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 إبراهيم 
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 شكرو   حمد  كلمةُ 

في الأولين والآخرين، الذي    والثناء حمداً كثيراً طيباً مباركاً فيه،   مستحق الحمد و الشكر   وحده  الحمدلله

 حة للعمل في هذا البحث و وفقني لإنجازه..... والص   والصبر   بالقوة نيأمد  

لماََزافين قره بيت  الأستاذَالمساعدَالدكتورَ،وَمعلميَاستاذيَالىَوَالتقديرَوَالإمتنانَأتوجهَبجزيلَالشكر

لَيَمنَعونَوَعلمَ اَلأكاديميَخلالَسنواتََقدمه اَلعلمي وَمرحلةََََ،اختصاصَجراحةَالوجهَوالفمَوالفكينَََأثناءَمشواري

فلهََََبشكلَعامَََالناصحَفيَكلَمعلومةَوَكلَمشورةَعلميةَاوَعلىَصعيدَالحياةََمعلمَفكانَنعمَالأخَوَالََََ،دكتوراهَال

لتفضلهَبالإشرافَعلىَهذاَالبحثَفلولاهَلمَيكنَلهذاَالبحثَانَيرىَالنور،َفهوََمنيَجزيلَالشكرَوَعظيمَالإمتنان،َوََ

لَيَفلنََ نَاصحَوَموجه اَلشكرَوَََفضلهَماَحييت،َفلهَمنيَعميقَالامتنانَوََىَأنسالذيَكانَخيرَسندَو َالتقدير.ََََجزيل

َأعضاءَلجنةَالحكمَالموقرينَ:َالسادةَََوَأتقدمَبالشكرَالى

طبَالأسنانَبجامعةَََةبكليََالفكينفيَجراحةَالفمَوَالوجهَوََََالكبيرََالأستاذعصام خوري،  الأستاذَالدكتورََ

دمشقَلتفضلهَقبولَتحكيمَهذاَالبحثَوَاغنائهَبملاحظاتهَوَتوجيهاتهَالقيمةَوعلىَكلَماَقدمهَليَعلماَوَتوجيهاًَوََ

َالامتنان.ََََفلهَمنيَجزيلَالشكرَو....ََدكتوراهَوَالََصَاثناءَفترتيَالاختصاَنصحاًَ

فيَجراحةََ  المدرسَكليةَطبَالأسنانَفيَالجامعةَالوطنيةَالخاصة،ََدعميعجوة  طارق أبو الدكتورََََمدرسال

الفكينَ وَ الوجهَ وَ بََبكليةَََالفمَ الأسنانَ ََالَطبَ الخاصةالجامعة اغنائهَََََ،وطنيةَ وَ البحثَ هذاَ تحكيمَ قبولَ لتفضلهَ

....َفلهَمنيَََ،َوَلتكبدهَمشقةَالسفرَالىَدمشقَبملاحظاتهَوَتوجيهاتهَالقيمةَوعلىَكلَماَقدمهَليَتوجيهاًَوَنصحاًَ

َجزيلَالشكرَوَالامتنان.ََ

قسمََََرئيس،ََالأستاذَفيَجراحةَالفمَوَالوجهَوَالفكينمحمد حسان جعفو،  وَالشكرَالجزيلَللأستاذَالدكتورََ

جراحةَالوجهَوَالفمَوَالفكينَفيَكليةَطبَالأسنانَبجامعةَدمشقَلتفضلهَبقبولَالمشاركةَفيَتحكيمَهذاَالبحثَوََ

 وَتوجيهاتهَوَخبرته،َفلهَمنيَكلَالشكرَوالتقدير.َََبنصائحهاغنائهَ

َ
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بجامعةَدمشقََََ،فيَكليةَطبَالأسنانََطبَالفمَ،قسمََََرئيسَََحمادة عمر  وَالشكرَالجزيلَللأستاذَالدكتورََ

َوَتوجيهاتهَوَخبرته،َفلهَمنيَكلَالشكرَوالتقدير.َََبنصائحهلتفضلهَبقبولَالمشاركةَفيَتحكيمَهذاَالبحثَوَاغنائهَ

َ

ذتيَالأفاضلَفيَقسمَجراحةَالوجهَوَالفمَوَالفكينَفيَكليةَطبَالأسنانَبجامعةَدمشقَالذيَكانواَليََاتَاس

بمعلومةَاوَنصيحةَوَدفعونيَنحوَالأمامَخلالَسنواتَدراستي،ََلذاََََالناصحَوَالمعلمَوَلمَيبخلواَعليَ بمثابةَالأبََ

أتوجهَلكمَجميعاَبعميقَالشكرَوَالامتنانَوَالتقديرَعلىَفضلكمَالذيَلمَولنَأنساهَممثلينَبشخصَأستاذناَالفاضلََ

َ.ََجهَوَالفكينوَرئيسَقسمَجراحةَالفمَوَالَمحمد حسان جعفو الأستاذَالدكتورَ

أف التيَ العريق،َجامعةَدمشقَ العلميَ لهذاَالصرحَ الشكرَوالتقديرَ بعظيمَ أتقدمَ خرَبالإنتماءَلهاَوَحملََتَكماَ

الجامعةَممثلةََ العرفانَلرئاسةَ جامعةَبالسادةَالأساتذةَرئاسةَوَأعضاءَلجنةَتسييرَالأعمالَبشهادتهاَمعَخالصَ

نَوابَ اَلجامعةََدمشقَو اَلأسنانَممثلةَبالأستاذَالدكتورََََرئاسة ََخلدون محمد عاطف درويشالاكارمَوَلإدارةَكليةَطب

نائبَالعميدََََعمر حشمةنائبَالعميدَللشؤونَالعلميةَوَالأستاذَالدكتورََََمهند لفلوفعميدَالكليةَوَالأستاذَالدكتورََ

َعلىَكلَماَيبذلونهَمنَجهودَفيَسبيلَالارتقاءَبالسويةَالعلميةَوَدعمَمسيرةَالبحثَالعلمي.ََََ،للشؤونَالإدارية

أنتَِفيَدمي،ََف..ََيوماًَبالغربةََيهاالحبيبة،َلمَأشعرَفََسورياالشكرَلسورياَالحبيبةَالأمَالحنونَوَأهلهاَالطيبين،ََ

َحب يَلكَِوجدانيوفيَ َاليمن،َفليبق  َمنَأبنائكوََ،َأحب كَِكماَأحب  ياَوَدينٌََشاهدًاَعلََتلكَالسنواتَالتيَعشتهاَكواحدٍّ

ََ.لنَانساهَماَحييت

وَالشكرَالكبيرَلزملائيَطلابَالدراساتَالعلياَفيَكليةَطبَالأسنانَالذينَقدمواَليَالعونَوَالمساعدةَفيَعدةََ

دَمحمدَالغزاوي،َدَنسيمَََدَعلاءَالنجار،ََالدكتورةَماويةَكركوتلي،َجوانبَلإنجازَهذاَالبحثَوَأخصَبالذكرَمنهمََ:

دََََعبداللهَأبوَزريق،َدَأسامةَشكور،َدَمجدَمحمد،َدةَريتاَالصالح،َدةَفاطمةَعلمي،َدَََ،نصرَاللهالبيطار،َدَحسانَ

َ..َ.َدَعبادةَغنوم،َدَأحمدَالبصال،ََََحنانَعوض،َدَإسماعيلَاحمد،ََةَدََ،حسنَمحفوظَ

الدكتورَمحمدَالعنسيَوَالذيَكانَدورَكبيرَفيَالدعمَالمعنويَخلالَمشواريَالأكاديميَََستاذَكماَلاَانسىَالأ

َفلهَمنيَجزيلَالشكرَوَعظيمَالإمتنانَ.
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 : بجوانبه العملية و العلمية و الفنية كما اشكر كل من ساهم في إنجاز هذا البحث

،َعلا،َجواهر،ََحسناَ،َزينبَمحمودََدَأسامةَسعدَالدين،َدَسائرَالمتسلم،َسهيلةََمشفىَجراحةَالفمَوَالفكين) ❖

منَزملاءَوَموظفينَوكلَمنَساهمَولوَبكلمةَفيَإنجاحَهذاَََ(ََ،َهبةميسلون،َلؤي،َنهود،َوصال،َالهامَ

 البحث،َفلهَمنَكاملَالعرفانَوَالتقدير.ََ

 داوود...َ.رشاََنورَنعمان،َََ،نَمنصور،َغصالشرعَ،َأسامةعيودََموظفيَقسمَجراحةَالفمَوَالفكينَ)َنسرين ❖

،َدَخالدَالعمر،َدَمحمدَقنبر،َدََأيهمَخدامدَطبيبَالتخديرَالأستاذَالدكتورَحسامَالدالاتي،َََمشفىَالأطفال: ❖

 .........َ.َ،َنسرينَعطية،َأبوَأغيدَدَحسنَمنصورََ،َدةَعهدَالحريري،َدَحسنَالرستناوي،زاهرَالعبد

يَبصالةََالتمريضوَالكادرََ،َنجوىَرقماني،َرنيمَبلبلدَزكرياَعوض،َأ.دةَََالمستشفىَالوطنيَالجامعي: ❖

 .........َ.العملياتَوَوحدةَجراحةَالوجهَوَالفمَوَالفكين

 .....َ.،َدَمحمدَالظاهرَ،عطاياََ،َدَعبدالقادرعبسيَََالزملاءَفيَقسمَتقويمَالأسنانَوَالفكينَ)َدَمصطفى ❖

َمركزَخدماتَالكمبيوترَممثلةَبالمهندسَغياثَالبرهانيَوَالمهندسَرامزَديبة......َ. ❖
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 : الملخص

ََالخلفية :ََ الفم.َتعدََيؤثرَالشقَالفمويَالوجهيَبشكلَكبيرَعلىَجودةَحياة الأطفالَوالمراهقينَالمتعلقةَبصحةَ
ََوَمقارنةََالثانويَإجراءًَأكثرَتعقيدًاَبسببَنقصَالأنسجةَوالندبات.َهدفتَالدراسةَإلىَتقييمََلإصلاحعمليةَإعادةَا

اَلجانبََََمدورةَالََالعضليةََشرائحلفايفرَوطريقةَالََالأمواجَاستخدامَطريقةََ إَعادةَالبناءَالثانويَلشقَالشفةَالأحادي في
يَعانونَمنََ اَلذين اَلمرضى اَلجانبَوَََشقَشفةلدى فَيَسنََََتشوهأحادي تَقييم25ََََ-5الأنف بَاستخدام قياساتََالعامًا

ََ.لانثروبومتريةا

تَجربةََ:ََق ائالطر  أَربعةَوعشرينَمريضًاَعشوائيًاََََحيثَََ.ساويتينَمجموعتينَمتمنََََمعشاَمكونةسريريةََكانت تَقسيم تم
ََالأمواجَ،َطريقةََلشاهدةمجموعةَاال:2ََ.َالمجموعةََالشرائحَالعضليةَالمدورة:َطريقة1ََإلىَمجموعتين.َالمجموعةََ

اَ اَلقياسات أَخذ تَم اَلاعتبار:ََََلانثروبومتريةلفايفر. فَي قَوسَكيوبيد.Lb(X):En-Enََالتالية لَمركز اَلأفقي اَلموضع :
Ch-Lt(l:r) :ََََقوسَكيوبيد.ََََوَقمةََصوارَالفمالمسافةَبينLt-Lb(l:r) :ََََ.طولَقوسَكيوبيدLt(Y)(l:r) :َََََلَطو

ََ ََََاوَثخانةَالشفةَالحمراء:َارتفاعََLt-Lt'(l:r)الشفةَالعليا. قوسَكيوبيد.َتمَإجراءَالصورَوفقًاَلفتراتََََقمةعند
اَلجراحةَ) بَعدَالجراحةَمباشرةَ)(t0المتابعة:َفيَالبدايةَوقبل .t1(َاَلجراحة أَسبوعينَمن بَعد .)t2ََأَشهر بَعدَستة .)

َ(َ.t3)منَالجراحةَ

علىَطريقةَفايفرَفيَالقياساتَالأنثروبومتريةَالمدروسة.َوفيََََالشرائحَالعضليةَالمدورةلمَتتفوقَطريقةََ:ََالنتائج 
المدورةمجموعةَطريقةََ ََالشرائحَالعضليةَ لـ المتوسطةَ القيمةَ t0ََمنََََCh-Lt(l:r)،َكانَهناكَتحسنَكبيرَفيَ

t3ََ(0.962ََََ±0.098ََ(َإلى1.156ََََ±0.206) t0ََ(0.944ََََ±منََََLt(Y)(l:r)(،َوفيَالقيمةَالمتوسطةَلـ
ََCh-Lt(l:r)قيمة(.َفيَمجموعةَطريقةَفايفر،َكانَمتوسط0.990ََََ±0.011(َ)Pََ<0.05ََ)  t3(َإلى0.023ََ

،َوكانَمتوسطََt3 (p < 0.05)(َعند0.084ََ±1.007ََََ،َثمَتحسنتَلتصبحَ)t0(َعند1.141ََََ±0.158ََ)
،َوزادَمتوسطt3ََ(َعند0.012َ±0.991ََ(،َوالتيَتحسنتَإلىَ)0.942ََ±0.026)t0َعندَََCh-Lt(l:r)قيمة
ََ.t3 (1.050 ± 0.054) (p < 0.05)(َإلى1.308ََ±1.174َ)t0َمنَََLt-Lt'(l:r)قيمة

لَفايفرَوطريقةََََنَإََالاستنتاج:  تحققَنتائجَجماليةَمماثلةَفيَمظهرََََالشرائحَالعضليةَالمدورةطريقةَشقَخطَالموجة
َأشهرَ.6َالشفةَأوَقوسَكيوبيدَبعدَمتابعةَلمدةَ

اَلأمواجََََقَالشََ: مفتاحيةالالكلمات   اَلمدورة،َطريقةَشق اَلعضلية اَلشرائح اَلثانوي،َطريقة اَلبناء إَعادة اَلفموي، الوجهي
َلفايفرَ

َ
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 المقدمة:  -1

هيَهياكلَحيويةَللوجهَالبشري،َوتخدمَوظائفَمتعددةَبماَفيَذلكَالتواصلَوالمضغَوالتعبير.ََََة:الشفا

والشفةَالسفلية،َوتتميزَكلَمنهاَبمناطقَوأسطحَمميزة.ََََويةومنَالناحيةَالتشريحية،َيتمَتقسيمهاَإلىَالشفةَالعل

َ.توضحَالأقسامَالتاليةَتشريحهاَوأهميتها

علىَغشاءَمخاطيَوسطحَشفةَحمراءَومركبَجلدي.َوبينماَتتركزَالاعتباراتَالمتعلقةََََمنهماتحتويَكلََ
بالشفتينَغالبًاَعلىَمنطقةَالشفةَالحمراء،َفإنَالشفةَالعلويةَتمتدَمنَالطياتَالأنفيةَالشفويةَإلىَالحافةَالسفليةََ

لشفويةَالذقنية.َتتقاطعَالشفتانَالعلويةََللأنف،َوتحيطَالشفةَالسفليةَبالمنطقةَالواقعةَبينَالصوارَالجانبيَوالطيةَا
والسفليةَعندَزاويةَالفم،َوالتيَتعرفَبصوارَالفمَ.َهذهَهيَالنقطةَالتيَيوجدَبهاَالعديدَمنَالعضلاتَالمشاركةََ

 .(Li H, 2019)فيَحركةَالشفاهَ

اَلمركزيََعمودتتميزَالشفةَالعلويةَبزوجَمتماثلَمنَالحوافَالنثريةَال اَلتيَتحدَالمنخفض اَلمتوسطة يةَشبه
الجلديََ الكولاجينَ النثرةَمنَمجموعةَفريدةَمنَ الأنفَمباشرة.َتتكونَعميداَ أسفلَعميدَ النثرة،َ باسمَ المعروفَ
والأنسجةَالمرنةَالكثيفة.َوَمعَتناقصَالمرونةَمعَتقدمَالعمر،َيكتسبَالجزءَالسفليَمنَالشفةَمظهرًاَأقلَبروزًا.ََ

الوظيفيةَاوََََأنَالجزءَالسفليَمنَالشفةَيعملَكمصدرَللجلدَالإضافيَالذيَيتمَاستخدامهَللحركاتَالفمويةََكما
التيَتتطلبَشدَالشفةَالعليا.َتشكلَالنهايةَالشفويةَلعميداَالنثرةَماَيسمىَبقوسَكيوبيد،َفيَحينَيُعرفََََالتعبيرية

اللحميََال الشفةَالحمراءبروزَ العلويةَوَإبََمنتصفَ للشفتينَ الجلدَ الشفةَالحمراءَمعَ تلتقيَ الشفوية.َ الحديبةَ سمَ
العضلةَالدائريةَالفمويةَالموجودةَتحتها.ََ اللفافةَالبيضاء،َويتكونَمنَانتفاخَ السفليةَانتفاخَشاحبَيُعرفَباسمَ

 ,Naidoo)طريقَلجامَالشفةَالعلويةَولجامَالشفةَالسفليةَعلىَالتواليتتصلَالشفاهَالعلويةَوالسفليةَباللثةَعنََ

Bütow, & Surgery, 2019). 

منََ منَظهارةَحرشفيةَطبقيةَخاليةَ يتكونَ لَ معد  مخاطيَ منَغشاءَ الشفاهَ منَ السفليَ الجزءَ يتكونَ
الشعر،َغنيةَبالأوعيةَالدموية،َوغيرَمتقرنة.َيتكونَهذاَالغشاءَمنَثلاثَإلىَخمسَطبقاتَخلويةَفيَالسُمك،ََ

الوجهيَالمكونَمنََ تفتقرَا16َََعلىَالنقيضَمنَالجلدَ المكوناتََطبقة.َبالإضافةَإلىَذلك،َ لشفةَالحمراءَإلىَ
الجلديةَالنموذجيةَالتيَتظهرَفيَالشفةَالجلدية،َحيثَلاَيحتويَعلىَبصيلاتَشعرَأوَغددَلعابيةَأوَعرقيةَأوََ
دهنية.َيتراوحَلونَالشفةَحمراءَمنَالورديَالمحمرَإلىَالبني،َاعتمادًاَعلىَالعرق.َيأتيَالاحمرارَالمميزَلمنطقةََ

لَندرَ ثَانويًا اَلغشاء.َوبالتالي،ََالشفةَحمراء أَسفل تَقع اَلتي اَلسطحية اَلدموية لَلأوعية اَلعالية اَلصبغيةَوالكثافة اَلخلايا ة
اَلشفةََ اَلتقسيمَبين إَلى اَلأحمر اَلخط اَلفاتحة.َيشير اَلبشرة اَلأشخاصَذوي اَلدمويةَبارزة،َخاصةَعند اَلأوعية تظهر

علويةَوالسفلية.َيتميزَالانتقالَإلىَالغشاءََالحمراءَالجافَوالغشاءَالمخاطيَلتجويفَالفمَفيَكلَمنَالشفتينَال
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 ,.Sălan et al)المخاطيَالشفويَالرطبَبوجودَالغددَاللعابيةَتحتَالمخاطيةَوالتوقفَالمفاجئَلخطوطَالجلد

2018) . 

ََ بالتجويفَالفمويَوتلعبَدورًا الوجهَوالنطقَوالإحساسَباللمسََتحيطَالشفاهَ حيويًاَفيَالمضغَوتعبيرَ
يمنعََ الفمويةَوتكوينَختمَمحكمَ الحفرةَ الطعامَداخلَ الشفاهَفيَتناولَالطعامَعنَطريقَحبسَ تساعدَ والألفة.َ
السوائلَمنَالانسكابَخارجَتجويفَالفم.َكماَتلعبَالشفاهَدورًاَمهمًاَفيَالرضاعةَالطبيعية،َمنَخلالَخلقَشكلََ

للسماحَبالشفطَعلىَحلمةَثديَالأم.َتعدَالشفاهَمكونًاَمهمًاَلجهازَالكلام،َحيثَتشاركَفيَإنشاءَأصواتََقمعََ
الحروفَالساكنةَثنائيةَالشفتينَ)م،َب(َوالشفويةَالسنيةَمثلَ)ف(َوتقريبَالحروفَالمتحركةَ/َتقريبَالشفة.َقدََ

لَقراء اَلشفاه اَلسمعَعلى اَلذينَيعانونَمنَفقدان اَلأصوات.َللشفاهَأيضًاََيعتمدَالأفراد اَلشفاهَلفهمَالكلامَدونَإدراك ة
دوراًَمهماًَللصفيرَولعبَالآلاتَالموسيقيةَالهوائية.َتسمحَالدرجةَالكبيرةَمنَحركةَالشفاهَبحركاتَكبيرةَتمكنَ

هيََالتعبيرَالعاطفيَمثلَالابتسامَوالعبوس.َبالإضافةَإلىَذلك،َتشاركَالشفاهَفيَالتوسطَفيَالانجذابَالجنسيَوَ
 ,X. Liu, Daugherty, & Konofaos)منطقةَمثيرةَللشهوةَالجنسيةَمعروفةَيتمَاستغلالهاَأثناءَأعمالَالتقبيل

2019) . 

 

 خلفية تاريخية لشقوق الشفة والحنك: -1-1

تمَالتعرفَإلىََالبيرو  تذكرَالأدبياتَالطبيةَولادةَأطفالَمصابينَبشقوقَالشفة،َمنذَقديمَالزمان.َففيََ

الهنود  تماثيلَطينيةَتعودَإلىَالألفَالثالثةَقبلَالميلادَتعودَلأشخاصَمصابينَبشقوقَفموية،َمروراًَبمعتقداتََ

علىَمومياواتَفرعونيةَمصابةَبتشوهاتََمصر  ََفيََالذيَارتبطَهذاَالتشوهَعندهمَبالقمر.َفيَحينَعثِرالحمر  

كذلكَلاَََََ(J. J. M. M. o. C. L. Bardach & Palate, 1990; Mossey & McIntyre, 2003)فكية.ََ

قبلََ 255 منَذكرَأولَإصلاحَجراحيَفمويَبهدفَإصلاحَشقَالشفةَوذلكَفيَالعامََالصيني  يخلوَالأدبََ

فقدَحفلَبالعديدَمنَالإشاراتَالعلميةَإلىَحالاتَالتشوهَالشفوي؛َلعلَأبرزَماََالعربي  الميلاد،َأماَالتاريخَالطبيََ

اَلشقَبأداةََم1465 فيهاَوصفَالجراحَالعربيَشرفَالدينَعامََ اَلشفةَجراحياًَعبرَكيَحافات لَتصحيحَشق طريقة

ََ.(Merritt, 2005; Wehbeh & Al-Dajani, 2010) ساخنةَ

َ

َ

َ
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 المراجعة النظرية:  -2

 

 :ةتشريح الشفا -2-1

وَََالشفاة:َتتكونََالمناطق السطحية الشفةَالحمراء،َ المشعر،َوحدودَ الجلدَ الحمراء،ََََالشفاةَمنَأربعَمناطق:َ

ََ.(Neema, Radhakrishnan, & Shelly, 2020) الرطبة(ََالشفاةَوالغشاءَالمخاطيَللفمَ)

 : (Votto et al., 2021)تشريح السطح الخارجي للشفة  -2-1-2
نَالسطحَالخارجيَللشفةَالشكلَ)  (َمنَ:1يتكو 

:َويقسمَإلىَجزأينَالشفةَالحمراء)القرمزية(َالجافةَفيَالأعلىَوهوَالقسمvermillionََالشفة الحمراء (1

للهواءَوالشفةَالحمراءَالرطبةَفيَالأسفلَوالتيَتتعرضَلبيئةَرطبةَمنَالمخاطيةََالأكثرَتقرناًَمنَالشفةَوالمعر ضَ

وهوَ)خطَأبيضَفيَالأشخاصَذويَالسحنةََ(White Rool)ـماَيسمىََوية،َوتلتقيَالشفةَالحمراءَمعَالجلدَبفمال

ََ.الفاتحة،َوأحمرَأوَبنيَغامقَفيَالأشخاصَذويَالسحنةَالداكنة(

 وهيَالبروزَفيَمركزَالشفةَالحمراءَ.:lip tubercleَالحديبة الشفوية  (2

:َيتشكلَبواسطةَقسمَمنَالعضلةَالدويريةَالفمويةَعلىَطولَالجزءَالأحمرَمنَالشفةََالتحدب الشفوي  (3

َبانقلابَعضليَللخارجَ.

كيوبيد   (4 العلوية.Cupid’s bowقوس  الشفةَ معالمَ تحديدَ فيَ الأساسيةَ البنيةَ وهوَ الشفةََََ:َ يتوسطَ

ََاثناءَويجبَمراعاةَالتقوسَاللطيفَلهذهَالبنيةَبينَذروةَالقوسَومركزهََالحمراءَأفقياًَفيَالجانبَالسفليَمنَالنثرة.َ

العمرََ يبلغَمنَ القوسَفيَطفلَ قياسَهذاَ يبلغَ أقل6ََ-5أشهرَحوالي3ََالعملَالجراحي.َ أوَ  Stal and)ملمَ

Hollier, 2002) . 

اَلعميدََ:philtrumََالنثرة   (5 إَلىَقاعدة اَلأخدودَأوَالانخفاضَالذيَيمتدَمنَقوسَكيوبيدَفيَالأسفل هي

columellaََََعمي دا أوَ بحوافَ الجانبينَ منَ ومحدودةَ العلويةَ الشفةَ عرضَ ربعَ تقريباًَ وتشكلَ الأعلى،َ فيَ

ََ.َ(Doonquah and Ogle, 2002)النثرةَ
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ََأوphiltral Columnsََ: عميّدا النثرة   (6 Philtral Ridgesََ) حوافَالنثرةَ تكونَفوقَقوسَكيوبيدََ(

 ملمَ.11َ-10وتتضيقَتدريجياَكلماَاقتربتَمنَقاعدةَالعمي دَوبطولَوسطيَ

ممَوتلامسهاَويتمَإنشاءَختمَبسهولة3ََََ-2فيَوضعيةَالاسترخاءَتبرزَالشفةَالعلويةَعنَالشفةَالسفليةَحواليََ

ََ.(Stal and Hollier, 2002) معَالضغطَالخفيف

 
 ( Stal and Hollier, 2002)( تشريح السطح الخارجي للشفة1الشكل )

 :شفاةللتشريح البنية العضلية  -2-2

الخلفََ أوَ الداخلَ فيَ الفمويةَ والمخاطيةَ الأمامَ أوَ الخارجَ فيَ الجلدَ منَطبقةَ الشفويَ المركبَ يتألفَ

هيَالعضلةَالرئيسيةَوأكبرOrbicularis Orisََََوبينهماَحلقةَمنَالعضلاتَحيثَتكونَالعضلةَالدويريةَالفمويةََ

أليافََ وتتألفَمنَحزمةَ المقابل.َ بالطرفَ الصوارَ إلىَ الصوارَ الفمَمنَ فتحةَ تمتدَحولَ والتيَ العضلاتَ هذهَ

ََ.Incisive BandقاطعةَوحزمةOblique BandَََوحزمةَمائلةHorizontal Bandََََعضليةَأفقيةَ

إغلاقَفتحةَالفمَوجعلَالشفةَمغطيةَللأسنانَوالارتفاعَالسنخي،َأم اَوظيفةَالحزمةَالمائلةََوظيفةَالحزمةَالأفقيةََ

ََ.(Doonquah and Ogle, 2002)والقاطعةَفهيَرفعَالشفةَالعلياَوالمساعدةَفيَتبريزَالشفةَللأمامَ

تسيرَالأليافَالمائلةَلتتشابكَمعَالعضلاتَالأخرىَالتعبيريةَالوجهيةَلتنتهيَفيَالأدمةَلتؤم نَوظيفياًَأشكالََ

العضلةََ منَ السطحيةَ العلويةَ الأليافَ النطق.َ أجلَ منَ للشفةَ دقيقةَ حركاتَ وكذلكَ التعبيرَ منَ دقيقةَ وملامحَ



7 
 

الدويريةَالفمويةَتتقاطعَمعَالخطَالمتوسطَوتدخلَإلىَالجلدَوحشياًَفيَالجهةَالمقابلةَمشكلةَعمي داَالنثرة،َوتتشكلََ

ََ.(Stal and Hollier, 2002)التيَتنضغطَمركزياًَحيثَلاَيوجدَأليافَعضليةوَبينهاَوهدةَالنثرةَ

التيَتسهلَالحركةَوالتعبير،َوهيَضروريةَللتواصلَاللفظيَوغيرََََالمحيطةََمحاطةَبالعضلاتَََالشفاةَ

ََ.(Schlieve, Kolokythas, & Reconstruction, 2013)َاللفظي

تتجمعَبشكلَشعاعيََََوَسفليةََهيَحلقةَعضلاتَوجهيةَعلويةوَكبيرةََََمحيطيةََهناكَمجموعةَعضلات •

 Doonquah and) ،َومجموعةَعضلاتَصغيرةَحولَالأنفحولَفتحةَالفمَََفيَمنطقةَمنتصفَالوجه

Ogle, 2002)َ:ََ

تنشأََََ: Lavator labii superioris and alar nasalisالعضلة الرافعة للشفة العلوية وجناح الأنف (1

اَلوحشيَلعظمََ اَلسطحَالعلوي اَلأنفَوالشفةََمن أَليافهاَحولَوفيَجناح اَلعلويَوترتكز لَلفك اَلأمامي الأنفَوالسطح

َالعلويةَ.

اَلحجاجََ:Lavator labii superioris muscleََالعضلة الرافعة للشفة العلوية  (2 تَحت اَلمنطقة تنشأَمن

َوالمخاطيةَالدهليزي ةَالشفويةَالعلويةَ.للفكَالعلويَوترتكزَحولَجناحَالأنفَ

اَلنابي ةَوتتجهَوحشياangular oris Lavatorًََالعضلة الرافعة لزاوية الفم   (3 اَلحفرة تَنشأَمن ََىَلترتكزَعل:

 السطحَالخارجيَللعضلةَالدويريةَالفمويةَ.

المتوسطَلجسمَالعظمZygomaticus Minorََالعضلة الوجنيّة الصغرى   (4 الوجنيََ:َتنشأَمنَالسطحَ

 وترتكزَأنسياًَعلىَالعضلةَالدويريةَالفمويةَ.

 :َتنشأَمنَالعظمَالوجنيَوترتكزَعلىَالصوارَ.Zygomaticus Majorالعضلة الوجنيّة الكبرى   (5

ََ.صوارتمتدَمنَوحشيَالخدَوترتكزَفيَوحولَالَََ:Risorios Muscleالعضلة المضحّكة (6
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العضلاتَالأنفيةَالصغيرةَالتيَتنشأَمنَالناتئَالسنخيَالأماميَللفكَالعلويَوترتكزَفيَالمنطقةَحولََ

الحاجزَالأنفيَوأرضَالأنفَوَمهمتهاَإبقاءَالجزءَالعلويَمنَالشفةَمشدودَباتجاهَأرضَالأنفَوتتألفَمن:ََ

وتنضمَمعَالأنفيةَالمستعرضةَالتيَتنشأَََََ(4الشكل)َََ،Depressor septi، خافضة الحاجز   alarisالجناحية  

منَظهرَالأنفَوتمتدَسفلياًَحولَجناحَالأنفَوأرضَالأنفَلترتكزَعلىَالناتئَالقاطعيَوالجزءَالمتوسطَمنََ

علىَوحولَالعضلةَالدويريةَالفموية،َويشكلانَمعََََاترتكزَلاََهمأليافََتدالشفة.َكلتاَالمجموعتينَمنَالعضلاتَتمَ

َعط لَعندَمرضىَشقوقَالشفةَ.لأساسيةَللشفةَوالتيَتَُالعضلةَالدويريةَالفمويةَالبنيةَا

 & ,Drake, Vogl, Mitchell, Tibbitts)عضلات الشفتين و ما حولهما ( 2الشكل )

Richardson, 2020 ) 
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َ

َ

 ( Drake et al., 2020)عضلات الشفتين و ما حولهما منظر جانبي ل( 3الشكل )

 

 

 Depressor septi(Thomaidis, 2014 )( العضلة الخافضة لحاجز الأنف 4الشكل )

 

 

الخافضة لحاجز    العضلة

 الأنف
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انهََ للشفةََيذكرَ والثانويَ الأوليَ الإصلاحَ فيَ جراحياًَ العضلاتَ هذهَ ووظيفةَ شكلَ إعادةَ يجبَ

ََفهذهَالعضلاتَتشكلَقاعدةَأساسيةَلطبقةَالجلدَالسطحيةَويرتكزَعليهاَالدعمَ.ََ.(Schendel, 2000)المشقوقة

َالارتباطاتَالشاذةَلهذهَالعضلاتَتؤثرَعلىَحركةَووظائفَالشفةَبماَفيَذلكَالتعابيرَالوجهيةَوالكلامَ.حيثَانَ

 العصبية:  و الألياف الأوعية الدموية -2-3

َََ الوجه، تجميلَ فيَ ودورهاَ حساسيتهاَ فيَ الأعصابَ وتعصيبَ الغنيةَ الدمَ إمداداتَ ََتساهمَ يعتبرََحيث

الَ السباتيَالخارجيَهوَمصدرَ الذيََََترويةَالدمويةَالشريانَ للشفتين،َوذلكَمنَخلالَالشريانَالوجهيَ الرئيسيَ

تقعَالشرايينَالشفويةَداخلَالغشاءََََحيثَََالجانبيةَلزواياَالفم.ََوََيؤديَإلىَنشوءَالشرايينَالشفويةَالعلويةَوالسفلية

الشفويةََ الشرايينَ تتفرعَ الدويريةَللفم.َ العضلةَ القرمزيةَالمخاطية،َعميقًاَحتىَ المنطقةَالانتقاليةَ المخاطيَتحتَ

الوريديَللشفتينََََعودالأجزاءَالجلديةَمنَالشفتينَالعلويةَوالسفلية.َيحدثَالََوعيةالصغيرةَإلىَالأعلىَوالأسفلَلت

الأوردةَالشفويةَالعلويةَوالسفلية.َتصبَهذهَالأوردةَمباشرةَفيَالأوردةَالوجهيةَعلىَنفسَالجانب،َوالتيََََمنَخلالَ

َتصبَفيَالوريدَالوداجيَالداخليَ.

إلىَالعقدَاللمفاويةَتحتَالفكَالسفليََََوَماَحولهماَلشفةَالسفليةواَويةَمنَالشفةَالعل  ف اللمفاوي يصر تال يتمَتوجيهَ

ََ.َ(Piccinin & Zito, 2018)علىَنفسَالجانبَ

 :شفاةلل الأهمية الوظيفية -2-4

اَلكلامَوالإشاراتََالشفاةَ :التواصل  • لَلتعبيرَعن اَللفظيةاللفظيةَوَََضرورية  َ.(Schlieve et al., 2013)غير

 ..(X. Liu et al., 2019)َأثناءَالمضغَيةالطعامََاللقمةَفيَمعالجةَالشفتانَتساعدَ :المضغ  •

 ,Watanabe & Saga)بشكلَكبيرَعلىَتصوراتَالجمالََََالشفاةيؤثرَشكلَومظهرََ :القيمة الجمالية  •

2019) . 

بسببَجاذبيتهاَالجمالية،َإلاَأنهاَأيضًاَعرضةََََوَالتركيزَعليهاََبهاَََهتمامغالبًاَماَيتمَالإََالشفاةَفيَحينَأنََ

أمرًاَبالغََََايعدَفهمَتشريحهوََللعديدَمنَالأمراضَوالتشوهات،َوالتيَيمكنَأنَتؤثرَعلىَكلَمنَالوظيفةَوالمظهر.ََ

ََ.(Piccinin & Zito, 2018; Schlieve et al., 2013)الأهميةَللتدخلاتَالسريريةَالفعالة
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 التشوهات الخلقية للشفة و جناح الأنف:  -2-5
والأنفَبشكلَأساسيَمنَالاضطراباتَالتيَتحدثَأثناءَالتطورَََشفاةَتنشأَالتشوهاتَالخلقيةَلل

.َيمكنَأنَتؤثرَهذهَالتشوهاتَبشكلَكبيرَعلىَنوعيةََالنواتئَالجنينيةَالجنيني،َخاصةَأثناءَالتحامََ

إنَفهمَالتطورَالجنينيَلهذهَالهياكلَأمرَبالغََََحيثَحياةَالفردَوتتطلبَرعايةَمتعددةَالتخصصاتَ.

َ{Aizenbud, 2021 #8}.الأهميةَللتشخيصَوالعلاجَالفعالين

عبارةَعنَتشو هَولاديَخلقيَيصيبَالمنطقةَالوجهيةَالفمويةَويتظاهرَعلىَشكلcleft lipََََ:شق الشفة   •

فجوةَأوَشقَفيَالشفةَالعلويةَويُعتبرَمنَأكثرَالتشوهاتَالولاديةَشيوعاً؛َحيثَنلاحظَانهَمنَأصلَكلََ

يحدثَنتيجةًََوََ،َََ(Mercan et al., 2018) مصابَبشقَفمويَمولودَطبيعيَهناكَمولودَواحد700ََََ

لةَللبنىَالوجهي ةَوذلكَأثناءَالتطورَالجنينيَفيَالأسابيعَالأولىَمنََ لفشلَالتحامَالنواتئَالجنينيةَالمشك 

الحملَويتدرجَهذاَالشقَمنَثلمَبسيطَعلىَالحافةَالحمراءَللشفةَالعلويةَوحتىَشقَالشفةَالكاملَالثنائيََ

يترافقَشقَالشفةَمعَالحنك،َوقدَيحدثَشقَالحنكََََالجانبَالشاملَلقبةَوشراعَالحنك.َومنَالممكنَألاَ 

عادةًَيمكنناََوََبدونَشقَالشفة.َوأحياناًَتترافقَشقوقَالشفةَوَالحنكَمعَتشوهاتَولاديةَخلقيةَأخرى.ََ

فوقََ بالأمواجَ التصويرَ باستعمالَ وذلكَ للحملَ الثالثَ الشهرَ منَ ابتداءًَ بالشقَ الإصابةَ تشخيصَ

 َ.High Tech Ultrasonic Scanning Equipment(Aizenbud et al., 2021)الصوتية

اَلوجهية اَلفموية اَلشقوق فَيََ (OFCs) تصنف اَلخلقيةَشيوعا اَلعيوب أَكثر ثَاني أَنها الولاياتََعلى

المتحدةَبعدَمتلازمةَداونَوهيَأكثرَالتشوهاتَالخلقيةَشيوعاَفيَالرأسَوالعنق.َيتمَتصنيفهاَعلىَأنهاََ

وللمراكزَالصحيةََ (CPO) والحنكَالمشقوقَفقط (CL / P) شفةَمشقوقةَمعَأوَبدونَالحنكَالمشقوقَ

الخارجيةَتأثيرَاجتماعيَواقتصاديَكبيرَعلىَالمرضىَوأسرهمَوتتطلبَنهجاَمتعددَالتخصصاتَللتدبيرََ

حدوث فيَ والبيئيةَ الوراثيةَ العواملَ بينَ المعقدَ التفاعلَ يساهمَ السريريََ OFCs والمشورة.َ وعرضهاَ

(Nasreddine et al., 2021). 

فوفقاَلدراسةَلمعرفةَالإنتشارَالعالميَلشقوقَقبةَالحنك،َعددَالعيناتَالتيَتمَإدخالهاَفيَالدراسةَفيَََ

فردَ،َوَبناءَعلىَالتحليلَالتلويَللدراساتَالتيَتمَمراجعتهاَفانهَوجدَحالة21,088,517ََََدراسةَلعدد59ََََ
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(َوبالنسبةCI: 0.28–0.38ََ%95ََولادةَبموثوقيةَوَقدرها)1000ََواحدةَمصابةَبشقَالشفةَوَالحنكَلكلََ

فردَوَكانَنسبةَالإنتشار)َبناءَعلى7,907,569َََدراسةَكان57َلشقَالشفةَفإنَعددَالحالاتَالمدخلةَكانَ

(َوCI: 0.26–0.34ََ%95ََحالةَبموثوقيةَوَقدرها)1000ََفيَكل0.3ََََالتحليلَالتلوي(َفيَالمواليدَالأحياءََ

دراسةَالتي55َََكانَنسبةَانتشارَشقوقَالشفةَوَقبةَالحنكَفإنَاجماليَعددَالحالاتَالتيَتمَإدخالهاَفيَالَ

وَكانَنسبةَانتشارَشقوقَالشفةَوَقبةَالحنكَبناءَعلىَالتحليلَالتلوي17,894,673ََََتمَمراجعتهاَكانتََ

ََ التيَتمتَمراجعتها لكل0.45ََََللدراساتَ بموثوقيةَوَقدرهاَ)1000ََحالةَ –CI: 0.38%95ََولادةَحيةَ

0.52)(Salari et al., 2021).ََ

 : (CL/P) الشفةَالمشقوقةَوالحنكَالمشقوقَفيَمشافيَدمشقََعزملاؤه:َتوزيوَفيَدراسةَلنحاسَوَ

 ٪(َوكانَالعرضَالأكثرَشيوعًاَهوَالشفةَالمشقوقةَوالحنكَالمشقوق51.9َأعلىَقليلًاَبينَالذكورَ) CL/P كان

٪41.1ََ٪(َوشكلَالشقَغيرَالمكتمل51.5ََفيَالغالبَمشقوقةَكاملةَ) (CL) المشقوقةََالشفاةكانتََََ.(42.1٪َ)

%28.3ََ%َكانتَأحاديةَالجانبَالأيمن،َو32.3ََ%َمنَالحالاتَثنائية،َو35.4ََفيَالعينة،َكانتََ.منَالحالات

٪(،َيليه46.6ََمكتملًاَفيَالغالبَ) (CP) كانَالحنكَالمشقوقَ.%َكانتَمتوسطةَالشق4َكانتَأحاديةَالجانب،َوََ

َ. (Nahas et al., 2021))٪ (13.4٪(َوتحتَالغشاءَالمخاطي40الشقوقَغيرَالمكتملةَ)

عندَالمواليدَََكالشفةَوقبةَالحنََقالخطورةَالرئيسةَالمرتبطةَبحدوثَشَلكانتَعواموَفيَدراسةَلأسعدَوَزملاؤهَ

حمضََََنَيتناولََلمََواتيلاتَالَهيَوالسمنةَوَالأملبالايجابيَوالسَََنَالتدخيََهيالسوريةََََةليحالمنطقةَالساَفيَمشافيََ

َ.(2019أسعد,َ)فيَالزارعةَمالأبَوالأَملوأيضاًَعَلأثناءَالحمَنوالمعادَةوالفيتاميناتَالمتعددَكَالفولي

لمعرفةَالنسبةَوَالأسبابَالمؤهبةَلشقوقَالشفةَوالحنك،َحيثََم2005ََوَفيَدراسةَاحصائيةَلصوانَعامََ

%َوَانَكلاَمنَتدخينَالأمَالحاملَو42.22َأظهرتَالنتائجَانَالنسبةَالأعلىَللمصابينَكانتَفيَريفَدمشقَ

تناولَالكحولَوَالعواملَالنفسيةَوَالتلوث،َتعدَمنَعواملَالخطرَالمهمة.َفيَحينَأنَعمرَالأمَالحاملَلمَيمثلََ

اَلوراثيةَ اَلعوامل اَكثرَمن اَلبيئية اَلعوامل اَلدراسةَدور اَستخلصَمن ََ.َ(2008,ََناصرَصوانََ)عاملَخطورةَمعتبر.َو

َ
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 :الارتباط بالتاريخ العائلي والمتلازمات  -2-6

٪24.8َ٪َكانَلديهمَقريبَمنَالدرجةَالأولىَو21.8ََ٪َمنَالحالات،َو36.1ََشكلتَزيجاتَالأقاربََ

٪َمنَالعينة،َوكانت0.05ََالمتلازميةََ CL/P ،َشكلتَحالاتCL/Pكانَلديهمَقريبَمنَالدرجةَالثانيةَولدَمع

 .هيَالمتلازماتَالمحددة(داونَوَبييرَروبنَوَفانَديرَوودَات)متلازم

وجدَأنَتناولَمضاداتَالاختلاجَوحمضَالريتينويكَوعدمَتناولَحمضَ: CL/P عوامل الخطر ل ـ •
،َوَلمَيُظهرَاستهلاكَالكحولَلدىَالأمهاتَومرضCL/Pََالفوليكَوتدخينَالسجائرَمرتبطَبحدوثَ

 َ. CL/P السكريَلدىَالأمهاتَعلاقةَمهمةَمع

اَلعينة:CL/P في مرضى التهاب الأذن الوسطى المصلي  • نَصف أَكثرَمن لَدى اَلوسطىََ كان اَلأذن التهاب

 َ.َ(Nahas et al., 2021)المعزولَهوَالعرضَالأكثرَشيوعًا CP مرتبط،َمعَكونَ المصلي

والكلامَوالتكاملَالاجتماعي،ََإلىَمضاعفاتَمختلفة،َبماَفيَذلكَصعوباتَفيَالتغذيةََ CLP يمكنَأنَيؤدي

َ.(Hammond & Dixon, 2022)مماَيستلزمَرعايةَمعقدةَوطويلةَالأمد

رغمَالتجديدَالذيَرافقَظهورَطرائقَجديدةَفيَإغلاقَالشفةَفيَمراحلَلاحقةَفإنَالطرائقَالجديدةَلمَتعطَاهتماماًََ

فقطََ الشفويَ التناظرَ تحقيقَ علىَ منصباًَ كانَ الجراحينَ اهتمامَ أنَ حتىَ العميد،َ قصرَ أوَ الأنفيَ للتشوهَ كافياًَ

(Mossey & McIntyre, 2003) . 

الشاذَللعضلةََ التوضعَ لكنهاَأهملتَتصحيحَ الشفة،َ تالية،َتطورتَطرائقَمتعددةَلإصلاحَ فيَمراحلَ

الشفةََ مريضَشقَ لدىَ الوجهيَ والتعبيرَ الشفويةَ الحركةَ فيَ وجودَمشكلةَحقيقيةَ إدراكهمَ الشفويةَرغمَ المدورةَ

(Nassif & Kokoska, 1999).ََالشفةَالمشقوقةَوالحنكَالمشقوقانَكلاهماَمنَالعيوبَالخلقيةَالتيََحيثَان

فيَفمنَالأهميةَبمكانََََتؤثرَعلىَهيكلَووظائفَمختلفةَمثلَصعوبةَالنطق،َالجمالية،َالتغذيةَوماَإلىَذلك.ََ

اَلمناسب.َوهذاَيساعدََ،ََحالاتَالشفةَوالحنكَالمشقوقان تثقيفَالوالدينَحيثَانهَيسهلَالعلاجَالذيَسيتمَفيَالسن

 كذلكَعلىَتحقيقَالناحيةَالوظيفيةَوالجمالية.َكماَانَالعلاجَالجراحيَيحملَأهمية،َلتحقيقَذلكَ.

ومنَالضروريَأيضاَالنظرَفيَالحالةَالعقليةَللمريضَمنَحيثَالنفسيةَالكافية،َويمكنَالنظرَفيَإعادةََ

،َكماََلتحقيقَصحةَفمويةَمعقولةCLPَََالتأهيلَاللازمَلذلك.َكماَعلاجَالأسنانَمطلوبَبشكلَعامَفيَمرضىََ

 . (Chaudhary, 2022)النهجَمتعددَالتخصصاتَتجاهَهذهَالمشكلةَأدىَإلىَنتائجَباهرةَفيَنتائجهَالنهائيةانَ
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تركيبةَمختلفةَوَ/َأوَجنباَإلىَجنبَمعََيمكنَأنَيحدثاَمعزولانَأوَمعاَفيَشقَالشفةَوَالحنكَبأنواعهَ

يحتاجَالمريضَالمصابَبتشوهَشقَالفمَوالوجهَإلىَالعلاجَفيَالوقتَالمناسبََ،َحيثََالتشوهاتَالخلقيةَالأخرىَ

يتطلبَالتدبيرَالناجحَللطفلَالمولودَبالشفةَالمشقوقةََََحيثََوفيَالسنَالمناسبَلتحقيقَالناحيةَالوظيفيةَوالجمالية.

