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 ABSTRACT  

 
Three-dimensional control of molar movement is important during distalization . therefore, 

most of the research was directed to developing appliances that achieve sagittally and 

vertically controlled changes of the molar during distalization. 

Aim: To evaluate the sagittal and vertical changes of the maxillary first molars caused by 

distalization using both appliances (2k-loop) and (Pendulum), and to compare the 

effectiveness of distalization using both previous appliances. 

Materials and Methods: The research sample included 16 bilateral class II malocclusion 

patients who did not have upper second molars in the occlusal level, and they randomly 

divided into two groups: Group (P) treated with Pendulum device and group (2k) treated 

with (2k-loop) device. Changes were assessed using lateral cephalometric radiographs of 

the head. 

Results: The (p) group showed a significant distal move of the upper first molars by 

(3.18±0.32) mm, associated with distal tipping of the first molars (8.32±1.73 )º and 

significant extrusion by(0.87±3.46) mm , and the group (2K) showed a significant distal 

move of the upper first molar (3±0.52) mm with distal tipping of (3.46±1.66)º,  the distal 

tipping was statistically significantly lower in the group (2k) with intrusion  of the molars. 

Conclusions: Both appliances have the ability to make significant distalization of the 

upper first molars and achieve a first-class molar relationship, and the (2k-loop) appliance 

is superior to the (Pendulum) appliance in its ability to produce distalization of the molars 

with less distal tipping and with intrusion during distalization. 

 

Key words: Class II malocclusion, Molar distalization, 2k-loop appliance, Pendulum 

appliance. 
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مقارنة التغيرات السيمية و العمودية للأرحاء الأولى العموية الناتجة عن جياز الإرجاع 
 ( حنكي ودىميزي التأثير2k-loopالوحشي ) بيندولوم( حنكي التأثير وجياز ) 

 
 *د. فادي خميل
 **عمي سيف حسن

 
 (2022/  9/  14. قُبِل لمنشر في 2022/  7/  22)تاريخ الإيداع 

 

  ممخّص 
 

تعد السيطرة ثلاثية الأبعاد عمى حركة الرحى أمراً ميما خلاؿ الإرجاع الوحشي ليا, لذلؾ اتجيت معظـ الأبحاث 
 .لتطوير أجيزة تحقؽ تغيرات مضبوطة سيمياً وعمودياً لمرحى خلاؿ الإرجاع

الناجمة عف الإرجاع الوحشي باستخداـ كلا : تقييـ التغيرات السيمية و العمودية لمرحى الأولى العموية ىدف الدراسة
 (, و مقارنة فعالية الإرجاع الوحشي باستخداـ كلا الجيازيف.Pendulum( و )2k-loopالجيازيف )

مريض سوء إطباؽ مف الصنؼ الثاني ثنائي الجانب ممف لـ تبزغ لدييـ  16: تضمنت عينة الدراسة المواد والطرق
( عولجوا باستخداـ Pالإطباؽ, وزعوا مناصفة بشكؿ عشوائي عمى مجموعتيف: مجموعة)الأرحاء الثانية العموية لمستوى 

(, وتـ تقييـ التغيرات باستخداـ الصور 2k-loop( عولجوا باستخداـ جياز)2k( ومجموعة)Pendulumجياز)
 الشعاعية السيفالومترية الجانبية لمرأس.

( مـ مع 0.32±3.18إرجاعا وحشياً ميما إحصائياً للأرحاء الأولى العموية بمقدار)( pأظيرت المجموعة): النتائج
( 2K, وأظيرت مجموعة )( مـ3.46±0.87وتبزيغ ميـ إحصائياً بمقدار)  º(1.73±8.32ميلاف وحشي بمقدار)

لوحشي , كاف الميلاف اº(1.66±3.46( مـ مع ميلاف وحشي بمقدار)0.52±3إرجاع وحشي ميـ إحصائياً بمقدار)
 (مع حدوث تغريز للأرحاء.2kللأرحاء أقؿ بشكؿ ميـ إحصائياً في مجموعة)

: يمتمؾ كلا الجيازيف القدرة عمى إحداث إرجاع وحشي ميـ للأرحاء الأولى العموية وتحقيؽ علاقة رحوية الاستنتاجات
إرجاع وحشي  ( في قدرتو عمى إحداث Pendulum( عمى جياز) 2k-loopمف الصنؼ الأوؿ, و يتفوؽ جياز )

 للأرحاء مع إمالة وحشية أقؿ و مع تغريز خلاؿ الإرجاع.
 

