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file:///C:/Users/YN/Desktop/%C3%99%C2%84%C3%99%C2%84%C3%98%C2%B7%C3%98%C2%A8%C3%98%C2%A7%C3%98%C2%B9%C3%98%C2%A9%2520%C3%99%C2%82%C3%98%C2%A8%C3%99%C2%84%2520%C3%98%C2%A7%C3%99%C2%84%C3%99%C2%85%C3%99%C2%86%C3%98%C2%A7%C3%99%C2%82%C3%98%C2%B4%C3%98%C2%A9.docx%2523_Toc504037627
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 القذالي كثافة العظمية للالتحام الغضروفي الوتدييبين تأثر العرض الأمامي الخلفي وال(: 18)الشكل 
 T0،T1 ______________ 71 الزمنين في  CBCT صورة ل المحوري المقطع ضمن

 08 _____________________________ المدروسة الدروز يبين توضيحي رسم (:18) الشكل
 السهمي المقطع ضمن يبين تأثر عرض الدرز الأنفي الفكي اليسار والكثافة العظمية فيه(: 30)الشكل 

 71 __________________________ السريع الفكي التوسيع بعد CBCT صورة ل
 لصورة التاجي المقطع ضمن له ظميةالع والكثافة الفكي الوجني الدرز عرض يبين (:11) الشكل

CBCT المعالجة زمني خلال T0وT1 ______________________________ 75 
 T0,T1 ____ 73 الزمنين في الصدغي الوجني الدرز وكثافة عرض حساب طريقة يبين (:11) الشكل
 T0,T1 ____ 78 الزمنين في الجبهي الوجني للدرز العظمية والكثافة تأثرالعرض يبين (:16) الشكل
يبين دراسة العرض والكثافة العظمية للدرز الجبهي الأنفي خلال زمني الدراسة (: 15)الشكل

T0وT1. ________________________________________________ 78 
 T1 _________ 81وT0يبين العرض والكثافة العظمية للدرز بين الأنفي في الزمنين (: 13)الشكل 
المحوري في زمني العلاج  يبين العرض والكثافة العظمية للدرز بين الفكي في المقطع(: 17)الشكل 

T0,T1 . ________________________________________________ 80 
      لدراسة الدرز الحنكي الناصف والدرز الحنكي CBCTيمثل توجيه صورة (: 38)الشكل

 81 ________________________________________________ .المعترض
 م.ع يُمثل تحديد النقاط المطلوبة لحساب عرض الدرز والكثافة العظمية عند المريض: (18)الشكل

 81 _____________________________________ .الحالية بالدراسة المشمول
 T1و  T0يُمثل العرض والكثافة العظمية للدرز الحنكي الناصف خلال زمني الدراسة (: 40)الشكل

 CBCT ____________________________ 81.ن المقطع المحوري لصورة ضم
يُبين نقاط دراسة العرض والكثافة العظمية للدرز الحنكي المعترض الأيسر على المقطع (: 60)الشكل 

 CBCT ____________________________________ 86المحوري ل صورة 
يًبين العرض والكثافة العظمية للدرز الحنكي المعترض في المقطع المحوري لصورة (: 61)الشكل 

CBCT  عند زمني الدراسة T0وT1 ______________________________ 85 
 87 __________________ يبين تسجيل البحث في قاعدة تسجيل الأبحاث السريرية(: 61)الشكل 
ً  الجنس بحسب المرضى توزع يُبين (:65) الشكل  80 ________________________ .للعمر وفقا
 قبل قحفيةال الوجهية الدروز عرض لتغير الحسابي الفرق متوسط تصاعدي بمخطط يُبين (:63) الشكل

 88 ____________________________________ بعده و السريع الفكي التوسيع
 للدروز العظمية الكثافة لمشعر الحسابي الفرق متوسط تصاعدي بياني بمخطط يُبين (:67) الشكل

 011 _____________________ .بعده و السريع الفكي التوسيع قبل القحفية الوجهية
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 :المقدمة
 Rapid Maxillary التوسيع الفكي السرريع باستخدم تزايدت معالجة تضيق الفك العلوي    

Expansion (RME )  م 0661بشكل كبير منذ منتصف الـ(Lagravere, Major et al. 

ا لتصرحيح تضريق الفرك العلروي أو العضرة  (2005 واعتبرت واحدة من أكثر التقنيات استخداما

 ,Baccetti) المعكوسررة الخلفيررة وتوسرريع محرريط القرروس السررنية لتخفيررف ازدحررام الأسررنان

Franchi et al. 2000). 

 

ا علررى  أن يمكررن  RMEبررال علررى الرررغم مررن أن الأثررر الأكبررر للمعالجررةو      يلاحررس سررريريا

أظهررت ترأثر جرزء كبيرر مرن المركرب الدراسات الحديثة  نالأسنان ومنطقة الفك العلوي، إلا أ

ا  الوجهي القحفي القوى فر ، لذا فالفك العلوي يتمفصل مع عشرة عظام في الوجه والرأس ،أيضا

نمرا سرتؤثر ، وإلن تؤثر فقط علرى الردرز الحنكري المتوسرط RMEاسطة ال الشديدة المطبقة بو

ستنتقل القوى الأفقيرة كما ، (Timms 1974) على كامل النظام الدرزي المجاور للفك العلوي

 عرن طريرق الاتصرال الجنراحي الوتردي حيرث إلى العظم الوتدي فري قاعردة القحرف الناتجة عنه

 ,Jafari) علرى الالتحرام الغضرروفي الوتردي القرذالي ترأثيرهيظهرفري هرذه المنطقرة  اا يولد جهد

Shetty et al. 2003). 

الموجه لتطرور الفرك  حيث يعتبرها بعض الباحثينقاعدة القحف في التقويم أهمية خاصة  تلقى 

 (Proff, Will et al. 2008).الفك السفلي العلوي والوجه المتوسط و

  على الطرق النسيجية ي اعتماداا على المركب الوجهي القحف RMEثيرات ال تمت دراسة تأ 

(Gardner and Kronman 1971)، التصروير المشرع و(Baydas, Yavuz et al. 

 .Işeri, Tekkaya et al. 1998, Lee, Ting et al)ة العناصرر المنتهيرو ،(2006

  .  (Leonardi, 2010, Leonardi, 2011)والتصوير الشعاعي ،(2009

ضرافة إلرى توضرع ت الدراسات النسريجية وجرود زيرادة النشراط الخلروي فري الردروز بالإأظهر 

 Gardner and Kronman 1971, Chaconas)نسرج عظميرة غيرر ناضرجة علرى طولهرا

and Caputo 1982) , في النشاط  التصوير المشع زيادةا لى الدراسات المعتمدة عكما سجلت

الردرز و ،العظم الأنفيو ،العظم الوتديو ،العظم الوجنيو ،الفك العلويالاستقلابي حول عظم 

 ،(Baydas, Yavuz et al. 2006) و الالتحام الغضروفي الوتدي القذالي ،الحنكي المتوسط
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إشارات لجهد عالٍ بالقرب مرن  FEMوجدت الدراسات المعتمدة على العناصر المنتهية كذلك 

 ,Işeri, Tekkaya et al. 1998) الدروز حول الفكية و الالتحام الغضروفي الوتدي القذالي

Lee, Ting et al. 2009).  

قد تؤثر على  لنقاط التيبعض ا هناك نأإلا الجيد للدراسات السابقة،  تصميمال على الرغم منو

 ،لدراسررات التجريبيررة علررى الحيوانرراتالنتررائج النسرريجية علررى احيررث اقتصرررت  ،اسررتنتاجاتها

 بدقرة الواقرع السرريري تعتبرروهي عبارة عن محاكراة ولا  FEMوالدراسات المعتمدة على ال 

.(Leonardi, Sicurezza et al. 2011) 

على   RMEلذلك حتى الانّ هناك فقط تكهنات عن مدى قدرة التوسيع الفكي السريع  

ومع تطور  غضروفي الوتدي القذالي عند البشر،حول الفكية والالتحام الالتأثيرعلى الدروز

 CBCT (Cone الحزمة المخروطية جيا وظهور التصوير المقطعي المحوسب ذيالتكنولو

Beam Computed Tomography)  تصور ثلاثي الأبعاد للبنى الوجهية  الذي يعطي

 CT (Scarfe, Liالقحفية مع سهولة استخدام وتشعع أقل من التصوير المقطعي المحوسب 

et al. 2012)،  ه نوع من التصوير في دراسة هذمكان الاستفادة من هذا البالإأصبح

دراسة  الحالي حولومن هنا ظهرت فكرة البحث  التأثيرات بشكل مباشر على البشر،

ومدى قدرته   CBCTتأثيرالتوسيع الفكي السريع على الدروز الوجهية القحفية بواسطة ال

 .على التأثير على الدروز حول الفكية والالتحام الغضروفي الوتدي القذالي
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 :هداف البحثأ
الدرز الحنكي "   دراسة تأثير التوسيع الفكي السريع على الدروز الوجهية القحفية التالية

الدرز الجبهي  –الدرز الحنكي المعترض  -الدرز بين الأنفي –الدرز بين الفكي  –المتوسط 

الدرز الوجني  –الدرز الفكي الوجني  –الأنفي الدرز الفكي –الدرز الجبهي الفكي  -الأنفي

عند الأطفال  " الدرز الغضروفي الوتدي القذالي  –الدرز الجبهي الصدغي –الصدغي 

 :وذلك من خلال   باستخدام التصوير المقطعي المحوسب ذي الحزمة المخروطية

 .دراسة التغير في عرض الدروز الوجهية القحفية وكثافتها العظمية المعدنية .0

لمعرفة أكثر الدروز تأثراا مقارنة مقدار التغيرات على الدروز الوجهية القحفية  .8

 .بالتوسيع الفكي السريع

دراسة العلاقة بين تغير عرض الدروز الوجهية القحفية والكثافة العظمية  .3

 .المعدنية
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  Literature Review:لنظريةالمراجعة ا 
 

 :الوجهي القحفي المركب تطور 1.1
                                    Development of Craniofacial Complex 

 أو ( Structural Units ) بنيوية وحدات إلى الوجهي القحفي المركب متقسي يمكن   

 . (Functional Units ) (L.W. Graber 2011)وظيفية  وأخرى، تشريحية

  Structural Units البنيوية الوحدات 1.1.1

 الولادة بعد ما ومرحلة الجنينية المرحلة لخلا والتمايز للنمو مختلفة بآلية وحدة لك تتميز   

 :وحدات أربع إلى تصنف حيث

  Desmocranium: الرباطي القحف 1.

 من المتشكل الغشاء من نشأت التي الوجهي القحفي المركب جزاءأ إلى المصطلح هذا يشير

 والذي (Neural Crest) العصبي فالعر مع (Mesoderm) المتوسطة الوريقة اندماج

 موالأ القحف قبة معظا بعد فيما سيعطي والذي (Ectomeninx). رةهاالظ السحاءة يسمى

 .القحف قبة ملعظا المغطي والسمحاق والدروز الجافية

 من والتطور النمو في اطريقه ستكمل الرباطي القحف مشتقات جميع فإن كذل ىعل وبناءا 

 .(L.W. Graber 2011)  (Intramembranous Ossification)الغشائي مالتعظ خلال

  Chondrocranium: الغضروفي القحف 2.

 الذي (Primary Cartilage) الأولي الغضروف من أساسي بشكل الغضروفي فالقح ينشأ

ا  رةهالظا السحاءة نم قمشت وهو القحف قاعدة معظا بعد فيما سيشكل  العكس ىلوع، أيضا

 قاعدة معظا نأ كما ،وتطوره الدماغ لتشك ىلع تطوره في لايعتمد وهف الرباطي فالقح نم

 Endochondral)   الغضروفي مالتعظ ىلع اهتطور مشوار في ستعتمد همن المشتقة فالقح

Ossification) (L.W. Graber 2011). 

  Splanchnocranium: الحشوي القحف 3.

ا  يسمى  يهالوج فيالقح المركب جزاءأ جميع نم نويتكو (Viscerocranium) أحيانا

 إلى لبالأص تعود والتي (First Branchial Arch) الأولى صميةلالغ القوس نم المشتقة

 يوه المتوسط الوجه معظا جميع رئيسية بصورة الأجزاء ذهه نتتضم  .العصبي فالعر

 .(L.W. Graber 2011) الغشائي مالتعظ ىلع اهتطور في تعتمد
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  Dentition: الأسنان 4.

 تمتلك والتي يالوجه القحفي المركب ضمن المميزة التشريحية المكونات نم الأسنان تعتبر

ا  ا  تركيبا  ومشتقات المتوسطة الوريقة مشتقات نبي تداخلاا  لتشم مميزة تطور وآلية فريداا  نسيجيا

 .ةالخارجي الوريقة

  Functional Unitsالوظيفية الوحدات 2.1.1

 المركب ابمجموعه تشكل وظيفية وحدات ثلاث في السابقة البنيوية الوحدات تجُمع أن يمكن

 :التالي الشكل ىعل يه الوحدات ذهوه (1)رقم  الشكل يوضح كما يالوجه القحفي

  Neurocranium: العصبي القحف 1.

 يستند حيث المركزي العصبي ازالجه من أخرى زاءوأج الدماغ ىعل العصبي فلقحا يحتوي

 من العصبي فالقح ويتطور وينمو فالقح قبة مبعظا ويغُطى القحف قاعدة معظا إلى الدماغ

  .(L.W. Graber 2011) الغضروفي موالتعظ الغشائي مالتعظ :النمو آليتي كلا خلال

 

 يمثل دمج الوحدات البنيوية مع الوحدات الوظيفية :(0)الشكل 

 :Faceالوجه .  2
 ويلالع الفكي مركبلل الغشائية مالعظا نم المتوسط والوجه ويلالع الوجه من كل يتركب

(Maxillary Complex)  القحف أجزاء بعض كتشار العصبي للقحف مشابه وبشكل 

 الأجزاء ذهه همأ أحد (Nasal Septum) الأنف حاجز ويعتبر الوجه تشكيل في الغضروفي

.لادةالو بعد الأولى والسنوات الجنينية الفترة لخلا الغضروفي النمو ذات
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 ينمو الأولى صميةلالغ القوس نم كلشتي الذي يلالسف كالف نفإ يلالسف هوجلل بالنسبة أما

 .L.W) الثانوي فوالغضرو مالعظ نم لك لتشكي في هميسا الذي الغشائي مالتعظ لخلا من

Graber 2011) 

  Oral Apparatus: الفم 3.

 وتمتلك يلوالسف ويلالع كالف نم المحيطة الداعمة والبنى نالأسنا من رئيسية بصورة ليتشك

 نم نالفكي في السنخية النتوءات ونمو نالأسنا لبتشك لتتمث مميزة نمو آلية الفموية الحفرة

 والأنسجة المحيطة بالعضلات يتأثر الفموية الحفرة نمو نأ إلا .الغشائي مالتعظ آلية لخلا

 .(L.W. Graber 2011)الرخوة الأخرى 

 

 لمحة تشريحية للمركب الوجهي القحفي 1.0
من مجموعة من العظام التي تتحد مع بعضها البعض  القحفي يتألف المركب الوجهي     

ويشكل الفك السفلي استثناء لكونه يرتبط مع الجمجمة  ،الدروز بمفاصل غير متحركة تدعى

 .طة مفصل متحرك هو المفصل الفكي الصدغي اسبو

 : عظام هذا المركب إلىتقسم 

  The Faceعظام الوجه     و    The Craniumعظام القحف 

 : ويتألف القحف من العظام التالية

العظمان  ،Parietal Bonesالعظمان الجداريان ، Frontal Bone  العظم الجبهي

العظم الوتدي  ،Occipital Boneالعظم القذالي ، Temporal Bonesالصدغيان 

Sphenoid Bone،  العظم الغرباليEthmoid bone. 

 :أما عظام الوجه فهي كالتالي

نفيان العظمان الأ ،Zygomatic Bone العظمان الوجنيان  ، Maxillaعظما الفك العلوي 

Nasal Bones ،العظمان الدمعيانLacrimal Bones ،  العظمان الحنكيانPalatine 

Bones ، عظم الميكعةVomer ، عظم الفك السفليMandible،  القرينان السفليان

Inferior Conches. 

(Sperber, Guttmann et al. 2001)
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  مبادئ النمو العظمي 3.1

 

 :أنماط التعظم

 :ليتين التاليتينالقحفي بإحدى الآيتشكل النسيج العظمي الذي يدخل في تكوين المركب الوجهي 

   التعظم الغضروفيEndchondral Ossification 

  التعظم الغشائيIntramembranous Ossification 

 :غضروفيالتعظم ال 1.3.1

ا  Moyersحسب  التعظم الغضروفي يمثل    ا مورفولوجيا  morphogenicتكيفا

adaptation  ا مستمراا للعظم في مناطق خاصة تتعرض لمستويات عالية من يؤمن إنتاجا

 الانضغاط، و لذلك يتواجد على السطوح العظمية المفصلية و بعض أجزاء قاعدة القحف

(Moyers 1988).  

بعدها يتشكل ، ثم تتضخم الخلايا الغضروفية، ويبدأ بتحول النسيج الميزانشيمي إلى غضروف

هيكل غضروفي أولي، تطرأ عليه تحولات مؤدية إلى تنكس واستحالة الخلايا الغضروفية، 

لعظم التي تشكل استطالات عظمية متفرقة تنتشر بشكل تدريجي وتحل وظهور مصورات ا

ج الغضروفي الأولي، أي خلال التعظم الغضروفي يتم استبدال الغضروف بنسيج يمحل النس

 .(Moyers 1988) عظمي فتي

 

 . نما يغزوه ثم يحل مكانهإمن النسيج الغضروفي و لية لا يتشكل العظم ابتداءً بهذه الآ

 

 (Moyers 1988) :ولتشكل العظم وفقا لآلية التعظم الغضروفي أهمية 

ا بالثبات والمتانة على  هلاا ؤمما يجعله مالرغم من عدم تكلسه حيث يتميز الغضروف بنيويا

 :لأداء وظائف متعلقة بالنمو

  .وظيفة الدعم المرتبطة بمرونته النسبية -0

 .تحمل الضغوط في بعض المناطق الخاضعة للنمو -8

بين عظام قاعدة القحف  الدروز الغضروفية)مراكز للنمو بين العظام في مرحلة النمو  -3 

synchondroses  والغضروف اللقمي).  
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حيث تهدف هذه الالّية إلى تشكيل نسيج عظمي في المواقع التي تخضع إلى درجات عالية  

 . ظ في عظام قاعدة القحف وفي المفاصل المتحركة كاللقمة الفكيةلاح  من الضغط لذلك تُ 

 

 : ينمو الغضروف بآليتين

  .من خلال نشاط الغشاء المولد للغضروف appositionتوضعية  -

وزيادة حجم مادته من خلال انقسام الخلايا الغضروفية،  interstitialخلالية  -

  .ساسية بين الخلويةالأ

 ع الغضروف  النمو في المناطق الخاضعة للضغط على خلاف العظم الذي لا يستطيعييستط 

لسمحاقي المولد للعظم والغني فعل نشاط الغشاء انه ينمو بلأ النمو في مثل هذه المناطق  نظرا ا

  .والذي يتأثر حتما ا عند تعرضه لقوى ضغط ويتوقف عن النمو ،وعية الدمويةبالأ

 

ومن الجدير بالذكر أن العظام المتكونة وفق هذا النمط تبقى مفصولة عن بعضها البعض لفترة 

 والتي تؤدي، Synchondroses الدروز الغضروفية معينة بمناطق نسيجية غضروفية تدعى

 ً         .(Moyers 1988) عظمية المجاورة لهاالأجزاء الواتساع في نمو  دوراً هاما

    

 التعظم الغشائي 2.3.1

يتم هذا التعظم بتحول الخلايا الميزانشيمية غير المتمايزة في النسيج إلى خلايا بانية للعظم     

 .ظم ثم تتكلس متحولة إلى عظم ناضجالتي تقوم بإفراز طليعة الع

ن العظام أومن الجدير بالذكر أن هذا النمط هو النمط المتبع في عظام قبة القحف والوجه و 

لية تبقى مفصولة عن بعضها البعض لفترة محدودة من الزمن بوساطة ة بهذه الآلالمتشك

  Intramembranous sutures.  الدروز الغشائية مناطق نسيجية غير متكلسة هي

أغشية السمحاق والدروز والرباط تمتلك ، وtensionمناطق الشد  يحدث التعظم الغشائي في
 remodeling (Moyers))م وإعادة القولبة السنخي القدرة على عمليات ترسيب العظ

1988).                   
لية مختلطة تتضمن اشتراك نمطي التعظم الغضروفي بآتتكون بعض الأجزاء العظمية 

 ،الصدغي: جزاء من العظام التاليةينطبق ذلك على عظم الفك السفلي وبعض الأ والغشائي
 .القفوي ،الوتدي

 

 



02 
 

 Synchondroses الدروز الغضروفية 4.1
التي  (القفوي -الوتدي -لغرباليا)  تتوضع الدروز الغضروفية بين عظام قاعدة القحف   

حيث يزداد طول قاعدة القحف عن طريق نشاط الدروز كون مسؤولة عن نمو قاعدة القحف، ت

 :الغضروفية التالية 

  الغربالي الوتديSpheno-ethmoid 

 داخل الوتديInter-sphenoid  

 الوتدي القفوي Spheno-occipital 

 Spheno-occipital لوتدي القذاليالالتحام الغضروفي اأن وتجب الإشارة إلى 

Synchondrosis   بينما ينغلق سنة 05-03عمر له أهمية خاصة إذ يستمر نشاطه حتى 

       داخل الوتدي قبل الولادة والدرز الغربالي الوتدي في عمر ستة سنوات الدرز

(Bishara 2001). 

 

 
                              

       "الغربالي الوتدي ، داخل الوتدي ، الوتدي القفوي" يوضح الدروز الغضروفية : (1) الشكل
(Singh 2008) 

 

 Intramembranous suturesالدروز الغشائية  5.1
ان الدروز الغشائية التي تصل الفك العلوي مع القحف وقاعدته تساهم في نمو عظام     

            .(Proffit 2007) والذي يتوقف بسبب تكلس تلك الدروز العلوي، المركب الفكي
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 :الدروز حول الفكية حيث تقسم إلى أربع مجموعات حسب ارتباطها ونمط عملها   

  الدروز الأنفية الفكية{دروز تعمل بشكل سهمي وترتبط مباشرة مع الفك العلوي{ 

  الدروز الفكية الجبهية {مع الفك العلوي دروز تعمل بشكل جبهي وترتبط مباشرة- 

 }الدروز الفكية الوجنية

  الدرز الوجني  {دروز تعمل بشكل سهمي وترتبط بشكل غير مباشر مع الفك العلوي

 }الصدغي

  الدروز الأنفية {رتبط بشكل جبهي وترتبط بشكل غير مباشر مع الفك العلوي تدروز

 (.3)كما هو موضح بالشكل رقم  }الجبهية

 

  

 
 

 :رسم توضيحي يبين الدروز المدروسة(: 1)الشكل 
a.  الدرز الجبهي الوجني b. الدرز الوجني الصدغيc.الدرز الوجني الفكيd.                               الدرز الأنفي الفكي

e. الدرز الجبهي الأنفي f. الدرز بين الأنفي(Leonardi et al., 2011) 
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 Postnatal Growth of the Maxillaعد الولادة  نمو الفك العلوي ب 6.1
 

الذي يعتبر ينمو الفك العلوي بعد الولادة باتجاه الأمام و الأسفل بسبب نمو قاعدة القحف و    

ا  سنوات  7-6تجاه الأمامي، ويستمر ذلك حتى عمر الـ لافي نمو الفك العلوي با عاملاا أساسيا

نمو الدروز هو الآلية الوحيدة لنمو الفك بر حيث يتوقف نمو قاعدة القحف، وعندها يعت

 . العلوي بالاتجاه الأمامي

 :وينمو الفك العلوي بعد الولادة بصورة رئيسية من خلال آليتين

 تعتمد على إعادة القولبة التي تطرأ على سطوح الفك العلوي الآلية الأولى. 

 ع عظام القحفتعتمد على نمو الدروز التي تربط الفك العلوي م الآلية الثانية. 

                                                                                       (Proffit 2007) 

وإعادة فأثناء النمو باتجاه الأمام والأسفل تحدث عملية امتصاص  بالآلية الأولىفيما يتعلق 

توضع عظمي على سطوح الفك العلوي المختلفة، حيث يحدث امتصاص على كامل السطح 

الأمامي باستثناء المنطقة المحيطة بشوك الأنف الأمامي، كما يحدث امتصاص في قاع الحفرة 

 الأنفية وتوضع على قبة الحنك، الأمر الذي يساهم في نمو الفك العلوي في المستوى العمودي

(Spalding 2004)، وضع العظمي في المنطقة الخلفية الحرة من الفك العلوي ويساهم الت

و رقم  (.)رقم  ينكما هو موضح بالشكل (Proffit 2007) ببزوغ الأرحاء المؤقتة ثم الدائمة

(5). 

 

                         
ثناء حركته نحو الأمام أيوضح الامتصاص الحاصل على السطوح الأمامية للفك العلوي : (6)الشكل 

 (Proffit 2007) والأسفل باستثناء منطقة شوك الأنف الأمامي



80 
 

 

                                 
 النمو بفعل المحدث انتقاله لاتجاه المعاكسعظم ما ح اتجاه إعادة القولبة العظمية ليوض:  (5) الشكل

 (Proffit 2007) له المجاورة اكيبللتر
 

فإن النمو في الدروز المحيطة بالفك العلوي والدرز بين الفكي  بالآلية الثانيةأما فيما يتعلق 

 لوي ويستمر النمو حتى التحام الدروزيأتي بصورة رئيسية كاستجابة لإعادة توضع الفك الع

 .(6)كما هو موضح بالشكل رقم 

                    

 
 

 بالفك وخلف الفك العلوي دافعاً  أعلى الموجودة الدروز مستوى على المحدث يوضح النمو :(3)الشكل 
 (Proffit 2007) والأسفل الأمام نحو العلوي
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 :اليعلى الشكل الت نمو الفك العلوي عبر الدروز بعد الولادةن نوجز أحيث يمكننا 

نف ومن خلال نمو الدروز يحدث النمو من خلال نمو حاجز الأ المستوى العموديفي  

 :التالية

 الغربالي الفكي  –الجبهي الغربالي  –الجبهي الوجني  –الجبهي الأنفي  –الفكي الجبهي 

 .ونمو العظم السنخي المرافق لبزوغ الأسنان 

بين  الدرز –يزداد عرضه نتيجة لنشاط الدرز الحنكي المتوسط   المستوى المعترضوفي  

ص الحاصلة على ضافة إلى عملية التوضع والامتصاالدرز الوجني الفكي، بالإ –الفكي 

 .الجدران الخارجية للجيبين الفكيين العلويين 

 :فيتم من خلال نمو الدروز التالية  المستوى السهميأما في  

    (Spalding 2004)                                             الأنفي الفكي   –الصدغي الوجني 

   ( .7)كما هو موضح بالشكل رقم        

 
 الثلاثة بالمستويات الولادة بعد العلوي الفك نمو عن المسؤولة لغشائيةا الدروز يوضح :(7) الشكل

 (SINGH 2008) والعامودي والمعترض السهمي
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 :الدرز الحنكي الناصفلمحة عن قبة الحنك الصلبة و 7.1
 

 : من ثلاثة أجزاء قبة الحنك الصلبةتتألف    

 palatine processes of the ن للفك العلوي الناتئان الحنكيا -premaxillaالفقم 

maxilla - ن للعظم الحنكيالصفيحتان الأفقيتا horizontal plates of the palatine 

bone (Norton 2007) 

ا عن طريق مجموعتي - ا وعرضيا  : ن من الدروزترتبط هذه العظام مع بعضها سهميا

 ً  : بواسطة الدروز التالية سهميا

interpremaxilla suture :بين نصفي الفقم. 

intermaxilla suture :بين الناتئين الحنكيين للفك العلوي. 

interpalatine suture :بين الصفيحتين الأفقيتين للعظم الحنكي  

 .وتساهم هذه الدروز بالنمو العرضي في قبة الحنك

الدرز بين  ،intermaxilla sutureمن الدرز بين الناتئين الحنكيين للفك العلوي ويشكل كل 

ما يعرف بالدرز الحنكي   interpalatine sutureالصفيحتين الأفقيتين للعظم الحنكي 

  midpalatal sutureالناصف

 ً  :بواسطة الدرزين التاليين عرضيا

premaxillary suture :بين الفقم والفك العلوي. 

palatomaxillary suture :بين الفك العلوي والحنك. 

  (Skrzat, Holiat et al. 2003) .ن بالنمو الطولي لقبة الحنكويساهم هذان الدرزا

 

ا لـ تطور الدرز فإنه يمكن تقسيم  ،(8)رقم  وكما يظهر في الشكل (Melsen 1975) وفقا

  :إلى ثلاث مراحلالحنكي الناصف في فترة ما بعد الولادة 

A. وبشكل حرف عريض،ير، قصالدرز  فيها يكون :فترة الطفولةY. 

B. ا  فيها يصبح :فترة اليافعين  .الدرز أكثر تعرجا

C. بسبب وجود الاندخالات  وصلابته الدرز زداد فيها تعرجي :الفترة المبكرة بعد البلوغ

 .ي الفك العلوي مستحيلاا دون كسر هذه الاندخالاتأح فصل جزبويص العظمية،
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 (Melsen 1975)  فمراحل تطور الدرز الحنكي الناص :(8)الشكل

 

 Maxillary constriction: تضيق الفك العلوي  8.1
 

 أو تناذر من اا جزء يكون أن يمكن حيث الشائعة الاضطرابات من العلوي الفك تضيق يعتبر   

ا اضطراب  الفك تضيق نسبة وتتراوح ،(Basciftci, Mutlu et al. 2002) بذاته منفصلاا  ا

 المرضى مجملن م%  02-2 بين المختلط والإطباق المؤقت الإطباق مرحلة في العلوي

 .ةالتقويمي المعالجة هدفالمراجعين ب

 الأدب في واضحة غير البالغين المرضى عند العلوي الفك تضيق انتشار نسبة أن حين في

  .(Suri and Taneja 2008) الطبي

 :ويلالع الفك تضيق أسباب 1.8.1

Etiology of Transverse Maxillary constriction 
  ،تطوري الآخر اهوبعض وراثي، ابعضه الأسباب نم مجموعة عن ويالعل الفك تضيق ينتج  

 كالحن قبة قشقو إصلاح حالات في كما العلاجية الأسباب إلى بالإضافة يرضّ  اهوبعض

(Betts, Vanarsdall et al. 1995).  

