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 م  ي  ح  ن الر  م  ح  الر   الل   م  س  ب  

بِّرررر ْ ْباِسْرررر ِْْاقْرررر   ْْ} ل رررر ْ ْالَّررررِ  ْر  ل رررر ْ ْ(1)ْخ  ْخ 

انْ  نْس  ل  ْ ْمِنْْْالِْْ بُّر ْ ْاقْ   ْْْ(2)ْع  ر  ْ(3)ْالْْ كْر   ْ ْو 
لَّ ْ ْالَِّ   لَّر ْ ْ(4)ْباِلْق ل  ِْْع  رانْ ْع  نْس  راْالِْْ ْي عْل ر ْْْل ر ْْْم 

ةْ]ْ{(5) ْْ.[5-1: ل ْالعْ س ور 

 مي  ظ  الع   الله  ق  د  ص  
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 الإهداء
حظيييي   تطيييييل  ل     ا ..كط عتيييي  إا هيييي  يطيييييل  ل    ييييي  إا ك يييي     ايطيييييل  ل    إلهييي  ا

 سكح   .. ك ييت  ة إا   لج    .  ا تطيل. ا تطيل  لآخ ة إا كعف    ..      كذ   إا  

ييي ييية..  صيييل  لأ   ى  لأ   يييةسييي لة      غ  ل   ن ك  يييإلييي      ..ين   ح ييية   ييي    لعييي ل  إلييي   كييي   ل     

 ..مسم  عمى آله وصحبه و ى الله عميه و صم   د  دنا محم  سي  

يي  سيي ه   يي   لعطيي ن   ن   تظيي  .. إليي   يين  ح يي  ع     ه  لله ك لهيكيية   ل ريي  ..   يي     نإليي    

 ،  تظي    فهي  كعي  طي  ط   ى ث ي     ري  حي ن ر  ييل هف  ع ي        لله  ن ي   ن    ج        فتخ  ..  ك    

 ..العزيزوالدي إلى 

إليي  ،  ل جيي    لحيي ة  سيي      لح ي ن   لتفيي   .. كسيي ة ..  ع يي   لحييل  إلي   ك يي  فيي   لحيي ة

ييييييييي ييييييييي    ح   هييييييييي  ك   ، جييييييييي ح  ع ئهييييييييي  سييييييييي   ن  ييييييييي ن         لحك ييييييييييل  إلييييييييي     ييييييييي  ،م ج  حييييييييي س 

 ..ي الحبيبةأم  

 مك جي   إلي   ين  ..ت ي  ظ  ة حي ت  ة   ق   ت    ع   عت  .. إل     م   ع يه  ك   مإل   ن كه

 أخوتي .. ع    لحي ة مع ف   عه إل   ن ..ا ح    له  ة    حك   ة    تسل ر   

  ييي ن  ثييي      م  ييي ن   ييي   كييي     م ع ييي ، ييي ن ا م لحيييي ة كييي       كييي    يييذه فييي     إلييي  

يي،  ل كي يية مع يي   يي  رف   م ن   يي     يي ن.. فيي   ه ييية   يي       ييي  ل جيي ح   معييتن تط   إليي    

 أصدقائي ..ك ظ     لأ  
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 وتقدير   كممة شكر  
ف   ث   ذه  ل حظ   يت رف  لي  ع ليف   رك   ن يخط  لح  ف ليج عه  ف        ... 

تجع     تتكعث   لأح ف  عكث    ن يح    تج يعه  ف  سط    ، سط      ثي ة ت   ف   لخي  

ا يسع     لت  ف   ه ية  ذه  ل  ح ة  ن    ح  حي ت   ل   سية  ع  ك لغكطة    لس    

إا  ن  ت جه ك ل     لع ي  لج يع  ن س  م ف  إ ج ز  ذ   لع  ،  ل ن ك  ية  خص فيه  

رئيس قسم تقويم  - الدكتور أيهم قدّاح المساعد الأستاذك لذ   إل   ست ذ   لعزيز 

 لذ    ن خي   ست ذ ،  ح ط   ك ع يته  ل  ي ة خط ة  -جامعة دمشق و الفكين الأسنان

كخط ة، تحّ    ف  ت     ل ل   ل ثي   ن  رته   ف   ه  خك ته  لت       تصحل ل  

  سي ت ، فأت جه إليه كأس     ج    احت  م   لتق ي    ا ت  ن. 

 تقويم الأسنان في قسم سالمدر   – ق عجاجموفّ الدكتور      تق م كأس   آي    ل    إل  

ع    ذ   لكحث،  تح يم  ك     ته ف   ل ف     ذ  ل - جامعة دمشق و الفكين في

 لس ي ة    ل ثي   ن  رته كت ري   ذ   لكحث       ئه ك ل ثي   ن  لت جيه    لع  ية      عط

 .ف ه         ل      لتق ي 

تقويم الأسنان و  في قسم ةالمدر س -كندة سمطان ةالدكتور  إل       تق م ك ل     لجزي 

   تك ل     ة ف  تح يم  ذ   لكحث    ح ط    تفض ت ل  - دمشق في جامعة الفكين

         ل      لتق ي .  ه    ل س ع ت  ف هج   أ   ت لم   رهخك    م   ك صحه

 ة ل  ت    ةك لأست ذ    ل      ا ت  ن لإ   ة   ية طل  لأس  ن ف  ج  عة        ث ة   

،  لت  ر    ل   لت جيه  ج  عة      -  ية طل  لأس  ن ع ي  -ل  ز ن خط 



VI 
 

 لأست ذ  ل  ت   إي    لع        فة  لتسهيك   لكز ة لإت  م  ذ   لكحث،          

  ئل ع ي   ي س   ل  ل   ئل ع ي   ل  ية ل  ي ن  لع  ية،   لأست ذ  ل  ت     ل ع    

  عم   س ع ة. ع         ر   ه  ن  ل  ية ل  ي ن  لإ   ية

    ل      لتق ي  إل   عض ن رسم تق يم  لأس  ن   لف ين  ن  س تذة     سين،   ظفين 

 ز كئ  طكل  ل   س    لع ي  ع   تع   هم   ع هم  لع      ل ع   ، ف       خ ة ر     

، ي سين    خص  ك لذ         حك  ، جك   لك ت    ،   س عك   ل      ل حكة   لع ن

 .خضي 

 خص ك ل      لتق ي  ل    ن    ل  ي   لع ن  ن ز كئ    ص ر ئ  ف   س ة   ية     

 طل  لأس  ن ف  ج  عة     .  
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 : (Introductionمة )المقدِّ 
والانسػػػػجاـ  ,احيػػػػة الجماليػػػػةالنَّ  مثػػػػاليِّ  تػػػػ ميف إطبػػػػاؽٍ التَّقويميَّػػػػة  ف أىػػػػداؼ المعالجػػػػةتتضػػػػمَّ 
يمكػػف  مػػا لتحريػػؾ الأسػناف, مػػث حػػدوث أقػؿِّ  قػػويـ تطػوير وسػػائؿٍ حػاوؿ أطبػػاء التَّ فقػػد , الػوجيي

  .رغوبة عمى الأسناف المقابمةم ثيرات غير الف التَّ مِ 

لتحريػؾ الأسػناف  عـ المثػاليِّ الػدَّ غمب عميػو مػف خػلبؿ اسػتخداـ ىذا التحدي الكبير يمكف التَّ 
 .(Costello et al. 2010) .فاعميَّةب سموب أكثر 

ة المفتوحة الأماميَّة  مرضى ؿشكِّ يُ   فَّ أ لاَّ إ ة,يَّ قويمالتَّ  العيادة مف مرضى اً صغير  اً جزءالعضَّ
 . سوء الإطباؽ الأخرى ة أنواعِ مف بقيَّ  عقدأصعب و أعتبر معالجتيا تُ 

ػػػػة  العلبجيَّػػػػةفػػػػي الوسػػػػائؿ  ىنػػػاؾ تنػػػػوعٌ و   تػػػػت ـ  -عمومػػػػاً -و  أنَّػػػػ, إلاَّ المفتوحػػػػة الأماميَّػػػػةلمعضَّ
التَّقويميَّػػة  أو المشػاركة بػػيف المعالجػة الأماميَّػة, قػويمي للؤسػػنافبزيػ  التَّ المعالجػة مػف خػػلبؿ التَّ 
ػػة المفتوحػػة الأماميَّػػة تصػػحيح  غيػػر أفَّ , والجراحيَّػػة لػػدى البػػالغيف بواسػػطة تبزيػػ  القواطػػث العضَّ

ػػػػنِّيَّةعمػػػػى الجماليػػػػة  محػػػػدودٍ  ذو تػػػػ ثيرٍ  ػػػػة الوجييػػػػة لػػػػدى مرضػػػػى  السِّ  الييكميَّػػػػة  المفتوحػػػػةالعضَّ
(Baek et al. 2010),  العمويّ  لمفؾِّ الخمفيَّة المنطقة  في العموديّ  موالن   فرط لىإإذ تعزى ,

ذلؾ عمى ثبػات نتػائج  إذ ينعكس ؛عمى منطقة الخمؿ ينبغي أف تكوف المعالجة مقتصرةً وعميو 
 .(Hull 2009) النكسمف  والحدِّ  ,المعالجة

ػػة  طةً مبسَّػػ ـ معالجػػةً تقػػدِّ  المؤقػّػتعـ الييكمػػي أجيػػزة الػػدَّ  إفَّ   المفتوحػػة الأماميَّػػة؛ حيػػثلمعضَّ
التَّقويميَّػػة  ي عػػف الوسػػائؿنػِػغْ تُ و  ,الخمفيَّػػةفػػي غػرز الأسػػناف  وسػػريعةً  الػػةً فعَّ و  بديمػػةً  وسػػيمةً  تعتبػر
ػة أجيزة رفػث  ,دأس عالي الشَّ حزاـ الرَّ ) قميديةالتَّ  تعتمػد تػي الَّ (, و ..مػث مغػانط أو نػوابض.العضَّ

ى تظيػػر نتائجيػػا أطػػوؿ نسػػبياً حتَّػػ يػػا تحتػػاج لفتػػرةٍ كمػػا أنَّ  ,عمػػى تعػػاوف المػػريض كبيػػرٍ  بشػػكؿٍ 
 .( Sandler et al. 2011) العلبجيَّة

حيػث يمكػف غػرز الأرحػاء  ؛ات المعالجػة التَّقويميَّػةإمكانيَّػالتَّقويميَّػة  ريعػاتث ظيور الزَّ وسَّ  
ػداخؿ الجراحػي ب التَّػتي تجنِّ والَّ  ,ريعاتبمساعدة تمؾ الزّ  بنجاحٍ   ىػو مسػتخدـ فػيغير كمػا الصَّ

  .عـ الييكميصفائح الدَّ 
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 (:  Aims of Study) ىدؼ البحث -

ػػنِّيَّة السِّػدراسػة التَّػ .1 خػػوة سػج الرّ غيػرات الحاصػمة عمػػى الن  نخية والييكميَّػػة والتَّ  ثيرات السِّ
ريعات المدعوـ بالزَّ ( O.B.Aبعد غرز الأسناف الخمفيَّة العُمويَّة بواسطة جياز الػ )

ة المفتوحة الييكميَّة الأماميَّة منتيي الن مػو لػدييـ عمػى التَّقويميَّة  لدى مرضى العضَّ
ورة الش عاعيَّة السِّيفالومتريَّة الجانبيَّة والجبييَّة  .الص 

ػة المفتوحػة الييكميَّػة الأماميَّػةO.B.Aتقييـ فاعميَّة جيػاز الػػ ) .2  ( فػي تصػحيح العضَّ
 .حيث مقدار و سرعة الغرز فم

ػػة  ىيكمػػي   ريعػػات التَّقويميَّػػة كوحػػدة إرسػػاءٍ الزّ  مػػدى نجػػاحدراسػػة  .3 فػػي إغػػلبؽ العضَّ
 المفتوحة الييكميَّة الأماميَّة.

 

 

*     *     * 
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ة: 1-1  المفتوحة الأماميَّة:  العضَّ

ة المفتوحة الأماميَّة: تعريؼ : 1-1-1  العضَّ

ػػػػة المفتوحػػػػة الأماميَّػػػػة ؼ تُعػػػػرَّ  سػػػػناف الأماميَّػػػػة خػػػػلبؿ غطيػػػػة بػػػػيف الأقػػػػداف التَّ فُ : يػػػػاب نَّ العضَّ
 القواطػث تيجػاف فييػاتخفػؽ  تػيالَّ  الحالة: ياأنَّ  أو ,(Proffit et al. 1998) طباؽ المركزيالإ

 ةِ وضػعيَّ  في فمي  الس   الفؾ   يكوف عندما ةفميَّ الس   القواطث لتيجاف القاطث مثالث   تغطية فيالعُمويَّة 
 .(Nahoum 1975)  المركزيِّ  الإطباؽ

ة المفتوحة الأماميَّة: نسبة انتشار : 1-1-2  العضَّ

ػػػػة شػػػػاىد تُ  الاشػػػػخاص البػػػػالغيف فػػػػي الولايػػػػات  تقريبػػػػاً فػػػػي( %3.4) المفتوحػػػػة بنسػػػػبةالعضَّ
ػة المفتوحػة الأماميَّػة لبحػظ كمػا تُ  حػدة,المتَّ  ود كاف الس ػػعنػد الس ػ( مػرات 3-2) بمػا يعػادؿالعضَّ
 . (Proffit et al. 1998) كاف البيضمث القوقازييف والس   مريكيف مقارنةً الأ

ّـَ  ة المفتوحة الأماميَّة تقدير نسبة انتشار  ت في الولايات المتّحػدة الأمريكيّػة مػف خػلبؿ العضَّ
ػػالإطبػػاؽ كجػػزءٍ مػػف برنػػامج الصػػحَّ  لحػػالات سػػوءِ  إجػػراء مسػػحٍ وطنػػي   بػػيف  ,غذيػػةة والتَّ ة العامَّ

 : ي تي حسب ماـ( 1994-ـ1989) عامي

فػي ( %3.5) :نسػبة(, سػنة 11-8) فػي عمػر( %3.6) :كانػت( مػـ 0) مف أقؿ   غطيةالتَّ 
 (.سنة 50-18) في عمر( %3.3: )ونسبة(, سنة 17-12) عمر

 (.%1) :كانت النسبة( مـ 2) كثر مفأ مفتوحةٌ  ةٌ ذيف لدييـ عضَّ فراد الَّ ا الأأمَّ 

ػػػة ؽ كانػػػت نسػػبة رْ عنػػد تقيػػػيـ العِػػػ  أكبػػػر بخمػػػس مػػػراتٍ ( مػػػـ 2) المفتوحػػػة الأكثػػػر مػػفالعضَّ
 .( Proffit and Fields 2000)تينيف ود مف البيض واللبَّ في الس   انتشاراً 

عمى أطفاؿٍ مف مدارس في مدينػة  ( 2008 بغداديو  ؼيوس)وفي دراسةٍ أجراىا بغدادي 
ػػػػة نسػػػػبة انتشػػػػار  أفَّ  دَ جَػػػػوَ ( سػػػػنة 12-9) دمشػػػػؽ ضػػػػمف عمػػػػر  المفتوحػػػػة بعػػػػد فحػػػػصالعضَّ

 لبميذ الخاضعيف لمفحص.مف مجمؿ التَّ ( %3.38: )طفؿٍ وطفمةٍ بمغت( 1895)

 ظرٌةالن    ةُ البابُ الأولِ                                                                                              المراجع
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ة المفتوحة الأماميَّة أسباب : 1-1-3  ييكميَّة: الالعضَّ

ة ر ة لتطو  بَ ع العوامؿ المسبِّ تتنوَّ   ةتيػالآ المجموعػات ضػمف تقسػيميا مكفويُ  ,المفتوحةالعضَّ
(Lopez-Gavito et al., 1985, Subtelny and Sakuda, 1964 :) 

تتميّػز بزيػادةٍ فػي البػزوغ العمػوديّ للؤرحػاء  ؛ حيثموّ الييكميّ العموديّ اضطرابات الن   (1
 ممّػػػػػػػػا يػػػػػػػػؤدي إلػػػػػػػػى تػػػػػػػػدوير الفػػػػػػػػؾّ السػػػػػػػػفميّ لمخمػػػػػػػػؼ والأسػػػػػػػػفؿ ؛وأسػػػػػػػػناخياالعُمويَّػػػػػػػػة 

 (Isaacson et al., 1971.)  
نقػػص التَّطػػور فػػي : انػػاً, مثػػؿبالإضػػافة إلػػى احتمػػاؿ وجػػود عوامػػؿ تطوريػػةٍ أُخػػرى أحي

 ممػػػػا يػػػػؤدي إلػػػػى انزيػػػػاح الحفػػػػرة العنابيَّػػػػة للؤعمػػػػى ؛ارتفػػػػاع قاعػػػػدة القحػػػػؼ الوسػػػػطى
 (Björk, 1969, Sassouni and Nanda, 1964.) 

ػ ة,والعضػميَّ  خػوةالرّ  سجلمن   بيعيِّ الطَّ  غير رطو  التَّ  (2  فػيمشػاكؿ  مػث تترافػؽ عنػدما ةً خاصَّ
ػ ذلػؾ بيسػبِّ  وقد ة,نفسيَّ التَّ  رؽالط    الأمػامي الوجػو ارتفػاع فػي زيػادةٍ  مػث مفتوحػةً  ةً عضَّ
(Bresolin et al., 1983,Barbre and Sinclair, 1991). 

 صػػػػػػػػػػػػػػبثالأ مػػػػػػػػػػػػػػصِّ  سػػػػػػػػػػػػػػاف, عػػػػػػػػػػػػػاداتلمِّ  يفبيعيَّػػػػػػػػػػػػػػالطَّ  غيػػػػػػػػػػػػػر والوظيفػػػػػػػػػػػػػػة الحجػػػػػػػػػػػػػـ (3
 (Subtelny and Sakuda, 1964.) 

ة أصناؼ : 1-1-4  : المفتوحة الأماميَّةالعضَّ

ة المفتوحة الأماميَّة ؼ صنَّ مكف أف تُ يُ  ( 1-1) الشَّػكؿ سػب المنشػ  إلػى ثلبثػة أنػواعٍ حَ العضَّ
( Sassouni and Nanda 1964, Nanda and Kapila 2010) (,1-1) والمخطػط

 : 

 ظرٌةالن    ةُ المراجع                                             البابُ الأولِ                                                 
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ة المفتوحة( 1-1) المخطط  (Nanda and Kapila 2010) العوامؿ السَّببية والملامح الشَّكمية لمعضَّ

 
ح  ة المفتوحة الأماميَّة )تصنيؼ ( 1-1) الشَّكؿيوضِّ  (Nanda and Kapila 2010)( ابؽموضح في المخطط السَّ العضَّ

ة ة وتشخيص ة الوجييَّ كميَّ الملامح الشَّ : 1-1-5  الأماميّة:  المفتوحةالعضَّ

ػػة تترافػػؽ  ػػنِّيَّةالمفتوحػػة العضَّ بػػالقواطث,  بػػروزٍ و , طبيعػػي   وجيػػي   قحفػػي   مػػث نمػػوذج نمػػو   السِّ
تترافػؽ مػث  وعػادةً  ,-ةطبيعيَّػ تكػوف أو-للؤرحػاء  خفيػؼٍ  تطػاوؿٍ و بالأسػناف الأماميَّػة,  تقاصرٍ و 

 .(Beane 1999) صبثالأ مصِّ حالات 

ػػػػة معالجػػػػة  إفّ  ػػػػنِّيَّةالمفتوحػػػػة العضَّ  وعمومػػػػاً تسػػػػتمزـ قمػػػػث أسػػػػنافٍ  ,تكػػػػوف أكثػػػػر سػػػػيولةً  السِّ
ة ا معالجة لتصحيح بروز الأسناف.أمَّ  تكوف أكثر تعقيداً, وتترافػؽ مػث فالييكميَّة  المفتوحةالعضَّ

فػي  زيػادةً و , العمويَّػةفػي الأرحػاء  مرضى تطػاولاً ال , ويظير بعضلمفؾِّ  بيعيِّ مو الطَّ في الن   كبحٍ 
 ,Goزاوية  اً فيانفراجو , فميِّ الس   زاوية مستوى الفؾِّ  كبراً فيو  لموجو, فميِّ رتفاع الأمامي الس  الا

  مصابيف.الشخاص غير الأمث  مقارنةً  العمويِّ  لمفؾِّ  اً أمامي اً وميلبن

 نفس الفمويالت  

 تقاصر قواطع عادات لسان

 :لوع الأو  الن  

 سنٌة   مفتوحة   عضة  
 سنخٌة  

لٌة الماضغة عانخفاض الفا
مدة  ,القوة الإطباقٌة)

 (المضغ

 تطاول الأسنان الخلفٌة

فلً مع دوران الفك الس  
 اعةعقارب الس  

 :انًوع الث  الن  

 هٌكلٌة   مفتوحة   عضة  

فلً انفراج زاوٌة الفك الس  
(GO) 

 مٌلان أمامً للفك العلوي

 :الثوع الث  الن  

 هٌكلٌة   مفتوحة   عضة  

 عادات تناول الأغذٌة

 ظرٌةالن    ةُ البابُ الأولِ                                                                                              المراجع
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زيػػادة و  ,SNBنقػػص زاويػػة و , طويػػؿٍ  سػػفمي   وجػػوٍ ب أولئػػؾ المرضػػى يتميػػز :لػػذلؾ وكنتيجػػةٍ 
ىػذا المظيػر فػي الأدبيػات  ؼَ رِ عُػو  ,قفوتراجػث الػذَّ احػة, ة في حالػة الرَّ فويَّ مقدار الفرجة بيف الشَّ 
 ,Subtelny and Sakuda 1964, Sassouni 1969) :ويػؿبمتلبزمػة الوجػو الطَّ 

Beane 1999,Dung and Smith 1988, Isaacson et al. 1971,). 

ػػػة كمػػػا تترافػػػؽ بعػػػض حػػػالات  مقػػػدار ظيػػػور القواطػػػث مػػػث زيػػػادة  ,ييكميَّػػػةالمفتوحػػػة الالعضَّ
تطػاوؿ و  ,العمػويِّ  مو العمػودي لمفػؾِّ احة أو الابتسامة نتيجة فرط الن  ة في حالة الرَّ ثويَّ سج المَّ والن  

 أو جميػػػػػػػػػػػػث تمػػػػػػػػػػػػؾ العوامػػػػػػػػػػػػؿ مشػػػػػػػػػػػػتركةً  ,العمويَّػػػػػػػػػػػػةفة قصػػػػػػػػػػػػر الشَّػػػػػػػػػػػػو  ,العمويَّػػػػػػػػػػػػةالقواطػػػػػػػػػػػػث 
 (Sarver 1998 , Nanda and Kapila 2010). 

ػة  وزمػلبؤه أفَّ  Nahoum فبػيَّ   ,شػاىد عنػد الأطفػاؿ بشػكؿٍ أساسػي  تُ  السِّػنِّيَّةالمفتوحػة العضَّ
ػػػػػػػػػػػػػة فػػػػػػػػػػػػػي حػػػػػػػػػػػػػيف تظيػػػػػػػػػػػػػر   عنػػػػػػػػػػػػػد البػػػػػػػػػػػػػالغيف بشػػػػػػػػػػػػػكؿٍ أكبػػػػػػػػػػػػػرالييكميَّػػػػػػػػػػػػػة  المفتوحػػػػػػػػػػػػػةالعضَّ

 (Nahoum et al. 1972). 

ػة علبقةً بػيف  Rakosi دَ جَ وَ في حيف  ز بػيف , كمػا ميَّػمػوِّ واتجػاه الن  الييكميَّػة  المفتوحػةالعضَّ
ة نمطيف مف   ييكميَّة: المتفوحة الالعضَّ

 .العموديِّ  موِّ ناتجةٍ عف الن   ,فميِّ راتٍ في الوجو الس  يتميّز بتغي  : ؿالأوَّ  -
 .(Rakosi 1982) العمويِّ  لمفؾِّ  يترافؽ مث ميلبفٍ أمامي  : انيوالثَّ  -

ػػػػػػلتحػػػػػػرِّ ( مػػػػػػريض134) ه عمػػػػػػىوزمػػػػػػلبؤُ  Bock فػػػػػػي دراسػػػػػػة أجراىػػػػػػا كمية فات الشَّػػػػػػي الصِّ
ػػة ؼ حػػالات صػػنِّ أف يُ  Bock اسػػتطاع السِّػػيفالومتريَّة  ,المفتوحػػة ضػػمف أربػػث مجموعػػاتٍ العضَّ

 صنيؼ. لموصوؿ إلى ىذا التَّ  Hasund مستخدماً صندوؽ الانسجاـ الوجيي لػ

 تي: وكانت المجموعات الأربث كالآ

ةٌ  .1  .سنِّيَّة مفتوحةٌ  عضَّ

ةٌ  .2  .ML-NS الزَّاوية في زيادةٍ  مث ىيكميَّة مفتوحةٌ  عضَّ

ةٌ  .3  .ML-NSL الزَّاوية في نقصٍ  مث ىيكميَّة مفتوحةٌ  عضَّ

 ظرٌةالن    ةُ البابُ الأولِ                                                                                              المراجع
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ةٌ  .4  .والس فميِّ  العمويِّ  الفكَّيف في وانفراجٍ  تباعٍد مث ىيكميَّة مفتوحةٌ  عضَّ

ػػة نسػػبة  كمػػا كانػػت ػػنِّيَّة )المفتوحػػة العضَّ ػػة فػػي حػػيف كانػػت  (,%33.6السِّ  المفتوحػػةالعضَّ
 .(Bock et al. 2005)الدِّراسة في ىذه  مف المرضى( %66.4الييكميَّة )

ػة عنػد مرضػى  العمػويِّ  ة وضوحاً في الفػؾِّ كميَّ أكثر الملبمح الشَّ  إفَّ  الييكميَّػة  المفتوحػةالعضَّ
 Subtelny and Sakuda ) والأماميَّة الخمفيَّةنخية السَّ  السِّنِّيَّةزيادة طوؿ الارتفاعات : ىي

1964, Isaacson et al. 1971,Fields et al. 1984, Janson et al. 1994)   

؛ وىذا يعود إلى و يميؿ أكثر بالاتجاه الأماميِّ لوحظ أنَّ  العمويِّ  وعند تقييـ زاوية ميلبف الفؾِّ 
دوف  العمػويِّ  الخمفػيِّ  مث بقاء الارتفػاع الػوجييِّ  العمويِّ  الأماميِّ  الارتفاع الوجييِّ  طوؿِ  نقصافِ 
 .(Nahoum 1971, Lopez-Gavito et al. 1985,Nanda 1990 ) ت ثرٍ 

 ومتراجعػاً بشػكؿٍ  ,وؿيكػوف أقصػر مػف حيػث الط ػ فْ يميػؿ لأَ  العمػويَّ  الفػؾَّ  ويُلبحظ أيضاً أفَّ 
 . (Nahoum et al. 1972b) بسيطٍ 

ػ مػث احتمػاؿٍ  ,العمويِّ  غالباً في الفؾِّ  ؽٍ وأشار الباحثوف إلى وجود تضي    ةٍ أكبػر لحػدوث عضَّ
 .(Isaacson et al. 1971) خمفيةٍ  معكوسةٍ 

ػػ ػػ فػػ فَّ  فميِّ الس ػػ لفػػؾِّ ؽ بافيمػػا يتعمػػا أمَّ فػػي ارتفػػاع  زيػػادةٌ : مكػػف ملبحظتيػػا ىػػيتػػي يُ فات الَّ الصِّ
  Schudy)  فميِّ الس   في زاوية الفؾِّ  وزيادةٌ  ,خمفي فمي مث حدوث دورافٍ الس   الوجيي الأماميِّ 

,Nahoum 1971,Subtelny and Sakuda 1964,1964, Isaacson et al. 
1971 , Nahoum et al. 1972, Cangialosi 1984) 

ة المفتوحػة الأماميَّػة ز ميِّ ما يُ  أىّـَ  أفَّ  بغداديف بيَّ  وري فػي دراسػتو عمػى المجتمػث الس ػالعضَّ
ذي يتظػػػاىر والَّػػػ ,شػػػديد الوضػػػوح العمػػػوديِّ  مػػػوِّ ونمػػػوذج الن   فميِّ الس ػػػ لمفػػػؾِّ  وراف الخمفػػػيِّ الػػػدَّ : ىػػػو

وزاويػة المحػور  ,وزيادة مجموع بيػورؾ ,وصغر نسبة جاراباؾ الأماميِّ  بزيادة الارتفاع الوجييِّ 
 .( 2008دي بغدا ويوسؼ ) مث قاعدة القحؼ فميِّ الس   وزاوية الفؾِّ  الوجييِّ 
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ة المفتوحة الأماميَّة معالجة : 1-2  ييكميَّة: الالعضَّ

ة المفتوحة العلاجيَّةالمبادئ : 1-2-1  الييكميَّة:  الأماميَّة لمعضَّ

ػة المفتوحػة الأماميَّػة ذ بعيف الاعتبػار فػي معالجػة يجب أف تؤخَ  ىناؾ جوانب مختمفةٌ   العضَّ
(Echarri et al. 2007) : 

 التَّ ىيؿ الوظيفيّ. -
دغيّ. -  دراسة المفصؿ الفكِّيّ الصَّ
 ضبط دوراف الفؾِّ الس فمي خلبؿ المعالجة التَّقويميِّة. -
ػػػػة المفتوحػػػػة التَّقويميَّػػػػة  جػػػػةالَ ة إجػػػػراء المعتقيػػػػيـ إمكانيَّػػػػ - غيػػػػر الجراحيَّػػػػة لمعضَّ

 غرز الأرحاء أو المشاركة بينيما.و بواسطة تبزي  القواطث 
لػػػدى المرضػػػى فػػػي طػػػور التَّقويميَّػػػة الييكميَّػػػة  تقيػػػيـ إمكانيػػػة إجػػػراء المعالجػػػة -
.  الن موِّ
يِّ عنػػػػػد والتَّقػػػػػويـ الجراحػػػػػالتَّقويميَّػػػػػة  تقيػػػػػيـ إمكانيػػػػػة المشػػػػػاركة بػػػػػيف المعالجػػػػػة -

 المرضى منتيي الن موِّ لدييـ.
 التَّخطيط لمرحمة التَّثبيت والوقاية مف النَّكس. -

ةحة لتصحيح رَ : المعالجات التَّقويميَّة المقتَ 1-2-2  : ةالييكميّ  المفتوحة الأماميَّة العضَّ

ة المفتوحةمويييَّ التَّ التَّقويميَّة  مكف إجراء المعالجةيُ  حسب الأماميَّة بواسطة الييكميَّة  ة لمعضَّ
 : (Echarri et al. 2007) السبب و الشدة و عمر المريض

 .العمويَّةتبزي  القواطث  (1
 ة.فميَّ تبزي  القواطث الس   (2
 ة.فميَّ والس  العُمويَّة تبزي  القواطث  (3
 .العمويَّةغرز الأرحاء  (4
 ة.فميَّ غرز الأرحاء الس   (5
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  ة.فميَّ والس  العُمويَّة غرز الأرحاء  (6
بواسػػػػػػطة قمػػػػػػث الأرحػػػػػػاء الأولػػػػػػى, أو  فميِّ الس ػػػػػػ لمفػػػػػػؾِّ  تحػػػػػػريض دوراف أمػػػػػػاميّ  (7
 .مضبوطٍ  بشكؿٍ  نسيللئ الخمفيَّةانية وتحريؾ الأسناف واحؾ الثَّ الضَّ 
 .رِ كْ جات آنفة الذِّ المشاركة بيف المعالَ  (8

ة  العلاجيَّةالوسائؿ : 1-3  ييكميَّة: الالمفتوحة الأماميَّة لمعضَّ

ة التَّقويميَّة  المعالجة: 1-3-1  : بغرز الأرحاءالمفتوحة الأماميَّة  التَّقميديَّة لمعضَّ

 ,تقييميا الممكفالتَّقويميَّة  المعالجة أىداؼ ستؤسِّ  وحدىا طباؽالإ لسوء بةالمسبِّ  الآلية إفّ 
ػتشػكِّ الخمفيَّة العُمويَّة  الأسناف تطاوؿ فَّ إ وحيث ػ الأساسػية ةكميَّ الشَّػ فاتؿ الصِّ  المفتوحػة ةلمعضَّ

ػػػة المفتوحػػػة الأماميَّػػػة  الػػػذي جعػػػؿ معالجػػػة الأمػػػر ؛الأماميَّػػػةالييكميَّػػػة   غػػػرز ز عمػػػىركَّػػػتَ تَ العضَّ
  Schudy 1965,.(Creekmore 1967))الخمفيَّة العُمويَّة  الأسناف

ػػ مػػف تجعػػؿ المتبادلػػةالتَّقويميَّػػة  الآليػػات طبيعػػة لكػػفَّ   صػػرؼٍ  غػػرزٍ  عمػػى الحصػػوؿ عبالصَّ
 تكػػػوف مػػػا نػػػادراً العُمويَّػػػة  القواطػػػث فَّ إ حيػػػث, و الأماميّػػػة الأسػػػناف تبزيػػػ  دوفالخمفيَّػػػة  للؤسػػػناف
ػػة المفتوحػػة الأماميَّػػة  فػػي متقاصػػرةً  إذ  ؛مرغػػوبٍ  غيػػر الجػػانبي  ثيرالتَّػػ ىػػذا فػػ فّ  ييكميَّػػة,الالعضَّ

 فػػػػػػػػػي جمػػػػػػػػػالي   غيػػػػػػػػػرِ  مظيػػػػػػػػػرٍ إضػػػػػػػػػافةً إلػػػػػػػػػى  ثابتػػػػػػػػػةٍ  غيػػػػػػػػػر ةٍ علبجيَّػػػػػػػػػ نتيجػػػػػػػػػةٍ يػػػػػػػػػؤدي إلػػػػػػػػػى 
 (.Isaacson et al. 1971)بتسامةالا

 تصػػحيح أجػػؿ مػػف المسػػتخدمة المعالجػػة تقنيػػات فػػي كبيػػرٌ  عٌ تنػػو   كػػاف ىنػػاؾ ةٍ عػػدَّ  ولسػػنواتٍ 
ة المفتوحة الأماميَّة  في الخمفيِّ  العمودي موِّ الن   فرط , وقد (Isaacson et al. 1971)العضَّ
 : (Isaacson et al. 1971)إلى  العلبجيَّةرؽ ت ىذه الط  فَ نِّ صُ 

 .خلبؿ الن موّ  الخمفيَّةللؤسناف  البزوغ العفويّ  كبح .1
 .ةبعد اكتماؿ قفزة الن مو البموغيَّ  الخمفيَّةالغرز الفعَّاؿ للؤسناف  .2

 : استطبابات غرز الأرحاء: 1-3-1-1
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ةٍ مفتوحةٍ, مث (1 , والذي يت ـ تصحيحو  صِنؼٌ ثافٍ مث عضَّ طوؿٍ طبيعي  لمفؾِّ الس فميِّ
 مف خلبؿ الدَّوراف الذاتيِّ لمفؾِّ الس فمي بعد غرز الأرحاء.

