سم3.5إمكانية ت ديم الفك العلوي لمسافة قد تصل لز  

 [40].تتولد لدينا نسج عظمية ورخور معاك  لا حاجة للتطعيم العظمي إذ 

  تتشكل قطعة عظم جديدر يمكن استل ل ا من أجل حل مشكلة الازدحام السني وتجنب قلق

 [43]الأسنان، كما يمكن أن يتحسن انحرا  الخط المتوسط السني 

 يمكن تحريك الأسنان ت ويمياك بسرعة بعد انت اء التفعيل  إذ، إن اص فترر المعالجة بشكل كبير

الاست رار والحفاظ البنيوي طويل الأمد  فيضمن النسيج المتجدد، الأمر الذي قد يؤثر إيجاباك 

  ]40[[43].على العظم المتشكل بواسطة الشد

  لا يتم شد الحنك الرخو إلى الأمام بواسطة هذه الطري ة وبالتالي، عدم إعاقة الوظيفة

 [41, 19, 9].كما يحدث في حال تم ت ديم الفك العلوي بشكل كامل الشراعية البلعومية

 :للقطع القسمي الأمامي بواسطة أجهز  الشد التدريجي تقديم الفك العلويأو محددا   وئمسا. 1. 4

 [36].من الأج زر الموجودرخ ل فترر التثبيت  اك قد يبدي المريد انزعاج 

 [36, 4].التروية الدموية لل طعة ال طعة الأمامية في حال لم تراعر  احتمال حدوث التموت في 
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 الباب الثاني

 قالمواد والطرائ
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 :العينة .1

 :(1-2  ر و صلا) تم حساب حجم العينة بناءً على الفرضيا  التالية: أولاً 

 (.أو للعينات المزاوجة) اختبار ستيودنت أحادي العينة : اختبار معلمي -3

مززم عنززدما ن ززيح المتليززر الحصززيلي  3.5أقززل فززرق يتززراد الكشزز  عنززه فززي طززول الفززك العلززوي هززو  -1

 .ANS-PNSالأساسي 

 .مم 1هو  1004وزم ؤه في  Bengiالساب ة كدراسة  التباين الموجود في الدراسات -1

 (.اختبار ثنائي الذيل)بالمئة  5ومستو  الدلالة % 45قور الدراسة -4

 .مريد 34فنننا نحتاج لعينة مؤلفة من  minitabوبالنتيجة لد  استخدام برنامج 

 

 .لحساب حجم العينة minitabتوضح نتيجة استخدام برنامج : 1-2صور  ال

 :(2-2  ر و صلا) م حساب حجم العينة بناءً على الفرضيا  التاليةت: ثانياً 

 .اختبار ويلكوكسون للرتب المؤشرر والأزواج المتواف ة: اختبار لا معلمي -3

مززم عنززدما ن ززيح المتليززر الحصززيلي  3.5أقززل فززرق يتززراد الكشزز  عنززه فززي طززول الفززك العلززوي هززو  -1

 .ANS-PNSالأساسي 
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 .مم 1هو  1004وزم ؤه في  Bengiالتباين الموجود في الدراسات الساب ة كدراسة  -1

 (.اختبار ثنائي الذيل)بالمئة  5ومستو  الدلالة % 45قور الدراسة -4

 .مريد 39فنننا بحاجة لعينة مؤلفة من  G powerوبالنتيجة لد  استخدام اختبار برنامج 

 

 .لحساب حجم العينة G powerتوضح نتيجة استخدام برنامج : 2-2صور  ال

راجززق مزريد لزدي م ت 10عينزة مؤلفزة مزن  علزى نتزائج الاختبزارات السزاب ة تززم اختيزاربنزاءك : المرضزى. 3. 3

 .سنة 15و  36ب عمار تراوحت بين ( ىثأن 31ذكور و  4) فك علوي   

زرع  رحزززدأجريزززت الدراسزززة فزززي مشزززفى جراحزززة الفزززم والفكزززين، العيزززادات الخارجيزززة، وو : مكزززان الدراسزززة. 1. 3

 .عة دمشقجام -الأسنان في كلية طب الأسنان

 



39 
 

 :شروط اختيار العينة. 1. 3

 .وجود تراجق في الفك العلوي -3

، مزن أجزل ضزمان إجزراء سزنة 15-36وبعمر يتراوا مزا بزين أن يكون المريد بمرحلة الإطباق الدائم  -1

 .ال طق العظمي من دون أذية ذر  الأسنان

 .عظامشفاء ال فيألا يشكو المريد من أمراد عامة وخاصة تلك التي تؤثر  -1

 .النسج حول السنية وخاصة لتلك الموجودر ضمن ال طعة المتحركةفي  عدم وجود مشاكل -5

 . في حال الحاجة لذلك العمل الجراحي ءن المريد محضراك ت ويمياك قبل بدأن يكو  -6

تشخيصززية  جانبيززة رقميززة وصززورر قياسززية رأسززيةصززورر بانوراميززة رقميززة و صززورر شمسززية جززر  لكززل مززريد ت

ة إلى الأمثلزة الجبسزية التشخيصزية، ولزد  تزوفر الشزروط السزاب ة لزد  المزريد، يزتم إدخالزه ضزمن بالإضاف

 .عينة البحث

 

 :مواد البحث. 2

 الوسائل التشخيصية المستخدمة في البحث. 3. 1

 :الصور الشمسية. 3. 3. 1

انبي للمزريد أوليزاك يزتم في زا ت يزيم المظ زر الجزو  من الوسائل ال امزة فزي التشزخيص، الصور الشمسية تعتبر

 .وخصوصاك الزاوية الأنفية الشفوية إضافة لت ييم وضق الأسنان مبدئياك 
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 .توضح صور  شمسية جانبية للمريضة: 3-2الصور  

 

 .توضح صور  أمامية داخل فموية لإطباق المربضة: 4-2الصور  
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 .توضح صور  جانبية داخل فموية لإطباق المريضة: 5-2الصور  

 

 

 .توضح صور  جانبية داخل فموية لإطباق المريضة: 6-2ور  الص

 التصوير الشعاعي. 1. 3. 1

 التصوير الشعاعي البسيط

 :الصور البانورامية الرقمية 
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فززي البدايززة صززورر بانوراميززة رقميززة تشخيصززية لتعطينززا فكززرر أوليززة عززن وضززق الأسززنان وخاصززة تلززك  تجززر 

إجززراءات ت ويميززة  إلززى مكانيززة إجززراء ال طززوع العظميززة، والحاجززةإلي منط ززة ال طززق العظمززي وبالتززاالمجززاورر ل

 .إضافية

أجريت الصور الشعاعية البانورامية في هذا البحث باستخدام ج از التصوير الشعاعي الرقمي من شركة 
Sordex cranex-d ، 01الذي حددت شدر التيار الك ربائي فيه حوالي  أمريكي الصنقAm ، وكان

خدم وزمن التعرد للأشعة متليران حسب العمر والجنح والحجم و تراوحا ما م دار الج د المست
 .ثانية على التوالي 0 - 1.0و  kv (58-01)بين

 

 

 .صور  بانورامية تشخيصية للمريض قبل العمل الجراحي: 7-2الصور  

 :الجانبية الرقمية الصور ال ياسية الرأسية

يزتم مزن خ ل زا ت يزيم الحالزة فيمزا إذا كانززت رقميززة تشخيصزية  جانبيزة قياسزية رأسزيةفزي البدايزة صزورر  تجزر 

 .مح  ة لشروط العمل الجراحي
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في هذا البحث باستخدام ج از التصوير  الجانبية الرقمية ال ياسية الرأسيةأجريت الصور الشعاعية 

الذي حددت شدر أمريكي الصنق .، Sordex cranex-dالشعاعي الرقمي من شركة الشعاعي الرقمي 

، حيث يكون المريد بوضعية الوقو  مق جعل مستو  فرانكفورت 01Amلتيار الك ربائي فيه حوالي ا

وهي  سم من منبق الاشعة 001مواز للأفق والمريد ينظر باتجاه فيلم الأشعة بشكل مباشر وعلى بعد 

مستخدم وكان م دار الج د ال (0:0)نسبة تكبير الج از هي . مسافة ثابتة في كل مرر لجميق المرضى

 0 - 1.0و  kv (58-01)وزمن التعرد للأشعة متليران حسب العمر والجنح والحجم و تراوحا ما بين

 (.5-0)الصورر  ثانية على التوالي

 

 
 .توضح الجهاز المستخدم للتصوير الشعاعي الرقمي البانورامي والقياسي الرأسي: 8-2الصور  
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 .ية تشخيصيةجانبية رقم قياسية رأسيةصور  : 9-2الصور  

 الأدوات والأج زر المستخدمة في العمل. 1. 1

 الأدوات الجراحية الأساسية. 3. 1. 1

، ماصزززة جراحيزززة، مح نزززة، حامزززل مشزززرط، روافزززق سزززمحاق، مبعزززد (مسزززبر، مزززرآر، ومل زززط)أدوات التشزززخيص 

ة ، حامززل إبززر، م ززص جراحززي، قبضززة جراحيززة مسززت يمة، سززنابل مززدورر صززليرر وشززاقFingerشززفاه، مبعززد 

 .متعددر ال ياسات، ميكروموتور جراحي
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 .أدوا  الجراحة الأساسية المستخدمة في البحث: 11-2 الصور 

 وشفرات مختلفة ال ياسات ياباني الصنق NSKمنشار عظمي ترددي من نوع . 1. 1. 1

 

 .المنشار المستخدمك يمكن تحديد الطول اللازم على الشفر  وتعليمط بقطبة: 11-2الصور  
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 أزاميل عظمية مختلفة الأشكال وال ياسات. 1. 1. 1

 

 .أزاميل من مختلف الأشكال والقياسا : 12-2الصور  

 المشرط الك ربائي مق الرؤوح الخاصة به. 5. 1. 1

، وقززد اسزتخدمنا فززي سززج الرخزوروالتخفيز  مززن النزز  الحاصززل فزي الن تم اسزتخدامه لإجززراء الشزق الجراحززييز

 . كن أن يعمل كمخثر أو كمشرطالذي يم Servotomeبحثنا ج از 
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 .صور  للمشرط الكهربائي مع الرؤوس الخاصة بط: 13-2الصور  

 :الجهاز المستخدم. 6. 22 .2

في عام  Bengiتم صنق ج از الشد التدريجي في المخبر على مثال جبسي وهو مشابه لتصميم 

اء والضواحك حيث يتم وضق مطاط فصل بين عدر أسنان لأن الج از سيدخل في الأرح ،1004

ويتم أخذ طبعة بعد اختيار الأطواق  ،سا يزال مطاط الفصل 14وسيشمل الأسنان الأمامية وبعد 

رسال ا للمخبر ويعاد وضق مطاط الفصل للحفاظ على  ،الم ئمة للضواحك الأولى والأرحاء الأولى وا 

لممتد من يتم صنق الج از في المخبر حيث يجمق ال طاع الخلفي في كل جانب وا. المسافة

وكذلك يجمق ال طاع الأمامي الذي  ،الضاحكة الأولى إلى الرحى الأولى برفق عضة اكريلي أملح

مم على السطح الحنكي  0.4يشمل ال واطق الأمامية برفق عضة اكريلي أملح يكي  سلك من قياح 

قبة الحنك  التي توضق في مركز hyraxللأسنان الأمامية ليتم لحمه مق الذراعين الأمامين لموسعة 

وباتجاه أمامي خلفي في حين يتم لحم الذراعين الخلفين مق ال طاعين الخلفيين في كل ج ة حسب 

