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 الملخص باللغة العربية
: هجف البحث الحالي لتقييم فعالية الارجاع الكامل لمقهس الدشية العمهية اعتساداً عمى ميكانيك فك واحج هدف البحث

(1-Jaw TMAD( بهاسطة الدريعات الجهميدية وميكانيك فكين )2-Jaw TMAD اعتساداً عمى مطاط الرشف )
الثاني السخسى ليكمياً من خلال مقارنة التغييخات الدشية الدشخية والهيكمية وتغيخات الشدج الخخهة اضافة لسدتهيات 
الألم والأثخ عمى جهدة الحياة السخافقة لهحه السعالجات واخيخاً أثخ هحه السعالجات عمى جسالية الابتدامة مقارنة مع 

 قميجية )الذاهجة( بقمع الزهاحك العمهية والارجاع الكتمي للأسشان الأمامية. السعالجة الت

مخيزاً من الرشف الثاني نسهذج أول مع نسهذج نسه طبيعي  74تألفت عيشة البحث الحالي من المواد والطرائق: 
 49ين في السجسهعة الذاهجة(  تخاوحت اعسارهم ب 47و  Jaw-2في مجسهعة  46و  Jaw-1في مجسهعة  47)
خرص السخضى عذهائياً في مجسهعات السعالجة حيث وضعت الدريعات دهميدياً في الشاتئ الدشخي  عاماً. 63و

ولاحقاً طبقت القهة بين رأس الدريعة وخطاف مهخوس  U6 بعج مباعجة جحورهسا واقخب ما يسكن ل U5و  U6بين 
طبقت الدريعات بين جحري الخحتين الاولى و  مم. في مجسهعة ميكانيك الفكين ;وحذي الخباعيات العمهية بطهل 

الثانية الدفمية وطبق مطاط الرشف ثاني من رأس الدريعات حتى خطاف حاصخة الشاب العمهي بالجهتين. قمعت 
الزهاحك الأولى العمهية عشج مخضى السجسهعة الذاهجة وانجد الارجاع الكتمي لاحقاً من خطاف مهخوس وحذي 

 .U5و  U6ريعات بين الخباعيات العمهية الى ز 

قبل السعالجة ونهاية الخصف والتدهية وعشج  تم الحرهل عمى الأمثمة الجبدية والرهر الذعاعية الديفالهمتخية
الهصهل لعلاقات نابية من الرشف الأول وبخوز طبيعي. قيم كل من البخوز والتغطية والعلاقة الشابية والخحهية 

والعخض بين الشابي وبين الخحهي وانفتال الارحاء العمهية الأولى والثانية عمى الأمثمة الجبدية. قيست مجسهعة من 
الدشية الدشخية والهيكمية وقياسات الشدج الخخهة عمى الرهر الديفالهمتخية. واخيخاً تمّ تقييم صهر الابتدامة  الكياسات

 . 5*7قبل وبعج السعالجة عشج السخضى باستخجام شبكة الابتدام 

 7.4ط )نقص البخوز بعج الارجاع بذكل جههخي في السجسهعات الثلاث بستهس النتائج: متغيرات الأمثلة الجبدية: 
تحدّشت العلاقة  .و الذاهجة عمى التهالي( Jaw TMAD-2و  Jaw TMAD-1مم في السجسهعات  7.9و  7.4و 

 Jaw-1مم في السجسهعات  7و  6.8و  :.6الشابية بذكل جههخي في مجسهعات الجراسة الثلاثة )متهسط: 
TMAD  2و-Jaw TMAD  و الذاهجة عمى التهالي( دون وجهد فخق جههخي بين السجسهعات الثلاث. تخافق

الارجاع الكامل لمقهس الدشية العمهية اعتساداً عمى ميكانيك فك واحج وفكين بجوران وحذي لمخحتين الأولى والثانية 
 ;.º7و  º6.8لأولى و لمخحى ا ;.º6و  º5.8العمهيتين حيث نقرت قيسة الداوية السعبخة عن الجوران )متهسط: 
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عمى التهالي( في حين تخافق الارجاع الكتمي  Jaw TMAD-2و  Jaw TMAD-1لمخحى الثانية في مجسهعتي 
لمخحتين  :.º4و  º4.6التقميجي مع القمع بجوران أندي وزيادة جههخية في قيسة الدواية السعبخة عن الجوران )متهسط 

 الأولى والثانية عمى التهالي(.