والحنكَالمشقوقَرعايةَمنسقةَيقدمهاَعددَمنَالتخصصاتَالمختلفةَبماَفيَذلكَجراحةَالفمَ/َالوجهَوالفكينَ،ََ

الأنفَوالأذنَوالحنجرةَ،َوعلمَالوراثةَ،َوعلمَأمراضَالنطقَ/َاللغةَ،َوتقويمَالأسنانَ،َوالتعويضاتَالسنيةَ،ََ

 .(Vyas et al., 2020)يرها.ََوغ

 التشوهات الخلقية للأنف:  -2-7

يمكنَأنَتحدثَالتشوهاتَالخلقيةَللأنفَبسببَالاضطراباتَفيَمساراتَالنموَالطبيعيةَللهيكلَالعظميََ

الوجهي َالقحفيَ للتدخلاتَََ والتخطيطَ الحالاتَ هذهَ لتشخيصَ ضروريةَ الشعاعيةَ التقييماتَ

 (Abdulkader, Lannigan, & Taha, 2021).َالجراحية

اَلجهازََ فَي اَلنمو نَادرةَلاضطرابات اَلأنفيةَهيَمظاهر اَلأنفَوالجيوب فَي اَلخلقية للجنين.ََََالتنفسيالتشوهات

قدَيحدثَالتأثيرَالمسببَللتشوهاتَفيَأيَوقتَحتىَالولادة،َمماََفإنَتطوراتَالأنفَوالجيوبَالأنفيةَمترابطة.ََ

تنشأَالتشوهاتَالأنفيةَكعيوبَجنينيةََََحيثيؤديَإلىَقابليتهَللمشاركةَفيَالعديدَمنَالتشوهاتَالوجهيةَالأخرى.ََ

.َترتبطَالعديدََشقَالشفةَوالحنكَعلىَسبيلَالمثال،َفيَحالاتََفالوجهَالأخرى،ََََأجزاءأوليةَأوَثانويةَلعيوبَفيََ

المسببةََ للأدويةَ للجنينَ المعروفَ التعرضَ يتبعَ مميزة،َوبعضهاَ بمتلازماتَوراثيةَ النادرةَ الأنفيةَ التشوهاتَ منَ

 . (Lau & Goudy, 2019)هاتَأوَالظروفَالبيئيةَفيَأوقاتَحرجةللتشوَ

(Abdulkader et al., 2021). 

 :يتمثل تشوه الأنف عند مريض شق الشفة الكامل الأحادي الجانب بما يأتي 

  . تسطحَجناحَالأنفَفيَالجانبَالمشقوقَ •

 . وذلكَبسببَفقدَالتوازنَالعضليَ· المشقوق؛انزياحَحاجزَالأنفَنحوَالجانبَغيرََ •

َ.قَغيرَالمشقوَانحرافَظهرَالأنفَنحوَالجانبَ •
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َمَ(َوَآخرونَالنقاطَالآتيةَ:1997أضاف)َارمسترونغَ

يكونَغضروفَجناحَالأنفَفيَالجانبَالمشقوقَأقلَثخانةَمنَغضروفَجناحَالأنفَفيَالجانبَغيرََ •

 . المشقوقَ

• ََ الجانب فيَ الأنفيَ العظمَ أكثريكونَ غيرََ· المشقوقَ الجانبَ فيَ بنظيرهَ مقارنةَ الأسفلَ نحوَ انخفاضاًَ

 .المشقوقَ

أَصغر • اَلعلويَحجماً اَلوحشي اَلغضروف أَكثرََ· يأخذ  ,Armstrong, Burk III, Griffin)وشكلًاَمثلثياً

& Howard, 1997) . 

اَلعلويََ اَلوحشي اَلغضروف اَنفصالَبين تَعقيدََيوجد يَزيدَمن اَلمشقوقََمما اَلجانب اَلأنفَفي وغضروفَجناح

هذهَالتشوهاتَالأنفيةَالآنفةَالذكرَسوءَالتوضعَالعظميَالقاعديَالهيكلي،َوهذاَماَيتوافقَمعَماَلاحظهَ)يماداَوََ

ارتبا(َمن2003ََآخرونََ منََطوجودَ العميدَ انحرافَ ودرجةَ السنخَ شقَ  ,Yamada)جهةَأخرىََََبينَعرضَ

Mori, Mishima, & Sugahara, 2003 ) . 

التشوهَالأنفيَالملاحظَفيَشقوقََََ(Cutting 1990)ََكوتينغََو (Bardach 2008)باراداخََأرجعَكلَمن

 :الشفةَالأحاديةَالجانبَإلىَثلاثةَعواملَأساسية

 اللاتوازنَالعضليَالوجهيَ. •

 .نقصَالتنسجَالعظميَالقاعديَالهيكلي •

 (Kawamoto et al., 2008; Koh & Surgery, 2000)اللاتناظرَالعظميَالقاعديَالهيكليَ •

اَلآثارَالنفسيةََ اَلمهمَالنظرَفي اَلتشوهات،َفمن لَهذه اَلجسدية فيَحينَأنَالتركيزَغالبًاَماَيكونَعلىَالمظاهر

 .للأفرادَالمتضررين،َوالتيَيمكنَأنَتكونَعميقةَوطويلةَالأمدوالاجتماعيةَ

لذلكَغالباًَماَيخضعَمريضَشقَالشفةَوالسنخَوقبةَالحنكَإلىَعملَجراحيَإضافيَلتصحيحَالتشوهَالأنفيََ

ََ.َ{Kawamoto, 2008 #51}َوهوَماَيعد،َفيَكثيرَمنَالأحيان،َتحدياًَآخرَللجراحينَبمختلفَتخصصاتهمَ

َ
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 :   Classification of cleft lip &palateالشفة و الحنكتصنيف شقوق  -2-8

ينبغيَأنَيكونَنظامَالتصنيفَالجيدَبسيطًاَوسهلَالتذكرَودقيقًاَفيَتسجيلَجميعَالتفاصيلَفيَظروفََ

فيو اقترحهَ الذيَ التصنيفَ البرنامج.َ الحديثةَ البياناتَ قاعدةَ يتكيفَبسهولةَمعَ وأنَ  CONVERSEَ)مختلفةَ

&Surgery, 1962)ََ"َ نَظامَكيرناهان يَعد اَلشق. لَتسجيلَمدى لَلغاية أَكثرَشمولاYًَََبسيط  Kernahan)المجردة"

& surgery, 1971)َومعَذلك،َفإنَمحدوديةَتصنيف.Kernahan Yََََهيَأنَالشقوقَفيَالحنكَالثانويَلا

1990ََالمزدوج,َالذيَذكرهَنوردهوفَفيَعامYََََيمكنَتصنيفهاَإلىَالجانبَالأيمنَأوَالأيسر.َالتصنيفَالمرقمََ

(J. Bardach & Morris, 1990; Noordhoff, 1992)ََََأكثر نظامَ وكذلكَ للتسجيلَ دقةَ أكثرَ طريقةَ هوَ

َTranslated with DeepL.com (free version)ملاءمةَلتوثيقَقاعدةَبياناتَالكمبيوترَ

 

 

المزدوج شقوق الحنك  Yنظام التصنيف المرقّم بـ ( 5الشكل)

و  5-1الأمامي للحنك الأساسي أمام الثقبة القاطعة مرقمة بالرقم )

(. شقوق الحنك الثانوي الخلفي للثقبة القاطعة من الثقبة 11-15

( الشقوق تحت المخاطية مرقمة  19- 16و  9-6القاطعة مرقمة ) 

. أي يمكن استخدام أي مجموعة أرقام لوصف مدى الشق 10

 ( Shi & Sommerlad, 2013)يقة دقيقةالقاطع بطر 

تشملَأنظمةَالتصنيفَالحاليةَلتشخيصَوعلاجَالشفةََ

المشقوقََ والحنكَ تصنيفََََ(CLP) المشقوقةَ الأولَ المقامَ Veauََََفيَ Kernahanََََوتصنيف وتقنيةStarkََََو

Furlowََ.ََيصنفَتصنيفََحيثVeauََََلَلشفةَوالحنك،َمما اَلتشريحية اَلمشاركة أَنواعَبناءًَعلى أَربعة إَلى الشقوق

وَالتوقيتََ اَلجراحية اَلأساليب تَحديد فَي ََ(Kaleem, Deepak, Anshika, Priyank, & Tulika, 2024) يساعد

علىَتحسينَهذاَمنَخلالَالنظرَفيَشدةَوتعقيدَالشق،َمماَيسهلَخطةStarkََو    Kernahan.َيعملَنظامََ

بالإضافةَإلىَذلك،َََ(Baumann, Wagner, Schuster, Nöth, & Bocklet, 2024)علاجَأكثرَتخصيصًاََ
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بفعاليتهاَفيَرأبَالحنك،َلاَسيماَفيَحالاتَالقصورَالبلعومي،َمعَالتركيزَعلىَالنتائجFurlowََََتُعرفَتقنيةََ

ََ الجمالية الاعتباراتَ إلىَجنبَمعَ الدراساتََ(Pereira, Sell, & Disorders, 2023)الوظيفيةَجنبًاَ .َتسلطَ

الحديثةَالضوءَعلىَأهميةَدمجَهذهَالتصنيفاتَمعَالعواملَالخاصةَبالمريض،َمثلَالعمرَوالتشوهاتَالمرتبطةََ

.َبشكلَعام،َتلعبََ(Li et al., 2023; Southby & Disorders, 2024)به،َلتحسينَاستراتيجياتَالعلاجََ

ََ.CLPحالاتَالتدبيرَأنظمةَالتصنيفَهذهَدورًاَمهمًاَفيَتوجيهَالقراراتَالسريريةَوتحسينَنتائجَالمرضىَفيََ

لَتصنيفََ اَلغني اَلتاريخ اَكCL/Pَََفيَوقتَسابق،َمن اَلظاهريةتتم اَلأنماط اَلتصنيفََالوصفيةَََشاف بَينما .

،َوَالتيَتتكونَمنَمجموعاتَوَتحتَمجموعات،ََالبحتةََالبدائيَكانتَالأنظمةَمتجذ رةَبقوةَفيَالأقسامَالتصنيفية

َونحنَنقترحَنظامَوصفيَوليسَهرمي.

المتطلباتَللشكلَالمكتوبَهوَأنَتكونَعمليةَالوصفََََ،َبينماالطبيبَيصفَالنمطَالظاهريَالمشقوقَبالكلماتَ

قواعدَبسيطةَتوجهَتحويلَهذاَالنموذجَالمكتوبَإلىَملفَمختصرَبديهيَوقابلََبَهوَواضحةَوشاملةَومت سقة.َ

ََ.للقراءةَ

 ,.Allori et al)و ستارك ، لأنماط الشقوق الوجهية  Kernahanل  Y( مخطط النظام الترميزي 6الشكل) 

2017 ) 

يركزَهذاَالنظامَسريرياَعلىَالاختلافاتَالتشريحيةَذاتَمغزىَفيَأنواعَالشقوقَوينبغيَتكونَكافيةَلمعظمََ

بأنظمةَالترميزََََقالتصنيفَوالتوثيحالاتَالاستخدام.َمقالةَمتابعةَأيضاَوصفتَالتوافقَالكبيرَلهذهَالطريقةَوَ
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نأم لَبذلكَانهَستجدَالفرقَالمشقوقةَفيَكلَمكانَوََ.SNOMED-CTو ICD-10-CMعلىَسبيلَالمثال،َ

 . (Allori et al., 2017)والإدارةََالعلميََوالبحثَللمرضىَانَهذاَالنظامَمفيدًاَالرعايةَالسريرية

َ

 Secondary Deformities Classification of cleft lip:  تصنيف التشوهات الثانوية -2-9

The V.L.S. classification for secondary unilateral cleft lip deformities. 

)الشفةَالحمراء،َالشفة،َالندبة(َوقدVLSََََتصنيفََ( Assuncao, 1992)2000عامAssuncaoَوصفََ

ََ:َ(7شكلَ)َ V0–V7،L0–L6 ،َ( S0–S5أعطىَدرجاتَرقميةَللتشوهاتَ)

 : Vermilion:(Sarrami et al., 2021) (V)الشفة الحمراء -2-9-1
 V0َلاَيوجدَتشوهNo deformities.(van der Sluis and Griot, 2020 ) 

V1ََتسمكَبالشفةَالحمراءَمكانَالخياطةَفقطThicker vermilion at the suture line only . 

V2َََثلمةَعلىَخطَالخياطةNotch at the suture line. 

V3َالصفارةَََتشوهWhistle deformity.َ

V4َََترققَفيَجانبَالشفةThin lateral lip.ََ

V5ََثخانةَفيَجانبَالشفة (Thicker lateral lip (drooping lateral lip.ََ

V6َََترققَفيَكاملَمنطقةَالشفةَالحمراءWhole slim upper lip.ََ

V7َََالحمراءعدمَانتظامَحافةَالشفةUntidy vermilion border.ََ

 (: L) Lipالشفة  -2-9-2
L0ََلاَيوجدَعيبَفيَالارتفاعNo difference in height.ََ

L1ََشفةَقصيرةShort lip.َ

L2ََشفةَطويلةLong lip.ََ

L3ََانتفاخَفيَالعضلةَالدويريةَوسوءَتوضعَأليافهاOrbicularis oris ‘bulge’ or catastasis.ََ

L4َتشوهَالنثرةPhiltral Deformity .ََ
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L5َ) -aتشوهَقوسَكيوبيد.Cupid’s bow invasion )ََ

b -َشفةَضيقةTight upper lip َ

L6َََقصرَفيَالشفةَالجانبيةShort lateral lip.ََ

 (: S) Scarالندبة -2-9-3

S0َََندبةَطبيعيةNormal scar.ََ

S1ََندبةَعريضةWide scar.ََ

S2ََندبةَعريضةَفيَالشفةَالحمراءَفقطWide scar only at the vermilion border 

S3ََ)ندبةَمتضخمةَ)ضخاميةHypertrophic scar . 

S4ََندبةَغائرةَمنخفضةDepressed scar . 

S5ََندبةَغيرَمنتظمةIrregular scar.ََ

 
 (Assuncao, 1992)للتشوهات الثانوية لشقوق الشفة V.L.Sتصنيف( 7الشكل )

َ

َ
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 :Mostafa farmand(Farmand, 2002)تصنيف  -2-10

 وتشمل:minor deformitiesَََ:العيوبَ)التشوهات(َالصغيرةََ

الحرة،َندبةَسيئة،َسوءَالملتقىَالمخاطيَالجلدي،َعدمَتناظرَفيَطولَالشفةَبدونََعدمَانتظامَالحافةَالمخاطيةََ

َتشوهاتَأنفية،َعدمَانتظامَمحيطَالجلد،َوجودَنقصَفيَدهليزَالفمَ.

Major deformitiesَ:العيوبَأوَالتشوهاتَالكبيرةََ

عدمَإعادةَوصلَالعضلاتَبشكلَجيدَومرتكزاتَخاطئةَللعضلةَالدويريةَالفموية،َعدمَتناظرَفيَطولَالشفةََ

َمعَتشوهاتَأنفية،َشفةَطويلة،َشفةَقصيرة،َمرونةَغيرَكافيةَللشفةَ.

 َ

 Joseph E. Losee،et all(Losee et al., 2003)تصنيف  -2-11

اَلتشريحيةَغيرَطبيعيةََ اَلعلامات اَلطولَوالعرض، َ،َشذوذات نَدباتَجلدية :َ إَلى اَلثانوية اَلتشوهات تَصنيف يمكن

 ,.Garza et al)بمكانها،َزيادةَأوَنقصانَالشفةَالحمراء،َشذوذاتَالميزابَالدهليزي،َتشوهاتَالعضلةَالشفويَ

1998) . 

مركبة ستال و سبيرا حسببوَ تشوهاتَ تواجدَ هوَ والغالبَ نادرةَ المفردةَ التشوهاتَ  ,S Stal & Spira)ََفإنَ

1984) . 

 Prevention of secondary ofالوقاية من التشوهات الثانوية لشق الشفة و جناح الأنف   -2-12

cleft lip and nasal alar Deformities : 

نَالوقايةَمنَتشوهاتَالشفةَالمشقوقةَالثانويةَوتشوهاتَالأنفَهيَنهجَمتعددَالأوجهَيركزَعلىَالتدخلََإ

تشيرَالأبحاثَإلىَأنَالتقنياتَالجراحيةَالدقيقةَأثناءَالإصلاحَالأوليَيمكنَأنَتقللََََحيثَوالدقةَالجراحيةالمبكرَ

وآخرونَالضوءَعلىَأهميةَمحاذاةَقاعدةََََتشين بشكلَكبيرَمنَحدوثَهذهَالتشوهات.َعلىَسبيلَالمثال،َيسلطََ

بعدَالجراحةََ التماثلَوالتشوهَ لمنعَعدمَ الرخوةَ السليمَللأنسجةَ التدبيرَ الأنفيَوضمانَ  ,.Chen et al)الإنذارَ

الذيَيأخذَفيَالاعتبارَالاختلافاتََزََ.َ(2024 الفردي،َ التخطيطَالجراحيَ انغَوآخرونَيؤكدونَكذلكَعلىَدورَ

الوظيفيََ والتعافيَ الجماليةَ النتائجَ تعزيزَ وبالتاليَ مريض،َ كلَ فيَ الفريدةَ  ,.Zhang et al)التشريحيةَ

يناقشََ.(2023 إلىَذلك،َ لتوجيهََ .Yue et al بالإضافةَ المتقدمةَ التصويرَ تقنياتَ المحتملةَلاستخدامَ الفوائدَ
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اَلأنفَوَ لَهياكل بَإجراءَتصحيحاتَأكثرَدقة يَسمح اَلجراحية،َمما ومعَذلك،َََ(Yue et al., 2023)الشفاةَالتدخلات

اَلمستمرََََوي يحذرََ اَلتقييم اَلتشوهاتَالثانويةَقائمًا،َمماَيستلزم اَلتقدم،َلاَيزالَخطر اَلرغمَمن أَنهَعلى وآخرونَمن

ََ(H. Wei et al., 2023)وعملياتَالمراجعةَالمحتملةَمعَنموَالمريض بشكلَعام،َيعدَالجمعَبينَالتقنياتََََ

 ,Toriumi)الجراحيةَالدقيقةَوالرعايةَالفرديةَوالمراقبةَالمستمرةَأمرًاَضروريًاَللوقايةَالفعالةَمنَالتشوهاتَالثانويةََ

2024).ََ

مريضا80ًََََوَفيَدراسةَلمازنَزيناتي،َأجريتَفيَمشفىَجراحةَالوجهَوَالفكينَبجامعةَدمشقَلملفاتََ

حيثَتوصلَالباحثَالىََََ( 2006- 2004)مصاباًَبشقَالحنكَأجريتَلهمَعملياتَجراحيةَخلالَثلاثَسنواتََ

تحديدَعواملَتؤديَالىَتقليلَالنكسَبعدَالعملَالجراحيَمنَحيثَالإغلاقَعلىَمرحلةَواحدةَوَضرورةَأنَيكونََ

الطفلَبصحةَجيدةَوَالتسليخَالجيدَللشرائحَالعضليةَوَالخياطةَدونَتوترَوَعدمَالحاجةَللصفيحةَالأكريليةَوََ

ََ.(2009)زيناتي,ََالتثقيفَالجيدَللأهل

تتوفرَالعديدَمنَالتقنياتَللإصلاحَالجراحيَللشفةَالمشقوقةَ،َومعَذلكَ،َفإنَتجنبَالتشوهاتَالثانويةََ

ََلشفةَيتميزَبعدمَكفايةَامتلاءَالشفةَالعلياَلوتحقيقَنتائجَمتسقةَلاَيزالَيمثلَتحدياً.َتشوهَالصافرةَهوَتشوهَثانويََ

فيَحالةَراحةَ،َمماََََالشفاةَغيرَالطبيعيَللقواطعَالمركزيةَعندماَتكونََََماسمعَالتََمنهاََالمركزيةََفيَالمنطقة

صفير.َتشملَالأسبابَتندبَالشفةَالقرمزيةَوالفشلَفيَاستعادةَالاستمراريةَالمخاطيةَأوَالعضلية.ََاليعطيَمظهرََ

إلىZ-plastyََََوV-Y plastyمنَالإجراءاتَالبسيطةَمثلََبدايةََتتراوحتتوفرَالعديدَمنَالخياراتَالجراحيةَالتيََ

-V )   ،َوالطعومَََبالموادَالمالئةََالكاملةَ،َوالشرائحَالموضعيةَ،َوالحشوَََالشفاةَََبناءََالإجراءاتَالمعقدةَمثلَإعادةَ

Y plastyََ و إجراء(َ ََََهوَ لإطالة وفعالَ للمرضىََََالشفاةَبسيطَ كإجراءَ الموضعيَ التخديرَ تحتَ إجراؤهَ يمكنَ

ََوَقدمَحالةَتشوهَصافرةََوَتََإنهَأقلَحساسيةَللتقنيةَويسمحَأيضاَبدرجةَمعينةَمنَإصلاحَالعضلاتََ،الخارجيينَ

 . V-Y.(Bhat and Upadya, 2021) تصحيحهاَبشكلَمرضَباستخدامَرأب

ََ العام الأمريكي1952ََفيَ شرائحTennisonََنشرَ مبدأَ معتمداًَعلىَ مثلثيةَ بهدفZََالإصلاحَبشريحةَ

ََ. طريقةَالإصلاحَالتقديميَالدورانيMillardَابتكر1957َوَفيَالعامَ.إطالةَالشفة العامَ فيَ 1965ََوَ
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طريقةَالإصلاحَبالأمواجَلشقوقَالشفةَحيثَحصلَعلىَنتائجَجميلةَجداًَعبرَإجرائهَشقاًَعلىPfeiferََََابتكرََ

 ,Pfeifer, Schmitz, Herwerth-Lenck, & Gundlach)شكلَخطَمتموجَعلىَطولَحافةَالشفةَالعلويةََ

علىَالأطفالَحديثيَالولادةَالمصابينFaraََََأظهرتَالدراساتَالتيَقامَبهاَالتشيكي1968ََََأماَفيَالعامََََ.(1991

وقبةَالحنكَأنَأليافَالعضلةَالمدورةَالشفويةَتأخذَاتجاهاًَموازياًَلحافاتَالشق؛َمماَيعنيَأنَأليافَََةبشقوقَالشف

ََيَالمنزاحَفهذهَالعضلةَتنتهيَعندَقاعدةَجناحَالأنفَفيَالجانبَالوحشيَمنَالشفةَالمشقوقةَوعندَشوكَالأنفََ

ََ.( Disant & Bessède, 2007; Krupp & Surgery, 1991)الجانبَالإنسيَمنَالشفةَالمشقوقَ

 Krupp)كانتَالنتائجَالتيَتوصلَإليهاَفاراَبدايةَتحولَحقيقيَنحوَالمعالجةَالوظيفيةَالتجميليةَلشقوقَالشفةََ

& Surgery, 1991) . 

 

 توقيت الإصلاح الثانوي للشفة:  -2-13

هيَفترةَالمراهقةَالمبكرةَلأنَطبيعةَََلتشوهاتََإنَالفترةَالشائعةَبينَالجر احينَلإجراءَالإصلاحَالثانويَ

التفاعلَبينَالأطفالَكثيراًَماَتتغيرَفيَهذاَالوقت،َوَيزدادَالوعيَلديهمَويزدادَشعورهمَبالخجل،َبالإضافةَإلىََ

الاهتمامَالزائدَللمرضىَبمظهرهمَفيَسنَالمراهقة،َويمكنهمَالمشاركةَفيَعمليةَصنعَالقرارَفيماَيتعلقَبالجراحةََ

 ( Stal and Hollier, 2002) الثانوية.

طبيعيََ الغيرَ والانتفاخَ الشفة،َ ندبةَ مثلَ لوحدهاَ الرخوةَ الأنسجةَ عيوبَ لتصحيحَ الجراحيَ التوقيتَ

ََبالعضلات،َوعدمَتطابقَواستمراريةَالخطَالأبيضَيمكنَانَتتمَفيَوقتَقريبَبعدََ 12ََالجراحةَالأوليةَتقريبا

شهر.َأماَتصحيحَالعيوبَالمركبةَمثلَالشفةَالقصيرةَأوَالضيقةَأوَالطويلةَيجبَأنَتكونَمتكاملةَمعَتقويمََ

اَلبلعومَوالشراع. اَلوظيفيةَمثلَعيوب اَلعيوب اَلعلويَومعَمعالجة اَلفك  ,Smith and Bumsted)الاسنانَومعالجة

1993) . 

المعالجةََ توقيتَ تؤثرَعلىَ بالمريضَيمكنهاَأنَ المحيطةَ الناسَ الجر احينَوكذلكَرأيَ التباينَفيَآراءَ

اَلطبيَكالوالدينَغالباَاعطاءَالرأيََ(Vegter and Hage, 2001) الثانويةََ حيثَيمكنَلأشخاصَليسواَمنَالكادر

َبالنتائجَأكثرَمنَالجراحَنفسهَ.
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أحياناَالمشكلاتَالكبيرةَمثلَسوءَالوظيفةَالعضليةَالناتجةَعنَعدمَوصلَالعضلاتَبشكلَجيدَأوَنقصَمرونةََ

 .(Farmand, 2002)الشفةَيمكنَأنَتؤثرَسلبياَعلىَالنموَلذلكَفهيَبحاجةَلتداخلَمبكر

 

 الوقت المثالي لمعالجة التشوهات الثانوية :  -2-14

اَلاعتبارََ فَي يَُؤخذ أَن يَجب اَلوظيفي اَلشفة إَلىَوضع بَالإضافة اَلنفسيَوالاجتماعي اَلمريض نَمو تَطور إن

عندَاتخاذَالقرارَفيَالتوقيتَالأمثلَلإصلاحَشقوقَالشفة.َتتمَمُعظمَعملياتَإصلاحَالشفةَالثانويَفيَسنَماََ

،َحيثَيبدأََ(Monson, Khechoyan, Buchanan, & Hollier, 2014)سنوات(5ََََ-4قبلَالمدرسةَ)حواليََ

للإنتقادات متزايدَ بشكلَ عُرضةًَ الأطفالَ ويصبحَ الوقتَ هذاَ فيَ أقرانهمَ معَ الأطفالَ َتفاعلَ وَََ

 . Bullying(Samuel Stal, Hollier, & surgery, 2002)التنمر

ينصحَبعضَالأطباءَبتأخيرَوقتَالعلاجَفيَحالَكانَالعلاجَيتطلبَإصلاحاًَمُرافقاًَللعضلاتَوذلكََ

اَلإصلاحََ بَشأنَعملية اَلقرار اَتخاذ اَلفاعلةَفي أَيضاًَبالمشاركة لَلطفل يَسمح اَلوجه،َمما نَمو اَكتمال حتىَقربَوقت

(Ranganathan et al., 2016) . 

إنَتحديدَوقتَالعلاجَيجبَأنَيكونَمتوازناًَبنفسَالوقتَمعَرغبةَالمريضَوأسرتهَفيَالتداخلَالمُبكر،ََ

وإذاَماَتمَاتخاذَالقرارَبالتداخلَالمُبكرَفإنهَيتوجبَفيَهذهَالحالَإجراءَالجراحةَالتقويميةَقبلَإصلاحَعيوبََ

لعظميَلهذهَالنسجَوبالتاليَتشوهَإضافيَمختلفََالنسجَالرخوةَوالذيَبدورهَيؤديَإلىَتغيرَكبيرَفيَشكلَالدعمَاَ

 . (Samuel Stal et al., 2002) فيَنسجَالشفةَالرخوةَ

 أهداف المعالجة الجراحية الثانوية للشفة المشقوقة:  -2-15

الهدفَمنَالإصلاحَالثانويَللشفةَهوَنفسهَالهدفَمنَالإصلاحَالأوليَوهوَالحصولَعلىَشفةَمشابهةََ

ماََ يتحققَ انَ الخصوصَ وجهَ وعلىَ الطبيعية.َ للشفةَ الامكانَ  ,Smith and Bumsted)يلي:قدرَ

1993)(Gundlach, Schmitz, Maerker, & Bull, 1982; Schmitz, Maerker, & Pfeifer, 1991)َ
 قوسَكيوبيدَطبيعيَمعَتطابقَفيَالإرتفاعَوذروةَالقوسَوالعرض. -1

 نثرةَطبيعيةَومتناظرةَوذاتَعرضَمناسبَ. -2
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 ارتفاعَالنثرةَوتناظرهاَطبيعيَ)ارتفاعَالشفة(َ. -3

 تناظرَوامتلاءَالشفةَالحمراءَعلىَالجانبينَ. -4

 حديبةَشفويةَذاتَامتلاءَطبيعيَوبروزَمناسبَ. -5

 الحدودَبينَالشفةَالحمراءَوالجلدَناعمة)الخطَالأبيض(َ. -6

 فتحةَأنفَطبيعيةَوقاعدةَجناحَالأنفَبمكانَمناسبَيعطيَعرضَمثاليَ. -7

 أنَتكونَالندبةَالشفويةَعلىَامتدادَحافةَالنثرةَأوَعلىَجانبيها. -8

التقريبَالدقيقَلكافةَالطبقاتَالمخاطيةَوالعضليةَوالجلدَوتدويرَجيدََوالحصولَعلىَهذاَكلهَيعتمدَعلىََ

 . (Miachon and Leme, 2014)للعضلةَالدويريةَالفمويةَوالحدَالأدنىَمنَالت ندب.

 

 : تقنيات الإصلاح الثانوي لشق الشفة و تشوه جناح الأنف -2-16

 (: pfeiferطريقة الأمواج ) -2-16-1
وضعَفايفرَطريقةَالإصلاحَبالأمواجَعبرَابتكارهَلتقنيةَالشقَبعدةَمنحنياتَأوَالشق1965ََََفيَعامََ

اَلجراحيََ اَلعمل تَنوعَواختلافَفي إَلى يَؤدي بَدوره َلآخر،َوهذا يَختلفَمنَشخصٍّ اَلشق اَمتدادَوعرض إَن المتموج.

اَلتعد اَلإصلاحَبالأمواجَبإجراءَعددَكبيرَمن َلآخر.َتسمحَطريقة يلاتَفيَأشكالَالشقَالجراحيَوذلكََمنَمريضٍّ

بماَيتناسبَمعَتنوعَشقوقَالشفة.َإنَالشقوقَالمساعدةَالتيَتُجرىَعلىَالجلدَأوَتحتَعتبةَالأنفَغيرَضروريةَ

لل الجانبيَ المخاطيَ الغشاءَ يبقىَ كماَ الطريقة.َ هذهَ تعديلََََشفاةَحسبَ أيَ بدونَ الفمَ دهليزَ فيَ الشفةَ ولجامَ

َ. (Pfeifer, 1973)فيهما.

(َالمصابينَبشقَشفةَاحاديَالجانبَوَلديهمَتشوهَثلم104ََعلىَمجموعةَمنَالمرضى)ََليي فيَدراسةَأجراهاََ

Notching Deformityََ سنة،ََبإجراءَاطالة٦٤ََََالى٥ََََناتجَعنَعملَجراحيَأولي،َتراوحتَاعمارهمَبينَََ

بَالاعتمادَعلى لَلشقَو اَلانسية اَلفموية لَلمخاطية اَلحمراءََالخطََكافية بَالشفة نَقطة اَثخن اَلشفويةَ(الأبيضَو ََ)الحديبة

لتعيينَذروةَقوسَكيوبيدَفيَالطرفَالمصاب،َوَتمَالحصولَعلىَنتائجَجماليةَجيدةَولمَتكنَهناكَمضاعفاتََ

 َ.َ(Lee et al., 2011)معينة
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مريض32ََََلمعالجةَالتشوهاتَالثانويةَفيَالشفةَالحمراءَعندS. Wakamiَََََواكاميََوفيَدراسةَأجراهاَ

يعانواَمنَتشوهَفيَالشفةَالحمراءَوَذلكَعنَطريقَتصميمَشريحةَمخاطيةَمستطيلةَفيَالجانبَالمخاطيََ

الرطبَمنَالشفةَالعلوية،َقاعدتهاَعندَالتقاءَالشفةَالحمراءَوَمعَالمخاطيةَسفلياً،ََبينماَيكونَالحدودَالعلويةََ

إعادةََََبعدَتسليخهاَووَاَشقَضمنَالميزابَالدهليزي.َهذهَالشريحةَهيَشريحةَتقدميةَبالاتجاهَالسهميََله

تقومَبإعادةَتعويضَثخانةَالشفة.َوَيتمَتطعيمَالمساحةَالمكشوفةَمنَالمخاطيةَالفمويةَبواسطةَطعمََََخياطتها

سهولةَالتقنية،ََوَعدمَالحاجةَإلىََوَقدَاستنتجواَانهاَتوفرَالعديدَمنَالمزاياَوَالتيَتشملََََ.أدميَصنعي

مكانَمانحَوَالذيَيحتاجَللإغلاق،َمنعَانكماشَالندبةَبعدَالعملَالجراحي،ََوالتغلبَعلىَمحدوديةَالشرائحََ

 . (Wakami et al., 2010)الموضعيةَ

مريض،َبتقنيةَالشريحةَالثنائيةَشائعةَالإستخدامَلإصلاحَعيوب30ََََوَدراسةَقامَبهاَتاوَسونغَعلىََ

وَذلكَبزيادةَََصفارةالجلد.َشملتَالشريحةَعلىَأحدهماَيتوضعَفيَالمخاطيةَالفمويةَحيثَيسمحَبإصلاحَالَ

حيثَ للشقَ الجانبيةَ الجهةَ علىَ الحمراءَ الشفةَ المخاطيةََََايجابياًَََيؤثرَََأنهََسماكةَ عيوبَ إصلاحَ علىَ

 .(Zhang et al., 2023)الفموية

 في طريقة فايفر) تقنية الأمواج(:  المـــبدأ  -2-16-2
تهدفَطريقةَالإصلاحَبالأمواجَإلىَالحصولَعلىَندبةَذاتَشكلَمتموجَطفيفَفيَمنطقةَالنثرةَمعََ

هذهَالمنطقة،َوهذاَسيؤديَلاحقاًَإلىَظهورَالندبةَعلىَشكلَندبةَمستقيمةَأقربَماَلزيادةَبسيطةَفيَطولَالجلدََ

تكونَإلىَالطبيعي.َوتقومَفكرةَالعملَالجراحيَعلىَمبدأَإطالةَالشفةَمنَخلالَإجراءَشقَمتموجَفيَكلاَطرفيََ

نناَمنَالاستفادةَ َمنَمرونةَالجلد.ََالشفةَالمشقوقة.َفالشقَبشكلَقوسَأوَموجةَبينَنقطتينَعلىَالجلدَيمك 

يختلفَشكلَالشقَالمتموجَكثيراًَحسبَحجمَالشق.َحيثَيكونَعلىَشكلَقوسَقليلَالتقعرَأوَعلىََ

حيثَيمكنَكسبَطولَأكبرََََ( Höltje and Ehmann, 1973)شكلَعدةَتموجاتَ)قدَتصلَإلىَستةَتموجات(.

بزيادةَعددَالموجاتَوتصغيرَحجمها،َولكنَالتطبيقَالعمليَيبي نَبأنَالأفضلَهوَموجاتَقليلةَبتصميمَبسيطََ

 . (Pfeifer et al., 1991)(8شكلَ)
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َ

َ

َ

َ

َ

 

 

 

 pfeifer(Pfeifer et al., 1991 )( أشكال وحجوم الأمواج في طريقة 8شكل )ال

كماَيمكنَأنَتكونَأشكالَالتموجاتَمنتظمةَأوَغيرَمنتظمة،َحسبَالمعطياتَالتشريحيةَللشفة،َأيَحسبَماََ

نجعلََيكونَالجانبَالأنسيَأطولَأوَأقصرَمنَالجانبَالوحشيَللشفةَالمشقوقة.َفبتغايرَالتموجاتَنستطيعَأنََ

بعبارةَأخرىَتكونَالتموجاتَمتوازيةَعندماَيكونَطرفيَشقَالشفةَبنفسَالطول،ََوََ،ََكلاَطرفيَالشقَمتساويين

التموجاتََ بينماَتكونَالتموجاتَمتناظرةَعندماَيكونَطرفيَشقَالشفةَبنفسَالطولَلكنَقصيرينَجداً،َوتكونَ

َ. (Pfeifer, 1973)مختلفةَعندماَيكونَطرفيَشقَالشفةَبطولَمختلفَ

تُعتبرَشقوقَالشفةَمنَالتشوهاتَالشائعةَالتيَتتطلبَتعاونَفريقَطبيَمتعددَالإختصاصاتَوذوََحيثَ

فيَإصلاحَشقوقَالشفةMullikenََََوMillardَََخبرةَجيدة.َإنَالإجراءاتَالأوليةَالتيَكثرَاستخدامهاَمنَقِبلََ

 ,Pai, Hung)الُأحاديةَوالثنائيةَالجانبَقدَتمتَدراستهاَبشكلَكبيرَوتحسينهاَللوصولَإلىَنتائجَأفضلَبكثيرَََ

Wang, Lo, & Surgery, 2019)   ،(Marcus, Allori, Santiago, & surgery, 2017) .َ

ََ إصلاح قبلFisherَََإنَ منَ المطروحَ الدورانيةَ المشدودةَ الشرائحَ علىَ المعتمدَ والإصلاحَ الفرعي،َ

Millardََخلال منَ كبيرَ بتقديرَ وتحظىَ معروفةَ أصبحتَ قدَ الإجراءاتَ لهذهَ المتعددةَ للتعديلاتَ بالإضافةَ َ،

نتائجهاَالجماليةَالأفضلَبالمقارنةَمعَماَسبقهاَتاريخياًَمنَطرقَومقاربات.َتتمَهذهَالإجراءاتَبشكلَمنتظمَفيََ

َ. (Marcus et al., 2017)أشهرَمنَالعمر.6َََ-3مرحلةَالطفولةَفيَالفترةَبينَ
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تَُمارسََ أَصبحت إَصلاحها إَجراءات أَن اَلرغمَمن اَلثانويةَتعتبرَمشكلةَمؤسفةَوذلكَعلى اَلتشوهات لاتزال

جيداًَعلىَنطاقَواسع،َوتتنوعَهذهَالتشوهاتَمنَندباتَضخاميةَغيرَمُستحبةَوصولًاَإلىَالوظيفةَالعضليةَالغيرََ

ََ  ,Garland, Matic)( Dempsey, Elsherbiny, Amerson, Sconyers, & Grant, 2019)سليمة.

head, & surgery, 2019 ). 

الثانوية فيَوقتَمبكرَبعينَالإعتبارَوذلكَلتقليلََََللشفةََإنَمنَالضروريَأخذَجميعَخياراتَالعلاجَ

لَلذاتَبالإضافةََََ،التداخلاتَالجراحيةَاللازمة أَكبرَعندَالطفلَواحتراماً اَلتصحيحَالمبكرَلهذهَالعيوبَثقةً كماَي منح

اَلاجتماعيََ اَلطفل تَفاعل اَلإيجابيَعلى أَقرانه.ََوََلانعكاسه  ,Rothermel, Loloi, Long Jr, & Samson)مع

2020) . 

 (:Rotational muscle flapsطريقة الشرائح العضلية المدورة) -2-16-3
الطريقةَعلىَالإستفادةَمنَمرونةَالعضلاتَالفمويةَوَالمحيطةَبهاَلإعادةَتشكيلَالخللََيقومَمبدأَهذهََ

الجماليَوَالوظيفيَللشفةَلدىَمرضىَشقوقَالشفةَوَالحنك،َحيثَيتمَفيهاَتسليخَالعضلاتَوَتحريرهاَوَإعادةََ

َترتيبهاَبماَيخدمَكلَحالةَعلىَحدةَ.

تخطيطَمكانَالشقَالجراحيَالمستهدفََفيَبحثتناَهذاَيتمَإجراءَالشقَالجراحيَعلىَحوافَالندبةَبعدَََحيثَانه

الشقَإلىَالعضلاتَومنَثمَالغشاءَالمخاطي،ََبمَبعدَذلكَإزالةَالندبة،َبعدَذلكَوصلناََثبأزرقَالميتيلين،ََََهتعليموََ

العضلاتَقسمََبعدهاَتمَالتسليخَللعضلاتَالشفويةَالأنفيةَعنَالجلدَوالغشاءَالمخاطي.َحصلناَعلىَقسمينَمنََ

َمتوسطَوَقسمَجانبيَ.

إلىَشريحتينَعضليتينَالشريحةَالأولىَتحويَالعضلةَالخافضةَلحاجزَالأنفََََالجزءَالمتوسطتمَتقسيمََ

إلىَشريحتينَعضليتين،َالشريحةَالأولىَتحويَالعضلةََََوَالجزءَالجانبيَالشفويةََوالشريحةَالثانيةَالعضلةَالدويريةََ

تمََََأولاا َََ،صبحَلديناَأربعَشرائحَعضليةفهناَيَََالرافعةَلجناحَالأنفَوالشفةَالعلويةَوالشريحةَالثانيةَالدويريةَالشفويةَ.

خياطةَالشريحةَالعضليةَالتيَتحويَالعضلةَالرافعةَلجناحَالأنفَوالشفةَالعلويةَإلىَسمحاقَشوكَالأنفَالأماميَ

رفعََََمَثََمعها.وَتستخدمَشريحةَالعضلةَالخافضةَلحاجزَالانفَلتغطيةَالشريحةَالسابقةَوخياطتهاَبشكلَسطحيََ
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قمةَشريحةَالعضلةَالدويريةَالفمويةَالجانبيةَوخياطتهاَإلىَسمحاقَشوكَالـأنفَالأماميَوخياطةَحافتهاَالعلويةََ

إلىَشريحةَالعضلةَالرافعةَلجناحَالانفَوبعدَذلكَتمَخياطةَالحوافَالحرةَللشريحتينَالعضليتينَللدويريةَالفمويةََ

َ(َ.9)الشكلََ{Ma, 2019 #90َ}ََأفقيةَلتشكيلَعميدَالنثرةَبخياطةَحصيرةََ

َ

َ

َ

َ

َ

َ

َ

 .(Ma, Zhang, Yin, & Guo, 2019)( مخطط لطريقة الشرائح العضلية المدورة9الشكل )

 

 الدراسات السابقة:  -2-17

لَدىََ لَندبة بَنتيجةَجماليةَغيرََفيَمعالجة اَلمشقوقينََََمستحبةمريض اَلجراحيَللشفةَوالحنك اَلتصحيح بعد

اَلصين.ََ تَجميليةَواحدةَعلىََوََمنَجانبَواحدَفي إَجراءَاستئصالَالندبةَوجراحة اَلدقيق،َتم بعدَالتخطيطَالجراحي

 . (van der Sluis & Griot, 2020)لتحقيقَإطالةَالندبة.َيتمَعرضَصورَماَقبلَوبعدَالجراحةZَشكلَحرفَ

تقييمَالنتيجةَالجماليةََ،َتمََوَفيَدراسةَلتصحيحَالتشوهَالأنفيَلدىَمرضىَشقَالشفةَاحاديَالجانبََ

لعمليةَتجميلَالأنفَالثانويةَباستخدامَطعومَغضروفيةَضلعية.َوقدَتمَتضمينَعشرينَمريضًاَخضعواَللعملياتََ

الشفةَوكانَلديهمَتشوهَأنفيَأحاديَالجانبَمتبقيَفيَهذهَالدراسة.َوتمََََشقََالجراحيةَفيَسنَمبكرةَلتصحيح

 .لحاجز الأنف ةشريحة العضلة الخافض•

الجزء الجناحي لشريحة العضلة •

 .الأنفية

الشريحة الأنسية للعضلة الدويرية •

 الفموية.

شريحة العضلة الرافعة لجناح الأنف و •

 الشفة العلوية.

الشريحة الوحشية للعضلة الدويرية •

 الفموية.
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الدعامةََََقطف العموديةَوطعمَ الدعامةَ وطعمَ العلويَ الفكَ لتكبيرَ واستخدامهاَ ونحتهاَ طعومَغضروفيةَضلعيةَ

ََ استخدام وتمَ للفخذ.َ وزاويةََََخمسالجانبيةَ الفجوةَ ومساحةَ وعرضهاَ الأنفَ فتحةَ )ارتفاعَ أنثروبومتريةَ قياساتَ

ََ النتائج لتقييمَ الأنف(َ قاعدةَ ميلَ وزاويةَ العموديَ المحورَ كانتانحرافَ الغضروفََََحيثََمرضيةََوالتيَ يتمتعَ

ََ.( Talaat et al., 2019)الضلعيَبالقوةَالمطلوبة،َويمكنَنحتهَبسهولةَويحافظَعلىَشكلهَلفترةَطويلة

اَلورقةكماََ اَلعمََآنفةَالذكرََتحدد اَنحرافَقاعدة لَتصحيح اَلذينَيعانونََََي دَأسلوبًاَجراحيًاَمحددًا اَلمرضى في

منَالشفةَالمشقوقةَأحاديةَالجانب،َمعَالتركيزَعلىَالطريقةَالتيَتعتمدَعلىَالعضلات.َفيماَيليَالطرقَالرئيسيةََ

َ:المستخدمةَفيَالدراسة

بتشريحَواسعَللعضلةَفيَكلَمنَشرائحَالشفةَالوسطىَوالجانبية.َهذاََيبدأَالإجراءََ : تشريح العضلات الشامل

التشريحَضروريَلإطالةَالقاعدةَالعموديةَودورانهاَبشكلَفعال.َفيَالجزءَالإنسي،َيتمَإجراءَالتشريحَتحتَالجلدََ

مخاطيةََحتىَقاعَفتحةَالأنفَالمقابلة،َبينماَفيَالجزءَالجانبي،َيحدثَالتشريحَفيَكلَمنَالمستوياتَتحتَال

ََ.وتحتَالجلد

والغشاءَالمخاطيَللشدق.َيسمحَهذاََََالشفاةَ:َيتمَفصلَمكوناتَالعضلاتَبعنايةَعنَجلدََفصل مكونات العضلات

 َ.الفصلَبمعالجةَووضعَاللوحاتَالعضليةَبشكلَأفضلَأثناءَعمليةَإعادةَالبناء

العضليةَالجانبيةَوإعادةَربطهاَبأرضيةَفتحةَالأنفَالمقابلةََََشريحةالعضلاتَالجانبية:َيتمَتطويرَالَََشريحةتقدمََ

والقاعدةَالعموديةَباستخدامَخياطةَمستدامةَتحتَالجلد.َهذهَالخطوةَضروريةَلتركيزَالقاعدةَالعموديةَوتحقيقََ

ََ.النتيجةَالجماليةَالمرجوةَ

يتمَوضعَخيطَالتثبيتَبينَالقاعدةَالعموديةَوالقاعدةَالمنبهة.َتساعدَهذهَالتقنيةَعلىَزيادةَََ :تقنية خياطة القطبة

َ.َتركيزَالقاعدةَالعموديةَوتصحيحهاَبشكلَمفرط،َمماَيضمنَمظهرًاَأكثرَتناسقًاَ

Z-Plasty   شكلََ :للتطويل فيَ وتقريبهاَ الثنائيةَ العضلاتَ مكوناتَ توجيهَ إعادةَ هذهََ Z-plasty تتمَ تُستخدمَ

ََ.بشكلَفعال،َمماَيساهمَفيَتكوينَبنيةَوجهَأكثرَتوازناًَََالشفاةَالطريقةَلإطالةَ
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تمتَمتابعةَالمرضىَلمدةَثلاثَسنواتَعلىَالأقلَبعدَالجراحة.َتمَأخذَالقياساتَالكميةََََ :المتابعة والقياس 

اَلتشكيلََ اَلسنخي،َوبعد اَلأنفي اَلتشكيل قَبل فَيَمراحلَمختلفة: اَلعمودية اَلقاعدة فَيَزاوية اَلسنخي،ََللانحراف الأنفي

انحرافََ فيَتصحيحَ العضلاتَ تحركهاَ التيَ الطريقةَ فعاليةَ البياناتَ أظهرتَهذهَ الجراحة.َ بعدَ المتابعةَ وأثناءَ

ََ.القاعدةَالعمودية

اَلمشقوقةََ اَلشفة إَصلاح فَي اَلعمودية اَلقاعدة اَنحراف لَمعالجة نَهجًاَشاملًا بَشكلَجماعي اَلطرق توضحَهذه

 ,Saito, Hattori, Tu) .منَجانبَواحد،َمعَالتأكيدَعلىَأهميةَالتلاعبَبالعضلاتَوالتقنياتَالجراحيةَالدقيقة

Lo, & Surgery, 2024) . 