 .الجانب الموافق
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 توضح الجهاز المستخدم قبل وضع رفع العضة: 14-2الصور  

 
 توضح الصور  النهائية للجهاز المستخدم : 15-2الصور  

 طريقة العمل. 3

يتضزمن التحضزير الت زويمي ت يزيم العضزة إذا كانزت ال واطزق محتجززر مزق تز مين : يالتحضير الت ويم. 3. 1

 .تجنباك لإيذاء جذور الأسنانمم بين السنين على جانبي خط ال طق  1مسافة 

 :الإجراء الجراحي. 1. 1

 :يتم إجراء العمل الجراحي على مرحلتين

 :المرحلة الأولى
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 %. 1وضعي بمخدر ليدوكائين يتم إنجاز المرحلة الأولى تحت التخدير الم

يتم إجراء شق ضمن ميزابي حنكي من أنسي الرحزى الأولزى العلويزة اليمنزى حتزى أنسزي الرحزى الأولزى  -3

 العلوية اليسر 

 

 

 .الشريحة الحنكية تخطيط توضح: 16-2الصور  

 .تترفق شريحة مخاطية سمحاقية كاملة الثخانة -1



50 
 

 

 .محاقية التي تم رفعهاالشريحة المخاطية الس: 17-2الصور  

مزززا بزززين النزززاب والضزززاحك الأول فزززي كزززل ج زززة ويزززتم  NSKيزززتم إجزززراء قطزززق عظمزززي بمنشزززار تزززرددي  -1

 .الوصل بين ال طعين على الخط المتوسط

 

 .توضح خط القطع العظمي الحنكي: 18-2الصور  

  



51 
 

 

 .تترد الشريحة إلى مكان ا ويتم إجراء خياطة بسيطة مت طعة -4

 

 .توضح القطب الجراحية بعد إنجاز القطع الحنكي: 19-2الصور  

 :المرحلة الثانية

 .أو الموضعي أيام من المرحلة الجراحية الأولى تحت التخدير العام 4يتم إنجازها بعد 

 .يتم تع يم منط ة العمل الجراحي ومد الشانات 
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 .المريضة بعد تعقيم منطقة العمل الجراحي ومد الشانا : 21-2الصور  

 م تحديد مكان الشق الجراحييت

 

 .توضح تعليم خط القطع في النسج الرخو : 21-2الصور  

، كاشززفين بززذلك موقززق ال طززق العظمززي الأف ززي بالفززك العلززوي علززى يحة علويززة دهليزيززة مخاطيززةيززتم رفززق شززر  

 . الجانب الدهليزي
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 .بعد رفعها الشريحة المخاطية الدهليزية: 22-2الصور  

قولي مخززاطي سززمحاقي فززي مكززان ال طززق العمززودي يمتززد مززن الشززق الأف ززي وحتززى اللثززة يززتم عمززل نفززق شززا

 . الملتص ة حتى نستطيق كش  موقق ال طق العظمي بين السني

مززاد علزززى الصزززور الشزززعاعية المزز خوذر، يزززتم ت زززدير الموقزززق التشززريحي لجزززذور الأسزززنان وتحديزززد مكزززان عتبالا

  . مبدئيال طوع العظمية بين السنية والأف ية بشكل 

 طزاع الأمززامي مززن الفززك مززن النززاب الأيمززن وحتززى هزذه ال طززوع ستحصززر فيمززا بين ززا قطعززة عظميززة حاملززة لل

 . الناب الأيسر 

 .وع العظمية الأف ية والعمودية باستخدام المنشار الترددييتم ال يام بال ط
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 ء القطع العظمي في الجانب الأيمنتوضح إجرا: 23-2الصور  

 

 ء القطع العظمي في الجانب الأيسرتوضح إجرا: 24-2الصور  
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ن المنشار ي طزق العظزم ال شزري ولزد  وصزوله إلزى العظزم الإسزفنجي إذ إيستكمل فصل ال طعة بالأزاميل،  

 .للفك العلوي يمكن استعمال الأزاميل بس ولة للوصول إلى الناحية الحنكية

 

 .توضح إتمام القطع العظمي بالأزاميل :25-2الصور  

ويجزب الانتبزاه لزد  . بعد أسبوع إزالت ا تتمل المنط ة جيداك ويتم إغ ق الجرا بواسطة خياطة مت طعة، تلس

 العظمززي بززين السززني مززن أجززل تجنززب أيإغزز ق الجززرا أن يززتم إغزز ق اللثززة الملتصزز ة فززوق مواقززق ال طززق 

 .خط ال طق العموديانفتاا محتمل بالجرا الذي يمكن أن يترافق مق انكشا  بجذر السن المجاورر عند 

ينصزح  .أيام، بالإضزافة إلزى أدويزة مضزادر ل لت زاب عنزد الضزرورر ةيتم وص  مضادات حيوية لمدر خمس

المززريد باتبززاع حميززة طريززة طززوال فتززرر تثبيززت الج ززاز، الابتعززاد عززن العبززث بالج ززاز والحززذر أثنززاء تفعيلززه 

 .تالي للعمل الجراحي من قبل الباحث نفسهيتم تثبيت الج از في فم المريد في اليوم ال .وأثناء تفريش

ومززق ت قلمنززا مززق التشززريح الجراحززي  بالعمززل تحززت التخززدير العززام، بعززدهافززي البدايززة ومززق أول حززالتين، قمنززا 

 .نفس ا الساب ةتسلسل المراحل بللمنط ة ومق آلية العمل، تابعنا بالعمل تحت التخدير الموضعي 
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 :بروتوكول الشد التدريجي

يزززتم تفعيزززل الج زززاز فزززي أول  .أيزززام قبزززل البزززدء بعمليزززة الشزززد الأف زززي الموجزززه 4-5ار لفتزززرر كمزززون يززتم الانتظززز

ي ززوم  إذتفعيززل الج ززاز أحززد أفززراد عائلززة المززريد كيفيززة  يززتم تززدريب يززومين مززن قبززل الباحززث نفسززه ومززن ثززم

التفعيزززل حتزززى يسزززتمر . اليزززومفزززي مزززرتين م اليزززوم وبزززنظفزززي  مزززم3الشزززد التزززدريجي بمعزززدل  طب زززق. يوميزززاك  بزززذلك

الوصززول إلزززى ع قزززة سززز مية إيجابيزززة طبيعيزززة ليسزززتمر بعزززدها التفعيزززل لمزززدر ث ثزززة أيزززام وذلزززك تجنبزززاك للزززنكح 

يززتم الانتظززار جانبيززة رقميززة، و  قياسززية رأسززيةالحاصززل بعززد الانت ززاء مززن الشززد التززدريجي ن ززوم بززنجراء صززورر 

قياسزية بزنجراء صزورر ن زوم  عد مضي هذه الفتزررب(. أش ر 1درك عا)لفترر حتى تتمعدن النسج المتشكلة حديثاك 

جراء ال ياسات ال زمة للدراسة وجدولت ا في جداول بيانية تم يدا لتحليل ا إحصائيا رأسية  .جانبية رقمية وا 

 

 .رقمية بعد انتهاء الشد قياسية رأسيةصور  جانبية : 26-2الصور  
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 .انتهاء فتر  التصلب رقمية بعد قياسية رأسيةصور  جانبية : 27-2الصور  

 :طريقة الدراسة. 4

جراء ال ياسات ال زمة من قبل الباحث نفسه  ياسية الرأسيةتم وضق الن اط ال كما تم رسم خيال واحد  ،وا 

على قارئ الأشعة  حيث تم الترسيم يدوياك   في المنتص  بالنسبة للخيالات الثنائية الجانب

(Negatoscope) ترسيم شفا  من شركة ورق باستخدام  محلي الصنقRocky mountain  الأمريكية

تم حساب ال ياسات المستخدمة ومن ثم  (.28-2)الصورر مم وأدوات ترسيم  5.0قلم رصاص ثخانته و 

ولضمان دقة النتائج تم إجراء ال ياسات ال يكلية  ،بالأزمنة الث ثة  ياسية رأسيةبشكل روتيني للصور ال

  من قبل الباحث نفسه أكثر من مرر لت ييم خط وللنسج الرخور فك العلوي والسنية لل طعة الأمامية من ال

 
 .منظار الصور الشعاعيةك ورق ترسيمك أدوا  الترسيم اليدوي توضح: 28-2الصور  
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 [34] 29-2 صور قاط التشريحية المستخدمة الالن: 

 .تمثل مركز السرج التركي :Sالنقطة  .1

 .تمثل م دمة الدرز الأنفي الجب ي N (Nasion:)النقطة  .2

 .شوك الأن  الأمامي ANS (Anterior nasal spine:)النقطة  .3

 .شوك الأن  الخلفي PNS (Posterior nasal spine:) النقطة .4

 .تمثل أعمق ن طة على الحدود الأمامية للفك العلوي :Aالنقطة  .0

 .تمثل منتص  السطح الدهليزي لل اطعة العلوية:Uisالنقطة  .6

 .العلوية تمثل الحد ال اطق لل اطعة: Isالنقطة  .7

 .تمثل الحد ال اطق لل اطعة السفلية:Iiالنقطة  .8

 .تمثل منتص  السطح الدهليزي لل اطعة السفلية:Lisالنقطة  .9

 .تمثل أعمق ن طة على الحدود الأمامية للفك السفلي :Bالنقطة  .15

 .السفلي الن طة العظمية الأكثر أمامية على ارتفاق الذقن في الفك Pog (Pogonion:)النقطة  .00

 .أكثر ن طة سفلية على الارتفاق الذقني للفك السفلي Me (Menton:)ة النقط .12

تتشكل من ت اطق الخط المماح للحافة الخلفية للرأد مق الخط الممثل  Go (Gonion:)النقطة  .13

 .  لجسم الفك السفلي

 .الجلدية  nasionتمثل :`Nالنقطة  .14

 .الن طة الأكثر أمامية للأن Prn (Pronasale :)النقطة  .10

 .الن طة الأكثر بروزاك لعميد الأن  :Cmة النقط .16
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ن طة الت اء عميد الأن  مق الشفة العلوية في الطية الأنفية الشفوية أو اعمق ن طة  :Snالنقطة  .17

 .في الطية الأنفية الشفوية

 (.الجلدية  Aالتي تمثل )تمثل الميزاب الشفوي العلوي :`Aالنقطة  .18

 .تمثل حافة الشفة العلوية:Vuالنقطة  .19

 .تمثل الن طة الفليرية للشفة العلوية:Usة النقظ .25

 .تمثل الن طة الفليرية للشفة السفلية:Lsالنقطة  .21

 .تمثل حافة الشفة السفلية:Vlالنقطة  .22

 (.الجلدية Bتمثل ) تمثل الميزاب الشفوي الذقني :`Bالنقطة  .23

 .نالن طة الاكثر بروزاك على النسيج الرخو للذقPog َ(Pogonion Soft tissue :)لنقطة ا .24

 .تمثل ت اطق قاعدر العظم الوتدي مق الحافة الخلفية للرأد: Ar (Articulare) النقطة .20

 

 
 الجانبيةقياسية الرأسية لتشريحية في الصور البين النقاط ات 29-2الصور  
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  :[38] 32-2ك  31-2ك  31-2الصور  لى الصور الشعاعيةعالتي تم  دراستها  رأسيةالقياسية ال قياسا ال

 :ال يكلية ل ياساتا

SNA   وتمثل الزاوية المتشكلة عن وصل الن طةA  مق الن طةN  مق الن طةS. 

 SNB  وتمثل الزاوية المتشكلة عن وصل الن طةB  مق الن طةN  مق الن طةS. 

