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 ممخّص  
 

لثبات  اً لاف محاور الأسناف ضمانميل الفيزيولوجي توازفال يُعد  ، و ةالسنخيالقنزعة نمو ل اً وجيم العضلات تعد   
دراسة ثبات محاور الأسناف في ، ييدؼ البحث إلى (توازف العضمي )منطقة التوازفال ىذا الميلاف عفينجـ  ،المعالجة

 مريضاً  40تكونت عينة البحث مف  المستوى السيمي بعد المعالجة التقويمية مف أجؿ معرفة حدود ىذه المعالجة.
ناث(، تـ القياـ)ذكور و  ة لمرأس )قبؿ المعالجة صور جانبي 3، كما تـ القياـ بػبفحص عضمي ووظيفي دقيؽ لكؿ مريض ا 

T1مباشرة ، بعد نياية المعالجة T2واحدة تقريباً بعد المعالجة  ، وسنةT3العموية مع  (. تـ قياس الزاوية بيف الثنية
 αاعتمدت الزاوية فقد ، أما بالنسبة للأرحاء  i/M، وزاوية الثنية السفمية مع مستوى الفؾ السفمي I/Fمستوى فرانكفورت

المحور الطولي لمرحى الأولى السفمية مع ) βالزاوية ، و الوظيفي( الإطباؽلمرحى العموية مع مستوى المحور الطولي )
مية والمحور الطولي لمرحى الأولى بيف المحور الطولي لمرحى الأولى السف)γ. والزاوية (الوظيفي الإطباؽمستوى 
العضلات ىي المحدد  أف إلى تشير: ئجالنتا. تغيرات الحاصمة في محاور الأسنافمف أجؿ ملاحظة الالعموية( 

 بعد المعالجة. ميميا الفيزيولوجي نزعة لمعودة إلىالأرحاء  محاوروأف ل ،ميلاف الثنايا ةالأساسي لوضعي

 
 .النكس ،منطقة التوازف ،السنخية ةالمعاوض ،محاور الأسناف :ةمفتاحيالكممات ال
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
 .يةسور  -اللاذقية  -جامعة تشرين  -كمية طب الأسنان  -قسم تقويم الأسنان -مدرس*
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  ABSTRACT    

 

Muscles guide the growth of the alveolar process. The balance of the physiological 

inclination of teeth is a guaranty of treatment stability. This inclination is the result of the 

muscular balance (Neutral Zone). The aim of this research was to study the stability of 

teeth axes in the sagittal plane after orthodontic treatment to know the limits of orthodontic 

treatment.  The sample consisted of 40 patients (males and females), a precise muscular 

and functional examination was done for every patient. Three cephalometric radiographs 

were also done for every patient (T1 before treatment, T2 after treatment, T3 after one year 

of treatment). The angle between the upper central incisor and Frankfort Plane and 

between the lower central incisor and mandibular plane were measured. For molars we 

measured,  α angle: ( between the long axis of the upper first molar and  functional 

occlusion plane), β angle: (between the long axis of the lower first molar and functional 

occlusion plane), γ angle: (between the long axis of the lower first molar and the long axis 

of the upper first molar), for determining the changes in teeth axis. Results showed that the 

muscles are the basic determiner of central incisors inclination, and there is a tendency of 

molars to return to their physiological inclination after treatment. 
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 :ةمقدم
حسب و ، فيـ الظواىر الطبيعية ليجرة الأسناف خلاؿ النمو عند البشر ىينقطة البداية في دراستنا ىذه  كانت

(Deneuville and Bouvet, 1974) ف ،العظميةالقاعدة بيف الأسناف و  مستمرةـ ؤ محاولة تلا وجدت المشاركة  وا 
 اذر تتحرؾ ) جية طواؿ فترة نمو القواعد الييكمية الوجييةالحركات تفرض عمى الذروة حركات فيزيولو  بيف ىذهالمعقدة 

تتحرؾ نحو فلخارج، أما الأرحاء الأولى السفمية الدائمة نحو الأسفؿ والأماـ وقميلًا إلى ا الدائمةالأرحاء العموية الأولى 
 الثنايا السفمية فلا تتحرؾ عممياً  راذلأماـ والأسفؿ، أما االثنايا العموية إلى  ذراتتحرؾ  ذاتيا خلاؿ الفترة، و الأماـلأعمى و ا

 .(عمىنحو الأ إل  
، فالبزوغ الفيزيولوجي للأرحاء العموية أكبر في التجاه العمودي ىاـ بيف الأقواس السنية د فرؽو وجكذلؾ لحظوا 

سفمية سبة لمثنايا الفالبزوغ العمودي بالن يحصؿ العكس تماماً ف لمثنايا ،أما بالنسبةرحاء السفميةللأ البزوغ الفيزيولوجي مف
وجية متماثؿ ولكف المتغير ىو طوؿ لطبيعة واتجاه تمؾ الحركات الفيزيو  ومف الجدير ذكره أف ،أكبر مف مقابلاتيا العموية

 .حسب الشخصبذلؾ و  الطريؽ المسموؾ
مكف لذي يااطع خلاؿ مرحمة الإسناف الثاني و المساني التدريجي لمقو  ميلافالحوؿ  (Bouvet, 1972) وفقاً لمعالـ

