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 الشكر والعرفان
 .في إنجاز ىذا البحث توفيقيعمى , حمدا" يميؽ بكرـ عطائو وعظيـ سمطانو حمدا" كثيرا"الحمدُ لله 

في مف كاف لو الفضؿ بعد الله , د يوسفكتور محم  الأستاذ الد  مي إلى أستاذي ومعمّ  كرالشّ جزيؿ أتوجو ب
ـ التوجييات النيّرة والملاحظات البنّاءة التي كاف ليا الأثر توجييي ودعمي خلاؿ رحمتي البحثية, مف قدّ 

, مف كاف لدعمو المستمر وتفانيو في الكبير في إنجاز ىذا البحث, مف عمّمني بالقدوة قبؿ الكممة
ومصدر إلياـ في تجاوز الإشراؼ وسعة صدره في مناقشة أدؽّ التفاصيؿ حافزا" لي عمى الاستمرار 

عف اعتزازي  الصعوبات التي واجيتني أثناء إعداد ىذه الرسالة. ولا يسعني في ىذا المقاـ إلا أف أعبّر
الكبير بفرصة العمؿ تحت إشرافو لما لديو مف حرص عمى الجودة الأكاديمية والالتزاـ العممي إضافة إلى 

ف كاف كر والاحتراـ قدير والشّ ى درجات التّ تشجيعو المستمر الذي منحني الثقة, فمو منّي أسم لا  ىذاوا 
 يفي بالحؽ.

الذي كاف لو فضؿ في مشاركتو تحكيـ ىذه  يناويمحمد الت  للأستاذ الدكتور كر الجزيؿ وأتقدـ بالشّ 
 الأطروحة ورفع مستواىا بتوجيياتو وملاحظاتو.

طيؼ والابتسامة الجميمة الحضور المّ صاحبة  ادرانيه حد  الدكتورة  الأستاذةكر إلى ـ بخالص الشّ أتقدّ و 
غنائيا بملاحظاتيا القيمة, كما أتقدّـ ليا بخالص لتّ  كرميا بقبوؿ المشاركة في تحكيـ ىذه الأطروحة وا 

 .خلاؿ سنوات دراستي في القسـعمـ دعـ و الشكر والعرفاف عمى ما قدّمتو مف 

يع الأساتذة في قسـ تقويـ الأسناف جمو  أ.د. محمد حجير رئيس القسـ و بالشكر الجزيؿ إلىكما أتوجّ 
 والفكيف, الذيف لـ يبخموا بالعطاء يوماً, فميـ مني كؿ الشكر عمى كؿ ما قدموه مف عمـ ومعرفة.

دارة كمية طب الأسناف ممثمة  بالأستاذ الدكتور خمدون أتقدـ أيضا بالشكر لجيود رئاسة جامعة دمشؽ وا 
نائب عميد الكمية لمشؤوف العممية,  الدكتور مهند لفموفالأستاذ عميد كمية طب الأسناف, و درويش

نائب عميد الكمية لمشؤوف الإدارية لما يبذلونو مف جيود في تطوير  الأستاذ الدكتور عمر حشمةو
 البحث العممي في كمية طب الأسناف. 

 والشكر موصوؿ لزملائي طلاب الدراسات العميا والعامميف في قسـ تقويـ الأسناف والفكيف.
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 :3,3جدوؿ 

نتائج اختبارات الجوىرية الإحصائية لدراسة الارتباط بيف القياسيف لمتغيرات 
 ػ فالومترية والأمثمة الجبسيةيصور الشعاعية السالمدروسة عمى صور ال

, بالإضافة إلى اختبار ICCبيدؼ تقييـ الأخطاء العشوائية عبر اختبار 
 دالبرغ
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لانتياء مف نتائج اختبار المقارنة بيف زمني التقييـ قبؿ المعالجة وبعد ا
التوسيع لممتغيرات المدروسة عمى الصورة السيفالومترية الجبيية ضمف 

 مجموعة التجربة
91 

 :9,3جدوؿ 

نتائج اختبار المقارنة بيف زمني التقييـ قبؿ المعالجة وبعد الانتياء مف 
التوسيع لممتغيرات المدروسة عمى الصورة السيفالومترية الجانبية ضمف 

 مجموعة التجربة
93 

 :11,3جدوؿ 
نتائج اختبار المقارنة بيف زمني  التقييـ قبؿ المعالجة وبعد الانتياء مف 
 94 التوسيع لممتغيرات المدروسة عمى الأمثمة الجبسية ضمف مجموعة التجربة

 96نتائج اختبار المقارنة بيف زمني التقييـ  قبؿ المعالجة وبعد انتياء عممية  :11,3جدوؿ 



المدروسة عمى الصورة السيفالومترية الجبيية ضمف التوسيع لممتغيرات 
 المجموعة الشاىدة

 :11,3جدوؿ 

نتائج اختبار المقارنة بيف زمني التقييـ قبؿ المعالجة وبعد الانتياء مف   
التوسيع لممتغيرات المدروسة عمى الصورة السيفالومترية الجانبية ضمف 

 المجموعة الشاىدة 
97 

 :13,3جدوؿ 

نتائج اختبار المقارنة بيف زمني التقييـ قبؿ المعالجة وبعد الانتياء مف  

 98 التوسيع لممتغيرات المدروسة عمى الأمثمة الجبسية ضمف المجموعة الشاىدة 

 :14,3جدوؿ 
التغيرات المدروسة عمى الصور الشعاعية السيفالومترية  المقارنة في مقدار

 111 بيف المجموعتيف (T1-T0)الجبيية خلاؿ الزمف 

 :15,3جدوؿ 
التغيرات المدروسة عمى الصور الشعاعية السيفالومترية  في مقدارالمقارنة 

 111 بيف المجموعتيف (T1-T0)الجانبية خلاؿ الزمف 

 :16,3جدوؿ 
تغيرات المدروسة عمى  الأمثمة الجبسية خلاؿ الزمف الالمقارنة في مقدار 

(T1-T0) 113 بيف المجموعتيف 

 :17,3جدوؿ 
تغيرات المدروسة عمى  الصورة السيفالومترية  الجبيية الالمقارنة في مقدار 

 116 بعد المعالجة  بيف المجموعتيف

 :18,3جدوؿ 
تغيرات المدروسة عمى  الصورة السيفالومترية  الجانبية لا المقارنة في مقدار

 117 بعد المعالجة  بيف المجموعتيف

 :19,3جدوؿ 
مقدار التغيرات المدروسة عمى  الأمثمة الجسية  بعد المعالجة  المقارنة في 

 111 بيف المجموعتيف

 :11,3جدوؿ 
الإحصاء الوصفي لمستوى التقبؿ و الألـ  والانزعاج في مجموعة التجربة, 

 111 وجوىرية الفرؽ عند أزمنة التقييـ

 :11,3جدوؿ 
المجموعة الشاىدة, الإحصاء الوصفي لمستوى التقبؿ و الألـ  والانزعاج في 

 115 وجوىرية الفرؽ عند أزمنة التقييـ

 :11,3جدوؿ 
الإحصاء الوصفي لمستوى التقبؿ و الألـ  والانزعاج وفؽ مجموعتي 

 117 الدراسة, وجوىرية الفرؽ بيف المجموعتيف فيو عند أزمنة التقييـ

 
 
 
 
 



 قائمة الأشكال التوضيحية
السنخية لإخفاء العضة المعكوسة الخمفية عمى الرغـ يبيف المعاوضة السنية  :1,1الشكؿ 

 مف قبة الحنؾ المتضيقة وزيادة تقعر قوس ويمسوف
18 

يبيف الاختلاؼ في حاؿ حدوث المعاوضة السنية السنخية وعدميا لقوس  :1,1الشكؿ 
 سنية عموية متضيقة

18 

عمى الصورة يبيف الخطوط والنقاط المرجعية لتقييـ تضيؽ الفؾ العموي  :3,1الشكؿ 
 السيفالومترية الجبيية

11 

يبيف الخطوط والنقاط المرجعية لتقييـ تضيؽ القوس السنية العموية عمى  :4,1الشكؿ 
 الصورة السيفالومترية الجبيية

11 

 13 يبيف النقاط السنية المعتمدة في تحميؿ بونت :5,1الشكؿ 
 14 بالغ واخر بإطباؽ مختمطيبيف العرض المثالي لقبة الحنؾ عند مريض  :6,1الشكؿ 
 15 يبيف طريقة إجراء تحميؿ ىاو :7,1الشكؿ 
 16  يبيف طريقة قياس عمؽ قبة الحنؾ :8,1الشكؿ 
 Hyrax 18موسعة  :9,1الشكؿ 
 McNamara a  18 موسعة :11,1الشكؿ 
 Hass 18 موسعة :11,1الشكؿ 
 19 صفيحة توسيع متحركة تحوي عمى موسعة مركزية :11-1الشكؿ 
 31 منظر إطباقي لرباعي الحمقات :13-1الشكؿ 
 31 أنواع الحركة السنية الناجمة عف مختمؼ أشكاؿ التوسيع :14-1الشكؿ
الوسائد الشفوية  C الوسائد الشفوية المعدلة, Bالوسائد الشفوية التقميدية, A :15-1الشكؿ

 بيف الفكية
34 

البريطانية الخاصة بتسجيؿ التجارب تسجيؿ الدراسة في قاعدة البيانات  : 1,1الشكؿ 
  BMC-ISRCTN Registry السريرية

47 

بيدؼ تحري  G*Power 3.1.9.7حساب حجـ العينة باستخداـ برنامج  : 1,1الشكؿ 
 النابيالعرض بيف ا

51 

 56 أدوات الفحص السريري وأخذ الطبعة وتسجيؿ العضة الشمعية : 3,1الشكؿ 
 57 القاعدي وسيعصفيحة التّ  : 4,1الشكؿ 
 58  قميديالتّ  وسيعصفيحة التّ  : 5,1الشكؿ 
في دار الأشعة التي تـ أخذ الصور فييا  Pax-i3D Greenجياز  :6,1الشكؿ 

 لجميع المرضى ا"ي كاف موحدذال,لممرضى 
 

61 
 



لإجراء القياسات  الصورة السيفالومترية الجبييةالنقاط التي تـ تحديدىا عمى  :7,1الشكؿ 
 اللازمة

61 

 63 المتغيرات الييكمية  التي تـ دراستيا عمى الصورة السيفالومترية الجبيية : 8,1الشكؿ 
 64 المتغيرات السنية التي تمت دراستيا عمى الصورة السيفالومترية الجبيية : 9,1الشكؿ 
 66 المدروسة عمى الصورة السيفالومترية الجانبية الزوايا والمستويات : 11,1الشكؿ 
 68 النقاط التي تـ تحديدىا عمى الأمثمة الجبسية لإجراء القياسات اللازمة :11,1الشكؿ 
 69 المستويات التي تـ تحديدىا عمى الأمثمة الجبسية لإجراء القياسات اللازمة :11,1الشكؿ 
 71 جراء تحميؿ ىاولإالنقاط المرجعية التي تّـ تعيينيا  : 13,1الشكؿ 
 : 14,1الشكؿ 

A  وقياس الطوؿ الأمامي لمقوس السنيةB بفرجار  قياس عمؽ قبة الحنؾ
 كوركياوس ثلاثي الأبعاد

73 

الدرجة القاطعة السيمية,  :Bالتغطية,  :Aالبياكوليس و طريقة  قياس:  :15,1الشكؿ 
 وتحديد العلاقات الإطباقية حسب انجؿ.

74 

المدروسة عمى الصورة  الحاصمة رسـ بياني يوضح مقدار التغيرات : 1,3الشكؿ 
 السيفالومترية الجبيية بيف المجموعتيف 

111 

المدروسة عمى الصورة  الحاصمة رسـ بياني يوضح مقدار التغيرات : 1,3الشكؿ 
 السيفالومترية الجانبية بيف المجموعتيف

113 

المدروسة عمى الأمثمة الجبسية الحاصمة رسـ بياني يوضح مقدار التغيرات  : 3,3الشكؿ 
 بيف المجموعتيف

115 

المدروسة عمى الصورة الحاصمة رسـ بياني يوضح مقدار التغيرات  : 4,3الشكؿ 
 السيفالومترية الجبيية بيف المجموعتيف بعد المعالجة

117 

المدروسة عمى الصورة  الحاصمة رسـ بياني يوضح مقدار التغيرات : 5,3الشكؿ 
 السيفالومترية الجانبية بيف المجموعتيف بعد المعالجة

119 

المدروسة عمى الأمثمة الجبسية  الحاصمة رسـ بياني يوضح مقدار التغيرات : 6,3الشكؿ 
 بيف المجموعتيف بعد المعالجة

111 

 
 

 قائمة المخططات
 54 وتوزيعيـ ومتابعتيـالمخطط التدفقي لاختيار أفراد العينة   :1,1المخطط 

 



 قائمة الاختصارات

 الاختصار المصطمح بالمغة الإنكميزية المصطمح بالمغة العربية
 Randomized clinical trial RCT تجربة سريرية معشّاة
 Numerical Rating Scale NRS مقياس التقييـ الرقمي

 Statistical Package for الحزمة الإحصائية لمعموـ الاجتماعية
the Social Sciences 

SPSS 
 Intraclass Correlation معامؿ الارتباط ضمف الفئوي

Coefficient 
ICC 

 Facial width AZ-ZA عرض الوجو
 Nasal width Nc-Nc عرض التجويؼ الأنفي
 Maxillary width J-J عرض الفؾ العموي

 Basal bone width AJ-AJ عرض العظـ القاعدي
الرحوي عند منطقة  العنؽ العرض بيف 

 العنؽ
Inter-molar width at 

cervical region 
Ac6- Ac6 

  Dental arch width C-C عرض القوس السنية
 Mandibular width AG-AG عرض الفؾ السفمي
 Alveolar process height AP:J-J ارتفاع العظـ السنخي

المسافة مف ذروة جذر إلى الخط 
 الناصؼ

Apex of Upper Molar 

root to Midline 

Apical6:MSR 

 Inter- root width R Apical-L العرض بيف الجذري
Apical 

المسافة مف قمة الحدبة إلى الخط 
 الناصؼ

Buccal Cusp to Midline BC:MSR 

 Inter Cusp width RBC-LBC العرض بيف الرحوي عند قمة الحدبة
 Molar relationship/Upper علاقة الأرحاء

molar-Lower molar 
Um-Lm 

 Overjet OJ الدرجة القاطعة السيمية
 Overbite OB التغطية

 Premolar-Premolar P-P عرض القوس الأمامي
 Molar-Molar M-M عرض القوس الخمفي

 Midline ML الخط الناصؼ
 Right canine RC الناب الأيمف
 Left canine LC الناب الأيسر



قمة الحدبة الأنسية الدىميزية لمرحى 
 الأولى/الثانية العموية المؤقتة

Mesio-buccal cusp of 
deciduous molar   

CaD/E 

النقطة الحنكية العنقية الأكثر انخفاضا 
 لمرحى الأولى/الثانية العموية المؤقتة

Palatal point  of 
deciduous molar   

PpD/E 

لمرحى الأولى الميزاب الدىميزي نياية 
 العموية الدائمة

Buccal groove of first 
upper permanent molar  

Gr6 

الميزاب الحنكي لمرحى الأولى نياية 
 العموية الدائمة

Palatal groove of first 
upper permanent molar 

Pp6 

 Right Canine to Midline RC_ML المسافة مف الناب الأيمف لمخط الناصؼ 
المسافة مف الناب الأيسر لمخط 

 الناصؼ 
Left Canine to Midline LC_ML 

 Sum RC_ML and العرض بيف النابي 
LC_ML/ Inter canine 

width 

C-C 

 المسافة مف الناب الأيمف لمخط الناصؼ
  حنكيا"

Palatal Right Canine to 
Midline RCc_ML 

المسافة مف الناب الأيسر لمخط 
  حنكيا" الناصؼ

Palatal Left Canine to 
Midline LCc_ML 

حنكيا" العرض بيف النابي  Sum RC_ML and 
LC_ML/Palatal inter 

canine width  

Cc-Cc 

المؤقتة  العموية المسافة مف الأرحاء
 اليمنى لمخط الناصؼ 

Right upper deciduous 
molar to Midline RCa D/E- ML 

L المؤقتة  العموية المسافة مف الأرحاء
 اليسرى لمخط الناصؼ 

Left upper deciduous 
molar  to Midline LCa D/E _ML 

 Deciduous Inter-molar العرض بيف الأرحاء المؤقتة
width 

CaD/E-CaD/E 

المؤقتة  العموية المسافة مف الأرحاء
 اليمنى حنكيا" لمخط الناصؼ 

  Palatal point of right 
upper deciduous molar 

to Midline 
RPpD/E-ML 

تة المؤقّ العموية المسافة مف الأرحاء 
 اليسرى  حنكيا"  لمخط الناصؼ 

Palatal point of left 
upper deciduous molar 

to Midline 
LPpD/E-ML 

-Palatal deciduous inter العرض بيف الأرحاء المؤقتة حنكيا"
molar width 

PpD/E-PpD/E 



مرحى لالميزاب الدىميزي  المسافة مف
الدائمة اليمنى لمخط  العموية الأولى

 الناصؼ 
Buccal groove of right 
permanent molar to 

Midline 

RGr6-ML 

مرحى ل الميزاب الدىميزي المسافة مف
الدائمة اليسرى لمخط  العموية الأولى

 الناصؼ 
Buccal groove of left 
permanent molar to 

Midline 

LGr6-ML 

 العرض بيف الرحوي للأرحاء الدائمة
 عند الميزاب الدىميزي

Inter- molar width at 
buccal groove 

Gr6- Gr6 

المسافة مف الرحى الأولى الدائمة اليمنى 
 Palatal point of حنكيا" لمخط الناصؼ 

permanent right molar to 
Midline 

R Pp6-ML 

المسافة مف الرحى الأولى الدائمة 
 Palatal point of اليسرى حنكيا" لمخط الناصؼ 

permanent left molar to 
Midline 

L Pp6-ML 

العرض بيف الرحوي للأرحاء الدائمة 
 حنكيا"

Palatal inter-molar width Pp6- Pp6 

السنية العموية العرض الأمامي لمقوس  Anterior arch width 
(Pont) 

P-P 

العموية السنية العرض الخمفي لمقوس  Posterior arch width 
(Pont) 

M-M 

 Anterior Length of Upper الطوؿ الأمامي لمقوس العموية
Arch 

Lu 
 Palat Hight PH ارتفاع قبة الحنؾ

 
 

 

 



 

 

 

 مهيديلجزء الت  ا
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 المقد مة:

ي إلى خمل بالعلاقة بين الفكية في طرابات التي يمكن أن تؤد  أىم الاض   ق الفك العموي أحديعتبر تضي  

م أو تراجع الفك السفمي بالمستوى عمى تقد  , حيث يؤثر  (Karad, 2014b)المستويات الثلاثة: 

لى إة بالإضافة ض عمى دوران خمفي لمفك السفمي نتيجة تطاول الأسنان الخمفية العموي  يمي و يحر  الس  

 ة الجانب بالاتجاه المعترض. ة معكوسة أحادية أو ثنائي  حدوث عض  

فاقترحت تقنيات مختمفة , ق الفك العموي لتفادي تضي    وسيعبالت   داخل العلاجيت  لوىذا ما يستدعي ا

وسيع الفكي والت    (Wei, Mi, Feng, & Ren, 2023)ريعوسيع الفكي الس  لتوسيع الفك العموي كالت  

عة وجياز رباعي الحمقات الحاوية عمى موس   المتحركة البطيء بوسائل علاجية مختمفة مثل الصفيحة

QH(Petrén & Bondemark, 2008)  لقوس الحنكي المعترض وجياز اوW- arch (Agarwal 

& Mathur, 2010). 

نية الس نن بسننبب طبيعننة الحركننةوسننيع الفكنني البطننيء  البنناً مننا يننؤدي الننى توسننيع سننني الت  مننن المعننروّ أن  

ناجمة عن حركة إمالة للأسنان ومنا يتبعينا منن تناثيرات جانبينة  نيةأبعاد القوس الس  يادة في حيث تكون الز  

ممنا دعنا البناحثين  بالإضافة الى تراجع النتوء السننخي الندىميزي,, قد تؤدي إلى نكس الحالة بعد المعالجة

طرق توسيع تحد منن الا ثنار الجانبينة وتنؤدي النى اسنتقرار المعالجنة, حينث اعتمند النبعض عن  إلى البحث

لسناني منن خننلال تعنديل العلاقنة منا بننين الحاصنرة او الانبنوب مننن  –حنداث حركنات تننزوي دىمينزي إعمنى 

نن يننة اثيرات الجانبالي الحصننول عمننى حركننة جسننمية تحنند مننن الت ننقننويمي مننن جيننة ثانيننة وبالت ننمك الت  جيننة والس 

محاقي لتحرينك الجنذور و تحقينق الس ن -د العضنمي وسيع. بالمقابل اعتمدت فمسفة فرانكل عمنى مبندأ ال  نلمت  

وضننمان اسننتقرار وثبننات الحالننة  وسننيعاثيرات الجانبيننة لمت  الت نن خفيننّ منننالي الت  سنننان وبالت ننة جسننمية للأحركنن

ننننيننننة روع الخد  نكننننل فنننني جيننننازه عمننننى النننند  ااعتمنننند فر  المعالجننننة, فقنننندبعنننند  ننننلتحقيننننق ال   محاقي د العضننننمي الس 

وسنيع   منب حنالات الت  أنكنل فني ىنذا المجنال لا يمكنن اسنتخدامو فني اة جياز فر المطموب. بالر م من فعالي  

محاقي تنم تعنديل صنفيحة د العضنمي الس نة ال  ن. للاستفادة من فعالي  لو ل المرضىعدم تقب   ة أسباب منيالعد  



نينناب الننى وح نني الأ وح ننيىميزي مننن تمتنند فنني عمننق الميننزاب النند  ة وسننيع البطننيء بةضننافة دروع  خدي ننالت  

ن (,BEPوسنيع القاعندي )مت تسنميتيا صنفيحة الت  تو  الارحاء الأولى الدائمة. لنة فيحة المعد  وأبندت ىنذه الص 

نألينة عمنى بضنع حنالات وبمنا اثيرات الجانبية في دراسنة أو  ناً ممموساً لنوع الحركة والت  تحس   فيحة ن ىنذه الص 

نية الاختراع لا توجد أي دراسة بينت تاثيرىا عمنى أبعناد المركنب القحفني النوجيي وأبعناد القنوس الس نحديثة 

نننمننندى فعالي ننناختبنننار  الغاينننة الي فنننةنبالت نننو آثارىنننا الجانبينننة,  أو  د العضنننمي فننني تحقينننق حركنننة جسنننميةة ال  

ييندّ غينرات الييكمينة المر وبنة, حينث ومدى إمكانية الوصول الى الت  وسيع البطيء للأسنان من خلال الت  

غيننرات الييكميننة وسننيع القاعنندي فنني الحصننول عمننى الت  ة صننفيحة الت  البحننث  الحننالي إلننى تحننر ي منندى فعالي نن

نننن ننننوالس  ننننوسننننيع كتراجننننع الحاف نننناجمننننة عننننن الت  ة الن  الحنننند مننننن ااثننننار الجانبي ننننو  وبننننةنخية المر نية الس   نخية ة الس 

 .قويميةة بالإضافة إلى تقييم مد ة المعالجة الت  جسمية للأسنان الجانبي  حركة  نجازإ ىميزية من خلالالد  

 :إشكالي ة البحث

ة , إلا أن جميعينا يسنبب حركنة نية العموي نق القنوس الس نعمى الر م من تعدُّد تقني نات ووسنائل معالجنة تضني  

وسننيع , بعنند الانتيناء منن الت  كس إمالنة للأسننان الجانبينة وبالتننالي عندم اسنتقرار نتننائة المعالجنة وحندوث النن  

ىميزينة للأسننان الجانبينة نتيجنة حركنة الإمالنة الحاصنمة نخية الد  ة الس نبالإضافة إلى حدوث تراجع في الحاف  

 ة مستقرة .خلال المعالجة, ولم يتم إيجاد طريقة لتفادي ىذه الا ثار الجانبية والوصول إلى نتائة علاجي  

 تساؤلات البحث: 

 ؟وسيع القاعدي فع الة أكثر في إحداث تغيرات ىيكميةلت  ىل ستكون صفيحة ا

 وسيع القاعدي فع الة أكثر في إحداث تغيرات سنية سنخية؟ىل ستكون صفيحة الت  

 وسيع القاعدي أقل؟ىل ستكون حركة إمالة تيجان الأسنان الجانبية وتراجع الحافة السنخية مجموعة الت  

 فيحتين المدروستين؟الإطباقية بين الص  غيرات ىل سيكون ىناك اختلاّ في الت  



 ىل سيكون ىناك فرق في مد ة المعالجة؟

 ىل سيكون ىناك اختلاّ في الحصائل المتمركزة حول المرضى؟

 أهداف البحث:

  :Primary Objectivesة ئيسي  الأهداف الر  

نية غيرات الس  نية والت  وسيع عمى نوع الحركة الس  د العضمي المرافق لمت  ي مدى تاثير ال   تحر   •

وسيع ة باستخدام صفيحة الت  نية العموي  ة الحاصمة في سياق توسيع القوس الس  ة والييكمي  نخي  الس  

 وسيع القاعدي( من خلال:ة )صفيحة الت  الحاوية عمى دروع خدي  لة من قبمنا و المعد   المتحركة

   وسيع المتحركة اتجة عن صفيحة الت  غيرات الييكمية ومقارنتيا مع تمك الن  دراسة الت

 قميدية.الت  

   وسيع اتجة عن صفيحة الت  ة ومقارنتيا مع تمك الن  نخي  نية الس  غيرات الس  دراسة الت

 ة.قميدي  المتحركة الت  

   اتجة عن مع تمك الن   لجبسية ومقارنتياا الإطباقية عمى الأمثمة غيراتدراسة الت

 قميدية.وسيع المتحركة الت  صفيحة الت  

   الجانبية الحاصمة من إمالة لتيجان الأسنان الجانبية وتراجع حافة اثيرات تقييم الت

 .توء الس نخي  الن  

   زم لممعالجة.من اللا  معرفة الز 

 : Secondary Objectivesانوية الأهداف الث  

مع تمك ومقارنتيا وسيع القاعدي صفيحة الت  اتجة عن قبل والألم والانزعاج الن  دراسة مستويات الت   •

 ة.قميديوسيع الت  صفيحة الت  اتجة عن الن  

 : Study Hypothesis فرضي ات الد راسة



   ة: رات الهيكمي  التغيSkeletal changes)) 

لا يوجد فرق جوىري بين الصفيحتين المستخدمتين في قيم المتغيرات  H0 فرضية العدم: .1

 ة.الييكمي  

 المتغيرات الييكمية.بين الصفيحتين المستخدمتين في قيم يوجد فرق  :H1الفرضية البديمة  .2

 نخي  نية الس  غيرات الس  ت  ال(: ةDento-alveolar changes) 

نية فيحتين المستخدمتين في قيم المتغيرات الس  لا يوجد فرق جوىري بين الص   H0فرضية العدم:  .1

 نخية.الس  

 نخية.نية الس  فيحتين المستخدمتين في قيم المتغيرات الس  بين الص  يوجد فرق  :H1الفرضية البديمة .2

   غيرات الإطباقي  الت(: ةOcclusal changes) 

فيحتين المستخدمتين في قيم المتغيرات لا يوجد فرق جوىري بين الص   H0العدم:  فرضية .1

 الإطباقية.

 فيحتين المستخدمتين في قيم المتغيرات الإطباقية.بين الص  يوجد فرق  : H1الفرضية البديمة .2

 Alveolar bone)   : نخيتةوء الس ةحافةة الن   إمالةة تيجةاا الأسةناا الجانبيةة وامت ةا  •

recession) 

نن: H0 فرضننية العنندم  .1 فيحتين فنني نننوع حركننة الأسنننان الجانبيننة ومعنند ل لا يوجنند فننرق بننين الص 

 .نخيتوء الس  امتصاص حافة الن  

 الفرضية البديمة : H1  فيحتين في نوع حركة الأسنان الجانبية ومعد ل يوجد فرق بين الص

 نخيتوء الس  امتصاص حافة الن  

   وسيعالزما اللازم لمت   •

 وسيع.لا يوجد فرق بين المجموعتين فيما يخص الزمن اللازم لمت   : H0 فرضية العدم .1

 وسيع.يوجد فرق بين المجموعتين فيما يخص الزمن اللازم لمت   : H1 الفرضية البديمة .2



 مستوى الألم والانزعاج: 

سنتوى ماثير عمنى الت ن فيحتين المستخدمتين فيفرق جوىري بين الص  يوجد  لا: H0 فرضية العدم  .1

 .الألم والانزعاج

ن يوجنند فنرق بننين: H1 الفرضنية البديمننة .2 اثير عمنى مسننتوى الألننم الت نن فيحتين المسننتخدمتين فنيالص 

 .والانزعاج

 :Research  Postulatesمس ممات البحث 

ة فني ة تبندي نتائجناإ إيجابي نالعموي ننية ق القنوس الس نوسيع المتحركة المسنتخدمة لمعالجنة تضني  إن صفائح الت  

 تصحيح سوء الإطباق.

 : Research Importance ة البحثأهمي  

لندى مراجعنة الأدبينات قة ولكنن نية المتضني  ة التني تسنتخدم لتوسنيع القنوس الس نتختمّ الوسائل العلاجي ن

روع ننننت دور الننند  ة أجرينننت عمنننى الأراننننب بي  دراسنننة تجريبي نننوسنننيع الفكننني وجننندنا أن ىنننناك قنننة بالت  المتعم  

ن الز   (Kalogirou et al.,1996) نيةىميزية في زيادة عرض القوس الس  الد   ة ة الييكمي نيادة العرضني  وا 

ني عمنى وسنيع الس ن%منن كامنل الت   22-11كاننت  بطنيءوسنيع الفكني الاجمنة عنن الت  بالفك العمنوي الن  

سننننخي إي إمالنننة دىميزينننة % منننن توسنننيع الفننك العمنننوي ىنننو توسنننيع سننني  08-02و المنندى الطوينننل,

 كس كبيرةة الن  الي احتمالي  سنان وميلان حنكي لجذورىا وبالت  لألتيجان ا

Nagrik et al.,2014)) ,  ىميزي ومسنتوى ارتفناع العظنم كمنا تنم ملاحظنة خسنارة بسنماكة العظنم الند

بناحثون أن ووجند Brunetto et al.,2013) ) وسيع الفكني البطنيءاعمة بعد الت  الحفافي للأسنان الد  

 Lanteri etمفنك العمنوي )لالسنريع وسنيع ت  مالتوسيع البطيء بالإطبناق المخنتمط طريقنة بديمنة مناسنبة ل

al 2018  ) 



عنديل عمنى وسنيع الفكني قمننا بالت  انبينة لمت  ب ااثنار الج  ومن ىنا جاءت فكرة ىذا البحث, فمن أجل تجن  

نننينننة للاسنننتفادة منننن خاصنني  قميدينننة بةضننافة دروع خد  وسنننيع المتحركنننة الت  صننفيحة الت   د العضنننمي فننني ة ال  

فنني التغمُّننب عمننى الم نناكل المننذكورة روع ي منندى فاعميننة ىننذه النند  وسننيع العرضنني لمفننك العمننوي وتحننر  الت  

 اجمة عن استخداميا.سابقاً وتحر ي ااثار الييكمية الن  

رات البحث   :Research Justificationsمبر 

نية ق القوس الس  وسيع القاعدي في معالجة حالات تضي  ة صفيحة الت  مت فعالي  ة قي  لا توجد دراسة سريري  

ثنائي ة الأذرع والتي تُعد  أول  RCTة المضبوطة المُعَ َّاة ريري  راسة الس  تبرز أىمية ىذه الد  ة ومن ىنا العموي  

 عمى نخيةنية الس  ة والس  وسيع القاعدي ودرستيا من جميع الجوانب الييكمي  دراسة تناولت صفيحة الت  

ضيق غيرات الطارئة أثناء معالجة حالات الت  ة وقامت بتقييم ىذه الت  الأمثمة الجبسي  عاعية و الصور ال   

 وسيع التقميدية.نخي لمفك العموي مقارنة مع صفيحة الت  الس  

 :Research Limitationsمحدوديات البحث 

التي تعطي معالم  الحاصمةرات غي  ودراسة الت   لت خيص الحالات CBCTعدم استخدام صور ال 

نو أكما  ,الى وقت زمني قريب بين المرحمتينً مما يؤدي  إوسيع نسبيابسبب قصر مدة الت   أكثر دقة 

 تم دراسة استقرار نتائة المعالجة عمى المدى الطويل.ت لم 
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 :ق الفك العمويتضيّ -1-1

 :ق الفك العمويتضيّ :تعريف -1-1-1

ػػالل ػػ  ػػتت ا لو ػػ  ال سػػة  لػػك   ال ترػػب  ػػطتاب تأحػػأ أر ػػت ااؽ الفػػؾ العيػػ   يعتبػػت ت ػػي    وخي,وي الل 

. (022Paoloni et al., 2) ال ظيفيػ    , الس  ليػ الإطب قيػ  أ  ػف ال اػ رؿ رػف أف يػتتبط ب لعأيػي حيػث

تاخيصة, لإعػ أة العكقػ  الكيرييػ  إلػي طبيعتكػ  مػي ال لػت ر ال عتػتض ح ل   يتـ تصحيحة      يلتأ  

 .(McNamara, 2000) ه  أ ت أل لي لتحقيؽ إطب ؽ  ت ي   لتقت

 عموي :ق الفك الأسباب تضيّ  :-1-1-2

 ؽ الفؾ العي  :ب  لت ي  هو ؾ العأيأ  ف الع ا ؿ ال لب  

  :الألب ب ال تا ي  .1

 ؽالػي  يتظػ هت بت ػي   ف الفػؾ العيػ  وقص ترػ   ر , ؽ الفؾ العي  تيعب ال تا   أ تا  ه     مي حأ ث ت ي  

 ز الق اطػع  تتامؽ  ع ازأح ـ لوي , وقص ال ل م  الكز ػ  لبػز غ الأويػ ب أ  ت ػيؽ  تتامػؽ  ػع بػت  مري

مػي  ف الفػؾ اللػفيي, مػتط ترػ    (Yanez & Coauthors, 2007b)عكقػ  لػك ي   ػف الصػوؼ ال ػ وي  

مػػتط و ػػ  الفػػؾ الع ػػ  ال عر لػػ  الو س ػػ  عػػف  إف ال لػػت ر الأ ػػ  ي الخيفػػي أ  ال عتػػتض لكػػيا اللػػبب

 & Yanez)اللػػفيي ريػػت اػػ  ع  مػػي الصػػوؼ الأ ؿ الكيريػػي  لرػػف ترػػ ف حقيقيػػ  مػػي الصػػوؼ ال  لػػث

Coauthors, 2007b) , ػػؿ  ;أ   تكز ػػ ت لػػ ت التاػػرؿ  Treacher Collins Syndrome 

,Crouzon's Syndrome, Hemi-facial Microsomia Syndrome  (Bishara & Staley, 

1987; Kharbanda, 2009a; Klein, 1952; Korkhaus, 1957) 

  :الع ا ؿ البي ي   .2



ػػػأحػػأ هػػػيو الع ا ػػػؿ الأر ػػت اوتاػػػ تا   التػػػي تػػؤ       الفػػػـ وي  ال سكيػػػ  هػػ    ػػػعي  ت عيػػػي تطػػػ ت الاػػي يات الل 

فػـ ال  س م ػ   ط يػؿ الأ ػأ ب  ػعي  , يت يػز ال ت ػي الػييف لػأيكـ تػوف   س الف   وف  ع الت  ال فت ح ال تتامؽ  

. ر ػػ  ي رػػف أف يظكػػت   قصػػيتةاػػف  عي ي ػػ   أوؼ  لػػط ,  وخػػتيف صػػميتيف  ػػع تطػػ ت  ػػعيؼبػػ : فتػػ حال

, أ  ع ػ  II ػع قبػ  حوػؾ  تتفعػ , عكقػ  إطب قيػ   ػف الصػوؼ  Vؽ بارؿ حتؼ لأيكـ مؾ عي    ت ي  

ػيفي ػر لػ  خ ع .  إف   ػعي  الفػـ ال فتػ ح (Yanez & Coauthors, 2016)  ال فت حػ      يػؿ ليع  

(OMPقػػػأ ت )الحل لػػػي   ,   ا ػػػأ الأوفي ػػػ  , الز   زات ال ت ػػػخ  عػػػف عػػػأة ألػػػب ب تت ػػػ ف الي ػػػ  رػػػ ف و تسػػػ  

 ر ػ  ,(Diouf et al., 2018) ويأ  إلي خيؿ مي أبع أ الق س الل ػة, س يع هيو الألب ب تؤ ـ المأ   ت خ  

وي  العي يػ   عػأـ رف يػ  ستيػ ف الكػ ات  ػف الأوػؼ, ؽ العت ي ليق س الل       بيف الت ي  عكق  إيس بي   أ س

الػػػييف لػػػأيكـ ز ا ػػأ أوفيػػػ   عيقػػ  رػػػ ف لػػػأيكـ زيػػ أة إس  ليػػػ  مػػي اتتفػػػ ع ال سػػػة  اػػخ صحظ أف الأحيػػث لػػػ  

ػػػػ   ع ػػػػ   عر لػػػػ  خيفيػػػػ    ال فت حػػػػ , بػػػػت ز الفػػػػؾ العيػػػػ  ,الأ ػػػػ  ي اللػػػػفيي  ػػػػع زيػػػػ أة حػػػػأ ث الع  

(Graber, Vanarsdall, Vig, & Huang, 2016a).   ي لػؼ,  سػأ(a1996 زيػ أة ولػب  حػأ ث ) 

وفس الف ػػػ   ع ػػػ  هػػ  عييػػػة الحػػػ ؿ لػػػأر ؽ الفػػػؾ العيػػػ    اتتفػػ ع قبػػػ  الحوػػػؾ لػػػأر ال ت ػػي ي   الت ػػػت ػػي  

 وفس الأوفي.ال ت ي ي   الت  

ت   إلػػي تمي ػػإف الع ا ػػؽ ال ت اسػػأة مػػي ال سػػ ت  التوفلػػي    التػػوفس الف ػػ   الوػػ ت  عػػف هػػيو الع ا ػػؽ يػػؤأ  

  إلػػي وفس الف ػػ   يػػؤأ  أف الت ػػ  Linder-Aronsonلػػ ف      ػػع الفػػؾ اللػػفيي, مقػػأ يرػػت  ػػعي  الي

  ح بستيػ ف الكػ ات عبػػت الفػـ, هػػيا لػػ ف مػي  لػت ر أ ػػ  ي  ػوخفض ليل ػػخفػض الفػؾ اللػػفيي   ت  ػع الي  

    وي  العي ي ػػال  ػع ييمػػي أ ت اليلػ ف مػػي  ع رلػ  القػػ ر الو تسػ  عػػف الخػأ أ   الاػػف و عيػي القػػ س الل ػ

ػػب لت ػػ حػػأ ث  تسػػ  عػػف الاػػف و   الخػػأ أ   هػػيا  ػػ  يػػؤأ  بػػأ تو إلػػي   الو  ي  القػػ ر الخ تسي ػػ لي تػػزأاأ  حص 

ػػػت ػػػي   ػػػ, ر ػػػ  أ  ػػػ  أف ت ػػػي  (Linder-Aronson, 1970)   العي ي ػػػوي  ؽ القػػػ س الل    وي  ؽ القػػػ س الل 

ؿ   يتتاسع تأتيسي   بأتس ت  تف  ت  مػي ر ػ ف خ ػس لػو ات بعػأ الت صػ ؿ الز ا ػأ الأوفيػ    تحػ   العي ي  

 .(Linder-Aronson, 1973)أوفيس توف   س م    إليتوف  وفس  ف الت  



 :  الع أات اللي  .3

 اوعر لػ ت هػيو العػ أة   رػف أف تواػأ  ػف ,عوػأ الأطفػ ؿت اػي ع    ف أر ت العػ أا:   ص الإصبع: 

ا ػأة   الز    الع ػيي  لفع لي ػا ,ؾ  الحومط عيي قب   الي  ي وعة  ف ال    الخيفي ليل ف ع ال وخفض الت    

ػ, ؾ  الحوػ ػمط قب ػ قػ  التػي ت يػؿ إلػيليع ػي  ال ب    ب صػبع تسػ و قبػ  الحوػؾ يتلػب  للإمط الف عػؿ ال  

 ػع تتتامػؽ عػ أة  ػص الإصػبع  ػع حػأ ث متارػ ت بػيف الق اطػع العي يػ , ت    ر ػ , صك بع قك   اوخ 

ػلل وي ليق اطع الل ػ   العي يػ . لػ حظ عوػأ العأيػأ  ػف وي  ؽ القػ س الل ػ   ت ػي     فت حػ  أ   ي ػفيي , ع  

ػ   عي ي ػف الق اطػع الت تحل ػ  لػأيكـ باػرؿ  بر ػ  العي ي ػوي  ؽ القػ س الل ػت  ع لسػ  ت ػي  الأطف ؿ الييف ت  

 ة   ػػ  لػػـ يقيػػع ال ػػتيض عػػف عػػ أالبػػ تزة   الع ػػ  ال فت حػػ   لرػػف ا ي رػػف البػػأت ب ل ع لسػػ  التق ي ي ػػ

  .(Rakosi, Jonas, & Graber, 1993f)ال ص

   وفس الف ػػ   أ  الت ػػ  زات أ فيػػي   رػػف أف يرػػ ف روتيسػػ  ل ػػخ    الي ػػلػػت تات البيػػع الط  ا فيػػي:البيػع الط

ػػيحػػت   ,فلػػي عػػ أة  ػػص الإصػػبع الو     الحوػػؾ لػػ ف عيػػي قب ػػقػػة الي  مط الػػي  يطب  ض رػػؿ  ػػف وقػػص ال  

ػػ  "ت عت ػػي وػػ قص ليفػػؾ العيػػ    الػػي  عػػ أة  ػػ  يرػػ ف  صػػح ب قػػ  تطػػ   مط القػػ   ليع ػػي  ال ب    ال  

 .(Rakosi, Jonas, & Graber, 1993e)    فت ح  أ   ي  ع ع   

   :أاخكت الإطب قي الت  . 4

ت مي تاتي  لألو ف تخأـ رأليؿ لتأليس إطب ؽ صحي  ليلؾ أ  تمي    لاتيحي  الخص  ص الت   

  ليع    "بب الأر ت اي ع الل   ,   عر ل  خيفي ت ع   ض تط   تليلؿ بز رك  يحت   الألو ف أ 

عف  "ح أي  الس وب ه  ااوحتاؼ ال ظيفي ليفؾ اللفيي  الي  يوت  ع    أ  الخيفي   ال عر ل 

  إف  س أ أ  تأاخكت إطب قي  مي الأوي ب ال ؤقت   . لي    س الأ   أاخكت الإطب قي  أ  وق ط الت  الت  

ف هيو الأوي ب تحتض اوحتاؼ س وبي ليفؾ تب   ير ف لبب الع   ال عر ل  لأ ا ية التي تر ف 

 .(Karad, 2014c; Yanez & Coauthors, 2007c)اللفيي أ و ت الإركؽ

   : ض الت  .5



ػػ ػػ ض التػػي ي رػػػف أف تتلػػب  ي سػػأ  ك ػػ  أو ػػ ط  ػػف الت   أ وػػػ ت   ػػ ضالت   : خيفي ػػ    عر لػػ ب بع  

  التػػػي تلػػػبب اوزيػػػ ح  ػػػ ض اللػػػوي  الت  ,بػػػ تأ  الرك   ة الو تسػػػ  عػػػف الػػػتع  ؿ أأ ات رػػػ ل كقطالػػػ اأ

حوػؾ  ظكػ ت   ب تسػ و اللو ف ال ؤقت  أ  بتاعـ الألو ف الأا  ػ  تحػتض  ػيكف اػ ي للألػو ف العي ي ػالأ

ػ  ,Rakosi, Jonas, & Graber, 1993d; Yanez & Coauthors)    عر لػ  لػوي  ع  

2007c),  ة الإص ب  تختيػؼ  ػف وػزؼ ق ي حيث أف اأ  ت عيي و   الم ت ؼ الي  تؤ      ض التيالت

  ػػ  يلػػبب اوحػػتاؼ الػػيقف ليوػػت    ػػ ف سػػ ؼ ال فصػػؿ الفرػػي الصػػأري إلػػي رلػػت مػػي اليق ػػ  الفريػػ 

 & Kharbanda, 2009b; Yanez)طػ ت الو ػ مػي خطيػت عوػأ  ت ػي عوػة عػأـ توػ ظت  سكػي 

Coauthors, 2007c). 

