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  الملخص: 9

  ملخص البحث باللغة العربية: 9.1
حتكاكي التقليدي في إرجاع الأسنان احتكاكي اللامرئي مقابل الإرجاع اللااتقييم فعالية تقنية الإرجاع اللا

من  العلوية ككتلة واحدة بالمشاركة مع إرساءٍ هيكلي في حالات الصنف الثاني نموذج أول الأمامية
 : تجربة مضبوطة معشاةسوى الإطباق

  المقدمة:
فــي الحــالات التــي تتضــمن قلــع وحــدات ســنية إلــى الكثيــر مــن الضــبط مــن حيــث  الأماميــةيحتــاج إرجــاع الأســنان 

ات الإرســاء وضــبط حركتهــا بالاتجــاهين الســهمي والعمــودي بالإضــافة إلــى المعرفــة الكاملــة لجميــع التقنيــات إجــراء
كمــا تحتــاج فتــرة زمنيــة طويلــة لمــدة ســنتين  الأماميــةالميكانيكيــة فــي الإرجــاع للحصــول علــى حركــة مثاليــة للأســنان 

اعية بسبب تمّ التقويمية لأسباب تجميلية واجعلى الأقل مما يجعل المرضى البالغين يرفضون أو يؤخرون المعالجة 
شكل الحاصرات المعدنية في التقويم الثابت التقليدي مما دفع التوجه نحو أجهزة تقويمية تحقق الناحية الجمالية مع 

العديــد مــن الأبحــاث لاختيــار التقنيــة التجميليــة  إجــراءالمحافظــة علــى فعاليــة المعالجــة. انطلاقــاً مــن ذلــك لا بــد مــن 
  أثناء إرجاعها. الأماميةناسبة لضبط الأسنان الم
  مواد وطرائق البحث:ال
) ســنة 24.9-17.7تراوحــت أعمــارهم بــين (، أنثــى) 34ذكــراً و 11/ مريضــاً بالغــاً (45ألّفــت عيّنــة البحــث مــن /ت

تقسـيم العينـة عشـوائياً إلـى  تـمّ وتتطلـب معـالجتهم قلـع للضـواحك الأولـى العلويـة.  يعـانون مـن بـروز الأسـنان العلويـة
 إجــراء تــمّ ). الحاصــرات الشــفوية، مــن الناحيــة الشــفوية المضــاعف، الإرجــاع التجميلــي J(المرجــع  ثــلاث مجموعــات

  .نوعية الحركة السنية الحاصلةلتقييم شعاعي  جراءقبل وبعد الإرجاع لإلكامل الجمجمة  CBCTصور 
  النتائج:

، حيـث ماميـة العلويـةتأثير كل مـن الأجهـزة خـلال مرحلـة إرجـاع الأسـنان الأإلى وجود اختلاف في نتائج ال أظهرت
الأســـنان  ذراوبفـــارقٍ جـــوهري لـــ إلـــى حـــدوث إرجـــاع أكبـــر والحاصـــرات الشـــفويةالمضـــاعف  Jأدى كـــل مـــن المرجـــع 

فــي  إمالــة حنكيــة بشــكل أكبــر، كمــا أبــدت القواطــع الأماميــة مــن الناحيــة الشــفوية بالمقارنــة مــع الإرجــاع التجميلــي
بالإضافة إلى ذلـك أدى إرجـاع الأسـنان الأماميـة إلـى  المضاعف. Jمجموعتي الإرجاع الشفوي مقارنةً مع المرجع 

ظهـر أيضـاً بـانّ معظـم المرضـى أبـدوا  دون فـارقٍ معنـوي بـين المجموعـات الـثلاث.امتصاص جـوهري فـي جـذورها 
، كمـا أبـدى مرضـى هـانفي بداية المعالجة لدى المجموعات الثلاث مع عدم وجـود فـارقٍ  معنـوي بي اً شديد اً سني اً ألم
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المرجــع اللســاني ألمــاً أكبــر فــي منطقــة اللســان فــي حــين أبــدى مرضــى مجمــوعتي الإرجــاع الشــفوي ألمــاً أكبــر فــي 
عــانوا مــن اضــطرابات فــي  ثمنطقــة الشــفاه والخــدود. أشــارت النتــائج أيضــاً إلــى أن المرضــى فــي المجموعــات الــثلا