سهسياً, حجثت حخكة وحذية جههخية لتاجي الخحتين الأولى والثانية العمهيتين بشهاية صور الديفالومترية: متغيرات ال
-1مم في مجسهعتي 5مم,  U7C :5.8مم و  5.8مم,  U6C :6الارجاع الكامل لمقهس الدشية العمهية )متهسط: 

JawTMAD  2و-Jaw TMAD مشقطة التاجية لمخحتين الأولى عمى التختيب( في حين حجثت حخكة اندية جههخية ل
مم عمى التختيب( في السجسهعة الذاهجة. حجثت حخكة حشكية جههخية عمى الحج  4.5مم و  ;.4والثانية )متهسط: 

والذاهجة  Jaw TMAD-2و  I-J TMADمم في السجسهعات  8.8,  7, 7.8القاطع لمقاطعة العمهية )الستهسط: 
في  8.5º ,º; ,44ºعمهية في مجسهعات الجراسة الثلاثة )الستهسط: عمى التختيب( وميلان حشكي لمقاطعة ال

والداوية  SNAوالذاهجة عمى التختيب(. ليكمياً نقرت قيسة الداوية  Jaw TMAD-2و  I-J TMADالسجسهعات 
ANB  جههخياً في مجسهعات الجراسة الثلاثة )متهسطSNA :3.8 ,3.8 ,4.8  و الداويةANB :3.8 ,3.8 ,4  في

-Y-axisارتفعت قيسة الداويتين والذاهجة عمى التختيب( وعسهدياً,  Jaw TMAD-2و  I-J TMADات السجسهع
SN  وMM  جههخياً في مجسهعتي الارجاع الكامل لمقهس الدشية العمهية )متهسطY-axis-SN: 0.8º , 1º, 

MM: 1º, 1.5º  4في مجسهعتي-Jaw TMAD  5و-Jaw TMAD  عمى التختيب( في حين نقرتا جههخياً في
أما فيسا يخص تبجلات الشدج الخخهة ارتفعت جههخياً قيسة  عمى التختيب. 4ºو  º0.5السجسهعة الذاهجة بستهسط 

, 8º ,43º.;)الستهسط: الداوية الأنفية الذفهية  الداويتين الأنفية الذفهية والذفهية الحقشية في السجسهعات الثلاث
45.8º 43.8اوية الذفهية الحقشية: , الدº ,43º ,47º  1في السجسهعات-Jaw TMad  2و-Jaw TMAD  و

 الذاهجة عمى التختيب(. 

ولم يلاحظ فخق بين مجسهعتي الفكين  Jaw TMAD-1شهخاً ( :.46: كانت الأطهل في مجسهعة  )مدة المعالجة
 والذاهجة.

 والأقل في مجسهعة ميكانيك الفك الهاحج.  Jaw TMAD-2كان الأكبخ والأكثخ استسخاراً في مجسهعة  الألم

شت السعالجات الثلاث من جهدة الحياة السختبطة بالرحة الفسهية بجسيع جهانبها حيث حدّ  مدتويات جودة الحياة:
مة قبل السعالجة باستثشاء مجالات العجد كانت الكيم السدجمة في نهاية السعالجة أقل بذكل جههخي من تمك السدجّ 

 .(P>0.05والاعاقة والعجد الاجتساعي ) الفيديائي
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مم,  4.7مم,  4.6نجم عن السعالجات الثلاث نقص جههخي في عخض الأسشان السخئي )متهسط:  جمالية الابتدام:
و الذاهجة عمى التختيب( في حين زاد عخض  Jaw TMAD-2و  Jaw TMAD-1مم في مجسهعات  :.4

و  Jaw TMAD-2و  Jaw TMAD-1مم في مجسهعات  7.7مم,  ;.7مم,  7.8الابتدامة جههخياً )متهسط: 
 الذاهجة عمى التختيب(.

