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 كلمة شكر 

البداية أحمدُ الله   العمل،  عز  في  أتممت هذا  بالقوة والعزيمة حتى  الذي أعانني وأمدني  الفضل والمنّة وحده    وجل  فله 

 سبحانه. 

إلى أستاذي ومعلمي، إلى تلك الشعلة التي أنارت لي درب العلم، إلى من كان لي خير سند ومرشد وناصح، إلى من لا 

توفيه حقه أي كلمات شكر أو عرفان، من أعماق قلبي أقدم خالص شكري وعظيم تقديري وكل محبتي لأستاذي الغالي  

 وقدوتي الأستاذ الدكتور أحمد برهان.

كما أتوجه بالشكر الجزيل وعظيم الامتنان إلى رئيس قسم تقويم الأسنان والفكين الأستاذ الدكتور محمد يونس حجير  

 .أن أوفيه حقه أستطيععلى دعمه وجهوده العظيمة وتعبه الكبير معي الذي لا 

لتفضله بقبول تحكيم هذا البحث، ولكل نصائحه  موفق عجاج  كما أتوجه بأرقى عبارات الشكر والعرفان للأستاذ الدكتور  

وتوجيهاته القيمة التي تغني هذا البحث بخبرته وعلمه، الشكر الجزيل له على معاملته الطيبة الراقية وتشجيعه واهتمامه،  

 وعظيم الامتنان والمحبة له من كل القلب. 

أتقدم ب الجوجو    ةالدكتور   ةللأستاذالجزيل    الشكركما  المشاركة في تحكيم  التفضلهعبير  البحث، وتحمّلت عناء   بقبول 

  .مني كل الشكر والتقدير افله ،إغناء هذا البحثب  التدقيق والتنقيح، ولما قدمته من ملاحظات وتوجيهات ساهمت

لا يسعني أيضاً إلا أن أشكر جميع أساتذتي في قسم تقويم الأسنان والفكين على كل ما قدموه لي خلال سنوات دراستي  

 من علم ومعرفة، وعلى تحملهم عناء تدريسنا وتوجيهنا وعلى دعمهم الكبير لنا بكل مراحل الدراسة.

عمر أتقدم أيضاً بالشكر والتقدير لجهود رئاسة جامعة دمشق وجهود إدارة كلية طب الأسنان ممثلة بالأستاذ الدكتور  

حسان عميد كلية طب الأسنان، والأستاذ الدكتور مهند لفلوف نائب عميد الكلية للشؤون العلمية، والأستاذ الدكتور  حشمة  

 نائب عميد الكلية للشؤون الإدارية لما يبذلونه من جهود في تطوير البحث العلمي في كلية طب الأسنان. عاشور 

وأخيراً أتوجه بالشكر العظيم لجميع زملائي في قسم تقويم الأسنان والفكين وبقية الأقسام وأصدقائي وأحبتي الذين كانوا 

 خير عوناً لي أثناء انجاز هذه الدراسة.
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: الملخص   

ات المعكوسة الخلفية حيث  يعتبر تضيق الفك العلوي المشكلة الرئيسية لدى مرضى العض  :وهدفهخلفية البحث  

جهاز التوسيع رباعي    فعاليةويهدف هذا البحث إلى دراسة    عليها،يستخدم حاليا العديد من الأجهزة والتقنيات للتغلب  

الفك السفلي    فيالحلقات وصفائح التوسيع النزوعة   الخلفية أحادية الجانب مع انزلاق  المعكوسة  معالجة العضة 

 مستويات الألم والانزعاج والإعاقات الوظيفية في مرحلة الإطباق المختلط.  والتأثيرات على لقمة الفك السفلي وتقييم 

مع انزلاق الفك    ضاً لديهم عضةٌ معكوسةٌ خلفيةٌ أحاديةُ الجانب مري  40 من  العينة تألفت   وطرائقه:مواد البحث  

أعمارهم بين   تراوحت  الحلقات أو جهاز    10-  7السفلي،  التوسيع رباعي  بواسطة جهاز  سنوات تمت معالجتهم 

باستخدام    الأولى  مجموعةالتوسيع النزوع، وقد تم تقسيمهم عشوائياً إلى مجموعتين: تمّ التوسيع عند المرضى في ال

تسجيل    . لقد تمالثانية باستخدام صفائح التوسيع النزوعة  مجموعةوتم التوسيع عند المرضى في ال  -  رباعي الحلقات 

انتهاء مرحلة التثبيت وبعد انتهاء    المعكوسة، وبعدتصحيح العضة    العلاج، وبعدالقياسات على الأمثلة الجبسية قبل  

قبل العلاج وبعد انتهاء مرحلة المراقبة،   القياسات على الصور الشعاعية ثلاثية الأبعاد المراقبة، وتم تسجيل مرحلة 

تسجيل مستويات الألم والانزعاج وصعوبة المضغ والبلع والكلام عند المرضى في كلتا المجموعتين من خلال  وتم  

ساعة وبعد أسبوع وبعد أسبوعين وبعد شهر من تطبيق    24استبيان يحتوي على مقياس تقييم رقمي وذلك بعد  

 الجهاز. 

العضة المعكوسة  فعالية صفائح التوسيع النزوعة وجهاز رباعي الحلقات في معالجة    إلى  أشارت النتائج   النتائج:

الجانب أحادية  النزوعة  حدوثو (  P> 0.05)  الخلفية  التوسيع  صفائح  مجموعة  في  السفلي  للفك  عفوي    توسع 

العضة المعكوسة الخلفية أحادية    . تؤثر دون وجود فروق جوهرية بينهما  المعالجةتصحيح انحراف الفك السفلي بعد  و 

معالجة العضة المعكوسة الخلفية    .( P> 0.05)  السفلي والعلوية للقمة الفك    نسيةالمسافة المفصلية الأ   الجانب على 

إلى   أدت  الحلقات  بواسطة رباعي  الجانب  بالمستوى    ننقصاأحادية  الناصف  الخط  مع  اللقمة  في   الجبهيزاوية 

  ة زياد أدت إلى    النزوعةبواسطة الصفيحة المتحركة  ، وأما المعالجة  الجانب المصاب وزيادتها في الجهة السليمة
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الدراسة  في مقدار الألم والانزعاج بين مجموعتي  وجود فروق    معد  المصاب. المسافة المفصلية الأمامية في الجانب  

(0.05 <P )    الزمنية الفترة  كانت  وتبينمهما  مقدار  المدروسة،  ت  الألم  أن    الزمنية  الفترة   بتزايد   ناقصوالانزعاج 

في مجموعة جهاز التوسيع النزوع كانت أصغر منها في مجموعة رباعي والبلع  مقدار صعوبة المضغ  إن    المدروسة،

لا توجد فروق في مقدار صعوبة الكلام في اليوم الأول وبعد أسبوع واحد بين مجموعة جهاز  .  (P< 0.05)الحلقات  

النزوع ومجموعة رباعي   ولكن  P> 0.05)الحلقات  التوسيع  واحد(،  شهر  وبعد  اثنين  أسبوعين  مقدار  كان    بعد 

 . (P< 0.05) صعوبة الكلام في مجموعة جهاز التوسيع النزوع أكبر من مجموعة رباعي الحلقات 

حادية  أة الخلفية  لمعكوسالعضة افي معالجة  فعالية صفائح التوسيع النزوعة وجهاز رباعي الحلقات    الاستنتاجات:

  حدوث توسع عفوي  مع الجانب وتصحيح انحراف الفك السفلي الناتج عن العضة المعكوسة الخلفية أحادية  الجانب

العضة المعكوسة الخلفية أحادية الجانب على تموضع لقمة الفك السفلي    المتحركة، تؤثرفي مجموعة الصفائح  

لا يوجد فروق في مقدار الألم والانزعاج بين مجموعتي الدراسة وكان مقدار    وتتأثر بعلاجها.  ضمن الجوف العنابي 

بالنسبة لصعوبة الكلام تبين أنه    النزوع، أماصعوبة المضغ والبلع بجهاز رباعي الحلقات أكبر من جهاز التوسيع  

كانت    بعد أسبوعين اثنين وبعد شهر واحدمجموعتي الدراسة أما    اليوم الأول وبعد أسبوع واحد بين  فروق في  لا توجد

 صعوبة الكلام أكبر في مجموعة جهاز التوسيع النزوع مقارنة مع مجموعة رباعي الحلقات. 

. جهاز التوسيع النزوع، جهاز رباعي الحلقات كلمات مفتاحية:



 

 

 

 

 

 

 الجزء التمهيدي      

             Introductory Part  



4 
 زء التمهيدي الج

 

   :Introduction المقدمة .1

٪ على  22و٪  8والمختلط    طباق المؤقتسوء إطباق يُلاحظ بشكل متكرر في الا  هيالخلفية    عكوسةالعضة الم

  أحادية كون  تيمكن أن  ،     (Kutin and Hawes, 1969 ; Egermark-Eriksson et al., 1990) التوالي

 Heikinheimo and Salmi, 1987, Thilander)  المختلط  طباقتطور أثناء الاتويمكن أن    ة الجانبأو ثنائي

et al., 1984, Kurol and Berglund, 1992)  الخلفية هو    عكوسةالشكل الأكثر شيوعًا للعضات الم، إن

انتشاره من  نسبة    تراوحت.  عكوسةوظيفي للفك السفلي نحو جانب العضة الم  انحرافالشكل الأحادي الجانب مع  

إلى  80 الم٪97  العضات  من   ;da Silva Filho, 2007; Thilander et al., 1984 )الخلفية  عكوسة٪ 

Schroder and Schroder, 1984) الأطفال الذين يعانون  عند   ضيقًا   العلوي   غالبًا ما يكون المركب الفكي، و

م عضة  الجانب    عكوسةمن  أحادية   ,Kutin and Hawes,1969; Heikinheimo and Salmi)خلفية 

.ومن الممكن للعضة المعكوسة الخلفية احادية الجانب المترافقة مع انزلاق جانبي أن تلعب دورا هاما في (1987

يعتبر    .(Myers et al., 1980)  مع عدم تناظر في حركة اللقم الفكية  قالاضطرابات القحفية الفكية وغالبا ما تتراف

بهدف زيادة   ، ( Foster, 2015)الخيارات العلاجية لتصحيح التضيق الهيكلي للفك العلوي    أحد   العلوي   لفكتوسيع ا

يمكن ط ، وليس فقط القيام بإمالة الأسنان الخلفية نحو الدهليزي، و عرض الفك من خلال فتح الدرز الحنكي المتوس

شبه السريع  توسيع فكي  , ال  سريعال   فكيال توسيع  : كال  من خلال معدلات توسيع وقوى مختلفة  هذا التوسيع    أن يحدث 

 Bucci et)  يوالخيار بين إحدى وسائل المعالجة يمكن أن يؤثر على نتائج المعالجة والنكس النسب أو البطيء.

al 2016; Costa, 2017 .)  تعتمد  العضة المعكوسة الخلفية أحادية الجانب حيث  تم تطبيق عدة طرق لمعالجة

  Quad Helixجهاز رباعي الحلقات  أو    W arch  جهاز هذه الطرق بشكل أساسي على تمدد القوس العلوي مثل:

  إزالة التداخلات الإطباقية ة النزوعة, بالإضافة الى  أو الأجهز    Hyraxجهاز هايركس  أو  Haasجهاز هاس  أو  

 . (kennedy, 2005)   الوظيفي نزلاقالا  من تخلص في ال  المبكرة التي لها دور هام 
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 : Research problem إشكالية البحث 

من    كبيرعدد    يستخدم حالياً الأعمار حيث  مرضى التقويم بجميع  لدى  مشكلة شائعة    تضيق الفك العلوي يعتبر   

 .الأجهزة والتقنيات في تصحيحها

 : Research importance أهمية البحث 

والانزعاج   للألم  بالنسبة  جانبية  وتأثيرات  والعظمية  السنية  النسج  على  المختلفة  تأثيراته  التوسيع  أجهزة  من  لكل 

والمفصل الفكي الصدغي حيث لا يوجد دليل علمي قوي يبين تفوق جهاز التوسيع النزوع على جهاز رباعي الحلقات  

ز رباعي الحلقات وجهاز التوسيع النزوع بالتخلص من  أو العكس ومن هنا جاءت فكرة البحث بمقارنة فعالية جها

الصدغي، حيث  حركات الفك السفلي والمفصل الفكي ومعرفة تأثير هذين الجهازين على   العضة المعكوسة الخلفية

الجهازين هذين  أحد  بين  الاختيار  الأ  إن  فقدان  بسبب  الممارس  وموقف  السريرية  الخبرة  على  العلمية  يعتمد  دلة 

 الحاسمة.

 : Research questions تساؤلات البحث 

قات وصفائح التوسيع النزوعة فعال في تصحيح العضة المعكوسة الخلفية  لهل استخدام جهاز التوسيع رباعي الح 

 أحادية الجانب؟

هل تصحيح العضة المعكوسة الخلفية أحادية الجانب المترافقة مع انزلاق فك سفلي يؤثر على وضعية اللقم ضمن  

 الجوف العنابي ويصحح مسار إغلاق الفك السفلي؟

 أم أنها متقبلة من قبل المرضى؟ مرتفعة؟ هل يترافق استخدام هذه الأجهزة بمستويات ألم وانزعاج 

 : Research objectives  أهداف البحث

فعاليةقي ت   أحادية  الخلفية  المعكوسة  العضات  تصحيح  في  الحلقات  رباعية  والأقواس   النزوعة  التوسيع  صفائح  يم 

 : على  تأثيرهما بدراسة وذلك  بينهما،المختلط والمقارنة   طباق الإ  في الجانب المترافقة مع انحراف الفك السفلي
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توسيع القوس السنية العلوية باستخدام القوس رباعي الحلقات مقابل صفيحة التوسيع العلوية    تقييم فعالية.1

السفلي   السني  العلوية، تصحيح انحراف الخط الأوسط  السنية  القوس  تبدلات عرض  النزوعة من حيث 

 . )هدف أولي( الصدغيلمفصل الفكي لى لقمة اوالفكي السفلي، والتبدلات الطارئة ع

 . )هدف ثانوي( تقبل المرضى للمعالجة ومستويات الألم والانزعاج دراسة    .2           

)هدف    بعد إيقاف المعالجة الفعالة(   )النكس المتأخر   بعد انتهاء المعالجة   لاحقةالالتبدلات    دراسة مقدار   .3

 . ثانوي(

 : Research hypotheses  فرضيات البحث

 : السنيةتبدلات العروض السنخية  دراسة تأثير المعالجة على       

العدم • لا  فرضية  تبدلات  :  في  النزوعة  العلوية  التوسيع  وصفيحة  الحلقات  رباعي  فعالية  في  فرق  يوجد 

 السنية. العروض السنخية 

البديلة  • تبدلات    :الفرضية  في  النزوعة  العلوية  التوسيع  وصفيحة  الحلقات  رباعي  فعالية  في  فرق  يوجد 

 السنية. العروض السنخية 

 تصحيح انحراف الخط الأوسط السني: دراسة تأثير المعالجة على

رباعي الحلقات وصفيحة التوسيع العلوية النزوعة في مقدار تصحيح  فعالية  لا يوجد فرق في    فرضية العدم: •

 السفلي. انحراف الخط الأوسط السني السفلي والفك  

رباعي الحلقات وصفيحة التوسيع العلوية النزوعة في مقدار تصحيح  فعالية  يوجد فرق في    :بديلة فرضية الال •

 السفلي. انحراف الخط الأوسط السني السفلي والفك  

 الحاصلة على لقمة الفك السفلي:  الشعاعية لتبدلاتا دراسة تأثير المعالجة على

النزوعة في مقدار التبدلات   يوجد فرق   لا   العدم:فرضية   • التوسيع العلوية    بين رباعي الحلقات وصفيحة 

   الصدغي.المفصل الفكي  لقمةعلى الحاصلة  الشعاعية
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النزوعة في مقدار التبدلات    يوجد فرق   البديلة: فرضية  ال • التوسيع العلوية  بين رباعي الحلقات وصفيحة 

   الصدغي.على لقمة المفصل الفكي الحاصلة الشعاعية 

 : مستويات الألم والانزعاج والاعاقات الوظيفيةدراسة تأثير المعالجة على 

الأ  لا  العدم:فرضية   • الوظيفية  لم  يوجد اختلاف في مستويات  رباعي  بين استخدام  والانزعاج والاعاقات 

 ي معالجة العضة المعكوسة الخلفية. ف الحلقات وصفيحة التوسيع العلوية النزوعة

البديلة:  • الوظيفية    لم والانزعاجالأ يوجد اختلاف في مستويات    الفرضية  رباعي  استخدام  بين  والاعاقات 

 ي معالجة العضة المعكوسة الخلفية. ف الحلقات وصفيحة التوسيع العلوية النزوعة

 النكس المتأخر:دراسة تأثير المعالجة على 

عند معالجة العضة المعكوسة الخلفية أحادية    انتهاء مرحلة المراقبة  متأخر بعد نكس  يوجد    لا  فرضية العدم:  •

 . صفيحة التوسيع العلوية النزوعة  وأرباعي الحلقات  الجانب باستخدام 

عند معالجة العضة المعكوسة الخلفية أحادية    انتهاء مرحلة المراقبة   بعد متأخر  نكس  : يوجد  الفرضية البديلة •

 . صفيحة التوسيع العلوية النزوعة  وأرباعي الحلقات  الجانب باستخدام 

 محددات البحث:  

تمّ إجراء البحث في قسم تقويم الأسنان والفكين في كلية طب الأسنان جامعة دمشق بين عامي  

( باستخدام جهاز التوسيع النزوع أو رباعي الحلقات في معالجة العضة المعكوسة  2022-2025)

من مراجعي القسم.مريض  40الخلفية أحادية الجانب على  
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 Literature Review المراجعة النظرية: الفصل الأول 

 العضة المعكوسة الخلفية:تعريف  .1.1

توضع في  ي العضة المعكوسة الخلفية على أنها ذلك النمط من سوء  الاطباق الذي    Bjorkبيورك    عرف 

من الحدبات    حنكيالدهليزية للأسنان العلوية  ا منطقة الأنياب والضواحك والأرحاء والذي يتصف بإطباق الحدبات  

 . (Bjork 1964)  الدهليزية للأسنان السفلية المقابلة لها

 :الخلفيةأنماط العضة المعكوسة  .2.1

 إلى عدة أنماط: 1966العضة المعكوسة الخلفية عام   Moyersصنف مويرز 

عدة أسنان دون تأثر واضح لحجم أو شكل    تتضمن ميلاناً موضعياً لسن أو:  Dentalسنية  المعكوسة  العضة  ال

على الأمثلة    العظم القاعدي والعامل التشخيصي الأكثر أهمية لهذا النمط هو دراسة تناظر القوس السنية السنخية

 الجبسية. 

هي تلك الناجمة عن التكيف العضلي لوجود  :  Muscular or Functional  وظيفيةالعضلية أو  المعكوسة  ال  العضة

السفلي    إطباقيهتداخلات   الفك  الفك    باتجاه بحيث ينحرف  الجانبين لإيجاد وضعية تشابك حدبي مع أسنان  أحد 

تنتج عن التداخلات الإطباقية التي تسبب انزياح الفك السفلي للجهة اليمنى أو اليسرى أثناء المرحلة الأخيرة  .  العلوي 

الإغلاق. الجانب  من  أحادية  للذقن و   تكون  انحراف  معها  كنتيجة  و   يترافق  السفلي  السني  الأوسط  الخط  ينحرف 

 لانحراف الفك السفلي. 

  أو كليهما   تنجم إما عن النمو غير المتناظر لأحد الفكين العلوي أو السفلي  :Skeletalهيكلية  المعكوسة  العضة  ال

يعد نقص نمو الفك  .  (Moyers 1988)أو عن عدم التوافق بين عرض الفك العلوي و عرض الفك السفلي  
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 Moyersالمعكوسة )الفموي هو السبب الأكثر تكراراً مع هذا النمط من العضة    التنفس،و شيوعاً  العلوي هو الأكثر  

1966 .) 

وبالاعتماد على موقع الأسنان السفلية نسبة للعلوية ينتج لدينا عدة أصناف من العضات المعكوسة حسب  

 وهي:  Laura Mitchell (Mitchell, 2013)لورا ميتشيل  

وفيها تكون الحدبات الدهليزية للأسنان الخلفية السفلية    :Buccal crossbite  الدهليزيةمعكوسة  العضة  ال

 ( 11-)العلوية. الشكل رقم  الدهليزية للأسنان الخلفية  ات إلى الدهليزي من الحدب

 

 (Mitchell, 2013) عضة معكوسة دهليزية: 1  -1الشكل 
وتكون فيها الحدبات الدهليزية للأسنان الخلفية السفلية إلى    : Lingual crossbiteعضة معكوسة لسانية  ال       

        ، Scissors biteالقاصة  اللساني من الحدبات اللسانية للأسنان الخلفية العلوية، وتسمى أيضاً هذه الحالة بالعضة  

 12-الشكل رقم 

 

 (Mitchell, 2013) عضة قاصة )عضة معكوسة لسانية(: 2  -1الشكل 
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: وهو عبارة عن انحراف الفك السفلي عند الإغلاق من وضع  Displacementانزياح الفك السفلي      

نقاط تماس مبكر   الراحة إلى وضع التشابك الحدبي الأعظمي إلى اليمين أو اليسار وذلك بسبب وجود 

(Mitchell, 2013)،  ولكن يوجد قصور في هذا التصنيف حيث لم يتم ذكر العضة القاصة الدهليزية من

ت والتي  ميتشل  لورا  القبل  الحدبات  فيها  ال  لسانيةكون  إلى  السفلية  الخلفية  الحدبات    دهليزي للأسنان  من 

تم تلخيص تعاريف العضة المعكوسة الخلفية حسب عدة مراجع    وقد ،  للأسنان الخلفية العلوية  دهليزيةال

 (.1)الملحق رقم 

 :ب العضة المعكوسة الخلفيةاأسب .3.1

، وفرط تصنع    ( McNamaraa, 2000)منها الأسباب الوراثية والتي تضم نقص تشكل ونمو الفك العلوي 

الفك السفلي، ومتلازمات سوء التشكل، ومنها الأسباب البيئية التي تضم الاضطرابات الوظيفية كالتداخلات 

العادات  (Oulis et al., 1993; Hannuksela, 1987)الإطباقية و انسداد الطرق التنفسية العلوية  

 ,.Yanez-Vico et al)، والبلع الطفلي    (Stricker, 2002)  السيئة كالتنفس الفموي، مص الإصبع

وهناك أسباب موضعية أخرى مثل الازدحام    (  Melsen et al., 1979عادات بلع معينة )، و (2014

   .(Day and Foster, 1971)والعلاقة الهيكلية من الصنف الثالث 

 العضة المعكوسة الخلفية:انتشار .4.1

المرحلة المبكرة  في  %و 8  بنسبة  يختلف انتشار العضة المعكوسة الخلفية أحادية الجانب في الاطباق المؤقت 

, وهذا يعني أن العضة المعكوسة    (Kutin, 1969)  في روتشستر نيويورك٪22  بنسبة  من الاطباق المختلط

المعكوسة    ةاليومية. العضالخلفية هي سوء إطباق شائع، وبالتالي تشكل دورًا مهمًا في ممارسة تقويم الأسنان  

الخلفية شائعة بشكل معتبر عند الأطفال في الاطباق المختلط ففي المسح الوطني الصحي التغذوي الثالث  

NHANEA III    سنة ولم    11- 8متحدة بعمر بين  % عند أطفال الولايات ال7.1لوحظت بنسبة    1992عام
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الحين  تبد  ذلك  منذ  تغيرا  النسبة  العضات    Thilander,وذكر    (Proffit, 2000)هذه  انتشار  نسبة  أن 

بعمر    %9.6  المعكوسة السويديين  الأطفال  وأشار   .   (Birgit Thilander 2003) سنوات   4عند 

أن نسبة انتشار العضات المعكوسة في منطقة روتشيستر في نيويورك عند الأطفال بعمر  Kutin  الباحث   

.   (Kutin, 1969)  سنوات   9  -7% عند الأطفال بعمر  7.2% وانخفضت الى  8سنوات كانت    5- 3

- 1تبين أن نسبة انتشار العضات المعكوسة الخلفية كانت    Malandris and Mahoneyوحسب دراسة  

٪ من الأطفال في مرحلة الاطباق المؤقت ،وكانت هذه النسب أعلى في السكان البيض مقارنة بالأطفال  16

آسيوي  أو  أفريقي  أصل  يوسف    (Malandris and Mahoney, 2004)  من  دراسة    Youssef.في 

على عينة من مجتمع المرضى المراجعين لقسم تقويم الأسنان والفكين في جامعة دمشق في    1996عام 

%، وتبين أن حالات العضة المعكوسة أحادية  6.75سوريا تبين أن نسبة انتشار العضة المعكوسة الخلفية  

 . (1996)يوسف, الجانب أكثر شيوعاً من ثنائية الجانب وخاصة في الجانب الأيمن

 العضة المعكوسة الخلفية الوظيفية: تأثيرات .5.1

المعكوسة   العضة  أن  الدراسات  في  الخلفية  أظهرت  مهمًا  دورًا  تلعب  جانبي  انزلاق  مع  المترافقة  خاصة 

 Myers et)مية غير متناظرةقحركة ل  سبب يمكن أن تو ،    (Kutin, 1969)الاضطرابات القحفية الفكية  

al., 1980)    وفي حال تركت العضة المعكوسة الخلفية الوظيفية دون علاج قد تُحدث تأثيرات ضارة ،

على المفصل الفكي الصدغي ونمواً غير متناظر للفك السفلي، ومن النادر أن تتصحح العضة المعكوسة 

المفصل   نشاط إنو الخلفية بشكل عفوي وغالباً ما تتفاقم مع تقدم العمر معرقلة بذلك من نمو الفك العلوي، 

  الجانب خلفية أحادية    عكوسةعضة م  الذين يعانون من  عند الأطفال  يمكن أن يتأثر  الماضغة  والعضلات 

(Thilander et al., 2002, Troelstrup and Moller, 1970)   تعد المعالجة المبكرة أمراً   . لذلك

 .  (Tollaro et al., 1985; Ovsenik, 2004) ضرورياً 
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 تدبير العضة المعكوسة الخلفية:. 6.1

التنش تكرار  تقييمها على أساس  العلوي فعند  الفكي  للتوسيع  الطرق  العديد من  القوى  استخدمت  يط وشدة 

 ,Agarwal, 2010; Ciambotti et al )  ءتوسيع بطي  توسيع سريع أو شبه سريع أو  المطبقة  نتج

وعند اختيار طريقة التوسيع يجب الأخذ بعين الاعتبار عمر المريض  والجنس ومنشأ الإصابة  ،  (2001

)سنية ، وظيفية أو هيكلية ( ، و النموذج العضلي ومقدار النمو الهيكلي الحالي والمتبقي  )هل توقف النمو  

ق الفكي العلوي ، نمط  وبمعنى اخر هل حدث التحام الدروز الفكية العلوية الوجهية أم لا( ، درجة التضي 

 . (Betts et al., 1994) النسج الداعمة لدى المريض ،  العادات السيئة و إمكانية تعاون المريض 

 :Rapid Maxillary Expansion السريع التوسيع الفكي.1.6.1

يؤدي تطبيق قوى شديدة على الأسنان الخلفية وبوقت قصير إلى انضغاط المسافة الرباطية وحدوث استحالة  

زجاجية مما يمنع الحركة السنية التقويمية في حين تنتقل هذه القوى إلى الدرز الحنكي الأوسط مما يؤدي 

( وعلى الرغم من أن  13-)الشكل رقم    (McNamara Jr, 2015)  إلى فتحه مع حركة بسيطة للأسنان

مركز المقاومة لعظام قبة الحنك لم يحدد بشكل دقيق فإنه يقع أعلى نقطة تطبيق القوة التي تقع على مستوى  

لذلك فإنه من خلال التوسيع الهيكلي لقبة الحنك تحدث    (Rubin and Rand, 1994)تيجان الأسنان

السنخية   للارتفاعات  دهليزي   (Luaces-Rey et al., 2010)حركة جانبية  أن يحدث ميلان  ويمكن 

للجهاز   الداعمة  العلوية    (Domann et al., 2011) للأسنان  الخلفية  بالأسنان  -Conroy)وتطاول 

Piskai et al., 2016)    الداعمة الخلفية  للأسنان  الدهليزية  الجذور  امتصاص  حدوث  إلى  بالإضافة 

(Harris, 2015)  أيضاً يمكن أن يحدث انثقاب القشرة العظمية الدهليزية .(Lin et al., 2014)    وعدم

. ومن الاختلاطات التي  (Harberson and Myers, 1978)الاستجابة لقوى التوسيع ومحدودية التوسيع  



14 
 المراجعة النظرية 

 

للتنشيط   التالي  الألم  هي  أيضاً  تحدث  أن  التالي    (Baldini et al., 2015)يمكن  والنكس 

بالإضافة إلى حدوث انحسار لثوي على الأسنان    (Srivastava, 2021; Mohan et al., 2016)للتوسيع

 . (Handelman et al., 2000)الخلفية 

 

 (,.Luaces-Rey et alيوضح انفتاح الدرز الحنكي الأوسط باستخدام التوسيع الفكي السريع: 3  -1الشكل 
2010 ) 

 : Slow Maxillary Expansion التوسيع الفكي البطيء.2.6.1

بأنه فتح   الفكي البطيء وسيلة علاجية أخرى لمعالجة العضات المعكوسة الخلفية. ويُعرف  التوسيع  يعد 

ملم(. تحرر إجراءات التوسيع  الفكي العلوي البطيء قوى تتراوح من    0.25الموسعة دورة واحدة اسبوعياً )

يعادل    2غ( حتى    28,34ونصات )الأونصة تعادل  أعدة   )الباوند  .هذه  (Bell, 1982)غ(  444باوند 

الموسعات يمكن أن تنتج انفصالًا ظاهراً شعاعياً للدرز الحنكي المتوسط في فترة الإطباق المؤقت و المختلط  

Storey, 1973; Bell, 1982) )   مم كل أسبوع ويمكن أن نحصل  1-0.5ويتراوح معدل الفصل ما بين

. تختلف درجة التوسيع  (Zhu et al., 1996; Hicks, 1978)  ءمم في منطقة الأرحا8على توسيع بمقدار  

السني إلى الهيكلي الناتج عن التوسيع الفكي البطيء حسب عمر المريض، حجم الجهاز، مرحلة التطور  

. عادة ينجز التوسيع الفكي البطيء من خلال (( Gianolio, 2014السني، ومقدار القوة الفعالة في الجهاز

ورباعي الحلقات الذي يحرر قوى تتراوح    W-arch)صفيحة توسيع متحركة او جهاز سلكي ثابت مثل )

. وأشارت بعض الدراسات  (Huynh et al., 2009)غ( عند كل تنشيط  1000- 500نيوتن )  10-5بين  
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بين   العرض  زيادة  في  الطويل  المدى  على  جداً  فعالة  البطيء  الفكي  بالتوسيع  المبكرة  المعالجة  أن  إلى 

. وأشار الباحثون أن  (Corbridge et al., 2011)  الرحوي، أبعاد الفك العلوي، وعرض العظم السنخي

 Huynh)%    84وقد بلغ معدل الثبات    الأمد،أعطت نتائج طويلة    التوسيع الفكي البطيءالمعالجة المبكرة ب

et al., 2009)  ومن الأجهزة المستخدمة في التوسيع الفكي البطيء: جهاز .W     المعياري كما ذكر من

,جهاز التوسيع الحنكي    (Ladner and Muhl, 1995),جهاز رباعي الحلقات    (Carter, 2014)قبل  

التوسيع بواسطة  و   (Arndt, 1993;Ciambotti et al., 2001 )  (NITI)المصنوع من مادة نيكل تيتانيوم  

 .(Geramy and Shahroudi, 2014)الأجهزة النزوعة ) المتحركة ( 

 :  القوس رباعي الحلقات 1.2.6.1
( في    14-)الشكل رقم    ( (Quad Helix  Henry, 1993نصح عدة باحثين باستخدام رباعي الحلقات  

تصحيح العضة المعكوسة الخلفية لتأثيراته المستحسنة في توسيع القوس السنية العلوية وتكلفته المنخفضة  

على جهاز رباعي الحلقات عند استخدامه    اختلاطات قد تحدث ، إلا أنه يوجد  (Bjerklin, 2000)  نسبياً 

 ,Sandikcioglu and Hazar)  مثلًا سقوط الأطواق  ختلاطات في مثل هذه الحالات. تتضمن هذه الا

  والتخريش الناتج عن تماس الحلقات الخلفية مع قبة الحنك     (Ranta, 1988)والتهاب اللثة والألم  (1997

(Sandikcioglu and Hazar, 1997)   التوسيع الزائد في حال التنشيط الزائد (Littlewood, 2019 ) 

أو غياب المريض عن المعالجة والحصول على حركات سنية غير مضبوطة عند التنشيط غير المناسب  

 .(Mitchell, 2013)لرباعي الحلقات 
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 (Mitchell, 2013)جهاز رباعي الحلقات: 4  -1الشكل 

 :النزوعة المستخدمة بالتوسيعالأجهزة  2.2.6.1
تحتوي أجهزة التوسيع النزوعة على موسعة مركزية وضمات للتثبيت من الفولاذ اللاصدئ على الأرحاء  

( ، حيث يقوم المريض أو والداه بتنشيط الجهاز مرتين أسبوعيا بمقدار 15-الأولى الدائمة )الشكل رقم 

ملم عند كل تنشيط، وتُستخدم مستويات رفع العضة الخلفية في كثير من الحالات، يرتدي الطفل  0.2

وتتميز عن أجهزة   (Petrén and Bondemark, 2008)الأجهزة ليلًا نهاراً عدا أوقات وجبات الطعام 

 Godoy) نزعها وتنظيفها. كما أنها أقل تكلفة لإمكانيةالتوسيع الثابتة بأنها تحافظ على الصحة الفموية 

et al., 2011 ) 

 

 Godoy et)صفيحة توسيع نزوعه تحتوي على موسعة مركزية مع مستوى رفع عضة خلفي أملس: 5  -1الشكل 

al., 2011) 
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 التوسيع على الأقواس السنية السنخية لدى مرضى العضات المعكوسة الخلفية:تأثيرات .7.1

إن الأجهزة الأكثر استخداما في إنجاز التوسيع على الفك العلوي كانت  رباعي الحلقات وصفائح التوسيع النزوعة  

 Hyrax  (Bjerklin, 2000; Petren and Bondemark, 2008; Godoy et al., 2011; Petrenوجهاز  

et al., 2011; Lippold et al., 2013; Ola Sollenius1, 2019)    ولقد ساهمت هذه الأجهزة في زيادة ،

عرض الأقواس السنية والقواعد الهيكلية على الفك العلوي ، حيث أظهرت بعض الدراسات حدوث زيادة في العرض  

عند استخدام جهاز التوسيع النزوع أو جهاز رباعي الحلقات حسب    مم   3.5و    2.6ما بين النابي بمقدار يتراوح بين  

، وأثبتت دراسات أخرى أن هناك زيادة في العرض    (Lippold et al., 2013; Petren et al., 2011)  الدراسة

عند استخدام جهاز التوسيع النزوع أو جهاز رباعي الحلقات حسب    مم  4.4الى    2ما بين الرحوي بمقدار يتراوح من  

 Brin et al., 1996; Petren and Bondemark, 2008; Petren et al., 2011; Godoy et) الدراسة

al., 2011)   أما على الفك السفلي فلقد تبين أن التوسيع المنجز على الفك العلوي قاد إلى توسع عفوي على الفك،

 Brin)  مم0.5الى    0.1مم والعرض ما بين الرحوي    0.24الى    0السفلي وظهر ذلك بزيادة العرض ما بين النابي  

et al., 1996; Petren and Bondemark, 2008; Bjerklin, 2000; Ugolini, 2024)  بالنسبة للمقارنة .

صفائح  على  QH  رباعي الحلقات   بين الأجهزة النزوعة والقوس رباعي الحلقات فلقد أظهرت بعض الدراسات تفوق 

في حين أظهرت دراسات أخرى تساوي الفعل بين    EP  (Petren and Bondemark, 2008)التوسيع النزوعة  

لمنهجية  ، ولكن المراجعة ايضم أهم الدراسات السابقة  1-1الجدول رقم     (Godoy et al., 2011)الجهازين   

لى متوسط  إ.ذكرت أنه يوجد دليل ضعيف    ( Alsawaf et al, 2022) معصراني   المنجزة من قبل صواف و  

بأن معالجة العضة المعكوسة الخلفية أحادية الجانب بواسطة رباعي الحلقات زادت العرض بين الرحوي والعرض 

بين النابي ونسبة النجاح وقللت مدة المعالجة مقارنة مع صفائح التوسيع النزوعة، ولكن نسبة النكس مع رباعي  

منهجية  بضرورة إنجاز المزيد من التجارب السريرية المضبوطة  الحلقات كانت أكبر ،وبالتالي أوصت هذه المراجعة ال

                   في هذا السياق .  المعشاة
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 :  أهم الدراسات السابقة التي درست التبدلات السنية السنخية بعد تصحيح العضة المعكوسة الخلفية الوظيفية 1 -1جدول 

 النتائج 
المتغيرات الحصيلية  

 المدروسة 
 الأهداف 

العمر  
 المدروس 

مدة  
 التثبيت 

مدة  
التوسيع  
 )أشهر( 

حجم 
 العينة 

الجهاز  
 المستخدم

تصميم 
 الدراسة 

 الباحث 

الحصول على توسيع بالفك العلوي وزيادة العرض  
نجاحبين   العضة    الرحوي،  تصحيح  في  تام 

الوصول لعلاقة حدبة    % وتم50بنسبة    المعكوسة
تم الحصول على توسع عفوي    %،50لحدبة بنسبة  

العرض   السفلي،للفك   في  زيادة  على  الحصول 
 الوجهي والفكي 

 عرض الفك العلوي 
العرض بين الرحوي  

عرض التجويف 
 الانفي.

ونقاط علام أخرى 
على الامثلة الجبسية  

لدراسة العلاقات  
 السنية

معرفة التغيرات الهيكلية 
والوظيفية بعد تصحيح 

العضة المعكوسة  
 أحادية الجانب 

TG (9.5 Y) 

: 24 

(UFPXB) 

EP. 

CG (9.8 

Y): 10 

normal. 

 أشهر 6
10  

 أشهر

34  
مري 
 ض

EP CCT 

Brin 1996 

The Zionist entity 
 

 

كافة   لدى  بنجاح  المعكوسة  العضة  تصحيح  تم 
واحدة   أشهر،   8و سنوات  5بعد    المرضى حالة 

حالات   3  التوسيع،نكست لدى مجموعة صفائح  
 نكست لدى مجموعة رباعي الحلقات 

 تم اخذ نقاط علامة
على الامثلة -

الجبسية لدراسة  
 العلاقات السنية 

تقييم طويل الأمد لثبات  
صحيح ت الاطباق بعد 

العضة المعكوسة  
 أحادية الجانب 

QH (9.3 Y) 

EP (9.2 Y) 

CG (8.8 Y) 
 

 

 أشهر  3-5

QH: 

7.7 ± 

2.79 

EP: 

12.5 ± 

4.22 

38  
مري 
 ض

EP Vs 

QH 
CCT 

 

Bjerklin 2000 

Sweden 

ذات دلالة إحصائية بين المجموعات من ناحية    يوجد فروق لا  
تم تصحيح العضة المعكوسة بشكل كامل في    والعمر،الجنس  

تم تصحيح العضة المعكوسة عند   الحلقات، مجموعة رباعي  
تم تصحيح عدد   التوسيع،ثلثي المرضى في مجموعة صفائح  

لا يوجد    الكومبوزت،قليل من العضات المعكوسة في مجموعة  
 العينة الشاهدة.  تصحيح تلقائي عند مرضى

 تم اخذ نقاط علامة
على الامثلة الجبسية  

لدراسة العلاقات  
 السنية

معدل نجاح تصحيح  
العضة ومدة المعالجة  

وقياس التغيرات بالعرض  
 بين النابي والرحوي 

EP:8.7 

Q.H:9.1 

C:8.3 

NA 

 
QH: 

4.8 ± 

3.52 

EP: 9.6 

± 3.04 

60  
مري 
 ض

EP VS 

QH VS 

 الكومبوزت 
RCT 

Petrén and 

Bondemark 

2008 

Sweden 
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 النتائج 
المتغيرات الحصيلية  

 المدروسة 
 الأهداف 

العمر  
 المدروس 

مدة  
 التثبيت 

مدة  
التوسيع  
 )أشهر( 

حجم 
 العينة 

الجهاز  
 المستخدم

تصميم 
 الدراسة 

 الباحث 

تم تصحيح العضة المعكوسة بنجاح باستخدام كلا 
 EPأكثر من  QHالتأثيرات الجانبية  الجهازين،

 ولكن يوجد مشاكل كسر الجهاز  ،أقل QHالتكلفة 

 تم اخذ نقاط علامة
على الأمثلة الجبسية  
لقياس العرض بين  
النابي والعرض بين  

 الرحوي 

مقارنة فعالية رباعي  
الحلقات وصفيحة  

التوسيع في معالجة 
العضة المعكوسة  

 الخلفية 

QH (8 Y) 

EP (7.8 Y) 

CG (8.09 

Y) 

 
 أشهر  6

QH: 

4.24 ± 

2.05 

EP: 

6.12 ± 

3.25 

99  
مري 
 ض

EP Vs 

QH 
RCT 

Godoy 2011 

Brazil 

كانت الزيادة في البعد بين النابي وبين الرحوي    T1عند  
على الفك العلوي هامة في كل من مجموعتي المعالجة  
أكبر   الرحوي  بين  التوسيع  كان  السفلي  الفك  على  أما 

لم يكن  .  QHمع    مقارنة   EPالمجموعة  بشكل هام في  
بين   هام  فرق  التغطية    المجموعتينهناك  حيث  من 

إن كلتا طريقتي المعالجة متشابهتان في النتائج    والبروز.
الاستقرار. حيث  من  الأمد  الفك      طويلة  عرض  إن 

العلوي بعد المعالجة سواء برباعي الحلقات أو الصفائح  
عند   الطبيعي  للعرض  يصل  أن  يمكن  لا  المتحركة 

 المرضى الشواهد.