 :الأسباب هذه بعض يلي فيما وسنستعرض

 اثيةورال العوامل Genetic factors : 

ا  دوراا  اثةرالو تلعب     غير أو مباشرة بطريقة ذلك يكون وقد العلوي الفك تضيق في واضحا

 أن يمكن ذلك على وبناءا  السفلي الفك في أو ،العلوي الفك في الخلل يكون فقد مباشرة

  : (Yanez 2008)إلى تصنف

  Maxillary Hypoplasia  ويالعل الفك تصنع نقص .أ

  Mandibular Hyperplasia  السفلي الفك تصنع فرط .ب
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 Syndromes  (Koudstaal, Van der Wal et al. 2006, Yanez تارالتناذ .ت

2008)  

 :اهومن ويلالع كالف قبتضي التناذرات بعض تترافق أن نيمك

 Treacher Collins Syndrome 

 Robin's Syndrome 

 Hemifacial Microsomia Syndrome 

 Marfan syndrome 

 Apert’s disease 

  Crouzon’s disease 

 

 العادات Habits : 

 :اهمن ونذكر ويلالع كالف قتضي حدوث في السيئة الفموية العادات بعض همتسا  

 الفموي التنفس :Mouth Breathing  

 الملامح نم مجموعة هميلع رهتظ الفموي التنفس نم نيعانو نالذي المرضى إن  

 مع فالأن تطور نقص اهمن  (Adenoid Face)انيةالغدّ  السحنة تسمى السريرية  

 .(Yanez 2008) نالعي تحت سوداء الةهو قصيرة ويةعل وشفة صغيرة أنفية فتحات   

 الأصبع مص :Finger Sucking  

 مرضية تعتبر اهأن إلا ،العمر نمرابعة ال نس حتى طبيعية صبعالإ مص عادة تعتبر

 الضغط إلى إضافة الفموي تنفسلل ةهمشاب يهف مراضيةالإ الآلية ناحية نوم كذل بعد

  .(Suri and Taneja 2008, Yanez 2008) المبوقة ةلالعض هتطبق الذي لزائدا

 يلالطف علالب  :Infantile Deglutition  

 موخت يلالسف كفلل استقرار قلتحقي علالب يةلعم لخلا نالفكي نبي نسالال يتوضع حيث

 .(Yanez 2008) الفموية الحفرة

 نسالل الخاطيء التوضعLingual Interposition : 

 .(Yanez 2008) الزمنية المدة لطو وه قفار مع يلالطف علبلل ةهمشاب يهو

 إطباقية عوامل :Occlusal Factors  
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 التشريحي لالشك في تغير أي نفإ لذا قالإطبا استقرار في نللأسنا التشريحي لالشك هميسا

 .(Yanez 2008) ويلالع كالف قتضي في هميسا قد نالأسنا بزوغ تسلسل في أو نللأسنا

 أنماط تضيق الفك العلوي أو العضات المعكوسة 2.8.1

Types of Transverse Maxillary Constriction or coss bites 

التي تعتبر المظهر الرئيسي  و للعضة المعكوسة الخلفية (Moyers) يعتبر تصنيف العالم

وقد صنف العضة المعكوسة الخلفية على الشكل  ،لتضيق الفك العلوي من أشيع التصنيفات

  :التالي

  العضة المعكوسة الوظيفيةFunctional Cross Bite: 
لجهتين تنتج عن وجود تداخل إطباقي يؤدي إلى انحراف وظيفي للفك السفلي إلى إحدى ا

في الذقن و  وظيفي تترافق مع انحراف خلال الإغلاق، وهي عادة ما تكون وحيدة الجانب، و

 (Yanez 2008).   الخط المتوسط السني السفلي

  العضة المعكوسة السنية السنخيةDentoalveolar Cross Bite: 
لاحس تبدل في المحور ، وفي هذه الحالة يُ مل سن واحد أو مجموعة من الأسنانيمكن أن تش

 .(Yanez 2008) أو السفلية/الطولي للأسنان العلوية و

  العضة المعكوسة الهيكليةSkeletal Cross Bite: 
تنتج عن اضطراب في النمو العرضي للفك العلوي أو السفلي أو كليهما، ومن الممكن 

مرحلة من مراحل النمو، وتنتج العضة المعكوسة الخلفية الهيكلية عن  ةملاحظتها خلال أي

 :واحدة من الاضطرابات التالية

A-  طبيعيفك علوي ضيق مع فك سفلي. 

B- فك علوي طبيعي مع فك سفلي عريض. 

C-  ا ا وأكثرها نكسا  فك علوي ضيق مع فك سفلي عريض وهي تعتبر من أصعب الحالات علاجا

(Betts, Vanarsdall et al. 1995, Yanez 2008). 

التضيق  و (Absolute)التضيق المطلق   ولابد عند تقييم تضيق الفك العلوي من التمييز بين

ا في تقييم الاضطرابات الهيكلية بالمستوى السهمي  عتبرالذي يُ ، (Relative)النسبي  أساسيا

ي للفك عن اضطراب هيكل التضيق المطلقينتج حيث . وخاصة حالات الصنف الثالث الهيكلي

ينتج عن اضطراب هيكلي للفك العلوي أو  التضيق النسبيلمستوى العرضي، و العلوي في ا

 .   (Suri and Taneja 2008)الفك السفلي في المستوى السهمي
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 تشخيص تضيق الفك العلوي  1.8.0

Diagnosis of Transverse Maxillary Constriction:  

 السريري لتقييما: Clinical Evaluation 

ا بوجود عضة معكوسة خلفية  قد تكون أحادية أو ثنائية يتظاهر تضيق الفك العلوي سريريا

في بعض الحالات و بالرغم من وجود تضيق في الفك العلوي تحدث معاوضة . الجانب

حيث تميل الأسنان العلوية الخلفية لتحافس على علاقتها مع مقابلاتها السفلية ، سنية سنخية

 McNamara) على الرغم من قبة الحنك المتضيقةالمعكوسة الخلفية مخفية بذلك العضة 

and Brudon 1993, McNamaraa 2000)،  كذلك المعاوضة على مستوى الأسنان

ا   لتخفي العضة المعكوسة الخلفية السفلية التي تتأثر بالفك العلوي المتضيق فتميل لسانيا

(Rakosi, Jonas et al. 1993, Graber, Vanarsdall et al. 2000).   كما هو

 .(6)موضح بالشكل رقم 

 

 
 خفاء العضة المعكوسةيبين المعاوضة السنية السنخية لإ :(8) الشكل

 Rakosi, Jonas et al. 1993 الخلفية على الرغم من قبة الحنك المتضيقة
 

قوس سنية متضيقة وقبة حنك  ،لوي مع ازدحام الأسنان وانفتالهاقد يترافق تضيق الفك الع

 .(Proffit 2007)مرتفعة 

ند زوايا الفم عند ومن المظاهر السريرية لتضيق الفك العلوي المسافات السوداء التي تظهر ع 

ن الأسنان اسم المسافة السلبية وهي تمثل المسافة بي Vanarsdallطلق عليها الابتسام حيث أ

 McNamara and)رافق مع حالات تضيق الفك العلوي وتت ،والسطح الداخلي للخدود

Brudon 1993, McNamaraa 2000)
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 الشعاعي قييمال Radiographic Evaluation: 

 Radiographic Cephalometry لسيفالوميتريا الشعاعي التصوير

 Posterior-Anterior Cephalogram ))الأمامية  الخلفية السيفالوميتريةتستخدم الصور 

مجموعة من النقاط  Ricketts 0666  حيث اعتمد. الهيكليفي تقييم تضيق الفك العلوي 

كما هو  العلوي لفكاعرض وضع تحاليل لتقييم ، ومن خلالها والخطوط على هذه الصورة

  . (10)موضح بالشكل رقم 

  :الخطوط المستخدمة

            JL(jugale left)هو الخط الواصل بين النقطتين  :عرض الفك العلوي

JR(jugale right)  وهي النقاط ثنائية الجانب على النتوءات الوجنية عند تقاطع الحدود

  .الخارجية للحدبة الفكية مع الناتئ الوجني

 AG(antegonion right)هو الخط الواصل بين النقطتين  : الفك السفليعرض 

GA(antegonion left) السفلية أمام زاوية  هي النقاط ثنائية الجانب على الحافة الجانبيةو

 .الفك السفلي

      هما خطان يمتدان على الترتيب بين النقطتين: الخطوط الوجهية الجبهية

ZL(zygomatic left) ZR(zygomatic right) لنقاط ثنائية الجانب عند الحافة وهي ا

 ,AG  ، GA. (Bettsإلى النقطتين جبهي الوجني عند تقاطعه مع الحجاج المتوسطة للدرز ال

Vanarsdall et al. 1995)  

                                                                      

 :التحاليل المستخدمة

 Maxillomandibular Widthوالسفلي العلوي الفكين بين العرضي التباين تحليل -0

Differential :  قياس المسافة بين الخط الوجهي الجبهي والنقطة  وهو يعتمد علىJ 

 .في كلا الطرفين

كبر هذه المسافة يدل على وجود تضيق في الفك  (1.5mm±11) المسافة الطبيعية

 .وي ويمكن باستخدامه معرفة جهة التضيقالعل

وهي النسبة المئوية بين عرض الفك العلوي إلى :  J-J / GA-AGالنسبة تحليل  -8

 .في عمر تسع سنوات (%  (3 ± 78.7عرض الفك السفلي وتساوي 

 .نسبة السابقة عن قيمتها الوسطية عند وجود تضيق في الفك العلوي نلاحس تناقص قيمة ال
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 يبين الخطوط والنقاط المرجعية لتقييم تضيق الفك العلوي :((10الشكل

  (Betts, Vanarsdall et al. 1995) على الصورة الشعاعية الجبهية
 

 Computed Tomography Scan :سب المحو المقطعي التصوير  

 المخروطية الحزمة ذو المقطعي التصوير تقنية وروظه الشعاعي التصوير تقنيات تطور مع

 تحليلين امنه وسنستعرض الأبعاد ثلاثية الصورة راسةدب ىتعُنَ التي التحاليل بعض رتهظ

 :ويالعل الفك عرض بدراسة علاقة ماله

 :الأول يلالتحل

 ىلع (J,J) تينالنقط بين المسافة قياس خلال من ويالعل الفك لعرض عيةالطبي مالقي يحدد

 :التالي لالشك ىعل الطبيعية القيمة تدَ د  وحُ  (00)رقم  الشكل في كما X الأفقي المحور

 ملم 3±61=ملم                       عند الاناث  3±63=عند الذكور

            العلوي للفك الوجني الناتيء تقعر على أنسية نقطة أكثر هي(: J) النقطة

(Jacobson 2006). 
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 يوضح التحليل المتعلق بعرض الفك العلوي على الصورالشعاعية ثلاثية الأبعاد: (00)الشكل 

 (Jacobson 2006) 
 

 :الثاني يللالتح

 قياس لخلا نم يهالوج والعرض ويلالع الفك عرض بين الانسجام مقدار لالتحلي هذا حدديُ 

 نالنقطتي نبي المسافة وقياس ويلالع كالف عرض لتحديد (J,J ) نالنقطتي نبي المسافة

(Zy,Zy)   (.08)رقم  لالشك في كما يهالوج العرض لتحديد 

 = Zy-Zy × 011) ةالمساف( يهالوج العرض ÷ J-J ) المسافة(ي لوالع كالف عرض

  5±2.= عند الاناث                      5±2.= عند الذكور 

 العلوي للفك الوجني ءالناتى تقعر على أنسية نقطة أكثر هي (J) النقطة

  .(Jacobson 2006) الوجنية القوس على وحشية نقطة أكثر يه (Zy) النقطة
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 يوضح التحليل المتعلق بالانسجام بين عرض الفك العلوي والعرض الوجهي :(01) الشكل

 (Jacobson 2006) 
 

 المختلفة النمو في مراحل الطبيعية القيم تحديد بشأن واضحة غير لاتزال التحاليل هذه أن إلا

 .المعالجة وطريقة الشعاعي التشخيص بين تربط لم أنها كما

 تشخيص في دقة الأكثر الوسيلة هي الأمامية يةالخلف السيفالوميترية الصور أن Betts ويرى

 .(Betts, Vanarsdall et al. 1995) التضيق الهيكلي للفك العلوي
 

  دراسة الأمثلة الجبسيةStudy Cast Analysis: 

 :   Pontتحليل 

وجود علاقة بين العرض الأنسي الوحشي   Pont , Linder , Harthلاحس كل من 

  .للقواطع العلوية وعرض القوس السنية في منطقة الضواحك الأولى و الأرحاء الأولى

، وتتأثر كبيرة جدا أو صغيرة جداتكون هذه القيم غير دقيقة عندما تكون القواطع العلوية 
، عندها نقوم بحساب مجموع القواطع العلوية الاختلافات الشكلية لهذه القواطعبكذلك 

 ,Rakosi)والتي ترتبط بمجموع القواطع السفلية الأربعة  Tonn ة علاقةدالأربعة بمساع
Jonas et al. 1993). 
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 (:03)تعتمد على نقاط خاصة موضحة بالشكل المجاور الشكل رقم 

ا   :حسب الصيغة التالية  Linder , Harthل  نقوم بحساب العرض المثالي للقوس السنية وفقا

 SLu×100/85:ي المنطقة الأماميةف

 SLu×100/65 :لمنطقة الخلفيةفي ا

 Rakosi, Jonas) مجموع العرض الأنسي الوحشي للقواطع العلوية الأربعة  = SLu حيث 

et al. 1993). 

  
 PONT تحليل في المعتمدة السنية النقاط يبين :(01( الشكل

 (Rakosi, Jonas et al. 1993) 
 

بحيث يتم القياس وزملاؤه بدراسة لتقييم العرض المثالي للقوس السنية   Howeكما قام 

، وكانت القيمة الطبيعية ائمةبين أقرب نقطتين على السطح الحنكي للأرحاء الأولى العلوية الد

 : في حالات الإطباق الطبيعي كما يلي 

 ملم .3-35لط طباق المختالعرض الطبيعي في الإ

 .(Howe, McNamara et al. 1983)ملم  38-36العرض الطبيعي في الإطباق الدائم 

 (.05)ورقم ( .0)رقمكما هو موضح بالشكلين 

ع ملم بحاجة لتوسي 31أن أي قوس سنية علوية يقل عرضها عن McNamaraوأضاف 

.(McNamara and Brudon 1993) هيكلي أو مساعد جراحيّ 



3. 
 

 

 

                
                                                                      

        

 

 

 

 ويالعل الفك تضيق معالجة 6.8.0

Treatment for Transverse Maxillary Constriction 

ا  عاملاا  المريض عمر يعتبر     نم يهالوج مركبلل يةليكهال الاضطربات معالجة في حاسما

 Chrcanovic) الأمد وطويل قصيرال ىالمد ىلع المعالجة نذاروإ المعالجة خطة وضع حيث

and Custódio 2009)، تعتمد ويلالع كالف قتضي لمعالجة المناسبة الطريقة اختيار نإ 

 (Betts, Vanarsdall et al. 1995):   اهمن ملالعوا نم مجموعة ىلع

 .(سنخي سني أو يليكه(ي ولالع كالف قتضي طبيعة 1.

ا ) ويلالع كالف قتضي مقدار 2.  .)يالشعاع يملتقيل تبعا

 .)الفكية يةهالوج الدروز مالتحا) مريضلل يليكهال النضج درجة 3.

  .ةالسني لحو الأنسجة حالة 4.
 

 Maxillary Expansionالعلوي  الفك توسيع 8.0
 الخلل لتصحيح قرن من أكثر مدى على علاجية كطريقة علويال الفك توسيع استخدم لقد    

 الفك تضيق لمعالجة المُستخدمة التوسيع طرق تعددت وقد العلوي، للفك العرضي

 العلوي الفك توسيع بمكان السهولةن م يعتبر . (Lagravere, Major et al. 2005)العلوي

  لا النجاح نسبة وتقارب المراهقة رةتف وخلال قبل المتوسط الحنكي الدرز فتح لخلا من

%100  (Proffit 2007)

 الميزاب تقاطع نقطة يبين (:05) الشكل
 حافة مع العلوية الأولى للرحى الحنكي

 العرض قياس مكان وهي الحرة ثةالل
        الحنك لقبة المثالي

(McNamara and Brudon 
1993) 

 المثالي عرضال يبين (:06) الشكل
 وآخر بالغ مريض عند الحنك لقبة

                      مختلط بإطباق
(McNamara and Brudon 

1993) 
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 أنماط التوسيع الفكي تبعاً لسرعة التنشيط  0.8.0

(Fields & Proffit 2007) 

  (.الشهر/ملم 0)ويكون معدل التنشيط : التوسيع البطيء -0

 (.اليوم/ملم 1.85)ويكون معدل التنشيط : التوسيع نصف السريع -8

 (.اليوم/ملم أو أكثر 1.5)ويكون معدل التنشيط : التوسيع السريع -3

ا في حين أن الموس ا بطيئا عات إن كلاا من الصفائح المتحركة و الأقواس اللسانية تنتج توسيعا

ا لمقدار تنشيطهاالحنكية الثابتة بإمكانها أن تنتج كل أنم  .اط التوسيع تبعا

بسبب خطورة تشوه  ما قبل عمر المدرسة عتبر التوسيع السريع غير مفضل عند الأطفالويُ 

أفضل من حيث الثبات بعد الدروز الوجهية، بالإضافة إلى عدم وجود دليل على أنه يقدم نتائج 

 .المعالجة

 

  Rapid Maxillary expansion: التوسيع الفكي السريع 1.8.0

ا لتصحيح تضيق الفك   RMEالتوسيع الفكي السريع    واحدة من أكثر التقنيات استخداما

العلوي أو العضة المعكوسة الخلفية وتوسيع محيط القوس السنية لتخفيف ازدحام الأسنان 

(Baccetti, Franchi et al. 2000). 

 .0بحالة سريرية لـفتاة بعمر   Angell 1860من قبل   RMEأول استخدام للـ  فَ وص      

. (06)كما هو موضح بالشكل رقم سنة لتصحيح الخلل بالمستوى المعترض للفك العلوي 

دب الطبي يتم به وصف تصحيح الخلل بالمستوى المعترض عن طريق الأفكانت أول مرة في 

   (Angell 1860). القوى الهيكلية 

 
ANGEL 1860 (Phulari 2013) العالم قبل من استخدامه تم RME جهاز أول يوضح (:03) الشكل
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بناءا على   RMEمفهوم الـ   0660عام   Hassأعاد   RMEول استخدام للـ بعد قرن من أ 

 سجلت انفتاح الدرز ،دراسة ناجحة على الحيوانات تلاها سلسلة من الحالات على البشر

وزيادة العرض بين الرحوي حيث كان انفتاح الدرز  ،نفيةوتوسع الحفرة الأ ،الحنكي المتوسط

 ،سفلالأحركة الفك العلوي نحو الأمام و ،نفثلثي قاعدته إلى الحنكي وذروته إلى الأبنمط م

  .تراجع القواطع السفلية ،ظهور دياستيما بين الثنايا

ا يستخدم بنجاح عند الأطفال واليافعين كم لسريعأصبح التوسيع الفكي ا 0671في عام و

 Haas 1961, Haas 1970, da Silva) أصبح يطبق بشكل روتيني في الوقت الحالي

Filho, do Prado Montes et al. 1995).      

 

 : (RME)استطبابات ومضادات استطباب التوسيع الفكي السريع  1.8.0

  استطبابات التوسيع الفكي السريعIndications of RME: 

 .Graber, Vanarsdall et al) حالات تضيق الفك العلوي الحقيقية والنسبية .0

2000).  

 . (Haas 1970)حالات العضة المعكوسة الخلفية الهيكلية أحادية أو ثنائية الجانب .8

 .(Haas 1970) حالات الصنف الثالث الجراحية وغير الجراحية .3

  .(McNamara and Brudon 1993) حالات العضة الوحشية ..

 Haas 1980, McNamara and)   زيادة محيط القوس السنيةحالات تتطلب فيها  .5
Brudon 1993) 

ا للمشاكل التنفسية .6 ا مزمنا  Haas)حالات تضيق الحفرة الأنفية التي تسبب حدوثا
1961, Wertz 1968, Hartgerink, Vig et al. 1987) 

 .Graber, Vanarsdall et al) إزالة الفراغات السلبية لتحسين الناحية الجمالية .7
2000).  

  .(Yanez 2008)ملم  .التضيق الهيكلي الذي يزيد عن  .2

 (Isaacson and Murphy 1964)شقوق الشفة وقبة الحنك  .6

 
 التوسيع الفكي السريع مضادات استطباب  Contraindications of RME 

،حيث أن القوى المطبقة على الفك العلوي في هذا العمر سنوات  5الأعمار دون  .0

  .(Proffit 2007) تؤدي إلى تبدلات غير مرغوبة على مستوى الأنف

.سن واحدةحالات العضة المعكوسة السنية التي تقتصر على  .8
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إذا كان مدى التباين بين عرض المسافة الرحوية على الفكين العلوي و السفلي أقل  .3

 .ملم  08، أو أكثر من ملم .من 

  العضة المفتوحة الأمامية مع زاوية فك سفلي كبيرة وبروفيل محدب إلا أن مرضى  ..

 Hass  أشار إلى إمكانية السيطرة على المشكلة العمودية من خلال استخدام القوى

  .(Haas 1980) خارج الفموية

، عدم تناظر هيكلي في الفك العلوي أو الفك مرضى عدم التناظر الوجهي الهيكلي .5

 .السفلي

ا يلاحس شعاع)مرضى التعظم المبكر للدرز الحنكي الأوسط  .6  (.يا

 .البالغين الذين تترافق حالتهم بخلل شديد في المستوى الأمامي الخلفي أو العمودي .7

2. (APERT SYNDROME, CROUZON SYNDROME, 

ACHONDROPLASIA, DOWNS SYNDROME)  

مشاكل جنينية على مستوى الصفيحة )عند المرضى المصابين بالغياب الكلي للأسنان  .6

 (.السنية

 .المرضى غير المتعاونين .01

 
 :آلية التوسيع الفكي السريع 8.06.

وعلرى النرراتئ يحردث التوسرريع الفكري السررريع عنردما تتجرراوز القروى المطبقررة علرى الأسررنان      

الحدود الضرورية للحركة السنية التقويمية، حيث يضغط جهراز التوسريع السنخي للفك العلوي 

ي تحردث الاسرتحالة الزجاجيرة على المسرافة الرباطيرة للأسرنان و يحنري النراتئ السرنخي وبالترال

ا داعمة  . وتصبح تلك الأسنان أسنانا

الضغط المطبق كقوى تقويمية هيكلية تفتح الدرز الحنكي الأوسط بشكل تدريجي، يعمل 

     .وتفصل عظام الفك العلوي، فتحدث زيادة في الأبعاد المعترضة للقوس العلوية 

(Isaacson and Ingram 1964, Isaacson, Wood et al. 1964, Issacson and 

MURPHY 1964).  

لكن النتيجة بشكل أساسي هي التعديل الهيكلي مترافقا امع التغير السني، وهرذا يعتمرد علرى      

 ،العمرر حيث تزداد مقاومة الدرز مرع تقردم، المقاومة الدرزية التي تزداد عندما ينضج الإنسان
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حين يكون انفتاح الدرز الحنكري الناصرف سرهلااعند الأطفرال باسرتخدام أي جهراز توسريع،  فيف

نحتررراج عنرررد اليرررافعين إلرررى قررروى شرررديدة لفصرررل الررردرز عرررن طريرررق الموسرررعات الهيكليرررة 

  (Proffit 2007).الثابتة

مرا أن المعالجة المبكرة عند المرضرى  (Baccetti, Franchi et al. 2001)دراسة أظهرت 

رز عنرد بلر  متوسرط انفتراح الردملرم بينمرا ( 3)انفتراح الردرز بمتوسرط  قبل ذروة النمو أدت إلرى

كما أن التأثيرات الهيكلية تكرون أكبرر فري حرال  ،ملم (1,6(المرضى المعالجين بعد ذروة النمو

 .المعالجة المبكرة مما هي عليه عند البالغين

على الدرز الحنكي  RME))ن تنشيط جهاز التوسيع الفكي السريع لا تؤثر القوى الناتجة ع   

ا  علررررى كامررررل ،فقررررط الأوسرررط النظررررام الرررردرزي المحرررريط بعظمرررري الفررررك  وإنمررررا تررررؤثر أيضررررا

وخاصررة العظررم الوترردي حيررث يررؤثر علررى  ،(McNamara and Brudon 1993)العلرروي

إذ يتمفصرل الفرك العلروي مرع  ،(Ceylan and Oktay 1995)الناتئ الجناحي للعظم الوتدي 

ا لانفتاح تلك الدروز، نجد أن الفك العلوي يتحرك للأمام والأسفل  عشرة عظام أخرى وتبعا

.(Issacson and MURPHY 1964, Zimring and Isaacson 1965) 

  

  (RME)التأثيرات الناجمة عن التوسيع الفكي السريع  8.05.

 الناجمة عن التوسيع الفكي السريع الهيكلية التأثيرات: 
هيكلية لعظام الفك تكون في البداية معظمها  RMEالـ  أن تأثيرات (Proffit 2007)يعتقد   

كون الزيادة الهيكلية الحقيقية في انتهاء مرحلة التثبيت تمع صغرية، وأالعلوي مع حركة سنية 

 .لفك العلوي نصف الكمية المكتسبة من التوسيع بينما النصف الاخّر فيكون زيادة سنية سنخيةا

 يالتأثير على الفك العلو: 

أن فتح الدرز الحنكي الأوسط يؤدي إلى حركة الفك العلوي للأمام  (Haas 1970)وجد 

حدوث ميلان خلفي للفك العلوي  (Cozza, Giancotti et al. 2001) وجد ، كماوالأسفل

 Wertz) لك ففي حين وجد، إلا أن نتائج الدراسات لم تتفق على ذ Aمع حركة أمامية للنقطة 

باتجاه الأسفل ولكنها نادراا ما ( A)أن التوسيع الفكي السريع أدى إلى حركة النقطة (1970

حدوث حركة أمامية فقط  (Akkaya, Lorenzon et al. 1999) تتحرك نحو الأمام، أكد  

فقد وجدوا أن الحركة الأمامية  (Farronato, Maspero et al. 2010) للفك العلوي، أما
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 ,de Silva Fo) للفك العلوي تكون فقط في حالات الصنف الثالث الهيكلي،  وتوافق معه

Boas et al. 1991) ا في الزاوية الذين لم يج  .SNAدوا في دراستهم تغيراا ملحوظا

التوسيع يأخذ شكل هرمي قاعدته عند القواطع العلوية وذروته  ،المستوى الجبهي يلاحس على

فالتوسيع يأخذ شكل مروحي بحيث  معترضأما بالمستوى ال"  Nasionالنقطة " عند الأنف 

على " أوسع من المنطقة الخلفية " على مستوى القواطع "يكون بالمنطقة الأمامية العلوية 

                 الأمامية المنطقة غلق قبلنلأن الدرز في المنطقة الخلفية ي" مستوى الأرحاء

(Proffit 2007).  

  التأثير على الفك السفلي: 

أدت إلى دوران الفك السفلي  أن حركة الفك العلوي للأمام والأسفل (Haas 1970) وجد

 ، أما (de Silva Fo, Boas et al. 1991)(8116سلمى )واتفق معه كل من  ،للخلف

 حس حدوث دوران واضح للفك السفليلم تلا (Cozza, Giancotti et al. 2001) دراسة

حدوث الدوران الخلفي للفك السفلي  (Farronato, Maspero et al. 2010)في حين لاحس 

 .لدى مرضى الصنف الثالث الهيكلي فقط 

 التصحيح التلقائي للصنف الثاني: 

 .McNamara and Brudon 1993, Farronato, Maspero et al) كل من وجد

أن زيادة عرض الفك العلوي يؤدي إلى توضع أمامي تلقائي للفك السفلي خلال فترة  (2010

 ,Reichenbach) وقد فسّر ،لثاني البسيطةمما يؤدي إلى تصحيح حالات الصنف ا التثبيت

Brückl et al. 1971) هذا التأثير حسب مبدأ الحذاء الضيق والقدم العريضة. 

 زيادة في طول الوجه الأمامي:  

أشارت معظم الدراسات إلى أن التوسيع الفكي السريع يؤدي إلى زيادة في ارتفاع الوجه 

 ,de Silva Fo, Boas et al. 1991, Cozza, Giancotti et al. 2001) الأمامي

Chung and Font 2004)  في حين(Farronato, Maspero et al. 2010) 

 .فقط عند مرضى الصنف الثالث الهيكليتحدث هذه الزيادة اعتبر
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 التصحيح التلقائي للصنف الثالث: 

 يساهم الدوران الخلفي للفك السفلي الناجم عن التوسيع الفكي السريع في تمويه الصنف الثالث

(Chung and Font 2004, Gautam, Valiathan et al. 2007).  

 

ومن الجدير بالذكر أن التصحيح التلقائي للصنف الثاني الهيكلي يحدث خلال فترة التثبيت، 

 الفعاّلة في حين يحدث التصحيح التلقائي للصنف الثالث الهيكلي خلال فترة المعالجة

(McNamara and Brudon 1993, Chung and Font 2004, Gautam, 

Valiathan et al. 2007) . 

  التأثيرات الجانبية للتوسيع الفكي السريع : 

تسبب أن  حيث من الممكن ،ذلكجهزة المستخدمة لالتي تطبقها الأن القوى الشديدة عتنتج      

امتصاص  –كسور مجهرية على الدرز الحكني المتوسط  –عضة مفتوحة 

  .(Lagravere, Major et al. 2005)الجذور

كثر تأثراا بالتوسيع الفكي السريع بسبب احتمالية أذية تعتبر النسج حول السنية هي الأ     

    .(Ballanti, Lione et al. 2009) وتطور انحسار لثوي ،لقشريةالصفائح الدهليزية ا

أن ثخانة العظم الدهليزي تعود إلى المستوى الطبيعي ولا يوجد أي  أوضح الأدب الطبي     

 Timms) قلق على النسج حول السنية إذا كان المريض لديه ثخانة عظمية طبيعية من البداية

and Moss 1970).  

 كي السريع التوسيع الف تأثيرRME) )البلعومي  -على المجرى الهوائي الأنفي: 

شكل عظام الفك العلوي نصف البنى التشريحية للتجويف الأنفي، وبالتالي من المفترض تُ      

 .شريح وفيزيولوجية التجويف الأنفيأن فصل الدرز الحنكي الأوسط سيؤثر على ت

دث زيادة في عرض التجويف الأنفي وبشكل بعد انتهاء التوسيع الفكي السريع مباشرة، تح     

حالما ينفصل نصفي الفك . خاص في قاع الحفرة الأنفية المجاور للدرز الحنكي الأوسط

العلوي، تتحرك الجدران الأمامية للتجويف الأنفي بشكل جانبي، وبذلك فإن كامل تأثير الـ 

(RME) يتجلى بزيادة الحيز داخل الأنفي (Haas 1961, Wertz 1968).
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تم تقييم تغيرات المركب الفكي  (Bouserhal, Bassil-Nassif et al. 2014) في دراسة   

توصلت مريض بطور النمو، و 31بشكل ثلاثي الأبعاد لدى الأنفي بعد التوسيع الفكي السريع 

ابة أظهرت أن استجنفي الفكي كما حجم المكونات المختلفة للمركب الأزيادة في  وجود إلى

 تتوضع تكون بشكل مثلثي بالاتجاه العامودي وأيضا بالاتجاه السهمي حيث  RMEالدرز للـ 

  .ماميةفي المنطقة الأ الزيادة العرضية الأكبر

لدراسة التغيرات بالطرق التنفسية العلوية بعد  (Zeng and Gao 2013) في دراسة    

زيادة  و توصلت إلى زيادة في حجم الأنف السفلييض مر 06د التوسيع الفكي السريع  عن

  .مستوى الطرق التنفسية البلعوميةولم تلحس أي تغيرات على  ،عرض أرض الأنف

  تاثير التوسيع الفكي السريعRME على البنى المجاورة للفك العلوي : 

ليس فقط على  RME الدراسات الاثّار الهيكلية للتوسيع الفكي السريعالعديد من يمت قَ      

الدرز الجبهي " نما أيضا على الدروز المحيطة بالفك العلوي إالدرز الحنكي المتوسط و

 ,Garrett)"الدرز الوجني الصدغي -الدرز الجناحي الحنكي -الدرز الوجني الفكي -الفكي

Caruso et al. 2008)، وأيضا الالتحام الغضروفي القذالي الوتدي(Gardner and 

Kronman 1971).  

مع عشرة عظام في الوجه والرأس وعند تطبيق القوى الشديدة  الفك العلوييتمفصل    

نما ستؤثر على فقط على الدرز الحنكي المتوسط وإ هذه القوى لن تؤثر RMEبواسطة الـ 

القوى الأفقية المتشكلة وتنتقل  ،(Timms 1974) الدرزي المجاور للفك العلوي كامل النظام

عن طريق الاتصال الجناحي الوتدي إلى العظم الوتدي في قاعدة  ،توسيع الفكي السريعأثناء ال

ن تأثيره يظهر على الالتحام الغضروفي أد عتقَ حيث يولد جهد في هذه المنطقة ويُ  ،القحف

  .(Jafari, Shetty et al. 2003)الوتدي القذالي 

أن التوسيع الفكي السريع أدى  (Gardner and Kronman 1971) كما بينت دراسات    

 .القرود لقذالي عندإلى تشوه في العظم الجداري وفتح الدرز الغضروفي الوتدي ا

ت على التصوير العظمي المشع اعتمدالتي  (Baydas, Yavuz et al. 2006) سةوفي درا

Bone Scintigraphic،   توصلت إلى زيادة في النشاط الاستقلابي في منطقة الالتحام

.الغضروفي الوتدي القذالي وحدوث انفتاح فيه
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 أحد ممكن أن يكون القذالي إلى أن انفتاح الالتحام الغضروفي الوتدي Hassقد أشار     

 .الأمام والأسفل أثناء التوسيعو الأسباب لحركة الفك العلوي نح

 صيلي مترافق مع تضيق الفك العلويتحسن السمع لدى المصابين بنقص سمع تو: 

 لأمد حولفي دراسات قصيرة ا (Timms 1974, Laptook 1981) أشار كل من     

ت السمع عند العلاقة بين التوسيع الفكي السريع ونقص السمع التوصيلي إلى تحسن مستويا

لاحس  (Kilic, Oktay et al. 2008) ، وفي دراسة طويلة الأمد لالمرضى في عمر النمو

وظائف الأذن الوسطى بعد المرحلة الفعالة من التوسيع نصف  و، ن مستويات السمعتحس

 .ة طيلة فترة المراقبةتالسريع وبقيت هذه التأثيرات ثاب

 

 :الأجهزة المستخدمة في التوسيع الفكي السريع  3.8.0

 ووجه ،السريع الفكي التوسيع في المُستخدمة الأجهزة نم الانتشار واسعا نوعان يوجد

 :الحنك لقبة المجاورة الإكريلية الوسائد غياب أو وجود هو الرئيسي لاختلافا

ا  المدعوم الجهاز هو :الأول النوع ا  نسيجيا  ازهج أو (Tooth Tissue-Borne) وسنيا

(Haas Expander) القوة توزيع في الأجهزة هذه تساهم حيث (17)الشكل رقم  في كما 

  (Garib, Henriques et al. 2005). كحنال وقبة الخلفية الأسنان بين المطبقة

ا  المحمولة الموسعة هو :يالثان النوع أما  (Hyrax  موسعة أو (Tooth Borne) سنيا

Expander   )لنق في همتسا والتي( 17)رقم  لالشك في كما يةلإكري وسادات لكلاتمت التي 

 Garib, Henriques et) موسعةلل ةلالحام نالأسنا لخلا نم ويلالع كالف إلى المطبقة القوة

al. 2005). 

