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 المقدمة
Introduction 

فدددع معيل دددة المددديتط القدددع ققطمددد   مددد   هددديولطول يعدددد ار ددديع اأحيدددي  لمدددد ل دددم المرامدددل

وقسقمر عممية ار يع اأحيي  لمكين القم  بيسقخدام ققحييط المعيل ة الققويميدة  الضوامك.

 (Kurt et al., 2010) لشهر فع الظروف الطبيعية. سقة الى ثميحيةمدة لالققميدية 

بقطبيق مبدل القشكل العظمع بيلقبعيد القددري ع  Huang و  Liou يم  8991وفع العيم 

 Dentalولسددددددموع القبعيددددددد السددددددحع   ،فددددددع م دددددديل المركددددددة السددددددحية الققويميددددددة

Distraction.) Sayin et al., 2004) 

 Dentoalveolarميط بيلقبعيد السحخع السحع قلاع بفقرة و يزة اسقخدام ققحية  ديدة س   

Distraction كددل مددن  مددن  بددلIseri  وKisnisci،  قددم ار دديع  اذ ؛2002وذلددك عدديم

  (Kisnisci et al., 2002 الحي  بشكل سري  بعد ا راء  ط  عظمع موله.

لثحيء ار يع الحي ، كين  حديك  فع وعمى الرغم من المميوتط العديدة لإمداث مركة  سمية

زامدة  ،اميلة واضمة لممورع وبيلقيلع كيحط عممية ار يع الحي  عبيرة عن دمج بين اميلدة واز

 (Akhare, 2011) لمحي .

ومحه كين تبد من اي يد طريقة لإر يع القطعة السحخية السحية الميممة لمحي  بشكل ازامدة 

  سمية كيممة لمقغم  عمى اتحمراف فع ممور الحي  الذي كين يمدث بعد الإر يع.
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 :ما يلي في البحث أهداف تتلخص

 :الهدف الأساسي .1

: دراسددا القددرن بددي  لهدداد التبميددد الملمددي المحمدد   سدد يا    ددا ي الأ ر  الهدددف الأ  

 لهاد التبميد الملمي المحم   سد يا   ث دي الأ ر  فدي احدداث حرسدا لسدميا لل  مدا 

 لل اب. الس خيا الس يا الحاملا

 :الأهداف ال ا  يا .2

دراسددا القددرن بددي  لهددادد التبميددد الملمددي مدد  حيددث المدددة الدم يددا  :الهدددف ال ددا ي

 الثدما للإرلا .

 : دراسا مسافا الإرلا  الم   عا.لثالهدف ال ا

دراسا أ ر الإرلا  السريع للأ يداب بالتكدس  الملمدي بالتبميدد علد  ميد   :رابعالهدف ال

 ال  ا ع المل يا.

: دراسدا أ در الإرلدا  السددريع للأ يداب بالتكدس  الملمدي بالتبميدد علدد  الهددف الخدام 

 البمد المم دد للقسي .

 : دراسا أ ر ت بين لهادد التبميد الملمي عل  حي يا ال اب. دالهدف السا

 : دراسا مدى ت ب  المرض  لس  م  لهادد التبميد الملمي.عباسلاالهدف 
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 الطرق التقويمية المستخدمة في إرجاع الأنياب العموية: .1

 

 :الحركة السنية التقويمية. 1.1

من قبل  1905-1904نشرت أول مقالة تتحدث عن نظرية حركة الأسنان عام 

Sandstedt الجزيئية والخموية ، وبعدىا أصبح ىناك محاولات عديدة لفيم الآلية

 (Meikle, 2006)والنسيجية في الحركة السنية التقويمية.

وفيزيولوجية لمقوى  ىي عممية تتضمن استجابة مرضيةإن الحركة السنية التقويمية 

المطبقة الخارجية، وتترافق مع أذية لمنسج المحيطة بالسن، ولكنيا أذية محدودة وقابمة 

لمشفاء. وتتألف الحركة السنية التقويمية من ثلاثة أطوار: الطور الأولي )حركة السن 

)إذ لاتحدث حركة ممحوظة(، وطور الحركة السنية الخطية.               ؛قةالفورية(، وطور الإعا

(Wise and King, 2008) 

وتعتمد الحركة السنية التقويمية عمى مبدأ بيولوجي ينص عمى أن الضغط المُطول عمى 

الأسنان ينتج عنو إعادة قولبة لمبنى المحيطة بالسن متضمنة العظم السنخي والرباط حول 

 (Karthi et al., 2012)السني.

وتتضمن الاستجابة المبكرة لمرباط حول السني لمقوى الميكانيكية عدة تغيرات استقلابية 

ثخانة الرباط حول السني بعد ساعة واحدة إذ يحدث تغير بسيط في  ؛تسمح بحركة السن

من تطبيق القوة، بينما تظير تغيرات ممحوظة أكثر بعد مرور ست ساعات. ويقسم النسيج 

الرباطي المتأثر بالقوة التقويمية إلى منطقتين رئيستين: منطقة ضغط ومنطقة 

 (Zainal Ariffin et al., 2011)شد.



  المراجعة النظرية

 

16 
 

كون الأحداث البيولوجية في جية الضغط كالتالي: اضطراب في الجريان الدموي، التموت ت

(، امتصاص ىذه النسج الزجاجية من قبل hyalinizationالخموي )الاستحالة الزجاجية 

بجانب النسج  osteoclastsالبالعات، امتصاص عظمي من قبل كاسرات العظم 

مما يحرض فعالية  ؛مي: يُنشط الجريان الدمويالزجاجية. أما في جية الشد، فيحدث ماي

 (Meeran, 2012)منتجة لمعظم وتوضع عظمي يتكمس لاحقاً.

 

 :في إرجاع الأنياب العموية التقنيات المستخدمة. 2. 1

 ,.Kulshrestha et al) (Sonis, 1994): كن إرجاع الأنياب بالطرق التاليةيم

2015) 

  الطريقة الاحتكاكيةfrictional  الانزلاقية(sliding) 

  الطريقة اللااحتكاكيةnon frictional  اللاانزلاقية(non sliding) 

  إرجاع الأنياب باستخدام المغناطيس(Sharma, 2015) 

 لعظمي بالتبعيدإرجاع الأنياب بواسطة التشكل ا 

قوة. التعتمد الطريقة الاحتكاكية عمى انزلاق السن عمى طول القوس السمكي وذلك بتطبيق 

 ,.Kulshrestha et al)أما الطريقة اللااحتكاكية فتعتمد عمى العرى لتحقق حركة السن.

2015) 

 :. الطريقة الاحتكاكية1. 2. 1

إذ يتم الرصف والتسوية  ؛تعتمد ىذه الطريقة عمى استخدام أجيزة ذات عناصر متصمة

والوصول إلى سمك قاسٍ، وذلك لينزلق الناب عمى ىذا القوس السمكي، وتتولد القوة 
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ن أىم المشاكل المرافقة ليذه التقنية ىي الانحناء  المطموبة من عناصر فعالة مختمفة، وا 

 (Ziegler and Ingervall, 1989)والاحتكاك.

 

 :الطريقة اللااحتكاكية. 2. 2. 1

ومنياا : ناابض إرجااع الأنيااب  ،تم تقديم العديد من التقنياات اللااحتكاكياة لإرجااع الأنيااب

 vertical، ناابض إرجااع النااب الشااقولي Ricketts canine retractorلاريكتس 

canine retractor spring عااروة ،T  لبورسااتونBurstone T-loop نااابض ،

 PG canine Retraction spring.(Rania E. Elrifai, 2014)جيسنغ 

تتضاامن ىااذه التقنيااة عاارى قوسااية ساامكية بأشااكال مختمفااة، وىااي خاليااة ماان أي احتكاااك، 

وعندما يتم تفعيميا، يتغير شكميا، وبحركة السن )أو الأسنان( تعود العرى تادريجياً لشاكميا 

  (Sivakumar, 2006)الأصمي غير المُفعل ناقمةً بذلك الطاقة المخزنة بيا عند التفعيل.

 

 :رجاع الأنياب باستخدام المغناطيسإ. 3. 2. 1

حركااة  فاايفرضااية التطبيااق المسااتمر لمقااوة وأثرىااا  John Daskalogiannakisرس د

وبالتاالي تام الاساتغناء عان  ،طبّق مكعبات مغناطيساية أدت لتطبياق قاوة مساتمرة إذ ؛السن

 (Sharma, 2015). الحاجة لمتنشيط
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 :إرجاع الأنياب بواسطة التشكل العظمي بالتبعيد. 4. 2. 1

 periodontal ligament distraction: الرباط حول السنيالأنياب بتبعيد . إرجاع 1

 :. مقدمة1. 1

إن الحركة السنية التقويمية ىي عممية تتضمن تطبيق قوة ميكانيكية لتحرض عمى تشكيل 

عظمي في جية الشد وامتصاص عظمي في جية الضغط. وقد يتمطط الرباط حول السني 

 sutureالرباط حول السني يمثل درز في جية الشد، وبالتالي فإن  ويتبعو تشكل عظمي

بين العظم السنخي والسن، ويمكن تبعيد الرباط حول السني كما في تبعيد الدرز الحنكي 

 rapid palatal expansion.(Prabhat etالمتوسط في التوسيع الحنكي السريع 

al., 2012) 

 Liou and Huangوكان أول من وصف إرجاع الأنياب بتبعيد الربااط حاول الساني ىاو 

ناباً، وذلاك بتبعياد الربااط حاول الساني، وتام كساب مساافة  26، فقد تم إرجاع 1998عام 

 dentalه التقنيااااة بالتبعياااااد الساااانيب ماااام، وقاااااد سااااموا ىاااااذ 6.5متوسااااطة قااااادرىا 

distraction.(Sayin et al., 2004) 

بتبعيد الرباط حاول الساني تقادم ىاام ورئيساي فاي عمام تقاويم الأسانان ويعد إرجاع الأنياب 

وذلااااك فيمااااا يخااااص تقمياااال الفتاااارة الزمنيااااة اللازمااااة لممعالجااااة والحفاااااظ عمااااى الإرساااااء 

 (Kumar et al., 2009)الرحوي.
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 :. المبدأ والآلية2. 1

تمتد لأسبوعين أو  lag periodعندما يتعرض السن لقوة تقويمية يكون ىناك فترة كمود 

 hyalinisedثلاثاة قبال أن تبادأ حركاة السان، نُساب ذلاك إلاى تشاكل المنطقاة الزجاجياة 

zone  في الرباط حول السني، وىدف تبعيد الرباط حول السني ىو إرجاع الأنياب في ىذه

 (Kumar et al., 2009)الفترة الوجيزة قبل أن تبدأ الأرحاء الأولى بالتحرك أنسياً.

وبدمج عمل جراحي عمى العظم الحاجزي وحشاي النااب فاي وقات قماع الضااحك الأول، ياتم 

تقميل مقاومة إرجاع الناب في جية الضغط وبالتالي تساييل إرجااع الأنيااب، وىاذه التقنياة 

إذ أن فااي  ؛اط التشااكل العظمااي بالتبعيااد التاادريجيتعتمااد عمااى الاانمط ثنااائي الباا رة ماان أنماا

 canine interseptal boneجياة الضاغط ينتقال المركاب العظماي الحااجزي لمنااب 

complex  وحشياً إلى داخل جوف القماع. وأماا فاي جياة الشاد فياي عممياة تبعياد لمربااط

 (Liou, 2012)حول السني يتبعيا تشكل عظمي.

ويفضل استخدام ىذه التقنية في حالات الازدحام والباروز الشاديد لنسانان الأمامياة، حياث 

نان يااتم إرجاااع الأنياااب بشااكل سااريع ويااتم الاسااتفادة ماان كاماال مسااافة القمااع لرصااف الأساا

ن المبعدات المساتخدمة حاليااً ضاخمة ووحيادة الاتجااه وغيار متاوفرة  الأمامية رجاعيا. وا  وا 

تجارياااً، عاالاوةً عمااى ذلااك إن التااأثيرات بعياادة الماادى ليااذه الطريقااة غياار معروفااة وتتطمااب 

 ,.Sayin et al) (Prabhat et al., 2012)المزيد من البحوث السريرية والنسيجية. 

2004) (Kumar et al., 2012) 
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 :. التقنية الجراحية3. 1

يتم بعد قماع الضااحك الأول مباشارة قطاع العظام وحشاي النااب بسانبمة عظام، وذلاك بصانع 

ل الصفيحة الدىميزياة والحنكياة ويمتاد أخدود شاقولي ضمن جوف سنخ الضاحك وعمى طو

بشكل مائل باتجاه قاعدة العظم الحاجزي بيدف إضعافو، ويعتمد عمق الأخدود عمى ثخانة 

 Liou and)(1)الشااكل  العظاام الحاااجزي كمااا يظياار فااي الصااور الشااعاعية الذرويااة.

Huang, 1998) 

 

 ,Liou and Huang): مكان الميازيب الجراحية وعمقيا في تقنية إرجاع الأنياب بتبعيد الرباط حول السني.1الشكل 

1998) 

 

 Dentoalveolar: التبعيد السنخي السنيواسطة التشكل العظمي بنياب بع الأ . إرجا2

Distraction Osteogenesis 

 :. مقدمة1. 2

إن أغمب مرضى التقويم يعانون من الازدحام السني وبروز الأسنان ويحتاجون لمقمع، 

وأول مرحمة من المعالجة لممرضى بعد قمع الضواحك الأولى ىي الحركة الوحشية لننياب 
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 8إلى  6بالتقنيات التقويمية التقميدية، وعادة ما تستمر فترة إرجاع الناب مدة 

 (Kumar et al., 2013)أشير.

تقنية جديدة سمّوىا )التشكل العظمي  kisnisciو  Iseri،  قدّم كل من 2001وفي عام 

 Dentoalveolar Distraction Osteogenesisبالتبعيد السنخي السني( 

(DADO)إذ  ؛، والتي حققت حركة سنية سريعة باستخدام مبادئ التشكل العظمي بالتبعيد

قدمت ىذه التقنية لممرضى فترة معالجة أقصر بدون استخدام أي أجيزة إرساء داخل أو 

 (Kurt et al., 2010)خارج فموية.

 :. المبدأ والآلية2. 2

تحدث الحركة السنية التقويمية عندما تتحرك الأسانان ضامن العظام السانخي فاي حاين 

السنخي السني يعناي تحارك قطعاة مان العظام حامماة الأسانان ضامنيا مان أجال  تبعيدأن ال

  تبعيد.العظمي عن طريق ال شكلإعادة توضعيا مع تولد عظمي جديد بواسطة الت

وبيذه التقنية يتم إزالة العظم ذروياً بالنسابة لسانخ القماع والتأكاد مان الاتخمص مان أي 

ميزي والتااي يمكاان أن تعيااق عمميااة تااداخلات عظميااة ممكنااة موجااودة عمااى السااطح الاادى

الإرجاااع. ويااتم إدخااال أزامياال جراحيااة متدرجااة الثخانااة عمااى طااول الحافااة الأماميااة لمقطعااة 

الساانخية الساانية المحتويااة عمااى الناااب، وذلااك لفصاال العظاام الاساافنجي المحاايط بااو عاان 

ة الصاافيحة القشاارية الحنكيااة وعاان الأساانان المجاااورة. وتتضاامن القطعااة الساانخية السااني

المتحركة الصفيحة القشارية الدىميزياة والعظام الاسافنجي تحتياا والاذي يطاوّق جاذر النااب 

 (Kisnisci et al., 2002)بحيث تبقى الصفيحة القشرية الحنكية سميمة.
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 :الجراحية. التقنية 3. 2

يتم قمع الضاحك الأول بعد رفع الشريحة ويُزال الجدار الدىميزي لجوف القمع. بعدىا تُحدد 

مم في العظم السنخي وذلك بسنبمة دائرية، و يُجرى  5نقطة علام فوق ذروة الناب ب 

قطع عظمي أنسي ووحشي الناب، وتُبقى الصفيحة الحنكية لمضاحك الأول سميمة، ويتم 

( 2ة كروية وذلك لمسماح بانزلاق القطعة السنخية السنية.)الشكل تعميق سنخ القمع بسنبم

(Kumar et al., 2013) 

 
 (Kumar et al., 2013) : القطع العظمي في تقنية إرجاع الأنياب بالتبعيد السنخي السني.2الشكل 

 

 تُسااتخدم ىااذه التقنيااة عنااد المرضااى البااالغين الااذين يعااانون ماان ازدحااام شااديد أو متوسااط

وحااالات الصاانف الثاااني مااع بااروز القواطااع وحااالات البااروز المضاااعف وحااالات الجااذور 

 (Acharya, 2013) .القصيرة أو الأسنان الممتصقة
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 :احة الفم والفكينالتشكل العظمي بالتبعيد التدريجي في جر  .2

 :لمحة تاريخية. 1 .2

 ،Langenbeckم مان قبال 1869شر أول مقال يصف التشكل العظمي بالتبعيد عاام نُ 

م مان قبال 1905تبع بدراسة تصف تطويال الأطاراف بمبادأ التشاكل العظماي بالتبعياد عاام وأُ 

Codivilla. (Codivilla, 2008) 

 Aronson et)م 1930عام  Rosenthalولاحقاً عمى المركب القحفي الوجيي من قبل 

al., 1988) .تقبلًا واسعاً حتى برز عمل  م تمق  ولكن ىذه التقنية لIlizarov  الذي وضع

 عتماادوتُ  ،لوجيااة التااي تقااود لتشااكل عظمااي ناااجحالمبااادئ والعواماال الميكانيكيااة والفيزيو 

 أساساي بشاكل الياوم المساتخدم التادريجي تبعيادال لبروتوكاول الموجياة والخطاوط المبادئ

 . Ilizarov بيا قام التي السريرية والتجاربالدراسات  عمى

(Natu et al., 2014, Ilizarov, 1989a, Ilizarov, 1990) 

 في مجال جراحة تقويم العظام كثيراً ولاسيماأدت ىذه الدراسات إلى تطور ىذه التقنية وقد 

(Saulacic et al., 2008). 

 :. التعريف والمبدأ2 .2

إن التشكل العظمي بالتبعيد ىو عممية حيوية ت دي إلى تكون عظم جديد بين أسطح 

العظمية المحدثة بواسطة الفصل العظمي، والتي تتباعد بصورة تدريجية بواسطة القطع 

  .(Ilizarov, 1989b)قوة الشد
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تبدأ عممية تشكل العظم الجديد بنشوء دشبذ مرمم بين حواف القطعتين العظميتين و 

قوة شد عمى ىاتين  تُطبّق وبعد تشكل الدشبذ بشكل أولي، ،المفصولتين بالقطع العظمي

مما ي دي  ؛الدشبذ المتشكل لمضغط، ويتعرض القطعتين العظميتين ويُباعد بينيما تدريجياً 

لرصف النسج المتموضعة بين القطعتين بشكل موازٍ لاتجاه الشد، وتُوقف قوى الشد عند 

الوصول إلى المسافة المطموبة من الطول العظمي، ويتعرض العظم المتشكل حديثاً 

عادة القولبة حتى يصبح غير مميز عن العظم الأصمي.  Samchukov)لمنضوج وا 

M.L., 2001) 

 :. أنماط التشكل العظمي بالتبعيد3 .2

 ر الموجودة خلال ىنالك ثلاثة أنماط لمتشكل العظمي بالتبعيد وذلك بالاعتماد عمى عدد الب

 : عممية التبعيد 

 ,Ayman F Hegab) (Thorne, 2007)وحيد الب رة _ ثنائي الب رة _ ثلاثي الب رة.

2012) 

 : يستخدم لتطويل عظام قصيرة ويتم فيو فصل العظم لقطعتين.وحيد الب رة

عيب قسمي ويتم فيو إنشاء قطعة متحركة ويتم شدىا : يستخدم لتصحيح ثنائي الب رة

 عمى طول العيب حتى تصل لمطرف الآخر من العيب.

: يشبو ثنائي الب رة ويسعى لتقصير مدة التبعيد عن طريق شد قطعتين من ثلاثي الب رة

 ,Thorne)(3)الشكل (Akay, 2011)كلا الطرفين حيث تمتقي القطعتين في المنتصف.

2007) 
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 (Thorne, 2007) : أنماط التشكل العظمي بالتبعيد.3الشكل 

 

 :ستجابة العظم لمتحميل الميكانيكيا. 4 .2

العظمية بشكل مستمر بالتناسق بين عمى مدى الحياة تتم عممية إعادة القولبة 

وىذه العممية  ،امتصاص العظم بالخلايا الكاسرة لمعظم وتشكل العظم بالخلايا المولدة لمعظم

زالتو، الضرر المجيري المسبب بالإجياد لمستمرة تساعد في منعا والتوازن بين عممية  وا 

ولبة ست دي لكسب أو ما إذا كانت عممية إعادة القفيامتصاص العظم وتوضع العظم تحدد 

 (Klein-Nulend et al., 2012)فقد في الكتمة العظمية.

وأظيرت الدراسات الحديثة أن الخلايا العظمية تعمل كحساسات ميكانيكية في المراحل 

ن الجيد الميكانيكي المحمل سيتحول لسمسمة من التفاعلات الأولى لإعادة قولبة العظم، وا  

الكيميائية الحيوية، وفي النياية سيُفعل الخلايا المولدة والكاسرة لمعظم والتي تسبب توضع 

 (Nomura and Takano-Yamamoto, 2000)وامتصاص العظم.
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، ولاحظوا تشوه العظم بشكل loadوزملا ه بتعريض العظم لحمل  Roblingوقد قام 

، وعندما يجيد العظم strainمتناسب مع حجم الحمل. وتدعى كمية التشوه بالإجياد 

يتعرض أحد الجوانب لمضغط والجانب الآخر لمشد، ويعدل العظم بنيتو من أجل تقميل 

إذ تحرض الاجيادات التي تتجاوز عتبة معينة عمى  ؛تعرضو لحمول حركية الإجياد لدى

تشكل عظم جديد من أجل تقوية العظم وبالتالي تقمل من الإجيادات القصوى إلى ما دون 

 (Franceschi R.T., 2012)العتبة.

ويوجد طريقتان أساسيتان تستجيب بيما الخلايا العظمية لمتحميل الميكانيكي وتكشف 

الكشف المباشر للإجياد من قبل الخلايا المفردة والذي ينتقل بواسطة وىما:  ؛الإجياد

يان السائل ضمن قنيات العظم والذي كشف جر ، و التماس الخموي مع القالب خارج الخموي

يحدث استجابة للإجياد )ينتقل الإجياد ويتضخم عبر السائل الخلالي لمشبكة القنيوية( 

 (Allori et al., 2008)بواسطة مستقبلات السطح الميكانيكية.