لـ يخضعوا لأي معالجة تقويمية الذيف  مف الأشخاص ةدراسة عمى عي ن يتعندما أجر أف يسبب سوء توضع القواطع، 
أما زاوية القواطع السفمية مع مستوى الفؾ السفمي  2˚ة الثنايا العموية مع مستوى فرانكفورت تنغمؽ بمقدارحظ أف زاويو ل
أف الميلاف المساني  ، ومف الجدير ذكره4˚السفمية تنفتح بمقدار اطع العموية و اوية بيف محور القو الز و 2˚تصغر بمقدارف

ناجـ عف التوضع العظمي عند زاوية الفؾ الميلاف في مستوى الفؾ السفمي اللمقواطع السفمية يكوف مموىاً بسبب 
بعض وضعيات الرأس خلاؿ  التغيرات فيو  في قوة التقمص العضمية عف الزيادةالحركة المسانية لمقواطع تنتج  ،السفمي
قوة العضمية المطبقة عمى ، فميلاف الأسناخ ناجـ عف الCauhepe, 1960))النضوج الجنسي و  قبؿ البموغ فترة ما
بغياب طباؽ طبيعي، إ إلىالمكاف الذي يأخذه السف ناجـ عف توازف عضمي، فممر عضمي طبيعي يؤدي و  ،الأسناف

قياس عمى الصورة )  i/M (90±2°)و الزاوية(°3±107)تكوف  I/Fالزاوية ي في المستوى السيمعدـ التناسب القاعدي 
 .الشعاعية الجانبية لمرأس(

عمى الصورة الجانبية لمرأس الزاوية المتشكمة لمحاور الأرحاء الأولى الدائمة (Bouvet, 1972)درس الباحث
 . γه الأرحاء الوظيفي، والزاوية بيف محاور ىذ الإطباؽمع مستوى βوالسفمية  αالعموية 

 ,Coutand and Bouvet)في المستوى السيميعند الأطفاؿ ذوي البروفيؿ المتراجع تفاوت قاعدي يوجد 

 تنغمؽI/F )المعاوضة السنخية( فالزاوية اً ميلاف الثنايا بشكؿ ممحوظ حيث يزداد ميلانيا لسانييختمؼ و  ،(1984
 المسافة المتوفرة لمثنايا كمما كانت كاف البروفيؿ أكثر تحدباً وىكذا كمما درجة. 6-5بمقدار تنفتح i/Mو درجة4-3بمقدار
 أيضاً  بؿ الآليةىذه الحركات ليس فقط مف أجؿ فيـ ىذه  العتباريجب عمى مقوـ الأسناف أف يأخذ بعيف  ،أقؿ العموية

 مف حدوثيا.  الوقايةمف أجؿ 
عمى الوظائؼ العضمية كالبمع نا التدخؿ مكاننو بإلعضلات في الراحة والوظيفة، حيث إف الميـ دراسة الذلؾ م

 ولكف مف الصعب التدخؿ عمى الوضعيةالمفظ عف طريؽ تعديؿ وضع المساف أو الشفاه بواسطة التأىيؿ الوظيفي، و 
 الراحية المرتبطة بالشكؿ التشريحي.
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لثبػات  اً مانضػمحػاور الأسػناف الفيزيولػوجي لالمتػوازف المػيلاف  يكػوف Lacour and Fraudet, 1973))سػببح
عػدـ تطػور أمػراض نسػج بكفيػؿ  دوف شػؾ ىػذاو ىذا الميلاف ناجـ عف توازف عمؿ العضػلات )الممػر العضػمي( ،المعالجة
 للأسناف شاىد ىاـ عمى عدـ التناسب القاعدي السني.، فالميلاف الأنسي الوحشي (Benauwt, 1981)داعمة

 
 أىمية البحث وأىدافو:

اور الأسناف في المستوى السيمي بعد المعالجة التقويمية لمعرفة كاف اليدؼ مف البحث ىو دراسة ثبات مح
مما  ،نتيجة المساعدة عمى تفاديوبالو  الأسباب المؤدية إلى النكس جانب مف فيـب ىذا الأمر يسمح  حدود ىذه المعالجة،

 المريض.و  الكمفة المادية لكؿ مف الطبيبو  يساعد عمى توفير الوقت والجيد
 

 : طرائق البحث ومواده
ف الطبيب ، حيث إ2وؿ بشكؿ سيؿ عمى الصورة تخلاؿ البحث كانت عدـ الحص التي واجيناىامف المشاكؿ 

 يطمبيا مف المريض بشكؿ تمقائي. المعالج ل

ناث(، تـ القياـ بفحص عضمي ووظيفي دقيؽ)ذكور و مريضاً  40تكونت عينة البحث مف  بيدؼ  لكؿ مريض ا 
صور  3جراء إب ، كما تـ القياـ وضعية الأسناف في الذي تمعبو المقوية العضمية الستفادة منو لحقاً في فيـ الأثر

