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 :لمحة عن الجهاز الماضػ  

بقدرة ممٌزة على  Masticatory Systemٌتمتع الجهاز الماضػ •
متباٌنة تبعا  بٌومٌكانٌكٌةأداء عدة وظائؾ مختلفة تترافق بقوى 

 .  للنواحً الوظٌفٌة 

 الأساسٌة مكوناته حالة على الماضػ الجهاز وظائؾ جمٌع تعتمد•
 التؽذٌة بواسطة تنجز الوظائؾ هذه وجمٌع , بٌنها فٌما والتفاعل
 Central  المركزي العصبً والجهاز البنى لهذه الراجعة

Nervous System, البنى هذه أحد ٌصٌب  اضطراب وأي 
 .الماضػ الجهاز كامل فً اضطراب إلى ٌؤدي

                                                       

  (Okeson, 2008  )     

 



 





 

 وتنوع الماضػ للجهاز الكبٌرة الأهمٌة هذه وبسبب•

 لتقٌمه دراسات عدة أجرٌت , علٌه تؤثر التً الاضطرابات

 تدبٌرها وكٌفٌة مكوناته على تؤثر التً الاضطرابات ودراسة

 السببٌة للآلٌة المفسرة النظرٌات تعدد وأدى , وعلبجها

 إذ المعالجة طرق فً تعدد إلى الماضػ الجهاز للبضطرابات

 هذه تدبٌر فً معٌنة استراتٌجٌة الآن حتى لاٌوجد

 . الاضطرابات

 
                                    (Dugashvili et al., 2013  ) 





 



 



 Innervation  التعصيب 

الفرع الفكً تتلقى كل عضلة من عضلبت المضػ فروعاً من •

تتعصب العضلة الماضؽة .السفلً للعصب مثلث التوائم 

بواسطة العصب الماضػ والصدؼٌة بثلبثة أعصاب صدؼٌة 

والعضلة ,  الأنسًبالعصب الجناحً  الأنسٌةوالجناحٌة , 

 .الجناحٌة الوحشٌة بالعصب الجناحً الوحشً 

 

 (Barbero et al., 2012 ) 



 : Trigeminal Nerve Nucleus نىي العصب مثلث التىائم
 

  النواة : هً حسٌة نوى ثلبث من وتتألؾ الدماغ جذع فً توجد•
 ونواة . المتوسط الدماغ ونواة , الأساسٌة والنواة , الشوكٌة
 الحسٌة السٌالات تذهب . الماضؽة النواة : هً واحدة حركٌة
 , السابقة الثلبث النوى إلى والفم الوجه من الواردة العامة
 الوجهً الألم آلٌات  فً هاماً  دوراً  الشوكٌة النواة وتلعب
 فً هاماً  دوراً  الأساسٌة النواة تلعب حٌن فً , والحرارة الفموي
 المتوسط الدماغ نواة وتلعب . والإهتزاز والضؽط اللمس مجال
 النواة تقوم وبالمقابل . العمٌق الحس مجال فً هاماً  دوراً 

 . المضػ عضلبت بتعصٌب الماضؽة

 



 :ألم عصب مثلث التوائم 

الآلام التً تنشأ من العضلبت الهٌكلٌة للجهاز الماضػ والتً •

اضطرابات ٌكون فٌها الألم شكوى أساسٌة تعرؾ  باسم  
 Temporomandibularjoint)المفصل الفكً الصدؼً 

Disorders (TMDs(Liljestrom et al., 2005.) 

العصبٌة الحرة الألم ٌتم تحرٌضه عن طرٌق النهاٌات  وهذ•

كمستقبلبت للؤذٌة وٌتم تحرٌضها عن طرٌق التً تعمل 

التحمٌل الزائد للمفصل الفكً الصدؼً أو التقلص المفرط 

 .الماضؽةللعضلبت 

(Tanaka et al., 2008) 



  
 

 TMDsالمفصل الفكً الصدؼً  اضطرباتوصؾ مصطلح •
م  من قبل طبٌب الأذن والأنؾ 1934أول مرة عام  

حٌث لاحظ ,  James Costen كوستنوالحنجرة جٌمس 

مجموعة من الأعراض والعلبمات المتمركزة حول الأذن 

, والمفصل الفكً الصدؼً عند مرضى فقد الأسنان الخلفٌة 

   Costen syndrome كوستنوأطلق علٌها تسمٌة متلبزمة 

 

 
 (Costen, 1934, Aksakalli et al., 2015 ) 