, جياز  2k-loop: سوء الإطباؽ مف الصنؼ الثاني, الإرجاع الوحشي الرحوي, جياز الكممات المفتاحية
Pendulum. 
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 مقدمة
, وىو حالة تُطبِؽ فييا الحدبة الأنسية  [1]مشكمة شائعة جداً  angleيعد سوء الإطباؽ مف الصنؼ الثاني بحسب 

, بالنسبة [2]الدىميزية لمرحى الأولى العموية الدائمة إلى الأماـ مف الميزاب الدىميزي لمرحى الأولى السفمية الدائمة
, [3](% مف نسبة انتشار الاضطرابات السنية الوجيية24.51لممجتمع السوري فقد بمغت نسبة انتشار الصنؼ الثاني )

(% في محافظة 31.37,و قد بمغت)[4](% مف نسبة انتشار حالات سوء الإطباؽ في محافظة حمب 23.92وتشكؿ )
, وبالنسبة لممرضى الذيف يعانوف مف سوء إطباؽ سني [5](2012اللاذقية بحسب دراسة أجراىا قرحيمي وزملائو عاـ)
( يتـ اختياره بشكؿ متكرر كبديؿ علاجي لمقمع Molar distalizationمف الصنؼ الثاني فإف الإرجاع الوحشي الرحوي)

 [1]في الفؾ العموي في الآونة الأخيرة
اعتمدت أجيزة الإرجاع الوحشي الرحوي داخؿ الفموية عمى العديد مف وسائؿ الإرساء وىي الإرساء الحنكي بواسطة زر 

, و إرساء زريعة العظـ (Miniplate Anchorage), إرساء الصفائح الصغيرة (Palatal Anchorage)نانس
(, السمبية الأساسية لمنوعيف الثاني و الثالث مف الإرساء أنو لا Palatal Bone Screw Anchorageالحنكي) 

( سنة بسبب كثافة العظـ غير الملائمة لوضع زريعات التثبيت 12ينصح بتطبيقيما  عند المرضى دوف عمر اؿ)
, ولذلؾ نحف بحاجة لأجيزة إرجاع وحشي تَستخدِـ الإرساء التقميدي) الإرساء الحنكي( لدى المرضى دوف [6]العظمية
 ( سنة.12عمر اؿ)

ميؿ لانفتاح العضة أماميا عند توحيش الأرحاء العموية ىذا الأمر قد يكوف مفيدا  [10-7]أظيرت العديد مف الدراسات
, كما أف المسافة المراد تحقيقيا عبر مةفي حالة الوجوه القصيرة, لكنو قد يسبب مشكمة عند المرضى ذوي الوجوه الطوي

وبالتالي فإف تأثير جياز الإرجاع الوحشي عمى المستوى  [2]الإرجاع الوحشي للأرحاء الأولى تختمؼ بحسب كؿ حالة
 العمودي والأمامي الخمفي للأرحاء يعد ميما عند اختياره.

بيؽ القوة أو وجود العنصر الفعاؿ) دىميزياً, حنكياً, أو حنكي جية تط [12, 11, 6]د مف الدراساتوقد تناولت العدي
دىميزي( كعامؿ مؤثر في فعالية ونوعية ومدة الإرجاع الوحشي الرحوي باستخداـ أجيزة الإرجاع الوحشي الرحوي داخؿ 

  الفموية غير المعتمدة عمى تعاوف المريض.
أف أجيزة الإرجاع الوحشي ذات التأثير  [12](2008 وزملاؤه عاـ) GS Antonarakisفقد أظيرت دراسة مرجعية ؿ 

الحنكي تُظير بثبات إمالة وحشية أقؿ للأسناف مف ذاؾ المشاىد عند الأجيزة ذات التأثير الدىميزي, كما أظيرت 
أف عنصريف فعاليف حنكي ودىميزي بجياز واحد الذي قاـ بمشاركة [13]( 2010وزملاؤه عاـ)   Acar, A. Gدراسة

ومف ىنا تأتي أىمية دراستنا   الميلاف الوحشي لمرحى الأولى العموية المرجعة, الميزة الأىـ ليذه المشاركة ىو إنقاص
( غير 2k-loopبمقارنة التغيرات السيمية و العمودية للأرحاء الأولى العموية الناتجة عف جياز الإرجاع الرحوي )

ىميزي و الآخر حنكي مع المدروس بدراسة سريرية مضبوطة و الذي يستخدـ عنصريف فعاليف لتطبيؽ القوة أحدىما د
( الذي يمتمؾ عنصر فعاؿ حنكي فقط و المشيود لو بفاعميتو في الإرجاع pendulumجياز الإرجاع الوحشي الرحوي )

 .[16-14]الرحوي
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 فوأىمية البحث وأىدا
 أىمية البحث:

( 2k-loopمقارنة التغيرات السيمية و العمودية للأرحاء الأولى العموية الناتجة عف جياز الإرجاع الوحشي الرحوي ) 
 ( المدروس سابقاً.pendulumغير المدروس بدراسة سريرية مضبوطة مع تمؾ الخاصة بجياز الإرجاع الرحوي)

 :أىداف البحث
-2kو العمودية للأرحاء الأولى العموية الناتجة عف الإرجاع الوحشي باستخداـ كؿ مف)دراسة التغيرات السيمية  -1

loop(  و )pendulum.) 
مقارنة فعالية الإرجاع الوحشي مف ناحية التغيرات السيمية و العمودية للأرحاء الأولى العموية باستخداـ كؿ مف   -2

 الجيازيف السابقيف.
 