الصور أخذت ،(3ت ، وسنة واحدة تقريباً بعد المعالجة2ت مباشرة ، بعد نياية المعالجة1جانبية لمرأس )قبؿ المعالجة ت
، في حيف أف زمف التعرض  11MA أما شدة التيار الكيربائي فييسـ،  165فمـ -مسافة منبع ،بنفس الطريقةالشعاعية 

فورت مستوى فرانك يكوفحيث بثانية. الرأس بوضعية  1,2و 1,8فكاف في دراستنا بيف  ،حسب عمر المريضبتغي ر 
اً بيف النسج مناسب اً الصور المختارة تباينأبدت ف بوضعية التشابؾ الحدبي الأعظمي.لأسناموازياً لمستوى الأرض، وا

لكؿ  دقيؽجراء تشخيص سببي تـ إالأيمف، يز إلى حد ما بيف الطرؼ الأيسر و مكف مف التميالرخوة لدرجة تالصمبة و 
المرضى الذيف تـ اختيارىـ في عيادات تمت معالجة . 3ت، 2، ت1ت السيفالوميتريةمقارنة القياسات  تحالو، وتم

 في جامعة تشريف. الفكيفو  قسـ تقويـ الأسناف فيو  ،خاصة
 ،ـ()القوس المستقيبالأجيزة الثابتة سنة2ومدة المعالجة كانت حوالي  ،سنة 13متوسط أعمار المرضى كاف 

نايا قياس ميلاف الث وبعد ترسيـ الصور الشعاعية الجانبية لمرأس ت ـ  سناف.دوف قمع أ، مع و لدييـ سوء اطباؽ صنؼ ثاف  
والزاوية بيف الثنايا العموية  M/iايا السفمية مع مستوى الفؾ السفميمحاور الثنو  .I/Fالعموية مع مستوى فرانكفورت 

_ الوظيفي الإطباؽالمحور الطولي لمرحى العموية مع مستوى )αمدت الزاوية اعتُ فقد  أما بالنسبة للأرحاء .I/iوالسفمية
المحور الطولي لمرحى الأولى )βالزاوية ، و (الضواحؾ مف الأماـبة الأنسية الدىميزية مف الخمؼ و مستوى بيف الحد

مية والمحور الطولي لمرحى بيف المحور الطولي لمرحى الأولى السف) γالوظيفي( والزاوية  الإطباؽستوى السفمية مع م
مف أجؿ تقييـ التغيرات  Bouvetوفؽ طريقة  3وت 2لمرحمتي جراء تقنية تراكب الصورـ قمنا بإث العموية(. الأولى

 الحاصمة عمى محاور الأسناف في المستوى السيمي.
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 تمدة في ترسيم الصور الشعاعية:النقاط المع
 

or .أخفض نقطة مف الحافة السفمية لمحجاج 

 Po .أعمى نقطة مف مجرى السمع الظاىر 
Me أخفض نقطة مف الذقف 

ENA شوؾ الأنؼ الأمامي 

 ENP شوؾ الأنؼ الخمفي 

 NA .النقطة الأمامية مف الدرز الأنفي الجبيي 

 NP القناة الأنفية الحنكية 
 ويات:المست 

 or _ poبيف   مستوى فرانكفورت -1
 me _  Goبيف مستوى الفؾ السفمي -2
 الحد القاطعو  الخط الواصؿ بيف الذروة Iلثنية العموية محور ا -3
 الحد القاطعو  الخط الواصؿ بيف الذروة iلثنية السفمية محور ا -4
 ولى مف الخمؼ نسية الدىميزية لمرحى الأالحدبة الأ الوظيفي الإطباؽمستوى  -5

 الضواحؾ مف الأماـ أو الأرحاء المؤقتوو 
 ENP _  ENA مستوى الفؾ العموي-6

)الخط الواصؿ بيف منتصؼ المسافة بيف ذروة  السفميةو  محور الأرحاء العموية -7
الجذر الأنسي والجذر الوحشي ومنتصؼ السطح 

 الطاحف وذلؾ وفؽ المحور الطولي لمسف(.

 لزوايا:ا
1- I/F فرانكفورت مستوى الثنية العموية مع محور 
2- i /M محور الثنية السفمية مع مستوى الفؾ السفمي 
3-       I/i 

1- Ç 
 السفميةو  الزاوية بيف محور الثنية العموية

4-α لرحى الأولى العموية مع مستوى زاوية ا
لرحى الأولى السفمية مع مستوى زاوية ا β-5 الإطباؽ
محور الرحى الأولى العموية  الزاوية بيف γ-6 الإطباؽ
 والسفمية
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  (Bouvet, 1970)الوظيفي السفمية مع مستوى الإطباقو  زوايا محاور الأرحاء الأولى العموية (1الشكل )

 
 (:Bouvet) حسب الصور تقنية مطابقة

شوؾ الأنؼ مى عمف الخمؼ كية الأمامية، و نتـ مطابقة الصور مف الأماـ عمى القناة الح بالنسبة لمفؾ العموي:
 الخمفي.

