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List of abbreviation تقائمة الاختصارا  
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- Dual-Force Distalizer                                                         (DFD) 
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 Introductionالمقدمة: 
 

تعددت الوسائل العلاجية المستخدمة في تقويم الفكين و الأسنان ، و ذلك حسب  •
 متطلبات كل حالة و الأسباب التي أدت إلى سوء الإطباق .

ففي حالات الصنف الثاني حسب أنجل اعتمدت المعالجة على عدة وسائل منها  •
طور النمو، و المعالجة التمويهية في تعديل النمو لدى المرضى الذين ما زالوا في 

الحالات البسيطة و المتوسطة  بحيث نستطيع التخلص من الازدحام في المنطقة 
الأمامية من الفك العلوي و من زيادة الدرجة القاطعة السهمية وذلك في إطار 
شروط معينة ، و اعتمدت المعالجة التمويهية على القلع أو عدم القلع و الذي ظل 

 دل بين الكثير من الباحثين.مثار ج
وفي ظل التطور الذي شهده تقويم الفكين و الأسنان من حيث الأجهزة و ظهور  •

طرق حديثة في الدعم العظمي كالزريعات التقويمية و الصفائح العظمية توجهت 
أنظار العديد من الباحثين نحو المعالجة التمويهية التي لاتعتمد على القلع كما في 

 ء العلوية التي تمثل مدار بحثنا.إرجاع الأرحا
 MISDSجھاز  و الذي یدعىذج المعدلة  و لقد اعتمدنا في بحثنا ھذا على أحد النما •

Miniscrew Implant Supported Distalization System 
(Papadopoulos, 2008)  و الذي اعتمد في دعمه على زريعتين تقويميتين في

هذه التقنية الانزلاقية من خلال التغيرات  مقدمة قبة الحنك ، و قمنا بتقييم فعالية
 السنية السنخية و الهيكلية الحاصلة.
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  Aims of studyأھداف البحث: 
 

 إرجاع الأرحاء العلوية بآلية انزلاقية تهدف هذه الدراسة السريرية إلى تقييم فعالية  •
 بالزريعات التقويمية من خلال النقاط التالية : ةمدعوم

  الدعم و تتضمن:السيطرة على  .1
 قبل و بعد المعالجة. العلوية تقييم الإمالة الوحشية لمحاور الأرحاء الأولى •

  تقييم دوران الأرحاء الأولى العلوية  و العرض فيما بينها قبل و بعد المعالجة. •
 اطع العلوية قبل و بعد المعالجة.تقييم محاور القو •

  الأولى و الثانية قبل و بعد المعالجة. العلوية تقييم موضع الضواحك •
  . تقييم التغيرات الهيكلية في المستويين العمودي و السهمي.2
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  قلع دون من الثاني الصنف معالجة 1-1

Nonextraction class II treatment  

عتَيبائعة في طباق الشَّمن حالات سوء الإ "أنجل"اني حسب نف الثَّر الص  
  ،وع من سوء الإطباقالنَّة لهذا ة خيارات علاجيقويمية، ويوجد عدالمعالجة التَّ

  معالجة يمكن أن تتم ؛جة، وبشكل عامة الحالة المعالَيعتمد على سبب وشد وذلك 
 عن طريق تعديل النُّ انينف الثَّالصمو، بإعادة توضع للفك السفي  فلي  

حالات تراجع الفك السفلي، أو بكبح الفك العلوي في حالات البروز الهيكلي   
للفك العلويا في الحالات المترافقة مع ازدحامٍ، وأم في الفك العلوي   

وصنف أول هيكلي نف الثَّيمكن تصحيح الصحوي في هذه الحالةاني الر  
 بإرجاع الأرحاء العلويط فية، وكذلك الأمر في حالات الازدحام المتوس  
 الفك النسج الرخوة للشَّ مع تراجعِ سواء كانت مترافقةً ؛العلويةفة العلوي  
  أو من دونها. ،(الزاوية الأنفية الشفوية كبيرة) 

ت فكرةُثَأحد معالجة نف الثَّالصحوي من دون قلعٍاني الر راً في طُتطوجة ق المعالَر
  اني من القرن العشرين،صف الثَّة في النِّخاص ؛رأكب قويمية، وحازت على اهتمامٍالتَّ
 ولقد كان من أهم ركيز على شكلِل هو التَّأسباب هذا التحو بشكلٍ- الوجه بعدما  -عام

  .)Cetlin and Ten Hoeve, 1983( ركيز على العلاقات الإطباقية للأسنانكان التَّ

إن الاختيار الصجة تُالمعالَ حيح لحالة المريض ووقتعد ةأسباباً جوهري  
  قويمية من جة التَّخطيط للمعالَ، وفي سياق التَّجة من دون قلعٍلنجاح المعالَ 

  والمحافظة  ،مووإعادة توجيه النُّ ،رةجة المبكِّتصبح المعالَ دون قلعٍ
   وتوجيه البزوغ وآليات الميكانيك الحيويLee way space  ، على مسافات 

  ركيز يجب التَّ ةًنقاطاً هام ..، تصبحاًتهدف لإرجاع الأرحاء العلوية وحشيتي الَّ
  ، وهنا يصبح من قلعٍ جة من دونِضمان نجاح المعالَ عليها من أجلِ

الضمثل ؛قاطمن النُّ روري الانتباه إلى عدد:  
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ودوافع  ،مووأُنموذَج النُّ ،رة على الأقواس السنِّيةوالمسافات المتوفِّ ،نمط الوجه 
  .)Nanda, 1997( المريض للمعالجة

خلال الأربعينيات اقترح ات والخمسينيKloehn  استخدام حزام الرأس والقوس الوجهي
  .) Kloehn SJ 1974(نقلاً حويةمن أجل تصحيح العلاقة الر ؛طباق المختلطفي مرحلة الإ

تِّوخلال السات اقترحيني Ricketts وزملاؤه نظام المعالجة الحيويتي الَّ ،جةة المتدر
الحلقات والقوس المفيد والقوس الوجهي وحزام الرأس ذو الشَّ تستفيد من رباعيالعنقي  د

  ،ةأو تصحيح انفتالات الأرحاء العلوي ،للمحافظة على طول القوس السنِّية
  . )Ricketts et al., 1979(أو حتى إرجاعها  ،أو كبح انسلالها للأنسي 

طرق  تركيزقد ظهر بسبب  قويمية من دون قلعٍجة التَّالمعالَ إنجاز فإن ؛وعلى أية حال
طرق إلى شكل الوجه دون التَّ من القاعدي ينِّابقة على تأمين الانسجام السجة السالمعالَ

   .خوةسج الروحالة النّ

كس كان مقدار ثبات نتائج المعالجة ومقدار النّ الأمد أن طويلةُ وأظهرت الأبحاثُ
؛لا طريقتي العلاجمتماثلاً في ك ت مع قلع وحدات سنِّسواء تمة أو من دون قلع ي

)Nanda, 1997(.  

أظهت دراسة رTen Hoeve،Cetlin جة من دون قلع دة لحالات المعالَنتائج ثبات جي
جوا من حالات سوء إطباق شديد ولِلدى مرضى ع)Cetlin and Ten Hoeve, 

1983(.  

 لغين أنم العمر عند الباة مع تقدعاعيرات الشُّفي دراسته عن التغيMacho كما وجد 
 ،مو وفقاً للمرحلة العمريةة وأُنموذَج النُّفات الفرديع وفقاً للصخوة تتنوسج الرسماكة النّ

  .)Macho, 1986( وحسب وليس خلال فترة النمو الفعال

اني من دون قلعٍنف الثَّوفي ضوء هذه الحقائق تصبح معالجة الص اً خياراً علاجي
اً في بعض حالات سوء الإطباق.مستطب  
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 :ةالعلوي الأرحاء إرجاع استطبابات 1-1-1
Indications For Upper Molar Distalization 

اختيار المريض بشكل دقيق وفقاً لبعض المعايير والشُّ يجب أن يتمريرية روط الس
  نذكر منها:  ،عاعيةوالشُّ

نف الثَّحالات الصحوي حسب اني الرAngle ، مع علاقة هيكلية صنف أول أو ثاني
تي يمكن أن تكون على شكل:والَّ ،طبسيط إلى متوس 

a( ازدحام خفيف في الفك العلوي نِّأو حالات البروز السي السالبسيطة نخي.  
b( َّحالات الازدحام الثانوي المتوسالعلوي  طة في الفك) تي غالباً ، والَّ)مم 5 - 4من

  م.عتة في منطقة الدر للأسنان المؤقَّما تنجم عن سقوط مبكِّ
c( بروفيل وجهي مقبول.  
d( ِّانسجام سنة السنِّيي قاعدي في القوس السبحيث لا يستطب القلع. ،ةفلي  

e( وذَج النمو طبيعي أو أفقي؛أُنم حيث يستحسن أن تكون زاوية الفك السمع  فلي
مستوى الفك العلوي ة أو صغيرةطبيعي، وذلك لأن في  ب زيادةًإرجاع الأرحاء يسب

ب مركبة ة تسبقويميكثيراً من الأجهزة التَّ بسبب أن ؛من الوجه فليلث السارتفاع الثُّ
ين كل الإسفيني ما بين مستويي الفكَّوكذلك بسبب الشَّ ،ة (قوى تبزيغ)عمودي

(Nanda, 1997). 

1-1-2 ا اتمضادة:ستطباب إرجاع الأرحاء العلوي 

Contraindications For Upper Molar Distalization  

إرجاع الأرحاء العلوية مضاد استطباب يجب علينا تجنّبه  في الحالات يعتبر خيار 
 الآتية:

1. ديد.اني الهيكلي الشَّنف الثَّحالات الص  
  فلي.الس ديدة في الفكحالات الازدحام الشَّ .2
  ). a Ghosh and Nanda, 1996 ( مو العموديحالات أُنموذَج النُّ .3
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  :ة إرجاع الأرحاء العلويةة لعمليقاط الإيجابيالنُّ 1-1-3

Upper Molar Distalization Advantages  

  . د للمريضل الجيقبع التَّتوقُّ .1
   .ة من القلعيالحفاظ على وحدات سنِّ .2
3. بسبب المحافظة على عرض الابتسامة والبروفيل  ؛ة أفضلنتائج تجميلي

  .يمكن أن تتأثر في حال قلع الضواحك العلوية ، و التيالوجهي
4. تصحيح العضل مقارنةًة العميقة يكون أسه واحكمع حالات قلع الض  

)Gianelly et al., 1988(.  

  زوغية للأرحاء الثانية و الثالثة:ية إرجاع الأرحاء وفقاً للمرحلة البفعالّ 1-1-4

Efficiency Of Molar Distalization According To Second And 
Third Molar Eruption Stage  

  ة الأولى بطبيعة الحركة المطلوبةتتأثر عملية إرجاع الأرحاء العلوي
   هناك توافقاً على أن أن إذْ ،(إمالة أو حركة جسمية) و كذلك الأمر بزمن المعالجة

حركة الرحى الأولى العلوية ستكون بحركة إمالة جسميةً حركةً من كونها أكثر   
  كما و يوجد عدد من الباحثين الذين  ،في حال عدم بزوغ الرحى الثانية العلوية

توافقت نتائجهم على أن إرجاع كبير  الأرحاء الأولى العلوية يتأثر إلى حد  
  زوغ المعالجة يتأثر بب و كذلك فإن زمن بالمرحلة البزوغية للرحى الثانية،

  قبل المعالجةُ البعض أن تتم ل حسبفضن الملذلك فإنه م ،الرحى الثانية العلوية
و على النقيض من ذلك فإن بعض الدراسات قالت بعدم وجود  ،بزوغ الأرحاء الثانية 

أ زمنِو المرحلة البزوغية  بين علاقةو كمية قةحقَّالإرجاع الم.  

الدراسات السريرية كدراسة  برزت بعض(Kinzinger et al., 2004)،  التي  
  الأرحاء الثانيةو بين حالة  المعالجة و كمية الإرجاع و نوع الحركة زمنِبين ربطت 
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  حيث أوصت هذه الدراسات باستئصال برعم الرحى الثالثة ،والثالثة العلوية 
  .أفضل للأرحاء الأولى و الثانية من أجل تحقيق إرجاعٍ 

 ,.Flores-Mir et al(ة لهذا الموضوع و التي قام بها المنهجي ت المراجعةُصلُو خَ

إرجاع الأرحاء العلوية  إلى أن -هذه المراجعة الأولى من نوعها  رعتبحيث تُ -)2012
 ،الأولى خطياً و زاوياً لا يتأثر بالمرحلة البزوغية للأرحاء الثانية و الثالثة إلا بشكل قليل

من الدراسات السريرية المسندة  منخفضٍ فقط على مستوٍ علماً أن هذا الاستنتاج مبني
 .السريريةتنوع كبير في النتائج  بعين الاعتبار وجود مع الأخذ ،بدليل علمي

  :المريض تعاون على لاتعتمد تيالَّ الأجهزة 1-2

Noncompliance Appliances  

منذ نهاية سبعينيات القرن الماضي تم تي لا ة الَّتقديم العديد من الأجهزة داخل الفموي
فائح من أجل إرجاع الأرحاء كبديل للقوس الوجهي والص ،تعتمد على تعاون المريض

كة.المتحر 

عم في اني وفقاً لمبدأ الدنف الثَّة في تصحيح الصمتصنيف الأجهزة المستخديمكن 
  :كالآتيمجموعات 

   intermaxillary appliances : ينالفكَّ بين الأجهزة 1-2-1

وهي الأجهزة التي تستمد دعمها من الفك السقوس  :وكمثال عليها ،فليWilson 
يمكن  فعلٍ ة للأرحاء كردينتج عنها حركة وحشي تيأو بعض الأجهزة الوظيفية الَّ ،1978

، Herbst appliance( :ونذكر من هذه الأجهزة ،الاستفادة منه في بعض الحالات
Jasper Jumper ،Eureka spring( .  

  :Intramaxillary Appliances  العلوي الفك نضم الأجهزة 1-2-2

ها من الأسنان أمام مستمدةً دعم ،العلوي التي تقتصر في تطبيقها على الفك وهي الأجهزة
حى الأولى والنّالرسج الرخوة لقبسواء كانت  ؛عم الهيكلي الحديثةة الحنك ووسائل الد
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وسائل الدعم هذه مشتركة أو فرادى، وقد تُطبة فيها من النَّق القواحية الحنكية أو الدة هليزي
  احيتين معاً.أو من النَّ

1-3 تي لا تعتمد على تعاون عم التقليدي في الأجهزة الَّوسائل الد
  المريض ومساوئها:

Conventional Anchorage For Noncompliance 
Appliances & Disadvantages 

من الملاحظ أن 1عموسيلة الد تي لا تعتمد على تعاون المريض ة في الأجهزة الَّالأساسي
  :الآتيةيمكن أن تكون على أحد الأشكال الثلاثة 

ة جعيدات الحنكية في منطقة التَّة الحنكييستند على المخاطي :زر نانس إكريلي •
صل بالأرحاء الأولى والثانية المؤقَّما يتَّ وعادةً ،ةالأماميانيةواحك الأولى والثَّتة أو الض.  

ة ثوية اللَّسج المخاطيره بسماكة النُّاً بسبب تأثُّم دعماً مستقره لا يقدأنَّ :مساوئهومن 
الاعتماد  أثناء البلع من هذه المشكلة، كما أنفي سان اللِّ ضغطُأن يزيد تحته، هذا ويمكن 

 رٍمبكِّ كما في حال سقوط ،قد لا يكون متاحاً دائماً -ائمةتة أو الدالمؤقَّ سواء-على الأسنان 
   .ة في مرحلة الإطباق المختلطتة علويلرحى مؤقَّ

 عم يمكن أن يحدث في حال تممن فقدان الد معتبرٍ مك وجودوتشير الأبحاث إلى  ،هذا
لذا  ؛داعمة ين فقط (ضواحك أولى مثلاً) كوحدةمع سنَّ "نانس"الاعتماد على وصل زر 

ل أن يكون هناك اتِّيفضعمصال مع أربع أسنان للإقلال من فقدان الد)Carano and 
Testa, 1996(.  

لإرجاع الأرحاء العلوية باستخدام  نسبي مضاد استطبابٍ بوجود :لذا يمكننا القول
نة أو الأجهزة التي لا تعتمد على تعاون المريض في مراحل إطباق معية حالات موضعي

خاصة، ففي دراسة نسيجية للباحث ة على مقاطع بشريRudzki-Janson  وزملائه كان
قويمية على براعم الأسنان في مرحلة الإطباق المختلط، أثيرات التَّي التَّالهدف منها تحر

                                                             
  . Anchorageاستخدمنا في ھذا البحث كلمة الدّعم لترجمة المصطلح  1
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اب العلوي كان في موضع ازدحام بالنِّبرعم النَّ وجدوا أناحك الأسبة لبرعم الضل، وبعد و
أن تمة التَّت العملية بالجهاز الثَّقويميلك المستقيم لاحظوا حدوث حركة ابت بتقنية الس

انزياح أنسية للضسوية، وأظهرت المشاهدات صف والتَّواحك الأولى خلال مرحلة الر
 اباحك الأول نتيجة اصطدامه بجراب النَّسيجية حدوث امتصاص في جذر الضالنَّ
)Rudzki-Janson et al., 2001(.  

ولذلك فإن نِّالازدحام السفي المنطقة الَّ يتي ستؤمعم لجهاز الإرجاع يمكن أن ن الد
تؤدمثل ،ةي إلى آثار جانبية سلبي: صغر الفراغ بين الضاحك الأول والرة،باعي  

 وبينت الأبحاث السة الشُّريريعاعياب العلوي يمكن الأسنان المجاورة للنَّ ة أن  
 ابأن يزداد احتمال إصابتها بامتصاص الجذور في حال انحراف مسار بزوغ النَّ

)Kinzinger et al., 2005(. 

اب ع برعم النَّه في حال توضأنَّ Kinzinger، Byloff, Diedrichوبالنتيجة يرى كل من 
عم التقليدية ل تصبح طرائق الداحك العلوي الأومزدحم مع بزوغ الض العلوي بشكل

المعتمدة على الأسنان أكثر خطورة من حيث إمكانية امتصاص الجذور، ويصبح من 
الضروري المحافظة على المسافة المتوافرة أنسي الضاحك الأوبب يجب ل، ولهذا الس

عم الأخرى الَّالاعتماد على وسائل الدحى تي تقلل من الاعتماد على الأسنان أنسي الر
ة.الأولى العلوي  

• نيعم بين الفكَّيعتبر الد ة كما في جهاز وسيلة جيدة أثناء إرجاع الأرحاء العلوي 
Wilsonُولقد ط ،ريقة من أجل المحافظة علىرت هذه الطَّو  

 دعم المنطقة الأمامية العلوية، إلا أن الطَّ ئات هذهمن سية حدوث ريقة إمكاني  
تبزيغ للرحى الأولى السةفلي، ةوحركة إمالة أنسي، وبروز للقواطع السكما  ،ةفلي  

أن إرجاع الرحى العلويما هنالك مقدار من وإنَّ ،اًة الأولى لا يكون جسمي  
اجة للتَّالإمالة الوحشي )Rape and Jacobson, 1993(، )Wilson, 1978(. 

• ويمكن استخدام الدعم ضمن الفك ؛العلوي الاستفادة من دعم الجهة  بحيث تتم
ة، وذلك في الحالات الخاصنِّيب تصحيح دوران الأرحاء تي تتطلَّة الَّالمقابلة من القوس الس



    النظریةالمراجعة     الباب الأول
 

19 
 

وحالات الإرجاع أحادي الجانب، ففي هذه الحالة نستفيد من تطبيقات  ،ة الأولىالعلوي
بورستون "ق هندسة من خلال تطبي ،الميكانيك الحيوي لرباعي الحلقات والقوس الحنكي

ة في الجانب بحيث نحصل على حركة وحشي ؛متتالٍ نشيط بشكلٍمع إعادة التَّ "،الرابعة
 . Mauderino M et al.2001 , McNamara JA et al.1993)( المطلوب

  ،ب إرجاع أحادي الجانبتي تتطلَّحالات الَّالاقتصارها على  :ريقةومشكلة هذه الطَّ
 الفعل غير المرغوب على الجهة المقابلة التي يمكن أن تنسل للأنسي، ورد  
غ لتفادي ردود الفعل  150ة حتى وزملاؤه ضرورة ضبط مقدار القوSerhat ويرى  

غير المرغوبة على الجهة المقابلة، ما يضيف سيةئة أخرى في صعوبة ضبط القو  
 .(Serhat  et al., 2004)دقيق بشكلٍ 

  Alternative Anchorage Options :البديلة عمالد وسائل 1-4

إن لبية الَّالآثار السعم التقليديتي يمكن أن تحدث نتيجة الاعتماد على وسائل الد  
  ةقويميريعات التَّعم الحديثة كالزذكرها آنفاً، وظهور وسائل الد تي تمالَّ 
 والزرعات الحنكية والزرعات الفوقية والصة؛ أدى إلىفيحات التقويمي  
 تطوقويمية ات المعالجة التَّر في آلي،بشكلٍ عام ة بشكلٍوإرجاع الأرحاء العلوي  
 خاص )Kinzinger et al., 2008(. 

  الألياف اللثوية  ق، بل وأكثر من ذلك، فآلية شدمطلَ فأصبح من الممكن تأمين دعمٍ
ة يمكن أن تلعب دوراً في حدوث حركة وحشينِّيبين السواحك والأنياب ذات ة للض  

  تي لا تتداخل فيها وسائل في الحالات الَّ ةًهليزي المرتفع، خاصوضع الدالتَّ
الدعم الهيكلي مع الضواحك، وهذا سيؤدعم ي بدوره إلى الإقلال من مقدار فقد الد  

  المعالجة اللاحقة.الحاصل في مراحل 

عم الهيكلي وتمتاز وسائل الد-ةًخاص ة الحنك مع أجهزةالمستخدمة في قب  
  رها بمرحلة الإطباق كما في زر نانس الإكريليبعدم تأثُّ -الإرجاع 
 )Kinzinger et al., 2005(.  
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1-5 الهيكلي عمالد: Skeletal Anchorage  

  : ةتاريخي لمحة 1-5-1

عريومن خلال المراجعة لوسائل )مقاومة ردود الفعل غير المرغوبة( :هأنَّبعم ف الد ،
الآتيةقليدية يمكن إجمالها في الوسائل عم التَّالد:  

a( عم خارج الفمويالد: مثل حزام الرأو القناع الوجهي. أس والقوس الوجهي  
b( مثل القوس الحنكي :الدعم داخل الفموي.  
c( َّابتة مثل طيات البيوميكانيك الحيوي في الأجهزة الثBuccal root torque,Tip 

back.  
d( ِّي.ط بين الفكِّامثل المطَّ :يالدعم بين الفك  
e( الدعم الهيكلي: ريعات التَّمثل الزة.قويمي 

بدأت فكرة الدب باستخدام براغي الفيتاليوم عند الكلاَّ عم الهيكليGainsforth،  Higley, 
1945 ،وهكذا استمر ى استُريقة حتَّر هذه الطَّتطوخدرعات ذات الاندماج العظميمت الز 

 ،ةفيحات الجراحيوالص ،رعات الحنكيةوالز ،ةالفوقي رعاتوالزrobert، على يد 
ريعات التَّوالزةقويمي، ة الصغيرةوالبراغي العظمي )Gainsforth and Higley, 1945(.  