  :ال ت ي   ص ب ت الإ.6

ولػ  اليق ػي, , مػتط الت  (arthritis)ؽ الفػؾ العيػ   وػيرت التكػ ب ال ف صػؿ ب  لت ػي   ف الع ا ؿ ال لػب   

  Osteochondroma (Karad, 2014a) ,  ػر ػ  قػأ تػؤأ  أري  ا ػطتاب ت ال فصػؿ الفرػي الص 

ػػػػإلػػػػي إحػػػػأا ػػػػ يفث لػػػػ ت إطبػػػػ ؽ بػػػػيف الفر       عر لػػػػ  أح أي ػػػػأ  عػػػػأـ توػػػػ ظت  سكػػػػي يػػػػؤأ  إلػػػػي ع  

 .(Graber, Vanarsdall, Vig, & Huang, 2016b)الس وب

اػػػق ؽ الإصػػػ ب  ب  ,   ػػػؿ توػػػ يت رػػػت ز ف  توػػػ يت ا بػػػتت وػػػ يتاتالت  : بعػػػض   تاب ت ال اأي ػػػاا ػػػط   .7

 .(Kharbanda, 2009b)  الحوؾ   قب  ف  الا  

 :  ال واأألب ب عكسي  .8

ر لبػػ    ػػ  تتتامػػؽ  , حيػػث أفتةال بر ػػ ق ؽ مػػي ال تاحػػؿرػػلاركؽ الا ػػ   الحوػػؾف   قب ػػالا ػػ اػػق ؽإصػػكح  

 .(Kharbanda, 2009b) ؽ مي الفؾ العي  بارؿ سيأ  ع  س أ ت ي   الح ات ريت ال ع لس 

 :ألب ب أختر.9

ػػ  رػػف أف تػػؤ      ,  ػػف   ال عر لػػ  الخيفي ػػت بعػػض الع ا ػػؿ بطتيقػػ  ريػػت  ب اػػتة عيػػي حػػأ ث الع  

لػ ف ب  ػع سػ ـ القصػيت بلابقػ ت الي  ب الي  حيػث يتلػب   Ankyloglossia يلػ ف ال تبػ طهػيو الع ا ػؿ ال  



 ;Rakosi, Jonas, & Graber, 1993c)ؽ الفػؾ العيػ   ػ " بػيلؾ عيػي ت ػي   ػوخفض  حت  

Yanez & Coauthors, 2007c). 

 ق الفك العموي:اجمة عن تضيّ ة النّ أهم المظاهر السريريّ  :-1-1-3

    أ   و  ي  إلي ع    عر ل  أح أي   الفؾ العي   ت يؽ قأ يؤأ  :   ال عر ل  الخيفي  الع  

  (.b1996)ي لؼ,  حلب أتال %  6775 حيث ر وت ولب  اوتا ته الس وب, 

    الفؾ العي   عيي العكق  الفري  ؽ : لقأ تـ التطتؽ الي تأ يت ت ي   : ؿصوؼ   وي و  يج أ  

ـ أ  تتاسع الفؾ اللفيي  وي القتف ال   ي, مقأ ب اتس و اللك ي  ف خكؿ تأ يتو عيي تقأ  

(  صطي  القأـ العتي    الحيات ال يؽ لت  ي  1971) Reichenbach  Taatzالتخأـ 

خي أ    وي   ت تةوؼ الالعكق     بيف البعأ ال عتتض ليفؾ العي    ل ت الإطب ؽ  ف الص  

 يعتقأ  (McNamara & Brudon, 1993) يلؾ بعيف ااعتب ت عوأ تصحي  العكق  الفري 

Schwarz   ؽ الق س اللوي  أف تتاسع الفؾ اللفيي يحأث رتأ معؿ و ت  عف ت ي

, ي لؼ) %حلب أتال 2275حيث ر وت ولب  اوتا تو , (Varrela, 1998)العي ي 

b1996.)  

 ػػ   ال تامقػػ  حيػػث يعتبػػت عسػػز الفػػؾ العيػػ   أحػػأ العو صػػت الأل لػػي   :   ال عر لػػ  الأ   ي ػػالع  

 .(b1996)ي لؼ, حلب أتال  % 15.82 حيث ر وت ولب  اوتا ته , IIIلل ت ااطب ؽ ص

 ػػ ػػ  العي ي ػػؽ القػػ س اللػػوي  عوػػأ ت ػػي   :  ال فت حػػ الع       باػػرؿ ع ػػ أتحػػ ت العي ي ػػع الأ  تت   

  قأ ت يػؿ وحػ  الحورػي   ػ  يزيػأ  ػف البعػأ الع ػ أ  أعيي الق عأة العظ ي  ب اتس و ال عتتض 

طػ  ؿ الح صػؿ ض عيي أ تاف خيفػي ليفػؾ اللػفيي وتيسػ  هػيا الت     يحت    العي ي  ليوت تات اللوخي  

  , ب لتػ لي حػأ ث ع ػ   فت حػ  أ   يػ   ال تامػؽ لفػت  الفػـ ال لػت تمػي  وطقػ  الألػو ف الخيفي ػ

 .(b1996)ي لؼ, % حلب أتال 4763حيث ر وت ولب  اوتا ته  

 ق الفك العموي:تشخيص تضيّ  :-1-1-4



  :ع عي  تحييؿ الأ  ي  السبلي  تيت   الا  يتـ عف طتيؽ  ا تر  رؿ  ف الفحص الل  

  حػت  تيتي  لتتات الل ػالعأيػأ  ػف ال ؤا ػي سػأ  :Clinical examinationريري الفحصص السّص .1

ػػػػػػػػ كػػػػػػػػ أه    ,عيػػػػػػػػ  ؽ الفػػػػػػػػؾ ال ػػػػػػػػي  ت     الس وػػػػػػػػب أ   و  ي ػػػػػػػػ  أح أي ػػػػػػػػ  ال عر لػػػػػػػػ  الخيفي ػػػػػػػػالع  

وي  اوفتػػ ؿ الألػػو ف  اازأحػػ ـ الل ػػ, (Adkins, Nanda, & Currier, 1990)الس وػػب

ػػػ    اازأحػػػػ ـ   ال عر لػػػ  الخيفي ػػػ ااوزيػػػ ح الحورػػػي أ  الػػػأهييز  للألػػػو ف, حيػػػػث تعتبػػػت الع  

ؽ الفػػؾ تػػ ف قػػأ توس ػػ ف عػػف ت ػػي  عػػتؼ عييك ػػ  بلػػك ل   الي  ت ف ي رػػف الت  عك تػػ ف لػػتيتي   اللػػوي  

 ;Betts, Vanarsdall, Barber, Higgins-Barber, & Fonseca, 1995)العيػ  

Handelman, 1997; McNamara & Brudon, 1993).   ؽ الفػؾ العيػ   ر ػ  أف ت ػي

 ,  قبػػػػػػػػ  حوػػػػػػػػؾ  تتفعػػػػػػػػ    العي ي ػػػػػػػػي رػػػػػػػػف أف يتتامػػػػػػػػؽ  ػػػػػػػػع اػػػػػػػػرؿ  لػػػػػػػػتأؽ ليقػػػػػػػػ س اللػػػػػػػػوي  

لػػيس  ػػف  لرػػف . (Handelman, 1997; McNamara & Brudon, 1993)ق   ػػي  

ػػ  لرػػف  وبػػ لترـ  ػػف  سػػ أ, ؽف الت ػػي  تات ال ختيفػػ  الو س ػػ  عػػعػػتؼ عيػػي التمي ػػكؿ أا  ػػ   الت  الل 

  ت يػؿ الألػػو ف العي ي ػػم,   ت ػ و هػػيا الخيػؿ مػػي ال لػت ر ال عتػػتض  لػػوخي  تحػأث  ع   ػػ  لػوي  

ػفيي    لتح مظ عيي عكقتك   ع  ق بكتكػ  الل ػالخيفي     عيػي لػ  الخيفي ػ  ال عر    خ ميػ  بػيلؾ الع  

  هييزي ػ  أخفػض  ػف الأ    العي ي ػ لي تصػب  الحػأب ت الحوري ػ ب لت ػ   الحوػؾ ال ت ػيق رـ  ف قب  الت  

 ,McNamara, 2000; McNamara, Brudon, & Kokich)فت قػ س  ييلػ   يزيػأ تقع ػ

2001e) (  1-1رؿالا.) 

ؽ  لػػػيس مقػػػط  ػػػي    بعػػػيف ااعتبػػػ ت عوػػػأ تاػػػخيص الت    العي ي ػػػأخػػػي  ك ػػػ  القػػػ س اللػػػوي  ا  م ػػػف ال كػػػـ سػػػأ  

ػػتاب العكقػػ  الإطب قي ػػأاخؿ الإطبػػ قي وظػػتا  إلػػي أف ا ػػط  الت ػػ وؼ   ب اتسػػ و الأ ػػ  ي الخيفػػي رحػػ ات الص 

   ليقػ س   ي رػف أف يخفػي ت ػيق   حقيقي ػللفيي    اؽ الق س اللوي   وي  ف ل ت الإطب ؽ ب لإ  م  إلي ت ي  ال   

 .(da Silva Filho, do Prado Montes, & Torelly, 1995)   العي ي  اللوي  



 

 

 

 

 

    عيي الترـ  ف قب    ال عر ل  الخيفي    لإخف ت الع   وخي    الل  وي  ف ال ع     الل  : يبي   1-1رؿالا  
 (McNamara et al., 2001)ت ق س  ييل ف ق   زي أة تقع  الحوؾ ال ت ي  

 " لتخفػػي ؽ مت يػػؿ للػػ وي  ت ب لفػػؾ العيػػ   ال ت ػػي  التػػي تتػػأ      ع   ػػ  عيػػي  لػػت ر الألػػو ف اللػػفيي  تحػػأث   

ػ  ,McNamara, Brudon, & Kokich).(2-1رؿب لا ػ)  ر ػ  هػ     ػ    ال عر لػ  الخيفي ػالع  

2001c)  

    عي ي     عأ ك  لق س لوي  وخي    الل  وي  ف ااختكؼ مي ح ؿ حأ ث ال ع     الل  : يبي   2-1رؿالا  

 (McNamara, Brudon, & Kokich, 2001c)ق   ت ي  

ؽ الفػؾ العيػ   ال لػ م ت اللػ أات التػي تظكػت عوػأ ز ايػ  الفػـ عوػأ اابتلػ ـ   لت ي  تيتي    ف ال ظ هت الل   

 طيػؽ عييكػ  أحيػث  ,طؽ   لػتأؽ ,   سػة قصػيت أ   ت ل ػلػأر ال ت ػي الػييف لػأيكـ مػؾ عيػ    ت ػي  



Vanarsdall ػػػػػػػ ػػػػػػػ   هػػػػػػػي ت   ػػػػػػػيبي  الػػػػػػػـ ال لػػػػػػػ م  الل  اخيي ط  الػػػػػػػأ  ؿ ال لػػػػػػػ م  بػػػػػػػيف الألػػػػػػػو ف  الل 

 .(McNamara, Brudon, & Kokich, 2001d)ليخأ أ

ػػػ :Radiographic examinationعاعي الفحصصصص الشّصصص .2 ػػػتلػػػ عأ الص    يف ل  تتي   ت الل 

ػػPosterior-Anterior Cephalogram  )   الخيفي ػػالأ   ي ػػ   ال عر لػػ  ( مػػي حػػ ات الع  

  تقييـ العكق  بيف: ي م

 فيي.وي العي    الل  الخط الأ لط الل  -

 وي  ع الخط الأ لط الكيريي.الخط الأ لط الل  -

 الخط الأ لط الكيريي العي    اللفيي-

 فيي عف العي  حيث يحصؿ اوحتاؼ مي الخط الأ لط اللوي أ  الكيريي الل  

ػػي تسػػتر عيػػح ليػػؿ الت ػػ لتحقيػػؽ يلػػؾ يػػتـ االػػتع و  ب لت    ,   الخيفي ػػ  الأ   ي ػػيف ل  تتي   ت الل ػػي الص 

 Rocky)يعػتؼ أي ػ   بتحييػؿRicketts’s Analysis  ة تح ليؿ يعأ تحييؿ تيرػتس ف بيف عأ  

Mountain Analysis) ,   حيػث اعت ػأ  هػ  الأ لػع الػتخأاRicketts 1969  س  عػ   ػف 

ػػالو   يـ الفػػؾ العيػػ   مػػي ي لػػ ت لتقي ػػ تة ,   ػػف خكلكػػ  يػػتـ اسػػتات الققػػ ط  الخطػػ ط عيػػي هػػيو الص 

 .(Kharbanda, 2009d)ال لت ر ال عتتض 

 (3-1رؿالا  ) (Kharbanda, 2009c)الخطوط المستخدمة :

o    عػػػتض الفػػػؾ العيػػػ(J-J):   قطتػػػيفهػػػ  الخػػػط ال اصػػػؿ بػػػيف الو (Jugale left) JL ,         

(Jugale right) JR ,عوػػػأ تقػػػ طع تػػػ تات ال سوي ػػػ  الس وػػػب عيػػػي الو  قػػػ ط  و  ي ػػػو   هػػػي ال  

 ليفؾ العي  . تئ ال سوي    ع الو    ليحأب  الفري  الحأ أ الخ تسي  



o عػػتض الفػػؾ اللػػفيي(AG-GA)   هػػ  الخػػط ال اصػػؿ بػػيف الوقطتػػيف :GA(antigonion 

left)   ,antigonion right) )AG  ;  أ ػ ـ للػفيي  ا  الس وػب عيػي الح مػ  قػ ط  و  ي ػهػي الو  

 زا ي  الفؾ اللفيي.

o   تتيب بيف الوقطتيفالخط ط ال سكي  السبكي : ه   خط ف ي تأاف عيي الت. 

ZL(Zygomatic left)  ,(Zygomatic right) ZR يػي الحػأ أ   الس وػب ع)الوقػ ط  و  ي ػ

 AG  , .GAإلي الوقطتيف (ليأتز السبكي ال سوي    الأ   ي  الأولي  

o   لعي ي ػػ  اعػػتض القػػ س اللػػوي  (C-Cهػػ  الخػػط ال اصػػؿ بػػيف أر ػػت وقطػػ  أهييزي ػػ :)   عيػػي

 .ب لسكتيف  ب الأربت ليتحي الأ لي العي ي  التحأ  

 :التحاليل المستخدمة 

o   قطػػػػػػػػػػ  قيػػػػػػػػػػ س ال لػػػػػػػػػػ م  بػػػػػػػػػػيف الخػػػػػػػػػػط الػػػػػػػػػػ سكي السبكػػػػػػػػػػي  الوJ تميف:                         مػػػػػػػػػػي رػػػػػػػػػػك الط ػػػػػػػػػػ

ؽ عيػي  سػ أ ت ػي   لػب  أربػت  ػف يلػؾ أؿ  لو  إيا ر وت ا  ; يـ  10± 1.5   ال ل م  الطبيعي  

 ,Ricketts & Grummons) مي الفؾ العي   ر   ي رف ب لتخأا ة  عتم  سكػ  الت ػيؽ

2003). 

o لػب  حييػؿ الو  تJ-J/ AG-GA  لفػؾ العيػ   إلػي عػتض   بػيف عػتض الػب  ال   ي ػ:  هػي الو

ػػ يلػػؾ عيػػي  سػػ أ  لػػب  أقػػؿ أؿ  إيا ر وػػت الو   ;  78.7)±3 ولػػب  الطبيعيػػ  )فيي: ال  الفػؾ الل 

 .(Ricketts & Grummons, 2003)ؽ مي الفؾ العي  ت ي  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ف الخط ط  الوق ط ال تسعي  لتقييـ ت يؽ الفؾ العي   عيي الص تة الليف ل  تتي  بي  : ي 3-1رؿالا  
 (Kharbanda, 2009c)السبكي  

o  اعت Izard (ZA-ZA/C-C)  تح ت   عوأ الأوي  عتض الق س الل   لب  بيف: هي الو

 رحأإي مي   عيي الق س ال سور ت وقط  خ تسي  أعوأ  عتض ال سة ف سك     الأ لي

  وي  السكتيف الي   ييتك  مي السك  ااختر  ف سك    وي , بحيث ير ف عتض الق س الل  

لب  إيا ر وت الو  وصؼ عتض ال سة عوأ الق ليف ال سويتيف.  "   ل  ي بيعي  مي الح ل  الط  

 ستاتإ لي ي رف    ب لت    العي ي  وي  ؽ مي الق س الل  صؼ يأؿ يلؾ عيي  س أ ت ي  أقؿ  ف الو  

 (.4-1رؿالا  ) (Schopf, 2000) ليع لتف أ  العسز ال  س أالت  



 
  عيي   العي ي  وي  ؽ الق س الل    لتقييـ ت ي  ق ط ال تسعي  ف الخط ط  الو  : يبي   4-1رؿالا  

 Izard (Schopf, 2000) حلب    السبكي  يف ل  تتي   تة الل  الص  

 

 :ةق الفكي عمى الأمثمة الجبسيّ ضيّ دراسة التّ  . 3

  وك :ة تح ليؿ تـ اعت  أ عأ    بلي  عيي الأ  ي  الس عتض الفؾ العي  لتقييـ 

 تحميل بونت Pont index (  5-1رؿ الا): 

 " ػ يسي اعت ػ أالتحأيػأ عػتض القػ س الو   Pont index تو الػي  ألػ  و ؤا ػ 1999ـ ب وػت عػ ـ قأ   

       الأ   ي ػػفيي     الل ػػ  العي ي ػػ  ليقػػ س اللػػوي  قػػ ط ال تسعي ػػب ػػ  أف الو    .عيػػي عػػتض الق اطػػع العي ي ػػ

ػػ "  ترػػ ف  تق بيػػ  ت   ػػ الخيفي ػػ   س اللػػوي    لعػػتض القػػ  مػػلاف القػػيـ ال   لي ػػ حي  ,مػػي ح لػػ  الإطبػػ ؽ الص 

سػ أ عكقػ  بػيف     Pont , Linder , Harthحيػث احػظ رػؿ  ػف يف, هػي وفلػك  مػي رػك الفر ػ

ػػػ  مػػػي  وطقػػػ  ا   عػػػتض القػػػ س اللػػػوي  العػػػتض الأولػػػي ال حاػػػي ليق اطػػػع العي ي ػػػ  احؾ الأ لػػػي   ل  

  لي :يم  الت    يحلب  مؽ الص  وي  العتض ال   لي ليق س الل  أف  سأ ا الأتح ت الأ لي,   

 SLu*100/80 : مي ال وطق  الأ   ي   -

 SLu*100/65  : مي ال وطق  الخيفي   -

 ,Rakosi, Jonas, & Graber) هػ   س ػ ع العػتض الأولػي  ال حاػي ليق اطػع العي ي ػ SLuحيػث 

1993b). 



  

  (Rakosi et al 1993)  ال عت أة مي تحييؿ ب وت وي  ق ط الل  ف الو  : يبي   5-1رؿ الا              

 تحميل مكنمارا analysis McNamara (  6-1رؿالا): 

 , McNamara , Howeقػ ـ  1989   1983 مػي عػ ـ حيث أوة  وي  عتض الق س الل  لقي س ه  

Spillane     ط  عيػي الل ػ تـ القيػ س بػيف أقػتب وقطتػيف,  وي  لتقييـ العتض ال   لي ليق س الل  بأتال

  بيعي ػ)أ  وك ي  ال يزاب الحورػي لرػؿ تحػي(  ر وػت القي ػ  الط   ا   الأ    للأتح ت الأ لي العي ي   الحوري

   ر   ييي :القيـ ال لطي    ـ ألو ف   فبيعي  ع حسمي ح ات الإطب ؽ الط  

 . يـ 35 – 34بيعي مي الإطب ؽ ال ختيط العتض الط  

  يـ . 38 – 36بيعي مي الإطب ؽ الأا ـ العتض الط  

 يـ بح س  لت لػيع هيريػي أ   31  يقؿ عت ك  عف   عي ي  أف أ  ق س لوي   McNamara أ  ؼ 

 .(McNamara & Brudon, 1993) ل عأ ستاحي 



 خت بلاطب ؽ  ختيطا    الحوؾ عوأ  تيض ب لغ   يبيف العتض ال   لي لقب   : 6-1رؿالا   

(McNamara and Brudon, 1993) 

  ّروية(تحميل هاو )تحميل القاعدة الذ Howe analysis (  7-1رؿالا): 

  بح ػػػػ " لتطػػػػ يت صػػػػيم  تفيػػػػأ مػػػػي تحأيػػػػأ مي ػػػػ  إيا ر وػػػػت الق عػػػػأة العظ ي ػػػػ 1947عػػػػ ـ  Howe'sأسػػػػتر 

ػػأو ػػ  سػػأ   ,ب ألػػو ف ال ػػتيض باػػرؿ  و لػػبتلػػت ع   حتػػي ترػػ ف  ػػ ف ت ت  لأ  قػػ س لػػوي  ة  ػػف ال  

  مػػي الس وػػب ال ق بػػؿ   إلػػي ال هػػأة الو بي ػػؿ عػػتض الفػػؾ العيػػ    ػػف ال هػػأة الو بي ػػبيعػػي أف ياػػر  ال ػػأر الط  

الأ لػػي مػػي  ؿ حسػػ ـ الألػػو ف  ػػف الأتحػػ ت الأ لػػي إلػػي الأتحػػ تي ت   ػػ  الت ػػوي  %  ػػف ال ػػ أة الل ػػ44حػػ الي 

 تؼ ال ق بؿ.الط  

 :القي س طتيق 

   تؼ ال ق بؿ حي الأ لي مي الط  حي الأ لي إلي الت  وقيس حس ـ الألو ف  ف التT.M. 

   بيػ  أ   ػف الحأبػ   بيػ  إلػي ال هػأة الو    العي ي  عيي ال  ػ ؿ  ػف ال هػأة الو  وقيس عتض الق س الق عأي 

 .P.M.B.A.Wؿ الأيلت ي  حؾ الأ   لهييزي  لأ  هييزي  لي  حؾ الأ ؿ الأي ف إلي الحأب  االأ  



 :وقلـ عتض الق س عيي ال  أة اللوي   وو قش    ييي 

P.M.B.A.W/T.M = Premolar Basal Arch Width/Tooth Material 

   .  ر مي  التيع ب الألو ف%           الق عأة العظ ي   44  =بيعي  لب  الط  الو  -

   ار ؾ ميكػ   هوػ  إ ػ  أف وفرػت رف ي  الق اعأ العظ ي                %37> أربت  %44 <لب  أقؿ الو  -

 .ا وع ل   وقبؿ بعض الخيؿ مي ااتتص ؼ  ليع أ ب لت  

 (Premkumar, 2008)   .القيع إلزا ي     %          37<لب  الو  -

 

 

 

 

 

 

 

 (Premkumar., 2008) ف طتيق  إستات تحييؿ ه  يبي   : 7-1رؿالا  

 (8-1رؿالا  ) ة الحنكس عمق قبّ قيا: 

قػ س . حيػث  يؽالحوؾ عيي  لت ر الإطب   ط لقب  ة ااتتف ع الع  أ   ف الخط ال ت ل  ؼ بأو  يعت  

  .ا    العي ي  عيي الأتح ت الأ لي الأ   Pont لت ر الإطب ؽ ب لخط ال اصؿ بيف وق ط 

  الحوػؾ مػلاف تقيػيـ ع ػؽ قب ػ Korkhaus 1939  (Rakosi, Jonas, & Graber, 1993a)حلػب 

  لي :لب  الت  يتـ ب لو  



 

 %42 : بيعي  القي   الط  

 .الفؾ مي ؽت ي   س أ   الحوؾ   لب  يعوي زي أة مي ع ؽ قب  زي أة هيو الو  

 

 

 

 

 

 (Korkhaus 1939)   الحوؾ حلبف طتيق  قي س ع ؽ قب  يبي   : 8-1الارؿ

 (Yanez & Coauthors, 2007a):توقيت العلاج : -1-1-5

  .ة ألب ب  وك :ب رتا  لعأ   ؽ الفؾ العي  ت ي  يسب عكج   •

  تصح  بارؿ عف  .يا 

    وي  ت الأق اس الل  مي و    تط    تيؤ.  

   فيي لػػيلؾ يسػػب تصػػحي  لػػ ت الإطبػػ ؽ هػػيا ض و ػػ  ريػػت  توػػ ظت ليفػػؾ الل ػػحػػت  رػػف أف ي

 بلتع  ح ؿ ارتا مة.

ػRicketts حلػب    • بيػب أ  ازأاأ   ال عر لػ  ح ل ػ  ترتاػؼ,  ري ػ  اوتظػت الط  يسػب  ع لسػ  الع  

 .ت     ب ت الو   ميتات ال طي ب   قؿ     ازأاأت صع ب  الحص ؿ عيي الت  ع ت ال تيض, ري  



 الفك العموي:ق معالجة تضيّ  : -1-1-6

 لي :إة   تطبيؽ الق   ـ حلب آلي  الي  يقل    ليعؽ الفري ب لت   ي  تتـ  ع لس  الت  

ؽ  ع ػػػت  ػػػي  تختيػػػؼ طتقػػػة حلػػػب وػػػ ع الت   : حيػػػثActive Expansion الوسصصصيل الفعّصصصالتّ  -

  هي: ال تيض

   تيع ي الل   ليع الفر  التRapid Maxillary Expansion  

   ي البطيتفر   ليع الالت  Slow Maxillary Expansion 

   Passive Expansion   مبي أو الحياديل السّ وسيّ التّ  -

 : Rapid Maxillary Expansionريل ي السّ وسيل الفكّ التّ :-1-1-6-1

   باػػػػػػػػػػػػػػػرؿ أل لػػػػػػػػػػػػػػػي إلػػػػػػػػػػػػػػػي تطبيػػػػػػػػػػػػػػػؽ قػػػػػػػػػػػػػػػ ة ربيػػػػػػػػػػػػػػػتة  ب قػػػػػػػػػػػػػػػت قصػػػػػػػػػػػػػػػيت قوي ػػػػػػػػػػػػػػػتكػػػػػػػػػػػػػػػأؼ هػػػػػػػػػػػػػػػيو الت  

  ,ق ي ي ػ  الت  وي  أ ث الػتح ل  زس سيػ    ػ  ي وػع الحترػ  الل ػاع   الأ ت الي  يؤأ  إلػي حػالألو ف الأ   عيي

اع ػ ,  ػع حترػ  بلػيط  للألػو ف الأ    صػؼ   ػ  يػؤأ  إلػي متحػةتز الحورػي الو   اوتق ؿ هيو القػ ر إلػي الػأ  

ؽ  ػػػي  اخييػػػ  ليعظػػػـ أر ػػػت  ػػػف حترػػػ  الألػػػو ف  يلػػػتخأـ مػػػي حػػػ ات الت  تات مػػػي البويػػػ  الأ  أ  حػػػأ ث تمي ػػػ

تز الحورػي  لإسػتات مػت  الػأ   ,(McNamara, Brudon, & Kokich, 2001a)يػ  الكيريػي ليفػؾ الع

ػػػػ ػػػػ  وكػػػػ : الأسكػػػػزة ال لػػػػتخأ  ت سػػػػأ العأيػػػػأ  ػػػػف  طال ت ل  ػػػػ) Hyrax ع   ل   ,Akkaya)(9-1رؿالا 

Lorenzon, & Üçm, 1998; Sandikçiolu & Hazar, 1997)  , ػػػ ع    ل 

McNamara(McNamara, Brudon, & Kokich, 2001b) (ػػػ ػػػ, (19-1رؿالا  ع    ل 

Hass(Brunetto et al., 2013) (  11-1رؿالا.) 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

, (Baldini et al., 2015) لػيعة  لػ  ئ تاػ ؿ: آاـ اػأيأة أ وػ ت الت   لػيع عػأ   ع  ػف الت   لرػف لكػيا الو ػ

    عيػػػػي الألػػػػو ف الخيفي ػػػاوحلػػػ تات ل  ي ػػػػ, (Harris, 2015)اع ػػػ  تصػػػ ص سػػػػي ت الألػػػػو ف الأ  ا

(Handelman, Wang, BeGole, & Haas, 2000),  اع ػػ  بػػأا   ػػف حترػػ  إ  لػػ  للألػػو ف الأ

ػػ ,(Domann et al., 2011) أ يتات الكيريي ػػالت ػػ    حػػأ ث رلػػ ت هييزي ػػ  الأ  فيح  القاػػتي  او قػػ ب الص 

رس  عػأـ  بػ ت وتػ    الػو     (Lin et al., 2015)    ي ػالأ عيػ  الأ   و تتتيػب   تاػ   صػميتة  وػز ؼ  سكتي ػ

 .(C. N. Mohan, Araujo, Oliver, & Kim, 2016) ال ع لس 

 :  Slow Maxillary Expansion  ي البطيءوسيل الفكّ التّ -1-1-6-2

تات   لإحػأاث تمي ػب  وأ تػؤأ  2إلي تتتا ح  ف عأة أ وص ت   ليع البطيت عيي تطبيؽ ق ة خفيف يعت أ الت  

 إف  , حيػث (Bell & LeCompte, 1981)تز الحورػي  ػع ولػب  ورػس أقػؿميزي ل سيػ  عيػي  لػت ر الػأ  

 Hyrax (Akkaya et al.,1998)  لع   : 9-1الارؿ

 Hass (Brunetto et al., 2013)  لع   : 11-1الارؿ 

 McNamara ((Rabah et al.,2022موسعة  :10-1الشكل  



حترػػ  ال , ر ػػ  أف ولػػب لػػ  ال حيطػػ  ب لفػػؾ العيػػ    إلػػي  ق   ػػ  أقػػؿ  ػػف قبػػؿ الو   لػػيع البطػػيت يػػؤأ  الت  

ػػالت  ترػػ ف أعيػػي  وكػػ  خػػكؿ سلػػ ي  للألػػو ف ال تيع الػػي  يتتامػػؽ  ػػع حترػػ  إ  لػػ  أر ػػت  ػػف ي الل ػػ لػػيع الفر 

, (Brunetto et al., 2013) لػيعرس بعػأ الت   ,  هػي يلػ عأ عيػي تقييػؿ احت ػ ؿ الػو  ر وكػ  حترػ  سلػ ي  

ػػ يفػػؾ العيػػ   يحػػأث وتيسػػ  البطػػيت ل لػػيع تة ب لت  مػػي الأع ػػ ت ال بر ػػلػػ  الخيفي ػػ  ال عر  إف تصػػحي  الع  

وي إلػػي الكيريػػي حلػػب ع ػػت  لػػيع الل ػػحيػػث تختيػػؼ ولػػب  أتسػػ  الت  ي  عػػ  , ت لػػيع هيريػػي  ت لػػيع لػػو  

 صػفيح تخأاـ يوسز عػ أة ب لػز, حيث ال تيض, حسـ السك ز,  تحي  التط ت اللوي   قأات توايط السك 

 & ,Van de Velde, De Boodt, Cadenas de Llano-Pérula, Laenen)رػ  لػيع ال تحت  الت  

Willems, 2021) ب لػػتط عتة تفعيػػؿ السكػػ ز بوفلػػة مػػي  , ر ػػ  أف التػػي ت تػػ ز بلػػتع  تػػأقيـ ال ػػتيض

فيح   لػ  ئ حيػث أف    تريفتك   وخف  , مي ال ق بؿ ت تيؾ هيو الص  ح  الف  ي  الص   يتح مظ عي ال وزؿ,

ف هػػػيو الحترػػػ  تػػػؤأ  الحترػػػ  الو     إلػػػي تتاسػػػع الح م ػػػ   س ػػػ  عوكػػػ  هػػػي حترػػػ  إ  لػػػ  أر ػػػت  وكػػػ  سلػػػ ي ,  ا 

 .(12-1)الا رؿ ليعظـ  اللوخي  

 

 

 

 

 

 

                           Quad-helix لػػػػػػػيع الفرػػػػػػػي البطػػػػػػػيت أف يػػػػػػػتـ ب لػػػػػػػتخأاـ سكػػػػػػػ ز تبػػػػػػػ عي الحيقػػػػػػػ ت ر ػػػػػػػ  ي رػػػػػػػف ليت  

(Petrén & Bondemark, 2008),   بتػػ , الػػي  يت يػػز بػػأف  ػػف ال  رػػف الػػتخأا ة  ػػع الأسكػػزة ال 

  (Van de Velde et al.,2021)  ع   ترزي  ر  تح   عيي   ل  صفيح  ت ليع  تحت   :12-1رؿ الا  



 بيت  ا يحت ج لتع  ف ال تيض, مػي ال ق بػؿ ي رػف أف يلػبب إع قػ  مػي الرػكـ ر ػ  قػأ يلتخأـ ليأعـ  ليت  

 .(13-1)الا رؿ  ح  الف  ي يعيؽ ال ح مظ  عيي الص  

 
 

 

 

 

 

 

 (Brunetto et al., 2013):الالفعّ  وسيلمبيات المرافقة لمختمف أجهزة التّ السّ 

ػػ .1  لػػيع الح صػػػؿ هوػػ  يرػػ ف لػػوي   أ  يحصػػؿ ت لػػع بػػػ لق س ف  عظػػـ الت  أتالػػ ت أ ر لبيػػ  الأ  تؤر 

   . هييز  للألو ف العي ي    وتيس  ال يكف الأ  وي  الل  

  أ ف تصػػػحي  التػػػ ازف الػػػ ظيفي   الح صػػػي  لتيسػػػ ف للألػػػو ف الخيفي ػػػهييزي ػػػف حترػػػ  الإ  لػػػ  الأ  إ .2

  ع بأتس  ع لي . لي  لي ورس الت  إ  الخ طئ تؤأ  

لػي ال ػمط إ ػة هييز  وتيسػ  تعت  وخي الأ  ت ت الل  لي اوحل ت الو  إهييزي  للألو ف   ل  الأ  تؤأ  الإ .3

   يزي  .ف خكؿ  يكوة أهي ف قبؿ الل  

 Passive expansion: مبي أو الحيادي وسيل السّ التّ -1-1-6-3

أ   عيػي  بػأأ الا ػال بوي ػ  Rolf Fränkel  ليع ال وفعؿ )ريت ال ب ات( عيػي ميلػف  متاورػؿيعت أ هيا الت  

ػػ ػػف خػػكؿ تحػػتيض مع لي ػػ  يلػػؾ  وسػػ ز ال ع لسػػ  ال ظيفي ػػإمػػي   ح قيالع ػػيي الل ػػ عي  صػػحيح    ت   

ؿ حػػتيض عيػػي تاػػر  إ ر ويػػ  الت  Fränkel    الخ ط ػػ , حيػػث يػػتر ت الع ػػيي  بعػػ أ الفع لي ػػليع ػػكت  ا  

 Petréna et al.7 2008):  وظت إطب قي لتب عي الحيق ت)  13-1رؿ الا  



ػػػ عظ ػػػي لػػػطحي  ػػػف خػػػكؿ ػػػالا  ػػػأ الع ػػػيي الل  فيي ال تتامػػػؽ  ػػػع  ح قي, مفػػػي حػػػ ات تتاسػػػع الفػػػؾ الل 

  عػف فيي    الل ػف  لرػي يبعػأ تػأ يت الا ػ FR-II   ػ ف سكػ زو و  يج و   أمقي يع أ إلي   ع  ل  أ اف ي  

حػتيض عيػي قػ  ليت     ال ب   قوي ػت الع ػكت الي     ف سك   لخيؽ اػأ لػ ح قي  ػف خػكؿ تػ ت  وي   س الل  الق

فيي  ع تتؾ حتي  الع ػؿ ليلػ ف  تحقيػؽ وخي  ف الفؾ الل    ليوت ت الل    الأ   ي  ب عظ ي عيي الح م  تتل  

 .(Fränkel, 1984)ت ازف لييـ

أ ته  مي ال ق ي   ف  , مب لإ  م  لهييزي     الأ  ف ي  ال ل  أ الا  ت متاورؿ عيي  فك ـ آخت لأ     أرأ   ر

ت تأ هيو ال ل  أ إلي  لبز غ وح  الخ تج  الألفؿ,بيعي ليع كت  الل  ح للألو ف ب أ يت ريت الط  الت  

أ هيا الا   ل  تحت تأ يت اأ بأ ف إحأاث تختيش,   ف ال عتقأ بة أف  هييز   ا ع  الو  ع ؽ ال يزاب الأ  

 .(Owen III, 1983)ي  لعظـ الفؾ العي   ح قي  ال مط  يول  الل  لي لأ لحب   

  أر ت للألو ف  ليع ر ليي  ليحص ؿ عيي حتر  سل ي  أ الع يي ال تامؽ ليت   لي اقتتح متاورؿ الا   ب لت    

,  هيا  لي التقتات لوت    ال ع لس  ب لت   ييـ ليع ب لإ  م  إلي تحقيؽ الت ازف ال ظيفي الل  خكؿ هيا الت  

-FR  (Brieden, Pangrazio يفي بط ال ظي ال      أخيو بعيف ااعتب ت مي تص يـ سك زو ال ل   

Kulbersh, & Kulbersh, 1984; Fränkel, 1984)  

ػػتفيػػأ مػػي إزالػػ  الت ػػ Fränkelف ي   ػػ ف سكػػ ز ال لػػ  أ الا ػػأ     عػػف القػػ س فيي    الل ػػ رط لياػػف  أ يت ال  

ػػػ ػػػ ,  ب لت ػػػوي  الل  ػػػ لي تلػػػ   بو ػػػ  طبيعػػػي لي تر  ػػػوي الفر ػػػب الل   (Fränkel, 1984)ك يي ب ل لػػػت ر الل 

 (.14-1رؿالا  )

 



 

 

 

   

 (Fränkel, 1984) ليع س   عف  ختيؼ أار ؿ الت    الو  وي  ف أو اع الحتر  الل  يبي   :14-1رؿالا  

 بتػ   وػيز ز ػف بعيػأ   بػ لأسكزة ال   ق ي ي ػمػي لػي ؽ ال ع لسػ ت الت   lip bumper  ف ي  ال لػ  أ الا ػ الػتخأ ت

   زيػ أة  حػيط ف ي    الع ػكت الا ػلي  تل ت  حفظ ال ل م   تحليف مع يطتة عيي الإلأهأاؼ عأة,  وك  الل  



 ,Bergersen)  فيي  ف  الل ػخيص  ػف عػ أة  ػص  عػض الا ػ لي تخفيؼ اازأحػ ـ  الػت  وي   ب لت  الق س الل  

1972). 

  ف ي   ازف الػ ظيفي بػيف الع ػكت الا ػالت   إع أة تأهيؿعيي lip bumper  ف ي  ال ل  أ الا     ع ؿتعت أ آلي  

   ,  ف خػكؿ خيػؽ بي ػ  ع ػيي  وي  ع أ   ي  س وبي ليق س الل    لحأ ث ت ل   ,     يؤأ  يل وي   الع كت ال  

 ؼ  عة.ري  اع   لك      يأمع الألو ف ليت  ل  الأ  سأيأة ح ؿ الألو ف  الو  

(  الػي  يأخػي بعػيف .Halaj, H. 2006  Youssef, M   ػف قبػؿ )قييأي ػ  الت  ف ي  ل لػ  أ الا ػاتػـ تعػأيؿ 

أ الع ػيي,  يلػؾ الا ػ  ف خكؿ ل ح قي ؿ عظ ي تحتحتيض عيي تار  مي الت  Fränkel ااعتب ت  بأأ

ػػمػػي آلي ػػFränkel   لسكػػ زف ي  بتصػػ يـ ي   ػػؿ ال لػػ  أ الا ػػ هييز   ػػف سكػػ , عة  ػػ ف ال يػػزاب الػػأ    ت   

 ػػف خػػكؿ إأخ لػػة  ػػ ف أو بيػػب   بتػػ  لػػ  رػػ لأسكزة ال     الفع  ي ػػق ي ال ع لسػػ ت الت    ي رػػف تطبيقػػة مػػي لػػي ؽ

ػ   لػػوي      تات هيريي ػػتػ    حػػأ ث تمي ػفيي   ػف سكػػ  أخػتر,  أبػػأت الو  تحػػ ت الأ لػي الل ػػ  مػػي أطػ اؽ الأخ ص 

 .ع سيأة   اس    لوخي  

-Youssef, M.  and Al  ػػف قبػػؿ ), IMLB  ف ي  بػػيف الفري ػػبعػػأ يلػػؾ تػػـ تصػػ يـ ال لػػ  أ الا ػػ

Dumaine 2011ت عيػي و ػػ   ح قي ليتػأ ي  أ الع ػيي تحػت الل ػ( بحيػث يعت ػأ عيػي االػػتف أة  ػف الا ػ

ػ تصػحي    ليفيي  ب لت ػ س ػ  عػف تتاسػع الفػؾ الل ػوؼ ال ػ وي الكيريػي الو  الفؾ اللػفيي   ع لسػ  حػ ات الص 

ػالت      ػف خػكؿال حاػي    العكق  الفري ػ الػي زيػ أة عػتض  فيي.  يػؤأ ع أ ػ  ي ليفػؾ الل ػحػتيض عيػي ت   

ػػ ػػ الألػػو ف يف عػػفالخػػأ    ػػمط إبعػػ أ  ػػف خػػكؿوي  القػػ س الل  هييزيػػ   حيػػ  الأ  يؾ ال ػػ ت  ػػف الو  ب الػػط  الل 

 .WIPO 2011159261 A2))  فيي  الل    للألو ف الس وبي  

لػي ت ليػأ  ػمط لػيبي إ ح قي ال تامػؽ لػة يقػ أ أ الع ػيي الل ػ لػيع بػأف الا ػ ع  ف الت  ز هيا الو  حيث يت ي  

ػػمػػ أ يحػػتض الا ػػ, ف  ليل ػػحػػأاث حترػػ  سلػػ ي  يػػ   لإهييز   ؤأ  سػػ و الػػأ  ف   ػػ  يػػأمعك  ب ات  ي  وطقػػ  يت ة الل 

ع لػي ت ل ػإع ق عػأ  ب لإ ػ م  ت لي  لي إ  ع عظ ي تحت ل ح قي     يؤأ  لي ت    إ ح قي الع يي الل  

 ازف الػػ ظيفي تحقيػػؽ الت ػػأهيػػؿ الػػ ظيفي ليع ػػكت ال   ػػم      إعػػ أة الت    ع يي ػػتػػؤأ  وي , ر ػػ  القػػ س الل ػػ



 & ,McWade, Mamandras)رس  لػيع  عػأـ حػأ ث الػو  لػي  بػ ت وتػ    الت  إ لػيع ال تامػؽ لكػيا الت  

Hunter, 1987) . 