معدل نجاح تصحيح  
العضة المعكوسة  

 الخلفية.

مقدار التغيرات في البعد  
بين النابي وبين الرحوي  

على الفكين العلوي  
 والسفلي.

 التغطية والبروز.
 انحراف الخط المتوسط.

تقييم الثبات طويل الأمد 
بعد علاج العضة 
المعكوسة الخلفية  

 أحادية الجانب. 

QH 

(9±1.19 Y) 

8.5±1.02 

Y) )EP 

CG ( 

8.8±0.5 Y) 
 

 

 أشهر 6

 
 
تم 

التوسيع  
حتى 

التخلص 
من 

العضة  
 المعكوسة 

م 60
 ريض

EP Vs 

QH 

RCT 

 

Petren 2011 

Sweden 

 أثبتت هذه الدراسة فعالة الجهازين في التوسيع-
الأسبوع    - أظهرا 12بعد  التوسيع  جهازي  كلا   ،

 زيادة في المسافة بين النابية والرحوية 

 المسافة النابية-
 العرض بين الرحوي -

مقارنة فعالية جهاز رباعي  
الحلقات مع قوس التوسيع 

في معالجة العضة 
 المعكوسة الخلفية

16 –  11  
 سنة 

NA 
4,8  

±12  
 اً أسبوع

60 

QH 
Vs 

قوس  
توسيع  
 علوي 

RCT 

 

McNally 2005 

UK 
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 النتائج 
المتغيرات الحصيلية  

 المدروسة 
 الأهداف 

العمر  
 المدروس 

مدة  
 التثبيت 

مدة  
التوسيع  
 )أشهر( 

حجم 
 العينة 

الجهاز  
 المستخدم

تصميم 
 الدراسة 

 الباحث 

والمتوسط    ازداد الأمامي  والعرض  النابي  بين  العرض 
 للفك العلوي. والخلفي في المستوى المعترض 

إحصائياً   هام  بشكل  العضة  عمق  في  زيادة 
تغيرات    أما Hyraxمجموعة أي  به  يلاحظ  فلم  البروز 

 .هامة إحصائياً 
 
 

تم أخذ نقاط علامة 
على الأمثلة الجبسية  

 قبل وبعد العلاج

الأبعاد المعترضة 
والسهمية والعمودية على 

 الفكين العلوي والسفلي

 التغطية والبروز

 

7.2 ±2 Y 

 
Hyrax 

(12.6±1.8) 
 اً أسبوع

 
 

 

Hyrax 

(3.2±1.

 أسبوع  (2
U- bow 

activat

or 

(36.8±5

.4) 

 اً أسبوع

82  
مري 
 اً ض

bonded 

Hyrax 

Vs 

U- bow 

activat

or 

RCT 

 

Lippold 2013 
Germany 

لدى استعمال كلًا    الحصول على توسيع بالفك العلوي تم  
 .من الجهازين

الحلقات  رباعي  العضة    جهاز  لعلاج  المستخدم 
التقويم أكثر نجاحا بشكل    نالمعكوسة من قبل أخصائيي

المستخدمة من قبل   صفائح التوسيع النزوعةجوهري من  
 .التقويم و طبيب الأسنان العام  نأخصائيي

تم أخذ نقاط علامة -
على الأمثلة الجبسية  

 قبل وبعد العلاج

تقييم ثلاثي الأبعاد  
للتغيرات العلاجية بعد 

تصحيح العضة  
 المعكوسة 

EP: (8.7Y) 

QH :(9.3Y) 

 
 
 
 أشهر  3

QH: 

4.84 ± 

1.88 A 

EP : 

8.7 ± 

3.49 

135  
مري 
 ض

EP Vs 

QH 
RCT 

Sollenius et al   

2019 

Sweden 

: صفيحة توسيع EP :Expansion Plate، : دراسة سريرية مضبوطة معشاةRCT :Randomized controlled trial ،أي المعلومات المطلوبة غير موجودة Not Availableيشير إلى عبارة  NA المختصر
 . توسيع فكي سريع :RME :Rapid Maxillary Expansion: توسيع فكي بطيء، SME :Slow Maxillary Expansion، : رباعي الحلقاتQ.H :Quad-helixنزوعة، 
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وممر إغلاق  تأثيرات التوسيع باستخدام أجهزة التوسيع البطيئة على المفصل الفكي الصدغي  8.1

 :تصحيح العضات المعكوسة الخلفية الوظيفية السفلي عندالفك 

تضيق الفك العلوي على حركات الفك السفلي والمفصل الفكي الصدغي مما يؤدي الى انحراف الخط    ينعكس سلباً 

الأوسط السفلي الى الجانب المصاب بالعضة المعكوسة ويؤثر على حركة اللقمة الفكية ضمن الجوف العنابي مما  

تم تصحح انحراف  و آخرون    Brinيساهم في حدوث الألم بمنطقة المفصل وحدوث طقة مفصلية حيث في دراسة  

  غير وظيفي(  8وظيفي و  1مرضى )  9وبقي موجوداً عند    اً مريض  20من أصل    مريضاً   11الخط المتوسط عند  

(Brin et al., 1996 )  دراسة. في  Kecik  القيم المعبرة عن توضع اللقم الفكية مختلفة بشكل هام    وآخرون كانت

إحصائياً مقارنة مع المجموعة الشاهدة حيث كان البعد الخلفي والعلوي في الجوف المفصلي أكبر بشكل هام في  

  الطرف غير المصاب بالعضة المعكوسة وأصغر في الطرف المصاب بينما كان البعد الأمامي أكبر بشكل هام في

الطرف المصاب بالعضة المعكوسة وأصغر في الطرف غير المصاب أما بعد المعالجة لم تكن الاختلافات في  

اللقم مهمة إحصائياً  للباحث  ( Kecik et al., 2007)   توضع  أنه لا يوجد    Lippold. في دراسة  وآخرون تبين 

 Lippold)  تبدلات واضحة في كهربائية أربطة المفصل الفكي الصدغي بين المجموعة الشاهدة والمجموعة المعالجة

et al., 2008)  الجانب المصاب أكبر منها  في  أن الفعالية الكهربائية العضلية للعضلتين الماضغة والصدغية    كما

  حث. في دراسة أخرى للبا (2017)العبد الله,  في الجانب السليم عند ذوي العضة المعكوسة أحادية الجانب الوظيفية

Lippold   وجد تناقصا  في انحراف الخط المتوسط في مجموعةHyrax   بينما ازدادت قيمة الانحراف بشكل بسيط

حدث نكس في    وزملائه Petren، أما في دراسة U- bow activator(Lippold et al., 2013)في مجموعة 

 Petren)الخط المتوسط عند بعض المرضى بينما حدث تصحيح عفوي عند مرضى آخرين في مجموعتي العلاج  

et al., 2011) .     باحثة الصوافحسب المراجعة المنهجية لل و (Alsawaf et al, 2022)  لم تكن هناك    : أنه  نتبي

الدراسة الوحيدة  ولقد كانت    الصدغي،التبدلات الحادثة على المفصل الفكي  من حيث    EPو  QHدراسة تقارن بين  

التي أجراها الشاهدة الطبيعية  ، التيKecik et al  هي تلك  أنه بعد  ، و قارنت رباعي الحلقات مع العينة  كشفت 

وبالتالي آخر    لم يكن هناك فرق كبير بين جانبي الفك السفلي شكليًا وموضعًيا.   ،الحلقاتالتوسيع بواسطة رباعي  
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المراجعات المنهجية خلصت لضرورة القيام بمزيد من الأبحاث للمقارنة بين تأثيرات رباعي الحلقات وصفائح التوسيع  

و  النزوعة الوظيفية  الخلفية  المعكوسة  العضة  الفكي    لقمةالتداخل على  هذا  تأثيرات  تحري  في تصحيح  المفصل 

 يضم أهم الدراسات في هذا السياق. 2-1الجدول رقم  الصدغي. 
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 لفية الوظيفية أهم الدراسات السابقة التي قارنت بين تأثيرات التوسيع على المفصل الفكي الصدغي وحركيات الفك السفلي عند تصحيح العضات المعكوسة الخ :  2 -1جدول 

 

 النتائج 
المتغيرات الحصيلية 

 المدروسة 
 الأهداف 

العمر 
 المدروس 

 مدة التثبيت
مدة التوسيع 

 )أشهر(
حجم 
 العينة

الجهاز  
 المستخدم

تصميم 
 الدراسة 

 الباحث 

قبل المعالجة كانت القيم المعبرة عن توضع 
إحصائياً  هام  بشكل  مختلفة  الفكية  اللقم 
كان  حيث  الشاهدة  المجموعة  مع  مقارنة 
البعد الخلفي والعلوي في الجوف المفصلي  
أكبر بشكل هام في الطرف غير المصاب 
الطرف   في  وأصغر  المعكوسة  بالعضة 
أكبر  الأمامي  البعد  كان  بينما  المصاب 

بالعضة    بشكل المصاب  الطرف  في  هام 
غير   الطرف  في  وأصغر  المعكوسة 

تكن   ،    المصاب. لم  المعالجة  بعد  أما 
 الاختلافات في توضع اللقم هامة إحصائياً.

 تم اخذ نقاط علامة  
على الصور القياسية  -

لدراسة   الجانبية  الراسية 
 العلاقات السهمية

الجبهية  - الصور  على 
الفك   عرض  لدراسة 
بين   والعرض  العلوي 
وعرض   الرحوي 

 التجويف الانفي 
تحت  - الصور  وعلى 

 الذقنية  
 

التأثيرات   تقييم 
المورفولوجية  

والسنية  والهيكلية 
لعضة  والوظيفية لـ

المعكوسة الخلفية  
الجانب  أحادية 

 الوظيفية،
 وتأثيرات 

علاج توسيع  

الفك العلوي  

بجهاز رباعي 

 الحلقات.

QH 

(10.6Y) 

CG (9.8 

Y) 

 
 
 
 
 أشهر3

 
 
 
 
 أشهر 3

66  
 QH اً مريض

CCT 

 

Kecik 

2007 

Ankara 

Turkey 
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المجموعة   بين  واضحة  تبدلات  يوجد  لا 

 الشاهدة والمجموعة المعالجة 
 

أربطة  كهربائية  تحليل 
الفكي   المفصل 
بواسطة   الصدغي 

جهاز 
ARCUS®digma 

 

التبدلات   تقييم 
على  تطرأ  التي 
بعد  الفكية  اللقمة 
المبكر  التصحيح 
للعضة المعكوسة 
أحادية   الخلفية 

 الجانب

(6.9 ± 

2.0) Y 

 
Hyrax 

(12.6±1.8) 
 اً أسبوع

 
 

NA 

 
Hyrax 

(3.2±1.2) 

 أسبوع
U- bow 

activator 
(36.8±5.4) 

 أسبوع

65  
 اً مريض

bonded 

Hyrax 

Vs 

U- bow 

activator 

RCT 

 

Lippold 

2008 
Germany 

حدث نكس في الخط المتوسط عند بعض  
عند  عفوي  تصحيح  حدث  بينما  المرضى 

ولم    العلاج،مرضى آخرين في مجموعتي  
بين  إحصائياً  هام  فرق  هناك  يكن 

 المجموعات الثلاثة 

معدل نجاح تصحيح 
العضة المعكوسة 

 الخلفية. 

مقدار التغيرات في 
البعد بين النابي وبين 
الرحوي على الفكين  

والسفلي.  العلوي 
 والبروز.  ةالتغطي

انحراف الخط  
 المتوسط.

تقييم الثبات 
طويل الأمد بعد 
علاج العضة  

المعكوسة 
الخلفية أحادية  

 الجانب.

QH 

(9±1.19 

Y) 

8.5±1.02 

Y) )EP 

CG ( 

8.8±0.5 

Y) 
 

 

 

 أشهر  6

 

تم التوسيع حتى 
التخلص من  

العضة  
 المعكوسة

 EP Vs اً مريض60

QH 
RCT 

 

Petren 

2011 

Sweden 
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في   المتوسط  الخط  انحراف  تناقص 
  Hyraxمجموعة

بشكل  الانحراف  قيمة  ازدادت  بينما 
مجموعة   في   U- bowبسيط 

activator 

 

انحراف الخط  
 المتوسط السفلي 

 

تقييم التبدلات  
التي تطرأ 

على اللقمة  
الفكية بعد  
التصحيح  

المبكر للعضة 
المعكوسة 

الخلفية أحادية  
 الجانب 

7.2 ±2 

Y 

 

Hyrax 
(12.6±1.8) 

 اً أسبوع
 

 

NA 

 
 

Hyrax 

(3.2±1.2) 

 اً أسبوع
U- bow 

activator 
(36.8±5.4) 

 اً أسبوع

82 
 اً مريض

bonded 

Hyrax 
Vs 

U- bow 

activator 

RCT 
 

Lippold 

2013 

Germany 

  ،معشاة: دراسة سريرية مضبوطة RCT :Randomized controlled trial موجودة،أي المعلومات المطلوبة غير  Not Availableعبارة يشير إلى  NAالمختصر 
EP :Expansion Plate  نزوعة،: صفيحة توسيع Q.H :Quad-helix رباعي الحلقات :. 
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الألم والانزعاج والتقبل والإعاقات الوظيفية المرافقة للأجهزة المستخدمة )على أنواعها(  مقدار . 9.1
 : أثناء تصحيح العضات المعكوسة الخلفية الوظيفية

استنتجت هذه الدراسات  البطيء.  نزعاج خلال التوسيع الفكي  دراسات قليلة قامت بالتحري عن الألم والاا يوجد  

الذي يحدث عادة خلال الفترة  ، و يعانون من الألم  بطيءبالتوسيع الفكي ال  ذين تمت معالجتهمن معظم الأطفال الأ

وزملائه     Baldiniحسب  .   (Feldmann and Bazargani, 2016)  بعد ذلك بالتراجع   الأولى من التوسيع ويبدأ

 Baldini)يعتبر بروتوكول التوسيع والنضج العظمي والجنس من المؤثرات على مقدار الألم خلال التوسيع الفكي  

et al., 2015)    أما ،Cesur  ناث من ناحية الألم  وآخرون فلقد أثبت هذا الفريق أنه لا يوجد فرق بين الذكور والإ

ن الألم  أ، ذكرت معظم الدراسات  . عملياً (Cesur, 2018)   % من المرضى أدركوا الألم في أول ساعتين 87حيث  

أثر جانبي غير مرغوب شيوعاً  العمر،    %.  93.9بمعدل    هو الأكثر  العوامل مثل  يعتمد الألم على كثير من 

 ,.Cossellu et al)الجهد، عتبة الألم الفردية، ااختلاف الثقافات، واضافة إلى ذلك مقدار القوة المطبقة    الجنس، 

تغيرات الحصيلية المتعلقة بالألم والانزعاج عند معالجة مرضى العضات المعكوسة الخلفية  م.لم يتم دراسة ال(2019

حيث يترافق التوسيع الفكي مع مستويات   (Rabah, 2020)إلا في دراسة رباح  باستخدام التوسيع الفكي البطيء

متوسطة إلى شديدة من الإحساس بالألم والانزعاج أثناء المضغ، ومع مستويات خفيفة إلى متوسطة من الإحساس  

بصعوبة البلع والإحساس بالألم في مكان تطبيق الجهاز، في حين  أنه يترافق مع مستويات منخفضة الشدة من  

وذلك خلال بداية المعالجة، ثم تبدأ هذه المستويات بالانخفاض في أزمنة التقييم التالية.  الإحساس بحرق أو انتباج،  

في حين يترافق التوسيع الفكي البطيء مع مستويات منخفضة الشدة من الألم في جميع المتغيرات المقاسة، وذلك  

 (. 3-1)         الجدول رقم    يةفي بداية المعالجة، وتتابع هذه المستويات بالانخفاض في أزمنة التقييم التال 
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 م والانزعاج والتقبل والإعاقات الوظيفية المرافقة للأجهزة المستخدمة )على أنواعها( أثناء تصحيح العضات المعكوسة الخلفية ل: أهم الدراسات السابقة التي درست مقدار الأ 3 -1جدول 

 

 الأهداف  رات المتغي النتائج 
العمر  
 المدروس 

 الجهاز المستخدم  حجم العينة 
تصميم 
 الدراس 

 الباحث 

المرضى الذين خضعوا للتوسيع مرتين 
سجلوا معدلات الم أعلى من اللذين تم 

لاحظوا ارتباط - يوميا،التوسيع لهم دورة 
 الألم وتأثره بالنضج الهيكلي والجنس

 الألم-

تقييم تأثير نوعين  -
مختلفين من بروتوكولي  

التنشيط على توقيت 
وشدة الألم خلال  

 التوسيع الفكي السريع 

11±1.8 

years 

 اً مريض 112-

 اً ذكر  54-
 أنثى 58-

جهاز توسيع فكي سريع  
ملصق على الأرحاء الأولى 

المجموعة الأولى:  ،الدائمة
  0.25توسيع مرة باليوم )

المجموعة الثانية: - (،ملم
 0.5توسيع مرتين باليوم )

 ملم(

RCT (Baldini et al., 2015 ) 

Italy 

بالرغم من ان التوسيع المدعم بالزريعات 
 يكن أظهر معدلات الم أقل الا انه لم

هناك فرق إحصائي جوهري بين  
 المجموعتين 

نزعاج-  كان للعمر علاقة بالألم والاا
كلا نوعي الأجهزة كانوا جيدي التحمل  -

من قبل المرضى خلال الأسبوع الأول 
 من المعالجة

 الألم

نزعاج  الاا

استهلاك 
 الادوية

 

 ومقارنة شدةتقييم -
نزعاج،  الألم، الاا

واختلال وظيفة الفك  
خلال الأسبوع الأول من  

 التوسيع 

(8-13) 

9.8±1.8 

years 

 اً مريض 54-

 

 اً ذكر  26-
 أنثى 28-

 

Hyrax التقليدي 

Vs 

Hyrax مدعوم بزريعات 

 على الحنك الأمامي
 )تم التوسيع دورتين يوميا 

 ملم(  0.5

 
RCT 

(Feldmann and 

Bazargani, 2016) 
Sweden 



 28                                                                                                                                                                المراجعة النظرية   

 

 الأهداف  رات المتغي النتائج 
العمر  
 المدروس 

 الجهاز المستخدم  حجم العينة 
تصميم 
 الدراس 

 الباحث 

% من المرضى عانو من الألم خلال  78
 ،اول ساعتين من التنشيط

لم يكن هناك فارق في الألم بين الذكور و 
 ،والإناث

 5أعلى مستويات الألم سجلت في أول 
 أيام من التوسيع 

 لألما

 الوقت 
الأسنان 

 المتأثرة

تحري زمن بدء الألم،  -
الوقت والشدة، الأسنان  

كان   إذا المتأثرة، وفيما
للجنس علاقة خلال  
الأسبوع الأول من 

 المعالجة 

ذكور: 
12.9 

 

13.1إناث:

6 

 اً مريض 62-

 

 اً ذكر  30-
 أنثى 32-

جهاز توسيع فكي سريع مع  
 رفع عضة اكريلي ملصق 

 

 تم التوسيع مرتين يوميا 
 صباحاً ودورة مساء(  )دورة

RCT 
(Cesur and Aksoy, 

2018 ) 

Turkey 

سجلت أعلى مستويات الألم خلال اليوم   
 الثاني والثالث من التوسيع 

أظهروا المرضى اللذين أخذو كيتوبروفين  -
معدلات الم أقل من اللذين استهلكوا  
باراسيتامول في اليوم الرابع والخامس  

 والسادس من التوسيع 

 الألم

مقارنة تأثير  -
الكيتوبروفين  

والباراسيتامول على الألم 
المرافق للتوسيع الفكي 

 السريع 

8.6 years -151 اً مريض 

Hass 

 تم التوسيع دورتين يوميا 
 ملم( 0.5) 

 المجموعة الأولى: كيتوبروفين 
 المجموعة الثانية: باراسيتامول 

 شاهدة  ة الثالثة: عينالمجموعة 

RCT (Cossellu et al., 2019) 

Italy 

يترافق التوسيع الفكي السريع بمستويات عالية من 
الألم في الفترة الأولى من تطبيق الجهاز ويستمر  
هذا الألم لمدة أسبوع من تطبيق التوسيع ليبدأ بعد  

ذلك بالانخفاض تدريجياً ليصبح خفيفاً جداً في 
نهاية المعالجة. في حين أن مستوى الااحساس  

بطيء هو مستوى بالألم المرافق للتوسيع الفكي ال
بالانخفاض  ويستمر ألم خفيف منذ بداية المعالجة 

 حتى ينعدم في نهاية المعالجة. 

 الألم

دراسة تقبل المرضى للمعالجة  
بنظم التوسيع الفكي السريع  
والبطيء وتحديد مستويات 
نزعاج،   الألم، التقبل، الاا
 والإعاقة الوظيفية الفموية.

 

12-16  
 سنة 

34 
Hyrax 17 

EP 

17 

Hyrax 

Vs 

EP 

CT 

 
(Rabah, 2020 ) 

Syria 
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 الأهداف  رات المتغي النتائج 
العمر  
 المدروس 

 الجهاز المستخدم  حجم العينة 
تصميم 
 الدراس 

 الباحث 

لم أعلى بشكل ملحوظ في مجموعة الأ 
QH  ،في اليوم الأول. في اليوم الرابع

كان الاحتكاك الناتج عن الجهاز لا يزال  
.   QHأعلى بشكل ملحوظ في مجموعة 

تأثر النطق في كلتا المجموعتين في اليوم  
وكان أعلى بشكل  ذلكالأول؛ واستمر 

في اليومين   RMEملحوظ في مجموعة 
الرابع والسابع. لم يُلاحظ أي فرق ذي 

المسكنات بين   تناولدلالة إحصائية في 
المسكنات أعلى  تناولالمجموعتين. وكان 

 ما يكون في اليوم الأول من العلاج. 

 الألم

نزعاج  الاا

استهلاك 
 الادوية

 

  الألم، تقييم شدة
والاعاقات  ، نزعاجالاو 

 الوظيفية  
 
 

9.5±0.8 

 سنة 

72 
Hyrax 36 

QH 

36 

Hyrax 

Vs 

QH 

RCT 
(Hansson, 2023 ) 

Sweden 

: صفيحة EP :Expansion Plate, : دراسة سريرية مضبوطة معشاةRCT :Randomized controlled trial أي المعلومات المطلوبة غير موجودة, Not Availableيشير إلى عبارة  NAالمختصر
 . : رباعي الحلقاتQ.H :Quad-helixتوسيع نزوعة, 
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 قيام البحث وتبيان المشكلة:تبرير  .2

فقد استنتج أنه يوجد دليل ضعيف إلى متوسط بأن جهاز رباعي  Agostino      حسب المراجعة المنهجية ل

  الحلقات الثابت ممكن أن يكون أكثر نجاحا من صفائح التوسيع النزوعة  في تصحيح العضة المعكوسة الخلفية

(Agostino et al., 2014)  .ركز  Caroccia   في مراجعتهم المنهجية على علاج العضة المعكوسة  خرون  وآ

تقييم  فل الخلفية أحادية الجانب في الاطباق المؤقت والمختلط بالمرحلة الأولية بواسطة أنواع مختلفة من الأجهزة.  

المزيد من التجارب  ب  يجب القيام طباق المؤقت والمختلط  عضة المعكوسة الخلفية أحادية الجانب في الإ لأفضل علاج ل

ولا يوجد دراسات قارنت بين تأثيرات رباعي الحلقات وصفائح    ،(  (Petrén, 2003السريرية المضبوطة المعشاة 

حسب المراجعة  .و (Caroccia et al., 2020)   التوسيع على المفصل الفكي الصدغي وحركات الفك السفلي 

لى متوسط بأن  إ يوجد دليل ضعيف    :أنه  تبين    ( Alsawaf et al, 2022)باحثة الصواف وآخرين  المنهجية لل 

معالجة العضة المعكوسة الخلفية أحادية الجانب بواسطة رباعي الحلقات زادت العرض بين الرحوي والعرض بين  

ولكن نسبة النكس مع رباعي الحلقات    ،النابي ونسبة النجاح وقللت مدة المعالجة مقارنة مع صفائح التوسيع النزوعة

  المعشاةوبالتالي أوصت هذه المراجعة المنهجية  بضرورة إنجاز المزيد من التجارب السريرية المضبوطة    كانت أكبر

المفصل   التبدلات التي يمكن أن تطرأ علىمن حيث   EPو QHولم تكن هناك دراسة تقارن بين في هذا السياق .

،    وآخرون   Kecik  كانت الدراسة الوحيدة هي تلك التي أجراهاأو حركيات الفك السفلي ، حيث    الفكي الصدغي

كشفت أنه بعد التوسيع بواسطة  )مرضى غير معالجين( ، و   قارنت رباعي الحلقات مع العينة الشاهدة الطبيعية  التي

وبالتالي آخر المراجعات المنهجية    رباعي الحلقات، لم يكن هناك فرق كبير بين جانبي الفك السفلي شكليًا وموضعًيا. 

النزوعة التوسيع  وصفائح  الحلقات  رباعي  تأثيرات  بين  للمقارنة  الأبحاث  من  بمزيد  القيام  لضرورة  عند   خلصت 

على حركيات الفك السفلي والمفصل الفكي الصدغي.  من حيث التأثير العضة المعكوسة الخلفية الوظيفية    تصحيح

م والانزعاج والإعاقات الوظيفية والتقبل والرضا التالي  لمركزة حول المرضى )مثل الأ أما من حيث الحصائل المت

  المتحركة، منوتكاد تخلو من أي إشارة إلى ذلك عند استخدام الصفائح    ،جداً تبين أن الأدبيات قليلة    للعلاج( فلقد
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هنا جاءت فكرة البحث بمقارنة النتائج بعد تصحيح العضة المعكوسة الخلفية مع انزلاق وظيفي بين كل  من التوسيع  

 بواسطة رباعي الحلقات والتوسيع بواسطة الصفائح المتحركة مع موسعة مركزية وسطح رفع عضة خلفي أملس. 



    

 

 

 

 

 

 

 الثاني الفصل 

 المواد والطرائق
Materials and Methods 
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 : Materials and Methodsالمواد والطرائقالفصل الثاني:  .2

 : Study design  الدراسةتصميم  .1.2

 Two-arm Parallel-group randomized controlled    ثنائية الأذرع معشاةتجربة مضبوطة 

trial   المجموعة الأولى: مجموعة التوسيع باستخدام رباعي الحلقات، المجموعة الثانية: مجموعة التوسيع
 التوسيع النزوعة.  باستخدام صفائح

  قاعدة البيانات البريطانية الخاصة بتسجيل التجارب السريريةتم تسجيل هذه الدراسة منذ مراحلها الأولى في 
ISRCTN registry   (International  Standard  Randomised Controlled Trial 

Number)  المجلات الطبية    الدولي لمحرري  المجلس  تماشياً مع توصيات ، وذلكInternational 

Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)  :وقد أخذت الدراسة الرقم التسلسلي التالي.
ISRCTN14042137 ، الرابط:  عليها عبر  الاطلاعويمكن 

 https://doi.org/10.1186/ISRCTN14042137(. 1.2رقم ) الشكل 

 (، تسجيل الدراسة في قاعدة البيانات البريطانية1.2الشكل رقم )

https://doi.org/10.1186/ISRCTN14042137
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 : Place of study مكان اجراء الدراسة .2.2 
 أجري البحث في قسم تقويم الأسنان والفكين في كلية طب الأسنان في جامعة دمشق. 

 : Study Sample عينة الدراسة .3.2

 : Studied sample  المدروسة ةالعين .1.3.2

سنوات لديهم عضة معكوسة خلفية أحادية الجانب   10  –   7مرضى في مرحلة الاطباق المختلط العمر بين  

سفلي   فك  انحراف  مجموعتين: مع  إلى  عشوائي  بشكل  توزيعهم   تم 

مجموعةالمجموعة   الحلقات    الأولى:  رباعي  بواسطة  علاجهم  تم  الذين   . QHالمرضى 

تم علاجهم بواسطة  الثانية: مجموعةالمجموعة   الذين  المزود برفع عضة    المرضى  النزوع  التوسيع  جهاز 

 . EPخلفي أملس 

 : Sample Size Estimation حساب حجم العينة. 2.3.2

برنامج   باستخدام  العينة  حجم  حساب   ,Minitab® Version 18 (Minitab inc. state collegeتم 

Pennsylvania, USA)  :اعتماداً على الفرضيات التالية 

فرق  • أقل  لحساب  كمشعر  الرحوي  بين  العرض  اعتبر  المستخدم:  السريرية    المشعر  الناحية  من  مهم 
Minimal Clinically Important Difference (MCID)    وفقاً لدارسة )مم،    2وهوPetren, et al. 

 الدراسات. وغيرها من ( 2011
 ف المعياري لنفس الدراسة السابقة  ا تم أخذ الانحر Standard Deviation ف المعياري:  ا الانحر  •

 . مم ( 1.76)
 (. 0.05مستوى الدلالة: ) •
 (. 0.90قوة الدراسة: ) •
   Independent Sample T-testالاختبار الاحصائي المستخدم: اختبار   •

• Power and Sample Size 

2-Sample t Test 
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Testing mean 1 = mean 2 (versus ≠) 

Calculating power for mean 1 = mean 2 + difference 

α = 0.05  Assumed standard deviation = 1. 76 

Results 

            Sample Target 

Difference    Size   Power Actual Power 

         2      18     0.9      0.911710 

The sample size is for each group. 

، ومع  2-2الشكل   رقم    ( مريضا36( مريضا وبالتالي حجم العينة الكلي )18عدد المرضى في كل مجموعة )  كان
( بنسبة  انسحاب  الاعتبار  بعين  ف 10اخذ  مجموع  تم %(  لكل  مريضين  مما  إضافة  النهائي  ة  العينة  حجم  جعل 

  .(مريضاً 40)

 

 Minitabحساب حجم العينة باستخدام برنامج : 2 -2الشكل 
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 :Sample collectingجمع العينة.3.3.2

معايير    تم  استيفائهم  بعد  جامعة دمشق  في  والفكين  الاسنان  تقويم  لقسم  المراجعين  المرضى  العينة من           اختيار 

 : مجموعتينتوزيع المرضى بشكل عشوائي إلى   تم خذ موافقتهم على المشاركة و ال وبعد أالادخ

 . QHعلاجهم بواسطة رباعي الحلقات تم مجموعة المرضى الذين  الأولى:المجموعة  

الثانية: الذين    المجموعة  المرضى  خلفي    تممجموعة  عضة  برفع  المزود  النزوع  التوسيع  جهاز  بواسطة  علاجهم 

 . EPأملس

 :Selection criteria of the sample انتقاء العينة معايير .4.3.2

 :Inclusion criteriaمعايير التضمين

 سنوات.   10 –  7مرضى في الإطباق المختلط أعمارهم بين  .1

 . وجود عضة معكوسة خلفية أحادية الجانب وظيفية )مترافقة مع انزلاق جانبي(  .2

 . تضيق في القوس السنية العلوية متناظر أو تضيق هيكلي متناظر )المقيم سريريا ومن ثم شعاعيا(  .3

 . رحاء الاولى العلوية بازغة وبحالة جيدة مع بزوغ كامل للثنايا العلوية والسفلية )كحد أدنى(الأ .4

  تقع    ANBعلاقات سنية وهيكلية من الصنف الاول أو الثاني الخفيف أو الثالث الخفيف )أي أن الزاوية   .5

   ملم.  4إلى   0.5التغطية بين  ملم، 4إلى   0.5البروز بين  (،5 - 1بين 

بين    يقع  Y ومحور    ، 406-390نموذج نمو طبيعي أو عمودي خفيف بحيث إن مجموع بيورك يقع بين   .6

   درجة.  42 –  26تساوي  GoMeو  SNالزاوية بين   درجة، 62-72

 . وغير خاضع لمعالجات تقويمية سابقة جدية، والمريض بصحة فموية  عامة،عدم وجود مشاكل  .7
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 : Exclusion criteriaمعايير الاقصاء

و تناذرات )شق شفة وقبة حنك...( أو أمراض جهازية تؤثر  أوجود أمراض حول سنية أو وجود أمراض عامة   .1

 النمو. على 

 .المرضى الذين خضعوا لمعالجة تقويمية سابقة .2

 .إذا كانت العلاقة الهيكلية من الصنف الثاني أو الثالث متوسط الشدة أو الشديد . 3  

 الخلفية. المعكوسة   إلى العضاتالمرضى ذوي العضات المعكوسة الأمامية بالإضافة  .4

 .المرضى ذوي العضات المفتوحة الأمامية. 5  

 .المرضى الذين تتسم عضاتهم المعكوسة الخلفية الوظيفية بوجود انزلاق أمامي جانبي. 6  

 مشترك هيكلي ووظيفي.  منشأ المرضى الذين يتسم انحراف الذقن عندهم عند الإغلاق بأنه من . 7  

 مضطرب. المرضى الذين يتسم مسار فتح الفم من وضع الراحة إلى أقصى وضع ممكن بأنه متعرج أو . 8  

 ت الدراسة(: ا: )توزيع العينة لمجموعالتعشية 4.2

بإنشاء قائمة بأسماء المرضى موزعة عشوائياً باستخدام   تم اتباع الطريقة العشوائية البسيطة الحاسوبية وذلك 

 Minitab® Version17 (Minitab Inc., State College, Pennsylvania, USA)برنامج 

 : Blinding التعمية 5.2

  النتائج   تقييم البيانات و  استخلاص التعمية خلال  أجريتثناء إجراء التجربة غير ممكنة، ولكن  أن تعمية الباحث  إ

من خلال    ونتائج الصور الشعاعية  والانزعاجالأمثلة الجبسية واستبيانات الألم    خلال مرحلة استخلاص نتائج 

إعطاء المرضى أرقام تسلسلية خاصة من قبل شخص غير مشارك بالبحث واخفائها عن الباحث خلال مرحلة  

(، المخطّط التّدفقيّ لتسلسل اختيار  3.2يوضّح الشكل رقم ) .استخلاص النتائج وتحليلها احصائياً لتجنب التحيز 

 المرضى وتوزيعهم على مجموعتي الدراسة. 
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 . تسلسل اختيار المرضى وتوزيعهم على مجموعتي الدراسةل(، المخطّط التّدفقيّ 3.2الشكل رقم ) 

 
  Study Methods:طرائق الدراسة 6.2

 Sample build-up and patients' recruitment: بناء العينة واستجلاب المرضى 1.6.2

شرح أهداف وطرائق البحث    تممن توافق المريض مع شروط انتقاء العينة  من خلال الفحص السريري  بعد التأكد   

المعلومات  للمريض والأ باستخدام ورقة  موافقته على  2)الملحق رقم    Information Sheetهل  ( وفي حال 
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الدراسة   في  المعلمة  أ   تمالمشاركة  الموافقة  رقم    Informed Consentخد  وتم 3)الملحق  السجلات    خذ أ   (، 

 هذه السجلات ما يلي: ت ضمنت  قد التقويمية قبل العلاجية المطلوبة، ومن ثم دراستها بشكل تفصيلي، و 

القصة المرضية الكاملة والتاريخ الطبي والسني لكل مريض ضمن بطاقة فحص معتمدة من قبل قسم    تجل سُ 

أمثلة الدراسة   الضوئية داخل وخارج فموية. ردمشق. الصو تقويم الأسنان والفكين في كلية طب الأسنان بجامعة 

وطوابع تقويمية بلاستيكية خاصة من شركة     وملوقهباستخدام كجة    T0بالزمن    طبعات أولية أخذ    تمالجبسية:  

(DuraLock Plus Impression Trays, Ortho Technology, Florida, USA)   شركةأو من    لجينات 

((Cavex impresional, Cavex, Netherlands   الشك( ثم4-2ل  ومن  الشمعية    تم  (،  العضة  تسجيل 

  تم، ثم    (Tenatex Red Modelling, kemdent, Swindon, England)باستخدام شمع الصف الأحمر  

التقويمي   الأبيض  الجبس  باستخدام  الخاصة  القواعد  وصنع  الطبعات  ذي  ، صب  المحوسبة  المقطعية  الصور 

 . وبعد انتهاء مرحلة المراقبة قبل البدء بالمعالجة CBCT Full Field Of View  الحزمة المخروطية

 
 

 
 

 
 

 
  

 الألجينات: 4 -2الشكل  

 
 

 : إلى مجموعتين  اً عشوائياً مريض  40م عينة البحث المؤلفة من  يتقستم 

 مجموعة المعالجة برباعي الحلقات: : ولىالمجموعة الأ 

تم وضع مطاط فصل لمدة أسبوع حتى يتم    :Fabrication of the appliance  مرحلة صنع الجهاز 

رحاء  السماح لانتقاء الطوق المناسب لقياس الأرحاء وبعد مرور أسبوع تم انتقاء الأطواق المناسبة ووضعها على الأ

بإعادة  تم القيام  رسالها للمخبر لصنع الجهاز ثم  إتم نزع الطبعة و   رحاء ثمالأوأخذ طبعة مع وجود الأطواق على  



 
 المواد والطرائق                                                                                                                                                40

 

  ( ستانلس ستيلمصنوع من الفولاذ اللاصدئ ) صنع جهاز رباعي الحلقات من سلك    تم، حيث الفصل لمكانهمطاط  

 (.  5-2)شكل رقم  الأطواق  ملحوم على    mm 0.9بقطر 

 

 

 

 

 

 

 الجهاز رباعي الحلقات : 5 -2الشكل 
لصاقه باستخدام الاسمنت  إ:تم تنشيط الجهاز قبل   Active Treatment Phaseمرحلة المعالجة الفعالة 

حدى الرحتين يكون الطوق  إ الزجاجي الشاردي على الأرحاء الأولى الدائمة  بحيث إذا وضع الطوق مكانه على  

الآخر يمر من الوهدة المركزية للرحى الأولى الدائمة المقابلة، لمنع أو تقليل الدوران أو الميلان الدهليزي للأسنان  

حتى    المطواية ذات الثلاث رؤوس باستخدام  يجب أن تكون أذرع الجهاز متوازية تم تفعيل الجهاز مرة شهريا وذلك  

  تم و ،أسابيع   4طلب من المريض المراجعة بعد مرور  تم ال(  6-2)شكل رقم   لعضة المعكوسة الخلفيةالتخلص من ا

حيث    تصحيح زائدإعادة تفعيل الجهاز حتى تم التخلص من العضة المعكوسة الخلفية أحادية الجانب والوصول إلى  

 .   دهليزية للأسنان الخلفية السفليةتكون الحدبات الدهليزية للأسنان الخلفية العلوية إلى الدهليزي من الحدبات ال 
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 تفعيل رباعي الحلقات : 6 -2الشكل 
فك الجهاز بعد نجاح المعالجة وأخذ طبعة جديدة لصنع قوس  تم  :   Retention Phase مرحلة التثبيت 

رحاء المؤقتة  ملحوم مع تمديد الأذرع خلف الأسطح الحنكية للأ  TPA  Trans-Palatal Archعابر لقبة الحنك  

 أشهر.  3 الجهاز لمدةلصاق  إ( ثم تم 7-2للأنياب ) شكل رقم   حتى تصل

 

 

 

 

 

 

 

 مع أذرع TPA: 7 -2الشكل 
 

  طلب وال  TPAفك جهاز القوس العابر لقبة الحنك  تم  : ثم  Post-retention phaseمرحلة ما بعد التثبيت  

مرحلة  أشهر وفي حال حدوث أي نكس واضح من جديد تم اقتراح  6من المريض المراجعة كل ثمانية أسابيع لمدة 

وفي حال وجود مشاكل لدى المريض تستدعي جهاز ثابت تم تأخير العلاج حتى إتمام فترة المراقبة    ةإضافي  ةعلاجي
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ولا يوجد أي مشكلة أخلاقية في تأخير العلاج كونه تم الانتهاء من معالجة العضة المعكوسة   أشهر 6والتي مدتها 

 . وجد أي حالة إسعافيه تستعدي العلاج الفوري ي ولا 

 المجموعة الثانية: مجموعة المعالجة بجهاز التوسيع النزوع المزود برفع عضة خلفي أملس: 

تتألف صفيحة التوسيع من قاعدة إكريلية مغطية  رسالها للمخبر حيث  إأخذ طبعة و   م: تمرحلة صنع الجهاز 

لقبة الحنك مضافاً إليها ضمات آدامز على الأرحاء الأولى الدائمة العلوية وموسعة مركزية وقوس شفوي إضافةً  

خلفي أملس  عضة  رفع  مستوى  من    إلى  جزء  ليغطي  الإكريل  امتداد  الدهليزي مع  الحدبات    السطح  نقطياً  يمس 

 . 8-2الشكل رقم   السفليةالدهليزية لكافة الأسنان الخلفية 

 

 

 

 

 

 

يوضح صفيحة التوسيع النزوعة المستخدمة والمزودة بموسعة مركزية ورفع عضة خلفي أملس ثنائي : 8 -2الشكل 
 الجانب. 