 طرائق البحث ومواده
( ثنائية Randomized clinical trialىذه الدراسة ىي دراسة سريرية معشاة ) (: study designاسة)تصميم الدر 

 ( ثنائية التعمية.Two-armedالأذرع )
تـ الحصوؿ عمييا مف قبؿ مجمس البحث العممي التابع لجامعة  (:ethical agreementالموافقة الأخلاقية) 

 .تشريف
تـ توقيع موافقة خطية مف قبؿ ولي أمر المريض )كوف  (:informed consentالموافقة المُستنيرة) المُعمِمة() 

 مرضى البحث دوف السف القانونية( بقَبوؿ مشاركة ابنو أو ابنتو في البحث.
 (:study sampleعينة البحث)

الأسناف و الفكيف بجامعة تشريف و تـ تقسيميـ إلى ( حالة مف المرضى المراجعيف لقسـ تقويـ 16تضمنت عينة الدراسة )
 مجموعتيف:

( سنة خضعوا لمعلاج باستخداـ جياز)  1.2±10.8ذكور( متوسط عمرىـ) 3إناث و 5( مرضى) 8: )( 2kالمجموعة الأولى) 
2k-loop) 

لاج باستخداـ جياز) خضعوا لمع ( سنة1.1±11.1ذكور( متوسط عمرىـ)  3إناث و  5ضى) ( مر 8: )( pالمجموعة الثانية) 
pendulum) 

 و تـ قبوليـ وفؽ معايير الإدخاؿ التالية:
 (.ANB=1-5مرضى مف الصنؼ الأوؿ الييكمي أو الثاني الييكمي الخفيؼ ) .1
 بمقدار نصؼ حدبة إلى حدبة ثنائيةٌ الجانب. angleعلاقة أرحاء صنؼ ثاني سني حسب  .2
 (. SN^GoMe < 37ºنموذج وجو قصير  )الأبعاد العموديةٌ لموجو طبيعيةٌ أو  .3
 (.late mixed dentitionالطفؿ في  مرحمة الإسناف المختمط المتأخر) .4
 بزوغ الضواحؾ الأولى العموية ووصوليا لمستوى الإطباؽ الوظيفي. .5
 الأرحاء الثانية العموية غير بازغة لمستوى الإطباؽ الوظيفي . .6
 خطة المعالجة بدوف قمع. .7
 (مـ.5بروز أقؿ مف) ال .8
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 :(Study sample distribution and randomizationتوزيع عينة الدراسة و التَعشِيَة)
بعد الحصوؿ عمى الموافقة المستنيرة مف قبؿ ولي أمر المريض لمقبوؿ بالمشاركة بالبحث, يقوـ الباحث بسحب ظرؼ  

( منيا عمى 8( و )2k-loopورقة مكتوب عمييا)( منيا عمى 8( , حيث تحتوي )16مف مجموعة مف الظروؼ عددىا)
(, وبعد السحب يقرأ الباحث اسـ الجياز ويعيف المريض ضمف مجموعة الجياز pendulumورقة مكتوب عمييا) 

 المذكور.
ـ تعد ىذه الدراسة  ثنائية التعمية, إذ لا يعمـ المريض الفرؽ في التصميـ بيف الجيازيف, ولا يعم (:Blindingالتَعمِيَة) 

مقيـ البيانات الجياز الذي تمت معالجة المريض بو مف خلاؿ الصور الشعاعية, و لا يمكف تعمية الطبيب المعالج 
 بسبب الاختلاؼ الكبير في التصميـ بيف الجيازيف وآلية تنشيطيما.