مع الحفاظ عمى  نقوـ بتدوير ورؽ الترسيـ بالنسبة لمفؾ السفمي: مف الأماـ الثمث المتوسط لمحدود الخمفية لمذقف
 .الإطباؽالتوازي في مستويات 

 

 
 سنة بعد العلاج(. T3بعد العلاج مباشرة, T2قبل العلاج,T1)( المطابقة السيفالوميترية2الشكل )
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 مناقشة:النتائج وال

 نتائج:ال
  Kolmogorov- Smirnovمف وزع الطبيعي باستخداـ اختبار كؿ  وبعد التأكد مف توزع القيـ وفقاً لمت

 
 .الزوايا المدروسة قبل المعالجة لقيموالحد الأدنى والحد الأعمى  لانحراف المعيارييبين المتوسط الحسابي وا :(1جدول رقم )

 المتغير المدروس

 جةالقيـ قبؿ المعال

ضى
مر
د ال

عد
 

ط 
وس
لمت
ا

ابي
حس

ال
ؼ  

حرا
الن

ري
عيا
الم

دنى 
 الأ

حد
ال

عمى 
 الأ

حد
ال

 

 UI 40 113.33 6.93 102 127الزاوية 
 LI 40 93.75 2.84 90 101الزاوية 
 α 40 88.40 2.82 83 94الزاوية 
 β 40 101.70 4.39 95 111الزاوية 
 γ 40 169.90 3.96 160 178الزاوية 

 

 .ا المدروسة بعد المعالجة مباشرةلقيم الزوايوالحد الأدنى والحد الأعمى  لانحراف المعيارييبين المتوسط الحسابي وا :(2جدول رقم )

 المتغير المدروس

 مباشرة المعالجة بعدالقيم 

ضى
مر

د ال
عد

 

ط 
وس

لمت
ا

بي
سا

الح
ف  

حرا
الان

ري
عيا

الم
نى 

الأد
حد 

ال
عمى 

 الأ
حد

ال
 

 UI 40 107.35 3.95 100 115الزاوية 

 LI 40 96.28 5.90 89 107الزاوية 

 α 40 87.55 3.18 83 94الزاوية 

 β 40 104.78 5.05 97 114الزاوية 

 γ 40 167.68 5.23 159 176الزاوية 

 
 .الزوايا المدروسة بعد سنة واحدةلقيم والحد الأدنى والحد الأعمى  لانحراف المعيارييبين المتوسط الحسابي وا :(3جدول رقم )

 ير المدروسالمتغ

 سنة واحدة بعدالقيم 

ضى
مر

د ال
عد

بي 
سا

الح
سط 

متو
ال

 

ري
عيا

الم
ف 

حرا
الان

 

نى
الأد

حد 
ال

عمى 
 الأ

حد
ال

 

 UI 40 110.58 3.61 104 118الزاوية 

 LI 40 96.90 2.32 93 102الزاوية 

 α 40 90.05 1.06 88 92الزاوية 

 β 40 105.33 5.01 99 116الزاوية 

 γ 40 164.63 4.93 155 171الزاوية 
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ستيودنت لمعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط قيم كل من الزوايا المدروسة Tيبين نتائج اختبار  :(4جدول رقم )
جة مباشرةً, بعد ( بين الفترات الزمنية الثلاث المدروسة )قبل المعالجة, بعد المعالγ, الزاوية β, الزاوية α, الزاوية UI, الزاوية LI)الزاوية 

 سنة واحدة( في عينة البحث.

المتغير 
 المدروس

 القيم بعد المعالجة مباشرةً  القيم قبل المعالجة

 tقيمة
 المحسوبة

قيمة 
مستوى 

 الدلالة

دلالة 
 الفروق
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د ال
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بي 
سا

الح
سط 

متو
ال
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عيا

الم
ف 
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الان
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ال
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حد
ال

ضى 
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سط 

متو
ال

 

حرا
الان
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ف 
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الأد

حد 
ال

عمى 
 الأ

حد
ال

 

 ** UI 40 113.33 6.93 102 127 40 107.35 3.95 100 115 -4.370 0.000الزاوية 

 ** LI 40 93.75 2.84 90 101 40 96.28 5.90 89 107 4.106 0.000الزاوية 

 - α 40 88.40 2.82 83 94 40 87.55 3.18 83 94 -1.143 0.260الزاوية 

 ** β 40 101.70 4.39 95 111 40 104.78 5.05 97 114 4.444 0.000الزاوية 

 * γ 40 169.90 3.96 160 178 40 167.68 5.23 159 176 -2.281 0.028الزاوية 

    القيم بعد سنة واحدة القيم قبل المعالجة 

 ** UI 40 113.33 6.93 102 127 40 110.58 3.61 104 118 -4.474 0.000الزاوية 

 ** LI 40 93.75 2.84 90 101 40 96.90 2.32 93 102 12.374 0.000وية الزا

 ** α 40 88.40 2.82 83 94 40 90.05 1.06 88 92 3.549 0.001الزاوية 

 ** β 40 101.70 4.39 95 111 40 105.33 5.01 99 116 5.162 0.000الزاوية 

 ** γ 40 169.90 3.96 160 178 40 164.63 4.93 155 171 -5.774 0.000الزاوية 

    القيم بعد سنة واحدة القيم بعد المعالجة مباشرةً  

 ** UI 40 107.35 3.95 100 115 40 110.58 3.61 104 118 3.856 0.000الزاوية 

 - LI 40 96.28 5.90 89 107 40 96.90 2.32 93 102 0.850 0.400الزاوية 

 ** α 40 87.55 3.18 83 94 40 90.05 1.06 88 92 5.608 0.000الزاوية 

 - β 40 104.78 5.05 97 114 40 105.33 5.01 99 116 1.478 0.147الزاوية 

 ** γ 40 167.68 5.23 159 176 40 164.63 4.93 155 171 -6.009 0.000الزاوية 

0.1., ** : دالة عند مستوى الدلالة 0.5.: لا توجد فروق دالة, * : دالة عند مستوى الدلالة  -  
 

