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  ABSTRACT    

 

Class II malocclusions is a very common problem, as it constitutes about a quarter to a 

third of malocclusion cases in the Syrian community, which prompted many researchers to 

develop appliances to correct this type of malocclusion both dentally and skeletally. 

Aim: To evaluate changes in the sagittal relationship of the maxilla and mandible before 

and after the distalization of the upper first molars using both(pendulum) and (2k-loop) 

distalization appliances. 

Materials and Methods: This study was designed as a retrospective study, The study 

sample included (12) patients from the archive of cases of the Department of Orthodontics 

and orthopedic - Tishreen University, who were treated using both pendulum  and 2k-loop 

distalization appliances, Changes were assessed using lateral cephalometric radiographs of 

the head. 

Results: The statistical program (SPSS ver.26. Chicago, IL, USA) was used to perform the 

necessary statistical analyses, a paired samples T-test was conducted for small independent 

samples, we obtained a significant decrease in the skeletal classification angel (ANB) by 

(0.41)°. 

Conclusions: Both distalization appliances were able to achieve a significant correction of 

Class II skeletal malocclusion dentally and skeletally, Which means directing the skeletal 

sagittal relationship of the maxilla and mandible towards first class relationship. 

 

Key words: Class II malocclusion, Skeletal classification angel ANB, 2k-loop appliance,  

Pendulum appliance. 
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 السفميالعلاقة السيمية لمفكين العموي و تأثير الإرجاع الوحشي الرحوي عمى 
 
 *د. فادي خميل

 (2023 / 8 / 22قبل لمنشر في  . 2222/  7/  2تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

طباق مشكمة شائعة جداً حيث يشكل حوالي ربع إلى ثمث حالت سوء الإطباق في عد الصنف الثاني من سوء الإي  
 العديد من الباحثين لتطوير أجيزة لتصحيح ىذا النوع من سوء الإطباق سنياً وىيكمياً. فعمع السوري, مما دتالمج

التغيرات في العلاقة السيمية لمفكين العموي والسفمي قبل الإرجاع الوحشي للأرحاء الأولى العموية  تقييم  ;ىدف الدراسة
 .2k-loopو  pendulum الإرجاع الوحشي يوبعد إتمامو باستخدام كل من جياز 

( حالة من أرشيف حالات 23ص ممت ىذه الدراسة كدراسة استرجاعية, حيث تضمنت عينة الدراسة )  ;المواد و الطرق
-2kو  pendulumقسم تقويم الأسنان و الفكين بجامعة تشرين الذين تم علاجيم باستخدام جيازي الإرجاع الوحشي 

loop السيفالومترية الجانبية لمرأس., وتم تقييم التغيرات باستخدام الصور الشعاعية 
راء التحاليل الإحصائية اللازمة, ( الإحصائي لإجSPSS ver.26. Chicago, IL, USA) ; استخدم برنامجالنتائج

حصائياً في إ( لمعينات المستقمة الصغيرة, وحصمنا عمى نقصان ىام  Paired Samples T-testتم إجراء اختبار )
 (°.1.52بمقدار )( ANBصنيف الييكمي)تزاوية ال

تمكن جيازي الإرجاع الوحشي من تحقيق تصحيح ىام إحصائياً لسوء الإطباق الييكمي من الصنف  الاستنتاجات:
ول العموي و السفمي باتجاه الصنف الأالثاني بحسب أنجل سنياً وىيكمياً وبالتالي توجيو العلاقة السيمية الييكمية لمفكين 

 الييكمي.
 

, جياز  2k-loop, جياز ANB; سوء الإطباق من الصنف الثاني, زاوية التصنيف الييكمي الكممات المفتاحية
Pendulum. 

