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  Dedication :الإهداء
  

ن نعمة وفضل حسبي ما منحتني إياه مولا تهون الصعاب إلا بعونك لا يطيب العيش إلا برضاك  إلهي
  ..حتى أتم هذا العمل

  
  ..رحمة االله للعالمين .القائل ليس مني إلا عالم أو متعلم ،  إلى من جعل العلم فريضة

  سيدنا محمد صلى االله عليه وسلم 
  

  .حتى أحقق أحلامي والصدق والمثابرة الصبرة من غرس فيّ معنى ياالحإلى قدوتي في 
  أبي العزيز 

  
  .القلب الكبير الذي يسع مهما امتلأاحبة ص، وينبوع العطاء ، وشعلة الإخلاص ، نبع المحبة  إلى

  أمي الغالية 
  

  .ناً ورزقني محبتهاإلى رفيقة الدرب في العلم والحياة من جعلها االله لي سك
  زوجتي

  
  .كلما ذكرتهممن أسعد ، فصول حياتي  عبيرها الطيبملأ التي  الورودإلى 

  أخوتي وأخواتي 
  

  .إلى الشموع التي نورت لي ليالي دراستي وحثتني على نقديم المزيد
  أصدقائي  

  
  فلذة الكبد ، إلى الزهرة التي بدأت تزين حياتي بعطرها وجمالها يوماً بعد يوم

بش ولدي  رـ
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  Acknowledgment: الشكر
  

وتخونني الكلمات ولا أجد ما يعبر عن مشاعري وأنا في هذه اللحظات  خاوياً الفكريغدو 
المليئة بالكد والتعب والمفعمة بالعلم ، بحلوها ومرها التي تنذر بنهاية مرحلة من مراحل حياتي الدراسية 

في كل من ساعدني لالجزيل إلا أن أتقدم بالشكر وأنا في غمرة تلك اللحظات فلا يسعني . والتجارب
  :كرذوأخص بال إنجاز هذا البحث

جامعة دمشق أستاذ تقويم الأسنان والفكين  -أستاذي العزيز الأستاذ الدكتور محمد يوسف 
تحمل ، الذي كان بحق نعم الأستاذ والمعلم ، لم يدخر جهداً في سبيل أن يرى هذا البحث النور  -

في هذا العمل وحفزني إذ  صححت مسيرتي هفواتي وأحاطني بالرعاية الكريمة والمتابعة الحثيثة التي
  .فترت همتي فكان مثالاً يحتذى في العلم والخلق فله مني كل الاحترام والامتنان والتقدير

أستاذ الفيزيولوجيا في كلية طب  –الأستاذ الدكتور حسين أبو حامد ستاذ الفاضل الأ
تعلمت ، كان خير عون لي و، الذي شارك في الإشراف على هذا البحث  -الأسنان جامعة دمشق 

لم يأل جهداً ولم يبخل علي بوقت من الأوقات ليزيدني من فيض علمه الواسع . منه الكثير ومازلت
  . في سبيل الوصول لغايتي فله مني المحبة والشكر والتقدير

كلية في  رئيس قسم علوم الحياة –كما أتقدم بالشكر العميق للأستاذ الدكتور إبراهيم حداد 
الذي شرفني بقبول تحكيم هذا البحث ومنحني الكثير من وقته لإغناء  –طب الأسنان جامعة دمشق 
  .البحث بتوجيهاته السديدة

المدرس في قسم تقويم  –كما أتقدم بالشكر الجزيل للمدرس الدكتور غياث حبيب محمود 
حاطني بنصحه و الذي تفضل بقبول تحكيم هذا البحث و أ -الأسنان والفكين جامعة دمشق

  .توجيهاته
كل الشكر والامتنان لإدارة كلية طب الأسنان في جامعة دمشق ممثلة بالأستاذة الدكتورة 

نائب عميد كلية طب رزان خطاب عميدة كلية طب الأسنان و الأستاذ الدكتور إياد الشعراني 
الأسنان للشؤون الإدارية الأسنان للؤون العلمية والأستاذ الدكتور ياسر المدلل نائب عميد كلية طب 

  .على كل ما قدموه تسهيلات إدارية ودعم ومساندة لإنجاز هذا البحثوالكادر الإداري في الكلية 
لا يفوتني أن أتقدم بالشكر لأعضاء قسم تقويم الأسنان والفكين من أساتذة ومدرسين 

  .لمعنويوموظفين وطلاب الدراسات العليا على تعاونهم ومحبتهم ودعمهم العلمي و ا
وأخيراً أتقدم بالشكر الكبير إلى الجنود المجهولين أفراد عينة البحث من مرضى و طلاب على  

  .تطوعهم لإنجاز هذا البحث ومساهمتهم في تطوير البحث العلمي في الكلية
  ..كما اتوجه بالشكر الخالص لزوجتي الحبيبة على كل ما قدمته من دعم مادي ومعنوي
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  93  يبين قيم قوة العض في مجموعات الدراسة  )6- 4(مخطط رقم 
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  :المقدمة

بينَ قِوى العضلاتِ ويترافقُ مع اتزانٍ ،  حَركيٍ توازنٍ من مستقرةً الإِطباقُ حالةً يُعدُ

  .)Brodie 1953( هواستقرارِ أَنها تُؤثرُ في تَوضعِ المركبِ السنيِ السنخيِ ظنُالتي ي

 مستقرةً بيئةً شكلُتُ متوازنةٍ عضليةٍ قوىً مجموعةِل الفمويُ الوجهيُ المركبُ خضعُيَ

 توازنٌ هوَ الإطباقِ سوءَ فإِنَّ ،وعلى نحوٍ مشابه .استقراراً وثباتاً ركبَهذا المُ ضفي علىتُ

 هذا التوازنِ كسرَ طباقِالإِ سوءِ تعديلِيتطلب و ،لها القوى الخاضعِ تأثيرِ تحتَ واستقرارٌ

 العامُّ وهذا هو المبدأُ الحالةِخطةُ تدبيرِ  تتطلبهُ المناسبِ الذي تجاهِبالا القوى الوظيفيةِ توجيهِو

  .)Moss 1997( وظيفي جهازٍ يِأَ لعملِ

عِ وضُّتَ الأداءِ الوَظيفي فِيوبِحالَتَي الرَّاحةِ  المرتبطُ ليةِضَالقوى العَ تأثيرُ ولا يزالُ

 غَالباً في الحالةِ الوظيفيةِ ليةَضَالقوى العَوتَجدرُ الإِشارةُ إلى أَنَّ . المَعالم واضحِ الأَسنانِ غيرَ

 لا تَدومُ سِوى فترةٍ قصيرةٍ منَبيدَ أنَّها ،  في حالةِ الراحةِالعضليةِ  القوى مِنَ ما تكونُ أَشدَّ

بِالرَّغمِ من أَطولَ لفترةٍ زمنيةٍ  التي تدومُ  في حالةِ الراحةِ  العَضَليةِ غوطِلضُّل خِلافاً ،  منالزَّ

مِن هُنا يَبرزُ التَّساؤلُ لِمعرفةِ ما إِذا كانتِ القِوى و. ظيفيةالوَبالضُّغوطِ  مُقارنةًها تِدَّشِ تَضَاؤُلِ

 Soo and( توضعِ الأَسنانِ والفكين فيالوظيفيةُ هي التي تمتلكُ التأثيرَ الأَكبرَ  وِاحيةُ أَالرَّ

Moore 1998 (.  

احةِ ليةِ داخلَ الفمويةِ في حالتيِ الرَّضَغوطِ العَعديدةٌ لقِياسِ الضُّ دِراساتٌ أُجرِيت وقدْ

هذه اختلافِ ب مُختلفةَ نتائجُهاوقدْ أَتتْ . مُختلفة اتٌيقنِاسْتُخدِمَتْ فيها تِ ظيفيالوَ داءِوالأَ

 Cha et al. 2007, Farella et al. 2005a, Farella et al. 2005b, Ingervall(تياالتِقْنِ
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هُ إِلا أَنَّ ، والتَطورِ النّموالعواملُ الوظيفيةُ في  وَعلى الرَغمِ مِنْ معرفتِنا للدَورِ الذي تلعبُهُ

الوَظيفيِ للعضلاتِ  الدَّورِ قييمِأَهميةُ تَبَدَت  ومِن هُنا ، ليسَ مِنَ السهلِ تحديدُ كيفيةِ هذا التأْثيرِ

عديدة أهمُّها  اختباراتٍ  وعَلاقَته بِنماذِجِ النّمو الوَجهيِّ وذلك بِاستخدام الماضغةِ وحولِ الفمويةِ

 .للقيامِ بهذا البَحْث أيضاً ما دَفَعنا وهوَ،  ضِّالعَ وقوةِ الكهربائيةِ العضليةِ الفعاليةِقياسُ 
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  :هدف البحثأ

 فَعُرِ الوظيفيِ بِالِالقَ نظريةَ Moss طلقَوأَ ظميِالعَ في الشدِ هُدأَبْمَ Roux ضعَوَ نْأَ نذُمُ

 حديدِي تَي فِالتالِوبِ يِهِجْالوَ السنيِ ركبِالمُ نطقةِفي مِ وخاصةً النّموثيراً في أْتَ لاتِضَللعَ نَأَ

 جلِأَ نْمِ ريضِلمَلِ يِيفِظِالوَ قييمِالتَ هميةُأَ تْزَرَوبَ .طباقالإِ وءِسُ دوثِي وحُهِجْالوَ النّمو جِموذَنَ

ل بَ قويميةِالتَ عالجةِلمُلِ حةٍاجِنَ طةٍلى خُإِ صولِلوُلِ اضحةٍوَ شخيصيةٍتَ عطياتٍلى مُعَ صولِالحُ

على  ةِدَعتمِالمُ بحاثِالأَ نَمِ ديدُالعَ امتْقَ لكَذَ بيلِوفي سِ .هاهائِانتِ عدَبَ عالجةِالمُ هِذِهَ ثباتِولِ

 Bite Force ةضّالعَ وةِوقُ) Electromyography )EMGتخطيط كهربائية العضل  قياساتِ

  .ثحْا البَذَهَ تأتي فكرةُنا هُمن ها وجِائِتَفي نَ كنها اختلفتْلَ ليةِضَالعَ ظيفيةِالوَ الةِالحَ تقييمِلِ

 وةِوقُ تِلاضَلعَالكهربائية ل اليةِعَالفَ ينَما بَ لاقةِى العَدَمَ معرفةلى إِ حثُا البَذَهَ فُهدِيَ ذْإِ

  :لالن خِمِ وذلكَ .انيةثَ هةٍن جِمِ جهيِالوَ النّمو جِموذَنَ ينَما بَو  هةٍن جِمِ ةِضالعَ

 لاتِضَمن العَ لكلٍ) EMG Activity(للعضلات  هربائيةِالكَ اليةِعَالفَ خططاتِمُ قييمتَ - 1

لدى مَجموعاتٍ  طنينِالبَ اتِوذَ قنيةِوالذَّ ةِويَّمَالفَ ويريةِوالدُّ قةِبوِّوالمُ اضغةِوالمَ يةِدغِالصَّ

 .هاينَبَ تها فيماِقارنمُتقييمها وو ختلفةٍمُ وجهيةٍ نموٍ جَماذِوي نَذَ شخاصِمِنَ الأَ

  .هاينَبَفيما  قارنةِو المُالسابقة نفسها  اتِجموعَلمَعند ا Bite Force ةِضالعَ وةِقُ تقييم - 2
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 :المراجعة النظرية 1

الوجهيَ يَحدثُ استجابةً للعواملِ الوظيفيةِ   النّموأَنَ  Salentijnو  Mossاِفترضَ 

بكلٍ مِن العواملِ الوراثيةِ والعواملِ  عامَّةً الوجهِ نُموُّإِذْ يَتأثرُ . النسجُ الرَخْوةبعضها تتوسطُ 

 النّموالبيئيةِ والتي تُشكلُ العضلاتُ الماضغةُ و الوجهيةُ جُزْءاً مِنها وتلعبُ دَوراً واضحاً في 

 .(Moss and Salentijn 1969)القَحفيِ الوَجهي 

 بينَ الشكلِ وَالوظيفةِ فقدْ نَالتِ العضلاتُ الماضغةُ لتأثيرِ المتبادلِواستناداً إِلى إِمكانيةِ ا

تقييمُ  جرىحيثُ . نَماذجَ وجهيةٍ مُختلفة ذوي راسةِ والتقصي عندَ أَشخاصٍمِنَ الدِّ قسطاً كبيراً

قياسِ الفعاليةِ باستخدامِ تقنياتٍ عديدةٍ كلدى هؤلاء الَأشخاصِ  يّةشريحِوالتَّ يّةِالوظيفالجوانبِ 

لمحوسبِ لقياسِ ثَخانةِ التصويرِ المقطعيِ اوالعضلات  وقياسِ قوةِ EMG للعضلاتالكهربائيةِ 

 دامِ جهازِ الرَنينِ المِغناطيسيوالتَصْويرِ بِاستخ ويرِ بِالَأمْواجِ فوقِ الصوتيةِوَالتص العَضلاتِ 

 المَدروسة الَأليافِ العَضَليةِمطَ نَ ية التي تُظهرُبِالِإضافةِ إِلى الدِراسةِ الكيميائيةِ النَسيجيةِ المَنَاعِ

(Cha et al. 2007, Farella et al. 2005a, Farella et al. 2005b, Ingervall 1976, 

Ingervall and Minder 1997, Ingervall and Thilander 1974, Ueda et al. 

2000, Ueda et al. 1998, Rowlerson A 2005). 

نَتَائِجَ متباينةً عِندَ مُقارنةِ  EMG للعَضلاتالكهربائيةِ وقَدْ أَظهرتْ دِراساتُ الفَعاليةِ 

لدى   EMGالـ قياساتفقدْ لاحظَ بعضُ الباحثينَ ارتفاعَ . أَشخاصٍ مِنْ نَماذِجَ وَجهيةٍ مختلفة

 ,Ingervall and Thilander 1974, Ingervall 1976)الَأشخاصِ ذَوي الوجوهِ القصيرةِ 

Ueda et al. 1998 ), تكونُ أَكبرَ في حالاتِ  قياساتبينما أَكدتْ دراساتٌ أُخرى أَنَ تلكَ ال
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في حينِ لَمْ تجدْ دراساتٌ ثالثةٌ أَيةَ علاقةٍ بينَ الفعاليةِ . (Cha et al. 2007) الوجوهِ الطويلة

 (.Ueda et al. 2000)النّمو الوجهي ونموذجِ  EMG للعضلاتالكهربائيةِ 

التَطورِ الوَجهيِ السِنيِ أَكثرُ  جِ اللينةِ أثناء وضعيةِ الراحةِ فيتأْثيرَ النس نَأProffitَ  رىيَ

العضلاتِ وحركاتِ الفك ـ بكلماتٍ أُخرى ـ إِنَ كيفيةَ سُكُونِ الشفاهِ  أَهميةً مِن تأْثيرِ تقلصِ

في  السببُ حريكها وقد يعودُمن كيفيةِ تَ النّمو الوجهيِّتأثيراً على نموذجِ  شدُّواللسانِ والفكِ أ

مع مبدأ  وهذا يتفقُ المريضِ استمراراً عندَ كثرُالَأ عيةُضْالوَ هيَ الراحةِ وضعيةَ نَلى أَإِ ذلكَ

 دأحتى تب قلِعلى الَأ ساعاتٍ 6ــ  4من  ستمرُيَ غطٍضَ تقضي بتطبيقِالتي  نيةِالسِ ركةِالحَ

(Proffit et al. 2003). 

 كافيةٍ نْمِ كثرُهي أَ لامِوحتى الكَ والبلعِ غِضْالمَ لالَخِ سنانِعلى الَأ طبقةَالمُ القوىْ نَّإِ

 ثيرِالتأْ حداثِكفي لِإتَ لمدةٍلا تدوم  ظائفُالوَ هذهِبيد أنَّ القوى المرافقة ل نيةٍسِ حركةٍ داثِحْلِإ

 لمديدِا فيفِالخَ بالضغطِ سنانِوالَأ العظمِ نَمِ كلٍ ثرِتأَوتجدرُ الإشارةُ بهذا الصَّددِ إلىَ . ناسبالمُ

 الراحةِ ضعيةِعلى وَ للحفاظِ الضروريِ الهيكليةِ ضلاتِللعَ التوتريِ عن التقلصِ نتجُالذي يَ

 .(Proffit et al. 2003) سنانالَأ بزوغِفي والوجه  هيكلِنموِّ  في تأثيرٌ ويترتبُ على ذلك

                                             :وتطبيقاته تالعضلاكهربائية خطيط ت 1-1

 الداخليةِ الكهربائيةِ الخواصِ ودراسةُ تسجيلُ نهُبأََ تلعضلال الكهربائيُفُ التخطيطُ يُعر

في  الحاصلِ العضليِ التقلصِ لتحديدِ بريةِو الِإأَ ساري السطحيةِالمَ تخدامِاسْبِ الهيكليةِ للعضلاتِ

رى سْالمَ عِضْو وَأَ العضلةِ داخلَ بريِرى الِإسْالمَ دخالِإِ طريقِ نْعَ وذلكَ. هِعدمِ نْمِ العضلةِ

 Electromyographمخطاط كهربائية العضل  هازِجِ بواسطةِ والمراقبةِ هاوقَفَ السطحيِ

  راديِالِإ التقلصِبِ حرضةِو المُأَ العفويةِ - لةِضَي العَفِ هرُظْالتي تَ - علِالفِ موناتِكُ مشاهدةِلِ
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 العضليةِ الفعاليةِ تسجيلِ و بواسطةِأَ المحركةِ الوحداتِ آفاتِ وموقعِ ي طبيعةِلتحرِ طريقةٍكَ

 .(Plunkett 1986) بصَالكهربائي للعَ التحريضِ نَمِ المثارةِ الكهربائيةِ

 Electromyograph :تلعضلاا ةكهربائي مخطاط 1-1-1

 . ركةحَالمُ حداتُالوَ يَهِ في التخطيطِ ساسيةُى الَأنَوالبُ .في التخطيط المستخدمةُ داةُالَأ وَهُ

 :ن الوحدة المحركةامك 1-1-2

بالليفِ  حيطةالمُ سجِفي النُ يتبددُ دقيقٌ كهربائيٌ نٌامك ضليةِالع فضةِالنَّيسبقُ ظهورَ 

 4أو حتى  ةميلي ثاني 2-1ي حوالَ النفضةِ لهذهِ المرافقِ الفعلِ كمونِ دةُمُ وتبلغُ,  العضلي

تماماً  هسِفْنَ في الوقتِ حركةِالمُ لها في الوحدةِكُ العضليةُ ليافُالَأ تقلصُت ماندوعِ,  ميلي ثانية

 يتمُ حينَ و ميلي فولط 5,0الًا بمقدار طَمَ الكموناتِ هذهِ معظمُ تمتلكُ .الكهربائي الكمونُ عاظمُيت

 نائيةَثُ كونُما تَ الباًغَ حادةٍ واكٍشْأَ نْعَ بارةًعِ تكونُ النتيجةَ نَّإِفَ( المخطاط) ها على شاشةِظهارُإِ

 .ورالطَ

  :تلعضلالالكهربائي تقنية تخطيط  1-1-3

. كبيرٍ بشكلٍ تلعضلال الكهربائيِ في التخطيطِ ستخدمةِاري المُسَالمَ وتركيبُ كلُشَ تلفُخْيَ

 اري السطحيةُسَما المَهُ العضلاتِ ديناميكيةِ في دراسةِ المستخدمانِ ساسيانِالَأ والشكلانِ

Surface Electrodes بريةوالِإ Needle E. .ٍوسلبيات يجابياتٌإِمنهما  ولكل (Plunkett 

1986). 
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 Surface Electrodes :المساري السطحية -

 هذهِ استخدامَ إلا أنَّ نتانالِإ خطرِ منْ قللُنها تُكما أَ جارحةٍ نها غيرُلَأ فضلةُالمُ يَهِ

 حدوثُ المحتملِ منَ كذلكَ,  العصب تنبيهِ ثناءَها أَانخلاعَ الممكنِ منَ المساري يجعلُ

 غلبِففي أَ ع ذلكَومَ. هاتقلصِ ثناءَأَ رى والعضلةِسَالمَ بينَ المسافةِ تغيرُ بسببِ خطأٍ

 . يالمسارِ هذهِ تقنياً مع استخدامِ مقبولةٍ على استجابةٍ الحصولُ يمكنُ الحالاتِ

  Needle Electrodes :المساري الإبرية -

  ,للعضلات  الكهربائي مخططِال جودةِ حيثُ نْمِ طحيةِاري السَسَالمَ نَمِ لُضَفْأَ يَهِ

اً بالنسبةِ ثابت يظلُّما  رى غالباًسْالمَموقعَ  نَّلَأ يةِنِقْالتِ خطاءِالَأبالإضافة إلى ضآلة 

أمراً  بريةِساري الِإالمَ لاستخدامٍ رافقٍمُ نتانٍإِ دوثِحُ نْمِ خطرٌ يظلُّ لكنْو .للعضلة

وهي مكلفة لأن المسرى يستخدم لمرة   يضاًأَ مؤلمٌ غرزها في العضلةِ نَّا أَمَكَمحتملًا 

 .(Huang et al. 2005, Plunkett 1986) 1-1جدول رقم , واحدة

 (Huang et al. 2005)يبين المقارنة بين المساري الإبرية و المساري السطحية المستخدمة للتخطيط  1-1جدول رقم 
 المساري الإبرية المساري السطحية 

 الإيجابيات

 سهلة الاستخدام -1

 غير مؤذية -2

 تشمل منطقة واسعة -3

 آمنة -4

 لا تتطلب حركات مخفية -5

 

قادرة على تحديد الـ  -1
MUAP ( كمون الوحدة
 (المحركة

 حساسية أعلى -2

 قوة الإشارة وقلة التشويش -3

 

 السلبيات

يمكنها فقط تسجيل التخطيط  -1
 للعضلات السطحية

ضعف الإشارة وكثرة  -2
 التشويش

 قليلة الحساسية -3

 

 صعبة الاستخدام -1

 جارحة -2

 تعوق الحركة -3

 مؤذية -4

 تستخدم للعضلات الكبيرة نسبياً -1 التطبيق

 كثيرة الاستخدام -2

تستخدم للوحدات المحركة  -1
 المفردة أو منطقة صغيرة

 .تسجيل العضلات العميقة -2
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 وجسُ لاحظةُمُ هيَ جيدٍ بشكلٍ بريِالمسرى الِإ في غرزِ همَّالَأ القاعدةَولعلَّ 

 القاعدةُ هذهِتنطبقُ رى وسَالمَ دخالِلِإ ناورةِمُ جراءُإِ بينما يتمُ التقلصِ في حالةِ العضلةِ

 هِتوضعِ منْ كدُالتأَ جريرى يسَالمَ دخالِإِ بعدَ. تقريباً الهيكليةِ العضلاتِ كلِعلى 

 ذا كانَإِف,  ختباربالا القيامِ ثناءَأَ العضلاتِ تقليصَ المريضِ منَ بالطلبِ الصحيحِ

 .وواضحٍ حادٍ فعلٍ نِامعلى ك نحصلُ الصحيحِ هِرى في موضعِسَالمَ

 كموناتِ مطالات قياسِبما إِ تلعضلال الكهربائيِ المخططِ دراسة معطيات مكنُيُ

 في المستوياتِو .المفردة الفعلِ كموناتِ تكراراتِ إحصاءِ طريقِ و عنْأَ الفعلِ

 غيرَ التكراراتِ إحصاءُ يصبحُو الفعلِ كموناتِ أشواكُ تتراكبُ الفعاليةِ منَ المرتفعةِ

 الكهربائيِ التخطيطِالحصول على معلوماتٍ مفيدةٍ من  إمكانيةِمن  على الرغمِ. دقيقٍ

 معرفةُ مكنُلا ي هُنَّلا أَإِ, ها تِونهايَ الفعاليةِ بدايةِ وتحديدِ العضلةِ عن فعاليةِ تلعضلال

الحاصلةِ  الحركةِ استنتاجُ انَمكنُلا يُ نهُوهذا يعني أَ ها العضلةالتي تفقدُ الفعاليةِ دارِقْمِ

 لضبطِ الوقتِ في ذاتِ تعملُ المعاكسةَ ن العضلاتِها لَألوحدِ من الفعاليةِفي العضلةِ 

و أَ force القوةِ خرى لمراقبةِأُ دواتٍأَ استخدامُ يمكنُ. تقرارالاسْ و تحقيقِأَ الحركةِ

 تلعضلاا ةكهربائيِ لى تخطيطِإِ بالإضافةِ position أو الوضعيةِ pressure الضغطِ

  .(Huang et al. 2005, Plunkett 1986) الظاهر رثالأبِ العضليةِ الفعاليةِ بطِلرَ

 :الأسنان والفكين في تقويم تلعضلالالكهربائي التخطيط  1-1-4

 سنانِالَأ مجالِ تقويمِفي  الكهربائيِ العضليِ التخطيطِستخدامِ ى لاولَالُأ محاولاتُال تِكانَ

 مع و حدِاالو ها في الفكِمع بعضِ سنانِللَأ الطبيعيةَ ن العلاقاتِأَ الذي لاحظَ Moyers للعالمِ

 (Moyers 1949, Plunkett 1986) .العضلي بالتوازنِ تتأثرُ المقابلِ كِها في الفمثيلاتِ
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 الرافعةَ العضلاتِ نَّأَ جدَو سنانِالَأ تقويمِوتطبيقاتِ   ربط بين استنتاجه السابقِ ماوعندَ

 الذقنيةِو الوحشيةِ الجناحيةِك للفكِ والخافضةِ,  نسيةِالُأ الجناحيةِو الصدغيةِو الماضغةِك للفكِ

 مورفولوجيةِ في تحديدِ هماًمُ دوراً تلعبُ (ساناللِ تقديمِ عنْيتها مسؤولبالإضافة الى )  اللسانيةِ

في  مةهِالمُ العضلاتِمع  الفمويةِ والدويريةِ الذقنيةِ صُنِّفت عضلاتٌ أُخرى مثلَ وكذلكَ .الوجه

 .(Moyers 1949, Plunkett 1986) هذا الشأن

 الممكنِ فمنَ النموِ منَ المثاليةِ الفترةِ خلالَ العضليِ الهيكلِبِ على التحكمِ ذا كنا قادرينَإِو 

 بالقوى التقويمية يهِلَعَ السيطرةِمن خلال  موِللنُّ دريجيٍّوتَ فويٍّعَ ورٍطَتَإمكانَ إحداثِ  نتوقعَ نْأَ

(Brodie 1953). 

