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 جامعة حماه -كلية طب الأسنان  -قسم تقويم الأسنان والفكين  -طالبة دراسات عليا *
 جامعة حماه –والفكين  أستاذة في قسم تقويم الأسنان   **

غير القلعي ة للصنف عالجة ية في المستوى السهمي التالية للمتغيرات السنية السنخالالبحث إلى دراسة  يهدف هدف البحث:
 الجانبية. القياسي ة الرأسي ة راصفات الشفافة والمطاط بين الفكي، وذلك من خلال دراسة الصور الشعاعيةاستخدام البالثاني 

سنة، يعانون من صنف ثانٍ سني.  )25-18(اً تراوحت أعمارهم بين مريض )12(تألفت عينة البحث من  المواد والطرائق:
وذلك من الخطافات المقطوعة  بتطبيق المطاط بين الفكي مع الراصفات الشفافة بدءً من الراصفة الأولى معالجتهمتمت 

لسفلية. تم أخذ الصور من مادة الراصفة عند الأنياب العلوية إلى الأزرار الملصقة على السطح الدهليزي للأرحاء الأولى ا
بعد الوصول إلى علاقة  T1قبل البدء بالمعالجة، T0 الشعاعية القياسي ة الرأسية الجانبية لكل أفراد العينة وفق زمنين، 

 إطباقية من الصنف الأول.
بمقدار   P<0.05بشكل جوهري انخفاض البروز السني أدى استخدام الراصفات الشفافة مع المطاط بين الفكي إلى  النتائج:
 º4.39- U1axisSN= ،U1axisSPP=-3.98º)العلويةحدوث إمالة حنكية للقواطع  كما لوحظ ملم، 1.47وسطي 
أن الرحى الأولى العلوية تحركت كما تبين ، 1.91º بمقدارٍ وسطي حين أبدت القواطع السفلية إمالة دهليزية في، وسطياً(

 .P<0.05ه التغي رات كانت ذات دلالة إحصائية جوهرية ميع هذ. وجملم (U6-PTV=0.89)وحشياً بمقدار وسطي 
تصحيح الصنف الثاني السني لسوء  أدت المعالجة باستخدام الراصفات الشفافة والمطاط بين الفكي إلى الاستنتاجات:

اطع حدوث إمالة حنكية للقو مع  وحشياً، كما ترافقت الإطباق حيث انخفضت قيمة البروز وتحركت الرحى الأولى العلوية
 العلوية وإمالة دهليزية للقواطع السفلية.
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Study of dentoalveolar variables in the sagittal plane following 
treatment of class II malocclusion Using clear aligners and 

intermaxillary elastics 
Fatimah alzahraa Ahmad Nashtar*       Dr. Rabab Al Sabbagh** 

 

(Received: 27 October 2023, Accepted: 7 January 2023 ) 
Abstract: 

The aim of the research is to study  the dentoalveolar variables in the sagittal plane 
Following non-extraction treatment of class II using clear aligners and intermaxillary elastics, 
by studying lateral cephalometric radiographs. 
The research sample consisted of (12) patients whose ages ranged between (18-25) years, 
suffering from dental Class II malocclusion. They were treated by applying intermaxillary 
elastics with clear aligners starting at the first aligner, from hooks cut from the aligner 
material at the upper canines to buttons bonded to the buccal surface of the lower first 
molars. Lateral cephalometric radiographs were taken for all sample members at two times: 
T0 before starting treatment, and T1 after reaching a Class I occlusal relationship.   
the use of clear aligners with intermaxillary elastics led to a significant decrease P<0.05 in 
overjet  by an average of 1.47 mm. It was also observed that a palatal tipping occurred in 
the upper incisors by an average (U1axisSN=4.39, U1axisSPP=3.98 degrees), while the 
lower incisors showed a buccal tipping an average of 1.91 degrees. It was also found that 
the upper first molar moved distally by an average of (U6-PTV=0.89 mm). All of these 
changes were statistically significant, P<0.05. 

