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  ABSTRACT    
 

Introduction: increasing of the vertical dimension is an undesired side effect of the palatal 

expansion. it had been assumed that the bonded acrylic splint expander may decrease the 

vertical changes subsequent to expansion which is important for patients with increased 

vertical dimension, it may be related to the supposed intrusive force caused by the 

posterior bite block of this design, this study aimed to evaluate the changes of the vertical 

dimension in mixed dentition patients; after using the bonded acrylic splint expander. 

Materials and methods: the sample consisted of 18 patients in the mixed dentition, aged 

6-12 years and diagnosed with maxillary transvers deficiency without any indication for 

other intervention. They had been evaluated radiographically using lateral cephalometric 

image before treatment T1. the expander activated 1 turn per day until overcorrection of 2-

3 mm was gained. Retention period was 6 months. The appliances were removed and the 

patients re-evaluated again T2. The vertical dimension was inspected using 4 different 

parameters. Results: The results of paired samples T.test indicated no statistically 

significant differences before and after treatment. 

Conclusion: rapid maxillary expansion using bonded acrylic splint expander did not alter 

Y axis, Bjork sum, UFH/LFH or Jarabak ratio in mixed dentition patients. 
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ّالإكريميةّالممصقةّيرةالجباستخدامّالموسعةّذاتّراتّالبعدّالعموديّبعدّالتوسيعّبتغيّّ
ّسريريةدراسةّ

 
ّ*د.ّعبدّالكريمّحسنّ

ّد.ّمحمدّتيزينيّ**
ّرضوانّعزيزّحفافّ***

ّ
ّ( 22ّّ/12ّ/2012قُبِلّلمنشرّفيّّ.20ّّ/8ّّ/2012ّتاريخّالإيداعّ)

ّ
ّّممخّصّ

 
 مف التأثيرات الجانبية غير المرغوبة لمتوسيع الحنكي أنو يمكف أف يسبب زيادة البعد العمودي. يعتقد أفّمقدمة:

ىاـ عند المرضى  الذي ىو أمرٌ  ،الجبيرة الإكريمية الممصقة تقمؿ مف التغيرات العمودية التالية لمتوسيع الموسعة ذات
ممف لدييـ زيادة في الارتفاع الوجيي. يعتقد أف ذلؾ يعود إلى القوى الغارزة المُفتَرضَة بتأثير رفع العضة الخمفي 

في مرحمة الإطباؽ  الدراسة إلى تقييـ تغيرات البعد العمودي عند المرضى لتصميـ الجبيرة الإكريمية ىذا. ىدفت ىذه
تضمنت ّالموادّوالطرق: الجبيرة الإكريمية الممصقة.الموسعة ذات المعالجيف باستخداـ التوسيع الفكي السريع ب ؛المختمط
 ؛في الفؾ العموي معترضٍ  مع عجزٍ سنة  81-6تراوحت أعمارىـ بيف  الإطباؽ المختمطمريضاً في مرحمة  88العينة 

. تـ إجراء تقييـ شعاعي باستخداـ التصوير السيفالومتري الجانبي قبؿ العلاج لأي تداخؿ علاجي آخردوف الحاجة 
T1 ٍ6مـ. كانت مدة التثبيت  3-1بمقدار  زائدٍ  . تـ تنشيط الجياز بمعدؿ مرة واحدة يومياً حتى الوصوؿ إلى تصحيح 

جراء التقييـ الشعاعي بعد العلاج أشير. بعدىا تـ نزع الأجي . قُيـ البعد العمودي باستخداـ أربعة متغيرات T2زة وا 
إلى عدـ وجود فروؽ معتبرة لمتوسطات قيـ البعد  Paired samples T.testنتائج اختبار  تأشار ّالنتائج: مختمفة.