 

 
ً ) المحمولة الأجهزة يوضح :(07) الشكل ً )و ،(سنيا ً  سنيا  HASS   جهاز HYRAX  B -جهاز  A (ونسيجيا

(Garib, Henriques et al. 2005) 
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ا  الأجهزة تصنف كما   :إلى الخلفية الأسنان على تثبيتها لطريقة تبعا

 .تثبيتها في الأطواق ىلع تعتمد التي (Banded Appliance) المُدمجة الأجهزة 

 .إكريلية جبيرة وجود على تعتمد والتي (Bonded Appliance) المُرتبطة والأجهزة 

 (Fields and Proffit 2007). (02)ل رقم الشك في كما

 
       المُرتبطةالأجهزة  B -المُدمجة زةهالأج :A والمرتبطة المُدمجة الأجهزة يوضح :(08) الشكل

(Fields and Proffit 2007)  
 

 Computed Tomography Scanالتصوير المقطعي المحوسب   10.1

 0678عام  Computed Tomography(CT)مقطعي المحوسب ل دخول التصوير المثّ 

ثورة في مجال التشخيص الشعاعي الطبي، وعلى   Hounsfield and Cormackمن قبل  

الرغم من استخدامه لسنوات عديدة في المجال الطبي إلا أن استخدامه في طب الأسنان بقي 

 .Scarfe, Li et al) العاليةمرتفعة والجرعة الشعاعية محدوداا بسبب تكلفة التجهيزات ال

2012).  

 ظهرت تقنية التصوير المقطعي المحوسب ذي الحزمة المخروطية  0628وفي عام 

Beam Computed Tomography (CBCT) Cone  في مجال تصوير الأوعية

وفي  ،، وقد استخدمت فيما بعد على نطاق واسع في التخطيط للمعالجات الشعاعيةويةالدم

وعلى الرغم من توفر هذه  وفي العمليات الجراحية للأذن والأنف والحنجرة، ،تصوير الثدي

التقنية إلا أنها لم تكن مناسبة للاستخدام في مجال طب الأسنان بسبب كبر حجم التجهيزات 

 ،(Scarfe, Farman et al. 2006, Scarfe and Farman 2008) والكلفة المرتفعة

ا مما  وفيما بعد أجريت عدة تطويرات على هذه التقنية لكي تصبح أقل كلفة وأصغر حجما

 CBCTتم تقديم أول وحدة  0666يجعلها مناسبة للاستخدام في طب الأسنان، ففي عام 

 .(Scarfe, Li et al. 2012) وبامخصصة للتصوير في المنطقة الوجهية الفكية في أور

 



.. 
 

 Cone Beamالمخروطية  الحزمةذي  المحوسب المقطعي التصوير 0.01.0 

 Computed Tomography  

 المخروطية الحزمة ذو المحوسب المقطعي التصوير أصبح الماضية القليلة السنوات خلال

(Cone-Beam Computed Tomography) في الانتشار الواسعة الهامة الطرق من 

 يعرف كما ،الأسنان طب مجال في الحالة تطور ومراقبة  المعالجة خطط ووضع التشخيص

 Digital Volume)الرقمي الحجمي الطبقي بالتصوير الشعاعي التصوير من النمط هذا

Tomography)   المحيطة والبنى السنية للأقواس الأبعاد ثلاثي مجسم يؤمن حيث 

 تطوير تم وقد (Scarfe, Farman et al. 2006) قليل شعاعي تعرض ومقدار عالية بدقة

 للتصوير المرافقة المشاكل لتلافي المخروطية ذوالحزمة المحوسب المقطعي التصوير

 Halazonetis) (Conventional CT Scanning ) التقليدي المحوسب المقطعي

2005). 

 واحد مسار خلال من المنطقة لكامل صورة التقاط يتم المخروطية الحزمة ذي التصوير في

 في الصورة تشكيل ليتم سقاطاتالإ هذه جمع يتم حيث متعامدة سقاطاتالإ تكون وبحيث ،فقط

 التصوير في متعددة شرائح إلى تصويرها المراد المنطقة تقُسم حين في النهائي، الوضع

ا عم الشرائح تجُمع حيث  ،التقليدي المحوسب المقطعي  النهائي وضعها فيصورة ال لتعطي  ا

 .(Kau, Richmond et al. 2005) (06)الشكل رقم  في كما

 
 

 المحوسب المقطعي والتصوير التقليدي المحوسب المقطعي التصوير بين الفرق يوضح :(08) الشكل
 (Kau, Richmond et al. 2005) منهما كل في الصورة بناء وكيفية المخروطية الحزمة ذي
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 في تلك من معتبر بشكل قلأ فهي المريض لها يتعرض لتيا الشعاعية الجرعة إلى وبالنسبة

  .(Pauwels, Jacobs et al. 2014) التقليدي المحوسب المقطعي التصوير

ص  بتوتر مولدة لالشك مخروطية سينية أشعة حزمة الفكية والوجهية السنية للمنطقة خُصّ 

 المريض يتعرض ثانية، ٠٢ يستمر مسح خلال للأشعة النسج امتصاص من للتقليل عالٍ 

 .(Ganz 2005)ثوان  3.5 تتجاوز لا لمدة المؤين للشعاع

   قياس أن إلى يشار، حيث السريرية الحالات من كثير في نفسها التقنية هذه فرضت وقد

voxel 0.15 هو  التصوير بهذا الخاص x 0.15 x0.15، جودة تحسنت قد تكون وبهذا 

  .voxel (Gutmann 2011)مليون  ٠٢٢ من أكثر مسحة كل تتضمن حيث الصورة

 ما وهذا ((msv سيفريت ميلي 0.10و  0.035 بين تتراوح الفعالة الشعاعية الجرعة إن

 300 – 200    يكافئ الذي التقليدي الطبقي من أقل أي تقليدية بانورامية صورة 8 -2 فئ يكا

 .Ganz 2005, Yajima, Otonari-Yamamoto et al) تقليدية بانورامية صورة 

2006). 

 (ميكروسيفريت) sv 206- 87 بين يتراوح CBCTال  صور في للأشعة التعرض مقدار إن

 الإشعاعي بالتعرض مقارنتها وعند، (Silva, Wolf et al. 2008)الكامل  القحفي للتصوير

، (  μsv 2.14 -  3.24) بانورامية صورة: كاملة التقليدية التقويمي التشخيص صور في

 نجد، (μsv 03 – 011) ، صور داخل فموية متسلسلة   (μsv 10.4)سيفالومتريك صورة 

 لمجموعالتقليدي  التصوير من قليلا أعلى أو يعادل CBCTصور  في للإشعاع التعرض أن

 . (Silva, Wolf et al. 2008)كلها السابقة الصور

 (Reconstructio)هذه الصور بإمكانية إعادة تشكيل البيانات التي نحصل عليها  تتميز

مكننا من الحصول على مقاطع جبهية يُ   Dicom softwareبوساطة برنامج حاسوبي 

coronal سهمية ،sagittal محورية ،Axial  أو مقاطع عرضانيةcross-sectional  كما

ن أجل إعادة البناء هذه لابد للصور المحورية وم. 3Dيمكن إظهار صورة ثلاثية الأبعاد 

وهذا ما يحققه التصوير  ،ومتجاورة ومتراكبة ،الأصلية أن تكون ذات ثخانة قليلة جداا 

 .(Gutmann 2011)المقطعي ذو الحزمة المخروطية 

 Hounsfieldكما تمتاز هذه الصورة عن جميع أنماط التصوير الأخرى بوحدات هونسفيلد 

Units   أوCT Numbers  ا  0111+ و  0111 -تتراوح على سبيل المثال بين وذلك وفقا

 graynesssلأشعة فكل وحدة هونسفيلد تعطي درجة مختلفة من الرمادية لامتصاص النسج ل
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(Mah, Reeves et al. 2010) . واعتماداا على ذلك يمكن لهذه الصور فقط أن تكشف

أو   CT الكثافات العظمية ونوعية العظم على اعتبار أن كل نسيج طبيعي في الجسم له رقم

وذ عن هذا الرقم سيشير إلى وأي شذ ،ه عن غيره من الأنسجةوحدة هونسفيلد خاصة به تميز

 .(Goldman 2007)فة في المنطقة وجود آ

 CBCT المستخلصة السيفالومتريك صور دقة 1.01.0

 بين والزاوية الخطية القياسات في إحصائية دلالة ذات فروق وجود الدراسات ظهرتُ  لم

 ,Scarfe) التقليدية السيفالومتريك وصور CBCT ال من المستخلصة السيفالومتريكصور

Farman et al. 2006, Kumar, Ludlow et al. 2008). 

 تلك من أقل  CBCTصور السيفالومتريك المستخلصة من ال  من القياس خطأ أن دَ ج  كما وُ 

 .(Adams, Gansky et al. 2004) التقليدي السيفالومتريك على القياسات

  

 نالأسنا تقويم مجال في المحوسب المقطعي التصوير استخدامات 1.01.0

 :ةالقحفي النسج أبعاد تقييم .0

 البنى في الجانب ثنائية والشكلية الحجمية الاختلافات بتحليل الأبعاد ثلاثي التصوير يسمح    

 (Stratemann, Huang et al. 2010).  النمو عن الناجمة التغيرات وكذلك الهيكلية

ا  التقييمات هذه  الأبعاد ثلاثي بشكل القحفية المنطقة في النمو نع جديدة معلومات تقدم ما غالبا

 .السفلي الفك وتوسع ،الوحشي الأنسي بالاتجاه اللقمةرأس  رتطو كيفية تقييم ذلك في بما

  الجانب على الطبيعي الجانب عكس من الأطباء CBCTال  صور مكنتُ  ذلك إلى بالإضافة

 التخطيط وتسهيل المرجوة النهائية النتيجة تصور وبالتالي شكلية محاكاة إجراءو المشوه

  .(Metzger, Hohlweg-Majert et al. 2007) الجراحية للعملية

 : العظمية للنسج ونوعي كمي قييمت .1

 فهم الضروري من أصبح التقويم مجال في ) الزريعات( المؤقتة الدعم أجهزة انتشار مع     

 هذه استخدام إلى التوجه تم كما .الزريعات وضع لمناطق النوعية والخواص العظمية الأبعاد

ا  تعتبر ثحي الجذور وبين الأسنان حول العظمية الثخانات تقييم في الصور  أداة حاليا

  (Fuhrmann, Wehrbein et al. 1995) العظمية النسج كمية لتحليل ممتازة تشخيصية

 ,Ludlow)أكبر بشكل الصورة وضوح نتيجة، صحيحة وقياسات عالية دقة من تقدمه لما

Laster et al. 2007). 
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 قوية تصوير طريقة المخروطية الحزمةذو المحوسب المقطعي التصوير يعتبر وبهذا      

 تقييم و، للمرضى الوجهي القحفي المركب لتقييم ،الأبعاد ثلاثية صوراا  التقويمخصائيّ لأ تقدم

ا  التقييم هذا ويعتبر الرخوة، والنسج الأسنان  ومع .الإطباق سوء تشخيص يخص فيما مثاليا

  قيمة ذات الصور هذه ستصبح CBCT ال صور معالجة مجال في التقدمو البرامج تطور

 . التقويمية للمعالجة والتخطيط التشخيص في عالية

  :الذروية والامتصاصات الجذر طول تقييم .1

إلا أن  .الذروية الأشعة طريق الجذورعن وامتصاص الجذر وشكل الجذر طول تقييم عادة يتم
  خلالها من يمكن قيمة أداة عتبرتُ  حيث الجذور لتقييم متقدمة صوراا  قدمتُ  CBCTصور ال 

 .بعدها و التقويمية المعالجة قبل الجذري الامتصاص قياس
على صور ال  الشعاعي وطوله الحقيقي الجذر طول متوسط قياسات بين الفرق كان حيث

CBCT  لأطوال السريري القياس خطأ أن الدراسة هذه بينت كما، (ملم 1.75±1.15)صغير  
ا  كان وبعدها التقويمية المعالجة قبل الأسنان جذور  Lund, Gröndahl et) ملم 0.2 تقريبا

al. 2010). 

 :الأسنان المنطمرةتقييم  .6

 مرة،معلومات تشخيصية هامة حول الموقع الدقيق للأسنان المنط CBCTالـ صور قدمتُ 

ضافة إلى معلومات هامة حول علاقة السن المنطمر مع الأسنان اتجاهها، و محورها بالإ

 ,Maverna and Gracco 2007, Becker, Chaushu et al. 2010) المجاورة

Haney, Gansky et al. 2010) ، لجر السن مما يساهم في تحديد البيوميكانيك الدقيق

 سبب أذى لجذور الأسنان المجاورةتالمنطمرة إلى مكانها على القوس السنية دون أن 

(Nervina 2012). 

 :شق الشفة وقبة الحنكمرضى  .5

في حساب حجم الشق أثناء التخطيط  لعملية  التطعيم الثانوي، مما يساعد  CBCTيساعد الـ

 .(Nervina 2012) الجراحين على تحديد كمية الطعم المناسبة

 :التوسيع  الفكي السريععند الحاجة للمعالجة ب .3

 RMEلتحديد حالة الدرز مما يساعد في التخطيط لاستخدام  CBCTـاستخدام ال حَ ر  اقتُ 

(Angelieri, Cevidanes et al. 2013)،  ُالهيكلية والسنية  لدراسة التأثيرات مَ خد  كما است

 .(Godoy, Godoy-Bezerra et al. 2011) الناجمة عنه



.2 
 

 :دراسة الطرق الهوائية .7

، وتأثيرات المعالجة لطرق الهوائيةعلى قياس حجوم ا الدقيقة بقدرته CBCTيمتاز الـ

 .(Nervina 2012) التقويمية عليها

 

 :التصوير المقطعي المحوسب ذي الحزمة المخروطية وسلبيات ميزات 016..0

 ميزات التصوير المقطعي المحوسب ذي الحزمة المخروطية: 

 التصوير في كما البعض بعضها فوق التشريحية للبنى تراكب فيها يحدث لا .0

  .(Miracle and Mukherji 2009) التقليدي السيفالومتري                     

 بوساطة (Reconstruction) عليها نحصل التي البيانات تشكيل إعادة .8

 Dicom software  (Miracle and Mukherji. حاسوبي برنامج

2009).  

 أن تحددتمكنها  Hounsfield Unitsهونسفيلد  بوحدات الصورة هذه تمتاز .3

 .(Miracle and Mukherji 2009)العظم ونوعية العظمية الكثافات

 المقطعي التصوير من أقل CBCTال  صور في للأشعة التعرض مقدار ..

 .(Miracle and Mukherji 2009) يالتقليد

 Miracle and) عالية بدقة سيفالومتريك صور استخلاص إمكانية .5

Mukherji 2009). 

 من أكبر بشكل الصورة وضوح عن الناجمة القياسات وصحة العالية الدقة .6

 .(Miracle and Mukherji 2009)يالتقليد التصويرالشعاعي

وتوجيهها نحو المنطقة الهدف واختيار حقل ية يمكن تحديد الحزمة الشعاع .7

 ,Adibi)بناء على المشكلة الخاصة به  ،مريضالتصوير المناسب لكل 

Zhang et al. 2012). 

مسح من خلال عملية  CBCTيتم إجراء صورة الـحيث  :سرعة التصوير .2

ا أقل من التصوير  لرأس المريض، وبذلك شعاعية واحدة يستغرق وقتا

حيث تمتلك بعض الأجهزة القدرة على إجراء مسح كامل للرأس ، CTالـب

تج عن حركة المريض ثوانٍ أو أقل مما يقلل من تشوه الصورة النا 01خلال 

  .(Scarfe and Farman 2008)أثناء التصوير

قوم بمعالجة أنظمة عرض متعددة، فهي ت CBCTتتيح أنظمة تصوير الـ .6
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ضافة ، بالإ3Dالبيانات الخام وإعادة إظهارها لتعطينا صوراا ثلاثية الأبعاد 

جبهي، سهمي، )في جميع المستويات  (2D)إلى الصور ثنائية الأبعاد 

التقريب وإجراء القياسات ، بالإضافة إلى عدة ميزات مثل التكبير  و(محوري

  .(Scarfe, Farman et al. 2006) الدقيقة

 مساوئ التصوير المقطعي المحوسب  ذي الحزمة المخروطية: 

                     وخاصة ترميمات  لتشوه في الصورة عند وجود المعادن في حقل التصويرا       

 .(White and Pae 2009) الأمر الذي يقلل من جودة الصورة ،الأسنان المعدنية

  .(Miracle and Mukherji 2009)ناء التقاط الصورةأث تحرك المريض .0

 ن شكل الحزمة الشعاعية المخروطيةالنقص في تباين النسج الرخوة الناتج ع .8

 Miracle and Mukherji)مقارنة بالتصوير المقطعي المحوسب التقليدي 

2009, Baumrind 2011).  

وجود صعوبة في تحديد بعض النقاط التشريحية بسبب ضعف الجودة في  .3

 .CBCT (White and Pae 2009)بعض أجهزة تصوير الـ

  (Miracle and Mukherji 2009). التكلفة العالية ..

 Miracle) الشعاعية الصورة جودة يضعف مما (scatter) الأشعة تبعثر .5

and Mukherji 2009). 

 

 :الكثافة العظمية المعدنية 00.0
 
على أنها كمية  Bone Mineral Density (BMD) ف الكثافة العظمية المعدنيةعر  تُ 

 da Silva) الكالسيوم والأملاح المعدنية المتواجدة في واحدة المساحة أو الحجم من العظم

Campos, de Souza et al. 2014)، درجة تمعدن القالب العضوي للعظم وهي تعبر عن 

(Rauch and Schoenau 2001). 

من العظم ولذلك تكون الكثافة  الأجزاء المختلفةتختلف نسبة تمعدن القالب العضوي في 

 .(Rauch and Schoenau 2001) عظم هي متوسط الكثافة لكل أجزائهالعظمية لل

ا لصحة العظام   BMDتتسارع الزيادة في مقدار الـ حيث تعتبر فترة المراهقة الأكثر حرجا

وبعد  سنة عند الذكور، 03سنة عند الإناث و 00خلال البلوغ ويبدأ هذا التسارع في عمر 
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عند  د الإناث في حين يستمربالعمر عن  BMDسنة يتوقف ارتباط زيادة الـ 06عمر 

 .(Boot, de Ridder et al. 1997)الذكور

مقدار الوارد من الكالسيوم، الوزن،  العمر، الجنس، الوراثة، الهرمونات، كل من عتبرويُ 

 .(Boot, de Ridder et al. 1997)عند الإنسان  BMDالنشاط البدني من محددات الـو

 Goldstein, Goulet) من مقاومة العظم%  61-51تشكل الكثافة العظمية المعدنية حوالي  

et al. 1993) نوقدرته على مقاومة الكسور متناسبتي، وبذلك تكون كثافة العظم(Lang, 

Keyak et al. 1997) التي تزداد و في الدرز الحنكي الناصف ، وقد تكون الكثافة المعدنية

 ,Korbmacher)الفك العلوي للتوسيع عند الكبار هي السبب وراء مقاومة مع العمر

Schilling et al. 2007). 

 

  :العظمية الكثافة لتقييم الشعاعي التصوير 1.11.1

 وقبل الأسنان زرع قبل السنخي العظم كثافة لتقييم الشعاعي للتصوير طرق عدة استخدمت   

 والسيفالومترية البانورامية والصور الذروية الصور ومنها المختلفة السنية المعالجات إجراء

 . (Horner and Devlin 1998, Taguchi 2006)المحوري الطبقي والتصوير

 هي المخروطية ذي الحزمة  المحوسب المقطعي والتصوير التقليدي المقطعي التصوير إن

ا  أكثر الطرق  ,Cassetta)الوجهية  القحفية العظمية للبنى المعدنية الكثافة لتقييم استخداما

Stefanelli et al. 2012) . 

 

 :الكثافة العظمية المعدنيةتصنيف  1.00.0

وضعت العديد من التصنيفات لتبسيط فهم نوعية وبنية وكثافة العظم، ومن أهم هذه     

 :التصنيفات

 تصنيف (Linkow 1970): 

Class 1 :يتكون من عظم صفائحي مع كمية قليلة من المسافات النقيوية. 

Class 2 :يتكون من عظم صفائحي مع كمية أكبر من المسافات النقيوية. 

Class 3 :يتكون من عظم صفائحي مع كمية كبيرة من المسافات النقيوية. 
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 تصنيف(Lekholm and Zarb 1985): 

وذلك بالاعتماد على مبدأ   (D1-D2-D3-D4)صنف نوعية العظم السنخي إلى أربعة زمر

 .النسبة بين وجود العظم القشري الكثيف ووجود العظم النقيوي

ا من عظم قشري كثيف: D1زمرة   .ويتكون العظم فيها بشكل كامل تقريبا

كز وبنسب متساوية طبقة عظمية قشرية ثخينة محيطة بعظم نقيوي كثيف في المر: D2زمرة 

ا   .تقريبا

 .طبقة عظمية قشرية رقيقة محيطة وعظم نقيوي رقيق في المركز: D3زمرة 

يتكون بشكل رئيسي من عظم نقيوي رقيق مع غياب الطبقة العظمية القشرية : D4زمرة 

 (.81)كما هو موضح بالشكل رقم . الثخينة

 
 (Lekholm U, Zarb GA 1985)يوضح تصنيف الكثافة العظمية حسب (: 11)الشكل 

 

  تصنيف(Misch 1993): 

العظم إلى خمس مجموعات بالاعتماد على مقياس هونسفيلد كما في الشكلين  Mischصنف 

ا قابلة للقراءة لكل نوع من العظم، كما يلي(88)ورقم ( 80)رقم   :، مما يعطي قيما

وحدة هونسفيلد، ويوجد في 0851حسب مقياس هونسفيلد يعطي قيم أعلى من : D1زمرة 

 الفك السفلي ومنتصف الحنكالمنطقة الأمامية من 

وحدة هونسفيلد، ويوجد في  0851-251حسب مقياس هونسفيلد يعطي قيم بين : D2زمرة 

 .المنطقة الأمامية من الفك العلوي والمنطقة الخلفية من الفك السفلي ومنتصف الحنك

وحدة هونسفيلد،ويوجد في   251-351حسب مقياس هونسفيلد يعطي قيم بين : D3زمرة 

ا، ويمكن أن يتواجد في المنطقة الخلفية من الفك السفلي المنطق ة الخلفية من الفك العلوي غالبا

ا   .غالبا
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ونسفيلد، ويوجد في وحدة ه  035-051ن ونسفيلد يعطي قيم بيحسب مقياس ه:D4زمرة 

ا في   .قة الحدبة الفكيةمنطالمنطقة الخلفية من الفك العلوي وغالبا

 
 (Misch 1993)حسب  العظمية افةالكث تصنيف يوضح :(10)الشكل

 

 
 Misch 1993حسب  العظم توزع يوضح (:12) الشكل

 في الفك العلوي والسفلي 

 
 

 :طرائق قياس الكثافة العظمية المعدنية 1.00.0

 العظمية للترققات التشخيصي المعيار يعتبر BMD (Bone metallic density ) إن     

 يمكن إجراء 8سم /بالغرام BMDتقدر ال  ،مالعظمية بالغرا المعدنية المادة كمية تقيسوهي 

  (Chugh, Jain et al. 2013):منها مختلفة تقنيات باستخدام الكثافة قياسات
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 الصورة الشعاعية البسيطةPlain Radiograph :  وتكون مفيدة في إظهار الترقق

 .(Chugh, Jain et al. 2013) ليلة الحساسيةي إلا أنها تعتبر قالعظم

 قياس امتصاص الفوتون الأحاديSingle Photon Absorptiometry :  يتم

ا إلى العظمإرسال فوتونات وحيدة النوع من مصدر نشيط شع ويتم قياس معدل  ،اعيا

 مالحكم على أن العظ المستعمل وحيد النوع فلا يمكنوبما أن الفوتون  .امتصاصها

ي العظام هو الذي أدى إلى إنقاص طاقة الإشعاع، لهذا لا يمكن استخدامه إلا ف

ا للتشويش  . (Pun and Wong 1990)السطحية تجنبا

 مقياس امتصاص الفوتون المضاعفDual Photon Absorptiometry : تم ي

 و ،ما بين الأنسجة والعظم بشكل متباين انمتصاستخدام نوعين من الفوتونات يُ 

بذلك مفيداا في  ، ويكونيد درجة امتصاص العظم بشكل مستقلبالتالي يمكن تحد

 .(Pun and Wong 1990) الأنسجة العميقة

 وير المقطعي المحوسب الكميالتصQuantitative Computed Tomograph : 

 ،جرعة شعاعية  وتكلفة عاليتين و ذو ،يتميز بقياساته الدقيقة إلا أنه كبير الحجم

 الكثافة تقاس ، يةالتقن هذه استخدام يشيع حيث الفقري العمود في بدقته ويمتاز

 .(Chugh, Jain et al. 2013).دقيقة 15 الفحص ويستغرق 3سم/بالغرام  العظمية

 التصوير بالأمواج فوق الصوتيةUltrasonography :  يستعمل في العظام السطحية

، وقد ل العمود الفقري، يتعلق امتصاص الأمواج فوق الصوتية بالكثافة العظميةمث

ة العظمية بالأمواج فوق الصوتية يماثل إلى حد كبير قياس تبين أن القياس الكمي للبني

القليلة والتعرض الشعاعي بالأشعة، وتمتاز هذه الطريقة بالكلفة  BMDالـ

 .(Chugh, Jain et al. 2013)المنخفض

  قياس امتصاص الأشعة ثنائي الطاقةDual Energy X-ray Absorptiometry 

(DXA):  تغيرات يعتبر الطريقة الأفضل لتشخيص الترققات العظمية ومراقبة

 .(Chugh, Jain et al. 2013)الكثافة العظمية المعدنية 
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  التصوير المقطعي المحوسب(CT): 

 :عن باقي تقنيات التصوير التقليدية بعدة ميزاتيمتاز هذا النوع من التصوير 

a) بفضل دقته % 0من  ثافة أقلييز النسج المختلفة عن بعضها بكعلى تم قدرته

في الكثافة % 01تحتاج تقنيات التصوير التقليدية إلى اختلاف  ة، بينماالعالي

 .(Goldman 2007)تى نستطيع التمييز بينها للنسج ح النوعية

b) و محورية ، سهمية : عديددة وشرائح بمستويات الصورة تعرض أن يمكن 

 .جبهية

في مجال تقييم الكثافة العظمية أصبح بالإمكان الحصول على تقييم  CBCTومع دخول الـ

 التقليدي CTمقارنة مع ال  الجرعة الشعاعية والكلفة الماديةجيد للكثافة العظمية مع تقليل 

(Mah, Reeves et al. 2010). 

من وحدات صغيرة تدعى الفوكسيل  CBCTأو  CT لل المشكلة الرئيسية الوحدة تسمى

(voxel ) بدلاا من البيكسل(pixel )لفوكسيل بالطول و يتحدد قياس ا ،في الصور ثنائية البعد

 ، ويعتبر الفوكسل هو الوحدة الأصغر المكونة للصورة ثلاثية الأبعاد،والعرض والارتفاع

والتي تعبر عن كمية المادة  ،الوحدة من خلال درجة رماديتها اللونية ويعبر عن كثافة هذه

 .(Goldman 2007) المعدنية الموجودة فيها

، كثافة (HU(0ونسفيلد على قيمتين أساسيتين ثابتتين حيث تعتبر كثافة الماء تعتمد قيم ه

( مثل العظم)، في حين تمتلك النسج التي تمتص كميات أعلى من الأشعة HU(1000-)الهواء

ا ب  أعلى، HUقيم  اوح على سبيل وتتر  CT Numbersوتسمى وحدات ال هونسفيلد أيضا

ا لامتصاص النسج للأشعة( الميناء) 3111+و ( الهواء) 0111-المثال بين  فكل  .وذلك وفقا

 واعتماداا على ذلك يمكن لهذه Graynesssوحدة هونسفيلد تعطي درجة مختلفة من الرمادية 

ار أن كل نسيج طبيعي في على اعتب ،الصور فقط أن تكشف الكثافات العظمية ونوعية العظم

وأي  ،ره من الأنسجةونسفيلد خاصة به تميزه عن غياأو وحدة ه ، CT Numbersلجسم لها

رغم وعلى ال .(Goldman.,2007)فة في المنطقة ير إلى وجود آرقم ستششذوذ عن هذا ال

بشكل مباشر إلا أنه من الممكن استخدامها  BMDـبر عن المن أن وحدات هاونسفيلد لا تع

 .(Pauwels 2015) الممارسة السريرية فة العظمية فيلتقييم الكثا

، CBCTوقد اختلفت آراء الباحثين حول مصداقية تقييم الكثافة العظمية المعدنية باستخدام الـ

 في تقييم الكثافة العظمية المعدنية مصداقيته ضعف عض الدراساتبففي حين أظهرت 
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(Lagravère, Fang et al. 2006, Pauwels 2015)، عديد من الدراسات أكدت ال

 .Lagravère, Fang et al) في تقييم الكثافة العظمية المعدنية الأخرى على مصداقيته

2006, Han, Bayome et al. 2011, Parsa, Ibrahim et al. 2012, 

González‐García and Monje 2013, Poeschl, Schmidt et al. 2013, Parsa, 

Ibrahim et al. 2015). 

 

 :الدراسات السابقة 01.0
    

، وقد أظهر أنه وسيلة فعالة جراء استخدم من القرن الماضيالتوسيع الفكي السريع هو إ 

ف الثالث الصن –لمعالجة التقويمية للمرضى اليافعين الذين يعانون من ضمور الفك العلوي با

 Haas 1970, Wertz 1970, Graber and Swain)فسي التنأمراض الجهاز -الكاذب

1975, Haas 1980, Bishara and Staley 1987).   

ا وقد أجريت العديد من  تم استخدام أنماط مختلفة من أجهزة التوسيع الفكي السريع سريريا

. لقحفيمن استجابة المركب الوجهي االدراسات للتحقق   

 

  في دراسة(Isaacson and Ingram 1964)  جهزة تم  قياس القوى المتشكلة من أ

  .باوند 01 -3التوسيع الفكي السريع وسجل أن كل تنشيط يعطي 

 

  دراسة لـ أظهرت(Gardner and Kronman 1971)  دلائل على تشوه الدروز

عند  RMEبعد تطبيق ال  لالتحام الغضروفي القذالي الوتديالجدارية والقذالية  وا

  .القرود

. 