وعتيف بعد إجراء التشخيص الأولي لمتأكد مف انطباؽ معايير الإدخاؿ عمى المرضى تـ تقسيـ المرضى إلى مجم
(P=Pendulum, 2K=2K-Loop كما ورد في فقرة التَعشِيَة, ثـ تـ تعبئة استمارة الفحص السريري و تصوير )

المرضى صورة شعاعية سيفالومترية جانبية لمرأس وبانورمية و أخذ طبعات تشخيصية قبؿ البدء بالمعالجة وصورة 
 جانبية لمرأس وطبعة نيائية  بعد الانتياء مف الإرجاع الوحشي للأرحاء العموية سيفالومترية

 (:appliances that used in studyالأجيزة المستخدمة في البحث) 
, يتركب الجياز مف وحدة الإرساء: [7](1992عاـ )  Hilgersتـ تقديـ الجياز مف قبؿ  (:pendulumجياز ) 

ستيؿ ممحوـ عمى أطواؽ الضواحؾ الأولى العموية مف الناحية  وىي عبارة عف زر نانس أكريمي مدعـ بسمؾ ستانمس
( 0.032( مدور قياس) TMAالحنكية, العنصر الفعاؿ: وىو عبارة عف نابض عمى شكؿ النواس مصنع مف سمؾ) 

 إنش يندخؿ طرفو الأمامي في زر نانس الإكريمي وتبقى نيايتو الخمفية حرة يتـ إدخاليا بعد إجراء التنشيط لمنابض في
 (. تنشيط الجياز: تـ عمؿ طيتيف ما قبؿ التنشيط1الأنبوب الحنكي لطوؽ الرحى الأولى العموية الدائمة شكؿ)

( درجة لمعمؿ عمى تقميؿ دوراف الرحى خلاؿ 15-10( ىما طية إدخاؿ في المستوى المعترض مقدارىا )2شكؿ)  
عموية, حيث تـ ذكر ىذه الطية مف قبؿ الإرجاع الرحوي عف طريؽ إنتاج دوراف وحشي حنكي لمرحى الأولى ال

Kinzinger ( درجة لمعمؿ 15- 10و طية تعميد في المستوى الأمامي الخمفي مقدارىا )  [17](.2005ه عاـ) ؤ وزملا
 Byloffعمى التقميؿ مف الميلاف الوحشي أثناء الإرجاع الرحوي, حيث تـ ذكر ىذه الطية في الجياز لأوؿ مرة مف قبؿ

( درجة تنتج حوالي 45وطية التنشيط للإرجاع الوحشي: مف مركز حمقة النابض بمقدار)  [18](.1997وزملائو عاـ ) 
 (2شكؿ)  [17]وزملاؤه  Kinzinger(غ مف القوة بحسب200)

  
 ( بعد تطبيقو في فم المريض, الصورة عمى اليسار منظر Pendulum( : الصورة عمى اليمين منظر إطباقي لجياز) 1شكل) 

 ( بعد التصنيع مباشرة عمى المثال الجبسي.) الصور خاصة بالباحث(.Pendulumخمفي لجياز) 
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 طية في المستوى الأمامي الخمفي

 

 طية في المستوى المعترض

 

طية الإرجاع

 
 (.) الصور خاصة بالباحث(.pendulum( : طيات ما قبل التنشيط وطية التنشيط لجياز) 2شكل)

 
وبعد الانتياء مف تنشيط الجياز تـ تنظيؼ الجياز مع الأطواؽ مف بقايا الجبس ومخمفات التصنيع وأصبح جاىزا 
لمتثبيت عمى الأسناف. تـ بعد ذلؾ تنظيؼ كامؿ الأسناف بمعجوف الخفاف وفرشاة التنظيؼ المطبقة عمى القبضة ذات 

إلصاؽ الأطواؽ التقويمية عمى الأسناف بواسطة الأسمنت السرعة المنخفضة, وبعدىا تـ تثبيت الجياز التقويمي عبر 
( بعد التأكد مف انطباؽ الجياز وعدـ ضغطو عمى النسج الرخوة لقبة الحنؾ, بعدىا تـ تحديد GICالزجاجي الشاردي) 

موعد في اليوـ التالي مف أجؿ التأكد مف اكتماؿ تصمب الأسمنت اللاصؽ ومف ثـ تـ إدخاؿ نابضي الجياز في 
 ابيب الحنكية لأطوؽ الأرحاء الأولى العموية لمبدء بتطبيؽ القوة.الأن

تمت المراقبة الدورية لمجياز كؿ أسبوعيف لمتأكد مف سلامة الجياز و التزاـ المريض بتعميمات العناية بالصحة الفموية, 
تماؿ الإرجاع الوحشي ( أشير لمتأكد مف تنفيذ الجياز لمحركة المطموبة للأسناف واك6استمر تطبيؽ الجياز لمدة )

 للأرحاء الأولى العموية في الجيتيف.
بعد إتماـ مرحمة الإرجاع الوحشي تمت إزالة الجياز وأخذ طبعة لأطواؽ الأرحاء الأولى العموية لصناعة جياز التثبيت وتركيبو 