الاستشتاجات: كانت البخوتهكهلات الثلاث فعالة في معالجة حالات الرشف الثاني نسهذج أول من سهء الاطباق مع 
كانت الاطهل ولكن الأقل ألساً وأثخاً عمى جهدة الحياة السختبطة بالرحة  Jaw TMAD-1مخاعاة أن السعالجة وفق 

 Jaw TMAD-2الفسهية ومحافظة عمى ميلان الأسشان الأمامية وتبجلات أقل بالشدج الخخهة. في حين أن السعالجة 
ة الفسهية اضافة الى كانت مجتها أقرخ ندبياً ولكن تخافقت مع ألم أكثخ وأثخ أكبخ عمى جهدة الحياة السختبطة بالرح

عسق أكثخ بالعزة وامالة اكبخ للأسشان الأمامية والخمفية. أخيخاً كانت السعالجة التقميجية متقبمة بذكل وسطي بين 
 التقشيتين سابقتي الحكخ ولكن تخافقت بالامالة الأكبخ للأسشان الأمامية وبالتغيخات الأكبخ لمشدج الخخهة. 
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Abstract 
Objective: The current research aims to evaluate the effectiveness of total maxillary 
arch distalization using a one-jaw mechanic (1-Jaw TMAD) with buccal TADs and a 
two-jaw mechanic (2-Jaw TMAD) using skeletally anchored class II elastics. This 
evaluation was based on comparing changes in dentoalveolar, skeletal, and soft tissue 
structures, as well as pain levels and the impact on the quality of life associated with 
these treatments. Lastly, the study examines the aesthetic impact of these treatments 
compared to traditional treatment (control group) involving upper 1st premolar extraction 
with en-mass retraction  of  the anterior teeth. 

Materials and Methods: The current study sample comprised 41 patients of Class II 
division 1 malocclusion, with an experimental group using the 1-Jaw TMAD (14 
patients), an experimental group using the 2-Jaw TMAD (13 patients), and a control 
group (14 patients). Their ages ranged from 16 to 30 years. Patients were randomly 
assigned to treatment groups. In the 1-Jaw TMAD group, implants were inserted in the 
buccal alveolar bone between U6 and U5 after root separation, with force applied 
between the mini-implant head and a ; mm crimpable hook.  In the 2-Jaw TMAD 
group, screws were placed between the roots of the lower first and second molars, and 
class II elastics was applied from the implant head to the upper canine hooks on both 
sides. Upper first premolars were extracted in the control group, and later, en-mass 
retraction was performed from the hooks distal to lateral incisors to mini-screws 
between U6 and U5. 

study models and cephalometric radiographs were obtained before, at the end of 
leveling and alignment phase, and upon achieving Class I relationships and normal 
overjet. Measurements of overjet, overbite, , molar relationships, canine relationships, 
inter-canine width, inter molar width, and U6/U7 crown rotation. Various dental, 
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skeletal, and soft tissue measurements were taken from cephalometric radiographs. 
Lastly, smile images were evaluated before and after treatment using the 7*5 Smiling 
mesh. 

Results: study Model Variables: There was a significant reduction in overjet in all three 
groups with averages of 4.1, 4.1, and 4.6 mm in the 1-Jaw TMAD, 2-Jaw TMAD, and 
control groups, respectively. Canine relationships significantly improved in all three 
study groups with averages of 3.7, 3.5, and 4 mm in the 1-Jaw TMAD, 2-Jaw TMAD, 
and control groups, respectively, without any significant differences between the three 
groups. 