 .وبعده العلاجالعمودي قبؿ 
أي زيادة  الجبيرة الإكريمية الممصقة إلى الموسعة ذات لا يؤدي التوسيع الفكي العموي السريع باستخداـ ّالاستنتاجات:

 .الإطباؽ المختمطعند المرضى في مرحمة   UFH\LFH، نسبة جاراباؾ، مجموع بيورؾ أو نسبة  Yمعتبرة في محور 
ّ
 الممصقة، البعد العمودي، التوسيع الفكي السريع. الجبيرة الإكريمية الموسعة ذات :مفتاحيةالكمماتّال
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ّمقدمة:
ـ التوسيع الفكي استخد .Angell (1,3)و لػ White     (1)لػ  8861تعود المراجع الأقدـ لمتوسيع الفكي العموي لعاـ 

لمدرز الحنكي إف أساس عمؿ التوسيع الفكي السريع ىو تأميف فصؿ فوري د ذلؾ بيف المقوِميف لعقودٍ عدة. السريع بع
يتوضع العظـ الجديد في منطقة التوسيع بحيث يستعيد الدرز   .الناصؼ وتوضع لاحؽ لمعظـ الجديد في ىذا الدرز

 .(4) أشير 6-3الناصؼ سلامتو خلاؿ 
 مف التأثيرات الجانبية غير المرغوبة لمتوسيع الحنكي أنو يمكف أف يسبب بزوغ الأرحاء العموية وزيادة البعد 

الذي غيرات العمودية التالية لمتوسيع؛ الجبيرة الإكريمية الممصقة  تقمؿ مف التالموسعة ذات . ويعتقد أف (8-4) العمودي
أو زاوية مستوى الفؾ السفمي قبؿ بدء \ىو أمر ىاـ عند المرضى ممف لدييـ زيادة في الارتفاع الوجيي الأمامي و

أف العضة المفتوحة  لسريع يفتح العضة اعتبر العديد مف المقوميف. بافتراض أف التوسيع الفكي ا(9,81) العلاج التقويمي
وزملاؤه  Hultgrenوانفراج زاوية الفؾ السفمي مضادَ استطبابٍ مطمؽٍ لاستخداـ التوسيع الفكي السريع وقد أظير 

المقوميف ضد  ضمف ىذا السياؽ كاف بعض.  (11)التأثيرات غير المرغوبة المرافقة لفتح العضة الزائد خلاؿ المعالجة 
لتفادي الإساءةِ لسوء  (81,83) استخداـ التوسيع الفكي السريع عند المرضى ذوي النموذج الصريح مف النمو العمودي

 (16)، صفائحُ العضة  ( 7,84,85) الإطباؽ. آخروف نصحوا بالاستخداـ المتزامف لأجيزة أخرى مثؿ كابحِ الذقفِ العمودي
 .(11)لتقميؿ التغيرات غير المرغوبة العمودية لمتوسيع الفكي السريع  (18-87)إطباقيةٍ  أو موسعاتٍ مع تغطيةٍ إكريميةٍ 

 Bonded Acrylic Splint Expander لصفيحة الإكريمية المُمصَقةلموسعة ذات ااستحوذ التوسيع الفكي السريع با
خلاؿ العقدييف الأخيريف  عمى اىتماٍـ معتبرٍ في مجتمع تقويـ الأسناف. ىذا التصميـ وخصوصاً إف استُخدِـ في 

غير التوسيع -الإطباؽ المختمط لا يتطمب تطويؽ الأسناف قبؿ صنعو. التأثيرات العلاجية عند المرضى اليافعيف 
 Bonded Rapidداـ التوسيع الفكي السريع المُمصَؽ تـ أيضاً الحديث عنيا عند استخ -العرضي للأقواس السنية

Maxillary Expansion تتضمف ىذه التأثيرات انغلاؽ العضة عبر القوى الغارزة المُفتَرضَة بتأثير رفع العضة .
 . (13) الخمفي لتصميـ الجبيرة الإكريمية ىذا

لمتوسيع الفكي السريع التي تتضمف مستوى رفع عضة  الجبيرة الإكريميةالموسعة ذات  (McNamara 24)،25وصؼ 
الدراسات  سناف الخمفية.للأالتغطية الإطباقية تثُبط البزوغ العمودي وافترض نظرياً أف خمفي عموي منذ الثمانينات. 