Key Words: clear aligners - intermaxillary elastics - class II malocclusion – Lateral 
cephalometric radiographs.    
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 :Introduction المُقدّمة. 1

 عواملبشكلة شائعة، قد تتأثر نسبة نجاح المعالجة لسوء الإطباق من الصنف الثاني يعتبر سوء الإطباق من الصنف الثاني مُ 
 ,.Ravera et al., 2016; Garino et al)عديدة مثل شدة سوء الإطباق، عمر المريض، والتعاون مع العلاج 

),.Idris et al ن الحلول لعلاج سوء الإطباق من الصنف الثاني، من بينها: تقديم الفك السفليتم اقتراح العديد م .2016(
) ,.Raghis et al، توحيش الأرحاء العلوية باستخدام الزريعات)Sibaie et al., 2014-Al(، التمويه التقويمي2019(
يُعد استخدام المطاط بين  ثابت والمطاط بين الفكي.باستخدام الجهاز ال بالإضافة إلى المعالجة، الجراحة التقويمية، 2022(

) Papageorgiou etالفكي مع الجهاز الثابت من التقني ات الشائعة لعلاج الصنف الثاني السني المنشأ لسوء الإطباق 
al., 2020).  ي التداخل للمساعدة فه . تم  استخدام1893تشير أدبيات تقويم الأسنان إلى إدخال المطاط بين الفكي بعد عام

الحدبي للأسنان و لتوليد قوى خفيفة ومستمرة لإرجاع الناب وإغلاق الفراغات وتصحيح الدوران والتصحيح الأمامي الخلفي 
. قد تساعد الأشرطة المطاطية بين الفكين في تصحيح سوء الإطباق من (Asbell and Hill, 1990)لسوء الإطباق

سط. يمكن استخدامها أيضًا لتبزيغ الأسنان، وتصحيح العضة المعكوسة، والتداخل الصنف الثاني والثالث وتصحيح الخط المتو 
المعالجة التقويمية بواسطة الأجهزة الثابتة التقليدية   (Hwang and Cha, 2003) .الحدبي عند إنهاء المعالجة التقويمية

 .)Jeremiah et al., 2011( الأسنان ويمللمرضى البالغين، مع الحاصرات والأطواق، دائمًا كانت المعيار الذهبي في تق
على الرغم من تعدد فوائد تصحيح الصنف الثاني باستخدام الجهاز الثابت، إلا أن هذا النهج قد ينطوي على بعض المخاطر 

هذه الأجهزة أكثر عرضة لتراكم اللويحة  ، )Bahar et al., 2020(  على صحة الأنسجة الداعمة للأسنان الأمامية
ة وتجعل تحقيق الصحة الفموية أمراً صعباً، حيث يمكن أن تؤدي إلى حدوث آفات البقع البيضاء، تسوس الأسنان الجرثومي

في السنوات الأخيرة، سعت أعداد متزايدة من المرضى  .(Bollen et al., 2008; Liu et al., 2011)والتهاب اللثة 
مثالية بالتزامن مع ازدياد الرغبة في الحصول على بدائل تجميلية البالغين إلى علاج تقويمي للأسنان والحصول على ابتسامة 

. ظهرت تقنية الراصفات (Almasoud, 2018; cooper-kazaz et al., 2013) ومريحة للأجهزة التقويمية الثابتة
لبالغين ، والتي جعلت من الممكن إجراء معالجة تقويمي ة شاملة للمرضى ا CAT (Clear Aligners Technique)الشفافة

. (Vijayaalakshami and sum, 2017) وبذلك تم اعتبارها العصر الجديد من طرق العلاج التقويمي التجميلي
 Jaber et)واستخدمت في علاج حالات مختلفة من سوء الإطباق، بما فيه الحالات التي تتطلب اللجوء لقلع وحدات سني ة 

al., 2023). ات الشفافة كما هو الحال مع الجهاز التقويمي الثابت لتحقيق علاج مع الراصف يمكن استخدام المُساعدات
يمكن تعليق مطاط الصنف الثاني  حيث... ، الموسعاتTADsتقويمي ناجح وهذا يتضمن المطاط، أجهزة الإرساء المؤقتة 

من  slits cutout وعةأو الثالث بواسطة الأزرار الملصقة على السطح الدهليزي للأنياب والأرحاء أو على الخطافات المقط
 (Fischer, 2017) .حافة الراصفة عند الأنياب والأرحاء