ة بالاستخدام الخاصقويمية ريعات التَّالز 1997في عام  Kanomy الباحث وصف
 قويميةيشبه الحاصرة التَّ وزملاؤه براغي برأسٍ Costaم قد 1998التقويمي، وفي عام 
(Kanomi, 1997).  

1-5-2  ريعات التَّمقارنة بين الزقويمية والزة والصنِّيفيحات التَّرعات السةقويمي: 

ن تي تؤمفات الَّصف ببعض الصة أن تتَّجة التقويميمن وسائل المعالَ وسيلة لأي بد لا
عم وسائل الد ، وفيما يخصهابيب الممارس سهولة سير المعالجة التقويمية ونجاحللطَّ

وذلك  ؛من الحديث هنا عن أفضلية هذه الوسيلة على تلك هور لا بدالهيكلي حديثة الظُّ
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نه من بعض المحاسننظراً لما تؤم، والتي أشار إليها بعض الباحين مثلث ينثَالباح   
(Kanomi, 1997, Papadopoulos, 2008)  منها نذكر و:  

بيب العام وحتى على الطَّ ،بيب المقومسهولة الإجراء الجراحي بما يكفي على الطَّ .1
  غير الأخصائي.

  ة.قويمية التَّريري للقوطبيق السفاء بما يكفي للإسراع بالتَّسرعة الشِّ .2
3. ة التقويمية.سهولة الإزالة بعد انتهاء تحميل القو  
 ين.طبيق في أماكن أكثر من الفكَّإمكانية التَّ .4
  .الأقل ةيكلفة المادالتَّ .5

فيحات ة والصرعات الحنكيق على الزقويمية تتفوالزريعات التَّ نجد أن ..وهكذا
 ،الانتهاء منها وسهولة إزالتها بعد ،ق بسهولة الإجراء الجراحي اللازمة فيما يتعلَّقويميالتَّ

ة رعات الحنكيبالمقارنة مع الز ة أقلُّيتكلفتها الماد كما أن ،وأماكن تطبيق أكثر
قويمية،فيحات التَّوالص ة التَّوبإمكانيحميل الفوري في الزفيحات التَّريعات والصة. قويمي  

  :قويميةريعة التَّلي للزبات الأوالثَّ 1-5-3

Primary Stability Of Mini Impants   

يعربات الَّالثَّ( :هأنَّبلي ف الثبات الأوريعة ذي نحصل عليه مباشرة بعد إدخال الز
والذي  ،انويبات الثَّى الثَّفيسم ل نتيجة الاندماج العظميحصذي يبات الَّا الثَّ، أم)التقويمية

 ريعةريري للزأو نهاية الاستخدام الس ،فاءالشِّ مدةبعد  يمكن الحصول عليه إلاَّ لا
  ة.قويميالتَّ

  :)Wilmes et al., 2006( ريعةلي للزبات الأور في الثَّيوجد ثلاثة عوامل رئيسة تؤثِّ

 .الإدخال طريقة .1

2. قويميةريعة التَّتصميم الز.  
 .( الموقع التشريحي )مواصفات العظم في منطقة الإدخال .3
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   Insertion Modalities :ةقويميريعة التَّالز إدخال طريقة 1-5-3-1

يوصي بعض الباحثين أن يتم ريعة وفقاً لنوع العظم، اختيار طريقة الإدخال ونوع الز
ما قد لا تخترق العظم فتنزلق تحت النُّوربة على طول الطَّسج المخاطيبقة السة، محاقي

تي يكون فيها أو في المناطق الَّ ،وغالباً ما يحدث ذلك في حالات زاوية الإدخال الخاطئة
كثيفاً العظم القشري. 

1-5-3-2 التَّريعات أبعاد الزةقويمي  Mini Implant Design: 

يقصريعات التَّد بأبعاد الزقويميريعة التَّة طول وقطر الزقطة زالت هذه النُّ ة، وماقويمي
جدلٍ مثار ريعات التَّمن حيث تأثيرها على ثبات الزةقويمي.   

 ، ووجدوا أنةقويميالتَّريعات بين ثلاثة أطوال مختلفة للز 2003وزملاؤه  Fritzقارن 
4ريعات بطول الز مم تقدم ثباتاً جيمم 8و 6ريعات ذات الأطوال داً عند مقارنتها بالز 
)Fritz et al., 2003(.  

Miyawaki  و زملاؤه وجدوا أن التَّريعات ثبات الزول ما دام ر بالطُّلا يتأثَّة قويمي
مم وما فوق 5ريعة المستخدم طول الز (Miyawaki et al., 2003) .  

؛ 2006ه ئوزملا Park، وأيضاً 2004ه ئوزملا Chengوكذلك جاءت استنتاجات 
حيث استنتج هذا الأخير أن التَّريعة زيادة طول الزة قويميرورة زيادة في لا يعني بالض

  .)Cheng et al., 2004( باتالثَّ

ريعة طول الز أن 2006وزملاؤه  Tsengابقة وجد راسات السقيض من الدوعلى النَّ
يعد عاملاً أساسيوأوصى وزملاؤه بأن يكون طول أو إخفاقها ريعةاً في نجاح الز ،

مم على الأقلّ 6قويمية ريعة التَّالز (Tseng et al., 2006).  

وزملاؤه  Limتي أجراها راسات الَّفقد وجدت الدة قويميالتَّريعة طر الزقُل بالنسبة أما
على  كبيرٍ د بشكلٍيعتمة قويميالتَّريعات ثبات الز أن 2003وزملاؤه  Miyawakiو 2008
  .)Lim and Hong, 2008, Miyawaki et al., 2003(  هاقطرِ
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 مة أقلَّالمستخدة قويميالتَّريعة أن لا يكون قطر الز 2005ه ؤوزملا Caranoيقترح و
 خانات الكبيرة كما في الفكالثَّ يذ في العظم القشري ةوخاص ،مم بشكل عام 1.3من 
فليالس )Carano et al., 2005(.  

 :Bone Quality الإدخال منطقة في العظم مواصفات 1-5-3-3

الموقع التَّ لاحظ الباحثون أنشريحي ريعة التَّلمكان إدخال الزةقويمي  
  ة في قويميريعات التَّيمكن أن تستخدم الزوراً في ثباتها، يلعب دوراً مؤثِّ 

مناطق مختلفة من الفك كالشّ ،العلويوك الأنفي ة الحنك والنُّوقبتوء الوجني ة والحدبة الفكي
  .نخيتوء السوالنُّ

  ؛لآخر ة من مكانٍوالكثافة العظمي وتختلف سماكة العظم القشري ،هذا
 ريعات التَّحيث يزداد ثبات الزقويمية بزيادة سماكة العظم القشري ،  

الثَّ بسبب أنلي بات الأويزداد مع زيادة سماكة العظم القشري  
 ),Feldmann and Bondemark, 2008Fritz et al., 2003(.  

1-6 ريعات التَّاستخدام الزقويمية الحنك:ة في قب  
Using Mini Implants In Palate 

  لكثيرٍ عم الهيكليمة في الدة المستخدة الحنك من المناطق الهامر قببعتَتُ
  ، (Winsauer et al., 2012) العلوي قويمية للفكمن الإجراءات التَّ 
 وهي من المناطق المفيدة للدأو غير  مباشرٍ كوسيلة دعمٍ ؛ةعم في إرجاع الأرحاء العلوي

  .سيأتيكما  مباشرٍ

  :الحنك قبة في التشريحية العوامل 1-6-1

The Anatomical Factors In Palate  

من العوامل التَّ يوجد عددها بالحسبان عند اعتماد هذه المنطقة تي يجب أخذُة الَّشريحي
ريعات التَّلإدخال الزةقويمي. 
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1-6-1-1 ريعة التَّسماكة العظم في منطقة إدخال الزة:قويميBone 

Thickness   

تعتبر منطقة الدرز المتوسط والمنطقة المحاذية على جانبيهة له والممتد  

   .ةقويميريعات التَّمم من المناطق المناسبة لإدخال الز 6-3مسافة 

  ما اتجهنا نحو الخلف سماكة العظم تتناقص كلَّ أنBaumgaertel وجد 

ة الحنكمن قب، انية واحك الأولى والثَّووجد أن المنطقة المحاذية للض  

هي المنطقة المفضالتَّريعات لة لاستخدام الزتغَحيث بلَ؛ ةقويمي  

في المنطقة المحاذية لنقطة  مم 1.5فيحة القشرية وسماكة الص ،مم 8.7سماكة العظم  

  .)Baumgaertel, 2009( لاحك الأوة للضة والوحشيماس الأنسيالتَّ

  المنطقة المحاذية للدرز الأوسط تحوي أكبر ورفاقه أنKang وجد 

ة كبيرة مع وجود اختلافات فردي ،جهنا نحو الخلف والجانبينسماكة للعظم تتناقص كلما اتَّ 

  . )Kang et al., 2007( الذكور والإناثوفروقات ما بين 

ويمكن اعتبار المنطقة الأمامية المتوسة الحنك هي الموقع المثالي من أجل طة من قب

التَّريعات وضع الزةقويمي بة الحنك، مع الانتباه إلى تجنُّفي قب  

ل الابتعاد حوالي حيث يفض ؛موالدرز المتوسط في حالة المرضى اليافعين في طور النُّ 

1-2 رز المتوسط مم إلى أحد جانبي الد)Kinzinger et al., 2005(.  

جاح في معدل النَّ وزملاؤه دراستين مقارنتين وجدا من خلالهما أنMotoyoshi أجرى 

راسة الَّمجموعات الدمم كانت أكبر من1 ≥ تي كانت فيها سماكة العظم القشري 

 ,Motoyoshi et al., 2009) مم1 ≤ تي كانت فيها سماكة العظم القشريالمجموعات الَّ

2007).  
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1-6-1-2 الشِّ و يكنحلا و القاطع باصعالأ ةأذيريان الحنكي:  

Incisive and Palatal Nerves & Palatal Artery Injuries 

عاعي دراستها بوساطة المسح الشُّ مقطع تم 22وزملائه على  Bernhardفي دراسة لـ 
 ؛مم 9-6ريعات خلف الحليمة القاطعة بـ ب إدخال الزه يتوجن أنَّ)، تبيCTالمحوسب (

 انيخرج ماالحنكي الكبير فه والشريان لعصباأما  ،حتى نتجنب اختراقها للقناة القاطعة
ة الكبرى بمستوى الرحى الثالثة أو المستوى مامن الثقبة الحنكي  انية حتين الثَّبين الر

  قبةمم باتجاه الأمام إلى الثّ 15–5ة على بعد ة الحنكيثة الحربمحاذاة اللّ انويسير ،الثةوالثَّ
  ريعة أنسياً من مسار العصب إدخال الز لذا يجب أن يتم ؛)a1الشكل( القاطعة 

  ةحصول أذية حال عند انية، وعلى أيحى الثَّوفي المنطقة أمام الر و الشريان
 .(Bernhart et al., 2001) أشهر 6فاء بعد ع حصول الشِّغير قاطعة للعصب فيتوقَّ 
 

 
  

  2و الشريان الحنكي  و الحنكي يبين مسار العصب القاطعي 1a الشكل

  
  )Ludwig et al., 2011a(يبين كثافة التوعية الدموية في قبة الحنك  b 1الشكل 

                                                             
2 KYUNG, S. H., LEE, J. Y., SHIN, J. W., HONG, C., DIETZ, V. & GIANELLY, A. A. 2007. Anterior-
Posterior Control. In: BYWATERS, L. C. (ed.) Applications of Orthodontic Mini-Implants.: 
Quintessence Publishing Co, Inc. 
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حيث تزداد  ،في المنطقة الأمامية منها في الخلف قليلةًكثافة التوعية الدموية تكون  أنكما 
لذلك فإن اختلاطات الأذية الوعائية تكون أقل فيما لو  ،بالقرب من الثقبة الحنكية الكبرى

  .)1b( )Ludwig et al., 2011aأُدخلت الزريعات التقويمية في المنطقة الأمامية الشكل (

1-6-1-3 الجذور ةأذي Root Injuries:  

 أن يمكن التي الجذور أذية جنبناتُ الحنك قبة في التقويمية الزريعات استخدام إن
 الناحية من سواء السنخي العظم في التقويمية الزريعات تطبيق في تواجهنا
 .)Papadopoulos, 2008Wilmes et al., 2008 ,( الحنكية أو الدهليزية

   Soft Tissue Thickness:ة الحنكخوة لقبسج الرسماكة النّ 1-6-1-4

 منطقة من النسج هذه سماكة تتفاوت و ،جيدة ملتصقة ةلثّ الحنك قبة في تتوفر
 نأخذَ أن يجب لذا الأمامية، المنطقة  في مم 4 حتى سماكتها تصل فقد ،لأخرى

، )Poggio et al., 2006( التقويمية الزريعة انتقاء لدى السماكة هذه بالحسبان
)Papadopoulos and Tarawneh, 2007(.    

1-6-2 الأماكن المفضلة لإدخال الزريعات التقويمية الحنكة في قب:  

Preferred Sites For Insertion Mini Implants In Palate 

بالغاً ترواحت أعمارهم بين مريضاً  72نت تي تضمه الَّئوزملا Graccoفي دراسة 
  طة اسة الحنك بوة في قبالعظمي ةماكي الستي هدفت إلى تحرسنة، والَّ 20-44
  قبةة بدءاً من منطقة الثّماكات العظميقياس الس ، وتمCBCT صوير الشعاعيالتَّ
  مم بدءاً من  6 ،3 ،0مم باتجاه الخلف، و 24 ،16 ،8 ،4القاطعة على مسافات  
الدط باتِّرز المتوسوجدوا من خلال النَّ، جاه الوحشيسماكةًأكثر المناطق  تائج أن   

  مم،  6من الخط المتوسط  مم وإلى الوحشي 4قبة القاطعة هي المنطقة خلف الثّ
  ،نحو الخلف والوحشي ما اتجهنااً كلَّماكة تدريجيالس و تتناقص

 24مم وحتى  8ا في المقاطع الأكثر خلفية من أم مم فإن السة تكونماكة العظمي  
  .(Gracco et al., 2008) طالمتوس ما اقتربنا من الخطِّأكبر كلَّ 
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اً تصويرها شعاعي ة تمة جافَّجمجمة عظمي 30على  Baumgaertelوفي دراسة 
   ،ة في أربع مناطقفيحة القشريالعظم والص سماكةحيث درس  ؛CBCTصوير طة التَّاسبو
حى الر ى وحشياحك الأول وحتَّنقاط تماس الأسنان من أنسي الض المقاطع المارة من هي

ل هي احك الأوالض ووحشي ماس أنسيمنطقة التَّالمقطع المار من  ووجد أن ،الأولى
 مم 1.5ة فيحة القشريوسماكة الص ،مم 8.7ت سماكة العظم غَلَحيث ب ؛فضلىة الطقالمن

  .(Baumgaertel, 2009) )2الشكل (

 

  

وفقاً  و المنطقة المحاذية لأنسي الضواحك الأولى العلوية يبين السماكات العظمية لقبة الحنك 2الشكل 
  (Baumgaertel, 2009)لدراسة 

  ،رز الأوسط تحوي أكبر سماكة للعظمة للدالمنطقة المحاذي ورفاقه أنKang وجد 
  ة كبيرة مع وجود اختلافات فردي ،ما اتجهنا نحو الخلف والجانبينتتناقص كلَّ 

  .)3الشكل ( (Kang et al., 2007)  كور والإناثوفروقات ما بين الذُّ
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بحيث تتناقص السماكة العظمية في  bو الإناث  aيبين السماكات العظمية لقبة الحنك عند الذكور  3الشكل 
  .(Kang et al., 2007) ً المربعات الأغمق لونا

ة العظمي كةماقام من خلالها بمقارنة الس 2012ه ئوزملا Jun-Ha Ryuفي دراسة 
رة من رة من الإطباق المختلط والمرحلة المبكِّرة والمتأخِّة الحنك في المرحلة المبكّلقب

؛حالة 118ائم عند الإطباق الد 49القياس في  بحيث تم الشكل ( ة الحنكموقعاً من قبa4(، 
وجدوا أن ةماكالس مما هي  تكون أقلَّ رة من الإطباق المختلطة في المرحلة المبكِّالعظمي

الأكثر ة الحنك هي ة من قبتين كانت المنطقة الأماميعليه في المجموعتين الأخريين اللَّ
جاه ط باتِّالمتوس من الخطِّ أيضاً ما اتجهنا نحو الخلف، وتزدادوتتناقص كلَّ ،فيهما سماكةً

الشكل ( في المنطقة الأمامية الوحشيa,b,c4( (Ryu et al., 2012) . 

 

  (Ryu et al., 2012)يبين المواقع التي تم فيها قياس سماكة العظم في قبة الحنك في دراسة  A 4الشكل 
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 .(Ryu et al., 2012) يبين مقدار تفاوت السماكة العظمية ما بين مناطق قبة الحنك المختلفة B 4الشكل  

  .(Ryu et al., 2012) العظمية في قبة الحنك وفقاً لمرحلة الإطباق يبين تفاوت السماكة C 4الشكل   

مم هي من أكثر  4-3و زملاؤه أن المنطقة خلف الحليمة القاطقة بـ  Ludwigوجد 
و أوصت الدراسة بأن يكون محور إدخال  ،المناطق الآمنة لإدخال الزريعات التقويمية

الزريعة التقويمية عمودياً على قبة الحنك و مائلاً قليلاً باتجاه الأمام لتلقي القوى بشكل 
الاصطدام بجذور القواطع غير وارد كما أشارت طر و أشارت الدراسة إلى أن خ ،أفضل

  .)Ludwig et al., 2011a() 5المقاطع الشعاعية ثلاثية الأبعاد الشكل (

   
يبين  B،يبين المنطقة الأكثر آماناً لإدخال الزريعات التقويمية في قبة الحنك (اللون الأخضر) A:  5الشكل 

  .)Ludwig et al., 2011a(المسافة الآمنة بين الزريعة التقويمية و جذور القواطع 



    النظریةالمراجعة     الباب الأول
 

30 
 

  :التقويمية الزريعات لإدخال الجراحي البروتوكول 1-7

Surgical Protocol  Of  Insertion Mini Implants  

 باعتِّإِ و الزريعة تطبيق لمكان المناسب الاختيار على التقويمية الزريعات ثبات يعتمد
 :منها نذكر التي و  )Trevisi, 2011( التقويمية الزريعة إدخال أثناء الصحيحة الخطوات

 .الجراحي العمل من ساعة قبل " الباراسيتامول " اتالمسكنّ المريض إعطاء •

 .جيد بشكلٍ الجراحي العمل قبل الأسنان تفريش •

 و  % 0.12)  كلورهيكسيدين( الفموي سولالغُ من مل 15 المريض إعطاء •
 .ثانية 30 لمدة المضمضة

 .اليود ةوساطب الزرع مكان تعقيم •

 بحيث التخدير كمية من الإقلال لفضي و الموضعي دربالمخّ المنطقة تخدير •
 .السمحاق و اللثة على تقتصر

 .الرخوة نسجالُّ سماكة لمعرفة لثوي مسبر بوساطة المنطقة سبر •

 .الأمر لزمِ إن اللثة في صغير شق عمل •

 العظم في صغيرة حفرة بعمل صحنْي ،ثخينة قشرية صفيحة وجود حالِ في •
 .كروية جراحية بسنبلة القشري

 أن دون التقويمية الزريعة إدخال أثناء جيد بشكل ثابتة اليد على نحافظ أن يجب •
 .الثبات لفشل بعد فيما سيؤدي مما الإدخال، مسار في تغير أي يحدث

 حدوث منعِ و الفموية الصحة على للمحافظة اللازمة التعليمات المريض إعطاء •
 على يجب الثاني و الأول الأسبوعين ففي ،التقويمية الزريعة حول التهاب
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 ناعمة أشعار ذات أسنان فرشاة ةساطبو التقويمية الزريعة حول التنظيف المريض
 .يومياً مرتين ،%0.12 كلورهيكسيدين بمحلول تشريبها بعد

1-7-1 في ريعةخطر انكسار الز ة إدخالها:أثناء عملي Mini Implants 

Fracture   

في حال تطبيق عزم  ؛ وذلكأثناء إدخالها في ريعةيمكن أن تواجهنا مشكلة انكسار الز
 ؛ريعةة في العظم حول الزأو يمكن أن يحدث عوضاً عن ذلك صدوع مجهري ،فتل كبير

مما يؤدي في وقت لاحق لفشل الزريعة، وتزداد هذه المشكلة خاصريعات ة في حالة الز
ذاتية الحفر، ولهذا السبب يجب أن تتم ة الإدخال عمليوبمقدارٍ ببطء أصغري غط، من الض

يذ لية في حالات العظمِولذلك يوصى بعمل حفرة أو خينة أو الكثيفة ة الثَّالصفائح القشري
حتى عند استخدام الزة الحفر. ريعات ذاتي  

عتَويبر الإدخال الزف لذلك يجب أن يتوقَّ ؛ريعةائد من أحد العوامل المساهمة في كسر الز
(الخالي من الحلزنات) إلى طبقة  الأملسريعة ريعة عند وصول عنق الزالز إدخال
محاق، وهنا يجب التَّالسمفتاحِ فصلَ نويه إلى أن ريعة عن رأسها يجب أن يكون بشكلٍالز 

ريعة غير ملائم إلى كسر أو إضعاف الز ه بشكلٍي نزعكي لا يؤد ؛ولطيف هادئٍ
ةالتقويمي )Wehrbein and Gollner, 2007, Wilmes et al., 2006(.  

1-8 الميكانيك الحيوي ريعات التَّلإرجاع الأرحاء المدعوم بالزةقويمي:  

Biomechanics Of Upper Molar Distalization Anchored 
With Mini Implants  

  :ةقويميريعات التَّريري للزعم في الاستخدام السق الدرطُ 1-8-1

Clinical Anchorage Methods With Mini Implants 

ريعات التَّتستخدم الزقويميعم في المعالجة التَّة للدمباشر أو غير مباشر،  ا بشكلٍقويمية إم
ة وشعاعية ة عوامل سريرياتها، وهناك عداتها وسلبيريقتين إيجابيمن هاتين الطَّ ولكلٍّ
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وثخانة  ،طبيقالعظم في موقع التَّ م، كصفاتعم المستخدالد تلعب دوراً في اختيار شكلِ
المخاطية والقوريعةة المراد تحميلها على الز(Ludwig et al., 2007).  

1-8-1-1 المباشر غير و المباشر عمالدDirect Vs Indirect Anchorage:  

إن ة هي الَّطريقة تطبيق القوتي تحدعم د نوع الد-؛-كان مباشراً أو غير مباشر سواء 
حيث يتم ة التَّتطبيق القوة مباشرةًقويمي ريعة التَّإلى الزقويمية في الدا في عم المباشر، أم

الطريقة غير المباشرة فيتم ريعة التَّربط الزقويمية بطريقة اعمةما مع وحدة الأسنان الد، 
ويتم ة التَّتطبيق القوقويمي؛اعمةة بعدها إلى الوحدة الد بحيث تكون مهمريعة التَّة الزة قويمي

من هاتين الطَّ ويوجد لكلٍّ اعمة،هنا تقوية الوحدة الدريقتين إيجابيات يمكن أن ات وسلبي
 :يأتيصها بما نلخِّ

  :Advantages Of Direct Anchorageالمباشر عمالد إيجابيات 1-8-1-2

  يطرة الكبيرة على ة، والسة الميكانيكينشيط، والفعاليريقة بسهولة التَّتمتاز هذه الطَّ
لأنَّ ،عمالده في حال فقدان الدعم سوف تتحرك الزاعمةريعة عوضاً عن الأسنان الد 

(Ludwig et al., 2007).  

