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INTRODUCTIONُ: ُ   مةالمقدُِّ

العوامؿ  ّـِ ىأخرى مف أ مف جيةٍ  المِّسافو  ةٍ مف جي يفوالخدّ  مف الشفاهِ  قةُ القوى المطبّ  دُ تُع

بيف التوازف  يُحدِدُهالأسناف في وضع  حيث تقعُ   السِّنيَّةفي القوس  نافِ الأس المؤثرة عمى وضعِ 

 (Proffit, 1978) .ىذه القوى

مع حدوث  للأما ِـ مِّسافال بروزُ  يُعتبَرُ , وُ البَمع وظيفةُ  فياً ميمّ  دوراً  تافوالشف المِّساف يمعبُ 

 الأولى مف العمر, ولكف مع اكتماؿ بزوغِ  ياً في السنواتِ طبيعّ  البَمع خلاؿَ  ص في الشفاهِ تقمّ 

والذي يسمى طفمياً إلى  البَمعذج مف نُموّ لمخمؼ ويتحوؿ ىذا ال المِّسافة يتراجع المبنيِّ  الاسنافِ 

 , وفي حاؿ استمرارالناضجُ أو الجسدي   مف البمع عند الانساف البالغ ويسمى البمعُ  نموذجٍ أخر

  .  الشَّاذَّةالفَمَويّة  الوظائؼِ  ضمفَ  يُصنّؼُ  ولما بعد الأربع سنوات فإن الطِّفميّ  البَمعذج نُموّ 

(Rakosi et al., 1993)  

عمى  الشَّاذَّةالفَمَويّة  والعاداتِ  لموظائؼِ  ةالسمبيّ  ثيراتِ أالت إلى مف الدراساتِ  كثيرُ ال وأشارتِ 

بدفع  البَمعالذي يمعبو  الدور المي ـ  ثبتالمُ  في الوجيي , ومفَ القح لممركبِ  عِيّ الطِّبيّ  التطورِ 

ةة الوخاصّ  طباؽِ الأة الأمراضية لبعض مشاكؿ سوء الأليِّ  في المِّساف  المفتوحة , وكذلؾَ  عضَّ

 نو مف المي ِـفإلذلؾ ,  (Graber, 1963) التقّويميَّة  بعد المعالجةِ  الذي يحدثُ  النكسِ  في

   .التقّويميَّة المعالجةِ  اجراءِ  قبؿَ  وذلؾَ  البمع الشاذّ عمى  السيطرةُ 
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 (Tallgren et al., 1998) الشَّاذَّةالفَمَويّة لمعالجة الوظائؼ أجيزة   عِدَّةاُستعممت  وقد

(Quadrelli et al., 2002) (Usumez et al., 2004) (Uysal et al., 2012)   ,

 عَضَميّ ال العصبيِّ عمى التوازف ىو الحصوؿ ُ  تمؾ الأجيزةِ  الرئيس مف استخدا ِـاليدؼ ُ كاف و 

  (Tallgren et al., 1998).الشَّاذَّةالفَمَويّة  التظاىرات وحذؼ السويّ 

 الماضغةِ  العَضَلات تأثيرَ الوجيي ,وكذلؾ  القحفيِّ  المركبِ  وتطور عناصرِ  نُموّ  لقد كافَ 

 في الأدبِ  واسعةٍ  ودراسةٍ  اىتما ٍـ عمييا وعمى وضع الأسناف والأطباؽ محؿَّ الفَمَويّة  وحوؿَ 

المعالجات بعد  العَضَلاتسموؾ ىذه حوؿ  التساؤلاتِ  مفَ  الكثيرُ  ىناؾَ يبقى , لكف  الطِّبيّ 

 (Stavridi and Ahlgren, 1992)المختمفة. ويميَّةالتقّ

 المستعممة لعلاج المشاكؿِ  التقّويميَّة مف الأجيزة  الوَظيفيّ  المُؤىِّؿو  المِّسافِ  كابحُ   دُ يُعو 

ما ف , السريريِّ  عمى المستوى جيدةً  التي تعطي نتائجَ  و المتبقي الطِّفميّ  البَمعساف و لمِّ  وَظيفيَّةال

وبالتالي مدى الفَمَويّة حوؿ و  الماضغةِ  ت لمعضلاة عَضَميّ الالفعَّاليَّة  في الاجيزةِ ىذه ِ  مدى تأثيرُ 

 .تساؤؿ موضعُ  ىذا يبقى و تمؾ الوظائؼ الفَمَويّة الشَّاذَّة إصلاحِ في مساىمتيا 

ُ

ُ

ُ
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AIM OF STUDYُ :ُحثالبَُ فُ دَُهَُ

 طفاؿٍ أعند   الوَظيفيّ  المُؤىِّؿو  المِّسافكابح   استخدا ِـ تأثيرِ  الى دراسةِ  ىذا البحثُ  ييدؼُ 

 التالية: عَضَلاتلم يةالكيربالفعَّاليَّة  في وذلؾ ميِّ طف لدييـ بمعٌ 

دغيَّة  وذلؾ مف خلاؿ:,  البطنيف المبوقة وذاتِ و  الذَّقنيَّةو الفَمَويّة الدويرية و الماضغة و  الصِّ

 وظائؼَ ال عدد مف أداء ثناءِ في أ العَضَلاتليذه  ية الكيربالفعَّاليَّة التغي رات في  تقيي ُـ -1

 .المِّسافالمعالجة بكابح  بعد ؾ وذل ةفَمَويّ ال

 وظائؼَ ال عدد مف أداء ثناءِ في أ العَضَلاتليذه  يةالكيرب الفعَّاليَّةالتغي رات في  تقيي ُـ -2

 .الوَظيفيّ  المُؤىِّؿالمعالجة ب بعدَ  وذلؾ  فَمَويّةال

د بع العَضَلاتليذه ية الكيربالفعَّاليَّة  في الجيازيفىذيف مف تأثير كؿ    مقارنةُ  -3

 .المعالجة

ُ

ُ

ُ
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 :الأولُ ُابُ البَُ

ُ

ُ

ُةُ يَّرُُِّظَُالنَُُةُ عَُاجَُرَُالمُ ُُُُُُُُُُُُُُُ

Literature Review  ُ
ُ

ُ

ُ

ُ
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ُ:الطِّفميُ ُالبَمعُفهومُ م1-1َُُ

THE CONCEPT OF INFANTILE SWALLOWING:ُ

 Tongue المِّساف دفعُ  طمؽ عميو غالباً يُ والكلاـ ِ  البَمع ؿِ ساف خلالمّ  الأمامي   التوضعُ 

thrusting  ُالمِّساف بدفعِ  البَمعمنيا  ايضاً  مختمفةٍ  شار اليو بأسماءَ وي Tongue thrust 

swallow ,       الحشوي   البَمع Viseral swallow  ,الطِّفميّ  البَمع infantile swallow  

,متلازمة دفع   deviant swallow المنحرؼ البَمع,  reverse swallowالعكسي البَمع  

 ,tongue thrust  syndrome  . (Mason and Proffit, 1974) (Mason المِّساف

1988) (Fraser, 2006)      

 البَمعك المصطمحاتِ  بعضِ  استخد ِـ تجنبُ  مف الأفضؿِ و نّ أالى  الباحثيفَ  بعضُ  شارَ أو 

 ,مختمفة  في استخداميا و قد تشير الى حالاتٍ  دقةٍ ف عدـ َ لأنيا قد تتضمّ  و المنحرؼِ أ الطِّفميّ 

 فَّ أطفمي حقيقي حيث  ىـ فقط مف يتبقى لدييـ بمعٌ  عقمي   الذيف لدييـ تخمؼٌ  طفاؿَ الأ لأف

 ,Mason).البَمعخلاؿ  دورٍ  ليس لديو أي   الأطفاؿِ  عند ىؤلاءِ  المِّسافالقسـ الخمفي مف 

الحقيقي والبَمع  الطِّفميّ  البَمعتمط بيف المتبقي ىو نمط مخ الطِّفميّ  البَمعُ وعادةً مايكوفُ  (1988

 (Rakosi et al., 1993)عند الانساف البالغ.
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:            منيا مجموعةٌ  وأالحالات التالية  حدُ أىو  المِّسافِ  ف دفعَ إف  Proffitػػل بالنسبةِ 

ذروة  ,بحيث أفَّ  البَمع ة خلاؿ المرحمة الأولى مفَ الأماميّ  ساف بيف الأسنافِ لمّ  ةٌ أماميّ  حركةٌ -1

  .ةلسفميَّ فة االشَّ  تمس   المِّساف

مع بقاء  النطؽِ  الأمامية أو بينيا خلاؿَ  الأسنافِ  مقابؿَ  بشكؿ أمامي   المِّسافع توض  -2

  .قميلاً  اً السفمي بشكؿ مفتوح الفؾِّ 

 السفميِّ  الفؾِّ  الراحة مع بقاءِ في حالة الفَمَويّة في الحفرة  امي  أم بشكؿٍ  المِّسافع توض  -3

 . ةِ بيف الأسناف الأماميِّ  سافالمِّ  وذروةُ  بشكؿ بسيطٍ  اً مفتوح

أو  ةٍ إطباقي عدـ وجود أي مشاكؿَ  معَ  الأشخاصِ  بعضِ  عندَ  ىذه الحالات قد توجدُ  وكؿ  

 (Mason and Proffit, 1974)  . لفظية

في الأفراد  عابلم   فَمَويّ ال البَمعؿ ف معدَّ أ ذكرُ ويُ  ,كررٌ مت فيزيولوجي   فعؿٌ  البَمع دُ يُعو 

, وتختمؼ (Vaiman et al., 2005)ثانية  15كؿ دقيقتيف وواحدة تقريباً  اء ىو مرةٌ الأصحَّ 

 و الأسناف مثؿُ  العظ ِـ وضعِ بحسب  البَمعلاؿ خِ  ىاومقدار  تياومد سافالمِّ  عضلاتِ  قوة تقمصِّ 

 (Frohlich et al., 1991)الأطباؽ. نوع أخر مف سوءِ  و أيَّ أ مفتوحة   عضَّةوجود 

قد تؤدي لسوء  الشَّاذَّة المِّساف ذا كانت وظيفةُ إما لمعرفةِ  المناقشاتِ مف  لكثيرُ وىنالؾ ا

              .        المحيطة بو ات الأطباقيةِ التَّغي ر مع  يتكيؼُ   المِّساف فَّ أأـ  اطباؽٍ 
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(Brauer and Holt, 1965) (Ingervall and Schmoker, 1990) (Frohlich et 

al., 1991) (Frohlich et al., 1993)  

 Lowe et) (Vig and Cohen, 1974) المِّساف حج َـ فِّ أمف الباحثيف  الكثيرُ فقد ذكر 

al., 1985) (Turner et al., 1997) (Hotokezaka et al., 2001) (Liu et al., 

 (Fuhrmann and Diedrich, 1994) (Lowe, 1980)  توووظيف ,(2008

(Alexander and Sudha, 1997)  ,ووموضع  (Proffit, 1978) (Proffit and 

Fields, 2000)  (Karacay et al., 2006)  ٌالمحيطةِ الفَمَويّة  البيئةِ  فير قد يكوف لو تأثي 

 المسببةِ  الرئيسةِ  مف العوامؿِ و وظائفِو الشاذّة  المِّساف ضخامةَ  فِّ أ يُعتبَرُ منيـ  بو والكثيرُ 

 (Lauder and Muhl, 1991) (Proffit, 1978)  .الأطباؽ سوءِ  رِ ظيو ل

(Schwestka-Polly et al., 1995) 

لسوء  مف كونو سبباً  أكثرَ  تيجةً ن يمكفُ عدهُ  المِّساف بدفعِ  البَمع أفِّ  يعتقد أخروفَ  ,وبالمقابؿِ 

 ,.Karacay et al) (Subtelny, 1970) (Milne and Cleall, 1970) الإطباؽ

ةٍ  عند وجودِ  وويبرروف ذلؾ بأنّ , (2006  في الدرجة القاطعةِ  و زيادةٍ أ مفتوحةٍ  عضَّ

يندفع  المِّساف فإفَّ  , لذلؾَ  البَمعأمامي خلاؿ  شفوي  عب تأميف ختـ ٍ مف الصَّ  فسيكوفُ ة ِ السيميِّ 

 .البَمع الطعاـ والسوائؿ خلاؿَ لمنع تسرب  اـ الأماميِّ الصمَّ  وظيفةَ  للأماـ ليحقؽَ 
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 التقّويميَّة  المساىمة بنكس نتائج المعالجةِ  مف العوامؿِ  الطِّفميّ  البَمع فإفَّ  حاؿٍ  وعمى كؿِّ 

 مف النكس التالي لممعالجةِ  عاليةً  نسبةً  إلى أفَّ  مف الدراسات والأبحاثِ  الكثيرُ  حيث تشيرُ 

 Andrianopoulos)  الطِّفميّ  البَمعو  فَمَويّ ال الوجييِ  عَضَميّ ال عزى إلى عدـ التوازفِ يُ التقّويميَّة 

and Hanson, 1987) (Lopez-Gavito et al., 1985) (Denison et al., 1989) 

 واعادة تأىيؿ وظيفي ليؤلاء المرضى قبؿَ  ةٍ عَضَميّ  وَظيفيَّةمعالجات  اجراءُ  نو مف الميّـِ إَّ لذلؾ ف

 . التقّويميَّة  المعالجةِ  اجراءِ 

ُ:الطِّفميُ ُالبَمعُأنماطُ 1-2ُ

TYPES OF INFANTILE SWALLOWING: 

 أحد الأنواع التالية: الطِّفميّ  البَمع قد يكوفُ 

 .طبيعياً  يُعتبَرُ وىو  حديثي الولادةِ  الذي يكوف عندَ  المِّسافبدفع ِ  لبَمعا: وىو فيزيولوجي  -1

وقد يتبقى حتى بعد  خاطئةٍ  كعادةٍ  الذي يظيرُ  المِّسافبدفع  البَمع: وىو اعتيادي  -2

 الاطباؽ.تصحيح ِ 

ور لدى المريض يتطّ  تكيفي   سموؾٌ  المِّسافبدفع  البَمع : عندما تكوف أليةُ تكيفيّ -3

 .شفوي   عمى خت ٍـ لمحصوؿ
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 Brauer). ضخامةً لسانيةً واضحةً عند الأشخاص الذيف لدييـ يظيرُ  تشريحي: -4

and Holt, 1965) (Maguire, 2000) . 

ُالمِّسان:ُدفعُ ُتصنيفُ 1-3ُ

  ُCLASSIFICATION OF TONGUE THRUST:ُ

 عمى النحو التالي: James Braner.holt   (Fink, 1986)حسب  المِّساف دفعُ  ؼُ يصنَّ 

  Non deforming tongue thrustه شوِّ غير المُ  المِّسافدفع  -1

 فِّ أمف  بالرغ ِـفة الطِّبيّعِيّ ود الحدّ ف اطباؽ الأسناف وبروفيؿ المريض ضمف أوالمقصود بو 

لكف  ,اطباؽٍ  مع سوءِ  يترافؽ دائماً  الطِّبيّعِيّ غير  البَمع فَّ أعمى  ة تدؿ  ـ الدراسات السريريّ معظ

 طبيعيّ  والشفاه مع وجود اطباؽٍ  المِّسافة بشاذَّ  فعّاليّة وجودَ  التي تصؼُ  راساتِ ىناؾ بعض الدِّ 

(Subtelny, 1973) (Mason and Proffit, 1974) 

 وينقسـ الى المجموعات التالية : ,مع سوء اطباؽٍ  الأمامي المترافؽُ  المِّسافدفع -2

ةمترافؽ مع  -  .أمامية  مفتوحةٍ  عضَّ

 .بارزةٍ  اماميةٍ  مترافؽ مع أسنافٍ  -

ةمترافؽ مع  -   .خمفية معكوسةٍ  عضَّ

 وينقسـ الى المجموعات التالية  ,اطباؽٍ  مع سوءٍ  الجانبي المترافؽُ  المِّسافدفع -3
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ة مفتوحة خمفيةرافؽ مع مت -  .عضَّ

ةمترافؽ مع  -   .معكوسة خمفية عضَّ

ةمترافؽ مع  -  .عميقة عضَّ

 وينقسـ الى المجموعات التالية:,والجانبي المترافؽ مع سوء اطباؽ ماميلأا المِّسافدفع -4

ةمترافؽ مع  -  .وخمفية ماميةٍ أمفتوحة  عضَّ

 .بارزة أماميةٍ  مترافؽ مع اسنافٍ  -

ةمترافؽ مع   (Brauer and Holt, 1965) .وسة خمفيةمعك عضَّ

يُ الطِّبيُ ُالبَمعُبينُ ُالفرقُ 1-4ُ ُ:شاذالُالبَمعوُُع 

THE DIFFERENCE BETWEEN NORMAL SWALLOWING ANDُ

ABNORMALُSWALLOWING ُ:  

ّـَ  ,ةِ عِيّ بيّ الطَّ  ةساف والشفاه يجب معرفة الوظيفلمِّ  ةِ عِيّ بيّ الطَّ  غيرِ  الوظائؼِ  لمعرفةِ   ومف ث

ّـَ  بينيما, المقارنةُ   :المختصييف مفمف قبؿ العديد ِ  عِيّ الطِّبيّ الصفات التالية لمبمع  اعتماد حيث ت

 . عِيّ الطِّبيّ  البَمعخلاؿ  فعالةٍ  غيرَ  الوجييةِ  التعبيرِ  تكوف عضلاتُ -1

 الفِـ حتى تصؿ الأسناف لحالة تشابؾ أعظمي ثـ تقوـ بإغلاؽِ  الماضغةُ  العَضَلات تقو ُـ-2

 .عِيّ الطِّبيّ  البَمعة عمميّ المحافظة عمييا بيذا الوضع خلاؿ كامؿ ِ ب



17 
 

 .عِيّ الطِّبيّ  البَمع خلاؿَ  السِّنيَّةضمف حدود القوس  المِّساف تبقى كتمةُ -3

عند حدوث أي  طبيعي   غيرَ  البَمع يُعتبَرُ ف ُ أة يمكف عِيّ الطِّبيّ  عمى ىذه الصفاتِ  وبالاعتمادِ 

 مف الاتي:

 فعّاليّة( وزيادة في ةفَمَويّ الة والدويريّ  ةالذَّقنيَّ )الفَمَويّة حوؿ  العَضَلاتتقمص لمشفاه و  -1

 .البَمع العضمة المبوقة خلاؿَ 

 .ة والأرحاء بالوصوؿ للأطباؽ الأعظميِّ اعات الجانبيّ القطّ  سنافِ أ فشؿُ -2

 ,Subtelny).البَمع خلاؿَ  الجانبيةِ  القطاعاتِ  سنافِ أو أو/ القواطعِ  بيفَ  المِّساف بروزُ -3

1973) 

ُ:اذُ شَُُلبمعُ ُلهُ حوُُّوتَُُالطِّفميُ ُالبَمعُورُ طَّت1-5َُُ

THE DEVELOPMENT OF INFANTILE SWALLOWING AND ITS 

CONVERSION TO ABNORMAL SWALLOWING:ُ

 عمى الرضاعة ِ  عِدَّةلممسا مامياً أ اً ومتوضع نسبياً  اً ر كبي حديثي الولادةِ  عندَ  المِّساف يكوفُ 

و أ الطِّفميّ  البَمعُ  البَمعِ مف  سمى ىذا النمطُ ويُ  ماميةِ لأا بيف الوسائد المثويةِ  و يتوضعُ نّ أحيث 

 شيرٍ أ 6 بعمرِ  المؤقتةِ القواطع ِ  ومع بزوغِ ,  swallow infantile or visceral  الحشوي  

الموجودة  ةُ الحسيَّ  المستقبلاتُ  تسببُ  مف العمرِ  شير 18-12وبعد  ,بالتراجع المِّساف يبدأ تقريباً 

 4إلى  2وبيف ,لمبمع  الأنتقاليةُ  الفترةُ  بذلؾ أُ وتبد توووظيف تووَضعِيَّ في  تغيراتٍ في المساف 
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 ,mature orناضجاً و أ جسدياً  البَمع ويصبحُ  الوَظيفيّ  والنضجُ  يحدث التوازفُ  سنواتٍ 

somatic swallow   

 لى استمرارِ إؿ ويؤدي ىذا التحو   يتأخرُ  ,معينةٍ  ولأسبابٍ  ,الأحيافِ  لكف في بعضِ 

في  سوءً سنوات ٍ  4 لما بعد الطِّفميّ  البَمع استمرارُ  يُعتبَرُ , و طويمةٍ  لفترةٍ  الطِّفميّ  البَمعذج ِ نُموّ 

, (Graber et al., 1985) الأطباؽِ  مف سوءِ  معينةٍ  مع مظاىرَ  فؽُ وىو يترا المِّساف وظيفةِ 

سنوات تقريباً وذلؾ مع اكتماؿ بزوغ القواطع  8إلا أنوُ مف الممكف أف  يتصحح تمقائياً بعمر 

 (singaraju and Chetan, 2009)الدائمة. 

ُ:ُالطِّفميُ ُالبَمعُأسبابُ 1-6ُ

 Etiology of infantile swallowing: 

 ذج بمعٍ نُموّ لى إوعدـ تحولو  الطِّفميّ  البَمع عف بقاءِ  قد تكوف مسؤولةً  عوامؿَ  عِدَّة ىنالؾَ 

 :منيا طبيعي  

معينة في  وراثية ةُ عَضَميّ  تشريحية أو عصبيةُ  اختلافاتٌ  : ىنالؾَ ( وراثية) جينيةٌ سباب ٌ أ-1

 المِّساف ضخامةِ  مثؿَ  الطِّفميّ  البَمعذج ِ نُموّ  في بقاءِ  قد تكوف سبباً الفَمَويّة  الوجييةِ  منطقةِ ال

.(Brauer and Holt, 1965) 

 



19 
 

 : مكتسبةُ  سبابٌ أ-2

خاطئ ال والناتجة عف الاستعماؿِ  الطفولةِ  خلاؿَ  المتطورةِ  ةِ عَضَميّ ال العاداتِ  نماذجُ -أ

الزمف مف َ طويمة ٍ لفترة ٍ  خاطئٍ  عٍ بم ذجِ نُموّ  استمرار فَّ أحيث ُ , الارضاعِ  لزجاجةِ  ديدمالو 

 تتكيؼُ  البَمعومراكز ِ  عَضَميّ ال العصبيَّ  يجعؿ الجيازَ  زجاجة الارضاعِ  فترة استعماؿِ خلاؿ َ 

مالـ تحدث  ذجِ نُموّ ىذا ال تغييرُ  و مف الصعبِ ىذا فإنَّ  وعندما يحصؿُ  ,ذجنُموّ مع ىذا ال

 عصبي   ذجٍ نُموّ ى يتـ التدريب عمى أو حتَّ ة الفَمَويّ وحوؿ الفَمَويّة في البنى معتبرة ٌ  تغيراتٌ 

السيئة الفَمَويّة  العاداتُ , ويدخؿ ايضاً ضمف ذلؾ , (Straub, 1962) . جديد عَضَميّ 

 عصبي  ذج ٍ نُموّ والتي تييأ لحدوث  طويمةٍ  لفتراتٍ  المِّساف الاصبع او مصِّ  مصِّ  مثؿُ 

 (Straub, 1962, Subtelny, 1973)غير طبيعي  عَضَميّ 

 و بشكؿٍ أ طويمةٍ  لفتراتٍ  التنفسية العمويةِ  الطرؽِ  التيابو  ياو التيابأ الموزات ضخامةُ -ت

 .سافالصحيح لمّ  الألـ مما يمنع التوضعَّ  بسببِ  للأما ِـ المِّسافي لدفع والذي يؤدِّ  مزمفٍ 

(Subtelny, 1973, Brauer and Holt, 1965) 

 Brauer). نحو الخمؼ والأعمى المِّسافمما يحدد حركة  و مربوطٌ أ لساف قصيرٌ  لجا ُـ-ج

and Holt, 1965) 

 (Subtelny, 1973). للأسناف المؤقتة مبكرٌ  فقدٌ -ح     



20 
 

  ُة حساسيِّ  نقصِ  مثؿَ  الوجييةِ و الفَمَويّة  الناحيةِ  في المؤثرةِ  طرابات العصبيةِ الاضِّ  بعض

 والتنسيؽِ  السيطرةِ  اضطراباتُ  و المعتدلة الحركيةُ  ,والاعاقاتُ  Hyposensitive plateالحنؾ 

 (Subtelny, 1973) (Brauer and Holt, 1965).البَمعالحسي خلاؿ 

نيَّةُطراباتُ الاض1-7ُُِّ  :الطِّفميُ ُالبَمعُمعَُُالمترافقةُ ُالسِّ

 DENTAL DISORDERS ASSOCIATED WITH INFANTILE SWALLOWINGُ

 السِّنيَّة لبعض المشاكؿِ  سبباً  البَمعثناء أفي ساف المرتفعة لمِّ  ةالأماميَّ  الفعَّاليَّة دُ تُع

في  الاسنافِ  بيفَ  فراغاتٍ ظيور ِ  لىإ و ىميزياً د القواطعِ  ي لبروزِ يا قد تؤدّ نَّ أوالأطباقية حيث 

 (Alexander and Sudha, 1997)مفتوحة . عضَّةوكذلؾ الى حدوث  ,بعض الحالات

ةة الامراضية لمفي الأليَّ  اً ميم اً يمعب دور  الطِّفميّ  البَمع فَّ أعديدة  ظيرت دراساتٌ أوقد   عضَّ

 (Graber et al., 1985)بعد معالجتيا الذي قد يظيرُ  النكسِ في المفتوحة و 

ةٍ مع  التي تترافؽُ  الاطباؽِ  سوءِ  حالاتِ  معالجةُ  مف الصعبِ  ما يكوفُ  وغالباً  مفتوحة  عضَّ

تعديؿ  و بدوفِ أالسنخية مع  السِّنيَّةر العلاقات يتغيَّ  ساسي  أف المعالجة بشكؿ بنجاح ,وتتضم  

لى إو يجب المجوء نِّ إف غير مستحبٍ  نُموّ  ذجٍ نُموّ وفي الحالات التي تترافؽ مع . الفَمَويّة العاداتِ 

كؿ  ظيرأالمفتوحة ىو التحدي الوحيد  فقد  عضَّةتصحيح ال يُعتبَرُ لكف لا  ,التقّويميَّة الجراحةِ 

بواسطة  ةِ المعالجَ  المفتوحةِ  عضَّة% مف حالات ال35اكثر مف  فّ أ    Lopez,Gavito   مف



21 
 

 Lopez-Gavito et)سنوات عشرِ  مـ خلاؿَ 3مف  لأكثرِ  ة تنكسُ التقميديِّ  التقّويميَّة  الأجيزةِ 

al., 1985) 

