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  ABSTRACT    

 

Aim: to study and to compare the sagittal and vertical changes of the upper incisors and first 

premolars resulting from molar distalization using both appliances (2k-loop) and (pendulum) 

separately. 

Materials and Methods: This study was designed as a two-arm prospective clinical trial and the 

study sample included 16 patients with dental bilateral Class II molar relationship equally divided 

into two groups eight per group and changes were evaluated using lateral cephalometric 

radiographs of the head. 

 Results: we found that a mesial tipping occurred with a mesial move of the maxillary first 

premolars by (3.38°, 2.64mm) respectively For the (2k-loop) appliance group, and by(3.37°, 

2.61mm) For the (pendulum) appliance group,  we also obtained a vestibular inclination with a 

mesial move of the upper incisors by an amount of (4.03°, 2.26mm) respectively For the (2k-loop) 

appliance group, and by (4°, 2,62mm) For the (pendulum) appliance group and the difference was 

not statistically significant between the two appliances in the sagittal plane, In the vertical plane, 

there were extrusion in the maxillary first premolars in (2k-loop) group and (pendulum) group by 

an amount of (2.01mm, 2.43 mm) respectively, and the difference was not statistically significant 

for the therapeutic changes in the vertical plane between the two appliances. 

Conclusions: The study concluded that the traditional method of anchoring using the Nance button 

supported to the bands of the maxillary first premolars in both appliance (2k-loop) and (pendulum) 

was unable to achieve the required anchorage. And that there is no difference in the anchoring 

control between the two appliances. 

  

Keywords: Class II malocclusion, Molar distalization, 2K-loop appliance, Pendulum 

appliance. 

 

Copyright    :Tishreen University journal-Syria, The authors retain the 

copyright under a CC BY-NC-SA 04 

 

 

 
 

                                                           
*

 Professor – Faculty of Dentistry – Tishreen University – Lattakia – Syria 
**

 Master's degree in orthodontics - Faculty of Dentistry  – Tishreen University– Lattakia – Syria. 

dralihasn09600@gmail.com 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 9292 (5) العدد (45) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

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

992 

 تأثير تغيير جية تطبيق القوة في جياز الإرجاع
 الوحشي الرحوي عمى فقدان الإرساء لمقواطع والضواحك العموية 

 
  *فادي خميل .د

 **عمي سيف حسن
 (2023 / 9 / 12قبل لمنشر في  . 0202/  8/  1تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
 

الضواحؾ الأولى العموية الناتجة عف الإرجاع راسة ومقارنة التغيرات السيمية والعمودية لمقواطع و : دىدف الدراسة
 عمى حدة pendulumو 2k-loopالوحشي الرحوي باستخداـ كؿ مف الجيازيف

مريض  16صممت ىذه الدراسة كتجربة سريرية استطلاعية ثنائية الأذرع وتضمنت عينة الدراسة : المواد و الطرق
 يعانوف مف سوء الإطباؽ السني مف الصنؼ الثاني ثنائي الجانب حيث تـ تقسيميـ بشكؿ متساوي إلى مجموعتيف

 الجانبية لمرأس.مرضى لكؿ مجموعة و تـ تقييـ التغيرات باستخداـ الصور الشعاعية السيفالومترية  8
 : توصمت الدراسة إلى حصوؿ ميلاف أنسي مع انسلاؿ أنسي لمضواحؾ الأولى العموية بمقدارالنتائج

مـ(عمى التوالي بالنسبة 2.61°, 3.37وبمقدار) 2k-loopعمى التوالي بالنسبة لمجموعة جياز مـ(°2.64, 3.38)
 سلاؿ أنسي لمقواطع العموية بمقداركما حصمنا عمى ميلاف دىميزي مع ان ,pendulumلمجموعة جياز

مـ(عمى التوالي بالنسبة 2.62°,4وبمقدار) 2k-loopعمى التوالي بالنسبة لمجموعة جياز مـ(°2.26, 4.03)
ولـ يكف الفرؽ ىاـ إحصائياً بيف الجيازيف عمى المستوى السيمي, وعمى المستوى  pendulumلمجموعة جياز

 بمقدار pendulumومجموعة  2k-loopى العموية في مجموعة العمودي فقد حصؿ تبزيغ لمضواحؾ الأول
 مـ(عمى التوالي ولـ يكف الفرؽ ىاـ إحصائياً لمتغيرات العلاجية عمى المستوى العمودي بيف الجيازيف.2.43مـ, 2.01)

طوؽ : خمصت الدراسة إلى أنو لـ تتمكف وسيمة الإرساء التقميدية باستخداـ زر نانس المدعوـ إلى أالاستنتاجات
ء المطموب في المستوييف مف تحقيؽ الإرسا 2k-loop ,pendulumالضواحؾ الأولى العموية في كلا الجيازيف 

 العمودي وأنو لا يوجد أي فرؽ في السيطرة عمى الإرساء بيف الجيازيف.السيمي و 
 

 بيندولوـ, جياز 2k-loopسوء إطباؽ صنؼ الثاني, إرجاع وحشي رحوي, جياز الكممات المفتاحية: 
 سورية, يحتفظ المؤلفوف بحقوؽ النشر بموجب الترخيص -جامعة تشريفمجمة :  حقوق النشر  

 CC BY-NC-SA 04 
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 مقدمة 
 %( مف حالات الاضطرابات السنية الوجيية في المجتمع24.51يمثؿ مرضى سوء الإطباؽ مف الصنؼ الثاني حوالي )

يمكف أف تنجز المعالجة لسوء الإطباؽ السني مف الصنؼ الثاني بالقمع في قوس سنية واحدة أو بدوف القمع و  , [1]السوري  
ف الاستراتيجية الشائعة لتصحيح [2]باستخداـ المطاط بيف الفكي أو عبر توحيش الأرحاء لتحقيؽ علاقة مف الصنؼ الأوؿ  , وا 

وف قمع ىي أف نُحرؾ الأرحاء العموية وحشياً خلاؿ المرحمة الأولية مف سوء الإطباؽ مف الصنؼ الثاني باستخداـ بروتوكوؿ بد
 . [3]المعالجة لتحويؿ العلاقة الرحوية مف الصنؼ الثاني لعلاقة مف الصنؼ الأوؿ 

تتكوف جميع أنظمة أو أجيزة الإرجاع الوحشي مف مركبيف أساسييف: المركب الأوؿ يطبؽ القوة عمى الرحى الأولى العموية أو 
, [4]قطاع الخمفي العموي و المركب الثاني يعاكس قوة رد الفعؿ غير المرغوبة عبر إرساء الجياز إلى بنية داخؿ أو خارج الفـ ال

, وبالتالي نحف [5](غ  بحسب 250إلى  150القوة الكافية لمحركة الوحشية للأرحاء العموية في إحدى جيات القوس تكوف بمدى )
 لتحمؿ ىذا المقدار مف القوة. بحاجة لنظاـ يؤمف إرساء كافي