 ANB بين الزاويتين الساب تين وتمثل الفرق. 

  ANS-PNS المسزززافة مزززا بزززين شزززوك الأنززز  الأمزززامي والخلفزززي ويمثزززل طزززول الفزززك العلزززوي وهزززو الزززذي سزززي يم كميزززة الشزززد

 .التدريجي الحاصل في الفك العلوي 

 SN/SPP  زاوية الفك العلوي مق قاعدر ال ح. 

 SN/GO-Me  وتمثل مستو  الفك السفلي بالنسبة ل اعدر ال ح. 

 NV-A  بعد الن طةA  عن العمود النازل من الن طةN. 

 NV-Pog  بعد الن طةPog  عن العمود النازل من الن طةN. 

 N-ANS ارتفاع الوجه الأمامي العلوي. 

 ANS-Me ارتفاع الوجه الأمامي السفلي. 

 :النسج الرخور ال ياسات

Nasolabial وتمثل الزاوية الأنفية الشفوية. 

Mentolabial  الزاوية الذقنية الشفويةوتمثل. 

NV-Nose Tip  بعد ذرور الأن  عن العمود النازل من الن طةN. 
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E-st بعد ذرور الشفة العلوية عن خط ريكتح. 

E-sm بعد ذرور الشفة السفلية عن خط ريكتح. 

 :السنية السنخية ال ياسات

 U1/SN   الزاوية ما بين ال اطعة المركزية العلوية وقاعدر ال ح. 

 U1-NA  المسافة العمودية من حافة ال اطعة العلوية عن الخط الواصل ما بين الن طتينN   وA. 

 U1/NA زاوية ال اطعة المركزية العلوية مق الخط الواصل ما بين الن طتينN  وA. 

 .وهي المسافة ما بين الحافة ال اطعة للثنية العلوية والحافة ال اطعة للثنية السفلية overjet بروزال 

 

 SNA (2:)SNB (4:)ANB (3:)Y-Axis(:1:)الزاوية للنسج الهيكلية والرخوة قياسية رأسيةتوضح القباسات ال: 40-2الصورة 

(5:)SN/SPP (6:)nasolabial (7:)mentolabial. 
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 NV-A (2:)NV-PG (3:)N-ANS(:1: )الخطية للنسج الهيكلية والرخوة قياسية رأسيةنوضح القياسات ال: 41-2الصورة 

(5:)ANS-Me (6:)E-st (7 :)E-sm (8:)NV-Nose Tip. 

 

 .U1/SN (2:)U1/NA (3:)U1-NA (4:)overjet(:1: )السنية قياسية رأسيةتوضح القياسا  ال: 32-2الصور  

 .تم تنظيم البيانات وتسجيل ا في جداول على برنامج الإكسل ودراست ا إحصائياك 



63 
 

 

 

 

 

 الباب الثالث

 النتائج
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 :الإحصائية الوصفيةالدراسة . 1. 3

 :وصف العينة. 1. 1 . 3

 19إلزى  39)تراوحزت أعمزارهم مزن ( مزن الإنزاث 31مزن الزذكور،  4) اك مريضز 10ت لفت عينزة البحزث مزن 

 .سنة( 11.4)بمتوسط ( سنة

 :ستجلت ال ياسات على ث ث مراحل زمنية

 ياسزات قبزل ال يزام بز ي عمزل جانبيزة وتسزجيل ال قياسزية رأسزيةتزم فيزه إجزراء صزورر :  T0الززمن الأول – 3

 .جراحي

 .جانبية وتسجيل ال ياسات بعد انت اء فترر الشد قياسية رأسيةتم فيه إجراء صورر   T1:الزمن الثاني – 1

 .جانبية وتسجيل ال ياسات بعد رفق الج از قياسية رأسيةتم فيه إجراء صورر   T2:الزمن الثالث – 1

 :لث ثة أقسام من النسج الوج ية الفكية( ت زاوية ومتليرات خطيةمتليرا)تم تحديد نوعين من المتليرات 

 .النسج ال يكلية – 3

 .النسج الرخور – 1

 .النسج السنية السنخية – 1

المناسزبة لكزل متليزر مزن هزذه المتليزرات لدراسزة الفزرق بزين المراحزل الزمنيزة ثم أجريزت التحاليزل الإحصزائية 

 . 31إصدار  SPSSالبرنامج الاحصائي  باستخدام دروسة وكل مرحلتين زمنيتين على حالمدر 

 



65 
 

 :توزع مرضى عينة البحث وفقاً للجنس -

 يبين توزع مرضى عينة البحث وفقاً للجنس( 1)جدول رقم 

 النسبة المئوية عدد المرضى الجنس

 40 8 ذكر

 60 12 أنثى

 300 10 المجموع

 

 :التحليليةالدراسة الإحصائية . 2 . 3

 :Test of Normality طبيعة توزع البيانا اختبار  .1. 2 . 3

 - Kolmogorovو  رنسزيم -قمنززا بزنجراء اختبزار كلززوملرو   طبيعززة تزوزع البيانزاتمزن أجزل اختبزار 

Smirnov  فزي المجموعزات الزث ث الم سزمة وف زاك للنسزج ( المتليزرات الزاويزة والخطيزة)للمتليرات المدروسزة

 :وكانت النتائج كما يلي( ال يكلية والنسج الرخور والسنية السنخية)وج ية الفكية ال

المتغيرا  الزاوية والخطية في عينة البحث وفقاً للمرحلة الزمنية من أجل قيم  Kolmogorov – Smirnovيبين نتائج اختبار  (2)جدول رقم 
 المدروسة

النسج
 

المدروسة
 

نوع المتغير
المتغير المدروس 

 

درجا  الحرية
 نتيجة الاختبار عند كل مرحلة زمنية 

T0 T1 T2 

نتيجة 
الاختبار
 P.Value

 

نتيجة 
الاختبار
 P.Value
نتيجة  
الاختبار
 P.Value
 

النسج 
الهيكلية
متغير زاوي 
 SNA 10 0.187 0.065 .1580 .2000 .1770 .0990 

SNB 10 0.179 0.094 .2070 0.024 .1450 .2000 
ANB 10 0.156 0.200 0.121 0.200 .1340 0.100 
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Y- Axis 10 .1710 0.127 .1640 .1650 .2030 .0301 
SN/PP 10 0.236 0.005 .2500 .0021 .2850 .0001 

SN/GO-Me 10 0.157 0.200 .1210 .2000 0.185 .0700 
متغير خطي
 

ANS-PNS 10 0.152 0.200 .1640 .1670 .1610 .1870 
NV-A 10 0.257 .0011 .3020 .0001 .2100 .0211 

NV-pog 10 0.284 .0001 .2100 .0211 .1880 .0610 
N-ANS 10 0.161 .1890 .1480 .2000 0.162 .1770 
ANS-Me 10 0.248 .0021 .1860 0.067 0.172 .1240 

النسج الرخو 
 

متغير 
زاوي

 Nasolabial 10 0.114 .2000 .1020 0.200 0.113 .2000 
Mentolabial 10 0.224 .0101 .1360 0.200 0.206 .0261 

متغير خطي
 

E-st 10 0.216 .0151 .2170 .0151 0.281 .0001 
E-sm 10 0.246 .0021 .2270 .0081 0.272 .0001 

NV-Tip 10 0.203 .0301 .2280 0.008 0.212 .0191 

النسج السنية السنخية
 

متغير ز 
اوي

 

U1/SN 10 0.281 .0001 .2830 <1.111 0.250 .0021 

U1/NA 10 0.363 .0001 .3590 <1.111 0.371 .0001 

متغير 
خطي

 U1-NA 10 0.150 .2000 .2170 0.015 0.217 .0151 

Overjet 10 0.228 .0081 .1850 .0700 .1820 .0830 

 

فززي عززدد كبيززر مزززن  1.15 دلالددةتو  الصددغر مددن مسددأ P.Valueأن قيمززة  السززابق يتضززح مززن الجززدول

 .من ا لم تتبق في ا البيانات توزعاك طبيعياك  اك المجموعات، أي أن قسم

أن البيانزات منحرفزة عزن التزوزع الطبيعزي وبزذلك لا  Kolmogorov – Smirnovونتبزين مزن نتزائج تحليزل 

 يمكن استخدام الاختبار البارامتري

 One – Way ANOVA with  Repeated Measures   ويمكزن التحزول إلزى اسزتخدام اختبزار ،

Friedman الموافق. 
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 :دراسة المتغيرا  الزاوية والخطية في النسج الهيكلية .2. 2. 3

 :إحصاءا  وصفية -

( بالملم)والمتغيرا  الخطية ( بالدرجة)ية زاو يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى للمتغيرا  ال (3)جدول رقم 
 للنسج الهيكلية في المراحل الزمنية المدروسة الثلاث

نوع المتغير
المتغير المدروس 

 عند كل مرحلة زمنيةوصف المتغيرا   
T0 T1 T2 

المتوسط 
الحسابي
الانحراف  
المعياري
الحد الأدنى 

الحد الأعلى 
المتوسط  
الحسابي
الانحراف  
المعيار 
الحد الأدنى ي

الحد الأعلى 
المتوسط  
الحسابي
الانحراف  
المعياري
الحد الأدنى 

الحد الأعلى 
 

متغير زاوي 
(

درجة
) 

SNA 76.20 1.64 73 79 78.42 2.26 75 82 77.97 2.22 73.5 82 
SNB 79.60 2.22 76.5 84 77.80 1.86 75 82 77.72 1.98 75 82 
ANB -3.40 1.49 -6 -0.5 0.62 1.49 -3 3 0.20 1.19 -2.5 2.5 

Y- Axis 55.70 4.15 50 67 62.85 3.96 57 72 62.15 4.02 56 72 
SN/PP 10.71 0.83 9 12 10.23 0.93 9 12 10.31 0.90 9 12 

SN/GO-
Me 

29.25 2.04 26 33 34.40 2.99 30 40 33.80 2.82 30 40 

متغير خطي 
(

ملم
) ANS-

PNS 
46.97 3.76 42 54 48.65 3.98 43.