بيف  αعند المقارنة في متوسط الزاوية 1015يف الجدوؿ أعلاه أف قيمة مستوى الدللة أكبر بكثير مف القيمة يب
 βوالزاوية  LIالفترتيف الزمنيتيف )قبؿ المعالجة، بعد المعالجة مباشرةً(، وكذلؾ عند المقارنة في متوسط كؿ مف الزاوية 

% ل توجد 95، بعد سنة واحدة( في عينة البحث، أي أنو عند مستوى الثقة بيف الفترتيف الزمنيتيف )بعد المعالجة مباشرةً 
بيف الفترتيف الزمنيتيف )قبؿ المعالجة، بعد المعالجة مباشرةً(، وكذلؾ ل  αفروؽ ذات دللة إحصائية في متوسط الزاوية

الزمنيتيف )بعد المعالجة مباشرةً، بيف الفترتيف  βوالزاوية  LIتوجد فروؽ ذات دللة إحصائية في متوسط كؿ مف الزاوية 
 بعد سنة واحدة( في عينة البحث.

، أي أنو 1015أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدروسة فيُلاحظ أف قيمة مستوى الدللة أصغر مف القيمة 
فترات الزمنية % توجد فروؽ ذات دللة إحصائية في متوسط قيـ كؿ مف الزوايا المعنية بيف ال95عند مستوى الثقة 

بعد المعالجة مباشرةً كانت  γوالزاوية  UIالمعنية، وبدراسة قيـ المتوسطات الحسابية نستنتج أف قيـ كؿ مف الزاوية 
بعد المعالجة مباشرةً كانت أكبر منيا قبؿ  βوالزاوية  LIأصغر منيا قبؿ المعالجة، ونستنتج أف قيـ كؿ مف الزاوية 
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بعد سنة واحدة كانت أصغر منيا قبؿ المعالجة، ونستنتج أف  γوالزاوية  UIمف الزاوية  المعالجة، ونستنتج أف قيـ كؿ
بعد  γبعد سنة واحدة كانت أكبر منيا قبؿ المعالجة، ونستنتج أف قيـ الزاوية  βوالزاوية  αوالزاوية  LIقيـ كؿ مف الزاوية 

بعد سنة واحدة كانت  αوالزاوية  UIسنة واحدة كانت أصغر منيا بعد المعالجة مباشرةً، ونستنتج أف قيـ كؿ مف الزاوية 
 .المعالجة مباشرةً في عينة البحث أكبر منيا بعد

 

 
 رة الزمنية المدروسة.( في عينة البحث وفقاً لمفتβو αو UIو LIيمثل المتوسط الحسابي لقيم كل من الزوايا )( 1) مخطط رقم

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 في عينة البحث وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة. γ( يمثل المتوسط الحسابي لقيم الزاوية 1مخطط رقم )
 
 

قيمة الزاوية  – كل زاوية بعد المعالجة مباشرةً لكل مريض = قيمة الزاوية المدروسة بعد المعالجة مباشرةً  ةمقدار التغير في قيم
 المدروسة قبل المعالجة لممريض نفسو

قيمة الزاوية المدروسة  –كل زاوية بعد سنة واحدة لكل مريض = قيمة الزاوية المدروسة بعد سنة واحدة  ةمقدار التغير في قيم
 قبل المعالجة لممريض نفسو

 

المتوسط الحسابي لقيم الزاويت γ في عينت البحث وفقاً للفترة الزمنيت المدروست

169.90
167.68

164.63

160

162

164

166

168

170

172

قبل المعالجة بعد المعالجة مباشرةً بعد سنة واحدة

الفترة الزمنية المدروسة

ابي
حس

ط ال
توس

الم
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والحد الأعمى لمقدار التغير في قيم كل من الزوايا المدروسة  ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى5جدول رقم )
 ( في عينة البحث وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة.γ, الزاوية β, الزاوية α, الزاوية UI, الزاوية LI)الزاوية 

 المتغير المدروس

 مقدار التغير في القيم بعد سنة واحدة مقدار التغير في القيم بعد المعالجة مباشرةً 
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 UI 40 -5.98 8.65 -22 9 40 -2.75 3.89 -14 3الزاوية 

 LI 40 2.53 3.89 -3 9 40 3.15 1.61 1 8الزاوية 

 α 40 -0.85 4.70 -8 6 40 1.65 2.94 -5 7الزاوية 

 β 40 3.08 4.38 -8 13 40 3.63 4.44 -6 14الزاوية 

 γ 40 -2.23 6.17 -12 16 40 -5.28 5.78 -15 9الزاوية 

 

 
( γ, الزاوية β, الزاوية α, الزاوية UI, الزاوية LI( يمثل المتوسط الحسابي لمقدار التغير في كل من الزوايا المدروسة )الزاوية 2مخطط رقم )

 في عينة البحث وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة.
 
