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 تقييم تأثير العضلات الماضغة و حول الفموية 
 عمى نمو الفك العموي بعد اصلاح شقوق قبة الحنك

 
  الدكتور منذر أسعد
 عمار ممتاز سميمان 

 (2021/  8/  10. قُبِل لمنشر في 2021/  5/  11)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

الفموية و الماضغة عمى نمو الفؾ العموي عند المرضى  الي تقييـ تأثير كؿ مف العضمة الدويرية ييدؼ ىذا البحث
الذيف خضعوا لممعالجة الجراحية رأب شقوؽ قبة الحنؾ وامكانية توجيو ىذا النمو بتجاه نموذج اكثر توازنا. شممت 

فية مريضاً مف الجنسيف مصابيف بشؽ في قبة الحنؾ الصمب او الرخو او الذيف يعانوف مف نواسير فموية ان 20الدراسة 
مرضى تـ علاجيـ  10قسمت العينة عشوائياً إلى مجموعتيف  الشاىدة : شممت  ضمف الفئة العمرية المدروسة وقد

مرضى تـ علاجيـ بنفس الطريقة  10لرأب شؽ قبة الحنؾ .الاختبار : شممت  )باراداش(جراحيا بتقنية الشريحتيف 
المذكورة سابقا. تـ اخذ طبعات الامثمة الجبسية قبؿ  الجراحية بالتزامف مع حقف ذيفاف البوتوليوـ ضمف العضلات

التداخؿ الجراحي و بعده بستة اشير. قمنا بقياس كؿ مف المسافة بيف النابية و المسافة بيف الرحوية في كلا المثاليف 
  كاف الفرؽ بيف متوسطي المسافتيفوقياس الفرؽ بينتيما لمجموعة الدراسة و مقارنتو مع المجموعة الشاىدة .

)المسافة النابية و المسافة بيف الرحوية( اكبر في مجموعة الدراسة منو في المجموعة الشاىدة وىذا الفرؽ ذو دلالة 
ومنو نستنتج اف حقف ذيفاف البوتوليوـ في العضلات الدويرية الفموية والماضغة ادى الى زيادة  p< 0.05) احصائية )

اف حقف ذيفاف البوتوليوـ ضمف .حوية و بالتالي زيادة في عرض الفؾ العموياكبر في المسافة النابية و المسافة بيف الر 
العضمة الدويرية الفموية والعضمة الماضغة آمف لدى الاطفاؿ ضمف شروط الدراسة و ادى الى زيادة في النمو العرضي 

في توجيو نموه باتجاه  عظمي(عف طريؽ التحكـ بالفعالية العضمية التي تقود اعادة التقولب ال) لعظـ الفؾ العموي وساعد
نموذج نمو اكثر عرضا وىو ما نحتاجو عند مرضى شقوؽ قبة الحنؾ نتيجة الندبة المتشكمة بعد اصلاحيا والتي تعيؽ 

 النمو العرضي لمفؾ العموي و الوجو .
 

، العضمة الماضغة، العضمة الدويرية الفؾ العموي ، ذيفاف البوتوليوـ ،نمو شقوؽ قبة الحنؾ :  الكممات المفتاحية
 الفموية، المسافة بيف النابية، المسافة بيف الرحوية، تقنية الشريحتيف، باراداش .
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 ABSTRACT  
 

The aim of this study is to evaluate the effect of the orbicularis oris and masseter muscles 

on maxillary growth in surgically treated cleft palate patients and the possibility of guiding 

maxillary growth towards a more balanced form. This study included 20 patients of both 

sexes with hard or soft palate clefts or with oro-nasla fistula within the study’s age group. 

Those patients were divided into two groups: a control group of 10 patients were treated 

surgically using the two flap (bardach) technique and a test group treated with the same 

surgical technique with botulinum toxin injection in the aforementioned muscles.An 

impression was taken and a cast was prepared before surgical treatment and 6 month after 

surgery. Intercanine distance and Intermolar distance was measured in both casts and the 

difference was compared between the study and control groups. The difference in both 

Intercanine and Intermolar distance was greater in the study compared with the control 

group and it was statistically significant. As a result we can deduce that injecting 

botulinum toxin lead to an increase in the Intercanine and Intermolar distance and an 

increase in maxillary width. Injecting botulinum toxin in the orbicularis oris and masseter 

muscles was found to be safe in children within the conditions of this study and lead to an 

increase in transvers maxillary growth which is needed in surgically treated cleft palate 

patients because of the growth impairment caused be the following scat tissue formation. 