من المريض ارتداء الجهاز باستمرار على مدى ساعات النهار وأثناء    بطلتم ال   :مرحلة المعالجة الفعالة

المريض   ة شاهدتم مأيام و   خمسةالتوسيع بمعدل دورة كل    ى الأسنان. جر الليل وألا ينزعه إلا أثناء الطعام أو تفريش  

تم التوسيع حتى  و   الشفوي،تأكد في كل مراجعة من انطباق الجهاز ومن حيادية القوس  تم الأسابيع حيث    3كل  

 التخلص من العضة المعكوسة الخلفية. 
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إزالة مستوى رفع    تمحيث  أشهر    3من المريض ارتداء الجهاز دون توسيع لمدة    بطل تم ال:  مرحلة التثبيت

المريض    قام حيث  ،وتسكير الموسعة بوضع الكومبوزت وتصليبه للحفاظ على نفس المقدار من التوسيع  العضة  

 9-2الشكل  ل وجبات الطعام وتفريش الأسنان. بارتداء الجهاز كامل الوقت إلا عند تناو 

 

 

 

 

 في مرحلة التثبيت.يوضح صفيحة التوسيع النزوعة  : 9 -2الشكل 
أشهر وفي    6من المريض عدم ارتداء الجهاز والمراجعة كل ثمانية أسابيع لمدة    : طُلب التثبيت مرحلة ما بعد  

اقتراح   تم  حال وجود مشاكل لدى المريض    ، وفي ةإضافي  ةعلاجي  مرحلةحال حدث أي نكس واضح من جديد 

 أشهر.   6تستدعي جهاز ثابت تم تأخير العلاج حتى إتمام فترة المراقبة والتي مدتها 

 : Evaluated Outcome Measures المدروسةالمتغيرات الحصيلية  7.2

 دراسة المتغيرات التالية:  تم

 : على الأمثلة الجبسية ةالعروض بين السنية المدروستقييم التبدلات الطارئة على  1.7.2

دقيقة    12-  10  القاسي خلالالطبعات بالألجينات وصب الجبس    وأخذاختيار الطابع المناسب    تم  :الطبعاتأخذ  

   سابقا.من أخذ الطبعة بالمواد المذكورة 

   التالية: بأزمنة التقييم أخذ الطبعات   تم  :الجبسية أزمان التقييم للأمثلة 
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(T0)     هو قبل بدء التوسيع :.  (T1)  الفعالة.: هو بعد نهاية مرحلة المعالجة (T2)  هو بعد انتهاء مرحلة :

أشهر انطلاقا من بعد نهاية   6: بعد الانتهاء من مرحلة المراقبة وهي مدتها (T3) . أشهر  3التثبيت وهي مدتها 

 مرحلة التثبيت. 

المرجعية التالية: الوهاد المركزية للأرحاء   تحديد نقاط العلام   تم   : الجبسيةالنقاط العلام المستخدمة على الأمثلة  

الدائمة الوحشية للأرحاء    ،الأولى  الدهليزية  الحدبات  الدائمةا  الأولىذرا  المؤقتة    ،لسفلية  للأنياب  الحنكي  السطح 

 .   (Defraia et al., 2007) 10 -2الشكل  السفليةذرا الأنياب المؤقتة  ، من الأنسي العلوية

 

 

 

 

 

 

 (Defraia et al., 2007) القياسات العرضية على الأمثلة الجبسية: 10 -2الشكل 
 ,Digital caliber   ،  (Insizeالمسماك التقويمي  القياسات التالية باستخدامتم القيام بحيث    القياسات المجراة:

Insize Co, Suzhou, New District, China) : 11-2شكل رقم 

 

 . المسماك التقويمي(: 11-2الشكل رقم )
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  واليسرى.اليمنى    الدائمة  العلوية  الأولىوهو المسافة بين الوهاد المركزية للأرحاء    العلوي:البعد بين الرحوي  

الرحوي    البعد الوحشية للأرحاء    السفلي:بين  الدهليزية  الحدبات  ذرا  بين  المسافة  الدائمةا  الأولىوهو    لسفلية 

وهو المسافة بين النقطة الأكثر أنسية على السطح الحنكي للأنياب    العلوي:بين النابي    البعد   واليسرى. اليمنى  

وهو المسافة بين ذرا الأنياب المؤقتة السفلية اليمنى    السفلي:بين النابي    واليسرى. البعد المؤقتة العلوية اليمنى  

حالات توفر    يفالمسحولة.  ين النقطة في مركز المنطقة  ي تعتم  ،  مسحوله واليسرى وفي حال كانت الأنياب  

  الأبعاد العلوية والحصول على زيادة في  ،  -مع الأخذ بعين الاعتبار التصحيح الزائد-طبيعية  إطباقيهعلاقات  

فإن ذلك يعد    طبيعية  إطباقيهعلاقات  لم نحصل على    . أما إذاالمعالجة فعالة وناجحة   والرحوية تعتبرالنابية  

لوجود السنية    معياراً  القوس  مع  بالمقارنة  العلوية  السنية  القوس  في  المعالجة تضيق  فشل  وبالتالي    السفلية 

(Defraia et al., 2007)   . 

 : تقييم التبدلات الطارئة على مسار الفك السفلي عند الإغلاق من خلال الفحص السريري:  2.7.2

عندما تكون  تم دراسة ممر الفك السفلي عند الأغلاق انطلاقا من وضع الراحة للفك السفلي ويعرف بأنه  

  -(rakosi, 1993)  العضلات الرافعة و الخافضة للفك السفلي متوازنة ديناميكياً )بمعزل عن أي نشاط وظيفي(

  الأمور التالية عند فحص الوضع الراحي للمريض:   تم مراعاة حتى الوصول إلى وضعية التشابك الحدبي الأعظمي و  

(   جلوس   للرأس  الاعتيادية  الوضعية   ( للأمام  ينظر  قائم  منتصب ورأسه  هذه  ،   المريض بشكل  كون  وفي حال 

ن تكون  أضع الرأس بشكل يكون مستوى فرانكفورت موازياً لأرض الغرفة .كما يجب  و   تم الوضعية صعبة التحديد  

للمريض مسترخية و   الفموية  الوجهية  المالعضلات  القضقضة ب  القياممكن  من  ليساعد    Tapping Test  اختبار 

غلاق  إ : يطلب من المريض الاسترخاء و يقوم الطبيب بفتح و   Tapping test  -عضلات المريض على الاسترخاء

،حيث عند فحص وضعية الراحة يكون الفك السفلي بمعزل عن أي    12-2  رقم   الشكل الفك السفلي عدة مرات  

هو منتصف المسافة    -  انحراف نتيجة العضة المعكوسة الخلفية أحادية الجانب ويكون الخط الأوسط السني السفلي 

الوجهي العلوي   -بين الثنيتين السفليتين الخط  -    في حال عدم وجود انحراف سني    منطبق على الخط الأوسط 

الأوسط الوجهي هو المنصف للخط الواصل بين زاويتي العينين الوحشيتين ويعامده وبالتالي يمر من منتصف الأنف  
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بالذقن   الشفوية والذقن وبالتالي عند وجود انحراف  انحراف منتصف الذقن عن الخط الأوسط    يكون هناكوالنثرة 

الوجهي، الخط الأوسط الفكي السفلي :هو الخط المار من منتصف الذقن وعمودي على الخط المار من زاويتي  

طباق والوصول للتشابك الحدبي الأعظمي تم  وعند الإ،  13-2 رقم الشكل   -(rakosi, 1993)العينين الوحشيتين  

وتحديد مقدار الانحراف وكميته     14-2الشكل رقم  السني السفلي و الهيكلي السفلي    فحص الخطين الأوسطين

 بالملم .  

 :السفليأزمان التقييم للخط الأوسط السني السفلي والهيكلي  

(T0)هو قبل بدء التوسيع : . 

(T1)هو بعد نهاية المرحلة الفعالة : . 

(T2) أشهر  3: هو بعد انتهاء مرحلة التثبيت وهي مدتها . 

(T3) أشهر من انتهاء مرحلة التثبيت.   6: بعد الانتهاء من مرحلة المراقبة وهي مدتها 

 

 اختبار القضقضة لإيصال المريض إلى وضعية الراحة للفك السفلي  :12 -2لشكل ا

 وضع الراحة نلاحظ انسجام الخط  : 13 -2الشكل 
  الأوسط السني العلوي والسفلي

 : انحراف الخط المتوسط عند التشابك لحدبي الأعظمي14 -2الشكل 
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 :المفصل الفكي الصدغيلقمة  على : تقييم التغيرات التي تطرأ  3.7.2

بدقة عالية باستخدام   CBCT Full Field Of View :المخروطيةالحزمة    ات الصور المقطعية المحوسبة ذتم أخذ  

 حسب المعطيات التالية:  Vatechمن شركة  PaX-i3D Greenجهاز 

تيار شدّته   17cm*15 ضمن حقل مجال تصوير بأبعاد    mm 0.2ثانية وحجم فوكسيل    5.9زمن التصوير   

10mA  100، وبتواترKV    الصورة، حيث يقف بشكل مستقيم ومستوى    مع الانتباه لوضعية المريض أثناء أخذ

الحدبي الأعظمي التشابك  المريض بوضعية  لملف كل  .  فرانكفورت موازي للأرض وإطباق  تم إعطاء رقم معين 

الباحث على المريض   مريض مكون من أربع خانات من قبل طبيب )غير الباحث( بطريقة تضمن عدم تعرف 

  (EZ3D Plus 3D CDViewer Ver.1.2.6.27)برنامج  استخدام  وقد    والطريقة العلاجية المستخدمة لضمان التعمية

 ,ASUS VivoBook) والمثبت على حاسب شخصي  (Vatech,Gyeonggi-do, Seoul, Korea)شركة    نم

Intel Core i7 8th Gen)   . 

 المخروطية: التوجيه والتصحيح في الصور المقطعية المحوسبة بالحزمة  1.3.7.2

للحصول على المقاطع المركزية الثلاثة بطريقة معيارية قابلة للتكرار عند جميع المرضى اتبع البروتوكول  

بعد فتح الصورة تم توجيهها وفقا لمستوى فرانكفورت الأفقي والذي يمر من نقطتي أوربيتال ومن أعلى نقطة    التالي:

على مجرى السمع الظاهر الأيمن والأيسر. بعد ذلك تم تصحيح المقاطع المحورية بحيث تصبح موازية لمستوى  

لذي يظهر أكبر مقطع عرضي في اللقمة أنه  فرانكفورت الأفقي. وعلى المنظر الجبهي تم اعتبار المقطع الأفقي ا

ثم تم تحديد المحور الطولي للقمة وهو أكبر مسافة عرضية    . (Alves et al., 2011)المركزي  المقطع المحوري  

المقاطع الجبهية العمودية على مستوى  ما بين قطبي اللق المحور ستصحح  مة الأنسي والوحشي وبناء على هذا 

ة  فرانكفورت بحيث تصبح موازية لهذا المحور، واعتبر المقطع الجبهي المصحح الذي يمر من المحور الطولي للقم

الجبهي   المقطع  أنه  مصححة    وبالنتيجةالمركزي  على  سهمية  مقاطع  أصبحت  اللقمة  في  السهمية  المقاطع  فإن 
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عمودية على كل من مستوى فرانكفورت والمحور الطولي للقمة، واعتبر المقطع العمودي على المحور الطولي للقمة  

المركزي  السهمي  المقطع  أنه  على  منتصفه   . (Alves et al., 2011)  في 

 (1-2الجدول )  المستويات المرجعية المستخدمة في هذه الدراسة: 

 المستويات المرجعية:  1  -2جدول 
 التعريف الاختصارات المستويات

 مستوى فرانكفورت 
Frankfort horizontal 

plane 
FH plane 

 ORالمستوى الأفقي المار من نقطتي  

اليمنى واليسرى ومن أعلى نقطة على  
 مجرى السمع الظاهر 

 الناصف المرجعيالمستوى 
Midsagittal reference 

plane 

MSR plane 
من   والمار FHمع  د المستوى المتعام

(Sella( و )(Nasion 

المستوى المرجعي الأمامي  
 الخلفي

Anteroposterior 

reference plane 

AP plane 
 FH  مع  د المستوى المتعام

 اليمنى واليسرى  POوالمار من 

 .(2-2)الجدول  :العمل عليها تمتعريف القياسات التي  2.3.7.2

 القياسات المعتمدة في هذه الدراسة :  2  -2جدول 
 لقمة الفك السفلي

 Cdmed to MSR plane التوضع الأنسي الوحشي للقمة)مم(

  FH  )°( (Cdmed - Cdlat) - FHزاوية اللقمة مع  

 ( PO  )°( Cdmed - Cdlat) - PO زاوية اللقمة مع
 (  MSR )°( Cdmed - Cdlat) - MSRزاوية اللقمة مع  

أقصر مسافة بين النقطتين الأكثر أنسية للقمة الفكية   المسافة المفصلية الأنسية 
 والأكثر وحشية للحفيرة المفصلية
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وحشـية للقمة الفكية    أقصـر مسـافة بين النقطتين الأكثر المسافة المفصلية الوحشية 
 أنسية للحفيرة المفصلية  والأكثر

أقصر مسافة بين النقطتين الأكثر أمامية للقمة الفكية   المسافة المفصلية الأمامية
 والأكثر خلفية للحفيرة المفصلية

أقصر مسافة بين النقطتين الأكثر علويةً للقمة الفكية   المسافة المفصلية العلوية 
 والأكثر سفليةً للحفيرة المفصلية

أقصر مسافة بين النقطتين الأكثر خلفيةً للقمة الفكية   خلفية المسافة المفصلية ال 
 والأكثر أمامية للحفيرة المفصلية

FH  مستوى فرانكفورت ،PO  ،المستوى الأمامي الخلفيMSR  ،المرجعي الناصف الحفرة    سقف RGالمستوى 
أكثر نقطة وحشية على    Cdlat،  أكثر نقطة أنسية على رأس اللقمة Cdmedالعنابية،    الحفرة  GF، العنابية ،

    ،   أكثر نقطة خلفية على رأس اللقمة  Cdpost ،أكثر نقطة أمامية على رأس اللقمة  Cdant،  رأس اللقمة
Cdsup   على رأس اللقمة علويةأكثر نقطة . 

 العظمية:  رسم الخطوط المرجعية  3.3.7.2

 مستويات:    3خطوط مرجعية بعد توجيه الصورة وفقاً لها في  3رسمت  
 ( 15-2)الشكل Axial  المحوري  ( في المستوى ANS-PNSالخط المار من شوك الأنف الأمامي والخلفي )
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 Axialفي المستوى ( (ANS-PNSالخط المار من شوك الأنف الأمامي والخلفي ): 15 -2الشكل 
ثم تم تحديد القطر الأعظمي للقمة الفك السفلي وقياس الزاوية المتشكلة بين الخط المرجعي الأمامي الخلفي المار   

 من شوك الأنف الأمامي الخلفي والخط المار من القطر الأعظمي للقمة الفك السفلي في الجانبين المصاب والسليم
 . (16_2)الشكل 
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 : قياس زاوية اللقمة بالمستوى المحوري 16-2الشكل 

 ( 17_2الشكل )  Sagittal  السهمي في المستوى  Sوالمار من  SNالخط العمود على  
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 Sagittalفي المستوى  Sوالمار من  SNالخط العمود على : 17-2الشكل 
 
الخط العمود    السفلي في المستوى السهمي وقياس زاويته معتم تحديد الخط المار من القطر الأعظمي للقمة الفك  و  

 ، (18_2)الشكل S والمار من , SN على 

 
 السهمي   في المستوى زاوية اللقمة : 18-2الشكل 

 ( 19_2)الشكل الخط المار من أخفض نقطتين على حافتي الحجاج السفليتين  
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 الخط المار من أخفض نقطتين على حافتي الحجاج السفليتين : 19-2الشكل 

 
 
وذلك لرسم الخط الناصف واتخاذه خط مرجعي لقياس    (3D/Virtual)رسم بالاستعانة بالصورة ثلاثية الأبعاد    ،  

  20-2شكل   . بعد اللقمة عنه

 
 

 في لبعد اللقمة عن الخط المرجعي الأمامي الخ :20-2الشكل 

 
  :ماميةحيث المسافة المفصلية الأ  ،(21-2تم قياس المسافة المفصلية الأمامية والعلوية والخلفية كما في )الشكل

  . المسافة المفصلية العلوية:لقمة الفكية والأكثر خلفية للحفيرة المفصليةلأقصر مسافة بين النقطتين الأكثر أمامية ل

المسافة المفصلية الخلفية:    . لقمة الفكية والأكثر سفليةً للحفيرة المفصليةل أقصر مسافة بين النقطتين الأكثر علويةً ل

 . أقصر مسافة بين النقطتين الأكثر خلفيةً للقمة الفكية والأكثر أمامية للحفيرة المفصلية



 
 المواد والطرائق                                                                                                                                                54

 

 
 

 فية لالقياسات الملمترية الأمامية والعلوية والخ 21 -2الشكل 
  . أقصر مسافة بين النقطتين الأكثر أنسية للقمة الفكية والأكثر وحشية للحفيرة المفصلية  المسافة المفصلية الأنسية 

  أنسية للحفيرة المفصلية  وحشية للقمة الفكية والأكثر  أقصر مسافة بين النقطتين الأكثروحشية:  المسافة المفصلية ال

 22-2شكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 القياسات الملمترية الأنسية والوحشية  :22 -2الشكل 
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 المخروطية:أزمان تقييم الصور الشعاعية المقطعية المحوسبة بالحزمة  4.3.7.2
(T0:)   قبل بدء التوسيع وتطبيق الأجهزة 

(T1):    بعد انتهاء التثبيت، وهي تقابلT3)مرحلة التثبيت    انتهاءستة أشهر من    ( بالأمثلة الجبسية بعد مضي

 ثلاثية الأشهر.  

 T0 ,T1مقارنة القياسات المعتمدة بالزمن  تم حيث 

 تقييم مقدار الألم والانزعاج والتقبل والإعاقات الوظيفية عند التوسيع :  4.7.2

نزعاج ومدى تقبل المرضى لكل من  ااستخد   تم   جهازي م الاستبيانات لدراسة مستويات الااحساس بالألم والاا

شرح    تم شمل مجموعة من الأسئلة على المرضى.  ستالاستبيانات التي    توزيع  تم و   التوسيع المستخدميْن في الدراسة.  

  سؤالهم  مع  حصراً   والدته  أو  والده)  المريض   أمر  ولي   الأسئلة  على  يجيب   المرضى، حيث الأسئلة بلغة قريبة من فهم  

مع الإجابة على أي تساؤل من قبل الباحث    (إجابته  على  تأثيرهم   دون  من  المعالجة  كرسي   على  يجلس  الذي للطفل

بأزمنة متعددة منذ اليوم الأول للتوسيع وحتى  التوزيع    تم الدراسة استبيان و   تنتضم  .دون التأثير على إجابة المرضى

 . مرور شهر على المعالجة

  والإعاقات الوظيفية والانزعاج استبيان الااحساس بالألم

( من قبل المريض في المواعيد  4)استبيان رقم  الوظيفية    والانزعاج والإعاقاتملء الاستبيان الخاص بالألم    تم 

 التالية: 

 . : في اليوم الأول من تطبيق الجهاز(T1)الأولالزمن  -أ

 جهاز. من تطبيق ال  سبوع أ بعد  :  (T2)الثانيالزمن  -ب

 : بعد أسبوعين من تطبيق الجهاز(T3)الزمن الثالث   -ج

 : بعد شهر من تطبيق الجهاز. (T4)الزمن الرابع  -د
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 يعبر عن مقدار شعوره بالألم.   100إلى  0من الدرجاتطلب من المريض اختيار أحد ال  تم 

تماثلية بصرية     ت ناكوقد   مقاييس  استخدام  خلال  من  بالألم  الااحساس  استبيان   Visual)الإجابة على 

analog scale) VAS    ملم لديه نقطتي ارتكاز    100والمقياس التماثلي البصري هو  عبارة عن خط أفقي طوله

يوجد ألم ,    لا  0مثال : السؤال عن مقدار الألم  تكون النقطة    ]في بدايته ونهايته ) وصف الأمر المراد اختباره(  

, يقوم المريض بتعليم النقطة على الخط التي يشعر أنها تعبر عن حالته   [أسوأ ألم ممكن الشعور به 100والنقطة 

(  المقياس من خلال قياس المسافة بالملم من بدايته  حتى النقطة التي حددها  scoresالحالية  , تم تحديد نقاط )

 . المريض

 الاحصائية:  الدراسة 8.2

 The Statistical Package for the Social  (SPSS)جرت الدراسة الإحصائية باستخدام برنامج  

Science. (SPSS for Windows, version 26.0; SPSS, Chicago, USA) 

  :Data Distribution دراسة توزّع البيانات 9.2
لمعرفة ما إذا كان   Shapiro-Wilkفي المرحلة الأولى تم تحديد توزع البيانات باستخدام اختبار  

اللامعلمية(. إذ   المعلمية أو)تحديد نوع الاختبارات المناسبة  توزعها طبيعي أو غير طبيعي ومن ثم  

عندما تكون قيمة    )التي تنص على أن البيانات تتوزع طبيعياً(يرفض هذا الاختبار فرضية العدم  

(p-value)    التي تنص على أن البيانات لا تتوزع  ، ويقبل الفرضية البديلة  0.05أقل أو تساوي(

 . 0.05أكبر من   (p-value)طبيعياً( عندما تكون قيمة 

 : Error of the method خطأ القياس 10.2

عشوائياً من   مريض مختارلستة عشر عيد قياس جميع المتغيرات المدروسة لدراسة موثوقية وخطأ القياس، أُ 

أسبوع، من قبل الباحث نفسه.    2% من عينة كل قسم على حدة( مرة ثانية، وبفاصل زمني 20)  جلامجموعتي الع
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، ، وذلك لتحري عدم وجود أي خطأ  Paired T-testحدّد مدى موثوقية قياس المتغيرات الكمية باستخدام اختبار  

  بزمنين   ولكن  القياسات  بإجراء  نفسه  الشخص  قيام   عن  تنتج  التي  الأخطاء  وهي.  systematic errorجهازي  

داهلبرغ لأخذ  منفصلين   القياس بطريقة  دقة  الفروق   ،وتم دراسة     الصّلاحية   تحرّي   ثم  ومن ،  فكرة وصفية عن 

Validityالفئوي   ضمن  الارتباط  معامل  حُسب  كما  Intraclass Correlation Coefficient (ICC)  لتقييم  وذلك  

  التوافق  وعدم   القياس  طريقة  في  الدقة  عدم   عن  تنتج  التي  الأخطاء  وهي(  Random errors)   العشوائية  الأخطاء

  الموثوقية   تحري   أيّ  Consistency or Reproducibility))   الانتاجية  إعادة  تقييم   وبالتالي   القياسين   بين

Reliability . 

 دمة: خالاختبارات الإحصائية المست 11.2

   (SPSS Inc, Chicago, IL, United States of America)  25رقم    النسخة SPSS تم استخدام برنامج

 لتحليل نتائج البحث وفق ما يلي:

 .0.05%، ومستوى الدلالة 95تم اعتماد مستوى الثقة  •

  Shapiro-wilkواختبار  ،  Kolmogorov-Smirnov Zباستخدام اختبار    تم دراسة طبيعة توزع البيانات •

لقياسات  ا  لبعض  و طبيعي  للأمثلة الجبسية واستبيانات الألم والانزعاج    طبيعي  غير البيانات  وكان توزع  

 . وغير طبيعي لبعضها الآخر  الشعاعية

اختبار  دراسة   • باستخدام  تم  الجبسية  الأمثلة  في  السنية  العروض  على  المعالجة  طريقة  -Mannتأثير 

Whitney U. 

 Friedmanعلى العروض السنية في الأمثلة الجبسية تم باستخدام اختبار دراسة تأثير المرحلة المدروسة   •

 . Wilcoxonتم القيام باختبار وجود فرق  وفي حال

م  • في  الفروق  دلائل  باستخدام    قداردراسة  تم  الشعاعية  الصور  على  والخطية  الزاوية  اختبار  التغيرات 

T المستقلة. ستيودنت للعينات 
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  اللقمة بالمستوى السهمي   وزاويةوالوحشية    والأنسية  المفصلية الأمامية  لمسافةدراسة دلائل الفروق في مقدار ا  •

 . paired sample T-testباستخدام  تم   قبل المعالجة بين الجانبين في مجموعة رباعي الحلقات 

مقدار • في  الفروق  دلائل  العلوية  المسافة  دراسة  المرجعي   والخلفية  المفصلية  المستوى  عن  اللقمة  وبعد 

  الجانبين قبل بين    مجموعة رباعي الحلقات  والجبهي فيالأمامي الخلفي وزاوية اللقمة بالمستوى المحوري  

 .Wilcoxon  اختبارباستخدام تم   المعالجة

اللقمة   وزاويةوالأنسية والوحشية    والخلفية دراسة دلائل الفروق في مقدار المسافة المفصلية الأمامية والعلوية   •

 paired sampleباستخدام  بالمستوى السهمي في مجموعة رباعي الحلقات بين الجانبين بعد المعالجة تم  

T-test . 

دراسة دلائل الفروق في مقدار وبعد اللقمة عن المستوى المرجعي الأمامي الخلفي وزاوية اللقمة بالمستوى   •

 .Wilcoxon  اختبار باستخدام  مجموعة رباعي الحلقات بين الجانبين بعد المعالجة تم    والجبهي فيالمحوري  

المحوري  وزاوية اللقمة بالمستوى    والعلوية والخلفية  ميةادراسة دلائل الفروق في مقدار المسافة المفصلية الأم •

 . Wilcoxon اختبار باستخدام المعالجة تم  قبلبين الجانبين  الصفائح المتحركةمجموعة  في

وبعد    اللقمة بالمستوى السهمي  وزاويةدراسة دلائل الفروق في مقدار المسافة المفصلية الأنسية والوحشية   •

باستخدام  تم  الصفائح المتحركة بين الجانبين قبل المعالجة    الخلفي في اللقمة عن المستوى المرجعي الأمامي  

paired sample T-test . 

  والمحوري والجبهي   اللقمة بالمستوى السهمي  وزاويةدراسة دلائل الفروق في مقدار المسافة المفصلية الأنسية   •

 . paired sample T-testباستخدام المعالجة تم   بعد في الصفائح المتحركة بين الجانبين 

اللقمة بالمستوى    وزاويةدراسة دلائل الفروق في مقدار المسافة المفصلية الأمامية الأنسية والخلفية والوحشية   •

رباعي الحلقات في الجانب المصاب بين    الخلفي فيالسهمي وبعد اللقمة عن المستوى المرجعي الأمامي  

 . paired sample T-testباستخدام زمني التقييم تم  
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ال • المفصلية  المسافة  مقدار  في  الفروق  دلائل  ال  وزاوية  علويةدراسة  بالمستوى  رباعي   محوري اللقمة  في 

 .Wilcoxonباستخدام  الحلقات في الجانب المصاب بين زمني التقييم تم  

السهمي والجبهي في   • بالمستوى  اللقمة  المفصلية الأنسية وزاوية  المسافة  الفروق في مقدار  دراسة دلائل 

 . paired sample T-testالصفائح المتحركة في الجانب المصاب بين زمني التقييم تم باستخدام 

دراسة دلائل الفروق في مقدار المسافة المفصلية الأمامية والعلوية والخلفية والوحشية وزاوية اللقمة بالمستوى   •

المحوري وبعد اللقمة عن المستوى المرجعي الأمامي الخلفي في الصفائح المتحركة في الجانب المصاب  

 .Wilcoxonبين زمني التقييم تم باستخدام  

دراسة دلائل الفروق في مقدار المسافة المفصلية الأنسية والوحشية وزاوية اللقمة بالمستوى السهمي وبعد   •

تم   المعالجة  قبل  المصاب  الجانب  في  المجموعتين  بين  الخلفي  الأمامي  المرجعي  المستوى  عن  اللقمة 

 . Independent samples T-testباستخدام 

دراسة دلائل الفروق في مقدار المسافة المفصلية الأمامية والعلوية والخلفية والوحشية وزاوية اللقمة بالمستوى   •

باستخدام   تم  المعالجة  قبل  المصاب  الجانب  في  الدراسة  مجموعتي  بين  والجبهي  -Mannالمحوري 

Whitny . 

المعالجة والمرحلة المدروسة في مقدار التغير في قيم كل  من المتغيرات الزاوية   من طريقةدراسة تأثير كل   •

 . ستيودنت  Tوالخطية تم باستخدام اختبار 

دراسة تأثير طريقة المعالجة في كل  من الألم والانزعاج وصعوبة المضغ والبلع والكلام وفقاً للفترة الزمنة   •

 . Mann-Whitney Uالمدروسة تم باستخدام اختبار  

المرحلة الزمنية في مقدار الألم والانزعاج وصعوبة المضغ والبلع والكلام وفقاً لطريقة المعالجة  دراسة تأثير    •

 . Wilcoxonوفي حال وجود فرق تم القيام باختبار  Friedmanتم باستخدام اختبارالمتبعة  

وبديله   Independent T-test المســــــــــــتقلة  ( للعيناتStudent T Testت )  اختبارات الفرق: اختبار •

ت  ، واختبار  من أجل دراســـــة الفرق بين المجموعتين في متغيرات الدراســـــة  Mann-Whitney  اللامعلمي
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(Student T Test)    للعينـات المرتبطـةPaired Samples T-test    وبـديلـه اللامعلميWilcoxon 

Signed Ranks test .للمقارنة عبر الزمن في المجموعة الواحدة 
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 Results الفصل الثالث: النتائج -3

 : Sample description وصف العينة .1. 3

ة معكوســـــة خلفية أحادية الجانب   مريضـــــاً   40عينة البحث من   تألفت مع انزلاق فك  كانوا جميعاً ذوي عضـــــّ

وفقاً لطريقة    رئيســــــتين متســــــاويتينوكانوا مقســــــمين إلى مجموعتين    ،ســــــنوات 10و  7وتراوحت أعمارهم بين  ســــــفلي  

بنســـــبة  ور ذك  9مريضـــــاً،   20والتي تألفت من   :QH  رباعي الحلقات مجموعةالأولى:    المتبعة المجموعةالمعالجة  

ــبة    أنثى 11% و45 ة خلفي أملس  %. المجموعة الثانية:  55بنســ ــّ ــيع نزوع مزود برفع عضــ والتي    :EPجهاز توســ

ــاً،   20تألفت من  ــبة    ورذك 9مريضــــ ــبة    أنثى 11% و45بنســــ من مجموعة   أنثى ةمريضـ ـــــ  تانســــــحب  ،  %55بنســــ

ــيع النزوع لامتداد فترة المعالجة الفعالة  و   رباعي الحلقات ــة من مجموعة الجهاز التوســـــ ــتبعاد مريض ومريضـــــ تم اســـــ

  19مجموعة رباعي الحلقات  مريضــــــاً   37من لتصــــــبح العينة النهائية التي تم تحليل نتائجها مؤلفة  أكثر من ســــــنة  

ــاً   18ة جهاز التوســـــيع النزوع  عمريضـــــاً ومجمو  تم التوســـــيع حتى التخلص من العضـــــة المعكوســـــة الخلفية  ،مريضـــ

 وقد كان توزع الأطفال في عينة البحث كما يلي:والوصول إلى علاقة طبيعية بالمستوى العرضي  

 توزع عينة البحث وفقاً لجنس الطفل وطريقة المعالجة المتبعة: 

 لطريقة المعالجة لجنس المريض و ( توزع أفراد العينة وفقاً 1-3يظهر الجدول )

 توزع عينة البحث وفقاً لجنس الطفل وطريقة المعالجة المتبعة.  : يبين1-3جدول 

 طريقة المعالجة المتبعة 
 النسبة المئوية  عدد الأطفال

 المجموع أنثى ذكر المجموع أنثى ذكر
جهاز توسيع نزوع مزود برفع عضّة خلفي  

 EPأملس 
7 11 18 38.9 61.1 100 

 QH 8 11 19 42.1 57.9 100رباعي الحلقات 

 100 59.5 40.5 37 22 15 عينة البحث كاملةً 
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 : Error of method خطأ الطريقة 2.3

 دراسة دقة القياس بطريقة داهلبرغ:  –1.2.3
ــة دقة القياس وفقاً للمعادلة   تم حســـــــاب متوســـــــط الخطأ في القياس لكل من المتغيرات المقاســـــــة في مجموعة دراســـــ

 التالية:

متوسط الخطأ في القياس بطريقة داهلبرغ لقيم كل من المتغيرات المدروسة = الجذر التربعي لـ )مجموع مربع  

 (( 2الفرق بين القراءتين لقيم المتغير المدروس ÷ )عدد الأطفال × 

كما تم حســـــاب نســـــبة الخطأ في القياس لكل من المتغيرات المقاســـــة في مجموعة دراســـــة دقة القياس وفقاً للمعادلة  

 التالية:

نسبة الخطأ في القياس بطريقة داهلبرغ لقيم كل من المتغيرات المدروسة = ]متوسط الخطأ في القياس في قيم  

المتغير المدروس ÷ ))متوسط قيم المتغير المدروس في القراءة الأولى + متوسط قيم المتغير المدروس في القراءة  

 100 × ([ 2الثانية( ÷ 

 :2-3كما في الجدول    التأكد من دقة القياس للمتغيرات المقاسة بطريقة داهلبرغ وفقاً للمرحلة المدروسة

 

يبين نتائج حساب قيم متوسط خطأ القياس ونسبة خطأ القياس بطريقة داهلبرغ لكل من المتغيرات المقاسة في مجموعة  : 2-3جدول 

 دراسة دقة القياس وفقاً للمرحلة المدروسة. 
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مقدار العرض  

بين الرحوي  

 العلوي )بالملم(

 مقبول 0.39 0.16 0.39 40.51 40.55 40.47 8 قبل بدء التوسيع

 مقبول 0.08 0.04 0.02 47.09 47.09 47.09 8 بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعاّلة 

 مقبول 0.06 0.03 0.01 46.54 46.55 46.54 8 بعد انتهاء مرحلة التثبيت

 مقبول 0.09 0.04 0.03 46.28 46.30 46.26 8 بعد انتهاء مرحلة المراقبة 

مقدار العرض  

بين الرحوي  

 السفلي )بالملم( 

 مقبول 0.08 0.04 0.02 46.71 46.71 46.71 8 قبل بدء التوسيع

 مقبول 0.08 0.04 0.02 47.28 47.29 47.27 8 بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعاّلة 

 مقبول 0.09 0.04 0.03 46.67 46.67 46.68 8 بعد انتهاء مرحلة التثبيت

 مقبول 0.09 0.04 0.03 47.06 47.07 47.05 8 بعد انتهاء مرحلة المراقبة 

مقدار العرض  

بين النابي العلوي  

 )بالملم( 

 مقبول 0.24 0.06 0.06 24.26 24.28 24.24 8 قبل بدء التوسيع

 مقبول 0.33 0.08 0.11 25.31 25.33 25.29 8 بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعاّلة 

 مقبول 0.91 0.23 0.84 25.14 25.09 25.19 8 بعد انتهاء مرحلة التثبيت
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 مقبول 0.31 0.08 0.09 24.60 24.61 24.58 8 بعد انتهاء مرحلة المراقبة 

مقدار العرض  

بين النابي السفلي  

 )بالملم( 

 مقبول 0.10 0.03 0.01 25.73 25.72 25.74 8 قبل بدء التوسيع

 مقبول 0.10 0.03 0.01 25.60 25.59 25.61 8 بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعاّلة 

 مقبول 0.17 0.04 0.03 25.59 25.60 25.58 8 بعد انتهاء مرحلة التثبيت

 مقبول 0.17 0.04 0.03 25.44 25.43 25.44 8 بعد انتهاء مرحلة المراقبة 

مقدار الخط  

 المتوسط )بالملم( 

 مقبول 0 0 0 2.08 2.08 2.08 8 قبل بدء التوسيع

 مقبول 0 0 0 0.06 0.06 0.06 8 بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعاّلة 

 مقبول 0 0 0 0 0 0 8 بعد انتهاء مرحلة التثبيت

 مقبول 0 0 0 0 0 0 8 بعد انتهاء مرحلة المراقبة 

% مهما كان 5يبين الجدول أعلاه أن قيم نســـــــــــــبة الخطأ لداهلبرغ في مجموعة دراســـــــــــــة دقة القياس كانت أقل من 
بقراءة واحدة    الاكتفاءو نســــــــــــبة خطأ القياس  ب  تم القبولالمتغير المدروس ومهما كانت المرحلة المدروســــــــــــة وبالتالي  

 لتحديد قيم كل من المتغيرات المقاسة في عينة البحث.
 دراسة دقة القياس بطريقة دراسة دلالة الفروق بين القراءتين الأولى والثانية: – 2.2.3

ســـــــــتيودنت للعينات المترابطة لدراســـــــــة دلالة الفروق في متوســـــــــط كل من المتغيرات المقاســـــــــة    Tتم إجراء اختبار  
 : 3  -3جدول  في ال والمحسوبة بين القراءتين الأولى والثانية في مجموعة دراسة دقة القياس كما

` 
 يبين دراسة دقة القياس بطريقة دراسة دلالة الفروق بين القراءتين الأولى والثانية : 1 -3جدول 

المتغير 

 المدروس 
 المرحلة المدروسة 

 القراءة الثانية  القراءة الأولى 

  tقيمة 
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 دلالة الفروق 
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مقدار العرض بين 

الرحوي العلوي  

 )بالملم( 

 لا توجد فروق دالة  0.302 1.114- 1.78 40.55 8 1.80 40.47 8 قبل بدء التوسيع

 لا توجد فروق دالة  0.768 0.307- 2.36 47.09 8 2.37 47.09 8 بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعاّلة 

 لا توجد فروق دالة  0.270 1.197- 2.93 46.55 8 2.94 46.54 8 بعد انتهاء مرحلة التثبيت

 لا توجد فروق دالة  0.082 2.028- 2.79 46.30 8 2.75 46.26 8 بعد انتهاء مرحلة المراقبة 

مقدار العرض بين 

الرحوي السفلي  

 )بالملم( 

 لا توجد فروق دالة  0.950 0.065- 3.19 46.71 8 3.18 46.71 8 قبل بدء التوسيع

 لا توجد فروق دالة  0.203 1.406- 2.26 47.29 8 2.23 47.27 8 بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعاّلة 

 لا توجد فروق دالة  0.638 0.492 2.84 46.67 8 2.83 46.68 8 بعد انتهاء مرحلة التثبيت

 لا توجد فروق دالة  0.601 0.548- 2.94 47.07 8 2.91 47.05 8 بعد انتهاء مرحلة المراقبة 

مقدار العرض بين 

النابي العلوي  

 )بالملم( 

 لا توجد فروق دالة  0.137 1.680- 2.34 24.28 8 2.29 24.24 8 قبل بدء التوسيع

 لا توجد فروق دالة  0.402 0.892- 2.00 25.33 8 1.93 25.29 8 بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعاّلة 

 لا توجد فروق دالة  0.413 0.870 2.95 25.09 8 2.69 25.19 8 بعد انتهاء مرحلة التثبيت

 لا توجد فروق دالة  0.493 0.724- 2.38 24.61 8 2.37 24.58 8 بعد انتهاء مرحلة المراقبة 

مقدار العرض بين 

النابي السفلي  

 )بالملم( 

 لا توجد فروق دالة  0.375 0.947 1.92 25.72 8 1.91 25.74 8 قبل بدء التوسيع

 لا توجد فروق دالة  0.366 0.967 1.84 25.59 8 1.85 25.61 8 بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعاّلة 

 لا توجد فروق دالة  0.565 0.604- 2.70 25.60 8 2.67 25.58 8 بعد انتهاء مرحلة التثبيت

 لا توجد فروق دالة  0.678 0.433 2.46 25.43 8 2.50 25.44 8 بعد انتهاء مرحلة المراقبة 

مقدار الخط  

 المتوسط )بالملم( 

 لا توجد فروق دالة  - - 1.17 2.08 8 1.17 2.08 8 قبل بدء التوسيع

 لا توجد فروق دالة  - - 0.18 0.06 8 0.18 0.06 8 بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعاّلة 

 لا توجد فروق دالة  - - 0 0 8 0 0 8 بعد انتهاء مرحلة التثبيت

 لا توجد فروق دالة  - - 0 0 8 0 0 8 بعد انتهاء مرحلة المراقبة 

 0.01، ** : دالة عند مستوى الدلالة 0.05: لا توجد فروق دالة، * : دالة عند مستوى الدلالة  -
ســـتيودنت لجميع المتغيرات التي لم يحدث فيها أي تغير في القيم بين القراءتين الأولى والثانية   tلم يتم حســـاب قيم  
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لا توجد فروق ذات دلالة إحصـــــــــــائية في قيم    وعة دراســـــــــــة دقة القياس، وبالتاليبالنســـــــــــبة لجميع الأطفال في مجم

 المتغيرات المعنية بين القراءتين الأولى والثانية في مجموعة دراسة دقة القياس.

