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 ممخّص  
 

خلاؿ المعالجة  العموية والقوس السنية الحنؾ عرضفي ىذه الدراسة تقييـ التغيرات اليدؼ مف  كاف :البحث هدف
لضواحؾ الأولى العموية عند مرضى الصنؼ الثاني النموذج قمع ا( مع MBTالتقويمية بالأجيزة الثابتة مسبقة البرمجة )

 الأوؿ مف سوء الإطباؽ.
(. ذكور 8أنثى و 61صنؼ ثاني نموذج أوؿ )مريض  42عند أجريت القياسات عمى الأمثمة الجبسية  المواد والطرق:

ت معالجة جميع تمسنة.  4.84±  42.49بعمر وسطي    فوؽ،عاـ فما  61العينة الحد الأدنى لعمر أفراد  كاف
والعرض الحنكي السني  تـ قياس العرض( مع قمع الضواحؾ الأولى العموية. MBTالمرضى بالأجيزة الثابتة )نظاـ 

  t-test    تطبيؽ التحميؿ الاحصائي . تـ2.26باستخداـ مسماؾ الكتروني بدقة  الرحوي( والعرض بيفالنابي  بيف)
كؿ مف مجموعة الذكور ومجموعة  المعالجة عند العينة كاممة وعندقبؿ وبعد يـ يرات في القلتقييـ التغلمعينات المرتبطة 

 لمعينات المستقمة. t-testتحميؿ ناث والذكور باستخداـ الفروؽ بيف الإكما تـ تقييـ  ناث،الإ
 (.P>0.001)مع نياية المعالجة  النابي بشكؿ ىاـ احصائياً  والحنكي بيفالعرض السني كؿ مف لوحظ ازدياد  النتائج:

ازداد العرض  (. كذلؾP<0.05العرض السني بيف الرحوي إلا أف ىذه الزيادة لـ تكف ىامة احصائيا ) ازديادكما لوحظ 
 ناث.بيف الذكور والإ (. لـ يلاحظ أي اختلافات ىامة احصائياً P>0.001) الحنكي بيف الرحوي بشكؿ ىاـ احصائياً 

الصنؼ الثاني النموذج  محنؾ والقوس السنية العموية عند مرضىالعرضية لىناؾ ميؿ واضح لازدياد الأبعاد  الخلاصة:
الدراسات المستقبمية  يجب أف تأخذ باستثناء العرض السني بيف الرحوي.الأوؿ المعالجيف بقمع الضواحؾ الأولى العموية 

 بالدعـ. والعوامؿ المرتبطة قبؿ التداخؿ العلاجي شكؿ القوس بعيف الاعتبار
 
 

العرض بيف  النابي،العرض بيف  نجؿ،لإالصنؼ الثاني  طباؽ،الإسوء  الحنؾ، السنية،القوس  فتاحية:الم الكممات
 القمع. الرحوي،
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  ABSTRACT    
 

Objective:  The aim of this study was to determine palatal and maxillary arch width 

changes during MBT PEA with maxillary first premolars extraction treatment in patients 

with Class II division 1 malocclusion. 

 Material and Methods: Dental casts of 24 Class II division 1 patients (8 males and 16 

females) were evaluated. The minimum age of the subjects at the beginning of treatment 

was above 16 years with mean age  ±02.02 2.82. All patients were treated with extraction of 

the maxillary first premolars and MBT PEA. Pre- and post-treatment maxillary and palatal 

(inter-canine and inter-molar) widths were measured using a digital calliper of 0.01 

accuracy. Paired samples t-test was used to evaluate the treatment changes within total 

sample and within males group and females group. Differences between males and females 

were tested using independent samples t-test.  

Results: At the end of treatment, maxillary and palatal inter-canine widths increased 

significantly (P>0.001).The maxillary inter-molar width increased but the values were 

statistically insignificant (P<0.05). The palatal inter-molar width increased significantly 

(P>0.01). No significant differences were observed between males and females. 

Conclusions: Class II division 1 patients treated with extraction of maxillary first 

premolars had tendency for an increase in palatal and arch width during treatment except 

maxillary inter-molar width. It seems that a more thorough assessment and investigation 

including pretreatment arch shape and factors related to anchorage should be carried out. 

 

Key words: Dental arch, palate, malocclusion, angle Class II, Intercanine width, 

intermolar width, extraction. 
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  مقدمة: 
ر في المسافة يؤث   خطيط العلاجي، حيثقويمي والت  لت  شخيص ازاً ىاماً في الت  نية حي  القوس الس   وشكؿ   حج ـ  يشغؿ  

 طباقي.الإبتسامة، والاستقرار المتاحة، جماؿ الا
لذا فإف ي. الطب   في الأدب   واسعٍ  حوي عمى نطاؽٍ ي والعرض بيف الر  وقد تمت مناقشة الحفاظ عمى العرض بيف الناب  

 ي التقويـ، كما تؤخذمعالجة ىو موضع اىتماـ عند أخصائي  ارئة عمى عرض القوس السنية كنتيجة لمرات الط  تقييـ التغي  
ر عمى التوقعات بشكؿ أكبر قد يؤث  ؿ التخطيط لممعالجة، حيث أف فيميا بعيف الاعتبار وبشكؿ دقيؽ خلا ىذه التغي رات

 6,4ات المعالجة وخطط التثبيت التي سيعتمدىا.التي يأمميا الطبيب وعمى تقني  
حديات التي تواجو أخصائيي تقويـ الأسناف اظ عمى ثبات النتائج العلاجية مف أىـ الت  الحف إضافة لما سبؽ يعد  

ولسوء الحظ فإنو لا يزاؿ مف غير الممكف التنبؤ بالقدرة عمى الاحتفاظ بارتصاؼ سني طويؿ الأمد بعد  3والفكيف.
الجة التقويمية موضع جدؿ في طب المعالجة التقويمية المتضمنة لقمع الضواحؾ. لذلؾ لا يزاؿ القمع في سياؽ المع

 1,5,2وقد ناقشت العديد مف الدراسات إيجابيات وسمبيات المعالجات التقويمية المترافقة بقمع وحدات سنية. .الأسناف المعاصر
السبباف الرئيسياف لقمع الأسناف الدائمة ىما  7الضواحؾ ىي أكثر الأسناف التي يتـ اختيارىا لمقمع لأسباب تقويمية.

