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 كممة الشكر

أتقدم بالشكر الجزيل إلى جامعة دمشق؛ ىذا الصرح العمميّ العظيم، الذي كان لو الفضل الأوّل 

 بعمادتيا الأستاذ الدكتور خمدون لى كمية طب الأسنان ممثمةً ا  المكان، و ليذا  في وصولي

العميد لمشؤون العممية الأستاذ الدكتور ميند لفموف، ونائب العميد  لى نائبا  عاطف درويش، و 

لى رئيس قسم تقويم الأسنان والفكين الأستاذ ا  حشمة، و  لمشؤون الإدارية الأستاذ الدكتور عمر

، وأتوجو ندى راجحالدكتورة الأستاذة المساعدة حجير وأستاذتي المشرفة الدكتور محمد يونس 

الجيود  بخالص شكري وامتناني إلى جميع أساتذة قسم تقويم الأسنان والفكين عمى جميع

 لى كلّ من أسيم في إنجاز ىذا العمل.ا  المبذولة و 
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 الملخص

 :خصمالم

التوسيع الفكي السريع التقميدي والتوسيع الفكي المساعد يعتبر الاختيار بيف  :وىدفخمفية البحث و 

, ة بالأعمار المتأخرة مف المراىقةوخاص جراحياً مف الخيارات الصعبة التي يواجييا أخصائي التقويـ

 Rapid (RME)لا يوجد عمر محدد للاختيار بيف التوسيع الفكي السريع التقميدي حيث 

Maxillary Expansion  ًوالتوسيع الفكي المساعد جراحيا(SARME) Sergically-assisted 

Rapid Maxillary Expansion التوسيع التقميدي تشمؿ التالي: ألـ , حيث إف اختلاطات فشؿ

في حيف , شديد, قرحات مخاطية, تنخر, إمالة دىميزية للأرحاء, انحسار لثة حوؿ الأسناف الداعمة

أف ينجح لديو التوسيع الفكي السريع التقميدي يعتبر إجراء اجتياحي, إجراء جراحة لمريض مف الممكف 

دور العديد مف المؤشرات المحتمؿ تأثيرىا عمى ىدفت ىذه الدراسة إلى تقييـ . غير مريح ومكمؼ نسبياً 

, حيث تضـ الدراسة SARMEأو  RMEمما يساعد عمى الاختيار بيف نجاح التوسيع الفكي السريع 

عمى مشعر  العمر العظمي اعتماداً , MSM مرحمة نضج الدرز الحنكي الناصؼ) المؤشرات التالية

طوؿ الدرز الحنكي الناصؼ , MSD الكثافة العظمية لمدرز الحنكي الناصؼ, CVM الفقرات الرقبية

 .(توضع الفؾ العموي بالمستوى العمودي, وثخانة ومساحة الحنؾ

أنثى(, لدييـ تضيؽ ىيكمي  28-ذكر 18مريض ) 46تألفت عينة الدراسة مف  مواد وطرائق البحث:

 15.7سنة )بمتوسط أعمار  14-18لمفؾ العموي مع عضة معكوسة خمفية ىيكمية, بأعمار تتراوح مف 

جمجمة كاممة وذلؾ قبؿ البدء بالمعالجة, وبعد التأكد مف التضيؽ  CBCTسنة(. تـ إجراء صورة 

(. تـ تقسيـ المرضى McNamara)عة ىيكمية تعديؿ الييكمي تـ التوسيع الفكي السريع باستخداـ موس

أياـ  4إلى مجموعتيف نجاح وفشؿ وذلؾ تبعاً لنجاح التوسيع الذي تـ تقييمو عمى الصورة الإطباقية بعد 

مريض, المجموعة الثانية: مجموعة  26مف البدء بالتوسيع )المجموعة الأولى: مجموعة نجاح التوسيع 

لممجموعة الأولى  RMEماؿ عممية التوسيع لممجموعتيف عف طريؽ مريض(. تـ إك 20فشؿ التوسيع 

أشير. تـ  4لممجموعة الثانية حتى الحصوؿ عمى التصحيح الزائد وتـ التثبيت لمدة  SARMEو 



2 
 الملخص

مقارنة توضع الفؾ العموي بيف مجموعتي النجاح والفشؿ ودراسة دور العامؿ السابؽ في التنبؤ بنجاح 

لدراسة دلالة الفروؽ  Independent sample t test ات باستخداـ اختبارتحميؿ البيان التوسيع, وتـ

ؼ, ثخانة كثافة الدرز الحنكي الناصؼ, طوؿ الدرز الحنكي الناصفي متوسطات العوامؿ التالية )

بيف مجموعتي نجاح وعمر المريض(  توضع الفؾ العموي بالمستوى العمودي, ومساحة الحنؾ الإجمالية

لدراسة الفروؽ في  Mann-Whitney U, بينما تـ استخداـ اختبار الفكي السريعوفشؿ التوسيع 

الدراسة, الفقرات الرقبية بيف مجموعتي  تكرارات النضج الشكمي لمدرز و النضج العظمي حسب مشعر

مجموعتي جنس المريض بيف  لدراسة الفروؽ في تكرارات Chi Square testكما تـ استخداـ اختبار 

 الدراسة.

أظيرت النتائج وجود فروؽ جوىرية في تكرار مرحمة نضج الدرز الحنكي الناصؼ ومرحمة  تائج:الن

 MSM النضج العظمي حسب مشعر الفقرات الرقبية بيف مجموعتي الدراسة حيث كانت مرحمة 

أقؿ بشكؿ جوىري في مجموعة نجاح التوسيع مف مجموعة فشؿ التوسيع الفكي السريع,  CVMو

بيف  وطوؿ الدرز الحنكي الناصؼ الكثافة العظمية قيـ وأظيرت النتائج فروؽ جوىرية في متوسطات

مجموعتي الدراسة حيث كانت قيمة الكثافة العظمية وطوؿ الدرز أقؿ بشكؿ جوىري في مجموعة نجاح 

 قيـ مف مجموعة فشؿ التوسيع الفكي السريع, بينما لـ يكف ىناؾ فروؽ جوىرية في متوسطات التوسيع

 ثخانة ومساحة الحنؾ, التوضع العمودي لمفؾ العموي, تكرار جنس المريض بيف مجموعتي الدراسة.

بالنسبة لعمر المريض أظيرت النتائج فروؽ جوىرية بيف مجموعتي الدراسة حيث كانت قيمة عمر 

 يض أقؿ بشكؿ جوىري في مجموعة نجاح التوسيع الفكي السريع.المر 

  الاستنتاجات:

, الكثافة العظمية, عمر المريض ,مشعر الفقرات الرقبية, بر درجة نضج الدرز الحنكي الناصؼتعت

مف المؤشرات الموثوقة لمتنبؤ بنجاح التوسيع الفكي السريع عند مرضى  وطوؿ الدرز الحنكي الناصؼ
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لـ يكف لثخانة الحنؾ وتوضع الفكي العموي بالمستوى العمودي أي تأثير  الييكمي لمفؾ العموي.التضيؽ 

 عمى نسبة نجاح التوسيع الفكي السريع.

تضيؽ الفؾ العموي, التوسيع الفكي السريع, التوسيع الفكي السريع المساعد  الكممات المفتاحية:

خروطية, مرحمة نضج الدرز الحنكي الناصؼ, , التصوير المقطعي المحوسب ذي الحزمة المجراحياً 

 مرحمة النضج الييكمي حسب مشعر الفقرات الرقبية, الكثافة العظمية.
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 انجسء انتًهُذٌ

 المقدمة:

يعتبر تضيؽ الفؾ العموي مف أشكاؿ سوء الإطباؽ المنتشرة بشكؿ شائع عند المرضى, ويستطب 

( لمعالجة الخمؿ العرضي لمفؾ RME)Rapid Maxillary Expansion التوسيع الفكي السريع 

مؤدية إلى فتح الدرز وتوسيع الفؾ  الناصؼالعموي عبر تطبيؽ قوة كبيرة نسبياً عمى الدرز الحنكي 

 .(Bishara, 2001) يالعمو 

العضة المعكوسة الخمفية وتوسيع محيط لمعالجة  المستخدمةالتقنيات  مف التوسيع الفكي السريع يعتبر

ومف المتوقع أف تفوؽ التأثيرات , (Baccetti et al., 2001) القوس السنية لتخفيؼ ازدحاـ الأسناف

الييكمية لمتوسيع التغيرات السنية لذلؾ زيادة عرض القوس العموية يجب أف تنجز عف طريؽ فتح الدرز 

 الحنكي لكف مقاومة فتح الدرز .(Haas, 1961) وليس بإمالة الأرحاء دىميزياً  الناصؼالحنكي 

تزداد مع ازدياد درجة نضج والتحاـ الدرز وىذا ما يجعؿ فتح الدرز التقميدي عند المراىقيف أمراً  الناصؼ

, حيث أف تعظـ الدرز الحنكي الناصؼ يحدث مف الخمؼ (Baydas et al., 2006) مثيراً لمجدؿ

 بشكؿ مباشر بالعمر الزمني لممريض, ولا يرتبط (Persson & Thilander, 1977) للأماـ

(Angelieri et al., 2013). 

أما  ,( يكوف خلاؿ وثبة النموRMEالمثالي لمتوسيع الفكي السريع ) التطبيؽأف  مف الباحثيف أكد العديد

التوسيع الفكي السريع عند البالغيف فقد كاف يعتبر مف الإجراءات الغير ممكنة والتي تؤدي إلى العديد 

مف . (Haas, 1970) التوسيع الفكي السريع المساعد جراحياً  يتـ إجراءبالتالي و مف التأثيرات الجانبية 

دراسات  الفكي السريع عند البالغيف ومنياجية أخرى, أظيرت بعض الدراسات إمكانية التوسيع 

Handelman  1997 و 2000عاـ(Handelman, 1997; Handelman et al., 2000) ,

نجاح فصؿ الدرز الحنكي الناصؼ عند البالغيف تبمغ  نسبة التي أظيرت أف Capelozzaودراسة 

82% (Capelozza Filho et al., 1996) دراسة , وNorthway  التي أظيرت إمكانية التوسيع

 االإضافة لدراسة الباحثة فدوى سمم, ب(Northway & Meade, 1997) الفكي السريع لدى البالغيف
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أف نسبة فتح  وتوصمت إلىسنة,  18-23مف البالغيف بأعمار تتراوح مف  اً مريض 30والتي تضمنت 

الدرز عند البالغيف والحصوؿ عمى توسيع ىيكمي لمفؾ العموي دوف أي تداخلات جراحية تصؿ إلى 

 .(2002)سمما,  40%

اقترح بعض الباحثيف تقييـ مرحمة النضج الشكمي لمدرز الحنكي الناصؼ كوسيمة مفيدة في تحديد 

أف لتوضع الفؾ العموي في  بعضيـ , في حيف استنتج(Angelieri et al., 2013) أسموب المعالجة

 ,Celebi & Akbulut) المستوييف العمودي والسيمي تأثير عمى نجاح عممية التوسيع الفكي السريع

حة ربط بيف مراحؿ نضج الدرز الحنكي الناصؼ مع طوؿ وثخانة ومسا البعض الآخر, أما (2020

, SARME (Christovam et al., 2021)أو  RMEلتسييؿ عممية الاختيار بيف  وذلؾ الحنؾ

, (Revelo & Fishman, 1994)لرسغ في حيف اقترح بعض الباحثيف الاعتماد عمى صورة اليد وا

أىمية العمر العظمي اعتماداً عمى مشعر الفقرات الرقبية لتحديد الوقت الأمثؿ عمى  بعضيـ بينما أكد

 كما في دراسة أو صورة الاصبع, (Baccetti et al., 2001) لإجراء التوسيع الفكي السريع التقميدي

(Thadani et al., 2010)في حيف أدخؿ ,Grünheid   مفيوـ الكثافة العظمية عمى أنيا عامؿ ىاـ

  .(Grünheid et al., 2017) عمى نتيجة التوسيع الفكي السريع يؤثر

والتوسيع  RMEمما سبؽ نستنج أنو لا يوجد عمر محدد للاختيار بيف التوسيع الفكي السريع التقميدي 

ذات الصمة بنجاح عممية  المؤشرات, بالتالي يجب دراسة العديد مف SARMEالفكي المساعد جراحياً 

وانتشارىا بشكؿ كبير  CBCTالتوسيع الفكي السريع قبؿ الشروع بالتخطيط لممعالجة, ومع دخوؿ اؿ 

بالمريض كالكثافة العظمية ودرجة نضج  المتعمقةمف العوامؿ  العديدأصبحت الإمكانية متاحة لدراسة 

أو التوسيع الفكي  RMEع الفكي السريع بالاختيار بيف التوسي البدءالدرز وغيرىا مف العوامؿ قبؿ 

 .SARMEالسريع المساعد جراحياً 

 :Research problemإشكالية البحث 
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 اً مثير  اً أمر  بيف التوسيع الفكي السريع التقميدي والتوسيع الفكي السريع المساعد جراحياً يعتبر الاختيار 

أو   RMEبيفلا يوجد عمر محدد للاختيار حيث لمجدؿ وخاصة بالأعمار المتأخرة مف المراىقة, 

SARME المحتممة اتخاذ قرار بالتوسيع الفكي السريع التقميدي بيذا العمر رغـ الاختلاطات  كما أف

فشؿ فتح الدرز, امتصاصات لجذور الأسناف الداعمة وغيرىا مف القرارات ء, الواردة كميلاف الأرحا

 ;Acar et al., 2015; Angelieri et al., 2013) الصعبة التي عمى طبيب التقويـ اتخاذىا

Capelozza Filho et al., 1996; Knaup et al., 2004) إجراء جراحة . مف جانب آخر, فإف

غير مريح  ,اً اجتياحي يع التقميدي يعتبر إجراءً لمريض مف الممكف أف ينجح لديو التوسيع الفكي السر 

 .(Celebi & Akbulut, 2020) ومكمؼ نسبياً 

 :Research rationalمسوغات البحث 

اسات السابقة نلاحظ تبايف دور المؤشرات السابقة في التنبؤ بنجاح التوسيع الفكي السريع, ومف في الدر 

تضمنت عدد قميؿ مف   نجد أف جميع الدراسات ىي دراسات تراجعيةخلاؿ البحث في الأدبيات 

ذات الصمة بنجاح التوسيع  المؤشراتلـ تدرس كافة  الدراسات السابقة , بالإضافة إلى أفالمؤشرات

 الفكي السريع, ومف ىنا جاءت فكرة ىذه الدراسة.

المؤشرات التي تنبئ بنجاح أو فشؿ عممية التوسيع الفكي  العديد مفدراستنا الحالية تضمنت تقييـ 

 السريع.

 :Research questionsتساؤلات البحث 

 ي السريع ؟ىؿ تعتبر المؤشرات المدروسة مؤشرات لنجاح التوسيع الفك -

 جاح عممية التوسيع الفكي السريع؟ن عمىعمر وجنس المريض ل تأثيرىؿ يوجد  -

 :Research hypothesesفرضيات البحث 

  (MSM): الناصؼ الحنكي الدرز نضج مرحمة 1-
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في تكرار درجات نضج الدرز الحنكي الناصؼ بيف  جوىريةعدـ وجود فروؽ : H0فرضية العدـ 

 المجموعة التي نجح فييا التوسيع الفكي السريع والمجموعة التي فشؿ فييا.

في تكرار درجات نضج الدرز الحنكي الناصؼ بيف  جوىرية: توجد فروؽ H1 الفرضية البديمة

 المجموعة التي نجح فييا التوسيع الفكي السريع والمجموعة التي فشؿ فييا.

 (CVM):  الرقبية الفقرات مشعر عمى اعتماداً  العظمي العمر2- 

بيف المجموعة التي نجح  CVM في تكرار مراحؿ اؿ  جوىريةعدـ وجود فروؽ : H0فرضية العدـ 

 فييا التوسيع الفكي السريع والمجموعة التي فشؿ فييا.

بيف المجموعة التي نجح فييا  CVM في تكرار مراحؿ اؿ  جوىرية: توجد فروؽ H1الفرضية البديمة 

 التوسيع الفكي السريع والمجموعة التي فشؿ فييا.

  (MSD): الناصؼ الحنكي لمدرز العظمية الكثافة3- 

في متوسط كثافة الدرز الحنكي الناصؼ بيف المجموعة  جوىريةعدـ وجود فروؽ : H0فرضية العدـ 

 التي نجح فييا التوسيع الفكي السريع والمجموعة التي فشؿ فييا.

في متوسط كثافة الدرز الحنكي الناصؼ بيف المجموعة التي  جوىرية: توجد فروؽ H1الفرضية البديمة 

 عة التي فشؿ فييا.نجح فييا التوسيع الفكي السريع والمجمو 

 : وثخانة ومساحة الحنؾ الناصؼ الحنكي الدرز طوؿ 4-

في متوسط طوؿ الدرز الحنكي الناصؼ وثخانة ومساحة  جوىريةعدـ وجود فروؽ : H0 فرضية العدـ

 الحنؾ بيف المجموعة التي نجح فييا التوسيع الفكي السريع والمجموعة التي فشؿ فييا.

في طوؿ الدرز الحنكي الناصؼ وثخانة ومساحة الحنؾ بيف جوىرية : توجد فروؽ H1الفرضية البديمة 

 المجموعة التي نجح فييا التوسيع الفكي السريع والمجموعة التي فشؿ فييا.

 (ANS,PNS):  النقاط عمى اعتماداً  العمودي بالمستوى العموي الفؾ توضع5- 
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بيف المجموعة بالمستوى العمودي في توضع الفؾ العموي جوىرية عدـ وجود فروؽ : H0فرضية العدـ 

 التي نجح فييا التوسيع الفكي السريع والمجموعة التي فشؿ فييا.

بيف المجموعة  بالمستوى العمودي في توضع الفؾ العموي جوىرية: توجد فروؽ H1الفرضية البديمة 

 التي نجح فييا التوسيع الفكي السريع والمجموعة التي فشؿ فييا.

 

 :Research importanceأىمية البحث 

نجاح عممية التوسيع الفكي المحتمؿ تأثيرىا عمى  تكمف أىمية ىذا البحث في تحري دور المؤشرات

ىذه المؤشرات بسيولة ومف خلاؿ صورة واحدة قبؿ التداخؿ التقويـ دراسة  لأخصائيالسريع وذلؾ ليتاح 

 .SARMEأو  RMEسواء كانت  وتحديد آلية التوسيع الأمثؿ التي ستطبؽ لممريض العلاجي

 :Research objectiveىدف البحث 

 الأىداف الرئيسية:

باستخداـ التصوير المقطعي فتح الدرز الحنكي الناصؼ بالتالية  المؤشرات دورلى تقييـ إييدؼ البحث 

 :المحوسب ذي الحزمة المخروطية

  Midpalatal Suture Maturation (MSM). مرحمة نضج الدرز الحنكي الناصؼ 1-

 Cervical Vertebral Maturationعمى مشعر الفقرات الرقبية  العمر العظمي اعتماداً  -2

.(CVM) 

  Midpalatal Suture Density (MSD). الكثافة العظمية لمدرز الحنكي الناصؼ -3

 .وثخانة ومساحة الحنؾطوؿ الدرز الحنكي الناصؼ 4- 

 (ANS,PNS). توضع الفؾ العموي بالمستوى العمودي اعتماداً عمى النقاط  -5

 الأىداف الثانوية:

 نجاح التوسيع الفكي السريع. عمىالعمر والجنس  تأثير كؿ مفتحري 
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 انًراجؼت انُظرَت

 لمحة جنينية لتطور المنطقة الحنكية: 1-1

يبدأ تطور قبة الحنؾ بعد مرور شير ونصؼ مف الحياة الجنينية بحيث يكتمؿ بشكؿ تاـ في نياية 

بحيث  ,تتشكؿ قبة الحنؾ مف جزئيف ىما الحنؾ الأولي والثانوي .(Bishara, 2001) الشير الثالث

يأخذ الشكؿ المثمثي, أما الحنؾ الثانوي فيتوضع و يشكؿ الحنؾ الأولي الجزء الواقع أماـ الثقبة القاطعة 

خمؼ الثقبة القاطعة ويتكوف مف الحنؾ الصمب والحنؾ الرخو, ويعود أصؿ الحنؾ الأولي لمقسـ العميؽ 

مف الجزء بيف الفكي الناتج عف التحاـ الناتئيف الأنفييف المتوسطيف, بينما يعود أصؿ الحنؾ الثانوي مف 

ئي الفؾ العموي وتتشكؿ ىذه الرفوؼ بداية عمى حساب النسج الضامة زوج الرفرؼ الحنكية لنات

المتوسطة التي تأخذ في البداية وضعاً عامودياً لتواجد المساف بينيا, ثـ مع زيادة النمو يتحرؾ المساف 

نحو الأسفؿ سامحاً ليذه الرفوؼ الحنكية بأف تنمو بشكؿ أفقي باتجاه الخط المتوسط حتى تمتحـ مع 

 .(Bishara, 2001)بعض بعضيا ال

يبدأ التحاـ حاجز الأنؼ والناتئيف الحنكييف في بداية الشير الثالث مف الحياة الجنينية ويكوف مف الأماـ 

الشير الثالث حيث يمتحـ الحنؾ الأولي مع الحنؾ باتجاه الخمؼ ويكتمؿ تشكؿ الحنؾ الثانوي في نياية 

الثانوي وتتكوف المنطقة الفاصمة بينيـ وىي الثقبة القاطعة, أما بقايا الالتحاـ بيف الرفوؼ الحنكية 

 .(Bishara, 2001) فتتظاىر عمى شكؿ ثمـ حنكي يتوسط قبة الحنؾ

 لمحة تشريحية لممنطقة الحنكية:2-1 

 :(Norton, 2007) تتألؼ قبة الحنؾ الصمبة مف الأجزاء التالية

 .premaxillaالفقـ  -

 . palatine processes of the maxillaؾ العمويالناتئيف الحنكييف لمف -

 . horizontal plates of the palatine boneالصفيحتيف الأفقيتيف لمعظـ الحنكي  -
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 :(Skrzat et al., 2003) الدروز الموجودة في المنطقة الحنكية

 .Interpremaxilla sutureالدرز بيف نصفي الفقـ  -

 .Intermaxilla sutureالدرز بيف الناتئيف الحنكييف لمفؾ العموي  -

 .Interpalatine sutureالدرز بيف الصفيحتيف الأفقيتيف لمعظـ الحنكي  -

 .Premaxillary sutureالدرز بيف الفقـ والفؾ العموي  -

 .Palatomaxillary sutureالدرز بيف الفؾ العموي والحنؾ  -

درز الحنكي الناصؼ مف اجتماع كلًا مف الدرزيف الآتييف وىما الدرز بيف الصفيحتيف لويتشكؿ ا

 .1-1)الشكؿ ) ف الحنكييفالأفقيتيف لمعظـ الحنكي والدرز بيف الناتئي

تساىـ الدروز بيف نصفي الفقـ وبيف الناتئيف الحنكييف لمفؾ العموي وبيف الصفيحتيف الأفقيتيف لمعظـ 

الحنكي بالنمو العرضي لقبة الحنؾ, بينما تساىـ الدروز بيف الفقـ والفؾ العموي وبيف الفؾ العموي 

 .(1-1الشكؿ ) والحنؾ بالنمو الطولي لقبة الحنؾ

 

 
 a: Interpremaxilla suture ,b: Intermaxilla الدروز الموجودة في المنطقة الحنكية (:1-1الشكل)

suture,c: Interpalatine suture  ,Premaxillary suture d:,Palatomaxillary suture  e: 

(skrzat et al., 2003). 
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 :Midpalatal suture الدرز الحنكي الناصف3-1 

 :(Melsen, 1975) لى ثلاث مراحؿإتقسيـ تطور الدرز الحنكي الناصؼ يمكف 

A فترة الطفولة: يكوف فييا الدرز بشكؿ حرؼ :Y أضلاعو قصيرة وعريضة, لذلؾ يمكف فصؿ جزئي ,

 .(A, الشكؿ )الفؾ العموي بشكؿ سيؿ في ىذه المرحمة

Bالشكؿ : فترة اليافعيف: يكوف فييا الدرز أقؿ استقامة ,(B). 

C يزداد تعرجو وصلابتو ويصبح : الفترة المبكرة بعد البموغ: تزداد الاندخالات العظمية ضمف الدرز و

 (.c, الشكؿ )مستحيلًا فصؿ جزئي الفؾ العموي مف دوف كسر ىذه التعرجات

 
 .(Melsen, 1975)مراحل تطور الدرز الحنكي الناصف  (:1-2الشكل)  

 

أنو مف  Persson & Thilander وأكديبدأ مف الخمؼ للأماـ الحنكي الناصؼ  الالتحاـ في الدرز إف

الممكف مشاىدة بعض التداخلات والاندماجات العظمية لمدرز في مرحمة المراىقة المبكرة, ومف النادر 

الدرز الحنكي الناصؼ  اسنة, حيث اعتبر  30مشاىدة معدلات كبيرة مف الالتحاـ والتداخلات قبؿ عمر 

سنة, بينما معظـ  35-30ر بعم ينتيي التحامو بشكؿ تاـالدرز الوحيد مف بيف الدروز الوجيية الذي 

الدرز و عاماً مثؿ الدرز الفكي الأنفي  80-70تحاـ حتى عمر متأخر لتبدأ بالا الدروز الوجيية لا

 .(Persson & Thilander, 1977) الجبيي الفكي

يوجد ارتباط بيف عمر المريض والتحاـ الدرز الحنكي الناصؼ,  أنو لاه ؤ وزملا Korbmacherوجد  

 وأف العامؿ الوحيد المرتبط بتقدـ عمر المريض ىو الكثافة العظمية لمدرز الحنكي الناصؼ

(Korbmacher et al., 2007).  بينما أكدMelsen ف النمو العرضي في الدرز الحنكي الناصؼ أ
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في  Angeliere  وجد في حيف .(Melsen, 1975) سنة للإناث 16سنة لمذكور و 18يستمر لعمر 

 Midpalatalمرحمة نضج الدرز الحنكي الناصؼو  دراساتو وجود ارتباط بيف امكانية فتح الدرز

Suture Maturation (MSM) (Angelieri et al., 2013; Angelieri et al., 2015). 