ف حسـ السك ز الربيت يسعية ريت أؿ مي  ليع : متت    ليبي ت التخأاـ سك ز متاورؿ مي الت  لب  لب لو     أ

ال ع لس  يعت أ عيي  ف وس حأع  وة خكؿ ال ع لس   ب    تقبؿ  ف قبؿ ال تيض     يق أ إلي عأـ ت

 تع  ف ال تيض تبقي الف  أة  وة  حأ أة.

 
 
 
 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

ال ل  أ الاف ي  B, (Bergersen, 1972)ال ل  أ الاف ي  التقييأي A : 15-1الارؿ 
 Youssef, M. and)ال ل  أ الاف ي  بيف الفري  )Youssef M, Hallaj H, 2006, C)ال عأل )
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 نخي:ي البطيء عمى ارتفاع العظم السّ وسيل الفكّ تأثير التّ  ورة عنمراجعة الأدبيّات المنش -1-2

 " مػي تيتي  وخي ح ؿ الأتحػ ت الأ لػي لػاتتف ع العظـ الل   (Greenbaum & Zachrisson, 1982)ـ قي  

تيع ي الل ػ لػيع الفر ػي البطػيت  الت   لػيع الفر ػل ق توػ  تػأ يت الت  مي أتال  هييزي  , حي  الأ   كث وق ط  ف الو  

 33  لػيع البطػيتحيػث اػ يت  س  عػ  الت  , ريػت  ع لسػ  س  عػ  اػ هأة ل لػب وخي ب لو  عيي العظػـ الل ػ

ػػػ لػػػ تي ػػػ " ع لسػػػ ا ب لػػػتخأاـ تبػػػ عي الحيقػػػ ت    س  عػػػ  الت    تي ػػػ " ع لسػػػ ا ب لػػػتخأاـ 28تيع يع الل 

   حيػػ  ال حاػػي   "  ػف الو  س هتي ػػ وقصػ و " رػ ف الفػػتؽ  تي ػ " لػػـ يخ ػع ا لي ع لسػػ ,   28     لػع  هػػ س

 .مي ريت  ال س  عتيف وتيس  ال ع لس   ال لطي

ػػلي ق توػػ  بػػيف الت   ة     ػػب ط   عا ػػتستبػػ  لػػتيتي  ب (Brunetto et al., 2013) قػػ ـر ػػ   ي  لػػيع الفر 

 ,ع  هػ ست  ع لستكـ ب لػتخأاـ   ل ػلو ات( ت    19-7 تي  " بأع  ت ) 33وت ت     ,تيع  البطيتالل  

  س  عػػػػ  لػػػو ات,  9ع ػػػػت إوػػػ ث( ب8يرػػػػ ت/8) تي ػػػ "  16 لػػػػيع البطػػػيت تحػػػػ    ر وػػػت  س  عػػػ  الت  

ػػالت   وقػػص  خلػػ تة مػػي  , حيػػث بػػي فلػػو ات 8.9بع ػػت  إوػػ ث(19يرػػ ت/7 تي ػػ ") 17تيع تحػػ    لػػيع الل 

ػػ ػػػأ وػػ ت الت  باػػػرؿ سػػ هت  وخي اتتفػػ ع   خ وػػ  العظػػـ الل   ـ   تيع ليفػػؾ العيػػ  ,  لػػيع البطػػيت  الل  قيػػػيـ الت   تػػ

 . ليع البطيتالت   تيع أربت  وك  مييع الل   لكؿ الت  , ر وت حتر  الإ  ل  للألو ف خ CBCTب لتخأاـ 

 

نية نصصصوع الحركصصصة السّصصص وسصصصيل الفكصصصي البطصصصيء عمصصصىتصصصأثير التّ  مراجعصصصة الأدبيّصصصات المنشصصصورة عصصصن -1-3

 الحاصمة:

 لػػيع الأتحػػ ت باػػرؿ سػػ هت  بعػػأ إسػػتات الت   مػػي  ػػيكف (Erdinç, Ugur, & Erbay, 1999) سػػأ

 ػػتيض ت ػػت  عػػ لستكـ ب لػػتخأاـ الصػػفيح   13)لػػو (  9.7-9.3تتػػتا ح أع ػػ تهـ )البطػػيت ل س ػػ عتيف 

قيػػػيـ حيػػػث تػػػـ الت  ( Quad-Helixتبػػػ عي الحيقػػػ ت  ػػػتيض ع لسػػػ ا ب لػػػتخأاـ  14  ال تحترػػػ   قييأي ػػػالت  

 . بكي    السيف ل  تتي   ت الل  ب لتخأاـ الص  



التػي أستاهػ  لي ق توػ  بػيف  (Ciambotti, Ngan, Durkee, Kohli, & Kim, 2001)مػي أتالػ   

  ا ػتيض ع لسػ 13فت  ف ) التي تأل   لو ( 11.1-9.4ل ت ي بأع  ت)تيع  البطيت الل   الفري  ليعالت  

ػػػ  ا ػػػتيض ع لسػػػ 12 لػػػيع البطػػػيت  مػػػي  س  عػػػ  الت   QH تبػػػ عي الحيقػػػ ت ب لػػػتخأاـ ع  ب لػػػتخأاـ   ل 

Hass   سػأ زيػ أة الأ  يػ  السبلػي   ب لػتخأاـ يػتاتمتيع( حيث ت ت أتال  الت   ليع الل  مي  س  ع  الت    , 

 مي  يكف الأتح ت بارؿ س هت  بعأ ال ع لس .

 19.6أع ػ تهـ )  تي ػ " 35 وت   تي تال (Kecik, Kocadereli, & Saatci, 2007)مي أتال  أ   

ريػت وػ  اػ هأة   ق تو  وت    ال ع لسػ   ػع عي   QHتب عي الحيق ت ت ت  ع لستكـ ب لتخأاـ ( لو 1.4 ±

ػػػػ(لػػػػو 1.6±9.8بأع ػػػػ ت)  تي ػػػػ "31اػػػػ يت ع لسػػػػ   ػػػػتات ب لػػػػتخأت أتالػػػػ  التمي ػػػػ, حيػػػػث ت    ت اـ الص 

 .وتيس  الت ليع ا ي   يكف اللفز   مي س هتي   سأ زي أة       السبكي  يف ل  تتي  الل  

وت   ت ػ    هػي أتالػ  تتاسعي ػ (Huynh, Kennedy, Joondeph, & Bollen, 2009) مػي أتالػ  

ػػػ 132  57 لػػػيع الفرػػػي البطػػػيت, لػػػو ات ت ػػػت  عػػػ لستكـ ب ختيػػػؼ أسكػػػزة الت   8ط أع ػػػ ت تي ػػػ " ب ت ل 

ػػػػػب  ع لسػػػػػ  لػػػػػو ( مػػػػػي  س  عػػػػػ 1.1 ± 8.1 ػػػػػتيض بع ػػػػػت)  ± 7.8 ػػػػػتيض بع ػػػػػت) 32ع  هػػػػػ س,   ل 

  س  عػػ  مػػيلػػو ( 1.9 ± 8.3 ػػتيض بع ػػت ) 43ع  هػػ يترس,    ل ػػ ع لسػػ  ب مػػي  س  عػػ  لػػو (1.1

ػػتبػػ عي الحيقػػ ت ع لسػػ  ب     كحظػػ  حػػأ ث إ  لػػ  تات ب لػػتخأاـ الأ  يػػ  السبلػػي  مي ػػالت  أتالػػ  ت , حيػػث ت  

  ت ي ال س  ع ت ال كث.   للأتح ت لأر س يعس هتي  

لػو  7بع ت)  ي ت  119تالتي ا ي (Wong, Sinclair, Keim, & Kennedy, 2011)مي أتال   

 15يرػػت/ 11)26, لػػ ع  هػػ س ال عأ  ب  ل ػػ أو ػػي( 38يرػػت/ 18) تي ػػ "56, ت ػػت  ع لسػػ  أاػػكت( 7 ±

ػػأو ػػي(  أ وػػ ت الوتػػ     وػػتبي  حيػػث , ب لػػتخأاـ تبػػ عي الحيقػػ ت أو ػػي( 15يرػػت/ 13)28  ع  هػػ يترسب  ل 

   مي الأتح ت.ي  إ  ل  ريت س هت  حأ ث  تات عيي الأ  ي  السبلي  مي  أتال  الت  



ػػلي ق توػػ  بػػيف الت    ة  ال  ػػب ط  ال عا ػػبتستبتػػة اللػػتيتي   (Brunetto et al., 2013)أ ػػ   ي  لػػيع الفر 

ع  لػو ات( ت ػت  عػ لستكـ ب لػتخأاـ   ل ػ 19-7 تي ػ " بأع ػ ت ) 33وت تيع  البطيت,  التي ت    الل  

 تي ػػػ "  16 لػػػيع البطػػػيت  س  عػػػ  الت   حيػػػث اػػػ يت:, CBCTاؿ ميػػػتات عيػػػي صػػػ ت أتالػػػ  الت  هػػػ س 

ػػػ ات,  س  عػػػ  الت  لػػػو9إوػػػ ث( بع ػػػت8يرػػػ ت/8)  8.9إوػػػ ث( بع ػػػت 19يرػػػ ت/7 تي ػػػ ") 17تيع لػػػيع الل 

   مي ريت  ال س  عتيف.  للألو ف الس وبي  حأ ث حتر  إ  ل  س هتي   ر وت الو تيس لو ات, 

حػأ ث  توػبي   لػو (13-9.5ع ػ تهـ)أ تي ػ "  29اػ يت التػي (Nagrik & Bhad, 2014)مػي أتالػ  

 عيي الأ  ي  السبلي .ميتات ت أتال  الت  عوأ   ت    البطيت ي ليع الفر  بعأ الت  أ تاف للأتح ت الأ لي 

 هػي عبػ تة عػف تستبػ   (Pereira, Jacob, Locks, Brunetto, & Ribeiro, 2017)مػي أتالػ    

ػػػلػػػتيتي   ػػػلي ق توػػػ  بػػػيف الت   ة     ػػػب ط   عا  ػػػ لػػػيع الفر   تي ػػػ "  33وت تيع  البطػػػيت,  التػػػي ت ػػػ   ي الل 

ػػػػ 19-7بأع ػػػػ ت) ػػػػلػػػػو ات( ت     لػػػػيع البطػػػػيت س  عػػػػ  الت   اػػػػ يتع  هػػػػ س, ت  عػػػػ لستكـ ب لػػػػتخأاـ   ل 

إوػ ث( بع ػت 19يرػ ت/7 ػ ") تي17تيع لػيع الل ػلو ات   س  ع  الت   9إو ث( بع ت8ير ت/8تي  ") 16

مػي ريتػ  ال س ػ عتيف  ػف خػكؿ     للألػو ف الس وبي ػحأ ث حترػ  إ  لػ  س هتي ػ ت الوت   ولو ات, بي   8.9

 .CBCTعيي ص ت اؿ   الت ميتات الح صي أتال

ـ   تػتاسعي ػت  ال (Bukhari, Kennedy, Hannam, Aleksejūnienė, & Yen, 2018) مػي أتالػ  

ػػػ س  عػػػ   بػػػيف لػػػيع البطػػػيت  ق توػػػ  تػػػأ يت الت      تي ػػػ " 69 ع لسػػػ   19يرػػػت/11ع  هػػػ س) ع لسػػػ  ب  ل 

 ±8.39بأع ػػ ت) أو ػػي(19يرػػت/11  س  عػػ  اػػ هأة ريػػت  ع لسػػ ) لػػو ( 6.97 ±8.36أو ػػي( بأع ػػ ت)

بعأ  لػحك   لػح "  ك ػي الأبعػ أ  أظكػتت   لسبلي  تات ب لتخأاـ الأ  ي  امي  تقييـ الت   ,حيث ت ـ لو ( 9.75
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 ت ػي يعػ و ف  ػف 197اػ يتالتػي  (McDougall, McNamara Jr, & Dierkes, 1982)أتالػ 

وػ  يـ العي    بتقلػوي  ت القػ س الل ػ, حيث ق توت تطػ   أاكت5لو ات  9و  يج أ ؿ ب ت لط أع  تصوؼ   ف 

وػ  اػ هأة ريػت  ع لسػ   تي  " ع لس ا ب لػتخأاـ سكػ ز متاورػؿ  عي   69وتت     و  تستب عي  : ل س  عتيف

    العي ي ػوي   س الل ػمي عػتض القػ  س هتي  زي أة   بعأ أتال  الأ  ي  السبلي   حيث ل حظ , تي  "47تا ي

كػ  ر وػػت أة  لرو   هأة  لػػـ تقتصػت هػػيو الزيػ أة عيػػي  وطقػ   حػػأ   ق توػػ  ب لا ػ ستبػ   مػي  س  عػػ  الت   اللػفيي  

  احؾ  الأتح ت  وك  مي  وطق  الأوي ب.أربت مي  وطق  ال   

 1.54 ±9.6أو ػػي( بع ػػت)29يرػػت/21) تي ػػ "  59 وت ت ػػ التػػي (Owen III, 1983) أتالػػ مػػي   

سػػػؿ   تي ػػػيف يعػػػ و ف  ػػػف صػػػوؼ  ػػػ وي حلػػػب ا و 27حلػػػب ا وسػػػؿ,   ػػػوكـ لػػػأيكـ صػػػوؼ أ ؿ 21لػػػو (,

  تات الح صي  عيػي الأ  يػ  السبلػي  مي  أتال  الت   ت, ت   IIمتاورؿ   أ Iسك ز متاورؿ  لكـ ؽطب   صوؼ   لث,

ػػ العػػتض بػػيف التحػػ   باػػرؿ بلػػيط    عػػتض الفػػؾ العيػػ  مػػي  زيػػ أة    لػػ حظكي ػػ  السبيف ل  تتي   ت الل ػػ الص 

 . يـ2.55 ب قأات  بي العتض بيف الو    يـ, 1.97ات أب ق

ػػ  تي ػػ "  39وت ت ػػ    (Brieden, Pangrazio-Kulbersh, & Kulbersh, 1984)أتالػػ    أ  

 إوػ ث( 4يرػت/ 12) تي ػ "16حيػث اػ يت  Iسكػ ز متاورػؿ  س  ع  تستب  ت ػت  ع لستكػ  بلي ق تو  بيف 

ػػ إوػػ ث(7يرػػت/16) تي ػػ "23 ت ػػ     س  عػػ  اػػ هأة ريػػت  ع لسػػ  , لػػو 9.9ط أع ػػ تب ت ل ػػ ط ب ت ل 

 ـ  ,لو ات19.3أع  ت أاػكت, 6بف صػؿ ز وػي يػ    سبك  لػيف ل  تتي  قيػيـ ب لػتخأاـ صػ ت اػع عي  الت   حيػث تػ

ػػػ  بعػػػتض التيسػػػ  زيػػػ أة س هتي ػػػ ر وػػػت الو   ػػػعظػػػـ الق عػػػأ   الل  بػػػ   ق توػػػ  ست وخي لػػػأر  س  عػػػ  الت  وي الل 

  هأة.ب ل س  ع  الا  

 تي ػػ " لػػأيكـ لػػ ت 59 التػػي اػػ يت (McWade, Mamandras, & Hunter, 1987)مػػي أتالػػ 

ػػ ؽ لكػػـ سكػػػ ز طب ػػ " تي ػػ  24فػػت  ػػف , ق توػػت بػػػيف  س  عػػ  تأل   وي و ػػ يج أ ؿوؼ ال  ػػإطبػػ ؽ  ػػف الص 

الح صػي  عيػي  ميتاتت أتال  الت  حيث ت    ," تي  26 وتت    ,   س  ع  ا هأة ريت  ع لس  IIمتاورؿ 



ػػػػ القػػػػ س   بعػػػػتضتيسػػػػ  زيػػػػ أة س هتي ػػػػ   ر وػػػػت الو  الأ  يػػػػ  السبلػػػػي    ق توػػػػ   ستبػػػػ   لػػػػأر  س  عػػػػ  الت  وي  الل 

  احؾ.ي أة أربت مي  وطق  الأتح ت  ال   ,  ر وت هيو الز  ف,  ع حتر  إ  ل  للألو  هأةب ل س  ع  الا  

تيتي  الل ػ (Ghafari, Jacobsson-Hunt, Markowitz, Shofer, & Laster, 1994) مػي تستبػ 

يع و ف  ف لػ ت  لو ( 12.85- 7.5)فتتتا ح أع  تهـ بي  تي  " 43وتت    ة  التي ال  ب ط  ال عا   

ػػ  تي ػػ "(21الأ لػػي) :وػػ  ل س ػػ عتيف ت العي  ,حيػػث قل ػػإطبػػ ؽ) صػػوؼ  ػػ وي و ػػ يج أ ؿ( ت  عػػ لستكـ ت  

 ميػتات الح صػي  عيػيتالػ  الت   أ ت  ع لستكـ بسك ز متاورؿ تي  "( ت   22 وي  ), ال   ب لتخأاـ حزاـ التأس

ػػػ  باػػػرؿ   وػػػت زيػػػ أة العػػػتض بػػػيف الوػػػ بي أربػػػت, حيػػػث رالأ  يػػػ  السبلػػػي    ب لػػػتخأاـوي  عػػػتض القػػػ س الل 

 س  عػػ  المػػي  سػػ هت ت   أربػػ باػػرؿ زاأمقػػأ حػػ   مػػي  س  عػػ  حػػزاـ الػػتأس أ ػػ  العػػتض بػػيف الت  سػػ هت  

 .متاورؿال ع لس  بسك ز 

طػ ت العت ػي ليقػ س حقؽ  ػف الت  لت  مي لي ؽ ا (Kalogirou, Ahlgren, & Klinge, 1996)أ   أتال 

ع أة الت  وي  الل   يػ , أسػتر تستبتػة ت ع الخأ  وخ العي   ب لتخأاـ الأ  ط  الس وبي ليل  عيي الل   ارؿ العظ ي   ا 

طبعػػ ت  تأخػػي  , حيػػث ت ل س ػػ عتيف اػػ هأة   س  عػػ  تستيػػب ع قل ػػألػػ12أتاوػػب يرػػ ت بع ػػت19عيػػي 

الوتيسػ  ت لػع   ,  ر وػتعيي الأ  ي  السبلػي   الح صي  مييتاتقي س الت   ت ـ      لريت  ال س  عتيفوك  ي      أ لي  

 ا ي سػأ اختكمػ ت ستبػ  مي ريت  ال س  عتيف  لرف بارؿ أربت مػي  س  عػ  الت      العي ي  وي  مي الق س الل  

  .وخي  العظ ي عيي الح م  الل    ع ص الت  مي   يخ  س هتي  

, حيػث  لػيعالت    مػي هييزي ػت ع الأ  يـ أ ت الػأ  يػقتػـ ت (Sotiriadou & Johnston Jr, 1999)مي أتالػ  

 أت ع أهييزيػػػ   ػػػع ع لسػػػت ب لػػػتخأاـ ال س  عػػػ  الأ لػػػي  س  عػػػ ت, 4  ا ؿح لػػػ  قل ػػػ44اػػػ يت أتالػػػتة

أت ع أهييزيػػ   ػػع مقػػأاف ب لأتحػػ ت, ال س  عػػ  ع لسػػت ب لػػتخأاـ  ويػػ  أتحػػ ت لػػيي  , ال س  عػػ  ال     سػػ أ

ـ أت ع لػـ يػتـ الػتخأاأتحػ ت لػيي    ال س  عػ  الأخيػتة  سػ أ خأيػ   لرػف  ػع  ل   لـ يتـ التخأاـ أت ع ال   



الت لػػيع اللػػوي الخيفػػي وػػت  عػػف الػػتخأاـ الػػأت ع الخأيػػ  زيػػ أة مػػي حيػػث لرػػف  ػػع مقػػأاف أتحػػ ت,   خأيػػ  

 .عوأ   تر ف تيس ف الأتح ت ليي   لرف مقط 
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 السنية :

 تي ػ " ع لسػ ا 29التػي اػ يت (Nevant, Buschang, Alexander, & Steffen, 1991)أتالػ 

ػب لتخأاـ ر ب  الا    ميػتاتت أتالػ  الت   ,  ت  ػ صػو ع عيػي الأ  يػ  السبلػي  الف  وع  رػ ب  الا ػف   لػبؽ الص 

ػػالأ  يػػ  السبلػػي   يعيػػ حػػأ ث تػػ    حيػػث أظكػػتت الو   قبػػؿ  بعػػأ ال ع لسػػ ,   الس وبيػػ يف ل  تتي   ت الل ػػ   الص 

رػػ ف  لرػػف , مػػي ريتػػ  ال س ػػ عتيف اف أقػػتب إلػػي يت ة الألػػو فأ ت  زلػػيطتة عيػػي  ػػيكف الق اطػػع  ػػع  ترػػ

ف  بػيف ال ػػ احؾ  الأتحػ ت الأ لػي( مػي  س  عػ  رػ ب  الا ػػ-)بيف الوػ بي لػيع العت ػي ػيكف الأتحػ ت  الت  

 ف   لبؽ الصوع. ف  س  ع  ر ب  الا   أربتال صو ع عيي الأ  ي  

 تي ػػ " ب تحيػػ  الإطبػػ ؽ  32التػػي اػػ يت  (Osborn, Nanda, & Currier, 1991)مػػي أتالػػ   

ػػػالإطبػػػ ؽ الػػػأ   ت أ ال خػػػتيط ال تػػػأخ   ػػػا ـ ال برػػػت, حيػػػث ت   وي  ت أتالػػػ  طػػػ ؿ  عػػػتض   حػػػيط القػػػ س الل 

ػػػ   للأتحػػػػ ت هييز   الحترػػػ  ال حاػػػي  لػػػػأ   ػػػيكف الق اطػػػع اأتالػػػػ   ,   الأ  يػػػ  السبلػػػي   عيػػػػي اعت ػػػ أا"  فيي  الل 

ػػ ب لػػتخأاـ ػػوي  زيػػ أة مػػي عػػتض  طػػ ؿ   حػػيط القػػ س الل ػػ سػػأ    وبيػػ ,   السيف ل  تتي   ت الل ػػالص    فيي    الل 

ػػيػ أة الأل لػػي   ر وػت الز      لػببك  الأل لػػي بػت ز الق اطػػع   ػ  أأر إلػػي زيػ أة مػػي وي    مػي طػػ ؿ القػ س الل 

 ر ف بليط "  ريت س هتي ".  وي  ي أة مي عتض الق س الل    الز   حيط الق س, أ   

ػػ (Werner, Shivapuja, & Harris, 1994) مػػي أتالػػ  الأ  يػػ   ب لػػتخأاـتالػػ  أي ػػ " ت الأ  ت  

ػػلػػي  السب   لػػو ات, حيػػث  9.9 تي ػػ " مػػي  تحيػػ  الإطبػػ ؽ ال خػػتيط  32ؿ   الس وبيػػ يف ل  تتي   ت الل ػػ   الص 

, -)الأر ت زيػػػ أة(ال  ويػػػ , ال ػػػ احؾ الوػػػ بي, ال ػػػ احؾ الأ لػػػي-  مػػػي العػػػتض بػػػيف حػػػأ ت زيػػػ أة س هتي ػػػ

   ل   ليس حتر  سل ي .تح ت و ت  عف حتر  إتع يأ للأ, ر   ر ف  العتض بيف التح  



لػو , بعػػأ 12-9طفػك" بأع ػػ ت 49عيػي (Grossen & Ingervall, 1995) رػيلؾ الأ ػت مػػي أتالػ 

ػػ أاػػكت,19-7 ػػأة ف  لال ع لسػػ  برػػ ب  الا ػػ ػػ    تات عيػػي الأ  يػػ  السبلػػي  ت أتالػػ  ال تمي ػػحيػػث ت    ت الص 

زيػ أة مػي عػتض القػ س    سػأ ,وي     قع اللػفل عتم  تأ يتو عيي أبع أ الق س الل     الس وبي يف ل  تتي  الل  

بلػبب بػت ز الق اطػع   زي أة مي ط ؿ القػ س  ر ف هو ؾ, ر     حري  تح  (-)عتض بيف و بيوي الل  

 ع يأ الأتح ت.ت

عيػي  الفػؾ العيػ   ف  ال لػتخأـ مػيحػ ؿ تػأ يت رػ ب  الا ػ(Hasler & Ingervall, 2000)أ   مي أتال  

ي القػػ س مػػي ال لػػ م  عيػػلػػو  لػػأيكـ وقػػص 14-9بػػيف  ت تي ػػ " بأع ػػ 22, حيػػث ت ػػ وت  قػػع اللػػف

ػػػال    تات عيػػػي الأ  يػػػ  السبلػػػي  مي ػػػت ػػػت أتالػػػ  الت    ,العي ي ػػػ   الس وبيػػػ    سػػػأ زيػػػ أة مػػػي يف ل  تتي  صػػػ ت الل 

وي  باػػرؿ سػػ هت  أي ػػ " ل ػػباػػرؿ سػػ هت   زيػػ أة طػػ ؿ القػػ س الوي  ليقػػ س الل ػػعػػتض بػػيف ال ػػ حري ال

 للأتح ت.يق اطع  الحتر  ال حاي  وتيس  حتر  الإ  ل  ل

 تي ػ " مػي متػتة الإطبػ ؽ ال خػتيط  لػأيكـ ازأحػ ـ 12التػي اػ يت(Teng & Sun, 2005) مػي أتالػ 

ػػال    تات عيػػي الأ  يػػ  السبلػػي  مي ػػأتلػػت الت   ط,خفيػػؼ إلػػي  ت ل ػػ    الس وبيػػ  بعػػأ  ع لسػػ يف ل  تتي   ت الل ػػص 

ػػػ 8ل ػػػأة أا ػػػت ػػػأاػػػكت ب لػػػتخأاـ رػػػ ب  الاػػػف  عيػػػي الق لػػػيف الل  فيي, حيػػػث ر وػػػت حترػػػ  وييف العيػػػ    الل 

ػػ  إ  لػػ  أهييزيػػ  ليت ػػالق اطػػع هػػي حترػػ لػػب  لحترػػ  السػػيت مقػػأ رػػ ف   بػػت مػػي    ػػعة حيػػث أف   ب لو   ج أ  

زاأ العػػتض بػػيف التحػػ   ر ػػ   , فيي   ترػػز الػػأ تاف قتيػػب لػػيت ة اللػػف,  حصػػؿ تع يػػأ للأتحػػ ت العي يػػ   الل ػػ

 فػؾ اللػفيي أربػت  مػي الوي  ي أة مي ط ؿ القػ س الل ػفيي بيو   ر وت الز  عيي الفؾ العي   أر ت  ف الفؾ الل  

  وة مي الفؾ العي  .

عيػي رػ ب     ال  ػ م ت ع الخأي ػصيتة الأ أ ليأ  أ يتات قلتقييـ الت   (Moin & Bishara, 2007)مي أتال 

ػػالاػػف  الت   ػػوي  قييػػأ  عيػػي  حػػيط القػػ س الل  يرت(مػػي  16أو ػػي, 29 تي ػػ ") 45تالػػ وت الأ   ػػ    , تفيي    الل 

ػػػػػ , حيػػػػثمتػػػػتة الإطبػػػػ ؽ ال خػػػػػتيط صػػػػػ ت ال    تات الح صػػػػػي  ب لػػػػتخأاـ الأ  يػػػػػ  السبلػػػػي  مي ػػػػت أتالػػػػ  الت  ت  



ػ   وتيسػ  بػػت ز فيي    الل ػوي  يػػ أة س هتيػ  مػي عػتض  طػ ؿ القػػ س الل ػ  الس وبيػ , حيػث ر وػت الز  يف ل  تتي  الل 

 هييزي  للألو ف الس وبي .الأ   الحتر    فيي  الق اطع الل  

ػ سػ  ب لػتخأاـ    التػي هػأمك  أتالػ  تػأ يت ال ع لب تاسعتػة ال وكسي ػ (Hashish & Mostafa, 2009) أ  

ػػرػػ ب  الا ػػ ػػوي  ف  عيػػي أبعػػ أ القػػ س الل  أتالػػ   احػػأة  وكػػ  مقػػط  ػػف الػػت مت  عػػ ييت  52فيي , اػػ يت  الل 

ػػالت   فيي  وتيسػػ  زيػػ أة مػػي طػػ ؿ القػػ س بلػػبب   الل ػػوي   ػػ يف حيػػث رػػ ف هوػػ ؾ زيػػ أة مػػي  حػػيط القػػ س الل 

التحػ   بػيف   مقػأ زاأ العػتض بػيف الوػ بي, وي  لب  لعتض الق س الل    ب لو  تبتيز الق اطع  تع يأ الأتح ت, أ   

 ال ؤقت  العتض بيف ال  حري.

ػػلتقيػػيـ الت   (Raucci et al., 2016)مػػي أتالػػ أي ػػ "    وي  ميػػتات ط ييػػ   قصػػيتة الأ ػػأ مػػي القػػ س الل 

ف  مػي  تحيػ  الإطبػ ؽ   الس وبي  عوأ التخأاـ ر ب  الا ػيف ل  تتي   ت الل     الص  الأ  ي  السبلي     عييفيي  الل  

 س  عػػ  اػػ هأة ف  ر س  عػػ  تستبػػ    ؽ لػػأيكـ رػػ ب  الا ػػ تي ػػ " طب ػػ 11حيػػث اػػ يت الأتالػػ  ال خػػتيط,

  وي  عػػتض   حػػيط القػػ س الل ػػ   ت سػػ هت  مػػي طػػ ؿ, حيػػث  سػػأ تمي ػػستبػػ ت  يوػػ  اللع  قتيبػػ   يات   اصػػف ت

 فيي  .اأ  يكف الق اطع الل  أز افيي  ر   الل  

وي قبػؿ فيي   اازأحػ ـ الل ػ  الل ػوي  ت مي أبع أ الق س الل ػمي  ل ق تو  الت  (Quinzi et al., 2020)أتال مي   

 ت ػػي  19 بعػػأ ال ع لسػػ  برػػ ب  الاػػف ,  ق بػػؿ ال ع لسػػ  بصػػفيح  اػػف تتز, حيػػث اػػ يت رػػؿ  س  عػػ 

مػي متػتة الإطبػ ؽ ال خػتيط, لػ هـ   يػـ(6-4لأيكـ صوؼ أ ؿ أ    ف هيريػي  ازأحػ ـ خفيػؼ إلػي  ت لػط)

ػػػ رػػػؿ  ػػػف السكػػػ زيف   مػػػي ال س  عػػػ  وي  مػػػي تقييػػػؿ اازأحػػػ ـ باػػػرؿ سػػػ هت   لرػػػف ازأاأ عػػػتض القػػػ س الل 

ال ع لسػػ  بسكػػ ز اػػف تتز أر ػػت  ػػف ال س  عػػ  ال ع لسػػ  برػػ ب  الاػػف  بيو ػػ  ازأاأ طػػ ؿ القػػ س اللػػوي  مػػي 

  وي . س  ع  ر ب  الاف  أر ت  ف ال س  ع  ال   

ػ  القػ س  أبعػ أ ف  عيػي ػ ت رػ ب  الا ػ  لتقيػيـ ا   هػي  تاسعػ   وكسي ػ (Santana et al., 2020)أتالػ  أ  

ػػ ػػوي  الل   ت أليػػؿ لزيػػ أة (,  قػػأ  1RCT,5non-RCT)تأتالػػ  6اػػ يت  ,عوػػأ الأطفػػ ؿ  اليػػ معيف فيي   الل 



 , وي      ػ  لػبب زيػ أة مػي طػ ؿ   حػيط القػ س الل ػفيي  ا    الل     ت حيش الأتح ت الأ  فيي  لق اطع الل   يكف ا

ػػ  وطقػػ   مػػي وي  اأ عػػتض القػػ س الل ػػأز ابيو ػػ    وطقػػ  مػػي  أربػػت  وػػة  احؾ أ  الأتحػػ ت ال ؤقتػػ , باػػرؿال  

ػػالأ ا  ػػ  الأويػػ ب  الأتحػػ ت  , وػػت وتيسػػ  تبتيػػز الق اطػػع  روي  . أ  أف الزيػػ أة مػػي  حػػيط  عػػتض القػػ س الل 

  ".زي    أهييت حيش الأتح ت  ا   ل  الألو ف الس وبي  

  وخي    الل ػوي     الل ػيي ػ  الكيرالعت ػي  ميػتات   لتقيػيـ الت   هػي أتالػ  تتاسعي ػ(Orr et al., 2023)أتالػ   مي

 ـ  ,تيع ليفػػؾ العيػػ   لػػيع الل ػػف  ال تػػزا ف  ػػع الت  عيػػي الفػػؾ اللػػفيي ال تتبطػػ  ب لػػتخأاـ رػػ ب  الا ػػ  حيػػث تػػ

ػػػػػ س  عػػػػػ ت: الأ لػػػػػي  3 اػػػػػ يت CBCTاؿ مييػػػػػتات ب لػػػػػتخأاـ صػػػػػ تأتالػػػػػ  الت    23 هأة)ال س  عػػػػػ  الا 

 22) ويػػػػػػ : ت لػػػػػػيع لػػػػػػتيع لػػػػػػو (, ال س  عػػػػػػ  ال    11.24 -9.13يرػػػػػػت بأع ػػػػػػ ت 9أو ػػػػػػي, 14 ": تي ػػػػػػ

 ل ػ : ت لػيع لػتيع ب اػ تر  رػ ب  , ال س  عػ  ال   لػو ( 12.94 -8.73يرت بأع ػ ت 13أو ي, 9 تي  ":

 لػػيع  سػػأ أف الت  , لػػو ( 12.18 -9.45يرػػت بأع ػػ ت 7أو ػػي,16 تي ػػ ": 23)اػػف  عيػػي الفػػؾ اللػػفيي

ف  أأر إلػي تيع ب ل اػ تر   ػع رػ ب  الا ػ لػيع الل ػفيي  ل حػأو, أ ػ  الت  يزيأ  ف عتض الق س الل   تيع االل  

ػػوي    مػػي عػػتض القػػ س الل ػػزيػػ أة س هتي ػػ ػػفيي   تع يػػأ الأتحػػ ت الل ػػ فيي   الل   وخي   تقييػػؿ  ػػيكف العظػػـ الل 

 . ق تو   ع ريت  ال س  عتيف

  فيي    الل ػوي    قصػيتة الأ ػأ عيػي القػ س الل ػوخي    الل ػوي  لتقيػيـ اا  ػ ت الل ػ(Palone et al., 2024) أتالػ 

إوػػ ث( مػػي متػػتة الإطبػػ ؽ 19يرػػت,13 تي ػػ ") 23ؿ, حيػػث اػػ يتس ييػػي ال عػػأ  ف  الت  ب لػػتخأاـ رػػ ب  الا ػػ

ػػػػ إسػػػػتات تػػػػـلػػػػو (,  1.8 ±9.5ال خػػػػتيط  ب ت لػػػػط أع ػػػػ ت) فيي قبػػػػؿ  لػػػػ  تق ػػػػي أاخػػػػؿ م ػػػػ   ليفػػػػؾ الل 

  مػي رػػؿ  ػػف  ػػيكف ال ع لسػػ ,  لػ حظ زيػػ أة س هتي ػػ ااوتكػػ ت  ػػف أاػػكت  بعػأ-9, 6, 3-عػػأ ب ال ع لسػ ,

 فيي مي  وطق  الق اطع.  ر   قؿ اازأح ـ الل  فيي    الل  وي  الألو ف  عتض الق س الل  

ػػالتػػي ر وػػت  ػػف وػػ ع الت  (2923, لي & ي لػػؼتستبػػ  )ري ػػ  مػػي لفػػت تأ     ة   ال عا ػػ  ال  ػػب طتيتي  ستبػػ  الل 

لػػو  تػػـ تػػ زيعكـ باػػرؿ عاػػ ا ي إلػػي  ػػكث  س  عػػ ت 14  19 تي ػػ " تتا حػػت أع ػػ تهـ بػػيف 69 ػػف 



ػػػ  تلػػػ  ي )الأ لي: : ال س  عػػػ  ال ع لسػػػ   ويػػػ  , ال     بػػػيف الفري ػػػف ي  ال س  عػػػ  ال ع لسػػػ  بسكػػػ ز ال لػػػ  أ الا 

ػػػب ل ط ػػػ   عػػػ  ال ع لسػػػ   ل ػػػ :  س وي  ال لػػػتوأ عيػػػي أقػػػ اس اليػػػ تيييتي, ال   وؼ ال  ػػػ ط بػػػيف الفرػػػي  ػػػف الص 

  تات لػوي    إلػي تمي ػف ي  بػيف الفري ػ  ب لػتخأاـ ال لػ  أ الا ػق ي ي  ت ال ع لس  الت  حيث أأ   ب ل واط ال ظيفي(,

 ط ال ظيفي .   ا بك  لتيؾ التميتات الح صي  ب لتخأاـ ال وا     هيريي  لوخي  

  ال لػ  أ لتقيػيـ مع لي ػ تيتي أسالت ة تيتي  ال  ب ط  ال عا  الل  ( 2923 ل  & ي لؼ,)الص  أ   مي أتال  

ؾ, ب ل ق توػ   ػع  تسػع الفػؾ اللػفيي ال تحػت   لػث الكيريػي وؼ ال     مي عكج  ت ي الص  ف ي  بيف الفري  الا  

لػو ( لػأيكـ صػوؼ   لػث هيريػي قلػ  ا 12-9 تي ػ " تتا حػت أع ػ تهـ بػيف ) 34وػ   ػففػت العي  حيث تأل  

إوػػ ث( ع لسػػ ا ب لػػتخأاـ 5يرػػت, 12 تي ػػ ") 17فػػت  ػػفأل  , ال س  عػػ  الأ لػػي تف " إلػػي  س ػػ عتيعاػػ ا ي  

ػػ  تسػػع  إوػػ ث(ع لس ا ب لػػتخأاـ6يرػػت, 11 تي ػػ ")17 ويػػ   ػػفال    ال س  عػػ   ,   بػػيف الفري ػػف ي  ال لػػ  أ الا 

بعػػػأ      أخػػػيت طبعػػػ ت قبػػػؿ ال ع لسػػػ    س وبي ػػػؾ, حيػػػث أستيػػػت صػػػ ت لػػػيف ل  تتي  الفػػػؾ اللػػػفيي ال تحػػػت  

 تػ    ازأيػ أوت الو  , حيث بي   ف بأاي  ال ع لس  اكتا"12  أ   ت تإيس بي    لك ي   ال ص ؿ إلي أتس  ق طع 

لػ    ال عأ    بػيف الفري ػف ي  ح   مي  س  ع  ال ل  أ الا ػبيف ال  احؾ  بيف الت    بي,رؿ  ف العتض بيف الو  

 .فيي ال تحتؾبارؿ س هت   ق تو   ع  س  ع   تسع الفؾ الل  

 :تبرير قيام البحث -1-6

عيػي الأتاوػب أستيػت ة يأتالػ  تستيبيػأف هوػ ؾ ي  سػأو   لػيع الفر ػقػ  ب لت   ت ال تعي  سع  الأأبي  لأر  تا

ف  (Kalogirou et al.,1996القػ س اللػوي ) عػتضهييزيػ  مػي زيػ أة ت ع الأ  وت أ ت الأ  بي   الزيػ أة  ا 

ػػػ س ػػػ  عػػػف الت  فػػػؾ العيػػػ   الو  لي    الكيريي ػػػالعت ػػػي    ػػػف ر  ػػػؿ % 29-16ر وػػػت  بطػػػيتي ال لػػػيع الفر 

ت لػيع لػوي لػوخي إ   % ف ت ليع الفؾ العيػ   هػ  84-89   ليع اللوي عيي ال أر الط يؿالت  

 رس ربيتة  الو  لي احت  لي  لو ف   يكف حوري لسي ته   ب لت إ  ل  أهييزي  لتيس ف الأ



Nagrik et al.,2014)),   العظػـ  اتتفػ ع هييز    لػت رر ػ  تػـ  كحظػ  خلػ تة بلػ  ر  العظػـ الػأ

  سػأ بػ ح  ف أف Brunetto et al.,2013) )البطػيت  لػيع الفرػياع ػ  بعػأ الت  الحفػ مي للألػو ف الأ  

 و لػػػػب  لت لػػػيع الفػػػؾ العيػػػػ   الإطبػػػ ؽ ال خػػػػتيط طتيقػػػ  بأييػػػ  مػػػػي  تحيػػػ  البطػػػيت الفر ػػػي  لػػػيع الت  

 .(V Lanteri et al 2018)عتيالل  

عػأيؿ عيػي  لػيع الفرػي ق وػ  ب لت    ليت   وبي ػلس  ب الآ ػ ت اأسؿ تسو     ف هو  س تت مرتة هيا البحث, م ف

ػػػ  لكلػػػتف أة  ػػػف خ صػػي  بلا ػػ م  أت ع خأي ػػػ  قييأي ػػػالت  رػػػ   لػػػيع ال تحت  صػػفيح  الت   أ الع ػػػيي مػػػي   الا 

مػػي التمي ػػب عيػػي ال اػػ رؿ ال ػػير تة  ت ع  هػػيو الػػأ     ػػأر م عيي ػػتحػػت   لػػيع العت ػػي ليفػػؾ العيػػ     الت  

  س   عف التخأا ك .  الو  رييالآ  ت الكي   قييـل بق    ت
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 راسة:تسجيل الد   2.3

 International Committee ofة بيّ ت الطّ ولية لمحرري المجلّ جنة الدّ تماشياً مع توصيات المّ 

Medical Journal Editors (ICMJE) ة ريريّ جارب السّ التّ ارسة في منصة سجؿ تسجيؿ ىذه الدّ  ت ّـ

، WHO International Clinical Trials Registry Platformة حة العالميّ مة الصّ ولي لمنظّ الدّ 

ة في قاعدة البيانات البريطانيّ RCT اة ة مضبوطة معشّ وعمى وجو التّحديد تّـ تسجيميا كتجربة سريريّ 

ؿ الرقـ ث تحمّ حي ،BMC-ISRCTN Registryة جارب السريريّ التّ  بتسجيؿ ةالخاصّ 

(ISRCTN69542858)( ّ2,1كؿ الش). عمييا عبر الرابط: لعالاطّ مكف ي 

https://doi.org/10.1186/ ISRCTN69542858 

 

-BMCة جارب السريريّ ة بتسجيؿ التّ ة الخاصّ راسة في قاعدة البيانات البريطانيّ تسجيؿ الدّ  :2,1كؿالشّ 
ISRCTN Registry  

 

 

 



 

 مكان البحث: 3.3

يف في كمية طب الأسناف في جامعة اء ومعالجة المرضى المراجعيف لقسـ تقويـ الأسناف والفكّ تـ انتق

 دمشؽ.

 راسة:تصميم الد   4.3

-Twoة الأذرع ، ثنائيّ  Randomized Controlled Clinical Trailاة ة مضبوطة معشّ دراسة سريريّ 

Arm  بنظاـ المجموعتيف المتوازيتيفParallel-Group . 