 Disadvantages Of Direct Anchorage:المباشر عمالد سلبيات 1-8-1-3

إن مقدار القوة المطبقة في حال الدريعة التَّعم المباشر على الزة سوف يكون أكبر قويمي
من نظيره في حال الدعم غير المباشر الذي تتوزع فيه القوريعة والأسنان ة على الز

؛اعمةالد باً لحصول فشل في ولذلك يجب أن تكون فترات المعاينة للمريض متقاربة تحس
الزحكُّريقة أيضاً صعوبة التَّات هذه الطَّريعة، ومن سلبيفي المستويات  م الميكانيكي
  .(Ludwig et al., 2007)لاثةالثَّ

 advantages Of Indirect :المباشر غير عمالد إيجابيات 1-8-1-4

Anchorage  

  ؛ةقويميريعة التَّعلى الز ةة المطبققويمية التَّبمقدار القو -عام بشكلٍ-ريقة تمتاز هذه الطَّ
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حيث يكون أصغر نسبياً من القوريعة التَّة المطبقة على الزعم المباشر، قويمية في حال الد
حكم لذلك لن تواجهنا صعوبة التَّ ؛ةقليديالتَّ ريقة لقوانين الميكانيك الحيويوتخضع هذه الطَّ

-عم المباشركما في حال الد-كما أن ، ريعة التَّفشل الزأقل حدوثاً ة سوف يكون قويمي
  .(Ludwig et al., 2007)عم المباشرمع الد مقارنةً

 Disadvantages Of Indirect :المباشر غير عمالد سلبيات 1-8-1-5

Anchorage 

إن ةإمكاني عم تكون أكبر في هذه الطَّفقدان الدعم هذا أن يكون غير ريقة، ويمكن لفقدان الد
ريعة بط ما بين الزبب هو فشل الإحكام في وسيلة الرة إذا كان السخاص ،ملاحظ في بدايته

ة الدنِّيوالوحدة السما يضيف نقطةً ،مبط المحكَاعمة، ناهيك عن صعوبة تأمين هذا الر 
ريقةأخرى لهذه الطَّ ةًسلبي(Ludwig et al., 2007).  

1-8-2 حركة على يطرةالس الأولى حىالر عملية أثناء لاثةالثّ المستويات في ةالعلوي 
  :الإرجاع

3 Dimensional Control Of  Upper First Molar Distalization  

   Sagittal & Vertical Plane:العمودي و هميالس المستوى 1-8-2-1

إن ما يتطلَّ ة لجسمٍتحقيق حركة جسمية من مركز مقاومة ذلك ب مرور شعاع القو
ابقة يقع راسات الستحديده وفق الد ة كما تممركز مقاومة الرحى الأولى العلوي إنوالجسم، 

 5-4اً يقع على بعد ، وسريريDermaut et al., 1986((على مقربة من مفترق الجذور 
  .)Carano and Testa, 1996( رويجاه الذّة بالاتِّثوية اللَّالحافَّملم من 

ة حى الأولى العلوية من مركز مقاومة الرقة في توجيه شعاع القوالد فإن :ولهذا السبب
من دراسة العزوم  بنا الكثير من ردود الفعل غير المرغوبة، ولفهم هذه المشكلة لا بديجنِّ
  ل في الأنماط المختلفة لأجهزة الإرجاع.تتشكَّتي يمكن أن الَّ



    النظریةالمراجعة     الباب الأول
 

34 
 

يمكن أن تترافق الحركة الوحشية للرحى الأولى العلويةة بحركة إمالة وحشي  
  حى، وتعتبر هذه الإمالةة تحت مركز مقاومة الرشعاع القو اج فيما لو مرللتَّ 
 ها تتطلَّلأنَّ ؛عمفقداً للدة فيما بعدب تطبيق قوى إضافي حىلتعميد الر  
 )Antonarakis and Kiliaridis, 2008, Keles et al., 2003, Lim and Hong, 

2008(. 

تكون  أقرب لأن ن حركةًيؤمdista jet تصميم جهاز  فإن ،الباحثينووفقاً لعدد من 
مقدارٍ ة للرحى مع أقلِّجسمي اجللتَّ من الميلان الوحشي )Karaman et al., 2002, 

Ferguson et al., 2005, Chiu et al., 2005 , Kinzinger et al., 2006, 
Kinzinger et al., 2009(.   

جهاز  إنPendulum ب في ميلان أكبر للتَّيتسباً، وقد اقترح اج وحشيByloff  وزملاؤه
15إلى  10ات تعميد بمقدار إضافة طي هذا التَّ درجة، ولكنعتَعديل ياحية ر من النَّب  

العمليغير ة إجراء بسبب صعوبة ضبط هذه الطَّ ؛دقيقالفم يات ضمن   
)Byloff and Darendeliler, 1997(.   

 دراسة نذكر منها ،دة لما سبقابقين مؤيصميمين السنة بين التَّوجاءت نتائج الأبحاث المقارِ
(Chiu et al., 2005) حيث جهاز في أكبر إمالة حدوث تأكد . pendulum. 

عن مراجعة منهجية  تي كانت عبارةًوالَّ 2008في عام  Antonarakisفي دراسة و
ة دراسات سابقة اشتملت لعدعلى أجهزة إرجاع دهليزية، وجد من ة وأخرى حنكي  

خلالها أن مقدار الإمالة الوحشي8.3حى كان ة في تاج الر درجة في الأجهزة الدةهليزي، 
  ذراع عزم ة، وقد عزا سبب هذا الاختلاف إلى أندرجة في الأجهزة الحنكي 3.6و

ة الَّالقوذي يسبحى في ب ميلان تاج الرة أقصر منه في الأجهزةالأجهزة الحنكي  
 الد؛ةهليزي بسبب اقتراب حامل شعاع القوحى في الأجهزة ة من مركز مقاومة الر

ةالحنكي  (Antonarakis and Kiliaridis, 2008).  
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من  Distal jetدة في تصميمها على تصميم جهاز الأجهزة المعتم نإ :وخلاصة القول
بسبب اقتراب حامل شعاع  ؛اجة للتَّمن الإمالة الوحشي ب مقداراً أقلّة تسباحية الحنكيالنَّ
القوة من مركز مقاومة الر؛صاميمصميم عن باقي التَّز هذا التَّحى، وهذا ما يمي سواء 

ة منها أم الحنكيالدة الَّهليزية أقرب إلى مستوى الإطباقتي يكون فيها حامل شعاع القو، 
حى ومبتعداً عن مركز مقاومة الرباً مقداراً أكبر من الإمالة.مسب  

 :   Frontal & Occlusal Plane و الإطباقي المعترض المستوى 1-8-2-2

إن مركز مقاومة الريقع تقريباً في ة الأولى حى العلويطح الطَّمركز السحى من احن للر
عب الصه من ة نجد أنَّاحية العملي، ومن النَّ)Papadopoulos, 2008( ةاحية الإطباقيالنَّ

أن تكون نقطة تطبيق القوة على حاملٍة الوحشي واحد مع مركز مقاومة الرا حى، فهي إم
بحيث يكون حامل شعاع  ؛هماية أو كلهليزياحية الدة أو من النَّاحية الحنكيأن تكون من النَّ

القوحىة موازياً لمسار حركة مركز مقاومة الر.  

د العزم المتولِّ إننتيجة تطبيق قوة الإرجاع على الرب حركة دورانٍحى سيسب ة في وحشي
احية في حال كان من النَّ ة، أو دوران أنسيهليزياحية الدة من النَّالقو شعاعِ تطبيق حالِ

ةالحنكي )Gelgor et al., 2007(. 

ظهِوير تحليل الأمثلة الجبسية دوراناً أنسياً بسيطاً في غالبياني نف الثَّة حالات الص
الروران حوي، لذلك يمكن الاستفادة في هذه الحالة من الدذي تُالَّ الوحشيثه الأجهزة حد
الدهليزية، إلا أن هذا الد؛عم فيما بعدوران في حال زيادته يصبح سبباً في فقد الد لأن 

تي حصلنا عليها ب نقصاً في المسافة الَّاً معاكساً يمكن أن يسبب عزماً أنسيتصحيحه يتطلَّ
  .)Mavropoulos et al., 2005( خلال مرحلة الإرجاع

إن أجهزة الإرجاع الحنكية تسبب عزماً أنسياً يسبب دوران الروينصح حى للأنسي ،
Kinzinger ات بعمل طيToe-in النَّ من أجل معاكسة العزم الأنسية اجم عن قو

ة الإرجاع من خلال زيادة الاحتكاك ضمن هذه الإضافة ستعيق عملي أن لاإ ؛الإرجاع
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غلب على الاحتكاك في حال حاولنا التَّ عم الأماميوزيادة إرهاق الد ،الأنبوب المنزلق
ة الإرجاعبزيادة مقدار قو )Kinzinger et al., 2006(. 

تي تطبق من النَّالأجهزة الَّ إناحيتين الدهليزية والحنكيب عزوماً متعاكسة تحافظ ة تسب
رعلى دوران الأرحاء من دون تغي )Oberti et al., 2009(. 

التَّ هذه الملاحظات تماً في دراسة أكد منها مخبريKinzinger وDiedrich   
  ت دراسةغ وتم 200ة إرجاع قت قوحيث طب ؛Keles sliderعلى جهاز 

  مم 3ولمسافة إرجاع قدرها  ،لاثةاجمة عنها في المستويات الثَّالعزوم والقوى النَّ 
(Kinzinger and Diedrich, 2008a)، الآتيحو راسة على النَّوكانت نتائج الد:  

_ في المستوى السجهمي سل عزم إمالة تاجيتناقص في  ،غ.مم 603ة بمقدار ة أنسي
    ) 6A،B(الشكل  غ.مم 403نهاية الإرجاع حتى 

_ في المستوى العمودي كانت القولة ضعيفةًة المبزغة المسج اًجد. 

  

في المستويين السهمي و العمودي كما وردت في  Kelesالقوى المتولدة عن جهاز  ) A,B( 6الشكل رقم 
  (Kinzinger and Diedrich, 2008a) دراسة 

_ في المستوى المعترض تم كبيرٍ تسجيل عزم دوران أنسي غ.مم 2154اً نسبي، 
  .) 6C(الشكل  غ.مم 3478ى مع زيادة الإرجاع حتَّ طردي وازداد بشكلٍ

a b 
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  .Kelesالمتولدة عن جهاز  عزوم الأنسية و الوحشيةال) C( 6الشكل رقم 

_ جو سلت قوعة باتِّة موسجاه الدغ في  71ى ازدادت حتَّ، غ 60بمقدار  هليزي
 ةة دهليزيعزم إمالة تاجي بت في المستوى الجبهية سبهذه القو ؛نهاية الإرجاع

 ). 6E,D(الشكل 

  

 .Kelesالمتولدة عن جهاز  و العزوم الدهليزية الحنكية القوى) D,E( 6الشكل رقم 

 احيةالنّ على الهيكلي عمالد وسائل استخدام في الحنك ةقب مزايا 1-9
ةالدهليزي:  

Advantages Of  Palate For Skeletal Anchorage over 
the buccal side  

1( ة التِّعدم إعاقة الحركة الوحشيلقائية للأسنان أمام الرة.حى الأولى العلوي  
ا يعطي مجالاً أوسع في تطبيقات الميكانيك مم ؛طبيقدة للتَّر مساحة جيتوفُّ )2

  السنِّية المطلوبة.ة حسب الحركة بحيث يتيح لنا توجيه شعاع القو ؛الحيوي

c 

d 
e 
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ذين يمكن أن تكون عاماً، الَّ 15ى في الأعمار تحت د حتَّالجي بات الأوليالثَّ )3
مواصفات العظم الدهليزي السنخي التَّريعات غير ملائمة لديهم لاستخدام الزةقويمي. 

  رها بحالة القوس السنِّية ومرحلة الإطباق.عدم تأثُّ )4
)Baumgaertel, 2009 ( Benson et al., 2007),( Gracco et al., 2008),( 

(Han et al., 2012),( Hong et al., 2012),( Huanca Ghislanzoni and 
Piepoli, 2012),( Kyung et al., 2003),( Ryu et al., 2012),                 

Wehrbein and Gollner, 2008),( Winsauer et al., 2012)( . 

1-10 تصنيف الأجهزة الحنكية المدعومة هيكلياً وفقاً للميكانيك الحيوي 
  :المستخدم

Classification Of Palatal Appliances which is Skeletal 
Anchored according to Biomechanics 

 مركز مع القوة شعاع بين العلاقة موقع الزريعة و باعتبار الأجهزة هذه تصنيف يمكن
 الحالات زنمي أن فيمكن ،)Kyung et al., 2009( ةالعلوي الأولى حىالر مقاومة
 الآتية:

• التَّريعات الزة قويميفي الدرز المتوسة حنك ضحلةط مع قب .  
• ريعات التَّالزقويمية في الدرز المتوسة حنك عميقةط مع قب.   
• التَّريعات الزة قويميفي الدرز المتوسة حنك عميقةط مع قب، ؛ةمع تغيير شعاع القو 
ليمر من مركز مقاومة الرريعات.حى عبر وصلات مستندة للز  
• التَّريعات استخدام الزة قويميجذور الأسنان من النَّنخ بين في السة.احية الحنكي  
• التَّريعات المشاركة بين الزة قويميفي الدرز المتوسط والزريعات الدة.هليزي  
• التَّريعات استخدام الزة قويميفي مقدة الحنكمة قب، ة من مع مرور شعاع القو

مركز مقاومة الرة.حى الأولى العلوي  
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• التَّريعات استخدام الزة قويميفي مقدة الحنكمة قب، ة تحت مع مرور شعاع القو
مركز مقاومة الرهذه الحالات يمكن أن نشاهدها في الشكل الترسيمي، ة الأولىحى العلوي 

  ). 7A,B(الشكل 

  

في الحالات التي  القوة مع مركز مقاومة الرحىشكل ترسيمي يبين علاقة شعاع :  7Aالشكل 
تستخدم فيها الزريعات التقويمية في المنطقة الخلفية من قبة الحنك و المناطق السنخية الدهليزية 

 3 .و الحنكية

  

مقاومة الرحى في الحالات التي : شكل ترسيمي يبين علاقة شعاع القوة مع مركز  7Bالشكل 
  2.تستخدم فيها الزريعات التقويمية في المنطقة الأمامية من قبة الحنك

ة في قب عم الهيكليتي استخدمت الدالأبحاث الَّ لأهم اًعرض يأتيوفيما 
  الحنك:

                                                             
3 LUDWIG, B., BAUMGAERTEL, S. & BOWMAN, J. 2007. Fields of Applica on of Mini-Implants. In: 

implants in Orthodontics -MiniLUDWIG, D. B., BAUMGAERTEL, D. S. & BOWMAN, D. S. J. (eds.) 
BerlinGmbH, -: Quintesssenz VerlagsInnovative Anchorage Concepts.. 



    النظریةالمراجعة     الباب الأول
 

40 
 

 :ضحلة حنك قبة مع المتوسط الدرز في التقويمية الزريعات •

ولجتا عن طريق إرجاع وزملاؤه حالتين عKyung عرض الباحث  2003في عام 
وزريعتين موصولتين بجبيرة في  ،عم باستخدام زريعة واحدة في حالةالأرحاء مع الد

الحالة الأخرى، تم الزرع في الدرز المتوسط في المنطقة الخلفيوطبقت  ،ة الحنكة من قب
ة عالجة ناجحة مع حدوث إمالة وحشي. كانت المTPAة إلى عروة احية الحنكيالقوى من النَّ

   .)Kyung et al., 2003( )8الشكل( خفيفة

               

  .)Kyung et al., 2003( : استخدام الزريعات في المنطقة الخلفية لقبة الحنك 8الشكل 

 ليمر القوة شعاع تغيير مع عميقة حنك ةقب مع المتوسط رزالد في التقويمية الزريعات •
 :للزريعات مستندة وصلات عبر الرحى مقاومة مركز من

جهاز تصميم عتبري Dusseldorf في التقويمية الزريعات تستخدم التي التصاميم من 
ليمر القوة شعاع لتعديل وصلات مع المتوسط رزالد مقاومة مركز من الشكل  حىالر
)9(.(Ludwig et al., 2007)  

 

 تعديل شعاع القوة باستخدام وصلات سلكية مثبتة إلى الزريعات التقويمية في قبة الحنك 9الشكل 
(Ludwig et al., 2007).  
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 ةالحنكي احيةالنَّ من الأسنان جذور بين نخالس في التقويمية الزريعات استخدام •

 و Distal jet جهاز لتصميم كتعديل Horseshoe jet جهازه بتقديم Bowman SJ قام
 من تقويميتين زريعتين بإدخال ذلك و ،فقط التقويمية الزريعات على دعمه في يعتمد الذي
 ,.Ludwig et al() 10الشكل ( الأولى حىالر و الثاني احكالض بين ما ةالحنكي احيةالنَّ

2007(. 

   
 .(Ludwig et al., 2007) استخدام الزريعات التقويمية في النتوء السنخي من الناحية الحنكية 10الشكل 

 ةالدهليزي الزريعات و المتوسط رزالد في التقويمية الزريعات بين المشاركة •

 الصغيرة التقويمة الزريعات باستخدام دعموالّ العتلة ذراع مبدأ Hong و Lim م استخد
 الثاني الضاحك بين الدهليزية الزريعات إلى دهليزية قوى قتبطُ ،ةالعلوي الأرحاء لإرجاع

 إلى غ300 و الجانبين لاك في غ150 بمقدار العتلة ذراع طريق عن الأولى حىالر و
 وذكر الحنكي، القوس رعب المتوسط الخط على ةالخلفي المنطقة في ةالحنكي الزريعة
 الحنكي القوس و العتلة ذراع ارتفاع طريق عن ضبطها مكني القوى لةمحص أن الباحثان
  (Lim and Hong, 2008) .الإمالة لضبط الرحى مقاومة مركز تمرمن بحيث

 مركز من القوة شعاع مرور مع الحنك ةقب مقدمة في التقويمية الزريعات استخدام •
 .ةالعلوي الأولى حىالر مقاومة

سنة  11بمعالجة حالة وحيدة لطفل بعمر وزملاؤه  Karaman قام 2002عام في 
ملم موضوعة 14ملم و طول 3بزريعة تقويمية بقطر مدعوم  distal jetجهاز بوساطة 

في المنطقة الأمامي3قبة القاطعة بـ ة الحنك خلف الثُّة من قبرز ملم و في منتصف الد
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ملم من دون  5أشهر كانت نتيجة الإرجاع  4المتوسط، تم تحميل الزرعة مباشرة، وبعد 
  .)11(الشكل  )Karaman et al., 2002(حدوث حركة أنسية للضواحك 

 

مقد Papadopoulos  ًلجهاز تعديلا Keles في تقويميتين زريعتين باستخدام ذلك و 
 الدورانية الفعل ردود لإلغاء ذلك و عظمياً المندمجة الزرعة عن عوضاً الحنك قبة مقدمة
 : سماه الذي )12الشكل ( بجهازه معالجة حالة عرضو ،Keles جهاز في الزرعة حول

 Miniscrew Implant Supported Distalization System (MISDS)ذكر و 
 الاستفادة يمكن و كما الثابت الجهاز مع بالتزامن استخدامه يمكن هذا جهازه أن الباحث

 .(Papadopoulos, 2008) تثبيت كجهاز الإرجاع بعد منه

  

  MISDS (Papadopoulos, 2008)اسخدام الزريعات في مقدمة قبة الحنك في جهاز  12الشكل 

المدعوم  Distal jetة جهاز بدراسة فعالي 2009وزملاؤه في عام  Kinzingerقام 
بزريعتين تقويميتين في مقدبالإضافة للضواحك الأولى ،ة الحنكمة قب 10نة من على عي 

ة ة لقبملم في المنطقة الأمامي 9-8×1.6ة بأبعاد زريعات تقويميمرضى، اختار الباحث 

 .)Karaman et al., 2002( الحنك قبة مقدمة في تقويمية بزريعة مدعوم  distal jet جهاز 11الشكل 
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رزالحنك على جانبي الد، الجهاز إرجاع للأرحاء  بوساطةق تحميلها بعد أسبوع. تحقَّ وتم
بسبب  أنسي مع دوران دهليزي ،درجة 2.8 مع ميلان وحشي، اًملم وسطي 4بمقدار 

أشهر كما ذكر الباحث حدوث خسارة  6.7ة وذلك خلال احية الحنكيتطبيق القوى من النَّ
عم تجلَّفي الدت بحركة أنسي13الشكل ( ملم 0.7واحك ة للض( (Kinzinger et al., 

2009).  

  

  Distal jet (Kinzinger et al., 2009) اسخدام الزريعات في مقدمة قبة الحنك مع جهاز  13الشكل 

مع الأجهزة ة قويميالتَّريعات ل الزوزملاؤه تعديلاً لطريقة وصBenedict Wilmes قدم 
ة استخدامات، ة أشكال ولعدر بعدتي تتوفَّوالَّ، Beneplateيت صفيحة سم ،ةقويميالتَّ

 )14الشكل (  Benesliderي عد مشابه بتصميمٍ Keles sliderوقاموا بتعديل جهاز 
(Wilmes et al., 2009).  