يح العجز السني القاعدي، وتقميؿ البروز السني الزائد. تتوضع الضواحؾ بشكؿ ملائـ بيف القطاعيف الأمامي تصح
والخمفي وبما أف ىناؾ ضاحكيف في كؿ ربع، فيبدو أف خيار قمع الضواحؾ ىو الأنسب عند تدبير الازدحاـ السني أو 

  7تصحيح الخمؿ في الدرجة القاطعة السيمية. 
مف قضية جدلية ولسنوات عديدة، ولكنو مازاؿ  واسعا   ضواحؾ كجزء مف المعالجة التقويمية قد لاقى قبولاً رغـ أف قمع ال

 8 (.TMDطباقي ودوره في تطور اضطرابات المفصؿ الفكي الصدغي )حيث تأثيره عمى الانسجاـ الإ
مفية يقود لانغلاؽ العضة وفقداف البعد يسبب قمع الوحدات السنية انسلالًا أنسياً للأسناف الخ 9-11وفقا لبعض الباحثيف،

عمى مستوى القواطع  اً إطباقي العمودي، كما ينجـ عف الميلاف المساني للأسناف الأمامية خلاؿ إغلاؽ فراغ القمع، تداخلاً 
 13-11لمقرص المفصمي، مما يساىـ في حدوث اضطرابات المفصؿ الفكي الصدغي. اً خمفي اً وانزياح

عرض القوس السنية بعد المعالجة  التوسع الحاصؿ في ثباتتمثمت في  رى مثيرة لمجدؿكما كانت ىناؾ مسألة أخ
فيما   14,-15التقويمية. حيث يدعي بعض الباحثيف أف عرض القوس عامؿٌ ميـ في الحصوؿ عمى "ابتسامة كاممة".

 Full Smile".16 إلى أف ميلاف الأنياب و الضواحؾ ىو مفتاح الوصوؿ "للابتسامة الكاممة Zachrissonأشار 

التقويمية المتضمنة  والمرافقة لممعالجةكذلؾ تطرؽ العديد مف الباحثيف لمقارنة التغيرات الطارئة عمى الممرات الدىميزية 
قود بالضرورة ، إلا أف المعالجة القمعية قد لا ت69رغـ أف الممرات الدىميزية الضيقة مرغوبة  68,67لقمع وحدات سنية .

 43-42الدىميزية. ؿ الممراتوتشكلتضيؽ القوس 
القوس السنية وتشكؿ ممرات في تضيؽ منة قمع وحدات سنية بأنيا تسببت ومع ذلؾ، اتيمت المعالجات التقويمية المتض

 45,42دىميزية مظممة مما أثر سمباً عمى جماؿ الابتسامة وأضعؼ إمكانية الحصوؿ عمى نتائج علاجية مستقرة .

 6.4حالة عولجت بقمع الضواحؾ الأولى وذلؾ بعد انتياء المعالجة التقويمية بمعدؿ  32 وزملاؤه Bisharaكذلؾ درس 
سنة . وقد بيف فييا أف نسبة النكس الحاصؿ في التوسع العرضي في المسافة بيف النابية السفمية قد وصؿ إلى 

 41ية العموية .% بينما كاف النكس أقؿ بكثير في التوسع العرضي الطارئ عمى المسافة بيف الناب76.2

إلى أف ىناؾ ميؿ واضح لمنكس في عرض القوس السنية عند حدوث توسع في العرض بيف   Kahl-Niekeتوصؿ 
 2مـ فما فوؽ بعد المعالجة . 4.5مـ فما فوؽ أو زيادة العرض بيف النابي  2الرحوي بمقدار 
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بعد  -المسافة بيف النابية عمى الأقؿ -أف التضيؽ في عرض القوس السنية وزملاؤه  Luppanapornlarp بينما وجد 
 48.عيةمبعد المعالجة اللاقىو عميو  المعالجة القمعية لـ يكف أكبر مما

 كما .حدوث توسع في العرض بيف النابي العموي عند المرضى المعالجيف بالقمع 36,32,44,68العديد مف الباحثيف  لاحظ
ومف جية أخرى لوحظ تناقص العرض  42-46 القمعية.عد المعالجة لوحظت زيادة طفيفة في العرض بيف النابي السفمي ب

 2 ,22-24 ,32 ,33 .الفكيفبيف الرحوي خلاؿ المعالجة القمعية في كلا 
بتقييـ النتائج التالية لمعالجة الصنؼ الثاني النموذج الأوؿ مع وبدوف قمع ووجدوا أف عرض  32وزملاؤه  Paquetteقاـ 

 بشكؿ أكبر في مجموعة القمع.  السفمي تزايدبيف النابي العموي و  القوس

مـ عند جميع المرضى، بغض  4-6وزملاؤه، أف العرض بيف النابي السفمي قد توسع بمقدار  Burke SPلاحظ  كما 
 33طباؽ قبؿ المعالجة. التقنية العلاجية أو نوع سوء الإ النظر عف
ناقص العرض بيف الرحوي ، بينما ت جوىري   ؿٍ اد بشكوزملاؤه ، أف العرض بيف العموي قد ازد Shirazi S كما وجد 

مرضى الصنؼ الثاني النموذج الأوؿ ،  ولـ يكف ىناؾ فروؽ  ة التقويمية عند القياـ بالقمع لدىنياية المعالجالعموي عند 
 32ناث. بيف الذكور والإ دالة احصائياً 

ية مع أو بدوف قمع. إلا أف ىناؾ تفاوت واضح في قد ـ الأدب الطبي العديد مف الأدلة عمى تأثير المعالجة التقويم
النتائج المتعمقة بالتغيرات الحاصمة في أبعاد القوس السنية عند مرضى الصنؼ الثاني النموذج الأوؿ الذيف خضعوا 

طبقة، لممعالجة التقويمية مع أو بدوف قمع. وقد يعزى ذلؾ إلى الاختلاؼ في كمية الازدحاـ السني، التقنيات العلاجية الم
ع الشاذ للأنياب، الأقواس السمكية المستخدمة، إضافة إلى مقدار الدرجة السيمية القاطعة، شكؿ القوس السنية، التوض  