 
 

 سورية, يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص -جامعة تشرينمجمة :  حقوق النشر  
 CC BY-NC-SA 04 
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 مقدمة
بأنو حالة ت طبق فييا الحدبة الأنسية الدىميزية لمرحى الأولى  Angelي عرف سوء الإطباق من الصنف الثاني بحسب 

العموية الدائمة إلى الأمام من الميزاب الدىميزي لمرحى الأولى السفمية الدائمة, و ي عدّ الصنف الثاني من سوء الإطباق 
[ والأصعب معالجةً مقارنة بأنواع سوء الإطباق الأخرى بسبب تداخل العديد من العوامل 1الأكثر شيوعاً ]

% من نسبة انتشار 35.62بالنسبة لممجتمع السوري فقد بمغت نسبة انتشار الصنف الثاني  [.2الإمراضية]
 [, أظيرت الدراسات أن مصطمح سوء الإطباق من الصنف الثاني3الاضطرابات السنية الوجيية ]

(Class II malocclusion ليس ذا عامل تشخيصي واحد, و إنما ربما ينتج عن عدة مشاركات بين المكونات )
ن الاستراتيجية الشائعة لتصحيح سوء الإطباق من الصنف الثاني باستخدام بروتوكول  .[4الييكمية و السنية السنخية] وا 

الأولية من المعالجة لتحويل العلاقة الرحوية من الصنف دون قمع ىي أن نحرك الأرحاء العموية وحشياً خلال المرحمة 
[, وقد قيّمت العديد من الدراسات السابقة مقدار الإرجاع الوحشي الناتج عن 5الثاني لعلاقة من الصنف الأول ]
[, وتراوح مقدار الإرجاع الوحشي باستخدام أجيزة الإرجاع داخل الفموية في 9-7استخدام أجيزة الإرجاع الوحشي]

فيل سيكون ىناك أثر ىيكمي ليذه الأجيزة  [,9] (مم4.66و  2.4(  )بين 3124وزملاؤه) Jambiدراسة مرجعية ل 
 عمى العلاقة السيمية لمفكين العموي والسفمي.

 
 أىمية البحث وأىدافو

 أىمية البحث:
الرحوي داخل  الناتجة عن استخدام أجيزة الإرجاع الوحشي لمفكين العموي والسفمي رصد التغيرات في العلاقة السيمية

 الفموية الثابتة
 ىدف البحث:

 وبعد إتمامو للأرحاء الأولى العموية مقارنة التغيرات في العلاقة السيمية لمفكين العموي والسفمي قبل الإرجاع الوحشي
 .2k-loopو  pendulumباستخدام كل من جياز الإرجاع الوحشي

 
 طرائق البحث ومواده

 (Retrospective study)ىذه الدراسة ىي دراسة استرجاعية  (: study designتصميم الدراسة)
 (:study sampleعينة البحث)

  ;قسم تقويم الأسنان و الفكين بجامعة تشرينأرشيف ( حالة من 23تضمنت عينة الدراسة )
 (2k-loop( سنة خضعوا لمعلاج باستخدام جياز)2.3±21.9رىم)اعمأذكور( متوسط  4إناث و 4مرضى)  7

 ( سنة خضعوا لمعلاج باستخدام جياز2.2±22.2رىم) اعمأذكور( متوسط  3إناث و  5مرضى)  7و 
(pendulum). 

 و تم قبوليم وفق معايير الإدخال التالية;
 (.ANB=1-5الييكمي الخفيف )مرضى من الصنف الأول الييكمي أو الثاني  .2
 بمقدار نصف حدبة إلى حدبة ثنائيةٌ الجانب. angleعلاقة أرحاء صنف ثاني سني حسب  .3
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 (. SN^GoMe < 37ºالأبعاد العموديةٌ لموجو طبيعيةٌ أو نموذج وجو قصير  ) .4
 (.late mixed dentitionالطفل في  مرحمة الإسنان المختمط المتأخر) .5
 حك الأولى العموية ووصوليا لمستوى الإطباق الوظيفي.بزوغ الضوا .6
 الأرحاء الثانية العموية غير بازغة لمستوى الإطباق الوظيفي . .7
 خطة المعالجة بدون قمع. .8
 (مم.6البروز أقل من)  .9

مقارنة فيما تم أخذ صورة شعاعية سيفالومترية جانبية لمرأس قبل البدء بتطبيق الأجيزة من أجل التشخيص و إجراء ال
 بعد .