تعتمد معظـ أجيزة الإرجاع داخؿ الفموية عمى إرساء الأسناف الواقعة إلى الأنسي مف الأرحاء الأولى, ولأف أسناف الفؾ العموي  
سنخية ذات استعداد كبير للانسلاؿ الأنسي, وىذا يعود إلى البنية العظمية الأسفنجية لمفؾ العموي وبسبب المعاوضة السنية ال

المُستخدـ في الإرساء و المَدعوـ إلى  Nance, فقد تـ إضافة زر  [6]التابعة لمحركة الأمامية المصاحبة لمفكيف العموي و السفمي 
الضواحؾ الأولى أو الثانية لتعزيز وحدة الإرساء وبالتالي أصبحت ىذه الوحدة مؤلفة مف الضواحؾ والقواطع بالإضافة إلى قبة 

( ىو أنيا تؤمف إرساء مقبوؿ لدى المرضى دوف سف 2019وزملائو ) Proffitلأساسية لوسيمة الإرساء ىذه بحسب الحنؾ, الميزة ا
( Temporary Anchorage Devices  ()TDAsسنة حيث أنو مف غير المنصوح بو أف نستخدـ أجيزة الإرساء المؤقتة )12

ىذه الطريقة في الإرساء إلا أنو ىنالؾ مساوئ ليذه الطريقة تتمثؿ  , وعمى الرغـ مف بساطة[7,8]بسبب كثافة العظـ غير الملائمة 
في تدىور الصحة الفموية نتيجة التغطية الجزئية لقبة الحنؾ بالوسادة الأكريمية بالإضافة لوجود عدد مف مضادات الاستطباب 

ي زاوية الفؾ السفمي أو عضات مفتوحة ليذه الوسيمة مثؿ المرضى الذيف يعانوف مف بروز زائد في القواطع العموية أو زيادة ف
 [9]أمامية سنية أو ىيكمية 

وقد أظيرت العديد مف الدراسات أنو و بالرغـ مف اعتماد معظـ أجيزة الإرجاع الوحشي عمى وحػدة الإرساء ذاتيا)الإرساء الحنكي  
مف ىنا تأتي أىمية الدراسة الحالية التي تبحث , [16-10]لزر نانس( إلا أنيا تسػبب مقاديراً متفاوتةً مف ضيػاع الإرساء الأمامي 

في حيثية تغيير جية تطبيؽ القوة وتأثير ذلؾ عمى الإرساء المحقؽ وتيدؼ لمقارنة التأثيرات عمى وحدة الإرساء الناجمة عف 
في التصميـ مف استخداـ جيازي إرجاع وحشي يعتمداف عمى سيمة الإرساء ذاتيا)الإرساء الحنكي باستخداـ زر نانس( و مختمفيف 

الذي تـ  pendulumحيث طريقة تطبيؽ القوة حيث يطبؽ أحدىما القوة مف الجانب الحنكي فقط كما ىو الحاؿ مع جياز 
, ويطبؽ الآخر نفس القوة ولكف مف الجانبيف الحنكي و الدىميزي كما ىو الحاؿ مع Hilgers (1992)[12]تصميمو مف قبؿ 

 .[17](2017وزملائو ) Tripathiوالذي تـ ذكره في الأدب الطبي لممرة الأولى مف قبؿ  2k-loopجياز 
 

 أىمية البحث وأىدافو
 أىدف البحث

دراسة التغيرات السيمية و العمودية لمقواطع و الضواحؾ الأولى العموية الناتجة عف الإرجاع الوحشي الرحوي باستخداـ كؿ  -1
 ( عمى حدى .pendulum( و )2k-loopمف الجيازيف )

مقارنة فعالية الإرساء مف ناحية التغيرات السيمية و العمودية لمقواطع و الضواحؾ الأولى العموية باستخداـ كؿ مف الجيازيف   -2
 السابقيف.
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 طرائق البحث ومواده
( ثنائية prospective clinical trialىذه الدراسة ىي تجربة سريرية استطلاعية ) :study designتصميم الدراسة 

 ( ثنائية التعمية.Two-armedالأذرع )
 تـ الحصوؿ عمييا مف قبؿ مجمس البحث العممي التابع لجامعة تشريف. :ethical agreementالموافقة الأخلاقية  

تـ توقيع موافقة خطية مف قبؿ ولي أمر المريض )كوف مرضى  :informed consentالموافقة المُستنيرة) المُعمِمة( 
 البحث دوف السف القانونية( بقَبوؿ مشاركة ابنو أو ابنتو في البحث.

 :Sample size calculationحساب حجم العينة 
 ,G*Power software, v.3.1.9.6 (Franz Faul, University of Kielتـ حساب حجـ العينة باستخداـ برنامج)

Germany( وذلؾ ضمف الافتراضات التالية: درجة الثقة )وبالاعتماد عمى قياسات مقدار الميلاف 95( وقوة اختبار)0.05 , )%
مريض, وقد أظير  12( عمى pilot studyالأنسي لمضواحؾ العموية الأولى والتي تـ الحصوؿ عمييا عبر إجراء دراسة تجريبية )

 لمعينات المستقمة. tكافي لإجراء اختبار  مرضى لكؿ مجموعة سيكوف 8التحميؿ أف 
 :study sampleعينة البحث 

( حالة مف المرضى المراجعيف لقسـ تقويـ الأسناف و الفكيف بجامعة تشريف و تـ تقسيميـ إلى 16تضمنت عينة الدراسة )
 مجموعتيف:

 عوا لمعلاج باستخداـ جياز( سنة خض1.2±10.8ذكور( متوسط عمرىـ) 3إناث و 5(مرضى) 2k( :)8المجموعة الأولى)
  (2k-loop) 

 ( سنة خضعوا لمعلاج باستخداـ جياز1.1±11.1ذكور( متوسط عمرىـ)  3إناث و  5( مرضى) p)( :)8المجموعة الثانية 
 (pendulum) 

 و تـ قبوليـ وفؽ معايير الإدخاؿ التالية:
 (.ANB=1-5مرضى مف الصنؼ الأوؿ الييكمي أو الثاني الييكمي الخفيؼ ).1
 بمقدار نصؼ حدبة إلى حدبة ثنائيةٌ الجانب. angleعلاقة أرحاء صنؼ ثاني سني حسب .2
 (. SN^GoMe < 37ºالأبعاد العموديةٌ لموجو طبيعيةٌ أو نموذج وجو قصير  ).3
 (.late mixed dentitionالطفؿ في  مرحمة الإسناف المختمط المتأخر).4
 ليا لمستوى الإطباؽ الوظيفي.بزوغ الضواحؾ الأولى العموية ووصو . 5
 الأرحاء الثانية العموية غير بازغة لمستوى الإطباؽ الوظيفي .. 6
 خطة المعالجة بدوف قمع..7
 (مـ.5البروز أقؿ مف) .8

 :Study sample distribution and randomizationتوزيع عينة الدراسة و التَعشِيَة 
( منيا 8( , حيث تحتوي )16وـ الباحث بسحب ظرؼ مف مجموعة مف الظروؼ عددىا)بعد الحصوؿ عمى الموافقة المستنيرة, يق 

(, وبعد السحب يقرأ الباحث اسـ الجياز pendulum( منيا عمى ورقة مكتوب عمييا) 8( و )2k-loopعمى ورقة مكتوب عمييا)
 ويعيف المريض ضمف مجموعة الجياز المذكور.