 ، tensionشاد لجياد التادريجي تبعيادال بواساطة العظماي التشاكل أثنااء النسايج يتعارضو 

 فاي الدشابذ عماى المطباق الطولاني الميكانيكي للإجياد كاستجابة العظمي التشكل ويحدث

 عبار لتبعيادا بواساطة المكتساب العظماي التجادد بنماوذج التنب  يمكنو  .الشفاء فترة أثناء

 التنظايم بحسااب وزمالا ه Isaksson قاام فقاد ؛الميكاانيكي لمتنظايم حساابية عممياات

 والتنب  السائل وجريان السطوح ثماني القص جيد من كل حساب عمى اعتماداً  الميكانيكي

 التشاكل مراحل أثناء تجريبياً  المشاىد النموذج مع تطابقاً  ووجدوا العظمي التشكل بنموذج

 التصاامب وحتااى الأولااي العظمااي القطااع ماان باادءاً  الشااد بواسااطة العظمااي

 (Isaksson et al., 2007)ئي.النيا
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 : . الأساس الحيوي في تشكل العظم الجديد5. 2

 :تشكل العظمي بالتبعيد بخمس مراحليمر ال

 ة.ب(إعادة القول5(التصمب   4(التبعيد التدريجي   3(الكمون   2(القطع العظمي   1

 

   osteotomy :. القطع العظمي1. 5. 2

 وذلك ي دي لفقد الاستمرارية والتكامل الميكانيكي، ،لقطعتين منفصمتينيتم فصل العظم 

عممية الفصل العظمي زناد عممية تسمسمية لشفاء  وتقدح ،وىو ما يشار إليو بالكسر

 fracture healing.(Samchukov M.L., 2001)العظم تُدعى بشفاء الكسر 

 

  latency period :فترة الكمون . 2. 5 .2

ىي الفترة الممتدة من لحظة قطع العظم وحتى بدء التنشيط، وتمثل ىذه الفترة الوقت 

 ,.reparative callus.(Samchukov M.Lالذي سيتشكل فيو الدشبذ المرمم 

2001) 

ن تتابع الأحداث الذي يحدث أثناء فترة الكمون مشابو لما ىو عميو أثناء شفاء الكسر  ؛وا 

إذ ينطمق شلال من الأحداث بعد فصل العظم إلى قطعتين. ويتشكل في البداية ورم دموي 

بين القطعتين العظميتين وحوليما وذلك نتيجة التمزق الحاصل، ويتحول الورم الدموي إلى 

 لمعناصر داخمينمو  يحدثخثرة، ويحدث تموت عظمي عند نيايات القطع المكسورة، ثم 
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 كميات إلى بالإضافة الدموية، التوعية يرات الدموية وذلك لإعادةوالشع لنوعية المشكمة

 cellular proliferation .(McKibbin, 1978)الخموي التكاثر من ىائمة

 بنسيج الخثرة استبدال يحدثإذ  ؛وتستمر ىذه المرحمة الالتيابية  من يوم حتى ثلاثة أيام

وألياف كولاجين وشعيرات دموية غازية.  ليف ومصورات التيابية خلايا من يتألف حبيبي

، التي تدوم مدة ثلاثة soft callusيأتي بعد مرحمة الالتياب مرحمة الدشبذ الطري 

. الكسر دشبذ داخل إلىمشعيرات الدموية ل رمستم داخمي بنمو الفترة ىذه تتميزأسابيع، و 

 بالحالة تكون إذ حديثاً؛ المتشكمة الشعيرات نيايات داخل تمايزاً  أقل عظمية خلايا تتوضعو 

وران الدموي. وفي أثناء مرحمة الدشبذ الطري، يتحول النسيج الد ضمن حرة الطبيعية

الحبيبي إلى نسيج ليفي بواسطة مصورات الميف، ويمكن أن يستبدل النسيج الحبيبي 

بغضروف، ويحدث ىذا في المناطق المحيطة بالفجوة بين القطعتين أكثر من المركز. 

(Samchukov M.L., 2001) 

 

  distraction period :. فترة التبعيد3. 5 .2

إذ تتباعد القطع العظمية عن  ؛تبدأ مع تطبيق قوة الشد عمى القطع العظمية المفصولة

مما ي دي إلى تشكل نسج عظمية جديدة ضمن الفجوة التي تتزايد  ؛بعضيا تدريجياً 

 (Samchukov M.L., 2001)تدريجياً.

أشير، وخلال  3وبعد مرحمة الدشبذ الرخو تأتي مرحمة الدشبذ القاسي والتي تدوم مدة 

 Woven bone  إلى عظم متموج ة الميفية الغضروفيةىذه المرحمة تتحول الأنسج
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(. hard callus stageبواسطة الخلايا مصورات العظم )مرحمة الدشبذ القاسي 

(Yasui et al., 1997) 

تتبع مرحمة الدشبذ القاسي بمرحمة إعادة القولبة التي تنتيي عندما يعود العظم إلى بنيتو 

الطبيعية مع ترميم القناة النقيوية. أما خلال عممية التشكل العظمي بالتبعيد التدريجي فإن 

لشد التدريجي عمى الدشبذ الطري، وىذا العممية الطبيعية لشفاء الكسر تُقطع بتطبيق ا

يخمق بيئة مجيرية ديناميكية. ويحرض جيد الشد الذي يتطور ضمن النسج الممططة 

 cellular andتدريجياً عمى حدوث تبدلات عمى المستوى الخموي وما دونو 

subcellular levels وتوصف ىذه التغيرات بأنيا عامل محرض لمنمو وعامل مولد .

جع ىذه البيئة عمى تشكل نسيج جديد باتجاه موازٍ لاتجاه قوة لمشكل، وتش

 (Samchukov M.L., 2001)الشد.

 العظم مصورات تقوم إذ ؛التبعيد من الثاني الأسبوع في أثناء بالتشكل أولية حجب تبدأو 

 الألياف ىذه عمى بالعظم المشبو النسيج بترسيب الكولاجين ألياف بين وضعةمالمت

 الدائري التراكم بواسطة تدريجياً  العظم نمو بسبب مغطاة النيايةفي  وتغدو الكولاجينية،

، ويبدأ التشكل العظمي عند الجدران العظمية وباتجاه بالعظم المشبو والنسيج لمكولاجين

 (Isaksson et al., 2007)المركز.

 

  consolidation period :التصمب. فترة 4. 5 .2

زالة جياز التبعيد، وتمثل الوقت المطموب  وىي الفترة الممتدة ما بين إيقاف قوى الشد وا 

ذلك أنو بعد توقف قوى  ؛لحصول التمعدن الكامل لمنسيج المتشكل بين القطع العظمية
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الشد تتعظم النسج الميفية تدريجياً ويصبح ىناك منطقة واضحة من العظم الميفي تصل 

  (Samchukov M.L., 2001)ظمية.بين القطع الع

في دراستيما تشكل جسر عظمي جديد في الفجوة  Zhangو  Cheunqوقد لاحظ 

 woven boneالمتشكمة وذلك بعد شير واحد من التثبيت، واستبدال العظم المحبوك 

وذلك في الشير الثاني  mature lamellar boneتدريجياً بعظم صفيحي ناضج 

 (Cheung and Zhang, 2004)والثالث.

 

  remodeling period :ةبإعادة القول. فترة 5. 5 .2

وىي الفترة الممتدة من تطبيق التحميل الوظيفي الكامل وحتى إعادة القولبة الكاممة 

لمنسيج العظمي المتشكل، ويُعاد خلال ىذه الفترة تقوية القالب العظمي المتشكل بعظم 

، ويتم ترميم كل من parallel-fibered lamellar boneصفيحي متوازي الألياف 

. وقد تتطمب فترة سنة أو أكثر قبل أن تصبح بنية النسيج العظم القشري والتجويف النقيوي

العظمي المتشكل حديثاً غير مميزة من تمك الخاصة بالعظم الموجود مسبقاً. 

(Samchukov M.L., 2001) 

 

 :يف أجيزة التشكل العظمي بالتبعيد. تصن6 .2

لسطح الجمد، تقسم أجيزة التبعيد العظمي إلى نوعين رئيسيين حسب توضعيا بالنسبة 

 (Ayman F Hegab, 2012)فيي إما خارجية أو داخمية.
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حيث إن ىذه الدبابيس  : تعتمد عمى دبابيس داخل عظمية لنقل القوةالأجيزة الخارجية

تعبر الجمد وتتصل من الخارج بمشابك تثبيت وتقسم حسب اتجاه القوة إلى: أحادية 

 Yu et) (Samchukov M.L., 2001)الاتجاه وثنائية الاتجاه ومتعددة الاتجاىات.

al., 2004) (Ayman F Hegab, 2012) 

إذ يمكن وضعيا فوق  ؛: تتوضع تحت الجمد أو داخل الحفرة الفمويةالأجيزة الداخمية

-boneالمخاطية أو دفنيا تحت المخاطية، ويكون الجياز إما محمول عمى العظم 

borne  ما عمى الأسنان  hybridأو عمى كمييما )النمط اليجين  tooth-borneوا 

type.)(Ayman F Hegab, 2012) (Samchukov M.L., 2001) 

يوجد ىناك فرق أساسي بين الأجيزة الداخمية والخارجية من حيث إيصال القوة، وذلك 

ذلك أنو كمما كانت المسافة أقل  ؛حسب المسافة بين سطح الدشبذ ومحور برغي التفعيل

 (Akay, 2011) (Yu et al., 2004)كمما زادت الفعالية.

 

 :. استطبابات التشكل العظمي بالتبعيد7 .2

القسم السفمي من وىي:  ؛تُقسم استطبابات التشكل العظمي بالتبعيد إلى ثلاث مجموعات

(، والقسم العموي من mid face(، والقسم المتوسط من الوجو )lower face)الوجو 

 (Akay, 2011) (Ayman F Hegab, 2012)(.upper face) الوجو

 :القسم السفمي من الوجو )الفك السفمي( .1

التطويل أحادي الجانب لمشعبة الصاعدة أو زاوية الفك أو الجسم الخمفي لمفك السفمي عند 

 ,.hemifacial microsomia(Sant'Anna et alمور نصف الوجيي مرضى الض
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التطويل  - (Kumar et al., 2014)التطويل الشاقولي لمعظم السنخي - (2015

 .(Shehata and Medra, 2007)الأفقي عبر الخط الأوسط 

 

 :من الوجو )الفك العموي والحجاج( القسم المتوسط. 2

إغلاق الشقوق السنخية بأجيزة  - (Menon et al., 2010)تقديم الفك العموي  

 ,Akay)التوسيع الفكي السريع  – (Dolanmaz et al., 2003)محمولة سنياً 

 ,.Kisnisci et al)إرجاع الأنياب بيدف تسريع المعالجة التقويمية  – (2011

2002). 

 

 :)المركب القحفي الحجاجي الجبيي( الوجو. القسم العموي من 3

تقديم العظم الجبيي  - (Ylikontiola et al., 2012)معالجة تعظم الدروز المبكر 

 . (Chung et al., 2008)الحجاجي 
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 :بالأمواج فوق الصوتيةالجراحة . 3
  

 :مقدمة تاريخية .1. 3

مان أوائال مان وصاف الأدوات  Jean and Marie Curieيعاد اختصاصايو الفيزيااء 

والتاي  ultrasonic cutting of bone المساتخدمة فاي القطاع فاوق الصاوتي لمعظام 

 Volkov و 1953عام  Catuna. وقد وصف 1880تولد اىتزازات مجيرية وذلك عام 

and Shepeleva  وفي عاام الصمبة بالاىتزازات فوق الصوتية قطع النسج 1974عام .

 Hortonتطبيق ىذه التقنية في الجراحة التقويمية ووصفيا  Aro et al وصف  1981

et al .في الجراحة الوجيية الفكية(Agarwal et al., 2014) 

  Piezosurgery basics  :بالأمواج فوق الصوتيةالجراحة . مبادئ 2. 3

 ىذه البمورات استقطاباً  تكتسبا ، فقدظاىرة الكيرباء الضغطية في بعض البمورات وُجد ت

 mechanicalعنااد خضااوعيا لشااحن ميكااانيكي  electric polarization كيربائياااً 

charge صوتي اليستخدم جياز التحويل فوق ، و ultrasonic transducer  من أجال

الكيربااء الضاغطية  بماوراتوتعاد  .تحويل أنواع أخرى من الطاقة إلى اىتزازات فوق صاوتية

الحقال الكيرباائي المتذباذب المطباق إذ إنياا تحاوّل  ؛النوع الأكثر شيوعاً من أجيزة التحويل

 (Rahnama et al., 2013)يكية.عمى البمورات إلى اىتزازات ميكان

بواساطة  ب بسايولةالصامبة-الصامبةبالاروابط  ئةفوق الصوتية تجز  ىذه الاىتزازات وتستطيع

ن ىاااذين و ، cavitationالتكياااف ظااااىرة بواساااطة  بالساااائمة-الصااامبةباىتااازازات معيناااة و ا 
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المساتخدمة الياوم فاي مجاال  بالأمواج فاوق الصاوتيةالجراحة المفيومين ىما أساس تقنية 

 (Vercellotti, 2004).طب الأسنان

 الاىتزازات فوق الصوتية:توليد . 3. 3

تتشااوه أنااواع  إذ، زات مجيريااةتُنشااا الأدوات المسااتخدمة لمقطااع فااوق الصااوتي اىتاازا

واتر فاوق معينة من الخزف والبماورات عنادما يمار عبرىاا تياار كيرباائي منتجاةً تذباذبات بتا

، وينااتج اىتاازازات مجيريااة kHz  32 - 20صااوتي، ويكااون التااردد المسااتخدم بحاادود  

ت دي لقطع النسج المتمعدنة فقط، بينما يتطمب قطع النساج  µm 120 – 60تتراوح بين 

 kHz.(D'Amato et al., 2014) 50الرخوة ترددات أعمى من 

 :بالأمواج فوق الصوتيةالجراحة ميزات . 4. 3

حماياة البناى التشاريحية  - (Esteves et al., 2013) الفعالية ماع نسابة شافاء أسارع

الدقة مع الانتقائياة قاي قطاع العظام دون النساج  - (D'Amato et al., 2014) اليامة

لاام أقاال بعااد العماال الأ  يكااون وبالتااالي اً،رضااأقاال  - (Olate et al., 2014) الرخااوة

 تا من ر ياة أفضال لسااحة العمال الجراحاي - (Rahnama et al., 2013) الجراحاي

(Labanca et al., 2008) - غياب خطر حدوث وذماة ىوائياة (Agarwal et al., 

2014). 

 :بالأمواج فوق الصوتيةالجراحة . مساوئ 5. 3

ىو زيادة الوقت المتطمب لإنياء العمل  بالأمواج فوق الصوتيةالجراحة إن أىم مساوئ 

 Rahnama) (Labanca et al., 2008)  (Agarwal et al., 2014)الجراحي.

et al., 2013)   
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 حول الإرجاع السريع لننياب بالتشكل العظمي بالتبعيد. الدراسات السابقة 4

 :السنخي السني

وزمالا ه  kisnisci  ىاوأول من وصف الإرجاع السريع لننياب بالتبعياد السانخي الساني 

 .2002وذلك عام 

سانة  18-13تراوحات أعماارىم باين )وقاد  اً،ناب 22لدييم  اً مريض 11دراسة لا  أُجريت إذ

تاام تنشاايط الجياااز و  ،م جياااز خاااص مصاامم لمبحااثخداسااتُ  ، وقاادذكااور(ساابع إناااث وأربعااة 

كااان الإرجاااع الكاماال لننياااب خاالال فتاارة زمنيااة و  وذلااك مرتااان فااي اليااوم، ماام 0.4بمعاادل 

لاحاظ أي مام يُ فكان في حدوده الادنيا فقد فقدان الإرساء الرحوي أما ، اً يوم 10.5متوسطة 

أو الامتصاااص أو الكساار أو الالتصاااق فااي الجااذور  مثاال: ؛اختلاطااات سااريرية أو شااعاعية

انزعاااج المرضااى فااي حاادوده الاادنيا. وخمصااوا إلااى أن مبااادئ  كمااا كااان مشاااكل لثويااة، أي

التشكل العظمي عن طريق التبعيد في الإرجاع السريع لننياب ىي طريقاة واعادة وملائماة 

 (Kisnisci et al., 2002)لمتطبيق السريري.

التغيارات فاي الأبعااد المثوياة بعاد الإرجااع السااريع  2005وزمالا ه عاام   Gurganدرس 

 18عنااد  اً عموياا اً ناباا 36تألفاات عينااة البحااث ماان قااد و  ،لننياااب بالتبعيااد الساانخي السااني

وذلااك مم/يااوم  0.8وبمعاادل  اً يوماا 14-8للازمااة للإرجاااع بااين تراوحاات الفتاارة او  اً،مريضاا

كااان ىناااك فاروق جوىريااة بااين قياسااات  ، وقادباساتخدام جياااز تبعيااد خااص محمااول ساانياً 

. ولام يكان ىنااك تغيار ىاام فاي هوبعاد عمق الجيب حول السني وذلاك قبال انتيااء الإرجااع

فارق جاوىري فاي عارض المثاة بينماا كاان ىنااك  ،عرض المثة المتقرنة خالال فتارة المتابعاة

. واسااتخمص الباااحثون أن تقنيااة الإرجاااع السااريع لننياااب هوبعااد الممتصااقة قباال الإرجاااع
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بالتبعيد السنخي السني ىاي طريقاة قابماة لمتطبياق لإنقااص الفتارة العلاجياة بادون تاأثيرات 

حوالي نقاص فترة المعالجة إيمكن  إذ ؛غير مرغوبة عمى النسج المثوية عمى المدى الطويل

 (Gurgan et al., 2005)أشير. 9 – 6

مرضاى، واساتنتجوا  10عمى عينة م لفاة مان   DADOوزملا ه تقنية ال Iseriدرس وقد 

نياة اللازماة لممعالجاة بنسابة ىي طريقة مبتكرة تقمل مان الفتارة الزم  DADOأن تقنية ال 

 (Iseri et al., 2005)دون أي تأثيرات غير مرغوبة عمى البنى المجاورة.% 50

طريقااة التشااكل العظمااي بالتبعيااد الساانخي  2007عااام  وزماالا ه Sukuricaدرس  كمااا 

ماع قاص  hyraxمرضى واساتخدمت موساعة  8لدى  اً ناب 20تألفت العينة من  إذ ؛السني

أياام  3كاان التنشايط بعاد و ذراعين ولحام الذراعين الآخرين عمى أطاواق الأنيااب والأرحااء، 

بمتوسط  اً يوم 28-12اع خلال فترة انتيى الإرجو . وذلك مرتان في اليوممم  0.5وبمعدل 

أظيارت و مام،  1.2±0.83مام بمتوساط  3-0تاراوح فقادان الإرسااء باين و ، اً يوما 14.65

دلالاة إحصاائية فاي  ي، بينما لم يكن ىنااك أي تغيار ذ9.1˚الأنياب ميلان وحشي بمقدار 

يااااً خمصااوا إلااى أن الإرجااااع السااريع لننياااب ساايكون إجااراءاً روتينقااد محاااور الأرحاااء، و 

 (Sukurica et al., 2007)وطريقة واسعة الانتشار.

وزملا ه الوقت اللازم للإرجاع الكامل لننيااب بطريقاة  Kharkar درس  2010في عام و 

ميلان الأنياب وفقادان الادعم الرحاوي وامتصااص  التبعيد السنخي السني، بالإضافة لدراسة

 ،سانة 20( بمتوساط عمار اً ناب 12مرضى ) 6العينة من  تتألف، و الجذور وحيوية الأنياب

إرجااع الأنيااب بسارعة بتقنياة التبعياد السانخي  مان الممكانوزملا ه أناو  Kharkarووجد 
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 12.5غرق إرجااع النااب اسات ، وقادةمن فترة المعالجة التقويمية الكميّا وذلك ينقصالسني 

مقباول. وكانات  مع مقدار ميلان بسيط بمحور الناب وفقادان إرسااء رحاوي اً يوم ±0.50 

اسااتنتج الباااحثون أن اسااتخدام و  ،دون أي دلياال عمااى امتصاااص الجااذور ةكاال الأساانان حياا

للاسااتخدام  اً مباادأ التشااكل العظمااي بالتبعيااد للإرجاااع السااريع لننياااب يُعااد واعااداً وملائماا

  (Kharkar and Kotrashetti, 2010)السريري.

تقنيااة التبعيااد الساانخي السااني وتبعيااد الرباااط حااول وزماالا ه بااين  Kharkarقااارن كمااا 

ناباااً فااي كاال مجموعااة( وكااان الياادف ماان  12مرضااى )أي  6السااني، وكااان حجاام العينااة 

البحث ىو تحديد الطريقة الأفضل وتقييميا وذلك لتقميل فترة المعالجاة التقويمياة باساتخدام 

عمااى تقنيااة  DADOة ال تقنياة التشااكل العظماي بالتبعيااد، وكاناات النتيجاة ىااي تفااوق تقنيا

PDO .في جميع نواحي التقييم(Kharkar et al., 2010) 

 ؛البناى المجااورة فايوزملا ه بدراسة حالة واحدة لإرجاع سريع لننياب وأثارىاا  Kurtقام و 

م جياز داخل خد  استُ و مم.  9سني وىيكمي مع بروز قدره  ثانٍ  المريضة من صنفٍ  عانت إذ

مام فاي  0.625بمعدل  اً يوم 12مم خلال  7.5الإرجاع كان مقدار و  ،فموي محمول سنياً 

كااان ىناااك ماايلان دىمياازي لننياااب بمقاادار ، و اليااوم، دون أي خسااارة فااي الإرساااء الرحااوي

أشااير  6اسااتمرت المعالجااة التقويميااة فتاارة و درجااة.  11ماام وماايلان وحشااي بمقاادار  1.6

صاااص الجااذر أو كساار أو امت :مثاال ؛دون أي أدلااة سااريرية أو شااعاعية عمااى اختلاطااات

اساتنتج البااحثون أن تقنياة الإرجااع الساريع لننيااب و الالتصاق أو انثقاب النساج الرخاوة. 