 
 

نسبة التغير في قيم كل زاوية بعد المعالجة مباشرةً لكل مريض = )مقدار التغير في قيم الزاوية المدروسة بعد المعالجة مباشرةً 
 فسولممريض ن ..1× قيمة الزاوية المدروسة قبل المعالجة( ÷ 

قيمة ÷ التغير في قيم كل زاوية بعد سنة واحدة لكل مريض = )مقدار التغير في قيمة الزاوية المدروسة بعد سنة واحدة  نسبة
 لممريض نفسو ..1× الزاوية المدروسة قبل المعالجة( 
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تغير في قيم كل من الزوايا المدروسة ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لنسبة ال6جدول رقم )
 ( في عينة البحث وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة.γ, الزاوية β, الزاوية α, الزاوية UI, الزاوية LI)الزاوية 

 المتغير المدروس

 نسبة التغير في القيم بعد سنة واحدة نسبة التغير في القيم بعد المعالجة مباشرةً 
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 UI 40 -4.88 7.60 -17.32 8.82 40 -2.24 3.30 -11.02 2.94الزاوية 

 LI 40 2.63 4.11 -3.23 9.47 40 3.39 1.79 0.99 8.89الزاوية 

 α 40 -0.84 5.30 -8.79 7.06 40 1.97 3.40 -5.38 8.43الزاوية 

 β 40 3.09 4.31 -7.41 13.54 40 3.64 4.41 -5.56 14.58الزاوية 

 γ 40 -1.26 3.69 -6.98 10.00 40 -3.06 3.41 -8.72 5.63الزاوية 

 

 
( γ, الزاوية β, الزاوية α, الزاوية UI, الزاوية LIا المدروسة )الزاوية ( يمثل المتوسط الحسابي لنسبة التغير في كل من الزواي3مخطط رقم )

 في عينة البحث وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة.
 المناقشة:

، كاف ىدفنا ىو دراسة استرجاعية() مف خلاؿ دراسة حالة العديد مف المرضى الذيف خضعوا لمعلاج التقويمي
جؿ القدرة عمى تكويف علاقة بيف السبب يمي بعد المعالجة التقويمية، مف أالسدراسة ثبات محاور الأسناف في المستوى 

ف العضلات ىي المحدد الأساسي لوضعيو ميلاف أ والأثر مف خلاؿ التغيرات الملاحظة. وبعد رؤية النتائج لحظنا
قد أثبت ىذه و  ظيفة.الو الفيزيولوجية لمعضلات بالراحة و و  الخصائص التشريحيةعمى الممر العضمي يعتمد . الثنايا

 ,Extensiometrie (Sasaki and Netter جياز بواسطة قياس القوى المطبقة عمى القوس السنيةالنظرية سابقاً 

لييا أحياناً بعض العادات ضاؼ إبالفعالية الشاذة لمعضلات، يُ شكاليا دائماً التشوىات السنخية بكؿ أتقترف . (1961
البحث عف وىات سنخية يجب أف يتضمف حتماً الفحص العضمي المناسب و تشالسيئة. ففحص المريض الذي يبدي 

 القوى الناجمة عف بعض العادات السيئة.
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الوظيفية لة العضلات في الوضعية الراحية و الوثيؽ بيف حا الرتباطمف الملاحظ مف خلاؿ قراءة النتائج 
حالت، مف أجؿ معاوضة التفاوت القاعدي ال ، مثلًا إذا لحظنا بعضووضعية الأسناف بعد نزع الجياز التقويمي

عمى تم ت ، بينما تقريباً  ْ  7طباؽ جيد عمى مستوى الثنايا تـ خمؽ تراجع سنخي لمثنايا العموية بحوالي والحصوؿ عمى إ
لاؽ الفراغ الناجـ عف غأما بالنسبة للأرحاء فمف أجؿ إ .وسطيا ْ  7مقدار بالقوس السنية السفمية زيادة البروز السنخي 

 . فالحصوؿ عمى صنؼ أوؿ تشريحيوسطياً  ْ  3مقدار بأنسياً  لأرحاء تمت إمالتياالحصوؿ عمى صنؼ أوؿ قمع و ال
. وسطياً  ْ  7مقدار بعف الميلاف الأنسي المبالغ فيو للأرحاء السفمية  اً كاف ناجم (Coutand, 1984)وليس فيزيولوجي()

سنة ونصؼ بعد نزع الجياز، كذلؾ الأمر بالنسبة لمبروز ؿ نقص التراجع السنخي العموي الناتج عف العلاج تمقائياً خلا
بسبب  وذلؾ المعاوضة السنخية لـ تحدثو  ،العضمية المتبقية الضطراباتناجـ عف ع في الواقالسنخي السفمي، وىذا 
 طابقتت ،بيف الثنايا الطبيعي مف البروز المعاوض السنخي السفمي لـ يتحقؽ التماس عمى الرغـقصر الشفة العموية. 