 قميمة العدد. ىخر أُ  مشاركةٍ  بلا أيالمجراة عمى تأثيرات جياز التوسيع الفكي السريع المُمصَؽ لوحده 
استخداـ المعالجيف ب الإطباؽ المختمطذه الدراسة إلى تقييـ تغيرات البعد العمودي عند المرضى في مرحمة ىدفت ى

 جبيرة الإكريمية الممصقة.التوسيع الفكي السريع بالموسعة ذات ال
 

ّأىميةّالبحثّوأىدافو:
الميـ معرفة التأثير الناتج عف غالبية حالات سوء الإطباؽ تتضمف خملًا مشتركاً بيف البعد العمودي والمعترض. مف 

 التوسيع العرضي عمى المتغيرات في البعد العمودي.
استخداـ المعالجيف ب الإطباؽ المختمطىدفت الدراسة الحالية لتقييـ تغيرات البعد العمودي عند المرضى في مرحمة 

 جبيرة الإكريمية الممصقة.التوسيع الفكي السريع بالموسعة ذات ال
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ّومواده:طرائقّالبحثّ
 شُخًص عندىـ وجود عجزٍ معترضٍ في الفؾ العمويسنة  81-6مريضاً تراوحت أعمارىـ بيف  88تكونت العينة مف 

واعتماداً عمى الإحصاء الوصفي  Gpower 3.8دد حجـ العينة باستخداـ برنامج . حُ لتداخؿٍ تقويمي آخردوف الحاجة 
 .(81,16,17) لدراسات سابقة

 معايير الإدخاؿ:
الأرحاء نسبةً إلى مستوى الإطباؽ عمى الأمثمة  فميلاثبات )تـ تمييزىا عبر  معكوسة خمفية ىيكميةعضة  -8

 .الجبسية(
 مـ. 4تضيؽ  فكي عموي <  -1
 عدـ وجود معالجة تقويمية سابقة. -3
 المرحمة الأولى مف المعالجة الوظيفية لمصنؼ الثاني. -4

 معايير الإخراج:
 .قيةمرضى المتلازمات والاضطرابات الخم -8
 .معالجات تقويمية سابقة -1
 مرضى اللاتناظر والشذوذات السنية. -3
 تيدـ الأسناف الداعمة لمجياز. -4

باستخداـ جياز  T1أُخذت الموافقة الخطية مف الأىؿ. خضع الأفراد لتقييـ شعاعي سيفالومتري جانبي قبؿ العلاج 
CRANEX® Excel Ceph  خدـ الجياز المقترح مف . استُ جياز التصوير تـ تقييميـ بعد العلاج باستخداـ نفسو

. موسعة ىيكمية موصولة إلى سطوح إكريمية تغطي منطقة الأسناف الجانبية. كما ىو موضح في  McNamaraالعالـ 
 الصورة التالية.

 
ّ:ّالجيازّالمستخدمّفيّىذاّالبحث. 1صورةّ

جراء أي معالجات  للأسناف، يخضع الأفراد لتقييـ شعاعي سيفالومتري جانبي قبؿ  ترميميةبعد التقييـ الأولي لممريض وا 
 Zhermackمف شركة )  Indurant gelوالمسرع Zetaplus. تُؤخَذ الطبعات باستخداـ المطاط القاسي T1العلاج 

S.p.A, Badia Polesine, Italy .المثاؿ الأوؿ خصصي( لكلا الفكيف وتصب باستخداـ الجبس التقويمي 
مصنعة مف قبؿ   ®Hyraxالموسعة المستخدمة ىي موسعة ترؾ لأرشيؼ المريض. ي مخبرية والثانيللإجراءات ال

( موصولة إلى ىيكمي معدني يمتؼ حوؿ  (Dentaurum, Pforzheim, Germanyالألمانية   Dentaurumشركة 
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ـ للأسناف المراد إلصاؽ يتـ تحضير المريض لاستقباؿ الجياز بعزؿ تا إنش مف الفولاذ اللاصدئ. 1.14الأسناف قياس 
 ,Ivoclar Vivadent AG, Schaan) مف شركة   ®Optragateالجياز عمييا باستخداـ مبعد الخد والشفاه

liechtenstein) يتـ تنظيؼ كامؿ الأسناف المراد الإلصاؽ عمييا باستخدـ معجوف الخفاف Shine® مف شركة 
Maquira البرازيمية (Melvin Jones, Santa Angela, Brazil)  لإزالة أي طبقة لويحة جرثومية موجودة ويتـ

مف شركة  Medicemتـ استخداـ لاصؽ الاسمنت الزجاجي الشاردي  .الغسؿ باستخداـ كمية وافرة مف المياه
(Promedica GmbH, Neumuenster, Germany).  تـ استخداـ بروتوكوؿ التوسيع الموصى بو مف قبؿ .

