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  ABSTRACT    

 

The aim: The purpose of this study was to investigate the efficacy of discision method in 

loss anchorage in comparison to the micro osteoperforation method in loss anchorage in 

two step retraction technique. 

Methods: A single-blinded, parallel-group randomized controlled clinical trial was 

conducted at the Department of Orthodontics at the University of Tichreen Dental School, 

Syria. The study involved 14 patients (3 males, 11 females) at the age of 16–27years (mean 

age: 19.15 years). The patients had class II division I malocclusion and were treated with 

fixed appliances using the two-step retraction technique. With an allocation ratio of 1:1, 

the participants were randomly assigned to either the mop group (n = 7) or the discision 

group (n = 7) .The patients were seen every 28 day and taken an impression  to made a 

dental cast until complete space closer. the measurements were obtained from casts by 

using a digital bicoles. 

Results: There was statistical difference between mop group and discision group in loss 

anchorage(0.05>p)in first month.there was non statistical difference between between mop 

group and discision (P > 0.05) in rest months. 

Conclusions: This is the first clinical orthodontic study to comparison between discision 

technique and mop technique on loss anchorage . The mop seems to be more effective in 

reducing  loss anchorage just in first month from retraction. 
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 دراسة مقارنة تأثير تقنيتي الشق القرصي والتثقيب الأصغري اللاشريحي 
 دراسة سريرية عمى فقدان الدعم عند الارجاع عمى مرحمتين

 
 *فادي خميل د.

 **روان  محمد
 (2023 / 6 / 5قبل لمنشر في  . 7272/  7/  77تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
 

اليدؼ مف ىذه الدراسة تقييـ فعالية تقنية الشؽ القرصي مقارنة بتقنية التثقيب الأصغري  اللاشريحي   ىدف الدراسة:
 بفقداف الدعـ  عند الارجاع عمى مرحمتيف .

أحادية الأذرع نفذت بقسـ تقويـ الأسناف والفكيف بجامعة تشريف  دراسة سريرية مضبوطة معشاةالمواد والطرق: 
(.يمتمؾ المرضى  سوء اطباؽ صنؼ ثاني 41.44اناث(  متوسط أعمارىـ )44ذكور و3مريض )45.تضمنت الدراسة 

نموذج أوؿ وتمت معالجتيـ بوضع جياز تقويمي ثابت واستخداـ تقنية الارجاع عمى مرحمتيف.كانت نسبة توزيع 
(مرضى وعينة 7(وتـ توزيع المرضى بشكؿ عشوائي عمى كؿ مجموعة  تضمف عينة الشؽ القرصي )4:4ى )المرض

( يوـ واخذ طبعات لصنع المثاؿ الجبسي 82(مرضى. تمت متابعة المرضى كؿ )7التثقيب الأصغري اللاشريحي )
 البيكوليس الرقمي. لحيف اغلاؽ مسافة القمع.تـ الحصوؿ عمى القياسات  مف الأمثمة الجبسية باستخداـ

أظيرت نتائج الدراسة أف ىنالؾ فرؽ ىاـ احصائيا بيف تقنية الشؽ القرصي وتقنية التثقيب الأصغري النتائج :
(بينما لـ يكف ىنالؾ فرؽ ىاـ احصائيا بباقي الأشير p<,0,4اللاشريحي بفقداف الدعـ  بالشير الأوؿ حيث كانت )

ممـ بالشير 0.8(.حيث كانت درجة انسلاؿ الأرحاء بمجموعة التثقيب الأصغري اللاشريحي p>,.,4حيث كانت )
 ممـ بالنسبة لمجموعة الشؽ القرصي .1الأوؿ ,بينما كانت 

ىذه أوؿ دراسة سريرية تقارف بيف تقنية الشؽ القرصي وتقنية التثقيب الأصغري اللاشريحي بفقداف الدعـ. الاستنتاجات:
ثقيب الأصغري اللاشريحي ىو أكثر فعالية بتقميؿ فقداف الدعـ بالشير الأوؿ مف الارجاع مقارنة بباقي ويبدو أف الت

 الأشير.
 

 التثقيب الأصغري اللاشريحي ,الشؽ القرصي,فقداف الدعـ ,الارجاع عمى مرحمتيف.الكممات المفتاحية:

 النشر بموجب الترخيصسورية, يحتفظ المؤلفوف بحقوؽ  -جامعة تشريفمجمة :  حقوق النشر  
 CC BY-NC-SA 04 
 

                                                           
 .أستاذ_ قسم تقويم الأسنان والفكين _ كمية طب الأسنان _ جامعة تشرين _ اللاذقية_ سورية*

 سورية طالبة ماجستير_ قسم تقويم الأسنان والفكين _ كمية طب الأسنان _ جامعة تشرين _ اللاذقية _** 
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 مقدمة 
مصطمح الدعـ في تقويـ الأسناف والفكيف يشير الى طبيعية ودرجة مقاومة الانزياح التي تبدييا وحدة  مفيوم الدعم :

(.تتطمب المعالجة التموييية لحالات الصنؼ Graberتشريحية عندما نستخدـ ىذه الوحدة بغرض احداث حركة سنية)
 الثاني قمع الضاحؾ الأوؿ لتحقيؽ الملائمة بيف الأسناف والعظـ السنخي لحؿ المشكمة الاطباقية الموجودة

(Profitt et al 2007 تستمزـ حالات الصنؼ الثاني النموذج الأوؿ والتي تتطمب قمع ثنائي الجانب لمضواحؾ تحقيؽ.)
ولحؿ  (,Kuroda et al..2009لحركة الأنسية لمقطاع الخمفي خلاؿ ارجاع الأسناف الأمامية)دعـ كاؼ لتجنب ا

 ,,الجاز العابر لقبة الحنؾمشكمة فقداف الدعـ تـ وصؼ العديد مف أجيزة الدعـ :جياز نانس ملامس لقبة الحنؾ 
 (,Renfroc,1956اـ قوى خفيفة )الأجيزة خارج فموية ,زيادة عدد الأسناف لتكوف كقطاع دعـ,الدعـ المحضر ,استخد

(.تـ استخداـ العديد مف Costa et al..1998واخيرا تـ استخداـ الزريعات التقويمية كمصدر لمدعـ التقويمي الييكمي )
(,تقنية العرى Park and Kwon,2004التقنيات لارجاع الأسناف الأمامية مثؿ التقنية الانزلاقية )

(.يمكف أف يتـ اغلاؽ فراغ القمع Hong et al.2005تقويمية الدىميزية المسانية)(الأجيزة الChae,2006الاحتكاكية)
باستخداـ التقنية الانزلاقية عف طريؽ ارجاع الناب أولا بشكؿ منفصؿ ثـ اغلاؽ مسافة القمع المتبقية ويكوف ىنا الاغلاؽ 

ربط الأسناف الستة الأمامية ككتمة  (,او أف يكوف الارجاع عمى مرحمة واحدة مف خلاؿProfitt et.2007عمى مرحمتيف)
(.ازداد خلاؿ العقد الماضي عدد البالغيف المدركيف لفوائد المعالجة التقويمية Root and Sagehorn..1981واحدة)

((Sood,2010 ولو يعد الحصوؿ عمى اطباؽ وظيفي مثالي ونتائج معالجة مستقرة ىو اليدؼ الأساسي لدى أخصائيي
بح اليدؼ ىو الحصوؿ عمى نتائج عالية الجودة مع مظير جمالي مثالي خلاؿ فترة زمنية التقويـ والمرضى بؿ أص

قصيرة .أجريت عدة أبحاث نسيجية وسريرية, كاف اليدؼ منيا تسريع معدؿ حركة الأسناف, وذلؾ مف خلاؿ التأثير 
ؿ التعديؿ في التقنيات عمى معدؿ الاستقلاب النسيجي لمبنى العظمية المراد تحريؾ الأسناف ضمنيا, أو مف خلا

 التقويمية أو الأجيزة المستخدمة, وذلؾ عبر الطرؽ التالية:
ركزت عمى ناحية الاحتكاؾ بيف السمؾ التقويمي والحاصرات بشكؿ أساسي لتسريع إنجاز  الطرق الميكانيكية :

دـ الآف ىي الحاصرات الحركات السنية, فقد طور العديد مف أجياؿ الأقواس المعدنية والحاصرات, وأحدث ما يستخ
 .(Dibiase et al., 2011) (Raqira, Hasan,2021) (Pandis et al., 2007) ذاتية الربط