،  0.05أما بالنســــبة لباقي المتغيرات المدروســــة فيبين الجدول أعلاه أن قيمة مســــتوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة  

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصــــــــائية بين متوســــــــطي كل من المتغيرات المقاســــــــة  95أي أنه عند مســــــــتوى الثقة  

ــة دقـة القيـاس، وبـالتـالي يمكن الاكتفـاء بقراءة    المعنيـة في كـل من القراءة الأولى والقراءة الثـانيـة في مجموعـة دراســــــــــــ

 واحدة لتحديد قيم كل من المتغيرات المقاسة المعنية في عينة البحث الحالي.

 دراسة دقة القياس بطريقة حساب قيم معاملات الارتباط بين القراءتين الأولى والثانية:  – 3.2.3

لدراسة طبيعة العلاقة في قيم كل    ICCتم حساب قيم معاملات الثبات ألفا كرونباخ وقيم معاملات الارتباط البينية 

 في من المتغيرات المقاسة والمحسوبة بين القراءتين الأولى والثانية في مجموعة دراسة دقة القياس كما 

 : 4- 3الجدول 

لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم كل من المتغيرات المقاسة   ICCيبين نتائج حساب قيم معاملات الارتباط البينية  :   2 -3جدول 

 المدروسة في كل من القراءة الأولى والقراءة الثانية في مجموعة دراسة دقة القياس. 

 / المتغير المدروس 
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 دلالة التوافق 
درجة  

 التوافق 

قبول  

 القياسات 

مقدار العرض بين 

الرحوي العلوي  

 )بالملم( 

 مقبول ممتازة  يوجد توافق دال 0.000 0.992 قوية  0.997 8 قبل بدء التوسيع

 مقبول ممتازة  يوجد توافق دال 0.000 1.000 قوية  1.000 8 بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعاّلة 

 مقبول ممتازة  يوجد توافق دال 0.000 1.000 قوية  1.000 8 بعد انتهاء مرحلة التثبيت

 مقبول ممتازة  يوجد توافق دال 0.000 1.000 قوية  1.000 8 بعد انتهاء مرحلة المراقبة 

مقدار العرض بين 

الرحوي السفلي  

 )بالملم( 

 مقبول ممتازة  يوجد توافق دال 0.000 1.000 قوية  1.000 8 قبل بدء التوسيع

 مقبول ممتازة  يوجد توافق دال 0.000 1.000 قوية  1.000 8 بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعاّلة 

 مقبول ممتازة  يوجد توافق دال 0.000 1.000 قوية  1.000 8 بعد انتهاء مرحلة التثبيت

 مقبول ممتازة  يوجد توافق دال 0.000 1.000 قوية  1.000 8 بعد انتهاء مرحلة المراقبة 

مقدار العرض بين 

النابي العلوي  

 )بالملم( 

 مقبول ممتازة  يوجد توافق دال 0.000 0.999 قوية  1.000 8 قبل بدء التوسيع

 مقبول ممتازة  يوجد توافق دال 0.000 0.998 قوية  0.999 8 بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعاّلة 

 مقبول ممتازة  يوجد توافق دال 0.000 0.993 قوية  0.998 8 بعد انتهاء مرحلة التثبيت

 مقبول ممتازة  يوجد توافق دال 0.000 0.999 قوية  1.000 8 بعد انتهاء مرحلة المراقبة 

مقدار العرض بين 

 النابي السفلي )بالملم( 

 مقبول ممتازة  يوجد توافق دال 0.000 1.000 قوية  1.000 8 قبل بدء التوسيع

 مقبول ممتازة  يوجد توافق دال 0.000 1.000 قوية  1.000 8 بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعاّلة 

 مقبول ممتازة  يوجد توافق دال 0.000 1.000 قوية  1.000 8 بعد انتهاء مرحلة التثبيت

 مقبول ممتازة  يوجد توافق دال 0.000 1.000 قوية  1.000 8 بعد انتهاء مرحلة المراقبة 

مقدار الخط المتوسط  

 )بالملم( 

 مقبول ممتازة  يوجد توافق دال - 1.000 قوية  1.000 8 قبل بدء التوسيع

 مقبول ممتازة  يوجد توافق دال - 1.000 قوية  1.000 8 بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعاّلة 

 مقبول ممتازة  يوجد توافق دال - - قوية  - 8 بعد انتهاء مرحلة التثبيت

 مقبول ممتازة  يوجد توافق دال - - قوية  - 8 بعد انتهاء مرحلة المراقبة 

لم يتم حســـــــــاب قيمة مســـــــــتوى الدلالة لجميع المتغيرات التي لم يحدث فيها أي تغير في القيم بين القراءتين الأولى  

والثانية بالنســــبة لجميع الأطفال في مجموعة دراســــة دقة القياس، وبالتالي نقرر أنه يوجد توافق ذو دلالة إحصــــائية  
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في قيم المتغيرات المقاســــــــة المعنية بين القراءتين الأولى والثانية في مجموعة دراســــــــة دقة القياس، ويُلاحظ أن كلًا  

كانت مرتفعة نســـــــــــبياً وتســـــــــــاوي الواحد    ICCمن قيم معاملات الثبات ألفا كرونباخ وقيم معاملات الارتباط البينية  

الصـــــحيح ما يعني ثبات القيم في القراءتين الأولى والثانية لكل من المتغيرات المعنية وبالتالي يمكن الاكتفاء بقراءة  

 واحدة لتحديد قيم كل من المتغيرات المقاسة المدروسة المقاسة في البحث الحالي.

، أي  0.05أما بالنســبة لكل من المتغيرات المقاســة الباقية فيُلاحظ أن قيمة مســتوى الدلالة أصــغر بكثير من القيمة 

% يوجد توافق ذو دلالة إحصــائية بين القراءتين الأولى والثانية في قيم كل من المتغيرات  95أنه عند مســتوى الثقة  

القياس، ويُلاحظ أن كلًا من قيم معاملات الثبات ألفا كرونباخ  المقاســـة المدروســـة الموافقة في مجموعة دراســـة دقة  

أو أكثر ما يعني ثبات القيم في   0.9كانت مرتفعة نســــــــــــــبياً وقريبة من القيمة    ICC  وقيم معاملات الارتباط البيني

ــالتـــالي يمكن الاكتفـــاء بقراءة واحـــدة لتحـــديـــد   ــانيـــة لكـــل من المتغيرات المعنيـــة وبـ قيم كـــل من القراءتين الأولى والثـ

 .المتغيرات المقاسة المدروسة المقاسة في البحث الحالي

 : Normality Test طبيعة البيانات 3.3

بالصور   الخاصة  البيانات  المحوسبةخضعت  و   المقطعية  السنخية  والازعاجوالسنية  الألم  ك  استبيانات  تا  ل في 

وكانت ذات توزع طبيعي حيث كانت قيمة الاحتمالية    ،لتحري توزّعها  Shapiro-Wilkالمجموعتين الى اختبار  

(P-value  أكبر من )لذلك استخدمت الاختبارات  (،  6)ملحق رقم    لجميع المتغيرات خلال زمني التقييم    0.05

 .المعلمية لتحليلها

أُجري اختبار   .لذلك طُبقت الاختبارات المعلمية ،كان توزع البيانات طبيعياً أمّا بالنسبة لبيانات الاستبيانات فقد 

Repeated Measures ANOVA  ثم تم تطبيق  لتحري وجود فروق بين الأزمنة المختلفة في كل مجموعة ،

 بين الأزمنة المختلفة في كل من المجموعتين.   Bonferroniلاختبار البعدي ا
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 التغيرات الحاصلة في مجموعتي الدراسة:  ة. دراس 4.3

 : الحاصلة على الأمثلة الجبسية ت. التغيرا1.4.3

كـل من مقـدار العرض بين الرحوي العلوي ومقـدار العرض بين الرحوي الســــــــــــــفلي ومقـدار  ل  الملمتريـة  قيم التم قيـاس  

الخط المتوســــــــــــــط في أربع مراحل    انحراف  العرض بين النـابي العلوي ومقـدار العرض بين النـابي الســــــــــــــفلي ومقـدار

مختلفة )قبل بدء التوســـــــــــيع، بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعّالة، بعد انتهاء مرحلة التثبيت )ثلاثة أشـــــــــــهر من نهاية  

في عينة  مريض  المعالجة الفعّالة(، بعد انتهاء مرحلة المراقبة )بعد ســــــــــتة أشــــــــــهر من انتهاء مرحلة التثبيت(( لكل 

البحث، وقد تم حســـــاب مقدار التغير ونســـــبة التغير في قيم كل من المتغيرات المذكورة في كل من المراحل الثلاث  

  مريضلة، بعد انتهاء مرحلة التثبيت )ثلاثة أشـــهر من نهاية المعالجة الفعّالة( لكل )بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعّا

 في عينة البحث كما في المعادلات التالية:

قيمة المتغير   –مقدار التغير في قيمة كل متغير في كل مرحلة لكل طفل = قيمة المتغير نفسه في المرحلة نفسها 
 نفسه قبل البدء بالتوسيع للطفل نفسه

نسبة التغير في قيمة كل متغير في كل مرحلة لكل طفل = )مقدار التغير في قيمة المتغير نفسه في المرحلة  
 للطفل نفسه  100نفسها ÷ قيمة المتغير نفسه قبل البدء بالتوسيع( × 

ــة تأثير كل من طريقة المعالجة المتبعة والمرحلة المدروســـــــة في قيم المتغيرات المقاســـــــة في   ثم تمت دراســـــ

 عينة البحث وكانت نتائج التحليل كما يلي:

 دراسة مقدار العرض بين الرحوي العلوي:  1.1.4.3

العلوي في عينة    1.1.1.4.3 الرحوي  بين  العرض  المتبعة في مقدار  المعالجة  تأثير طريقة  دراسة 
 البحث وفقاً للمرحلة المدروسة:

لدراســــــــــــة دلالة الفروق في متوســــــــــــط مقدار العرض بين الرحوي    Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار  

رباعي الحلقات في عينة البحث، وذلك وفقاً للمرحلة   النزوع ومجموعةالعلوي بين مجموعة جهاز التوســيع  

 :5-3في الجدول   المدروسة كما
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لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار العرض بين   Mann-Whitney Uيبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار  : 3 -3جدول 

 الرحوي العلوي )بالملم( بين مجموعة جهاز التوسيع النزوع ومجموعة رباعي الحلقات. 
 المتغير المدروس = مقدار العرض بين الرحوي العلوي )بالملم( 

 طريقة المعالجة المتبعة المرحلة 
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 دلالة الفروق 

قبل بدء 
 التوسيع 

 44.79 38 2.02 41.37 18 نزوع  التوسيع الجهاز 
0.09 168.0 0.927 

لا توجد فروق  
 46.23 36.88 2.44 41.28 19 رباعي الحلقات   دالة 

بعد نهاية  
مرحلة  

المعالجة  
 الفعّالة

 53.12 42.11 2.66 47.64 18 نزوع التوسيع الجهاز 

0.37 153.5 0.595 
لا توجد فروق  

 53.21 42.65 2.56 47.27 19 رباعي الحلقات دالة 

بعد انتهاء  
 مرحلة التثبيت

 53 42.16 2.65 47.66 18 نزوع التوسيع الجهاز 
0.71 144.0 0.412 

لا توجد فروق  
 53.21 41.41 2.89 46.95 19 رباعي الحلقات دالة 

بعد انتهاء  
مرحلة  
 المراقبة 

 60 42.25 3.69 47.95 18 نزوع التوسيع الجهاز 

1.15 140.5 0.354 
لا توجد فروق  

 53.21 41.41 2.83 46.79 19 رباعي الحلقات دالة 

مهمــا كــانــت المرحلــة    0.05يُلاحظ في الجــدول أعلاه أن قيمــة مســــــــــــــتوى الــدلالــة أكبر بكثير من القيمــة  

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصــــــائية في متوســــــط مقدار العرض بين  95المدروســــــة، أي أنه عند مســــــتوى الثقة  

نت المرحلة المدروســـــــــة في  الرحوي العلوي بين مجموعة جهاز التوســـــــــيع النزوع ومجموعة رباعي الحلقات مهما كا

 عينة البحث.

دراسة تأثير المرحلة المدروسة في مقدار العرض بين الرحوي العلوي في عينة البحث   2.1.1.4.3
 وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة:

لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار العرض بين الرحوي العلوي بين المراحل    Friedmanتم إجراء اختبار  

الأربع المدروسة )قبل بدء التوسيع، بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعّالة، بعد انتهاء مرحلة التثبيت، بعد انتهاء 

 : 6- 3الجدول  فيكما مرحلة المراقبة( في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة 
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لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار العرض بين الرحوي العلوي بين المراحل   Friedman( يبين نتائج اختبار  6-3جدول رقم )

 . وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة ، وذلكالمدروسةالأربع 

 المتغير المدروس = مقدار العرض بين الرحوي العلوي )بالملم( 

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة  درجات الحرية  قيمة كاي مربع عدد الأطفال  طريقة المعالجة المتبعة 

 توجد فروق دالة  EP 18 40.084 3 0.000جهاز توسيع نزوع مزود برفع عضّة خلفي أملس 

 توجد فروق دالة  QH 19 41.237 3 0.000قوس رباعية الحلقات 

مهمـا كـانـت طريقـة المعـالجـة    0.05يُلاحظ في الجـدول أعلاه أن قيمـة مســــــــــــــتوى الـدلالـة أصــــــــــــــغر بكثير من القيمـة  

% توجد فروق ذات دلالة إحصــــائية في متوســــط مقدار العرض بين الرحوي  95المتبعة، أي أنه عند مســــتوى الثقة  

ت طريقة المعالجة المتبعة في عينة البحث،  العلوي  بين اثنتين على الأقل من المراحل الأربع المدروســــــة مهما كان

في قيم مقــدار العرض بين الرحوي العلوي تم    بــاقي المراحــلولمعرفــة أي من المراحــل تختلف اختلافــاً جوهريــاً عن  

لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط مقدار العرض بين الرحوي العلوي بين المراحل    Wilcoxonإجراء اختبار  

 :7-3في الجدول  سة ، وذلك وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة كما الأربع المدرو 
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لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط مقدار العرض بين الرحوي العلوي )بالملم(    Wilcoxonيبين نتائج اختبار  : 7 -3جدول 

بين المراحل الأربع المدروسة )قبل بدء التوسيع، بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعّالة، بعد انتهاء مرحلة التثبيت، بعد انتهاء مرحلة  

 المراقبة( 
طريقة المعالجة  

 المتبعة 

المقارنة في قيم مقدار العرض بين الرحوي العلوي  
 )بالملم( بين المرحلتين:

الفرق بين  
 المتوسطين 

 Zقيمة 
قيمة مستوى 

 الدلالة 
 دلالة الفروق 

جهاز توسيع  
نزوع مزود برفع  

عضّة خلفي  
 EPأملس 

 توجد فروق دالة  0.000 3.724- 6.28 قبل بدء التوسيع  -بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعّالة 

 توجد فروق دالة  0.000 3.724- 6.29 قبل بدء التوسيع  -بعد انتهاء مرحلة التثبيت 

 توجد فروق دالة  0.000 3.724- 6.58 قبل بدء التوسيع  -بعد انتهاء مرحلة المراقبة 

بعد نهاية مرحلة المعالجة   -بعد انتهاء مرحلة التثبيت 
 الفعّالة

0.01 -1.530 0.126 
لا توجد فروق  

 دالة 

بعد نهاية مرحلة المعالجة   -بعد انتهاء مرحلة المراقبة 
 الفعّالة

0.30 -0.245 0.807 
لا توجد فروق  

 دالة 

 0.767 0.296- 0.29 بعد انتهاء مرحلة التثبيت -بعد انتهاء مرحلة المراقبة 
لا توجد فروق  

 دالة 

الحلقات  رباعي
QH 

 توجد فروق دالة  0.000 3.823- 5.99 قبل بدء التوسيع  -بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعّالة 

 توجد فروق دالة  0.000 3.823- 5.67 قبل بدء التوسيع  -بعد انتهاء مرحلة التثبيت 

 توجد فروق دالة  0.000 3.823- 5.51 قبل بدء التوسيع  -بعد انتهاء مرحلة المراقبة 

بعد نهاية مرحلة المعالجة   -بعد انتهاء مرحلة التثبيت 
 الفعّالة

-0.32 -1.727 0.084 
لا توجد فروق  

 دالة 

بعد نهاية مرحلة المعالجة   -بعد انتهاء مرحلة المراقبة 
 الفعّالة

 توجد فروق دالة  0.049 1.965- 0.48-

 0.066 1.838- 0.16- بعد انتهاء مرحلة التثبيت -بعد انتهاء مرحلة المراقبة 
لا توجد فروق  

 دالة 

عند المقارنة بين المرحلة )قبل    0.05يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مســـــــتوى الدلالة أصـــــــغر من القيمة  

ــيع( وكل من المراحل الثلاث الباقية )بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعّالة، بعد انتهاء مرحلة التثبيت، بعد   بدء التوســـــــــ
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انتهـاء مرحلـة المراقبـة( على حـدة مهمـا كـانـت طريقـة المعـالجـة المتبعـة، وكـذلـك عنـد المقـارنـة بين الفترتين الزمنيتين  

، أي أنه عند مســــــتوى  ))بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعّالة، بعد انتهاء مرحلة المراقبة في مجموعة رباعي الحلقات  

% توجد فروق ذات دلالة إحصــــــائية في متوســــــط مقدار العرض بين الرحوي العلوي ، وبدراســــــة الإشــــــارة  95الثقة  

الجبرية للفروق بين المتوســــــــطات نســــــــتنتج أن مقدار العرض بين الرحوي العلوي بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعّالة  

رحلــة المراقبــة كــانــت أكبر منهــا قبــل بــدء التوســــــــــــــيع مهمــا كــانــت طريقــة  وبعــد انتهــاء مرحلــة التثبيــت وبعــد انتهــاء م

لمعالجة المتبعة، ونســـتنتج أن مقدار العرض بين الرحوي العلوي بعد انتهاء مرحلة المراقبة كانت أصـــغر منها بعد  ا

 نهاية مرحلة المعالجة الفعّالة في مجموعة رباعي الحلقات.

ــتوى الدلالة أكبر من القيمة   ــة فيُلاحظ أن قيمة مســ ــبة لباقي المقارنات الثنائية المدروســ ، أي  0.05أما بالنســ

% لا توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصـــــــــائية في متوســـــــــط مقدار العرض بين الرحوي  95أنه عند مســـــــــتوى الثقة  

 العلوي بين المراحل المعنية في عينة البحث.

دراسة تأثير طريقة المعالجة المتبعة في مقدار التغير في العرض بين الرحوي   3.1.1.4.3
 العلوي في عينة البحث وفقاً للمرحلة المدروسة:

ــط مقدار التغير في العرض بين   Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار   ــة دلالة الفروق في متوســــ لدراســــ

ــيع النزوع ومجموعة رباعي الحلقات في عينة البحث، وذلك وفقاً   الرحوي العلوي بين مجموعة جهاز التوسـ

 :8-3في الجدول   للمرحلة المدروسة كما
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لدراسة دلالة الفروق في مقدار التغير في العرض   Mann-Whitney Uيبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار  :   8 -3جدول 

 ة ، وذلك وفقاً للمرحلة المدروسة. تي الدراسبين الرحوي العلوي بين مجموع
 المتغير المدروس = مقدار التغير في العرض بين الرحوي العلوي )بالملم(

 طريقة المعالجة المتبعة المرحلة 

فال 
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 دلالة الفروق 

بعد نهاية  
مرحلة  

المعالجة  
 الفعّالة

 13.01 2.27 2.59 6.28 18 نزوع التوسيع الجهاز 

0.29 169.0 0.952 
لا توجد فروق  

 9.08 0.35 2.02 5.99 19 رباعي الحلقات  دالة 

بعد انتهاء  
 مرحلة التثبيت

 12.89 2.28 2.55 6.29 18 نزوع التوسيع الجهاز 
0.62 152.0 0.564 

لا توجد فروق  
 8.61 0.35 2.02 5.67 19 رباعي الحلقات دالة 

بعد انتهاء  
مرحلة  
 المراقبة 

 16.69 2.28 3.26 6.58 18 نزوع التوسيع الجهاز 

1.07 144.0 0.412 
لا توجد فروق  

 8.21 0.35 1.93 5.51 19 رباعي الحلقات دالة 

مهمــا كــانــت المرحلــة    0.05يُلاحظ في الجــدول أعلاه أن قيمــة مســــــــــــــتوى الــدلالــة أكبر بكثير من القيمــة  

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصــائية في متوســط مقدار التغير  95المدروســة، أي أنه عند مســتوى الثقة  

 ة مهما كانت المرحلة المدروسة في عينة البحث.تي الدراسمجموع  العلوي بينفي العرض بين الرحوي  

 دراسة مقدار العرض بين الرحوي السفلي:  2.1.4.3

دراسة تأثير طريقة المعالجة المتبعة في مقدار العرض بين الرحوي السفلي في عينة   1.2.1.4.3
 البحث وفقاً للمرحلة المدروسة:

لدراســــــــــــة دلالة الفروق في متوســــــــــــط مقدار العرض بين الرحوي    Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار  

رباعي الحلقات في عينة البحث، وذلك وفقاً للمرحلة   مجموعة جهاز التوسـيع النزوع ومجموعة  السـفلي بين

 :9-3في الجدول   المدروسة كما
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لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار العرض بين   Mann-Whitney Uيبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار  :9 -3جدول 

 ة ، وذلك وفقاً للمرحلة المدروسة.تي الدراسالرحوي السفلي  بين مجموع
 المتغير المدروس = مقدار العرض بين الرحوي السفلي )بالملم( 

 طريقة المعالجة المتبعة المرحلة 
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 دلالة الفروق 

قبل بدء 
 التوسيع 

جهاز توسيع نزوع مزود برفع عضّة خلفي 
 EPأملس 

18 48.06 2.20 41.4 50.55 

1.21 136.5 0.294 
لا توجد فروق  

 دالة 

 QH 19 46.85 4.47 34.23 54.7الحلقات  رباعي

بعد نهاية  
مرحلة  

المعالجة  
 الفعّالة

جهاز توسيع نزوع مزود برفع عضّة خلفي 
 EPأملس 

18 48.20 2.19 41.4 50.59 

0.60 134.5 0.267 
لا توجد فروق  

 دالة 

 QH 19 47.60 3.19 42 54.7الحلقات  رباعي

بعد انتهاء  
 مرحلة التثبيت

جهاز توسيع نزوع مزود برفع عضّة خلفي 
 EPأملس 

18 48.26 2.15 41.71 50.6 

0.93 122.5 0.140 
لا توجد فروق  

 دالة 

 QH 19 47.33 3.25 41.4 54.1الحلقات  رباعي

بعد انتهاء  
مرحلة  
 المراقبة 

جهاز توسيع نزوع مزود برفع عضّة خلفي 
 EPأملس 

18 48.36 2.18 41.72 50.91 

0.92 129.5 0.207 
لا توجد فروق  

 دالة 

 QH 19 47.44 3.16 41.4 54.1الحلقات  رباعي

مهمــا كــانــت المرحلــة    0.05يُلاحظ في الجــدول أعلاه أن قيمــة مســــــــــــــتوى الــدلالــة أكبر بكثير من القيمــة  

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصــــــائية في متوســــــط مقدار العرض بين  95المدروســــــة، أي أنه عند مســــــتوى الثقة  

رباعي الحلقات مهما كانت المرحلة المدروســــــة في  ومجموعة مجموعة جهاز التوســــــيع النزوع    الســــــفلي بينالرحوي  

 عينة البحث.
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دراسة تأثير المرحلة المدروسة في مقدار العرض بين الرحوي السفلي  في عينة البحث وفقاً   2.2.1.4.3
 لطريقة المعالجة المتبعة: 

لدراسـة دلالة الفروق في متوسـط مقدار العرض بين الرحوي السـفلي بين المراحل    Friedmanتم إجراء اختبار  

 :(10-3)في الجدول في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة كما  الأربع المدروسة

لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار العرض بين الرحوي السفلي بين    Friedman( يبين نتائج اختبار 10-3جدول رقم )

 المراحل الأربع المدروسة في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة. 

 المتغير المدروس = مقدار العرض بين الرحوي السفلي )بالملم(

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة  درجات الحرية  قيمة كاي مربع عدد الأطفال  طريقة المعالجة المتبعة 

 توجد فروق دالة  EP 18 34.540 3 0.000جهاز توسيع نزوع مزود برفع عضّة خلفي أملس 

 لا توجد فروق دالة  QH 19 0.136 3 0.987قوس رباعية الحلقات 

أي أنـه عنـد    الحلقـات،في مجموعـة ربـاعي   0.05يُلاحظ في الجـدول أعلاه أن قيمـة مســــــــــــــتوى الـدلالـة أكبر بكثير من القيمـة 

ــتوى الثقة   ــط مقدار العرض بين الرحوي  95مسـ ــائية في متوسـ ــفلي بين% لا توجد فروق ذات دلالة إحصـ المراحل الأربع  السـ

، 0.05أما في مجموعة جهاز التوســــيع النزوع المزود فيُلاحظ أن قيمة مســــتوى الدلالة أصــــغر بكثير من القيمة    المدروســــة.

% توجد فروق ذات دلالة إحصـــائية في متوســـط مقدار العرض بين الرحوي الســـفلي بين اثنتين 95أي أنه عند مســـتوى الثقة  

تم إجراء اختبار   باقي المراحلمراحل تختلف اختلافاً جوهرياً عن  على الأقل من المراحل الأربع المدروســة ولمعرفة أي من ال

Wilcoxon  ي الســـفلي بين المراحل الأربع المدروســـة في  لدراســـة دلالة الفروق الثنائية في متوســـط مقدار العرض بين الرحو

 :(11-3) في الجدول مجموعة جهاز التوسيع النزوع كما
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لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار العرض بين الرحوي السفلي بين   Wilcoxon( يبين نتائج اختبار 11-3جدول رقم )

 . المراحل الأربع المدروسة في مجموعة جهاز التوسيع النزوع

طريقة المعالجة  

 المتبعة 

المقارنة في قيم مقدار العرض بين الرحوي السفلي )بالملم(  

 بين المرحلتين:

الفرق بين 

 المتوسطين
 Zقيمة 

قيمة مستوى  

 الدلالة 
 دلالة الفروق 

جهاز توسيع نزوع  

مزود برفع عضّة  

 EPخلفي أملس 

 توجد فروق دالة  0.018 2.371- 0.14 قبل بدء التوسيع  -بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعاّلة 

 توجد فروق دالة  0.001 3.185- 0.20 قبل بدء التوسيع  -بعد انتهاء مرحلة التثبيت 

 توجد فروق دالة  0.001 3.300- 0.30 قبل بدء التوسيع  -بعد انتهاء مرحلة المراقبة 

 توجد فروق دالة  0.005 2.829- 0.06 بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعاّلة  -بعد انتهاء مرحلة التثبيت 

 توجد فروق دالة  0.003 2.950- 0.16 بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعاّلة  -بعد انتهاء مرحلة المراقبة 

 توجد فروق دالة  0.028 2.201- 0.10 بعد انتهاء مرحلة التثبيت  -بعد انتهاء مرحلة المراقبة 

بالنســـــبة لجميع المقارنات الثنائية المدروســـــة في    0.05يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مســـــتوى الدلالة أصـــــغر من القيمة 

% توجد فروق ذات دلالة إحصــائية في متوســط مقدار العرض  95أي أنه عند مســتوى الثقة  النزوع،مجموعة جهاز التوســيع 

ــفلي بينبين الرحوي  ــتنتج أن قيم  المدروســـة،المراحل الأربع  السـ ــارة الجبرية للفروق بين المتوســـطات موجبة نسـ وبما أن الإشـ

 .بتزايد المرحلة المدروسة السفلي تزايدتمقدار العرض بين الرحوي 

دراسة تأثير طريقة المعالجة المتبعة في مقدار التغير في العرض بين الرحوي السفلي   3.2.1.4.3
 في عينة البحث وفقاً للمرحلة المدروسة: 

لدراســــــــــــة دلالة الفروق في متوســــــــــــط مقدار التغير في العرض بين الرحوي   Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار  

الســفلي بين مجموعة جهاز التوســيع النزوع المزود  ومجموعة  رباعي الحلقات  في عينة البحث، وذلك وفقاً للمرحلة  

 :12-3في الجدول   المدروسة كما

 

 

 

 

 

 

 

 



    النتائج                                                                                                                                                                    76

 

لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في   Mann-Whitney Uيبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار :   12 -3جدول 

ومجموعة استخدام   EPالعرض بين الرحوي السفلي )بالملم( بين مجموعة جهاز التوسيع النزوع المزود برفع عضّة خلفي أملس 

 حث في عينة الب QHالقوس رباعية الحلقات  
 المتغير المدروس = مقدار التغير في العرض بين الرحوي السفلي )بالملم(

 طريقة المعالجة المتبعة المرحلة 
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 دلالة الفروق 

بعد نهاية  
مرحلة  

المعالجة  
 الفعّالة

جهاز توسيع نزوع مزود برفع عضّة خلفي 
 EPأملس 

18 0.14 0.32 0 1.21 

-0.61 144.5 0.405 
لا توجد فروق  

 دالة 
 QH 19 0.75 3.03 -3.13 9.39الحلقات  رباعي

بعد انتهاء  
 مرحلة التثبيت

جهاز توسيع نزوع مزود برفع عضّة خلفي 
 EPأملس 

18 0.20 0.37 0 1.45 
-0.28 140.0 0.345 

لا توجد فروق  
 دالة 

 QH 19 0.48 3.26 -3.91 9.54الحلقات  رباعي

بعد انتهاء  
مرحلة  
 المراقبة 

جهاز توسيع نزوع مزود برفع عضّة خلفي 
 EPأملس 

18 0.30 0.50 0 1.95 
-0.29 114.0 0.083 

لا توجد فروق  
 دالة 

 QH 19 0.59 3.06 -2.87 9.68الحلقات  رباعي

ــتوى الدلالة أكبر من القيمة   ــة،    0.05يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مســــ مهما كانت المرحلة المدروســــ

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصــائية في متوســط مقدار التغير في العرض  95أي أنه عند مســتوى الثقة  

 ة.تي الدراسبين الرحوي السفلي بين مجموع

 دراسة مقدار العرض بين النابي العلوي: 3.1.4.3

دراسة تأثير طريقة المعالجة المتبعة في مقدار العرض بين النابي العلوي في عينة   1.3.1.4.3
 البحث وفقاً للمرحلة المدروسة:

لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار العرض بين النابي العلوي   Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار  

بين مجموعــة جهــاز التوســــــــــــــيع النزوع ومجموعــة ربــاعي الحلقــات في عينــة البحــث، وذلــك وفقــاً للمرحلــة  

 : 13-3في الجدول   المدروسة كما
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لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار العرض بين   Mann-Whitney Uيبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار  :   4 -3جدول 

 . النابي العلوي بين مجموعة جهاز التوسيع النزوع ومجموعة رباعي الحلقات  في عينة البحث
 المتغير المدروس = مقدار العرض بين النابي العلوي )بالملم( 

 طريقة المعالجة المتبعة المرحلة 
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 دلالة الفروق 

قبل بدء 
 التوسيع 

جهاز توسيع نزوع مزود برفع عضّة خلفي 
 EPأملس 

18 26.21 6.00 21.4 47.4 

1.73 146.0 0.447 
لا توجد فروق  

 دالة 

 QH 19 24.48 2.77 20.86 33الحلقات  رباعي

بعد نهاية  
مرحلة  

المعالجة  
 الفعّالة

جهاز توسيع نزوع مزود برفع عضّة خلفي 
 EPأملس 

18 26.20 2.04 22.4 30 

0.01 153.5 0.595 
لا توجد فروق  

 دالة 

 QH 19 26.19 2.72 21.91 34.45الحلقات  رباعي

بعد انتهاء  
 مرحلة التثبيت

جهاز توسيع نزوع مزود برفع عضّة خلفي 
 EPأملس 

18 26.38 1.99 22.4 30.11 

0.35 145.0 0.429 
لا توجد فروق  

 دالة 

 QH 19 26.03 2.96 20 34.12الحلقات  رباعي

بعد انتهاء  
مرحلة  
 المراقبة 

جهاز توسيع نزوع مزود برفع عضّة خلفي 
 EPأملس 

18 26.40 2.03 22.4 30.12 

0.56 132.5 0.242 
لا توجد فروق  

 دالة 

 QH 19 25.84 3.04 20 34.2الحلقات  رباعي

مهمــا كــانــت المرحلــة    0.05يُلاحظ في الجــدول أعلاه أن قيمــة مســــــــــــــتوى الــدلالــة أكبر بكثير من القيمــة  

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصـائية في متوسـط مقدار العرض  95المدروسـة، أي أنه عند مسـتوى الثقة  

 ة مهما كانت المرحلة المدروسة في عينة البحث.تي الدراسبين النابي العلوي بين مجموع
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دراسة تأثير المرحلة المدروسة في مقدار العرض بين النابي العلوي في عينة البحث    2.3.1.4.3
 وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة:

المراحل    العلوي بينلدراســــة دلالة الفروق في متوســــط مقدار العرض بين النابي    Friedmanتم إجراء اختبار  

الأربع المدروســـــة )قبل بدء التوســـــيع، بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعّالة، بعد انتهاء مرحلة التثبيت، بعد انتهاء  

 يلي:  (14-3)في الجدول   مرحلة المراقبة( في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة كما

لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار العرض بين النابي العلوي بين المراحل    Friedman( يبين نتائج اختبار 14-3جدول رقم )

 وذلك وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة.   المدروسة،الأربع 

 المتغير المدروس = مقدار العرض بين النابي العلوي )بالملم( 

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة  درجات الحرية  قيمة كاي مربع عدد الأطفال  طريقة المعالجة المتبعة 

 توجد فروق دالة  EP 18 27.219 3 0.000جهاز توسيع نزوع مزود برفع عضّة خلفي أملس 

 توجد فروق دالة  QH 19 26.250 3 0.000قوس رباعية الحلقات 

مهمـا كـانـت طريقـة    0.05يُلاحظ في الجـدول أعلاه أن قيمـة مســــــــــــــتوى الـدلالـة أصــــــــــــــغر بكثير من القيمـة  

ــتوى الثقة   ــط مقدار  95المعالجة المتبعة، أي أنه عند مســـــ ــائية في متوســـــ % توجد فروق ذات دلالة إحصـــــ

طريقــة    العرض بين النــابي العلوي بين اثنتين على الأقــل من المراحــل الأربع المــدروســــــــــــــــة مهمــا كــانــت

تم إجراء اختبــار  المعــالجــة المتبعــة في عينــة البحــث، ولمعرفــة أي من المراحــل تختلف اختلافــاً جوهريــاً  

Wilcoxon    ــط مقدار العرض بين النابي العلوي  بين المراحل ــة دلالة الفروق الثنائية في متوســـــــــ لدراســـــــــ

 :51-3  في الجدول الأربع المدروسة ، وذلك وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة كما
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لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط مقدار العرض بين النابي العلوي بين المراحل    Wilcoxonيبين نتائج اختبار  : 5 -3جدول 

 الأربع المدروسة 
طريقة المعالجة  

 المتبعة 

المقارنة في قيم مقدار العرض بين النابي العلوي 
 )بالملم( بين المرحلتين:

الفرق بين  
 المتوسطين 

 Zقيمة 
قيمة مستوى 

 الدلالة 
 دلالة الفروق 

جهاز توسيع  
نزوع مزود برفع  

عضّة خلفي  
 EPأملس 

 توجد فروق دالة  0.039 2.059- 0.01 قبل بدء التوسيع  -بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعّالة 

 توجد فروق دالة  0.039 2.059- 0.17 قبل بدء التوسيع  -بعد انتهاء مرحلة التثبيت 

 توجد فروق دالة  0.039 2.059- 0.19 قبل بدء التوسيع  -بعد انتهاء مرحلة المراقبة 

بعد نهاية مرحلة المعالجة   -بعد انتهاء مرحلة التثبيت 
 الفعّالة

 توجد فروق دالة  0.008 2.668- 0.18

بعد نهاية مرحلة المعالجة   -بعد انتهاء مرحلة المراقبة 
 الفعّالة

 توجد فروق دالة  0.041 2.040- 0.20

 0.345 0.943- 0.02 بعد انتهاء مرحلة التثبيت -بعد انتهاء مرحلة المراقبة 
لا توجد فروق  

 دالة 

الحلقات  رباعي 
QH 

 توجد فروق دالة  0.000 3.575- 1.71 قبل بدء التوسيع  -بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعّالة 

 توجد فروق دالة  0.001 3.223- 1.55 قبل بدء التوسيع  -بعد انتهاء مرحلة التثبيت 

 توجد فروق دالة  0.002 3.136- 1.36 قبل بدء التوسيع  -بعد انتهاء مرحلة المراقبة 

بعد نهاية مرحلة المعالجة   -بعد انتهاء مرحلة التثبيت 
 الفعّالة

-0.16 -1.214 0.225 
لا توجد فروق  

 دالة 

بعد نهاية مرحلة المعالجة   -بعد انتهاء مرحلة المراقبة 
 الفعّالة

-0.35 -1.838 0.066 
لا توجد فروق  

 دالة 

 0.344 0.946- 0.18- بعد انتهاء مرحلة التثبيت -بعد انتهاء مرحلة المراقبة 
لا توجد فروق  

 دالة 

عند المقارنة بين المرحلة )قبل    0.05يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مســـتوى الدلالة أصـــغر من القيمة  

الـة، بعـد انتهـاء مرحلـة   بـدء التوســــــــــــــيع( وكـل من المراحـل الثلاث البـاقيـة )بعـد نهـايـة مرحلـة المعـالجـة الفعـّ

لجـة المتبعـة، وكـذلـك عنـد المقـارنـة  التثبيـت، بعـد انتهـاء مرحلـة المراقبـة( على حـدة مهمـا كـانـت طريقـة المعـا
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الــة( وكــل من الفترتين الزمنيتين )بعــد انتهــاء مرحلــة   بين الفترة الزمنيــة )بعــد نهــايــة مرحلــة المعــالجــة الفعــّ

التثبيـت، بعـد انتهـاء مرحلـة المراقبـة( على حـدة في مجموعـة ربـاعي الحلقـات ، أي أنـه عنـد مســــــــــــــتوى الثقـة  

ــط مقدار العرض بين  95 ــائية في متوسـ النابي العلوي  بين المراحل  % توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصـ

المذكورة في عينة البحث، وبدراســة الإشــارة الجبرية للفروق بين المتوســطات نســتنتج أن قيم مقدار العرض  

بعد انتهاء مرحلة التثبيت وبعد انتهاء مرحلة المراقبة  و   بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعّالةبين النابي العلوي  

ع مهما كانت طريقة المعالجة المتبعة، ونستنتج أن قيم مقدار العرض بين  كانت أكبر منها قبل بدء التوسي

النـابي العلوي  بعـد انتهـاء مرحلـة التثبيـت وبعـد انتهـاء مرحلـة المراقبـة كـانـت أكبر منهـا بعـد نهـايـة مرحلـة  

 المعالجة الفعّالة في مجموعة رباعي الحلقات من عينة البحث.

، أي  0.05أما بالنسـبة لباقي المقارنات الثنائية المدروسـة فيُلاحظ أن قيمة مسـتوى الدلالة أكبر من القيمة 

% لا توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصــــــــائية في متوســــــــط مقدار العرض بين  95أنه عند مســــــــتوى الثقة  

 النابي العلوي بين المراحل المعنية في عينة البحث.