 عدـ الكفاية الشَّفويَّة نتيجةَ تطاوؿ الارتفاع الأمامي الس فميّ لموجو. (2
ة مفتوحة ىيكميَّة بسيطة إلى متوسِّطة, ليست شديدة  (3  Kim and Kim)عضَّ

2010).  

ػػػػة مة لتصػػػػحيح المسػػػػتخدَ ة قميديَّػػػػالتَّ  العلاجيَّػػػػةالوسػػػػائؿ : 1-3-1-2 المفتوحػػػػة العضَّ
 ييكميَّة: الالأماميّة 

 : ةتيويُمكف أف تُمخَّص بالنِّقاط الآ

ة الوحشػيَّ  بالإمالػة تػتحكـ ,مفػردةٍ  دع ٍـ وحدةَ  أسالرَّ  وحزاـ الإكريمية الجبيرة بيف المشاركة ؿشكِّ تُ  (1
 باتجػاه دورافٍ  مػث عمىوالأ لموحشي العمويِّ  لمفؾِّ  حركةٍ  ؤدي إلىالذي يُ  الأمر ,العمويَّة رحاءللؤ

ػػػ لممسػػػتوى اعةالسَّػػػ عقػػػارب  العمويَّػػػة للؤرحػػػاء نسػػػبي مػػػث غػػػرزٍ  , (2-1)الشػػػكؿ العمػػػويِّ  يِّ الفكِّ
(Caldwell et al. 1984).  

 عمػى يطرةالسَّػ فػي ة لممسػاعدةبالمشاركة مث القوى خارج الفمويَّػ ةالوظيفيَّ  الأجيزة كما تستخدـ (2
( Bionator) و( Activator) الػػػػػ كجيػػػػاز العمػػػػويِّ  الفػػػػؾِّ  وكػػػػبح نمػػػػوِّ  الخمفيَّػػػػة الأسػػػػناف بػػػػزوغ
 .(Defraia et al. 2007)المفتوحة ةلمعضَّ 

 
ح الشَّكؿ ) ةلتصحيح  يحدث ميلاف فؾ عموي مع اتجاه عقارب الساعة عالي الشد  صورة لحزاـ الرأس( 2-1يوضِّ  العضَّ

 (Thomas and Robert 2000)ة الأماميَّ الييكميَّة  المفتوحة
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 الفػؾِّ  مسػتوى زاوية إنقاص في فاعميَّة دالشَّ  عمودي   قفالذَّ  كابح أظير Pearsonوفي دراسة  (3
 الأخػػػرى العلبجيَّػػػة الوسػػػائؿ شػػػعبية يكػػػف لػػػو لػػػـ ولكنَّػػػ للؤرحػػػاء, أقػػػؿّ  بػػػزوغٍ  وحػػػدوث ,فميِّ الس ػػػ

 .(PEARSON 1978)( 3-1) المستخدمة الشَّكؿ

 
ح  ىميزية, القطاعات الدِّ  لضبط بزوغ ,سفمي   ة خمفي  د ورفع عضَّ قف عالي الشَّ المشاركة بيف كابح الذَّ ( 3-1) الشَّكؿيوضِّ

 (Nanda and Kapila 2010)وكبح بزوغ الأرحاء 

ػ ومػف ,طويمػةٍ  زمنيػةٍ  لفتػرةٍ  المػريض تعػاوف كبيػرٍ  بشػكؿٍ  تتطمػب جيزهالأ تمؾ جميث  عبالصَّ
 .(Seres and Kocsis 2009)المريض  تعاوف دوف مقبولةٍ  نتائج عمى الحصوؿ

ة رفث عمى الحاوية جيزةالأ ستخدـكما تُ  (4 ػةمرضػى  لػدى متنػافرة ومغػانطَ  العضَّ  المفتوحػة العضَّ
 AVC الفعػػػاؿ العمػػػودي المصػػػحح: المثػػػاؿ سػػػبيؿ عمػػػى ومنيػػػا ,البمػػػوغ بعػػػد الأماميػػػةالييكميَّػػػة 
 كمػػػا ,فميةوالس ػػالعُمويَّػػة  رحػػاءالأ بغػػرز يقػػوـ الخمفيَّػػة؛ حيػػػث الأسػػناف لغػػرز كوسػػيمةٍ  المسػػتخدـ

 فميِّ الس ػػ لمفػػؾِّ  بػػدورافٍ  يسػػمحوعميػػو الأماميػػة,  للؤسػػناف سػػانيةالمِّ  والإمالػػة بزيػػ التَّ  بػػبعض يسػػمح
  .(Dellinger 1986)( 4-1) اعة الشكؿالسَّ  عقارب بعكس

 
ح   ـ1986 عاـ مرةٍ  ؿلأوّ  Dellinger موقدَّ  كما اؿالفعَّ  العمودي حالمصحِّ  جياز( 4-1) الشكؿيوضِّ

(Dellinger 1986) 
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(؛ 5-1) للؤرحػػاء الشَّػػكؿ ريثالسَّػػ الغػػارز جيػػاز وزمػػلبؤه Caranoاقتػػرح  ـ2005فػػي عػػاـ   (5
 تصػػحيح أجػػؿ مػػف ةفميَّ والس ػػالعُمويَّػػة  الأرحػػاء غػػرز فػػي المسػػتخدمة الأجيػػزة مػػف يُعتبػػر حيػػث

ػػػة  فػػػي كمػػػا المػػػريض تعػػػاوف إلػػػى يحتػػػاج لا وب نَّػػػ ويمتػػػاز, ييكميَّػػػةالالمفتوحػػػة الأماميَّػػػة  العضَّ
 ,ائـالػدَّ  شوهالتَّ  إلى نوابض عمى الحاوية فيو المطاطية الأنابيب تعرض لكف, ةقميديَّ التَّ  الأجيزة
 Carano et) بواسطة ىػذا الجيػاز معقػدةً  العلبجيَّة الإجراءات يجعؿ استبداليا إلى والحاجة

al. 2005). 

 
ح ( 5-1) شكؿ  Carano (Carano et al. 2005) حسب ريعالسَّ  الأرحاء غارزيوضِّ

 MEAW العػػرى دمتعػػدِّ  الإيػػدجوايز بقػػوس ؼرَ عْػػتُ  رت تقنيػػةٌ طػػوِّ  الخمفيَّػػةوبيػػدؼ غػػرز الأسػػناف  (6
 ـ  (؛ حيػػث6-1) كؿالشَّػػ  فػػي SS 0.016* 0.022 سػػمؾ مػػف دةالمتعػػدِّ  رىالعُػػ صػػنث يػػت

 ,(Kim 1987, Kim et al. 2000).أمػامي   ثخػيفٍ  اطٍ مطَّػ مػث بػالإنش 0.018 حاصػرات
 تصػحيح وزمػلبؤه أفَّ  Kim دَ جَ وَ ( MEAW) الػ تقنية بواسطة جيفمعالَ  اً مريض 55 تقييـ وعند

ػػة ّـَ  العضَّ  بينمػػا كػػاف ,الأرحػػاء وتعميػػد ةفميَّ والس ػػالعُمويَّػػة  القواطػػث تبزيػػث خػػلبؿ مػػف المفتوحػػة تػػ
 Kim) مػوِّ الن   منتيػي كمرضػى فيفالمصػنَّ  المرضى لدى الييكميِّ  موذجالنَّ  عمى ضئيلبً  ثير التَّ 

1987). 

 
ح  ةفي تصحيح  MEAWتقنية ( 6-1) الشَّكؿيوضِّ  (Chang and Moon 1999)المفتوحة الأماميَّة  العضَّ
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ػػػةكمػػػا تسػػػتخدـ معالجػػػات القمػػػث لتصػػػحيح  (7 فػػػي العديػػػد مػػػف الحػػػالات المفتوحػػػة الأماميَّػػػة  العضَّ
ّـَ واحؾ الثَّ يتـ قمث الضَّ  (؛ حيث7-1) الشَّكؿ  الخمفيَّةتحريؾ الأسناف  انية أو الأرحاء الأولى, ث
ةذي يسمح ب غلبؽ الأمر الَّ  ,للؤماـ  . (مبدأ الإسفيف) مفالمفتوحة الأماميَّة  العضَّ

ػػا مسػػافة القمػػث المتبقِّ  يػػة فتغمػػؽ مػػف خػػلبؿ إرجػػاع القواطػػث, وىػػذا يسػػمح أيضػػاً بزيػػادة عمػػؽ أمَّ
ة ة, ويساىـ ذلؾ في إغلبؽ العضَّ  .(Nanda and Kapila 2010)المفتوحة  العضَّ

 
ح  ةمعالجة ( 7-1) الشَّكؿيوضِّ يتـ إغلاؽ مسافة القمع مف خلاؿ  ؛ حيثبواسطة قمع الضواحؾ الثانيةالمفتوحة الأماميَّة  العضَّ

 Nanda and)ة لإغلاؽ مسافة القمع المتبقية ة للأسناف الأماميَّ بشكؿ أساسي, مع حركة وحشيَّ  الخمفيَّةحركة أنسية للأسناف 
Kapila 2010) 

ػة لتصػحيح قميديػةالتَّ  الآليػات لجميث اً أساس ماميةالأ الأسناف تبزي  ؿكما يشكِّ  (8  ,المفتوحػة العضَّ
ػػة حػػالات فػػي ةالأماميَّػػ الأسػػناف أفَّ  رغػػـ  نتيجػػةَ  متطاولػػةً  غالبػػاً  تكػػوف ييكميَّػػةال المفتوحػػة العضَّ

ػػنِّيَّة المعاوضػػةِ  حيػػث يعتبػػر تبزيػػ  القواطػػث ؛ (Reitan and Rygh 1994) نخيةالسّػػ السِّ
ػ ,طةالمتوسِّ المفتوحة الأماميَّة ة ائعة لمعضَّ المعالجات الشَّ فمية مف الس   ة, نخيَّ السَّػ السِّػنِّيَّة ةً خاصَّ

 ,ثباتػاً  أقػؿ  العُمويَّػة  القواطػث عتبػر تبزيػ بينمػا يُ  ,مػا حػد   إلػى ثابتػاً  يُعتبػر إجػراءً  Proffit وتبعاً لػػ
-1) ثبيػػػػت الشَّػػػػكؿالتَّ  لمرحمػػػػة خطػػػػيطالتَّ  عنػػػػد الاعتبػػػػار بعػػػػيف يؤخػػػػذ أف يجػػػػب ذيالأمػػػػر الَّػػػػ

8.)(Proffit and Fields 2000) . 

 
ح  ةالسفمية لإغلاؽ العُمويَّة و استخداـ المطاط العمودي لتبزيغ القواطع ( 8-1) الشَّكؿيوضِّ المفتوحة الأماميَّة  العضَّ

(Nanda 2005) 
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 نت معالجة مرضى لدييـتضمَّ  بدراسةٍ  ـ,1985عاـ  وزملبؤه  Lopez‐Gavitoد ذلؾوأكَّ 
 الأماميَّة, المفتوحةالعضَّة  لإغلبؽ القواطث بتبزي  ,(مـ3) تتجاوز أماميَّةٌ  مفتوحةٌ  ةٌ عضَّ 

ة المفتوحة الأماميَّة معالجة  أفَّ  خلبليااستنتج مف   فمِ  دَّ بُ  ولا ,القواطث ناكسةٌ  بتبزي العضَّ
 .(Lopez-Gavito et al. 1985) لممعالجة خرىأُ  طريقةٍ  إيجاد

 ييكميَّة: ال الأماميّة ة المفتوحةلمعضَّ  التَّقويميَّة الجراحيَّة المعالجة: 1-3-2

ة لتصحيح الجراحة التَّقويميَّة  ب  تستطِ   ديدةفي الحالات الشَّ الييكميَّة  المفتوحةالعضَّ
(Proffit et al. 2000)العامؿالخمفيَّة العُمويَّة  للؤسناف العمودي موِّ الن   فرط يعتبر ؛ حيث 

ة المفتوحة الأماميَّة  في شيوعاً  الأكثر بالمسبِّ  داخؿ الجراحي إلى وييدؼ التَّ ييكميَّة, الالعضَّ
 ,فميِّ الس   لمفؾِّ  ذاتي   ذي يسمح بحدوث دورافٍ الأمر الَّ  ؛العمويِّ  في الفؾِّ  الخمفيِّ إجراء الغرز 

قف وتحسف في بروز الذَّ  ,غطيةفي التَّ  وزيادةٌ  ,في ارتفاع الوجو الأماميِّ  رٌ صَ قِ  تيوبالآ
(Frost et al. 1980)الغرز جراحياً مف خلبؿ القطث العظمي  , ويت ّـLefort1  َّا عمى إم

 .دةٍ متعدِّ  أو أجزاءٍ  واحدةٍ  قطعةٍ شكؿ 

 
ح  ةلتصحيح  العمويِّ  المستخدـ لغرز الفؾِّ  Lefort1القطع العظمي ( 9-1) الشَّكؿيوضِّ ة الأماميَّ الييكميَّة  المفتوحة العضَّ

(Reyneke 2010) 

ة المفتوحة الأماميَّة  وتعتبر معالجة  ,العمويِّ  لمفؾِّ  العظمي القطث بواسطةالييكميَّة العضَّ
 ,Frost et al. 1980).جيداً  ونجاحاً  ثباتاً  ريِ ظْ تُ  ؛ حيثالممارسيف ؿِ بَ قِ  مف شعبيةً  أكثر

Proffit et al. 2000), (Espeland et al. 2008. 

بواسطة الييكميَّة  المفتوحة ةلمعضَّ  قويميالتَّ  الجراحي صحيحلمتَّ  البديمة الوسيمة :بالمقابؿ
 (,10-1الشَّكؿ ) أدلمرَّ  الجانب نائيِّ ثُ  يميالسَّ  ىو إجراء القطث ,Lefort 1القطث العظمي 
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 ولأنَّ  ؛كبيرةٍ  يا لـ تحظ بشعبيةٍ  أنَّ إلاَّ  ,اعةالسَّ  عقارب بعكس ورافبالدَّ  فميِّ الس   لمفؾِّ  ماحوالسَّ 
 .(Joondeph and Bloomquist 2004)ثباتيا في مشكوؾٌ 

 
ح  ةطريقة القطع العظمي السيمي لمرأد المستخدمة لتصحيح ( 10-1) الشَّكؿيوضِّ ة الييكميّ  المفتوحة الأماميَّة العضَّ

(Reyneke 2010) 

 أفَّ إلاَّ  ,ابقةالسَّ  الجراحية الإجراءات مف لكؿ   الأمد طويؿ باتالثَّ  عف ظرالنَّ  وبغضِّ 
دفث العديد  -المادية كمفةلمتَّ  إضافةً - واختلبطاتٍ  وخطورةٍ  تعقيدٍ  رافؽ ىذه الإجراءات مفيُ  ما

 الخمفيِّ  العمودي موالن   فرط لتصحيح ,بديمةٍ  سريريةٍ  طرؽٍ  عف البحث مف الممارسيف إلى
 ة .الييكميّ  ةالأماميَّ الييكميَّة  المفتوحة ةلمعضَّ  يالمؤدِّ  ,العمويِّ 

ةمعالجة : 1-3-3  : عـ الييكميِّ بواسطة الدَّ  ة الييكميّ  المفتوحة الأماميَّة العضَّ

ة المظاىر الأكثر شيوعاً في حالات  نظراً لأفَّ  ىي الأماميّة الييكميَّة  المفتوحةالعضَّ
ة معالجة  ف فَّ ة, اعمث عقارب السَّ  فميِّ الس   لفؾِّ ادوراف و  ,الخمفيَّة العمويَّةسناف تطاوؿ الأ العضَّ
 تحريضلالخمفيَّة العُمويَّة لمقطاعات  اً سنخي اً يسنِّ  اً ب غرز تتطمَّ ة الأماميَّ الييكميَّة  المفتوحة
ة المفتوحة الأماميَّة )تصحيح  مما يؤدي إلى ,فميِّ الس   مفؾِّ ل أمامي   دورافٍ   Nanda andالعضَّ

Uribe 2009). 

ة  مرضى في وأنَّ  وزملبؤه Frost  حيث لاحظ   بيف المسافة تكوفالييكميَّة  المفتوحةالعضَّ
 لمفؾِّ  خمفيّ  عمودي نموِّ  فرط إلى مُشيرةً  ,كبيرةٌ العُمويَّة  الأرحاء رىوذُ  الحنكي المستوى
 وليذا ينبغي أف يدرؾ معظـ ,(Frost et al. 1980)الخمفيَّة  الأسناف تطاوؿ أو ,العمويِّ 

 .الأساسية المنطقة تعتبر العمويِّ  الفؾِّ  مف الخمفيَّة المنطقة أفَّ  الممارسيف
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ّـَ  أف يجب حيث  ة معالجة  تت  ,Creekmore 1967)ييكميَّة ال الأماميّة المفتوحةالعضَّ
Schudy 1965) للؤماـ فميالس   الفؾِّ  إلى دوراف ؤدييُ  الخمفيَّة الأسناف غرز أفَّ  وكما 

 يمية.السَّ  ةطباقيَّ الإ العلبقات يحسف ماوربَّ  المريض, بروفيؿ يحسف وأحياناً  ,والأعمى

 الجراحة التَّقويميَّةبواسطة  ممكفٌ الخمفيَّة العُمويَّة الغرز الحقيقي لمقطاعات  أفَّ  مف غـالرّ وب
ي إلى تؤدِّ و  ,تكوف مؤلمةً  غالباً ما فاءمرحمة الشِّ  يا فيل ةتيالآ إلا أفَّ الاختلبطات وحسب,

مف قبؿ المرضى  شعبيةً  أقؿَّ  وتجعؿ منيا وسيمةً , شيرأ( 4–3) داء اليومي حتىانخفاض الأ
, الأمر العمويَّة الغرز الخمفيِّ مف أجؿ  عـ الييكميِّ الدَّ أجيزة  وىنا يبرز استخداـ, فاعميتيارغـ 
 بديمةً  ةً سريري وسيمةً  ويجعميا ة,قويميَّ الاختلبطات المرافقة لمجراحة التَّ مف تمؾ  مؿِّ يق ذيالَّ 

ة لمعالجة  جديدةً    .(Nanda and Uribe 2009الييكميَّة ) الأماميّة المفتوحةالعضَّ

طبيؽ التَّ   أفَّ إلاَّ  ـ,1945في عاـ  رٍ مبكِّ  بشكؿٍ  يورهرغـ ظُ  عـ الييكميِّ مفيوـ الدَّ  أفّ  كما
ة لمعالجة  جديدةٍ  كطريقةٍ  طوِّر حديثاً  المؤقّت عـ الييكميلدَّ ا لأجيزة ريريالسَّ  ؛ المفتوحةالعضَّ

أنظمة القوى المتبادلة  غمب عمىمف أجؿ التَّ  ,عـ المطمؽف الدَّ ف تمؾ الأجيزة تؤمِّ إ حيث
دوف حدوث  وذلؾ لمحصوؿ عمى غرز صرؼٍ  ,ةقويميَّ التَّ  السِّنِّيَّةاجمة عف الحركات النَّ 

  .(Silcox 2007) عمى الأسناف الأخرى غير مرغوبةٍ  ت ثيراتٍ 

لو أمكف الحصوؿ ): فييا نظريةً  Gainsforth and Higley ـقدَّ  ـ1945ومنذ عاـ 
قاما بوضث  وليذا (,كبيرٍ  ضمف العظـ القاعدي لازداد الثبات بشكؿٍ  عـ مف نقطةٍ عمى الدَّ 
 ,فمي عند كمب مف أجؿ إرجاع النابي الس  في العظـ الفكِّ ( كوبالت -كروـ) وـآتيبراغي في
 . (Gainsforth and Higley 1945) اً جاح ضعيففكاف النَّ 

 ريعاتالزّ  بواسطة ةالجانبيَّ  القطاعات غرز نتتضمَّ  وزملبؤه دراسةً  Carrillo عرض كما
ّـَ  ؛ حيثالكلبب عند دعـ كوحدات  Ni-Ti إغلبؽٍ  نوابض بواسطة الغارزة ةالقوَّ  تطبيؽ ت
 ,ناجحٍ  بشكؿ الجانبية لمقطاعات غرزٍ  عمى الحصوؿ مكفيُ  وأنَّ  تيجةالنَّ  كانت ,حراريةٍ 

ور د عمى الدَّ وأكَّ  ,الجذورؿ مف احتماؿ امتصاص تي تقمِّ الَّ و  ,ةٍ مستمرَّ  خفيفةٍ  ةقوَّ  باستخداـ
 خلبؿ السِّنِّيَّة الحركة في ىاماً  دوراً  يمعب , ف نوالغرز أثناء في القوى توزيث ذي يمعبوالَّ  الياّـِ 
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 أثناءفي  ومستمرةٍ  خفيفةٍ  قوى تطبيؽ مث ,يمكف ما أقؿّ  الجذور امتصاص يحدثو  ,الغرز
 (.Carrillo et al. 2007) الغرز

عاـ  المؤقّت عـ الييكميِّ لمدَّ  ريريَّ طبيؽ السَّ التَّ  تناوؿ ؿ مقاؿٍ ر أوَّ صدَ  ـ1983وفي عاـ 
وـ أسفؿ آتيوضعا براغي عظـ في يفذَ الَّ  Creekmore and Eklund مف قبؿ ـ,1983

 .(Creekmore and Eklund 1983العُمويَّة )شوؾ الأنؼ الأمامي لغرز القواطث 

عـ في حالات الغرز غير لمدَّ استخداـ البرغي الصَّ  ـ1997عاـ  Kanomi ثـ اقترح
 .(Kanomi 1997) قويميِّ التَّ 

 تُخدـ فييا سمؾ ربطاس ة حالاتٍ وزملبؤىا عدَّ  Melsen عرضت ـ1998عاـ ا في أمَّ 
SS 0.012,  َّلمحصوؿ  ,ة لمعظـ الوجنيفميَّ جري في القنزعة الس  أُدخؿ مف خلبؿ ثقبٍ أُ ذي ال
 .Melsen et al) ةٌ عمويَّ  ةٌ خمفيَّ  ذيف ليس لدييـ أسنافُ لدى المرضى الَّ  ؽٍ مطمَ  عمى دع ٍـ

1998). 

مف  ,مـ2 يتانيوـ بقطرمف التِّ  براغي صغيرةً  وزملبؤه Costaوفي العاـ نفسو استخدـ 
ّـَ  ,قويميِّ عـ التَّ أجؿ الدَّ  دوف مف ة و مباشرةً عبر المخاطيَّ  إدخاليا يدوياً بواسطة مفتاحٍ  وقد ت

لكنو استنتج إمكانية وضث  ,برغي 16في اثنتيف مف أصؿ  ولاحظ وجود حركةٍ  ,عمؿ شريحة
 Anterior Nasal لشوؾ الأنؼ الأمامي فميِّ طح الس  ىذه البراغي الصغيرة عمى السَّ 

Spine,  رز الحنكي المتوسِّط الدّ وMidpalatal Suture العرؼ تحت الوجني, و 
Infrazygomatic crest,  حوية المنطقة خمؼ الرَّ وRetro-Molar Area منطقة ارتفاؽ , و

 .(Sung et al. 2006)واحؾ والأرحاء وبيف الضَّ , Mandibular Symphysisقف الذَّ 

غيرة فائح الصَّ والصَّ التَّقويميَّة  ريعاتت آليات الغرز المدعومة بالزّ اعتبُر  ؛معاصرٍ  وبشكؿٍ 
ة في تصحيح  الةً فعَّ  وذلؾ مف خلبؿ غرز الأسناف  ,طةالمفتوحة البسيطة والمتوسِّ العضَّ

 .(Erverdi et al. 2007) الخمفيَّة
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ػػػةمعالجػػػة : 1-3-3-1 عـ بواسػػػطة صػػػفائح الػػػدَّ  ييكميَّػػػةة الالمفتوحػػػة الأماميّػػػ العضَّ
 الخمفيَّة: بغرز الأسناف  الييكميِّ 

 الييكميِّ عـ قت استخداـ الدَّ وثَّ  ؿ مقالةٍ أوَّ ـ 1999 عاـ Umemori& Sugawara نشر
ّـَ  ؛ حيثالخمفيَّةمف أجؿ غرز الأسناف   Skeletal الخاص بيما عـ الييكميِّ تقديـ نظاـ الدَّ  ت

anchorage system  (SAS) صفائح  افيي وضعت ,تيفسريريَّ  تيفمف خلبؿ عرض حال
ة مف أجؿ فميَّ لغرز الأرحاء الس   فميِّ الس   مف الفؾِّ  الخمفيَّةة صغيرة في المنطقة تيتانيوـ جراحيَّ 

ة المفتوحة الأماميَّة تصحيح  غرز للؤرحاء  واستنتجا حدوث (,11-1الييكميَّة الشَّكؿ )العضَّ
ة المفتوحة الأماميَّة أدى لإغلبؽ (, مـ5–3.5) السفمية بمقدار  لمقواطث قميؿٍ  مث تبزي ٍ العضَّ

(Umemori et al. 1999).  

 

 
ح  ةة لتصحيح فميَّ في غرز الأرحاء الس   عـ الييكميِّ استخداـ صفائح الدَّ ( 11-1) الشَّكؿيوضِّ ييكميَّة المفتوحة ال العضَّ

(Nanda and Uribe 2009) 

بواسطة  ,أماميَّة ىيكميَّة  مفتوحةٍ  ةٍ لعضَّ  اً وزملبؤه لاحقاً تصحيح Sherwood كما عرض
لأربػث مرضػى بػالغيف عمػى القنزعػة  صػغيرةٍ  ةٍ وضػث صػفائح جراحيَّػ مػث, العمويَّػةغرز الأرحاء 

( مػػػـ1.99) بمقػػػدار الحصػػػوؿ عمػػػى غػػػرزٍ  ولاحظػػػو (,12-1الشَّػػػكؿ ) ة لمعظػػػـ الػػػوجنيفميَّ الس ػػػ
بعكػػس  فميِّ الس ػػ نتيجػة دوراف الفػػؾِّ  ,لموجػػو فػي الارتفػػاع الأمػػاميِّ  بالإضػػافة إلػػى نقػػصٍ  ,وسػطياً 

  .(Sherwood et al. 2002) للؤماـ والأعمى Bقطة اعة, ودوراف الن  عقارب السَّ 
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ح   (Sherwood et al. 2002)العُمويَّة في غرز الأرحاء  عـ الييكميِّ استخداـ صفائح الدَّ ( 12-1) الشَّكؿيوضِّ

ػػ سػػريريةً  وزمػػلبؤه حالػػةً  Erverdi وفػػي العػػاـ نفسػػو عػػرض  ىيكميّػػة, ةٍ أماميَّػػ مفتوحػػةٍ  ةٍ لعضَّ
؛ عـالػدَّ  فػي جديػدٍ  كموقػثٍ  الػوجني عـالػدَّ  عمػى بالاعتمػاد الخمفيَّػة الأسػناف بغرز معالجتيا تمّت
 مقػػدارىا ةٍ وبقػػوَّ , مػػـ9 بطػػوؿ Ni-Ti الإغػػلبؽ نػػوابض بواسػػطة الغػػارزة ةالقػػوَّ  تطبيػػؽ تػػ ّـ حيػػث
 زـالػػلبَّ  عـالػػدَّ  تػػ ميف فػػي مفيػػدةً  تعتبػػر الوجنيػػة المنطقػػة أفَّ  واسػػتنتجوا, جانػػبٍ  فػػي كػػؿِّ  غ 200
ػػة إغػػلبؽ أجػػؿ مػػف الخمفيَّػػة, الأسػػناف لغػػرز  .Erverdi et al)المفتوحػػة الأماميَّػػة  العضَّ

2002). 