 :Posterior Crossbiteالعضة المعكوسة الخمفية 4-1 

بتقسيـ العضة المعكوسة الخمفية إلى صنفيف حسب المنشأ وىما العضة المعكوسة الخمفية   Proffitقاـ

 .(Proffit et al., 2007a) ذات المنشأ السني والعضة المعكوسة الخمفية ذات المنشأ الييكمي

ختيار العلاج الأمثؿ لتضيؽ الفؾ العموي منيا عدد العديد مف المعايير لا بتحديد  Bisharaبينما قاـ

عندما يكوف التزوي دىميزياً فإف التوسيع  .تزوي الأرحاء العمويةو  الأسناف المشمولة بالعضة المعكوسة

شدة التضيؽ وىي التبايف بيف عرض الفكيف  ومف المعايير التي اعتمدىا الييكمي يعتبر استطباباً لمحالة,

 .(Bishara, 2001) ممـ يكوف التوسيع الييكمي لمفؾ العموي استطباباً لمحالة 4فعندما يكوف أكبر مف 

 :العضة المعكوسة الخمفيةأنماط 5-1 

 ,Moyers) يوجد ثلاث أنماط لتضيؽ الفؾ العموي والعضات المعكوسة الخمفية حسب تصنيؼ مويرز

1966). 

 :Skeletal Posterior Crossbite العضة المعكوسة الخمفية الييكمية1-5-1 

الييكمية عف خمؿ في نمو أحد الفكيف بالاتجاه العرضي حيث تنتج عف تنتج العضة المعكوسة الخمفية 

 : (Moyers, 1966) إحدى الحالات التالية

 فؾ عموي متضيؽ مع فؾ سفمي طبيعي. 1-

 فؾ سفمي عريض مع فؾ عموي طبيعي. 2-

 فؾ عموي ضيؽ وسفمي عريض وىي الأصعب. 3-
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 :(Moyers, 1966) يقسـ أيضاً تضيؽ الفؾ العموي إلىبحيث 

أو السفمي بالاتجاه تضيؽ فؾ عموي نسبي وىو تضيؽ ناتج عف خمؿ بنمو إحدى الفكيف العموي  1-

 الأمامي الخمفي كما في الصنؼ الثالث الييكمي.

تضيؽ الفؾ العموي المطمؽ وىو تضيؽ ناتج عف خمؿ بنمو إحدى الفكيف العموي أو السفمي في  2-

 المستوى العرضي.

 Muscular or Functional العضة المعكوسة الخمفية الوظيفية أو العضمية 2-5-1

Posterior Crossbite: 

الفؾ السفمي خلاؿ حركة إغلاؽ الفؾ إلى إحدى الجيات بالتالي  نحراؼاعف خمؿ إطباقي أدى إلى  تنتج

عف التضيؽ الييكمي فيي  حادية الجانب, ويمكف بسيولة تمييزىاأالحصوؿ عمى عضة معكوسة خمفية 

 .(Moyers, 1966)لإحدى الجيتيف نحراؼ لمذقف والفؾ السفمي اتترافؽ ب

 :Dental Posterior Crossbite العضة المعكوسة الخمفية السنية المنشأ 3-5-1

مف الممكف أف تشمؿ عدة أسناف أو سف واحدة بحيث تكوف محاور ىذه الأسناف مائمة نسبياً عف الوضع 

 .(Moyers, 1966) الطبيعي, أما بالنسبة لمقواعد الفكية فتكوف طبيعية بالمستوى المعترض

 أسباب تضيق الفك العموي:6-1 

 :ؤدية الى تضيؽ الفؾ العموي ومنياتتعدد الأسباب الم

 :Syndromes التناذرات1-6-1 

 Koudstaal et), متلازمة تريشر كوليف (Susami et al., 1996) ومنيا شقوؽ الشفة وقبة الحنؾ

al., 2005). 
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 :Genetics الوراثة2-6-1 

يمكف أف تقوـ المورثات بدور ىاـ في نقؿ الصفات الجينية الخاصة بتضيؽ الفؾ العموي, بالتالي قد 

 .(King et al., 1993) دور ىاـ في تحديد الأبعاد العرضية لمفؾ العموي يكوف لموراثة

 الأسباب البيئية:3-6-1 

 مف الأسباب البيئية المؤدية إلى تضيؽ الفؾ العموي:

عادة مص الأصبع التي تؤدي إلى توضع المساف بوضعية منخفضة بسبب وجود اصبع الطفؿ داخؿ  -

الفـ بالتالي كسر التوازف العضمي وحدوث زيادة في القوة العضمية الخارجية بالتالي نحصؿ عمى قوس 

والاستمرار بوجود ىذه العادة يؤدي إلى تضيؽ ىيكمي لمفؾ  ,Vسنية عموية متضيقة بشكؿ حرؼ 

ومف العلامات المميزة ليذه العادة العضة المفتوحة الأمامية, قواطع سفمية متراجعة, قواطع  لعموي,ا

 .(Melsen et al., 1979) عموية متباعدة بارزة دىميزياً 

: يؤدي التنفس الفموي إلى كسر التوازف العضمي بسبب توضع المساف المنخفض وبقاء التنفس الفموي -

الفـ مفتوح بالتالي يؤدي إلى تضيؽ لمفؾ العموي يتظاىر عمى شكؿ عضة معكوسة خمفية, ومف 

 & Tomer) ازدحاـ الأسنافو مية الييكمية العلامات المميزة ليذه العادة العضة المفتوحة الأما

Harvold, 1982). 

القرود وقاـ بتحويؿ التنفس الطبيعي لدييـ إلى تنفس فموي وكانت  بتجاربو عمى Harvoldبينما قاـ 

 .(Harvold et al., 1972) النتيجة تضيؽ القوس السنية العموية لدى القرود

 .(Melsen et al., 1979) البمع الطفمي -

 ,Yanez)التوضع الخاطئ لمساف وىي مشابية لمبمع الطفمي مع فارؽ وىو طوؿ المدة الزمنية  -

2008). 

 طباقية:إعوامل  4-6-1
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ف أي تغير في الشكؿ التشريحي إطباؽ لذا فالتشريحي للأسناف في استقرار الإ بحيث يساىـ الشكؿ

 .(Yanez, 2008)لى حدوث تضيؽ في الفؾ العموي إفي تسمسؿ بزوغ الأسناف قد يؤدي  للأسناف أو

 Obstructive sleep apnea (OSA) توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم5-6-1 

(Oulis et al., 1994). 

 انتشار العضة المعكوسة الخمفية:7-1 

 ,.Thilander et al) %16و %8تراوحت النسبة بيف في السويد   Thilanderحسب دراسة

في  كانت نسبة انتشار العضة المعكوسة الخمفية الييكمية  Kutin & Hawesوحسب دراسة .(1984

 .New York 7.7% (Kutin & Hawes, 1969)مدينة 

يركية حسب تقرير خدمة في الولايات المتحدة الأم %9.4وكانت نسبة انتشار العضة المعكوسة الخمفية 

 .(Bishara, 2001) 1991-1988الصحة العامة عاـ 

وذلؾ عمى  %6.75محمد يوسؼ في دراسة الدكتور  انتشار العضة المعكوسة الخمفيةبينما كانت نسبة 

 .(1226)يوسؼ,  عينة مف المجمع السوري

 :توسيع الفك العموي ماطأن 8-1

 :Slow Maxillary Expansion ءالتوسيع الفكي البطي1-8-1 

 ,بالأسبوع أي نقوـ بتدوير الموسعة وسطياً مرتافممـ أسبوعياً,  0.4-1.1يتراوح مقدار التوسيع بيف 

أقؿ  ءالطريقة أف التوسيع الفكي البطي أسبوع, يعتبر مؤيدو ىذه 24أسابيع لحد  8مف يستمر التوسيع و 

عرضة لمنكس مف التوسيع الفكي السريع لأنو يطبؽ قوى أقؿ بالتالي يسبب مقاومة أقؿ لمنسج المحيطة 

 .(Bishara & Staley, 1987) بالفؾ العموي, وبالتالي قولبة وتعظـ أفضؿ لمدرز الحنكي الناصؼ

أكدت وجود تأثيرات ىيكمية فالعديد مف الدراسات  الييكمي لمتوسيع الفكي البطيئدراسة مقدار التأثير عند 

تشكؿ  ءات الييكمية لمتوسيع الفكي البطيأف التأثير  الذي أكد Bellومنيا دراسة  لمتوسيع الفكي البطيئ

 .(Bell, 1982) ءالتي ينتجيا التوسيع الفكي البطيمف كامؿ التأثيرات  %16-30بيف 
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البطيء مف التوسيع الفكي السريع مع التوسيع الفكي الذي قارف بيف  Akkayaدراسة ل أما بالنسبة

 بيف المجموعتيف يكف ىناؾ أية فروؽ جوىرية حيث لـ حيث التغيرات العمودية والسيمية لمفؾ العموي,

(Akkaya et al., 1999). 

لنيكؿ تيتانيوـ والتوسيع الفكي السريع الميموني الذي قاـ بدراسة مقارنة بيف التوسيع بنوابض اودراسة 

 يوجد فروؽ جوىرية مف حيث التأثيرات الييكمية والسنية ليذيف النوعيف مف التوسيع وكانت النتيجة أنو لا

 .(2010)ليموني, 

فكي السريع والتوسيع الفكي التي أجريت دراسة مقارنة بيف التوسيع الو لباحثة رباح ا في حيف وجدت

التنفسية أنو لا يوجد فروؽ جوىرية بيف المجموعتيف  الناتجة عمى المجاريالتأثيرات  مف حيث ءالبطي

 .(2020)رباح, عاماً  13-15 مع الأخذ بعيف الاعتبار عمر العينة المدروسة مف

 :Semirapid maxillary expansionسريع ال نصفالتوسيع الفكي 2-8-1 

, يوميف(, أي نقوـ بتدوير /ممـ 0.25يكوف معدؿ التنشيط في التوسيع الفكي نصؼ السريع ) يوـ

الموسعات الييكمية لمقياـ بيذا النوع مف التوسيع الموسعة مرة واحدة كؿ يوـ أو يوميف, يمكف استخداـ 

وع مف أنواع التوسيع الفكي, وأيضاً مف الممكف استخداـ نجاز أي نإالموسعات الييكمية  بإمكاف حيث

 وخاصة بالأعمار المبكرةالموسعات المركزية ضمف الصفائح النزوعة لمقياـ بيذا النمط مف التوسيع

(Proffit et al., 2007b) 

 :Bone-anchored RME (B-RME)التوسيع الفكي المدعوم عظمياً 3-8-1 

عظمياً عف التوسيع  المدعوـالعديد مف الباحثيف تحدثوا عف المزايا التي يتميز بيا التوسيع الفكي السريع 

 Bazargani et al., 2021; Lagravère et al., 2010; Lin) سنياً ومنيا المدعوـالفكي السريع 

et al., 2015): 

 التقميؿ مف اختلاطات التوسيع الفكي السريع التقميدي. 1-
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 TADsيتـ تثبيت الموسعة مباشرة حوؿ الدرز الحنكي الناصؼ مف خلاؿ الزريعات الحنكية  2-

 سنياً. المدعوـللأسناف الداعمة لمجياز  الدىميزيةبالتالي نتخمص مف الإمالة و 

تستخدـ لمقياـ بالتوسيع الفكي السريع عند المرضى في المرحمة المتأخرة مف المراىقة لأف الموسعة  3-

تطبؽ القوى بشكؿ مباشر عمى الدرز الحنكي الناصؼ بالتالي نتخمص مف اختلاطات كسر الصفيحة 

 لداعمة.الدىميزية والامتصاصات الجذرية للأسناف ا

زيادة كبيرة لمقدار التأثيرات الييكمية مف مجمؿ تأثيرات التوسيع الفكي السريع مقارنة مع التوسيع  4-

 الفكي السريع التقميدي.

 .SARMEالتقميؿ مف الحاجة لمقياـ باؿ  5-

 ;Ghoneima et al., 2017حيث يستطب التوسيع الفكي المدعوـ عظمياً لمعديد مف الحالات )

(Carlson et al., 2018; Ludwing et al., 2014: 

 .المرضى البالغيف )بعد البموغ, عند اكتماؿ النمو الييكمي( -1

 .الييكمية( المعكوسةضيؽ الفؾ العموي الشديد )العضة  -2

يقمؿ مف خطر امتصاص الجذور, مشاكؿ المثة, أو الميلاف ) المرضى المعرضيف لمضاعفات سنية -3

 (.المفرط للأسناف

 .(شؽ الشفة وقبة الحنؾأبيرت, متلازمة كروزوف, متلازمة شوىات القحفية الوجيية )ت والتالمتلازما -4

 Surgically Assisted Rapidيع الفكي السريع المساعد جراحياً التوس4-8-1 

Maxillary Expansion (SARME): 

عند البالغيف بعد انتياء النمو والذيف يعانوف مف  جراء التوسيع الفكي السريع المساعد جراحياً إيفضؿ 

مف الممكف أف إذ تضيؽ شديد لمفؾ العموي وذلؾ لمتغمب عمى مقاومة فتح الدرز لدى ىؤلاء المرضى, 

 جزئي إلى القطع العظمي الكامؿ الجانبي والمتوسط Lefort 1مف  الجراحية جراءاتتتراوح الإ

(Lehman et al., 1984). 

الدرز الحنكي الناصؼ  عمىممـ  3 مف الممكف أف يكوف التداخؿ الجراحي عبارة عف قطع عظمي بعمؽ
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دوف الوصوؿ إلى الثقبة القاطعة مع القياـ بقطعيف عظمييف دىميزياً فوؽ ذرى الأسناف الداعمة وذلؾ 

فعند مشاركة الجراحة مع . (Al Battikki, 2001) ممـ 4بشكؿ موازي لمستوى فرانكفورت وبطوؿ 

حماية أكبر عمى امتصاص جذور تقنيات التوسيع التقويمية نكوف قد قممنا مف مقاومة الدرز وطبقنا 

 .(Timms, 1974) الأسناف وحماية أكبر لمنسج المحيطة

للألـ المرافؽ  بالإضافةالكمفة الكبيرة لمعمؿ الجراحي  التوسيع الفكي السريع المساعد جراحياً  وئمسامف 

حيث أظيرت دراسة عدـ وجود فروؽ في التأثيرات الييكمية . (Handelman et al., 2000) لمجراحة

 .RME (Altug Atac et al., 2006)واؿ  SARMEوالسنية بيف اؿ 

 :SARME indications استطبابات التوسيع الفكي المساعد جراحياً  1-4-8-1

 توسيع الفؾ العموي لتصحيح العضات المعكوسة الخمفية, عندما لا تستطب حركات جراحية أخرى -1

(Woods et al., 1997). 

جراء الجراحة التقويمية حتى في حاؿ استطباب الحركات الجراحية الأخرى إتوسيع الفؾ العموي قبؿ  -2

 .(Suri & Taneja, 2008) ا يقمؿ مخاطر ونكس العمؿ الجراحيالعموي, ممعمى الفؾ 

حالات فشؿ التوسيع الفكي السريع التقميدي وعدـ فتح الدرز بسبب المقاومة الكبيرة عندىا يستطب  -3

 .(Koudstaal et al., 2005) التوسيع الفكي السريع المساعد جراحياً 

 .(Woods et al., 1997) حالات شقوؽ قبة الحنؾ -4

وذلؾ عند   رصؼ الأسناف المزدحمة وكسب مسافة عمى القوس السنية عندما لايستطب القمع -5

 .(Woods et al., 1997) البالغيف

وذلؾ عند  إزالة الفراغات المظممة والتي تسمى المسافات السمبية وبالتالي تحسيف جماؿ الابتسامة -6

 .(Koudstaal et al., 2005) البالغيف

 :Rapid Maxillary Expansion (RME)التوسيع الفكي السريع  5-8-1
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تطبيؽ  بحيث يتـلمفؾ العموي, العرضي  التضيؽطريقة لتصحيح  ( ىوRMEالتوسع الفكي السريع )

 القوة انفصاؿ عمى ىذه رد الفعؿ يكوفعادة ما و  ,بشكؿ عرضي الدرز الحنكي الناصؼعمى  كبيرةقوة 

بنجاح في مرحمة  RMEاؿ  يمكف تحقيؽ, و الناصؼالدرز الحنكي  فتحنصفي الفؾ العموي عف طريؽ 

عدـ اكتماؿ نضج وتعظـ الدرز الحنكي الناصؼ بشكؿ  ما قبؿ المراىقة دوف أي تدخؿ جراحي بسبب

 .(Haas, 1961, 1970) تاـ

يحدث التوسيع الفكي السريع عندما تتجاوز القوى المطبقة عمى الأسناف الداعمة لمجياز الحدود اللازمة 

بالتالي ينضغط الرباط السني ليذه الأسناف ثـ يحصؿ ميلاف للأسناف الداعمة  ,لتحريؾ ىذه الأسناف

 .(Greenbaum & Zachrisson, 1982) ز الحنكي الناصؼ تدريجياً قميلًا ثـ يفتح الدر 

 عندتكوف ذروتو في  يأخذ شكؿ الدرز الحنكي الناصؼ بعد عممية التوسيع الفكي السريع شكلًا ىرمياً 

متوازيتيف بينما مف الناحية الإطباقية تكوف حافتي الفؾ العموي  وذلؾ بالمستوى العمودي الحفرة الأنفية

أف نصفي الفؾ العموي  مف الباحثيف , بينما أكد العديد(1-3الشكؿ ) Haas (Haas, 1970)حسب 

 ,Wertz) يتباعداف عند التوسيع الفكي السريع بشكؿ غير متوازي بحيث تشكؿ مثمثاً ذروتو خمفياً 

 تعظـ الدرز الحنكي الناصؼ الذي يحدث مف الخمؼ للأماـ, وذلؾ بسبب (1-4الشكؿ ) (1970

(Persson & Thilander, 1977). 
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 .(Haas et al., 1970)شكل الدرز الحنكي الناصف بعد التوسيع  (:1-3الشكل)  

 
 

 

 .(wertz et al 1970)شكل الدرز الحنكي الناصف بعد التوسيع  (:1-4الشكل)
 

 
 Rapid Maxillary Expansionالتوسيع الفكي السريع جدول التنشيط في 9-1

activation protocols: 

ممـ في  1.5 ثـ ممـ في الأسبوع الأوؿ, 3 بمقدار بالتوسيع عند الأطفاؿ واليافعيف Bishara يوصي

 1.75 ثـ ممـ في الأسبوع الأوؿ, 2.2 بمقدار أما عند البالغيف, وحتى نياية المعالجة الثاني الأسبوع

 ,Bishara) ممـ في الأسبوع الثالث وحتى الانتياء مف العلاج 1 ومف ثـ ممـ في الأسبوع الثاني,

2001). 

بمقدار  يومياً واحدة الموسعة مرة  فتحالسريع يتـ عف طريؽ  الفكي ف التوسيعإف McNamaraحسب 

 .(McNamara, 2002)ربع ممـ 

مرات  4 بالتوسيع مرتيف يومياً مرة صباحاً ومرة مساءاً, مع الأخذ بعيف الاعتبار التوسيع  Haasينصح 

وصولًا لفترة التثبيت  ضرورة متابعة المريض بشكؿ منتظـ Haasممـ(, ويرى  1ـ الأوؿ فقط )في اليو 
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 .(Haas, 1961) سنة 18وخاصة في الأعمار الأكبر مف 

 ,.Proffit et al) )نصؼ ممـ يومياً( ساعة 12مرة كؿ  بالتوسيع مرتيف يومياً  Proffitينصح  يضاً أو 

2003). 

 )نصؼ ممـ( ومف ثـ مرتيف يومياً  ممـ( 1) بفتح الموسع أربع مرات في اليوـ الأوؿ Wertzبينما ينصح 

(Wertz, 1970). 

 مرات يومياً  3ومف ثـ  ممـ( 1) يرى أف تفتح الموسعة أربعة مرات في اليوـ الأوؿ Paola Cozzaأما 

 .(Cozza et al., 2001) حتى الحصوؿ عمى التصحيح الزائد

 6أف التوسيع يجب أف يتـ بقوى كبيرة وبسرعة, بحيث أوصى بفتح الموسعة  Stockfischفي حيف يرى 

عاماً مع المراقبة اليومية  30-15مرات يومياً وحتى نياية المعالجة وخاصة لدى المرضى بأعمار بيف 

 .(Stockfish, 1995) لمحالة

ات ثـ العودة مر  8الموسعة  بفتحممـ في اليوـ الأوؿ لمتوسيع وذلؾ  2بالتوسيع  Giancottiبينما قاـ 

 .(Giancotti & Greco, 2008) لمتوسيع مرتيف يومياً بعد اليوـ الأوؿ

 :Retention period مدة التثبيت10-1 

الفراغ المتشكؿ  فأشير وذلؾ لمسماح بتشكؿ العظـ ضم 5أف تكوف مدة التثبيت  McNamaraيقترح 

 & McNamara) الحنكي افية لإعادة قولبة الدرزفي الدرز الحنكي الناصؼ ويعتبر أف ىذه المدة ك

Brudon., 1993). 

حيث أوصى بالتثبيت لمدة شير  ,بيف التوسيع السريع والبطيء مف حيث التثبيت Proffitبينما فرؽ 

في حالة  الفراغ المتشكؿ ضمف الدرز, بينما ونصؼ لمتوسيع الفكي السريع بحيث يسمح لمعظـ أف يملأ

ة متساوية, ويمكف في ىذه نو يتـ الحصوؿ عمى توسيع سني وىيكمي بنسبإف ءالتوسيع الفكي البطي

لمنكس في  زالة الموسعة بعد الانتياء مف التوسيع وسيكوف النكس الحاصؿ في ىذه الحالة مساوياً إالحالة 

 .(Proffit et al., 2003) أشير 6حالة التوسيع الفكي السريع بعد التثبيت لمدة 
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أشير وينصح بمتابعة المريض 3 تقؿ عف  بالتثبيت بعد التوسيع الفكي السريع لمدة لا Haasأوصى 

 .(Haas, 1970) خلاؿ ىذه الفترة بشكؿ منتظـ

أشير مف التثبيت,  3أف تمعدف الدرز الحنكي الناصؼ يكتمؿ بشكؿ أساسي بعد  Ekstromبينما أكد 

 ,.Ekström et al) حيث أكد ذلؾ مف خلاؿ استخداـ النظائر المشعة المفيدة في قياس درجة التمعدف

1977). 

شير  يجب أف لا تقؿ عفلتوسيع الفكي السريع بعد امدة التثبيت  أف  Zimring & Isaacsonأكد

 ,Zimring & Isaacson) كافي لحدوث إعادة القولبة ضمف الدرز الحنكي الناصؼ وذلؾ ونصؼ

1965). 

  SARME: و RME الاختيار ما بين11-1 

والتوسيع الفكي المساعد جراحياً  السريعبيف التوسيع الفكي  يرى الكثير مف الباحثيف أف قرار الاختيار ما

السريرية الصعبة وخاصة في المراحؿ المتأخرة مف المراىقة أو في الأعمار المبكرة يعتبر مف القرارات 

, حيث (Acar et al., 2015; Angelieri et al., 2013; Knaup et al., 2004) مف البموغ

التوسيع الفكي ب القياـة بينما ؿ تكمفة وخطور أكثر محافظة وأقيعتبر إجراء التوسيع الفكي السريع إجراء 

عند البالغيف ومنيا  مف التأثيرات الغير المرغوبة لمتوسيع الفكي السريعيجنبنا السريع المساعد جراحياً 

(Basciftci et al., 2002; Wertz & Dreskin, 1977): 

 .لخمفية الداعمة لمموسعة الييكميةمالة دىميزية للأسناف اإحركة 1- 

 .لقشرة العظمية الدىميزيةاانثقاب  2-

 الألـ. 3-

 .وؿ النكس التالي لمتوسيع الييكميعدـ الثبات وحص 4-

 .محدودية أو عدـ استجابة التوسيع 5-

 امتصاص لجذور الأسناف الداعمة لمموسعة. 6-



25 
 انًراجؼت انُظرَت

أف التوسيع الفكي السريع يعتبر معالجة ىيكمية فكية يجب أف تتـ في مراحؿ مبكرة مف  Haasيعتبر 

 .(Haas, 1970) النمو مع صعوبة تحديد مراحؿ النمو الخاصة بكؿ شخص عمى حداً 

سنة,  27سنة أو متأخر بعمر  15يتعظـ بعمر مبكر  الناصؼأف الدرز الحنكي  Perssonيعتبر 

 & Persson) سنة 8-15ويبقى العمر المثالي لمقياـ بالتوسيع الفكي السريع التقميدي بيف عمر 

Thilander, 1977). 

أنو يمكف تطبيؽ قوى تقويمية ىيكمية مف خلاؿ التوسيع الفكي السريع قبؿ  Bisharaفي حيف أكد 

منطقة الدرز المفصوؿ, حيث  ءبمؿالتحاـ الدرز الحنكي الناصؼ وذلؾ لفصؿ الدرز والسماح لمعظـ 

عاماً يصبح  16بالتالي فإنو يعتبر أنو بعد عمر  أف فصؿ الدرز يصبح أصعب مع التقدـ في العمر,

لمنتائج وذلؾ بسبب التداخلات والالتحاـ  خطورة وأقؿ فعالية وثباتالتوسيع الفكي السريع أكثر صعوبة و 

 .(Bishara, 2001) الدرز الحنكي الناصؼ عمى مستوىالذي حصؿ 

أف نتائج التوسيع الفكي السريع ستكوف توسيع ىيكمي لمفؾ العموي وذلؾ قبؿ قفزة النمو  Baccettiيرى 

الرقبية, بينما تكوف التأثيرات سنية  البموغية أي خلاؿ المراحؿ الأولى والثانية والثالثة مف تقعر الفقرات

سنخية خلاؿ مرحمة البموغ أو المراحؿ المبكرة بعد البموغ أي خلاؿ المراحؿ الرابعة والخامسة والسادسة 

 .(Baccetti et al., 2001) مف تقعر الفقرات الرقبية

سيؤدي إلى فتح الدرز  بعمر مبكر أف التوسيع الفكي السريع أو التوسيع السني السنخي Proffitيعتبر 

بتطبيؽ قوى  Proffitيوصي  حيثوحصوؿ استجابة ىيكمية مع استجابة سنية بإمالة الأرحاء دىميزياً, 

ينصح بالقياـ  لا كبيرة بعد البموغ وذلؾ لمتغمب عمى مقاومة الدرز خلاؿ التوسيع الفكي السريع, في حيف

 .(Proffit et al., 2003) مستحيلاً  ه أمراً يعتبر  لاعاماً أو أكبر ولكف  20بالتوسيع الفكي السريع بعمر 

 خفيفة لمعتدلةلى قوى إيؤدي  تبيف لو أف التوسيع الفكي السريع عند الأطفاؿ Holbergوفي دراسة ؿ 

 لتواء الناتئ الجناحي لمعظـالى إتؤدي  تتركز ضمف القاعدة القحفية, أما عند البالغيف فستتولد قوى أكبر

جراء التوسيع الفكي السريع وذلؾ بسبب زيادة تصمب العظـ مع التقدـ في العمر, وبالتالي إالوتدي عند 



26 
 انًراجؼت انُظرَت

 كر قبؿ زيادة مقاومة البنى المحيطة بالفؾ العمويينصح بالقياـ بالتوسيع الفكي السريع بشكؿ مب

(Holberg & Rudzki-Janson, 2006). 