 24.22 التفاوت في حجـ العينة بيف الدراسات المختمفة.
يفية بيف العرض الوظ –عمى الرغـ مف أىمية العلاقة الشكمية عرض الحنكي ـ تتطرؽ الدراسات إلى الأخرى ل مف ناحيةٍ 
عمى  ولديو القدرةقوي  عضمي   عف عضوٍ توضع في مركز الجوؼ الفموي عبارة حيث أف المساف الم والمساف.الحنكي 

في وظيفة  ىاماً  سناف والنسج المجاورة. يمعب الحنؾ بأبعاده الجانبية وتفاصيمو التشريحية دوراً مواضع الأالتأثير في 
ريضة حرية الحركة لمساف خلاؿ المضغ والكلاـ. وعمى العكس، لا يقتصر أثر المساف. حيث تتيح قبة الحنؾ الع

التضيؽ الحنكي عمى بذؿ المساف المزيد مف الجيد لأداء الوظائؼ المختمفة، بؿ يول د أيضًا فرطًا في نشاط المساف وفي 
  26, 41 أقصى حالاتو، يحف ز عمى نشوء العادات الضارة وتطورىا.

التي تطرقت لمتغيرات الأمامية الخمفية و العمودية والعرضية التالية  و Naidu . M 41أجراىا  التي  شارت الدراسةأ
ملاؤه و ز  W  Heiserلممعالجة القمعية إلى تناقص العرض الحنكي بيف الرحوي بعد المعالجة. واتفؽ ذلؾ مع ماوجده 

 26لجة التقويمية مع أو بدوف قمع .في دراستيـ ثلاثية الابعاد لتغيرات الحنؾ و القوس السنية بعد المعا
 

 : وأهدافه أهمية البحث
طباؽ وفؽ آنجؿ قبؿ المعالجة، والطرؽ قد تتأثر بتصنيؼ سوء الإأشارت العديد مف الدراسات إلى أف أبعاد القوس 

 28,12,2 ,37العلاجية المستخدمة. 
ند كؿ صنؼ مف أصناؼ سوء الاطباؽ عمى عمى ما سبؽ، كاف لا بد مف الاىتماـ بإجراء مثؿ ىذه الدراسات ع بناءاً 
القوس السنية  الحنكي وعرض . في الأدب الطبي؛ ىناؾ عدد محدود مف الدراسات التي قي مت تغيرات العرض حدى
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بعد المعالجة التقويمية عند مرضى الصنؼ الثاني النموذج الأوؿ، وقد تحرت جميع ىذه الدراسات تأثير المعالجة 
 37,34,32,28,12,3,2   ع ضواحؾ أو بدوف قمععند قمع أرب التقويمية

ومف ىنا جاءت أىمية الدراسة الحالية حيث تـ تصميميا عمى أساس صنؼ محدد مف أصناؼ سوء الاطباؽ وتقنية 
  محددة.علاجية 

 ىدؼ البحث:
  إلى:ىدفت ىذه الدراسة 

جة التقويمية المترافقة مع قمع الرحوي التالية لممعال والعرض بيفتقييـ التغيرات في العرض بيف النابي  -6
 الأوؿ.الضواحؾ الأولى العموية عند مرضى الصنؼ الثاني النموذج 

 بيف الاناث والذكور.التالية لممعالجة مقارنة تغيرات عرض القوس السنية   -4
 (: والطرؽمنيجية البحث )المواد 

ـ الأسناف والفكيف في كمية طب الأسناف، ( في قسـ تقوي4268-4261ىذه الدراسة في الفترة ما بيف عامي ) أجريت
تـ تصميـ الدراسة بما يتفؽ مع إعلاف ىمسنكي بشأف المبادئ الأخلاقية لمبحوث جامعة تشريف، اللاذقية، سورية. 

مريض صنؼ ثاني  42حيث تـ اجراء القياسات عمى الأمثمة الجبسية قبؿ وبعد المعالجة لػ الطبية المتعمقة بالبشر. 
ممف تضمنت خطتيـ العلاجية قمع الضواحؾ الأولى العموية  (MBTنظاـ ت معالجتيـ بالأجيزة الثابتة )نموذج أوؿ تم

 لتمويو التبايف السيمي بيف الفكي وتصحيح الدرجة القاطعة السيمية.
 :تحديد حجـ العينة 

راج نوع الدراسة دوذلؾ مف خلاؿ إ POWER G.3.1 باستخداـ برنامجض يمر  15بػ  الحد الأدنى لمعينةتـ تحديد 
حيث يتـ تقييـ الفرؽ في المترابطة )لمعينات  T-testالاحصائي  يعتمد التحميؿ Tow tailsكاختبار ذو طرفيف 
 effect size 2.8وحجـ التأثير،  α = 2.25قيمة الخطأ  % ،92وقوة دراسة المعالجة(،المتغيرات قبؿ وبعد 

ع مجيزة الثابتة مع قبالأممف ىـ بحاجة لممعالجة التقويمية  ،مريض 42انتقاء عميو تـ  وبناءاً    Cohen. 39حسب
 الضواحؾ الأولى العموية ويلائموف معايير الادخاؿ.

  الادخاؿ:معايير 
 تـ انتقاء عينة الدراسة وفؽ الشروط التالية:  
 .ANB angle > 4° معتدلة أو شديدة صنؼ ثاني نموذج أوؿجميع الحالات مشخصة كحالات  -1
 مـ . 2 ≥زدحاـ في منطقة القواطع والإ OJ <   5 mmوز البر  -2
 تتطمب المعالجة قمع متناظر لمضواحؾ الأولى العموية. -3
 .طباؽ دائـ كامؿممف ىـ لدييـ إ سنة 41-61مف  الفئة العمرية -4
غلاؽ انش ( وتـ إ  2.244ذات الشؽ  MBTحالات تمت معالجتيا بالأجيزة الثابتة مسبقة البرمجة )جميع ال -5