 Etiology Of Masticatoryالآليت السببيت لاضطراباث الجهاز الواضغ
System Disorders 



 Clinical symptoms Ofلاظطراببث الدهبز المبظغ السريريتالأعراض 
Masticatory System Disorders  : 

 





 classification Of Masticatory Systemتصنيف اضطراباث الجهاز الواضغ 
Disorders  

تصنٌفاً  1990الفموي الأمرٌكٌة عام  الوجهًقدمت جمعٌة الألم •
فقد أدرجت هذه , الفكٌة الصدؼٌة  للئضطراباتدقٌقاً 

 :الاضطرابات تحت مجموعتٌن رئٌسٌتٌن هما 
 (:عضلٌة المنشأ)مجموعة الاضطرابات المرتبطة بالعضلات •

والاضطرابات , وتضم فرط النشاط العضلً المرتبط بالكرب 
العضلٌة المترافقة مع العادات الفموٌة ؼٌر الوظٌفٌة مثل كز 

 .bruxism and clenchingحكها  والأسنان 
 (:مفصلٌة المنشأ)المرتبطة بالمفصل الاضطرابات مجموعة •

,  المفصل  وخلوع, القرص المفصلً  انزٌاحاتوتشمل 
  والإلتصاقات والإلتهابات,  التنكسٌةواضطرابات المفصل 

 .فً منطقة المفصل الفكً الصدؼً  والتنشؤات والإنتانات

  (De Leeuw and Klasser, 2008 ) 





 Treatment Of Masticatoryعلاج اضطراباث الجهاز الواضغ 
System Disorders: 

لعلبج اضطرابات الجهاز الماضػ  بهاالإجراءات الموصى •
وهً , تختلؾ اختلبفاً كبٌراً ولدٌها مجموعة مختلفة من الطرائق 
بشكل عام ٌمكن تقسٌمها إلى مجموعتٌن معالجات حاسمة 

 .داعمةومعالجات 
 :توعٌة المرٌض والعناٌة المنزلٌة الملطفة•
 :التعدٌلبت السلوكٌة النفسٌة•

 :   Pharmaco Therapyالمعالجات الدوائٌة •
 Physical Therapyالمعالجة الفٌزٌائٌة •

 Occlusal Therapy الإطباقٌةالمعالجة •

 Surgical Therapyالمعالجة الجراحٌة •



 Appliance Therapy الإغببقيتالدببئر 
 



 لمعالجة هامة علبجٌة كوسٌلة الإطباقٌة الجبائر استخدمت•
  من أكثر منذ (TMDs) الصدؼً الفكً المفصل اضطرابات

 الجبائر استخدم من أول أن الطبٌة الأدبٌات تشٌر عام 100
 Goodwhillie كان العضلً الاسترخاء لتحقٌق الإطباقٌة

1881    

 

 الإطباقٌة الجبائر استخدام ٌفضلون الأسنان أطباء معظم•
 البسٌطة المعالجات من تعتبر لأنها علبجً خٌار كأول

  فإن ذلك ومع , بسهولة الأعراض تخفٌؾ وٌمكنها والمحافظة
 بشكل تتوضح لم الجبائر هذه بٌن   الفعالٌة  فً الإختلبؾ

 .بعد كاؾ

 

 

 (Dao and Lavigne, 1998, Forssell and Kalso, 2004   ) 



 الإطباقيتالهدف هن الجبائر 

 
 المفصل الفكً الصدؼً

تحسٌن الوضع 
الوظٌفً للمفصل الفكً 
الصدؼً وتأمٌن ثبات 

العناصر المفصلٌة 
الوظٌفٌة أثناء مختلؾ 
حركات الفك السفلً 
وفً وضع العلبقة 

 المركزٌة

 العضلبت

تحسٌن وظٌفة عناصر 
الجهاز الماضػ 

الحركٌة وإعادة تنظٌم 
 المنعكساتفعالٌة 

العصبٌة العضلٌة التً 
تقلل بالمقابل من 

 الفعالٌة العضلٌة الشاذة

 الأسنان والأنسجة الداعمة

حماٌة الأسنان والنسج 
الداعمة من القوى ؼٌر 
الطبٌعٌة التً ٌمكن أن 

 الانسجةتسبب انهٌار 
 الداعمة وسحل الأسنان 



 :   الإطباقٌةآلٌة العمل الجبائر 

سطحاً مستوٌاً ٌؤمن توزٌعاً متساوٌاً  الإطباقٌةتؤمن الجبائر •

استرخاء وهذا ٌؤدي إلى ,  الإطباقٌةلجمٌع نقاط التماس 
 .العضلبت وتخفٌؾ الضؽط على المفصل الفكً الصدؼً 