 ,الييكمػيِّ  عـالػدَّ  اسػتخداـ حوؿ ـ2004 عاـ Nandaو Erverdi  لػ دراسةٌ  وىذا ما أثبتتو
ػػباسػػتخداـ صػػفائح التِّ  ػػة  معالجػػة فػػي غيرةيتػػانيوـ الصَّ  بغػػرز ,الييكميَّػػة الأماميّػػة المفتوحػػةالعضَّ

ّـَ والَّ  (,13-1الشَّكؿ )الخمفيَّة العُمويَّة  الأسناف   بػيف أعمػارىـ أشػخاص 10 عمػى تطبيقيػا تػي تػ
 نػوابض التطبيػؽ وسػيمة كانػت ,عمػوي   خمفػي   سػنخي   ني  سِػ نمػو   فػرط ولػدييـ (,سنة 17-23) 

 أجػؿ مػف عـلمػدَّ  الػوجني العظػـ منطقػة دت فائػدةتي أكَّػوالَّ  ,مـ10 بطوؿ Ni-Tiػ ال مف إغلبؽ
 .(Erverdi et al. 2004) قصيرةٍ  زمنيةٍ  فترةٍ  فيالعُمويَّة  الأرحاء غرز

 
ح  ة إغلاؽ في الوجني العظـ عمى المستندة الييكمي الدعـ صفائح استخداـ( 13-1) الشَّكؿيوضِّ المفتوحة الأماميَّة  العضَّ

(Erverdi et al., 2004 ) 
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( مث صفائح O.B.Aفي دراستيـ جياز الػ) 2007زملبؤه عاـ و Erverdi أيضاً استخدـ 
الدعـ الييكمي المستندة عمى كتؼ العظـ الوجني , لغرز الأسناف الخمفية العموية مف أجؿ 
تصحيح العضة المفتوحة الأمامية الييكمية , حيث وجدوا أفّ صفائح الدعـ الييكمي وسيمة 

 .(Erverdi et al. 2007)مفية العموية فعّالة في غرز القطاعات السنية السنخية الخ

 
( مف أجؿ غرز الأسناف الخمفية O.B.A( استخداـ صفائح الدعـ الييكمي بالمشاركة مع جياز الػ)14-1يوضح الشّكؿ)

 (Erverdi et al. 2007)العموية لتصحيح العضة المفتوحة الييكمية الأمامية 

ػػ سػػريريةً  وزمػػلبؤه حالػػةً  Tuncer ضَ رَ عَػػ ـ2008وفػػي عػػاـ   ىيكميَّػػة أماميّػػة مفتوحػػةٍ  ةٍ لعضَّ
 كانػػت خطػػة المعالجػػة المقترحػػة غػػرز خمفػػي   (؛ حيػػثسػػنة 14) لمريضػػة عمرىػػا( مػػـ5)بمقػػدار
مقابػػؿ للؤسػػناف المػػراد غرزىػػا, وذلػػؾ  وعمػػودي   أفقػػي   دىميػػزي   عظمػػي   بمسػػاعدة قطػػثٍ  ,عمػػوي  

 .ىيكمي   وحدات دع ـ ك ,عمى العظـ الوجنيّ  ةٍ تمثبَّ  باستخداـ صفائح صغيرةٍ 

ػػػو  ػػػ موا إلػػػى أفَّ توصَّ ػػػالصَّ  ـ بَػػػغيرة تعتَ فائح الصَّ  ,لغػػػرز الأرحػػػػاء فعالػػػةٍ  ىيكمػػػي   ر وحػػػػدات دعػػػ
 .(Tuncer et al. 2008) ة المعالجةوتختصر مدَّ 

 عـالػػػػدَّ  صػػػػفائح اسػػػػتُخدامت فييػػػػا ـ,2009عػػػػاـ  Kocsisو Seresػ لػػػػ ذلػػػػؾ دراسػػػػةٌ  ثَ بػِػػػتَ 
ػػ تصػػحيح مػػف أجػػؿالعُمويَّػػة  الأرحػػاء لغػػرز الػػوجني العظػػـ عمػػى تػػةالمثبَّ  الييكمػػيِّ   مفتوحػػةٍ  ةٍ عضَّ

ػػة  انغػػلبؽ ىحتَّػػ طبيػػؽالتَّ  ةمػػدَّ  كانػػت ,شػػديدةٍ  أماميّػػة ىيكميَّػػة (؛ أشػػير 6) مرئيػػاً  المفتوحػػةالعضَّ
 الجراحػػػػػة التَّقويميَّػػػػػة مػػػػػث مقارنػػػػػةً  تكمفػػػػػةً  وأقػػػػػؿ   ,سػػػػػريعة آمنػػػػػة الطريقػػػػػة ىػػػػػذه أفَّ  وجػػػػػدوا حيػػػػػث

(Seres and Kocsis 2009). 

 عمرىػػػػػػا لمريضػػػػػػة سػػػػػػريريةً  حالػػػػػػةً  وزمػػػػػػلبؤه SUGAWARA عػػػػػػرض 2011عػػػػػػاـ  وفػػػػػػي
ةٌ  لدييا ,(سنة39)  اسػتخدـ, والس فميَّة العُمويَّة القواطث في وازدحاـ, ىيكميَّة أماميَّةٌ  مفتوحةٌ  عضَّ

 كانػت حيػث ؛(CBCT) المخروطيَّػة الحزمػة ذو المحوسػب المقطعػيّ  الش ػعاعيّ  التَّصوير فييا
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 المثبَّتػة الييكمػيِّ  الػدَّعـ صػفائح عمػى بالاسػتناد العمويَّة, الأرحاء غرز المقترحة المعالجة خطة
ػػة لتصػػحيح, الػػوجني العظػػـ عمػػى رجػػاع, المفتوحػػة العضَّ  اعتمػػاداً  والس ػػفمية العُمويَّػػة الأرحػػاء وا 
ػػفائح دعػػـ عمػػى  التَّقويميَّػػة للآليػػات بػػديلبً  يُعتبَػػر( SAS) الييكمػػي الػػدَّعـ نظػػاـ أفَّ  وَجَػػدوا, الصَّ

ة الجراحي والتَّصحيح التَّقميديَّة,  أكثػر بػ جراء يسػمح أنَّو كما, الييكميَّة الأماميَّة المفتوحة لمعضَّ
 قمػث إلى الحاجة مف ويقمِّؿ, للؤرحاء الكتميِّ  والإرجاع كالغرز الوقت, بنفس تقويميَّة حركةٍ  مف

 (.Sugawara et al. 2011) الضواحؾ

 اسػػػػتخدموا فييػػػػا وسػػػػيمةً  دراسػػػػةٍ مػػػػف خػػػػلبؿ  -ـ2013عػػػػاـ -راً مػػػػؤخَّ  وزمػػػػلبؤه Akan دَ جَػػػػوَ 
الأجيػزة و المسػتندة عمػى العظػـ الػوجني  عـ الييكمػيِّ الػدَّ نت المشاركة بيف صػفائح تضمَّ  ,جديدةً 

ػػ العمويَّػػة,مػػف أجػػؿ غػػرز الأرحػػاء  ,(15-1الشػػكؿ) ةداخػػؿ الفمويَّػػ  ةٌ لػػدى مرضػػى لػػدييـ عضَّ
 لتصػحيح وفعالػةٌ  ناجحةٌ  يا طريقةٌ استنتجوا أنَّ  (,سنة 17.7) ط أعمارىـمتوسِّ  ىيكميَّة, مفتوحةٌ 

ة المفتوحة الأماميَّة   .(Akan et al. 2013)العضَّ

 
 Akan 2013( الجياز داخؿ الفموي المدعوـ بالصفائح الصغيرة المستخدـ في دراسة 15-1يوضح الشكؿ)

ةمعالجة : 1-3-3-2 ريعػات التَّقويميَّػة بواسػطة الزَّ  ييكميَّػةة الماميَّػالمفتوحػة الأ العضَّ
 : بغرز الأرحاء

يتػانيوـ لغػرز الأسػناف ة مػف التِّ تقويميَّػ عػاتٍ ؿ مف اسػتخدـ زريَّ أوَّ ـ 1999عاـ  Parkعتبر يُ 
 الخمفيَّػػػػةللؤسػػػػناف ( مػػػػـ 4) دوف إمالػػػػة بمقػػػػدار ةٍ ؿ عمػػػػى حركػػػػة غػػػػرز جسػػػػميَّ صَػػػػوحَ  الخمفيَّػػػػة,

(Park15 1999). 
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 العامػػػؿ الأساسػػػيَّ  وزمػػػلبؤه عنػػػد دراسػػػة الميكانيػػػؾ الحيػػػوي لمغػػػرز أفَّ  chun دَ جَػػػبالمقابػػػؿ وَ 
مػػف  ذي يجػػب أف يمػػرَّ الَّػػ ,ةعػػؿ القػػوَّ ىػػو خػػط فِ العُمويَّػػة ذي يجػػب مراعاتػػو فػػي غػػرز الأرحػػاء الَّػػ

وأيضػػاً  ةٍ لسػػانيَّ  ةٍ ىميزيَّػػد دوف ميلبنػػاتٍ  وعنػػدما نريػػد غػػرز رحػػى واحػػدةٍ  ,حػػىمركػػز مقاومػػة الرَّ 
 ةٍ واثنتػػػػػػػػػاف حنكيَّػػػػػػػػػ ,ةٍ اثنتػػػػػػػػػاف دىميزيَّػػػػػػػػػ: عػػػػػػػػػاتينبغػػػػػػػػػي تطبيػػػػػػػػػؽ أربػػػػػػػػػث زريَّ  ,ةٍ وحشػػػػػػػػػيَّ  ةٍ أنسػػػػػػػػػيَّ 

 (Chun et al. 2000). 

 ةٍ وحنكيَّ  ةٍ دىميزيَّ  قوى بتطبيؽ ,مشابيةٍ  دراسةٍ  في Fiorelliو Melsen فمِ  كؿ   كما أوصى
 للؤرحاء المرغوبة غير الميلبنات لتجنب وذلؾ ,العمويِّ  الأرحاء غرز خلبؿ ,معاً  واحدٍ  آفٍ  في
(Melsen and Fiorelli, 1996.)  

عػات ريَّ والاكتفػاء بالزّ  ,ةعات الحنكيَّػريَّ ة الاستغناء عف الزّ إمكانيَّ  رَ كَ وزملبؤه ذَ  Park أفّ إلاَّ 
 لساني   ميلبف دىميزي   حدوث أيّ دوف مف  ,معاً العُمويَّة ف أجؿ غرز الأرحاء مِ  ,ة فقطىميزيَّ الدِّ 
 ة الحنػؾِّ مػث جعمػو بعيػداً عػف قبَّػ ,بػيف الأرحػاء حنكػي   مف خلبؿ اسػتخداـ قػوسٍ  وحشي   أنسي  و 

 خلبؿ الغرز. ة الحنؾِّ خوة لقبَّ سج الرّ لتجنب تماسو مث النّ  (,مـ 7) تقريباً  كافيةً  مسافةً 

 توضػػػػػػػث ,باسػػػػػػػتخداـ زريعػػػػػػػة واحػػػػػػػدةٍ العُمويَّػػػػػػػة إلػػػػػػػى غػػػػػػػرز الأرحػػػػػػػاء  Parkكمػػػػػػػا أشػػػػػػػار  
ػػػػػػ رز الحنكػػػػػػيِّ عمػػػػػػى الػػػػػػدّ   للؤرحػػػػػػػاء ب المػػػػػػيلبف الحنكػػػػػػيِّ لتجنّػػػػػػ ,حنكػػػػػػي   ط مػػػػػػث قػػػػػػوسٍ المتوسِّ

(Park et al. 2005a). 

ػ ,سػريريةً  وزمػلبؤه حالػةً  Kuroda ضَ رَ عَػ ـ2004 عاـ وفي  ىيكميّػة ةٍ أماميَّػ مفتوحػةٍ  ةٍ لعضَّ
 يتػػػانيوـالتِّ  زريعػػػات عمػػػى بالاعتمػػػاد ,ةفميَّ والس ػػػالعُمويَّػػػة  الأرحػػػاء بغػػػرز معالجتيػػػا تمّػػػت ,شػػػديدةٍ 

ػة  إغػلبؽ تػ ّـ ؛ حيػثعـلمدَّ  كوحداتٍ   .Kuroda et al)( أشػير7) بعػد بنجػاح المفتوحػةالعضَّ
2004). 

ّـَ  ػػػة لتصػػػحيح  ,جديػػػدةٍ  بعػػػرض وسػػػيمةٍ  ـ2008وزمػػػلبؤه عػػػاـ  Parkقػػػاـ  ثػػػ  المفتوحػػػةالعضَّ
كانػػت خطػػة المعالجػػة المقترحػػة غػػرز الأسػػناف  (,سػػنة 19) لمريضػػة عمرىػػا الييكميَّػػةة الأماميَّػػ

ّـَ احية الحنكيَّ ومف النَّ , ةىميزيَّ احية الدِّ مف النَّ  ةٍ تقويميَّ  عاتٍ بواسطة زريّ الخمفيَّة العُمويَّة  وضػث  ة ت
ػػػ توسػػػيثٍ  جيػػػازٍ  ّـَ  (,16-1الشَّػػػكؿ ) سػػػريثٍ  ي  فكِّ  ة الغػػػارزة مػػػف المطػػػاطالحصػػػوؿ عمػػػى القػػػوَّ  تػػػ
 طرؼ.  غ/( 200-150) قةة المطبَّ كاف مقدار القوَّ  ؛ حيثمسميِّ السَّ 
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في طوؿ الوجو  اً تناقص(, و مـ2) بمقدارالعُمويَّة لؤرحاء ل اً غرز : نت نتائج المعالجةتضمَّ 
 .(Park et al. 2008)( °1.6) بمقدار فميِّ الس   لمفؾِّ  اً أماميَّ  اً دورانو  ,الأماميِّ 

 
ح  ةفي تصحيح  Parkطريقة ( 16-1) الشَّكؿيوضِّ زريعات و  باستخداـ جياز توسيع فكي سريعالمفتوحة الأماميَّة  العضَّ

 (Park et al. 2008)تقويمية دىميزية 

 وزمػػػػلبؤه زريعػػػػةً تقويميَّػػػػةً واحػػػػدةً فػػػػي كػػػػؿِّ جانػػػػبٍ, بػػػػيف Kakuمػػػػف جيػػػػةٍ أخػػػػرى اسػػػػتخدـ 
ػ سػريريةٍ  عنػد معالجػة حالػةٍ  ,يفحى الأولى فػي الفكَّػاني والرَّ احؾ الثَّ الضَّ   أماميّػة مفتوحػةٍ  ةٍ لعضَّ

بواسػػػطة قػػػوس الإيػػػدجوايز  (,سػػػنة 12.10) عمرىػػػا لػػػدى مريضػػػةٍ  (,مػػػـ 6.8) شػػػديدةٍ  ىيكميَّػػػة
بالاعتمػػاد عمػػى  اؿٍ فعَّػػ و يمكػػف غػػرز قطػػاع الأرحػػاء بشػػكؿٍ وجػػدوا أنَّػػ ,MEAW د العػػرىمتعػػدِّ 
دوف الحاجػة  شػديدةٍ  ىيكميّػة أماميّػة مفتوحةٍ  ةٍ لتصحيح عضَّ , كوحدات دعـالتَّقويميَّة  ريعاتالزَّ 

 .(Kaku et al. 2009)إلى تعاوف المريض 

 العمويَّػة, الأرحػاء لغػرز طػريقتيف بػيف المقارنػة نتتضػمَّ  الػديف وسػيؼ صػواف لػػ دراسة وفي
 أنسػػي إحػػداىا توضػث فاتػػتقويميَّ  فاوىمػا زريعتػػ, عـلمػػدَّ  كوحػػداتٍ التَّقويميَّػة  ريعػػاتالزّ  باسػتخداـ

 بػدلاً  ,انيػةالثَّ  الجيػة مػفالعُمويَّة  الأولى حىالرَّ  وحشي انيةوالثَّ  ,جيةٍ  مفالعُمويَّة  الأولى حىالرَّ 
 ريعػاتالزّ  أفَّ  وجػدوا, العمويَّػة الأولػى حػىالرَّ  ووحشػي أنسػي ةتقويميَّػ زرعػات أربث استخداـ مف
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ػػػػػة  تصػػػػػحيح فػػػػػي الػػػػػةً فعَّ  وسػػػػػيمةً التَّقويميَّػػػػػة   ريقتيفالطَّػػػػػ فػػػػػي وذلػػػػػؾ ,الييكميَّػػػػػة المفتوحػػػػػةالعضَّ
 .(2009سيؼ الديف  و)صواف  إحصائياً  ةٍ ىامَّ  فروؽٍ  دوف المستخدمتيف

ػػػ التَّقويميَّػػػة, مػػػف خػػػلبؿ  ريعػػػاتبواسػػػطة الزّ العُمويَّػػػة رؽ غػػػرز الأرحػػػاء ص طػُػػيمكػػػف أف تمخَّ
باسػػػتخداـ  العمويَّػػػة,بوجػػػود طػػػريقتيف أساسػػػيتيف لغػػػرز الأرحػػػاء  Tosunو Nanda ركُ ذْ يَػػػ مػػػا
 : (Nanda and Tosun 2010) ةقويميَّ ريعات التَّ الزّ 

ة, مث استخداـ سانيَّ ة والمِّ ىميزيَّ احيتيف الدِّ تيف عمى كؿ  مف النَّ وضث زريعتيف تقويميَّ  (1
ريعات والخطافات يطبؽ بيف الزّ  ؛ حيثة الغارزةلمحصوؿ عمى القوَّ  مطاط شد  

 : الأشكاؿ لمغرز نيف أو أكثر بحاجةٍ التي تضـ سِ  ,الموجودة أحياناً عمى الأقواس
(1-17( ,)1-18( ,)1-19( ,)1-20( ,)1-21). 

 
ة سينتج عف ذلؾ قوَّ  تية عمى كلا الجانبيف, وبالآة والحنكيَّ ىميزيَّ احية الدِّ تيف مف النَّ وجود قوَّ ( 17A-1) يظير الشَّكؿ

 (Kim and Kim 2010) دوف إمالةٍ  غرزٍ 

 
 ابقة منظر دىميزي ولسانيريقة السَّ الطَّ ( 17B-1) يظير الشَّكؿ
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ح  رفيف مع ة في الطَّ ىميزيَّ احية الدِّ وزريعتيف عمى النَّ  رز الحنكيِّ ة عمى الدّ استخداـ زريعة تقويميَّ ( 18-1) الشَّكؿيوضِّ

 (Kim and Kim 2010)لغرز الأرحاء  ي  حنكِّ  قوسٍ 

 
ح   مع الأخرى بواسطة عارضةٍ  واحدةٍ  تتصؿ كؿ   الحنكيِّ  رزالدّ  عمى تفتقويميَّ  زريعتيف استخداـ( 19A-1) الشَّكؿيوضِّ

(Kim and Kim 2010) 

 
ح   إطباقي ابؽ مع منظرٍ جياز غرز الأرحاء السَّ ( 19B-1) الشَّكؿيوضِّ

لضبط الإمالة  حنكي   ة, بينما يستخدـ قوسٌ ىميزيَّ احية الدِّ عمى النَّ  ةٍ تقويميَّ  وضث زريعةٍ  (2
نتيجػة  تسػاعد فػي الغػرز ,ة غارزة خػلبؿ البمػثما ينتج قوَّ ة للؤرحاء, ربَّ سانيَّ ة المِّ ىميزيَّ الدِّ 

 (.20) عو المنخفض الشَّكؿنتيجة توضّ  ,ساف عمى القوس الحنكيِّ ضغط المِّ 
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ح   تيف لغرز الأرحاءتيف دىميزيَّ , مع زريعتيف تقويميَّ حنكيٍ  تاجيٍ  مع تورؾ   حنكي   استخداـ قوسٍ ( 20-1) الشَّكؿيوضِّ

(Kim and Kim 2010) 

 
ح  المتوسط  رز الحنكيِّ ة عمى الدّ , مع زريعة تقويميَّ دىميزي   تاجي   مع تورؾ   حنكي   استخداـ قوسٍ ( 21-1) الشَّكؿيوضِّ

 (Kim and Kim 2010)لغرز الأرحاء 

العُمويَّػػة بػػيف جػػذور الأرحػػاء الأولػػى التَّقويميَّػػة,  ريعػػاتريقتيف يمكػػف وضػػث الزّ فػػي كػػلب الطَّػػ
 انية.حى الأولى والثَّ أو بيف جذور الرَّ , انيةواحؾ الثَّ والضَّ 

منػػػو فػػػي القػػػوس  ة أكثػػػر صػػػعوبةً فميَّ عتبػػػر غػػػرز الأرحػػػاء فػػػي القػػػوس الس ػػػيُ  ,وعمػػػى العكػػػس 
 ,ةفميَّ سػػػانية لمقػػػوس الس ػػػاحيػػػة المِّ ة عمػػػى النَّ نصػػػح بتطبيػػػؽ زريعػػػات تقويميَّػػػو لا يُ نَّػػػإإذ العمويَّػػػة؛ 

 ة للؤرحػػػاءسػػػانيَّ ة المِّ ىميزيَّػػػلضػػػبط الإمالػػػة الدِّ  ,لسػػػاني   ويمكػػػف الاستعاضػػػة عنيػػػا بتطبيػػػؽ قػػػوسٍ 
(Nanda and Tosun 2010). 

 (,نةسػ19) عمرىػا لمريضػةٍ  سػريريةً  زمػلبؤه حالػةً و  JAISWAL ضَ رَ عَػ ـ2011وفي عاـ 
ػ ػة كانػت خطػة المعالجػة المقترحػة إغػلبؽ  ىيكميَّػة, ةٌ أماميَّػ مفتوحػةٌ  ةٌ لدييا عضَّ المفتوحػة العضَّ

ّـَ  ؛ حيػثةقويميَّػريعػات التَّ بواسػطة الزّ العُمويَّػة وغػرز الأرحػاء  ,بواسػطة تبزيػ  القواطػث تطبيػؽ  تػ
 ة الغػػارزة حنكيػػاً طبقػػت القػػوَّ  حنكػػي   مػػث قػػوسٍ  ,انيػػةزريعتػػيف حنكيتػػيف بػػيف الأرحػػاء الأولػػى والثَّ 

ّـ الحصػوؿ عمػى النتيجػة المرجػوة بعػد سػنتيف تقريبػاً  (,22-1الشَّػكؿ )  .Jaiswal et al)تػ
2011) 
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ح   (Jaiswal et al. 2011)العُمويَّة حنكي لغرز الأرحاء  تيف مع قوسٍ تطبيؽ زريعتيف حنكيَّ ( 22-1) الشَّكؿيوضِّ

بالمقارنػة مػث  ,قميػديوزملبؤه في دراستيـ تقنيػة الإيػدجوايز التَّ  Deguchiبالمقابؿ استخدـ 
ة المفتوحة الأماميَّة الييكميَّة لمعالجة التَّقويميَّة  ريعاتالزّ   , استنتجوا أنو: لدى البالغيفالعضَّ

ّـَ  ػة تصػحيح  في مجموعة الإيدجوايز تػ  المفتوحػة مػف خػلبؿ تبزيػ  القواطػث والأرحػاء,العضَّ
ػػػ ,اعةباتجػػػاه عقػػػارب السَّػػػ فميِّ الس ػػػ لمسػػػتوى الفػػػؾِّ  ج عنػػػو دورافٌ الأمػػػر الػػػذي نػػػت ا المجموعػػػة أمَّ

ّـَ  نتيجػػػة الغػػػرز  ,اعةبعكػػػس عقػػػارب السَّػػػ فميِّ الس ػػػ صػػػحيح مػػػف خػػػلبؿ دوراف الفػػػؾِّ التَّ  الأخػػػرى تػػػ
 ريعػات مقارنػةً خػوة فػي مجموعػة الزّ سػج الرّ فػي النّ  ظ تحسػفٌ حِ وْ كمػا لػُ العمويَّػة,رؼ للؤرحاء الصَّ 
 .(Deguchi et al. 2011)مجموعة الايدجوايز  مث

اً جانػػػب حنكيَّػػػ ةٍ تقويميَّػػػ باسػػػتخداـ زريعػػػةٍ  العمويَّػػػة,بغػػػرز الأرحػػػاء  RAZAVIفيمػػػا بعػػػد قػػػاـ 
ػىيكميّػة  ةٍ أماميَّ  مفتوحةٍ  ةٍ عضَّ  لدى مريضةِ  (,23-1( الشَّكؿ )مـ1) رز الحنكيالدّ   ةٍ مػث عضَّ

التَّقويميَّػة  ريعػاتلمزّ  طبيػؽ الحنكػيَّ التَّ  د عمػى أفَّ وأكَّػ (,سػنة17) ة الجانب عمرىػاثنائيَّ  معكوسةٍ 
ة المفتوحة الأماميَّة لتصحيح  الةٌ فعَّ  ىو طريقةٌ   .(Razavi 2012)العضَّ

 
ح  ة مف أجؿ تطبيؽ القوَّ  افاتٍ بخطَّ  مزودٍ  ,ؿٍ معدَّ  حنكي   ة, مع قوسٍ ة حنكيَّ تقويميَّ  استخداـ زريعةٍ ( 23-1) الشَّكؿيوضِّ

 Ni-Ti (Razavi 2012)الغارزة بواسطة نوابض 
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 (,نةسػ17) متوسػط أعمػارىـ عمى ثلبثػة مرضػى إنػاثٍ  حديثاً بدراسةٍ وزملبؤه  Fliegerقاـ 
 حنكػي   قػوسٌ - تػيفتمت معػالجتيـ بواسػطة زريعتػيف حنكيَّ , ىيكميَّة ةٌ أماميَّ  مفتوحةٌ  ةٌ لدييـ عضَّ 

ػػة المفتوحػة الأماميَّػة وجػدوا أف  ( ,24-1الشَّػػكؿ ) وذراع عتمػة غػرز ( مػػـ1) الأكثػػر مػفالعضَّ
ولتقيػيـ  (,أشػير 9-6مػدة )فقد احتاجت إلى ( مـ2) ا الأكثر مفأمَّ  (,أشير 4) أغمقت خلبؿ
ػػػػنِّيَّةغيػػػرات مقػػػدار التَّ   مػػػث برنػػػػامجٍ , 3D-optical scannerنخية اسػػػتخدـ جيػػػػاز السّػػػ السِّ
ػػػػػػػػػػػػػ كانػػػػػػػػػػػػػت  (,24-1الشَّػػػػػػػػػػػػػكؿ ) GOM mbH, Braunschweig, Germany صٍ متخصِّ

ػػة بة لمعالجػػة ريقػػة مناسِػػىػػذه الطَّ  الخلبصػػة أفَّ  يػػا لا تتطمػػب كمػػا أنَّ ة, المفتوحػػة الأماميَّػػالعضَّ
 .(Flieger et al. 2012) دةٍ معقَّ  ةٍ وميكانيكيَّ  ةٍ جراحيَّ  إجراءاتٍ 

 
ح  بطريقة ذراع العتمة العُمويَّة آلية العمؿ الميكانيكي, وتصميـ الجياز المستخدـ في غرز الأرحاء ( 24A-1) الشَّكؿيوضِّ

 (Flieger et al. 2012)صدئلافولاذ  بواسطة رباطٍ الزّريعة بط بينيا و وطريقة الرَّ 

 

 
ح  بطريقة ذراع العتمة العُمويَّة آلية العمؿ الميكانيكي, وتصميـ الجياز المستخدـ في غرز الأرحاء ( 24B-1) الشَّكؿيوضِّ

 (Flieger et al. 2012)صدئلابواسطة رباط فولاذ الزّريعة بط بينيا و وطريقة الرّ 
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ح   3D- optical scanner (Flieger مقدار الغرز الحاصؿ عمى الأمثمة الجبسية بواسطة جياز( 25-1) الشَّكؿيوضِّ

et al. 2012) 

فػػي  عـ الييكمػػيِّ لأنظمػػة الػػدَّ  ةٍ منيجيَّػػ بػػ جراء مراجعػػةٍ وزمػػلبؤه  Tsuiقػػاـ ـ 2012 عػػاـ وفػػي
تعمػػػػؽ ت مقػػػػالات 5 كػػػػاف ىنػػػػاؾ حػػػػوالي (,1960-2010) بػػػػيف عػػػػاميالتَّقويميَّػػػػة  المعالجػػػػات

 مػػث اخػػتلبؼٍ  لتمػػؾ الأنظمػة مرتفعػػةُ  جػػاح بػيف المجموعػػات الأربػػثنسػػبة النَّ  راسػة, وجػػدوا أفَّ بالدِّ 
ػػػػػػػػػػػ بسػػػػػػػػػػػيطٍ  ػػػػػػػػػػػبػػػػػػػػػػػيف مجموعػػػػػػػػػػػة الصَّ   ةرعػػػػػػػػػػػات الحنكيَّػػػػػػػػػػػالزّ و  (,%100-91.4) غيرةفائح الصَّ

ػػػػػػػػػػنِّيَّة )رعػػػػػػػػػػات والزّ  (,%100-61) ةقويميَّػػػػػػػػػػريعػػػػػػػػػػات التَّ الزّ و  (,74-93.3%)   ( %100السِّ
(Tsui et al. 2012). 