 فراغ القمع لدييـ بالتقنية الانزلاقية .
  الجنسيف.العينة تشمؿ كلا  -6
  الاستبعاد:معايير 
 اي معالجة تقويمية سابقة سواء بالأجيزة الوظيفية أو الثابتة . ، أوحنكياً  المرضى الذيف تمقوا توسيعاً  -6
 الحنؾ.شؽ قبة  أوتشوىات ولادية أو عدـ تناظر وجيي جوىري الحالات التي أظيرت  -4
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 ولادية.الحالات التي تعاني مف الرباعيات المفقودة  -3
 للأنياب.تي تعاني مف انطمار أو بزوغ شاذ الحالات ال -2
 المؤقتة.الحالات التي لدييا بقاء مديد لأي مف الأسناف  -5
 الجبسية: الأمثمة تحضير  

 منيـ للاشتراؾ المعممة الموافقة عمى الحصوؿ وجرى الدراسة أىداؼ عمى المرضى أطمع العينة أفراد انتقاء بعد
 الوجيي السيمية والنموذج القاطعة والدرجة والنابية الرحوية وجنسو والعلاقة وعمره المريض اسـ سجؿ ثـ .بالدراسة

 Cavex   لشركة ألجينات ةبوساط الطبعات تـ أخذ ثـ .مريض بكؿ استمارة خاصة عمى الحالة تصنيؼ عف فضلاً 
 الشركة توصيات كما تقتضي رطب بوسط تحفظ أف عمى أقصى كحد ساعة نصؼ خلاؿ، الحجري الجبسب وصبيا

 وضعيا مف الأمثمة لنتمكف مف الزوائد بيتشذيتـ  و عف الطابع الألجينات تفصؿ التصمب كانت تماـ وبعد المنتجة،
 أخذ وتاريخ ورقـ المثاؿ المريض ـاسة جرى تسجيؿ النياي وفي الشمعية، بمساعدة العضة الحقيقي الإطباقي بالشكؿ
 .منيما كؿ عمى سجؿ موحداً  رقماً  المثاؿ واستمارتو أعطي إذ  مثاؿ، كؿ عمى الطبعة

 المستعممة القياس أدوات:  
 فائؽ الدقة.مـ  2.5بثخانة ذو رأس  Faber Castell الموف نوع  أسود تعميـ تـ تحديد النقاط المرجعية باستخداـ قمـ -1
( مميز الصينية Miltonرقمية )شركة ء القياسات الخطية باستخداـ مسماؾ الكتروني مزود بشاشة تـ اجرا -2

، ويمكف ضبط الشاشة عمى الصفر عند البدء بالقياس، كما ممـ 0.01إلى  تصؿ قياس دقة يعطي برأسيف مستدقيف
مـ، يحتوي القسـ المتحرؾ  622يمكف تحريؾ القسـ المتحرؾ عمى مسطرة مصنوعة مف الستانمس ستيؿ مدرجة حتى 

جانبي لتثبيت القسـ المتحرؾ ريثما تتـ القراءة وتسجيؿ القياس، يتميز الجياز بوجود رأسيف متعاكسيف في  عمى لولبٍ 
)الشكؿ الاتجاه، أحدىما لقياس الفراغات والآخر لقياس الحجـ. يمكف أف نحصؿ عمى قيـ القياس بالإنش أو الميميمتر 

6.) 
 
 
 
 
 
 
 

 

 :النقاط المعتمدة في الدراسة  
 (4الشكؿ )  39( Peixoto ،pont ،Richmond،Mills) يد مف الباحثيفنقاطاً اختارىا العدالدراسة الحالية اعتمدت 

 :النقاط المعتمدة في قياس عرض القوس السنية 
 ة. ائمة العموي  ذرى الأنياب الد   -1
 ائمة )الوىدة الدىميزية(.الأولى العموية الد  للأرحاء ىميزي تقاطع الميزاب المعترض مع الميزاب الد   -2

  مم وقمم التحديد 150: يوضح أداوت القياس المستخدمة في الدراسة؛ المسماك الإلكتروني المدرج حتى 1الشكل 
 مم عالي الدقة . 0.5المميز برأس ثخانته 
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 في قياس العرض الحنكي:   النقاط المعتمدة 
 ذرى الأنياب الد ائمة العموي ة.  ،الحفافية الحنكية عمى المثة النقطة الأكثر تقعراً  -1

 (3الشكؿ ) الدائمة.العموية الحنكي مع المثة الحفافية الحنكية للأرحاء الأولى  التطوري ممتقى الميزاب -2

 
  الأمثمة:دراسة 

المسماؾ  مريض باستخداـ 42لػ  ) المعالجةقبؿ وبعد  (عموي مثاؿ جبسي 28 عمى ات الخطيةالقياس أجريت
  مـ. 2.26 بالتقريب إلىالالكتروني وسجمت البيانات 

 (2الشكؿ ) :القوس السنية العموية عرض-6
  3 – 3عرض القوس السنية العموية عند: MICW (maxillary inter canine width) 

 .عموي الأيمف إلى ذروة نظيره في الجية اليسرىالمسافة بيف ذروة الناب الدائـ ال تـ قياس
  1 – 1القوس السنية العموية عند عرض :MIMW (maxillary inter molar width) 

 الجية في الدائمة العموية الأولى لمرحى الميزاب الدىميزي مع المعترض الميزاب تقاطع نقطة بيف المسافة تـ قياس
 .اليسرى الجية في نظيرتيا اليمنى مع

: المثال الجبسي قبل المعالجة لأحد أفرد العينة، محدد عميه 3الشكل 
 النقاط المعتمدة في الدراسة الحالية.

 : قياس العرض بين الرحوي B: قياس العرض بين النابي ،  A: طريقة اجراء قياسات القوس السنية العموية 4الشكل 

 : النقاط المعتمدة في دراسات سابقة2الشكل 
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  لمقوس العموية: الحنكيالعرض -4
  3 – 3العرض الحنكي عند : PICW  (palatal Inter canine width  ) 

 .الجية اليسرى ونظيرتيا فيالنقطة الأكثر تقعرا عمى المثة الحفافية الحنكية لمناب العموي الدائـ الأيمف  المسافة بيف تـ قياس
  1 – 1العرض الحنكي عند :PIMW (palatal Inter molar width) 

لمرحى الأولى العموية مع المثة الحفافية الحنكية في الجية المسافة بيف نقطة التقاء الميزاب التطوري الحنكي  تـ قياس
 اليمنى مع نظيرتيا في الجية اليسرى.