 

   (Al-Ani et al., 2004  ) 



 



   الإطباقيتتصنيف الجبائر 

 
  القساوةحسب 

الصلب  الإكرٌلتصنع من  :Hard Splintجبائر قاسٌة •

 .  كٌمٌائٌا أو بالضؽط الحراري وتتماثر

تصنع من البلبستك أو  :Soft Splintجبائر  طرٌة •

 .البولٌمٌرات

 

 

  

 

 (Klasser and Greene, 2009 ) 



 : حسب آلٌة التأثٌر 
 

 Mandibular Repositioningالجبائر المعدلة لوضعٌة الفك السفلً
Splints: 

تحتوي على سطوح إرشاد لتعدٌل وضعٌة الفك السفلً وإعادة العلبقة •
الطبٌعٌة للقمة والقرص والحفرة العنابٌة وبالتالً تخفٌؾ ألم وأصوات 

 المفصل
 

(CONTI et al., 2015 ) 



 :Permissive Splints (المرخٌات العضلٌة ) الجبائر المحررة للإطباق 

وتكون مؽطٌة للسطوح الطاحنة , تتمٌز بسطح إطباقً وظٌفً أملس •
أو تكون ذات تؽطٌة , أوالسفلٌةوالحدود القاطعة لجمٌع الأسنان العلوٌة 

 .  جزئٌة 

 

(Bell, 1990) 



 :للأسنان  الإطباقٌةحسب تؽطٌة السطوح 

 

 



 stabilization splint   (SS)الإستقرارجبٌرة 

وتعرؾ أٌضاً باسم جبٌرة  الإطباقٌةهً الأكثر شٌوعاً بٌن الجبائر 
 .أو جبٌرة العلبقة المركزٌة مٌتشٌؽانأو جبٌرة  تٌنر

 

 جامعة حماه –كلٌة طب الأسنان  –قسم تقوٌم الأسنان والفكٌن 



 : استطباباتها

الاضطرابات الوظٌفٌة العضلٌة المنشأ التً تصٌب الجهاز •
 .الماضػ 

الناتج عن العادات الفموٌة  الإطباقً الحتإنقاص معدل •
 .السٌئة والصرٌر

للتشخٌص التفرٌقً بٌن الاضطرابات الوظٌفٌة ذات المنشأ •

 .العضلً وتلك التً تكون ذات منشأ مفصلً داخلً

(Gray et al., 1995 ) 



 النتٌجة الهدؾ الدراسة 

(Johansson et al., 
1991) 

مع  ss))الإستقرارقارن جبٌرة 

ومع  بالوخزبالإبرالعلبج 

مجموعة شاهدة بدون أٌة 

 معالجة

كلبً من العلبج بجبٌرة 
والوخز بالإبر  ss))الإستقرار

أدى إلى تحسن هام بالمقارنة 

 مع المجموعة الشاهدة

(Magnusson and 
Syren, 1999.) 

 

مع  ss))الإستقرارقارن جبٌرة 

 jawتمارٌن الفكٌن 
exercises  وذلك  بعد ثلبث

 وستة أشهر من العلبج

كان هناك تحسن فً جمٌع 

المتؽٌرات المدروسة ولم ٌكن 

ذات دلالة  فروقاتهناك أي 

 إحصائٌة بٌن المجموعتٌن

(Raphael and Marbach, 
2001) 

مع  ss))الإستقرارجبٌرة  قارن

 لاتؽطًالتً الجبائر الحنكٌة 

 الإطباقٌةالسطوح 

 اتذاتلم ٌجد هناك أي فروق 

أسابٌع  6دلالة إحصائٌة بعد 

 من العلبج

(Türp et al., 2004)  التقلٌدٌة  الإستقرارقارن جبائر
(SS ) العلاج الفٌزٌائً مع

 بالأبروالوخز 

(  SS)التقلٌدٌة  الإستقرارجبائر 

أدت إلى تخفٌؾ ألم المفصل 

الفكً الصدؼً مقارنة مع 

العلبج الفٌزٌائً والوخز 

 بالأبر

(de Paula Gomes et al., 
2015) 

