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 جايؼت حًاة –انًؤحًر انذوني انطبي الأول 
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Orthodontic Tooth Movement Acceleration Techniques 
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 :إعداد

 سامر طرٌف جابر. د 
 قسم تقوٌم الأسنان والفكٌن, طالب ماجستٌر

 جامعة حماة –كلٌة طب الأسنان 

 :إشراف

 رباب الصباغ. د.أ
 جامعة حماة –كلٌة طب الأسنان  –أستاذة فً قسم تقوٌم الأسنان والفكٌن 

 جامعة حماة –عمٌدة كلٌة الصٌدلة 



 ما هو الوقت المتبقً لتنتهً المعالجة؟؟

 لماذا أسنانً تتحرك ببطء شدٌد؟؟

 كٌف سأستطٌع تناول الطعام؟؟

 كٌف سأنظف أسنانً؟؟
 متى ستنتهً المعالجة؟؟

 متى سنزٌل الحاصرات؟؟
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ػادج ذحراض اٌّؼاٌعح اٌرمٌٍّٛح اٌشاٍِح تاسرخذاَ الأظٙضج •

اٌصاترح فرشج صٍِٕح لذ ذضٌذ ػٓ سٕح ٚٔصف فً اٌحالاخ 

اٌّرٛسطح ٚاٌشذٌذج ِغ إِىأٍح صٌادج ٚلد اٌّؼاٌعح ٔرٍعح 

 .ذأشش اٌؼلاض تؼٛاًِ ِخرٍفح

 (Fisher, Wenger, and Hans ,2010) 
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ٌىٓ اٌضٌادج فً فرشج اٌؼلاض ذؼشض اٌّشٌط •

إٌى رٌه تالإظافح ٌرأشٍشاخ ظأثٍح غٍش ِشغٛتح 

فإْ اٌغاٌثٍح اٌؼظّى ِٓ اٌثاٌغٍٓ ٌشغثْٛ تإٔٙاء 

اٌّؼاٌعح اٌرمٌٍّٛح تألشب ٚلد ِّىٓ لاػرثاساخ 

 .(Uribe et al ,2014)ٚاظرّاػٍح  ذعٍٍٍّح 



 الآثار انجاَبيت انًرافقت نطىل فخرة انًؼانجت انخقىيًيت
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 الآثار انجاَبيت انًرافقت نطىل فخرة انًؼانجت انخقىيًيت
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تالإظشاءاخ ٌزٌه أصثح أغثاء ذمٌُٛ الأسٕاْ ٚاٌّشظى ِٙرٍّٓ تشىً وثٍش ٚٔرٍعح •

 .(Uribe et al ,2014)الأسٕاْ اٌىفٍٍح ترسشٌغ حشوح 



 حقُياث حسريغ انحركت انسُيت انخقىيًيت
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 الوسائل المٌكانٌكٌة

 المواد الكٌمٌائٌة الدوائٌة

 آلٌات التحرٌض الفٌزٌائٌة

 الوسائل الجراحٌة



 انىسائم انًيكاَيكيت

 

اٌٛسائً اٌٍّىأٍىٍح ػٍى ٔاحٍح الاحرىان تٍٓ اٌسٍه اٌرمًٌّٛ ٚاٌحاصشاخ تشىً سوضخ •
حٍس ذُ ذطٌٛش اٌؼذٌذ ِٓ أظٍاي الألٛاط اٌّؼذٍٔح , أساسً ٌرسشٌغ إٔعاص اٌحشواخ اٌسٍٕح

  Self-ligating Bracketsٚأحذز ِا ٌسرخذَ اَْ ً٘ اٌحاصشاخ راذٍح اٌشتػ , ٚاٌحاصشاخ

 .الإيكاٌحقهيم الاحخكاك قذر صٕؼد ٌرٛافك اٌغشض اٌّشظٛ ِٕٙا فً ٚاٌرً 

(DiBiase, Nasr et al, 2011) 
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 انىسائم انًيكاَيكيت

13 
جامعة حماة –كلٌة طب الأسنان  –قسم تقوٌم الأسنان والفكٌن   
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 المواد الكٌمٌائٌة الدوائٌة