، بالإضــافة إلــى أنّ المرضــى فــي المضــاعف Jظهــرت بشــكل أكبــر عنــد مرضــى المرجــع وصــعوبة فــي البلــع اللفــظ 
. أيضاً أظهرت النتـائج المجموعات الثلاث عانوا من اضطرابات معتبرة في المضغ استمرت حتى نهاية فترة التقييم

المجموعات الثلاث بالإضافة إلـى تسـجيل انحصـار للأطعمـة بشـكل  وجود صعوبة في إجراءات العناية الفموية في
الحاصــرات ، كمــا تــم تســجيل نــزف لثــوي أكبــر فــي والحاصــرات الشــفويةالمضــاعف  Jأكبــر فــي مجمــوعتي المرجــع 

 الشفوية
  خلاصة:ال

المضاعف يؤدي إلى ضبط أفضل للأسنان الأمامية العلوية أثناء الإرجـاع مـن حيـث ضـبط  Jإنّ استخدام المرجع 
  الميلان الدهليزي اللساني والسيطرة على الوضعية العمودية لهذه الأسنان.

  الكلمات المفتاحية:
المضـــــــــــاعف، التصـــــــــــوير المقطعـــــــــــي المحوســـــــــــب ذو الحزمـــــــــــة المخروطيـــــــــــة، الإرجـــــــــــاع الكتلـــــــــــي. Jالمرجـــــــــــع 
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9.2 Abstract: 

Evaluation of the Efficacy of Invisible Frictionless Retraction Technique Versus 
Conventional Frictionless En-masse Retraction of Upper Anteriors with Skeletal 
Anchorage in the Treatment of Class II Division 1 Malocclusion: A Randomized 

Controlled Trial 
Introduction: 
The retraction of the anterior teeth in cases that include extraction of dental units more control 
in anchorage procedures and teeth movement in sagittal and vertical directions, in addition to 
full knowledge of all mechanical techniques in teeth retraction to get an ideal movement of 
the anterior teeth. This treatment also requires a long period of time for at least two years, 
which makes adult patients refuse or delay orthodontic treatment for cosmetic and social 
reasons due to the shape of the metal brackets in the traditional fixed orthodontics, which 
prompted the trend towards orthodontic devices that achieve the aesthetic aspect while 
maintaining the effectiveness of the treatment. Based on this, a lot of research must be done to 
choose the appropriate esthetic technique to control the anterior teeth during the retraction. 
Materials and Methods: 
The research sample consisted of /45/ adult patients (eleven males and thirty-four females) 
whose ages ranged between (17.7-24.9) years. The sample was randomly divided into three 
groups (double J retractor, labial Esthetic retraction, and labial Brackets group). CBCT Full-
FOV images have been done before and after en-masse retraction to assess the type of 
resulting movement. 
Results: 
The results have showed that there was a difference in the effect of each device during 
retraction phase of anterior teeth. Both Double J Retractor and labial Brackets groups have 
more significant retraction of the upper incisors’ apex when compared to the Labial Esthetic 
Retraction group. The anterior incisors have showed greater lingual tipping in both Esthetic 
and Labial Brackets groups than what was recorded in the Double J Retractor group. In 
addition, the retraction of anterior teeth resulted in a significant root resorption and no 
significant differences were detected. between these three groups. 
In this study, most patients have showed severe dental pain at the beginning of treatment in 
the three groups, with no significant difference between them. Patients of Double J Retractor 
showed more pain in the tongue area, while patients of labial Esthetic retraction and Labial 
Brackets groups showed more pain in lips and cheeks area. The results also indicated that the 
patients in the three groups suffered from speech disturbances and swallowing difficulty, 
which appeared more in patients with Double J Retractor. In addition, patients in the three 
groups suffered from significant chewing disorders that persisted until the end of the 
evaluation period. Also, the results showed that there was difficulty in oral care procedures in 
the three groups. In addition, patients of the Double J Retractor and the Labial Brackets 
recorded more food restriction, and there was more gingival bleeding recorded in the 
Conventional Labial Retraction. 
Conclusion: 
The use of Double J Retractor result in better control of anterior teeth during retraction 
Key words: 
Double J retractor, Cone beam computed tomography, En-masse retraction.