 في دراسة (Kudlick 1974) ن كل العظام الوجهية ا أعلى جماجم جافة وجدو

سيحدث فيها إعادة توضع إلا العظم  ،لقحفية  المتمفصلة مباشرة مع الفك العلويا

 .الوتدي

 

  دراسةأظهرت (Wertz and Dreskin 1977)  أن الفك العلوي يتحرك للأسفل و

 .مام أثناء فتح الدرزالأ
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 لـ  نسيجيةال دراسةبينت الwhile Timms   ن عظم الفك العلوي و أ 0621عام

ا  تحركتئ الجناحي للعظم الوتدي قد الحنكي و النا  .(Timms 1980)جزئيا

 

 نسيجيةال دراسةال كما سجلت (Chaconas and Caputo 1982) جهزة ن تنشيط أأ

جهاد يتشعع على طول الصفائح العمودية للعظم الحنكي التوسيع الفكي السريع تنتج إ

إلى البنى التشريحية العميقة وأيضا العظام الأنفية والدمعية والصفائح الجناحية للعظم 

 .وتديال

 

  وفي دراسة لـ(Işeri, Tekkaya et al. 1998)  تحليل العناصر عن طريق

لتقييم التأثيرات البيوميكانيكية  Finit Element Analysis (FEA)المنتهية 

أثبتت زيادة عرض الحفرة  ،للتوسيع الفكي السريع على المركب القحفي الوجهي

والعظم الأنفي،  ومعدلات إجهاد كبيرة على الجدار الجانبي للحفرة الأنفية، –الأنفية 

والعظم الوجني، مركزة على الصفائح الجناحية للعظم الوتدي ولم يلاحس أي تغير 

 .بتوضع العظم الجداري أو العظم الجبهي أوالعظم القذالي

 

  في دراسة لـ(Baydas, Yavuz et al. 2006) اعتمدت على التصوير المشع  التي

Scintigraphic سجلت زيادة ذات دلالة إحصائية في النشاط الاستقلابي حول ،

عظم الفك العلوي، العظم الوجني، العظم الوتدي، العظم الأنفي، الدرز الحنكي 

 .المتوسط

 

  في دراسة لـ(Habersack, Karoglan et al. 2007)  حول قدرة الصور

عية  في إظهار الدروز الوجهية، أظهرت أنها وسيلة فعالة في إظهار الآثار الشعا

الهيكلية للتوسيع الفكي السريع، ليس فقط على الدرز الحنكي المتوسط وأيضا على 

الأنفي  –بين الأنفي  –الدروز المجاورة حيث بينت انفتاح الدروز الحنكي المتوسط 

.(83)و موضح بالشكل رقم الفكي الجبهي بشكل مرئي، كما ه –الفكي 
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 ,Habersack)حسب  الوجهية الدروز ظهارإ في  الشعاعية الصور قدرة يوضح (:11) الشكل

Karoglan et al. 2007) 

 
  في دراسة لـ(Wang, Chang et al. 2009)  على القطط تمّ دراسة انفتاح الدروز

ا تنفتح حول  الفكية بعد التوسيع الفكي السريع، وقد بينت أن الدروز التي تعمل سهميا

ا   . أكثر من تلك التي تعمل جبهيا

 
 في دراسة لـ(Lee, Ting et al. 2009) عن طريق الـFEA  قَيمَّت تأثير التوسيع

النموذج الأول الدروز : الفكي السريع على العظام المجاورة للفك العلوي في نموذجين

أثبتت ظهور مناطق الجهد في الناتئ السنخي الدهليزي، " عند الكبار"ملتحمة  

النموذج الثاني . والجزء السفلي من القوس الوجني، ومنطقة الشق الجناحي الفكي

حيث أظهرت أعلى نقطة جهد في " الأطفال بطور النمو" ملتحمة   الدروز غير

منطقة الشق الجناحي الفكي، وهذه النتائج أكدت أثر التوسيع الفكي السريع على نتائج 

معالجة الصنف الثالث عن طريق القناع الوجهي عند المرضى بطور النمو، 

منه اقترح أن التوسيع و. وأظهرت أيضا جهد الشد على أعلى جزء من الحفرة الأنفية

  . الفكي السريع ممكن أن يسبب تغيرات غير مستحبة على الأنف عند الأطفال

 

  في دراسة لـ(Leonardi, Cutrera et al. 2010)  عن تأثير التوسيع الفكي السريع

لى الالتحام الغضروفي الوتدي القذالي عند المرضى الصغار حيث ضمت الدراسة ع

سنة، تمت معالجتهم بموسعة هايركس حيث تم  0.2±6.2مرضى بمتوسط عمر  2

ا، وتم أخد صورة  02مرات يوميا لمدة  3تنشيطها    Multi slice CTيوم وسطيا
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،حيث أظهررت زيرادة T1شرة وبعد الانتهاء من التنشيط مبا T0رتين قبل المعالجة م

خطيرة بررالعرض الأمررامي الخلفرري للالتحررام الغضرروفي الوترردي القررذالي بررين الررزمنين  

T0-T1 وهذه الزيادة ذات دلالة إحصائية. 

  وفي دراسة(Franchi, Baccetti et al. 2010)  عن تأثير التوسريع الفكري السرريع

عنرد المرضرى قبرل  Low-dose CTعلى كثافة الدرز الحنكي الناصرف عرن طريرق 

دراسررة  سررنة، حيررث تررمّ  00.8مررريض متوسررط أعمررارهم  07تضررمنت العينررة  البلرروغ،

. (T2)أشهر  6، وبعد التثبيت  (T1)، بعد التنشيط مباشرة(T0)الصور قبل المعالجة 

ا  رقأظهررررت النترررائج فررر للررردرز الحنكررري  T1وT0لتنررراقص الكثافرررة برررين دال إحصرررائيا

ا الناصررف، و ، للرردرز الحنكرري الناصررف T2وT1لتزايررد الكثافررة بررين فرررق دال إحصررائيا

ا بين فرق دال إوعدم وجود   .T0 و T2حصائيا

 

  في دراسة لـ(Leonardi, Sicurezza et al. 2011) عن التغيرات المبكرة للدروز

ت حول الفكية بعد المعالجة بالتوسيع الفكي السريع عند المرضى الصغار  حيرث ضرمّ 

ت معرررالجتهم بموسرررعة هرررايركس تمّررر ،سرررنة 0.2± 6.2مرضرررى  بمتوسرررط عمرررر  2

صرورة  توأخرذَ ،( ملرم2)يروم  02ا لمردة وسرطية ثلاث مرات يومير ببروتوكول تنشيط

Multi slice CT  بعد الانتهاء مرن التنشريط مباشررة حيرث ترم صورة الجة وقبل المع

برين  -الفكري الروجني -الجبهري الفكري -الأنفي الفكي" الدروز التالية  قياس عرضفيها 

حيرث أظهررت كرل  ،T0-T1فري الرزمنين " نفي الجبهريالأ -الوجني الصدغي -الأنفي

بعرد المعالجرة برـ مقردار اتسراع  الدروزو، T0-T1القياسات الخطية زيادة بين الزمنين 

RME فالرردروز المرتبطررة بشرركل مباشررر مررع الفررك العلرروي  .خرررختلررف مررن درز لآي "

ا " الجبهي الفكري –الوجني الفكي  وأظهرر الردرز برين . مرن الردروز الأبعرد أكثرر اتسراعا

ا الأ قل اتساعا  .نفي أعلى درجة من الاتساع والدرز الوجني الصدغي كان الأأ

 

  وفي دراسة(Ghoneima, Abdel-Fattah et al. 2011) دراسة تأثير  خلالها  تم

ا مريضرر 81تضررمنت العينررة السررريع علررى الرردروز الوجهيررة،  يالتوسرريع الفكرر بمتوسررط  ا

ا  ت معالجتهم بموسعة هايركس تمّ تمّ  سنة، 1.9±12.3عمر   ، ثرمتنشيطها مرتين يوميرا

ترم قيراس   .(أشرهر 3أي بعرد )وبعد إزالرة الموسرعة  ،قبل المعالجة  CTصورة  تأخذَ 

 -الجبهرري الأنفرري -الجبهرري الرروجني -بررين الفكرري -بررين الأنفرري) تاليررة عرررض الرردروز ال
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 (الحنكري الناصرف -الأنفري الفكري -الروجني الصردغي -الجناحي الفكري -الجبهي الفكي

عردا حصرائية إدالرة  ذاتأظهرت جميع الدروز زيرادة برالعرض . T1وT0في الزمنين 

 علرىسرجلت أو .احيجنرالفكري ال -الروجني الصردغي -الروجني الفكري -الجبهي الروجني

ثم  ،ثم الفكي الأنفي بالطرفين ،والدرز بين الأنفي ،زيادة عرضية في الدرز بين الفكي

 .الجبهي الفكي بالطرفين 

ثرم  ،ثرم الأنيراب ،حنكي الناصف كانت أكثر زيادة بمنطقرة القواطرعدرز الأما بالنسبة لل

 .وى القواطعمن مست% 75كانت كمية التوسيع على مستوى الأرحاء  ،الأرحاء

 

  في دراسة لـ(Ong, Khambay et al. 2013)  ّتقيريم التغيررات المباشررة خلالها  تم

ا يحتراج م .0حيث تضرمنت العينرة  ،للوجه المتوسط  بعد التوسيع الفكي السريع ريضرا

وبعرد الانتهراء مرن  T0قبرل المعالجرة    CBCT  صرورة  تخرذَ أ. لتوسيع فكري سرريع

 –ملم  8.3توسع في عظام الفك العلوي والأنف بمقدار  ، أظهرتT1مباشرة  التنشيط

كمرا سرجلت حرالتين ترم  .ملرم ..0العظم الوجني بمقدار  تبعهاو ،ملم على الترتيب ..8

  .ير متناظرالتوسيع فيهما بشكل غ

 

  في دراسرة منهجيرةA systematic review  لرـ(Bazargani, Feldmann et 

al. 2013) ظررام عررن تقيرريم التررأثيرات المباشرررة للتوسرريع الفكرري السررريع علررى الع

و عي المحوسب ذو الحزمة المخروطية أتصوير المقطام الوالدروز الوجهية باستخد

تم مراجعة كل المقالات المنشورة مرن كرانون الثراني  ،التصوير المقطعي المحوسب

 :مقالة  تناولت 73ضمت  8108إلى كانون الأول  0666

 البنى الحجاجية -الحفرة الأنفية -التغيرات الهيكلية-نقاط انتهاء التوسيع              

 درز الحنكي المتوسط ال 

دراسات خمس منهم قدموا معلومات  6 دراسة التغيرات في الدرز المتوسط كانت ب

ترواح بين متوسط التوسيع بالمنطقة الخلفية مامية والخلفية الأالمنطقتين  من عن كل 

متوسط في حين تراوح من كامل التوسيع، % 53-88%ا يوافق ملم بم 33..الى 0.6

يوافق ملم بما  33..إلى 0.58الأمامية للدرز الحنكي المتوسط بين  بالمنطقة وسيعتال

ن المقالات التي تمت أ وتجدر الإشارة إلىمن كامل التوسيع،% 53 -% 88
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نقاط انتهاء توسيع مختلفة بالإضافة إلى اختلافات بسيطة بالنقاط  اعتمدتمراجعتها 

يجعل من الصعب الذي  الأمر ،المرجعية عند قياس انفتاح الدرز الحنكي المتوسط

ومن جهة أخرى أجمعت معظم هذه الدراسات على أن انفتاح .مقارنتها مع بعضها

ا من الخلفيةوالمنطقة الأ ،الدرز كان بشكل مثلثي دراسة واحدة فقط  .مامية أكثر اتساعا

.السريع بشكل متواز سجلت انفتاح الدرز الحنكي المتوسط بعد التوسيع الفكي   

 يةالدروز حول الفك  

تم تقييم التغيرات بالدروز حول الفكية في دراسة واحدة فقط حيث سجلت تأثر الدروز 

بين الأنفي  –الأنفي الجبهي  –الفكي الجبهي  –الفكي الأنفي  –الفكي الوجني : التالية 

ا . الوجني الصدغي  –الوجني الجبهي  – بالدروز  وكانت التغيرات أكثر وضوحا

.علوي المرتبطة مباشرة بالفك ال  

  الالتحام الغضروفي القذالي الوتدي

 لتحام الغضروفي القذاليملم في الا 1.6دراسة واحدة فقط حددت متوسط توسيع 

.الوتدي  

ولا يمكرن الاعتمراد  ،اعتبرت هذه الدراسة المنهجية أن الغالبية العظمى للمقالات قليلة الجرودةف

ودراسررات بقرروة كافيررة  ،RCTراسررات إلررى د وهنالررك حاجررة ،علررى الاسررتنتاجات المبنيررة عليهررا

    على الدروز والعظام الوجهية  RMEبعاد للـ ثار ثلاثية الأضوء على الآليط اللَتس

 

  وفري دراسرة(Lione, Franchi et al. 2013)  عرن ترأثير التوسريع الفكري السرريع

 Low-doseعرن طريرق  كثافة الدرز الحنكري الناصرف والردرز الحنكري المعتررض على

CT سرنة،  00.8مرريض متوسرط أعمرارهم  07تضمنت العينة  ،عند المرضى قبل البلوغ

ا، ت معالجتهم عن طريق موسرعة هراس ضرمن بتمّ  أخرذتَ روتوكرول تنشريط دورترين يوميرا

أشررهر  6وبعررد التثبيررت ، (T1) ، بعررد التنشرريط مباشرررة(T0)ل المعالجررة دراسررة قبررصررور ال

(T2) ا وجود   ، أظهرت النتائج لكرل مرن  T1وT0 لتناقص الكثافرة برين  فرق دال إحصائيا

ا لتزايد الكثافة برين إفرق دال  الدرز الحنكي الناصف والدرز الحنكي المعترض، و حصائيا

T1 وT2 رز الحنكي المعترض كانت الزيادة بالكثافة بين للدرز الحنكي الناصف بينما الد

ا إغير دالة  T2و T1ال   .حصائيا
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  دراسة(de Melo, Melo et al. 2013)  ُم فيها التصوير الإطباقي الديجيتال خد  است

مراحل مختلفة من التوسيع الفكي  3لتقييم الكثافة العظمية للدرز الحنكي الناصف في 

 3، بعد التثبيت لمدة (T1)بعد التنشيط مباشرة  ،(T0)السريع قبل المعالجة 

مر بمتوسط ع( سنة  15.10-7.5)مريض أعمارهم  30تناولت الدراسة (. T2)أشهر

ا، ضمن بروتوكول توسيع  Hassت معالجتهم بموسعة تمّ  ،(سنة11.6) مرتين يوميا

ا إفرق دال  فكان هناك  لتناقص الكثافة العظمية في مرحلة بعد التنشيط مباشرة  حصائيا

ا  مقارنة بمرحلة قبل المعالجة، و لزيادة الكثافة العظمية بمرحلة  فرق دال إحصائيا

 .العظمية بعد التثبيت لما كانت عليه قبل المعالجة التثبيت ولكن لم تعد الكثافة

 
 

  وفي دراسة تراجعية لWoller et al   عن تأثير التوسيع الفكي السريع  .810عام

ا متوسط أعمارهم  85على الفك العلوي عند الأطفال، تضمنت العينة   مريضا

كس أخذتَ العينة من أرشيف الجامعة، تمّت معالجتهم بموسعة هاير 12.3±2.6

ا، حيث أخذتَ  صورة  قبل المعالجة،   CBCTضمن بروتوكول تنشيط مرتين يوميا

بين  –وبعد انتهاء التوسيع مباشرة، أظهرت النتائج تغير في الدرز الجبهي الأنفي

الحنكي الناصف بينما لم يكن هناك تغير ذو دلالة إحصائية   -الفكي الوجني -الفكي

 . في الدرز الحنكي المعترض

 
التي استخدمت وسائل مختلفة لتقييم تأثير التوسيع الفكي ل ما سبق من الدراسات من خلا

السريع على عظام المركب الوجهي القحفي والدروز الوجهية القحفية، وعلى الرغم من 

تصميم هذه الدراسات بشكل جيد لكن بعض الأمور قد تؤثر على استنتاجاتها، فالنتائج 

لتجريبية على الحيوانات، والدراسات المعتمدة على ال  النسيجية تقتصر على الدراسات ا

FEM قلة بالإضافة إلى هي عبارة عن محاكاة ولا نضمن أن تكون بدقة الواقع السريري، و

لذلك حتى الانّ هناك فقط تكهنات عن قدرة الـ  الدراسات السريرية عن هذا الموضوع،

RME تكنولوجيا وظهور التصوير ثلاثي ومع تطور ال. على التأثير على الدروز عند البشر

 .أصبح بالإمكان التحقق من هذه التكهنات3DCT ، CBCT الأبعاد
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ثير ولعدم توفر دراسات كافية عن تأ ،والكلفة العالية ،CTنظراا للجرعة الشعاعية العالية للـ 

 على الدروز حول الفكية والالتحام الغضروفي الوتدي القذالي باستخدام التصوير RMEالـ 

على القياسات الخطية لتغير عرض واعتماد هذه الدراسات  ،(CT)الشعاعي ثلاثي الأبعاد 

 الكثافة العظمية المعدنية للتغير في الدروز ، فلم يؤخذ بعين الاعتبارالدروز الوجهية القحفية

ة بالإضافة إلى أهميو .رغم أن الدراسات الحديثة اعتبرتها العامل الأهم بمقاومة انفتاح الدروز

من اثّار سريرية هامة، نه وما ينتج ع، على توضع الفك العلوي التوسيع الفكي السريعتأثير

لإجراء هذه من هنا نبعت الحاجة  لث عند الأطفال،خاصة على صعيد تحسن الصنف الثا

على الدروز الوجهية القحفية عند الأطفال   RMEتوسيع الفكي السريع الدراسة عن تأثير ال

.CBCTباستخدام 
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 الثاني الباب

 المواد والطرائق
CHAPTER TWO 
MATERIALS & 

METHODS 



6. 
 

 Materials and methode :والطرائق المواد
 :تصميم الدراسة  0.1 
 

 Experimental Prospective Clinical Study   تجريبية سريرية تطلعيةدراسة 

 :عينة الدراسة 1.1
 

الفكرين فري كليرة طررب ين لقسرم تقرويم الأسرنان والمرراجع المرضرى اختيرار عينرة البحرث مرن ترمّ 

 :استيفائهم  المعايير التاليةالأسنان بعد أخذ موافقتهم على المشاركة في البحث و 

 . سنة08 – 6تتراوح أعمارهم بين   -0

 .وجود الأرحاء الأولى الدائمة بحالة جيدة -8

يرة أو ثنائيرة مع عضة معكوسة جانبيرة أحاد ملم  .أكبر من  لديهم تضيق فك علوي هيكلي -3

 . معالجة كجزء من خطة معالجة شاملةالالجانب تتطلب 

 :معايير الإقصاء من العينة 

 . وجود أمراض حول سنية -0

 .وجود شقوق في قبة الحنك  -8
 .وجود متلازمات أو أمراض خلقية أو أمراض هرمونية  -3
 .وجود معالجة تقويمية سابقة  -.
 .وجود ترميمات معدنية واسعة في الأسنان -5
 .لعضة المفتوحة الأمامية مع زاوية فك سفلي كبيرة وبروفيل محدبمرضى ا -6
مرضى عدم التنراظر الروجهي الهيكلري، عردم تنراظر هيكلري فري الفرك العلروي أو الفرك  -7

 .السفلي
 البالغين الذين تترافق حالتهم بخلل شديد في المستوى الأمامي الخلفي أو العمودي -2
 . المرضى غير المتعاونين -6

                         
إضرافة  وفحص أمثلتهم ومرن ثرم ترمّ  ،تحديد ذلك من خلال الفحص السريري للمرضى حيث تمّ 

الصووورة ريكررتس علررى  الاسررتعانة بتحليررل عررن طريررقفلتررر شررعاعي لتأكيررد التضرريق الهيكلرري، 

 حُددت :ضيق الهيكلي للفك العلوي كما يليلتشخيص الت CBCTالجبهية المستخلصة من الـ 

علررى النترروءات الوجنيررة عنررد تقرراطع الخطرروط الخارجيررة للحدبررة  JR-JLالجانررب النقرراط ثنائيررة 

 .الفكية مع النتوءات الوجنية
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AG-GA  أمام الفك السفلي ثلمةللالنقاط ثنائية الجانب عند الحافة الجانبية السفلية. 

  ZR-ZL هري تقاطعهرا مرع الردرز الجب النقاط ثنائية الجانب على الحافة الوحشرية للحجراج عنرد

 .الوجني

 :على الصورة الجبهية لان التالياني التحليجر  ثم أُ 
 .في كلا الطرفين Jقياس المسافة بين الخط الوجهي الجبهي والنقطة  -0

كبر هذه المسافة يدل على وجود تضيق في الفك   1.5mm ± 11المسافة الطبيعية 
 .معرفة جهة التضيق من خلالهالعلوي ويمكن 

النسبة المئوية بين عرض الفك العلوي إلى عرض  وهي:  J-J /AG-AGالنسبة  -8
 .%   3 ± 78.7الفك السفلي وتساوي 

 .عند وجود تضيق في الفك العلوي فنلاحس تناقص قيمة النسبة السابقة عن قيمتها الوسطية
(Betts, Vanarsdall et al. 1995) 

 

 
 

 يبين الخطوط والنقاط المرجعية لتقييم تضيق الفك العلوي(: 24)الشكل 
 على الصورة الشعاعية الجبهية لمريض ع م ضمن عينة البحث

AG 

ZL ZR 

JL JR 

GA 
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وهرذا يشرير إلرى وجرود تضريق  ،مرن النسربة الطبيعيرة أصرغرفكانت النسب التري حصرلنا عليهرا 

 . بالفك العلوي

ا تم وذلك من خلال تقييم ميلان  ،تضيق الفك العلوي لتقييم بالأمثلة الجبسيةالاستعانة  توأيضا

حيث تعتبر من العوامل الهامة في تحديد طبيعة تضيق الفك العلوي، حيث ترم  ،الأسنان الخلفية

ءا عليه يمكن التمييز بين قياس عرض قبة الحنك ومقارنته مع العرض بين الأسنان الخلفية وبنا

 :حالتين

ا للعررض يكون عررض قبرة: التضيق السني السنخي ا تقريبرا برين مركرز الأسرنان  الحنرك مسراويا

  .محاور الأسنان الخلفية نحو الحنكي الخلفية و يكون ميلان

يكرون عررض قبرة الحنرك أصرغر مرن المسرافة برين مركرز الأسرنان الخلفيرة و : التضيق الهيكلي

 .يالدهليز يكون ميلان محاور الأسنان الخلفية نحو

ا  ، اء الأولررى العلويررة الدائمررةطتررين علررى السررطح الحنكرري للأرحررالقيرراس بررين أقرررب نق تررمّ  وأيضررا

 : ي حالات الإطباق الطبيعي كما يليوكانت القيمة الطبيعية ف

 ملم .3-35العرض الطبيعي في الإطباق المختلط 

 .(Howe, McNamara et al. 1983) ملم 38-36العرض الطبيعي في الإطباق الدائم 

اجرة لتوسريع هيكلري ملرم بح 31كل قوس سرنية علويرة يقرل عرضرها عرن  McNamaraوحسب 

ا  توسيع هيكليأو   .(McNamaraa 2000) مساعد جراحيا

دخالره إلرى عينره البحرث، ولحسرن الحرس لرم مرريض قبرل إوضمن هذه المعايير تم تشخيص كل 

ا  فحصه مريض من المعالجة بعد نستثني أيّ  ، فبعد تحقيقهم للمعايير السريرية تم التأكرد سريريا

 . ير على الصور الشعاعية وعلى الأمثلة الجسيةمن تحقيقهم للمعاي

 :حجم العينة 1.1
، تحالا 5شملت   Pilot Studyتم حساب حجم العينة من خلال إجراء دراسة استطلاعية 

زيادة عرض  عتماد على، وذلك بالا(3.1.9.2الإصدار) G powerوباستخدام برنامج 

 .الدروز الوجهية القحفية

 .Effect Size =650.84فكان حجم التأثير

 Paired t testوبالاعتماد على تحليل  1.61=، وقوة الدراسة=1.15aوعند مستوى الدلالة 

 (.85)كما هو مبين في الشكل

ا ضيمر( 07) كان حجم العينة الأصغري    .ا
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 في حساب حجم العينة G Powerيوضح استخدام برنامج  :(15)الشكل

 

 : وصف العينة 6.1
 

ا مريض 07ن تألفت عينة الدراسة م ا أنه لم يؤخذ جنس المريض بعين الاعتبار في ا ، علما

فحص المرضى بالاعتماد على استمارة التشخيص المعتمدة في الدراسة الإحصائية حيث تم 

صورة ) و الفحص الشعاعي ،يقسم تقويم الأسنان و الفكين المتضمنة الفحص السرير

و  ، CBCTجبهية مستخلصة من صورة الـ  و سيفالومترية جانبية، و سيفالومترية بانورامية

ا  بعد انتقاء العينة وفق الشروط السابقة، و .فحص الأمثلة الجبسية ا وكتابيا تم أخذ الموافقة شفهيا

أهل على المعالجة من قبل ( 0،8ملحق ) بعد الإعلاموموافقة  ،من خلال تقديم ورقة معلومات

ةلجالمعا عن هدف البحث و خطة كافٍ بعد شرح  ،المرضى
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 :مواد الدراسة 5.1
 

 :جهاز التوسيع المستخدم في البحث  0.5.1

 
ملم مع رفع عضة 00تفتح بمقدار   IOSهيكلية من شركة  وهو عبارة عن موسعة مركزية

بحيث يتوضع المحور الطولي للموسعة معامداا ، (كريليةالموسعة ذات الجبيرة الا)خلفي اكريلي 

المسافة بين الرحى الأولى الدائمة والرحى الأولى المؤقتة أو  للدرز الحنكي المتوسط وبمنتصف

 (.86)كما هو موضح بالشكل رقم  ملم ، 5وبحيث تبعد عن قبة الحنك  الضاحك الأول 

 
\ 

 بالبحث المستخدم التوسيع جهاز يوضح (:13) الشكل
 

 :الصور الشعاعية 1.5.1

 
أخذها بواسطة جهاز التصوير المقطعي  ت في هذا البحث تمدخلَ أُ جميع الصور الشعاعية التي 

 ,Tusula)من إنتاج شركة  Scanora ®3D المحوسب ذي الحزمة المخروطية من نوع

Sordex,Finland) ،مي لكامل المنطقة الوجهية الفكية من أجل الحصول على تصوير حج

 .(87)كما هو موضح بالشكل رقم 

ا مغطّ  ا لكامل المنطقة ايؤمن هذا الجهاز مسحا سطوانة جهية الفكية مع حقل رؤية بشكل الويا

( 81)بزمن مسح مقطعي محوسب مدته عالية الدقة سم  )03(سم، قطرها  )5..0(ارتفاعها 

 )321(مستخلصة هي ملم، وعدد الشرائح ال 1.85*1.85*1.85ثانية، وكان حجم الفوكسيل 
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 .شريحة لكل صورة

 .لي أمبيرمي )05)كيلوفولتاج، ) 25:)ت المستخدمةاكانت الإعداد

 

 في البحث المستخدم الشعاعي التصوير جهاز يوضح :(17)الشكل

 :البرامج المستخدمة 1.5.1

 
 تم معالجة البيانات الخام واستخراج ملفات -

 DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)  

عملية حفس الصور وذلك تسهيلاا ل UltralSO v 9.6تم نسخ البيانات باستخدام برنامج و -

 .وفتحها ومعالجتها على الحاسب الشخصي

من شركة  OnDemand®3Dتمت معالجة بيانات كل صورة باستخدام برنامج  ثم -

(CyberMed,Finland). 

 

 : طريقة الدراسة 3.1
 
مع  ،عالية الدقة CBCT (T0) صورة  الموافق لمعايير التضمين تصوير المريضتم  -

حيث يقف المريض بشكل مستقيم مع دعم الذقن  ،ض أثناء أخذ الصورةالانتباه لوضعية المري

يعض على والمريض  ،بحيث يكون مستوى فرانكفورت موازي للأرض ،بمسندة ذقن
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استخلاص صورة  تمّ . ضثم يدور الجهاز دورة كاملة حول المري ،العضاضة البلاستيكية

انورامية لاستكمال  الصور بصورة  و ،جبهيةصورة سيفالومترية و، جانبيةسيفالومترية 

 .التشخيصية الشعاعية

 ت طبعة للمريض لصنع جهاز التوسيع ذا خ  أ بعد استكمال الإجراءات التشخيصية -

        مرررن شرررركة بيالتصرررل ذاتررري ""GICاسمنت الزجررراج الشرررارديالصررراق الموسرررعة برررـ ترررمّ ثرررم  -

(GC Foji I).  حترى يرتم الرتخلص ( ومير/ملرم1.5)سراعة   08وكان بروتوكول التنشيط مرة كل

أي حترى  ،ملرم 8بمقردار (  Overcorrection)  من العضة المعكوسة الخلفية مع تصحيح زائرد

طبراقي للحدبرة الأولرى الدائمرة العلويرة السرطح الإطبراقي للحدبرة الحنكيرة للرحرى يمس السرطح الإ

ا مرع التأكيرد إعطراء الأهرل الإرشرادات اللازمرة ك و الدهليزية للرحرى الأولرى الدائمرة السرفلية تابيرا

 .(3ملحق ) على العناية الفموية الجيدة

و تثبيت الموسعة بواسطة سلك ربط و  بعد الوصول إلى التوسيع اللازم يقاف التنشيطإ تمّ  -

ا  فك  ثم تمّ  ،لمنع دوران لولب الموسعة بالإتجاه المعاكس كومبوزيت سيال مصلب ضوئيا

مع مراعاة  ،(T1)نتهاء من التوسيع مباشرة بعد الا  CBCTصورة  ذو أخ ،الموسعة

 .إعادة إلصاق الموسعة مباشرة م تمّ الشروط القياسية لأخذ الصورة ث

ا  ، بعد ذلك تمّ T1و T0 بالزمنين  CBCT ت صور الـ خذَ أُ  - ترميز كل صورة عشوائيا

 .Microsoft Excel  2010تسجيل الأرقام ضمن ملف بأرقام رباعية، وتمّ 

 :ها بالخطوات التاليةالبدء بدراست ثم تم -

  معالجة البيانات الخام واستخراج ملفاتDICOM  ّتوجيه الصورة ضمن  ثم تم

 OnDemandباستخدام البرنامج  Axial Plane و  Sagittal Planeمستويين  

3D   وذلك لتفادي أي تغيرات ناتجة عن تغير وضعية رأس المريض خلال

ة القحفية عدا الدرز الحنكي الناصف جميع الدروز الوجهيعلى ويتم ذلك  ،التصوير

 :على الشكل التالي والدرز الحنكي المعترض

، ثم ملم 1.5تحديد سماكة المقطع ب  تمّ : Sagittal Planeفي المستوى السهمي  •

و توجيه ، (  (PNS: Posterior nasal spine –BA: Basionتحديد النقطتين

 .الصورة بحيث يمر المحور الأفقي من النقطتين السابقتين
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 ثم تمّ  ،ملم 1.5تحديد سماكة المقطع ب  تمّ : Axial Planeوفي المستوى المحوري  

 ANS: Anterior nasal spine,PNS: Posterior nasal)تحديد النقطتين 

spine)  توجيه الصورة بحيث يمر المحور الشاقولي من النقطتين السابقتين، و . 

استخدام أداة التدوير ثنائية  تمّ  ،بعد توجيه الصورة ضمن المستويين السهمي والمحوري   

والمحور  ،للأرض المستوى السهمي موازٍ بحيث يصبح المحور الأفقي ب،  البعد 

 .عامودي على المحور الأفقيالشاقولي بالمستوى المحوري 

                                                                                  :(82)كما هو موضح بالشكل رقم 

 
 

 .والمحوري يالسهم المستويين ضمن CBCT ال صورة توجيه يبين (:18) الشكل

  ّ0.5تعديل ثخانة كل من المقطع السهمي والمحوري والتاجي إلى   تمmm   عن

 .إلى   طريق 
 من  نظام العرض وتعديلMPR(Multi Planer Reconstruction)   إلى

MIP(Maximum Intensity Projectio

  ّعتينتقسيم الدروز إلى مجموثم البدء بدراسة الدروز الوجهية القحفية، حيث تم 
 :كما يلي رئيسيتين

 

 الغضروفي الوتدي القذالي دراسة الالتحام :الدروز الغضروفية 1.6.2

ت دراسة الالتحام  الغضروفي الوتدي القذالي من حيث العرض الأمامي الخلفي والكثافة تمّ 



78 
 

وبسبب   T1و T0في الزمنين   CBCTالعظمية عن طريق المقطع المحوري من صور ال 

جميع  النقطة قبل التوسيع و بعده تم أخذولتحديد نفس  .على طول الدرزالفتح المختلف 

وقياس العرض   T1و T0المقاطع المحورية للالتحام الغضروفي الوتدي القذالي في الزمنين 

 .Profileعن طريق أداة  OnDemand3Dالأمامي الخلفي والكثافة بواسطة برنامج ال 

ا القيمة  أاخذت و قياس طول الدرز وتحديد المنتصف حيث تم  قبل و بعد التنشيط   الأكثر عرضا

 :(86)رقم و قيست الكثافة المرافقة لهذه القيمة كما بالشكل 

                
 

 
 

               
 

         
 

 
القذالي  الوتدي الغضروفي للالتحام العظمية والكثافة الخلفي الأمامي العرض ثرتأ يبين :(18) الشكل

 T0،T1في الزمنين   CBCTوري ل صورة ضمن المقطع المح
a .الكثافة العظمية للالتحام الغضروفي الوتدي القذالي ضمن المقطع  بين العرض الأمامي الخلفي وي

 .T0في الزمن  CBCTالمحوري ل صورة 
 b .الكثافة العظمية للالتحام الغضروفي الوتدي القذالي ضمن المقطع  بين العرض الأمامي الخلفي وي

 .T1في الزمن CBCTي ل صورة المحور
c   .  صورة مكبرة للالتحام الغضروفي الوتدي القذالي ضمن المقطع المحوري ل صورةCBCT  في

 .T0الزمن 
d   . صورة مكبرة للالتحام الغضروفي الوتدي القذالي ضمن المقطع المحوري ل صورةCBCT  في

 T0الزمن 

a  
 

b  
 

c 
 

d 
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 :دراسة  تمّ  :الدروز الغشائية 1.3.1
 الدروز الأنفية الفكية

.وترتبط مباشرة بالفك العلوي ،وهو من مجموعة الدروز التي تعمل بشكل سهمي   
تحديد  عن طريق، الأيسروالدرز الأنفي الفكي  الأيمنالدرز الأنفي الفكي  كل من تمت دراسة

مكان الدرز بشكل يظهر 3D zoomd باستخدام الأداة، و 3Dعلى صورة ال ن الدرز امك
 MIP(Maximum Intensityإلى   3Dمن تحويل نظام العرض تمّ  ، ثمواضح

Projection) بالمقطع السهمي . 
في  Profileأداة ب ثم قياس عرض الدرز وكثافتهقياس طول الدرز وتحديد منتصفه،  تمّ حيث 

 (.31)، كما هو بالشكل رقم T1و T0كلا الزمنين 

         
                                             

 

 

              

ضمن المقطع السهمي ل  فيه العظمية والكثافة سارالي الفكي الأنفي الدرز عرض تأثر يبين :(30) الشكل
 بعد التوسيع الفكي السريع CBCTصورة 

a . ضمن المقطع السهمي ل صورة  لعظمية للدرز الأنفي الفكي الأيسرعرض والكثافة الايبين   CBCT 
في  CBCTضمن المقطع السهمي ل صورة  مكبرة للدرز الأنفي الفكي الأيسر صورة. T0،bفي الزمن 

    ضمن المقطع السهمي ل صورة لعظمية للدرز الأنفي الفكي الأيسرعرض والكثافة االيبين . T0 ،cالزمن
 CBCT  في الزمنT1 ،d .ضمن المقطع السهمي ل صورة  ة مكبرة للدرز الأنفي الفكي الأيسرصور

CBCT  في الزمنT1 
 

T0 

T1 

a 

b 

c 
d 

a 



7. 
 