مف مشعر نضج  CVM4أنو يجب القياـ بالتوسيع الييكمي لمفؾ العموي قبؿ مرحمة  Thadaniأكد 

 مف تكمس السلامية الوسطى للإصبع المتوسطة عمى صورة اليد MP3Hالفقرات الرقبية  أو 

(Thadani et al., 2010). 

مكانية اجراء التوسيع الفكي السريع التقميدي عند إمف جية أخرى أظيرت بعض الدراسات في حيف 

 :البالغيف ومنيـ

اً بأعمار مف بالغ اً مريض 38قاـ بتطبيؽ التوسيع الفكي السريع التقميدي عمى  Capelozza دراسة ؿ

وكانت النتيجة أف التوسيع الفكي السريع التقميدي يعتبر وسيمة ناجحة عند البالغيف حيث عاماً  27-19

 .(Capelozza Filho et al., 1996) % فقط مع ملاحظة حدوث التورـ والألـ18كانت نسبة الفشؿ 

 15تـ القياـ بالتوسيع الفكي السريع التقميدي بدوف جراحة لدى  Northway & Meadeفي دراسة ؿ 

تخوؼ مف انحسار المثة  لا أنو كاف لدييـإبشكؿ ناجح  عاماً  15.5-39.6بعمر مف  مريض بالغ

 .(Northway & Meade, 1997) الحاصؿ

عاماً  18-20بعمر  مرضى بالغيف 5حيث تمكف مف توسيع الفؾ العموي ؿ  Handelmanدراسة ؿ 

, (Handelman, 1997) الجراحة لىإلتوسيع الفكي السريع دوف المجوء بشكؿ ناجح بالاعتماد عمى ا

لدييـ تضيؽ بالفؾ العموي حيث تـ  عاماً  18-25بأعمار مف  مريض بالغيف 47وفي دراسة لو عمى 

% 56% في حيف كانت النسبة 18التوسيع ىيكمية بنسبة  نتائجتطبيؽ التوسيع الفكي السريع وكانت 

 3بمقدار  دىميزياً , حيث كانت التأثيرات الجانبية عند البالغيف ميلاف الأرحاء عاماً  14دوف  عند الأطفاؿ

واستنتج أف التوسيع , السفمي أو الارتفاع السفمي لموجولفؾ درجات فقط, ولـ يمحظ أي تغير في مستوى ا

 منة ومقبولة لتصحيح التضيؽ العرضي لمفؾ العمويآعند البالغيف ىي طريقة  الفكي السريع التقميدي

(Handelman et al., 2000). 
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عاماً  16-19مف باستخداـ التصوير الومضاني عمى إناث بالغات بأعمار  Baydasوفي دراسة ؿ 

تأثيرات التوسيع الفكي السريع عمى المركب القحفي الوجيي والفؾ العموي تحديداً, أظيرت النتائج  لدراسة

زيادة النشاط العظمي الاستقلابي حوؿ الفؾ العموي وجميع الدروز المحيطة بو, وكاف النشاط الاستقلابي 

ذلؾ أف لمتوسيع  الفؾ العموي, حيث أكدوا مف خلاؿمحيطو في الأعمى في الدرز الحنكي الناصؼ و 

الفكي السريع التقميدي عند البالغيف تأثيرات ىيكمية ويعتبر طريقة فعالة لمتوسيع عند ىذه الفئة مف 

 .(Baydas et al., 2006) المرضى

-23مريضاً بالغاً بأعمار مف  30قامت بالتوسيع الفكي السريع ؿ والتي  اسممفدوى وفي دراسة لمباحثة 

وذلؾ بنسبة نجاح وصمت إلى  إمكانية التوسيع الفكي السريع عند البالغيف إلىعاماً وتوصمت  18

بدوف جراحة, مع الأخذ بعيف الاعتبار زيادة التأثيرات الجانبية وتحسف الوظيفة التنفسية بدرجة  40%

 .(2002)سمما,  أقؿ عند البالغيف منيا عند الأصغر سناً 

نلاحظ مما سبؽ أنو لا يوجد في الأدبيات الطبية عمر محدد لاختيار الخيار العلاجي الأمثؿ بيف 

 .SARMEأو التوسيع الفكي السريع المساعد جراحياً  RMEالتوسيع الفكي السريع التقميدي 

 Midpalatal Suture Maturationلنضج الشكمي لمدرز الحنكي الناصفدرجة ا 12-1

Stage: 

لتحديد  عاماً  5.6-58.4ضمف أعمار مف  CBCTصورة  140ه بدراسة ؤ وزملا Angelieriقاـ 

 Angelieri et) علامات شعاعية تفريقية بيف المراحؿ المختمفة لمنضج الشكمي لمدرز الحنكي الناصؼ

al., 2013) , 5)مراحؿ الشكؿ 5حيث قاـ بتقسيـ مراحؿ النضج الشكمية لمدرز الحنكي الناصؼ إلى-

1): 

 :Stage A دوف أية تعرجات أو مع  عمى شكؿ خط عالي الكثافة الحنكي الناصؼ يظير الدرز

 . تعرجات قميمة جداً 

B  Stage:  يظير الدرز الحنكي الناصؼ عمى شكؿ خط عالي الكثافة, غير منتظـ, متعدد

 الانحناءات. 
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C  Stage:  مف يظير الدرز الحنكي الناصؼ عمى شكؿ خطييف متوازييف عاليي الكثافة يقترباف

 الحنؾ.لؾ في عظمي الفؾ العموي و بعضيما وينفصلاف بمناطؽ صغيرة منخفضة الكثافة وذ

 :Stage D  نلاحظ حدوث الالتحاـ في الدرز الحنكي الناصؼ وذلؾ في العظـ الحنكي فقط مع

ماـ ولا يمكف تمييز الدرز الحنكي الناصؼ في عظـ الحنؾ في ىذه لى الأإحدوث النضج مف الخمؼ 

في  ,عمى منيا في عظـ الفؾ العمويأفي عظـ الحنؾ ذات كثافة معدنية  وتكوف حواؼ الدرز ,المرحمة

مامي مف الدرز نلاحظ عدـ حدوث الالتحاـ بعد ولا يزاؿ عمى شكؿ خطيف عاليي الكثافة الجزء الأ

 منفصميف عف بعضيما بمناطؽ صغيرة منخفضة الكثافة.

 :Stage E  نلاحظ حدوث الالتحاـ في عظـ الفؾ العموي ويكوف الدرز غير واضح في جزء مف الفؾ

لالتحاـ ويختفي الدرز بشكؿ كامؿ ـ الحنؾ. يكتمؿ االعموي عمى الأقؿ وتكوف كثافة العظـ نفسيا في عظ

 . مامياً خمفياً أ

( الإجراءات التشخيصية المتسمسمة لتحديد مرحمة النضج الشكمي لمدرز 1-6حيث يوضح الشكؿ )

 .(Angelieri et al., 2013) الحنكي الناصؼ حسب
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 .(Angelieri et al., 2013) يمثل رسم تخطيطي لدرجات نضج الدرز الحنكي الناصف :(1-5الشكل)

 Angelieri) يوضح تسمسل الإجراءات التشخيصية لتحديد مرحمة النضج الشكمي لمدرز الحنكي الناصف :(1-6الشكل)

et al., 2013). 

 

 (:1-1)الجدوؿ عمى النحو التاليكانت توزع المراحؿ حسب الفئة العمرية 

ولـ  سنة 13حتى عمر بشكؿ مركز مف مراحؿ النضج الشكمي لمدرز موجودة  A,Bكانت المرحمة 

 18بينما تواجدت عند مريضة بعمر أكبر مف  14-18مرضى بعمر مف  6إلا عند  Bتتواجد المرحمة 

عند  D,Eسنة, بينما لـ تتواجد المرحمة  17-11ضمف الأعمار بيف  C, بينما كانت المرحمة عاماً 

, أما 18-14بيف أعمار  Dلمرحمة امرضى ذكور ب 3عاماً وتواجدت عند  14-11الذكور بعمر مف 

 سنة. 14-11إناث بأعمار بيف  6عند  D,Eعند الإناث فتواجدت المرحمة 
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 .(Angelieri et al., 2013) يوضح التوزع العمري لمراحل نضج الدرز الحنكي الناصف حسب :(1-1الجدول)

مف أجؿ الاختيار بيف التوسيع  اً ميم اً درجة نضج الدرز الحنكي الناصؼ معيار  Angelieriاعتبر 

 A,Bحيث اعتبر المراحؿ  SARMEوالتوسيع الفكي المساعد جراحياً  RMEالفكي السريع التقميدي 

بينما اعتبر  ,يمكف معالجتيا بالتوسيع الفكي السريع التقميدي دوف المجوء لمجراحة التي مف مراحؿ النضج

مرحمة حرجة لمتوسيع الفكي السريع التقميدي لوجود العديد مف الاندخالات العظمية مع وجود  Cالمرحمة 

النضج  مف مراحؿ D,Eاعتبر المراحؿ  كما ,العديد مف حالات نجاح التوسيع التقميدي في ىذه المرحمة

لا يمكف معالجتيا بالتوسيع الفكي التقميدي لوجود التحاـ جزئي أو كمي في الحنؾ ويعتبر المجوء إلى 

 ختلاطات التوسيع الفكي السريع التقميدي عند البالغيفاللابتعاد عف  اً صائب اً التوسيع المساعد جراحياً أمر 

(Angelieri et al., 2013). 

بربط درجة نضج الدرز الحنكي  فييا قاموا2015 و عاـ ئوزملا  Angelieriؿأخرى  وفي دراسة

الناصؼ بمرحمة النضج الييكمي باستخداـ مشعر الفقرات الرقبية وكانت النتائج أنو خلاؿ المرحمتيف 

(CVM1-2)  يكوف الدرز الحنكي الناصؼ في المرحمةA-B  مف نضج الدرز الحنكي الناصؼ

                                                , C يكوف الدرز في المرحمة(CVM3-4) التقميدي, وخلاؿ المرحمة  RME ويستطب بذلؾ اجراء اؿ

 D-E حدى المراحؿ إقد حدث بشكؿ جزئي أو تاـ أي في  فيكوف الالتحاـ (CVM5)أما في المرحمة 

 CBCTنو مف الأفضؿ القياـ بصورة إف CVM4-5أنو خلاؿ مراحؿ بعد البموغ  إلى ولكنيـ خمصوا
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 لمقياـ بالتقييـ الفردي لنضج الدرز الحنكي الناصؼ لتقرير الاجراء الأنسب لتوسيع الفؾ العموي

(Angelieri et al., 2015). 

 11-15عمارألمرضى بلمدرز الحنكي الناصؼ  CBCTصورة  84 هؤ وزملا Tonello درس كما

ىي الأكثر  Cكانت المرحمة  , حيثMSMلتحديد توزع مراحؿ نضج الدرز الحنكي الناصؼ  عاماً 

كانت و  ,معدلات انتشار منخفضة D-Eأظيرت المرحمتاف و  ,في جميع الأعمار التي تـ تقييميا اً انتشار 

يمكف أنو  Tonelloوبالنتيجة أكد  ,ىناؾ معدلات انتشار أعمى لممراحؿ المبكرة مف النضج عند الذكور

أو أكثر والذيف ينحدروف  اً عام 15التقميدي دوف جراحة عند المرضى الذيف تبمغ أعمارىـ  RMEإجراء 

 .C (Tonello et al., 2017)ضمف مرحمة النضج 

 سنة 25ؿ  10لأفراد بأعمار مف  CBCTصورة  200تضمنت و التي ئوزملاValdivia وفي دراسة 

( لدى الأفراد Stage A,B,Cكانت إمكانية العثور عمى الدرز مفتوح ) ,إناث( 105 -ذكور 95)

 16, وفي الأشخاص الذيف تتراوح أعمارىـ بيف %70.8عامًا  15إلى  10الذيف تتراوح أعمارىـ بيف 

% عمى التوالي. علاوة عمى ذلؾ, فإف ىذا 17و% 21.2عامًا كانت  25إلى  21عامًا ومف  20إلى 

عامًا كاف أكبر عند الذكور منو عند الإناث, بالنتيجة  16الاحتماؿ لدى الأفراد الذيف تزيد أعمارىـ عف 

٪, وىي أكبر مما 20كانت إمكانية العثور درز مفتوح في مرحمة ما بعد المراىقة والشباب تبمغ حوالي 

أكثر عرضة لمحصوؿ عمى  الذكوركاف يعتقد أطباء تقويـ الأسناف منذ سنوات, علاوة عمى ذلؾ فإف 

 .(L. M. Jimenez-Valdivia et al., 2019)درز مفتوح 

صورة  60عمى  Angelieriطريقة  دقة إجراء بدراسة موثوقية واقام فقده ؤ وزملا Barbosa اأم

CBCT,  وكانت النتيجة أف التقييـ الفردي لنضج الدرز الحنكي الناصؼ ىو وسيمة فعالة وذات

 كوسيمة لمتطبيقات السريرية الروتينيةة لمتكرار بشكؿ صحيح لكف لـ تكف كافية لوحدىا يموثوقية وقابم

(Barbosa et al., 2019). 



32 
 انًراجؼت انُظرَت

مشعر مع العمر الييكمي اعتماداً عمى  MSMارتباط درجات نضج الدرز ه ؤ وزملا Lee في حيف درس

مع العمر الزمني لمحصوؿ عمى معمومات مفيدة ضمف عممية التوسيع الفكي  CVMالفقرات الرقبية 

حيث اظيرت مشعر الفقرات الرقبية كاف ىناؾ ارتباط بيف درجة نضج الدرز و أنو السريع وكانت النتائج 

CVM 1-3  ارتباط كبير بدرجات النضجMSM A-C,  أظيرت مرحمة النضج وMSM  والعمر

 Aلوحظت مرحمة نضج حيث ناث, لإ( لدى الذكور واP <0.001ارتباطات ذات دلالة إيجابية )الزمني 

 Cو Bعامًا. تمت ملاحظة المرحمتيف  12عامًا وفي الفتيات حتى سف  14عند الذكور حتى سف 

عامًا وفي الفتيات المواتي  13≤ في الذكور الذيف أعمارىـ  Dلجميع الأعمار, وقد لوحظت المرحمة 

بالنتيجة كانت  .عند الذكور المشموليف في ىذه الدراسة Eعامًا, لـ تتـ ملاحظة المرحمة  11≤ أعمارىـ 

 CVM)التوصيات أف التوسيع الفكي السريع التقميدي لو التأثير الييكمي الأفضؿ عند المرضى بمرحمة 

1-CVM2-CVM3) ويمكف إجراء اً عام 12 أو أولئؾ الذيف تصؿ أعمارىـ إلى ,RME  التقميدي

عامًا عند  13أو في سف  CVM 4عمى الرغـ مف التأثيرات الييكمية الأقؿ في المرضى بمرحمة 

 CBCTباستخداـ  MSMعامًا عند الذكور, ويوصى بتقييـ مرحمة نضج الدرز  15-13الفتيات و

 Lee) عامًا عند الفتيات 15أو  14أو في سف  CVM 5-6عند المرضى بمرحمة مف  RMEقبؿ 

& Mah, 2019). 

ودرجة النضج الييكمي  MSMدرجة نضج الدرز الحنكي الناصؼ   Acar & Abuhanتدرس

CVM  والكثافة العظمية لمدرزMSD  كمؤشرات لتحديد طريقة المعالجة بيف التوسيع الفكي السريع

 )لمرضى بمتوسط أعمار CBCT صورة  20عبر التقميدي والتوسيع الفكي السريع المساعد جراحياً 

المختبرة علاقة ذات دلالة إحصائية  السابقة النضج مؤشراتكنتيجة لمدراسة لـ تظير  (,عاماً 15.55

ىناؾ حاجة إلى مزيد , وتوصؿ الباحثيف إلى أف بيف نسب التأثير الييكمي لنتائج التوسيع الفكي السريع

 ,Acar & Abuhan) طرائؽ علاج توسيع الفؾ العمويلتحديد  ةتشخيصي اتمف البحث لتحديد مؤشر 

2021). 
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تـ حيث  عاماً, (28 – 14)مف  تتراوح مريض بأعمار 26بدراسة تضمنت  Christovamقاـ كما 

لكؿ المرضى قبؿ البدء بالتوسيع الفكي السريع وتـ قياس ارتباط درجات نضج  CBCTأخذ صورة 

الحنؾ,  وثخانةوطوؿ الدرز الحنكي الناصؼ  MSDالحنكي الناصؼ مع درجة الكثافة العظمية الدرز 

أقؿ ثخانة في  تميؿ ليكوف الدرز فييا D-Eوبالنتيجة كانت درجات النضج لمدرز الحنكي الناصؼ 

كانت الكثافة العظمية لمدرز أكبر كمما كانت درجة  المتوسطة وأقؿ مساحة, أيضاً المنطقة الخمفية و 

 .(Christovam et al., 2021) النضج أعمى

أيضاً ارتباط درجات نضج الدرز الحنكي الناصؼ بمرحمة النضج العظمي ه ؤ وزملا luzكما درس 

لمعرفة ما إذا  اً عام 14إلى  11اعتماداً عمى مشعر الفقرات الرقبية عند مرضى تتراوح أعمارىـ بيف 

كي الناصؼ وكانت يمكف أف تتنبأ بمرحمة نضج الدرز الحن CVM مشعر الفقرات الرقبية كانت طريقة

 :النتيجة كالتالي

 .MSMلو علاقة  قوية بمراحؿ نضج الدرز الحنكي الناصؼ  CVMنضج الفقرات الرقبية 1- 

تنبؤية لمرحمة نضج الدرز الحنكي الناصؼ في مراحؿ طريقة  CVMيمكف أف تكوف طريقة 2- 

مف مراحؿ نضج الدرز الحنكي  Bو Aكتنبؤ لممرحمتيف  CVM2و CVM1النضج الأولية )

 الناصؼ(.

فة درجة نضج الدرز الحنكي لمعر  CBCTالمتقدمة يقترح تقييـ صورة اؿ  CVMفي مراحؿ 3- 

 .(Luz et al., 2022) الناصؼ

سمرة المعدة لنيؿ درجة الماجستير في جامعة دمشؽ درس الباحث علاقة  في دراسة لمباحث داني أبوو 

وكانت النتيجة  CVMمع مشعر الفقرات الرقبية  MSMارتباط درجة نضج الدرز الحنكي الناصؼ 

حيث أكد أنو , CVMأنو توجد علاقة طردية بيف النضج الشكمي في الدرز الحنكي الناصؼ ومشعر 

يمكف  بحيث CVMعمى مشعر الفقرات الرقبية  ضج الشكمي اعتماداً يمكف التنبؤ بمعظـ مراحؿ الن
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, Eأو أكثر لمتنبؤ بالمرحمة  D ,C5أو أكثر لمتنبؤ بالمرحمة  C4بعد البموغ  الاعتماد عمى مراحؿ ما

 .(2017)أبوسمرة,  Bأو أقؿ لمتنبؤ بالمرحمة  C3قبؿ البموغ  ومراحؿ ما

 :Skeletal maturity Degree درجة النضج الييكمي13-1 

 صورة اليد والرسغ اعتماداً عمى العديد مف المؤشرات منيايمكف تحديد العمر العظمي عند الفرد 

(Björk, 1972)صورة الفقرات الرقبية , (Baccetti et al., 2005). 

 :(Björk, 1972) صورة اليد والرسغ 1-13-1

الذي يدرس تسمسؿ النمو العظمي, حيث زرع  Greulichفي دراستو عمى أطمس  Björkاستند 

Björk  الأطفاؿ في أعمار متفاوتة ثـ أجرى تصوير شعاعي متتالي, وقد أدت محددات عظمية لدى

 دراسة ىذه الصور إلى إيجاد العلاقة بيف النمو العظمي لمفكيف وبيف تكمس عظاـ اليد والرسغ.

 أنو: Björkإف قفزة النمو تتعمؽ بالجنس, كما تختمؼ علاقتيا مع العمر الزمني حيث وجد 

 سنة. 12-10زة النمو البموغية بيف عمر عند الإناث غالباً ما تبدأ قف

 سنة.14-12 عند الذكور غالباً ما تبدأ قفزة النمو البموغية بيف عمر 

 سنوات مف كؿ جية. 2.6مع مدى اختلاؼ 

 سنة 2 البيولوجيبيف العمر الزمني و  الفارؽويمكف القوؿ أنو يوجد اضطراب في نظـ النمو فقط إذا كاف 

(Björk, 1972). 

دلالاتيا عمى قفزة النمو البموغية ومرحمة النمو وحدد  مراحؿ لتطور عظاـ اليد والرسغ Björk 9حدد 

 :(Björk, 1972)فيما يمي مراحؿ تطور عظاـ اليد والرسغ حسب  العظمي

(: تكوف جسـ ومشاشة السلامية الدانية لمسبابة نفس العرض, تظير ىذه =PP2المرحمة الأولى )1-

 8.1عاماً لمذكور و  10.6شير مف قفزة النمو البموغية, ويكوف العمر المتوقع  36المرحمة قبؿ حوالي 

 عاماً للإناث.
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(: تكوف جسـ ومشاشة السلامية الوسطى للإصبع الوسطى نفس العرض, =MP3المرحمة الثانية )2- 

 عاماً للإناث. 9عاماً لمذكور و 12ويكوف العمر المتوقع 

(: وىي المرحمة التي يحدث فييا التعظـ المرئي لمعظـ الحمصي =Pisi / H1 / Rالمرحمة الثالثة ) 3-

برة نفس العرض, ويكوف العمر المتوقع والنتوء الكلابي لمعظـ الكلابي ويكوف لجسـ ومشاشة الكع

 عاماً للإناث. 9.6عاماً لمذكور و 12.6

(: يحدث فييا التمعدف الأولي لمعظـ السمسماني لممفصؿ السنعي السلامي S / H2المرحمة الرابعة ) 4-

البموغية  لمنتوء الكلابي لمعظـ الكلابي, تمثؿ ىذه المرحمة بداية قفزة النموللإبياـ ويحدث التعظـ المتقدـ 

 عاماً للإناث. 10.6عاماً لمذكور و 13ويكوف العمر المتوقع  أو قبيميا,

(: تكوف فييا مشاشة عظـ السلامية الوسطى للإصبع الوسطى تغطي MP3capالمرحمة الخامسة ) 5-

جسـ السلامية بشكؿ قبعة وتتجاوزه في العرض, تمثؿ ىذه المرحمة ذروة قفزة النمو البموغية أو بعدىا 

 عاماً للإناث. 11عاماً لمذكور و 14ويكوف العمر المتوقع  بقميؿ جداً,

(: يحدث التحاـ مرئي لمشاشة عظـ السلامية القاصية للإصبع الوسطى DP3uالمرحمة السادسة ) 6-

عاماً لمذكور 15ويكوف العمر المتوقع  مع جسـ السلامية, تعتبر ىذه المرحمة نياية قفزة النمو البموغية,

 ماً للإناث.عا 13و 

(: يحدث فييا التحاـ مرئي لمشاشة عظـ السلامية الدانية للإصبع الوسطى PP3uالمرحمة السابعة ) 7-

 عاماً للإناث. 13.3عاماً لمذكور و 15.9ويكوف العمر المتوقع  مع جسـ السلامية,

الوسطى (: يحدث التحاـ مرئي لمشاشة عظـ السلامية الوسطى للإصبع MP3uالمرحمة الثامنة ) 8-

 عاماً للإناث. 13.9عاماً لمذكور و 15.9ويكوف العمر المتوقع  مع جسـ السلامية,

(: يحدث فييا التحاـ مرئي لمشاشة عظـ الكعبرة مع جسـ العظـ, وتعتبر ىذه Ruالمرحمة التاسعة ) 9-

 انتيى, المرحمة ىي المرحمة النيائية لاكتماؿ تعظـ كافة عظاـ اليد وعندىا يكوف النمو العظمي قد

 عاماً للإناث.  16عاماً لمذكور و 18.5ويكوف العمر المتوقع 
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 صورة الفقرات الرقبية: 2-13-1

لًا لتقييـ النضج العظمي عمى صورة الفقرات الرقبية وكونيا بدي أىميةعمى وجود  أكد العديد مف الباحثيف

 :(Franchi et al., 2000) الميزات التاليةه ؤ وزملا  Franchiحيث ذكر ,عف صورة اليد والرسغ

جنب التشعيع الزائد لممرضى, حيث أف الفقرات الرقبية تظير بشكؿ اعتيادي ضمف صورة ت1- 

 السيفالوميترؾ الجانبية المطموبة بشكؿ روتيني لمرضى تقويـ الأسناف والفكيف.

إف عممية تقييـ مرحمة النضج الييكمي حسب مشعر الفقرات الرقبية ىو سيؿ وبسيط مقارنة مع  2-

 صورة اليد والرسغ.

 .%98في التقييـ بنسبة  تفاؽاعند دراسة إعادة تقييـ الصور كاف ىناؾ  3-

 طرائق تصنيف النضج الييكمي حسب مشعر الفقرات الرقبية: 1-2-13-1

 :(Lamparski, 1972) طريقة 1-

أوؿ طريقة لتقييـ العمر العظمي اعتماداً عمى الفقرات الرقبية لتكوف طريقة  Lamparskiتعتبر طريقة 

 :(Lamparski, 1972) مراحؿ كالتالي 6بديمة عف صورة اليد والرسغ ووضع 

, بحيث لايظير عمى صورة الفقرات Bjorkمف مراحؿ  =MP3المرحمة الأولى: تتوافؽ مع المرحمة 1- 

 الدنيا. أي تقعر عمى الحواؼ السفمية لمفقرات الرقبية, يكوف النمو في ىذه المرحمة ضمف حدوده

, بحيث يظير تقعر عمى الحافة السفمية Bjorkمف مراحؿ  Sالمرحمة الثانية: تتوافؽ مع المرحمة 2- 

 تعتبر قبيؿ مرحمة طفرة النمو البموغية. نية, وىيلمفقرة الرقبية الثا

, بحيث يظير تقعر عمى الحافة Bjorkمف مراحؿ  MP3capالمرحمة الثالثة: تتوافؽ مع المرحمة 3- 

 تعتبر ذروة مرحمة طفرة النمو البموغية. ة الرقبية الثانية والثالثة, وىيمية لمفقر السف

, بحيث يظير تقعر عمى الحافة Bjorkمف مراحؿ  Dp3uالمرحمة الرابعة: تتوافؽ مع المرحمة 4- 

 تعبر عف انخفاض شدة النمو الييكمي. الثانية والثالثة والرابعة, وىي السفمية لمفقرة الرقبية
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, بحيث يظير تقعر عمى الحافة Bjorkمف مراحؿ  Ruالمرحمة الخامسة: تتوافؽ مع المرحمة 5- 

النمو الجوىري لممركب  نتياءاتعبر عف  , وىيالسفمية لمفقرة الرقبية الثانية والثالثة والرابعة والخامسة

 القحفي الوجيي.