(  SS)الإستقرارقارن جبٌرة 

 والعلاج بالتدلٌك

كلب العلبجٌن أدى إلى 

انخفاض ألم العضلبت 

 الإنخفاضوكان , الماضؽة 

أكبر عندما تمت المشاركة بٌن 

 العلبجٌن 

(Giannakopoulos et al., 
2016) 

قارن كل من  جبٌرة 
وجبٌرة ( SS)الإستقرار

والجبٌرة ذات الوسادة  الفاكٌوم
 splints with الهٌدورلٌكٌة

water-filled elastic 
pads 

أبدت فعالٌة  الفاكٌومجبٌرة 

أكبر فً إنقاص الألم على 

المدى القصٌر مقارنة مع 

خلبل  الأخرٌتٌنالجبٌرتٌن 

 أسبوعٌن من العلبج





 Nociceptive Trigeminal الدبيرة المثبطت لمسبببث ألم مثلث التىائم 
Inhibition(NTI) 

 
 :NTI جبٌرة تطور

 ٌؽطً  الصنع مسبق أمامً عضة رفع جهاز عن عبارة هً•
   .السفلٌة أو العلوٌة المركزٌة القواطع

 داخل جبٌرة أو جهاز عن عبارة بأنها  CONTI وعرفها•

 رد) inhibitory stimulusلتوتر لكبح تطوٌرها تم فموٌة

 ومنع ( المفرطة القوى من الأسنان لحماٌة الجسم من الفعل

 استقرار بأفضل السماح وبالتالً  وظٌفٌة ؼٌر العادات

 .علوي أمامً بوضع اللقمً القرصً للمركب

 (CONTI et al., 2012.) 



 



نشأ هذا الجهاز فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة وسوق منذ •

 .  1998عام 

من قبل طبٌب  NTIتطوٌر البروتوكول العلبجً لجبٌرة تم •

 . 1998عام James Boydالأسنان 

منحت إدارة الؽذاء والدواء الأمرٌكٌة  1998وفً ٌولٌو  
(FDA)Food And Drug Administration  الموافقة على

أول علبج ؼٌر دوائً للصداع  النصفً باستخدام  نظام كبح 

 .التوتر

 

 



 : NTIتصمٌم جبٌرة •

 



 

 :NTIآلٌة التأثٌر جبٌرة 

 من ؼنٌة شبكة السنخً والعظم السنخً السنً الرباط ٌحوي•
 توفر والتً العتبة منخفضة الواردة المٌكانٌكٌة المستقبلبت

 فً المستقبلبت هذه كثافة وتكون , الأسنان حمولة عن معلومات
    .(Miles et al., 2004) الخلفٌة من أكثر الأمامٌة الأسنان



 تماس هناك ٌكون عندما ٌنخفض الرافعة العضلبت نشاط فإن وبالتالً•
 التماس مع مقارنة فقط الأمامٌة الأسنان تؽطً التً الأجهزة فً

 .الخلفٌة الأسنان تؽطً التً الأجهزة أو الطبٌعً الإطباق فً الحاصل

 الى ٌؤدي الخلفٌة الأسنان بٌن التشابك فصل  أن إلىKlasser أشار•
  الماضػ الجهاز على تؤثر التً الخلفٌة الإطباقٌة التداخلبت إزالة

(Klasser and Greene, 2009). 

 



 العضلً التخطٌط أظهر وزملبؤه  Becker دراسة وفً•

  العضلٌة القوى من الأرحاء تلقً نسبة أن الكهربائً

 تتلقى القواطع بٌنما ,% 60 الأنٌاب أما ,% 100 الماضؽة

 هذه أن بما لذلك . الماضؽة القوى مجمل من 20-30%

 مم 10-8 عن لاٌزٌد بعرض فقط القواطع على تطبق الجبٌرة

 انخفاض إلى ٌؤدي فهذا الخلفً الإطباق فصل إلى وتؤدي

 الفعل ردود من كثٌراً  وٌخفؾ المطبقة العضلٌة القوى فً هام
 .التوائم مثلث بعصب المحرضة الضارة الحسٌة

 (Becker et al., 1999 ) 



 NTIجبٌرة  SSجبٌرة 



 النتٌجة المدة  الهدؾ الدراسة 

(Shankland, 2002). 
 