 دراسػػةٍ  فػػيالتَّقويميَّػػة  ريعػػاتوالزّ  الييكمػػيِّ  عـالػػدَّ  صػػفائح بػػيف الفػػروؽ تمخػػيص يمكػػف: أخيػػراً 
 ,العمويَّػػػة الأرحػػػاء غػػػرز فػػػي ىيكمػػػي   دعػػ ٍـ كوحػػػدات بينيمػػػا قػػػارف ؛ حيػػػثChunlei Xun لػػػ

 : ةتيالآ للؤسباب غيرةالصَّ  فائحالصَّ  مف أفضؿ ريعاتالزّ  أفَّ  واستنتج

مكانيَّػو , طبيؽالتَّ  سيولةو , قمَّة التَّكمفة  ,طبيػؽالتَّ  بعػد مباشػرةً  عمييػاالتَّقويميَّػة  ةالقػوَّ  تطبيػؽ ةا 
 ىػػو مػػا عكػػس عمػػى وذلػػؾ ,إزالتيػػا وسػػيولة ,تطبيقيػػا أمػػاكف دتعػػد  و , جراحػػي   لعمػػؿٍ  تحتػػاج لاو 

 .(Xun et al. 2007) الصغيرة فائحالصَّ  في موجودٌ 

ّـ عرضػيا أفّ ىنػاؾ عػدَّ ابقة الَّ راسات السَّ نلبحظ مف خلبؿ الدِّ  لمحصػوؿ عمػى  ة وسػائؿٍ تي تػ
 : عـ المطمؽ أو الييكميِّ الدَّ 

ػةمت لإغػلبؽ التي قُدِّ  (,ةقويميَّ ريعات التَّ الزّ ) غيرةالبراغي الصَّ  .1  الييكميّػة المفتوحػة العضَّ
 .(Park et al. 2004, Xun et al. 2007)العُمويَّة بواسطة غرز الأرحاء 
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ػػػصػػػفائح التِّ  .2 ّـَ الَّ  ,غيرةيتػػػانيوـ الصَّ فمي, واسػػػتخدمت الس ػػػ تطبيقيػػػا عمػػػى جسػػػـ الفػػػؾِّ  تػػػي تػػػ
ػػة, مػػف أجػػؿ تصػػحيح فميِّ الس ػػ الخمفػػيِّ  نخيِّ السّػػ نيِّ لغػػرز القطػػاع السِّػػ كوحػػدة دعػػ ٍـ  العضَّ

. (Umemori et al. 1999, Ohmae et al. 2001) الييكميّة المفتوحة الأماميَّة
 ؿٍ كعـ الخمفػػي العمػػوي, وبشػػلمػػدَّ  بػػديؿٍ  عـ الػػوجني كشػػكؿٍ بػػاحثوف آخػػروف الػػدَّ ـ كمػػا قػػدَّ 
ةلتصحيح  خاص    Melsen et al. 1998, De)الأماميػة  ييكميَّػةالمفتوحػة ال العضَّ

Clerck et al. 2002, Sherwood et al. 2002, Erverdi and Keles 
عتمد عميو كوحدة يُ  كمكافٍ  راسات منطقة كتؼ العظـ الوجنيت تمؾ الدِّ فَ صَ وَ  .(2003
لمقطاعػػػات  وحقيقػػػي   اؿٍ فعَّػػػ ىيكمػػػي, يمكػػػف الاسػػػتناد عمييػػػا لمحصػػػوؿ عمػػػى غػػػرزٍ  دعػػػ ٍـ

 .(Silcox 2007)العُمويَّة الخمفيَّة 

ّـَ  الأخيرةنوات سَّ الخلبؿ  أظيرت نتائج ممتازة عند استخداـ  ,ةإضافي   ةٍ سريريَّ  نشر حالاتٍ  ت
 . الخمفيَّةلغرز الاسناف  عـ الييكميِّ الدَّ 

ػػػة المسػػػتخدمة فػػػي معالجػػػة  العلبجيَّػػػةفػػػي الوسػػػائؿ  كبيػػػرٌ  ىنػػػاؾ تنػػػوعٌ  ة حػػػاؿٍ عمػػػى أيَّػػػ العضَّ
 منيػػا إيجابيػػاتٌ  لكػػؿ   و المتنوعػػة عـ الييكمػػيِّ المدعومػػة بػػ جيزة الػػدَّ المفتوحػػة الييكميػػة الأماميَّػػة 

طبيػؽ مػف قبػؿ اختصاصػي التَّ  سيمة خرىأُ  أجيزةٍ  عف البحث إلى دفعنا ذيالَّ  الأمر سمبيات,و 
ػة  جيػاز اخترنػا , ولػذلؾة المعالجػة فييػا قصػػيرةً تكػوف مػدَّ  ,قػويـالتَّ   ,O.B.A المفتوحػة الػػػالعضَّ
لمعالجػػة  جديػػدةٍ  كوسػػيمةٍ  Usumez2006 و   Erverdi ة مػػف قبػػؿؿ مػػرَّ لأوَّ  عُػػرضذي الَّػػ

ة  ػالمػدعوـ بصػفائح التِّ الييكميَّة الأماميّػة,  المفتوحةالعضَّ غيرة المسػتندة عمػى كتػؼ يتػانيوـ الصَّ
جػػػراء ,كمبػػػدأ العظػػػـ الػػػوجني  ريعػػػاتالزّ  عمػػػى والاعتمػػػاد ,عميػػػو المناسػػػبة عػػػديلبتالتَّ  بعػػػض وا 

 عػػف بػػدلاً  وذلػػؾ ,مباشػػرٍ  بشػػكؿٍ  عمييػػا الغػػرز ةقػػوَّ  تطبيػػؽ أجػػؿ مػػف ,عـلمػػدَّ  كوحػػداتٍ التَّقويميَّػػة 
 الوجني. العظـ كتؼ عمى تةالمثبَّ  غيرةالصَّ  فائحالصَّ 

*     *     * 
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 : Study design راسةتصميـ الدِّ  2-1

 .Cross-sectional clinical prospective study  عرضانيّة ةٌ تطمعيَّ  سريريةٌ  دراسةٌ 

 : Sampleنة العيِّ  2-2

ّـَ  (,مريضػاً 18) تت لؼ العينػة مػف اختيػارىـ مػف المرضػى المػراجعيف لقسػـ تقػويـ الأسػناف  تػ
وترواحػت (, ذكػور 10 و ثانإ 8) ة طب الأسناف بجامعة دمشؽ, توزعوا بيفميَّ في كُ  يفوالفكَّ 

اسػػػتمر فػػػي المعالجػػػة  (,سػػػنة 22) عمػػػر لمعينػػػة بمتوسػػػط( سػػػنة 23.5-5.61) أعمػػػارىـ بػػػيف
  .(5-2) المخطط (,5-2) كما في الجدوؿاً( مريض .5) منيـ

ّـَ  . ولحسػاب حجػـ العينػة بواسػطة GPower 3.1حسػاب حجػـ العينػة باسػتخداـ برنػامج  ت
 : البرنامج نحتاج لػ

 ة.ريريَّ غيرات السَّ لتحري التَّ  يعتبر ك ساسٍ تحديد مشعر قياس  .1
 حجػػـ لتحديػػد الإحصػػائي المشػػعر)سػػريرياً لممشػػعر المختػػار ىػػا ـ  فػػارؽٍ  تحديػػد أقػػؿِّ  .2

 .(العينة
 راسة.ة الدِّ تحديد قوَّ  .3
 لالة.تحديد مستوى الدِّ  .4

ّـَ  ,نػةٍ ة معيَّ تتناوؿ العلبقة العمودية باستخداـ طريقة علبجيَّ الدِّراسة  وبما أفَّ  تحديػد مقػدار  تػ
 العلبجيَّػػةريقػػة اتجػػة عػػف الطَّ غيػػرات النَّ لتحػػري التَّ  ,كمشػػعر أسػػاسٍ ( OverBite) غطيػػةقيمػػة التَّ 

)المشػعر الإحصػائي سريري   ىػا ـ  فػارؽٍ  الػذي ىػو أقػؿ  ( dz) تحديد قيمة العامؿ ّـَ تالمدروسة. و 
عيػد نشػر نفػس ()أُ Akan et al.2011) لممشعر المختػار بالاسػتعانة بدراسػة لتحديد حجـ العينة(

ّـَ  ؛ حيػػػثبػػػنفس تصػػػميـ الدراسػػػة و العينػػػة و المػػػواد و الطرائػػػؽ( 2013الدراسػػػة عػػػاـ  الاسػػػتفادة مػػػف المتوسػػػط  تػػػ
الدِّراسػػة فػػي  group2)( و بعػػد الغػػرز)group1لمتغطيػػة قبػػؿ) الحسػػابي والانحػػراؼ المعيػػاري

ّـَ  (,1) دنا القيمػػة بػػػحػػدَّ الدِّراسػػة ة ولزيػػادة قػػوَّ  (,1.19) (dz) فكانػػت قيمػػة العامػػؿ ,المػػذكورة  وتػػ
وبعد إدخاؿ المعطيات كاف حجػـ  (,%0.05) لالةومستوى الدِّ  (,%95) بػالدِّراسة ة تحديد قوَّ 

 (.1-2الشَّكؿ ) في فٌ كما ىو مبيَّ  اً(,مريض13) العينة المناسب
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 GPowerنة المناسب في الدِّراسة باستخداـ برنامج ( يبيف حجـ العيِّ 1-2الشكؿ )

 : نة حسب الجنس ومتابعة المعالجةتوزع أفراد العيِّ  2-2-1

 

 الجنس
عدد المرضى ضمن 

 العٌنة

عدد المرضى 

 المنقطعٌن

 المرضى عدد

 المستمرٌن

النِّسبة المئوٌة 

 للمرضى المستمرٌن

كور  %56 9 1 10 الذ 

 %44 7 1 8 الإناث

 %100 16 2 18 المجموع

ح   متابعة المعالجةو  نة حسب الجنستوزع المرضى ضمف العيِّ ( 1-2) الجدوؿيوضِّ
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ح   راسةالدِّ  نةعيِّ  في الجنس حسب المرضى توزع( 1-2) المخططيوضِّ

 : نةالعيِّ  جمع شروط 2-2-2

ّـَ  بحيػث تنطبػؽ عمػييـ  ؛خمفػيّ  سػنخيّ  غػرز سػنيّ ب لػدييـ ف يستطِ نة ممَّ اختيار أفراد العيِّ  ت
 روط الآتية: الش  

 ػ عمػى  23إلػى  13مػف  ممتػدةٌ  ,أماميَّػةٌ  ىيكميَّػة مفتوحػةٌ  ةٌ لدى جميث المرضى عضَّ
 .فقط عموي   خمفي   سنخي   سني   تطاوؿٍ  سببيا, الأقؿِّ 

  ٍويسػػػػػتطب لػػػػػدييـ غػػػػػرز القطاعػػػػػات الخمفيَّػػػػػة العمويَّػػػػػة ,دائػػػػػ ٍـ مرضػػػػػى ذوي إطبػػػػػاؽ 
 .بالطرفيف

  َّقابؿ لمتمويو. ىيكميّ  أو ثانيّ  ؿ ىيكميّ المرضى لدييـ صنؼ أو 
   سميـ دغي  الصَّ  المفصؿ الفكي ( حسب التحميؿ الوظيفي اليدويBumann .) 
  ٍسابقةٍ  ةٍ تقويميَّ  لـ يخضعوا لمعالجة. 
  َّـ  .ةخمقيَّ الشوىات تَّ الناذرات أو تَّ ال استبعاد ت
  ٌجيدةٌ  ةٌ فمويَّ  المرضى لدييـ صحة. 
  ةواحؾ سميمة وطبيعيَّ والضَّ العُمويَّة المرضى لدييـ الأرحاء الُأولى. 

 

56% 

44% 

 توزع المرضى حسب الجنس

 الذكور

 الإناث
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 : طرائؽال مواد وال 2-3

 : ةعاعيَّ ور الش  شخيصية والص  الإجراءات التّ  2-3-1

جراء المريض استقباؿ يتـ  فػي المعتمػدة الفحػص اسػتمارة بحسب ووظيفي   سريري   فحص وا 
 ـ  كمػا ,دمشػؽ جامعػة فػي والأسػناف يفالفكَّػ تقويـ قسـ  الجبسػية الأمثمػة لعمػؿ بعػاتالطَّ  أخػذ يػت
ػػػو   ةٍ بانوراميَّػػػػ ةٍ شػػػػعاعيَّ  ب مػػػػف المػػػريض إحضػػػػار صػػػورةٍ ثػػػػـ يُطمػػػ زمػػػة,اللبَّ  الفوتوغرافيػػػػة ورالص 

جبييػػة وذلػػؾ قبػػؿ  سػػيفالومتريةٌ  ةٌ شػػعاعيَّ  صػػورةٌ و  ,جانبيػػةٌ  سػػيفالومتريةٌ  ةٌ شػػعاعيَّ  صػػورةٌ  لمفكػػيف,
 المعالجة.

ّـَ  ػ إجػراء جميػث تػ  عاعيِّ الش ػ صػويرباسػتخداـ جيػاز التَّ  السػيفالوميترية ةعاعيَّ الشَّػ ورالص 
وذلػؾ حسػب , CRANEX D MODEL PP1 FINLAND 2009يفالومتري الرقمػي السّػ
 : ةتيالموحدة الآ روطالش  

 الأشعة مسار طالمتوسّ  يميالسّ  بحيث يعامد المستوى ؛الوقوؼ ةبوضعيَّ  المريض. 
  ّمثالسّػ مجػرى ضػمف اثنتػيف: ارتكػاز نقػاط ثػلبث عمى بالاعتماد المريض رأس تيثب 

 مسػتوى يكػوف بحيػث أسالػرَّ  الأنػؼ, ويوجػو جػذر عنػد وواحػدةٍ  ,جيةٍ  كؿِّ  مف الظاىر
 .مباشرٍ  بشكؿٍ  للؤما ٍـ ينظر والمريض للؤفؽ موازٍ  فرانكفورت

 الأعظمي الحدبي شابؾالتَّ  بوضعية الفكاف. 
  َّالاسترخاء بوضعية فتافالش. 
 المػريض لػرأس طالمتوسّػ يميالسَّػ المسػتوى إلػى الأشػعة منبػث مػف المسػافة دتدِّ حُػ 

 المػريض لػرأس طالمتوسِّػ يميالسَّػ المسػتوى مػف المسػافة تبمغَػ بينمػا(, سػـ 150) ػبػ
 .(سـ 22.1) ةالأشعَّ  فيمـ إلى

  َّ70) الكمػوف الجيػد فػرؽ , ومقػدار(أمبيػر ميمػي 10) المطبػؽ الكيربػائي يػارالتَّ  ةشػد 
 .(ثانية 12.5) للؤشعة عرضالتَّ  وزمف ,(فولت كيمو

 صػوير )التَّ  صػفيحة (Sensorالمػزدوج الشػحف ذو مػف نمػط المكشػاؼ Charge 
Coupled Detector) CCD-detector).  
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 التَّ  لصػفيحة الفعػاؿ طحالسَّػ أبعػاد( صػويرActive sensor surface) تسػاوي 
 .(سـ22.12× .0.61)
 السّ  الحقؿ أبعاد( يفالوميتريCephalometric field size يساوي )(سـ26×22). 
 ّـَ  (,.1.15) عاعيِّ الش   صويرالتَّ  عف اتجةالنَّ  كبيرالتَّ  نسبة تعػديميا عػف طريػؽ  ولكف تػ

 (.1 :1) لتصبح ضبطيا أمكف بحيث بالجياز برنامج خاص ممحؽ

 اسػتمارة لػو تقػدَّـ كمػا المعالجػة, طريقػة لػو تشػرح بعػدما أمػره ولػيّ  أو المػريض موافقػة تُؤخذ
 صػػػورة حسػػػب الثَّالثػػػة الأرحػػػاء وضػػػث يُحػػػدَّد الموافقػػػة, حػػػاؿ وفػػػي(, الممحػػػؽ) الخطيػػػة الموافقػػػة
 في حاؿ عدـ بزوغيا يحافظ عمييا.و  بزوغيا, حاؿ في تقمث بحيث البانوراما؛

 : ة لممعالجةتيوفؽ الاستطبابات الآ ةٌ أماميَّ  مفتوحةٌ  ةٌ نة مرضى لدييـ عضَّ تضمنت العيِّ 
  ٌة  .خمفي   سنخي   سني   تطاوؿٌ  سببيا ىيكميَّة, أماميَّةٌ  مفتوحةٌ  عضَّ

ة  اعتبار أجؿ مف ةتيالآ المتغيّرات اعتماد تـ ػ المػريض عنػد المفتوحةالعضَّ  مفتوحػةً  ةً عضَّ
 ىيكميَّة: 

 .28°( أكبر مف ML-NLفمي مث قاعدة القحؼ )الس   زاوية الفؾِّ  (1
ةوتزداد في ° 402 أكبر مف: Björkمجموع  (2  .ييكميَّةالمفتوحة ال العضَّ
ػةحيػث تزيػد فػي  ؛(B angleة )بػيف القاعديَّػ ييكميَّػةاوية الالزَّ  (3  ييكميَّػةالمفتوحػة ال العضَّ

 .32°عمى 
 (,%65-62) :الطبيعية( حسب جاراباؾ وتبم  قيمتيا ratioنسبة الارتفاع الوجيي ) (4

% أي ىنػػػاؾ 58أقػػػؿ مػػػف  ويػػػؿسػػػبة لمنقصػػػاف فػػػي حػػػالات الوجػػػو الطَّ وتميػػػؿ ىػػػذه النِّ 
 .تطاوؿ في الارتفاع الأمامي الوجيي خاصة في قسمو السفمي

ػ (5  عمػى ىنػا فقػد تػـ الاعتمػاد مػويِّ العُ  الخمفػيِّ  نخيِّ السّػ نيِّ طػاوؿ السِّػتَّ لا فيمػا يتعمػؽ باأمَّ
(, 2-2الشَّػكؿ ) ةنخيَّ السّػ السِّػنِّيَّة للبرتفاعػات Schwarz Analysis شػفارتز تحميػؿ
 بػيف بطوبالرَّ  ,الجانبيّة يّةيفالومتر السّ  ورةص   عمى تجرى قياساتٍ  عمى بالاعتماد وذلؾ

 :ىما (Schwarz and Gratzinger 1966) شفارتز وضعيما علبقتيف
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Oi: Ui = Omı: Umı = 2: 3 

Oi: Omı = Ui: Umı = 5: 4 

Oi: مػويِّ العُ  الفؾ مستوي بيف والممتدة مويِّ العُ  الفؾِّ  مستوي عمى ةالعموديَّ  المسافة (Spp )
 .مويَّةالعُ  لمقواطث القاطث الحدِّ  عند طباؽالإ يومستو 

Ui: فميِّ الس   الفؾِّ  مستوي بيف ةوالممتدَّ  فميِّ الس   الفؾِّ  مستوي عمى ةالعموديَّ  المسافة (MP) 
 .فميَّةالس   لمقواطث القاطث الحدِّ  عند طباؽالإ ومستوي

Omi: مػويِّ العُ  الفػؾِّ  مسػتوي بػيف ةوالممتػدَّ  مػويِّ العُ  الفػؾِّ  يمسػتو  عمػى ةالعموديَّػ المسػافة 
(Spp)  مويَّةالعُ  الُأولى حىلمرَّ  ىميزيِّ الدِّ  الميزاب عند طباؽالإ يومستو. 

Umı: فميِّ الس ػ مسػتوي بػيف ةوالممتػدَّ  فميِّ الس ػ الفػؾِّ  مسػتوي عمػى ةالعموديَّػ المسػافة (MP )
  .فميَّةالس   الُأولى حىلمرَّ  الأنسيِّ  ىميزيِّ الدِّ  الميزاب عند طباؽالإ ومستوي

 

ح   (Schwarz and Gratzinger 1966)ةنخيَّ السّ  السِّنِّيَّة( تحميؿ شفارتز للارتفاعات 2-2الشَّكؿ )يوضِّ
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و تـّ  تقييـ إمكانية تمويو حالات العضة المفتوحة الييكمية الأمامية و فقاً لمشعر  (6
Hasund الأمامي (Segner and Hasund 1991) (3-2الشكؿ): 

  

 (Segner and Hasund 1991)الأمامي لتقييـ إمكانية التمويو Hasund( مشعر 3-2يوضح الشكؿ)

 : المواد والأدوات المستخدمة في البحث 2-3-2

 : ةقويميَّ ريعات التَّ الزّ  2-3-2-1

عت ضِػػ(؛ حيػػث وُ 5-2الشَّػػكؿ ) صػػغيرةٍ  ةٍ تقويميَّػػ زريعػػاتٍ خدمت أربػػث فػػي ىػػذا البحػػث اسػػتُ 
 ,O.S.A.S) (ممػػـ 1.8)وقطػػر  (ممػػـ 8)بطػػوؿ  طػػرؼٍ  ة فػػي كػػؿِّ ىميزيَّػػاحيػػة الدِّ اثنتػػاف مػػف النَّ 

Dewimed, Tuttlingen, Germany )(4-2الشػػكؿ)ػػ حػػى اني والرَّ احؾ الثَّػػ, إحػػداىما بػػيف الضَّ
 .تـ تعقيميا بالحرارة الرطبة مويَّةانية العُ الأولى والثَّ  حىمويَّة, والأخرى بيف الرَّ الأولى العُ 

 

Index = N-Sp`\ Sp`-Gn * 100 % 

 المشعر=الارتفاع الأمامي العموي لموجو/ الارتفاع الأمامي السفمي لموجو

 N-Sp الارتفاع الأمامي العموي لموجو:`

 Sp`-Gn الارتفاع الأمامي السفمي لموجو:

 I  < 71 %          (O)      عضة مفتوحة           

I= (71-67)       )القيـ المقبولة لتمويو حالات العضة المفتوحة الييكمية( 

 I < 89 %          (N) > % 71علاقة طبيعية           

 I               (T) > % 89عميقة    ضةع        

 ( الزريعات التقويمية المستخدمة في ىذه الدراسة4-2يوضح الشكؿ)
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ح   التَّقويميَّة الزّريعات تطبيؽ في المستخدمة الموادو  ( الأدوات5-2الشَّكؿ )يوضِّ

ّـَ  عميمات الموصى بيا عند ريعات التَّقويميَّة مف قبؿ الباحث نفسو حسب التَّ وضث الزّ  وقد ت
 ي تي: ريعات التَّقويميَّة كما استخداـ الزّ 

المطمػوب  فَّ إإذ  ؛فقػط فػي موضػث الػزرع المطمػوب حقف مقدار ثمث أمبولػة تخػديرٍ  (1
 .(Kyung et al. 2003)( 6-2خوة فقط الشَّكؿ )سج الرّ ىو تخدير النّ 

 
ح   ةقويميَّ ريعات التَّ خدير الموضعي قبؿ تطبيؽ الزّ ( التَّ 6-2الشَّكؿ )يوضِّ

 

يحتػوي عمػى الكمورىيكسػيديف   ٍـمعقَّػ فمػوي   طمب مػف المػريض المضمضػة بغسػوؿٍ يُ  (2
0,12 %(Melsen 2005). 
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 :ريعة التَّقويميَّة فقي لمزّ وضع العمودي والأُ تحديد التَّ  (3
الأفقػػػي و العمػػػودي لمكػػػاف إدخػػػاؿ الزريعػػػة سػػػتخداـ مسػػػبر لثػػػوي لتحديػػػد التوضػػػث تػػػـ ا

عمػػػى الخػػػط المػػػار مػػػف يحػػػدد  لأنسػػػي الوحشػػػي لمزريعػػػةالتقويميػػػة , بالنسػػػبة لمتوضػػػث ا
 (7-2) الشَّػكؿمنتصؼ المحميمة المثوية و موازٍ لمسطوح الملبصقة للؤسػناف المجػاورة 

لثخانػػة العظػػـ  Ludwig, أمػػا بالنسػػبة لمتوضػػث العمػػودي فيػػتـ تحديػػده حسػػب خريطػػة 
 (.8-2النسي الوحشي بيف جذور الأسناف الشكؿ )

 
ح   ةقويميَّ ريعة التَّ وضع العمودي والأفقي لمزّ ثوي لتحديد التَّ ( استخداـ المسبر المَّ 7-2الشَّكؿ )يوضِّ

 
ػػح  الخػػط) الم ثػػوي المخػػاطي الممتقػػى إلػػى نسػػبة الوحشػػي الأنسػػي الػػدِّىميزيِّ  العظػػـ ثخانػػة( 8-2) الشَّػػكؿ يوضِّ

 2.6)> والأحمػر( مػـ3.1-2.6) والأصػفر( مػـ3.1)< مثاليػة ثخانػة إلػى يشػير الأخضػر الم ػوف حيػث( المتقطع
 (Ludwig et al. 2011( )مـ
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 : التقويميّة  ريعاتتطبيؽ الزّ  (4

رأسٍ طويػػػػؿٍ, تػػػػزرع  يوبواسػػػػطة حامػػػػؿٍ ذ self-drilligاسػػػػتُخدمت الطَّريقػػػػة ذاتيػػػػة الث قػػػػب 
ػػدرجػػةٍ  30° ريعػػات بزاويػػة إدخػػاؿٍ الزّ  أكبػػر وتماسػػاً مػػث العظػػـ القشػػري أكثػػر  ا يتػػيح مسػػافةً , ممَّ
 .(9-2) الشَّكؿ (Deguchi et al. 2006)مف الإدخاؿ العمودي  مرةٍ  1.5 ػب

 :فشؿ الزريعات التقويمية 
ّـ الاعتماد عمى الثبات الأولي لمزريعة التقويمية لتقييـ نجاحيا , حيث تعتبر الزريعة  ت
التقويمية فاشمة في حاؿ فُقد الثبات الأولي فييا , ولاحظنا حركة في رأس الزريعة 

التقويمية و إعادة زرعيا بمكاف بشكؿ أفقي و عمودي . عندىا يتـ إزالة الزريعة 
زيادة مسافة التنشيط لنوابض  في و ىذا يفيدنا فيما بعد ,أعمى مف المكاف السابؽ

 الغرز.

 

 

 
 

ح   self-drillig قبريقة ذاتية الثّ ريعات التَّقويميَّة بالطَّ ( مراحؿ تطبيؽ الزّ 9-2الشَّكؿ )يوضِّ

A B 

C 
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 ,ريعػػات التَّقويميَّػػةلمنطقػػة تطبيػػؽ الزّ  بطريقػػة التػػوازي ةٍ ذرويَّػػ ةٍ شػػعاعيَّ  إجػػراء صػػورةٍ  (5
ّـ إجػراء صػورة  المجػاورةريعػات وجػذور الأسػناف  كد مف العلبقة بػيف الزّ لمتَّ  , كمػا تػ

ذرويػػة بطريقػػة الإزاحػػة فػػي حالػػة الشػػؾ بالاصػػطداـ بالجػػذور أئنػػاء إدخػػاؿ الزريعػػة 
 : (10-2الشَّكؿ ) التقويمية 

 
ح   رويةة الذّ عاعيَّ ورة الش  ريعات وجذور الأسناف المجاورة عمى الص  ( العلاقة بيف الزّ 10-2الشَّكؿ )يوضِّ

 

ةجياز  2-3-2-2  : (Open Bite Appliance (O.B.A)المفتوحة  العضَّ

ػػة جيػػاز : عريػػؼالتَّ  ػػة جػػؿ تصػػحيح أمػػف  خػػاص   ر بشػػكؿٍ طػػوِّ  OBAالمفتوحػػة العضَّ العضَّ
مػػف  جديػدٌ  و جيػؿٌ عمػى أنَّػػ ـ2006عػاـ  Erverdi and Usumezـ مػف قبػػؿ قػُدِّ  ,المفتوحػة

ةأجيزة معالجة   .(11-2)كؿ الشَّ  (Erverdi et al. 2006) المفتوحة العضَّ

ّـَ   كوحػدات  تػة عمػى كتػؼ العظػـ الػوجنيالمثبَّ  عـ الييكمػيِّ الاسػتناد فيػو عمػى صػفائح الػدَّ  تػ
ّـَ ىيكمػي   دع ٍـ خدـ حيػث اسػتُ  ؛ ةعميػو تنػاوؿ الأقػواس الحنكيَّػ إجػراء تعػديؿٍ  , وفػي ىػذا البحػث تػ
ا ممَّػ, (مػـ 1.5)بقطػر  مسػتديرٍ  بػدلًا مػف سػمؾٍ  (مػـ 1.75)بقطػر  S.Sنصؼ مسػتديرة  سمؾٌ 
ة الحنػػؾ, لقبَّػػ مسػػايرٍ  بشػػكؿٍ  فػػي تكييػػؼ القػػوس الحنكػػيِّ  سػػيولةً يعطػػي ؿ إزعػػاج المػػريض, و يقمِّػػ
 .عديؿ الآخر تناوؿ نقطة تعميؽ النوابضالتَّ 

ّـَ   , (مػػـ 0.8) S.Sدائػػري  ىميزي المصػػنوع مػػف سػػمؾٍ الاستعاضػػة عػػف الجسػػر الػػدِّ  حيػػث تػػ
في الإمالة الإطباقية  ف سيولةً مؾ, وىذا يؤمِّ السِّ ة المصنوعة مف نفس ىميزيَّ عميؽ الدِّ بحمقات التَّ 
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زعػػػػاجٍ  حػػػػدوث لنقطػػػػة تعميػػػػؽ النػػػػوابض دوف  لممػػػػريض خػػػػلبؿ المضػػػػ  تػػػػداخلبت إطباقيػػػػة, وا 
  .(12-2الشكؿ)

 
ة( جياز 11-2يبيف الشَّكؿ )  Erverdi and Usumezالمستخدـ مف قبؿ  O.B.Aالمفتوحة الػ العضَّ

 
ةجياز ( 12-2الشَّكؿ ) يبيف  عديلاتمع التَّ في ىذا البحث  المستخدـ O.B.A الػ المفتوحة العضَّ

 

 : المستخدـ في الدراسة O.B.Aجياز الػ : 2-3-2-2-1

 : O.B.Aأجزاء جياز الػ 

 : سلاؾالأ (1
 ػيحتوي جياز ال OBA  ة الأمامي يمتد مف المسافة الحنكيَّ  ,فقوسيف حنكييّ عمى

 نصؼ  عف سمؾٍ  ىي عبارةٌ و سرى, منى إلى اليُ تف اليُ مويَّ احكتيف العُ بيف الضَّ 
 (مـ 4)تبعد  الأقواسىذه  ,القاسي صدئمف الفولاذ اللبَّ  (مـ 1.75)بقطرمستدير 

مث ة عمى طبقتيف مف الشَّ الحنكيَّ  احيةتكييفيا مف النَّ ة, يتـ عف المخاطية الحنكيَّ 
 .(13-2الشَّكؿ ) في المخاطية الحنكية خلبؿ الغرز يالتجنب انغراس
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ح   ة الحنؾ خلاؿ الغرزة بعيدة عف قبَّ مع لممحافظة عمى الأقواس الحنكيَّ ( استخداـ طبقتيف مف الشَّ 13-2الشَّكؿ )يوضِّ

 مػػف الفػػولاذ  مػػدورٍ  (مػػـ0.8) يػػتـ تصػػنيعيا مػػف سػػمؾٍ : ةىميزيَّػػالدِّ  حمقػػات التَّعميػػؽ
 ـ  ,القاسػػػػي صػػػػدئاللبَّ  ػػػػنِّيَّةلمقػػػػوس  تعػػػػديميا بحيػػػػث تكػػػػوف موازيػػػػةً  يػػػػت  ,مويَّػػػػةالعُ  السِّ

 (.14-2الشَّكؿ ) رحاءىميزي للؤطح الدِّ السَّ  بعيداً عف (مـ3-2)بمقدار  عةً ومتوضِّ 

 
ح   ةىميزيَّ عميؽ الدِّ بما فييا حمقات التَّ  O.B.A( توضع أجزاء جياز الػ 14-2الشَّكؿ )يوضِّ

 العموديػػة المسػافة تكػوف ,الممتصػقة ثػةالمِّ  مػف كػاؼٍ  عػرضٌ  لػيس لػدييـ ذيفالَّػ المرضػى فػي
نػػوابض الإغػػلبؽ  تنشػػيط أجػػؿ مػػف ,كافيػػةٍ  غيػػرالتَّقويميَّػػة  ريعػػاتالزّ و  ىميزيػػةبػػيف الحمقػػات الدِّ 

 ـ  المرضػى عنػد ىػؤلاء ,تيتانيوـ-نيكؿ  (°45-30) اً بمقػدارة إطباقيَّػىميزيَّػالدِّ  الحمقػات إمالػة يػت
السػماح بمقػدار تنشػيط  مما يؤدي إلػىو  (,15-2الشَّكؿ ) أكبر عموديةٍ  مسافةٍ  عمى لمحصوؿ
 أكثر.