دون أي تاأثيرات % 50ية اللازماة لممعالجاة بمقادار ىي طريقة مبتكرة وتنقص الفترة الزمن
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دون الحاجاة إلاى اساتخدام أجيازة سج حول السنية والبناى المجااورة و غير مرغوبة عمى الن

 (Kurt et al., 2010)خارج أو داخل فموية. دعم

وزملا ه تحرياك القطاع العظمياة ساواء لإرجااع الأنيااب   Kisnisciدرس 2011وفي عام 

مريضاااً، ولام يكاان ىناااك أي  73أو لإغالاق الشااقوق السانخية وذلااك فاي عينااة تألفاات مان 

 ,Kisnisci and Iseri)ي اخااتلاط عنااد جميااع المرضااى.دلياال سااريري أو شااعاعي لأ

2011) 

طريقة التشكل العظمي بالتبعيد السنخي الساني   2011وزملا ه عام  Akhareدرس كما 

 25.67-13.08)تراوحات أعماارىم ماابين  اً ابان 20أي  ؛مرضى 10في عينة تتألف من 

نُشاط الجيااز و  ،(. استُخدم جياز م لف من برغاي وأداة تنشايط16.53أي بمتوسط  ؛سنة

، و كااان 10.05بمتوسااط  اً يوماا 14-8تاام إرجاااع الأنياااب خاالال و  ،مم/يااوم 0.8بمعاادل 

ظاات، 4.65 ˚±  13.15 ˚التغيار بمحااور الأنياااب بمعاادل   زيااادة فااي ارتفاااع الوجااو  ولُوح 

لاحاظ أي فقادان للإرسااء الرحاوي أو لام يُ و  .مان قبال المرضاى اً وكان التحمل جياد ،الأمامي

إلاى أن  خماص البااحثون ،امتصاص في الجذور أو التصاق سني أو فقدان حيوية الأسنان

ل كاما طريقة الإرجاع السريع لننياب بطريقة التبعيد السنخي السني طريقاة مبتكارة تانقص

 ,Akhare)البنى المحيطة. فيتأثيرات غير مرغوبة  ون أيد% 50فترة المعالجة بحوالي 

2011) 

التغيارات فاي محاور النااب بعاد تطبياق  2013وزمالا ه عاام    Swati acharyaدرسو 

مرضااى  10عنااد  اً عموياا اً نابا 20تقنياة التبعيااد الساانخي السااني، وتألفات عينااة البحااث ماان 
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وسطياً  اً يوم 9.23تم الإرجاع الكامل لننياب بفترة و سنة(.  19.53 ي قدره)بمتوسط عمر 

يااااار فاااااي محاااااور النااااااب وكاااااان متوساااااط التغ ،ماااااع فقااااادان أصاااااغري للإرسااااااء الرحاااااوي

تماات ملاحظااة حركااة جساامية لننياااب مااع انحااراف أصااغري بمتوسااط . و 3.44˚10.13±˚

وخمصااوا إلااى أنااو كااان ىناااك  ،اختلاطااات سااريرية أو شااعاعية يكاان ىناااك أي لاامو ، 7.11˚

  (Acharya, 2013)تغير واضح وذو دلالة في تزوي الناب بعد الانتياء من الإرجاع.

بالتبعياد السانخي الإرجااع الساريع لننيااب  2013وزملا ه عام   Benjamin Rajدرسو 

 :السني ووجدوا أن

زاحاة جسامية ماع متوساط تغيار فاي  حركة الناب كانات عباارة عان دماج باين حركاة إمالاة وا 

 .˚14.8±˚12محور الناب با 

اً بسابب صاعوبة التفرياغ أن الميلان كان أكبر في حالات الأنياب ذات الجذر الطويال نسابيو 

 .ة النابوحشي ذرو 

وأنو إذا كان التفريغ مكان قمع الضاحك الأول لا يصل لمستوى ذروة الناب فإن ذلك سيزيد 

 أثناء الإرجاع.في من احتمال ميلانو 

 (Raj AB, 2013)مم.  0.63±0.80ارة في الإرساء الرحوي كان متوسط الخسو 

التشااااكل العظمااااي بالتبعيااااد الساااانخي السااااني  2013وزماااالا ه عااااام  kumarدرس كمااااا 

مرضاى.  7عناد  اً ناب 20وتألفت عينة البحث من  ،واستخدامو في الإرجاع السريع لننياب

ماام. واكتمماات عمميااة الإرجاااع  0.4864±7.262وكااان متوسااط الانزياااح الوحشااي لمناااب 

 ،مم 0.688±0.50لرحوي رساء اكان متوسط فقدان الإ و  اً،يوم 1.536± 14.60خلال 
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 6الكيرباائي والاذي طباق بعاد مارور  حيوياةلم يكان ىنااك أي اساتجابة سامبية لفااحص الو 

رة المعالجاة انتياء الإرجاع. وخمص الباحثون إلى أن ىذه التقنية تانقص مان فتا منأشير 

دون الحاجاااااااة لأي وسااااااايمة مااااااان وساااااااائل تعزياااااااز الإرسااااااااء أشاااااااير  9-6التقويمياااااااة 

 (Kumar et al., 2013)الرحوي.

 ،الإرجاااع السااريع لننياااب بالتشااكل العظمااي بالتبعيااد 2014وزماالا ه عااام  Nairدرس و 

 وكانت النتائج كالتالي: ،سنة 29و  20مرضى تراوحت أعمارىم بين  4تألفت العينة من و 

كان مقدار الإرجااع و  اً،يوم 16-14تحرك الناب وحشياً ولامس الضاحك الثاني خلال فترة 

ىناااك حركااة جساامية وماايلان فااي محااور الأنياااب وفااي جميااع الحااالات كااان  ،ماام 7-7.5

 وانحراف دىميزي.

 .هوبعد لم يُلاحظ تشكل أي جيب لثوي قبل الانتياء من الإرجاع

لم يكن ىناك أي دليل عمى امتصاص عظمي خارجي وكانت مستويات العظم حول الأسنان 

الرباطية عناد طبيعية. لم يكن ىناك فقد في الصفيحة القشرية وتم المحافظة عمى المسافة 

 (Nair et al., 2014)جميع المرضى.

وزملا ه التبعيد السنخي السني باستخدام   Deepakقيّم الباحث   2015وفي عام 

 5(، وتألفت العينة من Cone beamالتصوير الشعاعي ذي الحزمة المخروطية )

يوماً، وكان فقدان الإرساء  17مم في  7.5مرضى، وكان متوسط مسافة إرجاع الأنياب 

واستنتج الباحثون أنو يمكن  .˚0.40و  ˚8وميلان الناب والرحى مم،  0.5الرحوي 

استخدام التصوير الشعاعي ذي الحزمة المخروطية لتقييم دقيق لتقنية ال 

DADO.(Deepak et al., 2015) 
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 :DADOوفي ما يمي جدول يوضح الدراسات السابقة عن تقنية ال 

 DADO: يوضح الدراسات السابقة حول تقنية ال 1جدول رقم 

 أهم النتائج
بروتوكول 

 التنشيط
الجهاز 

 المستخدم
نوع الدراسة 

 والعينة
 الدراسات السابقة

 12-8الإرجااااااع: ماااادة إنجاااااز 
 يوماً 

فقدان الإرساء الرحاوي كاان فاي 
حاااادوده الاااادنيا، لاااام يلاحااااظ أي 

 اختلاطات سريرية أو شعاعية
 

باادء التنشاايط 
فااااااااااي يااااااااااوم 
 الجراحااااااااااااااااااة

 0.4بمعاااااادل 
ماااااااام وذلااااااااك 
 مرتان يومياً 

جياز داخل 
فموي 
محمول 
سنياً 
مُصنع 
 خصيصاً 

دراساااة ساااريرية 
 معشاة

 
مريضااااااااااااااً  11
 ناباً( 22)
 (سنة13-18)

Dentoalveolar 

Distraction 

Osteogenesis 

for Rapid 

Orthodontic 

Canine 

Retraction 
(Kisnisci et al., 2002) 

 14-8ماااادة إنجاااااز الإرجااااااع: 
 يوماً 

إن تقنياااااااة الإرجااااااااع الساااااااريع 
 DADOلننياب 

ىاااااي طريقاااااة قابماااااة لمتطبياااااق 
لإنقاااااص الفتاااارة العلاجيااااة دون 
تأثيرات غير مرغوبة فاي النساج 

 المثوية عمى المدى الطويل

باادء التنشاايط 
أياااااام  3بعاااااد 

 من الجراحة
 0.4بمعاااااادل 

ماااااااام وذلااااااااك 
 مرتان يومياً 

جياز داخل 
فموي 
محمول 
سنياً 
مُصنع 
 خصيصاً 

دراساااة ساااريرية 
 معشاة

 
 مريض 18
 ناباً( 36)
(13.08-

 (سنة 25.58
 

Alterations in 

gingival 

dimensions 

following rapid 

canine 

retraction using 

dentoalveolar 

distraction 

osteogenesis 
(Gurgan et al., 2005) 

 مدة إنجاز الإرجاع: وسطياً 
 يوماً   10.05±2.01
ىاي طريقاة   DADOتقنياة ال 

مبتكاارة تقماال ماان الفتاارة الزمنيااة 
% 50اللازمااة لممعالجااة بنساابة 

دون أي تاااأثيرات غيااار مرغوباااة 
 في البنى المجاورة

باادء التنشاايط 
أياااااام  3بعاااااد 

 من الجراحة
 0.4بمعاااااادل 

ماااااااام وذلااااااااك 
 مرتان يومياً 

جياز داخل 
فموي 
محمول 
سنياً 
مُصنع 
 خصيصاً 

دراساااة ساااريرية 
 معشاة

 
 مرضى 10
نابااااااااااااااااااااً  20)
 وياً(عم

)متوسااط العماار 
 (سنة 16.53

Rapid canine 

retraction and 

orthodontic 

treatment with 

dentoalveolar 

distraction 

osteogenesis 
(Iseri et al., 2005) 

 28-12مااادة إنجااااز الإرجااااع: 
 يوماً 

 3-0تراوح فقدان الإرسااء باين 
ماام،  1.2±0.83ماام بمتوسااط 

وأظيارت الأنياااب مايلان وحشااي 

باادء التنشاايط 
أياااااام  3بعاااااد 

 من الجراحة
 0.5بمعاااااادل 

ماااااااام وذلااااااااك 

 موسعة
Hyrax 

دراساااة ساااريرية 
 معشاة

 
 مرضى 8
 ناباً( 20)

Rapid Canine 

Distalization 

through 

Segmental 

Alveolar 

Distraction 

Osteogenesis 



  المراجعة النظرية

 

42 
 

)متوسااط العماار  مرتان يومياً  ˚9.1بمقدار 
 سنة( 18.5

(Sukurica et al., 

2007) 

ماااااااااااادة إنجاااااااااااااز الإرجاااااااااااااع: 
 يوماً  12.5±0.50

إن اساااااااتخدام مبااااااادأ التشاااااااكل 
للإرجاااااااااع العظماااااااي بالتبعياااااااد 

الساااااريع لننيااااااب يُعاااااد واعاااااداً 
 وملائماً للاستخدام السريري

 

باادء التنشاايط 
بعاااااد ياااااومين 

 من الجراحة
 0.5بمعاااااادل 
 مم/يوم

مرات في  4 )
 اليوم(

جياز داخل 
فموي 
محمول 
سنياً 
مُصنع 
 خصيصاً 

دراساااة ساااريرية 
 معشاة

 
 مرضى 6
 ناباً( 12)

)متوسااط العماار 
 سنة( 20

Transport 

dentoalveolar 

distraction 

osteogenesis–

assisted rapid 

orthodontic 

canine retraction 
(Kharkar and 

Kotrashetti, 2010) 

 

 مدة إنجاز الإرجاع: 
 PDمجموعة ال 

 يوماً  ±1.70 19.5
 

 DD مجموعة ال
 يوماً 0.50 ± 12.5

 
كاناات النتيجااة ىااي تفااوق تقنيااة 

 PDOعماااى تقنياااة  DADOال 
 في جميع نواحي التقييم

 

مجموعااااااة ال 
PD: 

باادء التنشاايط 
فااااااااااي يااااااااااوم 

 .لجراحةا
مجموعاااااااااااااااة 

 :DDال
باادء التنشاايط 
بعاااااد ياااااومين 

 .من الجراحة
فاااااااااااااااااااااااااااااااي 
 المجموعتين:

التنشااااااااااااااااايط 
 0.5بمعاااااادل 

 مم في اليوم
مرات في  4 )

 اليوم(

جياز داخل 
فموي 
محمول 
سنياً 
مُصنع 
 خصيصاً 

دراساااة ساااريرية 
 معشاة

 
 )مقارنة(

 مرضى 6
 12نابااااً،  24)

نابااااااً فاااااي كااااال 
 مجموعة(

 (سنة17-22)

Comparative 

evaluation of 

dento-alveolar 

distraction and 

periodontal 

distraction 

assisted 

rapid retraction 

of the maxillary 

canine: a pilot 

study 
(Kharkar et al., 2010) 

 يوماً  12 مدة إنجاز الإرجاع:
مااام  7.5كاااان مقااادار الإرجااااع 

 0.625يومااً بمعادل  12خلال 
ماام فااي اليااوم، دون أي خسااارة 
فااااي الإرساااااء الرحااااوي، وكااااان 
ىنااااك مااايلان دىميااازي لننيااااب 

باادء التنشاايط 
أياااااام  3بعاااااد 

 من الجراحة
 0.4بمعاااااادل 

ماااااااام وذلااااااااك 
 مرتان يومياً 

جياز داخل 
فموي 
محمول 
سنياً 
مُصنع 
 خصيصاً 

دراساااااااة حالاااااااة 
 واحدة

 
مريضااة واحاادة، 

 15عمرىاااااااااااااااا 
 سنة

Rapid Tooth 

Movement and 

Orthodontic 

Treatment Using 

Dentoalveolar 

Distraction 

(DAD) 

Long-term (5 
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مم وميلان وحشاي  1.6بمقدار 
 ˚11بمقدار 

years) Follow-up 

of a Class II 

Case 
(Kurt et al., 2010) 

 14-9الإرجااااااع: ماااادة إنجاااااز 
 يوماً 

لاام يكاان ىناااك أي دلياال سااريري 
أو شااااعاعي لأي اخااااتلاط عنااااد 

 جميع المرضى

باادء التنشاايط 
بعااد يااوم إلااى 
ياااااومين مااااان 

 الجراحة
 0.4بمعاااااادل 

ماااااااام وذلااااااااك 
 مرتان يومياً 

جياز داخل 
فموي 
محمول 
سنياً 
مُصنع 
 خصيصاً 

 سمسمة حالات
 

 مريضاً  73
)ساااواء مرضاااى 
إرجاع أنياب أو 
مرضاااى إغااالاق 
 شقوق سنخية(

Dentoalveolar 

Transport 

Osteodistraction 

and Canine 

Distalization 
(Kisnisci and Iseri, 

2011) 

ماااادة إنجاااااز الإرجاااااع: وسااااطياً 
 يوماً  10.05

ر بمحااااور الأنيااااااب كااااان التغيااااا
 ˚4.65±  ˚13.15بمعااااااااااااادل 

وثمااة  زياااادة فااي ارتفااااع الوجاااو 
 الأمامي.

لاام يلاحظااوا أي فقاادان للإرساااء 
الرحاااااااوي أو امتصااااااااص فاااااااي 
الجااااذور أو التصاااااق ساااااني أو 

 فقدان حيوية الأسنان

باادء التنشاايط 
أياااااام  3بعاااااد 

 من الجراحة
 0.4بمعاااااادل 

ماااااااام وذلااااااااك 
 مرتان يومياً 

جياز داخل 
فموي 
محمول 
 سنياً 

مُصنع 
 خصيصاً 

دراساااة ساااريرية 
 معشاة

 
 مرضى 10
 ناباً( 20)
(13.08-

 سنة( 25.67

Rapid 

Canine 

Retraction and 

Orthodontic 

Treatment with 

Dentoalveolar 

Distraction 

Osteogenesis 
(Akhare, 2011) 

 

 جاع: وسطياً مدة إنجاز الإر 
 يوماً  9.23

كااان متوسااط التغياار فااي محااور 
 ˚3.44 ±˚10.13الناب 

ولوحظت حركة جسامية لننيااب 
ماااع انحاااراف أصاااغري بمتوساااط 

7.11˚ 
وخماُاااص  إلااااى أنااااو ثمااااة  تغياااار 
واضااااح وذو دلالااااة فااااي تاااازوي 
 الناب بعد الانتياء من الإرجاع

باادء التنشاايط 
فااااااااااي يااااااااااوم 
 الجراحااااااااااااااااااة

 0.5بمعاااااادل 
ماااااااام وذلااااااااك 
 مرتان يومياً 

جياز داخل 
فموي 
محمول 
سنياً 
مُصنع 
 خصيصاً 

دراساااة ساااريرية 
 معشاة

 
 مرضى 10
 ناباً( 20)

)متوسااط العماار 
 (سنة 19.53

Changes in 

Canine 

Angulation after 

Dentoalvelaor 

Distraction with 

a Rigid 

Maxillary 

Intraoral 

Distractor: A 

Radiographic 

Study 
(Acharya, 2013) 

كانااات حركاااة النااااب عباااارة عااان 
زاحاااة  دماااج باااين حركاااة إمالاااة وا 
جساامية مااع متوسااط تغياار فااي 

باادء التنشاايط 
فااااااااي اليااااااااوم 
التااااااالي بعااااااد 

جياز داخل 
فموي 
محمول 

دراساااة ساااريرية 
 معشاة

 

Rapid Canine 

Retraction with 

Dentoalveolar 

Distraction 
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 .˚14.8±˚12محور الناب با 
ن المااااايلان كاااااان أكبااااار  فاااااي وا 

حااااااالات الأنياااااااب ذات الجااااااذر 
الطويااال نسااابياً بسااابب صاااعوبة 

 التفريغ وحشي ذروتو.

 الجراحة
 0.4بمعاااااادل 

ماااااااام وذلااااااااك 
 مرتان يومياً 

سنياً 
مُصنع 
 خصيصاً 

 مرضى 5
 13)فااااااااااااااااوق 

 سنة(

Osteogenesis: 

An in vivo study 
(Raj AB, 2013) 

± 14.60إنجاااز الإرجاااع: ماادة 
 يوماً  1.536

كااااان متوسااااط فقاااادان الارساااااء 
ماااام.  0.688±0.50الرحااااوي 

ولاااام يكاااان ىناااااك أي اسااااتجابة 
ساامبية لفاااحص المااب الكيربااائي  

أشاير عان انتيااء  6بعد مرور 
 الإرجاع

باادء التنشاايط 
أياااااام  3بعاااااد 

 من الجراحة
 0.75بمعدل 

 مم في اليوم
دورات  3)

 في اليوم(

 موسعة
Hyrax 

اساااة ساااريرية در 
 معشاة

 
 مرضى 7
 ناباً( 20)

)متوسااط العماار 
 (سنة 18.5

 

Dento-Alveolar 

Distraction 

Osteogenesis for 

rapid 

Orthodontic 

Canine 

Retraction 
(Kumar et al., 2013) 

 16-14مااادة إنجااااز الإرجااااع: 
 يومأ

فااي جميااع الحااالات كااان ىناااك 
حركاااااة جسااااامية ومااااايلان فاااااي 
محاااااااااور الأنيااااااااااب وانحاااااااااراف 

 دىميزي.
 لم يُلاحظ تشكل أي جيب لثوي.

نااااك أي دليااال عماااى لااام يكااان ى
 امتصاص عظمي خارجي.

باادء التنشاايط 
أياااااام  3بعاااااد 

 من الجراحة
 0.4بمعاااااادل 

ماااااااام وذلااااااااك 
 مرتان يومياً 

جياز داخل 
فموي 
محمول 
سنياً 
مُصنع 
 خصيصاً 

دراساااة ساااريرية 
 معشاة

 
 مرضى 4
(20-29 

 سنة(
 

Dento-Alveolar 

distraction 

osteogenesis 

using rigid intra-

oral tooth borne 

distraction 

device 
(Nair et al., 2014) 

 16-14مااادة إنجااااز الإرجااااع: 
 يوماً 

كااااان فقاااادان الإرساااااء الرحااااوي 
مم، وميلان الناب والرحاى  0.5
 ˚0.40 و ˚8

واساااتنتج البااااحثون أناااو يمكااان 
استخدام التصوير الشعاعي ذي 
الحزمة المخروطية لتقيايم دقياق 

 DADOلتقنية ال 

 0.8بمعاااااادل 
 مم في اليوم

جياز داخل 
فموي 
محمول 
سنياً 
مُصنع 
 خصيصاً 

دراساااة ساااريرية 
 معشاة

 
 مرضى 5
 أنياب( 10)
 (سنة15-22)

A new approach 

for evaluation of 

canine 

dento alveolar 

distraction using 

cone-beam 

computed 

tomography 
(Deepak et al., 2015) 
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وماان خاالال المراجعااة السااابقة لااندب الطبااي، حاااول العديااد ماان الباااحثين تحريااك القطعااة 

ولكان الحركاة كانات دائمااً عباارة عان دماج  ،السنخية السانية الحامماة لمنااب حركاة جسامية

زاحة لمقطعة العظميةبين إ ، وكانت النتيجة واحدة في جمياع الدراساات وىاي انحاراف مالة وا 

 تاج الناب وحشياً مع بقاء ذروتو أنسياً.

ودرست العديد من الأبحاث تغير محور الناب بوصفو متغيراً ثانويااً باساتثناء دراساة وحيادة 

وزماالا ه وكااان ىاادفيا الرئيسااي ىاو تقياايم التغياار فااي محااور  Swati Acharyaقاام بيااا 

   .الناب

 وبالتالي فإن مشكمة تغير محور الناب قد طُرحت في جميع الدراسات ولم يتم طرح الحل.