 Basal Expansion)وسيع القاعدي جموعة الأولى ىي المجموعة المعالجة بصفيحة التّ حيث أف الم

Plate). 

 Traditional Expansion)قميدي وسيع التّ انية ىي المجموعة المعالجة بصفيحة التّ والمجموعة الثّ 

Plate). 

 نة البحث:عي   5.3

 نةتقدير حجم العي   2.5.3

 ات التالية:اعتماداً عمى الفرضيّ  G*Power 3.1.9.7تـ حساب حجـ العينة باستخداـ برنامج 

 )احتماؿ حدوث خطأ مف النمط الأوؿ( a=5...لالة مستوى الدّ  -

 )احتماؿ حدوث خطأ مف النمط الثاني(. =B.9..راسة قوة الدّ  -



نات المستقمة )عمى فرض أف البيانات متوزعة ستيودنت لمعيّ  Tالاختبار الإحصائي المستخدـ: اختبار -

 شكؿ طبيعي(.ب

 مرات: 4وبناءً عمى الأىداؼ الرئيسية في الدراسة قُّدِرَ حجـ العينة 

والتي  (Brunetto et al., 2013)نخيّة كانت دراسةة السّ في حاؿ كاف اليدؼ تحرّي تراجع الحافّ  -2

مرضى في  9مريض )أي  28وسيع، كاف حجـ العينة نخي بعد التّ العظـ السّ  ارتفاع رتغيّ فييا تقييـ  ت ّـ

 .كؿ مجموعة(

 التي ت ّـ (Shundo et al.,2012)حوي كانت دراسةفي حاؿ كاف اليدؼ دراسة العرض بيف الرّ  -1

مرضى في كؿ  8أي )26المقترح  حجـ العينة بمغ وسيع البطيءحوي بعد التّ فييا تقييـ العرض بيف الرّ 

 .مجموعة(

فييا  ي ت ّـالتّ  Erdinç et al.,1999))ابي كانت دراسةفي حاؿ كاف اليدؼ دراسة العرض بيف النّ  -3

مرضى في كؿ  29)أي 38 المقترح ينةحجـ العّ بمغ  وسيع البطيءابي بعد التّ تقييـ العرض بيف النّ 

 .مجموعة(

فييا  التي ت ّـ (Defraia et al.,2008)راسة عرض الفؾ العموي كانت دراسةفي حاؿ كاف اليدؼ د -3

مرضى في كؿ  24)أي 18نة معيّ لالمقترح حجـ البمغ  وسيع البطيءتقييـ عرض الفؾ العموي بعد التّ 

 .(1,1كؿ الشّ ) مجموعة(



 

بيف  ي العرضبيدؼ تحرّ  G*Power 3.1.9.7نة باستخداـ برنامج حساب حجـ العيّ  :1,1كؿ الشّ 
 ابينّ ال

 
مريض في كؿ  29مريضاً) 38ابقة وىومف الحسابات السّ نة المقترح لحجـ العيّ  الأعمىدد تـ أخذ الع

مريضاً،  .4نة المطموب ىو لأفراد العيّ  % أصبح العدد الكمي5نسبة انسحاب وبعد إضافة  مجموعة(

 في كؿ مجموعة(. .1)

 ينة:معايير انتقاء أفراد الع   3.5.3

   ضمين:معايير الت Inclusion Criteria  

  سنة لكل الجنسيف 21-8المرضى التي تتراوح أعمارىـ بيف. 

  نموذج نمو طبيعي أو أفقيالمرضى ذوي. 

  خفيؼ  انينؼ الأوؿ أو الثّ ة مف الصّ علقة ىيكميّ المرضى الذيف لدييـANB=0-6. 



  ّممـ 1 كبر مفأمعمـ ؽ تضيّ  ) وسيعتّ لمة وبحاجة ة عمويّ يؽ قوس سنيّ المرضى الذيف لدييـ تض

 .Pont)حسب مشعر 

  ة حسبنيّ القوس السّ المرضى الذيف لدييـ نسبة عرضIzard: C-C: Z-Z  0.5قؿ مف أ. 

  ّكاممة  ةصيغة سني. 

  ّؾ.المريض يبدي استعداداً لقبوؿ المعالجة بجياز متحر 

 معايير الاستبعاد Exclusion Criteria  : 

 صنؼ ثالث ىيكمي. 

  ّةخمفيّ أو  ةعضة معكوسة أمامي. 

 لمفؾ العموي متوسط أو شديد تضيؽ ىيكمي .(J: Z-AG > 13)  

 .المرضى الذيف خضعوا لعلج تقويمي سابؽ 

  ّة الحنؾ أو أمراض فة أو قبّ مرضى لدييـ إصابة بأية متلزمات قحفية وجيية مثؿ شؽ الش

 ة سابقة.جيازية أو رضوض وجييّ 

  ّئة.مرضى لدييـ عناية فموية سي 

 ةـ ندبات وجييّ المرضى الذيف لديي. 

  :Sample Gatheringجمع أفراد العينة  3.4.5

صػاؿ دمشػؽ ثػـ الاتّ  ة طػب الأسػناف بجامعػةفػي كميّػيف ت قسػـ تقػويـ الأسػناف والفكّػمراجعػة لسػجلّ  تأجريػ

شػػخيا الأولػػي ليػػـ عضػػة سػػنة والػػذيف كػػاف التّ  21-8يف تراوحػػت أعمػػارىـ بػػيف واسػػتدعاء المرضػػى الػػذّ 

ود ت متابعػػػة ور اع الجػػػانبي، كمػػػا تمّػػػف أو ازدحػػػاـ أو انفتػػػاؿ فػػػي أسػػػناف القطّػػػحدبػػػة لحدبػػػة أو صػػػنؼ ثػػػا

 1.13اني حتػػى شػػير كػػانوف الثػّػ 1.11مػػا بػػيف شػػير اّب  المرضػػى المػػراجعيف لمقسػػـ فػػي الفتػػرة الممتػػدة

 بيدؼ استكماؿ بناء العينة.



لتكويف فكرة  "ووظيفيا" دقيقا "اسريريّ  "يف فحصاتـ فحا المرضى في قسـ تقويـ الأسناف والفكّ 

حوية لانتقاء المرضى المناسبيف ابية والرّ ة والإطباقية النّ ة واضحة عف العلقات الييكميّ سريريّ 

 ة،ور الضوئية داخؿ وخارج فمويّ قويمية قبؿ العلجية المطموبة)الصّ جلت التّ راسة. ثـ أخذت السّ لمدّ 

 كما يمي: يا بشكؿ تفصيميوتمت دراستجبيية (  ةصورة سيفالومتري، ةأوليّ   ةجبسيّ  أمثمة

  ة الجبيية لنفػي وجػود تضػيؽ ىيكمػي متوسػط أو ورة السيفالومتريّ تحميؿ ريكتس عمى الصّ تـ اجراء

 شديد لمفؾ العموي حيث تـ تحديد نقاط ثنائية الجانب :

 JR-JL :  ّمحدبة لة قاطع مع الحدود الخارجيّ النقطة عمى الناتئ الوجني  لمفؾ العموي عند الت

 الفكية.

 AG-GA :( الثممة أماـ نقطة الزاويةالنقطة الأعمى بمنطقة أماـ زاوية الفؾ السفميGonion).          

 AZ-ZA: مركز القسـ المعترض لمقوس الوجنية. 

 C-C ّائمة.ذة الدحى الأولى العمويّ حدب الأعظمي لمرّ : النقطة عمى الت 

 ثـ أجريت التحاليؿ التالية:

بيعيػػػػػة المسػػػػػافة الطّ  ;فػػػػػي كػػػػػل الطػػػػػرفيف  Jالجبيػػػػػي والنقطػػػػػة قيػػػػػاس المسػػػػػافة بػػػػػيف الخػػػػػط الػػػػػوجيي -2

10±1.5mm  ّضيؽ.كبر ىذه المسافة يدؿ عمى وجود تضيؽ ىيكمي لمفؾ العموي وجية الت 

سػػػبة المئويػػػة بػػػيف عػػػرض الفػػػؾ العمػػػوي إلػػػى عػػػرض الفػػػؾ السػػػػفمي : ىػػػي النّ  J-J/AG-GAسػػػبة النّ -1

 تضيؽ ىيكمي لمفؾ العموي.سبة يدؿ عمى وجود تناقا ىذه النّ  ; %3±78.7وتساوي 

ة العمويػػػة وتسػػػاوي نيّ سػػػبة بػػيف عػػػرض الوجػػػو إلػػى عػػػرض القػػػوس السّػػ: ىػػػي النّ C-C/ZA-AZسػػبة النّ -3

 نية العموية.ذد تضيؽ في القوس السسبة تدؿ عمى وجو ىذه النّ  نقصاف ; 0.5

  ّة، وذلؾ مف خلؿنية العمويّ ؽ القوس السّ ة لتقييـ تضيّ تـ الاستعانة بالأمثمة الجبسي: 

  في تحديد طبيعة تضيؽ الفؾ تقييـ ميلف الأسناف الخمفية حيث تعتبر مف العوامؿ اليامة

 .العموي



  ّة الموجود ومقارنتو مع العرض ة العمويّ نيّ كما تـ قياس العرض الأمامي والخمفي لمقوس الس

 ,Pont<2mm))(Rakosi, Jonas, & Graberالواجب تواجده حسب تحميؿ بونت

1993b). 

 "بيف أقرب نقطتيف)أو نياية الميزاب الحنكي لكؿ رحى( عمى مسافة بيف تـ قياس ال وأيضا

بيعة في مرحمة حيث أف القيمة الطّ  ،للأرحاء الأولى العموية الدائمة طح الحنكيالسّ 

  35mm (McNamara & Brudon, 1993)-34الإطباؽ المختمط ىي 

ة ريريّ حث بعد تحقيقيـ لممعايير السّ وضمف ىذه المعايير تـ تشخيا كؿ مريض قبؿ إدخالو في عينة الب

 ية وعمى الأمثمة الجبسية.عاعور الشّ د مف تحقيقيـ لممعايير عمى الصّ تـ التأكّ 

علميـ بالإجراءات والمراحؿ التي سيتـ العمؿ عمييا خلؿ المعالجةاومف ثـ تـ استدع  - وتّـ  ءىـ وا 

ثّـ أُخِذَت الموافقة المستنيرة،  (، ومف2ممحؽ) sheet informedورقة المعمومات  عمى اطلعيـ

 (.1ممحؽ)

يف ومراجعيف لمقسـ خلؿ فترة جمع مريضاً مُسجّميف في أرشيؼ قسـ تقويـ الأسناف والفكّ  269تـ فحا 

مريضاً منيـ غير موافقيف لمعايير الإدخاؿ فبمغ عدد المرضى 229العينة وذلؾ بعد استدعائيـ، تبيّف أفّ 

 23مريضاً )15مريضاً، وُزِّعوا عشوائيّاً وبالتساوي إلى مجموعتيف،  .5لمعايير الإدخاؿ  طابقيفالم

وسيع أنثى( في مجموعة التّ  25ذكور و  .2وسيع القاعدي، )أنثى( في مجموعة التّ  21ذكور و

مرضى مف كؿ مجموعة بسبب  5قميدي، تـ تطبيؽ الأجيزة لجميع المرضى ولكف بعد ذلؾ تـ استبعاد التّ 

يائي الذي تـ تحميؿ بياناتو رة ليـ، ليصبح العدد النّ داء الأجيزة وبمواعيد الزيارة المقرّ عدـ الالتزاـ بارت

 22ذكور و 9مريضاً ) .1مريضاً،  .4نة مريضا" في كؿ مجموعة، عدد العيّ  .1مريض ،  .4ىو

ضيح قميدي، تّـ تو وسيع التّ أنثى( في مجموعة التّ  21ذكور و  8وسيع القاعدي )وأنثى( في مجموعة التّ 

 .(2,1المخطّط)الي دفقي التّ ما سبؽ بالمخطط التّ 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دفقي لاختيار أفراد العينة وتوزيعيـ ومتابعتيـالمخطط التّ  :2,1المخطط 

 

 

 

ذٌن تمّ فحصهم لتحري عدد المرضى ال

 n=169 إمكانٌة تضمٌنهم فً الدراسة

 الاستبعاد

 n=119عدد المرضى المستبعدٌن 

 تضٌق هٌكلً متوسط أو شدٌدn=21 

ًصنف ثالث هٌكل n=15 

 معالجة تقوٌمٌة سابقةn=19 

 فقد الأرحاء الأولى الدائمةn=12 

 بزوغ جمٌع الضواحكn=17 

 تضٌق فً المنطقة الأمامٌةn=20 

ض المعالجة رفn=15 

عدد المرضى المطابقٌن لمعاٌٌر الإدخال 

n=50  

 9مرٌضاً ) 20 التوسٌع القاعديمجموعة 

 أنثى( 11ذكور و

  8مرٌضاً ) 20 التوسٌع التقلٌدي  مجموعة

 أنثى( 12ذكور و

 التوزٌع

التحلٌل 

 الإحصائً

العدد النهائً للعٌنة الذي خضع للتحلٌل 

 مرٌضاً  20الإحصائً 
دد النهائً للعٌنة الذي خضع للتحلٌل الع

 مرٌضاً  20الإحصائً 

 المتابعة

 25 التّوسٌع القاعديمجموعة 

 أنثى( 12ذكور و 13مرٌضاً )
مرٌضاً  25التّوسٌع التّقلٌدي   مجموعة

 أنثى( 15ذكور و  10)

 n=5الانسحاب  n=5الانسحاب 



 عميةخصيص والت  نة والت  وزيع العشوائي لأفراد العي  الت   5.5.3

مب مف كؿ مريض مشارؾ في ، حيث تـ الطّ 2:2خصياتـ استخداـ العشوأة البسيطة مع نسبة التّ   

 .4ندوؽ عمى البحث بالتقاط ظرؼ غير شفاؼ موضوع داخؿ صندوؽ بلستيكي بحيث يحوي ىذا الصّ 

 مغمؼ:

 ،(Control groupاىدة )أي المجموعة الشّ   Cظرؼ يحمؿ حرؼ .1-

 (Experiment groupجربة )أي مجموعة التّ  Eاّخر يحمؿ الحرؼظرؼ  .1-

أثناء البحث، ولكف تمت تعمية الباحثة في مرحمة  والمرضى الممكف تعمية الباحثةلـ يكف مف 

الإحصائي، مف خلؿ إعطاء الأمثمة الجبسية والاستبيانات أرقاماً، وتغطية  استخلا النتائج والتحميؿ

 اسـ المريض في الصور الشعاعية.

  الأدوات والمواد والأجهزة المستخدمة في الدراسة 6.3

 .(3,1كؿالشّ ))مسبر، مرآة، ممقط(  شخيالتّ أدوات ا -2

 Zhermack)ة خاصة، ألجينات مف شركةة بلستيكيّ طوابع تقويميّ  كجة، مموقة،ة: بعأخذ الطّ  أدوات -1

Co. Hydrogum ,Polesine,Italy) Zhermack  . 

 Tenatex Red) ةة الشػػػػػػػػمعيّ ؼ الأحمػػػػػػػػر لتسػػػػػػػػجيؿ العضّػػػػػػػػالشػػػػػػػػمع الصّػػػػػػػػ -3

Modelling,Kemdent,Swindon,Englang)   ّ(3,1كؿ)الش. 



 
 ة الشمعيةريري وأخذ الطبعة وتسجيؿ العضّ أدوات الفحا السّ  :3,1كؿ الشّ -

 
  طرائق البحث 7.3

 طرائق المعالجة 2.7.3

وطمب صورة  وـ ز مّ ال عند ةنيّ كد مف إجراءىـ كافة المعالجات السّ تـ استدعاء المرضى بعد التأّ 

أكد مف تشخيا الحالة ىي الزمف ور التي تـ أخذىا لمتّ بعات والصّ سيفالومترية جانبية مع اعتبار الطّ 

(T0)، ةة الشمعيّ ة بواسطة العضّ باستخداـ الألجينات ثـ تسجيؿ العلقة الفكيّ  العمؿ طبعات تخذأ  .

 متساويتيف بشكؿ عشوائي.إلى مجموعتيف  نةعيّ تـ تقسيـ ال وسيعفيحة المستخدمة في التّ صّ وحسب نوع ال

 (Basal expansion plate القاعديوسيع ولى)صفيحة الت  مجموعة الأ ال 2.2.7.3

  ّةدروع خديّ  لتحتوي عمىالتّقميدية  المتحرّكة فيحةالصّ  لتعدّ حيث ة فيحة القاعديّ تـ تطبيؽ الص 

حى دىميزي تمتد مف وحشي الناب إلى وحشي الرّ ة تستند في عمؽ الميزاب الّ مف شرائط إكريميّ 

ممـ، 3ىميزي لمسنخ طح الدّ وتبتعد عف السّ  الفؾ العموي، فيطر  لكائمة بالدّ  ةالعمويّ  الأولى



 ممـ 2وتتصؿ بالصفيحة بواسطة قوس معدني مصنوع مف الفولاذ القاسي اللصدئ بقطر 

بالإضافة إلى  موسعة مركزية ،روععرى سمكية حاممة لمدروع الخدية تسمح بتعديؿ توضع الدّ و 

ضمات و  ممـ 8,.ضمات أدمز ، ممـ 7,.ىولي قوس  :قميديةالتّ  الةفعّ التة و مثبّ العناصر ال

رفع و  (stainless steelمصنوعة مف الفولاذ القاسي اللصدئ )جميعيا ممـ  8,.ثية  مثمّ 

المسافة الاسترخائية لكؿ  يحافظ عمىعضة خمفي أممس ثنائي الجانب سماكتو محددة بشكؿ 

ا" لحدوث أي تطاوؿ تجنب مريض، ويجب أف يمس جميع الأسناف المقابمة مف الفؾ السفمي

 .(4,1الشكؿ)للأسناف

  أولي ة دراسةحيث تم في البداية إجراء Pılot study ,ة عمى تطبيق الصفيحة القاعدي  ل

  .(6354) تـ الحصوؿ عمى براءة اختراع  رقـ و حالتين سريريتين

 وسيع القاعديصفيحة التّ  :4,1كؿالشّ 

 Traditional expansion قميديوسيع الت  الت   انية)صفيحةالمجموعة الث   3.2.7.3

plate) 

   8,.ضمات أدمز ، ممـ 7,.قوس ىولي  :الةتة وفعّ عناصر مثبّ موسعة مركزية ،التي تتألؼّ مف 

 (stainless steelمصنوعة مف الفولاذ القاسي اللصدئ )جميعيا ممـ  8,.ثية  ضمات مثمّ و  ممـ



سترخائية لكؿ المسافة الا افظ عمىيحرفع عضة خمفي أممس ثنائي الجانب سماكتو محددة بشكؿ و 

 مريض، ويجب أف يمس جميع الأسناف المقابمة مف الفؾ السفمي تجنبا" لحدوث أي تطاوؿ للأسناف

  (.5,1الشكؿ)

ـ التأكد ث ،بعات، تـ استدعاء المريض لتطبيؽ الجيازفي كمتا المجموعتيف: بعد أسبوع مف أخذ الطّ - 

فوي في حاؿ تطمب الأمر، وسحؿ امات والقوس الشّ و وتعديؿ الضّ ع الجياز بشكؿ صحيح وثباتمف توضّ 

وسيع في المجموعتيف مرة التّ  منيجوسيع مباشرة، حيث تـ اتباع نفس ماس المبكر، ثـ البدء بالتّ نقاط التّ 

 ممـ(.15..ا" )أسبوعيّ 

عد عف السطح تلتبة روع الخديّ الحاممة لمدّ  السمكيةجربة فقد تـ تعديؿ العرى سبة لمجموعة التّ أما بالنّ 

 ىميزي.ع في عمؽ الميزاب الدّ ممـ وتتوضّ 3نخ ىميزي لمسّ الدّ 

ساعة  28-26فيحة حوالي لمرضى مجموعتي المعالجة بضرورة ارتداء الصّ عميمات تـ إعطاء التّ 

د مف ىذا المعدؿ اليومي لارتداء الجياز وذلؾ بوجود ولي أمر الطفؿ الذي سيطمب منو التأكّ ، "يوميا

، ونزع الجياز أثناء تناوؿ الطعاـ وأوقات ممارسة الة مف العلجعميو طيمة المرحمة الفعّ  والمحافظة

أكيد عمى إغلؽ الفـ بشكؿ مستمر أثناء ارتداء الجياز والمحافظة عمى ة، مع التّ ياضيّ ماريف الرّ التّ 

 قميديوسيع التّ صفيحة التّ  :5,1كؿ الشّ 



العناصر  تشوه فوي بالإضافة إلى العناية بنظافة الجياز وحمايتو مف الانكسار أوماس الشّ التّ 

عميمات لوليّ الأمر عمى فتح مكية، وتـ ىذا بوجود ولي أمر الطفؿ أيضا"، كما تـ إعطاء التّ السّ 

 ممـ. 15..ا" أي بمقدار ة مرة واحدة أسبوعيّ عة المركزيّ الموسّ 

 فترة متابعة المرضى 3.7.3

ة ة بزيارات دوريّ سبة لمجموعتي المعالجبدأت فترة متابعة المرضى بدءا" مف لحظة وضع الجياز بالنّ 

 سمسؿ:وفؽ التّ 

  ّيارة الأولى: بعد أسبوع مف تطبيؽ الجياز الز 

  ّيارة الثانية: بعد شير مف تطبيؽ الجياز الز 

  ّيارة الثالثة: بعد شيريف مف تطبيؽ الجياز الز 

  ّيارة الرابعة: بعد ثلثة أشير مف تطبيؽ الز 

  ّيارة الخامسة: بعد أربعة أشير مف تطبيؽ الجياز الز 

  ّيارة السادسة: بعد خمسة أشير مف تطبيؽ الجياز الز 

  ّأشير مف تطبيؽ الجياز. 6يارة السابعة: بعد الز 

 _وكانت أىداؼ زيارات المتابعة ما يمي:

  ّمكية.الاطمئناف عمى سلمة الجياز والعناصر الس 

  ّت آدمػز عنػد بات الجيد لمجياز داخؿ الفـ وزيادة مقدار ثباتو مف خلؿ تعديؿ ضماأكد مف الثّ الت

 الحاجة.

  ّؿ المطموب اليومي.أكد مف التزاـ الطفؿ أو الطفمة بارتداء الجياز بالمعدّ الت 

  ّأكيد عمى العناية الفموية الجيدة.الت 

  ّراسةا مف أجؿ الدّ مؿء الاستبياف المخص. 



ور ة، ثـ إجراء الصّ نيّ قوس السّ ؽ الأي تـ مراقبة المرضى كؿ شير، حتى تـ تصحيح  تضيّ 

 .(T1مف الثاني)ة وأخذ طبعات الزّ ة الجبيية والجانبيّ يفالومتريّ ة السّ يّ عاعالشّ 

 عاعيةور الش  طريقة دراسة الص   4.7.3

 ةة الجبهي  يفالومتري  ور الس  طريقة دراسة الص   2.4.7.3

 ةنيّ تضيؽ القوس السّ  التخما مف (، وعندT0ة قبؿ البدء بالمعالجة )ة جبييّ تـ أخذ صورة سيفالومتريّ 

 (.T1)أشير مف بداية المعالجة كحد أقصى 6د أو بع( حسب مشعر بونت)ةالعمويّ 

حيث يتكوف الجياز  (Pax-i3D Green, vatech, Seoul, Korea)ور باستخداـ جيازتـ أخذ الصّ 

 عاعي.ينية وحامؿ المحفظة الحاوية عمى الفيمـ الشّ ة السّ أس ومصدر الأشعّ تة لمرّ الجممة المثبّ  ئيسي مفالرّ 

)المسافة بيف منبع  ة، إما واقفاً أو جالساً و مواجياً لمفيمـالمريض أف تكوف عموديّ  ةد عمى وضعيّ أكيتـ التّ 

وازي مع تحقيؽ التّ  سـ(،25عة سـ والمسافة بيف رأس المريض وفيمـ الأشّ .25ة ورأس المريض الأشعّ 

طباؽ المريض بوضعية التّ ستوى فرانكفورت والأرض م بيف حيث تخترؽ ، بشابؾ الحدبي الأعظميوا 

ة ة الخاصّ يور الأفضؿ لمعناصر الوجيية ذات الأىميّ ؽ الظّ ة الرأس مف الخمؼ للأماـ وبالتالي تحقّ الأشعّ 

عمى أف يكوف الاتصاؿ بيف منبع الأشعة وحامؿ محفظة الفيمـ متيناً و  وذلؾ قويمي،شخيا التّ في التّ 

وسطح محفظة الفيمـ والتي تخترقيا بشكؿ ة ثابتاً، بحيث يتـ الحفاظ عمى علقة ثابتة بيف حزمة الأشعّ 

 .(6,1كؿالشّ )عمودي 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 ةة الجبهي  ور السيفالومتري  رات المدروسة عمى الص  المتغي  .4.7.3122.

( 2-1(و)الجدوؿ7-1:يوضح )الشكؿ ةالجبهي   ةالسيفالومتري   النقاط المستخدمة في تحميل الصور-
 ى الصورة السيفالومترية الجبيية لإجراء القياسات اللزمة:التي تـ تحديدىا عموالمستويات النقاط 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : النقاط التي تم تحديدها عمى الصورة السيفالومترية الجبهية لإجراء القياسات اللازمة8-3الشكل

 لجميع المرضى ا"دموحّ  ي كافذوال، ور فييا لممرضىة التي تـ أخذ الصّ في دار الأشعّ  Pax-i3D Greenياز ج :6,1الشكؿ 
 



 

 ة المستخدمة في البحثة الجبهي  يفالومتري  ورة الس  قاط والمستويات عمى الص  الن  : 2-3الجدول 

Z  رز الجبيي الوجني، وىية لمدّ ة والأماميّ قطة عمى الحدود الأنسيّ لنّ تقع ىذه ا 
 .ة لمحجاجة لمحافة الوحشيّ قطة الأكثر أنسيّ النّ 

Nc/Cg  ّفيحة العمودية لمعظـ مف نتوء الصّ  ا"قالأكثر تضيّ  يؾ ىو النقطةعنؽ عرؼ الد
 .الغربالي

ZA مركز القسـ المعترض لمقوس الوجنية. 

Nc  ّة.ة لمحيط الحفرة الأنفيّ وحشيّ قطة الأكثر الن 

ANS شوؾ الأنؼ الأمامي. 

J  ّمحدبة لة قاطع مع الحدود الخارجيّ قطة عمى الناتئ الوجني  لمفؾ العموي عند التّ الن
 ة.الفكيّ 

AJ  ّرا" عمى الفؾ العموي أماـ النقطة قطة الأكثر تقعّ النJ. 

AG  ّاوية ممة أماـ نقطة الزّ الثّ قطة الأعمى بمنطقة أماـ زاوية الفؾ السفمي )الن 
Gonion). 

AP  ّة الناتئ السنخي قم. 

Apical 6 ةذروة الجذر الدىميزي لمرحى الأولى الدائمة العموي. 

Ac6 النقطة العنقية الدىميزية عمى الرحى الأولى الدائمة العموية. 

C (Um)  ة في مويّ ائمة العلأولى الدّ ا حىىميزي لمرّ طح الدّ ة عمى السّ وحشيّ  نقطة أكثر
 المستوى الجبيي.

BC (A6)  ّائمة العمويةحى الأولى الدّ ىميزية لمرّ ذروة الحدبة الد.  

Lm  ّفي فمية السّ  ائمةحى الأولى الدّ ىميزي لمرّ طح الدّ ة عمى السّ أكثر نقطة وحشي
  المستوى الجبيي.

Z-Z  ويدعى بالمستوى  المستوى القاعدي المنشأ عمى العظـ الجبييZ. 

MSR اصؼالنّ  طخال. 

AZ-ZA مستوى فرانكفورت الجبيي. 



J-AG  بيف الفكيفالمستوى. 

 

 ةة الجبهي  ور السيفالومتري  ت المدروسة عمى الص  ستوياالم

اصؼ الجبيي  ة وترسيـ الخط النّ ة الجبييّ يفالومتريّ ورة السّ ابقة عمى الصّ قاط والمستويات السّ بعد تحديد النّ  
 مريض قبؿ وبعد المعالجة: لكؿّ  اليةرات التّ قياس المتغيّ  ث ّـ

عمى  ت دراستيانية التي تمّ رات السّ المتغيّ  (9-1كؿالشّ )فرات الييكمية ويبيّ المتغيّ  (8-1كؿالشّ )فيبيّ  حيث
 المدروسة: راتالمتغيّ ىذه ( 1-1 الجدوؿ)ح يوضّ ، كما ة الجبييةيفالومتريّ ورة السّ الصّ 

 

 

ورة الس يفالومتري ة الجبهي ة تة التي تم  الهيكمي   رات: المتغي   9-3كل الش    دراستها عمى الص 



 

 

 

 ةة الجبهي  يفالومتري  ورة الس  ت دراستها عمى الص  التي تم   المتغيرات :3-3الجدول 

AZ-ZA عرض الوجو. 

Nc-Nc  ّجويؼ الأنفيعرض الت. 

J-J عرض الفؾ العموي. 

AJ-AJ عرض العظـ القاعدي. 

Ac6- Ac6 العرض بيف الرحوي عند منطقة العنؽ. 

 ةة الجبهي  الومتري  يفورة الس  عمى الص   دراستها تالتي تم   نيةرات الس  المتغي  : :-3كل الش  

 



C-C (Um-Um)  ّةنيّ عرض القوس الس. 

AG-AG عرض الفؾ السفمي. 

R/L: AP:J-J   ّارتفاع في كل الجانبيفنخي ومستوى الفؾ العموي اتئ السّ ة النّ المسافة بيف قم(

 .العظـ السنخي(

J-AG : R/L : C  ّة والمستوى ائمة العمويّ حى الأولى الدّ عمى الرّ " باقطة الأكثر تحدّ المسافة بيف الن
 .يف العموي والسفميبيف الفكّ 

R/L:Apical6:MSR اصؼ ة والخط النّ ائمة العمويّ حى الأولى الدّ ىميزي لمرّ الجذر الدّ  المسافة بيف ذروة
 .في كل الجانبيف

R Apical-L Apical العرض بيف الجذري. 

R/L:BC:MSR  ّاصؼ ة والخط النّ ائمة العمويّ حى الأولى الدّ ة لمرّ ىميزيّ المسافة بيف ذروة الحدبة الد
 .في كل الجانبيف

RBC-LBC  ّة الحدبةند قمّ حوي عالعرض بيف الر. 

Um-Lm علقة الأرحاء في كل الجانبيف. 

 

 طريقة دراسة صور الـسيفالومترية الجانبية 3.4.7.3

ة ة العمويّ نيّ ؽ القوس السّ (، وعند تصحيح تضيّ T0ة قبؿ البدء بالمعالجة )ة جانبيّ تـ أخذ صورة سيفالومتريّ 

 أشير مف بداية المعالجة كحد أقصى. 6أو بعد 

 انبيةة الجور السيفالومتري  رات المدروسة عمى الص  المتغي  .4.7.3132.

 (.2-1:يوضح )الشكؿ جانبيةال ةالسيفالومتري   المستخدمة في تحميل الصوروالمستويات  لزواياا

ة انبيعمى الصورة السيفالومترية الجودراستيا التي تـ تحديدىا والزوايا والمستويات النقاط ( 3-1و)الجدوؿ

 اللزمة:لإجراء القياسات 

 



 

 عمى الصورة السيفالومترية الجانبية دراستهاالتي تم  الزوايا والمستويات( 21-3)الشكل

 ة الجانبية :يفالومتريّ ورة السّ رات المدروسة عمى الصّ المتغيّ ( 3-1الجدوؿ)ح يوضّ حيث 

 يفالومترية الجانبيةورة الس  المدروسة عمى الص   المتغيرات :4-3الجدول

SNA  ّفي المستوى السيمي نخ الأمامي العمويف مستوى قاعدة القحؼ وأخفض نقطة عمى السّ اوية بيالز 

SNB  ّفي المستوى السيمي نخ الأمامي السفمياوية بيف مستوى قاعدة القحؼ وأخفض نقطة عمى السّ الز 

ANB  ّاوية بيف الفكّيف بالمستوى السيميالز 

N -S –Ar الزاوية السرجية 

S –Ar- Go  ّمفصميةاوية الالز 

Ar- Go- 
Me 

 زاوية الفؾ السفمي

Bjork مجموع بيورؾ 



N-S : spp زاوية مستوى الفؾ العموي مع قاعدة القحؼ 

N-S :GoMe زاوية مستوى الفؾ السفمي مع قاعدة القحؼ 

N-S : Ocp زاوية مستوى الإطباؽ مع قاعدة القحؼ 

 اوية بيف المحور الوجيي ومستوى قاعدة القحؼالزّ  Yمحور 

B  ّةاوية القاعديّ الز 

U1 : S-N مع قاعدة القحؼ ةمحور القاطعة العمويّ  زاوية 

 

 ةطريقة دراسة الأمثمة الجبسي   4.4.7.3

 الية:بالأزمنة التّ  ياوصبيا ودراست تـ أخذ طبعات باستخداـ الألجينات

 .(T0قييـ الأوؿ : قبؿ تطبيؽ الأجيزة والبدء بالمعالجة)زمف التّ -

كحد  (T1أشير مف التوسيع ) 6ة أو بعد ة العمويّ ؽ القوس السنيّ اني : عند تصحيح تضيّ الثّ قييـ زمف التّ -

 .أقصى

ة: النقطة الأمامية تكوف بمنتصؼ ة وخمفيّ بنقطتيف أماميّ الخط المتوسط قبؿ إجراء القياسات تـ تحديد 

فية بيف الغؤورات الحنكية الثة بكؿ طرؼ، والنقطة الخمانية والثّ المسافة بيف التجعيدتيف الحنكيتيف الثّ 

 الخمفية.

  ة:المتغي رات المدروسة عمى الأمثمة الجبسي  -3-7-4-4-2



( النقاط التي تـ تحديدىا عمى الفؾ العموي 22-1يوضح )الشكؿ  المستخدمة في الدراسة:لنقاط ا

 لإجراء القياسات اللزمة :

 

 

 

 

 

 ك العموي لإجراء القياسات اللازمة( النقاط التي تم تحديدها عمى الف22-3كل)الش       

C-: ذروة الناب 

Cc- : ّابة الأكثر انخفاضا" لمنّ قطة الحنكية العنقيّ الن. 

CaD /Ca4-:  ّاحؾ ىميزية لمضّ ة الحدبة الدّ ة المؤقتة أو قمّ حى الأولى العمويّ ىميزية لمرّ قمة الحدبة الد

 .ؿ العمويالأوّ 

PpD /Pp4-:  ّة أو لمضاحؾ الأوؿ العموية المؤقتّ حى الأولى العمويّ ة لمرّ ة العنقيّ قطة الحنكيّ الن. 

CaE /Ca5- : ّىميزية ة الحدبة الدّ المؤقتة أو قمّ  ةانية العمويّ حى الثّ ىميزية لمرّ ة الدّ ة الحدبة الأنسيّ قم

 .اني العموياحؾ الثّ لمضّ 

PpE/ Pp5- : ّؾ الثاني العموياحة المؤقتة أو لمضّ انية العمويّ حى الثّ ة العنقية لمرّ قطة الحنكيّ الن. 

Gr6- : ّائمةة الدّ حى الأولى العمويّ ىميزي لمرّ نياية الميزاب الد. 



Gr'6- : ّائمةة  الدّ حى الأولى العمويّ نياية الميزاب الحنكي لمر. 

P-:  ّاحؾ الأوؿ: وفي حاؿ بزوغ الضّ ، تةة المؤقّ حى الأولى العمويّ نقطة عند الوىدة الوحشية لمر

 .مركزي لكؿ ضاحؾ أوؿ عمويالميزاب ال منتصؼ نقطة عند

M- : ّةة لكؿ رحى أولى عمويّ نقطة عند الوىدة المركزي. 

لمستويات التي تـ تحديدىا عمى الفؾ (ا21-1يوضح )الشكؿ  المستخدمة في الدراسة: مستوياتال

 العموي لإجراء القياسات اللزمة :

  

 جراء القياسات اللازمةتم تحديدها عمى الأمثمة الجبسية لإالتي  المستويات :2313كل لش  ا

: تـ قياسو  بجمع المسافة الحاصمة بالميميمتر مف ذروة الناب الأيمف حتى C-Cابي العرض بين الن  -

 .(21,1كؿ الشّ ) الخط الناصؼ ومف ذروة الناب الأيسر حتى الخط الناصؼ

 C-C =RC-ML+LC-ML  



حاصمة بالميميمتر مف النقطة الحنكية تـ قياسو بجمع المسافة ال :Cc-Ccابي حنكيا" العرض بين الن   -

العنقية الأكثر انخفاضا" لمناب الأيمف حتى الخط الناصؼ ومف النقطة الحنكية العنقية الأكثر انخفاضا" 

 .(21,1كؿ الشّ )لمناب الأيسر حتى الخط الناصؼ

Cc-Cc =R Cc-ML+L Cc-ML  

 : Ca4/5-Ca4/5 احكيين الض  أو العرض بCaD/E-CaD/E حوي للأرحاء المؤقتة العرض بين الر   -

حى الأولى/الثانية لمرّ ىميزية ة الدّ ة الحدبة الأنسيّ بجمع المسافة الحاصمة بالميميمتر مف قمّ تـ قياسو 

الأولى/الثانية حى ىميزية لمرّ ة الدّ ة الحدبة الأنسيّ اصؼ ومف قمّ حتى الخط النّ  العموية المؤقتة اليمنى

 .(21,1كؿ الشّ )ناصؼاليسرى حتى الخط ال العموية المؤقتة

 CaD/E -Ca D/E =RCaD/E-ML+LCaD/E-ML 

-Ca4/5ب  CaD/E-CaD/Eوفي حاؿ بزوغ إحدى الضواحؾ في إحدى الجيات أو كمتييما نستبدؿ 

Ca4/5  أي قمة الحدبة الدىميزية لمضاحؾ حسب الضاحؾ البازغ مثل": في حاؿ بزوغ الضاحؾ الأوؿ

 .Ca4ب  CaDالعموي الأيمف نقوـ باستبداؿ 

-Pp4/5 احكي        أو العرض بين الض  PpD/E-PpD/E حوي للأرحاء المؤقتة العرض بين الر   -

Pp4/5 "ة الأكثر انخفاضا ة العنقيّ قطة الحنكيّ النّ  بجمع المسافة الحاصمة بالميميمتر مف: تـ قياسو  حنكيا

لنقطة الحنكية العنقية الأكثر ااصؼ ومف حتى الخط النّ  ة المؤقتة اليمنىانية العمويّ لمرحى الأولى/الثّ 

 .(21,1كؿ الشّ )اصؼاليسرى حتى الخط النّ  ة المؤقتةانية العمويّ انخفاضا" لمرحى الأولى/الثّ 

 PpD/E-PpD/E =RPpD/E-ML+LPpD/E-ML  



-Pp4/5ب PpD/E-PpD/Eواحؾ في إحدى الجيات أو كمتييما نستبدؿ وفي حاؿ بزوغ إحدى الضّ 

Pp4/5  عنقية الأكثر انخفاضا" لمضاحؾ حسب الضاحؾ البازغ مثل": في حاؿ أي النقطة الحنكية ال

 .Pp5ب  PpEبزوغ الضاحؾ الثاني العموي الأيمف نقوـ باستبداؿ 

بجمع المسافة الحاصمة بالميميمتر مف تـ قياسو  Gr6-: Gr6حوي للأرحاء الدائمة العرض بين الر  -

الميزاب  اصؼ ومف نيايةحتى الخط النّ  ائمة اليمنىة الدّ الميزاب الدىميزي لمرحى الأولى العمويّ نياية 

 .(21,1كؿ الشّ )اصؼاليسرى حتى الخط النّ ائمة ة الدّ حى الأولى العمويّ ىميزي لمرّ الدّ 

 Gr6-Gr6 =RGr6-ML+LGr6-ML 

بجمع المسافة الحاصمة : تـ قياسو Pp6- Pp6ا" ائمة حنكي  حوي للأرحاء الد  العرض بين الر  -

 اصؼ ومف نيايةحتى الخط النّ  ائمة اليمنىة الدّ حى الأولى العمويّ الميزاب الحنكي لمرّ ة بالميميمتر مف نياي

 .(21,1كؿ الشّ )اصؼاليسرى حتى الخط النّ  ائمةة الدّ حى الأولى العمويّ الميزاب الحنكي لمرّ 

 Pp6- Pp6 =R Pp6-ML+L Pp6-ML 

ة الحاصمة بالميميمتر : وذلؾ بجمع المسافP-P (pont) mmعرض القوس الأمامي حسب بونت -

جية بال Pحتى الخط الناصؼ ومف نقطة بونت الأمامية  نىيمجية البال  Pةمف نقطة بونت الأماميّ 

 (.21,1كؿ الشّ )  RP-ML+LP-Ml = P-Pاصؼحتى الخط النّ  اليسرى

وذلؾ بجمع المسافة الحاصمة بالميميمتر  :M-M (Pont) mmالعرض القوس الخمفي حسب بونت -

جية بال Mحتى الخط الناصؼ ومف نقطة بونت الخمفية  نىيمجية البال M نت الخمفيةمف نقطة بو 

 (.21,1كؿ الشّ )  RM-ML+LM-Ml = M-Mحتى الخط الناصؼ سرىيال



الميزاب الحنكي لمرحى بجمع المسافة الحاصمة بالميميمتر مف نياية : تـ قياسو MC-Namaraتحميل -

الميزاب الحنكي لمرحى الأولى العموية  ط الناصؼ ومف نيايةحتى الخ الأولى العموية الدائمة اليمنى

 (.21,1الشكؿ ) اليسرى حتى الخط الناصؼ. وذلؾ لمعرفة مقدار التضيؽ السني السنخي الدائمة

ولى الأرحى الذلؾ بقياس حجوـ الأسناف مف : HOWE>> تحميل هاو<<ة يل القواعد الذروي  متح -

، ثـ قياس عرض القوس القاعدية  TM(Tooth material)ؿ رؼ المقابولى في الطّ الأرحى الإلى 

ابية أو مف الحدبة الدىميزية لمضاحؾ الأوؿ الأيمف ابية إلى الوىدة النّ العموية عمى المثاؿ مف الوىدة النّ 

، ومف  P.M.B.A.W(PreMolar Basal Arch Width)احؾ الأوؿ الأيسرمضّ لىميزية إلى الحدبة الدّ 

 ثـ مناقشة ما يمي: PMBAW/TM س عمى المادة السنيةتقسيـ عرض القو  بعدىا

  = القاعدة العظمية كافية لاستيعاب الأسناف44النسبة الطبيعية              % 

   كفاية القواعد العظمية مشكوؾ فييا،                    %       37% وأكبر مف 44النسبة أقؿ مف

  .رتصاؼالاؿ في لا نعالج و نقبؿ بعض الخم أو وسيعنفكر بالتّ 

 (.23,1كؿ الشّ ) القمع إلزامي       %     37النسبة أقؿ مف 

 

 

 

 

 

 جراء تحميل هاولإة التي تم  تعيينها قاط المرجعي  الن   :2413كل لش  ا             



المسافة مف الخط الوىمي  :Lu (Korkhaus)mmطول القوس الأمامي العموي حسب كوركهاوس-

طح ى السّ تة حتّ للأرحاء الأولى المؤقّ  وحشيةضواحؾ الأولى العموية أو الوىدة الالواصؿ بيف ميزابي ال

 (.24,1الشكؿ )ة ىميزي لمقواطع العمويّ الدّ 

تـ القياس عبر فرجار كوركياوس ثلثي الأبعاد بتثبيت ممقطي : P.H (mm) ة الحنك ارتفاع قب  -

نزاؿ العمود الخاا بقياس ارتفاع قبة الفرجار عمى الوىدة المركزية لمرحى الأولى العموية بكؿ ط رؼ وا 

 .(24,1الشكؿ )ازؿ مف قبة الحنؾ الحنؾ حتى يمس قبة الحنؾ، تـ أخذ القراءة مف العمود النّ 

 

بفرجار  قياس عمق قبة الحنك Bوقياس الطول الأمامي لمقوس السنية  A: 2513كل لش  ا
 كوركهاوس ثلاثي الأبعاد

 :(25,1كؿ الشّ )ىو موضح كما ً  ة بعلقة الفكيف معاقياسات متعمقكما تـ إجراء  -

 

 

A B 



 

همية, وتحديد العلاقات الدرجة القاطعة الس   :B غطية,الت   :Aالبياكوليس و طريقة  قياس:  :2613كل الش  

 الإطباقية حسب انجل.