 

دراسة تأثير طريقة المعالجة المتبعة في مقدار التغير في العرض بين النابي العلوي    3.3.1.4.3
 في عينة البحث وفقاً للمرحلة المدروسة: 

ــط مقدار التغير في العرض بين   Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار   ــة دلالة الفروق في متوســــ لدراســــ
 :16-3في الجدول   ة، وذلك وفقاً للمرحلة المدروسة كماتي الدراسالنابي العلوي بين مجموع
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لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في   Mann-Whitney Uيبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار  :   6 -3جدول 

 . ةتي الدراسالعرض بين النابي العلوي بين مجموع
 المتغير المدروس = مقدار التغير في العرض بين النابي العلوي )بالملم(

 طريقة المعالجة المتبعة المرحلة 
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 دلالة الفروق 

بعد نهاية  
مرحلة  

المعالجة  
 الفعّالة

جهاز توسيع نزوع مزود برفع عضّة خلفي 
 EPأملس 

18 -0.01 5.99 
-

19.79 
5.68 

-1.72 155.0 0.627 
لا توجد فروق  

 دالة 

 QH 19 1.71 1.32 -0.04 4.41الحلقات  رباعي

بعد انتهاء  
 مرحلة التثبيت

جهاز توسيع نزوع مزود برفع عضّة خلفي 
 EPأملس 

18 0.17 5.80 
-

19.49 
6.22 

-1.38 157.5 0.682 
لا توجد فروق  

 دالة 

 QH 19 1.55 1.44 -1.91 4.41الحلقات  رباعي

بعد انتهاء  
مرحلة  
 المراقبة 

جهاز توسيع نزوع مزود برفع عضّة خلفي 
 EPأملس 

18 0.19 5.82 
-

19.45 
6.43 

-1.17 166.5 0.891 
لا توجد فروق  

 دالة 

 QH 19 1.36 1.58 -1.91 5.08الحلقات  رباعي

مهمــا كــانــت المرحلــة    0.05يُلاحظ في الجــدول أعلاه أن قيمــة مســــــــــــــتوى الــدلالــة أكبر بكثير من القيمــة  

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصــائية في متوســط مقدار التغير  95المدروســة، أي أنه عند مســتوى الثقة  

ــيع النزوع   الحلقات مهما كانت   ومجموعة رباعيفي العرض بين النابي العلوي بين مجموعة جهاز التوســـــــ

 المرحلة المدروسة في عينة البحث.
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 دراسة مقدار العرض بين النابي السفلي: 4.1.4.3

دراسة تأثير طريقة المعالجة المتبعة في مقدار العرض بين النابي السفلي في عينة    1.4.1.4.3
 البحث وفقاً للمرحلة المدروسة:

ــة دلالـة الفروق في متوســــــــــــــط مقـدار    Mann-Whitney Uتم إجراء اختبـار   العرض بين النـابي  لـدراســــــــــــ

الحلقات في عينة البحث، وذلك وفقاً للمرحلة   رباعيومجموعة مجموعة جهاز التوسـيع النزوع    بينالسـفلي  

 :17-3الجدول   فيكما المدروسة  

لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار  Mann-Whitney Uيبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار :  7 -3جدول 

 .الحلقات في عينة البحث ومجموعة رباعيالعرض بين النابي السفلي بين مجموعة جهاز التوسيع النزوع 
 المتغير المدروس = مقدار العرض بين النابي السفلي )بالملم( 

 طريقة المعالجة المتبعة المرحلة 
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 دلالة الفروق 

قبل بدء 
 التوسيع 

جهاز توسيع نزوع مزود برفع عضّة خلفي 
 EPأملس 

18 26.26 1.70 22.6 30 

0.30 144.0 0.412 
لا توجد فروق  

 دالة 

 QH 19 25.96 2.41 21.91 33الحلقات  رباعي

بعد نهاية  
مرحلة  

المعالجة  
 الفعّالة

جهاز توسيع نزوع مزود برفع عضّة خلفي 
 EPأملس 

18 26.25 1.58 23 30 

0.26 140.0 0.346 
لا توجد فروق  

 دالة 

 QH 19 25.99 2.66 21.91 34.45الحلقات  رباعي

بعد انتهاء  
 مرحلة التثبيت

جهاز توسيع نزوع مزود برفع عضّة خلفي 
 EPأملس 

18 26.25 1.54 23 30 

0.29 138.5 0.323 
لا توجد فروق  

 دالة 

 QH 19 25.96 3.14 19.7 35.67الحلقات  رباعي

جهاز توسيع نزوع مزود برفع عضّة خلفي 
 EPأملس 

18 26.35 1.49 23.5 30 0.44 134.5 0.267 
لا توجد فروق  

 دالة 
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 المتغير المدروس = مقدار العرض بين النابي السفلي )بالملم( 

 طريقة المعالجة المتبعة المرحلة 
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 دلالة الفروق 

بعد انتهاء  
مرحلة  
 المراقبة 

 QH 19 25.90 3.10 19.7 35.67الحلقات  رباعي

مهما كانت المرحلة المدروســة، أي أنه    0.05يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مســتوى الدلالة أكبر من القيمة  

بين  لعرض بين النابي الســفلي  % لا توجد فروق ذات دلالة إحصــائية في متوســط مقدار ا95عند مســتوى الثقة  

 .ةتي الدراسمجموع

دراسة تأثير المرحلة المدروسة في مقدار العرض بين النابي السفلي في عينة البحث   2.4.1.4.3
 وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة:

لدراســـة دلالة الفروق في متوســـط مقدار العرض بين النابي الســـفلي بين المراحل    Friedmanتم إجراء اختبار  

الأربع المدروســـــة )قبل بدء التوســـــيع، بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعّالة، بعد انتهاء مرحلة التثبيت، بعد انتهاء  

 :(18-3)في الجدول  مرحلة المراقبة( في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة كما 

المراحل   السفلي بينلدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار العرض بين النابي   Friedman( يبين نتائج اختبار 18-3جدول رقم )

 الأربع المدروسة في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة. 

 المتغير المدروس = مقدار العرض بين النابي السفلي )بالملم(

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة  درجات الحرية  قيمة كاي مربع عدد الأطفال  طريقة المعالجة المتبعة 

 توجد فروق دالة  EP 18 8.011 3 0.046جهاز توسيع نزوع مزود برفع عضّة خلفي أملس 

 لا توجد فروق دالة  QH 19 0.504 3 0.918قوس رباعية الحلقات 

أي أنـه عنـد    الحلقـات،في مجموعـة ربـاعي   0.05يُلاحظ في الجـدول أعلاه أن قيمـة مســــــــــــــتوى الـدلالـة أكبر بكثير من القيمـة 

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصـــــائية في متوســـــط مقدار العرض بين النابي الســـــفلي بين المراحل الأربع 95مســـــتوى الثقة 

 المدروسة في مجموعة رباعي الحلقات.
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، أي أنه عند مســــتوى الثقة  0.05أما في مجموعة جهاز التوســــيع النزوع فيُلاحظ أن قيمة مســــتوى الدلالة أصــــغر من القيمة 

ــفلي بين اثنتين على الأقل من المراحل  95 ــط مقدار العرض بين النابي الســـــ ــائية في متوســـــ % توجد فروق ذات دلالة إحصـــــ

ــة ، ولمعرفة أي  ــفلي تم  باقي الأزمنة ختلف اختلافاً جوهرياً عن  زمن يالأربع المدروســ في قيم مقدار العرض بين النابي الســ

لدراســــــة دلالة الفروق الثنائية في متوســــــط مقدار العرض بين النابي الســــــفلي بين المراحل الأربع  Wilcoxonإجراء اختبار 

التثبيت، بعد انتهاء مرحلة المراقبة( في  المدروســـــــة )قبل بدء التوســـــــيع، بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعّالة، بعد انتهاء مرحلة 

 :19-3في الجدول مجموعة جهاز التوسيع النزوع المزود برفع كما 

المراحل   بينالسفلي العرض بين النابي  لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط مقدار   Wilcoxonيبين نتائج اختبار  : 8 -3جدول 

في   الأربع المدروسة )قبل بدء التوسيع، بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعاّلة، بعد انتهاء مرحلة التثبيت، بعد انتهاء مرحلة المراقبة(

 مجموعة صفائح التوسيع النزوعة. 
طريقة المعالجة  

 المتبعة 

المقارنة في قيم مقدار العرض بين النابي السفلي  
 )بالملم( بين المرحلتين:

الفرق بين  
 المتوسطين 

 Zقيمة 

قيمة 
مستوى 
 الدلالة 

 دلالة الفروق 

جهاز توسيع نزوع  
مزود برفع عضّة 

 EPخلفي أملس 

 0.859 0.178- 0.01- قبل بدء التوسيع  -بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعّالة 
لا توجد فروق  

 دالة 

 0.477 0.711- 0.01- قبل بدء التوسيع  -بعد انتهاء مرحلة التثبيت 
لا توجد فروق  

 دالة 

 0.239 1.177- 0.08 قبل بدء التوسيع  -بعد انتهاء مرحلة المراقبة 
لا توجد فروق  

 دالة 

بعد نهاية مرحلة  -بعد انتهاء مرحلة التثبيت 
 المعالجة الفعّالة 

0.00 -0.674 0.500 
لا توجد فروق  

 دالة 

بعد نهاية مرحلة   -بعد انتهاء مرحلة المراقبة 
 المعالجة الفعّالة 

0.10 -1.355 0.176 
لا توجد فروق  

 دالة 

بعد انتهاء مرحلة   -بعد انتهاء مرحلة المراقبة 
 التثبيت 

 توجد فروق دالة  0.038 2.070- 0.09

 

عند المقارنة في قيم مقدار    0.05يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مســـــــــــتوى الدلالة أصـــــــــــغر من القيمة  

العرض بين النابي الســــــــفلي بين الفترتين الزمنيتين )بعد انتهاء مرحلة التثبيت، بعد انتهاء مرحلة المراقبة(  

فروق ثنـائيـة ذات دلالـة  % توجـد  95في مجموعـة جهـاز التوســــــــــــــيع النزوع ، أي أنـه عنـد مســــــــــــــتوى الثقـة  
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ــارة الجبرية   ــفلي بين الفترتين الزمنيتين، وبما أن الإشــ ــط مقدار العرض بين النابي الســ ــائية في متوســ إحصــ

للفرق بين المتوســـطين موجبة نســـتنتج أن قيم مقدار العرض بين النابي الســـفلي بعد انتهاء مرحلة المراقبة  

 كانت أكبر منها بعد انتهاء مرحلة التثبيت.

أما بالنســـــــــبة لباقي المقارنات الثنائية المدروســـــــــة فيُلاحظ أن قيمة مســـــــــتوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة  

ــتوى الثقة  0.05 ــائية في متوســـــــــط مقدار  95، أي أنه عند مســـــــ % لا توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصـــــــ

 بين المراحل المعنية في عينة البحث.  العرض بين النابي السفلي

 

دراسة تأثير طريقة المعالجة المتبعة في مقدار التغير في العرض بين النابي السفلي   3.4.1.4.3
 في عينة البحث وفقاً للمرحلة المدروسة: 

ــط مقدار التغير في العرض بين   Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار   ــة دلالة الفروق في متوســــ لدراســــ

 :20-3في الجدول   ة جهاز، وذلك وفقاً للمرحلة المدروسة كماتي الدراسالنابي السفلي بين مجموع

لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في   Mann-Whitney Uيبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار  :  20-3جدول 

 الحلقات في عينة البحث  ومجموعة رباعيمجموعة جهاز التوسيع النزوع  بينالسفلي العرض بين النابي 
 المتغير المدروس = مقدار التغير في العرض بين النابي السفلي )بالملم(

 طريقة المعالجة المتبعة المرحلة 
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 دلالة الفروق 

بعد نهاية  
مرحلة  

المعالجة  
 الفعّالة

 0.43 0.85- 0.28 0.01- 18 نزوع  التوسيع الجهاز 

-0.04 163.0 0.804 
لا توجد فروق  

 1.74 1.03- 0.72 0.02 19 الحلقات  رباعي دالة 

بعد انتهاء  
 مرحلة التثبيت

 0.72 1.35- 0.46 0.01- 18 نزوع  التوسيع الجهاز 
-0.01 163.5 0.818 

لا توجد فروق  
 2.67 2.21- 1.01 0.00 19 الحلقات  رباعي دالة 

بعد انتهاء  
مرحلة  
 المراقبة 

 1.22 1.35- 0.56 0.08 18 نزوع  التوسيع الجهاز 

0.14 146.5 0.454 
لا توجد فروق  

 2.67 2.21- 0.93 0.06- 19 الحلقات  رباعي دالة 
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مهما كانت المرحلة المدروسة، أي   0.05يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة  

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصــائية في متوســط مقدار التغير في العرض بين النابي  95أنه عند مســتوى الثقة  

 ة مهما كانت المرحلة المدروسة في عينة البحث.تي الدراسالسفلي بين مجموع

 :السني السفلي الخط المتوسط تصحيح انحراف  دراسة مقدار 5.1.4.3

مقدار  1.5.1.4.3 المتبعة في  المعالجة  تأثير طريقة  انحراف  دراسة  المتوسط    تصحيح  السني الخط 
 في عينة البحث وفقاً للمرحلة المدروسة:السفلي 

تصـــــحيح انحراف الخط    لدراســـــة دلالة الفروق في متوســـــط مقدار  Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار  

 :21-3في الجدول   وذلك وفقاً للمرحلة المدروسة كما  ة،الدراستي بين مجموعالمتوسط السني السفلي  

توسط مقدار الخط  لدراسة دلالة الفروق في م Mann-Whitney Uيبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار  : 21 -3جدول 

 مجموعتي الدراسة.  المتوسط بين

 المتغير المدروس = مقدار الخط المتوسط )بالملم(

 طريقة المعالجة المتبعة المرحلة 
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 دلالة الفروق 

قبل بدء 
 التوسيع 

 4 1.3 0.66 2.21 18 نزوع  التوسيع الجهاز 
0.26 129.0 0.183 

لا توجد فروق  
 4.8 1 0.85 1.96 19 الحلقات  رباعي دالة 

بعد نهاية  
مرحلة  

المعالجة  
 الفعّالة

 1 0 0.32 0.11 18 نزوع  التوسيع الجهاز 

-0.04 163.0 0.682 
لا توجد فروق  

 دالة 
 1.3 0 0.37 0.15 19 الحلقات  رباعي

بعد انتهاء  
 مرحلة التثبيت

 1 0 0.32 0.11 18 نزوع  التوسيع الجهاز 
-0.17 160.0 0.574 

لا توجد فروق  
 2 0 0.68 0.28 19 الحلقات  رباعي دالة 

بعد انتهاء  
مرحلة  
 المراقبة 

 1 0 0.32 0.11 18 نزوع  التوسيع الجهاز 

-0.17 160.0 0.574 
لا توجد فروق  

 2 0 0.68 0.28 19 الحلقات  رباعي دالة 

مهما كانت المرحلة المدروســــة،    0.05يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مســــتوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة  
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ــتوى الثقة   ــائية في متوســـط مقدار95أي أنه عند مسـ تصـــحيح انحراف الخط    % لا توجد فروق ذات دلالة إحصـ

 ة مهما كانت المرحلة المدروسة.تي الدراسبين مجموع  المتوسط السني السفلي

في    السني السفليالخط المتوسط    تصحيح انحراف  دراسة تأثير المرحلة المدروسة في مقدار   2.5.1.4.3
 عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة: 

المراحل الأربع    المتوســــــــــط بينلدراســــــــــة دلالة الفروق في متوســــــــــط مقدار الخط    Friedmanتم إجراء اختبار  

المدروســـــة )قبل بدء التوســـــيع، بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعّالة، بعد انتهاء مرحلة التثبيت، بعد انتهاء مرحلة  

 :(22-3)في الجدول   المراقبة( في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة كما

الخط المتوسط بين  تصحيح انحراف لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار   Friedman( يبين نتائج اختبار 22-3جدول رقم )

 المراحل الأربع المدروسة، وذلك وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة. 

 المتغير المدروس = مقدار الخط المتوسط )بالملم( 

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة  درجات الحرية  قيمة كاي مربع عدد الأطفال  طريقة المعالجة المتبعة 

 توجد فروق دالة  EP 18 54.000 3 0.000جهاز توسيع نزوع مزود برفع عضّة خلفي أملس 

 توجد فروق دالة  QH 19 50.550 3 0.000قوس رباعية الحلقات 

مهمـا كـانـت طريقـة المعـالجـة    0.05يُلاحظ في الجـدول أعلاه أن قيمـة مســــــــــــــتوى الـدلالـة أصــــــــــــــغر بكثير من القيمـة  

ــتوى الثقة   ــائية في متوســــط مقدار الخط المتوســــط بين  95المتبعة، أي أنه عند مســ % توجد فروق ذات دلالة إحصــ

الجة المتبعة في عينة البحث، ولمعرفة أي  اثنتين على الأقل من المراحل الأربع المدروســـــــة مهما كانت طريقة المع

ــحيح انحراففي  باقي الأزمنةختلف اختلافاً جوهرياً عن  ي زمن ــط  تم إجراء اختبار    تصـ   Wilcoxonالخط المتوسـ

ــط مقدار ــة دلالة الفروق الثنائية في متوسـ ــحيح انحراف  لدراسـ ــة ،    تصـ ــط  بين المراحل الأربع المدروسـ الخط المتوسـ

 :23-3في الجدول   وذلك وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة كما
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الخط المتوسط  بين  تصحيح انحراف لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط مقدار   Wilcoxonيبين نتائج اختبار  : 23 -3جدول 

 . المراحل الأربع المدروسة في عينة البحث

طريقة المعالجة  
 المتبعة 

الخط المتوسط   تصحيح انحراف المقارنة في قيم مقدار
 )بالملم( بين المرحلتين:

الفرق بين  
 المتوسطين 

 Zقيمة 

قيمة 
مستوى 
 الدلالة 

 دلالة الفروق 

توسيع  الجهاز 
 نزوع  ال

 توجد فروق دالة  0.000 3.780- 2.10- قبل بدء التوسيع  -بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعّالة 

 توجد فروق دالة  0.000 3.780- 2.10- قبل بدء التوسيع  -بعد انتهاء مرحلة التثبيت 

 توجد فروق دالة  0.000 3.780- 2.10- قبل بدء التوسيع  -بعد انتهاء مرحلة المراقبة 

بعد نهاية مرحلة المعالجة   -بعد انتهاء مرحلة التثبيت 
 الفعّالة

 لا توجد فروق دالة  1.000 0 0

بعد نهاية مرحلة المعالجة   -بعد انتهاء مرحلة المراقبة 
 الفعّالة

 لا توجد فروق دالة  1.000 0 0

 لا توجد فروق دالة  1.000 0 0 بعد انتهاء مرحلة التثبيت -بعد انتهاء مرحلة المراقبة 

 الحلقات  رباعي 

 توجد فروق دالة  0.000 3.858- 1.81- قبل بدء التوسيع  -بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعّالة 

 توجد فروق دالة  0.000 3.750- 1.68- قبل بدء التوسيع  -بعد انتهاء مرحلة التثبيت 

 توجد فروق دالة  0.000 3.750- 1.68- قبل بدء التوسيع  -بعد انتهاء مرحلة المراقبة 

بعد نهاية مرحلة المعالجة   -بعد انتهاء مرحلة التثبيت 
 الفعّالة

 لا توجد فروق دالة  0.285 1.069- 0.13

بعد نهاية مرحلة المعالجة   -بعد انتهاء مرحلة المراقبة 
 الفعّالة

 لا توجد فروق دالة  0.285 1.069- 0.13

 لا توجد فروق دالة  1.000 0 0 بعد انتهاء مرحلة التثبيت -بعد انتهاء مرحلة المراقبة 
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عند المقارنة بين المرحلة    0.05يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مســـــتوى الدلالة أصـــــغر بكثير من القيمة  

ــيع( وكل من المراحل الثلاث الباقية )بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعّالة، بعد انتهاء مرحلة التثبيت،   )قبل بدء التوســــ

% توجد  95المعالجة المتبعة، أي أنه عند مســــــــــــــتوى الثقة    بعد انتهاء مرحلة المراقبة( على حدة مهما كانت طريقة

، وبما أن    تصـــــحيح انحراف الخط المتوســـــط الســـــني الســـــفلي  فروق ثنائية ذات دلالة إحصـــــائية في متوســـــط مقدار

 تصـحيح انحراف الخط المتوسـط السـني السـفلي  الإشـارة الجبرية للفروق بين المتوسـطات سـالبة نسـتنتج أن قيم مقدار  

ة مرحلة المعالجة الفعّالة وبعد انتهاء مرحلة التثبيت وبعد انتهاء مرحلة المراقبة كانت أصغر منها قبل بدء  بعد نهاي

 التوسيع مهما كانت طريقة المعالجة المتبعة في عينة البحث.

ــتوى الدلالة أكبر من القيمة   ــة فيُلاحظ أن قيمة مســ ــبة لباقي المقارنات الثنائية المدروســ ، أي  0.05أما بالنســ

ــتوى الثقة   ــائية في 95أنه عند مســ ــط مقدار% لا توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصــ ــحيح انحراف الخط    متوســ تصــ

بين المراحل الثلاث )بعد نهاية مرحلة المعالجة الفعّالة، بعد انتهاء مرحلة التثبيت، بعد    المتوســـــــط الســـــــني الســـــــفلي

 انتهاء مرحلة المراقبة( مهما كانت طريقة المعالجة المتبعة في عينة البحث.

 :النكس المتأخردراسة  6.1.4.3

 نتائج مراقبة نتيجة المعالجة في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة:

   .هر بعد انتهاء مدة التثبيت ثلاثية الأشهرشبة مدة ستة أقنتيجة المعالجة بعد المرا  24-3يبين الجدول التالي  
 يبين نتائج مراقبة نتيجة المعالجة في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة. :   24 -3جدول 

 طريقة المعالجة المتبعة

 النسبة المئوية عدد الأطفال 

 حدث نكس 
نجاح  
 المعالجة 

 حدث نكس  المجموع 
نجاح  
 المعالجة 

 المجموع 

 100 100 0 18 18 0 نزوع  التوسيع الجهاز 

 100 89.5 10.5 19 17 2 الحلقات رباعي
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فترة التثبيت   بعد انتهاءيبين الجدول أعلاه حدوث نكس في مجموعة رباعي الحلقات بعد المراقبة مدة ستة أشهر 

 % بينما في مجموعة صفائح التوسيع النزوعة لم يحصل نكس. 10.5ثلاثية الأشهر بمقدار 

 الجة في عينة البحث:في نجاح أو فشل المعدراسة تأثير طريقة المعالجة  7.1.4.3
تم إجراء اختبار كاي مربع لدراســـــــــة دلالة الفروق في تكرارات نتيجة المعالجة بين مجموعة جهاز التوســـــــــيع النزوع  

 :25-3في الجدول   الحلقات في عينة البحث كما ومجموعة رباعي
يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات نتيجة المعالجة بين مجموعة جهاز التوسيع النزوع  :   25 -3جدول 

 الحلقات في عينة البحث.  رباعي ومجموعة

 المتغيران المدروسان = نتيجة المعالجة × طريقة المعالجة المتبعة

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة  درجات الحرية قيمة كاي مربع  عدد الأطفال 

 لا توجد فروق دالة  0.157 1 2.003 37

، أي أنه عند مســـتوى الثقة  0.05يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مســـتوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة  

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصـائية في تكرارات نتيجة المعالجة بين مجموعة جهاز التوسـيع النزوع  95

 الحلقات في عينة البحث. ومجموعة رباعي

 : .التغيرات الحاصلة على الصور الشعاعية2.4.3

 : Error of the methodخطأ الطريقة . 1.2.4.3

 . 26-3جدول   للتأكد من خطأ الطريقةقبل وبعد القياس  ى أخر   حالات وإعادة قياسها مرة  8تم أخذ 

 نتائج اختبار دراسة الفروق الإحصائية بين متوسط القياسات الاشعاعية بين القياس الأول والثاني. :   9 -3جدول 

الفترة 
 الزمنية 

 المتغير المدروس
عدد 
 الأطفال 

المتوسط  
  الحسابي
للقياس  
 الأول

الانحراف 
  المعياري 
للقياس  
 الأول

المتوسط  
  الحسابي
للقياس  
 الثاني 

الانحراف 
  المعياري 
للقياس  
 الثاني 

 الفرق بين القياسين

الفرق بين 
 المتوسطين 

الانحراف 
 المعياري 

  tقيمة 
 المحسوبة 

قيمة  
مستوى 
 الدلالة 

دلالة 
 الفروق 

قبل 
 المعالجة 

 NS 0.329 1.049 0.17 0.06 0.42 1.91 0.37 1.85 8 (المصاب)الجانب   AJSالمسافة المفصلية الأمامية 

 NS 0.451 0.798 0.09 0.03 0.70 2.51 0.70 2.49 8 (لسليماالجانب  )  AJSالمسافة المفصلية الأمامية 

بعد 
 المعالجة 

 NS 0.668 0.447 0.16 0.02 0.81 2.48 0.73 2.45 8 (المصاب)الجانب   AJSالمسافة المفصلية الأمامية 

 NS 0.351 1.000 0.07 0.02 0.65 2.31 0.65 2.29 8 (السليمالجانب  )  AJSالمسافة المفصلية الأمامية 

قبل 
 المعالجة 

 NS 1.000 0.000 0.08 0.00 1.00 4.96 0.98 4.96 8 (المصاب)الجانب   SJSالمسافة المفصلية العلوية 

 NS 0.763 0.314 0.11 0.01 0.98 4.34 1.02 4.33 8 ( السليمالجانب  ) SJSالمسافة المفصلية العلوية 
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الفترة 
 الزمنية 

 المتغير المدروس
عدد 
 الأطفال 

المتوسط  
  الحسابي
للقياس  
 الأول

الانحراف 
  المعياري 
للقياس  
 الأول

المتوسط  
  الحسابي
للقياس  
 الثاني 

الانحراف 
  المعياري 
للقياس  
 الثاني 

 الفرق بين القياسين

الفرق بين 
 المتوسطين 

الانحراف 
 المعياري 

  tقيمة 
 المحسوبة 

قيمة  
مستوى 
 الدلالة 

دلالة 
 الفروق 

بعد 
 المعالجة 

 NS 0.080 2.049 0.05 0.04 0.90 4.59 0.91 4.55 8 (المصاب)الجانب   SJSالمسافة المفصلية العلوية 

 NS 1.000 0.000 0.09 0.00 0.95 3.91 0.99 3.91 8 ( السليمالجانب  ) SJSالمسافة المفصلية العلوية 

قبل 
 المعالجة 

 NS 0.080 2.049 0.05 0.04 2.18 5.68 2.19 5.64 8 (المصاب )الجانب  PJSالمسافة المفصلية الخلفية 

 NS 1.000 0.000 0.11 0.00 2.01 5.64 1.96 5.64 8 ( السليمالجانب )  PJSالمسافة المفصلية الخلفية 

بعد 
 المعالجة 

 NS 0.351 1.000 0.04 0.01 2.10 4.78 2.08 4.76 8 (المصاب)الجانب  PJSالمسافة المفصلية الخلفية 

 NS 0.598 0.552 0.06 0.01 2.03 4.74 2.05 4.73 8 ( السليمالجانب )  PJSالمسافة المفصلية الخلفية 

قبل 
 المعالجة 

 NS 0.351 1.000 0.04 0.01 0.94 3.99 0.94 3.98 8 (المصاب)الجانب   MJS المسافة المفصلية الأنسية

 NS 0.351 1.000 0.07 0.02 0.94 3.41 0.93 3.39 8 (السليمالجانب  ) MJS المسافة المفصلية الأنسية

بعد 
 المعالجة 

 NS 0.351 1.000 0.04 0.01 1.21 3.78 1.21 3.76 8 (المصاب)الجانب   MJS المسافة المفصلية الأنسية

 NS 0.170 1.528 0.09 0.05 1.10 3.63 1.04 3.58 8 (السليمالجانب  ) MJS المسافة المفصلية الأنسية

قبل 
 المعالجة 

 NS 0.170 1.528 0.05 0.03 1.61 4.15 1.59 4.13 8 (المصاب)الجانب  DJS المسافة المفصلية الوحشية

 NS 0.763 0.314 0.11 0.01 1.33 4.29 1.31 4.28 8 (السليمالجانب ) DJS المسافة المفصلية الوحشية

بعد 
 المعالجة 

 NS 0.351 1.000 0.04 0.01 1.29 3.80 1.30 3.79 8 (المصاب)الجانب  DJS المسافة المفصلية الوحشية

 NS 0.351 1.000 0.07 0.02 1.02 4.15 0.99 4.13 8 (السليمالجانب ) DJS المسافة المفصلية الوحشية

قبل 
 المعالجة 

 S (A) 8 11.23 4.08 11.20 4.03 -0.03 0.10من  SN زاوية اللقمة بالمستوى السهمي مع عمود
-

0.683 
0.516 NS 

 S (R) 8 11.36 4.10 11.38 4.12 0.01 0.04 1.000 0.351 NSمن  SN زاوية اللقمة بالمستوى السهمي مع عمود

بعد 
 المعالجة 

 S (A) 8 11.15 3.69 11.19 3.61 0.04 0.25 0.424 0.685 NSمن  SN زاوية اللقمة بالمستوى السهمي مع عمود

 S (R) 8 11.18 2.55 11.20 2.54 0.03 0.05 1.528 0.170 NSمن  SN زاوية اللقمة بالمستوى السهمي مع عمود

قبل 
 المعالجة 

  ANS -PNSزاوية اللقمة بالمستوى المحوري مع الخط المار من 
(A) 

8 65.43 10.25 65.45 10.20 0.02 0.10 0.683 0.516 NS 

  ANS -PNSزاوية اللقمة بالمستوى المحوري مع الخط المار من 
(R) 

8 58.34 6.28 58.35 6.29 0.01 0.10 0.357 0.732 NS 

بعد 
 المعالجة 

  ANS -PNSزاوية اللقمة بالمستوى المحوري مع الخط المار من 
(A) 

8 68.10 7.62 68.08 7.67 -0.02 0.09 
-

0.798 
0.451 NS 

  ANS -PNSزاوية اللقمة بالمستوى المحوري مع الخط المار من 
(R) 

8 60.46 4.18 63.85 9.78 3.39 9.50 1.008 0.347 NS 

قبل 
 المعالجة 

 8 86.90 8.77 86.88 8.74 -0.03 0.10 (A)زاوية اللقمة بالمستوى الجبهي مع الخط الناصف 
-

0.683 
0.516 NS 

 8 93.23 13.23 93.18 13.25 -0.05 0.08 (R)زاوية اللقمة بالمستوى الجبهي مع الخط الناصف 
-

1.871 
0.104 NS 

بعد 
 المعالجة 

 8 83.51 7.25 83.70 7.19 0.19 0.29 1.829 0.110 NS (A)زاوية اللقمة بالمستوى الجبهي مع الخط الناصف 

 8 92.33 4.32 92.38 4.29 0.05 0.08 1.871 0.104 NS (R)زاوية اللقمة بالمستوى الجبهي مع الخط الناصف 

قبل 
 المعالجة 

 8 37.10 2.17 37.14 2.17 0.04 0.09 1.158 0.285 NS ( A)بعد اللقمة عن الناصف 

 8 38.65 4.60 38.68 4.60 0.03 0.05 1.528 0.170 NS ( R)بعد اللقمة عن الناصف 
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الفترة 
 الزمنية 

 المتغير المدروس
عدد 
 الأطفال 

المتوسط  
  الحسابي
للقياس  
 الأول

الانحراف 
  المعياري 
للقياس  
 الأول

المتوسط  
  الحسابي
للقياس  
 الثاني 

الانحراف 
  المعياري 
للقياس  
 الثاني 

 الفرق بين القياسين

الفرق بين 
 المتوسطين 

الانحراف 
 المعياري 

  tقيمة 
 المحسوبة 

قيمة  
مستوى 
 الدلالة 

دلالة 
 الفروق 

بعد 
 المعالجة 

 8 37.85 2.43 37.90 2.47 0.05 0.09 1.528 0.170 NS ( A)بعد اللقمة عن الناصف 

 8 38.59 4.73 38.60 4.75 0.01 0.04 1.000 0.351 NS ( R)بعد اللقمة عن الناصف 

(A )  الجانب المصاب(R)الجانب السليم 

وبالتالي لا يوجد   والثاني. عدم وجود فرق جوهري بين القياسين الأول  ى تشير النتائج في الجدول السابق عل

    . (0.05من  أكبر  الدلالةمستوي حيث أن )خطأ في القياس بين الجهازين 

عند    جهاز رباعي الحلقاتالمقارنة بين الجانب المصاب والجانب السليم ضمن مجموعة    .2.2.4.3
 :زمني التقييم

قبل  بين الجانب المصاب والجانب السليم ضمن مجموعة جهاز رباعي الحلقات  المقارنة    .  1.2.2.4.3
 :27- 3 يبين الجدولكما  المعالجة

الاحصاء الوصفي لمتغيرات الدراسة ضمن مجموعة جهاز رباعي الحلقات قبل المعالجة وفق الجانب المصاب  :   10 -3جدول 

 . والسليم

 

 الجانب السليم قبل المعالجة  الجانب المصاب قبل المعالجة 
ن   الفرق بي 

ن   المتوسطي 
P-value   المتوسط

 الحساب   

الانحراف  

 المعياري 
 الوسيط 

المتوسط  

 الحساب   

الانحراف  

 المعياري 
 الوسيط 

AJS 2.26 0.68 2.1 2.24 0.49 2.2 0.02 a0.919 

SJS 4.01 1.38 4.1 4.65 1.02 4 -0.64 *b0.010 

PJS 4.95 1.78 4.5 4.36 1.87 3.8 0.59 b0.198 

MJS 3.40 0.81 3.2 3.12 1.12 3.3 0.28 *a0.042 

DJS 4.07 1.53 3.9 3.38 0.85 3.1 0.69 a0.141 

Var1 10.35 3.69 10 9.65 5.05 10.9 0.71 a0.420 

Var2 67.24 12.32 63.2 58.13 18.82 61.9 9.11 b0.376 

Var3 85.84 19.74 88.9 77.89 25.17 84 7.95 b0.463 

Var4 39.66 4.35 39.1 38.76 9.37 36.6 0.91 b0.573 
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Var1  :  زاوية اللقمة مع عمودSN  منS    بالمستتو  الست  ،Var2المحوري،  المستتو الناصت  بالخط مع    اللقمة : زاويةVar3اللقمة  : زاوية  

،  المستو الناص  ب الخط مع . Var4الجبه   
 : بعد اللقمة عن المستو  المرجع  الأمام  الخلفن

 

a. Paired Samples T-Test. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test. 

*. significant at the 0.05 level. 

 

بالمستوى  Sمن    SNزاوية اللقمة مع عمود  ، AJS  ،SJS  ،PJS  ،DJSأظهرت النتائج أن متوسط قيم المتغيرات:  

بعد    الجبهي،زاوية اللقمة مع الخط الناصف بالمستوى المحوري، زاوية اللقمة مع الخط الناصف بالمستوى    السهمي،

  جهاز رباعي الحلقات   في الجانب المصاب قبل المعالجة عند مجموعةلمستوى المرجعي الأمامي الخلفي  اللقمة عن ا 

  في الجانب السليم قبل المعالجة عند مجموعة  MJSأكبر مقارنة مع مقابلاتها في الجانب السليم، وتبين أن متوسط  

  (0.64)بفارق    SJSالفرق جوهرياً بين الجانبين في    وكانالمصاب ،الجانب  أكبر مقارنة مع    جهاز رباعي الحلقات

 . لصالح الجانب المصاب (0.28)بفارق   MJSوفي  لصالح الجانب السليم 

  بعد المعالجة بين الجانب المصاب والجانب السليم ضمن مجموعة جهاز رباعي الحلقات  المقارنة      .2.2.2.4.3
 : 28-3 يبين الجدول كما 

الاحصاء الوصفي لمتغيرات الدراسة ضمن مجموعة جهاز رباعي الحلقات بعد المعالجة وفق الجانب المصاب  :  28-3جدول 

 . والسليم

 

 الجانب السليم بعد المعالجة الجانب المصاب بعد المعالجة 
الفرق بين  
 المتوسطين 

P-
value   المتوسط

 الحسابي 
الانحراف  

 المعياري 
 الوسيط 

المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

 الوسيط 

AJS 2.47 0.61 2.3 2.29 0.56 2.2 0.18 a0.123 

SJS 4.46 1.36 4.1 3.85 1.25 4 0.61 a0.059 

PJS 4.43 1.68 4 4.34 2.04 3.9 0.09 a0.796 

MJS 3.22 0.90 3.2 3.34 1.12 2.9 -0.12 a0.512 
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DJS 3.72 1.43 3.2 3.34 1.11 3.3 0.38 a0.337 

Var1 11.67 5.47 11.1 9.98 6.00 11 1.69 a0.092 

Var2 67.37 8.89 63.1 61.36 15.96 62.3 6.01 b0.277 

Var3 81.75 17.58 86.2 78.48 25.29 85.3 3.27 b0.936 

Var4 39.43 4.13 38.4 36.43 4.22 38.3 2.99 *b2880. 

Var1  زاوية اللقمة مع عمود :SN  منS   ،بالمستوى السهميVar2  زاوية اللقمة مع الخط الناصف بالمستوى :
 : بعد اللقمة عن الخط الناصف. Var4: زاوية اللقمة مع الخط الناصف بالمستوى الجبهي، Var3المحوري، 

a. Paired Samples T-Test. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test. 

*. significant at the 0.05 level. 

بالمستوى  Sمن    SNزاوية اللقمة مع عمود  ، AJS  ،SJS  ،PJS  ،DJSأظهرت النتائج أن متوسط قيم المتغيرات:  

  الجبهي، بعد زاوية اللقمة مع الخط الناصف بالمستوى المحوري، زاوية اللقمة مع الخط الناصف بالمستوى  السهمي،  

أكبر مقارنة مع   جهاز رباعي الحلقات   في الجانب المصاب بعد المعالجة عند مجموعة  الناصف   عن الخطاللقمة  

جهاز رباعي    في الجانب السليم بعد المعالجة عند مجموعة  MJSمقابلاتها في الجانب السليم، وتبين أن متوسط  

 . ،دون وجود فروق جوهرية  أكبر مقارنة مع الجانب المصاب الحلقات 

 المقارنة بين الجانب المصاب والجانب السليم ضمن مجموعة الصفائح المتحركة عند زمني التقييم . 3.2.4.3

  المعالجة  قبل بين الجانب المصاب والجانب السليم ضمن مجموعة الصفائح المتحركة  المقارنة    . 1.3.2.4.3
 : 29-3كما في الجدول 
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 . الاحصاء الوصفي لمتغيرات الدراسة ضمن مجموعة الصفائح المتحركة قبل المعالجة وفق الجانب المصاب والسليم: 11 -3جدول 

 

 الجانب السليم قبل المعالجة  الجانب المصاب قبل المعالجة
الفرق بين  
 المتوسطين 

P-
value   المتوسط

 الحسابي 
الانحراف  

 المعياري 
 الوسيط 

المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

 الوسيط 

AJS 3.47 5.67 2.05 2.09 0.66 2.2 1.38 b0.483 

SJS 4.29 1.39 4 4.05 1.01 4 0.24 
b0.375 

0.002 

PJS 4.86 2.55 3.65 4.77 2.45 4.3 0.09 b0.360 

MJS 2.49 0.78 2.5 2.71 0.69 2.7 -0.21 a0.301 

DJS 3.80 1.09 4.05 3.67 0.66 3.55 0.13 a0.608 

Var1 10.24 4.29 11.2 9.46 3.71 10.1 0.78 a0.170 

Var2 69.92 8.35 72.3 62.12 17.97 65.95 7.80 b0.185 

Var3 89.06 5.06 89.2 87.89 7.60 90.3 1.17 a0.286 

Var4 37.44 5.04 38.5 36.91 3.69 37.4 0.53 a0.729 

Var1  زاوية اللقمة مع عمود :SN  منS   ،بالمستوى السهميVar2  زاوية اللقمة مع الخط الناصف بالمستوى :
 : بعد اللقمة عن الخط الناصف. Var4: زاوية اللقمة مع الخط الناصف بالمستوى الجبهي، Var3المحوري، 

a. Paired Samples T-Test. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test. 