Prostaglandin 
E1,E2 

Osteocalcin Interlukin-1 PTH Vitamine D3 Thyroxin 



 آلٌات التحرٌض الفٌزٌائٌة

 الضوء
(Tweedle, 1965) 

 التٌار الكهربائً
(Abrishami et al, 2009( 

اللٌزر منخفض 
 الطاقة
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 آنياث انخحريض انفيسيائيت

 :اللٌزر منخفض الطاقة

فً السنوات الأخٌرة درس الباحثون تأثٌر •
وهً , اللٌزرات ذات الطاقة المنخفضة

 500اللٌزرات التً تكون طاقتها أقل من 
والتً تملك القدرة على , مٌلً واط 

عند تعرّض النسج لها التحفٌز الحٌوي 
دون ارتفاع درجة حرارة منطقة التطبٌق 

 .البشريفوق حرارة الجسم 

(Camachoa, 2010) 
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 آنياث انخحريض انفيسيائيت

 :اللٌزر منخفض الطاقة

 –كان للٌزر القدرة على تسرٌع الحركة السنٌة التقوٌمٌة من خلال تحفٌز عملٌة امتصاص •
الخلاٌا الالتهابٌة , بانٌات العظم, تشكل العظم السنخً  بزٌادة عدد خلاٌا كاسرات العظم

 .الداعمةوالوسائط الكٌمٌائٌة وٌتم ذلك دون أي تأثٌرات سلبٌة على كل من السن و نسجه 

(Marquezan, Bolognese et al, 2010) 

كما ٌمكن للٌزر تسرٌع عملٌة إعادة تنظٌم النسج الرخوة المحٌطة بالسن من خلال تحفٌز •
 .الشعرٌةالدموٌة والأوعٌة تشكٌل ألٌاف الكولاجٌن 

 (Yoshida, Yamaguchi et al, 2009) 
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(Limpanichkul, Godfrey et al, 2006) 
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 النتٌجة طرٌقة التطبٌق نوع اللٌزر المستخدم سوء الإطباق المعالج تصمٌم الدراسة هدف الدراسة الباحث

Cruz, Kohara et al. (2004) 

تقٌٌم فعالٌة اللٌزر على 

سرعة إرجاع الأنٌاب 

 العلوٌة

RCT 

 تقنٌة الفم المجزأ
 بروز مضاعف/ ازدحامات 

Ga-Al-As (780 nm, 20 

mW) 

نقاط  5ٌتم تطبٌق اللٌزر فً 

 5مختلفة من الناحٌة الدهلٌزٌة و

 10نقاط من الناحٌة الحنكٌة لمدة 

-0ثوانً فً كل نقطة فً الأٌام 

3-7-14-30-33-37-44 

 :خلال شهرٌن أغلقت المسافة

 :الجهة المدروسة

 ملم 4.4±0.2

 :الجهة الشاهدة

 ملم ±0.3  3.3

P < 0.001 

Limpanichkul, Godfrey et 

al. (2006) 

تقٌٌم فعالٌة اللٌزر على 

سرعة إرجاع الأنٌاب 

 العلوٌة

RCT 

 تقنٌة الفم المجزأ
--------- 

Ga-Al-As (860 nm, 100 

mW) 

نقاط محددة  3ٌتم التطبٌق فً 

على الجهة الدهلٌزٌة والحنكٌة و 

نقطتٌن أخرٌتٌن إلى الوحشً من 

الناب المدروس خلال الأٌام 

البدء الثلاثة الأولى بعد 

بالإرجاع وٌتم تكرار التطبٌق 

أشهر  3 –شهرٌن  –بعد شهر 

 من بدء الإرجاع

 :أشهر تحرك الناب 3خلال 

 :الجهة المدروسة

 ملم ±0.2  1.3

 :الجهة الشاهدة

 ملم ±0.2  1.2

P = 0.57 

Youssef, Ashkar et al. 