تقٌٌم فعالٌة وسلبمة جهاز 

NTI   للتقلٌل من شدة ووتٌرة

 الصداع النصفً أو الشقٌقة 

المرضى الذٌن ٌعانون من  أسابٌع  8

التوتر من نوع الشقٌقة أو 

الصداع النصفً أبدوا استجابة  
   Ntiأكثر إٌجابٌة لجبٌرة 

بالمقارنة مع الجبٌرة كاملة 

 التؽطٌة 

 (Magnusson et al., 
2004) 

الفعالٌة العلبجٌة لجبٌرة  قارن

 مٌتشٌؽاننوع  الإستقرار
  NTIوجبٌرة 

أدت إلى  الإستقرارجبٌرة  ستة أشهر 
  Ntiتحسن أكبر من جبٌرة 

بالنسبة لجمٌع المتؽٌرات 

 المدروسة

(Jokstad et al., 2005.) 
 

قارن فٌها الفعالٌة العلبجٌة 

نوع  الإستقرارلجبٌرة 

عند    NTIوجبٌرة  مٌتشٌؽان

مرضى اضطرابات المفصل 

 الفكً الصدؼً 

عدم وجود فروق فً الفعالٌة  ثلبثة أشهر 

 مٌتشٌؽانالعلبجٌة بٌن جبٌرة 

   NTIوجبٌرة 

(Kavakli, 2006)  قارن فٌها أٌضاً الفعالٌة

 الإستقرارالعلبجٌة لجبٌرة 
 NTIوجبٌرة ( SS)التقلٌدٌة 

على النشاط العضلً 
المرافق ( EMG)الكهربائً 

على عٌنة  للصرٌر أثناء النوم

مرٌضاً لدٌهم  20مؤلفة من 

صرٌر لٌلً فقط بدون 

أعراض لأي اضطرابات 

 مفصلٌة 

أدت إلى  انخفاض   Ntiجبٌرة  أشهر  4

هام فً النشاط العضلً 
بالمقارنة (   EMG)الكهربائً 

 الإستقرارمع جبٌرة 
 (SS)التقلٌدٌة

.(BAAD‐HANSEN et al., 
2007) 

الفعالٌة العلبجٌة لجبٌرة قارن 
(  SS)التقلٌدٌة  الإستقرار

على النشاط NTI-tssوجبٌرة 

(  EMG)العضلً الكهربائً 

مرٌض لدٌهم  20عند 

مفصلً  أعراضالًاضطراب

 مترافق مع الصرٌر

هناك كبح مستمر لنشاط  أسابٌع  7-8

العضلبت الماضؽة  أثناء 

النوم عند استخدام جبٌرة 
NTI-tss   ولم ٌلبحظ ذلك عند

استخدام جبٌرة 
ولم ٌتم , (SS)الاستقرار

فً  الإنخفاضملبحظة 

الأعراض والعلبمات 

 .السرٌرٌة

(Liu et al., 2012)  قارن الفعالٌة العلبجٌة لجبٌرة
(  SS)التقلٌدٌة  الإستقرار

على مرضى   NTIوجبٌرة 

 الصرٌر أثناء النوم 

أكثر فعالٌة فً   NTIجبٌرة  أسبوع واحد 

معالجة الصرٌر من جبٌرة 
 (SS)التقلٌدٌة الإستقرار

 (Dalewski et al., 2014)  قارن فعالٌة  كل من جبٌرة

(  SS)التقلٌدٌة  الإستقرار

لمعالجة الصرٌر  NTIوجبٌرة

وأجروا تخطٌطاً عضلٌاً 
للعضلتٌن  EMGكهربائٌاً 

 الماضؽة والصدؼٌة 

كلتا الجبٌرتٌن لم تظهرا تأثٌراً  ٌوم 30

كبٌراً على نشاط هاتٌن 

 العضلتٌن 

(Aksakalli et al., 2015) جبٌرة فعالٌة  كل من  درس
(  SS)التقلٌدٌة  الإستقرار

فً علبج   NTIوجبٌرة

اضطرابات المفصل الفكً 

 الصدؼً

كلب الجبٌرتٌن أدت إلى  ثلبثة أشهر 

انخفاض الألم وتحسٌن نوعٌة 

وكلب الجبٌرتٌن أدت , الحٌاة 

إلى انخفاض فً شكاوى 

ذات  فروقاتالمرضى  ودون 

دلالة إحصائٌة بالنسبة لجبٌرة 
NTI 

(CONTI et al., 2015)  تقٌٌم فعالٌة جبٌرة
NTI بالمقارنة مع جبائر إعادة

عند المرضى الذٌن  التوضع

فً القرص  إنزٌاحاتلدٌهم 

 المفصلً 

كلب الجهازٌن كان فعالاً فً 

إزالة الألم ولاحظ أن استخدام 
ٌمكن أن ٌزٌد  NTIجهاز 

 الأصوات المفصلٌة



 وجبٌرة NTI جبٌرة من كل بٌن قارنت سرٌرٌة  دراسة إجراء تم•
 الفكً المفصل اضطراب مرضى عند التقلٌدٌة الإستقرار
 فً أستاذ الصباغ رباب الدكتورة الأستاذة بإشراؾ  الصدؼً