مريضاً بالغاً يعانون من سوء  28تأثير المعالجة بالراصفات الشفافة مع مطاط الصنف الثاني على  Kleinدرس الباحث 
في حالات الصنف الثاني الخفيف إطباق خفيف من الصنف الثاني، واستنتج أن العلاج بالراصفات الشفافة خياراً مناسباً 

نت العلاقة الرحوية مع المحافظة على التحكم في البعد العمودي،  حيث تحركت الأرحاء  عند المرضى البالغين حيث تحس 
 ,Klein)، طوال فترة العلاج U1-SN ،IMPAالعلوية وحشياً مما أدى لتصحيح العلاقة الرحوية، و تناقص البروز والزوايا 

سنة لديه صنف ثاني مع ازدحام و تراجع  18تقرير حالة لشاب بعمر  2018وآخرون عام  Lombardoنشر  .(2013
بالفك السفلي، تمت معالجته باستخدام الراصفات مع مطاط الصنف الثاني حيث انخفض مقدار البروز، وزادت قيمة الزاوية 

IMPAفي نهاية المعالجة ، (Lombardo et al., 2018).  قامDianiskova  وآخرون بإجراء تحليل قياسي رأسي جانبي
قبل وبعد العلاج لحالات الصنف الثاني نموذج أول الخفيفة من سوء الإطباق باستخدام الراصفات الشفافة والجهاز الثابت 

 لبشكل متماثمريضًا في طور النمو. وجدوا أن التباينات السهمية يتم تصحيحها 49 بالمشاركة مع مطاط الصنف الثاني لدى 
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لاحظوا تناقص البروز وزاوية محور القاطعة العلوية مع مستوى الفك العلوي، أما بالنسبة لزاوية بواسطة كلا النظامين. حيث 
القاطعة السفلية مع مستوى الفك السفلي فقد زادت في مجموعة الجهاز الثابت وانخفضت في مجموعة الراصفات الشفافة 

تحكمًا أفضل في الميل الشفوي للقواطع السفلية. تقدم خلال ذلك، أن الراصفات الشفافة واستنتجوا من وبفروق دالة إحصائياً. 
لهذا السبب، في الحالات التي يكون فيها ميل القواطع السفلية غير مرغوب فيه فإن  الراصفات والمطاط قد يكونان حلًا مفيدًا 

أن   وزملاؤه Rongoأكد كما  .)l., 2022Dianiskova et a( في تصحيح سوء الإطباق الطفيف من الصنف الثاني
نقصت المسافة بين الرحى  مطاط الصنف الثاني والراصفات الشفافة بإمكانها إحداث توحيش طفيف للأرحاء العلوية حيث

 ، وأن  الراصفات الشفافة توفر تحكمًا كافيًا في ميل القواطعالأولى العلوية والمستوى الجناحي العمودي بفرق دال إحصائياً 
نخفضت ، وبالتالي تجنب زيادة ظهور اللثة. كما ابين محور القاطعة العلوية ومستوى الفك العلوي العلوية حيث نقصت الزاوية 

واستنتجوا أن الراصفات الشفافة قد تكون أداة مفيدة في علاج سوء الزاوية بين محور القاطعة السفلية ومستوى الفك السفلي، 
المرضى البالغين عندما تكون هناك حاجة إلى قدر محدود من تصحيح العلاقة من الصنف الإطباق من الصنف الثاني لدى 

الثاني دون حدوث ميل شفوي كبير للقواطع السفلية. ومع ذلك، بالنظر إلى أن هذه الدراسة ذات أثر رجعي من مركز واحد 
 ..)t al., 2022Rongo e(ومجموعة واحدة، هناك حاجة إلى مزيد من الدراسات لدعم هذه النتائج 

على الرغم من أن استخدام مطاط الصنف الثاني مع الراصفات الشفافة شائع للغاية في الممارسة السريرية اليومية، ومع ذلك، 
 ). ,.Papageorgiou et alلا تزال المعلومات شحيحة حول تأثيرات هذا العلاج على مرضى الصنف الثاني البالغين

2020) 
 