 

Keywords: Cleft Palate, botulinum toxin, maxillary growth, masseter muscle, orbicularis 

oris muscle, Intercanine distance, Intermolar distance, bardach technique   
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 مقدمة
نخ او قبة سبأنو مسافة او فراغ غير طبيعي في الشفة العموية او في عظـ ال  Cleft Lip Or Palateيعرّؼ الشؽ

تصيب منطقة الوجو و الفـ وعمى الرغـ الحنؾ. تعد شقوؽ الشفة و الحنؾ مف التشوىات الخمقية الاكثر شيوعا و التي 
مف اف ىذه التشوىات نادرا ما تسبب وفيات والا انيا تشكؿ مشكمة حقيقية اذ تؤثر في المظير و في الصوت و في 

( تترافؽ ىذه الاصابات عادة بشذوذات إطباقيو وقد نحتاج لممعالجة 1الوظائؼ الفموية  لممرضى المصابيف بيا. )
ف تصحيح جراحي لمفؾ . يجب اف تعيد المعالجة مظير المريض ونطقو و سمعو ومضغو و بمعو التقويمية مع او دو 

 الى وضعو الطبيعي.
غالبا ما ينتج عف الرأب الجراحي لمشقوؽ نسجا متندبة تؤثر في النمو الطبيعي لممركب القحفي الوجيي .تمعب العديد 

نذكر مف اىميا التقنية الجراحية المستخدمة وخبرة  Scar Tissueالنسج الندبية  حجـ وتأثيرمف العوامؿ دورا ىاما في 
الجراح و توقيت المعالجة الجراحية وقد سعى العديد مف الباحثيف الى دراسة تأثير كؿ مف العوامؿ السابقة وتقديـ 

 (2المعالجة الجراحية الامثؿ التي تعيد لممريض الوظيفة و تقدـ افضؿ النتائج التجميمية.)
رؾ رأب شقوؽ قبة الحنؾ نسج عظمية مكشوفة نتيجة عدـ كفاية الشريحة المخاطية السمحاقية غالبا ما يت

Mucoperiosteal Flap  في قبة الحنؾ لإغلاؽ الشؽ مما يؤدي الى شفاء بالمقصد الثاني وتشكؿ نسج ندبية تعيؽ
 مث المتوسط بشكؿ كبير نمو الفؾ العموي خصوصا بالاتجاه العرضي مما ينتج عنو نقص في عرض الث

 (3مف الوجو . )
وخصوصا عضلات المضغ  Bone Remodelingتمعب العضلات دورا ىاما في توجيو نمو و اعادة القولبة العظمية 

والتعبير الوجيي حيث تؤثر )في حالتي التقمص و الراحة( عمى العظاـ في منطقة نشوئيا او ارتكازىا او المحيطة بيا 
 (4ة والعضمة المبوقة و العضمة  ذات البطنيف و العضمة الماضغة .)ومنيا العضمة الدويرية الفموي

وقياس  Electromyographyدرس العديد مف الباحثيف الفعالية العضمية عبر اجراء التخطيط العضمي الكيربائي 
 عبر الامواج فوؽ الصوتية لمحاولة فيـ تأثير ىذه العضلات عمى النمو Muscle Thicknessالثخانة العضمية 

 الوجيي وامكانية الاستفادة مف ىذه الدراسات في تحسيف مستوى المعالجة المقدمة لممرضى.
) ذيفاف البوتيولينوـ ( عند الاطفاؿ و الرضع المصابيف بالشقوؽ ىو علاج  BOTOXاظيرت الدراسات اف استخداـ الػ 

وحدة  2-1ة الفموية عند الرضع بجرعة ( حقف ذيفاف البوتيولينوـ ضمف الدويري5) Tollefsonامف و فعاؿ اذ استخدـ 
لكؿ كغ قبؿ اصلاح شقوؽ الشفة بأسبوع ولاحظ انخفاض التوتر عبر الشفة مما اعطى نتائج تجميمية مرضية دوف 