 :الدروز الجبهية الفكية 

 وترتبط مباشرة مع الفك العلوي ،وهي من مجموعة  الدروز التي تعمل بشكل جبهي

عن طريق  ،الفكي الأيسرهي والدرز الجب الأيمن الدرز الجبهي الفكيكل من  تمت دراسة

مكان الدرز  يظهر 3D zoomثم باستخدام الأداة ، 3Dتحديد مكان الدرز على صورة ال 

 MIP(Maximum Intensityإلى  3Dتحويل نظام العرض من  تمّ ثم  ،بشكل واضح

Projection)  حيث يصبح الدرز أكثر ، درجة 5.بالمقطع السهمي بعد تدويرالمقطع بزاوية

ا  ثم قياس عرض الدرز وكثافته بالأداة  ،قياس طول الدرز وتحديد منتصفه تمّ م ث. وضوحا

Profile  في كلا الزمنينT0وT1 (.30)، كما هو موضح بالشكل رقم

   

                  

             

 يق التوسيع الفكي السريعيبين تأثر عرض الدرز الجبهي الفكي الأيسر والكثافة العظمية له بعد تطب(: 11)الشكل 

a . درجة ل صور 65يبين العرض والكثافة العظمية للدرز الجبهي الفكي الأيسر ضمن المقطع السهمي بعد تدويره 
 CBCT في الزمنT0 ،b.  65صورة مكبرة للدرز الجبهي الفكي الأيسر  ضمن المقطع السهمي بعد تدويره 

ض والكثافة العظمية للدرز الجبهي الفكي الأيسر ضمن يبين العر .T0،cفي الزمن CBCT درجة ل صورة 
صورة مكبرة للدرز الجبهي الفكي  .T1 ،dفي الزمن  CBCTدرجة ل صورة   65المقطع السهمي بعد تدويره 

T1في الزمن  CBCTدرجة ل صورة  65الأيسر  ضمن المقطع السهمي بعد تدويره 

a 

T0 

T1          

b 

d 
c 

a 
b 
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 :الدروز الوجنية الفكية

 .وترتبط مباشرة مع الفك العلوي ،مجموعة الدروز التي تعمل بشكل جبهيمن  وهي

عن طريق الفكي الأيسر، وجني والدرز ال الفكي الأيمن وجنيالدرز ال كل من تمت دراسة

مكان الدرز  يظهر 3D zoomثم باستخدام الأداة  ،3Dعلى صورة ال  تحديد مكان الدرز

 MIP(Maximum Intensityإلى   3D تحويل نظام العرض من تمّ  ثم .بشكل واضح

Projection) ديد الدرز عند الحافة السفلية للحجاج حيث تم اعتماد حت تمّ  ،تاجيبالمقطع ال

قياس عرض الدرز  حيث تمّ  ،هذه النقطة لدراسة تغيرات الدرز عندها وذلك لسهولة تحديدها

، كما هوموضح  T1وT0في كلا الزمنين  Profileعندها وكثافته العظمية بواسطة الأداة 

 (.38)بالشكل رقم 

         

 CBCTصورة ل ضمن المقطع التاجي والكثافة العظمية له الفكي يبين عرض الدرز الوجني :(11)الشكل 
 T1وT0خلال زمني المعالجة 

a.  الوجني الفكي ضمن المقطع التاجي لصورةصورة مكبرة للدرزCBCT  خلال زمنT0  

b. ني الفكي ضمن المقطع التاجي لصورة صورة مكبرة للذرز الوجCBCT  خلال زمنT1 

 

 :الدروز الوجنية الصدغية

وترتبط بشكل غير مباشر مع الفك  ،من مجموعة الدروز التي تعمل بشكل سهمي وهي

  .العلوي

الدرز الوجني الصدغي الأيمن والدرز الوجني الصدغي الأيسر عن  كل من تمت دراسة

مكان  يظهر 3D zoomثم باستخدام الأداة  ،3Dصورة ال على طريق تحديد مكان الدرز 

T0 T1 
a b 
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على المقطع ( وهي تمثل منتصف الدرز)  ، حيث تظهر النقطة المُحددةالدرز بشكل واضح

قياس عرض الدرز وكثافته العظمية عند هذه النقطة بواسطة الأداة حيث تمّ  ،المحوري

Profile  في الزمنينT0  و T1 (.33)، كما هو موضح بالشكل رقم 

 

 

      

 T0,T1يبين طريقة حساب عرض وكثافة الدرز الوجني الصدغي في الزمنين : (11)الشكل 
a.  3تحديد منتصف الدرز الوجني الصدغي على صورةD  في الزمنT0 

b.  دراسة الدرز الوجني الصدغي على المقطع المحوري قي الزمنT0 

c.  3تحديد منتصف الدرز الوجني الصدغي على صورةD  في الزمنT1 

d.  دراسة الدرز الوجني الصدغي على المقطع المحوري قي الزمنT1 

 

 

 

T0 

T1 

a b 

c d 
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 :الدروز الوجنية الجبهية

وترتبط بشكل غير مباشر مع الفك  ،وهي من مجموعة الدروز التي تعمل بشكل جبهي

 .العلوي

يق عن طر الأيسر والدرز الوجني االجبهي الأيمن الدرز الوجني الجبهي كل من  تمت دراسة

يظهر مكان الدرز  3D zoomثم باستخدام الأداة  ،3Dمكان الدرز على صورة ال  تحديد

للسطح ( الوحشية)ة والحافة الخلفي( نسيةالأ)تمّ تحديد الحافة الأمامية بشكل واضح، ثم 

للسطح الوحشي ( الأنسية)تغيرات الدرز على الحافة الأمامية الوحشي للحجاج، ودراسة 

  3Dبعد تحويل نظام العرض من  ،T1وT0في الزمنين  Profile داة بواسطة الأ للحجاج

 (..3)كما موضح بالشكل رقم  .درجة 5.وذلك على المقطع السهمي بعد تدويره   ،MIPإلى 

 

              

       

 

        

T0 

T1 

a 

b 

d 

c 

c 

d 
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 T0,T1لدرز الوجني الجبهي في الزمنين مية لالعظ كثافةالعرض وتأثراليبين : (16)الشكل 
a . مظهر شعاعيMIP  للدرز الوجني الجبهي عند الزمنT0 ،b . صورة مكبرة للمظهر الشعاعيMIP  

      ،T1للدرز الوجني الجبهي عند الزمن  MIPمظهر شعاعي . T0 ،cللدرز الوجني الفكي عند الزمن 
d.  صورة مكبرة للمظهر الشعاعيMIP  الوجني الجبهي عند الزمن  للدرزT1 ،e . 3مظهرD  للدرز

 .T1للدرز الوجني الجبهي عند الزمن  3Dمظهر . T0 ،fالوجني الجبهي عند الزمن 

 

 :الدرز الجبهي الأنفي

 وترتبط بشكل غير مباشر مع الفك العلوي ،من مجموعة الدروز التي تعمل بشكل جبهي وهو

العرض والكثافة العظمية عن طريق المقطع  تمت دراسة الدرز الجبهي الأنفي من حيث

وبسبب الفتح المختلف على طول  ، T1وT0 في الزمنين   CBCTالتاجي من صور ال 

جميع المقاطع التاجية للدرز الجبهي  أخذ تمّ  ،الدرز ولتحديد نفس النقطة قبل التوسيع و بعده

 OnDemand3Dال وقياس العرض والكثافة بواسطة برنامج  ،T1وT0الأنفي في الزمنين

 . Profileعن طريق أداة 

ا خذَ أُ  و ،قياس طول الدرز وتحديد المنتصف حيث تمّ  قبل و بعد  ت القيمة الأكثر عرضا

 (.35)كما بالشكل رقم  .ة لهذه القيمةو قيست الكثافة المرافق ،التنشيط

 

 

T0 
e
c 

f 

f 

T1 
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 .T1وT0 الدراسة زمني خلال الأنفي بهيالج للدرز العظمية والكثافة العرض دراسة يبين :(15)الشكل
a .الكثافة العظمية للدرز الأنفي الجبهي بالمقطع التاجي عند الزمن  يبين العرض وT0 ،b . صورة مكبرة

الكثافة العظمية للدرز الأنفي  يبين العرض و. T0 ،cللدرز الأنفي الجبهي بالمقطع التاجي عند الزمن 
صورة مكبرة للدرز الأنفي الجبهي بالمقطع التاجي عند الزمن . T1  ،d الجبهي بالمقطع التاجي عند الزمن

T0. 

 

 : الدرز بين الأنفي

يظهر  3D zoomثم باستخدام الأداة  ،3Dعلى صورة ال يتم تحديد مكان الدرز بين الأنفي 

 من حيث العرض والكثافة العظمية  تغيرات الدرز تمت دراسة، ثم مكان الدرز بشكل واضح

حيث تظهر النقطة  ،MIPإلى   3Dبعد تحويل نظام العرض من  ،التاجيطع على المق

T0 

T1 

a 

b 

c 

d 
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قياس عرض الدرز وكثافته تمّ  مث ،تاجيعلى المقطع ال( منتصف الدرز وهي تمثل)  المُحددة

، كما هو موضح  T1 و T0في الزمنين  Profileالعظمية عند هذه النقطة بواسطة الأداة 

 (.36)بالشكل رقم 

  

 

      

    

 T1وT0 الزمنين في الأنفي بين لدرزل العظمية كثافةالو عرضال يبين (:13) الشكل
a . 3 مظهرD للدرز بين الأنفي عند الزمنT0 ،b . 3 مظهرD للدرز بين الأنفي عند الزمنT1 ،c . مظهر

للدرز بين الأنفي عند الزمن  MIP صورة مكبرة . T0 ،dللدرز بين الأنفي عند الزمن  MIPشعاعي 
T0 ،e . مظهر شعاعيMIP  للدرز بين الأنفي عند الزمنT1 ،f .ة مكبرة صور MIP للدرز بين الأنفي

 T1عند الزمن 

T0 

T1 

T1 T0 a b 

c d 

e 
f 
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 :الدرز بين الفكي 

 :افة العظمية له على الشكل التاليوالكث بالعرضحيث تمت دراسة التغير 

 ،السهمي على المقطع(ASN Anterior nasal spine) شوك الأنف الأمامي تعيين نقطةتمّ 

دراسة  حيث تمّ  ،تتحدد نفس النقطة على المقطع المحوري  3D zoomوباستخدام الأداة 

 (.37)عظمية عند هذه النقطة، كما هو موضح بالشكل رقم والكثافة ال العرض

         

 العلاج زمني في المحوري المقطع في الفكي بين للدرز عظميةال والكثافة العرض يبين :(17) الشكل       
T0,T1 . 

a . يبين العرض والكثافة العظمية للدرز بين الفكي عند النقطة ANSي الزمن فT0. 

 b . يبين العرض والكثافة العظمية للدرز بين الفكي عند النقطةASN  في الزمنT1. 

 

 :الدرز الحنكي الناصف

 :والدرز الحنكي المعترض توجيه الصورة لدراسة الدرز الحنكي الناصف

ع محدد تم توجيه الصورة حسب الوضعية الطبيعية في المستويات الفراغية الثلاث، وُض   -

وفي  ،نتصف ثخانة قبة الحنكضعية الأفقي في المقطع السهمي بحيث يكون ماراا من مالو

تعديل محدد الوضعية العمودي بحيث يكون ماراا من شوك الأنف  المستوى المحوري تمّ 

 (.32)رقم  الأمامي و شوك الأنف الخلفي، كما هو موضح في الشكل

T1 T0 
a b 
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 .المعترض الحنكي والدرز الناصف الحنكي زالدر لدراسة CBCT صورة توجيه يمثل :(38)الشكل

 

لحنكي الناصف على المقطع المحوري، الدرز ا في والكثافة العظمية العرضدراسة  تمت

بعد الحصول و  ،تعديل ثخانة المقطع المحوري بحيث يشمل كامل ثخانة قبة الحنك تمّ  حيث

 .رز عندهانقاط لدراسة تغيرات الد 5تم تحديد على المقطع المناسب للدراسة 

 .تمثل المنطقة بين الثنايا:  Aالنقطة 

 .ى الحافة الخلفية للثقبة القاطعةتمثل أكثر نقطة خلفية عل:  Bالنقطة 

 .B,Dتمثل منتصف المسافة بين النقطتين :  Cالنقطة 

 تمثل منطقة التقاء الدرز الحنكي الناصف مع الدرز الحنكي المعترض :  Dالنقطة 

 .على الحافة الخلفية للحنك الصلب تمثل أكثر نقطة خلفية:  Eالنقطة 

 :(36)رقم كما موضح بالشكل 
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 م.ع المريض عند العظمية والكثافة الدرز عرض لحساب المطلوبة النقاط تحديد مثليُ  :(18)الشكل

 .المشمول بالدراسة الحالية
 

راسة العرض والكثافة الخطية لد  Profileاستخدام أداة ال  بعد تحديد نقاط الدراسة تمّ  -

 :(1.)رقم  كما موضح بالشكل ،T1و T0للدرز عند كل نقطة في زمني الدراسة 

 
 

   
 

 T1 و T0 الدراسة زمني خلال الناصف الحنكي للدرز العظمية والكثافة عرضال مثليُ  :(40)الشكل
 CBCT. لصورة المحوري المقطع ضمن

a . ُللدرز الحنكي الناصف عند النقاط الخمسة المدروسة في زمن الدراسة مثل العرض والكثافة العظمية ي
T0 ،b . ُمثل العرض والكثافة العظمية للدرز الحنكي الناصف عند النقاط الخمسة المدروسة في زمن ي

 .T1الدراسة 
 

 

T1 T0 a 

b 



2. 
 

 

 :الدرز الحنكي المعترض

خانة المقطع تعديل ث ، كما وتمّ كما في الدرز الحنكي الناصف CBCTتوجيه صورة ال  تمّ 

 :تحديد النقاط التالية وري  لتشمل كامل ثخانة قبة الحنك، حيث تمّ المح

 نقطة التقاء الدرز الحنكي الناصف مع الدرز الحنكي المعترض :  Aالنقطة 

 .نقطة التقاء الدرز الحنكي المعترض مع السنخ:  Bالنقطة 

 .A,Bتمثل منتصف المسافة بين  : Cالنقطة 

يرات الدرز الحنكي المعترض من حيث العرض والكثافة العظمية خلال ت دراسة تغثم تمّ 

 . Cعند النقطة  T1 و  T0زمني المعالجة 

 .(8.)و  (0.)رقم  ينكما هو موضح بالشكل

 

 
 المقطع على الأيسر المعترض الحنكي للدرز العظمية والكثافة عرضال دراسة نقاط بينيُ  (:60) الشكل

 CBCT صورة ل المحوري
 

   

b 

T0 T1 

a 
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 لصورة المحوري المقطع في المعترض الحنكي للدرز العظمية والكثافة عرضال بينيً  (:61) الشكل
CBCT الدراسة زمني عند  T0وT1  

a . صورة مكبرة للدرز الحنكي المعترض عند الزمنT0 ،b . صورة مكبرة للدرز الحنكي المعرض عند
بين العرض يُ . T0 ،dعظمية للدرز الحنكي المعترض عند الزمن بين العرض والكثافة اليُ . T1 ،cالزمن 

 . T1والكثافة العظمية للدرز الحنكي المعترض عند الزمن 
 

إلى جانب الرمز التعبيري  Excel 2010نقلها إلى جدول  بعد حساب كل من هذه القيم تمّ 

 .المخصص لكل صورة

 

 

T0  
T1  

c 

d 

T0  
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 :الدراسة الإحصائية 7.2
 
 81.1الإصدار   SPSSائية باستخدام برنامج إجراء الدراسة الإحص تمّ  

(Statastical Package for Social Sciences) ، ّإجراء التحاليل الإحصائية  حيث تم

 :التالية

 :دراسة دقة التقييم والقياسات والحسابات 17.0.

ومتغير الكثافة  متغير العرضلكل درز من حيث قيم  CBCTصور  01تمت إعادة تقييم 

لك بعد شهر من التقييم الأول من قبل الباحثة نفسها، وذلك من خلال دراسة دلالة ، و ذالعظمية

و  Paired t-testالفروق بين المتوسطات الحسابية لكل فترة من خلال استخدام اختبار 

لدراسة مدى ( ICC) Intra-Class Correlation Coefficien الموثوقية لحساب اختبار

 .ثاني التوافق بين القياس الأول وال

 .كما هو موضح بالتفصيل في باب النتائج ،وأظهرت النتائج إمكانية الاكتفاء بقراءة واحدة

  :ة توزع البيانات وتقييم أثر التوسيع على عرض الدروز وكثافتها دراس 17.1.

والكثافة العظمية للدروز الوجهية القحفية لاختبار عرض خضعت جميع البيانات الخاصة بال

ا، وكذلك تمّ  Shapiro–Wilk testويلك  -شابيرو ا طبيعيا  للتأكد من أن البيانات تتوزع توزعا

 Parametricاستخدام الاختبارات المعلمية  التحري عن وجود قيم شاذة، وبناءا على ذلك تمّ 

Tests أحد  قعند تحقق افتراض التوزع الطبيعي والخلو من القيم الشاذة، وعند فشل تحق

 .Non-Parmetric Testاستخدام الاختبارات اللامعلمية  مّ الافتراضين أو كلاهما ت

بعد ( T1)قبل التوسيع الفكي السريع و ( T0)دراسة كل متغير في نقطتين زمنيتين  تتم

، وفي حالة الاختبارات لكل من عرض الدروز وكثافتها كل على حدا التوسيع الفكي السريع

، وفي حال الاختبارات Paired T-Testطة للعينات المتراب tاستخدام اختبار  المعلمية تمّ 

  .للرتب ذات الإشارة الجبرية Wilcoxonاللامعلمية تم استخدام اختبار 

 :دراسة العلاقة بين التغير في عرض الدروز وكثافتها  17.1.

  خلال الكثافة العظمية لنفس الدرز  تغيرعرض الدرز وفي  التغيرطبيعة العلاقة بين

 . T1و T0زمني الدراسة 

  ّاستخدام معامل الارتباط بيرسون حيث تم Pearson للمتغيرات ذات التوزع الطبيعي، 

استخدام معامل الارتباط سبيرمان  أما المتغيرات ذات التوزع غير الطبيعي تمّ 

spearman. 
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 (Cohen 1988) :التالية لتقييم درجة الارتباط المطلقة Rوقد تم الاعتماد على قيم 

 .ارتباط قوي= R 1.00-0.5رتباط قيمة الا

 .ارتباط متوسط= R 0.49-0.3قيمة الارتباط 

 .ارتباط ضعيف= R 0.29-0.00قيمة الارتباط 

 .الإشارة الجبرية الموجبة تشير إلى أن العلاقة طردية الاتجاه

 .الإشارة الجبرية السالبة تشير إلى أن العلاقة عكسية الاتجاه

 

 :تسجيل البحث 8.1
 

    تسجيل الأبحاث السريريةفي قاعدة  هذه الدراسة خلال مراحلها الأولىتم تسجيل 

Clinical Trials.gov. 

     NCT02424422 ClinicalTrials.gov Identifier:              

 
 السريرية الأبحاث تسجيل قاعدة في البحث تسجيل يبين :(61) الشكل

 

 : الاختصارات المستخدمة بالدراسة الاحصائية 18.
 

SOS :Spheno-occipital Synchondrosis  الالتحام الغضروفي الوتدي القذالي. 

FNS: Frontonasal suture  الدرز الجبهي الأنفي. 

FMS L :Frontomaxillary suture Left  الأيسرالدرز الجبهي الفكي.  
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FMS R :Frontomaxillary suture Right الأيمن الدرز الجبهي الفكي. 

NMS L :Nasomaxillary suture Left  الأيسرالدرز الأنفي الفكي. 

NMS R :Nasomaxillary suture Right الأيمن الدرز الأنفي الفكي. 

ZMS L : Zygomaticomaxillary suture Left الأيسرالدرز الوجني الفكي. 

ZMS R : Zygomaticomaxillary suture Right  الأيمنالدرز الوجني الفكي. 

TZS L: Temporozygomatic suture Left   الأيسرالدرز الوجني الصدغي. 

TZS R :Temporozygomatic suture Right   الأيمنالدرز الوجني الصدغي. 

FZS L: Frontozygomatic suture Left الأيسر الدرز الوجني الجبهي. 

FZS R :Frontozygomatic suture right   الأيمنالدرز الوجني الجبهي. 

INS: Internasal suture  الدرز بين الأنفي. 

IMS:  Intermaxillary suture  المقطع المحوري" الدرز بين الفكي". 

TPS R : Transpalatal suture Right  عند النقطة  الأيمنالدرز الحنكي المعترضC. 

TPS L: Transpalatal suture Left   عند النقطة  الأيسرالدرز الحنكي المعترض.C 

MPS  :Mid Palatal suture الدرز الحنكي الناصف.  

MPS A : :الدرز الحنكي الناصف عند مستوى الثنايا. 

MPS B :الدرز الحنكي الناصف عند الثقبة القاطعة. 

MPS C :الثقبة القاطعة و نقطة الدرز الحنكي الناصف عند مستوى النقطة المتوسطة بين 

 .المعترض لحنكياالدرز الحنكي الناصف مع الدرز  نقطة التقاء

MPS D : الحنكي  الدرز الحنكي الناصف معالدرز الدرز الحنكي الناصف عند التقاء

 .المعرض

MPS E :الدرز الحنكي الناصف عند نهايته. 
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 النتائج

 Results: النتائج
 

 Sample descriptionوصف العينّة  0.1
 

ا، و  07من عينّة البحث تألفت  كثافة و بعرضدراسة كل متغير من البيانات الخاصة  تمّ مريضا

بعد التوسيع ( T1)قبل التوسيع الفكي السريع و ( T0)في نقطتين زمنيتين   الدروز لكل مريض

ا للجنس والعمر كما يلي  :الفكي السريع، وقد كان توزع الأطفال في عينة البحث وفقا

 ضمن عينة الدراسةتوزع الجنس  1.1.3

ا لجنس المريض، حيث يُ ( ..) رقم بين الشكليُ  لاحس أن النسبة المئوية توزع عينة البحث وفقا

ا مريض 07مرضى ذكور من أصل  2% )7.0.للمرضى الذكورفي عينة البحث كانت  بينما ( ا

ا مريض 07مرضى إناث من أصل  6% )58.6كانت النسبة المئوية للمرضى الإناث   (.ا

 

 

 وضح توزع عينة البحث وفقاً لجنس المريضيُ  :(66)كل الش 
 

 :توزع العمر ضمن عينة الدراسة 1.0.1

ا ( بالسنوات)حصاء الوصفي لأعمار المرضى الإ( 0)بين الجدول رقم يُ  في عينة البحث وذلك وفقا

 .لجنس المريض

قدره  بانحراف معياري و  سنة 01.32حيث كان المتوسط الحسابي لأعمار المرضى الذكور 

بانحراف معياري  وسنة  01.36، بينما كان المتوسط الحسابي لأعمار المرضى الإناث 1.76

47.1% 

52.9% 

 توزع عينة البحث وفقاً لجنس المريض

 إناث ذكور
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 وسنة  01.32جمالي عينة البحث إ، ليكون المتوسط الحسابي لأعمار المرضى في 0.12قدره 

 .1.68انحراف معياري 

 

المتوسط  عدد الجنس
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 %85مجال الثقة 
 الحد الأعلى الأدنىالحد 

 11.50 9.00 0.79 10.38 2 ذكور
 12.00 9.00 1.08 10.39 6 إناث

 12.00 9.00 0.92 10.38 17 الاجمالي
 الإحصاء الوصفي لأعمار المرضى في عينة البحث( 0)الجدول 

 

ا للعمر( 5.)بين الشكل رقم ويُ   .مقارنة بين توزع المرضى بحسب الجنس وفقا
 

 
 .بين توزع المرضى بحسب الجنس وفقاً للعمريُ  :(65)الشكل 

 :دراسة دقة القياس 1.1
مرضى بعد شهر من القياس الأول  01قبل البدء بالاختبارات تمّ إعادة قياس المتغيرات عند 

  Paired T-Testللعينات المترابطة T واختبار  ICCوحساب معامل الارتباط ضمن الفئوي 

.بين متوسطي القياس الأول والثاني، لتحديد دقة القياسات لكل متغير، لدراسة دلالة الفروق

0 

1 

2 

3 

9 9.5 10 10.5 11 11.5 12 

1 

0 

3 

1 

2 

1 

0 

2 

1 1 1 

2 

1 1 

رار
لتك

ا
 

 توزع المرضى بحسب الجنس وفقاً للعمر

 إناث ذكور
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 للدروز الوجهية القحفية العرضدقة قياس  0.1.1

 

 الدرز
 القياس الثاني القياس الأول

ICC Mea
n SD Mean SD 

SOS 4.03 1.13 4.02 1.05 .993 

FNS 0.76 0.12 0.76 0.13 .995 

FMS L 1.06 0.29 1.04 0.27 .994 

FMS R 0.92 0.22 0.94 0.21 .996 

NMS L 0.99 0.21 0.98 0.22 .998 

NMS R 0.97 0.26 0.97 0.24 .997 

ZMS L 0.95 0.21 0.95 0.20 .997 

ZMS R 0.92 0.20 0.95 0.18 .964 

TZS L 0.84 0.15 0.84 0.14 .997 

TZS R 0.85 0.12 0.85 0.13 .997 

FZS L 0.97 0.15 0.97 0.15 .995 

FZS R 1.10 0.22 1.10 0.23 .998 

INS 0.89 0.26 0.89 0.26 .997 

IMS  1.94 1.37 1.93 1.38 1.000 

TPS R 0.75 0.10 0.75 0.11 .991 

TPS L 0.76 0.09 0.75 0.09 .995 

MPS A 1.84 1.47 1.83 1.49 1.000 

MPS B 1.73 1.53 1.74 1.52 1.000 

MPS C 1.54 1.08 1.55 1.08 1.000 

MPS D 1.38 1.05 1.37 1.03 1.000 

MPS E 0.92 0.44 0.92 0.45 .999 
 

بين  العرضلقياس  ICC ضمن الفئويمعامل الارتباط  لدراسة الموثوقيةاختبار( 1)الجدول

 .لكل الدروز المشمولة بالدراسة القراءتين الأولى والثانية

ن الأول والثاني إذ وجود درجة عالية من الموثوقية بين القياسي( 8)يوضح الجدول رقم 

وذلك في الدرز  .1.66تراوحت قيم معامل الارتباط ضمن الفئوي لجميع المتغيرات بين 

أي أنّ حساب العرض للدروز الوجهية  دروز أخرى، 6في  0.111 الوجني الفكي الأيمن و

 .سةالقحفية تمتعت بموثوقية عالية حيث كانت الأخطاء العشوائية في حدودها الدنيا خلال الدرا
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 tقيمة  الدرز
قيمة 
مستوى 
 الدلالة

الفرق في 
 المتوسطات

الانحراف 
المعياري 
للفرق في 
 المتوسطات

 للفروق% 85مجال الثقة 

 الحد الأعلى الحد الأدنى

SOS .248 .810 0.01 0.18 -0.11 0.14 
FNS .171 .868 0.00 0.02 -0.01 0.01 

FMS L 1.765 .111 0.02 0.04 -0.01 0.05 
FMS R -1.800 .105 -0.01 0.03 -0.03 0.00 
NMS L 1.908 .089 0.01 0.02 0.00 0.03 
NMS R -.231 .823 0.00 0.03 -0.02 0.02 
ZMS L .745 .475 0.01 0.02 -0.01 0.02 
ZMS R -1.234 .249 -0.03 0.07 -0.08 0.02 
TZS L .000 1.000 0.00 0.02 -0.01 0.01 
TZS R 1.246 .244 0.00 0.01 0.00 0.01 
FZS L -.302 .770 0.00 0.02 -0.02 0.01 
FZS R -.519 .616 0.00 0.02 -0.02 0.01 

INS -.635 .541 -0.01 0.03 -0.03 0.02 
IMS  1.908 .089 0.01 0.02 0.00 0.03 

TPS R -.161 .876 0.00 0.02 -0.02 0.01 
TPS L 1.246 .244 0.01 0.01 0.00 0.01 
MPS A .793 .448 0.01 0.03 -0.01 0.03 
MPS B -.721 .489 -0.01 0.03 -0.02 0.01 
MPS C -1.350 .210 -0.01 0.02 -0.02 0.01 
MPS D .386 .708 0.00 0.03 -0.02 0.03 
MPS E -.655 .529 0.00 0.02 -0.02 0.01 

 

 

الدروز، أي لا يوجد  وذلك في كل P > 0.05يوضح الجدول السابق أن قيمة مستوى الدلالة 

 .فرق جوهري إحصائي بين القياسين لكل من الدروز المدروسة بالنسبة للعرض

للعينات المرتبطة لدراسة دقة قياس العرض بين القراءتين الأولى والثانية لكل الدروز t يبين اختبار ( 1)الجدول 

 المشمولة بالدراسة
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 :دقة قياس الكثافة العظمية للدروز الوجهية القحفية 2.2.3

 

 ICC القياس الثاني القياس الأول الدرز
Mean SD Mean SD 

SOS -150.90 40.33 -147.20 41.32 .807 

FNS 196.60 189.91 193.40 186.96 1.000 

FMS L 642.50 249.50 638.90 246.57 1.000 

FMS R 812.90 204.87 809.40 206.19 1.000 

NMS L 678.60 311.46 676.80 310.77 1.000 

NMS R 537.70 337.70 535.40 332.67 1.000 

ZMS L 636.30 143.37 635.20 144.11 1.000 

ZMS R 667.00 224.51 629.80 221.93 .962 

TZS L 543.70 119.16 532.70 116.38 .977 

TZS R 504.00 271.31 501.80 269.92 1.000 

FZS L 587.40 196.97 572.90 175.69 .987 

FZS R 756.30 222.42 735.40 225.27 .980 

INS 794.60 276.97 796.90 278.54 1.000 

IMS  50.60 337.24 52.50 337.62 1.000 

TPS R 230.00 128.51 227.70 127.72 1.000 

TPS L 261.00 152.34 263.00 148.20 .999 

MPS A 311.70 392.70 309.00 394.41 1.000 

MPS B 204.10 370.40 200.80 374.19 .999 

MPS C 147.00 242.69 144.90 239.31 .999 

MPS D 138.00 242.69 133.20 240.27 1.000 

MPS E 82.60 99.35 82.60 102.91 .996 

لقياس الكثافة  ICC الموثوقية لدراسة معامل الارتباط ضمن الفئوييبين اختبار( 6)الجدول 