المرحمة السادسة: بحيث يظير تقعر عمى الحافة السفمية لمفقرة الرقبية الثانية والثالثة والرابعة 6- 

 سنة حتماً يكوف ضمف المرحمة السادسة.20 والخامسة والسادسة, وكؿ شخص فوؽ اؿ 

 :(Baccetti et al., 2002) طريقة 2-

 : (Baccetti et al., 2002)تتميز ىذه الطريقة عف الطريقة السابقة 

 يعتمد ىذا التصنيؼ عمى مقارنة مرحمتيف متتاليتيف. لا1- 

فقرات رقبية فقط وىي التي تظير ضمف الصور السيفالوميترية حتى  4التصنيؼ يعتمد كاملًا عمى 2- 

 جمجمة كاممة. CBCTلو كاف المريض مرتدياً الدارئة الشعاعية وىي التي تظير ضمف صور اؿ

 :(Baccetti et al., 2002) مراحؿ كالآتي 6مشعر الفقرات الرقبية ؿ  Baccettiصنؼ 

(, حيث 2,3,4الرقبية )نقراص في الحواؼ السفمية لأجساـ الفقرات اعدـ وجود المرحمة الأولى: 1- 

يكوف شكميا شبو منحرؼ مسطح أو محدب قميلًا, يتوقع أف طفرة النمو البموغية ستحدث بعد عاميف 

 تقريباً.

الرقبية الثانية فقط, بينما تبقى أجساـ  ةعمى الحافة السفمية لجسـ الفقر  المرحمة الثانية: ظيور انقراص 2-

قى الحافة السفمية ليذه الفقرات مسطحة, يتوقع أف طفرة النمو بشكؿ شبو منحرؼ وتب 3,4الفقرات الرقبية 

 البموغية ستحدث بعد عاـ تقريباً.

المرحمة الثالثة: ظيور انقراص عمى الحافة السفمية لجسـ الفقرة الرقبية الثالثة, يبقى عمى الأقؿ جسـ  3-

قرتيف إلى شكؿ شبو منحرؼ ومف الممكف أف نجد بدء تحوؿ جسـ إحدى الف 3,4إحدى الفقرتيف 

 مستطيؿ أفقي, توافؽ ىذه المرحمة ذروة طفرة النمو.
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المرحمة الرابعة: ظيور انقراص عمى الحافة السفمية لجسـ الفقرة الرقبية الرابعة, العامؿ الأىـ لتمييز  4-

بحيث يكوف بشكؿ مستطيؿ أفقي أكثر مف شبو منحرؼ, توافؽ  3,4ىذه المرحمة شكؿ الفقرتيف الرقبيتيف 

 ىذه المرحمة ىبوط في شدة النمو.

)لا تعد علامة  2,3,4المرحمة الخامسة: يظير التقعر عمى الحافة السفمية لجسـ الفقرات الرقبية  5-

 3,4ات الرقبية تفريقية مميزة بعد الآف(, يتـ تمييز ىذه المرحمة عف المرحمة الرابعة بشكؿ جسـ الفقر 

 .عمى الأقؿ مف ىذه المرحمة عاماً وتكوف قفزة النمو البموغية قد انتيت قبؿ  ,والتي تأخذ الشكؿ المربع

والتي عمى الأقؿ تكوف  3,4ز في ىذه المرحمة ىو أجساـ الفقرات الرقبية يالمرحمة السادسة: المم 6-

 2,3,4السفمية لأجساـ الفقرات الرقبية إحداىا بشكؿ مستطيؿ عمودي, بالإضافة لمتقعر عمى الحافة 

فإنو يوجد تقوس مميز عمى الحافة العموية, ويظير العظـ القشري بشكؿ أكثر وضوحاً مف المراحؿ 

 السابقة, تكوف طفرة النمو البموغية قد انتيت منذ عاميف عمى الأقؿ.

 بالاعتماد عمىيوجد العديد مف الدراسات التي بحثت في موضوع مصداقية مشعر النضج الييكمي 

ضافي لممريض وجميعيا أكدت عمى موثوقية إلعدـ الحاجة لتشعيع  CBCTالفقرات الرقبية عمى صورة 

 .CBCT (Bonfim et al., 2016; Shin et al., 2015)عمى صورة  CVMطريقة 

 51مريض ) 100حيث قاموا بدراسة تراجعية تضمنت  ,2012عاـ  وئزملاJoshi دراسة بالإضافة ل

وصورة سيفالويترية جانبية بالإضافة لصورة  CBCTذكر(, يشترط لكؿ مريض وجود صورة  49أنثى و

لفقرات وقارنوا العمر العظمي عمى صورة اليد والرسغ مع العمر العظمي حسب مشعر ا اليد والرسغ,

مشعر النضج الييكمي  أفوبالنتيجة أكدوا  ,و الصورة السيفالوميترية CBCT عمى صورةالرقبية 

مي بشكؿ بديؿ يمكنو مف تحديد العمر العظ CBCTالفقرات الرقبية عمى صورة  مشعر بالاعتماد عمى

 .(Joshi et al., 2012) غعف صورة اليد والرس

أكدت أىمية مشعر الفقرات الرقبية في تحديد العمر العظمي وبالتالي بالإضافة لمعديد مف الدراسات التي 

معرفة إمكانية التوسيع الفكي السريع وربط المشعر بدرجة النضج الشكمي لمدرز الحنكي الناصؼ كما تـ 
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عمى نجاح عممية التوسيع  CVMبدراسة تأثير مشعر ه ؤ وزملا Celebiذكر ىذه الدراسات سابقاً, قاـ 

السريع بشكؿ مباشر بيف مجموعتيف )مجموعة نجح فييا التوسيع الفكي السريع ومجموعة فشؿ الفكي 

صورة سيفالوميتريؾ جانبية, جميع المرضى في العينتيف  50 فييا التوسيع(, وىي دراسة تراجعية تضمت

 جوكانت النتائ, مف مراحؿ العمر العظمي حسب مشعر الفقرات الرقبية CVM 5-6كانوا ضمف مرحمة 

مرة  مف  16.8كانوا عرضة لفشؿ التوسيع الفكي السريع أكثر ب   CVM6 المرضى بمرحمةأف 

 .CVM5 (Celebi & Akbulut, 2020)مرحمة 

 الكثافة العظمية لمدرز الحنكي الناصف:14-1 

, وبذلؾ قد تعتبر (Demirjian et al., 1973) مف مقاومة العظـ %60-50تعطي كثافة العظـ بيف 

المسبب الرئيسي لمقاومة فتح الدرز عند البالغيف حيث  MSDالكثافة العظمية لمدرز الحنكي الناصؼ 

 .(Korbmacher et al., 2007) أف الكثافة العظمية تزداد مع التقدـ بالعمر

 :Mischتصنيف الكثافة العظمية المعدنية حسب 1-14-1 

(, وذلؾ بالاعتماد عمى 3الشكؿ )D1-5 بتصنيؼ العظـ إلى خمسة مجموعات وىي مف  Mischقاـ 

 :(Misch, 1993) كما يمي HU)سمـ ىاونسفيمد )

D1 1250: توجد في منتصؼ الحنؾ والمنطقة الأمامية لمفؾ السفمي, تكوف قيميا أكبر مفHU 

 حسب مقياس ىونسفيمد.

D2 توجد في منتصؼ الحنؾ والمنطقة الأمامية لمفؾ العموي والخمفية لمفؾ السفمي, تكوف قيميا :

 حسب مقياس ىونسفيمد.  850HU-1250بيف

:D3 350-850 عموي, تكوف قيميا بيف توجد في المنطقة الخمفية لمفؾ الHU.حسب مقياس ىونسفيمد 

D4 150-350 : توجد في منطقة الحدبة الفكية لمفؾ العموي, تكوف قيميا بيفHU حسب مقياس

 ىونسفيمد.
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D5150  مف : توجد في العظـ غير مكتمؿ التمعدف وغير مكتمؿ النضج, تكوف قيميا أقؿHU  حسب

 مقياس ىونسفيمد.

 
 .(Misch, 1993)يوضح توزع العظم في الفك العموي والسفمي حسب  (:1-7الشكل) 

 
 طريقة قياس الكثافة العظمية المعدنية:2-14-1 

 التصوير المقطعي المحوسب الكمي:  1-

كبيرة الشعاعية الجرعة الالتكمفة الباىظة,  مساوئويتميز بإجراء قياسات دقيقة لمكثافة المعدنية لكف مف 

 .(Chugh et al., 2013) عمى المريض, حجـ الجياز الكبير

 :CT التصوير المقطعي المحوسب 2-

يتميز ىذا النوع بدقة عالية جداً حيث يعتبر قادر عمى تمييز الأنسجة التي تختمؼ كثافاتيا عف بعضيا 

عضيا باختلاؼ بيف الأنسجة لتتـ تمييزىا عف  %10, بينما تحتاج التقنيات التقميدية إلى %1بأقؿ مف 

 .(Goldman, 2007) بالكثافة العظمية
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 :CBCT التصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية 3-

يتميز التصوير المقطعي ذو الحزمة المخروطية بالقياـ بقياس الكثافة العظمية بدقة كبيرة مع تقميؿ 

 .(Mah et al., 2010)الجرعة الشعاعية لممريض وأيضاً بكمفة مادية قميمة نسبياً 

لمحوسب ذي حيث اختمفت آراء الباحثيف حوؿ دقة قياس الكثافة العظمية باستخداـ التصوير المقطعي ا

في دراسة  CBCT, حيث أكدت الكثير مف الدراسات عمى موثوقية صورة CBCTالحزمة المخروطية 

 Han et al., 2012; Parsa et al., 2012; Parsa et al., 2015; Poeschl)الكثافة العظمية 

et al., 2013). 

 ,.Pauwels et al)بينما أظيرت بعض الدراسات ضعؼ ىذه الصورة في تقييـ الكثافة العظمية 

2015). 

العديد مف الدراسات أكدت عمى وجود ارتباط بيف الكثافة العظمية لمدرز الحنكي الناصؼ مع استجابة 

العلاقة بيف تأثيرات التوسيع الفكي السريع وكؿ  Larsonالدرز لقوى التوسيع الفكي السريع حيث درس 

مف الكثافة العظمية, العمر الزمني لممريض, العمر العظمي اعتماداً عمى مشعر الفقرات الرقبية ومرحمة 

نضج الدرز الحنكي الناصؼ, حيث وجد مف خلاؿ ىذه الدراسة أف نسبة التأثيرات الييكمية لمتوسيع 

 .(Larson, 2015) مع الكثافة العظمية لمدرز فقط ةكانت مرتبط RMEالفكي السريع 

سنة مف خلاؿ  15-13مريض بعمر  30تراجعية ؿ  بدراسةه ؤ وزملا Grünheidفي حيف قاـ 

(, الكثافة MSMلكؿ مريض, حيث تمت دراسة مرحمة نضج الدرز الحنكي الناصؼ ) CBCTصور

(, العمر العظمي اعتماداً عمى مشعر الفقرات الرقبية (MSDالعظمية لمدرز الحنكي الناصؼ 

(CVMs والعمر الزمني ) لممريض وتأثير ىذه العوامؿ عمى نجاح التوسيع الفكي السريع, حيث أكد

Grünheid  عمى تأثير الكثافة العظمية لمدرز الحنكي الناصؼ في التنبؤ بمقدار التغيرات الييكمية

الحاصمة بعد التوسيع الفكي السريع, وأيضاً أىمية الكثافة العظمية في التخطيط لعممية التوسيع الفكي 

, وأكد أف الكثافة العظمية تعتبر مؤشر أكثر ارتباط RMEوأكد أنيا أداة مفيدة لتحديد نجاح اؿ  السريع
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بتحري نجاح عممية التوسيع الفكي السريع مف العمر الزمني ومشعر الفقرات الرقبية ومرحمة نضج الدرز 

مكانية حساب التغيرات التي لـ يكف ليا ارتباط بمقدار التغيرات الييكمية بعد التوسيع, حيث أكد عمى إ

الييكمية الحاصمة بعد التوسيع الفكي السريع مف خلاؿ معادلة تعتمد عمى الكثافة العظمية لمدرز الحنكي 

 .(Grünheid et al., 2017) مسبقة CBCTعمى صورة 

منيا القياـ  Grünheidه إلى العديد مف المآخذ عمى دراسة ؤ وزملا Farinazzo Vitralبينما أشار 

وىذا الوقت كفيؿ بحدوث تغيرات كمية  RMEأشير مف القياـ ب  6وذلؾ قبؿ  CBCTبصور 

كانت المناطؽ التي تـ فييا قياس الكثافة ىي  في حيف عاماً, 12وحجمية وخاصة لدى المرضى بعمر 

مف المناطؽ  المناطؽ الأقؿ عرضة لمتوسيع: المنطقة الأكثر ارتفاعاً وانخفاضاً ضمف الفؾ العموي بدلاً 

 .(Farinazzo Vitral et al., 2017) الأكثر الأمامية والأكثر خمفية

دراسة القوة التنبؤية لمكثافة العظمية لمدرز الحنكي الناصؼ كمشعر لتحديد ه ؤ وزملا Titusبينما أعاد 

مكانيتو  مقدار التغيرات الييكمية الحاصمة بعد التوسيع الفكي السريع, بالتالي تحديد أىمية ىذا المشعر وا 

ية , وكانت النتيجة بعد المقارنة بيف الكثافة العظمSARMEأو  RMEلتحديد نوع ونمط المعالجة إما 

قبؿ وبعد المعالجة أف الكثافة العظمية لمدرز لـ تكف  CBCTلمدرز الحنكي الناصؼ بيف صور 

تكف مع مقدار التوسع الييكمي الذي تـ تحقيقو, بالتالي لـ  (P > 0.05)مرتبطة بشكؿ داؿ إحصائياً 

 التوسيع الفكي السريعفي تحديد مقدار التغيرات الييكمية طويمة المدى بعد  الكثافة العظمية مؤشراً فعالاً 

(Titus et al., 2021). 

 MSD, ودرجة الكثافة العظمية MSMمراحؿ نضج الدرز  تدرس لتيا ائيزملاو  Betlejودراسة 

حيث قسمت المرضى إلى أربعة مجموعات )ذكور متوقفي النمو, ذكور ضمف  ,عند الشباب والبالغيف

مف  A-Bطور النمو, إناث متوقفي النمو, إناث ضمف طور النمو(, واستنتجت عدـ وجود المرحمة 

-Dمراحؿ نضج الدرز الحنكي الناصؼ ضمف عينة المرضى متوقفي النمو, بينما كانت نسبة المرحمة 

E (71%) متوقفي النمو, بينما تواجدت المرحمة  ضمف عينة المرضىE  بنسبة ضئيمة عند المرضى
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(, ونسبة الإناث 43%) D(, وكانت نسبة الذكور متوقفي النمو ضمف المرحمة %9ضمف طور النمو )

بيف الجنسيف كثافة عظمية أقؿ في  النتائج بالمقارنة أظيرتو  E (49%,)متوقفي النمو ضمف المرحمة 

النسبة الأمامية والخمفية لمدرز عند الذكور مقارنة بالإناث. بالإضافة إلى ذلؾ, بكؿ مف المناطؽ 

كاف لدى الذكور متوقفي النمو كثافة عظمية لمدرز أقؿ مقارنة بالإناث متوقفي النمو,  لممنطقة الخمفية

في كؿ مف وكاف الأفراد متوقفي النمو لدييـ كثافة عظمية لمدرز أعمى مقارنة بالأفراد في طور النمو 

عمى أىمية الكثافة العظمية لمدرز الحنكي الناصؼ  Betlejحيث أكدت المواقع الأمامية والخمفية, 

 لتخطيط علاج تقويـ الأسناف ةموثوق ت وعوامؿؤشرامواعتبارىـ  MSMلدرز امشعر مراحؿ نضج و 

 .SARME (Betlej et al., 2021)أو  RMEوالاختيار بيف 

قسيـ المرضى إلى مجموعتيف مجموعة الكثافة العظمية المرتفعة بته ؤ وزملا Christovam قاـبينما 

بمرحمة نضج MSD عمى ارتباط الكثافة العظمية حيث أكد  ,ومجموعة الكثافة العظمية المنخفضة

ضمف مجموعة الكثافة العظمية  Eكاف جميع مرضى المرحمة ف, MSMالدرز الحنكي الناصؼ 

بالتالي أشار ضمف مجموعة الكثافة المنخفضة,  Cمف مرضى المرحمة  %80المرتفعة, في حيف كاف 

ثافة قمت إلى ارتباط الكثافة العظمية في معدلات نجاح فتح الدرز الحنكي الناصؼ حيث كمما زادت الك

 .(Christovam et al., 2021) نسبة نجاح التوسيع الفكي السريع التقميدي

ارتباط الكثافة العظمية المعدنية مع مراحؿ النضج الشكمي لمدرز  داني أبو سمرةفي حيف درس الباحث 

مع الكثافة العظمية  MSMالحنكي الناصؼ وتبيف لو وجود ارتباط بيف مرحمة النضج الشكمي لمدرز 

( مع A,B,C, حيث وجد فروؽ جوىرية بالكثافة العظمية بيف مجموعة المراحؿ )MSDلمدرز 

(, وأكد الباحث أف ىذه الفروؽ في الكثافة بيف المجموعتيف تتناسب مع فروؽ مقاومة D,Eالمرحمتيف )

مكثافة العظمية أف تكوف عامؿ العظـ لمكسور ومقاومة الدرز لمفتح بيف المجموعتيف, بالتالي مف الممكف ل

 .(2017)أبوسمرة,  SARMEأو  RMEىاـ لتحديد وسيمة التوسيع الييكمية لممريض 
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 Cone Beam Computedانمخروطُت رٌ انحسمت انمحىسب انممطعٍ انخصىَر 15-1

Tomography : 

 :لمحة عن تطور التصوير المقطعي المحوسب ذي الحزمة المخروطية 1-15-1

عت وبعدىا توس الدمويةوير الأوعية في المجاؿ الطبي وذلؾ لتص 1982عاـ  CBCTظيرت تقنية 

استخداماتيا لتصؿ إلى تصوير الثدي والتخطيط لمعمميات الجراحية للأذف والأنؼ والحنجرة, ولكنيا في 

ذلؾ الوقت لـ تكف ىذه التقنية مجيزة للاستخداـ في مجاؿ طب الأسناف وذلؾ سبب التكاليؼ الباىظة 

 .(Scarfe & Farman, 2008; Scarfe et al., 2006) وكبر حجـ الأجيزة المستخدمة

بالتالي أصبحت أقؿ تكمفة أصغر  CBCTفيما بعد أجريت العديد مف التطويرات عمى تقنية التصوير 

متخصص  CBCTحجماً بالتالي مناسبة أكثر للاستخداـ ضمف طب الأسناف, حيث دخؿ أوؿ جياز 

 .(Scarfe et al., 2012) 1999للاستخداـ في طب الأسناف عاـ 

عند مقارنة التصوير المقطعي المحوسب ذي الحزمة المخروطية بالتصوير المقطعي التقميدي نلاحظ و 

 مايمي:

 وبحيث فقط, واحد مسار خلاؿ مف المنطقة لكامؿ صورة التقاط يتـ المخروطية الحزمة ذي التصوير في

 في النيائي, الوضع في الصورة تشكيؿ ليتـ الإسقاطات ىذه جمع يتـ حيث متعامدة الإسقاطات تكوف

 حيث  التقميدي, المحوسب المقطعي التصوير في متعددة شرائح إلى تصويرىا المراد المنطقة تقُسـ حيف

 .(Kau et al., 2005)( 1-8الشكؿ ) في كما النيائي وضعيا الصورة في اً  لتعطيعم الشرائح تُجمع
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 انحسمت رٌ انمحىسب انممطعٍ وانخصىَر انخمهُذٌ انمحىسب انممطعٍ انخصىَر بُن انفرق َىضح (:1-8الشكل)

 .(Kau et al., 2005) منهما كم فٍ انصىرة بناء وكُفُت انمخروطُت

 

 التصوير في تمؾ مف معتبر بشكؿ قؿأ فيي المريض ليا يتعرض التي الشعاعية الجرعة إلى وبالنسبة

  .(Pauwels et al., 2014) التقميدي المحوسب المقطعي

 CBCT: من صورة المستخمصة كتر يالسيفالوم صور دقة 2-15-1

لـ يكف ىناؾ فروؽ جوىرية في القياسات الزاوية والخطية بيف صور السيفالومتريؾ التقميدية وصور 

 .CBCT (Kumar et al., 2008; Scarfe et al., 2006) اؿ السيفالوميترؾ المشتقة مف صور

الصور السيفالومترية  مف أقؿ  CBCTاؿر السيفالومتريؾ المستخمصة مف صو وكاف خطأ القياس في 

 .(Adams et al., 2004) الاعتيادية

 :الأسنان تقويم مجال في المحوسب المقطعي التصوير استخدامات 3-15-1

 :التقويميةثخانة العظم ومواضع الزريعات  قييمت 1-

(, حيث توفر الصورة TADsمعمومات قيمة حوؿ مواضع أجيزة الدعـ المؤقتة ) CBCTتقدـ صورة 

 مكاف الزريعات دأبعاد العظـ في كافة الاتجاىات ومحاور جذور الأسناف, بالتالي دقة أكبر في تحدي
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(Park & Cho, 2009) وأيضاً تفيد في قياس الكثافة العظمية التي تفيد في تحديد درجة ثبات اؿ ,

TADs ضمف العظـ (Isoda et al., 2012). 

  :ةالذروي والامتصاصات الجذر طول تقييم 2-

شكؿ الجذر بدقة أكبر مف الصورة الشعاعية الذروية البسيطة في تحديد طوؿ و  CBCTتتميز صورة 

 .(Nervina, 2012) صاص الحاصمة لمجذر بعد التقويـودرجة الامت

قاـ بتقييـ الفروؽ بيف طوؿ الجذر الحقيقي والشعاعي عمى صورة و ئوزملا Lundؿ وفي دراسة 

CBCT موثوقية قياس أطواؿ  بالتالي أكد عمىممـ,  0.75 ىوكانت النتيجة أف الفروؽ صغيرة لا تتعد

 .CBCT (Lund et al., 2010)جذور الأسناف عمى صورة 

 :تقييم الأسنان المنطمرة 3-

معمومات تشخيصية ىامة مثؿ موضع الأسناف المنطمرة وعلاقتيا مع البنى   CBCTتقُدـ صور الػ

التشريحية اليامة مثؿ الثقبة الذقنية والجيب الفكي والحفرة الأنفية, بالإضافة لمحور ىذه الأسناف 

 ,.Becker et al., 2010; Haney et al)والتصاؽ أو وجود الرباط حوؿ السني ليذه الأسناف 

2010; Maverna & Gracco, 2007) . 

 :مرضى شق الشفة وقبة الحنك 4-

التطعيـ الثانوي, مما يساعد الجراحيف  في حساب حجـ الشؽ أثناء التخطيط لعممية  CBCTيساعد الػ

 .(Nervina, 2012)عمى تحديد كمية الطعـ المناسبة 

 :عند وجود تضيق ىيكمي لمفك العموي 5-

وذلؾ لتحديد درجة النضج الشكمي لمدرز الحنكي الناصؼ بالتالي يساعد عمى تحديد آلية المعالجة 

  .SARME (Angelieri et al., 2013)أو  RMEلتضيؽ الفؾ العموي وذلؾ باستخداـ 
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 :تقييم الطرق اليوائية 6-

بقدرتيا عمى قياس المجاري التنفسية لممريض بدقة بالإضافة لقدرتيا عمى مقارنة CBCT تتميز صورة 

 .(Nervina, 2012)الحجوـ قبؿ وبعد المعالجة وبيف طرائؽ التوسيع المختمفة. 
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 : Study design تصميم الدراسة1-2 

 Prospective Clinical Trial.  دراسة سريرية تطمعية

 :Place of studyمكان إجراء الدراسة  2-2

 .أجريت الدراسة في قسـ تقويـ الأسناف والفكيف في كمية طب الأسناف في جامعة دمشؽ

 :Study sample عينة الدراسة 3-2

  Studied sample: العينة المدروسة 1-3-2

تضيؽ ىيكمي لمفؾ العموي مع عضة معكوسة  لدييـ سنة 14-18تتراوح مف شممت العينة مرضى بأعمار 

, بعد أف انطبقت عمييـ معايير التضميف وتأكدنا مف التضيؽ الييكمي لمفؾ العموي شعاعياً خمفية ىيكمية

وتـ التأكد مف التضيؽ مف  التشخيصية CBCTجبيية مشتقة مف صورة  سيفالوميترية صورة بإجراء

(, 2-1الشكؿ ) كما في Ricketts (Betts et al., 1995)حسب  (J-J / GA-AG)نسبة خلاؿ 

لاستجابة الدرز الحنكي الناصؼ عمى الصورة المرضى إلى مجموعتيف نجاح وفشؿ وذلؾ تبعاً تـ تقسيـ 

 .بالتوسيع الفكي السريعأياـ مف البدء  4الإطباقية المجراة بعد 

 
 جبيية.ال الشعاعية الصورة ىعم تضيق الفك العمويمتأكد من ل J/AGالخطوط والنقاط المرجعية يوضح  (:2-1الشكل)
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 :  Sample size calculationحجم العينةحساب 2-3-2 

 بإجراءحيث تـ حساب حجـ العينة ,  Gpower 3.0.10قدير حجـ العينة باستخداـ برنامجتـ ت

وبسبب , α=0.05وعند مستوى دلالة  %90قوة اختبار بستيودنت لمعينات الغير مترابطة   Tاختبار

الدراسة الوحيدة التطمعية الشبيية بمعايير بحثنا والتي  Christovam et al., 2021)) كوف دراسة

تـ الاعتماد المؤشرات المؤثرة عمى نجاح عممية التوسيع ومنيا الثخانة المتوسطة لمحنؾ  مف عدداً درست 

, وبالاعتماد 1.02فكاف حجـ التأثيرعمى الثخانة المتوسطة لمحنؾ كمتغير أساسي لتحديد حجـ العينة 

فكي في مجموعة نجاح التوسيع ال 18) اً مريض 36عمى المعطيات السابقة كاف حجـ العينة المطموب 

في كؿ  (%10)بنسبة  في مجموعة فشؿ التوسيع الفكي السريع( وتـ إضافة مريضيف18 السريع, 

(, ونظراً 2-2) مريضاً كما ىو مبيف في الشكؿ 40مجموعة لتفادي الانسحاب ليصبح العدد الكمي 

 مريض فشؿ. 20مريض نجاح و  26لطبيعة البحث تـ الاستمرار بالتوسيع حتى الحصوؿ عمى 

 
 .في حساب حجم العينة G power( يوضح استخدام برنامج 2-2الشكل)
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 :Selection criteria of the sampleمعايير انتقاء العينة  3-3-2

 سناف في جامعة دمشؽ وقد تـ اختيار المرضى وفقاً مف قسـ تقويـ الأ مريضاً  46عينة البحث  شممت

 لمعايير التضميف و الإقصاء التالية:

 التضمين:معايير  -

 .  عاماً  14-18مرضى في مرحمة الإطباؽ الدائـ بأعمار تتراوح بيف  1-

 أحادية أو ثنائية الجانب تضيؽ ىيكمي لمفؾ العموي يتـ تشخيصو سريرياً بعضة معكوسة خمفية 2-

 ,.Betts et al) (%75أقؿ مف J-J / GA-AG ×  100)نسبة  Rickettsوشعاعياً حسب 

1995). 