 

 القياس:موثوقية 
  وتـ تسجيؿ واحد، فاحص طبيب قبؿ مف الجبسية الدراسة أمثمة عمى المعتمدة القياساتأجري كؿ قياس مف 

  .TMExcel  Microsoft 2016عمى برنامج وحفظيا  البيانات
 كامؿ تحديد أعيد ثـ ومف بقاً باستخداـ منحتة رفيعةسا الدراسة أمثمة عمى جميعيا حددت التي النقاط أزيمت 

 لكامؿ ك ميا القياسات أعيدت ذلؾ وبعد نفسيا، الإضاءة ظروؼ وفي نفسو القمـ باستخداـ الدراسة تتضمنيا التي النقاط
 الأوؿ سالقيا مف شير تقريباً  بعد وذلؾ ،مع تحقيؽ شرط التعمية ) إخفاء اسـ المريض و رقـ المثاؿ (  الدراسة عينة

 .Method Errorالطريقة  خطأ مقدار لحساب وذلؾ نفسو الفاحص قبؿ مف
  40 معادلة طبقت ذلؾ بعدDahlberg لحساب الخطأ العشوائي Random error التي جميعيا لمقياسات 

 :يأتي كما الدراسة تضمنتيا
S2= √ Σd2/2n 

 الطريقة خطأ : مقدارS2 القراءتيف، بيف قيـ القياسات في الفرؽ :d قياسيا، المعاد الدراسة أمثمة أزواج عدد: nحيث: 
 26القياس جيدة إذا لـ يتجاوز مقدار خطأ الطريقة ىذا الحد وىو نصؼ ميمميمتر لمقياسات الخطية . وتعتبر موثوقية

 مـ. 2.42 والحد الأعمى 2.67ىو  حصمنا عميو الذي الخطأ لقيمة الأدنى كاف الحد السابقة المعادلة بتطبيؽ
  كما تـ تطبيؽ تحميؿpaired “t” test  المنيجي  خطأاللتحريerror systematic القراءتيف الأولى  بيف

منيجي في القياسات، حيث كانت خطأ عمى وجود  دلالة ىامة احصائياً لـ يكف ىناؾ  %.95والثانية عند مستوى دلالة 
 .2.25قيمة مستوى الدلالة لمفرؽ بيف القراءتيف أكبر مف 

 
 

 طريقة قياس العرض الحنكي بين الرحوي :6 الشكل : طريقة قياس العرض الحنكي بين النابي 5الشكل 
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 راسة الإحصائيةالد 
الإحصاء  ، و أجري SPSS software package (Version 22.0)تمت الدراسة الإحصائية باستخداـ برنامج 

 .المتوسط الحسابي ، والانحراؼ المعياري توزع العينة حسب الجنس ، الوصفي لكؿ مف المتغيرات بما يشمؿ
ذات توز ع  ، والذي بي ف أف البيانات  Kolmogorov-Smirnovعمى تحميؿ  كما تـ تقييـ توزع البيانات اعتماداً  

عمى ، حيث اعتمدنا (parametric tests)تطبيؽ الاختبارات الإحصائية المعممية  طبيعي. وبناءً عميو تمكنا مف
ا المعالجة، بينملمقارنة الفروؽ في القياسات قبؿ وبعد  (Paired Samples t-Test)المترابطة  لمعينات T اختبار

 tباستخداـ تحميؿ  ناث والذكورالإتمت مقارنة الفروؽ في عرض الحنؾ والقوس السنية العموية خلاؿ المعالجة بيف 
 (Independent Samples t-testلمعينات المستقمة  )

 
 النتائج والمناقشة

 النتائج: 
 (  4)الجدوؿ .% ذكور. 33% مف العينة إناث، و 17ذكور(،  8أنثى،  61مريض ) 42تألفت العينة مف 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

قبؿ وبعد المعالجة تتبع التوزع  أف البيانات نجد مف خلالو والذي Kolmogorov-Smirnov تحميؿ يمخص 6الجدوؿ 
 والذكور مما يمكننا مف تطبيؽ الاختبارات المعممية لمقارنة ناث نة الكاممة وعند كؿ مف مجموعة الإالطبيعي عند العي

 .T1بيف الذكور والاناث و  T0 وبيف  الفروؽ
 Test of Normality (Kolmogorov-Smirnova ): اختبار التوزع الطبيعي 1الجدول 

 عند العينة الكاممة وعند كل من الإناث والذكور. T1و  T0لممتغيرات عند 
مةالعينة الكام  الذكور الاناث 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Maxillary intercanine width (mm) العرض السني بين النابي العموي 

MICW_T0 .104 24 .200* .100 16 .200* .239 8 .198 
MICW_T1 .174 24 .058 .196 16 .102 .200 8 .200* 

Maxillary intermolar width (mm( العرض السني بين الرحوي العموي 
MIMW_T0 .155 24 .141 .154 16 .200* .179 8 .200* 
MIMW_T1 .083 24 .200* .116 16 .200* .217 8 .200* 

 

 الجنس  وفؽ: توزع العينة  6المخطط 
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Palatal intercanine width (mm) العرض الحنكي بين النابي العموي 
PICW_T0 .082 24 .200* .116 16 .200* .211 8 .200* 
PICW_T1 .094 24 .200* .151 16 .200* .208 8 .200* 

Palatal intermolar width (mm( العرض الحنكي بين الرحوي العموي 
PIMW_T0 .157 24 .131 .165 16 .200* .240 8 .197 
PIMW_T1 .119 24 .200* .179 16 .184 .260 8 .120 

 بعد و لمعرض الحنكي وعرض القوس السنية العموية قبؿ المعياري(_ الانحراؼ  الوصفية )المتوسطالإحصاءات 
  )4(( عند العينة الكاممة وعند كؿ مف الذكور والاناث موضحة بالجدوؿ T0 – T1المعالجة )

  Std. Deviation)راؼ المعياري_ الانحMean)المتوسط  Descriptive Statistics: الإحصاء الوصفي 4الجدوؿ 
 عند العينة الكاممة و عند كؿ مف الإناث والذكور. T1و  T0يرات عند لممتغ

