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 كلمة شكر

لتفضلهّبالإشرافّعلىّهذاّّالأستاذ المساعد الدكتور باسل البرادبعدّشكرّوحمدّاللهّجلّجلاله,ّأتوجهّبجزيلّالشكرّإلىّ
ّوعلم ّفيّاختصاصّجراحةّالفمّوالوجهّوالفكينّ ّليّ,ّوكانّالبحثّولماّقدمهّليّمنّعون  ّوناصح  فلهّمنيّعميقّخيرّسند 

ّالامتنان.

لتكرمهّبتكبدّعناءّالاشتراكّفيّّالأستاذ المساعد الدكتور محمد يونس حجيرالامتنانّإلىّآياتّالشكرّوّّدمّبأسمىكماّأتق
رشاديّوّتصويبيّالإشرافّعلىّهذاّالبحثّ ولفضلهّالكبيرّفيّالإشرافّعلىّالإجراءاتّالإحصائيةّوّالعلاجيةّالتقويميةّوا 

ّن.,ّفلهّمنيّكلّالشكرّوعظيمّالامتناّللوصولّإلىّأولىّالمجلاتّالعالمية

لتفضلهّبقبولّالمشاركةّفيّتحكيمّهذهّالأطروحةّولكلّماّقدمهّّالأستاذ الدكتور منير حرفوشالشكرّالجزيلّلأستاذيّالقديرّ
ّليّعلماًّوعملًاّخلالّسنواتّدراستيّفيّقسمّجراحةّالفمّوالوجهّوالفكينّ,فلهّمنيّجزيلّالشكرّوالعرفان.

 القيمة بملاحظاتهّواغنائه البحث هذا تحكيم في المشاركة بقبول لتفضله عجاج موفق الدّكتور المساعد للأستاذ بالشكر وأتوجه
ّ.والتقدير المحبة كامل فله

ّلجليلّفضلهّفيّإرشاديّودعميّفكانّالأبّوالسندّدوماً.ّللأستاذ الدكتور رشاد مرادالشكرّالجزيلّ

 قناديلاّكانوا الذين دمشق بجامعة الأسنان طب كلية فيجراحةّالفمّوالوجهّوالفكينّ قسم في الأفاضل أساتذتي أنسى ولا
عمر حشمة  الدكتور الأستاذّبشخص ممثلين والامتنان الشكر بعميق لهم أتوجه لذا راستيد سنوات خلال دربي لي أضاءت
ّ.جراحةّالفمّوالوجهّوالفكين قسم رئيس

,ّهذاّالصرحّالعلميّالعريقّالذيّأفتخرّبحملّشهادته,ّمعّجامعة دمشقكماّأتقدمّبعظيمّالشكرّوالاحترامّلجامعتيّالعزيزةّ
لأستاذة واّالأستاذ الدكتور محمد سالم ركابخالصّالتقديرّلرئاسةّالجامعةّولإدارةّكليةّطبّالأسنانّممثلةًّبعميدّالكليةّ

عميدّللشؤونّالإداريةّعلىّماّنائبّالالأستاذ الدكتور محمد أسامة الجبان نائبةّالعميدّللشؤونّالعلميةّوالدكتورة رانية حداد 
ّفيّسبيلّالارتقاءّبمسيرةّالبحثّالعلميّفيّكليتنا. ّكبيرةّ  ّيبذلونهّمنّجهود 

 هذا مراحل إنجاز فيّسند و عونّ خير كانوا الذين دمشق جامعة في العلياالدراساتّ طلاب زملائي إلى موصول والشكر
آلاءّالفوالّ,محمدّموفقّالسيدّحسن,ّّ,مجدّباروديّالكردي,:ّأحمدّعساف,ّابراهيمّمرتضى,ّكمالّبالشكر أخص و البحث

,ّمحمدّعمروّ,ّخالدّالعجب,غيثّقاسمّ,مجدّمحرز,ّعمادّتوتنجيراماّحواصليّعبدّالعزيزّعبدّالهادي,ّغيثّسحتوت,ّ
ّ.ّرافقها وما الدراسة هذه نجاح في بكلمة   ولو ساهم من كل إلى........ّوّحجير
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 Introduction المقدّمة :

ّمنّأكثرّأنماطّسوءّالإطباقّشيوعاًّيعدّ هنالكّطريقتانّتقليديتانّلمعالجةّ.ّ(Proffit et al., 1998)الازدحامّالسنيّواحداً
ّالتقويمّمعّالقلعّكعلاجّلحالاتّالازدحامّ ّيُستخدم ّما ّالتقويمّمعّالقلعّوالتقويمّدونّالقلعّ.ّعادةً ّهما الازدحامّالسنيّتقويمياً

 ,AlGhamdi)طالمتوسطّإلىّالشديدّ.فيّحينّيُستخدمّالتقويمّدونّالقلعّكعلاجّلحالاتّالازدحامّالبسيطّإلىّالمتوسالسنيّ
2010).ّ

مّالمعالجاتّالتقويميةّالتقليديةّأكثرّمنّتطلبّمعظتّحيثتعدّفترةّالمعالجةّالطويلةّمنّالمساوئّالأساسيةّللمعالجةّالتقويميةّّ
ّالعلاجّ.ّوّلسوءّالحظّسنةّلإ ّلطولّإفّتمام ّالنّالعديدّمنّالمرضىّيتجنبونّالمعالجةّنظراً ّهذه  ,.Nimeri et al)فترة
ّوبالتاليّفإنّإنقاص(2013 ّالمعالجةّالتقويميةّهامّلكلّمنّاّ, زيادةّمدةّّأنّ ّحيثّلمقومينّوالمرضىّوخاصةّالبالغين,مدة

ّالسلبية ّالتأثيرات ّمن ّتزيد ّالتقويمية ّّكالانزعاجّالمعالجة ّوّالجذورّىّذرّامتصاصّوّوالألم ّالنخور ّوّو ّاللثوية ّالانحسارات
ّ.(Talic, 2011)الصحةّالفمويةّدونّالمستوىّالمثاليّبسببّصعوبةّالتنظيف

ّالمرغوبةّ ّالحركةّالسنية ّالقشريّالمجاورّلمنطقة ّبغيةّإضعافّالعظم ّتطويرّالعديدّمنّالتقنياتّالجراحية ّلذلكّتم وّنتيجةً
 ,Wilcko and Wilcko)الذيّأبدىّبدورهّقدرةّعلىّتحقيقّتغيراتّكيميائيةّحيويةّتؤديّلتسريعّالحركةّالتقويميةّللأسنانّ

التقنياتّبأنهاّجائرةّإلىّحدّبعيد,ّمماّأدىّإلىّضعفّتقبلهاّمنّقبلّالمرضىّوالأطباءّ,ّولكنّتوصفّالعديدّمنّتلكّ(2013
ّلرفعّالشرائحّكتقّعلىّحدّسواء. ّتقنياتّتعتمدّعلىّالقطعّالقشريّبدونّالحاجة ّتقديم ّتمّمؤخراً ّللمعالجةّوقد نياتّمساعدة

 ,.Alikhani et al) (Sebaoun et al., 2011) (Kim et al., 2009b)علىّاعتبارهاّتقنياتّقليلةّالاجتياحيةّالتقويميةّ
2013) .ّ

فيّالآونةّالأخيرة,ّإلاّ"Minimally invasive Corticotomyّّوبالرغمّمنّالانتشارّالواسعّللقطعّالقشريّقليلّالاجتياحيةّ"
ّ ّضئيلاًّأنَ ّزال ّما ّحولها ّالعلمي ّ الدليل ّنقص  ّالمضبوطةّوهنالك ّالدراسات ّالمعالجةّلإّفي ّمدة ّاختصار ّفي ّفعاليته ثبات

ّ (Alfawal et al., 2016). التقويمية

ّالمشروعّالبحثيّفَّدَّوبالتاليّهَّ فكّالازدحامّفيّتسريعّّالمنجزّبالبيزوّالاجتياحيةقليلّّتحريّفعاليةّالقطعّالقشريّّإلىّهذا
ّالسني ّّالتقويمي ّالاعتيادية ّالتقنية ّمع ّّبالإضافةمقارنة ّالمرضىلدراسة ّحول ّالمتمركزة  (Patient-Centeredالحصائل
Outcomes )ّّمرافقة.ال 
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 : Primary Objectiveالهدف الرئيسي 

عندّالشديدّتقييمّفعاليةّالقطعّالقشريّاللاشريحيّالمنجزّبواسطةّالبيزوّفيّّتسريعّالمعالجةّالتقويميةّلحالاتّالازدحامّالسنيّ
 . البالغين

 

 :Secondary Objectivesالأهداف الثانوية 

 المرافقةّلتقنيةّالتسريع.ّالحصائلّالمتمركزةّحولّالمرضىتقييمّ .1

ّتقبلّالمرضىّلهذهّالتقنية.تقييمّمقدارّ .2

 

ّفرضيات العدم :

  الشديد رصف وتسوية ازدحام القواطع السفليةتسريع: 

ّسياقّالمعالجةّالتقويمية.فيّالشديدّّالقواطعّالسفليةازدحامّرصفّوتسويةّيسرعّّلابالبيزوّالقطعّّ: H0فرضيةّالعدم

ّسياقّالمعالجةّالتقويمية.فيّالشديدّّالقواطعّالسفليةرصفّوتسويةّازدحامّيسرعّبالبيزوّالقطعّ:ّ H1البديلة الفرضية

  لتقنية القطع بالبيزو الحصائل المتمركزة حول المرضى المرافقةدراسة: 

رصفّخلالّللحصائلّالمتمركزةّحولّالمرضىّيوجدّفرقّبينّالقطعّبالبيزوّوّالمعالجةّالتقليديةّبالنسبةّّلاّ:H0فرضيةّالعدمّ
ّ.الشديدّالسفليةوتسويةّازدحامّالقواطعّ

خلالّّللحصائلّالمتمركزةّحولّالمرضىيوجدّفرقّبينّالقطعّبالبيزوّوّالمعالجةّالتقليديةّبالنسبةّّّ:H1الفرضيةّالبديلةّ
ّ.الشديدّرصفّوتسويةّازدحامّالقواطعّالسفلية
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 :Literature Review. المراجعة النظرية 1
 orthodontic tooth movement:. الحركة السنية التقويمية 1.1

محاولاتّعديدةّلفهمّالآليةّّظهرت،ّوبعدها1905ّّ-1904عامSandstedtّّّنظريةّحركةّالأسنانّكانّّأولّمنّنشرّعن
ّ.(Meikle, 2006)الجزيئيةّوالخلويةّوالنسيجيةّفيّالحركةّالسنيةّالتقويمية

ن ي ةّالت قويمي ةّعلىّ ّبلرّ إعادةّقولبةّلعمليةّتحرضّتطبيقّقوةّتعتمدّالحركةّالس  ن ي  نخيّ وّاطّحولّالس  فعندماّتتحركّّ,العظمّالس 
ّ ّالأسنان ن ي  ّالس  ّحول ّالر باط ّفي ر  ّتنخ  ّيحدث ّخلوي ةّ في ّلا ّزجاجي   ّتنك س  ّمنطقة ل ّتشك  ّمع ّالانضغاط ّوجهة ّذلكّّ, يتبع

ّالمجاورّبالخلاياّالكاسرةّللعظمّ نخي  ّوّامتصاصّالعظمّالس  رةّللعظم.للعظمّعلىّجهّبنائين مو  ّبواسطةّالخلاياّالمصو  د   ةّالش 
(Abuabara, 2007)ّّ،ّ(ّّوطورّتوقفّوتتألفّالحركةّالسنيةّالتقويميةّمنّثلاثةّأطوار:ّالطورّالأولي،)حركةّالسنّالفورية

 .(Wise and King, 2008)تحدثّحركةّملحوظة(،ّوطورّالحركةّالسنيةّالخطيةّ)إذّلاّ؛الحركةّ)الكمون(

ّّ ّقادرّ تقوم ّفيزيائي   ّبدورّعامل  ّللأسنانّعلىّإحداثّردّ ّالقوىّالت قويمي ة اعمة ّالد  ّفيّالن سج ّالتهابي    ,.Dudic et al)فعل 
 ,.Cruz et al),ّوأيّعاملّيؤثرّعلىّعمليةّإعادةّقولبةّالعظمّسيؤثرّبالتاليّعلىّمعدلّالحركةّالسنيةّالتقويمية(2009
2004).ّ

 Histological response of. الاستجابة النسيجية للرباط حول السني والعظم السنخي تجاه القوة التقويمية 2.1
periodontal ligament and alveolar bone toward orthodontic forces: 

بمقدارّهذهّالقوىّالمطبقة,ّّتتعلقّاستجابةّالعظمّالسنخيّوالرباطّحولّالسنيّللقوىّالتقويميةّالمستمرةّالمطبقةّعلىّالأسنان
حيثّتؤديّالقوىّالشديدةّإلىّتطورّالألمّبشكلّسريعّوّتنخرّالعناصرّالخلويةّالمتواجدةّضمنّالرباطّحولّالسنيّوحدوثّ

ّ ّالقوىّالخفيفةّفتحافظّعلىّبقاءّالخلايا ّأما حيةّضمنّالرباطّحولّامتصاصّعظميّغيرّمباشرّللعظمّالسنخيّالمجاور,
نّالهدفّمنّّغيرّمؤلمةّ ّةّقولبةّللعظمّالسنخيّالمجاورّمنّخلالّعمليةّ عادالسنيّوحدوثّإّ تدعىّبالامتصاصّالمباشر,ّوا 

ّّ.(Proffit 2012)المعالجةّالتقويميةّهوّإحداثّحركةّسنيةّعنّطريقّعمليةّالامتصاصّالمباشر

ّالسن ّتسمحّبحركة ّتغيراتّاستقلابية ّعدة ّللرباطّحولّالسنيّللقوىّالميكانيكية ّالمبكرة ّيحدثّتغيرّّ؛وتتضمنّالاستجابة إذ
ّساعةّ  ّالسنيّبعد ّالرباطّحول ّتغيراتّ ّواحدةّ ّبسيطّفيّثخانة ّتظهر ّبينما ّالقوة، ّتطبيق ّمرورّستّّملحوظةّ ّمن ّبعد أكثر

 Zainal Ariffin et)ساعات.ّويقسمّالنسيجّالرباطيّالمتأثرّبالقوةّالتقويميةّإلىّمنطقتينّرئيستين:ّمنطقةّضغطّومنطقةّشد
al., 2011)ّ.ّ ّّ ّالدموي، ّالجريان ّفي ّاضطراب ّكالتالي: ّالضغط ّجهة ّفي ّالبيولوجية ّالأحداث ّتكون ّالخلويّثم التموت

ّالزجاجيةّ ّ(،hyalinizationّ)الاستحالة ّثم ّالنسجّالزجاجيةّمنّقبلّالبالعات، ّامتصاصّهذه امتصاصّعظميّمنّقبلّثم
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مماّيحرضّّ؛يلي:ّيُنشطّالجريانّالدمويّّد،ّفيحدثّمابجانبّالنسجّالزجاجية.ّأماّفيّجهةّالشosteoclastsّكاسراتّالعظمّ
 .(Meeran, 2012)فعاليةّمنتجةّللعظمّوتوضعّعظميّيتكلسّلاحقاًّ

 :Factors influencing treatment duration. العوامل المؤثرة على مدة المعالجة التقويمية 3.1

تتأثرّمدةّالمعالجةّالتقويميةّبعدةّعواملّمنهاّالحاجةّلقلعّوحداتّسنيةّوالفروقّالفرديةّوعمرّالمريضّوشدةّالحالةّونوعّسوءّّ
الإطباقّالموجودّوالحاجةّللإجراءاتّالتقويميةّالجراحيةّالمشتركةّوتقنياتّالمعالجةّالمستخدمةّومهارةّأخصائيّالتقويمّوأخيراًّ

ّالمريضّ ّالأجهزةّ(Mavreas and Athanasiou, 2008b)تعاون ّباستخدام ّالشاملة ّالتقويمية ّالمعالجة ّحيثّتقدرّمدة ,
ّ.(Tsichlaki et al., 2016)ّمنّحالةّلأخرىّالثابتةّوسطياًّبأقلّمنّسنتين,ّوتختلفّهذهّالمدةّبشكلّكبيرّ

عالجةّالازدحامّالسنيّتقويمياًّهماّنّلماقليديتانّتهنالكّطريقتشيوعاً,ّوّيعدّالازدحامّالسنيّواحداًّمنّأكثرّأنماطّسوءّالإطباقّ
,ّعادةًّماّيُستخدمّالتقويمّمعّالقلعّكعلاجّلحالاتّالازدحامّالسنيّالمتوسطّإلىّالشديدّوّّ,دونّالقلعّّالتقويمقلعّوّالمعّالتقويمّ

ّ ّالمتوسط. ّإلى ّالبسيط ّكعلاجّلحالاتّالازدحام ّالقلع ّدون ّالتقويم ّيُستخدم ّفيّحين ّالطويلة ّالمعالجة ّفترة ّالمساوئّتعد من
 ,AlGhamdi)العديدّمنّالمرضىّيتجنبونّالمعالجةّنظراًّلطولّفترةّالعلاجّفإنوّلسوءّالحظّّ,الأساسيةّللمعالجةّالتقويميةّ

2010)ّ ّاّوبالتاليّفإنّإنقاص, ّالمعالجة ّهامّ مدة ّالبالغينلكلّمنّاّلتقويمية ّإنهاءالذينّيريدونّّلمقومينّوالمرضىّوخاصة
زيدّمنّيمدةّالمعالجةّالتقويميةّّأنّطولحيثّ,ّ(Rosvall et al., 2009) ةاتّجماليعتبارّمعالجتهمّفيّأقصرّوقتّممكنّلا

الصحةّالفمويةّّوالنخورّوالانحساراتّاللثويةّوّانخفاضّمستوىّّالجذورّىّامتصاصّذرّوّّوالألمّكالانزعاجّالتأثيراتّالسلبية
 .ّ(Talic, 2011)رالبقعّالبيضاءّوالنخوّبالإضافةّإلىّّدونّالمستوىّالمثاليّبسببّصعوبةّالتنظيف

 : Methods of orthodontic tooth movement acceleration  طرق تسريع الحركة السنية التقويمية  4.1

والتيّتقومّّالوسائل الميكانيكيةّالفئةّالأولىّتتضمنّالتقويميةّضمنّالفئاتّالتالية:ّالسنيةتُصن فّوسائلّوطرقّتسريعّالحركةّ
 الحيوية الخواص وتحسين الأسنان تقويم في الحيوية الميكانيكية الفعاليةّلزيادة صراتوالحا الأسلاك في المستمر التعديل على
عّّالحركاتّالسنيةّعبرّالتأثيرّعلىّيتسرّةّتهدفّلأنظم وظهور التقويمية الأسلاكتطويرّّخلال من وذلك المستخدمةّللمواد

ّ(DiBiase et al., 2011, Harradine, 2013) الحاصراتّذاتيةّالإغلاقّهاأحدثوّّناحيةّالاحتكاكّبينّالقوسّوالحاصرات
ّالوسائلّ ّلبعضّهذه ّأفضلية ّوجود ّأثبتتّعدم ّالمراجعاتّالمنهجية ّالتقليديةلكن ّالتقويمية  Fleming and)علىّالمعالجة

Johal, 2010)ّ,ّتسريعّآلياتّّحيثّتعتمدّعلىّاستخدامّجزيئاتّخارجيةّالمنشأّبغرضّالوسائل الحيويةالفئةّالثانيةّتتضمن
 Garlet et )وكينيتالس, (Seifi et al., 2003)ينّمثلّالبروستاغلاندّوجدتّالدراساتّفعاليةّلهذهّالموادحيثّالاستقلابّ
al., 2007ّ),ّبروتينRanklّ(Kanzaki et al., 2006),ّّنترولوكينالا(Leethanakul et al., 2015),ّوفيتامينDّ 

(Kale et al., 2004)ّّ,ّوهرمونّجاراتّالدرقPTH(Soma et al., 2000)ّّراساتّالد معظم أنّ لكنّيُؤخذّعلىّهذهّالفئة
 راتالتأثي إلى بالإضافة الآن حتى البشر علىراساتّكافيةّد وجودّعدم وبالتالي فقط التجربة حيوانات على أجريت قد السابقة
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-Doshi-Mehta and Bhad)هذهّالفئةّ مساوئّ أهم تعتبر والتيّالحقن أثناء والانزعاج كالألمّهاب المرغوبة غير الجانبية
Patil, 2012)ّ

ّالصوتيةّالاهتزازاتأيّالتحريضّالميكانيكيّأوّالفيزيائيّ,ّحيثّتمتّدراسةّّالفيزيائية وسائلالّفتتضمنّالفئةّالثالثة,ّوأماّ
(Nishimura et al., 2008,Woodhouse et al., 2015),ّّّالمغناطيسي ّالكهربائي ّالحقل و

ّالكهربائي(Showkatbakhsh et al., 2010)النبضي ّوالتيار ,(Kolahi et al., 2009),ّالليزر منخفضّّواخيرا
ّLow-Level Laser Therapy (LLLT)الطاقة ّ(AlSayed Hasan et al., 2016Doshi-Mehta and, 

BhadPatil, 2012)ّلكنّمنّالنواحيّالسلبيةّالتيّتحدّمنّاستخدامّهذهّالفئةّتطلبهاّلأجهزةّمعقدةّغيرّمستخدمةّفيّطب
والتيّتعتبرّالأكثرّاستخداماًّوذاتّالنتائجّّالوسائل الجراحيةّ,ّآخرّهذهّالفئاتّفئة(Cruz et al., 2004)الأسنانّبشكلّعامّ

الأكثرّتوقعاًّحيثّتمّتوثيقّاستخداماتهاّالناجحةّعلىّالعديدّمنّالحالاتّالسريريةّبهدفّتخفيضّمدةّالمعالجةّالتقويميةّعندّ
ّ ّوّّ,(Nimeri et al., 2013)البالغين ّيسمى ّما ّعلى ّالوسائل ّهذه  ّ)الناحي(المنطقيظاهرة التسريع بــــــــــتعتمد

RAP(Regional Acceleratory Phenomenon) تنصّحسبّّ التي Frost ّعلىّأنّالرضّالجراحيّللعظمّالقشري
ّ ّأسرعّبمقدارّمرتينّيحرضّبشكلّتال  تعزيزّلمراحلّالشفاءّالمختلفةّ،ّحيثّتعملّهذهّالظاهرةّعلىّجعلّالشفاءّيحدثّبشكل 

 (,Dibart and Keser, 2014 Frost, 1983)إلىّعشرةّمراتّمنّالشفاءّالفيزيولوجيّالطبيعيّ

Dentalalveolar distractionّالتشكلّالعظميّعنّطريقّالتبعيدّالسنخيّالسنيّتندرجّتحتّهذهّالفئةّالتداخلاتّالجراحيةّك
(Al-Ainawi et al., 2016 İşeri et al., 2005,)ّّّالرباطيّحولّالسنيو  PDLالتشكلّالعظميّعنّطريقّالتبعيدّ

distraction ّ(Sayın et al., 2004)ّ ّالعظميوّ, ّOsteotomyّ(Teng and Liou, 2014)القطع ّالقشريّوّ, القطع
ّalveolar corticotomyّ(Wilcko and Wilcko, 2000, Al-Naoum et al., 2014) السنخي ّالقشريّوّ, البضع

Corticisionّّ (Kim et al., 2009a, Murphy et al., 2014)ّّ,ّوّالقطعّبالبيزّوpiezocisionّ(Aksakalli et al., 
2015, Alfawal et al., 2016),ّّالجراحةّالسنخيةّبينّالحاجزيةو Interseptal alveolar surgey ّ(Leethanakul et 

al., 2014)ّ,ّّالأصغريةو ّالعظمية   Micro-osteoperforations  (MOPs) الثقوب
(Alikhani et al., 2013a).ّ
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 :Corticotomy-Assisted Orthodontic Treatmentالمعالجة التقويمية المساعدة بالقطع القشري  5.1
(CAOT) 

 القطع القشري التقليدي )رفع شرائح(: 1.5.1

ّك ّعديدة ّحالات ّفي ّاستخدم ّحيث ّالتقويمية ّالمعالجات ّلتعزيز ّالقشري ّالقطع ّاستخدام ّبدونّتنوع ّالازدحام ّحالات علاج
ّ(,Wilcko et al., 2008 Al-Naoum et al., 2015)قلع ,ّ ّالحديو ّالتقويمية ّالجراحة  ,Suya, 1991)ةحالات

Bertossi et al., 2011)ّ,ّةخلخلةّالأسنانّالملتصقو(Bertossi et al., 2011)ّ,عّحالاتّالقلّأسرعّللنابّفيّوّإرجاع
(Aboul et al., 2011,Al-Naoum et al., 2014),ّ ّكشف ّالمنطمرّو ّ.(Fischer, 2007)ةالأنياب

:ّجراحةّعظميةّتشطرّالعظمّعلىّأنهّحسبّمعجمّالمنظمةّالأمريكيةّلتقويمّالأسنانcorticotomyّفّالقطعّالقشريّرَّعُّحيثّ
ّجزّ ّئإلى ّالأوعية ّتاركةً ,ّ ّفقط ّالقشري ّالعظم ّتشمل ّلكنها ّسليمةّالإسفنجيةين  .ّ(AAOGlossary, 2012) والسمحاق
ّأنّ ّاعتقدّحيث 1959 عامKöleّّاستخدامّالقطعّالقشريّّفيّتسريعّالحركةّالسنيةّالتقويميةّلأولّمرةّمنّقبلّّّتمّذكر

العظمّالقشريّالكثيفّهوّالمقاومّالرئيسيّللحركةّالسنيةّالتقويمية.ّتضمنتّتقنيتهّالتيّقدمهاّرفعّشرائحّكاملةّالثخانةّدهليزيةّ
ها,ّبالتاليّلمّيتمّولسانيةّمتبوعةّبإجراءّقطوعّعموديةّبينّسنيةّفيّالصفيحةّالقشريةّالدهليزيةّواللسانيةّللأسنانّالمرادّتحريك

سفنجيّسليما ّليسمحّباستمرارّالترويةّالدمويةّ,ّحيثّتركّالعظمّالإKöleّ سفنجيّفيّالقطوعّالقشريةّفيّتقنيةشملّالعظمّالإ
ّالا ّمن ّللوقاية ّبالإضافة ّوالأسنان ّوتموتّّختلاطاتللعظم ّالسنية ّحول ّالنسج صابة ّوا  ّكامتصاصّالجذور ّالمرغوبة غير

سمىّحركةّالقطعّ)البلوكات(ّالعظميةّتجراءّالجراحيّالملاحظةّبعدّالإةّالسريعةّالحركةّالسنيّ ّأنّ إلىKöleّّّوأشارّالأسنان.
(bony block movements ّّحيثّتستخدمّتيجانّالأسنانّكمقابض)تحريكّالبلوكاتّالعظميةّبشكلّمستقلّعنّبعضهاّل

وسيقلّوقتّالتثبيتّوبالتاليّلنّيحدثّالامتصاصّالجذريّ,ّالأقلّكثافةّالإسفنجيبالعظمّّفقطّمرتبطةالتيّتكونّوّالبعضّ
 ,Köle)السببّالرئيسيّكونهاّغيرّمقبولةّمنّقبلّمعظمّالممارسينّالسريرينالطبيعةّالجائحةّلتقنيةّكولّّكانتوّ,ّالأدنىّللحد

1959). 