بالاعتماد عمى دورىا في تسريع آليات الاستقلاب, ومف ىذه المواد: البروستاغلانديف الطرق الكيميائية الدوائية : 
(Kale et al., 2004) , فيتاميفD3 (chao et al 1998) إنترلوكيف , (Chen et al., 2016) ىرمونباراثيروئيد ,

(Soma et al., 2000( و ىرموف الثيروكسيف )Shirazi et al., 1999)  والبلازما الغنية
كما درس تأثير  (,Raqira, Hasan,2021,الفبريف الغني بالصفيحات )Ahmad,Hasan 2019)بالصفيحات)

وتأثيراتيا في إعاقة (Knop et al., 2012a)وئيدية وغير الستروئيدية الكثير مف المواد مضادات الالتياب الستر 
الحركة السنية مف خلاؿ إعاقة تشكيؿ العظـ, وتخفيض عدد الخلايا الكاسرة لمعظـ, وذلؾ للابتعاد عف استخداميا أثناء 

 المعالجة التقويمية. 
 آليات التحريض الفيزيائي : ونذكر منيا مايمي :

الذي يتألؼ مف جزأيف: داخموخارج فموي. يولد الجزء داخؿ الفموي  AcceleDentالقوى الاىتزازية الدورية: طور جياز 
ىرتز( تطبؽ عمى الأسناف بشكؿ مباشر والتي بدورىا تسرع مف إعادة قولبة العظـ.  5قوى اىتزازية دورية وثابتة )تعادؿ 
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 & Almpani) تى الآف فعاليتو في تسريع الحركة السنية التقويمية دقيقة يومية, لكف لـ يثبت ح ,8يستخدـ لمدة 
Kantarci,2016 )()kau,2013) 

الاىتزاز بالموجات فوؽ الصوتية: يفيد في تسريع الحركة السنية لكنو يترافؽ مع خطر الأذية الحرارية لمب 
 (.Trenter et al (2001السني,

دد مساو لمتردد الطبيعي لمجسـ؛ مما يسبب اتساعة أكبر في الاىتزاز ليذا اىتزازات الرنيف: يعتمد مبدؤىا عمى توليد تر 
عمى الخلايا المصنعة للألياؼ والخلايا الكاسرة لمعظـ وزيادة عدد ىذه الخلايا,  RANKLالجسـ. تؤدي إلى زيادة تأثير 

 (. Nishijima et al., 2006وذلؾ ضمف الرباط حوؿ سني, دوف حدوث أذية في النسج حوؿ سنية أو الجذر السني )
ميكرو أمبير يسرع مف  ,4 - ,8المشاركة بيف القوة التقويمية والتيار الكيربائي: وجد أف استخداـ التيار الكيربائي بشدة

ف درجة التشكؿ العظمي في مواقع الشد المعالجة كيربائية  الاستقلاب العظمي, وبالتالي يزيد سرعة الحركة السنية, وا 
 .اقع المماثمة للأسناف التي تمت معالجتيا مف خلاؿ تطبيؽ القوة فقط كانت أعمى مف المو 

ىرتز أو  44إف تطبيؽ الحقوؿ المغناطيسية النبضية بتواتر  تأثير الحقوؿ المغناطيسية الكيربائية عمى الحركة السنية:
في عدد الخلايا الكاسرة  سماريوـ الأرضية يؤدي إلى زيادة -الحقؿ المغناطيسي الساكف المتولد عف مغانط الكوبالت 

 ,.Ali Darendeliler et alلمعظـ وزيادة في الاستقلاب العظمي, مما يسيـ في تسريع الحركة السنية التقويمية)
الآلية التي يزيد الحقؿ المغناطيسي مف خلاليا الحركة السنية ىي إنقاص فترة الركود )التباطؤ( التي ترافؽ إف (, 1997

(الميزر منخفض الشدة: أجريت دراسات عديدة عمى الميزر Darendeliler et al., 1995ية )الحركة السنية التقويم
منخفض الشدة وتطبيقو عمى الأسناف الخاضعة لمحركة التقويمية, ووجد أنو يزيد مف عدد ونشاط الخلايا العظمية 

 Altan)(Abi-Ramia et al., 2010والالتيابية ويسيـ في زيادة معدؿ الاستقلاب العظمی وسرعة الحركة التقويمية)
et al., 2010) 

 الوسائل بديمة الجراحية : 
اليدؼ منيا إحداث أثر مسرع لمعلاج التقويمي مشابو لمطرؽ الجراحية لكف دوف التعرض لممضاعفات الناجمة عنيا , 

أو الحقف بالبلازما الغنية  (Hasan et al 2019)مثؿ الحقف تحت المخاطيو لمبلازما الغنية بالصفائح الدموية 
 (Hasan et al 2021) بالفبريف

باعتبار أف معظـ التجارب التي أجريت عمى الوسائؿ الميكانيكية والدوائية والفيزيائية ودورىا في الوسائل الجراحية : 
ا كافية لتطبيؽ ىذه تسريع الحركة السنية التقويمية كانت بشكؿ دراسات مخبرية أو عمى حيوانات التجربة فمـ تعد نتائجي

 لاً الطرؽ في الممارسات اليومية لممعالجات التقويمية. بينما لاقت المحاولات الجراحية لتسريع الحركة السنية التقويمية قبو 
والتثقيب السنخي الانتقائي فعالية جيدة  Corticotomyأكبر, فقد أظيرت الأشكاؿ المختمفة مف عمميات القطع القشري 

(.تـ اكتشاؼ العديد مف التقنيات المساعدة جراحيا لتسريع الحركة ,7Lino et al,,8ت السنية )في تسريع الحركا
(وىي التقنية الأكثر  cortictomyالسنية التقويمية في الأدب الطبي  ,مف ىذه التقنيات تقنية القطع القشري التقميدي )

كاممة الثخانة  تتبع بالعديد  مف القطوع رضا وعدوانية  وتعتمد عمى كشؼ العظـ السنخي مف خلاؿ رفع شريحة 
,خمؽ ىذا الاجراء استجابة التيابية كبيرة كنتيجة لمرض Wilco)العميقة ضمف العظـ القشري بيف الجذور السنية)

العظمي الممحوظ  .حيث  أف المستويات المتوقعة مف تنشيط السيتوكيف ىو الأعمى بيف جميع التقنيات الأخرى مف 
(,وبينما تـ الإبلاغ عف حالات سريرية تدعـ  ىذه التقنية تجدر الإشارة عمى  أنو مف الرغـ  أف wilcoنفس الفئة)

 الاستجابة البيولوجية الأولية يمكف  أف تكوف مبشرة بالنجاح ألا أف ىنالؾ تعقيدات  واضحة مرتبطة بيذه التقنية:
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 ة عمى تطبيقيا بالمراحؿ المختمفة مف أف طبيعتيا العدوانية والراضة تجعؿ مف الصعب عمى المريض الموافق
 المعالجة 

 .  إنيا الخيار الأقؿ اقتصادا لكؿ مف المريض والطبيب 
 .   اجراء مستيمؾ لموقت حيث يتطمب وقت شفاء طويؿ 
 . يمكف  أف تكوف عامؿ خطر لممريض  إف لـ تستخدـ بحكمة 
  مطموب في مرحمة تطبيقو  .وىذا يعتبر رض تأثير اليدـ الناتج عف ىذه الطريقة ىائؿ وقد يكوف  أكبر مما ىو

 غير ضروري لمعظـ المحيط والتراكيب المحيطة  .
  سيكوف تأثير البناء التالي كبير مثؿ تأثير اليدـ مما يعزز بذوره تكويف العظاـ التي يمكف  أف تتداخؿ مع حركة

 (.wilcoالأسناف خلاؿ المراحؿ اللاحقة مف العلاج  )
( , كبديؿ Minimally – Invasive) Surgery ( )MIS تـ إدخاؿ الجراحة الأقؿ عدوانيةفي السنوات الأخيرة ,  -

(.ومنيا تقنية التثقيب الأصغري اللاشريحي Kim et al. 2009لمقطع القشري التقميدي , في علاج تقويـ الأسناف )
(MOP . والشؽ القرصي,) 

 (4)الشكؿ ة الأقل عدوانية الأكثر كفاءة ( :المقاربة المطور  MOPتقنية التثقيب الأصغري اللاشريحي )
تـ تطويرىا بالاعتماد عمى تحقيؽ الحد الأدنى مف الرض لمعظاـ المطموب لاستنباط استجابة التيابية قادرة عمى التغمب 
عمى نقطة التشبع البيولوجية لمقوى التقويمية , وبالتالي تسريع حركة الأسناف دوف تعرض العظـ السنخي الداعـ 