 بين القراءتين الأولى والثانية لكل الدروز المشمولة بالدراسة العظمية المعدنية

وجود درجة عالية من الموثوقية بين القياسين الأول والثاني إذ ( .)يوضح الجدول رقم 

في الالتحام  1.217تراوحت قيم معامل الارتباط ضمن الفئوي لجميع المتغيرات بين 

أي أنّ حساب الكثافة العظمية  ،درز آخرين 00في  0.111 الغضروفي الوتدي القذالي و

للدروز الوجهية القحفية تمتعت بموثوقية عالية حيث كانت الأخطاء العشوائية في حدودها 

الدنيا خلال الدراسة
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 tقيمة  الدرز
قيمة 
مستوى 
 الدلالة

الفرق في 
 المتوسطات

الانحراف 
المعياري 
للفرق في 
 المتوسطات

 للفروق% 85مجال الثقة 

 الحد الأعلى الحد الأدنى

SOS -.356 .730 -3.70 32.84 -27.19 19.79 
FNS 1.263 .238 3.20 8.01 -2.53 8.93 

FMS L 2.092 .066 3.60 5.44 -0.29 7.49 
FMS R 1.955 .082 3.50 5.66 -0.55 7.55 
NMS L 2.141 .061 1.80 2.66 -0.10 3.70 
NMS R 1.239 .247 2.30 5.87 -1.90 6.50 
ZMS L 2.181 .057 1.10 1.60 -0.04 2.24 
ZMS R 1.383 .200 37.20 85.05 -23.64 98.04 
TZS L .979 .353 11.00 35.52 -14.41 36.41 
TZS R 1.603 .143 2.20 4.34 -0.91 5.31 
FZS L 1.066 .314 14.50 43.00 -16.26 45.26 
FZS R 1.043 .324 20.90 63.37 -24.43 66.23 

INS -.705 .499 -2.30 10.32 -9.68 5.08 
IMS  -1.439 .184 -1.90 4.18 -4.89 1.09 

TPS R 2.249 .051 2.30 3.23 -0.01 4.61 
TPS L -.643 .536 -2.00 9.83 -9.03 5.03 
MPS A 1.930 .086 2.70 4.42 -0.46 5.86 
MPS B .513 .620 3.30 20.34 -11.25 17.85 
MPS C .543 .600 2.10 12.23 -6.65 10.85 
MPS D 1.770 .110 4.80 8.57 -1.33 10.93 
MPS E 0.000 1.000 0.00 12.15 -8.69 8.69 
 بين القراءتين سة دقة قياس الكثافة العظمية المعدنيةللعينات المرتبطة لدرا tاختبار  (5)الجدول 

 الأولى والثانية لكل الدروز المشمولة بالدراسة
 

وذلك في كل الدروز، أي لا يوجد  P > 0.05أن قيمة مستوى الدلالة ( 5)يوضح الجدول رقم 

فرق جوهري إحصائي بين القياسين لكل من الدروز المدروسة بالنسبة للكثافة العظمية 

  لمعدنيةا

   بعد التوسيع الفكي السريع لدروز الوجهية القحفيةالتغير في عرض ا 3.3
 :الوجهية القحفية لعرض الدروزحصاء الوصفي الإ 1.3.3

 بالململدروز الوجهية القحفية لعرض االإحصاء الوصفي  (6b)، (6a)رقم  نيوضح الجدولا
 .خلال زمني التقييم 
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النقطة  الدرز
 الزمنية

عدد 
 نةالعي

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 للفروق% 85مجال الثقة 
 الحد الأعلى الحد الأدنى

الالتحام الغضروفي الوتدي 
 (SOS)القذالي 

T0 17 3.37 0.62 2.19 4.70 
T1 17 4.76 0.62 3.43 5.90 
Diff 17 1.39 0.60 0.52 2.51 

 (FNS) الدرز الجبهي الأنفي
T0 17 0.67 0.08 0.53 .85 
T1 17 0.83 0.07 0.67 1.00 
Diff 17 0.16 0.07 0.05 .31 

الدرز الجبهي الفكي 
  (FMS L)الأيسر

T0 17 0.88 0.19 0.64 1.40 
T1 17 1.11 0.23 0.76 1.53 
Diff 17 0.23 0.14 0.00 .48 

 الأيمنالدرز الجبهي الفكي 
(FMS R) 

T0 17 0.83 0.17 0.58 1.10 
T1 17 1.03 0.13 0.78 1.30 
Diff 17 0.20 0.12 0.05 .42 

    الأيسرالدرز الأنفي الفكي 
(NMS L) 

T0 17 0.88 0.15 0.65 1.26 
T1 17 1.06 0.16 0.86 1.39 
Diff 17 0.18 0.13 0.03 .55 

 الأيمنالدرز الأنفي الفكي 
(NMS R) 

T0 17 0.83 0.11 0.68 1.00 
T1 17 1.06 0.22 0.80 1.50 
Diff 17 0.23 0.16 0.03 .56 

 الأيسرالدرز الوجني الفكي 
(ZMS L) 

T0 17 0.87 0.20 0.64 1.33 
T1 17 0.99 0.19 0.73 1.39 
Diff 17 0.12 0.06 0.03 .21 

 الأيمن الدرز الوجني الفكي
(ZMS R) 

T0 17 0.83 0.18 0.55 1.19 
T1 17 0.98 0.17 0.63 1.24 
Diff 17 0.15 0.07 0.05 .25 

 الأيسرالدرز الوجني الصدغي 
(TZS L) 

T0 17 0.76 0.12 0.58 1.10 
T1 17 0.85 0.12 0.64 1.16 
Diff 17 0.09 0.04 0.03 .19 

 الأيمنالدرز الوجني الصدغي 
(TZS R) 

T0 17 0.77 0.11 0.59 1.10 
T1 17 0.90 0.10 0.77 1.20 
Diff 17 0.13 0.05 0.03 .26 

 الأيسروجني الجبهي الدرز ال
(FZS L) 

T0 17 0.89 0.15 0.68 1.15 
T1 17 1.01 0.14 0.82 1.25 
Diff 17 0.11 0.04 0.03 .20 

 الأيمن الدرز الوجني الجبهي
(FZS R) 

T0 17 0.96 0.17 0.71 1.20 
T1 17 1.12 0.19 0.81 1.37 
Diff 17 0.16 0.06 0.07 .27 

الوجهية القحفية  قبل التوسيع  عرض الدروزلوصفي لقيم مشعر يبين الإحصاء ا( 6a)الجدول 

 T1(0)وبعده  T0الفكي السريع 
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النقطة  الدرز
 الزمنية

عدد 
 العينة

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 للفروق% 85مجال الثقة 
 الحد الأعلى الحد الأدنى

 الدرز بين الأنفي
(INS) 

T0 17 0.68 0.13 0.43 .95 
T1 17 0.93 0.23 0.58 1.45 
Diff 17 0.25 0.13 0.08 .50 

 الدرز بين الفكي 
(IMS) 

T0 17 0.76 0.10 0.57 .96 
T1 17 3.26 1.17 1.34 5.86 
Diff 17 2.50 1.11 0.77 5.03 

الدرز الحنكي المعترض 
 الأيمن

(TPS R) 

T0 17 0.68 0.07 0.57 .80 
T1 17 0.79 0.09 0.62 .99 
Diff 17 0.11 0.09 0.03 .38 

الدرز الحنكي المعترض 
 الأيسر

(TPS L) 

T0 17 0.71 0.08 0.54 .79 
T1 17 0.78 0.08 0.66 .92 
Diff 17 0.07 0.05 0.00 .18 

عند  الدرز الحنكي الناصف
 مستوى الثنايا
(MPS A) 

T0 17 0.71 0.12 0.59 .95 
T1 17 2.92 1.20 0.94 5.38 
Diff 17 2.20 1.18 0.30 4.77 

عند  الدرز الحنكي الناصف
 الثقبة القاطعة
(MPS B) 

T0 17 0.68 0.08 0.58 .83 
T1 17 2.80 1.46 0.78 6.58 
Diff 17 2.12 1.43 0.14 5.82 

الدرز الحنكي الناصف عند 
مستوى النقطة المتوسطة 
بين الثقبة القاطعة والتقاء 
الحنكي الناصف مع الحنكي 

  المعترض
(MPS C) 

T0 17 0.69 0.10 0.58 .95 
T1 17 2.22 0.87 0.94 3.95 

Diff 17 1.52 0.83 0.30 3.17 

عند  الدرز الحنكي الناصف
التقاء الحنكي الناصف مع 

 الحنكي المعترض
(MPS D) 

T0 17 0.68 0.09 0.58 0.95 
T1 17 1.81 0.83 0.73 3.62 

Diff 17 1.14 0.84 0.09 2.94 

ي الناصف عند الدرز الحنك
 نهايته

(MPS E) 

T0 17 0.68 0.07 0.59 .79 
T1 17 1.15 0.47 0.69 2.10 
Diff 17 0.48 0.46 0.02 1.42 

الوجهية القحفية  قبل التوسيع الفكي عرض الدروز  تغير بين الإحصاء الوصفي لقيم مشعريً ( 6b)الجدول 
 T1 (1)وبعده  T0السريع 

أن متوسط الفرق في المتوسط الحسابي لمشعر ( 6b)م و رق( 6a)رقم  نيوضح الجدولا

ملم في  1.17تراوح بين  T1و T0 بين النقطتين الزمنيتينالقحفية عرض الدروزالوجهية 

 .ملم في الدرز بين الفكي 8.5الدرز الحنكي المعترض اليسار و

تغيرعرض الدروز متوسط الفرق في المتوسط الحسابي لمشعر  (6.)ويوضح الشكل رقم 

 .راتبيقبل التوسيع الفكي السريع وبعده بشكل ت القحفية لوجهيةا
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يبُين بمخطط تصاعدي متوسط الفرق الحسابي لتغير عرض الدروز الوجهية القحفية قبل (: 63)الشكل 
 التوسيع الفكي السريع و بعده
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 :الوجهية القحفية  عرض الدروزلتوسيع الفكي السريع على دراسة تأثير ا 2.3.3

لدراسة  ،Paired T-Testللعينات المترابطة  t نتائج اختبار( 7)الجدول رقم يوضح 
خلال زمني ذات التوزع الطبيعي  لكل من الدروز الوجهية القحفية العرض فروقجوهرية 

 . التقييم
لدراسة  ،للرتب ذات الإشارة الجبرية Wilcoxonنتائج اختبار ( 2)ويوضح الجدول رقم 

خلال  ذات التوزع غيرالطبيعيمن الدروز الوجهية القحفية لكل  فروق العرضجوهرية 
 .زمني التقييم

لمقارنة التغير في عرض الدروز الوجهية القحفية  قبل  للعينات المترابطة tيبين اختبار ( 7)الجدول 
في حال التوزع الطبيعي T1وبعده  T0التوسيع الفكي السريع 

 

 
 tقيمة  الدرز

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

الفرق في 
 المتوسطات

الانحراف 
المعياري 
للفرق في 
 المتوسطات

مجال الثقة 
 للفروق% 85

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

 الالتحام الغضروفي الوتدي القذالي
(SOS) 

9.524
  

.1111 0.36 1.61 0.12 0.71 

 الدرز الجبهي الأنفي
(FNS) 

6..2. 1.111 1.06 1.17 1.08 1.06 

 الدرز الجبهي الفكي الأيسر
(FMS L) 

6.732 1.111 1.83 1.0. 1.05 1.31 

 الدرز الجبهي الفكي الأيمن
(FMS R) 

7.033 1.111 1.81 1.00 1.0. 1.86 

 الدرز الأنفي الفكي الأيمن
NMS R)) 

5.767 1.111 1.83 1.06 1.0. 1.30 

 الدرز الوجني الفكي الأيسر
(ZMS L) 

2.126 1.111 1.00 1.15 1.12 1.0. 

 الدرز الوجني الفكي الأيمن
(ZMS R) 

2.752 1.111 1.05 1.17 1.00 1.02 

 الدرز بين الأنفي
(INS) 

2.103 1.111 1.8. 1.08 1.02 1.30 

الدرز الحنكي الناصف عند مستوى 
المتوسطة بين الثقبة القاطعة  النقطة

والتقاء الحنكي الناصف مع الحنكي 
 المعترض

(MPS C) 

7.588 1.111 0.58 1.23 0.16 0.6. 

الدرز الحنكي الناصف عند التقاء 
 الحنكي الناصف مع الحنكي المعترض

(MPS D) 
5.603 1.111 0.03 1.23 1.71 0.56 
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الوجهية  عرض الدروزرة الجبرية لمقارنة التغير في  للرتب ذات الإشا Wilcoxonاختبار  (8)الجدول 
 في حال التوزع غير الطبيعي T1وبعده  T0القحفية  قبل التوسيع الفكي السريع 

 
 
 
في كافة الدروز المدروسة في ( P < 0.001)قيمة مستوى الدلالة  أنّ  انالسابق نبين الجدولايُ 

قبل  تغير العرضبين قيم مشعر  داا قوي ج إحصائياا دال البحث، أي هناك فرق جوهري

وذلك في كافة الدروز الوجهية ( T1النقطة الزمنية )وبعده ( T0النقطة الزمنية )التوسيع 

وهذا ما يشير إلى زيادة عرض كل الدروز المشمولة  .القحفية المدروسة ضمن البحث

 .بالدراسة بدرجات متفاوتة

 

بعد التوسيع الفكي القحفية الكثافة العظمية للدروز الوجهية  التغير في 6.1
 السريع

 :الكثافة العظمية للدروز الوجهية القحفية  لتغيرالإحصاء الوصفي  1.4.3

 
لدروز الوجهية للكثافة العظمية لالإحصاء الوصفي ( 9b)،(9a)يوضح الجدولان رقم 

 (قبل و بعد التوسيع)زمني التقييم  خلال القحفية 

 الدرز
قيمة مستوى  عدد العينة

 Zقيمة  الدلالة

 07 1.111 3.683 (NMS L)الأيسر الدرز الأنفي الفكي 
 07 1.111 3.386  (TZS L)الأيسرالدرز الوجني الصدغي 

 07 1.111 3.685 (TZS R)الأيمن ز الوجني الصدغي الدر
 07 1.111 3.631 (FZS L)الأيسر الدرز الوجني الجبهي 
 07 1.111 3.687  (FZS R)الأيمنالدرز الوجني الجبهي 
 07 1.111 3.688   (IMS)الدرز بين الفكي
 07 1.111 3.686  (TPS R)الأيمنالدرز الحنكي المعترض 

 07 1.111 3.587 (TPS L)الأيسر عترض الدرز الحنكي الم
 07 1.111 3.688 (MPS A)الدرز الحنكي الناصف عند مستوى الثنايا
 07 1.111 3.688 (MPS B)الدرز الحنكي الناصف عند الثقبة القاطعة

 07 1.111 3.688 (MPS E) الدرز الحنكي الناصف عند نهايته
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يبين الإحصاء الوصفي لقيم الكثافة العظمية للدروز الوجهية القحفية  قبل التوسيع الفكي ( 9a)الجدول 
T1( .0) و بعده T0السريع 

النقطة  الدرز
 الزمنية

عدد 
 العينة

لمتوسط ا
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 للفروق% 85مجال الثقة 
 الحد الأعلى الحد الأدنى

الالتحام الغضروفي الوتدي 
 القذالي
(SOS) 

T0 17 -108.29 32.37 -175.00 -50.00 
T1 17 -195.65 54.64 -260.00 -23.00 
Diff 17 -92.59 51.65 -182.00 49.00 

 الدرز الجبهي الأنفي
(FNS) 

T0 17 301.53 141.18 92.00 568.00 
T1 17 72.29 100.19 -66.00 287.00 
Diff 17 -229.24 157.24 -514.00 -86.00 

 الدرز الجبهي الفكي الأيسر
(FMS L) 

T0 17 873.65 102.55 661.00 1090.00 
T1 17 509.65 191.46 181.00 992.00 
Diff 17 -364.00 146.13 -491.00 -57.00 

 الدرز الجبهي الفكي الأيمن
(FMS R) 

T0 17 962.59 138.48 750.00 1190.00 
T1 17 763.94 188.01 421.00 1030.00 
Diff 17 -198.65 91.16 -428.00 -120.00 

 الدرز الأنفي الفكي الأيسر
(NMS L) 

T0 17 821.24 198.36 448.00 1160.00 
T1 17 452.59 219.05 17.00 841.00 
Diff 17 -368.65 167.98 -632.00 -105.00 

 الدرز الأنفي الفكي الأيمن
(NMS R) 

T0 17 658.88 266.76 185.00 1174.00 
T1 17 485.35 285.28 -32.00 984.00 
Diff 17 -173.53 60.51 -326.00 -63.00 

 الدرز الوجني الفكي الأيسر
(ZMS L) 

T0 17 741.53 149.34 479.00 981.00 
T1 17 639.53 141.09 429.00 960.00 
Diff 17 -102.00 63.00 -185.00 -20.00 

 الدرز الوجني الفكي الأيمن
(ZMS R) 

T0 17 779.94 171.67 417.00 998.00 
T1 17 625.18 188.14 329.00 972.00 
Diff 17 -154.76 106.44 -290.00 -14.00 

 الدرز الوجني الصدغي الايسر
(TZS L) 

T0 17 596.76 126.58 434.00 855.00 
T1 17 519.94 129.92 354.00 794.00 
Diff 17 -76.82 39.43 -140.00 -24.00 

 الدرز الوجني الصدغي الأيمن
(TZS R) 

T0 17 643.94 208.50 257.00 1124.00 
T1 17 394.76 198.11 75.00 725.00 
Diff 17 -249.18 137.63 -454.00 -35.00 

 رز الوجني الجبهي الأيسرالد
(FZS L) 

T0 17 735.29 225.30 385.00 1251.00 
T1 17 574.35 213.48 236.00 1050.00 
Diff 17 -160.94 64.66 -374.00 -103.00 
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النقطة  الدرز
 الزمنية

عدد 
 العينة

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 للفروق% 85مجال الثقة 
 الحد الأعلى الحد الأدنى

 الأيمنالدرز الوجني الجبهي 
(FZS R) 

T0 17 887.00 160.04 638.00 1190.00 
T1 17 665.06 142.70 495.00 921.00 
Diff 17 -221.94 152.39 -695.00 -32.00 

 الدرز بين الأنفي
(INS) 

T0 17 924.41 187.86 591.00 1205.00 
T1 17 700.18 193.34 320.00 1055.00 
Diff 17 -224.24 35.02 -310.00 -150.00 

 الدرز بين الفكي 
(IMS) 

T0 17 341.12 91.24 219.00 550.00 
T1 17 -211.06 85.34 -333.00 -21.00 
Diff 17 -552.18 139.14 -746.00 -335.00 

الدرز الحنكي المعترض 
 الأيمن

(TPS R) 

T0 17 342.76 127.61 169.00 617.00 
T1 17 151.06 85.92 -29.00 305.00 
Diff 17 -191.71 144.13 -646.00 -7.00 

 الدرز الحنكي المعترض
 الأيسر

(TPS L) 

T0 17 296.88 136.69 71.00 535.00 
T1 17 187.06 122.04 -79.00 434.00 
Diff 17 -109.82 70.56 -256.00 -5.00 

عند  الدرز الحنكي الناصف
 مستوى الثنايا
(MPS A) 

T0 17 598.47 113.59 430.00 871.00 
T1 17 -31.82 229.33 -314.00 679.00 
Diff 17 -630.29 185.24 -852.00 -53.00 

عند  الدرز الحنكي الناصف
 ة القاطعةالثقب

(MPS B) 

T0 17 543.24 99.21 298.00 687.00 
T1 17 -125.94 148.11 -486.00 50.00 
Diff 17 -669.18 159.45 -1112.00 -403.00 

الدرز الحنكي الناصف عند 
مستوى النقطة المتوسطة بين 
الثقبة القاطعة والتقاء الحنكي 
 الناصف مع الحنكي المعترض

(MPS C) 

T0 17 448.82 148.41 134.00 689.00 
T1 17 -36.76 123.42 -234.00 149.00 

Diff 
17 -485.59 204.79 -768.00 -109.00 

عند  الدرز الحنكي الناصف
التقاء الحنكي الناصف مع 

 الحنكي المعترض
(MPS D) 

T0 17 318.94 148.92 75.00 530.00 
T1 17 -24.94 210.87 -518.00 434.00 

Diff 17 -343.88 254.35 -782.00 -11.00 

الدرز الحنكي الناصف عند 
 نهايته

(MPS E) 

T0 17 183.29 82.26 35.00 354.00 
T1 17 3.59 86.18 -140.00 150.00 
Diff 17 -179.71 111.80 -362.00 -20.00 

توسيع الفكي يبين الإحصاء الوصفي لقيم الكثافة العظمية للدروز الوجهية القحفية  قبل ال( 9b)الجدول 
 T1( .1)بعده  و T0السريع 

متوسط الفرق في المتوسط الحسابي لمشعر الكثافة العظمية ان أنّ السابق نيوضح الجدولا

في الدرز  666.02-تراوح بين  T1و T0 وز الوجهية القحفية بين النقطتين الزمنيتينللدر

 .لصدغي اليسارفي الدرز الوجني ا 76.28- الحنكي الناصف عند الثقبة القاطعة و
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متوسط الفرق في المتوسط الحسابي لمشعرالكثافة العظمية للدروز  (7.)رقم  ويوضح الشكل

 .قبل التوسيع الفكي السريع وبعده بشكل تراتبي الوجهية القحفية

 
بين بمخطط بياني تصاعدي متوسط الفرق الحسابي لمشعر الكثافة العظمية للدروز الوجهية يُ (: 67)الشكل 

 .بعده ة قبل التوسيع الفكي السريع والقحفي



01. 
 

 
الكثافة العظمية للدروز الوجهية  تغير لتوسيع الفكي السريع علىدراسة تأثير ا 1.6.1

 :القحفية 

لدراسة  ،Paired T-Testللعينات المترابطة  t نتائج اختبار( 01)يوضح الجدول رقم 

القحفية ذات التوزع الطبيعي   الكثافة العظمية لكل من الدروز الوجهية جوهرية الفروق بين

 . خلال زمني التقييم

لدراسة  ،للرتب ذات الإشارة الجبرية Wilcoxonنتائج اختبار ( 00)و يوضح الجدول رقم 

جوهرية الفروق بين الكثافة العظمية لكل من الدروز الوجهية القحفية ذات التوزع غير 

 .الطبيعي خلال زمني التقييم

 

 tقيمة  الدرز
قيمة 
وى مست

 الدلالة

الفرق في 
 المتوسطات

الانحراف 
المعياري 
للفرق في 
 المتوسطات

% 85مجال الثقة 
 للفروق

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

 الأيسرالدرز الأنفي الفكي 
(NMS L) -9.048 1.111 -368.65 167.98 -455.02 -282.28 

 الأيسرالدرز الوجني الصدغي 
(TZS L) -8.034 1.111 -76.82 39.43 -97.09 -56.55 

 الأيمنالدرز الوجني الصدغي 
(TZS R) -7.465 1.111 -249.18 137.63 -319.94 -178.42 

الدرز الحنكي الناصف عند 
مستوى النقطة المتوسطة بين 
الثقبة القاطعة والتقاء الحنكي 
 الناصف مع الحنكي المعترض

(MPS C) 

-9.776 1.111 -485.59 204.79 -590.88 -380.29 

الدرز الحنكي الناصف عند التقاء 
الحنكي الناصف مع الحنكي 

 المعترض
(MPS D) 

-5.574 1.111 -343.88 254.35 -474.66 -213.11 

 الدرز الحنكي الناصف عند نهايته
MPS E)) -6.627 1.111 -179.71 111.80 -237.19 -122.22 

لتغير في الكثافة العظمية المعدنية للدروز لمقارنة ا ، بطةارتللعينات الم tيبين اختبار ( 01)الجدول 

 T1.بعده  و T0الوجهية القحفية  ذات التوزع الطبيعي قبل التوسيع الفكي السريع 
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ة التغير في لمقارن ، للرتب ذات الإشارة الجبرية Wilcoxon يبين اختبار ( 00)الجدول 

الكثافة العظمية المعدنية للدروز الوجهية القحفية ذات التوزع غير الطبيعي  قبل التوسيع 

 .T1بعده  و T0الفكي السريع 

في كافة الدروز المدروسة في ( P < 0.001)قيمة مستوى الدلالة  أنّ  انالسابق نيبين الجدولا

، وبالتالي هناك فرق (P < 0.002)لغت عدا الالتحام الغضروفي الوتدي القذالي إذ ب ،البحث

بين قيم مشعر الكثافة العظمية المعدنية قبل  دلالة إحصائية قوية جداا  و جوهري إحصائياا

  ذلك في كافة الدروز الوجهية و( T1النقطة الزمنية )بعده  و( T0النقطة الزمنية )التوسيع 

 .القحفية المدروسة ضمن البحث

 الدرز
قيمة مستوى  عدد العينة

 الدلالة
 Zقيمة 

 الالتحام الغضروفي الوتدي القذالي
(SOS) 

07 1.118 -3.0.2 

 الدرز الجبهي الأنفي
(FNS) 

07 1.111 -3.680 

 الدرز الجبهي الفكي الأيسر
(FMS L) 

07 1.111 -3.680 

 الدرز الجبهي الفكي الأيمن
(FMS R) 

07 1.111 -3.680 

 الدرز الأنفي الفكي الأيمن
(NMS R) 

07 1.111 -3.688 

 الدرز الوجني الفكي الأيسر
(ZMS L) 

07 1.111 -3.680 

 الدرز الوجني الفكي الأيمن
(ZMS R) 

07 1.111 -3.680 

 الدرز الوجني الجبهي الأيسر
(FZS L) 

07 1.111 -3.688 

 الدرز الوجني الجبهي الأيمن
(FZS R) 

07 1.111 -3.680 

 الدرز بين الأنفي
(INS) 

07 1.111 -3.680 

 الدرز بين الفكي 
(IMS) 

07 1.111 -3.680 

 الدرز الحنكي المعترض الأيمن
(TPS R) 

07 1.111 -3.680 

 المعترض الأيسر الدرز الحنكي
(TPS L) 

07 1.111 -3.680 

 الدرز الحنكي الناصف عند مستوى الثنايا
(MPS A) 

07 1.111 -3.688 

 الدرز الحنكي الناصف عند الثقبة القاطعة
(MPS B) 

07 1.111 -3.680 
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تغير في عرض الدروز الوجهية القحفية والكثافة دراسة الارتباط بين ال 5.1
 : العظمية لها

 

لدراسة العلاقة بين الفروق في  Pearson correlationتمّ استخدام معامل الارتباط بيرسون 

قيم العرض والكثافة العظمية للدرز الحنكي الناصف عند مستوى النقطة المتوسطة بين الثقبة 

وعند التقاء   (MPS C)لناصف مع الدرز الحنكي المعترضالقاطعة والتقاء الدرز الحنكي ا

قبل ) خلال زمني التقييم (MPS D)الدرزالحنكي الناصف مع الدرزالحنكي المعترض 

 Spearman's، في حين تم استخدام معامل الارتباط سبيرمان (T1و بعده  T0التوسيع 

correlation ملي الارتباط بيرسون نتائج معا( 08)يبين الجدول رقم . مع بقية الدروز

 .وسبيرمان
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 الدرز

قبل  التغيرفي عرض الدروز= المتغير الأول 
 وبعد التوسيع

جهة  دلالة وجود علاقة
 العلاقة

شدة 
قيمة معامل  العلاقة

 الارتباط
عدد 
 الأطفال

قيمة مستوى 
 الدلالة

المتغير 
 الثاني
 

التغير 
 في

الكثافة 
العظمية 
ة المعدني
قبل 
وبعد 
 التوسيع

 الالتحام الغضروفي الوتدي القذالي
(SOS) -1.666 07 1.111 قوية سلبية توجد علاقة دالة 

 الدرز الجبهي الأنفي
(FNS) -1.627 07 1.111 قوية سلبية توجد علاقة دالة 

 الدرز الجبهي الفكي الأيسر
(FMS L) -1.661 07 1.111 قوية سلبية توجد علاقة دالة 

 رز الجبهي الفكي الأيمنالد
(FMS R) -1.661 07 1.111 قوية سلبية توجد علاقة دالة 

 الدرز الأنفي الفكي الأيسر
(NMS L) -1.225 07 1.111 قوية سلبية توجد علاقة دالة 

 الدرز الأنفي الفكي الايمن
(NMS R) -1.666 07 1.111 قوية سلبية توجد علاقة دالة 

 يسرالدرز الوجني الفكي الأ
(ZMS L) -1.666 07 1.111 قوية سلبية توجد علاقة دالة 

 الدرز الوجني الفكي الأيمن
(ZMS R) -1.621 07 1.111 قوية سلبية توجد علاقة دالة 

 الدرز الوجني الصدغي الأيسر
(TZS L) -1.227 07 1.111 قوية سلبية توجد علاقة دالة 

 الدرز الوجني الصدغي الايمن
(TZS R) -1.653 07 1.111 قوية سلبية توجد علاقة دالة 

 الدرز الوجني الجبهي الأيسر
(FZS L) -1.6.6 07 1.111 قوية سلبية توجد علاقة دالة 

 الدرز الوجني الجبهي الأيمن
(FZS R) -1.526 07 1.103 متوسطة ايجابية توجد علاقة دالة 

 الدرز بين الأنفي
(INS) -1.665 07 1.111 قوية سلبية لةتوجد علاقة دا 

 الدرز بين الفكي 
(IMS) -1.661 07 1.111 قوية سلبية توجد علاقة دالة 

 الدرز الحنكي المعترض الأيمن
(TPS R) -1.660 07 1.111 قوية سلبية توجد علاقة دالة 

 الدرز الحنكي المعترض الأيسر
(TPS L) -1.667 07 1.111 قوية سلبية توجد علاقة دالة 

عند مستوى  كي الناصفالدرز الحن
 الثنايا

(MPS A) 
 قوية سلبية توجد علاقة دالة 1.111 07 1.607-

عند الثقبة  الدرز الحنكي الناصف
 القاطعة

(MPS B) 
 قوية سلبية توجد علاقة دالة 1.111 07 1.662-

الدرز الحنكي الناصف عند مستوى 
النقطة المتوسطة بين الثقبة القاطعة 

اصف مع الحنكي والتقاء الحنكي الن
 المعترض

(MPS C) 

 قوية سلبية توجد علاقة دالة 1.111 07 1.636-

الدرز الحنكي الناصف عند التقاء 
 الحنكي الناصف مع الحنكي المعترض

(MPS D) 
 قوية سلبية توجد علاقة دالة 1.111 07 1.651-

 الدرز الحنكي الناصف عند نهايته
(MPS E) -1.2.1 07 1.111 قوية سلبية دالة توجد علاقة 
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يبين نتائج معامل ارتباط سبيرمان وبيرسون لدراسة العلاقة بين التغير في عرض ( 01)الجدول 

 .الدروز والتغير في الكثافة العظمية للدروز الوجهية القحفية قبل و بعد التوسيع الفكي السريع

 

 
 

التغير في عرض بين  يوضح الجدول السابق وجود علاقة ارتباط سلبية قوية دالة إحصائياا

قبل التوسيع ) خلال زمني التقييمللدروز الوجهية القحفية الكثافة العظمية  والتغيرفي الدروز

T0  وبعدهT1 ) وذلك في كل الدروز المدروسة في البحث ما عدا الدرز الوجني الجبهي

القذالي في الالتحام الوتدي الغضروفي  1.666-وتراوحت قيم معامل الارتباط بين  الأيمن،

بينما كان . في الدرز الحنكي الناصف عند نهايته 1.2.1-وبين  يمنوالدرز الأنفي الفكي الأ

 تغيرالو التغيرفي العرضالفروق في قيم هناك علاقة ارتباط سلبية متوسطة دالة إحصائياا بين 

( T1بعده  و T0قبل التوسيع ) خلال زمني التقييمللدروز الوجهية القحفية الكثافة العظمية  في

 .1.526-بلغت قيمة معامل الارتباط  و يمنفي الدرز الوجني الجبهي الأ
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 Discussion :المناقشة

  :تبرير هدف البحث 0.6
 

حول الفكية تعتبرهذه الدراسة هي الأولى التي تدرس الكثافة العظمية المعدنية للدروز

ارتباط  بعد المعالجة بها و و  RMEقبل المعالجة بال  ام الغضروفي الوتدي القذاليوالالتح

في أنه    Macnamara، حيث أكدمع زيادة عرض الدروز الكثافة العظمية المعدنية للدرز

حاجة إلى التوسيع الفكي هنالك حالات الصنف الثالث الهيكي الناتج عن تراجع الفك العلوي 

، وفي المحيطة بالفك العلوي خلخلة الدروزوذلك ل قناع الوجهية بالالسريع قبل المعالج

ت الكثافة العظمية المعدنية للدروز هي العامل الأهم لمقاومة انفتاح رَ ب  الدراسات الحديثة اعتُ 

 ,RME  (Korbmacherعن طريق ال  واستجابة الدرز للقوى التقويمية المطبقة ،الدروز

Schilling et al. 2007). 