 اختلاطات .
وحدات مف البوتوكس قبؿ اصلاح شقوؽ الشفة احادية الجانب ادى الى  10( اف حقف 6) Galárragaاظيرت دراسة 

 عضمي ضمف العضمة الدويرية الفموية دوف اختلاطات.تخفيض النشاط ال
( الصور الشمسية لتقييـ تأثير حقف البوتوكس عمى الندبة التالية لإصلاح شقوؽ الشفة 7) Gallego et alاستخدـ  

حيث اجرى الحقف عند اجراء العمؿ الجراحي وقارف الصور مع المجموعة الشاىدة واظيرت الدراسة نتائج افضؿ عند 
 ة الحقف.مجموع

 نطؽ و الابتسامة عند مرضى شقوؽ الشفة و قبة الحنؾ كما فيو دراسةالاستخدـ ذيفاف البوتوليوـ لتحسيف 
 Aizenbud et al (8 حيث قيـ الابتسامة قبؿ الحقف فلاحظ فرط توتر في العضمة رافعة الشفة ورافعة صوار الفـ ) 
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سنة ( حيث لاحظ انخفاضا في  19)عند مريض عمره  BOTOXوحدة  30و الانفية و الوجنية الكبيرة ولكف بعد حقف 
 تدفؽ اليواء عبر الانؼ و اختفاء الابتسامة غير الطبيعية و تحسف النطؽ .

 

 البحث و أىدافو أىمية
يعاني المرضى بعد اصلاح شقوؽ قبة الحنؾ مف نقص في نمو الفؾ العموي ناتج عف الندبة التالية لمعمؿ الجراحي مما 

ؿ تقويمية و تعويضية تالية .الحاجة لفيـ العوامؿ المؤثرة في نمو الفـ العموي و كيفية الاستفادة منيا ندرة يؤدي لمشاك
 الابحاث التي تتطرؽ الى دور العضلات الوجيية في توجيو نمو الفؾ العموي و اقتصارىا عمى حيوانات التجربة

الدويرية الفموية و الماضغة في النمو التالي لمجراحة و مدى دراسة دور العضلات  اليدؼ مف البحث)فئراف و ارانب(  
 مقارنة مع النمو التالي دوف الحقف Botoxفائدة تحييدىا بواسطة حقف الػ 

 

 طرائق البحث ومواده
 تصميم الدراسة

 ىذه الدارسة دراسة عشوائية مضبوطة 
 العينة

والفكيف في جامعة تشريف و مشفى تشريف الجامعي / مريضا  مف المراجعيف لقسـ جراحة الفـ  20شممت العينة 
 سنوات  . 4شيرا و  20اللاذقية والذيف يعانوف مف شؽ قبة حنؾ و تتراوح اعمارىـ بيف 

 تـ تقسيـ المرضى عشوائيا إلى مجموعتيف وبالتساوي:
 مرضى: تتمقى المعالجة الجراحية لمشقوؽ. 10المجموعة الأولى 
 .ضمف العضلات المدروسة  Botoxتتمقى المعالجة الجراحية لمشقوؽ يمييا حقف الػ  مرضى : 10المجموعة الثانية 

 معايير القبول
 المرضى ذوي شقوؽ قبة الحنؾ  احادية الجانب.

 المرضى ذوي الاتصاؿ الفموي الانفي التالي لرأب شقوؽ قبة الحنؾ.
 معايير الاستبعاد

 التخدير العاـالمرضى الذيف يعانوف مف امراض جيازية تمنع 
 او اي مف مشتقاتو Botox Aالحساسية لمػ 

 مرضى البمع الطفمي
 المرضى المصابيف بشقوؽ قبة الحنؾ كجزء مف متلازمات الشقوؽ القحفية الوجيية

 مواد البحث
 غرفة عمميات مجيزة ، أدوات جراحية ، خيوط ....