تأثيرهّعلىّحيويةDukerّّمنهاّدراسةّ الحركةّالسنيةّالتقويميةّلاستخدامّالقطعّالقشريّبهدفّتسريععدةّمحاولاتKöleّّّتلى
حولّالسنيةّمنّخلالّالابتعادّعنّقمةّّحيثّتمتّالمحافظةّعلىّصحةّالنسجّالأسنانّوالنسجّحولّالسنيةّلكلابّالبياغل

ّ ّب ّالسنخي ّعد2العظم ّالنتائج ّوكانت ّالأقل, ّعلى ّالسنيةّمم ّحول ّالنسج ّأو ّالسني ّاللبي ّالنسيج ّعلى ّأضرار ّحدوث م
(Düker, 1975)ّ.ّّحقةّلتقني اتّالقطعّأخذت ن ي ةّتُّفأصبحتّذلكّبعينّالاعتبار،ّّالت صاميمّاللا  نهىّخطوطّالقطعّبينّالس 

ّ ّبحوالي ّأقل  ّالحفافي2دائماً نخي  ّالس  ّالعظم ّقم ة ّمستوى ّمن ّ.ّّ(AlGhamdi, 2010)ملم
ّطب ق Suyaّّّثم ّتقويميّ 1991عام ّمعالجات  ّّمُساعَدةًّّةًّم ّعددهم ّبلغ ّيابانيين ّلمرضاً نخي  ّالس  ّللعظم ّالقشري  395ّبالقطع

ّأفقي ةّ Koleّعنّتقني ةSuyaّّمريضاً.ّاختلفتّتقني ةّ ّقشري   ينّعوضّباستخدامّخطوطّقطع  ّفيّالفك  عنّّاًّفوقّوتحتّذروية 
فيحةّالقشري ةّدونّاختراقّا :ّهوّقطعّالص  ّالأفقي ةّّ)ّالقطعّالقشري  :ّخطوطّالقطعّالعظمي  ،ّأم اّالقطعّالعظمي  لعظمّالاسفنجي 
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،ّفيّحينّتم ّ (.ّانتهتّمعالجةّبعضّالحالاتّخلالّست ةّأشهر  فيحةّالقشري ةّوصولًاّللعظمّالن قيوي  ّعبرّالص  ّكامل  فهوّقطع 
ّمنّاثنيّعشرّشهراً.ّانتهىّ ّتقني تهّكانتّقليلةّالإيلامّوخف ضتّمنّامتصاصSuyaّإنهاءّبعضهاّالآخرّبأقل  ذورّّإلىّأن  الج 

ّمعّاعتقادهّبKoleّوقدّاتفقّمعّ وأبدتّانخفاضاًّفيّنسبّالن كس. ّعظمي ة  ّحركةّالأسنانّقدّتم تّعنّطريقّتحريكّقطع  أن 
ّالقطع4ّّ-3استخدامّتيجانّالأسنانّكمقابضّلتحقيقّذلك.ّنُصِحَّبإتمامّحركةّالأسنانّخلالّ ةّتبدأّحواف  ،ّفبعدّهذهّالمد  أشهر 

ّ.(Suya, 1991)معّبعضهاالعظمي ةّبالالتحامّ

ّأنّالقطعّالقشريّواّوأشارّ(Wilcko and Wilcko, 2000) ,2000عامّفينشرّنتائجّأعمالهمّالسريريةWilckoّ ّالأخانبدأّ
تصلّوّغضونّبضعةّأيامّمنّالأذية,ّّفيوالتيّتبدأّّ)الناحي( المنطقيظاهرة التسريع يسرعّالحركةّالسنيةّمنّخلالّتحفيزّ

 ,AlGhamdi)لتهدأّاًّشهر24ّّإلى6ّّأشهرّ,وقدّتستغرقّمن4ّوعادةّتستغرقّّّإلىّشهرينّفيّغضونّشهرّّنموذجياًّّذروتهاّ
2010).ّّ ّّقدمواثم ّجراحية ّتقويمية ّوالتيّتضمنتّّسابقاتهاّأحدثّمنمعالجة ّالتطعيمّّخطة ّالقشريّو ّالقطع ّبين للجمع

ّ ّتقنية ّفي رَعّتسمىالعظمي ّالمُسَّ ّالعظمي ّبالتشكل ّالأسنان ّAccelerated Osteogenic Orthodontics(AOO)تقويم
(Wilcko et al., 2009).ّ

ّ رَعّالأحدثّهيالتسميةّإن   Periodontally Accelerated Osteogenicحولّسنيّتقويمّالأسنانّبالتشكلّالعظميّالمُسَّ
Orthodontics (PAOO)ّ ّتركيبّمكوناتّالجهازّالتقويميّقبلّأسبوعّمنّالجراحةّّفبعد, ّيتم ،ّ الاختيارّالمناسبّللحالة

ّالتقويميةّالنظاميّ,ّيمكنّإجراءّالجراحةّمعّأوّ,حيثّيمكنّاستخدامّالحاصراتّوّالأسلاكّالقوسيةّالعاديةّوّم ستوىّالقوة
وبعدّتطبيقّالتخديرّّدونّاستخدامّالتركينّ.ّيتمّالتحضيرّالسريريّبإتباعّالبروتوكولّنفسهّالمستخدمّلأيّإجراءّجراحيّفمويّ

شملّسنينّإلىّثلاثةّأسنانّالموضعيّ،ّيتمّالشقّضمنّالميزابّحولّالسنيّمنّالجهةّالشفويةّوّاللسانيةّيمتدّعلىّالأقلّلي
إلىّجوارّالمنطقةّالمزمعّعلاجها.ّيتمّرفعّشريحةّكاملةّالثخانةّ)مخاطيةّسمحاقيةّ(ّمنّالجهتينّالشفويةّوّاللسانيةّحتىّ

ّ(a,b) (1كشفّمناطقّذرىّالأسنانّإنّأمكنّ)الشكلّ
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ّ

 ,AlGhamdi)و اللسانية الممتدة للأعلى من ذرى الأسنان الشريحة كاملة الثخانة من الجهتين الدهليزية (a,b)(1الشكل )
2010) 

(ّتنتهيّعلىّبعد2ّّثمّيتمّإجراءّخطوطّالقطعّالقشريّالعموديةّبينّجذورّالأسنانّباستخدامّسنابلّماسيةّمستديرةّ)قياسّ
توءّالسنخيّبينّالسنيّ.ّإنّأمكنّيتمّوصلّخطوطّالقطعّهذهّمعاًّعبرّخطوطّقطعّأفقيةّمستديرةّملمّمنّقمةّالن3ّحواليّ

2ّللأعلىّمنّذرىّالأسنانّ.ّيمكنّإجراءّنقاطّاختراقّانتقائيةّللعظمّالقشريّبهدفّزيادةّالترويةّالدمويةّلموادّالتطعيمّ)الشكل
ّمنّالذ اتي ةّوالأجنبي ةّأوّّذاتي ةّ ّ[ باستخدامّموادّالتطعيمّالعظميّالتقشيرّفيهاّأ جريّبعدّذلكّتغطيةّالمنطقةّالتيّيتمّ(.ّ أوّمزيج 

نعي ةّ .ّنصحّكماّ]الأجنبي ةّوالغيري ةّأوّالغيري ةّوالص  ّإلىّالط عمّالعظمي  ّحيوي   وزملاؤهّ)ّأعوامWilcko.M.Tّّيمكنّإضافةّصاد  
ّالمجف فّبالت بريدّمخسوفّالأملاحّالمضافّلهّّ(ّباستخدامّمزيجّ 2000،2001،2003،2008 ّمعّالعظم ّالبقري  منّالعظم

ّو ّّالكليندامايسين. ّبالأسنان، ّانحسار  ّأوّبطعم ّفيّحالّوجود ّضام   ّنسيج  ّطعم ّبنفسّالوقتّباستخدام ّعلاجه يمكنّأنّيتم 
ّ ّلاّخلوي   ّجلدي   ّنسيجي   ّّa,b) )(Murphy et al., 2009)(3ّ)ّالشكلّّ.ّّ(AlloDerm)أجنبي  

ّ
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 (Murphy et al., 2009) خطوط القطع القشري مع إجراء نقاط اختراق انتقائية للعظم القشري .( 2الشكل )

 

 (Murphy et al., 2009) ( تغطية المنطقة التي جرى التقشير فيها باستخدام مواد التطعيم العظمي .)(3a,bالشكل )

الإجراءاتّّيُذكرّمنّمساوئّهذهّالتقنيةّالتكلفةّالزائدةّلتطبيقّالجراحةّوتوصفّبأنهاّإجراءّجراحيّراضّبشكلّقليلّ،ّوكبقية
وّامتصاصّوّفقدانّفيّالعظمّالسنخيّالحفافيّ,ّومنّبعدّالجراحةّالجراحيةّفلهاّمخاطرهاّ,ّفيمكنّحدوثّانحسارّلثويّ

للتطبيقّفيّجميعّالحالاتّ،ّفمنّّكماّأنهّاجراءّغيرّقابلّالمتوقعّحدوثّبعضّالألمّوّالإنتباجّ،ّمعّاحتمالّحدوثّإنتان,
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زدحاماتّالسنيةّفيّةّلتحقيقّنتائجّجيدة.ّفالاستطبابانّالأساسيانّلهذهّالتقنيةّهماّمعالجةّالاالمناسبالضروريّاختيارّالحالةّ
ّ.(Wilcko et al., 2008) الفكينّمعّوجودّعلاقاتّهيكليةّطبيعيةّوّحالاتّإرجاعّالقواطع

رفعّشريحةّدهليزيةّفقطّّ,ّحيثّتمّ Vercellotti and Podestaمنّقبلّّلأولّمرةّالبيزوبالقطع القشري المنجز كماّتم ّتقديمّ
نجازّ حيثّتمّّمنّالانزعاجّبعدّالجراحيّخففوّّلّوقتّالجراحةّنسبياًّوهذاّقلّ ّالجراحيّالبيزوّجهازّالقطوعّالقشريةّبواسطةوا 

ّ(Vercellotti and Podesta, 2007)%70ّ-60تسجيلّتسريعّالمعالجةّبمعدل

المعتمدّعلىّرفعّالشرائحّأثبتّفعاليتهّفيّتسريعّالحركةّالسنيةّ,ّإلاّأنهّيعتبرّالتقليديّوعلىّالرغمّمنّأنّالقطعّالقشريّ
زالةّواسعةّللعظمّإمعّّدهليزيةّولسانيةّأحياناًّ(ّفيّطبيعتهّحيثّيتطلبّرفعّشريحةّكاملةّالثخانةّاًّ)عدوانيّاًّاجتياحي
أذيةّوّتموتّلاوعائيّللقطعّّالعظميةّّوخطرّحدوثّتموتّللأسنانّّيضافّإلىّذلكّ(Nimeri et al., 2013)القشريّ

امتصاصّالعظمّ,ّوّ(AlGhamdi, 2010)جراءلمستخدمةّلحفرّالعظمّخلالّهذاّالإجذورّالأسنانّالمجاورةّّبواسطةّالسنبلةّا
كماّتعتبرّهذهّالتقنياتّالجراحيةّمكلفةّوتحتاجّّ(Hassan et al., 2010)ّللإجراءّالجراحيّلثويّتالّ ّالسنخيّأوّانحسارّ 

ضافةّلمخاطرّبالإّ(Shenava et al., 2014)ّللقيامّبهاّنسجّحولّسنيةّاختصاصيراحيّطويلّوبحاجةّلجراحّأوّلوقتّج
العنقّوالوجه,ّّةالدمويّتحتّجلديّفيّمنطقالورمّوّّالانتفاخّ)الوذمة(وّّلمالأوّّراحيةّالتقليديةّّمثلّالالتهابالاختلاطاتّالج

هذاّماّخفضّمنّمدىّتقبلّوّ,ّ(Hoogeveen et al., 2014)ّوزمنّالشفاءّالطويلّوانزعاجّالمريضّالتاليّللعملّالجراحي
 .ّالقطعّالقشريّالتقليديّمنّقبلّالمرضىّوالمجتمعّالسنيّحيثّتوجهّالاهتمامّنحوّالتقنياتّالمحافظة

ّ

 Minimally invasive Corticotomy/Flapless (:اللاشريحي) قليل الاجتياحية. القطع القشري 2.5.1
Corticotomy: 

(ّإلاّأنهاّاعتمدتّعلىّأدواتّالحفرّمحاولاتّلتداخلاتّجراحيةّقليلةّالاجتياحيةّ)بدونّرفعّشرائحتمّفيّبادئّالأمرّطرحّعدةّ
وقتّالجراحيّبشكلّملحوظّمنّالقطعّالقشريّالتقليديّوخفضتّالّأقلّتعقيداًّّ,ّوعلىّالرغمّمنّأنهاّقدمتّتقنياتّ التقليدية

نجازّقطعّّدقيقّفيّالسيطرةّعلىّالسنابلّّلإ)بدونّرفعّشرائحّأوّخياطة(,ّلكنهاّمازالتّتقنياتّاجتياحيةّبسببّصعوبةّ
كماّأنّالحرارةّالمتولدةّمنّالاحتكاكّخلالّالحفرّقدّ,ّالحفرّلآلةالعظمّالقشريّوالرضّاللثويّالزائدّالناجمّعنّالطبيعةّالدوارةّ

جراءّالجراحيّمنّالأدواتّالدوارةّالاهتزازاتّالمتولدةّخلالّالإّنّ إلىّأّبالإضافة,ّيأوّحتىّتعيقّالشفاءّالعظمّتؤخر
ّ.(Hohlweg-Majert et al., 2010, Kerawala et al., 1999)زعاجّالمرضىةّّقدّتؤديّلإيالميكانيك

Leethanakulّالتيّقدمهاّّ Interseptal alveolar surgey الجراحة السنخية بين الحاجزيةتعدّمنّأهمّهذهّالتقنياتّ
ممّمنّالعظمّبينّالحاجزيّوحشيّالنابّضمنّسنخّالضاحكّالأولّالمقلوعّبهدفّتسريعّإرجاع1.5ّّ-1حيثّقامّبإزالةّ
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سنة(ّووجدّزيادةّجوهريةّفيّسرعةّالإرجاعّفيّمجموعة21.9ّّمريضةّبمتوسطّعمري)18ّالأنيابّالعلويةّلدىّ
ّ(Leethanakul et al., 2014)التجربة.

اةّلاختراقّاللثةّوالعظمّالقشريّدهليزياًّوالتيّاستخدمّفيهاّمطرقةّوشفرةّمقوّ  corticisionالبضع القشري تقنيةParkّّوطرحّ
(ّلكنّمنّسلبياتّهذهّالتقنيةّالدوخةّوالدوارّالتاليّلاستخدامها4ّالشكلّ)(Park et al., 2006)وّلسانياًّدونّرفعّشرائحّّ

(Kim et al., 2009a).ّ

ّ

 (Dibart et al., 2010a)اة(:يظهر البضع القشري بواسطة الشفرة المقوّ 4الشكل)

ّ

ّ ّتقنية ّتقديم ّتم ّ)اجتياحية( ّأقلّعدوانية ّالوصولّلتقنية Micro-osteo perforationّالثقوب العظيمة الأصغرية وبصدد
غيرةّفيّالعظمّالقشريّبهدفّتسريعّ(ّ,حيثّيقومّبإحداثّثقوبّص5الشكلّ) ّ Propelيدعىّّاًّخاصّاًّوالتيّتستخدمّجهازّ

 Alikhani et)وُصفتّهذهّالتقنيةّبأنهاّمريحةّوآمنةّوفعالةّفيّإنقاصّمدةّالمعالجةّالتقويميةّّوّالحركةّالسنيةّالتقويميةّ,
al., 2013a)ّّومنّسلبياتهاّعدمّالقدرةّعلىّاستخدامّالطعومّالعظميةّأوّالرخوةّفيّالحالاتّالتيّتتطلبّذلكّوزيادةّالتكلفة

ّ.(Nicozisis, 2013)ستخدامّالرأسّلكلّمريضّعلىّحدةّحيثّيتمّا

ّ

ّالمستخدم في إنجاز الثقوب العظمية الأصغرية Propel(: يظهر جهاز5الشكل )

ّ
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القطوعّوالثقوبّالقشريةّبأقلّرضّممكنّوالاستغناءّعنّّلإجراءظهرتّبعضّالمحاولاتّلتصميمّقبضاتّأوّأجهزةّخاصةّوّ
ّبالأمواجّفوقّالصوتية,ّوجهازّالجراحةّ(Salman and Ali, 2014)ةّمنهاّاستخدامّالليزرّالصلبّالسنابلّوالأدواتّالتقليدي

 .Piezoelectric surgeryّ(Dibart et al., 2009)))البيزوّالجراحيّ

ّ
ّ:Piezosurgery الجراحة بالاهتزازات فوق الصوتية 6.1

 Piezosurgery basics : مبادئ الجراحة بالاهتزازات فوق الصوتية   1.6.1

ّ ّالفيزياء ّاختصاصيو ّالصوتيJean and Marie Curieّّيعد ّفوق ّالقطع ّفي ّالمستخدمة ّوصفّالأدوات ّمن ّأوائل من
 و1953ّعامCatunaّّ.ّوقدّوصف1880ّوالتيّتولدّاهتزازاتّمجهريةّوذلكّعامultrasonic cutting of boneّّ للعظمّ

Volkov and Shepelevaّّوصف1981ّّقطعّالنسجّالصلبةّبالاهتزازاتّفوقّالصوتية.ّوفيّعام1974ّّعام Aro et 
alّّتطبيقّهذهّالتقنيةّفيّالجراحةّالتقويميةّووصفهاHorton et alّفيّالجراحةّالوجهيةّالفكية(Agarwal et al., 2014).ّ

ّّوُجدَت ّالصوتيةظاهرة ّفوق ّالبلوراتّالاهتزازات ّبعض ّفقدفي ّاستقطاباًّّتكتسباّ، ّالبلورات  electricّكهربائياًّّهذه
polarizationّّعندّخضوعهاّلشحنّميكانيكيmechanical chargeّّصوتيّاليستخدمّجهازّالتحويلّفوقّ،ّوultrasonic 
transducerّّإلىّاهتزازاتّفوقّصوتيةمنّأجلّتحويلّأنواعّأ ّّ.خرىّمنّالطاقة النوعّّفوقّالصوتيةبلوراتّالكهرباءّوتعد

ّالتحويل؛ ّأجهزة ّمن ّشيوعاً ّأّالأكثر ّإذ ل ّتحو  ّاهتزازاتّنها ّإلى ّالبلورات ّعلى ّالمطبق ّالمتذبذب ّالكهربائي الحقل
ّ(Rahnama et al., 2013b)ميكانيكية ّتجزّّوتستطيع, ّالاهتزازاتّفوقّالصوتية ّبسهولةالصلبة-الصلبة"الروابطّّئةهذه "ّ

نّهذينّالمفهومينّهماّأساسّتقنيةّالجراحةّوّ،cavitationّالتكهفّظاهرةّبواسطةّّ"السائلة-الصلبة"بواسطةّاهتزازاتّمعينةّو ا 
ّ(Vercellotti, 2004a).المستخدمةّاليومّفيّمجالّطبّالأسنانفوقّالصوتيةّّبالاهتزازات

تُنشئّالأدواتّالمستخدمةّللقطعّفوقّالصوتيّاهتزازاتّمجهرية،ّإذّتتشوهّأنواعّمعينةّمنّالخزفّوالبلوراتّعندماّيمرّعبرهاّ
،ّوينتجّاهتزازاتّمجهريةkHzّّ 32ّ-20ّتيارّكهربائيّمنتجةًّتذبذباتّبتواترّفوقّصوتي،ّويكونّالترددّالمستخدمّبحدودّّ

 50ّkHzتؤديّلقطعّالنسجّالمتمعدنةّفقط،ّبينماّيتطلبّقطعّالنسجّالرخوةّتردداتّأعلىّمن120ّµmّّّ–60ّتتراوحّبينّ
(D’Amato et al., 2014).ّ

ّ ّالأجهزة ّعام ّ إن  وتي ةّبشكل  ّتيتاناتّالباريومّكموادّ ّالطب ي ةّفوقّالص  ّلآخر)ّتستخدم (.transducersّلتحويلّالط اقةّمنّشكل 
وتي ة،ّحيثّتكونّالقبضةّمت صلةًّّتوضعّتلكّالموادُّ ّفوقّالص  مّبواسطةّّفيّقبضةّأجهزةّالت قليحّوالقطعّالعظمي  معّوحدةّالت حك 

ح.ّ(cable)حزمة ّسلكي ة ّ كلّيوض   .الصوتيةّفوقّّبالاهتزازاتّالج راحةّجهازّقبضةّفيّطولي اًّّمقطعاًّّ(6)ّالش 

ّ
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ّ

  بالاهتزازات فوق الصوتية( يوضّح مقطعاً طوليّاً في قبضة جهاز الجّراحة 6الشّكل )

  على شبكة الأنترنت( Satelec)الصّورة مأخوذة من موقع شركة 

 

ّإدخالهّضمنّالقبضةّحيثّيكونّراجمّإلىّالج زءّالعاملّال ذيّتنتقلّحركةّهذهّالتّ  رأسهّمصنوعاًّمنّالتيتانيومّأوّالفولاذ،ّّيتم 
كل ّ)الش  ّله ّالمعد  ّالعمل ّيتناسبّمع ّشكلًا ّإعطاؤه ّيتم  ّكما ّالتيتانيوم، ّنتريد ّبالماسّأو ّدونّتغطيته ّأو  Blus and)(7مع

Szmukler‐Moncler, 2006)ّ

ّ

 ( يوضّح تصاميماً مختلفةً لرؤوس القطع العظميّ فوق الصّوتيّة 7الشّكل )

 على شبكة الأنترنت(  Guilin Yikeshi Machine)الصّورة مأخوذة من موقع شركة 

وتي ة ّفوقّالص  ّأجهزةّالقطعّالعظمي  ،ّفإن  ّمنخفضةًّّلتخفيفّخطرّأذي ةّالن سجّالر خوةّعندّإجراءّالقطعّالعظمي  دات  ّتستخدمّترد 
ّمنخفضةّ كيلوهيرتزّ(ّوال تيّقدّتكونّأحياناًّقابلة36ّّإلى20ّّنسبي اًّ)ّمنّ دات  هيرتزّأوّأخفض30ّّ)ّللت عديلّاختياري اًّإلىّترد 
ّرّتكثيفّ)فراطّفيّرفعّدرجةّالحرارةّأوّ(ّلتجن بّالإ ّ.ّ(Vercellotti, 2004a)(bone compactionالعظمّ)ّ(ص 

 فوق الصوتية: بالاهتزازاتمزايا الجراحة  2.6.1
ّ-ّ(D’Amato et al., 2014)حمايةّالبنىّالتشريحيةّالهامةّّ-(Esteves et al., 2013)الفعاليةّمعّنسبةّشفاءّأسرعّ

ليّيكونّالألمّأقلّبعدّالعملّأقلّرضاً،ّوبالتاّ-(Olate et al., 2014)الدقةّمعّالانتقائيةّقيّقطعّالعظمّدونّالنسجّالرخوةّ
ّ-ّ(Labanca et al., 2008a)تؤمنّرؤيةّأفضلّلساحةّالعملّالجراحيّّ-ّ(Rahnama et al., 2013a)الجراحيّ

ّ.(Agarwal et al., 2014)غيابّخطرّحدوثّوذمةّهوائيةّ
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ّكماّهوّالحالّمعّالكم ي ةّالكل ي ةّحيثّتبينّأنّ ّملحوظ  مّالمفقودّالن زفّالحاصلّفيّالن سجّالر خوةّالمحيطةّينخفضّبشكل  للد 
منّالممكنّجعلّالقطعّيتم ّفيّالموضعّالمطلوبّتماماًّعلىّطعّالعظمّأوّأخذّخزعة ّعظمي ة ،ّوعندّقّ,ال تيّتنخفضّأيضاًّ

ةّلقو ةّالدّ  ّلأذي ةّالن سجّالر خوةّخلالّحفرّالعظمّأوّنشرهّبالط رقّالت قليدي ةّهوّالحاجةّالملح  ببّالر ئيسي  ّالس  ورانّسطحّالعظم.ّإن 
ّتلكّالقو ةّضروري ةًّلإزالةّالن سجّالكثيفةّالمتمعدنة.ّلقدّ(،ّوال تيّتطب قّسهواًّقtorsionalوالث نيّ) ربّالن سجّالر خوة،ّحيثّتعد 

دفات ّللشُّ راحةfragmentsّ)أوّالشظاياّأظهرّالفحصّالمجهري  ،ّعدمّبالاهتزازاتّفوقّالصوتية(ّالعظمي ةّالمأخوذةّخلالّالج 
(ّ ّتخث ري   ر  ،ّوذلكّعندviableّ)ّحيةكماّوُجدّخلاياًّ(coagulative necrosisّوجودّماّيشيرّلحدوثّتنخ  (ّبشكلهاّالن موذجي 

وتي ةّمنخفضةّالقو ة.ّكمااستخدامّالأجهزةّفوقّا  (Robiony et al., 2007) ّحيوي ةّالأسنانىّتم تّالمحافظةّعلّلص 

 مساوئ الجراحة بالاهتزازات فوق الصوتية : 3.6.1

 ,.Agarwal et al)فوقّالصوتيةّهوّزيادةّالوقتّالمتطلبّلإنهاءّالعملّالجراحي.ّبالاهتزازاتالجراحةّإنّأهمّمساوئّ
2014)ّّ(Labanca et al., 2008b)ّ(Rahnama et al., 2013a)ّ ّ

 :Piezocisionتقنية القطع بالبيزو  4.6.1
بدونّالرضّوّّهيّإجراءّجراحيّقليلّالاجتياحيةّيهدفّإلىّمساعدةّالحركةّالتقويميةّّللأسنانّعبرّالتسريعّحولّالسني

.ّتتضمنّم2007ّعامVercellottiّّ التأثيراتّالسلبيةّالاجتياحيةّالمرافقةّللطرقّالجراحيةّالتقليدية,ّوُصِفتّلأولّمرةّمنّقِبَل
لإجراءّخطوطPiezoelectricّّهذهّالتقنيةّإجراءّشقوقّصغيرةّفيّاللثةّمنّالناحيةّالدهليزيةّتسمحّباستخدامّرؤوسّجهازّ

دونّشملّالصفائحّّ(RAP)ّ)الناحي(ّالمنطقيفيحةّالقشريةّالدهليزيةّللسماحّبحدوثّظاهرةّالتسريعّقطعّعظميةّفيّالص
 ,Vercellotti and Podesta)%70-60فيّمدةّالمعالجةّالتقويميةّإلىّّاًّحيثّسجلّإنقاصّالقشريةّالحنكيةّأوّاللسانية

2007)ّ
ولّمعّازدحامّمتوسطّلشديدّ)ّقلعّأوّبدونّقلع(ّوحالاتّالأصنفّالّمنّسوءّاطباقّ ّيُذكرّمنّاستطباباتّالقطعّبالبيزو:

وتسريعّالمعالجةّتصحيحّالعضةّالعميقةّوالمفتوحةّثانيّوالصنفّالثالثّ)سني(ّوّالالصنفّمنّّمنّسوءّاطباقّ محددةّ
غرزّوّتبزيغّالأسنانّالسريعّّبالإضافةّللتصحيحّالمتزامنّللعيوبّالعظميةّواللثويةّالمخاطيةّالتقويميةّلدىّالبالغينّوّ

(Dibart et al., 2015, Brugnami et al., 2014)ّّ،ةّأوّالأدويةّالحالاتّالجهازيهّّفيُذكر:أماّعنّمضاداتّاستطباب
طباقّالمختلطّملتصقةّوالمريضّغيرّالمتعاونّوالإالتيّتؤثرّعلىّاستقلابّالعظمّ,والمرضّحولّالسنيّالفعالّوالأسنانّال

 Dibart et)لكترونيّآخرّمزروعّفيّالجسمّلدىّالمريضّأوّالجراحّإقلبّأوّأيّجهازّوفيّحالّوجودّجهازّتنظيمّضرباتّال
al., 2015, Brugnami et al., 2014)ّ
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 التقنية الجراحية: 5.6.1

بعدّأسبوعّمنّتركيبّالجهازّالتقويميّ,حيثّيتمّتطبيقّالقطعّبالبيزوّ(Dibart, 2016b)هذهّالتقنيةّّّ Dibartوصفّ
%ّلمدةّدقيقةّواحدةّ,ّثمّيتمّإجراءّتخديرّموضعي0.12ّّ,ّحيثّيطلبّمنّالمريضّالمضمضةّبغسولّكلورهكسيدينالثابت

منّالناحيةّالدهليزيةّفي15ّّبالارتشاح.ّحالماّيحدثّالتخدير,ّيتمّإجراءّشقوقّملاصقةّبينّجذورّالأسنانّباستخدامّشفرةّرقمّ
والقطعّفيّاللثةّ, توفر(اللثةّالملتصقةّأوّالمخاطيةّالسنخيةّ)وهذاّيعتمدّعلىّتشريحّالمنطقةّومقدارّالنسجّالمتقرنةّالم