ع وذلؾ في نفس يوـ إزالة جياز ( ساعة حيث أنو مف الميـ استخداـ مقويات الإرساء بعد انتياء الإرجا24خلاؿ مدة لا تتجاوز)
, فحالما يتـ تحقيؽ علاقة رحوية مف الصنؼ الأوؿ, تميؿ الأرحاء العموية لمحركة نحو الأماـ كمعاوضة سنية [20, 19]الإرجاع

بيف  , أو نتيجة لفعؿ الألياؼ بيف الجذرية المتوضعة[21, 14]ة لمفكيف العموي و السفميسنخيو تابعة لمحركة الأمامية المصاحب
 .[20]الضاحؾ الثاني و الرحى الأولى العموية

( الصورة عمى 3تـ الاعتماد عمى الوسادة الأكريمية الحنكية) زر نانس( مدعومة بقوس عابر لقبة الحنؾ كجياز تثبيت شكؿ)
 اليسار.

   
اليسار منظر  (,  الصورة عمى2K-LOOPالصورة في الوسط منظر إطباقي لجياز) (,2k-loop(: الصور عمى اليمين منظر جانبي لجياز)3شكل )

 ) الصور خاصة بالباحث( (2K-LOOPإطباقي لجياز التثبيت زر نانس المدعوم بقوس عابر لقبة الحنك المستخدم بعد إزالة جياز)
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تـ ذكر ىذا الجياز في الأدب الطبي لممرة الأولى في حالة سريرية نشرت مف قبؿ  (:2K-LOOPجياز )
Tripathi [22](2017عاـ ) وزملائو (بحيث يعد ىذا الجياز تطوير لجياز ,K-LOOP المقدـ مف قبؿ العالـ ) 

Kalra  (1995عاـ)[23] 
نس أكريمي مدعـ بسمؾ ستانمس ستيؿ ممحوـ عمى الجانب الحنكي يتركب الجياز مف وحدة إرساء: ىي عبارة عف زر نا

لأطواؽ الضواحؾ الأولى العموية, العناصر الفعالة: يمتمؾ الجياز عنصريف فعاليف) نابضيف( متطابقيف أحدىما يطبؽ 
( إنش, 0.025×0.017( مضمع قياس) TMAمف الجانب الحنكي و الآخر مف الجانب الدىميزي ويصنع مف سمؾ)

حيث بيف أف كؿ عروة مف عروتي النابض يجب أف  Kalraتـ الاعتماد عمى تصميـ النابض الذي وضعو العالـ حيث 
( درجة لممساعدة في 20نحو الأسفؿ بمقدار ) K( مـ ويتـ طي ساقي نابض 1.5( مـ وعرض )8تكوف بطوؿ) 

لحاصرة الممحومة عمى الجانب الدىميزي معاكسة العزوـ الناتجة عف قوة الجياز, يتوضع العنصر الفعاؿ الدىميزي بيف ا
(إنش و الأنبوب الرئيسي الممحوـ عمى الجانب الدىميزي لطوؽ الرحى 0.028×0.022لطوؽ الضاحؾ الأوؿ العموي)

( إنش أما العنصر الفعاؿ الحنكي فيندخؿ طرفو الأمامي في الوسادة الأكريمية لزر 0.028×0.022الأولى العموية) 
(. تنشيط الجياز: 3ايتو الحرة الخمفية في الأنبوب الحنكي لطوؽ الرحى الأولى العموية شكؿ)نانس في حيف تدخؿ ني

يشتمؿ تصميـ النابض الأساسي عمى طيات ما قبؿ التنشيط أما بالنسبة لطية التنشيط يتـ وضع إشارة عمى السمؾ 
الرحى ويتـ عمؿ طيات توقؼ بمقدار تحدد النياية الوحشية لحاصرة الضاحؾ و إشارة تحدد البداية الأنسية لأنبوب 

( مـ 2(مـ إلى الوحشي مف الإشارة الوحشية فنحصؿ عمى)1( مـ إلى الأنسي مف الإشارة الانسية و)1(مـ تبعد )1.5)
 (, ولـ يتـ عمؿ أي طيات في المستوى المعترض.4مف التنشيط لمنابض شكؿ )

فيما يخص الإلصاؽ, تمت المراقبة الدورية  pendulumيتـ تطبيؽ الجياز داخؿ الفـ بنفس الطريقة المتبعة مع جياز 
 لمجياز كؿ أسبوعيف لمتأكد مف سلامة الجياز و التزاـ المريض بتعميمات العناية بالصحة الفموية

قبؿ وضع طيات التوقؼ

 

بعد وضع طيات التوقؼ

 
( بعد وضع الإشارات عميو المعبرة عن بداية أنبوب الرحى ونياية حاصرة 2K-LOOPاليمين يوضح نابض جياز)(: الشكل عمى 4شكل )