  

 Beneslider (Wilmes et al., 2009)المستخدمة في دعم جهاز Beneplate  صفيحة 14الشكل 
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و هنا تجدر بنا الإشارة إلى أن هذا النوع من الميكانيك الحيوي المطبق سواء في 
في جهازه  Papadopoulosأو تعديل  Karaman 2002الجهاز المعدل لـ 

MISDS  المعدل عنKeles slider  أو جهازBeneslider  و كذلك جهاز
Distal jet  المدعوم هيكلياً و المستخدم في دراسةKinzinger 2009  ؛ كل هذه

 مستوى الأجهزة أو التصاميم المشابهة لها قد تم توجيه شعاع القوة فيها ليمر من
أو قريباً منها ، لكن المشكلة التي عانت منها هذه  مركز مقاومة الأرحاء العلوية

  التصاميم هي :

طريقة الاتصال مع الزريعات التقويمية في المنطقة الأمامية و التي حاول  .1
Benedict Wilmes  تفاديها من خلال صفيحةBenenplate  و لكن

حتى هذه الصفيحة تعاني من مشكلة التماس الواسع مع النسج المخاطية 
   ناهيك عن التكلفة المادية. لقبة الحنك

طريقة الاتصال مع الأرحاء الأولى، عن طريق الأنابيب المنزلقة  .2
  .Benesliderو  MISDSالملحومة إلى أطواق الأرحاء كما في جهازي 

  الإعتماد على المهاميز الإطباقية على الضواحك في بعض هذه النماذج. .3

 القوة شعاع مرور مع الحنك قبة مقدمة في التقويمية الزريعات استخدام •
 :الأولى العلوية الرحى مقاومة مركز تحت

م قدLongerich  وزملاؤه تعديلاً لجهازBeneslider مرضى،  6قوه على وطب
فع لنوابض النيكل تيتانيوم، عوضاً عن الد عنه باستخدامهم لقوى الشدويختلف 

ووجدوا أن الإمالة الوحشيبسيط للرحى، وإرجاع  ، مع دورانٍحى مهملةًة لتاج الر
15الشكل ( مم / شهر 0.81 بقدر وسطي.( (Longerich et al., 2012)  
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  Beneslider (Longerich et al., 2012)تعديل جهاز  Longsliderجهاز  15الشكل 

 مم 1.5 قطر و مم 14 بطول ةتقويمي زريعة استُخدمتْو زملائه  Gelgor دراسة في
 غير دعم تأمين تم ،مم 3 المتوسط الدرز من آمنة مسافة على و القاطعة الحليمة خلف
 أطواق إلى ملحوم مم 0.9 بقطر ستيل الستانلس من سلك تطبيق طريق عن مباشر
الناحية من مجزأًة أقواس بقتطُ و ،الزريعة على أمامي استناد مع الأولى واحكالض 
0.016 هليزيةالدx 0.022 16الشكل( غ 250 بقوة تيتانيوم النيكل نوابض مع إنش(، 
 الأولى حىالر تاج في ةوحشي إمالة حدوث النتائج أظهرتو مريض 25 على بقتطُ

  .(Gelgor et al., 2004) مم 3.9 قدره إرجاع مع ˚8.8 بمقدار

  

 (Gelgor et al., 2004)  دراسة فيالجهاز المطبق  16الشكل 

حيث  ؛ karamanابق مع تصميم صميم السوزملاؤه التَّ Gelgörقارن  2007وفي عام  
ريعة متساويتين، وكان قطر الزمت لمجموعتين قس اًمريض 40نة البحث من فت عيتألَّ

ة في مم، ووجدوا من خلال المقارنة حدوث إمالة وحشي 14مم وبطول  1.8المستخدمة 
 مدة، وكانت °0.75اني صميم الثَّبينما كانت الإمالة في التَّ، °9.05ل صميم الأوالتَّ



    النظریةالمراجعة     الباب الأول
 

46 
 

حدوث  رتيب، وقد لاحظ الباحث وزملاؤهشهر على التَّ 5.4شهر،  4.6الإرجاع في 
الدوران الخلفي للفك السفي التَّ فليصميم الأول، وقد فسشعاع القوةَّ روا ذلك بأن يمر 

اً بالنِّإطباقيصميم بينما يكون أقرب له في التَّ ؛صميم الأولحى في التَّسبة لمركز مقاومة الر
   (Gelgor et al., 2007) .)17الشكل( الثاني

 

عن طريق دعمه بزريعة  Pendulumلاً لجهاز وزملاؤه تصميماً معدKircelli استخدم 
تقويمية في مقدمة قبمرضى، وجدوا من  عشر صميم علىت دراسة هذا التَّة الحنك، وتم

مم 6.4 خلالها حدوث إرجاع بمقدار وسطي ،وحدوث إمالة تاجيالشكل ˚10.9ة ة وحشي
)18 ( (Kircelli et al., 2006).  

  

  (Kircelli et al., 2006)المدعوم بزريعة تقويمية في مقدمة قبة الحنك  Pendulumجهاز  18الشكل 

جهاز البندلوم المدعوم بالزريعات  وزملاؤه Escobar كذلك طبق 2007في عام 
ة بنفس طريقة التقويميKircelli  سنة  13مريضاَ بمتوسط عمر  15على عينة من  
كر وضع الأرحاء الثانية، وكانت النتائج قريبة مما ذكر دون ذKircelli  إذ حصل  

 Gelgor 2007نظامي الإرجاع الحنكي و الدهليزي المطبقان في الدراسة المقارنة لـ   17الشكل 
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  شهراً 7.8درجة خلال مدة  11.3 مع ميلان وحشي مم 6إرجاع بمقدار
 .(Escobar et al., 2007)) 19( الشكل 

  )Escobar, 2007المدعوم بالزريعات التقويمية ( Pendulumجهاز   19 الشكل

  Pendulumبين جهاز  2008وزملاؤه عام  Polat Ozsoyكذلك قارن الباحث 
 ة المدعوم بزريعات تقويميBone Anchored Pendullum Appliance)  الذي (
مه قد Kircelliجهاز و Pendulum مريضاً، وجد الباحث أن جهاز  39التقليدي عند

BAPA  قام بإرجاع الأرحاء خلال فترة أطول وبحدوث ميلان أكثر للأرحاء لكنه كان
؛ عمأكثر فاعلية من ناحية الد عم بل على العكس حدث إرجاعإذ لم يحدث أي فقد للد 

 ,.Polat-Ozsoy et al(للقطاع الأمامي بينما حدث العكس في المجموعة التقليدية 
2008(.  

قويمية في ريعات التَّالقوى مدعوم بالز ثنائي وزملاؤه جهاز دفع وحشيOberti عرض 
مقد20الشكل ( ة الحنكمة قب(5.9مريض، وكان مقدار الإرجاع  16ق الجهاز على ، طب 
  .(Oberti et al., 2009)  ˚5.6 ةالوحشي والإمالة مم

  

  (Oberti et al., 2009)جهاز الدفع الوحشي ثنائي القوى المدعوم هيكلياً  20الشكل 
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 على فيه اعتمدوا و The skeletal Frog Appliance جهاز و زملاؤه  Ludwig  قدم
 و ، K pendulum نوابض و ةهيكلي عةموس مع ،الحنك ةقب مةمقد في تينتقويمي زريعتين

 ،الفموية حةالص و عمالد فقدان مستوى على سواء نقاط بعدة سابقه عن الجهاز هذا يمتاز
سنة عولِجتا باستخدام هذا الجهاز  15و  13و عرض الباحث و زملاؤه حالتين بعمر 

شهر حدوث حركة  14و  13و قد أظهرت النتائج بعد  ،بالتزامن مع الجهاز الثابت
(21) الشكل بسيط للقواطع  ة بمقدار نصف ضاحك تقريباً مع ملاحظة تراجعٍوحشي 

(Ludwig et al., 2011b).  

  

  (Ludwig et al., 2011b)التقليدي و المعدل المدعوم هيكلياً  Frogجهاز  21الشكل 

  الأول استخدم ؛ إرجاع مدعومين هيكلياً جريت دراسة مقارنة بين نظاميأُ و مؤخراً
مريضاً  28بق الجهاز على و طُ ،BAPAو الثاني جهاز  MISDSفيه تصميم جهاز  
سنة 3.6±14.8حيث بلغ متوسط أعمارهم  ،موا إلى مجموعتين متساويتينقس، 

  ة بمقدار ة للأرحاء العلويجلت حركة وحشيو س ،سنة على الترتيب 14.5±1.5
   MISDSة في جهاز مم على التوالي و كانت الحركة أقرب للجسمي 2.9 ،مم 2.8

  ة فية الوحشياجيمن الإمالة التّ معتبرٍ بينما ترافقت هذه الحركة بمقدارٍ
  و كان وسطي فترة المعالجة ،ْ درجات9بلغ قدره  BAPAمجموعة جهاز  
شهر على التوالي  مم/ 0.3 ،مم/ شهر 0.2شهر للثاني بمعدل  10.2شهر للأول و  8.2 
)Sar et al., 2012(.  
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  ة:الوجني فيحاتة المدعومة بالصالإرجاع الدهليزي أجهزةُ 1-11

Buccal Distalization Appliances Anchored With 
Zygomatic Miniplates 

يحاتالدراسات التي اعتمدت على الصف سنستعرض فيما يلي أهم ة في إرجاع الوجني
ة :الأرحاء العلوي  

 التيتانيوم التي تم تثبيتها على العظم الوجني فيحات منصو زملاؤه   Sugawaraاستخدم 
ملم و 2سنة ) بوساطة براغي بقطر  45-15مريضاً تراوحت أعمارهم بين (  25عند 

غ 500فرد و غ لإرجاع الأرحاء الم200أسابيع تم تحميلها بقوة  3و بعد  ،ملم5طول 
اج و مم في مستوى التّ 3.78لإرجاع الأسنان الخلفية ككتلة، وكان متوسط مقدار الإرجاع 

3.20 22 (الشكل مم في مستوى ذروة الجذر الوحشي( (Sugawara et al., 2006).  
  

 
 )Sugawara et al., 2006(. استخدام الصفيحات التقويمية المستندة على العظم الوجني 22الشكل 

باستخدام  الصفيحات الجراحية على العظم الوجني أيضاً لإرجاع  وزملاؤه Cornelisقام 
  مريضاً بالغاً بعد رصف الأسنان العلوية أولاً، ثم توضع 17الأرحاء العلوية لدى 

 ،ملم بعد شهرين من بدء المعالجة7ملم و 5الصفيحات و تثبت بوساطة برغيين بطول 
غ بعد أسبوعين من الجراحة بوساطة مطّاط بين فكي بحيث يتم  150وتُحمل بقوة 

)، قيم الباحث نتائجه 23ستانلس ستيل بطريقة انزلاقية الشكل( 0.016الإرجاع على سلك 
ملم وسطياً وكانت 3.27أشهر كان مقدار الإرجاع  7من خلال الأمثلة الجبسية و بعد

 . )Cornelis and De Clerck, 2007(دى جميع أفراد العينةالأرحاء الثانية موجودة ل
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  )Cornelis and De Clerck, 2007(. الوجني العظم على الجراحية الصفيحات 23 الشكل

مريض بلغ متوسط  15لدى  Zygoma-gearدراسة على جهاز  و زملاؤه Nurأجرى 
  ة حركة وحشي ، و بينت النتائج لديهم حدوث)24الشكل (سنة  15.87أعمارهم 

2.15±4.37ة بمقدار للأرحاء العلوي مم مع إمالة تاجية بمقدارة وحشي  
 مم/شهر، 0.84شهر بمعدل  5.21و كان متوسط زمن المعالجة  ،درجة 3.30±2.31 

 ه لم يكن ذو دلالةمم لكنّ 0.5كما و أشارت دراستهم إلى حصول غرز للأرحاء بمقدار 
ةإحصائي (Nur et al., 2012).  

  
  Zygoma-gea (Nur et al., 2012)شكل ترسيمي لجهاز  24الشكل 
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ة لأجهزة الإرجاع بإجراء مراجعة منهجيFudalej  و  Antoszewskaقام و أخيراً 
المدعومة هيكلياً و التي بينت أن وسطي كميمم و  3.5تراوحت ما بين  حىة إرجاع الر

بمعدل  ،12.2ْ – 0.8ْة قد تراوح ما بين ة الوحشيو أن مقدار الإمالة التاجي ،مم 6.4
  روامم/شهر، و فس 1.2و  0.2مم/ شهر تراوح ما بين  0.7وسطي للإرجاع بلغ 

 راساتتلك النتائج باختلاف تصميم الأجهزة و طريقة العمل المعتمدة في تلك الد 
(Fudalej and Antoszewska, 2011). 

 :الخاتمة 1-12

 الأرحاء إرجاع في الهيكلي عمالد طرق تعدد أن ابقةالس المراجعة ضوء في القول يمكن
إلا ،أبسطها و الطرق هذه أفضل اختيارِ أمام يضعنا ،ةالعلوي تعقد أن الميكانيك ةآلي 

حيث من رقالطّ هذه أفضل اختيار علينا يفرض الأجهزة هذه لعمل الحيوي ةإمكاني 
حركة على يطرةالس حىالر نحو الأولى ةالعلوي غير الحركات بتجنّ و ،الوحشي 

 غير آثار من عنها ينجم وما لتصحيحها ةًإضافي قوى تتطلب التي حىللر المرغوبة
 : نفسه يطرح الذي ؤالفالس لذا ،السفلي للفك الخلفي الدوران مثل مرغوبة

 و MISDS جهازل  اً معدلاًتصميم تعتمد التي ةالانزلاقي قنيةالتِّ ةفعالي مدى هو ما(
 الأرحاء إرجاع في الحنك ةقب مةمقد في الصغيرة ةالتقويمي بالزريعات المدعومة

؟!..ةالعلوي(. 
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  : Study design تصميم الدراسة 2-1
ةدراسة سريرية تطلعي Clinical prospective study  لدراسة التغيرات ما قبل و بعد

  الإرجاع.

  : Materialsالمواد  2-2

2-2-1 نة العيSample  :  
 MISDSحالة إرجاع أرحاء علوية باستخدام جهاز  16ة من تألفت عينة الدراس

مة قبة الحنك لإرجاع الأرحاء العلوية لدى زرعها في مقد زريعة تقويمية تم 32و ،المعدل
اختيارهم من المرضى المراجعين لقسم تقويم الأسنان والفكين في كلية طب  تم مريضاً 16

بمتوسط عمر للعينة  ،) سنة25.3 –14.2مارهم بين (الأسنان بجامعة دمشق، ترواحت أع
  ) سنة.±2.8  16.9(

2-2-2 نة :شروط العي  
تم نة ممةاختيار أفراد العيوبحيث تنطبق  ،ن يستطب لديهم إرجاع الأرحاء العلوي

  :الآتيةعليهم الشروط 

 Lamparski).(طريقة و قد تجاوز قفزة النمو البلوغية  في مرحلة الإطباق الدائم .1

مترافق مع علاقات سنية من الصنف الثاني  قابل للتمويه هيكلي ثانيأو أول صنف  .2
 (حسب أنجل ).

  .ة السفليةينِّالسارتصاف جيد أو ازدحام بسيط للقوس  .3
  فقي . أنموذج نمو طبيعي أو أ .4
  الأرحاء الأولى والثَّانية العلوية بازغة في الفم وسليمة. .5

 وتتم مراقبتها في حال عدم البزوغ ،ة في حال بزوغها سريرياًتقلع الأرحاء الثالث .6
  .لإلغاء التباينات بين أفراد العينة

7. لديهم صحة سابقةة فموية جيدة ولم يخضعوا لمعالجة تقويمي. 
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  :طرائق البحث  3- 2

  وصف الجهاز المستخدم: 2-3-1
قدمه الذي  MISDSإن الجهاز المستخدم في هذا البحث هو تعديل لجهاز 

Papadopoulos كتعديل لجهاز  2008عامKeles )Papadopoulos, 2008(.  
زة بأنابيب من مجه ،نعف الجهاز من أطواق علوية للأرحاء الأولى مسبقة الصيتألَّ

إنش، يدخل ضمنها سلك مضاعف من الفولاذ  0.072×  0.036الحنكية الناحية 
 0.051مم وقطر 5تلحم نهايته الأخرى بأنبوب بطول ، إنش 0.036اللاصدئ بقطر 

مم عن النسج 1)، وبعيد حوالي 25،26يكون موازياً لمستوى الإطباق (الأشكال ،إنش
في مستوى قريب  :أي ،رحى الأولىمم أسفل الحافة اللثوية لل5الرخوة لقبة الحنك، ويبعد 

   من مستوى مركز مقاومة الرحى.

  

يمثل القطعة المعدلة التي تصل ما بين طوق الرحى و السلك الأساسي للجهاز و تتألف من : أنابيب   25 الشكل
و التي ستدخل ضمن أطواق  0.036مم تُلحم بأسلاك من الفولاذ اللا صدئ بقطر  5إنش و بطول  0.051

  من الناحية الحنكية. الأرحاء

  
  إنش . 0.072×  0.036یبین الوصلة المعدلة و قد تم تركیبھا ضمن أنبوب الرحى الحنكي الذي یقیس  26الشكل 
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إنش على شكل  0.045يدخل ضمن هذه الأنابيب سلك تقويمي من الفولاذ اللاصدئ بقطر 
الزريعتين  يمباشر على رأس حيث يستند بشكلٍ ؛يمتد نحو مقدمة الحنك، Uحرف 

 0.010بقطر  Ligatureت بوساطة سلك ربط من الفولاذ اللاصدئ ويثب ،تينيقويمالتَّ
  .)  27 ( الشكلإنش، وتغطى منطقة الاتصال بالراتنج المركب السيال منعاً للتخريش 

  

  
  المطبق في البحث. صورة سريرية للجهاز 27الشكل 

من إنتاج شركة إنش 0.045بقطر  NITIفي الجهاز هو نوابض فتح  الالفعالجزء 
American Orthodontics غ  240توضع أنسي الأنابيب الحنكية تولد قوة  الأمريكية

المستخدمة في جهاز  الأقفال المنزلقة عند تنشيطها بشكل كامل ، ويتم تنشيطها بوساطة
  .     Distal jetالـ 

 الز مـم  1.8متين المسـتخدمتين بقطـر   ريعتين التقـوي 
ــولو ــم8بطـ ــوع  مـ ــن نـ   Bracket headمـ

(رأس حاصرة )حيث تكون أبعاد حاصرة رأس الزريعـة  
) 28( الشـكل  إنـش  0.036عرضاً و ارتفاعـاً   0.045

تتوضعان في مقدمة قبة الحنك على جانبي الدرز الحنكـي  
) ، و قد تـم  29( الشكل مم 5و خلف الحليمة القاطعة بـ 

شركة المصـنعة  تعديل تصميم رأس الزريعة بالاتفاق مع ال
(DentosMicroimplant,Absoanchor)  ــى حتـــ

  أصبحت بالأبعـاد الحاليـة مـن أجـل تـأمين طريقـة      
  اتصال آمنـة و صـحية مـا بـين السـللك الأساسـي       
شكل ترسيمي للزريعة التقويمية بعد  28الشكل  ) .30إنش مع رأس الزريعة ( الشكل  0.045  

×  0.036مم ،  1.2×  0.9تعديل أبعاد الرأس 
 إنش. 0.045
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  .شكل يبين الزريعات التقويمية بعد تطبيقها سريرياً 29الشكل 

   

  .صال بين الجهاز و رأس الزريعاتشكل الات 30الشكل 

  الإجراءات التشخیصیة والصور الشعاعیة : 3-2- 2
يتم اختيار المريض من سجلات الأرشيف وفقاً لاستمارة الفحص التقويمي التي تم من 
خلالها تسجيل المريض ، و التي تتضمن الفحص السريري و الوظيفي بحيث يحقق 

نة.شروط العي  
، و طلب  ة اللازمةالضوئيالأمثلة الجبسية وأخذ الصور لعمل يتم أخذ الطبعات 

الصور السيفالومترية و البانورامية لدراسة الحالة و التأكد من استطباب إرجاع 
ت الرقبية  ، ثم تؤخذ تجاوز قفزة النمو من خلال الفقرايتم تحديد  وة، الأرحاء العلوي

عالجة كما تقدم له استمارة موافقة المريض أو ولي أمره بعدما تشرح له طريقة الم
  .)1الملحق الموافقة الخطية (

تم العينة عليهم بعد دراسة حالاتهم،  انطباق كامل شروط بعدمريض  20تم اختيار 
، و في النهاية تم استبعاد حالتين بسبب فشل  بيق الجهاز المستخدم في البحث لديهمتط

فشل الزريعات الناجم عن العناية المعالجة ، و لقد عزي السبب في الحالة الأولى إلى 
السيئة لدى إحدى المرضى ، و الحالة الثانية  فشل في التطبيق السريري الصحيح 

  لبيوميكانيك الجهاز .
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حالتين أخريين بسبب انقطاع المرضى ، ليبقى العدد النهائي في هذه  كما انسحبت
 كما سيرد معنا . مريضاً و الذي اعتبر كافياً من الناحية الإحصائية 16الدراسة 

  الإجراءات السریریة و المخبریة : 2-3-3

في هذا البحث تم استخدام الزمم من نوع رأس  1.8مم و قطر  8مية  بطول ريعات التقوي
 ,DentosMicroimplant)حاصرة معدل بناء على طلب الباحث من شركة

Absoanchor)  الشركة المصنعة  بعد أن يتم تعقيم الزريعات التقويمية وفق توصيات و
مم و  5- 4زريعتين تقويميتين في مقدمة قبة الحنك خلف الحليمة القاطعة بـ ل ، يتم إدخا

نعة على جانبي الدرز المتوسط بوساطة المفتاح القصير المخصص من الشركة المص
   ).31( الشكل

  
د تعقيمها وفق تعليمات الشركة مفتاح إدخال الزريعات التقويمية القصير و الزريعات التقويمية بع 31الشكل 

  المصنعة.

و اتُبعت  )(Trevisi,2011و قد تمت إجراءات الزرع وفق البروتوكول الجراحي 
  الخطوات التالية كما يلي:

% ) و  0.12مل من الغسول الفموي (كلورهيكسيدين  15إعطاء المريض  •
  ثانية . 30المضمضة لمدة 

الإقلال من كمية التخدير بحيث تخدير المنطقة بالمخدر الموضعي و يفضل  •
  تقتصر على اللثة و السمحاق .
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في حال وجود صفيحة قشرية ثخينة ، ينصح بعمل حفرة صغيرة في العظم  •
  نا في إحدى الحالات لهذه الطريقة.و قد اضطرر القشري بسنبلة جراحية مستديرة

على اليد  و باستخدام الطريقة ذاتية الحفر بوساطة المفتاح القصير مع المحافظة •
  .تم إدخال الزريعة التقويمية في مكانهاثابتة 

إعطاء المريض التعليمات اللازمة للمحافظة على الصحة الفموية و منع حدوث  •
التهاب حول الزريعة التقويمية ، ففي الأسبوعين الأول و الثاني يجب على 

ناعمة المريض التنظيف حول الزريعة التقويمية بواسطة فرشاة أسنان ذات أشعار 
  % ، مرتين يومياً.0.12بعد تشريبها بمحلول كلورهيكسيدين 

مجهزة بأنابيب من يتم اختيار الأطواق المناسبة لحجم الأرحاء الأولى العلوية  •

في مكانها و تُؤخذ طبعة  تُكيف،  إنش 0.072×  0.036الناحية الحنكية 

من الطبعة و ) ، تُنزع الأطواق من مكانها و تثبت ض Hydrogumبالألجينات ( 
تُرسل إلى المخبري ، ليقوم بالإجراءات المخبرية اللازمة لصب الطبعة بجبس 

سلك تقويمي من الفولاذ اللاصدئ حجري محسن ، ثم يقوم المخبري بتكييف  
ليساير مستوى الإطباق و ماراً فوق رأسي الزريعتين   إنش 0.045بقطر 

 5للثة الحرة للرحى الأولى بـ التقويمتين في المنطقة الأمامية و تحت مستوى ا
ْ 5 بزاوية قدرها مم في المنطقة الخلفية ، و مبتعداً عن مسايرة القوس السنية

درجات باتجاه الخلف منعاً لحصول توسع زائد، ثم يقوم بلحم القطعة الواصلة ما 
بطول بين السلك الأساسي و أنبوب الرحى الحنكي عن طريق الأنبوب المنزلق 

ثم تضاف أجزاء الجهاز الأخرى ( القفل المنزلق و  إنش 0.051مم و قطر 5
 ).32,33نوابض النيكل تيتانيوم)الأشكال (
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  .طبعة الألجينات بعد إعادة الأطواق إلى مكانها 32الشكل 

  شكل مخبري للجهاز. 33الشكل 

و تأتي بعدها مرحلة التطبيق السريري حيث يتم التأكد من حيادية و انطباق  •
رأسي الزريعتين التقويميتين بعد إنزال الأطواق في مكانها ، ثم يتم  الجهاز ضمن

طة الاسمنت الزجاجي الشاردي ، و يتم ثبيت السلك القاعدي اتثبيت الأطواق بوس
ضمن رأسي الزطة سلك الربط المعدني اميتين بوسريعتين التقويligature 

لتخريش ، كما و غطى رأس الزريعتين بالكومبوزت منعاً لإنش ، و تُ 0.010
غطى نهايتي السلك القاعدي بالكومبوزت بعد تأمين تثبيت ميكانيكي في نهايتيه تُ

  .)34منعاً للتخريش و سلامة النسج الرخوة الشكل (
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  مراحل التطبيق السريري. 34الشكل 

ثم يطلب من المريض عمل صورة سيفالومترية جانبية من أجل التأكد من وضعية الجهاز 
،و الصورة الثانية بعد الحصول على  T0و من أجل اعتمادها كصورة مرجعية شعاعياً 

 . )35( الشكل  T1صنف أول رحوي 
 

  
  

  السيفالومترية قبل و بعد الإرجاع.الصور الشعاعية  35الشكل 
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   التقييم الدوري: 2-3-4  
  لسةأسابيع كان يتم خلال كل ج 4أعطيت التعليمات لكل مريض بالمراجعة الدورية كل 

  : يأتيما 
التأكد من الالتزام بالعناية الفموية و خاصة حول الزريعات التقويمية ، و قد ظهر  •

التهاب حول إحدى الزريعتين لدى إحدى المريضات و التي كان من الواضح 
انخفاض مستوى الصحة الفموية لديها نتيجة عدم الالتزام بالتعليمات بشكل متكرر 

  نة .مما أدى لاستبعادها من العي
فحص الفراغ أنسي الرحى الأولى العلوية في الطرفين ، و لقد تم استبعاد حالة  •

أخرى بسبب حدوث توسع في مستوى الأرحاء و عدم استجابة الرحى اليمنى 
  للحركة الوحشية.