 : the StudyAim of. هدف البحث 2

يهدف البحث إلى دراسة التغيرات السنية السنخية في المستوى السهمي التالية لمعالجة الصنف الثاني السن ي لسوء الإطباق 
لدى البالغين باستخدام الراصفات الشفافة والمطاط بين الفكي، وذلك من خلال دراسة الصور الشعاعية القياسية الرأسية 

 الجانبية.
 :Materials and Methodsرائق . المواد والط3

 25 - 18المرضى في مرحلة الإطباق الدائم، تتراوح أعمارهم بين  ˗المريض سوري الجنسية  معايير إدخال عينة البحث:
على مستوى الأنياب والأرحاء الأولى الدائمة  Angleالمريض لديه سوء الإطباق من الصنف الثاني نموذج أول حسب  ˗سنة 

التغطية  ˗ملم  2-5البروز بمقدار  ˗ º-ANB = (2(5زاوية الت صنيف الهيكلي  ˗نصف حدبة  بمقدار ربع إلى
ريري، والمُثبت لاحقاً من  ˗طبيعي ة أو زائدة  )overbite(الأمامي ة المريض لديه نموذج نمو طبيعي أو أفقي وفقاً للفحص الس 

يفالومترية  الازدحام في  ˗لا تتضمن اللجوء إلى قلع وحدات سنية  خطة المعالجة التقويمية ˗ MP-SNخلال الزاوية الس 
لا يعاني المريض من  ˗عدم وجود أسنان مقلوعة أو مفقودة ) باستثناء الأرحاء الثالثة(  ˗ملم  0-2 القوس السفلي والعلوي 
مع إبداء تحقيق المريض لشروط الصحة الفموية،  ˗لم يخضع المريض لمعالجة تقويمية سابقة  ˗أمراض جهازية عامة 

 المريض الرغبة بالتعاون.
 مراحل إنجاز البحث:

)Zhermack, elite HD+, Rome,  ,zetaplus Impressionتم  أخذ طبعات للقوسين العلوية والسفلية باستخدام مطاط
)Italy ط، ثم  تم  تم  التأكد من دق ة الطبعة وشموليتها وعدم احتوائها على مناطق نقص أو فقاعات أو مناطق تشوه في المطا

  .تطهير الطبعة وتغليفها وإرسالها إلى الفني المختص
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 :الإجراءات المخبريةّ .1

ن  ثم  إجراء مسح ضوئي  (Rome, Italy ,Zhermack ,ELITE ORTHO(تم  صب الطبعات بالجبس الحجري المُحس 
ثم تم  .(1)الشكل )Seoul, KoreaIdentica Hybrid; MEDIT ,(لجميع الأمثلة الجبسية باستخدام الماسح ثلاثي الأبعاد 

 (.2)الشكل  )(exocadExocad, America, Incتصدير الأمثلة الرقمي ة إلى برنامج حاسوبي

 
 : مسح الأمثلة الجبسية(1) رقم الشكل

 
  exocad لبرنامج نتائج تصدير المسح ثلاثي الأبعاد :)2( رقم الشكل

نه ضمن سجل البرنامج، ثم إضافة الأمثلة الجبسية الرقمية الخاصة في البداية يجب إضافة اسم المريض ومعلومات ع
بعد دراسة حالة كل مريض وإجراء رصف افتراضي على المثال الرقمي تمكنا من الحصول على تنبؤ ثلاثي الأبعاد  بالمريض.

  ةمتتابعة باستخدام خاصيعلى أمثلة تقسيم مراحل المعالجة  لانتهاء من دراسة الحالة تم  اعند  .لنتائج الرصف والتسوية
Model Builder  حيث اعتبرت البداية هي المثال الأولي، والحالة النهائية هي المثال المتنبئ الحاسوبي حيث تم تحريك

إنشاء ملف خاص بكل حالة يحتوي على مقدار الدورانات،  مم خلال كل مرحلة، وبنتيجة الدراسة تم   0,33الأسنان بمقدار 
حركات التبزيغ والغرس، إضافة لمقدار السحل المينائي الواجب تطبيقه على الأسنان، وتم إرفاق نسخة  التزوي، الإمالة،