 :في حالات سوء الإطباق تلعضلالالكهربائي التخطيط  1-1-4-1

 فعاليةٍ من سوءِ الإطباقِ مع وجودِ ولِالَأ الصنفِ حالاتِ معظمِ ترافقِإلى  Graber شارَأَ

ي نموذج الثانِ الصنفِ حالاتِ عظمُمُ أمَّا  ,   المفتوحةِ العضةِ ا عدا حالاتِم , طبيعيةٍ عضليةٍ

 الصنفِ في حالاتِ معاوضةٌ عضليةٌ فعاليةٌ وثمَّةَ. طبيعيةٍ غيرِ عضليةٍ بفعاليةٍ تتميزُفإِنَّها ل وَّأَ

العضلةِ  أليافِو الصدغيةِ للعضلةِ الخلفيةِ الأليافِ في وضوحِب تتجلىثاني ي نموذج الثانِ

 في سوءِ المشكلةُ تكمن الثالثِ الثاني نموذج أول والصنفِ الصنفِ في حالاتِو. الماضغة

 بخللٍ الذي يتظاهر للأسنانِ الشاذِ الوضعِفي و المتكيفةِ العضلاتِ وظيفةِفي و العظمِ تكونِ

 .(Graber 1963)الهيكلية  دِفي القواعِ شديدٍ

لدى  الماضغةِ للعضلاتِ الكهربائيةِ الفعاليةِ بتحليلِ Pancherz قامَ  1895وفي عام 

جرى أوكذلك  ,  الطبيعيِ طباقِالِإقارنها مع نتائج و (الثاني نموذج أول الصنفِ)مرضى 
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  النتائجِ فحصل على المضغِ ناءَثْأَفي  المركزيِ عظميِالَأ العضِ لقوى وتسجيلاتٍ قياساتٍ

 : ةيتالآ

 ةالعضلكل من في  قلَأَ فعاليةً عظميِالَأ العضِ خلالَ الثاني مرضى الصنفِ ظهرَأَ -

 .الصدغيةِالعضلة و الماضغةِ

 .الماضغة ضوحاً في العضلةِوُ كثرَأَالمسجلة  العضليةِ تراجع الفعاليةِ كان -

 ما بالنسبةِأَ أثناءَ المضغِ الماضغة في العضلةِ قلَأَ مرضى الصنف الثاني فعاليةً ظهرَأَ -

 .المجموعتين بينَ فروقٌ ناكَهُ تكنْ فلمْ الصدغيةِ للعضلةِ

 كلِو عظميِالَأ والعضِ المضغِ خلالَ العضليةِ الفعاليةِ بينَما  وثيقٌ ارتباطٌ تبين وجود -

 .في المجموعتين العضلاتِ

الصنف  في حالاتِ الضعيفةَ ليةَالعضَ الفعاليةَ افترضَ أنَّ, على ما سبق وتأسيساً 

 التماسِ وضعيةِ استقرارِ عدمِفي و نيةِالسِّ الوجهيةِ المورفولوجيةِ في اضطرابِ قد تُسهمُ  الثاني

 .(Pancherz and Anehus-Pancherz 1980) طباقيالِإ

 للعضلةِ الخلفيةِ ليافِالَأ في فعاليةِ زيادةً هناكَ نَأَ Moyers وجدَ, من جهةٍ أخرى 

قد  الحاصلَ الوظيفةِ وءَسُ نَإلى أَ الثاني نموذج أول وأشارَ لدى مرضى الصنفِ الصدغيةِ

 .(Moyers 1949) الطبيعي طباقِالِإ حدوثِ منعِمراضي في الِإ العاملَ يكونُ

 :عند المعالجة بالأجهزة الوظيفية تلعضلالالكهربائي التخطيط  1-1-4-2

 العضلاتِ فعاليةِ في الوظيفيةِ جهزةِالَأ منَ شكالٍأَ ثلاثةِ تأثيرَ Lacouture et al درسَ

 توين بلوك, Frankel فرانكل ,Herbst هي هربست المستخدمةُ جهزةُالَأ كانتِ. الماضغة
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Twin Block .ْفي الفعاليةِ واضحٍ مع تناقصٍ جهزةِالَأ هذهِ استخدامِ ترافقَ الباحثونَ وجدَ وقد 

 فرضيةِ صحةِ لاختبارِ الدراسةُ هذهِ تْمَصُم. بدائيةال لدى الحيواناتِ الفكيةِ للعضلاتِ الوظيفيةِ

 والسفليِ العلويِ للبطنينِ والوظيفيةِ الراحيةِ الفعاليةِ على زيادةِ والتي تنصُ الوحشيةِ الجناحيةِ

 التي العلويِ البطنِ فعالية خاصةًوب الوظيفيِ الجهازِ استخدامِ بعدَ الوحشيةِ الجناحيةِ للعضلةِ

 .(Lacouture et al. 1997)اً زائدِ اًيمِقَلُ اًمونُ تحرضُ

 البطنينِ ذاتِ و الماضغةِ العضلاتِ منَ لكلٍ الكهربائيةِ العضليةِ الفعاليةِ مراقبةِ وبنتيجةِ

 المعالجةِ عندَ في الفعاليةِ تناقصٌ دَجِوُ , الوحشية للجناحيةِ والسفليِ العلويِ البطنِ منَ وكلٍ

 الوحشيةِ الجناحيةِ فرضيةَ لا تؤيدُ الدراسةِ هذهِالأمر الذي يعني أنَّ نتائجَ . الوظيفية  جهزةِالَأبِ

 .(Sessle et al. 1990 )السابقة 

بالمنشط الوظيفي ( الثاني نموذج أول الصنفِ) معالجةِ ولى منَالُأ السنةِ خلالَو

Activator َدرس Ingervall  وThuer َيجدا تناقصاً واضحاً  ولمْ الصدغيةِ العضلةِ فعالية

 هذا التناقصِ افتراضِ حدوثِمن  منها على الرغمِ الخلفيِ لقسمِلأليافِ ا الراحيةِ في الفعاليةِ

 ,Frohlich et al. 1991) الوظيفية الأجهزةِبِالسفليِّ خلالَ المعالجةِ  الفكِ على تقدمِ كدلالةٍ

Ingervall and Thuer 1991). 

 العضةِ تصحيحَ نَّبأَ شائعاً اعتقاداً Iwaharaو  Deguchi دراسةُ وقد اختبرتْ

 الماضغةِ العضلةِ منَ لكلٍ العضليةِ من الفعاليةِ يزيدُ الثِالثّ لمرضى الصنفِ الأماميةِ المعكوسةِ

 والصدغيةِ الماضغةِ للعضلاتِ ينِالجانب بينَ تناسقَمالالأداءَ  نُسِّحَمامية ويُالَأ والصدغيةِ

 فعاليةِ ا تناقصَدَجَووَ الثالثِ مرضى الصنفِ لمعالجةِ قنِالذَ كبحِ استخدما جهازَ حيثُ. ماميةالَأ

بين  تناسقِمالالأداءِ  تحسنِ مع عدمِ والموازنِ العاملِ الجانبِ منَ في كلٍ اضغةِالمَ العضلةِ
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 العضليةَ الفعاليةَ بأنَ الاستنتاجُ وتمَ,  ماميةِالَأ الصدغيةِالعضلة و الماضغةِ في العضلةِ الجانبينِ

ما هي عليه م قلُأَ الثالثِ نفِالصِ في حالاتِ دغيةَوالصَ اضغةَالمَ للعضلاتِ المتكاملةَ الكهربائيةَ

 .(Deguchi and Iwahara 1998) الطبيعي طباقِفي الِإ

 :خلال البلع تعضلاللالكهربائي التخطيط  1-1-4-4

 وغيرِ الطبيعيِ البلعِ خلالَ مميزةً اختلافاتٍ هيةِجْالوَ للعضلاتِ الكهربائيةُ الفعاليةُ ظهرتِأَ

 تماسٌ ويحدثُ هامع بعضِ سنانُالَأ قُبِطْكما تُ السفليُ الفكُ يرتفعُ الناضجِ البلعِ فخلالَ. الطبيعي

 الصدغيةَ العضلةَ لكنَّ,  ملحوظة تقلصاتٍ يةَأَ هيةُجْالوَ العضلاتُ ولا تُظهرُ للشفاهِ خفيفٌ

ويستعاضُ  الماضغةُ العضلةُ لا تتقلصُ الشاذِ البلعِ أما خلالَ. السفلي الفكُ حالما يرتفعُ تتقلصُ

 .(Munro 1974)فليالسُ في الفكِ استقرارٍ حداثِلِإ فاهِوالشِ الذقنيةِ العضلةِ تقلصاتِب عن ذلك

 الجهازِ بواسطةِ سنانِعلى الَأ والمطبقةَ في البلعِ القوى المساهمةَ Winders درسَ

لا  والشفويةَ الدهليزيةَ العضلاتِ نَبأَ واستنتجَ. علْالبَ ثناءَأَ الفمويِ وحولِ اللسانيِ العضليِ

 ماميٍأَ هيكليٍ مع اضطرابٍ مترافقةٌ ماميةٌأَ مفتوحةٌ عضةٌ هناكَ نْكُيَ ما لمْ البلعِ عندَ تتقلصُ

 .(Munro 1974, Winders 1958) خلفيٍ

 نْمِ تْدَجِالتي وُ الوظيفةِ تحقيقِلِ القولبةِ عادةِإِ لعمليةِ سمِفي الجِ العضلاتِ كلُ تخضعُ

. جماليةكتلتها الِإ وبالتالي تزدادُ تتضخمُ من المستوى المطلوبِ كثرَأَ لُتعم عضلةٍ وكلُ. هاجلِأَ

 .هاكتلتُ بالنتيجةِ لتتناقصَ التي لا تعملُ العضلةُ تضمرُ في حينِ
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 الطبيعيِ منَ كثرَأَ مامياًأَ اللسانُ يتوضعُ إذْ البلعِ ثناءَأَ هِدفعِ في حالِ اللسانِ فعاليةُ تزدادُ

 اللسانيةُ تُالعضلا تتضخمُ لذلكَ. البلعِ جراءِعلى إِ الرضيعَ يساعدَو الفمويَ الختمَ ؤمِّنَلي

 .(Winders 1958)السفلي الفكِ تقديمِ  عنْ المسؤولةُ اللسانيةُ الذقنيةُ خاصةًو

 نَمِ قلَأَ استمرارٍبِ رةًتقاصِمُ ةُتقى عضلبْتَو هُوظيفتُ ححُصَوتُ اللسانِ هيلُتأْ عادُما يُندَعِ

 يوزينوالمِ كتينِالَأ اتُكمي وتنخفضُ ةِالعضليِ أليافِهِ اتِفي نهاي عضليةٌ يماتٌسَي قُفِتَخْالطبيعي تَ

لى إِ الكهربائيةُ العضليةُ الفعاليةُ تعودُو, العضلية  ليافِفي الَأ اًسبينِ ضمورُال يكونُ لذلكَ

 لبةٍوْقَ عادةِإِ دوماً في حالةِ العضلاتُ كونُوتَ , الوظيفةِ تصحيحِ بعدَ الطبيعيةِ ستوياتِالمُ

 .(Winders 1958) لوبطْالمَ التقلصِ إتمامو بِناسِالمُ ولِالطُ كِلاتلامِ

 :تلعضلالالكهربائية تأثير الألم الناتج عن المعالجة التقويمية على الفعالية  1-1-4-5

 وَ ها أَذاتِ لةِضَالعَمن  مصدرُهُ يكنْ مْلَ نْتى وإِحَ لاتِضَالعَ فعاليةِ فيثيراً تأْ لمِللَأ أنَّو يبدُ

على  ويميِالتقْ السلكِ عديلِتَ عنْ جِالناتِ مِلَالَأ ثيرُأْتَ حِاضِالوَ غيرِ نْومِ. هابِ تبطِرْالمُ صلِفْالمِ

 .لاتضَالعَ اليةِعَفَ

 للعضلةِ هربائيةِالكَ اليةِعَالفَ في التقويميِ السلكِ تعديلِ تأثيرَ Goldreich et al مَقي

 ءِدْبَ عدَبَ واضحٍ لٍكْشَبِ الوظيفةِ ناءَثْأَ اليةِعَالفَ هذهِ ستوياتِانخفاضاً في مُ واووجد الماضغةِ

 ليةِضَالعَ اليةِعَالفَ نَمِ ضَفِّخَيُ نْلَأ يميلُ التقويميَ ن الألمَأَبِ الدراسةُ ؤكدُوتُ. التقويمية المعالجةِ

 .(Goldreich et al. 1994) ظيفةالوَ داءِأَ ناءَثْأَ

 قبلَ تِلاضَلعَل هربائيةِكَال والفعاليةِ غةِاضِالمَ العضلاتِ لمِأَ بتقييمِ Ngan et al كما قامَ

غ  955 في هذه الطريقةِ من المعالجةِ عادةً ستخدمُيُ. هاوبعدَ هاناءَثْوأَ هيِّجْالوَ بالقناعِ الجةِعَالمُ
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 الفكِ عبرَ الصدغيةِ كيةِالفَ إلى المنطقةِ القوةِ هذهِ منْ% 50ينتقل نحوو لويِالعُ الفكِ لتقديمِ

 في وأَ ةِغَالماضِ لاتِضَالعَ في فعاليةِ واضحةٍ زيادةٍ عدمَ حدوثِ الدراسةُ وقد بينت .السفلي

 .(Ngan et al. 1997) هيجْالوَ ناعِالقِبِ الجةِعَللمُ قِافِرَالمُ العضليِ مِلَالَأ

 :عادات المص فيالخدود والشفاه لعضلات  الكهربائية فعاليةال 1-1-4-6

 فلاحظَ صِّالمَ في عاداتِ والشفاهِ لخدودِا لاتضَلعَالكهربائية  اليةَعَالفَ Ahlgren درسَ

 صِّمَ لالِخِ نْمِ تْورَطَتَ( حول الفموية) والذقنيةِ الشفويةِ في العضلاتِ واضحةٍ فعاليةٍ حدوثَ

 خفيفةً زيادةً هرتْظْأَووحاً ضُوُ قلَأَ كانتْف( المبوقةِ) الخدِ فعاليةُأمّا . ريبةالغَ جسامِوالَأ امِهَبْالِإ

 الغريبةِ امِسَجْالَأ مصِّ حالةِ في كثرَأَ ملحوظةً والخدودِ الشفاهِ فعاليةُ كانتْو,  ةدَالشِّ ةِدلتعلى مإِ

 في حالةِ واضحةً الفمويةِ حولَ لاتِالعضَ فعاليةُ كما كانتْ , بهامالِإ مصِّحالةِ ها في نْمِ كثرَأَ

 المبوقةِ اليةُعَفَ ما كانتْينَبَ , غريبة جسامٍو أَأَ بهامٍإِ مصُّ لديهمْ المرضى الذينَ بينَ الراحةِ

في  قلَأَالأخيرةِ في  والشفاهِ الخدودِ فعاليةُفقد كانت  الشاهدةِ المجموعةِوبالمقارنةِ مع  .هملةمُ

 .(Ahlgren 1995) والمصِّ ي الراحةِحالتَ

 :عند مرضى شقوق الشفة وقبة الحنك تلعضلالالكهربائية الفعالية  1-1-4-7

ي حادِأُ الحنكِ وقبةِ الشفةِ مرضى شقِ عندَللعضلات  الكهربائية اليةَعَالفَ Li et al ارنَق

 لكلٍ الطبيعيِ باقِطْوي الِإذَ خاصِالأشْبِ ماميةٌأَ معكوسةٌ عضةٌ مْهِيْدَياً ولَراحِجِ المعالجِ الجانبِ

 مرضى الشقوقِ عندَ واووجد بِانِفي الجَ دغيةِالصَ نَي مِمامِالَأ مِسْوالقِ اضغةِالمَ ضلةِالعَ نَمِ

 :يةتالآ النتائجَ

 .ةالراحَ في حالةِ والصدغيةِ اضغةِالمَالعضلتين على في أَ عاليةٍفَ مستوياتِوجود  -
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 .الوظيفة أداءِ في حالةِ والصدغيةِ اضغةِفي المَ قلَأَ فعاليةً -

 .فليالسُ للفكِ ديةِالحَ كاتِرَالحَ لالَخِ غةِاضِالمَ للعضلاتِ نسجمةٍمُ غيرَ فعاليةً -

 .(Li et al. 1998) .والصدغية اضغةِالمَ لاتِلعضَعلى لِأَ تناظرِ عدمِ دليلَ -

 :الوجهي النّمونموذج علاقتها بو تلعضلاالكهربائية لالفعالية  1-1-4-8

 اضغةِوالمَ الصدغيةِ لاتِضَالعَ نَمِ لكلٍ تضلالعَالكهربائية ل الفعاليةUeda et alَ  رسَدَ

 بينَ وثيقاًًًوا ارتباطاً ووجدُ مختلفةٍ وجهيةٍ وي نماذجَى ذَمن المرضَ عددٍ عندَ البطنينِ ذاتِو

 .Ueda et al. 2000, Ueda et al)هية جْالوَ ورفولوجيةِوالمُ العضليةِالكهربائية  اليةِعَالفَ

1998). 

 غةِاضِوالمَ للصدغيةِ العضليةِالكهربائية  اليةِعَالفَ ارتباط Vianna-Lara et al وجدَ كذلكَ

 .(Vianna-Lara et al. 2009)النّمو  موذجِنَب

في  ليةِضَالعَ الكهربائية اليةِعَفي الفَ زيادةً Custodio et al وجدَ ,ومن جهةٍ أخرى 

 .(Custodio et al. 2011)ي قِفُالُأ النّمو نموذجِ

 للصدغيةِ ةِضللعَالكهربائية ل الفعاليةِفروقاً واضحةً في  Cha et al بينما لم يجد 

 (.Cha et al. 2007)النّمو المختلفة  نماذجِعند مقارنةِ  غةِاضِوالمَ

 عاليةِالفَ هذهِ زيادةَ Tomiyama et al نْمِ كلٌ وجدَ مويةِالفَ ويريةِالدُ فعاليةِ راسةِدِ وعندَ

كما . العموديِ النّموو عاليةِالفَ تلكَ ارتباطاً بينَ Dutra et al دْجِيَ مْما لَنَيْودي بَمُالعَ النّمو زيادةِبِ

 الشفوية فايةِالكِ عدمِ عند مرضى فليةِالسُ الشفةِ ارتفاع فعاليةِ Yamaguchi et al وجدَ

(Dutra et al. 2006, Tomiyama et al. 2004, Yamaguchi et al. 1999). 
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ودي كما مُالعَ النّموو اليةِعَالفَ تباطاً بينَارْ نينِطْالبَ ذاتِلِ ضليةِالعَ الفعاليةِ راساتُدِ رُهِظْتُو

 الفكِ موِنُاتجاهِ  في العضليةِالكهربائية  الفعاليةِ وتأثيرَ , Yousefzadeh et al في دراسةِ

 .Spyropoulos et al)التجربة  على حيواناتِ Spyropoulos et al راسةِكما في دِ السفليِ

2002, Yousefzadeh et al. 2010). 

تلخيص الدراسات التي تناولت العلاقة بين العضلات الوجهية ومورفولوجية الفك ويمكننا 

 :2-1السفلي بالجدول رقم 

 يبين بعض الدراسات التي تناولت العلاقة بين الفعالية العضلية والمورفولوجية الوجهية 2-1جدول رقم 

الدراسات التي تجد علاقة بين الفعالية العضلية والمورفولوجية 

 الوجهية

تجد علاقة بين الفعالية العضلية  لاالدراسات التي 

 والمورفولوجية الوجهية

Chan et al. 2008 

Custodio et al. 2011 

Dutra et al. 2006 

Lindauer et al. 1993 

Moss 1997 

Pepicelli et al. 2005 

Spyropoulos et al. 2002 

Ueda et al. 1998 

Ueda et al. 2000) 

.(Cha et al. 2007, 

Vianna-Lara et al. 2009) 

 Tomiyama et al. 2004, 

Yamaguchi et al. 1999) 

 

(Farella et al. 2005b, 

Olthoff et al. 2007, 

Proffit and Fields 1983, 

van Spronsen et al. 1996) 

 

 :قوة العضة 1-2

 جُنتُوالتي تَ اضغِالمَ للجهازِ يفيةِظِالوَ الحالةِب العوامل المرتبطة منَ حدةًاو العضةِ قوةُ عدُتُ

  فليةِالسُ كيةِالفَ فيةِحْالقَ الحيويةِ الآلياتِ طةِواسِبِ وجهةِالمُ للفكِ افعةِالرَ ضلاتِالعَ ملِعَ عنْ

(Bakke 2006a) .ُبِفي طِ واسعٍ على نطاقٍ الفرديةِ ةِالعض ستوى قوةِمُ تحديدُ مُستخدَوي 

  , التعويضية جهزةِللَأ لاجيةِالعِ التأثيراتِ تقييمِ جلِأَ منْ غِضْالمَ آليةِ فهمِلِ خاصةً نانسْالَأ



 المراجعة النظرية                                               الباب الأول                           

11 
 

 (الآالية الحيوية) الحيويِ على الميكانيكِ ىجرالتي تَ للدراساتِ مرجعيةٍ قياساتٍنا بدِيولتزو

مؤشراً  ةِالعض قوةُ عدُتُ إلى ذلكَ بالإضافةِ. (Fernandes et al. 2003) .جهزة التعويضيةللَأ

 .(Calderon Pdos et al. 2006) اضغالمَ الجهازِ اضطراباتِ في تشخيصِ اًهامّ

 منَمتقابلينِ  وجينِزَ بينَ عُوضَيُ مناسبٍ ناقلٍ تخدامِاسْبِ إما مباشرةً ةِالعض قوةِ قياسُ يمكنُ

 البديلةِ الطريقةِب وأَ .مىظْالعُ تحتِ وةِالقُ في تقييمِ لائمةًمُ ياسِفي القِ الطريقةُ و هذهِتبدُوسنان الَأ

ها بارتباطِ خرى المعروفةِالُأ الفيزيولوجيةِ الاختلافاتِ توظيفِ طريقِ عنْ,  باشرةِالمُ غيرِ

 اليةِعَعلى الفَ صولُالحُ يمكنُ. (Ferrario et al. 2004) ةالعض قوة نتاجِفي إِ الوظيفيِ

 بروزِالوضع المساري على  طريقِ عنْ فليِالسُ للفكِ الرافعةِ لاتِضَللعَ هربائيةِالكَ ضليةِالعَ

 وةِقُ عنْ كرةًفِ الطريقةِ هذهِن مِ ةُستمدالم علوماتُي المَعطِتُو. ضلةِالعَ بطنِلِالمغطي  الجلديِ

 .(Castroflorio et al. 2008) ةضالعَ

 ياساتِوالقِ ربائيةِهْالكَ ةِلالعضَ لِفع نِماك بينَ خطيةً علاقةً لدراساتِا بعضُ ظهرُتُ

 .(Ferrario et al. 2004) ظمىالعُ حتَتَ ستوياتِالمُ خاصةً ةِالعض لقوةِ باشرةِالمُ

 بينَ الاختلافِ منَ واسعٌ مجالٌ ثمَّةَ لذلكَ .ةضالعَ وةِقُ ياسِي قِفِ ديدةٌعَ واملُعَ رُثِؤَتُ

 لِوامِالعَ نَمِ على العديدِ قياساتفي ال بيرُالكَ الاختلافُ يعتمدُ. عظميةالَأ ةِضالعَ ىقياسات قو

 الخواصِبِ قياساتال هذهِ ثرُأَتَتَ كذلكَ .للمريض يةِيزيولوجِوالفِ شريحيةِالتَ صِصائِالخَبِ رتبطةِالمُ

 .(van der Bilt et al. 2008) ةضالعَ وةِقُ سجيلِفي تَ مِستخدَالمُ هازِلجِلِ يةِلالآ
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 :ةقوة العض قياساتالمؤثرة في  لعواملبعض ا 1-2-1

 :المورفولوجية القحفية الوجهية 1-2-1-1

 جهِالوَ ارتفاعِ بينَ سبةِالنِك يكليةِالهَ اتِالقياسَ اختلافِبِ عظميةِالَأ ةِضالعَ وةُقُ ختلفُتَ

 ظامِنِ هندسةَ ةِضالعَ وةُقُ عكسُوتَ. فليالسُ الفكِ اويةِوزَ فليِالسُ كِالفَ يلانِومَ اميِمَوالَأ لفيِالخَ

 فليِالسُ كِالفَ زاويةُاقتربت و عموديَمن الوضع ال الرأدُ كلما ازداد اقترابُفَ .فليالسُ كِللفَ ةِلَتَالعَ

 ,Bakke 2006a) كبرأَ (آلية) يكيةًيكانِايا مِزَمَ عةُافِالرَ لاتُضَالعَ أظهرَت ادًحَال من الوضع

Braun et al. 1995b, Castelo et al. 2008, Ingervall and Minder 1997). 

 .Pereira et al) السفلي الفكِ وميلانِ ةِضالعَ وةِقُ بينَ عكسيةً علاقةً Pereira et al وجدَ

2007a). 

مع  قُيترافَ ويلِالطَ جهِالوَ موذجَنَ نَأَ تْكدأَ خرىأُ بدراساتٍ النتيجةُ ذهِهَ تْثبتَأُقد وَ 

 .(Braun et al. 1995b, Ingervall and Minder 1997) ةالعضّ وةِقُمنْ  رَصغَأَ قياساتٍ

 :العمر 1-2-1-2

. (Shinogaya et al. 2000) ةالعض وةِقصاً في قُنَ ببَسَتُ نْأَ بيعيةِالطَ لشيخوخةِل يمكنُ

 سنةً 45-25 مرِعُنوعاً ما بِ ابتةًى ثَبقَوتَ النّموو العمرِ معَ كِالفَ غلاقِإِ وةُقُ دادُزْتَ في الواقعِو

 .(Bakke 2006a) راجعتَّتأخذُ بال مَّثَ نْومِ سنةً 05 حتى وأَ

 واضحٍ شكلٍبِ سنةً 19 سنواتٍ وحتى عمرِ 6 رِبعم طفالِالَأ ندَعِ ةِضالعَ وةُقُ ترتبطُ

 كورِللذُ سنةً 40و ناثِللِإ سنةً 20 مرِعُ بعدَ مرِالعُ مع تقدمِ تتناقصُ ةِالعض قوةَ نَّأَكما . العمربِ
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 .Shinogaya et al) ناثالِإ ندَعِ خاصةً مرِالعُ مع تقدمِ اًواضح ةضّالعَ قوةِ ناقصُتَيكونُ و

2000, Bakke 2006a). 