السهمي،  بالمستوى  Sمن    SNزاوية اللقمة مع عمود  ،  AJS  ،PJS  ،DJSأظهرت النتائج أن متوسط قيم المتغيرات:  
بعد اللقمة   الجبهي،زاوية اللقمة مع الخط الناصف بالمستوى المحوري، زاوية اللقمة مع الخط الناصف بالمستوى  

أكبر  الصفائح المتحركة    في الجانب المصاب قبل المعالجة عند مجموعةلمستوى المرجعي الأمامي الخلفي  عن ا
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لصالح الجانب    (0.24)بفارق    SJSوكان الفرق جوهرياً بين الجانبين في  ،مقارنة مع مقابلاتها في الجانب السليم
 . لصالح الجانب المصاب  (0.22)بفارق  MJSوفي  السليم 

كما    بعد المعالجةبين الجانب المصاب والجانب السليم ضمن مجموعة الصفائح المتحركة  المقارنة    .2.3.2.4.3
 : 30-3في الجدول 

 . الاحصاء الوصفي لمتغيرات الدراسة ضمن مجموعة الصفائح المتحركة بعد المعالجة وفق الجانب المصاب والسليم:   30 -3جدول 

 

 الجانب السليم بعد المعالجة الجانب المصاب بعد المعالجة 
الفرق بين  
 المتوسطين 

P-
value   المتوسط

 الحسابي 
الانحراف  

 المعياري 
 الوسيط 

المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

 الوسيط 

AJS 3.83 5.66 2.25 2.35 0.54 2.2 1.48 b0.239 

SJS 4.04 0.85 3.9 3.89 0.72 3.9 0.15 b0.294 

PJS 4.20 1.81 3.8 3.98 1.29 4 0.23 b0.663 

MJS 2.70 0.62 2.7 3.13 0.90 3.2 -0.44 a0.098 

DJS 5.79 8.84 3.8 3.68 0.83 4.05 2.11 b0.485 

Var1 11.01 3.76 11.15 11.37 3.45 11.2 -0.37 a0.562 

Var2 71.21 9.57 73 69.90 8.12 70.65 1.31 a0.585 

Var3 88.83 3.96 89.75 87.17 5.96 90.2 1.66 a0.226 

Var4 38.00 4.60 39.65 37.92 3.58 39 0.08 b0.492 

Var1 زاوية اللقمة مع عمود :SN  منS  ،بالمستوى السهميVar2  زاوية اللقمة مع الخط الناصف بالمستوى :
 : بعد اللقمة عن الخط الناصف. Var4: زاوية اللقمة مع الخط الناصف بالمستوى الجبهي، Var3المحوري، 

a. Paired Samples T-Test. b. Wilcoxon Signed Ranks Test. 

بالمستوى  Sمن    SNزاوية اللقمة مع عمود  ، AJS  ،SJS  ،PJS  ،DJSأظهرت النتائج أن متوسط قيم المتغيرات:  

  الجبهي، بعد زاوية اللقمة مع الخط الناصف بالمستوى المحوري، زاوية اللقمة مع الخط الناصف بالمستوى  السهمي،  
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 الصفائح المتحركة  في الجانب المصاب بعد المعالجة عند مجموعة  المستوى المرجعي الأمامي الخلفيعن  اللقمة  

  في الجانب السليم بعد المعالجة عند مجموعة  MJSأكبر مقارنة مع مقابلاتها في الجانب السليم، وتبين أن متوسط  

أكبر مقارنة مع الجانب المصاب. ولم يكن الفرق جوهرياً بين الجانبين في جميع المتغيرات حيث    الصفائح المتحركة

 . 0.05كانت احصائية الاختبارات أكبر من مستوى الدلالة 

   جهاز رباعي الحلقات المقارنة بين زمني التقييم في الجانب المصاب ضمن مجموعة . 4.2.4.3

الجانب المصاب ضمن مجموعة  )قبل المعالجة وبعدها( في بين زمني التقييم نتائج المقارنة   31-3الجدول يبين 
 : جهاز رباعي الحلقات

 . الاحصاء الوصفي لمتغيرات الدراسة ضمن مجموعة جهاز رباعي الحلقات قبل المعالجة وبعدها في الجانب المصاب : 31 -3جدول 

 

 الجانب المصاب بعد المعالجة  الجانب المصاب قبل المعالجة
الفرق بين  
 المتوسطين 

P-
value   المتوسط

 الحسابي 
الانحراف  

 المعياري 
 الوسيط 

المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

 الوسيط 

AJS 2.26 0.68 2.1 2.47 0.61 2.3 -0.21 a0.285 

SJS 4.65 1.38 4.1 4.46 1.36 4.1 0.19 b0.222 

PJS 4.95 1.78 4.5 4.43 1.68 4 0.53 a0.168 

MJS 3.12 0.81 3.2 3.22 0.90 3.2 -0.09 a0.632 

DJS 4.07 1.53 3.9 3.72 1.43 3.2 0.36 a0.071 

Var1 10.35 3.69 10 11.67 5.47 11.1 -1.32 a0.219 

Var2 67.24 12.32 63.2 67.37 8.89 63.1 -0.13 b0.519 

Var3 85.84 19.74 88.9 81.75 17.58 86.2 4.09 *b0.031 

Var4 39.66 4.35 39.1 39.43 4.13 38.4 0.24 a0.742 



    النتائج                                                                                                                                                                    98

 

 

 الجانب المصاب بعد المعالجة  الجانب المصاب قبل المعالجة
الفرق بين  
 المتوسطين 

P-
value   المتوسط

 الحسابي 
الانحراف  

 المعياري 
 الوسيط 

المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

 الوسيط 

Var1  زاوية اللقمة مع عمود :SN  منS   ،بالمستوى السهميVar2  زاوية اللقمة مع الخط الناصف بالمستوى :
 : بعد اللقمة عن الخط الناصف. Var4: زاوية اللقمة مع الخط الناصف بالمستوى الجبهي، Var3المحوري، 

a. Paired Samples T-Test. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test. 

*. significant at the 0.05 level. 

 

الجبهي،    المستوى الناصف ب  الخط معاللقمة ، زاوية SJS ،PJS ،DJSأظهرت النتائج أن متوسط قيم المتغيرات: 

جهاز رباعي   في الجانب المصاب قبل المعالجة عند مجموعةالمستوى المرجعي الأمامي الخلفي    بعد اللقمة عن

من    SNزاوية اللقمة مع عمود    ،AJS  ،MJSأكبر مقارنة مع مقابلاتها بعد المعالجة، وتبين أن متوسط    الحلقات

S  في الجانب المصاب بعد المعالجة عند    زاوية اللقمة مع الخط الناصف بالمستوى المحوري السهمي،  بالمستوى

زاوية  وكان الفرق جوهرياً بين الزمنين في  ارنة مع مقابلاتها قبل المعالجة،  أكبر مق  جهاز رباعي الحلقات   مجموعة

 . لصالح الزمن قبل المعالجة (4.09)بفارق    الجبهي المستوى الناصف ب الخط معاللقمة 

 :الصفائح المتحركةالمقارنة بين زمني التقييم في الجانب المصاب ضمن مجموعة . 5.2.4.3

الجانب المصاب ضمن مجموعة  )قبل المعالجة وبعدها( في  بين زمني التقييم  نتائج المقارنة  32-3يبين الجدول

 : الصفائح المتحركة
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 . الاحصاء الوصفي لمتغيرات الدراسة ضمن مجموعة الصفائح المتحركة قبل المعالجة وبعدها في الجانب المصاب:   32 -3جدول 

 

 الجانب المصاب بعد المعالجة  الجانب المصاب قبل المعالجة
الفرق بين  
 المتوسطين 

P-
value   المتوسط

 الحسابي 
الانحراف  

 المعياري 
 الوسيط 

المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

 الوسيط 

AJS 3.47 5.67 2.05 3.83 5.66 2.25 -0.36 *b0.003 

SJS 4.29 1.39 4 4.04 0.85 3.9 0.25 b0.830 

PJS 4.86 2.55 3.65 4.20 1.81 3.8 0.65 b0.585 

MJS 2.49 0.78 2.5 2.70 0.62 2.7 -0.20 a0.242 

DJS 3.80 1.09 4.05 5.79 8.84 3.8 -1.99 b0.694 

Var1 10.24 4.29 11.2 11.01 3.76 11.15 -0.76 a0.361 

Var2 69.92 8.35 72.3 71.21 9.57 73 -1.28 b0.337 

Var3 89.06 5.06 89.2 88.83 3.96 89.75 0.23 a0.853 

Var4 37.44 5.04 38.5 38.00 4.60 39.65 -0.56 b0.266 

Var1  زاوية اللقمة مع عمود :SN  منS   ،بالمستوى السهميVar2  زاوية اللقمة مع الخط الناصف بالمستوى :
 : بعد اللقمة عن الخط الناصف. Var4: زاوية اللقمة مع الخط الناصف بالمستوى الجبهي، Var3المحوري، 

a. Paired Samples T-Test. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test. 

*. significant at the 0.05 level. 

المتغيرات:   قيم  النتائج أن متوسط  في    الجبهي  المستوى الناصف ب  الخط  معاللقمة  زاوية    ، SJS  ،PJSأظهرت 

أكبر مقارنة مع مقابلاتها بعد المعالجة، وتبين أن    الصفائح المتحركة  الجانب المصاب قبل المعالجة عند مجموعة

زاوية اللقمة مع الخط الناصف  السهمي،  بالمستوى  Sمن    SNزاوية اللقمة مع عمود    ، AJS  ،DJS  ،MJSمتوسط  
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اللقمة عن    ، المحوري بالمستوى   الخلفيبعد  الأمامي  المرجعي  المعالجة عند    المستوى  بعد  المصاب  الجانب  في 

  AJSوكان الفرق جوهرياً بين الزمنين في  تها قبل المعالجة،  أكبر مقارنة مع مقابلا  الصفائح المتحركة  مجموعة

 . لصالح الزمن بعد المعالجة (0.36)بفارق 

 المقارنة بين مجموعتي الدراسة في الجانب المصاب قبل المعالجة: . 6.2.4.3

 قبل المعالجة:الجانب المصاب مجموعتي الدراسة في بين نتائج المقارنة  33-3يبين الجدول

الاحصاء الوصفي لمتغيرات الدراسة في الجانب المصاب قبل المعالجة وفق مجموعتي الدراسة، ونتائج جوهرية  :   3312 -3جدول 

 الفرق بينهما فيها 

 

 الصفائح المتحركة مجموعة  حلقاتالجهاز رباعي مجموعة 
الفرق بين  
 المتوسطين 

P-
value   المتوسط

 الحسابي 
الانحراف  

 المعياري 
 الوسيط 

المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

 الوسيط 

AJS 2.26 0.68 2.1 3.47 5.67 2.05 -1.21 b0.714 

SJS 4.65 1.38 4.1 4.29 1.39 4 0.36 b0.411 

PJS 4.95 1.78 4.5 4.86 2.55 3.65 0.10 b0.503 

MJS 3.12 0.81 3.2 2.49 0.78 2.5 0.63 *a2210. 

DJS 4.07 1.53 3.9 3.80 1.09 4.05 0.27 a0.538 

Var1 10.35 3.69 10 10.24 4.29 11.2 0.11 a0.935 

Var2 67.24 12.32 63.2 69.92 8.35 72.3 -2.68 b0.254 

Var3 85.84 19.74 88.9 89.06 5.06 89.2 -3.22 b0.750 

Var4 39.66 4.35 39.1 37.44 5.04 38.5 2.22 a0.160 

Var1  زاوية اللقمة مع عمود :SN  منS   ،بالمستوى السهميVar2  زاوية اللقمة مع الخط الناصف بالمستوى :
 : بعد اللقمة عن الخط الناصف. Var4: زاوية اللقمة مع الخط الناصف بالمستوى الجبهي، Var3المحوري، 
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a. Independent Samples T-Test. 

b. Mann-Whitney Test. 

*. significant at the 0.05 level. 

بالمستوى    Sمن    SNزاوية اللقمة مع عمود  ،  SJS  ،PJS  ،MJS  ،DJSأظهرت النتائج أن متوسط قيم المتغيرات:  

جهاز   في الجانب المصاب قبل المعالجة عند مجموعة لمستوى المرجعي الأمامي الخلفيبعد اللقمة عن ا،  السهمي

زاوية اللقمة مع  ،  AJSالصفائح المتحركة، وتبين أن متوسط    أكبر مقارنة مع مقابلاتها في مجموعة  رباعي الحلقات 

الجبهي في الجانب المصاب قبل المعالجة عند    المستوى ، زاوية مع الناصف بالخط الناصف بالمستوى المحوري 

لا يوجد فروق جوهرية  .جهاز رباعي الحلقات   الصفائح المتحركة أكبر مقارنة مع مقابلاتها في مجموعة  مجموعة

 . من الناحية الإحصائية

دراسة تأثير طريقة المعالجة المتبعة في مقدار التغير في قيم كل من المتغيرات الخطية   7.2.4.3

 والمتغيرات الزاوية وفقاً للجهة المدروسة في عينة البحث:

ســــــــتيودنت للعينات المســــــــتقلة لدراســــــــة دلالة الفروق في متوســــــــط مقدار التغير في قيم كل من   Tتم إجراء اختبار  

المتغيرات الخطية والمتغيرات الزاوية بين مجموعة الصـفائح المتحرّكة ومجموعة الجهاز رباعي الحلقات وفقاً للجهة  

 المدروسة في عينة البحث كما يلي:
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 التغير في قيم المتغيرات الخطية:  مقدار 1.7.2.4.3

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في قيم كل من   T( يبين نتائج اختبار 34-3جدول رقم )

 المتغيرات الخطية بين مجموعة الصفائح المتحرّكة ومجموعة الجهاز رباعي الحلقات في عينة البحث. 

سة 
و
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لم
 ا
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مقدار التغير في قيم 

 المتغير المدروس 
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الجهة  

 المصابة

AJS 18 0.32 0.39 -0.6 0.9 19 0.21 0.81 -0.8 2.9 0.12 0.553 0.584 - 

SJS 18 -0.25 1.63 -6.1 1.9 19 -0.19 0.84 -1.6 1.9 -0.06 -0.143 0.887 - 

 PJS 18 -0.65 2.53 -9.55 1.4 19 -0.53 1.60 -3.9 3 -0.13 -0.183 0.856 - 

MJS 18 0.20 0.71 -2.2 1.3 19 0.09 0.85 -2.3 1.4 0.11 0.415 0.680 - 

DJS 18 -0.06 0.63 -0.94 1 19 -0.36 0.81 -2.9 0.5 0.30 1.249 0.220 - 

 - 0.336 0.975 0.79 4.5 9.2- 3.08 0.24- 19 3.7 1.6- 1.58 0.56 18 بعد اللقمة عن الناصف

الجهة  

 السليمة 

AJS 18 0.25 0.57 -1 1 19 0.05 0.46 -1 0.6 0.20 1.213 0.233 - 

SJS 18 -0.16 1.03 -3.11 1.4 19 -0.16 0.70 -1.3 1.6 0.00 -0.013 0.990 - 

 PJS 18 -0.79 2.33 -9.1 1.2 19 -0.03 1.61 -2.1 3.5 -0.76 -1.164 0.252 - 

MJS 18 0.43 0.38 -0.33 1 19 -0.06 0.70 -1.2 1.4 0.49 2.636 0.012 * 

DJS 18 0.01 0.61 -1.3 0.8 19 -0.04 0.90 -1.3 2.1 0.05 0.200 0.843 - 

 - 0.123 1.582 3.33 8.8 24.4- 8.35 2.33- 19 8.7 4.5- 3.25 1.01 18 بعد اللقمة عن الناصف

 0.01دالة عند مستوى الدلالة   *:، *0.05دالة عند مستوى الدلالة    *:لا توجد فروق دالة،    :-

بالنســبة لمقدار المســافة المفصــلية الأنســية في    0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مســتوى الدلالة أصــغر من القيمة  

% توجد فروق ذات دلالة إحصــائية في متوســط مقدار التغير في قيم  95الجهة الســليمة، أي أنه عند مســتوى الثقة  

ــليمة بين مج ــية في الجهة الســـ ــلية الأنســـ ــافة المفصـــ ــفائح المتحرّكة ومجموعة الجهاز رباعي  مقدار المســـ موعة الصـــ

الحلقات في عينة البحث، وبدراســـــــة قيم المتوســـــــطات الحســـــــابية نســـــــتنتج أن مقدار التغير في قيم مقدار المســـــــافة  

المفصــلية الأنســية في الجهة الســليمة في مجموعة الصــفائح المتحرّكة كانت أكبر منها في مجموعة الجهاز رباعي  

 ة البحث.الحلقات في عين
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ــتوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة   ــة فيُلاحظ أن قيمة مسـ ــبة لباقي المتغيرات المدروسـ ، أي أنه عند  0.05أما بالنسـ

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط مقدار التغير في قيم كل من المتغيرات الخطية  95مستوى الثقة  

 از رباعي الحلقات في عينة البحث.المعنية بين مجموعة الصفائح المتحرّكة ومجموعة الجه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة   ( يمثل المتوسط الحسابي لمقادير التغير في قيم المتغيرات الخطية1-3)مخطط رقم
 والجهة المدروسة. 
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المتغير المدروس والجهة المدروسة

المتوسط الحسابي لمقادير التغير في قيم المتغيرات الخطية )بالملم( في عينة البحث وفقاً لطريقة 

المعالجة المتبعة والجهة المدروسة

صفائح متحرّكة جهاز رباعي الحلقات

الجهة المصابة الجهة السليمة
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 مقدار التغير في قيم المتغيرات الزاوية: . 2.7.2.4.3

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في قيم كل من   T( يبين نتائج اختبار 35-3جدول رقم )

 المتغيرات الزاوية بين مجموعة الصفائح المتحرّكة ومجموعة الجهاز رباعي الحلقات في عينة البحث وفقاً للجهة المدروسة. 
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مقدار التغير في قيم المتغير 

 المدروس 

 جهاز رباعي الحلقات  صفائح متحرّكة 
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الجهة  

 المصابة

زاوية اللقمة بالمستوى السهمي مع  

 Sمن  SNالعمود 
18 0.48 3.05 -5.1 7 19 1.32 4.52 -7.7 13.2 -0.84 -0.656 0.516 - 

زاوية اللقمة بالمستوي المحوري مع  

 ANS - PNAالخط المار من 
18 1.28 5.04 -5.4 16.9 19 0.13 10.74 -35.9 19.4 1.15 0.414 0.682 - 

زاوية اللقمة بالمستوى الجبهي مع  

 الخط الناصف
18 -0.23 5.25 -12.7 15.9 19 -4.45 7.11 -21.2 8.9 4.22 2.044 0.049 * 

الجهة  

 السليمة 

زاوية اللقمة بالمستوى السهمي مع  

 Sمن  SNالعمود 
18 1.91 3.83 -6.2 9.5 19 0.28 4.22 -7.9 8.2 1.63 1.230 0.227 - 

زاوية اللقمة بالمستوي المحوري مع  

 ANS - PNAالخط المار من 
18 3.89 7.65 -2.5 30.9 19 0.33 6.99 -14.2 14.2 3.56 1.480 0.148 - 

زاوية اللقمة بالمستوى الجبهي مع  

 الخط الناصف
18 -0.72 2.93 -7.3 3.9 19 1.01 8.25 -12.7 31.6 -1.73 -0.842 0.406 - 

 0.01دالة عند مستوى الدلالة   *:، *0.05دالة عند مستوى الدلالة  *:لا توجد فروق دالة،  :-

لجبهي مع بالنســـــبة لزاوية اللقمة بالمســـــتوى ا  0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مســـــتوى الدلالة أصـــــغر من القيمة  

% توجد فروق ذات دلالة إحصــائية في متوســط  95في الجهة المصــابة، أي أنه عند مســتوى الثقة  الخط الناصــف  

في الجهة المصــابة بين مجموعة الصــفائح   الجبهي مع الخط الناصــف  مقدار التغير في قيم زاوية اللقمة بالمســتوى  

المتحرّكة ومجموعة الجهاز رباعي الحلقات في عينة البحث، وبدراســة قيم المتوســطات الحســابية نســتنتج أن مقدار  

في الجهة المصـابة في مجموعة  الجبهي مع الخط الناصـف  التغير )بالقيم المطلقة( في قيم زاوية اللقمة بالمسـتوى  

ــفائح المتحرّكة كان أصـــــــــــغر منه في مجموعة الجهاز رباعي الحل ــبة لباقي  ،  قات في عينة البحثالصـــــــــ أما بالنســـــــــ

، أي أنه عند مســــــــــتوى الثقة  0.05المتغيرات المدروســــــــــة فيُلاحظ أن قيمة مســــــــــتوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة  



    النتائج                                                                                                                                                                    105

 

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصـــــائية في متوســـــط مقدار التغير في قيم كل من المتغيرات الزاوية المعنية بين  95

 مجموعة الصفائح المتحرّكة ومجموعة الجهاز رباعي الحلقات في عينة البحث.

 

( يمثل المتوسط الحسابي لمقادير التغير في قيم المتغيرات الزاوية )بالدرجات( في عينة البحث وفقاً لطريقة  2-3مخطط رقم )
 المعالجة المتبعة والجهة المدروسة.

 

دراسة تأثير الجهة المدروسة في مقادير التغير في قيم كل من المتغيرات الخطية والمتغيرات  .  8.2.4.3

 الزاوية في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة: 

ســــــــتيودنت للعينات المســــــــتقلة لدراســــــــة دلالة الفروق في متوســــــــط مقدار التغير في قيم كل من   Tتم إجراء اختبار  

المتغيرات الخطية والمتغيرات الزاوية بين مجموعة القياسات المُجراة في الجهة المصابة ومجموعة القياسات المُجراة  

 كما يلي:في الجهة السليمة في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة  
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المتغير المدروس والجهة المدروسة

المتوسط الحسابي لمقادير التغير في قيم المتغيرات الزاوية )بالدرجات( في عينة البحث وفقاً 

لطريقة المعالجة المتبعة والجهة المدروسة

صفائح متحرّكة جهاز رباعي الحلقات

الجهة المصابة الجهة السليمة
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 المتغيرات الخطية:   1.8.2.4.3

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في قيم كل من   T( يبين نتائج اختبار 36-3جدول رقم )

المتغيرات الخطية )بالملم( بين مجموعة القياسات المُجراة في الجهة المصابة ومجموعة القياسات المُجراة في الجهة السليمة في  

 عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة. 
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مقدار التغير في قيم 

 المتغير المدروس 

 الجهة السليمة الجهة المصابة
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صفائح  

 متحرّكة 

AJS 18 0.32 0.39 -0.6 0.9 18 0.25 0.57 -1 1 0.07 0.436 0.666 - 

SJS 18 -0.25 1.63 -6.1 1.9 18 -0.16 1.03 -3.11 1.4 -0.09 -0.194 0.847 - 

 PJS 18 -0.65 2.53 -9.55 1.4 18 -0.79 2.33 -9.1 1.2 0.14 0.168 0.868 - 

MJS 18 0.20 0.71 -2.2 1.3 18 0.43 0.38 -0.33 1 -0.22 -1.191 0.242 - 

DJS 18 -0.06 0.63 -0.94 1 18 0.01 0.61 -1.3 0.8 -0.07 -0.322 0.750 - 

 - 0.600 0.529- 0.45- 8.7 4.5- 3.25 1.01 18 3.7 1.6- 1.58 0.56 18 بعد اللقمة عن الناصف

جهاز  

رباعي  

 الحلقات 

AJS 19 0.21 0.81 -0.8 2.9 19 0.05 0.46 -1 0.6 0.16 0.739 0.465 - 

SJS 19 -0.19 0.84 -1.6 1.9 19 -0.16 0.70 -1.3 1.6 -0.03 -0.126 0.900 - 

 PJS 19 -0.53 1.60 -3.9 3 19 -0.03 1.61 -2.1 3.5 -0.50 -0.960 0.344 - 

MJS 19 0.09 0.85 -2.3 1.4 19 -0.06 0.70 -1.2 1.4 0.16 0.627 0.535 - 

DJS 19 -0.36 0.81 -2.9 0.5 19 -0.04 0.90 -1.3 2.1 -0.32 -1.134 0.264 - 

 - 0.313 1.023 2.09 8.8 24.4- 8.35 2.33- 19 4.5 9.2- 3.08 0.24- 19 بعد اللقمة عن الناصف

 0.01، ** : دالة عند مستوى الدلالة 0.05: لا توجد فروق دالة، * : دالة عند مستوى الدلالة   -

مهما كان المتغير الخطي المدروس ومهما    0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة  

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط  95كانت طريقة المعالجة المتبعة، أي أنه عند مستوى الثقة  

م بين  المدروسة  الخطية  المتغيرات  من  كل  قيم  في  التغير  المصابة  مقدار  الجهة  في  المُجراة  القياسات  جموعة 

ومجموعة القياسات المُجراة في الجهة السليمة مهما كان المتغير الخطي المدروس ومهما كانت طريقة المعالجة  

 المتبعة في عينة البحث. 
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( يمثل المتوسط الحسابي لمقادير التغير في قيم المتغيرات الخطية )بالملم( في عينة البحث وفقاً للجهة  3-3مخطط رقم )
 مدروسة وطريقة المعالجة المتبعة.ال

 

 الزاوية:  المتغيرات 2.8.2.4.3

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في قيم كل من   T( يبين نتائج اختبار 371-3جدول رقم )

المتغيرات الزاوية بين مجموعة القياسات المُجراة في الجهة المصابة ومجموعة القياسات المُجراة في الجهة السليمة في عينة  

 البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة.
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صفائح  

 متحرّكة 

زاوية اللقمة بالمستوى السهمي مع  

 Sمن  SNالعمود 
18 0.48 3.05 -5.1 7 18 1.91 3.83 -6.2 9.5 -1.43 -1.237 0.224 - 

زاوية اللقمة بالمستوي المحوري  

 ANS - PNAمع الخط المار من 
18 1.28 5.04 -5.4 16.9 18 3.89 7.65 -2.5 30.9 -2.61 -1.207 0.236 - 
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المتغير المدروس وطريقة المعالجة المتبعة

المتوسط الحسابي لمقادير التغير في قيم المتغيرات الخطية )بالملم( في عينة البحث وفقاً للجهة 

المدروسة وطريقة المعالجة المتبعة

الجهة المصابة الجهة السليمة

صفائح متحرّكة جهاز رباعي الحلقات
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زاوية اللقمة بالمستوى الجبهي مع  

 الخط الناصف
18 -0.23 5.25 -12.7 15.9 18 -0.72 2.93 -7.3 3.9 0.49 0.345 0.732 - 

جهاز  

رباعي  

 الحلقات 

زاوية اللقمة بالمستوى السهمي مع  

 Sمن  SNالعمود 
19 1.32 4.52 -7.7 13.2 19 0.28 4.22 -7.9 8.2 1.04 0.734 0.468 - 

زاوية اللقمة بالمستوي المحوري  

 ANS - PNAمع الخط المار من 
19 0.13 10.74 -35.9 19.4 19 0.33 6.99 -14.2 14.2 -0.19 -0.066 0.948 - 

زاوية اللقمة بالمستوى الجبهي مع  

 الخط الناصف
19 -4.45 7.11 -21.2 8.9 19 1.01 8.25 -12.7 31.6 -5.46 -2.187 0.035 * 

 0.01، ** : دالة عند مستوى الدلالة 0.05: لا توجد فروق دالة، * : دالة عند مستوى الدلالة   -

بالمستوى    مع الخط الناصف  بالنسبة لزاوية اللقمة   0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة

% توجد فروق ذات دلالة إحصائية في  95في مجموعة الجهاز رباعي الحلقات، أي أنه عند مستوى الثقة الجبهي 

بالمستوى الجبهي بين مجموعة القياسات المُجراة في  مع الخط الناصف  متوسط مقدار التغير في قيم زاوية اللقمة  

الجهة المصابة ومجموعة القياسات المُجراة في الجهة السليمة في مجموعة الجهاز رباعي الحلقات في عينة البحث،  

بالمستوى الجبهي تناقصت في    مع الخط الناصف   وبدراسة قيم المتوسطات الحسابية نستنتج أن قيم زاوية اللقمة

أما بالنسبة لباقي  ، از رباعي الحلقات في عينة البحث الجهة المصابة وتزايدت في الجهة السليمة في مجموعة الجه 

أي أنه عند مستوى الثقة   0.05القيمة  الدلالة أكبر بكثير من  المتغيرات الزاوية المدروسة فيُلاحظ أن قيمة مستوى  

غير في قيم كل من المتغيرات الزاوية المعنية بين  % لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط مقدار الت95

البحث. السليمة في عينة  الجهة  في  المُجراة  القياسات  المصابة ومجموعة  الجهة  في  المُجراة  القياسات    مجموعة 

 ( 4-3مخطط رقم )
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( يمثل المتوسط الحسابي لمقادير التغير في قيم المتغيرات الزاوية )بالدرجات( في عينة البحث وفقاً للجهة  4-3مخطط رقم )
 المدروسة وطريقة المعالجة المتبعة.

التحليلية  .3.4.3 الإحصائية  :والانزعاج الألملاستبيانات   الدراسة 
قيم كل من مقدار الألم   قياس  البلعالانزعاج  و تم  المضغ وصعوبة  الكلام   وصعوبة  المقياس    وصعوبة  باستخدام 

اليوم الأول، بعد أسبوع واحد، بعد   بعد ) مختلفة  زمنية     في أربع فترات    Visual Analog Scale (VAS)البصري  

في عينة البحث، ثم تمت دراسة تأثير كل من طريقة المعالجة    وطفلة    لكل طفل    واحد(بعد شهر    اثنين، أسبوعين  

 المتبعة والفترة الزمنية المدروسة في قيم المتغيرات المقاسة في عينة البحث وكانت نتائج التحليل كما يلي: 

 دراسة مقدار الألم: 1.3.4.3.
دراسة تأثير طريقة المعالجة المتبعة في مقدار الألم في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية  .  1.1.3.4.3
 المدروسة: 

لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار الألم بين مجموعة جهاز التوسيع    Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار  

 رباعي الحلقات في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما يلي: النزوع ومجموعة
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المتغير المدروس وطريقة المعالجة المتبعة

المتوسط الحسابي لمقادير التغير في قيم المتغيرات الزاوية )بالدرجات( في عينة البحث وفقاً 

للجهة المدروسة وطريقة المعالجة المتبعة

الجهة المصابة الجهة السليمة

صفائح متحرّكة جهاز رباعي الحلقات
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 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار 

لدراسة دلالة الفروق في    Mann-Whitney U( يبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار  38- 3  )   جدول رقم

الحلقات في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة    ومجموعة رباعيبين مجموعة جهاز التوسيع النزوع  م متوسط مقدار الأل 

 الزمنية المدروسة. 

 
 .لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار الألم Mann-Whitney Uيبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار  :  38-3جدول 

 المتغير المدروس = مقدار الألم  

عدد   طريقة المعالجة المتبعة  الفترة الزمنية
 الأطفال 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف  
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

الحد 
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طين
وس

لمت
ن ا

ق بي
لفر

ا
 

مة 
قي

U 

لالة 
 الد

ى و
مست

مة 
قي

 

 دلالة الفروق 

 في اليوم الأول
 80 30 13.56 45.50 20 جهاز توسيع نزوع  

 لا توجد فروق دالة  0.845 193.0 2.00-
 100 10 23.81 47.50 20 رباعي الحلقات  

 بعد أسبوع واحد
 70 0 16.69 30.50 20 جهاز توسيع نزوع 

 لا توجد فروق دالة  0.528 177.0 1.50
 90 0 25.11 29.00 20 رباعي الحلقات

أسبوعين   بعد 
 اثنين 

 40 0 13.48 13.50 20 جهاز توسيع نزوع 
 لا توجد فروق دالة  0.063 137.5 4.00

 60 0 19.32 9.50 20 رباعي الحلقات

 بعد شهر واحد 
 30 0 9.33 6.50 20 جهاز توسيع نزوع 

 لا توجد فروق دالة  0.091 151.0 4.00
 20 0 6.39 2.50 20 رباعي الحلقات

مهما كانت الفترة الزمنية المدروسة، أي أنه    0.05أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة    أعلاهيُلاحظ في الجدول  

الثقة   مستوى  التقييم  %  95عند  أزمنة  جميع  في  الجهازين  بين  جوهرية  فروق  هناك  يكن  لم 

(P=0.845/0.528/0.063/0.091 .على التوالي ) 

دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في مقدار الألم في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة  .2.1.3.4.3
 المتبعة: 

لدراســــــة دلالة الفروق في متوســــــط مقدار الألم بين الفترات الزمنية الأربع المدروســــــة )في   Friedmanتم إجراء اختبار 

اليوم الأول، بعد أســـــــــــبوع واحد، بعد أســـــــــــبوعين اثنين، بعد شـــــــــــهر واحد( في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة المعالجة 

 :(39-3)في الجدول المتبعة كما  
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لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار الألم بين الفترات الزمنية الأربع    Friedman( يبين نتائج اختبار 39-3جدول رقم )

 المدروسة في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة. 

 ً  المتغير المدروس = مقدار الألم بصريا

 عدد الأطفال  طريقة المعالجة المتبعة 
قيمة كاي  

 مربع

درجات  

 الحرية 

قيمة مستوى  

 الدلالة 
 دلالة الفروق 

 توجد فروق دالة  EP 20 54.821 3 0.000جهاز توسيع نزوع مزود برفع عضّة خلفي أملس 

 توجد فروق دالة  QH 20 53.775 3 0.000قوس رباعية الحلقات 

مهما كانت طريقة المعالجة المتبعة، أي أنه  0.05يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة  

ــائية في متوســـط مقدار الألم بين اثنتين على الأقل من الفترات الزمنية 95عند مســـتوى الثقة   % توجد فروق ذات دلالة إحصـ

ترات الزمنية المدروسـة تختلف اختلافاً جوهرياً عن الفترات الأخرى في قيم مقدار الألم الأربع المدروسـة ، ولمعرفة أي من الف

لدراســـــــة دلالة الفروق الثنائية في متوســـــــط مقدار الألم بين الفترات الزمنية الأربع المدروســـــــة،  Wilcoxonتم إجراء اختبار 

 :40-3 جدول رقمفي ال وذلك وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة كما 

 
لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط مقدار الألم بين الفترات الزمنية الأربع    Wilcoxonيبين نتائج اختبار  : 40 -3جدول 

 المدروسة ، وذلك وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة. 
 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة Zقيمة  الفرق بين المتوسطين المقارنة في قيم مقدار الألم بين الفترتين:  طريقة المعالجة المتبعة 

 نزوعالتوسيع الجهاز 

 توجد فروق دالة  0.000 4.087- 15.00- في اليوم الأول -بعد أسبوع واحد 

 توجد فروق دالة  0.000 3.956- 32.00- في اليوم الأول -بعد أسبوعين اثنين 

 توجد فروق دالة  0.000 3.986- 39.00- في اليوم الأول  -بعد شهر واحد 

 توجد فروق دالة  0.000 3.886- 17.00- بعد أسبوع واحد  -بعد أسبوعين اثنين 

 توجد فروق دالة  0.000 3.718- 24.00- بعد أسبوع واحد -بعد شهر واحد 

 توجد فروق دالة  0.020 2.326- 7.00- بعد أسبوعين اثنين  -بعد شهر واحد 

 رباعي الحلقات 

 توجد فروق دالة  0.000 3.821- 18.50- في اليوم الأول -بعد أسبوع واحد 

 توجد فروق دالة  0.000 3.953- 38.00- في اليوم الأول -بعد أسبوعين اثنين 

 توجد فروق دالة  0.000 3.951- 45.00- في اليوم الأول  -بعد شهر واحد 

 توجد فروق دالة  0.000 3.541- 19.50- بعد أسبوع واحد  -بعد أسبوعين اثنين 

 توجد فروق دالة  0.000 3.536- 26.50- بعد أسبوع واحد -بعد شهر واحد 

 توجد فروق دالة  0.038 2.070- 7.00- بعد أسبوعين اثنين  -بعد شهر واحد 

 
توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصائية في متوسط مقدار الألم بين الفترات الزمنية  ه  أن  علاه أ يُلاحظ في الجدول  

قيم مقدار الألم بتزايد الفترة الزمنية المدروسة، وذلك مهما كانت طريقة المعالجة    تناقصتقد  الأربع المدروسة، و 

 البحث. المتبعة في عينة  
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 الانزعاج:دراسة مقدار  2.3.4.3.

الانزعاج في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية    دراسة تأثير طريقة المعالجة المتبعة في مقدار  1.2.3.4.3
 المدروسة: 

لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار الانزعاج بين مجموعة جهاز التوسيع    Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار  

 : 41-3في الجدول   النزوع ومجموعة رباعي الحلقات في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما

 
لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار الانزعاج   Mann-Whitney Uيبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار  : 41 -3جدول 

 بين مجموعة جهاز التوسيع النزوع ومجموعة رباعي الحلقات في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة. 
 المتغير المدروس = مقدار الانزعاج 

 طريقة المعالجة المتبعة  الفترة الزمنية
عدد  

 الأطفال 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف  
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

طين
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لمت
ن ا
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مة 
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 دلالة الفروق 

 في اليوم الأول
 70 20 13.73 39.00 20 جهاز توسيع نزوع  

 لا توجد فروق دالة  0.978 199.0 4.00-
 100 10 24.94 43.00 20 رباعي الحلقات  

 بعد أسبوع واحد
 60 0 15.93 23.00 20 جهاز توسيع نزوع 

 لا توجد فروق دالة  0.730 187.5 2.00-
 90 0 25.24 25.00 20 رباعي الحلقات

 بعد أسبوعين اثنين 
 40 0 13.95 14.50 20 جهاز توسيع نزوع 

 لا توجد فروق دالة  0.080 139.5 4.50
 60 0 18.06 10.00 20 رباعي الحلقات

 بعد شهر واحد 
 30 0 8.75 6.50 20 جهاز توسيع نزوع 

 لا توجد فروق دالة  0.217 161.0 3.50
 10 0 4.70 3.00 20 رباعي الحلقات

 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط مقدار الانزعاج بين مجموعة جهاز  ه  أن  علاهأ   يُلاحظ في الجدول 

البحث  عينة  في  المدروسة  الزمنية  الفترة  كانت  مهما  الحلقات  رباعي  ومجموعة  النزوع    التوسيع 

(P=0.978/0.730/0.080/0.217 على التوالي ) . 

مقدار    2.2.3.4.3 في  المدروسة  الزمنية  الفترة  تأثير  في دراسة  لطريقة    الانزعاج  وفقاً  البحث  عينة 

 المعالجة المتبعة: 

الفترات الزمنية الأربع المدروسة   الانزعاج بينلدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار    Friedmanتم إجراء اختبار  

)في اليوم الأول، بعد أســـــــــــبوع واحد، بعد أســـــــــــبوعين اثنين، بعد شـــــــــــهر واحد( في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة  

 :  (42-3)في جدول  المعالجة المتبعة كما 
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لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار الانزعاجً بين الفترات الزمنية الأربع    Friedman( يبين نتائج اختبار 42-3جدول رقم )

 المدروسة، وذلك وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة. 