 (n=8) الذكور (n=16) الاناث (n=24) العينة الكاممة
الانحراؼ  المتوسط 

 المعياري
 الانحراؼ المعياري ±المتوسط 

Mean ± SD 
 الانحراؼ المعياري ±المتوسط 

Mean ± SD 
Maxillary intercanine width (mm) ي العمو     العرض السني بيف النابي 

MICW_T0 31.17 2.43 31.21±2.30 31.08±2.83 
MICW_T1 35.75 1.81 35.64±1.84 35.98±1.84 

Maxillary intermolar width (mm( العرض السني بيف الرحوي العموي   
MIMW_T0 44.11 2.81 43.53±2.65 45.26±2.92 
MIMW_T1 44.75 2.50 44.36±2.45 45.51±2.59 

Palatal intercanine width (mm)  العرض الحنكي بيف النابي   
PICW_T0 23.29 2.00 23.25±1.83 23.37±2.44 
PICW_T1 26.53 1.68 26.30±1.88 27.00±1.12 

Palatal intermolar width (mm( العرض الحنكي بيف الرحوي   
PIMW_T0 31.61 2.53 31.42±2.46 32.00±2.80 
PIMW_T1 32.65 2.27 32.08±2.30 33.80±1.81 

 >CI, 5.47 , 3.68; P %95)مـ  2.58 زيادة جوىرية  بمقداروجود ،   T1و  T0مقارنة القيـ بيف  دعن لوحظ
في العرض السني بيف الرحوي العموي  اً طفيف تزايداً  كاف ىناؾ  العموي  ، كماالنابي في العرض السني بيف  (0.001

إلا أف ىذه القيمة لـ تكف ذات دلالة   (CI, 1.44 , 0.16; P= 0.115 %95) مـ  2.13 بعد المعالجة بمقدار
 مـ  3.42زيادة جوىرية في العرض الحنكي بيف النابي بمعدؿ ال بينما كانت،  P   >2.25حيث إحصائية 

 (95% CI, 3.95, 2.53; P< 0.001)  ًلحنكي بيف لوحظ وجود زيادة ذات دلالة إحصائية في العرض ا ، وأخيرا
لمعينات المترابطة ممخص في   t-testتحميؿ .  (CI, 1.79 , 2.83; P< 0.001 %95)  6.23الرحوي بمعدؿ 

 ( 4موضحة بالمخطط ) فروؽ المتوسطات ومقارنة( 3الجدوؿ )
 د المعالجةلمعينات المترابطة لمقارنة الفروق في عرض الحنك والقوس السنية العموية قبل و بع  t-testتحميل : 3الجدول 
P value* 95% CI Mean 

difference 
Post-

treatment 
mean 

Pre-
treatment 

mean 

 المتغير

0.000 5.47 , 
3.68 

4.58 
 

 السني بين النابي العرض 31.17 35.75
 العموي
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MICW 
0.115 1.44 , 

0.16 
0.63 
 

السني بين الرحوي  العرض 44.11 44.75
 العموي
MIMW 

0.000 3.95 , 
2.53 

3.24 
 

 الحنكي بين النابي العرض 23.29 26.53
PICW 

0.009 1.79 , 
2.83 

العرض الحنكي بين الرحوي  31.61 32.65 1.03
PIMW 

 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 من حيث عرض الحنك أو القوس السنية  العموية .T0 , T1 : يوضح الفروق بين  2المخطط 
 

 ىناؾ تكان( ، 5( و )2الجدوؿ ) حدى ،عمى عند الذكور و الإناث كؿ ٌ  T1و  T0عند تقييـ الفروؽ في البيانات بيف 
 ) P<2.226 حيث)عند الذكور  2.89ناث و مـ عند الإ 2.24بمقدار زيادة جوىرية في العرض السني بيف النابي 

 )مـ 2.45مما ىي عميو عند الذكور ) (مـ 2.83كانت الزيادة في العرض السني بيف الرحوي أكبر عند الإناث ) بينما
، أما ذكور(  p=0.738إناث ،   p=0.094)  p  >2.25إلا أف ىذه الزيادة لـ تكف ذات دلالة إحصائية حيث 

مـ عند  3.25ة المعالجة بواقع مع نياي) P<2.226العرض الحنكي  بيف النابي فقد تزايد بشكؿ جوىري حيث ) 
مـ عند  2.15مقدار مـ عند الذكور ، أما العرض الحنكي بيف الرحوي فقد تزايد مع نياية المعالجة ب 3.13ناث ، و الإ
وذلؾ عمى عكس الزيادة الحاصمة عند  )p=0.171  >2.25حيث ) ف ىذه القيمة ليست دالة احصائياً ناث ولكالإ

 .) P<2.25مـ حيث ) 6.82الذكور والمقدرة بػ 
 لمعينات المترابطة لمقارنة الفروق في عرض الحنك والقوس السنية العموية قبل و بعد المعالجة  t-test: تحميل 4الجدول 

 ناثعند الإ 
P value* 95% CI Mean 

difference 
Post-treatment 

mean 
Pre-treatment 

mean 
 المتغير

 العموي السني بيف النابي العرض 31.21 35.64 4.42 3.23, 5.61 0.000
MICW 

السني بيف الرحوي  العرض 43.53 44.36 0.83 0.16 , 1.82 0.094
 العموي

31.17 

44.11 

23.29 

31.61 

35.75 

44.75 

26.53 

32.65 
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MIMW 
 الحنكي بيف النابي العرض 23.25 26.30 3.05 2.31 , 3.79 0.000

PICW 
 العرض الحنكي بيف الرحوي 31.42 32.08 0.65 2.36،  6.14 0.171

PIMW 
 

 لمعينات المترابطة لمقارنة الفروؽ في عرض الحنؾ والقوس السنية العموية قبؿ و بعد المعالجة  t-test: تحميؿ 5الجدوؿ 
 عند الذكور

P value* 95% CI Mean 
difference 

Post-treatment 
mean 

Pre-treatment 
mean 

 المتغير

 العموي السني بيف النابي العرض 31.08 35.98 4.89 3.26 , 6.52 2.000
MICW 

السني بيف الرحوي  العرض 45.26 45.51 2.25 1.48 , 1.99 738. 2
 العموي

MIMW 
 الحنكي بيف النابي العرض 23.37 27.00 3.63 1.77 , 5.48 2.002

PICW 
 العرض الحنكي بيف الرحوي 32.00 33.80 1.80 049 , 3.11 2.014

PIMW 
 .بيف الإناث والذكور   ( T1-T0: مقارنة الفروؽ في عرض الحنؾ والقوس السنية العموية )مـ( خلاؿ المعالجة بيف ) 1الجدوؿ 

