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إرجاع الأرحاء الوحشي بنوابض دراسظ مقارنظ 
سوء مرضى لدى  Carrierمدصومظ بالزريطات وجهاز 

 الصنف الثاني الإطباق من 
 –طالب دكتوراه في قسم تقويم الأسنان والفكين محمد عمار بارودي  الباحث : 

 سورية . –حماة  –جامعة حماة 
 –الأسنان والفكين  أستاذ مساعد في قسم تقويم أ.د. حسان فرحإشراف : 

 سورية . –حماة  –جامعة حماة 
 الممخص 

شعاعياً  A-PTV  ،B-PTV  ، S-Goىدفت الدراسة الحالية لمقارنة المتغيرات  الهدف :
ومجموعة جياز  Carrierبيف مجموعة النوابض المدعومة بالزريعات ومجموعة جياز 

Distal jet . عند مرضى سوء الإطباؽ مف الصنؼ الثاني 

 14-12مريضاً في الدراسة الحالية تراوحت أعمارىـ بيف  51تـ اختيار  المواد والطرق :
سنة يعانوف مف سوء إطباؽ مف الصنؼ الثاني ، حيث تـ توزيعيـ عشوائياً إلى ثلاث 

مريضاً بحيث تـ الإرجاع في المجموعة الأولى بتطبيؽ  17مجموعات لكؿ مجموعة 
مف الناب  Carrierالمجموعة الثانية بتطبيؽ أجيزة  النوابض المدعومة بالزريعات وفي

العموي إلى الرحى الأولى العموية في الجيتيف ، أما المجموعة الثالثة فتـ بتطبيؽ أجيزة 
Distal jet  المتغيرات . تـ تقييـA-PTV  ،B-PTV  و ، S-Go في المجموعات الثلاث

 الإرجاع والوصوؿ لعلاقة صنؼ أوؿ.قبؿ بداية المعالجة التقويمية وحتى الانتياء مف 

( دوف 0.12بيف المجموعات الثلاث )  A-PTVكانت القيمة الوسطية لممتغير  النتائج :
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)  G2) النوابض المدعومة بالزريعات ( ، G1وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف المجموعات 
Carrier  ، )G3  (Distal jet بينما كانت القيمة الوسطية لممتغير ، )B-PTV   بيف

فكانت القيمة  S-Go( بفروؽ دالة إحصائياً ، أما المتغير 4.63المجموعات الثلاث ) 
 ( وبفروؽ دالة إحصائياً . 7.07الوسطية ) 

نتج عف المعالجة حدوث زيادة في بعد النقطة   Carrierفي مجموعة جياز الاستنتاجات :
B  عف المستوى الجناحي العموديPTV   (B-PTV  وأيضاً  ار ) ( تفاع الوجو الخمفي

S-Go  بالنسبة لمجموعتي النوابض المدعومة بالزريعات و )Distal jet . 

 
، سوء  Carrier  ،Distal jetالنوابض المدعومة بالزريعات ،  الكممات المفتاحية :

 الإطباق من الصنف الثاني .
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** Comparative study of Molar 

Distalization with Coil Spring Anchored 

by Mini Implants and Carrier Device in 

Patients of Class II Malocclusion ** 

Abstract  

The current study aimed to compare the A-PTV, B-PTV, and S-Go 

variables radiographically between the group of Springs Anchored 

by Mini Implants , Carrier appliance group, and Distal jet appliance 

group in patients with Class II malocclusion.  51 patients aged 12-

14 with Class II malocclusion were selected for the current study. 

They were randomly divided into three groups of 17 patients each. 

The first group received Forsus springs anchored by mini implants, 

the second group received Carrier appliances from the upper canine 

to the first upper molar on both sides, and the third group received 

Distal jet appliances. Variables A-PTV , B-PTV , S-Go were 

evaluated in all three groups from the start of orthodontic treatment 

until completion of correction and achieving a Class I relationship. 

The mean value of variable A-PTV was 0.12 with no statistically 

significant differences between the three groups (G1: Springs 

Anchored by Mini Implants, G2: Carrier appliance, G3: Distal jet). 

However, the mean value of variable B-PTV was 4.63 with 

statistically significant differences between the three groups. As for 

the variable S-Go, the mean value was 7.07 with statistically 

significant differences. In the Carrier appliance group, the treatment 

resulted in an increase in the distance of point B from the vertical 

wing level (B-PTV) and also an elevation of the posterior face (S-

Go) compared to Springs Anchored by Mini Implants and Distal jet 

groups. 

Keywords: Springs anchored by mini implants , Carrier, Distal jet, 

Class II malocclusion. 
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 دمة:قالم

إف التحوؿ السريع في كؿ مجالات طب الأسناف يستدعي المشاركة الفعالة في تشكيؿ 
مجالات طب الأسناف مف المعارؼ العممية. وىدفنا ىو دعـ التواصؿ والتعاوف بيف كؿ 

 .[1]أجؿ تأميف راحة المرضى

تقويـ الأسناف و الفكيف أحد عموـ طب الأسناف الأساسية والتي تيدؼ إلى  يعد عمـ
تصحيح حالات سوء الاطباؽ السني ، و عدـ التناسؽ الييكمي بيف الفكيف، 

 الأسناف في الأقواس السنية. لعدـ انتظاـ بالإضافة

عمى الحركة السنية الممكنة عمى القواعد العظمية ،و ذلؾ ضمف يعتمد تقويـ الأسناف 
. الشفتيف(-المساف  -الشروط الفيزيولوجية للأسناف و ما يحيط بيا مف عضلات )الخد

[2] 

يعتبر الإرجاع الوحشي مف أىـ الوسائؿ الفعالة الحديثة في علاج حالات الصنؼ الثاني 
حيث يؤدي إلى زيادة ارتفاع الوجو  وخاصة مع زيادة رغبة المرضى بتجنب القمع ،