(.ّتسمحّهذهّالشقوقّبإدخالّشفرةّالبيزو8ّالملتصقةّهوّالمفضلّدائماًّلأنهّيتركّندبةّبعدّجراحيةّأقلّوضوحاًّالشكل)
ملمّأسفلّالحليمةّاللثويةّالملاصقةّوّيتمّقطعّالنسجّالرخوةّوالسمحاقّالمغطي,ّثمّيتم3ّّ-2,ّتبدأّهذهّالشقوقBS1ّالجراحيةّ

جراءّقطعّللعظمّالقشريّبعمقBS1ّّ البيزوّالجراحيةّّإدخالّشفرة ممّلإحداثّأذيةّعظميةّتحرضّالبدءّبظاهرةّالتسريع3ّّوا 
مكنّاستخدامّالإشارةّالأولىّعلىّشفرةّالبيزوّالجراحيةّكنقطةّعلامّلعمقّالقطعّالقشريّحيثّ(,ّي(RAPّ)الناحي(المنطقي

سفنجيّلأخذّالتأثيرّالكاملّلظاهرةّالقشريّوالوصولّللعظمّالإلّالعظمّملمّحيثّيجبّاختراقّكام3تبعدّعنّرأسّشفرةّالبيزوّ
ّ(9ّالتسريعّالمنطقي.ّالشكل)

 ّ

 

 

 

 (: الشقوق ضمن اللثة الملتصقة8الشكل)

ّ

 BS1(: إجراء القطع القشري بالبيزو باستخدام شفرة بيزو جراحية 9الشكل )
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لصغيرةّالتيّأجريّفيهاّاكروم,ّأماّالقطوع5ّّ-0هاّباستخدامّخيوطّفيّالتنفيقثمّتتمّخياطةّالقطوعّفيّالمناطقّالتيّتمّإجراءّ
 .(Dibart, 2016a, Brugnami and Caiazzo, 2015)عادةًّّ لاّتحتاجّلخياطةفقطعّقشريّفقطّ

 :(Regional Accelerating Phenomenon) ّ)الناحي(المنطقيظاهرة التّسريع 7.1 
ابعةّالل تينّتم 1960ّّعامFrostّّلاحظّ ادسةّوالس  لعينّالس  ّخضعّرفعهماّخلالّعملي ةّتشريحّجث ةّمرّبعدّفحصّالض  يض 

ّّلاستئصالّحنجرة ّمنذّسبع ادسةّالمرفوعةّأبدتّدرجةًّأعلىّمنّالتجددّالعظمي  لعّالس  ّالض  ّخلت،ّأن  (turnoverّّ)سنوات 
ّأذي ة ّواضحة ّ ّأي  حقةّعندّالبشرّإلىّخلاصة ّمفادها:ّأن  لّمنّخلالّالمشاهداتّاللا  ليمة.ّتوص  لعّالمجاورةّالس  مقارنةًّبالض 

ّمهماّكانتّطبيعتهاّينتجّعنهاّعادةًّتسريعّ مصطلحّظاهرةّالت سريعّّ Frostوقدّأطلق,ّالعظميّ  التجددللن سيجّالعظمي 
ّتتضم ن:Frostّّحسبّف حدثلوصفّذلكّالّ(RAP) المنطقيّ ّالعواملّال تيّتترافقّمعّقدحّزنادّظاهرةّالت سريعّالموضعي  إن 

محاق رايينّالموضعي ةّ الكسورّوالخزعاتّالعظمي ةّوتسليخّالس  وبقي ةّالإصاباتّالمؤث رةّفيّالن سجّالر خوةّوالحروقّورضوضّالش 

ّالمستمرّ  ظاهرةّالتسريعّمصطلح3198ّعامFrostّّوصفّّ.(Nguyen, 2008)الكبيرةّوالإنتانّالموضعي 
أذيةّالعظمّإلىّتسريعّكلّفيهاّتؤديّّالتيبأنهّالحالةّّّ (Regional acceleratory phenomenon; RAP)لمنطقيا

هذهّالظاهرةّتجعلّالشفاءّالعمليةّالالتهابيةّ,ّوّّوّالترويةّوّالاستقلابّوّاتّالشفاءّمتضمنةّإعادةّالقولبةّوّتجددّالخلاياعملي
 .(Frost, 1983b)ّمنّالشفاءّالفيزيولوجيّالطبيعيّمراتّأسرع10ّ-2يحدثّمنّ

ّالتاليةّ ّالأسنانّالسريعة ّالخاطئّبأنّحركة ّالاعتقاد ّلساد ّللقطعّالقشريّكانّسببها  bony block ّالعظميةالقطعّحركة
movementsّّّالتيّشرحهاّكلّمنKoleّّوSuyaّ,العظميةّبشكلّّلقطعحيثّتستخدمّتيجانّالأسنانّكمقابضّلتحريكّا

إلىّأنّنشرّّ(Kole, 1959) كماّذُكرّسابقاًّّكثافةّالأقلّ ّالإسفنجيمستقلّعنّبعضهاّالبعضّالتيّتكونّمرتبطةّفقطّبالعظمّ
Wilckoّّ ّالقشريّالذيّأظهر2001ّّعام ّالقطع ّمناطق ّالمحوريّلتقييم ّالطبقي ّللتصوير ّاستخدامه ّعن ّتحدثّفيها مقالة

وبذلكّعزاّّ(منطقيالّالتسريعّ)ظاهرةإعادةّتمعدنّعابرةّبشكلّمشابهّلنموذجّشفاءّالجروحّالمسر عّ-بوضوحّعمليةّزوالّتمعدن
ّالتقويمّ Wilckoالباحثونّممنّتلاّ ّالسنية ّمنّحركةّالحركة ّالتسريعّالمنطقيّبدلًا ّللقطعّالقشريّلظاهرة ّالتالية ّالسريعة ية

ّ ّالعظمية ّ(Wilcko et al., 2001)البلوكات)القطع(
ّتمتّ ّكما ّالقشري, ّالقطع ّإنجاز ّالأسنانّبعد ّالمحيطّبجذور ّمنّنقصّالتمعدنّتصيبّالعظم حيثّوصفّالباحثونّحالة

مصوراتّالملاطّفيّالرباطّحولّوّّوّمصوراتّالعظمّوّكاسراتّالعظمملاحظةّنشاطّخلويّعاليّلخلاياّمصوراتّالليفّ
ظمّالسنخيّقبلّذاّيسمحّلجذورّالأسنانّّبالحركةّالسريعةّضمنّالعالسنيّالمحيطّبالأسنانّوالسطوحّالعظميةّالمجاورةّلهاّوه

ّ(Cho et al., 2007, Cano et al., 2012)ّ عادةّالتمعدنأنّتحدثّإّ

6ّراحةّوقدّتستمرّحتىّ(ّخلالّأسبوعينّمنّالجRAPالاستفادةّالقصوىّمنّظاهرةّالتسريعّالمنطقيّ)أنهّينبغيDibartّّذكرّ
شهورّحيثّتبدأّبعدّأيامّقليلةّبعد4ّّ-2فترةّالتأثيرّالمسرعّللقطعّالقشريّبWilckoّّ,بينماّحددّ(Dibart, 2016a)أشهرّ

ّ.(AlGhamdi, 2010)ّ(Wilcko et al., 2003, Wilcko  et al., 2008)أشهر2ّ-1الأذيةّالعظميةّوتبلغّذروتهاّبعدّ
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ّ

  Little`s Irregularity Index (LII):مشعر ليتل لعدم انتظامية القواطع  8.1

نقاصّالزمنّاللازمّللرصفّ اعتمدتّالدراساتّالسابقةّالتيّدرستّفعاليةّالطرقّالمختلفةّفيّتسريعّفكّالازدحاماتّالسنيةّوا 
لتقييمّكلّمنّمقدارّالازدحامّالبدئيّّLittle`s Irregularity Index (LLI)والتسويةّعلىّمشعرّليتلّلعدمّانتظاميةّالقواطعّ

طّالتماسّللأسنانّالستةّومقدارّالتحسنّفيّارتصافّالقواطعّخلالّالمعالجة,ّوالذيّيقيسّالمسافاتّالخطيةّالأفقيةّبينّنقا
ّمجموعّهذهّالقياساتّالخمسةّقيمةّالمشعرّبالملم.ويعطيّ,ّالأمامية

ّعدم ّإلىّخمسّدرجات:ّتُصنفّشدة ّالقواطع ّارتصافّمثالي,0)ّ-1انتظامية ّخفيفة,3-1)ّ-2(ملم ّانتظامية ّعدم ّ-3(ملم
 ,Little)(ّملمّأوّأكثرّعدمّانتظاميةّشديدةّجداً.10)-5(ممّعدمّانتظاميةّشديدة,9-7)ّ-4(ملمّعدمّانتظاميةّمتوسطة,4-6)

1975)ّ

 أهم الدراسات المنشورة عن فعالية القطع بالبيزو في تسريع المعالجات التقويمية: 9.1

ّتنوعتّالبروتوكولاتّالمستخدمةّهناكّالعديدّمنّالدراساتّحولّاستخدامّالقطعّبالبيزوّ لتسريعّالحركةّالسنيةّالتقويمية,ّكما
ّالتقنيةّبشكلّمعممّعلىّكاملّالقوسّالسنية والبعضّّ(Dibart, 2016b, Brugnami et al., 2014)فالبعضّطب قّهذه

,ّكماّأنّالبعضّأضافّتطبيقّالطعومّالعظميةّأوّ(Dibart, 2016b) الآخرّاكتفىّبالتطبيقّالموضعيّعلىّمناطقّمعينة
(ّ ّالتنفيق ّتقنية ّطريق ّعن ّالسنيةTunneling techniqueّ) الرخوة ّحول ّالنسج  ,.Dibart et al)ّبهدفّتعزيزّصحة

2010b) (Dibart et al., 2009)ّ

تقنيةّالقطعّبالبيزوّمشاركةًّمعّاستخدامّالطعومّالعظميةDibartّّفيماّيخصّتسريعّفكّازدحامّالأسنانّلدىّالبالغينّفقدّطبقّ
ّللفكينّالعلويّوالس ّالأمامية ّبتطبيقّشقوقّعموديةّّيفلفيّالمنطقة ّالسنيّدونّقلعّضواحكّ,حيثّقام بهدفّفكّالازدحام

ّقطوع ّطبق ّثم ّالأسنان ّجذور ّبين ّّعموديةًّّقشريةًّّاًّدهليزية ّالجراحي ّالبيزو ّرأسّجهاز ّطبقّطعومBS1ّباستخدام ّاًّ,كما
ّالتنفيق,ّعظميةًّ ّأماكن ّبخياطة ّقام ّثم ّالتنفيق ّتقنية ّطريق ّّعن ّقد ّبالبيزو ّالقطع ّأن ّمعّووجد ّالرصفّوالتسوية ّمن سرع

ّ(Dibart et al., 2009)فقطّواحدةًّّسريريةًّّحالةًّالتقريرّالمنشورّتناولّالمحافظةّعلىّالنسجّحولّالسنيةّ,لكنّ

مقالةّعنّثلاثّحالاتّسريريةّطبقّفيهاّالقطعّبالبيزوّلتسريعّالرصفّوالتسويةّللمنطقةّالأماميةّللفكينّّ Jofreكماّنشرّ
ّ ّوالسفلي ّشقوقالعلوي ّحيثّطبق ّضواحك ّقلع ّالبيزوّّعموديةًّّاًّدون ّرأسّجهاز ّبإدخال ّتسمح ّدهليزياً ّالأسنان ّجذور بين

ّ ّلتع,حيثBS1ّالجراحي ّالمعدنية ّالشعاعية ّالمحددات ّفكّاستخدم ّيسرع ّبالبيزو ّالقطع ّأن ّوخلصّإلى ّالقطوع, ّمكان يين
ّ(Jofre et al., 2013)لكنّاقتصرتّهذهّالدراسةّعلىّثلاثّحالاتّفقطّّ,%70-30الازدحامّوينقصّمدةّالمعالجةّبمقدارّ
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حولّفعاليةّالقطعّبالبيزوّعندّتطبيقهّلتسريعّفكّالازدحامMehr ّ2013ّّو2016ّّخلافّبينّدراستيّمخولّّوكانّهناك
الأسنانّالأماميةّالعلويةّوالسفليةّمدةّرصفّوتسويةّتقني ةّّالبيزوّقدّأنقصتّالسنيّ)بدونّقلع(ّلدىّالبالغينّ,ّوجدّمخولّأنّ

ضمنّاللثةّوالعظمّالقشريّبينّجذورّّعموديةًّّاًّالشاهدةّ,حيثّطبقّمخولّقطوعالمزدحمةّبشكلّجوهريّمقارنةّمعّالمجموعةّ
نجازهّبمساعدةّتقنيةّالتنفيقّدونّطعمّعظمّوقامّإتمّوّّيصلّالقطوعّالعموديةّالسابقةّاًّأفقيّاًّقطعفقطّوأضافّّالأسنانّدهليزياًّ

ّ(2016ول,ّمخ)بخياطةّأماكنّالتنفيقّ

ّ ّتجد ّلم ّتصحيحّأسرعّّدالاًّّاًّفرقMehrّبينما ّ,حيثّتم ّالرصفّوالتسوية ّفيّمدة ّالتقليدية ّوالمعالجة ّالبيزو ّبين ّ إحصائياً
ّّلاشريحيةّعموديةًّّقشريةًّّاًّالتيّطبقتّفيهاّقطوعأسابيعّفيّمجموعةّالتجربة5ّّ-4مرةّفقطّخلالّأول1,6ّّللازدحامّّبمقدارّ

بينّجذورّالأسنانّالأماميةّالسفليةّلفكّالازدحامّالسنيّدونّقلعّالضواحكّمنّدونّتطبيقّأيةّخياطةّتاليةّأوّإضافةّطعومّ
ّ ّحيثّ(Mehr, 2013b)عظمية ّالمستخدمة ّالجراحية ّإلىّاختلافّالتقنية ّالدراستين ّيمكنّأنّنعزيّاختلافّنتائجّهاتين ,
ثلاثةّقطوعّعموديةّبينّجذورّالأسنانّالأماميةّبينماّطبقّمخولّخمسةّقطوعّعموديةّبينّجذريةّإضافةّلقطعMehrّّطبقتّ

ّبينها ّيصل ّ.أفقي
حولّتطبيقّالقطعّبالبيزوّلتسريعّفكّازدحامّالأسنانّ)بدونّقلعّ(فيّالفكينّالعلويّوالسفليّّادراستهCharavetّّمؤخراًّّتنشرّ
%ّفيّمجموعةّالتجربةّمقارنةّمعّالمجموعة43ّأنّمدةّالرصفّوالتسويةّقدّانخفضتّبمقدارّّتمريضاًّحيثّوجد24ّلدىّ

ّ(Charavet et al., 2016b)الشاهدةّالتيّتمّتطبيقّالمعالجةّالتقويميةّالتقليديةّفيهاّ

ّالتيّت ّتقاريرّالحالاتّالسريرية ّيليّجدولّيلخصّأهم ّالقطعّبالبيزوّفيّتسريعّالمعالجاتّالتقويميةّفيما ّتقنية ناولتّفعالية
 (:1المختلفةّجدول)

 (: يبين أهم الدراسات المنشورة حول فعالية القطع بالبيزو1الجدول )

تصميم  الدراسة
 الدراسة

الحركة السنية  العينة
التقويمية 
  المستهدفة

 أهم النتائج التقنية الجراحية

Dibart 
(Dibart et al., 

2009) 

C.Rّ

Case 
report 

مريضّ
ّواحد

رصفّوتسويةّ
لأسنانّالفكينّ
العلويّوالسفليّ

ّ)بدونّقلع(

قطوعّقشريةّعموديةّبينّ
جذورّالأسنانّدهليزياًّ

BS1ّبواسطةّشفرةّالبيزوّ
,بالإضافةّلوضعّطعومّ
عظميةّعنّطريقّتقنيةّ
التنفيقّكماّوطب قّخياطةّ

فيّتسريعّحلّّفعالة
الازدحامّالسنيّمعّ
المحافظةّعلىّالنسجّ

حولّالسنيةّ
ّبالمشاركةّمعّالطعوم

17ّ:ّمدةّالمعالجة
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ّاسبوعّلأماكنّالتنفيقّ

Dibart ّ
(Dibart et al., 

2010b) 

C.S.Rّ

Case 
series 
report 

معالجةّسوءّّمريضان
صنفّمنّالإطباقّ

ّثانيّدونّقلعال

قطوعّعموديةّبينّجذورّ
الأسنانّدهليزياًّبواسطةّ

BS1ّشفرةّالبيزوّ
,بالإضافةّلوضعّطعومّ
عظميةّللمنطقةّالأماميةّ
السفليةّعنّطريقّتقنيةّ
التنفيقّكماّوطب قّخياطةّ

ّلأماكنّالتنفيق

فيّتسريعّّفعالة
تمويهّسوءّالإطباقّ

صنفّثانيّالمنّ
نّالمعالجةّكبديلّع

التقليديةّبقلعّ
ّنّعلويينضاحكي

8ّ:مدةّالمعالجة
ّأشهر

Keser and 
Dibart 

(Keser and 
Dibart, 2011) 

  

C.Rّ

Case 
report 

مريضّ
ّواحد

رصفّوتسويةّ
لأسنانّالفكّ

العلوي)حاصراتّ
ّشفافة(

قطوعّعموديةّبينّجذورّ
الأسنانّالعلويةّدهليزياًّ
بواسطةّشفرةّالبيزوّدونّ

ّخياطةّأوّطعوم

فيّتسريعّفكّّفعالة
الازدحامّالسنيّ
الخفيفّبواسطةّ
ّالحاصراتّالشفافةّ

8ّمدةّالمعالجة:
 أسابيع

Hernández-
Alfaro 

(Hernandez-
Alfaro and 
Guijarro-
Martinez, 

2012) 
 

C.S.Rّ

Case 
series 
report 

ّمرضى9ّ

ّازدحامّأمامي
ّعضةّعميقة,ّّ

عضةّمعكوسةّ
ّخلفية,

ّعضةّمفتوحة

ّشقوقّعموديةّدهليزية
3ّ-1كاملةّالثخانةّ)

شقوق(ّللقيامّبتقنيةّالتنفيق,ّ
يتبعهاّقطوعّقشريةّبواسطةّ

شفرةّالبيزوّبالإضافةّ
لتطعيمّعظميّانتقائيّ

المنظار بمساعدةّ
endoscopeّّ

تقليلّوقتّالعملّ
26ّالجراحيّبمعدلّ

دقيقةّوسطياًّدونّأيّ
تأثيراتّسلبيةّجانبيةّ

سنيةّوحولّ
فقدانّفيّحيويةّسنية)

متصاصّالأسنان,ّا
جذري,ّانحسارّ,ّ
زيادةّعمقّالسبر,ّ
امتصاصّالعظمّ

ّالسنخي(
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Keser and 
Dibartّ

(Keser and 
Dibart, 2013) 

C.Rّ

Case 
report 

مريضّ
ّواحد

منّسوءّإطباقّ
 IIIثالثّالصنفّال

تنفيذّتقنيةّالقطعّبالبيزوّ
فيّأوقاتّمختلفةّخلالّ
المعالجةّالتقويميةّعلىّ
مناطقّمحددةّمنّالقوسّ

شفرةّالبيزوّّالسنيةّبواسطةّ
الجراحية,ّأطلقّعلىّهذهّ

القطع بالبيزو التقنيةّاسمّ
 Sequentialالمتتابع 

piezocisionّ

ّسرعتّإنهاءّمعالجة
سوءّالإطباقّبمدةّ

ّأشهر8ّقدرهاّ

Jofre  

(Jofre et al., 
2013) 

C.S.Rّ

Case 
series 
report 

رصفّوتسويةّّمرضى3ّ
لأسنانّالفكينّ
العلويّوالسفليّ

ّ)بدونّقلع(

قطوعّقشريةّعموديةّبينّ
جذورّالأسنانّدهليزياًّ
بواسطةّشفرةّالبيزوّ

BS1ّتمّتحديدّأماكنّهذه,
القطوعّبواسطةّمرشداتّ

ّمعدنية
ّبدونّطعومّأوّخياطة

 فعالة
انقاصّمدةّالمعالجةّ
مقارنةّمعّالمعالجةّ
التقويميةّالتقليديةّمنّ

 %70ّ%ّإلى30ّ

Brugnami 
(Brugnami et 
al., 2013) 

C.Rّ

Case 
report 

مريضّ
ّواحد

رصفّوتسويةّ
لأسنانّالفكّ
العلويّ)تقويمّ

ّلساني(

عموديةّبينّّقطوعّقشرية
جذورّالأسنانّدهليزياًّ
بواسطةّشفرةّالبيزوّ

ّالجراحية
ّبدونّطعومّمعّخياطة

 فعالة
سرعتّمشاركةّ
القطعّبالبيزوّمعّ
التقويمّاللسانيّمنّ
مدةّالمعالجةّحيثّ
تمّفكّالازدحامّ

الخفيفّخلالّشهرّ
ّواحد

Aylıkcı 
(Aylıkcı and 

C.Rّ

Case 

مريضّ
ّواحد

إرجاعّأنيابّ
ّعلوية

قطعانّعموديانّضمنّ
اللثةّوالعظمّالقشريّأنسيّ

 غير فعالة
ّلمّتنقصّهذهّالتقنية
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Sakin, 2013) 
    
 

report ّّووحشيّالنابّالعلوي
بواسطةّشفرةّّفقطّدهليزياًّ

BS1ّّ البيزوّالجراحية

مدةّارجاعّالنابّّمن
حيثّبشكلّكبيرّ

رجاعّإمدةّقللتّ
النابّالكاملةّفقطّ

ّشهر2ّ-1حواليّ

Milano 
(Milano et al., 

2014) 

C.Rّ

Case 
report 

مريضّ
ّواحد

ازدحامّوتمويهّ
منّسوءّإطباقّ

 IIثانيّالصنفّال

قطوعّعموديةّضمنّاللثةّ
والعظمّالقشريّبينّّجذورّ

الأسنانّدهليزياًّفقطّ
بواسطةّشفرةّالبيزوّ

وقاتّمختلفةّأالجراحيةّفيّ
منّالمعالجةّمعّاستخدامّ

عّبتقنيةّدليلّجراحيّمصنَّّ
CAD-CAMّّّدون,

ّاستخدامّطعومّأوّخياطةّ

 فعالة
تقنيةّتسمحّهذهّال

باختصارّمدةّ
المعالجةّالتقويمية,ّ
كماّأنّاستخدامّ
الدليلّالجراحيّ

عّبتقنيةّالمصنَّّ
CAD-CAMّّسمح

للجراحّالقيامّبتطبيقّ
الجراحةّعلىّكاملّ
الفمّدونّأذيةّجذورّ

ّالأسنان

Dibart 
(Dibart et al., 

2014) 
 

C.Rّ

Case 
report 

مريضّ
ّواحد

رصفّوتسويةّ
لأسنانّالفكينّ
العلويّوالسفليّ

ّ)بدونّقلع(

قطوعّقشريةّعموديةّبينّ
جذورّالأسنانّدهليزياًّ
بواسطةّشفرةّالبيزوّ

ّالجراحية
كماّوتمّتطبيقّتقنيةّ

التنفيقّللمنطقةّالأماميةّ
ّالسفليةّ

ّووضعّطعمّعظمي

 فعالة
اختصارّمدةّ

ّالمعالجةّوّتقبلّجيد

CassettaّC.Rّّفعالةقطوعّعموديةّضمنّاللثةّرصفّوتسويةّمريض 
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(Cassetta et 
al., 2015) 

 

Case 
report 

لأسنانّالفكينّّواحد
العلويّوالسفليّ

ّ)بدونّقلع(

والعظمّالقشريّبينّجذورّ
بواسطةّّالأسنانّدهليزياًّ

وّالجراحيةّشفرةّالبيزّ
بالاستعانةّبدليلّجراحيّ

-CADمصنعّبتقنيةّ
CAMّّ

ّمعّخياطةّ
ّ

تسمحّهذهّالتقنيةّ
باختصارّمدةّ

المعالجةّالتقويمية,ّ
كماّأنّاستخدامّ
الدليلّالجراحيّ

عّبتقنيةّالمصنَّّ
CAD-CAMّّسمح

للجراحّالقيامّبتطبيقّ
الجراحةّعلىّكاملّ
الفمّدونّأذيةّجذورّ

ّالأسنان

ّ

ّ

ّ

ّ(:2يليّجدولّيلخصّأهمّالتجاربّالبشريةّالمضبوطةّالتيّتناولتّفعاليةّتقنيةّالقطعّبالبيزوّجدول)وفيماّ

 (: أهم التجارب البشرية المضبوطة المعشاة  التي تناولت فعالية تقنية القطع بالبيزو2الجدول )

الحركة السنية  العينة تصميم الدراسة الدراسة
التقويمية 
  المستهدفة

 أهم النتائج راحيةالتقنية الج

Mehrّ
(Mehr, 

2013b)ّّّّ
 

R.C.T 
Randomised 
controlled 

trial 

رصفّوتسويةّّمريض14ّ
الأسنانّالأماميةّ
السفلية)ّبدونّ

ّقلع(

قطوعّقشريةّعموديةّبينّ
جذورّالأسنانّدهليزياًّ
للمنطقةّالأماميةّالسفليةّ

BS1ّطةّشفرةّالبيزوّبواس
ّبدونّطعومّأوّخياطة

 غير فعالة
ّاًّروقفّلمّتجدّالباحثة

احصائياًّبينّّدالةًّ
التجربةّّمجموعتي

ّوالشاهدةّ
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Aksakalli 

2016ّ
(Aksakalli et 

al., 2016) 

R.C.T 
Randomised 
controlled 

trial 

10ّ
ّمرضىّ

إرجاعّأنيابّ
ّعلوية

قطعانّعموديانّضمنّ
اللثةّوالعظمّالقشريّأنسيّ
ووحشيّالنابّالعلويّ

دونّخياطةّّ,فقطّدهليزياًّ
شفرةّالبيزوّبواسطةّ

BS1ّّ الجراحية

 فعالة
يوجدّفروقّدالةّ

جهةّإحصائياًّبينّ
القطعّبالبيزوّمقارنةّ
معّالجهةّالشاهدة,ّ
ولمّيكنّهناكّفروقّ
جوهريةّفيّالحالةّ

نيةّبينّحولّالس
ّالجهتين

ّ
ّ

Abbas 

(Abbas et al., 
2016)ّ

ّ

 

R.C.T 
Randomised 
controlled 

trial 

إرجاعّأنيابّّمريض20ّ
ّعلوية

قطعانّعموديانّّضمنّ
اللثةّوالعظمّالقشريّأنسيّ
ووحشيّالنابّالعلويّ

فقطّبواسطةّشفرةّّدهليزياًّ
البيزوّالجراحيةّ,ّمعّ
ّخياطةّ,ّوبدونّطعم

ّ

 فعالة
يوجدّفروقّدالةّ

جهةّإحصائياًّبينّ
جهةّالالقطعّبالبيزوّوّ

منّالشاهدةّلكنّأقلّ
رجاعّالمساعدّالإ

بالقطعّالقشريّ
التقليديّ)رفعّ

ّشرائح(
أماّامتصاصّجذورّ
الأسنانّكانّأقلّفيّ
ّجهةّالقطعّبالبيزو

ّمخول
ّ(2016مخول,ّ)

R.C.T 
Randomised 
controlled 

trial 

رصفّوتسويةّّمريض30ّ
لأسنانّالفكينّ
العلويّوالسفليّ

ّ)بدونّقلع(

قطوعّعموديةّضمنّاللثةّ
والعظمّالقشريّبينّجذورّ

فقطّّالأسنانّدهليزياًّ
ّاًّوأضافّالباحثّقطع

يصلّالقطوعّّاًّأفقي
تمّّوالعموديةّالسابقةّ

 فعالة
يوجدّفروقّدالةّ
إحصائياًّبينّ

القطعّمجموعةّ
بالبيزوّمقارنةّمعّ



27 
 

انجازهّبمساعدةّتقنيةّ
 التنفيقّدونّطعمّعظمي

معّخياطةّلأماكنّ ,
ّالتنفيق.ّ

شفرتيّالبيزوّ تمّاستخدام
BS1,BS2ّ الجراحيتينّ

ّالمجموعةّالشاهدةّ

Charavet 
(Charavet et 
al., 2016b) 