 .(25,1كؿ الشّ )سجيؿ بالميممترالقياس والتّ  ت ّـ (:OJهمية )رجة القاطعة الس  الد  -  

 (25,1كؿ الشّ ) .سجيؿ بالميممتر. تـ القياس والتّ (OBغطية )ت  ال-

س والتسجيؿ : تـ القيارفين الأيمن والأيسر للأنياببالط   Angleهمية حسب العلاقة الس  -

 :بالميميمتر كما يمي

o  (.  ) أي انطبقت ذروة الناب عمى نقطة التماس بيف الناب  نف الأولالص  حاؿ في

 .الرحى الأولى السفمية( والضاحؾ الأوؿ السفمي )أو

o  :اب ( أي كانت ذروة النّ صنف ثانة )حاؿ العلقة الوحشيّ في ) + ( قيمة موجبة

 .فمية(ؿ السفمي)أو الرحى الأولى السّ احؾ الأوّ اب والضّ ماس بيف النّ للأماـ مف نقطة التّ 

A 

A B 



o   (-  :قيمة سالبة ) اب ( أي كانت ذروة النّ صنف ثالث) ةحاؿ العلقة الأنسيّ في

فمي)أو الرحى الأولى احؾ الأوؿ السّ اب والضّ ماس بيف النّ خمؼ مف نقطة التّ لم

 .(25,1كؿ الشّ )السفمية(

سجيؿ بالميميمتر القياس والتّ  : ت ّـرفين الأيمن والأيسر للأرحاءبالط   Angleهمية حسب العلاقة الس  -
 .(25,1كؿ الشّ )حسب المبدأ الذي تّـ سابقاً للأنياب

 .(vernier caliper)ابقة ىي البياكوليس حاليؿ السّ التّ في وسيمة القياس 

 ة:ة الفموي  قبل والإعاقات الوظيفي  تقييم مقدار الألم والانزعاج , ومستويات الت   5.7.3

ؿ المرضى في كمتا استخدمت الاستبيانات لدراسة مستويات الإحساس بالألـ والانزعاج ومدى تقبّ 

، NRS (Numerical Rating Scale)قمي التقييـ الرّ استخداـ مقياس  حيث ت ّـمجموعتي التوسيع. 

طرح أسئمة الاستبياف عمى المرضى، وشرحت الأسئمة بمغة قريبة مف فيـ المريض، كما شرحت و 

أجيب عمى الأسئمة مف قبؿ المرضى أنفسيـ عمى كرسي المعالجة وفؽ  الخيارات المتاحة لكؿ سؤاؿ.

وفي حاؿ ، .2إلى  .الاختيار وفؽ مقياس رقمي مف حيث تـ الخيار الذي يراه المريض مناسبا لو 

 .مريضأثير عمى إجابة الوجود أيّ تساؤؿ فإف الباحثة قامت بالإجابة عميو مف دوف التّ 

د، ت مراقبػػػة شػػػكوى المػػػريض )الشّػػػحيػػػث يكػػػوف الجيػػػاز الأكثػػػر تقػػػبلً ىػػػو الأقػػػؿ ألمػػػاً والأقػػػؿ إزعاجػػػاً. تمّػػػ

عاقة الكلـ، إعاقة اوالضّ  إلػى  .مػف  قػة أمػاـ المجتمػع( وفػؽ مقيػاس رقمػي )لبمع، ونقػا الثّ غط، الألـ، وا 

 (.3أشير( مف تاريخ التطبيؽ الممحؽ رقـ ) 6أشير، 3، وذلؾ بفواصؿ )أسبوع ،شير، (.2

 الي:رتيب التّ عمى التّ  أسئمة 6الاستبياف عبارة عف 

 ؟قويميز التّ ة مف جراء ارتداء الجياخوة الفمويّ سج الرّ _ىؿ تعاني مف إحساس شد عمى النّ 2

اء ارتداء الجياز خوة داخؿ الفـ مف جرّ سج الرّ ىؿ تعاني مف إحساس بوجود ضغط عمى النّ  _1

  قويمي؟التّ 

 ؟ىؿ تعاني مف ألـ لدى ارتداء الجياز_3



 قة أماـ المجتمع المحيط؟ىؿ يسبب وضعؾ لمجياز إحساسؾ بنقا الثّ  _4

  ز؟ىؿ تعاني مف إعاقة في الكلـ خلؿ ارتداء الجيا _5

 ىؿ تعاني مف إعاقة في البمع خلؿ ارتداء الجياز؟ _6

 : وسيعطريقة دراسة مد ة الت   6.7.3

راسة ي كمتا مجموعتي الدّ وف (T1)و  (T0)ة المستغرقة لإنياء التوسيع بيف الزمنيف تـ حساب المدّ 

 بالأياـ.

 راسة الإحصائي ةطريقة الد   .8.3

  The Statistical Package for the Social (SPSS)مج ة باستخداـ برناحصائيّ ارسة الإت الدّ تمّ 

Science.(SPSS for Windows, version 19.0; SPSS, Chicago, USA) 

حميػؿ الإحصػائي ة مع إخفاء توزيع المرضػى خػلؿ مرحمػة التّ ة خاصّ حيث أعطي المرضى أرقاما" تسمسميّ 

. فػي (Detection Bias)حػري از فػي التّ نحيػب الاوتجنّػ  (Blinding of statistician)عميػةلضػماف التّ 

رات الإحصػائية ف وصػفا" لممتغيّػراسػة وتضػمّ رات الدّ ر مػف متغيّػالبداية حسب الإحصاء الوصػفي لكػؿ متغيّػ

 ة.حاليؿ الإحصائيّ قت التّ المحسوبة ثـ طبّ 

 5...اوي لالة الإحصائيّة عند مستوى دلالة أقؿ أو يس%، وعُيَّنت الدّ 95تائج بمجاؿ ثقة وتـ تقييـ النّ 

(P≤0.05)  ًإذا كانت القيمة المحسوبة أقؿ أو تساوي مستوى ف لتحديد وجود اختلفات دالّة إحصائيّا

لالة فميس ىناؾ فروؽ ا إذا كانت القيمة أكبر مف مستوى الدّ ة، أمّ الدلالة نقرر وجود فروؽ جوىريّ 

 ة. جوىريّ 

  :دراسة الاستقلؿ عف طريؽ اختباراختبار الاستقلال(Chi-Square Independence  

Tests) يـ العلقة بيف متغيريف نوعييف )تقييـ الاختلفات في النسب(، حيث يويستخدـ لتق

 راف مستقلف أو مرتبطاف.يمكف أف يكوف المتغيّ 



   عف طريؽ اختبار  بيعي:وزع الط  اختبار التShapiro-Wilk  ّات أصغر عندما يكوف حجـ العين

حسب ىذا  (P≤0.05)الأنسب لمدراسة، فإذا كانت قيمة  ، وذلؾ لمعرفة الاختبارات.5مف 

 Non) معمميةالتحميؿ سيكوف التوزع غير طبيعي، وستستخدـ لاحقاً الاختبارات اللّ 

Parametric Tests) وزع طبيعيّاً، سيكوف التّ  5...، أما بحاؿ كانت القيمة أكبر مف

 . (Parametric Tests) ةوستستخدـ لاحقاً الاختبارات المعمميّ 

 :اختبارات الفرق  

  ّنستخدـ اختبار  اً طبيعيّ ع البيانات ففي حاؿ كاف توزT   نات المترابطةلمعي (Paired 

T-Test ّوسطات ضمف المجموعة الواحدة، ونستخدـ بديمو ( لدراسة دلالة الفروؽ في المت

وزع حاؿ كاف التّ في  (Wilcoxon signed rank matched pairs test)معممي اللّ 

 .يعيغير طب

  ونستخدـ اختبارIndependent T-test) )  وزع حاؿ التّ في  ةات المستقم  لمعين

عند  بيعيغير الطّ وزع حاؿ التّ في  (Mann-Whitney)معممي ، وبديمو اللّ بيعيالطّ 

 الفترات الزمنية المدروسة في المجموعتيف مف أجؿ المقارنة بينيما.

 

 ريقةخطأ الط   9.3

  مف كامؿ العينة(، وتـ إعادة تحديد النقاط 15شوائي )بنسبة بشكؿ ع حالات .2تـ اختيار %

عادة القياسات بنفس الطّ   ريقة والمعايير الأولية.والمستويات المرجعية وا 

  تـ استخداـ اختبارPaired sample T-test  لمكشؼ عف وجود أي خطأ جيازي بيف

القياسات ولكف بزمنيف القياسيف الأوؿ والثاني )والذي ينتج عف قياـ نفس الشخا بإجراء 

، كما تـ حساب معامؿ الارتباط ضمف الفئوي validityلاحية الص  منفصميف( أي تحري 

Intra-class Correlation Coefficients (ICCs)  و معادلة دالبيرغ  لتقييـ الأخطاء



ثوقية المو العشوائية )والتي تنتج عف عدـ الدقة في القياس وعدـ التوافؽ بيف قياسيف( أي تحرّي 

reliability. 
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 : Sample descriptionنة وصؼ العيّ -3-1 

 - ة الدراسة:عينّ 
إلى مجموعتين بحيث تتألف كل  1:1تم توزيعيم عشوائيا" بنسبة  ا"مريض 40تألفت عينة البحث من 

 .ا"مريض 02مجموعة من 

%(. كما 57.5) مريضة 23%( بينما كان عدد الإناث 40.5مريضا") 17كور بمغ عدد المرضى الذ  

 (.10.28 ±  1.65سنة بعمر وسطي ) 12و  8تراوحت أعمارىم بين 

في ( سنة 1.8± 10.41ذكور بمتوسط أعمار) %45وجربة إناث من مجموعة الت   %55 حيث كان

 10.15ر)بمتوسط أعما ذكور %40مقابل  %60اىدة حين كانت نسبة الإناث في المجموعة الش  

أو (P=0.343)الجنس توز ع منكل  راسة فيدون فروق جوىرية بين مجموعتي الد  ( ±1.5

 (.1-3لجدو )ال (P=0.263)رالعم

ة الفرؽ بين راسة، وجوهريّ الإحصاء الوصفي لمجنس والعمر وفؽ مجموعتي الدّ  :1-3 الجدول
 المجموعتين فيه

 
 عينة الدراسة المجموعة الشاهدة مجموعة التجربة

P-
value 

الجوهرية 
عدد  الإحصائية

 الحالات
النسبة 

% 
عدد 

 الحالات
النسبة 

% 
عدد 

 الحالات
النسبة 

% 

 الجنس

 42.50 17 40.00 8 45.00 9 ذكور

0.343a NS 
 57.50 23 60.00 12 55.00 11 إناث

المجموع 
 الكمي

20 100.00 20 100.00 40 100.00 

 العمر
Mean 
± SD 10.41 ±1.8 10.15 ±1.5 10.28 ±1.65 0.263b NS 

.NS       ًلا توجد فروق جوىرية إحصائياa. Chi-Square, b. Independent T-test, 
 



 3      النّتائج                                                                                                                     
 

 Normality of data distribution ع البيانات بين المجموعتينطبيعة توزّ  -3-2

among groups of sample : 

زعيا، حيث تكون ي تو  لتحر   Shapiro-Wilkخضعت جميع البيانات في كمتا المجموعتين لاختبار 

، وعندىا تستخدم 2.25أكبر من  P-valueة البيانات ذات توزع طبيعي في حال كانت قيمة الاحتمالي  

ة الاختبارات المعممية لتحميميا. في حين تكون البيانات ذات توزع غير طبيعي إذا كانت قيمة الاحتمالي  

P-value  رات اللامعممية لتحميميا، وقد أُشير إلى الاختبار عندىا تستخدم الاختبا 2.25أقل من

 المستخدم لكل متغير ضمن الجدول الخاص بو.

ع وز  ة الجبيية تتبع الت  يفالومتري  ورة الس  رات الص  أن متغي    Shapiro-Wilkأظيرت نتائج اختبار حيث 

 .حوية في الاتجاه المعترض في كمتا المجموعتينبيعي ماعدا العلاقة الر  الط  

بيعي أيضا" ماعدا زاوية مستوى وزع الط  بع الت  ة الجانبية تت  يفالومتري  ورة الس  الص  المدروسة عمى  راتمتغي  لاو 

 الفك العموي مع قاعدة القحف في كمتا المجموعتين.

احكي من الجية العرض بين الض   ،ابيلعرض بين الن  ا ة كان طبيعيا" ماعداع بيانات الأمثمة الجبسي  وتوز  

رف الأيمن والعرض بين حوية في الط  العلاقة الر   ،جربةعرض بونت الخمفي في مجموعة الت  و  ةالحنكي  

قيمة العلاقة  ،يميةرجة القاطعة الس  مقدار الد   ااىدة، أم  ة في المجموعة الش  احية الحنكي  ابي من الن  الن  

 في كمتا المجموعتين.ا" غير طبيعي   ياعفكان توز   في الط رف الأيسر حويةوالر  رفين في كلا الط  ابية الن  

 اتة القياسريقة وموثوقيّ اسة خطأ الطّ در  -3-3 

 Systematic errorالخطأ الجهازي  3-3-1

عاعية بعد شير واحد بين ورة الش  وافق في القيم المقاسة عمى الص  ة القياس ومدى الت  تم حساب موثوقي  

معممي اختبار بديمو اللا   أو (Paried  sample t- test)انية باستخدام برنامج القراءتين الأولى والث  
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(Wilcoxon)   ورة )الص   ةنحالات متضم   10رات المدروسة لط كل المتغي  بدراسة الفروق بين متوس

ح ىو موض   ي أخذت بشكل عشوائي كماة( والت  ة والجانبية والأمثمة الجبسي  الجبيي    ةيفالومتري  ة الس  الشعاعي  

 .(0-3الجدول)في 

ة القياس بطريقة دراسة دلالة الفروؽ بين القراءتين الأولى والثانيةاب موثوقيّ حس :2-3الجدول   
 

ر المدروسالمتغيّ   
بعد شهر من القياس  n=10القياس الأولي 

 n=10الأولي 
 

الفرؽ 
بين 

المتوسطا
 ت

 
P.val
ue 

 
الجوهرية 
الانحراؼ  المتوسط الإحصائية

 المعياري
الانحراؼ  المتوسط

 المعياري

Az-Az 119.65 3.52 119.45 3.40 0.20 0.89 NS 
Nc-Nc 23.75 2.70 23.85 2.68 0.10 0.93 NS 

J-J 61.70 1.75 61.70 1.75 0.00 1 NS 
AJ-AJ 60.05 2.19 59.95 2.06 0.00 1 NS 

Ac6- Ac6 57.05 2.45 57.05 2.45 0.00 1 NS 
C-C 58.10 2.48 58.10 2.48 0.00 1 NS 

AG-GA 80.85 4.91 80.75 4.89 0.10 0.96 NS 
RAP:J-J 6.20 1.76 6.20 1.76 0.00 1 NS 
LAP:J-J 6.45 1.53 6.45 1.53 0.00 1 NS 
RC:J-AG 5.75 1.23 5.75 1.23 0.00 1 NS 
LC:J-AG 5.20 1.29 5.20 1.29 0.00 1 NS 

RApical: MSR 26.05 2.62 26.05 2.62 0.00 1 NS 
LApical: MSR 25.35 1.27 25.35 1.27 0.00 1 NS 

RApical-
LApical 

51.4 1.58 51.4 1.58 0.00 1 NS 

RBC:MSR 28.50 2.26 28.50 2.26 0.00 1 NS 
LBC:MSR 26.55 1.58 26.50 1..56 0.05 0.94 NS 
RBC- LBC 55.05 1.89 55.00 1.87 0.05 0.94 NS 
R  Um-Lm 0.50 0.52 0.50 0.52 0.00 1 NS 
L  Um-Lm 0.80 0.75 0.80 0.75 0.00 1 NS 
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SNA 79.80 3.96 79.70 3.91 0.10 0.96 NS 
SNB 75.40 4.24 75.40 4.24 0.00 1 NS 
ANB 4.40 1.50 4.30 1.49 0.10- 0.34 NS 

N-S-Ar 130.40 7.08 130.40 7.08 0.00 1 NS 
S-Ar-Go 134.70 7.54 134.70 7.54 0.00 1 NS 

Ar-Go-Me 131.50 4.64 131.50 4.64 0.00 1 NS 
Bjo rk 396.60 6.43 396.60 6.43 0.00 1 NS 

S-N:Spp 10.20 4.23 10.25 4.18 0.05 0.34 NS 
S-N:Ocp 21.95 6.45 21.85 6.46 0.10 0.97 NS 

S-N:Go-Me 36.25 5.08 36.25 5.08 0.00 1 NS 
Y 70.40 4.08 70.40 4.08 0.00 1 NS 
B 26.90 4.68 26.85 4.73 -0.05 0.34 NS 

U:S-N 101.65 7.83 101.65 7.83 0.00 1 NS 
Overjet 2.10 1.19 2.10 1.19 0.00 1 NS 
Overbite 2.35 1.88 2.35 1.88 0.00 1 NS 

3 1.77 1.23 1.77 1.23 0.00 1 NS 
3 0.75 1.06 0.75 1.06 0.00 1 NS 
6 1.23 1.65 1.23 1.65 0.00 1 NS 
6 0.73 1.47 0.73 1.47 0.00 1 NS 
Lu 18.45 1.60 18.45 1.60 0.00 1 NS 

Palatal height 42.898 4.307 42.890 4.305 -0.008 0.34 NS 
C-C 31.30 2.17 31.30 2.17 0.00 1 NS 

Cc-Cc 23.65 1.70 23.65 1.70 0.00 1 NS 
Ca4/D – Ca4/D 37.35 2.21 37.35 2.21 0.00 1 NS 
Pp4/D - Pp4/D 25.30 2.79 25.40 2.75 0.01 0.34 NS 
Ca5/E– Ca5/E 43.80 1.47 43.80 1.47 0.00 1 NS 
Pp5/E  - Pp5/E 28.90 1.52 29.10 1.52 0.20 0.16 NS 

Gr6 - Gr6 50.55 1.44 50.55 1.44 0.00 1 NS 
Pp6 - Pp6 32.65 1.90 32.55 1.95 -0.10 0.16 NS 

P-P 33.70 1.82 33.70 1.82 0.00 1 NS 
M-M 44.00 1.33 44.00 1.33 0.00 1 NS 
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HOWE 41.12 1.77 41.06 1.87 -0.06 1 NS 
McNamara 32.65 1.90 32.55 1.95 -0.10 0.16 NS 

 

و لا توجد ة أن  نخي  ة الس  ني  ة والس  لجميع المتغيرات الييكمي    %95أظيرت نتائج الاختبارين عند مستوى الثقة

دم وجود أخطاء مع إمكانية الاعتماد عمى قراءة الي عا" بين القياسين وبالت  ة إحصائي  ة دال  فروق جوىري  

 واحدة فقط لمقياسات. 

 الخطأ العشوائي -3-3-2

انية بين القراءتين الأولى والث   ICCة القياس بطريقة حساب قيم معامل الارتباط البيني تم دراسة موثوقي  

كانت  ICCط البينية ( أن قيم معاملات الارتبا3-3الجدول)حيث يبين بيدف تقييم الأخطاء العشوائية

رات انية لكل المتغي  مرتفعة وقريبة من العدد واحد، مما يعني ثبات القيم في القراءتين الأولى والث  

راسة كما رات المدروسة في عينة الد  الي يمكن الاكتفاء بقراءة واحدة لتحديد قيم كل المتغي  المدروسة، وبالت  

 .(3-3الجدول)يوضح

-3الجدول)0.044721و 0.001788 لطريقة بحسب معادلة دالبيرغ بين في حين تراوحت قيمة خطأ ا

ة في حدودىا الدنيا لذلك يمكن اعتماد قراءة واحدة فقط ة والعشوائي  وىذا يعني أن الأخطاء الجيازي   ،(3

 لمقياسات

 

 

ور صّ مدروسة عمى الرات الة لدراسة الارتباط بين القياسين لمتغيّ ة الإحصائيّ : نتائج اختبارات الجوهريّ 3,3الجدول 
، بالإضافة إلى اختبار ICCة عبر اختبار بهدؼ تقييم الأخطاء العشوائيّ  ػةفالومترية والأمثمة الجبسيّ يّ ة السعاعيّ الشّ 

 دالبرغ

س
رو

لمد
ر ا

تغي
الم

 

لات
لحا

د ا
عد

ن  
ضم

ط 
رتبا

الا
في

لص
ا

  Int
ra

cla
ss

 
Co

rre
lat

ion
 

 % مستوى الثقة95
 F قيمة 

 

 

P.value 

متوسط خطأ 
 برغلاس لداالقي

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

Az-Az 20 0.996c 0.983 0.999 269.313 <0.001 0.044721 
Nc-Nc 20 0.997c 0.987 0.999 289.333 <0.001 0.022360 
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ور صّ مدروسة عمى الرات الة لدراسة الارتباط بين القياسين لمتغيّ ة الإحصائيّ : نتائج اختبارات الجوهريّ 3,3الجدول 
، بالإضافة إلى اختبار ICCة عبر اختبار بهدؼ تقييم الأخطاء العشوائيّ  ػةفالومترية والأمثمة الجبسيّ يّ ة السعاعيّ الشّ 

 دالبرغ

س
رو

لمد
ر ا

تغي
الم

 

لات
لحا

د ا
عد

ن  
ضم

ط 
رتبا

الا
في

لص
ا

  Int
ra

cla
ss

 
Co

rre
lat

ion
 

 % مستوى الثقة95
 F قيمة 

 

 

P.value 

متوسط خطأ 
 برغلاس لداالقي

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

J-J 20 1.000c - - - - - 
AJ-AJ 20 1.000c - - - - - 

Ac6- Ac6 20 1.000c - - - - - 
C-C 20 1.000c - - - - - 

AG-GA 20 0.999c 0.996 1.000 960.444 <0.001 0.022360 
RAP:J-J 20 1.000c - - - - - 
LAP:J-J 20 1.000c - - - - - 
RC:J-AG 20 1.000c - - - - - 
LC:J-AG 20 1.000c - - - - - 

RApical: MSR 20 1.000c - - - - - 
LApical: MSR 20 1.000c - - - - - 

RApical -
LApical 

20 1.000c - - - - - 
RBC:MSR 20 1.000c - - - - - 
LBC:MSR 20 0.997c 0.990 0.999 396.556 <0.001 0.035355 
RBC- LBC 20 .999c 0.998 1.000 1609.88

9 
<0.001 0.035355 

R  Um-Lm 20 1.000c - - - - - 
L  Um-Lm 20 1.000c - - - - - 

SNA 20 0.998c 0.994 1.000 620.556 <0.001 0.022360 
SNB 20 1.000c - - - - - 
ANB 20 0.989c 0.958 0.989 89.000 <0.001 0.022360 

N-S-Ar 20 1.000c - - - - - 
S-Ar-Go 20 1.000c - - - - - 

Ar-Go-Me 20 1.000c - - - - - 
Bjo rk 20 1.000c - - - - - 

S-N:Spp 20 1.000c 0.999 1.000 2836.55
6 

<0.001 0.035355 
S-N:Ocp 20 0.999c 0.998 1.000 1668.44

4 
<0.001 0.022360 

S-N:Go-Me 20 1.000c - - - - - 
Y 20 1.000c - - - - - 
B 20 .1.000c 0.999 1.000 3549.44

4 
<0.001 0.035355 

U:S-N 20 1.000c - - - - - 
Overjet 20 1.000c - - - - - 
Overbite 20 1.000c - - - - - 

3 20 1.000c - - - - - 
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ور صّ مدروسة عمى الرات الة لدراسة الارتباط بين القياسين لمتغيّ ة الإحصائيّ : نتائج اختبارات الجوهريّ 3,3الجدول 
، بالإضافة إلى اختبار ICCة عبر اختبار بهدؼ تقييم الأخطاء العشوائيّ  ػةفالومترية والأمثمة الجبسيّ يّ ة السعاعيّ الشّ 

 دالبرغ

س
رو

لمد
ر ا

تغي
الم

 

لات
لحا

د ا
عد

ن  
ضم

ط 
رتبا

الا
في

لص
ا

  Int
ra

cla
ss

 
Co

rre
lat

ion
 

 % مستوى الثقة95
 F قيمة 

 

 

P.value 

متوسط خطأ 
 برغلاس لداالقي

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

3 20 1.000c - - - - - 
6 20 1.000c - - - - - 
6 20 1.000c - - - - - 
Lu 20 1.000c - - - - - 

Palatal height 20 1.000c 1.000 1.000 115921.
694 

<0.001 0.001788 
C-C 20 1.000c - - - - - 

Cc-Cc 20 1.000c - - - - - 
Ca4/D – Ca4/D 20 1.000c - - - - - 
Pp4/D - Pp4/D 20 0.997c 0.988 0.999 306.778 <0.001 0.002236 
Ca5/E– Ca5/E 20 1.000c - - - - - 
Pp5/E  - Pp5/E 20 0.981c 0.924 0.995 58.750 <0.001 0.154992 

Gr6 - Gr6 20 1.000c - - - - - 
Pp6 - Pp6 20 0.997c 0.986 0.999 332.750 <0.001 0.022360 

P-P 20 1.000c - - - - - 
M-M 20 1.000c - - - - - 

HOWE 20 0.997c 0.990 0.999 6.500 <0.001 0.013416 

McNamara 20 0.997c 0.986 0.999 332.750 <0.001 0.022360 

 

 

 : دراسة مدى تجانس مجموعتي الدراسة قبل البدء بالمعالجة:-3-4
 الصورة السيفالومترية الجبهية:: مقارنة المتغيرات المقاسة عمى -3-4-1

ة بين مجموعتي وجود فروق جوىري   جانس العينة إحصائيا" وعدم ت Levene testأظيرت نتائج اختبار 

ة باستثناء العلاقة الرحوية في ة الجبيي  يفالومتري  الس    ورةرات المدروسة عمى الص  راسة فيما يخص المتغي  الد  

 .(4-3جدول)الالجية اليمنى
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ور راسة قبل البدء بالمعالجة لمتغيرات الص  الي نتائج اختبار المقارنة بين مجموعتي الد  جدول الت  ن اليبي  

 مريضاً: 20ة حيث ضمت كل مجموعة ة الجبيي  يفالومتري  ة الس  عاعي  الش  

ور رات الصّ راسة قبل البدء بالمعالجة لمتغيّ نات بين مجموعتي الدّ اختبار تجانس العيّ : 4-3جدوللا
 ةة الجبهيّ يفالومتريّ ة السّ عاعيّ الشّ 

الفرق بين  اىدةالمجموعة الش   جربةمجموعة الت   رالمتغي  
 المتوسطين

P-value 
المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

Az-Az 119.60 4.07 119.37 4.97 0.23 0.45a 

Nc-Nc 22.70 3.72 24.52 3.33 -1.82 0.53 a 

J-J 61.32 61.32 62.02 3.23 -0.7 0.11 a 
AJ-AJ 57.35 2.47 59.92 2.62 -1.57 0.38 a 

Ac6- Ac6 55.95 2.53 55.77 5.80 0.18 0.18 a 

C-C 56.97 2.45 57.90 2.46 -0.93 0.81 a 

AG-GA 79.92 4.27 81.55 4.77 -1.63 0.60 a 
RAP:J-J 6.55 1.99 7.02 1.39 -0.47 0.10 a 
LAP:J-J 6.85 1.85 7.12 1.69 -0.27 0.79 a 

RC:J-AG 6.20 1.60 6.17 1.75 0.03 0.53 a 

LC:J-AG 5.62 1.97 5.62 1.51 0.00 0.26 a 

RApical: MSR 25.05 2.19 25.97 2.72 -0.92 0.55 a 

LApical: MSR 25.87 2.34 25.57 2.30 0.30 0.82 a 

RApical -LApical 50.92 4.53 51.54 5.02 -0.62 1.37 a 

RBC:MSR 27.15 1.69 27.62 2.16 -0.47 0.71 a 

LBC:MSR 26.15 2.17 26.75 1.75 -0.60 0.23 a 

RBC- LBC 53.30 3.86 54.37 3.91 -1.07 0.94 a 

R Um-Lm 0.25 0.53 0.95 0.36 -0.70 0.05 b 

L Um-Lm 0.27 0.71 1.25 0.71 -0.98 0.83 b  

a: Independent T-test, b: Mann-Whitney U test. 
*. significant at the 0.05 level. 
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 :ة الجانبيةفالومتريّ يعاعية السورة الشّ رات المقاسة عمى الصّ : مقارنة المتغيّ -3-4-2

ة مع مستوى قاعدة راسة في زاوية القواطع العموي  ة بين مجموعتي الد  تائج وجود فروق جوىري  أظيرت الن  

 .(5-3 جدول)الالقحف قبل البدء بالمعالجة 

ورة الص  رات راسة قبل البدء بالمعالجة لمتغي  ة بين مجموعتي الد  المقارن الي نتائج اختبارن الجدول الت  يبي  

 مريضاً: 20حيث ضمت كل مجموعة  ةة الجانبي  السيفالومتري  

 
ورة رات الصّ راسة قبل البدء بالمعالجة لمتغيّ اختبار تجانس العينات بين مجموعتي الدّ : 5-3جدولال

 ة:ة الجانبيّ السيفالومتريّ 

الفرق بين  اىدةالمجموعة الش   ةجربمجموعة الت   رالمتغي  
 المتوسطين

P-value 
المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

SNA 80.82 4.00 79.17 3.70 1.65 0.52a 

SNB 75.85 3.71 73.13 3.78 2.72 0.97 a 

ANB 4.97 2.33 6.02 2.43 -1.05 0.64 a 
N-S-Ar 125.75 5.09 130.25 6.65 -4.50 0.51 a 

S-Ar-Go 143.50 6.55 139.10 8.04 4.40 0.72 a 

Ar-Go-Me 130.15 5.94 131.15 4.57 -1.00 0.37 a 

Bjork 399.40 5.38 400.75 5.99 -1.35 0.38 a 
N-S:Spp 7.67 3.97 9.90 3.64 -2.23 0.84b 
N-S:Ocp 21.85 4.40 25.45 6.19 -3.60 0.10 a 

N-S:Go-Me 39.77 4.92 37.97 4.26 1.80 0.55 a 

Y 72.12 4.19 70.37 3.38 1.75 0.84 a 

B 32.1 4.60 28.07 6.18 4.03 0.18 a 

U:S-N 102.52 7.26 101.12 4.33 1.40 <0.001 a 

a: Independent T-test, b: Mann-Whitney U test. 
*. significant at the 0.05 level. 
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 :ةرات المقاسة عمى الأمثمة الجبسيّ : مقارنة المتغيّ -3-4-3

راسة قبل البدء بالمعالجة أي وجود تجانس ة بين مجموعتي الد  تائج عدم وجود فروق جوىري  أظيرت الن  

 .(6-3جدول )ال ةسي  برات المدروسة عمى الأمثمة الجفي جميع المتغي  

راسة قبل البدء بالمعالجة لمتغيرات الأمثمة ن مجموعتي الد  الي نتائج اختبار المقارنة بين الجدول الت  يبي  

 مريضاً: 20ة حيث ضمت كل مجموعة الجبسي  

رات الأمثمة راسة قبل البدء بالمعالجة لمتغيّ ينات بين مجموعتي الدّ اختبار تجانس العّ  :6-3جدول ال 
ةالجبسيّ     

 
 رالمتغيّ 

الفرؽ بين  اهدةالمجموعة الشّ  جربةمجموعة التّ 
 توسطينالم

P-value 
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

Overjet 2.10 1.18 2.52 2.15 -0.42 0.14b 

Overbite 2.20 1.64 2.38 2.16 -0.18 0.35 a 

3 1.07 1.23 1.75 1.36 -0.68 0.96 b 
3 1.72 1.84 1.77 1.94 -0.05 0.37 b 
6 1.87 1.44 1.17 1.59 0.70 0.71 b 
6 1.67 1.82 2.07 2.23 -0.40 0.10 b 
LU 18.40 2.28 18.80 2.01 -0.40 0.36 a 

Palatal height 43.69 4.61 41.68 4.74 2.01 0.63 a 

C-C 30.65 2.37 31.45 2.25 -0.80 0.86 b 

Cc-Cc 23.45 2.44 24.00 2.17 -0.55 0.28 b 

Ca4/D – Ca4/D 37.27 2.17 37.72 2.51 -0.45 0.68 a 
Pp4/D - Pp4/D 25.17 2.07 25.45 3.45  -0.28 0.47 b 
Ca5/E– Ca5/E 42.15 2.08 42.92 2.65 -0.77 0.12 a 

Pp5/E  - Pp5/E 27.87 1.87 28.70 2.44 -0.83 0.23 a 

Gr6-Gr6 49.15 3.04 49.50 2.89 -0.35 0.77 a 

Pp6-Pp6 31.55 2.67 32.42 2.51 -0.87 0.70 a 

P-P 33.15 2.43 33.32 2.22 -0.17 0.46 a 
M-M 43.07 2.78 43.60 2.03 -0.53 0.45 b 
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HOWE 40.47 1.53 41.15 3.22 -0.68 0.15 a 

MCnamara 31.55 2.67 32.42 2.51 -0.87 0.70 a 
a: Independent T-test, b: Mann-Whitney U test. 

*. significant at the 0.05 level. 

 

 ة المعالجة: : مدّ -3-5
من لدراسة الفرق بين المجموعتين في الز   Mann-Whitneyالي نتائج اختبار الت   (7-3الجدول)يوضح 

 لازم لممعالجة:ال  

ة راسة، وجوهريّ لازم لممعالجة وفؽ مجموعتي الدّ من الّ الإحصاء الوصفي لمزّ  :7-3جدول ال
 الفرؽ بين المجموعتين فيه

 

 موعة الشاهدةالمج مجموعة التجربة
الفرؽ بين 
 المتوسطين

P-
valuea  عدد

الحالات
المتوسط  
الحسابي

الانحراؼ  
المعياري

 
عدد 

الحالات
المتوسط  
الحسابي

الانحراؼ  
المعياري

 

 0.698a 1.23- 12.51 174.78 20 11.67 173.55 20 الزمن

a: Mann-Whitney U test. 
يوماً وىو أقل مقارنة 173.55وسيع القاعدي( جربة)الت  موعة الت  لازم لممعالجة في مجمن ال  ط الز  بمغ متوس  

ة الاختلاف في حقق من معنوي  يوماً، ولمت  174.78قميدي( وسيع الت  اىدة)الت  مع متوسطو في المجموعة الش  

، أي أنو 0.05ة الاختبار أكبر من مستوى الدلالة ن أن معنوي  لازم لممعالجة بين المجموعتين تبي  من ال  الز  

 لازم لممعالجة.من ال   يوجد فرق جوىري بين المجموعتين في الز  لا

 يرات الحاصمة:دراسة التغّ  -3-6

 وسيع القاعدي(:غيرات الحاصمة لدى المجموعة الأولى )مجموعة التّ دراسة التّ  -3-6-1

 ة الجبهية:يفالومتريّ ورة السّ غيرات المدروسة عمى الصّ التّ -3-6-1-1
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: عرض جربة حيث ازداد كل منقييم ضمن مجموعة الت  الت   ة بين زمني  جوىري   تائج وجود فروقأظيرت الن  

عرض  حوي،، العرض بين الر  قاعديعرض العظم ال ة، عرض الفك العموي،الوجو، عرض الحفرة الأنفي  

 حىة لمر  ىميزي  ىميزي وقمة الحدبة الد  بعد كل من ذروة  الجذر الد    ،نخيتوء الس  الفك السفمي، ارتفاع الن  

ائمة ة الد  فمي  ة مع الس  علاقة الأرحاء الأولى العموي   نتحس  وت ،اصفائمة عن الخط الن  ة الد  الأولى العموي  

 "والأيسر بفارق جوىري دال إحصائيارفين الأيمن يجابية في الط  الإرجة د  حيث ازدادت ال

 (mm (1.47, 1.75 ،  مة عن المستوى بين الفكين ائة الد  حى الأولى العموي  نسبة لزيادة بعد الر  ا بال  أم

 .(8-3جدول ال) mm (0.32, 0.15فمي كان الفرق بين زمني المعالجة غير جوىري) العموي والس  

ة يفالومتري  ة الس  عاعي  ور الش  رات المدروسة عمى الص  الي نتائج اختبار المقارنة لممتغي  ن الجدول الت  يبي  

 :مريضاً  20والتي ضمت  جربةقييم ضمن مجموعة الت  الت   الجبيية بين زمني  

وسيع قييم قبل المعالجة وبعد الانتهاء من التّ التّ  نتائج اختبار المقارنة بين زمنيّ  :8-3جدولال
 جربةتّ ة الجبهية ضمن مجموعة اليفالومتريّ ورة السّ رات المدروسة عمى الصّ لممتغيّ 

 
 رالمتغيّ 

T0 T1 الفرؽ بين المتوسطين 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 ياريالمع

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

P-value 

Az-Az 119.60 4.07 121.30 5.43 1.70 2.33 <0.001 a* 
Nc-Nc 22.70 3.72 26.60 2.72 3.90 2.54 <0.001  a* 

J-J 61.32 2.13 64.60  2.32 3.27 1.51 <0.001 a* 
AJ-AJ 57.35 2.47 59.97 2.71 2.62 1.32 <0.001 a* 

Ac6- Ac6 55.95 2.53 58.45 2.86 2.50 1.48 <0.001  a* 

C-C 56.97 2.45 60.15 2.61 3.17 1.69 <0.001 a* 

AG-GA 79.92 4.27 81.95 3.80 2.02 1.80 <0.001  a* 
RAP:J-J 6.55 1.99 8.32 1.96 1.77 1.65 <0.001 a* 
LAP:J-J 6.85 1.85 8.22 1.93 1.37 1.22 <0.001 a* 

RC:J-AG 6.20 1.60 6.52 1.79 0.32 1.87 0.44a 

LC:J-AG 5.62 1.97 5.77 1.75 0.15 1.74 0.70 a 
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RApical: MSR 25.05 2.19 27.22 1.86 2.17 1.21 <0.001 a* 

LApical: MSR 25.87 2.34 27.40 2.26 1.53 1.19 <0.001 a* 

RApical -LApical 50.92 4.53 54.62 4.12 3.7 2.4 0.01a* 

RBC:MSR 27.15 1.69 29.10 1.66 1.95 0.99 <0.001 a* 

LBC:MSR 26.15 2.17 28.25 2.32 2.10 1.25 <0.001a* 

RBC- LBC 53.3 3.86 57.35 3.98 4.05 2.14 0.02 a* 

R Um-Lm 0.25 0.53 1.72 1.00 1.47 0.92 <0.001 b* 

L Um-Lm 0.27 0.71 2.02 0.87 1.75 0.70 <0.001 b*  

a: Paired Samples T-test, b: Wilcoxon signed ranks test. 
*. significant at the 0.05 level. 

T0 ،قبل البدء بالمعالجة :T1بعد انتهاء التوسيع : 
 

 يفالومترية الجانبية:ورة السّ رات المدروسة عمى الصّ غيّ التّ -3-6-1-2

اوية بين: قاعدة الز  جربة في قييم ضمن مجموعة الت  ة بين زمني الت  تائج وجود فروق جوىري  أظيرت الن  

يمي، مستوى موي والسفمي في المستوى الس  يمي، الفكين العالقحف والفك السفمي في المستوى الس  

اوية بين قاعدة القحف ة مع قاعدة القحف. حيث ازدادت الز  الإطباق مع قاعدة القحف و القاطعة العموي  

اوية بين الفكين العموي والسفمي ونقصت الز   ة،وكل من الفك السفمي و مستوى الإطباق زيادة جوىري  

سبة لممتغيرات الأخرى فكانت ا" أيضا". أما بالن  القحف نقصانا" جوىري  ة مع قاعدة وزاوية القاطعة العموي  

 .(9-3لجدو )الالزيادة أو النقصان فييا بشكل غير جوىري 

بين  ة الجانبيةيفالومتري  ورة الس  الص  رات المدروسة عمى الي نتائج اختبار المقارنة لممتغي  ن الجدول الت  يبي  

 مريضاً: 20والتي ضمت جربة قييم ضمن مجموعة الت  زمني الت  

وسيع من التّ  الانتهاءقييم قبل المعالجة وبعد نتائج اختبار المقارنة بين زمني التّ :9-3جدولال

 جربة ة الجانبية ضمن مجموعة التّ يفالومتريّ ورة السّ رات المدروسة عمى الصّ لممتغيّ 
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 رالمتغيّ 

T0 T1  الفرؽ بين المتوسطين 
 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 عياريالم

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

P-value 

SNA 80.82 4.00 80.30 3.51 -0.52 1.86 0.22a 

SNB 75.85 3.71 76.72 3.58 0.87 1.38 0.01 a* 
ANB 4.97 2.33 3.58 1.56 -1.39 1.49 <0.001 a* 

N-S-Ar 125.75 5.09 125.67 5.41 -0.08 3.22 0.91 a 

S-Ar-Go 143.50 6.55 144.20 7.81 0.70 6.21 0.62 a 

Ar-Go-Me 130.15 5.94 129.5 5.52 -0.65 4.29 0.87 a 

Bjork 399.40 5.38 399.37 5.96 -0.03 2.88 0.24 a 
N-S:Spp 7.67 3.97 7.35 2.83 -0.32 2.51 0.57 b 
N-S:Ocp 21.85 4.40 23.87 4.95 2.02 3.77 0.02 a* 

N-S:Go-Me 39.77 4.92 39.74 5.69 -0.03 3.02 0.94 a 

Y 72.12 4.19 71.42 5.16 -0.70 3.41 0.37 a 

B 32.1 4.60 32.39 5.36 0.29 3.36 0.53 a 

U:S-N 102.52 7.26 100.10 7.04 -2.42 3.34 <0.001 a* 

a: Paired Samples T-test, b: Wilcoxon signed ranks test. 
*. significant at the 0.05 level. 