وماان ىنااا كاناات الحاجااة ممحااة لإيجاااد طريقااة نحقااق بيااا حركااة جساامية لمقطعااة العظميااة 

 ر الناب لحدوده الدنيا.الحاممة لمناب وبالتالي تقميل ميلان محو 

وتم تطوير نموذج جديد من قبال الباحاث وىاو عباارة عان نماوذج معادل عان جيااز التبعياد 

(. وكااان ىاادف الجياااز المعاادل hyraxالتقمياادي المسااتخدم فااي دراسااات سااابقة )موسااعة 

الرئيسااي ىااو تطبيااق قااوة شااد فااي منطقااة ذرويااة بالنساابة لتاااج الناااب بياادف جاار القطعااة 

 ية السنية بحركة جسمية تمنع انحراف الناب وحشياً.العظمية السنخ

ويقتضاي تطبيااق ىااذا الجياااز المعاادل دخااول قضايب معاادني ضاامن المياازاب العظمااي أنسااي 

الناب وىو مشابو من حيث المبدأ لأجيازة التبعياد العظماي خاارج الفموياة والتاي يكاون لياا 

 استناد عظمي.
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لمعاادل والجياااز التقمياادي لتقصااي فائاادة وفاي ىااذا البحااث سااتتم المقارنااة بااين ىااذا الجياااز ا

 التعديل المنجز عمى الجياز في تحريك القطعة العظمية حركة جسمية.

كمااا لاام تتطاارق أي ماان الدراسااات السااابقة إلااى موضااوع الألاام والانزعاااج المرافااق لتطبيااق 

دل( أجيزة التبعيد، وبالتالي كان لابد من دراسة تأثير ىذين الجيازين )ولاسيما الجياز المع

 في مستويات الألم والانزعاج عند المرضى.



47 
 

 
 

 الباب الثاني

 الطرائؽالمواد و 

Materials and Methods 
 

 

 

 

 

  



 المواد والطرائق

 

48 
 

 :Sample. العينة 1

  Gpower  3.1.7تـ حساب حجـ العينة بالاعتماد عمى برنامج  

(Franz Faul, Universitat Kiel, Gemany فكػاف العػدد المطمػوب ىػو )انظػر  9(

 (4الشكؿ 

 

 لحساب حجـ العينة. Gpower: استخداـ برنامج 4الشكؿ 

تمت مراجعة السجلات الموجودة في قسـ تقويـ الأسناف والفكيف واستدعاء المرضػى الػنيف 

تحتػاج  بواػفيـ حػالاتسػنة والػنيف شُخاػوا بشػكؿ أولػي  25-16تراوحت أعمػارىـ بػيف 
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وبعػد الفحػا السػريرا والشػعاعي  مريضػا،، 47بمغ عددىـ حيث  إلى إرجاع أنياب عموية،

 :المرضى لمعايير الإدخاؿ التالية مطابقة حالات والتأكد مف

رجاع الأنياب. انؼ ثافٍ نمونج أوؿ حالة .1  يستطب فييا قمع الضواحؾ الأولى وا 

 .في الأنياب تشوىات شكمية أو بنيوية لا .2

 لا يوجد معالجة لبية مطبقة عمى الناب. .3

 لا يوجد توضع شان لمناب سواء دىميزا أو حنكي. .4

 الناب بالاتجاه الأنسي الوحشي. لا يوجد ميلاف شديد في .5

 نسج حوؿ سنية سميمة. .6

 لا يوجد أا معالجة تقويمية أو جراحية سابقة. .7

–)كالاضػطرابات النزفيػة يمنع الجراحة الفموية الاػرر؛ لا يوجد مضاد استطباب  .8

 حالات نقا المناعة.....(. –فقر الدـ 

 .العناية الفموية جيدة .9

مريضػػا، )ممػػف وافقػػوا شػػروط الإدخػػاؿ(، لكػػف لػػـ  15 ػلػػتػػـ شػػرح الطريقػػة العلاجيػػة المتبعػػة 

مرضػػػى فقػػػط عمػػػى ىػػػنا الخيػػػار العلاجػػػي. تػػػـ أخػػػن مػػػوافقتيـ المعممػػػة  10يوافػػػؽ سػػػو؛ 

 (.2)المستنيرة( عمى المشاركة في الدراسة )انظر الممحؽ رقـ 

مرضػى  7تألفت عينة البحث مػف وبالتالي حالات في فترة المتابعة،  3كاف ىناؾ خسارة لػ 

 نابا، عمويا،(. 14)أا 
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 :Study Designتاميـ الدراسة 

 Randomized Clinical دراسػة سػريرية مضػبوطة معشػاة مػف نمػط الفػـ المشػطور

Trial (Split Mouth Design) 

 :Distractor. واؼ جياز التبعيد السنخي السني المستخدـ 2

 (.5نات الأنرع الأربعة )الشكؿ  Hyraxوىو عبارة عف موسعة 

 
 مع أداة التفعيؿ. Hyrax: موسعة 5الشكؿ 

  التقميدا(واؼ الجياز المستخدـ في الجية الشاىدة )الجياز: 

ياػؿ بينيمػا أسػطوانة مركزيػة محمزنػة مثقبػة  ،أماميػة وخمفيػة  يتألؼ الجياز مف قطعتيف

 مف القطعتيف الأمامية والخمفية.ف مف كؿ ايويخرج نراعاف معدنفي مركزىا بأربعة ثقوب، 

نراع  لُحػػـالحفػاظ عمػى الػنراعيف البػاقييف، )أا نراعػػيف( مػع   نراع مػف كػؿ قطعػة تػـ قػا

تفعيػؿ الجيػاز  ويػتـ (.6ولى والنراع الآخر عمػى طػوؽ النػاب )الشػكؿ عمى طوؽ الرحى الأ 

القطعتػيف الأماميػة تقػارب بواسطة أداة التفعيؿ ونلؾ يؤدا إلػى  سطوانة المركزيةبتدوير الأ

تقػارب القطعتػيف مسػػافة  إلػىإف الػدورة مػف الأسػػفؿ ل عمػى تػؤدا  والخمفيػة مػف بعضػيما.

 مـ.  0.25
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ثنائية الأنرع بعد قا نراعيف والحفاظ عمى نراعيف تـ لحاـ كؿ نراع عمى طوؽ )ستطبؽ في   Hyrax: موسعة 6الشكؿ 

 الجية الشاىدة(.

 المعدؿ المستخدـ في جية الدراسة واؼ الجياز: 

طػوؽ الرحػى عمػى  اقيػة، لُحػـ الػنراع الأوؿفقط والحفاظ عمى الثلاثػة الب تـ قا نراع واحد

ليػدخؿ الميػزاب عمػى طػوؽ النػاب وتػـ تقاػير الػنراع الثالػث وتكييفػو  الأولى والنراع الثاني

 (.8( )الشكؿ 7العظمي أنسي الناب )الشكؿ 

 :اليدؼ مف ىنا التعديؿ

تضمف تحريؾ القطعػة السػنخية  لث ىو تطبيؽ قوة شد نرويةالنراع الثا إف اليدؼ مف ىنا

 السنية الحاممة لمناب حركة جسمية وبالتالي تمنع انحراؼ محور الناب.

 
نات الأنرع الثلاثة، نراعاف لُحما عمى الأطواؽ والنراع الثالث كُيّؼ حتى يدخؿ الميزاب  Hyrax: موسعة 7الشكؿ 

 أنسي الناب )طُبّؽ في جية الدراسة(. العظمي
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النا لُحـ عمى  النراع.2و  النراع النا تـ قا.1 :: شكؿ تقريبي لمكاف الجياز المعدؿ في الفـ والأنرع الأربعة8الشكؿ 

 النراع النا كُيّؼ ليدخؿ الميزاب أنسي الناب..4.النراع النا لُحـ عمى طوؽ الناب  3طوؽ الرحى الأولى  

فػػي جيػػة ثنائيػػة الأنرع )الجيػػاز التقميػػدا(  Hyraxموسػػعة عنػػد كػػؿ مػػري   تػػـ تطبيػػؽ

تـ اختيار الجية التي سيطبؽ فييا الجياز و  .ياالمقابمة الشكؿ المعدؿ من بِّؽ في الجيةوطُ 

ا، )بعد أف قاـ كؿ مري  بسحب ظرؼ مرمػؽ مػف اػندوؽ، المعدؿ عند كؿ مري  عشوائي

 ( L (left.)( أو right) Rكُتب عمى الظرؼ إما 

 :. مرحمة ما قبؿ العمؿ الجراحي3

 :الفحا السريرا

بعد التأكد مف موافقة المري  لشروط العينة وأخن موافقة خطية منو عمى الانضماـ لعينػة 

وبعػدىا تػـ إدخػاؿ مطػاط الفاػؿ أنسػي ووحشػي النػاب  فحا سريرا شػامؿ أُجراالبحث، 

لمفػؾ العمػوا  ةطبعػ أُخػنت أيػاـ 5وأنسي ووحشي الرحى الأولى في كؿ طرؼ. وبعد مػرور 

الأطػػواؽ التقويميػػة عمػػى كػػؿ مػػف النػػاب  أُدخمػػتأف  بعػػد ونلػػؾ ،باسػػتخداـ مػػادة الألجينػػات

 (.9،10)الشكؿ  ضمف الطبعةالأطواؽ لمكانيا  نُقمتبعدىا  والرحى الأولى في كلا الطرفيف
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 : الأطواؽ المكيفة في مكانيا عمى الأنياب والأرحاء الأولى قبؿ أخن الطبعة.9الشكؿ 

    
 : طبعة الألجينات لمفؾ العموا مع الأطواؽ التقويمية في أماكنيا.10الشكؿ 

 (.11في المخبر ولُحـ الجيازيف عمى الأطواؽ )الشكؿ  عة بالجبساب الطب بعدىا تـ

 
 : مثاؿ توضيحي لمعمؿ المخبرا، لحاـ النراع الخمفي مع طوؽ الرحى الأولى.11الشكؿ 
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 :تانيع الدليؿ الشعاعي

تـ انتقاء طوؽ تقويمي )عميو حاارة تقويمية( مناسب لمناب العموا في كؿ طػرؼ، بعػدىا 

كُيّؼ سمؾ ستانمس ستيؿ بشكؿ مناسػب بحيػث يػدخؿ ضػمف الشػؽ الأفقػي لمحااػرة وثبُػت 

قة مطاطية وطرفو الآخر يتجو ل عمى بشكؿ مساير لممحور الطولي لمناب، وتـ تشكيؿ بحم

حمقػػة فػػي اخػػر السػػمؾ تتجػػو ل نسػػي فػػي طػػرؼ ولموحشػػي فػػي الطػػرؼ المقابػػؿ )الشػػكؿ 

(. ووُضػعت الأطػػواؽ مػػع الػػدليؿ الشػػعاعي فػػي مكانيػػا وطُمػػب مػػف المػػري  اػػورة 13،12

 (CRANEX Dعي الرقمػػي مػػف شػػركة )جيػػاز التاػػوير الشػػعا شػػعاعية قياسػػية رأسػػية

 (.14)الشكؿ 

)تـ تانيع دليؿ شعاعي خاا بكؿ مري ، يُحافظ عميو لوقت انتياء الإرجاع حيث يطبؽ 

 مرة أخر؛ عمى الأنياب بنفس المكاف والاتجاه(.

 
 : الدليؿ الشعاعي عمى الناب الأيمف ويتجو لموحشي.12الشكؿ 
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 الأيسر ويتجو ل نسي.: الدليؿ الشعاعي عمى الناب 13الشكؿ 

 
 : اورة شعاعية قياسية رأسية بوجود الدليؿ الشعاعي عمى الأنياب.14الشكؿ 
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 :قياس حيوية الناب

 Pulp vitality tester استُخدِـ فاحا الحيوية الكيربائي لقياس حيوية الناب

CR anthos, IMOLA_ITALY) ونلػػؾ بتطبيػػؽ رأس الجيػػاز الػػدقيؽ 15( )الشػػكؿ )

الػنروا فػي منتاػؼ السػطد الػدىميزا لمنػاب ونلػؾ بعػد تجفيفػو، وتمػت زيػػادة  عمػى الثمػث

 شدة التيار الكيربائي تدريجيا، وتسجيؿ الرقـ النا يحدث عنده استجابة.

 

 : فاحا الحيوية الكيربائي المستخدـ.15الشكؿ 

 :.  مرحمة العمؿ الجراحي4

 عيادة الزرع.جامعة دمشؽ في  في في كمية طب الأسناف عمؿ الجراحيال أُجرا

يػوـ العمػؿ الجراحػي بعػد الانتيػاء مػف التجييػز المخبػرا والتأكػد مػف عمػؿ المبعػدات  وحُدّد

يا، والاختلاؼ نفس في الجمسة ىو نفسو وتـ جراحي لمجيتيفلالعمؿ ا إفوسيولة حركتيا. 

 الوحيد ىو الجياز المثبت.
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  كانػػػت مراحػػػؿ العمػػػؿ الجراحػػػي فػػػي الجيػػػة الشػػػاىدة )جيػػػة موسػػػعةhyrax  نات

 :النراعيف( كالتالي

 (.16بعد تجييز الأدوات الجراحية اللازمة لإتماـ العمؿ الجراحي )الشكؿ  .1

 

 : الأدوات الجراحية المستخدمة.16الشكؿ 

 ا،.وحنكي ا، أُجرا التخدير الموضعي في الجية الأولى دىميزي .2

النػػاب والضػػاحؾ الأوؿ أعنػػاؽ كػػؿ مػػف  شػػؽ ضػػمف الميػػزاب المثػػوا حػػوؿتػػـ إجػػراء  .3

تـ وباستخداـ رافع السمحاؽ  ،الرباعية وحشيالثاني وبعدىا شؽ محرر الضاحؾ و 

المنطقػػػة حػػػوؿ النػػػاب وكشػػػؼ  الثخانػػػة رفػػػع شػػػريحة مخاطيػػػة سػػػمحاقية كاممػػػة

 .(17)الشكؿ  والضاحؾ الأوؿ
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 وكشؼ المنطقة.: رفع شريحة مخاطية سمحاقية 17الشكؿ 

 (18)الشكؿ  BS1الرأس  قطع عظمي بيف الناب والضاحؾ الأوؿ باستخداـ أُجرا .4

وبعػدىا  وباتجػاه نروة الضػاحؾ الأوؿ (19البيػزو )الشػكؿ جياز المواوؿ بقبضة 

)الشػػػكؿ  BS2ونلػػػؾ باسػػػتخداـ الػػػرأس  بانحنػػػاء باتجػػػاه أنسػػػي الضػػػاحؾ الثػػػاني

الاػفيحة القشػرية الدىميزيػة لمضػاحؾ  سػيحدد بالتالي فإف ىنا القطػع)و  (20،21

 (.22،23)الشكؿ الأوؿ( 

 
 .BS1: الرأس 18الشكؿ 
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 : جياز البيزو المستخدـ.19الشكؿ 

 
 .BS2R: الرأس 20الشكؿ 

 
 .BS2L: الرأس 21الشكؿ 
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 : تحديد الافيحة القشرية الدىميزية لمضاحؾ الأوؿ العموا الأيمف بقطع عظمي.22الشكؿ 

 

 تحديد الافيحة القشرية الدىميزية لمضاحؾ الأوؿ العموا الأيسر بقطع عظمي.: 23الشكؿ 
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 (24،25)الشكؿ  قُمع الضاحؾ الأوؿ العموا مع افيحتو القشرية. .5

 

 : قمع الضاحؾ الأوؿ العموا مع افيحتو القشرية.24الشكؿ 

 

 : الضاحؾ الأوؿ العموا بعد القمع.25الشكؿ 
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مرنػػة مسػػطرة ميميمتريػػة  حسػػاب طولػػو باسػػتخداـ بعػػد الحاػػوؿ عمػػى الضػػاحؾ الأوؿ تػػـ

 :قي لمناب وفقا، لممعادلة التالية(، ثـ حساب الطوؿ الحقي26)الشكؿ 

طوؿ الضاحؾ الحقيقي
طوؿ الضاحؾ الشعاعي

 
طوؿ الناب الحقيقي(س)
طوؿ الناب الشعاعي

 

 ومف الاورة الشعاعية البانورامية يمكف حساب طوؿ الناب والضاحؾ الشعاعي.

 

 المرنة المستخدمة لحساب الأطواؿ.ميميمترية المسطرة : ال26الشكؿ 

إجراء قطع عظمي أنسي الناب وباتجػاه الأعمػى حتػى نتجػاوز مكػاف نروة  بعدىا تـ .6

نروة  يطػتحكوف قد أُ تبنلؾ )و  ومف ثـ باتجاه وحشي الناب. ،مـ 5 – 3الناب ب 

 (.27( )الشكؿ الناب وقسـ كبير مف الجنر بقطع عظمي دىميزا

 

 : تحديد جنر الناب بقطع عظمي.27الشكؿ 
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فُرّغ العظػـ الػدىميزا وحشػي نروة النػاب بسػنبمة شػاقة مثبتػة عمػى قبضػة جراحيػة  .7

مستقيمة )والنا يعد الفارؽ بيف خط القطع فوؽ نروة الناب ومكاف نروة الضاحؾ 

الأوؿ(، ونلػػؾ لإزالػػة أا إعاقػػة ممكػػف أف تحػػدث فػػي أثنػػاء إرجػػاع النػػاب )الشػػكؿ 

28.) 

 

 : تفريغ العظـ الدىميزا وحشي نروة الناب.28الشكؿ 

ونلػؾ فػي خػط القطػع  (،29ة متدرجػة الثخانػة )الشػكؿ جراحيػ أزاميػؿ أُدخمتبعدىا  .8

النػػاب مػػع  ونلػػؾ فػػي محاولػػة لفاػػؿ ،بالاتجػػاه التػػاجي دُفػػع الإزميػػؿو النػػاب أنسػػي 

(. 30العظػػـ الاسػػفنجي المحػػيط بجػػنره عػػف الاػػفيحة القشػػرية الحنكيػػة )الشػػكؿ 

بعدىا ستكوف القطعة العظمية الحاممة لمناب جاىزة للإرجاع )ىنه القطعػة تتضػمف 
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الافيحة القشرية الدىميزية لمنػاب والعظػـ الاسػفنجي تحتيػا والمحػيط بجػنر النػاب 

 مع ترؾ الافيحة القشرية الحنكية سميمة(.

 

 : الأزاميؿ متدرجة الثخانة المستخدمة.29الشكؿ 

 

 الناب مع العظـ الاسفنجي المحيط بجنره عف الافيحة القشرية الحنكية باستخداـ الأزاميؿ. محاولة لفاؿ :30الشكؿ 
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بّػػؽ جيػػاز طُ راحػػي بالماػػؿ الفيزيولػػوجي وبعػػدىا مكػػاف العمػػؿ الجتػػـ الرسػػؿ جيػػدا،  .9

دورات ثػػـ العػػودة لموضػػع  5تػػـ التأكػػد مػػف حريػػة حركتػػو ونلػػؾ بتنشػػيطو التبعيػػد، و 

 الأولي.

 (.31)الشكؿ  0\3رُدت الشريحة وأُجريت الخياطة المتقطعة بخيوط حرير   .10

 

 : رد الشريحة والخياطة.31الشكؿ 

 (.32،33)الشكؿ  GICتـ إلااؽ جياز التبعيد باستخداـ إسمنت اؿ    .11

 
 المستخدـ. GIC: لوح زجاجي وسباتوؿ واسمنت اؿ 32الشكؿ 
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 .GIC: إلااؽ جياز التبعيد باستخداـ اسمنت اؿ 33الشكؿ 

، تػػـ نات الػػنراعيف hyraxموسػػعة بعػػد الانتيػػاء مػػف جيػػة المجموعػػة الشػػاىدة وتثبيػػت 

 نفسيا. الانتقاؿ لمجية المقابمة وأُجريت الخطوات السابقة

 في جية الجياز المعدؿ: 

باسػػتخداـ المطػػاوا التقويميػػة بحيػػث قبػػؿ تثبيػػت الجيػػاز المعػػدؿ تػػـ تكييػػؼ الػػنراع الثالػػث 

 5مـ، ويُجرّب الجياز بتنشيطو  2يدخؿ في القطع العظمي أنسي الناب مسافة لا تقؿ عف 

دورات ثـ العودة لموضع الأولي )فػي بعػ  الحػالات تػـ توسػيع مكػاف دخػوؿ الػنراع الثالػث 

 (.34بشكؿ بسيط بسنبمة كروية( )الشكؿ 

ياطة المتقطعة مع تػرؾ الشػؽ المحػرر مػف دوف خياطػة، فيما بعد رُدَت الشريحة وتمت الخ

. تػـ التأكػد مػف دخػوؿ الػنراع الثالػث فػي مكانػو، GICثـ ثبُّػت الجيػاز المعػدؿ بإسػمنت اؿ 

 (.35وبعدىا تمت خياطة الشؽ المحرر )الشكؿ 
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 : تكييؼ النراع الثالث بحيث يدخؿ في القطع العظمي أنسي الناب.34الشكؿ 

 

 

 الشريحة والخياطة المتقطعة.: رد 35الشكؿ 
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 :لممري  بعد انتياء العمؿ الجراحيالأوراؽ التي سُمّمت 

 تعميمات مابعد العمؿ الجراحي مكتوبة وتـ شرحيا لممري . .1

ه اسػػػتمارة تقيػػػيـ الألػػػـ والانزعػػػاج وتػػػـ شػػػرح الأسػػػئمة وكيفيػػػة الإجابػػػة عنيػػػا )ىػػػن .2

_ الألػـ  بشكؿ عػاـ: رأا المري  تجاه الجياز أسئمة ىي 5الاستمارة تحوا عمى 

)انظػػػر  بتقييػػػد لمحركػػػة(حسػػػاس _ الإحسػػػاس بالضػػػرط _ الإحسػػػاس بالشػػػد _ الإ

 .(3الممحؽ رقـ 

 مػىأيػاـ ع 5: في أوؿ يوـ بعد العمؿ الجراحي _ بعػد مػرور أزمنة مختمفة 4ونلؾ في 

  إزالػة الجيػاز العمػؿ الجراحػي _ فػي يػوـ ا، عمػىيومػ 14العمؿ الجراحي _ بعػد مػرور 

 انتياء الإرجاع(. مىأا بعد مرور شير ع)

 :دوائيةالوافة ال .3

 :بروتوكوؿ الوافة الدوائية المتبع

مضػػػاد التيػػػاب  يػػػر  –: اػػػاد حيػػػواالواػػػفة الدوائيػػػة لكػػػؿ مػػػري  تتضػػػمف كانػػػت
 .ستيروئيدا

حقنػػة عضػػمية واحػػدة بعػػد العمػػؿ الجراحػػي مػػغ 75)تػػـ واػػؼ ديكموفينػػاؾ الاػػوديوـ 

 لجميع المرضى(.مباشرة 

 (.36،37،38،39 أياـ. )الشكؿ 5الخياطة بعد مرور  وتمت إزالة
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 أياـ. 5: منظر أمامي بعد إزالة الخياطة بعد مرور 36الشكؿ 

 

 

 أياـ. 5: منظر اطباقي بعد إزالة الخياطة بعد مرور 37الشكؿ 
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 الجراحي.أياـ عف العمؿ  5: منظر جانبي لمجياز التقميدا بعد مرور 38الشكؿ 

 

 

 أياـ عف العمؿ الجراحي. 5: منظر جانبي لمجياز المعدؿ بعد مرور 39الشكؿ 
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 :بروتوكوؿ تنشيط الجياز

أياـ )فترة كمػوف( قبػؿ البػدء بتفعيػؿ الجيػازيف، وتػـ تعمػيـ المػري  أو  5تـ الانتظار فترة 

الجياز، فقد تـ التفعيؿ أحد أفراد عائمتو كيفية تفعيؿ الجيازيف باستخداـ الأداة المرفقة مع 

مػـ. أا  0.25ساعة ( وكؿ دورة تؤدا إلى تقػارب بمقػدار  12مرتيف يوميا، ) دورتيف كؿ 

 ساعة. 12مـ/اليوـ وبنظـ دورتيف كؿ  1كاف التفعيؿ بمعدؿ 

تثبيػت  تػـ (40وعند واػوؿ النػاب إلػى موقعػو الملائػـ )الشػكؿ  بعد انتياء مرحمة الإرجاع

 تمت إزالة الجياز.بعدىا و  إن تُرؾ الجياز في مكانو،  واحد شيرالحالة مدة 

 
 : منظر اطباقي بعد انتياء الإرجاع.40الشكؿ 
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 :في يوـ إزالة الجياز تـ ما يمي

أُدخمت الأطواؽ الحاممة لمدليؿ الشعاعي )والتي تػـ الحفػاظ عمييػا مػف مرحمػة ماقبػؿ العمػؿ 

الإرجػاع، وطُمػب إجػراء اػورة شػعاعية الجراحي( بالوضعية والاتجاه ناتو النا دخمتػو قبػؿ 

 (.41قياسية رأسية )الشكؿ 

 
 قياسية رأسية بعد انتياء الإرجاع. : اورة شعاعية41الشكؿ 

بعػػدىا نُػػزع الػػدليؿ الشػػعاعي وقيسَػػت حيويػػة الأنيػػاب بمقيػػاس الحيويػػة الكيربػػائي وسُػػجّؿ 

 الرقـ.