ّ

R.C.T 
Randomised 
controlled 

trial 

رصفّوتسويةّّمريضا24ًّّ
لأسنانّالفكينّ
العلويّوالسفليّ

ّ)بدونّقلع(

قطوعّعموديةّضمنّاللثةّ
والعظمّالقشريّبينّجذورّ

فقطّّالأسنانّدهليزياًّ
شفرةّالبيزوّّباستخدامّ
ّأو,ّدونّخياطةّالجراحية

ّطعومّعظمية
ّ

 فعالة
سرعتّهذهّالتقنيةّ
مدةّالمعالجةّبشكلّ
جوهريّبمقدارّ

%,ولمّيجد43ّ
ّةًّدالّاًّالباحثّفروق

إحصائياًّبينّ
مجموعةّالتجربةّ
والمجموعةّالشاهدةّ
منّحيثّحالةّ

النسجّحولّالسنيةّ
أوّامتصاصّ

ّالجذور.
كماّأنّمستوياتّ
الرضاّكانتّأعلىّ
ّفيّمجموعةّالتجربة

ّ

 الدراسات المنشورة المتعلقة بمستويات الألم والانزعاج وتقبل المرضى المرافقة للقطع بالبيزو:أهم  9.1

ّالإجراءّالجراحيّ ّلدىّالمرضىّبعد ّيتعلقّبالدراساتّالتيّاهتمتّبنواحيّالألمّوالانزعاجّومستوياتّالتقبلّوالرضا قدّففيما
ّالبيزوّ)معّرفعّشرAbbasّّدرسّ ّالسنيّالسفليّالخفيفّوالمتوسطّّالقطعّالقشريّالمنجزّبواسطة ّلتسريعّفكّالازدحام ائح(
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ّعلىّطريقةّمنهجيةّلتقييمّمستوياتّالألمّبلّ ووجدّمستوياتّألمّوانزعاجّمقبولةّ,لكنّيُؤخذّعلىّهذهّالدراسةّعدمّاعتمادها
 ,ّ(Abbas, 2008)كانتّعبارةّعنّآراءّشخصيةّمأخوذةّمنّمشاهداتّسريريةّ

ّ ّبينّمجموعةّالتجربةّوّإلىMehrّّّتوصلتكما مجموعةّالشاهدةّمنّحيثّالألمّمنّخلالّالعدمّوجودّفروقّدالةّإحصائياً
ّأُّّاستبيان ّمراتّخلالّالشهرّالأولّمنّالمعالجة ّالمقياسّالتماثليّالبصريّعطيّعدة ,ّVASّ(Mehr, 2013a)مستخدمة

ّلدراسةّ ّمتوسطّمستوياتّالألمّبعدّتطبيقّالقطعّبالبيزوّكانّّتوجدّالتيCharavetّخلافاً ّتحيثّاعتمد1.9ّ±6.0ّّأن 
ّمُساعدالمرافقةّلرصفّوتسويةّالأسنانّالفيّتحريّالبياناتّالمتعلقةّبالمرضىVASّّالمقياسّالتماثليّالبصريّعلىّّةالباحث

لّتبالقطعّبالبيزو,ّكماّودرس الاستهلاكّاليوميّللمسكناتّّتمستوياتّالقلقّقبلّالمعالجةّوّمستوياتّالألمّبعدّالمعالجةّوسج 
ّوأدرج ّالنهائية ّبالنتيجة ّالمتعلقة ّتطبيقّالبيزوّوّمستوياتّالرضا ّكانّالمريضّينصحّسّتبعد ّإذا ؤالينّفيّالاستبيانّفيما

نّكانّمنّالممكنّأنّيخضعّللمعالجةّمرةّأخرى,ّكانتّمستوياتّالقلقّمتماثلةّبينّمجموعةّاًّصديق التجربةّّبهذاّالإجراءّوا 
ّ ّولم ّالشاهدة ّالباحثتوالمجموعة ّالباراّةجد ّاستخدام ّمعدل ّبمتوسط ّيتعلق ّفيما ّالمجموعتين ّبين ّجوهرية ّفروق سيتامولّأي

غّّأماّلدىّمجموعة1.2ّّكمسكنّفيّاليومّالسابعّمنّتاريخّتطبيقّالجهازّالتقويميّفكانتّلدىّالمجموعةّالشاهدةّبمقدارّ
غّ,وّكانتّمستوياتّالرضاّونسبةّالمرضىّالذينّعبرواّأن همّمنّالممكنّأنّيخضعواّللمعالجةّمرةّأخرى2.2ّّالتجربةّفكانتّ
ّ(P = 0.0009) يّمجموعةّالقطعّبالبيزوّأعلىّوبشكلّجوهريّمقارنةّمعّالمجموعةّالشاهدةجراءّفبهذاّالإّاًّوأوصواّصديق

(Charavet et al., 2016b).ّ

 : Rationale for the research تبرير قيام البحث 10.1

منّحيثّالحاجةّلرفعّشرائحّوّّلكنّطبيعتهّالاجتياحيةّالقطعّالقشريّفيّتسريعّالحركةّالسنيةّبينتّالدراساتّالسابقةّفعالية
ّقللتّمنّاستخدامهّوبررتّتطويرّطرقّقليلةّالاجتياحيةّلاّتتطلبّرفعّشرائحّ ّوالعظمية التداخلّالكبيرّعلىّالنسجّالرخوة
ّبالبيزو. ّالقطع ّكتقنية

ّفيّاختصارّالوقتّ,حيثّوردّفيّمراج ّالتقنيةّمحدوديةّالدليلّالعلميّحولّفعاليتها ّيُؤخذّعلىّهذه عتينّمنهجيتينّلكنّما
الحاجةّلمزيدّمنّالتجاربّالمضبوطةّقبلّالتوصيةّبهاّفيّّ(,Alfawal et al., 2016 Yi et al., 2017)منشورتينّحديثاًّ

الممارسةّالسريرية,ّحيثّيوجدّحتىّالآنّدراستانّمضبوطتانّعشوائيتانّفقطّحولّتسريعّّفكّالازدحامّالسنيّالخفيفّإلىّ
ّال ّالمعالجة ّتسريع ّعلى ّبالبيزو ّالقطع ّفعالية ّحول ّالنتائج ّبين ّخلاف ّوجود ّمع ّقلع( ّ)دون  (Mehr, 2013b)متوسط

(Charavet et al., 2016b).ّنّتناولتّفعاليةّالقطعّبالبيزوّفيّحالاتّدمّوجودّأيةّدراسةّمنشورةّحتىّالآعبالإضافةّل
ّ ّالسني ّّالشديدالازدحام ّيتطلب ّوانزعاجّّقلعالذي ّألم ّالمريضّمن ّحول ّالمتمركزة ّبالحصائل ّيتعلق ّوفيما ّسنية, وحدات

ومستوياتّالتقبلّوالرضاّيبدوّأنهّيوجدّخلافّوّنقصّفيّالدراساتّالتيّتناولتّهذهّالمتغيراتّعقبّهذاّالتداخلّالجراحيّ
ّالسنية ّللحركة ّالمعزز ّ.ّاللاشريحي  التقويمية

ّ
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 :Study Registrationتسجيل الدراسة   1.2

ّ ّتم ّالسريرية ّالأبحاث ّتسجيل ّقاعدة ّفي ّالأولى ّمراحلها ّخلال ّالدراسة ّهذه ّالرقمClinicalTrials.govّّتسجيل وفق
ّ(NCT02977221) ّhttps://clinicaltrials.gov  :2016;التسلسلي

 :Study Designتصميم الدراسة  2.2

ّالمتوازيتين ّالمجموعتين ّنظام ّمن اة ّمُعش  ّمضبوطة ّسريرية ّللمعالجةّّ(Parallel-group RCT)تجربة ّذراع ّيكون بحيث
لتسريعّفكّالازدحامّالتقويميّالسنيّبواسطةّتطبيقّتقنيةّالقطعّّوالذيّيهدفّالتقويميةّالتقليديةّوالذراعّالآخرّللتداخلّالجديد

ّ. بالبيزو
 :Study Settingمكان البحث  2.3

إجرا فيّقسمّتقويمّوالمعالجةّّالتقويميةّّفيّجامعةّدمشقلقسمّجراحةّالفمّوالفكينّّالقطعّبالبيزوّفيّعيادةّالزرعّالتابعةءّتمّ 
 .الأسنانّوالفكينّفيّجامعةّدمشق

 :Study Sampleعيّنة البحث  4.2

 :Estimation of Sample Sizeحجم العينة  قديرت 1.4.2

ّ ّببرنامج ّالعينة ّحجم ّحساب ّيلي:G Power 3.1.7ّتم  كما
)وهوّّ%5مستوىّالدلالةّ,ّواعتمادّّاختبارّستيودينتّللعيناتّالمستقلةّ)علىّفرضّتوزعّالبياناتّبشكلّطبيعي( تمّاستخدام

ّاًّوالتسويةّمشعرّّالرصفّمرحلةّلإكمالّاللازمّّالزمناعتُبِرّ,ّوّ%80ّقوةّالدراسةّ:ّوّّ(احتمالّحدوثّخطأّمنّالنمطّالأول
التقليديةّمعّعدمّّالمعالجةّالتقويميةفليةّبيتطلبّرصفّالقواطعّالسّ(Mehr, 2013a)وفقاًّلدراسةّ لحسابّأقلّفرقّسريري.

وعلىّفرضّأنّتطبيقّالقطعّالقشريّاللاشريحيّالمنجزّّ,اًّيوم117ّ(Little, 1975)للازدحامّّحسبّمشعرّليتلّشديدانتظامّ
%(ّمقارنةّمعّالطريقةّالتقليديةّللحصولّعلىّفرقّدال40ّبواسطةّالبيزوّيجبّأنّينقصّمنّزمنّالرصفّوالتسويةّبمعدلّ)

ّفيكونّأقلّفرقّسريريّ ّّاًّيوم46,8ّسريرياً ّبنفسّوبأخذ ّالمتغير ّالانحرافّالمعياريّلهذا ّيوم46ّالدراسة ّالتأثيرّّاًّإذاً حجم
ّ(ّمريض17ّبإدخالّالبياناتّالسابقةّللبرنامجّنجدّأنّعددّالمرضىّبكلّمجموعةّ),ّوّثنائيّالذيلكانّالاختبارّّ.1.017هو

%(ّّخلالّمتابعة5ّمريضاّ،ّومعّإضافةّاثنينّّفيّحالّحدثّفقدّ)نسبةّانسحاب34ّوبالتاليّالعددّالكليّلأفرادّالعينةّ:ّ
ّمريضا.36ماّبعدّالإجراءّالجراحيّ،ّليصبحّالعددّالمطلوبّهوّّمرحلةالمرضىّفيّال

ّطريقةّحسابّحجمّالعينة:(10ّ)يوضحّالشكلّالتاليّ
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ّ
 G*Power 3.1.3(طريقة حساب حجم العينة باستخدام برنامج 10:(الشكل

 

 

 :Sample Collectionجمع أفراد العيّنة  4.2.2

سنة26ّّّ-16الموجودةّفيّقسمّتقويمّالأسنانّوالفكينّواستدعاءّالمرضىّالذينّتراوحتّأعمارهمّبينّتم تّمراجعةّالسجلاتّ
ّتم تّمتابعةّالمرضىّالمراجعينّ ,ّتّازدحامّتقويميّسنيّشديدوالذينّكانّالتشخيصّالأوليّلهمّوفقّالسجلاتّكحالا كما

ّلاستكمالّبناءّالعي نة.2016ّّّمنّعامّأيلولّشهرّحتى2015ّتشرينّالأولّعامّّبينّشهرّللقسمّفيّالفترةّالممتدةّما
ّإجراءّفحصّ  سجلاتّّلدىّمراجعةّازدحامّتقويميّسنيّشديدكانّتشخيصهمّالأوليّكحالاتّّمريضا108ًّّّلّدقيقّ ّسريريّ ّتم 

ّالأسنانّوالفكينّ ّتقويم ّدمشقفيّالمرضىّفيّقسم ّوذلكّّجامعة ّوالسنية ّواضحةّعنّالعلاقاتّالهيكلية النابيةّلتكوينّفكرة
وذلكّّازدحامّتقويميّسنيّشديدّفيّالفكّالسفليمريضاُّتمّتشخيصهمّكحالات65ّّ,ّّوالرحويةّوالبروزّوالبعدّالعموديّللوجه

ّفقط ّسريرياً ّّلدىّفحصهم ّتم  ّالعينة( ّلمعاييرّانتقاء ّ)موافقة ّمناسبة ّأنّتكونّالحالة ّمنّاحتمالية ّالتأكد ّالسجلاتّوبعد أخذ
تسجيلّالعضةّالشمعيةّوالصورّّوطبعاتّالألجيناتّوّ) جانبية وسيفالومترية وراميةبان صورة)رّالشعاعيةّالأوليةّالمتمثلةّبالصوّ
لكلّمريضّضمنّبطاقةّفحصّخاصةّمعتمدةّمنّقبلّقسمّّفموية,ّوتسجيلّالقصةّالمرضيةّالكاملةالالضوئيةّداخلّوخارجّ

ّتقويمّالأسنانّوالفكينّفيّكليةّطبّالأسنانّبجامعةّدمشق.

ّالمرضىّالمرشحينّللدراسة،ّثمّتمّ ّالبحثّعلىّ ورقةّتحويّمعلوماتّكاملةّعنّهدفّالبحثّوخطةّّمعّتقديمعرضّفكرة
يتمّأخذّّتمتّموافقتهمّأوّموافقةّذويهمّّوفيّحالمعّتقديمّشرحّمفصلّلطريقةّالعلاج,ّّ(1)ملحقّرقملكلّمريضّالمعالجةّ

 (ّ.2)ملحقّرقمّالموافقةّالخطية
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ّاًّمريض36ّّاءبانتقمريضّلذلكّقمنا36ّّولكنّنحنّنرغبّفقطّبّّمريضاً,40ّالذينّوافقواّمعاييرّالإدخالّبلغّعددّالمرضىّ
بدونّدخولّللدراسةّتمّتحويلهمّلتلقيّالعلاجّالتقويميّالمناسبّفيّقسمّتقويمّالأسنانّمرضى4ّّمنهمّبشكلّعشوائيّوبقيّ

مريضا36ًّّوبالتاليّبلغّالعددّالنهائيّلعينةّالدراسةّّجامعةّدمشقّمنّقبلّأشخاصّآخرينّغيرّمشتركينّبالبحثّ,ّ-والفكين
 ذكر(.15ّأنثىّو21ّّ)
ّ

  Allocation and Randomization of the Sample: والتوزيع العشوائي للعيّنة التخصيص 3.4.2
توليدّالأرقامّالعشوائيةّثمّ,حيثّتمMinitab® Version 17ّّبرنامجّّباستخدامّتمّاتباعّالطريقةّالعشوائيةّالبسيطةّالحاسوبيةّ

مريضّفيّكل18ّّوبالتاليّسنحصلّعلىّ,ّخفاءّتسلسلّالتوزيعّ)التخصيص(ّعنّالباحثإفرزّالمرضىّعلىّالمجموعتينّوّ
ّمجموعةّ.

ّ:تألفتّالعي نةّمنّمجموعتينّرئيستين

ّالأولىّ ّالمجموعة ّتضمنتّالشاهدة ّ)18ّ)أ(: 7ّّأنثىّو11ّمريضاً ّدونّأيّ ذكور( ّالتقليدية ّالتقويمية ّتطبيقّالمعالجة تم
ّتداخلّجراحي.

ّ)18ّتضمنتّّالمجموعةّالثانيةّالتجريبيةّ)ب(: تقنيةّالقطعّبالبيزوّبهدفّتسريعّفكّتمّتطبيقّ ذكور(8ّأنثىّو10ّمريضاً
ّالازدحامّالتقويميّالسني.

وبالتاليّكانّالعددّالنهائيّللعينةّّمريضةّمنّكلّمجموعة,ّبسببّالسفرنّمنّالمعالجةّتامريضّتخلالّمرحلةّالمتابعةّانسحب
ّتوضيحّمراحل17ّمريضّ)34ّّ ّتم  لّضمنانتقاءّالمرضىّوتوزيعهمّومتابعتهمّبشكلّ فيّكلّمجموعةّ(, مخططّالّمُفص 

ّ).1ّ)مخطط التدفقيّالتالي
ّ
ّ

ّ
ّ
ّ

ّ
ّ
ّ
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ّ
 

 (: مخطط تدفقي يوضح مراحل انتقاء أفراد العينة وتوزيعهم ومتابعتهم1مخطط )
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 : Selection Criteria of the Sample انتقاء أفراد العيّنةمعايير 4.4.2ّ

 :Inclusion Criteriaمعايير التضمين 

 سنة(.26ّ-16ّأعمارهمّبينّ)مرضىّبالغينّتراوحتّ -1
ّممّ(ّفيّالمنطقةّالأماميةّمنّالفكّالسفليّمعّعدمّانتظامّشديدّجدا8ًّّ-5سنيّشديدّ)ّمازدحامرضىّيعانونّمنّ -2

 (Little, 1975)للازدحامّّ Little(حسبّمشعرمم9-13ّّ)
 (ّتعتبرّمضادّاستطبابّللمعالجةّالتقويميةّوالجراحيةّ.5ّغيابّأيّأمراضّعامة)ملحقّرقم -3
 لاّيوجدّأيّمعالجةّتقويميةّأوّجراحيةّسابقةّللمنطقةّالمستهدفة. -4

 بالإضافةّلعدمّوجودّفقدّفيّالأسنانّالدائمة)عداّالأرحاءّالثالثة(.ّلديهمّإطباقّدائمجميعّالمرضىّ -5
 ,Silness and Löe)الصحةّالفمويةّجيدةّبالإضافةّإلىّنسجّداعمةّسليمةّ,حيثّتمّالحكمّعلىّذلكّمنّخلالّ -6

1964):ّ
ّ.ملم4ّيتجاوزّّعمقّسبرّالجيوبّاللثويةّلا-أّ
ّ.دليلّشعاعيّعلىّامتصاصّعظميّعدمّوجود-ب
ّ.1≥مشعرّاللويحةّ-ج
  .1≥(Gingival indexّمشعرّالتهابّاللثةّ)ّ-ء

 

 Exclusion Criteria :معايير الاستبعاد 

مضادّاستطبابّيمنعّإجراءّالجراحةّالفمويةّتحتّالتخديرّأوّّحالةّصحيةّعامةّتؤثرّعلىّالحركةّالسنيةّوجود -1
 (.5الموضعيّ)ملحقّرقمّ

 معالجاتّتقويميةّأوّجراحيةّفمويةّسابقةّللمنطقةّالمستهدفة. -2

ّالمرضىّفيّمرحلةّالإطباقّالمختلطّ. -3
 .الثالثة()ماعداّالأرحاءّّالسنيةّالدائمةلديهمّنقصّفيّالصيغةّالمرضىّالذينّ -4
 Silness and)الصحةّالفمويةّسيئةّبالإضافةّإلىّمرضّحولّسنيّفعالّ,حيثّتمّالحكمّعلىّذلكّمنّخلالّ -5

Löe, 1964):ّ
ّ.ملم4ّّ>عمقّسبرّالجيوبّاللثويةّ-أّ
ّ.دليلّشعاعيّعلىّامتصاصّعظميّوجودّ-ب
ّ.1>مشعرّاللويحةّ-ج
  .1>(Gingival indexّمشعرّالتهابّاللثةّ)ّ-ء
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  Methods of Research :طرائق البحث 5.2
 (:بالرصف والتسوية للأسنان الأماميةجراءات المرحلة الأولى من المعالجة )قبل البدء إ 1.5.2

Methods of the first phase (before anterior teeth alignment): 

(ّ ّلمدة ّفصل ّمطاط ّتطبيق ّيتم ّالتشخيصية ّالإجراءات ّاستكمال ّ)7بعد ّشركة ّمن ّأيام )ّAmerican Orthodontics, 
Sheboygan, WI USA)ّسفليينّفيّعيادةّالقلعّالتابعةّقلعّالضاحكينّالأولينّالّتمّ  قبلّإلصاقّالجهازّالتقويميّالثابت,ّثم
ّوالفكين ّالوجه ّجراحة ّدمشق-لقسم ّتمّ جامعة ّالقلع ّمن ّأسبوع ّوبعد ّّالحاصرات إلصاقّ, شقّّ MBT -)وصفةالتقويمية

ّ)انش 0,022حاصرة ّشركةّّ ّمن
American Orthodontics, Sheboygan, WI USA),Master Series )ّ(ّ ّكمبوزت11ّالشكل ّباستخدام ,)

ّ)ّ,(Eagle Spectrum, American Orthodontics, Sheboygan,WI USA)ضوئي ّتطبيقّوسيلة12ّالشكل ّمع ,)
ّالمعالجة( ّخطة ّ)بحسب ّالمناسبة ّبالإسمنتّالدعم ّالأطواق لصاق ّالشارديّوا   Meron, VOCO GmbH الزجاجي

Cuxhaven, Germany)(ّّالشكل)13).ّ

 

   
 (:كمبوزت الإلصاق المستخدم11الشكل )

ّ
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 (: الحاصرات المستخدمة12الشكل)

 
 (:الاسمنت الزجاجي الشاردي المستخدم13الشكل)   

ّ
 ,American Orthodontics) ةمنّشركّ))حسبّشدةّالازدحامّالموجودةNiTi 0,012ّأوNiTi 0,014ّ ثمّتمّتطبيقّسلكّ

Sheboygan, WI USAّلضمانّالتنشيطّّالشركة(ّوّربطّالسلكّضمنّالحاصراتّالأماميةّباستخدامّأسلاكّالربطّمنّنفس
ّالمستمرّللسلكّبينّمواعيدّالمتابعة.

 تمّاستخدامّأدواتّالمعالجةّالتقويميةّالتقليديةّفيّهذهّالمرحلةّوهيّ:

ووحشيةّ,ّمحددة,ّأسلاكّمستقيمةّقاطعةدافعّأطواق,ّملقطّحاصرات,ّ حاملّمطاطّفصل,  
(.14الشكلّ)ّ (Mosquito forceps) فاتحّفم,ّموسكيتوّ  

 ,LED H, Guilin National Woodpecker6,High-Tech Zone)  بالإضافةّلجهازّالتصليبّالضوئيّمنّشركةّّ
Guangxi, P.R.China) ّ(ّ15ّالشكل.)ّ
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 (:أدوات المعالجة التقويمية المستخدمة في الدراسة14الشكل)

 

ّ
 (: جهاز التصليب الضوئي المستخدم في الدراسة15الشكل)

ّ
ّ

 (:الرصف والتسوية للأسنان الأماميةمن المعالجة ) الثانيةجراءات المرحلة إ 2.5.2
Methods of the second phase (anterior teeth alignment): 

 التقليدية(: الإجراءات العلاجية للمجموعة الشاهدة )مجموعة المعالجة التقويمية.1 2.5.2

وفقّالتسلسلAmerican Orthodontics, Sheboygan, WI USAّّ))أسلاكّمنّشركةباستخدامّّالبدءّبالرصفّوالتسوية
ّ:(Al-Sibaie and Hajeer, 2014)يّالتال

0,014 inch NiTi *ّحسبّمقدارّالازدحامّالموجودّ(.0.012ّأو(ّ

 0,016 X 0,022 inch NiTi * 
  0,017X 0,025 inch NiTi* 

  0,019 X 0,025 inch Steel *( نهاية مرحلة الرصف والتسوية( T3 إليهاّعندماّيشيرّمشعرّعدمّّيتمّالوصولّوالتي
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يمية(ّممّّخلالّموعدينّمتتاليينّللمتابعةّالتقو0.5ّّممّولمّيتجاوزّالتحسنّفيّالرصف1ّّ-0الانتظامّحسبّليتلّإلىّ
(Little, 1975).ّ

لحينّإنهاءّالرصفّّأسبوعينّثمّبعدّشهرّثمّبعدّشهرينبعدّأسبوعّثمّبعدّتمتّمتابعةّالمريضّلإتمامّالمعالجةّالتقويميةّ
ّبمعدلّزيارةّكلّشهر.ّوالتسوية

ّ
 الإجراءات العلاجية للمجموعة التجريبية )مجموعة التداخل الجراحي(:.2 2.5.2 

ّالتقويميّالأول ّالسلك ّتطبيق ّ 0,014بعد ّالموجود)حسبّمقدا inch 0.012ّNiTi أو ّالازدحام ّتركيبّالمحدداتّّ(ر تم
ّعلىّهذاّالسلكّمباشرةّ.ّّ الشعاعية

ّ ّالشعاعية ّالمحددات ّتصنيع ّتم ّشركة ّمن ّالخطافات ّمن ّالمنحني ّقصّالجزء  ,American Orthodontics)  عبر
Sheboygan, WI USA)ّّومنّثمّوصلّسلكّفولاذيSteelّّمنّالخطافّالش ّالمستقيم ّالجزء (,توضعّهذه16ّكلّ)مع

ّأوّصورتينّشعاعيتينّذرويتينّرقميتين ّيتمّأخذّصورة يتحكمّبعددّالصورّ-المحدداتّبشكلّيوازيّالمسافاتّبينّالسنيةّثم
ّالأشكالّالمربعيةّوّ ّأما شكلّالفكّالسفليّحيثّيتطلبّشكلّالفكّالسفليّالمثلثيّعادةّصورتينّلشملّالمنطقةّالمستهدفة,

ّوّ ّبصورة ّشملها ّفيمكن ّخاصةّّ-احدةالبيضوية ّحوامل ّبواسطة ّوذلك ّالتوازي ّبطريقة ّللمريض ّالسفلية ّالأمامية للأسنان
(Super-Bite Sensor holder , , Kerr Total Care, USA )ّ,(ّ ّالتصويرّالشعاعي17ّالشكل ّجهاز ّاستخدام ّتم .)

ّ. (eXTtend; MyRay, Imola, Italy)الذرويّالرقميّ
ّسنانّالأماميةّالسفليةّوبالتاليّتحديدّمحاورّالقطعّبالبيزو.وذلكّبهدفّتحديدّالمحاورّالطوليةّللأ

 
ّ

ّ
(:الحامل الخاص المستخدم  للتصوير 17الشكل )

 الشعاعي الذروي

(: المحددات الشعاعية المستخدمة16الشكل)  
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مسحّالأسنانّوالمنطقةّداخلّالفمويةّّثم%0,12ّّقبلّالبدءّبالجراحةّنطلبّمنّالمريضّالمضمضةّبمحلولّكلورهيكسيدينّ
بالارتشاحّباستخدامّمحقنةّتخديرّماصةّتمّتنفيذّالجراحةّتحتّالتخديرّالموضعيّشاشّمغموسّبمحلولّكلورهيكسيدينّ.كماّب

 منّشركةّ(Lidocaine HCL 2% - Epinerphrine 1:80 000)بولاتّتخديرمغوجّ,أ27ّقياسّبدافعةّ,ّرأسّابرةّ
KwangMyungLidocaine, KwangMyung Pharm, Korea)ّ.)ّ

بأطوالّمتباينةّبحسبّعرض15ّّممّأسفلّالحليماتّاللثويةّبينّالسنيةّتجنباًّللانحسارّاللثويّباستخدامّشفرة4ّّالشقوقّّبدأت
 (.18لشكلّ)اللثةّالملتصقةّلمكانّالشقّلتجنبّتطبيقّأيةّخياطةّلاحقةّ,تمّتوضيحّالأدواتّالجراحيةّالمستخدمةّبا

 
 
 

جهازّدونّرفعّشريحةّأوّتطبيقّطعومّعظميةّ,مستخدمينّللقطعPiezoincisionّّتطبيقّتقنيةّالقطعّبالبيزوّتمّثمّ
MicrosawّPiezosurgicalّ(Implant Center™ 2 ,Satelec,France)ّب(ّمقدارّجهدsupply voltage :ّ)100-

230ّvّّو,(ّترددّأمواجّفوقّصوتيةUltrasonic frequencyّ:ّ)28-ّ36Khz ّاستطاعة,ّب ((Power 
Consumption: 250ّّVA80رواءّ,ّوضبطّالإml/mّّعداداتّالقطعّالموافقةّلنوعّالعظمحيثّتمّاعتمادّإD2 ّّباستعمال

 (19الشكلّ)ّ.BS1الرأسّالخاصّبالقطعّالعظميّ

 
 المستخدم Microsaw Piezosurgical (Implant Center™ 2 ,Satelec,France)جهاز (:19الشكل)

(: الأدوات الجراحية المستخدمة18الشكل)  
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ّلرؤوسّجهاز ّالشقوق ّهذه ّالقشريّّ(Piezosurgical Microsaw)تسمح ّالعظم ّقطع ّيتم ّحيث ّالسنخي ّللعظم بالوصول
(ّحتىّالوصولّماّقبلّذرىBS1ّممّ)يتمّتحديدّالعمقّعبرّالتدرجاتّعلىّرأسّالجهازّالمعل م3ّللسنخّلعمقّحواليّّالدهليزيّ

ّالأسنانّبقليلّدونّشمولّالصفائحّالقشريةّاللسانيةّبالقطع.