مريضًاَمتتاليًاَيعانونَمنَالشفةَالمشقوقةَالجزئيةَأحاديةَالجانب49ََََ،َخضع2020ََفيَدراسةَعامََوَ

لإصلاحَتشوهاتَالأنفَالمصاحبةَبطريقةَجراحيةَأولية.َحيثَتتضمنَهذهَالتقنيةَشقًاَجلديًاَعلىَطولَالحدودََ

الفمَوغضروفVََحرفَََالهامشيةَوالغضروفيةَلإنشاءَطيةَمركبةَعلىَشكل .َيخلقََجنحَالأنفَتتكونَمنَجلدَ

التحريكَالدورانيَللطيةَالمركبةَسطحًاَمثلثيًاَمنَالجهةَالجانبية،َوالذيَيتمَإغلاقهَبواسطةَتقدمَجلدَالفم.َوَكانتََ

تناظرًاَمناسبًاَللأنفََََتحققَََالنتائجَانَهذهَالطريقةَالمبتكرة،َالتيَتستندَإلىَاستخدامَطيةَفمويةَمركبةَدورانية،

بَناؤهَ اَلَأََ،المعاد تَجميل تَعدَعملية تَناظرًاََالخلاصة: يَوفر اَلموضحةَهناَخيارًاَجراحيًاَجيدًا، اَلمركبة اَلطية نفَبتقنية

جيدًاَبشكلَعامَللأنفَلدىَالمرضىَالذينَيعانونَمنَتشوهاتَأنفيةَمصاحبةَللشفةَالمشقوقةَالجزئيةَأحاديةََ

 . (Rossell-Perry & Open, 2020) الجانبَ

ََ كانَهناكَََ(Gschwendtner, Dietze-Fiedler, Smith, & Polley, 2023)فيَدراسةََكماَانه

.َوقدَظهرَهذاَالتباينَمنََالدراسةََفيَجميعَمجموعاتََللشفةَالعلويةعدمَتناسقَجوهريَكبيرَفيَقوسَكيوبيدََ

حالات،َكانَمتوسطََاللجميعََََلجناحَالأنفَََمجموعات.َوبالنسبةالبينَالزواياَفيَجميعََ (p<.0001) خلالَالدلالة

ََ الزوايا بينَ ََ .(p<.0001) درجة4.992ََالاختلافَ متوسط أكبرَ ََوكانَ )7.608ََاختلاف  :CI %95درجةَ

َ.فيَالمجموعةَغيرَالمكتملة (p <0.0001 درجة؛َ 4.927-10.289

الأحاديةََََشقَالشفةوَفيَدراسةَلَجونغَوَزملاؤه،َتتناولَإمكانيةَتحسينَتجميلَالشفتينَفيَحالاتََ

اَلعضلاتََ نَموذجَجديدَلتفكيك اَلجلد،ََوإعادةَترتيبهاالكاملةَعبر اَلدورانَوالتقدمَبدونَقياس تَقنية إَلى اَلبحث اَستند .
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يد.َتمَتنفيذَتفكيكَالعضلاتَلتمكينََيوبمنَأسفلَالأنفَحتىَقمةَقوسَكcurvilinearََحيثَتمَإجراءَشقَجلديََ

.َأظهرتَالنتائجَأنََللشقَالشفةَالوسطى،َبالإضافةَإلىَتفكيكَواسعَفيَالشفةَالجانبيةَمنطقةَالدورانَللأسفلَفي

%58ََفيََََ Cََالشريحةََ،َفيماَاستخدمتَتقنية0.05±0.99للنثرةَبينَالجانبينَكانتََََالارتفاعَالعموديالنسبةَبينََ

منَالحالاتَلتسهيلَإطالةَالجلد.َكانتَالنتائجَالتجميليةَمرضيةَبشكلَعام،َمماَيشيرَإلىَأنَالتقنيةَالجديدةََ

ََ.َ(Jung et al., 2020)والتناظرَبعدَالإصلاحََالشفاةساعدتَفيَتحقيقَتحسيناتَملحوظةَفيَطولََ

الىَانَالمرضىَالذينَيعانونَمنَشقَالشفةَأحاديةَالجانبَغالبًاََََتشيانغ و زملاؤهخلصتَدراسةَلََكماََ

ماَيحتاجونَإلىَإجراءاتَثانويةَبسببَامتلاءَغيرَمتماثلَأوَنقصَعلىَطولَحافةَالأغشيةَالمخاطيةَللشفةََ

خضعَستةَعشرَمريضًاَمتتاليًاَلعمليةَإصلاحَشقَالشفةَالعلويةَالأحاديةَباستخدامَتقنيةَجديدةَوََََحيثَََ،العلياَ

مريضًا16ََََمن14ََََ،َولمَيحتاجَأيَمنهمَإلىَعملياتَثانوية.َكانَمؤشرَالتناظرَلـََمتابعةََعلىَمدارَثلاثَسنواتَ

َللشفةَالعليا.َوَتبقىَمشكلةَََ((P = 0.56ََ%95الثقةََعندَمستوىََ) 1.02ََََ±0.11 ،َمماَيدلَعلىَتناظرَمرضٍّ

الح طولَ علىَ خصوصًاَ الأحادي،َ الشفويَ الشقَ إصلاحَ بعدَ يستدعيََالتناظرَ مماَ شائعة،َ مشكلةَ الحرة،َ افةَ

َ(Chiang, Zubovic, Skolnick, Patel, & Open, 2022).إجراءاتَثانويةَ.

الأوليةَلدىَالمرضىََََالشفاةَعلىَالرغمَمنَأنَالجراحينَيحاولونَتحقيقَنتائجَمثاليةَفيَإعادةَبناءََوََ

والحنك،َإلاَأنَالعديدَمنَالحالاتَتتطلبَإعادةَبناءَثانويةَلتحسينَالنتائجَالوظيفيةََََشقَالشفةالذينَيعانونَمنََ

إجراءًَأكثرََََيعدَالإصلاحَالثانويَ.ََ(Nadjmi, Amadori, Van de Casteele, & Open, 2016)والجماليةََ

اَلجراح اَلجروحَونقصَخبرة اَلأنسجةَوالندباتَالناتجةَعنَالمضاعفاتَفيَالتئام  ,Campbellَ)تعقيدًاَبسببَنقص

Costello, Ruiz, & Clinics, 2010 ).َََالاَانهنحوَعصرَجديدََتتجهََجراحةَالفمَوالوجهَوالفكينََرغمَان،ََ

 ,H. H. Liu, Li, Shi, Xu, & Luo))الإصلاحَالثانوي(إعادةَالبناءَالثانويةَََنعَََلاستغناءاحتىَالآن،َلمَيتمََ

2017)  .ََ اختيارَالتقنيةَالجراحيةَالمثلىَووقتَإعادةَالبناءَأحدَالتحدياتَالتيَتواجهَالجراح،َنظرًاَلأنََيعدََكما

 . (Aycart & Caterson, 2023)المريضَيخضعَللعديدَمنَالإجراءاتَالجراحيةَفيَالمرحلةَالمبكرةَمنَالحياةَ
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يعدَقصرَطولََََالجراحية.ََإلىَالحصولَعلىَنتائجَمثاليةَوتقليلَعددَالتدخلاتََحديثةتهدفَالتقنيةَالَ

،َمنَالتحدياتَالتيَتواجهَالجراحينَأثناءََوردية،َوخاصةَالطبقةَالمخاطيةَالالشفاةونقصَالسماكةَوتشوهََََالشفاة

 . (Kim, Ahn, Kim, Lee, & Oh, 2019)الثانويََ)َالإصلاحَ(إعادةَالبناء

دورَحولَنقطةَمحددةَلملءَتَمنَالجلدَوالأنسجةَالأساسيةََتتكونََََةمنحنيََشريحةََيالدورانَهََشريحة

باتجاهََََاعنَطريقَتدويرهََتشوهلتغطيةَالََايمكنَاستخدامهََةَدوارَََشريحةيوفرَكلَجدارَجانبيَللأنفََََحيثََعيب.

اَلأنف تَناسق تَشويه إَلى اَلغطاء هَذا يَؤدي فَقد اَلمنتصف، فَي مَوجودًا اَلعيب يَكن لَم إَذا اَلوسط.  ,Sciegienka)خط

Hanick, & Branham, 2022).ََََعبارةََوهوَََََ(شقَفايفر)،َقدمَفايفرَطريقةَشقَخطَالموجة1970ََفيَعام

تَطوَ يَساعدَفي بَعدَذلكَفيَخطَمستقيم،َمما اَلأنسجةََيعنَموجاتَقصيرةَومنحنيةَيتمَجمعها  Y. S. Reddy)ل

et al., 2018; Scheller & Schubert, 2022)ََالتباين إلىَ يؤديَ مماَ الأفراد،َ بينَ الشقَ أبعادَ تختلفَ َ.

الجراحي الإجراءَ فيَ تسمحََ(Y. S. Reddy et al., 2018; Scheller & Schubert, 2022)والاختلافَ َ.

اَلشفة.ََطريقةَشقَخطَالموجةَبإجراءَتعديلاتَمختلفةَفيَشكلَالشقَالجراحيََ لتناسبَمجموعةَمتنوعةَمنَشقوق

 .Oh & Kim, 2023; Y. S)لذلك،َتهدفَالتقنياتَالجراحيةَإلىَزيادةَطولَالشفةَوسمكهاَوتقليلَحجمَالندبة

Reddy et al., 2018 ) . 

َ

فيَإعادةَالبناءَالثانويََََمدورةَالََائحَالعضليةشرَهدفتَالدراسةَإلىَتقييمَاستخدامَطريقةَفايفرَوطريقةَال

ََتشوهَبجناحَالأنفَََلشقَالشفةَالأحاديَالجانبَلدىَالمرضىَالذينَيعانونَمنَشفةَمشقوقةَأحاديةَالجانبَو

.َالفرضيةَالصفريةَهيَأنَطريقةَشقََنثروبومتريةقياساتَالأالعامًاَباستخدامَتقييم25ََََو5ََتتراوحَأعمارهمَبينََ

للوجه.َوفقًاََََنثروبومتريةقياساتَالأالفيَتحسينََََمدورةَالََائحَالعضليةشرَخطَالموجةَلفايفرَلنَتتفوقَعلىَطريقةَالَ

الثانويَلشقَالشفةََََالإصلاح،َلمَتقارنَأيَدراسةَعلىَالإطلاقَبينَالطريقتينَالجراحيتينَالسابقتينَفيََتنالمعرف

.َتوفرَمثلَهذهََوَتشوهَبجناحَالأنفالأحاديَالجانبَلدىَالمرضىَالذينَيعانونَمنَشفةَمشقوقةَأحاديةَالجانبََ

لدىََََالتجاربَتقنياتَجراحيةَلتحسينَنتائجَالعلاجَالجماليةَوالوظيفية،َوتحسينَجودةَالحياةَالمتعلقةَبصحةَالفمَ

ََ.وَتشوهَبجناحَالأنفَمرضىَشفةَمشقوقةَأحاديةَالجانبَ
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 : مشكلة، تساؤلات، أهمية، مبررات و الهدف من البحث -3

 مشكلة البحث:   -3-1

.َيعانيَهؤلاءَ(Merritt, 2005)تقريبا1:700ًَََعتبرَشـــــــــقوقَالشـــــــــفةَامراًَشـــــــــائعاًَحيثَيتكررَبنســـــــــبةََت

علىَالصـعيدَالوظيفيَوالجماليَوالنفسـيَوالاجتماعي.َيتمَعادةَاجراءََاَالأمرََالمرضـىَمنَعدةَمشـاكلَبسـببَهذ

لاَيمكنَالوصـــــــــولَإلىَنتائجَمثاليةَبعدََََاصـــــــــلاحَاوليَلهذهَالشـــــــــقوقَمنَأجلَتحســـــــــينَالنواحيَالســـــــــابقةَولكن

.َهذاََغيرَمنتظمَوعيوبَفيَالشـفةَالحمراءََدكيوبيالإصـلاحَالأولي،َفقدَيتركَالإصـلاحَالأوليَندبةَمعيبةَوقوسََ

جراءَاصــلاحَثانويَللشــفةَمنَأجلَالوصــولَالىَنتيجةَمرضــية.َمعظمَالطرائقَالجراحيةَالموجودةََلإََوالأمرَيدع

َفصلَوتدويرَالعضلاتَوجعلهاَضمنَعدةَشرائح.صلاحَالثانويَلشقوقَالشفةَلاَتتضمنََبالأدبَالطبيَللإ

َ

َ

َ

 البحث:  تساؤلات  -3-2
َََ؟َوظيفياًََ،يهماَأفضلَجمالياَأََََ

 باستخدامَطريقةَتدويرَالشرائحَالعضليةطريقةَالاصلاحََ •

 أمَطريقةَفايفرَالتقليدية؟َ •
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 الهدف من البحث:  -3-3

يهدفَالبحثَإلىَإجراءَتقييمَلطريقتينَمنَالطرائقَالتيَيمكنَاســـتخدامهاَفيَالإصـــلاحَالثانويَلشـــقوقََ

ــفةَأحاديةَالجانبَوهيَطريقةَالأمواجََ ــليةَالمطبقةpfeiferََََالشـــــــ ــرائحَالعضـــــــ َوذلكَمنَخلالوطريقةَتدويرَالشـــــــ

َ:يماَيلَمقارنة

َالزيادةَفيَطولَالشفة.ََََمقدار -1

 مقدارَتحسنَالعيبَفيَالشفةَالحمراء. -2

 التناظرَبينَجانبيَالشفة. -3

 انتظامَقوسَكيوبيدَعلىَجانبيَالخطَالمتوسط. -4

 التناظرَبينَجناحيَالأنف. -5

 انتظامَعميدَالأنفَمعَالخطَالأوسطَللوجه. -6

 أهمية البحث:  -3-4

اَلشفةَهوَأحدََََََ لَتشوهات اَلثانوي لَشقوقَالشفةَبكافةَمراحلهاَتحدياًَحقيقياً،َوالإصلاح اَلمعالجةَالجراحية تُمث ل

هذهَالمراحلَالجراحيةَوالتيَيخضعَلهاَنسبةَكبيرةَمنَالمرضىَالمصابين.َويوجدَالعديدَمنَالطرائقَالجراحيةََ

التشوهَالموجود.َفيَالواقعَفإنَلكلَطريقةَفوائدهاَالخاصةََََالتيَتُستخدمَفيَالإصلاحَالثانويَلشقوقَالشفةَحسب

ومساوئهاَالخاصة.َلكنَحتىَالآنَلاَيمكنناَالاعتمادَعلىَطريقةَواحدةَمفردةَبهدفَعلاجَكلَتشوهاتَشقوقََ

َالشفةَالأحاديةَالجانبَالمتنوعة.

العضلاتَتعطيَنتائجَغيرَمرضيةَجمالياَووظيفياًَوقدََتتضمنَفصلَوتدويرََالتيَلاََة،َفايفر،ََقينَالطرَإ

أَفضلَوبالتاليَقدَتساعدََ اَلطريقةَالمقترحةَذاتَنتائج تحسينَجودةَالحياةَعندََإعطاءَنتائجَجماليةَأفضلَوَتكون

ََ.فضلَأهؤلاءَالمرضىَبشكلََ
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 مبررات البحث:  -3-5

تبينََ توجدََََحالاتَولاتقاريرََذهَالطريقةَكانتََالدراساتَالتيَاقترحتَهََأنلدىَمراجعةَالأدبَالطبيَ

ََلإجراءعاليةَالتداخلاتَالعلاجيةَالمختلفةَوهذاَماَدفعناََفانواعَالدراساتَلتقييمََََأرقىدراسةَتقدميةَمضبوطةَوهيََ

ََ.هذاَالبحثَ

َ

َ

َ

َ

َ

َ

َ

َ

َ

َ

َ

َ

َ

َ

َ
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 المواد والطرائق:  -4

 العينة: وصف  -1- 4

مريضاًَممنَلديهمَشقَشفةَأحاديَالجانب،َوصممتَالدراسةََ(24ََََََأربعةَوعشرونََ)ََتألفتَعينةَالبحثَمنَ

اةَتتألفَمنَمجموعتين:ََ َلتكونَدراسةَمضبوطةَمعش 

الأولى تضمَالمجموعة  عشر)ََ:َ فيَََََ(12اثناَ المطبقةَ المدورة،َ العضليةَ الشرائحَ تقنيةَ مجموعةَ وهيَ مريضاًَ

َالإصلاحَالثانويَلشقوقَالشفةَاحاديَالجانبَوتشوهَجناحَالأنفَ.

تَضمَالمجموعة الثانية  لَلشقوقََََ(12اثناَعشر)ََ: اَلثانوي اَلإصلاح فَي فَايفر تَقنية )كمجموعةَمريضاًَوهيَمجموعة

َشاهدة(َ.

 G-power v(University of Kiel،َGermany)تخمينَحجمَالعينةَبواسطةَبرنامجََََمتََالعينة:حساب حجم  

 وفقَالمعطياتَالتاليةَ:3.1.9.4َ

 Independent t-test:َالاختبار الاحصائي المستخدم

 (van der Sluis and Griot, 2020)1.196:َحجم التأثير 

ََ%80:َقوة الدراسة 

0.05َ:َمستوى الدلالة

َبالمجموعتينَ(1ََ:َنسبة التضمين  َ)عددَافرادَالعينةَمتساوٍّ

مريضاًَبكلَمجموعةَ(َوَتمَاجراءَالدراسة12ََََمريضاًَضمنَالمجموعتينَ)24ََََفكانَحجمَالعينةَاللازمََ
مريضَاخذينَبعينَالاعتبارَانسحابَفردَواحدَمنَافرادَكلَمجموعةََ)َيضافَعادةَمعدلَانسحاب31ََََعلىََ
2.2% Attrition rate  )َمريضاًَضمنَكلَمجموعة12َوبالتاليَيصبحَالعدد(In, 2017).َََ(َ.10)شكلَالَ

َ

َ

َ
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َ

َ

َ

َ

َ

َ

َ

َ

َ

َ

َ

 

 التحاليل الاحصائية:   -2- 4

IBM SPSS Statistics(version 26; IBM، Armonk، New york، USA) مََااستخدَتمََ
منَأجلَاجراءَجميعَالتحاليلَالإحصائيةَحيثَتمَ:َجبرنام  

اجراءَالاحصاءاتَالوصفيةَلجميعَمتغيراتَالدراسةَ)َمتوسط،َوسيط،َانحرافَمعياري،َالحدََ -1
 %(.95ََالأعلىَوالأدنىَلمستوىَثقةَ

2- ََ اختبار اجراءَ وبعدPaired t-testََََتمَ قبلَ الدراسةَ مجموعتيَ ضمنَ الفروقَ تحريَ اجلَ منَ
Wilcoxon Signed Ranksََالاجراءَالجراحيَ)َأو اللزوم( بالنسبةَللمتغيراتَالخطيةَ)ََعندَ

 طولَالشفة،َتحسنَالشفةَالحمراء،َالتناظرَبينَجانبيَالشفة،َتناظرَالأنف(َ.
اَختبارََ -3 اَجراء بَينَمجموعتيindependent t-testََََتم اَلتحسن اَلفروقَفيَمقدار تَحري اَجل من

بالنسبةَللمتغيراتَالخطيةَ)َطولَالشفة،َتحسنََعندَاللزوم(Mann-Whitney Uََََأوََالدراسةَ)
 الشفةَالحمراء،َالتناظرَبينَجانبيَالشفة،َتناظرَالأنف(َ.

 G-power v 3.1.9.4(Germany)تخمين حجم العينة بواسطة برنامج ، (10) الشكل

 . 
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اَختبارََ -4 اَجراء اَلفروقَبينََمجموعتيMann-Whitney Uََََتم تَكراراتََََالدراسةلدراسةَدلالة في
متغيراتَمنَالنوعَالفئويَالمتدر جَأوَفيَقيمَمتغيراتَمنَالنوعَالبارامتريَالتيَنستطيعَحسابََ
اَلرتبََ أَيضاًَوهوَيعتمدَعلىَمفهوم إَنَكانتَذاتَتوزعَغيرَطبيعي لَها متوسطَحسابيَلهَمعنى

RANKSََََ،ََالإحصاءاتَالوصفيةَالمرافقةَلهذاَالنوعَمنَالجداولَتتضمنَوصفاًَلعددَمفردات
َكلَمجموعةَومتوسطَالرتبَ.

 معايير الاختيار:  -3- 4

اعتبرناَالجانبَالســــليمََالمصــــابينَبشــــقَشــــفةَأحاديَالجانبَمعَ/َأوَبدونَشــــقَالحنك.َحيثََََالمرضــــى -1

َغيرَالمشقوقَطرفاًَشاهداًَفيَكلَالحالاتَودليلًاَللمقارنةَأثناءَتقييمَالنتائج.

َسنة.25َََ-5تتراوحَأعمارهمَبينََالمرضىَالذينَََ -2

 خضعواَسابقاًَلعملَجراحيَأوليَلإغلاقَالشفة.ََالمرضىَالذين -3

َ.ناتجةَعنَالعملَالجراحيَ)الإصلاحَالأولي(لديهمَندبةََمرضىَالعينةََ -4

َلديهمَنقصَفيَطولَالشفةَالعلوية.مرضىَالعينةََ -5

 لديهمَعيبَفيَالمنطقةَالحمراءَمنَالشفة.ََمرضىَالعينةََ -6

 

 معايير الاستبعاد: -4- 4

 المرضىَالذينَلديهمَمضادَاستطبابَللتخديرَالعام.َ -1

 المرضىَالذينَأجريَلهمَمعالجةَتصحيحيةَ)َتداخلَجراحيَثانيَلتصحيحَوضعَالشفةَوَجناحَالأنف(.َ -2

َالمرضىَالذينَلديهمَأيَأمراضَعامةَأوَمتلازماتَتعتبرَمضادَاستطبابَللعملَالجراحي. -3

 

 التوزيع العشوائي والتعمية:  -5- 4

تمَتقسيمَالمشاركينَعشوائيًاَإلىَمجموعتينَباستخدامَطريقةَالتوزيعَالعشوائيَالبسيطةَعنَطريقَرميَ

بمهامََ درايةَ علىَ النتائجَ ومقي موَ المشاركونَ يكنَ لمَ حيثَ التعميةَ مزدوجةَ تجربةَ هذهَ كانتَ المعدنية.َ العملةَ

َومعَذلك،َلمَيكنَتعميةَالجراحَممكنًاَ.َ)التقنيةَالجراحيةَالمستخدمة(المجموعةَ



41 
 

فحصَالســريريَوالمخبريَوالاســتجوابَوالتصــويرَالشــمســيَالطبيَقبلَالعملَخضــعَجميعَأفرادَالعينةَلل

َالطفلَ)> َ ســنة(َوأخذَالقصــةَالمرضــيةَوالعملياتَالجراحيةَالســابقةَوَتوقيتها،َو18َََالجراحيَواســتجوابَوالدي 

لوضـعيةََاخذَالموافقةَالمسـتنيرةَللمريضَاوَوليَامرَالمريضَتحتَثمانيةَعشـرَسـنةَوإجراءَالتصـويرَالشـمسـيَبا

الأماميةَالخلفيةَوفقَمســــــــتوىَفرانكفورتَوَبخلفيةَواحدةَ)ســــــــوداءَاللون(،َكماَتمَضــــــــبطَبعدَالكاميراَوَوضــــــــعََ

علىَجبهةَالمريضَ،َكماَتمَضــــبطَالإضــــاءةَوَتمَالتصــــويرَعلىَتوضــــعََمقياسَرســــمَ)مســــطرةَقياسَمدرجة(َ

َلتالي:فتراتَمتتابعةَوذلكَوفقاَللتسلسلَالزمنيَا

o ََقبلَالعملَالجراحيَمباشرةَوَرمزناَلهَبالرمزT0. 

o َبعدَالعملَالجراحيَمباشرةَوَرمزناَلهَبالرمزT1.َ

o َبعدَأسبوعينَمنَالعملَالجراحيَوَرمزناَلهَبالرمزT2.َ

o َبعدَالعملَالجراحيَبستةَأشهرَوَرمزناَلهَبالرمزT3. 

 

 أدوات البحث:  -4-6

 :  Questionnairesاستمارات البحث   -1- 6- 4

حيثَتمَعملَالإستمارةَليتمَتعبئتهاَوَالتوقيعَعليهاَمنَقبلَالمريضََََ:الموافقة المستنيرة   استمارة -1- 1- 6- 4
َ(َ.11الشكلَ)َعينةَالبحثفيََأمرهَللدخولاوَوليََ

َ

َ

َ

َ

َ

َ
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َ

َ

َ

َ

َ

َ

َ

َ

َ

َ

َ

َ

َ

َ

َ

َ

َ

َ

َ

َ

                                                                                                                        

 مشروع رسالة دكتوراة 

 بموافقة المريض على الدخول في عينة البحث استمارة خاصة 

 تاريخ الميلاد  •
 :التوقيع •

 :معلومات البحث 

  :عنوان البحث •

الشرائح العضلية بالمقارنة مع طريقة فايفر   طريقة تدوير أحادي الجانب بإستخدام وجناح الأنفتقييم الإصلاح الثانوي لشق الشفة  

 ( مضبوطة معشاة  سريرية دراسة)

 :الباحث الرئيسي •
 :الهدف من البحث •

 :معلومات الموافقة المستنيرة

معلومات كافية حول البحث المذكور أعلاه. أفهم الهدف من البحث والإجراءات التي سأخضع لها. أنا، المشارك أعلاه، أقر بأنني قد تلقيت 

 .أتفهم أنني لدي حق الانسحاب من المشاركة في أي وقت دون أي تبعات

 .أوافق على المشاركة في هذا البحث العلمي طبقاً للمعلومات المقدمة لي

 

 

 _______________:توقيع المشارك:________________________________ :اسم المشارك

 :_____________ التاريخ

 :_________________________ اسم الوالد)ة( / الوصي/ الممثل المفوض قانونيا )إن وجد(

 _________________________ : اسم الوالد)ة( / الوصي/ الممثل المفوض قانونيا )إن وجد(

 

 المستنيرةاستمارة الموافقة   (11) الشكل

 . 

              الجمهورية العربية السورية
                            جامعة دمشق

                             كلية طب الأسنان
 قسم جراحة الفم والوجه والفكين 
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 : خاصة بمعالجة ومتابعة الإصلاح الثانوي للشفة عند مريض شق الشفة و الحنك  استمارة -2- 1- 6- 4
(َحيثَتمَجمعَالمعلومات12ََََ)ََتمَاعتمادَالاســـــتمارةَالتاليةَلكلَمريضَشـــــملتهَعينةَالدراســـــةَالشـــــكلََ

وملئَالبياناتَبواســطةَالباحثَوذلكَمنَخلالَالفحصَالســريريَوالمخبريَوَالتصــويرَالشــمســيَللمريضَوَعبرََ

َسنة.18َوَللمرضىَ< 18ََاستجوابَالأبوينَللمرضىَتحتََ

َ

َ

 دكتوراه مشروع رسالة 

 ومتابعة الإصلاح الثانوي للشفة عند مريض شق الشفة و الحنك استمارة خاصة بمعالجة 

َرقمَالحالة:

َاسمَالمريض:ََ

َمكانَوتاريخَالولادة:ََ

َالجنس:ََ

َاسمَالأب:ََ

َاسمَالأم:ََ

َم20ََََََ/   /تاريخَالقبولَالحاليَ:ََ

َالعنوان:

َالهاتف:

َ

 القصة العائلية : -

              الجمهورية العربية السورية
                            جامعة دمشق

                             كلية طب الأسنان
 قسم جراحة الفم والوجه والفكين 
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َتاريخَولادةَالأب:َََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََتاريخَولادةَالأم:َََ

َمكانَولادةَالأبَ:ََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََمكانَولادةَالأم:

َمهنةَالأمَ:َََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََمهنةَالأبَ:

َالأمراضَالمزمنةَلدىَالوالدين:

 صلة القرابة بين الوالدين:

َلاَقرابةَََ-أولادَعمَالجدََََ–أولادَعمَالأبََََ–أولادَالعمَأوَالخالََ

َالأمَََ-إصابةَأحدَالوالدينَأوَكليهماَبالشق:َالأبَََ

َذكور:ََََََََََََََََََََََََََََََإناث:َََََََََََََََََََََََََعددَالمصابينَمنَالأشقاء:ََ

َالأقاربَالمصابين:

-َ-----------------------------------------------------------------

-------------------------------َ

 العادات الخاصة بالوالدين:

َتناولَالكحول:َََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََتربيةَالحيوانات:ََََََََََََ

ََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََالتدخين:ََ

َالعاداتَالأخرى:َ

------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------ََََََََََََََََََََََََََََََََََََََ

)َخاصةَخلالَالأشهرَالثلاثةَالأولىَ(ََسيرة الحمل 

:.َ..................................................................................................

.َ...................................................................................................

.َ.........................................................َ................َ
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َ

َ:ََالمتناولةَوالجرعةالأدويةََ

َ

َالأمراضَالعامة:

َ

َالعملياتَالجراحية:

َ

َالتعرضَللأشعة:

َ

 الأمراض العامة والتشوهات المرافقة:

َ

َ

 الفحص المخبري للمريض:                                                        

َالدمويةََالدمويةَالصيغةالزمرةََ

َ:عددَالكرياتَالحمرََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََ:الخضابََ

َ:الكرياتَالبيضََدعدََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََ:الهيماتوكريت

َ:كثيراتَالنوىََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََ:الصفيحاتَالدمويةَََ

َ:اللمفاوياتَََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََ:زمنَالنزفََ

َ:الوحيداتَََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََ:زمنَالتخثرَََ

َ:الحمضاتََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََ:ptزمنَالبروثرومبين

 :الأسساتptt:                                              زمنَالبروثرومبينَالجزئيَََ
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. INR وزمنَالشاهد:َ

-َ-----------------------------------------------------------------

------------------------------------------َ

َ/أحاديَالجانبَأيسرَ /نوعَالشق:َأحاديَالجانبَأيمنَ

َتصنيفَالشق:

-َ-----------------------------------------------------------------

------------------------------------------َ

َ:الشكلَالسريريَللمريض

-َ-----------------------------------------------------------------

------------------------------------------َ

 العمليات الجراحية السابقة وتوقيتها:

َالشفة:َالحنكَالصلبة:

َالسنخي:ََئالحنك:َالناتشراعََ

-َ-----------------------------------------------------------------

------------------------------------------َ

 المشاكل التي يعاني منها المريض حاليا:

َالشفة:َلالندبة:َطوَ

َالشفةَالحمراء:َََتناظرَالشفة:

َتناظرَالأنف:َََالأبعادَالهندسيةَلقوسَكيوبيدَوالنثرة:

َ:V.L.Sََتصنيفَالتشوهَالموجودَفيَالشفةَحسبَتصنيفََ
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-َ-----------------------------------------------------------------

------------------------------------------َ

َالعملَالجراحيَالمقترح:

َتوقيتَالعملَالجراحي:

َتقريرَالعملَالجراحي:

َالمتابعةَبعدَالعملَالجراحي:

-َ-----------------------------------------------------------------

َنتائجَالعملَالجراحي:------------------------------------------

-َ-----------------------------------------------------------------

------------------------------------------َ

َإعدادَالباحثََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََإشرافََ

َ.دَزافينَقرهَبيتََ.مَد.َإبراهيمَحماديََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََأَ

 

 استمارة البحث لجمع معلومات المريض ( 12الشكل)

ــتمـــارة الثـــانيـــة  -4-6-2 الأنثروبومتريــــةََالاســـــــ البيــــانــــاتَ هيَاســــــــــــــتمــــارةَتحليــــلَ المعتمــــدةَفيَهــــذاَالبحــــثَ َ:

Anthropometric analysis(َوهذهَالاسـتمارةَحاسـوبيةَتمَملؤهاَحاسـوبياًَبتعبئةَالقياسـات1ََموضـحةَبالجدول.)

ــمَالهندســـيََ ــتخدامَبرنامجَالرسـ ــلناَعلىَالنســـبَالمطلوبةAUTO CAD 2012ََالمأخوذةَعلىَالصـــورةَباسـ وحصـ

 بعدَعملياتَحسابيةَمعينة.
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 المقاسة ببرنامج الأوتوكاد لقيما( 13) الشكل 

 

 . 
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 ( التحليل الأنثروبومترية الخاصة لكل مريض 1الجدول ) 

 

 التحضير للعمل الجراحي :  -3- 6- 4

تمَاجراءَالتحاليلَوالصـــــــورَالشـــــــعاعيةَاللازمةَوَاجراءَالاســـــــتشـــــــارةَالتخديريةَوَجاهزيةَالمريضَللعملَ

َإعطاءَالتعليماتَللمريضَ)صيامَوَغيره(.الجراحيَوَكذلكََ

 العمل الجراحي:   أدوات -1- 3- 6- 4
َالأدواتَالمستخدمةَفيَالعملَالجراحي:

مَعلىَالجلدَبصبغةَأزرقَالميتيلين. •  قلمَلتعليمَنقاطَالعلا 

 أزرقَالميتيلين. •

 مسطرةَسنتيمترية. •

 فرجارَلنقلَالقياسات. •

 .................َ.المجموعة ..............................................َ.اسم المريض

  T0 T1 T2 T3 

 Lb(x): En-En     

 Ch-Lt     

 Lt-Lb     

 Lt(y)     

 Lt-L't'     

 col(x): En-En     

 Col-g.bas     

 A-A'     
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 والأمواجَوحدودَالشريحة.ممَلرسمَالخطوط0.3ََََسلكَقياسََ •

 .15cَو15َََورقم11ََرقمََََاتقياسبحاملَمشرطَوشفراتَجراحيةََ •

اًََََ،أحادي ةَالرأسَوَثنائيةَالرأسَدقيقةskin hooksََصناراتَجلديةََ •  منَالملاقط.للجلدََفهيَأقلَرض 

 دقيق.slender forcepsََملقطَجراحيََ •

 منحنيَودقيق.mosquito forcepsََملقطَمرقئ •

 فاتحَفمَمعدني. •

 .fingerومبعدfaraboofََََمبعدََ •

 خافضَلسان. •

 حاملَإبر. •

 كماَتمَاستخدامَالخيوطَالجراحيةَالتالية: •

ــيةَالمخاطيةَالأنفيةََََ(5و4َََ)بقياسPolyglycolic Acidََخيوطََ • ــفارَلخياطةَالعضــــــلاتَوالأغشــــ أصــــ

 (.21والفمويةَالواضحةَفيَالشكلَ)

 (.21أصفارَلخياطةَالجلدَكماَهوَواضحَفيَالشكلَ)5ََبقياسNylonََََخيوطَنايلونََ •
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 .(22الأمريكيةَشكلَ)3Mَمنَشركةَََشرائطَضمادَجلديَستيريَستريب •

 

 

 المخطط الزمني لإجراء البحث: -7- 4

َأشهر(.3ََجمعَالعينةَ) ✓

َأشهر.6َإجراءَالعملياتَالجراحيةََ ✓

 متابعةَالمرضىَستةَأشهرَبعدَالعملَالجراحي. ✓

َ.شهرا12ًََإحصاءَالقيمَالمحسوبةَوَالنتائجَوَكتابةَالأطروحةََ ✓

 العشوأة:  -1- 7- 4
طريقتيَالعملَ)َوَوضــــعَالمريضَضــــمنَأحدََتمتَالعشــــوأةَلمرضــــىَعينةَالبحثَوَذلكَللعملَبإحدىََ

،َبحيثَوضـــعناَالمرضـــىَ)ََالمجموعتينَســـواءَعينةَالبحثَاوَالعينةَالشـــاهدةَ(ََبواســـطةَرميَعملةَمعدنية

عينةَالبحث(َضــــمنَاثناَعشــــرَزوجاًَوَفيَكلَزوجَتمَرميَالعملةَالمعدنيةَ،َفأحدَالمريضــــينَيكونَضــــمنََ

َ.مجموعةَالدراسةَ)َالشرائحَالعضليةَالمدورة(َوَأماَالآخرَفيكونَضمنَالعينةَالشاهدةَ)َطريقةَفايفر(

 

 أدوات العمل الجراحي( 14) الشكل

 

 . 
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 خطة العمل بالبحث:  -8- 4

َ:ََمكان اجراء العمل -4-8-1

 

 

ــكل الوحدة النوعية   (15) الشــــ
الـوجـهـيـــــة  فـكـيـــــة  الـ لـجـراحـــــة  لـ

ــتبالم ــفى الوطني الجامعي سـ شـ
 .)جامعة دمشق(

 

 

 

 
شفى جراحة ستم( 16الشكل )

بكلية طب الوجه والفم والفكين  
 الأسنان )جامعة دمشق(. 

 

 

 

 

العامة   هيئةال( 17الشكل )
الأطفال الجامعي  ىلمستشف

 بدمشق)جامعة دمشق(. 
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 العمل الجراحي:  -9- 4

َتمَالعملَالجراحيَللمرضىَتحتَالتخديرَالعام.َوقسمتَالعي نةَإلىَقسمينَمتساويين:

َ(. (pfeiferالثانويَللشفةَلديهمَبطريقةَالأمواجمريضاًَ)عينةَشاهدة(َتمَإجراءَالإصلاح12َََ •

ــليةَالمدورةَ)12ََ • ــفةَلديهمَبطريقةَالشـــرائحَالعضـ ــاًَ)عينةَالبحث(َتمَإجراءَالإصـــلاحَالثانويَللشـ مريضـ

 تدويرَالشرائحَالعضلية(.

 :نقاط العلام 

َ.vermilion border(َمركزَالشفةَالعلويةَعندَحافةَالشفةَالحمراء1)

َفيَالجانبَالسليم.cupid bowََذروةَقوسَكوبيدََ(2ََ)

(َمســــــافةَمســــــاويةَللبعدَبين1ََتبعدَعنَالنقطةَ)ََثالمشــــــقوقَبحي(َالذروةَالافتراضــــــيةَلقوسَكوبيدَفيَالجانب3ََ)

َ(.2(َوَ)1النقطتينَ)

 (.6)(َعن2َ(َمسافةَمساويةَلبعدَ)7(َتبعدَعنَ)3(َنقطةَعلىَقوسَكيوبيدَوحشيَالندبةَمقابلةَللنقطةَ)'3)

 ملمَفيَالجانبَالسليم.2ََ(َنقطةَعلىَأرضَالأنفَتقعَوحشيَقاعدةَالعميدَبمقدار4ََ)

 ملمَفيَالجانبَالمشقوق.2ََ(َنقطةَعلىَأرضَالأنفَتقعَوحشيَقاعدةَالعميدَبمقدار5ََ)

ــةَللنقطــةَ)'5) (َعنَجنــاحَالأنفَفي4َنفسَبعــدَالنقطــةَ)Alarََ(،َتبعــدَعنَقــاعــدةَجنــاحَالأنف5(َنقطــةَمقــابل

َالجانبَالسليم.ََ

َ(.18الشكلَ)ََ(َزاويةَالفمَفيَالجانبَالمشقوق.7(َزاويةَالفمَفيَالجانبَالسليم.)6)
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َ

 : تقنية العمل الجراحي -4-9

 المجموعة الأولى:  -4-9-1
اســـــــتعملناَســـــــلكَمعدنيَرفيعَوَقابلَللتكييفَبســـــــهولة،ََبدأناَالعملَالجراحيَبتعليمَالنثرة،َولهذاَالغرضََ

حيثَقســناَمنَزاويةَالفمَبالجانبَالســليمَوصــولًاَإلىَذروةَقوسَكوبيدَفيَنفسَالجانب.َوَمنَثمَنقلناَهذاَالســلكََ

َوَتمَوضعهَعلىَالجانبَالمشقوق،َبذلكَاستطعناَتعليمَالذروةَالافتراضيةَلقوسَكوبيدَفيَالجانبَالمشقوق.

وَلتحـديـدَعـددَوشــــــــــــــكـلَالتموجـاتَتمَقيـاسَ

(َبواســطةَســلكَقابلَللتكييف4ََ-2المســافةَ)

ثمَكي فَعلىَشــــــــــــــكلَتموجاتَبينَالنقطتينََ

(،َوآخرَموجةَتتجهَللشــــــــفةََ'5ََ'3(َو)3-5)

الحمراءَبزاويـةَقـائمـة،َوتتقـاربَالموجـاتَعنـدََ

فتحةَالأنف.َحيثَيمكنَكســـــــــــبَطولَأكبرََ

 يقتي العمل الجراحي التصحيحي.نقاط العلام في طر ( 18)  الشكل

 

. 

 )تعليم الشق الجراحي( طريقة رسم الأمواج( 19) الشكل

 

. 
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بأنَموجاتَقليلةَبتصــــــميمَبســــــيطَهيَالأفضــــــل.Pfeiferََ يوصــــــيََبزيادةَعددَالموجاتَوتصــــــغيرَحجمها،َلكنَ

 .(19الشكلَ)

أو100000/1َََ%َمعَمقبضَوعـــائيَابينفرين2بعـــدَرســــــــــــــمَالخطوطَتمَحقنَمخـــدرَموضــــــــــــــعيَليـــدوكـــائينََ

دقائقَليرتشــــــــــــحَالمقبضَالوعائيَالىَمنطقةَالعملَالجراحيَبشــــــــــــكل10َََ،َوَمنَثمَالانتظارَلمدة200000/1ََ

َكامل.

وصـــــولًاَإلىَالطبقةَالعضـــــليةَثمَالمخاطيةَالفمويةَوَازالة11َََاجراءَالشـــــقَبالمشـــــرطَالجراحيَبشـــــفرةََََثمَ

ملمَتحتَالجلدَبأدواتَتسـليخَناعمة،َالىَانَتمَعزلَالعضـلاتَعنَالجلد3ََََ-2الندبة،َتمَتحريرَالعضـلاتَإلىََ

نتظم،َوهذاَماَســـــــمحَلهذهََوَالغشـــــــاءَالمخاطيَبشـــــــكلَكاملَومنَثمَاجريناَبهاَعدةَشـــــــقوقَمعترضـــــــةَبشـــــــكلَم

ــلاتَبالإرتخاءَوالتمدد. ــكلَمنتظمَوَََالعضـ ــلةَالدويريةَالفمويةَبشـ ــليةَللعضـ ــلناَطرفيَالحزمَالعضـ ثمَبعدَذلكَوصـ

َاصفارَابتداءًَمنَحافةَالشفةَبإتجاهَالأنف.4َمرتبَبخياطةَبسيطةَبخيطَفيكريلَ

َللأسفلََوشيدناهايحَالوضعَالتجميليَبدأناَالخياطةَبقطبةَإرشاديةَعلىَالحافةَالحمراءََحبعدَذلكَوَلتص

2 1 

3 4 
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َ

َ

َ

لتقييمَوضـــــــــــــعَالموجات،َوَمنَثمَبدأناَبخياطةَالمخاطيةَالفمويةَمنَالأنفَباتجاهَالشـــــــــــــفةَالحمراء،َثمََ

،ثمPolyglycolic acidََ4/0ََخياطةَالعضــــــلةَالدويريةَالفمويةَمنَالشــــــفةَالحمراءَباتجاهَالأنفَبخيوطَفيكريلَ

Nylonََ5./0َََ،َثمَخياطةَالجلدَبخيوطَنايلون5/0ََخياطةَتحتَالجلدَبخيوطَفيكريلَ

َ

َ

َ

َ

َ

َ

َ

َ

َ

َ

 ( الخيوط الجراحية المستخدمة21)  الشكل

 

 ( حالة سريرية بتقنية فايفر)تقنية خط الموجه( 20الشكل ) 

 

5 
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َ

َ

 : ثانية المجموعة ال  -4-9-2
إزالةَالندبة،َثمََتمَإجراءَالشقَالجراحيَعلىَحوافَالندبةَبعدَتعليمَالشقَبأزرقَالميتيلين،َتمَبعدَذلكَ

بعدَذلكَوصلناَالشقَإلىَالعضلاتَومنَثمَالغشاءَالمخاطي،َبعدهاَتمَالتسليخَللعضلاتَالشفويةَالأنفيةَعنََ

َالجلدَوالغشاءَالمخاطي.َحصلناَعلىَقسمينَمنَالعضلاتَقسمَمتوسطَوَقسمَجانبيَ.

إلىَشريحتينَعضليتينَالشريحةَالأولىَتحويَالعضلةَالخافضةَلحاجزَالأنفََََالجزءَالمتوسطتقسيمََتمََ

إلىَشريحتينَعضليتين،َالشريحةَالأولىَتحويَالعضلةََََوَالجزءَالجانبيَالشفويةََوالشريحةَالثانيةَالعضلةَالدويريةََ

َالرافعةَلجناحَالأنفَوالشفةَالعلويةَوالشريحةَالثانيةَالدويريةَالشفويةَ.

لديناَأربعَشرائحَعضليةَأولاَتمَخياطةَالشريحةَالعضليةَالتيَتحويَالعضلةَالرافعةَلجناحَالأنفَََأصبح

اَلانفَلتغطيةَالشريحةََ لَحاجز اَلخافضة اَلعضلة تَستخدمَشريحة اَلأماميَو اَلأنف إَلىَسمحاقَشوك اَلعلوية والشفة

 السابقةَوخياطتهاَبشكلَسطحيَمعها.

 Steri-Strip( شرائط الضماد الجلدي 22) الشكل
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تمَرفعَقمةَشريحةَالعضلةَالدويريةَالفمويةَالجانبيةَوخياطتهاَإلىَسمحاقَشوكَالـأنفَالأماميَوخياطةََ

حافتهاَالعلويةَإلىَشريحةَالعضلةَالرافعةَلجناحَالانفَوبعدَذلكَتمَخياطةَالحوافَالحرةَللشريحتينَالعضليتينََ

َ.َ(23كلَ)للدويريةَالفمويةَبخياطةَحصيرةَأفقيةَلتشكيلَعميدَالنثرةَالشَ

َ

َ

َ

 خياطتها  يبين الشكل الشرائح العضلية وطريقة( 23الشكل )

 

1 2 
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َ

َ

َ

َبعدَذلكَتمَوضعَالضماداتَاللازمةَمنَشرائطَستريستريبَوَمنَثمَكتابةَالوصفةَالطبيةَللمريض:ََ

 ساعةَلمدةَخمسةَأيام.12َمجمَ،َحبةَكل1000ََأوغمنتينََ ✓

 أسبوع.مجمَ،َحبةَكلَثمانَساعاتَلمدة400ََََايبوبرفينََ ✓

 مضادَوذمةَدانزينَحبةَفيَاليومَلمدةَأسبوعَ. ✓

وَََيســتخدمَمنَبعدَأســبوعينَمنَالعملَالجراحي(ََهيدروكســيَبنزوات4َ-ميثيلََ)ََبارابينمرهمَللترميمََ ✓

 لمدةَشهر.

َعاماً.12َمعَمراعاةَضبطَالجرعةَالدوائيةَالمستخدمةَ)المعطاة(َللمرضىََتحتَسنَالََ

َالتعليماتَاللازمةَبعدَالعملَالجراحي:إعطائهََمنَثمَتمََوَ

 حميةَطريةَلمدةَأسبوعَ. ✓

 عدمَالشدَاوَالضغطَعلىَالشفةَالعلوية. ✓

 حالة سريرية بطريقة الشرائح العضلية المدورة( 24الشكل)

 

3 4 
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َ

ــتةََ ــبوعينَوَســــــ ــبوعَلفكَالخيوطَالجراحيةَوَبعدَأســــــ ــهرمتابعةَالطبيبَوَالمراجعةَبعدَأســــــ بهدفََََأشــــــ

َالتقييم.