 .  [2]السفمي وتحريض دوراف خمفي لمفؾ السفمي

إف التحدي الرئيسي في الإرجاع الوحشي ىو إيجاد وسيمة مناسبة لمدعـ تضمف تحريؾ 
الأرحاء نحو الوحشي وبدوف أي تأثيرات جانبية عمى الأسناف المجاورة ، بالإضافة إلى 

 .  [2]مقاومة الأرحاء أثناء الإرجاع الوحشيمرور حامؿ القوة مف مركز 

يعد تصنيؼ آنجؿ التصنيؼ الأكثر استخداماً لوصؼ حالات سوء الإطباؽ و عمى الرغـ 
مف استخدامو في معظـ المدارس الطبية فإف الكثير مف حالات سوء الإطباؽ تقع خارج 

رحاء الأولى التصنيؼ ، حيث يعتمد ىذا التصنيؼ عمى العلاقة الأمامية الخمفية للأ
العموية و السفمية ، ويعتبر أف الرحى الأولى العموية ثابتة الموقع بالنسبة لممركب القحفي 
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الوجيي ، بحيث يستخدـ العلاقة الأنسية الوحشية للأرحاء الأولى كمعيار لأصناؼ سوء 
 . [3]الإطباؽ

   
Class III Class II Class I 

 [3]( : يبيف تصنيؼ نماذج سوء الإطباؽ 1الشكؿ ) 

 طرق معالجة الصنف الثاني من سوء الإطباق : من

يستطيع التقويـ السني الوجيي عند المراىقيف  حيث العلاج باستخدام الأجهزة الوظيفية :
معالجة حالات الذيف ىـ في مرحمة النمو تعديؿ اتجاه النمو إلى حد ما ، حيث يتـ 

الصنؼ الثاني المترافقة بتراجع فؾ سفمي ليؤلاء المراىقيف عف طريؽ تنشيط نمو الفؾ 
السفمي بالأجيزة الوظيفية ولا تتـ معالجتيـ بالقمع الذي يكوف مضاد استطباب في ىذه 

تستخدـ ىذه الطريقة في الحالات متوسطة الشدة فالعلاج التمويهي أما . [4]الحالة
لأجيزة الثابتة حيث تتضمف قموعاً سنية أحادية أو ثنائية الجانب لمحصوؿ وباستخداـ ا

عمى علاقة رحوية ونابية مف الصنؼ الأوؿ دوف أف يغير مف العلاقة الفكية الييكمية 
وذلؾ في الحالات التي يكوف فييا الإرجاع الوحشي مضاد استطباب وأيضاً بعد اكتماؿ 

ة الأكثر شيوعاً  لمعالجة حالات الصنؼ الثاني تعد الطريق بالإضافة لذلؾ. [5]النمو
بالإضافة إلى ذلؾ يعتبر ، لقمع ىي الإرجاع الوحشي الأرحاء والتي لا نرغب بمعالجتيا با

التقويمية في بعض  الإرجاع الوحشي للأرحاء الطريقة الوحيدة لإنجاز أىداؼ المعالجة
المريض ، و يعاني مف بروز المريض الذي لديو قمع ضاحؾ عموي والذي بقي كالحالات 
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الذي لديو صنؼ ثالث ىيكمي مع قمع ضاحؾ عموي لكنو يحتاج إلى تصحيح وضع 
 . [6]القواطع السفمية كإجراء سابؽ لمجراحة التقويمية

مرضى نموذج : فنذكر منهاستطبابات الإرجاع الوحشي لأررحاء العموية أما بالنسبة لا
زيادة و ممـ  5روز السني حتى مقدار الب، السفمي أو الأفقي بالنسبة لمفؾ  النمو الطبيعي

مضادات استطباب الإرجاع الوحشي أما . [7]مقدار التغطية الأمامية ) عضة عميقة (
نقصاف مقدار و ممـ  5دار البروز السني أكثر مف زيادة مق:  فنذكر منها لأررحاء العموية

 . [7]التغطية الأمامية ) عضة مفتوحة (

تعاون الإرجاع الوحشي لأررحاء العموية فيجب الإشارة إلى أهمية  حدداتبالنسبة لم
وزملاؤه  Walshعند تطبيؽ أجيزة إرجاع الأرحاء وحشياً ، حيث وجد العالـ المريض 

أف تطبيؽ أجيزة الإرجاع الوحشي خارج فموية مثؿ حزاـ الرأس عمى  2013عاـ 
المراىقيف لـ تعطِ نتائج فعالة بسبب عدـ تعاوف المرضى والذي كاف أفضؿ عند استخداـ 
أجيزة الإرجاع الوحشي داخؿ فموية وبالتالي الحصوؿ عمى معالجة أسرع نظراً  لأف 

إلى الحد الأدنى مف الحاجة لتعاوف المريض وبالتالي يقمؿ مف  استخداـ ىذه الأجيزة يقمؿ
وجد  حيثزيادة عرض القوس السنية مع الاتجاه لمخمف وأيضاً ، [8]فترة المعالجة

وزملاؤه أف عرض القوس السنية يزداد كمما اتجينا نحو الخمؼ ولذلؾ فإف   Lucaالعالـ 
د خطر تطور عضة معكوسة الإرجاع الوحشي يجب أف يترافؽ بالتوسيع بسبب وجو 

وجد العالـ  فقدانفتال الرحى ، أما  [9]خمفية وذلؾ حسب اتجاه القوة وشكؿ القوس المنفرج
Giorgio  وزملاؤه أف الرحى العموية ممكف أف تنسؿ بحركة دوراف إلى الحنكي والأنسي

حيث تدور حوؿ جذرىا الحنكي وملاحظة ىذا الدوراف دليؿ عمى اختلاؿ موقع الرحى 
وبالتالي فإف تصحيح انفتاؿ الرحى في أحد الجيتيف يؤدي إلى حركة وحشية في الرحى 

 . [10]المقابمة
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عبارة عف جياز حنكي يستخدـ مف أجؿ الإزاحة الوحشية للأرحاء  :Distal jetجهاز 
العموية، يتألؼ مف الأجزاء التالية :أطواؽ الأرحاء العموية الحاوية عمى أنابيب حنكية و 