. يتكوف الإجراء المقترح مف ثقوب عظمية صغيرة وضحمة يمكف وضعيا بأماف عمى  (Teixeira 2013)لمخطر
سطوح الصفائح القشرية الدىميزية والحنكية  بواسطة أخصائي تقويـ الأسناف ,تترافؽ بآثار جانبية طفيفة وألـ أو انزعاج 

 (.Teixeira 2013محدود)

 
 1رسم توضيحي 

Amal Alkebs i2017 

 
 2رسم توضيحي 

Amal Alkebsi 2017 
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بتسريع ارجاع القطاع mop بدراسة سريرية مقارنة  لمعرفة تأثير  Pradeep Raghav et alقاـ العالـ  8,84بعاـ 
 84-41الأمامي العموي وتأثيرىا عمى حركة الارحاء  ,أجريت الدراسة عمى ستوف مف الذكور والإناث )الفئة العمرية 

عامًا( الذيف يعانوف مف بروز مضاعؼ أو سوء الإطباؽ صنؼ ثاني نموذج أوؿ , والذيف يحتاجوف إلى علاج 
قمع الضاحؾ الأوؿ العموي أو قمع الضواحؾ الأربعة الأولى,حيث بينت نتائج أف باستخداـ الجياز التقويمي الثابت إما ل

(MOPs لـ تسرع  مف معدؿ ارجاع القطاع الامامي عمى مدى)أشير ؛ ومع ذلؾ , فإنو يزيد مؤقتًا مف معدؿ  5
 Amal Alkebsi الارجاع لمشير الأوؿ فقط ,ولـ يكف ىنالؾ أي تأثير عمى مقدار حركة الأرحاء .في دراسة قاـ بيا

عمى سرعة ارجاع الناب وفقداف الدعـ بينت نتائج الدراسة بعدـ وجود تأثير  MOPلدراسة تأثير  2017وآخروف بعاـ 
 لمتثقيب الأصغري اللاشريحي عمى فقداف الدعـ للارحاء .

 تقنية الشق القرصي: 
تعد مف أحدث تقنيات القطع القشري قميؿ  ,Kutalmış Buyukمف قبؿ الطبيب  8,42تـ تقديـ ىذه التقنية عاـ 

مكانية استخداميا  الاجتياحية ,تتميز بكمية تداخؿ أصغري وعدـ الحاجة لرفع شريحة بالإضافة لكمفتيا المادية القميمة وا 
في أي عيادة وبشكؿ مباشر مف قبؿ طبيب التقويـ . بعد التخدير الموضعي , نقوـ باجراء شقوؽ إرشادية عمودية 

ـ وتجنب التداخؿ مع جذور م 8ناطؽ التداخؿ مع الأخذ بالحسباف الابتعاد عف الحميمة المثوية بمقدار لتحديد م
مـ مع الإرواء  الفيزيولوجي  3.4مـ يتـ باستخداـ قرص المنشار ذي نصؼ قطر  3.4, عمؽ القطع تقريبا الأسناف

مرضى  ,4بدراسة عمى  2022سر المير بعاـ المستمر , لا حاجة لإجراء خياطة أو إجراء طعـ عظمي.قاـ الدكتور يا
-split لتقييـ فعالية الشؽ القرصي بتسريع ارجاع الناب العموي  ومدى التأثير عمى الأرحاءوكاف تصميـ الدراسة 

mouth حيث تـ اجراء الشؽ القرصي وحشي الناب  اليميف وكانت الجية الثانية كعينة شاىدة ,وبينت نتائج الدراسة
بسرعة ارجاع الناب بالشيريف الأوؿ والثاني مف مدة المعالجة بالجية التي تـ تطبيؽ الشؽ القرصي فييا زيادة ممحوظة 

 .ولـ يلاحظ أي تأثير عمى مدى حركة الأرحاء ,وفقداف الدعـ.

 
 3رسم توضيحي 

 Yavuz et al., 2018) (تقنية الشق القرصي )3شكل )
 

ىمية عند ارجاع القواطع الأربعة العموية ,وبالرغـ مف القياـ أ يعتبر فقداف الدعـ مف أكثر الأثار الجانبية مشكمة البحث:
بالعديد مف الدراسات حوؿ وسائؿ تسريع  ارجاع القطاع الأمامي أو القواطع ولكف القميؿ منيا تطرؽ لمعرفة تأثير ىذه 

 التقنيات عمى فقداف الدعـ 
ييدؼ البحث لدراسة تأثير كؿ مف تقنيتي الشؽ القرصي والتثقيب الأصغري اللاشريحي عمى فقداف  أىداف البحث:

 الدعـ عند ارجاع القوااطع الأربعة العموية .
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 طرائق البحث ومواده
 : مكاف الدراسة

 أجريت ىذه الدراسة في قسـ تقويـ الاسناف والفكيف بجامعة تشريف 
 Trail designتصميـ الدراسة:

-A single center-parallel arm-Randomizedدراسة سريرية مقارنة مضبوطة معشاة أحادية الأذرع
controlled trail   

 Estimatiom of sample size: تقدير حجـ العينة
لانسلاؿ الأرحاء خلاؿ فترة الدراسة وانحراؼ 2.27mmبالاعتماد عمى دراسة سابقة مشابية ولدراسة فرؽ جوىري 

فكاف حجـ العينة %85وقوة اختبار %5عند مستوى دلالة  Minitab20وباستخداـ برنامج SD=1.97يمتو معياري ق
 مرضى لكؿ مجموعة .7مريض  14ىو 

 

 
 جمع أفراد العينة :

(  84-41مراجعة السجلات الموجودة في قسـ تقويـ الأسناف والفكيف واستدعاء المرضى الذيف تراوحت أعمارىـ ) -
 التشخيص الأولي ليـ وفؽ السجلات كحالات صنؼ ثاف, كما تمت متابعة المرضى المراجعيف لمقسـسنة والذيف كاف 

 لاستكماؿ بناء العينة.
إجراء فحوص سريرية دقيقة لممرضى لتكويف فكرة واضحة عف العلاقات الييكمية والسنية النابية والرحوية و البروز  -

أف تكوف الحالة مناسبة )موافقة لمعايير انتقاء العينة( تـ أخذ السجلات  والبعد العمودي لموجو, وبعد التأكد مف احتمالية
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الأولية المتمثمة بالصور الشعاعية ) صورة بانورامية وسيفالومترية جانبية( , طبعات الألجينات وتسجيؿ العضة الشمعية 
اقة فحص خاصة معتمدة والصور الضوئية داخؿ وخارج فموية, وتسجيؿ القصة المرضية الكاممة لكؿ مريض ضمف بط

 مف قبؿ قسـ تقويـ الأسناف والفكيف في كمية طب الأسناف بجامعة اللاذقية.
ثـ تـ إعلاـ المرضى المطابقيف لمعايير الإدخاؿ بتفاصيؿ الدراسة مع تقديـ شرح مفصؿ لطريقة المعالجة  -

الرضا بالمشاركة في ىذه الدراسة  المستخدمة وتمت الإجابة عف جميع التساؤلات المطروحة, وأخذت موافقتيـ في حاؿ
 Informed Consentمع توقيعيـ عمى ورقة الموافقة المستنيرة 

مرضى منيـ رفضوا الخضوع لتداخؿ جراحي في سياؽ  2مريضأ,  16بمغ عدد المرضى الذيف وافقوا معايير الإدخاؿ 
 ذكر(. 3أنثي و  11مريض ) 14معالجتيـ التقويمية وبالتالي بمغ العدد النيائي لعينة الدراسة 

 التخصيص والتوزيع العشوئي لمعينة :
 تـ توزيع العينة الى مجموعتيف  
 مرضى طبؽ عمييـ  تقنية الشؽ القرصي7المجموعة الأولى : تحتوي عمى 

مرضى طبؽ عمييـ تقنية التثقيب الأصغري اللاشريحي وتـ اتباع الطريقة العشوائية  7المجموعة الثانية: تحتوي عمى  
يطة اليدوية مف خلاؿ الطمب مف كؿ مريض مشارؾ بالتقاط ظرؼ غير شفاؼ مختوـ مف داخؿ صندوؽ بلاستيكي البس

والنصؼ الثاني technique  mopظرفاً متطابقيف تماما مف حيث الشكؿ نصفيا يحمؿ  45يحوي ىذا الصندوؽ عمى 
حي مباشرة لتجنب الإنحياز في الاختيار وتـ فتح الظرؼ فقط قبؿ تطبيؽ الإجراء الجرا Discision techniqueيحمؿ 

Selection bias. 
 