تعد ىذه الدراسة  ثنائية التعمية, إذ لا يعمـ المريض الفرؽ في التصميـ بيف الجيازيف, ولا يعمـ مقيـ  :Blindingالتَعمِيَة  
البيانات الجياز الذي تمت معالجة المريض بو مف خلاؿ الصور الشعاعية, و لا يمكف تعمية الطبيب المعالج بسبب الاختلاؼ 

 الكبير في التصميـ بيف الجيازيف وآلية تنشيطيما.
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عد إجراء التشخيص الأولي لمتأكد مف انطباؽ معايير الإدخاؿ عمى المرضى تـ تقسيـ المرضى إلى مجموعتيف ب
(P=Pendulum, 2K=2K-Loop كما ورد في فقرة التَعشِيَة, ثـ تـ تعبئة استمارة الفحص السريري و تصوير المرضى صورة )

تشخيصية قبؿ البدء بالمعالجة وصورة سيفالومترية جانبية لمرأس  شعاعية سيفالومترية جانبية لمرأس وبانورمية و أخذ طبعات
 وطبعة نيائية  بعد الانتياء مف الإرجاع الوحشي للأرحاء العموية

 (:appliances that used in studyالأجيزة المستخدمة في البحث) 
, يتركب الجياز مف وحدة الإرساء: وىي عبارة عف Hilgers  (1992)[12]تـ تقديـ الجياز مف قبؿ  (:pendulumجياز ) 

زر نانس أكريمي مدعـ بسمؾ ستانمس ستيؿ ممحوـ عمى أطواؽ الضواحؾ الأولى العموية مف الناحية الحنكية, العنصر الفعاؿ: 
نس ( إنش يندخؿ طرفو الأمامي في زر نا0.032( مدور قياس) TMAوىو عبارة عف نابض عمى شكؿ النواس مصنع مف سمؾ) 

الإكريمي وتبقى نيايتو الخمفية حرة يتـ إدخاليا بعد إجراء التنشيط لمنابض في الأنبوب الحنكي لطوؽ الرحى الأولى العموية الدائمة 
( 15-10( ىما طية إدخاؿ في المستوى المعترض مقدارىا )2(. تنشيط الجياز: تـ عمؿ طيتيف ما قبؿ التنشيط شكؿ) 1شكؿ)

راف الرحى خلاؿ الإرجاع الرحوي عف طريؽ إنتاج دوراف وحشي حنكي لمرحى الأولى العموية, حيث تـ درجة لمعمؿ عمى تقميؿ دو 
( 15- 10. و طية تعميد في المستوى الأمامي الخمفي مقدارىا ) Kinzinger et al))(2005)[18]ذكر ىذه الطية مف قبؿ 

 Byloff, حيث تـ ذكر ىذه الطية في الجياز لأوؿ مرة مف قبؿدرجة لمعمؿ عمى التقميؿ مف الميلاف الوحشي أثناء الإرجاع الرحوي
et al)) ,[19](1997),  (غ مف 200( درجة تنتج حوالي )45وطية التنشيط للإرجاع الوحشي: مف مركز حمقة النابض بمقدار)

 (2شكؿ) [18].((2005وزملاؤه  Kinzingerالقوة بحسب
مع الأطواؽ مف بقايا الجبس ومخمفات التصنيع وأصبح جاىزا لمتثبيت عمى وبعد الانتياء مف تنشيط الجياز تـ تنظيؼ الجياز 

الأسناف. تـ بعد ذلؾ تنظيؼ كامؿ الأسناف بمعجوف الخفاف وفرشاة التنظيؼ المطبقة عمى القبضة ذات السرعة المنخفضة, 
( بعد GICسمنت الزجاجي الشاردي) وبعدىا تـ تثبيت الجياز التقويمي عبر إلصاؽ الأطواؽ التقويمية عمى الأسناف بواسطة الأ

التأكد مف انطباؽ الجياز وعدـ ضغطو عمى النسج الرخوة لقبة الحنؾ, بعدىا تـ تحديد موعد في اليوـ التالي مف أجؿ التأكد مف 
ء اكتماؿ تصمب الأسمنت اللاصؽ ومف ثـ تـ إدخاؿ نابضي الجياز في الأنابيب الحنكية لأطوؽ الأرحاء الأولى العموية لمبد

 بتطبيؽ القوة.
تمت المراقبة الدورية لمجياز كؿ أسبوعيف لمتأكد مف سلامة الجياز و التزاـ المريض بتعميمات العناية بالصحة الفموية, استمر 

( أشير لمتأكد مف تنفيذ الجياز لمحركة المطموبة للأسناف واكتماؿ الإرجاع الوحشي للأرحاء الأولى العموية 6تطبيؽ الجياز لمدة )
 الجيتيف.في 

  
 ( بعد تطبيقو في فم المريض, الصورة عمى اليسار منظر Pendulum( : الصورة عمى اليمين منظر إطباقي لجياز) 1شكل) 

 ( خلال التصنيع عمى المثال الجبسي.) الصور خاصة بالباحث(.Pendulumخمفي لجياز) 
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 طية في المستوى الأمامي الخمفي

 

 طية في المستوى المعترض

 

الإرجاع طية

 
 (.) الصور خاصة بالباحث(.pendulum( : طيات ما قبل التنشيط وطية التنشيط لجياز) 2شكل)

 
بعد إتماـ مرحمة الإرجاع الوحشي تمت إزالة الجياز وأخذ طبعة لأطواؽ الأرحاء الأولى العموية لصناعة جياز التثبيت وتركيبو 

استخداـ مقويات الإرساء بعد انتياء الإرجاع وذلؾ في نفس يوـ إزالة جياز ( ساعة حيث أنو مف الميـ 24خلاؿ مدة لا تتجاوز)
, فحالما يتـ تحقيؽ علاقة رحوية مف الصنؼ الأوؿ, تميؿ الأرحاء العموية لمحركة نحو الأماـ كمعاوضة سنية [20,21]الإرجاع

جة لفعؿ الألياؼ بيف الجذرية المتوضعة بيف , أو نتي[6,22]سنخيو تابعة لمحركة الأمامية المصاحبة لمفكيف العموي و السفمي 
 .[20]الضاحؾ الثاني و الرحى الأولى العموية

( الصورة عمى 3تـ الاعتماد عمى الوسادة الأكريمية الحنكية) زر نانس( مدعومة بقوس عابر لقبة الحنؾ كجياز تثبيت شكؿ)
 اليسار.