ىي التي تؤدي  تووَضعِيَّ  المِّساف وظيفةَ  فَّ أىو  ىذا النكسِ  لتفسيرِ  وحيدٌ  احتماؿٌ  وىناؾَ 

ةلنكس ال  المسبب عندَ  نو يجب تعديؿ ىذا العامؿِ أو  ,ساسي  أالمفتوحة بشكؿ  عضَّ

 (Huang et al., 1990a)معالجتيا

  :الطِّفميُ ُالبَمعُدبيرُ ت1-8َُُ

MANAGEMENT OF INFANTILE SWALLOWING: 

 ـ  عادةً   اعتراضية اتٍ جراء معالجإ عف طريؽ الطِّفميّ  البَمع تدبير حالاتِ  ما يت

Interceptive Treatment  زالة إوبالتالي , يامن وذلؾ لمتخمصِ  ةٍ عَضَميّ  وَظيفيَّةو معالجات

لممشاكؿ  ةوالمعالجات الاعتراضيالفَمَويّة  الوجييةِ  لمعضلاتِ  ةضَميّ عَ الالتماريف  تُعتبرُ السبب ,و 

ف أحيث  فَمَويّ الالييكؿ الوجيي  نُموّ  وتوجيوِ  في تعديؿِ  جداً  الطفيفة ميمةً  وَظيفيَّةالو  ةالتطوري

والتي  و المعترضِ أ و السيميِّ أالشديدة في الاتجاه العمودي ة معظـ الاضطرابات الييكمي

 مف الممكفِ  كافَ  البالغيفَ  عندَ  حياناً أ مع الجراحةِ  قد تترافؽُ  معقدةً  تقّويميَّة جاتٍ معال تتطمبُ 

 (Patti A, 2009). ةمبكر  في مراحؿَ  ةِ المعالج بيا مف خلاؿِ تجن  

واستبعاد  الييكمي الخاطئ نُموّ ال و تعديؿِ أ رة عمى حذؼِ بكِ مُ ال التقّويميَّة المعالجاتُ  تعتمدُ 

 الاصبعِ  مصّ و  الطفمي البَمعو  فَمَويّ ال التنفسِ  مثؿَ  الشَّاذَّةئة والوظائؼ السيَّ  العاداتِ  بعضِ 
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 معالجةُ  ف تبدأَ أ يجبُ سميـ, و وتحفيز التطور الييكمي والسني السنخي بشكؿ كافي و ,وغيرىا 

المؤقتة  سنافِ ف وضع الأأحيث  و المختمطِ أت المؤقِّ  في الاطباؽِ  الاطباؽِ  سوءِ  مشاكؿِ  بعضِ 

 (Kurol and Berglund, 1992) (Proffit, 2006). الدائ ِـ في الاطباؽِ  كبيرٌ  لو تأثيرٌ 

 تُعتبرُ حيث   الاصبعِ  و مصِّ أالطفمي  البَمعالناتجة عف  المفتوحةُ  ةُ العض ومف ىذه المشاكؿُ 

وجيي  نُموّ شديد و  اطباؽٍ  وذلؾ لمنع تطور سوءِ  ةفي ىذه الحال جداً  رة ميمةٌ بكِ المُ  ة ُ لمعالجا

 .(Patti A, 2009)غير متوازف في المستقبؿ 

 ةعَضَميّ ال وَظيفيَّةال المعالجةُ  ىي رةبكِ المُ  التقّويميَّة في المعالجة  الاجراءاتِ  ىّـَ أمف لعؿّ و 

Myo-Functional treatment  ُالوجيية  ة لمعضلاتِ عَضَميّ ال الفعَّاليَّة  و تثبيطُ أ فتحفيز

 ة ويحسف العلاق الوجييّ  يّ القحف مركبلمالسويّ  العصبيّ  عَضَميّ الس التوازف ُ يؤسّ  ةِ والماضغ

 وبالتالي. سمي ٍـ سميـ واطباؽٍ  بموضعٍ  سنافِ الأ عِ ويؤدي الى توض والسفميِّ  العمويِّ  بيف الفكيفِ 

 ـ   (Tatsuya Fujiki et al., 2004)المشكمة.تمؾ ِ  فعالناتج ِ  معالجة سوء الاطباؽِ  تت

 جراءاتِ لأا مف خلاؿِ  المِّساف وَضعِيَّةو  البَمع وظيفةِ  وتصحيحُ  الطِّفميّ  البَمع معالجةُ  ويمكفُ 

 التالية:

 :  MYO FUNCTIONAL EXERCISESُُةُ عَضَميُ الُوَظيفيَّةالُمارينُ الت1-8-1َّ

ة عَضَميّ المف التماريف  وىنالؾ العديدُ  ,الصحيحةَ  البَمع طريقةَ  المريضِ  بتعمي ِـ عف طريؽ القيا ِـ

 :منيانذكر  الصحيح  البَمعذج نُموّ مع  لمِّساف العصبيّ العضميّ السويّ  تأقم ِـالفي  والتي تساعدُ 
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ة في مقدمة قبَّ  عمى المنطقة الخشنةِ  المِّسافـ مقدَّ  وضعَ  مف المريضِ  مبُ الطّ  .1

 .البَمعطمب منو دقائؽ ثـ يُ  5ة لمدَّ  الحنؾ

مف  قطعةٍ  مع وضعِ  ة الحنؾِ ة قبّ في مقدمّ  فالمِّسا ـوضع مقدّ  مف المريضِ  الطمبُ  .2

وذلؾ   البَمع ثناءَ أعمييا  في مكانيا  والطمب منو المحافظةَ  اط التقويميِّ المطّ 

 .اط في مكانياستبقى قطعة المطّ  صحيحاً  البَمعواذا كاف   ,المِّسافِ  ـبواسطة مقدّ 

 .في اليوـ عمى الأقؿِّ  مرةً  40لمبمع  ذج الجديدِ نُموّ ب عمى الف يتدرَّ أ عمى المريضِ  يجبُ 

ّـَ أوبعد  الى مستوى  بشكؿ واعي مف الضروري تحويموُ  ذج الجديدِ نُموّ ىذا ال المريضُ  ف يتعم

 طمب مف المريضِ حيث يُ  الوجيييفر مف قرص مقعّ  ذلؾ يمكف استخدا ُـ اللاوعي ومف أجؿِ 

ىذا  فعؿَ  المريضُ  ستطيعُ ممكنة , سي فترةٍ  طوؿَ أة الحنؾ عمى قبّ  المِّساف القرص بمقدـ تثبيتَ 

 singaraju and)تمؾ الفترة. ستزيدُ  التدريبِ  ولكف مع استمرارِ  ,في البداية لثواني معدودةٍ 

Chetan, 2009) 

دَّةاالمسَُُالأجهزةُ ُاستخدامُ 1-8-2ُ يَّةُحسينُ تَُُمىعَُُع   :تهوظيفُانالمِّسَُُوَضع 
APPLIANCES TO GUIDE THE CORRECT POSITIONING AND 

FUNCTION OF TONGUE:ُ
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يتوضع  خاصةٍ  عروةٍ  وجودِ  عف طريؽِ  المِّساف موضعِ  في تصحيحِ ىذه الأجيزة ُ  تساعدُ 

ساف بيدؼ ة لمِّ الأماميَّ  الحركةِ  تمنعُ  ا تحتوي عمى عناصرَ ينَّ أو أ, البَمعثناء أ في عندىا المِّسافُ 

 .ةفَمَويّ الخمفية وعموية في الحفرة  كثرَ أ لى وضعٍ إ المِّساف  عادةِ إ

 ىذه الأجيزة: ويدخؿ ضمفَ 

ُ:TONGUE CRIBُانالمِّسَُُابحُ ك1-8-2-1َُُ 

 ,Huang ػل سةٍ وفي درا  ,المِّساف وضعيةِ  لتعديؿِ واسع ٍ  بشكؿٍ  المِّساف كابحُ  ستخد َـاُ 

Justus  et al.  ِةال حالاتِ  عف ثبات ظير فييا  المِّسافِ  كابحِ  بواسطةِ  المعالجةِ  المفتوحةِ  عضَّ

في مجموعة  نكسٍ  ي  أولـ يحدث  نُموّ ال المرضى في طورِ  % عند مجموعةِ 1774بمقدار  نكسٌ 

قد يكوف  بعد المعالجةَ  مف الثباتِ  العاليةِ  ىذه النسبةِ  ف سببَ أوقد اقترحوا , المرضى البالغيف 

  (Huang et al., 1990a)زناتج عف استخداـ الجيا المِّسافوَضعِيَّة في  تعديؿٍ  ىو حدوثُ 

 فَّ أحيث   المِّسافعمى وظيفة  المِّسافكابح  ـ تأثيرَ التي تقيِّ  الدراساتِ  بعضُ  جريت لاحقاً أُ 

 تَخْطيطُ كَيْرَبِيَّةِ العَضَلات منيا  تووظيفو  المِّساف استخداميا لقياس حركاتِ  يت ـ  طرؽٍ  عِدَّةىناؾ 

EMG)) ,  ّالكّيرُبائيّ ة وتخطيط الحركات الفكي  Electropalatography (EPG), التصوير

تخطيط الحركات الكيرومغناطيسي  و, Cineradiography التنظيري السينمائي

Articulography Electromagnetic (EMA)  التصويربالرنيف المغناطيسي  و(MRI)ُ
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 ,Ultrasonography(US)  (Hiiemae and Palmer فوؽ الصوتيية والتصوير بالامواجِ 

2003)  

 المِّسافحركة    Schwestka-Polly R, Engelke W, Hoch G  مف كؿٌ  قد تابعَ و  

ةٌ لديو  عند مريضٍ  ه وبعد  spikesيحتوي عمى أشواؾ  تقويمي   جيازٍ  قبؿ تطبيؽِ  مفتوحةٌ  عضَّ

 electromagneticسيجياز تخطيط الحركات الكيرومغناطي ـاوذلؾ باستخد

articulography (EMA)   الراحةِ  في حالةِ  المِّساففي موضع  اً تغير  بعد المعالجة  فلاحظوا 

ليصبح  ةكفي نمط الحر  تغيركما طرأ و   خمفيةً  ثركأ حيث تراجع إلى موضعٍ ة الوظيفِ خلاؿ و 

 (Schwestka-Polly et al., 1995) فقياً أمنو  كثرَ أ عمودياً 

 الذَّقنيَّة تلمعضلا الكّيرُبائيّة الفعَّاليَّة بقياسِ  .Yashiro, K.Takada, Kمف  كؿٌ كما قاـ 

دغيَّةو الفَمَويّة والدويرية ية المِّسان بالغ لديو  عند مريضٍ  والمضغِ  البَمع عمميتي خلاؿَ  الصِّ

ة الثابت واستخداـ  الجيازِ  بواسطةِ  جراء المعالجةِ إة وبمع طفمي وذلؾ قبؿ مامي  أ مفتوحةٌ  عضَّ

 العَضَلاته ة ليذعَضَميّ ال الفعَّاليَّة في  لاحظوا نقصاً  حيثُ  ىا,وبعد اشيرٍ 7لمدة  المِّسافكابح 

 فعّاليّةفي ممحوظ ٍ  مع ارتفاعٍ  المضغِ  ثناءِ أ في في فعاليتيا تغيرٍ  دوثِ ح وعد َـ البَمعثناء أفي 

دغيَّةالعضمة    (Yashiro and Takada, 1999) .البَمعأثناء في  الصِّ

ّـَ ُ(Sayına, Akınb, Karacay and Bulakbas)ػل وفي دراسةٍ  فييا استخداـ  ت

  Cine-Magnetic Resonance Imagingالتصوير بالرنيف المغناطيسي السينمائي 
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بمع طفمي فلاحظوا لدييـ  طفاؿٍ أعند  المِّساف عمى حركةِ  المِّسافح باكة لوليَّ لأا التأثيراتِ  لتقيي ِـ

الخمفي  ناتجة عف التوضعِ  المِّسافة مف ظير المُتوسِّطة الأمامية و في المنطق تراجع حدوث

 عند ىؤلاء المرضى بعدَ  البَمعثناء في أ المِّسافحركة  فَّ أو  ,الجيازِ استعماؿ ِ  بسببِ  المِّسافلذروة 

 (Sayin et al., 2006)ف يِّ عِيّ الطِّبيّ عف الأشخاص  تختمؼُ  المِّسافكابح ِ  استخدا ِـ

 ضغطِ  عند دراستيـ لتغيراتِ ُ  Taslan; Birenb Ceylanogluc)مف  ) كؿٌ  ظيرَ أوقد 

مرضى  دعن ىا وذلؾدَ وبعَ  المِّسافِ  بكابحِ  المعالجةِ  قبؿَ  البَمع وخلاؿَ  الراحةِ  وضعِ  خلاؿَ  المِّسافِ 

ةٌ يـ لدي عمى كابح  المِّسافممحوظ في ضغط  اً تناقص نُموّ خلاؿ ال طفمي   وبمعٌ  مفتوحةٌ  عضَّ

مساف لافي وضع  تغيرٍ  عمى حدوثِ  ىذا قد يدؿ   وأفَّ  ,ضع الراحةِ و وفي  البَمع خلاؿَ  المِّساف

 (Taslan et al., 2010)الجياز  بسبب

 :TRAINER APPLIANCEُالوَظيفيُ ُالم ؤهِّل1-8-2-2ُ

ة الوجييِّ  العَضَلات والتي تقوـ بإعادة تأىيؿِ  رت حديثاً وَّ التي طُ  وَظيفيَّةال جيزةِ الأ مفَ 

 .ضع الاسنافِ افي تحسيف مو  كبيرٍ  بشكؿٍ  اؿفعّ  ووى المِّسافوضع  فحسالماضغة وتُ  العَضَلاتو 

تطبيؽ ب المعنيّة الوجييّ  القحفيّ  المركب تِ عضلا عمى تدريبِ  الوَظيفيّ  المُؤىِّؿ  عمؿُ ي

ىذا  عناصرِ  وتطور جميعَ  نُموّ ض يحر توبالتالي  ,ياوتمرينِ  عمى العظـ ةفيزيولوجي   حمولاتٍ 

 المطبقةِ مقوى ل وازفتحقيؽ ت و والوجييةِ  الماضغةِ  العَضَلات عمؿِ  ؤدي لتحسيفِ يكما  المركب,

ي الوظيف الطوريف ؿَ خلا المِّسافِ  وضعِ  صحيحِ تمف خلاؿ وذلؾ  يفِ والخد المِّسافِ بواسطة 
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 والاقواسِ  والسفميِّ  العمويِّ  يفالسميـ لمفك والتطورَ  نُموّ الالاجيزة ُ  ىذه وكذلؾ تحفزُ  ,يوالراح

   (Quadrelli et al., 2002) .الاسناف ومواضعَ  السِّنيَّة

للاستطباب وعمر المريض  ستخدـ وفقاً تُ  الوَظيفيّ  يؿىِّ تأالأجيزة  مف وتوجد أشكاؿ متنوعة

 :تتضمفُ وىي 

 Infant سنوات 5الى  2بعمر   للأطفاؿِ  ستخدـ يُ   ووى  لمرضع الوَظيفيّ  المُؤىِّؿ

Trainers  , المختمطِ  الاطباؽِ  مرحمةِ  للأطفاؿ في الوَظيفيّ  المُؤىِّؿو  Trainers  for  Kids 

 (T4K™) ليافعيف  الخاص با الوَظيفيّ  المُؤىِّؿو  Trainers  for  Adolescents/Adults 

 (T4A™)   محاصرات  ل المرافؽ الوَظيفيّ  المُؤىِّؿ, و   Trainers for  Brackets  

(T4B™) , مف سوءِ الاطباؽِ لمصنؼ الثاني  الوَظيفيّ  المُؤىِّؿوTrainers for  Class  II  

malocclusion    (T4CII™) , َّجميعيا  وبالرغـ مف اختلاؼ استطبابات ىذه الأجيزة فاف

 . (Ema et al., 2012)نفسو   الأسموبب تعمؿُ 

:مطالمختَُُالاطباقُُ مرحمةُفيُُللأطفالُ ُالوَظيفيُُُّالم ؤهِّلُ     

: TRAINER FOR KIDS(T4K™) 

ىو , The Pre-Orthodontic Trainer (POT) يسمى أيضاً المدرِّب ماقبؿ التقويـ

مرحمة يستخدـ عند الأطفاؿ في   ةعَضَميّ ال ةوظيفال يصححُ  مسبؽ الصنع عف جيازٍ  عبارةٌ 

الصنؼ وَضعِيَّة بحيث يُلائـ ع صنّ يُ و , سنوات 10-5خاصة في الأعمار ,و  الاطباؽ المختمط



28 
 

عادة ا  و ,المِّسافوالوجو و  المضغِ  عضلاتِ  مصممة لتحفيزِ  مختمفةٍ  ومؤلؼ مف عناصرَ ,الأوؿ 

الى ساعتيف واحدةٍ  اعةٍ مف س ىذا الجياز استخداـب وينصح (,1)الشكؿ  السفميِّ  ع الفؾّ توضّ 

 Ema et) (Quadrelli et al., 2002)  خلاؿ النوـ ساعة ليلاً  12-10النيار و خلاؿ

al., 2012) عطي أو البولي يوريثيف والذي يُ  الحراريِّ  غيرِ  مف السيميكوفِ  , وىو مصنوع

لمجياز أو سامة  ضارةً  ثارٍ آأي  تفيد بوجودِ  معروفة تقارير أي   مرونتو, ولا يوجدُ  الجيازَ 

.(Yagci et al., 2010).ُُ

ُ

ُ
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ة لا لأخذِ و  فؿِ لمطِّ  طبعاتٍ  لأخذِ  حاجةَ ال بعدـ المؤىؿ الوظيفي يمتاز وكذلؾ  ,وَظيفيَّةٍ  عضَّ

مف  كثر تقبلاً أوىو  ,لمكسر قابؿٍ  وغيرَ  آمف في الجياز تجعموُ  ةِ خدمَ المستَ  الموادِ  مرونةُ فإفّ 

 ومف سمبيات الجياز اعتماده عمى تعاوف المريض. , جيزة غير المرنةمقارنةً بالأ الأطفاؿِ  قبؿِ 

(Ema et al., 2012)  

ُ:ةُ والوجهيَُُّالماضغةُ ُالعَضَلاتُ ُفيُالوَظيفيُُِّالم ؤهِّلُ رُأثيُ تَُ

بشكؿ  تعمؿُ  يجعميا عَضَمي   جيازٍ  بواسطةِ  اً مع والعظـ اللاميّ  السفميّ  الفؾّ و  المِّسافُ  يرتبطُ 

عمى الحميمة القاطعة في  تتوضعُ  المِّساف ذروة فَّ إف راحةٍ  بحالةِ  المِّساف,فعندما يكوف  مترابطٍ 

 ة وتنحدرُ جذور الضواحؾ العمويَّ ل المثويِّ  الثمثِ  محاذاةِ ب  المِّساف ة الحنؾ ,ويكوف ظيرُ قبّ  ةمقدم

     ميِّ ,عندىا يكوف العظـ اللا اللاميِّ  العظ ِـ باتجاهِ  الأرحاءِ  للأسفؿ في منطقةِ  المِّساف عِدَّةقا

 تيفالرقبيَّ  تيفبيف الفقر (  البطنيفِ  ذاتِ  لمعضمةِ  والبطف الخمفي الأماميِّ  مكاف ارتكاز البطفِ  )

عند منطقةِ الضواحؾِ تقريباً  السفميِّ  وفي منتصؼ جسـ الفؾِّ  ,جاه العموديِّ تلأبا والرابعةِ  الثالثةِ 

البطفُ الأمامي   معبُ يو  (Tallgren and Solow, 1987) .الخمفي بالأتجاه الأماميِّ  وذلؾ

عمى العظـ  الخمؼِ ي فرتكز يو  السفميّ  عمى الفؾّ  في الأما ِـ نشأي الذيذات البطنيف  معضمةُ ل

 (Spyropoulos et al., 2002) .السفميّ  ر الفؾّ وتطوِ  نُموّ في  ميماً  دوراً  اللاميّ 

في  للأماـ وتوضع ذروتوُ  المِّساف بروزَ  طفمي   لمرضى الذيف لدييـ بمعٌ ا ويلاحظ لدى

ذلؾ و ,مى عوالأ الخمؼِ  باتجاهِ  يتحرؾُ  العظـ اللاميّ  يجعؿُ  الأمر الذي سفميو  وضع أمامي
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 فمي  الس الخمفي   يزيد الشدَّ  هلمعضمة ذات البطنيف , وىذا بدور  ماميِّ لأا البطفِ  فعّاليّةيزيد مف 

 مما, والاسفؿِ  لمخمؼِ  فتتحرؾُ , السفميِّ  مف الفؾِّ  ماميةِّ لأعمى المنطقة ا ةِ ؽ مف العضمالمطبَّ 

 عضَّة ظيور في يسي ُـمر الذي لأا باتجاه عقارب الساعةِ  السفميِّ  لمفؾِّ  عمى دوراف يحرضُ 

 (Ono et al., 1996) (Haralabakis et al., 1993). أماميةٍ  مفتوحةٍ 

سميـ لمساف والذي يتـ التوضع ال وِ تحريض نتيجة الوَظيفيّ  المُؤىِّؿالمعالجة ب تأثير لاحظوي 

ية المتوضعة عمى المنطقة الحنكية في الجياز في منطقة الحميمة المِّسانبواسطة القطعة 

وقاعدتو في  المِّسافبالموضع الصحيح يتوضع ظير  المِّسافالقاطعة , فعندما تتوضع مقدمة 

البطف الأمامي  فعّاليّةا يقمؿ مم ,يتوضع بشكؿ أفضؿ يضاً أالمكاف الصحيح والعظـ اللامي 

عمى الفؾ السفمي , وىذا يقمؿ بدوره مف الدوراف  تمارسوُ  الذي لمعضمة ذات البطنيف والشدّ 

يسمح ليذه  اممّ  القواطعِ بيف ِ  مف التوضعِ  المِّسافَ  يمنعُ  الجيازَ  فإفَّ  وكذلؾَ , الخمفي لمفؾ السفمي

 (Ema et al., 2012).طبيعي   بشكؿٍ  سناف بالبزوغِ الأ

ُ:ةفَمَويُ الوالدويريةُُالذَّقنيَّةُمتينالعَضَُُفيُالوَظيفيُ ُالم ؤهِّلتأثيرُ

فعندما  الفَمَويّةِ  الدويريةِ العضمة و  الذَّقنيَّةِ  العضمةِ  فعَّاليّةِ  بيفَ  عكسيةٌ  علاقةٌ  لُوحِظَ وجود

بالعكس والعكس  , الذَّقنيَّةالعضمة  فعّاليّة دادتز  ضعيفة الفَمَويّةة لمدويرية عَضَميّ ال الفعَّاليَّة فتكو 

(Tosello et al., 1999) (Lowe and Takada, 1984) 
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ة ضعيفة لمعضمة الدويرية عَضَميّ  فعّاليّةو  في الختـ الشفويِّ  ضعؼٌ  فإذا كاف لدى المريضِ 

 ـ إو حتى معدومة فأالفَمَويّة  العضمة  فعّاليّةعف طريؽ زيادة  عمى الختـ الشفويِّ  الحصوؿُ  نو يت

 ة .العمويَّ  لتلامسِ  السفميةِ  بالشفةِ  والتي تدفع الذَّقنيَّة

الأشواؾ الموجودة   مف خلاؿِ وذلؾ , الذَّقنيَّة العضمةِ  فعّاليّةبتثبيط   الوَظيفيّ  المُؤىِّؿ ويقو ُـ

والتي تمس الغشاء المخاطي لمجياز ة ماميّ في المنطقة الأالوسادة الشفويّة الموجودة عمى 

 السفمية تحريض الغشاء المخاطي لمشفة ِ  ويؤديالسفمية عند وضع الجياز في الفـ , لمشفة

في زيادة  وىذا يساعدُ  (Stavridi and Ahlgren, 1992) الذَّقنيَّة الية العضمةِ عَ ف لثبيطِ 

 شفوي   خت ٍـ رِ وتطوِّ  فةِ الشَّ  عضلاتِ  رِ عمى تطوّ  ضُ ا يحرِّ ممَّ  الفَمَويّةِ  الدويريةِ  العضمةِ  فعّاليّة

 (Ema et al., 2012).فضؿأ

 ةِ العمويَّ  الأسنافِ  بيفِ  ةِ العموديِّ  العلاقةِ  في تحسيفِ  فعالاً  الوَظيفيّ  المُؤىِّؿ يُعتبَرُ كما 

ةٌ المرضى الذيف لدييـ  ( وذلؾ عندَ  over biteة )التغطية والسفميِّ   و عميقةٌ أ مفتوحةٌ  عضَّ

(Usumez et al., 2004) (Ramirez-Yanez et al., 2007)  ُالجياز يعمؿُ  حيث 

ةِ ال ي حالةِ فف ,والمفتوحةِ  العميقةِ  تيفعضَّ د مرضى العن بشكؿ مختمؼٍ  نفسو يعمؿ  المفتوحةِ  عضَّ

ةِ ال غلاؽِ إفي  اؿٍ بشكؿ فعَّ   اعة لمفؾِّ السّ  بعكس عقاربِ  دورافٍ  وتحريضِ  عف طريؽِ  عضَّ

عف ) الوظيفي الفيزيولوجيِّ  وضعوِ  لاتخاذِ  المِّساف وُ يوجتو  (Usumez et al., 2004)السفمي

 و حدوثِ منعو  (في ىذه الأجيزة العمويةِ  الحنكيةِ  عمى المنطقةِ  عةِ المتوضِّ  يةِ المِّسان طريؽ النيايةِ 
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الأمر الذي  السنخية الأماميةِ  العمودي للارتفاعاتِ  نُموّ مما يحرض ال ,بشكؿ كامؿ يلِّسان دفعٍ 

ةِ ال في تصحيحِ يساعد ُ   . المفتوحةِ  عضَّ

ةفي ال وبالمقابؿِ  في بزوغ  ممايساى ُـ بي الخمفيَّ الحدّ  التشابؾ فؾّ ي الجيازَ  فّ إالعميقة ف عضَّ

ةِ مف ال ويخفؼ   أكبرَ  بشكؿٍ  اً مستوي مستوى الأطباؽِ  ة ويجعؿُ الخمفيَّ  الأسنافِ  العميقة  عضَّ

(Ramirez-Yanez et al., 2007) 

 :الوَظيفيُُِّالم ؤهِّلُ عمىُُجراةُ ةُالمُ مميَُّالعَُُاتُ راسَُالدُِّبعضُ

 (POT) الوَظيفيّ  لممُؤَى ؿة العلاجيِّ  تقييـ التأثيراتِ ب  Das and Reddy قاـ كؿ مف

 12-6عمارىـ أَ تتراوح  طفاؿٍ أ عندَ  السيفالومتريةِ والييكمية في الصورة ِ  السِّنيَّة المكوناتِ عمى 