5 58 48.62 3.99 43.5 58 

NV-A -4.97 4.13 -9 6 -2.50 3.84 -9 7.5 -2.47 3.48 -8 7.5 
NV-pog -2.30 3.53 -10 1 -6.87 3.13 -14 -2 -6.72 3.05 -14 -2 
N-ANS 48.45 3.50 44 56 47.85 3.57 44 56 47.95 3.48 44 56 
ANS-Me 59.70 7.08 50 71.5 65.65 7.56 53 81 65.40 7.72 53 81 
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 :إحصاءا  تحليلية 

والمتليزززرات ( بالدرجززة)لدراسززة دلالززة الفزززروق فززي متوسززط المتليزززرات الزاويززة  Friedmanتززم إجززراء اختبزززار 

 :، خ ل الفترات الزمنية الث ث في النسج ال يكلية كما يليحدركل على ( بالملم)الخطية 

لدراسة الفرق بين متوسطا  المتغيرا  الزاوية والخطية خلال الفترا  الزمنية   Friedmanالرتب ونتائج اختبار  يبين متوسط( 4)جدول رقم 
 الثلاث في النسج الهيكلية

نوع 
 المتغير

المتغير 
 المدروس

 العدد
 متوسط الرتب

df قيمة الاختبار 
χ

2 
P-Value دلالة الفروق 

T0 T1 T2 

متغير زاوي 
(

درجة
) 

SNA 20 1.1 1.4 1.1 1 11.50 <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 
SNB 20 1.9 3.51 3.54 1 10.449 <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 
ANB 20 3.0 1.4 1.1 1 16.334 <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 

Y- Axis 20 3.0 1.41 1.34 1 14.504 <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 
SN/PP 20 1.14 3.45 3.44 1 34.000 1.111 توجد فروق ذا  دلالة 

SN/GO-Me 20 3.0 1.41 1.14 1 14.310 <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 

متغير خطي 
(

ملم
) ANS-PNS 20 3.35 1.45 1.40 1 11.145 <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 
NV-A 20 3.34 1.14 1.45 1 14.434 <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 

NV-pog 20 1.0 3.41 3.54 1 14.100 <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 
N-ANS 20 1.10 3.45 3.95 1 4.450 1.121 توجد فروق ذا  دلالة 
ANS-Me 20 3.0 1.61 1.14 1 16.564 <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 

 

ليةة لجميع المتغيرات الزاوية والخطية المدروسة في مجموعةة النسةج الهيك  Friedmanبينت نتيجة اختبار

توجددد فددروق دالددة % 95عنددد مسددتو  الثقددة ، أي أنززه 0.05أصددغر مددن القيمددة مسززتو  الدلالززة أن قيمةةة 

فزززي متوسزززطات المتليزززرات الزاويزززة والخطيزززة فزززي مجموعزززة النسزززج ال يكليزززة خززز ل أزمنزززة المراقبزززة  إحصدددائياً 

للعينزززززات  Wilcoxonالززززث ث، ولتحديززززد مصزززززدر الاخززززت   بززززين هزززززذه المتوسززززطات قمنززززا بزززززنجراء اختبززززار 

=  3 / 0.05 دلالةةةالقيمةةة الحرجةةة لل) Bonferroniوقمنددا بددءجراح ت ددحيح المرتبطززة بشززكل ثنائيززات، 

 :كما يلذ، (1.116
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 :للمتغيرا  الزاوية في النسج الهيكلية Wilcoxonإحصاءا  الرتب ونتائج اختبار  -أ 

لدراسة متوسطا  المتغيرا  الزاوية في النسج الهيكلية بين كل مرحلتين   Wilcoxonتائج اختبار يبين متوسط الرتب ون( 5)جدول رقم 
  حدزمنيتين على 

 الفرق المتغير المدروس
 عدد الرتب

 دلالة الفروق Z P.Valueنتيجة الاختبار 
)+( (-) 

SNA 
T0-T1 34 0 1.444- <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 
T0-T2 34 0 1.454- <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 
T1-T2 0 30 1.444- 1.114 توجد فروق ذا  دلالة 

SNB 
T0-T1 3 39 1.964- <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 
T0-T2 3 39 1.914- <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 
T1-T2 1 3 <0.003 3.000 لا توجد فروق ذات دلالة 

ANB 
T0-T1 10 0 1.954- <1.111 روق ذا  دلالةتوجد ف 
T0-T2 10 0 1.911- <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 
T1-T2 3 9 1.664- 1.118 توجد فروق ذا  دلالة 

Y- Axis 
T0-T1 10 0 1.919- <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 
T0-T2 10 0 1.911- <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 
T1-T2 0 31 1.151- 1.111 توجد فروق ذا  دلالة 

SN/PP 
T0-T1 0 4 1.544- 1.111 توجد فروق ذا  دلالة 
T0-T2 0 4 1.510- 1.111 توجد فروق ذا  دلالة 
T1-T2 1 0 3.141- 0.340 لا توجد فروق ذات دلالة 

SN/GO-Me 
T0-T1 10 0 1.940- <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 
T0-T2 10 0 1.950- <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 
T1-T2 0 9 1.461- 1.116 توجد فروق ذا  دلالة 

 

 (T2 بعزززد رفزززق الج زززاز و T1 بعزززد الشززد) بزززين الززززمنين يتضززح مزززن الجزززدول السززابق أنزززه عنزززد دراسزززة الفززرق

أنزززه عنزززد أي  0.03 المعدلزززة كانزززت قيمزززة مسزززتو  الدلالزززة أكبزززر مزززن ال يمزززة SN\PPو   SNBللمتليزززرين 

 . لا توجد فروق دالة إحصائياك % 94مستو  الث ة 

أن  مدروسززتين مززن المجموعززات المتب يززةكززل مجمززوعتين نتج مززن الجززدول أيضززاك عنززد دراسززة الفززرق بززين ونسززت

توجدد فددروق % 98عندد مسددتو  الثقدة ، أي أنزه  0.01أصدغر مددن القيمدة المعدلدة قيمزة مسزتو  الدلالزة 
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قبزززل ) رحززدبززين متوسزززطات المتليززرات الزاويززة  بززين كززل مزززرحلتين زمنيتززين مدروسززتين علززى دالددة إحصددائياً 

وبعززد رفززق  T1بعززد الشززد ) ، و(T2وبعززد رفززق الج ززاز  T0قبززل المعالجززة )، و(T1وبعززد الشززد  T0المعالجززة 

 (. T2الج از 

الإشزارات السزالبة أكبزر مزن  مراتزبكون تالإشارات الموجبة والسالبة ن حظ أنه عندما  مراتبوبالم ارنة بين 

 التاليزة أصزلر ممزا كزان عليزه الزمنيزة ح فزي المرحلزةأن المتليزر المزدرو تدل على الإشارات الموجبة  مراتب

 .بدلالة إحصائية ساب اك 

المتليززر   تززدل علززى أنالإشززارات الموجبززة  راتززبالإشززارات السززالبة أصززلر مززن م راتززبكززون متوأيضززاك عنززدما 

 .بدلالة إحصائية ساب اك  التالية أكبر مما كان عليهالزمنية المدروح في المرحلة 

 :الزاويةتوضيح المتغيرا   -

(: (SN/GO-Meوزاوية الفدك السدفلي مدع قاعدد  القحدف – SNA) )– (ANB) – (Y-Axis)الزوايا 

بعزززد الشزززد وبعزززد رفزززق الج زززاز بالم ارنزززة مزززق قبزززل المعالجزززة زيزززادر ذات دلالزززة  اتالمتليزززر هزززذه قيمزززة  ازدادت

قيمتززه بفززرق ذي  صززتتناقإحصززائية لكززن عنززد الم ارنززة بززين مرحلززة الانت ززاء مززن الشززد ومرحلززة رفززق الج ززاز 

 .دلالة إحصائية

بعزد  نيالمتليزر ن هزذيقيمزة  تناقصزت: (SN\PP) زاوية الفك العلوي مدع قاعدد  القحدف – (SNB)الزاوية 

بزين مرحلزة  لزم تختلز دلالزة إحصزائية، لكن زا   ارنزة مزق قبزل المعالجزة تناقصزاك ذاالشد وبعد رفق الج زاز بالم

 .ج ازبعد الشد بالم ارنة مق مرحلة رفق الما 
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 :للمتغيرا  الخطية في النسج الهيكلية Wilcoxonإحصاءا  الرتب ونتائج اختبار  -ب 

لدراسة متوسطا  المتغيرا  الخطية في النسج الهيكلية بين كل مرحلتين   Wilcoxonيبين متوسط الرتب ونتائج اختبار ( 6)جدول رقم 
  حدزمنيتين على 

المتغير 
 الفرق دروسالم

 متوسط الرتب
 دلالة الفروق Z P.Valueنتيجة الاختبار 

)+( (-) 

ANS-
PNS 

T0-T1 34 0 1.651- <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 
T0-T2 34 0 1.644- <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 
T1-T2 0 3 3.000- 0.134 لا توجد فروق ذات دلالة 

NV-A 
T0-T1 34 1 1.141- 1.111  جد فروق ذا  دلالةتو 
T0-T2 34 3 1.340- 1.112 توجد فروق ذا  دلالة 
T1-T2 4 1 0.343 0.464 لا توجد فروق ذات دلالة 

NV-pog 
T0-T1 0 10 1.913- <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 
T0-T2 0 10 1.943- <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 
T1-T2 4 3 3.049- 0.146 لةلا توجد فروق ذات دلا 

N-ANS 
T0-T1 0 4 1.555- 1.111 توجد فروق ذا  دلالة 
T0-T2 1 4 1.311- 0.014 لا توجد فروق ذات دلالة 
T1-T2 1 3 3.000- 0.134 لا توجد فروق ذات دلالة 

ANS-Me 
T0-T1 10 0 1.916- <1.111 

 توجد فروق ذا  دلالة 

T0-T2 10 0 1.914- <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 
T1-T2 3 6 3.490- 0.059 لا توجد فروق ذات دلالة 

 

 (T2 بعزززد رفزززق الج زززاز و T1 بعزززد الشززد) بزززين الززززمنين يتضززح مزززن الجزززدول السززابق أنزززه عنزززد دراسزززة الفززرق

للمتليزر الخطزي ( T2وبعزد رفزق الج زاز  T0قبزل المعالجزة )جميق المتليزرات الخطيزة، والفزرق بزين الززمنين ل

N-ANS  لا % 94أنززه عنززد مسززتو  الث ززة أي  0.03 المعدلززة أكبززر مززن ال يمززةكانزت قيمززة مسززتو  الدلالززة

 . توجد فروق دالة إحصائياك 

أن  مدروسززتين مززن المجموعززات المتب يززةكززل مجمززوعتين ونسززتنتج مززن الجززدول أيضززاك عنززد دراسززة الفززرق بززين 

روق توجدد فدد% 98عندد مسددتو  الثقدة ، أي أنزه  0.01أصدغر مددن القيمدة المعدلدة قيمزة مسزتو  الدلالزة 
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قبززل ) رحززدبززين كززل مززرحلتين زمنيتززين مدروسززتين علززى   الخطيززةبززين متوسززطات المتليززرات دالددة إحصددائياً 

 (. T2وبعد رفق الج از  T0قبل المعالجة )، و(T1وبعد الشد  T0المعالجة 

مزن الإشزارات السزالبة أكبزر  مراتزبكون تالإشارات الموجبة والسالبة ن حظ أنه عندما  مراتبوبالم ارنة بين 

 التاليزة أصزلر ممزا كزان عليزه الزمنيزة أن المتليزر المزدروح فزي المرحلزةتدل على الإشارات الموجبة  مراتب

 .بدلالة إحصائية ساب اك 

المتليززر   تززدل علززى أنالإشززارات الموجبززة  راتززبالإشززارات السززالبة أصززلر مززن م راتززبكززون متوأيضززاك عنززدما 

 .بدلالة إحصائية ساب اك  كان عليه التالية أكبر مماالزمنية المدروح في المرحلة 

 :توضيح المتغيرا  الخطية -

ANS-PNS))  الفددددك العلددددويطدددول – (NV-A) - ANS-Me)) ارتفدددداع الوجددددط الأمددددامي السددددفلي :

قبززل المعالجززة زيززادر ذات  مرحلززة مززا بعززد الشززد وبعززد رفززق الج ززاز بالم ارنززة مززقهززذه المتليززرات قيمززة  ازدادت

 .بين مرحلة بعد الشد بالم ارنة مق مرحلة رفق الج از تل لم تخلكن ا ك دلالة إحصائية

(NV-pog) : مرحلززة مززا قبززل المعالجززة  قيمززة المتليززر بعززد الشززد وبعززد رفززق الج ززاز بالم ارنززة مززقتناقصززت

 .بين مرحلة بعد الشد بالم ارنة مق مرحلة رفق الج از لم تختل لكن ا ك دلالة إحصائية تناقصاك ذا

(N-ANS) مرحلززة مززا قبززل  قيمززة المتليززر بعززد الشززد بالم ارنززة مززق تناقصززت: مددامي العلددويطددول الوجددط الأ