 قمـ تخطيط لمعمميات الجراحية
 (3الشكؿ ) (Caliper 150mmsliding  Vernier) بياكوليس
 . Botulax® 100 units (U) of botulinum toxin type Aفلاغوف 

 سيرنجات انسوليف
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 البحث طرائق 
 بروتوكول المعالجة الجراحية 

السريرية و المخبرية اللازمة لتحضير المريض  بعد قبوؿ المريض ضمف الدراسة قمنا باستجوابو و اجراء الاستقصاءات
لمعمؿ الجراحي تـ إجراء صورة شمسية جبيية مع تسجيؿ طبعة لمفؾ العموي. بعد اجراء التخدير العاـ و التنبيب 

 (9الرغامي قمنا بوضع الدكة البمعومية ثـ أغلاؽ الشؽ باستخداـ تقنية الشريحتيف )باراداش(.)
 طريقة الشريحتينمبادئ رأب الحنك باستخدام 

 الاغلاؽ التاـ لكامؿ الشؽ الحنكي بعمؿ جراحي واحد 
  اغلاؽ الحنؾ الصمب عمى طبقتيف )مخاطية انفية و مخاطية فموية( والحنؾ الرخو عمى ثلاث طبقات )مخاطية

 مخاطية فموية(-عضمية-انفية
  احتماؿ تمزؽ الشريحة و تطور خياطة حواؼ  الشؽ في كؿ مف قبة الحنؾ الصمب و الرخو دوف توتر لمتقميؿ مف

 النواسير الانفية الفموية.
 .العناية الخاصة بإغلاؽ القسـ الامامي مف الشؽ لموقاية مف النواسير الانفية الفموية في ىذه المنطقة 
 مما يسرع   التماس الصميمي بيف الشرائح المخاطية السمحاقية الانفية و الفموية لضماف عدـ تشكؿ المسافات الميتة

 مية الشفاء.عم
  اف تسميخ العضلات في الحنؾ الرخو مف ارتكازىا عمى الحافة الخمفية لمحنؾ الصمب و مف السمحاؽ عمى الجانب

الحنكي مما يسمح بتطويؿ الحنؾ الرخو ويشكؿ صقالة)حمالة( عضمية مما يحسف وظيفة الحنؾ الرخو و يحسف 
 (9النطؽ.)

 التقنية الجراحية
خمؼ مف الحافة الانسية لشؽ الحنؾ الرخو )عند وجوده( عند خط التقاء المخاطية الفموية و بدئنا الشؽ الجراحي مف ال

 الانفية بحيث تـ كشؼ العضلات عمى جانبي شؽ الحنؾ الرخو. 
اما بالنسبة لمحنؾ الصمب كاف الشؽ الجراحي مساير لحواؼ شؽ قبة الحنؾ مف اجؿ رفع شريحة مخاطية سمحاقية 

الحنؾ )الصمب(  زاد عرض الحافة الواجب تركيا عمى جانبي الشؽ مف اجؿ قمبيا و اغلاؽ  وكمما زاد عرض شؽ قبة
 الشريحة المخاطية السمحاقية الانفية.

تـ بعدىا رفع الشريحة المخاطية السمحاقية عمى الجانب الفموي اعتبارا مف النياية الوحشي لمشؽ الجراحي بتمرير رافع 
ة حتى الوصوؿ الى الخط الناصؼ  ثـ قمنا بتسميخ كميؿ لمشريحة بمفافات الشاش السمحاؽ بيف العظـ وسمحاؽ الشريح

 حتى الحافة الخمفية لمحنؾ الصمب.
 تـ رفع الشريحة المخاطية السمحاقية مف الجانب الانفي باستخداـ رافع سمحاؽ حاد وبامتداد عميؽ.
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ثـ حررت عضلات الحنؾ الرخو مف مناطؽ ارتكازىا عمى الحافة الخمفية لمحنؾ الصمب وسمحاؽ الجانب الانفي وتزاح 
 باتجاه الاسفؿ و الانسي لتخاط عمى الخط الناصؼ مما يزيد طوؿ الحنؾ الرخو و يشكؿ حمالة عضمية.

قمنا بخياطة المخاطية الانفية بخياطة 
قابمة متقطعة مقموبة باستخداـ خيوط 

وتمتد مف حافة  0-4للامتصاص قياس 
 الارتفاع السنخي حتى المياة.