لقياس  CBCTالمحوسب ذي الحزمة المخروطية استخدام التصوير المقطعي  قد تمّ  و

حيث أكدت العديد من الأبحاث على مصداقيته في تقييم الكثافة العظمية  لعظميةالكثافات ا

(Lagravère, Fang et al. 2006, Han, Bayome et al. 2011) ،على  كما استخدم

نطاق واسع لدراسة الكثافات العظمية المعدنية في سياق التخطيط  لزراعة الأسنان و تطبيق 

لتقويمية أصبح بالإمكان استخدامه لتقييم نتائج المعالجات ا ، وبالتاليالزريعات التقويمية

  .وخاصة المتعلقة بإعادة التشكل العظمي بعد المعالجة

هذه الدراسة هي الدراسة الشاملة الأولى لكل التغيرات الحاصلة على المركب الوجهي  كما أنّ 

بالإضافة إلى الالتحام الغضروفي  حول الفكية الفكية و بين حيث شملت جميع الدروز .القحفي

، كل درز على حدا من حيث العرض والكثافة العظمية اا درز 07م تقيي الوتدي القذالي حيث تمّ 

 العرض و يارتباط مشعرمدى  و ،لتحري التغيرات الحاصلة للمركب الوجهي القحفي

أكثر تعمقا لآلية عمل التوسيع الفكي السريع وتشتت  الكثافة العظمية، مما قد يساعد في معرفة

أهمية  من جهة أخرى لمعرفةريض من جهة، و وتأثيراتها على الم القوى الشديدة المطبقة

هل تعطي نتائج أفضل للمريض أم لا و مع قوى الشد الأمامي للفك العلوي RMEال  مشاركة

 .من حيث المعالجة وعدم النكس
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 :مناقشة الطرائق البحثية  2.4
 

 قيمرت 8103عرام   Farhan et alلرـ ( A systematic review)دراسرة منهجيرة  أجُريرت

رات المباشرة للتوسيع الفكي السرريع علرى العظرام والردروز الوجهيرة باسرتخدام التصروير التأثي

 أو التصرروير المقطعرري المحوسررب( (CBCTالمقطعرري المحوسررب ذي الحزمررة المخروطيررة 

(CT) و قرد بينرت أن الغالبيرة العظمرى مرن  المقرالات قليلرة الجرودة، ولا يمكرن الاعتمراد علرى ،

، ودراسرات بقروة كافيرة لتسرليط RCTجراء دراسرات ، ونصرحت برإاالاستنتاجات المبنية عليهر

 ,Bazargani)علرى الردروز و العظرام الوجهيرة  RMEالضوء على الآثار تلاثية الأبعاد لرل 

Feldmann et al. 2013) .ا،مريض 07و كان حجم العينة هذه الدراسة  تمَ م  صُ  لذلك حيث  ا

كانت بقروة كافيرة لتعطري التحاليرل الإحصرائية مزيرد مرن القروة للكشرف عرن وجرود فرروق دالرة 

ا في حال وجودها   .إحصائيا

 

م   فري هرذه الدراسرة  (CBCT) التصوير المقطعي المحوسب ذي الحزمة المخروطيرة  استخُد 

قحفرري و علررى عظررام المركررب الرروجهي ال (RME)لفكرري السررريع او ذلررك لتقيرريم تررأثير التوسرريع 

وسررريلة فعالرررة فررري CBCT فالدراسرررات السرررابقة أثبترررت أن ال  ،الررردروز الوجهيرررة القحفيرررة

 .Wang, Chang et al)علرى الردروز الوجهيرة القحفيرة RMEإظهارالآثرار الهيكليرة لرل 

 .Mah, Reeves et al)تعطي تقييم جيد للكثافة العظمية CBCT ن صور ال ، كما أ(2009

ا (2010 لتقيرريم الكثافررة المعدنيررة للبنررى العظميررة القحفيررة  ، وتعتبررر مررن أكثررر الطرررق اسررتخداما

 .(Cassetta, Stefanelli et al. 2012)الوجهية 

أكثرر واقعيرة للنترائج السرريرية للتوسريع  اا تعطري تصرور CBCTبالإضافة إلرى أن صرور ال   

بالمقارنررة مررع نتررائج الدراسررات النسرريجية والدراسررات المعتمرردة علررى طريقررة  ،الفكرري السررريع

يض عنرد خضروعه كميرة الإشرعاع التري يتعررض لره المرر كمرا أن. (FEM)العناصر المنتهية 

مررن الررذي يتعرررض لرره خررلال التصرروير المقطعرري المحوسررب %  81يقررارب  CBCTصررورة ل

(CT) (Mah, Yi et al. 2011) . 

 

ا  استخدمت وقرد أجريرت العديرد مرن  ،أنمراط مختلفرة مرن أجهرزة التوسريع الفكري السرريع سرريريا

، وفري هرذه الدراسرة اسرتخدمت موسرعة بة المركب الوجهي القحفيمن استجاالدراسات للتحقق 

 للسيطرة على نمروذج النمرو العمروديكريلية  إحيث تحوي على ارتفاعات  ،هايركس الملصقة
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 و ذلرك لأن ،(Asanza, Cisneros et al. 1997) مرع التأكيرد علرى المرريض إغرلاق الفرم

بعرد دراسرة الصرور و  ،المرضى المعرالجين فري هرذه الدراسرة يعرانون مرن ترنفس فمروي معظم

ا تبين أ  CBCTترية الجانبية المستخلصة من ال السيفالوم . ن نموذج النمرو لرديهم كران عموديرا

تعطرري يع التقليديررة حيررث أجهررزة التوسرريع الفكرري السررر ميررزات عررن لموسررعة الملصررقةلكمررا أن 

بالإضافة إلى حركة الأسنان الداعمة بشكل  السنية السنخية، التأثيرات تأثيرات هيكلية أكبر من

ا  وبالتالي تعطري اسرتقرار أكبرر للتوسريع علرى بسبب زيادة السطح المغطي للأسنان أكثر توازيا

ضرة المعكوسرة وذلرك ، كما أن رفع العضة الخلفي يساهم في تسريع تصحيح العالمدى الطويل

 Memikoglu and Işeri) بسبب تحرير الأسنان من أي عائق إطباقي مع الأسرنان السرفلية

1999) . 

 

أي بعررد انتهرراء التوسرريع  ،فرري هررذا البحررث تمررت دراسررة النتررائج الفوريررة للتوسرريع الفكرري السررريع

 لدراسرررررررة التغيررررررررات الهيكليرررررررة الفوريرررررررة، حيرررررررث  CBCTصرررررررورة  تمباشررررررررة أخرررررررذَ 

مرع  لعظرام الفرك العلرويتكون هيكلية بمعظمها  RME تأثيرات الأثبتت الدراسات السابقة أن 

تصرربح الزيررادة  ومررع انتهرراء فترررة التثبيررت، بعررد انتهرراء التنشرريط مباشرررة أصررغرية حركررة سررنية

ة بينما باقي الكمير ،نصف الكمية المكتسبة من التوسيع هيكلية للفك العلوي الحقيقية لالعرضية ا

أوضرح لآليرة لك يكرون لردينا تصرور وبرذ. (Proffit 2007)تأتي مرن الحركرة السرنية السرنخية 

ضرمن الجمجمرة،  RMEوتشتت القوى الهيكلية الكبيرة الناتجة عرن ال ،التوسيع الفكي السريع

علرى  و ،على حركة الفك العلوي نحو الأمام والأسرفل RMEر تأثيرات ال تفسيبالإضافة إلى 

بالدراسررات حظررة الملاوالبنررى المجرراورة للفررك العلرروي  ،البلعررومي-المجرررى الهرروائي الأنفرري

 .السابقة

 

 ،((T0قبرل البردء بالتوسريع الفكري السرريع  CBCTأخد صورة  تجاهل عامل النمو حيث تمّ  تمّ 

النمرو خرلال فتررة أقصراها أسربوعين، و  ،(T1)بعد انتهاء التنشيط مباشررةا   CBCTوصورة 

-01)لسرريع برين التوسيع الفكي ا، إذ تراوحت مدة إجراء ذكرلا يكاد يُ  في هذه الفترةالحاصل 

العضرة المعكوسرة الخلفيرة مرع  مرن التخلص حتى تمّ  حسب مقدارتضيق الفك العلوي يوم، (05

الأولى الدائمة العلوية طباقي للحدبة الحنكية للرحى ، بحيث يمس السطح الإملم8تصحيح زائد 

 .طباقي للحدبة الدهليزية للرحى الأولى الدائمة السفليةالسطح الإ
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ا  07حث شملت عينة البو  ريض بعين حيث لم يؤخذ جنس الم، ذكور 2إناث و  6مريضا

حيث أن دراسة الفرق لمشعري البحث  ،حجم العينةحصائية لصغر الاعتبار في الدراسة الإ

يحتاج لعينة تأثير التوسيع الفكي السريع على الجنسين العرض والكثافة العظمية الناتج عن 

 .أكبر

 

سنة ( 08-6)ر بطور النمو تراوحت أعمارهم بين الدراسة على المرضى الصغا تمت

 اختيار هذه الفئة العمرية لعدة أسباب، من جهة تمّ سنة،   (0.92±10.38)بمتوسط قدره

ا مع زيادة العمر بالتالي تزداد المقاومة  و. الدروز الوجهية القحفية ستصبح أكثر التحاما

أثبتت الدراسات السابقة أن المعالجة المبكرة  كما ،(Proffit 2007)الدرزية لقوى التوسيع 

من مرات  3انفتاح الدرزالحنكي الناصف أكثر ب أدت إلى  ،ذروة النموما قبل  عند المرضى

في  ،قبل ذروة النموما مرضى تكون أكبر عند  التأثيرات الهيكلية لها  و .رةالمعالجة المتأخ

 Baccetti, Franchi)مرضى بعد ذروة النموتكون أكبر عند  السنخية السنية أثيراتالتحين 

et al. 2001) .يعطي تغيرات غير مستحبة على أن التوسيع الفكي السريع  إضافة إلى

وتركز  ،الناتجة عنهبسبب القوى الشديدة  سنوات 2مستوى الأنف للمرضى الصغار دون ال 

 Baccetti, Franchi et al. 2001, Proffit) جهد الشد على أعلى جزء من الحفرة الأنفية

2007). 

في مقاومة التوسيع  من جهة أخرى تعتبر الكثافة العظمية المعدنية للدروز العامل الأهم و

حيث  ،يعتبر العمر من محددات الكثافة العظمية المعدنية عند الإنسان ، والفكي السريع

سنة  00يبدأ هذا التسارع في عمر  و ،ية خلال البلوغتتسارع الزيادة في مقدار الكثافة العظم

 .Boot, de Ridder et al)سنة عند الذكور أي بعد ذروة النمو  03عمر  عند الإناث و

على النظام الدرزي  RMEلكي نحصل على نتائج أكثر دقة حول تأثير ال و  .(1997

نوصي  و ،تمت دراسة التأثيرات على المرضى الصغار ما قبل ذروة النمو ،الوجهي القحفي

 .بعد ذروة النمو على اليافعينRMEجراء دراسة مشابهة لتأثيرات ال بإ

وذلك لأن معظم الدراسات الحديثة اعتبرت قحفية، الكثافة العظمية بالدروز الوجهية ال قيمت

أن كثافة الدروز و البنى الهيكلية المحيطة بالفك العلوي تعتبر من مناطق المقاومة لقوى 

على صور  (Acar, Motro et al. 2014) هذلك حسب ما أكد، التوسيع الفكي السريع

متوسطة تتمثل بالناتئ و الخلفية تتمثل بالفكي الجناحي، )مناطق للفك العلوي  3 في  CTال

افة إلى كثافة الدرز الحنكي الناصف قبل بالإض ،(الأمامية تتمثل بمنطقة الأنفو الوجني، 
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ا  أكدّ ، كما بعد المعالجة RMEالمعالجة وربطها بالتأثيرات السنية والهيكلية لل  ذلك أيضا

(Lione, Franchi et al. 2013)  في دراسته على صورlow-dose CT  للدرز الحنكي

كلما زادت كثافة الدرز يقل تأثره بقوى  أنه ، و استنتجالناصف والدرز الحنكي المعترض

 . (RME)التوسيع الفكي السريع

 

 تغير العرض والكثافة العظميةالفكي السريع على  تأثير التوسيعمناقشة  61.
 للدروز الوجهية القحفية

 
 :تأثير التوسيع الفكي السريع على الالتحام الغضروفي الوتدي القذاليمناقشة  61.0.

 
حيث تم سبب التعظم المتأخر له عند البشر، يعتبر الالتحام الوتدي القذالي ذو أهمية خاصة ب

ا الوتدي دراسة انغلاق الالتحام  ا  القذالي شكليا ا  و نسيجيا فكانت النتائج من بعض هذه  ،و شعاعيا

وبعد سنتين   ،سنة عند الاناث 06الدراسات تتفق على أن الخلايا الغضروفية تتعظم بعمر ال 

، (Ingervall and Thilander 1972, Thilander and Ingervall 1973) عند الذكور

 03ين أنه لا يوجد التحام وتدي قذالي عند أي مريض قبل عمر ال بينما يعتقد بعض المؤلف

فالنمو الغضروفي في قاعدة القحف يعتمد على تمايز وانتشار ونضج الخلايا  ،سنة

ا  ،الغضروفية نقسام وموت الخلايا المبرمج ضمن الامن  وذلك عن طريق دورات محددة سلفا

  إلى مساهمة المحفزات المكيكانيكيةبالإضافة  ،الخلايا الغضروفية فيفرات وراثية يش

(Melsen 1969, Bazargani, Feldmann et al. 2013) . 

النتائج المقدمة في هذه الدراسة تأثر الالتحام الغضروفي الوتدي القذالي عند المعالجة أثبتت 

اك فرق دال ، فكان هنكاستجابة لتوسع الدرز الحنكي المتوسط عند الأطفال RMEبال 

ا لكل من العرض والكثافة العظمية حيث كان متوسط زيادة العرض  الأمامي الخلفي احصائيا

(1.39±0.6mm)  ومتوسط نقص الكثافة العظمية.(-51.65±92.59H) 

التي سلطت  ، وسابقا في الأدب الطبي المذكورةمع معظم النتائج اتفقت نتائج هذه الدراسة 

حيث أظهرت  RMEلغضروفي الوتدي القذالي أثناء المعالجة بال الضوء على تأثر الالتحام ا

توسيع أن ال  low-dose CTبواسطة ال  (Leonardi, Cutrera et al. 2010)دراسة 

بشكل الالتحام الغضروفي الوتدي القذالي  ؤدي إلى زيادة عرضي RME) )الفكي السريع 

  .الأطفالعند  حصائيا اإدال 

 التي (Gardner and Kronman 1971) مع دراسة لكما اتفقت نتائج هذه الدراسة 
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 1- 0.5حيث سجل انفتاح الالتحام الغضروفي الوتدي القذالي بمقدار  ، على القرودأجريت 

mm  ة بال بعد المعالجRME  . 

التي اعتمدت على التصوير المشع  (Baydas, Yavuz et al. 2006)مع دراسة  كذلك و

Scintigraphic ،ا  -سجلت زيادة  و في النشاط الاستقلابي حول الالتحام  -دالة إحصائيا

 .RMEالوتدي القذالي بعد المعالجة بال 

 (FEM). مع الدراسات المعتمدة على طريقة العناصر المنتهية تائج هذا البحثكما اتفقت ن

أنها لا تأخد بعين الاعتبار الفروق بين الأفراد والفروق الفردية  ، إذعلى الرغم من محدوديتها

درجة بأظهرت نتائجها وجود زيادة مستويات الضغط في قاعدة القحف  فقد ،بالأنسجة العظمية

ا تتراوح بين عالي لتوسيع هذه النتائج يمكن تحليلها بسبب القوى الشديدة ل، وعالية جداا  ة نسبيا

وعن طريق للفك العلوي، التي تنتقل إلى عظام الجمجمة المجاورة  (RME) الفكي السريع

 القحفالغضروفي الوتدي القذالي و قاعدة  الاتصال الجناحي الفكي تنتقل إلى الالتحام

(Provatidis, Georgiopoulos et al. 2008, Lee, Ting et al. 2009, Leonardi, 

Cutrera et al. 2010)   

التي أظهرت زيادة العرض الأمامي الخلفي للالتحام  هذه الدراسة نتائجيمكن تفسير و

لناتجة عن القوى أن الإشارات الميكانيكية ا ، نقص الكثافة العظمية معالغضروفي الوتدي 

 ،تحرض النمو الغضروفي في مستوى الالتحام الغضروفي الوتدي القذالي  RMEالشديدة لل 

وهي العملية التي تزيد الخلية فيها من المكون  "  hypotrophicعن طريق عملية ال 

 ."أو البروتين ردا على التحفيز الخارجي  RNAالخلوي متل الحمض النووي 

 سريرية وال له بعض الآثار  RMEلغضروفي الوتدي القذالي بالمعالجة بال تأثر الالتحام اإن 

حيث انفتاح الالتحام الغضروفي الوتدي القذالي يساهم في انزياح الفك العلوي هامة، البحثية ال

عندما ينفتح الدرز أنه ين هذا الطرح يتوافق مع ادعاء بعض الباحث. الأسفل  نحو الأمام و

 .(Melsen 1969)الفك العلوي نحو الأمام والأسفل  ركيتح المتوسطي الحنك

ولم يكن هناك أي دراسة عن تقييم الكثافة العظمية للالتحام الغضروفي الوتدي القذالي بعد 

 .المعالجة بالتوسيع الفكي السريع
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 :مناقشة تأثير التوسيع الفكي السريع على الدرز الأنفي الجبهي 61.1.

ا وجود فرق دا أظهرت النتائج لأنفي والكثافة العظمية للدرز ا العرضفي كل من  ل احصائيا

ومتوسط نقص الكثافة العظمية فيه  0.07mm±0.16))متوسط زيادة عرض الدرز ف، جبهيال

(-229.23H) كل من دراساتمع اتفقت نتائج هذه الدراسة ، و (Ghoneima, Abdel-

Fattah et al. 2011, Leonardi, Sicurezza et al. 2011, Woller, Kim et al. 

زيادة في عرض الدرز  CBCTأو   CTفي دراساتهم عن طريق ال  االذين وجدو (2014

 . على الترتيب mm (0.6, 0.28 , 0.2)الأنفي الجبهي بمتوسط 

أن  FEMدراسته باستخدام ال الذي وجد في  (Jafari, Shetty et al. 2003) مع كما اتفقت

 .kg/mm205.28 بمتوسطالدرز الأنفي الجبهي  الجهد كان في

المتوزع الجهد   FEMدراسته باستخدام ال في  قيمالذي  Gautam et al 2007مع  وكذلك

كبر على طول الدرز الجبهي الفكي، الدرز الأنفي فكان الجهد الأ .الدروز الوجهيةعلى طول 

  .الدرز الوجني الصدغي، الدرز الوجني الوتدي تبعهمالفكي، الدرز الأنفي الجبهي، ثم 

سيع ولم يكن هناك أي دراسة عن تقييم الكثافة العظمية للدرز الأنفي الجبهي بعد المعالجة بالتو

 .الفكي السريع

 

 :مناقشة تأثير التوسيع الفكي السريع على الدرز الأنفي الفكي 61.1.

ا  لعظمية للدرز الأنفي والكثافة ا العرضفي كل من  أظهرت النتائج وجود فرق دال إحصائيا

 يمنمتوسط زيادة عرض الدرز بالطرف الأ، فريسن والأيمالفكي في الطرفين الأ

(0.21±0.16mm)  يسر الأوبالطرف(0.12±0.18mm) متوسط نقص كثافة عظميةو 

 و ،) -(167.98H±368.64يسر وبالطرف الأ (60.51H±173.52-)يمن بالطرف الأ

الذي لم يجد فرق دال  (Leonardi, Sicurezza et al. 2011) مع اتفقت نتائج هذه الدراسة

ا إ فقام بالجمع بين اليمين واليسار  CTال صور في دراسته على بين اليمين واليسار حصائيا

ا وجد فرق، فT1وT0وقارن بين الزمنين  ا  ا بمتوسط زيادة في عرض الدرز بمقدار  دال احصائيا

(0.46mm). 

ا اتفقت حيث وجد في دراسته  (Ghoneima, Abdel-Fattah et al. 2011) مع وأيضا

الطرفين اليمين كل من  في (0.2mm±0.4)عرض أن متوسط زيادة ال CTال صور على 

 .واليسار
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أن  FEMدراسته باستخدام ال الذي وجد في  (Jafari, Shetty et al. 2003)مع  كذلكو

 .kg/mm2 19.46بمتوسطفي الدرز الأنفي الفكي  الجهد كان

 FEMدراسته باستخدام ال في  قيم الذي (Gautam, Valiathan et al. 2007) مع واتفقت

كبر على طول الدرز الجبهي المتوزع على طول الدروز الوجهية  فكان الجهد الأ الجهد 

، الدرز تبعهم الدرز الوجني الصدغي، ثم الفكي، الدرز الأنفي الفكي، الدرز الأنفي الجبهي

 .الوجني الوتدي

باستخدام ال  مدراستهفي  واوجدالذين  (Verrue, Dermaut et al. 2001)مع  واختلفت

FEM  لم يتأثر بال الفكي أن الدرز الأنفي على جمجمة كلبRME   وسبب الاختلاف أن ،

كما أن الدراسة ، ضمن أن تكون بدقة الواقع السريريلا ن و ،عبارة عن محاكاة  FEMال 

 .شرمت على جمجمة كلب وليس على البت

ولم يكن هناك أي دراسة عن تقييم الكثافة العظمية للدرز الأنفي الفكي بعد المعالجة بالتوسيع 

 .الفكي السريع

 

 :مناقشة تأثير التوسيع الفكي السريع على الدرز بين الأنفي  61.6.

بين  والكثافة العظمية للدرز العرضأظهرت النتائج وجود فرق دال إحصائيا في كل من 

          ومتوسط نقص كثافة (0.12mm±0.24)  يث كان متوسط زيادة عرض الدرزح ،الأنفي

(-224.23±35.02H). 

ال صور دراسته على فقد وجد في  Leonardi et al 2011مع  اتفقت نتائج هذه الدراسة 

CT  0.38أن متوسط زيادة عرض الدرز بين الأنفيmm)). 

 حيث وجد في دراسته على (Ghoneima, Abdel-Fattah et al. 2011) مع كذلكو

 .(0.3mm±0.6)أن متوسط زيادة العرض  CTال  صور

ولم يكن هناك أي دراسة عن تقييم الكثافة العظمية للدرز بين الأنفي بعد المعالجة بالتوسيع 

 .الفكي السريع

 

 و ،زيادة عرض كل من الدرز بين الأنفي ن التوسيع الفكي السريع يؤدي إلىوجد مما سبق أ

 لحفرةهذا يؤدي إلى زيادة في عرض ا و ،الدرز الأنفي الجبهي و ،الفكي الدرز الأنفي

ا تشريحي الذي يمكن اعتباره تأكيداا  الأنفية يف نتائج الدراسات السابقة على زيادة عرض تجول ا

 .RMEفق الهواء كتأثير للمعالجة في ال مقاومة تدالأنف وتخفيف لاحق ل
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 :مناقشة تأثير التوسيع الفكي السريع على الدرز الجبهي الفكي  61.5.

ا دال إحصا أظهرت النتائج وجود فرق   الجبهيوالكثافة العظمية للدرز  العرضفي كل من  ئيا

 عرض الدرز بالطرف الأيمن، حيث كان متوسط زيادة يسروالأ يمنفين الأالفكي في الطر

(0.21±0.16mm) لأيسروبالطرف ا (0.12±0.18mm) سط نقص كثافة عظمية وبمتو

ت اتفق ) -(146.13H±364.00 وبالطرف الأيسر (91.15H±198.64-) بالطرف الأيمن

الذي لم يجد فرق دال  (Leonardi, Sicurezza et al. 2011) مع نتائج هذه الدراسة

ا إ ع بين اليمين واليسار فقام بالجم CTال  صور بين اليمين واليسارفي دراسته على حصائيا

ا حيث وجد فرق دال إ T1و  T0وقارن بين الزمنين  بمتوسط زيادة في عرض الدرز  حصائيا

 .(0.30mm)بمقدار 

 حيث وجد في دراسته على (Ghoneima, Abdel-Fattah et al. 2011)مع  وكذلك

و  الأيسرفي الطرف  (0.2mm±0.1)أن متوسط زيادة العرض  CTال  صور

(0.1±0.1mm) في الطرف الأيمن. 

 FEMدراسته باستخدام ال في  قيمالذي  (Gautam, Valiathan et al. 2007)مع  واتفقت

كبر على طول الدرز الجبهي فكان الجهد الأ، الجهد المتوزع على طول الدروز الوجهية 

تبعهم الدرز الوجني الصدغي، الدرز ، ثم فكي، الدرز الأنفي الجبهيالفكي، الدرز الأنفي ال

 .الوجني الوتدي

  FEMل دراسته باستخدام احيث وجد في  (Işeri, Tekkaya et al. 1998)مع  واتفقت

حيث الجهد  ، RMEعن تقييم توزع الضغط على طول الدروز الوجهية القحفية الناتج عن ال

 .ق المتوسطة للدرز الفكي الجبهيالأعظمي ظهر في المناط

الذي وجد في دراسته باستخدام ال  (Verrue, Dermaut et al. 2001)واختلفت مع 

FEM  على جمجمة كلب أن الدرز الفكي الأنفي لم يتأثر بالRME   وسبب الاختلاف أن ،

عبارة عن محاكاة ولا نضمن أن تكون بدقة الواقع السريري، كما أن الدراسة تمت   FEMال 

 .على جمجمة كلب وليس على البشر

افة العظمية للدرز الجبهي الفكي بعد المعالجة بالتوسيع ولم يكن هناك أي دراسة عن تقييم الكث

 .الفكي السريع
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 :مناقشة تأثير التوسيع الفكي السريع على الدرز الوجني الفكي  61.3.

ا   الوجنيوالكثافة العظمية للدرز  العرضفي كل من  أظهرت النتائج وجود فرق دال إحصائيا

 يمنمتوسط زيادة عرض الدرز بالطرف الأحيث كان  ،يسروالأ يمنالفكي في الطرفين الأ

(0.15±0.07mm) وبالطرف الأيسر (0.05±0.11mm)  وبمتوسط نقص كثافة عظمية

حيث  ،) -(62.99H±102.00 يسروبالطرف الأ (106.43H±154.76-) يمنبالطرف الأ

الذي لم يجد فرق دال  (Leonardi, Sicurezza et al. 2011)مع  ت نتائج هذه الدراسةاتفق

ا إ بين اليمين واليسار وقارن  فجمع CTال  صور بين اليمين واليسارفي دراسته على حصائيا

ا  T1وT0 بين الزمنين  درز بمقدار بمتوسط زيادة في عرض ال حيث وجد فرق دال احصائيا

(0.34mm). 

  CBCT أظهرت دراسته على صور ال  فقد (Woller, Kim et al. 2014)مع  تكما اتفق

بمتوسط  RMEفكي كتأثير للمعالجة بال للدرز الوجني ال إحصائية لالةذات د وجود زيادة

 .(1.2mm)زيادة 

على (دراسة نسيجية)في دراسته  (Starnbach, Bayne et al. 1966)مع ت اتفق ذلكك

 .لدرز الوجني الفكيالقرود أظهرت زيادة النشاط الخلوي في ا

التي أظهرت  FEMبواسطة ال  (Verrue, Dermaut et al. 2001)مع دراسة  اتفقت و

 .أن الدرز الوجني الفكي يتأثر بالتوسيع الفكي السريع

حيث وجد  (Ghoneima, Abdel-Fattah et al. 2011) معاختلفت نتائج هذه الدراسة   و

في الدرز الوجني  صائيةلة احلاد ذات أنه لا يوجد زيادة CTال  صور في دراسته على

توسيع الفكي رز الوجني الفكي يعتبر منطقة مقاومة تشريحية للدعزا ذلك أن ال و ،الفكي

سنة  (15-8)أن دراسته تناولت الأعمار من   Ghanemaمع  سبب الاختلاف و ،السريع

تمت  ومن جهة أخرى ،سنة من جهة  (12-9)الأعمار الأصغر  هذه الدراسةبينما تناولت 

بعد انتهاء فترة   T1كان   Ghanemaبعد انتهاء التنشيط مباشرة بينما في دراسة  T1سة درا

 .التثبيت

أظهرت دراسته على القرود عدم فقد  (Gardner and Kronman 1971)مع و اختلفت 

على كانت  أن دراسته اختلافه مع هذه الدراسة ىعزَ ويُ  ،ي نشاط بالدرز الوجني الفكيوجود أ

دودية محضافة إلى بالإ ،رضة للانفكاك المتكرر من جهةحيث أن أجهزة التوسيع مع ،القرود

ضافة أن الأنسجة عند البشر لديها م، بالإأيا 3أرباع الدورة كل  فكان التنشيط ثلاث .التخدير

ما بينما عند ، RMEالناتج عن ال مل الإجهاد باوند أو أكثر من ح   01وقت لتقبل وتوزيع 
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الأنسجة حول  فشل عظام الفك العلوي و مقاومة وكان هناك  ،نفس الإجراء على القرود يطُبق

 بالتالي انفكاك الصاق الجهاز و و  RMEتبديد أحمال الإجهاد المطبق من الفي السنية 

 .فقدانه

لم يكن هناك أي دراسة عن تقييم الكثافة العظمية للدرز الوجني الفكي بعد المعالجة  و

 .توسيع الفكي السريعبال

 

 :مناقشة تأثير التوسيع الفكي السريع على الدرز الوجني الجبهي  61.7.

ا  الكثافة العظمية للدرز الجبهي  و العرضفي كل من  أظهرت النتائج وجود فرق دال إحصائيا

 يمن، حيث كان متوسط زيادة عرض الدرز بالطرف الأيسروالأ يمنلوجني في الطرفين الأا

(0.16±0.05mm) يسربالطرف الأ و (0.04±0.11mm) بمتوسط نقص كثافة عظمية  و

اتفقت  ،) -(64.66H±160.94 يسربالطرف الأ و (152.39H±221.94-) يمنبالطرف الأ

ا إالذي لم يجد فرق دال  (Leonardi, Sicurezza et al. 2011)مع هذه الدراسة   حصائيا

قارن بين  اليسار و بين اليمين و فجمع CTال صور في دراسته على  اليسار بين اليمين و

ا إحيث وجد فرق دال  T1وT0الزمنين  بمتوسط زيادة في عرض الدرز بمقدار  حصائيا

(0.28mm). 

وجد في  الذي (Ghoneima, Abdel-Fattah et al. 2011)مع  واختلفت هذه الدراسة

 ،في الدرز الوجني الجبهي ائيةحصإ لالةذات دزيادة  وجود عدم CTال  صور دراسته على

 و ،توسيع الفكي السريعيعتبر منطقة مقاومة تشريحية لل الجبهيرز الوجني دعزا ذلك أن ال و

بينما تناولت هذه  ،سنة (15-8) أن دراسته تناولت الأعمار  Ghanemaمع  سبب الاختلاف

بعد  T1تمت دراسة  من جهة أخرى  و ،ةنة من جهس (12-9)الأعمار الأصغر الدراسة 

 .بعد انتهاء فترة التثبيت  T1 كان   Ghanemaبينما في دراسة  ،انتهاء التنشيط مباشرة

لم يكن هناك أي دراسة عن تقييم الكثافة العظمية للدرز الوجني الجبهي بعد المعالجة  و

 .بالتوسيع الفكي السريع
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 :ي السريع على الدرز الوجني الصدغي مناقشة تأثير التوسيع الفك 61.8.

ا أظهرت النتائج وجود فرق دا والكثافة العظمية للدرز  العرض متغيريفي كل من  ل إحصائيا

 الأيمنمتوسط زيادة عرض الدرز بالطرف ف ،يسروالأ يمنالوجني في الطرفين الأ لصدغيا

(0.12±0.05mm)  الأيسروبالطرف (0.04±0.08mm) ظمية وبمتوسط نقص كثافة ع

حيث . )-(39.42H±76.82 الأيسروبالطرف  (137.62H±249.17-) الأيمنبالطرف ا

د فرق دال الذي لم يج (Leonardi, Sicurezza et al. 2011)مع  اتفقت نتائج هذه الدراسة

ا إ بين اليمين واليسار وقارن  فجمع ،CTال  صور بين اليمين واليسارفي دراسته على حصائيا

ا إحيث وجد فرق دال  T1و  T0بين الزمنين  بمتوسط زيادة في عرض الدرز بمقدار  حصائيا

(0.21mm). 