وؿ بجياز أذج نُموّ مكانية معالجة الصنؼ الثاني إوؿ واستنتجوا أذج نُموّ سنة لدييـ صنؼ ثاني 

 Das and)  .ةييكميّ التأثيرات مف الكبر أبشكؿ  سنخيةٍ  ةٍ سنيّ  تأثيراتٍ لو ف أو  الوَظيفيّ  المُؤىِّؿ

Reddy, 2010)  

 يفعمى أبعاد القوسِ  T4K الوَظيفيّ  المُؤىِّؿبدراسة تأثير وزملاؤه   Ramirezقاـ  وقد

 وذلؾَ  في الأما ِـ السِّنيَّة القوسِ  وعمى ارتفاعِ ,تجاه المعترض لإة في اوالسفميَّ  العمويةِ  تيفالسِّنيَّ 

في ىذه  كبيرةٌ  زيادةٌ  توحظَ ولُ  صنؼ ثاني سريرياً  اطباؽٍ  ى لدييـ سوءُ مف مرض عمى عينةٍ 

 القوسِ  عرضِ لزيادة ِ  عند الحاجةِ  الجيازِ  راسة باستخدا ِـوأوصت الدِّ  الأبعاد في الاتجاىيفِ 

   (Ramirez-Yanez et al., 2007). السِّنيَّة
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عمى  (POT)الوَظيفيّ  المُؤىِّؿ تأثيرِ  فييا بدراسةِ  واقامَ  و ئو زملا Usumez ػل وفي دراسةٍ 

 مف الأطفاؿِ  عينةٍ  عندَ  وؿ وذلؾَ أذج نُموّ نؼ الثاني مرضى الصِّ  عندِ  والييكميةِ  السِّنيَّةات التَّغي ر 

 شيرٍ  1.8 ±13.1الوَظيفيّ لمدة  المُؤىِّؿ معالجتيـ بواسطةِ  تمت سنةٍ  9.6عمر بمتوسطِ 

 نقاصِ إلى إى بشكؿ أساسي مما أدَّ  ةلو تأثيرات سنية سنخي الوَظيفيّ  المُؤىِّؿف أ واواستنتج

ّـَ إاستخدامو  نو يمكفُ أىؤلاء المرضى و  عندَ  السيميةِ  رجة القاطعةِ الدَّ  المرضى  اختيارُ  ذا ت

  (Usumez et al., 2004) .مناسبٍ  بشكؿٍ 

ُتَُمحَُل 1-9ُُ ُشريحيَُّة ُبعضُ ة ُالوظائفُ المُ ُالعَضَلاتُعن ُفي الفَمَوي ةُُساهمة

 :فيُالبحثُ ُوالمدروسةُ 

دغيَّة ضمةُ  ـُالع1-9-1ُ TEMPORAL MUSCLEُُُُُ:ُالصِّ

يف الخطَّ  كؿ تنشأ بيفَ الشَّ  مروحيةُ  السفمي وىي عضمةٌ  لمفؾِّ  الرافعةِ  العَضَلاتِ ف م

وترتكز عمى الناتئ المنقاري , ةلمجمجم عمى السطح الوحشيِّ  والسفميِّ  يف العمويِّ الصدغيَّ 

وذلؾ  أجزاءٍ  الى ثلاثةِ  ىذه العضمةِ  ,يمكف تقسي ُـ كثيفةٌ  وتغمفيا لفافةٌ  ,مامية لمرأدلأة اوالحافّ 

أليافو مائمة  :, متوسط السفميِّ  وتقوـ برفع الفؾِّ  ,عموديةٌ  أليافوُ  أليافيا :أمامي   حسب اتجاهِ 

  السفميِّ  الفؾِّ رجاع ِ إعمى  وتساعدُ أليافو أفقية ٌ  :خمفيو ,  غلاؽ الفّـِ إعمى  ويساعدُ  ما ِـلأل

(Baker et al., 2010) 
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ُُُُُُ MASSETER MUSCLEُُ:ُغةُ اضُ المَُُمةُ ضَُ ـُالع1-9-2ُ

الى قسميف سطحي  كؿ تقس ُـالشَّ  مستطيمةٌ  عضمةٌ  ىيو السفمي ِّ  افعة لمفؾِّ الرَّ  العَضَلاتِ  مفِ 

 ـ  ة السفمية لمقوسِ مف الحافَّ  السطحي   القس ُـ وعميؽ , ينشأُ  الى  أليافوُ  تتجوُ  الوجني ث

الأمامية  بالحركةِ  عِدَّةىذا الجزء بالمسايقوـ ُ  ,السفميِّ  الفؾِّ  عمى زاويةِ  والخمؼ لترتكزِ الأسفؿ ِ 

بشكؿ  لتتجو أليافوُ  الوجنيِ  لمقوسِ  طح الداخميِّ مف السَّ  فينشأُ  العميؽُ  أما القس ُـ السفميِّ لمفؾ ِّ 

 ترفعىذا القسـ بتطبيؽ قوى عمودية  طح الوحشي لمرأد ويقوـلمترتكز عمى السَّ سفؿ للأ عموديٍ 

 (Baker et al., 2010). فمي الفؾ الس

 : MENTALIS الذَّقنيَّةُالعضمة1-9-3ُ

 . السفميِّ  مفؾِّ ل مف الارتفاؽ الذقني تنشأ العضمةُ  , الوجيِيِّ  التعبيرِ  ىي إحدى عضلاتِ 

وقمب الشفة  فة السفمية والجمدِ الشَّ  رفعُ العضمة ِ  ىذهِ  , وظيفةُ  الذقفِ  بجمدِ  يابارتباط وترتكزُ 

 (Baker et al., 2010) فمية الى الأسفؿالس  

 :.BUCCINATOR MUSCLEُ ُالمبوقةُ ُضمةُ الع1-9-4َُُ

, والسفميّ  مف الناتئ السنخي لمفكيف العمويّ  , تنشأُ  سماكة الخدّ  مةُ ؿ ىذه العضتشكِّ  

 ىذه العضمةُ  تقو ُـ ورافعة الصوار,الفَمَويّة الدويرية مع ألياؼ متداخمة ٍ  بصورةٍ  يافياأل وترنكزُ 

بدفع الطعاـ ما  يضاً أ وتساعدُ  الممتمئ باليواءِ  في نفخ الف ِـ وتساعدُ  الخديف الى الداخؿِ  بضغطِ 

 (Baker et al., 2010)المضغ. أثناءَ  الخديف والاسنافِ بيف 
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ُ:ُ  ORBICULARIS ORIS MUSCLEفَمَوي ةُ الُالدويريةُمةُ ضَُ ـُالع1-9-5ُ

 حوؿ الف ِـ لمجمدِ  العميؽِ  لوجوِ ا مف تنشاُ , و  الف ِـب تحيطُ  كاممةً  حمقةً  ؿ ىذه العضمةُ تشكّ 

 الناصؼِ  عمى الخطِّ  عظميٌ  ليا ارتكازٌ  يكوفُ  حياناً أو ,فتيف لمشَّ  المخاطيِّ  عمى الغشاءِ  وترتكزُ 

 بالطعا ِـ وتدفعُ  الشفاهِ  بضّـِ أثناء تقمصيا   ىذه العضمةُ تقوـ ُ , والسفميِّ  العمويِّ  يفالفكِّ  لعظ ِـ

ُ(Baker et al., 2010). ر في التصويتِ كبيٌ  ورٌ وليا دالمضغ ِ  أثناءَ مقابؿ الاسناف ِ 

ُ:DIGASTRIC MUSCLEُُُالبطنينُذاتُ ُضمةُ ُـَالع1-9-6ُ

 يمانبي يصؿُ  و خمفيّ  مف بطينيف أماميّ  تتكوفُ  ,السفميِّ  لمفؾِّ  الخافضةِ  العَضَلاتِ مف  

 الفؾ السفميِ  لجس ِـ الداخميِ  البطنيف عمى الوجوِ  ذاتِ  الأمامي مف حفرةٍ  البطفُ  ينشأُ   .قويٌ  وترٌ 

مف الثممة الخشائية لمعظـ فينشأ ُ  الخمفي  أما البطف ُ  ,العظـ اللاميبجسـ ٍ  هوترُ  يرتبطُ  بينما

  (Baker et al., 2010)فوؽ اللامي  العَضَلاتوىي احدى  الصدغي ,

 ELECTROMYOGRAPHY (EMG)ُتالعَضَلاُكَهْرَب يَّةُ ُتَخْطيطُ 1-11ُ 

  :ُالعَضَلاتُكَهْرَب يَّةُ ُتَخْطيطُ ُعريفُ ت1-11-1َُُ

ELECTROMYOGRAPHY DEFINITION: 

ة الفعميّ  الكّيرُبائيّةِّ  الخواصِّ  دراسةِ يسمح ب ؿٌ تسجي بأنوُ تَخْطيطُ كَيْرَبِيَّةِ العَضَلات  ؼُ عرَّ يُ 

 ملاحظةِ  عف طريؽِ  وذلؾَ , بريةٍ إسطحية أو  كيربائيةٍ  مسارٍ  ف طريؽِ ع الييكميةِ  لمعضلاتِ 
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 ,Iyer and Valiathan).ياصِ تقمّ  دَ عنأو  عفويٍ  العضمةِ بشكؿٍ  في ةِ المتولد الفعؿِ  اتِ كمونقوة ِ 

2001) 

 وىي الوحداتُ  ,ةُ عَضَميّ ال الألياؼُ  تدُعى متوازيةٍ مف خلايا  الييكميةُ  العَضَلاتُ  تتكوفُ و 

ف م المركزيِّ  العصبيِّ  الجيازِ  بواسطةِ  ةعَضَميّ ال الألياؼُ  تنشطُ ,و  عف التقمصِ  المسؤولةُ  نيويةُ البُ 

ؼ يؤلِّ  , وmotor neurons ةٍ حركي عصبوناتٍ  عف طريؽِ ليا  تنتقؿُ  كيربائيةٍ  إشاراتٍ  خلاؿِ 

 وىي أصغرُ  motor unit ةٌ محرك وحدةٌ بو  المتصمةُ   ةِ عَضَميّ ال الألياؼِ مع  حركي  عصبوف ٍ  كؿُ 

المركزي بتنشيط الوحدات العصبي    الجيازُ يتحكـ ُ  .عَضَميّ ال العصبيِّ  في الجيازِ  وظيفيٍ تقسيـ ٍ 

  (Okkesim et al., 2012).المحيطةِ  البيئةِ ببف أجسامنا و  التفاعؿِ  دارةوذلؾ لإ كةالمحرّ 

 الألياؼ عمى طوؿِ  تنتقؿُ ؿٍ فع اتِ ونَ مك تنتجُ فإنيا  المحركةِ  الوحداتِ تنشيط ُ  ا يت ُـوعندم 

يمكف    Electromagnetic Field امغناطيسيّ  اً كيربائيّ  حقلاً  نتجُ ا تُ حركتي وخلاؿَ  , ةعَضَميّ ال

 الييكميةُ  ةُ ميّ عَضَ ال الألياؼُ  لا تتقمصُ  وعادةً ة العضلات كيربيّ  تخطيطِ  ةِ جيازِ بواسط تسجيموُ 

نما تتقمَّ , منفرد  بشكؿٍ  ةُ عِيّ الطِّبيّ   رِ حو الم جميع الألياؼ التي تتمقى تعصيبيا مف نفسِ  صُ وا 

 (Iyer and Valiathan, 2001).المحظةِ  في نفسِ  الحركيِ  العصبيِ 
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ُُُ:ُُالعَضَلاتُكَهْرَب يَّةُ ُتَخْطيطُ ُـانةُ تق1-11-2ُ

:ُELECTROMYOGRAPHIC TECHNIQUEُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُ

 ,كيربيَّة العضَلات في تخطيطِ  المستخدمةِ  المساري ىوبن نماذجِ  في كبيرٌ  عٌ ىناؾ تنوّ 

 المساري :لمعضلات كيربيَّةال الفعَّاليَّةِ  لدراسةِ ستخدـ تُ  المساريف مف نوعيف رئيسييّ  يوجدُ و 

و لكلا  في العضلاتِ  التي تغرزُ ة بريّ الإ المساريو  , الجمدِ سطح التي توضعُ عمى  ةالسطحيّ 

ُ .وومساوئ والنوعيف محاسن

ُ:ُ NEEDLE ELECTRODESُةُ الإبريَُُّاريسَُالم1-11-2-1َُُ

الناتج عنيا  الكّيرُبائيّ ط المخطّ ة يَّ نوع مف حيثُ  ةالسطحيّ عمى  الإبريةُ  المساري تتفوؽُ 

غالباً ما يظؿ ثابتاً الإبري  مسرىالموقع لأف عف استعممِيا , ةِ الناتج التقنيةُ  الأخطاءُ  تقؿُ يث ح

 Iyer) .العدوى والانتافِ  مع خطرِ  وتترافؽُ  ةً مؤلم تُعتبرُ فإنيا لكف بالمقابؿ ,  بالنسبة لمعضمة

and Valiathan, 2001) 

 :ُ SURFACE ELECTRODESُةُ طحيَُّالسَُُّاريسَُالم1-11-2-2َُُ

يا حيث أنَّ  ,ةعَضَميّ ال العصبيةَ  بشكؿ واسع لتحري الوظائؼَ  ةيّ السطح المساريستخدـ تُ 

لكف مف المحتمؿ حدوث خطأ بسبب ,  الانتافِ  انتقاؿِ  مشكمةَ  ؿُ وتقمّ  ؤلمةٍ م غيرُ  و ةٍ جارح غيرُ 

 لنتائجَ  الوصوؿٌ ومع ذلؾ فأنو مف الممكف , تغير المسافة بيف المسرى والعضمة أثناء تقمصيا

 (Iyer and Valiathan, 2001).الحالاتِ  في معظ ِـ  ةلتقنيّ باستخداـ ىذه ا مرضيةٍ 
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 بشكؿٍ  عضلاتٍ  عِدَّة ةَ حرك رُ التي تختب في الدراساتِ  فائدةً  أكثرُ يا نّ أإيجابياتيا  ومف أىّـِ  

ؿ ا يقمّ المدروسة ممّ  لمعضمةِ  المجاورةِ  العَضَلاتمف  إشاراتٍ  يا بالمقابؿ قد تستقبؿُ لكنّ , متزامفٍ 

 (Okkesim et al., 2012)النتائج. مف دقةِ 

 واسعٍ ستخدـ بشكؿ وتُ  SEMG) ( Electromyography Surface ةالتقنيّ تسمّى ىذه 

 ف ذلؾ:ويتضم  ,ة المجالات البحثيّ مختمؼ ِ في 

 .الأعصاب تحري وظائؼَ ك  ةٍ طِّبيّ  بحاثٍ أ .1

عادةُ المعالجة الفيزيائيّ  مثؿُ إعادة الػتأىيؿ ِ أبحاث ُ  .2  .العصبي الػتػػػػأىيؿِ  ة وا 

 .الرياضي الطبِّ  أبحاثُ  .3

 في المشافي عَضَميّ وال ة والاعتلاؿ العصبيِّ عَضَميّ الأمراض العصبية ال خيصُ تش .4

 تيا.المعالج وتقيي ُـ

  ُالأسناف والفكيف. وتقوي ِـ الأسنافِ  طبِّ  في أبحاثِ  ستخد ُـكما ت(Gamet and 

Fokapu, 2008) (Okkesim et al., 2012) 
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ُ:ينوالفكَُُّالأسنانُ ُقويمُ تَُُفيُُالعَضَلاتُكَهْرَب يَّةُ ُتَخْطيطُ 1-11-3ُ

ELECTROMYOGRAPHY IN ORTHODONTICS: 

في  تَخْطيطُ كَيْرَبِيَّةِ العَضَلات  ىي الأولى لتطبيؽِ Robert E Moyers  محاولةُ  دُ تُع

 الفؾِّ  مع أو الفؾِّ  عضيا في نفسِ ة مع بعِيّ الطِّبيّ  الأسنافِ  علاقةَ أف ّ  حظَ لا حيثُ  افِ ػػػػػػػػػالأسن طبِّ 

 (Iyer and Valiathan, 2001). عَضَميّ البالتوازف ِ  المقابؿ تتأثرُ 

ذج أوؿ مف نُموّ ثاني  ؼٌ لدييـ صن لأطفاؿٍ  عَضَميَّ ال يّ ائالكّيرُبط المخطَّ  Moyers  درسَ 

دغيَّة العضمةِ  في وظيفةِ  خمؿٍ وجود َ  واستنتجَ  الأطباؽِ  سوءِ  عند ىؤلاء الأطفاؿ في الأطباؽ  الصِّ

ىذا  د أفَّ ( وقد أكَّ مف العضمةِ  الخمفيِّ  القس ِـ فعّاليّة)زيادة  أيضاً  الراحةِ  وفي حالةِ  عتياديِّ الأ

 .(Moyers, 1949) الأطباؽ يذا النوع مف سوءِ ل ةالمسببّ العوامؿ ِ الخمؿ قد يكوف أحد َ 

يف ومف والفكَّ  الأسنافِ  في تقوي ِـ تَخْطيطُ كَيْرَبِيَّةِ العَضَلات ل مف الاستخداماتِ  العديدُ  ىناؾَ 

 ىذه الاستخدامات: أىّـَ 

في أنواع  الجيازِ الماضغِ  ووظيفةِ  الوجوِ )مورفولوجيا(  بيف شكؿِ  العلاقةِ  دراسةُ  .1

 .الأطباؽ بة لسوءِ المسبّ  العوامؿِ  استنتاجُ  وبالتالي يمكفُ  المختمفةِ  الأطباؽِ سوء ِ 

 Wozniak) . الصدغيّ  الفكيّ  المفصؿِ  أمراضِ  ومعالجةِ  في تشخيصِ  ستخدـويُ  .2

et al., 2013) 



40 
 

إلى  تيدؼُ التي  وَظيفيَّةُ ال المعالجاتُ  خاصةً  المختمفةِ  التقّويميَّةِ  المعالجاتِ  مراقبةُ  .3

المركب  وتطورِ  نُموّ رة عمى قوى المؤثّ لمتوازف  وتحقيؽُ  عَضَميِّ ال التوازفِ  تحسيفِ 

 تسجيلاتِ  لأخذِ  عَضَمي  ال الكّيرُبائي   التخطيطُ  ستخدـيُ حيث  ,القحفيّ  يالوجي

 فعّاليّة وتقيي ِـ لمراقبةِ  وذلؾَ   التقّويميَّةِ  المعالجةِ  وبعدَ  وأثناءَ  قبؿَ  الماضغةِ  العَضَلاتِ 

 (2013العبد الله ,) (Wozniak et al., 2013)المعالجة. تمؾَ 

بائيُُُّاطُ شَُّـَالن1-11-4ُُُ ُ:ُالبَمعُ ُأثناءُ ُفيُعَضَميُُّالُالك هر 

ELECTROMYOGRAPHIC ACTIVITY DURING SWALLOWING:ُُ

دغيَّة والعضمةِ  لمشفاهِ  ةِ عَضَميّ ال الفعَّاليَّة حريبتِ  Moyers نصحُ يَ   كجزءٍ  البَمعِ  خلاؿَ  الصِّ

دغيَّة لمعضمةِ  الواضحةُ  الفعَّاليَّة  تُعتبرُ  حيثُ  التقويميّ  السريريّ  مف الفحصِ  روتينيٍ   عند الصِّ

 (Ingervall, 1978) عِيّ الطِّبيّ  لمبمعِ  علامةً  يا خلاؿ البمعجسّ 

 ة في تحقيؽِ الميمَّ  مف الأمورِ  المِّسافِ  ووظائؼَ  البَمع وظيفةَ  أفَّ  مف الدراساتِ  ثبتت العديدُ أو 

 القحفيِّ  الوجييِّ  رِ التطوِّ  في رمباشٍ  بشكؿٍ  ة تؤثرُ عَضَميّ القوى ال فَّ أ, و  الييكميّ  عَضَميّ ال التوازفِ 

 (Lowe and Takada, 1984) (Frohlich et al., 1991).الأسنافِ  مواقعِ  فيو 

 البَمعِ خلاؿ  مميزةً  اختلافاتٍ  و الماضغةِ  ةلمعضلات الوجيي الكّيرُبائيّ  نشاطُ ال يظيرُ و 

للأعمى اللامي  العظ ُـ يتحرؾُ  الطِّبيّعِيِّ  البَمعِ مف  الأولى ففي المرحمةِ , عِيّ الطِّبيّ وغير  عِيّ الطِّبيّ 

 للأعمى حتى حصوؿِ  السفمي   يتحرؾ الفؾّ نفسو الوقت وفي  فوؽ اللاميّ  العَضَلاتِ  بواسطةِ 
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يترؾ التماس السفمي لُ  للأسفؿ وكذلؾ الفؾ   اللامي   يعود العظ ُـ البَمعوفي نياية  ,اطباقي   ماسٍ ت

 ,.Clark et al) (Wilson and Green, 2006).إلى وضع الراحة  ويصؿُ  الأطباقي  

1993) 

 الرافعة لمفؾِّ  العَضَلاتِ في  اً نشاط في الجمجمةِ  وتثبيتو السفميِّ  الفؾِّ  تقرارُ اس يتطمبُ و 

فاه الشِّ  وتكوفُ  السِّنيَّةالأقواس  داخؿَ  المِّسافوتوضع  للأسنافِ  أطباقي   وحدوث تماسٍ  السفميِّ 

 تقمصٍ  مع حدوثِ  ممحوظةً تقمصات ٍ  ة أيَّ الوجييَّ  العَضَلاتُ  ولا تظيرُ  ,ضعيؼ بشكؿٍ  ةً متماسَّ 

دغيَّة العَضَلاتفي   .الصِّ

دغيَّة في العضمةِ  تقمصٍ  أيَّ  لاحظُ لا يُ  الشاذِ  البَمعِ لكف في   صٌ تقم  يحدث ُ  وبالمقابؿ ,الصِّ

 للأما ِـ المِّسافِ ـ تقد   فَّ إ, وكذلؾ فالبَمعالفؾ السفمي خلاؿ  وذلؾ لتثبيتِ  الشفاه والذقفِ  لعضلاتِ 

عف  أنيا مسؤولةٌ  حيثُ  يةُ المِّسان الذَّقنيَّة خاصةً و  الخارجية عضلاتوُ  تضخُـليؤدي  الخت ِـ لتأميفِ 

 المِّسافِ  وظيفةِ  تأىيؿِ  عادُ وعندما يُ , مةالعَضَ ليذه  ةُ عَضَميّ الالفعَّاليَّة فتزداد  ,ماـللأ المِّسافتقديـ 

لحجميا وتقمصيا  لتعودَ  عادة قولبةٍ لإ يا تخضعُ أنَّ  حيثُ  ,طبيعية الي ةُ عَضَميّ الالفعَّاليَّة  تعودُ 

 (Iyer and Valiathan, 2001). يفِ عِيّ الطِّبيّ 

 نواتِ في الس واسعٍ  عمى نطاؽٍ  (SEMG)السطحي   العَضَلات كَيْرَبِيَّةِ  تَخْطيطُ  ستخد ُـاُ 

ىي ( SEMG) ف تسجيلات أيثة الحدّ  راساتُ الدِّ أشارت  وقد ,البَمع ولوجيةِ فيزي لدراسةِ الأخيرة ِ 

 وىي  ,(Crary et al., 2007) يوعم ؼِ والتعرُ البمعِ السويّ  لتحديدِ  وموثوقةٌ  صحيحةٌ  وسيمةٌ 
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 المسؤولةِ  لمعضلاتِ  دِ المعقَّ  شاطِ النَّ  مف معينةً  لتقييـ جوانبَ  جارحةٍ  وغيرَ  جيدةً  وسيمةً  تُعتبرُ 

 الإزعاجِ  مفِ  مستوىً  مع أقؿِّ  البَمعمف أجؿ تقييـ  وموثوقةٌ  بسيطةٌ  .فيي طريقةٌ  البَمع عف

(Monaco et al., 2008) (Vaiman et al., 2004). 