قمنا بعدىا بخياطة عضلات الجانبيف 
معا عند الخط الناصؼ لتحسيف حركات 
الحنؾ الرخو بخيوط قابمة للامتصاص 
بحيث نبدأ بالخياطة مف المياة باتجاه 
الاماـ مف اجؿ ضماف الاتصاؿ الصحيح 

 لمعضلات .
ياطة المخاطية الفموية بعدىا تمت خ

بحيث نبدئ بالحنؾ الرخو بخياطة 
متقطعة ثـ خيطت شريحة قبة الحنؾ 
بتقنية الحصيرة العامودية مما يجمع 
الشريحتاف الانفية و الفموية معا ويقي مف 

 (1الشكؿ) تشكؿ المسافات الميتة بيف الطبقات.
البا ما تستحيؿ تغطية ىذه المنطقة دوف احداث توتر تـ تقييـ امتداد المنطقة المكشوفة مف العظـ وحشي الشريحة غ

ضمف منطقة الشؽ لذلؾ لجأنا لتطبيؽ عوامؿ مرقئة وممطفة في ىذه المنطقة )طبقة رقيقة مف الضماد المثوي في باطف 
(.)  ( 9صفيحة الفاكيوـ

 تقنيات الحقن
( تـ تقسيـ  الجرعة 6دة لكؿ كغ )وح 2تـ حساب الجرعة الاعمى التي يمكف اعطاؤىا بأماف لمطفؿ بما لا يتجاوز 

 القصوى عمى نقاط الحقف وفؽ التوزيع التالي:
 في العضمة الدويرية الفموية

سـ خطوط تتجو مف زوايا الانؼ نحو الاسفؿ بواسطة قمـ رصاص لنحدد المكاف الذي لف يؤثر عمى كفاءة الشفة يتـ ر 
 . BTX-Aعند تطبيؽ الػ 

 حيث ينتشر تأثير المحموؿ الممدد بدائرة  BTX-Aالقمـ نختار مناطؽ حوؿ الحافة القرمزية لحقف الػ  بنفس
 . سـ مع التركيز عمى التناظر في الحقف  1قطرىا  

 مـ . 4أي عمؽ الحقف ىو نصؼ طوؿ الإبرة 
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 في العضمة الماضغة 
قمحة الاذف مع الطمب مف المرضى  بيف زاوية الفـ و في البداية يجب تحديد منطقة امنة لمحقف عف طريؽ تعميـ الخط

حيث تظير الاسناف . تحدد الحدود الامامية و الخمفية لمعضمة بينما تشكؿ الحافة السفمية لمفؾ  اـ بشكؿ واسعسالابت
 .السفمي الحافة السفمية لممنطقة الامنة 

 قف .مـ قبؿ الح 2-1س الفؾ السفمي بواسطة رأس الابرة مع التراجع يتـ ج
 

تـ اجراء الحقف في كؿ مف العضمتيف بعد التخدير 
 مباشرة قبؿ البدء بالتداخؿ الجراحي.

 
 متابعة الحالات 

يوما مف العمؿ الجراحي 15تـ فحص المرضى بعد 
لمتحقؽ مف عدـ حدوث اختلاطات تالية لمحقف 
واعطي الاىؿ التعميمات المتعمقة بالغذاء مع 

لمطفؿ وطمبنا مف الاىؿ التركيز عمى العناية الفموية 
المراجعة بعد ستة اشير مف العمؿ الجراحي حيث 

 (4(,الشكل )2الشكل )تـ اخذ طبعة ثانية.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 1212 (4) العدد (43) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

177 

 متغيرات البحث
 

 الامثمة الجبسية:
 المسافة بيف النابية:

ىي المسافة الميمي مترية بيف ذرى حدبات الانياب او 
مكانيا التقديري في حاؿ انسحاؿ او تيدـ ذروة الحدبة 

  Peretz وفقا لمقياسات التقديرية الواردة في دراسة 
 ( 10.)1998لعاـ 

اظيرت العديد مف الدراسات وجود علاقة بيف ىذه 
المسافة و المسافة بيف جناحي الانؼ و بيف 

 (11.)المؤقيف
 المسافة الرحوية

ىي المسافة بيف ذرى الحدبات الانسية الحنكية  للأرحاء 
الثانية العموية او مكانيا التقديري في حاؿ انسحالو او 

 (12تيدميا.)
 (13تعتبر المسافة بيف الرحوية مؤشرا عمى مقدار النمو العرضي لمفؾ العموي.)