ّ ّالثاني, ّالموقعّالجراحيّباسّتتملاّحاجةّلإجراءّخياطةّداخلّفمويةّبلّتتركّالجروحّللشفاءّبالمقصد تخدامّقطعةّتغطية
ّساعةّواحدةّبعدّالانتهاءّمنّالعملّالجراحي.فوقهاّلمدةIodoformّّشاشّمشربةّبالايدوفورمّ

ّوصفّمضادّحيويّ:ساعة,ّو24ّّوتمّإعطاءّالمريضّالتعليماتّاللازمةّبالحميةّالطريةّوالامتناعّعنّأيّمضمضةّفمويةّلّ
 Augmantin 1000 mg tabساعةّمنّالجراحةّ)كلورهكسيدينّمرتين24ّّفمويةّبعدّّلغسولاتبالإضافةّّ,مرتينّفيّاليوم

ّ.فيّاليومّولمدةّأسبوعّ(

ّولمّيتمّوصفّأيةّمنّالمضاداتّاللاستيروئيديةّلتجنبّتأثيرهاّعلىّظاهرةّالتسريعّالناحي.
ّمعّالتأكيد.ّ(paracetamol) acetaminophen 500 mgّّللمريضّبتناولّّتمّالسماحّملاحظة:ّفيّحالّالألمّالشديد

علامناّّبعددّحباتّالمسكنّالتيّا وّّّّوبعدّأنّيملأّالاستبيانّالمخصصّللألمّعلىّضرورةّعدمّتناولّالمسكنّإلاّعندّالضرورة
ّجراءّالجراحيّ.اولهاّالمريضّوّفيّأيّيومّبعدّالإتن

 جراءّالجراحيّفيّالأوقاتّالتاليةّ:لمراجعةّخلالّالشهرّالأولّبعدّالإاّضىلبّمنّالمرّطُّ
ّيومّ(ّسيتمّفيهاّ:28ّيومّ,14ّأيامّ,7ّّ,ّّساعة24ّ)بعدّ

ّفحصّالمريضّلتحريّوجودّأيّاختلاطاتّتاليةّللعملّالجراحيّ.-
ّ.ّ(4و3ملحقّرقمّ)ّملءّالاستبيانّالخاصّبتحريّالألمّوالانزعاجّعندّالمريضّ-

أسابيعّثم6ّّثمّبعدّسابيعّأ4ّدّلإتمامّالمعالجةّالتقويميةّبعدّأسبوعّثمّبعدّأسبوعينّثمّبعّمرضىّهذهّالمجموعةّّمتابعةّتمت
ّللمجموعةّأ.ّوتسلسلّالأسلاكّالمتبعّ,لحينّإنهاءّالرصفّوالتسويةّبنفسّالتسلسلّالعلاجيّأسابيع10ّأسابيعّثمّبعد8ّّبعدّ
ّ

 study of collected variablesالمتغيرات الحصيلية دراسة  3.5.2
  Study and Analysis of plaster models:تحليل الأمثلة الجبسيةدراسة و  1.3.5.2

ولمنعّتشوهّالطبعةّخلالّ ((orthoprint, Zhermack, BadiaPolesine,ITALYتمّأخذّالطبعاتّباستخدامّّالألجيناتّ
زالتهاّمنّالفمّفيّمختلفّالأزمنةّالمدروسةّتمّتغطيةّالحاصراتّبطبقةّرقيقةّمنّشمعّّالصفّالأحمرّالسنيّدونّالاقترابّإ

ّفيّّالأزمنةّّالتاليةّ:,ّوذلكّمنّالمناطقّالتيّستسـتخدمّفيّتحاليلّالأمثلةّالجبسيةّ
 قبلّأسبوعّمنّبدءّالمعالجةّالتقويميةّ)الأمثلةّالتشخيصية(ّ-
T1ّرورّشهرّمنّتطبيقّالأجهزةّالثابتةّّوتسمىبعدّمّ-

T2ّبعدّمرورّشهرينّمنّتطبيقّالأجهزةّالثابتةّوتسمىّّ-
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 .T3وتسمىّّعندّإنهاءّالرصفّوالتسويةّ-

 المتغيرات المدروسة على الأمثلة الجبسية: 2.3.5.2

 دراسة متوسط زمن المعالجة لكلا المجموعتين:
ّلكلاّالمجموعتين.ّ T0-T3علىّالأمثلةّالجبسيةّبينّالزمنينّبالأيام(ّ(دراسةّمتوسطّزمنّالمعالجةّّتتم

هوّعددّالأيامّمنّلحظةّّهوّزمنّتطبيقّأولّسلكّتقويمي)بدءّالمعالجةّالتقويمية(,وبالتاليّزمنّالمعالجة:T0حيثّأنّ
ّ.الانطلاقّبالمعالجةّالتقويميةّوحتىّإنهاءّالرصفّوالتسوية

 ن أزمنة المعالجة في المجموعة التجريبية مع نظيره من مجموعة الدراسة:دراسة معدل  الرصف في كل زمن م
ّدراسةّمعدلّالرصفّفيّالأزمنةّالتاليةّلكلاّالمجموعتين:ّتمت

T0-T1,T1-T2,T2-T3,T0-T3))ّ
لدراسةّعدمّالانتظامّفيّالأسنانّالأماميةّالسفليةّ,وذلكّبدراسةّالمسافةّالخطيةّبينّّ(Little, 1975)اعتماداًّعلىّمشعرّليتلّ

نقطةّالتماسّالتشريحيةّلكلّقاطعةّسفليةّعنّنقطةّالتماسّالتشريحيةّللقاطعةّالمجاورةّحيثّيمثلّمجموعّعدمّالانتظامّعلىّ
(ّوتزدادّهذهّالدرجةّبزيادة0ّّاليّبدرجةّنظريةّألاّوهيّ)ّالأسنانّالأماميةّالسفليةّمشعرّعدمّالانتظام.ّويمثلّالانتظامّالمث

عدمّالانتظامّ.سيتمّقياسّعدمّالانتظامّمنّقبلّطالبّمنّقسمّتقويمّالأسنانّوالفكينّغيرّمشاركّبالبحثّ,كماّسوفّيتمّوسمّ
 Digitalرقميةّلقياسّكافةّالقياساتّستتمّبواسطةّأداةّاّالأمثلةّبرموزّخاصةّبكلّمريضّدونّذكرّاسمهّلضمانّالتعمية(.

CaliperّّذاتّنهاياتّدقيقةFine Tips ّمنّشركة (Zhejiang, China ,Mitutoyo)  (20الشكل.)ّ

ّ
 Fine Tipsذات نهايات دقيقة  Digital Caliperرقمية أداة القياس (:20الشكل )

 

 دراسة وتقييم استبيانات الألم والانزعاج : 3.5.23.

استخدامّاستبيانّيعتمدّّتمّالبيزوبللقطعّالقشريّاللاشريحيّالمنجزّّّالألمّوالانزعاجّالمرافقةّلتقييمّدرجةّالتقبلّوّمستويات
ّخلال ّمن ّعليها ّالإجابة ّتتم ّالأسئلة ّمن ّمجموعة ّّمقاييسّعلى ّبصرية .يقومVASّ (Visual Analog Scale) تماثلية

(ّّالمقياسّمنّخلالscoresّالحاليةّّ,ّيتمّتحديدّنقاطّ)المريضّبتعليمّالنقطةّعلىّالخطّالتيّيشعرّأنهاّتعبرّعنّحالتهّ
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أسوأّألمّممكنّالشعور100ّّ,ّوالنقطةّّلايوجدّألم0ّالنقطةّ)ّقياسّالمسافةّبالملمّمنّبدايتهّّحتىّالنقطةّالتيّحددهاّالمريض
ّالأّه(,ب ّتمتّالإوالسؤال ّالثاني ّالاستبيان ّمن ّالنقط:خير ّمقياسّثنائي ّباستخدام ّعليه ّ)ّ(1) جابة ّلا.2نعم ّترقيمّوّ  ( تم

 Blinding)تعميةالخلالّمرحلةّاستخلاصّالنتائجّمنهاّلضمانّّخفاءّتسلسلّالتوزيعّعنّالباحثا وّّّبأرقامّتسلسليةالاستبياناتّ
of outcomes assessor) ّلتجنب (ّالانحيازّفيّالتحريDetection Bias.) 

ّ
ّ
ّ
ّ

ّاستبيانّتتضمن ّأنّالاستبيانينّاالدراسة ّالتداخلّالجراحيّوحتىّالشهرّّمتشابهانّ(نّ)علماً ّيوم ّوالانزعاجّمنذ لتحريّالألم
ّالتاليّللتداخلّالجراحيّ.

 الاستبيان الأول :
ّ(.3)الاستبيانّموضحةّفيّالملحقّرقمّإنّالأسئلةّضمنّهذا

 وعتين.تطبيقّالسلكّالتقويميّالأولّللمجممنّّيوم7ّ,14ّ,ىّفيّالأوقاتّالتاليةّ:ّبعدّيومّعطاؤهّللمرضإّتمّ
ّالاستبيان الثاني :

ّ(.4)الاستبيانّموضحةّفيّالملحقّرقمّإنّالأسئلةّضمنّهذا
ّتطبيقّالسلكّالتقويميّالأولّللمجموعتين.منّيوم28ّّتمّإعطاؤهّللمرضىّبعدّ

 

 :Study  Statistical الدراسة الإحصائية 4.5.2
ّاستخدامّبرنامج ّإعطاءّالمرضىّأرقاموّلتحليلّنتائجّالبحث.ّ 17.0الإصدارMinitabّّّتم  تسلسليةّخاصةّوّإخفاءّتوزيعّّاًّتم 

ّالرئيستين ّالمجموعتين ّإلى ّالإ المرضى ّالتحليل ّمرحلة ّخلال ّالباحث ّ)عن ّالتعمية ّلضمان  Blinding ofحصائي
statistician(ّّوتجنبّالانحيازّفيّالتحري)(Detection Biasّ

 : iability and Error of the method Assessment of Rel وخطأ الطريقة تقدير موثوقية القياس

شهرّبينّالقياسينّومنّأجلّالكشفّقدرهّ(ّمنّالأمثلةّالجبسيةّالمأخوذةّبفاصلّزمني15ّإعادةّقياسّمشعرّليتلّفيّ)ّتتم
عندّّ)اختبارّستيودينتّللعيناتّالمزواجةّ(ّ Paired t testعنّأيّفروقّجوهريةّبينّزمنيّالتقييمّللباحثّ،تمّتطبيقّاختبارّ

وهيّالأخطاءّالتيّتنتجّعنّقيامّنفسّالشخصّبإجراءّالقياساتّولكنّبزمنينّ(ّالمنهجيةّلدراسةّالأخطاء %95مستوىّثقةّ
ّمنفصلين( ّوبالتاليّتحريّالصلاحية ,Validity.  ّّتم ّالفئويّّكما ّالارتباطّضمن  Intraclass Correlationحسابّمعامل

Coefficient (ICC)ّّال ّالأخطاء ّفيّّ (Random errors) عشوائيةوذلكّلتقييم ّالدقة ّالتيّتنتجّعنّعدم وهيّالأخطاء
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ّ ّالنقاط ّتحديد ّالأمثلة ّالإعلى ّإعادة ّتحري ّوبالتالي ّ)الجبسية, consistency or reproducibilityّ) نتاجية ةّقيالموثوّأي
Reliability.ّ

 :Data distributionدراسة توزع البيانات 
 ّ Anderson-Darling Normaltiy Testباستخدامّاختبارّوالاستبيانات  بيانات الأمثلة الجبسية دراسةّتوزعّّتتمّ  

معلميةّأوّمرادفهاّنوعّالاختباراتّالمستخدمةّالاختباراتّاللتحديدّ وذلكّأوّغيرّطبيعيّ ّلمعرفةّماّإذاّكانّتوزعهاّطبيعياًّ
(ّأقلّأوتساويp-valueّالعدم(ّعندماّتكونّقيمةّالاحتماليةّ)ّ,ّحيثّيرفضّهذاّالاختبارّفرضيةّالطبيعيةّ)فرضيةالللامعلمي

 .0.05(ّأكبرّمنp-valueّ,ّويقبلّفرضيةّالطبيعيةّعندماّتكونّقيمةّالاحتماليةّ)0.05

 بين المجموعة الأولى مع نظيره من الثانية: الكلي مقارنة متوسط معدل زمن المعالجة
ةّالزمنيةّالمستغرقةّلفكّحيث الازدحامّالسنيّللمنطقةّالأماميةّللفكّالسفليّ)بالأيام(ّفيّكلاّالمجموعتينّّتم ّتسجيلّالمُد 

ةّالزمنيةّالممتدةّمنّ )زمنّانتهاءّمرحلةّالرصفT3ّّوحتىّّ))زمنّتطبيقّأولّسلكّتقويميT0ّّالشاهدةّوالتجريبيةّوهيّالمُد 
ممّولمّيتجاوزّالتحسنّفيّالرصف1ّّ-0إلىّإليهّعندماّيشيرّمشعرّعدمّالانتظامّحسبّليتلّّيتمّالوصولّوالتيوالتسوية(ّ

 .(Little, 1975)ممّّخلالّموعدينّمتتاليينّللمتابعةّالتقويمية0.5ّ

ّااستخدّتمّ  ّالمستقلة ّللعينات ّستيودينت ّاختبار ّطبيعي حيثّ Two-sample t testم ّالبيانات ّتوزع ّكان حسبّاً
ّ.Anderson-Darlingاختبار

بين المجموعة الأولى مع نظيره من  T0,T1,T2,T3)مقارنة متوسط معدل الرصف لكل زمن من أزمنة المعالجة )
 المجموعة الثانية:

ّااستخدّتمّ  ّالمستقلة ّللعينات ّستيودينت ّاختبار ّطبيعي حيثّ Two-sample t testم ّالبيانات ّتوزع ّكان حسبّاً
ّ.Anderson-Darlingاختبار

 في كلتا المجموعتين:  (T0,T1,T2,T3)جةمقارنة متوسط معدل الرصف لكل زمن من أزمنة المعال
 ّ(One-way ANOVA Repeated Measuresّ)للقياساتّالمتكررةاختبارّتحليلّالتباينّأحاديّالطريقةّتمّاستخدامّ

)في كل التحدد في حركة الفم و  م والانزعاج والانتباج والصعوبة في المضغ والصعوبة في البلعمقارنة متوسطات معدل الأل
ّ:زمن( بين مجموعتي الدراسة

(ّحيثّكانّتوزعّالبياناتّطبيعياًّحسبّاختبارّّ Two-sample t testاختبارّستيودنتّللعيناتّالمستقلةّ)تمّاستخدامّ
Anderson-Darling. 
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 :Sample descriptionوصف العيّنة  1.3

بشكلّتمّتوزيعهمّّّسنة(,1.9ّ±سنة20ّّذكر(ّبمتوسطّعمريّبلغّ)15ّأنثى,19ّمريضاًّ)34ّتضمنتّعينةّالبحثّالنهائيةّ
ّعشوائيّإلىّمجموعتينّرئيسيتينّكالتالي:

تمّّ,سنة(2.1ّّ±سنة20ّّبمتوسطّأعمارّبلغّ)ّذكور(7ّوّإناث10مريضاًّ)17ّ)أ(:ّتضمنتّالشاهدةّالمجموعةّالأولىّ
ّتطبيقّالمعالجةّالتقويميةّالتقليديةّعلىّأفرادّهذهّالمجموعةّدونّأيّتداخلّجراحي.

تمّّ,سنةّ(1.7ّ±سنة20ّّبمتوسطّأعمارّبلغّ)ّّذكور(8ّوّإناث9ّمريضاًّ)17ّتضمنتّّالمجموعةّالثانيةّالتجريبيةّ)ب(:
ّتطبيقّتقنيةّالقطعّبالبيزوّعلىّأفرادّهذهّالمجموعةّبهدفّتسريعّفكّالازدحامّالتقويميّالسني.

ّالإحصاءّالوصفيّلأعمارّالمرضىّفيّعي نةّالبحثّوفقاًّللمجموعةّالمدروسة.ّّ(3يوضحّالجدولّالتاليّ)

 لأعمار المرضى )بالسّنوات( في عيّنة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة الإحصاء الوصفي(: يوضح 3جدول)

المتغير 
 المدروس

المجموعة 
 المدروسة

المتوسط  الحد الأعلى الحد الأدنى عدد المرضى
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

عمر المريض 
 بالسنوات

17ّ16ّ24ّ20.35ّ2.17ّ الشاهدة

17ّ17ّ24ّ20.29ّ1.79ّ التجريبية

34ّ16ّ24ّ20.32ّ1.96ّ العينة كاملةً 

ّ

ّ(ّتوزعّعينةّالدراسةّوفقاًّلجنسّالمريضّوالعينةّالمدروسة2كماّيوضحّالمخطط)
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ّ

 ( توزع عينة الدراسة وفقاً لجنس المريض والعينة المدروسة2المخطط)

 Normality Testطبيعية البيانات:  2.3
,ّوّكانتّلتحريّتوزعهاAnderson-Darlingّالمجموعتينّلاختبارّتاخضعتّجميعّالبياناتّفيّكلّبياناتّالأمثلةّالجبسية:*

0.05ّّأكبرّمنAnderson-Darlingّّّ(ّالناجمةّعنّاختباراتp-valueّإذّكانتّقيمةّالاحتماليةّ)ّذاتّتوزعاًّطبيعيّ 
ّّلتحليلهاParametric Testsّاستخدامّالاختباراتّالمعلميةّّتمّ لجميعّالمتغيراتّخلالّجميعّأزمنةّالتقييمّوبالتاليّ

 ,ّولتحريّتوزعهاAnderson-Darlingّلاختبارأيضاًّالمجموعتينّّتاخضعتّجميعّالبياناتّفيّكلّبياناتّالاستبيانات:*
لجميعّالمتغيراتّخلالّجميعّأزمنةّالتقييم,0.05ّّّ(ّأكبرّمنp-valueّماليةّ)حيثّكانتّقيمةّالاحتّطبيعيّ ّاًّكانتّذاتّتوزع

 .لتحليلهاParametric Testsّاستخدامّالاختباراتّالمعلميةّّتمّ ّلذلك

 :  Assessment of Reliabilityتقدير موثوقية القياس  3.3
)اختبارّّ Paired t testتمّتطبيقّاختبارّّ%:95عندّمستوىّثقةّ Test -Paired Tللعيناتّالمترابطةّاختبارّستودينت*ّ

وهيّالأخطاءّالتيّ(ّّ Systematic Errorsالمنهجيةّّلدراسةّالأخطاء %95عندّمستوىّثقةّّ(المترابطةستيودينتّللعيناتّ
إعادةّّتتم,حيثValidityّ,ّوبالتاليّتحريّالصلاحيةّتنتجّعنّقيامّنفسّالشخصّبإجراءّالقياساتّولكنّبزمنينّمنفصلين(

شهرّبينّالقياسينّومنّأجلّالكشفّقدرهّبفاصلّزمنيّّ(T0)بالزمنّ(ّمنّالأمثلةّالجبسيةّالمأخوذة15ّقياسّمشعرّليتلّفيّ)
,ّأظهرتّنتائجّهذاّالاختبارّأنّقيمةّالاحتماليةّلجميعّالمتغيراتّكانتّأكبرّعنّأيّفروقّجوهريةّبينّزمنيّالتقييمّللباحث
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توجدّفروقّجوهريةّاحصائياًّبينّالقياسين,ّوبالتاليّعدمّوجودّأخطاءّمنهجيةّّمعّإمكانيةّّ,ّّأيّأنهّلا0.05منّبكثيرّ
ّ.الاعتمادّعلىّقراءةّواحدةّفقطّللقياسات

الاختبارّأنّقيمةّهذاّنتائجّّظهرتأ Intraclass Correlation Coefficientّ:(ICC)معاملّالارتباطّضمنّالصفيّّّ*
ّجميع(0.999ّّقدّبلغتّ)ّمعاملّالارتباطّضمنّالصفيّللقياس تمتعتّّعلىّالأمثلةّالجبسيةّجراةالقياساتّالمُّّأيّأن 

,ّنتائجّالاختباراتّالسابقةّّموضحةّفيّالجدولّحيثّكانتّالأخطاءّالعشوائيةّفيّحدودهاّالدنياّخلالّالدراسةّجيدةبموثوقيةّ
(4.)ّ

لدراسة الفروق في متوسط القياسات المدروسة على الأمثلة  ات الجوهرية الإحصائية نتائج اختبار  (:يوضح4الجدول)
 والعشوائية ** * الأخطاء المنهجيةالجبسية بهدف تقييم 

المتغير 
 المدروس

عدد 
 المرضى

متوسط 
القراءة 

 الأولى

الانحراف 
المعياري 

للقراءة 
 الأولى

متوسط 
القراءة 

 الثانية

الانحراف 
المعياري 

للقراءة 
 الثانية

  tقيمة 
 المحسوبة

قيمة 
مستوى 

 الدلالة

جوهرية 
 الفروق 

معامل 
الارتباط 

ضمن 
الصفي  
(ICC)   

مشعر 
ليتل في 

الزمن 
T0 

لاّتوجد15ّ11.447ّ1.072ّ11.400ّّّّ1.137ّّّّّ0.78ّ0.450ّّ
فروقّ

جوهريةّ
ّإحصائياًّ

0.999ّ

عند مستوى ثقة  Paired T-Test المترابطةللعينات  اختبار ستودينتلكشف الأخطاء المنهجية:  الاختبار المستخدم *
95% 

 Coefficient  Interclassلكشف الأخطاء العشوائية :معامل الارتباط ضمن الفئوي  **الاختبار المستخدم
Correlation 
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 : Evaluation of plaster modelsتقييم الأمثلة الجبسية 4.3
ّ:الإحصاء الوصفي لمتغيرات الأمثلة الجبسية 4.3.1

وفقّالمجموعةّّالازدحام(ّالإحصاءّالوصفيّلقيمّمشعرّالازدحامّليتلّوالفترةّالزمنيةّالمستغرقةّلحل5ّيوضحّالجدولّ)ّ
ّالمدروسة

) بالأيام(  الازدحام(  يوضح الإحصاء الوصفي لقيم مشعر الازدحام ليتل )بالملم( والفترة الزمنية المستغرقة لحل 5الجدول)
 وفق المجموعة المدروسة

 المتغير المدروس* المجموعة المدروسة الحسابي المتوسط الانحراف المعياري  الحد الأدنى الحد الأقصى

 LII T0 الشاهدة 11.32 0.97 10.00 13.00

 التجريبية 11.57 1.19 10.00 14.00

 LII T1 الشاهدة 8.50 1.13 6.50 10.00

 التجريبية 4.12 1.65 2.00 7.50

 LII T2 الشاهدة 5.56 1.13 3.00 7.50

 التجريبية 2.75 0.35 2.50 3.00

 LII T3 الشاهدة 0.32 0.12 0.10 0.50

 التجريبية 0.24 0.10 0.10 0.40

الفترة الزمنية  الشاهدة 131.41 38.52 96.00 254.00
الإجمالية لحل 

 التجريبية 53.53 12.54 48.00 81.00 الازدحام

*LII T0 :قبل تطبيق أول سلك تقويمي قيمة مشعر ليتل 
  LII T1قيمة مشعر ليتل بعد شهر: 
  LII T2قيمة مشعر ليتل بعد شهرين: 
  LII T3قيمة مشعر ليتل عند انتهاء الرصف والتسوية: 
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 دراسة تأثير المعالجة المطبقة على الزمن اللازم لإنهاء الرصف والتسوية: 2.4.3 
للعيناتّالمستقلةّلدراسةّجوهريةّالفروقّفيّمتوسطّالزمنّاللازمّلإنهاءّالرصفّّستيودنتTّ اختبارّّتمّاستخدام

ّ(.6والتسوية)بالأيام(ّبينّالمجموعتينّكماّيبينّالجدولّ)

( يوضح نتائج اختبارات الجوهرية الإحصائية للفروق في متوسط الزمن اللازم لإنهاء الرصف والتسوية)بالأيام( بين 6الجدول )
 ةمجموعتي الدراس

المتغير 
 المدروس

المجموعة 
 المدروسة

عدد 
 المرضى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الفرق بين 
 المتوسطين

 tقيمة 
 المحسوبة

 قيمة الاحتمالية

Probability 
Value 

 

 جوهرية الفروق 

Significance 
of differecnes 

 

الزمن اللازم 
لإنهاء 

الرصف 
 والتسوية

المجموعة 
 الشاهدة

17ّ131.4ّ38.5ّّ

77.88ّ

ّ

7.93ّ

ّ

>0.0001ّ

 

توجد فروق 
مجموعة  جوهرية إحصائياً 

 التجريبية
17ّ53.5ّ12.5ّ

ّ

منّالناحيةّالإحصائيةّبينّالمجموعتينّّ(ّأنّالفرقّفيّالزمنّالمستغرقّلإنجازّالرصفّوالتسويةّجوهريا6ًّيُلاحظّفيّالجدولّ)
ّالمتوسطّالحسابيّللمدةّالزمنيةّالمستغرقةّلفكّالازدحام0.05ّحيثّكانتّقيمةّالاحتماليةّأصغرّبكثيرّمنّ) (ّ,ّحيثّنجدّأن 

(ّيوماًّعنّمثيلهّفيّالمجموعةّالشاهدةّوبالتاليّكانتّقيمةّالتسريعّالحاصلّتعادل77.9ّفيّمجموعةّالتجربةّكانّأقلّبّ)
(59.ّ)%ّ

 وفقاً للفترة الزمنية المدروسة:دراسة قيمة مشعر ليتل  3.4.3
 سة تأثير المعالجة المطبقة على قيمة مشعر ليتل وفقاً للفترة الزمنية المدروسة:درا 1.3.4.3
ستيودنتّللعيناتّالمستقلةّلدراسةّجوهريةّالفروقّبينّمتوسطّّقيمّمشعرّليتل)بالملم(ّلكلّزمنّمنTّّ اختبارّّتمّاستخدام

ّ(.7أزمنةّالمعالجةّبينّالمجموعتينّالجدولّ)

ّ
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(: يوضح نتائج اختبارات الجوهرية الإحصائية للفروق في متوسط قيم مشعر ليتل)بالملم( لكل زمن من أزمنة 7الجدول )
 المعالجة بين المجموعتين

المتغير 
 المدروس

الفترة 
 الزمنية*

المجموعة 
 المدروسة

عدد 
 المرضى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الفرق بين 
 المتوسطين

 tقيمة 
 حسوبةالم

قيمة 
 الاحتمالية

Probability 
Value 

جوهرية 
 الفروق 

 

 

 

 

قيمة 
مشعر 

ليتل 
 )بالملم(

T0 لاّتوجد0.67ّ0.511ّّ-0.2470ّ-17ّ11.324ّ0.967ّّالشاهدة
فروقّ

جوهريةّ
ّإحصائياًّ

17ّ11.570ّ1.190ّ التجريبية

T1 ّتوجد0.0001ّّ<17ّ8.500ّ1.130ّ4.3820ّ9.02ّّالشاهدة
فروقّ

جوهريةّ
 إحصائياًّ

17ّ4.120ّ1.650ّ التجريبية

T2 توجد17ّ5.560ّ1.130ّ2.8090ّ3.42ّ0.003ّّّالشاهدة
فروقّ

جوهريةّ
 إحصائياًّ

2ّ2.750ّ0.354ّ التجريبية

T3 توجد17ّ0.324ّ0.120ّ0.0824ّ2.17ّ0.038ّّّالشاهدة
فروقّ

جوهريةّ
 إحصائياًّ

17ّ0.241ّ0.100ّ التجريبية

*T0زمن تطبيق أول سلك تقويمي : 
 : T1الثابتة  التقويمية بعد مرور شهر من تطبيق الأجهزة 

T2 :  بعد مرور شهرين من تطبيق الأجهزة الثابتة 
T3إنهاء الرصف والتسوية :زمن. 
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تقويمي(ّحيثّ)زمنّتطبيقّأولّسلكT0ّ(ّعدمّوجودّفروقّجوهريةّمنّالناحيةّالإحصائيةّعندّالزمن7ّيُلاحظّمنّالجدولّ)
(ّأيّلاّتوجدّفروقّذاتّدلالةّإحصائيةّفيّمتوسطّقيمةّمشعرّليتلّعندّبدءّالمعالجةP-value =0.511ّكانتّقيمةّ)

(ّأيّتوجد0.05ّ(ّفقدّكانتّقيمةّمستوىّالدلالةّأصغرّمنّالقيمةّ)T1,T2,T3التقويميةّبينّالمجموعتين,ّأماّفيّالأزمنة)
يمةّمشعرّليتلّبعدّشهرّوشهرينّمنّإدخالّالسلكّالتقويميّالأوليّوانتهاءّالرصفّوّفروقّذاتّدلالةّإحصائيةّفيّمتوسطّق

التسوية,ّبالتاليّنستنتجّأنّالقطعّبالبيزوّقدّأنقصّقيمةّمشعرّليتلّبشكلّدالّإحصائياًّبعدّشهرّواحدّواثنينّمنّإدخالّ
ّدة.السلكّالتقويميّالأوليّوانتهاءّالرصفّوالتسويةّمقارنةّمعّالمجموعةّالشاه

 :دراسة تأثير المعالجة المطبقة على قيمة مشعر ليتل ضمن كل مجموعة بين الفترات الزمنية المدروسة 2.3.4.3

(ّ One- Way Repeated Measures ANOVA)ّاختبارّتحليلّالتباينّأحاديّالطريقةّللقياساتّالمتكررةاستخدامّّتمّ 
عدمّتكافئّحجمّأنّحيثّ)مريضينّفقط(ّّالتجربة نظراًّلصغرّأفرادّعينةّمجموعةّ T2))حيثّلمّيتمّإدخالّزمنّالتقييمّ

 العي نةّقدّيؤثرّعلىّتجانسّفرضيةّالتباينّ,ّوستكونّعندهاّقوةّالنتيجةّالإحصائيةّمعتمدةّعلىّحجمّالعي نةّالأقل.