 الأنياب وسُجؿ الرقـ.أشير عمى انتياء الإرجاع، أُعيد قياس حيوية  3بعد مرور 
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 . عر  لبع  الاور مف حالات البحث:5

 :2. الحالة رقـ 1

 

 : تثبيت الجياز التقميدا.42الشكؿ 

 

 : تثبيت الجياز المعدؿ.43 الشكؿ

 

 : انتياء الإرجاع في طرؼ الجياز التقميدا.44الشكؿ 
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 : انتياء الإرجاع في طرؼ الجياز المعدؿ.45الشكؿ     

 :4رقـ . الحالة 2

 

 : تثبيت الجياز التقميدا.46الشكؿ 

 

   : تكييؼ النراع الثالث ليدخؿ في القطع العظمي أنسي الناب.47الشكؿ 
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  الاختلاطات:

كاف ىناؾ انفتاح لمجيب الفكي في حالة واحدة، تـ تدبير الاختلاط بإزاحػة شػريحة مخاطيػة 

سػػمحاقية دىميزيػػة وا  ػػلاؽ فوىػػة سػػنلأ الضػػاحؾ الأوؿ المقمػػوع، بالإضػػافة لواػػؼ مضػػاد 

احتقػػاف أنفػػي لمػػدة يػػوميف مػػع التأكيػػد عمػػى إتبػػاع التعميمػػات والتواػػيات الخااػػة بانفتػػاح 

                الجيب الفكي. 

 :. المتريرات الحايمية المدروسة6

 دراسة الترير في محور الناب: 

كػػاف لكػػؿ مػػري  الػػدليؿ الشػػعاعي الخػػاا بػػو، وبعػػد الحاػػوؿ عمػػى الاػػور الشػػعاعية 

    3Viewbox وبعػده، تػـ إدخػاؿ ىػنه الاػور إلػى برنػامج القياسػية الرأسػية قبػؿ الإرجػاع

(Athens, Hellas, Greece 48،49( وقيست زاوية محور الناب )الشكؿ. ) 

زاويػػة محػػور النػػاب ىػػي الزاويػػة مػػابيف امتػػداد الػػدليؿ الشػػعاعي )الممثػػؿ لممحػػور الطػػولي 

لمناب( والمستو؛ الحنكي )وىو الخط الأفقي المار مف شوؾ الأنػؼ الأمػامي وشػوؾ الأنػؼ 

 (Acharya, 2013) الخمفي(.

 :زاوية محور الناب في زمنيف اثنيفتـ قياس 

 الزمف الأوؿ : قبؿ البدء بعممية إرجاع الناب.

زالة الجياز.  الزمف الثاني : بعد الانتياء مف إرجاع الناب وا 

 سُجؿ الفرؽ بيف القياسيف لكؿ مري .
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 : زاوية محور الناب قبؿ الإرجاع وبعده في جية الجياز التقميدا.48الشكؿ 

 

 : زاوية محور الناب قبؿ الإرجاع وبعده في جية الجياز المعدؿ.49الشكؿ 

 

 ة المدة الزمنية اللازمة للإرجاعدراس: 

سُجّؿ وقت بدء التفعيؿ ووقت انتياء الإرجاع في كػؿ طػرؼ ونلػؾ لكػؿ مػري  وتػـ إضػافة 

 المعمومات إلى ممؼ المري .
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 دراسة مسافة الإرجاع المقطوعة: 

إن قيست عمى الاور القياسية الرأسية المسػافة   قيست مسافة الإرجاع لكؿ ناب عمى حدا

بيف قاعدة الدليؿ الشعاعي وخط وىمي شػاقولي )ىػنا الخػط يكػوف معامػد لمخػط الػنا يمػر 

( يُعػاد القيػاس بعػد (Al-Sibaie and Hajeer, 2014)°7ولكػف بعػد تػدويره  SNمػف 

 انتياء الإرجاع ويُحسب الفرؽ بيف القياسيف.

 دراسة الترير في ميؿ القواطع: 

وقيسػػت زاويػػة ميػػؿ القواطػػع   Viewbox أُدخمػػت الاػػور القياسػػية الرأسػػية إلػػى برنػػامج

 وبعده. ( قبؿ الإرجاعSNالعموية )الزاوية بيف محور الثنية العموية مع الخط 

 لترير في زاوية محور الفؾ السفميدراسة ا: 

وقيسػػت زاويػػة محػػور الفػػؾ   Viewbox أُدخمػػت الاػػور القياسػػية الرأسػػية إلػػى برنػػامج

 وبعده.  ( قبؿ الإرجاعSN-Mandالسفمي )الزاوية 

 دراسة حيوية الناب: 

سُجّؿ الػرقـ الموجػود عمػى جيػاز قيػاس الحيويػة الكيربػائي ونلػؾ لكػؿ مػري  فػي الأزمنػة 

 أشير مف انتياء الإرجاع. 3بعد  –بعد انتياء الإرجاع  –التالية : قبؿ الإرجاع 

 مد؛ تقبؿ المرضى لجيازا التبعيد تقييـ: 

)انظر الممحؽ رقـ  أسئمة، ونلؾ بعد العمؿ الجراحي 5حوا عمى ي ستبيافكؿ مري  ا سُمّـ

 ،كيفيػة الإجابػة عنػوتوضػيد مػع شػرح لكػؿ سػؤاؿ و  ى المػري ىنه الأسئمة عمػقُرِئت و  (3
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 –حسػػػاس بػػػالألـ الإ – بشػػػكؿ عػػػاـ: رأا المػػػري  بالجيػػػاز حػػػوؿ مػػػايميوكانػػػت الأسػػػئمة 

الشػعور بتقييػد  –حساس بالشد لمنسػج الرخػوة الإ –حساس بالضرط عمى النسج الرخوة الإ

 لمحركة مكاف الجياز.

 : في أوؿ يوـ بعد العمؿ الجراحيوفؽ الأزمنة التاليةالتقبؿ ودرجات الانزعاج  فيما بعد قُيّـ

(T1)-  أياـ مف العمؿ الجراحي 5بعد (T2)-  مػف العمػؿ الجراحػي ا، يومػ 14بعػد (T3)- 

 .(T4ر شير عف انتياء الإرجاع( ))أا بعد مرو   في يوـ إزالة الجياز

زالة الجياز.  وقد أُخنت استمارة التقييـ مف كؿ مري  بعد انتياء الإرجاع وا 

 :الدراسة الإحاائية. 7

 Minitab Inc (USA, Pennsylvaniaمف شركة  Minitab 16 تـ استخداـ برنامج

State University (،  ،،كما تمت الاسػتعانة لتحميؿ البيانات التي حامنا عمييا إحاائيا

 .( لإنجاز الرسوـ البيانية MS Excel 2010 ببرنامج )

بعػدىا تػػـ حسػػاب المتوسػطات الحسػػابية والانحرافػػات المعياريػة والتكػػرارات والنسػػب المئويػػة 

 الموافقة لكؿ المتريرات المدروسة.

لمتحقػػؽ مػػف أف البيانػػات  Anderson Darling Normality testاسػػتُخدـ اختبػػار 

 لمتوزع الطبيعي ونلؾ لكؿ مترير مف المتريرات.تخضع 

( لدراسػػة Paired Sample T Testلمعينػػات المترابطػػة ) t-studentأُجػػرا اختبػػار 

 -المػدة الزمنيػة اللازمػة للإرجػاع -دلالة الفروؽ في متوسط المتريرات )زاوية محور الناب
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زاويػػػة محػػػور الفػػػؾ التريػػػر فػػػي  -التريػػػر فػػػي ميػػػؿ القواطػػػع -مسػػػافة الإرجػػػاع المقطوعػػػة

 (.السفمي

لدراسة فروؽ  ل زواج الموافقة والرتب المؤشرة (Wilcoxon) ويمكوكسوف خدـ اختباراستُ 

بعػد تثبيػت مسػتو؛ ، عند كؿ زمف تقييمي مستويات الألـ والانزعاج بيف مجموعتي الدراسة

 . 0.05الدلالة عند 

 دراسة خطأ الطريقة:

أُعيػػدت القياسػػات عمػػى الاػػور الشػػعاعية لجميػػع المرضػػى بعػػد مػػرور أربعػػة أسػػابيع عػػف 

فػػي التقيػػيـ. أُجػػرا  Systematic errorالقيػػاس الأوؿ بيػػدؼ تقيػػيـ الخطػػأ الجيػػازا 

 لمعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروؽ بيف القياسيف. T Testاختبار 

( لتأكيػػد الموثوقيػػة Intraclass Correlation Coefficient) ICCاسػػتُخدـ اختبػػار 

 العالية لطريقة القياس.
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 :. وصف العينة1

تراوحت  ،اً عموي اً ناب 11أي  ؛(اثــــــإن 5و مرضى )ذكرين 7تألفت عينة البحث من 

عند كل مريض باستخدام جهاز  سنة. تم الإرجاع السريع لمناب 55-11أعمارهم بين 

 والشكل المعدل منه في الطرف المقابل. ،تبعيد تقميدي في طرف

 

 . توزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض:1. 1

 : يبين توزع عينة البحث وفقاً لجنس المريض.2جدول رقم 

 النسبة المئوية عدد المرضى جنس المريض
 5..5 5 ذكر
 71.1 5 أنثى

 111 7 المجموع
 

 

 عينة البحث وفقاً لجنس المريض:المتوسط الحسابي لأعمار المرضى في . 5. 1

 .وفقاً لجنس المريضالإحصاء الوصفي يبين : 3جدول رقم 

المتوسط 
 الحسابي

الحد 
 الأعمى

الحد 
 الأدنى

عدد 
 المرضى

جنس 
 المريض

المتغير 
 المدروس

عمر  ذكر 5 11 51 5..1
 المريض
 )بالسنوات(

 أنثى 5 11 55 55
 المجموع 7 11 55 51.5
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 :المتغيرات المدروسة. تقييم 5
 

 

 : ٌبٌن الإحصاء الوصفً للمتغٌرات المدروسة.4جدول رقم 

المتغٌر 
 المدروس

 المجموعة
المتوسط 
 الحسابً

الخطأ 
المعٌاري 
 للمتوسط 

الانحراف 
 المعٌاري 

الحد 
 الأدنى

 الوسٌط
الحد 
 الأعلى

المدى 
 الربٌعً

المدة 
اللازمة 
 للإرجاع
 )بالٌوم(

الجهاز 
 التقلٌدي

8.71 0.97 2.56 5.00 8.00 12.00 5.00 

الجهاز 
 المعدل

10.14 0.96 2.55 7.00 10.00 14.00 5.00 

مسافة 
الإرجاع 
 المقطوعة
 )بالملم(

الجهاز 
 التقلٌدي

6.64 0.84 2.21 3.90 6.30 9.10 4.50 

الجهاز 
 المعدل

6.67 0.82 2.18 3.10 7.20 9.20 4.00 

زاوٌة 
محور 
 الناب

 )بالدرجة(

الجهاز 
 التقلٌدي

14.06 4.66 12.32 1.40 10.50 33.80 21.60 

الجهاز 
 المعدل

3.03 1.22 3.23 -1.00 2.60 7.50 6.30 

مٌل 
القواطع 
 العلوٌة
 )بالدرجة(

الفرق بٌن 
قبل الإرجاع 

 وبعده
0.66 0.83 2.19 -3.50 1.00 3.50 2.40 

البعد 
العمودي 
 للفكٌن

 )بالدرجة(

الفرق بٌن 
قبل الإرجاع 

 وبعده
-0.23 0.33 0.88 -1.70 -0.20 0.80 1.50 
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 : ٌبٌن جوهرٌة الفرق للمتغٌرات المدروسة.5جدول رقم 

المتغٌر 
 المدروس

 قارنةالم
الانحراف 
 المعٌاري

الخطأ 
المعٌاري 
 للمتوسط

الفرق بٌن 
 المتوسطٌن

 tقٌمة 
 المحسوبة

قٌمة 
مستوى 

 حتمالٌةالا

جوهرٌة 
 الفروق

المدة اللازمة 
 للإرجاع
 )بالٌوم(

 - الجهاز المعدل
 التقلٌديالجهاز 

6.976 6.369 9.4.9 3.87 6.668 ** 

مسافة 
الإرجاع 
 المقطوعة
 )بالملم(

 ** 6.669 -7.95 -6.643 0.84 2.21 الجهاز التقلٌدي

 ** 6.669 -8.96 -6.679 0.82 2.18 الجهاز المعدل

 - الجهاز المعدل
 التقلٌديالجهاز 

1.255 0.474 0.029 0.06 0.954 - 

زاوٌة محور 
 الناب

 )بالدرجة(

 * 6.6.3 -.3.6 -94.66 4.66 12.32 الجهاز التقلٌدي

 - 6.654 -39.. -97.. 1.22 3.23 الجهاز المعدل

 - الجهاز المعدل
 التقلٌديالجهاز 

10.10 3.82 -11.03 -2.89 0.028 * 

مٌل القواطع 
 العلوٌة
 )بالدرجة(

-قبل الإرجاع 
 بعد الإرجاع

2.192 0.828 0.657 0.79 0.458 - 

البعد العمودي 
 للفكٌن

 )بالدرجة(

-قبل الإرجاع 
 بعد الإرجاع

0.879 0.332 -0.229 -0.69 0.517 - 

      لا ٌوجد فرق جوهري -                                        Paired T-Testالاختبار المستخدم : 
 P-value  > 6.65ٌوجد فرق جوهري عند  *                                                                          

 P-value  > 6.69ٌوجد فرق جوهري عند  **                                                                         
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 اللازمة للإرجاع: الزمنية المدة. تقييم 1. 5

فرق جوهري بين جهازي التبعيد من حيث الفتـرة الزمنيـة  ثمة   أنه 5رقم  نلاحظ في الجدول

 (.P-value  > 1.11اللازمة للإرجاع )

 وقتاً أطول من الجهاز التقميدي لإنهاء الإرجاع. وقد تطمب الجهاز المعدل

 :بعد إرجاع الناب العمويالتبدلات الطارئة . 5. 5

 :. تقييم مسافة الإرجاع المقطوعة1. 5. 5

مسـافة فـرق جـوهري بـين جهـازي التبعيـد مـن حيـث  عـدم وجـود 5نلاحظ فـي الجـدول رقـم 

 (.P-value  < 1.15) الإرجاع المقطوعة

 التغير في زاوية محور الناب: . تقييم5. 5. 5

التغيـر فـي زاويـة  فرق جوهري بين جهازي التبعيد مـن حيـث وجود 5تبيّن من الجدول رقم 

 (.P-value  > 1.15) محور الناب

ســبّب الجهــاز التقميــدي تغيــر جــوهري فــي زاويــة محــور النــاب، بينمــا كــان هــذا التغيــر  يــر 

 جوهري في جهة الجهاز المعدل.

 :السريع بعد الإرجاع. تقييم التغير الحاصل في ميل القواطع العموية 3. 5. 5

 مـن حيـث قبـل الإرجـاع ومـا بعـد فـرق جـوهري بـين  يوجـدأنـه لا  5تبيّن من الجـدول رقـم 

 (.P-value  < 1.15) تغير ميل القواطع العموية
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 في البعد العمودي لمفكين بعد الإرجاع السريع:. تقييم التغير الحاصل 1. 5. 5

 مـن حيـث قبـل الإرجـاع ومـا بعـد فـرق جـوهري بـين  أنه لا يوجد 5نلاحظ من الجدول رقم 

 (.P-value  < 1.15)دي لمفكين تغير البعد العمو 

 التبدل في حيوية الناب:. تقييم 3. 5

زالـة  –( T1حيوية الأنياب في الأزمنة التالية: قبل الإرجـاع ) قيست بعـد انتهـاء الإرجـاع وال

 (.T3أشهر عن إزالة الجهاز) 3بعد مرور  –(T2الجهاز )

 . في مجموعة الجهاز التقميدي:1. 3. 5

 

 التبدل في حيوية الأنياب خلال أزمنة التقييم في مجموعة الجهاز التقميدي.: يبين 1مخطط رقم 

 أمّـا نلاحظ مـن المخطـط السـابق أن جميـع الأنيـاب كانـت حيـة قبـل البـدء بعمميـة الإرجـاع،

مـم يكـن هنـاك اسـتجابة لجهـاز فحـو الحيويـة الكهربـائي فـي جميـع الأنيـاب وذلـك فبعدها 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

T1 T2 T3

100 

57.14 

100 

42.86 

 التبدل فً حٌوٌة الأنٌاب خلال أزمنة التقٌٌم

 لا ٌوجد استجابة لفاحص الحٌوٌة حً
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زالـة الجهـا أشـهر عـن إزالـة الجهـاز فكـان هنـاك  3ز. أمـا بعـد مـرور عند انتهاء الإرجاع وال

% بــدون اســتجابة لمفــاحو 1..15% مــن الأنيــاب مــع بقــاء نســبة 57.11اســتجابة لـــ 

 الكهربائي.

 . في مجموعة الجهاز المعدل:5. 3. 5

 

 : يبين التبدل في حيوية الأنياب خلال أزمنة التقييم في مجموعة الجهاز المعدل.5مخطط رقم 

 

أمّـا  أن جميـع الأنيـاب كانـت حيـة قبـل البـدء بعمميـة الإرجـاع، مـن المخطـط السـابق نلاحظ

اسـتجابة لجهـاز فحـو الحيويـة الكهربـائي فـي جميـع الأنيـاب وذلـك مـم يكـن هنـاك ف بعدها

زالـة الجهـاز. أمـا بعـد مـرور  أشـهر عـن إزالـة الجهـاز فكـان هنـاك  3عند انتهاء الإرجاع وال

% بــدون اســتجابة لمفــاحو 1..15اب مــع بقــاء نســبة % مــن الأنيــ57.11اســتجابة لـــ 

 الكهربائي.
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 التبدل فً حٌوٌة الأنٌاب خلال أزمنة التقٌٌم

 لا ٌوجد استجابة لفاحص الحٌوٌة حً
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 . دراسة مستويات الألم والانزعاج المرافقة لتطبيق الجهازين:1. 5

 :في جهة الجهاز التقميدي. 1. 1. 5

 :بشكل عامالنتائج المتعمقة برأي المريض بالجهاز 

راضــيين عــن أن ثمــث المرضــى فــي مجموعــة الجهــاز التقميــدي كــانوا  3يبــين المخطــط رقــم 

رضـا المرضـى  وقـد ازدادالجهاز دون وجود انزعاج وذلك في أول يوم بعد العمل الجراحـي. 

%. ووصمت نسبة 11.17 ووصل نسبةأيام عن العمل الجراحي  5عن الجهاز بعد مرور 

وعــة الجهــاز التقميــدي فــي يــوم إزالــة الجهــاز إلــى الجهــاز فــي مجمعــن  الراضــونالمرضــى 

 % مع عدم وجود أي مريض منزعج منه انزعاجاً كبيراً.3.33.

 

 
 : يبين الانطباع العام عن الجهاز التقميدي.3مخطط رقم 
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 الانطباع العام عن الجهاز في مجموعة الجهاز التقميدي

 أنا لا أحب الجهاز لا أعرف أنا سعيد
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 :عمقة بالشعور بالألم مكان الجهازالنتائج المت

يتـألموا قـد وصـمت إلـى أن نسـبة المرضـى الـذين ذكـروا أنهـم لـم  1نلاحظ في المخطط رقـم 

% وذلك في اليوم الأول بعد العمل الجراحي، وازدادت نسبة المرضى الذين أحسـوا بـألم 51

% فـي اليـوم الخـامس بعـد العمـل الجراحـي. بينمـا فـي يـوم إزالـة 11.17خفيف لتصل إلى 

 الجهاز لم يكن هناك أي شعور بالألم عند جميع المرضى.