T0 ،قبل البدء بالمعالجة :T1بعد انتهاء التوسيع : 
 

 رات المدروسة عمى الأمثمة الجبسية:غيّ التّ -3-6-1-3

جربة في جميع المتغيرات قييم ضمن مجموعة الت  ة بين زمني الت  تائج وجود فروق جوىري  أظيرت الن  

رجة انخفضت قيمة الد   حيث، غطيةيمية والت  جة القاطعة الس  ر باستثناء الد  ة عمى الأمثمة الجبسي  المدروسة 

في المقابل نقص  جوىري أيضا". وازدادت قيمة الت غطية بفارق غير يمية بفارق غير جوىريالقاطعة الس  

، كما عمى الترتيب (0.87-,4.92-طول القوس الأمامي وعمق قبة الحنك ولكن بشكل جوىري )
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حوية بشكل جوىري أيضا" من صنف ثان إلى صنف أول تقريبا" في كلا ابية والر  رت العلاقة الن  تغي  

 .رفين الط  

،بونت الأمامي والخمفي، مكنمارا وعرض القاعدة  -النابي، الضاحي، الرحوي-سبة لمعرض بين أما بالن  

 .(12-3جدول)الاحية الإحصائية ة من الن  فقد ازدادوا زيادة جوىري   HOWEروية حسب الذ  

قييم بين زمني الت   ةالأمثمة الجبسي  التالي نتائج اختبار المقارنة لممتغيرات المدروسة عمى  ن الجدوليبي  

 مريضاً: 20جربة والتي ضمت ضمن مجموعة الت  

وسيع قييم قبل المعالجة وبعد الانتهاء من التّ لتّ ا اختبار المقارنة بين زمني نتائج :11-3جدولال

 ة ضمن مجموعة التجربة سيّ رات المدروسة عمى الأمثمة الجبلممتغيّ 

 المتوسطين  الفرؽ بين T0 T1 المتغير
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

P-value 

Overjet 2.10 1.18 1.77 0.93 -0.33 0.83 0.06b 

Overbite 1.50 1.66 1.67 1.38 0.17 1.03  0.52 a 

3 1.07 1.23 0.17 0.89 -0.90 0.98 <0.001 b* 
3 1.72 1.84 0.65 1.26 -1.07 1.00 <0.001 b* 
6 1.87 1.44 0.55 0.82 -1.32 0.96 <0.001 a* 
6 1.67 1.82 0.87 1.50 -0.80 1.20 <0.001 b* 
LU 18.40 2.28 17.52 2.26 -0.87 1.08 <0.001 a* 

Palatal height 43.69 4.61 38.77 4.01 -4.92 3.80 <0.001 a* 
C-C 30.65 2.37 33.02 2.24 2.37 1.14 <0.001 b* 

Cc-Cc 23.45 2.44 26.02 2.40 2.57 1.64 <0.001 a* 
Ca4/D – Ca4/D 37.27 2.17 39.90 2.75 2.62 1.52 <0.001 a* 
Pp4/D - Pp4/D 25.17 2.07 27.22 2.41 2.05 1.68 <0.001 b* 
Ca5/E– Ca5/E 42.15 2.08 44.75 2.18 2.60 1.35 <0.001 a* 

Pp5/E  - Pp5/E 27.87 1.87 30.69 2.15 2.82 1.37 <0.001 a* 
Gr6-Gr6 49.15 3.04 51.80 3.16 2.65 1.14 <0.001 a* 
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Pp6-Pp6 31.55 2.67 34.32 2.66 2.77 1.11 <0.001 a* 
P-P 33.15 2.43 35.30 2.47 2.15 0.77 <0.001 a* 
M-M 43.07 2.78 45.82 2.88 2.75 1.03 <0.001 b* 

HOWE 40.47 1.53 44.73 3.41 4.25 3.37 <0.001 a* 
MCnamara 31.55 2.67 34.32 2.66 2.77 1.11 <0.001 a* 

a: Paired Samples T-test, b: Wilcoxon signed ranks test. 
*. significant at the 0.05 level. 

T0 ،قبل البدء بالمعالجة :T1بعد انتهاء التوسيع : 
 

 قميدي(:وسيع التّ انية )مجموعة التّ غيرات الحاصمة لدى المجموعة الثّ دراسة التّ  -3-6-2

 ة الجبهية:يفالومتريّ ورة السّ ى الصّ رات المدروسة عمغيّ التّ -3-6-2-1

رات سبة لجميع المتغي  اىدة بالن  وعة الش  قييم ضمن المجمالت   ة بين زمني  تائج وجود فروق جوىري  أظيرت الن  

ورة الس يفالومتري ة الجبيية، المدروسة ة، حيث ازداد كل من: عرض الوجو، عرض الحفرة الأنفي   عمى الص 

حى الأولى ىميزية لمر  ة الحدبة الد  عرض الفك السفمي، بعد قم   حوي،عرض الفك العموي، العرض بين الر  

رجة الإيجابية بين وتبعيا في ذلك زيادة الد   ة،كمتا الجيتين زيادة جوىري  اصف في عن الخط الن   ةالعموي  

حى ، بعد الر  وعرض العظم القاعدي نخيسبة لارتفاع العظم الس  ا بالن  ة والسفمية، أم  حتين الأولى العموي  الر  

ىميزي لمرحى ائمة عن المستوى بين الفكين العموي والسفمي، وبعد ذروة  الجذر الد  ة الد  الأولى العموي  

ة في كمتا احية الإحصائي  اصف فقد نقص بفارق جوىري من الن  ائمة عن الخط الن  ة الد  الأولى العموي  

 .(11-3جدولال) الجيتين

يفالومترية عاعية الس  ور الش  رات المدروسة عمى الص  الي نتائج اختبار المقارنة لممتغي  ن الجدول الت  يبي  

 مريضاً: 20اىدة والتي ضمت لمجموعة الش  قييم ضمن االجبيية بين زمني الت  
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نتائج اختبار المقارنة بين زمني التقييم  قبل المعالجة وبعد انتهاء عممية التوسيع  :11-3جدول
 لممتغيرات المدروسة عمى الصورة السيفالومترية الجبهية ضمن المجموعة الشاهدة

 
 المتغير

T0 T1 الفرؽ بين المتوسطين 
المتوسط 
 الحسابي

نحراؼ الا 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

P-value 

Az-Az 119.37 4.97 121.32 5.06 1.95 1.78 <0.001 a* 
Nc-Nc 24.52 3.33 27.40 2.44 2.87 3.18 <0.001 a* 

J-J 62.02 3.23 64.32 3.76 2.30 1.73 0.04 a* 
AJ-AJ 59.92 2.62 58.05 3.30 -1.87 1.82 0.03 a* 

Ac6- Ac6 55.77 5.80 56.70 4.90 0.92 2.32 0.03 a* 

C-C 57.90 2.46 61.67 5.66 3.77 5.00 <0.001 a* 

AG-GA 81.55 4.77 83.00 4.73 1.45 1.73 <0.001 a* 
RAP:J-J 7.02 1.39 6.20 1.41 -0.82 0.81 <0.001 a* 
LAP:J-J 7.12 1.69 6.12 1.58 -1.00 0.84 <0.001a* 

RC:J-AG 6.17 1.75 5.35 1.90 -0.82 1.01 0.01a* 
LC:J-AG 5.62 1.51 4.57 1.53 -1.05 1.66 0.01a* 

RApical: MSR 25.97 2.72 24.87 2.65 -1.10 1.87 0.01 a* 

LApical: MSR 25.57 2.30 24.45 2.16 -1.12 1.76 <0.001 a* 

RApical –Lapical 51.54 5.02 49.32 4.81 -2.22 3.63 0.01a* 

RBC:MSR 27.62 2.16 29.22 1.94 1.60 1.08 <0.001 a* 

LBC:MSR 26.75 1.75 28.60 1.79 1.85 1.15 <0.001 a* 

RBC- LBC 54.37 3.91 57.82 3.73 3.45 2.23 0.02a* 

R Um-Lm 0.95 0.36 2.35 1.05 1.43 1.28 0.04 b* 

L Um-Lm 1.25 0.71 2.17 1.00 0.92 1.12 <0.001 b*  

a: Paired Samples T-test, b: Wilcoxon signed ranks test. 
*. significant at the 0.05 level. 

T0 ،قبل البدء بالمعالجة :T1بعد انتهاء التوسيع : 
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 ة الجانبية:يفالومتريّ غيرات المدروسة عمى الصورة السّ التّ -3-6-2-2

اوية بين قاعدة الز  اىدة في مجموعة الش  القييم ضمن ة بين زمني الت  تائج وجود فروق جوىري  أظيرت الن  

فمي في اوية بين الفك العموي والس  والز   يمي،ستوى الس  فمي في المالقحف وكل من: الفك العموي والفك الس  

سبة ا بالن  جوىريا". أم  SNBاوية وازدادت الز    ANBو SNAاوية يمي، حيث نقصت الز  المستوى الس  

 .(10-3جدول )الغير جوىري سواء زيادة أو نقصان غير فييافكان الت   رات الأخرى لممتغي  

 ةة الجانبي  ورة السيفالومتري  الص  غيرات المدروسة عمى لمقارنة في المت  الي نتائج اختبار ان الجدول الت  يبي  

 مريضاً: 20ت اىدة والتي ضم  قييم ضمن المجموعة الش  الت   بين زمني  

وسيع قييم قبل المعالجة وبعد الانتهاء من التّ نتائج اختبار المقارنة بين زمني التّ : 12-3 جدولال

 اهدة ة الجانبية ضمن المجموعة الشّ لسيفالومتريّ ورة ارات المدروسة عمى الصّ لممتغيّ 

 
 المتغير

T0 T1  الفرؽ بين المتوسطين 
 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

P-value 

SNA 79.17 3.70 78.40 3.37 -0.77 1.28 0.01a* 

SNB 73.15 3.78 74.02 3.89 0.87 1.06 <0.001 a* 
ANB 6.02 2.43 4.38 1.80 -1.64 1.56 <0.001 a* 

N-S-Ar 130.25 6.65 130.22 7.01 -0.03 3.01 0.97 a 

S-Ar-Go 139.10 8.04 138.67 8.56 -0.43 6.25 0.76 a 

Ar-Go-Me 131.50 4.57 131.96 6.41 0.46 4.16 0.63 a 

Bjork 400.85 5.99 400.85 7.90 0.00 4.65 0.92 a 
N-S:Spp 9.90 3.64 9.87 3.42 -0.03 1.69 0.73 b 
N-S:Ocp 25.45 6.19 24.15 5.51 -1.30 5.00 0.25 a 

N-S:Go-Me 37.97 4.26 38.37 5.29 0.40 3.36 0.60 a 

Y 70.37 3.83 70.47 3.21 0.10 1.88 0.81 a 

B 28.07 6.18 28.5 6.75 0.43 3.44 0.58 a 
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U:S-N 101.12 4.33 100.80 5.04 -0.32 4.28 0.73 a 

a: Paired Samples T-test, b: Wilcoxon signed ranks test. 
*. significant at the 0.05 level. 

T0 ،قبل البدء بالمعالجة :T1بعد انتهاء التوسيع : 
 

 ة:غيرات المدروسة عمى الأمثمة الجبسيّ التّ -3-6-2-3

رات اىدة في جميع المتغي  قييم ضمن المجموعة الش  ة بين زمني الت  وق جوىري  تائج وجود فر أظيرت الن  

(، 0.55mm-بشكل غير جوىري )تيا قيم تناقصتيمية، حيث رجة القاطعة الس  المدروسة باستثناء الد  

-,0.04-ة الحنك ولكن بشكل جوىري)غطية، طول القوس الأمامي وعمق قب  الت   تناقصت قيمة: كما

1.02,-4.08mm،)   حوية من صنف ثان إلى صنف أول تقريبا" بشكل ابية والر  رت العلاقة الن  كما تغي

 حوي، بونت الأمامي والخمفي،احكي، بين الر  ابي ،بين الض  سبة لمعرض بين الن  ا بالن  أم   . جوىري أيضا"

ة احية الإحصائي  ة من الن  فقد ازدادوا زيادة جوىري    HOWEروية حسبمكنمارا وعرض القاعدة الذ  

 .(13-3جدول )ال

قييم بين زمني الت   ةالأمثمة الجبسي  غيرات المدروسة عمى المقارنة في المت   الي نتائج اختبارن الجدول الت  يبي  

 مريضاً: 20اىدة والتي ضمت ضمن المجموعة الش  

 قييم قبل المعالجة وبعد الانتهاء مننتائج اختبار المقارنة بين زمني التّ : (13-3جدول )ال      

 اهدة ة ضمن المجموعة الشّ رات المدروسة عمى الأمثمة الجبسيّ وسيع لممتغيّ التّ 

 
 رالمتغيّ 

T0 T1 المتوسطين  الفرؽ بين 
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

P-value 

Overjet 2.52 2.15 1.97 1.34 -0.55 1.67 0.32b 

Overbite 1.85 0.56 1.81 0.60 -0.04 0.00   0.03 a* 
3 1.75 1.36 0.87 1.33 -0.88 1.11 <0.001 b* 
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3 1.77 1.94 0.60 1.40 -1.17 1.06 <0.001 b* 
6 1.17 1.59 0.35 1.34 -0.82 0.99 <0.001 b* 
6 2.07 2.23 0.70 1.58 -1.37 1.39 <0.001 b* 
LU 18.80 2.01 17.77 2.19 -1.02 0.86 <0.001 a* 

Palatal height 41.68 4.74 37.60 4.81 -4.08 3.11 <0.001 a* 
C-C 31.45 2.25 33.57 2.13 2.12 1.16 <0.001 a* 

Cc-Cc 24.00 2.17 25.27 2.42 1.27 1.81 0.01 b* 
Ca4/D – Ca4/D 37.72 2.51 40.92 2.83 3.20 2.40 <0.001 a* 
Pp4/D - Pp4/D 25.45 3.45 27.27 2.64 1.82 2.99 <0.001 a* 
Ca5/E– Ca5/E 42.92 2.65 46.35 2.93 3.42 1.87 <0.001 a* 

Pp5/E  - Pp5/E 28.70 2.44 31.10 2.78 2.40 2.30 <0.001 a* 
Gr6-Gr6 49.50 2.89 52.67 2.29 3.17 2.04 <0.001 a* 
Pp6-Pp6 32.42 2.51 34.65 2.40 2.22 1.63 <0.001 a* 

P-P 33.32 2.22 36.20 2.57 2.87 1.66 <0.001 a* 
M-M 43.60 2.03 46.80 2.33 3.20 1.54 <0.001 a* 

HOWE 41.15 3.22 44.65 2.82 3.49 1.94 <0.001 a* 
MCnamara 32.42 2.51 34.65 2.40 2.22 1.63 <0.001a* 

a: Paired Samples T-test, b: Wilcoxon signed ranks test. 
*. significant at the 0.05 level. 

T0 ،قبل البدء بالمعالجة :T1بعد انتهاء التوسيع : 
 

 غيرات الحاصمة بين المجموعتين:مقارنة التّ -3-6-3 

 ة:ة الجبهيّ يفالومتريّ ورة السّ يرات المدروسة عمى الصّ غمقارنة التّ -3-6-3-1 

ة بين المجموعتين أي اختلاف ة الجبيي  يفالومتري  ورة الس  رات عمى الص  لم تبد فروق متوسطات المتغي  

وسيع حيث ازداد جوىريا" في المجموعة الأولى)مجموعة الت   القاعديجوىري باستثناء عرض العظم 

قميدي( مما أدى إلى وسيع الت  انية )مجموعة الت  القاعدي( وتناقص جوىريا" أيضا" في المجموعة الث  

نخي في المجموعة الأولى في توء الس  (، كما ازداد ارتفاع الن  (P= 0.03اختلاف جوىري بين المجموعتين
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احية انية في كمتا الجيتين أيضا" وكلاىما بشكل جوىري من الن  وتناقص في المجموعة الث   كمتا الجيتين

ا (،P= 0.04, <0.001ة وبذلك كان الفرق الحاصل نتيجة المعالجة جوىريا" )الإحصائي    سبةبالن  أم 

ازدادت في فقد ة اليمنى ونظيرتيا اليسرى حى الأولى العموي  ىميزي لمر  ذروة الجذر الد  ممسافة بين ل

جوىري من انية بشكل جوىري مما أدى إلى حدوث فرق المجموعة الأولى وتناقصت في المجموعة الث  

 .(1-3)الش كل(14-3جدول)البين المجموعتين ة احية الإحصائي  الن  

لدى  ة الجبييةيفالومتري  عاعية الس  ور الش  الص  عمى  غيرات الحاصمةالت   ييمتقالي نتائج ن الجدول الت  يبي  

 مريضاً: 20حيث ضمت كل مجموعة  ،والمقارنة بينياراسة خلال فترة المعالجة مجموعتي الد  

يفالومترية عاعية السّ ور الشّ تغيرات المدروسة عمى الصّ في مقدار ال  المقارنة :14-3 جدولال
 بين المجموعتين  (T1-T0)ن الجبهية خلال الزم

 
 رالمتغيّ 

 الفرؽ بين المتوسطين المجموعة الشاهدة مجموعة التجربة
 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

P-value 

Az-Az 1.70 2.33 1.95 1.78 -0.25 0.56 0.77 a 

Nc-Nc 3.90 2.54 2.87 3.18 1.03 1.17 0.85 a 

J-J 3.27 1.51 2.30 1.73 0.97 2.25 0.54 a 
AJ-AJ 2.62 1.32 -1.87 1.82 4.49 2.05 0.03 a* 

Ac6- Ac6 2.50 1.48 0.92 2.32 1.58 0.36 0.81 a 

C-C 3.17 1.69 3.77 5.00 -0.60 1.95 0.38 a 

AG-GA 2.02 1.80 1.45 1.73 0.57 0.03 0.96 a 
RAP:J-J 1.77 1.65 -0.82 0.81 2.59 0.08 0.04 a* 
LAP:J-J 1.37 1.22 -1.00 0.84 2.37 0.00 <0.001a* 

RC:J-AG 0.32 1.87 -0.82 1.01 1.14 0.95 0.83 a 

LC:J-AG 0.15 1.74 -1.05 1.66 1.2 0.69 0.55 a 

RApical: MSR 2.17 1.21 -1.10 1.87 3.27 1.22 0.01 a* 

LApical: MSR 1.53 1.19 -1.12 1.76 2.65 0.68 0.03 a* 

RApical –Lapical 3.7 2.4 -2.22 3.63 5.92 1.23 0.02 a* 
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RBC:MSR 1.95 0.99 1.60 1.08 0.35 0.30 0.65 a 

LBC:MSR 2.10 1.25 1.85 1.15 0.25 0.10 0.25 a 

RBC- LBC 4.05 2.14 3.45 2.23 0.60 0.09 0.40 a 

R Um-Lm 1.47 0.92 1.43 1.28 0.04 0.05 0.08 b 

L Um-Lm 1.75 0.70 0.92 1.12 0.83 0.22 0.34 b 

 a: Independent T-test, b: Mann-Whitney U test. 
*. significant at the 0.05 level. 

ة يفالومتريّ ورة السّ المدروسة عمى الصّ الحاصمة غيرات ح مقدار التّ رسم بياني يوضّ  :1,3كلالشّ 
 ة بين المجموعتينالجبهيّ 

 ة الجانبية:يفالومتريّ ورة السّ رات المدروسة عمى الصّ يّ غالتّ مقارنة -3-6-3-2

ستثناء التغيير الحاصل رات بين المجموعتين أي اختلاف جوىري باطات المتغي  أيضا" لم تبد فروق متوس  

وغير  اوية بشكل بسيط، حيث تناقصت الز  (0.43-في زاوية مستوى الفك السفمي مع قاعدة القحف) 

اوية بشكل غير وسيع القاعدي(، في حين ازدادت ىذه الز  في المجموعة الأولى)مجموعة الت   جوىري

غيرات الحاصمة بدت المقارنة بين الت  قميدي(، ولكن أوسيع الت  انية)مجموعة الت  المجموعة الث   فيجوىري 

 .(0-3)الش كل(15-3جدول)ال P<0.001)" )ا" جوىريا"عند المجموعتين اختلاف
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1.73.93.272.622.53.172.021.771.370.320.152.171.533.71.952.14.051.471.55 تجريبية
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لدى  ةانبية الجيفالومتري  عاعية الس  ور الش  الص  عمى  غيرات الحاصمةالت   تقييمالي نتائج ن الجدول الت  يبي  

 مريضاً: 20حيث ضمت كل مجموعة  ،والمقارنة بينياراسة خلال فترة المعالجة مجموعتي الد  

يفالومترية الجانبية عاعية السّ ور الشّ المقارنة في مقدار التغيرات المدروسة عمى الصّ  :15-3جدولال
 بين المجموعتين (T1-T0)خلال الزمن 

 
 رالمتغيّ 

 الفرؽ بين المتوسطين اهدةالمجموعة الشّ  جربةمجموعة التّ 
 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 يالمعيار 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

P-value 

SNA -0.52 1.86 -0.77 1.28 0.25 0.58 0.76 a 

SNB 0.87 1.38 0.87 1.06 0.00 0.22 0.50 a 

ANB -1.39 1.49 -1.64 1.56 0.25 0.05 0.22 a 
N-S-Ar -0.08 3.22 -0.03 3.01 0.05 0.11 0.35 a 

S-Ar-Go 0.70 6.21 -0.43 6.25 1.13 0.21 0.59 a 

Ar-Go-Me -0.65 4.29 0.46 4.16 -1.11 0.30 0.76 a 

Bjork -0.03 2.88 0.00 4.65 -0.03 1.18 0.48 a 
S-N:Spp -0.32 2.51 -0.03 1.69 -0.29 0.36 0.27 b 
S-N:Ocp 2.02 3.77 -1.30 5.00 3.32 1.38 0.83 a 

S-N:Go-Me -0.03 3.02 0.40 3.36 -0.43 0.00 <0.001 a* 

Y -0.70 3.41 0.10 1.88 -0.80 0.65 0.26 a 

B 0.29 3.36 0.43 3.44 -0.14 0.55 0.58 a 

U:S-N -2.42 3.34 -0.32 4.28 -2.10 2.14 0.76 a 
 a: Independent T-test, b: Mann-Whitney U test. 

*. significant at the 0.05 level. 
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يفالومترية ورة السّ المدروسة عمى الصّ الحاصمة غيرات ح مقدار التّ رسم بياني يوضّ  :2,3كلالشّ 
 الجانبية بين المجموعتين

 ة:رات المدروسة عمى الأمثمة الجبسيّ غيالتّ  مقارنة-3-6-3-3 

ماعدا  ةجوىري   نكرات بين المجموعتين لم تطات المتغي  سبق فإن فروق متوس   سبة لماكما ىو الحال بالن  

الفرق في قياس عرض بونت الخمفي، حيث ازداد في كمتا المجموعتين بشكل جوىري ولكن كانت ىذه 

منيا  ةاحية الإحصائي  قميدي( أكبر بفارق جوىري من الن  وسيع الت  انية)مجموعة الت  يادة في المجموعة الث  الز  

 .(3-3)الش كل(16-3الجدول)( P=0.03وسيع القاعدي()في المجموعة الأولى)مجموعة الت  

راسة خلال مجموعتي الد  عمى الأمثمة الجبسية  لدى  غيرات الحاصمةالت   تقييمنتائج التالي  ن الجدوليبي  

 مريضاً: 20حيث ضمت كل مجموعة ، والمقارنة بينيافترة المعالجة 

 (T1-T0)تغيرات المدروسة عمى  الأمثمة الجبسية خلال الزمن لامقدار المقارنة في  :16-3جدولال
 بين المجموعتين

SNASNBANBN-S-Ar
S-Ar-
Go

Ar-Go-
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S:Spp
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S:Ocp

N-
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YBU:S-N

2.42-0.70.29-0.03-0.322.02-0.03-0.65-0.080.7-1.39-0.520.87- التجريبية

0.32-1.30.40.10.43-0.03-0.430.460-0.03-1.64-0.770.87- الشاهدة
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 المتغير

 الفرؽ بين المتوسطين المجموعة الشاهدة ةالتجربمجموعة 
 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

P-
value 

Overjet -0.33 0.83 -0.55 1.67 0.22 0.43  0.33 b  

Overbite 0.17 1.03 -0.04 0.00 0.21 0.10  0.17 a 

3 -0.90 0.98 -0.87 1.11 -0.03 0.12 0.73 b 
3 -1.07 1.00 -1.17 1.06 0.10 0.06 0.34 b 
6 -1.32 0.96 -0.82 0.99 -0.50 0.19 0.35 b 
6 -0.80 1.20 -1.37 1.39 0.57 0.20 0.19 b 

LU -0.87 1.08 -1.02 0.86 0.15 0.26 0.86 a 
Palatal height -4.92 3.80 -4.08 3.11 -0.84 0.10 0.06 a 

C-C 2.37 1.14 2.12 1.16 0.25 0.18 0.53 b 

Cc-Cc 2.57 1.64 1.27 1.81 1. 30 0.56 0.58 b 

Ca4/D – Ca4/D 2.62 1.52 3.20 2.40 -0.58 0.20 0.12 a 
Pp4/D - Pp4/D 2.05 1.68 1.82 2.99 0.23 1.08 0.60 b 
Ca5/E– Ca5/E 2.60 1.35 3.42 1.87 -0.82 0.21 0.14 a 

Pp5/E  - Pp5/E 2.82 1.37 2.40 2.30 0.42 0.70 0.55 a 

Gr6-Gr6 2.65 1.14 3.17 2.04 -0.52 0.25 0.16 a 

Pp6-Pp6 2.77 1.11 2.22 1.63 0.55 0.71 0.97 a 

P-P 2.15 0.77 2.87 1.66 -0.72 0.14 0.08 a 

M-M 2.75 1.03 3.20 1.54 -0.45 0.04 0.03 b* 

HOWE 4.25 3.37 3.49 1.94 0.76 0.48 0.19 a 

MCnamara 2.77 1.11 2.22 1.63 0.55 0.71 0.97 a 

 a: Independent T-test, b: Mann-Whitney U test. 
*. significant at the 0.05 level. 
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المدروسة عمى الأمثمة الجبسية بين  الحاصمة ح مقدار التغيراترسم بياني يوضّ  :3,3كلالشّ 
 المجموعتين

 غيرات الحاصمة بين المجموعتين بعد المعالجة:مقارنة التّ  -3-6-4

ة بين ة الجبهيّ يفالومتريّ ورة السّ يرات المدروسة عمى الصّ غمقارنة التّ  -3-6-4-1
 المجموعتين بعد المعالجة :

ة لصالح المجموعة الية فروق جوىري  رات بعد المعالجة أبدت كل من المتغيرات الت  بالنسبة لفروق المتغي  

وارتفاع العظم السنخي، بعد الرحى عن  العظم القاعدي وسيع القاعدي(: عرضالأولى)مجموعة الت  

ين ذروة الجذر في الجيتين اليمنى واليسرى والعرض بين الجذري )المسافة ب نالفكيبين المستوى 

 (17-3جدول ال( رف الأيسر(نظيرتيا في الط  و رف الأيمن ة في الط  الدىميزي لمرحى الأولى العموي  
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غيرات المدروسة عمى راسة في مقدار الت  الي نتائج اختبار المقارنة بين مجموعتي الد  ن الجدول الت  يبي  

 مريضاً: 20حيث ضمت كل مجموعة ة الجبيية بعد المعالجة يفالومتري  ورة الس  الص  

ة بعد ة  الجبهيّ يفالومتريّ ورة السّ المقارنة في مقدار التغيرات المدروسة عمى  الصّ  :17-3جدولال
 بين المجموعتين  المعالجة

 
 رالمتغيّ 

 الفرؽ بين المتوسطين اهدةالمجموعة الشّ  جربةمجموعة التّ 
 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

المتوسط 
 حسابيال

الانحراؼ 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

P-value 

Az-Az 121.30 5.43 121.32 5.06 -0.02 1.66 0.98 a 

Nc-Nc 26.60 2.72 27.40 2.44 -0.80 0.81 0.33 a 

J-J 64.60 2.32 64.32 3.76 0.28 0.98 0.27 a 
AJ-AJ 59.97 2.71 58.05 3.30 1.92 0.95 0.03 a* 

Ac6- Ac6 58.45 2.86 56.70 4.90 1.75 1.26 0.17 a 

C-C 60.15 2.61 61.67 5.66 -1.52 1.39 0.28 a 

AG-GA 81.95 3.80 83.00 4.73 -1.05 1.35 0.44 a 
RAP:J-J 8.32 1.96 6.20 1.41 2.12 0.54 <0.001 a* 
LAP:J-J 8.22 1.93 6.12 1.58 2.10 0.55 <0.001 a* 

RC:J-AG 6.52 1.79 5.35 1.90 1.17 0.58 0.05 a* 

LC:J-AG 5.77 1.75 4.57 1.53 1.20 0.52 0.02 a* 

RApical: MSR 27.22 1.86 24.87 2.65 2.35 0.72 <0.001 a* 

LApical: MSR 27.40 2.26 24.45 2.16 2.95 0.69 <0.001 a* 

RApical –
Lapical 

54.62 4.12 49.32 4.81 5.30 1.28 <0.001 a* 

RBC:MSR 29.10 1.66 29.22 1.94 -0.12 0.57 0.82 a 

LBC:MSR 28.25 2.32 28.60 1.79 -0.35 0.65 0.59 a 

RBC- LBC 57.35 3.98 57.82 3.73 -0.47 0.92 0.60 a 

R Um-Lm 1.72 1.00 2.35 1.05 -0.63 0.47 0.19 b 

L Um-Lm 2.02 0.87 2.17 1.00 -0.15 0.42 0.68 b 

 a: Independent T-test, b: Mann-Whitney U test. 
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*. significant at the 0.05 level. 

 

يفالومترية ورة السّ لمدروسة عمى الصّ الحاصمة اغيرات ح مقدار التّ رسم بياني يوضّ  :4,3كلالشّ 
 ة بين المجموعتين بعد المعالجةالجبهيّ 

ة بين ة الجانبيّ يفالومتريّ ورة السّ رات المدروسة عمى الصّ يّ غمقارنة التّ  -3-6-4-2
 المجموعتين بعد المعالجة:

الية: أي اختلاف جوىري باستثناء الزوايا الت   لجةمجموعتين بعد المعارات بين اللم تبد فروق المتغي  

SNB, N-S-Ar, S-Ar-Go, S-N:Spp    كانت قيمة كل من  حيثSNB وS-Ar-Go  أعمى

أكبر وبشكل  S-N:Sppو N-S-Arجوىريا" في مجموعة الت جربة،  في حين كانت قيمة كل من 

 .(5-3)الشّكل(18-3 جدول)ال جربةة الت  منيا في مجموعجوىري  في المجموعة الش اىدة 

رات المدروسة عمى راسة في مقدار التغي  الي نتائج اختبار المقارنة بين مجموعتي الد  ن الجدول الت  يبي  

 مريضاً: 20ة الجانبية بعد المعالجة حيث ضمت كل مجموعة يفالومتري  ورة الس  الص  

ة الجانبية بعد يفالومتريّ ورة السّ عمى  الصّ  غيرات المدروسةالمقارنة في مقدار التّ  :18-3جدولال
 المعالجة  بين المجموعتين
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 رالمتغيّ 

 الفرؽ بين المتوسطين اهدةالمجموعة الشّ  جربةمجموعة التّ 
 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

P-
value 

SNA 80.30 3.51 78.40 3.37 1.90 1.09 0.09 a 

SNB 76.72 3.58 74.02 3.89 2.70 1.18 0.02 a * 

ANB 3.58 1.56 4.38 1.80 -0.80 0.52 0.11 a 
N-S-Ar 125.67 5.41 130.22 7.01 -4.55 1.98 0.02 a* 

S-Ar-Go 144.20 7.81 138.67 8.56 5.53 2.59 0.04 a* 

Ar-Go-Me 129.50 5.52 131.96 6.41 -2.46 1.89 0.38 a 

Bjork 399.37 5.96 400.85 7.90 -1.48 2.22 0.51 a 
S-N:Spp 7.35 2.83 9.87 3.42 -2.52 0.99 0.01 b* 
S-N:Ocp 23.87 4.95 24.15 5.51 -0.28 1.73 0.44 a 

S-N:Go-Me 39.74 5.69 38.37 5.29 1.37 1.65 0.86 a 

Y 71.42 5.16 70.47 3.21 0.95 1.36 0.48 a 

B 32.39 5.36 28.5 6.75 3.89 1.72 0.61 a 

U:S-N 100.10 7.04 100.80 5.04 -0.70 1.93 0.72 a 
 a: Independent T-test, b: Mann-Whitney U test. 

*. significant at the 0.05 level. 
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بية ة الجانلومتريّ يفالمدروسة عمى الصورة السّ الحاصة اغيرات ح مقدار التّ رسم بياني يوضّ  :5,3كلالشّ 
 بين المجموعتين بعد المعالجة

ة بين المجموعتين بعد غيرات المدروسة عمى الأمثمة الجبسيّ مقارنة التّ  -3-6-4-3

 المعالجة:

جوىريا" بين المجموعتين بعد " ة لم تبد أي منيا فرقارات المدروسة عمى الأمثمة الجبسي  سبة لممتغي  بالن  

لصالح أكبر يث ازداد في كمتا المجموعتين وكانت قيمتو بعد المعالجة ح Ca5– Ca5المعالجة باستثناء

 .(6-3)الش كل(19-3جدول)القميدي(وسيع الت  المجموعة الثانية )مجموعة الت  

رات المدروسة عمى راسة في مقدار التغي  الي نتائج اختبار المقارنة بين مجموعتي الد  ن الجدول الت  يبي  

 مريضاً: 20جة حيث ضمت كل مجموعة ة بعد المعالالأمثمة الجبسي  
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ة  بعد المعالجة  بين التغيرات المدروسة عمى  الأمثمة الجسيّ  المقارنة في مقدار: (19-3جدول)ال
 المجموعتين

 
 المتغير

 الفرؽ بين المتوسطين المجموعة الشاهدة ةالتجربمجموعة 
 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

ؼ الانحرا
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

P-
value 

Overjet 1.77 0.93 1.97 1.34 -0.20 0.57   0.72 b 

Overbite 1.67 1.38 1.81 0.60 -0.14 0.38   0.69 a 

3 0.17 0.89 0.87 1.33 -0.70 0.35 0.06 b 
3 0.65 1.26 0.60 1.40 0.05 0.42 0.90 b 
6 0.55 0.82 0.35 1.34 0.20 0.35 0.21 b 
6 0.87 1.50 0.70 1.58 0.17 0.48 0.81 b 

LU 17.52 2.26 17.77 2.19 -0.25 0.70 0.72 a 
Palatal height 38.77 4.01 37.60 4.81 1.17 1.40 0.41 a 

C-C 33.02 2.24 33.57 2.13 -0.55 0.69 0.43 b 

Cc-Cc 26.02 2.40 25.27 2.42 0.75 0.76 0.33 b 

Ca4/D – Ca4/D 39.90 2.75 40.92 2.83 -1.02 0.88 0.25 a 
Pp4/D - Pp4/D 27.22 2.41 27.27 2.64 -0.05 0.80 0.95 b 
Ca5/E– Ca5/E 44.75 2.18 46.35 2.93 -1.60 0.81 0.05 a* 

Pp5/E  - Pp5/E 30.69 2.15 31.10 2.78 -0.41 0.78 0.34 a 

Gr6-Gr6 51.80 3.16 52.67 2.29 -0.87 0.87 0.32 a 

Pp6-Pp6 34.32 2.66 34.65 2.40 -0.33 0.80 0.68 a 

P-P 35.30 2.47 36.20 2.57 -0.90 0.79 0.26 a 

M-M 45.82 2.88 46.80 2.33 -0.98 0.83 0.24 b 

HOWE 44.73 3.41 44.65 2.82 0.08 0.99 0.93 a 

MCnamara 34.32 2.66 34.65 2.40 -0.33 0.80 0.68 a 

 a: Independent T-test, b: Mann-Whitney U test. 
*. significant at the 0.05 level. 
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المدروسة عمى الأمثمة الجبسية بين  الحاصمة رسم بياني يوضح مقدار التغيرات :(6,3الشكل)
 المجموعتين بعد المعالجة

 ل والألم والانزعاج:قبّ دراسة مستويات التّ  -3-7

 وسيع القاعدي:اتج عن صفيحة التّ النّ  قبل والألم والانزعاجمستويات التّ تقييم -3-7-1
 (00-3، 02-3جدول )ال

وسيع، ومن ثم تناقصت بعد أسبوع من الت   3.52 ±3.66د كانت ط قيمة الش  تائج أن متوس  رت الن  أظي

بعد شير، ثلاثة أشير ،وعند  1.45 ±0.85،  2.22 ±3.35،1.47 ±2.42بشكل جوىري لتصبح 

 وسيع.الانتياء من الت  

ل غير جوىري بعد وسيع ، ثم تناقص بشكبعد أسبوع من الت   3.63 ±4.17غط وكان متوسط قيمة الض  

،ولكن ىذا التناقص في الضغط أصبح جوىريا" بعد ثلاثة أشير  2.54 ±3.8وسيع ليصبح شير من الت  

 .عمى التوالي T3,T4: 0.71±1.84، 2.63±2.04وسيع وعند الانتياء من الت  

 T2جوىري عند  ، وتناقصت بشكل غيرT1عند  2.99 ±1.8سبة لمستويات الألم كانت قيمتيا أما بالن  

، 2.29 ±2.19لتصبح  T3، ثم ازدادت بشكل غير جوىري أيضا" عند 2.08 ±1.47لتصبح 

 .T4عند  0.91 ±0.33ا" ل وتناقصت قيمتيا جوىري  
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قويمي كانت عند الزمن الأول فس نتيجة وضع الجياز الت  قة بالن  تائج أن مستويات نقص الث  وبينت الن  

T1:3.47± 3.86اني من الث  د الز  ، ثم تناقصت بشكل غير جوىري عنT2:1.76± 3.53 وبشكل ،

 . T3,T4:0.76± 2.74 , 0.28± 0.95جوىري عند

كما أن مستويات صعوبة الكلام كانت متفاوتة خلال فترة المعالجة، حيث كانت في نياية الأسبوع الأول 

، T2:2.61± 2.87وسيع ، ثم تناقصت بشكل جوىري بعد شير من الت  T1:4.09± 2.91وسيع من الت  

،ومن ثم عادت T3:3.28± 3.49جوىري بعد مضي ثلاثة أشير من المعالجة  ازدادت بشكل غيرو 

 في نياية المعالجة.T4:2.23± 3.2 لمتناقص الجوىري لتصبح 

، T1:2± 2.3 وسيع دة بعد أسبوع من الت  سبة لمستويات صعوبة البمع فقد كانت منخفضة الش  وبالن  

 ، ثم   T2, T3:1.09±:2.04, 0.90± 1.7ثلاثة أشير بعدوتناقصت بشكل غير جوىري بعد شير و 

 . T4: 0.66± 1.55وسيعة عند الانتياء من الت  احية الإحصائي  بشكل جوىري من الن  

لدراسة الفرق في  Wilcoxon signed ranks testالي نتائج الاختبار اللاوسيطي ح الجدول الت  يوض  

 مريضاً خلال الأزمنة المدروسة: 20جربة والتي ضمت قبل و الألم والانزعاج في مجموعة الت  مستوى الت  

ة جربة، وجوهريّ الإحصاء الوصفي لمستوى التقبل والألم  والانزعاج في مجموعة التّ :(21-3جدول)ال

 قييم الفرؽ عند أزمنة التّ 

 
 
 

 
 المتغير
 
 

 

T1-T2 T1-T3 T1-T4 

المتوسط الحسابي
الانحراؼ المعياري 
 

P-value
المتوسط الحسابي 

الانحراؼ المعياري 
 

P-value
المتوسط الحسابي 

الانحراؼ المعياري 
 

P-value
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 *0.001b> 3.55 2.80 *0.00 2.58 2.19 *0.05 2.71 1.23 دالشّ 

 *b 0.001> 4.07 4.00 *0.00 4.07 2.66 0.31 4.02 0.90 غطالضّ 
 *0.04b 3.14 1.47 0.86 3.77 0.14- 0.65 3.38 0.33 الألم

 *0.001b> 3.73 3.19 *0.00 3.34 2.71 0.08 4.33 1.71 فسقة بالننقص الثّ 
 *b 0.05 4.16 1.85 0.36 3.98 0.80 *0.01 2.48 1.47 صعوبة الكلام
 *0.04b 2.79 1.33 0.06 2.60 1.09 0.15 2.77 0.90 صعوبة البمع

b .Wilcoxon signed ranks test. 
 *. significant at the 0.05 level. 
T1 :T2, لتوسيع:أسبوع من ا  T3, من التوسيع بعد شهر  ،  من التوسيع : ،بعد ثلاثة أشهر T4    عند الانتهاء من
 التوسيع

 

 قميدي:وسيع التّ اتج عن صفيحة التّ النّ  قبل و الألم والانزعاجمستويات التّ تقييم -3-7-2

 (00-3، 01-3جدول )ال

وسيع ثم تناقصت بشكل غير جوىري الت  بعد أسبوع من 3.12±1.95 د كانتتائج أن قيمة الش  نت الن  بي  

ناقص جوىري عند بعد شير وبعد ثلاثة أشير، وكان ىذا الت   2.17±1.04و 2.23 ±1.23لتصبح 

 .5.46±0.57وسيع الانتياء من الت  

بشكل غير  وسيعبعد شير من الت  وسيع  ثم ازدادت بعد أسبوع من الت   3.36 ±2.23غط كانت قيمة الض  

ة بعد ثلاثة احية الإحصائي  ، وتناقصت بشكل غير جوىري من الن  T2:2.52±3.12جوىري لتصبح 

 والي.عمى الت  T3,T4: 1.95±2.9, 1.52±2.44 وسيعأشير وعند الانتياء من الت  

 T2، وازدادت بشكل غير جوىري عند T1عند  2.59 ±1.33سبة لمستويات الألم كانت قيمتيا أما بالن  

، وعادت 0.92±0.38لتصبح  T3ير جوىري عند ت بشكل غتناقص، ثم 2.46±1.42لتصبح 

 .T4عند  1.07±0.42احية الإحصائية من الن  للازدياد غير الجوىري 
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قويمي كانت منخفضة منذ بداية قة بالنفس نتيجة وضع الجياز الت  تائج أن مستويات نقص الث  نت الن  بي  

أشير من بدء المعالجة ، ثم تناقصت بشكل غير جوىري بعد شير وثلاثة T1:1.76±0.41المعالجة 

T2,T3: 1.19± 2.65, 1.04±2.74    وسيع وبقيت بنفس القيمة عند الانتياء من الت  ، واليعمى الت

T4: 1.04±2.74. 