 في المجموعة الشاهدة: بين الفترات الزمنية المدروسة دراسة تأثير المعالجة المطبقة على قيمة مشعر ليتل .2.3.4.31
تمّالبدءّبإجراءّاختبارّموشليّلتحريّفرضيةّالكرويةّفيّالمجموعةّالشاهدةّونلاحظّأنّقيمةّالاختبارّكانتّغيرّجوهريةّ

راءّتصحيحّلقيمّلإجّداعّ ليسّهناكّ(ّوبالتاليّفرضيةّالكرويةّمحققةّو0.05ّإحصائياًّحيثّكانتّقيمةّالاحتماليةّأكبرّمنّ)
ّ(.8الاحتماليةّكماّيوضحّالجدولّ)

 

(: يوضح نتائج اختبارات الجوهرية الإحصائية  لفرضية الكروية في المجموعة الشاهدة باستخدام اختبار 8الجدول )
Mauchly   

 Mauchlyاختبار موشلي  المتغير المدروس

 جوهرية الفرق  قيمة الاحتمالية قيمة كاي مربع قيمة موشلي

 لا توجد فروق دالة6610ّ6.102ّ.2970ّ. قيمة مشعر ليتل

ّ
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 One- Way Repeated Measures)(ّنتائجّاختبارّالتباينّأحاديّالطريقةّللقياساتّالمتكررة9ّّيوضحّالجدولّ)
ANOVAّ (ّالأربعة,ّ.ّنجدّأن هّيوجدّفرقّجوهريّبينّأزمنةّالتقييمّلقيمّمشعرّليتلفيّحالّفرضيةّالكرويةّمحققةّبالنسبة

 .0.001حيثّبلغتّقيمةّالاحتماليةّأقلّمنّ

(: يوضح نتائج اختبارات الجوهرية الإحصائية  للفروق في قيمة مشعر ليتل بين أزمنة التقييم الأربعة باستخدام 9الجدول )
 ( One-Way Repeated Measures ANOVAليل التباين أحادي الطريقة للقياسات المتكررة )اختبار تح

 اختبار التباين أحادي الطريقة للقياسات المتكررة  Repeated measures ANOVA المدروس المتغير

 وسطي المربعات
Mean Square 

 جوهرية الفرق  قيمة الاحتمالية Fقيمة 

 توجد فروق دالة > 0 001. 375.583ّ889.393 قيمة مشعر ليتل

 

بينّأزمنةّالتقييمّالأربعةّّقمناّّبإجراءّمقارناتّالأزواج,ّتم ّعرضّنتائجهّّولتحريّالاختلافّبشكلّدقيقّّفيّقيمةّمشعرّليتل
ّ(.10فيّالجدولّالتاليّ)

 المجموعة الشاهدة في  (Pairwise comparsion(: يوضح نتائج  مقارنات الأزواج )10(جدول

المتغير 
 المدروس

الفرق بين  المقارنة*
 المتوسطين

قيمة  الخطأ المعياري 
 الاحتمالية

 جوهرية الفرق 

 

 

قيمة مشعر 
 ليتل

T0-T1ّ2.824ّ0.191ّ.001 0 <  ًتوجد فروق جوهرية إحصائيا 

T0-T2ّ5.765ّ0.167ّ.001 0 <  ًتوجد فروق جوهرية إحصائيا 

T0-T3ّ11.000 0.229 .001 0 <  ًتوجد فروق جوهرية إحصائيا 

T1-T2ّ2.941 0.186 .001 0 <  ًتوجد فروق جوهرية إحصائيا 

T1-T3ّ8.176ّ0.271 .001 0 <  ًتوجد فروق جوهرية إحصائيا 
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T2-T3ّ5.235 0.270 .001 0 <  ًتوجد فروق جوهرية إحصائيا 

 (7*تعريف الأزمنة المدروسة موضحة في الجدول )

ّ
 في مجموعة التجربة: دراسة تأثير المعالجة المطبقة على قيمة مشعر ليتل بين الفترات الزمنية المدروسة .2.3.4.32

البدءّبإجراءّاختبارّموشليّلتحريّفرضيةّالكرويةّفيّالمجموعةّالشاهدةّونلاحظّأنّقيمةّالاختبارّبشكلّمشابهّلماّسبقّ,تمّ
ّ Corretionوبالتاليّفرضيةّالكرويةّغيرّمحققةّوبحاجةّلإجراءّتصحيح0.05ّّكانتّجوهريةّإحصائياًّحيثّكانتّأقلّمنّ

Greenhouse-Geisserّ(ّ11كماّيوضحّالجدول)ّ

(: يوضح نتائج اختبارات الجوهرية الإحصائية  لفرضية الكروية في مجموعة التجربة باستخدام اختبار 11الجدول )
Mauchly   وتصحيحGreenhouse-Geisser 

المتغير 
 المدروس

 Mauchly Greenhouse-Geisserاختبار موشلي 
correction 

قيمة 
 موشلي

قيمة كاي 
 مربع

قيمة 
 الاحتمالية

 جوهرية الفرق 

قيمة مشعر 
 ليتل

.5990ّ7.700 

ّ

.0210 

ّ

توجد فروق جوهرية 
 إحصائياً 

1127.264 

ّ

 غيرّمحققةّ)تصحيحفرضيةّالكرويةّ(ّنتائجّاختبارّالتباينّأحاديّالطريقةّللقياساتّالمتكررةّفيّحال12ّيوضحّالجدولّ)
Greenhouse-Geisser )ّيوجدّفرقّجوهريّبينّأزمنةّالتقييمّالثلاث,ّحيثّبلغتّقيمةّّ.ّنجدّأن هلقيمّمشعرّليتل

ّ.0.001الاحتماليةّأقلّمنّ

ّ

ّ
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(: يوضح نتائج اختبارات الجوهرية الإحصائية  للفروق في قيمة مشعر ليتل بين أزمنة التقييم الثلاث باستخدام 12الجدول )
 ( One- Way Repeated Measures ANOVAليل التباين أحادي الطريقة للقياسات المتكررة )اختبار تح

 اختبار التباين أحادي الطريقة للقياسات المتكررة  Repeated measures ANOVA المتغير المدروس

 وسطي المربعات
Mean Square 

 جوهرية الفرق  قيمة الاحتمالية Fقيمة 

 توجد فروق جوهرية إحصائياً  > 0 001. 789.924ّ645.163 قيمة مشعر ليتل

ّ

ولتحريّالاختلافّبشكلّدقيقّّفيّقيمةّمشعرّليتلّبينّأزمنةّالتقييمّالثلاثّّقمناّّبإجراءّمقارناتّالأزواج,ّتم ّعرضّنتائجهّ
ّ(.13فيّالجدولّالتاليّ)

 المجموعة التجريبية في  (Pairwise comparisons(: يوضح نتائج  مقارنات الأزواج )1(3جدول

 جوهرية الفرق  قيمة الاحتمالية الخطأ المعياري  بين المتوسطينالفرق  المقارنة* المتغير المدروس

T0-T1 7.453ّ.2370ّ قيمة مشعر ليتل
.001 0 < 

يوجد فروق 
 جوهرية

T0-T3 11.329ّ.2940ّ
.001 0 < 

يوجد فروق 
 جوهرية

T1-T3 3.876ّ.4070ّ
.001 0 < 

يوجد فروق 
 جوهرية

نظراً لصغر أفراد عينة مجموعة   T2)ولم يتم إدخال زمن التقييم ) (,7*تعريف الأزمنة المدروسة موضحة في الجدول )
 عدم تكافئ حجم العيّنة قد يؤثر على تجانس فرضية التباينأن حيث التجربة )مريضين فقط( 

ّ

ّ
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 يوماً( بين المجموعتين: 60دراسة الأفراد الذين أنهوا المعالجة باكراً )خلال مدة  4.4.3

ّ(ّ.14يوماًّفيّكلتاّالمجموعتينّكماّيبينّالجدولّ)60ّالذينّتمّحلّالازدحامّلديهمّخلالّمدةّتمّإحصاءّعددّالأفرادّ

 (: يوضح عدد والنسب المئوية لأفراد العينتين الذين أنهوا معالجاتهم باكراً 14الجدول )

 النسبة المئوية عدد الأفراد الذين أنهوا المعالجة باكراً  المجموعة المدروسة

ّ%0ّ0 الشاهدةالمجموعة 

ّ%15ّ88.24 المجموعة التجريبية

 

ّيوماً(60ّحصاءّالوصفيّلأفرادّمجموعةّالتجربةّالذينّانتهتّمعالجتهمّبشكلّمبكرّ)أقلّمنّ(ّالإ15كماّيبينّالجدولّ)

 يوماً( 60حصاء الوصفي لأفراد مجموعة التجربة الذين انتهت معالجتهم بشكل مبكر )أقل من ( يوضح الإ15الجدول )

المتغير 
 * المدروس

 عدد
 الحالات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطأ 
 المعياري 

الربيع 
 Q1الأول 

الربيع 
 Q3الثالث 

 الحد الأعلى الحد الأدنى

LII T0 15ّ11.313ّ0.255ّ0.986ّّّّ10.700ّ12.000ّ10.000ّّّ13.500ّ

LII T1 15ّ3.733ّ0.341ّّّّ1.321ّّّّّ2.500ّّّّ5.000ّ2.000ّّّّ6.000ّ

LII T2 15ّ0.2533ّ0.0256ّّّ0.0990ّّّّ0.2000ّّّ0.3000ّ0.1000ّّّ0.4000ّ

الفترة الزمنية 
الإجمالية لحل 

 الازدحام

15ّ50.53ّ2.51ّّّّّ9.72ّّّّّ41.00ّّّّ51.00ّ48.00ّّّّ63.00ّ

 (5في الجدول ) لمتغيرات المدروسة المدروسة موضح  *تعريف ا

ّ
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 :Evaluation of patients-centered outcomesالحصائل المتمركزة حول المرضى تقييم   5.3

 الإحصاء الوصفي  للحصائل المتمركزة حول المرضى: 1.5.3

(ّالإحصاءّالوصفيّللمتغيراتّالمدروسةّمنّخلالّالاستبياناتّالمُقدمةّللمرضىّبعدّيومّو17ّ(ّوّ)16يوضحّالجدولانّ)
ّ.سبعةّأيامّمنّتاريخّتطبيقّأولّسلكّتقويميّ

(: الإحصاء الوصفي للمتغيرات المدروسة بالاستبيان المقدم بعد يوم من تاريخ تطبيق أول سلك تقويمي لكلتا 16الجدول)
 (n=17المجموعتين )

 المتغير المدروس

ط 
وسّ

لمت
ا

بيّ 
سا

الح
 

ي  ر
عيا

الم
طأ 

الخ
 

راف
نح

الا
ي   ر

عيا
الم

 

Q1
 

يع 
الرب

ول
الأ

 
  

سيط 
الو

  
me

dia
n 

  

Q3
 

 
يع 

الرب
لث

الثا
 

دنى 
 الأ

حدّ
 ال

على
 الأ

حدّ
 ال

في المجموعة  الألم
 التجريبية

32.06 3.86 15.92 20.00 30.00 40 00.  10.00 80.00 

مجموعة ال في الألم
   الشاهدة

21.76 3.06 12.62 10.00 20.00 30.00 5.00 50.00 

المجموعة  فيالانزعاج 
 التجريبية

28.82 4.53 18.67 10.00 20.00 40.00 10.00 70.00 

 في المجموعةالانزعاج 
 الشاهدة

23.53 3.61 14.87 10.00 20.00 35.00 5.00 50.00 

المجموعة  في الانتباج
 التجريبية

26.18 3.02 12.44 15.00 30.00 37.50 10.00 50.00 

 في المجموعةالانتباج 
 الشاهدة

13.82 3.44 14.20 2.50 10.00 20.00 0.00 40.00 
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في صعوبة المضغ 
 المجموعة التجريبية

33.82 5.45 22.47 20.00 30.00 45.00 5.00 70.00 

في صعوبة المضغ 
الشاهدة المجموعة  

20.59 3.35 13.79 10.00 20.00 30.00 0.00 50.00 

في   صعوبة البلع
ةالمجموعة التجريبي  

4.71 12.42 3.10 0.00 
0.00 

20.00 
0.00 20.00 

في  صعوبة البلع
 المجموعة الشاهدة

4.11 7.12 1.72 0.00 0.00 10.00 
0.00 10.00 

ي تحدد حركة الفم ف
ةالمجموعة التجريبي  

22.06 3.12 12.88 10.00 20.00 35.00 5.00 40.00 

الفم في تحدد حركة 
 المجموعة الشاهدة

17.06 29.74 7.21 0.00 0.00 15.00 
0.00 60.00 
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(: الإحصاء الوصفي للمتغيرات المدروسة بالاستبيان المقدم بعد أسبوع من تاريخ تطبيق أول سلك تقويمي لكلتا 17الجدول)
 (n=17المجموعتين )

 
 المتغير المدروس

ط 
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ا

بيّ 
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الح
 

ي  ر
عيا

الم
طأ 

الخ
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n 
  

Q3
 

 
يع 

الرب
لث

الثا
 

دنى 
 الأ

حدّ
 ال

على
 الأ

حدّ
 ال

في المجموعة  الألم
 التجريبية

6.47 1.81 7.45 0.00 5.00 10 00.  0.00 30.00 

مجموعة ال في الألم
 الشاهدة

1.176 0.682 2.811 0.00 0.00 0.00 0.00 10.00 

المجموعة  فيالانزعاج 
 التجريبية

6.47 1.81 7.45 0.00 5.00 10.00 0.00 20.00 

 في المجموعةالانزعاج 
 الشاهدة

2.35 1.22 5.04 0.00 0.00 5.00 0.00 20.00 

المجموعة  في الانتباج
 التجريبية

1.765 0.851 3.509 0.00 0.00 2.500 0.00 10.00 

 في المجموعةالانتباج 
 الشاهدة

0.882 0.477 1.965 0.00 0.00 0.00 0.00 5.00 

في صعوبة المضغ 
 المجموعة التجريبية

2.94 7.48 1.87 0.00 
0.00 

10.00 
0.00 30.00 

في صعوبة المضغ 
الشاهدة المجموعة  1.18 

4.70 
1.17 

0.00 
0.00 

20.00 
0.00 20.00 

في   صعوبة البلع
ةالمجموعة التجريبي  

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00في  صعوبة البلع
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ّ

تطبيقّأولّسلكّتقويميّعندّتاريخّمنّانعدمتّقيمةّجميعّالمتغيراتّالمدروسةّفيّالاستبيانّالمقدمّبعدّأسبوعينّوّبعدّشهرّ
تقييمهاّبالاستبيانّالثانيّ,وتم ّتوضيحّالإحصاءّالوصفيّالخاصّّباستثناءّمستوياتّالرضاّالتيّتمّمرضىّالمجموعتينجميعّ

 (.18بهاّفيّالجدولّالتالي)

ّ

ّ

 توزع استجابة المرضى في عينة البحث وفقاً للخيار المنتقى الخاص بالسؤال الأخير من الاستبيان الثاني : 2.5.3
ّ استجابةّالمرضىّفيّعي نةّالبحثّوفقاًّللخيارّالمُنتقىّالخاصّبالسؤال(ّالنسبةّالمئويةّلتوزع19ّالتاليّ) يوضحّالجدول

بإجراءّهذهّالتقنيةّفيّسياقّمعالجتهّّاًّمنّالاستبيانّالثانيّالمقدمّبعدّشهرّمنّتاريخّتطبيقّالجراحةّ)هلّتنصحّصديقّالأخير
ّلا(.-2نعمّ-1التقويمية؟ّ

 المجموعة الشاهدة

ي تحدد حركة الفم ف
ةالمجموعة التجريبي  

2.353 0.970 3.999 0.00 0.00 5.00 0.00 10.00 

تحدد حركة الفم في 
 المجموعة الشاهدة

0.882 0.641 2.643 0.00 0.00 0.00 0.00 10.00 

(: الإحصاء الوصفي لمستويات الرضا المدروسة بالاستبيان الثاني المقدم بعد شهر من تطبيق المعالجة 18)الجدول 
 بالبيزو في مجموعة التجربة

 مجموعة القطع بالبيزو المتغير المدروس
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 Q3
 

 
يع 
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لث

الثا
 

دنى 
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حدّ
 ال

على
 الأ

حدّ
 ال

 100.00 30.00 100.00 75.00 5.61 22.47 86.47 17 مستويات الرضا
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من  الأخير  في عيّنة البحث وفقاً للخيار المُنتقى الخاص بالسؤال(: النسبة المئوية لتوزع استجابة المرضى 19الجدول)
 الاستبيان الثاني

 الخيار الثاني )لا( الخيار الأول )نعم(  المتغير المدروس*

17ّ0ّ عدد المرضى 8السؤال رقم 

ّ%0ّ%100 النسبة المئوية

 لا -2نعم    -1هذه التقنية في سياق معالجته التقويمية؟ بإجراء اً هل تنصح صديق: 8*السؤال رقم 

ّ

 دراسة تأثير القطع القشري  بالبيزو  قليل الاجتياحية على الحصائل المتمركزة حول المرضى : 3.5.3

والمجموعةّلدراسةّجوهريةّالفروقّبينّمجموعةّالتجربةّستيودنتّللعيناتّالمستقلةّ T(ّنتائجّاختبار20ّيوضحّالجدولّالتاليّ)
(4ّ(ّالانتباجّ)3الانزعاجّ)( 2)الألمّّ(1) الشاهدةّبعدّيومّوّبعدّأسبوعّمنّتاريخّتطبيقّأولّسلكّتقويميّّللمتغيراتّالتالية:

ّتحددّحركةّالفم.ّ(6)صعوبةّالبلعّّ(5)صعوبةّالمضغّ

 

باج , صعوبة المضغ, صعوبة نت(: نتائج اختبارات الجوهرية الإحصائية للفروق في )الألم , الانزعاج , الا 20الجدول )
 حدد حركة الفم(  بين المجموعتين بعد يوم, أسبوع من تاريخ تطبيق أول سلك تقويمي*البلع, ت

المتغير 
 المدروس

 بعد أسبوع بعد يوم

 tقيمة 
 المحسوبة

قيمة الاحتمالية 
p-value 

الجوهرية 
 الإحصائية

 tقيمة 
 المحسوبة

قيمة الاحتمالية 
p-value 

الجوهرية 
 الإحصائية

لاّتوجدّفروق1.814ّ0.082ّّ الألم
ّجوهرية

لاّتوجدّفروق1.751ّ0.093ّّ
 جوهرية

لاّتوجدّفروق0.910ّ0.367ّّ الانزعاج
ّجوهرية

لاّتوجدّفروق1.890ّ0.068ّّ
 جوهرية
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توجد فروق 2.700ّ0.011ّ الانتباج
 جوهرية

لاّتوجدّفروق0.900ّ0.372ّّ
 دوهرية

لاّتوجدّفروق1.960ّ0.062ّّ صعوبة المضغ
ّجوهرية

لاّتوجدّفروق1.610ّ0.117ّّ
 جوهرية

لاّتوجدّفروق0.775ّ0.446ّّ صعوبة البلع
ّجوهرية

انعدمتّجميعّّ-ّ-
القيمّفيّكلتاّ
 المجموعتين

تحدد حركة 
 الفم

لاّتوجدّفروق0.934ّ0.359ّّ
ّجوهرية

لاّتوجدّفروق1.260ّ0.215ّّ
 جوهرية

 للعينات المستقلة ستيودنت T*الاختبار المستخدم 

 

تبينّمنّالجدولّالسابقّوجودّفرقّجوهريّبينّالمجموعةّالشاهدةّوّالمجموعةّالتجريبيةّّفقطّمنّناحيةّشعورّالمريضّ
بالانتباجّوذلكّفيّزمنّالتقييمّالأولّفقط)ّبعدّيومّمنّتطبيقّالمعالجةّالتقويميةّالمساعدةّجراحياً(ّحيثّبلغتّقيمةّالاحتماليةّ

نماّلمّتكنّهناكّفروقّجوهريةّمنّالناحيةّالإحصائيةّبينّالمجموعتينّلباقيّالمتغيراتّخلالّكافةّأزمنةّالتقييمّ(ّّبي0.011)
كماّانعدمتّجميعّقيمّالمتغيراتّفيّالزمنينّالثالثّّ%,95عندّمستوىّالثقة0.05ّّ,حيثّكانتّقيمةّالاحتماليةّأكبرّمنّ

ّ(ّفيّكلتيّالمجموعتين.T3,T4والرابعّ)

ّ

ّ  
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 : Study design تصميم الدراسة 1.4

لتسريعّالحركاتّالسنيةّالتقويميةّّتمّاعتمادّتقنيةّالقطعّبالبيزوّفيّهذهّالدراسةّعلىّاعتبارهاّمنّالتقنياتّقليلةّالاجتياحية
 ,.Alfawal et al),حيثّتناولتّالعديدّمنّالأبحاثّالسريريةّهذهّالتقنياتّإلاّأنّالدليلّالعلميّحولّفعاليتهاّمازالّمحدوداًّ

2016, Yi et al., 2017)ّّدراساتّفقطّفعاليةّالقطعّبالبيزوّقليلّالاجتياحيةّخلالّمرحلةّالرصفّوالتسوية3ّّ,فقدّتناولت
(Mehr, 2013b)ّ(ّ,2016مخول) (Charavet et al., 2016b)ّلمّيتناولّأيّمنهاّتسريعّحلّالازدحامّالسنيّالشديد

منّهناّهدفّهذاّالبحثّإلىّتقييمّفعاليةّتقنيةّالقطعّبالبيزوّفيّتسر يعّفكّازدحامّالقواطعّّ ;الذيّيتطلبّقلعّوحداتّسنية
تقنية,ّحيثّتم ّاختيارّهذهّالتقنيةّكونهاّالسفليةّالشديدّبعدّقلعّالضواحكّالأولىّالسفليةّودراسةّمدىّتقبلّالمرضىّلهذهّال

ّ.تقنيةّجراحيةّقليلةّالاجتياحيةّلاّتتطلبّرفعّشرائحّأوّخياطة
16ّيبلغّ)ّأدنىحيثّتم ّتضمينّالمرضىّالبالغينّفقطّفيّهذهّالدراسةّّبحدّتمّحصرّأفرادّالعينةّضمنّفئةّعمريةّمعينةّ

بيةّالحاصلةّعلىّمستوىّالعظمّالسنخيّعندّالمرضىّاليافعينّقبلّسنّعاماً(ّوذلكّلاستبعادّعاملّالنموّوالتغيراتّالاستقلا
كماّتمّ;(Mavreas and Athanasiou, 2008a), ةالبلوغ,ّوالذيّقدّيعتبرّعاملًاّمُشوشاًّعندّدراسةّمعدلّالحركةّالسني

الأعمارّ بين الاستقلاب اختلاف لتجنب عاماً(26ّحيثّبلغّالحدّالأعلىّلأعمارّالمرضىّ)ّجداًّ الكبيرة الأعمار تجنب
حيثّ (Alikhani et al., 2013a) الدراسة عينة مرضى بين متقاربأ العظمي النضج يكونّ وبذلك الكبيرة والأعمار الصغيرة

ّسنة(ّ.1.9ّ±سنة20ّّ)بلغّمتوسطّعمرّأفرادّالعينةّ

الصحةّالفمويةّشأنهاّالتأثيرّعلىّمعدلّالحركةّالسنيةّككماّتمّوضعّمعاييرّتضمينّوّإقصاءّصارمةّلتحييدّأيةّعواملّمنّ
الاستهلاكّالمديدّلمضاداتّالالتهابّوّبعضّالأمراضّالجهازيةّوّامتصاصّالعظمّالسنخيّوّأمراضّالنسجّحولّالسنيةّوّالسيئةّ

ّ.(Knop et al., 2011, Okamoto et al., 2009, Bartzela et al., 2009)غيرّالستيروئيديةّ

حيثّ(,(parallel group designمنّنمطّالمجموعاتّالمتوازيةRCTّ هذهّالدراسةّهيّتجربةّسريريةّمضبوطةّعشوائيةّّ
(ّحيثّبلغّالعددّالنهائيSelection Biasّ)تم ّاتباعّالتعشيةّخلالّتوزيعّأفرادّالعي نةّوذلكّلتجنبّالانحيازّفيّالاختيارّ

بسببّسفرّكليهماّّنّ)مريضةّمنّكلّمجموعة(يمجموعة(,ّوذلكّبعدّانسحابّمريضتّفيّكل17ّمريضّ)34ّلأفرادّالعي نةّ
والذيّبلغMinitab®Version17ّّنّحجمّالعي نةّالمطلوبّباستخدامّالبرنامجّالإحصائيّة,ّوكانّقدّتمّتخميقبلّإتمامّالمعالج

ّ%.5%ّونسبةّانسحاب80ّ%ّوقوةّدراسة95ّمريضّعندّمستوىّثقة34ّّ
الباحث,ّكماّتمّتجنبّّ عن) التخصيص ( التوزيع تسلسل إخفاء تمSelection Biasّفيّالاختيارّ الانحياز بغرضّتجنب

 Blinding ofعنّطريقّتعميةّالباحثّخلالّمرحلتيّدراسةّالأمثلةّالجبسيةDetection Biasّّّ ّالانحيازّفيّالكشف
outcomes assessorّّوّمرحلةّالتحليلّالإحصائي Blinding of statisticianًّّّلكنّلمّيكنّممكناًّتطبيقّالتعميةّسواء. 

 تجنب خلالّمرحلةّإنجازّالتداخلّالجراحيّبهدفّ Blinding of personnel and participants للمرضى أو للباحث



64 
 

,ّحيثّيتوجبّعلىّالباحثّالقيامّبالتداخلّالجراحيّبنفسهّلكنّجميعّمراحلPerformance Biasّّفيّالأداء الانحياز
ّالمعالجةّالتقويميةّالتاليةّتمّالقيامّبهاّمنّقبلّطبيبّتقويمّغيرّمشاركّفيّالبحثّ.