،  [11]لضواحؾ الثانية ، الواصؿ الحنكي ،الحربة والموجو ، زر نانس والنوابضأطواؽ ا
يسمح بحركة جسمية تقريباً للأرحاء المزاحة خمفياً ، ولا توجد ضرورة لتنشيطات التعميد و 

لأف الجياز يطبؽ القوى قريباً مف مركز المقاومة ، ينتج عف القوى المطبقة حنكياً نسبةً 
دوراف وحشي حنكي غير مرغوب، بالمقابؿ يسمح الجياز بحركة رحوية لمركز المقاومة 

يستعمؿ  وأن Distal Jetميزات جهاز ومن . [12]عرضية مرافقة للإزاحة الوحشية
يمكف تحويمو ، و لا يتطمب تعاوف المريض ، مع التطويؽ الكامؿ لمقوس السنية لوحده أو 

 Distal Jetمساوئ جهاز أما ،  [13]إلى جياز نانس لمدعـ بعد انتياء إرجاع الأرحاء
، لحنؾ عندما تكوف قبة الحنؾ ضحمة صعوبة تطبيقو بالعمؽ الكافي في قبة افتكمف في 

 . [13]ارتفاع ثمنو مقارنة مع أجيزة الإرجاع داخؿ الفموية الأخرىبالإضافة إلى 

في دراسة أجراىا عمى عينة مف المرضى واستخدـ فييا جياز  Bowmanوجد العالـ   
Distal jet   أف ىذا الجياز مفضؿ عمى أجيزة الإرجاع الوحشي الأخرى بسبب تطبيقو

لمقوة قريباً مف مركز مقاومة الرحى الأولى مما يساىـ في إرجاعيا وحشياً بحركة جسمية 
ولكف يحتاج إلى تصحيح زائد بسبب حدوث فقداف دعـ بسيط بالاتجاه الأنسي بالنسبة 

 .  [14]توحيشلحركة الرحى بعد انتياء ال

وزملاؤه في دراسة عمى عينة مف المرضى أف تطبيؽ جياز   Diedrichوجد العالـ  
Distal jet   مع إضافة زريعات لمدعـ ساىـ بشكؿ فعاؿ في إرجاع الأرحاء العموية

المعتمد في الدعـ  Distal jetبالاتجاه الأمامي الخمفي بشكؿ أكبر مف تصميـ جياز 
فقد مزريعات التقويمية لأما بالنسبة . [15]قبة الحنؾ عمى زر نانس موضوع عمى

الزريعات للإرساء في حالات البروز السني السنخي   2001وزملاؤه عاـ  Parkاستخدـ 
ممـ في  6ممـ وطوؿ 1,2المضاعؼ في الصنؼ الأوؿ الييكمي وكانت الزريعات بقطر 
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العظـ السنخي الدىميزي بيف الضاحؾ الثاني العموي والرحى الأولى العموية ، وبيف 
جاع الأسناف الستة الأمامية كتمة واحدة الرحتيف الأولى والثانية السفمية ، حيث تـ إر 

 .  [16]وغرز الأرحاء السفمية بنفس الوقت

باستخداـ الزريعات في المعالجات التقويمية المسانية حيث  2010وزملاؤه عاـ  Leeقاـ 
وضعت في العظـ السنخي لقبة الحنؾ بيف جذور الأرحاء الأولى والثانية لإرجاع الأسناف 

ية كتمة واحدة باستخداـ نوابض النايتينوؿ عند مريض صنؼ ثاني الستة الأمامية العمو 
 . [17]ىيكمي

غ ، وعند استخداـ قوى أكبر  300يحتاج الفؾ العموي قوى داخؿ فموية نادراً ما تتجاوز 
 16أو رقـ 15ممـ(أو رقـ1,4)بقطر14غ يمكف لمسريري استخداـ السمسمة رقـ 300مف 

فتصمـ مف أجؿ التثبيت بيف الفكي  18و17رقاـ عندما لا يوجد ثبات أولي ، أما الأ
 خلاؿ الجراحة التقويمية .

عند استخداـ القطر الأكبر لمزريعات خاصة عندما تصنع مف التيتانيوـ النقي منخفض 
 . [18]المستوى يكوف ىناؾ مخاطرة لوجود صعوبة في إزالتيا بسبب الاندخاؿ العظمي

العظـ القشري ويتحقؽ الثبات الأولي لمزريعة يعتمد ثبات الزريعات عمى جودة وكمية 
 عمى كثافة وسماكة العظـ .

تـ تقسيـ جودة العظاـ بناء عمى الكثافة العظمية التي ظيرت عمى الصور الشعاعية 
 أنماط : 4إلى 

 D1 . يتكوف العظـ فييا بشكؿ كامؿ تقريباً مف عظـ قشري كثيؼ : 
 D2 ي كثيؼ في المركز وبنسب : طبقة عظمية قشرية ثخينة محيطة بعظـ نقو

 متساوية تقريباً .
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 D3 .طبقة عظمية قشرية رقيقة محيطة وعظـ نقوي كثيؼ في المركز : 
 D4 . طبقة عظمية قشرية محيطة بعظـ نقوي قميؿ الكثافة في المركز : 

أكثر استقراراً  D1, D2ىي الأفضؿ لوضع الزريعات والمنطقة  D3وتعتبر المنطقة 
 . [19]تظير فشؿ سريرياً  D4، بينما المنطقة 

  Molar Distalizer -Jبتطبيؽ جياز   2014وزملاؤىا عاـ  Batraقامت الباحثة 
حيث تـ تطبيؽ زريعة بيف الضاحؾ الأوؿ والناب مزودة بثقب في رأسيا وتـ لحـ سمؾ 
عمودي إلى طوؽ الرحى الأولى العموية وأيضاً لحـ سمؾ أفقي إلى السمؾ العمودي 
السابؽ ويمر مف الثقب الموجود في رأس الزريعة ، حيث قامت بتطبيؽ القوة لإرجاع 