 (:appliances that used in studyالأجيزة المستخدمة في البحث) 
[, يتركب الجياز من وحدة الإرساء; 10(]3::2عام ) Hilgersتم تقديم الجياز من قبل  (:pendulumجياز ) 

ستيل ممحوم عمى أطواق الضواحك الأولى العموية من الناحية  وىي عبارة عن زر نانس أكريمي مدعم بسمك ستانمس
( 1.143( مدور قياس) TMAالحنكية, العنصر الفعال; وىو عبارة عن نابض عمى شكل النواس مصنع من سمك) 

 (عمى اليمين 2شكل )إنش.
 Tripathiتم ذكر ىذا الجياز في الأدب الطبي لممرة الأولى في حالة سريرية نشرت من قبل  (:2K-LOOPجياز )

 Kalra( المقدم من قبل العالم  K-LOOP[, بحيث يعد ىذا الجياز تطوير لجياز) 11(]3128وزملائو عام )
ستانمس ستيل ممحوم [. يتركب الجياز من وحدة إرساء; ىي عبارة عن زر نانس أكريمي مدعم بسمك 23(]6::2عام)

عمى الجانب الحنكي لأطواق الضواحك الأولى العموية, العناصر الفعالة; يمتمك الجياز عنصرين فعالين) نابضين( 
( مضمع TMAمتطابقين أحدىما يطبق من الجانب الحنكي و الآخر من الجانب الدىميزي ويصنع من سمك)

 (عمى اليسار 1شكل ) ( إنش.1.136×1.128)قياس

  
( بعد التصنيع عمى المثال الجبسي, وتظير الصورة عمى اليسار PENDULUMعمى اليمين منظر إطباقي لجياز) ة: تُظير الصور 1الشكل 

 ( بعد تطبيقو عند المريض.)الصور خاصة بالباحث(2K-LOOPمنظر إطباقي لجياز)
 

ام المريض بتعميمات العناية بالصحة تمت المراقبة الدورية لممرضى كل أسبوعين لمتأكد من سلامة الأجيزة و التز 
( أشير لمتأكد من تنفيذىا لمحركة المطموبة للأسنان واكتمال الإرجاع الوحشي 7الفموية, استمر تطبيق الأجيزة لمدة )
تمت إزالة الاجيزة وطمب صورة شعاعية  بعد إتمام مرحمة الإرجاع الوحشي  للأرحاء الأولى العموية في الجيتين,

الاعتماد عمى  حيث تم تثبيتالجياز وضع تم  ساعة من إزالة الأجيزة 35جانبية لمرأس, ومن ثم وخلال سيفالومترية 
 .الوسادة الأكريمية الحنكية) زر نانس( مدعومة بقوس عابر لقبة الحنك
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 (:study of lateral cephalometric radiographsدراسة الصور الشعاعية السيفالومترية الجانبية ) 
 AudaxCeph Verتم اعتماد طريقة الترسيم الحاسوبي لمصور الشعاعية السيفالومترية الجانبية باستخدام برنامج )

, حيث تم تصميم تحميل خاص يحتوي عمى جميع النقاط و القياسات التي (عمى اليمين 3شكل ) (5.0.2.3412
 .(2جدول) نحتاجيا لمحصول عمى البيانات اللازمة لإجراء الدراسة

 
 : نقاط الاستدلال والمستويات و الزاوية المستخدمة في ترسيم الصور الشعاعية السيفالومترية الجانبية لمرأس.1جدول 

 الوصف النقطة
N أكثر نقطة أمامية عمى الدرز الأنفي الجبيي في المستوى السيمي الناصف Downs, 1956)) 
A  والناتئ السنخيأعمق نقطة عمى الفكّ العموي بين شوك الأنف الأمامي Downs, 1956)) 
B النقطة الأكثر خمفية بين النقطة تحت السنّية وأكثر نقطة بارزة عمى الذقن Downs, 1956)) 