والذي أوصى بضرورة التثبيت طويؿ الأمد لمثنايا مف أجؿ الحفاظ عمى (Riedel, 1960) في ىذا الشأف مع  دراستنا
 (Binda et al.,  1994)واختمفت نتائجنا مع العالـ النقص في التكيؼ العضمي الوظيفي.بسبب محاورىا بعد المعالجة 

لأرحاء العموية اعادت محاور و  نسبياً بعد نزع الجياز. اً عالجة كاف مستقر البروز الحاصؿ لمثنايا بعد الم والذي لحظ أف
ا السفمية فقد أبدت فرؽ ، الميلاف الفيزيولوجيإلى  ، إذاً الصنؼ الأوؿ الرحوي الفيزيولوجيعف المحور  وسطياً  ْ  16أم 

 رعمية مستقبلاً  إصابةي تطور الموجود كاف عمى حساب الميلاف الفيزيولوجي لمرحى السفمية، وىذا مف شأنو أف يساىـ ف
(Benauwt, 1981) . 

الأرحاء  إرجاعقمع أسناف عف طريؽ  دوفالتراكب السني  بإصلاحكانت رغبة المعالج فأما في حالت أخرى 
تـ الحصوؿ عمى  ،تبريز القواطعو  صلاح الصنؼ الثاني بمساعدة المطاط بيف الفكي،ا  بواسطة قوى خارج فموية، و 

. سنة  إمالة وحشيةعف طريؽ استخداـ القوس الوجيي ي التي نقصت الفيزيولوجية αساب الزاوية عمى حالصنؼ الأوؿ 
الثنايا  تعرضتفرضيا الجياز تغيَّرت بعد نزعو، حيث لمثنايا العموية التي  المعاوضة السنخية ،علاجريباً بعد الواحدة تق
في الحالت المعالجة  ((Mills, 1973 دراستنا ىنا مع توافقت ،)لمحنكي(الذي كانت عميو قبؿ العلاج بالتجاه لمميلاف

التي كانت أما التغطية ، سنة واحدة بعد المعالجةخلاؿ % 51أف  النكس كاف  حيث لحظْ  13 بمقداربتبريز الثنايا 
، وىذا ناجـ عف عدـ معالجة السبب 3ت مرحمةفي  ممـ 3 أصبحتفقد  القواطع، غرزبعد أف تـ  لحد بعد العلاج اً حد

الأرحاء العموية ميميا . استعادت (Biourge, 1976)(الحانبي لمساف بسبب التوضع السترخائيةزيادة المسافة ) الحقيقي
 تكف ؿ التوازف العضمي. 2كما كاف في مرحمة ت اً مـ يعد موجودف، أمَّا الصنؼ الأوؿ (3في مرحمة ت ادت)ز  الفيزيولوجي

حددت المكاف المناسب  بعد نزع الجياز ىي التيلموجود فالعضلات و فاوت القاعدي ابمعاوضة الت في ىذه الحالت
 .طقة الأمامية العمويةىنا لوحظ ميؿ لظيور التراكب في المنللأسناف. و 

عادت لمزيادة بسبب ضعؼ  I/Fفالزاوية  المدروسةبعض الحالت فرض نفسو أيضاً في  عدـ التوازف العضمي
 عمى الرغـ. i/Mكذلؾ الأمر بالنسبة  (Fellus et al., 1978)ع ملاحظات مىنا توافقت دراستنا  ،المقوية العضمية

 ,Cauhepe)تزيد فييا المقوية العضمية ج الجنسي قريبة مف النضالمعالجة في فترة  اىؤلء المرضى أنيو  مف أف

. جدير بالذكر ير كاؼ  بروز الثنايا ولكف بشكؿ غشؾ  دوفمع المعالجة  قممتفي المقوية العضمية  فالزيادة  .(1960
بزوغ بوالذي يترافؽ مناسب الذي ينصح بو الالعمر في لدى ىؤلء المرضى  جمسات إعادة التأىيؿ الوظيفي تمتأف 

ي لإعادة التأىيؿ أ الحركات المطموبةاً مف ناحية استيعاب التماريف و عمر المريض مناسبيكوف حيث  ،الناب السفمي
 .(Soulet, 1989)ي( النضج العضمي العصب)



  2112Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 1) د( العد43العموـ الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشريف

89 

، فمثلًا يساىـ المساف المحيط التشريحيب أيضاً  لكفبالمقوية العضمية و الوضعية النيائية للأسناف ليس فقط  تتحدد
كذلؾ الأمر  ،(Bandy, 1969) تالمنخفض في زيادة محيط القوس السنية السفمية مع ملاحظة تشكؿ فراغاالعرطؿ و 

ف إ، حيث ت المدروسة في بحثنافي عدد مف الحال ايا العمويةببروز الثن سمحتالتي  بالنسبة لمشفة العموية القصيرة
 بيف الحزاـ الخارجي ونتيجة القوى لـ تكف ،ولكف المكاف الجديد لـ يكف فيزيولوجياً  I/Fنقصت الزاوية المعالجة التقويمية أ