غ وتـ تصحيح علاقة   250ومقدارىا  pen CoilOالأرحاء الأولى وحشياً عبر نابض 
 . [20]الأرحاء الأولى إلى الصنؼ الأوؿ ومف ثـ إرجاع القواطع والأنياب

يعتبر مف الأجيزة المستخدمة مؤخراً في الإرجاع الوحشي للأرحاء ف  Carrierأما جياز 
الفردية ، والذي يعمؿ بفرضية تحقيؽ علاقة الصنؼ الأوؿ قبؿ تصحيح مواضع الأسناف 

، حيث يعمؿ اني البسيط والمعالجيف بدوف قمع كأىمية استراتيجية عند مرضى الصنؼ الث
 5 – 3مشكمة الصنؼ الثاني عند مرضى سوء الإطباؽ خلاؿ  عمى حؿ الجيازىذا 

بالنسبة لأجيزة % 40-35مدة العلاج التقويمي مف  انخفاضأشير بالإضافة إلى 
  . [21]الإرجاع الأخرى 

لأساسية في إنجاز أفضؿ إطباؽ وتشابؾ حدبي بيف الأنياب والأرحاء الأولى الفكرة ا
العموية مع السفمية تتـ عف طريؽ تصحيح دوراف والارتصاؼ الأنسي للأرحاء الأولى ثـ 
إرجاع القطاع الدىميزي الخمفي وحشياً . مع ىذا التصحيح فإف الحدبة الدىميزية الوحشية 

ي الفرجة بيف الرحتيف الأولى والثانية السفميتيف ومف ثـ لمرحى الأولى العموية ستكوف ف
سترتصؼ الضواحؾ والأنياب في علاقة صنؼ أوؿ ، وبالتالي فإف ىذا التشابؾ سيعطي 
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ثباتاً أفضؿ ويمنع حصوؿ نكس إلى الصنؼ الثاني أو حصوؿ إرجاع وحشي للأنياب 
 .[22] العموية لمخمؼ مف الأنياب السفمية مسبباً ازدحاـ قاطعي سفمي

 

[22] 

في تصحيح علاقة الصنؼ الثاني إلى صنؼ  Carrier( : يوضح آلية عمؿ جياز  2الشكؿ )
 أوؿ .

 : Carrierومف الأىداؼ البيوميكانيكية الأساسية لجياز 

يتطمب قوة خفيفة فقط لمتفعيؿ والتي تكوف سمبية تماماً عندما لا يتـ استخداـ  -1
 التزليؽ .

 احتراـ البنى حوؿ السنية . -2
يرسخ الانتقاؿ إلى نمط الصنؼ الأوؿ مف قبؿ الأخصائي بكؿ يسر وسيولة  -3

 .[23]ت أومف ثـ تطبيؽ الجياز الثاب

 يتألؼ مف : Carrierأف  جياز كما 
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  .ادة الأمامية ) الجزء الأمامي ( الوس .1
 .ذراع صمب نصؼ دائري  .2
 .الذراع المعدني  .3
  . [24]وسادة الخمفية ) الجزء الخمفي (ال .4

 

 

 Carrier [24]( : أقساـ جياز 3الشكؿ ) 

التشخيص السميـ ىو فإف  Carriereلتجنب بروز القواطع السفمية خلاؿ فترة عمؿ جياز 
 يوجد عدة إجراءات أولية للإرساء منيا :، وعميو  مطمب أساسي لتجنب فقداف الإرساء

السفمية مع تيوبات ممصقة دىميزياً عمى الأرحاء السفمية ) الطريقة  Essixجياز  -1
 المفضمة ( .

  [25]قوس لساني سفمي منفعؿ ممحوـ دىميزياً ولسانياً إلى طوؽ الرحى السفمية -2
. 

وزملاؤه بتطبيؽ تقنية القياس الرقمي الجديدة لدراسة  Colino Gallardoقاـ العالـ 
 Carriere) الناب والأرحاء الأولى ( بعد تطبيؽ جياز   توضع الأسناف وحشياً 



مرضى لدى  Carrierإرجاع الأرحاء الوحشً بنوابض مدعومة بالزرٌعات وجهاز دراسة مقارنة 
 الصنف الثانً سوء الإطباق من 

44 

عمى عينة مف المرضى مف الصنؼ الثاني ، حيث قاموا بإجراء الدراسة مستخدميف 
، حيث ارتبطت الزيادة   Gageالتحميؿ الإحصائي لػ  و Pمعامؿ ارتباط بيرسوف 

ارتبطت الزيادة في في  إزاحة الناب وحشياً بالزيادة في إزاحة الناب المقابؿ ، وأيضا 
إزاحة الرحى الأولى وحشياً بالزيادة في إزاحة الرحى الأولى المقابمة ، فوجدوا أف 
تقنية القياس الرقمية الجديدة ىي طريقة قابمة لمتكرار والنسخ ودقيقة لقياس مقدار 
إرجاع الناب العموي والرحى الأولى العموية وحشياً ، بالإضافة لقياس مقدار ميلاف 

CMA(Carriere Motion Appliance )الأولى العموية بعد تطبيؽ جياز ىالرح
[26]. 

في دراستو المنجزة عمى مجموعتيف مف المرضى الأولى لـ  Hashemوجد العالـ 
تبزغ فييا الأرحاء الثانية العموية والمجموعة الثانية كانت الأرحاء الثانية العموية فييا 
بازغة أف مدة الإرجاع في المجموعة الأولى كانت أقؿ ومقدار الإرجاع كاف أكبر 

رية بيف المجموعتيف  بالنسبة مف المجموعة الثانية ، لكف لـ يلاحظ تغيرات جوى
لغرز الأرحاء الأولى العموية ، الميلاف الأنسي الوحشي ، التورؾ الدىميزي المساني 
أما تورؾ القواطع السفمية والميلاف الأنسي الوحشي للأرحاء الأولى السفمية فقد كانت 

 . [27]أكبر في المجموعة الثانية

 المواد والطرق 
 تصميم الدراسة

مريضاً  17مريضاً عشوائياً عمى ثلاث مجموعات ، لكؿ مجموعة  51تـ توزيع 
فالمجموعة الأولى تـ تطبيؽ النوابض المدعومة بالزريعات لكؿ مريض ، والمجموعة 

لكؿ مريض في الجيتيف ، أما المجموعة الثالثة فتـ  Carrierالثانية تـ تطبيؽ جياز 
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.تـ إجراء البحث في قسـ تقويـ الأسناف لكؿ مريض أيضاً  Distal jetتطبيؽ جياز 
 والفكيف في كمية طب الأسناف بجامعة حماة .