كما أن مستويات صعوبة الكلام كانت متفاوتة خلال فترة المعالجة، حيث كانت في نياية الأسبوع الأول 

 :T2وسيع ل غير جوىري بعد شير من الت  ، ثم تناقصت بشكT1: 3.38±3.36وسيع من الت  

 :T3، وازدادت بشكل غير جوىري أيضا" بعد مضي ثلاثة أشير من المعالجة 3.28±3.31

 في نياية المعالجة. T4: 2.52±3.24 ناقص غير الجوىري لتصبح ، ثم عادت لمت  3.42±2.74

، T1: 1.04±2.41 وسيع ن الت  دة بعد أسبوع مسبة لمستويات صعوبة البمع فقد كانت منخفضة الش  وبالن  

 :T2,T3وسيع لتصبح من الت  ثلاثة أشير  وازدادت بشكل غير جوىري بعد شير و

ة عند الانتياء من ، ثم تناقصت بشكل غير جوىري من الناحية الإحصائي  1.23±2.87,1.23±2.73

 T4: 0.95±0.43.وسيع الت  

لدراسة الفرق في  Wilcoxon signed ranks testلاوسيطي الي نتائج الاختبار ال  يوضح الجدول الت  

 مريضاً خلال الأزمنة المدروسة: 20اىدة والتي ضمت قبل والألم والانزعاج في المجموعة الش  مستوى الت  
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اهدة، قبل والألم  والانزعاج في المجموعة الشّ الإحصاء الوصفي لمستوى التّ  :(21-3جدول )ال
  قييم ة الفرؽ عند أزمنة التّ وجوهريّ 

 
 
 

 
 رالمتغيّ 
 
 
 
 

T1-T2 T1-T3 T1-T4 
المتوسط الحسابي

الانحراؼ المعياري 
 

P-value
المتوسط الحسابي 

الانحراؼ المعياري 
 

P-value
المتوسط الحسابي 

الانحراؼ المعياري 
 

P-value
 

 *b 0.90 3.17 0.20 b 1.38 3.00 0.04b 0.17 2.32 0.71 دالشّ 

 b 0.28 3.36 0.70 b 0.71 3.56 0.37 b 0.63 2.70 0.28- غطالضّ 
 b 0.95 2.59 0.10 b 0.90 2.70 0.14 b 0.90 3.50 0.09- الألم

 b 0.71 1.90 0.10 b 0.71 1.90 0.10 b 0.15 1.77 0.57 فسقة بالنّ نقص الثّ 
 b -0.04 3.24 0.94 b 0.85 0.85 0.24 b 0.87 2.68 0.09 صعوبة الكلام
 b -0.19 2.29 0.70 b 0.95 2.49 0.09 b 0.69 2.20 0.19- صعوبة البمع

b .Wilcoxon signed ranks test. 
*. significant at the 0.05 level. 
T1 :T2, أسبوع من التوسيع:  T3, من التوسيع بعد شهر  ،  من التوسيع : ،بعد ثلاثة أشهر T4   عند الانتهاء من التوسيع  

 

 (00-3 لجدو )ال ن مجموعتي الدراسة:التقبل والألم والانزعاج بيمقارنة مستويات -3-7-3

وسيع القاعدي( أكبر منيا في د كانت في المجموعة الأولى)مجموعة الت  أن قيمة الش  تائج أظيرت الن  

، ولكن بفارق غير T1,T2,T3,T4قييم وسيع التقميدي( في جميع أزمنة الت  انية)مجموعة الت  المجموعة الث  

 .(P>0.05)ة احية الإحصائي  جوىري من الن  
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وسيع التقميدي وسيع القاعدي أكبر منيا في مجموعة الت  غط في مجموعة الت  أيضا" كانت قيمة مستوى الض  

أعمى منيا في  )الت وسيع الت قميدي(انية، بينما أصبحت في المجموعة الث  T1,T2,T3في الأزمنة التالية :

من ة فقط في الز  ذه الفروق جوىري  ، وكانت ى T4في نياية المعالجة  )الت وسيع القاعدي(المجموعة الأولى

 .(P<0.05)ل الأو  

وسيع القاعدي أعمى منيا سبة لفرق مستويات الألم خلال المعالجة، فكانت قيمتيا في مجموعة الت  أما بالن  

ة فقط احية الإحصائي  ، بفارق جوىري من الن  T1,T2,T3الية:قميدي في الأزمنة الت  وسيع الت  في مجموعة الت  

، بينما أصبح مستوى الألم في (P<0.05)الث أي بعد مضي ثلاث أشير من المعالجة في الزمن الث  

)الت وسيع انيةمنيا في المجموعة الث   )الت وسيع القاعدي(يائي لممعالجة أقل في المجموعة الأولىمن الن  الز  

 بفارق غير جوىري إحصائيا". التقميدي(

تقويمي أعمى في المجموعة ة عن وضع الجياز ال  اجمكما كانت مستويات نقص الثقة لدى المرضى الن  

،وأصبحت T2وT1قميدي( في الزمنين وسيع الت  انية )الت  وسيع القاعدي( منيا في المجموعة الث  الأولى)الت  

انية منيا في المجموعة الأولى وجميع ىذه أعمى في المجموعة الث   T3,T4ابع الث والر  من الث  في الز  

 أي عند الانتياء من المعالجة. T4احية الإحصائية إلا في الزمن الرابع الن  الفروق لم تكن جوىرية من 

وسيع القاعدي(أعمى منو في المجموعة وبالنسبة لمستوى صعوبة الكلام فقد كان في المجموعة الأولى)الت  

أزمنة ، وأصبح أقل منو في المجموعة الثانية في T1وسيعقميدي( بعد أسبوع من الت  وسيع الت  انية)الت  الث  

 . جوىرية نية)شير، ثلاثة أشير، نياية المعالجة( وجميع ىذه الفروق لم تكلاث المتبق  قييم الث  الت  

وسيع القاعدي( أعمى منيا في المجموعة كما كانت مستويات صعوبة البمع في المجموعة الأولى)الت  

من ثم أصبحت مستوياتيا أقل في جوىري، و  وسيع بفارق غيرقميدي( بعد أسبوع من الت  وسيع الت  انية)الت  الث  

 T2,T3, T4قييم: الية لمت  وسيع القاعدي منيا في مجموعة التوسيع التقميدي خلال الأزمنة الت  مجموعة الت  

  (P>0.05) .ة أيضأ"احية الإحصائي  وبفارق غير جوىري من الن  
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قبل في مستوى الت  لدراسة الفرق  Mann-Whitneyالي نتائج الاختبار اللاوسيطي ح الجدول الت  يوض  

 مريضاً: 20الألم والانزعاج خلال الأزمنة المدروسة بين المجموعتين حيث ضمت كل مجموعة و 

 

راسة، الإحصاء الوصفي لمستوى التقبل والألم  والانزعاج وفؽ مجموعتي الدّ  :(22-3جدول )ال

 مقييالمجموعتين فيه عند أزمنة التّ ة الفرؽ بين وجوهريّ 

 

 

 

 

رالوتغي ّ  

 

 

 

 

T ّّ ّجربتهجووعتّالت  

(n=20) 

ّاهدةالوجووعتّالشّ   

(n=20) 
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 الفرقّ

 

P-

value
 

 

 

 

لشدا ّ  

 

T1 3.66 3.52 3.00 0.00 10.00 1.95 3.12 0.00 0.00 10.00 1.71 0.10
b 

T2 2.42 3.35 0.00 0.00 10.00 1.23 2.23 0.00 0.00 7.00 1.19 0.18
b
 

T3 1.47 2.22 0.00 0.00 7.00 1.04 2.17 0.00 0.00 8.00 0.43 0.53
 b 

T4 0.85 1.45 0.00 0.00 4.00 0.57 5.46 0.00 0.00 7.00 0.28 0.55
b 

 

 

غطالضّ   

T1 4.17 3.63 5.00 0.00 10.00 2.23 3.36 0.00 0.00 10.00 1.94 0.02
b*

 

T2 3.8 2.54 4.00 0.00 10.00 2.52 3.12 1.00 0.00 9.00 1.28 0.15
b
 

T3 2.04 2.63 0.00 0.00 8.00 1.95 2.9 0.00 0.00 9.00 0.09 0.91
b
 

T4 0.71 1.84 0.00 0.00 8.00 1.52 2.44 0.00 0.00 8.00 -0.81 0.23
b
 

 

 

 الألن

T1 1.8 2.99 0.00 0.00 10.00 1.33 2.59 0.00 0.00 9.00 0.47 0.58
b
 

T2 1.47 2.08 0.00 0.00 6.00 1.42 2.46 0.00 0.00 9.00 0.05 0.94
b
 

T3 2.19 2.29 0.00 0.00 9.00 0.38 0.92 0.00 0.00 3.00 1.57 0.00
b
* 

T4 0.33 0.91 0.00 0.00 3.00 0.42 1.07 0.00 0.00 4.00 -0.09 0.75
b
 

 

نقصّ

لثقتّا ّ

 بالنفس

T1 3.47 3.86 3.00 0.00 10.00 1.76 3.41 0.00 0.00 10.00 1.71 0.09
b
 

T2 1.76 3.53 0.00 0.00 10.00 1.19 2.65 0.00 0.00 10.00 0.57 0.87
b
 

T3 0.76 2.74 0.00 0.00 5.00 1.04 2.74 0.00 0.00 10.00 -0.28 0.84
b
 

T4 0.28 0.95 0.00 0.00 4.00 1.04 2.74 0.00 0.00 10.00 -0.76 0.01
b*

 

صعوبتّ

 الكلام

T1 4.09 2.91 5.00 0.00 9.00 3.38 3.36 2.00 0.00 10.00 0.71 0.46
b
 

T2 2.61 2.87 2.00 0.00 9.00 3.28 3.31 2.00 0.00 9.00 -0.67 0.49
b
 

T3 3.28 3.49 3.00 0.00 10.00 3.42 2.74 3.00 0.00 9.00 -0.14 0.61
b
 

T4 2.23 3.2 0.00 0.00 9.00 2.52 3.24 1.00 0.00 9.00 -0.29 0.54
b
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صعوبتّ

 البلع

T1 2.00 2.38 1.00 0.00 7.00 1.04 2.41 0.00 0.00 10.00 0.96 0.06
b
 

T2 1.09 2.04 0.00 0.00 7.00 1.23 2.87 0.00 0.00 10.00 2.71 0.62
b
 

T3 0.90 1.7 0.00 0.00 5.00 1.23 2.73 0.00 0.00 10.00 1.14 0.88
b
 

T4 0.66 1.55 0.00 0.00 5.00 0.95 0.43 0.00 0.00 2.00 -0.29 0.14
b
 

b: Mann-Whitney U test. 

*. significant at the 0.05 level. 

T1 ،ّأسبوعّهنّالتوسيع:ّبعدّ T2 ،ّّهنّالتوسيعّ:ّبعدّشهر T3 ،ّّهنّالتوسيعّ:ّبعدّثلاثتّأشهر T4 يع.:ّعندّالانتهاءّهنّالتوس  
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 :راسةلد  تصميم ا -4-1

 Randomized Controlledاة )عية مضبوطة معشّ ة تطمّ ة ىي دراسة سريريّ راسة الحاليّ إن الدّ  -

Trialجارب دة لإعداد تقارير التّ وفقاً لممعايير الموحّ  ( أنجزت(CONSORT 

:Consolidated Standards of Reporting Trials)   ّراسات مط من الدّ ويعد ىذا الن

حيز في ببية الزائفة والتّ ل من السّ لة, ويقمّ سمسل اليرمي للأدّ ة في التّ لة العمميّ ةً للأدّ الأكثر موثوقيّ 

 .(Schulz, Altman, Moher, & Fergusson, 2010)وزيع الاختيار والتّ 

: المجموعة (Parallel group design)ياً إلى مجموعتين متوازيتين نة عشوائوُزِّعَ أفراد العيّ  -

والمجموعة المعالجة باستخدام  وسيع القاعدي كمجموعة تجربةباستخدام صفيحة التّ المعالجة 

وزيع )التّخصيص( قميدي والتي اعتمدت كمجموعة شاىدة, واٌخفي تسمسل التّ وسيع التّ صفيحة التّ 

ممكنة خلال أو المرضى في الاختيار, لم تكن تعمية الباحثة عن الباحثة لتجنب الانحياز 

عاعية ور الشّ خلال مرحمة دراسة الصّ  قويمية, وتمّت تعمية الباحثةمرحمة إنجاز المعالجة التّ 

حميل ( وخلال مرحمة التّ (blinding of outcome assessorوالأمثمة الجبسية والاستبيانات

 ة.ة خاصّ عن طريق إعطاء المرضى أرقاماً تعريفيّ  (blinding of statistician)الإحصائي

كما تمّ الالتزام بمعايير  ةة العمويّ نيّ ق القوس السّ راسة من حالات تضيّ نة الدّ عيّ  تم اختيار -

ة أكيد عمى ضرورة الالتزام بتعميمات الصحّة الفمويّ نة مع التّ ضمين بدقّة عند اختيار أفراد العيّ التّ 

 ل المعالجة.عميمات المُعطاة خلاوالتّ 

مريضاً,  04نة, وكان العدد النيائيّ لأفراد العيّ سنة 1.65± 10.28 بمغ متوسط أعمار أفراد العينة -

في كلّ مجموعة(, ولم يكن ىناك انسحاب لأيّ مريض, وكان قد أظير حساب حجم العينة  04)

طموب ىو % أن عدد أفراد العينة الم04% ونسبة انسحاب 54% وقوة دراسة 59عند مستوى ثقة 

ي يُعَدُّ مريضا" والذّ 04الي عدد أفراد العينة الحالي مريضاً, ولكن قمنا بإضافة مريضين وبالتّ  83

% 9..9مناسباً لمحصول عمى نتائج ذات مصداقية, وكان العدد الأكبر من أفراد العينة إناثاً )
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في توزع الجنس  ة% ذكور( ولكن لم تبد المقارنة بين المجموعتين أي فروق جوىريّ 00.9إناث, 

.P=0.343  

 مناقشة هدف البحث: -4-2

ة, نية العمويّ وسيع البطيء لمقوس السّ من الأىداف اليامة في حالات التّ حركة الإمالة  يطرة عمىتُعدّ السّ 

حركة  وليس جانبيةحساب حركة إمالة للأسنان ال ة عمىنيّ ة لمقوس السّ يادة العرضيّ حيث كانت الزّ 

ت ملاحظة تمّ , و (Bukhari, Kennedy, Hannam, Aleksejūnienė, & Yen, 2018)ةجسميّ 

وسيع الفكي نخي لمعظم المحيط بيذه الأسنان بعد التّ توء السّ خسارة بسماكة العظم الدىميزي وارتفاع النّ 

 .(Brunetto et al., 2013)البطيء

ة نيّ ب لحدوث اضطرابات في أبعاد القوس السّ وازن الوظيفي ىو العامل الأساسي المسبّ خمل التّ لقد اعتبر 

وازن الوظيفي ىو كس بعد المعالجة, لذا يرى بعض الباحثين أن تصحيح التّ ي إلى حدوث النّ وىو المؤدّ 

ضمان ثبات نتائج المعالجة, حيث يرى لنية و السّ  تصحيح اضطرابات القوسعند  ةالخطوة الأساسيّ 

وازن الوظيفي مما يساىم ابط الوظيفي تقوم بإعادة تحقيق التّ ية الموجودة في الضّ روع الخدّ ن الدّ أفرانكل 

ف من تراجع وسيع مما يخفّ ثناء التّ أسنان الجانبية ة للأخفيف من النكس كما تقود لحركة جسميّ في التّ 

 .  (Fränkel, 1984)نخيتوء السّ النّ 

د  ل المرضى لو وعدم وجو وقمة تقبّ  Fränkelابط الوظيفي حسب ونظراً لمحدودية استطباب جياز الضّ 

 بإجراءوسيع قمنا أثيرات غير المرغوبة لمتّ ة لتفادي التّ اقتراح لأي تقنيات علاجية في ىذه المرحمة العمريّ 

ابط في الضّ  ةدية الموجودروع الخّ ة تحاكي الدّ قميدية بإضافة دروع خديّ وسيع التّ تعديل عمى صفيحة التّ 

أثيرات التّ من أو الحد لتجنب عضمي كمحاولة د النكل التي تعتمد عمى مبدأ الشّ االوظيفي طبقاً لفمسفة فر 

  وسيع القاعدي""صفيحة الت  فيحة ت تسمية ىذه  الصّ فيحة. وتمّ وسيع بيذه الصّ اجمة عن التّ الجانبية النّ 

 دة عند اختبارىا عمى بضع حالات. ة جيّ ظيرت فعاليّ أالتي و 
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غيرات ي التّ فيحة من خلال تحرّ صّ ة ىذه الالي كان اليدف من البحث الحالي ىو تقييم مدى فعاليّ وبالتّ 

مع وسيع القاعدي ومقارنتيا وسيع البطيء باستخدام  صفيحة التّ اجمة عن التّ ة النّ نخيّة والييكميّ نيّة السّ السّ 

 قميدي.وسيع التّ غيرات التي تنجم عن استخدام صفيحة التّ التّ 

 راسة:مناقشة نتائج الد   -4-3

 ة: قويمي  ة المعالجة الت  مد   -4-3-1

احية جوىري من النّ  اىدة بفارق غيرجربة أقل منيا في المجموعة الشّ وسيع في مجموعة التّ ة التّ انت مدّ ك

وسيع القاعدي حديثة الاختراع لا يوجد دراسات سابقة قارنت بين ة وعمى اعتبار صفيحة التّ الإحصائيّ 

 فيحتين.الصّ 

 ة:ة الجبهي  ري  يفالومتور الـس  روسة عمى الص  غيرات المد  مناقشة الت   -4-3-2

 (:AZ-AZعرض الوجه )-4-3-2-1

راسة وبشكل أكبر في ة في عرض الوجو في كل من مجموعتي الدّ تائج وجود زيادة جوىريّ أظيرت النّ 

ن زيادة أبب إلى يمكن أن يعزى السّ  ,اىدة دون وجود فروق جوىرية بين المجموعتينالمجموعة الشّ 

 & ,Shoaib, Hafez)حيث اتفقنا مع. وسيعلى التّ كثر مما يعود اأعرض الوجو تنجم عن النمو 

Fouda, 2017)  ّاختمفنا مع ة في عرض الوجو, و الذي وجد زيادة جوىري(Defraia, Marinelli, 

Baroni, & Tollaro, 2008)  ّزى السبب إلىربما يعة في دراستو, يادة غير جوىريّ حيث كانت الز 

وفي دراستنا ربع دورة كل  أسابيع 0-8بع دورة كل ر ستو في دراحيث كان نشيط التّ  مقداراختلاف 

 أسبوع.

 :(Nc-Nc) ةعرض الحفرة الأنفي  -4-3-2-2
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ة في كمتا المجموعتين لكن بشكل أكبر في مجموعة التجربة دون ة زيادة جوىريّ نفيّ ازداد عرض الحفرة الأ

جربة مع نتيجة دراسة وجود فرق جوىري بين المجموعتين. اتفقت نتيجة المعالجة في مجموعة التّ 

(Owen III, 1983) ة عند المعالجة باستخدام جياز ة في عرض الحفرة الأنفيّ جوىريّ  الذي وجد زيادة

 ,Erdinç, Ugur, & Erbay)اىدة متوافقة مع نتيجة دراسة كل منفرانكل, وكانت نتيجة المجموعة الشّ 

1999; Frank & Engel, 1982; Martina et al., 2012; Sandikçiolu & Hazar, 1997; 

Shoaib, Hafez, & Fouda, 2017; Zhang, Yang, & Li, 2023)  ومختمفة عن نتيجة ,

 & ,Defraia, Marinelli, Baroni, & Tollaro, 2008; Serafin, Fastuca)دراسة كل من

Caprioglio, 2022)  ّيادة في دراستييما غير جوىرية, ربما يعزى السبب إلى أن حيث كانت الز

(Defraia, Marinelli, Baroni, & Tollaro, 2008) أسابيع كما  0-8بتنشيط الجياز مرة كل  قام

 .(Serafin, Fastuca, & Caprioglio, 2022)أشير في دراسة 8وكانت مدة المعالجةأسمفنا سابقا", 

 (:J-Jعرض الفك العموي)-4-3-2-3

وكانت نتيجة المعالجة  (3.27mmة في عرض الفك العموي )يادة جوىريّ جربة كانت الزّ جموعة التّ في م

بمقدار بشكل جوىري جربة حيث ازداد عرض الفك العموي اىدة مشابية لمجموعة التّ في المجموعة الشّ 

(2.30mm.ولم يكن ىناك اختلافا" جوىريا" بين المجموعتين) 

ونتيجة المجموعة الشاىدة مع كل  (Owen III, 1983)بة مع نتيجة دراسةتجر فقت نتيجة مجموعة الّ اتّ  

 ,Ciambotti, Ngan, Durkee, Kohli, & Kim, 2001; Corbridge, Campbell)من

Taylor, Ceen, & Buschang, 2011; Erdinç, Ugur, & Erbay, 1999; Frank & 

Engel, 1982; Ladner & Muhl, 1995; Martina et al., 2012; Nagrik & Bhad, 

2014; Paoloni et al., 2022; Sandikçiolu & Hazar ,055. ;Serafin, Fastuca, & 

Caprioglio, 2022; Shoaib, Hafez, & Fouda, 2017; Zhang, Yang, & Li, 2023) 
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 ,Defraia, Marinelli)ابقة, واختمفت معراسات السّ ة في جميع الدّ يادة جوىريّ حيث كانت الزّ 

Baroni, & Tollaro, 2008)  ّة وكما حيث كانت زيادة عرض الفك العموي في دراستو غير جوىري

 .فيحةصّ بب إلى مقدار تنشيط الربما يعود السّ  أسمفنا سابقاّ 

 (:AJ-AJعرض العظم القاعدي ) -4-3-2-4

في المجموعة في حين تناقص  (2.62mm)بمقدار جربةازداد عرض العظم القاعدي في مجموعة التّ  

ى إلى حصول اختلاف جوىري أدّ  يوكلاىما بشكل جوىري, الأمر الذّ ( 1.87mm-)بمقدار اىدةالشّ 

نبية في الجسمية للأسنان الجالمحركة  الأقرب بب إلى الحركةبين المجموعتين, يمكن أن نعزي السّ 

قميدي فقد وسيع التّ ا في مجموعة التّ دت لزيادة عرض العظم القاعدي, أمّ أوسيع القاعدي التي مجموعة التّ 

 ىميزي لمتيجان مع ميلان حنكي لمجذرالي حركة بالاتجاه الدّ وسيع ناجم عن حركة الإمالة وبالتّ كان التّ 

ا" في ذلك حركة الجذر الحنكية. اتفقت ي إلى تراجع العظم القاعدي بالاتجاه المعترض متبعمما يؤدّ 

 & ,Brieden, Pangrazio-Kulbersh)جربة مع نتيجة دراسةراسة فيما يخص مجموعة التّ نتيجة الدّ 

Kulbersh, 1984)  ّة في عرض العظم القاعدي بعد المعالجة باستخدام جياز الذي وجد زيادة جوىري

وسيع وسيع باستخدام صفيحة التّ ر بعد التّ فرانكل ولم تكن ىنالك دراسات سابقة قامت بقياس ىذا المتغيّ 

 قميدية.االتّ 

 (:Ac6- Ac6ند العنق )حوي عالعرض بين الر  -4-3-2-5

في  (2.50mm)بشكل جوىري بمقدار ائمةالدّ  ةالعمويّ  حى الأولىلرّ احوي عند عنق العرض بين الرّ  ازداد

جربة حيث ازداد ىذا اىدة مشابية لمجموعة التّ كانت نتيجة المعالجة في المجموعة الشّ مجموعة التّجربة و 

 كن ىناك اختلافا" جوىريا" بين المجموعتين.( ولم ي0.92mm)ربمقدا أيضا" ر بشكل جوىريالمتغيّ 

حيث كانت الزيادة  (Zhang, Yang, & Li, 2023)اىدة مع نتيجة دراسةاتفقت نتيجة المجموعة الشّ 

 ة في دراستو.جوىريّ 
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 (:C-Cحوي عند النقطة الأكثر وحشية في المستوى الجبهي )العرض بين الر  -4-3-2-6

حوي عند النقطة الأكثر وحشية العرض بين الرّ جربة فيما يتعمق بة في مجموعة التّ يادة جوىريّ كانت الزّ 

(وكانت نتيجة المعالجة في المجموعة mm 3.17)ائمةالدّ ة العمويّ حى الأولى توى الجبيي لمرّ في المس

(. ولم يكن mm 3.77ر بشكل جوىري بمقدار)جربة حيث ازداد ىذا المتغيّ اىدة مشابية لمجموعة التّ الشّ 

 ىناك اختلافا" جوىريا" بين المجموعتين.

 يادة جوىريةحيث كانت الزّ  (Paoloni et al., 2022)سةاىدة مع نتيجة درااتفقت نتيجة المجموعة الشّ 

 ي دراستوف

 (:BC-BC) هميزيةة الد  ة الحدبة الأنسي  حوي عند قم  العرض بين الر  -4-3-2-7

ىميزية  ة الدّ حوي عند قمة الحدبة الأنسيّ العرض بين الرّ ة في يادة جوىريّ جربة كانت الزّ في مجموعة التّ 

ية اىدة مشابوكانت نتيجة المعالجة في المجموعة الشّ  (mm 4.05)ائمةالدّ  ةالعمويّ  حى الأولىلمرّ 

لم يكن ىناك اختلافا"  (.mm 3.45جربة حيث ازداد ىذا المتغير بشكل جوىري بمقدار)لمجموعة التّ 

 جوىريا" بين المجموعتين.

 ;Brunetto et al., 2013)اىدة مع دراسة كل من:نتيجة فيما يخص المجموعة الشّ فقت ىذه الّ اتّ 

Corbridge, Campbell, Taylor, Ceen, & Buschang, 2011; Defraia, Marinelli, 

Baroni, & Tollaro, 2008; Frank & Engel, 1982; Martina et al., 2012; 

Sandikçiolu & Hazar, 1997; Serafin, Fastuca, & Caprioglio, 2022; Zhang, 

Yang, & Li, 2023)  ّت السابقة.راساحيث ازدادت بشكل جوىري في جميع الد 

 :AG-GA)عرض الفك السفمي ) -4-3-2-8
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( وكانت ىذه 1.45mm( وبمقدار)2.02mmجربة بمقدار)ازداد عرض الفك السفمي في مجموعة التّ 

جربة في  ة في كمتا المجموعتين دون وجود فرق جوىري بينيما. اتفقت نتيجة مجموعة التّ يادة جوىريّ الزّ 

ة في عرض الفك السفمي بعد الذي وجد زيادة جوىريّ  (Owen III, 1983)راسة مع نتيجة دراسةىذه الدّ 

 كلّ  دراسة اىدة مع نتائجنتيجة المجموعة الشّ كما اتفقت المعالجة باستخدام جياز فرانكل, 

 ,(Defraia, Marinelli, Baroni, & Tollaro, 2008; Shoaib, Hafez, & Fouda, 2017)من

تنشيط في مقدار الّ  أنّ  إلى ببيمكن أن يعزى السّ  ا,يادة غير جوىرية في دراستييمالزّ  ىذه ولكن كانت

ابيع , وأن مدة المعالجة أس 0-8كان كل (Defraia, Marinelli, Baroni, & Tollaro, 2008)دراسة

 أشير. 0-8كانت (Shoaib, Hafez, & Fouda, 2017) في دراسة

 :AP:J-J)نخي )عظم الس  ارتفاع ال-4-3-2-9

وسيع القاعدي, حيث ة في قيمتو في مجموعة التّ نخي وجدت زيادة جوىريّ سبة لارتفاع العظم السّ بالنّ 

( في 1.77,1.37mmنخي إلى قاعدة الفك العموي بمقدار)توء السّ ازدادت القيمة المقاسة من قمة النّ 

       قميدي بشكل جوىري بمقداروسيع التّ كمتا الجيتين, في حين تناقصت ىذه القيمة في مجموعة التّ 

(-0.82,-1.00mmفي كمتا الجيتين أيضأ, وكان الفرق) يمكن أن يعزى بين المجموعتين "جوىريا ,

وسيع والتي كانت أقرب لمجسمية في مجموعة بب في ذلك إلى حركة الأسنان الجانبية المرافقة لمتّ السّ 

اىدة الأمر نخي, وكانت حركة إمالة في المجموعة الشّ ظم السّ جربة مما أدى لممحافظة عمى ارتفاع العالتّ 

وسيع فقت نتيجة مجموعة التّ ارتفاعو. اتّ في نخي ونقصان ة الناتئ السّ ب في امتصاص قمّ الذي تسبّ 

 & Brunetto et al., 2013; Greenbaum)كل من راسة مع نتيجة دراسةقميدي في ىذه الدّ التّ 

Zachrisson, 1982)وجد  حيثGreenbaum "نخيجوىريا" في ارتفاع العظم السّ  تناقصا          

(-1.32mmعندما قام بقياسو سريريا" من ال)أيضا" ,ممتقى المينائي الملاطي إلى قاع الميزاب السريري 

ىميزية, ومن الممتقى المينائي الملاطي ( ة الحدبة الدّ عندما تم القياس من)قمّ   Brunetto  في دراسة

 والي.( عمى التّ 3.28mm-,2.94-)وجد تناقصا" بمقدار إلى قمة النتوء السنخي
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 (:C:J-AGائمة عن المستوى بين الفكين)لد  ة احى الأولى العموي  بعد الر   -4-3-2-11

ائمة عن المستوى بين الفكين في مجموعة ة الدّ حى الأولى العمويّ ة في بعد الرّ لوحظ زيادة غير جوىريّ 

-,0.82-جوىريا" في المجموعة الشاىدة)ىذه المسافة  وتناقصت (0.32,0.15mmجربة)التّ 

1.05mm ّفي  نقصان ىذه المسافةسبب يعزى قد  ن.بين المجموعتي ا"(ولم يكن الاختلاف جوىري

لم توجد أبحاث سابقة . وسيعمى مستوى الأسنان أثناء التّ ة عإلى حركة الإمالة الحاصم المجموعة الشّاىدة

  قامت بدراسة ىذا المتغير.

 (:R Apical –L Apicalالعرض بين الجذري )-4-3-2-11

( وىذا يدل عمى حصول حركة 3.7mmربة)جازداد العرض بين الجذري بشكل جوىري في مجموعة التّ 

( في 2.22mm-في المقابل تناقص العرض بين الجذري جوىريا" ) وسيعأقرب لمحركة الجسمية أثناء التّ 

في كمتا اىدة مما يشير إلى تناقص المسافة بين ذروة الجذر الدىميزي والخط الناصف المجموعة الشّ 

ا" أيضا". وسيع, وكان الفرق بين المجموعتين جوىريّ لتّ أي حدوث حركة إمالة للأسنان أثناء االجيتين 

ين ة في إزالة ضغط الخدّ روع الخديّ جربة إلى تأثير الدّ بب في طبيعة الحركة في مجموعة التّ يعزى السّ 

حداث شد عضمي وبالتالي توليد ضغط سمبي في منطقة ذروة الجذرة العمويّ نيّ عمى القوس السّ  مما  ة وا 

ميزي مؤدية لحدوث حركة جسمية لمسن ولا يوجد ىذا الشد العضمي في المجموعة يدفعيا بالاتجاه الدى

وسيع سوف تكون حركة إمالة. لم توجد دراسات سابقة الي حركة الأسنان الجانبية أثناء التّ اىدة وبالتّ الشّ 

 ر.أيضا" قامت بقياس ىذا المتغيّ 

 (:Um-Lmحوية في المستوى المعترض )العلاقة الر   -4-3-2-12

مت بزيادتيا الجوىرية وسيع القاعدي وتمثّ حوية في المستوى المعترض في مجموعة التّ نت العلاقة الرّ سّ تح

قميدي وسيع التّ وزيادتيا الجوىرية أيضا" في مجموعة التّ  ( في كمتا الجيتين1.75mm ,1.47بمقدار)

صل في كمتا ( دون وجود فروق جوىري بين المجموعتين. ىذا التحسن الحاmm 1.43,0.92بمقدار)



 121                                                                                    المناقشة                            
 

المجموعتين نتيجة زيادة العرض بين الرحوي والحركة الدىميزية للأسنان الجانبية. ولا يوجد دراسات 

 سابقة قامت بقياس ىذا المتغير.  

 ة:ة الجانبي  يفالومتري  ور الـس  غيرات المدروسة عمى الص  مناقشة الت   -4-3-3

 :هميوى الس  زاوية الفك العموي مع قاعدة القحف في المست-4-3-3-1

وجوىري في  0.52-))جربةفي مجموعة التّ   SNAاويةن وجود نقصان غير جوىري في الزّ تبيّ  

بب سّ . وقد يعزى P=0.76)) , دون وجود فرق جوىري بين المجموعتين0.77-))اىدةالمجموعة الشّ 

جموعة أمامي لمستوى الفك العموي مع قاعدة القحف. تتفق نتيجة م حدوث ميلانىذا التناقص إلى 

ولكن كان  SNAاوية (الذي وجد تناقص في الزّ 0440,& يوسفقميدي مع نتيجة دراسة)بركاتوسيع التّ التّ 

 ,Akkaya, Lorenzon, & Üçm)تختمف مع نتيجة دراسة كل منو  جوىريغير  ناقصىذا التّ 

1998; Erdinç, Ugur, & Erbay, 1999; Kecik, Kocadereli, & Saatci, 2007; 

Paoloni et al., 2022; Shoaib, Hafez, & Fouda, 2017; Shundo, Kobayashi, & 

Endo, 2012) حيث وجد Akkaya   ّاوية ة في الزّ زيادة جوىريSNA   حيث يعزى ىذا الاختلاف إلى 

 ,Erdinç)ن وجد كل من في حي نقصان في زاوية القاطعة العموية مع قاعدة القحف نقصانا" جوىريا",

Ugur, & Erbay, 1999; Kecik, Kocadereli, & Saatci, 2007; Paoloni et al., 2022; 

Shoaib, Hafez, & Fouda, 2017; Shundo, Kobayashi, & Endo, 2012)  زيادة غير

 .SNAالزاوية ة في جوىريّ 

 :هميالسفمي مع قاعدة القحف في المستوى الس   زاوية الفك-4-3-3-2

, حيث ازدادت زيادة جوىرية في كمتا المجموعتين بنفس المقدار,   SNBوجد فرق جوىري في الزاوية 

ة ة العمويّ نيّ ة لو نتيجة لتوسيع القوس السّ وذلك بسبب تحرير الفك السفمي والحركة الأماميّ 

جربة مع نتيجة دراسة فك السفمي, اتفقت نتيجة مجموعة التّ م البالمجموعتين والذي كان محرضا" لتقدّ 
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(Hamilton, Sinclair, & Hamilton, 1987)  نتيجة دراسة كل معاىدة المجموعة الشّ نتيجة و 

 ;Erdinç, Ugur, & Erbay, 1999; Paoloni et al., 2022)0440 يوسف, )بركات&من

Shundo, Kobayashi, & Endo, 2012)ة  جوىرية فقط في دراسة ولكن كانت الزياد

مع كل  واختمفت (Shundo, Kobayashi, & Endo, 2012)و( 0440 يوسف, )بركات&

 ;Akkaya, Lorenzon, & Üçm, 1998; Kecik, Kocadereli, & Saatci, 2007)من

Shoaib, Hafez, & Fouda, 2017)حيث وجد(Kecik, Kocadereli, & Saatci, 2007) 

 ,Akkaya, Lorenzon, & Üçm, 1998; Shoaib)ا, أمّ SNBاوية جوىريا" في الزّ  نقصانا"

Hafez, & Fouda, 2017) بب إلى قد يعزى السّ  ا,ا" في دراستييموجدوا نقصانا" غير جوىريّ  فقد

  .فيؤدي إلى تراجعيا Bثر عمى موقع النقطة فمية الذي يؤّ بروز في القواطع السّ 

 :ANBهمي اوية بين الفك ين بالمستوى الس  الز   -4-3-3-3

في كمتا المجموعتين دون وجود فرق جوىري بينيما, وذلك  ANBحدث تناقص جوىري في الزاوية  

وسيع القاعدي تفق نتيجة مجموعة التّ ت. SNBزيادة الجوىرية في الزاويةوالSNA بسبب تناقص الزاوية

ا" عندما حيث حدث تناقصا" جوىريّ  (Hamilton, Sinclair, & Hamilton, 1987)ةمع نتيجة دراس

 ,& يوسف)بركاتةنتائج دراس قميدي معوسيع التّ فقت نتيجة التّ نكل, واتّ ات المعالجة باستخدام جياز فر تمّ 

ولكن كان نقصان ىذه الزاوية جوىريا" فقط  (Conroy, 2016; Paoloni et al., 2022)( و0440

 ,Akkaya)ختمف مع نتيجة دراسة كل منت(, في حين 0440 يوسف, )بركات&في دراسة

Lorenzon, & Üçm, 1998; Erdinç, Ugur, & Erbay, 1999; Kecik, Kocadereli, & 

Saatci, 2007; Shoaib, Hafez, & Fouda, 2017)  ّاوية بشكل جوىري  حيث زادت قيمة الز

 ,Akkaya, Lorenzon, & Üçm, 1998; Kecik, Kocadereli, & Saatci)في دراسة كل من

 & ,Erdinç, Ugur, & Erbay, 1999; Shoaib, Hafez)وبشكل غير جوىري في دراسة (2007

Fouda, 2017)  ّاوية وذلك بسبب زيادة قيمة الزSNA  ونقصان قيمة الزاويةSNB . 
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 :زاوية مستوى الإطباق مع قاعدة القحف-4-3-3-4

جوىريا" في  جربة وتناقصا"في مجموعة التّ  S-N:Ocpلوحظ حدوث زيادة جوىرية في الزاوية  

ويعود ذلك الاختلاف إلى عدم تطاول  شاىدة دون وجود فرق جوىري بين المجموعتين.المجموعة الّ 

ىو عميو في  بعكس ما سيمةلمج أقربجريبية حيث كانت حركتيا حركة رحاء في المجموعة التّ الاّ 

الي حدوث تطاول دىميزية وبالتّ  حركة إمالة فييا ركة الأسنان الخمفيةوالتي كانت حاىدة لمجموعة الشّ ا

اىدة مع راسة في المجموعة الشّ اتفقت نتيجة الدّ  .بالأرحاء مما أدى لميلان أمامي لمستوى الإطباق

حيث  ةر جوىريّ ( ولكن كانت زيادة ىذه الزاوية في دراستو غي0440)بركات& يوسف,نتيجة دراسة 

 ,Akkaya)مع نتيجة دراسة كل من ة, واختمفتة العمويّ نيّ ة لتوسيع القوس السّ يقميداستخدم الصفيحة التّ 

Lorenzon, & Üçm, 1998; Shoaib, Hafez, & Fouda, 2017)  حيث تناقصت بشكل غير

باستخدام   Shoaibم حيث قام جوىري في كل منيما يمكن أن يعزى السبب لنوع الجياز المستخد

وكلا الجيازين يسيطر عمى حركة الأرحاء  Minne عةموسّ  Akkayaم رباعي الحمقات واستخد

 .وسيع التقميدية  وبالتالي يمنع تطاوليا المسبب لمدوران الخمفي لمستوى الإطباق أكثر من صفيحة التّ 

 فمي مع قاعدة القحف:زاوية مستوى الفك الس   -4-3-3-5

-S-N:Goمستوى الفك السفمي مع مستوى قاعدة القحف  في زاوية وجود تناقص" غير جوىريا" تبين 

Me  ّتقميدي, ولكن وسيع الّ جوىرية أيضا" في مجموعة التّ  اعدي وزيادة غيروسيع القّ في مجموعة الت

لأمامي ية حرض عمى الدوران امما يدل عمى أن وجود الوسائد الخدّ ,الفرق بين المجموعتين كان جوىريا"

التمقائي)الذاتي( لمفك السفمي في مجموعة التجربة بينما حصل دوران خمفي لمفك السفمي في المجموعة 

 الشاىدة.

 ,Akkaya, Lorenzon, & Üçm)كانت نتيجة المجموعة الشاىدة موافقة لنتيجة دراسة كل من :  

1998; Boysen, Cour, Athanasiou, & Gjessing, 1992; Erdinç, Ugur, & Erbay, 

1999; Frank & Engel, 1982; Paoloni et al., 2022; Shoaib, Hafez, & Fouda, 
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 & ,Kecik, Kocadereli);حيث وجدوا أيضا" زيادة غير جوىرية في ىذه الزاوية ومع  (2017

Saatci, 2007)) ,ة في زاوية مستوى الفك نوا وجود زيادة جوىريّ الذين بيّ  (0440بركات & يوسف

 مع مستوى قاعدة القحف.فمي السّ 

 ة مع قاعدة القحف:زاوية القاطعة العموي   -4-3-3-6

جربة وغير جوىري في المجموعة في مجموعة التّ  U1:S-Nاوية ا" في الزّ كان ىناك نقصانا" جوىريّ 

ة في إبعاد تأثير الخدود دون وجود فارق جوىري بينيما, وقد يكون ذلك بسبب دور الدروع الخديّ  اىدةالشّ 

فقت نتيجة ىذه ة. اتّ وسيع ولإرجاع القواطع العمويّ الي استجابة بشكل أكبر لمتّ ة وبالتّ نيّ القوس السّ  عمى

 (Hamilton, Sinclair, & Hamilton, 1987)جربة مع نتيجة دراسةراسة فيما يخص مجموعة التّ الدّ 

المعالجة باستخدام جياز فرانكل, وتوافقت نتيجة  اوية بعدالذي وجد تناقصا" جوىريا" في ىذه الزّ 

نت وجود التي بيّ (Akkaya, Lorenzon, & Üçm, 1998) ة دراسةاىدة مع نتيجالمجموعة الشّ 

واختمفت ىذه ا", ناقص غير جوىريّ ولكن كان ىذا التّ ة مع قاعدة القحف لعمويّ زاوية القاطعة ا تناقص في

 ,Erdinç, Ugur, & Erbay, 1999; Kecik, Kocadereli, & Saatci)نتيجة كل من تيجة معالنّ 

2007; Shoaib, Hafez, & Fouda, 2017)  ة في د زيادة غير جوىريّ حيث بينوا في دراساتيم وجو

وسيع بين ىذه ة مع قاعدة القحف, يمكن أن يعزى ذلك إلى اختلاف وسيمة التّ زاوية القاطعة العمويّ 

 ,Kecik, Kocadereli, & Saatci, 2007; Shoaib, Hafez, & Fouda)الدراسة ودراسة كل من

بسبب عدم تنشيط  (Erdinç, Ugur, & Erbay, 1999)قد يعزى الاختلاف مع دراسة, و (2017

 قوس ىولي مما أدى إلى بروز القواطع.