 مطبوعة من هذا الملف مع سجل كل مريض.
) Orginal Pursa i3 MK3 by Josefرت الأمثلة إلى طابعة ثلاثية الأبعاد مخصصة للاستخدامات السنية د  وبعدها صُ 

)ublicPursa, Prague, Czech Rep  (.3)الشكل 
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 يبين عملية طباعة الأمثلة :)3( رقم الشكل

باستخدام جهاز (، 4)الشكل  )Sheu, Germany®, CA(صنع الراصفة الخاصة بكل مثال باستخدام صفائح  بعد ذلك تم  
 .)Biostar, Sheu, Germany(تحضير الراصفات الشفافة 

 
 المطبوعةالراصفات الشفافة على الأمثلة  :)4( رقم الشكل

 :التطبيق السريري .2

(، تم  تأمين العزل باستخدام 5)الشكل  تم  تنظيف السطح الدهليزي للرحى الأولى السفلية بواسطة الفرشاة ومسحوق الخفان
ة اللعاب واللفافات القطني ة،  د الشفاه وماص  من شركة (% 38 بتركيز ثم  تم  تخريش سطح السن بواسطة حمض الفوسفورمبع 

IOS( ثانية ويجفف بتيار من الهواء الجاف. بعد  20يُغسل السطح المُخرش بالماء لمدة  (،6)الشكل  ثانية 45-30مدة ل
 IOS ((International Orthodontic Services, Houston, USA)من شركة  (البوندالمادة الرابطة )تطبيق ذلك تم  
 (.7)الشكل 

 
 طة الفرشاة ومسحوق الخفّانتنظيف السطح الدهليزي بواس :)5( رقم الشكل
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 المادة الرابطةتطبيق  :(7) رقم الشكل          ثانية 45-30 تطبيق حمض الفوسفور لمدة :(6) رقم الشكل

الزر التقويمي على السطح الدهليزي للرحى الأولى السفلية عند  تم تطبيقثم   تم وضع الكمبوزت الضوئي على قاعدة الزر،
ثانية  20، تم إزالة الزوائد وتصليب الكمبوزيت لمدة  (Nanda, 2021)داد الميزاب الدهليزي الأنسيالثلث العنقي على امت

يتم تكرار  (.8)الشكل  ثواني من الجانبين الأنُسي والوحشي للتأكد من التصلب التام للكمبوزت 10من الناحية الإطباقية و 

 سرى.جميع الخطوات السابقة من أجل الرحى الأولى السفلية الي  

 
 إلصاق الزر التقويمي :(8) رقم الشكل

 .(9)الشكل  (Daher, 2011) الزرحول تفريغ الراصفة الشفافة تم  

 
 تفريغ الراصفة حول الزر التقويمي :(9) رقم الشكل

بارتفاع  (Daher, 2011)عند منطقة الناب العلوي وبشكل موافق للمحور الطولي  presicion hooksصنع خطافات  تم  
 .(10)الشكل ملم  1.5ملم وعرض  2
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 عند الناب العلوي  presicion hooksصنع   :(10)الشكل 

ساعة في  22لمدة  OZ 4.5 3/16مطاط الصنف الثاني بقياس بعد ذلك تم  تطبيق الراصفات الشفافة في فم المريض مع 
 (.11)الشكل  (El-Bialy, 2019) اليوم ماعدا أوقات الطعام

 

 الراصفات الشفافة مع مطاط الصنف الثاني في فم المريض :(11) رقم الشكل
لتأكد من الالتزام بتطبيق المطاط و تعليمات الصحة لتبديل الراصفات واكل أسبوعين  تم  تحديد جلسات المراجعة للمرضى

إطباقية من ، بالنسبة للمرضى الذين انتهوا من تطبيق سلسلة الراصفات المخصصة لهم قبل الوصول إلى علاقات الفموية
 .(Tai, 2018)تم صنع راصفات إضافية حيادية ليتمكنوا من الاستمرار بتطبيق المطاط  ،الصنف الأول

 السحل المينائي المُلّصق: 3.