 حساب حجم العينة 

تـ إجراء التحميؿ الإحصائي لمبيانات المسجمة لممتغيرات المدروسة في البحث باستخداـ 
SPSS 20 (Statistical Package for Social Science )البرنامج الإحصائي 

لأعداد  Frequency Distributionحيث تـ حساب التوزيع التكراري المطمؽ والنسبي 
المرضى الخاضعيف لمدراسة وذلؾ وفقاً لمجموعات البحث وذلؾ في كؿ مجموعة مف 

المجموعة  – G2المجموعة الثانية  – G1مجموعات البحث وىي )المجموعة الأولى 
انات لممتغيرات المدروسة في البحث باستخداـ (، وتـ دراسة طبيعة توزع البيG3الثالثة 

في البرنامج  Kolmogorov Smirnov Testاختبار غولموغوروؼ سميرنوؼ 
المقارنة بيف القيـ المسجمة لممتغيرات الكمية المستمرة كما تمت ،  SPSS20الإحصائي 

 ذات التوزيع الطبيعي ما بيف مجموعات الدراسة لدراسة وجود فروؽ دالة إحصائياً 
ومف أجؿ قوة  . One way ANOVAباستخداـ اختبار تحميؿ التبايف وحيد الاتجاه 

وعند أخذ الانحراؼ المعياري لمتغير حركة  P<0.05% وعند مستوى دلالة 95اختبار 
( ومنو تـ تحديد حجـ عينة (N=51تـ تحديد حجـ العينة ،   SD = 3.1إرجاع الأرحاء 

 البحث .

 المشاركين ومعايير الإدخال 

منيـ  9مريضاً يعانوف مف سوء الإطباؽ مف الصنؼ الثاني ، تـ استبعاد  60تـ اختيار 
مريضاً ، كما تـ أخذ  51لعدـ انطباؽ معايير الإدخاؿ عمييـ وبالتالي تـ البحث عمى 

المرضى الموافقة المعممة قبؿ البدء بأي إجراء علاجي وكانت معايير الإدخاؿ كالتالي : 
مرضى سوء الإطباؽ مف سنة ، 15 – 12ف دائـ وتتراح أعمارىـ بيفي حالة الإطباؽ ال
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عمى مستوى الأنياب والأرحاء الأولى الدائمة بمقدار  Angelالصنؼ الثاني حسب 
زاوية التصنيؼ الييكمي و  رحاء الثانية العموية مكتممة البزوغالأنصؼ حدبة أو حدبة ، 
كثر . أما المرضى الذيف ( درجات عمى الأ6-5مقدارىا) ANBفي المستوى السيمي 

لدييـ أسناف مقموعة أو خضعوا لمعالجة تقويمية سابقة فقد تـ استبعادىـ مف الدراسة 
 الحالية .

 مجموعات المعالجة

بعد إكماؿ السجلات التقويمية كاممة تـ تطبيؽ الأجيزة الموصوفة لكؿ مجموعة وفؽ 
 الآتي 

 مجموعة النوابض المدعومة بالزريعات 

 American Orthodontics, Sheboygan ) تػػـ تطبيػػؽ الزريعػػات مػػف شػػركة 
,Wisconsin, USA)  ( ممػػـ بػيف الضػػاحؾ الأوؿ والثػػاني مػػف الناحيػػة  8×1.6) بأبعػػاد

الدىميزيػػة وتػػـ تطبيػػؽ الأطػػواؽ عمػػى الأرحػػاء الأولػػى العمويػػة فػػي الجيتػػيف ، كمػػا تػػـ لحػػاـ 
عمػػى الطػػوؽ و تػػـ تشػػكيؿ طيػػة فػػي  إنػػش بشػػكؿ عمػػودي Elgiloy 0.036سػػمؾ مسػػتدير 

نياية ذراع القوة بحيث تكوف نحو الأعمػى فػي جيػة اليمػيف ونحػو الأسػفؿ فػي جيػة اليسػار 
مػػف الجيػػة الوحشػػية لتيػػوب الرحػػى العمويػػة والتػػي تسػػمح بتحديػػد محػػور الرحػػى اليمػػيف مػػف 

ع مركػػز اليسػػار عمػػى الصػػورة السػػيفالومترية ، ثػػـ تػػـ بعػػدىا لحػػـ ذراع التزليػػؽ بػػنفس ارتفػػا
إنش . تـ بعػدىا تطبيػؽ  Elgiloy 0.018×0.025المقاومة تقريباً وىو مصنوع مف سمؾ 

سػػاعة مػػف وضػػع الزريعػػػة ووضػػع نػػابض فػػتح مسػػافة بػػيف الزريعػػػة  48القػػوة بعػػد مضػػي 
وذراع القػػوة وألصػػقت الأطػػواؽ داخػػؿ الفػػـ بواسػػطة الاسػػمنت الزجػػاجي الشػػاردي وتػػـ قيػػاس 

غ مػف كػؿ جيػة وىػي القػوة الكافيػة  225حيث تـ تطبيؽ قػوة القوة المطبقة بواسطة ربيعة ب
 ( .A-4لتحريؾ الرحى الأولى والثانية ، كما في الشكؿ )
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 Carrierمجموعة جهاز 

الذي يمتد مف الناب العموي وحتى الرحى الأولى العموية  Carrierتـ تطبيؽ جياز 
ني عمى الفؾ بوسادتيف تـ إلصاقيما بالراتنج ضوئي التصمب ، وتـ وضع قوس لسا