َ

َ

 التصوير الشمسي:  -4-9-3
تســــــــمحَلناَالصــــــــورَالشــــــــمســــــــيةَالدقيقةَوالمأخوذةَعلىَفتراتَزمنيةَمتتابعةَومدروســــــــةَقبلَوبعدَالعملَ

الجراحيَوالمأخوذةَبوضـــــــــــعياتَمتماثلةَبالتوثيقَوالتخطيطَوالتقييمَالدقيقَللمعالجةَالجراحيةَونتائجها.َومنَفوائدََ

َالصورَالشمسية:

َدراسةَتغيراتَالنموَالوجهيَالشكلية. -1

َتحديدَشدةَالتشوهاتَالوجهية. -2

َتقييمَمدىَالاستجابةَللمعالجةَالجراحية. -3

َدراسةَتأثيرَالإجراءاتَالجراحي ةَعلىَتطورَونموَالوجه. -4

 .فك الخيوط الجراحية أدوات( 25) الشكل
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تعكسَالصـــــورةَالمأخوذةَبدقةَوأمانةَماَتشـــــاهدهَعينَالفاحصََفيَالتصـــــويرَالشـــــمســـــيَالطبيَيجبَأنََ

ــاءةَوالزواياَللحصـــولَعلىَصـــورةَفنية.َويجبَأنََ علىَعكسَالتصـــويرَالشـــمســـيَالفنيَالذيَيتمَالتلاعبَبالإضـ

وجهََََ-وَمســافةَالتصــوير،َكاميراََتكونَمأخوذةَضــمنَنفسَالشــروطَمنَحيثَالإضــاءةَوالوضــعي ةَوالحجمَواللونَ

َنفسهَهوَالمصورَلمرضاه.ََالجرّاحوفضلناَأنَيكونََََالمريض،

 طريقة التصوير الشمسي والصور المأخوذة:  -4-9-4
ــاءةَََ اتبعناَنفسَالبرتوكولَفيَتصـــــويرَكلَالمرضـــــىَمعَالحدَقدرَالإمكانَمنَالمتغيرات.َحيثَتمَإبقاءَالإضـــ

جسـم(َنفسـهاَفيَكلَالصـورََََ-موحدةَالشـدةَوخلفيةَالتصـويرَالشـمسـيَموحدةَاللون)َاسـود(َوالمسـافةَ)آلةَتصـويرََ

َ.لميغاَبيكس108َبدقة20َََلتراََالمأخوذةَوجهازَالتصويرَالشمسيَالمستعملَكاميراَموبايلَسامسونغَا

 وضعية المريض أثناء التصوير: -4-9-5
يكونَالمريضَبوضــــــــــــــعيـــةَالوقوفَبحيـــثَيكونَ

مســــــــــــــتوىَفرانكفورتَموازيـاًَللأفقَوالمريضَينظرَللأمـام.ََ

ــوداءَموحدةََ ــويرَســ ــاءََوبخلفيةَتصــ داكنةَغيرَلامعةَوملســ

لنـاَأنَيكونَلونَالخلفيـةََ ــ  خـاليـةَمنَالتجـاعيـدَحيـثَفضــــــــــــ

،ََأسودَنظراًَلتوافقَهذينَاللونينَمعَالتدرجاتَاللونيةَللجلدَ

َ(.26الشكلَ)

َ

َ

َ

 

 الشمسية: القياسات السريرية المجراة وطريقة تحليل البيانات للصور   -4-9-6
لتحليلَالصــــــــــــــورَالمأخوذةَقبلAnthropometric analysisَ تمَاعتمادَطريقةَالتحليلَالأنثروبومتريَََ

"طريقةَتحليلَيتمَفيهاَدراســـــةَالارتباطَالنســـــبيَبينَالقياســـــاتَالخطيةََالعملَالجراحيَوخلالَفتراتَالمتابعةَوهيَ

 ( وضعية المريض اثناء التصوير 26)  الشكل
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ــوهَإلىََ ــبَالطرفَالمشــ ــفةَوقوسَكيوبيد"َ،َإذَتمَنســ ــتوياتَالشــ ــفةَالحمراءَالمختلفةَومســ ــتوياتَالشــ التيَتمثلَمســ

مَوجهيةَمســتفيدينَمنَنقاطََ الطرفَالســليمَوإجراءَالتقييمَالســريريَالنســبيَللشــفةَوالأنفَبالاعتمادَعلىَنقاطَعلا 

َ.(Yamada et al., 2003)ليماداالعلامَالمُعتمدةَفيَطريقةَالتحليلَالأنثروبومتريةََ

 ميزات طريقة التحليل الأنثروبومتري:  -4-9-7
َتقدمَهذهَالطريقةَفيَالتحليلَمجموعةَمنَالفوائد:

 التغل بَعلىَالعاملَالشخصيَواستبعادهَمنَالقيم. •

َتحليلَالنتائج.تحقيقَالدقةَالعاليةَباعتمادَمحاورَالإحداثياتَوالأرقامَفيَ •

َتسهيلَملاحظةَالفروقَوالتغيراتَورصدهاَبدقة. •

َإمكانيةَتطبيقَالتقنيةَفيَجميعَطرائقَالتداخلَالجراحي. •

َالبساطةَوسهولةَالاستخدامَبالمقارنةَمعَالطرائقَالأخرى. •

َ.َ{133#2011َ}ع.وهبة،,ََتوثيقَالحالةَرقمياًَوإمكاني ةَأرشفتها •

 محاور الإحداثيات:  -4-9-8
 وهوَعبارةَعنَالخطَالمارَأفقياًَبالمآقينَالأنسيين.ََ(السينات)ويمثلَمحورxَََمحور •

وهوَعبارةَعنَالخطَالمارَعمودياًَمنَمنتصـــــــفَالمســـــــافةَبينَالمآقينََََ(العينات)ويمثلَمحورyَََمحورَ •

 (.N-Pogالأنسيينَ)َوَيمرَبالنقطتينََ

 نقاط العلام الوجهية المُنتَخبة أثناء الدراسة التحليلية الأنثروبومترية:  -4-9-9
اســــــتُخدمَالتحليلَالأنثروبومتريَالوجهيَســــــريرياًَلفحصَالتناظرَالوجهيَلدىَمرضــــــىَشــــــقوقَالشــــــفةَوَ

قاعدةَبياناتَلطريقةَالتحليلَالأنثروبومتريةَوذلكَبقياسَومقارنةَأكثرFarkasََََالحنكَأحاديةَالجانب،َوقدَأســـــــس

م47ََََقياسَ)خطية،َزاوية(َوهذهَالقياســـاتَتضـــمنت100َََمنَ  ,Farkas)لوصـــفَالوجهLandmarkََنقطةَعلا 

1994).َ

مَالتيَحددهاََ  Yamada et al)واعتمدناَ"َكنقاطَعلامَوجهيةَأثناءَالدراســـــةَالتحليليةَ"َعلىَنقاطَالعلا 

ــاطتهاَوســـــهولةَتحديدهاَمنَجهةَولتســـــهيلَمقارنةَبحثناَمعَنتائجَالأبحاثَالعالميةََ( 2003 ، 2002 ، وذلكَلبســـ
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حَالشــــــكلَ)ََ(Yamada et al., 2003)المشــــــابهةَمنَجهةَأخرى. (َطريقةَتحديدَنقاطَالعلامَالوجهية29ََيُوضــــــ 

حَالجدولَ) مَالتيَاعتمدناهاَفيَالدراســةَلجميعَالصــور2ََالتيَاعتمدناهاَفيَالدراســةَالتحليلية.َويُوضــ  (َنقاطَالعلا 

َالشمسيةَلعين ةَالبحث.

 ( نقاط العلام التي تم اعتمادها في الدراسة لجميع الصور الشمسية لعينة البحث2الجدول )

َ

 Landmarkنقطة العلّام الاختصار 

En ََالمآقَالأنسيَللعينEndocanthionَ

Pg َََبوغونيونَللنسجَالرخوةSoft pogonionَ

N َََنازيونَللنسجَالرخوة Soft nasionَ

Col َقاعدةَالعمي دColumella  baseَ

Lb )قاعَقوسَكوبيدَ)مركزَالشفة Bottom of Cupid's bow  َ

Lt ذروةَقوسَكوبيدTop of Cupid's bowَ

L't' َالنقطةَالمقابلةَلذروةَقوسَكيوبيدَفيَالأسفلَمنَالشفةَالحمراء

G-Lat ََوحشيةَعلىَميزابَجناحَالأنفَالنقطةَالأكثر

G-Base ََالنقطةَالأكثرَانخفاضاًَعلىَميزابَجناحَالأنف

Chََزاويةَفتحةَالفمcheilion 

 (r) A ََالجانبَالمشقوقََيَالحمراءَفأعلىَنقطةَفيَالتشوهَعلىَالشفة

A' (r) ََأسفلَنقطةَفيَالتشوهَعلىَالشفةَالحمراءَفيَالجانبَالمشقوق

(L) A َالنقطةَالمناظرةَللنقطةA(r)ََبالنسبةَلمركزَالشفة

(L) A' َأسفلَنقطةَعلىَالشفةَالحمراءَتقعَعلىَخطَعموديَيمرَمن(L) A 
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 . نقاط العلام الوجهية التي اعتُمدت في الدراسة التحليلية للنتائجاختصارات  (27الشكل )
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 الخطية: القياسات   -4-9-10
(َوذلكَلمعالجةَالصـورَوحسـابَالأبعاد،َفعلىAutoCAD2012َاعتمدناَعلىَبرنامجَالرسـمَالهندسـيَ)

ََالرغمَمنَكونهَبرنامجاًَللرسـمَالهندسـيَثلاثيَالأبعاد،َفإنَهذاَالبرنامجَيتمتعَبالقدرةَعلىَإجراءَالقياسـاتَالخطيةَ

لتسهيلَالدراسةَتمَالتعاملَمعَصورَالمرضىَالمصابينَبشقََالصورَالضوئيةَالمُدخلة.َوَََةَعبرَمعايرَبشكلَدقيقََ

شـفةَأيمنَكمرضـىَمصـابينَبشـقَشـفةَأيسـرَوذلكَبتطبيقَطريقةَالتحليلَعلىَصـورَالمرضـىَبعدَعكسـهاَعلىَ

ــابةَدائماَالجهةَاليســــرىَ) mirror imageََ(َأيَتعاملناَمعَصــــورةَمعكوســــةLَالبرنامجَبحيثَيكونَالجهةَالمصــ

(َالقياســــــاتَالخطيةَالمعتمدةَفي2َ(.يبينَالجدولَ)Rللحالاتَالتيَتكونَفيهاَالجهةَالمصــــــابةَهيَالجهةَاليمنى)

َ.البحث

َ

 القياسات الخطية المعتمدة في البحثاختصارات ( 3الجدول )

 القياسات الخطية 

En-En المسافةَبينَالمآقينَالأنسيينَللعين 

Lb(x) ََبعدَقاعَقوسَكيوبيدَالأفقيَعنَالمحورyَََقيمة(x)َ

(r) Ch-Lt ََبعدَذروةَقوسَكيوبيدَعنَزاويةَالفمَفيَالجانبَالسليم

(L) Ch-Lt بعدَذروةَقوسَكيوبيدَعنَزاويةَالفمَفيَالجانبَالمصاب 

(r) Lt-Lb َطولَقوسَكيوبيدَفيَالجانبَالسليم 

(L) Lt-Lb ََالمصابطولَقوسَكيوبيدَفيَالجانب 

(r) Lt(y) ََبعدَذروةَقوسَكيوبيدَعنَالمحورxَََقيمة(فيَالجانبَالمشقوقy)َ

(L)Lt(y) ََبعدَذروةَقوسَكيوبيدَعنَالمحورxََََقيمة(فيَالجانبَالسليمy)َ

(r) Lt- L't' َمقدارَارتفاعَالشفةَالحمراءَعندَذروةَقوسَكيوبيدَفيَالجانبَالسليم 

(L) Lt-L' t' ََالشفةَالحمراءَعندَذروةَقوسَكيوبيدَفيَالجانبَالمصابمقدارَارتفاع 
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col(x) ََبعدَمركزَالعمي دَعنَالمحورyَقيمة(xَ)َ

(r) Col-g.bas َعرضَجناحَالأنفَفيَالجانبَالسليم 

(L)  Col-g.bas َعرضَجناحَالأنفَفيَالجانبَالمصاب

Col-g.lat. (L) 

 
َعرضَفتحةَالأنفَفيَالجانبَالمصاب

Col-g.lat. (R) 

 
َعرضَفتحةَالأنفَفيَالجانبَالسليمَ

(r) A-A' َمقدارَارتفاعَالشفةَالحمراءَعندَالتشوهَفيَالجانبَالمشقوق 

(L) A-A' َََالمناظرةَلمنطقةَالتشوهَفيَالجانبَالسليمَََةالحمراءَبالمنطقمقدارَارتفاعَالشفة

 

 تحليل البيانات:  -4-9-11
َالارتباطَالنسبيَبينَالقياساتَالخطية:تمَتحليلَالبياناتَعنَطريقَدراسةََ

Lb(x): En-En.َتقييمَالتوضعَالأفقيَلمركزَالشفةَالعلويةَأوَمركزَقوسَكيوبيد:َ

Ch-Lt (L: R) :.َتقييمَبعدَذروةَقوسَكيوبيدَعنَزاويةَالفم

Lt-Lb (L: R) :.تقييمَطولَقوسَكيوبيد 

Lt(y) (L: R)  :.تقييمَطولَالشفةَالعلوية 

Lt-Lt'(L: R)  :.تقييمَارتفاعَالشفةَالحمراءَعندَذروةَقوسَكيوبيد 

col(x): En-Enََ:الأفقيَلقاعدةَالعمي د.ََتقييمَالتوضع 

Col-g.bas (L: R)  :.َتقييمَعرضَجناحَالأنف

Col-g.lat. (L/R)ََالمنخر:َتقييمَفتحةَالأنف(.) 

A-A'(L: R).َتقييمَارتفاعَالشفةَالحمراءَفيَمنطقةَالتشوه:َ

َ
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ــهرَبعدَالعملَالجراحيَلكلَوتمََ ــتةَأشـ ــبَعلىَمدىَسـ ــةَمنَهذهَالنسـ ــتخلصـ ــةَالبياناتَالمسـ متابعةَدراسـ

َحالةَمنَالحالاتَالتسعَضمنَكلَمجموعةَوفقاَللتتابعَالتالي:

T0َقبلَالعملَالجراحيَوَرمزناَلهذهَالفترةَبالرمزَ .1

 T1 بعدَالعملَالجراحيَمباشرةَوَرمزناَلهذهَالفترةَبالرمز .2

T2َالعملَالجراحيَبأسبوعينَوَرمزناَلهذهَالفترةَبالرمزبعدََ .3

T3َ بعدَالعملَالجراحيَبستةَأشهرَوَرمزناَلهذهَالفترةَبالرمز .4

ــاتَالخطيةَفيَالحالةَالطبيعيةَالمثاليةَوفيَحالة4َالجدول)َ ــبيَبينَالقياســـــــــــ (َيبينَدلالاتَقيمَالارتباطَالنســـــــــــ

َالتشو ه.

 ( النسب الخطية لتحليل البيانات 4الجدول )

 الدراسة التحليلية للبيانات 
القيمة  

 المثالية 
 تفسير النتائج 

Lb(x): En-En 0 

انزياحَأفقيَلمركزَالشفةَ)مركزَقوسَكيوبيد(ََََتعني0ََأكبرَمنَالـــــــــــــــََ
َباتجاهَالجهةَالمصابة

ــََ انزياحَأفقيَلمركزَالشفةَ)مركزَقوسَكيوبيد(ََََتعني0ََأصغرَمنَالــــ
 باتجاهَالجهةَالسليمة

(r: L) Ch-Lt 1 

َبعدَذروةَقوسَكيوبيدَعنَزاويةَالفمَفي1َََأكبرَمنَالـــــــــــــــــــــــــََ تعنيَأن 
 الجهةَالمصابةَأكبرَمنَالجهةَالسليمةَ)عدمَوجودَتناظر(

ــََ َبعدَذروةَقوسَكيوبيدَعنَزاويةَالفمَفي1َأصــــغرَمنَالــــــــــــــــ تعنيَأن 
 الجهةَالمصابةَأصغرَمنَالجهةَالسليمةَ)عدمَوجودَتناظر(

(r: L) Lt-Lb 1 

َطولَقوسَكيوبيدَفيَالجانبَالمصابَأكبر1ََالــــــََأكبرَمنَ تعنيَأن 
 منَالجانبَالسليم)عدمَوجودَتناظرَفيَقوسَكيوبيد(

َطولَقوسَكيوبيدَفيَالجانبَالمصــابََََيتعن1َالـــــــــــــــــََأصــغرَمنَ أن 
 أصغرَمنَالجانبَالسليم)عدمَوجودَتناظرَفيَقوسَكيوبيد(

(r: L) Lt(y) 1 
َذروةَقوسَكيوبيــدَفيَالجــانــبَالمصــــــــــــــــاب1ََََالََأكبرَمنََ تعنيَأن 

 أخفضَمنَالجانبَالسليم)زيادةَفيَطولَالشفة(
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ــاب1ََََالـــــــــــــــــََأصـــغرَمنَ َذروةَقوسَكيوبيدَفيَالجانبَالمصـ تعنيَأن 
 أعلىَمنَالجانبَالسليم)نقصَفيَطولَالشفة(

(r: L) Lt-Lَtَ 1 

ــََ َارتفاعَالشـــفةَالحمراءَفيَالجانبَالمصـــاب1ََأكبرَمنَالـــــــــــــــ تعنيَأن 
 أكبرَمنَالجانبَالسليمَ"زيادة")عدمَتناظرَالشفةَالحمراء(

ــََأصغرَمنَ َارتفاعَالشفةَالحمراءَفيَالجانبَالمصابََََيتعن1َالــــــ أن 
 أصغرَمنَالجانبَالسليمَ"نقص"َ)عدمَتناظرَالشفةَالحمراء(

col(x): En-En 0 
َانزياحَأفقيَلقاعدةَالعميدَباتجاهَالجهةَالمصابة0َأكبرَمنَالـََ

 انزياحَأفقيَلقاعدةَالعميدَباتجاهَالجهةَالسليمة0ََأصغرَمنَالـََ

(r: L) Col-g.bas 1 

ــََأكبرَمنَ تعنيَزيادةَعرضَجناحَالأنفَفيَالجانبَالمشقوق1َََالــــــــــ
َبالنسبةَللجانبَالسليمَ

تعنيَنقصَعرضَجناحَالأنفَفيَالجانبَالمشقوق1ََََأصغرَمنَالـََ
 بالنسبةَللجانبَالسليمَ

Col-g.lat. (L/R) 1 

ــََ تعنيَزيادةَعرضَفتحةَالأنفَفيَالجانبَالمصاب1ََََأكبرَمنَالـــــــــــ
َبالنسبةَللجانبَالسليمَ

تعنيَنقصَعرضَفتحةَالأنفَفيَالجانبَالمصاب1َََأصغرَمنَالــََ
َبالنسبةَللجانبَالسليمَ

(r: L) A-A' 1 

َالتشوهَهوَزيادةَفيَالشفةَالحمراءَعمودياًَفي1ََأكبرَمنَالـََ تعنيَأن 
َالمصابَبالنسبةَللجانبَالسليمَعندَمنطقةَالتشو هَالجانبََ

َالتشوهَهوَنقصَفيَالشفةَالحمراءَعموديا1ًَََالــــــََأصغرَمنَ تعنيَأن 
َفيَالجانبَالمصابَبالنسبةَللجانبَالسليمَعندَمنطقةَالتشو هَ

َ

تمَتفريغَالقيمَالمحســوبةَوَالمقاســةَمنَبرنامجَالأوتوكادَيدوياًَالىَبرنامجَالاكســلَوَارســالهاَالىَالإحصــائيَكماََ

َ(.28)ََشكلهوَمبينَفيَال
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َ
 .تبين البيانات المأخوذة من برنامج الأوتوكاد) الأوفيس اكسل(  ( 28)الشكل 

َ

َيلي:ََبعدهاَتمَحسابَالفروقَفيَالقيمَبينَالفتراتَالأربعَوذلكَوفقاًَلما

(t0-t1(ََتمثلَالفرقَبينَقيمَالفترة)t0(َوقيمَالفترة)t1َََأيَمقدارَالتغيرَفيَالنسـبَبعدَالعملَالجراحيَمباشـرة)

َالجراحي.عنهاَقبلَالعملََ

(t1-t2(ََتمثــلَالفرقَبينَقيمَالفترة)t1(َوقيمَالفترة)t2َََأيَمقــدارَالتغيرَفيَالنســــــــــــــــبَبعــدَالعمــلَالجراحي)

َبأسبوعينَعنهاَبعدَالعملَالجراحيَمباشرة.

(t2-t3(ََتمثلَالفرقَبينَقيمَالفترة)t2(َوقيمَالفترة)t3َََأيَمقدارَالتغيرَفيَالنســـــبَبعدَالعملَالجراحيَبســـــتة)

َأشهرَعنهاَبعدَالعملَالجراحيَبأسبوعين.

(t0-t3(ََتمثلَالفرقَبينَقيمَالفترة)t0(َوقيمَالفترة)t3َََأيَمقدارَالتغيرَفيَالنســـــبَبعدَالعملَالجراحيَبســـــتة)

َأشهرَعنهاَقبلَالعملَالجراحي.

(t1- t3(ََتمثلَالفرقَبينَقيمَالفترة)t1(َوقيمَالفترة)t3َََأيَمقدارَالتغيرَفيَالنســــــبَبعدَالعملَالجراحيَبســــــتة)

َ.أشهرَعنهاَبعدَالعملَالجراحيَمباشرةَ
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 التحليل الإحصائي:  -5

 وصف العينة:  –أولاً  -5-9

مريضــاًَومريضــةًَتراوحتَأعمارهم24َََحالةَشــقَشــفةَوجناحَأنفَأحاديَالجانبَلدى24ََََتألفتَعينةَالبحثَمنَ

عاماًَوكانتَالحالاتَفيَعينةَالبحثَمقســـمةًَإلىَمجموعتينَرئيســـتينَاثنتينَمتســـاويتينَوفقاًَلطريقة25َََو5ََبينََ

ــتخدامَطريقةَفايفرَ)مجموعةَ،ََالإصـــلاحَالثانويَالمتبعة رة،َمجموعةَاسـ ــليةَالمدو  ــتخدامَالشـــرائحَالعضـ مجموعةَاسـ

 شاهدة(وكانَتوزعَالمرضىَوحالاتَشقَالشفةَوجناحَالأنفَأحاديَالجانبَفيَعينةَالبحثَكماَيلي:

 توزع عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة:  -1

 ( يبين توزع عينة البحث وفقاا لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة.5جدول رقم )

 النسبة المئوية  عدد الحالات  طريقة الإصلاح الثانوي المتبعة 

 50.0 12 شرائح عضلية مدوّرة 

 50.0 12 فايفر

 100 24 المجموع 

 

 توزع عينة البحث وفقاً لجنس المريض وطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة:  -2

 ( يبين توزع عينة البحث وفقاا لجنس المريض وطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة.6جدول رقم )

 طريقة الإصلاح الثانوي المتبعة 
 النسبة المئوية  عدد الحالات 

 المجموع  أنثى ذكر  المجموع  أنثى ذكر 

 100 66.7 33.3 12 8 4 شرائح عضلية مدوّرة 

 100 25 75 12 3 9 فايفر

 100 50.0 50.0 24 12 12 عينة البحث كاملةً 

 

 المتوسط الحسابي لأعمار المرضى في عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة: -3

والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لأعمار المرضى )بالسنوات(  ( يبين الحد الأدنى والحد الأعلى 7جدول رقم )
 في عينة البحث وفقاا لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة.

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي  الحد الأعلى  الحد الأدنى  عدد الحالات  جنس المريض  المتغير المدروس 

 عمر المريض )بالسنوات( 
 4.4 12.8 23 9 12 مدوّرة شرائح عضلية 

 6.8 12.8 25 5 12 فايفر
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 5.5 12.8 25 5 24 مرضى عينة البحث كاملةً 

 

 الدراسة الإحصائية التحليلية:  -ثانياً  -5-10

مقدار الانزياح الأفقي لمركز الشـف ة أو مركز قوس كيوبيد  تم قياس وحسـاب وتحديد درجة حالة كل من )

ونســبة قيمة بعد ذروة قوس كيوبيد عن زاوية الفم في الجانب المصــاب إلى قيمته في الجانب الســليم ونســبة قيمة 

طول قوس كيوبيد في الجانب المصــاب إلى قيمته في الجانب الســليم ونســبة قيمة ذروة قوس كيوبيد في الجانب  

ــاب ــفة الحمراء عند ذروة قوس كيوبيد في الجانب    المصـ ــبة قيمة ارتفاع الشـ ــليم ونسـ إلى قيمته في الجانب السـ

المصـاب إلى قيمته في الجانب السـليم ونسـبة قيمة ارتفاع الشـفة الحمراء في منطقة التشـوه إلى قيمته في الجانب  

بعد جناح الأنف عن قاعدة العميد في الجانب   السليم ومقدار الانزياح في التوضع الأفقي لقاعدة العميد ونسبة قيمة

بة قيمة عرض جناح الأنف في الجانب المصـاب إلى قيمته في الجانب   ليم ونسـ المصـاب إلى قيمته في الجانب السـ

السـليم( في أربع فترات زمنية مختلفة )قبل العمل الجراحي، بعد العمل الجراحي مباشـرةً، بعد أسـبوعين اثنين من 

ــهر من العمل الجراحي( لكل حالة من حالات   العمل الجراحي، ــتة أشـ ــفة وجناح الأنف أحادي  بعد سـ ــق الشـ شـ

 المدروسة في عينة البحث.  الجانب

ــدةَالمتغيرََ ــاعـديـاًَوفقـاًَلشــــــــــــ وقـدَأعطيـتَكـلَدرجـةَمنَدرجـاتَحـالـةَكـلَمنَالمتغيراتَالمحـددةَقيمـةَمتزايـدةَتصــــــــــــ

حَفيَالجدولَالتالي: َالمدروسَكماَهوَموض 

( يبين الدرجات المعتمدة لحالة كل من المتغيرات المدروسة في عينة البحث والقيمة الموافقة المعطاة 8جدول رقم )
 لكل درجة.

درجة حالة الانزياح الأفقي  

لمركز الشفّة أو مركز  

 قوس كيوبيد 

درجة حالة بعد ذروة 

قوس كيوبيد عن زاوية 

 الفم 

درجة حالة طول قوس  

 كيوبيد

درجة حالة ذروة 

 كيوبيد قوس 

درجة حالة ارتفاع الشفة  

الحمراء عند ذروة قوس 

 كيوبيد

القيمة  

الموافقة  

 المعطاة 

انزياح أفقي لمركز الشفة  

 نحو الجانب السليم 

بعد ذروة قوس كيوبيد عن 

زاوية الفم في الجهة  

 المصابة أصغر 

طول قوس كيوبيد في  

 الجهة المصابة أصغر

ذروة قوس كيوبيد  

المصابة  في الجهة 

 أعلى

ارتفاع الشفة عند ذروة  

قوس كيوبيد في الجهة  

 المصابة أكبر 

1 

لا يوجد انزياح أفقي لمركز 

 الشفة 

تناظر بعد ذروة قوس  

 كيوبيد عن زاوية الفم 

تناظر في طول قوس  

 كيوبيد 

تناظر في ذروة  

 قوس كيوبيد 

تناظر ارتفاع الشفة عند  

 ذروة قوس كيوبيد 
2 

الشفة  انزياح أفقي لمركز 

 نحو الجانب المصاب 

بعد ذروة قوس كيوبيد عن 

زاوية الفم في الجهة  

 المصابة أكبر 

طول قوس كيوبيد في  

 الجهة المصابة أكبر 

ذروة قوس كيوبيد  

في الجهة المصابة  

 أخفض 

ارتفاع الشفة عند ذروة  

قوس كيوبيد في الجهة  

 المصابة أصغر 

3 

- 
درجة حالة ارتفاع الشفة  

 الحمراء في منطقة التشوه 

درجة حالة الانزياح في 

التوضع الأفقي لقاعدة  

 العميد 

درجة حالة بعد  

جناح الأنف عن  

 قاعدة العميد 

درجة حالة عرض جناح  

 الأنف

القيمة  

الموافقة  

 المعطاة 
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- 

ارتفاع الشفة الحمراء في  

 منطقة التشوه أصغر

انزياح في التوضع الأفقي  

لقاعدة العميد نحو الجهة  

 السليمة 

نقصان بعد جناح  

الأنف عن قاعدة  

 العميد 

نقصان عرض جناح  

 الأنف في الجهة المصابة 
1 

تناظر ارتفاع الشفة  

 الحمراء في منطقة التشوه 

لا يوجد انزياح في 

التوضع الأفقي لقاعدة  

 العميد 

تناظر بعد جناح 

الأنف عن قاعدة  

 العميد 

 2 تناظر عرض جناح الأنف 

ارتفاع الشفة في منطقة  

 التشوّه أكبر 

انزياح في التوضع الأفقي  

لقاعدة العميد نحو الجهة  

 المصابة 

زيادة بعد جناح  

الأنف عن قاعدة  

 العميد 

زيادة عرض جناح الأنف 

 في الجهة المصابة 
3 

 

كما تم حســاب كل من مقدار التغير في قيمة كل من المتغيرات البارامترية المدروســة ونســبة التغير في قيمة كل 

من المتغيرات البارامترية المدروســة ) ( في خمس فترات زمنية )بعد العمل الجراحي مباشــرةً، بعد أســبوعين  

لجراحي مباشـرةً، بعد سـتة أشـهر مقارنةً ببعد العمل اثنين، بعد سـتة أشـهر، بعد أسـبوعين اثنين مقارنةً ببعد العمل ا

المدروســة في عينة البحث في   شــق الشــفة وجناح الأنف أحادي الجانبالجراحي مباشــرةً( لكل حالة من حالات  

 عينة البحث وفقاً للمعادلات التالية:

قيمة المتغير نفسه قبل   –مقدار التغير في قيمة المتغير بعد العمل الجراحي مباشرةً لكل حالة = قيمة المتغير نفسه بعد العمل الجراحي مباشرةً 

 نفسها  الجراحي للحالةالعمل 

الجراحي  قيمة المتغير نفسه قبل العمل  –اثنين مقدار التغير في قيمة المتغير بعد أسبوعين اثنين لكل حالة = قيمة المتغير نفسه بعد أسبوعين 

 نفسها  للحالة

  الجراحي للحالةقيمة المتغير نفسه قبل العمل  –مقدار التغير في قيمة المتغير بعد ستة أشهر لكل حالة = قيمة المتغير نفسه بعد ستة أشهر 

 نفسها 

قيمة  –اثنين مقدار التغير في قيمة المتغير بعد أسبوعين اثنين مقارنةً ببعد العمل الجراحي مباشرةً لكل حالة = قيمة المتغير نفسه بعد أسبوعين 

 نفسها  مباشرةً للحالةالمتغير نفسه بعد العمل الجراحي 

قيمة المتغير  –مقدار التغير في قيمة المتغير بعد ستة أشهر مقارنةً ببعد العمل الجراحي مباشرةً لكل حالة = قيمة المتغير نفسه بعد ستة أشهر  

 نفسها  مباشرةً للحالةنفسه بعد العمل الجراحي 

شرةً ÷ نسبة التغير في قيمة المتغير )%( بعد العمل الجراحي مباشرةً لكل حالة = )مقدار التغير في قيمة المتغير نفسه بعد العمل الجراحي مبا 

 نفسها  للحالة 100قيمة المتغير نفسه قبل العمل الجراحي( × 

غير  نسبة التغير في قيمة المتغير )%( بعد أسبوعين اثنين لكل حالة = )مقدار التغير في قيمة المتغير نفسه بعد أسبوعين اثنين ÷ قيمة المت

 نفسها  للحالة 100نفسه قبل العمل الجراحي( × 

بل نسبة التغير في قيمة المتغير )%( بعد ستة أشهر لكل حالة = )مقدار التغير في قيمة المتغير نفسه بعد ستة أشهر ÷ قيمة المتغير نفسه ق

 نفسها  للحالة  100العمل الجراحي( × 

نفسه بعد   نسبة التغير في قيمة المتغير )%( بعد أسبوعين اثنين مقارنةً ببعد العمل الجراحي مباشرةً لكل حالة = )مقدار التغير في قيمة المتغير

 نفسها  للحالة   100أسبوعين اثنين مقارنةً ببعد العمل الجراحي مباشرةً ÷ قيمة المتغير نفسه بعد العمل الجراحي مباشرةً( × 

بعد ستة   نسبة التغير في قيمة المتغير )%( بعد ستة أشهر مقارنةً ببعد العمل الجراحي مباشرةً لكل حالة = )مقدار التغير في قيمة المتغير نفسه

 نفسها  للحالة  100أشهر مقارنةً ببعد العمل الجراحي مباشرةً ÷ قيمة المتغير نفسه بعد العمل الجراحي مباشرةً( × 

ثم تمت دراسة تأثير طريقة الإصلاح الثانوي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة في قيم كل من المتغيرات المقاسة  

 :بالشكل التالي  والمحسوبة في عينة البحث  
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 دراسة مقدار الانزياح الأفقي لمركز الشفّة أو مركز قوس كيوبيد:  -5-11

   دراسة تأثير طريقة الإصلاح الثانوي المتبعة في مقدار الانزياح الأفقي لمركز الشفةّ أو مركز قوس كيوبيد في عينة البحث

 وفقاً للفترة الزمنية المدروسة:

ــط مقدار الانزياح الأفقي لمركز  Tتم إجراء اختبار   ــة دلالة الفروق في متوس ــتقلة لدراس ــتيودنت للعينات المس س

رة ومجموعة اسـتخدام طريقة فايفر في  الشـف ة أو مركز قوس كيوبيد بين مجموعة اسـتخدام الشـرائح العضـلية المدو 

 عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما يلي:

 ستيودنت للعينات المستقلة:  Tنتائج اختبار  

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في   Tيبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار  ( 9) جدول رقم
متوسط مقدار الانزياح الأفقي لمركز الشفّة أو مركز قوس كيوبيد بين مجموعة استخدام الشرائح العضلية المدوّرة 

 ومجموعة استخدام طريقة فايفر في عينة البحث، وذلك وفقاا للفترة الزمنية المدروسة. 
 المتغير المدروس = مقدار الانزياح الأفقي لمركز الشفّة أو مركز قوس كيوبيد 

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

دلالة  

 الفروق 

قبل العمل  

 الجراحي 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 0.013 0.136 -0.2 0.2 

0.076 1.063 0.303 
لا توجد  

 فروق دالة 
 0.17 0.36- 0.164 0.062- 12 فايفر

بعد العمل 

الجراحي  

 مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 0.020 0.091 -0.12 0.14 

0.009 0.184 0.856 
لا توجد  

 فروق دالة 
 0.15 0.21- 0.115 0.011 12 فايفر

بعد أسبوعين  

 اثنين 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 0.026 0.092 -0.09 0.18 

-0.079 -0.716 0.484 
لا توجد  

 فروق دالة 
 0.896 0.19- 0.319 0.105 12 فايفر

 ستة أشهر بعد 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 0.020 0.086 -0.13 0.15 

0.030 0.744 0.468 
لا توجد  

 فروق دالة 
 0.11 0.15- 0.085 0.010- 12 فايفر

 

ة أكبر بكثير من القيمـة   دلالـ مهمـا كـانـت الفترة الزمنيـة    0.05يلُاحظ في الجـدول أعلاه أن قيمـة مســـــتوى الـ

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

رة ومجموعة اسـتخدام طريقة   لمركز الشـف ة أو مركز قوس كيوبيد بين مجموعة اسـتخدام الشـرائح العضـلية المدو 

احي مبـاشـــــرةً، بعـد  فـايفر، وذلـك مهمـا كـانـت الفترة الزمنيـة المـدروســـــة )قبـل العمـل الجراحي، بعـد العمـل الجر

 أسبوعين اثنين، بعد ستة أشهر( في عينة البحث.
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( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار الانزياح الأفقي لمركز الشفّة أو مركز قوس كيوبيد في عينة البحث  1) مخطط رقم
 وفقاا لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة. 

 

تأثير الفترة الزمنية المدروسة في مقدار الانزياح الأفقي لمركز الشفّة أو مركز قوس  دراسة  -5-3-1

 كيوبيد في عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة: 

ســتيودنت للعينات المترابطة لدراســة دلالة الفروق الثنائية في متوســط مقدار الانزياح الأفقي   Tتم إجراء اختبار  

لمركز الشـــــف ـة أو مركز قوس كيوبيـد بين الفترات الزمنيـة الأربع المـدروســـــة )قبـل العمـل الجراحي، بعـد العمـل  

فقاً لطريقة الإصــلاح الثانوي  الجراحي مباشــرةً، بعد أســبوعين اثنين، بعد ســتة أشــهر( في عينة البحث، وذلك و

 المتبعة كما يلي:

 ستيودنت للعينات المترابطة:  Tنتائج اختبار 

ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط مقدار   T( يبين نتائج اختبار 10جدول رقم )
الانزياح الأفقي لمركز الشفّة أو مركز قوس كيوبيد بين الفترات الزمنية الأربع المدروسة )قبل العمل الجراحي، بعد العمل  

 فقاا لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة.الجراحي مباشرةا، بعد أسبوعين اثنين، بعد ستة أشهر( في عينة البحث، وذلك و 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

المقارنة في قيم مقدار الانزياح الأفقي لمركز الشفةّ أو  

 مركز قوس كيوبيد بين الفترتين: 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة مستوى  

 الدلالة 
 دلالة الفروق 

 مدوّرة شرائح عضلية 

 0.915 0.111 0.007 قبل العمل الجراحي  -بعد العمل الجراحي مباشرةً 
لا توجد  

 فروق دالة 

 0.826 0.228 0.012 قبل العمل الجراحي -بعد أسبوعين اثنين 
لا توجد  

 فروق دالة 

 0.897 0.133 0.007 قبل العمل الجراحي  -بعد ستة أشهر 
لا توجد  

 فروق دالة 
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قبل العمل الجراحي بعد العمل الجراحي مباشرةً بعد أسبوعين اثنين بعد ستة أشهر

الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لقيم مقدار الانزياح الأفقي لمركز الشفّة أو مركز قوس كيوبيد في عينة 

البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعةّ والفترة الزمنية المدروسة

شرائح عضلية مدوّرة فايفر
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طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

المقارنة في قيم مقدار الانزياح الأفقي لمركز الشفةّ أو  

 مركز قوس كيوبيد بين الفترتين: 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة مستوى  

 الدلالة 
 دلالة الفروق 

 0.785 0.282 0.006 بعد العمل الجراحي مباشرةً  -اثنين بعد أسبوعين 
لا توجد  

 فروق دالة 

 0.997 0.004- 0.000 بعد العمل الجراحي مباشرةً  -بعد ستة أشهر 
لا توجد  

 فروق دالة 

 0.638 0.488- 0.006- بعد أسبوعين اثنين  -بعد ستة أشهر 
لا توجد  

 فروق دالة 

 فايفر

 0.145 1.613 0.073 قبل العمل الجراحي  -مباشرةً بعد العمل الجراحي 
لا توجد  

 فروق دالة 

 0.143 1.624 0.167 قبل العمل الجراحي -بعد أسبوعين اثنين 
لا توجد  

 فروق دالة 

 0.287 1.140 0.052 قبل العمل الجراحي  -بعد ستة أشهر 
لا توجد  

 فروق دالة 

 0.391 0.906 0.094 الجراحي مباشرةً بعد العمل  -بعد أسبوعين اثنين 
لا توجد  

 فروق دالة 

 0.602 0.543- 0.021- بعد العمل الجراحي مباشرةً  -بعد ستة أشهر 
لا توجد  

 فروق دالة 

 0.271 1.181- 0.115- بعد أسبوعين اثنين  -بعد ستة أشهر 
لا توجد  

 فروق دالة 

بالنســــبة لجميع المقارنات الثنائية   0.05الدلالة أكبر بكثير من القيمة  يلُاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مســــتوى 

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

د العمـل  لمركز الشـــــف ـة أو مركز قوس كيوبيـد بين الفترات الزمنيـة الأربع المـدروســـــة )قبـل العمـل الجراحي، بعـ

الجراحي مباشـرةً، بعد أسـبوعين اثنين، بعد سـتة أشـهر(، وذلك مهما كانت طريقة الإصـلاح الثانوي المتبعة في 

 عينة البحث.

 

 دراسة مقدار التغير في الانزياح الأفقي لمركز الشفّة أو مركز قوس كيوبيد:  -5-3-1

الانزياح الأفقي لمركز الشفّة أو مركز قوس  دراسة تأثير طريقة الإصلاح الثانوي المتبعة في مقدار التغير في  
 كيوبيد في عينة البحث وفقاا للفترة الزمنية المدروسة: 

ط مقدار التغير في الانزياح الأفقي   Tتم إجراء اختبار   ة دلالة الفروق في متوسـ تقلة لدراسـ تيودنت للعينات المسـ سـ

رة ومجموعة اسـتخدام طريقة   لمركز الشـف ة أو مركز قوس كيوبيد بين مجموعة اسـتخدام الشـرائح العضـلية المدو 

 فايفر في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما يلي:
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 ستيودنت للعينات المستقلة:  Tنتائج اختبار  
ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في  T( يبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار  11جدول رقم )

متوسط مقدار التغير في الانزياح الأفقي لمركز الشفّة أو مركز قوس كيوبيد بين مجموعة استخدام الشرائح العضلية 
 المدوّرة ومجموعة استخدام طريقة فايفر في عينة البحث، وذلك وفقاا للفترة الزمنية المدروسة. 

 المتغير المدروس = مقدار التغير في الانزياح الأفقي لمركز الشفةّ أو مركز قوس كيوبيد

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

دلالة  

 الفروق 

بعد العمل الجراحي  

 مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 0.007 0.184 -0.21 0.33 

-0.067 -0.873 0.395 
لا توجد 

 فروق دالة 

 0.3 0.1- 0.136 0.073 12 فايفر

 بعد أسبوعين اثنين 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 0.012 0.164 -0.19 0.26 

-0.155 -1.328 0.203 
لا توجد 

 فروق دالة 

 0.896 0.13- 0.309 0.167 12 فايفر

 بعد ستة أشهر 

عضلية شرائح 

 مدوّرة
12 0.007 0.150 -0.2 0.2 

-0.046 -0.672 0.511 
لا توجد 

 فروق دالة 

 0.27 0.13- 0.137 0.052 12 فايفر

بعد أسبوعين اثنين  

مقارنةً ببعد العمل  

 الجراحي مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 0.006 0.060 -0.07 0.12 

-0.088 -0.836 0.416 
لا توجد 

 فروق دالة 

 0.896 0.121- 0.311 0.094 12 فايفر

بعد ستة أشهر مقارنةً 

ببعد العمل الجراحي  

 مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 0.000 0.081 -0.13 0.09 

0.021 0.444 0.663 
لا توجد 

 فروق دالة 

 0.16 0.19- 0.117 0.021- 12 فايفر

دلالـة أكبر بكثير من القيمـة  يلُاحظ في الجـدول أعلاه أن قيمـة مســـــتوى   مهمـا كـانـت الفترة الزمنيـة    0.05الـ

  لا توجد فروق ذات دلالة إحصـــائية في متوســـط مقدار التغير في 95المدروســـة، أي أنه عند مســـتوى الثقة  

رة ومجموعة   الانزياح الأفقي لمركز الشـف ة أو مركز قوس كيوبيد بين مجموعة اسـتخدام الشـرائح العضـلية المدو 

 دام طريقة فايفر، وذلك مهما كانت الفترة الزمنية المدروسة في عينة البحث.استخ
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( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار التغير في الانزياح الأفقي لمركز الشفّة أو مركز قوس كيوبيد في عينة البحث  2مخطط رقم )
 الزمنية المدروسة. وفقاا لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة والفترة 

 دراسة نسبة التغير في الانزياح الأفقي لمركز الشفّة أو مركز قوس كيوبيد:  -5-3-2

دراسة تأثير طريقة الإصلاح الثانوي المتبعة في نسبة التغير في الانزياح الأفقي لمركز الشفّة أو مركز قوس  
 كيوبيد في عينة البحث وفقاا للفترة الزمنية المدروسة: 

سـتيودنت للعينات المسـتقلة لدراسـة دلالة الفروق في متوسـط نسـبة التغير في الانزياح الأفقي   Tتم إجراء اختبار  

رة ومجموعة اسـتخدام طريقة   لمركز الشـف ة أو مركز قوس كيوبيد بين مجموعة اسـتخدام الشـرائح العضـلية المدو 

 فايفر في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما يلي:

 ستيودنت للعينات المستقلة:  Tنتائج اختبار  
ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في  T( يبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار  11جدول رقم )

متوسط نسبة التغير في الانزياح الأفقي لمركز الشفّة أو مركز قوس كيوبيد بين مجموعة استخدام الشرائح العضلية 
 المدوّرة ومجموعة استخدام طريقة فايفر في عينة البحث، وذلك وفقاا للفترة الزمنية المدروسة. 

 المتغير المدروس = نسبة التغير في الانزياح الأفقي لمركز الشفّة أو مركز قوس كيوبيد

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

دلالة  

 الفروق 

بعد العمل الجراحي  

 مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -88.01 140.63 -240 200 

-28.87 -0.472 0.644 
لا توجد 

 فروق دالة 
 100 190.9- 100.85 59.13- 12 فايفر
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بعد العمل الجراحي

مباشرةً

بعد أسبوعين اثنين بعد ستة أشهر بعد أسبوعين اثنين

مقارنةً ببعد العمل

مباشرةً

بعد ستة أشهر مقارنةً

ببعد العمل مباشرةً

الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لقيم مقدار التغير في الانزياح الأفقي لمركز الشفّة أو مركز قوس كيوبيد 

في عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعةّ والفترة الزمنية المدروسة

شرائح عضلية مدوّرة فايفر
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 المتغير المدروس = نسبة التغير في الانزياح الأفقي لمركز الشفّة أو مركز قوس كيوبيد

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

دلالة  

 الفروق 

 اثنين بعد أسبوعين 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 5.45 325.99 -190 800 

19.35 0.128 0.900 
لا توجد 

 فروق دالة 
 650 263.6- 277.74 13.90- 12 فايفر

 بعد ستة أشهر 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 63.27 461.67 -170 1200 

54.54 0.290 0.776 
لا توجد 

 فروق دالة 
 650 162.5- 263.12 8.73 12 فايفر

بعد أسبوعين اثنين  

مقارنةً ببعد العمل  

 الجراحي مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 36.64 104.98 -53.8 200 

24.18 0.423 0.679 
لا توجد 

 فروق دالة 
 275 110- 122.81 12.46 12 فايفر

بعد ستة أشهر مقارنةً 

ببعد العمل الجراحي  

 مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 63.86 166.88 -100 333.3 

107.80 1.392 0.186 
لا توجد 

 فروق دالة 
 275 190- 141.83 43.94- 12 فايفر

ة أكبر بكثير من القيمـة   دلالـ مهمـا كـانـت الفترة الزمنيـة    0.05يلُاحظ في الجـدول أعلاه أن قيمـة مســـــتوى الـ

إحصـــائية في متوســـط نســـبة التغير في   لا توجد فروق ذات دلالة  95المدروســـة، أي أنه عند مســـتوى الثقة  

رة ومجموعة   الانزياح الأفقي لمركز الشـف ة أو مركز قوس كيوبيد بين مجموعة اسـتخدام الشـرائح العضـلية المدو 

 استخدام طريقة فايفر، وذلك مهما كانت الفترة الزمنية المدروسة في عينة البحث.

 

 

 

 

 

 

 

 

( يمثل المتوسط الحسابي لقيم نسبة التغير في الانزياح الأفقي لمركز الشفّة أو مركز قوس كيوبيد في عينة البحث  3مخطط رقم )

 وفقاا لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة. 
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بعد العمل الجراحي

مباشرةً

بعد أسبوعين اثنين بعد ستة أشهر بعد أسبوعين اثنين

مقارنةً ببعد العمل

مباشرةً

بعد ستة أشهر مقارنةً

ببعد العمل مباشرةً

الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لقيم نسبة التغير في الانزياح الأفقي لمركز الشفّة أو مركز قوس 

كيوبيد في عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعةّ والفترة الزمنية المدروسة

شرائح عضلية مدوّرة فايفر
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 دراسة درجة حالة الانزياح الأفقي لمركز الشفّة أو مركز قوس كيوبيد:  -5-3-3

نتائج تحديد درجة حالة الانزياح الأفقي لمركز الشفّة أو مركز قوس كيوبيد في عينة البحث وفقاا لطريقة  
 الإصلاح الثانوي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة: 

( يبين نتائج تحديد درجة حالة الانزياح الأفقي لمركز الشفّة أو مركز قوس كيوبيد في عينة البحث 12جدول رقم )
 . وفقاا لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

 النسبة المئوية  عدد الحالات 

انزياح 

أفقي 

لمركز  

الشفة نحو 

الجانب 

 السليم

لا يوجد  

انزياح 

أفقي لمركز  

 الشفة 

انزياح 

أفقي 

لمركز  

الشفة نحو 

الجانب 

 المصاب 

 المجموع 

انزياح 

أفقي 

لمركز  

الشفة نحو 

الجانب 

 السليم

لا يوجد  

انزياح 

أفقي لمركز  

 الشفة 

انزياح 

أفقي 

لمركز  

الشفة نحو 

الجانب 

 المصاب 

 المجموع 

 قبل العمل الجراحي 
 100 44.4 11.1 44.4 12 5 2 5 شرائح عضلية مدوّرة 

 100 22.2 11.1 66.7 12 3 2 7 فايفر

بعد العمل الجراحي  

 مباشرةً 

 100 55.6 11.1 33.3 12 6 2 4 شرائح عضلية مدوّرة 

 100 55.6 11.1 33.3 12 6 2 4 فايفر

 بعد أسبوعين اثنين 
 100 66.7 0 33.3 12 8 0 4 شرائح عضلية مدوّرة 

 100 66.7 0 33.3 12 8 0 4 فايفر

 بعد ستة أشهر 
 100 44.4 22.2 33.3 12 5 3 4 شرائح عضلية مدوّرة 

 100 55.6 0 44.4 12 7 0 5 فايفر

 

 

 

 

 

 

النسبة المئوية لنتائج تحديد درجة حالة الانزياح الأفقي لمركز الشفّة أو مركز قوس كيوبيد في عينة البحث  ( يمثل 4 مخطط رقم )
 وفقاا لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة. 
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فايفر شرائح عضلية

مدوّرة

فايفر شرائح عضلية

مدوّرة

فايفر

طريقة الإصلاح الثانوي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة

النسبة المئوية لنتائج تحديد درجة حالة الانزياح الأفقي لمركز الشفّة أو مركز قوس كيوبيد في 

عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة

انزياح أفقي لمركز الشفة نحو الجانب السليم لا يوجد انزياح أفقي لمركز الشفة انزياح أفقي لمركز الشفة نحو الجانب المصاب

قبل العمل الجراحيبعد ستة أشهر بعد العمل الجراحي مباشرةً بعد أسبوعين اثنين
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دراسة تأثير طريقة الإصلاح الثانوي المتبعة في درجة حالة الانزياح الأفقي لمركز الشفّة أو  -5-3-4
 مركز قوس كيوبيد في عينة البحث وفقاا للفترة الزمنية المدروسة: 

ــة دلالة الفروق في تكرارات درجة حالة الانزياح الأفقي لمركز   Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار   لدراســ

رة ومجموعة اسـتخدام طريقة فايفر في  الشـف ة أو مركز قوس كيوبيد بين مجموعة اسـتخدام الشـرائح العضـلية المدو 

 عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما يلي:

 : Mann-Whitney Uنتائج اختبار 

 
 

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات   Mann-Whitney U( يبين إحصاءات الرتب ونتائج اختبار 13جدول رقم )
درجة حالة الانزياح الأفقي لمركز الشفّة أو مركز قوس كيوبيد بين مجموعة استخدام الشرائح العضلية المدوّرة 

 ومجموعة استخدام طريقة فايفر في عينة البحث، وذلك وفقاا للفترة الزمنية المدروسة. 
 المتغير المدروس = درجة حالة الانزياح الأفقي لمركز الشفّة أو مركز قوس كيوبيد

 عدد الحالات  طريقة الإصلاح الثانوي المتبعة  الفترة الزمنية 
متوسط  

 الرتب
 Uقيمة 

قيمة مستوى  

 الدلالة 
 دلالة الفروق 

 قبل العمل الجراحي 
 10.61 12 شرائح عضلية مدوّرة 

 لا توجد فروق دالة  0.321 30.5
 8.39 12 فايفر

بعد العمل الجراحي  

 مباشرةً 

 9.50 12 شرائح عضلية مدوّرة 
 لا توجد فروق دالة  1.000 40.5

 9.50 12 فايفر

 بعد أسبوعين اثنين 
 9.50 12 شرائح عضلية مدوّرة 

 لا توجد فروق دالة  1.000 40.5
 9.50 12 فايفر

 بعد ستة أشهر 
 9.44 12 شرائح عضلية مدوّرة 

 لا توجد فروق دالة  0.961 40.0
 9.56 12 فايفر

 

ة أكبر بكثير من القيمـة   دلالـ مهمـا كـانـت الفترة الزمنيـة    0.05يلُاحظ في الجـدول أعلاه أن قيمـة مســـــتوى الـ

تكرارات درجة حالة الانزياح    لا توجد فروق ذات دلالة إحصـائية في  95المدروسـة، أي أنه عند مسـتوى الثقة  

رة ومجموعة اسـتخدام   الأفقي لمركز الشـف ة أو مركز قوس كيوبيد بين مجموعة اسـتخدام الشـرائح العضـلية المدو 

طريقة فايفر، وذلك في كل من الفترات الزمنية )قبل العمل الجراحي، بعد العمل الجراحي مباشـرةً، بعد أسبوعين  

 البحث. اثنين، بعد ستة أشهر( في عينة
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( يمثل متوسط الرتب لدرجة حالة الانزياح الأفقي لمركز الشفّة أو مركز قوس كيوبيد في عينة البحث وفقاا لطريقة  5مخطط رقم )
 الإصلاح الثانوي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة. 