قبززل  مرحلزة مزا بزين مرحلزة رفزق الج زاز بالم ارنزة مزق لزم تختلز لكن زا ك دلالزة إحصزائية المعالجزة تناقصزاك ذا

 .بعد الشد بالم ارنة مق مرحلة رفق الج از ما المعالجة ولا بين مرحلة
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 :النسج الرخو  ا  الزاوية والخطية فيتغير دراسة الم .3 . 2. 3

 :إحصاءا  وصفية -

( بالملم)تغيرا  الخطية والم( بالدرجة)زاوية يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى للمتغيرا  ال (7)جدول رقم 
 لاثلنسج الرخو  في المراحل الزمنية المدروسة الثل

نوع المتغير
المتغير المدروس 

 عند كل مرحلة زمنيةوصف المتغيرا   
T0 T1 T2 

المتوسط 
الحسابي
الانحراف  
المعياري
الحد الأدنى 

الحد الأعلى 
المتوسط  
الحسابي
الانحراف  
المعياري
الحد الأدنى 

الحد الأعلى 
المتوسط  
الحسابي
الانحراف  
المعياري
الحد الأدنى 

الحد الأعلى 
 

م
تغير زاوي 
(

درجة
) Nasol

abial 
103.25 4.68 91 109 96.05 4.04 90 104 96.50 3.57 90 103 

Ment
olabia

l 
137.40 10.05 118 148 130.22 6.19 119 139 130.6

7 6.10 119 139 

متغير خطي 
(

ملم
) E-st -8.02 3.23 -13 2.5 -2.87 1.40 -5 1.5 -2.90 1.28 -5 1.5 

E-sm -0.72 3.35 -7 4 -0.36 1.97 -4 4 -0.38 1.97 -4 4 

NV-
Tip 

26.25 3.38 23 34.5 27.45 3.37 23.5 37 27.67 3.40 23.
5 37 

 

 

 :إحصاءا  تحليلية -

والمتليزززرات ( بالدرجززة)لدراسززة دلالززة الفزززروق فززي متوسززط المتليزززرات الزاويززة  Friedmanتززم إجززراء اختبزززار 

 :لنسج الرخور كما يليالزمنية الث ث لالفترات ، خ ل حدركل على ( بالملم)الخطية 
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الفترا  الزمنية لدراسة الفرق بين متوسطا  المتغيرا  الزاوية والخطية خلال   Friedmanيبين متوسط الرتب ونتائج اختبار ( 8)جدول رقم 
 لنسج الرخو لالثلاث 

نوع 
 المتغير

المتغير 
 المدروس

 العدد
 متوسط الرتب

df قيمة الاختبار 
χ

2 
P-Value دلالة الفروق 

T0 T1 T2 

متغير 
)زاوي 
درجة
) Nasolabial 20 1.90 3.45 3.65 1 19.059 <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 

Mentolabial 20 1.40 3.54 3.41 1 34.169 <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 

متغير خطي 
(

ملم
) E-st 20 3.30 1.44 1.41 1 19.914 <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 

E-sm 20 1.30 3.94 3.91 1 0.416 0.404  توجد فروق ذات دلالةلا 
NV-Tip 20 3.10 1.15 1.45 1 14.591 <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 

 

 

، 0.05أن قيمزة مسزتو  الدلالزة أكبزر مزن ال يمزة  E-smللمتلير الخطزي   Friedmanبينت نتيجة اختبار

لا توجززد فززروق دالززة إحصززائياك فززي متوسززطات هززذا المتليززر خزز ل أزمنززة % 95مسززتو  الث ززة أي أنززه عنززد 

 . المراقبة الث ث

ف زززد بينزززت نتيجزززة  المدروسزززة فزززي مجموعزززة النسزززج الرخزززور المتب يزززة للمتليزززرات الزاويزززة والخطيزززةأمزززا بالنسزززبة 

% 95ندد مسدتو  الثقدة ع، أي أنزه 0.05أصغر مدن القيمدة أن قيمة مستو  الدلالة  Friedmanاختبار 

خز ل  رخزورالمتليرات الزاوية والخطية فزي مجموعزة النسزج ال هذه في متوسطات توجد فروق دالة إحصائياً 

  Wilcoxonأزمنزة المراقبزة الزث ث، ولتحديزد مصزدر الاخزت   بزين هزذه المتوسزطات قمنزا بزنجراء اختبزار 

 / 0.05القيمدة الحرجدة للمعنويدة ) Bonferroniتصزحيح وقمنزا بزنجراء للعينات المرتبطة بشكل ثنائيات، 

 :كما يلي، (1.116=  3

 :للمتغيرا  الزاوية في مجموعة النسج الرخو  Wilcoxonإحصاءا  الرتب ونتائج اختبار  -أ 
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بين كل مرحلتين زمنيتين  الرخو لنسج  الزاوية في ا  المتغيرا لدراسة متوسط  Wilcoxonيبين متوسط الرتب ونتائج اختبار ( 9)جدول رقم 
  حدعلى 

 الفرق المتغير المدروس
 عدد الرتب

 دلالة الفروق Z P.Valueنتيجة الاختبار 
)+( (-) 

Nasolabial 
T0-T1 3 39 1.499- <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 
T0-T2 3 39 1.495- <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 
T1-T2 6 1 3.415- 0.044 لا توجد فروق ذات دلالة 

Mentolabial 
T0-T1 1 34 1.501- <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 
T0-T2 1 34 1.119- 1.111 توجد فروق ذا  دلالة 
T1-T2 4 3 3.533- 0.313 لا توجد فروق ذات دلالة 

 

 (T2 بعززد رفززق الج ززاز و T1 بعززد الشززد)المززرحلتين بززين  يتضززح مززن الجززدول السززابق أنززه عنززد دراسززة الفززرق

أنززه عنززد أي  0.03 المعدلززة كانززت قيمززة مسززتو  الدلالززة أكبززر مززن ال يمززة الزززاويين للنسززج الرخززور للمتليززرين

 . لا توجد فروق دالة إحصائياك % 94مستو  الث ة 

، T1)وبعزد الشززد  T0قبزل المعالجزة )ونسزتنتج مزن الجزدول أيضزاك عنزد دراسزة الفزرق بزين كزل مزن المزرحلتين 

مسزتو  الدلالززة   كانزت قيمزة الززاويين للنسزج الرخزور للمتليزرين(  T2وبعزد رفزق الج زاز T0وقبزل المعالجزة )

بززين توجددد فددروق دالددة إحصددائياً % 98عنددد مسددتو  الثقددة ، أي أنززه  0.01أصددغر مددن القيمددة المعدلددة 

 .هذين المتليرين الزاويين متوسطات

الإشزارات السزالبة أكبزر مزن  مراتزبكون تبة ن حظ أنه عندما الإشارات الموجبة والسال مراتبوبالم ارنة بين 

 التاليزة أصزلر ممزا كزان عليزه الزمنيزة أن المتليزر المزدروح فزي المرحلزةتدل على الإشارات الموجبة  مراتب

 .بدلالة إحصائية ساب اك 

المتليززر   تززدل علززى أنالإشززارات الموجبززة  راتززبالإشززارات السززالبة أصززلر مززن م راتززبكززون متوأيضززاك عنززدما 

 .بدلالة إحصائية ساب اك  التالية أكبر مما كان عليهالزمنية المدروح في المرحلة 
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الزوايددة  (Mentolabial)و الزاويددة الأنفيددة الشددفوية ( Nasolabial)توضدديح المتغيددرين الددزاويين  -

قبزل المعالجزة  مزاقيمة هذين المتليرين بعد الشد وبعزد رفزق الج زاز بالم ارنزة مزق  تناقصت:الشفوية السفلية

 .بعد الشد بالم ارنة مق مرحلة رفق الج از ما بين مرحلة دلالة إحصائية، لكن ا لم تختل  تناقصاك ذا

 :النسج الرخو  للمتغيرا  الخطية في Wilcoxonإحصاءا  الرتب ونتائج اختبار  -ب 

النسج الرخو  بين كل مرحلتين  وسطا  المتغيرا  الخطية فيلدراسة مت  Wilcoxonيبين متوسط الرتب ونتائج اختبار ( 10)جدول رقم 
  حدزمنيتين على 

المتغير 
 الفرق المدروس

 متوسط الرتب
 دلالة الفروق Z P.Valueنتيجة الاختبار 

)+( (-) 

E-st 
T0-T1 39 3 1.491- <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 
T0-T2 39 3 1.494- <1.111 روق ذا  دلالةتوجد ف 
T1-T2 1 1 0.343- 0.444 لا توجد فروق ذات دلالة 

NV-
Nose 
Tip 

T0-T1 36 3 1.514- <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 
T0-T2 34 0 1.616- <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 
T1-T2 1 3 3.069- 0.145 لا توجد فروق ذات دلالة 

 

 (T2 بعززد رفززق الج ززاز و T1 بعززد الشززد)المززرحلتين بززين  رقيتضززح مززن الجززدول السززابق أنززه عنززد دراسززة الفزز

أنزه عنزد مسزتو  أي  0.03 المعدلزة كانت قيمة مستو  الدلالة أكبر من ال يمةلمتليرين الخطيين الساب ين ل

 . لا توجد فروق دالة إحصائياك % 94الث ة 

، T1)وبعزد الشززد  T0لجزة قبزل المعا)ونسزتنتج مزن الجزدول أيضزاك عنزد دراسزة الفزرق بزين كزل مزن المزرحلتين 

مسززتو  الدلالزززة   كانززت قيمززة الخطيزززين السززاب ين للمتليززرين(  T2وبعززد رفززق الج ززاز T0وقبززل المعالجززة )

بززين توجددد فددروق دالددة إحصددائياً % 98عنددد مسددتو  الثقددة ، أي أنززه  0.01أصددغر مددن القيمددة المعدلددة 

 .هذين المتليرين الخطيين متوسطات
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الإشزارات السزالبة أكبزر مزن  مراتزبكون تات الموجبة والسالبة ن حظ أنه عندما الإشار  مراتبوبالم ارنة بين 

 التاليزة أصزلر ممزا كزان عليزه الزمنيزة أن المتليزر المزدروح فزي المرحلزةتدل على الإشارات الموجبة  مراتب

 .بدلالة إحصائية ساب اك 

المتليززر   تززدل علززى أنموجبززة الإشززارات ال راتززبالإشززارات السززالبة أصززلر مززن م راتززبكززون متوأيضززاك عنززدما 

 .بدلالة إحصائية ساب اك  التالية أكبر مما كان عليهالزمنية المدروح في المرحلة 

قيمززة هززذين المتليززرين بعززد الشززد  ازدادت (:NV-NoseTip)و ( E-st)توضدديح المتغيددرين الخطيددين  -

 مززا بزين مرحلزة لزم تختلز ، لكن ززا دلالزة إحصزائية مززا قبزل المعالجزة تزايزداك ذا وبعزد رفزق الج زاز بالم ارنزة مزق

 .بعد الشد بالم ارنة مق مرحلة رفق الج از

 :النسج السنية السنخية والخطية فيدراسة المتغيرا  الزاوية  .4 . 2 . 3

 :إحصاءا  وصفية -

( بالملم)تغيرا  الخطية والم( بالدرجة)زاوية على للمتغيرا  اليبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى والحد الأ (11)جدول رقم 
 المدروسة الثلاث في المراحل الزمنية السنية السنخيةلنسج ل