   
,  الصورة عمى اليسار منظر (2k-loopالصورة في الوسط مشيد جانبي لجياز) ,(2K-LOOP(: الصور عمى اليمين مشيد إطباقي لجياز)3شكل )

 ) الصور خاصة بالباحث( (2K-LOOPإطباقي لجياز التثبيت زر نانس المدعوم بقوس عابر لقبة الحنك المستخدم بعد إزالة جياز)
 

 وزملاؤه Tripathiحالة سريرية نشرت مف قبؿ تـ ذكر ىذا الجياز في الأدب الطبي لممرة الأولى في  (:2K-LOOPجياز )
 Kalra (1995) [23]( المقدـ مف قبؿ K-LOOP, بحيث يعد ىذا الجياز تطوير لجياز) [17](2017)
ستيؿ ممحوـ عمى الجانب الحنكي لأطواؽ  يتركب الجياز مف وحدة إرساء: ىي عبارة عف زر نانس أكريمي مدعـ بسمؾ ستانمس 

الضواحؾ الأولى العموية, العناصر الفعالة: يمتمؾ الجياز عنصريف فعاليف) نابضيف( متطابقيف أحدىما يُطبؽ مف الجانب الحنكي 
( إنش, حيث تـ الاعتماد عمى تصميـ 0.025×0.017( مضمع قياس) TMAو الآخر مف الجانب الدىميزي ويُصنع مف سمؾ)

( مـ 1.5( مـ وعرض )8حيث بيف أف كؿ عروة مف عروتي النابض يجب أف تكوف بطوؿ)  Kalraنابض الذي وضعو العالـ ال
( درجة لممساعدة في معاكسة العزوـ الناتجة عف قوة الجياز, يتوضع العنصر 20نحو الأسفؿ بمقدار ) Kويتـ طي ساقي نابض 

(إنش و الأنبوب 0.028×0.022نب الدىميزي لطوؽ الضاحؾ الأوؿ العموي)الفعاؿ الدىميزي بيف الحاصرة الممحومة عمى الجا
( إنش أما العنصر الفعاؿ الحنكي فيندخؿ 0.028×0.022الرئيسي الممحوـ عمى الجانب الدىميزي لطوؽ الرحى الأولى العموية) 

نبوب الحنكي لطوؽ الرحى الأولى العموية طرفو الأمامي في الوسادة الأكريمية لزر نانس في حيف تدخؿ نيايتو الحرة الخمفية في الأ
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(. تنشيط الجياز: يشتمؿ تصميـ النابض الأساسي عمى طيات ما قبؿ التنشيط أما بالنسبة لطية التنشيط يتـ وضع إشارة 3شكؿ)
بمقدار  عمى السمؾ تحدد النياية الوحشية لحاصرة الضاحؾ و إشارة تحدد البداية الأنسية لأنبوب الرحى ويتـ عمؿ طيات توقؼ

( مـ مف 2(مـ إلى الوحشي مف الإشارة الوحشية فنحصؿ عمى)1( مـ إلى الأنسي مف الإشارة الانسية و)1(مـ تبعد )1.5)
 (, ولـ يتـ عمؿ أي طيات في المستوى المعترض.4التنشيط لمنابض شكؿ )

 
بعد وضع طيات التوقف 

 

 قبل وضع طيات التوقف

 
( بعد وضع الإشارات عميو المعبرة عن بداية أنبوب الرحى ونياية حاصرة 2K-LOOPنابض جياز)الشكل عمى اليسار يوضح (: 4شكل )

(مم عن 1(مم وتبعد )1.5النابض بعد وضع طيات التوقف بمقدار) الشكل عمى اليمين يوضحالضاحك و قبل عمل طيات التوقف عميو, 
 الإشارات الموضوعة.) الصورة خاصة بالباحث(

 
فيما يخص الإلصاؽ, تمت المراقبة الدورية لمجياز كؿ  pendulumاخؿ الفـ بنفس الطريقة المتبعة مع جياز يتـ تطبيؽ الجياز د

 أسبوعيف لمتأكد مف سلامة الجياز و التزاـ المريض بتعميمات العناية بالصحة الفموية.
( أسابيع عمى تطبيؽ الجياز تـ إعادة تنشيط نوابض الجياز وذلؾ عبر إزالة النابض الدىميزي مف فـ المريض 6و بعد مضي) 

لاستعادة شكميا  3( مـ عند النقطة 1ومف ثـ فتحيا بمقدار) 2و  1( مـ عند النقطتيف 1وفتح كؿ عروة مف عروتيو بمقدار)
(مـ إضافية مف التنشيط, تـ بعدىا إعادة النابض وتثبيتو عمى الجياز, و 2) ( وبذلؾ نكوف قد حصمنا عمى5الأصمي شكؿ)

 بالنسبة لمنابض الحنكي يتـ تنشيطو بنفس الطريقة ولكف داخؿ فـ المريض بسبب تعذر إزالة النابض دوف إزالة الجياز بالكامؿ.
قبل إعادة التنشيط

 

بعد إعادة التنشيط

 
 الشكل خاص بالباحث( (.)2k-loopالعروة لجياز): يظير كيفية إعادة تنشيط 5شكل 

 
 study of lateral cephalometricدراسة الصور الشعاعية السيفالومترية الجانبية ) 

radiographs:) 
 AudaxCeph Verتـ اعتماد طريقة الترسيـ الحاسوبي لمصور الشعاعية السيفالومترية الجانبية باستخداـ برنامج )

( يحتوي عمى جميع النقاط و القياسات الخطية و الزاوية التي 6تصميـ تحميؿ خاص بالباحث شكؿ) (, حيث تـ5.0.2.3412
 (.1نحتاجيا لمحصوؿ عمى البيانات اللازمة لإجراء الدراسة جدوؿ)

جراء القياسات الخطي ة و الزاوية حيث أف البرنامج وبعد تحديد النقاط مف قبؿ الباحث يقوـ بإنشاء المستويات و الزوايا اللازمة وا 
 .المطموبة
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( عبر angle SPP – U4بالنسبة لمضواحؾ الأولى العموية فقد تـ احتساب الميلاف الأمامي الخمفي لمضواحؾ الأولى العموية)
(, وتـ U4 AXIS( ومحور الضواحؾ الأولى العموية الأكثر أنسية)SPPقياس الزاوية الأمامية السفمية  بيف مستوى الفؾ العموي)

ذروة الحدبة الأكثر  ( عبر حساب المسافة بيفDistance PTV – U4لمضواحؾ الأولى العموية)  الانسلاؿ الأنسير حساب مقدا
(, وتـ حساب مقدار الحركة العمودية PTV(  والمحور الجناحي الحنكي)U4Tإطباقية لمضاحؾ الأوؿ العموي الاكثر أنسياً )

( عبر حساب المسافة بيف ذروة الحدبة الأكثر إطباقية لمضاحؾ الأوؿ العموي Distance SPP– U4الأولى العموية)لمضواحؾ 
 (.SPP( ومستوى الفؾ العموي)U4Tالاكثر أنسياً)

( عبر قياس الزاوية angle SPP – U1أما بالنسبة لمقواطع العموية فقد تـ احتساب الميلاف الأمامي الخمفي لمقواطع العموية)
(, وتـ حساب مقدار الانسلاؿ U1 AXIS)بروزاً الأكثر  القاطعة العموية( ومحور SPPلفؾ العموي)الأمامية السفمية بيف مستوى ا