(مم عن 1(مم وتبعد )1.5الضاحك و قبل عمل طيات التوقف عميو, الشكل عمى اليسار يوضح النابض بعد وضع طيات التوقف بمقدار)
 الإشارات الموضوعة.) الصورة خاصة بالباحث(

 
( أسابيع عمى تطبيؽ الجياز تـ إعادة تنشيط نوابض الجياز وذلؾ عبر إزالة النابض الدىميزي مف فـ 6و بعد مضي) 

( لاستعادة شكميا 3( مـ عند النقطة)1( مـ ومف ثـ فتحيا بمقدار)1المريض وفتح كؿ عروة مف عروتيو بمقدار)
لتنشيط, تـ بعدىا إعادة النابض وتثبيتو عمى (مـ إضافية مف ا2( وبذلؾ نكوف قد حصمنا عمى )5الأصمي شكؿ)

الجياز, و بالنسبة لمنابض الحنكي يتـ تنشيطو بنفس الطريقة ولكف داخؿ فـ المريض بسبب تعذر إزالة النابض دوف 
 إزالة الجياز بالكامؿ.
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قبؿ إعادة التنشيط

 

بعد إعادة التنشيط

 
 [23](.2k-loop: يظير كيفية إعادة تنشيط العروة لجياز)5شكل 

 
( أشير لمتأكد مف تنفيذ الجياز لمحركة المطموبة للأسناف واكتماؿ الإرجاع الوحشي للأرحاء 6تـ تطبيؽ الجياز لمدة )

التثبيت المستخدـ  الأولى العموية في الجيتيف. بعد إتماـ مرحمة الإرجاع الوحشي تمت إزالة الجياز واعتماد نفس جياز
 ( الصورة عمى اليسار.3شكؿ)  pendulumفي مجموعة جياز 

ومف أجؿ الحصوؿ عمى قوى ليا نفس المركبات ونفس المقدار عند تنشيط نوابض الجياز الواحد, يجب أف تكوف 
ختمؼ الأجيزة نوابض جميع الأجيزة متطابقة كي تعطي عند تنشيطيا بمقدار محدد نفس مركبات القوة و مقاديرىا في م

عند جميع المرضى, ولذلؾ تـ تصنيع دليؿ إكريمي يحتوي عمى أخدود مطابؽ لمشكؿ المطموب لمنابض بحيث يتـ 
 (.5تصنيع جميع نوابض الأجيزة باستخدامو شكؿ)

  
 بالباحث(..) الصورة خاصة (2k-loop( ونابضي جياز) Pendulum(: الدليل الأكريمي المستخدم لصناعة نابض جياز)5شكل) 

 
 (:study of lateral cephalometric radiographsدراسة الصور الشعاعية السيفالومترية الجانبية ) 

 AudaxCeph Verتـ اعتماد طريقة الترسيـ الحاسوبي لمصور الشعاعية السيفالومترية الجانبية باستخداـ برنامج )
يحتوي عمى جميع النقاط و القياسات الخطية و ( 6(, حيث تـ تصميـ تحميؿ خاص بالباحث شكؿ)5.0.2.3412

 (.1الزاوية التي نحتاجيا لمحصوؿ عمى البيانات اللازمة لإجراء الدراسة جدوؿ)
جراء القياسات الخطية  حيث أف البرنامج وبعد تحديد النقاط مف قبؿ الباحث يقوـ بإنشاء المستويات و الزوايا اللازمة وا 

 (.7شكؿ)  و الزاوية المطموبة
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 ( والتحميل المصمم من قبل الباحث.AudaxCeph Ver 5.0.2.3412(: يوضح واجية برنامج)6شكل)

 
( عبر قياس الزاوية الأمامية بيف مستوى الفؾ angle SPP - U6تـ احتساب الميلاف الأمامي الخمفي للأرحاء)

دار الإرجاع الوحشي للأرحاء (, وتـ حساب مقU6 AXIS( ومحور الرحى الأولى العموية الأكثر أنسية)SPPالعموي)
( عبر حساب المسافة بيف ذروة الحدبة الأنسية الدىميزية لمرحى الأولى Distance PTV - U6الأولى العموية) 

(, وتـ حساب مقدار الحركة العمودية للأرحاء الأولى PTV( والمحور الجناحي الحنكي)U6Tالعموية الاكثر أنسية)
( U6Fر حساب المسافة بيف مفترؽ جذور الرحى الأولى العموية الأكثر أنسية)( عبDistance U6 – SPPالعموية)

 (.SPPومستوى الفؾ العموي)

 
 (: الشكل يوضح كيفية وضع نقاط الاستدلال والمستويات الناتجة عنيا 7شكل)