 معايير انتقاء أفراد العينة :
 معايير الادخاؿ:

 ( سنة,3-44مرضى اطباؽ دائـ بعمر بيف ) -1
 نموذج اوؿ  8صنؼ  -8
 بحاجة لقمع ضواحؾ أولى عموية -3
 صحة فموية جيدة مع نسج حوؿ سنية جيدة -5
 تتداخؿ مع العلاج التقويمي والتقنية الجراحيةلا وجود لأمراض عامة  -4

 معايير اخراج:
 حالات خضعت لعلاج تقويمي سابقا -4
 حالات لا تتطمب قمع ضواحؾ -8
 صحة فموية سيئة  -3
 حالة نسج حوؿ سنية سيئة -5
 وجود أمراض جيازية عامة -4

 المرحمة الأولى :طرائق البحث :
. ثـ ( American orthodontic)تطبيؽ مطاط الفصؿ في منطقة الأرحاء الأولى العموية لمدة أسبوع كامؿ مف شركة 

( مف نفس الشركة  . وأخذ لطبعات العموية باستخداـ ألجينات مف شركة MBT – 0.022اختيار الأطواؽ المناسبة )
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hygedent  رساليا إلى المخبر لصنع قوس حنكي معترض مصن تـ , 0.9وع مف الفولاذ غير القابؿ لمصدأ بقطر . وا 
 . promedicaبالاسمنت الزجاجي الشاردي مف شركة  (TPA)الصاؽ الأطواؽ الممحوـ بيا القوس الحنكي المعترض 

    American orthodontic( مف شركة  MBT 0.022وبعد تركيب جياز الدعـ  تـ إلصاؽ الحاصرات ) 
 Americanالضوئي  , وبعدىا تـ اجراء عممية الرصؼ والتسوية باستخداـ أسلاؾ مف شركة ) باستخداـ الكومبوزيت

orthodontic  : 45,.,( وفؽ التسمسؿ الآتي inch NITI   41,.,أو inch NITI  88,.,*41,.,ثـ inch 
NITI 0.019 *0.025 inch NITI     84,.,* 41,.,ثـ inch Steel .وتـ استخداـ  والذي عديناه  سمكاً رئيسيا

( بعد الانتياء مف مرحمة الرصؼ American orthodonticمطاط الربط لربط الأسلاؾ ضمف الحاصرات مف شركة )
(و 5والتسوية قمنا بقمع الضواحؾ الاولى العموية وتركيب زر تقويمي عمى الأرحاء الثانية لاستخداميا بالدعـ  الشكؿ )

 (.4صنؼ أوؿ الشكؿ) وبدئنا بمرحمة ارجاع الناب ليصبح بعلاقة

 
 صورة تبين انياء مرحمة الرصف والتسوية وقمع الضواحك الاولى العموية)صورة خاصة بالباحث(4رسم توضيحي 

 

 
 صورة تبين ارجاع الناب ليصبح بعلاقة صنف أول)صورة خاصة بالباحث(4رسم توضيحي 
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 مرحمة ارجاع الأنياب)صورة خاصة بالباحث(( صورة تبين انياء (6رسم توضيحي 

 
 مرحمة التداخل الجراحي :

 مرضى وفؽ الخطوات التالية : 7العينة الأولى : قمنا بتطبيؽ تقنية الشؽ القرصي عمى 
لمدة دقيقة قبؿ    Hex- fمف شركة أفاميا  0.012يطمب مف المريض المضمضة بغسوؿ فموي كمورىيكسيديف  .4

اجراء الجراحة مباشرة  , بالإضافة لتنظيؼ المنطقة الدىميزية المحيطة باستخداـ شاش مشرب بالكمورىيكسيديف , ثـ 
القياـ بالتخدير الموضعي بالارتشاح بالمنطقة الدىميزية وحشي الرباعيات وبيف الرباعيات والثنايا  مف الجية الدىميزية 

 Lidocaine 2% - Epinerphrine), أمبولات تخدير   غوج 27رأس إبرة قباس  – فقط باستخداـ محقنة تخدير
 (.(newcaina , New stetic , Colombia مف شركة   (000 1:90

توضع عمى حامؿ مشرط وتتوضع ىذه الشقوؽ بيف الثنايا 15 نقوـ باجراء شقوؽ ارشادية بواسطة شفرة قياس  .8
(.يركب القرص عمى قبض المكرتور ونقوـ باجراء 45اليميف واليسار شكؿ)والرباعيات ووحشي الرباعيات بالجيتيف 

مـ وسيتـ 7مـ وطولو  3عمؽ القطع سيكوف  -الشقوؽ بعيدا عف الحميمة  المثوية مع تبريد بواسط  سيروـ ممحي 
 (7مـ شكؿ ) 3.4تحديدىما عبر القرص المستخدـ ,إذ إف نصؼ قطره 

 
 صورة توضع اجراء عممية الشق القرصي مع ارواء باستخدام السيروم)صورة خاصة بالباحث(7رسم توضيحي



 خميؿ, محمد          دراسة مقارنة تأثير تقنيتي الشؽ القرصي والتثقيب الأصغري اللاشريحي عمى فقداف الدعـ عند الارجاع عمى مرحمتيف

 

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

969 

ومف ثـ قوـ بتركيب خطافات عمى السمؾ الرئيسي متوسطة الارتفاع وحشي الرباعيات ,وبعد ربط السمؾ نقوـ  -5
غراـ كونيا القوة المناسبة للارجاع  ,,8لارجاع القواطع الأربعة العموية ونضبط القوة عمى closed coilباستخداـ 

 (.2وذلؾ باستخداـ ربيعة تقويمية.الشكؿ )

 
 )صورة خاصة بالباحث(closed coilصورة توضح استخدام الخطاف الجراحي مع 8رسم توضيحي

 
 سيتـ إرشاد المريض لإجراء عممية التفريش مرتيف في اليوـ عمى الأقؿ . -

 مرضى وفؽ الخطوات التالية :7عمى  mopالعينة الثانية: تـ تطبيؽ تقنية التثقيب الأصغري اللاشريحي 
لمدة دقيقة قبؿ  Hex- f%مف شركة أفاميا  48,.,يطمب مف المريض المضمضة بغسوؿ فموي كمورىيكسيديف  .4

اـ شاش مشرب بالكمورىيكسيديف ,ثـ اجراء الجراحة مباشرة  , بالإضافة لتنظيؼ المنطقة الدىميزية المحيطة باستخد
القياـ بالتخدير الموضعي بالارتشاح وحشي الرباعيات وبيف الرباعيات والثنايا مف الجية الدىميزية فقط باستخداـ محقنة 

(  مف شركة Lidocaine 2% - Epinerphrine 1:90 000غوج  , أمبولات تخدير ) 87رأس إبرة قباس  –تخدير 
 (newcaina , New stetic , Colombia.) 
سنقوـ باجراء  ثلاثة ثقوب وحشي الرباعية اليميف ,ثلاثة ثقوب وحشي الرباعية اليسار, ثلاثة ثقوب بيف الرباعية  .8

اليميف والثنية اليميف, ثلاثة ثقوب بيف الرباعية اليسار والثنية اليسار,لـ نتمكف مف اجرء الثقوب بيف الثنايا بسبب وجود 
)نوع  4.4 ممـ وقطرىا  2التثقيب فقط عمى الصفيحة القشرية الدىميزية, باستخداـ الزريعة طوليا  المجاـ الشفوي ,وكاف

ممـ  8الزريعة صينية مف شركة الجميؿ (ومفتاح الزريعة وقد كانت الثقوب تبعد عف بعضيا مسافات متساوية قدرىا  
 مع الأخذ بعيف الاعتبار الميزاب المثوي. 