 النتائج
قسمت عينة البحث الى مجموعتيف مجموعة  

شاىدة تمقت المعالجة الجراحية التقميدية 
الموصوفة في مخطط البحث )تقنية الشريحتيف( 
و مجموعة الدراسة تمقت المعالجة الجراحية 
بالطريقة نفسيا مع اجراء حقف ذيفاف البوتيولينوـ 

 ضمف العضمة الماضغة و الدويرية الفموية .
سات المسافة النابية و المسافة بيف تـ تسجيؿ قيا

اشير وحساب  6الرحوية قبؿ و بعد الجراحة بػ 
 (.1متوسطات الفروؽ بينيا الجدوؿ )

 
 (2ثـ دراسة ىذه النتائج لمتحقؽ مف دلالتيا الاحصائية. الجدوؿ )

 في ما يمي نذكر نتائج ىذه الدراسة:
اس الفرؽ بيف المسافة النابية و الرحوية عمى الامثمة مرضى تـ قي 10مجموعة العينة: بمغ عدد افراد المجموعة 

 الجبسية قبؿ الجراحة و بعدىا.
مرضى تـ قياس المسافة النابية و الرحوية عمى الامثمة الجبسية قبؿ  10المجموعة الشاىدة: بمغ عدد افراد المجموعة 

 ( 1الجراحة و بعدىا. جدوؿ)
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 النتائج الاحصائية
ولدراسة فيما إذا كاف ىناؾ فروؽ أـ لا يوجد وىؿ     SPSS statisticsاً بواسطة برنامجتـ تحميؿ النتائج إحصائي 

لممقارنة بيف  test) -(independent samples Tلمعينات المستقمة  Tىذه الفروؽ دالة إحصائياً تـ استخداـ اختبار
   .0.05ستوى الدلالة متوسطات المجموعتيف الشاىدة والاختبار قبؿ العمؿ الجراحي وبعده وذلؾ عند م

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(     1                                                                        : )6)                (                     

               

               

            24 23 26 22 23 28 24 25 24 25 

               6      25 26 27 23 25 29 26 27 27 26 

       1 3 1 1 2 1 2 2 3 1 

                    

            36 35 37 36 35 38 37 35 37 36 

               6      38 36 38 37 36 39 38 37 38 37 

       2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 

                 

               

            24 23 25 24 27 23 25 24 26 24 

               6      25 24 24 25 27 24 26 26 25 26 

       1 1 -1 1 0 1 1 2 -1 2 

                    

            34 35 37 35 38 35 36 36 39 37 

               6      35 35 36 36 39 36 36 37 39 38 

       1 0 -1 1 1 1 0 1 0 1 

 

T Test: Two Paired 
Samples 

           T Test                            

SUMMARY   Alpha 0.05  Hyp 
Mean 
Diff 

0  

Groups Count Mean Std Dev Std Err t df Cohen d Effect r 

Group 1 10 0.7 1.059349905      

Group 2 10 1.7 0.823272602      

Difference 10 -1 1.490711985 0.471404521 -2.121320344 9 0.670820393 0.577350269 

T TEST         

  p-value t-crit lower upper sig    

One Tail 0.031451254 1.833112933   yes    

         

     ن   تغ                                                 T Test ( :  ضح  خ     2     )
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لمعينات المستقمة عمى الفرؽ في قياسات المسافة النابية و المسافة بيف الرحوية قبؿ العمؿ   test-tبإجراء اختبار   
( 3(،الجدوؿ)2( الجدوؿ ) 0.01و  0.03الجراحي و بعده  تبيف وجود فروؽ ذات دلالة احصائية بيف العينيتيف ) 

 تباعا حيث كاف الفرؽ في مجموعة الدراسة اعمى منو في المجموعة الشاىدة.
 لمناقشةا

مـ في المجموعة الشاىدة بينما بمغ متوسط  36.2 مـ و متوسط المسافة بيف الرحوية 24.5بمغ متوسط المسافة النابية 
 مـ في مجموعة الدراسة قبؿ الجراحة  36.2مـ ومتوسط المسافة بيف الرحوية  24.4المسافة النابية 

في المجموعة الشاىدة واصبح   36.7متوسط المسافة الرحوية مـ و  25.2اما بعد الجراحة فكاف متوسط المسافة النابية 
 مـ في مجموعة الدراسة. 37.4مـ ومتوسط المسافة بيف الرحوية  26.1متوسط المسافة النابية 