McNamara  مرة واحدة يومياً. استمر التوسيع حتى الوصوؿ إلى تماس لمحدبات الحنكية العموية  تنشيط بمقدارالوىو
 أشير. 6مـ مف التوسيع الزائد. متوسط فترة التثبيت في البحث كانت  3-1مع الحدبات الدىميزية السفمية وفعمياً سيكوف ىناؾ 

ّالتحميلّالشعاعيّالمستخدمّفيّىذاّالبحث:
 متغيرات شعاعية عمى الصورة الجانبية لمرأس لتقييـ البعد العمودي وىي: 4استُخدـ في ىذا البحث 

 Nالواصؿ بيف النقطة العمودي وىي النسبة بيف الخط  : UFH/LFHإلى السفمي  العموينسبة البعد العمودي  -
 . MEالنقطة و   ANS الواصؿ بيف شوؾ الأنؼ الأمامي العمودي إلى الخط  ANSوشوؾ الأنؼ الأمامي 

وزاوية الفؾ  Sوىي النسبة بيف الخط الواصؿ بيف النقطة  :PFH/AFHنسبة البعد العمودي الخمفي إلى الأمامي  -
 .MEالنقطة و   N إلى الخط الواصؿ بيف شوؾ الأنؼ الأمامي GOالسفمي 

وزاوية الفؾ السفمي  S.AR.GOوالزاوية   N.S.ARوىو مجموع الزاوية السرجية   : SUMمجموع بيورؾ  -
AR.GO.ME. 

 .  S, GNوالخط الواصؿ بيف النقطتيف  N.S: الزاوية بيف قاعدة القحؼ الأمامي  Y محور  -
 .AudaxCeph  version 5.00رُسمت الصور السيفالومترية الجانبية باستخداـ برنامج 

 
ّ:ّالمتغيراتّالشعاعيةّالمستخدمةّفيّىذاّالبحث2صورةّ
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ّ:الدراسةّالإحصائية
صدَّرت كؿ القياسات المأخوذة  . .IBM SPSS Statistics 20.0  (SPSS Inc., Chicago, IL) استُخدـ برنامج

  xlsx. ثـ تـ جمع النتائج قبؿ وبعد العلاج بصيغة  xml. مف برنامج الترسيـ عمى صيغة ممؼ
سيتـ إجراء في حاؿ كاف التوزع طبيعي كاف . لمتأكد مف التوزع الطبيعي Kolmogorov-Smirnov تـ إجراء اختبار

لتقصي الفروقات بيف المتوسطات. في حاؿ كاف التوزع غير طبيعي كاف سيتـ   Paired samples t-tests اختبار
 .لتقصي الفروقات بيف الوسيط Wilcoxon signed-rank  إجراء اختبار

صور بعد  81ترسيـ  لقياس الخطأ الشخصي تـ استخداـ الطريقة الإحصائية الرياضية عبر معامؿ الارتباط بعد إعادة
 شير مف آخر جمسة ترسيـ سابقة.

 
ّ:النتائجّوالمناقشة

ّ:النتائج
ّالترسيم ّوموثوقية ّالباحث  الموثوقية الشخصية لدقة الترسيـ وفؽ حسابات معامؿ الارتباط كانت عالية :خطأ

 (r=0.99  ). أظيرت نتائج تحميؿ .Kolmogorov-Smirnov  وجود توزع طبيعي لمعينة وعمى إثره تـ اختيار تحميؿ
Paired samples t-tests  لقياس الفروؽ بيف متوسطات القيـ لممتغيرات قبؿ وبعد العلاج. تظير الجداوؿ اللاحقة

لكؿ مجموعة مف المتغيرات بالإضافة  Kolmogorov-Smirnovنتائج تحاليؿ الإحصاء الوصفي ونتائج اختبار 
 لمتوسطات تمؾ القيـ. Paired samples t.testلنتائج اختبار 