وذلك في هذه الدراسة تم  إجراء السحل المينائي المُلاصق التدريجي كوسيلة لتأمين المسافة اللازمة لرصف الأسنان المُزدحمة 
ائط السحل، حيث تم إجراء السحل كل أسبوعين وذلك بتمرير شريط السحل في المسافة بين السنية للأسنان باستخدام شر 

دراسة  عنبناءً على جدول السحل المرفق والناتج  الستة الأمامية من وحشي الناب إلى وحشي الناب في الطرف المُقابل،
التأكد من صحة كمية السحل عن طريق مقياس سماكة  تم   ، )(exocadExocad, America, Incالأمثلة على برنامج 

 .السحل
تم استخراج نتائج هذه الدراسة من خلال تحليل الصور الشعاعية القياسية الرأسية الجانبي ة لمعرفة التغيرات  جمع البيانات: 

فات الشفافة والمطاط بين السنية السنخية في المستوى السهمي التالية لتصحيح الصنف الثاني لسوء الإطباق باستخدام الراص
شاركين في هذه الدراسة من قبل نفس الحصول على الصور الشعاعية القياسية الرأسية الجانبية لجميع المرضى المُ  تم  الفكي. 

 وذلك عند نقطتين زمني تين:( Carestream, CS 9300, France (الفن ي وباستخدام نفس جهاز الأشعة )

 ( ل  بالمُعالجة. (: قبل البدءT0الزمن الأو 
 ( الزمن الثانيT1بعد الوصول إلى علاقة :)  حسب  من الصنف الأولإطباقيةAngle. 

 CS Imaging Software  لإنجاز الد راسة القياسي ة الرأسية الجانبي ة تم  استخدام برنامج حاسوبي تقومي خاص وهو برنامج
 يوضح واجهة البرنامج المُستخدم. 12)الشكل ) ((CS Imaging Software, 7.0.23.2D, Franceالإصدار السابع 



     No.2–7 vol. – University urnal of HamaJo-2420                2024-الثانيالعدد  –السابعالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

 

65 
 

 
 المُستخدم في البحثلبحث االمُستخدم  CS Imagingبرنامج واجهة  :(11) رقم الشكل

 المتغيرات على الصور الشعاعية القياسية الرأسية الجانبية التي سيتم استخدامها في الدراسة:
 اعيةالشع : المتغيرات المستخدمة في الدراسة(1)رقم الجدول 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الإحصائي:  التحليل   

على جميع  Anderson-Darlingاختبار  α =0.05ومســتوى دلالة   %95ة تم  إجراء الاختبارات التالية عند مســتوى ثق
-Pairedللعينة المزاوجة  tاختبار  المتغيرات التي ضــــــــــــــمتها الدراســـــــــــــــة لمعرفة فيما إذا كان توزع البيانات طبيعياً أم لا.

sample t-test  بسبب توزع البيانات بشكل طبيعي ضمن المجموعة الواحدة في الزمنينT0  وT1. 

 :Resultsالنتائج . 4

( التغيرات التي طرأت على القياسات الزاوية والخطية المُجراة على الصور الشعاعية القياسية الرأسية الجانبي ة 2يُظهر )الجدول 
 بعد الوصول إلى علاقة إطباقية من الصنف الأول باستخدام الراصفات الشفافة والمطاط بين الفكي.

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تعريفه* المتغير

Overjet(mm)  مقدار البروز السني وهو البعد بين السطح الدهليزي للثنية السفلية الأكثر
 بروزاً إلى الحد القاطع للثنية العلوية الأكثر بروزاً في الاتجاه السهمي

U1 axis.SNº الزاوية بين المحور الطولي للثنايا العلوية ومستوى قاعدة القحف الأمامية 

U1 axis.SPPº الزاوية بين المحور الطولي للثنايا العلوية ومستوي الفك العلوي 

L1 axis.GOMEº  الزاوية بين المحور الطولي للثنايا السفلية ومستوي الفك السفلي 

U6-PTV(mm)  المسافة العمودية بين السطح الوحشي للرحى الأولى العلوية والمستوى
 -عن التغيرات السهمية )إرجاع وحشيويعبر  PTVالجناحي العامودي 

 إنسلال أنسي( للرحى الأولى العلوية

 ,.Jacobson and Jacobson, 2006)،)(Dianiskova et al *التعريف وفقاً لدراساتٍ سابقةٍ 
2022).   