  إعادة تنشيط الجهاز عن طريق الأقفال المنزلقة . •
 التصوير الضوئي داخل الفموي. •
تُؤخذ صورة  مع تصحيح زائد ف أول رحويو بعد الحصول على علاقة صن •

، و يتم الانتقال إلى الجهاز التقويمي الثابت من أجل T1سيفالومترية جانبية ثانية 
 إتمام المعالجة .

  الدراسة الشعاعية و دراسة الأمثلة الجبسية: 2-4
 المتغيرات الشعاعية: 2-4-1
ة و طرق الأدوات المستخدمة في دراسة الصور السيفالومتري 2-4-1-1

  القياس:
تم إجراء جميع الصور الشعاعية السيفالوميترية باستخدام جهاز التصوير الشعاعي 

وذلك وفق   SOREDEX CRANEX D  2012 Finlandالسيفالومتري الرقمي
  :المعايير  الموحدة التالية

 .الأشعة مسار المتوسط السهمي بحيث يعامد المستوى الوقوف بوضعية المريض •
 السمع مجرى ضمن اثنتين  :ارتكاز نقاط ثلاث على بالاعتماد مريضال رأس يثبت •

 مستوى يكون بحيث الرأس يوجه و ، الأنف جذر عند واحدة و كل جهة من الظاهر

 .مباشر بشكل للأمام ينظر والمريض للأفق موازٍ فرانكفورت
 .الأعظمي الحدبي التشابك بوضعية الفكان •
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 .الاسترخاء بوضعية الشفتان •
 المريض لرأس  المتوسط السهمي المستوى إلى الأشعة منبع من سافةالم حددت •

 المريض لرأس المتوسط السهمي المستوى من المسافة بلغت بينما سم 150 ب
 .سم 22.1 الأشعة فيلم إلى

 70 الكمون فرق( الجهد مقدار و ، أمبير ميلي 10 المطبق الكهربائي التيار شدة •
 .ثانية 20للأشعة  التعرض وزمن ، فولت كيلو)

 Charge المزدوج الشحن ذو من نمط المكشاف Sensor ) ( التصوير صفيحة •
Coupled Detector (CCD-detector) 

 تساوي   (Active sensor surface)التصوير لصفيحة الفعال السطح أبعاد •
  سم. 22.12× .0.61

 26 × 22يساوي  (Cephalometric field size) السيفالوميتري الحقل أبعاد •
  م.س

 .1:1الشعاعي  التصوير عن الناتجة التكبير نسبة •
تم نقل الصور بعدها الكترونياً إلى الحاسوب عن طريق القرص المضغوط 
المرفق مع الصورة، لتتم معالجة الصورة و ترسيمها باستخدام برنامج الترسيم 

 viewbox 4.0.0.98, dHAL Software, Kifissia, Hellas)الحاسوبي 
(Greece)دراسات الأبحاث و نذكر منها  كثير منخدم في المست

)Mavropoulos et al., 2005, Nasiopoulos et al., 2006, 
Papadopoulos et al., 2004, Stalpers et al., 2007.(  

  النقاط الشعاعية المستخدمة: 2-4-1-2
 :التالية السيفالومترية النقاط اعتماد البحث هذا في تم

• :( Nasion) N الجبهي الأنفي الدرز على أمامية نقطة أكثر . 

• : (Sella) S التركي السرج مركز. 

• :(Posterior nasal spine)PNS الخلفي الأنفي شوك. 

• (Anterior nasal spine) ANSالأمامي الأنف شوك. 

•  A النقطة بين العلوي للفك الأمامية الحدود على خلفية نقطة أكثر ANS الناتئ و 

  .العلوي السنخي
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• B السنخي الناتئ و الذقن بين السفلي للفك الأمامية الحدود على خلفية قطةن أكثر 

 السفلي

•  (Articular) Arالسفلية الحافة مع للقمة الخلفية الحافة تقاطع عن تنتج إنشائية نقطة 

 .الوتدي للعظم

• (Gonion) Go الخلفية الحافة مماس مع السفلي الفك جسم مماس تقاطع نقطة وهي 

 .للرأد

• : (Menton) Me السفلي للفك الذقني الارتفاق على سفلية نقطة أكثر.  

• Ui بروزاً الأكثر العلوية للثنية القاطع الحد. 

• Li بروزاً الأكثر السفلية للثنية لقاطع الحد. 

• U6bd العلوية الأولى للرحى الوحشية الدهليزية الحدبة ذروة. 

• upper 6 mesial(U6m) الأمامية الحافة على أمامية الأكثر المتوسطة النقطة  

 .)Ferguson et al., 2005( الأولى العلويتين الرحتين طوقي لخيالي

• upper 6 distal(U6d) لخيالي الخلفية الحافة على وحشية الأكثر المتوسطة النقطة 

 .)Ferguson et al., 2005( الأولى العلويتين الرحتين طوقي

•  upper 6 centriod(U6c) تحديده يتم و الأولى العلوية الأرحاء تاج مركز يمثل   

 .)Ferguson et al., 2005( السابقتين النقطتين بين الواصلة القطعة منتصف في

 : الجانبية السيفالومترية والمستويات الخطوط 2-4-1-3
• S-N  : الأمامية القحف قاعدة مستوى .  
• : SPP  بين الواصل بالخط ويتشكل العلوي الفك مستوى ANSو PNS. 

•  : Go-Me  السفلي الفك مستوى . 

•  Upper Occlusion Plane (U occl plane) أو H   :الفك إطباق مستوى هو 

 الدهليزية الحدبات ذرى إلى العلوية للثنايا القاطع الحد من المار  T0 للصورة العلوي

 .الدراسة هذه في السهمي المرجعي المستوى وهو العلوية الأولى للرحى الوحشية

•  Occl-per plane أو   : V  بالنقطة مار السهمي المستوى على عمود هو S للصورة T0  

 .الدراسة ذهه في العمودي المرجعي المستوى وهو

• U6 axis القطعة بمحور ويحدد اليسرى و اليمنى العلوية الأولى الأرحاء محور 

 . U6d و  U6m النقطتين بين الواصلة المستقيمة
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لامة على الأرحاء العلوية شكل ترسيمي يبين المستويان المرجعيان و طريقة تحديد النقاط الع 36الشكل 

  الأولى.

 :الجانبية السيفالومترية الصورة على ةالمدروس المتغيرات 2-4-1-4
   : الزاوية المتغيرات
  SNA  :3±82لها المتوسطة والقيمة ,السهمي بالمستوى العلوي الفك توضع وتحدد  

   .درجة
SNB  :لها المتوسطة والقيمة ,السهمي بالمستوى السفلي الفك توضع وتحدد  

 .درجة±3˚78
  :ANBدرجة  2±˚2 متوسطةال وقيمتها الهيكلي الصنف لتحديد. 

  :SN^SPPدرجة 2±7 المتوسطة وقيمتها القحف قاعدة مع العلوي الفك مستوى زاوية. 
 :SN^GoMe 3±33 المتوسطة وقيمتها القحف قاعدة مع السفلي الفك مستوى زاوية 

 .درجة
 SPP^ GoMe  :3±26 المتوسطة وقيمتها والسفلي العلوي الفك مستويي بين الزاوية 

 .درجة
  :N-S-Ar درجة 5±123 المتوسطة وقيمتها. 

S-Ar-Go  :درجة 6±143 المتوسطة وقيمتها. 
Ar-Go-Me  :درجة 7±130 المتوسطة وقيمتها. 
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Bjork's sum  :درجة 6±396 المتوسطة وقيمتها ,السابقة الثلاث الزوايا مجموع وهو. 
U6 axis ^ Sn  :الأمامية قحفال قاعدة مستوى مع العلوية الأولى الأرحاء محور زاوية. 

Ui^Spp  :العلوية الزاوية وتؤخذ العلوي الفك مستوى مع العلوية الثنية محور زاوية 
   درجات. 6±112و مقدارها الوسطي  الأمامية

  :الخطية المتغيرات
• U6c - occl plane  :العلوية الأولى الأرحاء تاج لمركز العمودي البعد U6 

centriod الأفقي المرجعي المستوى عن upper occl plane . 

• U6c - occl per plane : العلوية الأولى الأرحاء تاج لمركز الأفقي البعد U6 
centriod  العمودي المرجعي المستوى عن. Occl Per plane   

• Ui – H  :المرجعي المستوى عن بروزاً الأكثر العلوية للثنية القاطع للحد السهمي البعد 

 . Occl-per plane العمودي

• Ui – V  :لمرجعي المستوى عن بروزاً الأكثر العلوية للثنية القاطع للحد العمودي البعد 

 .UOccl Plane السهمي
 

  
  .المتغيرات المدروسة كما تظهر على الصورة الشعاعية السيفالومترية الجانبية 37الشكل 
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ي ف 1Tو  0Tتتم مطابقة الصورتين   viewboxوباستخدام إحدى خصائص برنامج الترسيم 
 Nو  Sمنطقة قاعدة القحف الأمامية  على كامل البنى التشريحية الممتدة بن النقطتين 

 0Tالصورة  منبحيث نتمكن من نقل المستويين المرجعيين السهمي والعمودي المحددين 
لاعتمادهما في قياس التغيرات الحاصلة خلال الإرجاع في المستويين  1Tإلى الصورة 

  .)Pancherz, 1982(ليل الموصوف من قبل المذكورين وذلك حسب التح

   
قبل الإرجاع   Pancherzيبين طريقة مطابقة الصور الشعاعية السيفالومترية بالاعتماد على طريقة   38الشكل 

  ( اللون الأزرق ) و بعد الإرجاع ( اللون الأحمر ) لحالتين مختلفتين .
  

  تحليل الأمثلة الجبسية: 2-4-2
، و مثال آخر بعد  C0قبل البدء بالمعالجة من أجل تشخيص الحالة  تم صنع أمثلة جبسية 

، و كان يتم أخذ عضة شمعية بالإطباق المركزي حيـث   C1الانتهاء من عملية الإرجاع 
سـة المتغيـرات قبـل و بعـد     تم تقطيع الأمثلة بناء على العضة الشمعية ، و تمـت درا 

  .الإرجاع
الأمثلة الجبسية و طريقة الأدوات المستخدمة في دراسة  2-4-2-1

  القياس:
و ذلك من خلال كاميرا رقمية  C0  ،C1تم تصوير الأمثلة الجبسية قبل و بعد الإرجاع 

مثبتة على حامل يبعد بعداً محدداً عن القاعدة  ، و من ثم تم نقل  Nikon D80من نوع 
ته و الذي يحوي البيانات إلى الحاسوب لتتم معالجتها بوساطة برنامج الترسيم الشعاعي ذا

 قسماً خاصاً بمعالجة الأمثلة الجبسية ، حيث تم تحديد الخط المتوسط  وفق طريقة 
Sadowsky&Rajicich   نقلاً عن)Cornelis and De Clerck, 2007(  بحيث يتم
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تحديد النقطة الأمامية و النقطة الخلفية الأكثر تمييزاً على الدرز المتوسط و من ثم الوصل 
ا و تم تحديد ذرى الحدبات الدهليزية للأرحاء الأولى العلوية و قياس الزاوية بينهما ، كم

المتشكلة بين الخط الواصل بين ذرى الحدبات الدهليزية و الخط المتوسط و ذلك من أجل 
  دراسة مقدار دوران الأرحاء.

  النقاط المستخدمة: 2-4-2-2
Upper 16 mesial cuspى الأولى العلوية اليمين.: تمثل ذروة الحدبة الأنسية للرح  
Upper 16 distal cusp.تمثل ذروة الحدبة الوحشية للرحى الأولى العلوية اليمين:  

:Upper 26 mesial cusp.تمثل ذروة الحدبة الأنسية للرحى الأولى العلوية اليسار  
Upper 26 distal cusp.تمثل ذروة الحدبة الوحشية للرحى الأولى العلوية اليسار:  

16 fossa.الوهدة المركزية للرحى الأولى العلوية اليمنى :  
26 fossa.الوهدة المركزية للرحى الأولى العلوية اليسرى :  
15 fossa .منتصف الميزاب الأنسي الوحشي الطاحن للضاحك العلوي الثاني الأيمن :  
14 fossa .منتصف الميزاب الأنسي الوحشي الطاحن للضاحك العلوي الأول الأيمن :  
25 fossa .منتصف الميزاب الأنسي الوحشي الطاحن للضاحك العلوي الثاني الأيسر :  
24 fossa .منتصف الميزاب الأنسي الوحشي الطاحن للضاحك العلوي الأول الأيسر :  

  الخطوط على الأمثلة الجبسية: 2-4-2-3
• Medline.الخط المتوسط العظمي للفك العلوي : 
على الخط المتوسط العظمـي و المـار مـن     المستوى المرجعي الأمامي : العمود •

  التجعيدة الحنكية الثانية .
• 16 cusps.الخط الواصل بين الحدبات الدهليزية للرحى الأولى العلوية اليمنى :  
• 26 cusps.الخط الواصل بين الحدبات الدهليزية للرحى الأولى العلوية اليسرى :  
16- 26 width .الخط الواصل بين الرحتين  
  لمتغيرات المدروسة:ا 2-4-2-4

  تمت دراسة متغيرات على الأمثلة الجبسية كما يلي:
• Upper 16 to medline angle  16: زاويـة cusps^Medline    وتعبـر عـن

 ). 1الزاوية رقم  39 دوران الرحى الأولى العلوية اليمنى( الشكل
• Upper 26 to medline angle  26: زاويـة cusps^Medline    وتعبـر عـن

 ). 2الزاوية رقم  39 الأولى العلوية اليسرى( الشكل دوران الرحى
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• 16 to 26 width: 16العرض بين الأرحاء الأولى العلوية من fossa    26إلـى 
fossa. 

 .الأمامي المرجعي المستوي عن 14 الضاحك بعد •
 .الأمامي المرجعي المستوي عن 15 الضاحك بعد •
 .الأمامي المرجعي المستوي عن 16 الرحى بعد •
 .الأمامي المرجعي المستوي عن 24 ضاحكال بعد •
 .الأمامي المرجعي المستوي عن 25 الضاحك بعد •
 .الأمامي المرجعي المستوي عن 26 الرحى بعد •

 
  .الأمثلة الجبسية  النقاط و الخطوط المرجعية على 39 الشكل

  
  القياسات المتعلقة بزمن المعالجة و سرعة الإرجاع الوحشي: 2-5
  الكلي اللازم لإرجاع الأرحاء:زمن المعالجة  2-5-1

تم حساب الزمن الكلي للمعالجة بحساب المدة بين تطبيق الجهاز و نهاية عملية الإرجاع  
  بعد الحصول على علاقة رحوية صنف أول.

  سرعة الإرجاع الوحشي : 2-5-2
شعاعياً على الوقت  الإرجاع المقاس مقدارتم حساب سرعة الإرجاع الرحوية بتقسيم 

 لكل مريض. هلإنجازاللازم 
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 Statistical studyالدراسة الإحصائیة:  6 -2
 ,SPSS, Version 19.0)  لتحليل نتائج البحث استخدمت الدراسة الإحصائية برنامج

IBM, Armonk, NY)  حيث تم حساب المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد
  متغير من متغيرات الدراسة.الأعلى والحد الأدنى لكل متغير ولمقدار التغير في كل 

 Kolmogorovتم التحقق من كون متغيرات الدراسة تتبع التوزع الطبيعي باجراء اختبار 

Smirnov لكل متغيرات الدراسة حيث كانت القيم المحسوبة أكبر من قيمة مستوى الدلالة  
  .  Paired Samples T Test ات المترابطةستيودنت للعين Tاختبار جراءبإ ثم قمنا

وذلك في تحديد وجود  P≤0.05الدلالة  ىوبالتالي مستو% 95 الثقة ىتم اعتماد مستو
اختلافات دالة إحصائياً، فإذا كانت القيمة المحسوبة تساوي أو أقل من قيمة مستوى الدلالة 
نقرر وجود فروق دالة إحصائياً، وإذا كانت القيمة المحسوبة أكبر من قيمة مستوى الدلالة 

  .جود فروق دالة إحصائياًقرر عدم ون
  تحدید حجم العینة:

 G*Power  )3.1.2 Franzتم تحديد حجم العينة باستخدام برنامج 
faulUniversitatKeil, Germany)  و لتحديد حجم العينة بواسطة البرنامج نحتاج لما

  يلي:
تحديد مشعر قياس يكون كأساس لقياس التغيرات السريرية الناتجة عن الطريقة  .1

  جية المتبعة.العلا
  .(dz)تحديد أقل فارق هام سريرياً للمشعر المختار  .2
تحديد قوة الدراسة ( مع الأخذ بعين الإعتبار أن الدراسة الحالية هي دراسة  .3

تطلعية سريرية يجب أن لا تقل قوة الدراسة في مثل هذا النوع من الدراسات عن 
85. (%  

 تحديد مستوى الدلالة. .4
و الذي يمثل بعد مركز تاج الرحى   - U6/sella perpendicularتم اختيار البعد  

كمشعر  - Sellaالأولى العلوية عن مستوى الإحداثيات العمودي المنشأ من النقطة 
  أساس.

و التي تمثل أقل فارق هام سريرياً للبعد السابق ، تم الاستعانة  dzو لتحديد القيمة 
  .)Gelgor et al., 2007(راسة بقيمة المتوسط الحسابي و الانحراف المعياري من د
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ن حجم و لزيادة موثوقية الدراسة حيث أ مم1.9كانت تساوي  dzو بحساب القيمة 
، تم اختيار قوة الدراسة   مم1العينة سيزداد كلما نقصت هذه القيمة  تم اعتماد القيمة 

  . 13، و بالنتيجة كان حجم العينة المحسوب  0.05% و مستوى دلالة 95عند 
طُبق فيها الجهاز المستخدم في البحث و لكن  Pilot studyتم إجراء دراسة تمهيدية 

)، كان الهدف منها تعديل اتصال الجهاز في 40الشكل قبل تعديل رأس الزريعات (
المنطقة الأمامية و اختبار هذا التصميم المعدل ، وجدنا من خلال نتائج تلك الحالة أن 
طريقة الاتصال هذه لم تؤد الهدف المطلوب، حيث واجهتنا صعوبة في التطبيق مما 

ل طريقة التطبيق اضطرنا لاعتماد رأس الزريعة من نمط رأس حاصرة معدل لتسهي
  .55و تحسين ظروف العناية الفموية لدى المريض كما تم سبق معنا في الصفحة 

  

  
 يبين الجهاز المستخدم في الدراسة التمهيدية قبل إدخال التعديلات  النهائية عليه 40الشكل 
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  دراسة قيم المتغيرات قبل وبعد الإرجاع:   3-1
  المتغيرات السيفالومترية:  3-1-1
  المتغيرات الهيكلية:   3-1-1-1
حساب الحدود الدنيا والعليا والمتوسط الحسـابي والانحـراف المعيـاري للمتغيـرات     تم 

 ).1المقاسة على الصور السيفالومترية قبل و بعد الإرجاع، الجدول رقم ( الهيكلية
 على المقاسة الھیكلیة للمتغیرات المعیاري والانحراف الحسابي والمتوسط والأعلى الأدنى الحد یبین 1 جدول

 .الإرجاع بعد و قبل السیفالومتریة الصور

  المتغير المدروس

 الإرجاع بعد عملية بعد تطبيق الجهاز مباشرةً

ضى
مر
ال

بي عدد 
سا
الح

سط 
متو

ال

 

اف 
حر
الان

ري
عيا
الم

نى 
الأد

حد 
ال

على 
الأ

حد 
ال

ضى 
مر
ال

بي عدد 
سا
الح

سط 
متو

ال

 

اف 
حر
الان

ري
عيا
الم

نى 
الأد

حد 
ال

على 
الأ

حد 
ال

 

SNA 16 81.46 3.75 74.6 86.4 16 81.43 3.83 74.2 86.4 

SNB 16 76.14 2.95 70 81.1 16 76.06 3.15 69.1 81 

ANB 16 5.33 1.78 2.6 8.6 16 5.41 2.04 1.4 8.8 

Palatal plane to MP 16 23.43 5.58 13.1 31.9 16 23.74 6.14 12.7 33 

Palatal plane to SN 16 9.20 2.27 5.5 12.7 16 9.29 2.37 5.5 12.8 

SN to GoMe 16 33.34 5.18 24.8 44.3 16 33.78 5.46 24.9 45.4 

Saddle angle (N-S-Ar) 16 127.83 4.82 117.6 134.9 16 127.83 4.95 116.2 135.5 

Articular angle (S-Ar-Go) 16 138.18 5.26 130.9 150.9 16 138.51 6.38 129.3 154.2 

Gonial angle (Ar-Go-Me) 16 127.36 5.25 118.7 136.6 16 127.43 5.52 118.3 136.5 

Bjork's sum 16 393.34 5.18 384.8 404.3 16 393.78 5.48 384.9 405.6 

Posterior face height (S-Go) 16 71.08 6.09 62.1 84.7 16 71.26 6.53 62.7 87.3 

Anterior face height (Na-Me) 16 108.24 9.62 91.6 134.8 16 108.97 9.70 91.7 135.5 
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  :المتغيرات السنية الخطية  3-1-1-2
والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لمقدار المتغيرات حساب الحدود الدنيا والعليا تم 