 :الجنس 1-2-1-3

 ى الفعاليةُعزَتُ نْأَ مكنُويُ. ناثالِإ قارنةً مععلى مأَ كورِالذُ عندَ عظميةِالَأ ةِضالعَ وةَقُ نَإِ

 بين الجنسين شريحيةالتَ تلافاتِلى الاخْإِ كورِالذُ ندَعلى عِالَأ وقوةُ العضّة العضليةُ

(Shinogaya et al. 2000, Waltimo et al. 1993, Bonakdarchian et al. 2009, 

Olthoff et al. 2007) .نَي مِانِالثَ على النوعِ كورِالذُ ندَي عِحتوِتَ اضغةُالمَ ضلاتُالعَف 

 ندَعِ ودةِوجُالمَ لكَتِ نْمِ رضيِالعَ قطعِفي المَ عرضَوأَ طرِالقُ من حيث كبرَأَ كونُالتي تَ ليافِالَأ

 الاختلافاتِ نَأَبِ الباحثونَ ىيرو. (Bakke 2006b, Pizolato et al. 2007) ناثالِإ

 .Pizolato et al) العضلية ليافِالَأ ركيبِي تَفِ همَسْتُ نْأَ مكنُيُ ناثِوالِإ كورِالذُ ينَبَ الهرمونيةِ

2007). 

 ونَدُطورِ والت النموِ لالَخِ تتزايدُ قبل البلوغ عظميةِالَأ ةضّالعَ وةَقُ نإِفَ لى ذلكَإِ ضافةِالِإبِ

 نسبةٍبِ كورِالذُ ندَعِ تزدادُ عظميةُالَأ ةضّالعَ وةَقُفإنَّ  لوغِالبُ ما بعدَ فترةِ خلالَأما . الجنس تدخلِ

 .(Braun et al. 1996) هاحديدِي تَفِ يةسنْالجِالهرمونات  دخلَتَالأمر الذي يعنيَ , علىأَ

 الحجمِبِ النتيجةِ هذهِ سرَوفَ كورِالذُ ندَعِ ةضّالعَ قوةِعلى لِأَ قياساتٍ Ferrario et al سجلَ

 وسعأَ سنيةٍ حولَ باطيةٍرِ نطقةٍمِ ودَجُوُ ضُترِفْيَ كبرَالَأ السنيَ مَجْالحَ نَلَأ .همعندَ كبرِالَأ السنيِ

 .(Ferrario et al. 2004) بركْأَ ةٍعض وةَقُ ومن ثمَّ, 
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 وا ذلكَزَوعَ ناثِوالِإ ورِكُالذُ ينَبَ وقاً واضحةًرُفُ Wichelhaus et al جدْيَ مْلَ لِقابِالمُبِ

 Wichelhaus)النوم  ناءَثْأَ لةِاصِالحَ وى الوظيفيةِالقُ واستقصاءِ مْهِي دراستِفِ القليلِ لى العددِإِ

et al. 2003). 

 ورِكُالذُ ينَبَ ةضّالعَ ىوي قفِ روقاً واضحةًفُ تجدْ مْلَ الدراساتِ عضَبَ نَأَ نْمِ الرغمِبِ

 .Braun et al. 1995a, Ferrario et al) روقالفُ ذهِهَ جودَوُ كدَالعديد منها أَ لكنَ ناثِوالِإ

2004, Pereira-Cenci et al. 2007, Shinogaya et al. 2001, Waltimo and 

Kononen 1993). 

 :الدعم حول السني 1-2-1-4

 ستقبلاتِالمُ طةِواسِليها بِعَ يطرُسَيُو غةِاضِالمَ لاتِضَالعَ بواسطةِ ضغِالمَخلال وى قِال جُنتَتُ

 .(Kleinfelder and Ludwigt 2002) السني حولِ لرباطِلِ يكانيكيةِالمِ

 يكانيكيةِالمِ تقبلاتِسْالمُ عتبةَ صَنقِيُ نْأَ مكنُيُ نيِالسِ حولِ الدعمِ تناقصَ نَإِفَ ذلكَلِ

(Takeuchi and Yamamoto 2008) .َقوة ي فِ غيراتٍلى تَإِ ديَؤَتُ نْأَ نُمكِيُ الةُالحَ ذهِوه

 . (Alkan et al. 2006) ةضالعَ

 حول السنيِّ الارتباطِ نقصِ منْ ونَعانُيُ المرضى الذينَ نَأَ Williams et al كدَأَ قدْو

 Williams et) ةضالعَ وةِعلى قُ يطرةِنقصاً في السَ سببةًمُ ةٍسقتمُ يرَغَ سيةًحِ وظيفةً نورُظهِيُ

al. 1987). 

 علىأَ السليمِ الداعمِ هازِي الجِوِذَ شخاصِالَأ ندَعِ ةضّالعَ ةَقو نَّأَ Alkan et al كدَأَ كما

 .(Alkan et al. 2006) زمنةالمُ السنيةِ حولِ جِسُالنُ مرضى نْمِ
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 راساتٍي دِفِ ةِضالعَ وةِقُ صِاقُنَوتَ السنيِ ولِحَ الدعمِ صِناقُتَ ينَبَ لاقةُالعَ ذهِهَ بتتْثْوقد أُ

 Morita et وجدَ فقدْ ذلكَ نْمِ غمِعلى الرَو. (Takeuchi and Yamamoto 2008) رىخْأُ

al َةضالعَ وةِقُ في السنيةِ حولِ جِسُالنُ يةِعِوضْفيفاً لِثيراً طَأْت (Morita et al. 2003). 

 للنسجِ الدعمِ ن تراجعَأَبِ  Ludwigو   Klienfelden كدَأَ فقدْ لكَذَ نْمِ يضِقِعلى النَو

ي فِ صَتناقِالمُ العددَ نَأَالطبيعي و باقِطْفي الِإ عظميةِالَأ ةِضالعَ وةِقُ نْمِ دْحُيَ لمْ السنيةِ حولِ

 ةِضالعَ قوةِلِ ةِدَدِحًالمُ عِالراجِم قيالتل آليةِ لإدارةِافياً كَ ظلُّيَ دْقَ الرباطيةِ بيةِصَالعَ تقبلاتِسْالمُ

 ةِزَهِجْفي أَ لى الاختلافِى إِزَعْتُ نْأَ مكنُيُ الدراساتِ بينَ اتُالاختلافَ هذهِو,  ةغَاضِوى المَوالقِ

 .(Kleinfelder and Ludwigt 2002) وةالقُ ياسِقِ ناطقِومَ سجيلِالتَ

 طةِواسِبِ مِمَّرَالمُ باقِطْي الِإفِ ةِضالعَ وةِقُ قياسِبِ  Lundgreو  Laurellمن  كلٌ قامَ

 السنيِ باطِالرِ ناطقِومَ غِضْالمَ وةِقُ ينَياً بَردِيجابياً طَارتباطاً إِ اكَنَهُ نَأَا بِدُجَووَ ورِسُالجُ

 صلبٍ تعويضٍها بِبعضِ عْمَ سنانِالَأبعض  بربطِ النتيجةِ هذهِ فسيرُتَ مكنُويُ. سرالجِ لدعاماتِ

 تبقيةِالمُ الرباطِ ومنطقةِ عيةِوضِالمَ ةِضالعَ وةِقُ ينَبَ الارتباطِ نا تحليلُيقودَ نْأَ كنُمْويُ. سبياًنِ

 .(Laurell and Lundgren 1985) ختلفةمُ تائجِلى نَإِ فردةِالمُ سنانِللَأ

 :الألم والاضطرابات الفكية الصدغية 1-2-1-5

 لمِالَأبِ قُترافَالتي تَ عراضِوالَأ لاماتِلى العَإِ الصدغيةِ كيةِالفَ طراباتِالاضْ صطلحُمُ شيرُيُ

  ةو الصدغيّ اضغةِالمَ لاتِضَالعَفي  خاصةٍبو الماضغِ هازِفي الجِ بنيويةٍ تشوهاتٍوبظهورِ 

(Calderon Pdos et al. 2006, Sonnesen et al. 2001). 
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طبيعةُ  دُدَّحَتُو. سبابالأ تعددةُمُ يةَالصدغِ الفكيةَ الاضطراباتِ نَّأَجيداً بِ عروفِالمَ نَمِ

 كثرُوالَأ .المرافقةِ لكلِّ حالة لاماتوالعَ عراضِاعتماداً على الَأ الصدغيةِ الفكيةِ الاضطراباتِ

 والطقةَ الفرقعةُو مِالفَ تحةِفَ دُدُحَتَو دغيِالصَ كيِالفَ صلِفْالمِألم و لاتِضَالعَ لمُأَ يَها هِنْيوعاً مِشُ

 .(Pizolato et al. 2007) ليةصَفْالمِ

 ةضّالعَ وةِقُ ياسَقِ نَإِفَ ذلكَلِ. فيها غِضْالمَ وظيفةِ ورِطَوتَ لةِضَالعَ ةِكفاءَبِ ةِضالعَ وةُقُ رُثَتأَتََ

 رضى الاضطراباتِدى مَلَ غةِاضِالمَ الوظيفةِ همِفي فَ فيدةًمُ ضافيةًإِ ريقةًطَ كونَيَ نْأَ مكنُيُ

 .(Calderon Pdos et al. 2006) فكيّة الصدغيّةال

 الاضطراباتِب هارِثُّأَتَ مدى تحديدِلِ ةضّالعَ وةِعلى قُ ينَمُمَارسالالأطباءِ  عظمُمُ زُركِّيُ لذلكَ

 .Pereira et al. 2007a, Pereira et al. 2007b, Pereira-Cenci et al) الصدغية الفكيةِ

2007). 

 الاضطراباتِ ىرضَى مَلدَ ةعضّال قوةِل نخفضةًمُ قياساتٍ ؤلفينَالمُ نَمِ العديدُ وجدَ وقدْ

 لاتِضَفي العَ لمِالَأ وجودِذلك ب وافسَّرُو,  السليمين شخاصِالَأ عَمَ مقارنةً الصدغيةِ الفكيةِ

مقدارِ في يؤثِّر  أنْ يمكنُالذي , أو كليهما  الصدغيِ الفكيِ فصلِفي المِ لتهابِلاو اأَ اضغةِالمَ

 .(Calderon Pdos et al. 2006, Pereira et al. 2007a) عظميةالَأ ةضالعَ وةِقُ

 كثرَالَأ السببَ كانَ الصدغيِ الفكيِ صلِفْالمِ لمَأَ نَأَ Kogawe et al دَأكَّوفي السّياق ذاتهَ 

 شكلٍوبِ .(Calderon Pdos et al. 2006)عند المرضى  ةضالعَ وةِقُ انخفاض يفِ كراراًتِ

 يلامِوإِ ةِضالعَ وةِقُ بينَ عكسياًارتباطاً  Pizolata et al وجدَ فقدْ الدراسةِ مع هذهِ نسجمٍمُ

Tenderness َلمِوأَ ضلةِالع Pain ِصلفْالم (Pizolato et al. 2007). 
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 بينَ الأعظميةِ العضِ ي قوةِاختلافاً فِ Perreira et al  يجدْ لمْ ن ذلكَمِ كسِعلى العَ

في  الاختلافاتُ هذهِفسِّرت  وقدْ. والمرضى السليمين الصدغيةِ الفكيةِ ى الاضطراباتِمرضَ

 قنياتِتِاستعمال  و عنْأَ الصدغيةِ الفكيةِ لدى مرضى الاضطراباتِ صابةِالِإ ةِدّشِ بتباينِ نتائجِال

 .(Pereira-Cenci et al. 2007) تلفةخْمُ سجيلٍتَ

 في الاضطراباتِ سهمُو يُأَ تسببُيَ قدْ هامٌ مراضيٌإِ عاملٌ Bruxism (الصرير) ززُالضَّ

 ,Cosme et al. 2005) أو كليهما سنانالَأ أو سحلِ زِّبالكَ سمُويتَّ الصدغيةِ الفكيةِ

Lobbezoo and Lavigne 1997).  

 الفكينِ قوةِ قياسِمِ باستخدامِ ى الصريرِمرضَ بينَ ةِالعض قوةَ Gibbs et al نَولقد قار

Gnathodynamometer ةالعضّ وةَقُ نَّوا أَووجدُ رحاءالَأ ملم عندَ 12 مسافةِمع فتحِ الفكّينِ ل 

 .(Gibbs et al. 1986) المرضى السليمين منَ مرضى الصريرِ عندَ مراتٍ تِبسِ رَكبَأَ انتْكَ

 قوةَ اسَما قَعندَ والسليمينَ مرضى الصريرِ فروقاً بينGosme et alَ   دْيجِ لمْ ومع ذلكَ

ي لَاقِنَ صائصِوخَ الفمِ فتحةِمقدار من  على الرغمِ .ملم 14 بمسافةِ رحاءِالَأ في منطقةِ ةالعضّ

 اختلافِلى إِ في النتيجةِ الاختلافِ ى سببُعزَيُ فقدْ الدراستينِ ينِاتَفي هَ تشابهةِالمُ ةضالعَ وةِقُ

 .Cosme et al) تينالدراسَ ينَبَ المختلفةِ الصريرِبِ صابةِالِإ دةِوشِ شخيصيةِالتَ قنياتِالتِ

2005). 
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 :الحالة السنية 1-2-1-6

عاملًا ـ  عدد الأسنان ومكانهاو  التعويضاتأو  الترميماتـ كوجودِ  نيةُالسِّ الةُالحَ عدُّتُ

 علاقةٌ هناكَوعلى سبيلِ المثال . (Zivko-Babic et al. 2002) ةضّالعَ وةِقُ حديدِفي تَ مهماً

 .(Lassila et al. 1985) ةضّالعَ وقوةِها ومكانِ سنانِالَأ عددِ بينَ يةٌطرد

 التماساتِ عددِ يادةِزِ بسببِ لفيةِالخَ سنانِي الَأفِ الكبيرةِ عظميةِالَأ ةِضالعَ وةُقُ كونُتَ قدْ

عددُ  تضاعفُأكثر من ثلاثِ مرَّاتٍ عندما ي ةِضالعَ وةِى قُستوَمُ يزدادُوض العَ لالَطباقية خِالِإ

 .(Hidaka et al. 1999) طباقيةالِإ التماسِ نقاطِ

 لاتِالعضَ فعلِقوى لِالَأ حددُالمُ وَهُ طباقيةِالِإ التماساتِ عددَ نَأَ  Bakke et al أكدَوقد 

 .(Bakke et al. 1990)سنان الَأ من عددِ ةِضالعَ وةِوقُ

في  طباقيةِالِإ ةضّالعَ وةِقُ قياساتِ بتحليلِ Kampe and Hannerz قامَ 1895وفي عامِ 

 عندَ قلَأَ ةٍضعَ وةِقُ وجودُ نَبيّوتَ هاوبدونِ نيةٍسِ رميماتٍتَ ع وجودِمَ والقواطعِ رحاءِالَأ نطقةِمِ

ن عَ ببةِسَّالمُ التكيفيةِ التغيراتِب ا ذلكَفسَّر وقدْ القواطعِ ي منطقةِفِ السنيةِ مرضى الترميماتِ

 .(Kampe and Hannerz 1987) السنية الترميماتِ

 تحركِالمُ ى التعويضِرضَلدى مَ ةلعضّل عظميةِالَأ وةِقُ قياساتِ  Miyaura et al قارنَ

. الطبيعي طباقِالِإ ومجموعةِ تحركِالمُ زئيِالجُ والتعويضِ ي الثابتِئِزْالجُ التعويضِو لِامِالكَ

ثُمَ  الثابتُ يُئِزْالجُ ها التعويضُعلى وبعدَالَأ قياساتال الطبيعيِ طباقِالِإ جموعةُمَ تْظهرَأَ وقدْ

على % 11, %50, %95 نسبِبِ تحركُالمُ الكاملُ الجهازُثُمَ  تحركُالمُ زئيُالجُ التعويضُ

 .(Miyaura et al. 2000) الطبيعيبِ قارنةًمُ الترتيبِ



 المراجعة النظرية                                               الباب الأول                           

11 
 

 والتعويضِ الكاملِ تحركِالمُ هازِى الجِرضَمَ عندَ ةِالعض وةَقُ  Lassila et al قارنَ كما

 Miyaura et alلـ  هةًابِشَمُ جَائِتَلى نَوا إِصُلُوخَ الطبيعيِ طباقِوالِإ ئيِزْالجُ تحركِالمُ

 Lassila et) السنخي العظمِ ارتفاعِ قدارِومِ ةِالعض وةِقُ بينَ يٍطرد ارتباطٍ جودَوا وُجُتنتَواسْ

al. 1985, Miyaura et al. 2000). 

 فوقَ تعويضِال في حالِ ةِضالعَ وةِقُ قياساتِ Fontijn-Tekamp et al قارنَ وكذلكَ

وعلى الرغم  الطبيعيِ طباقِوالِإ الكاملِ المتحركِ هازِوالجِ الزرعاتِ فوقَ والتعويضِ الجذورِ

 طباقِالِإ منها في حالةِ قلَأَ انتْها كَلكنَ الزرعاتِ وقَفَ عويضِفي التَ كبرَأَ وى كانتْن القِمن أَ

 .(Fontijn-Tekamp et al. 2000) الطبيعي

 :قوة العض فيأثير أجهزة التسجيل والتقنيات ت 1-2-2

 Recording Devices: أجهزة التسجيل 1-2-2-1

 جهزةِاستُخدِمَ طيفٌ واسعٌ من الَأ فقدْ. طويل تاريخٍ ذو مويةِالفَ وى داخلِالقِهتمامَ بالا نَإِ

 جهزةِالَأو سيطةِالبَ وابضِالنَ ينَبَ جهزةُالَأ ذهِهَ راوحُتَوتَ. ةضوى العَقِ لتحديدِالطرائقِ و

 نطقةِمِ وقَفَ مرُيَ لكٍلى سِإِ ختلفةٌمُ وزانٌأَ تبطرُ حيثُ. (Ortug 2002) عقدةالمُ لكترونيةِالِإ

 Gibbs et) كغ 255لى إِ صلُتَ وزانٍأَ رفعُ تمَ غلاقِالِإ ناءَثْوأَ مالفَ تحِفَ ندَعِ السفليةِ رحاءِالأ

al. 1986) .َنابضُو,  العتلةِ نابضُ وظهرَ ذا الموضوعِي هَصِقَفي تَ الباحثونَ ها استمرَعدَب 

 Ortug 2002, Takeuchi et) (الميكروية) مِجْالحَ صغيرةُ ياسِالقِ جهزةُوأَ,  والعتلةِ غطِالضَّ

al. 2001). ُالرقيقةِ الحساسةُ لكترونيةُالِإ جهزةُلَأا اليومَ مُستخدَوت Thin ِوالدقيقة Accurate 

أ بدَها على مَلِمَفي عَ ديثةُالحَ جهزةُالَأ ذهِهَ عتمدُتَ. فمويةِ الاعتياديةال الضغوطِ ياسِقِ هدفِبِ
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 ينَبَ راوحُتتَ وةٍقُ ستوياتِمُ سجيلِعلى تَ ادرٌها قَعظمُومُ , جهادالِإ لمعايرةِ الكهربائيةِ قاومةِالمُ

 .(Fernandes et al. 2003) %95 وقيةِوثُنيوتن ومَ 15ستوى خطأ مُنيوتن وبِ 955 – 05

 القوةِ قياسِ جهزةَأَ ثينَالباحِ بعضُ مَدَخْواستَ طويلٍ لوقتٍ كينِالفَ وةِقُ قاييسُمَ تْمَخدِلقد استُ

 ,Gibbs et al. 1986) ةضالعَ وةِقُ تسجيلِ جلِأَ نْمِ جهادِالِإ ميةِعلى كَ معتمدةِال

Linderholm and Wennstrom 1970) .ُمُخدِتَسْيَ الذي يمِالرقْ وةِالقُ ياسُقِ جهازُ رَوِوط 

 قةِالدِ عاليةِ التحميلِ ليةُخَ منُؤَوتُ عيٍبَصْأُ سمٍوجِ للعضِ وكةٍن شَمِ ويتكونُ لكترونيةًإِ قنيةًتِ

 .(Pizolato et al. 2007) وةلقُلِ دقيقةً ياساتٍقِ يةِائِهربَالكَ والدارةُ

 استخدامِبِ الصدغيةِ كيةِالفَ رضى الاضطراباتِمَ ندَعِ ضِالعَ قوةَ Kogawa et al قاس

. ملم 1446 بين الفكين ومسافةٍ (نيوتن 1555نحو ) كغ 155نحو  قياسٍ مع قدرةِ ميٍقْرَ جهازٍ

نيوتن والذي  559ي والَحَ ى كانَرضَلدى المَ العضِ وةِقُ توسطَمُ نَأَ مْهِوا في دراستِوجدُ وقدْ

 .(Kogawa et al. 2006) رىخْأُ مع دراساتٍ قُوافَتَيَ

 نْمِ للتشوهِ حساسةٍ Piezoelectric (طيةضغكهر)بيزوكهربية  رقاقةٍ طويرُتَ مَمؤخراً تَ

 المطبقةِ القوةِ اختلافِبِ ختلفُتَ كهربائيةٌ شارةٌإِ الرقاقةِ ذهِهَ شوهِتَ نْعَ ينجمُ. وةالقُ ياسِقِ جلِأَ

 مِالمصمَّ ضخمِالمُ عبرَ داً يمرُجِ صغيرٌ كهربائيٌ تيارٌ شارةِالِإ ذهِهَ نْعَ نتجُويَ,  على الرقاقة

وقد . (Takeuchi et al. 2001, Baba et al. 2003) طيةضغالكهر شارةِالِإ لتضخيمِ

 ها قراءةُندَعِ مكنُويُ قميِالرَ سجلِلى المُإِ التيارَ رُرَّمَيُ حيثُ هذا الجهازَ Lassila et al استخدمَ

 .(Lassila et al. 1985) راسمٍ للتسجيلبرنامجٍ  مساعدةِو بِأَ باشرةًمُ قياساتِال
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 يتكونُ من ضِّالعَ قوةِ صغراً لمسجلِمُ نموذجاً Folystrand et al قدمَ 1892وفي عام 

 المطبقةُ غوطُالضّ جُنتِتُبحيث  حساسيةٍ كوحدةِ سيليكون تعملُ حزمةِ على شكلِ مكثفةٍ صفِنِ

 .(Floystrand et al. 1982)في الدارة  كهربائيةٍ إلى تغيراتٍ قودُت تبدلاتٍيها عل

ها من البوليمير التكثيفي قياسُ للضغطِ حساسةً مقاوماتٍ Fernandes et al استخدمَ كذلكَ

 .(Fernandes et al. 2003)مم  5220ها ملم وثخانتُ 12

 فعلِ جُتائِعليها نَ هرُظْتَ حساسيةٍ يضاً كوحدةِالكوارتز أَ منَ المكونةِ القوةِ نواقلُ فيدُتُ

 كدَأَ قدْو .LCD (van Eijden et al. 1988) السائلِ الكريستالِ على شاشةِ ةضّالعَ

Waltimo   وKononen َمكنُنيوتن يُ 1682 – 115 بينَ راوحُالتي تتَ ضِالعَ وةَقُ نَبأ 

 .(Waltimo and Kononen 1993) السابق هازجِال باستخدامِ جيدةٍ موثوقيةٍها بِسجيلُتَ

 :موضع جهاز التسجيل في القوس السنية 1-2-2-2

. (Ferrario et al. 2004) ويةمَالفَ فرةِفي الحُ نطقةِالمِ اختلافِبِ ةِضالعَ وةُقُ ختلفُتَ

 جلةسَالمُ وةِالقُ ةُمقي تْادَدَزالما كُ السنيةِ وسِالقَ نَمِ لفِلى الخَإِ وةِالقُ لُاقِنَ عَضِلما وُكُفَ

(Tortopidis et al. 1998a) . 

 ةِساحلى المِإِ ةِضافَالِإبِ,  للفك يكانيكيِالمِ ةِلَتَالعَ ظامِنِ بواسطةِ النتيجةُ هذهِ تْسرَفُ وقدْ

 السنيةِ وسِفي القَ لِالناقِ ضعِوَ مكانُ ثرُؤَيُ دْقَ الواقعِفي . لفيةنطقة الخَفي المِ عِوسَالَأ الرباطيةِ

 الفكِ مع تقديمِ واطعِالقَ بينَ الناقلِ عِوضْ عندَف. وةالقُ نتاجِإِي فِ ركُتَشْالتي تَ ختلفةِالمُ العضلاتِبِ

 يةِاحِنَالجَ العضلةِ معَ راكِتِبالاشْ وةِالقُ نَمِ كبرِالَأ ءِزْالجُ نتاجِبإِ اضغةُالمَ لةُضَالعَ ومُقُتَ السفليِ

 ليافُالَأ فعندها تقومُمن القوسِ السِّنيةِ  لفيةِالخَ في المنطقةِ الناقلُ عَضِوُ الِما في حَأَ , يةسِنْالُأ
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 .Tortopidis et al) قوةال منَ كبرِالَأ ءِزْالجُ نتاجِوإِ كبرِالَأ الفعلِبِ الصدغيةِ للعضلةِ ماميةُالَأ

1998a, Braun et al. 1996, Ferrario et al. 2004, Tortopidis et al. 1998b). 

 :القياسات أحادية الجانب وثنائية الجانب 1-2-2-3

 اوما إذ يلجِالتسْ التي يجري فيها جهةُال لا وهوَأَ ةِضالعَ قوةِ ةِيمقفي  ثرُؤَيُ خرُآ عاملٌ

 يَنائِثُ ياسَن القِأَ الدراساتِ عظمُمُ تْهرَظْأَفقد . بانِالجَ يَّنائِثُالجانبِ أو  حاديَّأُكان التسجيل 

 Bakke et al. 1990, Hidaka)% 45 ب بنسبةِانِالجَ يادِحَأُ نْمِ علىأَ ةِضالعَ قوةِلِ بِانِالجَ

et al. 1999, Shinogaya et al. 2000). 

 نواقلَ باستخدام انبِالجَ نائيةِوثُ بِانِالجَ حاديةَأُ القياساتِ Shinogaya et al كما قارنَ

 لًااقِونَ انبِي الجَنائِثُ ملم للقياسِ 541 سماكةِبِ للضغطِ حساسةً وا رقاقةًاستخدمُ فقدْ. مختلفة

% 155 نحوَ زدادُتَ ةِضالعَ وةَقُ نَأَوا جُتَنْاستَو, ب انِي الجَحادِأُ ملم للقياسِ 5 - 6 بسماكةِ

 بي الجانِحادِأُ ضِالعَبِ قارنةًمُ بِانِالجَ يِنائِثُ العضِ خلالَ% 05 تزدادُ غةَاضِالمَ والفعاليةَ

(Shinogaya et al. 2000). 