 
ح   نشيطىميزية مف أجؿ زيادة مسافة التَّ عميؽ الدِّ ( الإمالة الإطباقية لحمقات التَّ 15-2الشَّكؿ )يوضِّ
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 : )الجبيرة الإكريمية( القبعة الاكريمية (2

مػػػث و  ,ةقػػػواس الحنكيَّػػػمتصػػػميف مػػػث الأ رقيقػػػيفكػػػريميف إجيػػػاز الغػػػرز يتكػػػوف مػػػف ارتفػػػاعيف 
ػػ ؛جبيػػرة الاكريميػة لتثبيػػت الجيػػازالسػػتخدـ تُ , ةىميزيَّػالدِّ عميػػؽ حمقػات التَّ  ف أروري حيػث مػػف الضَّ
حيػػث  ,فوتنتيػي عػف مسػتوى المحػيط الكبيػر لمسِّػ ,الخمفيَّػةسػناف طوح الاطباقيػة للؤتغطػي الس ػ

 (.16-2الشَّكؿ ) مـ( 3-2) تبم  الثخانة الاطباقية ليا

 
ح   طباقيةطوح الاالمغطية لمس  ( الجبيرة الإكريمية 16-2الشَّكؿ )يوضِّ

 

 : O.B.Aتطبيؽ جياز الػ: 2-3-2-2-2

لًا نقػػػوـ أوَّ  ؛ حيػػػثO.B.A تطبيػػػؽ جيػػػاز الػػػػ مباشػػػرةً يػػػت ّـالتَّقويميَّػػػة  ريعػػػاتبعػػػد تطبيػػػؽ الزّ 
ّـَ الخمفيَّة العُمويَّةعمى الأسناف   كد مف انطباقوباختباره لمتَّ   ـ  , ث الشَّكؿ  تثقيب القبعة الإكريمية يت

(2-17B,) ّـَ  ,ائػػػػدةصػػػػقة الزَّ ماح بخػػػػروج المػػػػادة اللبَّ لمسَّػػػ ّـَ  ثػػػػ  جػػػػاجيسػػػػمنت الز  إلصػػػػاقو بالإ يػػػػت
الػذي  , بعػد تطبيػؽ إجػراءات العػزؿ (Vocoمن  رنة   Aqua meron ) (G.I.C) ارديالشَّ 

ّـَ  ,ائػدةلصػاؽ الزَّ سمنت تنظيؼ مواد الإب الإلمجياز, وبعد تصم   اً كافي اً يعطي ثبات  ـ  ثػ   كػدالتَّ  يػت
بشػػكؿ متػػوازف  ةفميَّ الأسػػناف الس ػػو  رفيف بػػيف سػػطح الجبيػػرة الإكريميػػةمػػف وجػػود التمػػاس فػػي الطَّػػ

 (.17C-2الشَّكؿ )باستخداـ ورؽ العض 
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ح   الجياز إلصاؽ في المستخدمة الأدواتو  المواد( 17A-2الشَّكؿ )يوضِّ

 
ح الشَّكؿ )  ( تثقيب الجبيرة الإكريمية في الجياز لمسماح بخروج الأسمنت الزائد17B-2يوضِّ

 
ح الشَّكؿ )  الدِّراسة تصميـ الباحثريعات التَّقويميَّة المستخدـ في المدعوـ بالزّ  O.B.A( جياز الػ 17C-2يوضِّ
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 : وابضتطبيؽ النَّ 

 ـ  بطػػوؿ  Ni-Tiنابضػػيف  ,المعالجػػة وىنػػا تبػػدأ بشػػكؿ مباشػػر ريعػػاتوابض لمزّ تعميػػؽ النَّػػ يػػت
توضػث  ( ,18-2الشػكؿ) (G&H Wire Company U.S.A    شػركة)   Heavy (مػـ9)

يحػدد و  ,ة الغػارزةنحصػؿ عمػى القػوَّ ف ,ةىميزيَّ عميؽ الدِّ حمقات التَّ الزّريعة و بيف رأس  جيةٍ  في كؿِّ 
 Rickettsوذلػػؾ وفقػػاً لجػػدوؿ  ,رفيفة حسػػب عػػدد الأسػػناف المػػراد غرزىػػا فػػي الطَّػػمقػػدار القػػوَّ 

مػف مسػاحة سػطح  (2سـ1( )غ150)حيث يعادؿ كؿ  ؛لحساب مقدار القوى( 2-2) الجدوؿ
 : (Nanda and Uribe 2009)ذرالج

 
 قة حسب مساحة الجذرة المطبَّ ( مقدار القوَّ 2-2ف الجدوؿ )يبيِّ 

 
 (G&H Wire Company U.S.A  شركة)   Heavy( مـ9) بطوؿ Ni-Ti( نوابض 18-2يوضح الشكؿ)

 المستخدمة مع مقياس قوة شد النابض نسبة لطوؿ النابض بعد التنشيط

 
ح الشَّكؿ )  بيعةقة خلاؿ المعالجة بواسطة الرّ ة الغارزة المطبَّ ( طريقة قياس مقدار القوَّ 19-2يوضِّ
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 : O.B.Aمبدأ عمؿ جياز الػ : 2-3-2-2-3

 ذات اتجػػاهٍ  -(21-2الشَّػػكؿ )- الػػةٍ فعَّ  بػػاتٍ ة الغػػارزة فػػي الجيػػاز مػػف ثػػلبث مركَّ تتػػ لؼ القػػوَّ 
 Nanda and Uribe): وىػي ,مويَّػةالعُ ة نخيَّ السّػ السِّػنِّيَّةيساعد في غرز القطاعػات  مرغوبٍ 
2009 :) 

وىػػي  ,ة الجانػػبثنائيَّػػ ة غػػرزٍ تعطػػي قػػوَّ  (مػػـ9) Ni-Ti نػػوابض إغػػلبؽٍ : وابضالنَّػػ .1
 ـ  ؛ة لمغرزالمركبة الأساسيَّ   .حالةٍ  ة الفردية وفقاً لكؿِّ حساب القوَّ  حيث يت

ة الغػػػارزة تنقػػػؿ القػػػوَّ ف ,سػػػافمػػػث سػػػطح المِّ  تكػػػوف عمػػػى تمػػػاسٍ : القوسػػػيف الحنكيػػػيف .2
 .ثانوي بشكؿ   للؤسناف

ةرفع  .3 اؿ فػي نقػؿ القػوى , وىػو فعَّػ(مـ3)لا تتجاوز يكوف بسماكة : الإكريمي العضَّ
 غػػػػػػػػػػارزةٍ  كقػػػػػػػػػػوةٍ  ,مػػػػػػػػػػف العضػػػػػػػػػػلبت المشػػػػػػػػػػدودة والوظيفػػػػػػػػػػة الإطباقيػػػػػػػػػػة للؤسػػػػػػػػػػناف

 (Nanda and Uribe 2009).ةٍ ثانويَّ 

 
ح   مويَّة( العناصر المشاركة في غرز الأسناف الخمفيَّة العُ 20-2الشَّكؿ )يوضِّ

 ,مويَّػةالعُ ولػى حػى الأُ أنسػي الرَّ : إحػداىما ,جانػبٍ  اثنتاف في كػؿِّ  ,التَّقويميَّة ريعاتتطبيؽ الزّ 
للؤسػػناف مػػارة مػػف  ة غػػارزةٍ ذلػػؾ لتػػ ميف الحصػػوؿ عمػػى قػػوَّ و  ,ولػػىحػػى الأُ وحشػػي الرَّ : الأخػػرىو 

 (Nanda and Uribe 2009) (.21-2الخمفيَّة الشَّكؿ )مركز مقاومة الكتمة 

 

 البحث وطرائق مواد                                                                                            ثانًالبابُ ال

 



57 

 
ح الشَّكؿ )  مركز المقاومة حسب عدد الأسناف المراد غرزىا ضمف الجياز ر( تغي  21-2يوضِّ

 A : ُتتضمف ضاحكتيف ورحتيف,: مويَّةالكتمة الخمفيَّة الع : B  ُتتضمف ضاحكة ورحتيف: مويَّةالكتمة الخمفيَّة الع 

 : متابعة المرضى: 2-3-2-3

ّـ  و ضػبط مقػػدار القػػوة  وابضمػػف أجػؿ تنشػػيط النَّػػ (,أسػابيث 3)تػػتـ مراجعػة المػػريض كػػؿ ثػ
جراء التَّ  المطموبة  .ةزمعديلبت اللبَّ وا 

 ـ  ةغطية قبؿ تطبيؽ الجياز = مقدار قياس التَّ  يت  المفتوحة. العضَّ

ػػػػة= مقػػػػدار  مباشػػػػرة غطيػػػػة بعػػػػد تطبيػػػػؽ الجيػػػػازوتقػػػػاس التَّ  المفتوحػػػػة د مقػػػػدار فػػػػتح  العضَّ
ػػة.  ـ  ,بعد تطبيػػؽ الجيػػاز مباشػػرةً العضَّ ّـَ غطيػػة وتقيػػاس التَّ  يػػت جمسػػة  فػػي كػػؿِّ  سػػجيؿ مقػػدارىا, ثػػ
 ـ  مراجعةٍ    .(22-2غطية الشَّكؿ )حسف في التَّ غطية لتقييـ التَّ قياس التَّ  يت

 

ح الشَّكؿ )  حسفغطية خلاؿ جمسة المراجعة لتقييـ التَّ ( قياس مقدار التَّ 22-2يوضِّ
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 ـ ( لحد   حد  ) ة المفتوحةلمعضَّ  مرئي   عند حدوث إغلبؽٍ  , إيقػاؼ الغػرز: مث وجود الجياز يت
زالة الجيازو  بواسػطة  صػقة عػف سػطوح الأسػنافدة اللبَّ تنظيػؼ المػاو  ,Howeبواسطة مطواة  ا 

مػب مػف المػريض إجػراء والطَّ  ,أخػذ طبعػاتو  ,سنابؿ تنغستيف و قبضة سرعة بطيئة مث التبريد
ّـَ ثبيػػت أجػػؿ مرحمػػة التَّ  مػػفو  ,بعػػد الغػػرز( T2) جبييػػةو  ة سػػيفالومترية جانبيػػةصػػورة شػػعاعيَّ   تػػ

 ـ  ؛الجياز نفسو استخداـ بواسػطة مطػاط فكػي التَّقويميَّػة  ريعػاتتعميؽ الجياز عمى الزّ  حيث يت
8/1 medium ( َّالشَّػػكؿ  غ( 150-100) اتجػػة عػػف تطبيػػؽ المطػػاط تراوحػػتة النَّ مقػػدار القػػو
خصوصػػاً خػػلبؿ  عػػاـعػػدا الطَّ  يطمػػب مػػف المػػريض تطبيػػؽ الجيػػاز كامػػؿ الوقػػت مػػا (,2-23)

 .السنة الأولى بعد الغرز لأف معظـ النكس يحدث فييا

 

ح الشَّكؿ   ( استخداـ الجياز نفسو كجياز تثبيت بعد العلاج23-2)يوضِّ

 

 الدِّراسة طريقة إجراء : 2-3-2-4

 :  عاعيةالشّ الدِّراسة  -

ػػػػػ ,غيػػػػػرات الحاصػػػػػمة خػػػػػلبؿ الغػػػػػرزت دراسػػػػػة التَّ تمّػػػػػ ة عاعيَّ ور الش ػػػػػمػػػػػف خػػػػػلبؿ دراسػػػػػة الص 
ػػػيفالومتريَّة الجانبيَّػػػة ّـَ  (,T1-T2) الجبييَّػػػةو  السِّ ّـَ  ثػػػ ػػػ ترسػػػيـ تػػػ  يػػػدوياً مػػػف قبػػػؿ الباحػػػثور الص 

 حيث ؛( Dentaurum ,Germany شركة مف Negato-scope) إضاءةٍ  جياز بمساعدة
ػػ عمػػى فافةالشَّػػ رسػػيـالتَّ  أوراؽ طبقػػت  رصػػاص قمػػـ بواسػػطة رسػػيـالتَّ  جػػريوأُ  ,ةعاعيَّ الش ػػ ورالص 
 .(مـ0.5) ثخانتو
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 السِّيفالومتريَّة الجانبيَّة: ة عاعيَّ الش  : الدِّراسة 2-3-2-4-1

 بالأشػػػػكاؿ موضػػػػحة ةٍ وتشػػػػريحيَّ  ةٍ إنشػػػػائيَّ  ومسػػػػتوياتٍ  ة نقػػػػاطٍ اختيػػػػر فػػػػي ىػػػػذا البحػػػػث عػػػػدَّ 
 : ىي( و 2-25(, )2-24)

N  ٍالجبييّ  رز الأنفيّ عمى الدّ  ةٍ أماميَّ  أكثر نقطة. 

S   ركيرج التّ ة أو السّ خاميَّ فرة الن  تي تمثؿ مركز الحُ قطة الَّ الن. 

Po  ٍاىر.مث الظَّ ة عمى صماخ السَّ مويَّ عُ  أكثر نقطة 

Or  ٍة.فميَّ ة الحجاج الس  عمى حافَّ  أخفض نقطة 

A  ٍمويِّ العُ  ة لمفؾِّ ة الأماميَّ عمى الحافَّ  أعمؽ نقطة. 

B  ٍقف.ة لارتفاؽ الذَّ ة الأماميَّ عمى الحافَّ  أعمؽ نقطة 

ANS .شوؾ الأنؼ الأمامي 

PNS .شوؾ الأنؼ الخمفي 

Pog  ٍقفة لارتفاؽ الذَّ ة الأماميَّ عمى الحافَّ  بارزةٍ  أكثر نقطة. 

Ar  َّة لمعظـ الوتدي.فميَّ ة الس  ة الخمفيَّة لمرأد لعظـ مث الحافَّ الحافَّ ذي يمثؿ نقطة تقاطث الخط ال 

Go  ٌفميِّ الس   ة الخمفيَّة لمرأد ومستوى الفؾِّ ذي يمس الحافَّ تنتج عف تقاطث المستوى الَّ  ةٌ إنشائيَّ  نقطة. 

Ls النقطة الأكثر بروزاً عمى الشفة العموية 

Li  السفميةالنقطة الأكثر بروزاً عمى الشفة 

Om1   مويَّة.العُ ولى حى الألمرَّ  ىميزيِّ تي تتوضث عمى الميزاب الدِّ قطة الَّ الن 

Um1   ةفميَّ ولى الس  حى الألمرَّ  ىميزيِّ تي تتوضث عمى الميزاب الانسي الدِّ قطة الَّ الن. 

Oi   مويَّة.العُ ة نيَّ القاطث لمثَّ  تي تتوضث عمى الحدِّ قطة الَّ الن 

Ui      ة.فميَّ ة الس  نيَّ القاطث لمثَّ  تي تتوضث عمى الحدِّ الَّ  قطةالن 
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ح )  السِّيفالومتريَّة الجانبيَّةورة المأخوذة عمى الص  ة ة والإنشائيَّ شريحيَّ قاط التَّ كؿ النّ ( الشَّ 24-2يوضِّ

 
 , مستوى الفؾِّ PP مويِّ العُ  , مستوى الفؾِّ FH, مستوى فرانكفورت SNمستوى قاعدة القحؼ الأمامي : (25-2الشكؿ )

 E-lineريكتس الجمالي  ط, خر(ين)حسب ستا Occl. P الساكف , مستوى الإطباؽحسب بيورؾ() MP  فميِّ الس  
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 : المستخدمة في ىذا البحث فكانت كالآتي المتغيّراتا أمَّ 

 اويةالزَّ  المتغيّرات : 

SNA:  َّالمستوى و  ةالأماميَّ اوية بيف مستوى قاعدة القحؼ الزNA. 

SNB:  َّالمستوى و  ةاوية بيف مستوى قاعدة القحؼ الأماميَّ الزNB. 

ANB:  َّاوية بيف المستوييف الزN-A وN-B. 

SNPg:  َّالمستوى و  ةاوية بيف قاعدة القحؼ الأماميَّ الزN-Pg. 

MP-SN:  َّالقحؼ قاعدةو  فميِّ الس   الفؾِّ  مستوى بيف اويةالز. 

SPP-SN:  َّالقحؼ قاعدةو  مويِّ العُ  الفؾِّ  مستوى بيف اويةالز. 

SPP-MP:  َّفميِّ الس  و  مويِّ العُ  يفالفكَّ  مستويي بيف اويةالز. 

 :Occl.P - SN  َّـ و  اوية بيف مستوى الإطباؽالز  تحديد مستوى الإطباؽ  قاعدة القحؼ, يت
 .Um1و Om1منتصؼ المسافة بيف مف خلبؿ نقطتيف, الأولى 

Y-axis:  َّاويةالز NSGn. 

 :N-S-Ar  َّرجية.اوية السَّ الز 

 :S-Ar-Go  َّاوية المفصمية.الز 

Ar-Go-Me:  َّية.اوية الفكِّ الز 

Bjork's sum: ية.الفكِّ و  المفصميةو  رجيةوايا السَّ وع الزَّ ممج: مجموع بيورؾ 

U1 – SN:  الخمفيَّة(.اوية الزَّ ) مث قاعدة القحؼالعُمويَّة زاوية محور القاطعة 

U1 - SPP:  الخمفيَّة(.اوية الزَّ ) مويِّ العُ  مث مستوى الفؾِّ العُمويَّة زاوية محور القاطعة 
L1 – GoMe  ِّالخمفيَّة(.اوية الزَّ ) فميِّ الس   زاوية محور القاطعة السفمية مث مستوى الفؾ 

U1-L1  َّاوية بيف القاطعية.الز 
ح الجدوؿ )  السِّيفالومتريَّة الجانبيَّةورة اوية المدروسة عمى الص  الزَّ  و السنية السنخية ييكميَّةال المتغيّرات( 3-2يوضِّ
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  َّة المقاسة في البحثسب الخطيَّ والنِّ  ةالخطيَّ  المتغيّراتا أم : 

S – Go (mm) الخمفي الوجو ارتفاع. 

Na – Me (mm) الأمامي الوجو ارتفاع. 

Facial height index % الأمامي الوجو ارتفاع إلى الخمفي الوجو ارتفاع نسبة. 

Index Hasund (%( مؤشِّر تحميؿ ىازوند NSp': Sp'Gn x 100 
Ls-line(mm) الجمالي ريكتس خط عف العموية الشفة بعد E-line  

Li-line(mm) الجمالي ريكتس خط عف السفمية الشفة بعد E-line 
N-ANS (mm)  المسافة بيف النقطتيفN ,ANS .عمودياً عمى المستوى الأفقي 

ANS-Me (mm)  المسافة بيف النقطتيفANS ,Me .عمودياً عمى المستوى الأفقي 
PNS-N (mm)  المسافة بيف النقطتيفPNS ,N .عمودياً عمى المستوى الأفقي 
U1-SPP (mm)  البعد بيف الن قطةOi .  ومستوى الفؾِّ العُمويِّ

L1-GoMe (mm)  البعد بيف الن قطةUi .  ومستوى الفؾِّ السُفميِّ

U6-SPP (mm)  البعد بيف الن قطةOm1 .  ومستوى الفؾِّ العُمويِّ

L6-GoMe (mm)  البعد بيف الن قطةUm1 .  ومستوى الفؾِّ الس فميِّ

OB (mm) 
)مقػػػػدار مػػػػاتغطي القواطػػػػث العمويػػػػة القواطػػػػث السػػػػفمية  التَّغطيػػػػة الأماميَّػػػػة

 .(, وىو بالحالة الطبيعية ثمث القواطث السفمية بوضث الإطباؽ المركزي

OJ (mm) 
ػػػيميَّة العمويػػػة عػػػف القواطػػػث )مقدار مػػػاتبرز القواطػػػث الدَّرجػػػة القاطعػػػة السَّ

 .لإطباؽ الاعتيادي(السفمية في وضث ا
ح الجدوؿ )  السِّيفالومتريَّة الجانبيَّةورة ة المدروسة عمى الص  سب الخطيَّ ة والنِّ الخطيَّ  المتغيّرات( 4-2يوضِّ

 الجبييَّة:  السِّيفالومتريَّةة عاعيَّ الش  : الدِّراسة 2-3-2-4-2

  ِّ(26-2الشَّكؿ ) الجبييَّةيفالومترؾ السّ قاط المستخدمة عمى صورة الن : 
 .الوجنيّ  الجبييّ  رزلمدّ  الأنسية الحدود عمى تقث: Z قطةالن   (1
حػػػى الأولػػػى لمرَّ  ىميزيِّ طح الػػػدِّ قطػػػة الأكثػػػر بػػػروزاً عمػػػى السَّػػػتمثػػػؿ الن  : BRقطػػػة الن   (2

 اليمنى.
حػػػى الأولػػػى لمرَّ  ىميزيِّ طح الػػػدِّ قطػػػة الأكثػػػر بػػػروزاً عمػػػى السَّػػػتمثػػػؿ الن  : BLقطػػػة الن   (3

 اليسرى.
 قني.قطة الأكثر تقعراً عمى الارتفاؽ الذَّ الن  : Meقطة الن   (4
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ح الشَّكؿ )  الجبييَّةورة المستخدمة في دراسة الص  قاط ( النّ 26-2يوضِّ

 : (27-2الشَّكؿ ) الجبييَّةورة المستخدمة عمى الص   المتغيّراتالمستويات و 

 ZL-ZR :  قطتيف المستوي المرجعي الوجني يصؿ بيف النZL, ZR. 
 حػػى الأولػػى اليسػػرى فػػي الخػػط الػػذي يمػػس الرَّ : المسػػتوى المرجعػػي لمرحػػى اليسػػرى

-ZLيرمػػػػز ليابػػػػػ ) ZL-ZRويصػػػػنث زاويػػػػة مػػػػث المسػػػػتوى المرجعػػػػي  BLقطػػػػة الن  
ZR^BL). 

  َّحػػى الأولػػػى اليمنػػػى فػػػي ذي يمػػػس الرَّ الَّػػػ الخػػػط  : حػػػى اليمنػػىالمسػػتوى المرجعػػػي لمر
-ZLبػػػػ ) يرمػػػز ليػػػا ZL-ZRويصػػػنث زاويػػػة مػػػث المسػػتوى المرجعػػػي  BRقطػػة الن  

ZR^BR). 

 الجبييَّة: ورة القياسات الميممترية عمى الص  

 ZL-ZR: BL :  قطة المسافة بيف النBL .والمستوى المرجعي الوجني 
 ZL-ZR: BR :  قطة المسافة بيف النBR .والمستوى المرجعي الوجني 
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 ZL-ZR: Me : المسافة بيف المستوى المرجعي الوجني والنقطةMe. 
 BL-BR : المسافة بيف النقطتيفBL, BR. 

 
ح الشَّكؿ )  الجبييَّةورة ة المستخدمة في دراسة الص  اوية والميممتريَّ ( المستويات المرجعية والقياسات الزَّ 27-2يوضِّ

 الجبييَّة: ورة الص  اوية والميممترية المدروسة عمى القياسات الزَّ 

 التعريؼ المتغيِّر المدروس
ZR‐ZL: BR الن قطة بيف المسافة BR  الوجني المرجعي المستوىو. 
ZR‐ZL: BL  المسافة بيف الن قطةBL والمستوى المرجعي الوجني 

BR: BL الن قطتيف بيف المسافة BL, BR 
ZR‐ZL: Me الن قطةو  الوجني المرجعي المستوى بيف المسافة Me 

ZR‐ZL ^BR  ِّالن قطة في اليسرى الأولى الرَّحى يمس الَّذي تتشكَّؿ مف الخط BL 
 ZL-ZR المرجعي المستوى مع زاويةً  يصنعو 

ZR‐ZL ^BL  ِّالن قطة في اليمنى الأولى الرَّحى يمس الَّذي تتشكَّؿ مف الخط BR 
 ZL-ZR المرجعي المستوى مع زاويةً  يصنعو 

ح الجدوؿ )  الجبييَّة السِّيفالومتريَّةورة المدروسة عمى الص  السنيّة السنخيّة و الييكميّة  المتغيّرات( 5-2يوضِّ
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 Statistical study: الإحصائية: الدِّراسة 2-4

 ,SPSS, Version 18.0) الإحصػائية برنػامجالدِّراسػة لتحميؿ نتائج البحث اسػتخدمت 
IBM, Armonk, NY ) 

ّـَ   Kolmogorovبيعي باجراء اختبار وزع الطَّ تتبث التَّ الدِّراسة رات حقؽ مف كوف متغيِّ التَّ  ت
Smirnov  ِّراسة.رات الدِّ متغيِّ  لكؿِّ  لالةحيث كانت القيـ المحسوبة أكبر مف قيمة مستوى الد 

ّـَ و  لدراسػة  ؛Paired Samples T Test ينػات المترابطػةلمعِّ سػتيودنت  Tتطبيػؽ اختبػار تػ
ّـَ  كمػا ,الغػرزة رات الدِّراسػة خػلبؿ مػدَّ ارئة عمػى متغيِّػرات الطَّ غي  ة لمتَّ لالة الإحصائيَّ الدِّ  حسػاب  تػ

ولمقػػػدار  ,رٍ متغيِّػػ لكػػؿِّ  الحػػد  الأدنػػىو  الحػػد  الأعمػػىو  ,المتوسػػط الحسػػابي والانحػػراؼ المعيػػاري
 راسة. رات الدِّ مف متغيِّ  رٍ متغيِّ  ر في كؿِّ التغي  

ّـَ  وذلؾ في تحديد وجود  ,P≤ 0.05لالة الدِّ  ييمستو عميو و  (%95) قةى الثِّ اعتماد مستو  ت
لالػة مػف قيمػة مسػتوى الدِّ  إحصائياً, ف ذا كانت القيمػة المحسػوبة تسػاوي أو أقػؿَّ  ةٍ دالَّ  اختلبفاتٍ 

ذا كانػػت القيمػػة المحسػػوبة أكبػػر مػػف قيمػػة مسػػتوى الدِّ  ر وجػػود فػػروؽ دالػػةٍ نقػرِّ  لالػػة إحصػػائياً, وا 
 .إحصائياً  ر عدـ وجود فروؽ دالةٍ نقرِّ 

  Assessment of Reliability القياس موثوقية تقدير 2-4-1

ّـَ  قػؿ لأعمػى ا بعػد مػرور شػيرٍ  السِّػيفالومتريَّة المتغيّػراتوقيػاس  (,صػورٓٔ)عػادة ترسػيـ إ ت
جػراء اختبػار ,ؿوَّ لأمػف القيػاس ا ( لتحديػد intraclass correlation coefficient ICC )وا 

حيث  ؛رات الدِّراسةمف متغيِّ  رٍ لكؿ متغيِّ  Intraexaminer reliability موثوقية قياس الباحث
وموثوقيػة قيػاس  ةد دقَّػا يؤكِّػممَّػ ,(P <.0001)( 0.963و 0.926) بيف ICC وحت قيمةترا

 .الباحث

ّـَ , ة قيػػػاس الباحػػػثلػػػى اختبػػػار موثوقيَّػػػإ ضػػػافةً إ  معادلػػػة خػػػلبؿ مػػػفحسػػػاب خطػػػ  القيػػػاس  تػػػ
 Dahlberg's formula (Dahlberg, 1940) :ME= √ ∑d²/2n دالبرغ
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ؿ رسػػػيـ الأوَّ الفػػػرؽ فػػػي القيػػػاس بػػػيف التَّ  dريقػػػة الواجػػػب حسػػػابو, ىػػػي خطػػػ  الطَّ  MEحيػػػث 
ػػ n اني,والثَّػ  ىنػػاؾ تكػػف لػػـ المعادلػػة وبتطبيػػؽ عمييػػا,ور المعػػاد إجػػراء القياسػات ىػػي عػػدد الص 

القياسػات؛  لمعظػـ سػبةبالنِّ  نياالػد   حػدوده فػي ريقػةالطَّ  خطػ  وكػاف ,قياسيفال بيف ةٌ جوىريَّ  فروؽٌ 
لمقياسػػػات  المميمتػػػر نصػػػؼ وىػػػو ,الافتراضػػػي الفاصػػػؿ الحػػػدَّ مقػػػدار الخطػػػ   تجػػػاوزلػػػـ ي حيػػػث
 اوية.لمقياسات الزَّ  ونصؼ درجةٍ  ,ةالخطيَّ 

 

 

*     *     * 
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 : نسبة نجاح الزريعات 3-1

ّـَ  حيػث ؛ ةىميزيَّػة الدِّ احيِّػمػف النَّ  مػريضٍ  لكػؿِّ  مػـ,( 1.6*8) ةتطبيؽ أربث زريعػات تقويميَّػ ت
ّـَ  ّـَ  ,جيػػػػةٍ  تطبيػػػػؽ زريعتػػػػيف فػػػػي كػػػػؿِّ  تػػػػ ػػػػو  حػػػػى الأولػػػػىزرع الأولػػػػى بػػػػيف الرَّ  تػػػػ اني احؾ الثَّػػػػالضَّ
 .العمويَّةحويف الأولى والثانية انية بيف الرَّ والثَّ  ,تيفمويَّ العُ 

ّـَ  ؛خلبؿ سير المعالجة زريعاتثلبث ت أخفق  انيػةحػى الأولػى والثَّ تطبيقيمػا بػيف الرَّ  حيث ت
ّـَ و  ,سرىلياالعُمويَّة   .إعادة زرعيما ت

 طبيؽة حسب مكاف التَّ ىميزيَّ ريعات الدِّ ف نسبة نجاح الزّ يبيِّ  ( جدوؿٌ 1-3الجدوؿ رقـ )

 نسبة النجاح عدد مرات الإخفاؽ عدد مرات الزرع 
 %100 0 16 يميف 2ضاحؾ -1رحى

 %88 2 18 يمنى 2رحى – 1رحى
 %100 0 16 يسرى 2ضاحؾ -1رحى

 %93.7 1 17 يسرى 2رحى – 1رحى
 %95.2 3 67 الكمي

 

 

 طبيؽة حسب مكاف التَّ ىميزيَّ ريعات الدِّ ( نسبة نجاح الزّ 1-3)يبيِّف المخطط 

100% 

88% 

100% 

93.70% 
95.20% 

50%

55%

60%

65%

70%

75%

80%

85%

90%

95%

100%

 2ضاحك -1رحى
 يمين

  2رحى – 1رحى

 يمنى

 2ضاحك -1رحى
 يسرى

 2رحى – 1رحى

 يسرى

 الكلي

 نسبة نجاح الزرٌعات الدهلٌزٌة حسب مكان التطبٌق

 نسبة النجاح
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 : وسرعة الغرز( مقدارمدة و ) ة بالغرزالتقييمات الخاصَّ : 3-2