الفَمَويّة  وخارجَ  داخؿَ  العَضَلات بواسطةِ  قة عمى الأسنافِ طبَّ القوى المُ  Winders درسَ 

مالـ يوجد  البَمعص خلاؿ ة لا تتقمّ يّ لفمو ة الدويريّ قة واالمبوَّ  العَضَلاتِ  واستنتج أفَّ  البَمعخلاؿ 

ةٌ   ,Winders). الخمفيِّ  يِّ مامفي المستوى الأ مع سوء أطباؽٍ  مترافقةٌ  أماميةٌ  مفتوحةٌ  عضَّ

1958) 

ُالفعَّاليَّةُ ُفيُةُ عَضَميُ الُوَظيفيَّةُ الُةُ المعالجَُُتأثيرَُُناولتتَُُالتيُاتُ راسَُالد1-11-5ُُِّ

ُ:تمعضلالُالكهربي ة

 الفعَّاليَّة في Oral Shield الفَمَويّةِ اشة الشَّ  خدا ِـتأثير است بدراسةِ وزملاؤه  Tallgrenقاـ    

وذلؾ لمدة  المِّسافة في الشفاه و شاذّ  فَمَويّةٌ لدييـ وظائؼ  مف الأطفاؿِ  عند عينةٍ  ةِ عَضَميّ ال

 لمعضلاتِ  ةِ عَضَميّ الالفعَّاليَّة ِ عاـ مف  نقصت بشكؿٍ أقد  شير, وقد استنتجوا أف المعالجةّ 12

 (  Tallgren, Christiansen et al. 1998) المختمفة.الفَمَويّة  ائؼِ خلاؿ الوظ الوجييةِ 

ة عمى عَضَميّ ال الوَظيفيَّةتأثير المعالجة و زملائو  Schievano  درسَ كؿٍ مف كما

حيث لـ يجد  فَمَويّ عند أطفاؿ لدييـ تنفس  الذَّقنيَّةوية و فمة لمعضمة الدويرية العَضَميّ ال الفعَّاليَّة
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ة عند عَضَميّ ال فعّاليّةواضح لم الراحة مع تحسفٍ وَضعِيَّة وذلؾ في  وبعدىا المعالجةقبؿ  فروقاً 

 ( Schievano, Rontani et al. 1999) .الشفاهِ  غلاؽِ إ

عمى  (POT) الوَظيفيّ  المُؤىِّؿبِ  المعالجةِ  تأثيرِ  لمعرفةِ  بدراسةٍ وزملاؤه  Uysal قاـوقد 

كفاية وؿ مع عدـ ِ أذج نُموّ مرضى لدييـ صنؼ ثاني  عندالفَمَويّة الماضغة وحوؿ  العَضَلات

وذلؾ بالمقارنة مع عينة شاىدة لدييا النوع نفسو مف سوء الاطباؽ والذي لـ تتـ  ,شفوية

ّـ أخذىا  EMGمعالجتو ,و تـ أخذ تسجيلات  في البداية لممجموعتيف الشاىدة والمعالجة ثـ ت

تناقصِ في فعاليّةِ العضلات الصدغية  أشير تقريباً, حيث لاحظوا حدوثِ  8مرة أخرى بعد 

ة ة الفمويّ العضّ بالأطباؽِ الأعظمِّي مع ارتفاعٍ في فعالية الدويريّ  خلاؿوالذقنية والماضغة 

بالاطباؽِ الأعظمِّي والمصِ ,ولـ يحدث تغيرات ممحوظة ليذه العضلات خلاؿ  خلاؿ العضّ 

في  مجموعة الشاىدة فقد حدث نقصٌ ت معالجتيا ,أما الالبمعِ وذلؾ بالنسبة لممجموعة التي تمّ 

ة العضلات الصدغية والماضغة ولـ تتغير فعاليّ  ة خلاؿ المصِّ ة الفمويّ ة العضمة الدويريّ فعاليّ 

  (Uysal et al., 2012) .والمصِّ  والبمعِ  والذقنية خلاؿ العضِّ 

عف   والناتجةِ  تعَضَلامللكيربيّة االفعَّاليَّةِ رات التي تناولت تغي   بحاثَ الأ أفّ  نجدُ  سبؽَ  مما

 منيا أيٍ  يشر ولـ, نسبياً  قميمةً  رة لتطور الأطباؽِ ة في المراحؿ المبكِّ عَضَميّ ال الوَظيفيَّة المعالجةِ 

 لتقيي ِـ البحث ىذا ىدؼ جاء ىنا مفو ,  الطفميِّ  البمعِ  مرضى عند المعالجاتِ  ىذه تأثيرِ  لىإ

 المرضى ىؤلاءِ  عندَ  ةِ العضميّ  ةِ الفعاليّ  يف الوظيفيِّ  والمؤىؿِ  المسافِ  كابح تأثيرِ 
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 ي:انُ ـالثَُّابُ ـالبَُ

ُ

ُقُ ائُ رَطَُّالُوَُُادُ وَُمَُال
Materials and Methodsُُ 
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ُ
ُ

ُ
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ُحثُ البَُُرائقُ طَُوَُُوادُ مَُ

 :ُةُ نَُـيُِّالع2-1ُ
 في جامعةِ  الأسنافِ  ة طبِّ طفلًا وطفمةً مف المرضى المراجعيف لكميّ  27مف  ثِ البح نةُ عيِّ  تألفتِ 
مف  كانوا جميعاً يعانوفَ سنة  9.2ط بمتوسّ عاماً تقريباً  11و 7وتراوحت أعمارىـ بيف  دمشؽَ 
ّـَ , الطِّفميّ  البَمع ؽ المطبّ  الجيازِ  اثنتيف وفقاً لنوعِ  رئيستيفِ  إلى مجموعتيفِ  عشوائياً تقسيميـ  ت

 ستِّ  دراسةُ  (, و تمتَّ الوَظيفيّ  المُؤىِّؿ , مجموعةالمِّساف)مجموعة  كابح  الوَظيفيِّ  التأىيؿِ لإعادة ِ 
دغيَّة)العضمة  مختمفةٍ  عضلاتٍ  ة قة, العضمة الماضغة, العضمة الدويريّ المبوّ العضمة  , الصِّ

 لدى كؿ   عضمةً  162 عَضَلاتالليكوف مجموع  (الذَّقنيَّةمة ذات البطنيف, العضمة , العضفَمَويّةال
 حث.الب نةِ في عيّ  وطفمةٍ  طفؿٍ 

 

 

 .المطب قُالجهازُ ُلنوعُوفقاُ ُالبحثُنةعيُ ُأطفالُلتوزعُ ُةالمئويَُُّالنسبةَُُليمثُِّمخططُ(2)ُرقمُشكلُُُ

 

 

ُ
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ُ
ُ

لنوات(ُفيُعينُ لأعمارُالأطفالُ)بالسُ ُالحسابيَُُّالم توسِّطلُيمثِّمخططُ(3ُرقمُ)ُشكل ُنوعُةالبحثُوفقاُ 
ُ.الجهازُالمطب ق

 

ُُروطُ شُ  ُ:نةُ يُِّالعَُانتقاء 

 . المختمطِ  الاطباؽِ  المرضى في فترة ِ  جميعُ -1

 . طفمي   المرضى لدييـ بمعٌ جميع ُ -2

ةٌ المرضى لدييـ جميع ُ -3  ((ANB 2-4ىيكمي وؿٌ أوصنؼ ٌ  ماميةٌ أ مفتوحةٌ  عضَّ

 .و عمودي  أ بيعي  ط وجيي نُموِّ  ذجُ نُمو و     

 .السفميِّ  لمفؾِّ  وَظيفيَّة انحرافاتٍ  ي  ألمرضى ليس لدى ا -4

 .وجيي   و عدـ تناظرٍ أ تناذراتٍ  وأ تٍ هاتشو ةأيِّ  مف المرضى يعاني لا-5

 .نسبياً  لدييـ جيدةٌ  الفَمَويّةُ ة والصحّ  سابقة تقّويميَّة لـ يخضعوا لمعالجةٍ -6

 

 



47 
 

ُالبحث:ُمواد2-2ُ

ُ:ةُ لاجيُِّالعُ ُوُةيُِّشخيصُ التَُّءاتُ للاجراُالمستخدمةُوادُ والمَُُدواتُ الأ2-2-1
 ومراءة ومسبر(. )قفازات مطاطيةٌ  الوَظيفيِّ و  السريريِّ  الفحصِ  ستمزماتُ مُ -1

 .(Hydrogumألجينات مف نوع  و ةطوابع بلاستيكيبعات )مستمزمات الطَّ -2

 للأرحاء الأولى العموية وأسلاؾ مف تقّويميَّةأطواؽ ) المِّسافِ  كابحِ نع ِ مستمزمات صُ -3

 وأكريؿ (الصدئ  الفولاذ غيرِ 

 Myofunctional Research) مف شركةِ  (POT) نعالص   مسبؽُ  الوَظيفيِّ  المُؤىِّؿِ  -4

Co. Queensland, Australia) 

 : ُالعَضَلاتُكَهْرَب يَّةُ ُتَخْطيطُ ُفيُُخدمةُ المستَُُدمواُ الوُ واتُ الأد2-2-2َُُ
 Micromed S.p.a.via Giotto 2-31021 بالتخطيط الخاص الجياز-1

Mogliano Veneto - Treviso – Italy . بتسجيؿيقوـ ُ   المساري رباعيٌ  جيازٌ  وىو 

ـ  بالمضخِّ   المساريحيث تتصؿ ىذه نفسو , الوقت في لعضمتيف عَضَميِّ ال الكّيرُبيّ  خطيطالتَّ 

Amplifier ِ ييحو  بحاسبٍ  والزي يتصل بذوسه الكّهشُبائيةِّ  شاساتِ الإالزي يمىم بتضخين 

مع تمؾ  التعامؿُ  ىوُ  ودورهُ  System Plus Evolution application 1.04.50ج البرنام

 (5و 4)شكؿ وترجمتيا  شاراتِ الإ

    Surface Electrodesة مف الفضَّ  مصنوعةٌ  ةٌ قمعيّ   سطحيةٌ مساري  -2

 (6)الشكؿ  كؿ عَضَمة. مف الكّيرُبائيّةِ شارات , لاستقباؿ الإ2 عددىا
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 (7التشويش.)الشكؿ  إنقاصِ  مف أجؿِ   GND أرضيِ  مسرى-3

 ,Microten 60) شركة مف  المساري ةناقميِّ  لاصؽ لتحسيفِ  و يطبِّ  مرىـ -4

Micromed S.p.a, Treviso, Italy)  (8)الشكؿ 

 (9( )الشكؿ (Shik الأرضي  مسرىال ناقمية لتحسيفِ  ىلاـ -5

 .المريضِ جمدِ   عمى المساري لالصاؽِ  طبي لاصؽ -6

 ( 5.)الشكؿ التسجيؿِ  أثناءِ  في المريض عميو ليجمسَ  ادة السنيةالعيكرسي  -7

جهاز التخطٌط موصول بالحاسب  صورة ( 5الشكل ) ٌةِ العضَلات( صورة جهاز تَخطٌط كَهرب4الشكل )    

 ناء التسجٌلوالكرسً الخاص لجلوس المرٌض أث

 المسرى الأرضًصورة ( 7الشكل ) المساري السطحٌة   صورة (6الشكل )
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ُ

 :حثُ البَُ طرائقُ 2-3ُ

ُ:ةشخيصيَُّـالتَّ الإجراءاتُ 2-3-1ُ
ّـَ  الأسناف  طبِّ  مف المرضى الأطفاؿ المراجعيف لكميةِ  لعددٍ ووظيفي ٍ  سريري   فحصٍ  جراءُ إ ت

 ـ , و في جامعة دمشؽ  مب مف كؿ حيث طُ  الطِّفميِّ  البَمعب الخاصِّ  يفيِّ الوَظ الفحصِ  جراءُ إ ت

ثـ طمب منو بمع والظير مستقيـ ,مريح ٍ  بشكؿٍ  العيادة السنية  عمى كرسيِّ  الجموسُ  طفؿٍ 

ّـَ  المعابِ   مكافّ  تقيي ُـ في فـ المريض وطمب منو بمعيا ,ت ّـ مف الماءِ  وضع كميةٍ  ثـ بعد ذلؾ ت

العضمة  ابعادىا وجسِّ  ة ومحاولةِ فة السفميِّ الشِّ  جسِّ  يؽِ عف طر  البَمع خلاؿِ  المِّسافِ ع توضِّ 

 ,Dixit and Shetty) (Weiss and Van Houten, 1972)لتحري نشاطيا . الماضغةِ 

2013) 

ّـَ  ذلؾَ  بعدَ ثـ    جانبية و الة السيفالومتريِّ  الصورِ  وطمبِ  ةِ الجبسيِّ  الأمثمةِ  لعمؿِ  أخذ طبعاتٍ  ت

 .ةالتشخيصيِّ  الاجراءاتِ  واستكماؿِ  البانورامية لدراسة الحالةِ 

 الخاص بالمسرى الأرضً صورة الهلام( 9االشكل ) المرهم الخاص بالمساري السطحٌة صورة (8الشكل )
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مرضى منيـ عادة مص  8و كاف لدى  ةالعينَّ  مريض تنطبؽ عمييـ شروطُ  30 اختيارُ  ت ّـ

ة بالمرضى الخاصَّ  الاستمارةِ ممئ  ت ّـ, منيـ لدييـ تنفس فموي أنفي مختمط 5اصبع سابقة  و

 ىؿِ الأ افقةِ خذ مو أتـ َّ  و,  في الممحؽ( 3)الاستمارة يف والمستعممة في قسـ تقويـ الاسناف والفكّ 

ّـَ   ,قي الممحؽ( 2)الاستمارة  ة بالبحثالخاصَّ  بعد شرح جميع الاجراءاتِ   استبعادُ  بعد ذلؾ ت

ّـَ  الوَظيفيِّ  المُؤىِّؿِ  باستعماؿ التزاموِ  عد ِـ حدىـ  بسببِ أمرضى  3  الاتصاؿِ  فقدافُ  ومريضيف ت

  .مريض 27ياية ى في النِّ بيـ ليتبقّ 

ُ:ُالعَضَلاتُهْرَب يَّةُ كَُُتَخْطيطُ ُاءاتُ جرَُإ2-3-2ُ
ّـَ   قس ِـ لوجيا الوجوِ والفِـ فيبيو  لممرضى في مخبرِ  تَخْطيطُ كَيْرَبِيَّةِ العَضَلات  جراءُ إ ت

 الجياز الخاص بتخطيط ِ  استخدا ُـتـ َّ جامعة دمشؽ حيث  الأسنافِ  ية طبِّ في كمَّ عموِـ الحياةِ 

 .اؼ الأستاذ الدكتور حسيف أبو حامدوذلؾ باشر  في القسـ و الموجودِ  العَضَلاتِ كيربيّة 

اجراء  ثناءَ أو  بالكحوؿِ  ةقطنة مبممب المساريضع توّ  ماكفَ أفي  الطفؿِ  جمدِ مسح ُ  تّـَ  -ُُُُ

وبشكؿ  مستقي ٍـ حيث يكوف الظيرب العيادة السنية  عمى كرسيِّ  يجمسُ  التسجيؿ كاف الطفؿُ 

 .بالكرسي مدعوـ قائـ و سرأوال ,متوازف

ّـَ  عة مف الفضةِ مصن   سطحيةٍ  ةٍ قمعي   سارٍ م استخدا ُـ ت ّـ -  مرىـغمسيا بواسطة  وقد ت

 عمى عضِ وُ  فقد الأرضي مسرىال أما ,مقاوـ ٍ  بواسطة لاصؽٍ  تثبيتيا عمى الجمدِ  خاص ومف ث ّـ

مع  التخطيط عمى رتؤثّ  التي الساكنةِ  الكّيرُبائيّةِ ت احنالشّ  و التشويشِ  لتخفيؼِ  المريضِ  جبيةِ 

 .الكّيرُبائيّةِ  ةالناقميِّ  يفِ لتحس اليلا ِـ وضعِ 
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 العَضَلات راسةُ وشممت الدّ  اليمنى لممريضِ  جيةِ ال عَضَلاتِ عمى  جراء التخطيطِ إ ت ّـ -

دغيَّةة لمعضمة الألياؼ الأماميّ  :التالية ,  الذَّقنيَّة, و فَمَويّةالة , و الماضغة , والدويريّ  الصِّ

 والبطف الأمامي لذات البطنيف .,والمبوقة 

لياؼ لأجاه ااتّ  بحيث تكوف بنفسِ ا موضعيوتـ َّ  يف لكؿ عضمةٍ يمسر  خصيصُ ت ت ّـ-

 .مـ 20يف حوالي مسرىبيف ال وكانت المسافةُ تقريباً ,  ةِ عَضَميّ ال

دغيَّة لمعضمةِ  بالنسبةِ  المساريوضع  ت ّـ - المقابؿ للألياؼ الأمامية  عمى الجمدِ  الصِّ

 العضِّ في وضع السفمي    ة عندما يكوف الفؾ  المنطقِ  مف ذلؾ بواسطة جسِّ  ؽُ التحق  وتـ َّ  لمعضمةِ 

ة لمعضمة بحدود ة الاماميّ عف الحافَّ  المساريتبتعد  بحيثُ   (Gay et al., 1994) عظميالأ

 (Leung and Hägg, 2001)مـ. 10

ّـَ  - الأذف وصوار  بيف شحمةِ  الواصؿِ  قة عمى الخطِّ المبوّ  لمعضمةِ  المساريوضع  وقد ت

وتـ وضعيا  ,والصوار الماضغةِ  لمعضمةِ ة ماميَّ ة الأالمسافة بيف الحافَّ  في منتصؼِ  فاهِ الشّ 

 ,.Tallgren et al).الذقف وأماـ الرقبة سفؿِ أ في المنطقةِ  البطنيفِ  ذاتِ  بالنسبة لمعضمةِ 

ّـَ  , (1998  تكوفُ  ة بحيثُ الماضغَ  لمعضمةِ  السطحيةِ  للألياؼِ  نسبةِ بال المساري موضعِ  تحديدُ  ت

الوجنية عند الدرز  ة لمقوسِ ة السفميّ بيف الحافَّ  الواصؿِ  الخطِّ  عمى طوؿِ في منطقة متوسطة ٍ 

ّـَ  الرأدِ  الى زاويةِ  الوجني الصدغيِّ  مـ مف  10 مركزي وتقريباً  بشكؿٍ  المساري وضعُ  حيث ت

 بشكؿٍ  الفَمَويّةِ الدويرية  العضمةِ  تسجيلاتٍ  لأخذِ  المساري وضعُ  تـ , وة لمعضمةالحافة الأماميّ 

-11-10)الشكؿ  (Uysal et al., 2012).فاه القرمزية لمشّ  الحواؼِّ  سفؿِ أعمى و أمتناظر 

12) 
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ّـَ  الذَّقنيَّة لمعضمةِ  ةِ بالنسب- ووضع كؿ  قف بمسافة قميمةٍ لمذَّ  ةِ الحرّ  ةِ أعمى الحافّ  المساري وضعُ  ت

 (Tosello et al., 1998) لموجو المُتوسِّط عمى أحد طرفي الخطِّ  مسرى

( صورة مأخوذة أثناء تسجٌل الفعالٌة 11الشكل ) 

 العضلٌة للعضلتٌن الذقنٌة وذات البطنٌن

ٌ  مأخوذة أثناء ( صورة 11الشكل) ة تسجٌل الفعال

 الكهربائٌة للعضلتٌن الصدغٌة والمبوقة
تسجٌل الفعالٌة الكهرٌائٌة صورة مأخوذة أثناء ( 11الشكل )

 للعضلتٌن الماضغة والدوٌرٌة الفموٌة
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اجراء  بعد الأولى وذلؾَ  في المرحمةِ  تَخْطيطُ كَيْرَبِيَّةِ العَضَلات  تسجيلاتِ  اجراءُ  تّـَ -
اخرى بعد  مرةً  التسجيلاتِ  اجراءُ  ت ّـ ث ّـ , ةِ وقبؿ البدء بالمعالجّ  الوَظيفيِّ و  السريريِّ الفحص ِ 

 .تقريباً  شير12ب  في البحثِ  المستخدمةِ  الأجيزةِ  باستخدا ِـ ةِ عَضَميّ ال وَظيفيَّةال اجراء المعالجةِ 

 ـ التأكدُ مف معايرةِ جيازِ التخطيطِ بواسطةِ خبراء مف -   الشركةِ المصنعةِ.يت

 :لكؿ مريض في الوضعيات التالية  وبعدىا المعالجة قبؿَ  أخذ التسجيلاتِ  تّـَ -

مع ارخاء  في حالة تشابؾٍ  سنافِ الأ جعؿِ  عد ُـ مف المريضِ  طمبٌ الراحة حيث يُ  ةُ وَضعِيَّ -1

 .العَضَلات

في حالة  فِ الأسنا طمب مف المريض جعؿَ حيث يُ  بالإطباؽ الأعظميِّ  العضِّ  وَضعِيَّة-2

 . ممكنةٍ  بأقصى قوةٍ  مع العضِّ  تشابؾ حدبيِّ 

 البَمعيطمب منو مؿ مف الماء بواسطة كأس و 1عطى المريض حيث يُ  لبَمعِ اة وَضعِيَّ -3

 .بعد وضعيا بالفـ 

يطمب منو مضغيا عمى وُ  مف العمؾِ  قطعةً  عطى المريضُ يُ  حيثُ  لمضغُ اوَضعِيَّة -4

 .المدروسة العَضَلاتالجية اليمنى نفس جية 

 استجابةٍ  فضؿِ أسجيؿ وذلؾ لتأميف ِ التَّ  اجراءِ  قبؿّ  العمؿِ  فؿ واخباره بمراحؿَ الطّ  تدريبُ تـ ّ 

,وفي حاؿ حدوث أي خطأ أثناء أي وضعية مف وضعياتِ التسجيؿِ التسجيلات اجراءِ  وسيولةِ 

 يُجرى اعادتو مرةً أخرى.

خدـ لا يحوي الا عمى زوجيف تَ الجياز المس فَّ أحيث  مراحؿَ  3جريت التسجيلات عمى اُ -

دغيَّةمف العضمتيف  في البدايةِ  كاممةً  خذت التسجيلاتُ أُ حيث ي المسار مف   والمبوقة الصِّ
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وبعد ذلؾ مف  (11)الشكؿ  ةالفَمَويَّ ة والدويريَّ  مف العضمتيف الماضغةِ  ث ّـ(, 10)الشكؿ 

 فقط. التطبيؽِ  لسيولةِ  بِ ىذا الترتي اختيارُ وتـ ّ ( 12)الشكؿ البطنيف  وذاتِ  الذَّقنيَّة

 بِ بالحاس والذي يكوف موصولاً   خطيطِ التَّ  بجيازِ  المساري بوصؿِ  نقو ُـ وعند التسجيؿِ 

ّـَ المراد دراسَ  العَضَلاتِ ونقوـ بوضعيا عمى  , الموافؽ البرنامجَ  يحوي الذي  بتحديدِ   نقوـ تيا ث

 نقوـ ثـ ,ةالكّيرُبائيَّ  فعاليتيا اسقي المراد  العضمةِ ؾ ذل بعد نحدد ثـ,  التخطيطِ  ومكافِ  نوعِ 

  spontaneous   التسجيؿ العفويوَضعِيَّة  عمى الاختبار ضبط و الزمف و التواترِ  بضبط

 .عدادات البرنامجِ إوذلؾ مف  لباقي الوضعياتِ  Voluntary  الإرادي و , الراحةِ وَضعِيَّة ل

ّـَ  احةِ الرَّ  وَضعِيَّةفي   التسجيلاتِ  باخذِ  أُ نبد  ث ّـ البَمعثـ  الأعظميِّ  بالأطباؽِ  عضّ ال ث

 .ثواني 5 ةلمدّ  الفعَّاليَّة  تسجيؿُ  بالتوالي ويكوفُ  المدروسةِ  العَضَلاتِ مف  المضغ وذلؾ لكؿّ 

ّـَ  الحصوؿ  والتي يمكفُ  التسجيلاتِ  خلاؿَ   ةِ عَضَميّ ال فعّاليّةالعظمى لم  القيمةِ  اعتمادُ  ت

ّـَ  (13الشكؿ )خطيط التَّ  وصوؿ بجيازِ الم البرنامجِ  نفسِ  عمييا مف خلاؿِ  القيـ  تسجيؿُ  ت

 .في الممحؽ(1)الاستمارة  ةخاصَّ  في استمارةٍ  وبعدىا المعالجةِ  مريض قبؿ ة بكؿِّ الخاصَّ 
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ُ

ُ

ُ:بعةُ تَّالمُ ُةريَُّخبَُالمَُُوَُُةُ ريريَُّالسَُُّالاجراءاتُ ُصفُ و2-3-3َُُ
ّـَ أ بعدَ  الى مجموعتيف  لممرضى ,تـ تقسيميـ بِيَّةِ العَضَلات تَخْطيطُ كَيْرَ تسجيلات  خذُ أ ف ت

ّـَ  حيثُ  أً عشوائي الأخرى  15منيا كابح المساف وعمى الػ 15بطاقة كُتب عمى  30استعماؿ  ت

 المِّسافِ  كابحِ  تطبيؽُ  وطمب مف كؿِ مريضٍ سحبُ بطاقةٍ ,وبناءً عمى ذلؾ ت ّـالمؤىّؿ الوظيفي 

 الأخرى. ممجموعةِ ل  الوَظيفيِّ  المُؤىِّؿِ وتطبيؽ  لأحدى المجموعتيف

 

 

 عضلٌة من خلال البرنامج المرفق ( صورة توضح طرٌقة الحصول على قٌمة الفعالٌة ال11الشكل )

 بجهاز التخطٌط

 الجدول التً تظهر علٌه القٌمة العظمى للفعالٌة العضلٌة-0اسم العضلة المدروسة -0

 مخطط الفعالٌة العضلٌة للعضلة المدروسة-2

0 

0

0 

2

0 
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ُ:انُ المِّسُ ُحُ ابُ ك2-3-3-1َُُ
ّـَ   في مكانيا وأخذِ  الأطواؽِ  تكييؼُ  ت ّـ ث ّـ ةِ الأولى العمويَّ  الأرحاءِ  لحج ِـ مناسبةٍ  أطواؽِ  اختيارُ  ت

ّـَ  بالألجيناتِ  طبعةٍ   أخذُ  ت ّـ وايضاً  بعةِ مف مكانيا وتثبيتيا عمى الطّ  الأطواؽِ نزع ُ  بعد ذلؾ ت ّـ , ث

 المخبرية اللازمةِ بالأجراءات ِ  ليقو َـ ذلؾ الى المخبريّ  بعدَ  )المعكس( لترسؿَ  السفميّ  لمفؾِّ  طبعةٍ 

ستانميس ستيؿ  سمؾِ  مفَ  المِّسافِ  كابحِ  ثـ تصنيع جيازِ   الحجريِّ  بالجبسِ  بعةِ الطَّ  مف صبِّ 

 المؤقتةِ  بمستوى الأنيابِ  عموديةً  عرىً  وتقا ُـ عمى المثاؿ الجبسيِّ  السمؾُ  يكيؼُ  مـ حيثُ 079

 السفميِّ  في الفؾِّ   فَمَويِّ ال لمغشاء المخاطيِّ  رضَّ  لا تسبب بحيثُ  المعكسِ  طوليا باستخدا ِـ يحددُ 

 وذلؾ لسيولة التعديؿِ  الأرحاءِ  بأطواؽِ  السمؾِ  مكاف اتصاؿِ  ف عندَ تقاـ عروتييف افقييتيّ  وايضاً 

ّـَ ,لذلؾ  في حاؿ الحاجةِ  مف الأكريؿ  ةٌ ضاؼ كميَّ الأولى وتُ  الأرحاءِ  أطواؽِ  عمىالسمؾ ِ  يمح ُـ ث

ثـ ,الجياز  وذلؾ لزيادة دع ِـ الحنؾِ  مع قبةِّ  العرى العموديةِ  مكاف اتصاؿِ  ةِ في المنطقة الأماميّ 

الفَمَويّة عمى الأنسجة  رض   أيِّ  وجودِ  د مف عد ِـويتـ التأك  المريض ِ  في ف ِـ سريرياً  يطبؽ الجيازُ 

 , ث ّـالشارديِّ  الزجاجيِّ ة بواسطة الأسمنت ِ الأطواؽ عمى الأرحاء الأولى العمويّ ثبت وبعد ذلؾ يُ 

  .ع الصحيح لمسافيوالتوض الصحيح ِ  البَمعة لممريض عف كيفيَّ  تعميماتٍ  اعطاءُ  ت ّـ

 

 

ُ

ُ

 كابح اللسان المستخدم فً البحث صورة(14الشكل )
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ُ:الوَظيفيُُِّالم ؤهِّلُ 2-3-3-2ُ
ّـَ ممجموعة الثانية مف المرضى ل بالنسبة  مف ) (POT لوَظيفيّ ا المُؤىِّؿجياز  استخدا ُـ ت

ّـَ  (Myofunctional Research Co., Queensland, Australia)شركة  اعطاء  و ت

وذلؾ  الى ساعتيف نياراً  فترة الميؿ خلاؿ النوـ ومف ساعةٍ  الجيازِ  التعميمات لممرضى باستعماؿِ 

ع الصحيح يوالتوض عِيّ بيالطَّ  البَمعة مع تعميـ المريض كيفيّ  عةصنّ حسب تعميمات الشركة المُ 

ة الموجودة عمى الجياز الحنكيَّ  عمى القطعةِ  المِّسافـ لمساف وطمب مف المرضى وضع مقدِّ 