 

 
 الألم في مجموعة الجهاز التقميدي.: يبين مستويات 1مخطط رقم 
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 :اس بالضغط عمى النسج مكان الجهازحسالنتائج المتعمقة بالإ

أن نصـف المرضـى أحسـوا بضـغط خفيـف مقابـل النصـف ا خـر  5نلاحظ من المخطط رقم 

أيـام منـه.  5الذي لـم يشـعر بالضـغط إطلاقـاً وذلـك فـي أول يـوم بعـد العمـل الجراحـي وبعـد 

اً يومـ 11% بعـد مـرور 51ن أحسوا بضـغط خفيـف مكـان الجهـاز إلـى لتنخفض نسبة الذي

ــاك أي احســاس بالضــغط مكــان  عــن العمــل الجراحــي، ــم يكــن هن ــة الجهــاز ل وفــي يــوم إزال

 الجهاز عند جميع المرضى.

 

 
 : يبين الإحساس بالضغط عمى النسج مكان الجهاز التقميدي.5مخطط رقم 
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 بشكل كبير جدا   بشكل كبير بشكل قليل لا يوجد إطلاقا  



 النتائج

 

90 
 

 :لمنسج مكان الجهازحساس بالشد النتائج المتعمقة بالإ

أن ثمث المرضى أحسوا بالشد مكان الجهاز بشكل خفيف مقابل ثمثين  1يبين المخطط رقم 

ووصـمت  ،أيام منـه 5لم يعانوا من الشد إطلاقاً وذلك في أول يوم بعد العمل الجراحي وبعد 

% وذلـك فـي 111نسبة المرضى الذين لم يشعروا بالشد لمنسج الرخـوة مكـان الجهـاز إلـى 

 بعد العمل الجراحي وفي يوم إزالة الجهاز. 11اليوم 

 

 
 : يبين مستوى الإحساس بالشد لمنسج مكان الجهاز التقميدي.1مخطط رقم 
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 :ساس بالتقييد لمحركة مكان الجهازحبالإالنتائج المتعمقة 

% من المرضى كانوا يشعرون بتقييد لمحركة بشكل 51يظهر أن نسبة  7في المخطط رقم 

% شعروا بالتقييد بشكل كبير جـداً وذلـك فـي أول يـوم بعـد العمـل 11.17نسبة  خفيف مع

أيام من العمل الجراحي بقي نصف المرضى يشعر بتقييـد خفيـف لمحركـة  5وبعد  ،الجراحي

زال شعور تقييد الحركة  ، وقد%33.33وازدادت نسبة الذين لا يشعروا بالتقييد لتصل إلى 

فـي يـوم بعـدها نهائيـاً مـن العمـل الجراحـي، ليـزول  اً يومـ 11% من المرضـى بعـد 1.عند 

 إزالة الجهاز.

 

 
 : يبين مستويات الشعور بتقييد الحركة مكان الجهاز التقميدي.7م مخطط رق
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 تقٌٌد الحركة فً مجموعة الجهاز التقلٌدي

 بشكل كبير جدا   بشكل كبير بشكل قليل لا يوجد إطلاقا  
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 :في جهة الجهاز المعدل. 5. 1. 5

 :عامالنتائج المتعمقة برأي المريض بالجهاز بشكل 

يشـعرون بوجـود  فـي أول يـوم بعـد  الجهـاز ولاون عـن راضـ% من المرضى أنهـم 51ذكر 

أيــام  5% مــنهم لــم يحــب الجهــاز المعــدل، وبعــد 33.33العمــل الجراحــي مــع وجــود نســبة 

انخفضت  ، وقدالجهاز مع انخفاض نسبة الذين لم يحبو عن  ضاهمر نصف المرضى  أبدى

% وازدادت نسـبة الـذين لـم 11لتصـل إلـى  اً يومـ 11نسبة رضا المرضى عـن الجهـاز بعـد 

لتعود وترتفع نسبة الرضا في يوم إزالة الجهاز لتصـل إلـى  ،%51الجهاز لتصل إلى يحبوا 

ــى 11.17 ــوا الجهــاز إل ــم يحب ــذين ل ــي 11.17% مــع انخفــاض نســبة ال % كمــا يظهــر ف

 ..المخطط رقم 

 
 : يبين الانطباع العام عن الجهاز المعدل..مخطط رقم 
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 :عمقة بالشعور بالألم مكان الجهازالنتائج المت

% من المرضى لـم يشـعروا بـالألم إطلاقـاً فـي اليـوم الأول 11.17أن  1المخطط رقم  يبين

ــى  ــد العمــل الجراحــي، وانخفضــت هــذ  النســبة إل ــد مــرور 33.33بع ــع  5% بع ــام لترتف أي

% مـن المرضـى بـالألم 11 لـم يشـعر%. و 51مستويات الشعور بالألم الخفيف لتصل إلـى 

بألم كبيـر. أمـا فـي  من المرضى )النسبة ذاتها(% 11إحساس  مقابليوماً  11بعد إطلاقاً 

% 11.17حسـاس كبيـر بـالألم مـع نسـبة إيوم إزالة الجهاز فمم يكن عند أي من المرضى 

 أحسوا بالألم بشكل خفيف.

 

 

 : يبين مستويات الألم في مجموعة الجهاز المعدل.1مخطط رقم 
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 مستوٌات الألم فً مجموعة الجهاز المعدل

 بشكل كبير جدا   بشكل كبير بشكل قليل لا يوجد إطلاقا  
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 :اس بالضغط عمى النسج مكان الجهازحسالنتائج المتعمقة بالإ

حسـاس بالضـغط فـي أول يـوم بعـد العمـل نلاحـظ أنـه لـم يكـن هنـاك إ 11ط رقـم في المخطـ

% 33.33حسـاس خفيـف بالضـغط عنـد % من المرضى مع وجود إ11.17ي عند الجراح

أيـام  5% بعـد مـرور 11.17حساس بالضغط بشكل كبير إلـى نسبة الإ ، وقد ارتفعتمنهم

وما لبثت النسبة أن عـادت  ط إطلاقاً.% من المرضى لم يشعروا بالضغ51مع وجود نسبة 

% بعـد 1.الذين لم يشعروا بالضغط مكان الجهاز إلـى  إذ ارتفعت نسبة المرضى ؛للارتفاع

 حساس بالضغط في يوم إزالة الجهاز.الإ، ليزول اً يوم 11مرور 

 

 
 : يبين مستوى الإحساس بالضغط عمى النسج مكان الجهاز المعدل.11مخطط رقم 
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 الضغط على النسج فً مجموعة الجهاز المعدل

 بشكل كبير جدا   بشكل كبير بشكل قليل لا يوجد إطلاقا  
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 :حساس بالشد لمنسج مكان الجهازالمتعمقة بالإالنتائج 

% من المرضى بشد لمنسج الرخوة في أول يـوم بعـد العمـل الجراحـي مـع 11.17لم يشعر 

د مـرور بقيت النسب كما هي بعـ ، وقد% منهم شعر بشد كبير لمنسج11.17وجود نسبة 

وتصـل نسـبة الـذين لا يشـعروا بالشـد  اً يومـ 11حساس بالشد بعد مـرور أيام لينقو الإ 5

في يـوم إزالـة الجهـاز كمـا يظهـر فـي لم يشعر أي مريض بشد لمنسج الرخوة %. و 1.إلى 

 .11المخطط رقم 

 

 
 : يبين مستوى الإحساس بالشد لمنسج مكان الجهاز المعدل.11مخطط رقم 
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 :ساس بالتقييد لمحركة مكان الجهازحالنتائج المتعمقة بالإ

% من المرضى عانوا مـن تقييـد لمحركـة بشـكل 33.33نجد أن  15المخطط رقم بملاحظة 

% بشــعور تقييــد خفيــف وذلــك فــي أول يــوم بعــد العمــل الجراحــي. 51كبيـر جــداً مــع نســبة 

% وترتفع 11.17أيام وتصل إلى  5لتنخفض نسبة الشعور بالتقييد الكبير جداً بعد مرور 

% مـن المرضـى مـن تقييـد كبيـر 51عـانى %. 33.33نسبة عدم الشعور بأي تقييـد إلـى 

% لم يشعروا بأي تقييد. اختفـى الشـعور بالتقييـد 11يوم مع نسبة  11لمحركة بعد مرور 

 لمحركة في يوم إزالة الجهاز عند جميع المرضى.

 
 : يبين مستوى تقييد الحركة مكان الجهاز المعدل.15مخطط رقم 

 :بين المجموعتين في استجابة المرضى عمى الاستبيانالفروق 

لدراسة فروق مستويات الألم  ويمكوكسون للأزواج الموافقة والرتب المؤشرة خدم اختباراست  

بعــد تثبيــت مســتوى ، مــن أزمنــة التقيــيمعنــد كــل زمــن  والانزعــاج بــين مجمــوعتي الدراســة
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 تقٌٌد الحركة فً مجموعة الجهاز المعدل

 بشكل كبير جدا   بشكل كبير بشكل قليل لا يوجد إطلاقا  
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ويبـــين الجـــدول التـــالي الفـــروق المشـــاهدة بـــين المجمـــوعتين لـــدى  . 1.15الدلالـــة عنـــد 

 إذ ؛هم مــن خــلال الاســتبيان حــول الشــعور بــالألم والضــغط والشــد وتقييــد الحركــةاســتجواب

 أظهرت التحاليل الإحصائية عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين.

المطروحة علٌهم من خلال  3،4،5،.: متوسط الفروق فً استجابة المرضى بٌن المجموعتٌن على الأسئلة 6جدول رقم 
 الأربعة. تقٌٌمخلال أزمنة الالاستبٌانات 

 دلالة مستوى
 بٌن الفرق

 المجموعتٌن

الفرق بٌن 
 المجموعتٌن

مجموعة 
الجهاز 
 التقلٌدي

مجموعة 
 الجهاز المعدل

 السؤال التوقٌت

NA 0.00 1.50 1.50 

فً أول ٌوم 
بعد العمل 
 الجراحً

(T1) 

 مستوٌات الألم

1.000 -0.17 1.50 1.33 
الضغط على 

 النسج

 شد للنسج 1.50 1.33 0.17 1.000

 تقٌٌد الحركة 2.83 2.67 0.17 1.000

1.000 0.17 1.67 1.83 

أٌام  5بعد 
من العمل 
 الجراحً

(T2) 

 مستوٌات الألم

0.789 0.17 1.50 1.67 
الضغط على 

 النسج

 شد للنسج 1.50 1.33 0.17 1.000

 تقٌٌد الحركة 2.17 1.83 0.33 0.371

0.789 0.17 1.67 1.83 

 ا  ٌوم 94بعد 
من العمل 
 الجراحً

(T3) 

 مستوٌات الألم

NA 0.00 1.17 1.17 
الضغط على 

 النسج

 شد للنسج 1.17 1.00 0.17 1.000

 تقٌٌد الحركة 1.67 1.17 0.50 0.371

1.000 0.17 1.00 1.17 

فً ٌوم إزالة 
 الجهاز

(T4) 

 مستوٌات الألم

NA 0.00 1.00 1.00 
الضغط على 

 النسج

NA 0.00 1.00 1.00 شد للنسج 

NA 0.00 1.00 1.00 تقٌٌد الحركة 

NA: وٌلكوكسون للأزواج الموافقة والرتب المؤشرة لأن القٌم التً سجلت كانت متطابقة بٌن  اختبار لا ٌطبق
 .تالً لا ٌمكن تطبٌق هذا الاختبارالمجموعتٌن، وبال
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اً أكبـر بـين المجمـوعتين كـان دائمـ وتبين من اختبـار ويمكوكسـون أن مسـتوى دلالـة الفـرق

ي بـين جهـاز  دلالـة إحصـائية ذات فـروق توجـد لا أي إنَّـه ؛عـةفـي الأزمنـة الأرب 1.15مـن 

الشد عمـى النسـج وتقييـد الحركـة وذلـك فـي جميـع الأزمنـة التبعيد من حيث الألم والضغط و 

فـي  –اً يومـ 11 بعـد –أيـام 5بعـد   –ارنة  )بعد يوم من العمـل الجراحـيالمق التي تم عندها

 يوم إزالة الجهاز(.

 

 :Error of the Methodخطأ الطريقة . 3

ــ ت إعــادة تحديــد النقــاط والمســتويات عمــى الصــور الشــعاعية القياســية الرأســية وقيــاس تمّ

لمعينـات  t-studentاختبـار اسـت خدم عـن القيـاس الأول، ثـم  يعباأس أربعة الزوايا بفاصل

نلاحـظ مـن  بين القياسين.( لدراسة دلالة الفروق Paired Sample T Testالمترابطة )

 لم يكن هناك فرق جوهري بين القياسين. أنه 7الجدول رقم 

( موثوقية عاليـة لطريقـة Intraclass Correlation Coefficient) ICCأثبت اختبار 

 القياس.
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 : نتائج اختبار خطأ الطرٌقة7جدول رقم 

المتغٌر 

 المدروس
T1-1

* T1-2
* T1-2 – 

T1-1 P-
value  

ICC 
‡ T2-1 

† T2-2 
† T2-2 – 

 T2-1 P-
value  

ICC 
‡ 

مسافة 

الإرجاع 

المقطوعة 

 )بالملم(

77.09 77.01 -0.079 0.708 0.999 70.44 70.46 0.021 0.902 0.999 

زاوٌة 

محور 

الناب 

 )بالدرجة(

91.82 91.92 0.100 0.613 0.999 83.31 82.87 -0.436 0.112 0.999 

 مٌل

القواطع 

العلوٌة 

 )بالدرجة(

97.21 96.09 -1.129 0.172 0.992 96.56 95.57 -0.986 0.093 0.995 

البعد 

العمودي 

للفكٌن 

 )بالدرجة(

35.53 36.50 0.971 0.179 0.995 35.76 36.77 1.014 0.109 0.997 

T1 .زمن التقٌٌم الأول وهو قبل الإرجاع 

T2 .زمن التقٌٌم الثانً وهو بعد الإرجاع 

*  (T1-1) و ( T1-2) .القٌاس الأول والثانً للمتغٌرات فً زمن التقٌٌم الأول : 

†  (T2-1)  و(T2-2) .ًالقٌاس الأول والثانً للمتغٌرات فً زمن التقٌٌم الثان : 

‡ ICC .معامل الارتباط بٌن المجموعات : 
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 الباب الرابع

 الــمنــاقــــشـــــــة
Discussion 
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ــار . 1 ــ  مناقشــة ايار ــاب بالاشــبل العيمــ  بالابعر ــة اجرعــاس ال ــررع لبنر اقنر

 والي ف من العياز المع ل:

اقنرــة اجرعــاس ال ــررع لبنرــاب بالاشــبل العيمــ  بالابعرــ  لمــا ليــا مــن  ا ــ ة  ــ   ايارــرت

 Iseri)اقصرر الفارة العلاعرة باجضا ة للا اغناء عن و ا ل ال عم  ايل ويـارج الفمورـة

et al., 2005)مع اجشارة إلى أن حربـة النـاب  . و ر ت الع ر  من الأبحاث ىذه الاقنرة

زاحــة ع ــمرة  ,Acharya) (Raj AB, 2013)بانــت عبــارة عــن  مــا بــرن إمالــة وا 

2013) (Kumar et al., 2013) (Iseri et al., 2005) ومنـو بـان ىـ ف ىـذا ،

 أثناء اجرعاس.    ىو اعنب إمالة النابالبحث 

ا قة جرعاس الناب بالاشبل العيم  بالابعر  إلى الاقنرة العراحرة اُعزى اجمالة الوحشرة المر 

 (Acharya, 2013)مرزاب ال ىلرزي.الالمابعة ومبان العياز    

 ببرـراً  ـ  إحـ اث مـرلان النــاب  أثــراً ة: إن للاقنرـة العراحرـة الاقنرـة العراحرـة المابعـ

زالـة أي إعاقــة ممبنــة رــ  ي إلــى  نّ إحرـث  الافررــا المنا ــب وحشــ  ذروة النــاب وا 

 Nair et) (Acharya, 2013)حربة أ يل وبالاال  حربة أقرب إلى الع مرة.

al., 2014) (Kharkar and Kotrashetti, 2010) 

    نو بلما بان العياز أقـرب إلـى المرزاب ال ىلرزي واوعريو: حرث إ مبان العياز

وبلمــا بــان اوعرــو العيــاز  ثــر،مربــز مقاومــة النــاب بلمــا بانــت الحربــة ع ــمرة أب

 ,Acharya)أبثــر.موازرـاً لم ــاوى اجقبــاق العلــوي بلمــا بانــت الحربـة ع ــمرة 

2013) (Kharkar and Kotrashetti, 2010) 
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مرور شعاس قوة اجرعاس بـالقرب مـن اـاج النـاب وبعرـ اً عـن مربـز مقاوماـو، رنـاا  أنّ  ذلك

أثناء اجرعاس، رفضل  ا ماً أن     ومن أعل الاقلرل من اجمالة الحاصلة ،عنو حربة إمالة

 Worms et)اُقبق القوة بحرث رمر شـعاعيا أقـرب مـا رمبـن مـن مربـز مقاومـة النـاب. 

al., 1973) 

ــك رعــو  للم ــا ة  ورُعــ  ــق  ــرررراً وذل ــل م ــاحرل الاحقر اقبرــق العيــاز  ــ  وضــعو الأمث

المحــ و ة الاــ  ر ــما بيــا المرــزاب الــ ىلرزي الفمــوي وضــرورة اقبرــق العيــاز  ــ  وضــع 

 (Deepak et al., 2015)حرا ي لاعنب ان يال العياز    الن ا الريوة.

ااضمن  برة البحث اقبرق قوة ش  إضا رة وبالاال  شـعاس قـوة ريـر رمـر مـن نققـة أقـرب 

لملحـوم ببثرر لمربز مقاومة الناب، وبالمحصلة ربون ىناك قواان الأولـى مرابقـة بالـذراس ا

على قوق الناب أما الثانرـة  يـ  نااعـة عـن الـذراس اجضـا   المنـ يل  ـ  المرـزاب أن ـ  

 (.50،51،52 الناب )الشبل

 

: منير  ىلرزي ار رم  لمنققة الناب والضواحك ربرن مربز مقاومة الناب وشعاس القوة الأولى وشعاس القوة 50الشبل رقم 

 .الثانرة
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 اجمالة الا  بانت احصل عن  ا اي ام العياز الاقلر ي.: روضا حربة 51الشبل 

 

 : روضا الحربة الع مرة الحاصلة با اي ام العياز المع ل.52الشبل 
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 الم ة اللازمة للإرعاس:. 2

(، اً روم 8.71)بماو ق  اً روم 12-5انايى إرعاس الأنراب    عية العياز الاقلر ي يلال 

وبان  اً(،روم 10.14   عية العياز المع ل )بماو ق  اً روم 14-7برنما ا اغرق  ارة 

ق  رعو  ىذا الفرق العوىري برن العيازرن إلى وعو   الفرق عوىرراً برن عيازي الابعر .

قوة ش  وحر ة    العياز الاقلر ي ووعو  قوارن    العياز المع ل وبالاال  اقلب 

من أن الافعرل بان بنفس الواررة لمع ل وقااً أقول جنياء اجرعاس )على الرغم العياز ا

وضعيا الحر قبل     العيازرن إلا أن الايالاف رعو  لايالاف  عالرة افعرل المو عة برن

 (.ومق ار القوة المقلوبة لاحررك الناب ووضعيا المثبت على الأ نانالاقبرق 

اجرعاس ، إذ اراوحت م ة Kisnisciاوا قت م ة اجرعاس    قرف العياز الاقلر ي مع 

  (Kisnisci et al., 2002) روماً. 12-8برن 

 ,.Iseri et al) روماً  10.05، إذ بان ماو ق م ة اجرعاس Iseriمع واوا قت الناا ا 

2005). 

 روماً  9.23، إذ بلا ماو ق الم ة اللازمة جنياء اجرعاس Acharyaمع اوا قت الناا ا و 

(Acharya, 2013). 

والا  اراوحت برن  ؛Gürgan اجرعاس أقصر بقلرل من الم ة    بحثبرنما بانت م ة 

ررا وحش  ذروة ومق ار الاف لعراحرة المابعةرومأ، ق  رعو  الايالاف إلى الاقنرة ا 8-14

  (Gurgan et al., 2005) الناب.
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، إذ بــان ماو ــق المــ ة Kharkarمــا وعــ ه ة اللازمــة للإرعــاس أقصــر بقلرــل موبانــت المــ 

 رومــاً، قــ  رعــو  الايــالاف إلــى الاقنرــة العراحرــة المابعــة.  12.5اللازمــة جنيــاء اجرعــاس 

(Kharkar and Kotrashetti, 2010) 

± 14.60، إذ بان ماو ق الم ة اللازمة للإرعـاس Kumar ايالفت الناا ا مع ما وع هو  

اً، ورُعزى الايالاف إلى مق ار الافعرل الروم  لعياز الابعرـ  المعامـ  مـن قبـل روم 1.536

  (Kumar et al., 2013)مم/روم(. 0.75الباحث )بان الافعرل بمع ل 

-14، إذ اراوحت الم ة اللازمة جنياء اجرعاس برن Nair ايالفت الناا ا مع ما وع هو 

ومق ار الافعرل الروم  لعياز الابعر  اً، ورعو  ال بب إلى الاقنرة العراحرة المابعة روم 16

  (Nair et al., 2014)مم/روم(. 0.8)بان الافعرل بمع ل 

، إذ اراوحت الم ة اللازمة جنياء اجرعاس برن Deepak ايالفت الناا ا مع ما وع هو 

اً، ورعو  ال بب إلى الاقنرة العراحرة المابعة ومق ار الافعرل الروم  لعياز روم 14-16

  (Deepak et al., 2015)مم/روم(. 0.8مع ل الابعر  )بان الافعرل ب

اللازمة جنياء اجرعاس ، إذ اراوحت الم ة Sukuricaايالفت الناا ا مع ناا ا الباحث و 

روماً، وق  رعو   بب الايالاف إلى الاقنرة العراحرة المابعة ومق ار الافررا  28-12برن 

ما بحربة أ يل مما ر  ؛إزالة أي إعاقةوالذي ر  ي إلى  العيم  وحش  ذروة الناب

 (Sukurica et al., 2007)وبالاال  وقت أقصر.
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 :. م ا ة اجرعاس المققوعة3

اـم الاوقـف  إذ ؛ااعلق م ـا ة اجرعـاس المققوعـة بشـبل أ ا ـ  باليقـة العلاعرـة المابعـة

)علاقـة صـنف أول نابرـة( الـذي اـم  عن افعرل الأعيزة عن  وصول الناب للمبـان المنا ـب

 انـاير  ـ  م ـا ة اجرعـاس المققوعـة ثمّـة) اح ر ه عنـ  وضـع اليقـة العلاعرـة الاقورمرـة

 عن  بل مررض(.