 صحة فموية جيدة. 3-

 :ءقصامعايير الإ -

 ي غير المترافؽ مع التضيؽ الييكمي لمفؾ العموي.التضيؽ السني السنخ 1-

  .مرضى عدـ التناظر الييكمي لمفؾ العموي 2-

 . وجود متلازمات أو أمراض خمقية أو أمراض ىرمونية 3-

 . وجود معالجة تقويمية سابقة 4-

 . الداعمة لجياز التوسيع الأسناف عمىوجود ترميمات معدنية واسعة  5-

  .وجود أمراض حوؿ سنية 6-

 . وجود شقوؽ في قبة الحنؾ 7-

 :تقسيم العينة4-3-2 

جراء التوسيع الفكي السريع لممرضى المقبوليف وتـ تقسيـ المرضى لمجموعتيف نجاح وفشؿ وذلؾ إتـ 

الفكي السريع  )المجموعة الأولى: مجموعة نجاح التوسيعاعتماداً عمى استجابة الدرز الحنكي الناصؼ 

 20 شمؿالفكي السريع والتي ت , المجموعة الثانية: مجموعة فشؿ التوسيعاً مريض 26 والتي تشمؿ



51 
 انًىاد وانطرائك

( المخطط التدفقي لتسمسؿ اختيار المرضى وتوزعيـ إلى مجموعتي النجاح  (2-3الشكؿ. يبيف (اً مريض

  والفشؿ ومتابعتيـ بشكؿ تفصيمي.

 المخطط التدفقي لتسمسل اختيار المرضى وتوزيعيم عمى عينتي الدراسة.(: يبين 2-3الشكل )
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 :Study materialsمواد الدراسة  4-2

 المستخدمة لأخذ السجلات التشخيصيّة: المواد 1-4-2

 (.2-4طوابع بلاستيكية تقويمية, الشكؿ ) 1-

 (.2-5ألجينات, الشكؿ ) -2

 (.2-6, الشكؿ )جبس تقويمي -3

 (.2-7, الشكؿ )مرايا التصوير داخؿ فموي -4

 

 

 

 المستخدمة في سياق البحث: المواد 2-4-2

 (.2-8مطاط الفصؿ, الشكؿ ) -1

 (.2-9الشكؿ )  Dentaurum,الأطواؽ المناسبة للأرحاء الأولى الدائمة مف شركة -2

 .(McNamaraوتـ تعديميا بجبيرة إطباقية )تعديؿ  Forestadent مف شركة Hyrax موسعة -3

, الشكؿ  Ivoclar Vivadentمف شركة Vivaglass CEM PL اسمنت زجاجي شاردي -4

(10-2.) 

 

 

 المستخدمة في سياق البحث: والبرامج الأجيزة 3-4-2

 Lenovo IdaePad [Model Number, 514ITL05] runningحاسوب محموؿ نوع  -1

[Windows 11], manufactured in [China]. 

 اسمنت زجاجي شاردي.(: 2-10الشكل )

 (: مرايا داخل فموية.2-7الشكل ) جبس تقويمي.(: 2-6الشكل ) .ألجينات(: 2-5الشكل ) .(: طوابع تقويمية2-4الشكل )

 مطاط فصل.(: 2-8الشكل )

 اسمنت زجاجي شاردي.(: 2-10الشكل ) أطواق.(: 2-9الشكل )
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 2قياس  Vatech: سينسور (2-11الشكل )

 ,PaX-i3D Green (Vatechطعي المحوسب ذي الحزمة المخروطيةجياز التصوير المق -2

Hwaseong-si ,Gyeonggi-do, South Korea) , أبعاد حقؿ المسح )حقؿ الرؤية(FOV : 

×9 cm12, حجـ الفوكسيؿ((Voxels :0.2 mm عدادات الجياز عمى الشكؿ التالي: شدة التيار , وا 

11.2MA 98, ومقدار الجيدKV. 

, الشكؿ التابع لقسـ الترميمية في جامعة دمشؽ 2قياس  Vatech سينسور نوع -3

(11-2.) 

4- Mimics Medical 21.0 software. 

5- Ondemand3D software. 

 :Methods of Researchطرائق البحث 5-2 

ـ تصوير المريض صور ضوئية السفمي وتطبعات أولية لمفكيف العموي و تـ أخذ 

تـ وضع مطاط  .قبؿ البدء بالمعالجة  CBCT Full-skullتـ طمب صورة كما , داخؿ وخارج فموية

لأولى اختيار الأطواؽ المناسبة للأرحاء اوتـ  ساعة 48لمدة  الفصؿ أنسي ووحشي الأرحاء الأولى

أخذ الطبعة بواسطة الألجينات مع الأطواؽ وصبيا بواسطة جبس , ثـ تـ وتجربتيا وتكييفيا في الفـ

 تقويمي لمحصوؿ عمى المثاؿ.

 Vivaglass CEM PLتثبيت الموسعة بعد تجربتيا في الفـ باستخداـ اسمنت الزجاج الشاردي تـ 

 (.2-12الشكؿ ) كما في مع تثقيب السطح الإكريمي لخروج الاسمنت الزائد
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 (.McNamaraالمعدلة بجبيرة إطباقية )تعديل  Hyrax(: موسعة 2-12الشكل )

 

ب ساعة مف تثبيت الموسعة في الفـ مع التأكيد عمى تدري 24بعد  مف قبؿ الباحث تـ البدء بالتنشيط 

 يومياً )مرة صباحاً ومرة مساءاً( بمقدار مرتيفتـ التنشيط , حيث المريض لكيفية القياـ بالتوسيعذوي 

مع مراجعة المريض بعد أربعة أياـ لتحري  ,(Proffit et al., 2003) )بمقدار نصؼ ممـ يومياً(

 (.2-13كما في الشكؿ ) Diastema العلامات السريرية لفتح الدرز الحنكي الناصؼ وأىميا ظيور
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 .Diatemaأيام من بدء التوسيع والتأكد من ظيور ال  4مراجعة المريض بعد  (:2-13الشكل )

  
يبيف  ,(Bishara, 2001) الناصؼمف استجابة الدرز الحنكي  مقياـ بصورة إطباقية لمتأكدبالإضافة ل

 Vatechباستخداـ جياز سينسور نوع  نتيجة فتح الدرز عمى الصورة الإطباقية (2-14الشكؿ )

 .جامعة دمشؽ في كمية طب الأسناف المداواةفي قسـ الموجود 

 

 

  

 

 نجاح فتح الدرز لمريض ضمن العينة. :A(: نتيجة فتح الدرز الحنكي الناصف. 2-14الشكل )
:B .فشل فتح الدرز لمريض ضمن العينة 
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استجابة الدرز الحنكي الناصؼ يعتبر المريض ضمف مجموعة نجاح التوسيع الفكي السريع في حاؿ 

تـ إيقاؼ التوسيع ويعتبر المريض ضمف مجموعة فشؿ التوسيع يفي حاؿ ملاحظة عدـ الاستجابة و 

لممجموعة  RME التوسيع الفكي السريع تـ إكماؿ عممية التوسيع لممجموعتيف عف طريؽ ,الفكي السريع

حتى  كما في الشكؿ لممجموعة الثانية SARME عف طريؽ التوسيع الفكي المساعد جراحياً الأولى و 

 أشير. 4الحصوؿ عمى التصحيح الزائد وتـ التثبيت لمدة 

كما في الشكؿ  وبذلؾ بناءً عمى نتيجة التوسيع الفكي السريع قسمت العينة إلى مجموعتيف رئيسيتيف

(15-2) : 

 A15-2). كما في الشكؿ ) (S-RMEأولى نجح فييا التوسيع الفكي السريع ) مجموعة -

 B15-2). كما في الشكؿ ) (F-RMEثانية فشؿ فييا التوسيع الفكي السريع ) مجموعة  -

 

 مريض تم تطبيق الجياز وتظير الصور نجاح عممية التوسيع الفكي السريع لديو. A:(: 2-15الشكل )

B : التوسيع الفكي السريع وتم تعديل الجياز والقيام بالتوسيع الفكي المساعد جراحياً.مريض فشل لديو 
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 في تـ إحالة المرضى إلى قسـ جراحة الوجو والفكيفبالنسبة لممرضى ضمف مجموعة فشؿ التوسيع 

وذلؾ حسب ضمف سياؽ التوسيع الفكي المساعد جراحياً جامعة دمشؽ وذلؾ لمقياـ بالعمؿ الجراحي 

 التالي:

, عزؿ منطقة العمؿ الجراحية بالشانات المعقمة, %0.012تطيير الفـ باستخداـ كمورىيكسيديف بتركيز 

 (.2-16تجييز كافة الأدوات اللازمة كما في الشكؿ )

 
 حجهُس انمعذاث انلازمت وساحت انعمم انعمُمت نهمُاو بانعمم انجراحٍ.(: 2-16لشكل )ا

 

تخدير المريض ضمف الثقبة الحنكية الكبرى بكلا الجانبيف مع بالنسبة لمعمؿ عمى المنطقة الحنكية  

شؽ عمى طوؿ الدرز الحنكي الناصؼ مف شوؾ الأنؼ تـ إجراء لثقبة القاطعة, ثـ التخدير ضمف ا

الحنكي  عمى طوؿ الدرز Piezoباستخداـ جياز  إجراء قطع عظميتبعو , الخمفي وحتى الثقبة القاطعة
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الناصؼ مف شوؾ الأنؼ الخمفي وحتى الثقبة القاطعة ليمر بيف جذور الثنايا ويصؿ لمصفيحة القشرية 

 .(2-17كما في الشكؿ ) الدىميزية لمفؾ العموي وشوؾ الأنؼ الأمامي

 
 .عهً طىل انذرز انحنكٍ انناصف Piezoَظهر انمطع انعظمٍ باسخخذاو جهاز (: 2-17لشكل )ا

 

, ثـ مف خلاؿ حقنة الحدبة الفكية وتحت الحجاج في كلا الجيتيفتـ التخدير يزية فالناحية الدىمأما عمى 

تـ و  ,في الجية المقابمة الأولىلأنسي الرحى  الأولىتـ إجراء شؽ ضمف عمؽ الميزاب مف أنسي الرحى 

دىميزي مف الحافة القطع القشري ال حيث امتد الوجنية الفكية والدعاماتالأنفية الفكية  الدعامات فصؿ

كما في  في الجيتيف الكمثرية للأنؼ حتى الاتصاؿ الجناحي الفكي دوف فصؿ الاتصاؿ الجناحي الفكي

 (.2-18الشكؿ )
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 .الأنفية الفكية والدعامات الوجنية الفكيةَظهر فصم انذعاماث (: 2-18لشكل )ا
 

 :CBCTعمى صورة  دراسة العواملطريقة  -

عد ذلؾ تـ ترميز كؿ صورة عشوائياً بأرقاـ رباعية, وتـ تسجيؿ الأرقاـ جميعيا وبتح صور المرضى تـ ف

 Microsoft Excel 2010.ضمف ممؼ 

 Midpalatal Suture Maturationدرجة نضج الدرز الحنكي الناصفتحديد 1-5-2 

stage: 

مرحمة  , حيث تـ تحديدMimicsبرنامج  باستخداـ تمت دراسة درجة نضج الدرز الحنكي الناصؼ

تحديد سماكة المقطع المحوري  مف خلاؿ ,cross-sectional sliceعمى المقطع المحوري  النضج

 ممـ. 1)المطموب لمدراسة بسماكة أقؿ مف )

 تـ توجيو مؤشر الدلالة لينصؼ المستوى السيمي وذلؾ بالمنظور المحوري والجبيي.
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ر السيمي بشكؿ موازي و الأخضر( بالمنظثـ تـ وضع المستوى الأفقي المرجعي لمبرنامج )ذي الموف 

 (.2-19ومساير لمدرز الحنكي الناصؼ كما في الشكؿ )

 لدراسة درجة نضج الدرز الحنكي الناصف. CBCTيمثل توجيو صورة  :(2-19الشكل )

بالنسبة للأشخاص ذوي الحنؾ المنحني أو السميؾ تـ تقييـ الحنؾ ضمف مقطعيف محورييف مستعرضيف 

ضمف  تـ توزيعيا عشوائياً  الحصوؿ عمى المقطع المناسب لمدراسة لكؿ صورةمركزييف. وبعد 

 وسجؿ عمى كؿ شريحة الرمز الرقمي لمصورة. power point 2010ممؼ

 لى خمس مراحؿ حسب تصنيؼإالشكمي في الدرز الحنكي الناصؼ  تـ تصنيؼ درجات النضج

(Angelieri et al., 2013) (المراجعة النظرية قسـ المشروح سابقاً بشكؿ مفصؿ )في: 

 الدرز الحنكي الناصؼ عمى شكؿ خط عالي الكثافة دوف تعرجات. : يظيرAالمرحمة 

متعدد الانحناءات. الشكؿ  : يظير الدرز الحنكي الناصؼ عمى شكؿ خط عالي الكثافةBالمرحمة 

(20-2.) 

 (.2-21الشكؿ ) .: يظير الدرز الحنكي الناصؼ عمى شكؿ خطيف متوازييف, عاليي الكثافةCالمرحمة 
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: يختفي الدرز ويحدث الالتحاـ بمنطقة الحنؾ الخمفي بينما يبقى الخطيف المتوازييف بمنطقة Dالمرحمة 

 (.2-22الفؾ العموي الامامية. الشكؿ )

 (.2-23: يكتمؿ الالتحاـ ويختفي الدرز بشكؿ كامؿ امامياً خمفياً. الشكؿ )Eمة المرح

الى جانب الرمز الرقمي لكؿ  Excel 2010بعد تحديد مرحمة النضج الشكمي تـ نقميا الى ممؼ -

 صورة.

 

 
 من مراحل نضج الدرز الحنكي الناصف )من عينة البحث(. Bيمثل مرحمة النضج  :(2-20الشكل )
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 من مراحل نضج الدرز الحنكي الناصف )من عينة البحث(. Cيمثل مرحمة النضج  :(2-21الشكل )

 

 
 من مراحل نضج الدرز الحنكي الناصف )من عينة البحث(. Dيمثل مرحمة النضج  :(2-22الشكل )
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 من مراحل نضج الدرز الحنكي الناصف )من عينة البحث(. Eيمثل مرحمة النضج  :(2-23الشكل )

 

 Cervical Vertebralدرجة النضج الييكمي حسب مشعر الفقرات الرقبية تحديد 2-5-2 

Maturation stage: 
حيث تـ , CBCTمشتقة مف صورة ال الصورة السيفالوميترية الجانبيةتمت دراسة الفقرات الرقبية عمى 

مف خلاؿ استخراج ممفات  Ondemand3Dباستخداـ برنامج  السيفالوميتريةصورة الاشتقاؽ 

DICOM  لمصور وفتحيا ضمف البرنامج  والضغط عمى خيار(3D Ceph)  ومف ثـ القياـ بتحديد

 .(2-24)الشكؿ ,N ,Left Orbital ,Right Orbitalالنقطة  ومنياالعديد مف النقاط بشكؿ يدوي 

 (.2-25)الشكؿ  ,المشتقة ميتريةصورة السيفالو الومف ثـ يتـ الضغط عمى خيار معايرة الصورة لتظير 
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 عمى الصورة. N(: يوضح تحديد النقطة 2-24الشكل )

 لمريض من العينة. CBCT(: يوضح صورة سيفالوميترية جانبية مشتقة من 2-25الشكل )
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لمفقرات الرقبية فقط دوف أي ظيور للأسناف أو البنى الييكمية المجاورة كما في الشكؿ  صورةتـ اقتطاع 

 power point 2010وُضعت صورة الفقرات الرقبية لكؿ مريض ضمف شريحة في ممؼ و  ,26-2))

بعد الحصوؿ عمى كؿ المقاطع المطموبة وتوزيعيا عشوائياً  ,وسجؿ عمى الشريحة الرمز الرقمي لمصورة

لى ست مراحؿ حسب إنضج العظمي حسب الفقرات الرقبية تـ تصنيؼ ال power point ضمف ممؼ

 :ظرية(المشروح سابقاً بشكؿ مفصؿ )في قسـ المراجعة الن (Baccetti et al., 2002)تصنيؼ 

-1 CVM1 : يكوف شكميا و ( 2,3,4نقراص في الحواؼ السفمية لأجساـ الفقرات الرقبية )اعدـ وجود

 .شبو منحرؼ

 -2 CVM24و 3)تبقى أجساـ الفقرات الرقبية الثانية  ةعمى الحافة السفمية لجسـ الفقر  : ظيور انقراص 

 بشكؿ شبو منحرؼ والحافة السفمية مسطحة(.

-3 CVM3 تبقى أجساـ إحدى الفقرات : ظيور انقراص عمى الحافة السفمية لجسـ الفقرة الرقبية الثالثة(

 بشكؿ شبو منحرؼ(. 4أو  3

-4 CVM4يكوف شكؿ أجساـ الفقرات  : ظيور انقراص عمى الحافة السفمية لجسـ الفقرة الرقبية الرابعة(

 مستطيؿ أفقي أكثر مف شبو منحرؼ(.بشكؿ  4و 3

-5 CVM5 : يبقى تقعر الحافة السفمية لمفقرات السابقة ولـ يعد علامة تفريقية ليذه المرحمة )يكوف شكؿ

 بشكؿ مربع(. 4و 3أجساـ الفقرات 

-6 CVM6 : يبقى تقعر الحافة السفمية لمفقرات السابقة ولـ يعد علامة تفريقية ليذه المرحمة )يكوف شكؿ

 بشكؿ مستطيؿ عمودي(. 4أو  3أجساـ إحدى الفقرات 

إلى  Excel 2010بعد تحديد مرحمة النضج الييكمي حسب مشعر الفقرات الرقبية تـ نقميا إلى ممؼ  -

 جانب الرمز الرقمي لكؿ صورة.
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 الجانبية لمريض من العينة. يةصورة السيفالوميتر ال(: يوضح اقتطاع صورة الفقرات الرقبية من 2-26الشكل )

 الكثافة العظمية لمدرز الحنكي الناصف:مقدار قياس 3-5-2 

 .Mimicsتـ قياس الكثافة العظمية لمدرز الحنكي الناصؼ عبر برنامج 

حيث تـ رسـ , (Ferreira et al., 2016)تـ تحديد المستوى المرجعي عمى المقطع السيمي حسب 

 مامي و قمة العظـ السنخي الدىميزي ويكوف موازياً نؼ الأصؼ الخط الواصؿ بيف شوؾ الأخط ين

( 2-27كما في الشكؿ ) مامينؼ الأالخمفي وشوؾ الأنؼ الألمستوى الفؾ العموي الواصؿ بيف شوؾ 

(Ferreira et al., 2016). 

ست المسافة قياس الكثافة العظمية عمى المقطع المحوري الموافؽ لممستوى المرجعي السابؽ, حيث قي تـ

مامية لمثقبة القاطعة وعمى ىذا الخط المرسوـ تـ قياس الكثافة لأبيف العظـ الدىميزي وبداية الحدود ا

والثانية B. الأولى عند العظـ السنخي الدىميزي, A. لناصؼ عند ثلاث نقاط: العظمية لمدرز الحنكي ا
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الثالثة عند  C.عند منتصؼ المسافة بيف العظـ السنخي الدىميزي والحدود الأمامية لمثقبة القاطعة, 

 .(Ferreira et al., 2016) (2-28كما في الشكؿ ) منتصؼ المسافة بيف النقطتيف السابقتيف

وتـ تسجيؿ القياسات ضمف جدوؿ عمى برنامج  تـ حساب متوسط الكثافة العظمية لمنقاط الثلاثةثـ 

Excel 2010 جانب الرمز الرقمي لكؿ صورة. 

 

 
 يمثل توجيو الصورة لاستخلاص المقطع المحوري المطموب لقياس الكثافة العظمية. :(2-27الشكل )
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 يمثل تحديد النقاط الثلاث وقياس مقدار الكثافة العظمية عند كل نقطة. :(2-28الشكل )

 قياس طول الدرز الحنكي الناصف وثخانة الحنك ومساحتو:4-5-2 

حسب  , وذلؾMimicsعبر برنامج  الحنؾ ومساحتوتـ قياس طوؿ الدرز الحنكي الناصؼ وثخانة 

 .(Christovam et al., 2021) دراسة

تـ , ثـ لممستوى الأفقي تمت تزوية رأس المريض بحيث يكوف المحور الأمامي الخمفي لمحنؾ موازياً 

 ,وى المحوري( في المستPNS( وشوؾ الأنؼ الخمفي )PFالنقطة الأكثر خمفية لمثقبة القاطعة ) تحديد

إجراء القياسات عمى المقطع السيمي وقمنا ب ثـ تـ فحص النقاط في المستويات الأخرى. (2-29الشكؿ )

كما ىو  مناطؽ 3تـ قياسيا في  والتي , والثخانة الحنكيةPF-PNSطوؿ الدرز بيف النقطتيف  :وىي

 :2-30)موضح في الشكؿ )

 . PFتمر مف النقطة :أماميةمنطقة  •
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 تمر مف منتصؼ طوؿ الدرز المحدد سابقاً. :متوسطةمنطقة  •

 ممـ. 5 ب PNS ماـأتمر مف  :خمفيةمنطقة  •

حيث تـ تسجيؿ القياسات ضمف جدوؿ عمى برنامج  ,لمنطقة الحنؾ أيضاً  وتـ قياس المساحة الكمية

Excel 2010 جانب الرمز الرقمي لكؿ صورة. 

 عمى المستوى المحوري. PF,PNSيمثل تحديد النقطتين  :(2-29الشكل )
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( يمثل كيفية قياس كل من طول الدرز الحنكي الناصف، الثخانة الأمامية لمحنك، الثخانة المتوسطة 2-30الشكل )

 لمحنك، الثخانة الخمفية لمحنك، المساحة الحنكية لمريض من عينة البحث.

 (:ANS,PNSالنقاط )دراسة توضع الفك العموي بالمستوى العمودي اعتماداً عمى 5-5-2 

 وذلؾ عمى صورة سيفالوميترية جانبية Ondemand3Dبرنامج  باستخداـتـ دراسة توضع الفؾ العموي 

 (Celebi & Akbulut, 2020)بنفس الطريقة السابقة, وذلؾ حسب دراسة  CBCTمشتقة مف صورة 

 Stable Basicranialتـ دراسة توضع الفؾ العموي مف خلاؿ تعييف الخط المرجعي التاليحيث 

Line :(SBL)   خط يمر مف النقطة ىوو N ويقطع النقطة T  وىي النقطة الأعمى مف الجدار

 (HR).  الأمامي لمسرج التركي, يعتبر المستوى الأفقي المرجعي
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 2-31):دراسة توضع الفؾ العموي عبر القياسات الخطية والزاوية التالية كما في الشكؿ ) تتمو 

 :HR-ANS (mm) -وىي البعد الخطي بيف نقطة ANS والمستوى المرجعي. 

 :HR-PNS (mm) –وىي البعد الخطي بيف نقطة PNS والمستوى المرجعي. 

:HR/PP (Degree) - .وىي الزاوية بيف المستوى الأفقي المرجعي السابؽ ومستوى الفؾ العموي 

  .جانب الرمز الرقمي لكؿ صورة Excel 2010تـ تسجيؿ القياسات ضمف جدوؿ عمى برنامج 

 لمريض من العينة. التوضع العمودي لمفك العموي لتحديد (: يوضح القياسات المجراة2-31الشكل )
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 :Statistical analysis حصائيةالتحاليل الإ 6-2

 Statistical Package For Social Science تـ إجراء الدراسة الإحصائية باستخداـ برنامج

(SPSS ) 21.0الإصدار. 

 التالية:جراء التحاليؿ الإحصائية إحيث تـ 

 :Test of normality توزع البيانات اختبار طبيعة1-6-2 

-Kolmogorovلممنحنى الطبيعي باستخداـ اختبار  تمت دراسة توزع قيـ المتغيرات البارامترية وفقاً 

smirnov  ف توزع القيـ كاف طبيعي.أوكانت النتيجة 

 Test of measurement accuracy andاختبار دقة القياس وخطأ الطريقة2-6-2 

Error of the method : 

إعادة قياس  , وتـوذلؾ بعد شير مف القياـ بالقياس الأوؿ بشكؿ عشوائي CBCTصورة  15تـ اختيار 

كؿ مف الكثافة العظمية لمدرز الحنكي الناصؼ, طوؿ الدرز الحنكي الناصؼ, ثخانة ومساحة الحنؾ 

  (.ANS,PNSوتوضع الفؾ العموي بالمستوى العمودي اعتماداً عمى النقاط )

لدراسة دلالة الفروؽ في متوسط كؿ مف المتغيرات  المترابطةستيودنت لمعينات  Tتـ اجراء اختبار 

وذلؾ لتحديد الأخطاء الجيازية بيف القراءتيف,  نيةمترية المقاسة والمحسوبة بيف القراءتيف الأولى والثاالبار ا

 Intraclass Correlation Coefficient (ICC)قيمة معامؿ الارتباط ضمف الصفي وحسبت 

 لتحديد الأخطاء العشوائيّة.

 :Analytical statisticsالإحصاء التحميمي 3-6-2 

 مرحمة نضج الدرز الحنكي الناصف: 1-

 لممقارنة بيف المجموعتيف )قيـ رتبية(. Mann-Whitney Uاستخدـ الاختبار اللامعممي 

 مرحمة النضج الييكمي حسب مشعر الفقرات الرقبية: 2-

 لممقارنة بيف المجموعتيف )قيـ رتبية(. Mann-Whitney Uاستخدـ الاختبار اللامعممي 



73 
 انًىاد وانطرائك

 :الناصفقيمة الكثافة العظمية لمدرز الحنكي  3-

لممقارنة بيف المجموعتيف كوف ىذا  Independent-Samples T testاستخدـ الاختبار المعممي 

 المتغير يتبع لمتوزع الطبيعي.