 ممـ. 8ممـ اخذيف بعيف الاعتبار سماكة المثة الممتصقة الدىميزية    3وعمؽ الدخوؿ ممـ 4.4سيكوف عرض الثقب  .3
 سنقوـ بتحديد عمؽ الدخوؿ باستخداـ محددة مطاطية توضع عمى الزريعة .5
 سيتـ وصؼ المضمضة لمدة أسبوع بعد الإجراء والمجوء لممسكنات في حاؿ الضرورة.  .4
 تيف في اليوـ عمى الأقؿ.سيتـ إرشاد المريض لإجراء عممية التفريش مر  .1
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يوضح كيفية اجراء التثقيب وفقا لمدليل الارشاد ,واستخدام محددة مطاطية لتبيان عمق الدخول بالصفيحة القشرية 5رسم توضيحي 

 الدىميزية)صورة خاصة بالباحث(

 
 الأصغري اللاشريحي)صورة خاصة بالباحث(صورة توضح الانتياء من عممية التثقيب 10رسم توضيحي 

 
 لإغلاق مسافات القمع closed coilتوضح ىرس الخطافات الجراحية وحشي الرباعيات مع استخدام 11رسم توضيحي 

 )صورة خاصة بالباحث(
 تحميؿ الأمثمة الجبسية :

 أزمنة أخذ الطبعات العموية ودراسة الأمثمة الجبسية :-4
تـ أخذ الطبعات باستخداـ الجينات مطاطية, ولمنع تشوه الطبعة خلاؿ إزالتيا مف الفـ تمت تغطية الحاصرات بطبقة 
رقيقة مف شمع الصؼ الأحمر السني بدوف الاقتراب مف المناطؽ التي ستستخدـ في تحميؿ الأمثمة الجبسية . ثـ تـ 

 تالية :صبيا باستخادـ الجبس التقويمي المحسف وفي الأزمنة ال
T0, الطبعة الأولية قبؿ البدء بالارجاعt1  يوـ مف الارجاع ,28طبعة بعد t2, طبعة بعد شيريف مف الارجاعt3  طبعة

 طبعة بعد أربعة أشير مف الارجاع )كانت متوافقة مع اغلاؽ مسافة القمع (. t4 بعد ثلاثة أشير مف الارجاع ,
 النقاط والمستويات المرجعية المعتمدة : -4
 .Ghaith M.F. Al-Imam1,A–F, Mowaffak Aعتماد النقاط والمستويات المرجعية التالية )طريقة  تـ ا 

Ajaj1,B–F, Mohammad Y. Hajeer  2019(( 48شكؿ: ) 
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  الخط المتوسط العظمي لمفؾ العموي )الدرز الحنكي الأوسط ( : تـ تحديده باستخداـ نقطتي الحميمة القاطعة
 .  والحفيرة الحنكية الخمفية

   النياية الأنسية لمتجعيدة الحنكية الثالثة : إذ تعتبر نقطة مرجعية مستقرة لتحميؿ الحركة الوحشية  لمقواطع العموية
(Hoggan & Sadowsky, 2001; Jang et al., 2009) . 

 .الوىدة الأنسية لمرحى الأولى العموية 
 المتوسط العظمي ,وىو المستوى المرجعي  مستوى أفقي يمر مف التجعيدة الحنكية الثالثة عمودي عمى الخط

 الأساسي في أخذ القياسات عمى المثاؿ الجبسي .

 
 12رسم توضيحي 

 المتغيرات المدروسة عمى المثاؿ الجبسي:
المسافة الممتدة مف الوىدة الأنسية لمرحى الأولى العموية والموازية لمخط المتوسط العظمي والعمودية عمى المستوى  - أ

(, .سيتـ حساب ىذه المسافة بكؿ زمف, ولحساب مقدار الحركة ,4الذي يمر مف التجعيدة الحنكية الثالثة صورة )
 بيف الزمنيف  الأنسية للأرحاء) ممـ ( تـ حساب الفرؽ بيف المسافات

 
 صورة توضح المسافة التي سيتم قياسيا لمعرفة مقدار ارجاع القواطع13رسم توضيحي 

 الوهدة الأنسية للرحى الأولى العلوية.-1

 الخط المتوسط العظمي .-2

 النهاية الأنسية للتجعيدة الحنكية الثالثة. -3

يمثل السهم المسافة الممتدة من الوهدة الأنسية 

للرحى الاولى العلوية حتى المستوى المار من 

 التجعيدة الحكية الثالثة
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 الجبسية :طريقة استخلاص البيانات ودراسة متغيرات الأمثمة -5
 (45تـ اخذ القياسات بشكؿ يدوي عمى الأمثمة الجبسية  وذلؾ باستخداـ بيكوليس الكتروني) شكؿ 

 
 )صورة خاصة بالباحث(6رسم توضيحي 

 البيكوليس الرقمي الذي تم استخدامو لاخذ قياسات البحث 7رسم توضيحي 
 تقييـ درجة  انسلاؿ الأرحاء :

لقد تـ تسجيؿ انسلاؿ الأرحاء )بالأشير ( في كلا العينتيف الشؽ القرصي والتثقيب الأصغري اللاشريحي .حيث أخذت 
 (.T4يوـ طبعة لحيف اغلاؽ مسافة القمع) 82(واستمرينا باخذ الطبعات كؿ T0أوؿ طبعة قبؿ البدء بعممية الارجاع )

 النتائج:
 تقييم الأمثمة الجبسية :

 الإحصاء الوصفي لمتغيرات الأمثمة الجبسية :
( الإحصاء الوصفي لمقياسات الخطية والزاوية المجراة عمى الأمثمة الجبسية خلاؿ جميع أزمنة 4توضح الجداوؿ التالية)

 التقييـ :
 ين المدروستين في الأزمنة المتتاليةلمتقنيت ( يبين الإحصاءات الوصفية لمتوسط سرعة انسلال الارحاء1الجدول رقم )

 
 العدد التقنية

المتوسط 
 الخطأ المعياري الانحراؼ المعياري الحسابي

T0-T1  تقنية mop 7 8.000 0.2160 0.0816 
 0.9010 2.3838 1.0129 7 القرصي الشؽ تقنية

T1-T2  تقنية mop 7 5.000 0.2160 0.0816 
 0.4867 1.2877 5.514 7 القرصي الشؽ تقنية

T2-T3  تقنية mop 7 4.357 1.7145 0.6480 
 0.0816 0.2160 5.000 7 القرصي الشؽ تقنية

T3-T4  تقنية mop 7 5.000 0.2160 0.0816 
 0.0884 0.2340 5.014 7 القرصي الشؽ تقنية

 
 المتتالية :(متوسط سرعة انسلاؿ الارحاء لمتقنيتيف المدروستيف في الأزمنة 4يبيف المخطط رقـ )
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 لمتقنيتين المدروستين في الأزمنة المتتالية. ( يبين متوسط سرعة انسلال الارحاء 1المخطط رقم )

 
 لمعينات المستقمة لدراسة الفرق المعنوي لمتوسط سرعة  T( يبين اختبار  2الجدول رقم )

 انسلال الارحاء بين التقنيتين المدروستين في الأزمنة الخمس المتتالية.

 

 لاختبار تساوي المتوسطيف لمعينات المستقمة tاختبار 

مة 
قي

t بار
لاخت

وة ا
ق

لالة 
 الد

وى
مست

طيف 
وس
لمت
ف ا

ؽ بي
لفر

ا
رؽ 

 لمف
ري
عيا
 الم

خطأ
ال

 

 مجاؿ ثقة لمفرؽ بيف المتوسطيف 95%

دنى
د أ
 ح

عمى
د أ
 ح

T0-T1  -2.353- 1 0.37 -2.1286- 0.9047 -4.0997- -0.1575- 
T1-T2  -1.042- 0.925 3.18 -.0.5143- 0.4935 -1.5895- 0.5609 
T2-T3  -9.84- 0.912 3.44 -0.6429- 0.6531 -2.0659- 0.7802 
T3-T4  -1.19- 0.857 9.07 -0.0143- 0.1204 -0.2766- 0.2480 

 
لمعينات المستقمة لدراسة الفرؽ المعنوي لمتوسط سرعة انسلاؿ الارحاء بيف التقنيتيف  T( اختبار 8يبيف الجدوؿ رقـ )

 المدروستيف في الأزمنة الخمس المتتالية.
 (    mop  الجبسية بيف التقنيتيف )تقنية الأمثمة عمى سرعة انسلاؿ الارحاءلدراسة الفرؽ المعنوي لمتوسط 

تـ استعماؿ  القرصي(  الشؽ ( و)تقنية   mop  الية  بيف الطريقتيف )تقنيةالقرصي( في الأزمنة المتت الشؽ و )تقنية
سرعة انسلاؿ وقد تبيف وجود فرؽ معنوي لمتوسط  (Independent Samples T test)لمعينات المستقمة  Tاختبار 
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الشير الأوؿ بتقنية  القرصي( حيث كانت سرعة انسلاؿ الأرحاء ب الشؽ ( و )تقنية  mop  بيف التقنيتيف )تقنية الارحاء
 (mop    )0.8   ممـ بالشير وىي أقؿ مف سرعة انسلاؿ الأرحاء بتقنية الشؽ القرصي Pvalue<0.05(1.01)  