  ).2قبل و بعد الإرجاع، الجدول رقم ( ةالسنية الخطية المقاسة على الصور السيفالومتري
 الخطیة السنیة المتغیرات لمقدار المعیاري والانحراف الحسابي والمتوسط والأعلى الأدنى الحد یبین 2 جدول

 الإرجاع بعد و قبل السیفالومتریة الصور على المقاسة

  المتغير المدروس

 بعد عملية الإرجاع بعد تطبيق الجهاز مباشرةً

ضى
مر
ال

بي عدد 
سا
الح

سط 
متو

ال

ري 
عيا
الم

اف 
حر
الان

 

نى
الأد

حد 
ال

على 
الأ

حد 
ال

ضى 
مر
ال

بي عدد 
سا
الح

سط 
متو

ال

ري 
عيا
الم

اف 
حر
الان

 

نى
الأد

حد 
ال

على 
الأ

حد 
ال

 

occl plane - upper 6 (mm) 16 2.86 0.45 2.1 3.5 16 3.09 1.16 1.3 5.6 

occl perp - upper 6 (mm) 16 46.66 4.92 36.3 53.5 16 42.88 5.10 34.7 49.7 

Ui –H  (mm) 16 77.09 5.73 67.4 84.9 16 77.08 5.79 67.5 85.7 

  :المتغيرات السنية الزاوية   3-1-1-3
والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لمقدار المتغيرات حساب الحدود الدنيا والعليا تم 

  ).3قبل و بعد الإرجاع، الجدول رقم ( ةالسنية الزاوية المقاسة على الصور السيفالومتري
 الزاویة السنیة المتغیرات لمقدار المعیاري والانحراف الحسابي والمتوسط والأعلى الأدنى الحد یبین 3 جدول

 .الإرجاع بعد و قبل السیفالومتریة الصور على المدروسة

  المتغير المدروس

 بعد عملية الإرجاع بعد تطبيق الجهاز مباشرةً

ضى
مر
ال

بي عدد 
سا
الح

سط 
متو

ال

ري 
عيا
الم

اف 
حر
الان

 

نى
الأد

حد 
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على 
الأ

حد 
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ضى 
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سا
الح

سط 
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نى
الأد

حد 
ال

على 
الأ

حد 
ال

 

upper 6 to SN (degree) 16 75.15 6.40 63.8 85.1 16 70.36 6.54 59.4 82.5 

Ui:SN angle 16 94.78 10.35 82 116 16 94.71 9.62 82.5 113.9 

Ui:Spp angle 16 103.98 9.67 93.5 124.1 16 104.01 9.20 93.1 122 

 متغيرات الأمثلة الجبسية: 3-1-2
  :المتغيرات الخطية و الزاوية  3-1-2-1
حساب الحدود الدنيا والعليا والمتوسط الحسابي والانحـراف المعيـاري للمتغيـرات    تم  
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  ).4مثلة الجبسية قبل و بعد الإرجاع، الجدول رقم (للأالخطية و الزاوية 
 للأمثلة الزاویة و الخطیة للمتغیرات المعیاري والانحراف الحسابي والمتوسط والأعلى الأدنى الحد یبین 4 جدول

 .الإرجاع بعد و قبل الجبسیة

  المتغير المدروس

 بعد عملية الإرجاع بعد تطبيق الجهاز مباشرةً

ضى
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نى
الأد

حد 
ال

على 
الأ

حد 
ال

 

16 to medline angle 16 11.73 4.10 5.1 19 16 14.09 5.48 6.8 23.9 

26 to medline angle 16 13.54 4.39 7.8 22.8 16 16.50 5.29 9 27.9 

16 to 26 width (mm) 16 44.14 1.80 41.5 49.4 16 45.74 2.60 40.4 51 

 المستوي عن 14 الضاحك بعد
 6.4 0.2 1.84 2.9 16 6.3 0.6 1.8 2.8 16 المرجعي

 المستوي عن 15 الضاحك بعد
 15.3 6 2.94 10.8 16 14.3 5.3 2.77 9.44 16 المرجعي

 المستوي عن 16 الرحى بعد
 25 15 3.74 20.18 16 23 12 3.10 16.98 16 المرجعي

 المستوي عن 24 الضاحك بعد
 8.2 1.2 1.65 3.65 16 7.2 0.2 1.76 2.8 16 المرجعي

 المستوي عن 25 الضاحك بعد
 17.8 5.9 3.17 11.33 16 14.5 5.3 2.67 9.4 16 المرجعي

 المستوي عن 26 الرحى بعد
 26.7 15 3.50 20.54 16 21.6 12.6 2.96 16.9 16 المرجعي

و  دراسة تأثير عملية الإرجاع على قيم المتغيرات السيفالومترية 3-2
  :المقاسة في عينة البحث الجبسية

  المتغيرات السيفالومترية: 3-2-1
  :المتغيرات الهيكلية 3-2-1-1
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ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق في متوسط كل مـن   Tتم إجراء اختبار 
(بعد تطبيق الجهـاز   المدروستينالمقاسة بين المرحلتين  الهيكلية المتغيرات السيفالومترية

  في عينة البحث كما يلي: )5الجدول ( مباشرةً، بعد عملية الإرجاع)

 المتغیرات من كل متوسط في الفروق دلالة لدراسة المترابطة للعینات ستیودنت T اختبار نتائج یبین  5 جدول
 ).الإرجاع عملیة بعد مباشرةً، الجھاز تطبیق بعد( ستینروالمد المرحلتین بین المقاسة الھیكلیة السیفالومتریة

 قيمة مستوى الدلالة المحسوبة tقيمة   المتغير المدروس

SNA -0.397 0.697 

SNB -0.429 0.674 

ANB 0.375 0.713 

Spp to GoMe 1.026 0.321 

Spp to SN 0.621 0.544 

SN to GoMe 2.186 0.045 

Saddle angle (N-S-Ar) 0.000 1.000 

Articular angle (S-Ar-Go) 0.404 0.692 

Gonial angle (Ar-Go-Me) 0.116 0.909 

Bjork's sum 2.141 0.049 

Posterior face height (S-Go) 0.496 0.627 

Anterior face height (Na-Me) 3.005 0.009 

بالنسـبة لكـل مـن     0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمـة  
، SN to GoMe ,  ،Bjork's sum ،Anterior face height (Na-Me)المتغيـرات ( 

دلالة إحصائية في متوسـط كـل مـن    % توجد فروق ذات 95أي أنه عند مستوى الثقة 
المتغيرات المذكورة بين المرحلتين المدروستين (بعد تطبيق الجهاز مباشرةً، بعـد عمليـة   

 SNبدراسة قيم المتوسطات الحسابية نستنتج أن قيم كل من ( الإرجاع) في عينة البحث، و

to GoMe ،Bjork's sum ،Anterior face height (Na-Me)جـاع  ) بعد عملية الإر
  . كانت أكبر منها بعد تطبيق الجهاز مباشرةً
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أما بالنسبة لباقي المتغيرات السيفالومترية المدروسة فيلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبـر  
% لا توجـد فـروق ذات دلالـة    95، أي أنه عند مستوى الثقـة  0.05بكثير من القيمة 

ية بين المرحلتين المدروسـتين  إحصائية في متوسط كل من المتغيرات السيفالومترية المعن
  (بعد تطبيق الجهاز مباشرةً، بعد عملية الإرجاع) في عينة البحث.

  :المتغيرات السنية الخطية 3-2-1-2
ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق في متوسط كل مـن   Tتم إجراء اختبار 

(بعـد تطبيـق    المدروستينالمقاسة بين المرحلتين  السنية الخطية المتغيرات السيفالومترية
  في عينة البحث كما يلي: )6الجدول ( الجهاز مباشرةً، بعد عملية الإرجاع)

 المتغیرات من كل متوسط في الفروق دلالة لدراسة المترابطة للعینات ستیودنت T اختبار نتائج یبین  6 جدول
 ).الإرجاع عملیة بعد مباشرةً، الجھاز تطبیق بعد( المدروستین المرحلتین بین المقاسة  الخطیة السنیة السیفالومتریة

 قيمة مستوى الدلالة المحسوبة tقيمة   المتغير المدروس

occl plane - upper 6 (mm) 0.884 0.391 

occl perp - upper 6 (mm) -10.196 0.000 

Ui to vertical plane (mm) -0.165 0.871 

 - occl perpبالنسـبة   0.01أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة يبين الجدول 

upper 6 (mm) توجد فروق ذات دلالة إحصائية فـي  99، أي أنه عند مستوى الثقة %
بين المرحلتين المدروستين (بعد تطبيق الجهـاز مباشـرةً، بعـد     المتغير المذكورمتوسط 

 occl ةقيم المتوسطات الحسابية نستنتج أن قيمعملية الإرجاع) في عينة البحث، وبدراسة 

perp - upper 6 (mm)    بعد عملية الإرجاع كانت أصغر منها بعـد تطبيـق الجهـاز  ،
  .ما يدل على حدوث حركة وحشية معتبرة للأرحاء العلوية مباشرةً في عينة البحث

أما بالنسبة لباقي المتغيرات السيفالومترية المدروسة فيلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبـر  
% لا توجـد فـروق ذات دلالـة    95، أي أنه عند مستوى الثقـة  0.05بكثير من القيمة 
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إحصائية في متوسط كل من المتغيرات السيفالومترية المعنية بين المرحلتين المدروسـتين  
و هذا يعني عـدم تـأثر    مباشرةً، بعد عملية الإرجاع) في عينة البحث(بعد تطبيق الجهاز 

  .القواطع العلوية بعملية الإرجاع

  :المتغيرات السنية الزاوية 3-2-1-3
ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق في متوسط كل مـن   Tتم إجراء اختبار 

(بعـد تطبيـق    المدروستينن المرحلتين المقاسة بي السنية الزاوية المتغيرات السيفالومترية
  في عينة البحث كما يلي: )7الجدول ( الجهاز مباشرةً، بعد عملية الإرجاع)

 المتغیرات من كل متوسط في الفروق دلالة لدراسة المترابطة للعینات ستیودنت T اختبار نتائج یبین 7 جدول
 ) .الإرجاع عملیة بعد مباشرةً، الجھاز تطبیق بعد( المدروستین المرحلتین بین المقاسة  الزاویة السنیة السیفالومتریة

 قيمة مستوى الدلالة المحسوبة tقيمة   المتغير المدروس

upper 6 to SN (degree) -3.034 0.008 

Ui to SN (degree) -0.206 0.839 

Ui:Spp angle (degree) 0.090 0.930 

 upper 6 to sn  بالنسبة 0.01الدلالة أصغر من القيمة يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 

(degree) توجد فروق ذات دلالة إحصائية فـي متوسـط   99، أي أنه عند مستوى الثقة %
بين المرحلتين المدروستين (بعد تطبيق الجهـاز مباشـرةً، بعـد عمليـة      المتغير المذكور

 ـالإرجاع) في عينة البحث، وبدراسة قيم المتوسطات الحسابي  upper 6 ةة نستنتج أن قيم

to SN (degree)  بعد عملية الإرجاع كانت أصغر منها بعد تطبيق الجهاز مباشرةً في  ،
  .ذات دلالة إحصائية للأرحاء العلوية يدل على حدوث إمالة تاجية وحشية ما عينة البحث

أما بالنسبة لباقي المتغيرات السيفالومترية المدروسة فيلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبـر  
% لا توجـد فـروق ذات دلالـة    95، أي أنه عند مستوى الثقـة  0.05بكثير من القيمة 

إحصائية في متوسط كل من المتغيرات السيفالومترية المعنية بين المرحلتين المدروسـتين  
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و هذا يعني عـدم تـأثر    مباشرةً، بعد عملية الإرجاع) في عينة البحث(بعد تطبيق الجهاز 
  .القواطع العلوية بعملية الإرجاع

  متغيرات الأمثلة الجبسية: 3-2-2

ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق في متوسط كل مـن   Tتم إجراء اختبار 
(بعد تطبيق الجهاز مباشـرةً،   ستينالمدرومتغيرات الأمثلة الجبسية المقاسة بين المرحلتين 

  في عينة البحث كما يلي: )8الجدول ( بعد عملية الإرجاع)

 متغیرات من كل متوسط في الفروق دلالة لدراسة المترابطة للعینات ستیودنت T اختبار نتائج یبین 8 جدول
 ).الإرجاع عملیة بعد مباشرةً، الجھاز تطبیق بعد( المدروستین المرحلتین بین المقاسة الجبسیة الأمثلة

 قيمة مستوى الدلالة المحسوبة tقيمة   المتغير المدروس

16 to medline angle 3.883 0.001 
26 to medline angle 4.331 0.001 

16 to 26 width (mm) 3.810 0.002 
المرجعي المستوي عن 14 الضاحك بعد  -.933 0.365 

المرجعي المستوي عن 15 الضاحك بعد  -5.623 .000 

المرجعي المستوي عن 16 الرحى بعد  -7.683 .000 

المرجعي المستوي عن 24 الضاحك بعد  -3.831 .002 

المرجعي المستوي عن 25 الضاحك بعد  -7.183 .000 

المرجعي المستوي عن 26 الرحى بعد  -13.816 .000 

لكل المتغيـرات   0.01 مةيبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القي
، أي الجبسية المدروسة سواء الزاوية أم الخطية  عدا بعد الضاحك العلوي الأيمـن الأول  

متغيـرات  هذه ال% توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط 99أنه عند مستوى الثقة 
في المدروسة بين المرحلتين المدروستين (بعد تطبيق الجهاز مباشرةً، بعد عملية الإرجاع) 

  .عينة البحث

فيلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير مـن  عن الخط المرجعي  14أما بعد الضاحك 
% لا توجد فروق ذات دلالة إحصـائية فـي   95أي أنه عند مستوى الثقة  ، 0.05القيمة 
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بين المرحلتين المدروستين (بعد تطبيق الجهاز مباشرةً، بعـد عمليـة    هذا المتغيرمتوسط 
  .في عينة البحث الإرجاع)

  الإحصاءات الخاصة بالإرجاع و مقادير التغير في قيم المتغيرات : 3-3

  القياسات المتعلقة بزمن المعالجة و سرعة الإرجاع الوحشي: 3-3-1
حساب الحدود الدنيا والعليا والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لزمن المعالجة  و تم 

  ).9لكمية  و سرعة الإرجاع الوحشي مقدرة بـ مم/شهر ( الجدول 

 كمیة و المعالجة لمدة الأعلى والحد الأدنى والحد المعیاري والانحراف الحسابي المتوسط یبین 9 جدول
 .البحث عینة في المقاسة الرحویة الإرجاع سرعة و

 الحد الأعلى الحد الأدنى الانحراف المعياري المتوسط الحسابي المتغير المدروس بعد الإرجاع

 11 4  2.3 7.3 (شهر) مدة المعالجة

 6.5 1.5 1.49 3.79  كمية إرجاع الأرحاء 

 1.06 0.21 0.22 0.54 الرحوية (مم/شهر) الإرجاعسرعة 

  
  .التغيرات التي طرأت على المتغيرات الخاصة بالإرجاعمخطط يبين  41الشكل 

نتائج حساب مقادير التغير في قيم المتغيرات السيفالومترية المقاسة  3-3-2
  في عينة البحث:
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  :مقادير التغير في قيم المتغيرات الهيكلية 3-3-2-1

التغير فـي   حساب الحدود الدنيا والعليا والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لمقدارتم 
المتغيرات الهيكلية المقاسة على الصور السيفالومترية خلال مدة الإرجاع، الجـدول رقـم   

)10.(  
 المتغیرات من كل قیم في التغیر لمقادیر الأعلى والحد الأدنى والحد المعیاري والانحراف الحسابي المتوسط یبین 10 جدول

 .البحث عینة في المقاسة الھیكلیة السیفالومتریة

  مقدار التغير في قيم المتغير:
عدد 
 المرضى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 الحد الأعلى الحد الأدنى

SNA 16 -0.04 0.38 -0.7 0.7 

SNB 16 -0.08 0.70 -0.9 1.8 

ANB 16 0.07 0.80 -1.8 1.6 

Spp to GoMe 16 0.32 1.24 -2.6 2.4 

Spp to SN 16 0.09 0.60 -1.3 1 

SN to GoMe 16 0.44 0.80 -0.8 2.1 

Saddle angle (N-S-Ar) 16 0.00 1.19 -3.2 1.6 

Articular angle (S-Ar-Go) 16 0.32 3.22 -4.2 7.8 

Gonial angle (Ar-Go-Me) 16 0.07 2.36 -5.9 4.6 

Bjork's sum 16 0.44 0.82 -0.8 2.1 

Posterior face height (S-Go) 16 0.18 1.46 -2.7 3.4 

Anterior face height (Na-Me) 16 0.72 0.97 -0.7 2.7 

  :المتغيرات السنية الخطية و الزاويةمقادير التغير في قيم  2- 3-3-2

حساب الحدود الدنيا والعليا والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لمقدار التغير فـي  تم 
خـلال مـدة    ةالسـيفالومتري المتغيرات السنية الخطية و الزاوية المقاسة علـى الصـور   

  ).11الإرجاع، الجدول رقم (
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 من كل قیم في التغیر لمقادیر الأعلى والحد الأدنى والحد المعیاري والانحراف الحسابي المتوسط یبین 11 جدول
 .البحث عینة في المقاسة الزاویة و الخطیة السنیة السیفالومتریة المتغیرات

  مقدار التغير في قيم المتغير:
عدد 
 المرضى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 الحد الأعلى الحد الأدنى

occl plane - upper 6 (mm) 16 0.23 1.05 -1.5 2.3 

occl perp - upper 6 (mm) 16 -3.79 1.49 -6.5 -1.5 

upper 6 to SN (degree) 16 -4.79 6.32 -13.5 4.2 

Ui to SN 16 -0.07 1.46 -2.2 3.5 

Ui - Spp angle 16 0.04 1.67 -2.3 4.1 

Ui -H (mm) 16 -0.02 0.45 -0.7 0.9 

نتائج حساب مقادير التغير في قيم متغيرات الأمثلة الجبسية المقاسة  3-3-3
  في عينة البحث:

حساب الحدود الدنيا والعليا والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لمقدار التغير فـي  تم 
  ).12الجبسية خلال مدة الإرجاع، الجدول رقم (مثلة للأالمتغيرات 

 من كل قیم في التغیر لمقادیر الأعلى والحد الأدنى والحد المعیاري والانحراف الحسابي المتوسط یبین  12 جدول
  البحث عینة في المقاسة الجبسیة الأمثلة متغیرات

  قدار التغير في قيم المتغير:م
عدد 
 المرضى

المتوسط 
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري

 الحد الأعلى الحد الأدنى

16 to medline angle 16 2.36 2.43 -0.9 8 

26 to medline angle 16 2.96 2.74 -1 9.6 

16 to 26 width (mm) 16 1.60 1.68 -2.9 5.8 

المرجعي المستوي عن 14 الضاحك بعد  16 0.11 0.50 0.15 0.38 

المرجعي المستوي عن 15 الضاحك بعد  16 1.40 0.99 0.86 1.93 

المرجعي المستوي عن 16 الرحى بعد  16 3.19 1.66 2.30 4.07 

المرجعي المستوي عن 24 الضاحك بعد  16 0.81 0.84 0.36 1.26 

المرجعي المستوي عن 25 الضاحك بعد  16 1.91 1.06 1.34 2.48 

المرجعي المستوي عن 26 الرحى بعد  16 3.61 1.04 3.06 4.17 

 



 المناقشة    الباب الرابع 
 

82 
 

  الباب الرابع:  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  المناقشة
Discussion 

  

  

  

  

  

  

  

  



 المناقشة    الباب الرابع 
 

83 
 

ظَهرت في العقود الأخيرة من القرن العشرين عدة أجهزة داخل فموية لإرجاع الأرحاء 
العلوية، وقد كان التَّركيز حينها على إيجاد وسيلة فعالة لتصحيح العلاقة الرحوية الوحشية، 

إلى تعاون المريض، والَّذي عانت منه الأجهزة التَّقليدية كالصفائح وكذلك التَّقليل من الحاجة 
المتحركة والقوس الوجهي وحزام الرأس؛ إلَّا أن هذه الأجهزة الَّتي لا تعتمد على تعاون 

  واجهت العوائق الآتية: -وبشكلٍ عام-المريض 

  الأمامية الداعمة.فقدان الدعم الأولي، والَّذي تجلَّى في بروز الأسنان  -
  الميلان الوحشي لتاج الأرحاء العلوية خلال عملية الإرجاع. -
فقدان الدعم الثَّانوي، وذلك في المراحل اللَّاحقة عند الرصف والتّسوية وإرجـاع الكتلـة    -

  الأمامية.
وة لقبـة الحنـك تكـون    إن الوحدة الداعمة المؤلَّفة من تضافر الدعم السنِّي ودعم النّسج الرخ

على تعاون المـريض، وتمثِّـل هـذه     غير المعتمدةجهزة داخل الفموية متشابهة في غالبية الأ
  النُّقطة إحدى أهم مساوئها.

للحصول على دعمٍ أعظمي ظهرت العديد مـن  وبعد ظهور وسائل الدعم الهيكلي الحديثة و
والزرعـات الفوقيـة    palatal Implantsعات قبة الحنكالنَّماذج المعدلة الَّتي تعتمد على زر

onplant  ةريعات التَّقويميوالزMini implants  ق هذه الأخيرة عن سابقاتها مـنوبسبب تفو ،
   ،العلـوي ة التَّطبيق في أماكن كثيرة من الفـكريري والإزالة وإمكانيحيث سهولة التَّطبيق الس

؛ بدأت الزريعات التَّقويمية تأخـذ مكـان   الأقل فوري وكذلك التكلفة الماديةوإمكانية التَّحميل ال
  الزرعات الحنكية في الانتشار.

وتجلَّى ذلك في العديد من النمـاذج، كمـا هـو الحـال فـي النَّمـوذج الـذي اعتمـده         
Papadopoulos  م تعديلاً لجهاز 2008في عام؛ حيث قدKeles زريعتـين  ؛ وذلك باستخدام

 ة، ومثله العديد من التَّصاميم الَّتي تمرعة الحنكية الحنك عوضاً عن الزمة قبتين في مقدتقويمي
  ذكرها آنفاً.