 المتغير المدروس = مقدار الانزعاج  

 طريقة المعالجة المتبعة 
عدد  

 الأطفال 

قيمة كاي  

 مربع

درجات  

 الحرية 

قيمة مستوى  

 الدلالة 
 دلالة الفروق 

 توجد فروق دالة  EP 20 54.978 3 0.000جهاز توسيع نزوع مزود برفع عضّة خلفي أملس 

 توجد فروق دالة  QH 20 55.370 3 0.000قوس رباعية الحلقات 

ــغر بكثير من القيمة  ــتوى الدلالة أصـــ مهما كانت طريقة المعالجة    0.05يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مســـ

ــتوى الثقة   ــط مقدار الانزعاج بين  95المتبعة، أي أنه عند مســـــ ــائية في متوســـــ % توجد فروق ذات دلالة إحصـــــ

ــة مهما كانت طريقة   المعالجة المتبعة في عينة البحث،  اثنتين على الأقل من الفترات الزمنية الأربع المدروســـــــــ

ولمعرفة أي من الفترات الزمنية المدروســـــة تختلف اختلافاً جوهرياً عن الفترات الأخرى في قيم مقدار الانزعاج  

ــط مقدار الانزعاج  بين الفترات الزمنية    Wilcoxonتم إجراء اختبار   ــة دلالة الفروق الثنائية في متوســـ لدراســـ

 يلي:  43-3في الجدول ة البحث، وذلك وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة كماالأربع المدروسة في عين

لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط مقدار الانزعاجً بين الفترات الزمنية الأربع    Wilcoxonيبين نتائج اختبار  : 43 -3جدول 

 المدروسة في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة. 
 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة Zقيمة  الفرق بين المتوسطين المقارنة في قيم مقدار الانزعاج بين الفترتين:  طريقة المعالجة المتبعة 

 جهاز توسيع نزوع  

 توجد فروق دالة  0.000 3.926- 16.00- في اليوم الأول -بعد أسبوع واحد 

 توجد فروق دالة  0.000 3.965- 24.50- في اليوم الأول -بعد أسبوعين اثنين 

 توجد فروق دالة  0.000 3.963- 32.50- في اليوم الأول  -بعد شهر واحد 

 توجد فروق دالة  0.000 3.494- 8.50- بعد أسبوع واحد  -بعد أسبوعين اثنين 

 توجد فروق دالة  0.000 3.779- 16.50- بعد أسبوع واحد -بعد شهر واحد 

 توجد فروق دالة  0.001 3.176- 8.00- بعد أسبوعين اثنين  -بعد شهر واحد 

 رباعي الحلقات  

 توجد فروق دالة  0.000 3.982- 18.00- في اليوم الأول -بعد أسبوع واحد 

 توجد فروق دالة  0.000 3.954- 33.00- في اليوم الأول -بعد أسبوعين اثنين 

 توجد فروق دالة  0.000 3.940- 40.00- في اليوم الأول  -بعد شهر واحد 

 توجد فروق دالة  0.000 3.579- 15.00- بعد أسبوع واحد  -بعد أسبوعين اثنين 

 توجد فروق دالة  0.000 3.544- 22.00- بعد أسبوع واحد -بعد شهر واحد 

 توجد فروق دالة  0.042 2.032- 7.00- بعد أسبوعين اثنين  -بعد شهر واحد 

توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصائية في متوسط مقدار الانزعاج بين الفترات الزمنية  ه أن أعلاه يُلاحظ في الجدول  
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تناقصت قيم مقدار الانزعاج بتزايد الفترة الزمنية المدروسة، وذلك مهما كانت طريقة المعالجة  المدروسة، وقد  الأربع  

. البحث   المتبعة في عينة

 دراسة مقدار صعوبة المضغ:  3.3.4.3

دراسة تأثير طريقة المعالجة المتبعة في مقدار صعوبة المضغ في عينة البحث وفقاً للفترة   1.3.3.4.3

 الزمنية المدروسة:

لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار صعوبة المضغ بين مجموعة جهاز    Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار  

كما   المدروسة  الزمنية  للفترة  وفقاً  وذلك  البحث،  عينة  في  الحلقات  رباعي  ومجموعة  النزوع  الجدول التوسيع          في 

3-44

 
لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار صعوبة   Mann-Whitney Uيبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار :   13 -3جدول 

 المضغ بين مجموعة جهاز التوسيع النزوع ومجموعة رباعي الحلقات في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة 
 المتغير المدروس = مقدار صعوبة المضغ 

 طريقة المعالجة المتبعة  الفترة الزمنية
عدد  

 الأطفال 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف  
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

طين
وس

لمت
ن ا

ق بي
لفر

ا
 

مة 
قي

U
 

لالة 
 الد

ى و
مست

مة 
قي

 

 دلالة الفروق 

 في اليوم الأول
 0 0 0 0 20 جهاز توسيع نزوع  

 توجد فروق دالة  0.000 20.0 39.00-
 90 0 24.90 39.00 20 رباعي الحلقات  

 بعد أسبوع واحد
 0 0 0 0 20 جهاز توسيع نزوع 

 توجد فروق دالة  0.000 50.0 23.00-
 70 0 22.27 23.00 20 رباعي الحلقات

 بعد أسبوعين اثنين 
 0 0 0 0 20 جهاز توسيع نزوع 

 توجد فروق دالة  0.009 140.0 9.50-
 50 0 16.38 9.50 20 رباعي الحلقات

 بعد شهر واحد 
 0 0 0 0 20 جهاز توسيع نزوع 

 توجد فروق دالة  0.018 150.0 2.50-
 10 0 4.44 2.50 20 رباعي الحلقات

في متوسط مقدار صعوبة المضغ بين مجموعة    إحصائية    ذات دلالة    توجد فروقٌ   هأن  علاهأ يُلاحظ في الجدول  

كانت   قد جهاز التوسيع النزوع ومجموعة رباعي الحلقات مهما كانت الفترة الزمنية المدروسة في عينة البحث، و 

مقدار صعوبة المضغ في مجموعة جهاز التوسيع النزوع أصغر منها في مجموعة رباعي الحلقات مهما   قيم 

 كانت الفترة الزمنية المدروسة في عينة البحث. 
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دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في مقدار صعوبة المضغ في عينة البحث وفقاً لطريقة    2.3.3.4.3

 المعالجة المتبعة: 

لدراســــة دلالة الفروق في متوســــط مقدار صــــعوبة المضــــغ بين الفترات الزمنية الأربع    Friedmanتم إجراء اختبار  

ــهر واحد( في عينة البحث، وذلك وفقاً   ــبوعين اثنين، بعد شـــ ــبوع واحد، بعد أســـ ــة )في اليوم الأول، بعد أســـ المدروســـ

 :(45-3)في الجدول   لطريقة المعالجة المتبعة كما

لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار صعوبة المضغ  بين الفترات الزمنية    Friedman( يبين نتائج اختبار 45-3جدول رقم )

 الأربع المدروسة في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة. 

 المتغير المدروس = مقدار صعوبة المضغ 

 عدد الأطفال  طريقة المعالجة المتبعة 
قيمة كاي  

 مربع

درجات  

 الحرية 

قيمة مستوى  

 الدلالة 
 دلالة الفروق 

 لا توجد فروق دالة  - - - 20 نزوع  التوسيع الجهاز 

 توجد فروق دالة  0.000 3 50.094 20 قوس رباعية الحلقات 

لم يتم حســاب قيمة كاي مربع في مجموعة جهاز التوســيع النزوع في الجدول أعلاه لأن قيم مقدار صــعوبة المضــغ  

كانت تساوي الصفر مهما كانت الفترة الزمنية المدروسة في المجموعة المذكورة، وبالتالي لا توجد فروق ذات دلالة  

ة الأربع المدروســـــة في مجموعة جهاز التوســـــيع  إحصـــــائية في متوســـــط مقدار صـــــعوبة المضـــــغ بين الفترات الزمني

 النزوع.

ــغر بكثير من القيمة   ــتوى الدلالة أصـــ ، أي  0.05أما في مجموعة رباعي الحلقات فيُلاحظ في الجدول أن قيمة مســـ

ــتوى الثقة   ــغ بين اثنتين على  95أنه عند مسـ ــعوبة المضـ ــط مقدار صـ ــائية في متوسـ % توجد فروق ذات دلالة إحصـ

ــة،الأقل من الفترات الزمنية الأربع   ــة تختلف اختلافاً جوهرياً عن   المدروســ ولمعرفة أي من الفترات الزمنية المدروســ

لدراســـــــــة دلالة الفروق الثنائية في   Wilcoxonالفترات الأخرى في قيم مقدار صـــــــــعوبة المضـــــــــغ تم إجراء اختبار  

 :(46-3)  في الجدولالفترات الزمنية الأربع كما   المضغ بينمتوسط مقدار صعوبة  

 

 



116                                                                                                     النتائج 

 

لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط مقدار صعوبة المضغ  بين الفترات   Wilcoxon( يبين نتائج اختبار 46-3جدول رقم )

 الزمنية الأربع المدروسة  في مجموعة رباعية الحلقات من عينة البحث. 

 طريقة المعالجة المتبعة 
المقارنة في قيم مقدار صعوبة المضغ  

 بصرياً بين الفترتين: 

الفرق بين 

 المتوسطين
 Zقيمة 

قيمة مستوى  

 الدلالة 
 دلالة الفروق 

 QHقوس رباعية الحلقات 

 توجد فروق دالة  0.000 3.782- 16.00- في اليوم الأول  -بعد أسبوع واحد 

 توجد فروق دالة  0.000 3.766- 29.50- في اليوم الأول  -بعد أسبوعين اثنين 

 توجد فروق دالة  0.000 3.740- 36.50- في اليوم الأول  -بعد شهر واحد 

 توجد فروق دالة  0.000 3.496- 13.50- بعد أسبوع واحد  -بعد أسبوعين اثنين 

 توجد فروق دالة  0.001 3.447- 20.50- بعد أسبوع واحد  -بعد شهر واحد 

 توجد فروق دالة  0.026 2.232- 7.00- بعد أسبوعين اثنين  -بعد شهر واحد 

بالنســـــــــــــبة لجميع المقارنات الثنائية    0.05يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مســـــــــــــتوى الدلالة أصـــــــــــــغر من القيمة  

% توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصــــــائية في متوســــــط مقدار صــــــعوبة  95المدروســــــة، أي أنه عند مســــــتوى الثقة  

ــتنتج أن    المدروســـة، وبماالفترات الزمنية الأربع    المضـــغ بين ــالبة نسـ ــارة الجبرية للفروق بين المتوســـطات سـ أن الإشـ

 قيم مقدار صعوبة المضغ تناقصت بتزايد الفترة الزمنية المدروسة.

 دراسة مقدار صعوبة البلع: 4.3.4.3
دراسة تأثير طريقة المعالجة المتبعة في مقدار صعوبة البلع في عينة البحث وفقاً للفترة   1.4.3.4.3

 الزمنية المدروسة:
لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار صعوبة البلع بين مجموعة جهاز    Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار  

- 3في الجدول    رباعي الحلقات في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما  التوسيع النزوع ومجموعة

47 : 
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لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار صعوبة   Mann-Whitney Uيبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار  : 47 -3جدول 

 .، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسةتي الدراسةالبلع بين مجموع
 المتغير المدروس = مقدار صعوبة البلع  

 طريقة المعالجة المتبعة  الفترة الزمنية
عدد  

 الأطفال 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف  
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

طين
وس

لمت
ن ا

ق بي
لفر

ا
 

مة 
قي

U
 

لالة 
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ى و
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مة 
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 دلالة الفروق 

 في اليوم الأول
 20 0 4.47 1.00 20 جهاز توسيع نزوع  

 توجد فروق دالة  0.000 4.5 38.50-
 90 10 24.38 39.50 20 الحلقات  رباعي  

 بعد أسبوع واحد
 10 0 2.24 0.50 20 جهاز توسيع نزوع  

 توجد فروق دالة  0.000 45.0 22.00-
 70 0 20.23 22.50 20 الحلقات  رباعي  

أسبوعين  بعد 
 اثنين 

 0 0 0 0 20 جهاز توسيع نزوع  
 توجد فروق دالة  0.004 130.0 9.50-

 50 0 15.72 9.50 20 الحلقات  رباعي  

 بعد شهر واحد 
 0 0 0 0 20 جهاز توسيع نزوع  

 توجد فروق دالة  0.037 160.0 2.00-
 10 0 4.10 2.00 20 الحلقات  رباعي  

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط مقدار صعوبة البلع بين مجموعة جهاز    هأن  علاه أ يُلاحظ في الجدول  

قيم مقدار  وقد كانت  التوسيع النزوع ومجموعة رباعي الحلقات مهما كانت الفترة الزمنية المدروسة في عينة البحث،  

أصغر منها في مجموعة رباعي الحلقات مهما كانت الفترة الزمنية  النزوع  صعوبة البلع في مجموعة جهاز التوسيع 

 المدروسة في عينة البحث. 

دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في مقدار صعوبة البلع في عينة البحث وفقاً لطريقة  . 2.4.3.4.3
 المعالجة المتبعة: 

بين الفترات الزمنية الأربع    لدراســة دلالة الفروق في متوســط مقدار صــعوبة البلع  Friedmanتم إجراء اختبار   -

المدروسة )في اليوم الأول، بعد أسبوع واحد، بعد أسبوعين اثنين، بعد شهر واحد( في عينة البحث، وذلك وفقاً  

 :(48-3)الجدول رقم  لطريقة المعالجة المتبعة كما 
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لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار صعوبة البلع  بين الفترات الزمنية    Friedman( يبين نتائج اختبار 48-3جدول رقم )

 الأربع المدروسة في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة. 

 ً  المتغير المدروس = مقدار صعوبة البلع بصريا

 عدد الأطفال  طريقة المعالجة المتبعة 
قيمة كاي  

 مربع

درجات  

 الحرية 

قيمة مستوى  

 الدلالة 
 دلالة الفروق 

 لا توجد فروق دالة  EP 20 3.000 3 0.392جهاز توسيع نزوع مزود برفع عضّة خلفي أملس 

 توجد فروق دالة  QH 20 55.149 3 0.000قوس رباعية الحلقات 

ــتوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة   ــيع    0.05يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مســــــــ في مجموعة جهاز التوســــــــ

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصــائية في متوســط مقدار صــعوبة البلع  95النزوع ، أي أنه عند مســتوى الثقة  

 بصرياً بين الفترات الزمنية الأربع المدروسة.

،  0.05في الجدول أن قيمة مســــتوى الدلالة أصــــغر بكثير من القيمة   الحلقات فيُلاحظأما في مجموعة رباعي 

% توجد فروق ذات دلالة إحصـــائية في متوســـط مقدار صـــعوبة البلع بين اثنتين  95أي أنه عند مســـتوى الثقة  

على الأقل من الفترات الزمنية الأربع المدروســـــــــة، ولمعرفة أي من الفترات الزمنية المدروســـــــــة تختلف اختلافاً  

لدراســــــــــــة دلالة الفروق الثنائية في متوســــــــــــط مقدار    Wilcoxonرياً عن الفترات الأخرى تم إجراء اختبار  جوه

 :(49-3)  في الجدول صعوبة البلع بين الفترات الزمنية الأربع المدروسة كما

لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط مقدار صعوبة البلع  بين الفترات   Wilcoxon( يبين نتائج اختبار 49-3جدول رقم )

 الزمنية الأربع المدروسة في مجموعة رباعية الحلقات من عينة البحث.

 طريقة المعالجة المتبعة 
المقارنة في قيم مقدار صعوبة البلع  

 بصرياً بين الفترتين: 

الفرق بين 

 المتوسطين
 Zقيمة 

قيمة مستوى  

 الدلالة 
 دلالة الفروق 

 QHقوس رباعية الحلقات 

 توجد فروق دالة  0.000 4.008- 17.00- في اليوم الأول  -بعد أسبوع واحد 

 توجد فروق دالة  0.000 3.944- 30.00- في اليوم الأول  -بعد أسبوعين اثنين 

 توجد فروق دالة  0.000 3.936- 37.50- في اليوم الأول  -بعد شهر واحد 

 توجد فروق دالة  0.000 3.601- 13.00- بعد أسبوع واحد  -بعد أسبوعين اثنين 

 توجد فروق دالة  0.000 3.542- 20.50- بعد أسبوع واحد  -بعد شهر واحد 

 توجد فروق دالة  0.017 2.392- 7.50- بعد أسبوعين اثنين  -بعد شهر واحد 

ــغر من القيمة   ــتوى الدلالة أصــــ ــبة لجميع المقارنات الثنائية    0.05يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مســــ بالنســــ
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% توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصــائية في متوســط مقدار صــعوبة  95المدروســة، أي أنه عند مســتوى الثقة  

البلعً  بين الفترات الزمنية الأربع المدروسـة، وبما أن الإشـارة الجبرية للفروق بين المتوسـطات سـالبة نسـتنتج أن  

 .بتزايد الفترة الزمنية المدروسة  البلع تناقصتقيم مقدار صعوبة  

 دراسة مقدار صعوبة الكلام: 5.3.4.3

دراسة تأثير طريقة المعالجة المتبعة في مقدار صعوبة الكلام في عينة البحث وفقاً للفترة   1.5.3.4.3

 الزمنية المدروسة:

لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار صعوبة الكلام بين مجموعة جهاز    Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار  

كما   المدروسة  الزمنية  للفترة  وفقاً  وذلك  البحث،  عينة  في  الحلقات  رباعي  ومجموعة  النزوع  الجدول التوسيع        في 

3-50 

لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار صعوبة   Mann-Whitney Uيبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار  : 14 -3جدول 

 الكلام بين مجموعة جهاز التوسيع النزوع ومجموعة رباعي الحلقات في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة 
 المتغير المدروس = مقدار صعوبة الكلام  

 طريقة المعالجة المتبعة  الفترة الزمنية
عدد  

 الأطفال 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف  
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

طين
وس

لمت
ن ا

ق بي
لفر

ا
 

مة 
قي

U
 

لالة 
 الد

ى و
مست

مة 
قي

 

 دلالة الفروق 

 في اليوم الأول
 80 0 20.80 43.00 20 جهاز توسيع نزوع  

 لا توجد فروق دالة  0.338 165.0 5.50
 90 10 22.21 37.50 20 رباعي الحلقات  

 بعد أسبوع واحد
 60 0 17.91 30.50 20 جهاز توسيع نزوع  

 لا توجد فروق دالة  0.175 150.5 8.50
 60 0 20.16 22.00 20 رباعي الحلقات  

 بعد أسبوعين اثنين 
 50 0 15.72 19.50 20 جهاز توسيع نزوع  

 توجد فروق دالة  0.006 103.0 11.50
 40 0 12.40 8.00 20 رباعي الحلقات  

 بعد شهر واحد 
 40 0 10.50 10.50 20 جهاز توسيع نزوع 

 توجد فروق دالة  0.001 90.0 8.50
 20 0 5.23 2.00 20 رباعي الحلقات  

 
مقدار صعوبة الكلام في اليوم الأول    لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط  هأن  علاه أ يُلاحظ في الجدول  

بعد أسبوعين    االبحث. أمرباعي الحلقات في عينة    النزوع ومجموعةوبعد أسبوع واحد بين مجموعة جهاز التوسيع  

بين مجموعة جهاز التوسيع    م اثنين وبعد شهر واحد توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط مقدار صعوبة الكلا

بعد أسبوعين اثنين وبعد    مقيم مقدار صعوبة الكلاقد كانت  رباعي الحلقات في عينة البحث، و   النزوع ومجموعة



 120                                                                                                النتائج

 

 منها في مجموعة رباعي الحلقات في عينة البحث.  النزوع أكبرشهر واحد في مجموعة جهاز التوسيع 

دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في مقدار صعوبة الكلام في عينة البحث وفقاً لطريقة  .  2.5.3.4.3

 المعالجة المتبعة: 

لدراســـــــة دلالة الفروق في متوســـــــط مقدار صـــــــعوبة الكلام بين الفترات الزمنية الأربع    Friedmanتم إجراء اختبار  

ــهر واحد( في عينة البحث، وذلك وفقاً   ــبوعين اثنين، بعد شـــ ــبوع واحد، بعد أســـ ــة )في اليوم الأول، بعد أســـ المدروســـ

 :(51-3)  في الجدوللطريقة المعالجة المتبعة كما 

لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار صعوبة الكلام بين الفترات الزمنية    Friedman( يبين نتائج اختبار 51-3جدول رقم )

 الأربع المدروسة في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة. 

 المتغير المدروس = مقدار صعوبة الكلام 

 عدد الأطفال  طريقة المعالجة المتبعة 
قيمة كاي  

 مربع

درجات  

 الحرية 

قيمة مستوى  

 الدلالة 
 دلالة الفروق 

 توجد فروق دالة  EP 20 51.890 3 0.000جهاز توسيع نزوع مزود برفع عضّة خلفي أملس 

 توجد فروق دالة  QH 20 54.434 3 0.000قوس رباعية الحلقات 

مهما كانت طريقة المعالجة المتبعة،    0.05يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة  

% توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط مقدار صعوبة الكلام  بين اثنتين على  95أي أنه عند مستوى الثقة 

ريقة المعالجة المتبعة في عينة البحث، ولمعرفة أي من  الأقل من الفترات الزمنية الأربع المدروسة مهما كانت ط

تم إجراء اختبار  الفترات الزمنية المدروسة تختلف اختلافاً جوهرياً عن الفترات الأخرى في قيم مقدار صعوبة الكلام   

Wilcoxon   دلالة الفروق الثنائية في متوسط مقدار صعوبة الكلام بين الفترات الزمنية الأربع المدروسة    لدراسة

52-3في الجدول كما 
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لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط مقدار صعوبة الكلام بين الفترات الزمنية    Wilcoxonيبين نتائج اختبار  : 52 -3جدول 

الأربع المدروسة )في اليوم الأول، بعد أسبوع واحد، بعد أسبوعين اثنين، بعد شهر واحد( في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة  

 المعالجة المتبعة. 
 طريقة المعالجة المتبعة 

المقارنة في قيم مقدار صعوبة الكلام بصرياً 
 بين الفترتين: 

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة Zقيمة  الفرق بين المتوسطين

 جهاز توسيع نزوع  

 توجد فروق دالة  0.000 3.624- 12.50- في اليوم الأول -بعد أسبوع واحد 

 توجد فروق دالة  0.000 3.763- 23.50- في اليوم الأول -بعد أسبوعين اثنين 

 توجد فروق دالة  0.000 3.765- 32.50- في اليوم الأول  -بعد شهر واحد 

 توجد فروق دالة  0.000 3.824- 11.00- بعد أسبوع واحد  -بعد أسبوعين اثنين 

 توجد فروق دالة  0.000 3.761- 20.00- بعد أسبوع واحد -بعد شهر واحد 

 توجد فروق دالة  0.001 3.307- 9.00- بعد أسبوعين اثنين  -بعد شهر واحد 

 رباعي الحلقات 

 توجد فروق دالة  0.000 4.034- 15.50- في اليوم الأول -بعد أسبوع واحد 

 توجد فروق دالة  0.000 3.942- 29.50- في اليوم الأول -بعد أسبوعين اثنين 

 توجد فروق دالة  0.000 3.933- 35.50- في اليوم الأول  -بعد شهر واحد 

 توجد فروق دالة  0.001 3.473- 14.00- بعد أسبوع واحد  -بعد أسبوعين اثنين 

 توجد فروق دالة  0.001 3.443- 20.00- بعد أسبوع واحد -بعد شهر واحد 

 توجد فروق دالة  0.008 2.636- 6.00- بعد أسبوعين اثنين  -بعد شهر واحد 

 

في متوسط مقدار صعوبة الكلام بين الفترات الزمنية   إحصائية   ذات دلالة   توجد فروقٌ  هأن علاهيُلاحظ في الجدول أ 

تناقصت قيم مقدار صعوبة الكلام بتزايد الفترة الزمنية المدروسة، وذلك مهما كانت طريقة  قد  الأربع المدروسة، و 

 المعالجة المتبعة في عينة البحث. 
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 Discussionالفصل الرابع: المناقشة  -4
 : Study design discussionمناقشة تصميم الدراسة  -4-1

يستخدم عدد   ، حالياً  عند مرضى التقويم بجميع الأعمار. ة تضيق الفك العلوي مشكلة شائعة موجوديعتبر  

تصحيحها في  والتقنيات  الأجهزة  من  التوسيع  والأ   ، هائل  أشكال  بعض  يستخدم  غلب 

ت العلاجية لتصحيح التضيق  أحد الخيارا  يعدوالذي    ، (Chamberland, 2023; Foster, 2015)الفكي

والحصول على علاقة عرضية صحيحة    (Rutili, 2022) العلوي    بهدف زيادة عرض الفك  ،لفك العلوي با

التوسيع الفكي   . التخلص من انزياح الفك السفلي  وبالتالي (Brizuela, 2018)بين الفك العلوي والسفلي 

 ,Carter)المعياري كما ذكر من قبل     Wجهاز    مثل    عدة أجهزة  ن يحدث من خلال  أيمكن  

2014; Buck, 1970)  الحلقات رباعي   ;Ugolini, 2021; Martinelli, 2006)  ,جهاز 

Ladner and Muhl, 1995)  جهاز التوسيع الحنكي المصنوع من مادة نيكل تيتانيوم,(NITI)( 

Revankar, 2023;Ciambotti et al., 2001)    والتوسيع بواسطة الأجهزة النزوعة ) المتحركة

  )(Geramy and Shahroudi, 2014)    ،  التوسيع الفكي    ائق طر   حدىإ ولا زال الخيار بين استخدام

السريرية   )التجارب  الحاسمة  العلمية  الأدلة  فقدان  بسبب  الممارس  وموقف  السريرية  الخبرة  على  يعتمد 

فعالية كل  من المضبوطة المعشاة التي تقارن بين طريقتي العلاج(. لذلك هدفت هذه الدراسة إلى مقارنة  

وجها النزوع  التوسيع  الحلقات  جهاز  رباعي  السنيةز  المعكوسة السنخية    والتأثيرات  العضة  تأثير  وتقييم 

والاعاقات الوظيفية    جالخلفية أحادية الجانب على المفصل الفكي الصدغي وتقييم مستويات الألم والانزعا

ومن ناحية    .أجل تمكين الممارس من اتخاذ قرار علاجي مثبت علمياً   من  العلاجالناجمة عن طريقتي  

تؤ  لم  مراقبةأخرى  مجموعة  سفلي  خذ  فك  انزلاق  مع  الجانب  أحادية  خلفية  معكوسة  عضة  غير    لديها 

أنه من غير الأخلاقي استخدام مجموعة شاهدة غير معالجة   أولها  الأسباب،  لعدد من  معالجة، وذلك 

ومراقبتها دون علاج وتأخير علاجها، ولتجنب تعريض الأطفال لصور شعاعية غير ضرورية، إضافةً  

مراقبة مجموعة  تضمنت  التي  الدراسات  معظم  فإن  أنه  لذلك  للعضة    يحدثلم    أثبتت  عفوي  تصحيح 
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 Kennedy, 2005;Godoy )    عن النمو خلال فترة المراقبة  ناتج المعكوسة الخلفية أحادية الجانب  

et al., 2011; Petrén et al.,2011) . 

العضة المعكوسة الخلفية أحادية الجانب المترافقة مع انزلاق فك سفلي،  اختيرت في هذه الدراسة حالات  

خلفية وبحاجة إلى توسيع  العديد من المرضى المراجعين لعيادات التقويم يعانون من عضة معكوسة    حيث

كان عمر المرضى يتراوح بين    المختلط حيث طباق  مرضى في الإشمل  تم في هذه الدراسة    . القوس السنية

قدره    7-10) بمتوسط  العمرية.سنة(    0.9 ± 8.4)سنة(  الفئة  هذه  اختيار  بالتصحيح    تم  للقيام 

  لانزلاق الفك السفلي وتصحيح العضة المعكوسة الخلفية   ( Kennedy, 2005;Petrén, 2003)المبكر

الصدغي  ودراسة تأثير المعالجة على لقمة الفك السفلي ضمن الجوف العنابي للمفصل الفك    أحادية الجانب

تأثير معالجة العضة المعكوسة  ي دراسة قارنت  أالعثور على    لم يتم   الأدبيات الطبيةمراجعة  بعد    لأنه

رباعي الحلقات على    وجهازأحادية الجانب مع انزلاق بالفك السفلي باستخدام صفائح التوسيع النزوعة  

مضبوطة معشّاة من نظام المجموعتين المتوازيتين،    سريرية  الدراسة هي تجربة  ه السفلي. هذ لقمة الفك  

حجم العيّنة المطلوب    تم تحديداتُّباعت التعشية خلال توزيع أفراد العيّنة وذلك لتجنب الانحياز في الاختيار.  

الإحصائي   البرنامج   ,Minitab® Version 18 (Minitab inc. state collegeباستخدام 
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Pennsylvania, USA)    95مريضاً في كل مجموعة( عند مستوى ثقة    18مريضاً )  36والذي بلغ  %

 .  1-4مخطط %90وقوة دراسة 

 .( يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لجنس الطفل وطريقة المعالجة المتبعة 1-4مخطط رقم )

 : Research results’ discussionمناقشة نتائج الدراسة  -4-2

 المتغيرات المدروسة على الأمثلة الجبسية:  4-2-1

العلوي  وبين النابي    العرض بين الرحوي العلوي   كل  من   حدوث زيادة فيأظهرت النتائج في المجموعتين  

0.05> Pبين الرحوي   لعرض لحيث بلغ المتوسط الحسابي  ،  المجموعتين   دون وجود فرق جوهري بين  

ولمجموعة جهاز التوسيع    مم  ( 46.79في مجموعة رباعي الحلقات )  العلوي بعد انتهاء مرحلة المراقبة

وبلغ الفرق بين المتوسطين للمرحلتين بعد انتهاء مرحلة المراقبة وقبل البدء بالتوسيع    مم،(  47.95)النزوع  

- 4يظهر المخطط )    .في مجموعة جهاز التوسيع النزوع   0.19وفي مجموعة رباعي الحلقات    1.36

 تين. المجموعقبل وبعد المعالجة في  نتائج هذه المتغيرات  (3- 4( والمخطط )2
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( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار العرض بين الرحوي العلوي في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة  2-4مخطط )

 المتبعة والمرحلة المدروسة.

 

( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار العرض بين النابي العلوي في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة  3-4مخطط )
 .المتبعة والمرحلة المدروسة

2
6

.2
1

2
4

.4
8

2
6

.2
0

2
6

.1
9

2
6

.3
8

2
6

.0
3

2
6

.4
0

2
5

.8
4

0

5

10

15

20

25

30

ي
اب

س
ح

 ال
ط

س
و
مت

ال

قبل بدء التوسيع بعد نهاية مرحلة المعالجة

الفعّالة

بعد انتهاء مرحلة التثبيت بعد انتهاء مرحلة المراقبة

المرحلة المدروسة

المتوسط الحسابي لقيم مقدار العرض بين النابي العلوي )بالملم( في عينة البحث وفقاً 

لطريقة المعالجة المتبعة والمرحلة المدروسة

PE جهاز توسيع نزوع مزود برفع عضّة خلفي أملس HQ قوس رباعية الحلقات

4
1

.3
7

4
1

.2
8 4
7

.6
4

4
7

.2
7

4
7

.6
6

4
6

.9
5

4
7

.9
5

4
6

.7
9

0

10

20

30

40

50

ي
اب

س
ح

 ال
ط

س
و
مت

ال

قبل بدء التوسيع بعد نهاية مرحلة المعالجة

الفعّالة

بعد انتهاء مرحلة التثبيت بعد انتهاء مرحلة المراقبة

المرحلة المدروسة

المتوسط الحسابي لقيم مقدار العرض بين الرحوي العلوي )بالملم( في عينة البحث وفقاً 

لطريقة المعالجة المتبعة والمرحلة المدروسة

PE جهاز توسيع نزوع مزود برفع عضّة خلفي أملس HQ قوس رباعية الحلقات



 127                                                                                      لمناقشةا

 

مجموعة    فيالسفلي  وبين النابي    بين الرحوي السفلي  عرضال  كل  من  ث زيادة فيو حدأظهر النتائج  كما  
إحصائية  في مجموعة رباعي الحلقات لم يكن هناك فرق ذو دلالة    ، أما P <0.05  صفائح التوسيع النزوعة 

0.05<Pوبالتال النزوعة    ي،  التوسيع  صفائح  استخدام  عند  السفلي  بالفك  عفوي  توسع  حصول  نستنتج 
يظهر     . العضة المعكوسة الخلفية أحادية الجانب  المزودة بمستوى رفع عضة خلفي أملس في معالجة 

 تين. المجموعقبل وبعد المعالجة في  نتائج هذه المتغيرات  (5- 4( والمخطط )4- 4المخطط )

( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار العرض بين الرحوي السفلي في عينة  4-4مخطط رقم )

 المعالجة المتبعة والمرحلة المدروسةالبحث وفقاً لطريقة 

 

 

 

 

 

 

4
8

.0
6

4
6

.8
5

4
8

.2
0

4
7

.6
0

4
8

.2
6

4
7

.3
3

4
8

.3
6

4
7

.4
4

0

10

20

30

40

50

ي
اب

س
ح

 ال
ط

س
و
مت

ال

قبل بدء التوسيع بعد نهاية مرحلة المعالجة

الفعّالة

بعد انتهاء مرحلة التثبيت بعد انتهاء مرحلة المراقبة

المرحلة المدروسة

المتوسط الحسابي لقيم مقدار العرض بين الرحوي السفلي )بالملم( في عينة البحث وفقاً 

لطريقة المعالجة المتبعة والمرحلة المدروسة

PE جهاز توسيع نزوع مزود برفع عضّة خلفي أملس HQ قوس رباعية الحلقات



 128                                                                                      لمناقشةا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

في عينة البحث وفقاً لطريقة  لسفلي( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار العرض بين النابي ا5-4 )مخطط رقم
 المعالجة المتبعة والمرحلة المدروسة.

مع عدم وجود فارق إحصائي جوهري بين    للفك السفليأظهرت هذ الدراسة تصحيح الانحراف الوظيفي  

تبين حدوث نكس في مجموعة رباعي الحلقات بعد المراقبة مدة ستة أشهر    كما ،P>0.05  المجموعتين 

بمقدار   التثبيت ثلاثية الأشهر  فترة  انتهاء  النزوعة لم  10.5من  التوسيع  بينما في مجموعة صفائح   %

الهيكلية قبل وبعد  نتائج هذه المتغيرات    (7-4( والمخطط )6- 4يظهر المخطط )  يحصل نكس. 
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( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار الخط المتوسط )بالملم( في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة  6-4خطط رقم )م

 .المتبعة والمرحلة المدروسة

 

 

 

 

 

 

 ( يمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة نتيجة المعالجة في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة.7-4مخطط رقم )

   حيث وزملائه Brinة  دراسن نتائج هذه الدراسة الحالية اتفقت مع أبعد مراجعة الأدبيات الطبية نلاحظ  

  ( 10-9.5متوسط عمر )  مريض  34شملت  والتي    السريرية المضبوطةفي دراسته  وزملائه    Brin   وجد

متوسط    زيادة في المعالجة    حأشهر بعد نجا  6مع تثبيت مدة  خضعوا للمعالجة بجهاز توسيع نزوع  سنة  
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كما حصل توسع عفوي بالفك السفلي بمقدار    ،  مم   39.3إلى    36.3العرض بين الرحوي العلوي من  

قد يعود    .السفلي حراف الوظيفي بالفك  نوتم تصحيح الا  ،  % 50% من العينة ونجاح المعالجة بمقدار  50

المراقبة إلى الاختلاف في مدة  السفلي  بالفك  التوسع  الدراسة    ،  الاختلاف في نسبة  حيث استمرت في 

وأما الاختلاف في نسبة نجاح المعالجة في عدم وجود توسيع  ،أشهر بعد نجاح المعالجة  9الحالية مدة  

كما اتفقت نتائج    .  (  Brin et al., 1996) زائد بينما تم اعتماد حدوث توسيع زائد لدى الدراسة الحالية

مريضاً استخدم جهاز    38تجربته السريرية على    كانت حيث    وزملائه Bjerklinالدراسة الحالية مع دراسة  

التوسيع النزوع وجهاز رباعي الحلقات في تصحيح العضة المعكوسة الخلفية أحادية الجانب وتقييم الثبات  

وجد نجاح كلا الجهازين دون وجود فروق جوهرية بينهما ونكست حالة واحدة في مجموعة  ،  طويل الأمد 

يعود  ،أشهر  8سنوات و    5حالات في مجموعة رباعي الحلقات بعد المراقبة مدة    3رباعي الحلقات و  

الدراستين  بين  المراقبة  مدة  لاختلاف  النكس  نسبة  في  الحالية  الدراسة  مع   Bjerklin et)الاختلاف 

al.,2000)     .وجد    اأيض McNally  في التجربة السريرية المضبوطة المعشاة حيث كان حجم    وزملائه

و    41مريضاً    60العينة   الجانب  أحادية  خلفية  معكوسة  عضة  لديهم  عضة    19منهم  لديهم  مريضاً 

الجانب  ثنائية  بين )،و   معكوسة خلفية  أعمارهم  بواسطة    ( سنة16- 11تتراوح  للمعالجة  رباعي  خضعوا 

ال  قوسو  أالحلقات   بمقدار    12بعد    علوي التوسيع  الرحوي  بين  العرض  في  المعالجة زيادة  من  أسبوعاً 

الحلقات  4.54 بمجموعة رباعي  بمقدار  ،مم  القوس  مم بمجموعة  5.9و  بينما كانت في    علوي التوسيع 

أشهر    9يعود الاختلاف في زيادة مدة المراقبة في الدراسة الحالية كانت  ، مم  5.42الدراسة الحالية بمقدار  

.تتوافق نتائج هذه الدراسة مع  McNally    (McNally et al.,2005 )أشهر في دراسة    3بينما كانت  

Petrén  السرير   وزملائه دراسته  في  وجد  درس  يكما  حيث  المعشاة  المضبوطة  خضعوا    60ة  مريضاً 

الكومبوزت  مستوى رفع عضة من  للمعالجة بواسطة جهاز التوسيع النزوع أو رباعي الحلقات أو بإضافة  

أسابيع وتم التوسيع مرة    6حيث تم التفعيل بمجموعة رباعي الحلقات كل( سنة   9.1-8.3توسط عمر )مب

أسابيع حتى التخلص من العضة المعكوسة  4أسبوعياً بمجموعة صفائح التوسيع النزوعة والمراجعة كل  
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  47.1حيث بلغ متوسط العرض بين الرحوي ، الخلفية دون الوصول إلى توسيع زائد في كلا المجموعتين  

وقد كانت نسبة نجاح    مم في مجموعة صفائح التوسيع النزوعة  46.7و  ،مم في مجموعة رباعي الحلقات  

بينما  ،  % في مجموعة صفائح التوسيع النزوعة66.6و  ،  %في مجموعة رباعي الحلقات100المعالجة  

% في مجموعة صفائح التوسيع  100في مجموعة رباعي الحلقات و  %  89.5  في الدراسة الحالية  كانت

أشهر لدى    6يعزى هذا الاختلاف إلى الاختلاف في مدة المراقبة حيث كانت كامل مدة الدراسة  ، النزوعة

Petrén    إلى وجود  و أشهر بعد نجاح المعالجة في الدراسة الحالية ،  9بينما كانت مدة المراقبة والتثبيت

    Petrénاتفقت الدراسة الحالية مع دراسة  أشهر بعد نجاح المعالجة في الدراسة الحالية ،كما3مدة تثبيت 

وتصحيح الانحراف الوظيفي للفك السفلي بينما اختلفت معه حيث  ،وي بالفك السفلي  حصل توسع عفحيث  

كانت أكبر من مجموعة   الزيادة في العرض بين الرحوي العلوي في مجموعة رباعي الحلقات  Petrén  وجد

بينما في الدراسة الحالية لا يوجد اختلاف في مقدار التوسيع بين  المجموعتين    صفائح التوسيع النزوعة  

مدة    اختلاف  يعود هذ الاختلاف إلى الاختلاف في نقاط القياس حيث اعتمد على الحفاف اللثوي وإلى

  Godoy   اتفقت هذه الدراسة مع دراسة    . ( Petrén et al.,2008)  المعالجة والمراقبة بين الدراستين

حيث درس في تجربته السريرية المضبوطة المعشاة معالجة العضة المعكوسة الخلفية باستخدام رباعي  

على   النزوعة  التوسيع  وصفيحة  على    99الحلقات  مقسمين  العلاج    3مريضاً  مجموعتي  مجموعات 

( سنة حيث تم تفعيل رباعي الحلقات  8.09- 8وكان وسطي العمر )،بالإضافة لمجموعة غير معالجة  

حتى التخلص من العضة    التوسيع مرة أسبوعياً أما في مجموعة صفائح التوسيع النزوعة تم  مرة شهرياً و 

ض بين الرحوي  ر حيث وجد فعالية كلا الجهازين في زيادة الع، دون تحقيق أي توسيع زائد  المعكوسة   

عتي التجربة  % في كلا مجمو 9.1وحدثت نسبة نكس  ،والنابي العلوي دون وجود فروق جوهرية بينهما  

قد يعود الاختلاف في نسبة النكس مع الدراسة  ،ولم يحصل أي توسيع عفوي في المجموعة الغير معالجة  ،

ة المعالجة  قالحالية في مجموعة صفائح التوسيع حيث لا يوجد نكس لعدم وجود تصحيح زائد في طري

   Solleniusكما اتفقت الدراسة الحالية مع دراسة  .Godoy   (Godoy et al.,2011 )المتبعة لدى دراسة  
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وزملائه حيث درس في تجربته السريرية المضبوطة المعشاة التغيرات ثلاثية الأبعاد لمساحة السطح الحنكي  

وحجمه بعد تصحيح العضة المعكوسة الخلفية أحادية الجانب مع انزلاق بالفك السفلي باستخدام رباعي  

وجد زيادة في  ، نة  ( س9.3-8.7مريضاً بمتوسط عمر )  135الحلقات و صفائح التوسيع النزوعة على  

الجهازين في كلا  الحنكي  السطح  الدراسة  ( Sollenius et al.,2019 )   مساحة  نتائج  توافقت  كما   .

  Ugoliniوالمراجعة المنهجية التي قام بها    وزملائه    Alvesالحالية مع المراجعة المنهجية التي قام بها  

 ;Alves.,et al 2017)توسع عفوي بالفك السفلي بعد التوسيع البطيء للفك العلوي    واحيث وجدوزملائه  

Ugolini.,et al 2024) .   