 طول الدرز الحنكي الناصف وثخانة الحنك ومساحتو: 4-

لممقارنة بيف المجموعتيف كوف ىذا  Independent-Samples T testاستخدـ الاختبار المعممي 

 المتغير يتبع لمتوزع الطبيعي.

 توضع الفكي العموي عمودياً: 5-

لممقارنة بيف المجموعتيف كوف ىذا  Independent-Samples T testاستخدـ الاختبار المعممي 

 المتغير يتبع لمتوزع الطبيعي.

 :العمر بين مجموعتي الدراسة -

لممقارنة بيف المجموعتيف كوف ىذا  Independent-Samples T testاستخدـ الاختبار المعممي 

 المتغير يتبع لمتوزع الطبيعي.

 الجنس بين مجموعتي الدراسة: -

 (.ثنائية قيـ)لممقارنة بيف المجموعتيف  Chi Square testاستخدـ الاختبار اللامعممي 
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 :Sample descriptionوصف العينة  1-3

تضيؽ ىيكمي لمفؾ العموي مع عضة معكوسة خمفية ىيكمية, مريض لدييـ  46تألفت عينة البحث مف 

ف تقسيـ المرضى إلى مجموعتي تـحيث  ,(عاماً  15.7)بمتوسط أعمار  عاماً  14-18بأعمار تتراوح مف 

 (:3-1كالتالي )الجدوؿ 

 .اً مريض 26مجموعة نجاح التوسيع الفكي السريع: تضمنت  -1

 .اً مريض 20مجموعة فشؿ التوسيع الفكي السريع: تضمنت   -2

 يبين توزع عينة البحث وفقاً نتيجة التوسيع الفكي السريع. (3-1):الجدول 
 النسبة المئوية عدد المرضى السريعنتيجة عممية التوسيع الفكي 

 56.5 26 نجاح عممية التوسيع الفكي السريع

 43.5 20 فشؿ عممية التوسيع الفكي السريع

 

 
 .النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لنتيجة عممية التوسيع الفكي السريع(: يوضح 3-1المخطط )

 

 

 

56.5 43.5 

 فشل عملية التوسيع الفكي السريع نجاح عملية التوسيع الفكي السريع
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 :Normality testفحص طبيعة توزع البيانات  2-3

وكانت  Kolmogorov-Smirnovتـ تحري توزع بيانات المتغيرات المدروسة باستخداـ اختبار 

 النتائج كما يمي:

, ثخانة ومساحة الحنؾ الإجماليةبيانات كثافة الدرز الحنكي الناصؼ, طوؿ الدرز الحنكي الناصؼ,  -

( P-valueي حيث )وعمر المريض: كانت تتوزع بشكؿ طبيع توضع الفؾ العموي بالمستوى العمودي

 .Independent sample t testلذلؾ تـ استخداـ الاختبار المعممي  0.05أكبر مف 

بيانات درجة نضج الدرز, العمر العظمي والجنس: تعتبر بيانات رتبية لذا فيي تتبع التوزع غير  -

 Chi Square test. و Mann-Whitney Uالطبيعي, لذلؾ تـ استخداـ الاختبارات اللامعممية 

 Measurement accuracy and Error of theدقة القياس وخطأ الطريقة 3-3

method: 

 :Paired T-testستيودنت لمعينات المترابطة  Tاختبار  3-3-1

ستيودنت لمعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروؽ في متوسط كؿ مف المتغيرات  Tتـ إجراء اختبار 

حيث أظيرت النتائج عدـ وجود  ,والثانية في مجموعة دراسة دقة القياسبيف القراءتيف الأولى الكمية 

كما يظير فروؽ جوىرية بيف القراءتيف لجميع المتغيرات المدروسة, وبالتالي يمكف الاكتفاء بقراءة واحدة 

 (.3-2الجدوؿ )
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 ستيودنت لمعينات المترابطة. Tيبين نتائج اختبار  :3-2)الجدول )

 

 :ICC معامل الارتباط ضمن الصفيحساب  3-3-2

 الكمية لدراسة طبيعة العلاقة في قيـ كؿ مف المتغيرات ICCتـ حساب قيـ معاملات الارتباط البينية 

قيـ معاملات , حيث أظيرت النتائج أف انية في مجموعة دراسة دقة القياسبيف القراءتيف الأولى والث

القراءتيف الأولى  بيفما يعني ثبات القيـ م 0.9 وأكبر مفكانت مرتفعة نسبياً  ICCالارتباط البينية 

كما  وبالتالي يمكف الاكتفاء بقراءة واحدة المقاسة في البحث الحاليالكمية والثانية لكؿ مف المتغيرات 

 .(3-3يظير الجدوؿ )

 

 

 

 المدروسالمتغير 

 القراءة الثانية القراءة الأولى

 tقيمة 
 دلالة الفروق P-value المحسوبة

ضى
مر
د ال

عد
 

سط 
متو

ال
بي
سا
الح

ف  
حرا

الان
ري
عيا
الم

ضى 
مر
د ال

عد
 

سط 
متو

ال
بي
سا
الح

ف  
حرا

الان
ري
عيا
الم

 

 لا توجد فروؽ دالة 0.750 0.325- 386.92 1544.80 15 388.88 1543.07 15 الكثافة العظمية لمدرز الحنكي الناصؼ 

 لا توجد فروؽ دالة 0.401 0.866- 3.13 36.33 15 3.11 36.27 15 طوؿ الدرز الحنكي الناصؼ 

 لا توجد فروؽ دالة 0.433 0.807 3.17 12.04 15 3.25 12.07 15 الثخانة الأمامية لمدرز الحنكي الناصؼ 

 لا توجد فروؽ دالة 0.524 0.654 1.01 3.66 15 1.03 3.69 15 الثخانة الوسطى لمدرز الحنكي الناصؼ

 لا توجد فروؽ دالة 0.265 1.160- 1.26 4.41 15 1.21 4.38 15 الثخانة الخمفية لمدرز الحنكي الناصؼ 

 لا توجد فروؽ دالة 0.364 0.937 41.14 188.04 15 41.31 188.17 15 المساحة الحنكية لمدرز الحنكي الناصؼ 

 لا توجد فروؽ دالة HR-ANS  15 58.03 3.87 15 57.98 3.81 0.875 0.396المسافة 

 لا توجد فروؽ دالة HR-PNS  15 48.56 4.72 15 48.63 4.68 -1.053 0.310المسافة 

 لا توجد فروؽ دالة HR/PP 15 10.33 4.40 15 10.40 4.07 -0.367 0.719الزاوية 
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 .ICC ضمن الصفيالارتباط  معامليبين نتائج حساب  (3-3):الجدول 

 المتغير المدروس
عدد 
 المرضى

قيمة معامل 
الارتباط الداخمي 

ICC 
P-value دلالة التوافق 

درجة 
 التوافق

قبول 
 القياسات

 مقبوؿ ممتازة يوجد توافق دال 0.000 0.999 15 الكثافة العظمية لمدرز الحنكي الناصؼ

 مقبوؿ ممتازة يوجد توافق دال 0.000 0.997 15 طوؿ الدرز الحنكي الناصؼ

 مقبوؿ ممتازة يوجد توافق دال 0.000 0.999 15 الحنكي الناصؼالثخانة الأمامية لمدرز 

 مقبوؿ ممتازة يوجد توافق دال 0.000 0.989 15 الثخانة الوسطى لمدرز الحنكي الناصؼ

 مقبوؿ ممتازة يوجد توافق دال 0.000 0.996 15 الثخانة الخمفية لمدرز الحنكي الناصؼ

 مقبوؿ ممتازة يوجد توافق دال 0.000 1.000 15 المساحة الحنكية لمدرز الحنكي الناصؼ

 مقبوؿ ممتازة يوجد توافق دال HR-ANS 15 0.998 0.000المسافة 

 مقبوؿ ممتازة يوجد توافق دال HR-PNS 15 0.998 0.000المسافة 

 مقبوؿ ممتازة يوجد توافق دال HR/PP 15 0.987 0.000الزاوية 

 

 Descriptive and analyticالبحثالوصفي والتحميمي لمتغيرات الإحصاء 4-3 

statistics of research variables: 

 درز الحنكي الناصف:دراسة مرحمة نضج ال 1-4-3

 الإحصاء الوصفي لدرجة نضج الدرز الحنكي الناصف: -

يع الفكي السريع, حيث كاف جميع اختمفت نسبة تكرار مرحمة النضج بيف مجموعتي نجاح وفشؿ التوس

ضمف مجموعة نجاح التوسيع الفكي السريع ولـ نلاحظ ىذه المرحمة ضمف مجموعة  Bمرضى المرحمة 

( %57.7ضمف مجموعة النجاح ) Cفشؿ التوسيع في العينة المدروسة, في حيف كانت نسبة المرحمة 
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فكاف جميعيـ ضمف  Eوالمرحمة  Dمرضى المرحمة (, أما بالنسبة ل%15وضمف مجموعة الفشؿ )

 (.3-4الفكي السريع, الجدوؿ )مجموعة فشؿ التوسيع 

 MSM.مرحمة نضج الدرز الحنكي الناصف ل الإحصاء الوصفييبين  (3-4):الجدول 

 

 :لدرجة نضج الدرز الحنكي الناصفالإحصاء التحميمي  -

لدراسة دلالة الفروؽ في تكرارات مرحمة نضج الدرز الحنكي  Mann-Whitney Uتـ إجراء اختبار 

بيف مجموعة المرضى الذيف نجحت عممية التوسيع الفكي السريع لدييـ ومجموعة  MSMالناصؼ 

ىناؾ فروؽ جوىرية أف  كانت النتيجة, فممية التوسيع الفكي السريع لدييـالمرضى الذيف فشمت ع

, وبدراسة قيـ متوسطات الرتب نستنتج أف مرحمة P-value < 0.05إحصائياً بيف المجموعتيف حيث 

في مجموعة المرضى الذيف نجحت عممية التوسيع الفكي السريع  MSMنضج الدرز الحنكي الناصؼ 

لدييـ كانت أقؿ منيا في مجموعة المرضى الذيف فشمت عممية التوسيع الفكي السريع لدييـ في عينة 

 (.3-5البحث, الجدوؿ )

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات مرحمة نضج الدرز الحنكي  Mann-Whitney Uيبين نتائج اختبار  (3-5):الجدول 
 .تي الدراسةبين مجموع MSMالناصف 

 

  

 نتيجة عممية التوسيع الفكي السريع
 النسبة المئوية عدد المرضى

 المجموع Eالمرحمة  Dالمرحمة  Cالمرحمة  Bالمرحمة  المجموع Eالمرحمة  Dالمرحمة  Cالمرحمة  Bالمرحمة 

 100 0 0 57.7 42.3 26 0 0 15 11 نجاح عممية التوسيع الفكي السريع

 100 40.0 45.0 15.0 0 20 8 9 3 0 فشؿ عممية التوسيع الفكي السريع

 دلالة الفروق U P-valueقيمة  متوسط الرتب عدد المرضى نتيجة التوسيع
 11.40 26 نجاح التوسيع

 توجد فروق دالة 0.000 18.0
 29.60 20 فشؿ التوسيع
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 النضج العظمي اعتماداً عمى مشعر الفقرات الرقبية:دراسة مرحمة 2-4-3 

 النضج العظمي اعتماداً عمى مشعر الفقرات الرقبية:الإحصاء الوصفي لدرجة  -

اختمفت نسبة تكرار مرحمة النضج العظمي بيف مجموعتي نجاح وفشؿ التوسيع الفكي السريع, حيث كاف 

في ضمف مجموعة نجاح التوسيع الفكي السريع,  CVM3-CVM4جميع المرضى ضمف المرحمة 

( وضمف مجموعة الفشؿ %30.7ضمف مجموعة نجاح التوسيع ) CVM5حيف كانت نسبة المرحمة 

فكاف جميعيـ ضمف مجموعة فشؿ التوسيع الفكي  CVM6(, أما المرضى ضمف المرحمة 15%)

 (.3-6, الجدوؿ )السريع

 .CVMالفقرات الرقبية  مشعر العظمي اعتماداً عمى النضج لدرجة الإحصاء الوصفييبين  (3-6):الجدول 

 
 اعتماداً عمى مشعر الفقرات الرقبية: العظمينضج اللدرجة الإحصاء التحميمي  -

العظمي  درجة النضجلدراسة دلالة الفروؽ في تكرارات  Mann-Whitney Uتـ إجراء اختبار 

المرضى الذيف نجحت عممية التوسيع الفكي بيف مجموعة  CVMالفقرات الرقبية  مشعر اعتماداً عمى

أف  كانت النتيجةف ,السريع لدييـ ومجموعة المرضى الذيف فشمت عممية التوسيع الفكي السريع لدييـ

, وبدراسة قيـ متوسطات P-value < 0.05ىناؾ فروؽ جوىرية إحصائياً بيف المجموعتيف حيث 

في مجموعة   CVMالفقرات الرقبية مشعر العظمي اعتماداً عمى درجة النضجالرتب نستنتج أف 

 نتيجة عممية التوسيع الفكي السريع

 النسبة المئوية عدد المرضى

المرحمة 
الثالثة 
CV3 

المرحمة 
الرابعة 
CV4 

المرحمة 
الخامسة 

CV5 

المرحمة 
السادسة 

CV6 
 المجموع

المرحمة 
الثالثة 
CV3 

المرحمة 
الرابعة 
CV4 

المرحمة 
الخامسة 

CV5 

المرحمة 
السادسة 

CV6 
 المجموع

 100 0 30.7 61.5 7.7 26 0 8 16 2 نجاح عممية التوسيع الفكي السريع

 100 85.0 15.0 0 0 20 17 3 0 0 التوسيع الفكي السريعفشؿ عممية 
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المرضى الذيف نجحت عممية التوسيع الفكي السريع لدييـ كانت أقؿ منيا في مجموعة المرضى الذيف 

 .3-7)فشمت عممية التوسيع الفكي السريع لدييـ في عينة البحث, الجدوؿ )

العظمي  درجة النضجلدراسة دلالة الفروق في تكرارات  Mann-Whitney Uيبين نتائج اختبار  (3-7):الجدول 
 تي الدراسة.بين مجموع CVMالفقرات الرقبية  مشعر اعتماداً عمى

 

 :الكثافة العظمية لمدرز الحنكي الناصفدراسة  3-4-3

 الكثافة العظمية لمدرز الحنكي الناصف:الإحصاء الوصفي لدرجة  -

يندرجوف ضمف مجموعة نجاح  1323)أقؿ مف ) الذيف لدييـ كثافة الدرز نلاحظ أف جميع المرضى

يندرجوف ضمف  1617)مف )التوسيع الفكي السريع, بينما جميع المرضى الذيف لدييـ كثافة الدرز أكبر 

 .(3-8الجدوؿ ) ,مجموعة فشؿ التوسيع الفكي السريع

 .MSDلقيم الكثافة العظمية لمدرز الحنكي الناصف  الإحصاء الوصفييبين  (3-8):الجدول 

 عدد المرضى نتيجة عممية التوسيع الفكي السريع
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

 الحد الأعمى الحد الأدنى

 1617 942 38.55 172.42 1273.10 26 نجاح عممية التوسيع الفكي السريع

 2226 1323 55.80 249.52 1844.75 20 فشؿ عممية التوسيع الفكي السريع

 

 الكثافة العظمية لمدرز الحنكي الناصف:لدرجة الإحصاء التحميمي  -

ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروؽ في متوسط قيـ الكثافة العظمية  Tتـ إجراء اختبار 

بيف مجموعة المرضى الذيف نجحت عممية التوسيع الفكي السريع لدييـ  MSDلمدرز الحنكي الناصؼ 

ىناؾ فروؽ أف  كانت النتيجةف ,ومجموعة المرضى الذيف فشمت عممية التوسيع الفكي السريع لدييـ

وبما أف الإشارة الجبرية لمفرؽ بيف  ,P-value < 0.05جوىرية إحصائياً بيف المجموعتيف حيث 

 دلالة الفروق U P-valueقيمة  متوسط الرتب عدد المرضى نتيجة التوسيع

 10.88 26 نجاح التوسيع
 توجد فروق دالة 0.000 7.5

 30.13 20 فشؿ التوسيع
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في مجموعة المرضى  MSDالمتوسطيف سالبة نستنتج أف قيـ الكثافة العظمية لمدرز الحنكي الناصؼ 

ى الذيف فشمت الذيف نجحت عممية التوسيع الفكي السريع لدييـ كانت أصغر منيا في مجموعة المرض

 (.3-9عممية التوسيع الفكي السريع لدييـ في عينة البحث, الجدوؿ )

ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم الكثافة العظمية  Tيبين نتائج اختبار  (3-9):الجدول 
 تي الدراسة.بين مجموع MSDلمدرز الحنكي الناصف 

 دلالة الفروق P-value المحسوبة tقيمة  الفرق بين المتوسطين

 توجد فروق دالة 0.000 8.429- 571.65-

 
باستخدام  تحميل حساسية ونوعية الكثافة العظمية ونتيجة عممية التوسيع الفكي السـريع -

 :ROC curveمنحنى 

 :ROCنتائج حساب مقدار المساحة تحت منحني 

أي أنو عند مستوى الثقة  0.05أصغر بكثير مف القيمة  P-valueيُلاحظ في الجدوؿ أدناه أف قيمة 

 بشكؿ جوىرييمكف أف تعبّر  MSDنستنتج أف قيـ الكثافة العظمية لمدرز الحنكي الناصؼ  95%

إحصائياً عف نتيجة عممية التوسيع الفكي السريع في عينة البحث, وبما أف قيمة مقدار المساحة تحت 

لصحيح نستنتج أف درجة تمييز قيـ الكثافة العظمية لمدرز كانت قريبة مف الواحد ا ROCمنحني 

لنتيجة عممية التوسيع الفكي السريع كانت جيدة جداً ويمكف الاعتماد عمى قيـ  MSDالحنكي الناصؼ 

الكثافة العظمية لمدرز الحنكي الناصؼ في تحديد نتيجة عممية التوسيع الفكي السريع في عينة البحث, 

 (.3-2ط )(, المخط3-10الجدوؿ )

لمؤشر الكثافة العظمية لمدرز الحنكي  ROCيبين نتائج حساب مقدار المساحة تحت منحني  :(3-10)الجدول 
 .الناصف

 المتغير المدروس
مقدار المساحة تحت 

  ROCمنحني 
 شدة التوافق دلالة التوافق P-value الخطأ المعياري 

 جيدة جداً  يوجد تمييز MSD 0.966 0.024 0.000الكثافة العظمية لمدرز الحنكي الناصؼ 
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 )الخط بالمون الأزرق(. MSDمكثافة العظمية لمدرز الحنكي الناصف ل ROCيمثل منحني  (3-2):المخطط 
  

 نتائج حساب قيم الحساسية والنوعية:

حيث كانت  1487.5يُلاحظ في الجدوؿ أدناه أف أفضؿ تناسب بيف الحساسية والنوعية كاف عند القيمة 

وعميو فإننا نستطيع القوؿ بأف المرضى , 0.9وكانت قيمة النوعية تساوي  0.95قيمة الحساسية تساوي 

, وفي بفشؿ التوسيع الفكي السريعلدييـ احتمالية أكبر  1487.5ممف تزيد الكثافة العظمية لدييـ عف 

 ىو نجاح التوسيع الفكي السريع,فالاحتماؿ الأكبر  1487.5حاؿ كانت الكثافة العظمية لدييـ تقؿ عف 

 (.3-11الجدوؿ )
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 .لمؤشر الكثافة العظمية لمدرز الحنكي الناصفيبين نتائج حساب قيم الحساسية والنوعية  (3-11):الجدول 
نجاح عممية التوسيع الفكي السريع عندما تكون قيمة الكثافة العظمية لمدرز الحنكي 

 من: أصغرتساوي أو  MSDالناصف 
الحساسية 
 المحسوبة

 النوعية المحسوبة

1428 0.8 0.9 

1434.5 0.85 0.9 

1447 0.9 0.9 

1487.5 0.95 0.9 

1565 0.95 0.85 

1615 0.95 0.8 

1657 1 0.8 

 

 :طول الدرز الحنكي الناصف وثخانة ومساحة الحنكدراسة  4-4-3 

 :ومساحة الحنكلقيم طول الدرز الحنكي الناصف وثخانة الإحصاء الوصفي  -

يندرجوف ضمف مجموعة  (31.5أف جميع المرضى الذيف لدييـ طوؿ الدرز أقؿ مف )نلاحظ حيث 

يندرجوف ( 40.7نجاح التوسيع الفكي السريع, بينما جميع المرضى الذيف لدييـ طوؿ الدرز أكبر مف )

الثخانة المتوسطة والخمفية , بينما نلاحظ تزايد في متوسط قيـ ضمف مجموعة فشؿ التوسيع الفكي السريع

 (.3-12لمحنؾ والمساحة الكمية لمحنؾ في مجموعة نجاح التوسيع مقارنة مع مجموعة الفشؿ, الجدوؿ )
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 ، ثخانة ومساحة الحنك.لقيم طول الدرز الحنكي الناصف الإحصاء الوصفي لقيميبين  (3-12):الجدول 

 
 :لقيم طول الدرز الحنكي الناصف وثخانة ومساحة الحنكالإحصاء التحميمي  -

ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروؽ في متوسط قيـ طوؿ الدرز الحنكي  Tتـ إجراء اختبار 

بيف مجموعة المرضى الذيف نجحت عممية التوسيع الفكي السريع لدييـ وثخانة ومساحة الحنؾ الناصؼ 

ىناؾ فروؽ أف  كانت النتيجةف ,ومجموعة المرضى الذيف فشمت عممية التوسيع الفكي السريع لدييـ

وبما , P-value < 0.05جوىرية إحصائياً لقيـ طوؿ الدرز الحنكي الناصؼ بيف المجموعتيف حيث 

في مجموعة  لمفرؽ بيف المتوسطيف سالبة نستنتج أف قيـ طوؿ الدرز الحنكي الناصؼأف الإشارة الجبرية 

المرضى الذيف نجحت عممية التوسيع الفكي السريع لدييـ كانت أصغر منيا في مجموعة المرضى الذيف 

 السريعنتيجة عممية التوسيع الفكي  المتغير المدروس
عدد 
 المرضى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

 الحد الأعمى الحد الأدنى

 طول الدرز الحنكي الناصف
 40.7 30.8 0.62 2.76 34.84 26 نجاح عممية التوسيع الفكي السريع

 41.5 31.5 0.59 2.64 37.10 20 فشؿ عممية التوسيع الفكي السريع

 الثخانة الأمامية لمحنك 
 17.9 6.6 0.61 2.71 11.93 26 نجاح عممية التوسيع الفكي السريع

 17.8 7.9 0.62 2.79 12.03 20 فشؿ عممية التوسيع الفكي السريع

 الثخانة المتوسطة لمحنك 
 7.7 2.6 0.26 1.16 4.32 26 نجاح عممية التوسيع الفكي السريع

 5.2 2.1 0.20 0.91 3.85 20 السريعفشؿ عممية التوسيع الفكي 

 الثخانة الخمفية لمحنك 
 7 3.1 0.24 1.05 4.62 26 نجاح عممية التوسيع الفكي السريع

 6.7 2.3 0.23 1.04 4.32 20 فشؿ عممية التوسيع الفكي السريع

 مساحة الحنك  
 261.73 84.98 9.96 44.56 193.83 26 نجاح عممية التوسيع الفكي السريع

 283.8 140.05 7.32 32.73 188.25 20 فشؿ عممية التوسيع الفكي السريع
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, بينما لـ يكف ىناؾ فروؽ جوىرية لثخانة فشمت عممية التوسيع الفكي السريع لدييـ في عينة البحث

 (.3-13احة الحنؾ بيف المجموعتيف, الجدوؿ )ومس

ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم طول الدرز  Tيبين نتائج اختبار  (3-13):الجدول 
 .تي الدراسةبين مجموع ، ثخانة ومساحة الحنكالحنكي الناصف

 دلالة الفروق مستوى الدلالةقيمة  المحسوبة tقيمة  الفرق بين المتوسطين المتغير المدروس

 توجد فروق دالة 0.012 2.648- 2.26- طول الدرز الحنكي الناصف

 لا توجد فروؽ دالة 0.909 0.115- 0.10- الثخانة الأمامية لمحنك

 لا توجد فروؽ دالة 0.162 1.426 0.47 الثخانة المتوسطة لمحنك

 فروؽ دالةلا توجد  0.363 0.921 0.31 الثخانة الخمفية لمحنك

 لا توجد فروؽ دالة 0.654 0.452 5.59 مساحة الحنك

 

 ونتيجة عممية التوسيع الفكي السـريعطول الدرز الحنكي الناصف تحميل حساسية ونوعية  -

 :ROC curveباستخدام منحنى 

 :ROCنتائج حساب مقدار المساحة تحت منحني 

 %95أي أنو عند مستوى الثقة  0.05مف القيمة  أصغر P-valueيُلاحظ في الجدوؿ أدناه أف قيمة 

إحصائياً عف نتيجة عممية  بشكؿ جوىرييمكف أف تعبّر  طوؿ الدرز الحنكي الناصؼنستنتج أف قيـ 

كانت قريبة  ROCالتوسيع الفكي السريع في عينة البحث, وبما أف قيمة مقدار المساحة تحت منحني 

لنتيجة عممية التوسيع الفكي  طوؿ الدرز الحنكي الناصؼ قيـنستنتج أف درجة تمييز  0.7القيمة مف 

لدرز الحنكي الناصؼ في تحديد نتيجة عممية ا طوؿيمكف الاعتماد عمى قيـ لا و  ضعيفةالسريع كانت 

 (.3-14التوسيع الفكي السريع في عينة البحث, الجدوؿ )

 .لدرز الحنكي الناصفا طوللمؤشر  ROCيبين نتائج حساب مقدار المساحة تحت منحني  :(3-14)الجدول 

 انمخغُر انمذروش
ممذار انمساحت ححج 

  ROCمنحنٍ 

انخطأ 

 انمعُارٌ 

لُمت مسخىي 

 انذلانت
 شذة انخىافك دلانت انخىافك

 ضؼُفت َىجذ حمُُس 0.013 0.082 0.730 طىل انذرز انحُكٍ انُاصف )بانًهى(
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 :العموديتوضع الفك العموي في المستوى دراسة  5-4-3