نوع المتغير
المتغير المدروس 

 عند كل مرحلة زمنيةوصف المتغيرا   
T0 T1 T2 

المتوسط 
الحسابي
الانحراف  
المعياري
الحد الأدنى 

الحد الأعلى 
 

المتوسط
الحسابي 
الانحراف  
المعياري
الحد الأدنى 

الحد الأعلى 
المتوسط  
الحسابي
الانحراف  
المعياري
الحد الأدنى 

الحد الأعلى 
 

متغير زاوي 
(

درجة
) 

U1/SN 110.30 6.33 95 118 117.35 8.36 95 126 117.0
5 8.28 95 126 

U1/NA 35.80 7.57 8 41 40.82 8.05 13 49 40.60 8.12 12 48 

متغير 
)خطي 
ملم
) 

U1-NA 2.00 4.78 -7 8 6.55 4.90 0 13 6.55 4.90 0 13 
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Overjet -3.10 2.02 -8 0 3.12 2.37 -2 7 2.92 2.15 -2 6 

 

 :إحصاءا  تحليلية -

والمتليزززرات ( بالدرجززة)لدراسززة دلالززة الفزززروق فززي متوسززط المتليزززرات الزاويززة  Friedmanتززم إجززراء اختبزززار 

 :النسج السنية السنخية كما يلي ل الفترات الزمنية الث ث في، خ رحدكل على ( بالملم)الخطية 

الفترا  الزمنية متوسطا  المتغيرا  الزاوية والخطية خلال  الفرق بين لدراسة  Friedmanيبين متوسط الرتب ونتائج اختبار ( 12)جدول رقم 
 النسج السنية السنخية الثلاث في

نوع 
 يرالمتغ

المتغير 
 العدد المدروس

 متوسط الرتب
df 

 قيمة الاختبار
χ

2 P-Value دلالة الفروق 
T0 T1 T2 

)متغير زاوي 
درجة
) U1/SN 20 3.05 1.61 1.11 1 15.514 <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 

U1/NA 20 3.00 1.60 1.40 1 16.444 <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 

متغير خطي 
(

ملم
) U1-NA 20 3.00 1.50 1.50 1 4<0.003 <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 

Overjet 20 3.00 1.60 1.40 1 14.000 <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 

 

سززنية المدروسزة فزي مجموعزة النسزج ال لمتليزرات الزاويزة والخطيززةجميزق ال  Friedmanبينزت نتيجزة اختبزار

توجدد فدروق % 95عند مستو  الثقدة ، أي أنزه 0.05يمة أصغر من القأن قيمة مستو  الدلالة السنخية 

خززز ل أزمنززة المراقبزززة  سزززنية السززنخيةالمتليزززرات فززي مجموعزززة النسززج ال هززذه فززي متوسزززطات دالددة إحصدددائياً 

للعينزززات   Wilcoxonالزززث ث، ولتحديزززد مصزززدر الاخزززت   بزززين هزززذه المتوسزززطات قمنزززا بزززنجراء اختبزززار 

=  3 / 0.05القيمددة الحرجددة للمعنويددة ) Bonferroniنززا بززنجراء تصززحيح وقمالمرتبطززة بشززكل ثنائيززات، 

 :كما يلي، (1.116
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 :النسج السنية السنخية للمتغيرا  الزاوية في Wilcoxonإحصاءا  الرتب ونتائج اختبار  -أ 

بين كل  السنية السنخيةالنسج  ي  المتغيرا  الزاوية فلدراسة متوسطا  Wilcoxonيبين متوسط الرتب ونتائج اختبار ( 13)جدول رقم 
  حدمرحلتين زمنيتين على 

المتغير 
 الفرق المدروس

 عدد الرتب
 دلالة الفروق Z P.Valueنتيجة الاختبار 

)+( (-) 

U1/SN 
T0-T1 39 0 1.411- <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 
T0-T2 39 0 1.410- <1.111 ةتوجد فروق ذا  دلال 
T1-T2 0 6 1.449- 1.114 توجد فروق ذا  دلالة 

U1/NA 
T0-T1 10 0 1.914- <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 
T0-T2 10 0 1.955- 1.111 توجد فروق ذا  دلالة 
T1-T2 3 5 1.333- 0.015 لا توجد فروق ذات دلالة 

 

 (T2 بعززد رفززق الج ززاز و T1 الشززدبعززد )المززرحلتين بززين  يتضززح مززن الجززدول السززابق أنززه عنززد دراسززة الفززرق

أنزززه عنززد مسزززتو  الث زززة أي  0.03 المعدلززة كانزززت قيمززة مسزززتو  الدلالززة أكبزززر مززن ال يمزززة U1\NA للمتليززر

 . لا توجد فروق دالة إحصائياك % 94

أن  مدروسززتين مززن المجموعززات المتب يززةكززل مجمززوعتين ونسززتنتج مززن الجززدول أيضززاك عنززد دراسززة الفززرق بززين 

توجدد فددروق % 98عندد مسددتو  الثقدة ، أي أنزه  0.01أصدغر مددن القيمدة المعدلدة لزة قيمزة مسزتو  الدلا

قبزززل ) رحززدبزززين كززل مززرحلتين زمنيتززين مدروسززتين علززى  ينالزززاوي المتليززرينبززين متوسززطات دالددة إحصددائياً 

وبعززد رفززق  T1بعززد الشززد ) ، و(T2وبعززد رفززق الج ززاز  T0قبززل المعالجززة )، و(T1وبعززد الشززد  T0المعالجززة 

 (. T2ز الج ا

الإشزارات السزالبة أكبزر مزن  مراتزبكون تالإشارات الموجبة والسالبة ن حظ أنه عندما  مراتبوبالم ارنة بين 

 التاليزة أصزلر ممزا كزان عليزه الزمنيزة أن المتليزر المزدروح فزي المرحلزةتدل على الإشارات الموجبة  مراتب

 .بدلالة إحصائية ساب اك 
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المتليززر   تززدل علززى أنالإشززارات الموجبززة  راتززبت السززالبة أصززلر مززن مالإشززارا راتززبكززون متوأيضززاك عنززدما 

 .بدلالة إحصائية ساب اك  التالية أكبر مما كان عليهالزمنية المدروح في المرحلة 

 :توضيح المتغيرين الزاويين -

U1/SN قيمززة المتليززر بعززد الشززد وبعززد رفززق الج ززاز  ازدادت: زاويددة القاطعددة العلويددة مددع قاعددد  القحددف

مززن الشززد قبززل المعالجززة زيزادر ذات دلالززة إحصززائية لكززن عنززد الم ارنزة بززين مرحلززة الانت ززاء  مززا لم ارنزة مززقبا

 .قيمته بفرق ذي دلالة إحصائية ومرحلة رفق الج از تناقصت

U1/NA :ات دلالزة قبزل المعالجزة زيزادر ذمزا قيمة المتلير بعد الشد وبعد رفق الج از بالم ارنة مق  ازدادت

 .بعد الشد بالم ارنة مق مرحلة رفق الج از ما بين مرحلة كن ا لم تختل إحصائية، ل

 :النسج السنية السنخية للمتغيرا  الخطية في Wilcoxonإحصاءا  الرتب ونتائج اختبار  -ب 

بين كل  السنية السنخيةالنسج في  لخطيةالدراسة متوسطا  المتغيرا    Wilcoxonيبين متوسط الرتب ونتائج اختبار ( 14)جدول رقم 
  حدمرحلتين زمنيتين على 

المتغير 
 الفرق المدروس

 متوسط الرتب
 دلالة الفروق Z P.Valueنتيجة الاختبار 

)+( (-) 

U1-NA 
T0-T1 10 0 1.944- <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 
T0-T2 10 0 1.944- <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 
T1-T2 0 0 <0.003 3.000 لا توجد فروق ذات دلالة 

Overjet 
T0-T1 10 0 1.941- <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 
T0-T2 10 0 1.913- <1.111 توجد فروق ذا  دلالة 
T1-T2 0 4 3.443- 0.066 لا توجد فروق ذات دلالة 

 

 (T2 بعززد رفززق الج ززاز و T1 بعززد الشززد)المززرحلتين بززين  يتضززح مززن الجززدول السززابق أنززه عنززد دراسززة الفززرق

أنزه عنزد مسزتو  أي  0.03 المعدلزة كانت قيمة مستو  الدلالة أكبر من ال يمةلمتليرين الخطيين الساب ين ل

 . لا توجد فروق دالة إحصائياك % 94الث ة 
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، T1)وبعزد الشززد  T0قبزل المعالجزة )ونسزتنتج مزن الجزدول أيضزاك عنزد دراسزة الفزرق بزين كزل مزن المزرحلتين 

مسززتو  الدلالزززة   كانززت قيمززة الخطيزززين السززاب ين للمتليززرين(  T2وبعززد رفززق الج ززاز T0المعالجززة وقبززل )

بززين توجددد فددروق دالددة إحصددائياً % 98عنددد مسددتو  الثقددة ، أي أنززه  0.01أصددغر مددن القيمددة المعدلددة 

 .هذين المتليرين الخطيين متوسطات

الإشزارات السزالبة أكبزر مزن  مراتزبكون ته عندما الإشارات الموجبة والسالبة ن حظ أن مراتبوبالم ارنة بين 

 التاليزة أصزلر ممزا كزان عليزه الزمنيزة أن المتليزر المزدروح فزي المرحلزةتدل على الإشارات الموجبة  مراتب

 .بدلالة إحصائية ساب اك 

المتليززر  تززدل علززى أنالإشززارات الموجبززة  راتززبالإشززارات السززالبة أصززلر مززن م راتززبكززون متوأيضززاك عنززدما 

 .بدلالة إحصائية ساب اك  التالية أكبر مما كان عليهالزمنية دروح في المرحلة الم

 :البروز (Overjet)و ( U1-NA)توضيح المتغيرين الخطيين  -

دلالززة  مززا قبززل المعالجززة تزايززداك ذا قيمززة هززذين المتليززرين بعززد الشززد وبعززد رفززق الج ززاز بالم ارنززة مززق ازدادت

 .بعد الشد بالم ارنة مق مرحلة رفق الج از ما لةبين مرحإحصائية، لكن ا لم تختل  
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 :المراف ة دراسة الاخت طات. 5.  1. 1

 .في عينة البحثمرافقة يبين نتائج مراقبة حدوث اختلاطا  : (15)الجدول 

 النسبة المئوية المرضىعدد  حدوث الاختلاطا  عموماً 

 85.0 17 لم تحدث أية اخت طات

 15.0 3 حدثت اخت طات

 100 20 مجموعال

 

 .يبين الاختلاطا  التفصيلية في عينة البحث: (16)الجدول 

 النسبة المئوية عدد المرضى الاختلاط الحاصل

 33.3 3 سنانفي جذر الأ إصابة

 66،6 1 حدوث إنتان في موقق العمل الجراحي

 100 3 المجموع

 

 Error Method Study: دراسة خطأ الطريقة. 3 . 3

جانبية من صور العينات بطري زة عشزوائية، ثزم تمزت إعزادر تحديزد الزن ط  قياسية رأسيةصور  30تم اختيار 

المرجعيززة وال ياسززات الخطيززة والزاويززة جميع ززا مززن قبززل الباحززث وذلززك بعززد شزز رين مززن ال يززاح الأولززي ل ززذه 

 . الصور
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 :تقييم خطأ الطريقة. 1 . 3 . 3

سززة دلالززة الفززروق فززي متوسززط كززل مززن المتليززرات ولدرا Systemic errorمززن أجززل ت يززيم خطزز  الطري ززة 

 T-Studentالزاوية والخطية بين مجموعة ال ياسات الأولى ومجموعة ال ياسزات المكزررر تزم إجزراء اختبزار 