 لالَخِ ليةِضَالعَالكهربائية  اليةِعَوالفَ ةِالعض قوةِ بقياسِ Van der Bilt et al قامَكذلك 

 قارنةًمُ بِنِاالجَ يِنائِثُ ضِللعَ% 55 نسبةِبِ يادةًوا زِووجدُ بِانِنائي الجَوثُ بِانِي الجَحادِأُ ضِالعَ

في  واضحةً اختلافاتٍ رُهِظْلا تُ غةَاضِالمَ ليةَضَالعَ اليةَعَالفَ نَأَلى وا إِخلصُ وقدْ, بانِي الجَحادِبأُ

 هةُبدي الجِذ تُإِ يةِالصدغِ لةِضَالعَ الةِها في حَن اختلافِمِ مِغعلى الر بانِالجَ يةِحادِأُ الاختباراتِ

 .(Van der Bilt et al. 2008) بانِي الجَحادِأُ ضِالعَ لالَخِ كبرَأَ اليةًعَفَ لةُالعامِ
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 :استخدام الجبائر الأكريلية 1-2-2-4

 ضِّالعَ عندَ سنانِالَأ انكسارِ عِنْومَ اتِبَدَالحَ حمايةِلِ كريليةِالَأ رِائِبَالجَ استخدامُ مكنُيُ

 لِنواقِلِ عدنيةِالمَ وهِجُالوُ عَمَ بتماسٍ يليةَركالَأ جهزةَالَأ Tortopidis et al استخدمَ. عظميالَأ

ما ندَعِ المريضَ نَإِفَ لى ذلكَإِ ةِافَضَالِإبِ ضِّالعَ ندَعِ سنانِالَأ سارِانكِ رِطَخَ تقليلِلِ هادِجْالِإ ياسِقِ

ي مِظَعْالَأ ضِالعَ كبحِلى إِ ديؤَيُ علٍفِ ردَ المركزيُ بيُصَالعَ الجهازُ جُتِنْيُ اسٍقَ نٍدَعْعلى مَ ضُعي

(Tortopidis et al. 1998a). 

 ةِضالعَ وةِقُ لِجْأَ نْمِ ناسباًمُ سطحاً كريليةِالَأ الجبائرِ استخدامُ نُمِؤَيُ الةِالحَ وفي هذهِ

 .(Fernandes et al. 2003) عظميةالَأ

ي فِ شخصٍ عياً لكلِرجِكاناً مَلنا مَ ؤمنَتُ نْأَ مكنُيُ ائرَبَالجَ هذهِ نَإِفَ رَكِلى ما ذُإِ ضافةِالِإبِ

 .(Tortopidis et al. 1998a) ةسَلْجَ كلِ

 ندَعِ تعددةٍمُ سنانٍأَو ةٍفردَمُ سنٍ ينَبَ ةِضوى العَقِ مقارنةِلِ كريليةُالَأ ائرُبَالجَ تمَدِخْتُاسْ لقدْ

 رحاءِالَأ نَمِ ضافيةِالِإ القوةِ نتيجةَ عظميةُالَأ ةِضالعَ وةُقُ تزدادُ رحاءِالَأ نطقةِلى مِإِ بيرةِالجَ مدِ

 . (Floystrand et al. 1982) بيرةالجَ عبرَ ياسِالقِ هازِلى جِإِ المنقولةِ

ا دَها ووجَوبدونِ بائرِالجَ استخدامِبِ ةِضالعَ قوةَ  Ludwigو  Kleinfelder قد قارنَو

ي دِؤَيُ كريليةِالَأ رِالجبائِ تخدامَاسْ نَأَا بِكدَأَ اللذينِ Kononenو  Waltimo لنتائجِ مشابهةً جَنتائِ

 .(Kleinfelder and Ludwigt 2002) جلةسَالمُ ةِضالعَ وةِقُ مقدارِ لى زيادةِإِ
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 :مقدار فتحة الفم 1-2-2-5

 ثلِمِ ويةِمَالفَ هيةِجْى الوَنَفي البُ التغيراتِ عضِلى بَإِ عودُتَ قدْ يِمودِالعَ عدِفي البُ الزيادةَ نَإِ

 هذهِ ثلَمِ نَإِو .السنية حولُ النسجُو, الصدغيُ الفكيُ صلُفْالمِو, كِللفَ الرافعةُ لاتُضَالعَ

 قمةِلُ عَوقِمَكما تغيرُ  للفكِ الرافعةِ ساسيةِالَأ لاتِضَالعَ ولَطُ غيرُتُ يِمودِالعَ عدِفي البُ التغيراتِ

ي ها فِورِدَبِ رُثِؤَالتي تُ ةِغَاضِالمَ الوظيفةِتتأثر  ذلكَبنتيجة و , صليةفْالمِ رةِفْي الحُفِ فليِالسُ الفكِ

 .(Olthoff et al. 2007) ضِّالعَ وةِقُ مقدارِ

 لةِضَالعَ اليةُعَفَ صُتتناقَ ةضّالعَ وةِقُ ه في حالِ ثباتِ مقدارِنَّأَ السابقةُ الدراسةُ تِكدَأَ لقدْ

 تمُيَ ابتةًثَ ةِغَاضِالمَ لةِضَالعَ اليةُعَفَ كونُا تَمَندَعِ هٍشابِمُ على نحوٍو, مالفَ تحةِفَ يادةِزِ عَمَ ةِغَاضِالمَ

 .Lindauer et al) بين القواطعملم  25 – 10 مقدارِبِ مِالفَ حِتْفَ ندَعِعلى أَ ضِالعَ وةِقُ سجيلُتَ

1993). 

 ينَيباً بَرِقْملم تَ 15 مٍفَ فتحةِ ندَعِ تْلَجِّسُ عظميةِالَأ عِطْالقَ وةَقُ نَأَ تبينَى رَخْأُ في دراسةٍ

 طعِالقَ وةَقُ نَإِفَ سافةِالمَ ذهِهَ نْمِ قلَو أَأَ كثرَأَ هُغلاقُو إِأَ مِالفَ تحُفَ مَّذا تَإِمن ثمَّ و , القواطع

 .(Mackenna and Turker 1983) صناقَتَتَ

 لاتِضَالعَ سهامِي إِفِ ؤثرةَالمُ مِالفَ تحةِي فَفِ موديةَالعَ التغيراتِ  Lindauer et al مَقيَّ

 اليةُعَالفَ تْازدادَ ثابتةً ةِالعض وةُقُ تْعندما كانَأنَّهُ  وتبينَ .ةضالعَ وةِقُ نتاجِإِفي  ةِغَاضِالمَ

       .(Lindauer et al. 1993) مالفَ تحةِفَ نْمِ قلالأ ي الدرجاتِسبياً فِنِ مرتفعةً تْانَوكَ ليةُضَالعَ

 حدودِبِ يادهاوازد تحِالفَ نَملم مِ 11 – 8 ينَبَ الكهربائيةِ ليةِضَالعَ اليةِعَالفَكذلك لوحظَ انخفاضُ 

( أمامياً)ملم  25 – 10 مقدارِبِ مِالفَ تحِفَ ندَا عِيَنْالدُ اليةَعَالفَ Manns et al لَسجَّ قدْف. ملم 10

 .(Manns et al. 1979) رحاءالَأ نطقةِملم في مِ 11 – 8 لُقابِتُ وهذه
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 تحِفَ ندَعِ وَهُ عظميةُأَ وةُالقُ هُندَعِ تكونُالذي  العامَ طَالمتوسِ نَلى أَإِ الدراساتُ ذهِهَ تشيرُ

 .(Mackenna and Turker 1983) في المنطقة الأمامية ملم 25 – 14 مقدارِبِ مِالفَ

 :المراجعة النظرية خلاصة

 لاتٍضَعَ عَمَ ةُغَاضِالمَ لاتُضَفالعَ .اًدَجِ همٌمُ طباقِالِإ وءِي سُفِ ليِضَالعَ يكلِالهَ ورَدَ نَإِ

 كثرَبما أَورُ غِضْلمَلِ هميةِالَأبِ ساويةٍى مُرَخْأُ فَائِوظَبِ لتقومَ قٍتناسُبِ ةًقَترافِمُ عملُى تَرَخْأُ يةٍهِجْوَ

. ةالراحَ ضعيةِعلى وَ فاظُالحِ وَهُ هميةًالَأ شديدُ دورٌ ناكَهُ ظائفِالوَ هِذِلى هَإِ ةِضافَالِإبِ. هميةأَ

 دورٍبِ لاتُضَالعَ تقومُ الراحةِ تى وقتَحَ نهُأَ ليةِضَالعَ هربائيةِالكَ اليةِعَالفَ دراساتُ ظهرتْأَ فقدْ

 . العظمية نسجِوال خوةِالرَ سجِللنُ يِالاسترخائِ على الوضعِ للحفاظِ وظيفيٍ

غالباً  ذلكَلِ ليهعَ يَالتي هِ عِضْمع الوَ قصى ما تستطيعُأَ تعملَ نْأَ عادةً العضويةُ تحاولُ

 لعِالبَو سِنفُالتَو غِضْلمَالجديدةِ ل تطلباتِمُالع مَ لتتعاملَ ضةَاوِعَالمُ ليةَضَالعَ اليةَعَالفَ نُوِّكَتُ ما

سوء الإطباق  الاتِي حَفِ شاهدةُالمُ تلكَ ةِضَعاوِالمُ ليةِضَالعَ اليةِعَالفَ هِذِعلى هَ وكمثالٍ. لاموالكَ

لتغيراتِ  يضاًأَ يِمودِالعَ في الاتجاهِ الاضطراباتُ خضعُتَكما  .ثالِي والثَالثانِ نفِالصِمن 

  .ليةِضَالعَربائية هَالكَالفعاليةِ 

لدى  الوجهينَموذَجِ النُموِ  بينَ لاقةِي العَتحرِِّ حاولت عديدةً دراساتٍ نَّأَ مما سبق ظُلاحِنُ

 اليةِعَالفَقياس  لالِخِ نْمِ واءًسَ( ويةمَالفَ لِوْو حَأَ غةِاضِالمَ) هِجْوَال لاتِضَعَ اليةِعَفَو المَريض

 لاتِضَعَ كلِ تشمل مْلَ الدراساتِ هِذِن هَلا أَإِ. ةِضالعَ وةِقُ ياسِقِبو أَ لهذه العضلات هربائيةِالكَ

ومن جهةٍ . يظيفَالوَ في حالة الأداءوأَ الراحةِ الةِي حَفِ واءًسَ ختلفةِالمُ وضاعِي الَأفِ هِِجْالوَ

التي  ضِوى العَقِ واقلِنَ نْمِ ختلفةًمُ جَماذِنَ السابقةُ ةضالعَ وةِقُ استخدَمَتْ دراساتُ, أخرى 

 سببِبِ المقاسة وةِالقُ لكَتِ يمةِقِ عْمَ هذا الأمر لُيتداخَ دْقَو, ى رَخْوأُ راسةٍدِ ينَها بَتُخانَثَ لفُتَخْتَ
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التي  نةَتبايِالمُ جَائِتَالنَ زد على ذلك , ياسالقِ خذِأَ ناءَثْأَ لةِتقابِالمُ سنانِالَأ ينَبَ ةِسافَالمَ يادةِزِ

 ينَبَ ةِلاقَالعَ قييمِتَ إعادةَ الهامِِّ نَمِ علُجْيَ كلُّ ما ذُكرَ سابقاً  . الدراساتُ ليها تلكَإِ وصلتْتَ

 لكَوذَ,  انيةثَ هةٍن جِمِ هيِجْالوَ النموِ جِموذَونَ هةٍن جِمِ ةِضالعَ وةِوقُ ليةِضَالعَ ائيةِهربَالكَ اليةِعَالفَ

 نَمِ كلٍ , وبحيث تشمل الدراسة ختلفةٍمُ هيةٍجْوَ جَماذِنَو بيعيِطَ طباقِوي إِى ذَرضَمَ ندَعِ

 لالَخِ طنينِالبَ وذاتِ والذقنيةِ ويةِمَالفَ ويريةِوالدُ بوقةِوالمُ غةِاضِوالمَ الصدغيةِ لاتِضَالعَ

على  ضغِوالمَ رِيسَالَأ بِانِعلى الجَ غِضْي والمَركزِالمَ عظميِالَأ ضِِّوالعَ احةِالرّ ضعياتِوَ

 والوضعِ لةِضَللعَ يِائِالاسترخَ ضعِالوَ نَمِ كلٍ خلالى خرَأُ عبارة بِ وأَ,  لعِوالبَ يمنِالَأ بِانِالجَ

 .اليالحَ حثُالبَ ليهِإِ هدفُما يَ وَوهُ. يالوظيفِ
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 :ف البحثاهدأ

 ةِضالعَ وةِوقُ  ليةِضَالعَالكهربائية  اليةِعَالفَ ينَما بَ لاقةِى العَدَمَ معرفةلى إِ حثُا البَذَهَ فُهدِيَ

 :لالن خِمِ وذلكَ .انيةثَ هةٍن جِمِ جهيِالوَ النّمو جِموذَنَ ينَما بَو  هةٍن جِمِ

لكلٍ من العَضَلاتِ الصَّدغِيةِ ( EMG)العَضليةِ  الكَهربائيةِمُخططاتِ الفَعَاليةِ  قييمت -1

الفَمَويَّةِ والذَّقنيةِ وذَاتِ البَطنينِ لدى مَجموعاتٍ مِنَ  والمَاضغةِ والمُبوِّقةِ والدُّويريةِ

 .هاينَبَ تها فيماِقارنمُتقييمها وو ختلفةٍمُ وجهيةٍ نموٍ جَماذِوي نَذَ شخاصِالَأ

 .هاينَبَفيما  قارنةِو المُالسابقة نفسها  اتِجموعَلمَعند ا Bite Force ةِضالعَ وةِقُ تقييم -2
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 :مواد وطرائق البحث 2

 :العينة 2-1

 بمتوسطِ سنةً 82 – 77 ينَم بَهُعمارُأَ راوحُتَريضاً تَمَ 77 نْمِ الدراسةِ عينةُ تْلفَأَتَ

 امعةِجَ سنانِالَأ بِطِ ليةِكُ كينِوالفَ سنانِالَأ قويمِتَ سمِي قِعِراجِن مُمِ( 8.22 ± 87.72) عمرٍ

 : يةتَِالآ ةُعتمدَالمُ عاييرُم المَليهِعَ قُنطبِتَ منْمِ سنانِالَأ طبِ ليةِكُ لطلابِ ضافةِالِإبِ شقَمَدِ

 :ضمينالتَ عاييرُمَ -

 .سنة 82 – 77العمر  -7

 .ملم 4جةُ القاطعةُ السهميةُ إيجابية لا تتجاوز والدر قبولٌمَ إطباقٌ -8

 .المُستوى السهميهيكلياً صنفٌ أَولٌ في  -2

 :اءصَقْالِإ عاييرُمَ -

 .يةظيفِو وَأَ ليةٍفصَمِ اضطراباتٍ جودُوُ -7

 .لفيةخَ عكوسةٍمَ ضةٍو عَأَ و تناذراتٍأَ هيةٍجْوَ اضطراباتٍ جودُوُ -8

 .قةابِسَ قويميةٍتَ عالجةٍقي مُلَتَ -2

 .وُجودُ تَرميماتٍ سنيةٍ أَو تَعويضَاتٍ وَاسِعة -4

لى إِ ضافةِالِإم بِنهُمِ كلٍلِ ةِضالعَ وةِقُقياس و تِلاضَلعَل هربائيِالكَ التخطيطِ راءُجْم إِتَ دْوقَ

  الشعاعيةِ الصورِو يةِبسِالجِ مثلةِالَأكَ يةِطباقِالِإ الةِالحَ تحديدِلِ مةِاللازِ التشخيصيةِ عطياتِالمُ

 بَسْحَ النّمو موذجِناءاً على نَوبِ ريضٍمَ كلِلِ هيِجْالوَ النّمو نموذجِ تحديدِلِ تريةِالومِالسيفَ

Bjork  َى إِلى ثَلاثِ مَجْمُوعَاترضالمَ قسيمُتَ مَت: 

 .(درجة  292> مجموع بيورك )  قيِفُالُأ النّمو جموعةُمَ: ىولَالُأ المجموعةُ -7
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 .(درجة 428 – 292)مَجموعةُ النّمو الطبيعِي : الثانية المجموعةُ -8

 .(درجة 428 <)مَجموعةُ النّمو العَمودي : لثةالمجموعةُ الثا -2

 :مواد البحث 2-2

 :مستلزماتهاوالصور الشعاعية  2-2-1

  CEAوع نَ يةِترِالسيفالومِ شعةِالَأ فلامُأَ -7

 .قويمالتَ سمِي قِفِ الموجودُ Arconنوع  يِعاعِالشُ التصويرِ جهازُ -8

 Dentaurum ركةِن شَمِ رسيمٍتَ ورقُ -2

 ية عاعِشُ صورٍ ئُارِقَ -4

 (.مسطرة -منقلة  –قلم رصاص ) ترسيمٍ دواتُأَ -5

 :الطبعات ومستلزماتها 2-2-2

 Emperginateلجينات نوع  أَ -

 بلاستيكية طوابعُ -

 حسنمُ بيضٌأَ جبسٌ -

 كريل تقويمي أَ -

 طبقمِ -

   :ةقوة العضقياس جهاز  2-2-3

 ونُتكَيَ .8222سنة  ELF & Flexi Forceموديل  مريكيةالَأ TekScanشركة  نتاجِن إِمِ

 :نمِ هازُالجِ
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(.  خفيف -متوسط  –مرتفع )ليا العُ هِحساسيتِبعاً لِتِ نماطٍأَ لاثةُثَ هُولَ :Sensorالحساس  -

 722 ماكةِسم وسَ 2,2 قطرِبِ ائرةٍدَ شكلِبِ ساسِالحَ هايةِي نِفِ عالةُالفَ نطقةُالمِ تتوضعُ

 .7-8شكل رقم . غطلضَلِ ساسٌحَ هما سائلٌينَبَ لُفصِيَ يحتانِفِها صَشكلُتُميكرون، 

 
 يبين الحساس المستخدم لقياس قوة العض 1-2شكل رقم 

 

 صلةِوَ ريقِن طَعَ بِاسِالحَ هازِجِوَ ساسِالحَ ينَبَ يصلُ :Handleمقبض الحساس  -

USB ِ8-8الحَساسِ وَإِرسالِها إِلى الحَاسِبِ شكل نمِ اردةِالوَ اتِيانَالبَ عالجةُمُ تتمُ يهِوف. 

 
 في البحثيبين المقبض المستخدم  2-2شكل رقم 

 اتِعلومَلى المَعَ صولُالحُ تمُيَ هِلالِن خِومِ هُنصيبُتَ تمُيَ :Softwareبرنامج التشغيل  -

 .عهامَ عاملُوالتَ ساسِالحَ نَمِ دةِارِالوَ

 
 يبين برنامج التشغيل المستخدم في قياس قوة العض 3-2شكل رقم 
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 :تلعضلالالكهربائي جهاز التخطيط  2-2-4

 رقِن فَعَ اتجةِالنَ ضلةِي العَفِ ليةَضَالعَ هربائيةَالكَ اليةَعَالفَ قيسُيَ هازٍن جِعَ عبارةٌ

 :من هازُالجِ تكونُيَ. ليةضَالعَ ليةِالخَ شاءِي غِفِ لِاصِالحَ مونِالكُ

ر بَها عَلُرسِوتُ لاتِضَالعَ نَمِ الكهربائيةَ بضاتِالنَ قبلُستَتَ :Electrodesالمساري  -7

 .مضخِلى المُإِ هابِ وصولِالمَ بلِالكَ

 مكنَاري حتى يُسَالمَ نَمِ هربائيةِالكَ شاراتِالِإ تضخيمِبِ قومُيَ :Amplifierالمضخم  -8

 .باسِالحَ اشةِها على شَؤيتُرُ

 .بالحاسِبِ ضخمَالمُ يصلُ: كبل التوصيل -2

يُظهِرُ الِإشاراتِ الكهربائيةَ الواردةَ مِنَ العَضَلاتِ ويقومُ  :Softwareبرنامج التخطيط  -4
 .4-8شكل رقم .بِالتعاملِ مَعَها

 
 يبين الجهاز المستخدم في تخطيط العضلات 4-2شكل رقم 
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 :طرائق البحث 2-3

 :طريقة الفحص السريري والوظيفي 2-3-1

 ينةِالعَ شروطِقاً لِطابِمُ هِونِن كَمِ كدِلتأَريرياً ووظيفياً لِسَ هُحصُوفَ ريضِالمَ استجوابُ مَتَ

 خذُأَ مَتَ مَن ثَومِ. 72-8شكل رقم  التقويمِ سمِي قِفِ الموجودةِ ةِقَرفَالمُ الاستمارةِ لالِن خِمِ

ملم  8 مقدارِبِ طبقُالمِ حُفتَيُ. طبقعلى المِ مثلةِالَأ ها وتركيبُم صبُثُ الشمعيةِ والعضةِ الطبعاتِ

 ولى العلويةِالُأ رحاءِالَأ نطقةِكريلي في مِالَأ الارتفاعِ صبُ تمُها يَعدَبَ. الُأولَى رحاءالَأ ندَعِ

 الارتفاعاتِ صبُ ثم يتمُ. ضالعَ قوةِ بنقلِ قومُالذي يَ ساسِالحَ وضعِ مكانِ تحديدُ حتى يتمَ

 حضيرِتَ عدَبَ. 5-8شكل رقم  طعُالقِ عُلمَوتُ بُذَشَوتُ لويةِها العُمثيلاتِ قابلِمُ السفليةِ كريليةِالَأ

 الكهربائيِ ليِضَالعَ خطيطِوالتَ بِحُ المَريضُ جَاهزاً لِقياسِ قُوةِ العَضِصيُ كريليةِالَأ طعِالقِ

ي فِ الموجودِ العضلاتِ لتخطيطِ Mecromed هازِوجِ العضِ قوةِلِ TekScan هازِجِ واسطةِبِ

 .ي الكليةفِ ياةِالحَ علومِ سمِقِ

 
 يبين المراحل المخبرية لعمل الارتفاعات الأكريلية المستخدمة في قياس قوة العض  5-2شكل رقم 
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 :ةقياس قوة العض 2-3-2

ائماً قَ هُرأسُ كونَعلى يَ السنيةِ يادةِالعِ يِرسِعلى كُ يجلسُ بحيثُ ريضِالمَ حضيرُأولًا تَ يتمُ

رضى المَ كلِلِ رجعيةًمَ الوضعيةُ ذهِهَ ذُتخَوتُ. رضو الَأأَ قِفُلُأياً لِوازِستوى فرانكفورت مُومُ

  .ةضالعَ وةِقُ ياسُوقِ التخطيطُ تمُيَ ساسِذا الَأي وعلى هَالكرسِ سندةِلى مِإِ هُرأسَ دُسنُويَ

 وبسببِ رحاءِ العُلويةِ ومُقابِلاتِها السفليةِ ـعلى الَأ كريلِالَأ طعُقِ عُوضَتُ لكَذَ عدَبَ

 ادةٍمَ يةِأَ لاستخدامِ الحاجةِ دونَ سنانِعلى الَأ تُثبُتَنها إِفَ ـ على الجبسِ الجيدِ كريلِالَأ انطباقِ

 كريلِالَأ استخدامَ إلى أنَ شارةِن الِإمِ نا لابدَوهُ. ةضالعَ وةَقُ خمدَو تُأَ رَؤثِن تُها أَأنِن شَمِلاصقةٍ 

 ثناءَأَ وةِالقُ دِخامُي تَفِ رُؤثِلا تُ يدةٍجَ ساوةٍوقَ اليةٍعَ متانةٍبِ متازُيَ نهُلَأ فضلُه أَذاتِ حدِنا بِراستِفي دِ

على  أثيرٍتَ ونَدُ يَما هِكَ وةَالقُ نقلُالتي تَ كريلِللَأ ليلةِالقَ لى السماكةِإِ ضافةِالِإذا بِهَ .ياسالقِ

 شغيلُتَ يتمُوَ .6-8شكل رقم  كريلِي الَأطعتَقِ ينَبَ ساسُالحَ بتُثَيُ ذلكَ عدَبَ. ها الحقيقيةتِقياسات

 :   طلوبةالمَ الثلاثةِ وضاعِي الَأفِ ياسِالقِ خذُوأَ البرنامجِ

  يعظمِالَأ المركزيُ العضُ -7

 المضغ -8

 .البلع -2

 
 يبين طريقة وصل حساس قوة العض مع الأرحاء الأولى  6-2شكل رقم 
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 كلِبِ خاصٍ ي ملفٍفِ ظُحفَقريباً وتُتَ ثوانٍ 5 مدةِلِ البرنامجِ لالِن خِمِ قياساتال سجلُتُ

 .72-8شكل رقم  حثِالبَبِ اصةِالخَ ةِقَرفَالمُ ي الاستمارةِليا فِالعُ قياساتال دوينُتَ ويتمُ ريضٍمَ

 :تلعضلالالكهربائي التخطيط  2-3-3

ن ها عَتُراسَدِ تمُالتي تَ لاتِضَالعَ كانُمَ حددُويُ المَريضُ بِالوضعيةِ المَذكورةِ سَابقاً يجلسُ

 طبِع القُها مَوصلِلِ حولِالكُبِ بهةُالجَ حُمسَوتُيُمسَحُ الجِلدُ المُغطِي بِالكحولِ . الجَس طريقِ

 معيةِي القَارِسَعلى المَ المخصصُ (الجيل)الهلامُ  عُوضَويُ. التعليمات حسبَ GNDرضي الَأ

 لالَسرى خِالمَ باتِثَ ضمانِلِ بيِالطِ اللاصقِ طةِواسِبِ دروسةِالمَ لةِضَها على العَدورِبِ ثبتُالتي تُ

 . 7-8شكل رقم . سم 8ى الواحدِ عَن بَعضِهما حَوالَي سرطبا المَقُ بعدُيَ حيثُبِ التخطيطِ

. ينهتَي الجِفِ لاتِضَالعَ سجيلاتِلى تَعَ صولِلحُلِ رٍتناظِمُ شكلٍوبِ هتينِي الجِفِ لكَذَ تمُيَ 

مع  GND رضيُسرى الَأالمَ لُوصَويُ. واحدة لةًضَها عَاعتبارُ تمُالتي يَ الذقنيةِ لةِضَدا العَما عَ

رى سَالمَ وعِونَ المحددةِ لةِضَوالعَ التخطيطِ كانِومَ نوعِ واختيارُ البرنامجِ شغيلُتَ ويتمُ الجبهةِ

 هُبعدَ ثوانٍ 2و  مرِالَأ عطاءِإِ بلَقَ ثانيتينِ ثوانٍ 5 لمدةِ وضعيةٍ ي كلِفِ سجيلُالتَ ويبدأُ المستخدمِ

 فتاحِلى مِعَ الضغطِ لالِن خِمِ التسجيلِبِ مرُعطى الَأيُ. البرنامج عداداتِإِ منِن ضِمِ وذلكَ

 تعلقِالمُ خطيطِالتَ سيانِنِ وأ سجيلِفي التَ طأٍخَ دوثِحُ عدمِ ضمانِولِ فاتيحالمَ وحةِلى لَعَ ةِافَسَالمَ

 اعتمادُ تمَ فقدْ. رنامجفي البَ عينةٍمُ وشروطٍ عينٍمُ سلسلٍتَ فقَوَ التخطيطُ مَتَ قةِالسابِ الوضعيةِبِ