ممـ بالشير بينما كانت بتقنية الشؽ القرصي MOP) )0.5,بينما كانت سرعة انسلاؿ الأرحاء بالشير الثاني بتقنية 
وبالتالي غير ىامة احصائيا,كانت سرعة انسلاؿ الأرحاء  P-value <0.05(ممـ بالشير وكانت 0.55)

 P-value( ممـ بالشير وكانت 0.5(ممـ بالشير بينما بتقنية الشؽ القرصي )0.43(بالشير الثالث )mopبتقنية)
(ممـ بالشير بينما 0.5(بالشير الرابع )mopوبالتالي غير ىامة احصائيا, كانت سرعة انسلاؿ الأرحاء بتقنية) 0.05>

 وبالتالي غير ىامة احصائيا. P-value <0.05( ممـ بالشير وكانت 0.50تقنية الشؽ القرصي )ب
 
 المناقشة : 

(,ويعد اليدؼ الأساسي Melsen1997يعتبرتعزيز الدعـ عند اغلاؽ مسافة القمع مطمب أساسي بالمعالجة التقويمية )
تقميؿ حركة الأسناف الداعمة ويكوف ذلؾ عف طريؽ   عند ارجاع سف أو مجموعة مف الأسناف بالمعالجة الميكانيكية ىو

يعتمد ىذا النيج عمى افتراض أنو كمما زادت كتمة الدعـ , كانت الحركة أبطأ أو  زيادة عدد الأسناف الداعمة,
 , اوشمؿ Nance( أو جياز TPAأصغر.يمكف تحقيؽ ذلؾ مف خلاؿ ربط أسناف الداعمة ببعضيا البعض مف خلاؿ )

الأرحاء الثانية , او استخداـ المطاط داخؿ فموي , وغيرىا مف الأساليب المماثمة المصممة عمى زيادة عدد  الأسناف 
الداعمة مقابؿ عدد أقؿ مف الأسناف اليدؼ. وفي حيف أف  اتباع ىذا النيج يعتبر مقاربة جيدة, الا أنو يمكف تحقيؽ 

فمف الممكف إضافة العنصر البيولوجي لتحضير الدعـ مف  دة اليدؼ.النتائج نفسيا عف طريؽ زيادة معدؿ حركة الوح
خلاؿ زيادة سرعة الحركة السنية للاسناف اليدؼ عف طريؽ تقميؿ الكثافة العظمية حوليا مع الحفاظ عمى كثافة العظـ 

 (44حوؿ وحدة الدعـ )صورة

 
 15رسم توضيحي 
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أف تقوـ بوظيفة الدعـ البيولوجي عف طريؽ تغيير كثافة العظاـ السنخية المحيطة بالاسناف  MOPsيمكف (44صورة )
مكاف كؿ مف الناب والأرحاء قبؿ ارجاع الناب, aبتغيير متطمبات الدعـ .يبيف الشكؿ MOPSالمتحركة حيث يمكف لؿ

 للأرحاء مقابؿ حركة وحشية لمناب,موقع الناب والأرحاء خلاؿ الارجاع,حيث لوحظ حركة أنسية bبينما يبيف الشكؿ 
)الدوائر الحمراء(.حيث لوحظ زيادة بحركة MOPموقع كؿ مف الناب والأرحاء أثناء الارجاع بعد تطبيؽ  cيبيف الشكؿ 

 .b.( Alikhani,2015)الناب مقابؿ حركة أقؿ للأرحاء مقارنة بالمرحمة 
ضوع الدعـ والأسناف اليدؼ, فعمى سبيؿ المثاؿ مف أجؿ بعد فيمنا لمو mops يمكننا الآف بسيولة تحديد مكاف اجراء 

بجوار وحشي الأسناف الأمامية,واذا كاف اليدؼ ىو سؿ القطاع  mopsارجاع الناب او الأسناف الأمامية يجب تطبيؽ 
 تعد الأسيؿ mopsأنسي الأرحاء .ىذه المقاربة البيولوجية لزيادة الدعـ عف طريؽ تطبيؽ  mopsالخمفي فيجب تطبيؽ 

والأكثر أمانا مف المقاربات الأخرى لمحصوؿ عمى دعـ محضر مثؿ اعطاء تورؾ لجذور الأرحاء لتوجو باتجاه 
 الصفيحة القشرية حيث أف ىذه المقاربة يمكف أف تؤدي لامتصاص جذور الأرحاء.

وعمى  عمى سرعة ارجاع القطاع الأماميmopsلدراسة تأثير 8,84بعاـ Pradeep Raghav et al قاـ العالـ  
مريض بأنو لـ يكف ىنالؾ تأثير لتطبيؽ  ,1فقداف الدعـ بالنسبة للأرحاء حيث بيف نتائج دراستو التي قاـ بيا عمى 

mops عمى كامؿ فترة ارجاع الكتمة الأمامية حيث كاف تسريع فقط بالشير الأوؿ بينما لـ يكف ىنالؾ تأثير
 عمى سرعة الارجاع بباقي الأشيرmopsلؿ

( ولكف لـ يكف ىناؾ فرؽ ذوأىمية احصائية بالنسبة p = 0.001,95%CI, 0.17, 0.37 mmالشير الأوؿ )
 = p)وكذلؾ الأمر بالنسبة لمشير الثالث)  p =0.450,95%CI,0.13,0.43)لػمشيرالثاني اللاحؽ )

0.204,95%CI,0.23,0.47 mm 
 .((p=0.680,95%CI,0.21,041mm بالشير الرابع كانت القيـ ايضا غير ميمة احصائيا

( لـ يكف ىنالؾ فروؽ ذات أىمية احصائية لمقياسات المسجمة p > 0.05وبالنسبة لفقداف الدعـ بمنطقة الأرحاء كانت )
 لكلا المجموعتيف عمى مدى جميع أزمنة الدراسة.

 بدراسة مقارنة لتقييـ فعالية التثقيب الأصغري اللاشريحي8,41بعاـ Amira A. Aboalnaga قاـ العالـ 
شير,وكاف اجمالي \ممـ0.99± 0.3عة ارجاع الناب وبينت نتائج ىذه الدراسة بأف متوسط معدؿ ارجاع الناب في سر  

 المسافة التي تحرؾ فييا الناب بجانب التجربة أعمى مف المسافة التي قطعيا الناب بجانب التجربة
لخسارة الدعـ كاف ىنالؾ فروؽ  (,وأيضا بالنسبةp>0.05( وقد كاف غير ىاـ احصائيا)7.,±  1,.,)متوسط الفرؽ  

 (.p>0.05غير ىامة احصائيا )
قاـ الباحث ياسر المير باجراء دراسة لتأثير تقنية الشؽ القرصي عمى سرعة ارجاع الناب وبينت نتائج  8,88بعاـ 

الجية % مقارنة مع سرعتو في 7.,5بأف سرعة إرجاع الناب العموي في جية الشؽ القرصي أكبر بمقدار  الدراسة  
الشاىدة خلاؿ الشير الأوؿ ثـ انخفضت خلاؿ الشير الثاني لتصبح سرعة إرجاع الناب العموي في جية الشؽ القرصي 

( في جية T0-Tf٪ مقارنة مع الجية الشاىدة  بينما كانت سرعة إرجاع الناب العموي الإجمالية )32.5أكبر بمقدار 
 ة الشاىدة .٪  مقارنة مع الجي87.8الشؽ القرصي أكبر بمقدار 

أما بالنسبة للانسلاؿ الأنسي لمرحى الأولى العموية )فقداف الإرساء( فقد كاف فقداف الإرساء في جية الشؽ القرصي أبطأ 
مقارنة مع الجية الشاىدة خلاؿ جميع أزمنة التقييـ لكف دوف فروؽ جوىرية . حيث كانت قيمة الاحتمالية أكبر مف 

 % .14عند مستوى ثقة  4,.,
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مف حيث تأثير التثقيب الأصغري اللاشريحي بتسريع ارجاع Pradeep Raghavنتائج دراستنا مع نتائج دراسة  اتفقت
القطاع الأمامي فقط بالشير الأوؿ ولـ يكف لو تأثير عمى كامؿ فترة الارجاع ,ولكف اختلافنا مع نتائج ىذه الدراسة مف 