 ( test-Independent tلمعينات المستقمة )  tتحميؿ 
 
 

 المتغير
 

 الإناث
(n=16) 

 ورالذك
(n=8) 

 

 الانحراؼ المعياري ±المتوسط 
Mean ± SD 

 الانحراؼ المعياري ±المتوسط 
Mean ± SD 

P* 

 السني بيف النابيالعموي  العرض
Maxillary intercanine width (mm) 

 
4.42±2.23 

 
4.89±1.94 

 
2.619 

 العرض السني بيف الرحوي العموي
Maxillary intermolar width (mm( 

 
0.83±1.86 

 
0.25±2.08 

 
2.522 

 العرض الحنكي بيف النابي
Palatal intercanine width (mm) 

 
3.05±1.38 

 
3.63±2.22 

 
0.438 

 العرض الحنكي بيف الرحوي
Palatal intermolar width (mm( 

 
0.65±6.82 

 
1.80±1.56 

 
0.143 

*P<0.05 was considered statistically significant 
 لمعينات المستقمة إلى عدـ وجود فروؽ دالة احصائياً في تغيرات عرض الحنؾ والقوس السنية العموية   t-testأشار تحميؿ 

 ( p>2.25(بيف الإناث والذكور حيث 
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 :النتائج والمناقشة
  المناقشة:

وتقييميا في  تشغؿ التغيرات الطارئة عمى أبعاد القوس السنية مساحة لا بأس بيا مف الأدب الطبي، حيث تـ بحثيا
في الحالات التي التالية لممعالجة  التغيرات قيمتأف مجمؿ ىذه الدراسات إلا  2 ,12 ,24-21 ,36-27العديد مف الدراسات. 

ضواحؾ ، بينما استيدفت دراستنا المرضى المعالجيف بقمع الضواحؾ الأوؿ العموية فقط حيث لا ينبغي ربع تـ فييا قمع أ
 35التقويمية.ثير المتبادؿ بيف القوسيف السنيتيف خلاؿ المعالجة أف يغيب عف أذىاننا التأ

. والتقنيات العلاجية الازدحاـ، طباؽ،الإإلى نوع سوء  متجانسة استناداً عينة عمى  نحو الحصوؿالدراسة  ىذه توجينا في
الصنؼ الثاني  طباؽ،الإفي نوع واحد مف سوء  مقارنة تغييرات عرض القوس السنيةبتقييـ و في ىذه الدراسة قمنا حيث 

 ثباتو. والحفاظ عمىالمتغير  النموذج الأوؿ وفؽ آنجؿ، وبذلؾ تـ ضبط ىذا
 NiTi)نوابضوتـ إغلاؽ الفراغ بالتقنية الانزلاقية  عموية،معالجة المرضى بالأجيزة الثابتة مع قمع ضواحؾ أولى  تتم

كما تـ دراسة  والقوس السنية العموية عند العينة كاممةً  بعاد العرضية لمحنؾومف ثـ تـ تقييـ تغيرات الأ مـ(. 9 المغمقة،
  والذكور.ناث لتغيرات بشكؿ منفصؿ عند كؿ مف الإىذه ا

( وىو ما يتفؽ مع P<0.001بعد المعالجة حيث ) جوىرياً  أظير تقييـ بيانات العرض السني بيف النابي العموي تزايداً 
 21,12-24-36,33,32,29-37نتائج جميع الدراسات التي أجراىا 

Luppanapornlarp S, Bishara SE, Aksu M, 

Germec-Cakan D, Kim E, Taner TU, Yavari J, Erdinc AE, Isik F, Gianelly AA, Paquette DE,   . 

 )P <2.226)توصمت الدراسة الحالية إلى وجود زيادة جوىرية في العرض الحنكي بيف النابي بعد المعالجة حيث 
 26في العرض الحنكي بيف النابي بعد المعالجة القمعية  وجدوا تزايداً  وزملاءه الذيف Heise.Wما يتفؽ مع دراسة وىو 

إلى  وتنتقؿ بذلؾ السنخي،قمع في العظـ وقد تعزى ىذه الزيادة إلى حركة الأنياب الوحشية الدىميزية عمى حساب فراغ ال
 34السنية.قسـ أوسع مف القوس 

حيث كانت قيمة دلالة إحصائية إلا أف ىذه الزيادة لـ تكف ذات  العموي،السني بيف الرحوي  العرضكما ازداد 
(P>0.115 بيف )T0  وT1  وىو ما يتفؽ مع ما وجده Paquette  الذيف درسوا التغيرات المرافقة  34وزملاؤه

 أوؿ.مريض صنؼ ثاني نموذج  32لممعالجة بالأجيزة الثابتة مع قمع ضواحؾ عند 
و الذيف لاحظوا تناقص العرض السني بيف  48وزملاؤه  Luppanapornlarp Sمؼ ىذه النتائج مع ما وجده تختو 

 تمت 32 وزملاءه   Boley JCالرحوي العموي بعد المعالجة القمعية لمرضى الصنؼ الثاني . وفي دراسة أخرى لػ 
توصمت  طباؽ.الإت الصنؼ الأوؿ مف سوء حالا لمعالجةمناقشة التغيرات ضمف القوس الواحدة عند قمع أربع ضواحؾ 

،عمى  الفكيف.نتائج دراستيـ إلى تناقص جوىري في العرض السني بيف الرحوي في كلا  يجب أف نأخذ بعيف  العموـ
 طباؽ .نوع سوء الإ العلاجية، والاعتبار أف ىذا الاختلاؼ في النتائج قد يعود إلى الاختلاؼ في التداخلات 

حيث  مـ في العرض الحنكي بيف الرحوي بعد المعالجة و اعتبرت ىذه دالة احصائياً 6ر بػ لوحظ وجود زيادة تقد
(p<2.26 (  وتختمؼ ىذه النتيجة مع ما وجدهNaidu.M  والذيف لاحظوا تناقص العرض الحنكي بيف  26و زملاؤه