 .0.05للعينات المرتبطة وذلك عند مستو  الث ة 

 خطيةوال الزاويةوسط مقدار التغير في كل المتغيرا  للعينا  المرتبطة لدراسة دلالة الفروق في مت Tيبين نتائج اختبار (: 17)جدول رقم 
 المدروسة بين القياس الأول والقياس الثاني

 مقادير التغير في المتغيرا  الزاوية والخطية= المتغيرا  المدروسة 
 Mean2= المتوسط الحسابي للقياس الثاني  \ Mean1= المتوسط الحسابي للقياس الأول 

 دلالة الفروق t P-valueقيمة اختبار  Mean1 Mean2 :مقدار التغير في
SNA 75.80 76.60 -0.967 0.359 لا توجد فروق دالة 
SNB 79.55 79.65 -0.087 0.932 لا توجد فروق دالة 
ANB -3.75 -3.05 -0.934 0.375 لا توجد فروق دالة 

Y- Axis 57.30 54.10 1.682 0.127 لا توجد فروق دالة 
SN/PP 10.80 10.65 0.709 0.496 لا توجد فروق دالة 

SN/GO-Me 34.90 33.90 0.681 0.513 لا توجد فروق دالة 
ANS-PNS 48.80 48.50 0.226 0.826 لا توجد فروق دالة 

NV-A -3.75 -1.25 -1.437 0.185 لا توجد فروق دالة 
NV-pog -1.25 -3.35 1.436 0.185 لا توجد فروق دالة 
N-ANS 48.10 48.80 -0.500 0.629 لا توجد فروق دالة 
ANS-Me 60.20 59.20 0.433 0.675 لا توجد فروق دالة 

Nasolabial 101.80 104.70 -1.328 0.217 لا توجد فروق دالة 
Mentolabial 126.70 128.60 -1.224 0.252 لا توجد فروق دالة 

E-st -9.10 -6.95 -1.435 0.185 لا توجد فروق دالة 
E-sm -1.80 .350 -1.234 0.248 لا توجد فروق دالة 

NV-Tip 25.45 26.45 -1.677 0.314 لا توجد فروق دالة 
U1/SN 119.80 114.90 1.643 0.135 لا توجد فروق دالة 
U1/NA 42.85 38.80 1.228 0.251 لا توجد فروق دالة 
U1-NA 2.35 1.65 0.662 0.524 لا توجد فروق دالة 
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Overjet -2.60 -3.60 1.088 0.305 لا توجد فروق دالة 
 

يتضح من الجدول عدم وجود أي فروق ذات دلالة إحصزائية بزين مجمزوعتي ال ياسزات الأولزى والثانيزة، أي 

 . ف ط ل ياسات المتليرات حدريمكن الاعتماد على قراءر وا

 :الإجماليةتقييم الأخطاء . 2 . 3. 3

سززب م زدار الخطز  لجميززق Dahlberg’s formulaبالاعتمزاد علزى  تزم ت يزيم الأخطزاء الإجماليززة ، حيزث حت

 .المتليرات التي تضمنت ا الدراسة

 .Dahlberg’s formulaيوضح مقدار خطأالقياس وذلك حسب ( 18}جدول رقم 

 (خطأ القياس) ME سقيالمتغير الم
SNA 3.44 (درجة) 
SNB 1.41 (درجة) 
ANB 3.66 (درجة) 

Y- Axis 1.61 (درجة) 
SN/PP 0.46 (درجة) 

SN/GO-Me 1.39 (درجة) 
ANS-PNS 0.41 (ملم) 

NV-A 3.09 (ملم) 
NV-pog 0.41 (ملم) 
N-ANS 1.00 (ملم) 
ANS-Me 3.94 (ملم) 

Nasolabial 1.06 (درجة) 
Mentolabial 1.55 (درجة) 

E-st 0.51 (ملم) 
E-sm 0.99 (ملم) 
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NV-Tip 3.44 (ملم) 
U1/SN 1.13 (درجة) 
U1/NA 1.56 (درجة) 
U1-NA 3.19 (ملم) 
Overjet 1.04 (ملم) 
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 الباب الرابع

 المناقشة
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عبدر أجهدز  للقطع القسمي الأمامي التدريجي سبب اختيار تقنية التشكيل العظمي بواسطة الشد  .1

 :تراجع الفك العلويلمعالجة  سنياً محمولة 

نززه لززد  المرضززى البززاللين بواسززطة مززن الممكززن إنجززاز الت ززديم الجراحززي للفززك العلززوي أو ال طززاع الأمززامي م

طعززوم عظميززة مززا نحتززاج إلززى  يززتم التثبيززت بواسززطة الصززفائح الجراحيززة وغالبززاك  إذال طززوع العظميززة الت ليديززة 

خززز ل العمزززل الجراحزززي هزززذا بالإضزززافة ل خت طزززات التزززي يمكزززن أن تحزززدث كف زززد حيويزززة الأسزززنان والف زززدان 

العمل الجراحي والتكلفزة العاليزة عزدا اخت طزات موقزق الطعزم  الكامل أو الجزئي لل طعة العظمية وطول فترر

للفزك  يزاك وكاف اك جيزد اك لذلك تم البحث عن خيزار بزديل يزؤمن ت زديم [6-1].المحصود من انزعاج المريد وغيرها

كح أقل فتوج ت الأنظزار إلزى إجزراءات الشزد التزدريجي التزي تزؤمن نسزج عظميزة ورخزور العلوي مق معدل ن

وخزارج فمويزة حيزث مزن الممكزن توسززيق  فمويزة مزق معزدلات نكزح أقزل وذلزك باسزتخدام أج ززر خاصزة داخزل

يعتبززر  [36].نسززبي م بززول للضززواحك والأرحززاء نالفززك العلززوي باسززتخدام أج زززر سززنية سززنخية مززق حززدوث مززي 

م اسززتناد سززني أحزززد الطززرق المسززتخدمة لت زززدي مززامي باسززتخدام ج زززاز ذيال سزززمي الأ الشززد التززدريجي لل طززق

لرصز  ال زوح السزنية المزدحمزة ويحسزن البروفيزل  اك م ئم اك الذي يؤمن فراغالجزء الأمامي من الفك العلوي 

ه إلا أنزه وزم ئز Blockمزن قبزل  3994الجانبي بشكل م بول وجيزد أول مزا وصزفت هزذه الطري زة فزي عزام 

أنزززه افتززرد بوصزز  تصززميم خزززاص بززه  Bengiي ن معتبزززر فززي الأسززنان الأماميزززة، ف ززام سززجل حززدوث مزز

 [41]كريزل وشزمل ا فزي الج زاز،بالأ قام بتلطية كامل الأسنان الأماميزةإذ أقل للأسنان الأمامية  اك يسبب مي ن

ونظزززراك لمحدوديزززة الدراسزززات المنجززززر حزززول هزززذا كانزززت تم يديزززة وشزززملت عينزززة قليلزززة  Bengiإلا أن دراسزززة 

-30, 3]و كانزت ت زارير لحزالات مفزردر أو دراسزات تم يديزة،كزون أغلب زا أجريزت علزى الحيوانزات أالموضزوع و 

اسزتناد سزني سزنخي  الية ج از شد تدريجي داخل فمزوي ذيم فعي ي كان لا بد من بحث مدعوم بالأرقام [36

 .ال واطق الأمامية ت ثيره فييوضح في ت ديم ال طاع الأمامي من الفك العلوي و 
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 :البحثتحديد الثواب  ضمن . 2

 فترر الكمون. 3. 1

أيام بالوقت الكافي من أجل تشكل الدشزبذ الرخزو وحصزول الشزفاء الأولزي باللثزة  4عموماك تسمح فترر كمون 

ليزززارو  علززى العظززام الطويلززة تتززراوا إاسززات بحسززب در  فتززرر الكمززونإن . [44] الملتصزز ة والمخاطيززة الفمويززة

الدراسزات التجريبيزة التزي تسزبر المعزايير الحيويزة فزي عمليزة فزي هنزاك قلزة  ؛في الح ي ة. [45] أيام 4-5بين 

وبحسززب آخززر الدراسززات . [46]ي تصززر علززى الفززك السززفلي  Swennenالشززد وجميع ززا كززان بحسززب مراجعززة 

 تزهوكمي نوعيزة العظزم المتجزدد فزيالتجريبية، فنن فترر الكمون تملك ت ثيراك ضئي ك أو حتى لا يوجد ل ا تز ثير 
وبسبب عزدم وجزود ثوابزت وكزون دراسزتنا لا ت تضزي دراسزة م زاطق نسزيجية ف زد عمزدنا إلزى بزدء  لذا. [44, 44]

 [49] .6التفعيل في اليوم 

 معدل الشد. 1. 1

وتحريك ززا بززبطء سززيؤدي إلززى الززتعظم  ،إن تحريززك ال طعززة العظميززة بسززرعة سززيؤدي إلززى تشززكل نسززيج ليفززي

اهززا بحسززب المراجعززة المن جيززة التززي أجر ، فاليززوم ت ريبززاك فززي  مززم 3بعنززا معززدل شززد ل ززد ات. وصززعوبة الحركززة

Swennen   وزمزز ؤه علززى مجموعززة الدراسززات التززي اسززتخدمت ت نيززة الشززد التززدريجي فززي المنط ززة ال حفيززة

 Farhadiehبحسزب و . [50]اليزوم /مزم 3الوج ية ف د وجد بالدليل أن أفضل نظم يمكن اتباعه بالتفعيزل هزو 

اليزززززوم، إلا أن فززززي  مزززززم 4، و1، 3،1 وزم ئززززه فننزززززه وبززززالرغم مزززززن حيويززززة العظزززززم المتجززززدد بمعزززززدلات شززززد

 [53] .اليومفي  مم 3ت مق معدل شد الخصائص الحيوية الميكانيكية والتمعدنية الأفضل كان
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 :التقييم السريري. 3

ن يزتم علزى مزرحلتين مزن قبزل المرضزى لا سزيما أن العمزل الجراحزي كزا دل د كانت الت نية محتملة بشزكل جيز

تين عمزل علزى مزرحلأن البالإضزافة إلزى . أكبزر مزن قبزل المزريد والطبيزب معزاك  تحمز ك أقزل و  اك رضمما يعني 

إلزى عمليزة هزذه  يتضزا ، ف د وفر علينا العمل تحت التخدير العام ومخاطره وهو ما قد قدم لنا رؤية أوضح

وهزززذا يختلززز  مزززق مزززا وجزززده  المشزززفىفزززي الت نيزززة، فبالإمكزززان ال يزززام بالجراحزززة فزززي العيزززادر ولا حاجزززة لل بزززول 

Bengi  و  1004وزمززز ؤه فزززيOkcu  و  1009وزمززز ؤه فزززيWang  حيزززث قزززاموا  1009وزمززز ؤه فزززي

كان ت قلم المرضزى مزق الصزفيحة و  [43, 14, 3].بنجراء العمل الجراحي علة مرحلة واحدر وتحت التخدير العام

عزانى المرضزى مزن صزعوبة فزي المضزن وفزي تنظيز  يستلرق ذلزك سزو  أيزام قليلزة كمزا  لمفكريلية جيداك الأ

هنالزك سززيئة أخززر  وهززي حززدوث غزرز للأسززنان العلويززة الخلفيززة مززق حززدوث  .الج زاز فززي الأيززام الأولززى ف ززط

اسززتناد  ونظززراك لكززون الج ززاز المسززتخدم ذا، كريليززةنززاجم عززن رفززق العضززة الأ يسززفلدوران خلفززي فززي الفززك ال

وزمزز ؤه فززي  Bengiوهززذا يتفززق مززق مززا وجززده لإزالززة الج از  إلززى إجززراء عمززل جراحززي تززال  سززني فزز  حاجززة 