 ز.الجياواغلاؽ الشفاه اثناء وضع 

ّـَ   د وذلؾ لمتأكّ  تَطبيؽ الجِيَازمف  سبوعٍ أُ لممرضى في كمتا المجموعتيف بعد  اعطاء موعدٍ  ت

 اسابيع لمتأكدِ  8ة كؿ دوري   كانت تجرى مراجعاتٌ وبعد ذلؾ  الجيازِ  ووضعِ  استخدا ِـ مف سلامةِ 

 .المرضى بالتعميمات ِ  مف التزا ِـ

 

ُ

 خدم فً البحثالمؤهل الوظٌفً المست صورة( 15الشكل )



58 
 

ُالاحصائية:ُالدراسة2-2-4ُ
ّـَ   13.0الاصدار SPSSة لمبحث باستخداـ برنامج حصائيَّ الحسابات الإ اجراءُ  ت

الأدنى لمقدار  الحدّ الأعمى و  الحدّ و  المِعياريّ الحسابي والانحراؼ  المُتوسِّط حسابُ  حيث تّـَ 

 ات الدراسة .مف وضعيّ  وَضعِيَّةة لكؿ عضمة في كؿ عَضَميَّ ال الفعَّاليَّة 

ّـَ  باستخداـ اختبار  عِيّ يبالطّ تتبع التوزع  المدروسةِ  ؽ مف كوف المتغيراتِ التحق   ت

Kolmogorov-Smirnovُُ, ثـ قمنا باجراء اختبارT   ستيودنت لمعينات المترابطةPaired 

Samples T Test) ّولمعينات المستقم )( ةIndependent Samples T Testت ّـ.)  اعتماد

 دالة أحصائياً اختلافات ٍ  وجودِ  في تحديدِ    P≤0.05% وبالتالي مستوى الدلالة 95قة مستوى الثّ 

,  فروؽ دالة احصائياً  ر وجودَ نقرِّ  ,و تساوي مستوى الدلالةِ أ ذا كانت القيمة المحسوبة أقؿَّ ا,ف

ذا كانتِ   .وجود فروؽ دالة احصائياً  ر عد َـقرّ لالة نمف مستوى الدّ  أكبرُ  المحسوبةُ  القيمةُ  وا 

 

ُ:ةُ نَُيُُِّـَالعُجمُ حَُُحديدُ ت2-2-5َُُ
جراء إ( وذلؾ بعد 3.1.2)الإصدارة  Gpowerبرنامج   العينة باستخدا ِـ حج ُـ تحديدُ  ت ّـ

ارىـ عشوائياً وتـ تقسيميـ إلى تـ اختي فميّ ط لدييـ بمعٌ  أطفاؿٍ  شممت عشرةَ   استطلاعيةٍ  دراسةٍ 

, مجموعة المِّسافتطبيقو )مجموعة كابح  المرادِ  وفقاً لمجيازِ  مجموعتيف اثنتيف متساويتيفِ 

ة )بالميكروفولت( لثلاث عضلات مختارة عَضَميّ ال عَّاليَّةفالقيـ  قياسُ  (, وت ّـالوَظيفيّ  المُؤىِّؿِ 

دغيَّة)العضمة  تَطبيؽ قبؿ  البَمع ة وَضعِيَّ ( في الذَّقنيَّةلعضمة , , العضمة ذات البطنيف, االصِّ
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في مقدار  يرمتَّغالمئوية لنسبة الو  ري  التَّغمقدار  حساب ت ّـ ث ّـ تَطبيؽ الجِيَازبعد  و الجِيَاز

 التالييتيف: وفؽ المعادلتيفِ  المدروسةِ  العَضَلاتمف  ة لكؿ عضمةٍ عَضَميّ ال فعَّاليَّةال

يُ ةُ)بالميكروفولت(ُفيُكلُعَضَميُ الُعَّاليَّةفالُفيُقيمةُرُيُ التَّغمقدارُ ةُعَضَميُ الُالفعَّاليَّةُلكلُعضمةُ=ُقيمةُمقدارُُةُوَضع 

هَاز)بالميكروفولت(ُبعدُ هَازةُ)بالميكروفولت(ُقبلُعَضَميُ الُعَّاليَّةفالقيمةُمقدارُُ–ُتَطبيقُالج  لمعضمةُنفسهاُفيُُتَطبيقُالج 

يَّةُُال ُنفسهاُُوَضع 

يُ ةُفيُكلُعَضَميُ الُالفعَّاليَّةُفيُُمتَّغيُّرلُمئويةالُنسبةال ةُعَضَميُ الُالفعَّاليَّةُفيُُُالتَّغيُّرلكلُعضمةُ=ُ)مقدارُُةُوَضع 

هَازةُ)بالميكروفولت(ُقبلُعَضَميُ الُالفعَّاليَّةُمقدارُ÷ُ)بالميكروفولت(ُ يَّةلمعضمةُنفسهاُفيُال111ُ(ُ×ُتَطبيقُالج  ُنفسهاُوَضع 

 

في  رمتَّغيّ ل المئوية نسبةمة لالمِعياريّ ة والانحرافات ات الحسابيّ المُتوسِّطساب قيـ ح ت ّـ ث ّـ

المدروسة في عينة الدراسة الاستطلاعية حيث تـ  العَضَلاتة لكؿ عضمة مف عَضَميّ ال عَّاليَّةفال

نتائج  أظيرت % و 95قة المطموب بػ الاستعانة بيا لتحديد حجـ العينة وتـ تحديد مستوى الثِّ 

مفردة  وذلؾ عند مستوى دلالة  18أف الحجـ الأدنى المطموب لحجـ العينة ىو الحساب 

0.05. 

 

 

 

ُ
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 .الذراست فٍ الوطلىب العٌُت حجن لحساب الوسخخذم G POWER   برًاهجصىرة ل  (16الشكل )
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ُ:ُالثُ الثَُّابُ البَُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُجائُ تَُ ـَُـُالنُُُُُُُُُُُُُُُُُُ

Results     
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 ة:حميميَُّالتَُّةيُِّائُ الإحصَُُراسةُ الد3-1ُُِّ

يكروفولت( , في مرحمتيف اثنتيف مختمفتيف ة )بالمعَضَميّ ال الفعَّاليَّة مقدار  قياسُ  ت ّـبعد أف 

 تم حساب,ُالمدروسة في عينة البحث العَضَلاتلكؿ عضمة مف  ه بعدَ  و الجِيَاز استخدا ِـقبؿ 

 لمقدار الأعمى الحدّ و  الأدنى الحدّ و  المِعياريّ  والخطأ المِعياريّ  والانحراؼ الحسابي المُتوسِّط

حساب  و ت ّـ المدروسة, مف الوضعياتِ  وَضعِيَّة كؿ  في (بالميكروفولت) ةعَضَميّ الالفعَّاليَّة 

ة في كؿ مف الوضعيات المدروسة لكؿ عضمة عَضَميّ ال الفعَّاليَّة في قيـ مقدار  التَّغي رمقدار 

 المدروسة في عينة البحث وفقاً لممعادلة التالية: العَضَلاتمف 

يَّةُةُ)بالميكروفولت(ُفيُكلُعَضَميُ الُالفعَّاليَّةفيُقيمةُُالتَّغيُّرُمقدارُ ُالفعَّاليَّةُلكلُعضمةُ=ُقيمةُمقدارُُوَضع 

هَازةُ)بالميكروفولت(ُبعدُعَضَميُ ال هَازُُةُ)بالميكروفولت(ُقبلَُعَضَميُ الُالفعَّاليَّةقيمةُمقدارُُ–ُتَطبيقُالج  تَطبيقُالج 

يَّةُُنفسها ُلمعضمةُنفسهاُفيُالوَضع 

ة في كؿ مف عَضَميّ الالفعَّاليَّة في قيـ مقدار  غي رمتَّ المئوية ل نسبةالتـ حساب ُثـ 

المدروسة في عينة البحث وفقاً لممعادلة  العَضَلاتعضمة مف  الوضعيات المدروسة لكؿِّ 

ُالتالية:

يَّةةُفيُكلُعَضَميُ الُالفعَّاليَّةفيُُمتَّغيُّرالمئويةُلنسبةُال ةُعَضَميُ الُةُالفعَّاليَُّفيُُُالتَّغيُّرلكلُعضمةُ=ُ)مقدارُُوَضع 

هَازةُ)بالميكروفولت(ُقبلُعَضَميُ الالفعَّاليَّةُمقدارُ÷ُ)بالميكروفولت(ُ 111ُُ(ُ×ُتَطبيقُالج 

 الأدنى الحدّ و  المِعياريّ  والخطأ المِعياريّ  والانحراؼ الحسابيِّ  المُتوسِّط حسابُ  ت ّـ كذلؾ

مف الوضعيات المدروسة ,  وَضعِيَّةكؿ  في  ةعَضَميّ ال الفعَّاليَّة في التَّغي ر لنسبة الأعمى الحدّ و 

 ة  قبؿ المعالجةِ عَضَميّ ال الفعَّاليَّة مقدار مف نوع الجياز المطبّؽ عمى  كؿِّ  ت دراسة تأثيرِ تمّ  ث ّـ
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 الفعَّاليَّة  في متَّغي رالمئوية ل نسبةال عمى المطبّؽ الجياز نوعِ  تأثيرِ  دراسةُ ت كما تمَّ وبعدىا 

كانت و  المدروسةِ  والعضمةِ  المدروسةِ  وَضعِيَّةوفقاً لموذلؾ  تيفالمجموع بيف ةعَضَميّ ال

 كما يمي: التحميؿِ نتائج ُ 

 جموعة:مُ ُفيُكلُُِّهاوبعدَُُةُ عالجَُالمُ ُقبلَُُالعضمي ةُالفعَّاليَّةُ ُقيمُ ُةُ راسَُدُ 3-2ُ

ُكابحُ ُمجموعةُ ُفيُالعضمي ةُالفعَّاليَّةُ ُمقدارُ ُفيُعالجةُ المُ ُتأثيرُ ُدراسةُ  3-2-1

 :سانُ المِّ
ط مقػػدار فػػي متوسِّػػ الفػػروؽِ  دلالػػةِ  لدراسػػةِ  المترابطػػةِ  ينػػاتِ سػػتيودنت لمعّ  Tاختبػػار  إجػػراءُ  تػػ ّـ

( فػػي تَطبيػػؽ الجِيػَػاز بعػػدَ  و تَطبيػػؽ الجِيػَػاز ة بػػيف المػػرحمتيف المدروسػػتيف )قبػػؿَ عَضَػػميّ الالفعَّاليَّػػة 

 المدروسػػة وَضػػعِيَّةِ وال دروسػػةِ الم نػػة البحػػث, وذلػػؾ وفقػػاً لمعضػػمةِ مػػف عيّ  المِّسػػافِ  كػػابحِ  مجموعػػةِ 

في ىذه  ستيودنتTالاحصاءات الوصفية ونتائج اختبار   5حتى رقـ 1وتبيف الجداوؿ مف رقـ 

 كما يمي:  المجموعة

ُإحصاءاتُوصفية: -

(ُيبينُالمتوسطُالحسابيُوالانحرافُالمعياريُوالخطأُالمعياريُوالحدُالأدنىُوالحدُ(1جدولُرقمُ
العضميةُ)بالميكروفولت(ُفيُوضعيةُالراحةُفيُمجموعةُكابحُالمسانُمنُعينةُُالأعمىُلمقدارُالفع الية

لممرحمةُالمدروسةُوالعضمةُالمدروسة. ُالبحثُوفقاُ 
 الوخغُر الوذروس = همذار الفعّالُت العضلُت )بالوُكروفىلج(، الوجوىعت الوذروست = هجوىعت كابح اللساى

الىضعُت 

 الوذروست
 الوذروستالورحلت  العضلت الوذروست

عذد 

 العضلاث

الوخىسط 

 الحسابٍ

الاًحراف 

 الوعُارٌ

الخطأ 

 الوعُارٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدًً

في وضعية 

 الشاحة

 العضلة الصذغية
 16.9 11.5 0.37 1.37 13.59 14 لبل تطبيك الجهاص

 16 11 0.43 1.62 13.39 14 بعذ تطبيك الجهاص

 المبىلة
 15.6 10.2 0.37 1.38 11.92 14 لبل تطبيك الجهاص

 14.7 10 0.30 1.13 11.78 14 بعذ تطبيك الجهاص

 العضلة الماضغة
 18.9 14.5 0.34 1.28 16.12 14 لبل تطبيك الجهاص

 18.7 12 0.50 1.88 15.49 14 بعذ تطبيك الجهاص

 36.5 30.1 0.55 2.06 34.12 14 لبل تطبيك الجهاص العضلة الذويشية الفمىية
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 الوخغُر الوذروس = همذار الفعّالُت العضلُت )بالوُكروفىلج(، الوجوىعت الوذروست = هجوىعت كابح اللساى

الىضعُت 

 الوذروست
 الوذروستالورحلت  العضلت الوذروست

عذد 

 العضلاث

الوخىسط 

 الحسابٍ

الاًحراف 

 الوعُارٌ

الخطأ 

 الوعُارٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدًً

 37.5 30 0.59 2.22 34.12 14 يك الجهاصبعذ تطب

 العضلة رات البطنيه
 32 21.25 1.01 3.79 27.17 14 لبل تطبيك الجهاص

 33 20 1.07 4.01 26.83 14 بعذ تطبيك الجهاص

 العضلة الزلنية
 58.1 50 0.57 2.14 54.41 14 لبل تطبيك الجهاص

 57 48.75 0.72 2.70 53.63 14 بعذ تطبيك الجهاص

ُ
(ُيبينُالمتوسطُالحسابيُوالانحرافُالمعياريُوالخطأُالمعياريُوالحدُالأدنىُوالحدُ(2جدولُرقمُ

الإطباقُالأعظميُفيُمجموعةُكابحُبُفيُوضعيةُالعضالأعمىُلمقدارُالفع اليةُالعضميةُ)بالميكروفولت(
لممرحمةُالمدروسةُوالعضمةُالمدروسة  المسانُمنُعينةُالبحثُوفقاُ 

 روس = همذار الفعّالُت العضلُت )بالوُكروفىلج(، الوجوىعت الوذروست = هجوىعت كابح اللساىالوخغُر الوذ

الىضعُت 

 الوذروست
 الورحلت الوذروست العضلت الوذروست

عذد 

 العضلاث

الوخىسط 

 الحسابٍ

الاًحراف 

 الوعُارٌ

الخطأ 

 الوعُارٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدًً

 العض عنذ

الإطباق ب

 الأعظمي

 لصذغيةالعضلة ا
 293 220.175 7.30 27.33 261.16 14 لبل تطبيك الجهاص

 208.46 176.5 2.77 10.36 190.00 14 بعذ تطبيك الجهاص

 المبىلة
 21.075 16.975 0.35 1.32 18.82 14 لبل تطبيك الجهاص

 29.4 16.75 0.90 3.38 19.70 14 بعذ تطبيك الجهاص

 العضلة الماضغة
 340.4 321.625 1.33 4.96 331.62 14 لبل تطبيك الجهاص

 298 242.3 5.18 19.39 269.18 14 بعذ تطبيك الجهاص

 العضلة الذويشية الفمىية
 72.75 63.65 0.71 2.67 67.87 14 لبل تطبيك الجهاص

 42.538 29.7 0.87 3.25 35.58 14 بعذ تطبيك الجهاص

 العضلة رات البطنيه
 33.85 22.45 0.88 3.28 28.25 14 لبل تطبيك الجهاص

 32 23.5 0.81 3.02 27.83 14 بعذ تطبيك الجهاص

 العضلة الزلنية
 37.15 30.95 0.48 1.79 34.32 14 لبل تطبيك الجهاص

 47.125 28.925 1.38 5.16 33.76 14 بعذ تطبيك الجهاص

ُ
يُوالحدُالأدنىُوالحدُ(ُيبينُالمتوسطُالحسابيُوالانحرافُالمعياريُوالخطأُالمعيارُ(3جدولُرقمُ

الأعمىُلمقدارُالفع اليةُالعضميةُ)بالميكروفولت(ُعندُالبمعُفيُمجموعةُكابحُالمسانُمنُعينةُالبحثُوفقاُ 
ُوسةلممرحمةُالمدروسةُوالعضمةُالمدرُ

 الوخغُر الوذروس = همذار الفعّالُت العضلُت )بالوُكروفىلج(، الوجوىعت الوذروست = هجوىعت كابح اللساى

عُت الىض

 الوذروست
 ًىع الجهاز الوطبّك العضلت الوذروست

عذد 

 العضلاث

الوخىسط 

 الحسابٍ

الاًحراف 

 الوعُارٌ

الخطأ 

 الوعُارٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدًً

 عنذ البلع

 العضلة الصذغية
 50.475 40.125 0.77 2.86 43.25 14 لبل تطبيك الجهاص

 82.05 71.55 0.73 2.72 77.70 14 بعذ تطبيك الجهاص

 المبىلة
 45.5 34.05 0.80 3.00 38.28 14 لبل تطبيك الجهاص

 41 35.75 0.42 1.57 38.14 14 بعذ تطبيك الجهاص

 العضلة الماضغة
 55.75 47.9 0.63 2.35 51.42 14 لبل تطبيك الجهاص

 74 54.6 1.50 5.62 64.78 14 بعذ تطبيك الجهاص

 العضلة الذويشية الفمىية
 507.975 478.025 2.00 7.48 495.70 14 الجهاصلبل تطبيك 

 289.725 254.2 2.95 11.04 279.54 14 بعذ تطبيك الجهاص

 العضلة رات البطنيه
 63.075 47.85 1.05 3.92 53.09 14 لبل تطبيك الجهاص

 59.75 48.3 0.91 3.41 53.31 14 بعذ تطبيك الجهاص
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 الوخغُر الوذروس = همذار الفعّالُت العضلُت )بالوُكروفىلج(، الوجوىعت الوذروست = هجوىعت كابح اللساى

عُت الىض

 الوذروست
 ًىع الجهاز الوطبّك العضلت الوذروست

عذد 

 العضلاث

الوخىسط 

 الحسابٍ

الاًحراف 

 الوعُارٌ

الخطأ 

 الوعُارٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدًً

 العضلة الزلنية
 123.45 110.650 1.01 3.79 116.90 14 لبل تطبيك الجهاص

 121.75 110.125 0.96 3.60 116.40 14 بعذ تطبيك الجهاص

 
(ُيبينُالمتوسطُالحسابيُوالانحرافُالمعياريُوالخطأُالمعياريُوالحدُالأدنىُوالحدُ(4جدولُرقمُ

نُعينةُالبحثُعندُالمضغُفيُمجموعةُكابحُالمسانُمُ)الأعمىُلمقدارُالفع اليةُالعضميةُ)بالميكروفولت
لممرحمةُالمدروسةُوالعضمةُالمدرُ ُوسةوفقاُ 

 الوخغُر الوذروس = همذار الفعّالُت العضلُت )بالوُكروفىلج(، الوجوىعت الوذروست = هجوىعت كابح اللساى

الىضعُت 

 الوذروست
 ًىع الجهاز الوطبّك العضلت الوذروست

عذد 

 العضلاث

الوخىسط 

 الحسابٍ

الاًحراف 

 الوعُارٌ

الخطأ 

 لوعُارٌا
 الحذ الأعلً الحذ الأدًً

 عنذ المضغ

 العضلة الصذغية
 301.725 183.45 13.28 49.71 242.73 14 لبل تطبيك الجهاص

 165.45 153.45 1.04 3.87 158.03 14 بعذ تطبيك الجهاص

 المبىلة
 63.2 48.525 1.07 3.99 54.05 14 لبل تطبيك الجهاص

 59.275 47.65 0.87 3.25 53.38 14 بعذ تطبيك الجهاص

 العضلة الماضغة
 310 254.56 3.82 14.28 291.20 14 لبل تطبيك الجهاص

 285.25 186.575 8.17 30.58 245.51 14 بعذ تطبيك الجهاص

 العضلة الذويشية الفمىية
 124.425 112.95 0.88 3.30 119.93 14 لبل تطبيك الجهاص

 84.2 69.575 1.04 3.91 76.98 14 بعذ تطبيك الجهاص

 العضلة رات البطنيه
 128.09 108.075 1.42 5.30 118.62 14 لبل تطبيك الجهاص

 124 104.6 1.44 5.39 118.26 14 بعذ تطبيك الجهاص

 العضلة الزلنية
 123.35 85.5 2.57 9.62 99.35 14 لبل تطبيك الجهاص

 115.3 89.625 2.00 7.47 98.68 14 بعذ تطبيك الجهاص

   
 التحميلُالكمي:-

ُستيودنتُلمعيناتُالمترابطة:Tُنتائجُاختبارُ -

ستيودنتُلمعيناتُالمترابطةُلدراسةُدلالةُالفروقُفيُمتوسطTُُ(ُيبينُنتائجُاختبارُ(5جدولُرقمُ
بعدُتطبيقُالجهاز(ُفيُُوُبينُالمرحمتينُ)قبلُتطبيقُالجهازمقدارُالفع اليةُالعضميةُ)بالميكروفولت(ُ

لمعضمةُالمدروسةُوالوضعيةُالمدروسة.مجموعةُكابحُا ُلمسانُمنُعينةُالبحث,ُوذلكُوفقاُ 
 اللِّساىت )بالوُكروفىلج(، الوجوىعت الوذروست = هجوىعت كابح عَضَلُّ الالفعَّالَُّت الوخغُر الوذروس = همذار 

  ىَضعَُِّت  ال

 الوذروست
 العضلت الوذروست

الفرق بُي 

 ُيالوُخىسِّط
 الوحسىبت tلُوت 

اث درج

 الحرَت

لُوت هسخىي 

 الذلالت
 دلالت الفروق

  وَضعِيَّة  في 

 الشاحة

ذغيَّةالعضلة   لا تىجذ فشوق دالة 0.540 13 0.629- 0.20- الصِّ

 لا تىجذ فشوق دالة 0.250 13 1.205- 0.14- المبىلة

 لا تىجذ فشوق دالة 0.133 13 1.602- 0.63- العضلة الماضغة

 لا تىجذ فشوق دالة 0.992 13 0.010- 0.00 ةىيّ فمََ الالعضلة الذويشية 

 لا تىجذ فشوق دالة 0.381 13 0.907- 0.34- العضلة رات البطنيه

 لا تىجذ فشوق دالة 0.136 13 1.587- 0.78- الزَّلنيَّةالعضلة 

ذغيَّةالعضلة العض عنذ   حىجذ فروق دالت 0.000 13 9.709- 71.16- الصِّ
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 اللِّساىت )بالوُكروفىلج(، الوجوىعت الوذروست = هجوىعت كابح عَضَلُّ الالفعَّالَُّت الوخغُر الوذروس = همذار 

  ىَضعَُِّت  ال

 الوذروست
 العضلت الوذروست

الفرق بُي 

 ُيالوُخىسِّط
 الوحسىبت tلُوت 

اث درج

 الحرَت

لُوت هسخىي 

 الذلالت
 دلالت الفروق

الإطباق ب

 الأعظمي

 لا تىجذ فشوق دالة 0.286 13 1.112 0.88 ىلةالمب

 حىجذ فروق دالت 0.000 13 13.073- 62.44- العضلة الماضغة

 حىجذ فروق دالت 0.000 13 45.312- 32.29- ةفمََىيّ الالعضلة الذويشية 

 لا تىجذ فشوق دالة 0.302 13 1.076- 0.42- العضلة رات البطنيه

 لا تىجذ فشوق دالة 0.706 13 0.386- 0.56- الزَّلنيَّةالعضلة 

 البلَععنذ 

ذغيَّةالعضلة   حىجذ فروق دالت 0.000 13 32.854 34.45 الصِّ

 لا تىجذ فشوق دالة 0.865 13 0.174- 0.14- المبىلة

 حىجذ فروق دالت 0.000 13 9.715 13.36 العضلة الماضغة

 حىجذ فروق دالت 0.000 13 68.945- 216.17- ةفمََىيّ الالعضلة الذويشية 

 لا تىجذ فشوق دالة 0.799 13 0.260 0.22 العضلة رات البطنيه

 لا تىجذ فشوق دالة 0.714 13 0.375- 0.50- الزَّلنيَّةالعضلة 

 عنذ المضغ

ذغيَّةالعضلة   حىجذ فروق دالت 0.000 13 6.341- 84.70- الصِّ

 لا تىجذ فشوق دالة 0.587 13 0.557- 0.67- المبىلة

 حىجذ فروق دالت 0.000 13 5.938- 45.69- العضلة الماضغة

 حىجذ فروق دالت 0.000 13 32.783- 42.94- ةفمََىيّ الالعضلة الذويشية 

 لا تىجذ فشوق دالة 0.711 13 0.379- 0.36- العضلة رات البطنيه

 لا تىجذ فشوق دالة 0.655 13 0.458- 0.66- الزَّلنيَّةالعضلة 

 
بالنسػػػبة  0.05مسػػػتوى الدلالػػػة أكبػػػر مػػػف القيمػػػة  قيمػػػةَ  أفِّ  (5السػػػابؽ )رقػػػـ  ؿُ الجػػػدو  يبػػػيفُ 

فػي  الذَّقنيَّػةِ و  البطنػيفِ وذات ِ  المبوقػةِ  تولكػؿ مػف العضػلا ,الراحػة وَضػعِيَّةفػي  العَضَلاتلجميع 

% لا 95قػػة مسػػتوى الثِّ  و عنػػدَ , أي أنّػػ وضػػعيات العػػض بالأطبػػاؽ الأعظمػػي و البمػػعِ والمضػػغِ 

المدروسػتيف )قبػؿ  ة بػيف المػرحمتيفِ عَضَػميّ ال الفعَّاليَّةط مقدار ؽ دالة إحصائياً في متوسّ توجد فرو 

مف  المِّساف في مجموعة كابحِ سبة لمعضلات المذكورة ِ ( بالنِّ تَطبيؽ الجِيَازبعد  و تَطبيؽ الجِيَاز

 نة البحث.عيِّ 

ة والدويريػػة الفمويػػة فػػي وىػػي الصػػدغية والماضػػغ المدروسػػةِ  العَضَػػلاتِ لبػػاقي  ا بالنسػػبةِ أمّػػ

 أصػػغرُ  مسػػتوى الدلالػػةِ  قيمػػةَ  فػػيُلاحظ أفّ  وضػػعيات العػػض بالاطبػػاؽ الاعظمػػي والبمػػع والمضػػغ

ط % توجػػػد فػػػروؽ دالػػػة إحصػػػائياً فػػػي متوسّػػػ95قػػػة و عنػػػد مسػػػتوى الثّ , أي أنّػػػ0.05 مػػػف القيمػػػةِ 

 (تَطبيػؽ الجِيػَازبعػد  و يػَازتَطبيػؽ الجِ ة بيف المرحمتيف المدروستيف )قبؿ عَضَميّ ال الفعَّاليَّةمقدار 
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ة بعػد عَضَػميّ الالفعَّاليَّة قيـ مقدار  ات, نستنتج أفّ المُتوسِّطة لمفروؽ بيف , وبدراسة الإشارة الجبريّ 

دغيَّةالعضمة مف  لكؿِّ  بالنسبةِ  تَطبيؽ الجِيَاز منيا قبؿَ  كانت أكبرَ  تَطبيؽ الجِيَاز والعضمة  الصِّ

كانت  تَطبيؽ الجِيَازبعد   ةِ عَضَميّ ال  الفعَّاليَّةِ  مقدارِ  قي َـ نستنتج أفّ  , وكذلؾ البَمعالماضغة عند 

نػة مػف عيّ  المِّسػافكػابح ِ  فػي مجموعػةِ  العَضَػلاتِ سػبة لبػاقي بالنِّ  تَطبيػؽ الجِيػَازأصغر منيػا قبػؿ 

 البحث.