 عمى صورة سيفالومترية جانبية لأحد المرضى المدرجين بعينة البحث.
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مرضى قبؿ وبعد إجراء الإرجاع الوحشي وأعيد ترسيـ  5صور شعاعية ؿ  10ومف أجؿ حساب خطأ القياس تـ اختيار 
 Dahlberg’sىذه الصور الشعاعية بعد مضي أسبوعيف مف قبؿ الباحث نفسو, وتـ تطبيؽ معادلة دالبيرغ)

formula)[24] ( واختبارT-Student.) 
 نقاط الاستدلال والمستويات و المحاور المستخدمة في ترسيم الصور الشعاعية السيفالومترية الجانبية لمرأس: 1جدول 

 الوصؼ النقطة
OR .النقطة الأكثر انخفاضاً عمى الحافة السفمية لمحجاج الأيسر 
Po .أعمى نقطة عمى الحافة العموية لمجرى السمع الظاىر 

ANS 
 

تمثؿ النقطة الأمامية الأكثر بروزاً لمناشذة الشوكية لمفؾ 
 العموي في المستوى السيمي الناصؼ.

PNS  النقطة الأكثر خمفية عمى الحنؾ الصمب في المستوى
 السيمي الناصؼ.

PT .عمى الحدود العموية الخمفية لمحفرة الجناحية الفكية 

U6T  لى العموية الأكثر ذروة الحدبة الأنسية الدىميزية لمرحى الأو
 أنسية.

U6A  ذروة الجذر الأنسي الدىميزي لمرحى الأولى العموية الأكثر
 أنسية.

U6F ولى العموية الاكثر أنسية.مفترؽ جذور الرحى الأ 
 الوصؼ المستوى/ المحور

FH )الخط الذي يمر بالنقطتيف  )مستوى فرانكفورتOR – PO. 

PTV )عمى مستوى فرانكفورت مف النقطة الخمفية العموية  العمود )المحور الجناحي الحنكي
 (.PTلمشؽ الجناحي الحنكي)

Spp )مستوى الفؾ العموي(  المستوى الذي يصؿ بيف شوؾ الأنؼ الأماميANS) )
 (.PNSوشوؾ الأنؼ الخمفي )

U6 AXIS )محور الرحى الأولى العموية( 
و ذروة  الخط الواصؿ بيف ذروة الحدبة الأنسية الدىميزية

الجذر الأنسي الدىميزي لمرحى الأولى العموية الأكثر أنسية) 
 (.U6Tو  U6Aبيف 

 
 (:Statistical methodsطرؽ الإحصاء)
( الإحصائي لإجراء التحاليؿ الإحصائية اللازمة, حيث تـ (SPSS ver.26. Chicago, IL, USAاستخدـ برنامج)
ذات الحجوـ الصغيرة لمتأكد مف توزيع البيانات طبيعيا وبعد التأكد ( لمعينات Kolmogorov-Smirnovإجراء تحميؿ)

( لمعينات المستقمة الصغيرة  Paired Samples T-testمف تجانس البيانات والتوزع الطبيعي ليا تـ إجراء اختبار )
 المجموعتيف. لتقييـ متوسط التغيرات خلاؿ العلاج لكؿ مجموعة عمى حدا ومف ثـ لمقارنة اختلافات القياسات بيف
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 (:Resultsالنتائج)
, لمقياسات الزاوية 0.6ºمـ لمقياسات الخطية و  0.2لـ يتجاوز خطأ القياس لأي مف المتغيرات التي تـ تقييميا 

 .0.98و  0.95وتراوحت قيـ معامؿ الارتباط لقياسات الصور المعاد ترسيميا بيف ,
ات المقاسة قبؿ إجراء الإرجاع الوحشي لكؿ مف المجموعتيف ( الإحصاءات الوصفية المتعمقة بالمتغير 2يبيف جدوؿ)

 (.Kolmogorov-Smirnovونتائج تحميؿ تجانس البيانات وتوزعيا الطبيعي)
 

 (Kolmogorov-Smirnov( قبل العلاج ونتائج تحميل )p) ( والمجموعة2k(: الإحصاء الوصفي لمقياسات في المجموعة)2جدول) 
SD ,الانحراف المعياري :SIG: أىمية التحميل 

 قياسات قبؿ العلاج
-Kolmogorovاختبار  (2kالمجموعة ) 

Smirnov  ( المجموعةp)  اختبارKolmogorov-Smirnov 

قيمة  SD المتوسط
نوع  .Sig الاختبار

نوع  .Sig قيمة الاختبار SD المتوسط التوزيع
 التوزيع

1 Angle SPP - 

U6 
.2 102 طبيعي 0.200 1080. 2.30 100.52

 طبيعي 0.200 1930. 91

2 Distance 

PTV - U6 
2.4 21.30 طبيعي 0.200 0.185 1.80 21.98

 طبيعي 0.124 0.258 1

3 Distance U6 

– SPP 
1.1 7.57 طبيعي 2000. 0.146 1.12 8.30

 طبيعي 0.139 2540. 3

 
السيمية و العمودية في كؿ مف المجموعتيف عمى حدى و مقارنة ىذه بعد العلاج لمقياسات ( التغيرات  3يبيف الجدوؿ) 