1004.[14] 

 :متغيرا  الدراسة. 4

 1.41±30.34بلن متوسط طول الشد التدريجي يوم كما  1.41±9.13بلن متوسط فترر الشد التدريجي 

بعد فترر التصلب . السلبية البروزكانت المسافة كافية لرص  ال وح العلوية المزدحمة وتصحيح إذ مم 

ج از ت ويمي  ويم لمتابعة المعالجة بأخصائي التإلى إزالة ج از الشد التدريجي وتحويل المريد  تتم

بعد انت اء الشد  T1قبل المعالجة و T0بالأوقات التالية  قياسية رأسيةصور  تم إجراء ث ث. ثابت

 .بعد انت اء فترر التصلب أي بعد ث ثة أش ر من انت اء الشد التدريجي T2التدريجي مباشرر و
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لتوحظ حدوث زيادر ذات دلالة إحصائية هامة في  :النسج الهيكلية تغيرا  الزاوية والخطية فيالم

-ANSو  NV-Aو  ANS-PNSو  SN/Go-Meو  Y-Axisو  ANBو  SNAالمتليرات التالية 

Me   في لتوحظ حدوث تناقص ذي دلالة إحصائية في ال يم التاليةSNB  وSP/PP  وNV-Pog  و

N-ANS  مق المرحلة ما قبل  الج از مرحلة بعد رفق بعد الشد و عند الم ارنة ما بين مرحلة وذلك

و  SN/Go-Meو  Y-Axisو  ANBو  SNAالمعالجة، في حين حدث تناقص بسيط في ال يم التالية 

عند م ارنة ال ياسات بين مرحلة الانت اء من الشد ومرحلة رفق لم نجد أية فروقات أخر  لباقي المتليرات 

طول ال وح تماماك مق الزيادر الحاصلة في متواف ة لم تكن  Aحركة الن طة ، ويتفسر ذلك ب ن الج از

لحركة الحادثة في شوك الأن  الأمامي نتيجة الت نية الجراحية والدوران إلى االسنية العلوية وهذا قد يعود 

ن صت الزاوية ما بين مستو  الفك العلوي وقاعدر ال ح  كما . رب الساعة الحاصل في الف مبعكح ع ا

وطول  NV-AوSNB و  SNAزيادر في كل من تحدث. الأن  الأمامينتيجة الحركة الأمامية لشوك 

كانت هذه الزيادر ذات دلالة إحصائية هامة مما ي ترا  بعد الشد التدريجي ANS-PNSقبة الحنك 

وقد يكون ذلك  ،SNAأكثر من ا في الزاوية  ANBوكانت الزيادر في الزاوية . حدوث تطويل للفك العلوي

ي للفك السفلي الناجم عن رفق العضة حيث تم أخذ صور السيفالوميتريك في ن الدوران الخلفعناجماك 

وزم ؤه  Krimmelوج از الشد التدريجي في فم المريد وذلك يتفق مق ما وجده  T1الزمن الأول 

 Gualiniو 1004وزم ؤه  Bengiو 1004وزم ؤه  Yamajiو 1001وزم ؤه  Dennyومق  1003

 Joseph و 1009وزم ؤه في  Wangوم 1004زم ؤه و  Cheng-Ting Hoو 1004وزم ؤه 

ومق  1031وزم ؤه  Kogoو 1031وزم ؤه  Saltajiو  1031وزم ؤه  Choiو  1033وزم ؤه 

Rao  ومق  1031وزم ؤهNien  و 1031وزم ؤهKim  51, 41, 31] .1034وزم ؤه-

وشوك الأن  الأمامي تبين حدوث  Aعندما تم إجراء ال ياسات المتعل ة بالن طة  [54]30,35,39,5,9,34[56
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، وهذا ي ترا حدوث الت دم المطلوب في الاتجاه الأمامي وكانت هذه الحركة ذات دلالة إحصائيةبحركة 

 .الفك العلوي

 

سنية السنخية لوحظ حدوث عند ت ييم النتائج ال :السنية السنخيةالنسج غيرا  الزاوية والخطية في المت

كانت الزيادر ذات دلالة إحصائية أمكن من خ ل ا تصحيح  إذ، البروززيادر في زاوية ال واطق العلوية و 

السلبية في حين حدث نكح بسيط في زاوية ال واطق مق مستو  ال ح  يمكن التللب عليه عند  البروز

 1004وزم ؤه  Rachmiel 1006وزم ؤه  Ho CT المعالجة الت ويمية التالية، وهذا يتفق مق ما وجده

Bengi  و  1004وزم ؤهCheng-Ting Ho  و 1004وزم ؤهWang  و 1009وزم ؤه 

Choi و  1031وزم ؤهSaltaji  و1031وزم ؤه Rao  إلا أننا  . [59-54, 41, 40, 14, 31, 3]1031وزم ؤه

الذي وجد ب نه حدث ف د في الدعم العظمي لل واطق العلوية حيث  1009وزم ؤه في  Okcuاختلفنا مق 

ج از استند فيه على السطح الحنكي لل واطق العلوية في حين قمنا بشمل ال واطق العلوية  Okcuاستخدم 

يؤمن دعم أكبر لل طاع الأمامي كما قمنا بجعل سلك كاملة برفق عضة مق تلطية تلت الحد ال اطق مما 

  [43].الاستناد الأمامي حنكياك على العظم الحنكي لل طعة الأمامية

 

 الرخو النسج  تغيرا  الزاوية والخطية فيالم

ئج النسج الرخور تبين حدوث ن صان في الزاوية الأنفية الشفوية والزاوية الشفوية السفلية عند ت ييم نتا

وحدوث ت دم في ذرور الأن  وهذا يدل على تحسن البروفيل الجانبي للنسج الرخور والناجم عن ت دم الفك 

ومق  1004وزم ؤه في  Rachmielو  1006وزم ؤه في  Hoالعلوي وهذا يتفق مق ما وجده كل من 
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Gualini  و  1004وزم ؤه فيBengi  ومق  1004وزم ؤه فيWang  ومق  1009وزم ؤه

Joseoh  ومق  1033وزم ؤهChoi  ومق  1031وزم ؤه فيRao  ومق  1031وزم ؤهNien 

 [60-54, 55, 54, 51, 41, 14, 31, 3].1034وزم ؤه في  Thekkekaraومق  1031وزم ؤه في 
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 اك هيكليزز اك ح ي يزز اك فززك العلززوي ع جززالشززد التززدريجي لل طززق ال سززمي الأمززامي مززن الت نيززة يمكزن اعتبززار  .3

بزززنجراءات جراحيزززة  وتحسزززين المظ زززر الجزززانبي للنسزززج الرخزززور يمكننززا مزززن زيزززادر طزززول الفزززك العلزززوي

 .بسيطة

وذلزك مزن خز ل شزمل الأسزنان الأماميزة يمكن السيطرر على المي ن الحادث في الأسنان الأمامية  .1

 .كاملة بالج از
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 و ززف ،تراجززق الفززك العلززوي معالجززةفززي نوصززي باسززتخدام التشززكل العظمززي بواسززطة الشززد التززدريجي  .3

 .ةالت ليدي الت ديمطري ة واعدر ويمكن ا أحياناك أن تكون بدي ك جيداك لطرق 

بواسززطة الشززد التززدريجي علززى مززرحلتين خاصززة  لت ززديم الفززك العلززوينوصززي بززنجراء العمززل الجراحززي  .1

مكانيزززة تحكزززم أفضزززل كمزززا أن زززا أقزززل احتمزززالاك لحزززدوث  إذب زززذه الت نيزززة للمبتزززدئ  إن زززا ت زززدم رؤيزززة وا 

 .الاخت طات المتعل ة بالفصل العظمي

 .ذات الاستناد السني والعظمي الشد التدريجي أج زر بين نوعي ن ترا إجراء دراسة م ارنة .1

ك العلزززوي بزززال طق العظمزززي لت زززديم الفزززن تزززرا إجزززراء دراسزززة حزززول فاعليزززة اسزززتخدام الشزززد التزززدريجي  .4

 .الت ليدي وال طق باستخدام البيزو

 .المختلفة سيجية للنسج المتشكلة حديثاك وم ارنة النتائج ضمن الشروطن ترا إجراء دراسة ن .5
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 :الملخص العربي

اا الفم والفكين نظراك لمحدودية شد النسج يعد ت ديم الفك العلوي ال سمي تحدياص لجر  :خلفية
م ما . ل د قدمت ت نية التشكل العظمي بواسطة الشد التدريجي طري ة للت ديم ال سمي للفك العلوي. الحنكية

وبالرغم من . يكن فنن استخدام هذه الت نية في معالجة الفك العلوي قد انتشر ف ط خ ل الع د الماضي
 .ل هذه الت نية إلا أن الدراسات السريرية تعد قليلة جداك أو حتى نادرروجود الأبحاث التجريبية حو 

ال طاع تطويل ذي استناد سني سنخي في  داخل فموي ت ييم فعالية ج از شد تدريجي: هدف البحث
 .لوي وت ثيره على ال واطق العلويةالأمامي من الفك الع

استناد سني خاص بكل  د تدريجي ذياسة تم استخدام ج از شفي هذه الدر : طوطرائق مواد البحث
، كما تم أخذ صور اك مريض 10تم إنجاز الشد التدريجي لز . مريد لت ديم ال طعة الأمامية من الفك العلوي

 31بعد  T2وبعد انت اء فترر التصلب  T1وبعد انت اء الشد التدريجي  T0قبل المعالجة  قياسية رأسية
 .اك أسبوع

والأعلى مق حدوث زيادر في ب ن الف م تحرك نحو الأمام  ية رأسية ياسأوضحت النتائج ال:النتائج
 .طول قبة الحنك ومي ن م بول في ال واطق العلوية

باستخدام ج از ذي  من الفك العلويلل طعة الأمامية  يعتبر استخدام الشد التدريجي: ا الاستنتاج
 .لرص  الأسنان المزدحمةالفك العلوي مق ت مين مسافة كافية  تطويلفعالاك في  استناد سني

، الشد الاستناد سنيةالتشكل العظمي بواسطة الشد التدريجي، أج زر شد : الكلما  المفتاحية
 .التدريجي لل طق ال سمي الأمامي العلوي

  



Abstract: 

 

    Background: the protrusion of the anterior segment of the maxilla 

is a challenge for the maxillofacial surgeon because of the limitation 

of the palatel tissue tension. Distraction osteogenesis has offered a 

method to forward the anterior segment of the maxilla. However, its 

use in treatment of maxilla retrusion has extended only a decade ago. 

Althought there are lots of experimental researches on this technique, 

clinical studies are very few or even seldom. 

    The Aim of the study: to evaluate the efficiency of using intraoral 

tooth-borne distraction device in lengthening the anterior segment of 

the maxilla and its effect on the upper incisor. 

    Material and Methods: In this study ,an individual tooth borne 

distraction device was used for advancing the maxillary anterior 

segment. The distraction was performed for 20 patients. 

Cephalometric radiographs were taken before treatment (T0), after 

distraction (T1), and after consolidation for 12 weeks (T2).  

    Results: Cephalometric analysis revealed that the premaxilla has 

moved forward  and upward, and the length of palatal plane increased 

with acceptable inclination in the upper incisor. 

    Conclusion: The use of anterior maxillary segmental distraction 

with tooth borne device was effective in lengthening of the maxilla 

and creating a space to align the crowded teeth.  

    Key words: Distraction osteogenesis (DO) ,tooth-borne device, 

anterior maxillary segmental distraction (AMSD). 

 

 