 خطيطِالتَ طواتِخُ حديدُتَ ا تمَمَسرى كَاليُ هةِلجِي لِسرى الثانِى والمَمنَاليُ للجهةِ ولُسرى الَأالمَ

 :التالي حوِعلى النَ

 الراحة وضعيةُ -7

 المركزي عظميُالًأ العضُ -8
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 ((العلكة)اللبان يطلب من المريض مضغ قطعة من ) يمنِالَأ بِانِلى الجَعَ المضغُ -2

 ريسَالَأ بِانِلى الجَعَ المضغُ -4

 (يطلب من المريض بلع ريقه المتشكل بعد مضغ العلكة) البلعُ -5

 لبقيةِ voluntaryو  ةِالراحَ وضعيةِلِ spontaneous اختيارُ مَتَ البرنامجِ عدادتِن إِومِ

 .ضعياتالوَ

 
 يبين المساري السطحية بعد وصلها الى العضلة الصدغية والمسرى الأرضي على الجبهة 7-2شكل رقم 

 

 قياساتال ستخرجُتُ التخطيطِ نَمِ الانتهاءِ ى وبعدَخرَالُأ لاتِضَالعَ عَمَ ملُالعَ رُكرَيُ

 .78-2شكل رقم  البحثِبِ اصةِالخَ قةِرفَالمُ ي الاستمارةِفِ لُسجَوتُ

 :طريقة دراسة الصور الشعاعية السيفالومترية 2-3-4

في  المستخدمِ Arconوع نَ هازٍجِ استخدامِبِ السيفالومتريةِ الشعاعيةِ الصورِ جراءُإِ مَتَ

 الصورِ رسيمُتَ مَم تَثُ. مشقدِ عةِامِجَ سنانِالَأ طبِ ليةِي كُفِ كينِوالفَ سنانِالَأ قويمِتَ سمِقِ

 ورٍصُ ئِارِملم، قَ 2.5 ةِخانَثَ صاصٍرَ لمِوقَ سيتاتِالَأ ورقِ استخدامِيدوياً بِ السيفالومتريةِ

 . يهِجْالوَ النّمو موذجُنَ ددَالزوايا وحُ تِيسَوقِ ستوياتُوالمُ النقاطُ ددتِوحُ. عاعيةشُ
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 :النقاط  المستخدمة بالدراسة -

 .2-8موضحة في الشكل رقم 

 
 الدراسة السيفالومتريةيبين النقاط المستخدمة في  8-2شكل رقم 

 :القياسات الخطية المستخدمة بالدراسة -

 .9-8موضحة في الشكل رقم 

 
 يبين القياسات الخطية المستخدمة في الدراسة السيفالومترية 9-2شكل رقم 
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 :القياسات الزاوية المستخدمة بالدراسة -

 .72-8موضحة في الشكل رقم 

 
 المستخدمة في الدراسة السيفالومتريةيبين القياسات الزاوية  11-2شكل رقم 

 

 :اليةالتَ قياساتال سابُحِ مَها تَعدَبَ

 .SN,Go-Me القحفِ ع قاعدةِمَ السفليِ زاوية الفكِ -7

 (.NSAr + SArGo + ArGoMe)مجموع بيورك بزواياه  -8

 .SGo/NMeنسبة جاراباك  -2

 .B Angleالزاوية القاعدية  -4

 لاثِلى ثَإِ العينةُ سمتِبيورك وقُ جموعِمَ قيمعلى  الاعتمادِبِ جهيِالوَ النّمو جِموذَنَ ددَثم حُ

 .هاينَفيما بَ جِالنتائِ قارنةُمت مُوتَ جموعاتٍمَ
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 : الدراسة الإحصائية 2-4

 :وقوة الدراسة حساب حجم العينة 2-4-1

 ينةٍعَ جمِحَ قلَن أَأَ بينَوقد تَ G power 3.1 على برنامجِ الاعتمادِبِ ينةِالعَ جمِحَ سابُحِ تمَ

 .  77-8شكل رقم  2.25لالة ند مستوى دَعِ (مريض لكل مجموعة 87) ضاًريِمَ 62 وَهُ

 
 .المستخدم لحساب حجم العينة المطلوب في الدراسة G powerيبين برنامج  11-2شكل رقم 

في % 25الدراسةِ التي بَلغَت أكثر من  ةِ قُوةِكَمَا تَمَ الاعتمادُ عَلى نَفسِ البرنامجِ لِمعرف 

 .78-8كَمَا هُوَ مُوضحٌ في الشكل رقم  أقل مستوياتها
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 G power 3.1عتماد على برنامج يبين طريقة حساب قوة الدراسة بالا 12-2شكل رقم 

 

 :التحاليل الإحصائية 2-4-2

دنى الَأ على والحدِالَأ والحدِ عياريِالمِ والانحرافِ يِسابِالحِ توسطِالمُ قياسات سابُحِ مَتَ

 ينَبَ هِظيرِنَ عَمَ تغيرٍمُ لِكُ قارنةِومُ جموعةٍمَ لِكُ منَضِ دروسةِالمَ تغيراتِالمُ نَمِ كلٍلِ

 لعيناتِستودنت لِ T اختبارِ استخدامِبِ سابيةِالحِ طاتِتوسِي المُفِ روقِالفُ لدراسةِ المجموعاتِ

 عاليةِالفَ ينَبَ الارتباطِ لاقةِعَ راسةِمت دِا تَمَكَ. independent sample T test ستقلةِالمُ

 اختبارِ استخدامِبِ( مجموع بيورك) جهيِالوَ النّمو موذجِونَ ضِالعَ وةِوقُ الكهربائيةِ ضليةِالعَ

 . pearson correlationبيرسون  ارتباطِ عاملِمُ
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 :نمِ كلٍ قياساتو ضِالعَ وةِوقُ ليةِضَالعَ اليةِعَالفَ ينَبَ الارتباطِ لاقةِعَ مت دراسةِما تَكَ

 . Go-Me : SN القحف اعدةِع قَمَ فليِالسُ كِالفَ زاويةِ -

 .ArGoMe فليالسُ كِالفَ زاويةِ -

 .Y Axisالنّمو  حورِمِ زاويةِ -

 .B angle كينالفَ ينَبَ اعديةِالقَ الزاويةِ -

 .Jarabak Ratio اراباكجَ نسبةِ -
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 ةالعضلي وقوة العضالكهربائي يبين الاستمارة المستخدمة في البحث للتخطيط  13-2شكل رقم 
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 يبين الاستمارة المستخدمة لفحص المريض في الدراسة  14-2شكل رقم 
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 :النتائج 3

 :توزع العينة 3-1

وبَعدَ تَقسيمِ  .1-3رقم  جدول( ذكراً 52أنثى و  25)مريضاً  77تَأَلفَت عينةُ الدراسةِ مِن 

العينةِ حَسبَ نَموذجِ النّمو الوَجهيِ اعتماداً عَلى مَجموعِ بيورك تَكونتِ العَينةِ مِن ثَلاثِ 

 :مَجموعاتٍ عَلى النَحوِ التالي

 مريضاً 52مجموعةُ النّمو الُأفقي : المجموعةُ الُأولى -1

 مريضاً 21مجموعةُ النّمو الطَبيعي : المجموعةُ الثَانية -5

 .5-3جدول رقم . مريضاً 15مجموعةُ النّمو العَمودي : الثَالثة المجموعةُ -3

 يبين توزع أفراد العينة تبعاً لعامل الجنس 1-3جدول رقم 

 توزع العينة حسب الجنس

 % ويةئالم النسبة العدد الجنس

 67.5 52 إناث

 32.5 25 ذكور

 100 77 الكلي

 

 الوجهي النّمويبين توزع أفراد العينة حسب نموذج  2-3جدول رقم 

 النّموتوزع العينة حسب نموذج 

 % ويةئالم النسبة العدد النّمونموذج 

 31.2 24 المجموعة الأولى

 53.2 41 المجموعة الثانية

 15.6 12 الثالثة ةالمجموع

 100 77 الكليالمجموع 
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 :ةدراسة الفعالية العضلية وقوة العض 3-2

فِي  ةِنتائجَ الفعاليةِ العَضَليةِ وقُوةِ العَض 52-3حتى رقم  3-3رقم  من داولِالجَتُبينُ 

 .النوعية تائجِالنَ همِلَأ فصيلِالتَشيءٍ مِنَ بِ طرقِالتَ يتمُسَهذهِ الدراسةِ و

 (معامل بيرسون)العضلية والجنس الكهربائية يبين العلاقة بين الفعالية  3-3جدول رقم 

 (ميكروفولت) العضلية والجنسالكهربائية الفعالية = المتغير المدروس 

 المبوقة الماضغة الصدغية  
الدويرية 
 الفموية

 ذات البطنين الذقنية

 الراحة

معامل  قيم
ارتباط 
 بيرسون

-.227- -.143- 0.005 -.086- -.264-* -.224- 

مستوى  قيم
 0.06 0.04 0.50 0.97 0.24 0.07 الدلالة

 - * -- -- -- -- دلالة الارتباط

العض 
الأعظمي 
 المركزي

معامل  قيم
ارتباط 
 بيرسون

-.002- 0.04 0.07 -.043- 0.01 0.07 

مستوى  قيم
 الدلالة

0.99 0.78 0.57 0.72 0.97 0.55 

 -- -- -- -- -- -- دلالة الارتباط

المضغ على 
 اليمين

معامل  قيم
ارتباط 
 بيرسون

0.04 -.059- 0.03 -.097- -.112- -.109- 

مستوى  قيم
 الدلالة

0.75 0.64 0.81 0.44 0.40 0.39 

 -- -- -- -- -- -- دلالة الارتباط

المضغ على 
 اليسار

معامل  قيم
ارتباط 
 بيرسون

-.023- 0.02 0.12 -.031- 0.02 -.041- 

مستوى  قيم
 الدلالة

0.85 0.88 0.31 0.80 0.88 0.75 

 -- -- -- -- -- -- دلالة الارتباط

 البلع

معامل  قيم
ارتباط 
 بيرسون

-.132- -.137- -.044- -.111- -.105- 0.13 

مستوى  قيم
 الدلالة

0.29 0.26 0.72 0.38 0.41 0.30 

 -- -- -- -- -- -- دلالة الارتباط

 0.1.الارتباط دال إحصائياً عند ** ،  0.0.الارتباط دال إحصائياً عند * 
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 (معامل بيرسون)والجنس  ةيبين العلاقة بين قوة العض 4-3جدول رقم 

 والجنس ةقوة العض= المتغير المدروس 

 البلع المضغ على اليسار المضغ على اليمين العض المركزي  

 مجموع بيورك

معامل ارتباط  قيم
 بيرسون

0.03 -.093- 0.01 -.125- 

 0.33 0.97 0.45 0.84 مستوى الدلالة قيم

 -- -- -- -- دلالة الارتباط

 0.1.الارتباط دال إحصائياً عند ** ،  0.0.الارتباط دال إحصائياً عند  *

للعضلات  الكهربائيةالفعالية  قياساتالمتوسط الحسابي الانحراف المعياري والحد الأدنى والأعلى ل قياساتيبين  0-3جدول رقم 
 في حالة الراحة ضمن كل من مجموعات الدراسة

 الفعالية العضلية الكهربائية في حالة الراحة ميكروفولط =المتغير المدروس 

 الحد الأعلى الحد الأدنى  عدد العينة النّمونموذج  العضلة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 الصدغية 

1 24 7.8 19.5 12.16 3.25 

2 41 8.2 19.95 13.48 2.86 

3 12 10.15 13.65 11.92 1.37 

 الماضغة
1 24 6.65 16.05 11.17 2.71 

2 41 8.2 20.7 13.55 3.23 

3 12 8.6 21.85 14.48 4.44 

 المبوقة

1 24 6.25 19.15 12.57 3.99 

2 41 8.2 20.7 13.64 3.16 

3 12 7.45 23.85 13.65 5.92 

 الدويرية الفموية

1 24 8.6 20.35 14.04 3.81 

2 41 8.2 23.85 15.71 4.15 

3 12 9.8 28.5 17.35 6.85 

 الذقنية

1 24 7.8 26.6 16.53 5.54 

2 41 7.8 31.3 17.69 6.22 

3 12 7 31.3 19.71 10.16 

 ذات البطنين

1 24 8.6 19.55 13.29 3.18 

2 41 8.9 25.8 14.99 4.47 

3 12 8.2 28.55 16.93 7.50 

 

العضلية بين مجموعات الكهربائية لدراسة الفروق في المتوسطات الحسابية في الفعالية  ستودنت Tيبين اختبار  6-3جدول رقم 
 الدراسة في حالة الراحة

 العضلية في حالة الراحةالكهربائية الفعالية = المتغير المدروس 

 النّمونموذج  العضلة المدروسة

 للعينات المستقلة لدراسة الفروق في المتوسطات الحسابية ستودنت Tاختبار 

t مستوى الدلالة قيم 
الفرق بين 
 المتوسطين

 دلالة الفروق

 -- -1.31591- 0.12 -1.594- 2*1 الصدغية
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1*3 0.21 0.84 0.24 -- 

2*3 1.57 0.12 1.55 -- 

 الماضغة

1*2 -2.952- 0.01 -2.38480- ** 

1*3 -2.784- 0.01 -3.31667- ** 

2*3 -.777- 0.44 -.93186- -- 

 المبوقة

1*2 -1.115- 0.27 -1.06845- -- 

1*3 -.604- 0.55 -1.07227- -- 

2*3 -.003- 1.00 -.00382- -- 

 الدويرية الفموية

1*2 -1.466- 0.15 -1.67311- -- 

1*3 -1.714- 0.10 -3.31250- - 

2*3 -.932- 0.36 -1.63939- -- 

 الذقنية

1*2 -.674- 0.50 -1.16000- -- 

1*3 -1.097- 0.28 -3.18111- -- 

2*3 -.733- 0.47 -2.02111- -- 

 ذات البطنين

1*2 -1.577- 0.12 -1.69876- -- 

1*3 -2.023- 0.05 -3.63804- * 

2*3 -1.080- 0.29 -1.93929- -- 

 0.1.الفرق دال إحصائياً عند  **،  0.0.الفرق دال إحصائياً عند * 

الفعالية العضلية للعضلات في  قياساتالمتوسط الحسابي الانحراف المعياري والحد الأدنى والأعلى ل قياساتيبين  7-3جدول رقم 
 حالة العض الأعظمي المركزي ضمن كل من مجموعات الدراسة

 العضلية في حالة العض الأعظمي المركزي ميكروفولطالكهربائية الفعالية = المتغير المدروس 

 الحد الأعلى الحد الأدنى  عدد العينة النّمونموذج  العضلة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 الصدغية 

1 24 237.50 960.00 567.74 201.44 

2 41 225.40 950.00 511.75 178.05 

3 12 206.25 950.00 435.49 212.14 

 الماضغة

1 24 257.45 1095.00 635.91 257.19 

2 41 200.40 1045.00 571.60 233.09 

3 12 309.00 905.00 541.43 251.87 

 المبوقة

1 24 76.15 355.50 204.18 75.76 

2 41 64.45 340.25 175.29 65.65 

3 12 85.95 228.50 142.20 57.09 

 الدويرية الفموية

1 24 68.75 272.65 137.91 57.92 

2 41 42.15 264.05 129.08 53.36 

3 12 53.15 169.55 106.90 34.55 

 الذقنية

1 24 21.90 214.10 86.55 52.83 

2 41 20.30 197.70 80.56 49.29 

3 12 36.70 181.30 124.46 60.87 

 ذات البطنين

1 24 33.60 130.85 63.95 23.42 

2 41 18.75 135.95 49.36 22.59 

3 12 25.00 102.75 43.40 22.35 
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العضلية بين مجموعات الكهربائية ستودنت لدراسة الفروق في المتوسطات الحسابية في الفعالية  Tيبين اختبار  8-3جدول رقم 
 الدراسة في حالة العض الأعظمي المركزي

 الأعظمي المركزيالعضلية في حالة العض الكهربائية الفعالية = المتغير المدروس 

 النّمونموذج  العضلة المدروسة

 ستودنت للعينات المستقلة لدراسة الفروق في المتوسطات الحسابية Tاختبار 

t مستوى الدلالة قيم 
الفرق بين 
 المتوسطين

 دلالة الفروق

 الصدغية

1*2 1.11 0.27 56.00 -- 

1*3 1.81 0.08 132.25 - 

2*3 1.22 0.23 76.25 -- 

 الماضغة

1*2 0.96 0.34 64.31 -- 

1*3 1.02 0.31 94.48 -- 

2*3 0.38 0.71 30.17 -- 

 المبوقة

1*2 1.54 0.13 28.89 -- 

1*3 2.48 0.02 61.98 * 

2*3 1.55 0.13 33.09 -- 

 الدويرية الفموية

1*2 0.60 0.55 8.83 -- 

1*3 1.70 0.10 31.02 -- 

2*3 1.34 0.19 22.19 -- 

 الذقنية

1*2 0.43 0.67 5.99 -- 

1*3 -1.795- 0.08 -37.90545- - 

2*3 -2.336- 0.02 -43.89939- * 

 ذات البطنين

1*2 2.37 0.02 14.59 * 

1*3 2.35 0.03 20.55 * 

2*3 0.74 0.47 5.96 -- 

 0.1.الفرق دال إحصائياً عند ** ،  0.0.الفرق دال إحصائياً عند * 

العضلية الكهربائية الفعالية  قياساتالمتوسط الحسابي الانحراف المعياري والحد الأدنى والأعلى ل قياساتيبين  9-3 جدول رقم
 للعضلات في حالة المضغ على الجانب الأيمن ضمن كل من مجموعات الدراسة

 ميكروفولطالعضلية في حالة المضغ على الجانب الأيمن الكهربائية الفعالية = المتغير المدروس 

 الحد الأعلى الحد الأدنى  عدد العينة النّمونموذج  العضلة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 الصدغية 

1 24 196.10 960.00 505.87 228.97 

2 41 162.50 860.00 444.96 184.76 

3 12 201.60 540.00 369.52 130.58 

 الماضغة

1 24 187.50 940.00 548.26 245.70 

2 41 200.00 960.00 476.11 200.52 

3 12 136.70 810.00 404.42 244.96 

 المبوقة

1 24 48.40 514.80 197.77 111.96 

2 41 73.40 473.40 177.33 83.74 

3 12 92.20 401.60 169.33 92.59 

 الدويرية الفموية

1 24 125.00 760.00 319.34 152.41 

2 41 99.20 750.00 361.21 177.00 

3 12 263.30 870.00 432.51 172.30 

 222.42 565.83 990.00 148.40 24 1 الذقنية
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2 41 163.30 990.00 588.81 253.81 

3 12 238.30 870.00 580.69 212.78 

 ذات البطنين

1 24 82.00 422.70 183.60 90.48 

2 41 47.70 440.00 198.50 94.50 

3 12 126.60 480.00 261.95 111.22 

 

العضلية بين  الكهربائية ستودنت لدراسة الفروق في المتوسطات الحسابية في الفعالية Tيبين اختبار  .1-3جدول رقم 
 مجموعات الدراسة في حالة المضغ على الجانب الأيمن

 العضلية في حالة المضغ على الجانب الأيمنالكهربائية الفعالية = المتغير المدروس 

 النّمونموذج  المدروسة العضلة

 ستودنت للعينات المستقلة لدراسة الفروق في المتوسطات الحسابية Tاختبار 

t مستوى الدلالة قيم 
الفرق بين 
 المتوسطين

 دلالة الفروق

 الصدغية

1*2 1.12 0.27 60.91 -- 

1*3 1.83 0.08 136.35 - 

2*3 1.26 0.22 75.44 -- 

 الماضغة

1*2 1.21 0.23 72.15 -- 

1*3 1.59 0.12 143.85 -- 

2*3 0.98 0.33 71.69 -- 

 المبوقة

1*2 0.80 0.43 20.44 -- 

1*3 0.75 0.46 28.44 -- 

2*3 0.28 0.78 8.00 -- 

 الدويرية الفموية

1*2 -.903- 0.37 -41.87159- -- 

1*3 -1.926- 0.06 -113.16818- - 

2*3 -1.160- 0.25 -71.29659- -- 

 الذقنية
1*2 -.330- 0.74 -22.97738- -- 

1*3 -.170- 0.87 -14.85556- -- 

2*3 0.09 0.93 8.12 -- 

 ذات البطنين

1*2 -.579- 0.57 -14.90767- -- 

1*3 -2.173- 0.04 -78.35000- * 

2*3 -1.836- 0.07 -63.44233- - 

 0.1.الفرق دال إحصائياً عند  **،  0.0.الفرق دال إحصائياً عند * 

للعضلات  الكهربائيةالفعالية  قياساتالمتوسط الحسابي الانحراف المعياري والحد الأدنى والأعلى ل قياساتيبين  11-3جدول رقم 
 في حالة المضغ على الجانب الأيسر ضمن كل من مجموعات الدراسة

 العضلية في حالة المضغ على الجانب الأيسر ميكروفولطالكهربائية الفعالية = المتغير المدروس 

 الحد الأعلى الحد الأدنى  عدد العينة النّمونموذج  العضلة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 الصدغية 

1 24 206.30 790.00 478.95 162.22 

2 41 171.20 790.00 471.35 154.68 

3 12 264.80 680.00 401.80 136.75 

 الماضغة

1 24 171.90 960.00 457.71 198.72 

2 41 177.30 850.00 476.30 175.58 

3 12 127.30 880.00 413.43 215.09 
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 المبوقة

1 24 82.00 376.60 186.27 82.34 

2 41 74.20 292.20 191.50 59.93 

3 12 115.60 279.70 167.88 51.78 

 الدويرية الفموية

1 24 134.40 680.00 335.18 167.23 

2 41 150.00 900.00 431.23 180.05 

3 12 311.70 930.00 439.52 205.59 

 الذقنية

1 24 114.10 930.00 539.89 243.12 

2 41 169.50 940.00 550.27 257.07 

3 12 175.00 920.00 519.43 217.77 

 ذات البطنين

1 24 67.20 570.00 258.13 150.66 

2 41 36.70 555.50 238.33 130.04 

3 12 97.70 461.70 276.28 133.63 

 

العضلية بين الكهربائية ستودنت لدراسة الفروق في المتوسطات الحسابية في الفعالية  Tيبين اختبار  12-3جدول رقم 
 مجموعات الدراسة في حالة المضغ على الجانب الأيسر

 في حالة المضغ على الجانب الأيسر العضليةالكهربائية الفعالية = المتغير المدروس 

 النّمونموذج  العضلة المدروسة

 ستودنت للعينات المستقلة لدراسة الفروق في المتوسطات الحسابية Tاختبار 

t مستوى الدلالة قيم 
الفرق بين 
 المتوسطين

 دلالة الفروق

 الصدغية

1*2 0.18 0.86 7.60 -- 

1*3 1.40 0.17 77.15 -- 

2*3 1.38 0.17 69.55 -- 

 الماضغة

1*2 -.360- 0.72 -18.58268- -- 

1*3 0.58 0.57 44.29 -- 

2*3 0.97 0.34 62.87 -- 

 المبوقة
1*2 -.282- 0.78 -5.23321- -- 

1*3 0.65 0.52 18.39 -- 

2*3 1.13 0.26 23.62 -- 

 الدويرية الفموية

1*2 -2.004- 0.05 -96.05214- * 

1*3 -1.565- 0.13 -104.34091- -- 

2*3 -.128- 0.90 -8.28877- -- 

 الذقنية

1*2 -.141- 0.89 -10.37875- -- 

1*3 0.21 0.84 20.47 -- 

2*3 0.31 0.76 30.84 -- 

 ذات البطنين

1*2 0.51 0.61 19.80 -- 

1*3 -.340- 0.74 -18.15138- -- 

2*3 -.818- 0.42 -37.95078- -- 

 0.1.الفرق دال إحصائياً عند ** ،  0.0.الفرق دال إحصائياً عند  *
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 الكهربائية الفعالية  قياساتالمتوسط الحسابي الانحراف المعياري والحد الأدنى والأعلى ل قياساتيبين  13-3جدول رقم 
 للعضلات في حالة االبلع ضمن كل من مجموعات الدراسة

 العضلية في حالة البلع ميكروفولطالكهربائية الفعالية = المتغير المدروس 

 الحد الأعلى الحد الأدنى  عدد العينة النّمونموذج  العضلة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 الصدغية 

1 24 25.75 456.25 172.08 143.13 

2 41 20.30 383.55 155.39 98.88 

3 12 18.75 257.80 138.46 84.39 

 الماضغة

1 24 50.00 362.55 133.87 97.67 

2 41 31.65 362.15 134.55 85.79 

3 12 47.65 218.35 123.35 53.50 

 المبوقة

1 24 44.55 198.80 92.56 48.64 

2 41 33.20 194.95 89.26 34.87 

3 12 61.70 183.60 93.35 34.40 

 الدويرية الفموية

1 24 81.25 640.00 265.15 159.39 

2 41 67.20 595.00 231.45 139.51 

3 12 149.65 348.40 253.83 68.91 

 الذقنية

1 24 46.10 432.80 172.21 94.72 

2 41 62.50 440.60 212.77 113.70 

3 12 148.40 458.60 309.36 103.43 

 ذات البطنين

1 24 109.00 485.95 240.12 102.26 

2 41 50.80 462.95 239.30 94.22 

3 12 116.80 319.95 215.40 75.91 

 

العضلية بين  الكهربائية ستودنت لدراسة الفروق في المتوسطات الحسابية في الفعالية Tيبين اختبار  14-3جدول رقم 
 مجموعات الدراسة في حالة البلع

 العضلية في حالة البلعالكهربائية الفعالية = المتغير المدروس 

 النّمونموذج  العضلة المدروسة

 ستودنت للعينات المستقلة لدراسة الفروق في المتوسطات الحسابية Tاختبار 

t مستوى الدلالة قيم 
الفرق بين 
 المتوسطين

 دلالة الفروق

 الصدغية

1*2 0.52 0.61 16.69 -- 

1*3 0.74 0.47 33.62 -- 

2*3 0.53 0.60 16.93 -- 

 الماضغة

1*2 -.027- 0.98 -.67727- -- 

1*3 0.34 0.73 10.52 -- 

2*3 0.42 0.68 11.20 -- 

 المبوقة

1*2 0.30 0.77 3.30 -- 

1*3 -.046- 0.96 -.78136- -- 

2*3 -.329- 0.74 -4.08389- -- 

 الدويرية الفموية

1*2 0.84 0.41 33.70 -- 

1*3 0.21 0.83 11.33 -- 

2*3 -.487- 0.63 -22.37206- -- 

 -- -40.56017- 0.18 -1.361- 2*1 الذقنية
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1*3 -3.661- 0.00 -137.15048- ** 