(2008) 

تقٌٌم فعالٌة اللٌزر على 

سرعة إرجاع الأنٌاب 

 العلوٌة والسفلٌة

RCT 

 تقنٌة الفم المجزأ
 بروز مضاعف/ ازدحامات 

Ga-Al-As (809 nm, 100 

mW) 

ثوانً  10تم تطبٌق اللٌزر لمدة 

,  على الثلثٌن العنقً والذروي

ثانٌة على الثلث  20ولمدة 

-7-3-0المتوسط خلال الأٌام 

 بعد كل تنشٌط 14

معدل إغلاق المسافة بالكامل 

 :خلال الشهر الواحد

 :الجهة المدروسة

 ملم 2±0.1

 :الجهة الشاهدة

 ملم ±0.1  1

P < 0.001 

Ángela Domínguez 

Camachoa (2010) 

تأثٌر تطبٌق اللٌزر على 

مدة المعالجة التقوٌمٌة 

 غٌر القلعٌة

CCT 

 تطلعٌة

  

صنف أول سنً وهٌكلً مع 

 ملم5وجود ازدحامات أقل من 

PhotonLase III (830 nm, 

80J) 

ٌتم تطبٌق اللٌزر على كل سن 

ثانٌة على الجهة  22لمدة 

ثانٌة على الجهة  22الدهلٌزٌة و 

اللسانٌة خلال كل مراجعة 

 للمرٌض

 :مدة المعالجة

 :العٌنة المدروسة

 ٌوم ±130 398

 :العٌنة الشاهدة

 ٌوم ±130 565

Sousa, Scanavini et al. 

(2011) 

تقٌٌم فعالٌة اللٌزر على 

سرعة إرجاع الأنٌاب 

 العلوٌة والسفلٌة

RCT 

 تقنٌة الفم المجزأ
 بروز مضاعف/ ازدحامات 

Ga-Al-As (780 nm, 20 

mW) 

ٌتم تطبٌق اللٌزر عند كل سن فً 

دهلٌزٌة و  5)مواقع مختلفة  10

ثوانً فً كل  10لمدة ( لسانٌة 5

بعد تطبٌق  7-3-0مرة فً الأٌام 

الأجهزة التقوٌمٌة وٌعاد نفس 

البرتوكول بعد كل تنشٌط للجهاز 

 التقوٌمً

 :أشهر 3مقدار الإرجاع خلال 

 :الجهة المدروسة

 ملم 3.09±1.06

 :الجهة الشاهدة

 ملم ±0.63 1.60

P < 0.001 

Doshi-Mehta and Bhad-

Patil (2012) 

تقٌٌم فعالٌة اللٌزر على 

سرعة إرجاع الأنٌاب 

 العلوٌة

RCT 

 تقنٌة الفم المجزأ
--------- Ga-Al-As (808 nm) 

ثوانً فً  10ٌتم تطبٌق اللٌزر 

نقاط من الدهلٌزي  5, كل نقطة

نقاط من الحنكً فً الأٌام  5و 

 ٌوم 15ومن ثم كل  3-7-14

 :مقدار الإرجاع خلال شهر

 :فً الجهة المدروسة

 ملم ±0.2 1.1

 :فً الجهة الشاهدة

 ملم ±0.2 0.8

P < 0.001 

Genc, Kocadereli et al. 

(2013) 

تقٌٌم فعالٌة اللٌزر أثناء 

إرجاع الرباعٌات 

 العلوٌة

CCT 

 تطلعٌة

 تقنٌة الفم المجزأ

/ مرضى ذوي بروفٌل محدب

 ازدحامات سنٌة

Ga-Al-As (808 nm, 20 

mW) 

نقاط من  5ٌتم تطبٌق اللٌزر فً 

نقاط من الحنكً  5الدهلٌزي و 

ثوانً فً كل نقطة فً  10لمدة 

 28-21-14-7-3-0الأٌام 

 35مقدار إرجاع الرباعٌة بعد 

 :ٌوم

 :الجهة المدروسة

 ملم 2.4

 :الجهة الشاهدة

 ملم 1.7

P < 0.001 

Dominguez, Gomez et al. 