 :Working method طريقة العمل  2.4

تمَّاختيارّجهازّالجراحةّبالأمواجّفوقّالصوتيةّ)البيزوّالجراحي(ّلإنجازّالقطعّالقشريّقليلّالاجتياحيةّفيّمجموعةّالدراسةّّ
للنسجّالصلبةّدونّتأذيّّيةقائدقيقةّوانتّاًّوذلكّلماّيتمتعّبهّمنّمزاياّمقارنةًّمعّالأدواتّالدوراةّالتقليدية,ّحيثّيؤمنّقطوع

وشفاءّعظميّّ,(D’Amato et al., 2014)حمايةّالبنىّالتشريحيةّالهامةّ,ّوّ(Vercellotti, 2004b)ّالنسجّالرخوةّالمجاورة
ّ,ّبالإضافةّلتأمين(Robiony et al., 2004)سريعّّدونّحدوثّتموتّعظميّنظراًّلعدمّتوليدّحرارةّمرتفعةّخلالّالقطعّ

تمّإجراءّشقوقّّملاصقةّبينّجذورّالأسنانّ.حيثّ(Labanca et al., 2008a)رؤيةّأفضلّلساحةّالعملّالجراحيّ
ضمنّاللثةّالملتصقةّوهيّالمفضلةّلأنّالشقّضمنهاّيتركّندبةّبعدّجراحيةّأقلّّمنّالناحيةّالدهليزية15ّباستخدامّشفرةّرقمّ

وضوحاًّبالإضافةّلعدمّالحاجةّلأيّخياطةّتالية.ّيكونّحجمّهذهّالشقوقّالرخوةّصغيراً,ّبحيثّيسمحّفقطّلإدخالّشفرةّالبيزوّ
جنبّالانحسارّاللثويّالتاليّللعملّالجراحي,ّملمّأسفلّالحليمةّاللثويةّالملاصقةّلت4ّ-3تبدأّهذهّالشقوقّوّ,BS1ّالجراحيةّ

سفنجيّلأخذّالتأثيرّالكاملّةّالعظمّالقشريّوالوصولّللعظمّالإملمّحيثّتسمحّباختراقّكاملّسماك3ّيكونّعمقّهذهّالقطوعّ
التصويرّالشعاعيّالرقميّبطريقةّالتوازيّباستخدامّالحواملّالخاصةّّدَّمِّاعتُّ .(Dibart, 2016a)لظاهرةّالتسريعّالمنطقيّ
 De Smet)فيّالعيادةّالسنيةّحيثّتمّإثباتّدقةّوفعاليةّهذهّالطريقةّمنّالتصويرّفيّالممارسةّاليوميةلتحديدّأماكنّالشقوقّ

et al., 2002)(ّّكماّتمّاستبعادّطريقةّالتصويرّالمقطعيّالمحوسبّذوّالحزمةّالمخروطية,CBCTّ)ّلماّتحملهّهذهّالطريقة
منّكميةّإشعاعّكبيرةّغيرّمبررةّمقارنةّمعّطريقتناّالمعتمدةّفيّهذاّالبحث,ّحيثّحددتّتوصياتّالمفوضيةّالأوروبيةّ

European Commission ّّوالتيّتعتمدّّالتصويرّالمقطعيّالمحوسبّذوّالحزمةّالمخروطيةالأسسّالتيّتنظمّاستخدام
أيّالإقلالّماALARAّّينّتكونّنتائجهاّستغيرّمنّقرارّمعالجةّالمريضّتطبيقاًّلمبدأّبشكلّأساسيّعلىّأنهاّتستطبّح

ميّيكيةّلمقوّ(.ّكماّتمّالتأكيدّمنّقبلّالجمعيةّالأمرDrage, 2018ّجيدةّ)أمكنّمنّالتعرضّللأشعةّالذيّيضمنّصورةّ
علىّوجوبّعدمّاستعمالّالتصويرّالمقطعيّالمحوسبّذوّالحزمةّّالجمعيةّالبريطانيةّلتقويمّالأسنانّو2010ّّالأسنانّ

 تشخيصّروتينيةّواقتصارهاّعلىّحالاتّخاصةّكالأسنانّالمنطمرةّفيّسياقّالمعالجةّالتقويميةّّوسيلةالمخروطيةّك
Halazonetis, 2012)).ّ

 الرصف عملية تسهيل مع يليه والسلكّالذي سلك كل بين سهلاًّ انتقالاًّ يؤمن بحيث المستخدم الأسلاك تسلسل اختيار تم
 أو السلك لمادة تأثير وجود عدم بينت التي المنهجية والمراجعات الدراساتّالسابقة نتائج الاعتبار بعين الأخذ مع والتسوية،

 وّ(Abdelrahman et al., 2014, Jian et al., 2013) والتسوية الرصف لإنهاء اللازم لتسلسلّالأسلاكّعلىّّالزمن
 وبالتالي مستمرة قوة تطبق لأنها الربط مطاط من الربطّبدلاًّ أسلاك باستخدام الحاصراتّالتقويمية ضمن التقويمي السلك ربط
ّالربط. مطاط عندّاستخدام هوّالحال كما التنشيط إعادة إلى الحاجة يلغي مما المتابعة مواعيد بين للسلك مستمراًّ تنشيطاًّ تؤمن



65 
 

بساطةّوالدقةّبال القواطعّفيّتقييمّمعدلّالتحسنّخلالّالمعالجةّالتقويميةّكونهّيتصف انتظامية لعدم ليتل تمّاستخدامّمشعر
السنيةّ القوس من الأمامية المنطقة في القاعدي الانسجامّالسني عدم مشاكل والقابليةّللتكرارّبالتاليّيعدّمناسباًّلقياس

(Bernabé and Flores-Mir, 2006) تماثلي مقياس أماّفيماّيخصّالحصائلّالمتمركزةّحولّالمرضىّفقدّتمّاستخدام 
 المتوفرة الطرقّ أكثر من يعتبر فإنه الشخصية الاختلافات بعض على ينطويّ استخدامه أن من الرغم وعلى ،VASبصريّ
 تباين وجود توقع عند معينة زمنية فترة خلال موثوقّ أنه الحصائلّالمتمركزةّحولّالمرضىّحيث تقييم دراسات في استخداماًّ
 ,Eslamian et al., 2014)بالإضافةّلاستخدامهّبالعديدّمنّالأبحاثّالسابقةّ المنهجية للمراجعات وفقاًّ الأفراد كبيرّبين

Artés-Ribas et al., 2013, Kim et al., 2012, AlSayed Hasan et al., 2016, Mehr, 2013a, 
Charavet et al., 2016a, Stinson et al., 2006)ّ

 : رصف وتسوية القواطع السفلية المزدحمةسرعة تقييم تأثير القطع القشري بالبيزو قليل الاجتياحية على  3.4

أظهرتّنتائجّهذهّالدراسةّفعاليةّالقطعّالقشريّبالبيزوّقليلّالاجتياحيةّفيّإنقاصّالزمنّاللازمّلحلّالازدحامّالشديدّللقواطعّ
(ّيوماًّفيّمجموعةّالقطعّبالبيزوّمقارنةّمع53.53ّ±12.54السفليةّ,حيثّاستغرقتّمرحلةّالرصفّوالتسويةّ)

%(ّتقريباً.59ّمماّيعنيّاختصارّالزمنّاللازمّلإنهاءّحلّالازدحامّبمقدارّ)(ّيوماًّفيّالمجموعةّالشاهدة.±131.4138.52ّ)
لىّتخفيفّالمقاومةّّ(RAPإلىّّتحفيزّظاهرةّالتسريعّالمنطقيّ)ّيمكنّأنّتعزىّهذهّالفعالية ّالجراحيّوا  الحاصلةّبعدّالر ض 

 Frost, 1983b, Wilcko and)شريّالميكانيكيةّالتيّيبديهاّالعظمّالقشريّلحركةّالأسنانّنتيجةّإضعافهّبالقطعّالق
Wilcko, 2000)ّوزيادةّرازّوسائطّالتهابيةّكماّأنّإجراءّأذيةّرضيةّللعظمّخلالّالعملّالجراحيّمنّشأنهّأنّيحفزّإف

يعّمعدلّالحركةّالسنيةّتاليّتسريعّامتصاصّالعظمّوتسرّالستيوكيناتّالتيّتؤديّلزيادةّنشاطّخلاياّكاسراتّالعظمّوبال
(Baloul et al., 2011, Alikhani et al., 2013b, Alikhani et al., 2015, Teixeira et al., 2010).ّ

اختبرتّفعاليةّتقنيةّّ- RCT ) اثنتانّمنهنّفقطّكانتاّمنّنوعّ)-مقالاتّمنشورة3ّّبعدّمراجعةّالأدبياتّتبينّأن هّتوجدّ
 ,.Charavet et al) (2016مخول,ّ)ّ(Mehr, 2013b)يعّفكّالازدحامّالسنيّدونّقلعّوحداتّسنيةّلقطعّبالبيزوّفيّتسرّا

2016b)ّتناولتّفعاليةّالقطعّبالبيزوّفيّتسريعّفكّالازدحامّالسنيّالشديدّالذيّيتطلبّّمضبوطةّمعشاةّولمّنجدّأيّدراسة
ّ.ّقلعّوحداتّسنيةّ

ّالقطعّبّ(Charavet et al., 2016b) (2016مخول,ّ)حيثّاتفقناّمعّكلّمنّ البيزوّسر عّجوهرياًّفكّالازدحامّمنّحيثّأن 
يعّّالحاصلّبينّالدراسةّالحاليةّوّالدراستينّهناكّفروقّبسيطةّفيّمقدارّالتسرّّالسنيّمقارنةًّمعّالتقنيةّالتقليدية,ّّلكنّكانت

لويّوّفيّالفكّالع %(45.12السابقتين.ّحيثّوجدّمخولّفعاليةّالقطعّبالبيزوّفيّاختصارّزمنّالمعالجةّالتقويميةّبمقدارّ)
%(ّفيّكلاّالفكين,ّيمكنّتفسيرّهذاّالتباين43ّتبلغّ)Charavetّكانتّهذهّالنسبةّعندّبينماّّ%(ّفيّالفكّالسفلي38)

ّدونّتطبيقّطعومّ وّمخولّحيثّأنّمخولّاتبعّتقنيةّالتنفيقّّةالبسيطّباختلافّتقنيةّالعملّالجراحيّالمتبعةّمنّقبلّالباحث
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يصلّبينّالقطوعّالعموديةّ,ّلذلكّكانتّنتيجةّالدراسةّالحاليةّّاًّذرويّاًّأفقيّاًّكماّأضافّقطعوقامّبخياطةّأماكنّالتنفيقّّعظميةّ 
علىّمشعرّليتلّفيّتقييمّّةعتمدّالأخيرّتختلافّفيّطريقةّالتقييمّحيثّلمّكونّالتقنيةّمشابهةّمعّالاCharavetّأقربّلنتائجّ

ةّللمعالجةّالتقويميةّلحينّإزالةّالأجهزةّالتقويميةّالثابتةّوالتيّقدّالمدةّالزمنيةّالكاملّتقي مّةمقدارّالازدحامّكماّأنّالباحث
ّتختلفّبينّمريضّوّآخرّوفقاًّلمتطلباتّالمعالجةّالخاصةّبكلّمريض.

التيّدرستّفعاليةّالقطعّبالبيزوّفيّفكّازدحامّالمنطقةّالأماميةّمنّالفكّالسفليّفيّحالاتّّ(Mehr, 2013b)واختلفناّمعّ
الازدحامّالخفيفّوالمتوسطّاللاقلعيّحيثّلمّتجدّفروقّدالةّاحصائياًّبينّالمجموعتينّالتجربةّوالشاهدةّمنّحيثّالتسريع,ّ

قطوعّفقطّ)ّقطعينّبينّالأنيابّوالرباعيةّفيّكلّجهةّ,3ّّّيمكنّأنّيعزىّذلكّلاختلافّالتقنيةّالجراحيةّحيثّطبقتّالباحثة
ملمّفقطMehrّ1ّّقطوعّفيّدراستناّالحاليةّكماّأنّعمقّالقطوعّالقشريةّبلغّفيّدراسة5ّّوّقطعّبينّالثنايا(ّّمقارنةّمعّ

دحامّالشديدّالذيّيتطلبّملمّفيّدراستناّ,ّبالإضافةّإلىّالاختلافّبعينةّالدراسةّحيثّاعتمدتّدراستناّعلىّالاز3ّّمقارنةّمعّ
ّ.Mehrقلعّوحداتّسنيةّمقارنةّبالازدحامّالخفيفّإلىّالمتوسطّالمستهدفّفيّدراسةّ

أماّفيماّيتعلقّبالدراساتّالسريريةّالسابقةّالتيّتناولتّفعاليةّالقطعّالقشريّالتقليديّ)معّرفعّشرائحّ(ّفيّتسريعّحلّالازدحامّ
ةّمنهاّتناولتّالقطعّالقشريّالتقليديّّالمنجزّبالسنابلّالدوارةّحيثّوجدّواحدRCTs ) مقالاتّمنشورةّ)3ّالسنيّنجدّ

(Shoreibah et al., 2012)ّّوسطيّمدةّالمعالجةّفيّمجموعةّتقويمّالأسنانّالمعززّبالقطعّالقشريّالتقل يديّقدّبلغّأن 
قطوعاًّقشريةّدهليزيةّعموديةّبينّالأسنانّّأسبوعاًّلمجموعةّالمعالجةّالتقويميةّالتقليديةّعندّتطبيقه49ّّأسبوعاًّمقارنةّمع17ّّ

ّبعدّرفعهّشرائحّدهلي20ّفيّالمنطقةّالأماميةّالسفليةّعلىّ القطعّنّفقدّتناولتاّتانّالأخرّازيةّكاملةّالثخانةّ,ّأماّالمقالتمريض 
قطوعاًّقشريةًّعموديةًّبينّالأسنانّمنّّ(Abbas, 2012)شريّالتقليديّّالمنجزّبجهازّالبيزوّالجراحيّّحيثّطب قّالق

ولسانيةّكاملةّالثخانةّّثمّوصلّتلكّالقطوعّّبقطعّّالدهليزيّواللسانيّفيّالمنطقةّالأماميةّالسفليةّبعدّرفعهّشرائحاًّدهليزية
مرضىّفقطّانخفضّفيهاّزمنّحل8ّّأفقيّمعّإجراءّثقوبّعظميةّانتقائيةّّبالإضافةّإلىّوضعّطعومّعظميةّ,شملتّالدراسةّ

ّمشابهّ  نعومّ)درسّّالازدحامّالسفليّإلىّالنصفّفيّمجموعةّالقطعّالقشريّمقارنةّمعّالمعالجةّالتقويميةّالتقليديةّ,وبشكل 
ملم(ّحيثّطب قّقطوعا7ًّ-5فعاليةّالقطعّالقشريّالتقليديّبواسطةّجهازّالبيزوّبحالاتّالازدحامّالسنيّالشديدّ)ّ(2014

دهليزيةّللمنطقةّالأماميةّمنّّاًّبعدّرفعهّشرائحّدهليزيةًّوّأضافّثقوباًّعظميةًّانتقائيةًّثمّوضعّطعوماًّعظميةًّّخطيةًّقشريةًّ
 Periodontally Acceleratedبالتشكلّالعظميّّتقويمّالأسنانّالمُسر عّحولّسنيّ الفكينّالعلويّوالسفليّّبتقنيةّ)

Osteogenic Orthodontics (PAOO)ّ(ّالمعالجةّالتقويميةّفيّمجموعةحيثّوجدّأن ّPAOO)ّّكانتّأسرعّبشكل)
ّجوهريّمقارنةّمعّمجموعةّالمعالجةّالتقويميةّالتقليدية.

رغمّاتفاقّنتائجّهذهّالدراساتّمعّالدراسةّالحاليةّمنّحيثّفعاليةّالقطعّالقشريّفيّتسريعّحلّالازدحامّالتقويميّالسنيّإلاّ
سةّالحاليةّمعّالدراساتّالسابقةّ)القطعّالقشريّالتقليدي(ّنتيجةّلاختلافّالتقنيةّأنهّمنّغيرّالممكنّمقارنةّنتائجّالدرا
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وعدوانيةّمقارنةّمعّالتقنيةّالجراحيةّقليلةّالاجتياحيةّالمتبعةّفيّهذهّالدراسةّوالتيّلاّّالجراحيةّالمتبعةّوالتيّتعتبرّاجتياحية
ّللشرائحّأوّخياطةّتالية.ّاًّطلبّرفعتت

 The effect of minimallyقليل الاجتياحية على الحصائل المتمركزة حول المرضى:ري تأثير القطع القش 4.4
invasive corticotomy on patient-centered outcomes  

 الألم والانزعاج:
(ّفيّكلتاّالمجموعتينّ)ّالقطعّبالبيزوّ,T1ّساعةّمنّتطبيقّأولّسلكّتقويميّ)24ّتم ّأخذّاستجابةّالمرضىّلأولّمرةّبعدّ

الشاهدة(,ّحيثّلمّيتم ّأخذهاّمباشرةًّبعدّالتطبيقّكيلاّّيؤثرّتسكينّالألمّالناتجّعنّالتخديرّالموضعيّالمُستخدمّخلالّ
ّالإجراءّالجراحيّعلىّنتائجّالدراسة.ّولمّيتناولّأيّمريضّفيّكلتاّالمجموعتينّأيّنوعّمنّالمسكنات,ّحيثّتمّإخبار
المرضىّبعدمّتناولّالمسكناتّإلا ّعندّالضرورةّالقصوىّوا علامناّفيّحالّأخذهاّوذلكّلتسجيلّالدرجاتّالدقيقةّللألمّ

ّوالانزعاج.ّ
مقارنةًّ(ّكانتّأعلىّمنهاT1ّساعةّ)24ّأظهرتّنتائجّالدراسةّالحاليةّأنّمستوياتّالألمّوالانزعاجّفيّجهةّالقطعّبالبيزوّبعدّ

(ّعلىّالترتيب,ّكماّ=P=0.082(ّ)0.367Pالمجموعتين,ّلكنّهذهّالزيادةّكانتّغيرّجوهريةّ)ّيكلتمعّالجهةّالشاهدةّفيّ
(ّعلىّ=P=0.093(ّ)0.068P(ّبشكلّغيرّجوهريّ)T2لوحظّبقاءّهذهّالزيادةّفيّمستوياتّالألمّوالانزعاجّبعدّأسبوعّ)

ودّفروقّدالةّإحصائياًّبينّالمجموعتينّّإلىّوقدّيُعزىّعدمّوج (T4), (ّوبعدّشهرT3ّالترتيبّثمّانعدمتّبعدّأسبوعينّ)
ّ.(Esteves et al., 2013, Vercellotti et al., 2005)الشفاءّالسر يعّالمرافقّلاستخدامّشفرةّالبيزوّالجراحيةّ

بيزوّفيّسياقّتسريعّاتفقتّنتائجّالدراسةّالحاليةّمعّالدراساتّالسابقةّالتيّدرستّمستوىّالألمّوالانزعاجّبعدّتطبيقّالقطعّبال
حيثّاشتركتّهذهّالدراساتّبنوعّالمقياسّالمستخدمّّ(Mehr, 2013b, Charavet et al., 2016a)فكّالازدحامّالسنيّ

,ّمعّالاختلافّبنوعّالمعالجةّالمقدمةّحيثّكانتّفيّدراستناVASّلتحريّالألمّوالانزعاجّألاّوهوّالمقياسّالتماثليّالبصريّ
السنيّالشديدّالذيّيتطلبّقلعّوحداتّسنيةّبينماّكانّالازدحامّفيّالدراستينّالسابقتينّخفيفّإلىّمتوسطّدونّفكّالازدحامّ

ّالحاجةّلقلعّوحداتّسنيةّ.
 ,.Cassetta et al)وعندّمقارنةّنتائجّالدراسةّالحاليةّمعّدراساتّاستخدمتّالقطعّالقشريّالتقليديّ)معّرفعّشرائح(ّّ

ةّأطولّ) 2014نعومّ,2012 ّمستوياتّالألمّوالانزعاجّالمرافقةّللقطعّالقشريّالتقليديّكانتّأعلىّواستمرتّلمُد  وجدناّأن 
ةّ مقارنةًّمعّالقطعّبالبيزوّقليلّالاجتياحيةّالمُطبقّفيّهذهّالدراسةّويُعزىّذلكّللطبيعةّالمحافظةّوالأذيةّالجراحيةّالأقلّشد 

 ية.التيّيتميزّبهاّالقطعّالقشريّقليلّالاجتياح

ّّالانتباج:
ّمستوياتّالانتباجّفيّجهةّالقطعّبالبيزوّبعدّ (ّكانتّأعلىّجوهرياًّمقارنةًّمعT1ّساعةّ)24ّأظهرتّنتائجّالدراسةّالحاليةّأن 

ذلكّبالوذمةّالمرافقةّللرضّالجراحيّالناجمّعنّقطعّ مكنّتفسيروي (.=0.011Pالجهةّالشاهدة,ّحيثّبلغتّقيمةّالاحتماليةّ)
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العظميةّخلالّإنجازّالقطعّالقشريّقليلّالاجتياحية.ّثمّلوحظّانخفاضّجوهريّفيّمستوياتّالانتباجّبعدّالنسجّالرخوةّوّ
ينّ(,ّدونّوجودّفروقّجوهريةّبT4(ّوبعدّشهرّ)T3ثمّانعدمتّبعدّأسبوعينّ)T1) ساعةّ)24ّ(ّمقارنةّمعّبعدّ (T2أسبوع

ّالقطعّالقشريّقليلّالاجتياحيةّترافقّمعّمستويمماّيدّ ّ<P)0.05المجموعتينّ)ّيأزمنةّالتقييمّالثلاثةّفيّكلت اتّلّعلىّأن 
(ّلتنخفضّبعدهاّبشكلّكبير.ّوقدّيُعزىّذلكّإلىّالطبيعةّالمحافظةّوT1ّمنّالتطبيقّ)ّساعة24ّانتباجّمرتفعةّفقطّبعدّ

مراجعةّالأدبياتّلمّنجدّأيّدراسةّتحر تّالشعورّبالانتباجّالمرافقّلتقنياتّالقطعّّبعد الرضّالأصغريّالمرافقّلهذهّالتقنية.
 القشريّقليلّالاجتياحيةّلنقارنّنتائجّالدراسةّالحاليةّمعها.ّ

ّّّ(2014نعومّ)وعندّمقارنةّنتائجّالدراسةّالحاليةّمعّدراساتّاستخدمتّالقطعّالقشريّالتقليديّ)معّرفعّشرائح(ّ وجدناّأن 
الانتباجّالمرافقّللقطعّالقشريّالتقليديّأكبرّواستمرّلفترةّأطولّمقارنةًّمعّالقطعّالقشريّقليلّالاجتياحيةّالمطبقّفيّهذهّ

ةّالتيّيتميزّبهاّالقطعّالقشريّقليلّالاجتياحية.الدراسةّويُعزىّذلكّللطب  يعةّالمحافظةّوالأذي ةّالجراحي ةّالأقلّشد 

 صعوبة المضغ:

ّمستوياتّصعوبةّالمضغّ (ّكانتّأعلىّمنهاّمقارنةT1ًّساعةّ)24ّفيّجهةّالقطعّبالبيزوّبعدّأظهرتّنتائجّالدراسةّالحاليةّأن 
(,ّكماّلوحظّبقاءّهذهّالزيادةّفيّمستوياتّالألمّوالانزعاجP=0.062ّجوهريةّ)ّمعّالجهةّالشاهدة,ّلكنّهذهّالزيادةّكانتّغير

سيرّصعوبةّمكنّتفيوّ (T4), (ّوبعدّشهرT3ّ(ّثمّانعدمتّبعدّأسبوعينّ)=0.117P(ّبشكلّغيرّجوهريّّ)T2بعدّأسبوعّ)
لحاصراتّوالأطواقّالتقويميةّّإلىّاندخالّاللقمّالطعاميةّبينّاّ (T1)ساعة24ّالمجموعتينّبعدّّيالمضغّالمشاهدةّفيّكلت

(ّوبعدT3ّ(ّثمّانعدمتّبعدّأسبوعينّ) (T2المستخدمة.ّثمّلوحظّانخفاضّجوهريّفيّمستوياتّصعوبةّالمضغّبعدّأسبوع
لّعلىّأنّالقطعّالقشريّقليلّ (T4), شهر دونّوجودّفروقّجوهريةّبينّأزمنةّالتقييمّالثلاثةّفيّكلتاّالمجموعتينّمماّيد 

(ّلتنخفضّبعدهاّبشكلّكبير.T1ّمنّالتطبيقّ)ّةساع24ّضغّمرتفعةّقليلًاّفقطّبعدّمعّمستوياتّصعوبةّمّالاجتياحيةّترافق
بالإضافةّ وقدّيُعزىّهذاّالانخفاضّالحاصلّإلىّتراجعّمستوياتّالألمّوالانزعاجّنتيجةّالشفاءّالسر يعّالمُرافقّللقطعّبالبيزو,

علىّوجودّالأجهزةّالتقويميةّالثابتةّوّطبيعةّالتقنيةّالمتبعةّالمحافظةّوالتيّلمّتستخدمّرفعّالشرائحّّهوتأقلمالمريضّإلىّاعتيادّ
 أوّالخياطة.

بعدّمراجعةّالأدبياتّلمّنجدّأيّدراسةّتحر تّصعوبةّالمضغّالمرافقةّلتقنياتّالقطعّالقشريّقليلّالاجتياحيةّلنقارنّنتائجّ
نعومّ)نتائجّالدراسةّالحاليةّمعّدراساتّاستخدمتّالقطعّالقشريّالتقليديّ)معّرفعّشرائح(ّّوعندّمقارنةالدراسةّالحاليةّمعها.ّّ

2014)ّّّ المرافقّللقطعّالقشريّالتقليديّأكبرّواستمرّلفترةّأطولّمقارنةًّمعّالقطعّّمستوياتّصعوبةّالمضغّوجدناّأن 
ةّالتيّيتميزّبهاّ القشريّقليلّالاجتياحيةّالمطبقّفيّهذهّالدراسةّويُعزىّذلكّللطبيعةّالمحافظةّوالأذي ةّالجراحي ةّالأقلّشد 

ّالقطعّالقشريّقليلّالاجتياحية.