 الذيف وجدوا تناقصاً  41زملاءه و   Heise.W، كذلؾ اختمقنا مع نتائج دراسة  مـ بعد المعالجة القمعية4الرحوي بمعدؿ 
  عمموا تناقص العرض الرحوي بانسلاؿ الأرحاء نحو قسـ أضيؽ مف القوس السنية .في العرض الحنكي بيف الرحوي ، و  جوىرياً 

بيف  بينما زاد العرض الحنكي، ( جوىرياً في الدراسة الحاليةلـ يكف التغير عمى مستوى العرض السني بيف الرحوي )
الأقواس السمكية بتبديؿ  مف خلاؿ الحد الأدنى مف التوسع المرتبطمـ و يمكف تفسير ىذه النتائج 6 دارالرحوي بمق
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، ت الأرحاء حوؿ محورىا للأرحاء الأولى العموية حيث دار  عمى شكؿ انفتاؿ أنسي حنكيوخسارة الدعـ التي تمت 
 جية.مـ لكؿ  2.5الحنكية عف الخط المتوسط بمعدؿ بينما ابتعدت النقاط  طباقية عمى ثباتيا نسبياً فحافظت النقاط الإ

التغيرات في عرض القوس السنية عند المرضى المعالجيف مع أو بدوف قمع ، و وجدوا أف  49زملاؤه  و  Kim Eدرس 
 توصؿ الباحثوف إلى نتائج 44 وزملاءه  Isik Fلػ  أخرىفي القوس السنية . في دراسة  المعالجة القمعية لـ تسبب تضيقاً 

   49 وزملاؤه .  Kim Eمشابية لما وجده 
وتتفؽ نتائج ىذه الدراسات مع ما توصمنا إليو حيث لـ نلاحظ تضيؽ القوس السنية بعد المعالجة القمعية سواء في 

 المسافة بيف النابية أو بيف الرحوية .
ولاحظوا تزايد  الأوؿ،لنموذج التغيرات في القوس السنية عند المرضى الصنؼ الثاني ا12وزملاؤه  Bishara SE قيًّـ

  القمعية.بينما تناقص البعد بيف الرحوي العموي بعد المعالجة  العموي،العرض بيف النابي 
العرض تزايد العرض بيف النابي العموي مع نياية المعالجة إلا أف  لوحظ أيضاً  Paquette DEفي دراسة مشابية لػ 

 32القمعية. بعد المعالجة بيف الرحوي العموي بقي ثابتاً 
عرض القوس السنية العموية والسفمية لمحالات غير المعالجة  لمنمو في التغيرات المرافقةلطبيعة  Lee RTفي دراسة 

المختمط وحتى  للإطباؽمـ في العرض بيف الرحوي العموي مف المرحمة المبكرة  4.5وجود زيادة ب مقدارلوحظ  .تقويمياً 
توصؿ باحثوف آخروف ممف تحروا التغيرات العرضية لمقوس السنية 24 . سنة( 65وحتى  7عمر  )مفطباؽ الدائـ الإ

ناث عاـ عند الإ 63لا يتغير بعد عمر  الرحوية(المسافة بيف النابية والمسافة بيف  )فيإلى أف عرض القوس السنية 
 22 23سنة. 62.3و 66راوح بيف متوسط الأعمار عند بداية المعالجة في الدراسات التي ذكرت أعلاه يت الذكور.عند  عاـ 61و

عرض  جية عف تأثيرات النمو الطبيعي عمىالممكف في الدراسات السابقة تفريؽ التأثيرات العلا لـ يكف مفعميو  وبناءً 
عند المرضى الذيف تقؿ أعمارىـ عف الفئة قد تـ رات عرض القوس تقييـ تغي ذكور، لأفعند ال القوس وخصوصاً 
 37,31,34,49,44,46 العمرية المناسبة.

عامًا. لذلؾ، لـ يكف تأثير النمو  61 المعالجة،كاف الحد الأدنى لسف الحالات المختارة لمدراسة الحالية، في بداية 
 والتطور عمى عرض القوس موضع قمؽ. قد يكوف ىذا أحد أكثر السمات المميزة لمدراسة الحالية.

 
 الاستنتاجات والتوصيات :

 الاستنتاجات:
والعرض الحنكي بيف النابي العموي للازدياد بشكؿ واضح بعد المعالجة التقويمية العرض السني  يميؿ -6

 .المتضمنة قمع الضواحؾ الأولى العموية 
الزيادة في العرض السني بيف النابي أكبر مما ىي عميو في العرض الحنكي بيف النابي مما يشير لحدوث  -4

 إلى موقع القمع. ة الانتقالية الوحشيةالحركتورؾ إيجابي تاجي للأنياب خلاؿ 
بعد المعالجة القمعية لمرضى الصنؼ الثاني النموذج  يحافظ العرض السني بيف الرحوي عمى ثباتو نسبياً  -3

 الأوؿ فيما يزداد العرض الحنكي بيف الرحوي بشكؿ طفيؼ.
عاد العرضية لمحنؾ والقوس لمجنس عمى التغيرات الطارئة عمى الأبذو دلالة إحصائية ليس ىناؾ تأثير  -2

 .خلاؿ المعالجة القمعية لمرضى الصنؼ الثاني النموذج الأوؿ السنية العموية
 التوصيات:
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  عاـ. 61( عند فئات عمرية < حديعمى  )كؿٌ طباؽ الأخرى عمى أصناؼ سوء الإتطبيؽ الدراسة 
 والمرتبطة بالتغيراتؿ فترة التثبيت التحقؽ مف التغيرات في الأبعاد العرضية لمحنؾ والقوسيف السنيتيف خلا 

 التالية لممعالجة والنكس.
 ( دراسة أثر نوع وقياس شؽ الحاصراتRoth ،MBT ( )0.022،0.018 عمى التغيرات العرضية خلاؿ )

 المعالجة.
  إذا افترضنا أف سبب التغيرات الجوىرية في عرض الحنؾ والقوس السنية ىو حركة الأسناف نحو أجزاء

و أوسع مف القوس، فإف قيـ الدعـ المختمفة وأشكاؿ القوس المختمفة ستسبب تغيرات مختمفة في الابعاد أضيؽ أ
 العرضية لمحنؾ والقوس السنية، وىو ما يجب التحقؽ منو في الدراسات المستقبمية.
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