مف  Heavy 1/4بعدىا  IOS USAمف شركة  السفمي لمدعـ ووضع مطاط بيف فكي
 ( . B-4)  كما في الشكؿخطاؼ الناب العموي إلى خطاؼ الرحى الأولى السفمية 

 Distal jetمجموعة جهاز 
 American Orthodontics, Sheboygan)مف شركة  Distal jetتـ تطبيؽ جياز 

,Wisconsin, USA 

( .  ثـ تـ تطبيؽ الجياز التقويمي الثابت لإكماؿ الرصؼ  C-4كما في الشكؿ ) 
نياء الحالات .  والتسوية وا 

 

 
 ( لمباحث A-4الشكؿ )
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 ( لمباحثB-4الشكؿ )
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 ( لمباحثC-4الشكؿ )

( :  B-4( : الإرجاع في مجموعة النوابض المدعومة بالزريعات ، الشكؿ )A-4الشكؿ )
 Distal( : الإرجاع في مجموعة جياز  C-4، الشكؿ ) Carrierالإرجاع في مجموعة جياز 

jet . 

 

 تحديد المتغيرات 

ؿ وبعد تـ تحديد سرعة الإرجاع والزمف الكمي للإرجاع اعتمادا عمى مقدار الإرجاع قب
 الانتياء مف الإرجاع 
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 النتائج 

 60( . تـ فحص  5كؿ ) التدفقي في الش CONSORTكما ىو موضح في مخطط 
مريضاً لدييـ سوء إطباؽ مف الصنؼ الثاني مف أجؿ تحري موافقتيـ لمعايير الإدخاؿ . 

مريضاً منيـ بشكؿ عشوائي وتوزيعيـ عشوائيا عمى ثلاث مجموعات .  51تـ اختيار 
جميع المرضى تمت متابعتيـ وأتموا ممئ استماراتيـ بدوف أي انسحاب أو فقداف . 

 . 1العينة موجودة في الجدوؿ  خصائص أفراد

 

 : خصائص عينة الدراسة 1الجدوؿ 
 متوسط العمر Gender المجموعة

N الإناث الذكور 
النوابض 
المدعومة 
 بالزريعات

17 7 10  
 

 سنة 12-14
Carrier 17 8 9 

Distal jet 17 6 11 
  30 21 51 الكمي

N: sample size 
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 انتقاء أفراد العينة

 

 

 

 الفحص الشعاعي والأمثمة الجبسية                                                     الفحص السريري                                         

  

 

 

  

 مريضاً  51المتابعة تمت ؿ 

 

 

 

 التحميؿ

 

 

 لانتقاء أفراد العينة ) لمباحث ( COSORT( : يوضح المخطط التدفقي  5 الشكؿ )

 مريضاً لدييـ سوء إطباؽ مف الصنؼ الثاني 60استدعاء  تـ

مرضى لدييـ واحد أو أكثر  5تـ رفض 
 مما يمي :

 (: خارج المجاؿ العمري المطموب .2)

 ( : لدييـ أسناف مقموعة سابقاً .2)

 ( : تعرض لمعالجة تقويمية سابقة .1)

 مرضى : 4تـ رفض 

(2 لدييـ صنؼ ثاني ىيكمي : )
ANB>6 . 

(2 لدييـ دوراف خمفي لمفؾ : )
 السفمي

 (MP-SN> )40 . درجة 

مريضاً في كؿ مجموعة مف مجموعات الدراسة وتـ توزيع المرضى عشوائيا عمى مجموعات  17تـ توزيع 
 الدراسة الثلاث

 مريضاً لمتحميؿ الإحصائي في كؿ مجموعة 17تـ ضـ 
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 , A-PTV  S-Goالمتوسطات الحسابية لمقدار الفرؽ بيف الزمنيف لمتغيرات ) ( : 1المخطط )
B-PTV ,  ) في مجموعات البحث الثلاث 

فمـ يكف ىناؾ فروؽ دالة إحصائياً بيف مجموعات البحث  A-PTVبالنسبة لممتغير 
فقد  B-PTVالثلاث بعد الإرجاع الوحشي للأرحاء الأولى العموية ، أما بالنسبة لممتغير 

بينما لـ يوجد  G1,G2لوحظ وجود فروؽ دالة إحصائيا بعد الإرجاع بيف المجموعات 
لقيمة الوسطية لممتغير أكبر فقد كانت ا G2,G3فروؽ دالة إحصائياً بيف المجموعتيف 

فقد تـ أيضاً ملاحظة  S-Go، بينما المتغير  G1 ةعف المجموع G2في المجموعة 
فقد كانت أكبر في مجموعة جياز  وجود فروؽ جوىرية بيف مجموعات البحث الثلاث

Carrier  عف مجموعة النوابض المدعومة بالزريعات ومجموعة جيازDistal jet . 

  

-3

-2
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0
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 نلاحظ ما يمي:مف المخطط أعلاه 

فقد تبيف عند إجراء المقارنة بيف مجموعات   , B-PTV S-Goبالنسبة لمتغيرات 
 G2البحث الثلاث ، نلاحظ بأف أعمى قيمة ليذه المتغيرات كاف في المجموعة الثانية 

أما  S-Goبالنسبة لممتغير % 95بدرجة ثقة  P<0.05بفروقات دالة إحصائياً حيث 
، أما G2,G3ىناؾ فروؽ دالة إحصائياً بيف المجموعتيف فمـ يكف  B-PTVالمتغير 
 . G1,G2,G3فمـ يكف ىناؾ فروؽ جوىرية بيف المجموعات  A-PTVالمتغير 

A-PTV 

G1 G2 -0.16 0.19 
0.39

9 
لا توجد فروؽ دالة 

 إحصائياً 

 G3 -0.10 0.19 
0.60

7 
لا توجد فروؽ دالة 

 إحصائياً 

G2 G1 0.16 0.19 
0.39

9 
فروؽ دالة لا توجد 

 إحصائياً 

 G3 0.06 0.19 
0.73

9 
لا توجد فروؽ دالة 

 إحصائياً 

G3 G1 0.10 0.19 
0.60

7 
لا توجد فروؽ دالة 

 إحصائياً 

 
G2 -0.06 0.19 

0.73
9 

لا توجد فروؽ دالة 
 إحصائياً 

B-PTV 

G1 G2 1.01 0.23 
0.00

 توجد فروؽ دالة إحصائياً  0

 G3 0.73 0.23 0.00
3 

 دالة إحصائياً توجد فروؽ 

G2 G1 -1.01 0.23 
0.00

0 
 توجد فروؽ دالة إحصائياً 

 G3 -0.28 0.23 0.23 لا توجد فروؽ دالة
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 إحصائياً  0