 

 دراسة نسبة بعد ذروة قوس كيوبيد عن زاوية الفم:  -5-4

الإصلاح الثانوي المتبعة في نسبة بعد ذروة قوس كيوبيد عن زاوية الفم في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية  دراسة تأثير طريقة 

 المدروسة: 

بة بعد ذروة قوس كيوبيد عن  Tتم إجراء اختبار   ة دلالة الفروق في متوسـط نسـ تقلة لدراسـ تيودنت للعينات المسـ سـ

ــتخدام طريقة فايفر في عينة البحث،   رة ومجموعة اس ــرائح العضــلية المدو  ــتخدام الش زاوية الفم بين مجموعة اس

 وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما يلي:

 ستيودنت للعينات المستقلة:  Tنتائج اختبار  

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في  T( يبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار  14جدول رقم )
متوسط نسبة بعد ذروة قوس كيوبيد عن زاوية الفم بين مجموعة استخدام الشرائح العضلية المدوّرة ومجموعة استخدام  

 طريقة فايفر في عينة البحث، وذلك وفقاا للفترة الزمنية المدروسة. 
 المتغير المدروس = نسبة بعد ذروة قوس كيوبيد عن زاوية الفم 

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

دلالة  

 الفروق 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 1.156 0.206 0.776 1.51 0.015 0.173 0.865 
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قبل العمل الجراحي بعد العمل الجراحي مباشرةً بعد أسبوعين اثنين بعد ستة أشهر

الفترة الزمنية المدروسة

متوسط الرتب لدرجة حالة الانزياح الأفقي لمركز الشفّة أو مركز قوس كيوبيد في عينة 

البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعةّ والفترة الزمنية المدروسة

شرائح عضلية مدوّرة فايفر
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 المتغير المدروس = نسبة بعد ذروة قوس كيوبيد عن زاوية الفم 

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

دلالة  

 الفروق 

قبل العمل  

 الجراحي 
 1.406 0.964 0.158 1.141 12 فايفر

لا توجد  

 فروق دالة 

بعد العمل 

الجراحي  

 مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 1.010 0.109 0.837 1.180 

0.057 1.216 0.242 
لا توجد  

 فروق دالة 
 1.074 0.812 0.088 0.953 12 فايفر

أسبوعين  بعد 

 اثنين 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 0.884 0.300 0.125 1.173 

-0.112 -1.081 0.296 
لا توجد  

 فروق دالة 
 1.115 0.895 0.085 0.997 12 فايفر

 بعد ستة أشهر 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 0.962 0.098 0.851 1.146 

-0.045 -1.049 0.310 
لا توجد  

 فروق دالة 
 1.146 0.899 0.084 1.007 12 فايفر

 

ة أكبر بكثير من القيمـة   دلالـ مهمـا كـانـت الفترة الزمنيـة    0.05يلُاحظ في الجـدول أعلاه أن قيمـة مســـــتوى الـ

ة، أي أنه عند مسـتوى الثقة   بة بعد ذروة قوس 95المدروسـ   لا توجد فروق ذات دلالة إحصـائية في متوسـط نسـ

رة ومجموعة اســتخدام طريقة فايفر، وذلك  كيوبيد عن زاوية الفم بين مجموعة   اســتخدام الشــرائح العضــلية المدو 

مهما كانت الفترة الزمنية المدروسـة )قبل العمل الجراحي، بعد العمل الجراحي مباشـرةً، بعد أسـبوعين اثنين، بعد  

 ستة أشهر( في عينة البحث.
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نسبة بعد ذروة قوس كيوبيد عن زاوية الفم في عينة البحث وفقاا لطريقة الإصلاح  ( يمثل المتوسط الحسابي لقيم 6مخطط رقم )
 الثانوي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.

دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في نسبة بعد ذروة قوس كيوبيد عن زاوية الفم في عينة البحث وفقاا لطريقة الإصلاح الثانوي  
 المتبعة:

ــبةَبعدَذروةَقوسTَََتمَإجراءَاختبارََ ــطَنســـــ ــةَدلالةَالفروقَالثنائيةَفيَمتوســـــ ــتيودنتَللعيناتَالمترابطةَلدراســـــ ســـــ

ــةَ)قبلَالعملَالجراحي،َبعدَالعملَالجراحيَمباشـــرةً،َبعدََ كيوبيدَعنَزاويةَالفمَبينَالفتراتَالزمنيةَالأربعَالمدروسـ

َصلاحَالثانويَالمتبعةَكماَيلي:أسبوعينَاثنين،َبعدَستةَأشهر(َفيَعينةَالبحث،َوذلكَوفقاًَلطريقةَالإ

َ

َ

 ستيودنت للعينات المترابطة:  Tنتائج اختبار 
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قبل العمل الجراحي بعد العمل الجراحي مباشرةً بعد أسبوعين اثنين بعد ستة أشهر

الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لقيم نسبة بعد ذروة قوس كيوبيد عن زاوية الفم في عينة البحث وفقاً 

لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعةّ والفترة الزمنية المدروسة

شرائح عضلية مدوّرة فايفر



85 
 

ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط نسبة بعد   Tيبين نتائج اختبار ( 15جدول رقم )
ذروة قوس كيوبيد عن زاوية الفم بين الفترات الزمنية الأربع المدروسة )قبل العمل الجراحي، بعد العمل الجراحي مباشرةا،  

 صلاح الثانوي المتبعة. بعد أسبوعين اثنين، بعد ستة أشهر( في عينة البحث، وذلك وفقاا لطريقة الإ
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

المقارنة في قيم نسبة بعد ذروة قوس كيوبيد عن 

 زاوية الفم بين الفترتين:

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة مستوى  

 الدلالة 
 دلالة الفروق 

 شرائح عضلية مدوّرة 

 0.026 2.730- 0.145- الجراحي قبل العمل  -بعد العمل الجراحي مباشرةً 
توجد فروق  

 دالة 

 0.108 1.808- 0.271- قبل العمل الجراحي -بعد أسبوعين اثنين 
لا توجد فروق  

 دالة 

 0.044 2.394- 0.194- قبل العمل الجراحي  -بعد ستة أشهر 
توجد فروق  

 دالة 

 0.331 1.034- 0.126- بعد العمل الجراحي مباشرةً  -بعد أسبوعين اثنين 
لا توجد فروق  

 دالة 

 0.288 1.138- 0.049- بعد العمل الجراحي مباشرةً  -بعد ستة أشهر 
لا توجد فروق  

 دالة 

 0.462 0.773 0.077 بعد أسبوعين اثنين  -بعد ستة أشهر 
لا توجد فروق  

 دالة 

 فايفر

 0.024 2.771- 0.187- قبل العمل الجراحي  -بعد العمل الجراحي مباشرةً 
توجد فروق  

 دالة 

 0.039 2.470- 0.144- قبل العمل الجراحي -بعد أسبوعين اثنين 
توجد فروق  

 دالة 

 0.026 2.718- 0.134- قبل العمل الجراحي  -بعد ستة أشهر 
توجد فروق  

 دالة 

 0.042 2.417 0.043 بعد العمل الجراحي مباشرةً  -بعد أسبوعين اثنين 
توجد فروق  

 دالة 

 0.139 1.645 0.053 بعد العمل الجراحي مباشرةً  -ستة أشهر بعد 
لا توجد فروق  

 دالة 

 0.611 0.529 0.010 بعد أسبوعين اثنين  -بعد ستة أشهر 
لا توجد فروق  

 دالة 

 

عند المقارنة في متوسـط نسـبة بعد ذروة   0.05يلُاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مسـتوى الدلالة أصـغر من القيمة  

ل  د العمـ ل من الفترتين الزمنيتين )بعـ ل الجراحي( وكـ ل العمـ ة )قبـ ة الفم بين الفترة الزمنيـ د عن زاويـ قوس كيوبيـ

الثانوي المتبعة، وكذلك عند المقارنة في متوسـط   الجراحي مباشـرةً، بعد سـتة أشـهر( مهما كانت طريقة الإصـلاح

ــبوعين اثنين( وكل من الفترتين الزمنيتين   ــبة بعد ذروة قوس كيوبيد عن زاوية الفم بين الفترة الزمنية )بعد أس نس

)قبل العمل الجراحي، بعد العمل الجراحي مباشـرةً( في مجموعة اسـتخدام طريقة فايفر، أي أنه عند مسـتوى الثقة  
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  توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصائية في متوسط نسبة بعد ذروة قوس كيوبيد عن زاوية الفم بين الفترات  95

الزمنية المذكورة في عينة البحث، وبدراســة الإشــارة الجبرية للفروق بين المتوســطات نســتنتج أن قيم نســبة بعد  

ــرةً و ــغر منها قبل العمل ذروة قوس كيوبيد عن زاوية الفم بعد العمل الجراحي مباشـ ــهر كانت أصـ ــتة أشـ بعد سـ

ــبة بعد ذروة قوس كيوبيد عن زاوية  ــتنتج أن قيم نس الجراحي مهما كانت طريقة الإصــلاح الثانوي المتبعة، ونس

الفم بعد أســبوعين اثنين كانت أصــغر منها قبل العمل الجراحي وأن قيم نســبة بعد ذروة قوس كيوبيد عن زاوية 

كانت أكبر منها بعد العمل الجراحي مباشـرةً في مجموعة اسـتخدام طريقة فايفر في عينة    الفم بعد أسـبوعين اثنين

 البحث.

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

  لا توجد فروق ذات دلالة إحصــائية في متوســط نســبة بعد ذروة قوس كيوبيد عن زاوية الفم  95مســتوى الثقة  

 بين الفترات الزمنية المعنية في عينة البحث.

 دراسة مقدار التغير في نسبة بعد ذروة قوس كيوبيد عن زاوية الفم:  -5-5

دراسة تأثير طريقة الإصلاح الثانوي المتبعة في مقدار التغير في نسبة بعد ذروة قوس كيوبيد عن زاوية  

 وفقاً للفترة الزمنية المدروسة: الفم في عينة البحث  

بة بعد ذروة   Tتم إجراء اختبار   ة دلالة الفروق في متوسـط مقدار التغير في نسـ تقلة لدراسـ تيودنت للعينات المسـ سـ

رة ومجموعة اسـتخدام طريقة فايفر في  قوس كيوبيد عن زاوية الفم بين مجموعة اسـتخدام الشـرائح العضـلية المدو 

 عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما يلي:

 ستيودنت للعينات المستقلة:  Tنتائج اختبار  

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في  T( يبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار 16جدول رقم )
متوسط مقدار التغير في نسبة بعد ذروة قوس كيوبيد عن زاوية الفم بين مجموعة استخدام الشرائح العضلية المدوّرة 

 ومجموعة استخدام طريقة فايفر في عينة البحث، وذلك وفقاا للفترة الزمنية المدروسة. 
 المتغير المدروس = مقدار التغير في نسبة بعد ذروة قوس كيوبيد عن زاوية الفم 

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

دلالة  

 الفروق 

بعد العمل الجراحي  

 مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -0.145 0.160 -0.396 0.061 

0.042 0.487 0.633 
لا توجد 

 فروق دالة 
 0.087 0.481- 0.203 0.187- 12 فايفر

 بعد أسبوعين اثنين 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -0.271 0.450 -1.385 0.133 

-0.127 -0.791 0.441 
لا توجد 

 فروق دالة 
 0.070 0.397- 0.175 0.144- 12 فايفر
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 المتغير المدروس = مقدار التغير في نسبة بعد ذروة قوس كيوبيد عن زاوية الفم 

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

دلالة  

 الفروق 

 بعد ستة أشهر 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -0.194 0.243 -0.616 0.183 

-0.060 -0.632 0.536 
لا توجد 

 فروق دالة 
 0.038 0.375- 0.148 0.134- 12 فايفر

بعد أسبوعين اثنين  

مقارنةً ببعد العمل  

 الجراحي مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -0.126 0.365 -0.989 0.270 

-0.169 -1.375 0.188 
لا توجد 

 فروق دالة 
 0.148 0.017- 0.054 0.043 12 فايفر

مقارنةً بعد ستة أشهر 

ببعد العمل الجراحي  

 مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -0.049 0.128 -0.230 0.122 

-0.102 -1.901 0.076 
لا توجد 

 فروق دالة 
 0.230 0.050- 0.097 0.053 12 فايفر

 

الزمنية المدروســة، أي  مهما كانت الفترة   0.05يلُاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مســتوى الدلالة أكبر من القيمة  

  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط مقدار التغير في نسبة بعد ذروة قوس 95أنه عند مسـتوى الثقة  

رة ومجموعة اســتخدام طريقة فايفر، وذلك   كيوبيد عن زاوية الفم بين مجموعة اســتخدام الشــرائح العضــلية المدو 

 ينة البحث.مهما كانت الفترة الزمنية المدروسة في ع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار التغير في نسبة بعد ذروة قوس كيوبيد عن زاوية الفم في عينة البحث وفقاا 6مخطط رقم )
 لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة. 
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مقارنةً ببعد العمل
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بعد ستة أشهر مقارنةً

ببعد العمل مباشرةً

الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لقيم مقدار التغير في نسبة بعد ذروة قوس كيوبيد عن زاوية الفم في عينة 

البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعةّ والفترة الزمنية المدروسة

شرائح عضلية مدوّرة فايفر
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 في نسبة بعد ذروة قوس كيوبيد عن زاوية الفم:  نسبة التغيردراسة  -5-6

في نسبة بعد ذروة قوس كيوبيد عن زاوية الفم في عينة   نسبة التغيردراسة تأثير طريقة الإصلاح الثانوي المتبعة في 

 البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة:

في نسـبة بعد ذروة    نسـبة التغيرسـتيودنت للعينات المسـتقلة لدراسـة دلالة الفروق في متوسـط    Tتم إجراء اختبار

رة ومجموعة اسـتخدام طريقة فايفر في  قوس كيوبيد عن زاوية الفم بين مجموعة اسـتخدام الشـرائح العضـلية المدو 

 عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما يلي:

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في  T( يبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار 17جدول رقم )
في نسبة بعد ذروة قوس كيوبيد عن زاوية الفم بين مجموعة استخدام الشرائح العضلية المدوّرة  نسبة التغيرمتوسط 

 ومجموعة استخدام طريقة فايفر في عينة البحث، وذلك وفقاا للفترة الزمنية المدروسة. 
 في نسبة بعد ذروة قوس كيوبيد عن زاوية الفم  نسبة التغيرالمتغير المدروس = 

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

 دلالة الفروق 

 بعد العمل الجراحي مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -10.928 12.324 -26.3 7.9 

 لا توجد فروق دالة  0.579 0.566 3.79

 8.8 37.2- 15.874 14.717- 12 فايفر

 بعد أسبوعين اثنين 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -19.109 31.015 -91.7 17.1 

 لا توجد فروق دالة  0.495 0.699- 7.90-

 7.1 30.7- 13.766 11.205- 12 فايفر

 بعد ستة أشهر 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -13.904 19.888 -40.8 23.6 

 لا توجد فروق دالة  0.673 0.430- 3.30-

 3.8 26.6- 11.533 10.608- 12 فايفر

بعد أسبوعين اثنين مقارنةً 

ببعد العمل الجراحي  

 مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -10.195 33.647 -88.8 29.9 

 لا توجد فروق دالة  0.208 1.312- 14.92-

 15.3 1.6- 5.651 4.728 12 فايفر

بعد ستة أشهر مقارنةً ببعد 

 العمل الجراحي مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -3.995 12.452 -20.7 14.6 

 توجد فروق دالة لا  0.086 1.830- 10.13-

 28.4 4.6- 10.976 6.130 12 فايفر

 

مهما كانت الفترة الزمنية المدروســة، أي   0.05يلُاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مســتوى الدلالة أكبر من القيمة  

في نسـبة بعد ذروة قوس   نسـبة التغير  لا توجد فروق ذات دلالة إحصـائية في متوسـط 95أنه عند مسـتوى الثقة  
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رة ومجموعة اســتخدام طريقة فايفر، وذلك   كيوبيد عن زاوية الفم بين مجموعة اســتخدام الشــرائح العضــلية المدو 

 مهما كانت الفترة الزمنية المدروسة في عينة البحث.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

في نسبة بعد ذروة قوس كيوبيد عن زاوية الفم في عينة البحث وفقاا  نسبة التغير( يمثل المتوسط الحسابي لقيم 7مخطط رقم )
 المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.  الثانوي لطريقة الإصلاح 

 دراسة نسبة طول قوس كيوبيد:  -5-7

دراسة تأثير طريقة الإصلاح الثانوي المتبعة في نسبة طول قوس كيوبيد في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية 

 المدروسة:

ــبة طول قوس كيوبيد بين   Tتم إجراء اختبار   ــط نس ــة دلالة الفروق في متوس ــتقلة لدراس ــتيودنت للعينات المس س

رة ومجموعة اسـتخدام طريقة فايفر في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة   مجموعة اسـتخدام الشـرائح العضـلية المدو 

 الزمنية المدروسة كما يلي:

 

 ستيودنت للعينات المستقلة:  Tنتائج اختبار
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بعد ستة أشهر مقارنةً

ببعد العمل مباشرةً

الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لقيم نسبة التغير في نسبة بعد ذروة قوس كيوبيد عن زاوية الفم في 

عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعةّ والفترة الزمنية المدروسة

شرائح عضلية مدوّرة فايفر
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ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في  T( يبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار 18جدول رقم )
متوسط نسبة طول قوس كيوبيد بين مجموعة استخدام الشرائح العضلية المدوّرة ومجموعة استخدام طريقة فايفر في 

 عينة البحث، وذلك وفقاا للفترة الزمنية المدروسة. 
 المتغير المدروس = نسبة طول قوس كيوبيد

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

 دلالة الفروق 

قبل العمل  

 الجراحي 

 1.500 0.478 0.351 0.946 12 مدوّرةشرائح عضلية 

-0.250 -1.644 0.120 
لا توجد فروق  

 دالة 
 1.582 0.875 0.290 1.195 12 فايفر

بعد العمل 

 الجراحي مباشرةً 

 1.306 0.877 0.140 1.057 12 شرائح عضلية مدوّرة

0.048 0.806 0.432 
لا توجد فروق  

 دالة 
 1.203 0.887 0.110 1.009 12 فايفر

بعد أسبوعين  

 اثنين 

 1.211 0.801 0.133 1.006 12 شرائح عضلية مدوّرة

0.042 0.706 0.491 
لا توجد فروق  

 دالة 
 1.122 0.750 0.120 0.964 12 فايفر

 بعد ستة أشهر 
 1.214 0.772 0.152 1.035 12 شرائح عضلية مدوّرة

0.033 0.596 0.560 
لا توجد فروق  

 دالة 
 1.083 0.880 0.065 1.002 12 فايفر

 

ة أكبر بكثير من القيمـة   دلالـ مهمـا كـانـت الفترة الزمنيـة    0.05يلُاحظ في الجـدول أعلاه أن قيمـة مســـــتوى الـ

ــتوى الثقة   ــة، أي أنه عند مس ــبة طول قوس 95المدروس ــط نس   لا توجد فروق ذات دلالة إحصــائية في متوس

رة ومجموعة اسـتخدام طريقة فايفر، وذلك مهما كانت الفترة  كيوبيد بين مجموعة  اسـتخدام الشـرائح العضـلية المدو 

الزمنية المدروسـة )قبل العمل الجراحي، بعد العمل الجراحي مباشـرةً، بعد أسـبوعين اثنين، بعد سـتة أشـهر( في 

 عينة البحث.

 دراسة مقدار التغير في نسبة طول قوس كيوبيد:  -5-8

دراسة تأثير طريقة الإصلاح الثانوي المتبعة في مقدار التغير في نسبة طول قوس كيوبيد في عينة البحث وفقاً للفترة  

 الزمنية المدروسة: 

سـتيودنت للعينات المسـتقلة لدراسـة دلالة الفروق في متوسـط مقدار التغير في نسـبة طول قوس Tتم إجراء اختبار  

رة ومجموعة اسـتخدام طريقة فايفر في عينة البحث، وذلك  كيوبيد بين مجموعة اسـتخدام الشـرائح   العضـلية المدو 

 وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما يلي:

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار 
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ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في  T( يبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار 19جدول رقم )
متوسط مقدار التغير في نسبة طول قوس كيوبيد بين مجموعة استخدام الشرائح العضلية المدوّرة ومجموعة استخدام  

 طريقة فايفر في عينة البحث، وذلك وفقاا للفترة الزمنية المدروسة. 
 المتغير المدروس = مقدار التغير في نسبة طول قوس كيوبيد 

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 المتبعة الثانوي 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

 دلالة الفروق 

 بعد العمل الجراحي مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 0.111 0.346 

-

0.489 
0.472 

دالة لا توجد فروق  0.080 1.869 0.297  

 0.329 0.187- 12 فايفر
-

0.684 
0.189 

 بعد أسبوعين اثنين 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 0.060 0.306 

-

0.486 
0.570 

 لا توجد فروق دالة  0.072 1.930 0.292

 0.335 0.232- 12 فايفر
-

0.692 
0.125 

 بعد ستة أشهر 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 0.089 0.298 

-

0.374 
0.571 

 لا توجد فروق دالة  0.075 1.908 0.283

 0.330 0.194- 12 فايفر
-

0.693 
0.093 

بعد أسبوعين اثنين مقارنةً 

ببعد العمل الجراحي  

 مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -0.051 0.176 

-

0.354 
0.213 

 لا توجد فروق دالة  0.947 0.068- 0.006-

 0.171 0.045- 12 فايفر
-

0.453 
0.098 

بعد ستة أشهر مقارنةً ببعد 

 العمل الجراحي مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -0.022 0.192 

-

0.389 
0.216 

 لا توجد فروق دالة  0.843 0.201- 0.015-

 0.114 0.007- 12 فايفر
-

0.203 
0.079 

 

مهما كانت الفترة الزمنية المدروســة، أي   0.05يلُاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مســتوى الدلالة أكبر من القيمة  

ــتوى الثقة   ــبة طول قوس 95أنه عند مس   لا توجد فروق ذات دلالة إحصــائية في متوســط مقدار التغير في نس

رة ومجموعة اسـتخدام طريقة فايفر، وذلك مهما كانت الفترة   كيوبيد بين مجموعة اسـتخدام الشـرائح العضـلية المدو 

 ة البحثالزمنية المدروسة في عين
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( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار التغير في نسبة طول قوس كيوبيد في عينة البحث وفقاا لطريقة الإصلاح  8مخطط رقم )
 الثانوي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.

 

 دراسة نسبة التغير في نسبة طول قوس كيوبيد: 
دراسة تأثير طريقة الإصلاح الثانوي المتبعة في نسبة التغير في نسبة طول قوس كيوبيد في عينة البحث وفقاً للفترة  

 الزمنية المدروسة: 

سـتيودنت للعينات المسـتقلة لدراسـة دلالة الفروق في متوسـط نسـبة التغير في نسـبة طول قوس  Tتم إجراء اختبار  

رة ومجموعة اسـتخدام طريقة فايفر في عينة البحث، وذلك   كيوبيد بين مجموعة اسـتخدام الشـرائح العضـلية المدو 

 وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما يلي:

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار 

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في  T( يبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار 20جدول رقم )
متوسط نسبة التغير في نسبة طول قوس كيوبيد بين مجموعة استخدام الشرائح العضلية المدوّرة ومجموعة استخدام  

 . طريقة فايفر في عينة البحث، وذلك وفقاا للفترة الزمنية المدروسة
 المتغير المدروس = نسبة التغير في نسبة طول قوس كيوبيد 

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

 دلالة الفروق 

 بعد العمل الجراحي مباشرةً 
شرائح عضلية 

 مدوّرة
 توجد فروق دالة  0.042 2.216 36.73 86.8 32.6- 44.35 25.62 12
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بعد أسبوعين اثنين بعد ستة أشهر بعد أسبوعين اثنين

مقارنةً ببعد العمل

مباشرةً

بعد ستة أشهر مقارنةً

ببعد العمل مباشرةً

الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لقيم مقدار التغير في نسبة طول قوس كيوبيد في عينة البحث وفقاً لطريقة 

الإصلاح الثانوي المتبعةّ والفترة الزمنية المدروسة

شرائح عضلية مدوّرة فايفر
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 المتغير المدروس = نسبة التغير في نسبة طول قوس كيوبيد 

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

 دلالة الفروق 

 18.7 43.3- 22.46 11.11- 12 فايفر

 بعد أسبوعين اثنين 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 18.83 42.98 -32.4 104.8 

توجد فروق دالة لا  0.054 2.083 33.83  

 13.2 44.0- 22.93 15.00- 12 فايفر

 بعد ستة أشهر 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 21.76 43.23 -24.9 105.0 

 لا توجد فروق دالة  0.058 2.046 33.18

 9.7 44.1- 22.33 11.42- 12 فايفر

بعد أسبوعين اثنين مقارنةً 

ببعد العمل الجراحي  

 مباشرةً 

عضلية شرائح 

 مدوّرة
12 -3.70 15.64 -30.4 21.3 

 لا توجد فروق دالة  0.975 0.032- 0.23-

 10.0 37.7- 14.81 3.47- 12 فايفر

بعد ستة أشهر مقارنةً ببعد 

 العمل الجراحي مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -0.89 17.32 -33.5 21.6 

 لا توجد فروق دالة  0.878 0.157- 1.06-

 8.2 17.2- 10.71 0.17 12 فايفر

 

بعد العمل الجراحي مباشـــرةً، أي أنه   0.05يلُاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مســـتوى الدلالة أصـــغر من القيمة  

  توجد فروق ذات دلالة إحصـائية في متوسـط نسـبة التغير في نسـبة طول قوس كيوبيد بعد  95عند مسـتوى الثقة  

رة ومجموعة اســتخدام طريقة فايفر في العمل الجراحي   مباشــرةً بين مجموعة اســتخدام الشــرائح العضــلية المدو 

عينة البحث، وبدراســة قيم المتوســطات الحســابية نســتنتج أن قيم نســبة طول قوس كيوبيد بعد العمل الجراحي  

رة وتناقصـت في مجموعة اسـ تخدام طريقة فايفر في مباشـرةً تزايدت في مجموعة اسـتخدام الشـرائح العضـلية المدو 

 عينة البحث.

، أي  0.05أما بالنسـبة لكل من الفترات الزمنية المدروسـة الباقية فيلُاحظ أن قيمة مسـتوى الدلالة أكبر من القيمة  

  لا توجد فروق ذات دلالة إحصــائية في متوســط نســبة التغير في نســبة طول قوس 95أنه عند مســتوى الثقة  

رة ومجموعة ــلية المدو  ــرائح العضـ ــتخدام الشـ ــتخدام طريقة فايفر، وذلك في كل من   كيوبيد بين مجموعة اسـ اسـ

الفترات الزمنية )بعد أسـبوعين اثنين، بعد سـتة أشـهر، بعد أسـبوعين اثنين مقارنةً ببعد العمل الجراحي مباشـرةً،  

 بعد ستة أشهر مقارنةً ببعد العمل الجراحي مباشرةً( في عينة البحث.
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( يمثل المتوسط الحسابي لقيم نسبة التغير في نسبة طول قوس كيوبيد في عينة البحث وفقاا لطريقة الإصلاح  9مخطط رقم )
 الثانوي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.

 

 دراسة نسبة ذروة قوس كيوبيد:  -5-8-1
دراسة تأثير طريقة الإصلاح الثانوي المتبعة في نسبة ذروة قوس كيوبيد في عينة البحث وفقاا للفترة الزمنية  

 المدروسة: 
ســتيودنت للعينات المســتقلة لدراســة دلالة الفروق في متوســط نســبة ذروة قوس كيوبيد بين  Tتم إجراء اختبار  

رة ومجموعة اسـتخدام طريقة فايفر في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة   مجموعة اسـتخدام الشـرائح العضـلية المدو 

 الزمنية المدروسة كما يلي:

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار 

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في  T( يبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار 21جدول رقم )
متوسط نسبة ذروة قوس كيوبيد بين مجموعة استخدام الشرائح العضلية المدوّرة ومجموعة استخدام طريقة فايفر في 

 عينة البحث، وذلك وفقاا للفترة الزمنية المدروسة. 
 المتغير المدروس = نسبة ذروة قوس كيوبيد

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

 دلالة الفروق 

قبل العمل  

 الجراحي 

 0.981 0.919 0.023 0.944 12 شرائح عضلية مدوّرة

0.002 0.182 0.858 
توجد فروق  لا 

 دالة 
 0.976 0.907 0.026 0.942 12 فايفر
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بعد العمل الجراحي

مباشرةً

بعد أسبوعين اثنين بعد ستة أشهر بعد أسبوعين اثنين

مقارنةً ببعد العمل

مباشرةً

بعد ستة أشهر مقارنةً

ببعد العمل مباشرةً

الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لقيم نسبة التغير في نسبة طول قوس كيوبيد في عينة البحث وفقاً 

لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعةّ والفترة الزمنية المدروسة

شرائح عضلية مدوّرة فايفر
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 المتغير المدروس = نسبة ذروة قوس كيوبيد

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

 دلالة الفروق 

بعد العمل 

 الجراحي مباشرةً 

 1.026 0.983 0.014 1.004 12 شرائح عضلية مدوّرة

-0.015 -0.581 0.569 
لا توجد فروق  

 دالة 
 1.225 0.978 0.078 1.019 12 فايفر

بعد أسبوعين  

 اثنين 

 1.010 0.966 0.014 0.989 12 شرائح عضلية مدوّرة

-0.006 -0.311 0.760 
لا توجد فروق  

 دالة 
 1.112 0.876 0.060 0.995 12 فايفر

 بعد ستة أشهر 
 1.005 0.973 0.011 0.990 12 شرائح عضلية مدوّرة

-0.001 -0.187 0.854 
لا توجد فروق  

 دالة 
 1.005 0.973 0.012 0.991 12 فايفر

دلالـة أكبر بكثير من القيمـة  يلُاحظ في الجـدول   مهمـا كـانـت الفترة الزمنيـة    0.05أعلاه أن قيمـة مســـــتوى الـ

ــتوى الثقة   ــة، أي أنه عند مس ــبة ذروة قوس 95المدروس ــط نس   لا توجد فروق ذات دلالة إحصــائية في متوس

رة ومجموعة اسـتخدام طريقة فايفر، وذلك م هما كانت الفترة  كيوبيد بين مجموعة اسـتخدام الشـرائح العضـلية المدو 

الزمنية المدروسـة )قبل العمل الجراحي، بعد العمل الجراحي مباشـرةً، بعد أسـبوعين اثنين، بعد سـتة أشـهر( في 

 عينة البحث.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

يمثل المتوسط الحسابي لقيم نسبة ذروة قوس كيوبيد في عينة البحث وفقاا لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة   (10مخطط رقم )
 والفترة الزمنية المدروسة. 
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قبل العمل الجراحي بعد العمل الجراحي مباشرةً بعد أسبوعين اثنين بعد ستة أشهر

الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لقيم نسبة ذروة قوس كيوبيد في عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح 

الثانوي المتبعةّ والفترة الزمنية المدروسة

شرائح عضلية مدوّرة فايفر
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دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في نسبة ذروة قوس كيوبيد في عينة البحث وفقاا لطريقة الإصلاح   ✓
 الثانوي المتبعة:

سـتيودنت للعينات المترابطة لدراسـة دلالة الفروق الثنائية في متوسـط نسـبة ذروة قوس كيوبيد   Tتم إجراء اختبار  

بين الفترات الزمنية الأربع المدروســة )قبل العمل الجراحي، بعد العمل الجراحي مباشــرةً، بعد أســبوعين اثنين،  

 عة كما يلي:بعد ستة أشهر( في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة الإصلاح الثانوي المتب

 ستيودنت للعينات المترابطة: Tنتائج اختبار 

ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط نسبة   T( يبين نتائج اختبار22جدول رقم )
ذروة قوس كيوبيد بين الفترات الزمنية الأربع المدروسة )قبل العمل الجراحي، بعد العمل الجراحي مباشرةا، بعد أسبوعين 

 عة.اثنين، بعد ستة أشهر( في عينة البحث، وذلك وفقاا لطريقة الإصلاح الثانوي المتب
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

المقارنة في قيم نسبة ذروة قوس كيوبيد بين 

 الفترتين: 

الفرق بين 

 المتوسطين
 المحسوبة  tقيمة 

قيمة مستوى  

 الدلالة 
 دلالة الفروق 

شرائح عضلية  

 مدوّرة

 توجد فروق دالة  0.000 10.363 0.060 قبل العمل الجراحي  -بعد العمل الجراحي مباشرةً 

 توجد فروق دالة  0.000 5.742 0.045 قبل العمل الجراحي -بعد أسبوعين اثنين 

 توجد فروق دالة  0.001 5.167 0.046 قبل العمل الجراحي  -بعد ستة أشهر 

 لا توجد فروق دالة  0.080 2.005- 0.015- بعد العمل الجراحي مباشرةً  -بعد أسبوعين اثنين 

 لا توجد فروق دالة  0.079 2.014- 0.014- الجراحي مباشرةً بعد العمل  -بعد ستة أشهر 

 لا توجد فروق دالة  0.816 0.241 0.001 بعد أسبوعين اثنين  -بعد ستة أشهر 

 فايفر

 توجد فروق دالة  0.017 3.007 0.077 قبل العمل الجراحي  -بعد العمل الجراحي مباشرةً 

 توجد فروق دالة  0.018 2.964 0.053 الجراحيقبل العمل  -بعد أسبوعين اثنين 

 توجد فروق دالة  0.000 6.264 0.049 قبل العمل الجراحي  -بعد ستة أشهر 

 لا توجد فروق دالة  0.185 1.451- 0.024- بعد العمل الجراحي مباشرةً  -بعد أسبوعين اثنين 

 لا توجد فروق دالة  0.278 1.164- 0.028- بعد العمل الجراحي مباشرةً  -بعد ستة أشهر 

 لا توجد فروق دالة  0.820 0.236- 0.004- بعد أسبوعين اثنين  -بعد ستة أشهر 

ــتوى الدلالة أصــغر من القيمة   ــبة ذروة   0.05يلُاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مس ــط نس عند المقارنة في متوس

قوس كيوبيـد بين الفترة الزمنيـة )قبـل العمـل الجراحي( وكـل من الفترات الزمنيـة الثلاث البـاقيـة )بعـد العمـل 

طريقة الإصـلاح الثانوي المتبعة، أي أنه عند  الجراحي مباشـرةً، بعد أسـبوعين اثنين، بعد سـتة أشـهر( مهما كانت 

  توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصـــائية في متوســـط نســـبة ذروة قوس كيوبيد بين الفترات  95مســـتوى الثقة  

الزمنية المذكورة في عينة البحث، وبما أن الإشـارة الجبرية للفروق بين المتوسـطات موجبة نسـتنتج أن قيم نسـبة  
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ذروة قوس كيوبيد بعد العمل الجراحي مباشـرةً وبعد أسـبوعين اثنين وبعد سـتة أشـهر كانت أكبر منها قبل العمل 

 الجراحي مهما كانت طريقة الإصلاح الثانوي المتبعة في عينة البحث.

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

ــتوى الثقة   ــبة ذروة قوس كيوبيد بين الثلاث  95مس ــط نس   لا توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصــائية في متوس

)بعد العمل الجراحي مباشـرةً، بعد أسـبوعين اثنين، بعد سـتة أشـهر( مهما كانت طريقة الإصـلاح الثانوي المتبعة  

 في عينة البحث.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( يمثل المتوسط الحسابي لقيم نسبة ذروة قوس كيوبيد في عينة البحث وفقاا للفترة الزمنية المدروسة وطريقة  11مخطط رقم )
 الإصلاح الثانوي المتبعة. 

 دراسة مقدار التغير في نسبة ذروة قوس كيوبيد: 

دراسة تأثير طريقة الإصلاح الثانوي المتبعة في مقدار التغير في نسبة ذروة قوس كيوبيد في عينة البحث وفقاً للفترة  

 الزمنية المدروسة: 

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في نسبة ذروة قوس  Tتم إجراء اختبار  

رة ومجموعة اسـتخدام طريقة فايفر في عينة البحث، وذلك   كيوبيد بين مجموعة اسـتخدام الشـرائح العضـلية المدو 

 وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما يلي:

 

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار 

المتوسط الحسابي لقيم نسبة ذروة قوس كيوبيد في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية 
المدروسة وطريقة الإصلاح الثانوي المتبعةّ
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ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في  T( يبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار 23جدول رقم )
متوسط مقدار التغير في نسبة ذروة قوس كيوبيد بين مجموعة استخدام الشرائح العضلية المدوّرة ومجموعة استخدام  

 طريقة فايفر في عينة البحث، وذلك وفقاا للفترة الزمنية المدروسة. 
 نسبة ذروة قوس كيوبيد المتغير المدروس = مقدار التغير في 

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

 دلالة الفروق 

 بعد العمل الجراحي مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 0.060 0.017 0.020 0.081 

 لا توجد فروق دالة  0.516 0.664- 0.018-

 0.276 0.017 0.077 0.077 12 فايفر

 بعد أسبوعين اثنين 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 0.045 0.024 0.013 0.073 

 لا توجد فروق دالة  0.672 0.431- 0.008-

 0.054 0.053 12 فايفر
-

0.031 
0.163 

 أشهر بعد ستة 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 0.046 0.027 0.011 0.082 

 لا توجد فروق دالة  0.794 0.266- 0.003-

 0.086 0.014 0.024 0.049 12 فايفر

بعد أسبوعين اثنين مقارنةً 

ببعد العمل الجراحي  

 مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -0.015 0.022 

-

0.051 
0.013 

توجد فروق دالة لا  0.625 0.498 0.009  

 0.050 0.024- 12 فايفر
-

0.113 
0.019 

بعد ستة أشهر مقارنةً ببعد 

 العمل الجراحي مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -0.014 0.021 

-

0.044 
0.022 

 لا توجد فروق دالة  0.575 0.572 0.014

 0.073 0.028- 12 فايفر
-

0.220 
0.015 

 

دلالـة أكبر بكثير من القيمـة  يلُاحظ في الجـدول   مهمـا كـانـت الفترة الزمنيـة    0.05أعلاه أن قيمـة مســـــتوى الـ

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

رة ومجموعة اسـتخدام طري قة فايفر، وذلك مهما  ذروة قوس كيوبيد بين مجموعة اسـتخدام الشـرائح العضـلية المدو 

 كانت الفترة الزمنية المدروسة في عينة البحث.
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( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار التغير في نسبة ذروة قوس كيوبيد في عينة البحث وفقاا لطريقة الإصلاح  12مخطط رقم )
 الثانوي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.

 نسبة ذروة قوس كيوبيد: دراسة نسبة التغير في 

دراسة تأثير طريقة الإصلاح الثانوي المتبعة في نسبة التغير في نسبة ذروة قوس كيوبيد في عينة البحث وفقاً للفترة  

 الزمنية المدروسة: 

سـتيودنت للعينات المسـتقلة لدراسـة دلالة الفروق في متوسـط نسـبة التغير في نسـبة ذروة قوس  Tتم إجراء اختبار  

رة ومجموعة اسـتخدام طريقة فايفر في عينة البحث، وذلك   كيوبيد بين مجموعة اسـتخدام الشـرائح العضـلية المدو 

 وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما يلي:

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار 

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في  T( يبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار 24جدول رقم )
متوسط نسبة التغير في نسبة ذروة قوس كيوبيد بين مجموعة استخدام الشرائح العضلية المدوّرة ومجموعة استخدام  

 طريقة فايفر في عينة البحث، وذلك وفقاا للفترة الزمنية المدروسة. 
 المتغير المدروس = نسبة التغير في نسبة ذروة قوس كيوبيد 

 الزمنية الفترة 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

 دلالة الفروق 

 بعد العمل الجراحي مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 6.39 1.92 2.1 8.8 

 لا توجد فروق دالة  0.512 0.671- 1.87-

 29.1 1.8 8.15 8.26 12 فايفر

 بعد أسبوعين اثنين 
شرائح عضلية 

 مدوّرة
 لا توجد فروق دالة  0.685 0.413- 0.87- 7.9 1.3 2.58 4.81 12

0
.0

6
0

0
.0

7
7

0
.0

4
5

0
.0

5
3

0
.0

4
6

0
.0

4
9

-0
.0

1
5

-0
.0

2
4

-0
.0

1
4

-0
.0

2
8

-0.08

-0.03

0.02

0.07

0.12

ي
اب

س
ح

 ال
ط

س
و
مت

ال

بعد العمل الجراحي

مباشرةً

بعد أسبوعين اثنين بعد ستة أشهر بعد أسبوعين اثنين

مقارنةً ببعد العمل

مباشرةً

بعد ستة أشهر مقارنةً

ببعد العمل مباشرةً

الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لقيم مقدار التغير في نسبة ذروة قوس كيوبيد في عينة البحث وفقاً لطريقة 

الإصلاح الثانوي المتبعةّ والفترة الزمنية المدروسة

شرائح عضلية مدوّرة فايفر
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 المتغير المدروس = نسبة التغير في نسبة ذروة قوس كيوبيد 

 الزمنية الفترة 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

 دلالة الفروق 

 17.2 3.4- 5.79 5.69 12 فايفر

 بعد ستة أشهر 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 4.95 2.94 1.2 8.9 

 لا توجد فروق دالة  0.795 0.264- 0.35-

 9.5 1.4 2.65 5.30 12 فايفر

بعد أسبوعين اثنين مقارنةً 

ببعد العمل الجراحي  

 مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -1.47 2.20 -5.0 1.3 

 لا توجد فروق دالة  0.678 0.423 0.71

 1.9 11.0- 4.57 2.18- 12 فايفر

مقارنةً ببعد بعد ستة أشهر 

 العمل الجراحي مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -1.35 2.03 -4.4 2.2 

 لا توجد فروق دالة  0.634 0.485 1.01

 1.5 18.0- 5.92 2.36- 12 فايفر

 

ة أكبر بكثير من القيمـة   دلالـ مهمـا كـانـت الفترة الزمنيـة    0.05يلُاحظ في الجـدول أعلاه أن قيمـة مســـــتوى الـ

  لا توجد فروق ذات دلالة إحصـائية في متوسـط نسـبة التغير في نسـبة  95المدروسـة، أي أنه عند مسـتوى الثقة  

رة ومجموعة اسـتخدام طريقة فايفر، وذلك مهما   ذروة قوس كيوبيد بين مجموعة اسـتخدام الشـرائح العضـلية المدو 

 كانت الفترة الزمنية المدروسة في عينة البحث.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( يمثل المتوسط الحسابي لقيم نسبة التغير في نسبة ذروة قوس كيوبيد في عينة البحث وفقاا لطريقة الإصلاح  13مخطط رقم )
 الثانوي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.
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بعد العمل الجراحي

مباشرةً

بعد أسبوعين اثنين بعد ستة أشهر بعد أسبوعين اثنين

مقارنةً ببعد العمل

مباشرةً

بعد ستة أشهر مقارنةً

ببعد العمل مباشرةً

الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لقيم نسبة التغير في نسبة ذروة قوس كيوبيد في عينة البحث وفقاً 

لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعةّ والفترة الزمنية المدروسة

شرائح عضلية مدوّرة فايفر
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 دراسة نسبة ارتفاع الشفة الحمراء عند ذروة قوس كيوبيد:  -5-9

دراسة تأثير طريقة الإصلاح الثانوي المتبعة في نسبة ارتفاع الشفة الحمراء عند ذروة قوس كيوبيد في عينة البحث  

 وفقاً للفترة الزمنية المدروسة:

فة الحمراء عند   Tتم إجراء اختبار   بة ارتفاع الشـ ة دلالة الفروق في متوسـط نسـ تقلة لدراسـ تيودنت للعينات المسـ سـ

ــتخدام طريقة فايفر في عينة   رة ومجموعة اس ــرائح العضــلية المدو  ــتخدام الش ذروة قوس كيوبيد بين مجموعة اس

 البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما يلي:

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار 

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في  T( يبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار 25جدول رقم )
ذروة قوس كيوبيد بين مجموعة استخدام الشرائح العضلية المدوّرة ومجموعة  متوسط نسبة ارتفاع الشفة الحمراء عند 

 استخدام طريقة فايفر في عينة البحث، وذلك وفقاا للفترة الزمنية المدروسة. 
 المتغير المدروس = نسبة ارتفاع الشفة الحمراء عند ذروة قوس كيوبيد 

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

 دلالة الفروق 

قبل العمل  

 الجراحي 

 2.091 0.687 0.408 1.326 12 شرائح عضلية مدوّرة

0.017 0.117 0.908 
لا توجد فروق  

 دالة 
 1.629 1.015 0.174 1.308 12 فايفر

بعد العمل 

 الجراحي مباشرةً 

 1.226 0.845 0.111 1.051 12 شرائح عضلية مدوّرة

-0.037 -0.758 0.460 
لا توجد فروق  

 دالة 
 1.229 0.949 0.095 1.088 12 فايفر

بعد أسبوعين  

 اثنين 

 1.256 0.904 0.107 1.068 12 شرائح عضلية مدوّرة

-0.030 -0.616 0.547 
لا توجد فروق  

 دالة 
 1.245 0.970 0.099 1.098 12 فايفر

 بعد ستة أشهر 

 1.301 0.927 0.124 1.065 12 شرائح عضلية مدوّرة

0.015 0.326 0.748 
لا توجد فروق  

 دالة 
 1.135 0.985 0.054 1.050 12 فايفر

 

ة أكبر   دلالـ مهمـا كـانـت الفترة الزمنيـة    0.05بكثير من القيمـة  يلُاحظ في الجـدول أعلاه أن قيمـة مســـــتوى الـ

  لا توجد فروق ذات دلالة إحصـائية في متوسـط نسـبة ارتفاع الشـفة  95المدروسـة، أي أنه عند مسـتوى الثقة  

رة ومجموعة اســـتخدام طريقة   الحمراء عند ذروة قوس كيوبيد بين مجموعة اســـتخدام الشـــرائح العضـــلية المدو 

الفترة الزمنيـة المـدروســـــة )قبـل العمـل الجراحي، بعـد العمـل الجراحي مبـاشـــــرةً، بعـد    فـايفر، وذلـك مهمـا كـانـت

 أسبوعين اثنين، بعد ستة أشهر( في عينة البحث.
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( يمثل المتوسط الحسابي لقيم نسبة ارتفاع الشفة الحمراء عند ذروة قوس كيوبيد في عينة البحث وفقاا لطريقة  14مخطط رقم )
 الإصلاح الثانوي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة. 

دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في نسبة ارتفاع الشفة الحمراء عند ذروة قوس كيوبيد في عينة البحث وفقاً  

 لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة:

ــفة   Tتم إجراء اختبار   ــبة ارتفاع الش ــط نس ــة دلالة الفروق الثنائية في متوس ــتيودنت للعينات المترابطة لدراس س

الحمراء عند ذروة قوس كيوبيد بين الفترات الزمنية الأربع المدروسـة )قبل العمل الجراحي، بعد العمل الجراحي  

يقة الإصـلاح الثانوي المتبعة كما  مباشـرةً، بعد أسـبوعين اثنين، بعد سـتة أشـهر( في عينة البحث، وذلك وفقاً لطر

 يلي:

 ستيودنت للعينات المترابطة: Tنتائج اختبار 

ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط نسبة   T( يبين نتائج اختبار 26جدول رقم )
ارتفاع الشفة الحمراء عند ذروة قوس كيوبيد بين الفترات الزمنية الأربع المدروسة )قبل العمل الجراحي، بعد العمل  

 يقة الإصلاح الثانوي المتبعة.الجراحي مباشرةا، بعد أسبوعين اثنين، بعد ستة أشهر( في عينة البحث، وذلك وفقاا لطر 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

المقارنة في قيم نسبة ارتفاع الشفة الحمراء عند  

 ذروة قوس كيوبيد بين الفترتين: 

الفرق بين 

 المتوسطين
 المحسوبة  tقيمة 

قيمة مستوى  

 الدلالة 
 دلالة الفروق 

شرائح عضلية  

 مدوّرة

 لا توجد فروق دالة  0.096 1.883- 0.275- قبل العمل الجراحي  -بعد العمل الجراحي مباشرةً 

 لا توجد فروق دالة  0.129 1.691- 0.258- قبل العمل الجراحي -بعد أسبوعين اثنين 

 لا توجد فروق دالة  0.104 1.834- 0.261- قبل العمل الجراحي  -أشهر بعد ستة 

 لا توجد فروق دالة  0.496 0.713 0.017 بعد العمل الجراحي مباشرةً  -بعد أسبوعين اثنين 

 لا توجد فروق دالة  0.646 0.477 0.014 بعد العمل الجراحي مباشرةً  -بعد ستة أشهر 
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قبل العمل الجراحي بعد العمل الجراحي مباشرةً بعد أسبوعين اثنين بعد ستة أشهر

الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لقيم نسبة ارتفاع الشفة الحمراء عند ذروة قوس كيوبيد في عينة البحث 

وفقاً لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعةّ والفترة الزمنية المدروسة

شرائح عضلية مدوّرة فايفر
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طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

المقارنة في قيم نسبة ارتفاع الشفة الحمراء عند  

 ذروة قوس كيوبيد بين الفترتين: 

الفرق بين 

 المتوسطين
 المحسوبة  tقيمة 

قيمة مستوى  

 الدلالة 
 دلالة الفروق 

 لا توجد فروق دالة  0.914 0.111- 0.003- أسبوعين اثنين بعد  -بعد ستة أشهر 

 فايفر

 توجد فروق دالة  0.009 3.465- 0.221- قبل العمل الجراحي  -بعد العمل الجراحي مباشرةً 

 توجد فروق دالة  0.005 3.847- 0.211- قبل العمل الجراحي -بعد أسبوعين اثنين 

 توجد فروق دالة  0.001 4.914- 0.258- قبل العمل الجراحي  -بعد ستة أشهر 

 لا توجد فروق دالة  0.457 0.782 0.010 بعد العمل الجراحي مباشرةً  -بعد أسبوعين اثنين 

 لا توجد فروق دالة  0.347 0.998- 0.038- بعد العمل الجراحي مباشرةً  -بعد ستة أشهر 

 لا توجد فروق دالة  0.222 1.324- 0.047- بعد أسبوعين اثنين  -بعد ستة أشهر 

 

ــتوى الدلالة أصــغر بكثير من القيمة   ــبة   0.05يلُاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مس ــط نس عند المقارنة في متوس

ارتفاع الشـــفة الحمراء عند ذروة قوس كيوبيد بين الفترة الزمنية )قبل العمل الجراحي( وكل من الفترات الزمنية  

اثنين، بعد ســتة أشــهر( في مجموعة اســتخدام طريقة  الثلاث الباقية )بعد العمل الجراحي مباشــرةً، بعد أســبوعين  

ــتوى الثقة   ــفة  95فايفر، أي أنه عند مس ــبة ارتفاع الش ــط نس   توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصــائية في متوس

ة   ايفر من عينـ ة فـ دام طريقـ ة اســـــتخـ ذكورة في مجموعـ ة المـ د بين الفترات الزمنيـ د ذروة قوس كيوبيـ الحمراء عنـ

رة الجبرية للفروق بين المتوسـطات سـالبة نسـتنتج أن قيم نسـبة ارتفاع الشـفة الحمراء عند  البحث، وبما أن الإشـا

ذروة قوس كيوبيد بعد العمل الجراحي مباشـرةً وبعد أسـبوعين اثنين وبعد سـتة أشـهر كانت أصـغر منها قبل العمل 

 الجراحي في مجموعة استخدام طريقة فايفر من عينة البحث.

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

  لا توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصـائية في متوسـط نسـبة ارتفاع الشـفة الحمراء عند ذروة  95مسـتوى الثقة  

 عينة البحث.قوس كيوبيد بين الفترات الزمنية المعنية في 
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( يمثل المتوسط الحسابي لقيم نسبة ارتفاع الشفة الحمراء عند ذروة قوس كيوبيد في عينة البحث وفقاا للفترة  15مخطط رقم )
 الزمنية المدروسة وطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة. 

 كيوبيد: دراسة مقدار التغير في نسبة ارتفاع الشفة الحمراء عند ذروة قوس 

دراسة تأثير طريقة الإصلاح الثانوي المتبعة في مقدار التغير في نسبة ارتفاع الشفة الحمراء عند ذروة قوس كيوبيد  

 في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة:

ــبة ارتفاع  Tتم إجراء اختبار   ــة دلالة الفروق في متوســط مقدار التغير في نس ــتقلة لدراس ــتيودنت للعينات المس س

رة ومجموعة استخدام طريقة   الشفة الحمراء عند ذروة قوس كيوبيد بين مجموعة استخدام الشرائح العضلية المدو 

 فايفر في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما يلي:

 ستيودنت للعينات المستقلة:Tنتائج اختبار

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في   Tاختبار( يبين الإحصاءات الوصفية ونتائج 27جدول رقم )
متوسط مقدار التغير في نسبة ارتفاع الشفة الحمراء عند ذروة قوس كيوبيد بين مجموعة استخدام الشرائح العضلية 

 المدوّرة ومجموعة استخدام طريقة فايفر في عينة البحث، وذلك وفقاا للفترة الزمنية المدروسة. 
 المتغير المدروس = مقدار التغير في نسبة ارتفاع الشفة الحمراء عند ذروة قوس كيوبيد

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

 الفروق دلالة 

 بعد العمل الجراحي مباشرةً 
شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -0.275 0.438 

-

1.116 
 لا توجد فروق دالة  0.738 0.340- 0.054- 0.345

المتوسط الحسابي لقيم نسبة ارتفاع الشفة الحمراء عند ذروة قوس كيوبيد في عينة 
البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة وطريقة الإصلاح الثانوي المتبعةّ
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 المتغير المدروس = مقدار التغير في نسبة ارتفاع الشفة الحمراء عند ذروة قوس كيوبيد

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

 الفروق دلالة 

 0.191 0.221- 12 فايفر
-

0.565 

-

0.002 

 بعد أسبوعين اثنين 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -0.258 0.458 

-

1.066 
0.498 

توجد فروق دالة لا  0.775 0.291- 0.047-  

 0.165 0.211- 12 فايفر
-

0.488 

-

0.009 

 بعد ستة أشهر 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -0.261 0.427 

-

1.067 
0.424 

 لا توجد فروق دالة  0.987 0.017- 0.003-

 0.158 0.258- 12 فايفر
-

0.494 

-

0.008 

بعد أسبوعين اثنين مقارنةً 

ببعد العمل الجراحي  

 مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 0.017 0.070 

-

0.097 
0.153 

 لا توجد فروق دالة  0.797 0.262 0.007

 0.037 0.010 12 فايفر
-

0.043 
0.076 

بعد ستة أشهر مقارنةً ببعد 

 العمل الجراحي مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 0.014 0.088 

-

0.143 
0.120 

 فروق دالة لا توجد  0.296 1.080 0.052

 0.113 0.038- 12 فايفر
-

0.211 
0.124 

 

ة أكبر بكثير من القيمـة   دلالـ مهمـا كـانـت الفترة الزمنيـة    0.05يلُاحظ في الجـدول أعلاه أن قيمـة مســـــتوى الـ

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

رة ومجموعة استخدام   ارتفاع الشفة الحمراء عند ذروة قوس كيوبيد بين مجموعة استخدام الشرائح العضلية المدو 

 طريقة فايفر، وذلك مهما كانت الفترة الزمنية المدروسة في عينة البحث.
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( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار التغير في نسبة ارتفاع الشفة الحمراء عند ذروة قوس كيوبيد في عينة 16مخطط رقم )
 البحث وفقاا لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.

 دراسة نسبة التغير في نسبة ارتفاع الشفة الحمراء عند ذروة قوس كيوبيد: 

دراسة تأثير طريقة الإصلاح الثانوي المتبعة في نسبة التغير في نسبة ارتفاع الشفة الحمراء عند ذروة قوس كيوبيد  

 في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة:

سـتيودنت للعينات المسـتقلة لدراسـة دلالة الفروق في متوسـط نسـبة التغير في نسـبة ارتفاع الشـفة  Tتم إجراء اختبار  

رة ومجموعة اسـتخدام طريقة فايفر   الحمراء عند ذروة قوس كيوبيد بين مجموعة اسـتخدام الشـرائح العضـلية المدو 

 في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما يلي:

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار 
ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في  T( يبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار 28جدول رقم )

الشفة الحمراء عند ذروة قوس كيوبيد بين مجموعة استخدام الشرائح العضلية متوسط نسبة التغير في نسبة ارتفاع 
 المدوّرة ومجموعة استخدام طريقة فايفر في عينة البحث، وذلك وفقاا للفترة الزمنية المدروسة. 

 المتغير المدروس = نسبة التغير في نسبة ارتفاع الشفة الحمراء عند ذروة قوس كيوبيد

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

 دلالة الفروق 

 بعد العمل الجراحي مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -12.58 32.92 -53.4 50.2 

 لا توجد فروق دالة  0.798 0.260 3.05

 0.2- 34.7- 12.45 15.63- 12 فايفر
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بعد العمل الجراحي

مباشرةً

بعد أسبوعين اثنين بعد ستة أشهر بعد أسبوعين اثنين

مقارنةً ببعد العمل

مباشرةً

بعد ستة أشهر مقارنةً

ببعد العمل مباشرةً

الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لقيم مقدار التغير في نسبة ارتفاع الشفة الحمراء عند ذروة قوس كيوبيد 

في عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعةّ والفترة الزمنية المدروسة

شرائح عضلية مدوّرة فايفر
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 المتغير المدروس = نسبة التغير في نسبة ارتفاع الشفة الحمراء عند ذروة قوس كيوبيد

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

 دلالة الفروق 

 بعد أسبوعين اثنين 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -10.29 37.84 -51.0 72.5 

 لا توجد فروق دالة  0.716 0.371 4.86

 0.8- 30.0- 10.68 15.14- 12 فايفر

 بعد ستة أشهر 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -11.67 33.39 -51.0 61.7 

 لا توجد فروق دالة  0.558 0.598 6.97

 0.7- 30.3- 10.37 18.63- 12 فايفر

بعد أسبوعين اثنين مقارنةً 

ببعد العمل الجراحي  

 مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 1.86 6.75 -8.7 14.8 

 لا توجد فروق دالة  0.722 0.362 0.92

 7.1 4.2- 3.62 0.94 12 فايفر

بعد ستة أشهر مقارنةً ببعد 

 العمل الجراحي مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 1.57 8.30 -12.3 11.2 

 لا توجد فروق دالة  0.326 1.013 4.36

 13.1 17.2- 9.87 2.79- 12 فايفر

 

ة أكبر بكثير من القيمـة   دلالـ الفترة الزمنيـة  مهمـا كـانـت    0.05يلُاحظ في الجـدول أعلاه أن قيمـة مســـــتوى الـ

  لا توجد فروق ذات دلالة إحصـائية في متوسـط نسـبة التغير في نسـبة  95المدروسـة، أي أنه عند مسـتوى الثقة  

رة ومجموعة استخدام   ارتفاع الشفة الحمراء عند ذروة قوس كيوبيد بين مجموعة استخدام الشرائح العضلية المدو 

 المدروسة في عينة البحث.طريقة فايفر، وذلك مهما كانت الفترة الزمنية  

 

 

 

 

 

 

 

-1
2

.5
8

-1
5

.6
3

-1
0

.2
9

-1
5

.1
4

-1
1

.6
7

-1
8

.6
3

1
.8

6

0
.9

4

1
.5

7

-2
.7

9

-30

-20

-10

0

10

ي
اب

س
ح

 ال
ط

س
و
مت

ال

بعد العمل الجراحي

مباشرةً

بعد أسبوعين اثنين بعد ستة أشهر بعد أسبوعين اثنين

مقارنةً ببعد العمل

مباشرةً

بعد ستة أشهر مقارنةً

ببعد العمل مباشرةً

الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لقيم نسبة التغير في نسبة ارتفاع الشفة الحمراء عند ذروة قوس 

كيوبيد في عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعةّ والفترة الزمنية المدروسة

شرائح عضلية مدوّرة فايفر
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( يمثل المتوسط الحسابي لقيم نسبة التغير في نسبة ارتفاع الشفة الحمراء عند ذروة قوس كيوبيد في عينة البحث  17مخطط رقم )
 وفقاا لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة. 

 دراسة نسبة ارتفاع الشفة الحمراء في منطقة التشوه:  -5-9-1
دراسة تأثير طريقة الإصلاح الثانوي المتبعة في نسبة ارتفاع الشفة الحمراء في منطقة التشوه في عينة البحث وفقاً  

 للفترة الزمنية المدروسة:

سـتيودنت للعينات المسـتقلة لدراسـة دلالة الفروق في متوسـط نسـبة ارتفاع الشـفة الحمراء في   Tتم إجراء اختبار

رة ومجموعة اسـتخدام طريقة فايفر في عينة البحث،   منطقة التشـوه بين مجموعة اسـتخدام الشـرائح العضـلية المدو 

 وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما يلي:

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار 
ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في  T( يبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار 29جدول رقم )

متوسط نسبة ارتفاع الشفة الحمراء في منطقة التشوه بين مجموعة استخدام الشرائح العضلية المدوّرة ومجموعة  
 استخدام طريقة فايفر في عينة البحث، وذلك وفقاا للفترة الزمنية المدروسة. 

 المتغير المدروس = نسبة ارتفاع الشفة الحمراء في منطقة التشوه 

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

 دلالة الفروق 

قبل العمل  

 الجراحي 

 1.722 0.417 0.426 1.163 12 شرائح عضلية مدوّرة

-0.045 -0.260 0.798 
لا توجد فروق  

 دالة 
 1.772 0.712 0.297 1.208 12 فايفر

بعد العمل 

 الجراحي مباشرةً 

 1.114 0.949 0.051 1.012 12 شرائح عضلية مدوّرة

 توجد فروق دالة  0.023 2.510 0.054
 1.016 0.887 0.039 0.958 12 فايفر

بعد أسبوعين  

 اثنين 

 1.385 0.928 0.140 1.055 12 شرائح عضلية مدوّرة

0.000 0.001 0.999 
لا توجد فروق  

 دالة 
 1.184 0.970 0.082 1.055 12 فايفر

 بعد ستة أشهر 
 1.217 0.972 0.070 1.066 12 شرائح عضلية مدوّرة

0.051 1.700 0.108 
لا توجد فروق  

 دالة 
 1.105 0.944 0.057 1.015 12 فايفر

 

بعد العمل الجراحي مباشـــرةً، أي أنه   0.05يلُاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مســـتوى الدلالة أصـــغر من القيمة  

ــتوى الثقة   ــفة الحمراء في منطقة 95عند مس ــبة ارتفاع الش ــط نس ــائية في متوس   توجد فروق ذات دلالة إحص

رة ومجموعة اسـتخدام طريقة  التشـوه بعد العمل الجراحي مباشـرةً بين مجموعة اسـتخدام الشـرائح العضـل ية المدو 

فايفر في عينة البحث، وبما أن الإشـارة الجبرية للفرق بين المتوسـطين موجبة نسـتنتج أن قيم نسـبة ارتفاع الشـفة  
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رة كانت  الحمراء في منطقة التشــوه بعد العمل الجراحي مباشــرةً في مجموعة اســتخدام الشــرائح العضــلية المدو 

 أكبر منها في مجموعة استخدام طريقة فايفر في عينة البحث.

، أي أنه  0.05أما بالنســـبة لكل من الفترات الزمنية الباقية فيلُاحظ أن قيمة مســـتوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة  

  لا توجد فروق ذات دلالة إحصــائية في متوســط نســبة ارتفاع الشــفة الحمراء في منطقة 95عند مســتوى الثقة  

رة ومج موعة اســـتخدام طريقة فايفر، وذلك في كل من التشـــوه بين مجموعة اســـتخدام الشـــرائح العضـــلية المدو 

 الفترات الزمنية المدروسة )قبل العمل الجراحي، بعد أسبوعين اثنين، بعد ستة أشهر( في عينة البحث.

 

 

 

 

 

 

 

 

( يمثل المتوسط الحسابي لقيم نسبة ارتفاع الشفة الحمراء في منطقة التشوه في عينة البحث وفقاً  18مخطط رقم )

 الإصلاح الثانوي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.لطريقة 

دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في نسبة ارتفاع الشفة الحمراء في منطقة التشوه في عينة البحث وفقاً لطريقة 

 الإصلاح الثانوي المتبعة:

ــفة   Tتم إجراء اختبار   ــبة ارتفاع الش ــط نس ــة دلالة الفروق الثنائية في متوس ــتيودنت للعينات المترابطة لدراس س

الحمراء في منطقـة التشـــــوه بين الفترات الزمنيـة الأربع المـدروســـــة )قبـل العمـل الجراحي، بعـد العمـل الجراحي  

الإصـلاح الثانوي المتبعة كما  مباشـرةً، بعد أسـبوعين اثنين، بعد سـتة أشـهر( في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة  

 يلي:

 

 

 ستيودنت للعينات المترابطة:Tنتائج اختبار 
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قبل العمل الجراحي بعد العمل الجراحي مباشرةً بعد أسبوعين اثنين بعد ستة أشهر

الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لقيم نسبة ارتفاع الشفة الحمراء في منطقة التشوه في عينة البحث وفقاً 

لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعةّ والفترة الزمنية المدروسة

شرائح عضلية مدوّرة فايفر
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ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط نسبة   T( يبين نتائج اختبار30جدول رقم )
ارتفاع الشفة الحمراء في منطقة التشوه بين الفترات الزمنية الأربع المدروسة )قبل العمل الجراحي، بعد العمل الجراحي  

 الإصلاح الثانوي المتبعة.مباشرةا، بعد أسبوعين اثنين، بعد ستة أشهر( في عينة البحث، وذلك وفقاا لطريقة 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

المقارنة في قيم نسبة ارتفاع الشفة الحمراء في  

 منطقة التشوه بين الفترتين:

الفرق بين 

 المتوسطين
 المحسوبة  tقيمة 

قيمة مستوى  

 الدلالة 
 دلالة الفروق 

شرائح عضلية  

 مدوّرة

 لا توجد فروق دالة  0.347 0.999- 0.151- العمل الجراحي قبل  -بعد العمل الجراحي مباشرةً 

 لا توجد فروق دالة  0.555 0.617- 0.107- قبل العمل الجراحي -بعد أسبوعين اثنين 

 لا توجد فروق دالة  0.518 0.676- 0.097- قبل العمل الجراحي  -بعد ستة أشهر 

 لا توجد فروق دالة  0.397 0.895 0.044 مباشرةً بعد العمل الجراحي  -بعد أسبوعين اثنين 

 لا توجد فروق دالة  0.140 1.637 0.054 بعد العمل الجراحي مباشرةً  -بعد ستة أشهر 

 لا توجد فروق دالة  0.791 0.275 0.010 بعد أسبوعين اثنين  -بعد ستة أشهر 

 فايفر

 توجد فروق دالة  0.028 2.689- 0.250- قبل العمل الجراحي  -بعد العمل الجراحي مباشرةً 

 لا توجد فروق دالة  0.141 1.632- 0.153- قبل العمل الجراحي -بعد أسبوعين اثنين 

 لا توجد فروق دالة  0.069 2.099- 0.193- قبل العمل الجراحي  -بعد ستة أشهر 

 توجد فروق دالة  0.011 3.318 0.097 بعد العمل الجراحي مباشرةً  -بعد أسبوعين اثنين 

 توجد فروق دالة  0.014 3.145 0.057 بعد العمل الجراحي مباشرةً  -بعد ستة أشهر 

 لا توجد فروق دالة  0.109 1.802- 0.040- بعد أسبوعين اثنين  -بعد ستة أشهر 

 

متوســط نســبة ارتفاع  عند المقارنة في    0.05يلُاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مســتوى الدلالة أصــغر من القيمة  

الشــــفة الحمراء في منطقة التشــــوه بين الفترة الزمنية )بعد العمل الجراحي مباشــــرةً( وكل من الفترات الزمنية  

الثلاث الباقية المدروسـة )قبل العمل الجراحي، بعد أسـبوعين اثنين، بعد سـتة أشـهر( في مجموعة اسـتخدام طريقة  

ــتوى الثقة   ــفة    توج95فايفر، أي أنه عند مس ــبة ارتفاع الش ــط نس د فروق ثنائية ذات دلالة إحصــائية في متوس

الحمراء في منطقة التشــــوه بين الفترات الزمنية المذكورة في مجموعة اســــتخدام طريقة فايفر من عينة البحث،  

ه  وبدراسـة الإشـارة الجبرية للفروق بين المتوسـطات نسـتنتج أن قيم نسـبة ارتفاع الشـفة الحمراء في منطقة التشـو 

فة الحمراء في منطقة  بة ارتفاع الشـ رةً كان أصـغر منها قبل العمل الجراحي وأن قيم نسـ بعد العمل الجراحي مباشـ

التشــوه بعد أســبوعين اثنين وبعد ســتة أشــهر كانت أكبر منها بعد العمل الجراحي مباشــرةً في مجموعة اســتخدام  

 طريقة فايفر من عينة البحث.
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، أي أنه عند  0.05المقارنات الثنائية المدروسـة فيلُاحظ أن قيمة مسـتوى الدلالة أكبر من القيمة  أما بالنسـبة لباقي 

توى الثقة   فة الحمراء في منطقة 95مسـ بة ارتفاع الشـ ط نسـ   لا توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصـائية في متوسـ

 التشوه بين الفترات الزمنية المعنية في عينة البحث.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( يمثل المتوسط الحسابي لقيم نسبة ارتفاع الشفة الحمراء في منطقة التشوه في عينة البحث وفقاا للفترة الزمنية  19رقم )مخطط 
 المدروسة وطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة.

 دراسة مقدار التغير في نسبة ارتفاع الشفة الحمراء في منطقة التشوه:  -5-9-2
دراسة تأثير طريقة الإصلاح الثانوي المتبعة في مقدار التغير في نسبة ارتفاع الشفة الحمراء في منطقة التشوه في 

 عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة:

سـتيودنت للعينات المسـتقلة لدراسـة دلالة الفروق في متوسـط مقدار التغير في نسـبة ارتفاع الشفة  Tتم إجراء اختبار

رة ومجموعة اسـتخدام طريقة فايفر في  الحمراء في منطقة التشـوه بين مجموعة اسـتخدام الشـرائح العضـلية المدو 

 عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما يلي:

 

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار
 

 

المتوسط الحسابي لقيم نسبة ارتفاع الشفة الحمراء في منطقة التشوه في عينة البحث 
وفقاً للفترة الزمنية المدروسة وطريقة الإصلاح الثانوي المتبعةّ
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الفروق في  ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة T( يبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار 31جدول رقم )
متوسط مقدار التغير في نسبة ارتفاع الشفة الحمراء في منطقة التشوه بين مجموعة استخدام الشرائح العضلية المدوّرة  

 ومجموعة استخدام طريقة فايفر في عينة البحث، وذلك وفقاا للفترة الزمنية المدروسة. 
 المتغير المدروس = مقدار التغير في نسبة ارتفاع الشفة الحمراء في منطقة التشوه 

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

 دلالة الفروق 

 بعد العمل الجراحي مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -0.151 0.453 

-

0.773 
0.594 

 لا توجد فروق دالة  0.585 0.558 0.099

 0.279 0.250- 12 فايفر
-

0.806 
0.175 

 بعد أسبوعين اثنين 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -0.107 0.523 

-

0.761 
0.968 

 لا توجد فروق دالة  0.822 0.228 0.045

 0.281 0.153- 12 فايفر
-

0.588 
0.409 

 ستة أشهر بعد 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -0.097 0.430 

-

0.695 
0.695 

 لا توجد فروق دالة  0.581 0.563 0.096

 0.276 0.193- 12 فايفر
-

0.743 
0.302 

بعد أسبوعين اثنين مقارنةً 

ببعد العمل الجراحي  

 مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 0.044 0.146 

-

0.147 
0.374 

 لا توجد فروق دالة  0.358 0.947- 0.054-

 0.088 0.097 12 فايفر
-

0.001 
0.234 

بعد ستة أشهر مقارنةً ببعد 

 العمل الجراحي مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 0.054 0.099 

-

0.103 
0.217 

 لا توجد فروق دالة  0.937 0.080- 0.003-

 0.054 0.057 12 فايفر
-

0.020 
0.131 

 

دلالـة أكبر بكثير من القيمـة  يلُاحظ في   مهمـا كـانـت الفترة الزمنيـة    0.05الجـدول أعلاه أن قيمـة مســـــتوى الـ

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

رة ومجموعة اســتخدام  ارتفاع الشــفة الحمراء في منطقة التشــوه بين مجموعة اســتخدام الشــرائح العضــلية   المدو 

 طريقة فايفر، وذلك مهما كانت الفترة الزمنية المدروسة في عينة البحث.
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( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار التغير في نسبة ارتفاع الشفة الحمراء في منطقة التشوه في عينة البحث وفقاً  1مخطط رقم )

 الإصلاح الثانوي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة. لطريقة 

 دراسة نسبة التغير في نسبة ارتفاع الشفة الحمراء في منطقة التشوه:  -5-9-3
دراسة تأثير طريقة الإصلاح الثانوي المتبعة في نسبة التغير في نسبة ارتفاع الشفة الحمراء في منطقة التشوه في 

 عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة:

ســتيودنت للعينات المســتقلة لدراســة دلالة الفروق في متوســط نســبة التغير في نســبة ارتفاع   Tتم إجراء اختبار  

رة ومجموعة استخدام طريقة فايفر   الشفة الحمراء في منطقة التشوه بين مجموعة استخدام الشرائح العضلية المدو 

 في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما يلي:

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار 

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في  T( يبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار 32جدول رقم )
المدوّرة  متوسط نسبة التغير في نسبة ارتفاع الشفة الحمراء في منطقة التشوه بين مجموعة استخدام الشرائح العضلية 

 ومجموعة استخدام طريقة فايفر في عينة البحث، وذلك وفقاا للفترة الزمنية المدروسة. 
 المتغير المدروس = نسبة التغير في نسبة ارتفاع الشفة الحمراء في منطقة التشوه 

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

 دلالة الفروق 

 بعد العمل الجراحي مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 4.84 59.07 -44.9 142.4 

 لا توجد فروق دالة  0.322 1.021 21.26

 24.6 45.5- 20.26 16.42- 12 فايفر

 أسبوعين اثنين بعد 
شرائح عضلية 

 مدوّرة
 لا توجد فروق دالة  0.476 0.731 21.97 232.1 44.2- 86.00 14.46 12
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الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لقيم مقدار التغير في نسبة ارتفاع الشفة الحمراء في منطقة التشوه في 

عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعةّ والفترة الزمنية المدروسة

شرائح عضلية مدوّرة فايفر
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 المتغير المدروس = نسبة التغير في نسبة ارتفاع الشفة الحمراء في منطقة التشوه 

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

 دلالة الفروق 

 57.4 33.2- 27.23 7.51- 12 فايفر

 بعد ستة أشهر 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 10.15 63.93 -40.4 166.7 

 لا توجد فروق دالة  0.356 0.950 21.52

 42.4 41.9- 23.02 11.37- 12 فايفر

بعد أسبوعين اثنين مقارنةً 

ببعد العمل الجراحي  

 مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 4.48 14.28 -13.7 37.0 

 لا توجد فروق دالة  0.324 1.018- 5.83-

 26.4 0.1- 9.52 10.30 12 فايفر

بعد ستة أشهر مقارنةً ببعد 

 العمل الجراحي مباشرةً 

عضلية شرائح 

 مدوّرة
12 5.66 9.61 -9.6 21.7 

 لا توجد فروق دالة  0.922 0.099- 0.37-

 14.3 2.1- 5.85 6.03 12 فايفر

 

ة أكبر بكثير من القيمـة   دلالـ مهمـا كـانـت الفترة الزمنيـة    0.05يلُاحظ في الجـدول أعلاه أن قيمـة مســـــتوى الـ

فروق ذات دلالة إحصـائية في متوسـط نسـبة التغير في نسـبة    لا توجد  95المدروسـة، أي أنه عند مسـتوى الثقة  

رة ومجموعة اســتخدام   ارتفاع الشــفة الحمراء في منطقة التشــوه بين مجموعة اســتخدام الشــرائح العضــلية المدو 

 طريقة فايفر، وذلك مهما كانت الفترة الزمنية المدروسة في عينة البحث.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

المتوسط الحسابي لقيم نسبة التغير في نسبة ارتفاع الشفة الحمراء في منطقة التشوه في عينة البحث وفقاا ( يمثل 20مخطط رقم )
 لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة. 
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الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لقيم نسبة التغير في نسبة ارتفاع الشفة الحمراء في منطقة التشوه 

في عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعةّ والفترة الزمنية المدروسة

شرائح عضلية مدوّرة فايفر
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 دراسة درجة حالة ارتفاع الشفة الحمراء في منطقة التشوه:  -5-9-4
دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في درجة حالة ارتفاع الشفة الحمراء في منطقة التشوه في عينة البحث وفقاً  

 لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة:

ــفة الحمراء في منطقة Friedmanتم إجراء اختبار   ــة دلالة الفروق في تكرارات درجة حالة ارتفاع الشــ لدراســ

التشـوه بين الفترات الزمنية الأربع المدروسـة )قبل العمل الجراحي، بعد العمل الجراحي مباشـرةً، بعد أسـبوعين  

 لي:اثنين، بعد ستة أشهر( في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة كما ي

 :Friedmanنتائج اختبار 

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة حالة   Friedman( يبين إحصاءات الرتب ونتائج اختبار 33جدول رقم )
ارتفاع الشفة الحمراء في منطقة التشوه بين الفترات الزمنية الأربع المدروسة )قبل العمل الجراحي، بعد العمل الجراحي  

 مباشرةا، بعد أسبوعين اثنين، بعد ستة أشهر( في عينة البحث وفقاا لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة.
 المتغير المدروس = درجة حالة ارتفاع الشفة الحمراء في منطقة التشوه 

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة  قيمة كاي مربع متوسط الرتب الفترة الزمنية المدروسة  طريقة الإصلاح الثانوي المتبعة 

 شرائح عضلية مدوّرة 

 2.50 قبل العمل الجراحي 

 لا توجد فروق دالة  0.330 3.429

 2.06 العمل الجراحي مباشرةً بعد 

 2.50 بعد أسبوعين اثنين 

 2.94 بعد ستة أشهر 

 فايفر

 3.06 قبل العمل الجراحي 

 توجد فروق دالة  0.025 9.327

 1.67 بعد العمل الجراحي مباشرةً 

 2.56 بعد أسبوعين اثنين 

 2.72 بعد ستة أشهر 

 

في مجموعة اســـتخدام الشـــرائح    0.05قيمة مســـتوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة  يلُاحظ في الجدول أعلاه أن 

رة، أي أنه عند مســتوى الثقة     لا توجد فروق ذات دلالة إحصــائية في تكرارات درجة حالة 95العضــلية المدو 

احي، بعد العمل ارتفاع الشــفة الحمراء في منطقة التشــوه بين الفترات الزمنية الأربع المدروســة )قبل العمل الجر

رة من عينة   الجراحي مباشـرةً، بعد أسـبوعين اثنين، بعد سـتة أشـهر( في مجموعة اسـتخدام الشـرائح العضـلية المدو 

 البحث.
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، أي أنه عند  0.05أما بالنسـبة لمجموعة اسـتخدام طريقة فايفر فيلُاحظ أن قيمة مسـتوى الدلالة أصـغر من القيمة  

  توجد فروق ذات دلالة إحصــائية في تكرارات درجة حالة ارتفاع الشــفة الحمراء في منطقة 95مســتوى الثقة  

وســـة )قبل العمل الجراحي، بعد العمل الجراحي  التشـــوه بين اثنتين على الأقل من الفترات الزمنية الأربع المدر

مباشـرةً، بعد أسـبوعين اثنين، بعد سـتة أشـهر( في مجموعة اسـتخدام طريقة فايفر من عينة البحث، ولمعرفة أي  

من الفترات الزمنيـة تختلف عن الأخريـات جوهريـاً في تكرارات درجـة حـالـة ارتفـاع الشـــــفـة الحمراء في منطقـة 

للرتـب ذات الإشـــــارة الجبريـة للمقـارنـة الثنـائيـة في تكرارات درجـة حـالـة   Wilcoxonار  التشـــــوه تم إجراء اختبـ

ارتفاع الشـفة الحمراء في منطقة التشـوه بين كل زوج من الفترات الزمنية الأربع المدروسـة في مجموعة اسـتخدام  

 طريقة فايفر كما يلي:

 للرتب ذات الإشارة الجبرية: Wilcoxonنتائج اختبار 

للرتب ذات الإشارة الجبرية لدراسة دلالة الفروق الثنائية في  Wilcoxon( يبين نتائج اختبار 34جدول رقم )
تكرارات درجة حالة ارتفاع الشفة الحمراء في منطقة التشوه بين الفترات الزمنية الأربع المدروسة )قبل العمل الجراحي،  

 يفر. بعد العمل الجراحي مباشرةا، بعد أسبوعين اثنين، بعد ستة أشهر( في مجموعة استخدام طريقة فا
طريقة الإصلاح الثانوي  

 المتبعة 

المقارنة في درجة حالة ارتفاع الشفة الحمراء في منطقة 

 التشوه بين الفترتين: 
 Zقيمة 

قيمة مستوى  

 الدلالة 
 دلالة الفروق 

 فايفر

 توجد فروق دالة  0.014 2.449- قبل العمل الجراحي  -بعد العمل الجراحي مباشرةً 

 لا توجد فروق دالة  0.414 0.816- قبل العمل الجراحي -بعد أسبوعين اثنين 

 لا توجد فروق دالة  0.450 0.756- قبل العمل الجراحي  -بعد ستة أشهر 

 توجد فروق دالة  0.046 2.000- بعد العمل الجراحي مباشرةً  -بعد أسبوعين اثنين 

 توجد فروق دالة  0.034 2.121- مباشرةً بعد العمل الجراحي  -بعد ستة أشهر 

 لا توجد فروق دالة  0.785 0.272- بعد أسبوعين اثنين  -بعد ستة أشهر 

 

ــتوى الدلالة أصــغر من القيمة   عند المقارنة في تكرارات درجة حالة  0.05يلُاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مس

ــوه بين الفترة   ــفة الحمراء في منطقة التشــ ــرةً( وكل من الفترات  ارتفاع الشــ الزمنية )بعد العمل الجراحي مباشــ

ــتوى الثقة   ــهر(، أي أنه عند مسـ ــتة أشـ ــبوعين اثنين، بعد سـ الزمنية الثلاث الباقية )قبل العمل الجراحي، بعد أسـ

  توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصــائية في تكرارات درجة حالة ارتفاع الشــفة الحمراء في منطقة التشــوه  95

رات الزمنية المذكورة في مجموعة استخدام طريقة فايفر من عينة البحث، وبدراسة قيم متوسطات الرتب  بين الفت

نســتنتج أن درجة حالة ارتفاع الشــفة الحمراء في منطقة التشــوه بعد العمل الجراحي مباشــرةً كانت أقل منها قبل 

وه بعد أســبوعين اثنين وبعد ســتة أشــهر  العمل الجراحي، وأن درجة حالة ارتفاع الشــفة الحمراء في منطقة التشــ

 كانت أعلى منها بعد العمل الجراحي مباشرةً في مجموعة استخدام طريقة فايفر من عينة البحث.
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ــتوى الدلالة   ــة فيلُاحظ أن قيمة مس ــبة لباقي المقارنات الثنائية المدروس ، أي  0.05من القيمة    رأكبر بكثيأما بالنس

ــتوى الثقة   ــفة  95أنه عند مسـ ــائية في تكرارات درجة حالة ارتفاع الشـ   لا توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصـ

 الحمراء في منطقة التشوه بين الفترات الزمنية المعنية في مجموعة استخدام طريقة فايفر من عينة البحث.

 

 

 

 

 

 

 

 

لدرجة حالة ارتفاع الشفة الحمراء في منطقة التشوه في عينة البحث وفقاا للفترة الزمنية  ( يمثل متوسط الرتب 21مخطط رقم )
 المدروسة وطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة.

 دراسة مقدار الانزياح في التوضع الأفقي لقاعدة العميد: -5-10

دراسة تأثير طريقة الإصلاح الثانوي المتبعة في مقدار الانزياح في التوضع الأفقي لقاعدة العميد في عينة البحث وفقاً  

 للفترة الزمنية المدروسة:

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار الانزياح في التوضع الأفقي  Tتم إجراء اختبار  

رة ومجموعة اسـتخدام طريقة فايفر في  عينة البحث،  لقاعدة العميد بين مجموعة اسـتخدام الشـرائح العضـلية المدو 

 وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما يلي:

 

 ستيودنت للعينات المستقلة:Tنتائج اختبار 

 

 

متوسط الرتب لدرجة حالة ارتفاع الشفة الحمراء في منطقة التشوه في عينة البحث 
وفقاً للفترة الزمنية المدروسة وطريقة الإصلاح الثانوي المتبعةّ
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ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في   T( يبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار35جدول رقم )
متوسط مقدار الانزياح في التوضع الأفقي لقاعدة العميد بين مجموعة استخدام الشرائح العضلية المدوّرة ومجموعة  

 استخدام طريقة فايفر في عينة البحث، وذلك وفقاا للفترة الزمنية المدروسة. 
 المتغير المدروس = مقدار الانزياح في التوضع الأفقي لقاعدة العميد 

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

 دلالة الفروق 

قبل العمل  

 الجراحي 

 0.33 0.23- 0.189 0.037- 12 شرائح عضلية مدوّرة

0.081 1.157 0.264 
لا توجد فروق  

 دالة 
 0.03 0.24- 0.093 0.118- 12 فايفر

بعد العمل 

 الجراحي مباشرةً 

 0.17 0.22- 0.112 0.018 12 شرائح عضلية مدوّرة

0.056 1.128 0.276 
لا توجد فروق  

 دالة 
 0.15 0.17- 0.099 0.038- 12 فايفر

بعد أسبوعين  

 اثنين 

 0.2 0.19- 0.115 0.008 12 شرائح عضلية مدوّرة

0.040 0.842 0.412 
لا توجد فروق  

 دالة 
 0.12 0.17- 0.086 0.032- 12 فايفر

 بعد ستة أشهر 
 0.1 0.14- 0.078 0.012- 12 شرائح عضلية مدوّرة

0.047 1.363 0.192 
لا توجد فروق  

 دالة 
 0.05 0.15- 0.068 0.059- 12 فايفر

ة أكبر بكثير من القيمـة   دلالـ مهمـا كـانـت الفترة الزمنيـة    0.05يلُاحظ في الجـدول أعلاه أن قيمـة مســـــتوى الـ

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

رة ومجموعة اسـتخدام طريقة فايفر،   التوضـع الأفقي لقاعدة العميد بين مجموعة اسـتخدام الشـرائح العضـلية المدو 

ــبوعين  وذلك مهما كانت الفترة الزمنية المدر ــرةً، بعد أسـ ــة )قبل العمل الجراحي، بعد العمل الجراحي مباشـ وسـ

 اثنين، بعد ستة أشهر( في عينة البحث.

 

 

 

 

 

 

 

( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار الانزياح في التوضع الأفقي لقاعدة العميد في عينة البحث وفقاا لطريقة  22مخطط رقم )
 الإصلاح الثانوي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة. 

-0
.0

3
7

-0
.1

1
8

0
.0

1
8

-0
.0

3
8

0
.0

0
8

-0
.0

3
2

-0
.0

1
2

-0
.0

5
9

-0.16

-0.11

-0.06

-0.01

0.04

ي
اب
س

ح
 ال

ط
س

و
مت

ال

قبل العمل الجراحي بعد العمل الجراحي مباشرةً بعد أسبوعين اثنين بعد ستة أشهر

الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لقيم مقدار الانزياح في التوضع الأفقي لقاعدة العميدّ في عينة البحث وفقاً 

لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعةّ والفترة الزمنية المدروسة

شرائح عضلية مدوّرة فايفر
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دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في مقدار الانزياح في التوضع الأفقي لقاعدة العميد في عينة البحث وفقاً لطريقة 

 الإصلاح الثانوي المتبعة:

ســــتيودنت للعينات المترابطة لدراســــة دلالة الفروق الثنائية في متوســــط مقدار الانزياح في   Tتم إجراء اختبار

ــة )قبل العمل الجراحي، بعد العمل الجراحي   ــع الأفقي لقاعدة العميد بين الفترات الزمنية الأربع المدروسـ التوضـ

يقة الإصـلاح الثانوي المتبعة كما  مباشـرةً، بعد أسـبوعين اثنين، بعد سـتة أشـهر( في عينة البحث، وذلك وفقاً لطر

 يلي:

 ستيودنت للعينات المترابطة:Tنتائج اختبار 

ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط مقدار  T( يبين نتائج اختبار36جدول رقم )
الانزياح في التوضع الأفقي لقاعدة العميد بين الفترات الزمنية الأربع المدروسة )قبل العمل الجراحي، بعد العمل الجراحي  

 قة الإصلاح الثانوي المتبعة.مباشرةا، بعد أسبوعين اثنين، بعد ستة أشهر( في عينة البحث، وذلك وفقاا لطري
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

المقارنة في قيم مقدار الانزياح في التوضع الأفقي  

 لقاعدة العميد بين الفترتين: 

الفرق بين 

 المتوسطين
 المحسوبة  tقيمة 

قيمة مستوى  

 الدلالة 
 دلالة الفروق 

شرائح عضلية  

 مدوّرة

 لا توجد فروق دالة  0.247 1.250 0.055 قبل العمل الجراحي  -بعد العمل الجراحي مباشرةً 

 لا توجد فروق دالة  0.481 0.739 0.045 قبل العمل الجراحي -بعد أسبوعين اثنين 

 لا توجد فروق دالة  0.688 0.417 0.025 قبل العمل الجراحي  -بعد ستة أشهر 

 لا توجد فروق دالة  0.724 0.365- 0.010- بعد العمل الجراحي مباشرةً  -بعد أسبوعين اثنين 

 لا توجد فروق دالة  0.356 0.979- 0.030- بعد العمل الجراحي مباشرةً  -بعد ستة أشهر 

 لا توجد فروق دالة  0.367 0.957- 0.020- اثنين بعد أسبوعين  -بعد ستة أشهر 

 فايفر

 توجد فروق دالة  0.008 3.520 0.080 قبل العمل الجراحي  -بعد العمل الجراحي مباشرةً 

 توجد فروق دالة  0.003 4.135 0.086 قبل العمل الجراحي -بعد أسبوعين اثنين 

 لا توجد فروق دالة  0.062 2.166 0.059 قبل العمل الجراحي  -بعد ستة أشهر 

 لا توجد فروق دالة  0.384 0.921 0.006 بعد العمل الجراحي مباشرةً  -بعد أسبوعين اثنين 

 لا توجد فروق دالة  0.332 1.033- 0.021- بعد العمل الجراحي مباشرةً  -بعد ستة أشهر 

فروق دالة لا توجد  0.141 1.634- 0.026- بعد أسبوعين اثنين  -بعد ستة أشهر   

 

عند المقارنة في متوسـط مقدار الانزياح   0.05يلُاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مسـتوى الدلالة أصـغر من القيمة  

في التوضـع الأفقي لقاعدة العميد بين الفترة الزمنية )قبل العمل الجراحي( وكل من الفترتين الزمنيتين )بعد العمل 

  توجد  95سـتخدام طريقة فايفر، أي أنه عند مسـتوى الثقة  الجراحي مباشـرةً، بعد أسـبوعين اثنين( في مجموعة ا

فروق ثنائية ذات دلالة إحصـائية في متوسـط مقدار الانزياح في التوضـع الأفقي لقاعدة العميد بين الفترات الزمنية  
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المذكورة في مجموعة اسـتخدام طريقة فايفر من عينة البحث، وبما أن الإشـارة الجبرية للفروق بين المتوسـطات  

موجبة نستنتج أن قيم مقدار الانزياح في التوضع الأفقي لقاعدة العميد بعد العمل الجراحي مباشرةً وبعد أسبوعين  

 خدام طريقة فايفر من عينة البحث.اثنين كانت أكبر منها قبل العمل الجراحي في مجموعة است

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

  لا توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصــائية في متوســط مقدار الانزياح في التوضــع الأفقي  95مســتوى الثقة  

 لقاعدة العميد بين الفترات الزمنية المعنية في عينة البحث.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار الانزياح في التوضع الأفقي لقاعدة العميد في عينة البحث وفقاا للفترة  23مخطط رقم )
 المدروسة وطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة.  الزمنية

 دراسة مقدار التغير في الانزياح في التوضع الأفقي لقاعدة العميد: 

الانزياح في التوضع الأفقي لقاعدة العميد في عينة دراسة تأثير طريقة الإصلاح الثانوي المتبعة في مقدار التغير في 

 البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة:

ــط مقدار التغير في الانزياح في  Tتم إجراء اختبار   ــة دلالة الفروق في متوس ــتقلة لدراس ــتيودنت للعينات المس س

رة ومجموعة اسـتخدام طريقة فايفر   التوضـع الأفقي لقاعدة العميد بين مجموعة اسـتخدام الشـرائح العضـلية المدو 

 في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما يلي:

 ستيودنت للعينات المستقلة:Tنتائج اختبار 

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في  T( يبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار 37جدول رقم )
متوسط مقدار التغير في الانزياح في التوضع الأفقي لقاعدة العميد بين مجموعة استخدام الشرائح العضلية المدوّرة 

 ومجموعة استخدام طريقة فايفر في عينة البحث، وذلك وفقاا للفترة الزمنية المدروسة. 

المتوسط الحسابي لقيم مقدار الانزياح في التوضع الأفقي لقاعدة العميدّ في عينة البحث 
وفقاً للفترة الزمنية المدروسة وطريقة الإصلاح الثانوي المتبعةّ

0.008

0.018

-0.037

-0.012

-0.038

-0.118

-0.032

-0.059

-0.14

-0.12

-0.10

-0.08

-0.06

-0.04

-0.02

0.00

0.02

0.04

قبل العمل الجراحي بعد العمل الجراحي مباشرةً بعد أسبوعين اثنين بعد ستة أشهر

الفترة الزمنية المدروسة
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شرائح عضلية مدوّرة فايفر
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 المتغير المدروس = مقدار التغير في الانزياح في التوضع الأفقي لقاعدة العميد 

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

 دلالة الفروق 

 بعد العمل الجراحي مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 0.055 0.132 

-

0.227 
0.21 

 لا توجد فروق دالة  0.621 0.505- 0.025-

 0.16 0.02- 0.068 0.080 12 فايفر

 بعد أسبوعين اثنين 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 0.045 0.182 -0.24 0.33 

 لا توجد فروق دالة  0.533 0.637- 0.041-

 0.17 0 0.062 0.086 12 فايفر

 بعد ستة أشهر 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 0.025 0.181 -0.25 0.33 

 لا توجد فروق دالة  0.614 0.514- 0.034-

 0.161 0.12- 0.082 0.059 12 فايفر

بعد أسبوعين اثنين مقارنةً 

ببعد العمل الجراحي  

 مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -0.010 0.084 -0.19 0.12 

 لا توجد فروق دالة  0.589 0.551- 0.016-

 0.03 0.03- 0.018 0.006 12 فايفر

بعد ستة أشهر مقارنةً ببعد 

 العمل الجراحي مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -0.030 0.092 -0.17 0.12 

 لا توجد فروق دالة  0.809 0.246- 0.009-

 0.03 0.12- 0.061 0.021- 12 فايفر

 

ة أكبر بكثير من   دلالـ مهمـا كـانـت الفترة الزمنيـة    0.05القيمـة  يلُاحظ في الجـدول أعلاه أن قيمـة مســـــتوى الـ

  لا توجد فروق ذات دلالة إحصـــائية في متوســـط مقدار التغير في 95المدروســـة، أي أنه عند مســـتوى الثقة  

رة ومجموعة اســتخدام   الانزياح في التوضــع الأفقي لقاعدة العميد بين مجموعة اســتخدام الشــرائح العضــلية المدو 

 ت الفترة الزمنية المدروسة في عينة البحث.طريقة فايفر، وذلك مهما كان
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( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار التغير في الانزياح في التوضع الأفقي لقاعدة العميد في عينة البحث وفقاا  24مخطط رقم )

 لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة. 