(2015) 

تقٌٌم فعالٌة اللٌزر أثناء 

إرجاع الضواحك 

 الأولى العلوٌة

CCT 

 تطلعٌة

 تقنٌة الفم المجزأ

حالات نقص المسافة فً الفك 

 العلوي

Diode laser 

(Periowave™, 670 nm, 

20 mW) 

ٌتم إدخال رأس الفاٌبر ضمن 

المٌزاب اللثوي للسن المدروس 

دقائق عند كل سطح من  3

-1-0سطوح الأسنان فً الأٌام 

2-3-4-7 

 :ٌوم 45مقدار الإرجاع بعد 

 :الجهة المدروسة

 ملم ±1.1 3.7

 :الجهة الشاهدة

 ملم ±0.9 2.7

P < 0.05 

أبرز انذراساث انخي اسخخذيج انهيسر يُخفض انطاقت نخسريغ انحركت 
 انسُيت انخقىيًيت



ظٍّغ اٌٛسائً اٌساتمح اٌرً اسرخذِد ٌرسشٌغ اٌحشوح اٌسٍٕح اٌرمٌٍّٛح ٌُ ذٍك اٌرمثً ٚاٌرطثٍك اٌسشٌشي •

 :٘زٖ اٌٛسائًِٓ لثً أغثاء اٌرمٌُٛ وْٛ 

 .ٌُ ذسشع اٌحشواخ اٌسٍٕح وّا ٘ٛ ِطٍٛب ِٚرٛلغ•

 .ٌُ ذذسط اَشاس اٌعأثٍح تشىً وافً•

 .ٔرائط تؼط ٘زٖ اٌذساساخ ظاءخ ِرٕالعح•

 .أغٍة ٘زٖ اٌطشق ٌُ ذذسط تشىً دلٍك ػٍى الإٔساْ•
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 انىسائم انجراحيت نخسريغ انحركت انسُيت انخقىيًيت
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 التشكل العظمً عن طرٌق التفرٌق السنخً السنً

 الجراحة السنخٌة بٌن الحاجزٌة

 القطوع العظمٌة بٌن السنٌة

 التقشٌر العظمً بأنواعه المختلفة



 انخشكم انؼظًي ػٍ طريق انخفريق انسُخي انسُي 
DentoAlveolar Distraction Osteogenesis 

 

ٌّىٓ ذؼشٌفٗ ػٍى أٔٗ آٌٍح ٌعش أٚ سحة ذذسٌعً لأظضاء ِٓ اٌؼظُ فً ِٛلغ اٌفصً ٌرشىًٍ •
أُ٘ ذطثٍماذٗ ػٍى اٌّشوة اٌمحفً اٌٛظًٙ ٘ٛ صٌادج ٚوأد   Lizarovػظُ ظذٌذ ٚفماً ٌرمٍٕح 

ٌٚرمصً أششٖ فً اٌحشوح اٌسٍٕح اٌرمٌٍّٛح اٌسشٌؼح ذُ إظشاء لطغ ػظًّ . غٛي اٌفه اٌسفًٍ
حٛي إٌاب فً اٌعضء اٌسٕخً ٚشذ اٌمطؼح اٌؼظٍّح ذثؼاً ٌّثادئ اٌرٌٛذ اٌؼظًّ ػٓ غشٌك 

 .اٌشذ حٍس ٚظذ صٌادج فً حشوح إٌاب 

(Iseri, Kisnisci et al, 2005)  
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انخشكم انؼظًي ػٍ طريق انخفريق انسُخي انسُي 
DADO 

24 

(Al-Ainawi et al, 2016) 



انخشكم انؼظًي ػٍ طريق انخفريق انسُخي انسُي 
DADO 
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(Al-Ainawi et al, 2016) 



انخشكم انؼظًي ػٍ طريق انخفريق انسُخي انسُي 
DADO 
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(Al-Ainawi et al, 2016) 



انخشكم انؼظًي ػٍ طريق انخفريق انسُخي انسُي 
DADO 

27 
(Al-Ainawi et al, 2016) 



 انخقشير انؼظًي
Corticotomy 

 