G3 G1 -0.73 0.23 
0.00

 توجد فروؽ دالة إحصائياً  3

 G2 0.28 0.23 0.23
0 

لا توجد فروؽ دالة 
 إحصائياً 

S-Go 

G1 G2 0.58 0.16 
0.00

1 
 إحصائياً توجد فروؽ دالة 

 G3 -0.71 0.16 
0.00

0 
 توجد فروؽ دالة إحصائياً 

G2 G1 -0.58 0.16 
0.00

1 
 توجد فروؽ دالة إحصائياً 

 G3 -1.29 0.16 
0.00

0 
 توجد فروؽ دالة إحصائياً 

G3 G1 0.71 0.16 
0.00

0 
 توجد فروؽ دالة إحصائياً 

 G2 1.29 0.16 
0.00

0 
 توجد فروؽ دالة إحصائياً 

 Post Hoc Tests( Bonferroni( نتائج استخداـ الاختبارات البعدية )2رقـ )الجدوؿ 
لدراسة  ,A-PTV  S-Go , B-PTVالمرتبطة باختبار تحميؿ التبايف وحيد الاتجاه لممتغيرات 

 تأثير الطرؽ المستخدمة في الدراسة عمى القياسات المدروسة في مجموعات البحث

 المناقشة

ابتداء مف تطبيؽ  , A-PTV S-Go , B-PTVييـ المتغيرات تـ في الدراسة الحالية تق
حيث تعتبر الدراسة الحالية مف أولى الدراسات  الأجيزة وحتى الانتياء مف الإرجاع .

التي قارنت بيف ثلاثة أنواع مف أجيزة الإرجاع المختمفة ) النوابض المدعومة بالزريعات 
 ،Carrier  ،Distal jet  و تيدؼ إلى تحري التغيرات الييكمية والسنية السنخية )



         سلسلة العلوم الطبٌة والصحٌة                                        البعث  مجلة جامعة         
 د. حسان فرح                محمد عمار بارودي                         0202 عام 6العدد 46   جلدالم

44 

سجمت ىذه الدراسة في  وتغيرات النسج الرخوة التالية لإرجاع الوحشي للأرحاء العموية .
بالنسبة  Aالمستوى السيمي حدوث حركة أمامية طفيفة وغير دالة إحصائياً لمنقطة 

بينما سجمت  2006وزملاؤه عاـ  Fuziyوىذا يتفؽ مع دراسة العالـ  PTVلممستوى العمودي 
في ارتفاع  بسيطة وأيضاً حدوث زيادة PTVبالنسبة لممستوى العمودي  Bلمنقطة  حركة أمامية

S-Go   وىذا يختمؼ مع دراسة العالـFuziy  حيث حصؿ حركة خمفية  2006وزملاؤه عاـ
وكذلؾ اختمفنا معيـ في  S-Goبالنسبة لممستوى العمودي وحدث نقص في ارتفاع  Bلمنقطة 

 . [28]بينما طبقنا ثلاثة أجيزة مختمفة ضمف مجموعات الدراسة Pendulumأنيـ طبقوا جياز 

فقد   2007وزملاؤه عاـ  Oncagوالعالـ  2006وزملاؤه عاـ  KIrcelliأما في دراسة العالـ 
بينما  PTVبالنسبة لممستوى العمودي  Aاتفقت دراستنا معيـ بعدـ وجود فروؽ جوىرية لمنقطة 

عف المستوى الجناحي نحو الأماـ وزيادة طفيفة في  Bسجؿ وجود فروؽ جوىرية بالنسبة لمنقطة 
في دراستنا وىذا يختمؼ عف دراستيـ وأيضا اختمفنا معيـ في نوعية الجياز  S-Goالارتفاع 

وزملاؤه طبقوا  Oncagا العالـ أم  Pendulumوزملاؤه طبقوا جياز  KIrcelliالمطبؽ فالعالـ 
مدعومة بزريعة حنكية بينما في دراستنا طبقنا ثلاثة أنواع مختمفة مف  Pendulumنوابض 

 . [29][30]أجيزة الإرجاع المختمفة 

 مناقشة ميكانيك عمل هذه الأجهزة :

 20وزملاؤه عمى عينة مف المرضى مف الصنؼ الثاني وعددىـ  Bollaفي دراسة أجراىا العالـ 
لتقييـ فعاليتيا في إرجاع  Distal jetسنة تقريباً ، تـ تطبيؽ أجيزة  13مريضاً ، أعمارىـ 

الأرحاء العموية وحشياً ، حيث درسوا التغيرات السنية والشعاعية السيفالومترية قبؿ وبعد الإرجاع 
يطبؽ القوة قريباً مف مركز مقاومة الرحى العموية مما يساىـ في  Distal jetووجدوا أف جياز 

إرجاعيا وحشياً بحركة جسمية ومع ذلؾ فبعد دراسة التغيرات السيفالومترية وجدوا أف الأرحاء 
ممـ إلى علاقة الصنؼ الأوؿ ، وفي مراحؿ متقدمة  3.2الأولى العموية قد تـ إرجاعيا مسافة 

درجة . عمى أية حاؿ ، فقد وجدوا  3.1الأرحاء قد مالت بمقدار مف العلاج وجدوا أف تيجاف 
بأف مقدار إمالة تيجاف الأرحاء قد تأثر إلى حد كبير بمقدار بزوغ الأرحاء الثانية حيث بينت 
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الدراسة أنو في الحالات التي كانت فييا الأرحاء الثانية بازغة إلى مستوى الثمث الذروي لجذور 
تيجاف الأرحاء الأولى بنسبة الضعؼ بالنسبة لمحالات التي كانت فييا  الأرحاء الأولى قد مالت