ة بالغرز )مدة2-3الجدوؿ رقـ )  وسرعة الحركة المنجزة(. مقدارو  ( جدوؿٌ يبيِّف نتائج التَّقييمات الخاصَّ

 الانحراؼ المعياري المتوسط الحسابي الحد  الأعمى الحد  الأدنى المتغيِّر المدروس بعد الغرز
 1.27029 2.6818 5.5 1 مقدار الغرز

 1.83479 6.1320 8.23 3.13 مدة الغرز )شير(
 0.16889 0.4458 0.67 0.12 سرعة الغرز )مـ/شير(

 

 

 .ركة المنجزة(وسرعة الح مقداردة و ة بالغرز )مقييمات الخاصَّ ( نتائج التَّ 2-3)يبيِّف المخطط 

 قبؿ الغرز وبعده:  المتغيّراتدراسة قيـ  3-3

ػػػػورة الش ػػػػعاعيَّة خػػػػوة عمػػػػى سػػػػج الرّ رات النّ ومتغيِّػػػػ ييكميَّػػػػةال المتغيّػػػػرات: 3-3-1 الص 
 السِّيفالومتريَّة الجانبيَّة: 

ّـَ  رات لممتغيِّػػػػ ,والمتوسػػػػط الحسػػػػابي والانحػػػػراؼ المعيػػػػاريالػػػػد نيا والعميػػػػا حسػػػػاب الحػػػػدود  تػػػػ
ػػػ ,خػػػوةسػػػج الرّ رات النّ ومتغيِّػػػ ييكميَّػػػةال ػػػيفالومتريَّة الجانبيَّػػػةورة المقاسػػػة عمػػػى الص  قبػػػؿ الغػػػرز  السِّ

 .(3-3, الجدوؿ رقـ )وبعده
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سج ومتغيرات النّ  ييكميَّةممتغيرات الل ,والأعمى والمتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري الحد  الأدنىف يبيِّ ( 3-3جدوؿ )ال
  قبؿ الغرز وبعده السِّيفالومتريَّة الجانبيَّةورة لمقاسة عمى الص  ا ,خوةالرّ 

عدد  المتغيِّر المدروس
 الحالات

 بعد الغرز قبؿ الغرز

الحد  
 الأدنى

الحد  
 الأعمى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

 الحد
 الأدنى

 الحد
 الأعمى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

N-Me 16 112.00 136.00 126.04 6.96 108.50 132.00 122.68 7.37 

S-GO 16 60.00 83.50 72.22 8.05 58.00 82.50 71.63 8.29 

Facial height 
index 

16 49.00 62.00 56.78 4.53 50.00 63.00 57.98 4.56 

Hasund index 16 64.00 76.00 70.00 3.52 68.00 78.00 72.54 3.01 

N-ANS 16 47.00 57.00 52.68 3.03 47.00 56.50 52.36 2.83 

ANS-Me 16 68.50 85.00 76.81 4.82 65.00 80.00 73.54 4.99 

SNA 16 73.00 85.50 78.77 4.19 73.50 86.00 78.95 4.18 

SNB 16 70.00 78.00 73.50 2.51 71.50 79.00 75.13 2.34 

ANB 16 1.00 10.00 5.36 2.73 -.50 8.50 3.90 2.97 

SNPog 16 70.00 76.50 73.18 2.51 71.00 77.00 74.95 2.17 

SNGoMe 16 40.00 55.00 46.36 5.30 38.00 52.00 44.31 4.83 

SNSpp 16 4.00 17.00 10.22 3.45 4.00 17.00 10.77 3.18 

SNOccp 16 17.50 45.00 26.22 7.65 14.00 31.00 24.31 4.84 

GoMe-Spp 16 30.00 43.50 36.13 3.65 28.00 39.50 33.54 3.59 

Y-axis 16 70.00 80.00 75.63 3.03 71.00 79.00 74.77 2.24 

NSAr 16 120.00 135.00 127.72 4.12 119.50 136.50 127.22 4.54 

SArGo 16 137.50 158.00 146.72 5.95 135.00 158.00 144.95 6.79 

ArGoMe 16 124.00 143.00 133.00 5.60 123.00 143.50 132.09 5.86 

Bjork`s sum 16 401.00 415.00 407.40 4.96 397.50 413.50 404.27 4.88 

Ls-Eline 16 -5.00 1.50 -1.81 1.86 -8.00 1.00 -2.18 2.47 

Li-Eline 16 -4.00 7.00 1.63 3.00 -5.00 5.00 1.27 2.84 
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قبؿ الغرز  السِّيفالومتريَّة الجانبيَّةورة المقاسة عمى الص   , ييكميَّةرات الالمتوسط الحسابي لممتغيِّ ( 3A-3)يبيِّف المخطط 
 وبعده

 

قبؿ الغرز  السِّيفالومتريَّة الجانبيَّةالمقاسة عمى الصورة  , ييكميَّةرات الالمتوسط الحسابي لممتغيِّ ( 3B-3)يبيِّف المخطط 
 وبعده
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قبؿ الغرز  السِّيفالومتريَّة الجانبيَّةورة المقاسة عمى الص   , ييكميَّةرات الالمتوسط الحسابي لممتغيِّ ( 3C-3)يبيِّف المخطط 
 وبعده

 

 قبؿ السِّيفالومتريَّة الجانبيَّةورة المقاسة عمى الص   ,خوةسج الرّ رات النّ متغيِّ لالمتوسط الحسابي ( 3D-3)يبيِّف المخطط 
 وبعد الغرز 

 : السنية الزاوية والخطية : المتغيّرات3-3-2

ّـَ   المتغيّػراتوالمتوسػط الحسػابي والانحػراؼ المعيػاري لمقػدار الػد نيا والعميػا حساب الحدود  ت
ور  , الجػدوؿ ز وبعػدهقبؿ الغر  السِّيفالومتريَّة الجانبيَّةالسنية الزاوية والخطية المقاسة عمى الص 

 .(4-3رقـ )
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اوية الزَّ  السِّنِّيَّة المتغيّراتلمقدار  ,والأعمى والمتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري الحد  الأدنىف ( يبيِّ 4-3جدوؿ رقـ )ال
 قبؿ الغرز وبعده السِّيفالومتريَّة الجانبيَّةورة المقاسة عمى الص   ,والخطية

المتغيِّر 
 المدروس

عدد 
 الحالات

 بعد الغرز قبؿ الغرز
الحد  
 الأدنى

الحد  
 الأعمى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

 الحد
 الأدنى

 الحد
 الأعمى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

U1-SPP 16 27.00 34.00 30.13 2.20 26.50 34.00 29.95 2.28 

U6-SPP 16 19.50 29.00 25.13 2.49 17.00 25.00 22.45 2.20 

L1-
GoMe 

16 38.50 49.00 43.36 2.79 38.00 48.50 43.22 2.84 

L6-
GoMe 

16 30.00 39.00 32.72 2.52 30.50 39.00 32.90 2.51 

U1 – SN 16 87.00 114.00 102.95 7.82 91.00 112.00 104.22 7.12 

U1 - 
SPP 

16 100.00 123.00 113.50 7.16 100.00 122.00 115.00 7.60 

L1 – 
GoMe 

16 69.50 103.00 92.77 9.51 68.50 103.50 92.09 9.65 

U1-L1 16 107.00 150.00 119.09 11.92 104.00 153.00 119.00 13.21 

OB 16 -6.50 -1.00 -3.45 1.85 -1.50 2.00 1.13 1.12 

OJ 16 1.50 7.50 4.77 1.52 .00 6.00 3.25 1.59 

 

 
 السِّيفالومتريَّة الجانبيَّةورة المقاسة عمى الص   ,اويةالزّ  السِّنِّيَّة المتغيّراتلمقدار ( المتوسط الحسابي 4A-3)يبيِّف المخطط 

 قبؿ الغرز وبعده
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 ةالسِّيفالومتريَّة الجانبيَّ ورة المقاسة عمى الص   لمقدار المتغيّرات السِّنِّيَّة الخطيَّة,( المتوسط الحسابي 4B-3)يبيِّف المخطط 

 قبؿ الغرز وبعده

 
 السِّيفالومتريَّة الجانبيَّةورة المقاسة عمى الص   لمقدار المتغيّرات السِّنِّيَّة الخطيَّة,( المتوسط الحسابي 4C-3)يبيِّف المخطط 

 قبؿ الغرز وبعده

 السِّػيفالومتريَّةعمػى الصػورة الشػعاعية  السػنية السػنخيةو  ييكميَّػةال المتغيّرات: 3-3-3
 : الجبييَّة

ّـَ حسػػػػاب الحػػػػدود الػػػػػد نيا والعميػػػػا والمتوسػػػػط الحسػػػػػابي والانحػػػػراؼ المعيػػػػاري لممتغيِّػػػػػرات  تػػػػ
ػػورة السِّػػيفالومتريَّة الجبييَّػػة  ,الييكميَّػة ػػنِّيَّة السّػػنخيَّة المقاسػػة عمػى الص  قبػػؿ الغػػرز والمتغيّػػرات السِّ
 .(5-3, الجدوؿ رقـ )وبعده
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 السِّنِّيَّة المتغيّراتو  ييكميَّةرات الممتغيِّ ل ,والأعمى والمتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري الحد  الأدنىف يبيِّ ( 5-3جدوؿ )ال
  قبؿ الغرز وبعده الجبييَّة السِّيفالومتريَّةورة المقاسة عمى الص   ,ةنخيَّ السّ 

المتغيِّر 
 المدروس

عدد 
 الحالات

 بعد الغرز قبؿ الغرز

الحد  
 الأدنى

الحد  
 الأعمى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

 الحد
 الأدنى

 الحد
 الأعمى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

ZR‐ZL: BR 16 59.50 82.00 69.27 6.38 53.00 80.00 64.45 7.72 

ZR‐ZL: BL 16 59.50 81.50 69.18 6.218 53.00 80.00 64.40 7.72 

BR: BL 16 54.50 65.00 60.00 3.07 54.00 68.00 61.68 4.33 

ZR‐ZL: Me 16 104.50 139.00 116.90 9.94 99.50 134.00 112.72 9.28 

ZR‐ZL ^BR 16 60.00 66.00 62.90 1.81 60.00 67.00 63.63 1.89 

ZR‐ZL ^BL 16 59.00 68.50 63.13 3.19 60.00 68.50 64.45 2.91 

 

 

ورة المقاسة عمى الص   ,ةنخيَّ السّ  السِّنِّيَّة المتغيّراتو  ييكميَّةرات الممتغيِّ لالمتوسط الحسابي ( يوضِّح 5-3) المخطط
 قبؿ الغرز وبعده الجبييَّة السِّيفالومتريَّة

 : O.B.Aرات الحادثة خلاؿ فترة تطبيؽ جياز الػ دراسة التغي   3-4

ػػورة الش ػػعاعيَّة الرّ و  ييكميَّػػةسػػج الدراسػػة تغيػػر النّ  3-4-1 السِّػػيفالومتريَّة خػػوة عمػػى الص 
 الجانبيَّة: 
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ّـَ  رات ة لمتغي ػػػػلالػػػػة الإحصػػػػائيَّ الدِّ لدراسػػػػة ات المترابطػػػػة نػػػػسػػػػتيودنت لمعيِّ  Tإجػػػػراء اختبػػػػار  تػػػػ
ػػسػػػج الرّ رات النّ ومتغيِّػػ ,ييكميَّػػةال المتغيّػػرات ارئػػة عمػػىالطَّ  ة عاعيَّ ور الش ػػػخػػوة المقاسػػة عمػػى الص 

ّـَ و  ,خلبؿ فترة الغرز السِّيفالومتريَّة الجانبيَّة والمتوسػط الحسػابي الػد نيا والعميػا حسػاب الحػدود  ت
 .(6-3غير. الجدوؿ رقـ )والانحراؼ المعياري لمقدار التَّ 

 الحسابيَّة قبؿ الغرز وبعده, لممتغيِّرات السِّيفالومتريَّة الجانبيَّة الييكميَّة والنّسج الرّخوة( دلالة فروؽ المتوسِّطات 6-3يبيِّف الجدوؿ )

 (0.01), **: دالة عند مستوى الدلالة (0.05): لا توجد فروؽ دالة, *: دالة عند مستوى الدلالة -

 المتغيِّر المدروس
عدد 

 الحالات

 حدي الثقة
فروؽ  

 اتالمتوسط

 تاالانحراففروؽ 
 ةالمعياري

 
 tقيمة 

 المحسوبة

قيمة مستوى 
 الدلالة

دلالة 
الحد   الفروؽ

 الأدنى
الحد  
 الأعمى

N-Me 
16 

2.07 4.64 -3.36 1.91 
-5.83 

0.000 ** 

S-GO 
16 

-0.66 1.84 -0.59 1.86 
-1.04 

0.319 - 

Facial height 
index 

16 
-1.88 -0.51 1.20 1.01 

3.90 
0.003 ** 

Hasund index 
16 

-3.28 -1.80 2.54 1.10 
7.63 

0.000 ** 

N-ANS 
16 

-0.22 0.86 -0.318 0.81 
-1.29 

0.224 - 

ANS-Me 
16 

2.26 4.28 -3.27 1.50 
-7.20 

0.000 ** 

SNA 
16 

-0.45 0.12 0.18 0.40 
1.49 

0.167 - 

SNB 
16 

-2.25 0.27 1.63 0.92 
5.87 

0.000 ** 

ANB 
16 

0.79 0.29 -1.45 0.98 
-4.89 

0.001 ** 

SNPog 
16 

-2.51 0.33 1.77 1.10 
5.32 

0.000 ** 

SNGoMe 
16 

1.43 0.27 -2.04 0.90 
-7.47 

0.000 ** 

SNSpp 16 
-1.38 0.37 0.54 1.25 

1.44 
0.180 - 

GoMe-Spp 
16 

1.79 0.35 -2.59 1.17 
-7.28 

0.000 ** 

SNOccp 
16 

-1.31 1.44 -1.90 4.79 
-1.32 

0.216 - 

Y-axis 
16 

-1.42 3.15 -0.86 3.41 
-0.83 

0.421 - 

NSAr 
16 

-0.13 1.13 -0.50 0.94 
-1.74 

0.111 - 

ArGoMe 16 
-0.34 2.16 -0.90 1.86 

-1.61 
0.138 - 

SArGo 16 
-0.34 3.88 -1.77 3.14 

-1.86 
0.091 - 

Bjork`s sum 
16 

1.40 4.86 -3.13 2.56 
-4.0 

0.002 ** 

Ls-Eline 
16 

-0.30 1.03 -0.36 1.00 
-1.20 

0.257 - 

Li-Eline 16 
-0.44 1.17 -0.36 1.20 

-1.00 
0.341 - 
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 N-Me الارتفػػػػاع الأمػػػػامي الكمػػػػي لموجػػػػويوضػػػػح الجػػػػدوؿ السػػػػابؽ أف النقصػػػػاف فػػػػي 
(,كمػػا كانػػت الزيػػادة فػػي نسػػبة الارتفػػاع P=0.000بعػػد الغػػرز) (مػػـ كػػاف دالاً 3.36بمتوسػػط)
(,أيضػػاً الزيػػادة فػػي P=0.003% دالػػة )1.20بمتوسػػط Facial height index الػػوجيي
(,كمػا كػاف P=0.000% دالػة )2.54بمتوسػط  Hasun index الأمػامي Hasundمشػعر 
مػػػػػػػػـ داؿ 3.27بمتوسػػػػػػػػط ANS-Meقص فػػػػػػػػي الارتفػػػػػػػػاع الأمػػػػػػػػامي السػػػػػػػػفمي لموجػػػػػػػػو النتػػػػػػػػا

بعػػد  SNBالزيػػادة الحاصػػمة فػػي الزاويػػة  ت(,أمػػا بالنسػػبة لمزوايػػا فقػػد كانػػP=0.000إحصػػائياً)
 °1.77بمتوسػػػط  SnPog(,و الزيػػػادة فػػػي الزاويػػػة P=0.000دالػػػة) °1.63الغػػػرز بمتوسػػػط 
داؿ  °1.45بمتوسػػػػػط  ANB(, كمػػػػػا كػػػػػاف التنػػػػػاقص فػػػػػي الزاويػػػػػة P=0.000دالػػػػػة أيضػػػػػاً )

(P=0.001 أيضػػػاً كػػػاف التنػػػاقص فػػػي زاويػػػة مسػػػتوى الفػػػؾ السػػػفمي,)GoMe-Sn  بمتوسػػػط
داؿ  °2.59بمتوسػػط  GoMe-Spp(, و كػػاف التنػػاقص فػػي زاويػػة P=0.000داؿ) 2.04°

(P<0.05 أيضػػػاَ كػػػاف التنػػػاقص فػػػي مجمػػػوع بيػػػورؾ  بمتوسػػػط ,)3.13°(داؿP=0.002 .)
بالمقابؿ لـ تكف التناقص في زاوية المحور الوجيي  داؿ إحصائياً , و أيضاً الزيادة في زاوية 

اقص فػػي زاويػة مسػػتوى لتنػ, كمػػا لػـ يكػػف امسػتوى الفػؾ العمػػوي مػث قاعػػدة القحػؼ لػػـ تكػف دالاً 
بعػػد الغػػرز لػػـ  NSArالإطبػػاؽ مػػث قاعػػدة القحػػؼ داؿ, كمػػا أف التنػػاقص فػػي الزاويػػة السػػرجية 

, أيضػػػػػاً لػػػػػـ يكػػػػػف تنػػػػػاقص المسػػػػػافة بػػػػػيف الشػػػػػفاه العمويػػػػػة والسػػػػػفمية و خػػػػػط ريكػػػػػتس دالاً  يكػػػػػف
 إحصائياً بعد الغرز. ( لـ يكف دالاً E-Lineالجمالي)

ػػورة الش ػػعاعيَّة دراسػػة تغيػػر النسػػج السػػنية السػػنخية  3-4-2 السِّػػيفالومتريَّة عمػػى الص 
 الجانبيَّة: 

ّـَ  رات ة لمتغي ػػػلالػػػة الإحصػػػائيَّ الدِّ لدراسػػػة , المترابطػػػةات نػػػسػػػتيودنت لمعيِّ  Tإجػػػراء اختبػػػار  تػػػ
ػػنِّيَّة, المتغيّػػرات ارئػػة عمػػىالطَّ  ػػور  السِّ ّـَ و  ,خػػلبؿ فتػػرة الغػػرز السِّػػيفالومتريَّةالمقاسػػة عمػػى الص   تػػ

غيػر. الجػدوؿ والمتوسػط الحسػابي والانحػراؼ المعيػاري لمقػدار التَّ الػد نيا والعميػا حسػاب الحػدود 
 .(7-3رقـ )
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السِّنِّيَّة السّنخيَّة غير في المتغيّرات التَّ ودلالة  ,ف الحد  الأدنى والأعمى والمتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري( يبيِّ 7-3جدوؿ رقـ )ال
ور السِّيفالومتريَّة خلاؿ فترة الغرز  .المقاسة عمى الص 

 (0.01(, **: دالة عند مستوى الدلالة )0.05: لا توجد فروؽ دالة, *: دالة عند مستوى الدلالة )-

ٌِّر المدروس  المتغ
عدد 
 الحالات

 حدي الثقة

فروق 
 المتوسطات

فروق 
الانحرافات 
 المعٌارٌة

 
 tقٌمة 

 المحسوبة
 

قٌمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

 الحد  الأعلى الحد  الأدنى

U1-SPP 
16 

-.044 0.40 -0.18 0.33 
-1.78 

0.104 - 

U6-SPP 
16 

1.82 3.53 -2.68 1.27 
-7.00 

0.000 ** 

L1-GoMe 
16 

-0.12 0.40 -0.13 0.39 
-1.15 

0.277 - 

L6-GoMe 
16 

-0.40 0.04 0.18 0.33 
1.78 

0.104 - 

U1 ^ SN 
16 

-2.67 0.13 1.27 2.09 
2.02 

0.071 - 

U1 ^ SPP 
16 

-2.86 -0.13 1.50 2.03 
2.44 

0.035 * 

L1 ^ GoMe 
16 

-0.01 1.37 -0.68 1.03 
-2.19 

0.053 - 

U1^L1 
16 

-1.62 1.80 -0.09 2.54 
-0.11 

0.908 - 

OJ 
16 

1.08 1.96 -1.52 0.65 
-7.69 

0.000 ** 

OB 
16 

-5.46 -3.71 4.59 1.30 
11.70 

0.000 ** 

مػػػػػػػـ كػػػػػػػاف 2.68( بمتوسػػػػػػػط U6-Sppلجػػػػػػػدوؿ السػػػػػػػابؽ أف نقصػػػػػػػاف المسػػػػػػػافة)يوضػػػػػػػح ا
(,كما كانت الزيادة في زاوية محور القاطعػة العمويػة مػث مسػتوى الفػؾ العمػوي P=0.000داؿ)

بمتوسط  Overjet(,أيضاً كاف التناقص الحاصؿ في البروز P=0.03دالة) °1.50بمتوسط 
فقػػػػػػػػد ازدادت بشػػػػػػػػكؿ داؿ  OverBite(,أمػػػػػػػػا بالنسػػػػػػػػبة لمتغطيػػػػػػػػة P=0.000مػػػػػػػػـ داؿ)1.52

 -U1 (.بالمقابػؿ لػـ يكػف ىنػاؾ تغيػر داؿ بالقياسػات التاليػة :P=0.000مػـ)4.59بمتوسػط
SPP ,)مـ( L1-GoMe , )مـ(L6-GoMe (مـ), U1 – SN(°.) 

ػػػػنِّيَّةو  ييكميَّػػػػةسػػػػج الرات النّ دراسػػػػة تغي ػػػػ 4-3- ػػػػة نخيَّ السّػػػػ السِّ ة عاعيَّ ورة الش ػػػػعمػػػػى الص 
 : الجبييَّة السِّيفالومتريَّة

ّـَ  رات ة لمتغي ػػػػلالػػػػة الإحصػػػػائيَّ الدِّ لدراسػػػػة ات المترابطػػػػة نػػػػسػػػػتيودنت لمعيِّ  Tإجػػػػراء اختبػػػػار  تػػػػ
ػنخيَّ السّػ السِّػنِّيَّة المتغيّػراتو  ,ييكميَّػةال المتغيّرات ارئة عمىالطَّ  ة عاعيَّ ور الش ػة المقاسػة عمػى الص 
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ّـَ و  ,خلبؿ فترة الغرز الجبييَّة السِّيفالومتريَّة حسػاب الحػدود الػد نيا والعميػا والمتوسػط الحسػابي  تػ
 .(8-3غير. الجدوؿ رقـ )والانحراؼ المعياري لمقدار التَّ 

الييكميَّة والسِّنِّيَّة  غير في المتغيّراتالتَّ ودلالة  ,ف الحد  الأدنى والأعمى والمتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري( يبيِّ 8-3جدوؿ رقـ )ال
ورة الش عاعيَّة السِّيفالومتريَّة الجبييَّة خلاؿ فترة الغرز  السّنخيَّة, المقاسة عمى الص 

 (.0.01), **: دالة عند مستوى الدلالة (0.05): لا توجد فروؽ دالة, *: دالة عند مستوى الدلالة -

المتغيِّر 
 المدروس

 عدد الحالات

 حدي الثقة

فروؽ 
 اتالمتوسط

فروؽ 
 اتالانحراف

 ةالمعياري

 

 tقيمة 
 المحسوبة

قيمة مستوى 
 الدلالة

دلالة 
 الفروؽ

 الحد  الأعمى الحد  الأدنى

ZR‐ZL: BR 16 1.83 7.79 -4.81 4.43 -3.60 0.005 ** 

ZR‐ZL: BL 16 1.81 7.73 -4.77 4.40 -3.59 0.005 ** 

BR: BL 16 -3.42 0.06 1.68 2.60 2.14 0.058 - 

ZR‐ZL: Me 16 2.56 5.79 -4.18 2.40 -5.77 0.000 ** 

ZR‐ZL ^BR 16 -1.82 0.37 0.72 1.63 1.47 0.171 - 

ZR‐ZL ^BL 16 -2.64 0.01 1.31 1.97 2.21 0.052 - 

 

 مـ  4.81بمتوسط  ZR‐ZL: BR ضح الجدوؿ السابؽ أف النتاقص في المسافة يو 
ZR‐ZL: BL  4.77بمتوسط( مـ كاف داؿp=0.005 بعد الغرز , أيضاً كاف التناقص )

(, بينما لـ تكف p=0.000مـ داؿ )4.18بمتوسط  ZR‐ZL: Meفي الارتفاع الوجيي 
دالة إحصائياً بعد الغرز و بالتالي حصؿ  ZR‐ZL ^BR, ZR‐ZL ^BLالزيادة في الزوايا 

 ز.إمالة دىميزية بسيطة للؤرحاء العموية بعد الغر 

 

*     *     * 
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ػػػػ  ريعػػػػاتالمػػػػدعوـ بالزّ المعػػػػدؿ  O.B.Aاسػػػػتخداـ جيػػػػاز الػػػػػ  أفَّ الدِّراسػػػػة د نتػػػػائج ىػػػػذه تؤكِّ
ة في معالجة التَّقويميَّة   نخيِّ السّػ نيِّ طػاوؿ السِّػاتجػة عػف التَّ الأماميػة النَّ الييكميَّػة  المفتوحةالعضَّ
 ي تي:  ي إلى مالدييـ, يؤدِّ  موِّ الن   كتمؿلدى المرضى المُ  مويِّ العُ  الخمفيِّ 

 وزيػػػادة, (شػػػير 6.13)خػػػلبؿ  (مػػػـ2.68)بمقػػػدار وسػػطي الخمفيَّػػػة العُمويَّػػػة غػػرز الأسػػػناف 
-SN) فميِّ الس ػػػػػػ تنػػػػػػاقص زاويػػػػػػة مسػػػػػػتوى الفػػػػػػؾِّ و  (,OJ(, وتنػػػػػػاقص البػػػػػػروز)OB) ةغطيَّػػػػػػبالتَّ 

GoGn كػػػذلؾ تنػػػاقص زاويػػػة (, وANB , فػػػي زاويػػػة  زيػػػادةٌ وSNB, SNPog,  تنػػػاقص فػػػي و
بينمػػا لػػـ يكػػف ىنػػاؾ  (,ANSMe) لموجػػو فميِّ الس ػػ الأمػػاميِّ ( و NMe) الكمػػيِّ  الارتفػػاع الأمػػاميِّ 
د وىػذا يؤكِّػ ىا,بعػدو  المعالجػة بػيف قبػؿ L6-GoMe الارتفػاع السػنخي السػفمي فروؽ دالة في

 الدِّراسػة فاعميَّػةدت ة, كمػا أكَّػفميَّ الس ػ الخمفيَّػةور المحدود لمجبيرة الإكريمية في غرز الأسػناف الدَّ 
 الخمفيَّػػػػة العُمويَّػػػػة,فػػػػي غػػػػرز القطاعػػػػات  ,مؤقػػػػتٍ  ىيكمػػػػي   حػػػػدات دعػػػػ ٍـكو التَّقويميَّػػػػة  ريعػػػػاتالزّ 

ػػػة المفتوحػػػة الأماميَّػػػة؛ وتصػػػحيح  ريعػػػات عمومػػػاً فػػػي ىػػػذه حيػػػث كانػػػت نسػػػبة نجػػػاح الزّ العضَّ
 . (%95.2الدِّراسة )

 فميِّ الس   لمفؾِّ  أمامي   دورافٌ : المتطاولة لدى ىؤلاء المرضى ينتج عنوالعُمويَّة غرز الأرحاء  إفَّ 
غلبؽٌ  ة قميديَّ بالوسائؿ التَّقويميَّة التَّ العُمويَّة عتبر غرز الأرحاء يُ و  ,ةة المفتوحة الأماميَّ لمعضَّ  وا 
د الإيدجوايز متعدِّ  ة قوسِ ة مث مغانط, تقنيَّ ريث, رفث عضَّ الغارز السَّ  ,دِّ أس عالي الشَّ )حزاـ الرَّ 
 ؿٍ عْ فِ  , وتترافؽ مث ردودِ كبيرٍ  ف المريض بشكؿٍ يا تعتمد عمى تعاو لأنَّ  ؛اً نسبيَّ  ..( صعبٌ العرى.
 . (Seres and Kocsis 2009)ة في الأسناف الأماميَّ   يزِ بْ ف تَ تتضمَّ  متبادلةٍ 

لغرز  ,اؿٍ فعَّ  بشكؿٍ  عـ الييكميِّ مكف استخداـ صفائح الدَّ و يُ ابقة أنَّ راسات السَّ أظيرت الدِّ 
غلبؽ الخمفيَّة و الأسناف  ة المفتوحة الأماميَّة ا  الإجراء  أفَّ  مف غـالرَّ بلكف و  ,ييكميَّةالالعضَّ

و  أنَّ إلاَّ  ,الجراحة التَّقويميَّةكمفة كفائح ليس خطيراً أو مرتفث التَّ المستخدـ لوضث تمؾ الصَّ 
 .الغارزةالتَّقويميَّة  قبؿ وضث الوسيمة ونقاىةٍ  شفاءٍ  مدةيتطمب , و اً جراحيّ  عتبر إجراءً مازاؿ يُ 

 طبيؽ,سريعة التَّ : ريعاتالزّ  ة نجد أفَّ قويميَّ ريعات التَّ الزّ و  عـ الييكميِّ وبالمقارنة بيف صفائح الدَّ 
قويـ الممارس في عيادة ويمكف تطبيقيا مف قبؿ طبيب التَّ  ,تكمفةً  أقؿ  و  ,خطورةً  أقؿ   ,بسيطةٌ و 

  تقويـ الأسناف.
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المباشػر  عـ الييكميِّ المستخدمة في ت ميف الدَّ التَّقويميَّة  ريعاتالزّ  أفَّ الدِّراسة د ىذه تؤكِّ كما 
ػػػة فػػػي إغػػػلبؽ  فاعميَّػػػةذات  ,المعػػػدؿ O.B.A لجيػػػاز الػػػػ  ة الأماميَّػػػالييكميَّػػػة  المفتوحػػػةالعضَّ

الدِّراسػة المستخدـ في ىػذه  موذج العلبجيَّ النَّ  كما أفَّ  ,عـ الييكميِّ مشابية لتمؾ في صفائح الدَّ 
ة المفتوحة الأماميَّة في معالجة  اً,ناجح يعتبر بديلبً  ) حسػب معػايير البسػيطة أو المتوسػطةالعضَّ

 .التَّقويميَّة الجراحيَّة عف المعالجةالعضة المفتوحة الييكمية المعتمدة في الدراسة و مشعر ىازوند الأمامي (

ّـَ مَػلِ  مشػابيةً  وسػيمةً  (Erverdi et al. 2007)اسػتخدـ   ؛راسػةاسػتخدامو فػي ىػذه الدِّ  ا تػ
المسػتندة عمػى عمػى كتػؼ العظػـ الػوجني فػي غػرز  ,عـ الييكمػيِّ حيث اعتمد عمى صفائح الػدَّ 