 :توضع الفك العموي في المستوى العموديلقيم الإحصاء الوصفي  -

في  HR/PP, ومقدار الزاوية HR-ANS ,HR-PNS أطواؿ حيث نلاحظ تزايد في متوسط قيـ

 (.3-15مجموعة فشؿ التوسيع الفكي السريع مقارنة مع مجموعة النجاح, الجدوؿ )

 .توضع الفك العموي في المستوى العموديلقيم  الإحصاء الوصفييبين (3-15): الجدول 

 

 :توضع الفك العموي في المستوى العموديلقيم الإحصاء التحميمي  -

-HRستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروؽ في متوسط قيـ المسافات  Tتـ إجراء اختبار 

ANS ,HR-PNS وقيـ الزاوية ,HR/PP  بيف مجموعة المرضى الذيف نجحت عممية التوسيع الفكي

و لـ أن كانت النتيجة, فممية التوسيع الفكي السريع لدييـالسريع لدييـ ومجموعة المرضى الذيف فشمت ع

, P-value > 0.05فروؽ جوىرية إحصائياً لقيـ ىذه المؤشرات بيف المجموعتيف حيث  يكف ىناؾ

 (.3-16الجدوؿ )

 

 نتيجة عممية التوسيع الفكي السريع المتغير المدروس
عدد 
 المرضى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

 الحد الأعمى الحد الأدنى

  HR-ANSمقدار المسافة 
 63.9 51.28 0.77 3.46 56.63 26 نجاح عممية التوسيع الفكي السريع

 64.18 52.87 0.67 3.00 57.47 20 فشؿ عممية التوسيع الفكي السريع

  HR-PNSمقدار المسافة 
 56.25 39.02 0.99 4.41 47.94 26 نجاح عممية التوسيع الفكي السريع

 61.26 41.91 1.19 5.32 48.78 20 فشؿ عممية التوسيع الفكي السريع

  HR/PP مقدار الزاوية
 20 3 0.93 4.18 9.75 26 الفكي السريعنجاح عممية التوسيع 

 17 2 1.03 4.62 10.10 20 فشؿ عممية التوسيع الفكي السريع
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توضع الفك ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم  Tيبين نتائج اختبار  (3-16):الجدول 
 تي الدراسة.بين مجموع العموي في المستوى العمودي

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المحسوبة tقيمة  الفرق بين المتوسطين المتغير المدروس

 لا توجد فروؽ دالة HR-ANS  -0.84 -0.817 0.419مقدار المسافة 

 لا توجد فروؽ دالة HR-PNS  -0.83 -0.540 0.592مقدار المسافة 

 لا توجد فروؽ دالة HR/PP  -0.35 -0.251 0.803 مقدار الزاوية

 
 :تأثير جنس المريضدراسة  6-4-3

 الإحصاء الوصفي لتوزع جنس المريض: -

مرضى مف عينة البحث, بينما  10( بمعدؿ 55.5نجاح التوسيع لدى المرضى الذكور )كانت نسبة 

, مريض مف أصؿ عينة البحث 16( بمعدؿ 57.15كانت نسبة نجاح التوسيع لدى المرضى الإناث )

 (.3-17الجدوؿ )

 .الإحصاء الوصفي لتوزع جنس المريضيبين  (3-17):الجدول 

 جنس المريض

 المئويةالنسبة  عدد المرضى

نجاح عممية 
التوسيع الفكي 

 السريع

فشل عممية 
التوسيع الفكي 

 السريع
 المجموع

نجاح عممية 
التوسيع الفكي 

 السريع

فشل عممية 
التوسيع الفكي 

 السريع
 المجموع

 100 44.5 55.5 18 8 10 ذكر

 100 42.85 57.15 28 12 16 أنثى

 100 43.48 56.52 46 20 26 مرضى عينة البحث كاممةً 

 
 لتوزع جنس المريض: التحميميالإحصاء  - 
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لدراسة دلالة الفروؽ في تكرارات نتيجة عممية التوسيع الفكي السريع  Chi Squareتـ إجراء اختبار 

لـ يكف ىناؾ فروؽ جوىرية و بيف مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحث وكانت النتيجة أن

 (.3-18) , الجدوؿP-value > 0.05 إحصائياً 

ة عممية التوسيع الفكي سة دلالة الفروق في تكرارات نتيجلدرا Chi Squareيبين نتائج اختبار  (3-18):الجدول 
 .جموعة الذكور ومجموعة الإناثالسريع بين م

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية Chi Squareقيمة  عدد المرضى

 دالةلا توجد فروؽ  0.744 1 0.107 46

 
 :تأثير عمر المريضدراسة  7-4-3

 المريض: لعمرالإحصاء الوصفي  -

مجموعة نجاح التوسيع الفكي السريع في المتوسط الحسابي لأعمار المرضى  حيث أظيرت النتائج أف

مجموعة فشؿ التوسيع الفكي السريع في  أكبر لأعمار المرضىبينما كاف المتوسط الحسابي ( 14.65)

 (.3-19الجدوؿ ), 16.75))

 لقيم عمر المريض )بالسنوات(.الإحصاء الوصفي يبين  (3-19):الجدول 

 نتيجة عممية التوسيع الفكي السريع
عدد 
 المرضى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

 الحد الأعمى الحد الأدنى

 16 14 0.15 0.69 14.65 26 نجاح عممية التوسيع الفكي السريع

 18 15 0.26 1.14 16.75 20 فشؿ عممية التوسيع الفكي السريع

 
 المريض: لعمر التحميميالإحصاء  -

بيف  متوسط قيـ عمر المريض ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروؽ في Tتـ إجراء اختبار 

مجموعة المرضى الذيف نجحت عممية التوسيع الفكي السريع لدييـ ومجموعة المرضى الذيف فشمت 

ىناؾ فروؽ جوىرية إحصائياً لقيـ عمر المريض أف  كانت النتيجة, فممية التوسيع الفكي السريع لدييـع
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سطيف سالبة , وبما أف الإشارة الجبرية لمفرؽ بيف المتو P-value < 0.05بيف المجموعتيف حيث 

في مجموعة المرضى الذيف نجحت عممية التوسيع الفكي السريع لدييـ تج أف قيـ عمر المريض نستن

كانت أصغر منيا في مجموعة المرضى الذيف فشمت عممية التوسيع الفكي السريع لدييـ في عينة 

 (.3-20البحث, الجدوؿ )

متوسط قيم عمر المريض ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في  Tيبين نتائج اختبار  (3-20):الجدول 
 تي الدراسة.بين مجموع

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المحسوبة tقيمة  الفرق بين المتوسطين

 توجد فروق دالة 0.000 7.041- 2.10-

 

باستخدام  ونتيجة عممية التوسيع الفكي السـريع عمر المريضتحميل حساسية ونوعية  -

 :ROC curveمنحنى 

 :ROCنتائج حساب مقدار المساحة تحت منحني 

أي أنو عند مستوى الثقة  0.05أصغر بكثير مف القيمة  P-valueيُلاحظ في الجدوؿ أدناه أف قيمة 

إحصائياً عف نتيجة عممية التوسيع  بشكؿ جوىرييمكف أف تعبّر تج أف قيـ عمر المريض نستن 95%

كانت قريبة مف القيمة  ROCالفكي السريع في عينة البحث, وبما أف قيمة مقدار المساحة تحت منحني 

لنتيجة عممية التوسيع الفكي السريع كانت جيدة ويمكف  تمييز قيـ عمر المريضنستنتج أف درجة  0.9

عممية التوسيع الفكي السريع في عينة البحث, الجدوؿ الاعتماد عمى قيـ عمر المريض في تحديد نتيجة 

 (.3-3(, المخطط )21-3)

 

 .لمؤشر عمر المريض ROCيبين نتائج حساب مقدار المساحة تحت منحني  (3-21):الجدول 

 المتغير المدروس
مقدار المساحة تحت 

  ROCمنحني 
 الخطأ المعياري 

قيمة مستوى 
 الدلالة

 شدة التوافق دلالة التوافق

 جيدة يوجد تمييز 0.000 0.037 0.931 عمر المريض
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 )الخط بالمون الأزرق(. لعمر المريض ROCيمثل منحني  (3-3):المخطط 

 

 نتائج حساب قيم الحساسية والنوعية:

)خمسة عشر  15.25يُلاحظ في الجدوؿ أدناه أف أفضؿ تناسب بيف الحساسية والنوعية كاف عند القيمة 

, 0.850وكانت قيمة النوعية تساوي  0.850عاماً وثلاثة أشير( حيث كانت قيمة الحساسية تساوي 

بفشؿ لدييـ احتمالية أكبر  15.25تزيد أعمارىـ عف  الذيفوعميو فإننا نستطيع القوؿ بأف المرضى 

احتمالية أكبر بنجاح  فمدييـ  15.25 بينما المرضى الذيف تقؿ اعمارىـ عف,  التوسيع الفكي السريع

 (.3-22الجدوؿ ) .التوسيع الفكي السريع
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 .لمؤشر عمر المريضيبين نتائج حساب قيم الحساسية والنوعية  (3-22):الجدول 
نجاح عممية التوسيع الفكي السريع عندما يكون عمر المريض يساوي أو 

 من: أصغر
الحساسية 
 المحسوبة

النوعية 
 المحسوبة

13 0 1 

14.25 0.450 1 

14.75 0.500 1 

15.25 0.850 0.850 

15.75 0.900 0.750 

16.5 1 0.600 

17.25 1 0.400 
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  : Discussionالمناقشةالفصل الرابع:  -4

 :Study design discussionمناقشة تصميم الدراسة 1-4 

وذلؾ لأىمية الدراسات السريرية في اختبار  ,تـ تصميـ الدراسة الحالية لتكوف دراسة سريرية تطمعية

 ,Novitzke) حوؿ التقنيات والمعالجات الأكثر فائدة لممريض توصياتالفرضيات الجديدة, وتقديـ 

2008). 

وخاصة  SARMEأو  RMEاقترحت العديد مف الدراسات مؤشرات ميمة لتحديد آلية المعالجة 

التقييـ الفردي لدرجة نضج الدرز الحنكي الناصؼ لتحديد لممرضى بأعمار متأخرة مف المراىقة, ومنيا 

بالإضافة لمعديد , (Angelieri et al., 2013) نوع التوسيع الفكي السريع التقميدي أـ المساعد جراحياً 

عمى حيث اعتمدت بعض الدراسات  ي السريعخرى المؤثرة في نجاح التوسيع الفكالأ المؤشراتمف 

العامؿ المحدد لمقاومة الدرز لقوى التوسيع, وقد وجدوا  االكثافة العظمية المعدنية لمعظـ عمى اعتبار أني

 نكي الناصؼ قد تكوف العامؿ الأىـعتبروا أف كثافة الدرز الحأف كثافة الدرز مرتبطة مع العمر فا

(Korbmacher et al., 2007) , بعض الدراسات اعتمدت عمى مشعر التحاـ الدرز بأنو العامؿ

 .(Thadani et al., 2010)المحدد لمقاومة الدرز لقوى التوسيع 

لكف العديد مف الدراسات شككت بموثوقية وجدارة ىذه التقنيات, حيث يعتبر مف الصعب تحديد 

 ,.Isfeld et al) بسبب تبايف التفسير الشعاعي CBCTمورفولوجية شكؿ الدرز الحنكي مف صورة 

 ,.Acar et al) لنتيجة التوسيع الفكي السريع اً قطعي اً , ولـ تكف قياسات الكثافة العظمية مؤشر (2017

ؼ عاملًا ىاماً في مقاومة فتح تعظـ الدرز الحنكي الناصلوفقاً لمدراسات النسيجية لـ يكف و , (2015

 .(Knaup et al., 2004) سنة أو أصغر 25الدرز وخصوصاً عند المرضى بأعمار 

نجاح التوسيع الفكي السريع وفقاً لمدراسات  التأثير عمى السابقة في المؤشراتنلاحظ تبايف أىمية 

أو  RMEبيف  السابقة, بالتالي يجب الاعتماد عمى أكثر مف عامؿ لتحديد نوعية المعالجة ما

SARME ,لذا أجريت ىذه الدراسة. 
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 :Study materials and methods discussionمواد وطرائق الدراسة مناقشة  2-4

عاماً كونو العمر المختمؼ فيو بنسبة  14-18كانت أعمار المرضى المشموليف ضمف الدراسة بيف 

 عاماً  16حتى عمر  RMEيمكف القياـ ب  Bisharaنجاح التوسيع الفكي السريع التقميدي, فحسب 

(Bishara, 2001) وحسب ,Proffit  مف الممكف القياـ بRME  عاماً  20حتى عمر (Proffit 

et al., 2003) بينما يرى ,Thadani  أف الإجراء المثالي ؿRME  عاماً  15حتى عمر

(Thadani et al., 2010). 

مع  Hyraxاختيار موسعة وتـ , (McNamara, 2002) الجياز ثباتو  متانة تـ وضع الأطواؽ لزيادة

( وذلؾ لسيولة تعديؿ الجياز عند مرضى اؿ McNamaraجبيرة إطباقية )تعديؿ إضافة تعديؿ ب

SARME  بزيادة الاكريؿ عمى قبة الحنؾوذلؾ (McNamara, 2002). 

 مف شركة Vivaglass CEM PL شارديالزجاجي السمنت تـ الصاؽ الموسعة باستخداـ الا

Ivoclar Vivadent  وذلؾ لاعتبار الاسمنت الزجاجي الشاردي مفضؿ عف اسمنت البولي

كربوكسيلات والذي يسبب خسؼ أملاح بشكؿ أكبر تحت الموسعة الييكمية ذات الجبيرة الإطباقية وذلؾ 

 .(Yagci et al., 2016)حسب دراسة 

وذلؾ بسبب , (Proffit et al., 2003) حسبمرتاف يومياً فقط  Proffitتـ التنشيط حسب توصيات 

 عمر المرضى الكبير نسبياً.

تمت متابعة المرضى بشكؿ يومي بعد البدء بالتوسيع, والتأكد مف علامات نجاح فتح الدرز بعد أربعة 

 .(Bishara, 2001)أياـ مف بداية التوسيع بسبب عمر المرضى الكبير نسبياً 

تمس الحدبات الحنكية العموية الحدبات الدىميزية  حيثتـ التوسيع حتى الحصوؿ عمى التصحيح الزائد 

 .(McNamara & Brudon., 1993)وذلؾ لتقميؿ مقدار النكس الحاصؿ بعد إزالة الموسعة  السفمية
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بسبب وجود الجزء وذلؾ  ,(Haas, 1970) فقط حسب أشير 4بينما تـ التثبيت بعد التوسيع لمدة 

, في حيف وصؿ مدة التثبيت عند البعض لمدة ضمف فـ المريض وما يحممو مف تأثيرات سمبية الاكريمي

 .(da Silva Filho et al., 2005) أشير 8-9

لمقياـ بقياس طوؿ الدرز الحنكي الناصؼ وثخانة ومساحة الحنؾ, وذلؾ  Mimicsتـ استخداـ برنامج 

وذلؾ حسب  ذو كمفة قميمة ودقيؽخيار متاح, سيؿ الاستخداـ,  Mimicsبسبب كوف برنامج 

(Ghoneim & Gad, 2021). 

وذلؾ حسب  ية الجانبيةصور السيفالوميتر الوذلؾ لاستخراج  Ondemand3Dتـ استخداـ برنامج 

(Park et al., 2012) ,مف صور  السيفالوميترية الجانبية المشتقة الصور حيث تعتبرCBCT 

 ,.Adams et al., 2004; Kumar et al) طريقة فعالة وذات موثوقية عالية بالنسبة لدقة القياس

2008; Scarfe et al., 2006). 

تمت دراسة درجة النضج الشكمي لمدرز الحنكي الناصؼ عمى المقطع المحوري الموافؽ لمدرز الحنكي 

 .(Angelieri et al., 2013) مراحؿ وذلؾ حسب تصنيؼ 5الناصؼ وتـ تصنيؼ مراحؿ النضج إلى 

 ,.Baccetti et al) تمت دراسة درجة النضج الييكمي حسب مشعر الفقرات الرقبية وذلؾ حسب

فقرات رقبية فقط ولا يحتاج إلى بقية  4يعتمد عمى  Baccetti وذلؾ بسبب أف تصنيؼ, (2002

 العمر العظمي لممريض.الفقرات لتحديد 

 مناقشة نتائج الدراسة: 3-4 

 :نتائج مرحمة نضج الدرز الحنكي الناصفمناقشة  1-3-4

تي الدراسة, درجة نضج الدرز الحنكي الناصؼ بيف مجموعتكرار ل جوىريةأظيرت النتائج وجود فروؽ 

في مجموعة المرضى الذيف نجحت عممية  MSMمرحمة نضج الدرز الحنكي الناصؼ حيث كانت 

التوسيع الفكي السريع لدييـ أقؿ منيا في مجموعة المرضى الذيف فشمت عممية التوسيع الفكي السريع 

ضمف مجموعة نجاح التوسيع, وجميع  Bلدييـ في عينة البحث, وكاف جميع المرضى ضمف المرحمة 
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 Cضمف مجموعة فشؿ التوسيع الفكي السريع, في حيف كانت المرحمة  D,Eرحمة المرضى ضمف الم

 متوزعة ضمف مجموعتي النجاح والفشؿ.

مف مراحؿ نضج الدرز  Cنعزو ذلؾ إلى بداية حدوث الاندخالات العظمية ضمف الدرز في المرحمة 

مف مراحؿ نضج  D-Eالحنكي الناصؼ, وحدوث الالتحاـ الجزئي والكمي لممنطقة الحنكية في المرحمة 

 .الدرز

اعتبار مرحمة نضج الدرز الحنكي الناصؼ مؤشراً تشخيصياً لنجاح عممية التوسيع لذلؾ مف الممكف 

ىي مرحمة حساسة  Cر المرحمة , حيث تعتبRME,SARMEالفكي السريع بالتالي للاختيار بيف 

 بيف النجاح والفشؿ بالتالي دراسة العوامؿ الأخرى ىو أمر ميـ لتحديد خيار المعالجة.

, حيث اعتبر درجة نضج الدرز (Angelieri et al., 2013) وبذلؾ تتفؽ نتائج ىذه الدراسة مع دراسة

 ,الحنكي الناصؼ معيار ميـ مف أجؿ الاختيار بيف التوسيع لفكي السريع التقميدي والمساعد جراحياً 

ي السريع التقميدي دوف يمكف معالجتيا بالتوسيع الفك التي مف مراحؿ النضج A,Bاعتبر المراحؿ و 

مرحمة حرجة لمتوسيع الفكي السريع التقميدي لوجود العديد مف  Cبينما اعتبر المرحمة  ,المجوء لمجراحة

بينما اعتبر  ,الاندخالات العظمية مع وجود العديد مف حالات نجاح التوسيع التقميدي في ىذه المرحمة

أو  معالجتيا بالتوسيع الفكي التقميدي لوجود التحاـ جزئييمكف  لا التي مف مراحؿ النضج D,Eالمراحؿ 

 .كمي في الحنؾ

الذي وجد إمكانية إجراء التوسيع الفكي السريع التقميدي  (Tonello et al., 2017)تفؽ مع دراسة ن

 عاماً. 15أو أقؿ والذيف لا تتجاوز أعمارىـ  Cدوف المجوء لمجراحة لممرضى ضمف المرحمة 

والذي لاحظ وجود ارتباط بيف درجة نضج الدرز  (Lee & Mah, 2019)تفؽ دراستنا مع دراسة ت

الحنكي الناصؼ والعمر الزمني لممريض, وأكد عمى أف أفضؿ النتائج الييكمية لمتوسيع الفكي السريع 

 مف مراحؿ نضج الدرز الحنكي الناصؼ. A-B-Cتحدث عند المرضى ضمف المراحؿ التقميدي 
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التي أكدت عمى القياـ بالتوسيع الفكي السريع التقميدي  (Betlej et al., 2021)تتفؽ دراستنا مع دراسة 

بشكؿ حذر عند المرضى  RME, بينما نصحت بالقياـ باؿ Bو  Aعند المرضى ضمف المرحمة 

مف  Eو  Dوذلؾ عند المرضى ضمف المرحمة  SARME, وأكدت عمى القياـ باؿ Cضمف المرحمة 

 الناصؼ وعزت ذلؾ إلى بداية تعظـ الدرز الحنكي الناصؼ.مراحؿ نضج الدرز الحنكي 

الذي استنتج عدـ وجود فروؽ في التأثيرات  (Larson, 2015) تختمؼ نتائج دراستنا مع دراسةفي حيف 

الييكمية لمتوسيع الفكي السريع التقميدي بيف مراحؿ نضج الدرز الحنكي الناصؼ, إلا أف ىناؾ العديد 

ؿ النضج, دراستو مف المآخذ عمى دراستو منيا عدد العينة غير كاؼ لمقارنة تأثيرات التوسيع بيف مراح

تراجعية بالتالي ىناؾ اختلاؼ في مقدار تنشيط الموسعة بيف المرضى بالتالي التأثير عمى نسبة 

 التأثيرات الييكمية الناتجة عف التوسيع الفكي السريع.

الذي وجد عدـ تأثير اختلاؼ مرحمة  (Grünheid et al., 2017)مع دراسة  نتائج دراستنا تختمؼ

نضج الدرز الحنكي الناصؼ عمى كمية التأثيرات الييكمية لنتيجة التوسيع الفكي السريع, وأكد عمى عدـ 

الناصؼ, إلا أف ىناؾ العديد مف فائدة مشعر نضج الدرز في التقييـ الفردي لمورفولوجية الدرز الحنكي 

وىذا الوقت  RMEأشير مف القياـ ب  6وذلؾ قبؿ  CBCTصور المآخذ عمى دراستو منيا القياـ ب

 .عاماً  12كفيؿ بحدوث تغيرات كمية وحجمية وخاصة لدى المرضى بعمر 

حيث كانت  (Ludy Marileidy Jimenez-Valdivia et al., 2019) وتختمؼ أيضاً مع دراسة

 15إلى  10( لدى الأفراد الذيف تتراوح أعمارىـ بيف Stage A,B,Cإمكانية العثور عمى الدرز مفتوح )

%, في حيف 21.2عامًا كانت  20إلى  16%, وفي الأشخاص الذيف تتراوح أعمارىـ بيف 70.8 اً عام

عاماً كانت  16إلى  14في دراستنا الحالية ضمف الأعمار بيف  A,B,Cكانت نسبة وجود المراحؿ 

, ويمكف أف يعزى ذلؾ إلى اختلاؼ %10.3عاماً كانت  18إلى  16وضمف الأعمار بيف  89.7%

 .الأعراؽ
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التي لـ تجد ارتباط بيف اختلاؼ مرحمة  (Acar & Abuhan, 2021)تختمؼ نتائج دراستنا مع دراسة 

, حيث أكدت عمى القياـ RMEنضج الدرز الحنكي الناصؼ ونسبة التأثيرات الييكمية الناتجة عف اؿ 

 .بالمزيد مف الأبحاث حوؿ الوسائؿ التشخيصية المرتبطة بالتوسيع الفكي السريع

 

 :نتائج مرحمة النضج العظمي اعتماداً عمى مشعر الفقرات الرقبيةمناقشة  2-3-4 

حيث  ,تي الدراسةبيف مجموع CVMتكرار مشعر الفقرات الرقبية ل جوىريةأظيرت النتائج وجود فروؽ 

في مجموعة المرضى الذيف نجحت عممية التوسيع الفكي السريع لدييـ أقؿ  CVM كانت مرحمة اؿ

كاف جميع و منيا في مجموعة المرضى الذيف فشمت عممية التوسيع الفكي السريع لدييـ في عينة البحث, 

ضمف مجموعة نجاح التوسيع الفكي السريع, وجميع  CVM3-CVM4المرضى ضمف المرحمة 

مجموعة فشؿ التوسيع الفكي السريع, في حيف كانت المرحمة  ضمف CVM6المرضى ضمف المرحمة 

CVM5 .متوزعة ضمف مجموعتي النجاح والفشؿ 

ويجب  RMEلدييـ خطر مف فشؿ  CVM5مرحمة لضمف اتشير ىذه النتائج إلى أف المرضى 

التقميدي, وقد يكوف الخيار  انتىسُغ انفكٍ انسرَغالأخرى قبؿ إجراء  المؤشرات الاستقصاء خمؼ

 .CVM6مرحمة لا ضمف( ىو الخيار الأفضؿ لممرضى SARMEالجراحي )

 مشعر تشخيصي لنجاح التوسيع الفكي السريع, CVMبالتالي يمكف اعتبار درجة النضج الييكمي 

أنو بالإضافة لنضج الدرز الحنكي الناصؼ فإف نضج الدروز والبنى المحيطة بالفؾ ونعزو ذلؾ إلى 

اح التوسيع الفكي السريع وبما أف مشعر الفقرات الرقبية يعطي معمومات العموي ليا تأثير ميـ عمى نج

حوؿ نضج الييكؿ العاـ الذي مف ضمنو نضج الدرز الحنكي الناصؼ والدروز الوجيية فإنو يعتبر 

فإنو  CVM5لكف مع الأخذ بالاعتبار حساسية المرحمة  ,عامؿ ىاـ لمتنبؤ بنتيجة التوسيع الفكي السريع

 .RME,SARMEيجب دراسة عوامؿ تشخيصية أخرى لأخذ الخيار العلاجي الأمثؿ بيف 
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يتـ التقاطيا قبؿ سيفالوميترؾ جانبية مف صورة  الحصوؿ عميو سيولةفي  العامؿوتكمف أىمية ىذا 

 العلاج التقويمي, ولا يحتاج إلى أي إشعاعات إضافية.