 المتغيرات المدروسة على الصور الشعاعية:  4-2-2

في الجانب السـليم قبل المعالجة    المسـافة المفصـلية العلويةأن ة في المجموعتين  بينت نتائج الدراسـة الحالي

ــابأكبر مقارنة مع الجانب   ــافةالمصـ ــية ، والمسـ ــلية الأنسـ ــاب قبل المعالجة أكبر    المفصـ في الجانب المصـ

يعزى هذا التوضـــــــع للقمة الفك الســـــــفلي في التجويف العنابي للمفصـــــــل الفكي    مقارنة مع الجانب الســـــــليم 

ــة المعكوســـــــة ــفلي باتجاه العضـــــ ــافة  أدى الى    والذي  الصـــــــدغي نتيجة تأثرها بانزياح الفك الســـــ زيادة المســـــ

ــليم   ــلية العلوية في الجانب الســ ــافة المفصــ ــية في الجانب المصــــاب وزيادة المســ ــلية الانســ أما بعد    ،المفصــ

المعالجة لا يوجد فرق جوهري في المتغيرات المدروســــــــــــة في كلا المجموعتين يعزى ذلك إلى تصــــــــــــحيح  

 في  وهري فرق ج  يوجد  ولا  ،حيث أخذت اللقمة وضـــع طبيعي ضـــمن التجويف العنابي  الموجودة المشـــاكل 

  يشـــير هذا إلى   وبالتالي  على الجانب المصـــاب قبل المعالجة بين مجموعتي الدراســـة  لمدروســـةالمتغيرات ا

ــةتكافؤ بين مجموعتي   وجود ــبة اأمو   .الدراســــ   فقد   بين زمني التقييم في الجانب المصــــــاب    متغيراتلل  بالنســــ

زاويـة اللقمـة مع الخط النـاصــــــــــــــف بـالمســــــــــــــتوى الجبهي قبـل المعـالجـة أكبر مقـارنـة مع مقـابلهـا بعـد    كـانـت 

يعزى ذلك إلى تصــــــــحيح العضــــــــة المعكوســــــــة أحادية الجانب    الحلقاتضــــــــمن مجموعة رباعي   المعالجة

المســـــافة المفصـــــلية الأمامية   فقد كانتمجموعة الصـــــفائح المتحركة  أما   ،وتحرر اللقمة من القوى المجبرة 

أن مقدار التغير في قيم   كما  ،في الجانب المصــــــــــــــاب بعد المعالجة أكبر مقارنة مع مقابلها قبل المعالجة
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كانت أكبر منها في نزوعة  ســـليمة في مجموعة الصـــفائح المقدار المســـافة المفصـــلية الأنســـية في الجهة ال

ــتوى رفع   دق  ،   رباعي الحلقات مجموعة ــتخدم حيث يوجد مســ يعزى هذا الفرق لاختلاف نوع الجهاز المســ

وزملائه في تجربته الســريرية التي شــملت   Kecikاتفقنا مع دراســة  عضــة خلفي أملس في الجهاز النزوع.  

مريضاً حيث استخدم رباعي الحلقات في تصحيح العضة المعكوسة الخلفية الوظيفية أحادية الجانب   66

مدة    حيث تم تقييم المتغيرات الشــــــعاعية على الصــــــور القياســــــية الرأســــــية الجانبية والجبهية وتحت الذقنية

  حيث كانت المسـافة المفصـلية العلوية أصـغر بشـكل هام في الطرف المصـاب   أشـهر  6المعالجة والتثبيت  

المفصـــــــلية الخلفية    المســـــــافة وجد أن  حيث Kecik  مع دراســـــــة  الدراســـــــة الحالية  تبينما اختلف  قبل العلاج

لم تكن الاختلافات في توضــع اللقم هامة  و     بشــكل هام في الطرف المصــاب بالعضــة المعكوســة  أصــغر

قد يكون هذا الخلاف عائداً إلى اختلاف طريقة القياس الشعاعية حيث تم اعتماد  ،  بعد المعالجة  إحصائياً 

ثنائية البعد، ومحدودية المتغيرات المدروسة  الصور الشعاعية السيفالومترية )جانبية وجبهية وتحت ذقنيه(  

ــتويات المرجعية.  تهحيث اكتفت دراس ــــ يوجد   لا    بالقياســــات الملمترية ولم يتم دراســــة زوايا اللقمة مع المســ

. يظهر دراسات سابقة قارنت تأثير العلاج بواسطة الصفائح المتحركة على لقمة المفصل الفكي الصدغي

   مقدار التغير في قيم المتغيرات الخطية والزاوية على التوالي 9-4و   8-4المخطط  
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( يمثل المتوسط الحسابي لمقادير التغير في قيم المتغيرات الخطية )بالملم(  8-4)مخطط رقم
 .في عينة البحث وفقاً للجهة المدروسة وطريقة المعالجة المتبعة
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( يمثل المتوسط الحسابي لمقادير التغير في قيم المتغيرات الزاوية 9-4مخطط رقم )
 .)بالدرجات( في عينة البحث وفقاً للجهة المدروسة وطريقة المعالجة المتبعة

 مناقشة استبيانات الألم والانزعاج:  4-2-3

إن المعالجة التقويمية قد تسبب إزعاجات شعورية وتتداخل مع الأنشطة اليومية المختلفة والوظائف الفموية  

، فالأجهزة التقويمية تشكل أجساماً غريبة توضع في منطقة حساسة فيزيائياً ونفسياً    كالكلام والمضغ والبلع 

، الأمر الذي من الممكن أن يقلل تقبل المريض  ( Stewart et al., 1997)  من الجسم هي الحفرة الفموية

يوجد دراسات قليلة قامت بالتحري عن الألم  .  (Diddige et al., 2020)  وتعاونه ورضاه عن المعالجة

نزعاج خلال التوسيع الفكي. استنتجت هذه الدراسات أن معظم الأطفال الذين تمت معالجتهم بالتوسيع   والاا

الفكي يعانون من الألم، والذي يحدث عادة خلال الفترة الأولى من التوسيع ويبدأ بعد ذلك بالتراجع. وكذلك  

على مستوى الألم حيث أن بروتوكول التنشيط دورتين في اليوم ينتج عنه معدلات    يؤثر بروتوكول التنشيط

بالديني   حسب  اليوم  في  واحدة  دورة  به  الموصي  ذلك  من  أعلى   وزملائهألم 

(Bazargani,Feldmann,2016)    يعتبر بروتوكول التوسيع والنضج العظمي والجنس من المؤثرات ،

الألم    أن لقد أثبت  وزملائه ف  Cesurأما  (  Baldini et al., 2015كي )على مقدار الألم خلال التوسيع الف

عملياً  ساعتين  أول  غير   (Cesur, 2018في  الجانبي  الأثر  هو  الألم  أن  الدراسات  معظم  ذكرت   ،)

%. يعتمد الألم على كثير من العوامل مثل العمر، والجنس، والجهد،  93.9المرغوب الأكثر شيوعاً بمعدل  

المطبقة القوة  مقدار  ذلك  إلى  وإضافة  الثقافات،  وااختلاف  الفردية،  الألم   ,.Cossellu et al) وعتبة 

.لم يتم دراسة المتغيرات الحصيلية المتعلقة بالألم والانزعاج عند معالجة مرضى العضات المعكوسة  (2019

التوسيع  يترافق    حيث  (Rabah, 2020) رباحالخلفية باستخدام التوسيع الفكي البطيء إلا في دراسة  

البلع والإحساس    المضغ، ومع  الفكي مع مستويات متوسطة إلى شديدة من الإحساس بالألم والانزعاج أثناء

يترافق مع مستويات منخفضة الشدة من الإحساس بحرق أو   حين أنهبالألم في مكان تطبيق الجهاز، في 

انتباج، وذلك خلال بداية المعالجة، ثم تبدأ هذه المستويات بالانخفاض في أزمنة التقييم التالية. في حين  
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يترافق التوسيع الفكي البطيء مع مستويات منخفضة الشدة من الألم في جميع المتغيرات المقاسة، وذلك  

في بداية المعالجة، وتتابع هذه المستويات بالانخفاض في أزمنة التقييم التالية. واستناداً لكون تقبل المرضى  

أنه من الأهمية المعالجة نرى  نجاح  التقويمية هو مفتاح  لتقبل المرضى    للمعالجة  اجراء دراسة سريرية 

لعلاج العضة المعكوسة الخلفية أحادية الجانب مع انزلاق الفك السفلي بواسطة جهاز متحرك نزوع أو  

 . جهاز رباعي حلقات ثابت 

 م: لالأ  4-2-3-1
تمت دراسة مستويات الألم بأزمنة مختلفة في كلا الجهازين المستخدمين حيث بلغ متوسط الألم في مجموعة  

( بالمقابل ظهر انخفاض كبير في مستوى  30.5( وبعد أسبوع )45.5)واحد  جهاز التوسيع النزوع بعد يوم  

( وبعد شهر  أسبوعين  بعد  )13.5الألم  عل6.5(  وبالتالي التوالي  ى(  الفترة    ،  بتزايد  الألم  مقدار  تناقص 

(  9.50كانت مستويات الألم في مجموعة رباعي الحلقات بعد أسبوعين وبعد شهر )  وقدالزمنية المدروسة  

يعزى ذلك إلى انخفاض    . ( على التوالي، وبالتالي تناقص مقدار الألم بتزايد الفترة الزمنية المدروسة2.5)

ولم يكن هناك فروق ذات    الوقت،لجهاز المستخدم مع مرور  المريض مع ا  وتأقلم القوى المطبقة تدريجياً  

،  10 - 4مخطط دلالة إحصائية في متوسط مقدار الألم بين مجموعتي الدراسة مهما كانت الفترة الزمنية 

والنسج  ربطة حول سنية  الأ  على  والضغطالتوسيع  العملية الالتهابية خلال    إلىالناتج    الألم  يعزى 

وتناقصت تدريجياً    كون مستويات الألم عالية نسبياً   فيالحالية  ت الدراسة  . اتفق خلال التوسيعالفموية  

 ,Hansson) زملائهودراسة هانسون و   (Rabah, 2020)  مع كل من دراسة رباحبتزايد الفترة الزمنية  

et al, 2023) حيث كانت شديدة باليوم الأول وتناقصت بشكل معتبر في اليوم السابع .   
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يمثل المتوسط الحسابي لمقدار الألم في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة وطريقة المعالجة  : 10 -4مخطط 

 المتبعة. 

   :الانزعاج 4-2-3-2

في كافة الأزمنة  عبر المرضى عن وجود انزعاج في كلا المجموعتين دون وجود فروق جوهرية بينهما

(P > 0.05)  في اليوم الأول، بعد    قيم مقدار الانزعاج تناقصت بتزايد الفترة الزمنية المدروسةولكن(

( على التوالي  P=0.978/0.730/0.080/0.217)أسبوع واحد، بعد أسبوعين اثنين، بعد شهر واحد( 

  11-4مخطط يعزى هذا الانزعاج نتيجة لحجم الجهاز المستخدم واحتكاكه مع اللسان والنسج الفموية 

ة المضبوطة المعشاة  يتجربتها السرير  في (Rabah, 2020) مع دراسة رباح اليةحت الدراسة الاتفق .

 كما اتفقت الدراسة الحالة مع دراسة  تناقص مقدار الانزعاج بتزايد الفترة الزمنية المدروسة حيث 

McNally   ودراسة Hansson من استخدام رباعي   حيث عبر المرضى عن وجود انزعاج باللسان

م بصرياً في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة  المتوسط الحسابي لقيم مقدار الأل

وطريقة المعالجة المتبعة
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  ( McNally et al.,2005; Hansson, et al, 2023)الحلقات وتناقص بتزايد الفترة الزمنية المدروسة 

 . 

 

 

يمثل المتوسط الحسابي لمقدار الانزعاج في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة وطريقة : 11 -4مخطط 
 المعالجة المتبعة. 

 

 : صعوبة المضغ 3-3- 4-2

أبدت نتائج الدراسة الحالية أن مقدار صعوبة المضغ في مجموعة جهاز التوسيع النزوع كانت أصغر منها  

. حيث بلغ متوسط صعوبة  (P < 0.05)في مجموعة رباعي الحلقات مهما كانت الفترة الزمنية المدروسة  

( في حين حدث انخفاض  23.0)أسبوع  ( وبعد  39.0المضغ في مجموعة رباعي الحلقات في اليوم الأول )

تعزى هذه المستويات  .  12-4مخطط  ( على التوالي.  2.5( )9.5)شهر  ملحوظ بعد أسبوعين اثنين وبعد  

المضغمن   رباعي    صعوبة  مجموعة  خلال    إلىالحلقات  في  الالتهابية  على    التوسيعالعملية  والضغط 

بإضافة إلى انحشار الطعام    مما يؤدي إلى ألم أثناء المضغ على الأسنان  والنسج الرخوة   الاربطة حول سنية

تحت السك والحلقات في جهاز رباعي الحلقات أما عدم وجود صعوبة بالمضغ في جهاز التوسيع النزوع  

المتوسط الحسابي لقيم مقدار الانزعاج بصرياً في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية 

المدروسة وطريقة المعالجة المتبعة
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في ( (Rabah, 2020  . اتفقنا مع دراسة رباح يعود ذلك إلى عدم وجود الجهاز بالفم أثناء عملية المضغ

 . تناقص مقدار صعوبة المضغ بتزايد الفترة الزمنية المدروسة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( يمثل المتوسط الحسابي لمقدار صعوبة المضغ بصرياً في عينة البحث وفقاً  12- 4)مخطط 

 . للفترة الزمنية المدروسة وطريقة المعالجة المتبعة

 

 البلع:  صعوبة  3-4- 4-2

(في حين  0.50( وبعد أسبوع)1.0بلغ متوسط صعوبة البلع لدى مرضى الجهاز النزوع في اليوم الأول)

بلغ مقدار صفر بعد أسبوعين وبعد شهر ،أما بالنسبة لمرضى رباعي الحلقات بلغ متوسط صعوبة البلع  

( الأول  البوم  أسبوع)39.50في  وبعد  بعد  22.5(  حاد  انخفاض  حدث  حين  في  وبعد  أ (  سبوعين 

على التوالي وبالتالي نستنتج مقدار صعوبة البلع في مجموعة جهاز التوسيع النزوع  2.00)() 9.50شهر)

يعزى      (P < 0.05)كانت أصغر منها في مجموعة رباعي الحلقات مهما كانت الفترة الزمنية المدروسة  

ذلك إلى عدم وجود الجهاز النزوع في الفم أثناء المضغ والبلع وإلى السطح الأملس الموجود بينما تؤثر  

المتوسط الحسابي لقيم مقدار صعوبة المضغ بصرياً في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية 

المدروسة وطريقة المعالجة المتبعة
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وقد    ،الحلقات و الأسلاك الموجودة في جهاز رباعي الحلقات على طبيعة البلع وتحدث احتكاك باللسان 

 ,Rabah) . اتفقنا مع دراسة رباح (13-4) مخطط   تناقصت صعوبة البلع بتزايد الفترة الزمنية المدروسة

 . في تناقص مقدار صعوبة البلع بتزايد الفترة الزمنية المدروسة (2020

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( يمثل المتوسط الحسابي لمقدار صعوبة البلع بصرياً في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة  13-4مخطط رقم )
 وطريقة المعالجة المتبعة.

 صعوبة الكلام: 3-5- 4-2

(  30.50( وبعد أسبوع )43.0بلغ متوسط صعوبة الكلام في مجموعة جهاز التوسيع النزوع باليوم الأول )

(، أما مجموعة رباعي الحلقات فقد بلغ متوسط صعوبة  10.50( وبعد شهر )19.50وبعد أسبوعين )

لا   (. 2.00( وبعد شهر )8.00( وبعد أسبوعين )22.0( وبعد أسبوع )37.50الكلام في اليوم الأول )

تي الدراسة  توجد فروق في متوسط مقدار صعوبة الكلام في اليوم الأول وبعد أسبوع واحد بين مجموع

(P=0.338/0.175/ على التوالي، أما بعد أسبوعين اثنين وبعد شهر واحد )   قيم مقدار صعوبة    فقد كانت

مخطط   الكلام في مجموعة جهاز التوسيع النزوع أكبر منها في مجموعة رباعي الحلقات في عينة البحث

يعزى هذا الاختلاف إلى الاختلاف في كتلة الجهاز وبالتالي الجهاز النزوع يأخذ حجم أكبر  .   ( 4-14)

المتوسط الحسابي لقيم مقدار صعوبة البلع بصرياً في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية 

المدروسة وطريقة المعالجة المتبعة
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  Hansson.اتفقت الدراسة الحالية مع دراسة  من الحجرة الفموية ويقلل الفراغ المطلوب لنطق كافة الأحرف  

 ( Hansson, et al, 2023)  شديدة في اليوم الأول ثم بدأت بالتناقص  صعوبة الكلام   وجد وزملائه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( يمثل المتوسط الحسابي لمقدار صعوبة الكلام بصرياً في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة  14-4مخطط رقم )
 وطريقة المعالجة المتبعة.

 :Limitations of the studyمحدوديات الدراسة   4-3
تدرس تأثير العضة المعكوسة الخلفية أحادية الجانب  الأولى التي    غم أن هذه الدراسة تعدّ على الر 

إضافة إلى تقييم الألم  الانزلاقية على المفصل الفكي الصدغي باستخدام التصوير المقطعي المحوسب  

إلا أنها تعاني بعض المحدوديات؛ إذ لم يكن من الممكن إجراء التعمية للباحث أو   والانزعاج المرافق

بالإضافة إلى عدم تحري    المرضى أثناء تطبيق الجهاز، فكانت أحادية التعمية عند تحليل النتائج فقط،

التوسيع الفكي البطيء فقط  بروتوكول   ستجابة للمعالجة ،وتم اتباعالفروق بين الذكور والإناث في الا 

بالإضافة    للتخلص من العضة المعكوسة الخلفية بناءً على توصيات دراسات سابقة    تم اختياره والذي  

 . اد على تعاون المرضى في استخدام جهاز التوسيع النزوع للاعتم

المتوسط الحسابي لقيم مقدار صعوبة الكلام بصرياً في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية 

المدروسة وطريقة المعالجة المتبعة

10.50

43.00

30.50

19.50

2.008.00

37.50

22.00

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

في اليوم الأول بعد أسبوع واحد بعد أسبوعين اثنين بعد شهر واحد

الفترة الزمنية المدروسة

ي
اب
س

ح
 ال

ط
س

و
مت

ال

PE جهاز توسيع نزوع مزود برفع عضّة خلفي أملس HQ قوس رباعية الحلقات



 

 

 

 

 

 الفصل الخامس 

 الاستنتاجات 

Conclusions 
  



 144                                                                                        ستناجات الا

 

 Conclusionsالاستنتاجات الفصل الخامس:  

 ضمن حدود هذه الدراسة يمكن استنتاج ما يلي: 

الجوف   .1 ضمن  السفلي  الفك  لقمة  توضع  على  الجانب  أحادية  الخلفية  المعكوسة  العضة  تؤثر 

أقل    تكون المسافة المفصلية العلوية حيث الجانب المصاب    الصدغي فيالعنابي للمفصل الفكي  

 . أكبر مقارنة مع الجانب السليم   الأنسيةوالمسافة المفصلية  

تعد طريقة المعالجة باستخدام رباعي الحلقات أو صفيحة التوسيع النزوعة مع مستوى رفع عضة   .2

 . خلفي أملس طريقة فعالة في معالجة العضة المعكوسة الخلفية أحادية الجانب الوظيفية

تؤدي معالجة العضة المعكوسة الخلفية أحادية الجانب باستخدام صفيحة التوسيع النزوعة مع  .3

 . حدوث توسع عفوي للفك السفلي مستوى رفع عضة خلفي أملس إلى  

الحلقات أو جهاز  .4 باستخدام رباعي  الوظيفية  الجانب  المعكوسة أحادية  تحدث معالجة العضة 

 . لفك السفليل   الوظيفي   نحراف الاتصحيح  عضة خلفي أملس إلى    مستوى رفعالتوسيع النزوع مع  

نقصان تؤدي معالجة العضة المعكوسة الخلفية أحادية الجانب بواسطة رباعي الحلقات إلى  .5

وزيادتها في الجهة  زاوية اللقمة مع الخط الناصف بالمستوى الجبهي في الجانب المصاب 

 . السليمة

جهاز التوسيع النزوع إلى زيادة    تؤدي معالجة العضة المعكوسة الخلفية أحادية الجانب بواسطة .6

 المسافة المفصلية الأمامية في الجانب المصاب. 

نجاح   .7 نسبة  تبين  الجانب  أحادية  الخلفية  المعكوسة  العضة  معالجة  طريقتي  بين  المقارنة  لدى 

%  100% في حين كانت نسبة نجاح المعالجة  89.5رباعي الحلقات    باستخدام جهازالمعالجة 

 .يع النزوعةس صفائح التو  باستخدام

مع مستويات متشابهة من الألم والانزعاج مع تناقص هذه المستويات  تترافق كلا طريقتي المعالجة   .8

 . بتزايد الفترة الزمنية
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د فروق و وج لدى المقارنة بين طريقتي معالجة العضة المعكوسة الخفية أحادية الجانب تبين عدم   .9

، وتكون صعوبة الكلام  المعالجة بين الجهازين فيما يتعلق بصعوبة الكلام بعد يوم وبعد أسبوع من  

 . رباعي الحلقات مقارنة معالنزوعة بعد أسبوعين وبعد شهر   التوسيع صفائح عند استخدام  أكبر 

الجانب .10 أحادية  الخلفية  المعكوسة  العضة  معالجة  التوسيع  باستخدام    تترافق  مع   النزوع جهاز 

 . رباعي الحلقات مقارنة مع جهاز  والبلع المضغفي  أقل  صعوبة
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 Recommendations and Suggestionsالتوصيات والمقترحات الفصل السادس :

 : Recommendationsالتوصيات   -6-1

 بناء على نتائج هذه الدراسة نوصي بما يلي: 

استخدام صفائح التوسيع النزوعة التوسيع بغرض معالجة العضة المعكوسة الخلفية أحادية الجانب عند   .1

   المختلط.المرضى في مرحلة الاطباق 

أقل احداثاً للإعاقات    لأنهااستخدام صفيحة التوسيع العلوية لمعالجة حالات العضة المعكوسة الخلفية نظراً   .2

 .ونسبة نجاح أعلى  توسع عفوي للفك السفليوتقود إلى    من صعوبة مضغ وصعوبة بلع،  الوظيفية الفموية

العلوية .3 التوسيع  له من مستوى    أن يتضمن تصميم صفيحة  لما  الجانب  ثنائي  رفع عضة خلفي أملس 
العضة   جانب  باتجاه  جانبياً  السفلي  الفك  بانزياح  المرتبطة  العضلية  الذاكرة  إلغاء  في  إيجابية  تأثيرات 

 المعكوسة. 
عند استخدام جهاز رباعي   إعلام مرضى العضة المعكوسة الخلفية الوظيفية باحتمال عدم نجاح المعالجة .4

 الحلقات. 

باستخدام رباعي الحلقات أو صفائح  التي يتوقع أن تسببها المعالجة    والاعاقات الوظيفية  شرح الإزعاجات  .5

 .التوسيع النزوعة

 : Suggestionsالمقترحات  -6-2

 نقترح ضمن حدود هذه الدّراسة ما يلي:  

البنى    التوسيع علىإجراء دراسة طويلة الأمد لتقييم النكس وثبات النتائج العلاجية التي يحدثها كلا جهازي   .1

 الهيكلية والسنية. 

التي تستخدم في معالجة العضة المعكوسة الخلفية    أجهزة التوسيع إجراء دراسات لمقارنة تأثير المعالجة ب  .2

 النمو. أحادية الجانب على المفصل الفكي الصدغي في الإطباق الدائم وقبل انتهاء مرحلة 
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الخلفية أحادية    معالجة العضة المعكوسةب  أثرهادراسة كهربائية العضلات الماضغة وقوة المضغ ومدى ت .3

 . الجانب

  العضة المعكوسة  ومدى تأثير معالجةبواسطة برامج حاسوبية ثلاثية الأبعاد  دراسة حجمية للقمة الفك السفلي   .4

   لقمتي الفك السفلي.على تطور  

مساحة السطح الحنكي بشكل ثلاثي الابعاد مع استخدام    تأثير معالجة العضة المعكوسة الخلفية على  دراسة .5

 . الأمثلة الرقمية

،  مدمن منظور طويل الأ  العضة المعكوسة الخلفية  علاج  من المهم أيضًا تقييم التغيرات ثلاثية الأبعاد بعد .6

 بحيث يتم متابعة الأطفال المعالجين لمدة عامين إضافيين على الأقل. 

صور  ب   الاستعانةوتأثير العضة المعكوسة الخلفية عليه ب  للقمة الفك السفلي  تقييم وضع القرص المفصلي  .7

 الصدغي.وعلاقة العضة المعكوسة الخلفية بإضرابات المفصل الفكي  MRI  مغناطيسيالرنين ال
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 السفلية: التنوع والاختلاف في التسميات والتصنيفات الواردة في المراجع المختلفة حول موضوع اضطراب العلاقة المعترضة بين الأرحاء العلوية و (1الملحق رقم )
 نوع العضة

 في الاتجاه المعترض 
 حسب راكوسي 

(rakosi, 1993 ) 
 حسب مويرز

(Robert  E. Moyers, 

1988 ) 

 ,Mitchell)حسب  ميتشيل 

2013 )   
حسب  وولتر 

 وهيوستون 
(Houston, 2000 ) 

 حسب فولاري 
(Phulari, 2011 ) 

 عضة طبيعية 

ذرا الحدبات الدهليزية 
للأسنان السفلية الخلفية  

تطبق ضمن الوهاد المركزية  
 للأسنان العلوية الخلفية 

الحدبات الحنكية للأسنان 
الخلفية العلوية تطبق ضمن  

الوهاد المركزية للأسنان الخلفية 
 السفلية 

الحدبات الدهليزية العلوية للأسنان  
الخلفية تطبق الى الدهليزي من  

الحدبات الدهليزية للأسنان الخلفية  
 السفلية 

  

 عضة معكوسة تقليدية 

ذرا الحدبات الدهليزية 
للأسنان العلوية الخلفية  

تطبق ضمن الوهاد المركزية  
 للأسنان السفلية الخلفية 

عندما تطبق الحدبات الدهليزية 
للأسنان الخلفية العلوية لسانيا 
من الحدبات الدهليزية للأسنان  

 الخلفية السفلية 

اضراب في العلاقة الدهليزية 
اللسانية بين الأسنان الخلفية 

 العلوية والسفلية
 ها عضة معكوسة دهليزيةت وأسم

سوء اطباق بالمستوى  
 العرضي للقطاعات الجانبية 

عندما تطبق الحدبات الدهليزية 
للأسنان الخلفية العلوية لسانيا من 
الحدبات الدهليزية للأسنان الخلفية  

 السفلية 

 عضة قاصة دهليزية

تطبق الأسنان العلوية الخلفية 
دهليزيا بشكل كامل من 
الأسنان السفلية حيث  

التصنيف يتبع حركة الأسنان  
 العلوية

 وأسماها :
 لا اطباق دهليزي 

عندما تطبق الحدبات الحنكية 
للأسنان الخلفية العلوية دهليزيا  

بشكل كامل من الحدبات  
الدهليزية للأسنان السفلية  

 الخلفية 
وأسماها عضة معكوسة  

 دهليزية 

وفيها تكون الحدبات الدهليزية 
للأسنان الخلفية السفلية إلى  

الدهليزي من الحدبة الدهليزية 
 للأسنان الخلفية العلوية. 

 
 

 --- 

الحدبات الحنكية للأسنان العلوية 
تطبق الى الدهليزي من الأسنان  

لااطباق -السفلية الخلفية 
 - دهليزي 
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 عضة قاصة لسانية 

تطبق الأسنان العلوية الخلفية 
لسانيا بشكل كامل من 

 الأسنان السفلية
 

 أسموها : لا اطباق لساني

عندما تطبق الحدبات الدهليزية 
للأسنان الخلفية العلوية لسانيا 

بشكل كامل من الحدبات  
اللسانية للأسنان السفلية 

 الخلفية 
 

 أسموها عضة معكوسة لسانية 

: وتكون فيها الحدبات الدهليزية  
للأسنان الخلفية السفلية إلى  
اللساني من الحدبات اللسانية 

 للأسنان الخلفية العلوية، 
 

لعضة القاصة  أسموها : ا
Scissors bite 

 عضة معكوسة لسانية 

الأسنان الخلفية العلوية  
تغطي بالكامل الأسنان 

الخلفية السفلية  
دهليزيا_تعريف  

اخر_الأسنان العلوية 
بالقطاعات الخدية تطبق  
الى الخارج من الاطباق  

 السفلي.

الأسنان الخلفية العلوية تطبق 
حنكيا من لساني الأسنان الخلفية 

لا اطباق  -السفلية الموافقة 
 -لساني

 عضة حدبة لحدية 
الحدبات العلوية للأسنان 

الخلفية تطبق على الحدبات  
 السفلية للأسنان الخفية 

 ---  ---  ---  --- 
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 Information Sheet (: ورقة المعلومات2الملحق )

 
 

 ورقة المعلومات 
Information sheet 

فعالية صفائح التوسيع النزوعة والأقواس رباعية الحلقات في تصحيح العضات المعكوسة الخلفية أحادية الجانب في 
 الاطباق المختلط 

   //      التاريخ:  ..............................                               عزيزي:

أنت مدعو للمشاركة في دراسة علمية بحثية، قبل أن تقرر المشاركة من المهم أن تفهم السبب الذي 
دعانا لإجراء هذا البحث وماذا سيتضمن، يرجى قراءة المعلومات التالية بعناية ومناقشتها مع الأصدقاء  

كنت   إذاكان هنالك شيء غير واضح أو    إذارغبت بذلك، يرجى سؤالنا    إذاوالأقارب وطبيب أسنانك العام  
 ضافية. خذ وقتك من أجل اتخاذ القرار بالمشاركة أو عدم المشاركة في هذه الدراسة.إتريد معرفة معلومات  

حداهما إسنقوم ضمن هذا البحث باختبار طريقتين لمعالجة العضة المعكوسة الخلفية أحادية الجانب  
توسيع من خلال جهاز توسيع نزوع. قد يطبق عليك أحد الالتوسيع بواسطة جهاز رباعي الحلقات والأخرى  

 حيث سيتحدد ذلك بطريقة عشوائية.  الإجراءينهذين 

س واحدة قبل البدء بتطبيق جهاز التوسيع  أللر  CBCTسوف يتم إجراء صورتين شعاعيتين ثلاثيتي الأبعاد 
  إذا   الدراسة.  في هذهمخير في المشاركة    والمراقبة. إنك  والأخرى بعد الانتهاء من التوسيع ومدة التثبيت 

ذا  إ  موافقة.منك أن توقع على ورقة    وسيطلب قررت المشاركة فسوف يتم اعطاؤك ورقة المعلومات هذه  
   .أسباباً منها دون أن تعطي  الانسحاب قررت المشاركة فإن لك الحق في 

تتردد    إذا فلا  الدراسة  بهذه  يتعلق  فيما  تساؤل  لديك  الرقم    بالاتصالكان  على  التالي: بي 
0930899344 

                                                .لمشاركتكم في هذه الدراسة وشكراً 

 د. محمد عيناوي  الباحث:          

 الجمهورية العربية السورية
 جامعــــــــة دمشــق 

 طب الأسنـــان ة كلي
 قسم تقويم الأسنان و الفكين 
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 البحثفي للمشاركة  الموافقة إقرار (:3)ملحق ال

 RCTنوع الدراسة: 
 رقم المريض في الدراسة: 

 
 )الموافقة المستنيرة(  ورقة الموافقة المعلمة

  
فعالية صفائح التوسيع النزوعة والأقواس رباعية الحلقات في تصحيح العضات   عنوان الدراسة:

 المعكوسة الخلفية أحادية الجانب في الاطباق المختلط
 محمود عيناوي  محمد  الباحث:اسم الطبيب 

أنا أؤكد على أنني قمت بقراءة وفهم ورقة المعلومات بتاريخ ............ والمتعلقة بالدراسة المذكورة   .1
 أعطيت لي الفرصة لطرح الأسئلة.  ولقد 

دون التأثير    ومنلي حرية الانسحاب من الدراسة دون إعطاء أسباب    وأنأنا أتفهم أن مشاركتي طوعية   .2
 على مستوى العناية المقدمة. 

في كلية  المسؤولين  أنا أتفهم أن المعلومات الطبية الخاصة بي قد يتم الاطلاع عليها من قبل الأطباء   .3
    دمشق. طب الأسنان جامعة 

 أنا أوافق على المشاركة في الدراسة المذكورة.    .4
 

 اسم ولي أمر الطفل                                          التاريخ   /    /
 التوقيع  

 
 التاريخ   /    /                     عيناوي الطبيب الباحث        محمد 

 ع التوقي
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 والانزعاج والإعاقات الوظيفية  استبيان الالم (:4)رقم الملحق 

 الجمهورية العربية السورية 
 جامعــــــــة دمشــق 

 طب الأسنـــانة كلي
 قسم تقويم الأسنان والفكين 

 استبيان الألم والانزعاج والإعاقات الوظيفية 

   .........................التاريخ والوقت:    ............................اسم المريض:  

 الجهاز؟الالم الذي تشعر به من جراء وجود ما هو مقدار  •

 

 ؟ الانزعاج الذي تشعر به من جراء وجود الجهازما هو مقدار  •

 
 ؟ المستخدمصعوبات بالكلام بسبب الجهاز  هل هناك •

 

 

 المستخدم؟ هناك صعوبات بالمضغ بسبب الجهاز هل  •

 

 المستخدم؟ بصعوبات في بلع الطعام بسبب الجهاز هل تشعر  •
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( : موافقة النشر الداخلي بمجلة جامعة دمشق للعلوم الطبية 5الملحق رقم )  
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( : موافقة النشر الخارجي6الملحق رقم )  
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   لدراسة طبيعة توزع بيانات المتغيرات المدروسة Shapiro-Wilk نتائج اختبار :(7)ملحق رقم 

Tests of Normality 

 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk المجموعة

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

 رباعي جهاز

 الحلقات 

AJS.T0.208. 19 934. 132. 19 174. مصاب 

SJS.T0.003. 19 830. 001. 19 260. مصاب 

PJS.T0.063. 19 906. 119. 19 177. مصاب 

MJS.T0. 494. 19 956. *200. 19 147. مصاب 

DJS.T0.157. 19 928. *200. 19 127. مصاب 

A.T0. 773. 19 970. *200. 19 125. مصاب 

B.T0. 015. 19 870. 003. 19 251. مصاب 

C.T0. 000. 19 700. 001. 19 271. مصاب 

D.T0. 126. 19 922. *200. 19 133. مصاب 

AJS.T1.084. 19 913. 010. 19 229. مصاب 

SJS.T1.334. 19 946. *200. 19 132. مصاب 

PJS.T1.325. 19 945. 029. 19 209. مصاب 

MJS.T1. 602. 19 962. *200. 19 139. مصاب 

DJS.T1.139. 19 925. 172. 19 167. مصاب 

A.T1. 139. 19 925. 023. 19 213. مصاب 

B.T1. 032. 19 890. 007. 19 235. مصاب 

C.T1. 000. 19 615. 000. 19 298. مصاب 

D.T1. 828. 19 973. *200. 19 124. مصاب 

AJS.T0. غيرمص

 اب 

.112 19 .200* .939 19 .249 

SJS.T0. غيرمص

 اب 

.114 19 .200* .932 19 .192 

PJS.T0. غيرمص

 اب 

.197 19 .050 .869 19 .014 

MJS.T0.غيرمص

 اب 

.146 19 .200* .922 19 .121 

DJS.T0. غيرمص

 اب 

.162 19 .200* .917 19 .098 

A.T0. 130. 19 923. *200. 19 130. غيرمصاب 

B.T0. 001. 19 799. 001. 19 276. غيرمصاب 

C.T0.000. 19 665. 000. 19 345. غيرمصاب 

D.T0.000. 19 702. 000. 19 304. غيرمصاب 

AJS.T1. غيرمص

 اب 

.177 19 .121 .944 19 .317 

 
SJS.T1. غيرمص

 اب 

.117 19 .200* .952 19 .420 
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DJS.T0.580. 18 959. *200. 18 128. مصاب 

A.T0. 256. 18 937. 123. 18 181. مصاب 

B.T0. 021. 18 874. 160. 18 173. مصاب 

C.T0. 253. 18 937. *200. 18 162. مصاب 

D.T0. 152. 18 924. *200. 18 166. مصاب 

AJS.T1.000. 18 331. 000. 18 425. مصاب 

SJS.T1.000. 18 715. 008. 18 238. مصاب 

PJS.T1.017. 18 868. 000. 18 300. مصاب 

MJS.T1. 290. 18 940. *200. 18 131. مصاب 

DJS.T1.000. 18 352. 000. 18 444. مصاب 

A.T1. 087. 18 910. 023. 18 219. مصاب 

B.T1. 397. 18 948. *200. 18 120. مصاب 

C.T1. 410. 18 949. 190. 18 169. مصاب 

D.T1. 018. 18 870. 012. 18 231. مصاب 

AJS.T0. غيرمص

 اب 

.123 18 .200* .933 18 .219 

SJS.T0. غيرمص

 اب 

.107 18 .200* .965 18 .710 

PJS.T0. غيرمص

 اب 

.197 18 .062 .878 18 .024 

MJS.T0.غيرمص

 اب 

.155 18 .200* .914 18 .100 

DJS.T0. غيرمص

 اب 

.150 18 .200* .898 18 .053 

A.T0. 632. 18 962. *200. 18 161. غيرمصاب 

B.T0. 001. 18 793. 066. 18 196. غيرمصاب 

C.T0.133. 18 921. 012. 18 230. غيرمصاب 

D.T0.149. 18 923. *200. 18 126. غيرمصاب 

AJS.T1. غيرمص

 اب 

.162 18 .200* .958 18 .565 

 
PJS.T1. غيرمص

 اب 

.149 19 .200* .909 19 .070 

 
MJS.T1.غيرمص

 اب 

.178 19 .113 .908 19 .069 

 
DJS.T1. غيرمص

 اب 

.094 19 .200* .972 19 .818 

 
A.T1. 437. 19 953. *200. 19 100. غيرمصاب 

 
B.T1. 003. 19 829. 064. 19 192. غيرمصاب 

 
C.T1.000. 19 579. 000. 19 379. غيرمصاب 

 
D.T1.038. 19 894. 013. 19 224. غيرمصاب 

 000. 18 354. 000. 18 407. مصاب.AJS.T0 متحركة صفائح

 SJS.T0.000. 18 669. 017. 18 224. مصاب 

 PJS.T0.007. 18 843. 006. 18 243. مصاب 

 MJS.T0. 583. 18 959. *200. 18 111. مصاب 
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SJS.T1. غيرمص

 اب 

.161 18 .200* .968 18 .767 

PJS.T1. غيرمص

 اب 

.116 18 .200* .966 18 .724 

MJS.T1.غيرمص

 اب 

.153 18 .200* .940 18 .288 

DJS.T1. غيرمص

 اب 

.215 18 .028 .913 18 .099 

A.T1. 070. 18 905. *200. 18 117. غيرمصاب 

B.T1. 235. 18 935. *200. 18 167. غيرمصاب 

C.T1.086. 18 910. 004. 18 250. غيرمصاب 

D.T1.011. 18 857. 154. 18 174. غيرمصاب 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 



                                                                                                                       

 

 

Abstract 

Objective: 

This study aimed to study the effectiveness of the quad-helix device and the 

removable expansion plates in treating unilateral posterior crossbite with 

mandibular slippage and the effects on the mandibular condyle and to evaluate 

the levels of pain, discomfort and functional impairments in the mixed occlusion 

phase. 

Materials and Methods: 

The sample consisted of 40 patients with a unilateral posterior crossbite with 

mandibular slippage, aged between 7 and 10 years, who were treated with quad-

helix or removable expansion device. They were randomly divided into two 

groups: the patients in the first group were expanded using quad-helix. The second 

group using removable expansion plates. Measurements were recorded on plaster 

casts before treatment, after correction of the crossbite, after the end of the 

stabilization phase, and after the end of the observation phase. Measurements 

were recorded on CBCT radiographs before treatment and after the end of the 

observation phase. The levels of pain, discomfort, and difficulty chewing, 

swallowing, and speaking were recorded for patients in both groups through a 

questionnaire containing a visual analog scale, after 24 hours, after a week, after 

two weeks, and after a month of applying the device. 

:Results 

The results indicated that the removable expansion plates and the quad-helix 

appliance were effective in treating unilateral posterior crossbite with the same 

effect (P <0.05). The spontaneous expansion of the mandible occurred in the 

removable expansion plate group and the correction of mandibular deviation after 

treatment. The unilateral posterior crossbite affected the mesial and superior 

articular space of the mandibular condyle (P <0.05). The condylar angle with the 

frontal midline decreased after treatment with the quad-helix appliance. The 

anterior articular distance increased on the affected side after treatment with the 

removable expansion plate. There were no differences in the amount of pain and 



                                                                                                                       

 

 

discomfort between the two study groups (P < 0.05), regardless of the time period 

studied. It was found that the amount of pain decreased as the time period studied 

increased, regardless of the treatment method used in the research sample. The 

amount of chewing and swallowing difficulty in the removable expansion device  

group was smaller than in the quad-helix group (P>0.05). There were no 

differences in the amount of difficulty speaking on the first day and after one 

week. between the removable expansion group and the quad-helix group (P < 

0.05), but after two weeks and after one month the amount of speech difficulty in 

the removable expansion group was greater than the quad-helix group (P < 0.05). 

:Conclusion 

The effectiveness of removable expansion plates and a quad-helix appliance in 

treating unilateral posterior crossbite and correcting mandibular deviation 

resulting from unilateral posterior crossbite with spontaneous expansion of the 

removable plate group. Unilateral posterior crossbite affects the positioning of the 

mandibular condyle within the glenoid cavity and is affected by its treatment. No 

differences were found in the amount of pain and discomfort between the two 

study groups, and the amount of difficulty in chewing and swallowing with the 

quad-helix device was greater than with the removable expansion device. As for 

difficulty speaking, it was found that there were no differences on the first day 

and after one week between the two study groups, but after two weeks and after 

one month. Difficulty of speaking was greater in the removable expansion group 

compared to the quad-helix group. 

:Keywords 

Removable expansion device, Quad-helix device. 
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