ُالم ؤهِّلُمجموعةُ ُفيُالعضمي ةُالفعَّاليَّةُ ُفيُعالجةُ المُ ُتأثيرُ ُدراسةُ 3-2-2ُ

 :وَظيفيُِّال
ينػػات المترابطػػة لدراسػػة دلالػػة الفػػروؽ فػػي متوسػػط مقػػدار سػػتيودنت لمعّ  Tإجػػراء اختبػػار  تػػ ّـ

( فػػي تَطبيػػؽ الجِيػَػازبعػػد  و تَطبيػػؽ الجِيػَػازة بػػيف المػػرحمتيف المدروسػػتيف )قبػػؿ عَضَػػميّ الالفعَّاليَّػػة 

  وَضػػػػػعِيَّة  ة والنػػػػػة البحػػػػػث, وذلػػػػػؾ وفقػػػػػاً لمعضػػػػػمة المدروسػػػػػمػػػػػف عيِّ  الػػػػػوَظيفيّ  المُؤىِّػػػػػؿمجموعػػػػػة 

  اختبػػػػارِ  الاحصػػػػاءات الوصػػػػفية ونتػػػػائجَ  10حتػػػػى رقػػػػـ 6 مػػػػف رقػػػػ ِـ الجػػػػداوؿُ  وتبػػػػيفُ المدروسػػػػة 

T كما يمي: ستيودنت في ىذه المجموعة 

ُإحصاءاتُوصفية: -

(ُيبينُالمتوسطُالحسابيُوالانحرافُالمعياريُوالخطأُالمعياريُوالحدُالأدنىُوالحدُ(6جدولُرقمُ
ليةُالعضميةُ)بالميكروفولت(ُفيُوضعيةُالراحةُفيُمجموعةُالمؤه لُالوظيفيُمنُعينةُالأعمىُلمقدارُالفع ا

لممرحمةُالمدروسةُوالعضمةُالمدروسة.  البحثُوفقاُ 
 الوخغُر الوذروس = همذار الفعّالُت العضلُت )بالوُكروفىلج(، الوجوىعت الوذروست = هجوىعت الوؤهّل الىظُفٍ

الىضعُت 

 الوذروست
 الورحلت الوذروست ستالعضلت الوذرو

عذد 

 العضلاث

الوخىسط 

 الحسابٍ

الاًحراف 

 الوعُارٌ

الخطأ 

 الوعُارٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدًً

 في وضعية الشاحة

 العضلة الصذغية
 15.1 10.7 0.40 1.46 12.33 13 لبل تطبيك الجهاص

 14 10.5 0.31 1.11 12.48 13 بعذ تطبيك الجهاص

 المبىلة
 17.2 13.5 0.35 1.25 14.89 13 لبل تطبيك الجهاص

 20.6 11.5 0.59 2.12 14.50 13 بعذ تطبيك الجهاص

 16.5 10.2 0.46 1.68 13.99 13 لبل تطبيك الجهاص العضلة الماضغة
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 الوخغُر الوذروس = همذار الفعّالُت العضلُت )بالوُكروفىلج(، الوجوىعت الوذروست = هجوىعت الوؤهّل الىظُفٍ

الىضعُت 

 الوذروست
 الورحلت الوذروست ستالعضلت الوذرو

عذد 

 العضلاث

الوخىسط 

 الحسابٍ

الاًحراف 

 الوعُارٌ

الخطأ 

 الوعُارٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدًً

 16.3 10.4 0.43 1.55 13.95 13 بعذ تطبيك الجهاص

 العضلة الذويشية الفمىية
 34.3 22.4 0.85 3.05 28.74 13 لبل تطبيك الجهاص

 32.8 23 0.74 2.66 28.46 13 بعذ تطبيك الجهاص

 العضلة رات البطنيه
 33 22.5 0.89 3.19 27.86 13 لبل تطبيك الجهاص

 33.2 23.6 0.93 3.34 28.23 13 بعذ تطبيك الجهاص

 العضلة الزلنية
 56.5 45 0.86 3.11 51.52 13 لبل تطبيك الجهاص

 30.2 19.4 0.91 3.30 22.68 13 بعذ تطبيك الجهاص

 
(ُيبينُالمتوسطُالحسابيُوالانحرافُالمعياريُوالخطأُالمعياريُوالحدُالأدنىُوالحدُ(7جدولُرقمُ

الإطباقُالأعظميُفيُمجموعةُالمؤه لُبُعندُالعضالأعمىُلمقدارُالفع اليةُالعضميةُ)بالميكروفولت(ُ
لممرحمةُالمدروسةُوالعضمةُ ُالمدروسةالوظيفيُمنُعينةُالبحثُوفقاُ 

 الوخغُر الوذروس = همذار الفعّالُت العضلُت )بالوُكروفىلج(، الوجوىعت الوذروست = هجوىعت الوؤهّل الىظُفٍ

الىضعُت 

 الوذروست
 الورحلت الوذروست العضلت الوذروست

عذد 

 العضلاث

الوخىسط 

 الحسابٍ

الاًحراف 

 الوعُارٌ

الخطأ 

 الوعُارٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدًً

 العض عنذ

 الإطباق الأعظميب

 العضلة الصذغية
 315.125 275.9 2.88 10.39 285.36 13 لبل تطبيك الجهاص

 220.5 184.75 3.10 11.18 200.95 13 بعذ تطبيك الجهاص

 المبىلة
 20.3 16.175 0.36 1.30 18.24 13 لبل تطبيك الجهاص

 20.5 16.7 0.34 1.22 18.12 13 بعذ تطبيك الجهاص

 ماضغةالعضلة ال
 364.15 296.75 4.97 17.91 343.13 13 لبل تطبيك الجهاص

 328.75 105.775 15.59 56.22 270.34 13 بعذ تطبيك الجهاص

 العضلة الذويشية الفمىية
 65.55 54.825 0.81 2.90 59.81 13 لبل تطبيك الجهاص

 30.475 21.3 0.78 2.82 25.29 13 بعذ تطبيك الجهاص

 بطنيهالعضلة رات ال
 30.7 25.5 0.53 1.90 28.66 13 لبل تطبيك الجهاص

 32 25 0.55 1.97 28.56 13 بعذ تطبيك الجهاص

 العضلة الزلنية
 33 26.425 0.56 2.01 28.87 13 لبل تطبيك الجهاص

 35 22.9 1.07 3.85 29.31 13 بعذ تطبيك الجهاص

ُ
عياريُوالخطأُالمعياريُوالحدُالأدنىُوالحدُ(ُيبينُالمتوسطُالحسابيُوالانحرافُالم(8جدولُرقمُ

الأعمىُلمقدارُالفع اليةُالعضميةُ)بالميكروفولت(ُبعدُتطبيقُالجهازُعندُالبمعُفيُمجموعةُالمؤه لُالوظيفيُ
لممرحمةُالمدروسةُوالعضمةُالمدروسة ُ.منُعينةُالبحثُوفقاُ 

 وجوىعت الوذروست = هجوىعت الوؤهّل الىظُفٍالوخغُر الوذروس = همذار الفعّالُت العضلُت )بالوُكروفىلج(، ال

الىضعُت 

 الوذروست
 ًىع الجهاز الوطبّك العضلت الوذروست

عذد 

 العضلاث

الوخىسط 

 الحسابٍ

الاًحراف 

 الوعُارٌ

الخطأ 

 الوعُارٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدًً

 عنذ البلع

 العضلة الصذغية
 52.7 38.4475 1.05 3.79 42.60 13 لبل تطبيك الجهاص

 95.5 53.5 3.66 13.21 75.49 13 بعذ تطبيك الجهاص

 المبىلة
 50.45 38.5 1.03 3.73 44.51 13 لبل تطبيك الجهاص

 37.5 29.54 0.79 2.85 33.04 13 بعذ تطبيك الجهاص

 العضلة الماضغة
 59.275 46.275 1.01 3.63 51.80 13 لبل تطبيك الجهاص

 75.5 58.5 1.50 5.41 66.92 13 بعذ تطبيك الجهاص

 420.925 404.425 1.25 4.50 411.59 13 لبل تطبيك الجهاص العضلة الذويشية الفمىية
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 وجوىعت الوذروست = هجوىعت الوؤهّل الىظُفٍالوخغُر الوذروس = همذار الفعّالُت العضلُت )بالوُكروفىلج(، ال

الىضعُت 

 الوذروست
 ًىع الجهاز الوطبّك العضلت الوذروست

عذد 

 العضلاث

الوخىسط 

 الحسابٍ

الاًحراف 

 الوعُارٌ

الخطأ 

 الوعُارٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدًً

 306.6 212.55 10.12 36.50 265.84 13 بعذ تطبيك الجهاص

 العضلة رات البطنيه
 62.55 47.5 1.24 4.48 55.49 13 لبل تطبيك الجهاص

 59.75 52.5 0.63 2.25 56.83 13 بعذ تطبيك الجهاص

 العضلة الزلنية
 125 113.8 1.10 3.97 118.52 13 لبل تطبيك الجهاص

 120.5 107 1.17 4.22 113.86 13 بعذ تطبيك الجهاص

    

(ُيبينُالمتوسطُالحسابيُوالانحرافُالمعياريُوالخطأُالمعياريُوالحدُالأدنىُوالحدُالأعمىُ(9جدولُرقمُ
كروفولت(ُبعدُتطبيقُالجهازُعندُالمضغُفيُمجموعةُالمؤه لُالوظيفيُمنُلمقدارُالفع اليةُالعضميةُ)بالمي

لممرحمةُالمدروسةُوالعضمةُالمدروسة  عينةُالبحثُوفقاُ 
 الوخغُر الوذروس = همذار الفعّالُت العضلُت )بالوُكروفىلج(، الوجوىعت الوذروست = هجوىعت الوؤهّل الىظُفٍ

الىضعُت 

 الوذروست
 لجهاز الوطبّكًىع ا العضلت الوذروست

عذد 

 العضلاث

الوخىسط 

 الحسابٍ

الاًحراف 

 الوعُارٌ

الخطأ 

 الوعُارٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدًً

 عنذ المضغ

 العضلة الصذغية
 232.5 165.7 7.23 26.08 196.02 13 لبل تطبيك الجهاص

 193.5 105.3 7.81 28.16 136.29 13 بعذ تطبيك الجهاص

 المبىلة
 64.525 51.775 1.07 3.86 56.38 13 لبل تطبيك الجهاص

 67 49.8 1.60 5.77 57.40 13 بعذ تطبيك الجهاص

 العضلة الماضغة
 308 257.77 4.57 16.49 287.43 13 لبل تطبيك الجهاص

 267.85 186.25 8.11 29.25 230.19 13 بعذ تطبيك الجهاص

 العضلة الذويشية الفمىية
 164.175 155.05 0.79 2.83 159.28 13 لبل تطبيك الجهاص

 60.8 50.275 0.95 3.44 55.19 13 بعذ تطبيك الجهاص

 العضلة رات البطنيه
 122.9 110.425 0.84 3.03 115.72 13 لبل تطبيك الجهاص

 125.5 108.75 1.40 5.05 115.97 13 بعذ تطبيك الجهاص

 العضلة الزلنية
 120.5 80.12 3.65 13.15 100.24 13 لبل تطبيك الجهاص

 112.3 85 2.53 9.12 100.08 13 بعذ تطبيك الجهاص

ُالتحميلُالكمي-

ُستيودنتُلمعيناتُالمترابطة:Tُنتائجُاختبارُ-

ستيودنتُلمعيناتُالمترابطةُلدراسةُدلالةُالفروقُفيُمتوسطTُُ(ُيبينُنتائجُاختبارُ(10جدولُرقمُ
ينُ)قبلُتطبيقُالجهاز,ُبعدُتطبيقُالجهاز(ُفيُمقدارُالفع اليةُالعضميةُ)بالميكروفولت(ُبينُالمرحمت

لمعضمةُالمدروسةُوالوضعيةُالمدروسة  مجموعةُالمؤه لُالوظيفيُمنُعينةُالبحث,ُوذلكُوفقاُ 
ٍّ  الوُؤهِّلت )بالوُكروفىلج(، الوجوىعت الوذروست = هجوىعت عَضَلُّ الالفعَّالَُّت الوخغُر الوذروس = همذار   الىَظُف

  ىَضعَُِّت  ال

 وذروستال
 العضلت الوذروست

الفرق بُي 

 ُيالوُخىسِّط
 الوحسىبت tلُوت 

درجاث 

 الحرَت

لُوت هسخىي 

 الذلالت
 دلالت الفروق

  وَضعِيَّة  في 

 الشاحة

ذغيَّةالعضلة   لا تىجذ فشوق دالة 0.632 12 0.492 0.15 الصِّ

 لا تىجذ فشوق دالة 0.412 12 0.849- 0.39- المبىلة

 لا تىجذ فشوق دالة 0.631 12 0.493- 0.04- العضلة الماضغة

 لا تىجذ فشوق دالة 0.376 12 0.920- 0.28- ةفمََىيّ الالعضلة الذويشية 
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 لا تىجذ فشوق دالة 0.248 12 1.215 0.37 العضلة رات البطنيه

 حىجذ فروق دالت 0.000 12 18.754- 28.84- الزَّلنيَّةالعضلة 

 العضِّ عنذ 

الإطباق ب

 الأعظميّ 

ذغيَّةالعضلة   حىجذ فروق دالت 0.000 12 30.000- 84.42- الصِّ

 لا تىجذ فشوق دالة 0.451 12 0.779- 0.13- المبىلة

 حىجذ فروق دالت 0.000 12 5.651- 72.79- العضلة الماضغة

 حىجذ فروق دالت 0.000 12 49.870- 34.52- ةفمََىيّ الالعضلة الذويشية 

 لا تىجذ فشوق دالة 0.809 12 0.247- 0.10- العضلة رات البطنيه

 لا تىجذ فشوق دالة 0.679 12 0.424 0.44 الزَّلنيَّةالعضلة 

 البلَععنذ 

ذغيَّةالعضلة   حىجذ فروق دالت 0.000 12 9.467 32.89 الصِّ

 حىجذ فروق دالت 0.000 12 15.060- 11.46- المبىلة

 روق دالتحىجذ ف 0.000 12 9.375 15.12 العضلة الماضغة

 حىجذ فروق دالت 0.000 12 14.089- 145.75- ةفمََىيّ الالعضلة الذويشية 

 لا تىجذ فشوق دالة 0.261 12 1.180 1.34 العضلة رات البطنيه

 حىجذ فروق دالت 0.000 12 6.483- 4.67- الزَّلنيَّةالعضلة 

 عنذ المضغ

ذغيَّةالعضلة   ق دالتحىجذ فرو 0.000 12 7.978- 59.72- الصِّ

 لا تىجذ فشوق دالة 0.343 12 0.987 1.02 المبىلة

 حىجذ فروق دالت 0.000 12 10.279- 57.24- العضلة الماضغة

 حىجذ فروق دالت 0.000 12 96.301- 104.09- ةفمََىيّ الالعضلة الذويشية 

 لا تىجذ فشوق دالة 0.804 12 0.254 0.26 العضلة رات البطنيه

 لا تىجذ فشوق دالة 0.931 12 0.088- 0.16- ةالزَّلنيَّ العضلة 

 

 بالنسػػبةِ  0.05 مػػف القيمػػةِ  لالػػة أكبػػرُ مسػػتوى الدّ  قيمػػةَ  أفَّ ( 10السػػابؽ )رقػػـ  بػػيف الجػػدوؿُ يُ 

مبوقػػة  وذات ال لمعضػػلات , وبالنسػػبة الذَّقنيَّػػة العضػػمة عػػدا الراحػػةِ  وَضػػعِيَّةِ فػػي  العَضَػػلاتِ  لكػػؿِ 

, وبالنسػػػبة لمعضػػػمة ذات والمضػػػغ الإطبػػػاؽ الأعظمػػػيب العػػػضِّ ي فػػػي وضػػػعيت الذَّقنيَّػػػةالبطنػػػيف و 

ط إحصػائياً فػي متوسِّػ % لا توجػد فػروؽ دالػةٌ 95قػة نػو عنػد مسػتوى الثّ أي أّ , البَمػعالبطنيف عند 

( تَطبيػؽ الجِيػَازبعػد  و تَطبيػؽ الجِيػَازبيف المرحمتيف المدروستيف )قبؿ  ةعَضَميّ ال الفعَّاليَّة مقدارِ 

 مف عينة البحث. الوَظيفيّ  المُؤىِّؿت المذكورة في مجموعة بالنسبة لمعضلا

وىػػػي  الذّقنّيػػػة فػػػي وضػػػعيّة الراحػػػة  والصػػػدغيّة والماضػػػغة  العَضَػػػلاتلبػػػاقي  أمػػػا بالنسػػػبةِ 

وكػؿ العضػلاتِ عػػدا ذاتِ  والدويريّػة الفمويّػة فػي وضػعيتي العػضّ بالاطبػاؽِ الأعظمػي والمضػغ

, أي أنػػو 0.05قيمػػة مسػػتوى الدلالػػة أصػػغر مػػف القيمػػة  فػػيُلاحظ أفّ  البطنػػيف فػػي وضػػعيّةِ البمػػع

ة بػػيف عَضَػػميّ ال الفعَّاليَّػػةط مقػػدار دالػػة إحصػػائياً فػػي متوسّػػ % توجػػد فػػروؽٌ 95عنػػد مسػػتوى الثقػػة 
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 ةِ الإشػػارة الجبريّػػ ( , وبدراسػػةِ تَطبيػػؽ الجِيػَػازبعػػد  و تَطبيػػؽ الجِيػَػاز)قبػػؿ  المدروسػػتيفِ  المػػرحمتيفِ 

كانت أكبر  تَطبيؽ الجِيَازة بعد عَضَميّ الالفعَّاليَّة أف قيـ مقدار ات, نستنتج ُ المُتوسِّطلمفروؽ بيف 

ػػدغيَّة مػػف العضػػمةِ  , وذلػػؾ بالنسػػبة لكػػؿٍ تَطبيػػؽ الجِيػَػازمنيػػا قبػػؿ  عنػػد  والعضػػمة الماضػػغةِ  الصِّ

منيػػا  أصػػغرَ  كانػػت تَطبيػػؽ الجِيػَػازة بعػػد عَضَػػميّ ال الفعَّاليَّػػة مقػػدارِ  أف قػػي َـ, وكػػذلؾ نسػػتنتج ُ  البَمػػعِ 

مػػف عينػػة  الػػوَظيفيِّ  المُؤىِّػػؿالمتبقيػػة فػػي مجموعػػة  العَضَػػلاتمػػف  فػػي كػػؿ   الجِيػَػاز تَطبيػػؽِ قبػػؿ 

 البحث.

ُعالجةالمُ ُبعدَُُالعضمي ةُالفعَّاليَّةُ ُفيُمتَّغيُّرُ لُالمئويةُنسبةُ الُمقارنةُ 3-3ُ

 :بالجهازين
  ُُالفعَّاليَّػةِ العضػميّة فـيُمتَّغيُّـرُ لُالمئويةُنسبةُ العمىُُالمطب قُ ُالجهازُ ُنوعُ ُتأثيرُ ُدراسة

 بينُالمجموعتين:

 نسػػبة الط فػػي متوسّػػ لدراسػػة دلالػػة الفػػروؽِ  المسػػتقمةِ  سػػتيودنت لمعينػػاتِ  Tرِ اختبػػا إجػػراءُ  تػػ ّـ

فػي  الػوَظيفيّ  المُؤىِّػؿومجموعػة  المِّسػافة بػيف مجموعػة كػابح عَضَميّ ال ةالفعَّاليَّ في  متَّغي رالمئوية ل

وتبػػػيف المدروسػػػة والمرحمػػػة المدروسػػػة وَضػػػعِيَّة ذلػػػؾ وفقػػػاً لمعضػػػمة المدروسػػػة والعينػػػة البحػػػث, و 

 كما يمي:ستيودنت Tالاحصاءات الوصفية ونتائج اختبار  15حتى رقـ 11الجداوؿ مف رقـ 

ُإحصاءاتُوصفية: -

(ُيبينُالمتوسطُالحسابيُوالانحرافُالمعياريُوالخطأُالمعياريُوالحدُالأدنىُوالحدُ(11جدولُرقمُ
لنوعُالجهازُُعضميةالُمتغيرُفيُالفع اليةلُالمئويةُمنسبةلُُعمىالأ فيُوضعيةُالراحةُفيُعينةُالبحثُوفقاُ 

ُالمطب قُوالعضمةُالمدروسة.
ُ
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 الوخغُر الوذروس = ًسبت الخغُر فٍ الفعّالُت العضلُت

الىضعُت 

 الوذروست
 العضلت الوذروست

ًىع الجهاز 

 الوطبكّ

عذد 

 العضلاث

الوخىسط 

 الحسابٍ

الاًحراف 

 الوعُارٌ

الخطأ 

 الوعُارٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدًً

في وضعية 

 الشاحة

 العضلة الصذغية
 17.39 12.40- 2.39 8.96 1.32- 14 كابح اللسان

 14.29 9.93- 2.38 8.57 1.78 13 المؤهلّ الىظيفي

 المبىلة
 4.55 5.77- 0.94 3.50 0.94- 14 كابح اللسان

 19.77 23.33- 2.91 10.48 2.66- 13 المؤهلّ الىظيفي

 العضلة الماضغة
 8.75 18.37- 2.45 9.15 3.91- 14 كابح اللسان

 3.12 2.90- 0.58 2.08 0.15- 13 المؤهلّ الىظيفي

 العضلة الذويشية الفمىية
 6.53 4.78- 1.07 3.99 0.04 14 كابح اللسان

 6.85 6.57- 1.08 3.88 0.77- 13 المؤهلّ الىظيفي

 العضلة رات البطنيه
 9.09 7.50- 1.44 5.38 1.27- 14 كابح اللسان

 6.67 5.32- 1.12 4.04 1.38 13 المؤهلّ الىظيفي

 العضلة الزلنية
 4.00 6.65- 0.91 3.40 1.42- 14 كابح اللسان

 32.89- 64.25- 2.41 8.70 55.63- 13 المؤهلّ الىظيفي

 
ابيُوالانحرافُالمعياريُوالخطأُالمعياريُوالحدُالأدنىُوالحدُ(ُيبينُالمتوسطُالحس(12جدولُرقمُ

الإطباقُالأعظميُفيُعينةُالبحثُوفقاُ بُالعضُعندُعضميةالُمتغيرُفيُالفع اليةالمئويةُلُمنسبةلالأعمىُ
ُلنوعُالجهازُالمطب قُوالعضمةُالمدروسة.

 الوخغُر الوذروس = ًسبت الخغُر فٍ الفعّالُت العضلُت

الىضعُت 

 ذروستالو
 العضلت الوذروست

ًىع الجهاز 

 الوطبكّ

عذد 

 العضلاث

الوخىسط 

 الحسابٍ

الاًحراف 

 الوعُارٌ

الخطأ 

 الوعُارٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدًً

 ذ العضعن

الإطباق ب

 الأعظمي

 العضلة الصذغية
 9.71- 37.69- 2.28 8.54 26.52- 14 كابح اللسان

 23.94- 34.68- 0.91 3.27 29.57- 13 المؤهلّ الىظيفي

 المبىلة
 56.80 6.29- 4.24 15.85 4.59 14 كابح اللسان

 3.25 6.63- 0.91 3.27 0.62- 13 المؤهلّ الىظيفي

 العضلة الماضغة
 10.72- 26.76- 1.46 5.45 18.85- 14 كابح اللسان

 9.44- 67.33- 4.07 14.68 21.55- 13 المؤهلّ الىظيفي

 العضلة الذويشية الفمىية
 39.68- 55.67- 1.04 3.89 47.60- 14 بح اللسانكا

 50.88- 62.63- 1.05 3.78 57.75- 13 المؤهلّ الىظيفي

 العضلة رات البطنيه
 9.37 8.29- 1.45 5.41 1.27- 14 كابح اللسان

 5.88 7.33- 1.38 4.98 0.24- 13 المؤهلّ الىظيفي

 العضلة الزلنية
 33.22 21.82- 4.14 15.48 1.41- 14 كابح اللسان

 22.45 13.63- 3.57 12.88 1.67 13 المؤهلّ الىظيفي

ُ
(ُيبينُالمتوسطُالحسابيُوالانحرافُالمعياريُوالخطأُالمعياريُوالحدُالأدنىُوالحدُالأعمىُ(13جدولُرقم

لنوعُالجهازُالمطب قُعضميةالُمتغيرُفيُالفع اليةالمئويةُلُمنسبةل والعضمةُُعندُالبمعُفيُعينةُالبحثُوفقاُ 
ُالمدروسة.