( U1Tبيف ذروة الحد القاطع لمقاطعة الأكثر بروزاً) ( عبر حساب المسافة بيفDistance PTV – U1الأنسي لمقواطع العموية) 
( عبر حساب Distance  SPP– U1العموية) لمقواطعدية (, وتـ حساب مقدار الحركة العمو PTVو المحور الجناحي الحنكي )

 (.SPP( ومستوى الفؾ العموي)U1Tالأكثر بروزا ) نياية الحد القاطع لمقاطعة العمويةالمسافة بيف 

 
 ( والتحميل المصمم من قبل الباحث.AudaxCeph Ver 5.0.2.3412(: يوضح واجية برنامج)6شكل)

 

مرضى قبؿ وبعد إجراء الإرجاع الوحشي وأعيد ترسيـ ىذه  5صور شعاعية ؿ  10ومف أجؿ حساب خطأ القياس تـ اختيار 
واختبار  [24]( Dahlberg’s formulaالصور الشعاعية بعد مضي أسبوعيف مف قبؿ الباحث نفسو, وتـ تطبيؽ معادلة دالبيرغ)

(T-Student.) 
 ات و المحاور المستخدمة في ترسيم الصور الشعاعية السيفالومترية الجانبية لمرأس: نقاط الاستدلال والمستوي1جدول 

 الوصؼ النقطة
S  [25]النقطة المتوسطة لمسرج التركي 
N [25]أكثر نقطة أمامية عمى الدرز الأنفي الجبيي في المستوى السيمي المنصؼ 
A   [26]الناتئ السنخي.أعمؽ نقطة عؿ الفؾ العموي بيف شوؾ الأنؼ الأمامي و 
B  .[26]النقطة الأكثر خمفية بيف النقطة تحت السنية و أكثر نقطة بارزة عمى الذقف) 

ANS [25] تمثؿ النقطة الأمامية الأكثر بروزاً لمناشذة الشوكية لمفؾ العموي في المستوى السيمي الناصؼ . 
PNS  [25]النقطة الأكثر خمفية عمى الحنؾ الصمب في المستوى السيمي الناصؼ. 
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PT .عمى الحدود العموية الخمفية لمحفرة الجناحية الفكية 
U4T ذروة الحدبة الدىميزية لمضاحؾ الأوؿ العموي 
U4A ذروة جذر الضاحؾ الأوؿ العموي 
L1T  ًذروة الحد القاطع لمقاطعة السفمية الاكثر بروزا 
U1A  ًذروة جذر القاطعة العموية الأكثر بروزا 

 الوصؼ المستوى/ المحور
SN  مستوى قاعدة(

 القحؼ الأمامية(
 .S  -  Nالخط الممتد بيف النقطتيف 

PTV  المحور(
 الجناحي الحنكي(

 (.PTالعمود عمى مستوى فرانكفورت مف النقطة الخمفية العموية لمشؽ الجناحي الحنكي)

 الوصؼ المستوى/ المحور
Spp  مستوى(

 الفؾ العموي(
 PNS .)[25]( وشوؾ الأنؼ الخمفي )(ANSالمستوى الذي يصؿ بيف شوؾ الأنؼ الأمامي 

Mp     مستوى الفؾ(
 السفمي(

 [25]( go( وزاوية الفؾ السفمي)meالمستوى الذي يصؿ بيف أخفض نقطة عمى الحافة السفمية لمذقف )

U1 AXIS
)محور القواطع 

 العموية(

 (.U1Tو  U1Aالخط الواصؿ بيف ذروة الحد القاطع و ذروة الجذر لمثنية العموية)بيف 

U4 AXIS   محور(
الضواحؾ الأولى 

 العوية(

 (.U4Tو  U4Aالخط الواصؿ بيف ذروة الحدبة الدىميزية و ذروة الجذر لمضاحؾ الأوؿ العموي )بيف 

 :Statistical methodsطرق الإحصاء 
( الإحصائي لإجراء التحاليؿ الإحصائية اللازمة, حيث تـ إجراء (SPSS ver.26. Chicago, IL, USAاستخدـ برنامج)

( لمعينات ذات الحجوـ الصغيرة لمتأكد مف توزيع البيانات طبيعيا وبعد التأكد مف تجانس Kolmogorov-Smirnovتحميؿ)
( لمعينات المستقمة الصغيرة لتقييـ متوسط التغيرات  Paired Samples T-testالبيانات والتوزع الطبيعي ليا تـ إجراء اختبار )

 خلاؿ العلاج لكؿ مجموعة عمى حدا ومف ثـ لمقارنة اختلافات القياسات بيف المجموعتيف.
 

 النتائج والمناقشة
 :Resultsالنتائج  

وتراوحت قيـ ,, لمقياسات الزاوية 0.6ºلمقياسات الخطية و  مـ 0.2لـ يتجاوز خطأ القياس لأي مف المتغيرات التي تـ تقييميا 
 .0.98و  0.95معامؿ الارتباط لقياسات الصور المعاد ترسيميا بيف 

( الإحصاءات الوصفية المتعمقة بالمتغيرات المقاسة قبؿ إجراء الإرجاع الوحشي لكؿ مف المجموعتيف ونتائج تحميؿ 2يبيف جدوؿ)
 (.Kolmogorov-Smirnovطبيعي)تجانس البيانات وتوزعيا ال
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 (Kolmogorov-Smirnov( قبل العلاج ونتائج تحميل )p( والمجموعة) 2k(: الإحصاء الوصفي لمقياسات في المجموعة)2جدول) 
SD ,الانحراف المعياري :SIGأىمية التحميل : 

 قياسات قبؿ العلاج

 المجموعة
  (2k) 

 (pالمجموعة )  Kolmogorov-Smirnovاختبار 
-Kolmogorovاختبار 

Smirnov 

 SD المتوسط
قيمة 
 الاختبار

Sig. 
نوع 
 التوزيع

 SD المتوسط
قيمة 
 الاختبار

Sig. 
نوع 
 التوزيع

1 angle SPP – U4 83.24 6.035 0.17 0.200 طبيعي 0.200 0.16 5.42 84.7 طبيعي 

2 Distance PTV – 

U4 
 طبيعي 0.2 0.171 3.45 33.50 طبيعي 0.2 0.153 2.34 35.61

3 Distance  SPP– U4 20.15 2.57 0.23 0.2 طبيعي 0.2 0.231 1.48 20.35 طبيعي 

4 angle SPP – U1 71.63 6.1 0.185 0.2 طبيعي 0.124 0.258 6.83 73.01 طبيعي 

 (pالمجموعة )  Kolmogorov-Smirnovاختبار  (2kالمجموعة )  قياسات قبؿ العلاج
-Kolmogorovاختبار 

Smirnov 

5 Distance PTV – 

U1 
 طبيعي 0.2 0.769 4.26 47.47 طبيعي 0.2 0.743 3.72 50.08

6 
Distance  SPP– 

U1 
 طبيعي 0.2 0.125 1.13 24.7 طبيعي 0.2 0.118 2.25 24.72

السيمية و العمودية في كؿ مف المجموعتيف عمى حدى و مقارنة ىذه التغيرات بعد العلاج لمقياسات ( التغيرات  3يبيف جدوؿ) 
 ضمف المجموعة الواحدة وبيف  المجموعتيف. 