2*3 -2.399- 0.02 -96.59030- * 

 ذات البطنين

1*2 0.03 0.98 0.82 -- 

1*3 0.68 0.50 24.72 -- 

2*3 0.73 0.47 23.91 -- 

 0.1.الفرق دال إحصائياً عند ** ،  0.0.الفرق دال إحصائياً عند * 

ضمن كل من  ةقوة العض قياساتالمتوسط الحسابي الانحراف المعياري والحد الأدنى والأعلى ل قياساتيبين  10-3جدول رقم 
 مجموعات الدراسة

 نيوتن ةقوة العض= المتغير المدروس 

 الحد الأعلى الحد الأدنى عدد العينة النّمونموذج  وضعية القياس
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 العض المركزي

1 24 76.00 433.00 267.73 96.10 

2 41 79.50 417.00 221.92 91.17 

3 12 97.50 321.00 234.20 64.10 

المضغ على 
 اليمين

1 24 15.00 196.00 94.75 55.86 

2 41 7.00 239.00 87.52 59.69 

3 12 31.00 188.90 89.29 45.41 

المضغ على 
 اليسار

1 24 31.00 164.00 88.52 43.44 

2 41 11.00 219.00 86.81 48.85 

3 12 15.00 173.40 82.04 46.73 

 البلع

1 24 3.00 25.00 8.52 5.58 

2 41 3.00 21.00 11.12 5.19 

3 12 3.00 24.00 11.56 6.84 

 

 بين مجموعات الدراسة  ةستودنت لدراسة الفروق في المتوسطات الحسابية في قوة العض Tيبين اختبار  16-3جدول رقم 

 نيوتن ةقوة العض= المتغير المدروس 

 النّمونموذج  وضعية القياس

 ستودنت للعينات المستقلة لدراسة الفروق في المتوسطات الحسابية Tاختبار 

t الفرق بين  مستوى الدلالة قيم
 المتوسطين

 دلالة الفروق

 العض المركزي

1*2 1.83 0.07 45.80 - 

1*3 1.01 0.32 33.53 -- 

2*3 -.396- 0.69 -12.27576- -- 

 المضغ على اليمين

1*2 0.46 0.64 7.23 -- 

1*3 0.27 0.79 5.46 -- 

2*3 -.086- 0.93 -1.77485- -- 

 المضغ على اليسار

1*2 0.13 0.90 1.71 -- 

1*3 0.40 0.69 6.49 -- 

2*3 0.28 0.78 4.78 -- 

 البلع

1*2 -1.740- 0.09 -2.59740- - 

1*3 -1.275- 0.21 -3.03175- -- 

2*3 -.208- 0.84 -.43434- -- 
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وفق معامل ارتباط ( مجموع بيورك)الوجهي  النّموالعضلية ونموذج  الكهربائية يبين الارتباط بين الفعالية 17-3جدول رقم 
 بيرسون

 العضلية الكهربائية الفعالية = المتغير المدروس 

 ذات البطنين الذقنية الدويرية الفموية المبوقة الماضغة الصدغية  

 الراحة

معامل  قيم
 ارتباط بيرسون

0.09 .351** 0.14 0.20 0.08 .225* 

مستوى  قيم
 الدلالة

0.25 0.00 0.15 0.07 0.28 0.04 

 * -- - -- ** -- دلالة الارتباط

العض الأعظمي 
 المركزي

معامل  قيم
 ارتباط بيرسون

-.328-** -.268-* -.403-** -.241-* 0.21 -.371-** 

مستوى  قيم
 الدلالة

0.00 0.02 0.00 0.03 0.05 0.00 

 ** * * ** * ** دلالة الارتباط

المضغ على 
 اليمين

معامل  قيم
 ارتباط بيرسون

-.353-** -.311-** -.228-* 0.05 0.03 0.17 

مستوى  قيم
 الدلالة

0.00 0.01 0.04 0.37 0.43 0.11 

 -- -- -- * ** ** دلالة الارتباط

المضغ على 
 اليسار

معامل  قيم
 ارتباط بيرسون

-.265-* -.159- -.171- 0.17 -.012- 0.08 

مستوى  قيم
 الدلالة

0.02 0.12 0.09 0.10 0.47 0.29 

 -- -- -- -- -- * دلالة الارتباط

 البلع

معامل  قيم
 ارتباط بيرسون

-.170- -.127- -.104- 0.02 .299* -.121- 

مستوى  قيم
 الدلالة

0.10 0.16 0.21 0.43 0.01 0.19 

 -- ** -- -- -- -- دلالة الارتباط

 0.1.الارتباط دال إحصائياً عند ** ،  0.0.الارتباط دال إحصائياً عند * 

 

 وفق معامل ارتباط بيرسون (مجموع بيورك)الوجهي  النّموونموذج  ةيبين الارتباط بين قوة العض 18-3جدول رقم 

 ةقوة العض= المتغير المدروس 

 البلع المضغ على اليسار المضغ على اليمين العض المركزي  

 مجموع بيورك

معامل ارتباط  قيم
 بيرسون

-.114- -.145- -.040- 0.17 

 0.101 0.386 0.133 0.19 مستوى الدلالة قيم

 -- -- -- -- دلالة الارتباط

 0.1.الارتباط دال إحصائياً عند ** ،  0.0.الارتباط دال إحصائياً عند  *
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 :بالجنس ةالعضلية وقوة العضالكهربائية علاقة كل من الفعالية  3-2-1

 جموعاتِي مَفِ ةِضالعَ وةِوقُ ليةِضَالعَ هربائيةِالكَ اليةِعَالفَبِ نسِالجِ لاقةِعَ راسةِدِ ندَعِ

 طنينِالبَ وذاتِ ويةِمَالفَ والدويريةِ والمبوقةِ غةِاضِوالمَ الصدغيةِ لاتِضَالعَ نَمِ و لكلٍ الدراسةِ

 يمنِالَأ على الجانبِ ضغِالمركزي والمَ عظميِالَأ ضِوالعَ الراحةِ من وضعيةِ لٍكُ لالَوخِ

 ينَبَ ةِضالعَ وةِوقُ ليةِضَالعَ هربائيةِالكَ اليةِعَي الفَفِ وعيةٌنَ روقٌفُ هناكَ كنْلم تَ لعِوالبَ يسرِوالَأ

 .2-3و  3-3الجدولين رقم  ناثِالِإوَ كورِالذُ

 :الوجهي النّموالعضلية ونموذج الكهربائية الفعالية  3-2-2

 :في حالة الراحة -

 ن المجموعةِوعياً مِنَ كبرَأَ الثالثةِ ي المجموعةِفِ اضغةِالمَ لةِضَالعَ عاليةِفَ توسطُمُ كانَ

جدول رقم  (P= 0.01)  ندَولى عِالُأ جموعةِالمَ نَوعياً مِنَ كبرَأَ انيةِالثَ جموعةِولى و في المَالُأ

 .6-3و جدول رقم  3-2

 :في حالة العض الأعظمي المركزي -

ن وعياً مِنَ كبرَولى أَالُأ جموعةِي المَفِ بوقةِالمُ للعضلةِ يةِالكهربائ عاليةِالفَ توسطُمُ كانَ

 عاليةِفي فَ الثالثةِ ي المجموعةِفِ نهُمِ الثانيةِ المجموعةِوعياً في نَ صغرَوأَ الثالثةِ المجموعةِ

 في فعاليةِ والثالثةِ الثانيةِ المجموعتينِ نَولى مِالُأ ي المجموعةِنوعياً فِ كبرَوأَ الذقنيةِ العضلةِ

 .8-3و جدول رقم  7-3جدول رقم ( P= 0.05) ندَعِ البطنينِ ذاتِ لةِضَالعَ
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 :الأيمن في حالة المضغ على الجانب -

ن ولى مِالُأ نوعياً في المجموعةِ صغرَأَ العضلية يةِالكهربائ الفعاليةِ متوسطُ كانَ

 .11-3و  9-3جدول رقم ( P=0.05) ندَعِ البطنينِ ذاتِ لةِضَالعَ في فعاليةِ الثالثةِ المجموعةِ

 :في حالة المضغ على الجانب الأيسر -

 نَولى مِالُأ نوعياً في المجموعةِ صغرَأَ ليةِضَالعَالكهربائية  اليةِعَالفَ توسطُمُ كانَ

 .15-3  و 11-3جدول رقم ( P=0.05) ندَعِ مويةِالفَ الدويريةِ عاليةِفي فَ الثانيةِ المجموعةِ

 :في حالة البلع -

 نَمِ الثالثةِ وعياً في المجموعةِنَ كبرَأَ الذقنيةِ للعضلةِ ليةِضَالعَ الفعاليةِ متوسطُ كانَ

 .12-3و  13-3جدول رقم ( P= 0.05) ندَعِ والثانيةِ(  p= 0.01) ندَولى عِالَأ المجموعتينِ

 :الوجهي النّموونموذج  ةقوة العض 3-2-3

 .16-3و  12-3جدول رقم  الدراسةِ مجموعاتِ ينَبَ وعيٍنَ فرقٍ جودُوُ تبينْيَلم 

 النّموالعضلية ونموذج الكهربائية دراسة معامل ارتباط بيرسون للعلاقة بين الفعالية  3-3

 .17-3جدول رقم (: مجموع بيورك)

 اضغةِالمَ لةِضَالعَ عاليةِفَ ينَبَ وطرديٍ نوعيٍ ارتباطٍ جودُوُ بينَتَ :حالة الراحة 

 البطنينِ ذاتِ العضلةِ عاليةِفَ ينَبَ وطرديٍ وعيٍنَ ، وارتباطٍ(p=0.01) بيورك عندَ ومجموعِ

 (.p=0.05) بيورك عندَ ومجموعِ
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بيورك  مجموعِ بينَ وعكسيٌ نوعيٌ ارتباطٌ هناكَ :حالة العض الأعظمي المركزي

 الماضغةِ وفعاليةِ( P=0.01) البطنينِ وذاتِ بوقةِوالمُ الصدغيةِ العضلةِ منَ كلٍ وفعاليةِ

بيورك  مجموعِ ينَردياً بَوعياً وطَنَ الارتباطُ ما كانَينَبَ(. P=0.05) عندَ الفمويةِ والدويريةِ

 (.P=0.05) عندَ الذقنيةِ العضلةِ وفعاليةِ

بيورك  مجموعِ ينَبَ وعكسيٌ نوعيٌ ارتباطٌ هناكَ :حالة المضغ على الجانب الأيمن

 (.P=0.05) والمبوقةِ( P=0.01) والماضغةِ الصدغيةِ منَ لٍكُ وفعاليةِ

بيورك  مجموعِ ينَكسياً بَوعياً وعَنَ الارتباطُ كانَ :حالة المضغ على الجانب الأيسر

 (.P=0.05)الصدغية  ضلةِالعَ وفعاليةِ

 الذقنيةِ العضلةِ بيورك وفعاليةِ مجموعِ نوعياً وطردياً بينَ الارتباطُ كانَ :حالة البلع

(P=0.01.) 

مجموع )الوجهي  النّموونموذج  ةدراسة معامل ارتباط بيرسون للعلاقة بين قوة العض 3-4

 (:بيورك

بيورك عند  ومجموعِ ةِضالعَ وةِقُ إحصائياً  بينَ و دالٍأَ نوعيٍ ارتباطٍ جودُوُ يتبينْ لمْ

(p= 0.05) 18-3، جدول رقم. 

       قياساتالعضلية و الكهربائية دراسة معامل ارتباط بيرسون للعلاقة بين الفعالية  3-0

 (NS:GoMe, ArGoMe, NSGn, B-angle, Jarabak Ratio:) 

في المستوى  قياساتال ينَبَ الارتباطِ بيرسون لدراسةِ ارتباطِ عاملِمُ اختبارِ جراءُإِ مَتَ

 على صورةِ( NS:GoMe, ArGoMe, NSGn, B-angle, Jarabak Ratio) العمودي 
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حتى  19-3خرى والجداول أُ هةٍمن جِ ضِالعَ وةِوقُ من جهةٍ العضليةِ والفعاليةِ متريكالسيفالو

 :عليها صولُالحُ مَالتي تَ النتائجَ تبينُ  3-52

العضلية في حالة الراحة وفق معامل الكهربائية يبين الارتباط بين الزوايا ونسبة جاراباك والفعالية  19-3جدول رقم 
 ارتباط بيرسون

 العضلية في حالة الراحة الكهربائية الفعالية= المتغير المدروس

 المبوقة الماضغة الصدغية  
الدويرية 
 الفموية

 البطنين ذات الذقنية

NS:GoMe 

معامل 
 بيرسون

0.07 .346** 0.16 .252* 0.13 .262* 

مستوى  قيم
 الدلالة 

0.29 0.00 0.11 0.03 0.19 0.02 

 * -- * -- ** -- دلالة الارتباط

ArGoMe 

معامل 
 بيرسون

0.02 .273* 0.09 0.14 0.00 0.13 

مستوى  قيم
 الدلالة 

0.45 0.02 0.25 0.15 0.49 0.15 

 -- -- -- -- * -- دلالة الارتباط

NSGn 

معامل 
 بيرسون

0.07 .242* 0.11 0.07 -.012- 0.08 

مستوى  قيم
 الدلالة 

0.30 0.03 0.21 0.30 0.47 0.26 

 -- -- -- -- * -- دلالة الارتباط

B-angle 

معامل 
 بيرسون

0.10 .306** 0.17 0.15 0.17 .263* 

مستوى  قيم
 الدلالة 

0.22 0.01 0.09 0.13 0.12 0.02 

 * -- -- -- ** -- دلالة الارتباط

Jarabak 

Ratio 

معامل 
 بيرسون

-.004- -.194- 0.09 -.113- 0.02 -.158- 

مستوى  قيم
 الدلالة 

0.49 0.06 0.25 0.20 0.45 0.11 

 -- -- -- -- - -- دلالة الارتباط

 0.1.الارتباط دال إحصائياً عند  **،  0.0.الارتباط دال إحصائياً عند * 

العضلية في حالة العض الأعظمي الكهربائية يبين الارتباط بين الزوايا ونسبة جاراباك والفعالية  .2-3جدول رقم 
 المركزي وفق معامل ارتباط بيرسون

 العضلية في حالة العض الأعظمي المركزيالكهربائية الفعالية = المتغير المدروس

 المبوقة الماضغة الصدغية  
الدويرية 
 الفموية

 ذات البطنين الذقنية

NS:GoMe 
معامل 
 بيرسون

-.348-** -.306-** -.438-** -.266-* 0.17 -.363-** 
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مستوى  قيم
 الدلالة 

0.00 0.01 0.00 0.02 0.10 0.00 

 ** -- * ** ** ** دلالة الارتباط

ArGoMe 

معامل 
 بيرسون

-.094- -.122- -.145- -.050- 0.05 -.257-* 

مستوى  قيم
 الدلالة 

0.23 0.17 0.13 0.35 0.36 0.02 

 * -- -- -- -- -- دلالة الارتباط

NSGn 

معامل 
 بيرسون

-.409-** -.292-* -.367-** -.405-** 0.16 -.429-** 

مستوى  قيم
 الدلالة 

0.00 0.01 0.00 0.00 0.12 0.00 

 ** -- ** ** ** ** دلالة الارتباط

B-angle 

معامل 
 بيرسون

-.323-** -.267-* -.357-** -.202- 0.09 -.412-** 

مستوى  قيم
 الدلالة 

0.01 0.02 0.00 0.06 0.24 0.00 

 ** -- - ** * ** دلالة الارتباط

Jarabak 

Ratio 

معامل 
 بيرسون

-.010- 0.07 .249* .241* -.055- .254* 

مستوى  قيم
 الدلالة 

0.47 0.30 0.03 0.03 0.34 0.02 

 * -- * * -- -- دلالة الارتباط

 0.1.الارتباط دال إحصائياً عند ** ،  0.0.الارتباط دال إحصائياً عند * 

العضلية في حالة المضغ على اليمين الكهربائية يبين الارتباط بين الزوايا ونسبة جاراباك والفعالية  21-3جدول رقم 
 وفق معامل ارتباط بيرسون

 العضلية في حالة المضغ على الجانب الأيمنالكهربائية الفعالية = المتغير المدروس

 المبوقة الماضغة الصدغية  
الدويرية 
 الفموية

 ذات البطنين الذقنية

NS:GoMe 

معامل 
 بيرسون

-.392-** -.347-** -.266-* 0.04 -.033- 0.11 

مستوى  قيم
 الدلالة 

0.00 0.00 0.02 0.38 0.41 0.20 

 -- -- -- * ** ** دلالة الارتباط

ArGoMe 

معامل 
 بيرسون

-.236-* -.176- -.184- 0.17 -.075- 0.07 

مستوى  قيم
 الدلالة 

0.03 0.09 0.07 0.11 0.30 0.29 

 -- -- -- - -- * دلالة الارتباط

NSGn 

معامل 
 بيرسون

-.394-** -.300-** -.160- -.054- 0.01 0.04 

مستوى  قيم
 الدلالة 

0.00 0.01 0.11 0.35 0.48 0.39 

 -- -- -- -- ** ** دلالة الارتباط
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B-angle 

معامل 
 بيرسون

-.300-** -.293-* -.122- 0.07 0.14 0.03 

مستوى  قيم
 الدلالة 

0.01 0.01 0.17 0.30 0.16 0.41 

 -- -- -- -- ** ** دلالة الارتباط

Jarabak 

Ratio 

معامل 
 بيرسون

.305** 0.21 0.13 -.079- -.119- 0.10 

مستوى  قيم
 الدلالة 

0.01 0.05 0.16 0.28 0.20 0.22 

 -- -- -- -- * ** دلالة الارتباط

 0.1.الارتباط دال إحصائياً عند ** ،  0.0.الارتباط دال إحصائياً عند * 

العضلية في حالة المضغ على اليسار الكهربائية يبين الارتباط بين الزوايا ونسبة جاراباك والفعالية  22-3جدول رقم 
 وفق معامل ارتباط بيرسون

 العضلية في حالة المضغ على الجانب الأيسر الكهربائية الفعالية= المتغير المدروس

 المبوقة الماضغة الصدغية  
الدويرية 
 الفموية

 ذات البطنين الذقنية

NS:GoMe 

معامل 
 بيرسون

-.278-* -.148- -.167- 0.16 -.081- 0.03 

مستوى  قيم
 الدلالة 

0.01 0.13 0.10 0.11 0.29 0.42 

 -- -- -- -- -- ** دلالة الارتباط

ArGoMe 

معامل 
 بيرسون

-.061- -.038- -.154- 0.15 -.122- -.011- 

مستوى  قيم
 الدلالة 

0.32 0.39 0.12 0.12 0.20 0.47 

 -- -- -- -- -- -- دلالة الارتباط

NSGn 

معامل 
 بيرسون

-.224-* -.134- -.150- 0.10 0.06 0.13 

مستوى  قيم
 الدلالة 

0.04 0.16 0.12 0.23 0.35 0.16 

 -- -- -- -- -- * دلالة الارتباط

B-angle 

معامل 
 بيرسون

-.229-* -.092- -.167- 0.13 0.06 -.054- 

مستوى  قيم
 الدلالة 

0.04 0.25 0.10 0.16 0.34 0.35 

 -- -- -- -- -- * الارتباط دلالة

Jarabak 

Ratio 

معامل 
 بيرسون

0.03 -.102- -.029- -.112- -.191- 0.10 

مستوى  قيم
 الدلالة 

0.40 0.22 0.41 0.20 0.09 0.23 

 -- -- -- -- -- -- دلالة الارتباط

 0.1.الارتباط دال إحصائياً عند ** ،  0.0.الارتباط دال إحصائياً عند * 
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العضلية في حالة البلع وفق معامل الكهربائية يبين الارتباط بين الزوايا ونسبة جاراباك والفعالية  23-3جدول رقم 
 ارتباط بيرسون

 العضلية في حالة البلع الكهربائية الفعالية= المتغير المدروس

 المبوقة الماضغة الصدغية  
الدويرية 
 الفموية

 ذات البطنين الذقنية

NS:GoMe 

معامل 
 بيرسون

-.175- -.185- -.096- -.005- .255* -.152- 

مستوى  قيم
 الدلالة 

0.09 0.08 0.23 0.48 0.03 0.13 

 -- * -- -- -- -- دلالة الارتباط

ArGoMe 

معامل 
 بيرسون

-.198- -.140- -.134- -.007- .228* -.178- 

مستوى  قيم
 الدلالة 

0.06 0.14 0.15 0.48 0.04 0.09 

 -- * -- -- -- - دلالة الارتباط

NSGn 

معامل 
 بيرسون

-.098- -.092- -.117- -.059- 0.20 -.055- 

مستوى  قيم
 الدلالة 

0.23 0.24 0.19 0.33 0.07 0.34 

 -- - -- -- -- -- دلالة الارتباط

B-angle 

معامل 
 بيرسون

-.146- -.112- -.108- -.070- .330** -.171- 

مستوى  قيم
 الدلالة 

0.13 0.20 0.20 0.30 0.01 0.10 

 -- ** -- -- -- -- دلالة الارتباط

Jarabak 

Ratio 

معامل 
 بيرسون

0.00 0.13 0.15 0.17 -.245-* 0.14 

مستوى  قيم
 الدلالة 

0.49 0.16 0.13 0.11 0.03 0.16 

 -- * -- -- -- -- دلالة الارتباط

 0.1.الارتباط دال إحصائياً عند ** ،  0.0.عند  الارتباط دال إحصائياً* 

 

 

 وفق معامل ارتباط بيرسون ةيبين الارتباط بين الزوايا ونسبة جاراباك وقوة العض 24-3جدول رقم 

  ةقوة العض= المتغير المدروس 

  
العض الأعظمي 

 المركزي
 البلع المضغ على اليسار المضغ على اليمين

NS:GoMe 

 0.17 -011.- -132.- -047.- معامل بيرسون

 0.10 0.47 0.16 0.36 مستوى الدلالة  قيم

 -- -- -- -- دلالة الارتباط

ArGoMe 243. -144.- -057.- -057.- معامل بيرسون* 
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 0.03 0.15 0.33 0.33 مستوى الدلالة  قيم

 * -- -- -- دلالة الارتباط

NSGn 

 0.11 0.00 -163.- -090.- معامل بيرسون

 0.20 0.50 0.11 0.25 مستوى الدلالة  قيم

 -- -- -- -- دلالة الارتباط

B-angle 

 0.12 0.03 0.03 0.04 معامل بيرسون

 0.18 0.41 0.41 0.39 مستوى الدلالة  قيم

 -- -- -- -- دلالة الارتباط

Jarabak   

Ratio 

 -148.- 0.10 0.02 -056.- معامل بيرسون

 0.14 0.23 0.46 0.33 مستوى الدلالة  قيم

 -- -- -- -- دلالة الارتباط

 0.1.الارتباط دال إحصائياً عند ** ،  0.0.الارتباط دال إحصائياً عند * 

 : في حالة الراحة -

والزوايا        الماضغةِ العضلةِ فعاليةِ ينَارتباطاً إيجابياً ودالًا إحصائياً بَ ن هناكَأَ تبينَ

( B-angle, NS:GoMe)  عند(P= 0.01 ) و( ArGoMe, NSGn ) عند(P=0.05 ) ،

و ( NS:GoMe, B-angle)من  وكلٍ البطنينِ ذاتِ فعاليةِ وارتباطاً إيجابياً ودالًا إحصائياً بينَ

 .19-3جدول رقم ( P=0.05)عند ( NS:GoMe)و الفمويةِ الدويريةِ بين فعاليةِ

 :في حالة العض الأعظمي المركزي -

 فعاليةِ وكل من(NS:GoMe) قيمة  ينَارتباطاً سلبياً ودالًا إحصائياً بَ ن هناكَأَتبينَ 

وفعالية الدويرية الفموية  (p=0.01) البطنينِ و ذاتِ بوقةِو المُ والماضغةِ الصدغيةِ العضلةِ

(P=0.05 ) ، وبين قيمة(NSGn)  وفعالية كل العضلات ما عدا الذقنية عند(p=0.01 .)

( p=0.01)وفعالية كل من الصدغية والمبوقة وذات البطنين B-angleوبين قيمة 

وارتباطاً طردياً ونوعياً بين نسبة جاراباك وفعاليو كل من المبوقة (. P=0.05)والماضغة

 .51-3جدول رقم  ،(P=0.05)والدويرية وذات البطنين عند
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 :في حالة المضغ على الجانب الأيمن -

 والماضغةِ الصدغيةِ العضلةِ فعاليةِ ارتباطاً سلبياً ودالًا إحصائياً بينَ ن هناكَأَ تبينَ

وبين فعالية الصدغية و ، (p=0.01)عند ( NS:GoMe,NSGn, B-angle) والزوايا 

ArGoMe  (P=0.05) ، وبين المبوقةNS:GoMe (P=0.05) ، وارتباط طردي بين نسبة

 .51-3جدول رقم  ،(P=0.05)والماضغة (p=0.01)جاراباك وفعالية الصدغية

 :في حالة المضغ على الجانب الأيسر -

  قيمةو الصدغيةِ العضلةِ عاليةِفَ إحصائياً بينَ وجود ارتباط سلبي ودال تبينَ

NS:GoMe  عند(p=0.01 ) والزواياNSGn, B-angle (P=0.05)،  55-3جدول رقم. 