نظرا لعدـ وجود دراسات عالمية مماثمة لدراستنا اضطررنا الى المقارنة مع الدراسات التي ركزت عمى تغير عرض الفؾ 
  لرغـ مف اختلاؼ تقنية الاختبار.العموي عمى ا

 
 
 
 
 
 
 
 
 

نلاحظ اف الفرؽ بيف متوسطي المسافتيف )المسافة النابية و المسافة بيف الرحوية( اكبر في مجموعة الدراسة منو في 
المجموعة الشاىدة وىذا الفرؽ ذو دلالة احصائية لذلؾ نستنتج اف حقف ذيفاف البوتيولينوـ ادى الى ذيادة اكبر في 

 .Alabdullah et alلي زيادة في عرض الفؾ العموي اتفقنا في مع المسافة النابية و المسافة بيف الرحوية و بالتا
حيث وضح اف فرط نشاط العضمة الماضغة و الدويرية الفموية يترافقاف مع نموذج نمو طولي و بالتالي ( 14)  2015

 نقص في عرض الفؾ العموي
( حيث وجد اف زيادة سماكة العضمة الماضغة و بالتالي زيادة 15) S. Kiliaridis et al 2003اختمفنا مع بينما  

وقد يعذى ىذه الخلاؼ الى اختلاؼ الفئة العمرية  فعاليتيا العضمية قد ترافؽ مع زيادة في عرض المسافة الرحوية
بدلا مف  ( سنة واعتماد ثخانة العضمة الماضغة الامواج فوؽ الصوتية كمقياس لمفعالية العضمية 18-7المدروسة )

 Barbosa, etاختمفنا مع التخطيط العضمي الكيربائي او تحييد العضمة باستخداـ ذيفاف البوتيولينوـ )دراستنا  ( كما 
al 2012 (16 حيث لـ يجد علاقة بيف فرط نشاط الدويرية الفموية والنمو الفكي وقد يعزى ىذا الخلاؼ الى اختلاؼ )

واعتماد الدراسة عمى تقدير فعالية العضمة عف طريؽ دراسة ثخانتيا بواسطة  سنوات 10-7المرحمة العمرية المدروسة 
 الامواج الصوتية بدلا مف استخداـ التخطيط العضمي الكيربائي او تحييد العضمة بواسطة ذيفاف البوتوليوـ )دراستنا( .

 

 

T Test: Two Paired 
Samples 

           T Test                            

SUMMARY   Alpha 0.05  Hyp 
Mean 
Diff 

0  

Groups Count Mean Std Dev Std Err t df Cohen d Effect r 

2 9 1.111111111 0.333333333      

1 9 0.444444444 0.726483157      

Difference 9 0.666666667 0.707106781 0.23570226 2.828427125 8 0.942809042 0.707106781 

T TEST         

  p-value t-crit lower upper sig    

One Tail 0.011101952 1.859548038   yes    

    ن   تغ                                        T Test  ( :  ضح  خ    3     )
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 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات 

ضمف شروط الدراسة اي اختلاطات تالي لممعالجة فيو منتج امف للاستخداـ في ىذه  لـ ينتج عف حقف ذيفاف البوتوليوـ
 العضلات وفؽ ىذه الشروط .

اف حقف ذيفاف البوتيولينوـ ضمف العضمة الدويرية الفموية والعضمة الماضغة ادى الى زيادة في النمو العرضي لعظـ 
ثير الندبة المتشكمة بعد الإصلاح الجراحي والتي تعيؽ الفؾ العموي  وىو ما نحتاجو عند مرضى شقوؽ قبة بسبب تأ

 النمو العرضي لمفؾ العموي و الوجو .
 التوصيات

استخداـ ذيفاف البوتيولينوـ في تحييد العضلات الدويرية و الماضغة  بعد اصلاح شقوؽ قبة الحنؾ خصوصا عند 
 الشفة و قبة الحنؾ.المرضى الذيف يعانوف مف نقص عرض الفؾ العموي التالي لإصلاح شقوؽ 

 استخداـ الوسائؿ البديمة التي تحقؽ نتيجة قريبة لتحييد ىذه العضلات كالأجيزة المتحركة.
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