ّلممتغيراتّالمدروسة.Kolmogorov-Smirnovّّ.ّ:ّنتائجّتحميل1ّجدولّ

 var001 var002 var003 var004 
N 88 88 88 88 

Asymp. Sig. (2-tailed) .955 .252 .252 .133 
 

Paired samples t.testّ.ّنتائجّتحاليلّالإحصاءّالوصفيّقبلّوبعدّالعلاجّبالإضافةّلنتائجّاختبار2ّجدولّ
Unitّ،ّ،ّالواحدة:Nّ،ّالعدد:SDّ،ّالانحرافّالمعياري:meansّ،ّالمتوسطات:Minّ،ّالقيمةّالدنيا:Maxّ،ّالقيمةّالعميا:NSّ: ّّغيرّمعتبرّإحصائيا

 pre-treatment post-treatment 

 
unit N MEANS SD MIN MAX N MEANS SD MIN MAX P VALUE 

PFH\AFH % 41 61.28 3.4 56.6 67.2 41 60.93 2.9 56 64.8 NS 

UFH\LFH % 41 79.9 1.4 66 14 41 79.3 1.2 61.1 11 NS 

Y AXIS deg 41 
70.84 4.6 59.2 76.7 

41 
71.17 3.5 62.8 75.3 

NS 

BJORK SUM deg 41 398.85 5.09 388.3 404.5 41 399.51 3.96 392.2 404.8 NS 

 
لـ يكف ىناؾ أي تغير إحصائي لأي متغير مف متغيرات البعد العمودي كما ىو موضح في الجدوؿ السابؽ؛ حيث 

لجميع المتغيرات المدروسة وىي   1.15أكبر مف  Paired samples t.testبعد إجراء اختبار  P valueكانت قيمة 
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 Yومحور  PFH\AFH ونسبة البعد العمودي الخمفي إلى الأمامي UFH\LFHنسبة البعد العمودي العموي إلى السفمي 
 . BJORK SUM ومجموع بيورؾ

ّالمناقشة:
جبيرة عة ذات اللبعد العمودي قبؿ وبعد العلاج بالموسا تغير معتبر فيأشارت نتائج ىذه الدراسة إلى عدـ وجود أي 

 أشير. 6لتنشيط والتثبيت الممتدة الإكريمية الممصقة عمى مدار فترة ا
غالباً ما يوجد خمؿ مشترؾ في العلاقات والمعترضة والعمودية عند المريض الواحد. إف الطبيب الذي يود أف يصحح 
مشكمة في المستوى المعترض عند ىكذا مرضى بحيث بنى قراراتو العلاجية عمى المنشورات الموجودة سابقاً يمكف أف 

لياجسو مف ""فتح  الفكي يمتنع عف التوسيعي الشد( أو أف يقوـ بإجراء علاجات غير ضرورية )مثؿ كابح الذقف عمود
 .(18)العضة" 

. (38)زاد التوسيع الفكي السريع مف البعد العمودي لموجو بسبب دوراف كلا الفكيف السفمي الخمفي da Silva في دراسة 
كنتيجة انزياح الفؾ العموي سفمياً والبعد العمودي   N-ANSولُوحظت ىذه الزيادات في كؿ مف البعد العمودي العموي 

يمكف كنتيجة لدوراف كلا الفكيف.  N-Meكنتيجة دوراف الفؾ السفمي وفي البعد الكامؿ الأمامي   ANS-Meالسفمي 
 da إلى اختلاؼ العمر الزمني لمعينة حيث تضمنت دراسة  ةأف يعود سبب الاختلاؼ مع نتائج تمؾ الدراس

Silvaنتيجة بزوغ الرحى الأولى  غريزي فترتي الإطباؽ المؤقت والمختمط والذي سيحدث فييا رفع عضةالمرضى ب
. بينما الدراسة الحالية تضمنت مرضى الإطباؽ مف شأنو التأثير عمى البعد العمودي بالحالة الطبيعية بما الدائمة

 .المختمط أي بعد بزوغ الرحى الأولى الدائمة
سنوات وخمصت إلى أف التغيرات السيفالومترية غير المرغوبة الملاحظ مباشرة بعد  5ؤىا وزملا Garibاستمرت دراسة 

التوسيع الفكي السريع باستخداـ الأجيزة ذات الأطواؽ لف تكوف معتبرة عمى المدى الطويؿ وبذلؾ لا يعتبر نموذج النمو 
 . (11)العمودي مضاد استطباب ليذا الإجراء 