ّ
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 صعوبة البلع:

ّمستوياتّصعوبةّالبلعّأظهرتّنتائجّالدراسةّالّ (ّكانتّأعلىّبقليلّمنهاT1ّساعةّ)24ّفيّجهةّالقطعّبالبيزوّبعدّحاليةّأن 
(ّوT1ّ(,ّثمّانعدمتّجميعّالقيمّبعدّّأسبوعّ)P=0.446مقارنةًّمعّالجهةّالشاهدة,ّلكنّهذهّالزيادةّكانتّغيرّجوهريةّ)

ّ (T1)ساعة24ّالمجموعتينّبعدّّيالبسيطةّالمشاهدةّفيّكلتةّالبلعّمكنّتفسيرّصعوبيوّ (T4), (ّوبعدّشهرT3ّأسبوعينّ)

اءّالأجهزةّالتقويميةّالثابتة.ّثمّانعدمتّجميعّالقيمّوقدّيُعزىّهذاّالانخفاضّالحاصلّإلىّإلىّالألمّوالانزعاجّالحاصلّجرّ 
 .علىّوجودّالأجهزةّالتقويميةّالثابتةّهوتأقلمالمريضّتراجعّمستوياتّالألمّوالانزعاجّوّاعتيادّ

بعدّمراجعةّالأدبياتّلمّنجدّأيّدراسةّتحر تّصعوبةّالبلعّالمرافقةّلتقنياتّالقطعّالقشريّقليلّالاجتياحيةّلنقارنّنتائجّالدراسةّ
 Cassetta)الحاليةّمعها.ّّوعندّمقارنةّنتائجّالدراسةّالحاليةّمعّدراساتّاستخدمتّالقطعّالقشريّالتقليديّ)معّرفعّشرائح(ّّ

ةّّ(et al., 2012,2014ّنعوم ّمستوياتّصعوبةّالبلعّالمرافقةّللقطعّالقشريّالتقليديّكانتّأعلىّواستمرتّلمُد  ّوجدناّأن 
المُطبقّفيّهذهّالدراسةّويُعزىّذلكّللطبيعةّالمحافظةّوالأذيةّالجراحيةّالأقلّّأطولّمقارنةًّمعّالقطعّبالبيزوّقليلّالاجتياحية

ةّالتيّيتميزّبه ّاّالقطعّالقشريّقليلّالاجتياحية.شد 

 تحدد حركة الفم:

ّمستوياتّتحددّحركةّالفمّفيّجهةّالقطعّبالبيزوّبعدّ (ّكانتّأعلىّبقليلّمنهاT1ّساعةّ)24ّأظهرتّنتائجّالدراسةّالحاليةّأن 
(,ّكماّلوحظّبقاءّهذهّالزيادةّفيّمستوياتّتحددP=0.359ّمقارنةًّمعّالجهةّالشاهدة,ّلكنّهذهّالزيادةّكانتّغيرّجوهريةّ)

مكنّيوّ (T4), (ّوبعدّشهرT3ّ(ّثمّانعدمتّبعدّأسبوعينّ)=0.215P(ّبشكلّغيرّجوهريّّ)T2حركةّالفمّبعدّأسبوعّ)
(ّنتيجةّالرضّوالألمّالمرافقينّللقطعّبالبيزوT1ّةّمنّالتداخلّالجراحيّ)ساع24ّبعدّّتفسيرّتحددّحركةّالفمّالبسيطّالحاصل

بعدّ قليلّالاجتياحيةّالمطبق,ّوقدّيُعزىّالانخفاضّالحاصلّبعدّذلكّإلىّالشفاءّالسر يعّالمرافقّللقطعّبالبيزوّقليلّالاجتياحية.
القطعّالقشريّالاجتياحيّوّقليلّالاجتياحيةّلنقارنّمراجعةّالأدبياتّلمّنجدّأيّدراسةّتحرتّتحددّحركةّالفمّالمرافقّلتقنياتّ

ّنتائجّالدراسةّالحاليةّمعها.ّ

 مستويات الرضا والتقبل:

(,ّحيثّيكونّقدّحدثّشفاءّللقطعّالقشريT4ّتم ّتسجيلّمستوياتّالرضاّبعدّشهرّمنّإجراءّالقطعّبالبيزوّقليلّالاجتياحيةّ)
المطبقّواعتادّالمريضّعلىّأجهزةّالتقويمّالثابتة,ّوذلكّليتم ّتسجيلّدقيقّلمستوياتّالر ضاّعنّالإجراءّالجراحيّالمُنفذ.ّ

ّمستوياتّالرضاّكانتّمرتفعةّحيثّبلغتّقيمةّالمتوسطّ مكنّيوّ,ّفيّمجموعةّالقطعّبالبيزو86.47ّأظهرتّنتائجّالدراسةّأن 
تطلبّتّعّالقشريّقليلّالاجتياحيةّحيثّلاتفسيرّمستوياتّالر ضاّعنّالإجراءّالجراحيّالمُنفذّالمرتفعةّبالطبيعةّالمحافظةّللقط

ّرفعّشرائحّأوّخياطةّوبالتاليّ الرضّوالألمّالمرافقّلهّكانّأصغرياًّبالإضافةّلعدمّحاجةّالمريضّلتناولّأيّنوعّمنّفإن 
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ّ.المسكناتّ
ّمستوياتّالرضاّفيّمجموعةّالقطعّبالبيزوّكانتّمنّحيثّ (Mehr, 2013, Charavet et al., 2016اتفقناّمعّّ)ّ أن 

 مرتفعةّفيّكلتيّالدراستينّ.

ّالقطع القشري قليل الاجتياحية في سياق معالجته التقويمية: بإجراء صديق   صحُ نُ 

بتطبيقّالقطعّالقشريّقليلّّاًّصديقّنّوّكانواّينصحبغرضّتحريّمدىّتقبلّالمرضىّلهذاّالإجراءّتم ّسؤالّالمرضىّعم اّإنّ
(.ّأظهرتّنتائجّالدراسةّالحاليةّأنT4ّالاجتياحيةّفيّسياقّمعالجتهّالتقويميةّ,وذلكّبعدّشهرّمنّتطبيقّالتداخلّالجراحي)

لّهذهّالنسبةّالمرتفعةّمنّاّ %ّمنّالمرضىّفيّمجموعةّالقطعّبالبيزوّأجابواّبنعمّعنّالسؤالّالسابق.100 لإجابةّبنعمّتد 
للقطعّالقشريّقليلّالاجتياحيةّمنّقبلّالمرضى,ّحيثّكانّالألمّوالانزعاجّالمرافقينّلهذاّالإجراءّفيّالحدودّّعلىّتقبلّعالّ 

 الدنيا.

نسبةّالمرضىّالمرتفعةّالذينّسجلواّأن همّينصحونّصديقاًّمنّحيثّ (Mehr, 2013, Charavet et al., 2016) اتفقناّمعّ
ّلقشريّقليلّالاجتياحيةّفيّسياقّمعالجتهّالتقويمية.ّبتطبيقّالقطعّا

التقويمّباستخدامّتقنيةّتسريعّحديثةّإذاّاستطاعتّّاختصاصيسيقتنعّ (,Uribe et al., 2014لدراسةّ)ّ,ّوفقاًّوفيّسياقّآخر
%(ّومستويات59ّعةّالرصفّوالتسويةّ)بمقدارّ.ّونظراًّللزيادةّالجوهريةّفيّسرّ%40-20عةّالحركةّالسنيةّبمقدارّزيادةّسرّ

ّالقطعّالقشريّقليلّالاجتياحيةّالمنجزّبالبيزوّّيلبيّاحتياجاتّكلّمنّ الرضاّوالتقبلّالمرتفعةّفيّالدراسةّالحالية,ّيبدوّأن 
ّالتقويم.ّواختصاصيالمرضىّ

ّ

 : Limitations of the current study محدودية الدراسة الحالية 5.4

لقطعّبالبيزوّقليلّالاجتياحيةّفيّتسريعّفكّانّنوعهاّمنّحيثّمقارنةّفعاليةّالأولىّمّعلىّالر غمّمنّكونّالدراسةّالحاليةّهي
قصورّ,حيثّيؤخذّعلىّهذهّالدراسةّعدمّالمقارنةّبينّفعاليةّالقطعّالالازدحامّالسنيّالشديد)معّقلع(ّ,ّإلاّأنهاّلاّتخلوّمنّ

عةّالحركةّالسنيةّوّالاستجابةّناثّمنّحيثّسرّالذكورّوالإبالبيزوّبينّالفكّالعلويّوالفكّالسفليّإضافةّلعدمّالمقارنةّبينّ
للإزعاجاتّالمختلفة,ّلذلكّمنّالضروريّالتحر يّعنّالفروقّفيّالاستجابةّإنّوجدتّبينّالجنسينّفيّالدراساتّالمستقبلية,ّ

 مرحلة يتناول والذي الدراسات من النوع هذا مثل في الحركةّالسنية كونّ تام بشكل المتغيرات جميع ضبط بالإضافةّلصعوبة
 الأنيابّحيث كإرجاع أخرىّ مراحلاًّ تتناول التي عكسّالدراسات على السنية القوس في كاملّالأسنان تشمل والتسوية الرصف
 خلال من الإمكان قدر المتغيراتّ ضبطّهذه تم فقد حال أي على .فقط مفرداًّ سناًّ وتشمل أكثر مضبوطة الحركة فيها تكونّ

 والتقييم المجموعتين بين الأسلاك تسلسل توحيد المعالجةّو بداية عند منّالازدحام متقارباًّ مقداراًّ تمتلك التي الحالات تضمين
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ّالمعالجة. فيّسياق جيد بشكل السنية يضمنّمراقبةّالحركة مما المعالجة الأسبوعيّلتقدم
للاختلاطاتّالمرافقةّّإجراءّتحرّ أن هّلمّيتمّّوعلىّالر غمّمنّعدمّملاحظةّأيّاختلاطّمنّقبلّالباحثّفيّالدراسةّالحالية,ّإلاّ 

للقطعّالقشريّقليلّالاجتياحيةّبطريقةّمنهجية,ّلذلكّيوصىّفيّالدراساتّالقادمةّإجراءّدراسةّمنهجيةّللاختلاطاتّالمحتملةّ
حيويةّوّّوامتصاصّالعظمّالسنخيّالمجاورّّوّصحةّالنسجّحولّالسنيةوّّيقّالقطعّالقشريّقليلّالاجتياحية)ندباتّمكانّتطب

 .امتصاصّجذورّالأسنانّذاتّالصلة(
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ّ

ّيلي:ّضمنّحدودّنتائجّهذهّالدراسةّيمكنناّأنّنستنتجّما

ةّالزمنيةّاللازمةّ .1 مقارنةّّ%59بمقدارّّلفكّالازدحامّالتقويميّالسنيّللفكّالسفليّاختصرتّتقنيةّالقطعّبالبيزوّمنّالمُد 
 المعالجةّالتقويميةّالتقليدية.معّ

 الانتباجّفقطّبعدّيومّمنّتطبيقه.بالشعورّّقليلّالاجتياحيةّمعّمستوياتّمرتفعةّقليلًاّمنّبالبيزوترافقّالقطعّ .2

لشاهدةّمنّحيثّمستوياتّالألمّوالانزعاجّوصعوبةّبينّمجموعةّالقطعّبالبيزوّوالمجموعةّاجوهريةّلمّيكنّهناكّفروقّ .3
 المضغّوالبلعّوتحددّحركةّالفمّ.

 .ترافقّالقطعّبالبيزوّقليلّالاجتياحيةّبمستوياتّرضاّوتقبلّعاليةّبعدّشهرّمنّتطبيقه .4

ّ
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 :المقترحات 

  نقترحّضمنّحدودّهذهّالد راسةّماّيليّ:

ضمنّّالنشاطّالخلوي,ّوّالاستجابةّالالتهابي ةّالحاصلةّإجراءّدراسةّنسيجيةّلتحريّالتغيراتّالحاصلةّعلىّمستوىّّ-1
ّللقطعّّبالبيزو.ّجّالعظميةّبشكلّتالّ النس

ناث(ّومكانّالتطبيقّ)الفكّالعلويّ,ّالفكّالسفلي(ّعلىّالتسريعّإراسةّلتحريّتأثيرّالجنسّ)ذكورّ,ّإجراءّدّ-2
ّقليلّالاجتياحية.ّبالبيزوّالحاصلّبالقطعّ

طباقّوّطّأخرىّمنّسوءّالإإجراءّدراسةّلتقييمّفعالي ةّالقطعّالقشريّقليلّالاجتياحيةّفيّتسريعّمعالجةّأنماّ-3
ّتوسيعّ,ّغرزّ,ّتبزيغّ(.الحركاتّالسنيةّالمرغوبةّ)ّإرجاعّّكتليّللقطاعّالأمامي,ّ

فيّسبيلّتقديمCad-Camّّاستخدامّالتقنياتّالحديثةّكالطباعةّثلاثيةّالأبعادّأوّالتصميمّالمساعدّبالحاسوبّّ-4
ّدليلّجراحيّأكثرّدقةّيسمحّبقطوعّقشريةّبينّسنيةّآمنة.

ّ

ّ:التوصيات

راسةّبماّيليّ:  نوصيّضمنّحدودّهذهّالد 

عندّالبالغينّالذينّيرغبونّّفكّالازدحامّالتقويميّفيّتسريعّّفعالة ّّوسيلةّالاجتياحيةّكقليلّّبالبيزواستخدامّالقطعّّ-1
ّمعالجتهمّبأسرعّوقتّممكن.ّبإنهاء

 تعلقيّفيما إيجابية نتائج على للحصول القطعّّبالبيزو تطبيق عند هذهّالدراسة في المطبق اتباعّالبروتوكولّ-2
ّالتقويميةّبمستوياتّألمّوانزعاجّبسيطةّمرافقةّخلالّاليومّالأولّمنّالتطبيق,ّمعّالتأكيدّ السنية الحركة بتسريع علىّأن 
 .زعاجاتّالبسيطةّلنّتستمرّلفترةّطويلةهذهّالإ
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:الملخص  

التقليديةّأكثرّّهذهّالمعالجاتتطلبّمعظمّتّحيثللمعالجةّالتقويميةّّّتعدّفترةّالمعالجةّالطويلةّمنّالمساوئّالأساسيةالمقدمة: 
والآلامّالمرافقةّلها,ّ المعالجةّنظراًّلطولّفترةّالعلاجهذهّنّالعديدّمنّالمرضىّيتجنبونّإفلأسفّل,ّوّتمامّالعلاجمنّسنةّلإ

التأثيراتّبهدفّالتقليلّمنّّلكلّمنّالمقومينّوالمرضىّوخاصةّالبالغينّاًّمدةّالمعالجةّالتقويميةّهامّوبالتاليّيعدّتقليص
بغيةّتسريعّّ-المنجزّبالبيزوّكالقطعّالقشريّّ-.ّلذلكّتمّتطويرّالعديدّمنّالتقنياتّالجراحيةّّالانزعاجكالألمّوّّالسلبية

 .الحركاتّالسنيةّالتقويمية

المتمركزةّحولّالحصائلّسنانّالأماميةّالسفليةّالشديدّوتقييمّازدحامّالأفيّتسريعّحلّ تقييمّفعاليةّالقطعّبالبيزو: البحث هدف
ّالمرضىّالمرافقةّ.

اةّتمّإجراء مواد وطرائق البحث: ّ(Parallel-group RCT)نظامّالمجموعتينّالمتوازيتينّعلىّتجربةّسريريةّمضبوطةّمُعش 
فرزّذكر(ّثمّتم15ّّأنثىّو19ّّمريضاًّ)34ّّالنهائيّعلىّمرضىّمصابينّبازدحامّسنيّسفليّشديد.ّبلغّحجمّعينةّالدراسةّ

اتّلمعالجحيثّخضعتّالمجموعةّالأولىّلMinitab® Version 17ّبرنامجّّمجموعتينّمتوازيتينّباستخدام الأفرادّعلى
 التقويميةّالتقليديةّبينماّخضعتّالمجموعةّالثانيةّللمعالجةّالمساعَدةّبالبيزو.

T0ّ)نقاطّزمنيةّ)ّربعأباستخدامّالأمثلةّالجبسيةّوذلكّفيّعلىّقيمةّمشعرّليتلّللازدحامّالسنيّّالطارئةّالتغيراتّّدراسةتم ّ
عندّانتهاءّمرحلةّالرصفّ(T3)بعدّشهرينّوّّ(T2)وّّمنّبدءّالمعالجةّبعدّشهرّ(T1)ّو قبلّتطبيقّالسلكّالتقويميّالبدئي

ّوالتسوية.
لتقييمّدرجةّالتقبلّوVASّّ (Visual Analog Scale) مقاييسّتماثليةّبصريةّّعتمدّعلىاتّتاستخدامّاستبيانّتمكماّ

التقييمّالتالية:ّبعدّيومّمنّبدءّالمعالجةّحيثّتمّتقديمّالاستبياناتّللمرضىّفيّأزمنةّ,ّمستوياتّالألمّوالانزعاجّالمرافقة
ّالتقويميةّوبعدّأسبوعّوبعدّأسبوعينّوبعدّشهرّمنّبدءّالمعالجةّ.

ّمقارنةّمعّالمعالجةّالتقويميةّجوهرياًّّةّالزمنيةّاللازمةّلرصفّوتسويةّالأسنانّالأماميةّالسفليةمنّالمُدّ ّبالبيزوالقطعّّاختصر النتائج:
 %(.59بنسبةّتقاربّ)ّ((P<0.0001ّةالتقليدي

بعدّيومّمنّّأعلىّجوهرياًّمقارنةّمعّالجهةّالشاهدةالشعورّبالانتباجّّأبدىّالمرضىّفيّمجموعةّالقطعّبالبيزوّمستوياتّمن
لمّتكنّهناكّفروقّجوهريةّمنّالناحيةّوّدونّوجودّفرقّبينّالمجموعتينّخلالّباقيّأزمنةّالتقييم,ّ(P=0.011)ّفقطّّتطبيقه

أزمنةّّمختلفخلالّوصعوبةّالمضغّوالبلعّوتحددّحركةّالفمّالإحصائيةّبينّالمجموعتينّبالنسبةّلمستوياتّالألمّوالانزعاجّ
ّلدىّمرضىّالعينةّالتجريبيةّبماّيقاربّ)((P<0.05ّالتقييم ّ%(.86.47,ّكماّترافقتّتقنيةّالتسريعّبمتوسطّتقبلّعال 

مستوياتّرضاّّحقق%(ّكما59ّبنسبةّقدرهاّ)جوهرياًّفكّالازدحامّالتقويميّالسنيّّالقطعّبالبيزوّقليلّالاجتياحيةّسرَعّ:ّتنتاجاتالاس
 بنسبةّضئيلة.ّتحددّحركةّالفمّصعوباتّالطعامّوّالانتباجّوّوّالانزعاجّرفعّمستوياتّالألمّوّ,ّووتقبلّعاليةّبعدّشهرّمنّتطبيقه

,الحصائلّالمتمركزةّ,ّقليلّالاجتياحية,ّالازدحامّالسنيّلدىّالبالغيناللاشريحيّتسريعّالحركاتّالتقويمية,ّالقطعّبالبيزوّالكلمات المفتاحية:
ّحولّالمرضى.

ّ
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Abstract 

Introduction: Prolonged treatment duration is considered one of the main disadvantages of  
orthodontic treatments, that most of these traditional treatments take more than a year to be 
accomplished. Unfortunately, many patients avoid orthodontic treatment due to its long duration 
and  accompanying pain, so reducing orthodontic treatment time is important for orthodontists 
and patients especially adults in terms of reducing its disadvantages  such as pain and 
discomfort. 
Several techniques have been developed, such as Piezocision in attempt to accelerate 
orthodontic teeth movements. 

Aim of study: Evaluate the effectiveness of piezocision in acceleration decrowding of severe 
lower anterior teeth and patient-centered outcomes. 

Materials and Methods: A Parallel-group randomized controlled trial was conducted on 
patients with severe mandibular  irregularity. Sample size was 34 patients (19 females and 15 
males), then subjects were divided into two parallel groups using Minitab® Version 17ّsoftware. 
First group received conventional orthodontic treatment, whereas the second group received 
piezo-assisted orthodontic one. 

Little`s irregularity index  changes were studied using dental cast in four time points before 
inserting the first archwire (T0), after 1 month of treatment onset  (T1), after 2 months (T2), 
and at the end of the alignment stage(T3). 
Visual Analog Scale (VAS) questionnaires were used in order to evaluate the levels of patients`  
acceptance, pain and discomfort. Subjects received their questionnaires at the following 
assessment times: a day after orthodontic treatment onset, a week, 2 weeks, a month. 

Results: The overall treatment time needed to complete anterior alignment of the mandibular 
dental arch was reduced (P<0.0001) by (59%). 
Patients in piezocision group showed significantly higher levels swelling compared with the 
control group only a day after procedure (P=0.011) and there was no statistically significant 
difference between two groups during the rest of evaluation times. 
 No statistically significant differences between the two groups were detected regarding levels 
of pain, discomfort, difficulties of mastication, swallowing and jaws movement limitation through 
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the different assessment times( P<0.05), as that experimental subjects` acceptance mean 
accompanying the acceleration technique  was high that reached  (86.47%). 

Conclusions: Minimally invasive Piezocision accelerated orthodontic decrowding significantly 
by (595), and achieved a high level of acceptance and satisfaction one month postoperatively 
and raised a low amount of pain , discomfort, swelling, difficulties of mastication, swallowing 
and jaws movement limitation levels. 

Keywords: Orthodontic movement acceleration, flapless Piezocision, minimally invasive, adults` 
teeth crowding, patient-centered outcomes. 
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 Information Sheetورقة المعلومات  :1ملحق رقم 

 

 
 

 

ّ

 ورقة المعلومات
Information sheet 

 ّفيّتسريعّالمعالجةّالبيزوّواسطةّالمنجزّبالمعدلّعنوانّالدراسة:ّتقييمّفعاليةّالقطعّالقشريّاللاشريحي
ّلحالاتّالازدحامّالسنيّعندّالبالغينّوتقييمّمستوياتّالتقبلّوالانزعاجّالتقويمية

 باسلّالبرادإشراف:ّّالأستاذّالمساعدّالدكتورّّعمرّشريفّّجبريلّّّّّّّّّّ:إعدادّالباحث

 ّفيّجراحةّالوجهّوالفمّوالفكينّأنتّمدعوّللمشاركةّفيّهذهّالدراسةّالبحثيةّوالتيّسوفّيتمّإجراؤهاّفيّقسم
وماّالذيّّكليةّطبّالأسنانّبجامعةّدمشق،ّقبلّأنّتتخذّقراركّمنّالمهمّأنّتفهمّسببّالقيامّبهذاّالبحث،

 سيتضمنهّ،الرجاءّأنّتأخذّالوقتّالكافيّلقراءةّالمعلوماتّالتاليةّبحرصّوانتباه.

 ّتدعىّ)القطعّالقشريّاللاشريحيّ(ّفيّاختصارّمدةّّّحديثةإنّالهدفّمنّهذاّالبحثّهوّتحريّفعاليةّتقنية
وتأثيرهّعلىّالألمّالمرافقّّ,نالمعالجةّالتقويميةّلدىّعينةّمنّالمرضىّالمراجعينّّلقسمّتقويمّالأسنانّّوالفكي

 للمعالجةّالتقويميةّفيّحالّوجوده

 جراءّحيثّيتضمنّتخديرّموضعيّومنّثمّإّستتضمنّالمعالجةّتداخلّجراحيّبسيطّّفيّمنطقةّالازدحام
 خطوطّعموديةّفيّالعظمّوبدونّخياطةّ.

 ّّسيتمّانجازّهذهّالتقنيةّباستخدامّجهازّالبيزوّالجراحي. 

 الجمهورية العربية السورية

 جامعــــــــة دمشــق

طب الأسنـــانة كلي  

جراحة الوجه والفم والفكينقسم   
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 ّّمنةّدونّعظميةّدقيقةّ,ّنظيفةّوآّاًّهوّجهازّيعملّبالأمواجّفوقّالصوتيةّ,ّيوفرّقطوعّالجراحيّ:جهازّالبيزو
 الأعصابّوالنسجّالرخوةّالمجاورةّ,ّوبدونّارتفاعّدرجةّحرارةّالعظم.وّالأوعيةّالدمويةّأذيةّ

 ّمريضّ.36ّالعددّالتقديريّلأفرادّالمشاركينّفيّالبحثّيبلغ 

 ّباستثناءالمشاركينّفيّقسمّالتقويمّبجامعةّدمشقّفيّكافةّمراحلّالمعالجةّّسوفّتتمّمعالجةّجميعّالمرضى
 (.اجراءّ)ّالقطعّالقشريّاللاشريحيّ(ّحيثّسيتمّانجازهّفيّقسمّالجراحةّبجامعةّدمشقّ)مجموعةّالبيزو

 ّذا أنتّمخيرّتماماًّفيّالمشاركةّفيّهذهّالدراسةّفإذاّكانّقراركّبالإيجابّسيطلبّمنكّالتوقيعّعلىّالموافقة،ّوا 
لذكرّأيّّمنّالمشاركةّفلكّمطلقّالحريةّدونّأنّتكونّمقيداًّبموافقتكّالسابقةّأوّمضطراًّّالانسحابأردتّ

ّأسبابّ،ّولنّيؤثرّذلكّعلىّمعالجتكّفيّقسمّالتقويم.
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 : الموافقة المعلمة:2رقم  ملحق

 استمارة البحث

 رقم الاستمارة:..............

 اسم المريض:........................... العمر: .....................

 الجنس:................. الهاتف:.............

 تقييم الحالة الصحية العامة:

 .......................هل دخلت مشفى منذ خمس سنوات ولماذا: ...........

 هل لديك مشكلة صحية حاليا: نعم        لا 

 إذا كانت الإجابة نعم ما هي: ...............................

 هل أنت مدخن: نعم       لا 

 هل تعاني من تحسس دوائي: نعم       لا 

 .....هل تأخذ أي دواء بوصفة أو بدون وصفة:.........................

 تصريح

 أنا المريض: ............................
 عمر جبريلوأوافق على أن يقوم الدكتور  ،قمت بالإجابة على الأسئلة المكتوبة أعلاه بشكل كامل وصريح وعلى مسؤوليتي

الحدوث أثناء وبعد العمل علما بأنه أعلمني عن إمكانية حدوث الألم وكل الاختلاطات الممكنة اللازم. بإجراء العمل الجراحي 
الجراحي وكذلك أتعهد بتطبيق التعليمات والمتابعة لكوني أساهم كأحد أفراد عيّنة بحث علمي في كلية طب الأسنان جامعة 

 الاسم و التوقيع: ....................... .دمشق

 التاريخ: ..............................
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ّ:3قمر  ملحق 
ّيومّمنّالتداخلّالجراحي(14ّأيامّ،7ّّ)المقدمّبعدّيومّ،1ّالاستبيانّرقمّ

 ّّ؟ّالذيّتشعرّبهماّهوّمقدارّالألم

 

 ّماّهوّمقدارّالانزعاجّ؟

 

 ّماّهوّإحساسكّبالانتباجّ؟

 

 ّهلّتشعرّبصعوبةّفيّالمضغّ؟

 

 ّهلّتشعرّبصعوبةّفيّالبلعّ؟

 

 ّهلّتشعرّبتحددّفيّحركةّالفمّ؟

ّ
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ّ:4ملحق رقم 
ّيومّمنّالتداخلّالجراحيّ(28ّ)ّالمقدمّبعد2ّّالاستبيانّرقمّ

 ّماّهوّمقدارّالألمّ؟

 

 ّّ؟ماّهوّمقدارّالانزعاج

 

 ّماّهوّإحساسكّبالانتباجّ؟

 

 ّهلّتشعرّبصعوبةّفيّالمضغّ؟

 

 ّهلّتشعرّبصعوبةّفيّالبلعّ؟

 

 ّهلّتشعرّبتحددّفيّحركةّالفمّ؟

 

 ّّالمنفذّمنّأجلّتسريعّالحركةّالسنيةّّ؟ماّهوّمقدارّرضاكّعنّالعملّالجراحي

 

 ّجراءّهذهّالتقنيةّفيّسياقّمعالجتهّالتقويمية؟إبّاًّهلّتنصحّصديق
ّلاّ-2نعمّّّّ-1ّ:ّّّّّّّّّّّمقياسّثنائيّالنقط
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ّ

ّ:الحالات الصحية العامة التي تؤثر على الحركة السنية:5ملحق رقم 
Hyperparathyroidism1-ّّفرطّنشاطّجاراتّالدرق 

Osteoporosis2-ّّّّهشاشةّالعظام

Hypoparathyroidism3-ّّّنقصّنشاطّّجاراتّالدرق

Vitamin D deficiency4-ّّّعوزّالفيتامينّد 

Osteomalacia5-ّّّّلينّالعظام

NSAID’s 6-ّّّمرضىّّيتناولونّمضاداتّالتهابّغيرّستيروئيدية 
Bisphosphonates   مرضىّيتناولونّّ-7البايفوسفونيت 

Corticosteroids 8-ّّّمرضىّيتناولونّالستيروئيداتّالقشرية

Paget’s disease9-ّّّّمرضّباجيت 

OsteogenesisImperfecta10-ّّّتكونّالعظمّالناقص 

 Hyperthyroidism (Graves Disease) فرطّنشاطّالغدةّالدرقيةّ)مرضّجريفز(ّّ-11
ّHypothyroidism (Hashimoto Thyroiditis)قصورّالغدةّالدرقيةّ)هاشيموتو(ّ-12

 Uncontrolled diabetesسكريّغيرّمضبوطّّّ-13
Opioidsّالمرضىّالذينّيتناولونّالأفيوناتّّّ-14
ّ(.Estrogen supplements(ّالاستروجينّ)growth hormoneّالمرضىّالذينّيتناولونّهرموناتّالنموّ)ّّ-15
NSAID’s -ّ Corticosteroidّأمراضّالمناعةّالذاتيةّالتيّتعالجّبّّ-16

ّ
ّ
ّ
ّ
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 :6 ملحق رقم
 حالات سريرية منجزة:

 

 (1 )حالة رقم

 

 (2حالة رقم )
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 المقالات المنشورة  :7ملحق رقم 
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 مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية:-2

 