إجراء : Corticotomyالتقشٌر العظمً •
جراحً ٌتم خلاله عمل مٌازٌب أو ثقوب 
باستخدام سنابل جراحٌة على الصفائح 

و اللسانٌة المحٌطة /القشرٌة الدهلٌزٌة أو
وبالتالً تصبح الأسنان محاطة , بالأسنان

 .فقطبقالب عظمً مكون من عظم اسفنجً 

(Suryavanshi, Rai et al, 2015) 
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 انخقشير انؼظًي

 

 

من أوائل من وصفوا استخدام القطع العظمً لتسهٌل الحركة السنٌة فً عام  Braynكان •
الذي كان له دور رائد  1959عام  Heinrich Köleأما الفضل الأكبر فٌعود للعالم , 1893

منذ خمسٌنٌات القرن الماضً فً استخدام تقنٌة قطع العظم القشري حول الأسنان المراد 
 .التقوٌمٌةتسرٌع حركتها 
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 انخقشير انؼظًي

30 

(M. Thomas Wilcko, 2001) 



 انخقشير انؼظًي

31 

(M. Thomas Wilcko, 2007) 
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 انخقشير انؼظًي

(2010ػضاَ اٌعٕذي ,فادي إٌؼَٛ)  



 النتٌجة تقنٌة العمل المنطقة المعالجة عٌنة الدراسة الدراسة نوع الدولة الدراسة

Fischer 2007 أمٌركا RCT 6 مرضى 
تبزٌغ الأسنان 

 المنطمرة حنكٌا  

ب على طول العظم سلسلة من الثقو

الملاصق للناب المنطمر من الأنسً 

 والوحشً

نقص فً مدة المعالجة بٌن 

فً مجموعة % 28-33

 الدراسة

Lee 2007 كورٌا RCT 65 مرٌض 
إرجاع كتلً للأسنان 

 الأمامٌة

قطع قشري دهلٌزي وحنكً أمامً 

عظمً أمامً مجزأ  علوي وقطع

 سفلً

المعالجة التقوٌمٌة  تستطب

المعززة بالقطع القشري 

فقط للمرضى الذٌن لدبهم 

بروز فً القواطع شدٌد مع 

توضع طبٌعً للقواعد 

 الهٌكلٌة

 عزام, فادي النعوم

 2010 الجندي
 إرجاع الأنٌاب العلوٌة مرٌض RCT 30 سورٌا

قطوع  ,قطع قشري دهلٌزي وحنكً

 عمودٌة وثقوب قشرٌة

ازدادت سرعة إرجاع 

مرات  4-2الأنٌاب بمقدار 

 مقارنة مع المجموعة

 الشاهدة

Choa 2011 كورٌا CCT 24 مرٌض 
إرجاع كتلً للأسنان 

 الأمامٌة

قطع قشري دهلٌزي وحنكً أمامً 

 علوي وقطوع خطٌة حول الأسنان

زمن  الوسطً لكامل

 شهرا   20المعالجة 

 مرٌض CCT 28 سورٌا 2011خرطبٌل 

إرجاع كتلً للأسنان 

الأمامٌة العلوٌة 

 والسفلٌة

قطع قشري دهلٌزي وحنكً أمامً 

قطوع خطٌة و ثقوب, علوي وسفلً

 حول الأسنان

متوسط سرعة الإرجاع 

الأمامً فً عٌنة القطع 

 0.7مقابل  1.8القشري 

الشاهدة بغض  للمجموعة

 النظر عن موقع الإرجاع

2011Aboul-Ela مصر RCT 13 مرٌض 
الأنٌاب العلوٌة  إرجاع

 مع الدعم بالزرٌعات

ثقوب عظمٌة فً الجهة الدهلٌزٌة فقط 

الرباعٌة حتى مكان الضاحك  من

 الأول المقلوع

ازدادت سرعة الحركة 

بمقدار الضعفٌن خلال 

الشهرٌن الأول والثانً 

ضعف  1.6 وانخفضت

فقط خلال الشهر الثالث و 

ضعف خلال الشهر  1.06

 الرابع

Bhat 2012 الهند Case Report 6 مرضى 

إرجاع كتلً للأسنان 

الأمامٌة العلوٌة 

 والسفلٌة

قطع قشري من الدهلٌزي أمامً 

إلى قطوع  علوي وسفلً بالإضافة

عمودٌة بٌن الأسنان ثم وصلها بخط 

 قطع أفقً ثم وضع طعم عظمً

متوسط وقت المعالجة 