º قياس زاويّ بالدّرجة 
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المُجراة على الصور الشعاعية بعد  والزاوية ء التحليلي للتغيرات الطارئة على القياسات الخطية: الإحصا(2)الجدول 
 (T1-T0)من الصنف الأول إطباقية الوصول إلى علاقة 

 

 
ملم، وكان هذا الانخفاض جوهرياً من الناحية  1.47في البروز بمقدار وسطي  اً انخفاض سجلت هذه الدراسة

 .(P<0.05)الإحصائية
حدوث إمالة حنكية للقواطع العلوية، حيث انخفضت قيمة الزاوية بين محور القاطعة العلوية ومستوى قاع القحف  كما لوحظ
درجة على الترتيب،  3.98درجة و  4.39بمقدار وسطي  (U1.SPP)ى الفك العلوي وزاويتها مع مستو  (U1.SN)الامامي 

، في حين أبدت القواطع السفلية إمالة دهليزية (P<0.05)وكان هذا الانخفاض ذا أهمية جوهرية من الناحية الإحصائية 
نت هذه الزيادة جوهرية درجة، وكا 1.91بمقدار وسطي  (L1.GoMe)حيث زادت زاوية محورها مع مستوى الفك السفلي 

 .(P<0.05)من الناحية الإحصائية 
بالنسبة للتغيرات الأمامية الخلفية على مستوى الرحى الأولى العلوية، تُظهر نتائج هذه الدراسة أن الرحى الأولى العلوية 

 .(P<0.05)ملم، وكانت هذه الحركة جوهرية من الناحية الإحصائية  0.89تحركت وحشياً بمقدار وسطي 
 :Discussionالمُناقشة . 5

 ;Janson et al., 2013; Reddy et al., 2000)يسبب مطاط الصنف الثاني إمالة حنكية وإرجاع للقواطع العلوية 

STEWART et al., 1978) إمالة حنكية تمثلت بنقصان قيمة الزاوية بين  ثتحدحيث نتائج هذه الدراسة  هبينت، وهذا ما
حيث  Kleinمستوى الفك العلوي. اتفقنا بذلك مع  دراسة زاويتها مع و  توى قاعدة القحف الأماميةمحور القاطعة العلوية ومس

 

 المُتغيرّ

Variable* 

T0 T1 T1 – T0 

المُتوسط 

 الحسابي

Mean 

الانحرا

ف 

 المعياري

SD 

الخطأ 

 المعياري

SE 

المُتوسط 

 الحسابي

Mean 

الانحرا

ف 

 المعياري

SD 

الخطأ 

 المعياري

SE 

المُتوسط 

 الحسابي

Mean 

Parie

d T-

test 

P-

value 

Overjet(m

m) 

4.12 0.40 0.12 2.64 0.44 0.13 -1.47 -21.91 0.000 

U1 

axis.SNº 

104.9

4 

2.98 0.86 100.5

5 

3.63 1.05 4.39- 14.32- 0.000 

U1 
axis.SPPº 

111.0

8 

2.32 0.67 107.1

0 

2.45 0.71 3.98- 23.02- 0.000 

L1 
axis.GOM

Eº 

93.11 3.34 0.96 95.01 4.66 1.34 1.91 3.35 0.006 

U6.PTV(m

m) 

18.94 2.88 0.83 18.05 2.94 0.85 0.89- 10.37- 0.000 

º قياس زاويّ بالدّرجة   
 (1)تعريف القياسات موجود في الجدول *
tاختبار  للعينة المزاوجة   Paired-sample T-test 
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. واتفقنا مع (Klein, 2013)نقصت لديه قيمة الزاوية بين محور القاطعة العلوية ومستوى الفك العلوي بشكل جوهري 
Rongo  درجة 1.1وزملاؤه حيث نقصت قيمة هذه الزاوية بمقدار وسطي(Rongo et al., 2022).. 