في تحديد المكاف رىا وية الشفوية الضعيفة لعبت دو الحزاـ الداخمي )المساف(. فالمق)المبوقة والمدورة الشفوية( و 
أما بالنسبة لمتفاوت القاعدي  .3في مرحمة ت ، مما أدى إلى بروزىاقصر الشفة العمويةإلى  إضافةً ، الفيزيولوجي لمثنايا

. جدير بالذكر أف س عف طريؽ تراجع الثنايا العمويةعاوضة عف طريؽ بروز الثنايا السفمية وليمالعضلات القد قررت ف
رجاعتة و مؤق أسنافبقمع  عموماً  العلاج المبكر خيار مناسب. فمو تـ تأجيؿ العلاج لتطمبت  القواطع العموية، ىو ا 

مف ظيور  لحقاً  بوجود الضعؼ في المقوية الشفوية سوؼ يعاني المريضوفي ىذه الحالة و المعالجة قمع الضواحؾ 
 لمفراغات الأمامية. 

ضمف توازف عضمي موجود  اً مؤقت يعطي تعديلاً  بؿ وحده علاج التشوه السنخي، الجياز التقويميل يحدد 
مؤكد. وحدىا المعالجة بشكؿ  سيحدثالنكس  فإف ،زالة أو تعديؿ السببفي حاؿ لـ تتـ إأصلًا، فعندما يتـ نزع الجياز و 

زالة المشاكؿ العضمية ) ف معالجة كفيمة بتأميملاحظة خلاؿ التشخيص ال وظيفية، تشريحية، عادات سيئة(السببية وا 
 لة.فعا

يمكف تعديميا  المقوية العضمية لف إعادة غير جيد، حيث  الحالة إنذاريكوف شكمة تشريحية عندما تكوف الم
 اً يمعب دور  تقريباً  14  ػاؿ. ولكف لحسف الحظ تخضع لتعديؿ طبيعي مع العمر. فالنضوج الجنسي بعد عمر البشكؿ فع  

يكوف جيد، فالمعالجة الوظيفية  فالإنذارجود مشاكؿ وظيفية لأسناف. أم ا في حاؿ و الأمامي لتوضع الفي  اً أساسي
 دوف المعالجة الميكانيكية تسمح بتصور معالجة سببية.تماريف التأىيؿ العضمي مع أو و 

ـ الأسناف   يبحثل  أ ، يجبمف ناحية أخرى يحية وليست نشاء علاقة سنية طبيعية تشر عف إ بأي ثمفمقو 
جراء حركات سنية تضع محاور الأسناف بشكؿ غير يض التفاوت القاعدي بإمحاولة تعو فيزيولوجية، مف خلاؿ 

ميميا الفيزيولوجي حى لدييا ميؿ لمعودة إلى ر فيزيولوجي مع قواعدىا العظمية، كما لحظنا في بعض الحالت أف ال
 قمع الأسناف.  دوفالرحى مف أجؿ رصؼ الأسناف  إرجاععندما حاوؿ المعالج 
ثانياً،والعضلات ىي المحدد لوضع تجميمي و فيزيولوجي أولً، و  ظيفيطار و قى دوماً في إيجب أف تبفمعالجاتنا 

الفيزيولوجيا المتعمقة بيا نستطيع أف نجري و  اـ الحالة الخاصة لكؿ مريضوليس أجيزتنا التقويمية. باحتر  الأسناف
 معالجة تقويمية أكثر فعالية. 

 

 التوصيات:و الاستنتاجات 
 يوع ىذه الحقيقة ولكف ىنالؾ مف ش عمى الرغـ)دد الأساسي لوضعيو ميلاف الثناياإف العضلات ىي المح

 .مشاىدات تُلاحظ تكيِّؼ العضلات مع الوضعية الجديدة لمثنايا

 القيمة الوسطية لمز ميميا الفيزيولوجي إلى لمعودة نزعةالأرحاء  محاورل يوجد( اياو β,α). 

 عالج قد يحصؿ عمى صنؼ أوؿ عمى حسابفالمُ )ةالفيزيولوجي يةدائماً الطبيع التشريحية ةالطبيع ل توافؽ 
 . (فيزيولوجيال ميؿ محاور الأرحاء
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 ضع مؤشر ظميؿ عمى الأشعة لتمييز الرحى اليسرى عف دراسة لحقة خاصة بميلاف الأرحاء، بو  راءإج
  قرب إلى الفمـننا ومف خلاؿ دراسة محاور الأرحاء رسمنا الرحى الأيجب أف نأخذ بعيف العتبار أاليمنى.

 .الأقؿ ضبابية(و  )الأكثر وضوحاً 
  جنس المريض.ب المتعمؽ عامؿالوملاحظة  الإناثمف الممكف في دراسة لحقة إجراء مقارنة بيف الذكور و 

  طباؽ أخرى. في دراسات لحقو، مع حالت سوء إ قمع دوففصؿ الحالت المعالجة مع أو 
 لمتمكف مف تقييـ النكس الحاصؿ  مباشرةشعاعية بعد نزع الجياز جراء الصورة الالطمب مف الجية المعالجة إ

 .دراسة العوامؿ المساىمة بوو 
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