 FEMالذي قيم في دراسته باستخدام ال  (Gautam, Valiathan et al. 2007)واتفقت مع 

الجهد المتوزع على طول الدروز الوجهية، فكان الجهد الأكبر على طول الدرز الجبهي  

ثم تبعهم الدرز الوجني الصدغي، و الدرز  الفكي، الدرز الأنفي الفكي، الدرز الأنفي الجبهي،

 .الوجني الوتدي 

 وجد في دراسته على الذي (Ghoneima, Abdel-Fattah et al. 2011)مع واختلفت 

عزا ذلك  و ،لصدغيفي الدرز الوجني ا حصائيةإ ذات دلالةزيادة  عدم وجود CTال  صور

سبب  و ،عتبر منطقة مقاومة تشريحية للتوسيع الفكي السريعيُ  الوجني الصدغيأن الدرز 

 بينما تناولت هذه الدراسة ،سنة (15-8)مار أن دراسته تناولت الأع  Ghanemaاختلافنا مع 

بعد انتهاء  T1من جهة أخرى تمت دراسة  و ،سنة من جهة  (12-9)الأعمار الأصغر 

 .بعد انتهاء فترة التثبيت  T1 كان   Ghanemaبينما في دراسة  ، مباشرةالتنشيط 

بعد المعالجة  و لم يكن هناك أي دراسة عن تقييم الكثافة العظمية للدرز الوجني الصدغي

 .بالتوسيع الفكي السريع

 

الدرز الوجني والدرز الوجني الجبهي، والوجني الفكي، كما أظهرت النتائج أن الدرز 

من بين الدروز حول  الصدغي كانت استجابتهم للتوسيع الفكي السريع عند الأطفال هي الأقل

ه الدروز تعتبر مناطق مقاومة يمكن تبرير ذلك أن هذ الفكية، فالزيادة العرضية كانت الأقل، و

هذا يدعم نتائج الدراسات المجراه عن فشل  و ،تشريحية أساسية للتوسيع الفكي السريع

 Lines 1975, Bell and)التوسيع الفكي السريع بدون جراحة عند بعض المرضى 

Epker 1976) . 
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 :مناقشة تأثير التوسيع الفكي السريع على الدرز بين الفكي  61.8.

ا  الكثافة العظمية للدرز بين  و العرضفي كل من  أظهرت النتائج وجود فرق دال إحصائيا

بمتوسط نقص  و (1.11mm±2.49)متوسط زيادة عرض الدرز بالمقطع المحوري فالفكي، 

مع  اتفقت نتائج هذه الدراسة و .(139.14H±552.17-)س المقطع كثافة عظمية بنف

(Ghoneima, Abdel-Fattah et al. 2011) ال  صور وجد في دراسته على الذيCT  وجود 

حيث تمت دراسته على المقطع التاجي  ،الفكي بينفي الدرز  حصائيةإ ذات دلالة زيادة

 .(0.9mm±1.7)بمتوسط زيادة عرض 

وجود  CBCT أظهرت دراسته على صور فقد (Woller, Kim et al. 2014) مع كما اتفقت

تمت دراسته  إذ ،RMEالفكي كتأثير للمعالجة بال  للدرز بين ةإحصائي دلالة ذات زيادة

 تتبطارو ، (0.8mm±1.9)بمتوسط زيادة عرض  أيضا ANSبالمقطع المحوري عند النقطة 

 .باشر مع كمية التوسيع بالجهازبشكل م زيادة عرض هذا الدرز

بعد المعالجة بالتوسيع  بين الفكي ولم يكن هناك أي دراسة عن تقييم الكثافة العظمية للدرز

 .الفكي السريع

 

 : الحنكي المعترضمناقشة تأثير التوسيع الفكي السريع على الدرز   61.01.

ا  أظهرت النتائج وجود فرق دال الكثافة العظمية للدرز الحنكي  و في كل من العرض إحصائيا

 يمنمتوسط زيادة عرض الدرز بالطرف الأف، رلأيمن و الأيسفي الطرفين ا المعترض

(0.10±0.09mm) يسربالطرف الأ و (0.05±0.07mm)، بمتوسط نقص كثافة عظمية  و

 .) -(70.56H±109.00 يسروبالطرف الأ (144.12H±191.70-) لأيمنبالطرف ا

 وجد في دراسته على الذي(Woller, Kim et al. 2014)  مع اختلفت نتائج هذه الدراسة

 للع و ،الحنكي المعترض في الدرز ةحصائيإ ذات دلالةزيادة  عدم وجود CBCTال  صور

لحركة أو الانزياح ايتصل مع العظم الوتدي حيث يمنعه من  الحنكي المعترضز درذلك أن ال

مع  سبب الاختلاف و ،من تأثير التوسيع الفكي السريعفقط  الناتئ الجناحي المرتبط به ينحنيف

 Woller   الأعمار  اسةسنة بينما تناولت هذه الدر ((15-9أن دراسته تناولت الأعمار

ا ومتعرج قليلاا قبل سن   (12-9)الأصغر  سنة، كما أن الدرز الحنكي المعترض يكون عريضا

 Melsen) البلوغ ثم يتطور إلى النمط الحرشفي حيث يتداخل الجزء الحنكي مع الجزء الفكي

عد سن أي في فترة قبل سن البلوغ تكون الكثافة العظمية فيه أقل مما هي عليه ب ،(1975

 .RMEومته لقوى ال البلوغ، ومع زيادة الكثافة تزداد مقا
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  FEMبدراسته باستخدام ال  فقد وجد (Verrue, Dermaut et al. 2001)مع  اختلفت كما

سبب الاختلاف أن ال  ، و  RMEلم يتأثر بال الحنكي المعترضعلى جمجمة كلب أن الدرز 

FEM  كما أن الدراسة تمت ضمن أن تكون بدقة الواقع السريريعبارة عن محاكاة ولا ن ،

 .وليس على البشر على جمجمة كلب

التي تناولت تقييم الكثافة العظمية  (Lione, Franchi et al. 2013) اتفقت مع دراسة بينما

 low-doseبعد التوسيع الفكي السريع عن طريق صور ال في الدرز الحنكي المعترض 

CTا لتناقص الكثافة العظمية له بعد الانت، حيث أظهرت فرق دال إ هاء من التشيط حصائيا

 .مباشرة

 

 : الناصفمناقشة تأثير التوسيع الفكي السريع على الدرز الحنكي  61.00.

ا  والكثافة العظمية للدرز الحنكي  العرضفي كل من  أظهرت النتائج وجود فرق دال إحصائيا

 Aحيث كان متوسط زيادة عرض الدرز عند النقطة  ،الناصف في النقاط الخمسة المدروسة

2.20±1.17mm) )كثافة عظميةالبمتوسط نقص  و (-185.24±630.29H) متوسط  و

 العظمية كثافةالبمتوسط نقص  و B  (2.11±1.43mm)زيادة العرض عند النقطة

(669.17±159.44H) عرض عند النقطة المتوسط زيادة  وC (1.52±0.83mm) 

وسط زيادة كان مت Dعند النقطة  و (204.79H±485.58)العظمية كثافة البمتوسط نقص 

وعند   (254.34H±343.88)عظمية الكثافة الومتوسط نقص  (0.83mm±1.13) العرض

ومتوسط نقص الكثافة العظمية  (0.43mm±0.46) كان متوسط زيادة العرض Eالنقطة 

(178.52±112.12H). 

 ،حيث انفتاحه يكون كبير بالمنطقة الأمامية ،كان انفتاح الدرز الحنكي الناصف بشكل مثلث إذ

 .عند الأرحاءيصغر ثم  ،عند الأنياب يصغر ثم

الذي لاحس أن كثافة الدرز  (Lione, Franchi et al. 2013)اتفقت نتائج هذه الدراسة مع 

الحنكي الناصف تكون متدرجة بالأمام أقل من الخلف فكان هذا هو السبب وراء انفتاح الدرز 

الحنكي الناصف بشكل مثلثي قاعدته بالأمام، فكلما نقصت الكثافة العظمية قلت مقاومة الدرز 

 . للقوى الهيكلية

 ,Bishara and Staley 1987) التالية من الدراسات كلمع  لدراسةاتفقت نتائج هذه او 

Akkaya, Lorenzon et al. 1999, Baydas, Yavuz et al. 2006, Lione, 

Ballanti et al. 2008, Ghoneima, Abdel-Fattah et al. 2011, Woller, Kim 
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et al. 2014) في  عرض الدرز الحنكي  ةحصائيإ ذات دلالةرت نتائجها زيادة التي أظه

 .الناصف بعد التوسيع الفكي السريع

 (Franchi, Baccetti et al. 2010, Lione, Franchi et al. 2013) مع اتفقتكما 

تقييم الكثافة في الدرز الحنكي الناصف بعد التوسيع الفكي السريع عند المرضى  اتناولت حيث

ا لتناقص الكثافة العظمية المعدنية للدرز الحنكي و كان هناك فرق دال إقبل البلوغ،  حصائيا

  . اء من التنشيط مباشرةالناصف بعد الانته

التي استخدم فيها التصوير الإطباقي  (de Melo, Melo et al. 2013)اتفقت مع دراسة  و

مراحل مختلفة من التوسيع  3في  الديجيتال لتقييم الكثافة العظمية للدرز الحنكي الناصف

ا لتناقص الكثافة العظمية في مرحلة بعد التنشيط إالفكي السريع فكان هناك فرق دال  حصائيا

 .بمرحلة قبل المعالجة مباشرة مقارنة

 

نقص الكثافة  لدروز الوجهية القحفية وتغيرعرض ابين  الارتباطمناقشة  66.
 :العظمية المعدنية

 

 بين زيادة عرض الدروز و أظهرت النتائج في هذه الدراسة وجود علاقة عكسية قوية جداا 

 0.992-و  0.572-تتراوح بين  معامل الارتباطحيث كانت قيمة  العظمية، نقص الكثافة

ن الجهد الميكانيكي الناتج عن القوى الهيكلية المطبقة عن طريق ال ويمكن تفسير هذه النتيجة أ

RME ا مما كان عليه قبل المعالجة و ،يحفز نمو الدروز  ،بالتالي يصبح الدرز أكثر عرضا

لمعالجة كما بالإضافة إلى زيادة النشاط الخلوي فيها وذلك لإعادة البناء الهيكلي للدروز بعد ا

الموجودة  الضامة ، حيث يتم انفتاح الدرز نتيجة شد الأليافبينته الدراسات النسيجية السابقة

فهذا السبب وراء نقص الكثافة العظمية فيه بعد  ،ضمنه بالإضافة إلى غزو كاسرات العظم له

بينت الدراسة النسيجية ل  فقد، RME (Korbmacher, Schilling et al. 2007)ال 

(Caprioglio, Fastuca et al. 2017)  عن طريق خزعات بشرية للدرز الحنكي الناصف

 ،نسيج رخو% 26ديد وفقط عظم ج% .0أيام من انتهاء التوسيع الفكي السريع ظهور  7بعد 

بينما توجه الألياف ، الكولاجين بشكل أفقي بالنسبة للمحور الطولي للدرز حيث تكون ألياف

هذا التوجه يكون ، وRMEفي العينة التي لم تخضع لل تكون مع المحو الطولي للدرز

 .RMEقوى الميكانيكية الناتجة عن ال كاستجابة لل
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بالكثافة العظمية المعدنية  تناقص حدوث (Lione, Franchi et al. 2013)وأكدت دراسة  

وتمعدن بالدروزأثناء فترة   في الدروز بعد الانتهاء من التنشيط مباشرة ثم يحدث إعادة تنظيم

  .زداد بعد انتهاء فترة التثبيتالتثبيت فتعود الكثافة العظمية لت

ة، وهذه النتيجة تدعم يثافة العظمية االمعدنية  تعتبر العامل الأكثر مقاومة للقوى الهيكلفالك
والقناع الوجهي تعطي نتائج أفضل لمرضى  RMEآراء بعض الباحثين بأن المشاركة بين ال 

                                                                                                .لشد أمامي للفك العلوي من استخدام القناع الوجهي بمفردهالصنف الثالث الذين بحاجة 

 :الدراسةاقشة البعد السريري لنتائج هذه من 5.6
 

 صورالعن طريق  اا درز 07تأثير التوسيع الفكي السريع على  في هذه الدراسة تحري تمّ 

CBCT.  

في عرض الدروز  ةإحصائي دلالة ذات يادةتسبب ز RMEأن الحالية  نتائج الدراسة  أثبتت

ا نقص  و ،الوجهية القحفية على الرغم من أن هذه  و ،في الكثافة العظمية المعدنية دال إحصائيا

لا أنها تملك إ في معظم الدروز ما عدا الدرز الحنكي المتوسط وبين الفكي، التاثيرات صغيرة

مام والأسفل للفك العلوي التوضع إلى الأ ربما تفسر إعادة و  ،بعض الاثّار السريرية الهامة

حيح الصنف الذي ممكن أن يكون مفيداا في تص ،RMEبعد المعالجة بالتوسيع الفكي السريع 

ومن جهة أخرى سيكون الشد الأمامي للفك العلوي عن طريق  ،من جهة طفالالثالث عند الأ

حيث تكون الكثافة العظمية  ، RMEوالنتيجة أفضل بعد تطبيق الالقناع الوجهي أكثر فعالية 

ا مما هي عليه قبل المعالجة بال لمشاركة بتقديم الفك العلوي أقل إللدروز ا  إذ، RMEحصائيا

 أفضلاا  اا تصور تعطي كما .تعتبر الكثافة العظمية العامل الأهم بمقاومة الدروز للقوى الهيكلية

 .بالجمجمة تجة عنهوتشتت القوى الشديدة النالآلية تأثير التوسيع الفكي السريع 

 

لقوى الهيكلية المطبقة عن طريق ال فهم أفضل لتأثير اساعد نتائج هذه الدراسة المقوم كما ت

RMEفمن وجه نظر علم الميكانيك الحيوي هذا  ،، وطريقة العمل الفعلية للأجهزة التقويمية

ظمية الداخلية للمقوم عن كيفية استجابة البنى الع أفضلاا  اا تصورالنوع من الدراسات تعطي 

  . RMEللهيكل الوجهي القحفي للمعالجة بال 

كما أظهرت نتائج الدراسة أن الدروز حول الفكية المرتبطة مباشرة مع الفك العلوي انفتحت 

بشكل أوسع من الدروز المرتبطة بالفك العلوي بشكل غير مباشر فكان الدرز بين الفكي 

ا والدرز الصدغي الوجني الا ا الأكثر انفتاحا   .قل انفتاحا
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لأدب الطبي مؤخراا عن تأثيرات مرافقة للتوسيع الفكي اكما ظهرت مجموعة من المقالات في 

حصل بالبنى المحيطة بالفك على فهم أعمق لما ي وتساعدنا هذه الدراسة، (RME)السريع 

تحسن الحول عن  (Monaco, Tepedino et al. 2013) مقالةمؤخرا  ظهرتفقد . العلوي

نتائج هذه تفسير هذه النتيجة من خلال يمكن  و ،بعد المعالجة بالتوسيع الفكي السريع لدى فتاة

إنما تؤثر على  و ،الفك العلوي توسيع لا تقتصر على RMEأن القوى الشديدة لل  الدراسة

بنى ين والأوردة الموجودة ضمن هذه الوبالتالي على الأعصاب والشراي ،البنى المجاورة له

منها الدرز الوجني العظمية، فالزيادة في عرض الدروز المحيطة بالفك العلوي ومن ض

حيث هذه  .الدرزالجبهي الفكي والدرز الأنفي الجبهيو الدرز الجبهي الوجني، و الفكي، 

بالتالي تحرر  ويمكن أن تسبب زيادة في عرضها  و ،الدروز تكون محيطة بالحفرة الحجاجية

 Sicurezza, Palazzo) هذا أيضا يتفق مع دراسة و ،العصب المحرك للعين المسبب للحول

et al. 2011)  لحجم الحجاج وعرض الحفرة الحجاجية عند  الأبعاد تم خلالها تقييم ثلاثيفقد

حجم الحجاج وعرض الحفرة ، حيث سجلت زيادة في RMEمرضى تمت معالجتهم بال 

 .ةالحجاجي

 

رضى المعالجين بالتوسيع الفكي السريع كما تناولت عدة مقالات تحسن التنفس لدى الم

(RME)دراسة  بينت ، حيث(Zeng and Gao 2013)  وجود زيادة في عرض أرض

نقص مقاومة تدفق  و ،بالتالي زيادة عرض الحفرة الأنفية و ،وعرض الأنف الجانبي ،الأنف

بالدرز  حصائيةإ دلالة ذات يادةلدراسة حيث كان هناك زمع نتائج هذه ا فاتفقت ،الهواء

فالتوسيع . الدرز الأنفي الجبهي الدرزالأنفي الفكي وو  الدرز بين الأنفي،و الحنكي المتوسط، 

الفكي السريع يؤدي إلى زيادة عرض الدروز المكونة لعظام الأنف وبالتالي تملك تأثيرات 

 .مباشرة على البنى الأنفية 

 

 .Timms 1974, Laptook 1981, Ceylan, Oktay et al) لاحظت هذه الدراسات

1996, Kilic, Kiki et al. 2008) ساهم في معالجة أن التوسيع الفكي السريع ي

اضطرابات نفير أوستاش، والتهوية في الحفرة الطبلية وتحسين السمع عند مرضى نقص 

النمو، ويمكن من خلال نتائج هذه الدراسة تفسير تحسن  المرضى بطور عند السمع التوصيلي

 ،السريع يسبب زيادة عرض الدروز المشكلة للحفرة الأنفية بأن التوسيع الفكي ،السمع

والبلعوم الأنفي حيث يتصل به نفير أوستاش المرتبط  ،وبالتالي يزداد عرض الحفرة الأنفية



087 
 

 و ،لهواء عن طريقهفي دخول وخروج ا بالتالي هذه الزيادة تساهم و ،مع الأذن الوسطى

 والسلسلة العظمية تهتز بحرية وتعود وظيفتها طبيعية، غشاء الطبلإعادة توازن الضغط ل

 .وبالتالي تحسن السمع عند هؤلاء المرضى
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الدرز بين  و ،درز الحنكي المتوسطلا يقتصر تأثير التوسيع الفكي السريع على ال .0

وكان هناك  .إنما يؤثر على كامل النظام الدرزي للمركب الوجهي القحفي  و الفكي 

الدرز  - الدرزبين الفكي -لمتوسط الدرز الحنكي ا)زيادة في عرض الدروز الفكية 

رز الد -الدرز الأنفي الفكي  -الدرز الأنفي الجبهي )حول الفكية و( الحنكي المعترض

 -الدرز الجبهي الوجني  -الدرز الفكي الوجني  -الدرز بين الأنفي  -الجبهي الفكي 

والالتحام الغضروفي الوتدي القذالي بعد المعالجة بالتوسيع ( الدرز الصدغي الوجني

، كما وجد نقص في الكثافة العظمية المعدنية لكل (RME)الفكي السريع مباشرة 

 .الدروز المدروسة

 

مع الفك العلوي بشكل أوسع من الدروز  وز حول الفكية المرتبطة مباشرةا تنفتح الدر .8

ا  ،المرتبطة بالفك العلوي بشكل غير مباشر فكان الدرز بين الفكي الأكثر انفتاحا

ا ني الأوالدرز الصدغي الوج  .قل انفتاحا

 

هناك ارتباط عكسي بين زيادة عرض الدروز الوجهية القحفية ونقص الكثافة العظمية  .3

 .درز نفسه نتيجة القوى الهيكلية للتوسيع الفكي السريعلل
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لما لها من ( سنة 08-6)استخدام التوسيع الفكي السريع عند المرضى الصغار نؤكد على .0

 والوجهية القحفية، ية، بسبب زيادة عرض الدروز هيكلية على المركب الوجهي القحف تأثيرات

  .نقص كثافتها العظمية

 

يوصى  بالدروز بسبب القوى الشديدة الناتجة عن التوسيع الفكي السريع وتشتت هذه القوى. 8

معالجة بمراقبة المريض بشكل مكثف مع الأخذ بعين الاعتبار أي شعور أو انزعاج رافق ال

 .حتى نهاية مرحلة التوسيع 

 

جراء دراسة مشابهة عن تأثيرات التوسيع الفكي السريع على الدروز الوجهية إيقترح  .3

 .سنة (06-08) القحفية للفئة العمرية الأكبر 

 

قبل التوسيع الفكي السريع  CBCTمن خلال مطابقة صور ال 3D  جراء دراسةإيقترح . .

 .وبعده لتبيان طريقة انفتاح الدروز الوجهية القحفية

 

 و ،بعد الانتهاء من التثبيتCBCT طويلة الأمد باستخدام ال  3Dجراء دراسات إترح يق.5

 .(RME)بعد عدة سنوات لتحري النكس الحاصل بعد الانتهاء من التوسيع الفكي السريع 

 

يقترح استخدام التوسيع الفكي السريع لخلخلة الدروز قبل استخدام القوى الهيكلية المطبقة . 6

الوجهي عند مرضى الصنف الثالث الهيكلي الناتج عن تراجع الفك العلوي عن طريق القناع 

لمقارنة تحسن الصنف الثالث CBCT باستخدام ال  3Dجراء دراسات ، وإعند الأطفال

الهيكلي الناتج عن تراجع الفك العلوي في حال تمت المعالجة باستخدام القناع الوجهي بمفرده 

 .RMEاو بالمشاركة مع ال 
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ABSTRACT 

 
 
 
 
 



 

لتصحيح تضيق الفك العلوي أو العضة  RME يستخدم التوسيع الفكي السريع  :خلفية البحث
عند مرضى  ، والأسنانزدحام لتخفيف ازيادة عرض القوس السنية  و ،المعكوسة الخلفية

 .الصنف الثالث الناتج عن عجز الفك العلوي
تتركز على توسيع الفك العلوي  من أن القوى الناتجة عن التوسيع الفكي السريععلى الرغم 

.يحدث تغيرات مرافقة في الدروز الفكية الوجهية قد نهإلا أ  
 مع ، وفكي السريع على الدروز عند البشرن هناك فقط تكهنات عن تأثير التوسيع الحتى الآ

مكان أصبح بالإ(CBCT)  يةذي الحزمة المخروط ظهور التصوير المقطعي المحوسب
المترافق مع جرعة شعاعية قليلة مقارنة مع التصوير  الاستفادة من هذا النوع من التصوير

 .في دراسة هذه التأثيرات بشكل مباشر على البشر CT  بال
 

الكثافة العظمية المعدنية  العرض وهو تحري تأثير التوسيع الفكي السريع على  :هدف البحث 
 -الدرز بين الأنفي –الدرز بين الفكي  –الدرز الحنكي المتوسط )ية القحفية لدروز الوجهل

الدرز الفكي الأنفي  –الدرز الجبهي الفكي  -الدرز الجبهي الأنفي –الدرز الحنكي المعترض 
الدرز  –الدرز الجبهي الصدغي –الدرز الوجني الصدغي  –الدرز الفكي الوجني  –

الأطفال بواسطة التصوير المقطعي المحوسب ذي الحزمة  عند( الغضروفي الوتدي القذالي 
 .المخروطية

 
ا مريض 07تألفت العينة من  :المواد والطرائق تراوحت أعمارهم بين ( ذكور 2 -إناث  6)  ا

ت خذَ ، أُ يحتاجون للمعالجة بالتوسيع الفكي السريع كجزء من المعالجة التقويمية( سنة 6-08)
 .T1، وبعد انتهاء التنشيط مباشرة T0الهيكلية قبل إلصاق الموسعة  CBCTصورة 

عن موسعة هيكلية مع رفع عضة عبارة ) الملصقة (Hyrax)ت موسعة هايركس خدمَ استُ 
ا  الذي يتضمن ضمن بروتوكول التنشيط( كريلي خلفي إ  08دورة كل  توسيع دورتين يوميا

ا عندما يم رَ ب  حيث اعتُ  ،(ملم لكل دورة 1.85)ساعة  س السطح الإطباقي للحدبة التوسيع كافيا
طباقي للحدبة الدهليزية للرحى الأولى الدائمة الأولى الدائمة العلوية السطح الإالحنكية للرحى 
 .عليهاكومبوزيت سيال  عَ وض   و ،ت الموسعة بسلك ربطبطَ السفلية، ثم رُ 

من  ت البيانات لكل مريض بشكل مباشرجَ خر  ثم استُ  ،أولاا  CBCTتوجيه جميع صور ال  تمّ 
الكثافة العظمية للدروز الوجهية القحفية من الشرائح  و العرضقياس  حيث تمّ  ،الصورة
 .OnDemand 3Dباستخدام برنامج ال   السهمية و التاجيةو  المحورية

–Shapiroإجراء اختبار  حيث تمّ  ،SPSS 20مقارنة النتائج وتحليلها بوساطة برنامج  تمّ 
Wilk test  ا للمنحنى الللتأكد من توزع كل من في حالة  .طبيعيالمتغيرات المدروسة وفقا

، وفي حال Paired T-Testللعينات المترابطة  tاستخدام ا اختبار  الاختبارات المعلمية تمّ 
تحري ل  للرتب ذات الإشارة الجبرية Wilcoxonاستخدام اختبار  الاختبارات اللامعلمية تمّ 

ا وجود اختلافات جوهرية دالة إ الكثافة العظمية المعدنية  وقيم المتغيرات الخطية بين  حصائيا
للمتغيرات ذات  Pearson  استخدام معامل الارتباط بيرسون تمّ  .بعدها و  RMEقبل ال 

استخدام معامل الارتباط  التوزع الطبيعي أما المتغيرات ذات التوزع غير الطبيعي تمّ 
تغيرالكثافة  عرض الدرز و في طبيعة العلاقة بين التغيرلدراسة  spearmanسبيرمان 



 

 . T1وT0 خلال زمني الدراسة درز العظمية لنفس ال
الكثافة  و العرضإعادة قياس  و ،إعادة استخلاص المقاطع المدروسة للدروز بعد شهر تمّ 

لدراسة  Paired t-testذلك من خلال استخدام اختبار  و CBCTصور  01العظمية ل 
 ICC (Intra-Class موثوقية القياسفترة و اختبار الفروق بين المتوسطات الحسابية لكل

Correlation Coefficient) دقة هذا  و الثاني لدراسة مدى التوافق بين القياس الأول و
 .القياس

 
ا في  الدراسة أظهرت نتائج :النتائج الكثافة العظمية  و العرضوجود فرق جوهري إحصائيا
حيث كانت قيمة الاحتمالية  ،التوسيع الفكي السريعلكل الدروز الوجهية القحفية بعد   المعدنية
أقل زيادة في  ملم و 2.5كان أكبر زيادة في عرض الدرز بين الفكي بمقدار و .1.110أقل من 

ملم ، أما بالنسبة للكثافة العظمية فتراوحت نقصان  1.17رزالحنكي المعترض الأيسرالد
-إلى أقل تغير    (MPS B)قبة القاطعة للدرز الحنكي المتوسط عند الث 666.02-الكثافة من 

 .        للدرز الوجني الصدغي الأيسر 76.28
التغير في عرض كما أظهرت النتائج وجود علاقة ارتباط سلبية قوية دالة إحصائياا بين 

قبل التوسيع ) خلال زمني التقييمللدروز الوجهية القحفية الكثافة العظمية التغير في  الدروز و
T0 بعده  وT1) ،الجبهي ذلك في كل الدروز المدروسة في البحث عدا الدرز الوجني  و

 .رتباط سلبية متوسطة الااليمين حيث كانت علاقة 
مع إمكانية الاعتماد عشوائية تبين عدم وجود أخطاء جهازية أو في اختبارات خطأ الطريقة  و

 . على قراءة واحدة فقط للقياسات
  

دروز عرض الالتوسيع الفكي السريع عند الأطفال إلى زيادة أدت المعالجة ب: الاستنتاجات
بنقص الكثافة العظمية المعدنية في الدروز على المدى ترافقت هذه الزيادة  و ،الوجهية القحفية

 .القصير
 

الدروز حول –الالتحام الغضروفي الوتدي القذالي  –توسيع فكي سريع  :كلمات مفتاحية 
 التصوير المقطي المحوسب ذي الحزمة المخروطية -حفية الدروز الوجهية الق –الفكية 

 
 

 
 
 

 

 

 
 



 

Abstract 

Background: Rapid maxillary expansion (RME) is frequently used to correct 

maxillary width deficiency or posterior crossbite in order to resolve dental 

crowding or in cases with class III malocclusion patients who are often treated 

with RME because of an insufficient maxillary arch width. Although RME force is 

concentrated on widening the maxilla, concomitant changes occur in 

circumaxillary sutures. However, there is only speculation about the effect of RME 

on the sutures in humans. Cone beam computed tomography imaging allows 

clinicians and researchers to quantitatively evaluate bone changes with minimal 

distortion and lower radiation dosage comparing with CT .Therefore, it has 

become possible to benefit from this type of imaging to study these effects directly 

on humans. 

Aim of the study: to investigate the immediate effect of rapid maxillary expansion 

on the craniofacial sutures (spheno-occipital synchondrosis, frontonasal suture, 

frontomaxillary suture, nasomaxillary suture, zygomaticomaxillary suture, 

temporozygomatic suture, frontozygomatic suture, internasal suture, intermaxillary 

suture, transpalatal suture, mid palatal suture)  in children using cone beam 

computed tomography. 

Materials and Methods: the sample consisted of 17 patients (9 females and 8 

males) aged between 9-12 years underwent RME as a part of their orthodontic 

treatment. .The initial CBCT scans were taken before cementation of  the 

maxillary expander (T0), and immediately after the end of the active expansion 

phase (T1). Each patient was treated with a bonded Hyrax (a rapid palatal expander 

with an acrylic occlusal splint). The planned activation protocol consisted of 2 

turns per day (0.25 mm per turn) until the occlusal surface of the maxillary lingual 

cusp of the permanent first molar contacted the occlusal surface of the mandibular  

buccal cusp of the permanent first molar, then the jackscrew was tied off  with a 

ligature wire and flowable composite material was placed over it. First, all CBCT 

images were oriented and the data file of each patient was studied directly on the 

CBCT image, where the linear measurements and the bone density of the 

craniofacial sutures were measured on axial and coronal slices using Ondemand 

Imaging software program. 



 

The results were compared and analyzed by SPSS software (version 20). Shapiro–

Wilk test was used to ensure that each of the studied variables were distributed 

according to the natural curve, then Paried t–test and Wilcoxon were applid  to 

investigate statsical differences between the values of the width and the bone 

density variables before and after RME. 

Spearman`s rank-order correlation and Pearson correlation coefficients were 

calculated to examine any possible  relationship between the changes of the width 

and bone density. 

Axial and coronal slices were re-measured after a month to evaluted the error of 

the method. The linear measurements and the bone density of 10 CBCT images 

were re-measured using a Paired t-test to study the differences between the mean 

values for each period and the accuracy of this measurement. Intra-Class 

Correlation Coefficients (ICC) were applied  to measure the compatibility between 

the first and the second measurements.  

Results: the study showed that differences between T0 and T1, were found to be 

statistically significant  (P < .0.001). The greatest  increase in width was gained 

inIntermaxillary suture(IMS) with a value of 2,5 mm, whereas the least was gained  

in left transpalatal suture (TPS L) with a value of 0.07 mm.The bone density 

values ranged  between  -669.18  for  the mid palatal suture at B point (MPS B) to 

-76.82  for left temporozygomatic suture (TZS L). 

Also, high correlation between width and bone density at all sutures were proved 

exept right  frontozygomatic suture which showed medium correlation. 

In the method error test, there were no systemic or randomic errors. This help in 

relying on one reading of the measurements. 

Conclusion: The treatment of rapid maxillary expansion in children led to an 

increase in the width of the craniofacial sutures and this linear increase was 

accompanied with a decrease in the bone density of the sutures in the short term. 

Key words: Rapid Maxillary Expansion (RME), Craniofacial sutures, Spheno-

occipital Synchondrosis ,Circumaxillary sutures, Cone Beam Computed 

Tomography (CBCT). 
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لإعطاء صورة وشرح مبسط عن البحث المنجز لولي ورقة المعلومات  (:0)الملحق رقم 
.أمر الأطفال المشاركين بالبحث  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

.فال المشاركين بالبحثورقة موافقة ولي أمر الأط(: 1)الملحق رقم   
 
 

 
 

لكتابية للمرضى بعد إلصاق جهاز التوسيعالتوصيات ا(: 1)الملحق رقم   
 

 

 



 

 
  
 

 
 