 ( كل عمى حدى ومقارنة تمك التغيرات بين المجموعتين.p( والمجموعة) 2k: التغيرات العلاجية الحاصمة في المجموعة )3جدول 
NS   ًغير ىام إحصائيا : 

 القياسات
 الاختلافات (pالمجموعة)  (2kمجموعة ) ال

 Pقيمة  pالمجموعة  2kالمجموعة  Pقيمة  بعد العلاج قبؿ العلاج Pقيمة  بعد العلاج قبؿ العلاج

1 
angle 
SPP – 

U4 

83.24 
(6.03) 

79.85(7.11) ˂0.01 84.7 
(5.42) 

81.33(7.01) 0.12(NS) 3.38±2.24 3.37±5.46 0.96(NS) 

2 
Distance 
PTV – 

U4 

35.61 
(2.34) 38.25(2.95) ˂0.01 33.5 

(3.45) 36.11(2.9) ˂0.01 2.64±6.36 2.61±6.29 0.96(NS) 

3 
Distance 
SPP–  
U4 

20.15 
(2.57) 

22.16 
(2.48) ˂0.05 20.35 

(1.48) 
22.78 
(1.32) ˂0.01 2.01±2.25 2.43±1.34 0.654(NS) 

4 
angle 
SPP – 

U1 
71.63(6.1) 67.59(6.57) ˂0.01 73.01(6.83) 69.01(5.56) ˂0.01 4.03±5.14 4±5.27 0.973(NS) 
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5 
Distance 
PTV – 

U1 
50.08(3.72) 52.35(3.62) ˂0.01 47.47(4.26) 50.1(4.25) ˂0.01 2.26±4.73 2.62±5.54 0.598(NS) 

6 
Distance 
 SPP – 

U1 
24.72(2.25) 25.91(2.63) 0.139(NS) 24.7(1.13) 25.55(0.99) 0.164(NS) 1.18±2.01 0.85±1.54 0.713(NS) 

 
الذي يممؾ عنصريف فعاليف حنكي ودىميزي, ,  2k-loopحيث تـ تطبيؽ جياز  (2kالمجموعة)بالنسبة لمضواحؾ العموية في 

(, و زيادة ىامة إحصائيا في القياس Angle SPP – U4; P˂0.01حصؿ نقصاف ىاـ إحصائياً في القياس الزاوي)
(, وعمى المستوى العمودي فقد حصؿ زيادة ىامة إحصائياً في القياس Distance PTV - U4; P˂0.01الخطي)
 (.Distance SPP-U4; ˂0.05الخطي)

الذي يممؾ عنصر فعاؿ حنكي فقط , فمـ يكف  pendulumحيث تـ تطبيؽ جياز  (pالمجموعة)وبالنسبة لمضواحؾ العموية في 
(, وحصمت زيادة ىامة إحصائياً في القياس Angle SPP – U4; P=0.12النقصاف ىاـ إحصائياً في القياس الزاوي)

(, وعمى المستوى العمودي فقد حصؿ زيادة ىامة إحصائياً في القياس Distance PTV – U4; P˂0.01الخطي)
 (.Distance U4 – SPP;P ˂0.01الخطي)

 ;Angle SPP – U1الزاوي) , فقد حصؿ نقصاف ىاـ إحصائياً في القياس(2kالمجموعة)بالنسبة لمقواطع العموية في 
P˂0.01(و زيادة ىامة إحصائيا في القياس الخطي ,)Distance PTV – U1; P˂0.01 وعمى المستوى العمودي فقد ,)

 (.Distance SPP-U1; P=0.139حصؿ زيادة غير ىامة إحصائياً في القياس الخطي)
 ;Angle SPP – U1ائياً في القياس الزاوي), فقد حصؿ نقصاف ىاـ إحص(pالمجموعة)وبالنسبة لمقواطع العموية في 

P˂0.01(و زيادة ىامة إحصائيا في القياس الخطي ,)Distance PTV – U1; P˂0.01 وعمى المستوى العمودي فقد ,)
 (.Distance SPP-U1; P=0.164حصؿ زيادة غير ىامة إحصائياً في القياس الخطي)
ات ىامة إحصائياً بينيا فيما يتعمؽ بالحركة السيمية أو العمودية لمضواحؾ وبينت مقارنة المجموعتيف أنو لـ يكف ىناؾ أي فروق

 والقواطع العموية.
 : Discussionالمناقشة

قيمت العديد مف الدراسات العلاقة بيف تصميـ جياز الإرجاع الوحشي )مف حيث جية وجود العنصر الفعاؿ( ومقدار إحداثو 
. ولكف ما مف دراسة قيمت التغيرات السنية السنخية الناتجة [14,27,28]لتغيرات ىامة إحصائياً عمى مستوى الأسناف الداعمة 

( حنكي التأثير وقارنت التأثيرات المختمفة لكلا pendulumزي التأثير و جياز )( حنكي دىمي2K-LOOPعف استخداـ جياز)
 الجيازيف عمى نمط وكمية الحركة بالنسبة لأسناف القوس العموية الداعمة.

 مناقشة التغيرات السيمية و العمودية لمضواحك الأولى العموية:
( وتناقصت 2K-loopؿ ىاـ إحصائياً في مجموعة جياز)( التي تناقصت بشكangle SPP – U4استنادا إلى قيـ المتغير )

ميلاف أنسي في محاور الضواحؾ الأولى العموية ( مما يعني حدوث pendulumبشكؿ غير ىاـ إحصائياً في مجموعة جياز)
 (, و بمقدار2K-loopلدى المرضى المعالجيف باستخداـ جياز) º(2.24±3.388وكاف متوسط ىذا النقصاف بمقدار )

(3.375 ±5.46)º (عند المرضى المعالجيف بجيازpendulum.ولكف لـ يكف ىذا الفرؽ ىاـ إحصائيا بيف الجيازيف ,) 
( التي ازدادت بشكؿ ىاـ إحصائياً في كمتا المجموعتيف مما يعني حدوث Distance  U4– PTVواستنادا إلى قيـ المتغير) 

( 2K-loop(مـ عند المرضى المعالجيف بجياز)2.64ىذه الزيادة )وكاف متوسط حركة أنسية لتيجاف الضواحؾ الأولى العموية 
 (, ولكف لـ يكف ىذا الفرؽ ىاـ إحصائياً بيف الجيازيف.pendulum(مـ لدى المرضى المعالجيف بجياز )2.61وبمقدار )
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لمعالجتيف بالجيازيف ( التي ازدادت بشكؿ ىاـ إحصائياً في كلا المجموعتيف اDistance U4 – SPPواستنادا إلى قيـ المتغير )
(مـ بالنسبة لممجموعة المعالجة باستخداـ 2.01وكاف متوسط ىذه الزيادة)تبزيغ في الضواحؾ الأولى العموية مما يعني حدوث 