ػػة المفتوحػػة الأماميَّػػة, لإغػػلبؽ الخمفيَّػػة العُمويَّػػة الأسػػناف  ػػة ىػػذه الوسػػيمة ىػػي جيػػاز العضَّ العضَّ
ة الحاليَّػالدِّراسػة , بالمقابػؿ اسػتخدـ فػي O.B.A (Nanda and Uribe 2009)المفتوحة الػ 

التَّقويميَّػػة  ريعػػاتمت الزّ خدِ حيػػث اسػػتُ  ؛عػػديلبت عميػػوتقريبػػاً مػػث إجػػراء بعػػض التَّ  ونفسػػ الجيػػاز
عميػػػؽ مت حمقػػػات التَّ خدِ واسػػػتُ  ,عـ الييكمػػػيِّ بػػػدلًا مػػػف صػػػفائح الػػػدَّ  مؤقتػػػةٍ  ىيكمػػػي   كوحػػػدات دعػػػ ٍـ

ّـَ و انيػة, حػى الثَّ ؿ إلى الرَّ احؾ الأوَّ مف الضَّ  الممتدِّ  ,ىميزيِّ ة بدلًا مف الجسر الدِّ ىميزيَّ الدِّ  إجػراء  تػ
ػو مػو لػػدييـ, منتيػػي الن   اً(مريضػػ16)عمػػى الدِّراسػة   ىيكميَّػػة أماميَّػػةٌ, مفتوحػػةٌ  ةٌ لػػدى الجميػػث عضَّ

ػػنِّيَّة ثيرات كػػاف اليػػدؼ دراسػػة التَّػػ ػػة لجيػػاز والييكميَّػػة  ةنخيَّ السّػػ السِّ  (,O.B.A) المفتوحػػةالعضَّ
ة في إغلبؽ التَّقويميَّة  ريعاتالزّ و  الجياز فاعميَّةوتقييـ   المفتوحة الأمامية.العضَّ

 : مناقشة طريقة العمؿ: 4-1

حيػث عػددىا  المؤقػّت؛ عـ الييكمػيِّ لتػ ميف الػدَّ التَّقويميَّػة  ريعػاتالزّ الدِّراسػة ـ فػي ىػذه خدِ استُ 
ّـَ  ,أربث زريعات : إحػداىما ,مػويِّ العُ  ة لمفػؾِّ ىميزيَّػاحيػة الدِّ مػف النَّ  ,جانػبٍ  ف في كػؿِّ يتطبيؽ اثنت ت

  .انيةالثَّ و  حى الأولىبيف الرَّ : والأخرى ,حى الأولىالرَّ و  انياحؾ الثَّ بيف الضَّ 

ػموي المؤلَّ مركز مقاومة القطاع الخمفي العُ  إفَّ  حػويف يقػث تقريبػاً عنػد الرَّ و  احكتيفؼ مف الضَّ
 (.1-4الشَّكؿ ) حى الأولىذر الأنسي لمرَّ الج
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ح الشَّكؿ )  : ( مركز المقاومة في الحالتيف الآتيتيف1-4يوضِّ

A :رحتيف, و  ضاحكتيف الخمفيَّة العُمويَّة تتضمف الكتمةB :رحتيفو  ضاحكة الخمفيَّة العُمويَّة تتضمف الكتمة 

ّـَ   (مػػػػـ 8)بطػػػػوؿ  Ni-Tiة الغػػػػارزة مػػػػف خػػػػلبؿ نػػػػوابض الإغػػػػلبؽ الحصػػػػوؿ عمػػػػى القػػػػوَّ  تػػػػ
Heavy ّـَ , و ـ خدِ اسػػػػتُ , O.B.Aة فػػػػي جيػػػػاز الػػػػػ ىميزيَّػػػػالحمقػػػػات الدِّ و  ريعػػػػاتربطيػػػػا بػػػػيف الزّ  تػػػػ
 ,غ(180-150) نػابض تػراوح اتجة عف تنشػيط كػؿِّ ة النَّ ا مقدار القوَّ أمَّ  ,جيةٍ  في كؿِّ نابضيف 
 .Sung et al)ريعػات حميػؿ عمػى الزّ لمتَّ  وىػو مناسػبٌ  ,عمػى الزريعػة عمػوديّ  دِّ واتجػاه الشَّػ

2006, Büchter et al. 2005)غ(360-300) جيػةٍ  مة فػي كػؿِّ كانت مقدار المحصِّ , ف, 
مػػػف مسػػػاحة سػػػطح الجػػػذر(  2سػػػـ1 غ لكػػػؿِّ 150) ةحسػػػب جػػػدوؿ ريكػػػتس لتحديػػػد مقػػػدار القػػػوَّ 

(Nanda and Uribe 2009) ,ػػ  (Erverdi et al. 2006): فمِػػ كػػؿ   ؽَ ا طبَّػػكمَّ
ػػ ,الخمفيَّػةلغػرز القطاعػػات  (غ400)ة قػػوَّ  (Sugawara and Nishimura 2005)و ا أمَّ

ػػ يمػػر مػػف مركػػز مقاومػػة القطػػاع ف ,جيػػةٍ  الغػػارزتيف فػػي كػػؿِّ تيف فعػػؿ القػػوَّ  مة خػػطِّ شػػعاع محصِّ
 ,خػػلبؿ الغػػرز الخمفيَّػػةللؤسػػناف  ةٍ وحشػػيَّ  ةٍ أنسػػيَّ  الأمػػر الػػذي يحػػوؿ دوف حػػدوث إمالػػةٍ  ؛الخمفػػيِّ 

الشَّػػكؿ  O.B.Aمتقػػاربتيف فػػي جيػػاز الػػػ وذلػػؾ مػػف خػػلبؿ اسػػتخداـ زريعتػػيف مػػث نقطتػػي تعميػػؽٍ 
(4-2.) 
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ح الشَّكؿ )  اتج عف القوى الغارزة لمنوابضالنَّ  O.B.A( الميكانيؾ الحيوي لجياز الػ2-4يوضِّ

 المتطاولػػة ككتمػػةٍ  الخمفيَّػػةف غػػرز الأسػػناف الجبيػػرة الإكريميػػة فػػي ىػػذا الجيػػاز تػػؤمِّ  كمػػا أفَّ 
يػػتـ تصػػحيح عميػػو و  ,اعةبعكػػس عقػػارب السَّػػ فميِّ الس ػػ الأمػػر الػػذي يسػػمح بػػدوراف الفػػؾِّ  ,واحػػدةٍ 

ػػػة المفتوحػػػة الأماميَّػػػة  مػػػث الأجيػػػزة التػػػي تقػػػوـ بغػػػرز  مقارنػػػةً  ,قصػػػيرةٍ  ةٍ زمنيَّػػػ خػػػلبؿ فتػػػرةٍ العضَّ
 . (اثنتيف... ,واحدةٌ  سف  ئيّ )جز  المتطاولة بشكؿٍ  الخمفيَّةالأسناف 

تتجػػػاوز المسػػػافة الاسػػػترخائية لػػػدى  أي لا(, مػػػـ3-2) سػػػماكة الجبيػػػرة الإكريميػػػة تتػػػراوح إفَّ 
 ةالألياؼ العضػميَّ  مف خلبؿ شدِّ  الخمفيَّة,في غرز الأسناف  دورىا محدودٌ  ف فَّ وعميو  ,المريض

رعة الغػػػػػػرز الحاصػػػػػػػؿ متوسػػػػػػػط سُػػػػػػ عػػػػػػػلبوةً عمػػػػػػى ذلػػػػػػؾ فػػػػػػ فَّ , ةة الوظيفيَّػػػػػػالقػػػػػػوى الإطباقيَّػػػػػػو 
ة لمعضػلبت الماضػغة العضػميَّ  فاعميَّةة ال, وىذا يساىـ أيضاً في تخفيؼ أىميَّ (مـ/شير0.44)

ىماؿ ت ثيرىا مقابؿ ت ثير قوَّ  ,لمفؾِّ الرافعة   Woods) وابضاتجة عف النَّ ة الغرز الأساسية النَّ وا 
and Nanda 1988) . 

ػػػة فػػي جيػػػاز  الخمفػػػيِّ و  يعتبػػر القوسػػػيف الحنكيتػػيف الأمػػػاميِّ و   كبيػػػرةٍ  فائػػػدةٍ  االمفتوحػػة ذالعضَّ
ة الغػػػارزة اتجػػػة عػػػف تطبيػػؽ القػػػوَّ سػػانية النَّ ة المِّ ىميزيَّػػػؿ الميلبنػػػات الدِّ تقمِّػػ حيػػػث ؛خػػلبؿ المعالجػػػة

 ينجـ عف ذلػؾ عػز ٌـو  ,(Park et al. 2005)مركز مقاومة القطاع الخمفي ة دىميزيِّ الأساسيَّ 
 (,مػـ5-3) المنخفض لمقوسػيف الحنكيػيف الػذي يتػراوحث وض  التَّ  . كما أفَّ دىميزي   تاجي   دوراني  

دة مػف ضػغط بنقػؿ القػوى المتولِّػ ,احػةسػاف فػي حالػة الرَّ يساىـ مف خلبؿ التمػاس مػث سػطح المِّ 
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؛ وابضمػث النَّػ مقارنػةً  ثػانوي   بشػكؿٍ  الخمفيَّػةغػرز الأسػناف وعميػو  ,الخمفيَّػةساف إلى الأسناف المِّ 
ة المفتوحة الأماميَّة الييكميَّػة  ساف لدى مرضىث المِّ ض  وَ تَ  حيث والحركػة  ,غالبػاً مػنخفضٌ العضَّ

, (Graber and KWL 2005)كي تحدث (ساعات6-4) زمنيةً  تتطمب عتبةً السِّنِّيَّة التَّقويميَّة 
ػػة فػػي تصػػحيح  ضػػعيؼٍ  دورٍ  اسػػاف ذالأمػػر الػػذي يجعػػؿ المِّ  فػػي ىػػذا الييكميَّػػة  المفتوحػػةالعضَّ

 الجياز. 

ورة الش عاعيَّة السِّيفالومتريَّة الجانبيَّةعمى الدِّراسة اعتمد في ىذه   السِّنِّيَّةغيرات لتقييـ التَّ  الص 
لػدى  العمػوديِّ و  يميفي المستوى السَّ  الوجييِّ  نيِّ ارئة عمى المركب السِّ الطَّ  ييكميَّة,والة نخيَّ السّ 

ة مرضى  ّـَ و ة بعد المعالجة, الأماميَّ الييكميَّة  المفتوحةالعضَّ كبيػر لػدى جميػث ضػبط نسػبة التَّ  ت
ذ بعػػػيف مػػػث الأخػػػ ,رسػػػيـ يػػػدوياً مػػػف قبػػػؿ الباحػػػثالتَّ  دَ مِػػػاعتُ (, و 1: 1) المرضػػػى لتصػػػبح واحػػػدة

  .رسيـاتج عف التَّ الاعتبار الخط  النَّ 

, الحادثػة بعػد الغػرز فػي المسػتوى العرضػيوالييكميَّػة  ةنخيَّ السّػ السِّػنِّيَّةرات غي ػكما دُرست التَّ 
ػ ة , مػث الانتبػاه إلػى وضػعيَّ العمويَّػةبمػا فييػا مػيلبف محػاور الأرحػاء  الجبييَّػةورة مف خػلبؿ الص 

 .رات المدروسةلتجنب القراءة الخاطئة لممتغيِّ  صويرأس أثناء التَّ الرَّ 

 : تائجمناقشة النَّ  4-2

 : ةقويميَّ ريعات التَّ نسبة نجاح الزّ  4-2-1

 وىػػػي نسػػػبةٌ الدِّراسػػػة, فػػػي ىػػػذه  (%95.2)ة عمومػػػاً ىميزيَّػػػريعػػػات الدِّ كانػػػت نسػػػبة نجػػػاح الزّ 
ػػػ ,بالأبحػػػاث المماثمػػػة مقارنػػػةً  جيػػػدةٌ  ريعػػػات نسػػػبة نجػػػاح الزّ  فكانػػػت ,طبيػػػؽا حسػػػب مكػػػاف التَّ أمَّ
ػػػ(%93.7) انيػػػةحػػػى الأولػػػى والثَّ ة فػػػي الجيػػػة اليسػػػرى بػػػيف الرَّ ىميزيَّػػػالدِّ   انياحؾ الثَّػػػ, بػػػيف الضَّ
ػػػ(%100)حػػػى الأولػػػى الرَّ و  ة بػػػيف ىميزيَّػػػريعػػػات الدِّ منػػػى فكانػػػت نسػػػبة نجػػػاح الزّ ا الجيػػػة اليُ , أمَّ
 .(%100)حى الأولى الرَّ و  انياحؾ الثَّ , وبيف الضَّ (%88) انيةحى الأولى والثَّ الرَّ 

بػػيف  ,ةىميزيَّػػريعػػات الدِّ بمغػػت نسػػبة نجػػاح الزّ  (Moon et al. 2008)فػػي دراسػػة و 
 .(%83.1)عند مرضى بالغيف  انية والأرحاء الأولىواحؾ الثَّ الضَّ 
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ػ ,ةىميزيَّػريعػات الدِّ بمغت نسػبة نجػاح الزّ  (Park et al 2005)وفي دراسة  واحؾ بػيف الضَّ
 .(%90) لإرجاع القوس العُمويَّة كاممةً خدميا التي استَ  ,انية والأرحاء الأولىالثَّ 

, (%87.8)جػاح عمومػػاً بمغػت نسػػبة النَّ  (Sharma et al. 2011)أيضػاً فػي دراسػػة 
, (%86.3), الجيػػة اليمنػػى (%87.6)ة ىميزيَّػػاحيػػة الدِّ النَّ  مػػويِّ العُ  وضػػث فػػي الفػػؾِّ وحسػػب التَّ 

 (Topouzelis and Tsaousoglou 2012)لػػ  . كمػا فػي دراسػةٍ (%89)الجيػة اليسػرى 
, (%93.5)اً دىميزيَّػ مػويِّ العُ  وضػث فػي الفػؾِّ , وحسػب التَّ (%90.2)ة جاح الكميَّ بمغت نسبة النَّ 

نت غػػرز تػي تضػػمَّ فػػي المعالجػػات الَّ  (%84.6)سػبة وحسػب نػػوع المعالجػة التَّقويميَّػػة كانػػت النِّ 
 ة.مويَّ أرحاء عُ 

انيػػة الثَّ و  بػػيف الأرحػػاء الأولػػىالتَّقويميَّػػة,  ريعػػاتنسػػبة نجػػاح الزّ  أفَّ الدِّراسػػة نلبحػػظ فػػي ىػػذه 
تيجػة ابقة فػي ىػذه النَّ راسػات السَّػمػث الدِّ  لكنيػا متفقػةٌ  ,في الجية اليمنى أقؿ مػف الجيػة اليسػرى

(Moon et al. 2008, Sharma et al. 2011, Topouzelis and Tsaousoglou 
2012). 

الأمػػر الػػذي  ,مػػف اليمنػػى أفضػػؿٍ  بشػػكؿٍ  سػػرىمكػػف لممػػريض أف يػػتحكـ بتظيػػؼ الجيػػة اليُ يُ 
خفاقسػج حػػوؿ ؿ التيػػاب النّ قمِّػيُ  ر نسػػبة فسِّػػيُ  , وىػػذا مػا(Park et al. 2006)يػػا الزّريعػة وا 
 . جاح في الجية اليسرى أعمى مف اليمنىالنَّ 

 بػيف الأرحػاء الأولػىو  ,ةىميزيَّػاحيػة الدِّ المسػافة بػيف جػذور الأسػناف مػف النَّ و  كمية العظـ إفَّ 
ػ أقؿ  العُمويَّة انية الثَّ و  وىػذا يػنعكس  العُمويَّػة,الأرحػاء الأولػى و  انيػةواحؾ الثَّ منيػا بػيف جػذور الضَّ

 ,Sung et al. 2006 Farnsworth et al. 2011)الزّريعػة التَّقويميَّػة عمػى ثبػات 
Fayed et al. 2010)ػػجػػاح المرتفعػة لمزّ ر نسػبة النَّ فسِّػيُ  , وىػذا مػا واحؾ ريعػات بػيف الضَّ

 .راسةانية في ىذه الدِّ الثَّ و  جاح بيف الأرحاء الأولىمث نسبة النَّ  مقارنةً  ,الأرحاء الأولىو  انيةالثَّ 

 : ة الحركة(ومدَّ  مقدار) غرزقديرات الخاصة بالالتَّ : 4-2-2

 الحاليػػػػػػة بػػػػػػيفالدِّراسػػػػػػة الحاصػػػػػػؿ فػػػػػػي الخمفيَّػػػػػػة العُمويَّػػػػػػة تػػػػػػراوح مقػػػػػػدار غػػػػػػرز الأسػػػػػػناف ي 
فقت بػذلؾ مػث نتػائج واتَّ (. أشير6.13)خلبؿ ( p<0.05( )مـ2.68)بمتوسط  (,مـ1-5.5)
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فػػػػي  (مػػػػـ1.99)وسػػػػطياً  (,مػػػػـ 3.32-1.45) فقػػػػد كػػػػاف مقػػػػدار الغػػػػرز ,ابقةراسػػػػات السَّػػػػالدِّ 
 (Erverdi et al. 2004), وفػػي دراسػػة (Sherwood et al. 2002) (أشػير5.5)
(Erverdi et al. 2007) ,  ( مػػـ2.6)وسػطياً الخمفيَّػة العُمويَّػة كػاف مقػدار غػرز الأسػناف
(p<0.05 ) وفػي دراسػة  (,أشػير5.1)خػلبؿ(Akan et al. 2013) ,  َّـ غػرز الأرحػاء  تػ

 .(أشير 8-6)خلبؿ ( p<0.05( )مـ3.4)بمتوسط العُمويَّة 

ػػورة  السِّػػنِّيَّةو  ييكميَّػػةمناقشػػة التَّغيػػرات ال: 4-3 السّػػنخيَّة والرّخػػوة بعػػد الغػػرز عمػػى الص 
 : الجانبيَّة السِّيفالومتريَّة

 : بعد الغرز بالمستوى السَّيميِّ  ييكميَّةالتَّغيرات الدراسة  :4-3-1

 : ةتيتائج الآة النَّ الحاليَّ الدِّراسة أظيرت 

  ازدادت زاوية الػSNB  ٍ(°1.63) وسطي   بمقدار (p<0.05). 
  تناقصت زاوية الػANB  ٍ(°1.45) وسطي   بمقدار (p<0.05). 
  ازدادت زاوية الػSNPog  ٍ(°1.77) وسطي   بمقدار (p<0.05.) 

ػة فػي  ,المتطاولػةالخمفيَّػة العُمويَّػة غػرز الأسػناف  فػي Akanيمكف تفسير ذلؾ تبعاً لػ  العضَّ
 ـ الفػػػؾِّ تقػػػد  , وعميػػػو فميِّ الس ػػػ لمفػػػؾِّ  ذاتػػػي   أمػػػامي   ينػػػتج عنػػػو دورافٌ المفتوحػػػة الأماميَّػػػة الييكميَّػػػة, 

 ,Pogقطػػػػة الن  و  ,B قطػػػػةـ الن  نتيجػػػػة تقػػػػدَّ  ,SnPogاويػػػػة الزَّ , و SNBاويػػػػة زيػػػػادة الزَّ و  فميِّ الس ػػػػ
(Akan et al. 2013). 

 .Akan et al)ة تتفػؽ مػث دراسػة الحاليَّػالدِّراسػة  ابقة نجػد أفَّ راسػات السَّػبالمقارنػة مػث الدِّ 
2013, Xun et al. 2007, Erverdi et al. 2004, Erverdi et al. 2007, 

Sherwood et al. 2002,  2009صواف  وسيؼ الديف). 

يمكػف تفسػير و  ,(Sugawara et al. 2002)ة مػث دراسػة الحاليَّػالدِّراسػة بينمػا تختمػؼ 
, (Sugawara)نيا فػػي دراسػػة كػػاف بالحػػدود الػػد   فميِّ الس ػػ لمفػػؾِّ  وراف الأمػػاميَّ الػػدَّ  الاخػػتلبؼ أفَّ 
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لػـ  عميػوة, و فميَّ يطرة عمى تطاوؿ الأرحاء العُمويَّة خلبؿ غرز الأرحاء الس ػوذلؾ نتيجة عدـ السَّ 
  بعد الغرز. داؿ   SNB, ANB, SNPogوايا يكف الفرؽ في الزَّ 

 : بعد الغرز في المستوى العموديِّ  ييكميَّةرات الغي  التَّ : دراسة 4-3-2

 : تائج الآتيةة النَّ أظيرت الدِّراسة الحاليَّ 

  ِّلموجػػػػػػو  الكمػػػػػػيِّ  تنػػػػػػاقص الارتفػػػػػػاع الأمػػػػػػاميNMe  ٍ(مػػػػػػـ3.36) وسػػػػػػطي   بمقػػػػػػدار 
(p<0.05). 
  ازديػػػػاد نسػػػػبة الارتفػػػػاع الػػػػوجييFacial height index   بمقػػػػدارٍ وسػػػػطي 

(1.20%) (p<0.05). 
  ازديػػػػاد مؤشػػػػر ىازونػػػػد للبرتفػػػػاع الػػػػوجييHasund index   بمقػػػػدارٍ وسػػػػطي 

(2.54%) (p<0.05). 
  تنػػاقص الارتفػػاع الأمػػامي السػػفمي لموجػػوANS-Me   (مػػـ3.27) بمقػػدارٍ وسػػطي 

(p<0.05). 
  ِّفميِّ الس ػػػػػػ تنػػػػػػاقص زاويػػػػػػة مسػػػػػػتوى الفػػػػػػؾ SNGoMe   (°2.04) بمقػػػػػػدارٍ وسػػػػػػطي 

(p<0.05). 
  َّيػػػػة القاعديػػػػة الفكِّ اويػػػػة بػػػػيف تنػػػػاقص الزGoMe-Spp   (°2.59) بمقػػػػدارٍ وسػػػػطي 

(p<0.05). 
  تناقص مجموع بيورؾBjork`s sum   (°3.13) بمقدارٍ وسطي (p<0.05). 

 

 : ينتج عنوالخمفيَّة العُمويَّة لغرز الأسناف  تَّاليال فميِّ الس   وراف الأمامي لمفؾِّ الدَّ  إفَّ 

(, °) SNGoMe (°,) GoMe-Spp (,مػـ) ANS-Me (,مػـ) NMe: تنػاقص فػي
 (.°) Bjork`s sumو

 .Hasund indexو ,Facial height index: في وازديادٌ 
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: راسػػاتة تتفػػؽ مػػث جميػػث تمػػؾ الدِّ الحاليَّػػالدِّراسػػة  ابقة نجػػد أفَّ راسػػات السَّػػبالمقارنػػة مػػث الدِّ 
(Akan et al. 2013,  2009سيؼ الديف  وصواف, Xun et al. 2007, Erverdi et 

al. 2004 ,Erverdi et al. 2007, Sherwood et al. 2002, Sugawara et 
al. 2002). 

ػػػنخيَّ السّػػػ السِّػػػنِّيَّةرات غي ػػػالتَّ  : دراسػػػة4-3-3  السِّػػػيفالومتريَّةورة ة بعػػػد الغػػػرز عمػػػى الص 
 : الجانبيَّة

 : ةالحاليَّ الدِّراسة أظيرت 

  تناقص المسافةU6-SPP  ٍ(مـ2.68) وسطي   بمقدار (p<0.05). 
  ِّالعمػػػػػويِّ  ازديػػػػػاد زاويػػػػػة القواطػػػػػث العُمويَّػػػػػة مػػػػػث مسػػػػػتوى الفػػػػػؾ U1-SPP  بمقػػػػػدار

(1.50°) (p<0.05). 
 غطيةالتَّ  ازدادت Overbite  ٍ(مـ4.59) وسطي   بمقدار (p<0.05). 
  تناقص البروزOverjet  ٍ(مـ1.52) وسطي   بمقدار (p<0.05). 

ينػتج عػف (, مػـ) U6-SPPي إلػى تنػاقص المسػافة يػؤدِّ الخمفيَّة العُمويَّػة غرز الأسناف  إفَّ 
تنػػاقص البػػروز (, و مػػـ) Overbiteغطيػػة ازديػػاد التَّ , وعميػػو: فميِّ الس ػػ لمفػػؾِّ  أمػػامي   ذلػػؾ دورافٌ 
Overjet (مـ ,)  للؤماـ فميِّ الس   ـ الفؾِّ بسبب تقد. 

 .Akan et al. 2013, Xun et al): ةتيػراسػات الآالحاليػة مػث الدِّ الدِّراسػة ىنػا تتفػؽ و 
2007, Erverdi et al. 2004, Erverdi et al. 2007, Sherwood et al. 
 .تناقص البروزو  غطيةفي ازدياد التَّ  ,(2002

ونختمػؼ معػو فػي تنػاقص  ,غطيػةفػي ازديػاد التَّ  (Sugawara et al. 2002)ونتفػؽ مػث 
المحدود لػـ يترافػؽ مػث  الأماميِّ  فميِّ الس   دوراف الفؾِّ ؛ إذ أفّ  U6-SPPو المسافة  OJالبروز
غػػػرز خػػػلبؿ العُمويَّػػػة يطرة عمػػػى بػػػزوغ الأسػػػناف بسػػػبب عػػػدـ السَّػػػ ,OJفػػػي البػػػروز داؿ   فٍ تحس ػػػ

 دراستو.في  U6-SPP  و بالتالي كاف ىناؾ زيادة في المسافة  ةفميَّ الأرحاء الس  
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بعػد الغػرز فػي ىػذه  ,U1–SPP مػويِّ العُ  مث مسػتوى الفػؾِّ العُمويَّة ا ازدياد زاوية القواطث أمَّ 
الحػػاوي عمػػى  O.B.Aاسػػتخداـ جيػػاز الػػػ  فَّ إحيػػث : الدِّراسػػة يمكػػف تفسػػيره فػػي طريقػػة العمػػؿ

 ,فإلى مسػتوى المحػيط الكبيػر لمسِّػ الخمفيَّةاحف للؤسناف طح الطَّ المغطية لمسَّ  ,عة الإكريميةالقبَّ 
 ,مػػويِّ اب العُ طح الوحشػػي لمنَّػػعػػة الإكريميػػة مػػث السَّػػة لمقبَّ خػػلبؿ الغػػرز تصػػطدـ الحافػػة الأماميَّػػ

 كمػا أفَّ  .بروزىػاممػا يػؤدي إلػى  للؤمػاـالعُمويَّػة اب مػث القواطػث ذي يؤدي إلػى دفػث النَّػالأمر الَّ 
اً ازدادت لكػػف الحاليػػة أيضػػالدِّراسػػة فػػي  ,U1–SNمػػث قاعػػدة القحػػؼ العُمويَّػػة زاويػػة القواطػػث 

اسػتخدـ تصػميـ جيػاز  الػذي (Akan et al. 2013)يتفؽ ذلؾ مث دراسة , و غير داؿ   بشكؿٍ 
ومػث  ,العمػويِّ  مػث الفػؾِّ العُمويَّػة وكاف مف نتائجو ازدياد زاوية القواطث  ,تقريباً  ونفس O.B.A الػ

 . يادة لـ تكف دالةً مستوى فرانكفورت لكف تمؾ الزِّ 

حيػث وجػدوا  ؛(Erverdi et al. 2004) زاويػة القواطػث العُمويَّػة مػثونختمػؼ فػي ازديػاد 
ػػةإغػلبؽ  عػػزى ذلػؾ إلػػى أفَّ إحصػػائياً فييػا, ويُ  دالاًَّ  اً تناقصػ عمػػى كػاف المفتوحػة الأماميَّػػة  العضَّ
 ة, وبمػا أفَّ فميَّ تبزي  القواطث العُمويَّة والس   (%60) ,فميِّ الس   لمفؾِّ  أمامي   دورافٌ  (%40) حساب

 حنكػػػي   ي إلػػػى مػػػيلبفٍ ؤدِّ , الأمػػػر الػػػذي يُػػػحنكػػػي   تػػػاجي   دورانػػػي   يػػػ  تترافػػػؽ مػػػث عػػػز ٍـزِ بْ حركػػة التَّ 
ةبعد إغلبؽ , (Nanda 1997)لمقواطث العُمويَّة   ة. المفتوحة الأماميَّ  العضَّ

-U1-SPP, L1إحصػػائيةٍ:  لػػةٍ لاة ذات دتيػػلػػـ تكػػف الفػػروؽ فػػي متوسػػطات الأبعػػاد الآ
GoMe, L6-GoMe, ػة المفتوحػة الأماميَّػة إغػلبؽ  أي أفَّ  ,وذلؾ بعد الغػرز  هفػي ىػذالعضَّ
 .(%100)بنسبة العُمويَّة  ةعف غرز الأسناف الخمفيَّ  ةً كاف ناتجالدِّراسة, 

ػػػورة : دراسػػػة 4-3-4 التَّغي ػػػرات الطَّارئػػػة عمػػػى النّسػػػج الرّخػػػوة بعػػػد الغػػػرز عمػػػى الص 
 : الجانبيَّة السِّيفالومتريَّة

 عف الخط الجمالي لريكتس ,ةفميَّ الس  العُمويَّة و فة بعد الشَّ  اً تناقص ة أفَّ الحاليَّ راسة الدِّ أظيرت 
(E-line ) ًَّاختمفنػا مػث دراسػة , و إحصػائياً  لػـ يكػف دالاAkanحيػث كػاف ىػذا التنػاقص عمػى  ؛

, ويمكػػػػف تفسػػػػير الاخػػػػتلبؼ مػػػػف خػػػػلبؿ حجػػػػـ (p<0.05)عنػػػػده  دالاً العُمويَّػػػػة فة مسػػػػتوى الشَّػػػػ
الحاليػة كػاف حجػـ الدِّراسػة ا فػي أمَّػ اً(,مريضػ19) Akanنة في دراسة حجـ العيِّ  فَّ إإذ  ,نةالعيِّ 
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ابقة, أيضاً مف خلبؿ كثػرة السَّ الدِّراسة الأمر الذي يرفث دلالة الفروؽ في  اً(,مريض16)نة العيِّ 
 خوة.سج الرّ الاختلبفات الفردية في استجابة النّ 

 

ػػورة السِّػػيفالومتريَّة 4-4  : التَّغي ػػرات الييكميَّػػة والسِّػػنِّيَّة السّػػنخيَّة بعػػد الغػػرز عمػػى الص 
 الجبييَّة: 

 : ةاليَّ الحالدِّراسة أظيرت 

 قطة في بعد الن   اً تناقصBr  َّحى العُمويَّة عف المستوي مف الرَّ  ىميزيِّ طح الدِّ عمى الس
 .(p<0.05) (مـ4.81) وسطي   بمقدارٍ  ZR‐ZL: BRالمرجعي الوجني 

 قطةالن   بعد في اً تناقص BL العُمويَّة عف حىالرَّ  مف ىميزيِّ الدِّ  طحالسَّ  عمى 
 (مـ4.77) وسطي   بمقدارٍ  ZR‐ZL: BL الوجني المرجعي المستوي

(p<0.05). 
 قطػػػةالن   دِ عْػػػفػػػي بُ  اتناقصػػػ Me  عػػػف المسػػػتوى المرجعػػػي الػػػوجنيZR‐ZL: Me 

 .(p<0.05) (مـ 4.18) وسطي   بمقدارٍ 
  ِّحػػػى فػػػي الجيتػػػيف المرجعػػػي لمرَّ  مة بػػػيف الخػػػطِّ اويػػػة المتشػػػكِّ يػػػادة فػػػي الزَّ لػػػـ تكػػػف الز

 إحصػػائياً  دالػػةً  ZR‐ZL ^BR, ZR‐ZL ^BLوالمسػػتوي المرجعػػي الػػوجني 
 .,وبالتالي حث إمالة دىميزية خفيفة في الأرحاء العموية بعد الغرز

قػػػػة عمػػػػى وابض المعمَّ مػػػػف النَّػػػػ ,ة الغػػػػارزةلنقػػػػؿ القػػػػوَّ  كوسػػػػيمةٍ  O.B.Aإف اسػػػػتخداـ جيػػػػاز الػػػػػ
عمى قوسيف ؿ مف خلبؿ تصميمو الحاوي يقمِّ  الخمفيَّة العمويَّة,إلى الأسناف التَّقويميَّة  ريعاتالزّ 

تػي تنػتج والَّ  ,واحؾ خلبؿ الغرزالضَّ و  ىميزية لتيجاف الأرحاءالإمالة الدِّ  ,خمفي  و  حنكييف أمامي  
يفسػر عػدـ  ىػذا مػاالخمفيَّػة العُمويَّػة, و ة الغػارزة دىميػزي مركػز مقاومػة الأسػناف عف تطبيػؽ القػوَّ 

 .يادة في زوايا الأرحاء مث المستوي المرجعي الوجنيدلالة الزِّ 
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ابقة تتفػؽ راسػات السَّػبالمقارنة مػث الدِّ , و حويأيضاً عدـ دلالة زيادة البعد العرضي بيف الرَّ  
 صػواف وسػيؼ الػديف )وتتفؽ مػث دراسػة  ,(Akan et al. 2013)الحالية مث دراسة الدِّراسة 
 : مف في تناقص كؿ   (2009

ZR-ZL: BR, ZR-ZL: BL, ZR-ZL: Me زيػػادة البعػػد  تختمػػؼ معػػو فػػي أفَّ , و
خدـ فػػي حيػػث اسػػتُ  ؛فسػػير ىػػو فػػي طريقػػة العمػػؿالتَّ , و ةً كانػػت دالَّػػ ,BL-BRحػػوي العرضػػي الرَّ 

(, مػـ0.9)صػدئ بقطػر مػف الفػولاذ اللبَّ  مػدورٍ  مػف سػمؾٍ  وحيػدٌ  حنكػي   قػوسٌ  سيؼ الديفدراسة 
حػػػى سػػػتخدمة لغػػػرز الرَّ مة الالقػػػوَّ  كمػػػا أفَّ  ,القػػػوس يمتمػػػؾ بعػػػض المرونػػػة فػػػ فَّ الدِّراسػػػة حسػػػب و 

وسػػث فػػي القػػوس الحنكػػي خػػلبؿ ذي يسػػمح بػػبعض التَّ الأمػػر الَّػػ ( ,غ150)فقػػط تعػػادؿ العُمويَّػػة 
 الغرز.