 الوصف المستوى
NA  المستوي الذي يمرّ من خلالN وA 
NB  المستوي الذي يمرّ من خلالN وB 

 الوصف لزاويةا
ANB  (الزاوية بين المستويينNA  وNB) 

 
( من أجل تقييم العلاقة السيمية بين الفكين العموي و السفمي و تغيرىا خلال إجراء ANBتم الاعتماد عمى الزاوية )

 .(عمى اليسار 3شكل)كما يظير في  الإرجاع الوحشي

  
 (, AudaxCeph Ver 5.0.2.3412: يُظير الشكل عمى اليمين واجية التطبيق المستخدم لترسيم الصور الشعاعية) 2 شكل

 (.ANBيظير الشكل عمى اليسار المتغير المستخدم في الدراسة )الزاوية 

 
 (:Statistical methodsطرق الإحصاء)
تم إجراء  ( الإحصائي لإجراء التحاليل الإحصائية اللازمة.SPSS ver.26. Chicago, IL, USAاستخدم برنامج)

( لمعينات المستقمة الصغيرة لتقييم متوسط التغيرات خلال العلاج ومقارنة  Paired Samples T-testاختبار )
 التغيرات قبل وبعد العلاج.
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 والمناقشةالنتائج 
 (:Resultsالنتائج)

الزاوية قيم المتغير) في ( حصول نقصان ىام إحصائياPaired Samples T-testالإحصائي) الاختباربينت نتائج 
ANB( كما يبين ) 3جدول). 

 (.Paired Samples T-test( قبل العلاج وبعده مع نتائج الاختبار الإحصائي)ANB: الإحصاء الوصفي لممتغير)الزاوية 2جدول 
قيمة  الفرق )درجة(بعد العلاج )درجة(قبل العلاج القياس

 الاختبار
(T-test) 

 أىمية الاختبار
 (T-test) الانحراف  المتوسط

 المعياري
الانحراف  المتوسط

 المعياري
)ىام :4.999 1.863 4.587 1.:75 1.52 3.451 1.14 (ANBالزاوية)

 إحصائياً(
 

 (:Discussionالمناقشة)
نو عمى القوس السنية العموية, إلا أ عمى الرغم من أن الاستخدام الشائع لأجيزة الارجاع الوحشي ىو استعادة المسافة

تغير  ]26-24[العموي والسفمي, وقد قيمت العديد من الدراساتمن الميم دراسة التأثيرات الييكمية عمى مستوى الفكين 
مر عند (, وكذلك الأpendulumالعلاقة السيمية بين الفكين العموي و السفمي خلال الإرجاع الوحشي باستخدام جياز )

 .]29-27[أخرى  وحشيأجيزة إرجاع تخدام اس
بعد الانتياء من  °(4.587إلى ) °(4.999من) إحصائياً بشكل ىام قصت انتالتي ( ANBقيمة المتغير ) واستنادا إلى

بين الفكين العموي و تحسن في العلاقة السيمية  الإرجاع الوحشي للأرحاء الاولى العموية, يمكن القول بأنو قد حصل
 ويمكن تفسير ذلك من قبل الباحث(°, 1.52ىذا النقص بمقدار) وقد كان السفمي واتجيت نحو الصنف الاول الييكمي,

لرحى الأولى السفمية ا معولى العموية لمرحى الأة دالجدي( occlusal interdigitationالإطباقي )وضعية التشابك بأن 
تتموضع بشكل  Bالفك السفمي عمى التموضع بشكل أقرب إلى الأمام في المستوى السيمي مما جعل النقطة  قد أجبر

 نقلا عن ]24[وزملاؤه(Burkhardt) (, وىذا ما قالوANBأكبر إلى الأمام وبالتالي حصول نقصان في الزاوية)
(Pancherz H )]2:[  حيث اعتبر أن التداخل الإطباقي سيساعد في الحفاظ عمى التصحيح المحقق وبالتالي تصحيح