 الوخغُر الوذروس = ًسبت الخغُر فٍ الفعّالُت العضلُت

الىضعُت 

 الوذروست
 العضلت الوذروست

ًىع الجهاز 

 الوطبكّ

عذد 

 العضلاث

الوخىسط 

 الحسابٍ

الاًحراف 

 الوعُارٌ

الخطأ 

 الوعُارٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدًً

 عنذ البلع

 العضلة الصذغية
 94.83 52.01 3.39 12.69 80.34 14 كابح اللسان

 122.25 32.98 8.50 30.66 77.68 13 المؤهلّ الىظيفي

 المبىلة
 14.54 14.29- 2.06 7.71 0.10 14 كابح اللسان

 17.26- 34.37- 1.38 4.99 25.62- 13 المؤهلّ الىظيفي
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 الوخغُر الوذروس = ًسبت الخغُر فٍ الفعّالُت العضلُت

الىضعُت 

 الوذروست
 العضلت الوذروست

ًىع الجهاز 

 الوطبكّ

عذد 

 العضلاث

الوخىسط 

 الحسابٍ

الاًحراف 

 الوعُارٌ

الخطأ 

 الوعُارٌ
 الحذ الأعلً الحذ الأدًً

 العضلة الماضغة
 40.22 8.82 2.71 10.15 26.04 14 كابح اللسان

 47.10 3.33 3.20 11.54 29.59 13 فيالمؤهلّ الىظي

 العضلة الذويشية الفمىية
 41.24- 49.58- 0.58 2.17 43.60- 14 كابح اللسان

 24.42- 48.55- 2.49 8.99 35.39- 13 المؤهلّ الىظيفي

 العضلة رات البطنيه
 10.41 7.74- 1.63 6.08 0.64 14 كابح اللسان

 15.79 6.92- 2.16 7.79 2.92 13 المؤهلّ الىظيفي

 العضلة الزلنية
 8.00 7.30- 1.15 4.30 0.34- 14 كابح اللسان

 0.20- 9.13- 0.60 2.18 3.92- 13 المؤهلّ الىظيفي

ُ
(ُيبينُالمتوسطُالحسابيُوالانحرافُالمعياريُوالخطأُالمعياريُوالحدُالأدنىُوالحدُالأعمىُ(14جدولُرقم

لنوعُالجهازُالمطب قُوالعضمةُُعضميةالُمتغيرُفيُالفع اليةالمئويةُلُمنسبةل عندُالمضغُفيُعينةُالبحثُوفقاُ 
ُالمدروسة

 الوخغُر الوذروس = ًسبت الخغُر فٍ الفعّالُت العضلُت

الىضعُت 

 الوذروست
 العضلت الوذروست

ًىع الجهاز 

 الوطبكّ

عذد 

 العضلاث

الوخىسط 

 الحسابٍ

الاًحراف 

 الوعُارٌ

الخطأ 

 الوعُارٌ
 ذ الأعلًالح الحذ الأدًً

 عنذ المضغ

 العضلة الصذغية
 16.35- 48.16- 3.58 13.38 32.37- 14 كابح اللسان

 3.17- 45.83- 3.63 13.08 30.21- 13 المؤهلّ الىظيفي

 المبىلة
 15.04 12.41- 2.19 8.21 0.85- 14 كابح اللسان

 12.79 6.39- 1.82 6.55 1.74 13 المؤهلّ الىظيفي

 العضلة الماضغة
 5.14- 33.23- 2.65 9.90 15.67- 14 ابح اللسانك

 8.80- 30.21- 2.08 7.49 20.08- 13 المؤهلّ الىظيفي

 العضلة الذويشية الفمىية
 31.12- 44.08- 0.94 3.52 35.77- 14 كابح اللسان

 61.42- 68.68- 0.58 2.11 65.35- 13 المؤهلّ الىظيفي

 العضلة رات البطنيه
 2.94 5.32- 0.80 2.99 0.27- 14 كابح اللسان

 4.12 6.37- 0.88 3.17 0.21 13 المؤهلّ الىظيفي

 العضلة الزلنية
 6.08 8.00- 1.44 5.39 0.38- 14 كابح اللسان

 9.60 8.51- 1.82 6.58 0.44 13 المؤهلّ الىظيفي

ُالتحميلُالكمي-ُ

ُستيودنتُلمعيناتُالمستقمة:Tُنتائجُاختبارُُ-ُ

ُنسبةالُستيودنتُلمعيناتُالمستقمةُلدراسةُدلالةُالفروقُفيُمتوسطTُ(ُيبينُنتائجُاختبارُ(15جدولُرقمُ
بينُمجموعةُكابحُالمسانُومجموعةُالمؤه لُالوظيفيُفيُعينةُالبحث,ُُعضميةالُمتغيرُفيُالفع اليةالمئويةُل

لمعضمةُالمدروسةُوالوضعيةُالمدروسة. ُوذلكُوفقاُ 
 تعَضَلُّ ال الفعَّالَُّت فٍ   غُُّرالخَّ الوخغُر الوذروس = ًسبت 

  ىَضعَُِّت  ال

 الوذروست
 الوحسىبت tلُوت  العضلت الوذروست

درجاث 

 الحرَت

الفرق بُي 

 ُيالوُخىسِّط

ٌّ الخطأ   الوِعُار

 للفرق

لُوت هسخىي 

 الذلالت
 دلالت الفروق

  وَضعِيَّة  في 

 الشاحة

ذغيَّةالعضلة   تىجذ فشوق دالةلا  0.368 3.38 3.10- 25 0.917- الصِّ

 لا تىجذ فشوق دالة 0.567 2.96 1.72 25 0.580 المبىلة

 لا تىجذ فشوق دالة 0.161 2.60 3.76- 25 1.444- العضلة الماضغة

 لا تىجذ فشوق دالة 0.600 1.52 0.80 25 0.531 ةفمََىيّ الالعضلة الذويشية 
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 تعَضَلُّ ال الفعَّالَُّت فٍ   غُُّرالخَّ الوخغُر الوذروس = ًسبت 

  ىَضعَُِّت  ال

 الوذروست
 الوحسىبت tلُوت  العضلت الوذروست

درجاث 

 الحرَت

الفرق بُي 

 ُيالوُخىسِّط

ٌّ الخطأ   الوِعُار

 للفرق

لُوت هسخىي 

 الذلالت
 دلالت الفروق

 ذ فشوق دالةلا تىج 0.163 1.84 2.65- 25 1.438- العضلة رات البطنيه

 حىجذ فروق دالت 0.000 2.51 54.21 25 21.625 الزَّلنيَّةالعضلة 

 العضِّ عنذ

الإطباق ب

 الأعظمي

ذغيَّةالعضلة   لا تىجذ فشوق دالة 0.239 2.53 3.05 25 1.207 الصِّ

 لا تىجذ فشوق دالة 0.256 4.49 5.22 25 1.162 المبىلة

 لا تىجذ فشوق دالة 0.526 4.20 2.70 25 0.644 العضلة الماضغة

 حىجذ فروق دالت 0.000 1.48 10.15 25 6.872 ةفمََىيّ الالعضلة الذويشية 

 لا تىجذ فشوق دالة 0.611 2.01 1.03- 25 0.515- العضلة رات البطنيه

 لا تىجذ فشوق دالة 0.581 5.50 3.08- 25 0.559- الزَّلنيَّةالعضلة 

 البلَععنذ 

ذغيَّةالعضلة   لا تىجذ فشوق دالة 0.768 8.91 2.66 25 0.299 الصِّ

 حىجذ فروق دالت 0.000 2.52 25.72 25 10.200 المبىلة

 لا تىجذ فشوق دالة 0.404 4.17 3.54- 25 0.849- العضلة الماضغة

 حىجذ فروق دالت 0.003 2.47 8.21- 25 3.320- ةفمََىيّ الالعضلة الذويشية 

 لا تىجذ فشوق دالة 0.403 2.68 2.28- 25 0.852- العضلة رات البطنيه

 حىجذ فروق دالت 0.012 1.33 3.59 25 2.699 الزَّلنيَّةالعضلة 

 عنذ المضغ

ذغيَّةالعضلة   لا تىجذ فشوق دالة 0.675 5.10 2.16- 25 0.424- الصِّ

 لا تىجذ فشوق دالة 0.376 2.87 2.59- 25 0.902- المبىلة

 لا تىجذ فشوق دالة 0.206 3.40 4.41 25 1.298 العضلة الماضغة

 حىجذ فروق دالت 0.000 1.13 29.58 25 26.218 ةفمََىيّ الالعضلة الذويشية 

 لا تىجذ فشوق دالة 0.689 1.18 0.48- 25 0.404- العضلة رات البطنيه

 لا تىجذ فشوق دالة 0.725 2.31 0.82- 25 0.355- الزَّلنيَّةالعضلة 

 
 بالنسػػبةِ  0.05 مػػف القيمػػةِ  رُ مسػػتوى الدلالػػة أكبػػ قيمػػةَ  أفّ  (15ؽ )رقػػـ لسػػابا الجػػدوؿُ  يبػػيفُ 

 العػػضِّ  فػػي وضػػعيتي العَضَػػلاتِ وكػػذلؾ لكػػؿ ,  الذَّقنيَّػػةعػػدا  الراحػػة وَضػػعِيَّةفػػي  العَضَػػلاتِ لكػػؿ 

ػػدغيَّةِ  لمعضػػمةِ  , وبالنسػػبةِ  الفَمَويّػػةِ والمضػػغ عػػدا الدويريػػة  الإطبػػاؽ الأعظمػػيِّ ب و  والماضػػغةِ  الصِّ

إحصػائياً  دالػةٌ  فػروؽٌ  % لا توجدُ 95مستوى الثقة  , أي أنو عندَ  البَمع في وضعية البطنيفِ  ذاتِ 

 ومجموعػةِ  المِّسػافِ  كػابحِ  مجموعػةِ  بػيفَ  ةِ عَضَػميّ ال الفعَّاليَّػةِ فػي  متَّغي ػرل المئويػة  نسػبةالط في متوسِّػ

فػي  ىعمػى حػد المػذكورةِ  ضػعياتِ المػذكورة فػي الو  العَضَػلاتِ لكػؿ مػف  بالنسػبةِ  الػوَظيفيِّ  المُؤىِّؿِ 

 .عينة البحثِ 

 والمضػػػغِ  عنػػػد العػػػضِّ  الفَمَويّػػػةِ  والدويريػػػةِ  الراحػػػةِ  وَضػػػعِيَّةِ فػػػي  الذَّقنيَّػػػةِ  لمعضػػػمةِ أمػػػا بالنسػػػبة 

قيمػػػة مسػػتوى الدلالػػػة أصػػػغر مػػػف  أفّ  فػػػيُلاحظُ , البَمػػػععنػػد  والدويريػػػةِ الفَمَويّػػػةِ  الذَّقنيَّػػػةوالمبوقػػة و 
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 نسػػبةِ الط إحصػػائياً فػػي متوسِّػػ دالػػةٌ  % توجػػد فػػروؽٌ 95عنػػد مسػػتوى الثقػػة , أي أنػػو 0.05القيمػػة 

فػي  الػوَظيفيِّ  المُؤىِّػؿِ  ومجموعػةِ  المِّسػافِ  كػابحِ  بػيف مجموعػةِ  ةِ عَضَميّ الالفعَّاليَّة في  متَّغي رِ المئوية ل

  التَّغي ػرِ  ف نسػبةَ , نسػتنتج أاتِ المُتوسِّػطبػيف  لمفروؽِ  , وبدراسة الإشارة الجبريةِ المذكورة العَضَلاتِ 

ر منيا في مجموعة كانت أصغَ  المِّسافِ  كابحِ  ة في مجموعةِ عَضَميّ الالفعَّاليَّة )بالقيـ المطمقة( في 

 .العَضَلاتليذه بالنسبة  الوَظيفيّ  المُؤىِّؿ

ُ
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ُ:ُعُ ابُ الرَُُابُ البُ 
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ُالمناقشة:-4

 نُموّ وال رِ في التطوِّ  التي تؤثرُ  عمى المشاكؿِ  بكرِ المُ  في التدخؿِ  مؤخراً  ىتما ُـالا زادُ 

فترة في  شاذةً  ةفَمَويّ  عف وظائؼَ  ناتجةً  والتي قد تكوفُ  الوجييِّ  القحفيِّ  لممركبِ  عِيِّ الطِّبيّ 

 الرئيساليدؼ  فّ أحيث ىذه المشاكؿ ِ  لمعالجةِ  مف الأجيزةِ  وىنالؾ العديدُ , الأطباؽ المختمط

 . سويّ  عَضَميِّ عصبيّ  عمى توازفٍ  والحصوؿُ  الشَّاذَّةىذه الوظائؼ  ىو حذؼُ  استعمالِيا مف

 تصحيحِ وذلؾ ل الطِّفميَّ  البَمعمرضى  مف الأجيزة شائعة الاستخداـ عندَ  المِّسافكابح  د  يُع

لعديد مف الدراسات ,وىنالؾ ا سوي   عَضَمي  عصبي   لى توازفٍ إ والوصوؿِ  لمسافِ  الشَّاذَّةِ  الوظيفةِ 

عمى  المِّسافطبؽ مف قبؿ الم غطٍ وعمى الضَّ  المِّسافٍ  عمى حركةٍ  المِّسافتأثير كابح التي تناولت 

 Sayin et) (Taslan et al., 2010) (Schwestka-Polly et al., 1995) الأسناف

al., 2006)  ِالفعَّاليَّةِ  فيلجياز ثير ىذا اأـ تقيِّ تُ  دراسات لـ نجد الطِّبيّ  الأدبِ  , ولكف بمراجعة 

 . الفَمَويّةِ  ةِ الوجييَّ  لمعضلاتِ  ةيّ كيربال

 ستخدـ لمعالجةِ والذي يُ  نسبياً  يثةِ الحدّ  مف الأجيزةِ  يُعتبَرُ فيو  الوَظيفيّ  ممُؤىِّؿِ ل أما بالنسبة ِ 

 عِيِّ الطِّبيّ غير  البَمعو  المِّسافلمشفاه و  الشَّاذَّةالفعَّاليَّة و  فَمَويّ الكالتنفس الفَمَويّة  وَظيفيَّةالالمشاكؿ 

 .السويّ  عَضَميّ ال لعصبيّ ا التوازف لحالةِ  الوصوؿُ  والذي يُعتقد أنو يُساىُـ في
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 ةيّ ربكيلاالفعَّاليَّةِ  في الوَظيفيِّ  المُؤىِّؿِ  تأثيرِ  جريت لمعرفةِ التي أُ  راساتِ الدِّ  بعضُ  ؾَ لىنا

 (Uysal et al., 2012)وؿ أذج نُموّ الثاني  عند مرضى الصنؼِ  الفَمَويّةِ  الوجييةِ  لمعضلاتِ 

(Quadrelli et al., 2002) 

 يقوـ فعلاً  الوَظيفيّ  المُؤىِّؿف أ مىع و ليس لدينا معموماتنّ إف الطِّبيّ  الأدبِ  لكف بمراجعةِ 

 .الطِّفميّ  البَمععند مرضى  البَمعذج نُموّ تحسيفِ  و ةِ عَضَميّ الة يّ يربكالفعَّاليَّةِ ال غييربت

 عف المعالجةِ  والناتجةِ  ةعَضَميّ ال ةبيّ ير لكاالفعَّاليَّةِ  التي تناولت تغيراتِ  بحاثُ لأا د  عتُ و 

 ,.Tallgren et al) ىي و قميمةً  طباؽالإ لتطورِ   رةِ بكِ المُ  في المراحؿِ  ةِ عَضَميّ ال وَظيفيَّةال

1998)  (Schievano et al., 1999) (Uysal et al., 2012) ,ىذه  لذلؾ تـ تصمي ُـ

 المِّسافباستخداـ كابح  ة قسٍـ منيـتمت معالج طفمي   مريض لدييـ بمعٌ   27الدراسة لمتابعة 

 عف تأثيرِ  معموماتٍ عمى  وذلؾ لمحصوؿِ  الوَظيفيّ  المُؤىِّؿبتمت معالجتو  والقسـ الأخر

 ة.الفَمَويَّ و الماضغة ِ  العَضَلاتِ  لبعضِ  العضميّة الفعَّاليَّةِ  يف بيذيف الجيازييفِ  المعالجةِ 

 كالعمرِ  تَخْطيطُ كَيْرَبِيَّةِ العَضَلات تسجيلات في  كيفاً و كماً ر قد تؤثِّ  عوامؿَ  عِدَّةُ ىناؾ 

الفئة ب الأفراد تقريباً  جميعِ  اختيارُ  لذلؾ ت ّـ (Buxbaum et al., 1996)الوجو   وشكؿُ 

ـ لدييـ ي,وجميع المختمطِ  الأطباؽِ  فترةُ  ىي الأطباؽِ  مرحمة واحدة مف تطورِ بو نفسيا ة العمريَّ 

ة  الأطباؽ لدييـ صفةٌ  لدييـ ىذا النوع مف سوءِ مف  جميعَ  حيث أفّ   ,أماميةٌ  مفتوحةٌ  عضَّ

 (Piancino et al., 2012) .ةة والسفميَّ العمويَّ  بيف القواطعِ  المِّسافبدفع  البَمعوىي  مشتركةٌ 
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ّـَ  عمى  بالاعتمادِ وذلؾ ِ  في ىذا البحثِ  العموية عمى الأرحاء اً ثبتمُ  المِّساف كابحِ  استخدا ُـ ت

 المريضِ  عمى تعاوفِ  جيزة التي لا تعتمدَ الأ استخدا َـ فَ أسابقة والتي أفادت  دراساتٍ  عِدَّة

ةِ لا وتصحيحُ  العادات السيئة لمسافِ  لتصحيحِ   .إيجَابيَّة أكثرَ  تعطي نتائجَ  لمفتوحةِ ا عضَّ

(Cozza et al., 2007) (Giuntini et al., 2008b)  

وخلاؿ  اً الى ساعتيف نيار  استخدامو فقط ساعةَ  فقد كانت فترةُ  الوَظيفيِّ  لممُؤَى ؿأما بالنسبة 

بة للأطفاؿ مف الأجيزة المحبَّ  يُعتبَرُ وىو المرضى  مف قبؿِ  ؿَّ أق اً تعاون بُ موىذا يتط فترة الميؿِ 

 .خداموتسا ونتو وسيولةِ لي بسببِ 

في و  ,شير تقريباً  12ىذيف الجيازيف  ة باستخدا ِـعَضَميّ ال وَظيفيَّةال ة المعالجةِ كانت مدَّ 

عمى  أشيرٍ  6الثابت لمدة  المِّساف كابحِ  باستخدا ِـ  Huang et alكؿ مف  أشاردراسات سابقة 

 (Huang et al., 1990b) المطموبة .أو حتى الوصوؿ لمنتائج ِ  الأقؿِّ 

 وَظيفيَّة ةلاجراء معالجة الفَمَويَّ اشة الشَّ  باستخدا ِـ (Tallgren et al., 1998)وكذلؾ قاـ 

 شير .12وذلؾ لمدة  المِّسافشاذة في الشفاه و  ةٌ فَمَويّ لدييـ وظائؼ  مف الأطفاؿِ  لعينةٍ  ةٍ عَضَميّ 

عند مرضى صنؼ  الوَظيفيِّ  المُؤىِّؿِ  باستخدا ِـ  (Quadrelli et al., 2002)كما قاـ 

فقد  (Uysal et al., 2012) شير ,أما 12لمدة  كفاية شفويةٍ وؿ مع عدـ ِ أذج نُموّ ثاني 

 .تقريبا ً  شيرٍ أ 8الجياز لمدة  استخدموا نفسَ 
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ُجتائُ النَُُّةُ اقشَُنَُمُ 4-1ُ

ُة:احُ الرَُّأثناءَُُفيُةعَضَميُ الُالفعَّاليَّة4-1-1ُ

الراحة  وَضعِيَّةِ في  منخفضةً  فعّاليّةىذا البحث في  المدروسةِ  العَضَلاتِ أظيرت جميع ُ 

 احصائياً دالة ٌ  ولا يوجد فروؽٌ  , قبؿ المعالجة تَخْطيطُ كَيْرَبِيَّةِ العَضَلات  تسجيلاتِ  ثناء اجراءِ أ

 نيَّةالذَّقالعضمة  المجموعتيف باستثناءِ  متافي ك وبعدىا المعالجة قبؿ ةعَضَميّ ال الفعَّاليَّةِ في قيـ 

 22.6إلى  51.5مف  ةِ عَضَميّ الاليَّةِ الفعَّ  حيث انخفضت قيمةُ  الوَظيفيِّ  المُؤىِّؿِ  في مجموعةِ 

 . احصائياً  وكاف ذلؾ داؿٌ  في ىذه المجموعةِ  ميكروفولت تقريباً 

والذي درس  (Schievano et al., 1999) مع دراسةِ  ىذه الدراسةِ  وقد اتفقت نتائجُ 

الفعَّاليَّةِ  بالاعتماد عمى التماريف الوظيفية العضمية في ةِ عَضَميّ ال وَظيفيَّةِ ال ةالمعالج تأثيرَ 

سنوات  10إلى  5عمارىـ بيف أتراوحت  عند أطفاؿٍ  الذَّقنيَّةو  فمويةال ة لمعضمة الدويريةِ عَضَميّ ال

في  وذلؾ وبعدىا المعالجة قبؿَ  احصائيةٍ  حيث لـ يجد فروؽ ذات دلالةٍ   ,فَمَوي   لدييـ تنفسٌ  و

وقد  , الوَظيفيّ  ؿالمُؤىِّ  في مجموعةِ  الذَّقنيَّةِ  العضمةِ  باستثناءِ  وايضاً  الراحةِ  وَضعِيَّةِ 

عند المرضى  السفميةِ  القواطعِ  محاورِ  أوضاع تغير فيحدوث في ذلؾ ىو السبب ُ يكوف ُ 

 ذلؾ في دراستيـوزملاؤه  Usumezكما أثبت  الوَظيفيِّ  المُؤىِّؿِ  المعالجيف بواسطةِ 

(Usumez et al., 2004)  ِالذَّقنيَّة العضمةِ  ووضعِ  فعّاليّةر عمى أف يؤثِّ  والذي مف الممكف, 

وكذلؾ قد يكوف بسبب وجود الوسادة الشفوية في المؤىؿ الوظيفي والتي تعمؿ عمى تثبيط 
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 Stavridi and)العضمة الذقنية بسبب تحريض الغشاء المخاطي لمشفة السفمية. فعالية

Ahlgren, 1992)   

 المِّسافِ  كابحِ  بيف مجموعةِ  ةِ عَضَميّ ال الفعَّاليَّةَ في مقدار  متَّغي رالمئوية لنسبة المقارنة  وعندَ 

 الذَّقنيَّة لمعضمةِ  بالنسبةِ  متَّغي رل المئوية نسبةالكانت ىناؾ فروؽ دالة في  الوَظيفيّ  ىِّؿالمُؤ و 

 الوَظيفيّ  المُؤىِّؿِ ة في مجموعِ  أكبرَ  بشكؿِ  ليذه العضمةِ  ةُ عَضَميّ ال الفعَّاليَّةُ حيث تناقصت 

أكبر عمى ىذه  إيجَابيَّةٌ  لو تأثيراتٌ  الوَظيفيّ  المُؤىِّؿِ  عمى أف جيازَ  ممايدؿ   % تقريباً(55)

 .المِّسافمف جياز كابح  الراحةِ  وَضعِيَّةالعضمة في 

 

ُفيُفيُوضعيةُالراحةالعضميةُُالفعَّاليَّةالحسابيُلمقدارُُالم توسِّطيمثلُُ(مخطط71)رقمالشكلُ

 المجموعتين

 



82 
 

ُ:ميُِّالأعظُبالاطباقُ ُالعض ُُأثناءَُُفيُةُ عَضَميَُّالُالفعَّاليَّةُ 4-1-2ُ

 لمعضمتيف الماضغةِ  ظاىرة فعّاليّة عَضَميّ ال الكّيرُبائي  التخطيط  تسجبلاتُ  أظيرت

دغيَّةِ و  نسبيأ وىذا يتفؽ  فكانت فعاليتيا ضعيفةٌ   الوجييةِ   العَضَلاتأما باقي  بشكؿ عا ِـ الصِّ

 مختمفة  وَظيفيَّة مشاكؿة عند أطفاؿ لدييـ عَضَميّ ال الفعَّاليَّةِ راسات التي التي تناولت مع الدِّ 

(Baril and Moyers, 1960) (Owman-Moll and Ingervall, 1984) 

دغيَّةِ  لمعضمةِ ة ُ عَضَميّ الالفعَّاليَّة وقد تناقصت   في كمتا المجموعتيف ِ   ةِ بعد المعالج الصِّ

 Tallgren et)كؿ مف  مع نتائج  دراسةِ  متفقةً  وكانت ىذه النتائجُ  , وكاف ذلؾ داؿ احصائياً 

al., 1998)  َ ومع يّة الفَمَو اشة الشَّ  جيازَ والذي استخدـ ,(Uysal et al., 2012)  في

المئوية نسبة الفي   احصائيةٍ  لـ يكف ىناؾ فروؽ ذات دلالةٍ ,و  الوَظيفيّ  المُؤىِّؿِ  دراستو عف

 .بيف المجموعتيف بعد المعالجة  ةِ عَضَميّ لا  الفعَّاليَّةِ في مقدار   متَّغي رِ ل

كانت و  ,الماضغة في كمتا المجموعتيف لمعضمةِ  ةُ عَضَميّ ال الفعَّاليَّةوكذلؾ فقد تناقصت 

 ,.Uysal et al)وقد اتفقنا بذلؾ مع , وبعدىا الفروؽ ذات دلالة احصائية قبؿ المعالجةِ 

فمـ تكف العضمة الماضغة ضمف  (Tallgren et al., 1998)أما بالنسبة ؿ  (2012

بيف متَّغي ر ل المئوية نسبةالناؾ فروؽ دالة في ولـ يكف ى,  في دراستو  المشمولةِ  العَضَلات

ضغة اتيف المعَضَممل الفعَّاليَّةِ العضميّةفي  ىذا التناقصُ  وقد يكوفُ ,المجموعتيف بعد المعالجة 

, ففي ىذهِ المرحمةِ  المختمطِ  الأطباؽِ في فترة ِ  الحادثةِ  ات الأطباقيةِ التَّغي ر عف  اً ناتج والصدغية 
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 تشابؾٌ فييا  الأرحاءُ المبنيّةُ بالسقوطِ مما يقمؿُ مف عددِ الأسنافِ التي يحدثُ  مف الاطباؽِ تبدأُ 

 .ياويؤدي إلى انقاصِ  لمعضلات الماضغة  ربيّةالكي الفعاليةِ  في مما يؤثرُ  والمضغِ  أثناء العضِّ 

 المِّساف كابح في مجموعةِ  فَمَويّةِ ال العضمة الدويريةِ  فعّاليّةفي  احصائياً  داؿٌ  حدث تناقصٌ و 

 القواطعِ  محاورِ  ىو تراجعُ في ذلؾ  السببُ  وقد يكوفُ ,  الوَظيفيِّ  المُؤىِّؿِ  وكذلؾ في مجموعةِ 

وكذلؾ  (Giuntini et al., 2008a) المِّسافعند المعالجة بكابح  لاحظ غالباً والذي يُ  العمويةِ 

العضمة  فعّاليّةالذي يؤثر في و  (Usumez et al., 2004)  الوَظيفيِّ  المُؤىِّؿِ ب عند المعالجةِ 

 لكف وجد , (Tallgren et al., 1998), وىذا يتفؽ مع نتائج دراسة  ةفَمَويالالدويرية 

(Uysal et al., 2012)  وقد يكوف السبب في ىذه العضمة بعد المعالجة  فعّاليّةارتفاع في,

ف الذي عينتو مف مرضى الصنؼ الثاني نموذج أوؿ فحيث أ,ذلؾ ىو اختلاؼ عينة البحث 

 .كفاية شفوية ـلدييـ عد

بعد  الفعَّاليَّةِ العضميّةفي  متَّغي رالمئوية لنسبة الوعند المقارنة بيف الجيازيف في 