حيث زادت قيمة الزاوية بين محور القاطعة العلوية ومستوى الفك العلوي بمقدار  وزملاؤه Dianiskovaبينما اختلفنا مع 
قد يعزى هذا إلى اختلاف قوة المطاط بين الفكي حيث استخدموا في  ،(Dianiskova et al., 2022) درجة  0.5وسطي 

 . (4.5Oz) 3/16دراستنا مطاط بقياس بينما استخدمنا  في  (6Oz) 1/4دراستهم مطاط بقياس 
وجدت الدراسة الحالية حدوث ميلان دهليزي للقواطع السفلية، فقد زادت قيمة الزاوية بين محور القاطعة السفلية ومستوى الفك 

 درجة. 1.91السفلي بشكل جوهري وبمقدار وسطي 
 Dianiskova)درجة بعد المعالجة 0.5نقصان هذه الزاوية بمقدار ا وزملاؤه فقد لاحظو  Dianiskovaاختلفنا بذلك مع 

et al., 2022) كما اختلفنا مع دراسة .Rongo  وزملاؤه الذين وجدوا انخفاضاً في قيمة هذه الزاوية بشكل غير جوهري
ي قيمة هذه حيث لاحظ انخفاض ف klein، كما اختلفنا أيضاً مع دراسة .(Rongo et al., 2022)درجة 1.30وبمقدار 

، قد يعزى هذا إلى اختلاف مقدار السحل الملاصق و قوة المطاط بين الفكي حيث استخدموا في (Klein, 2013)الزاوية
 .(4.5Oz) 3/16بينما استخدمنا بدراستنا مطاط بقياس  (6Oz) 1/4دراستهم مطاط بقياس 

وزملاؤه حيث  Rongoدرجة. اتفقنا بذلك مع  1.47 سجلت الدراسة الحالية انخفاض دال إحصائياً في مقدار البروز بمقدار
حيث أوجد  Klein، كما اتفقنا أيضاً مع .(Rongo et al., 2022)في قيمة البروز 1.4سجلوا انخفاضاً جوهرياً بمقدار 

الذي  Dianiskovaانخفاضاً جوهرياً في قيمة البروز بعد المعالجة بالراصفات الشفافة والمطاط بين الفكي. كما اتفقنا مع 
 .(Dianiskova et al., 2022)ملم 1.7لاحظ انخفاض البروز بمقدار

أثبتت الدراسة الحالية حدوث حركة وحشية دالة إحصائياً للرحى الأولى العلوية نتيجة تطبيق المطاط بين الفكي تمثلت بنقصان 
 ملم. 0.89ن مقدارها المسافة بين السطح الوحشي للرحى الأولى العلوية والمستوى الجناحي العمودي و كا

الذي لاحظ حدوث حركة وحشية للرحى الأولى العلوية بعد المعالجة بالراصفات الشفافة والمطاط  Kleinاتفقنا بذلك مع دراسة 
وزملاؤه الذين أوجدوا حدوث حركة وحشية للرحى الأولى العلوية  Rongo، كما اتفقنا مع دراسة (Klein, 2013)بين الفكي

 .(Rongo et al., 2022)ين الفكيبياً نتيجة المعالجة بالراصفات والمطاط وسط 0.93بمقدار 
 :Conclusions . الاستنتاجات6

تصحيح الصنف الثاني السني لسوء الإطباق حيث  أدت المعالجة باستخدام الراصفات الشفافة والمطاط بين الفكي إلى 1.
 انخفضت قيمة البروز وتحركت الرحى الأولى العلوية وحشياً.

يؤدي استخدام الراصفات الشفافة مع المطاط بين الفكي إلى حدوث إمالة حنكية للقواطع العلوية وإمالة دهليزية للقواطع  2.
 السفلية.

 :Recommendations & Suggestions التوصيات والمُقترحات .8

ف الثاني السني لسوء الإطباق . نوصي باستخدام الراصفات الشفافة بالمشاركة مع المطاط بين الفكي في معالجة الصن1
 ملم. ≤5بمقدار ربع إلى نصف حدبة مع ازدحام طفيف و بروز 

الية الراصفات الشفافة والمطاط بين الفكي في معالجة حالات الصنف الثاني النموذج  2. نقترح إجراء دراسة سريرية لتحري فع 
 الثاني لسوء الإطباق.
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