 الانزياح في التوضع الأفقي لقاعدة العميد:دراسة نسبة التغير في 

دراسة تأثير طريقة الإصلاح الثانوي المتبعة في نسبة التغير في الانزياح في التوضع الأفقي لقاعدة العميد في عينة 

 البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة:

ــبة التغير في الانزياح في  Tتم إجراء اختبار   ــة دلالة الفروق في متوســط نس ــتقلة لدراس ــتيودنت للعينات المس س

رة ومجموعة اسـتخدام طريقة فايفر   التوضـع الأفقي لقاعدة العميد بين مجموعة اسـتخدام الشـرائح العضـلية المدو 

 في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما يلي:

 

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار 

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في  T( يبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار 38جدول رقم )
متوسط نسبة التغير في الانزياح في التوضع الأفقي لقاعدة العميد بين مجموعة استخدام الشرائح العضلية المدوّرة 

 ومجموعة استخدام طريقة فايفر في عينة البحث، وذلك وفقاا للفترة الزمنية المدروسة. 
 المتغير المدروس = نسبة التغير في الانزياح في التوضع الأفقي لقاعدة العميد 

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

 دلالة الفروق 

 بعد العمل الجراحي مباشرةً 
شرائح عضلية 

 مدوّرة
 لا توجد فروق دالة  0.991 0.012- 0.44- 183.3 118- 94.66 47.27- 12
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بعد العمل الجراحي

مباشرةً

بعد أسبوعين اثنين بعد ستة أشهر بعد أسبوعين اثنين

مقارنةً ببعد العمل

مباشرةً

بعد ستة أشهر مقارنةً

ببعد العمل مباشرةً

الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لقيم مقدار التغير في الانزياح في التوضع الأفقي لقاعدة العميدّ في عينة 

البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعةّ والفترة الزمنية المدروسة

شرائح عضلية مدوّرة فايفر
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 المتغير المدروس = نسبة التغير في الانزياح في التوضع الأفقي لقاعدة العميد 

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

 دلالة الفروق 

 13.3 100- 42.17 46.83- 12 فايفر

 بعد أسبوعين اثنين 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -53.43 116.10 

-

143.5 
233.3 

 لا توجد فروق دالة  0.979 0.027 1.18

 40.92 54.61- 12 فايفر
-

112.5 
0 

 بعد ستة أشهر 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -65.05 62.38 

-

143.5 
60 

 لا توجد فروق دالة  0.442 0.789 37.38

 6.7- 400- 126.16 102.43- 12 فايفر

بعد أسبوعين اثنين مقارنةً 

ببعد العمل الجراحي  

 مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -113.38 204.95 -600 17.6 

 لا توجد فروق دالة  0.159 1.490- 110.34-

 100 33.3- 43.52 3.04- 12 فايفر

بعد ستة أشهر مقارنةً ببعد 

 العمل الجراحي مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -232.48 368.86 

-

988.9 
100 

 فروق دالة لا توجد  0.159 1.490- 263.39-

 800 400- 337.71 30.91 12 فايفر

 

ة أكبر بكثير من القيمـة   دلالـ مهمـا كـانـت الفترة الزمنيـة    0.05يلُاحظ في الجـدول أعلاه أن قيمـة مســـــتوى الـ

  لا توجد فروق ذات دلالة إحصـــائية في متوســـط نســـبة التغير في 95المدروســـة، أي أنه عند مســـتوى الثقة  

رة ومجموعة اســتخدام  الانزياح في  التوضــع الأفقي لقاعدة العميد بين مجموعة اســتخدام الشــرائح العضــلية المدو 

 طريقة فايفر، وذلك مهما كانت الفترة الزمنية المدروسة في عينة البحث.
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الأفقي لقاعدة العميد في عينة البحث وفقاا ( يمثل المتوسط الحسابي لقيم نسبة التغير في الانزياح في التوضع 25خطط رقم )م
 . لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة

 دراسة درجة حالة الانزياح في التوضع الأفقي لقاعدة العميد: 

الإصلاح الثانوي  نتائج تحديد درجة حالة الانزياح في التوضع الأفقي لقاعدة العميد في عينة البحث وفقاً لطريقة 

 المتبعة والفترة الزمنية المدروسة:

( يبين نتائج تحديد درجة حالة الانزياح في التوضع الأفقي لقاعدة العميد في عينة البحث وفقاا لطريقة 39جدول رقم )
 الإصلاح الثانوي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة. 

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

 النسبة المئوية  عدد الحالات 

انزياح في 

التوضع  

الأفقي  

لقاعدة  

العميد نحو  

الجهة  

 السليمة 

لا يوجد  

انزياح في 

التوضع  

الأفقي  

لقاعدة  

 العميد 

انزياح في 

التوضع  

الأفقي  

لقاعدة  

العميد نحو  

الجهة  

 المصابة 

 المجموع 

انزياح في 

التوضع  

الأفقي  

لقاعدة  

العميد نحو  

الجهة  

 السليمة 

يوجد  لا 

انزياح في 

التوضع  

الأفقي  

لقاعدة  

 العميد 

انزياح في 

التوضع  

الأفقي  

لقاعدة  

العميد نحو  

الجهة  

 المصابة 

 المجموع 

 قبل العمل الجراحي 
 100 33.3 0 66.7 9 3 0 6 شرائح عضلية مدوّرة 

 100 11.1 11.1 77.8 9 1 1 7 فايفر

بعد العمل الجراحي  

 مباشرةً 

 100 55.6 11.1 33.3 9 5 1 3 شرائح عضلية مدوّرة 

 100 22.2 11.1 66.7 9 2 1 6 فايفر

 بعد أسبوعين اثنين 
 100 44.4 11.1 44.4 9 4 1 4 شرائح عضلية مدوّرة 

 100 33.3 0 66.7 9 3 0 6 فايفر
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بعد العمل الجراحي

مباشرةً

بعد أسبوعين اثنين بعد ستة أشهر بعد أسبوعين اثنين

مقارنةً ببعد العمل

مباشرةً

بعد ستة أشهر مقارنةً

ببعد العمل مباشرةً

الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لقيم نسبة التغير في الانزياح في التوضع الأفقي لقاعدة العميدّ في 

عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعةّ والفترة الزمنية المدروسة

شرائح عضلية مدوّرة فايفر
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 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

 النسبة المئوية  عدد الحالات 

انزياح في 

التوضع  

الأفقي  

لقاعدة  

العميد نحو  

الجهة  

 السليمة 

لا يوجد  

انزياح في 

التوضع  

الأفقي  

لقاعدة  

 العميد 

انزياح في 

التوضع  

الأفقي  

لقاعدة  

العميد نحو  

الجهة  

 المصابة 

 المجموع 

انزياح في 

التوضع  

الأفقي  

لقاعدة  

العميد نحو  

الجهة  

 السليمة 

يوجد  لا 

انزياح في 

التوضع  

الأفقي  

لقاعدة  

 العميد 

انزياح في 

التوضع  

الأفقي  

لقاعدة  

العميد نحو  

الجهة  

 المصابة 

 المجموع 

 بعد ستة أشهر 
 100 33.3 11.1 55.6 9 3 1 5 شرائح عضلية مدوّرة 

 100 22.2 0 77.8 9 2 0 7 فايفر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( يمثل النسبة المئوية لنتائج تحديد درجة حالة الانزياح في التوضع الأفقي لقاعدة العميد في عينة البحث وفقاا 26مخطط رقم )
 لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة. 

 دراسة نسبة بعد جناح الأنف عن قاعدة العميد: 
الثانوي المتبعة في نسبة بعد جناح الأنف عن قاعدة العميد في عينة البحث وفقاً للفترة  دراسة تأثير طريقة الإصلاح 

 الزمنية المدروسة: 

سـتيودنت للعينات المسـتقلة لدراسـة دلالة الفروق في متوسـط نسـبة بعد جناح الأنف عن قاعدة   Tتم إجراء اختبار  

رة ومجموعة اسـتخدام طريقة فايفر في عينة البحث، وذلك   العميد بين مجموعة اسـتخدام الشـرائح العضـلية المدو 

 وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما يلي:

66.7

33.3

77.8

11.1

11.1

33.3

11.1

55.6

66.7

11.1

22.2

44.4

11.1

44.4

66.7

33.3

55.6

11.1

33.3

77.8

22.2

0

20

40

60

80

100

ية
و
مئ

 ال
بة

س
لن

ا

شرائح عضلية

مدوّرة

فايفر شرائح عضلية

مدوّرة

فايفر شرائح عضلية

مدوّرة

فايفر شرائح عضلية

مدوّرة

فايفر

طريقة الإصلاح الثانوي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة

النسبة المئوية لنتائج تحديد درجة حالة الانزياح في التوضع الأفقي لقاعدة العميدّ في عينة 

البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة

انزياح في التوضع الأفقي لقاعدة العميد نحو الجهة السليمة لا يوجد انزياح في التوضع الأفقي لقاعدة العميد

انزياح في التوضع الأفقي لقاعدة العميد نحو الجهة المصابة

قبل العمل الجراحيبعد ستة أشهر بعد العمل الجراحي مباشرةً بعد أسبوعين اثنين
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 ستيودنت للعينات المستقلة:Tنتائج اختبار 

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في  T( يبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار 40جدول رقم )
متوسط نسبة بعد جناح الأنف عن قاعدة العميد بين مجموعة استخدام الشرائح العضلية المدوّرة ومجموعة استخدام  

 طريقة فايفر في عينة البحث، وذلك وفقاا للفترة الزمنية المدروسة. 
 المتغير المدروس = نسبة بعد جناح الأنف عن قاعدة العميد 

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

 دلالة الفروق 

قبل العمل  

 الجراحي 

 1.390 0.764 0.204 1.038 12 شرائح عضلية مدوّرة

-0.061 -0.755 0.461 
لا توجد فروق  

 دالة 
 1.321 0.873 0.130 1.098 12 فايفر

بعد العمل 

 الجراحي مباشرةً 

 1.017 0.713 0.106 0.926 12 شرائح عضلية مدوّرة

-0.072 -1.478 0.159 
لا توجد فروق  

 دالة 
 1.128 0.839 0.099 0.998 12 فايفر

بعد أسبوعين  

 اثنين 

 1.086 0.712 0.115 0.953 12 شرائح عضلية مدوّرة

-0.047 -1.030 0.318 
توجد فروق  لا 

 دالة 
 1.122 0.890 0.072 1.000 12 فايفر

 بعد ستة أشهر 
 1.081 0.750 0.124 0.939 12 شرائح عضلية مدوّرة

-0.089 -1.544 0.142 
لا توجد فروق  

 دالة 
 1.234 0.815 0.121 1.028 12 فايفر

 

ة أكبر بكثير من   دلالـ مهمـا كـانـت الفترة الزمنيـة    0.05القيمـة  يلُاحظ في الجـدول أعلاه أن قيمـة مســـــتوى الـ

  لا توجد فروق ذات دلالة إحصـائية في متوسـط نسـبة بعد جناح الأنف  95المدروسـة، أي أنه عند مسـتوى الثقة  

رة ومجموعة اسـتخدام طريقة فايفر، وذلك مهما   عن قاعدة العميد بين مجموعة اسـتخدام الشـرائح العضـلية المدو 

تة  كانت الفترة الزمنية الم بوعين اثنين، بعد سـ رةً، بعد أسـ ة )قبل العمل الجراحي، بعد العمل الجراحي مباشـ دروسـ

 أشهر( في عينة البحث.
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( يمثل المتوسط الحسابي لقيم نسبة بعد جناح الأنف عن قاعدة العميد في عينة البحث وفقاا لطريقة الإصلاح  27مخطط رقم )
 الثانوي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.

   ًدراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في نسبة بعد جناح الأنف عن قاعدة العميد في عينة البحث وفقا

 لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة:

سـتيودنت للعينات المترابطة لدراسـة دلالة الفروق الثنائية في متوسـط نسـبة بعد جناح الأنف   Tتم إجراء اختبار  

عن قاعدة العميد بين الفترات الزمنية الأربع المدروســة )قبل العمل الجراحي، بعد العمل الجراحي مباشــرةً، بعد  

 ح الثانوي المتبعة كما يلي:أسبوعين اثنين، بعد ستة أشهر( في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة الإصلا

  نتائج اختبارT :ستيودنت للعينات المترابطة 

ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط نسبة بعد  T( يبين نتائج اختبار 41جدول رقم )
جناح الأنف عن قاعدة العميد بين الفترات الزمنية الأربع المدروسة )قبل العمل الجراحي، بعد العمل الجراحي مباشرةا، 

 الثانوي المتبعة.  بعد أسبوعين اثنين، بعد ستة أشهر( في عينة البحث، وذلك وفقاا لطريقة الإصلاح
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

المقارنة في قيم نسبة بعد جناح الأنف عن قاعدة  

 العميد بين الفترتين:

الفرق بين 

 المتوسطين
 المحسوبة  tقيمة 

قيمة مستوى  

 الدلالة 
 دلالة الفروق 

شرائح عضلية  

 مدوّرة

 لا توجد فروق دالة  0.099 1.869- 0.111- قبل العمل الجراحي  -بعد العمل الجراحي مباشرةً 

 لا توجد فروق دالة  0.148 1.602- 0.084- قبل العمل الجراحي -بعد أسبوعين اثنين 

 لا توجد فروق دالة  0.051 2.295- 0.099- قبل العمل الجراحي  -بعد ستة أشهر 

 لا توجد فروق دالة  0.062 2.165 0.027 مباشرةً بعد العمل الجراحي  -بعد أسبوعين اثنين 

 لا توجد فروق دالة  0.496 0.713 0.013 بعد العمل الجراحي مباشرةً  -بعد ستة أشهر 

 لا توجد فروق دالة  0.303 1.101- 0.014- بعد أسبوعين اثنين  -بعد ستة أشهر 
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قبل العمل الجراحي بعد العمل الجراحي مباشرةً بعد أسبوعين اثنين بعد ستة أشهر

الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لقيم نسبة بعد جناح الأنف عن قاعدة العميد في عينة البحث وفقاً لطريقة 

الإصلاح الثانوي المتبعةّ والفترة الزمنية المدروسة

شرائح عضلية مدوّرة فايفر
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طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

المقارنة في قيم نسبة بعد جناح الأنف عن قاعدة  

 العميد بين الفترتين:

الفرق بين 

 المتوسطين
 المحسوبة  tقيمة 

قيمة مستوى  

 الدلالة 
 دلالة الفروق 

 فايفر

 توجد فروق دالة  0.0096 3.386- 0.101- قبل العمل الجراحي  -بعد العمل الجراحي مباشرةً 

 توجد فروق دالة  0.047 2.348- 0.099- قبل العمل الجراحي -بعد أسبوعين اثنين 

 لا توجد فروق دالة  0.239 1.274- 0.070- قبل العمل الجراحي  -بعد ستة أشهر 

توجد فروق دالة لا  0.954 0.059 0.002 بعد العمل الجراحي مباشرةً  -بعد أسبوعين اثنين   

 لا توجد فروق دالة  0.571 0.590 0.030 بعد العمل الجراحي مباشرةً  -بعد ستة أشهر 

 لا توجد فروق دالة  0.406 0.878 0.028 بعد أسبوعين اثنين  -بعد ستة أشهر 

 

متوسـط نسـبة بعد جناح  عند المقارنة في  0.05يلُاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مسـتوى الدلالة أصـغر من القيمة  

الزمنيتين )بعـد العمـل  الأنف عن قـاعـدة العميـد بين الفترة الزمنيـة )قبـل العمـل الجراحي( وكـل من الفترتين 

  توجد فروق 95الجراحي مباشــرةً، بعد أســبوعين اثنين( في مجموعة طريقة فايفر، أي أنه عند مســتوى الثقة  

جناح الأنف عن قاعدة العميد بين الفترات الزمنية المذكورة في   ثنائية ذات دلالة إحصــائية في متوســط نســبة بعد

تنتج   البة نسـ طات سـ ارة الجبرية للفروق بين المتوسـ تخدام طريقة فايفر من عينة البحث، وبما أن الإشـ مجموعة اسـ

ر منها أن قيم نسبة بعد جناح الأنف عن قاعدة العميد بعد العمل الجراحي مباشرةً وبعد أسبوعين اثنين كانت أصغ

 قبل العمل الجراحي في مجموعة استخدام طريقة فايفر من عينة البحث.

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

جناح الأنف عن قاعدة العميد    لا توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصـائية في متوسـط نسـبة بعد 95مسـتوى الثقة  

 بين الفترات الزمنية المعنية في عينة البحث.
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( يمثل المتوسط الحسابي لقيم نسبة بعد جناح الأنف عن قاعدة العميد في عينة البحث وفقاا للفترة الزمنية  28مخطط رقم )
 المدروسة وطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة.

 

 دراسة مقدار التغير في نسبة بعد جناح الأنف عن قاعدة العميد: 
دراسة تأثير طريقة الإصلاح الثانوي المتبعة في مقدار التغير في نسبة بعد جناح الأنف عن قاعدة العميد في عينة 

 البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة:

بة بعد جناح   Tتم إجراء اختبار   ة دلالة الفروق في متوسـط مقدار التغير في نسـ تقلة لدراسـ تيودنت للعينات المسـ سـ

ــتخدام طريقة فايفر في  رة ومجموعة اس ــلية المدو  ــرائح العض ــتخدام الش الأنف عن قاعدة العميد بين مجموعة اس

 عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما يلي:

 ستيودنت للعينات المستقلة:  Tنتائج اختبار
ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في  T( يبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار42جدول رقم )

متوسط مقدار التغير في نسبة بعد جناح الأنف عن قاعدة العميد بين مجموعة استخدام الشرائح العضلية المدوّرة 
 ومجموعة استخدام طريقة فايفر في عينة البحث، وذلك وفقاا للفترة الزمنية المدروسة. 

 المتغير المدروس = مقدار التغير في نسبة بعد جناح الأنف عن قاعدة العميد 

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

 دلالة الفروق 

 بعد العمل الجراحي مباشرةً 
شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -0.111 0.179 

-

0.414 
 لا توجد فروق دالة  0.875 0.160- 0.011- 0.119

المتوسط الحسابي لقيم نسبة بعد جناح الأنف عن قاعدة العميد في عينة البحث وفقاً 
للفترة الزمنية المدروسة وطريقة الإصلاح الثانوي المتبعةّ
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 المتغير المدروس = مقدار التغير في نسبة بعد جناح الأنف عن قاعدة العميد 

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

 دلالة الفروق 

 0.089 0.101- 12 فايفر
-

0.241 
0.033 

 بعد أسبوعين اثنين 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -0.084 0.158 

-

0.344 
0.104 

 لا توجد فروق دالة  0.834 0.213 0.014

 0.126 0.099- 12 فايفر
-

0.272 
0.143 

 بعد ستة أشهر 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -0.099 0.129 

-

0.314 
0.061 

 لا توجد فروق دالة  0.692 0.403- 0.028-

 0.166 0.070- 12 فايفر
-

0.270 
0.255 

أسبوعين اثنين مقارنةً بعد 

ببعد العمل الجراحي  

 مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 0.027 0.038 

-

0.024 
0.077 

 لا توجد فروق دالة  0.524 0.651 0.025

 0.109 0.002 12 فايفر
-

0.090 
0.203 

بعد ستة أشهر مقارنةً ببعد 

 العمل الجراحي مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 0.013 0.054 

-

0.058 
0.101 

 لا توجد فروق دالة  0.751 0.323- 0.018-

 0.154 0.030 12 فايفر
-

0.115 
0.314 

ة أكبر بكثير من القيمـة   دلالـ مهمـا كـانـت الفترة الزمنيـة    0.05يلُاحظ في الجـدول أعلاه أن قيمـة مســـــتوى الـ

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

ــتخدام طريقة   رة ومجموعة اس ــرائح العضــلية المدو  ــتخدام الش بعد جناح الأنف عن قاعدة العميد بين مجموعة اس

 فايفر، وذلك مهما كانت الفترة الزمنية المدروسة في عينة البحث.
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الحسابي لقيم مقدار التغير في نسبة بعد جناح الأنف عن قاعدة العميد في عينة البحث وفقاا ( يمثل المتوسط 29مخطط رقم )

 لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة. 

 دراسة نسبة التغير في نسبة بعد جناح الأنف عن قاعدة العميد:  -5-10-1
  دراسة تأثير طريقة الإصلاح الثانوي المتبعة في نسبة التغير في نسبة بعد جناح الأنف عن قاعدة العميد في

 عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة:

سـتيودنت للعينات المسـتقلة لدراسـة دلالة الفروق في متوسـط نسـبة التغير في نسـبة بعد جناح   Tتم إجراء اختبار  

ــتخدام طريقة فايفر في  رة ومجموعة اس ــلية المدو  ــرائح العض ــتخدام الش الأنف عن قاعدة العميد بين مجموعة اس

 عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما يلي:

 ستيودنت للعينات المستقلة:Tنتائج اختبار 

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في  T( يبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار 43جدول رقم )
متوسط نسبة التغير في نسبة بعد جناح الأنف عن قاعدة العميد بين مجموعة استخدام الشرائح العضلية المدوّرة 

 ومجموعة استخدام طريقة فايفر في عينة البحث، وذلك وفقاا للفترة الزمنية المدروسة. 
 المتغير المدروس = نسبة التغير في نسبة بعد جناح الأنف عن قاعدة العميد 

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

 دلالة الفروق 

 مباشرةً بعد العمل الجراحي 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -8.67 15.32 -29.8 14.0 

 لا توجد فروق دالة  0.996 0.005 0.03

 3.7 22.3- 7.84 8.70- 12 فايفر
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بعد العمل الجراحي

مباشرةً

بعد أسبوعين اثنين بعد ستة أشهر بعد أسبوعين اثنين

مقارنةً ببعد العمل

مباشرةً

بعد ستة أشهر مقارنةً

ببعد العمل مباشرةً

الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لقيم مقدار التغير في نسبة بعد جناح الأنف عن قاعدة العميد في عينة 

البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعةّ والفترة الزمنية المدروسة

شرائح عضلية مدوّرة فايفر
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 المتغير المدروس = نسبة التغير في نسبة بعد جناح الأنف عن قاعدة العميد 

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

 دلالة الفروق 

 بعد أسبوعين اثنين 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -6.27 14.22 -25.7 13.6 

 لا توجد فروق دالة  0.769 0.299 1.79

 14.6 20.6- 10.98 8.06- 12 فايفر

 بعد ستة أشهر 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -8.18 10.76 -22.6 7.2 

 لا توجد فروق دالة  0.662 0.446- 2.74-

 26.0 20.8- 14.97 5.44- 12 فايفر

بعد أسبوعين اثنين مقارنةً 

ببعد العمل الجراحي  

 مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 2.93 3.95 -2.5 7.6 

 لا توجد فروق دالة  0.644 0.471 1.94

 22.0 8.3- 11.73 0.99 12 فايفر

بعد ستة أشهر مقارنةً ببعد 

 العمل الجراحي مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 1.35 5.72 -6.4 10.3 

 لا توجد فروق دالة  0.661 0.446- 2.57-

 34.2 10.2- 16.30 3.92 12 فايفر

دلالـة أكبر بكثير من القيمـة  يلُاحظ في الجـدول أعلاه أن   مهمـا كـانـت الفترة الزمنيـة    0.05قيمـة مســـــتوى الـ

  لا توجد فروق ذات دلالة إحصـائية في متوسـط نسـبة التغير في نسـبة  95المدروسـة، أي أنه عند مسـتوى الثقة  

ــتخدا رة ومجموعة اس ــرائح العضــلية المدو  ــتخدام الش م طريقة  بعد جناح الأنف عن قاعدة العميد بين مجموعة اس

 فايفر، وذلك مهما كانت الفترة الزمنية المدروسة في عينة البحث.

 

 

 

 

 

 

 

 

( يمثل المتوسط الحسابي لقيم نسبة التغير في نسبة بعد جناح الأنف عن قاعدة العميد في عينة البحث وفقاا 30مخطط رقم )
 لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة. 
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بعد العمل الجراحي

مباشرةً

بعد أسبوعين اثنين بعد ستة أشهر بعد أسبوعين اثنين

مقارنةً ببعد العمل

مباشرةً

بعد ستة أشهر مقارنةً

ببعد العمل مباشرةً

الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لقيم نسبة التغير في نسبة بعد جناح الأنف عن قاعدة العميد في عينة 

البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعةّ والفترة الزمنية المدروسة

شرائح عضلية مدوّرة فايفر
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 دراسة نسبة عرض جناح الأنف:  -5-10-2
  دراسة تأثير طريقة الإصلاح الثانوي المتبعة في نسبة عرض جناح الأنف في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية

 المدروسة:

ســتيودنت للعينات المســتقلة لدراســة دلالة الفروق في متوســط نســبة عرض جناح الأنف بين   Tتم إجراء اختبار  

رة ومجموعة اسـتخدام طريقة فايفر في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة   مجموعة اسـتخدام الشـرائح العضـلية المدو 

 الزمنية المدروسة كما يلي:

 ستيودنت للعينات المستقلة:Tنتائج اختبار 

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في  T( يبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار 44جدول رقم )
متوسط نسبة عرض جناح الأنف بين مجموعة استخدام الشرائح العضلية المدوّرة ومجموعة استخدام طريقة فايفر في 

 عينة البحث، وذلك وفقاا للفترة الزمنية المدروسة. 
 المدروس = نسبة عرض جناح الأنفالمتغير 

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

 دلالة الفروق 

قبل العمل  

 الجراحي 

 1.078 0.888 0.078 0.985 12 مدوّرةشرائح عضلية 

-0.007 -0.174 0.864 
لا توجد فروق  

 دالة 
 1.111 0.813 0.099 0.992 12 فايفر

بعد العمل 

 الجراحي مباشرةً 

 1.017 0.752 0.089 0.931 12 شرائح عضلية مدوّرة

-0.001 -0.026 0.979 
لا توجد فروق  

 دالة 
 1.033 0.758 0.092 0.932 12 فايفر

بعد أسبوعين  

 اثنين 

 1.007 0.723 0.093 0.902 12 شرائح عضلية مدوّرة

-0.045 -1.227 0.238 
لا توجد فروق  

 دالة 
 1.021 0.865 0.060 0.948 12 فايفر

 بعد ستة أشهر 
 1.019 0.797 0.079 0.923 12 شرائح عضلية مدوّرة

-0.049 -1.634 0.122 
لا توجد فروق  

 دالة 
 1.020 0.898 0.042 0.971 12 فايفر

ة أكبر بكثير من القيمـة   دلالـ مهمـا كـانـت الفترة الزمنيـة    0.05يلُاحظ في الجـدول أعلاه أن قيمـة مســـــتوى الـ

  لا توجد فروق ذات دلالة إحصــائية في متوســط نســبة عرض جناح  95المدروســة، أي أنه عند مســتوى الثقة  

رة ومجموعة اسـتخدام طريقة فايفر، وذلك مهما كانت الفترة  الأنف بين مجموعة اسـتخدام   الشـرائح العضـلية المدو 

الزمنية المدروسـة )قبل العمل الجراحي، بعد العمل الجراحي مباشـرةً، بعد أسـبوعين اثنين، بعد سـتة أشـهر( في 

 عينة البحث.
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جناح الأنف في عينة البحث وفقاا لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة  ( يمثل المتوسط الحسابي لقيم نسبة عرض 31مخطط رقم )
 . والفترة الزمنية المدروسة

 

   دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في نسبة عرض جناح الأنف في عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح

 الثانوي المتبعة: 

دلالة الفروق الثنائية في متوسط نسبة عرض جناح الأنف  ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة  Tتم إجراء اختبار  

بين الفترات الزمنية الأربع المدروســة )قبل العمل الجراحي، بعد العمل الجراحي مباشــرةً، بعد أســبوعين اثنين،  

 بعد ستة أشهر( في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة كما يلي:

  نتائج اختبارT :ستيودنت للعينات المترابطة 

ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط نسبة   T( يبين نتائج اختبار 45جدول رقم )
عرض جناح الأنف بين الفترات الزمنية الأربع المدروسة )قبل العمل الجراحي، بعد العمل الجراحي مباشرةا، بعد أسبوعين 

 ة.اثنين، بعد ستة أشهر( في عينة البحث، وذلك وفقاا لطريقة الإصلاح الثانوي المتبع
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

المقارنة في قيم نسبة عرض جناح الأنف بين  

 الفترتين: 

الفرق بين 

 المتوسطين
 المحسوبة  tقيمة 

قيمة مستوى  

 الدلالة 
 دلالة الفروق 

شرائح عضلية  

 مدوّرة

 لا توجد فروق دالة  0.063 2.155- 0.054- قبل العمل الجراحي  -بعد العمل الجراحي مباشرةً 

 توجد فروق دالة  0.018 2.959- 0.083- قبل العمل الجراحي -بعد أسبوعين اثنين 

 توجد فروق دالة  0.030 2.643- 0.062- قبل العمل الجراحي  -بعد ستة أشهر 

 توجد فروق دالة  0.015 3.095- 0.029- بعد العمل الجراحي مباشرةً  -بعد أسبوعين اثنين 
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قبل العمل الجراحي بعد العمل الجراحي مباشرةً بعد أسبوعين اثنين بعد ستة أشهر

الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لقيم نسبة عرض جناح الأنف في عينة البحث وفقاً لطريقة الإصلاح 

الثانوي المتبعةّ والفترة الزمنية المدروسة

شرائح عضلية مدوّرة فايفر
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طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

المقارنة في قيم نسبة عرض جناح الأنف بين  

 الفترتين: 

الفرق بين 

 المتوسطين
 المحسوبة  tقيمة 

قيمة مستوى  

 الدلالة 
 دلالة الفروق 

 لا توجد فروق دالة  0.520 0.672- 0.008- بعد العمل الجراحي مباشرةً  -بعد ستة أشهر 

 لا توجد فروق دالة  0.122 1.732 0.020 بعد أسبوعين اثنين  -بعد ستة أشهر 

 فايفر

 توجد فروق دالة  0.034 2.550- 0.060- قبل العمل الجراحي  -بعد العمل الجراحي مباشرةً 

 لا توجد فروق دالة  0.130 1.687- 0.045- قبل العمل الجراحي -بعد أسبوعين اثنين 

 لا توجد فروق دالة  0.535 0.649- 0.021- قبل العمل الجراحي  -بعد ستة أشهر 

فروق دالة لا توجد  0.338 1.019 0.016 بعد العمل الجراحي مباشرةً  -بعد أسبوعين اثنين   

 لا توجد فروق دالة  0.181 1.466 0.040 بعد العمل الجراحي مباشرةً  -بعد ستة أشهر 

 لا توجد فروق دالة  0.170 1.507 0.024 بعد أسبوعين اثنين  -بعد ستة أشهر 

 

نســبة عرض عند المقارنة في متوســط  0.05يلُاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مســتوى الدلالة أصــغر من القيمة  

جناح الأنف بين الفترة الزمنية )قبل العمل الجراحي( وكل من الفترتين الزمنيتين )بعد أســبوعين اثنين، بعد ســتة  

ــبوعين اثنين( في مجموعة   ــرةً، بعد أسـ ــهر( وعند المقارنة بين الفترتين الزمنيتين )بعد العمل الجراحي مباشـ أشـ

رة، وكذلك عند المقارنة في متوســط نســبة عرض جناح الأنف بين الفترتين    اســتخدام الشــرائح العضــلية المدو 

الزمنيتين )قبل العمل الجراحي، بعد العمل الجراحي مباشـــرةً( في مجموعة اســـتخدام طريقة فايفر، أي أنه عند  

ــتوى الثقة   ــبة عرض جناح الأنف بين الفترات  95مس   توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصــائية في متوســط نس

ورة في عينة البحث، وبما أن الإشـارة الجبرية للفروق بين المتوسـطات سـالبة نسـتنتج أن قيم نسـبة  الزمنية المذك

عرض جناح الأنف بعد أســبوعين اثنين وبعد ســتة أشــهر كانت أصــغر منها قبل العمل الجراحي وأن قيم نســبة  

في مجموعة اســـتخدام  عرض جناح الأنف بعد أســـبوعين اثنين كانت أصـــغر منها بعد العمل الجراحي مباشـــرةً  

رة، وكذلك نســتنتج أن قيم نســبة عرض جناح الأنف بعد العمل الجراحي مباشــرةً كانت  الشــرائح العضــلية المدو 

 أصغر منها قبل العمل الجراحي في مجموعة استخدام طريقة فايفر من عينة البحث.

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

توى الثقة   بة عرض جناح الأنف بين الفترات  95مسـ ط نسـ   لا توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصـائية في متوسـ

 الزمنية المعنية في عينة البحث.
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( يمثل المتوسط الحسابي لقيم نسبة عرض جناح الأنف في عينة البحث وفقاا للفترة الزمنية المدروسة وطريقة  32مخطط رقم )

 الإصلاح الثانوي المتبعة. 

 دراسة مقدار التغير في نسبة عرض جناح الأنف: 
  دراسة تأثير طريقة الإصلاح الثانوي المتبعة في مقدار التغير في نسبة عرض جناح الأنف في عينة البحث

 وفقاً للفترة الزمنية المدروسة:

ســتيودنت للعينات المســتقلة لدراســة دلالة الفروق في متوســط مقدار التغير في نســبة عرض  Tتم إجراء اختبار  

رة ومجموعة اسـتخدام طريقة فايفر في عينة البحث،   جناح الأنف بين مجموعة اسـتخدام الشـرائح العضـلية المدو 

 وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما يلي:

 ستيودنت للعينات المستقلة:  Tنتائج اختبار _ 

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في  T( يبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار 46جدول رقم )
متوسط مقدار التغير في نسبة عرض جناح الأنف بين مجموعة استخدام الشرائح العضلية المدوّرة ومجموعة استخدام  

 البحث، وذلك وفقاا للفترة الزمنية المدروسة. طريقة فايفر في عينة 
 المتغير المدروس = مقدار التغير في نسبة عرض جناح الأنف

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

 دلالة الفروق 

 بعد العمل الجراحي مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -0.054 0.076 

-

0.158 
0.089 

 لا توجد فروق دالة  0.860 0.179 0.006

 0.071 0.060- 12 فايفر
-

0.143 
0.063 

المتوسط الحسابي لقيم نسبة عرض جناح الأنف في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية 
المدروسة وطريقة الإصلاح الثانوي المتبعةّ

0.902

0.931

0.985

0.9230.932

0.992

0.948

0.971

0.84

0.86

0.88

0.90

0.92

0.94

0.96

0.98

1.00

قبل العمل الجراحي بعد العمل الجراحي مباشرةً بعد أسبوعين اثنين بعد ستة أشهر

الفترة الزمنية المدروسة
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 المتغير المدروس = مقدار التغير في نسبة عرض جناح الأنف

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

 دلالة الفروق 

 بعد أسبوعين اثنين 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -0.083 0.084 

-

0.188 
0.093 

 لا توجد فروق دالة  0.339 0.987- 0.038-

 0.080 0.045- 12 فايفر
-

0.174 
0.071 

 بعد ستة أشهر 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -0.062 0.071 

-

0.111 
0.101 

 لا توجد فروق دالة  0.313 1.042- 0.042-

 0.096 0.021- 12 فايفر
-

0.178 
0.135 

مقارنةً بعد أسبوعين اثنين 

ببعد العمل الجراحي  

 مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -0.029 0.028 

-

0.062 
0.018 

 توجد فروق دالة  0.025 2.470- 0.044-

 0.046 0.016 12 فايفر
-

0.043 
0.107 

بعد ستة أشهر مقارنةً ببعد 

 العمل الجراحي مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -0.008 0.036 

-

0.048 
0.058 

 لا توجد فروق دالة  0.126 1.613- 0.048-

 0.081 0.040 12 فايفر
-

0.046 
0.195 

 

بعد أســبوعين اثنين مقارنةً ببعد العمل  0.05يلُاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مســتوى الدلالة أصــغر من القيمة  

توى الثقة   رةً، أي أنه عند مسـ ط مقدار التغير في   توجد فروق ذات دلالة  95الجراحي مباشـ إحصـائية في متوسـ

نسـبة عرض جناح الأنف بعد أسـبوعين اثنين مقارنةً ببعد العمل الجراحي مباشـرةً بين مجموعة اسـتخدام الشـرائح  

رة ومجموعة اسـتخدام طريقة فايفر في عينة البحث، وبدراسـة قيم المتوسـطات الحسـابية نسـتنتج أن   العضـلية المدو 

ف بعد أســـبوعين اثنين مقارنةً ببعد العمل الجراحي مباشـــرةً تناقصـــت في مجموعة  قيم نســـبة عرض جناح الأن

رة وتزايدت في مجموعة استخدام طريقة فايفر في عينة البحث.  استخدام الشرائح العضلية المدو 

، أي أنه  0.05أما بالنســـبة لكل من الفترات الزمنية الباقية فيلُاحظ أن قيمة مســـتوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة  

  لا توجد فروق ذات دلالة إحصـــائية في متوســـط مقدار التغير في نســـبة عرض جناح  95عند مســـتوى الثقة  

رة ومجموعة ا ــلية المدو  ــرائح العضـ ــتخدام الشـ ــتخدام طريقة فايفر، وذلك في كل من الأنف بين مجموعة اسـ سـ

الفترات الزمنية المدروســة )بعد العمل الجراحي مباشــرةً، بعد أســبوعين اثنين، بعد ســتة أشــهر، بعد ســتة أشــهر  

 مقارنةً ببعد العمل الجراحي مباشرةً( في عينة البحث.
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( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار التغير في نسبة عرض جناح الأنف في عينة البحث وفقاا لطريقة الإصلاح  33مخطط رقم )
 المدروسة.الثانوي المتبعة والفترة الزمنية 

 

 دراسة نسبة التغير في نسبة عرض جناح الأنف: 
دراسة تأثير طريقة الإصلاح الثانوي المتبعة في نسبة التغير في نسبة عرض جناح الأنف في عينة البحث وفقاً للفترة  

 الزمنية المدروسة: 

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط نسبة التغير في نسبة عرض جناح  Tتم إجراء اختبار  

رة ومجموعة اسـتخدام طريقة فايفر في عينة البحث، وذلك   الأنف بين مجموعة اسـتخدام الشـرائح العضـلية المدو 

 وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما يلي:

 ستيودنت للعينات المستقلة:Tنتائج اختبار

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في  T( يبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار 47جدول رقم )
متوسط نسبة التغير في نسبة عرض جناح الأنف بين مجموعة استخدام الشرائح العضلية المدوّرة ومجموعة استخدام  

 طريقة فايفر في عينة البحث، وذلك وفقاا للفترة الزمنية المدروسة. 
 المتغير المدروس = نسبة التغير في نسبة عرض جناح الأنف

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

 دلالة الفروق 

 بعد العمل الجراحي مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -5.355 8.169 -17.4 10.0 

 لا توجد فروق دالة  0.899 0.129 0.47

 7.7 14.7- 7.435 5.830- 12 فايفر

-0
.0

5
4

-0
.0

6
0

-0
.0

8
3 -0

.0
4

5

-0
.0

6
2 -0

.0
2

1

-0
.0

2
9

0
.0

1
6

-0
.0

0
8

0
.0

4
0

-0.20

-0.15

-0.10

-0.05

0.00

0.05

ي
اب

س
ح

 ال
ط

س
و
مت

ال

بعد العمل الجراحي

مباشرةً

بعد أسبوعين اثنين بعد ستة أشهر بعد أسبوعين اثنين

مقارنةً ببعد العمل

مباشرةً
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الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لقيم مقدار التغير في نسبة عرض جناح الأنف في عينة البحث وفقاً 

لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعةّ والفترة الزمنية المدروسة

شرائح عضلية مدوّرة فايفر
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 المتغير المدروس = نسبة التغير في نسبة عرض جناح الأنف

 الفترة الزمنية 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

عدد  

 الحالات 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى 

الفرق بين 

 المتوسطين

  tقيمة 

 المحسوبة 

قيمة  

مستوى  

 الدلالة 

 دلالة الفروق 

 بعد أسبوعين اثنين 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -8.242 9.000 -20.6 10.5 

 لا توجد فروق دالة  0.298 1.077- 4.28-

 8.8 15.7- 7.829 3.961- 12 فايفر

 بعد ستة أشهر 

عضلية شرائح 

 مدوّرة
12 -6.136 7.559 -12.2 11.4 

 لا توجد فروق دالة  0.260 1.167- 4.84-

 16.7 16.0- 9.879 1.296- 12 فايفر

بعد أسبوعين اثنين مقارنةً 

ببعد العمل الجراحي  

 مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -3.097 2.896 -6.7 1.8 

 توجد فروق دالة  0.026 2.452- 5.19-

 14.1 4.4- 5.653 2.094 12 فايفر

بعد ستة أشهر مقارنةً ببعد 

 العمل الجراحي مباشرةً 

شرائح عضلية 

 مدوّرة
12 -0.696 4.171 -4.9 7.7 

 لا توجد فروق دالة  0.128 1.603- 5.72-

 23.6 4.7- 9.859 5.025 12 فايفر

 

بعد أســبوعين اثنين مقارنةً ببعد العمل  0.05أصــغر من القيمة  يلُاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مســتوى الدلالة  

  توجد فروق ذات دلالة إحصـائية في متوسـط نسـبة التغير في 95الجراحي مباشـرةً، أي أنه عند مسـتوى الثقة  

نسـبة عرض جناح الأنف بعد أسـبوعين اثنين مقارنةً ببعد العمل الجراحي مباشـرةً بين مجموعة اسـتخدام الشـرائح  

رة ومجموعة اسـتخدام طريقة فايفر في عينة البحث، وبدراسـة قيم المتوسـطات الحسـابية نسـتنتج أن  الع ضـلية المدو 

قيم نســـبة عرض جناح الأنف بعد أســـبوعين اثنين مقارنةً ببعد العمل الجراحي مباشـــرةً تناقصـــت في مجموعة  

رة وتزايدت في مجموعة استخدام طريقة  فايفر في عينة البحث. استخدام الشرائح العضلية المدو 

، أي أنه  0.05أما بالنســـبة لكل من الفترات الزمنية الباقية فيلُاحظ أن قيمة مســـتوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة  

  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط نسبة التغير في نسبة عرض جناح الأنف  95عند مستوى الثقة  

رة ومجموعة اســـ تخدام طريقة فايفر، وذلك في كل من الفترات  بين مجموعة اســـتخدام الشـــرائح العضـــلية المدو 

الزمنية المدروسـة )بعد العمل الجراحي مباشـرةً، بعد أسـبوعين اثنين، بعد سـتة أشـهر، بعد سـتة أشـهر مقارنةً ببعد  

 العمل الجراحي مباشرةً( في عينة البحث.
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الحسابي لقيم نسبة التغير في نسبة عرض جناح الأنف في عينة البحث وفقاا لطريقة الإصلاح  ( يمثل المتوسط 34مخطط رقم )
 الثانوي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.

دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في مقدار الانزياح الأفقي في التوضع الأفقي لقاعدة العميد في عينة  •

 البحث وفقاً لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة:

سـتيودنت للعينات المترابطة لدراسـة دلالة الفروق الثنائية في متوسـط مقدار الانزياح الأفقي في Tتم إجراء اختبار

ــة )قبل العمل الجراحي، بعد العمل الجراحي   ــع الأفقي لقاعدة العميد بين الفترات الزمنية الأربع المدروسـ التوضـ

اً لطريقة الإصـلاح الثانوي المتبعة كما  مباشـرةً، بعد أسـبوعين اثنين، بعد سـتة أشـهر( في عينة البحث، وذلك وفق

 يلي:

 ستيودنت للعينات المترابطة:Tنتائج اختبار 

ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط مقدار   T( يبين نتائج اختبار48جدول رقم )
الانزياح الأفقي في التوضع الأفقي لقاعدة العميد بين الفترات الزمنية الأربع المدروسة )قبل العمل الجراحي، بعد العمل  

 قاا لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة.الجراحي مباشرةا، بعد أسبوعين اثنين، بعد ستة أشهر( في عينة البحث، وذلك وف 
طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

المقارنة في قيم مقدار الانزياح الأفقي في التوضع 

 الأفقي لقاعدة العميد بين الفترتين: 

الفرق بين 

 المتوسطين
 المحسوبة  tقيمة 

قيمة مستوى  

 الدلالة 
 دلالة الفروق 

شرائح عضلية  

 مدوّرة

 توجد فروق دالة  0.037 2.497- 0.088- قبل العمل الجراحي  -الجراحي مباشرةً بعد العمل 

 لا توجد فروق دالة  0.053 2.275- 0.079- قبل العمل الجراحي -بعد أسبوعين اثنين 

 توجد فروق دالة  0.007 3.610- 0.098- قبل العمل الجراحي  -بعد ستة أشهر 

 لا توجد فروق دالة  0.535 0.648 0.009 الجراحي مباشرةً بعد العمل  -بعد أسبوعين اثنين 

 لا توجد فروق دالة  0.663 0.452- 0.011- بعد العمل الجراحي مباشرةً  -بعد ستة أشهر 
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لطريقة الإصلاح الثانوي المتبعةّ والفترة الزمنية المدروسة
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طريقة الإصلاح  

 الثانوي المتبعة 

المقارنة في قيم مقدار الانزياح الأفقي في التوضع 

 الأفقي لقاعدة العميد بين الفترتين: 

الفرق بين 

 المتوسطين
 المحسوبة  tقيمة 

قيمة مستوى  

 الدلالة 
 دلالة الفروق 

 لا توجد فروق دالة  0.343 1.007- 0.020- بعد أسبوعين اثنين  -بعد ستة أشهر 

 فايفر

 لا توجد فروق دالة  0.187 1.444- 0.047- الجراحي قبل العمل  -بعد العمل الجراحي مباشرةً 

 لا توجد فروق دالة  0.095 1.892- 0.057- قبل العمل الجراحي -بعد أسبوعين اثنين 

 لا توجد فروق دالة  0.088 1.943- 0.048- قبل العمل الجراحي  -بعد ستة أشهر 

 لا توجد فروق دالة  0.094 1.897- 0.010- بعد العمل الجراحي مباشرةً  -بعد أسبوعين اثنين 

 لا توجد فروق دالة  0.942 0.075- 0.001- بعد العمل الجراحي مباشرةً  -بعد ستة أشهر 

 لا توجد فروق دالة  0.547 0.629 0.009 بعد أسبوعين اثنين  -بعد ستة أشهر 

 

عند المقارنة في متوسـط مقدار الانزياح   0.05القيمة  يلُاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مسـتوى الدلالة أصـغر من 

اعـدة العميـد بين الفترة الزمنيـة )قبـل العمـل الجراحي( وكـل من الفترتين الزمنيتين   الأفقي في التوضـــــع الأفقي لقـ

رة، أي أنه عند   ــرائح العضــلية المدو  ــتخدام الش ــهر( في مجموعة اس ــتة أش ــرةً، بعد س )بعد العمل الجراحي مباش

  توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصـائية في متوسـط مقدار الانزياح الأفقي في التوضـع الأفقي  95لثقة  مسـتوى ا

رة من عينة البحث،   لقاعدة العميد بين الفترات الزمنية المذكورة في مجموعة اســـتخدام الشـــرائح العضـــلية المدو 

تنتج أن قي البة نسـ طات سـ ارة الجبرية للفروق بين المتوسـ م مقدار الانزياح الأفقي في التوضـع الأفقي  وبما أن الإشـ

لقاعدة العميد بعد العمل الجراحي مباشــرةً وبعد ســتة أشــهر كانت أصــغر منها قبل العمل الجراحي في مجموعة  

رة من عينة البحث.  استخدام الشرائح العضلية المدو 

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

  لا توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصــائية في متوســط مقدار الانزياح الأفقي في التوضـــع  95مســتوى الثقة  

 الأفقي لقاعدة العميد بين الفترات الزمنية المعنية في عينة البحث.
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( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار الانزياح الأفقي في التوضع الأفقي لقاعدة العميد في عينة البحث وفقاا للفترة  35مخطط رقم )
 الزمنية المدروسة وطريقة الإصلاح الثانوي المتبعة. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

المتوسط الحسابي لقيم مقدار الانزياح في التوضع الأفقي لقاعدة العميد في عينة البحث 
وفقاً للفترة الزمنية المدروسة وطريقة الإصلاح الثانوي المتبعةّ
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 :Discussionالمناقشة   -6

ل الجراحيةَ الجراحيََََشقََتشوهاتالمعالجةَ التخطيطَ يتضمنَ الأوجهَ متعددَ نهجًاَ تتطلبَ الثانويَ الشفةَ

سعيناَلإعادةَالشفةََََظلمَوَفيََالمرضىَورضاهََتنالَاعجابََالفرديَوالتقييمَالشاملَوالبحثَالمستمرَلتعزيزَنتائج

َحقيقياًَلكلَالإختصاصاتَالتيَتشتركَفيََََظلللوضعَالطبيعيَاوَأقربَماَيمكنَالىَالطبيعيَفانَذلكَي تحدياًَ

منَعدةَجوانب،َسواءَََََ،معالجةَهذهَالتشوهاتَبلَيعتبرَاجراءَالإصلاحَالثانويَاكثرَتعقيداَمنَالإصلاحَالأوليَ

علىَالمستوىَالجراحيَأوَالتقنيةَاللازمَاتباعهاَللوصولَالىَافصلَالنتائجَحيثَانهَلاَيمكنناَالاعتمادَعلىَتقنيةََ

وعلىَمستوىَالنفسيَللمريضَوأهلَالمريضَولأنَلديهمَمعرفةَََواحدةَبهدفَالوصولَالىَأفضلَنتيجةَجماليةَ،

شبهَكاملةَوَدرايةَواضحةَعنَالشقوقَوَالإصلاحَالأوليَوَالثانويَوَكونهمَمرواَبعدةَتجاربَوَسألواَكثيراَفيََ

َالثورةَالرقميةَوَشبكةَالمعلوماتَالعالميةَوَوسائلَالتواصلَالاجتماعيَ.َظلهذاَالمجالَوَخصوصاًَفيَ

َبحثناَهذاَالىَاجراءَتقييمَسريريَلطريقتينَمنَالطرقَالجراحيةَوَالتيَيمكنَاتباعهاَفيَاجراءََ ه د ف 

للمرضىَالمصابينَبشقَشفةَاحاديَالجانبَوَالذينَأُجريَلهمَاصلاحََََالتصحيحيََالإصلاحَالثانويَالتجميلي

نَهماَطريقةَفايفرَالتقليديةَوَطريقةََيالطريقتَََهاتينوََََ،وَخللَفيَذلكَالإصلاحَأاوليَللشقَوَكانَهناكَتشوهََ

الشرائحَالعضليةَالمدورةَ،َحيثَشملتَعينةَالبحثَأربعةَوَعشرونَمريضاًَمصاباًَبشقَشفةَأحاديَالجانبَوََ

َمعالجَسابقاًَ)َاصلاحَاولي(َوَبحاجةَالىَاصلاحَثانويَللتشوهَالموجودَ.