مـع تعـديل    Papadopoulosوفي هذه الدراسة تم اختيار تصميمٍ مشابه لما اسـتخدمه  
اتِّصالٍ محكَـمٍ وصـحي مـن النَّاحيـة      طريقة الاتِّصال مع رأس الزريعات التَّقويمية لتأمين

) سـنة،  25.3 –14.2مريض ترواحت أعمارهم بين ( 16اللَّثوية، واستخدم هذا الجهاز لدى 
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السيطرة ) سنة، وهدفت الدراسة إلى تقييم فعالية الجهاز في 2.8±16.9بمتوسط عمر للعينة (
  على الدعم من خلال النّقاط الآتية:

  رات الهيكلية في المستويين العمودي و السهمي.تقييم التغي •
 قبل و بعد المعالجة. العلوية تقييم الإمالة الوحشية لمحاور الأرحاء الأولى •

  تقييم دوران الأرحاء الأولى العلوية  و العرض فيما بينها قبل و بعد المعالجة. •
 قبل و بعد المعالجة. و تغيراتها العمودية و السهمية تقييم محاور القواطع العلوية •

  تقييم موضع الضواحك العلوية الأولى و الثانية قبل و بعد المعالجة. •
  مناقشة طریقة العمل: 4-1

من بالرغم من أن الأجهزة المعدلة الَّتي تعتمد على الزريعات في مقدمة قبة الحنك تخلَّصت 
مع رأس الزريعة بقيت مكاناً ملائماً لتراكم أن طريقة الاتِّصال  مساوئ زر نانس الإكريلي، إلا

الفضلات الطَّعامية الَّتي يمكن أن تسبب إلتهاباً حول الزريعة، مما يؤدي إلى ازدياد نسبة 
الفشل؛ لذلك فإن رأس الزريعة المعدل الَّذي استخدم في هذا البحث يوفِّر الكثير من الجهد 

اية الفموية؛ بحيث يمكن لفرشاة الأسنان التَّقويمية ذات المبذول من قبل المريض من أجل العن
 يف يجراخ ثحب رشن مت دق و الرؤوس الصغيرة أن تمر ما بين الجهاز وأعناق الزريعات

  .2قحلملا ددصلا اذه

إلا أن إدخال الزريعتين يتطلَّب من الطَّبيب التَّركيز على محاور الإدخال؛ بحيث يتم تـأمين  
اً أقوى للزريعتين في وجه القـوة التَّقويميـة   توازي بين المحورين قدر الإمكان، مما يؤمن ثبات

المطبقة، وهذا ما أكَّدته بعض الدراسات المخبرية المجراة، كما أن توازي رأسـي الـزريعتين   
  حقة.ولة في المراحل المخبرية اللايؤمن سه

الأرحـاء الأولـى    وبسبب التَّراكب الشُّعاعي على الصورة السيفالومترية الجانبية ما بـين 
  ة الَّتي يمكن أن تتأثَّر إلى حـددات الشُّعاعيم، وبسبب عدم دقَّة المحدوالجهاز التَّقويمي المستخد
كبيرٍ بوضعية رأس المريض في أثناء التَّصوير، ويمكن لخيال الجهاز الشُّـعاعي أن يشـوش   

دات، فقد اعتمد في هذه الدلكلتا كثيراً على خيال تلك المحد راسة على مقدار الإرجاع الوسطي
الرحتين، وذلك من خلال التّرسيم الشُّعاعي لأكثر نقطة أنسية متوسطة على الحافَّـة الأماميـة   
للرحى الأولى الأكثر أنسية، والنُّقطة المناظرة لها على الحافَّة الوحشية، ومن ثم الاعتماد على 

قطتين السابقتين كمحور للأرحاء العلويـة الأولـى، والنقطـة    محور القطعة المستقيمة بين الن
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المتوسطة منها كمركز لتاج الرحى، وذلك استناداً إلى دراسات سابقة اعتَمدت هذه الطريقة من 
  .)Ferguson et al., 2005(أجل تقييم حركة الأرحاء الأولى العلوية أثناء الإرجاع 

  :تائجمناقشة النّ 4-2

الدلالـة الإحصـائية   لوحظَ من خلال نتائج هذه الدراسة وجود عدد من المتغيـرات ذات  
الناجمة عن استخدام هذا الجهاز في إرجاع الأرحاء، كما أن عـدداً آخـر مـن المتغيـرات     
المشمولة في هذه الدراسة لم يكن ذا دلالة إحصائية، وكانت المهمة الأولى هي محاولة تفسـير  

ها مع أهم نتائج الأبحاث المجراة هذه النَّتائج ومدلولاتها العلاجية، أما المهمة الثَّانية فهي مقارنت
في هذا المجال، والتي كانت نتائجها متباينة أو متوافقة، مع ملاحظة بعض الاختلافـات فـي   
حجم العينات وقوة الدراسة وطريقة الدعم المستخدمة، وعلاقتها مع مركز مقاومـة الأرحـاء   

  العلوية.

 الرحوي (كمية ومدة وسرعة الحركة):القياسات المتعلِّقة بالإرجاع  4-2-1

  كمية الحركة الوحشية المنجزة للأرحاء الأولى العلوية: 4-2-1-1

مم ،  1.49±  3.79بلغت كمية الإرجاع الوسطية للأرحاء الأولى العلوية و المقاسة شعاعياً 
 1.04±3.61، و  مم للرحى اليمنى 1.66±3.19أما على الأمثلة الجبسية فبلغت هذه الكمية 

عزى هذا الاختلاف ما بين نتائج الرحتين ، و قد ي تامم لكل 3.4مم للرحى اليسرى ، بمتوسط 
الإرجاع التي حصلنا عليها من الصور الشعاعية السيفالومترية الجانبية و ما بين الأمثلة 

  الجبسية إلى وضعية رأس المريض أثناء التصوير .

شية التي تمت باستخدام الأجهزة التي لاتعتمد على تعاون و قد تباينت كمية الحركة الوح
عم الهيكلي لإرجاع الوحشي للأرحاء الأولى العلوية كما المريض و التي اعتمدت وسائل الد

  : يأتي

  حيث كان متوسط عمر العينة مابين Gelgorمم لدى  1.61±3.90بلغت كمية الإرجاع 
  سنة و عدم بزوغ الرحى الثانية لدى ثلاثة مرضى من أفراد العينة 16.5- 11.3 
 (Gelgor et al., 2004).  
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مدعوم بالزريعات التقويمية في   Distal jetبينما كانت كمية الإرجاع المحققة باستخدام جهاز 
  مرضى بعمر وسطي 10مم و ذلك على عينة مؤلفة من  0.53±3.92مقدمة قبة الحنك 

  لثانية غير بازغة لدى غالبية أفراد العينةسنة ، و كانت الأرحاء ا 12.1 
 )Kinzinger et al., 2009(.  

مريض بعمر  16لدى  dual force distaizer (DFD)على جهاز  Oberti و في دراسة
انية ، كان وسطي الحركة الوحشية للأرحاء سنة و بإهمال وضع الأرحاء الثّ 14.3وسطي 
مم و ذلك في مستوى النقطة المتوسطة الإطباقية من التاج ، و انخفضت  1.7±5.9الأولى 

  .(Ober  et al., 2009) ىحمم في مستوى مفترق جذور الر 1.41±4.4حتى 

بزريعة تقويمية في مقدمة قبة الحنك بلغت  و في دراسة مقارنة بين نظامي إرجاع مدعومين
الدهليزية مم في كلتا مجموعتي الإرجاع  1.47±3.88مم و  1.68±3.95كمية إرجاع الرحى 

سنة ، مع وجود الأرحاء الثانية لدى  15.1-11.6على الترتيب ، بعمر تراوح بين  والحنكية
  .)Gelgor et al., 2007(غالبية أفراد المجموعتين 

مم في مستوى الجذور في  3.20مم في مستوى التاج و  3.78و بلغت كمية الإرجاع الرحوي 
مريضاً  25باستخدام الصفيحات الوجنية مع الجهاز التقويمي الثابت لدى  Sugawaraدراسة 

  .(Sugawara et al., 2004)سنة 23.11بمتوسط عمري 

  المـدعوم هيكليـاً علـى    Pendulumوزملائه على جهاز الــ   Kircelliأما في دراسة 
سنة، فقد سجلت هـذه الدراسـة إرجاعـاً وحشـياً بمقـدار       1.8±13.5مرضى بعمر  10 

  .(Kircelli et al., 2006) مم 6.4±1.3

الأرحاء الثانية في كامل العينة مم مع وجود  1.8±3.3 كمية الحركة المنجزةو كانت 
  .)Cornelis and De Clerck, 2007(سنة لدى  27.3وبمتوسط عمر 

مم، وذلك مـع   3.54" في دراستهما أن مقدار الإرجاع الرحوي 2012 وجد "مكية وقداح
  سنة. 17.1وجود الأرحاء الثَّانية مكتملة البزوغ، بمتوسط عمري لدى أفراد العينة 
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 2.8كان  MISDSوجدوا أن مقدار الإرجاع في مجموعة جهاز  و زملائه Sarو في دراسة 
، بينما كانت قيمة الإرجاع BAPA (Sar et al., 2012)مم في مجموعة جهاز  2.9مم و 

 Zygoma-gearمم باستخدام جهاز  2.15±4.37دار بمقو زملائه  Nurالمحققة في دراسة 
(Nur et al., 2012).  

يمكن أن نلاحظ من خلال العرض السابق التَّوافق والاختلاف ما بين نتيجة الدراسـة الحاليـة   
د تعـزى أسـباب   والنَّتائج السابقة؛ سواء المستخدمة مع وسائل دعم تقليدي أو دعم هيكلي، وق

  ذلك لعدة نقاط، نذكر منها:

  متوسط أعمار أفراد العينة في كل دراسة. _
اختلاف النّقاط المعتمدة لتقييم حركة الرحى ما بين ذرى الحدبات إلى مركز التاج  _

  أو ذرى الجذور.
 المرحلة البزوغية للأرحاء الثَّانية. _
 اختلاف آلية الميكانيك الحيوي المستخدم. _

نبرر كمية الإرجاع في الدراسة الحالية إلى متوسط عمر العينة الكبيـر نسـبياً   ويمكن أن 
سنة، كما أن وجود الأرحاء الثَّانية مكتملة البـزوغ   2.8±16.9للدراسات السابقة؛ إذ بلغ 

يمكن أن يقلل من مقدار الإرجاع، وأن يزيد من زمن المعالجة؛ ناهيك عن وجـود بـرعم   
  ة أفراد العينة.الرحى الثالثة لدى غالبي

  مدة الإرجاع وسرعة الحركة : 4-2-1-2

شهر ، و كانت سرعة الحركة  2.3±7.3 بلغ متوسط مدة الإرجاع في هذه الدراسة
  مم/شهر. 0.54±0.22

مم/شهر  1.3شهر و بمتوسط   4.6أما في الدراسات الأخرى فقد بلغ متوسط مدة الإرجاع 
)gelgor 2004  مم/شهر في دراسة 0.6شهر بمعدل  6.7) ، و بلغ  
 (Kinzinger et al., 2009)  عدل إرجاع أسبوع و بم 6.3±27.5، بينما بلغت فترة المعالجة

  .(Longerich et al., 2012)في دراسة  /شهرمم 0.02±0.81قدره 
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    DFDمم/شهر باستخدام  1.2شهر بمعدل  5بينما كانت مدة المعالجة 
)Ober  et al., 2009(اسة ، أما في در(Kircelli et al., 2006) 7±1.8  0.7شهر بمعدل 

شهر بمعدل  3.26±10.1 "مكية وقداح"بلغ متوسط مدة الإرجاع لدى مم/شهر ، و 
  .مم/شهر0.35

نتائج الدراسات السابقة، مع ملاحظة أنَّها  -إلى حد ما-وتعتبر نتائج هذه الدراسة مشابهةً  
المتوسط العمري ووجود الأرحاء الثَّانية، وحتى أكبر قليلاً منها، وربما تعود هذه الزيادة إلى 

  براعم الأرحاء الثالثة لدى غالبية المرضى في دراستنا.

مقدار الإمالة الرحوية (زاوية الأرحاء العلوية مع مستوى قاعدة القحف  4-2-2
  الأمامية):

ولى بمتوسط بينت الدراسة الحالية حدوث إمالة وحشية في تاج الأرحاء العلوية الأ
 Escobarورفاقه و Kircelli، وهو ما يتخالف مع نتائج دراسات كل من 4.79ْ±6.32ْ

؛ حيث سجلت هذه الدراسات إمالة ) Oncag,G etal.2007( وزملائه Oncagووزملائه 
و قد  ،على التَّرتيب 14ْ-10ْ، 11.3ْ، 10.9ْتاجية وحشية للأرحاء الأولى بمقدار وسطي 

  يفسر ذلك من الناحية الميكانيكية لعمل الأجهزة المستخدمة في الأبحاث المذكورة.

وزملائـه، وكـذلك    Obertiمع وجدته دراسات  -إلى حد ما-وكانت هذه النَّتائج متوافقة 
Kinzinger  علـى   2.31ْ±3ْ، 5.9ْوزملائه؛ حيث أشارت دراساتهم إلى حدوث إمالة قدرها

  التوالي.

وزملائه؛ حيث لم  Longerichوزملائه و Nurوزملائه و Sarا مع نتائج كل من واختلفن
 1.65ْتكن نتائجهم ذات دلالة إحصائية، فسجلت دراسة الأول على حدوث إمالة قدرها 

، بينما لم Zygoma-Gearباستخدام جهاز 2.31ْ±3.30ْ، والثاني MISDSباستخدام جهاز 
  .Longsliderدام جهاز تسجل دراسة الثالث أية إمالة باستخ

.  
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في مراجعته المنهجية أن مقدار الإمالة الحاصل في الأجهزة الحنكية  Antonarakisوذكر 
)، وربما يعود سبب ذلك إلى قرب شعاع 8.3ْ) كان أقل منه في الأجهزة الدهليزية (3.6ْ(

القوة من مركز مقاومة الرحى في النماذج الحنكية لأجهزة الإرجاع، خاصة تلك المشابهة 
، وهو ما يؤيد النَّتائج التي توصلت إليها Keles slider ، أو لجهازDistal jetلتصميم جهاز 
  . (Antonarakis and Kiliaridis, 2008) الدراسة الحالية

ة لدينا إلى دوران السلك القاعدي ضمن رأسي الزريعتين وقد تعزى الإمالة الحاصل
التَّقويميتين، وهو ما لا يمكن أن يحدث في حال وجود عامل استقرار عمودي، كما في 

  الأجهزة التي تحتوي مهاميز إطباقية مستندة إلى الضواحك.

  التغيرات العمودية للأرحاء الأولى العلوية: 4-2-3

هذا التبزيغ لم  مم إلا أن 1.05±0.23ة لتبزيغ الأرحاء الأولى العلويبلغ المقدار الوسطي 
  يأتي: ما نجديكن دالاً من الناحية الإحصائية ، و بالعودة إلى نتائج الدراسات السابقة 

وزملائه؛ حيث ترافقت حركة  Kircelliتتفق نتائج الدراسة الحالية مع ما توصلت إليه دراسة 
مم، ولكنه لم يكن ذا دلالة إحصائية، وكذلك نتفق مع  0.1±0.5الإرجاع مع تبزيغ بمقدار 

Lonerich  وزملائه؛ حيثُ لم يشاهدوا تغيرات ملحوظة في المستوى العمودي للأرحاء الأولى
  العلوية.

وث غرز بمقدار وزملائه؛ حيث أشارت دراستهم إلى حد Kinzingerواختلفنا مع 
من  "مكية وقداح"، و كذلك ما توصل إليه (Kinzinger et al., 2009)مم 0.26±0.16

حيث سجلت دراستهم غرز  وزملاؤه؛ Nurوأيضاً مم ،  0.82±0.11حدوث غرز بمقدار 
  ن ذات دلالة إحصائية.، و لكن جميع هذه النتائج لم تك(Nur et al., 2012)مم  0.5بمقدار 

 مم 0.62±1.1وزملاؤه فقد وجدوا حدوث غرز ذي دلالة إحصائية بمقدار  Obertiأما 
(Ober  et al., 2009) قد يفسر بمرور شعاع القوة في جهازهم إطباقياً نسبة لمركز ،

مقاومة الأرحاء مع ضبط حركة الرحى من الناحيتين الدهليزية .ة و الحنكي  
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  ة بعد الإرجاع:العلويدوران الأرحاء الأولى  4-2-4

أبدت الأرحاء الأولى العلوية في الدراسة الحالية دوراناً أنسياً حنكياً ذا دلالة إحصائية بلـغ  
للرحى اليسرى، ويمكن أن يعزى ذلك  2.74ْ±2.96ْللرحى اليمنى، و 2.43ْ±2.36ْمقداره 

ن مركز مقاومة الأرحـاء ،  إلى الحنكي ممن وجهة النظر الميكانيكية إلى توضع شعاع القوة 
، ولكن ذلـك أدى  Toe-inولقد أجريت عدة دراسات مخبرية لمعاكسة هذا الدوران بعمل طية 

عملياً إلى زيادة الاحتكاك ضمن الأنبوب المنزلق مع السلك القاعدي الموجـه، وهنـا سـوف    
سـتخدام  تصبح الحركة الوحشية أصعب؛ بحيث يصبح الاحتكاك حجر عثرة، لذلك يجب عدم ا

  من الناحية العلاجية. ا مفضلةمثل هذه الطيات، بالرغم من كونه

وزملائه؛ حيث سجلت دراستهم باستخدام  Kinzingerووافقنا في ذلك ما توصلت إليه دراسة 
، 7.66ْ±8.35ْالمدعوم هيكلياً دوراناً أنسياً حنكياً في الجهة اليمنى بمقدار  Distal jetجهاز 

   .(Kinzinger et al., 2009) الجهة اليسرىفي  5.50ْ±7.88ْو

وزملاؤه حدوث دوران أنسي حنكي خفيف بعد إتمام عملية  Longerichوكذلك أيضاً ذكر 
  الإرجاع، وفسروه بتوضع شعاع القوة حنكياً بالنسبة لمركز مقاومة الرحى.

حيـث   PendulumKو Distal jetعلى جهازي  "2009برهان واليوسف  "واتفقنا مع دراسة 
    Distal jet، وكـان دوران  القوى تطبق من الناحية الحنكية وجد الباحث دوراناً أنسياً حنكياً

المجـراة   toe-inدرجة) بسبب طيـات  PendulumK  )2.7درجة أكبر مما وجده في  3.1
  .Pendulumعلى 

 Obertiوزملائـه و  Kircelliقـداح" و -وزملائـه و"مكيـة   Gelgorواختلفنا مع كلٍّ من 
، ولـم  Keles sliderوزملائه؛ حيث لم يحدث لدى الأول أي دوران يذكَر باستخدام تصـميم  

يكن الدوران ذا دلالة إحصائية لدى الثاني، بينما حدث دوران وحشي حنكي غير دال إحصائياً 
ذلك لـدى الأخيـر بمقـدار    وك ، Toe-inقد يعزى إلى طيات  لدى الثالث 4.1ْ±9.0ْبمقدار 

 ـ     2.3ْ±1.2ْ ة و لربما بسبب استخدامه قوى دفع وحشـية مزدوجـة مـن النـاحيتين الحنكي
الدة.هليزي  
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  العرض بين الرحوي: 4-2-5

مم ، و قد تعزى هذه الزيادة إلى أن إرجاع  1.68±1.60ازداد العرض بين الرحوي بمقدار 
الأرحاء يدفع بها إلى منطقة أعرض كما و أن توضع القوة من الناحية الحنكية قد يولد قوة 

 Diedrichو  Kinzingerدهليزية تؤدي إلى إمالة تاجية نحو الدهليزي و قد أثبتت دراسة 
  .)Kinzinger and Diedrich, 2008b(المخبرية وجود هذه القوة 

 ؛Distal jetعلى جهاز الـ  )Kinzinger et al., 2009و لقد وافقت هذه النتائج دراسة (
  مم ، و كذلك في دراسة 0.68±3.03حيث زاد العرض بين الرحوي بمقدار 

 (Kircelli et al., 2006)  مم باستخدام جهاز  3.0±3.0زاد العرض بين الرحوي بمقدار
BAPA .  

  حيث ازداد العرض بين الرحوي لديهم في مجموعة "؛برهان ويوسف" كما وافقنا
 Pendulum Kمم و في مجموعة جهاز الـ  3.08±4.38بمقدار  Distal jetجهاز  

  مم. 3.61±2.95

4-2-6 واحك:الإرجاع العفوي للض  

من الدراسات والحالات السريرية لإرجاع الأرحاء العلوية باسـتخدام الـدعم    سجلت العديد
الهيكلي إرجاعاً عفوياً للضواحك بكميات متفاوتة، وقد شوهد في الدراسة الحالية كماً معتبـراً  

مـن  من الإرجاع العفوي للضواحك الثَّانية العلوية وحتى الضواحك الأولى أيضاً، فقد وجـدنا  
خلال النَّتائج حدوث حركة وحشية للضواحك العلويـة، كانـت ذات دلالـة إحصـائية لكـل      
الضواحك العلوية عدا الضاحك العلوي الأول الأيمن، وتفاوت مقدار هذه الحركة المقاسة على 

  الأمثلة الجبسية فكان على الشكل الآتي:

مم،  1.06±1.91، وللضاحك الثَّاني الأيسر مم 0.99±1.4الضاحك الثَّاني الأيمن بمقدار 
  مم. 0.84±0.81مم، وللضاحك الأول الأيسر  0.50±0.11وللضاحك الأول الأيمن 
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ويمكن تفسير هذه الحركة بسبب شد الألياف اللَّثوية عبر الحاجزية بين الأسنان، وتعتبر 
التي لا تتداخل مع الضواحك، سواء في هذه الحركة من مزايا الأجهزة المدعومة هيكلياً 

  الاستناد عليها أو في موضع وسائل الدعم الهيكلي التي يمكن أن تعيق هذه الحركة.

وزملاءه؛ حيث أشارت دراستهم إلى حدوث حركة عفوية وحشـية   Sarوقد وافقنا في ذلك 
وكـذلك   ،BAPAمـم لجهـاز    1.7، وMISDSمـم لجهـاز    2.7للضواحك الثَّانية بمقدار 

  .(Sar et al., 2012)مم على الترتيب 0.93مم و 1.7للضواحك الأولى 

  وزملائـه علـى حـدوث مثـل هـذه الحركـة؛ حيـث        Kircelliكما وأكـدت دراسـة   
  ابلاتهـا تحركت الضواحك الثَّانية وحشـياً لتصـبح بعلاقـة مـن الصـنف الأول مـع مق       

(Kircelli et al., 2006).  

  وزملاؤه أن الضواحك الثَّانية العلوية قد تحركت وحشياً  Obertiوكذلك الأمر فقد وجد 
 الوحشية ت مقداراً معتبراً من الإمالةمم، ولكنها في الوقت نفسه أبد 1.9±4.26بمقدار 

(Ober  et al., 2009).   

ائج الدراسات التي اعتمدت على الدعم الهيكلي غير المباشر أو احتوت في تصـميمها  أما نت
  على المهاميز الإطباقية على الضواحك فقـد اختلفـت قلـيلاً عـن نتائجنـا، ففـي دراسـة       

 Kinzinger     وزملائه علـى جهـاز الــDistal jet     المـدعوم هيكليـاً، والمسـتند إلـى  
  الضواحك الأولى بمهـاميز، فقـد وجـدوا أن الضـواحك الأولـى قـد تحركـت أنسـياً         
  مم، أما الضواحك الثَّانية التي لـم تكـن جـزءاً مـن وحـدة الـدعم       0.78±0.72بمقدار  
 مـم  0.74±1.87فقد أبدت حركة وحشية كما فـي دراسـتنا الحاليـة، وكانـت بمقـدار       
)Kinzinger et al., 2009(.  