ا بأف التثقيب الأصغري اللاشريحي يقمؿ مف خسارة الدعـ  حيث التأثير عمى خسارة الدعـ ,حيث بينت نتائج دراستن
ممـ بالشير وكانت ىذه القيمة ذات أىمية احصائية  0.8بالشير الأوؿ حيث كانت مقدار المسافة التي قطعتيا الأرحاء  

بالدعـ بدراستنا  ببينما لـ يكف ليذه التقنية أي أىمية بخسارة الدعـ بباقي الأشير,والسبب ليذا الاختلاؼ بأننا اعتمدنا
عمى القوس العابر لقبة الحنؾ بلاضافة للارحاء الثانية وبحسب قانوف نيوتف بأف كؿ فعؿ لو رد فعؿ يساويو بالقوة 
ويعاكسو بالاتجاه فمف الطبيعي  أف نلاحظ  رد فعؿ عمى الأرحاء, وبما أف التثقيب الأصغري اللاشريحي سرع حركة 

تالي الفعؿ الذي ستطبقو القوة قميؿ وىذا يقابمو رد فعؿ عمى الأرحاء أيضا بسيط القطاع الأمامي بالشير الأوؿ بال
,وبالتالي كاف ىنالؾ تأثير غير مباشر لمتثقيب الأصغري اللاشريحي عمى تقميؿ خسارة الدعـ .لـ يلاحظ أي تأثير 

والسبب ىو استخداـ الدعـ  Pradeep Raghavلمتثقيب الأصغري اللاشريحي عمى خسارة الدعـ  بالدراسة التي أجراىا
 الييكمي باستخداـ الزريعات  التقويمية فمـ يكف ىنالؾ أي تأثير عمى الأرحاء ضمف ىذه الدراسة.

مف حيث تأثير التثقيب الأصغري اللاشريحي عمى سرعة  Amira A. Aboalnaga  اختمفت نتائج دراستنا مع دراسة
دراستو عدـ وجود تأثير لمتثقيب الأصغري اللاشريحي عمى سرعة ارجاع الناب وعمى خسارة الدعـ ,حيث بينت نتائج 

ارجاع الناب وعمى خسارة الدعـ ,ونعزي ىذا الاختلاؼ بالنتائج بأف الباحث استخدـ الطريقة الرقمية بأخذ القياسات 
ة لخسارة الدعـ بينما نحف اعتمدنا عمى الأمثمة الجبسية فمف الممكف أف تكوف قياستو أدؽ مقارنة بقياساتنا .وبالنسب

فينالؾ سببيف للاختلاؼ, الأوؿ بأنو لـ يلاحظ أي تأثير لمتثقيب عمى سرعة ارجاع الناب فمف الطبيعي عدـ وجود رد 
فعؿ عمى الأرحاء ومف جية أخرى استخدـ الباحث بدراستو أيضا الزريعات كوسيمة لمدعـ وبالتالي لف يكوف ىنالؾ أي 

 رد فعؿ  عمى الأرحاء.
دراستنا مع نتائج دراسة الباحث المير مف حيث تأثير تقنية الشؽ القرصي عمى سرعة الارجاع ومف حيث  اتفقت نتائج

الانسلاؿ الأنسي للارحاء ,حيث بينت نتائج كلا الدراستيف بأف الشؽ القرصي يزيد مف سرعة الارجاع ويقمؿ مف خسارة 
ي اللاشريحي يقمؿ مف انسلاؿ الأرحاء أكثر مقارنة بالشؽ الدعـ ,الا أف نتائج دراستنا بينت بأف تقنية التثقيب الأصغر 

القرصي والسبب بذلؾ بأف تقنية التثقيب الأصغري اللاشريحي سرعت بشكؿ أكبر بالشير الأوؿ حركة القطاع الأمامي 
قارنة مقارنة تقنية الشؽ القرصي وبالتالي رد الفعؿ عمى الأرحاء سيكوف أقؿ بمجموعة التثقيب الأصغري اللاشريحي م

بمجموعة الشؽ القرصي,وبالتالي ستكوف خسارة الدعـ أقؿ بمجموعة التثقيب الأصغري اللاشريحي مف مجموعة الشؽ 
 القرصي.

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 ضمف ظروؼ ومحدوديات ىذا البحث خمصت نتائج دراستنا لمايمي: الاستنتاجات: 
عمى تقنية الشؽ القرصي مف حيث تسريع ارجاع القطاع الأمامي وتقميؿ  تتفوؽ تقية التثقيب الأصغري اللاشريحي

 خسارة الدعـ خلاؿ الشير الأوؿ مف الارجاع وليس ىنالؾ تأثير لكلا التقيتيف عمى كامؿ مدة الارجاع.
دة يوصي الباحث استنادا الى نتائج الدراسة باستخدـ تقنية التثقيب الأصغري اللاشريحي كوسيمة مساع التوصيات:

 جراحيا عند الحاجة لتسريع ارجاع القطاع الأمامي .
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 المقترحات:
  اجراء دراسة نسيجية لمعرفة العوامؿ الالتيابية التي تنطمؽ بالقرب مف القواطع والارحاء عند تطبيؽ كؿ مف

 التقنيتيف.
 .اجراء دراسة شعاعية سيفالومترية لدراسة توضع جذور الأرحاء والقواطع بعد انياء المعالجة 
 ( اجراء دراسة بالاستخداـ التصوير الطبقي المحوسبCBCT.لدراسة درجة امتصاص جذور الأسناف) 
 .اجراء قياسات رقمية )مسح رقمي( للأمثمة الجبسية قبؿ وبعد العلاج لضماف دقة النتائج 
 

 

          Referens:                      

1.  T. M. Graber, R.L. Vanarsdall, Orthodontics, Current Principles and Techniques, 

"Diagnosis and Treatment Planning in Orthodontics", D. M. Sarver, W.R. Proffit, J. L. 

Ackerman, Mosby, 

2000. 

2. Proftt W R, Fields H W, Sarver D M 2007 Contemporary Orthodontics. 

3. Kuroda S, Yamada K, Deguchi T, Kyung H M, Takano-Yamamoto T 2009 class II 

malocclusion treated with miniscrew  anchorage: comparison  with   traditional orthodontic 

mechanics outcomes. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 135: 

302–309. 

4. Renfroe E W 1956 The factor of stabilization in anchorage. American Journal of 

Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 42: 86–97. 

5. Costa A, Raffainl M, Melsen B 1998 Miniscrews as orthodontic anchorage: 

a preliminary report. The International Journal of Adult Orthodontics 

and Orthognathic Surgery 13: 201–209. 

6. Park H S, Yoon D Y, Park C S, Jeoung S H 2008 Treatment effects and anchorage 

potential of sliding mechanics with titanium screws compared with the Tweed-Merrifeld 

technique. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 133: 593–600 

7. Chae J M 2006 A new protocol of Tweed-Merrifeld directional force technology with 

microimplant anchorage. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 

130: 100–109 

8. Hong R K, Heo J M, Ha Y K 2005 Lever-arm and mini-implant system 

for anterior torque control during retraction in lingual orthodontic treatment. The Angle 

Orthodontist 75: 129–141 

9. Root T L, Sagehorn E G 1981 Level anchorage. Unitek, California 

10. Sood S, Kharbanda Om P, Duggal R, Sood M, Gulati S 2010 Treatment 

of Class II division 1 malocclusion in a non-growing patient. A case 

report with review of literature. Virtual Journal of Orthodontics 

Issue: 8.3 

11. Hassan, A. H., Al-Fraidi, A. A., & Al-Saeed, S. H. (2010). Corticotomy-Assisted 

Orthodontic Treatment: Review. The Open Dentistry Journal, 4(1), 159. 

https://doi.org/10.2174/1874210601004010159 

12. Pandis, N., Polychronopoulou, A., & Eliades, T. (2007). Self-ligating vs 

conventional brackets in the treatment of mandibular crowding: A prospective clinical trial 

of treatment duration and dental effects. American Journal of Orthodontics and 

Dentofacial Orthopedics, 132(2), 208–215. https://doi.org/10.1016/J.AJODO.2006.01.030 

https://doi.org/10.1016/J.AJODO.2006.01.030


  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 9292 (3) العدد (54) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

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

978 

13. Dibiase, A. T., Nasr, I. H., Scott, P., & Cobourne, M. T. (2011). Duration of 

treatment and occlusal outcome using Damon3 self-ligated and conventional orthodontic 

bracket systems in extraction patients: A prospective randomized clinical trial. American 

Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 139(2), e111–e116. 

https://doi.org/10.1016/J.AJODO.2010.07.020 

14. Kale, S., Kocadereli, I., Atilla, P., & Aşan, E. (2004). Comparison of the effects of 

1,25 dihydroxycholecalciferol and prostaglandin E2 on orthodontic tooth movement. 