شهرا  وتم إنهاء  17.4

معظم إرجاع الأنٌاب 

 شهرا   8.5العلوٌة بغضون 

Bhattacharya 
2014 

 مرٌض RCT 20 الهند
 إرجاع كتلً للقطاع

 الأمامً العلوي

قطوع , قشري دهلٌزي وحنكً قطع

عمودٌة بٌن جذرٌة وقطع أفقً فوق 

ذروي ثم وضع طعم عظمً 

DFDBA 

المعالجة بمقدار  تسرعت

مرة مقارنة مع  1.78

 المجموعة الشاهدة
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يغ رفغ شريحت )أبرز انذراساث ػٍ انقطغ انقشري انخقهيذي 
انًُجس بانسُابم والأدواث انقاطؼت (جراحيت  
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Piezo Surgery 
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(Patel N, 2014) 

 انؼظًي بانبيسو انجراحيانخقشير 
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 انؼظًي بانبيسو انجراحيانخقشير 

(2014ستاب اٌصثاؽ ,فادي إٌؼَٛ)  
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يغ رفغ شريحت )أبرز انذراساث ػٍ انقطغ انقشري انخقهيذي 
انًُجس بجهاز انبيسو انجراحي (جراحيت  

 النتٌجة تقنٌة العمل المنطقة المعالجة عٌنة الدراسة الدراسة نوع الدولة الدراسة

Urbie 2010 -- Case Report مرٌض واحد 

سل أنسً للأرحاء 

الأولى باستخدام 

الزرٌعات لإغلاق مسافة 

فقد ولادي للضواحك 

 الثانٌة السفلٌة

وقطعان ( دهلٌزي فقط)قطع قشري 

عمودٌان أنسً ووحشً الأرحاء الأولى 

 دون وضع طعوم عظمٌة الدائمة السفلٌة

نقص فً مدة المعالجة حٌث 

تم إغلاق مسافة فقد الضواحك 

 أشهر 10الثانٌة فً غضون 

Cassetta 2012 

 

 إٌطالٌا

 
RCT 

 مرٌض 12

 

رصف وتسوٌة الأسنان 

 والسفلٌة العلوٌة

 

قطوع  ,(دهلٌزي فقط)قطع قشري 

عمودٌة بٌن جذور الأسنان مع ثقوب 

 (القوس العلوة والسفلٌة)قشرٌة 

 

لم نجد فروق جوهرٌة إحصائٌا  

الدوارة والبٌزو  لبن الأدوات

الجراحً من حٌث زمن العمل 

 الجراحً

 

رباب , فادي النعوم

 2014الصباغ 
 مرٌض RCT 10 سورٌا

رصف وتسوٌة الأسنان 

فً  العلوٌة والسفلٌة

حالات الازدحام الشدٌد 

 ملم 5-7

وقطوع خطٌة  قطع قشري دهلٌزي فقط

وثقوب عظمٌة ثم تم وضع طعم عظمً 

 (على القوسٌن العلوٌة والسفلٌة)

المعالجة التقوٌمٌة بتقنٌة 
كانت أسرع بشكل  PAOOالـ

جوهري مقارنة مع المعالجة 

بقلع الضواحك  التقلٌدٌة

 الأربعة

Abbas 2016 مصر RCT 20 إرجاع الأنٌاب العلوٌة مرٌض 

قطعان , (دهلٌزي فقط)قطع قشري 

خطٌان أنسً ووحشً الناب العلوي 

 الجذر وثقوب قشرٌة دهلٌزٌا  على طول

معدل إرجاع الناب العلوي فً 

كان أكبر  جهة القطع القشري

بشكل جوهري مقارنة مع جهة 

 الإرجاع التقلٌدي



التقشٌر 
العظمً 
 التقلٌدي

وقت عمل 
جراحً 

 طوٌل

الحاجة إلى 
أخصائً 
 جراحة

عمل 
 اجتٌاحً

آثار جانبٌة 
غٌر 

 مرغوبة
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لذلك استمر البحث عن طرق محافظة لا تحتاج إلى رفع شرائح لثوٌة فً السنوات وكنتٌجة •
 .الأخٌرة
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2005جبلة   
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Laser 