 

 ور الناب:ر العياز المع ل    اغرر زاورة مح. أث4

بان ىناك  رق عوىري من الناحرة اجحصا رة  برن عيازي الابعر   رما راعلق باغرر زاورة 

 °33.8حاى  °1.4ن العياز الاقلر ي  بب مرلاناً وحشراً اراوح برن إمحور الناب، حرث 

اراوح برن  اغرراً    زاورة محور الناب. أما العياز المع ل   بب °14.06بماو ق ق ره 

  .°3.03او ق ق ره بم °7.5حاى  1°-

واضحاً أبثر    بان الفرق برن عيازي الابعر   ولُوحي من  را ة الصور الشعاعرة أن

الحالات الا  اقلبت إرعاس الناب م ا ة ببررة،  ف  مثل ىذه الحالات ريير المرلان 

 وضوح.الوحش  الم بب بالعياز الاقلر ي ب

وما رقبقو من قوة ش  وعو  الذراس اجضا      العياز المع ل ورعو   بب الايالاف إلى 

 إزاحة الققعة ال نيرة ال نرة بحربة ع مرة مانا قة.ذرورة ا  ي إلى 
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احرّت اأثرر إضا ة ذراس إلى عياز الابعر  على  إذإن ىذه ال را ة ى  الأولى من نوعيا 

 .مرلان الناب وقارنت العياز المع ل مع عياز م اي م م بقاً 

     Iseriبانت ناا ا مرلان الناب    عية العياز الاقلر ي ماوا قة مع ما وع ه وق  

افا ي مرلان الناب باقبرق عياز ابعر  رحوي ذراعرن للاوعرو   ق  حاول الباحثبحثو، 

ذلك وع  أن  من رغمعلى الو  ،واثبرت العياز بأعلى نققة ممبنة    المرزاب ال ىلرزي

زاحة مع انحراف بماو ق   ما برن ة عنحربة الناب بانت عبار   Iseri).°13.15مرلان وا 

et al., 2005) 

وع  أن ىناك مرلاناً  إذ ؛Rajواوا قت ناا ا مرلان الناب    عية العياز الاقلر ي مع 

زاحة ع مرة مع انحراف  واضحاً وأن حربة الناب بانت عبارة عن  ما برن مرلان وا 

 (Raj AB, 2013). °14.8°±12بماو ق 

لاحـي  إذ ؛Sukuricaواوا قت ناا ا مرلان الناب    عية العياز الاقلر ي مع مـا وعـ ه 

قـ  رعـو  الايـالاف  ـ   رعـة و  ،°9.1 رق عـوىري  ـ  مـرلان النـاب بماو ـق قـ ره وعو  

الصـورة البانورامرـة برنمـا  المرلان برننا وبرنيم إلى اعاما ىم  ـ  اقرـرم مـرلان النـاب علـى

 (Sukurica et al., 2007)اعاُم     ىذا البحث على الصورة القرا رة الرأ رة.

، الـذي وعـ  Deepakواوا قت ناا ا مرلان الناب    عية العياز الاقلر ي مع مـا وعـ ه 

، °8أن ااج الناب احرك أبثر من ذرواو بالااعاه الوحش   بان مرلان الناب بماو ق ق ره 

ر يـذ علـى و  ،ىذا المرلان إلى ىن  ة القوة المقبقة وعلاقايا مـع نققـة اقبرـق القـوة عزاو 

مـــن الصـــورة  ولـــرس ال ـــيمرة ىـــذا البحـــث إعـــراء اقرـــرم المـــرلان علـــى المقـــاقع العبيرـــة
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ات الحزمة الميروقرة، ومنو ق  ربـون الايـالاف  ـ   رعـة المـرلان مـع بحثنـا الشعاعرة ذ

 (Deepak et al., 2015)ىذا.

لاحي  الذي ،Kharkarعية العياز الاقلر ي مع ما وع ه  واوا قت ناا ا مرلان الناب   

 بب المرلان  ، وعزا°10.63حربة ع مرة لبنراب مع مرلان أصغري بماو ق ق ره 

زالة با ة اجعاقات وحش  ذروة الناب  الأصغري إلى الققوس العيمرة حول عذر الناب وا 

وأشار إلى إمبانرة  ،ز الابعر  قرربة من مربز مقاومة النابباجضا ة إلى إبقاء موعية عيا

ر يذ على ىذا البحث قراس اغرر زاورة و  ،اصحرا ىذا المرلان لاحقاً بعياز اقورم  ثابت

 Kharkar and)محور الناب  ون ا اي ام  لرل شعاع  رُفرق برن الناب الأرمن والأر ر

Kotrashetti, 2010) 

وع  أن المرلان بان أصغرراً بماو ق ق ره  الذي Acharyaوبان ىناك ايالاف مع 

الباحث ايالاف ناا عو مع الأبحاث ال ابقة إلى الققع العيم  حول عذر  ، وعزا7.11°

زالة با ة اجعاقات الممبنة    المنققة ال وال بب الآير ىو  ،ذرورة لعوف ال نخالناب وا 

ر يذ على البحث ذبره لناا ا و  ،إبقاء موعية عياز الابعر  أقرب إلى مربز مقاومة الناب

ق  و  ،نصف العرنة  قق وا  يال أزامرل عراحرة برن الصفرحة الحنبرة وال قا الحنب  للناب

المابعة ومق ار الافررا ة رعو  ايالاف الناا ا مع ىذا البحث إلى الاقنرة العراحر

 (Acharya, 2013).العيم 
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 :قواقع العلورة قبل اجرعاس وبع ه. مرل ال5

 لوحيولبن  اجرعاس وما بع ه. لا روع   رق عوىري    اغرر مرل القواقع العلورة برن قبل

 انزراح وحش  للرباعرات العلورة    معيم الحالات.

ــو و  ــا ا مــع مــا اوصــل إلر ــذي Rajاافقــت النا ــ ار  ال ــروز القواقــع بمق ــ  ب ــاق    وعــ  ان

 (Raj AB, 2013)مم والذي لم ربن لو  لالة إحصا رة. 0.2±0.4

وع  أن بروز القواقـع قـ  نقـ  بشـبل  الذي Iseriايالفت الناا ا مع ما اوصل إلرو وق  

ذلـك إلـى وعـو  ن ـرا عيمـ  لرفـ  ع رـ   عـزا  ـبب ال إحصا راً يلال  ارة اجرعاس، وق  

ق  رعو   بب الايالاف إلى وعو  بعض الحالات  ـ  عرنـة ال را ـة بانـت و  ،يلف القواقع

وذلـك أ ى إلـى  Iseriباجضـا ة إلـى ببـر حعـم عرنـة الباحـث  صـررةم ا ة اجرعـاس  ريـا ق

 (Iseri et al., 2005)ييور  روق  الة إحصا راً. 

 

 . الاب ل    البع  العمو ي للفبرن بع  اجرعاس ال ررع:6

من الناحرة اجحصا رة     اغرر البع  العمو ي للفبرن برن قبل  لم ربن ىناك  رقٌ عوىريٌ 

 اجرعاس وما بع ه.

وعـ  أن زاورـة م ـاوى الفـك ال ـفل  قـ   الـذي  Iseriايالفت الناا ا مـع مـا اوصـل إلرـو و 

غرـر العـوىري لبرحـاء  زوغذلـك للبـعـزا زا ت بشبل  ال إحصا راً يلال  اـرة اجرعـاس، وقـ  
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قـ  و  ،وأشار الباحث إلى ضـرورة أيـذ الحـذر عنـ  مرضـى العضـة المفاوحـة ،الأولى العلورة

 (Iseri et al., 2005)رعو  الايالاف    الناا ا إلى صغر حعم عرنة البحث.

وع  أن زاورة م اوى الفك ال فل  ق  زا ت بماو ق  الذي Rajايالفت الناا ا مع وق  

غرر  زوغذلك للب عزاوبانت ىذه الزرا ة ذات  لالة إحصا رة. وق   °0.5°±1.1ق ره 

لى زرا ة اراف اس الوعو الأمام . وحذر الباحث من العوىري لبرحاء الأولى العلورة وا 

ق  رعو  الايالاف    الناا ا إلى و ا اي ام ىذه الاقنرة عن  مرضى العضة المفاوحة. 

الايالاف    عياز الابعر  الم اي م باجضا ة للاقنرة العراحرة المابعة ومق ار احررر 

بالاال  اقلرل الققعة ال نيرة ال نرة الحاملة للناب والذي ر ما بحررة حربة أببر و 

 (Raj AB, 2013)الاأثرر على اجر اء الرحوي. 

 

 :  حرورة الناب قبل اجرعاس وبع هالاب ل   .7

ا اعابت عمرع الأنراب لفاح  الحرورة البيربا   قبل الب ء باجرعاس، برنما لم ر اعب 

أشير عن إزالة الأعيزة  بان ىناك  3أما بع  مرور  ،أي منيا عن  اناياء اجرعاس

 أنراب لم ا اعب لفاح  الحرورة البيربا  . 6أنراب مع وعو   8ا اعابة من قبل 

أنراب إلى  ارة المراقبة  6ق  رعو   بب ع م الا اعابة لفاح  الحرورة البيربا   عن  و 

 أشير( وغرر البا رة لعو ة الحرورة. 3القصررة )بع  
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شار الع ر  من الباحثرن إلى أن حربة اجمالة الا  بانت احصل للناب )احرك ااج أوق  

 Kumar et)   الحفاي على حرورة الناب أ يمتالناب وحشراً مع بقاء ذرواو أن راً( 

al., 2013) (Iseri et al., 2005)، ذلك ؛ولبن ايالفت ناا ا البحث مع ىذا الاوقع 

أن العياز المع ل أّ ى لحربة ع مرة وبانت ن بة الأنراب غرر الم اعربة لفاح  

 الحرورة مماثلة للن بة    معموعة العياز الاقلر ي. 

 رق برن عيازي الابعر  )الاقلر ي والمع ل( من حرث اب ل حرورة الناب،  لم  لرس ثمّة

وذلك     بل معموعة 7أنراب من أصل  3ربن ىناك ا اعابة للفاح  البيربا   عن  

 أشير عن إزالة العياز.  3بع  مرور 

الذي وع  أن  ح  الحرورة بـان ضـمن الحـ و  القبرعرـة   Kisnisciايالفت الناا ا مع 

ن الباحـث قـرّم حرورـة الأنرـاب بعـ  إلعمرع الأنراب، ق  رعو  ال بب إلى وقت الاقرـرم حرـث 

( برنمـا بانـت  اـرة اً شـير  11حاـى  4إزالة أعيزة الاقورم الثابت )اراوحت  ارة الماابعـة مـن 

 ,.Kisnisci et al)إزالـة عيـاز الابعرـ . أشـير مـن 3الاقررم الأيررة    ىذا البحث بع  

2002) 

 ا ــعرلات عيــاز  حــ  الحرورــة لــم ابــن أن 2005 ــ  بحثــو عــام  Iseriبرنمــا أوضــا 

ا بقـاء حرورـة الأنرـاب رعّ ، ولبنو موثوقة عن  اناياء اجرعاس ويلال اقبرق الاقورم الثابت

ع م الا اعابة إلى ع م موثوقرة  حو  الحرورة اللبرـة عنـ   عزا   نيارة  ارة اجرعاس، و 

وأن الن ـــا اللبرـــة  ـــابقى حرـــة مـــا ام الشـــ  ال ـــررع  ،اقبرقيـــا أثنـــاء الحربـــة الاقورمرـــة
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أثناء اجرعاس ق  ربون لو ارعابرة وى  الحفـاي علـى حرورـة     مضبوقاً وأن مرلان الناب

 (Iseri et al., 2005)الناب.

أنرـاب  قـق مـن أصــل  7الـذي وعـ  أن  Sukuricaاشـابيت ناـا ا البحـث مـع ناــا ا وقـ  

أشــير عــن  6% مــن الأنرــاب( ا ــاعابت لفحــ  الحرورــة بعــ  مــرور 35)أي ن ــبة  20

 اناياء اجرعاس ولم ربن ىناك علامات  ررررة أو الون أو ألم لب . ق  رعو  الايـالاف  ـ 

لــى الايــالاف  ــ   اــرة  ن ــبة الأنرــاب غرــر الم ــاعربة إلــى الاقنرــة العراحرــة المابعــة وا 

 (Sukurica et al., 2007)الماابعة.

وع  أن عمرع الأنراب بانت حرة  إذ ؛2010عام  Kharkarايالفت الناا ا مع ما وع ه 

أشير وبع   نة، وأشار الباحث إلى أن الققع  6 ه، وبذلك الأمر بع وبع  قبل اجرعاس

الارورة ال مورة للناب.  الاأثرر علىلاعنب  مم 5العيم  بان  وق ذروة الناب بأبثر من 

 Kharkar and)ق  رعو  الايالاف    الناا ا إلى  ارة الاقررم القورلة.و 

Kotrashetti, 2010) 

%( 60)أي ن ـبة  10أنراب مـن أصـل  6، حرث أن Rajاشابيت الناا ا مع ناا ا بحث 

ولـم رلاحـي الباحـث أي الـون أو  ،أشـير 3لم ا اعب لفح  الحرورة المعـرى بعـ  مـرور 

  الحرورـة إلـى عـ م موثوقرـة عـ م الا ـاعابة لفـاح قـ  عـزاو  ،ألم لبـ   ـ  عمرـع الأنرـاب

 (Raj AB, 2013)اقبرق ىذه الفحو  أثناء الحربة ال نرة الاقورمرة.

الـذي وعـ  ا ـاعابة لفـاح  الحرورـة مـن  2013عـام  Kumarايالفـت الناـا ا مـع وق  

بمــا أنــو أشــار إلــى عــ م  ،أشــير عــن انايــاء اجرعــاس 6عمرــع الأنرــاب وذلــك بعــ  مــرور 
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لى أن مرلان الناب بان لـو أثـر  موثوقرة  حو  الحرورة أثناء الحربة ال نرة الاقورمرة، وا 

قــ  رعــو  الايــالاف بــرن الناــا ا إلــى  اــرة الاقرــرم و ة علــى حرورــة النــاب. إرعــاب  بالمحا يــ

 (Kumar et al., 2013)القورلة.

 

 . م اورات الألم والانزعاج المرا قة لاقبرق عيازي الابعر :8

بـان اقبـل المرضـى للعيـازرن عرـ اً ن ـبراً مــع افـوق ب ـرق للعيـاز الاقلرـ ي علـى المعــ ل 

ربمــا والــذي زا  مـن حعــم العيـاز و ورعـو  ذلـك لوعــو  الـذراس اجضــا    ـ  العيــاز المعـ ل 

 . بب إزعاعاً إضا راً للمرضى

 الألم: 

ن براً     ارة القراس الأولـى )بعـ  رـوم مـن العمـل  اً بان اقبل المرضى لعيازي الابعر  عر 

العراحــ ( لرصــبا ىنــاك ألــم اراوحــت شــ او مــن اليفرــف إلــى ألــم ببرــر  ــ   اراــ  القرــاس 

( لرياف  اقرربـاً  ـ   اـرة القرـاس الأيرـرة )رـوم اً روم 14بع   –أرام  5الثانرة والثالثة )بع  

 إزالة العياز(.

   معموعة العياز الاقلر ي بـان ىنـاك ألـم يفرـف بعـ  رـوم مـن العمـل العراحـ  قـ  رعـو  

بع  العمل العراحـ   14أما    الروم  ،ذلك لبثر الم بن لب ورة الا  ام وصفيا للمررض

رضى شـعروا بـألم ببرـر وقـ  رعـو  ذلـك لقـوة الشـ  المقبقـة % من الم20 بان ىناك ن بة 

 لبـن الألـم ايافـى اشابى بعض المرضى من ألم ببرر أثناء الافعرـل، ،  ق أثناء الافعرل   
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لـى شير من اناياء اجرعاس ورُ  بع  اعارـا  المـررض عزى ذلك لحصول شفاء    المنققة وا 

انى بعـض المرضـى مـن ألـم ببرـر  ـ  على العياز. أما    معموعة العياز المع ل  ق  عـ

ق  رعو  ذلك لوعو  الـذراس اجضـا   والـرض الـذي أح ثـو، و الروم الأول بع  العمل العراح  

قـ  و % 40زا ت ن بة المرضى الذرن عانوا من ألـم ببرـر لاصـل إلـى  اً روم 14وبع  مرور 

لم و رعزى ذلك لوعو  الذراس اجضا   والضغق والش  الذي رقبقو على الن ا مبان  يولو. 

ــألم ببرــر بعــ  شــير مــن انايــاء اجرعــاس وذلــك ب ــبب انايــاء عملرــة  رشــعر أي مــررض ب

 الافعرل واعارا  المررض على العياز.

القرـاس الثلاثـة  ب العيـاز المعـ ل ألمـاً أعلـى ن ـبراً مـن الاقلرـ ي وذلـك  ـ  أزمنـة ـبّ وق  

عـن العمـل العراحـ ( وذلـك رعـو  لوعـو  الـذراس  اً رومـ 14أرام و 5الأولى )بع  مرور روم و

اجضا   والذي ريارق الن ـا الريـوة ورنـ يل  ـ  المرـزاب العيمـ  أن ـ  النـاب، أمـا  ـ  

رــوم إزالــة العيــاز  لــم ربــن ىنــاك  ــرق بــرن العيــازرن مــن حرــث الألــم ورعــو  ذلــك لاعارــا  

ى علـى الأعيـزة. إلا أن ىــذا الفـرق المشـاى   ــ  الن ـب بـرن العيــازرن لـم ربـن لــو المرضـ

  لالة إحصا رة.

ــم وانزعــاج يفرــف مبــان العمــل العراحــ  مــع  Acharyaوعــ   وزمــلا ه أنــو بــان ىنــاك أل

الأرحاء، وبان ىناك أذرـة  ـ  بـاقن اليـ  ب ـبب و  اح اس بالمضض    منققة الضواحك

  عياز الابعر . اراععت ىذه الأعـراض بشـبل اـ ررع  لايافـ  قول النيارة الوحشرة لبرغ

. لبــن ر يــذ علــى ىــذه ال را ــة أن (Acharya, 2013)بعــ  أ ــبوس مــن العمــل العراحــ 

عــاج المرا ــق بــان بقررقــة شيصــرة ولر ــت موضــوعرة وممنيعــة علــى اقرــرم الألــم والانز 

  ارات مح  ة من الماابعة.
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وزملا ه أن المرضى عانوا مـن انزعـاج ماو ـق الشـ ة نـااا عـن العمـل العراحـ   Rajذبر 

. إلا أن مـاذبره البـاحثون لـم ربـن أبثـر مـن اعلرـق (Raj AB, 2013)والألـم النـااا عنـو

 مبن  على مشاى اايم ال ررررة.

وزملا ه بع   را ة اجرعاس ال ررع لبنراب بالاشبل العيم  بالابعر  أن عمرـع  Nairوع  

المرضــى عــانوا مــن ألــم وانابــاج مبــان العمــل العراحــ  والــذي الاشــى بشــبل اــ ررع  حاــى 

الروم الثالث بع  العمـل العراحـ  لريافـ  بلرـاً بعـ  مـرور أ ـبوس، وبانـت المعالعـة بوصـف 

وم بنات(. ولم رعـان  أي مـررض مـن صـعوبة  ـ  المضـا أ ورة روارنرة )صا ات حرورة 

وزمـلا ه  ـ  اقرـرميم لبلـم والانزعـاج   Nair. لـم رعامـ (Nair et al., 2014)أو البلـع

نما بانت  قق ملاحيات  ر رة.  على ا ابران ميص  وا 

 اجح اس بالضغق على الن ا: 

 ـ  أزمنـة القرـاس الثلاثـة الأولـى،  ح اس يفرف بالضغق مبان وعـو  الأعيـزةإبان ىناك 

 بلراً    زمن القراس الرابع. وق  زال ىذا اجح اس

 5ح ـاس بالضـغق اليفرـف  قـق بعـ  رـوم وبعـ  إ ف  معموعة العياز الاقلر ي بان ىناك 

أرام من العمل العراح  ثم اراعـع لرـزول بلرـاً بعـ  شـير مـن انايـاء اجرعـاس قـ  رعـو  ذلـك 

  ولِحاميـا مـع الأقـواق علـى المثـال العب ـ  بحرـث اـم ابعـا  العيـاز لاصمرم أعيزة الابعرـ

عن العبس م ا ة ب رقة وبالاال  ربون العياز بعر اً عن الن ا الريوة ولا رقبق ضغقاً 

ببرــراً. أمــا  ــ  معموعــة العيــاز المعــ ل  بانــت الن ــب ماقاربــة عــ اً مــع معموعــة العيــاز 
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أرـام  5ى عانوا من ضـغق ببرـر بعـ  مـرور % من المرض16.67الاقلر ي مع وعو  ن بة 

 ق  رعو  ذلك لب أ افعرل العياز ووعو  الذراس اجضا   وما رقبقو من ضغق مبان  يولو.

ح ـاس المرضـى بالضـغق مبـان إلم ربن ىناك  ـرق واضـا بـرن عيـازي الابعرـ  مـن حرـث 

 وعو  الأعيزة. 

 اجح اس بالش  للن ا: 

  زمنـ  القرـاس الأول والثـان  الاشـى بلرـاً  ـ  ح ـاس يفرـف بالشـ  للن ـا  ـبان ىناك إ

 زمن  القراس الثالث والرابع.