 :في حالة البلع -

) والزوايا  يةِالذقن العضلةِ فعاليةِ ودالًا إحصائياً بينَ ياًارتباطاً طرد ن هناكَأَ تبينَ

NS:GoMe, ArGoMe, NSGn, ) عند(p=0.05 ) ومع(B-angle ) عند(p=0.01) ،

 .53-3جدول رقم  ،(p=0.05)ومع نسبة جاراباك ارتباط عكسي ونوعي عند 

 ,NS:GoMe, ArGoMe, NSGn, B-angle)  قياساتو  ةبين قوة العضما العلاقة  3-6

Jarabak Ratio:) 

 المضغِ وأَ المركزيِ عظميِالَأ ضِالعَ ي حالةِفِ ةِضالعَ وةِقُ ينَبَ علاقةٍ جودُوُ لم يتبينْ

 ,NS:GoMe, ArGoMe)والزوايا  يسرِالَأ بِعلى الجانِ و المضغِأَ يمنِالَأ بِانِعلى الجَ

NSGn, B-angle, Jarabak Ratio ) عند(p=0.05)،  اما في حالة البلع فقد لوحظ وجود

 .52-3جدول رقم ، (p=0.05)عند  ArGoMeارتباط طردي ودال احصائياً مع الزواية 
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 :المناقشة 4

 طورِوتَ موِنُ في هِأثيرِدى تَومَ يجهِضلي الوَالعَ يكلِالهَ عرفةُمَ التقويمِ طبيبِلِ الهامِ منَ 

الكهربائية  الفعاليةِ أثيرِتَ لى تقييمِإِ الحاليُ حثُالبَ هدفُيَ ولذلكَ حفيِالقَ جهيِالوَ ركبِالمُ

 .ذجِ النّمو الوَجهِيمونَ في ةِضالعَ وةِوقُ تِلاضَلعَل

وقدْ اختيرَت هَذهِ الفئةُ . سنةٍ( 87 - 78)مريضاً بعمرِ  88تَأَلفتْ عينةُ البحثِ مِن 

العُمريةُ بهدفِ اكتمالِ النّمو واستبعادُ مرضى الاضطراباتِ الفَكيةِ الصدغيةِ ومَرضى النسجِ 

ى الصُورِ السيفالومتريةِ الجانبيةِ لِتحديدِ نَموذجِ النّمو عندَ وقدْ تَمَ الاعتمادُ عل. حولِ السنية

مَريضاً ومجموعةُ  82مَجموعةُ النّمو الُأفقيِ : المريضِ وتَقسيمِ العينةِ إِلى ثَلاثِ مَجموعاتٍ 

 . مريضاً 78مريضاً ومجموعةُ النّمو العَموديِ  27النّمو الطَبيعيِ 

العَضليُ للمرضى فِي كُلٍ مِن وضعيةِ الراحةِ والعضِ الكَهربائيُ وأُجريَ التَخطيطُ 

العَضَليةِ فِي حَالةِ الراحةِ الكهربائية الَأعظميِ المَركزيِ والمَضغِ والبَلعِ لتقصي الفَعاليةِ 

 .النّمو الوَجهِي الوَظيفةِ وتَقييمِ تَأثيرِها فيو

حالةِ العضِ الَأعظميِ المركزيِ عِندَ المَرضى فِي كُلٍ مِن  ةِكَمَا تَمَ قِياسُ قُوةِ العَض

معتمدِ  ةِحَساسٍ نَاقلٍ لقوةِ العَض وتمَ استخدام. مو الوَجهِيوالمضغِ والبَلعِ ورَبطِها بِنموذجِ النّ

وبِسببِ شَكلِ الحَساسِ تَمَ وضعُ . على دارةٍ إِلكترونيةٍ دقيقةٍ حساسةٍ للضغطِ تَم مُعايرتُهُ مُسبقاً

لِضمانِ عملِ الحساسِ الطَاحنِ للَأرحاءِ الُأولى لِتأمينِ سطحٍ أَملسٍ  قطعٍ أَكريليةٍ على السَطحِ

 .وعَدمِ تَأذيهِ بِالحدبات بِشكلٍ أفضل
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 :العضليةالكهربائية دراسة الفعالية  4-1

 :العضلية بالجنسالكهربائية علاقة الفعالية  4-1-1

 كورِالذُ بينَ ضليةِالعَالكهربائية  الفعاليةِ قياساتي فِ وعيٍنَ رقٍفَ جودُوُ ظْلاحَيُ لمْ

ما عدا  نسوالجِ العضليةِالكهربائية  الفعاليةِ بينَ كبيرٍ ارتباطٍ جودِوُ لى عدمِعَ مما يدلُ ناثِوالِإ

 Ueda et al. 2000, Cha et) ليهِإِ ا توصلَع مَمَ ي ذلكَاتفقنا فِ وقدْ. الذقنية في حالة الراحة

al. 2007) َليهِإِ ومع ما توصل (Raadsheer et al. 1996) َي فِ وعيةًروقاً نَوا فُيجدُ لمْ الذين

 .يةجهِالوَ والمورفولوجيةِ الماضغةِ العضلاتِ ثخانةِ

 :الوجهي النّموعلاقة الفعالية العضلية بنموذج  4-1-2

  :في حالة الراحة -

 في فعاليةِ الدراسةِ مجموعاتِ ينَبَ وعيةٍنَ روقٍفُ جودُوُ لاحظْم يُلَ :العضلة الصدغية

و بيورك أَ ومجموعِ للصدغيةِ ضليةِالعَ الفعاليةِ ينَبَ نوعيٍ ارتباطٍ و وجودُأَ الصدغيةِ العضلةِ

مما . جاراباك و نسبةِ( (NS:GoMe, ArGoMe, NSGn, B-angleمن الزوايا  كلٍ قياسات

اتفقنا  دْوقَ. الراحة على وضعيةِ فاظِوالحِ السفليِ كِالفَ ملِي حَفِ ضلةِالعَ هذهِلِ البسيطَ الدورَ بينُيُ

وزملائه بينما  (Cha et al. 2007)وزملائه و مع دراسة  (Ueda et al. 2000) ع دراسةِمَ

 .وزملائه (Vianna-Lara et al. 2009)اختلفنا مع دراسة  

 ينَبَ اضغةِالمَ ليةِضَالعَ اليةِعَفي الفَ وعيٍنَ رقٍفَ جودُوُ ظَوحِلُ: العضلة الماضغة

بيورك  جموعِومَ ليةِضَالعَ عاليةِالفَ ينَبَ وعيٍنَ ارتباطٍ جودُوُ ظَوحِما لُكَ ةِالدراسَ جموعاتِمَ

 هذا الارتباطُ وكانَ ((NS:GoMe, ArGoMe, NSGn, B-angleالزوايا  قياساتو
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ي فِ الماضغةُ ضلةُه العَالذي تلعبُ ساسيَالَأ الدورَ لكَذَ دُؤكِويُ. وعكسياً مع نسبة جاراباكردياًطَ

 .Ueda et al) قنا مع دراسةِاتفَ دْوقَ. الراحة ي حالةِفِ هِعلى وضعيتِ فاظِوالحِ السفليِ كِالفَ ملِحَ

 Cha et)واختلفنا مع دراسة. و زملائه (Vianna-Lara et al. 2009)وزملائه و  (2000

al. 2007)  وزملائه و(Farella et al. 2005b, Farella et al. 2005a) و زملائه. 

 في فعاليةِ الدراسةِ جموعاتِمَ ينَبَ وعيةٍنَ روقٍفُ جودُوُ لاحظْيُ لمْ: العضلة المبوقة

و بيورك أَ جموعِومَ ضليةِالعَ عاليةِالفَ ينَبَ نوعيٍ ارتباطٍ جودُوُ لاحظْيُ ا لمْمَكَ المبوقةِ العضلةِ

وقد . جاراباك و نسبةِ( (NS:GoMe, ArGoMe, NSGn, B-angleن الزوايا مِ كلٍ قياسات

ي عيفاً فِها ضَورَدَ جعلُفقياً مما يَأُ اًسارمَ ذُتخِالتي تَ بوقةِالمُ العضلةِ ليافِأَ لى اتجاهِإِ ذلكَ يعودُ

 .الراحة ثناءَأَ الفكِ ملِحَ

 الدويريةِ عاليةِفَ ينَوطرديٍ بَ وعيٍنَ ارتباطٍ جودُوُ ظَوحِلُ :العضلة الدويرية الفموية

 المسافةِ زيادةِبِ ذلكَ رُسَفَويُ(. NS:GoMe) القحفِ ع قاعدةِمَ السفليِ الفكِ اويةِزَ قيمو ويةِمَالفَ

 ظُحافِالتي تُ ويةِمَالفَ ويريةِالدُ ضلةِالعَ رِوتُالتالي تَوبِ السفليِ كِالفَ انحدارِ يادةِزِ ي حالِفِ العموديةِ

 ع ما توصلَمَ النتيجةُ هذهِ تلفتْوقد اخَ. هاعاليتَن فَمِ مما يزيدُ غلاقٍإِ الةِي حَفِ والشفاهِ مِلى الفَعَ

 الدويريةِ لةِضَالعَ فارقاً نوعياً في فعاليةِ اويجدُ مْلَ يثُوزملاؤه حَ (Dutra et al. 2006) ليهِإِ

ن أَ عروفِالمَ وي ومنَمَالفَ وي التنفسِرضى ذَوالمَ بيعيِالطَ سِنفُتَوي الذَ ىرضالمَ ينَبَ ويةِمَالفَ

ع ما قنا مَما اتفَينَبَ. فويةشَ فايةٍكِ مِدَوعَ في الوجهِ طاولٍع تَمَ قُالباً ما يترافَغَ ويَمَالفَ التنفسَ

في  العضليةِ ي الفعاليةِفِ يادةًوا زِجدُذ وَوزملاؤه إِ (Tomiyama et al. 2004)ليه إِ توصلَ

 Yamaguchi et) واتفقنا مع دراسةِ. الشفوية الكفايةِ حالاتِبِ مقارنةً الشفويةِ الكفايةِ عدمِ حالةِ

al. 1999) وزملائه. 
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 اليةِعَي فَفِ الدراسةِ جموعاتِمَ ينَبَ نوعيةٍ روقٍفُ جودُوُ ظْلاحَيُ لمْ :العضلة الذقنية

 ساسياً في حالةِوراً أَدَ لعبُلا تَ العضلةَ ذهِهَ نَإِالتالي فَوبِ الراحةِ في وضعِ الذقنيةِ العضلةِ

 تيجةُالنَ ذهِهَ تفقُوتَ. يمودِالعَ النّمو جموعةِفي مَ ضليةِالعَ اليةِعَالفَ يادةِن زِمِ على الرغمِ الراحة

 الفعاليةِ وا ارتفاعَجدُوَ ذْوزملاؤه إِ (Dutra et al. 2006)ليها إِ التي توصلَ ع النتيجةِمَ

 ي الدراسةِفِ النتيجةُ كنْتَ ذ لمْها إِعَمَ نها تختلفُلا أَإِ ويِمَالفَ التنفسِ جموعةِفي مَ للذقنيةِ العضليةِ

 .وزملائه (Yamaguchi et al. 1999) واختلفنا مع دراسةِ. حصائياًإِ دالةً الحاليةِ

 شكلٍبِ كبرَأَ الثالثةِ في المجموعةِ العضليةَ اليةَعَالفَ نَأَ ظَوحِلُ :العضلة ذات البطنين

بيورك  جموعِع مَمَ وعيٍونَ رديٍطَ ارتباطٍ جودُوُ ظَوحِكما لُولى الُأ ي المجموعةِنها فِمِ وعيٍنَ

 لى الحافةِعَ العضلةِ ليافِأَ ارتكازِ مكانِبِ ذلكَ رُسَفَويُ(. (NS:GoMe, B-angleمن   كلٍ قيمو

التي  اضغةَالمَ لةَضَبالتالي العَ سُعاكِوتُ السفليِ كِالفَ نَمِ ماميةِالَأ في المنطقةِ للذقنِ الداخليةِ

 الفكِ زاويةِ انفراجِ يادةِومع زِ روفَالمع هُلَكَشَ ي الفكَعطِمما يُ السفليِ الفكِ على زاويةِ رتكزُتَ

ع قنا مَاتفَ دْوقَ. رَكبَأَ شكلٍبِ فليِالسُ كِالفَ كلُشَ دُتحدَويَ لتينِضَن العَمِ كلٍ اليةُعَفَ زدادُتَ السفليِ

 .وزملائه (Shrestha et al. 2009) وزملائه ودراسةِ (Ueda et al. 2000) دراسةِ

 والدويريةِ غةِاضِالمَ لةِضَالعَ نَمِ لٍكُلِ ليةُضَالعَ عاليةُالفَ زدادُتَ الراحةِ ي حالةِفِ نهُأَ نلاحظُ

 حديدِي تَفِ لاتِضَالعَ ذهِهَ ورَدَ دُؤكِذا يُوهَ يِمودِالعَ النّمو جموعةِي مَفِ طنينِالبَ اتِوذَ ويةِمَالفَ

 ,Chan et al. 2008)ن مِ لٍكُ راسةِع دِذا مَهَ تفقُويَ ريضِالمَ ندَعِ يِجهِالوَ النّمو جِموذَنَ

Custodio et al. 2011, Dutra et al. 2006, Lindauer et al. 1993, Moss 1997, 

Pepicelli et al. 2005, Spyropoulos et al. 2002, Ueda et al. 1998, Ueda et 

al. 2000) ة كل من ونختلف مع دراس(Farella et al. 2005b, Olthoff et al. 2007, 

Proffit and Fields 1983, van Spronsen et al. 1996) . (.7-2)مخطط رقم 
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 العضلية بين مجموعات الدراسة في حالة الراحة الكهربائية الفعالية قياساتيبين ( 1-4)مخطط رقم 

  :في حالة العض الأعظمي المركزي  -

 الصدغيةِ عاليةِفَ ينَبَ كسيٍعَ ولكنْ وعيٍنَ ارتباطٍ جودُوُ ظَوحِلُ: العضلة الصدغية

 عاليةَن الفَأَبِ ذلكَ رُسَفَويُ( (NS:GoMe, NSGn, B-angleمن  كلٍ قياساتبيورك و ومجموعِ

ا تقريباً وهذَ توازيةًمُ كيةَالفَ واعدَالقَ جعلُتَ المركزيِ ضِالعَ ثناءَأَ الصدغيةِ للعضلةِ رتفعةَالمُ

 وضعٍبِ كونُالتي تَ حاءِلأرَلِ وليِالطُ حورِالمِ فقَوَ ضَالعَ جعلُويَ ضِالعَ من آليةِ نُحسِيُ هِدورِبِ

. نسيللُأ مائلٍ بوضعٍ رحاءُالَأ فيهِ التي تكونُ يِمودِالعَ النّموبِ قارنةًمُ قيِفُالُأ النّموي فِ يٍمودِعَ

 Ueda et) وزملائه ، واختلفنا مع دراسةِ (Custodio et al. 2011) ع دراسةِا مَفقنَوقد اتَ

al. 2000)  وزملائه و(Vianna-Lara et al. 2009)  و زملائه و(Cha et al. 2007)  و

 .زملائه

 الماضغةِ اليةِعَفَ ينَبَ كسيٍعَ ولكنْ وعيٍنَ ارتباطٍ جودُوُ ظَوحِلُ: العضلة الماضغة

 خانةَثَ نَبأَ ذلكَ رُفسَويُ(  (NS:GoMe, NSGn, B-angleن مِ كلٍ قياساتبيورك و ومجموعِ

 واعدَالقَ جعلُتَ ركزيِالمَ ضِالعَ ناءَثْأَ اضغةِالمَ للعضلةِ رتفعةَالمُ اليةَعَوالفَ غةِاضِالمَ لةِضَالعَ

12.16 11.17 12.57 14.04 16.53 13.29 

13.48 
13.55 13.64 15.71 17.69 14.99 

11.92 14.48 13.65 17.35 19.71 16.93 

 ذات البطنين الذقنية الدويرية الفموية المبوقة الماضغة الصدغية

 الفعالية العضلية في حالة الراحة

 3المجموعة 2المجموعة 1المجموعة
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 ليافِلَأ العموديِ شبهِ بسبب الاتجاهِ ضِالعَ ن آليةِمِ حسنُيُ هِدورِا بِقريباً وهذَتَ توازيةًمُ الفكيةَ

ي فِ يٍمودِعَ وضعٍبِ كونُالتي تَ رحاءِللَأ وليِالطُ المحورِ فقَوَ ضَالعَ جعلُويَ. اضغةالمَ العضلةِ

ع قنا مَاتفَ دْوقَ. ينسِللُأ ائلٍمَ وضعٍبِ رحاءُالَأ يهِفِ كونُالتي تَ موديِالعَ النّموبِ قارنةًمُ قيِفُالُأ النّمو

واختلفنا مع . وزملائه (Custodio et al. 2011)و  (Ueda et al. 2000)من  كلٍ دراسةِ

 Farella et al. 2005b, Farella et)و زملائه و  (Vianna-Lara et al. 2009) دراسةِ

al. 2005a)  و زملائه و(Cha et al. 2007) و زملائه. 

وعياً منها في نَ كبرُى أَولَالُأ ي المجموعةِفِ ليةَضَالعَ الفعاليةَ نَأَ ظَوحِلُ :العضلة المبوقة

 ومجموعِ بوقةِالمُ عاليةِفَ ينَبَ عكسيٍ ولكنْ وعيٍنَ ارتباطٍ جودُوُ ظَوحِما لُ، كَالثالثةِ المجموعةِ

 دْوقَ. جاراباك سبةِع نِمَ وطرديٍ( (NS:GoMe, NSGn, B-angleن مِ كلٍ قياساتبيورك و

 موٍنُ موذجَنَ جُنتِوتُ كيةِالفَ واعدِالقَ بِقارُلى تَي إِؤدِتُ ضِالعَ في حالةِ اليةِعَالفَ يادةَزِ نَأَبِ ذلكَ رُسَفَيُ

 .فقياًأُ

 عاليةِفَ ينَبَ ولكن عكسيٍ وعيٍنَ ارتباطٍ وجودُ ظَوحِلُ :العضلة الدويرية الفموية

 سبةِع نِمَ وطرديٍ( (NS:GoMe, NSGnن مِ كلٍ قياساتبيورك و ومجموعِ ويةِمَالفَ ويريةِالدُ

 . جاراباك

وعياً منها في نَ كبرُأَ الثالثةِ ي المجموعةِفِ ضليةَالعَ اليةَعَالفَ نَأَ ظَوحِلُ: العضلة الذقنية

 نَي أَعنِبيورك وهذا يَ جموعِع مَمَ رديٍوطَ وعيٍنَ ارتباطٍ جودُوُ ظَوحِا لُمَ، كَالثانيةِ المجموعةِ

 ظَلاحِن نُأَ مكنِالمُ نَهذا مِولِ موديِالعَ النّمو موذجِنَ ي حالاتِفِ زدادُيَ الذقنيةِ لةِضَالعَ وترَتَ

 .الاتالحَ لكَفي تِ راجعاً في الذقنِتَ
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 شكلٍبِ كبرُولى أَالُأ جموعةِي المَفِ ليةَضَالعَ اليةَعَالفَ نَأَ ظَوحِلُ: العضلة ذات البطنين

 نوعيٍ ارتباطٍ جودُوُ ظَوحِا لُمَكَ .والثالثة الثانيةِ ن المجموعتينِمِ ليه في كلٍعَ يَما هِعَ وعيٍنَ

-NS:GoMe, ArGoMe, NSGn, B) من  كلٍ قياساتبيورك و ع مجموعِمَ عكسيٍ ولكنْ

angle )ٍهِبِ قومُما تَلِ كافئٍمُ دورٍبِ قومُتَ لةَضَالعَ ذهِهَ نَأَبِ ذلكَ لُعلَويُ. جاراباك ع نسبةِمَ وطردي 

ع قنا مَوقد اتفَ. عظميالَأ الحدبيِ التشابكِبِ العضِ ثناءَأَ السفليِ الفكِ في تثبيتِ الماضغةُ العضلةُ

وزملائه  (Spyropoulos et al. 2002)وزملائه، و  (Ueda et al. 2000)من  كلٍ دراسةِ

 .وزملاؤه (Shinkai et al. 2007)بينما اختلفنا مع . وزملاؤه (Custodio et al. 2011)و 

 عظميِالَأ ضِالعَ في حالةِ الفمويةِ وحولَ اضغةَالمَ العضلاتِ عاليةَفَ نَإِفَ ومن ثمَّ

 العضلاتُ ترافقُذ تَجهي إِالوَ النّمو موذجِع نَمَ وعيةَنَ بدي تأثيراً ملحوظاً وعلاقةًتُ المركزيِ

من  كلٍ هذا مع دراسةِ ويتفقُ. يمودِالعَ عدِالبُ وانخفاضِ فقيِالُأ جهيِالوَ النّمو قوى بنموذجِالَأ

(Chan et al. 2008, Custodio et al. 2011, Dutra et al. 2006, Lindauer et al. 

1993, Moss 1997, Pepicelli et al. 2005, Spyropoulos et al. 2002, Ueda et 

al. 1998, Ueda et al. 2000)  ونختلف مع دراسة كل من(Farella et al. 2005b, 

Olthoff et al. 2007, Proffit and Fields 1983, van Spronsen et al. 1996). 

 (.8-2)مخطط رقم 
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العضلية بين مجموعات الدراسة في حالة العض الأعظمي  الكهربائية الفعالية قياساتيبين ( 2-4)مخطط رقم 

 المركزي

  :في حالة المضغ على الجانب الأيمن -

 ليةِضَالعَ اليةِعَالفَ ينَبَ عكسيٍ ولكنْ نوعيٍ ارتباطٍ جودُوُ ظَوحِلُ :الصدغية العضلة

 و طرديٍ( NS:GoMe, ArGoMe, NSGn, B-angle) ن مِ كلٍ قياساتبيورك و ومجموعِ

ي المستوى فِ كينِالفَ موِعلى نُ الصدغيةُ هِبِ قومُالذي تَ الدورَ وهذا يؤكدُ. جاراباك ع نسبةِمَ

 .(Ingervall 1976) واتفقنا مع دراسةِ. يِالعمودِ

 الماضغةِ عاليةِفَ ينَبَ ولكن عكسيٍ وعيٍنَ ارتباطٍ جودُوُ ظَوحِلُ: العضلة الماضغة

 ع نسبةِمَ وطرديٍ( NS:GoMe, NSGn, B-angle) ن مِ كلٍ قياساتبيورك و ومجموعِ

 ثناءَأَ الفكيِ الوجهيِ المركبِ موِنُ على الماضغةُ هُطبقُالذي تُ لى التأثيرِإِ ى ذلكَعزَويُ. جاراباك

 .و زملائه (Farella et al. 2005b, Farella et al. 2005a) لفنا مع دراسةِواختَ. المضغ

567.74 635.91 204.18 137.91 86.55 
63.95 

511.75 571.6 175.29 129.08 

80.56 

49.36 

435.49 541.43 142.2 106.9 
124.46 

43.4 

 ذات البطنين الذقنية الدويرية الفموية المبوقة الماضغة الصدغية

 الفعالية العضلية في حالة العض الأعظمي

 3المجموعة 2المجموعة 1المجموعة
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 العضليةِ عاليةِالفَ ينَبَ ولكن عكسيٍ نوعيٍ ارتباطٍ جودُوُ ظَوحِلُ :العضلة المبوقة

 المبوقةُ العضلةُ فيهِ شاركُالذي تُ لى التأثيرِإِ ى ذلكَعزَويُ. NS:GoMe قيمبيورك و ومجموعِ

 .الفك كلِشَ حديدِفي تَ ضغِالمَ ثناءَأَ اضغةِوالمَ كلًا من الصدغيةِ

 في المجموعةِ ويةِمَالفَ للدويريةِ العضليةَ ن الفعاليةَأَ ظَوحِلُ: العضلة الدويرية الفموية

 في الفعاليةِ الزيادةَ هِذِن هَلى أَعزى إِيُ وقد. ىولَمنها في المجموعة الُأ وعيٍنَ شكلٍبِ كبرُأَ الثالثةِ

ع قنا مَوقد اتفَ. علىأَ وترٍي تَفِ هذه العضلةَ جعلُالتي تَ ضغِالمَ ن دورةِمِ تحِالفَ ن مرحلةِعَ ناتجةٌ

. وزملائه (Tomiyama et al. 2004)وزملائه و  (Yousefzadeh et al. 2010) دراسةِ

 .فليةوالسُ العلويةِ ن الشفةِمِ لكلٍ بالنسبةِ (Ingervall 1976) و اختلفنا مع دراسةِ

 مجموعاتِ ينَبَ الذقنيةِ العضلةِ عاليةِفَفي  نوعيٍ رقٍفَ جودُوُ لاحظْيُ مْلَ: العضلة الذقنية

الذي لا  العضلةِ هذهِ توضعِ لى مكانِإِ ى ذلكَعزَويُ. يمنالَأ بِانِعلى الجَ ضغِالمَ ثناءَأَ الدراسةِ

 .وزملائه (Dutra et al. 2006) لفنا مع دراسةِوقد اختَ. يها دوراً أساسياً في المضغعطِيُ

 نوعيٍ شكلٍبِ كبرَأَ الثالثةِ في المجموعةِ ليةُالعضَ الفعاليةُ تِكانَ: العضلة ذات البطنين

 ن دورةِمِ تحِالفَ في مرحلةِ العضلةِ هذهِ لى فعاليةِإِ ى ذلكَعزَويُ. ىولَالُأ منها في المجموعةِ

 النّمو ي مجموعةِفِ زدادُوتَ ضغِالمَ مليةِعَ تمامِلِإ مِالفَ تحِعن فَ مسؤولةً ذ تكونُإِ المضغِ

ع ما مَ وزملائه وذلك يتفقُ (Yousefzadeh et al. 2010) ع دراسةِفقنا مَد اتَوقَ. موديِالعَ

 التجربةِ يواناتِعلى حَ مْفي دراستهِ هُوزملاؤ (Spyropoulos et al. 2002)ليه إِ توصلَ

 النتائجُ ذهِهَ ا تتفقُمَكَ. السفلي الفكِ واتجاهِ موِي نُوراً فِدَ البطنينِ ذاتِ للعضلةِ نَوا أَجدُوَ حيثُ

 (.8-2)مخطط رقم  .وزملاؤه (Shrestha et al. 2009)ليه إِ مع ما توصلَ
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 الأيمنالعضلية بين مجموعات الدراسة في حالة المضغ على الجانب الكهربائية الفعالية  قياساتيبين ( 3-4)مخطط رقم 

 

  :في حالة المضغ على الجانب الأيسر -

 ليةِضَالعَ عاليةِالفَ ينَبَ عكسيٍ ولكنْ نوعيٍ ارتباطٍ جودُوُ ظَوحِلُ: العضلة الصدغية

الذي  الدورَ رُسِفَوهذا يُ( (NS:GoMe, NSGn, B-angleمن  كلٍ قياساتبيورك و ومجموعِ

 Ingervall)وقد اتفقنا مع دراسة . كينالفَ موِنُي فِ ضغِالمَ ثناءَأَ الصدغيةُ العضلةُ هِبِ قومُتَ

1976). 

على  ضغِالمَ ثناءَأَ اضغةِالمَ ي فعاليةِفِ وعيٍنَ رقٍفَ جودُوُ ظْلاحَيُ مْلَ: العضلة الماضغة

 عتمدونَوا يَانُكَ ينةِالعَ فرادِأَ كثرَأَ نَلى أَإِ لكَذَ عودُوقد يَ الدراسةِ مجموعاتِ بينَ يسرِالَأ بِالجانِ

 Farella et al. 2005b, Farella) واتفقنا مع دراسةِ. ياليومِ ضغِي المَفِ يمنِالَأ بِانِعلى الجَ

et al. 2005a) و زملائه. 