American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 125(5), 607–614. 

https://doi.org/10.1016/J.AJODO.2003.06.002 

15. Chen, N., Sui, B. D., Hu, C. H., Cao, J., Zheng, C. X., Hou, R., Yang, Z. K., Zhao, 

P., Chen, Q., Yang, Q. J., Jin, Y., & Jin, F. (2016). MicroRNA-21 contributes to 

orthodontic tooth movement. Journal of Dental Research, 95(12), 1425–1433. 

https://doi.org/10.1177/0022034516657043 

16. Shirazi, M., Dehpour, A. R., & Jafari, F. (1999). The effect of thyroid hormone on 

orthodontic tooth movement in rats. The Journal of Clinical Pediatric Dentistry, 23(3), 

259–264. https://europepmc.org/article/med/10686873 

17. Soma, S., Matsumoto, S., Higuchi, Y., Takano-Yamamoto, T., Yamashita, K., 

Kurisu, K., & Iwamoto, M. (2000). Local and chronic application of PTH accelerates tooth 

movement in rats. Journal of Dental Research, 79(9), 1717–1724. 

https://doi.org/10.1177/00220345000790091301 

18. Knop, L. A. H., Shintcovsk, R. L., Retamoso, L. B., Ribeiro, J. S., & Tanaka, O. M. 

(2012a). Non-steroidal and steroidal anti-inflammatory use in the context of orthodontic 

movement. European Journal of Orthodontics, 34(5), 531–535. 

https://doi.org/10.1093/EJO/CJQ173 

19. Kau, C. H., Kantarci, A., Shaughnessy, T., Vachiramon, A., Santiwong, P., da la 

Fuente, A., Skrenes, D., Ma, D., & Brawn, P. (2013). Photobiomodulation accelerates 

orthodontic alignment in the early phase of treatment. Progress in Orthodontics, 14(1), 1–

9. https://doi.org/10.1186/2196-1042-14-30/TABLES/3 

20. Almpani, K., & Kantarci, A. (2016). Nonsurgical Methods for the Acceleration of 

the Orthodontic Tooth Movement. Frontiers of Oral Biology, 18, 80–91. 

https://doi.org/10.1159/000382048 

21. Nishijima, Y., Yamaguchi, M., Kojima, T., Aihara, N., Nakajima, R., & Kasai, K. 

(2006). Levels of RANKL and opg in gingival crevicular fluid during orthodontic tooth 

movement and effect of compression force on releases from periodontal ligament cells in 

vitro. Orthodontics and Craniofacial Research, 9(2), 63–70. 

https://doi.org/10.1111/j.1601-6343.2006.00340.x 

22. Ali Darendeliler, M., Darendeliler, A., & Mandurino, M. (1997). Clinical 

application of magnets in orthodontics and biological implications: a review. European 

Journal of Orthodontics, 19(4), 431–442. https://doi.org/10.1093/EJO/19.4.431 

23. Darendeliler, M. A., Sinclair, P. M., & Kusy, R. P. (1995). The effects of 

samarium-cobalt magnets and pulsed electromagnetic fields on tooth movement. American 

Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 107(6), 578–588. 

https://doi.org/10.1016/S0889-5406(95)70100-1 

24. Altan, B. A., Sokucu, O., Ozkut, M. M., & Inan, S. (2010). Metrical and 

histological investigation of the effects of low-level laser therapy on orthodontic tooth 

movement. Lasers in Medical Science 2010 27:1, 27(1), 131–140. 

https://doi.org/10.1007/S10103-010-0853-2 

https://europepmc.org/article/med/10686873


 خميؿ, محمد          دراسة مقارنة تأثير تقنيتي الشؽ القرصي والتثقيب الأصغري اللاشريحي عمى فقداف الدعـ عند الارجاع عمى مرحمتيف

 

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

979 

25. Wilcko, M. T., Wilcko, W. M., & Bissada, N. F. (2008). An Evidence-Based 

Analysis of Periodontally Accelerated Orthodontic and Osteogenic Techniques: A 

Synthesis of Scientific Perspectives. Seminars in Orthodontics, 14(4), 305–316. 

https://doi.org/10.1053/J.SODO.2008.07.007 

26. Kim, S. J., Park, Y. G., & Kang, S. G. (2008). Effects of corticision on paradental 

remodeling in orthodontic tooth movement. Angle Orthodontist, 79(2), 284–291. 

https://doi.org/10.2319/020308-60.1 

27. Teixeira, C. C., Khoo, E., Tran, J., Chartres, I., Liu, Y., Thant, L. M., Khabensky, 

I., Gart, L. P., Cisneros, G., & Alikhani, M. (2010). Cytokine expression and accelerated 

tooth movement. Journal of Dental Research, 89(10), 1135–1141. 

https://doi.org/10.1177/0022034510373764 

28. Pradeep Raghav, Amit kumar Khera *, Pranav Bhasin Effect of micro-

osteoperforations on rate of space closure by mini-implant 

supported maxillary anterior en-masse retraction: A randomized 

clinical trial Journal of Oral Biology and Craniofacial Research 11 (2021) 185–191 

29. Amal Alkebsi, Emad Al-Maaitah, Hisham Al-Shorman, and Elham Abu Alhaija 

Three-dimensional assessment of the effect of micro-osteoperforations on the 

rate of tooth movement during canine retraction in adults with Class II malocclusion: A 

randomized controlled clinical trial https://doi.org/10.1016/j.ajodo.2017.11.026 

30. Amira A. Aboalnaga* , Mona M. Salah Fayed, Noha A. El-Ashmawi and Sanaa A. 

Soliman Effect of micro-osteoperforation on the rate of canine retraction: a split-mouth 

randomized controlled trial https://doi.org/10.1186/s40510-019-0274-0 

31. Mustafa Cihan Yavuz1, Oguzhan Sunar2, Suleyman Kutalmış Buyuk3* and 

Alpdogan Kantarcı4 Comparison of piezocision and discision methods in orthodontic 

treatment https://doi.org/10.1186/s40510-018-0244-y 

32. Ghaith M.F. Al-Imam1,A–F, Mowaffak A. Ajaj1,B–F, Mohammad Y. Hajeer1,D–

F, Yaser Al-Mdalal2,C,E,F, Eyad Almashaal2,B,C,F Evaluation of the effectiveness of 

piezocision-assisted flapless corticotomy in the retraction of four upper incisors: A 

randomized controlled clinical trial Dent Med Probl. 2019;56(4):385–394 

33. Alikhani M, Alansari S, Sangsuwon C, Alikhani M, Chou MY, Alyami B, et al. 

Microosteoperforations: minimally invasive accelerated tooth movement. Semin 

Orthod.2015;21(3):162–9 

34. Melsen B, Bosch C. Different approaches to anchorage: a survey and an evaluation. 

The Angle orthodontist. 1997;67(1):23–30. 

35. Ghaith M.F. Al-Imam1,A–F, Mowaffak A. Ajaj1,B–F, Mohammad Y. Hajeer1, 

D–F, Yaser Al-Mdalal2,C,E,F Evaluation of the effectiveness of piezocision-assisted 

flapless corticotomyin the retraction of four upper incisors: A randomized controlled 

clinical trial Dent Med Probl. 2019;56(4):385–394. 

36. Abdulqader Alomar,Hazem hasan,Evaluation of level of painwhen leukocyte and 

platelets-rich fibrin(PRF)applied inside the aleover socket on the retraction of upper 

canines.journal tishreen2022(44):2663-4287. 

37. Ali Rokia,Hazem Hasan,Fadi Kalil,Aclinical study comparing self ligating brackets 

on (Damon system)with conventional brackets on accelerating alignment and leveling in a 

sample of adult patients.2021;4(44):2663-4287. 

38. Suleman Ahmad,Hazem Hasan,The effect of palate Rich Plasma (PRP)on 

accelerating Orthodontic tooth movement in mal.2019;3(41)2079-309. 

https://doi.org/10.1016/j.ajodo.2017.11.026
https://doi.org/10.1186/s40510-019-0274-0
https://doi.org/10.1186/s40510-018-0244-y