في  تراجع, ويمكن أن نعزي ىذا النقص في الزاوية أيضاً إلى حصول ىيكمياً وتحريض نمو الفك السفمي العلاقة السيمية
مقواطع العموية و فقدان في الإرساء نتيجة استخدام وسيمة الإرساء ميلان دىميزي لبسبب حصول  الخمفإلى  Aالنقطة 

 .]6[التقميدية)زر نانس( والتي ثبَت أنيا غير قادرة عمى تحقيق إرساء جيد خلال الإرجاع الوحشي
 (3)بمقدار (ANB) الذين حصموا عمى نقصان في الزاوية ]28[وزملاؤه( Rameshدراستنا مع دراسة) نتائج اتفقت

لذين ا ]29[وزملاؤه( Alfaifi(, كما اتفقت مع نتائج دراسة)first class)الإرجاع الوحشي درجة عند استخدام جياز
 Greenfieldعند استخدام جياز الإرجاع الوحشي ) º (2.3±  3.4)( بمقدارANBعمى نقصان في الزاوية  ) حصموا

Molar Distalizer (سنة.22.3مريض عمرىم الوسطي) 29( عمى 
( خلال ANBالذين حصموا عمى زيادة في الزاوية) ]25[وزملاؤه( Angelieri)فيما اختمفت نتائج دراستنا مع دراسة 

( التي عادت ونقصت خلال مرحمة العلاج بالجياز الثابت PENDULUMمرحمة الإرجاع الوحشي باستخدام جياز)
( سنة أي 25.6ويمكن أن نعزي ىذا الاختلاف مع الدراسة الحالية بمتوسط عمر المرضى في دراستيم و التي بمغت)
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( سنة, بالإضافة لكونو 22بعد الانتياء من وثبة النمو في حين ان متوسط أعمار المرضى في الدراسة الحالية حوالي)
تم اختيار العينة بالاعتماد بشكل أساسي عمى العلاقة الرحوية الأمامية الخمفية البدئية, بغض النظر عن الخصائص 

 في دراستيم. الييكمية أو السنية السنخية الأخرى
( وحصموا عمى Jones Jigالذين استخدموا جياز ) ]27[وزملاؤه( Patelكما اختمفت نتائج دراستنا مع نتائج دراسة)

ن نعزي ىذا الاختلاف مع نتائج دراستنا بكونيم أويمكن  ANBفي الزاوية (° 1.37ان غير ىام إحصائياً بمقدار )نقص
قاموا بتقييم التغيرات عمى الزاوية بعد الانتياء من العلاج التقويمي بالجياز الثابت بدلًا من تقييمو عند انتياء مرحمة 

 حالة.الإرجاع الوحشي كما ىو الحال في الدراسة ال
 

 والتوصياتالاستنتاجات 
 الاستنتاجات:

 ضمن ظروف ومحدوديات ىذا البحث فقد خمصت النتائج لما يمي; 
من تحقيق علاقة سنية رحوية من  (2k-loop( و)Pendulum) الإرجاع الوحشي جيازي تمكن كلًا من -

 .الصنف الأول
الثاني  تمكن جيازي الإرجاع الوحشي من تحقيق تصحيح ىام إحصائياً لسوء الإطباق الييكمي من الصنف -

 بحسب أنجل وبالتالي توجيو العلاقة السيمية الييكمية لمفكين العموي و السفمي باتجاه الصنف الاول الييكمي.
 التوصيات:

( في تصحيح سوء 2k-loop( و)Pendulumيوصي الباحث استنادا إلى نتائج الدراسة باستخدام كلا الجيازين)
 (.ANB=1-5الييكمي من الصنف الثاني بشكل طفيف) الإطباق السني من الصنف الثاني و سوء الإطباق

 المقترحات:
 يقترح الباحث زيادة عدد أفراد العينة من أجل إدخال عامل الجنس بعين الاعتبار -
 بعد الانتياء من مراحل العلاج التقويمي كافة ANB إجراء دراسة طويمة الأمد لتقييم زاوية التصنيف الييكمي -
 .) الإرجاع الوحشي و العلاج بالجياز الثابت( 
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