حيث ,  ةِ فَمَويال الدويريةِ  العضمةِ  فعّاليّةفي  التَّغي رِ ف ىناؾ فروؽ دالة في نسبة أ جدوُ المعالجة ِ 

 الوَظيفيّ  المُؤىِّؿ مما يدؿ عمى أف جيازَ  الوَظيفيِّ  المُؤىِّؿِ في مجموعة  أكبرَ  التَّغي رِ  كانت نسبةُ 

والتي  ةِ الشفويّ  الوسادةِ  وقد يكوفُ ذلؾَ بسببِ وجودِ   ةِ فَمَويّ ال الدويريةِ  عمى العضمةِ  أكبرُ لو تأثير ٌ 

   الفَمَويةِ  الدويريةِ العضمة  فيكبر أتؤثر بشكؿ 
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ُالعضمي ةابيُلمقدارُالحسُالم توسِّطيمثلُُمخططُ(71)رقمالشكلُ فيُوضعيةُالعضُبالاطباقُُالفعَّاليَّة 

ُالمجموعتين.فيُُالأعظمي

 

ُ:البَمعُ ُأثناءَُُفيُةُ عَضَميَُّالُالفعَّاليَّةُ 4-1-3ُ

 واضحةً  اليَّةً عف البَمعثناء ألمعضلات في  الكّيرُبائيِّ  التخطيطِ  لاحظ في تسجيلاتِ يُ 

 الماضغةِ  لمعضمتيفِ  ضعيفة نسبياً  اليَّةِ عفو   ةِ فَمَويّ ال يةِ الدوير  العضمةِ  خاصةً  لمعضلات الوجييةِ 

دغيَّةو   . الطِّفميّ  البَمعبالنسبة لمرضى  متوقعٌ  مرٌ أوىذا المعالجة   قبؿَ  المجموعتيفِ  متافي ك الصِّ

دغيَّةالماضغة و  العضمتيفِ  اليَّةِ عفارتفاع في  وحظَ وقد لُ  في كمتا  المعالجةِ  بعدَ  الصِّ

 ,.Uysal et al)دراسة كؿ مف  مع نتائج ِ وىذا يختمؼ ُ  كاف ذلؾ داؿ احصائياً و  تيفِ المجموع
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وقد  وبعدىا, المعالجةَ  دالة قبؿَ  اً الذيف لـ يجدوا فروق (Tallgren et al., 1998)و  (2012

 تأثيرَ  و درسَ انَ  حيثُ  وزملائو   Uysa عينة السبب في ذلؾ لاختلاؼ عينة الدراسة عف يرجعُ 

ما في البحث أ ويةوعدـ كفاية شف وؿأذج نُموّ الثاني  ند مرضى الصنؼِ ع الوَظيفيِّ  المُؤىِّؿِ 

وكانوا مف مرضى الصنؼ الأوؿ مف سوء  طفمي   كانت مرضى لدييـ بمعٌ  ف العينةَ إالحالي ف

مف  عند عينةِ ة الفَمَويَّ  ةِ اشالشَّ  نو درس تأثيرَ إف  Tallgren et alأما بالنسبة ؿ  ,الاطباؽ 

 لمعالجة عادةً  تستعمؿلامَويّة الفَ اشة لكف الشّ  المِّسافأو  في الشفاهِ ة ٌ شاذَّ  وظيفةٌ  لدييـ المرضى

 .الطِّفميّ  البَمع

بيف  الفعَّاليَّةِ العضميّةفي  متَّغي رِ المئوية ل نسبةِ الفي  أي فروؽ دالة احصائياً  ولـ يلاحظُ 

دغيَّةِ و  ةِ الماضغ بالنسبة لمعضمتيفِ  المجموعتيف بعد المعالجةِ  في  الملاحظ أي أف التحسفَ  الصِّ

 بالجيازيف. بعد المعالجةِ  اً متشابيكاف َ  البَمعِ  أثناءَ  يفِ ىاتيف العضمت فعّاليّة

المبوقة في مجموعة  عضمةِ لم ةِ عَضَميّ ال الفعَّاليَّةِ  مقدارِ  متوسطِ  في اً انخفاض وحظَ كذلؾ لُ 

 فعّاليّةلاحظ فروؽ ذات دلالة احصائية في ولـ يُ  وكاف ذلؾ داؿ احصائياً  , الوَظيفيّ  المُؤىِّؿ

مع وجود فروؽ ذات دلالة  المِّسافعند مجموعة كابح وبعدىا  قبؿ المعالجة العضمة المبوقة 

 السببُ  وقد يرجعُ بيف المجموعتيف ِ  ىذه العضمةِ  فعّاليّةفي  متَّغي رِ المئوية لنسبة الفي  أحصائيةٍ 

 Ramirez-Yanez et)  السِّنيَّةعمى القوس  الوَظيفيّ  ممُؤىِّؿِ الموسعة ل في ذلؾ لمتأثيراتِ 

al., 2007)  
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ولـ  البَمعثناء أ في المبوقة لمعضمةِ  منخفضةً  فعّاليّةفي دراستو   Tallgren  وقد لاحظَ 

 كابحِ  مع مجموعةِ  ىذا يتفؽُ و , مَويّةِ الفَ اشة بواسطة الشَّ  وبعدىا تكف ىناؾ فروؽ قبؿ المعالجةِ 

المدروسة في  العَضَلات المبوقة ضمفَ  فمـ تكف العضمةُ  Uysal et al,أما بالنسبة ؿ  المِّساف

 بحثيـ.

 بعد المعالجةِ  الذَّقنيَّةِ  لمعضمةِ  الفعَّاليَّةِ العضميّةفي مقدار متوسط  انخفاضٌ  وحظَ كما لُ 

لـ يكف ىناؾ فروؽ  المِّسافِ كابح ِ  أما في مجموعةِ  , داؿ احصائياً  وكاف ذلؾ ,الوَظيفيِّ  المُؤىِّؿِ بِ 

 Uysal alوقد اتفقنا بذلؾ مع  , في ىذه العضمةِ  وبعدىا احصائية قبؿ المعالجةِ  ذات دلالةِ 

حيث لـ يجدوا فروؽ دالة في  المِّسافِ  كابحِ  لمجموعةِ  بالنسبةِ و زملائو Tallgrenl  و وزملائو

وىذا يدؿ عمى  الوَظيفيّ  المُؤىِّؿِ  واختمفنا بالنسبة لمجموعةِ , بعد المعالجةِ  الذَّقنيَّة العضمةِ  فعّاليّة

خلاؿ  الطِّفميِّ  البَمعِ عند مرضى  الذَّقنيَّةِ  عمى العضمةِ  الوَظيفيِّ  ممُؤىِّؿلِ  إيجَابيَّةٍ  حدوث تأثيراتٍ 

 .البَمعِ 

في المجموعتيف   بعد المعالجةِ  الفَمَويّةِ  الدويريةِ  لمعضمةِ  العضميّةالفعَّاليَّة ُ  وقد انخفضتِ 

سبؽ القواطع كما  في محاورِ  بسبب التراجعىذا  وقد يكوفُ  ,وكاف ذلؾ بفروؽ دالة احصائياً 

و ئوزملا Tallgrenوىذا يتفؽ مع نتائج دراسة  الأعظمي , بالأطباؽ العضِّ  وَضعِيَّةفي  كرَ وذُ 

ؿ  ةِ ب.أما بالنس بعد المعالجةِ  المعابِ  بمعِ  خلاؿَ  الشفاهِ  فعّاليّةوالذي لاحظ تناقص واضح في 

Uysal قبؿَ   البَمعخلاؿ  الفَمَويّةِ  الدويرية العضمةِ  فعّاليّةي دالة ف تكف ىناؾ فروؽَ و فمـ ئوزملا 

 البحث. عينةِ  في اختلاؼِ  وقد يكوف السبب ايضاً  وبعده, العلاجِ 
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 الفعَّاليَّةِ العضميّةفي  متَّغي رِ المئوية لبة نسالذات دلالة احصائية في  فروؽٍ  وحظ وجودَ ولُ 

 المُؤىِّؿِ قد كانت في مجموعة و  ,المجموعتيف بيفَ  البَمع ثناءَ أ في الفَمَويّةِ  الدويريةِ  لمعضمةِ 

عمى  الوَظيفيِّ  المُؤىِّؿ عمى أف تأثيرَ  مما يدؿ   المِّسافِ  كابحِ  أعمى منيا في مجموعةِ  الوَظيفيِّ 

  .المِّساف كابحمف كاف أكبر  البَمع ثناءِ أفي  ىذه العضمةِ 

 

ُالعضمي ةالحسابيُلمقدارُُالم توسِّطيمثلُُمخططُُ(71)رقمالشكلُ فيُُفيُوضعيةُالبمعُالفعَّاليَّة 

 المجموعتين.

ُ:ضغُ المَُُثناءَُأُفيُةُ عَضَميُ الُالفعَّاليَّةُ 4-1-3ُ

مع النتائج  متشابيةُ  يفِ لممجموعت بالنسبةِ المضغ ِ  ثناءَ أفي  الملاحظةُ  كانت النتائجُ 

الفعَّاليَّةِ  مقدارِ  في متوسطِ  حيث لوحظ تناقصٌ  الأعظميِّ  بالأطباؽِ  العضِّ  الملاحظة خلاؿَ 
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دغيَّةِ  لمعضمةِ  العضميّة ,  وكاف ىذا التناقص داؿ احصائياً ,  في المجموعتيفِ   والماضغةِ  الصِّ

الفعَّاليَّةِ  في مقدارِ  متَّغي رية لالمئو نسبة الاحصائية  في  ولـ يكف ىناؾ فروؽ ذات دلالةٍ 

الفعَّاليَّةِ , وقد يكوف ىذا التناقص في  بيف المجموعتيف بعد المعالجة ليتيف العضمتيف  العضميّة

ات الأطباقية الحادثة في فترة التَّغي ر ناتج عف والمضغ  والملاحظ خلاؿ العضّ  العضميّة

اء المضغ  مما لتي يحدث فييا تشابؾ في أثنوالذي يقمؿ مف عدد الاسناف ا الأطباؽ المختمط

 بالأطباؽ العضِّ  وَضعِيَّةفي  سابقاً  كركما سبؽ وذُ  , ىذه العضلاتاليِّة يؤثر في فعّ 

 .الأعظمي

 الدويريةِ  عضمةِ لم الفعَّاليَّةِ العضميّة متوسطِ  قي ِـ في  داؿ احصائياً  وكذلؾ حدث تناقصٌ 

السبب  قد يكوفُ و  الأعظميِّ  بالأطباؽِ  العضِّ  لحاؿ أثناءَ وكما ىو ا , في المجموعتيفِ  الفَمَويّةِ 

 المِّسافعند المعالجة بكابح  في ذلؾ ىو تراجع محاور القواطع العموية والذي يلاحظ غالباً 

(Giuntini et al., 2008b)  ِالوَظيفيّ  المُؤىِّؿب وكذلؾ عند المعالجة  (Usumez et al., 

 .الفَمَويّة العضمة الدويرية  فعّاليّةالذي يؤثر في  (2004

المعالجة  بعدَ  الفعَّاليَّةِ العضميّةفي  متَّغي رِ ل المئوية نسبةِ الفي  بيف الجيازيفِ  وعند المقارنةِ 

حيث  ,ةِ فَمَويّ الالدويرية  العضمةِ  فعّاليّةفي  متَّغي رِ الئوية لنسبة الف ىناؾ فروؽ دالة في أجد وُ 

لو  الوَظيفيّ  المُؤىِّؿِ عمى أف  مما يدؿ   الوَظيفيِّ  المُؤىِّؿِ  أكبر في مجموعةِ  التَّغي رِ  كانت نسبةُ 

 .ةفَمَويّ ال عمى العضمة الدويريةُأكبر تأثيرٌ 
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 يف وزملاؤه بدراسة تأثير المعالجة Uysal وزملاؤه وكذلؾ و. Tallgrenكؿ مف ولـ يقـ 

 .المضغ خلاؿَ  الفعَّاليَّةِ العضميّةِ 

 

ُُمخططُ(02)رقمُالشكل ُُالم توسِّطيمثل ُلمقدار ُالمضغُالعضميةُالفعَّاليَّةالحسابي ُوضعية فيُُفي

 المجموعتين.
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ُالعضميةُالفعَّاليَّةفيُُمتَّغيُّرالمئويةُلُمنسبةلُُالحسابيُسِّطالم توُيمثلُُُمخططُ(07)رقمُُالشكل

 .فيُعينةُالبحثُُ

ُ

ُ

ُ
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 :س ُامُ الخَُُابُ البَُ

 

 

 اتاجَُنتَُستُ الاُ 

Conclusionُ
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ُالاستنتاجات:

  بعد المعالجة ِ  الطِّفميّ  البَمعِ عند مرضى   ةِ عَضَميّ الالفعَّاليَّةِ  في إيجَابيَّةٌ  تأثيراتٌ  ظتحلو 

  .الوَظيفيِّ  المُؤىِّؿو  المِّسافِ  حِ بكؿ مف كاب
   مما يشير  ة العضلات الوجيية والماضغة خلاؿ البمع اليّ في فعّ ممحوظ ٌ  فٌ ظير تحس

  .بعد المعالجة  وظيفة في كمتا المجموعتيفِ ال ىذه  فيإلى تحسف 

  ُقنيَّةالذَّ ) الوجييةِ  معَضَلاتِ ل العضميّةالفعاليّة  في الوَظيفيِّ  المُؤىِّؿِ  كانت تأثيرات 

 . المِّساف(  أكبر مف كابح ِ ةفَمَويّ الوالمبوقة والدويرية 

  ُمتشابية بالنسبة لمعضمتيف الماضغة  المِّسافوكابح  الوَظيفيِّ  المُؤىِّؿِ  كانت تأثيرات

دغيَّةو   .عظميِّ الأ بالأطباؽ والعضِّ  والمضغِ  البَمعفي كؿ مف  الصِّ
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ُ:ادس ُالسَُُّابُ البَُ

 

ُاتُ يَُوصُ والتَُّاتُ حَُرَُقتَُالمُ    
Suggestionsُ 

and 

Recommendations 

ُ

ُ
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ُ:المقترحات6-1

  ُفي  اخدماستُ  فيما لو والمؤىؿ الوظيفي  المِّسافِ كابح ِ  عمى مشابية ٍ   دراسةٍ جراء َ إ نقترح

 الدائـ. أعمار أكبر في فترة الأطباؽِ 

  المُؤىِّؿجياز خداـ ِ عف است الناتجةِ  والييكميةِ  السِّنيَّةات ِ التَّغي ر لتقييـ  دراسةٍ  جراءَ إنقترح 

ةِ وال الطِّفميّ  البَمعِ عند مرضى  الوَظيفيِّ   المفتوحة. عضَّ

  ُيقاؼ إمف  أشيرٍ  عِدَّةِ بعد  الفعَّاليَّةِ العضميّةعادة تقييـ ِ إمع  مشابيةٍ  جراء دراسةٍ إ نقترح

 . المعالجةِ نتائج  نكسِ  احتماليةِ  لمعرفةِ  جيزةِ الأ استعماؿِ 

  ُجة وذلؾ لمعرفة  التأيثر عالَ مُ غير شاىدة ٍ  عينةٍ  ضافةِ إمع  ةٍ يمشاب جراء دراسةٍ إ نقترح

 . تضَلالمع الفعَّاليَّةِ العضميّة في نُموِّ لم المحتمؿِ 

 

ُ

 

ُ
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ُ:اتيَُوصُ الت6-2َُّ

 الطِّفميّ  البَمعِ لمرضى  الوَظيفيِّ  الػتأىيؿِ  عادةِ إفي  الوَظيفيّ  المُؤىِّؿ نوصي باستخدا ِـ 

 اخرى . وَظيفيَّةٍ  مع مشاكؿَ  في الحالات التي تترافؽ خاصةً 

 في  الطِّفميِّ  البَمعِ عند مرضى  في البحثِ  المستعممةِ  الأجيزةِ  نوصي باستخدا ِـ

 .ةِ فَمَويّ الوحوؿ  الماضغةِ  العَضَلاتِ عمى  يجَابيَّةِ ثيراتيا الإلتأ المختمط ِ الأطباؽ ِ 
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ُ:عُ ابُ السَُُّابُ البَُ
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العلاقة ما بيف كؿ مف فعالية العضلات حوؿ الفموية والماضغة قوة العضة ونموذج  2013العبدلله, ـ .
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 :Abstractالملخص 

تأثٌر كل من كابح اللسان و المؤهل الوظٌفً على الفعالٌة العضلٌة عند 
 لمرضى البلع الطفلً )دراسة مقارنة(اعادة الـتأهٌل الوظٌفً 

 

لاجراء معالجة وظٌفٌة عضلٌة لمرضى البلع الطفلً أجهزة تقوٌمٌة عدٌدة تستخدم  المقدمة:

منها كابح اللسان والمؤهل الوظٌفً ومن المهم معرفة تأثٌر هذٌن الجهازٌن على العضلات 

 .الماضغة وحول الفموٌة 

بعض  مؤهل الوظٌفً وجهاز كابح اللسان علىتأثٌر جهاز ال: تقٌٌم الهدف من البحث

وذلك من خلال تقٌٌم الفعالٌة العضلٌة عضلات الماضغة وحول الفموٌة أثناء عدة وظائف ال

عند مرضى لدٌهم بلع طفلً ومن ثم مقارنة تأثٌرات هذٌن الجهازٌن على الفعالٌة  الكهربائٌة

 العضلٌة لهذه العضلات.

سنة لدٌهم البلع  9.2مرٌض بمتوسط عمر  72بحث من تألفت عٌنة ال: المواد والطرائق

الطفلً تم تقسٌمهم  إلى مجموعتٌن رئٌستٌن )مجموعة جهاز كابح اللسان، مجموعة  جهاز 

(، تم أخذ تسجٌلات التخطٌط العضلً الكهربائً للعضلات الصدغٌة POTالمؤهّل الوظٌفً 

الذقنٌة و ذلك  لكلا المجموعتٌن قبل والماضغة و المبوقة والدوٌرٌة الفموٌة و ذات البطنٌن و 

شهر ،وقد تم أخد التسجٌلات خلال  27البدء بالمعالجة ومن ثم بعد استخدام الأجهزة ب

الراحة والعض بالأطباق الأعظمً والبلع والمضغ فً الجهة الٌمنى ،ثم تم اجراء التحلٌل 

ٌٌم تأثٌر المعالجة ضمن ستٌودنت للعٌنات المترابطة وذلك للتق Tالاحصائً باستخدام اختبار 

ستٌودٌنت للعٌنات المستقلة لمقارنة تأثٌرات  Tكل مجموعة قبل وبعد المعالجة ،واختبار 

 .   P≤0.05الجهازٌن وذلك بعد المعالجة وذلك عند مستوى دلالة 

اظهرت النتائج انخفاض فً فعالٌة العضلة الذقنٌة فً وضعٌة الراحة عند مجموعة النتائج: 

ٌفً، وانخفاض فً فعالٌة العضلات الماضغة والصدغٌة والدوٌرٌة الفموٌة فً ؤهل الوظالم

وضعٌتً العض بالاطباق الأعظمً والمضغ لدى كلتا المجموعتٌن ،أما فً وضعٌة البلع فقد 
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حدث ارتفاع فً فعالٌة الماضغة والصدغٌة وانخفاض فً فعالٌة الدوٌرٌة الفموٌة لدى 

 لمبوقة والذقنٌة فقط فً مجموعة المؤهل الوظٌفً.المجموعتٌن وانخفاض فً فعالٌة ا

 

تشٌر الدراسة لحدوث تحسن فً فعالٌة العضلات الماضغة والوجهٌة بعد المعالجة الخلاصة:

باستخدام كابح اللسان والمؤهل الوظٌفً عند مرضى البلع الطفلً ،وأن الثأثٌرات الاٌجابٌة  

 ابح اللسان.للمؤهل الوظٌفً على العضلات الوجهٌة أكبر من ك

 

تخطٌط عضلات كهربائً، كابح اللسان، المؤهل الوظٌفً، بلع طفلً، الكلمات المفتاحٌة:

 معالجة وظٌفٌة عضلٌة.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ُ

ُ
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Effect of Tongue Crib and Trainer appliance on   

Muscles Activity during functional rehabilitation for 

patients with infantile swallowing (Comparative 

Study) 

Introduction: There are several appliances used to hold functional muscle 

treatment for patients with infantile swallowing , some of  them are tongue 

crib  and Pre-Orthodontic Trainer ,it is important to know  effect of these 

appliances  on the masseter and  orofacial muscles  . 

Objective: The aim of this study was to evaluate the effects of Pre-

Orthodontic Trainer (POT) appliance  and the Tongue Crib on some of  

orofacial and masseter muscles  through electromyography (EMG) 

evaluations in subjects with infantile swallow  and then to  compare the 

effects of these appliances on these muscles after treatment.  

Materials & Methods: The sample includes 27 patients with an average 

age of 9.2 years with infantile swallowing, they were divided into two main 

groups (tongue crib group, POT group), EMG recordings were taken for the 

temporalis, masseter, buccinator, orbicularis oris, digastricus and mentales 

muscles at the beginning and after 12 month of the tongue crib and POT 

therapy, Records were taken during rest and different oral functions: 

clenching, swallowing , and chewing on the right side.  Statistical analyses 

were undertaken with paired samples Student's t-test in order to evaluate 

effect of the appliances  with each group before and after treatment, 

independent sample Student's t-test to compare the effects of  two 

appliances, and that is at the level of significance P ≤ 0.05. 

Results: The results showed that activity of mental muscle was decreased 

in rest position in the POT group, and masseter, temporal and orbicularis 

oris activity were decreased at clenching and chewing in the two groups. At 
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swallowing, activity of masseter and temporal muscles were increased and it 

was decreased for orbicularis oral muscle in the two groups but the activity 

of the buccinator and mentalis muscles were decreased only in the POT 

group.   

Conclusion: Present findings indicated that treatment with tongue crib and 

POT appliances showed a positive influence on the masticatory and perioral 

musculature but treatment with POT appliance showed more positive 

influence on the perioral muscles than treatment with tongue crib. 

Key words: EMG, infantile swallowing, tongue crib ,pre-orthodontic trainer, 

functional rehabilitation. 
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ُتسجيلُالفعَّاليَّةُُالعَضَمي ةلُ(1)ستمارةالاُ
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 شرحُمراحلُالعمللُ(2)ستمارةالاُُُُُُُُُُُُُُُُُ

 جامعة دمشؽ  
 كمية طب الأسناف 

 قسـ تقويـ الأسناف و الفكيف
ُ

ُ

ُتوضيحُحولُمراحلُالعمل

 العضمية الفعالية عمى الوظيفي المؤىؿ و المساف كابح مف كؿ تأثيرأنت مدعو لممشاركة ببحث عممي بعنواف )
كمية طب  ٬(( في قسـ تقويـ الأسناف و الفكيفمقارنة دراسة) الطفمي البمع لمرضى الوظيفي الػتأىيؿ اعادة عند

 جامعة دمشؽ. ٬الأسناف

 ؾ/ابنتؾابن يرجى أف تأخذ الوقت المناسب لقراءة المعمومات التالية بتأف قبؿ أف تقرر إذا ما كنت راغباً بمشاركة
 مزيد مف الإيضاحات أو المعمومات عف أي أمر مذكور بالاستمارة أو عف الدراسة. أـ لا. و بإمكانؾ طمب

استعماؿ أجيزة خاصة وذلؾ   وو المناسبة لحالت لابنؾ/ابنتؾمراحؿ العمؿ: تشمؿ خطة المعالجة الموضوعة 
 لتصحيح وظيفة البمع غير الطبيعية لديو .

 جيزة المستعممة في البحث والتي تستطب عادة في مثؿ ىذه الحالات. سيتـ استعماؿ أحد الأ

سيتـ  عمؿ الاجراءات التشخيصية الروتينية وطمب الصور الشعاعية الروتينة قبؿ المعالجة  .1
 التقويمية.

اجراء تخطيط كيربائي لعضلات الوجو )وىو غير مؤلـ وليس لو أي اثار ضارة عمى سيتـ  .2
 خدـ البحث العممي فقط(ي)جة وبعد الأنتياء منيا قبؿ البدء بالمعال الجسـ(

شير ستجرى خلاليا زيارات  12بعد ذلؾ سيتـ تطبيؽ الجياز المحدد لممعالجة وذلؾ لمدة  .3
 دورية لممراقبة.
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بعد الانتياء مف مدة المعالجة المحددة بالأجيزة المستعممة في البحث  ستتـ متابعة المعالجة  .4
حسب خطة المعالجة التي يتـ تحديدىا بعد اعادة تقييـ  في قسـ تقويـ الأسناف والفكيف

 الحالة.

قيد الكتماف, و لا  وفي ىذه الدراسة سيبقى اسمابنؾ/ابنتؾ  مشاركة  في حاؿ موافقتؾ عمى 
 ويسمح لأي شخص ) ما لـ ينص عميو القانوف( بالإطلاع عمى الممؼ الطبي الخاص ب

 .باستثناء الطبيب المسؤوؿ عف الدراسة 

ُ

ُ(يقةُالموافقةُالتحريريةُلمباحثوث)

لقد أوضحت لممشارؾ ) اسمو و اسـ ولي أمره(  بالتفصيؿ طبيعة البحث و مجرياتو و فوائده المحتممة و سمبياتو 
أيضا. و أجبت عف كؿ استفساراتو و أسئمتو بوضوح. و سأعمـ المشارؾ بأي تغييرات في مجريات البحث و ما 

 يات في حاؿ حدوثيا .سينتج عنيا مف ايجابيات أو سمب

 اسـ الباحث                                              التوقيع                                  التاريخ   

 

ُ(تصريحُموافقةُالمشارك)

 ....................................ولي أمر ......................أنا الموقع أدناه     ...................

دراكي لمضمونيا و إتماـ الإجابة عمى جميع الأسئمة التي تجوؿ في ذىني.  بعد إطلاعي عمى استمارة الموافقة وا 
بالبحث. و فيمت أف الباحث سيكوف مستعد للإجابة  ابني/ابنتي مشاركة وبناء عميو فإني حرا ومختارا أوافؽ عمى

سحاب مف ىذا البحث متى شئت و لو بعد الموافقة عف أسئمتي المستقبمية. كما أعمـ تماما أني حر في الان
 .والتحريرية مف دوف أف يؤثر ذلؾ عمى العناية الطبية المقدمة ل

 

 التاريخ   /    /                             ولي الأمر) و ولي أمره(                    توقيع  مشارؾ اسـ ال

 



111 
 

 

 ىحصُالمرضف(ل3)ستمارةالا
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 كابح اللسانباستخدام ها حالة تمت معالجت

 

 قبل العلاج                                                                    بعد العلاج 

 

 

 حالة تمت معالجتها باستخدام المؤهل الوظٌفً

 

 قبل العلاج                                                               بعد العلاج