قابمة لمعلاج  CVM3,CVM4قة عمى أف المراحؿ الدراسات الساب غالبية تتفؽ نتائج ىذه الدراسة مع

 (Baccetti et al., 2002) دراسة دوف الحاجة لمتداخلات الجراحية ومنيا RMEبالطريقة التقميدية 

( كاف لدييـ تغير أكبر CVM3ذروة النمو )مرحمة  ضمف وقبؿخمصوا إلى أف المرضى و الذيف ئوزملا

 بطبيعتو عند المقارنة مع المرضى بعد مرحمة الذروة.  اً رض الفؾ العموي وكاف الكسب ىيكميفي ع

أف المرضى الذيف ينتموف إلى المرحمة  التي وجدت (Celebi & Akbulut, 2020) ونتفؽ مع دراسة

CVM6  مرة لفشؿ  16.8بمقدار  أكبرلدييـ خطرRME  مف المرضى الذيف ينتموف إلى

 بالتالي وجود تأثير لمشعر الفقرات الرقبية عمى نجاح التوسيع الفكي السريع.  CVM5المرحمة

التقميدي عند المرضى  RMEأكد عمى إجراء الذي  (Lee & Mah, 2019)دراسة تتفؽ دراستنا مع 

مع CVM4 التقميدي ضمف المرحمة  RME, وأيضاً إمكانية القياـ ب CVM 1-3ضمف المرحمة 

الحصوؿ عمى تأثيرات ىيكمية أقؿ, بينما نصح بتقييـ درجة نضج الدرز بشكؿ مباشر ضمف المراحؿ 

CVM5-6 .قبؿ تحديد طريقة التوسيع 

الذي أكد عمى القياـ بالتوسيع الفكي السريع التقميدي  (Luz et al., 2022)دراسة تتفؽ دراستنا مع 

أو أقؿ بينما يؤكد عمى التقييـ الفردي لدرجة نضج الدرز عند  CVM3لممرضى ضمف المرحمة 

 متقدمة. CVMالمرضى بمراحؿ 

في اعتبار  (2017)أبوسمرة, ودراسة  (Angelieri et al., 2015)تتفؽ نتائج ىذه الدراسة مع دراسة 

مراحؿ يستطب فييا التوسيع  (CVM1,CVM2,CVM3النضج الييكمي ماقبؿ البموغ ) مراحؿ

 (2017)أبوسمرة, وتختمؼ مع دراسة , (A,B)المرحمة الفكي السريع التقميدي بحيث تنبئ عف المراحؿ 

التي تنبئ بمراحؿ نضج  و SARMEالتي يستطب فييا  ىي المرحمة CVM4التي بينت أف المرحمة 

والتي تشير  (Angelieri et al., 2015)في حيف تتفؽ نتائج البحث مع نتائج , ( D,Eالدرز)المرحمة
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( D,Eإلى بداية تعظـ الدرز الجزئي أو الكمي )المرحمة ىي التي تشير  CVM5إلى أف المرحمة 

 استطباب التوسيع الفكي المساعد جراحياً.احتماؿ بالتالي 

 Acar)ودراسة  (Larson, 2015), (Grünheid et al., 2017) كؿ مف تختمؼ دراستنا مع دراسة

& Abuhan, 2021) عدـ تأثير اختلاؼ مرحمة  عمى الذيف أكدواCVM  عمى كمية التأثيرات الييكمية

مشعر لنتائج التوسيع الفكي السريع,  CVMلنتيجة التوسيع الفكي السريع بالتالي عدـ اعتبار مرحمة 

وىذا يتعاكس مع نتائجنا حيث كاف لمعمر العظمي تأثير عمى نجاح وفشؿ عممية التوسيع بالتالي عمى 

 التأثيرات الييكمية لمتوسيع الفكي السريع.

 :لمدرز الحنكي الناصف نتائج الكثافة العظميةمناقشة 3-3-4 

تي بيف مجموع MSDمتوسط قيمة الكثافة العظمية لمدرز ل جوىريةأظيرت النتائج وجود فروؽ 

قيـ الكثافة العظمية لمدرز الحنكي الناصؼ في مجموعة المرضى الذيف نجحت  حيث كانت ,الدراسة

عممية التوسيع الفكي السريع لدييـ أصغر منيا في مجموعة المرضى الذيف فشمت عممية التوسيع الفكي 

 السريع لدييـ في عينة البحث.

, التوسيع الفكي السريع مما سبؽ يمكف اعتبار كثافة الدرز الحنكي الناصؼ معياراً تشخيصياً لنجاح

نعزو ذلؾ إلى أف زيادة الكثافة العظمية تؤدي إلى زيادة مقاومة العظـ لمكسر ومنيا مقاومة الدرز 

الحنكي الناصؼ لمفتح وبالتالي زيادة الكثافة العظمية ستزيد مف مقاومة الدرز لمقوى وستحدث ميلاف 

قيمة معيارية لمكثافة العظمية لمدرز 1487.5 لقيمة حيث كانت ا أكبر لمنواتئ السنخية والأرحاء دىميزياً,

وعميو فإننا  ,كإنذار لنجاح عممية التوسيع الفكي السريع في عينة البحث MSDالحنكي الناصؼ 

بفشؿ لدييـ احتمالية أكبر  1487.5نستطيع القوؿ بأف المرضى ممف تزيد الكثافة العظمية لدييـ عف 

فمدييـ احتمالية أكبر  1487.5, وفي حاؿ كانت الكثافة العظمية لدييـ تقؿ عف التوسيع الفكي السريع

 .التوسيع الفكي السريع لنجاح
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معظـ الدراسات التي أكدت أىمية الكثافة العظمية لمدرز الحنكي الناصؼ في نجاح  تتوافؽ نتائجنا مع

فروؽ جوىرية في كثافة  الذي وجد (Han et al., 2012)دراسة عممية التوسيع الفكي السريع ومنيا 

, مع العمـ أننا ضمف ومجموعة المرضى غير البالغيفعظـ الحنؾ بيف مجموعة المرضى البالغيف 

 .البحث الحالي قمنا بدراسة الكثافة العظمية لمدرز الحنكي الناصؼ وليس كثافة عظـ الحنؾ

أف لزيادة الكثافة العظمية لمدرز الحنكي الناصؼ تأثير لزيادة  (Acar et al., 2015)كما وجدت 

مقاومة فتح  مقاومة الكسور وبالتالي إلى زيادة انحناء الناتئ السنخي بعد التوسيع الفكي السريع, وعزت

 لى زيادة الكثافة العظمية لدييـ.إبالغيف الدرز عند ال

أف الكثافة العظمية لمدرز الحنكي الناصؼ ىي أىـ عامؿ مف  وجد ذيال (Larson, 2015)دراسة 

لمتوسيع الفكي السريع, واعتبر أف الكثافة العظمية مؤشراً ىاماً في  النتائج الييكميةعوامؿ التأثير عمى 

 تحديد مسار معالجة تضيؽ الفؾ العموي.

عمى دور الكثافة العظمية لمدرز الحنكي الناصؼ في  أكد ذيال (Grünheid et al., 2017) دراسة 

تحديد مقدار التأثيرات الييكمية لمتوسيع الفكي السريع, حيث وصمت الدراسة إلى أف نسبة الكثافة 

 تعتبر أىـ مؤشر لنتائج التوسيع الفكي السريع. العظمية لمدرز الحنكي الناصؼ

وجدت أف الكثافة العظمية لمدرز الحنكي الناصؼ عند المرضى والتي  (Betlej et al., 2021)دراسة 

متوقفي النمو أكبر مف الكثافة العظمية عند المرضى ضمف طور النمو, وأكدت أف الكثافة العظمية 

تزداد مع نمو الفرد وتزداد معيا مقاومة فتح الدرز الحنكي الناصؼ, بالتالي أكدت عمى دور الكثافة 

 .RME,SARMEللاختيار بيف العظمية كمشعر تشخيصي 

 عمى ارتباط الكثافة العظمية الذي أكد (Christovam et al., 2021) تتوافؽ دراستنا مع نتائج دراسة

MSD  بمرحمة نضج الدرز الحنكي الناصؼMSM  حيث كاف جميع مرضى المرحمةE  ضمف

ضمف مجموعة الكثافة  اكانو  Cمرضى ضمف المرحمة  5مف  4مجموعة الكثافة العظمية المرتفعة بينما 

 Cوكانت الخلاصة أف الكثافة العظمية ازدادت بشكؿ تدريجي ضمف المراحؿ مف , العظمية المنخفضة
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كمما زادت الكثافة قمت نسبة نجاح التوسيع الفكي  مع التحاـ الدرز الحنكي الناصؼ بالتالي Eإلى 

 العظمية كدليؿ الإرشاد لمعرفة نوع العلاج الأمثؿ لممريض.كانت الكثافة  , حيثالسريع التقميدي

التي وجدت فروؽ دالة إحصائياً في الكثافة العظمية بيف  (2017)أبوسمرة, تتوافؽ دراستنا مع دراسة 

(, حيث D,E(, حيث كانت الكثافة أعمى في المراحؿ )D,E( والمرحمتيف )A,B,Cمجموعة المراحؿ )

مقاومة العظـ لمكسور أكد الباحث أف ىذه الفروؽ في الكثافة بيف المجموعتيف تتناسب مع فروؽ 

ومقاومة الدرز لمفتح بيف المجموعتيف, بالتالي مف الممكف لمكثافة العظمية أف تكوف عامؿ ىاـ لتحديد 

 .SARMEأو  RMEوسيمة التوسيع الييكمية لممريض 

 ,.Titus et al)ودراسة  (Acar & Abuhan, 2021)تختمؼ نتائج دراستنا مع ما جاء في دراسة 

ارتباط لمكثافة العظمية لمدرز الحنكي الناصؼ مع  حيث أكدت ىذه الدراسات عمى عدـ وجود (2021

لمكثافة وىذا يتعاكس مع نتائجنا حيث كاف كمية التأثيرات الييكمية الناتجة عف التوسيع الفكي السريع, 

بالتالي عمى التأثيرات الييكمية لمتوسيع الفكي  تأثير عمى نجاح وفشؿ عممية التوسيعالعظمية لمدرز 

 السريع.

 طول الدرز الحنكي الناصف وثخانة ومساحة الحنك: نتائجمناقشة 4-3-4 

 ,تي الدراسةبيف مجموع متوسط قيمة طوؿ الدرز الحنكي الناصؼل جوىريةأظيرت النتائج وجود فروؽ 

قيـ طوؿ الدرز الحنكي الناصؼ في مجموعة المرضى الذيف نجحت عممية التوسيع الفكي  حيث كانت

السريع لدييـ أصغر منيا في مجموعة المرضى الذيف فشمت عممية التوسيع الفكي السريع لدييـ في 

, نعزو ذلؾ إلى صغر طوؿ الدرز مف المحتمؿ أف يؤثر عمى مقاومة الدرز لقوى التوسيع عينة البحث

 الي احتمالية فتح الدرز أكبر عند مرضى الدرز الأقصر.بالت

مع الأخذ بعيف الاعتبار عدـ وجود فروؽ دالة إحصائياً في طوؿ الدرز بيف المجموعتيف عند مستوى 

 .%99الثقة 
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بينما أظيرت النتائج عدـ وجود فروؽ جوىرية في متوسط قيـ ثخانة الحنؾ )الأمامية, المتوسطة 

 الحنكية الكمية بيف مجموعة نجاح التوسيع الفكي السريع ومجموعة الفشؿ.والخمفية( والمساحة 

أف طوؿ الدرز ليس ميـ  استنتجالذي  (Christovam et al., 2021) تختمؼ نتائج دراستنا مع دراسة

قد يكوف خياراً أفضؿ لدى  RMEأف  وجد, و RME,SARMEفي الاختيار بيف نمط المعالجة 

إذا كاف الحنؾ أرؽ, وكانت التوصية باختيار المعالجة بػ  MSMالأفراد في المراحؿ النيائية مف 

SARME  لدى المرضى في مراحؿD  أوE عالية أو  مف مراحؿ النضج المترافقة مع قيـ كثافة

ثخانات كبيرة لمحنؾ, وىذا يختمؼ مع نتائجنا التي لـ تجد أىمية لثخانة الحنؾ أو المساحة الحنكية في 

الاختيار الأمثؿ لنمط المعالجة, بينما كاف طوؿ الدرز مؤشراً إضافياً حيث كاف طوؿ الدرز القصير 

, ياـ بالتوسيع الفكي السريع التقميديأو قيـ كثافة منخفضة لمدرز مؤشراً لمق A,Bالمترافؽ مع المرحمة 

 .مف الممكف أف نعزو ذلؾ إلى فرؽ الأعراؽ بيف الدراستيف

 :في المستوى العموديلفك العموي اتوضع  نتائجمناقشة  5-3-4

مع قياس الزاوية  HR-ANS,HR-PNSحيث تمت دراسة توضع الفؾ العموي عف طريؽ المسافة 

 .HRبيف مستوى الفؾ العموي والمستوى المرجعي 

بيف  HR-ANS,HR-PNS,HR/PPفي قيـ جوىرية يوجد فروؽ  حيث أظيرت النتائج أنو لا

 مجموعة نجاح التوسيع الفكي السريع ومجموعة الفشؿ.

 HR-ANSالتي استنتجت أف المسافة  (Celebi & Akbulut, 2020)دراستنا مع دراسة  تتفؽ

 اختمفت معيا في لـ تكف ذات فروؽ جوىرية بيف مجموعتي النجاح والفشؿ, بينما HR/PPوالزاوية 

 كانت مختمفة بشكؿ جوىري بيف مجموعتي نجاح وفشؿ التوسيع الفكي السريعالتي  HR-PNSالمسافة 

ممـ يزيد مف خطر 1 بمقدار  HR-PNS, حيث كاف نقص مسافة Celebi & Akbulutفي دراسة 

أعمى كمما زادت  PNS, حيث استنتجوا أنو كمما كاف موضع %60ريع بنسبة فشؿ التوسيع الفكي الس

مقاومة فتح الدرز وذلؾ بسبب قربيا مف اليياكؿ الناضجة, حيث وفقاً لتدرج النمو العمودي الذي يشير 
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إلى أف النمو يحصؿ ويستمر باتجاه الأسفؿ حيث يتطور الدماغ والجمجمة قبؿ بقية الأعضاء, والفؾ 

بكر لمدرز الحنكي الناصؼ قد يشير إلى نضج م HR-PNSالعموي قبؿ السفمي, ولذلؾ قصر مسافة 

ورد في  في معالجة تضيؽ الفكي العموي, تختمؼ ىذه النتائج مع ما SARMEبالتالي التوجو باتجاه 

, RME,SARMEنتائجنا حيث لـ يكف لتوضع الفؾ العموي أية تأثير عمى خيارات المعالجة بيف 

اسة تراجعية لممرضى, بالإضافة ومف الممكف أف نعزو ذلؾ إلى المآخذ عمى ىذه الدراسة منيا أنيا در 

 .مريض فقط ضمف مجموعة فشؿ التوسيع( 11)لقمة عدد العينة فييا 

 :تأثير جنس المريضمناقشة 6-3-4 

لـ يكف ىناؾ فروؽ جوىرية في تكرار جنس المريض بيف مجموعة نجاح التوسيع الفكي السريع 

ونعزو ذلؾ إلى صغر أعمار المرضى الإناث ضمف العينة مقارنة بالمرضى الذكور  ,ومجموعة الفشؿ

عاماً بينما المتوسط الحسابي  15.5حيث كاف المتوسط الحسابي لأعمار المرضى الإناث ضمف العينة 

الإناث قد  المرضى عند RME, ولذلؾ فإننا نعتقد أف احتماؿ فشؿ عاماً  16لأعمار المرضى الذكور 

 يكوف أعمى, ولكف لـ نتمكف مف إثبات ذلؾ إحصائياً.

فروؽ بيف الذكور والإناث بنسبة نجاح عممية الذي لـ يجد  (Celebi & Akbulut, 2020)اتفقنا مع 

وعزا ذلؾ إلى توزع الجنس ضمف العينة حيث تضمنت مجموعة فشؿ التوسيع , التوسيع الفكي السريع

 إناث وذكر واحد. 10

نضج الذي لـ يجد فروؽ جوىرية بيف الذكور والإناث في تكرار مراحؿ  (2017)أبوسمرة, اتفقنا مع  

مع نتائج  , واتفقنا أيضاً الدرز الحنكي الناصؼ, مؤشر التحاـ الدرز وكثافة الدرز الحنكي الناصؼ

التي لـ تجد أي تأثير لمجنس عمى مؤشر التحاـ الدرز  (Revelo & Fishman, 1994)دراسة 

 الحنكي الناصؼ.

والإناث في كثافة  فروؽ جوىرية بيف الذكورالذي وجد  (Han et al., 2012) مع اختمفنا في حيف

 ,.Betlej et al) تمنطقة الحنؾ حيث كانت أكبر عند الإناث ماقبؿ البموغ وعند البالغيف, وأكد
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أف الكثافة العظمية لمدرز الحنكي الناصؼ تكوف أكبر عند الإناث مف الذكور في المناطؽ  (2021

 الخمفية والأمامية مف الدرز.

 التقميدي في المرضى بمرحمة  RMEبدراستو أنو يمكف إجراء  (Lee & Mah, 2019)بينما أوصى 

CVM4  عند الذكور, مع التأكيد عمى وجود  اً عام 15-13عامًا عند الفتيات أو  13أو أقؿ حتى سف

 فروؽ بيف الجنسيف.

 

 :تأثير عمر المريضمناقشة 7-3-4 

تظير النتائج وجود فروؽ جوىرية لقيـ العمر بيف مجموعة نجاح عممية التوسيع الفكي السريع ومجموعة 

حيث كانت أعمار المرضى في مجموعة النجاح أصغر منيا في مجموعة , (P=0.000الفشؿ )

 عينة البحث.المرضى الذيف فشمت عممية التوسيع الفكي السريع لدييـ في 

مما سبؽ يمكف اعتبار عمر المريض معياراً تشخيصياً لنجاح التوسيع الفكي السريع حيث كانت القيمة 

( قيمة معيارية لعمر المريض كإنذار لنجاح عممية التوسيع خمسة عشر عاماً وثلاثة أشير) 15.25

 15.25تزيد أعمارىـ عف  ذيفالوعميو فإننا نستطيع القوؿ بأف المرضى , الفكي السريع في عينة البحث

  15.25 بينما المرضى الذيف تقؿ اعمارىـ عف,  بفشؿ التوسيع الفكي السريعلدييـ احتمالية أكبر 

 .فمدييـ احتمالية أكبر بنجاح التوسيع الفكي السريع

توافقت نتائجنا مع غالب الدراسات التي تقر بتأثير العمر عمى مقاومة فتح الدرز الحنكي الناصؼ 

   ومنيا: بالتالي عمى نجاح التوسيع الفكي السريع التقميدي

التي أكدت عمى زيادة الألـ المرافؽ لعممية التوسيع الفكي مع زيادة  (Serritella et al., 2021)دراسة 

عمر المريض بسبب ازدياد الارتباطات في منطقة الدرز الحنكي الناصؼ بالتالي زيادة نسبة فشؿ 

 التوسيع الفكي السريع التقميدي.
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التي درست الفروؽ في التأثيرات الييكمية لمتوسيع الفكي السريع  (Kinzinger et al., 2023)دراسة 

بيف مجموعات مف المرضى مختمفة الأعمار وكانت النتيجة أف المرضى الأكبر سناً كانت لدييـ زيادات 

 في الحجـ الكمي والخمفي لمحنؾ, بالتالي زيادة المقاومة مع زيادة العمر.أصغر 

عاماً  17-13التي تضمنت مرضى بيف  (Celebi & Akbulut, 2020)تختمؼ نتائج دراستنا مع 

, والتي لـ تشاىد فروقاً جوىرية في قيـ أعمار المرضى بيف مجموعة نجاح وفشؿ التوسيع الفكي السريع

 .مريض فقط ضمف مجموعة فشؿ التوسيع( 11)ونعزو ذلؾ إلى قمة عدد العينة في ىذه الدراسة 

 14بالبدء بالتوسيع المساعد جراحياً بعمر  الذي أوصى (Mommaerts, 1999) نختمؼ مع دراسة

عاماً, بينما  20بالقياـ بالتوسيع المساعد جراحياً بعمر  (Mossaz et al., 1992)عاماً, بينما أوصى 

عاماً أو أكثر مع  16توصمنا مف نتائج دراستنا إلى القياـ بالتوسيع المساعد جراحياً لممرضى بأعمار 

 رة الأخرى عمى نجاح عممية التوسيع الفكي السريع.الأخذ بعيف الاعتبار العوامؿ المؤث
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 الاستُتاجاث

 :Conclusionsالاستنتاجات 

  تعتبر درجة نضج الدرز الحنكي الناصؼ مف المؤشرات الموثوقة لمتنبؤ بنجاح التوسيع الفكي

السريع عند مرضى التضيؽ الييكمي لمفؾ العموي حيث مف الممكف التنبؤ بنجاح التوسيع الفكي 

أو أقؿ مف مراحؿ نضج الدرز الحنكي  Bعند المرضى ضمف المرحمة  RMEالسريع التقميدي 

 الناصؼ.

 بر مشعر الفقرات الرقبية مف المؤشرات الموثوقة لمتنبؤ بنجاح التوسيع الفكي السريع عند مرضى يعت

 RMEالتضيؽ الييكمي لمفؾ العموي حيث مف الممكف التنبؤ بنجاح التوسيع الفكي السريع التقميدي 

أو أقؿ مف مراحؿ النضج الييكمي حسب مشعر الفقرات  CVM4 عند المرضى ضمف المرحمة

 ية.الرقب

  تعتبر الكثافة العظمية لمدرز الحنكي الناصؼ مف المؤشرات الموثوقة لمتنبؤ بنجاح التوسيع الفكي

السريع عند مرضى التضيؽ الييكمي لمفؾ العموي حيث ازدادت نسبة نجاح التوسيع الفكي السريع 

 مدرز الحنكي الناصؼ.ل 1487.5مف عند المرضى الذيف لدييـ كثافة أقؿ  RMEالتقميدي 

  يعتبر طوؿ الدرز الحنكي الناصؼ مف المؤشرات الموثوقة لمتنبؤ بنجاح التوسيع الفكي السريع عند

مرضى التضيؽ الييكمي لمفؾ العموي حيث ازدادت نسبة نجاح التوسيع الفكي السريع التقميدي 

RME لمدرز الحنكي الناصؼ. 31.5مف  عند المرضى الذيف لدييـ طوؿ أقصر 

 التوسيع الفكي السريع.كمشعرات لمتنبؤ بنجاح الحنؾ ومساحة ة ثخانيمكف اعتماد  لا 

 التوسيع الفكي مف مشعرات التنبؤ بنجاح  يمكف اعتماد توضع الفؾ العموي بالمستوى العمودي لا

 السريع.

 مف المؤشرات الموثوقة لمتنبؤ بنجاح التوسيع الفكي السريع عند العمر الزمني لممريض عتبر ي

 يديمف الممكف التنبؤ بنجاح التوسيع الفكي السريع التقمحيث  لمفؾ العموي مرضى التضيؽ الييكمي

RME  عاماً أو أصغر. 15,25ذوي عند المرضى 
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 يوجد تأثير لمجنس عمى احتمالية نجاح التوسيع الفكي السريع مف فشمو.  لا
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 :Recommendations التوصيات 6-1

عاماً أو أقؿ والذيف يندرجوف  15,25يوصى بالقياـ بالتوسيع الفكي السريع التقميدي لممرضى بأعمار 

 :ضمف إحدى المراحؿ التالية

 أو أقؿ مف مراحؿ نضج الدرز الحنكي الناصؼ. Bعند المرضى ضمف المرحمة  1- 

أو أقؿ مف مراحؿ النضج الييكمي حسب مشعر الفقرات  CVM4 عند المرضى ضمف المرحمة 2-

 الرقبية.

 .1487.5مف  أقؿ الدرز الحنكي الناصؼ عند المرضى الذيف لدييـ كثافة -3

 .31.5عند المرضى الذيف لدييـ طوؿ الدرز الحنكي الناصؼ أقؿ مف  -4

 :Suggestions المقترحات 6-2

العمر العظمي( -الكثافة العظمية-يقترح إجراء دراسة تتضمف علاقة كؿ مف )درجة نضج الدرز 1-

 .بمقدار التغيرات الييكمية لمتوسيع الفكي السريع بدلًا مف نسبة نجاح التوسيع الفكي السريع

يقترح إجراء دراسة مشابية لعوامؿ جديدة مف الممكف أف تؤثر عمى نجاح التوسيع الفكي السريع  2-

المحيطة بالدرز الحنكي الناصؼ. لمدروزكمثاؿ عمى ذلؾ الكثافة العظمية 
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Abstract 

Background and Objective: Choosing between conventional rapid 

maxillary expansion (RME) and surgically assisted rapid maxillary 

expansion (SARME) poses a challenge for orthodontists, especially in 

late adolescence. This decision is particularly difficult as no definitive 

age threshold exists to determine when to opt for RME or SARME. 

Failure of conventional RME can result in complications such as severe 

pain, mucosal ulcers, necrosis, buccal tipping of molars, and gingival 

recession around anchor teeth. On the other hand, performing SARME on 

patients who might benefit from conventional RME is unnecessarily 

invasive, uncomfortable, and relatively expensive. 

This study aimed to assess several factors that may predict the success of 

RME and facilitate better decision-making between RME and SARME. 

These factors included the maturity of the midpalatal suture (MSM), 

skeletal age determined by the cervical vertebral maturation index 

(CVM), bone density of the midpalatal suture (MSD), suture length, 

thickness and area of the palate, and the vertical positioning of the 

maxilla. 

Materials and Methods: The study sample consisted of 46 patients (18 

males, 28 females) aged 14–18 years (mean age: 15.7 years) with skeletal 

maxillary constriction and posterior skeletal crossbite. Pre-treatment 

CBCT scans of the full skull were obtained, followed by RME using a 

modified McNamara expander for all participants. Patients were divided 

into two groups based on treatment success, evaluated using occlusal 

radiographs four days after expansion. Group 1 (n=26) included patients 

with successful RME, while Group 2 (n=20) included patients with RME 

failure. Expansion was completed using RME for Group 1 and SARME 

for Group 2, achieving overcorrection and stabilization for four months. 

Comparisons between the groups assessed the vertical maxillary 
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positioning and the role of these factors in predicting successful 

expansion. Statistical analyses were performed using: 

 Independent sample t-tests to compare the mean values of suture 

density, suture length, overall palatal thickness and area, vertical 

maxillary positioning, and patient age between the two groups. 

 Mann-Whitney U tests to compare the frequencies of midpalatal suture 

maturity (MSM) and skeletal maturity based on CVM stages. 

 Chi-square tests to assess differences in patient gender frequencies 

between the two groups. 

Results: Significant differences were found in the distribution of 

midpalatal suture maturity and skeletal maturity (CVM stages) between 

the success and failure groups. The MSM and CVM stages were 

significantly lower in the success group than in the failure group. 

Moreover, bone density and suture length were significantly lower in the 

success group. However, no significant differences were observed in the 

overall palatal thickness, palatal area, vertical maxillary positioning, or 

patient gender. 

Age also showed a significant difference, with the success group being 

younger than the failure group. 

Conclusions: The maturity of the midpalatal suture, skeletal age based on 

CVM, and patient age are reliable predictors of RME success in patients 

with skeletal maxillary constriction. Successful conventional RME is 

more likely in patients at stage B or lower of midpalatal suture maturity 

or stage CVM4 or lower of skeletal maturity. Additionally, lower bone 

density and shorter suture length increase the likelihood of RME success. 

Palatal thickness and vertical maxillary positioning had no significant 

impact on RME success rates. 

Keywords: Maxillary constriction, rapid maxillary expansion (RME), 

surgically assisted rapid maxillary expansion (SARME), cone-beam 



145 
Abstract 

computed tomography (CBCT), midpalatal suture maturity, skeletal 

maturity (CVM), bone density. 
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