Er:YAG Laser 
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قد قدم فً مجال كان  Er:YAG لٌزرمن أن أول نظام رغم  •

، فإنه لم ٌحصل على 1992التسوٌق الطبً فً ألمانٌا عام 
حتى عام  FDA ترخٌص منظمة الصحة والغذاء الأمٌرٌكٌة 

، ومع هذا الترخٌص فتحت الآفاق لاستخدامه على نطاق 1997

إزالة النخور، تحضٌر الحفر، وتكٌٌف سطح أوسع فً مجال 
على تأمٌن قطع دقٌق القدرة   Er:YAGحٌث أظهر لٌزر  المٌناء،

 .ضحلللأنسجة الصلبة مع عمق اختراق حراري 

 As (2004) 



Er:YAG Laser 
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 :Er:YAGمزاٌا العمل بلٌزر 

 .عدم الحاجة إلى تماس مباشر مع النسٌج الهدف•

 .لطغ ػظًّ دلٍك ِغ أرٌح حشاسٌح ِٕخفعح•

 .ذأشٍشٖ اٌماذً ٌٍعشاشٍُ•

 .ساحح ػًّ خاٌٍح ِٓ إٌضف•



 السنة الأستاذ المشرف الباحث الاختصاص عنوان الدراسة

والمبدئ ذاتً التخرٌش بالمقارنة مع التخرٌش  Er:YAGمخبري لفعالٌة التخرٌش بلٌزر  تقٌٌم

 الحمضً التقلٌدي على قوة الارتباط المقاومة للقص للحاصرات التقوٌمٌة
 2013 حسان فرح مها عكاري تقوٌم الأسنان والفكٌن

 ثائر ورد تقوٌم الأسنان والفكٌن للعضة العمٌقة خلال المعالجة التقوٌمٌة Er:YAGتقٌٌم فعلٌة لٌزر 
 عزام الجندي

 أحمد برهان
2013 

 Er:YAGالتقوٌمٌة الملصقة بعد التخرٌش بلٌزر  مقارنة قوة الارتباط المقاومة للقص للحاصرات

 Nd:YAGولٌزر 
 2014 حسان فرح أحلام العلً تقوٌم الأسنان والفكٌن

الصودٌوم ودوكسٌسٌكلٌن على الجراثٌم  وهٌبوكلورٌد Er:YAGدراسة سرٌرٌة مقارنة لفعالٌة لٌزر 

 الفموٌة
 2014 جادو عفوف بشار صٌرفً الأسنان مداواة

لمعالجة الضخامات اللثوٌة الالتهابٌة عند مرضى التقوٌم باستخدام لٌزر  دراسة مقارنة سرٌرٌة
Er:YAG وقطع اللثة التقلٌدي 

 2015 حسٌن الخطٌب عٌسى ٌوسف لثة

دراسة مخبرٌة لمقارنة التسرب الحفافً لترمٌمات الكومبوزٌت على الأسنان المؤقتة المحضرة 

 أو سنابل التوربٌن مع نوعٌن من المواد الرابطة Er:YAGبلٌزر 
 2015 لمى دندي عمر عز الدٌن أسنان الأطفال طب

 2016 ٌحٌى الغنطاوي علاء الضحاك لثة مع التقلٌح فوق الصوتً فً معالجة التهاب الأنسجة حول السنٌة Er:YAGمقارنة فعالٌة لٌزر 

 2016 محمد قصً المنجد عبد السلام زٌدان تقوٌم الأسنان والفكٌن فً إزالة اللاصق المتبقً بعد نزع الجهاز التقوٌمً الثابت Er:YAGفعالٌة تطبٌق لٌزر  تقٌٌم