ناتجة عف التوسيع  ىيكميةة عموديىناؾ تغيرات أف  إلى Vela´squez  (19)و Chang  (18)أشارت دراسة كؿ مف 
 لا تختمؼ عف التغيرات الطبيعية الناتجة عف النمو. لكنيا الفكي السريع

وزملاؤىا في دراستيا إلى أف ىناؾ تغيرات عمودية خلاؿ المعالجة بالتوسيع الحنكي  Cara Conroy-Piskaiخمُصت 
دنى. واعتبروا أف كمتا طريقتي التوسيع المتبتيف في دراستيـ )السريع والجياز رباعي الحمقات( لدييا لكنيا بالحد الأ

ضبط عمودي جيد عند المرضى قيد النمو مف الصنؼ الأوؿ والثاني. نفس الأمر مع البعد العمودي السفمي حيث كاف 
بالأخرى. تختمؼ الدراسة الحالية عف دراستيـ مف ىناؾ زيادة بعد العلاج في مجموعة التوسيع الفكي السريع مقارنةً 

والذي مف شأنو أف يكوف المسؤوؿ عف زيادة التغيرات  حيث التصميـ بالإضافة لوجود عينة مقارنة مف التوسيع البطيء
 .(81) العمودية في حاؿ وجود التأثيرات السنية السنخية الناتجة عف التوسيع البطيء

سنة. نسبة انتشار فتح  88عينتيـ بعمرٍ وسطي  وكانتمتغيرات مشابية  (31)وزملاؤه   Linebergerتضمنت دراسة 
العضة أو انغلاقيا كانت نفسيا بيف مرضى النموذج العمودي مع النموذج الطبيعي، عمى ىذا فإف مرضى النموذج 

فتح أو انغلاؽ زاوية الفؾ  العمودي ممف سيخضعوف لمتوسيع ومف بعده الأجيزة الثابتة لدييـ نفس الاحتمالية لحدوث
 .(31)السفمي خلاؿ العلاج وىي تشبو أولئؾ ممف لدييـ علاقات عمودية طبيعية 

لف  Haasوزملاؤىا كانت أف التوسيع السريع بموسعة مف نمط  Joyce Y. Changالنتائج التي خمصت ليا دراسة 
يفتح العضة عمى المدى الطويؿ حتى لممرضى الذيف لدييـ زيادة في زاوية مستوى الفؾ السفمي. لـ يكف ىناؾ أي تغير 
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دراستيا تضمنت مرحمة مف العلاج بالأجيزة الثابتة والتي مف المحتمؿ أف تتغير  لكف .(18)في البعد العمودي السفمي 
خلاؿ المراقبة لكؿ مجموعة عمى حدى دوف أف يُظيروا ما إذا كاف   MPAالقيـ السيفالومترية بعدىا. تناقصت زاوية 

 ذلؾ معتبر إحصائياً. 
 

ّوالتوصياتالاستنتاجاتّ
ّالاستنتاجات:ّ

 ضمف ظروؼ ىذا البحث أشارت النتائج لما يمي:
 الموسعة ذات بعد التوسيع باستخداـ في مرحمة الإطباؽ المختمط لا يوجد أي تغير معتبر إحصائياً لمبعد العمودي -

 الإكريمية الممصقة.الجبيرة 
 .الإطباؽ المختمطلا تعتبر زيادة البعد العمودي مضاد استطباب لمتوسيع بالجياز المذكور لممرضى في مرحمة  -

ّالتوصيات:
في حاؿ التوسيع الفكي العموي  الإطباؽ المختمطتضميف التغطية الإكريمية للأسناف الخمفية عند المرضى في مرحمة  -

 .مع الرغبة في ضبط العمودي
ّالمقترحات:

بيف التوسيع الفكي و  بيف الأجيزة ذات الأطوؽ المشاركة مع أجيزة خارج فموية لضبط العمودي إجراء دراسة مقارنة -
 .الجبيرة الإكريمية الممصقة الموسعة ذات السريع ب

 .سنة( 85)أصغر مف  المبكر إجراء دراسة سريرية لتقييـ المتغيرات السابقة ضمف فترة الإطباؽ الدائـ -
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