505.87 548.26 197.77 319.34 565.83 183.6 

444.96 476.11 177.33 
361.21 

588.81 
198.5 

369.52 404.42 169.33 432.51 580.69 261.95 

 ذات البطنين الذقنية الدويرية الفموية المبوقة الماضغة الصدغية

 الفعالية العضلية في حالة المضغ على اليمين

 3المجموعة 2المجموعة 1المجموعة
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على  ضغِالمَ ثناءَأَ بوقةِالمُ ي فعاليةِفِ نوعيٍ فرقٍ جودُوُ ظْلاحَيَ مْلَ :العضلة المبوقة

 عتمدونَوا يَانُكَ العينةِ فرادِأَ كثرَأَ نَلى أَإِ لكَذَ عودُد يَوقَ الدراسةِ جموعاتِمَ ينَبَ يسرِالَأ بِالجانِ

 .اليومي ضغِفي المَ يمنِالَأ بِانِعلى الجَ

 قلَأَ تْى كانَولَالُأ في المجموعةِ العضليةَ الفعاليةَ نَأَ ظَوحِلُ: العضلة الدويرية الفموية

 ضغِالمَ من دورةِ الفتحِ لى مرحلةِإِ عاليةُالفَ ذهِهَ عودُوتَ الثانيةِ نها في المجموعةِمِ وعيٍنَ شكلٍبِ

 Yousefzadeh et) ع دراسةِقنا مَفَاتَ دْوقَ. ضغالمَ تمامِلِإ اليةُعَالفَ زيدُوتَ ضلةِالعَ وترُتَ زدادُيَإِذْ 

al. 2010)  وزملائه و(Tomiyama et al. 2004) اختلفنا مع دراسةِو. وزملائه 

(Ingervall 1976) ِفليةوالسُ لويةِالعُ الشفةِ نَمِ كلٍلِ النسبةِب. 

 بِعلى الجانِ ضغِالمَ ثناءَأَ الذقنيةِ ي فعاليةِفِ وعيٍنَ رقٍفَ جودُوُ تبينْيَ مْلَ :العضلة الذقنية

 .وزملائه (Dutra et al. 2006)وقد اختلفنا مع دراسة . يسر بين مجموعات الدراسةالَأ

 في فعاليةِ الدراسةِ مجموعاتِ ينَبَ وعيٍنَ رقٍفَ جودُوُ تبينْيَ مْلَ: العضلة ذات البطنين

مخطط  .وزملائه (Shrestha et al. 2009) مع دراسةِ ااختلفنَ دْوقَ. طنينِالبَ ذاتِ لةِضَالعَ

 (.2-2)رقم 
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 المضغ على الجانب الأيسر العضلية بين مجموعات الدراسة في حالةالكهربائية الفعالية  قياساتيبين ( 4-4)مخطط رقم 

 

و أَ يسرِالَأ بِانِعلى الجِ واءًسَ ضغِالمَ الةِي حَفِ ليةِضَالعَ لفعاليةِلِ نَأَ بقَمما سَ ظُلاحِنُ

 لكَذَ عودُيَ دْوقَ ريضِالمَ ندَعَ فليِالسُ كِالفَ كلِو شَأَ جهيِالوَ النّمو جِنموذَبِ وعيةًنَ لاقةًعَ يمنِالَأ

ن مِ كلٍ راسةِع دِهذا مَفي  تفقُونَ. فليالسُ كِالفَ كلِشَ اختلافِبِ ختلفُالتي تَ ضغِالمَ لى آليةِإِ

(Chan et al. 2008, Custodio et al. 2011, Dutra et al. 2006, Lindauer et al. 

1993, Moss 1997, Pepicelli et al. 2005, Spyropoulos et al. 2002, Ueda et 

al. 1998, Ueda et al. 2000) َن مِ كلٍ راسةِع دِمَ ختلفُون(Farella et al. 2005b, 

Olthoff et al. 2007, Proffit and Fields 1983, van Spronsen et al. 1996) 

 ضلةِالعَ نَمِ كلًا نَأَ ظُلاحِنُ ركزيِالمَ عظميِالَأ ضِالعَ عَمَ قارنةِالمُوبِ لِقابِالمُبِ كنْلَ

 عظميِالَأ ضِالعَ الةِي حَفِ رتفعةًمُ اليةًعَبدي فَتُ طنينِالبَ اتِوذَ ويةِمَالفَ ويريةِوالدُ الذقنيةِ

د وقَ. كسالعَبِ كسُوالعَ ضغِالمَ الةِي حَفِ نخفضةًمُ عاليةًوفَ قيِفُالُأ النّمو جموعةِي مَفِ المركزيِ

 :سببينبِ لكَذَ رُسَفَيُ

478.95 457.71 186.27 335.18 539.89 258.13 

471.35 476.3 191.5 
431.23 

550.27 238.33 

401.8 413.43 167.88 439.52 519.43 276.28 

 ذات البطنين الذقنية الدويرية الفموية المبوقة الماضغة الصدغية

 الفعالية العضلية في حالة المضغ على اليسار

 3المجموعة 2المجموعة 1المجموعة
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ياً رادِإِ ريضُالمُ هُمُستخدِالذي يَ نِالساكِ طباقِالِإ نَمِ الةٌحَ ركزيَالمَ عظميَالَأ ضَالعَ نَإِ -7

 هُسُمارِالذي يُ عتادِالمُ الوظيفيِ طباقِالِإ نَمِ الةًحَ ضغُالمَ ما يكونُينَبَ نهُمِ لبِالطَ ندَو عِأَ

ن عَ كثرَأَ عبرةًمُ الةًحَ ضغُالمَ كونَن يَأَ مكنُويُ اليومِ لالَخِ اعتياديٍ شكلٍبِ ريضُالمَ

 .ريضالمَ ندَعِ وجودةِالمَ قيقيةِالحَ اليةِعَالفَ

 والذقنيةِ ويةِمَالفَ الدويريةِ لةِضَالعَ نَمِ كلٌ يهابدِالتي تُ رتفعةَالمُ العضليةَ عاليةَالفَ نَإِ -8

وفي  ضغِالمَ ورةِن دَمِ تحِالفَ ن مرحلةِعَ اجمةًنَ كونُد تَقَ ضغِالمَ ثناءَأَ طنينِالبَ وذاتِ

 .ليةضَالعَ اليةِعَالفَ ياسِقِ ثناءَأَ ضغِي المَرحلتَمَ ينَبَ فريقُتم التَم يَلَ ةِالدراسَ هذهِ

  :في حالة البلع -

 ينَبَ لعِالبَ ثناءَأَ ليةِضَالعَ اليةِعَي الفَفِ وعيٍنَ رقٍفَ جودُوُ ظْلاحَيُ مْلَ: الصدغية العضلة

ا لفنَواختَ. لعي البَفِالصدغيةُ  لةُضَالعَ هُلعبُالذي تَ سيطَالبَ الدورَ رُسِفَما يُمِ. ةالدراسَ جموعاتِمَ

 .(Ingervall 1976) ع دراسةِمَ لكَي ذَفِ

 ينَبَ لعِالبَ ثناءَأَ ليةِضَالعَ اليةِعَي الفَفِ وعيٍنَ رقٍفَ جودُوُ ظْلاحَيُ مْلَ: : الماضغة العضلة

ا قنَد اتفَوقَ. لعالبَ ثناءَأَ سيطةًبَ اليةًعَي فَؤدِتُ ةِغَاضِالمَ لةِضَالعَ نَعني أَما يَمِ. الدراسة اتِجموعَمَ

 .و زملائه (Farella et al. 2005b, Farella et al. 2005a) راسةِع دِمَ

 ينَبَ لعِالبَ ثناءَأَ ليةِضَالعَ اليةِعَي الفَفِ وعيٍنَ رقٍفَ جودُظ وُلاحَيُ مْلَ: : العضلة المبوقة

 .الدراسة جموعاتِمَ

 ثناءَأَ ليةِضَالعَ عاليةِي الفَفِ يٍوعِنَ رقٍفَ جودُوُ ظْلاحَيُ مْلَ: : العضلة الدويرية الفموية

ى رضَالمَ لِكُ ندَعِ عالةًفَ كونُتَ ضلةِالعَ ذهِهَ كونِبِ لكَذَ سرُفَد يُوقَ. الدراسة جموعاتِمَ ينَلع بَالبَ
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 عاليةِفَ ينَوعياً بَارتباطاً نَ دْجِم يَذ لَإِ (Ingervall 1976) وقد اتفقنا مع دراسةِ. لعالبَ  الةِي حَفِ

 .ةلويَالعُ لشفةِلِ النسبةِبِ هُعَنا مَواختلفَ .يةهِجْورفولوجيا الوَوالمُ فليةِالسُ الشفةِ

ي وعِنَ شكلٍبِ كبرَأَ الثالثةِ ةِجموعَي المَفِ ليةَضَالعَ اليةَعَالفَ نَأَ ظَوحِلُ: العضلة الذقنية

 ينَبَ رديٍوطَ يٍوعِنَ ارتباطٍ جودُوُ ظَوحِا لُمَكَ ى والثانيةِولَالُأ تينِجموعَالمَ نَمِ ي كلٍنها فِمِ

 ,NS:GoMe, ArGoMe) ن مِ لٍكُ قياساتبيورك و جموعِومَ الذقنيةِ لةِضَلعَلِ ليةِضَالعَ اليةِعَالفَ

 B-angle) َي فِ الذقنيةِ لةِضَالعَ نَأَبِ لكَذَ رُسَفَويُ. جاراباك سبةِع نِياً مَكسِعَ كانَ باطَالارتِ لكن

 وصلَع ما تَا مَقنَد اتفَوقَ. لعالبَ ثناءَأَ ويِالشفَ تمِالخَ تحقيقِها لِيتَالِعَفَ زيدُتَ يِمودِالعَ النّمو جِموذَنَ

وي ى ذَرضَالمَ عندَ للذقنيةِ ليةِضَالعَ اليةِعَالفَ يادةَوا زِجدُوَ يثُحَ (Dutra et al. 2006) ليهَإَ

 .ويمَالفَ نفسِالتَ

 جموعاتِمَ ينَبَ اليةِعَي الفَفِ يٍوعِنَ رقٍفَ جودُوُ ظْلاحَيُ مْلَ: العضلة ذات البطنين

قط فَ لعِالبَ ثناءَأَ فليِالسُ كِالفَ ثبيتِي تَا فِهَدورِبِ قومُتَ لةَضَالعَ ذهِهَ نَلى أَإِ لكَذَ عودُد يَوقَ. الدراسة

 .(Shrestha et al. 2009)ع دراسة ا مَلفنَد اختَوقَ. ةغَاضِالمَ ضلةِالعَ لِمِعَ ةِومكافأَ

 مويةِالفَ ولِوحَ غةِاضِالمَ لاتِضَلعَلِ العضليةِ اليةِعَلفَلِ الضعيفُ التأثيرُ يَتضحُ مِمَا سَبقَ

 ترةِلى الفَإِ بُالسبَ عودُد يَوقَ جهيِالوَ النّمو جِموذَنَلى عَ لعِالبَ الةِي حَفِ الذقنيةِ لةِضَا العَدَما عَ

 Farella et al. 2005b, Olthoff et)ع مَ لكَذَ قُتفِويَ لعِالبَ مليةُها عَلالَخَ تمُالتي تَ صيرةِالقَ

al. 2007, Proffit and Fields 1983, van Spronsen et al. 1996) َو أَ شكلٍبِ يختلف

 .Chan et al. 2008, Custodio et al. 2011, Dutra et al)ن مِ كلٍ راسةِع دِآخر مَبِ

2006, Lindauer et al. 1993, Moss 1997, Pepicelli et al. 2005, Spyropoulos 

et al. 2002, Ueda et al. 1998, Ueda et al. 2000).  (. 8-2)مخطط رقم 



 المناقشة                                                                                   الباب الرابع 

78 
 

 
 العضلية في مجموعات الدراسة في حالة البلع الكهربائية الفعالية قياساتيبين ( 5-4)مخطط رقم 

 

 :دراسة قوة العض 4-2

 :علاقة قوة العض بالجنس 4-2-1

 ضِالعَ الةِي حَفِ واءًسَ ناثِوالِإ كورِالذُ ينَبَ ضِالعَ وةِفي قُ وعيٍنَ رقٍفَ جودُوُ ظْلاحَيُ مْلَ 

. لعو البَأَ رِيسَالَأ بِانِعلى الجَ ضغِو المَأَ يمنِالَأ بِانِعلى الجَ ضغِو المَأَ زيركَالمَ عظميِالَأ

 .(Ingervall and Minder 1997) ةِراسَع دِا مَفقنَد اتَوقَ

 : الوجهي النّموبنموذج  ةعلاقة قوة العض 4-2-2

 الطبيعيِ النّموبِ قارنةًمُ يِقِفُالُأ النّمو جموعةِي مَفِ رتفعةًمُ تْانَكَ ةِضالعَ وةِقً قيم نأَ ظَوحِلُ

ي ما فِأَ يسرِوالَأ يمنِالَأ بِانِلى الجَعَ ضغِوالمَ ركزيِالمَ عظميِالَأ ضِالعَ الةِي حَفِ يِمودِوالعَ

 بيعيِالطَ النّموبِ قارنةًمُ يِقِفُالُأ النّمو جموعةِي مَفِ ةِضالعَ وةِقُ قيم تْضَفَانخَ قدِفَ لعِالبَ الةِحَ

 لٍكُ راسةِع دِا مَقنَفَد اتَوقَ. الثلاث اتِجموعَالمَ ينَبَ يٌوعِنَ رقٌفَ هناكَ كونَيَ نْأَ ونَدُ موديِوالعَ

172.08 133.87 92.56 265.15 
172.21 

240.12 

155.39 134.55 89.26 231.45 

212.77 

239.3 

138.46 123.35 93.35 253.83 
309.36 

215.4 

 ذات البطنين الذقنية الدويرية الفموية المبوقة الماضغة الصدغية

 الفعالية العضلية في حالة البلع

 3المجموعة 2المجموعة 1المجموعة
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وزملائه و  (Shinkai et al. 2007) راسةِودِ (Proffit and Fields 1983)ن مِ

(Yousefzadeh et al. 2010) َراسةِع دِا مَفنَلَوزملائه ، واخت (Custodio et al. 2011) 

 ندَعِ وَهُ ياسِالقِ خذِأَ انَكَمَ نَأَبِ لكَذَ رُسَفَويُ. (Ingervall and Minder 1997)وزملائه و 

قاً بِنطَمُ ضَالعَ جعلَما يَمِ موديٍعَ شكلٍبِ عُوضَتَتَ رحاءَالَأ نَإِفَ يِقِفُالُأ النّمو الةِي حَوفِ رحاءِالَأ

 ليةِضَالعَ اليةِعَالفَ يادةِلى زِإِ ةِضافَالِإبِ ةِضالعَ وةِن قُمِ زيدُيَ وذلكَ رحاءِلَألِ يِولِالطُ حورِالمِ عَمَ

 تحَفَ نَأَ سببُوال يِمودِالعَ النّموي فِ ةِضالعَ وةُقُ ادُتزدَفَ لعِالبَ الةِي حَما فِأَ. السابقة ي الحالاتِفِ

 النّموي فِ الاسترخائيةِ سافةِالمَ نَداً مِجِ يبٌرِقَ وَمم وهُ 8ز الـ تجاوَم يَلَ ياسِالقِ ي حالةِفِ ةِضالعَ

 النّموي فِ لعِالبَ لالَخِ كبرَأَ الضغطَ لُعَجْذا يَوهَ يِقِفُالُأ النّموي ليه فِعَ وَما هُمِ كثرَي أَمودِالعَ

 (.8-2)مخطط رقم  .حصائيةإِ لالةٍدَ اتَذَ وقُرُالفُ كنِم تَلَ لكَن ذَمِ وعلى الرغمِ. يمودِالعَ

 
 في مجموعات الدراسة ةقوة العض قياساتيبين ( 6-4)مخطط رقم 

 

 

 

267.73 94.75 88.52 8.52 

221.92 87.52 86.81 
11.12 

234.2 89.29 82.04 11.56 

 البلع المضغ على اليسار المضغ على اليمين العض المركزي

 (نيوتن)قوة العضة 

 3المجموعة 2المجموعة 1المجموعة
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 :الاستنتاجات 5

 حولِ للعضلاتِ ليةِضَالعَ عاليةِالفَ ينَبَ ةِالعلاقَ تقييمِلِ اليةِالحَ الدراسةِ جِتائِنَ لالِن خِنا مِنُمكِيُ

 :الآتية الاستنتاجاتِلى إِ لُوصُالتَ يِجهِالوَ النّمو جِموذَونَ ضِالعَ وةِوقُ غةِاضِوالمَ ويةِمَالفَ

 ويةِمَالفَ ولُوحَ غةُاضِالمَ ضلاتُالعَ ومُقُتَ ذْإِ والوظيفةِ كلِالشَ ينَبَ لٍداخُتَ جودُوُ حُضِتَيَ -1

لى عَ ريضِالمَ ندَعِ يِجهِالوَ النّمو جِموذَنَ حديدِوتَ جهيِالوَ بِركَالمُ طورِي تَفِ امٍهَ دورٍبِ

 :يالِالتَ حوِالنَ

 غةِاضِالمَ لةِضَالعَ نَمِ كلٍلِ ائيةُهربَالكَ ليةُضَالعَ اليةُعَالفَ زدادُتَ : الراحةِ في حالةِ -

 النّمو جِموذَلى نَإِ يِقِفُالُأ النّمو جِموذَن نَمِ الانتقالِبِ ينِطنَالبَ اتِوذَ ويةِمَالفَ والدويريةِ

 .يمودِالعَفَ بيعيِالطَ

 نَمِ كلٍلِ ائيةُهربَالكَ ضليةُالعَ اليةُعَالفَ زدادُتَ:  يِزِركَالمَ عظميِالَأ ضِالعَ في حالةِ -

 جِموذَي نَفِ طنينِالبَ اتِذَو الفمويةِ والدويريةِ بوقةِوالمُ اضغةِوالمَ الصدغيةِ العضلاتِ

ي التَ قنيةِالذَ لةِضَالعَ كسِعلى عَ يِمودِالعَ النّمو جِموذَي نَفِ ضُفِنخَوتَ يِقِفُالُأ النّمو

 .يمودِالعَ النّمو جِموذِي نَفِ زدادُوتَ يِقِفُالُأ النّمو جِموذَي نَها فِعاليتُفَ نخفضُتَ

 الصدغيةِ لاتِضَن العَمِ لكلٍ الكهربائيةُ العضليةُ الفعاليةُ زدادُتَ:  ضغِالمَ في حالةِ -

 الكهربائيةُ ضليةُالعَ اليةُالفعَ زدادُما تَينَبَ فقيِالُأ النّمو في نموذجِ والمبوقةِ والماضغةِ

 .يمودِالعَ النّمو جِموذَي نَفِ طنينِالبَ وذاتِ الفمويةِ الدويريةِ العضلةِن مِ لكلٍ

 الكهربائيةِ العضليةِ ي الفعاليةِفِ نوعيٍ فرقٍ جودُوُ ظْلاحَم يُلَ:  لعِالبَ في حالةِ -

 ىعلأَ اليةًعَظهرت فَالتي أَ الذقنيةِ ما عدا العضلةِ الدراسةِ جموعاتِمَ ينَبَ للعضلاتِ

 .يمودِالعَ النّمو جِموذَي نَفِ
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 ضِالعَ وةُو قُأَ اضغةِوالمَ الفمويةِ حولِ للعضلاتِ هربائيةُالكَ العضليةُ عاليةُالفَ ثرِم تتأَلَ -2

 .المريض جنسِبِ

 عظميِالَأ ضِالعَ لالَخِ يِقِفُالُأ النّمو ي نموذجِفِ العضِ وةِقُ قيم يادةِن زِمِ على الرغمِ -3

 .حصائيةإِ لالةٍدَ اتَكن ذَم تَلَ يادةَالزِ ذهِهَ نَلا أَإِ ضغِوالمَ المركزيِ

ها بِ قومُيَ ركةٍي حَي أَفَ هربائيةًكَ عاليةًفَ اضغةُوالمَ مويةِالفَ ولُحَ جهيةُالوَ ضلاتُي العَبدِتُ -4

 .لةاصِالحَ ركةِن الحَعَ لةِضَالعَ وليةِسؤُمَ اختلافِبِ عاليةُالفَ ذهِهَ ختلفُوتَ فليُالسُ كُالفَ
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 :التوصيات والمقترحات 6

 :ي بـوصِنُ

 عالجةِالمُ خطةِ وضعِالتَشخيصِ و ندَعِلتأكيدُ عَلى أَهميةِ التَقييمِ الوَظيفيِ لِلمريضِ ا -1

 . يمقوِى التَمرضَلِ

ها جراؤُإِ تمُالتي يَ الوظيفيةِ حوصِالفُ منَضِبِالحُسبانِ  هربائيِالكَ ليِضَالعَ خطيطِالتَ أَخذُ -2

 .يمقوِالتَ ىضمرلِ

 :حُرِتَقْنَ

ى رضَمَ ندَعِ ةِضالعَ وةِوقُ ليةِضَالعَالكهربائية  عاليةِتحري الفَلِ ضافيةٍإِ دراساتٍ جراءَإِ -1

 .بِالطبيعي اهتِقارنَومُحالاتِ سُوءِ الِإطباقِ المُختلفةِ 

 ةِضالعَ وةُوقُ ليةِضَالعَالكهربائية  اليةِعَالفَ ينَبَ العلاقةِ تقييمِلِ ضافيةٍإِ راساتٍدِ جراءَإِ -2

 .كينِالفَ ينَبَ السنخيةِ السنيةِ لاقاتِوالعَ

 جهزةِالَأبِ الوظيفيةِ عالجةِالمُ لالَخِ العضليةِالكهربائية  الفعاليةِ تقييمِلِ راسةٍدِ جراءَإِ -3

 .ختلفةالمُ

 لالَخِ العضليةِ الفعاليةِ في للنموِ المعدلةِ المعالجاتِ تأثيرِ معرفةِلِ لاحقةِ راسةٍدِ إجراءَ -4

 .المعالجةَ

 انتهاءِ بعدَ النتائجِ ثباتِ في العضليةِ الفعاليةِ رِأثيِتَ معرفةِلِ مدِالَأ طويلةَ دراسةٍ جراءَإِ -5

 .التقويمية عالجةِالمُ

 دمِن عَمِ ونَعانُرضى الذين يُلدى المَ العضليةِ الكهربائيةِ الفعاليةِ لتقييمِ دراسةٍ جراءَإِ -6

 .هم بالمرضى الطبيعيينتِومقارنَ وظيفيةٍ و اضطراباتٍأَ جهيٍوَ تناظرٍ
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SUMMARY 

 

 

 

 



 

 

 العضة قوة  الفموية والماضغة حول العضلات فعالية من كل بين ما العلاقة

 الوجھي النمّو ونموذج

أجريت العديد من الدراسات من أجل تقييم فعالية العضلات الماضغة والوجهية  :ةالمقدم

عند أشخاص ذوي نماذج وجهية  ةباستخدام التخطيط العضلي الكهربائي وقياس قوة العض

 .وقد اختلفت هذه الدراسات في نتائجها .مختلفة

للعضلات الماضغة الكهربائية بين الفعالية ما تهدف هذه الدراسة إلى تقييم العلاقة  :فالهد

 .الوجهي النّموونموذج  ةوحول الفموية وقوة العض

تتراوح أعمارهم ( ذكراً  52أنثى و  25)مريضاً  77تألفت عينة الدراسة من  :المواد والطرائق

ذوي إطباق مقبول ولا يعانون من ( 5.22 ± 57.72)بمتوسط عمر  سنة 52 – 77بين 

جري لهم صور سيفالومترية جانبية أ. يتلقوا معالجة تقويمية سابقةم اضطرابات فكية صدغية ول

: ك وقسمت العينة إلى ثلاث مجموعاتحسب مجموع بيور النّمومن أجل تحديد نموذج 

لطبيعي ا النّمومجموعة : مريضاً، المجموعة الثانية 52الأفقي  النّمومجموعة : المجموعة الأولى

 ةتم قياس قوة العض. مريضاً  75العمودي  النّموعة مجمو: لثةمريضاً، المجموعة الثا 27

لكل من العضلات الصدغية والماضغة والمبوقة والدويرية الفموية والذقنية الكهربائية والفعالية 

الجانب وذات البطنين خلال وضع الراحة والعض الأعظمي المركزي والمضغ على كل من 

حسابي والانحراف المعياري والحد الأعلى المتوسط ال مقيتم حساب  .الأيمن والأيسر والبلع

ستودنت للعينات  Tثم المقارنة بين مجموعات الدراسة باستخدام اختبار . والحد الأدنى لكل متغير

 .P=0.05 ون وذلك عندالمستقلة كما تم اختبار علاقة الارتباط باستخدام معامل ارتباط بيرس

 النّموبين فعالية الماضغة والدويرية الفموية ونموذج  أظهرت النتائج ارتباطاً طردياً : النتائج

بينما كان العلاقة بين فعالية كل من الصدغية والماضغة والمبوقة . الوجهي في حالة الراحة

بين نوعياً الوجهي عكسية في حالة العض الأعظمي المركزي والفرق  النّموونموذج 

فروق نوعية بين مجموعات الدراسة في قوة بينما لم يكن هناك . المجموعتين الأولى والثانية

 .ةالعض

تقود النتائج السابقة إلى الاستنتاج بأن العضلات الماضغة وحول الفموية يمكن أن : الخلاصة

 .الوجهي النّموتلعب دوراً مهماً في تطور نموذج 

 .ةالفعالية العضلية، قوة العض، نموذج النّمو، الماضغة، حول الفموي :الكلمات المفتاحية



 

 

Relationship between: Masticatory and Perioral Muscles 
Activity, Force Bite and Facial Growth Type 

Introduction: Many studies have been conducted to assess the masticatory 
muscles’ activity using electromyography (EMG) exams and bit force (BF) on 
individuals with different facial growth types. But the results of these studies 
were different.  

Objective: The aim of this study is to evaluate the relationship between EMG 
of the masticatory and perioral muscles and BF and facial growth type. 

Materials & Methods: The sample includes 77 patients (25 males 52 
females) aged between 17-28 years (main age21.1 ± 2.03), with acceptable 
occlusion, with no sign of TMD, and having had no orthodontic treatment 
before. Lateral cephalogramms had been carried out and the subjects of the 
sample were divided according to the Sum. of Bjork’s Angles into three 
groups: the 1st group (24 subjects) with horizontal facial growth type, the 
2nd group (41 subjects) with normal facial growth type, and the 3rd  group (12 
subjects) with vertical facial growth. BF and EMG of the temporalis, masseter, 
buccinators, orbicularis oris, and mentalis has been done for every patient 
both in the rest position, central maximum clenching, chewing on the right 
and left side, and swallowing. The medium, SD, minimum and maximum 
values of every variable were obtained in every group of the facial growth 
type and compared with the same variable in the other groups by using the 
independent sample T-test Student at P=0.05 in addition to the Pearson’s 
correlation. 

Results: The results revealed a positive correlation between EMG of 
masseter and orbicularis oris muscles in the rest position and the maximum 
central clenching and sum. of Bjork’s Angles. The correlation between sum 
Bjork and EMG of temporalis, masseter, and buccinators muscles was 
negative. The activity of masseter showed significant differences between the 
1st and 2nd groups, while the buccinators activity in the rest position was 
significantly different between the 2nd and 3rd groups. But there were no 
significant differences between groups in BF values. 

Conclusion: The results lead to the conclusion that the masticatory and 
perioral muscles’ activity can play a role in the development of the facial 
growth type. 

Key words: EMG, bite force, growth type, masticatory, Perioral. 
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