 كلٌة وعمٌدة الأسنان طب كلٌة فً والفكٌن الأسنان تقوٌم قسم
 مدرس نادر بسام الدكتور وبمشاركة , حماه بجامعة الصٌدلة

 جامعة فً البشري الطب بكلٌة العصبٌة الأمراض قسم فً
 : الدرسة هذه هدؾ وكان . البعث

عند مرضى اضطراب المفصل   NTIدراسة فعالٌة جبٌرة : أولاً •
 .الفكً الصدؼً عضلً المنشأ

على النشاط العضلً الكهربائً   NTIدراسة تأثٌر جبٌرة   :ثانٌاً •
للعضلبت الماضؽة والصدؼٌة  عند مرضى اضطرابات 

 .   المفصل الفكً الصدؼً  
 .NTIمقارنة تقبل وانزعاج المرضى  لجبٌرة  :ثالثاً •

 

 



مرٌضاً من  30حٌث كانت مجموعة الدراسة عبارة عن •
المرضى المراجعٌن لقسم تقوٌم الأسنان والفكٌن بجامعة حماه 

 :وتم تقسٌم العٌنة إلى مجموعتٌن هما, 

مرٌضاً منا لمرضى  15 وتتكون من : المجموعة الشاهدة•
التً والمراجعٌن  لقسم تقوٌم الأسنان والفكٌن المذكور، 

 .مٌتشٌؽاننوع ( ss)التقلٌدٌة  الإستقرارستعالج بجبٌرة 

مرٌضاً من المرضى  15 وتتكون من  :مجموعة الدراسة•
التً ستعالج بجبٌرة والمراجعٌن  لقسم تقوٌم الأسنان والفكٌن 

NTI . 

 





 



 تم إجراء تخطٌط  عضلً كهربائً كما 
Electromyographic examination  لتحري درجة

 :نشاط العضلبت الماضؽة والصدؼٌة  وفقا لزمنٌن 

 (T0)قبل تسلٌم الجبٌرة •

 (T1)بعد ستة أشهر من تسلٌم الجبٌرة •

  









 :تحري تقبل المرضى للجبٌرة  فً الأزمنة التالٌة كما تم •

 (T0)ساعة من  تسلٌم الجبٌرة  24بعد •

 (T1)من تسلٌم الجبٌرة  اسبوعٌنبعد •

 (T2)بعد شهر من تسلٌم الجبٌرة •

 ( T3)بعد ستة أشهر من تسلٌم الجبٌرة •

 



   الإستنتاجاث

ٌترافق ( SS) الإستقراروجبٌرة  NTIاستخدام كل من جبٌرة •

مع انخفاض هام فً الفعالٌة العضلٌة لنشاط العضلبت 

الماضؽة والصدؼٌة عند مرضى اضطرابات المفصل الفكً 

 .الصدؼً

أدت إلى استرخاء أكبر فً نشاط العضلة  NTIجبٌرة •

 ( (SSالإستقرارالماضؽة والعضلة الصدؼٌة من جبٌرة 
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الدبيرة المستخذمت والععلت المذروست

sst-ITN جبيرة SS جبيرة الاستقرار التقليديت



ومجموعة   NTIمن الجبٌرة بٌن مجموعة جبائر  الإنزعاجلا ٌوجد فروق  فً  درجة •
 ، وذلك فً كل من الفترات الزمنٌة المدروسةSSجبائر الاستقرار التقلٌدٌة 
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نىع الشريحت المستخذمت والفترة السمنيت المذروست

النسبت المئىيت لنتبئح الاستقصبء عن درخت انسعبج المريط من الدبيرة في عينت البحث وفقبً 

لنىع الدبيرة المستخذمت والفترة السمنيت المذروست

لا على الإطلاق لدرجت خفيفت لدرجت هحددة لدرجت واضحت

بعد يىم واحد هن تسلين 

الجبيرة

بعد أسبىعين اثنين بعد شهر واحد بعد ستت أشهر
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