الأرحاء الثانية بازغة بشكؿ كامؿ .أما بالنسبة لفقداف الدعـ فقد لوحظ عمى الضواحؾ الأولى 
درجة ، أما بالنسبة  3.1ممـ ، ولكف تيجاف ىذه الضواحؾ قد مالت وحشياً بمقدار  1.3بمعدؿ 

ممـ مع تأثير أصغري عمى زاوية الفؾ السفمي وارتفاع  0.6رزت بمقدار لمقواطع العموية فقد ب
 .                         [11]الوجو السفمي

فتتطمب حركة الناب العموي أف تكوف حركة جسمية عمى طوؿ زاوية  Carrierأما بالنسبة لجياز 
بت عمى الناب مف الحافة السنخية مع التحكـ بميلاف محوره الطولي ، بحيث أف الجزء المث

الجياز ىو عنصر ثابت ميمتو إعطاء الثبات لمسف نفسو ، بينما تكوف القوى موجية عبر 
لى الوحشي أيضاً، فالجزء الأمامي مف الجياز يثبت عمى الناب العموي ) أو  المحور الطولي وا 
 الضاحؾ الأوؿ العموي في حاؿ وضع الناب العموي غير مناسب ( وىو عبارة عف ذراع نصؼ
دائري صمب والذي يعطي ىذا الثبات . ىذه الذراع تنحرؼ فيما بعد عند منطقة الضواحؾ خمفياً 
ومف ثـ تنتيي بكرة مفصمية داخؿ تجويؼ القسـ الخمفي الذي سوؼ يمصؽ عمى الرحى الأولى 

.أما بالنسبة لحركة الرحى الأولى العموية فتكوف عبارة عف حركة ثلاثية : دوراف  [23]العموية
ي حوؿ جذرىا الحنكي ، إزاحة وحشية مضبوطة لمنع حدوث إمالة وحشية بالتاج بالإضافة وحش

بتصحيح دوراف الرحى وتعميدىا لذلؾ  Carriereإلى تعميدىا عند الحاجة ، بحيث يقوـ جياز 
تمضي حركة الإرجاع الوحشي دوف قيود ، وبالتالي عند تعميد الرحى فإف الكرة داخؿ التجويؼ 

غير المرغوب بو بحيث تقمد الكرة الموجودة في التجويؼ مفصؿ الفخذ في الجسـ ،  تمنع الميلاف
وىذا التمفصؿ يعطي حرية أكبر مع احتكاؾ أصغري بنفس الوقت الذي ينقؿ فيو الرحى إلى 

 المكاف المرغوب بو بعد تدويرىا وتعميدىا .

المرغوبة ، فالتحززات  يوجد عدة نقاط محددة مسبقاً لإيقاؼ الحركة لمتحكـ بالإجراءات غير
درجة نحو الداخؿ مع المحور  15الموجودة عمى الكرة مع سطح التجويؼ الأممس تصنع زاوية 

الطولي لمذراع والتي تعمؿ كنقطة اصطداـ لمنع الحركات غير المرغوبة وتعطي تحكـ بالتورؾ 
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لمقاعدة الخمفية بالنسبة لمناب والرحى .عندما ينجز تصحيح دوراف الرحى ، فإف القسـ الأنسي 
تتماس مع البروز في النياية الوحشة لمذراع والتي تتحرؾ بيف الوسادتيف الأمامية والخمفية وبيذه 
الطريقة يتـ منع زيادة دوراف الرحى ،بينما تكوف حركة الرحى مستقمة ومختمفة نوعياً عف حركة 

 . [24]كوحدة متكاممةالناب يجب أف تكوف منسقة أيضاً معيا لإنجاز حركة الإرجاع الوحشي 

 الاستنتاجات

حقؽ بفعالية إرجاع الأرحاء  J-Molar Distalizerتطبيؽ جياز الإرجاع  -1
 الأولى العموية بحركة جسمية .

حقؽ بفعالية إرجاع الأرحاء الأولى العموية والقطاع  Carriereتطبيؽ جياز  -2
الجانبي كاملًا مع حدوث تأثيرات غير مرغوبة عمى الأسناف الأمامية العموية 

 والنسج الرخوة بالحد الأدنى .

تـ بحركة أقرب ما تكوف  Distal jetإف إرجاع الأرحاء الأولى العموية بجياز  -3
 لمجسمية .

 التوصيات:

عند الحاجة لإرجاع الأرحاء  J-Molar Distalizerياز نوصي باستخداـ ج -1
 الأولى العموية بحركة جسمية مضبوطة مع مراعاة تعاوف وتقبؿ المريض لو .

عند عدـ التأكد مف تعاوف وتقبؿ  المريض  Carriereنوصي باستخداـ جياز  -2
لأجيزة الإرجاع الأخرى وسيولة تطبيقو مف قبؿ الطبيب بالمقارنة مع أجيزة 

 الإرجاع الموصوفة في البحث .

عند الحاجة لإرجاع الأرحاء الأولى العموية  Distal jetنوصي باستخداـ جياز  -3
 ممـ.3لمسافة تزيد عف 
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 المقترحات : 

سة لتقدير كمية الإرجاع العفوي لمضواحؾ الأولى والثانية المرافؽ نقترح إجراء درا -1
 .  J-Molar Distalizerلاستخداـ جياز 

نقترح إجراء دراسة لمتحري عف التأثيرات غير المرغوبة عمى الفؾ السفمي عند  -2
 . Carriereاستخداـ جياز 

ة ب نقترح إجراء نقترح إجراء مطابقة بيف تحاليؿ الصور الضوئية المأخوذ -3
Intraoral Scan  3وصورةD  مأخوذة مفCBCT  جراء المقارنة بينيا وا 

 Distalلمتحري عف المتغيرات السنية والييكمية والنسج الرخوة بدقة أكبر لجياز
jet  . 
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