1-Jaw TMAD and 2-Jaw TMAD resulted in distal-buccal rotation of the upper first and 
second molars (average: 2.5° and 3.8° for the first molars, and 3.5° and 4.8° for the 
second molars in the 1-Jaw TMAD and 2-Jaw TMAD groups, respectively). In contrast, 
en-mass retraction with extraction led to miso-lingual rotation(average: 1.3° and 1.7° 
for the first and second molars, respectively). 

Cephalometric Variables: Sagittally, there was a significant distal movement of the 
crown of the upper first and second molars at after treatment with total maxillary arch 
distalization (average: U6C - 3 mm, 2.5 mm, and U7C - 2.5 mm, 2 mm in the 1-Jaw 
TMAD and 2-Jaw TMAD groups, respectively). In contrast, an mesial movement 
occurred at the crown of the upper first and second molars (average: 1.8 mm and 1.2 
mm, respectively) in the control group. 

There was a significant retraction at the incisal edge of the upper incisors (average: 4.5 
mm, 4 mm, 5.5 mm in the 1-Jaw TMAD, 2-Jaw TMAD, and control groups, 
respectively) and an palatal tipping of the upper incisors in the three study groups 
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(average: 5.2º, 8º, 11º in the 1-Jaw TMAD, 2-Jaw TMAD, and control groups, 
respectively). 

Skeletally, the values of the SNA and ANB angles decreased significantly in all three 
study groups (average SNA: 0.5, 0.5, 1.5 and ANB: 0.5, 0.5, 1 in the 1-Jaw TMAD, 
2-Jaw TMAD, and control groups, respectively). Vertically, the Y-axis-SN and MM 
angles increased significantly in both TMAD groups (average Y-axis-SN: 0.8º, 1º, MM: 
1º, 1.5º in the 1-Jaw TMAD and 2-Jaw TMAD groups, respectively), while they 
decreased significantly in the control group with averages of -0.5º and -1º, 
respectively. 

Regarding soft tissue changes, the nasolabial and mentolabial angles increased 
significantly in all three groups (average nasolabial angle: 8.5º, 10º, 12.5º, mentolabial 
angle: 10.5º, 10º, 14º in the 1-Jaw TMAD, 2-Jaw TMAD, and control groups, 
respectively). 
Treatment Duration: The longest treatment duration was observed in the 1-Jaw TMAD 
group (13.7 months), with no significant difference noted between the two other groups. 

Pain: The 2-Jaw TMAD group experienced the greatest and most prolonged pain, while 
the 1-Jaw TMAD had the least pain. 

Quality of Life Levels: All three treatments improved the oral health related quality of 
life, with significantly lower values recorded at the end of treatment compared to those 
before treatment, except for domains related to physical disability, impairment, and 
social disability (P>0.05). 

Smile Aesthetics: A significant reduction in the visible width of teeth was observed in all 
three groups (average: 1.3 mm, 1.4 mm, 1.7 mm in the 1-Jaw TMAD, 2-Jaw TMAD, 
and control groups, respectively), while the smile width increased significantly (average: 
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4.5 mm, 4.8 mm, 4.4 mm in the 1-Jaw TMAD, 2-Jaw TMAD, and control groups, 
respectively). 

Conclusions: The three protocols were effective in treating Class II division 1 
malocclusion cases, considering that treatment with 1-Jaw TMAD was longer but less 
painful and had a lesser impact on the oral health related quality of life. It also 
preserved the tipping of the incisors and resulted in fewer soft tissue changes. On the 
other hand, treatment with 2-Jaw TMAD was relatively shorter but associated with more 
pain and a greater impact on the oral health related quality of life. It also led to a 
deeper bite and greater palatal inclination of both anterior and posterior teeth. Finally, 
traditional treatment fell in between the previous two techniques, but it was associated 
with greater loss of incisors torque and more significant changes in soft tissues. 

 