َتوزعتَعينةَالبحثَوفقاًَلماَيليَ:حيثَ

 مريضاًَخضعواَللإصلاحَالثانويَبطريقةَتدويرَالشرائحَالعضلية.12ََََ •

 مريضاًَخضعواَللإصلاحَالثانويَبطريقةَفايفرَالتقليديةَ)َطريقةَالأمواج(َ.12ََ •

ئيََهاءَالتقييمَالنايمكنَاجرََاءَفترةَالنموَفلاهمَقبلَانتهَحيَلراَالبيةَمرضىَالبحثَتمَالعملَالجَغوباعتبارَأنََ

سنةَ،َوَلكن20ََََانتهاءَالنموَالوجهيَ،َفمنَالمعروفَانَالنموَالوجهيَلاَيتوقفَحتىَعمرَالََحتىَفترةََََجنتائلل

الاضطراريةَللتداخلَالجراحيَالتصحيحيَقبلَانتهاءَالنموَنظراًَلعواملَأخرىَجمالية،َوظيفية،َاجتماعيةَوَنفسيةََ

(Samuel Stal & Hollier, 2002)َ.ََوَكلماَكانَالتداخلَأبكرَكانتَندبةَالعملَالجراحيَافضل
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تمَاختيارَطريقةَتدويرَالشرائحَالعضليةَلماَلهاَمنَمزاياَفيَتصحيحَعيوبَالشفةَالحمراءَوَالتحكمََ

اَلعلويةََ اَلشفة تَطويل اَو اَلنقص لَتعويض اَللسان اَو اَلسفلية اَلشفة اَخذَطعومَمن اَلأخرىَمثل بَالطرق بطولهاَمقارنة

فَيَدراسةََ اَلشفويةَكماَهو اَلحديبة تَشوه اَلغيرَطبيعيةَواستبدالهاََوَزملاؤهَعلىََََلشكتراو اَلأنسجة اَلتخلصَمن مبدأ

ََ بفعاليةَعلىَتشوه ََبأنسجةَمماثلةَيُطبقَ تقنياتَأخرىَتزرعَأنسجةََمنطقة الموصوفة.َ التقنيةَ الصفيرَباستخدامَ

نظرًاَلأنَهذهَالأنسجةََََةمقنعََحديبةَشفويةََأجنبيةَمثلَالحنك،َأوَمصفوفةَجلديةَغيرَخلويةَلاَتنجحَفيَخلق

لعملياتَالتيَتقدمَأنسجةَالشفةَالعلويةَبشكلَغيرَمناسبَتقصرَالشفةَالعلويةَوتفشلَأيضًاَفيََليستَشفة.َاَ

ََ.(Sheckter, Menard, & Open, 2016)حديبةَالشفويةَاستعادةَالَ

اعتمدناَفيَطريقتيَفايفرَوَتدويرَالشرائحَالعضليةَعلىَمرونةَالنسيجَالعضليَوَالجلديَفيَتطويلََ

الشفةَخلافاًَلمعظمَالطرقَالأخرىَالتيَتعتمدَعلىَالشرائحَالمزاحةَاوَتدويرهاَوَالتيَتعطيَخطوطَندبيةَغيرََ

تَ التيَتعتمدَعليهاَالطريقتانَتعطيَإطالةَوَ الأنسجةَ ،َفمرونةَ ندبيةَغيرََجماليةَ بدونَخطوطَ للشفةَ صحيحَ

 . (L. J. J. o. O. Reddy & Surgery, 2005)لاروسا وََريديتجميليةَوَفيَهذاَنتفقَمعَ

 مناقشة النتائج الإحصائية للتحليل الأنثروبومتري: -6-3

وَََبيلواتشرَالوجهَوَقدَاكدَظدوراَمهماَفيَتقييمَالنتائجَالشكليةَلتناَيَتلعبَطريقةَالتحليلَالأنثروبومترَ

أَنثروبومتريةَكميةَوَمعياريةََ بَاستخدامَطرقَتحليل اَلمختلفة اَلوجهية لَلملامح اَجراءَتقييمَدقيق آخرونَعلىَضرورة

معَتحليلَالنتائجَالمستخلصةَاحصائياًَوَذلكَبهدفَتقييمَفعاليةَوَنجاحَالطرائقَالجراحيةَالمستعملةَفيَتحسينََ

فَالبي اَلأنف، تَشوهَجناح اَلشفةَو اَلأنثروبومتريةََمظهرَمرضىَشقوق اَلتحليلية اَلدراسات نَحصلَعليهاَمن اَلتي انات

َ. (Bilwatsch et al., 2006)تسمحَبالوصولَالىَتقييمَدقيقَلطريقةَالعملَالجراحيَالمتبعةَ

 

 : Lb(x): En-En ( مركز قوس كيوبيد)   الانزياح الأفقي لمركز الشفةّ مناقشة -6-4
)َبإتجاهَالجانبَالسليمََََ-عبرناَعنَذلكَفيَدراستناَبزيادةََب+َ)َانزياحَبإتجاهَالجانبَالمصاب(َاوَنقصانَبال

،َوَالذيَيعتبرَالمثاليَوَالمتطابقَمركزَقوسَكيوبيدَوَلاَيوجدَانزياحَوLb(x) : En-Enََ(َعنَالصفر،َقيمةَ
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انَمركزَقوسَكيوبيدَغيرَمنزاحَعنَالمركزَوَفيَالجدولَالتاليَنتائجَسريريةَتبينَالتغيرَخلالَمتابعةَالعملَ

- to 0.062-كيوبيدَبإتجاهَالمركزَفيَطريقةَفايفر)َمنََََسالجراحيَانهَكانَهناكَتحسنَوَتحركَلمركزَقوَ

(،َوَلمَيكنَهناكََتغيرَواضحَفيَمركزَقوسَكيوبيدَفيَطريقةَالشرائحَالعضليةَالمدورةَكماَهوَواضح0.010ََََ

(َخلالَفتراتَالمتابعةََففيَالجداولَالتاليةَمتوسطاتَالنتائجَحيثَنلاحظ0.020ََالى0.013ََََفيَالجدولَ)َمنََ

انبَالسليمَوَمنَثمَتحركَبإتجاهَالتطابقَ)ََانهَفيَطريقةَالشرائحَالعضليةَالمدورةَكانَالمركزَمنزاحَبإتجاهَالج

المركزَ)َََه(َبينماَنجدهَفيَطريقةَفايفرَانهَبالعكسَتحركَمنَجهةَالجانبَالسليمَبإتجا1.035َالى0.946َََمنَ

َ(1.002َََالى1.195ََمنَ

 فترت المتابعة.( المتوسطات الحسابية لطريقتي فايفر و الشرائح العضلية المدورة خلال 49جدول رقم)

َ

َ

ََيمنَناحيةَنتائجَالتحليلَالإحصائَماأعليها.َالوضعَالسريريَاوَالنتائجَالسريريةَالتيَحصلناَََيعبرَعنماَسبقَ

َفكانَكالتاليَ:Yَفيماَيخصَانزياحَمركزَقوسَكيوبيدَبالنسبةَللمحورَ

درجةَحالةَالإنزياحَالأفقيَلمركزََتمتَدراسةَمقدارَالإنزياحَوَمقدارَالتغيرَفيَالإنزياحَوَنسبةَالتغيرَوََ

اَجراءَالاختباراتَالإحصائي اَوَمركزَقوسَكيوبيدَوَتم إَحصائيةَبينَكلاَطريقتيََََةالشفة لَمَنجدَفروقَذاتَدلالة و

العملَالجراحي،َفوجدناَانَهناكَافضليةَلطريقةَفايفرَفيَالمتوسطاتَالحسابيةَللعيناتَالمدروسةَ،َبينماَانهَعندََ

ََ كيوبيد( قوسَ مركزَ َ( الشفةَ لمركزَ الأفقيَ الإنزياحَ علىَ الزمنيةَ الفترةَ تأثيرَ الأربعََدراسةَ الزمنيةَ الفتراتَ بينَ

ستةَأشهر(َفيَعينةَالبحث،َوذلكَوفقاًََبََهسبوعينَاثنين،َبعدَبإَََهمباشرةً،َبعدََهالمدروسةَ)قبلَالعملَالجراحي،َبعد

بالنسبةَلجميعَالمقارناتَالثنائية0.05ََََالقيمةَََأنَقيمةَمستوىَالدلالةَأكبرَبكثيرَمن،َفلاحظناَلطريقةَالإصلاحَ

Lb(x):En-EnCh-Lt(L:R)Lt-Lb(L:R)Lt(y)(L:R)Lt-Lt'(L:R) A-A'( L:R )col(x):En-EnCol-g.bas(L:R)Col-g.lat.(L/R)

0.0131.1560.9460.9441.3261.163-0.0371.0380.985

0.0201.0101.0571.0041.0511.0120.0180.9260.931

0.0260.8841.0060.9891.0681.0550.0080.9530.902

0.0200.9621.0350.9901.0651.066-0.0120.9390.923

متوسطات طريقة الشرائح العضلية المدورة

Lb(x):En-EnCh-Lt(L:R)Lt-Lb(L:R)Lt(y)(L:R)Lt-Lt'(L:R) A-A'( L:R )col(x):En-EnCol-g.bas(L:R)Col-g.lat.(L/R)

-0.0621.1411.1950.9421.3081.208-0.1181.0980.992

0.0110.9531.0091.0191.0880.958-0.0380.9980.932

0.1050.9970.9640.9951.0981.055-0.0321.0000.948

-0.0101.0071.0020.9911.0501.015-0.05973.6900.971

متوسطات طريقة فايفر
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%َلاَتوجدَفروقَذاتَدلالةَإحصائيةَفيَمتوسطَمقدارَالانزياحَالأفقي95ََالمدروسة،َأيَأنهَعندَمستوىَالثقةََ

لمركزَالشف ةَأوَمركزَقوسَكيوبيدَبينَالفتراتَالزمنيةَالأربعَالمدروسة،َوذلكَمهماَكانتَطريقةَالإصلاحَالثانويََ

وَنعزيَذلكَالىَانهَكلاَالطريقتينَلهماَنفسَالفعاليةَفيَعمليةَالتصحيح،َحيثَنتفقَفيََََالمتبعةَفيَعينةَالبحثَ

 ,Lee, Lee, Suh, & Lee)ََوَزملاؤهَحيثَانهمَعملواَعلىَاصلاحَقوسَكيوبيدَبشريحةَآابيليي  ذلكَمعََ

2018) . 

 : مقدار التغير في الانزياح الأفقي لمركز الشفّة أو مركز قوس كيوبيدأما  •

فيَالحالةَالمثاليةَيكونَالتغيرَفيَالانزياحَالأفقيَلمركزَالشفةَ)َمركزَقوسَكيوبيد(َقريباًَالىَالصفرَبسببََ

الشفةَالعلويةَ)َمركزَقوسَكيوبيد(َعلىَخطَالمنتصفَوَمنَخلالَقراءةَالمتوسطاتَنجدَانهَكانتََانطباقَمركزََ

الأفضليةَفيَحالاتَطريقةَالشرائحَالعضليةَالمدورةَبالإقترابَالىَخطَالمنتصفَوَلكنهَفيَالتحليلَالإحصائيََ

العملَالجراحيَوَنعزوَذل العملََََكَالىَانَكلاَطريقتيلمَتكنَهناكَفروقَذاتَدلالةَإحصائيةَبينَطريقتيَ

َالمشكلةَالتجميليةَبنفسَالقدرَمنَالفعاليةَ.ََاعالجتَالجراحي

نقصدَبنسبةَالتغيرَفيَانزياحَمركزَالشفةَ)َمركزَقوسَكيوبيد(َ،َالفرقَوَتحسنَالحالةَالتجميليةََكماََ

كانَهناكَفرقَالىَالأفضلَوَهناَمنَخلالَالجدولَوَقراءةََََأكبرَخلالَالفتراتَالزمنيةَوَكلماَكانتَالنسبةََ

اَلمدورةالأالمتوسطاتَنجدََ اَلعضلية لَطريقةَالشرائح لَمَيكنَهناكَفروقََََةلطريقبالنسبةََََفضلية لَكنه اَلتقليديةَ، فايفر

ذاتَدلالةَإحصائيةَ)َبالتحليلَالإحصائيَ(َبينَطريقتيَالعملَالجراحيَالتصحيحيَمهماَكانتَالفترةَالزمنيةََ

َالمدروسةََ.

َ

َ

َ
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 :Ch-Lt (r: L)  )تناظر الشفة( كيوبيد عن زاوية الفمبعد ذروة قوس  -6-5

ََ ََتدلَالمسافةَبينَذروةَقوسَكيوبيدَوَزاويةَالفمَعلىَطولَالشفةَالعلويةَوَتناضرها منَالجانبََأفقياً

الآخرَيعنيَالتصحيحَالجيدَللحالةَوَتناظرَالطرفينََوَالتأثيرَالإيجابيَللعملَالجراحيَوَفيَهذهَالحالةَيقتربََ

انهَلمَيكنَهناكَأيََََ(48جدول)فيَجدولََالرقمَمنَالواحدَالصحيحَوَقدَبينتَالدراسةَفيَالمتوسطاتَالحسابية،ََ

تناظرَفيَالحالاتَقبلَالعملَالجراحيَوَلكنَتحسنَالتناظرَبشكلَملحوظَبعدَالعملَالجراحيَوَخلالَفتراتََ

المتابعةَلكلاَطريقتيَالعملَالجراحيَعداَالفترةَ)بعدَاسبوعين(َوَلكنهَلمَيكنَهناكَفروقَذاتَدلالةَإحصائيةََ

َطريقتيَالعملَالجراحي.َََعندَالمقارنةَبينَ

ََ انه ََكماَ الشرائحََفي طريقةَ استخدامَ بينَ دالةَ إحصائيةَ فروقَ وجودَ عدمَ تظهرَ التيَ وَ دراستناَ نتائجَ

تَقنياتَمثلََ اَلسابقةَعلى اَلدراسات رةَوطريقةَفايفرَتعتبرَمهمةَلأن اَلمدو  تناولتََََ،راندالَ-ميلاردَوتينيسونَالعضلية

مدىَتماثلَالنتائجَبعدَالجراحةَفيَعملياتَإصلاحَالشف ةَالمشقوقة.َعلىَسبيلَالمثال،َفيَإحدىَالدراساتَالتيََ

قارنتَبينَهاتينَالطريقتين،َتمَقياسَالطولَالرأسيَوالأفقيَللشفةَبالإضافةَإلىَعرضَقوسَكيوبيد،َولمَيُلاحظََ

جريتَهذهَالدراسةَعلىَمجموعةَمنَالمرضىَتمتَمتابعتهمَلمدةََفروقَكبيرةَبينَالتقنياتَالجراحيةَالمختلفة.َأَُ

بناءًََفَََحة،َوأظهرتَأنَالنتائجَكانتَمتماثلةَبشكلَعام،َبغضَالنظرَعنَالتقنيةَالمستخدمة.ثلاثةَأشهرَبعدَالجرا

استخدامَأيَمنَالتقنيتينَالجراحيتينَقدَلاَيؤديَإلىَفروقَملحوظةَعلىََََإنعلىَهذهَالمقارنة،َنستطيعَالقولََ

المدىَالطويلَفيَمظهرَالشف ةَأوَقوسَكيوبيد،َخاصةًَعندَاتباعَمعاييرَدقيقةَفيَتنفيذَالعمليةَالجراحية.َومعََ

شريحيةَمعينةَقدََذلك،َهناكَدراساتَأخرىَأظهرتَأنَالحالاتَالأكثرَتعقيداًَمنَالشف ةَالمشقوقةَأوَاختلافاتَتَ

 ,Wakami, Harada)وَهناَاتفقتَدراستناَمعَدراسةَواكاميَوَزملاؤهََتتطلبَتقنيةَمعينةَلتحقيقَنتائجَأفضل

Muraoka, Ishii, & surgery, 2010) . 

،َتمَالتركيزَعلىََالتقدميةََميلاردََََ-مثلًا،َفيَالأبحاثَالتيَأجريتَعلىَالتقنياتَالحديثةَمثلَتقنيةَدورانف

اَلسابقة.ََ اَلعملياتَالجراحية اَلناتجةَعن معَنتائجََيتماشى  هذاََوَتحسينَالتناسقَبينَجانبيَالشف ةَوتقليلَالانحرافات

دراستناَالتيَلمَتظهرَفروقاًَواضحةَعلىَالمدىَالطويل،َحيثَأنَالفروقَالطفيفةَفيَالنتائجَتكونَعادةَغيرََ

وفيَالأبحاثَالأحدث،َتمََََملحوظةَإحصائياًَعندَمقارنتهاَبفتراتَزمنيةَقصيرةَمثلَثلاثةَأشهرَأوَستةَأشهر
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استخدامَتقنياتَالتصويرَثلاثيَالأبعادَلتحليلَالتحسنَفيَملامحَالوجهَبعدَالجراحة،َمماَأضافَدقةَأكبرَفيََ

القياساتَمقارنةًَبالدراساتَالتقليدية.َهذهَالتقنياتَسمحتَللأطباءَبتحديدَانزياحَالشف ةَبشكلَأدقَبناءًَعلىَالبنيةََ

يوفرَتوضيحاتَإضافيةَحولَسببَعدمَوجودَفروقَذاتَدلالةََََاالتشريحيةَللشخصَقبلَوبعدَالجراحة،َوهوَم

َالحاليةَ.َناَإحصائيةَفيَدراست

 : Lt-Lَtَ (r: L) عرض الشفة الحمراء -6-6

تمَقياسَعرضَالشفةَالحمراءَفيَكلاَالجانبينَبإجراءَخطَعموديَمنَذروةَقويسَكيوبيدَوَالذيَرمزناَلهَبالرمزَ

Lt َََللمحورََََموازيYيتقاطعَمعَخطَيمرَبأسفلَنقطةَفيَالشفةَالحمراءَالمرئيةَالعلويةَ)الجافة(َوَالتيَرمزناََََو

ََ.`Ltلهذهَالنقطةَبالرمزَ

فيَالحالةَالمثاليةَتكونَنسبةَالطولَفيَهذاَالطرفَ)َالمصابَ(َالىَالطولَفيَالطرفَالسليمَ،َمساويةَللواحدََ

الصحيحَ،َكماَانهاَتقلَعنَالواحدَفيَحالَكانَهناكَنقصَوَتزيدَعنَالواحدَحالَانهَكانَهناكَزيادةَفيََ

َالشفةَالحمراءَفيَالطرفَالمصابَبشقَالشفةَ.َعرض

لاحظناَفيَالنتائجَالسريريةَ)َالمتوسطاتَالحسابيةَ(َانهَحصلَتحسنَواضحَاثناءَفتراتَالمتابعةَبعدَالعملََ

الجراحيَمقارنةَبماَقبلَالعملَالجراحيَالتصحيحيَبكلاَطريقتيَالعملَالجراحيَمعَافضليةَطفيفةَلطريقةَتدويرََ

وَبالمقابلَنختلفَفيََََ( K Alkebsi et al., 2023) الشرائحَالعضليةَوَفيَذلكَنتوافقَمعَالكبسيَوَزملاؤهََ

فيَعمليةَالتصحيحَوََََتمَاستخدامَشريحةَ"سيَ"وَنعزوَالإختلافَالىَانهَََََ(Jung et al., 2020)نتائجناَمعََ

َلمَتزيدَفيَعرضَالشفةَالحمراءَ.

طريقةَالشرائحَالعضليةَالمدورةَوَذلكَبعدَالعملَالجراحيَعنََكماَانناَوجدناَفروقاًَذاتَدلالةَإحصائيةَلصالحََ

َماَقبلهَمباشرة.َ.

مريض،َبتقنيةَالشريحةَالثنائيةَشائعةَالإستخدام30ََََتاوَسونغَعلىََكماَاتفقتَدراستناَمعَماَقامَبهََ

اَلَ بَإصلاح يَسمح اَلفمويةَحيث اَلمخاطية فَي يَتوضع أَحدهما اَلشريحةَعلى اَلجلد.َشملت صفارةََلإصلاحَعيوب
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whistle  deformity   ََََيؤثرَعلى للشقَحيثَ الجانبيةَ الجهةَ الحمراءَعلىَ الشفةَ بزيادةَسماكةَ وذلكَ

َ. (Zhang et al., 2023)إصلاحَعيوبَالمخاطيةَالفموية

طريقةَتدويرَالشرائحَالعضليةَأظهرتَتحسنًاَفوريًاَفيَنسبةَارتفاعَالشفةَالحمراءََوبالمجملَلاحظناَانهَفيََ

َمقارنةَبطريقةَفايفر،َلكنَهذاَالتحسنَلمَيكنَمستمرًاَبشكلَواضحَعلىَالمدىَالطويلَ.

بعدَالعملَالجراحيَمباشرةً،َأيَأنهَعندَمستوى0.05ََََأنَقيمةَمستوىَالدلالةَأصغرَمنَالقيمةََكماَلاحظناَََ

%َتوجدَفروقَذاتَدلالةَإحصائيةَفيَمتوسطَنسبةَارتفاعَالشفةَالحمراءَفيَمنطقةَالتشوهَبعدَالعمل95َالثقةََ

رةَومجموعةَاست خدامَطريقةَفايفرَفيَعينةَالبحث،ََالجراحيَمباشرةًَبينَمجموعةَاستخدامَالشرائحَالعضليةَالمدو 

وبماَأنَالإشارةَالجبريةَللفرقَبينَالمتوسطينَموجبةَنستنتجَأنَقيمَنسبةَارتفاعَالشفةَالحمراءَفيَمنطقةَالتشوهََ

رةَكانتَأكبرَمنهاَفيَمجموعةَاستخدامََ بعدَالعملَالجراحيَمباشرةًَفيَمجموعةَاستخدامَالشرائحَالعضليةَالمدو 

َاماَبقيةَالفتراتَفلاَتوجدَفروقَ.ََةَفايفرَفيَعينةَالبحثَ.طريق

تحسينََََ- فيَ البعيدَ المدىَ علىَ فاعليتهاَ علىَ يدلَ مماَ الوقت،َ مرورَ معَ تدريجيًاَ تحسنًاَ حققتَ فايفرَ طريقةَ

الدراسةَتبرزَأهميةَتحديدَالطريقةَالجراحيةَالمناسبةَبناءًَعلىَالأهدافَالزمنيةَوالنتائجَالمرجوةَمنََفََالتشوهاتَ.

َوَتلخصَذلكَفيَ:َالعملية

 . نسبة ارتفاع الشفة الحمراء:1

لوحظ وجود فروق ذات دلالة إحصائية في نسبة ارتفاع الشفة الحمراء بعد الجراحة مباشرةً لصالح   -   

 و ذلك كنتيجة فورية بعد العمل الجراحي التصحيحي .  مجموعة تدوير الشرائح العضلية.

 بعد أسبوعين وستة أشهر، لم تظُهر النتائج فروقًا دالة بين الطريقتين.  -   

 . مقدار التغير في نسبة الارتفاع:2

لم تظُهر النتائج فروقًا ذات دلالة إحصائية في متوسط مقدار التغير في نسبة ارتفاع الشفة الحمراء بين   -   

 الطريقتين عبر الفترات الزمنية المختلفة. 

 . نسبة التغير في نسبة الارتفاع:3
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 لم تلُاحظ فروق دالة في نسبة التغير في نسبة الارتفاع بين الطريقتين.  -   

 درجة حالة ارتفاع الشفة: . 4

في طريقة فايفر، لوحظت فروق ذات دلالة إحصائية في درجة حالة الشفة الحمراء بعد الجراحة مباشرةً،   -   

 مع تحسن تدريجي في النتائج مع مرور الوقت.

َفي مجموعة تدوير الشرائح العضلية، لم تكن الفروق ذات دلالة إحصائية عبر الفترات الزمنية المختلفة.  -   

 عرض فتحة الأنف:   -7- 6

يشيرَمتغيرَعرضَفتحةَالأنفَالىَالقياساتَفيماَبينَالنقاطَالتيَتحددَتغيرَتوضعَجناحَالأنفَوَبعدهَعنََ

،َصحيحَانهَلمَيكنَهناكَفروقَذاتَدلالةَإحصائيةَبينَطريقتيَالعملَالجراحيCol-g.basََََقاعدةَعمي دَالأنف

اَلحسابيةََََملحوظَََالتصحيحيَوَلكنهَكانَهناكَتحسن اَلمتوسطات اَلجراحيَسريرياًَوَذلكَبدلالة عنَماَقبلَالعمل

وَاختلفناَفيَذلكَمعََ(Yue et al., 2023)لكلاَطريقتيَعملياتَالتصحيحَوَفيَذلكَاتفقناَفيَنتائجناَمعَ.َيو

ََََةذلكَلحاجَونعزوََ(H. Wei et al., 2023)ويَوَزملاؤهََ بعضَالمرضىَإلىَتقنياتَجراحيةََالتشوهاتَعند

َمحددةَبناءًَعلىَحالةَالشقَوتوقعاتَالنتائجَالجماليةَوالوظيفيةَ.

لطرفََتمَتضييقَطرفَالأنفَبشكلَملحوظ،َوتمَتحقيقَرفعََكماَاتفقتَدراستناَمعَدراسةَميتزَوَزملاؤهَحيثََ

 .  (Metz et al., 2015)وَذلكَبالاستفادةَمنَالعضلاتَالمحيطةَبالأنفََالأنفَ

د،َونسبةَارتفاعََيادتَزاويةَالعموَزملاؤهَحيثَانهَبالنتيجةَفيَدراستهمَزWeiَََكماَاتفقتَدراستناَمعَدراسةَلَويََ

فتحتيَالأنف،َوزاويةَحوافَالأنف،َوشكلَفتحةَالأنفَفوراًَبعدَالعملية،َبينماَانخفضتَنسبةَعرضَقاعدةَالأنفََ

لمَتكنَهناكَفروقاتَذاتَدلالةَإحصائيةَبينََحيثَانهََ (P<0.01)  ونسبةَعرضَفتحتيَالأنفَفوراًَبعدَالعملية

اَلعمليةََجناحََنسبَعرضَقاعدة بَعد اَلعمليةَوعام اَلأنفَفوراًَبعد اَلأنف،َوشكلَفتحة اَرتفاعَفتحتي  الأنف،َونسبة

(P>0.05).ََبالتالي العضليةَبالاشتراكَمعَالتثبيتَداخلَالأنفَفعالةَفيََوَ القوةَ تقنيةَإعادةَبناءَتوازنَ تعتبرَ

اَلجراحة مَن بَعدَعام مَستقرة نَتائج اَلحصولَعلى وَيمكن اَلأحادية، اَلثانوية اَلوجهية اَلأنفية اَلتشوهات  ,Wei)إصلاح

Zhang, Shi,& Li, 2023)َ.ََ
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تشيرَالنتائجَإلىَأنَطريقةَفايفرَقدَتكونَأكثرَفعاليةَفيَتحقيقَاستقرارَفيَنسبةَبعدَجناحَالأنفَعنََ

اَلقريب،ََ اَلمدى اَلعميدَعلى يَوقاعدة اَتفقناَمع بَعدَالعملَالجراحيََََ( Yue et al., 2023)وفيَهذا فيَنسبَالنجاح

وَالتيَاستخدمَفيهاَالتحريكَالدورانيَلغضروف2020ََََوَكذلكَاتفقناَمعَدراسةَروسيلََََوَخلالَفتراتَالمتابعة.

خيارًاَجراحيًاَجيدًا،َيوفرَتناظرًاَجيدًاَبشكلَعامَللأنفَلدىَالمرضىَالذينَيعانونََجناحَالأنفَوَكانتَالنتائجََ

َ. (Rossell-Perry & Open, 2020)منَتشوهاتَأنفيةَمصاحبةَللشفةَالمشقوقةَالجزئيةَأحاديةَالجانبَ

وَهناَنختلفَمعَويَوَآخرونََََبينماَلمَتظهرَفروقَدالةَباستخدامَالشرائحَالعضليةَالمدورةَعبرَالفتراتَالزمنية

اَلعملَعلىََ اَلعضليةفي اَلقوة تَوازن بَناء إَعادة اَلمرضىََََوََََ.(H. Wei et al., 2023)تقنية بَعض يعكسَهذاَحاجة

َإلىَتقنياتَجراحيةَمحددةَبناءًَعلىَحالةَالشقَوتوقعاتَالنتائجَالجماليةَوالوظيفيةَ.

تقنيةَ"خياطةَسينش"َفيَإصلاحََكماَأنناَفيَدراستناَاتفقناَمعَدراسةَإبراهيمَوَزملاؤهَ،َوَالتيَتمَفيهاَتقييمَََ

أظهرتَالنتائجَعدمََحيثََََالنتيجةَالجماليةََناحيةََمقارنةَبخياطةَتاجيماَالمعدلةَمنََالجانبَََالمشقوقةَأحاديةََالشفاة

وجودَفرقَذيَدلالةَإحصائيةَبينَالمجموعتينَباستثناءَزيادةَنسبةَالمرضىَالذينَيمتلكونَخطوطًاَمستقيمةَعلىََ

 ,Ibrahim, Abdel Halim, Abdelsalam, Mabrouk, & Surgery)َ.ةَفيَمجموعةَسينشنثرَحدَحافةَالَ

2022)  . 

زملاؤهََ وَ نمساواديسَ اجراهاَ دراسةَ معَ للمتابعةَ الزمنيةَ المدةَ وَ إيجابيةَ النتائجَ معَ دراستناَ اتفقتَ كماَ

(Nuamsawadis, Kodkeaw, & Khwanngern, 2024) . 

وَفيماَيتعلقَبتصحيحَقاعدةَالعميدَعنَانحرافهاَللجانبَالمصابَلدىَمرضىَشقَالشفةَاحاديَالجانبَفإنهَوََ

منَخلالَنتائجَدراستناَوَالتقنياتَالمستخدمةَفيَالعملَالجراحيَالتصحيحيَنلاحظَأنهَتمَتصحيحَالتوضعَوََ

t1&t2ََافضليةَلطريقةَفايفرَفيَالزمنينَصارَتوضعهَاقربَماَيمكنَالىَالطبيعيَفيَكلاَالتقنيتينَمعَملاحظةَ

وَتقاربَالطريقتينَفيَبقيةَازمنةَالمتابعةَوَفيَذلكَتختلفَدراستناَقليلًاَعنَدراسةَقامَبهاَسايتوَهاتوريَوََ

 . (Saito et al., 2024)زملاؤهماَ
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الدراسةَأنَاستخدامَطريقةَفايفرَيقدمَتغييراتَملحوظةَفيَنسبةَبعدَجناحَالأنفَعنَََرتظهََ:الخلاصة -6-7

قاعدةَالعميدَبعدَالجراحة،َمماَيشيرَإلىَإمكانيةَالاعتمادَعليهاَكخيارَفعالَفيَحالاتَالشفةَالمشقوقةََ

ثَتغييراتََأحاديَالجانب.َومعَذلك،َيظلَاستخدامَالشرائحَالعضليةَالمدورةَخيارًاَجراحيًاَلاَيُحد

 واضحةَفيَالمتغيراتَالمقاسة،َوقدَيناسبَبعضَالحالاتَالتيَتتطلبَاستقرارًاَعلىَالمدىَالطويلَ.

ً  طول الشفة العلوية -5-6  : Lt(Y)(l:r) ()عموديا

 . Lt(Y)(l:r)للعينة المستقلة لقياس  tالإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار   ( 50) الجدول

 t-value p-value الفرق متوسط  الحد الأعلى  الحد الأدنى الانحراف المعياري ±المتوسط المجموعة الفترة الزمنية 

t0 

 0.981 0.919 0.023 ± 0.944 شرائح عضلية مدورة

0.002 0.182 0.858 

 0.976 0.907 0.026 ± 0.942 طريقة فايفر 

t1 

 1.026 0.983 0.014 ± 1.004 شرائح عضلية مدورة

-0.015 -0.581 0.569 

 1.225 0.978 0.078 ± 1.019 طريقة فايفر 

t2 

 1.010 0.966 0.014 ± 0.989 شرائح عضلية مدورة

-0.006 -0.311 0.760 

 1.112 0.876 0.060 ± 0.995 طريقة فايفر 

t3 

 1.005 0.973 0.011 ± 0.990 شرائح عضلية مدورة

-0.001 -0.187 0.854 

 1.005 0.973 0.012 ± 0.991 طريقة فايفر 

َ

 .Lt(Y)(l:r)للعينة المزدوجة لقياس tنتائج اختبار ( 51) الجدول 

 pقيمة  tقيمة  متوسط الفرق  الفترة الزمنية  المجموعة

رة
دو

 م
ية

ضل
ع
ح 

ائ
شر

 

 

t0 vs. t1 0.060 10.363 < 0.001* 

t0 vs. t2 0.045 5.742 < 0.001* 

t0 vs. t3 0.046 5.167 0.001* 

t1 vs. t2 -0.015 -2.005 0.080 

t1 vs. t3 -0.014 -2.014 0.079 
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t2 vs. t3 0.001 0.241 0.816 

فر 
اي
 ف

قة
ري

ط
 

t0 vs. t1 0.077 3.007 0.017* 

t0 vs. t2 0.053 2.964 0.018* 

t0 vs. t3 0.049 6.264 < 0.001* 

t1 vs. t2 -0.024 -1.451 0.185 

t1 vs. t3 -0.028 -1.164 0.278 

t2 vs. t3 -0.004 -0.236 0.820 

ََ.َ(pَ<0.05فرقَذوَدلالةَإحصائيةَبينَالمجموعتينَ)*

(َلاحظناَتحسنَواضحَفيَطولَالشفةَالعلويةَفيَالفترةَالزمنيةَما51ََ(َوَ)50منَخلالَالجدولينَالسابقينَ)

اَلعملََ قَبل اَلزمنية بَالفترة مَقارنة مَباشرة اَلجراحي اَلعمل اَلجراحيتينََبعد اَلطريقتين كَلتا اَن اَلتصحيحي،َحيث الجراحي

َعززتاَالوضعَالتجميليَبتعديلَطولَالشفةَالعلويةَوَاقترابهاَمنَالواحدَالصحيحَ)الحالةَالمثالية(ََ.

وبالتالي،َتؤديَكلتاَالتقنيتينَالجراحيتينَإلىَاختلافاتَجماليةَملحوظةَفيَالمظهرَالطويلَالأمدَللشفةَأوََ

نَتائج اَلحاليةَمع اَلدراسة كَيوبيد.َوتوافقت تَقنيةََََ(Adetayo et al., 2018)قوس أَن إَلى أَشارت -Tennisonوالتي

RandallََلاَتتفوقَعلىَتقنيةMillard rotate-advancementََََفيَتحسينَالقياساتَالأنثروبومتريةَلمرضى

.ََأنَطريقةَالتدويرََ(K. Alkebsi et al., 2023)حَالكبسيَوَزملاؤهَشقَالشفةَأحاديةَالجانب.َومعَذلك،َاقترَ

والتقدمَالمعدلةَتظهرَنتائجَمتفوقةَمقارنةَبتقنيةَالتدويرَوالتقدمَالتقليديةَفيَتعزيزَتناسقَقوسَكيوبيدَوتصحيحََ

اَلذينََ اَلمرضى لَدى اَلشفة اَلحفاظَعلىَعرض فَعالَمع بَشكل اَلشفة بَالإضافةََََشفةََشقَََلديهمَارتفاع اَلجانب. أحادي

إلىَذلك،َأدىَنهجَالتدويرَوالتقدمَالمعدلَإلىَتحسينَنتائجَالأنفَالجمالية.َاقترحتَالدراسةَالحاليةَطريقةَلإعادةََ

البناءَالثانويَعلىَالمستويينَالجلديَوالعضليَالمشتركينَلشقَالشفةَوالجناحَالأنفي.َوبالمثل،َحددَهينجَيوانََ

اَلطَ اَلعضلات إَنهجَشريحة لَلأنف اَلعلوية اَلشفة يَشتملَعلىَعضلةَرافعة اَلدويرية،ََبقي،َوالذي اَلفم لىَجانبَعضلة

كتقنيةَناجحةَلإعادةَالبناءَالجماليَلقوسَكيوبيدَوالشفةَالحمراءَفيَحالاتَإصلاحَشقَالشفةَالثانوية.َتنتجَهذهََ

الطريقةَنتائجَإيجابيةَلأنَالتقنياتَالتيَتستخدمَشريحةَالجلدَوالغشاءَالمخاطيَتحملَمخاطرَمعينةَمنَالتندب.ََ
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لَلَ اَلثانوي اَلبناء إَعادة تَوفرَنتائجَمواتيةَفي تَقنيةَشريحةَآبي أَن إَلى أَشارَباجاتينَوآخرون إَلىَذلك، ََشفاةَبالإضافة

مشقوقةَثنائية.َشريحةَآبيَهوَشريحةَمركبةَكاملةَالثخانة،ََََشفاةَالعلويةَغيرَالكافيةَلدىَالأفرادَالذينَيعانونَمنََ

ََ العليا. الشفةَ إلىَ السفليةَ الشفةَ منَ المركزيَ الجزءَ منَ المخاطيَ والغشاءَ والعضلاتَ الجلدَ نقلَ فانََتتضمنَ

مكوناتَتركزَعلىَقاعََََثلاثتمَتصنيفَعمليةَإعادةَبناءَالعضلاتَإلىََََ. (Bilwatsch et al., 2006)وآخرونَ

الشفةََ الناتجةَعنَشقَ التشوهاتَ لتصحيحَ للفمَ الدويريةَ العضلةَ لتثبيتَ الحمراءَ والشفةَ البيضاءَ والشفةَ الأنفَ

الثانوية.َوقدَأثبتتَتقنيةَإصلاحَالعضلاتَالمكونةَمنَثلاثَوحداتَأنهاَفعالةَوعمليةَللإصلاحَالثانوي.َيمكنََ

تقنيةَتقدمََ(Oh & Kim, 2023)قدمَيونجَوآخرونَجَجماليةَووظيفيةَأفضل.ََأنَيؤديَهذاَالنهجَالشاملَإلىَنتائ

وإطالةَالشفةَفيَحالاتَشقَالشفةَالأحاديةَالجانبَالكاملةَدونَقياسََالدورانَلإعادةَبناءَالعضلاتَحولَالفمََ

َالجلد.َسمحتَالتقنيةَالمستخدمةَباستطالةَالشفةَوتحقيقَالتناسقَأثناءَتصحيحَشقَالشفةَالأحاديةَالجانبَالكاملةَ

َوَتلخصَذلكَبـَ:

َ.َتأثيرَالطريقةَالمستخدمةَ:1

وَفيَهذاَتوافقتَدراستناَمعَدراسةَتشوَوََََأظهرتَالنتائجَأنَكلاَالطريقتينَفعالتانَفيَتصحيحَالانزياحَالأفقي

ولكنَطريقةَفايفرَتميزتَبتحسنَملحوظََََ، (Cho et al., 2021) زملاؤهَمنَحيثَالتحسنَبعدَالتصحيحَالجراحيََ

َفيَالمدىَالقريبَ)بعدَالجراحةَمباشرةَوبعدَأسبوعين(،َبينماَلمَتظهرَالشرائحَالعضليةَالمدورةَفروقًاَدالةَ.

َ.َاستمراريةَالنتائجَبمرورَالزمن:2

الشرائح  النتائج تشير إلى أن التأثير الإيجابي لطريقة فايفر يظهر مبكرًا ولكنه يستقر بعد ستة أشهر، بينما 

 المدورة توفر استقرارًا دون تحسن ملحوظ في الفترات الزمنية المختلفة.  ةالعضلي

 . نسبة بعد جناح الأنف عن قاعدة العميد: 3 

لم تظهر فروق دالة بين المجموعتين، مما يشير إلى أن كلا الطريقتين متساويتان من حيث تأثيرهما على نسبة  

 بعد جناح الأنف عن قاعدة العميد. 
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 الاستنتاجات:  -6-8

تدعمَماَتوصلتَإليهَالأبحاثَالسابقةَحولَأنَتقنياتَََها،َنستطيعَالقولَإنَنتائجحدودَدراستنافيَ

رةَوطريقةَفايفرَتحققَنتائجَجماليةَمماثلةَعلىَالمدىََ الإصلاحَالجراحيَالتقليديةَمثلَالشرائحَالعضليةَالمدو 

َالطويل،َوأنَالفروقَالطفيفةَالتيَقدَتظهرَبعدَالجراحةَتكونَغالباًَغيرَمحسوسةَأوَغيرَمؤثرةَإحصائياًَ.

لا توجد فروق كبيرة بين الطريقتين في تصحيح الانزياح الأفقي لقاعدة العميد، لكن طريقة فايفر أظهرت   -

 تحسنًا أسرع في الفترات المبكرة بعد الجراحة. 

 بين المجموعتين.  عن الخط المتوسط لم تظهر فروق كبيرة في نسبة بعد جناح الأنف -

طريقةَتدويرَالشرائحَالعضليةَأظهرتَتحسنًاَفوريًاَفيَنسبةَارتفاعَالشفةَالحمراءَمقارنةَبطريقةَفايفر،َلكنَََ-

َهذاَالتحسنَلمَيكنَمستمرًاَبشكلَواضحَعلىَالمدىَالطويلَ.

طريقةَفايفرَحققتَتحسنًاَتدريجيًاَمعَمرورَالوقت،َمماَيدلَعلىَفاعليتهاَعلىَالمدىَالبعيدَفيَتحسينَََ-

َالتشوهاتَ.

َالدراسةَتبرزَأهميةَتحديدَالطريقةَالجراحيةَالمناسبةَبناءًَعلىَالأهدافَالزمنيةَوالنتائجَالمرجوةَمنَالعمليةَ.

الدراساتَالسابقةَنتائجَمتباينةَحولَفعاليةَالطريقتين،َإلاَأنَهذهَالدراسةَتضيفَقيمةَمنََََتأظهرََو بالمجمل:

خلالَتقديمَنتائجَمحددةَومدعمةَإحصائيًاَفيَظلَتحليلَفتراتَزمنيةَواضحة،َمماَيسهمَفيَتقديمَتوصياتََ

 عمليةَلخياراتَالعلاجَالأنسبَ.

 محدوديات البحث:  -6-9

 ايجادَحالاتَمتطابقةَتطابقَكاملَفيَالتشوهَللمقارنةَبينَطريقتيَالمعالجةَ. .1
اَلثانويَلشقََ .2 اَلتصحيحي اَلتناظرَفيَعمليةَالإصلاح اَلجراحيَوَصعوبةَضبط اَثناءَالعمل تحدياتَتقنية

 الشفةَ.
اَلناتجةَعنه .3 اَلتشريحية اَلجراحَوَوالتعقيدات اَلمستخدمةَفيهَوَمهارة اَلأوليَوَالتقنية اَلجراحي  َ.تأثيرَالعمل
َعدمَوجودَالأنسجةَالكافيةَعلىَالجانبَالمشقوقَمماَيحدَمنَالقدرةَعلىَتحقيقَالتماثلَ. .4
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 التوصيات: المقترحات و -7

 

 المقترحات:  -7-1

 

تمثلَأفكارًاَأوَحلولًاَمقترحةَتتعلقَبمشكلةَمعينةَفيَالبحث،َوهيَتعتمدَعلىَتحليلَالباحثَللمشكلةَ
َوالأدواتَالتيَاستخدمها.

 إجراء دراسات أطول لتقييم ثبات النتائج على مدى فترات زمنية أطول من ستة أشهر.  .1

 تحسين التقنيات الجراحية للحصول على نتائج أكثر ثباتاً بمرور الوقت.   .2

 إجراءَدراساتَإضافيةَلتقييمَفعاليةَالطريقتينَعبرَفتراتَأطولَوضمنَعيناتَمتنوعةَ. .3

محاولة توحيد التصنيف للتشوهات الثانوية في كل مجموعة من مجموعات العينة البحثية لتتبين التقنية   .4

 الأفضل و اللازم اتباعها لعملية التصحيح. 
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 التوصيات: -7-2

َ

َفيَحدودَدراستناَهذهَنوصيَ:

 سريعةَبعدَالجراحة.الاعتمادَعلىَتقنيةَفايفرَللمرضىَالذينَيحتاجونَإلىَتحسيناتَجماليةَ .1

 .الشفة القصيرة  طول اتباع التصحيح بطريقة فايفر في تحسين .2

اتباعَطريقةَتدويرَالشرائحَالعضليةَللشفةَوَجناحَالأنفَفيَالحالاتَالتيَتكونَفيهاَفتحةَالأنفََ .3
َمشوهةَ)َمفلطحة(َ.
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ABSTRACT: 

Background: An orofacial cleft significantly impacts the oral health-related quality of 

life of children and teenagers. Secondary reconstruction is a more complex procedure 

due to tissue deficiency and scarring. The study aimed to evaluate the use of Pfeifer's 

wave-line incision method and the rotational flap method in the secondary 

reconstruction of unilateral lip clefts in patients with unilateral cleft lip and ala nasi aged 

5-25 years utilizing anthropometry assessment. 

Methods: It was a double-blinded, randomized, parallel-group, active-controlled trial 

with two arms. Twenty-four patients were randomly divided into two groups. Group 1: 

Rotational flap method. Group 2: Control group, Pfeifer's wave-line incision method. 

The following anthropometric measurements were considered: Lb(X): En-En: The 

horizontal position of the center of the cupid's bow. Ch-Lt (l: r): The distance between 

the cheilion and the tip of the cupid’s bow. Lt-Lb (l: r): The length of the cupid’s bow. 

Lt(Y) (l: r): The size of the upper lip. Lt-Lt'(l:r): The height of the vermilion at the tip 

of the cupid's bow. Photographs were performed according to the follow-up periods: At 

the baseline and before surgery (t0). Immediately after surgery (t1). Two weeks after 

surgery (t2). Six months after surgery (t3). 

Results: The rotational flap method did not outperform Pfeifer’s method in the studied 

anthropometric measurements. In the rotational flap method group, there was a 

significant improvement in the mean value of Ch-Lt(l:r) from t0 (1.156 ± 0.206) to t3 

(0.962 ± 0.098), and in the average value of Lt(Y)(l:r) from t0 (0.944 ± 0.023) to t3 

(0.990 ± 0.011) (p< 0.05). In Pfeifer’s method group, the mean value of Ch-Lt(l:r) was 

(1.141 ± 0.158) at t0, and then improved to become (1.007 ± 0.084) at t3 (p< 0.05), the 

average value of Ch-Lt(l:r) at t0 was (0.942 ± 0.026), which improved to (0.991 ± 0.012) 

at t3, and the average value of Lt-Lt'(l:r) increased from t0 (1.308 ± 1.174) to t3 (1.050 

± 0.054) (p< 0.05). 

Conclusion: Pfeifer's wave-line incision and rotational flap methods achieve similar 

aesthetic results in the appearance of the lip or Cupid's bow after a 6-month follow-up. 

KEYWORDS: Orofacial cleft, Secondary reconstruction, Rotational flap method, 

Pfeifer's wave-line incision method 

 

 

 

  



2 
 

 

 

 
 

 

 

 
Evaluation of Secondary Repair of Unilateral Cleft Lip 

and Ala Nasi Using Rotational Muscular Flaps Technique 

Versus Pfeifer Technique (A Randomized Controlled Trail 

Study) 

 

Research prepared for a PhD in Oral and Maxillofacial Surgery 

 

Supervised by 

Dr. Zafin Zahrab Kara Beit 

Assistant Professor in the Department of Oral and Maxillofacial Surgery. 

 

 

Prepared by the Researcher: 

Dr. Ebrahim Mohammad Humadi 

 

 

 ه ـ1446  - م 2025  

 

Syrian Arab Republic 

Damascus University 

Faculty of Dental Medicine  

Department of Oral and Maxillofacial 

Surgery 