 التػي وجػدت إمالػةً  ,(Erverdi et al. 2004)ة مػث دراسػة الحاليَّػالدِّراسػة كمػا تختمػؼ 
يمكػػف تفسػػير الاخػػتلبؼ مػػف خػػلبؿ و  ,بعػػد الغػػرزالعُمويَّػػة فػػي محػػاور الأرحػػاء  خفيفػػةً  ةً دىميزيَّػػ

 ةً وقػػوَّ  (,مػـ0.9)بقطػر  اً وحيػد اً حنكيػ اً فػي دراسػتو قوسػ Erverdiحيػث اسػتخدـ  ؛طريقػة العمػؿ
في كؿ  واحدٍ  مُجَزَّءٍ  يا بسمؾٍ بعد رصفيا وضمِّ الخمفيَّة العُمويَّة ز الأسناف لغر  (,غ400)تعادؿ 
ة لا يمنػػػث الإمالػػػة مػػػث ذلػػػؾ المقػػػدار مػػػف القػػػوَّ  واحػػػدٍ  حنكػػػي   اسػػػتخداـ قػػػوسٍ  نلبحػػػظ أفَّ  ,طػػػرؼ

لتيجػػػاف الأسػػػناف  دىميػػػزي   سػػػوؼ يحػػػدث لػػػدينا مػػػيلبفٌ عميػػػو: و  ,اتجػػػة عػػػف الغػػػرزة النَّ ىميزيَّػػػالدِّ 
ػة المفتوحػة الأماميَّػة معظـ حػالات  ذلؾ ب فَّ  Erverdiيبرر  الخمفيَّة,  ؽٍ تترافػؽ مػث تضػي  العضَّ
و فػي نصػح ب نَّػويُ  ,فيػو مرغػوبٍ  فعػؿٍ  اجـ عػف الغػرز ردَّ وسػيث النَّػوىػذا يجعػؿ التَّ  ,العمػويِّ  بالفؾِّ 

 ؿ إلػػى حػػد  ة, فيػػي تقمِّػػعػػة أو الجبيػػرة الإكريمػػباسػػتخداـ القبَّ  ؽٍ الحػػالات التػػي لا تترافػػؽ مػػث تضػػي  
 ة. ىميزيَّ مف الإمالة الدِّ  كبيرٍ 
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ةجياز  كاف (1  ريعػات التَّقويميَّػة كوسػيمةٍ المعتمد عمى االزّ ( O.B.Aالمفتوحة ) العضَّ
ػػةفػػي إغػػلبؽ  اؿٌ فعّػػ ,عـ الييكمػػيِّ لمػػدَّ  ة لػػدى جميػػث الأماميَّػػ ييكميَّػػةالمفتوحػػة ال العضَّ
 نة.العيِّ  أفراد

ػػػةإغػػػلبؽ تػػػـ ّ  (2 نسػػػبياً  خػػػلبؿ فتػػػرة زمنيػػػة قصػػػيرةٍ  الييكميّػػػة المفتوحػػػة الأماميَّػػػة العضَّ
,  لأسػناف الخمفيَّػة العمويَّػةاغػرز ل (مػـ2.68) وسػطي   , وذلؾ بمقدارٍ (أشير6.13)

, و نقصػػػػاف بالارتفػػػػاع الأمػػػػامي  2.04°و دوراف أمػػػػامي لمفػػػػؾ السػػػػفمي بمتوسػػػػط 
 . مـ3.36الكمي لموجو بمتوسط

ا ممَّ  ,في ىذه الدِّراسة (%95.2) عا ـ  ريعات التَّقويميَّة بشكؿٍ كانت نسبة نجاح الزّ  (3
غرز القطاعات الخمفيَّة العمويَّة, ويمكف تطبيقيا في عيادة في  الةً فعَّ  جعميا وسيمةً 

 .جراحي   قويـ, دوف إجراءٍ قويـ مف قبؿ طبيب التَّ التَّ 
 (O.B.Aفػػػػي جيػػػػاز الػػػػػ) ةوالأقػػػػواس الحنكيَّػػػػ الإكريميػػػػة جبيػػػػرةلم ثػػػػانويٌ  ىنػػػػاؾ دورٌ  (4

 ,فػػي حػػدود ىػػذه الدراسػػة اف الخمفيَّػػةفػػي غػػرز الأسػػن المػػدعوـ بالزريعػػات التقويميّػػة
 .لدراسةٍ  فيو وبحاجةٍ  اً ولكف يبقى ذلؾ مشكوك

غيػػر كػاف التَّ بالتػالي  بعػد الغػرز, و واضػحٍ  لػـ تتػ ثر محػاور الأرحػاء العُمويَّػة بشػػكؿٍ  (5
 ويعود ذلؾ إلى تصميـ الجياز. حوي,العرض الرَّ  في محدود

 خوة.سج الرّ عمى مستوى النّ  ىاماً  راً حدث المعالجة تغي  لـ تُ  (6
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 : المقترحات: 6-1

ػػػةلجيػػػاز  العلبجيَّػػػةتػػػائج بػػػات فػػػي النَّ لتقيػػػيـ الثَّ  ,طويمػػػة الأمػػػد إجػػػراء دراسػػػةٍ  .1  العضَّ
 الحاصؿ بعد الغرز. كسوالنَّ , المدعوـ بالزريعات التقويميّة (O.B.Aالمفتوحة )

بعػػػد  جػػػذور الأسػػػناف الخمفيَّػػػة العُمويَّػػػة فػػػي امتصػػػاص حػػػدوث لتقيػػػيـ إجػػػراء دراسػػػةٍ  .2
 قة.ة الضيِّ صوير ثلبثي الأبعاد ذي الحزمة المخروطيَّ تَّ بواسطة ال الغرز ,

ػػة, رفػػث القػػوس الحنكػػيِّ : لتقيػػيـ أثػػر كػػؿ  مػػف إجػػراء دراسػػةٍ  .3 الخمفػػي )الجبيػػرة  العضَّ
ةوابض في إغلبؽ الإكريمية(, النَّ   .الييكميّة ةالمفتوحة الأماميَّ  العضَّ

المػػػػػدعوـ  (O.B.Aتتضػػػػمف المشػػػػػاركة بػػػػيف المعالجػػػػػة بجيػػػػاز الػػػػػػ) إجػػػػراء دراسػػػػػةٍ  .4
لتقيػػيـ مػػدى  مػػف الناحيػػة الحنكيػػة شػػطيب العظمػػيوتقنيػػة التَّ  بالزريعػػات التقويمّيػػة,

 .فعاليتيا في سرعة إغلبؽ العضة المفتوحة الأمامية
ػػػعمػػػى  O.B.Aـ تػػػ ثير جيػػػاز الػػػػ تقُػػػيِّ  إجػػػراء دراسػػػةٍ  .5  مفتوحػػػةٌ  ةٌ مرضػػػى لػػػدييـ عضَّ

فػػػػي مرحمػػػػة الإطبػػػػاؽ  واضػػػػحٍ  فػػػػي  خم سػػػػنخي   سػػػػني   مػػػػث تطػػػػاوؿٍ  ,أماميَّػػػػةٌ  ىيكميَّػػػػة
 المختمط.

 , بيف جياز الػتائجسرعة الغرز ومقداره وثبات النَّ بقارف فييا يُ  إجراء دراسةٍ  .6
O.B.A  تصحيح لوالوسائؿ الأخرى المستخدمة المدعوـ بالزريعات التقويميّة
ة  .ييكميَّةالمفتوحة ال العضَّ
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 : التَّوصيات: 6-2

ػػػػةاسػػػػتخداـ جيػػػػاز  (1 ة, قويميَّػػػػريعػػػػات التَّ ( المػػػػدعوـ بالزّ O.B.A)الػػػػػالمفتوحػػػػة  العضَّ
ػػػػوالمسػػػػتخدـ فػػػػي ىػػػػذه الدِّراسػػػػة فػػػػي تصػػػػحيح   ييكميَّػػػػةالمفتوحػػػػة الأماميَّػػػػة ال ةالعضَّ

ػػػ ػػػنِّيَّةفػػػي القطاعػػػات  طة, والمترافقػػػة بتطػػػاوؿٍ البسػػػيطة والمتوسِّ ة الخمفيَّػػػة نخيَّ السّػػػ السِّ
 مويَّة.العُ 

يتناسػب مػث  استخداـ القوى الخفيفة المستمرة لدى غرز الأسػناف الخمفيَّػة, وبمقػدارٍ  (2
 المساحة الجذرية للؤسناف.

 أنسػػيّ  ,جيػػةٍ  اثنتػػيف فػػي كػػؿِّ  ,ىيكمػػي   التَّقويميَّػػة كوحػػدات دعػػ ٍـريعػػات اسػػتخداـ الزّ  (3
, ةٍ وحشػػيَّ  ةٍ أنسػػيَّ  دوف إمالػػةٍ  الأولػػى لضػػماف الحصػػوؿ عمػػى غػػرزٍ  الأرحػػاء ووحشػػيّ 

 ة.المفتوحة الأماميَّ  العضَّةخلبؿ غرز الأسناف الخمفيَّة العُمويَّة لتصحيح 
 فػي صػنث الأقػواس الحنكيّػة, دئصمف الفولاذ اللبَّ  نصؼ مستديرةٍ  استخداـ أسلبؾٍ  (4

لسػػػيولة  , لزيػػػادة الصػػػلببة  والمتانػػػة و إنقػػػاص المرونػػػة نسػػػبياً  كبيػػػرةٍ  ذات أقطػػػارٍ 
 المستديرة. مث الأسلبؾ تكييفيا مقارنةً 

ػػػةرفػػػث جبيػػػرة  اسػػػتخداـ (5 ة تجػػػاوز المسػػػافة الاسػػػترخائيَّ تسػػػماكة لا الإكريميّػػػة ب العضَّ
 لممريض. وابض, وىي أكثر راحةً الغرز لمنَّ ور الأساسي في الدَّ  فَّ إلممريض, إذ 

طح الوحشػػػي ة مػػػف الجبيػػػرة الإكريميػػػة الملبمسػػػة لمسَّػػػلممنطقػػػة الأنسػػػيَّ  إجػػػراء سػػػحؿٍ  (6
 لمقواطث العمويَّة. ىميزيِّ كيلب تساىـ خلبؿ الغرز في البروز الدِّ  ,ابلمنَّ 
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 الخلاصة: 
  :مقدِّمة 

ة المفتوحة الأماميَّة تمتاز معظـ حالات   لمفؾِّ  الخمفيَّةفي المنطقة  عمودي   بفرط نمو  العضَّ
 ,نسػبياً  ة صػعبٌ قميديَّػالتَّ التَّقويميَّػة  بالوسػائؿالخمفيَّػة العُمويَّػة عتبر غرز الأسناف يُ ؛ حيث العمويِّ 
لػػدى  ةٍ علبجيَّػػ كوسػػيمةٍ  ,فاعميَّػػةاً أكثػػر جراحيَّػػالخمفيَّػػة العُمويَّػػة غػػرز القطاعػػات  عػػد  حاليػػاً يُ لكػػف 

 ,تة عمى العظـ الوجنيالمثبَّ  عـ الييكميِّ اقترحت صفائح الدَّ  ىناؾ دراساتٌ و  ,المرضى البالغيف
 كوسػيمة دعػ ٍـالتَّقويميَّػة  ريعػاتمزَّ لخػرى أُ  مت دراساتٌ دِّ كما قُ  ,ةقويميَّ التَّ  السِّنِّيَّةمف أجؿ الحركة 

 .مويَّةالخمفيَّة العُ لغرز الأسناف  تٍ مؤقَّ  ىيكمي  

  ِّراسةىدؼ الد : 

ػة جياز  فاعميَّةتقييـ  فػي غػرز التَّقويميَّػة  ريعػاتدعوـ بالزّ مػال ,(O.B.A)الػػ المفتوحػةالعضَّ
ػػة المفتوحػػة الأماميَّػػة تصػػحيح و  ,الخمفيَّػػة العُمويَّػػةالأسػػناف  تقيػػيـ اسػػتخداـ , و لػػدى البػػالغيفالعضَّ

 قويمي.عـ التَّ مف أجؿ الدَّ التَّقويميَّة  ريعاتالزّ 

  َّرائؽالمواد والط: 

 نػةعمػر لمعيِّ  بمتوسط (سنة23.5-16.5) تتراوح أعمارىـ(, إناثٍ 7و ػذكورٍ  9اً )مريض16
ػػ (,سػػنة20)  لمفػػؾِّ  خمفػػي   عمػػودي   عػػف فػػرط نمػػو   ناجمػػةٌ  ىيكميَّػػة أماميَّػػةٌ, مفتوحػػةٌ  ةٌ لػػدييـ عضَّ

ّـَ  ,العمويِّ  ػة جيػاز و  ,ة فػي الجػانبيفتثبيػت زريعػات تقويميَّػ تػ ّـَ (, و O.B.Aالػػ) المفتوحػةالعضَّ  تػ
ة ىميزيَّػػػالحمقػػػات الدِّ و  ريعػػػاتبػػػيف الزّ  Ni-Tiة فػػػي كػػػلب الجػػػانبيف بواسػػػطة نػػػوابض تطبيػػػؽ القػػػوَّ 
ّـَ و  (,O.B.A)لجياز الػ ة المرافقة لإغلبؽ  المتغيّراتقياس  ت ( T1) المفتوحة مػرتيف قبػؿالعضَّ

ػػػػ(, T2) بعػػػػدو  ػػػػيفالومتريَّة الجانبيَّػػػػة والجبييَّػػػػة, و ورة المعالجػػػػة عمػػػػى الص   tـ اختبػػػػار خدِ اسػػػػتُ السِّ
 .(p<0.05)الإحصائية عند مستوى دلالة الدِّراسة رابطة في تَّ منات اللمعيِّ 

  َّتائجالن  : 

  (.شيرأ6.13)خلبؿ  (مـU6-Spp( )2.68الخمفيَّة العُمويَّة )بم  متوسط غرز الأسناف 
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( °2.04)بمتوسػػػػػػػػط ( SN-GoMe) فميِّ الس ػػػػػػػػ فػػػػػػػػي زاويػػػػػػػػة مسػػػػػػػػتوى الفػػػػػػػػؾِّ  داؿ   تنػػػػػػػػاقصٌ 
(p<0.05,)  زاويػػةANB  بمتوسػػط(1.45°( )p<0.05,)  البػػروز وOverjet  ٍوسػػطي   بقػػدار 
 .(p<0.05( )مـ1.52)

, (p<0.05( )مػػػػـ3.36) وسػػػػطي   بمقػػػػدارٍ ( N-ME) الكمػػػػيِّ  الأمػػػػاميِّ  الػػػػوجييِّ الارتفػػػػاع 
, (p<0.05( )مػػػػـ3.27) وسػػػػطي   بمقػػػػدارٍ  (,ANS-Me) لموجػػػػو فميِّ الس ػػػػ الارتفػػػػاع الأمػػػػاميِّ 

 بمقػػدارٍ  Spp-Mpزاويػػة و  (,p<0.05( )°3.13) وسػػطي   بمقػػدارٍ  Bjork`s sumبيػػورؾ 
 .(p<0.05( )°2.59) وسطي  

 نسػبة الارتفػاع الػوجيي بمقػدارٍ  ,OBغطيػة التَّ : ةتيالآ المتغيّراتفي  ةٌ دالَّ  زيادةٌ كانت ىناؾ 
زاويػػة  (,p<0.05( )°1.63) وسػػطي   بمقػػدارٍ  SNBزاويػػة  (,p<0.05( )%1.20) وسػػطي  

SNPog  ٍوسطي   بمقدار (1.77°( )p<0.05.)  

ػػ ػػا بالنِّ أمَّ وايػػا المرجعيػػة للؤرحػػاء اليمنػػى فػػي الزَّ  رٌ داؿٌ لبحػػظ تغي ػػفمػػـ يُ  الجبييَّػػةورة سػػبة لمص 
 واليسرى. 

 الاستنتاجات  : 

ػػػة يمكػػػف إغػػػلبؽ  باسػػػتخداـ جيػػػاز  ,اؿٍ فعَّػػػو  نػػػاجحٍ  ة بشػػػكؿٍ الأماميَّػػػالييكميَّػػػة  المفتوحػػػةالعضَّ
ة  لػدييـ, كمػا لا  مػوِّ لدى المرضى منتيي الن  التَّقويميَّة  الزريعات(, و O.B.Aالػ) المفتوحةالعضَّ

 مقارنػةً  اً جراحيَّػ لا تتطمػب إجػراءً  بسػيطةً , و خطػورةً  أقؿ   ةٌ وىي تقنيَّ  مف المريض, اً يتطمب تعاون
 فائح.مث الصَّ 

  َّةالكممات المفتاحي  : 

ػػػػػة  ػػػػػة جيػػػػػػاز  -ةالأماميَّػػػػػػالييكميَّػػػػػة  المفتوحػػػػػػةالعضَّ زريعػػػػػػات  -(O.B.A) المفتوحػػػػػػةالعضَّ
 الخمفيَّة العمويَّة.غرز الأسناف  -تقويمية

*     *     * 
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Summary:  

Introduction: Most anterior open-bite cases are characterized by 
excessive vertical development of the posterior maxilla. Intrusion of 
the over erupted molar teeth by traditional orthodontic methods is 
hardly possible, Currently, surgical impaction of the maxillary 
posterior segment is considered to be the most effective treatment 
option in adult patients. Various studies have reported the use of 
Titanium miniplates that fixed bilaterally to the zygomatic buttress 
area, for the orthodontic movements of teeth. While others have 
reported the use of miniscrew as skeletal anchorage devices for 
maxillary molar intrusion. 
Aim of study: To assess the effectiveness of open bite appliance 
supported by mini-implant for intrusion of maxillary posterior teeth, to 
correct  Skeletal open bite malocclusion, and to evaluate the usage 
of mini -implant for orthodontic anchorage. 
Material & Methods: 16 patients (9 male,7 female),aged 16.5-
23.5 years characterized by an anterior skeletal open bite due to 
excessive maxillary posterior growth were included, Mini-implants in 
the study fixed bilaterally in the buccal region,and an open bite 
appliance(O.B.A) (which was developed in the current study) we 
applied bilaterally with Ni-Ti coil springs between the head of the 
mini-implant and buccal circles in open bite appliance (O.B.A) were 
applied bilaterally.variables associated with open bite closure were 
measured twice pre (T1) and post (T2) treatment using radiographs 
lateral cephalometric and anterior-posterior cephalometric. Paired t 
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test for correlated groups were used for statistical evaluation at 
(p<0.05). 

Results: Mean posterior molar intrusion (U6-Spp) was 2.68mm 
during 6.14 months, a significant decrease in the over-jet by mean 
of 1.52 mm(p<0.05) and in the following angles: SN-GoMe with a 
mean of 2.04°, ANB by mean of 1.45°, over jet by mean of 
1.52mm,N-Me by mean of 3.36mm,and ANS-Me by mean of 
3.27mm,Spp-Mp by mean of 2.59°(p<0.05)., and Bjork`s sum by 
mean of 3.13°.while there was a significant increase in: Overbite 
(OB),SNB by mean of 1.63°, and SNPog by mean of 1.77°(p<0.05). 
Evaluation of the PA radiographs showed that the right and left molar 
reference angles were unchanged (p<0.05). 

Conclusion: Anterior open bite way be effectively and efficiently 
closed orthodontically in nongrowing patients by posterior intrusion 
of the upper molars using Open bite appliance (O.B.A) supported 
by mini-implant., This methed might be considered as minimally 

invasive and simple technique with minimal patient cooperation. 

Key Words: Anterior Skeletal Open Bite- Open Bite Appliance 
(O.B.A) -Orthodontics Mini-screws – Maxillary Posterior teeth 
intrusion  
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 الجداول المستخدمة في الدراسة الإحصائية

 عينات الأزواجارتباطات 

 
 المتغير المدروس

 الارتباط العدد
مستوى 
 الدلالة

NmeBe & NmeAf 16 .973 .000 

SGoBe & SGOAf 16 .978 .000 

FacialindexBe & 
FacialindexAf 

16 .973 .000 

HasundindexBe & 
HasundindexAf 

16 .944 .000 

NansBe & NansAf 16 .974 .000 

AnsMeBe & AnsMeAf 16 .961 .000 

SNABe & SNaAF 16 .995 .000 

SNbBe & SNBAf 16 .948 .000 

ANbBe & ANbAf 16 .944 .000 

SnpogBe & SnpogAf 16 .925 .000 

SnGoMeBe & SnGoMeAF 16 .989 .000 

SnSppBe & SnSppAf 16 .936 .000 

BangleBe & BangleAf 16 .966 .000 

SnOccBe & SnOccAf 16 .754 .005 

YaxisBe & YaxisAf 16 .348 .267 

NsArBe & NsArAf 16 .981 .000 

ArGoMeBe & ArGoMeAf 16 .949 .000 

SArGoBe & SArGoAf 16 .889 .000 

BjorksumBe & BjorksumAf 16 .864 .000 

LsElineBe & LsElineAf 16 .925 .000 

LiElineBe & LiElineAf 16 .915 .000 

 السيفالومترية الجانبيةيوضح الجدول الدراسة الإحصائية لممتغيرات الهيكمية و متغيرات النسج الرخوة عمى الصورة 

 

 



 ارتباطات عينات الأزواج

 
 المتغير المدروس

 مستوى الدلالة الارتباط العدد

U1SnBe & U1SnAf 16 .938 .000 

U1SppBe & U1SppAf 16 .940 .000 

L1GoMeBe & L1GoMeAf 16 .995 .000 

U1L1Be & U1L1Af 16 .969 .000 

Om1MpBe & Om1MpAF 16 .993 .000 

OiMpBe & OiMpAf 16 .984 .000 

Um1sppBe & Um1sppAf 16 .913 .000 

UisppBe & UisppAf 16 .978 .000 

overjetBe & overjetAf 16 .895 .000 

overbiteBe & overbiteAf 16 .750 .005 

 الجانبيةعمى الصورة السيفالومترية السنية السنخية  يوضح الجدول الدراسة الإحصائية لممتغيرات

 

 

 ارتباطات عينات الأزواج

 
 المتغير المدروس

 مستوى الدلالة الارتباط العدد

ZlZrBrBe & ZlZrBrAf 16 .840 .001 

ZlZrBlBe & ZlZrBIAf 16 .842 .001 

BrBlBe & BrBlAf 16 .878 .000 

ZlZrMeBe & ZlZrMeAf 16 .976 .000 

ZlZrRmrBe & ZlZrRmrAf 16 .769 .003 

ZlZrLmrBe & ZlZrLmrAf 16 .795 .002 

 الجبهيةيوضح الجدول الدراسة الإحصائية لممتغيرات الهيكمية عمى الصورة السيفالومترية 

 

 

 

 

 



 إحصائيات عينات الأزواج

 
 المتغير المدروس

 العدد المنوسط
الانحراف 
 المعياري

متوسط الخطأ 
 المعياري

NmeBe 124.8750 16 7.78438 2.24716 

NmeAf 121.5833 16 7.99668 2.30844 

SGoBe 71.3750 16 8.23000 2.37580 

SGOAf 70.7083 16 8.53990 2.46526 

FacialindexBe 56.6333 16 4.35834 1.25815 

FacialindexAf 57.7333 16 4.43731 1.28094 

HasundindexBe 70.0833 16 3.37661 .97474 

HasundindexAf 72.7500 16 2.95804 .85391 

NansBe 52.1667 16 3.40009 .98152 

NansAf 51.8333 16 3.27062 .94415 

AnsMeBe 76.1250 16 5.18794 1.49763 

AnsMeAf 72.9167 16 5.23899 1.51236 

SNABe 78.3333 16 4.28174 1.23603 

SNaAF 78.4583 16 4.34039 1.25296 

SNbBe 73.0833 16 2.80287 .80912 

SNBAf 74.6667 16 2.76614 .79852 

ANbBe 5.3333 16 2.61406 .75462 

ANbAf 3.8750 16 2.83745 .81910 

SnpogBe 72.7500 16 2.82441 .81534 

SnpogAf 74.4583 16 2.69223 .77718 

SnGoMeBe 46.8333 16 5.31436 1.53412 

SnGoMeAF 44.7917 16 4.89182 1.41215 

SnSppBe 9.9583 16 3.42091 .98753 

SnSppAf 10.4583 16 3.22954 .93229 

BangleBe 36.8750 16 4.32290 1.24791 

BangleAf 34.3333 16 4.38143 1.26481 

SnOccBe 26.0417 16 7.32821 2.11547 

SnOccAf 24.6250 16 4.74402 1.36948 

YaxisBe 76.0000 16 3.15508 .91079 

YaxisAf 75.1250 16 2.45991 .71011 

NsArBe 127.7500 16 3.93412 1.13568 

NsArAf 127.2500 16 4.33537 1.25151 

ArGoMeBe 132.7500 16 5.41672 1.56367 

ArGoMeAf 131.7917 16 5.68674 1.64162 

SArGoBe 147.0000 16 5.75247 1.66060 

SArGoAf 145.2500 16 6.56264 1.89447 

BjorksumBe 407.4583 16 4.73602 1.36717 

BjorksumAf 404.2917 16 4.65861 1.34483 

LsElineBe -1.6667 16 1.85047 .53418 

LsElineAf -2.0833 16 2.38207 .68764 

LiElineBe 1.7500 16 2.88806 .83371 

LiElineAf 1.4583 16 2.79169 .80589 

 الهيكمية و متغيرات النسج الرخوة عمى الصورة السيفالومترية الجانبيةيوضح الجدول الدراسة الإحصائية لممتغيرات 



 

 إحصائيات عينات الأزواج

 
 المتغير المدروس

 العدد المنوسط
الانحراف 
 المعياري

متوسط الخطأ 
 المعياري

U1SnBe 103.4583 16 7.66177 2.21176 

U1SnAf 104.2083 16 6.79056 1.96027 

U1SppBe 113.6250 16 6.84612 1.97630 

U1SppAf 114.6667 16 7.34022 2.11894 

L1GoMeBe 93.3750 16 9.31305 2.68845 

L1GoMeAf 92.7083 16 9.44712 2.72715 

U1L1Be 117.6667 16 12.39012 3.57672 

U1L1Af 118.1667 16 12.92519 3.73118 

Om1MpBe 32.3333 16 2.76614 .79852 

Om1MpAF 32.5000 16 2.78796 .80482 

OiMpBe 43.0833 16 2.83512 .81843 

OiMpAf 43.0417 16 2.78354 .80354 

Um1sppBe 24.6250 16 2.96284 .85530 

Um1sppAf 21.9167 16 2.81096 .81146 

overjetBe 4.8333 16 1.46680 .42343 

overjetAf 3.2292 16 1.52053 .43894 

overbiteBe -3.2917 16 1.85201 .53463 

overbiteAf 1.2917 16 1.19579 .34520 

 ى الصورة السيفالومترية الجانبيةعم السنية السنخيةيوضح الجدول الدراسة الإحصائية لممتغيرات 

 

 إحصائيات عينات الأزواج

 
 المتغير المدروس

 العدد المنوسط
الانحراف 
 المعياري

متوسط الخطأ 
 المعياري

ZlZrBrBe 68.0833 16 7.35414 2.12296 

ZlZrBrAf 63.5833 16 7.95680 2.29693 

ZlZrBlBe 68.0417 16 7.12377 2.05646 

ZlZrBIAf 63.5417 16 7.95573 2.29662 

BrBlBe 59.3333 16 3.73152 1.07720 

BrBlAf 60.7917 16 5.15866 1.48918 

ZlZrMeBe 115.5000 16 10.66430 3.07852 

ZlZrMeAf 111.5000 16 9.81881 2.83445 

ZlZrRmrBe 62.5000 16 2.23607 .64550 

ZlZrRmrAf 63.2083 16 2.33995 .67549 

ZlZrLmrBe 62.9583 16 3.10760 .89709 

ZlZrLmrAf 64.1250 16 3.00095 .86630 

 الجبهيةيوضح الجدول الدراسة الإحصائية لممتغيرات الهيكمية عمى الصورة السيفالومترية 
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