 

 ة:غيرات المدروسة عمى الأمثمة الجبسي  مناقشة الت   -4-3-4

  (:O.B) غطيةالت   -4-3-4-1
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وتناقص جوىري في المجموعة  جربةغطية في مجموعة التّ ة بمقدار التّ جوىريّ  ن وجود زيادة غيرتبيّ 

بب في مجموعة التجربة إلى حدوث غرز قد يعزى السّ . بين المجموعتيني دون وجود فرق جوىر  اىدةالشّ 

رحاء إلى تطاول الأ اىدةبب في المجموعة الشّ ما من الممكن أن يعود السّ ك ةعمى مستوى الأرحاء العمويّ 

وران الخمفي لمفك السفمي. لقد وافقت نتيجة المجموعة الدّ  ونتيجةىميزي وميلانيا الدّ  ةالأولى العمويّ 

 Shoaib, Hafez, & Fouda, 2017; Van de Velde, De Boodt, Cadenas)اىدة دراسةلشّ ا

de Llano-Pérula, Laenen, & Willems, 2021) ّراستين غير قصان في ىاتين الدّ ولكن كان الن

 ,.Akkaya, Lorenzon, & Üçm, 1998; Brunetto et al), بينما اختمفت مع دراسةجوىري

 راستين.وىاتين الدّ  ةويمكن أن يعزى السبب إلى اختلاف وسيمة المعالجة بين الدراسة الحاليّ  (2013

 :حويةابية والر  العلاقات الن   -4-3-4-2

ارق ا" في كمتا المجموعتين دون وجود فحوية جوىريّ ابية الرّ رجة الوحشية النّ ناقص في قيمة الدّ كان التّ  

, حيث كان تناقص قيمة 0440اىدة مع نتيجة دراسة بركاتفقت نتيجة المجموعة الشّ اتّ . جوىري بينيما

 .وسيعة لمتّ قميديّ فيحة التّ عند استخدام الصّ ا" حوية جوىريّ ابية الرّ رجة الوحشية النّ الدّ 

 ( :LUطول القوس الأمامي)-4-3-4-3

بشكل جوىري في كمتا المجموعتين  Korkhausلوحظ تناقص في طول القوس الأمامي العموي حسب  

ة نتيجة بب إلى الميلان الحنكي لمقواطع العمويّ دون وجود فرق جوىري بين المجموعتين. ويعود السّ 

)بركات& ةقميدي موافقة لنتيجة دراسوسيع التّ التوسيع الحاصل. كانت ىذه النتيجة في مجموعة التّ 

ي البطيء, واختمفت مع وسيع الفكّ تّ الول القوس بعد ( حيث وجد نقصانا"جوىريا" في ط0440,يوسف

 (Vargo et al., 2007; Wong, Sinclair, Keim, & Kennedy, 2011)نتيجة دراسة كل من

وسيع بب إلى نوع جياز التّ ة في طول القوس, يمكن أن يعزي السّ حيث وجدوا زيادة غير جوىريّ 

وكما ىو معروف في  Bonded palatal expanders المستخدم حيث كان رباعي الحمقات و
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الي نقصان في طول طع وبالتّ ؤدي بتنشيطو إلى إرجاع القواالصفيحة التقميدية يوجد قوس ىولي الذي ي

 ابقة.القوس الأمامي ,ولا يوجد مثل ىذا القوس في الأجيزة السّ 

 (: Palatal heightة الحنك )ارتفاع قب  -4-3-4-4

عتين دون وجود فرق جوىري تائج وجود تناقص جوىري في عمق قبة الحنك في كمتا المجمو أظيرت النّ 

 ,Ciambotti, Ngan)دراسة نتيجة اىدةالشّ  تيجة فيما يتعمق بالمجموعةىذه النّ  توافق بينيما,

Durkee, Kohli, & Kim, 2001)  ّا" , واختمفت مع نتيجةقصان لم يكن جوىريّ ولكن الن(Ladner 

& Muhl, 1995) المعالجة حيث كانت سيمة و و ة مدّ يمكن أن يعود سبب الاختلاف إلى اختلاف

 .ى تعاون المريضعمرباعي الحمقات في دراستو والذي لا يعتمد 

( والعرض بين C-Cابي )العرض بين الن  -ةة العموي  ني  هميزي لمقوس الس  المحيط الد  -4-3-4-5
 :Gr6-Gr6)حوي)الر  
حوي في ابي وبين الرّ احية الإحصائية في العرض بين النّ ة من النّ راسة وجود فروق جوىريّ نت نتائج الدّ بيّ  

ولكن  في المجموعتين وبشكل أكبر ابيالعرض بين النّ  ادحيث ازد ,كمتا المجموعتين نتيجة المعالجة

وسيع ة في صفيحة التّ بب إلى وجود الدروع الخديّ جربة يمكن أن يعزى السّ في مجموعة التّ  غير جوىري

نية في ين عن القوس السّ حى وتقوم بإبعاد تأثير الخدّ القاعدي والتي تمتد من منطقة الناب إلى وحشي الرّ 

قميدي, بينما ازداد وسيع التّ من مجموعة التّ  وسيع بشكل أكبر في ىذه المجموعةالتّ  تمك المنطقة فيحدث

دون وجود  ,ةاىدفي المجموعة الشّ  لكن غير جوىري حوي في المجموعتين وبشكل أكبرالعرض بين الرّ 

ي اىدة والتة بينيما وقد يعود ذلك إلى حركة الإمالة الحاصة للأرحاء في المجموعة الشّ فروق جوىريّ 

راسة فقت نتائج ىذه الدّ اتّ  جربة,أسيل وأسرع حدوثا"من الحركة الجسمية الحاصمة في مجموعة التّ  تعتبر

 ,Ghafari, Jacobsson-Hunt, Markowitz)جربة مع نتيجة كل منفيما يخص مجموعة التّ 

Shofer, & Laster, 1994; McDougall, McNamara Jr, & Dierkes, 1982; McWade, 

Mamandras, & Hunter, 1987; Sotiriadou & Johnston Jr, 1999) وفيما يتعمق ,
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-Cossellu et al., 2020; Godoy, Godoy)اىدة مع نتائج دراسة كل منبالمجموعة الشّ 

Bezerra, & Rosenblatt, 2011; Nagrik & Bhad, 2014; Paoloni et al., 2022; 

Petrén & Bondemark, 2008; Van de Velde, De Boodt, Cadenas de Llano-

Pérula, Laenen, & Willems, 2021; Wong, Sinclair, Keim, & Kennedy, 2011) 

 ابقة.راسات السّ ة في جميع الدّ يادة جوىريّ حيث كانت الزّ 

( وبين Cc-Ccابي ))العرض بين الن   -ةنية العموي  قوس الس  المحيط الحنكي لم -4-3-4-6

 ة:احية الحنكي  من الن   Pp6-Pp6)حوي)الر  

ة في كمتا احية الحنكيّ حوي من النّ ابي وبين الرّ ة في العرض بين النّ راسة زيادة جوىريّ لوحظ في ىذه الدّ  

فقت نتيجة اتّ  .ق جوىري بينيماجربة ولكن دون وجود فار المجموعتين مع زيادة أكبر لصالح مجموعة التّ 

حيث كانت (McWade, Mamandras, & Hunter, 1987)جربة مع نتيجة دراسةمجموعة التّ 

جراء القياس عند الحافة المّثوية الحنكيّة  ت المعالجة باستخدام جياز فرانكلة عندما تمّ يادة جوىريّ الزّ  وا 

قة بالمجموعة تيجة المتعمّ ىذه النّ  كما اتّفقت ,لكل من الناب المؤقت والرّحى الأولى العمويّة الدّائمة

 ;Bukhari, Kennedy, Hannam, Aleksejūnienė, & Yen, 2018)مع نتيجة دراسة ةاىدالشّ 

Petrén & Bondemark, 2008; Van de Velde, De Boodt, Cadenas de Llano-

Pérula, Laenen, & Willems, 2021) ّابي لنّ ة في العرض بين امنيم زيادة جوىريّ  حيث وجد كل

 ا".حوي حنكيّ وبين الرّ 

 Ca D/4- Ca D/4)احكي( )ة/)العرض بين الض  العرض بين الأرحاء الموقت  -4-3-4-7

( ,Ca E/5- Ca E/5 :) 

انية الأرحاء الثّ  ,ةة)الأرحاء الأولى المؤقتّ ة في العرض بين الأرحاء المؤقتّ ن وجود زيادة جوىريّ تبيّ 

اىدة دون وجود فرق ين ولكن بشكل أكبر لصالح المجموعة الشّ ة(بشكل جوىري في كمتا المجموعتالمؤقتّ 

 ,McWade)جربة مع نتيجة دراسةفقت نتيجة دراستنا فيما يتعمق بمجموعة التّ اتّ  جوىري بينيما.
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Mamandras, & Hunter, 1987) ّت المعالجة باستخدام جياز ة عندما تمّ يادة جوىريّ حيث كانت الز

وسيع فيحة التّ باستخدام ص وسيع البطيءر بعد التّ ولم توجد دراسة سابقة قامت بقياس ىذا المتغيّ  ,فرانكل

 .قميديالتّ 

(, PpD/4-PpD/4قتة/)العرض بين الضاحكي( حنكياً )ؤ العرض بين الأرحاء الم -4-3-4-8 

(PpE/5-PpE/5  :) 

ة, ة)الأرحاء الأولى المؤقتّ ة في العرض بين الأرحاء المؤقتّ راسة زيادة جوىريّ أظيرت نتيجة ىذه الدّ 

ولكن بشكل أكبر في مجموعة الدّراسة مجموعتي كمتا ة في كيّ احية الحنة(من النّ انية المؤقتّ الأرحاء الثّ 

جربة مع نتيجة فقت نتيجة دراستنا فيما يتعمق بمجموعة التّ جربة ودون وجود فرق جوىري بينيما. اتّ التّ 

ت ة عندما تمّ يادة جوىريّ حيث كانت الزّ (McWade, Mamandras, & Hunter, 1987)دراسة 

جراء القياس عند الحافة المّ  المعالجة باستخدام جياز فرانكل وافقت كما  , انثوية الحنكية ليذه الأسنوا 

الذي وجد (Boysen, Cour, Athanasiou, & Gjessing, 1992)راسةد اىدةنتيجة المجموعة الشّ 

ة الحدبة قياسو من قمّ  انية عندما تمّ ة الأولى والثّ ة العمويّ المؤقتّ  ة في العرض بين الأرحاءزيادة جوىريّ 

الثانية المؤقتة في الجية اليمنى إلى والحدبات الأنسية المسانية للأرحاء  ة للأرحاء الأولى المؤقتةسانيّ المّ 

 .ةنظيرتيا في الجية اليسرى بعد التوسيع البطيء باستخدام رباعي الحمقات وصفيحة التوسيع التقميدي

 :Pont (P-P)ية حسب ة العمو  ني  العرض الأمامي لمقوس الس   -4-3-4-9

وفي (2.15mm)ارا" بمقدجربة جوىريّ في مجموعة التّ  Pontازداد عرض القوس الأمامي حسب 

ة. تتفق , ولم تكن الفروق بين المجموعتين جوىريّ (2.87mm)ا" أيضأ بمقداراىدة جوىريّ المجموعة الشّ 

 ;Akkaya, Lorenzon, & Üçm, 1998)كلّ من اىدة مع نتيجة دراسةنتيجة المجموعة الشّ 

Sandikçiolu & Hazar, 1997) ّفي عرض بونت الأمامي بعد إجراء  ةالذي وجد زيادة جوىري

 قميدي وموسعة ىايركس(.وسيع التّ ة أجيزة )رباعي الحمقات, صفيحة التّ وسيع البطيء باستخدام عدّ التّ 
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 :Pont (M-M)ة حسب نية العموي  العرض الخمفي لمقوس الس  -4-3-4-11

جربة مجموعة التّ  في( 2.75mm)ة بشكل جوىري بمقدارة العمويّ نيّ ازداد العرض الخمفي لمقوس السّ 

راسة فيما يخص المجموعة الشاىدة اتفقت نتيجة ىذه الدّ  ,اىدةفي المجموعة الشّ (3.20mm)وبمقدار

 ;Godoy, Godoy-Bezerra, & Rosenblatt, 2011; Paoloni et al., 2022)دراسة كل من 

Van de Velde, De Boodt, Cadenas de Llano-Pérula, Laenen, & Willems, 

2021; Wong, Sinclair, Keim, & Kennedy, 2011) زيادة جوىرية  ىذه الدراسات حيث وجدت

 في العرض الخمفي لبونت.

ة خلال المعالجة, حيث حصائيّ احية الإمن النّ وعند المقارنة بين المجموعتين كان ىناك فرق جوىري 

بب إلى حركة جربة, يمكن أن يعزى السّ من مجموعة التّ  اىدة أكبرلشّ يادة في المجموعة اكانت الزّ 

ة وسيع والتي تعتبر أسرع حدوثا" من الحركة الجسميّ اىدة أثناء التّ الإمالة الحاصمة في المجموعة الشّ 

يادة الحاصمة عمى عرض بونت الخمفي أكبر في الي كانت الزّ جربة وبالتّ التي حصمت في مجموعة التّ 

 وسيع القاعدي.قميدي منو في مجموعة التّ وسيع التّ مجموعة التّ 

 :HOWEة حسب نية العموي  ني القاعدي لمقوس الس  الانسجام الس    -4-3-4-11

ني فيما يتعمق بالانسجام السّ  لدراسةمجموعتي ا كمتا في ة نتيجة المعالجةكانت ىناك فروق جوىريّ 

 %4.25))ا" بمقداربة المشعر جوىريّ , حيث زادت نس(HOWE)القاعدي عندما تم قياسو حسب مشعر

قميدي, دون وجود فروق وسيع التّ في مجموعة التّ  (%3.49)وسيع القاعدي وبمقدارفي مجموعة التّ 

ولا جوىري في كمتا المجموعتين.  شكلجوىري بين المجموعتين. ىذا يدل أن العجز القاعدي تناقص ب

 ر.يوجد دراسات سابقة قامت بدراسة ىذا المتغيّ 

  (:MCnamaraالعرض بين الرحوي حسب مكنمارا )تحميل -4-3-4-12
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جربة, في مجموعة التّ   2.77mm))مكنمارا بمقدارتحميل  ة في قيمةتائج زيادة جوىريّ أظيرت النّ 

اىدة دون وجود فرق جوىري بين المجموعتين. وبما أن ىذا القياس في المجموعة الشّ  (2.22mm)و

اىدة تتوافق مع نتيجة كل من يادة في المجموعة الشّ إن نتيجة الزّ موافق لمقياس بين الرحوي حنكيا" ف

 & Bukhari, Kennedy, Hannam, Aleksejūnienė, & Yen, 2018; Petrén)دراسة

Bondemark, 2008; Van de Velde, De Boodt, Cadenas de Llano-Pérula, 

Laenen, & Willems, 2021) 

 قبل:مناقشة نتائج مستويات الألم والانزعاج والت   -4-3-5

 & ,Curto, Mihit, Curto)ة قويمية في تصحيح العلاقات الإطباقية والوظيفيّ تكمن أىمية المعالجة التّ  

Albaladejo, 2023),  ة وتتداخل مع قد تسبب إزعاجات شعوريّ وفي نفس الوقت فإن ىذه المعالجة

يزة التقويمية تشكل أجساما" غريبة ة كالكلام والبمع, فالأجة المختمفة والوظائف الفمويّ شاطات اليوميّ النّ 

 ,Diddige)داخل الفم, الأمر الذي من المحتمل أن يقمل تقبل المريض وتعاونو ورضاه عن المعالجة

Negi, Kiran, & Chitra, 2020) 

ماح لمممارسين باختيار أكثر فتعد دراسة مستويات الألم والانزعاج المرافقة لممعالجة أمرا" ميما" لمسّ 

 NRS(Numericalمقياس تمّ استخدام  راسة الحاليةلا" من قبل المرضى, في الدّ ة تقبّ قويميّ الأجيزة التّ 

Rating Scale)  ّعة تستخدم قبل لدى المرضى, والذي يُعدّ أداة شائّ لقياس مستويات الألم والانزعاج والت

, مما يسمح لممرضى 04إلى  4رج من وىو مقياس متدّ  لقياس تجربة الألم والانزعاج وعدم الارتياح,

ل تمثّ  6إلى  0تيجة من شدة خفيفة, والنّ  8إلى  4تيجة باستخدام الأرقام. تمثل الدرجة من بتصنيف النّ 

  .(Brailo & Zakrzewska, 2015)تمثل شدة شديدة 04إلى  .ة معتدلة, والنتيجة منشدّ 

an, H. Mohan, Ry)سبة لمعظم المرضىم ومفيوم بالنّ سيل القياس, وقصير وملائ NRSمقياس يعدُ 

Whelan, & Wakai, 2010),  ّغيرة بتجربة الألمغيرات الصّ التّ  زيمي(er, Mian, Hawk
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Kendzerska, & French, 2011) , يقمل الوقت اللازم لمحصول عمى الاستجابة ولا يتطمب أي كما

عمى أخطاء أقل  و يتم الحصولكما أنّ  .(H. Mohan, Ryan, Whelan, & Wakai, 2010)اتمعدّ 

 .(Downie et al., 1978)قارنة بالمقاييس الأخرىم  NRSباستخدام

 دمستويات الش   -4-3-5-1

من الأول, أي في الزّ  من بداية المعالجة جربة بعد أسبوعلتّ طة في مجموعة اد متوسّ كانت مستويات الشّ 

لاث المتبقية)بعد ة الثّ دة في الفترات الزمنيّ ولكنيا تناقصت بشكل جوىري تدريجيا" لتصبح خفيفة الشّ 

في جميع  اىدةدة في المجموعة الشّ شير, ثلاثة أشير, عند نياية المعالجة(, بينما كانت خفيفة الشّ 

جوىري فقط في نياية )أسبوع,ِ شير, ثلاثة أشير, نياية المعالجة( وتناقصت بشكل  قييمفترات التّ 

راسة. يعزى ىذا الاختلاف في المستويات إلى كتمة ة بين مجموعتي الدّ لم تكن الفروق جوىريّ المعالجة, 

ة ية التي تتوضع في عمق الميزاب الدىميزي لمفك العموي في كمتا الجيتين ضمن مجموعروع الخدّ الدّ 

د في ىذه المجموعة ف العضلات الماضغة وزاد من مستويات الشّ ر عمى تكيّ وسيع القاعدي مما أثّ التّ 

 وسيع التقميدي. مقارنة مع مجموعة التّ 

 غطمستويات الض   -4-3-5-2

جربة خلال الفترات)بعد أسبوع, دة في مجموعة التّ غط كانت متوسطة الشّ بالنسبة لمستويات الضّ 

أشير, عند نياية  8بشكل جوىري لتصبح خفيفة جدا" في الفترات )بعد  بعد شير(, وتناقصت

اىدة خفيفة الشدة بعد أسبوع وتناقصت بشكل بسيط المعالجة(, بينما كانت في المجموعة الشّ 

أشير, عند نياية المعالجة(, وكان  8)بعد شير, بعدقييم المتبقيةوغير جوىري في أزمنة التّ 

في  لصالح المجموعة الشاىدة ة بين مجموعتي الدراسةة الإحصائيّ الاختلاف جوىريا" من الناحي

 بعد أسبوع من بداية المعالجة.أي قييم الأول فقط زمن التّ 
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وسيع القاعدي المستخدمة في ة في صفيحة التّ روع الخديّ قد يعزى ىذا الاختلاف إلى دور الدّ 

لعموية, ففي بداية المعالجة جربة في إبعاد العضلات الماضغة عن القوس السنية امجموعة التّ 

وسيع التقميدي وسيع القاعدي أعمى منيا في مجموعة التّ كانت قيمة الضغط في مجموعة التّ 

حدث تأقمم في العضلات الماضغة ومن ثم أصبحت قيمتو في نياية  بشكل ممحوظ ريثما

قة تيجة المتعمّ فق ىذه النّ جربة. تتّ اىدة منيا في مجموعة التّ المعالجة أعمى في المجموعة الشّ 

 ,Rabah, Al-Ibrahim, Hajeer, Ajaj)قميدي مع نتيجة دراسة كل منوسيع التّ بصفيحة التّ 

& Mahmoud, 2022; Yacout, Abdalla, & El Harouny, 2023) 

 مستويات الألم:-4-3-5-3

جربة في زمن التقييم راسة أن مستوى الألم كان منخفض الشدة في مجموعة التّ أظيرت نتائج الدّ 

ف المريض بب إلى تكيّ قد يعود السّ  ا" في نياية المعالجة,جوىريّ تناقص الأول )بعد أسبوع(, ثم 

اىدة منخفضا" في جميع فترات از. في المقابل كان مستوى الألم في المجموعة الشّ مع الجي

بين أزمنة  جوىريّة فروقاتدون وجود أشير, نياية المعالجة( 8, شير,قييم )بعد أسبوعالتّ 

 أشير(. 8قييم) بعد الث من التّ من الثّ قييم. كان الفرق بين المجموعتين جوىريا" فقط في الزّ التّ 

كيف جربة( إلى التّ وسيع القاعدي)مجموعة التّ ناقص في مستوى الألم في مجموعة التّ لتّ قد يعزى ا

 دة منذ بدايةاىدة خفيف الشّ دية, بينما كان في المجموعة الشّ روع الخّ دريجي لممريض مع الدّ التّ 

 ,Rabah)قميدي مع كل من نتيجة دراسة كل منوسيع التّ المعالجة. تتوافق نتيجة صفيحة التّ 

Al-Ibrahim, Hajeer, Ajaj, & Mahmoud, 2022; Yacout, Abdalla, & El 

Harouny, 2023)م كان منخفضا" في جميع أزمنة التقييم في التي وجدت أن مستوى الأل

 قميدي .وسيع التّ وسيع البطيء عندما تم استخدام صفيحة التّ مجموعة التّ 

 قة: نقص الث  مستوى -4-3-5-4
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دة, يمكن أن ط الشّ قة بعد أسبوع من المعالجة متوسّ جربة كان مستوى نقص الثّ في مجموعة التّ 

وسيع ية ضمن صفيحة التّ روع الخدّ ين نتيجة وجود الدّ حدب في منطقة الخدّ بب إلى التّ يعزى السّ 

 )بعد شير,ةلاحقة المقاسمنية الّ دة في الفترات الزّ انخفض ليصبح خفيف الشّ  القاعدي, ومن ثمّ 

ة خلال احية الإحصائيّ أشير وعند نياية المعالجة( وكان ىذا الانخفاض جوىري من النّ  8بعد

بب ىنا إلى اعتياد المريض عمى المظير الجديد لو. السّ , قد يعود الثالث والرابعالتقييم زمني 

دة في جميع اىدة منخفض الشّ قة في المجموعة الشّ احية الأخرى ,كان مستوى نقص الثّ ومن النّ 

ناقص خلاليا غير جوىري. أشير, نياية المعالجة( وكان التّ 8مة )أسبوع , شير, الأزمنة المقيّ 

فكان الاختلاف بينيما جوىريا" فقط في زمن التقييم الرابع  أما بالنسبة لممقارنة بين المجموعتين

)أي عند نياية المعالجة( حيث كان لصالح مجموعة التجربة يمكن أن نعزي السبب إلى اعتياد 

 ين .المريض وتفضيمو لمظيره الجديد بعد الامتلاء الحاصل في منطقة الخدّ 

 مستوى صعوبة الكلام:-4-3-5-5

ل من الأوّ دة في كمتا المجموعتين في الزّ ط الشّ وى صعوبة الكلام كان متوسّ تائج أن مستنت النّ بيّ 

بعد شير )انيمن الثّ الزّ في جربة في مجموعة التّ ا" أسبوع من المعالجة(, وانخفض جوىريّ  )بعد

اىدة, من ثم تناقص دة في المجموعة الشّ ط الشّ دة وبقي متوسّ ليصبح خفيف الشّ  (من المعالجة

ناقص جوىريا" في وكان ىذا التّ  في كمتا المجموعتين ة في نياية المعالجةدليصبح خفيف الشّ 

بب إلى ولكن بدون فرق جوىري بين المجموعتين. يعزى السّ في الزمن الأخير جربة مجموعة التّ 

 فيما يتعمق بالمجموعة الشّاىدة ف المريض مع وجود الجياز داخل الفم. تتفق ىذه النتيجةتكيّ 

ى ن أن مستو الذي بيّ  (Yacout, Abdalla, & El Harouny, 2023)مع نتيجة دراسة

خلال التوسيع البطيء باستخدام  قييمدة في جميع أزمنة التّ صعوبة الكلام كان منخفض الشّ 

 التقميدية المتحركة. التّوسيع صفيحة
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 مستوى صعوبة البمع:-4-3-5-6

غير جوىري  سريع ولكن جربة وانخفض بشكلفي مجموعة التّ  كان مستوى صعوبة البمع أكبر

بينما أصبح , ( من بداية المعالجةأشير8, )بعد شيراليةة التّ ة في الأزمناحية الإحصائيّ من النّ 

, كانت ىذه المستويات . من ناحية أخرىمن الأخير(ا" في نياية المعالجة )الزّ ناقص جوىريّ التّ 

في نياية  تياناقص في قيماىدة, وحدث التّ المجموعة الشّ  دة منذ بداية المعالجة فيمنخفضة الشّ 

ا" من راسة غير جوىريّ , كما كان الفرق بين مجموعتي الدّ وىريوبشكل غير جالمعالجة فقط 

 . في جميع أزمنة التّقييم ةاحية الإحصائيّ النّ 

جربة إلى تكيف ناقص في قيمة مستوى صعوبة البمع في مجموعة التّ يمكن أن يعود سبب التّ 

مساىما" في وسيع القاعدي دورا" ة في صفيحة التّ روع الخديّ العضلات الماضغة, وقد يكون لمدّ 

 توسيع حفرة البمعوم الفموي.

 ,Rabah, Al-Ibrahim, Hajeer)اىدة نتيجة دراسة كل منوافقت نتيجة المجموعة الشّ 

Ajaj, & Mahmoud, 2022; Yacout, Abdalla, & El Harouny, 2023)  حيث

 ة عندما تمّ قيّمدة في جميع الأزمنة المراستين خفيفة الشّ كانت مستويات صعوبة البمع في كمتا الدّ 

 وسيع البطيء لمفك العموي.قميدي خلال التّ وسيع التّ استخدام صفيحة التّ 

 راسة:محدوديات الد   -4-4

 راسة الحالية محدوديات وىي:تتضمن الدّ 

 .الحالات والتي تعطي معالم أكثر دقة  ودراسة لتشخيص CBCTعدم استخدام صور ال -0

 لم يتم دراسة استقرار نتائج المعالجة عمى المدى الطويل. -0
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  Conclusionsالاستنتاجات 

 ما يمي:يمكن استنتاج راسة ضمن حدود ىذه الد  

 ق القوس السنية العموية.وسيع القاعدي فعالة في معالجة حالات تضي  يمكن اعتبار صفيحة الت  -1

 قصا  انت ةقميديالت  و  اعديةوسيع القالت   تيصفيحا تكمة باستخدام ة العموي  ني  توسيع القوس الس   بسب  ي-2
 .ANBفي الزاوية  "جوىريا

عكس بإنقاصو قميلا" بيطرة عمى البعد العمودي لموجو عدي القدرة عمى الس  وسيع القاتمتمك صفيحة الت  -3
الي زيادة البعد العمودي وبالت   مفك السفميالخمفي لوران د  القميدي التي تسبب زيادة في وسيع الت  صفيحة الت  

 .لموجو

للأسنان  وسيع القاعدي حركة جسميةة باستخدام صفيحة الت  ة العموي  ني  يحدث توسيع القوس الس  -4
 تقميدي.وسيع ال  الجانبية بينما يحدث حركة إمالة عند المعالجة بصفيحة الت  

في ارتفاع  جوىرية وسيع القاعدي زيادةة باستخدام صفيحة الت  نية العموي  يحدث توسيع القوس الس   -5
سنخي عند ة بينما ينجم عنو نقصانا" جوىريا" في ارتفاع العظم الحول الأسنان الجانبي   العظم السنخي

 قميدي.وسيع الت  استخدام صفيحة الت  

 .إن مدة المعالجة بكمتا الصفيحتين متقاربة دون وجود فارق جوىري بينيما-6

 ناقصيالكن ت وسيع القاعديقييد الوظيفي أعمى باستخدام صفيحة الت  مستويات الألم والانزعاج والت   إن-7
في نياية المعالجة أقل من تمك الحاصمة  لتصبح ىذه المستويات خلال فترة المعالجة أسرعكان 

 قميدي.وسيع الت  باستخدام صفيحة الت  
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 التّوصيات: -6-1

 راسة بما يمي:نوصي ضمن حدود ىذه الد  

ة في مرحمة نية العموي  نخي لمقوس السني الس  ضيق الس  وسيع القاعدي لمعالجة الت  استخدام صفيحة الت  -1
المحافظة عمى العظم  التأثير عمى نوع الحركة السنية وبالتالي دور في من الما لي الإطباق المختمط,

 وسيع.أثناء الت   وتوجيو بزوغ الأسنان الجانبية الدائمةالسنخي 

نموذج نمو  ة المترافقة معق القوس السنية العموي  وسيع القاعدي لمعالجة تضي  استخدام صفيحة الت  -2
طبيعي أو عمودي لدورىا في المحافظة عمى البعد العمودي لموجو والإنقاص من الدوران الخمفي لمفك 

السفمي .
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 المقترحات: -6-2

 نقترح ضمن حدود ىذه الدراسة ما يأتي:

 وسيع القاعدية طويمة الأمد لتقييم ثبات نتائج المعالجة باستخدام صفيحة الت  إجراء دراسة سريري  -1
 كس الحاصل بعد المعالجة.تقييم الن  و 

غيرات مكن من دراسة الت  لمت   CBCTصوير المقطعي المحوسبة باستخدام الت  إجراء دراسة سريري  -2
 الحاصمة عمى سماكة العظم السنخي.

وسيع القاعدي عند مرضى ة تقارن بين نتائج المعالجة باستخدام صفيحة الت  إجراء دراسة سريري  -3
 .تنشيط مختمفمنيج دة باستخدام ومتوسط الش   ضيق الييكمي خفيفلسنخي والت  ضيق السني االت  
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 المُلخ َّص

 قررطت   إارر  ط تير   اتررؤ ترر     لاقررطت ب ا  ات  يعتبررت تقرريف  الرل  اعنرر    رر    :وهدفةة خلفيّةةاَّالث ةة َّ

  ررري  قررريف ب ات   ا ب رررت اتلررر     ات    خل  اعلاجرررؤ  اعلاقررر   ال يررر  ب ا  رررت ي ا  اررردلاي    ررر  ي رررت  ؤ  ات ررر

ت  رري   ارر   غ ابرر م  رر  يرر    ابطررؤ    رري   ال ررؤ  ات   رر   ا عررتّ       .شرر  اا  ا ختنلرر   ب  رر دل  تعرر   بأ

إ  ارر    ج رر   رر  حت رر    ي  بعرر    اسرر س  ا  ررحيرري ت رر    اةيرر     ررؤ   ي  احت رر   ا  رر طبيعرر ب ررب   رر ؤ  

ب لإقرر     ارر  تت جرر   بعرر   ا ع اجرر  ح ارر   إارر    ررس  اترر    قرر   بيرر  الأ رر      رر  يتبعنرر   رر  تررأديت ا ج 

      بير   ترتحر   ر   لا در ت  اج  ت  ري   طرتف  ابحري  ر            ابر حدي  إار  هنية  ا ت    ا  خؤ  ا   

يل ا   ؤ    خرلال تعر  –   هنية  ح  ي حت  ا تة   إ  ت    ابعض  ن     تست ت  ا ع اج   حيي ا  

رر اعلاقرر   رر  برري   اح  ررت      أ  اؤ  اح رر ل  نرر   ب ات ررنل  اتسرر ي ؤ  رر  جنرر  د  يرر   برر    رر  جنرر    ا  

ررر  نررر   بررر    ن رررل   ت   رررل ا ت ررر   ررري ا ب ا س برررل  انت   أديت ا  اج  بيررر حت ررر  ج ررر ي  تحررر   ررر   ات ررر    اش 

أديت ا خليررّ  رر   ات رر اؤ  ات   رر     ب ات ررتحسيررف حت رر  ج رر ي  الأتحتيررل  اجررو ت    ح قؤ ا ا  رر - اعقررنؤ 

حسيررف  ارر  تت ع  اخ يرر   ارر    ترر   حيرري   ررتست ت  دبرر ا  اح ارر  بعرر   ا ع اجرر    قرر      اج  بيرر  انت  رري  

بشر ل  شر با  تسني ير   ري   ا   رليح   ات   ار  ت ا إق     ت ع خ ي   اش   اعقنؤ  ا  ح قؤ  ا طن  ا  

   (Basal Expansion Plate BEP:  ري   اس  ر  ت  يتن ) ليح   ات  ت ا    الت   ل  ياخ   ت ع  ان   

ررر   ب ررر      ا ت ررر   اسحلرررؤ   بعررر  تأديتهررر   نررر  ا تحرررت  ليح  ح يدررر   لاخترررت ع لا ت جررر      ت  ررر  هرررول  ا  

رر  ارر جنؤ   بعرر    ررليح   ي     آد تهرر   اج  بيرر   اررو  ينرر ّ هررو   ابحرري إارر  تحررت    رر   تررأديت  اسرر س  ا  

 إ  ار حر  ي حت ر   ر     ري انت     لآدر ت  اج  بير  خي   ي   ا  ر  ي   اس      نر   أبعر    اني نير    ا  ر ات  

      ا ع اج   اتس ي ير ا ينر ّ  ابحري  احر اؤ  إار  ب لإق    إا   خي   ا     تت ج   اح   الأ      اج  بي  

أديت ا   ات رر  ي ف  اسرر س  ا  ررخنص  رر  تقرري   ررؤ  اررت   BEP  ررليح   ات  رري   اس  رر   تحررت    رر    ع اي رر 

 اTEP سني ي   ي   ات   ليح   ات   ج        تخ   ن   وال ب ا س ت       اج  بي   ا   



ررررط   ررررت  32ت   و رررر 73 تيقرررر م ) 04تأاَّلررررا  ي رررر   ابحرررري  رررر   وطرائقةةةة  مةةةةوادَّالث ةةةة َّ   درررر ( ب ت   

ل     اد رر   ن ي ررف قرر س  رر ي   رر  ( ارر يني تقرري  21ا7±34ا74) رر ّ  أ     ؤ     رر   لاقرر  إطب قيرر   رر   ا  

رررا  عررر اجتني  ررر      ررري   ال رررؤ  ابطرررؤ  ات  بت َّ إاررر  ليح   ا  رررتخ    تررري  تس ررري ني  شررر  دي  م طِبسررر م ا ررر ع  ا  

    ررري   اس  ررر   رررليح   ات   انررري  تيقررر م( طقبتس رررا 34 ج ررر  تي :  ا ج   ررر   أ اررر   ج   ررر   اتجتبررر  )

ررر ه   ) رررا سني يررر  رررليح   ات  ررري   ات   تيقررر م( طقبتس رررا انررري  34 ا ج   ررر   اد  يررر   ا ج   ررر   اش    حيررري ت  

ررر ررر ت  ررر   ا   ررر ت  اش  قبرررل  ابررر    T0 رررتتي :    أ دنررر   اجب ررري   يل ا  تتي   اجبنيررر     اج  بيررر ع  ي   ا  

رر ات  - بعرر    تنرر    ات  رري   اتررتي   ت  رر   T1ب ا ع اجرر    لا درر ت     اح  ررن   خي  ي   ا  ررغي ررت ا  اني نيرر    ا  

ب لإقر    لا رتبي   ا    ري   ا ر     اة  ير   الاة ر  انت     ا ر     لإج  اي ر  ان ع اجر قر    - ج   ا     اج  بي 

   لا ة  جا أاي 

      جررر    رررت ف ج هتيررر  بي ن ررر  ب  رررتد     اتغيرررت ا  اني نيررر   تس تبررر  بررري   ا ج ررر  تي  :    ررراالنّتةةة ئ 

 ه   جتبرر    سررص  ررؤ  ا ج   رر   اش ررةيرر    ج هتيرر   ررؤ  ج   رر   ات   حرر داحيرري  س  رر   ررتض  اعظرري  ا

حيرري    ع رر   ا  ررت    اة  يرر   الررل  ا ررلنؤ  رر  ق  رر    اسحررّ  ررؤ    ( P<0.05)بشرر ل جرر هت   يقرر  

 الررتف    لاه رر  بشرر ل غيررت جرر هت   ا رر     ه   ررؤ  ا ج   رر   اش رر ا  ة  جتبرر   ررؤ  ج   رر   ات   ا س رر

 خي   تشرر بن   يقرر    ررؤ  نترر   ا ج رر  تي   ي   ا  ررغيررت ا  ا  رر  رر    ات    (P<0.05)   بي ن رر   رر   ج هتي رر

 اخنلرررؤ ح ررر  ب  رررا حيررري ة   بشررر ل   برررت   بي ن ررر  ب  رررتد     رررتض  اسررر س  ا ررر ي       رررت ف ج هتي ررر

ي  ات  رري   نرر  ح رر     رر  حرر  ( P<0.05جتبرر )  ررا  ررؤ  ج   رر   ات    ه      ررؤ  ا ج   رر   اش ررج هتي رر

حت رررر  إ  ارررر   ررررؤ جتبرررر  بي  رررر   رررر    نرررر  ح رررر   لأ رررر     اج  بيرررر    ررررؤ  ج   رررر   ات  ا احت رررر   اج رررر ي  

 رب    ر  ب ا    ( P<0.05) بري   ا ج ر  تي  ه    حيي  جر   رتف جر هت   رؤ حت ر   اجروت  اش    ا ج    

ررررررر  ررررررري   سررررررر  اررررررر حظ الآدررررررر ت  اج  بيررررررر  انت   بررررررري    خي حررررررر  ي  رررررررتف جررررررر هت   رررررررؤ  تتلررررررر ع  اح  ررررررر   ا  

 رر    جتبر    لاه رر ة  ا  رؤ  ج   رر   ات     ه    س را  ررؤ  ا ج   ر   اش ررحيرري ( P<0.05)  تي  ر ا ج

ة رررررر  ان   رررررر  (P<0.05)ج هتيرررررر    تس تبرررررر  برررررري      ررررررا  1T-T0 ت  رررررري  ا رررررر     اة   ي رررررر   لإج  ايرررررر   الا 



رررر ه    جرررر هت   غيررررت  قررررل  بشرررر ل  حيرررري    ررررا   ا ج رررر  تي    ررررؤ  ج   رررر   ات جتبرررر   رررر   ا ج   رررر   اش 

(0.05>P ررا   ررت ي ا      )  ه     رر  ب  يرر   ا ع اجرر   اش رر ج   رر   ا أارري   لا ة رر ج  قررل   ررؤ سبررل    ات 

 جتب ا ات   ا   ت  ق ا بت  تت   تع  ؤ  ج     

 قررل    ي ررن   هي  رر خي  - ت ا  رر ي  ارر  تغي ررإ   رري   اس  رر   ررليح   ات    ررتخ  ي تسرر    ا ع اجرر  ب: الاسةةتنت  

   ررليح   ات  رري  هرر   نيررا  احرر ل  ررؤ     رر    قررل  آدرر ت ج  بي ررب  تتت  ررف   ي ف  اسرر س  ا  ررص  رر  تقرري  نررتخن  ا

 ا اتسني  

سني يرر    احت رر    رري   ات    رري   اس  رر     ررليح   ات    رري   ال ررؤ  ابطررؤ    ررليح   ات   ات    ن رر ا  لت حي رر :

  اخ ي ا ت ع  ا   ت    ا  خؤ   ا     اتس ي ي      ي ا
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 الجميورية العربية السورية

 جامعة دمشق
 كمية طب الأسنان

 قسم تقويم الأسنان والفكين

 
 Information Sheet  ورقة المعمومات

نية خلال التوسيع البطيء لمقوس السنية د العضمي عمى نوع الحركة الس  تأثير الش  عنوان الدراسة: 
 راسة سريري ة مضبوطة معش اة: دةالعموي  

 إشراف: الأستاذ الدكتور محمد يوسفسوزان احمد ابراىيم                             إعداد الباحثة: 
إن )طفمك , طفمتك( مدعو لممشاركة في ىذه الدراسة البحثية والتي سوف يتم إجراؤىا في قسم تقويم 

شق, قبل أن تتخذ قرارك من الميم أن تفيم سبب الأسنان والفكين في كمية طب الأسنان بجامعة دم
القيام بيذا البحث, وما الذي سيتضمنو, الرجاء أن تأخذ الوقت الكافي لقراءة المعمومات التالية 

 بحرص وانتباه.

سنة, ويعتبر صفيحة  11-8تستخدم أجيزة عديدة لمعالجة تضيق الفك العموي  لدى الأطفال من 
ن اليدف من ىذا البحث ىو تقييم التغيرات الييكمية والسنية تخداماً,  و التوسيع من أكثر الأجيزة اس ا 

وسيع التقميدية لقسم من اجمة عن استخدام جيازي توسيع, سوف يتم تطبيق صفيحة الت  السنخية الن  
 وسيع مع دروع خدية لمقسم الاخر.المرضى وصفيحة الت  

يتم توزيعيم بشكل عشوائي ضمن  مريضاً سوف 04عدد المرضى المدعويين لممشاركين بالبحث 
مجموعتين, مجموعة التجربة ستعالج بصفيحة توسيع مع دروع خدية ومجموعة شاىدة ستعالج 

التخمص من تضيق وسيتم إجراء صور سيفالومترية قبل البدء وبعد الوصول بصفيحة توسيع تقميدية 
لتوسيع التقويمي المتحرك سيتم إعطاء المرضى المعالجين بجياز اكما  القوس السنية العموية,

 .  وعند نياية المعالجة استبيان ليتم ممؤه بعد أسبوع وبعد شير وبعد ثلاثة أشير من بدء المعالجة

أنت مخير تماماً في المشاركة في ىذه الدراسة فإذا كان قرارك بالإيجاب سيطمب منك التوقيع عمى  
ذا أردت الانسحاب من المشاركة فمك مطمق  الحرية دون أن تكون مقيداً بموافقتك الموافقة, وا 

 السابقة أو مضطراً لذكر أي أسباب, ولن يؤثر ذلك عمى معالجتك في قسم التقويم.

إن المعمومات التي سيتم الحصول عمييا من ىذه الدراسة قد تساىم في معالجة مرضى من نفس 
 لا تتردد في الاتصال.  المشكمة في المستقبل .إذا كان لديك تساؤل فيما يتعمق بيذه الدراسة ف
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 (1ممحق )
 

 نموذج الموافقة المعممة )المستنيرة(

Form Informed consent 

 إقرار المشارك أو ولي أمره بالموافقة:

 تصريح

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -أنا الموقع أدناه 

سوزان احمد عمى الخضوع لكافة الإجراءات العلاجية والشعاعية لزوم بحث الماجستير لمباحثة  أوافق
 في قسم تقويم الأسنان والفكين في كمية طب الأسنان في جامعة دمشق . ابراهيم

لقد قرأت وفهمت كافة المعمومات آنفة الذكر وأعطيت الوقت الكافي لأناقش هذه لدراسة مع الباحثة 
 بت بدورها عن كافة استفساراتي, توقيعي في الأسفل يؤكد موافقتي .والتي أجا

 التاريخ:    التوقيع :   اسم المشارك / ولي الأمر : 

 التاريخ:    التوقيع :                      اسم الباحثة :

 

 

 

 

 

 

 

 



 (0ممحق )
 

 الجميورية العربية السورية
 جامعة دمشق

 كمية طب الأسنان
  ان والفكينقسم تقويم الأسن

 
 استبيان تقييم الألم والانزعاج

 
 ------------------ :التاريخ والوقت --------------------اسم المريض: 
  صفيحة التوسيع التقميدي                      صفيحة التوسيع القاعدي نوع الجياز :

     

 راء ارتداء الجهاز التقويميهل تعاني من إحساس من شد عمى النسج الرخوة  الفموية من ج 

 

 

 

  هللل تعللاني مللن إحسللاس بوجللود ضلل ط عمللى النسللج الرخللوة داخللل الفللم مللن جللراء ارتللداء الجهللاز

 التقويمي 

 

 

 هل تعاني من ألم لدى ارتداء الجهاز 

 

 

 



 

 

 

  هل يسبب وضعك لمجهاز إحساسك بنقص الثقة أمام المجتمع المحيط 

 

 

 

 ل ارتداء الجهازهل تعاني من إعاقة في الكلام خلا 
 
 

 

  هل تعاني من إعاقة في البمع خلال ارتداء الجهاز 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ة( حالات سريري  0ممحق )

 وسيع القاعديالت  ( من مجموعة 1ة )حالة سريري  

 قبل المعالجة

 بعد المعالجة

 



 وسيع القاعديالت  ( من مجموعة 2ة )الة سريري  ح

 قبل المعالجة

 بعد المعالجة



 قميديالتوسيع الت  ( من مجموعة 3) ةحالة سريري  

 

 قبل المعالجة

 عد المعالجةب

 



 تقميديالتوسيع ال  ( من مجموعة 4ة )حالة سريري  

 قبل المعالجة

 عد المعالجةب