لتقٌٌم الختم الذروي بعد عملٌة  Er:YAGدراسة مخبرٌة مقارنة بٌن الطرٌقة التقلٌدٌة وطرٌقة لٌزر 

 قطع الذروة
 2016 جادو عفوف حسٌن رحال مداواة الأسنان

 2016 ختام معراوي أحمد قرطبانً مداواة الأسنان دراسة سرٌرٌة مقارنة لثلاث تقنٌات للحشو الراجع لتقٌٌم الشفاء بعد عملٌة قطع الذروة

 2016 محمد قصً المنجد شادي معوض تقوٌم الأسنان والفكٌن دراسة سرٌرٌة –كوسٌلة مساعدة فً التوسٌع الحنكً السرٌع   Er:YAGتقٌٌم فعالٌة تطبٌق لٌزر 

دراسة مخبرٌة مقارنة لتحري تأثٌر معالجة السطح باللٌزر فً التسرب الحفافً للاسمنت الشاردي 

 المعدل بالراتنج والجٌومٌر
 45 2017 عاطف عبد الله بشر الراس مداواة الأسنان
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ػُذ إرجاع الأَياب  Er:YAGحقييى فؼانيت حطبيق نيسر 
 انؼهىيت في انًؼانجت انخقىيًيت

 اختصاص تقوٌم الأسنان والفكٌن –بحث علمً أعد لنٌل درجة الماجستٌر فً علوم طب الأسنان 
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 :إعداد

 سامر طرٌف جابر. د 
 طالب ماجستٌر فً قسم تقوٌم الأسنان والفكٌن

 جامعة حماة –كلٌة طب الأسنان 

 :إشراف

 رباب الصباغ. د.أ
 جامعة حماة –كلٌة طب الأسنان –أستاذة فً قسم تقوٌم الأسنان والفكٌن 

 جامعة حماة –عمٌدة كلٌة الصٌدلة 
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 T0 عند البدء بإرجاع الأنٌاب

 T1 بعد أسبوع

 T2 بعد أسبوعٌن

 T3 بعد شهر

 T4 بعد شهرٌن

 T5 أشهر 3بعد 
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 الفترة الزمنٌة المدروسة

 الطرٌقة التقلٌدٌة Er:YAGمع تطبٌق لٌزر 

P<0.05 



 التقشٌر العظمً بالطرٌقة التقلٌدٌة التقشٌر العظمً باستخدام اللٌزر

 رفع شرائح دهلٌزٌة ولسانٌة أصغرٌة فً الناحٌة الدهلٌزٌة دون رفع شرائح قطوع

 الجراحً طوٌل زمن العمل زمن العمل الجراحً قصٌر

 انتباج مرتفع بعد الجراحة, أنزعاج ,ألم انتباج بالحدود الدنٌا بعد الجراحة, انزعاج ,ألم

 تقبل منخفض من قبل المرضى تقبل عالً من قبل المرضى

 المرٌض بالخضوع للجراحة مرة أخرى خلال المعالجة من الصعب إقناع الجراحً عدة مرات خلال المعالجة التقوٌمٌة ممكن تطبٌق الإجراء

 الحاجة إلى التخدٌر الموضعً خلال العمل عدم الحاجة إلى التخدٌر خلال العمل الجراحً

 قطع عظمً دقٌق وآمن وفعال للعظم القشري دون حدوث تموت عظمً

والأسنان نتٌجة  استخدام السنابل لإنجاز القطع القشري قد ٌحدث أذٌة للعظم

الحرارة المرتفعة المتولدة أثناء القطع بالسنبلة مما ٌؤدي إلى تموت عظمً 

 حفافً

 رؤٌة مباشرة  نقص فً الرؤٌة المباشرة نتٌجة عدم رفع شرائح 
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هم يٍ انًًكٍ إجراء حقشير ػظًي بخذاخم 
أصغري دوٌ وجىد حجهيساث جراحيت 

 يؼقذة؟؟

60 



 انجراحيتانشفرة انقطغ انقشري باسخخذاو 
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(Park, 2010) 
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 شكراً لحسن استماعكم

 