(2K-loop( وبمقدار )(مـ بالنسبة لممجموعة المعالجة باستخداـ)2.43pendulum ولـ يكف ىذا الفرؽ ىاـ إحصائياً بيف ,)
 الجيازيف.
تفسير النتائج السابقة المتعمقة بحدوث ميلاف أنسي وحركة أنسية لمضواحؾ الأولى العموية إلى استخداـ كلا الجيازيف لنفس ويمكف 

نظاـ الإرساء التقميدي والمحموؿ عمى أطواؽ الضواحؾ الأولى العموية يؤدي ذلؾ إلى تطبيؽ قوة دفع أنسية يمر شعاعيا إلى 
لأولى  مما يؤدي لحدوث إمالة أنسية في محاورىا وحركة أنسية في تيجانيا, ويمكف تفسير الأسفؿ مف مركز مقاومة الضواحؾ ا

 البزوغ الحاصؿ بالتأثير المباشر لنوابض الجيازيف حيث تحتوي نوابض الجيازيف عمى طية في المستوى الأمامي الخمفي
وحشي وينعكس تأثير ىذه الطية عمى الأسناف ( لمعمؿ عمى تقميؿ ميلاف الرحى خلاؿ الإرجاع ال4عمى اليميف()شكؿ  2) شكؿ 

(  حيث ينتج عف تطبيقيا بيف حاصرة الضاحؾ و طوؽ الرحى 2K-loopالداعمة بقوة تبزيغ باستثناء النوابض الدىميزية لجياز)
 ى ( مركزية التوضع في منتصؼ المسافة بيف الضاحؾ والرحVالأولى العموية ىندسة مف الصنؼ السادس شبييو بيندسة طية )

( تعمؿ عمى تطبيؽ عزوـ دوراف صرفة متعاكسة عمى كؿ مف الرحى و الضاحؾ الأوؿ مف دوف 7و لثوية الاتجاه كما يبف الشكؿ)
, وىذا يدعـ النتائج التي توصمنا ليا حيث يمكف ملاحظة وجود فرؽ ولكف غير ىاـ إحصائياً بالنسبة [5]تطبيؽ أي قوى عمودية 

( تبزيغ أقؿ لمضاحؾ مف جياز 2K-loopع العمودي لمضاحؾ حيث أنو قد نتج عف جياز )لتأثير كؿ مف الجيازيف عمى الوض
(pendulum.) 

 
 (.( الدىميزي )الشكل خاص بالباحث2K-loop: شكل ترسيمي يوضح ىندسة الصنف السادس في نابض جياز) 7شكل 

اتفقت نتائج دراستنا مع أغمب الدراسات التي قيمت أجيزة الإرجاع الوحشي التي تعتمد عمى الإرساء التقميدي باستخداـ زر نانس 
أجيزة الإرجاع  [14](2008وزملائو ) Antonarakisالمدعوـ إلى الضواحؾ الأولى أو الثانية, فقد قيمت دراسة مرجعية قاـ بيا 

نية التي تعتمد عمى الإرساء التقميدي وقارنت بيف الأجيزة ذات التأثير الدىميزي  و الأجيزة ذات التأثير الوحشي الثابتة غير التعاو 
مف الميلاف  º(7(مـ مف الحركة الأنسية و )2الحنكي ووجدوا أنو بالنسبة لمضواحؾ في الأجيزة دىميزيو التأثير فقد حصؿ )

(مـ مف التبزيغ, وىذا 1(مـ مف الحركة الأنسية و )1.3التأثير قد حصؿ) (مـ مف التبزيغ, وفي الأجيزة حنكية0.7الأنسي و )
ائياً بيف الجياز حنكي التأثير يتفؽ مع دراستنا مف حيث جية الحركة و مقدارىا إلى حد ما في حيف أننا لـ نجد فرؽ ىاـ إحص

التي قيمت التغيرات السنية الناتجة  [29](2014وزملاؤه ) Patelالجياز حنكي دىميزي التأثير في دراستنا, كما واتفقنا مع دراسة و 
مف  º(12.4( ذي الإرساء التقميدي والذي يطبؽ القوة مف الجانب الدىميزي وقد حصؿ عمى )Jones Jigعف استخداـ جياز )

سية والميلاف (مـ مف التبزيغ لمضواحؾ الأولى العموية وقد فسر الحركة الأن1.4(مـ مف الحركة الأنسية و)2.4الإمالة الأنسية و)
الأنسي بخسارة الإرساء الحاصؿ نتيجة تطبيؽ قوة الإرجاع وفسر حركة التبزيغ الحاصمة نتيجة الإمالة الأنسية بحيث يقترب تاج 

الذيف استخدموا  (2006)[20],وزملائو Angelieri السف أكثر باتجاه مستوى الإطباؽ, واتفقت دراستنا كذلؾ الامر مع دراسة 
بعد نياية الإرجاع  º(6.5ذي الإرساء التقميدي وحصموا عمى ميلاف أنسي لمضواحؾ الأولى بمقدار ) (pendulumجياز )
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( CEOB-1عمى جياز) (2020)[30]وزملائو  Zitawi وفي دراسة ؿ (مـ, 1.8(مـ وتبزيغ بمقدار )3.6وانسلاؿ أنسي بمقدار )
الذي يستخدـ الإرساء التقميدي بزر نانس المدعوـ بأطواؽ عمى الضواحؾ الثانية العموية ويطبؽ القوة مف الجانب الدىميزي فقط  

(مـ عمى مستوى الضواحؾ الثانية 0.44(مـ وتبزيغ بمقدار)1.3وحركة أنسية بمقدار) º(3.6)فقد حصؿ عمى إمالة أنسية بمقدار 
لحاصؿ عمى مستوى الضواحؾ بكونو ناجما عف احتمالية رفع العضة البسيط الناتج عف حركة الأرحاء العموية وقد فسر التبزيغ ا

( CEOB-1وحشيا وما يرافقيا مف تأثير المقص  ويكمف الاختلاؼ الجوىري مع ىذه الدراسة كوف نظاـ الإرساء في جياز )
 ما ىو الحاؿ في الدراسة الحالية.يعتمد عمى الضواحؾ الثانية العموية بدؿ الضواحؾ الأولى العموية ك

 العمودية لمقواطع العموية:مناقشة التغيرات السيمية و 
( التي تناقصت بشكؿ ىاـ إحصائياً في كمتا المجموعتيف المعالجتيف بالجيازيف Angle  SPP - U1استنادا إلى قيـ المتغير )

بالنسبة لممجموعة المعالجة  º(4الميلاف )مما يعني حدوث ميلاف دىميزي في القواطع العموية وكاف متوسط ىذا 
(, ولـ يكف الفرؽ ىاـ إحصائياً بيف 2K-loopبالنسبة لممجموعة المعالجة باستخداـ ) º(4.03( وبمقدار)pendulumباستخداـ)
 الجيازيف.