غير المشمولة -وزملائه؛ حيث سجلت الضواحك الثَّانية  Gelgorوكذلك الأمر في دراسة 
حركةً وحشيةً بدت واضحةً، خاصة بعد انتهاء عملية  -بوحدة الدعم كما الضواحك الأولى

تعد من المزايا الهامة في الأجهزة المدعومة  الإرجاع، وذكر الباحث وزملاؤه أن هذه الحركة
   .(Gelgor et al., 2007)هيكلياً
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4-2-6 التغيرات الزاوية و الخطية و تأثرها بعملية الإرجاع :ة للقواطع العلوي  

  إن بروز القواطع العلوية يمثِّل أحد مظاهر فقد الدعم خلال إرجاع الأرحاء العلوية، وقد
  أكدت معظم الدراسات الحديثة التي اعتمدت على الدعم الهيكلي على هذه النقطة؛ حيث 
  تباينت هذه النَّتائج فيما بينها، ففي دراستنا الحالية لم تبد القياسات الزاوية أو الخطية

 للقواطع العلوية أي تغير ذي دلالة إحصائية، سواء أكان مع مستوى قاعدة القحف الأمامية، 
، أو المستوى المرجعي العمودي، وخالفنا بذلك العديد NAأو مستوى الفك العلوي، أو الخط 

 ؛)Longerich et al., 2012(كما في دراسة  من الدراسات التي سجلت تراجعاً في القواطع،
  ْ ،2.37±10.4ْمم و زاوياً بمقدار  0.94±3.27حيث أبدت القواطع تراجعاً خطياً بمقدار 

  مم 0.76±0.53حيث تراجعت القواطع العلوية بمقدار  ؛(Ober  et al., 2009)دراسة  و
حيث مالت القواطع حنكياً  "؛مكية و قداح"ْ ، و دراسة 1.41±0.84ْمالت حنكياً بمقدار  و

 ؛(Sar et al., 2012)ْ مع مستوى الفك العلوي ، و كذلك في دراسة 2.27±2.07ْبمقدار 
  ، MISDSحيث سجلوا تراجعاً زاوياً بسيطاً للقواطع العلوية في مجموعة جهاز 

  . BAPAو بروزاً زاوياً خفيفاً في مجموعة جهاز  

مم  0.32±0.36بروزاً للقواطع العلوية مقداره ) Kinzinger et al., 2009( وسجلت دراسة 
  .SNْ مع مستوى 0.75±0.64ْْ مع مستوى الفك العلوي ، و 0.79±0.57ْو 

بروزاً زاوياً للقواطع في كلتا مجموعتي الإرجاع  (Gelgor et al., 2007)و كذلك فقد سجل 
مم ،  0.61±0.52ْ ، و خطياً بمقدار 0.21±0.07ْْ ، 1.46±1.08ْالدهليزية و الحنكية بمقدار 

  ب.مم على الترتي 0.10±0.16

حيث  ؛(Kircelli et al., 2006)و  (Nur et al., 2012)بينما اتفقنا مع دراسة كل من 
  وجدت هاتين الدراستين عدم حدوث حركة ذات دلالة إحصائية للقواطع العلوية.

  ومن خلال الملاحظة الدقيقة لتصميم الدعم المطبق في الأجهزة السابقة، نجد أن
  الأجهزة المدعومة هيكلياً بشكل غير مباشر، أو هيكلياً وسنياً (الضواحك الأولى) قد 
  أدت إلى بروز القواطع العلوية، أما الأجهزة المعتمدة على الدعم الهيكلي وحسب فإن  
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  أبدت تغيراً إيجابياً في بعض -على العكس-هذه الحركة لم تحدث على الأقل، بل 
  تعزى الإمالة الحنكية للقواطع إلى شد الألياف اللَّثوية عبر الحاجزيةالدراسات، وقد  
  بين الأسنان، وإلى ضغط الشفاه من الدهليزي، خاصة في الحالات المترافقة مع بروز  

  شفوي للقواطع، وربما كان السبب في عدم حدوث تراجع للقواطع العلوية في دراستنا
  .واطع أصلاً بشكلٍ خفيف نسبةً لقواعدها العظمية قبل الإرجاعالحالية إلى تراجع هذه الق 

  ة :غيرات الهيكليمناقشة التّ  4-2-7

  4-2-7-1 الأمامية مع قاعدة القحف مستوى الفك العلوي:  
لم يبد مستوى الفك العلوي مع قاعدة القحف الأمامية أي تغير ذي دلالة إحصائية؛ حيث بلغت 

درجة، وأشارت بعض الدراسات إلـى   1.24±0.32قيمة هذا التغير بعد إتمام عملية الإرجاع 
-Distalعدم حدوث تغير دالٍّ إحصائياً في مستوى الفك العلوي مع قاعدة القحف في جهـاز  

jet  ةريعات التَّقويميالمدعوم بالز)Kinzinger et al., 2009(  وكـذلك ،)Oncag et al., 
المدعوم بالزريعات التَّقويمية، بينما حدث ميلان أمامي دالٍّ  Pendulumفي مجموعة  )2007

  التقليدي. Pendulumإحصائياً في مجموعة 
  :الأمامية مع قاعدة القحف السفلي مستوى الفك  4-2-7-2

  أبدت معظم أجهزة إرجاع الأرحـاء العلويـة السـريعة دورانـاً خلفيـاً للفـك السـفلي       
ــات   ــاً لدراســ ــاً و ذلــــك وفقــ   :بمقــــدار درجــــة واحــــدة تقريبــ
 (Bondemark and Kurol, 1992, Ghosh and Nanda, 1996b, Gulati et al., 

1998, Byloff et al., 2000, Bussick and McNamara, 2000)،   
وفي دراستنا الحالية أشارت النَّتـائج إلـى حـدوث دوران خلفـي للفـك السـفلي بمقـدار        

، تعتبر هذه القيمة من الناحية السريرية مهملة لصغرها (p<0.05)؛ وذلك عند 0.44ْ±0.80ْ
إلى المـيلان التَّـاجي الوحشـي    بالمقارنة مع المعالجة المنجزة، وربما يعود سبب هذه الإمالة 

  للأرحاء الأولى.

 حيث وجد  ؛و لقد سجلت دراسات عديدة على الأجهزة المدعومة هيكلياً مثل هذه النتيجة
(Ober  et al., 2009)  ْمن  لكنه كان مهملاً  0.5حدوث دوران خلفي للفك السفلي بمقدار

ة والإحصائيريريةالنَّاحيتين الس.  
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حدوث دوران  المدعوم هيكلياً  Pendulum الدراسات التي استخدمت جهاز الـوجدت  
 ,Escobar et al., 2007, Kircelli et al., 2006)خلفي للفك السفلي و ذلك وفقاً لدراسات 

Oncag et al., 2007) 1.27±1.1، و الثاني  1.1±0.9، حيث سجل الأول زيادة قدرها ،
كلتا دوران خلفي في  أما الثالث في دراسته المقارنة فقد أشارت النتائج لديه إلى حدوث

راناً خلفياً أكبر المدعوم بالزريعات حققت  دو Pendulumمجموعتي بحثه إلا أن مجموعة 
  ).P<0.05( 1.1±0.6التقليدي Pendulum) من مجموعة P<0.01(1.4±0.8للفك السفلي 

المدعوم بالزريعات  Distal-jetعلى  )Kinzinger et al., 2009(بينما أشارت دراسة 
إلى عدم حدوث تغير دال إحصائياً في زاوية الفك السفلي  ) Gelgor et al., 2007ودراسة (

  بالنسبة لقاعدة القحف.

حدوث فقد لاحظوا  (Nur et al., 2012, Sar et al., 2012 )أما بالنسبة لدراسة كل من 
  . MISDSو  Zygoma-gearجهازي  باستخدامدوران أمامي غير دال إحصائياً 

4-2-7-3 ة:الزاوية بين الفكي  

 1.24±0.36بمقدار  Nur et al., 2012 )غير دال إحصائياً في دراسة ( حدث دوران أمامي
 ,.Gelgor et al)، و تناقصت في دراسة  )Sar et al., 2012درجة ، و كذلك دراسة (

بمقدار ) Kinzinger et al., 2009درجة، و كذلك دراسة  ( 0.10±0.08بمقدار  (2004
درجة ، و في دراستنا الحالية لم نجد للتغير في هذه الزاوية أي دلالة إحصائية ،  0.88±1.09

و قد يفسر هذا الاختلاف مع الدراسات السابقة بحدوث غرز للرحى بكميات متفاوتة في 
  الأبحاث المذكورة.

  مجموع بيورك: 4-2-7-4

درجة بدلالة إحصائية  0.82±0.44الحالية بمقدار ازداد مجموع بيورك في الدراسة 
P<0.05) و قد يعود سبب ذلك إلى الدوران الخلفي الناجم عن ميلان تيجان الأرحاء ، (

هم تغير حيث لم يحدث لدي ) Kinzinger et al., 2009الأولى وحشياً، و خالفنا بذلك نتيجة  (
ذو دلالة إحصائية قد يعود سببه إلى المتوسط العمري الصغير نسبياً مقارنة مع المتوسط 
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العمري في الدراسة الحالية، و كذلك خالفنا دراسة مكية و قداح و ربما يعود سبب ذلك لعدم 
  .و ذلك لعدم حدوث أي حركة تبزيغ للأرحاء الأولى العلوية حدوث أي دوران خلفي لديهم

  : N-Meارتفاع الوجه الأمامي  4-2-7-5

مم ، و ربما يعود سبب  0.97±0.72ازداد ارتفاع الوجه الأمامي بشكل دال إحصائياً بمقدار 
هذه الزيادة إلى الدوران الخلفي البسيط الناجم عن ميلان تيجان الأرحاء الأولى وحشياً ، إذ إن 

تغيراً أوضح في المنطقة الأمامية مقداراً صغيراً من التغير في منطقة الأرحاء سوف يسبب 
) Sar et al., 2012بسبب ظاهرة المقص ما بين مستويي الفكين، و لقد وافقنا بذلك نتائج (

مم  1.93±2.8بمقدار  MISDSحيث ازداد ارتفاع الوجهي الأمامي لديهم في مجموعة جهاز 
P<0.001) و في ( مجموعة جهازBAPA  مم  3.75±2.82بمقدارP<0.01) بينما اختلفنا ، (

لم تكن  مم  لكنها 1.30±1.06حيث ازدادت هذه القيمة بمقدار   )Nur et al., 2012 )مع 
  ذات دلالة إحصائية، و قد يعود سبب ذلك إلى زيادة الضبط العمودي لحركة الأرحاء لديهم.

  ):SNA-SNB-ANBالتغيرات الهيكلية في المستوى السهمي (  4-2-7-6

لم تحدث لدينا أي تغيرات ذات دلالة إحصائية في قيم هذه الزوايا ، و وافقنا بذلك العديد من 
 ,Gelgor et al., 2004, Gelgor et al., 2007, Kinzinger et al., 2009(الدراسات مثل 

Yamada et al., 2009, Nur et al., 2012, Sar et al., 2012)(  بينما اختلفنا مع كل ،
 SNAمن مكية و قداح حيث حصلت لديهم زيادة ذات دلالة في زاوية في زاوية 

ذات دلالة   ANB في زاوية ) ،و كذلك زيادةP<0.05درجة ( 0.53±0.34بمقدار
)P=0.001 درجة ، و ربما يعود سبب الاختلاف إلى حدوث ميلان  0.49±0.45) بمقدار

يهم بينما لم يحدث مثل هذه الإمالة في دراستنا ، و أيضاً اختلفنا مع حنكي للقواطع العلوية لد
درجة بشكل  دال  SNA 0.7±0.8حيث زادت الزاوية  )Kircelli et al., 2006(دراسة 

) و قد تفسر بسبب اختلاف زاوية محاور القواطع العلوية لديهم، و كذلك P<0.01إحصائيأ (
حيث وجدت دراسته حدوث زيادة في  )Polat-Ozsoy et al., 2008(الأمر مع دراسة 

بمقدار نصف درجة تقريباً و قد تفسر بزيادة مقدار الدوران الخلفي الحاصل  ANBزاوية 
  .لديهم نسبة لدراستنا
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  نستنتج مما سبق ما یلي:

استطاع الجھاز المدروس تحقیق إرجاع الأرحاء العلویة إلى علاقة طبیعیة دون أي  •
 آثار جانبیة غیر مرغوبة على القواطع العلویة.

إن وسطي كمیة و سرعة و فترة الإرجاع مشابھ لكثیر من الأجھزة المدعومة  •
  ھیكلیاً.

حدوث إمالة وحشية في تاج ظھرت بعض الآثار الجانبیة غیر المرغوبة مثل  •
الدوران  و كذلك و لكنها كانت ضمن الحدود المقبولة،الأرحاء العلوية الأولى 

  .الأنسي الحنكي للأرحاء الأولى العلویة

  لضواحك الثانیة و أحیاناً الأولى.لوحظت حركة وحشیة عفویة خاصة ل •
و زيادة  للفك السفلي بسيطفي الحركة الوحشية للأرحاء العلوية بدوران خلترافقت  •

لا يمكن اعتباره هاماً من الناحية  طفيفة في ارتفاع الوجه الأمامي وهو ما
 .السريرية

  لم تحدث أي تغیرات ھامة ھیكلیاً في المستوى السھمي. •
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 :مستقبلیة لأبحاث مقترحات 6-1

نقترح إجراء دراسة مقارنة بين التصميم المستخدم في الجهاز الحالي و  _
  النماذج الأخرى المعتمدة على الصفيحات التقويمية .

فيما لو استخدم بعد تصحيح  نقترح إجراء دراسة مقارنة على الجهاز الحالي _
  الدوران الأنسي الحنكي للأرحاء الأولى العلوية أو من دونها.

نقترح إجراء دراسة مقارنة على الجهاز الحالي فيما لو استخدم مع قلع للأرحاء  _
لدراسة تأثيرها على زمن  الثانية العلوية أو من دونها في الحالات المستطبة

  .الإرجاع
قارنة على الجهاز الحالي فيما لو استخدم بالتزامن مع نقترح إجراء دراسة م _

  الجهاز الثابت.
نقترح إجراء دراسة موسعة على الحركة العفوية للضواحك باستخدام الجهاز  _

  الحالي .
لدراسة  نقترح إجراء دراسة على الجهاز الحالي فيما لو استخدم في أعمار أصغر _

  . تأثير العمر على ثبات الزريعات التقويمية
نقترح إجراء دراسة على الجهاز الحالي فيما لو استخدم من أجل تحريك الأرحاء  _

  في الحالات التي يستطب فيها ذلك.  أنسياً
اللاحقة من المعالجة  في المراحل و النكس نقترح إجراء دراسة لتقييم ثبات النتائج _

 التقويمية.

نقترح إجراء دراسة على الجهاز الحالي باستخدام تقنية التصوير ثلاثي الأبعاد  _
CBCT .  
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  التوصیات : 6-2

نوصي باستخدام هذا الجهاز في الحالات التي لا تترافق مع دوران أنسي حنكي  _
  شديد للأرحاء الأولى العلوية.

للإقلال من الميلان نوصي باستخدام هذا الجهاز بعد بزوغ الأرحاء الثانية العلوية  _
  الوحشي لتاج الأرحاء الأولى.

لا ينصح باستخدام هذا الجهاز في الحالات المترافقة بزيادة في ارتفاع طول  _
  الوجه الأمامي .
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بآلية انزلاقية إرجاع الأرحاء العلوية فعالية تقييم 
  مدعومة بالزريعات التقويمية

عدة وسائل منها تعديل النمو ب يمكن أن تتم من سوء الإطباقمعالجة حالات الصنف الثاني إن 
أو بإرجاع الأرحاء العلوية في الحالات البسيطة  في طور النمو،لدى المرضى الذين ما زالوا 

تخلص من الازدحام ال بحيث نستطيع و المتوسطة و كذلك في حالات الصنف الأول الهيكلي،
( العلاقة الرحوية،  تصحيح الإطباق الوحشي للأسنان و في المنطقة الأمامية من الفك العلوي

ظهور طرق حديثة في الدعم  إن، وذلك في إطار شروط معينة  الدرجة القاطعة السهمية)
و إرجاع الأرحاء العلوية.بالمعالجة سهلت ات التقويمية و الصفائح العظمية العظمي كالزريع

زريعتين و الذي اعتمد في دعمه على  المعدل MISDS جهازنا هذا على لقد اعتمدنا في بحث
  .تقويميتين في مقدمة قبة الحنك

إرجاع الأرحاء العلوية بآلية تهدف هذه الدراسة السريرية إلى تقييم فعالية :من البحث الهدف
(نوعية حركة الأرحاء و  السيطرة على الدعمتقويمية من خلال بالزريعات ال ةمدعوم انزلاقية 

  الهيكلية في المستويين العمودي و السهمي.تقييم التغيرات و كذلك القواطع و الضواحك ) 

) 2.8±  16.9بمتوسط  عمر للعينة ( ،مريضاَ  16 تألفت عينة الدراسة من  :المواد و الطرق
، تمت دراسة التغيرات الشعاعية و  بشكل كامل ، مع وجود الأرحاء الثانية العلوية بازغةسنة

  ستيودنت للعينات المترابطة. Tم تحليل تغيرات الأمثلة الجبسية قبل و بعد الإرجاع باستخدا

±  3.79بلغت كمية الإرجاع الوسطية للأرحاء الأولى العلوية و المقاسة شعاعياً  :النتائج
مم للرحى اليمنى ، و  1.66±3.19مم ، أما على الأمثلة الجبسية فبلغت هذه الكمية  1.49
شهر ،  2.3±7.3هذه الدراسة مم للرحى اليسرى ، بلغ متوسط مدة الإرجاع في  3.61±1.04

بينت الدراسة الحالية حدوث إمالة وحشية في  .مم/شهر 0.22±0.54و كانت سرعة الحركة 
دورانٍ أنسي  )، و أيضاً حدوث P<0.01ْ (6.32±4.79ْتاج الأرحاء العلوية الأولى بمتوسط 

ْ للرحى 2.74±2.96ْْ للرحى اليمنى ، و 2.43±2.36ْحنكي ذو دلالة إحصائية بلغ مقداره 
كما بينت النتائج حدوث حركة وحشية عفوية ذات دلالة إحصائية للضواحك الثانية  اليسرى ، 

، بينما لم تحدث تغيرات ذات دلالة إحصائية هامة على مستوى القواطع. أشارت النتائج إلى 
  .(p<0.05)و ذلك عند  0.80±0.44ْحدوث دوران خلفي للفك السفلي بمقدارْ 
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  الاستنتاجات:

المعدل في الحالات التي لا تترافق مع دوران أنسي شديد  MISDS نصح باستخدام جهازن
أو باستخدامه  للأرحاء الأولى العلوية، بحيث يفضل تصحيح هذا الدوران قبل الإرجاع 

  مع الجهاز الثابت.  بالتزامن 

مية ، قبة الحنك ، : إرجاع وحشي للأرحاء ، دعم هيكلي ، زريعات تقويكلمات مفتاحية
  أجهزة الإرجاع الحنكية .
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Evaluation The Effectiveness of upper 
molar distalization using sliding technique  
supported by orthodontic mini-implants 

 
Introduction: the treatment of class II malocclusion can be accomplished 
by several methods such as growth modification in adolescence, or 
distalization of the maxillary molars which could be indicated to gain 
space in the upper dental arch and/or to correct mesial tooth malpositions 
(overjet, molar relationship) in certain conditions. Development of 
skeletal anchorage methods such mini implants or mini plates facilitate 
distalization of upper molars. In this study we used a modified MISDS 
appliance which was supported by two mini implants in the anterior 
region of the palate.    
 Aims: The aim of this clinical study was to evaluate upper molars 
distalization by a sliding technique anchored by mini implants. This study 
compared the effects produced by the appliance on anchorage controlling 
focusing on type of molar, incisors, premolars motion and also skeletal 
changes. 

 Materials and Methods: The sample consisted of 16  patients (with a 
mean age of 16.9±2.8 years) who needed an upper molar distalization. 
Second upper molars were fully erupted in all patients.  
Lateral Cephalograms and modules changes were compared 
predistalization and postdistalization using paired T test. 

Results: upper first molar was distalized about  3.79±1.49 mm measured 
on cephalograms, this distal movement of upper molars was 3.19±1.66  
mm on the right side , 3.61±1.04  mm on the left side when measured on  
study modules. The duration of distalization was  7.3±2.3  months , 
During distalization, a slight distal tipping of upper molars has occurred 
at 4.79ْ±6.32  (P<0.01), and also mesio-palatal rotation has occurred at 

2.36ْ±2.43ْ  , 2.96ْ±2.74  (P<0.01) in right and left upper first molar 
respectively. Significant distal spontaneously movment of second 
premolars has occurred where no significant  palatal tipping of upper 
incisor were noticed. The mandible was rotated clockwise slightly of 
about 0.44±0.8 ْ(p<0.05). 
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Conclusion: We recommend using modified MISDS when upper molars 
aren't already rotated mesially. Thus this mesial rotation should be 
corrected before distalization or using this appliance with full bracket 
appliance simultaneously.  

Keywords: distalization, skeletal anchorage, mini implants, palate, 
palatal distalization appliances.  
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  1الملحق رقم 

  استمارة موافقة المريض
  جامعة دمشق

  كلية طب الأسنان
  قسم تقويم الأسنان والفكين

  
  أتعهد أنا الموقع أدناه السيد/ة:                                   

قسم التقويم في جامعة دمشق في  جلال البرتاويبأني موافق على المعالجة لدى الدكتور 
  لنيل درجة الماجستير بعنوان :وذلك ضمن عينة بحثه 

  بآلية انزلاقية مدعومة بالزريعات التقويميةإرجاع الأرحاء العلوية فعالية تقييم 
  بإشراف أ.م.د. أيهم قداح

  وأنني اطلعت ووافقت على الشروط التالية المتعلقة بالبحث :
الأقل ) أشهر على  6تتضمن المعالجة مرحلتين الأولى منها إرجاع الأرحاء العلوية (  .1

وإن شروط هذا البحث وبنود المعالجة تتضمن هذه المرحلة فقط ، على أن يتم متابعة 
  في قسم التقويم بجامعة دمشق . بالجهاز الثابت المعالجة في المرحلة الثانية

يتضمن البحث إجراء صورتين شعاعيتين سيفالومتريتين جانبيتين بعد تطبيق الجهاز  .2
  ملية الإرجاع.مباشرة و بعد الانتهاء من ع

يتضمن البحث تطبيق زريعتين تقويميتين في مقدمة قبة الحنك ، ويجري تطبيق  .3
عات بتخدير موضعي وإجراء بسيط، وأتعهد باتباع تعليمات الطبيب التي تساعد يالزر

  في نجاح الزريعات.
امل أتعهد بالالتزام الدقيق بمواعيد الزيارات العلاجية وتعليمات العناية الفموية خلال ك .4

  فترة العلاج وفي حال الإخلال بأي منهما فإن الطبيب غير ملزم بمتابعة العلاج .
إن كل المعلومات والبيانات الشخصية التي تتعلق بي سرية غير قابلة للتداول خارج  .5

إطار ضرورة البحث العلمي، ولي كامل الحرية بالانسحاب من البحث على أن أتحمل 
  .ديةما يترتب على ذلك من نفقات ما

  الاسم و التوقيع                  
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  عرض حالات سريرية:
  الأولى الحالة

  بعد الإرجاع  قبل الإرجاع                   
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  الثانية الحالة

  بعد الإرجاع  قبل الإرجاع                   
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  الثالثة الحالة

  بعد الإرجاع  قبل الإرجاع                   
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