أرـام مـن  5ح اس يفرف بالشـ  بعـ  رـوم وبعـ  عموعة العياز الاقلر ي بان ىناك إ ف  م

قــ  ربــون ال ــبب ىــو اقبرــق عيــاز ع رــ   ــ  المرــزاب الــ ىلرزي للحفــرة و  ،العمــل العراحــ 

ورعـو  ذلـك لاوقـف افعرـل العيـاز  اً روم 14بع  مرور  ح اس بلراً ، وايافى ىذا اجالفمورة

واعارا  المررض على وعو ه. أما  ـ  معموعـة العيـاز المعـ ل  قـ  عـانى بعـض المرضـى 

قـ  ربـون و  ،أرام مـن العمـل العراحـ  5ح اس بالش  بشبل ببرر بع  مرور روم وبع  إمن 

لشـ  علـى الققعـة ااقبرقو ذلك ب بب وعو  الذراس اجضا   وان يالو    المرزاب العيم  و 

 اً رومــ 14ح ــاس بعــ  مــرور لريــوة المغقرــة ليــا، وريافــ  ىــذا اجالعيمرــة وعلــى الن ــا ا

 .العياز واعارا  المررض على وعو هرقاف افعرل ا  وذلك ب بب اناياء عملرة اجرعاس و 

الـذراس قبّق العياز المع ل ش اً أببر للن ا الريوة من العياز الاقلر ي وذلك رعـو  لوعـو  

أثنـاء اجرعــاس،   ـ  اجضـا   المنـ يل  ـ  المرــزاب العيمـ  والـذي رقبــق قـوة شـ  إضــا رة

 ومع ذلك لم ربن ىناك  رق  ال إحصا راً برن العيازرن.
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 اجح اس باقرر  الحربة: 

ح ـاس يفرـف إح اس باقرر  للحربة مبان وعو  العيازرن اراوح من عانى المرضى من إ

بلراً    زمـن  وق  زالقرر  وذلك    أزمنة القراس الثلاثة الأولى ح اس ببرر ع اً بالاإإلى 

 القراس الرابع.

حربة ببرر عـ اً من شعور باقرر  لل    معموعة العياز الاقلر ي عانى بعض المرضىوق  

وقـ  رعـو  ذلـك لاقبرـق عيـاز ع رـ   ،مبان العياز وذلك بع  روم واح  مـن العمـل العراحـ 

ح رـــ  لحربـــة الشـــفاه، واراعـــع ىـــذا  ـــ  المرـــزاب الـــ ىلرزي لفـــم المـــررض ومار ـــببو مـــن ا

وق  ربون ال بب ىـو  ،عن العمل العراح  اً روم 14ح اس ا ررعراً لرالاشى بع  مرور اج

أبثـر اعارا  المررض على وعو  العياز     مو واغرر موقـع العيـاز الـذي رصـبا وحشـراً 

إح ــاس المرضــى باقررــ  مــع انايــاء اجرعــاس. أمــا  ــ  معموعــة العيــاز المعــ ل،  اــ رج 

أرـام مـن  5لحربة مبان العياز من اقرر  يفرف إلى اقرر  ببرر عـ اً وذلـك بعـ  رـوم وبعـ  ا

 ـ   عياز ع ر   ـ   ـم المـررض ووعـو ه ررعع  بب ذلك إلى اقبرق ق و  ،العمل العراح 

وعــو  الــذراس اجضــا   الماعــو لبمــام والــذي ر ــبب حعمــو ب ــبب  المرــزاب الــ ىلرزي وببــر

عـن  اً رومـ 14بقـ  شـعور يفرـف بالاقررـ  للحربـة بعـ  مـرور وقـ  اح      حربة الشفاه، 

عـزى ذلـك لاعارـا  المـررض رُ و  ،بلرـاً بعـ  شـير مـن انايـاء اجرعـاس وقـ  زالالعمل العراح  

لى اغرر موقع العياز  صبا وحشراً أبثر مع اناياء اجرعاس.ر إذ ؛على وعو  العياز وا 
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وذلـك لاوضـعيما  ـ  المرـزاب الـ ىلرزي للفـم، و ـبب  ؛لحربـةبان للعيازرن أثر  ـ  اقررـ  ا

ولبـن مـع ذلـك  ،الـذراس اجضـا   ب ـبب وعـو العياز المع ل اقرر اً أببر وذلك لببر حعمو 

 لم ربن ىناك  رق  ال إحصا راً برن العيازرن.

إحصا راً برن المعموعارن    عمرـع الأ ـ لة ويـلال أزمنـة القرـاس  لم ربن ىناك  رق  ال

ق  ربون ذلـك لصـغر حعـم العرنـة ولربمـا لـو بـان عـ   الأ ـرا  المنضـمرن لل را ـة  ،الأربعة

 ت  روقات عوىررة برن المعموعارن.أببر لبانت قوة ال را ة أببر وبالاال  ليير 

يــازرن با ــاي ام اصــمرم الفــم المشــقور ر يــذ علــى ال را ــة الحالرــة أنيــا قارنــت بــرن الع

Split Mouth Design وىذا رعن  أن الصورة الحقرقرـة للمشـابل المرا قـة لاراـ اء بـلا ،

النمــوذعرن مــن عيــاز الابعرــ  بــان رمبــن أن اييــر بشــبل أبثــر ا ــاقلالرة لــو ا ــاي منا 

عنـ  بـل اصمرم المعموعات الماوازرة بحرـث روضـع عيـاز الابعرـ  نف ـو  ـ  بـلا القـر رن 

معموعـــة، وىـــذا رمبـــن الا رـــو  ـــ   را ـــات م ـــاقبلرة، بمـــا رنبغـــ  الأيـــذ بالح ـــبان أن 

 رس ع  اً محـ و اً مـن المشـابل والانزعاعـات المرا قـة،  ـ  حـرن أنـو  م   ّ الا ابران الذي قُ 

 رمبن    ال را ات الاالرة أن نو ع ع   النقاق الم رو ة    الا ابران.
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 :الاستنتاجات
 

 في ضوء الدراسة يمكن استنتاج ما يمي:

 

كانت حركة النـاب فـي ج ـة ج ـاز التبايـد السـنخي السـني الماـدس حركـة جسـمية   -

زاحة جسمية في ج ـة ج ـاز التبايـد  بينما كانت عبارة عن دمج بين حركة إمالة وا 

 السنخي السني التقميدي. 

 تطمب الج از المادس وقتاً أطوس من الج از التقميدي لإن اء الإرجاع. -

ميــس  فــيلــي يكــن لتقنيــة الإرجــاع الســريا لشنيــاب بالتاــكس الاثمــي بالتبايــد أ ــر  -

 الباد الامودي لمفكين.القواطا الاموية أو في 

عنـد  ث ـة أاـ ر  3ور لي يكن هناك استجابة لفاحص الحيويـة الك ربـا ي باـد مـر  -

 أنياب وذلك في كس مجموعة من المجموعتين.

كــان تقبــس المرضــز لج ــازي التبايــد جيــد مــا عــدي وجــود فــر  بــين الج ــازين مــن  -

 .والضغط والاد عمز النسج وتقييد الحركةحيث مستويات الألي 
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 :المقترحات

 

 في ضوء الدراسة يمكننا اقتراح ما يمي:

 

 نقترح إجراء أبحاث تتضمن فترة متابعة أطول، لمراقبة عودة حيوية الأنياب. -

نقترح إجراء أبحاث تتضمن تقييم نواحي أخرى فيي تقنيية اجرجياع السيرين لبنيياب  -

تحيري الميي ن بالتشكل العظمي بالتبعيد، مثل: الحالة حول السنية لمناب المُرجن_ 

 الدهميزي الحنكي لمناب_ مقدار فقدان اجرساء الرحوي المرافق لهذه التقنية.

هيذه التقنيية وبيين اجرجياع الكتميي لمقطياع نقترح إجراء أبحاث تتضمن مقارنة بين  -

 الأمامي لتحري مقدار تقصير فترة المعالجة.
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 :التوصيات

 

 في ضوء الدراسة يمكننا التوصية بما يمي:

يُوصييب باسييتخدام الجهيياز المعييدل عنييد اختيييار تقنييية اجرجيياع السييرين لبنييياب بالتشييكل 

 العظمي بالتبعيد كخيار ع جي.
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 :الملخص

 
نُشةة أ حاثةةدي ثدهدةة  لةةدرأ علةةن ع  ةةدع اانهةةد  ادية مةةدد ةلةةن  قنهةة  ال شةة ل  :المقدمةة 

العظمةةب ادل اعهةةد ااةةدل ال قلهةةل مةةن ر ةة و المعدل ةة ن اةلةةن الةة دم مةةن المثةةدايأ العدهةةدو 
 نلإثداي ث     سمه  حدندء ع  دع الند ،  دن لندك عمدل  ااضث  لمثا ه

رةب عثةداي ث  ة   سةمه    ادز  اعهةد ةظمةب مُعةدل  طاهق د اس  حد  :الادل من الاثي
 للند نللقطع  السنخه  السنه  الثدمل  

  ااثةأ حةمةد لم اةهن  (د  ةلاهة د  نداة 47) م ضةن : ألفأ ةهن  الاثي من  :المااد االط ائق
)ال اةةدز  اعةةد العمةةل ال  اثةةب ةنةةد  ةةل مةة ه   اعهةةدال اةةدز   داهةةأسةةن ن  ةةم   49-58

حهدم )ر  و  مان(،  ةم الاةدء  8ااعد م ا   نال قلهد  رب  ا  االمعدل رب ال ا  المقدال (
 مم/هامن 4ا فعهل ال ادزهن امعدل 

 دن لندك ر ق  ال   اهن  ادز  ال اعهد من ثهي المدو اللازم  للإ  ةدع، ثهةي  :الن دئج
 دنةأ ث  ة  النةد  رةب  اة  ال اةدز حن ال ادز المعدل  طل  اق د  حطال لإنادء الإ  دعن ا 

دال ن لةم ه ةن لنةدك   هة  °6.ن6المعدل ث     سمه  مة  انثة ال حرة    ام اسةط قةد ه 
اهن قال الإ  دع امداعده رهمد هخص مهل القااط  العلاه  االاعد العماد  للف هنن  عثردئهد  

س    ح  مناةد اس  داأ  مه  اانهد  لفدثص الثهاه  ال ا ادئب قال الإ  دع، رهمد لم ه
حنهد  من حرل  9حشا  ةن ان ادء الإ  دع،  6للفدثص ةند ان ادء الإ  دعن ااعد م ا  

لةةم ه ةةن لنةةدك رةة ق  ةةال   اةةهن ال اةةدزهن مةةن ثهةةي لةةم  سةة    لفةةدثص الثهاهةة ن  47
 اا اع ن  قههممس اهدأ االم ااينزةدج خلال حزمن  ال

 للنةةد  ث  ةة   سةةمه  م ندقسةة قهةةق ثرةةب    ةةدن لل اةةدز المعةةدل حدةة   ةةال   :ايسةة ن د دأ
 نمهلانالاادل دلب  فدد  

   دع الس ه  لأننهد ، ال اعهد السنخب السنب،  ادز  اعهد ةظمبن الإ : ال لمدأ المف دثه 
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Abstract 

 

Background: Recent studies have been published about canine 

retraction by means of distraction osteogenesis to reduce treatment 

time. Although every attempt was made to achieve the bodily 

movement of the canines during retraction, a significant amount of 

tipping of the canines was observed. 

 

Aim of study: To evaluate the effect of applying a modified 

dentoalveolar distractor on achieving a bodily movement of the 

dentoalveolar segment of the canine. 

Materials and methods: The sample of the study consisted of 14 

canines in 7 patients (range: 16-25 years). Two distractors were 

applied on each patient (one distractor on each side). After 5 days of 

latency period, the two distractors were activated at a rate of 1 

mm/day. 

Results: There was a significant difference between the two 

distractors regarding time required to retract the canines. The modified 

distractor took more time to retract the canine. The modified distractor 

caused a bodily movement of the canine with a minimal tipping of a 

mean of 3.03°. The change in the overjet and the mandibular plane 

angle was statistically insignificant. All of the canines reacted 

positively to the electrical pulp vitality tester before distraction. 

However, none of them reacted positively after completion of 

distraction. And after 3 months, 6 canines out of 14 didn’t respond to 

the pulp vitality tester. There was no statistically significant difference 

between the two distractors regarding pain and discomfort levels at the 

four assessment times. 

Conclusion: The modified distractor had a significant effect regarding 

achieving a consistent bodily movement of the canine and therefore 

avoiding tipping movement. 

Keywords: rapid canine retraction, dentoalveolar distraction, 

distractor. 
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 : 1الممحق رقم 

 

 استمارة البحث

 رقم الاستمارة:..............

 اسم المريض:........................... العمر: .....................

 الجنس:................. الياتف:.............

 تقييم الحالة الصحية العامة:

 ولماذا: ..................................ىل دخمت مشفى منذ خمس سنوات 

 ىل لديك مشكمة صحية حاليا: نعم        لا 

 إذا كانت الإجابة نعم ما ىي: ...............................

 ىل أنت مدخن: نعم       لا 

 ىل تعاني من تحسس دوائي: نعم       لا 

 ........................ىل تأخذ أي دواء بوصفة أو بدون وصفة:......
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 : 2الممحق رقم 

 

 الموافقة بعد الإعلام )الموافقة المستنيرة( .

 أنا المريض: ............................

وأوافؤق  ،وعمى مسؤووليتي قمت بالإجابة عمى الأسئمة المكتوبة أعلاه بشكل كامل وصريح 
عممؤا بأنؤو أعممنؤي عؤن اللازم. بإجراء العمل الجراحي  خالد العيناويعمى أن يقوم الدكتور 

إمكانية حدوث الألؤم وكؤل الاختلاطؤات الممكنؤة الحؤدوث أونؤاء وبعؤد العمؤل الجراحؤي وكؤذلك 
أتعيد بتطبيق التعميمات والمتابعة لكوني أساىم كأحد أفراد عيّنة بحث عممي في كمية طؤ  

 الأسنان جامعة دمشق.

 الاسم و التوقيع: .......................                                               

 التاريخ: ..............................                                                  
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 : 3الممحق رقم 

 

 تبعيدجيازي اللالمرضى  مدى تقبلتقييم الاستبيان المخصص ل

 الاسم الولاوي :   ......................................                                                         

     د خالد العيناوي                                  ............ تاريخ العمل الجراحي :

                                              6777939240                             رقم المريض في الدراسة :  ........   
  

 نوع الجياز المستخدم : 

 جياز التبعيد ونائي الأذرع في الجية :        .................

 جياز التبعيد ولاوي الأذرع )المعدل( في الجية :   ................

         
........................................................................................ 

 مقياس تقبل المرضى لجيازي التبعيد :

 : في أول يوم بعد العمل الجراحي 

 ما ىو رأيك في الجياز بشكل عام ؟ 

 في الجية اليمنى :

 الجياز ىذا أنا لا أح  □     لا أدري □ ولا أشعر بوجود الجياز    راض  أنا  □

 الجية اليسرى :في 

 الجياز ىذا أنا لا أح  □     لا أدري □ ولا أشعر بوجود الجياز    راض  أنا  □
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 ىل تعاني من ألم مكان العمل الجراحي ؟ 

 في الجية اليمنى : 

 يوجد بشكل كبير جداً. □يوجد بشكل كبير  □يوجد بشكل قميل  □لا يوجد إطلاقاً  □

 في الجية اليسرى :

 يوجد بشكل كبير جداً. □يوجد بشكل كبير  □يوجد بشكل قميل  □إطلاقاً لا يوجد  □

 

 ىل تعاني من ضغط عمى النسج الرخوة الفموية ؟ 

 في الجية اليمنى : 

 يوجد بشكل كبير جداً. □يوجد بشكل كبير  □يوجد بشكل قميل  □لا يوجد إطلاقاً  □

 في الجية اليسرى :

 يوجد بشكل كبير جداً. □يوجد بشكل كبير  □يوجد بشكل قميل  □لا يوجد إطلاقاً  □

 

 ىل تعاني من شد لمنسج الرخوة الفموية ؟ 

 في الجية اليمنى : 

 يوجد بشكل كبير جداً. □يوجد بشكل كبير  □يوجد بشكل قميل  □لا يوجد إطلاقاً  □

 في الجية اليسرى :

 كبير جداً.يوجد بشكل  □يوجد بشكل كبير  □يوجد بشكل قميل  □لا يوجد إطلاقاً  □

 

 ىل تشعر بتقييد لمحركة مكان العمل الجراحي ؟ 

 في الجية اليمنى : 
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 يوجد بشكل كبير جداً. □يوجد بشكل كبير  □يوجد بشكل قميل  □لا يوجد إطلاقاً  □

 في الجية اليسرى :

 يوجد بشكل كبير جداً. □يوجد بشكل كبير  □يوجد بشكل قميل  □لا يوجد إطلاقاً  □

 

  العمل الجراحي : أيام من 5بعد 

 

 ما ىو رأيك في الجياز بشكل عام ؟ 

 في الجية اليمنى :

 الجياز ىذا أنا لا أح  □     لا أدري □ ولا أشعر بوجود الجياز    راض  أنا  □

 في الجية اليسرى :

 الجياز ىذا أنا لا أح  □     لا أدري □ ولا أشعر بوجود الجياز    راض  أنا  □

 

  العمل الجراحي ؟ىل تعاني من ألم مكان 

 في الجية اليمنى : 

 يوجد بشكل كبير جداً. □يوجد بشكل كبير  □يوجد بشكل قميل  □لا يوجد إطلاقاً  □

 في الجية اليسرى :

 يوجد بشكل كبير جداً. □يوجد بشكل كبير  □يوجد بشكل قميل  □لا يوجد إطلاقاً  □

 
 ىل تعاني من ضغط عمى النسج الرخوة الفموية ؟ 

 في الجية اليمنى : 

 يوجد بشكل كبير جداً. □يوجد بشكل كبير  □يوجد بشكل قميل  □لا يوجد إطلاقاً  □
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 في الجية اليسرى :

 يوجد بشكل كبير جداً. □يوجد بشكل كبير  □يوجد بشكل قميل  □لا يوجد إطلاقاً  □

 

 

 ىل تعاني من شد لمنسج الرخوة الفموية ؟ 

 في الجية اليمنى : 

 يوجد بشكل كبير جداً. □يوجد بشكل كبير  □يوجد بشكل قميل  □إطلاقاً لا يوجد  □

 في الجية اليسرى :

 يوجد بشكل كبير جداً. □يوجد بشكل كبير  □يوجد بشكل قميل  □لا يوجد إطلاقاً  □

 

 ىل تشعر بتقييد لمحركة مكان العمل الجراحي ؟ 

 في الجية اليمنى : 

 يوجد بشكل كبير جداً. □يوجد بشكل كبير  □يوجد بشكل قميل  □لا يوجد إطلاقاً  □

 في الجية اليسرى :

 يوجد بشكل كبير جداً. □يوجد بشكل كبير  □يوجد بشكل قميل  □لا يوجد إطلاقاً  □

 

  يوم من العمل الجراحي : 41بعد 

 
 ما ىو رأيك في الجياز بشكل عام ؟ 

 في الجية اليمنى :

 الجياز ىذا أنا لا أح  □     لا أدري □ ولا أشعر بوجود الجياز    راض  أنا  □
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 في الجية اليسرى :

 الجياز ىذا أنا لا أح  □     لا أدري □ ولا أشعر بوجود الجياز    راض  أنا  □

 

 ىل تعاني من ألم مكان العمل الجراحي ؟ 

 في الجية اليمنى : 

 جداً. يوجد بشكل كبير □يوجد بشكل كبير  □يوجد بشكل قميل  □لا يوجد إطلاقاً  □

 في الجية اليسرى :

 يوجد بشكل كبير جداً. □يوجد بشكل كبير  □يوجد بشكل قميل  □لا يوجد إطلاقاً  □

 
 ىل تعاني من ضغط عمى النسج الرخوة الفموية ؟ 

 في الجية اليمنى : 

 يوجد بشكل كبير جداً. □يوجد بشكل كبير  □يوجد بشكل قميل  □لا يوجد إطلاقاً  □

 في الجية اليسرى :

 يوجد بشكل كبير جداً. □يوجد بشكل كبير  □يوجد بشكل قميل  □لا يوجد إطلاقاً  □

 

 ىل تعاني من شد لمنسج الرخوة الفموية ؟ 

 في الجية اليمنى : 

 يوجد بشكل كبير جداً. □يوجد بشكل كبير  □يوجد بشكل قميل  □لا يوجد إطلاقاً  □

 في الجية اليسرى :

 يوجد بشكل كبير جداً. □يوجد بشكل كبير  □قميل يوجد بشكل  □لا يوجد إطلاقاً  □
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 ىل تشعر بتقييد لمحركة مكان العمل الجراحي ؟ 

 في الجية اليمنى : 

 يوجد بشكل كبير جداً. □يوجد بشكل كبير  □يوجد بشكل قميل  □لا يوجد إطلاقاً  □

 في الجية اليسرى :

 جد بشكل كبير جداً.يو  □يوجد بشكل كبير  □يوجد بشكل قميل  □لا يوجد إطلاقاً  □

 

 : في يوم إزالة الجهاز 

 
 ما ىو رأيك في الجياز بشكل عام ؟ 

 في الجية اليمنى :

 الجياز ىذا أنا لا أح  □     لا أدري □ ولا أشعر بوجود الجياز    راض  أنا  □

 في الجية اليسرى :

 الجياز ىذا أنا لا أح  □     لا أدري □ ولا أشعر بوجود الجياز    راض  أنا  □

 

 ىل تعاني من ألم مكان العمل الجراحي ؟ 

 في الجية اليمنى : 

 يوجد بشكل كبير جداً. □يوجد بشكل كبير  □يوجد بشكل قميل  □لا يوجد إطلاقاً  □

 في الجية اليسرى :

 يوجد بشكل كبير جداً. □يوجد بشكل كبير  □يوجد بشكل قميل  □لا يوجد إطلاقاً  □
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  النسج الرخوة الفموية ؟ىل تعاني من ضغط عمى 

 في الجية اليمنى : 

 يوجد بشكل كبير جداً. □يوجد بشكل كبير  □يوجد بشكل قميل  □لا يوجد إطلاقاً  □

 في الجية اليسرى :

 يوجد بشكل كبير جداً. □يوجد بشكل كبير  □يوجد بشكل قميل  □لا يوجد إطلاقاً  □

 

 ىل تعاني من شد لمنسج الرخوة الفموية ؟ 

 في الجية اليمنى : 

 يوجد بشكل كبير جداً. □يوجد بشكل كبير  □يوجد بشكل قميل  □لا يوجد إطلاقاً  □

 في الجية اليسرى :

 يوجد بشكل كبير جداً. □يوجد بشكل كبير  □يوجد بشكل قميل  □لا يوجد إطلاقاً  □

 

 ىل تشعر بتقييد لمحركة مكان العمل الجراحي ؟ 

 في الجية اليمنى : 

 يوجد بشكل كبير جداً. □يوجد بشكل كبير  □يوجد بشكل قميل  □وجد إطلاقاً لا ي □

 في الجية اليسرى :

 يوجد بشكل كبير جداً. □يوجد بشكل كبير  □يوجد بشكل قميل  □لا يوجد إطلاقاً  □
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