معالجتيف بالجيازيف ( التي ازدادت بشكؿ ىاـ إحصائياً في كمتا المجموعتيف الDistance PTV - U1واستنادا إلى قيـ المتغير )
(مـ بالنسبة لممجموعة المعالجة 2.62وكاف متوسط ىذه الحركة الانسية ) حركة أنسية لتيجان القواطع العمويةمما يعني حدوث 

(, ولـ يكف الفرؽ ىاـ إحصائياً بيف 2K-loop(مـ بالنسبة لممجموعة المعالجة باستخداـ )2.26( وبمقدار )pendulumباستخداـ)
 الجيازيف.

( التي ازدادت بشكؿ غير ىاـ إحصائياً في كمتا المجموعتيف المعالجتيف Distance  SPP – U1واستنادا إلى قيـ المتغير )
(مـ بالنسبة لممجموعة المعالجة 0.85وكاف متوسط ىذا التبزيغ ) تبزيغ في القواطع العمويةبالجيازيف مما يعني حدوث 

(, ولـ يكف الفرؽ ىاـ إحصائياً 2K-loopلنسبة لممجموعة المعالجة باستخداـ )( مـ با1.18( وبمتوسط )pendulumباستخداـ)
 بيف الجيازيف.

يمكف تفسير التغيرات السيمية عمى مستوى القواطع بشكؿ مشابو لمتغيرات السيمية عمى مستوى الضواحؾ الأولى العموية الداعمة, 
العظـ السنخي الحنكي الداعـ لجذور القواطع العموية مسببة الحركة حيث تنتقؿ القوة المطبقة للإرجاع الوحشي عبر زر نانس إلى 

الأنسية في تيجانيا والإمالة الدىميزية في محورىا الطولي. ويمكف أف نعزو التأثير المبزغ في كلا الجيازيف كذلؾ الأمر إلى القوة 
ف الدىميزية والحنكية المضغوطة باتجاه الأماـ المطبقة عمى العظـ الحنكي الداعـ حيث أدى انحصار جذور القواطع بيف الصفيحتي

 إلى انبثاؽ القواطع وبزوغيا إطباقياً.
درست أجيزة الإرجاع الوحشي داخؿ الفموية الثابتة التي  ((2013وزملائو  Jambiفقد اتفقت نتائج دراستنا مع دراسة مرجعية ؿ 

الضواحؾ العموية وحصموا عمى زيادة في الحركة الأنسية غير تعتمد عمى الإرساء التقميدي باستخداـ زر نانس مدعوـ إلى أطواؽ 
 .[4](مـ 2.24إلى  1.39المرغوب بيا لمقواطع العموية عند استخداـ ىذه الاجيزة تراوحت بيف ) 

( الذي يطبؽ K-loopالتي قارنت بيف جياز ) ((2016,وزملائو  Shashidharكما اتفقت نتائج الدراسة الحالية مع دراسة ؿ 
( وخمصت إلى عدـ وجود فرؽ ىاـ إحصائيا بيف نتائج المعالجة بالجيازيف pendululmمف الجانب الدىميزي فقط وجياز ) القوة

مف الميلاف الدىميزي في مجموعة  º(5.7(مـ مف الحركة الأنسية و)1.3فيما يتعمؽ بالتغيرات عمى مستوى القواطع وحصموا عمى )
(K-loop( وحصموا عمى )مـ مف الحر 1.57)( 5.5كة الأنسية و)º( مف الميلاف الدىميزي في مجموعةpendulum وذلؾ عمى )

 .[27]الرغـ مف استخداميـ لممطاط بيف الفكي لتقوية الإرساء
( الذي يعتمد SP( )Segmented pendulumقارنوا فييا التأثيرات السنية لجياز) 2014)وزملائو ) Caprioglio وفي دراسة ؿ

 ( QPالثانية بداية ومف ثـ إرجاع الأرحاء الأولى العموية عمى مرحمتيف مستقمتيف وجياز)عمى إرجاع الأرحاء 
(Quad Pendulum الذي يقوـ بإرجاع الأرحاء الأولى و الثانية سوياً أي بتطبيؽ ضعؼ القوة عمى وحدة الإرساء المكونة مف )
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عمى الضواحؾ الثانية العموية ووجدوا زيادة كبيرة في زر نانس مدعوـ إلى أطواؽ الضواحؾ الأولى العموية وميامز إطباقيو 
( وكانت الزيادة في الميلاف QP( مـ عند إرجاع الأرحاء سوياً باستخداـ جياز)1.1±6.1الميلاف الدىميزي لمقواطع العموية حوالي)

( SPستقمة باستخداـ جياز )( مـ عند إرجاع كؿ مف الرحتيف الأولى و الثانية بمرحمة م0.9±4.1الدىميزي لمقواطع أقؿ حوالي)
ويمكف تفسير ذلؾ بالقوة الكبيرة المطبقة عمى جياز الإرساء التقميدي في حالة إرجاع الأرحاء الأولى و الثانية معا في 

, المقاربة مع الدراسة السابقة تمكننا مف فيـ عدـ وجود فرؽ ىاـ إحصائياً بيف الجيازيف المستخدميف في دراستنا [31](QPجياز)
ناحية تأثيرىا عمى الضواحؾ والقواطع العموية حيث أف القوة المطبقة ىي نفسيا تقريباً في كلا الجيازيف وشعاع القوة يمر مف مف 

غ 200( حوالي 2K-loopغ مف الحنكي ويطبؽ جياز ) 200( حوالي pendulumنفس المستوى تقريباً حيث يطبؽ جياز )
 غ ومف الجانب الدىميزي.100غ مف الجانب الحنكي 100مقسمة عمى الجانبيف 

 
 الاستنتجات والتوصيات

 الاستنتاجات:
 لـ تتمكف وسيمة الإرساء التقميدية باستخداـ زر نانس المدعوـ إلى أطوؽ الضواحؾ الأولى العموية في كلا الجيازيف .1
 (2k-loop ( , )pendulum مف تحقيؽ الإرساء المطموب لمقاومة قوة الإرجاع الوحشي وتظاىر ذلؾ ) بحدوث حركة أنسية

 وميلاف أنسي لكؿ مف الضواحؾ الأولى و القواطع  العموية.
 لـ يتمكف كلا الجيازيف مف تحقيؽ السيطرة العمودية عمى الضواحؾ الأولى العموية وتظاىر ذلؾ بحدوث تبزيغ فييا. .2
قوة شرط أف تكوف القوة ىي نفسيا لـ لـ نجد أي فرؽ في السيطرة عمى الإرساء بيف الجيازيف وبالتالي فإف تغيير جية تطبيؽ ال .3

 يكف لو أي تأثير عمى مستوى فقد الإرساء.
 التوصيات:

نوصي بعدـ استخداـ وسيمة الإرساء التقميدية )زر نانس( لدعـ أجيزة الإرجاع الوحشي الرحوي عند المرضى الذيف يعانوف مف  .1
 بروز أو بزوغ زائد في القواطع العموية.

( لدعـ TADرساء التقميدية)زر نانس( بوسيمة إرساء أقوى مثؿ استخداـ أجيزة الإرساء المؤقتة)نوصي باستبداؿ وسيمة الإ .2
 سنة( 12أجيزة الإرجاع الوحشي الرحوي حالما يسمح عمر المريض بذلؾ) المرضى فوؽ 
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