 التغيرات ضمف المجموعة الواحدة وبيف  المجموعتيف. 
الذي يممؾ عنصريف فعاليف حنكي ودىميزي, حصمت زيادة ميمة  2k-loopحيث تـ تطبيؽ جياز  (2kالمجموعة)في 

 Angleو زيادة ميمة إحصائياً في القياس الزاوي) (,Distance PTV - U6; P˂0.01إحصائيا في القياس الخطي)
SPP - U6; P˂0.01 وعمى المستوى العمودي فقد حصؿ نقصاف غير ىاـ إحصائياً في القياس ,)

 (.Distance U6 – SPP; p=0.63الخطي)
الذي يممؾ عنصر فعاؿ حنكي فقط , حصمت زيادة ميمة  pendulumحيث تـ تطبيؽ جياز  (pالمجموعة)في 

(, كذلؾ الأمر فقد حصؿ زيادة ميمة إحصائياً في Distance PTV - U6; P˂0.01إحصائياً في القياس الخطي)
(, وعمى المستوى العمودي فقد حصؿ زيادة ىامة إحصائياً في القياس Angle SPP - U6; P˂0.01القياس الزاوي)

 (.Distance U6 – SPP;P˂0.05الخطي)
( حيث تـ تطبيؽ pوبينت مقارنة المجموعتيف أف الزيادة في الميلاف الوحشي للأرحاء الأولى العموية في المجموعة) 

( حيث تـ تطبيؽ القوة مف 2k()P˂0.01القوة مف الجانب الحنكي فقط كاف أكبر بشكؿ ميـ إحصائياً مف المجموعة) 
 الجانبيف الحنكي و الدىميزي..
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 ( كل عمى حدى ومقارنة تمك التغيرات بين المجموعتين.p( والمجموعة) 2k: التغيرات العلاجية الحاصمة في المجموعة )3جدول 
NS   ًغير ىام إحصائيا : 

 القياسات

 الاختلافات (pالمجموعة)  (2kالمجموعة ) 

المجموعة  Pقيمة  بعد العلاج قبؿ العلاج Pقيمة  بعد العلاج قبؿ العلاج
2k  المجموعةp  قيمةP 

1 Angle SPP - U6 100.5 
(2.3) 

103.9(1.
67) 

˂0.01 102 
(2.9) 

110.3(2.
58) 

˂0.01 3.46±1.6
6 

8.32±1.7
3 

˂0.01 

2 Distance PTV - U6 21.98(1.
8) 

18.98(2.
03) ˂0.01 21.3 

(2.41) 
18.11(2.

37) ˂0.01 3±0.52 3.18±0.3
2 

0.403 
(NS) 

3 Distance U6 – SPP 8.3 
(1.12) 

7.44 
(1.38) 

0.63 
(NS) 

7.57 
(1.13) 

8.45 
(1.22) ˂0.05 

-
0.86±2.2

1 

0.87±3.4
6 ˂0.01 

 
 (:Discussionالمناقشة)

إلى أف الاختلاؼ في جية تطبيؽ القوة ) دىميزي, حنكي, دىميزي حنكي(  [25, 12, 11]خمصت العديد مف الدراسات
 Intraoralفي أجيزة الإرجاع الوحشي ضمف الفكية التي لا تحتاج إلى تعاوف المريض داخؿ الفموية)

noncompliance intramaxillary distalization appliancesية ( كاف لو تأثير ميـ عمى الأبعاد الأمامية الخمف
لمقوس السنية ولكف ما مف دراسة قيمت التغيرات السيمية و العمودية للأرحاء الأولى العموية الناتجة عف استخداـ 

( حنكي التأثير وقارنت التأثيرات المختمفة لكلا pendulum( حنكي دىميزي التأثير و جياز )2K-LOOPجياز)
 حاء الأولى العموية. الجيازيف عمى نمط وكمية الحركة السيمية والعمودية للأر 

 ~ التغيرات السيمية الخطية للأرحاء الأولى العموية:
( التي انخفضت في كلا المجموعتيف نستنتج حدوث حركة وحشية Distance PTV - U6استنادا إلى قيـ المتغير )

( 2kلممجموعة ) (مـ 0.52±3( وبمقدار )p(مـ لمجموعة)  0.32±3.18ميمة إحصائياً في كلا الجيازيف بمقدار)
( إلا أف الفرؽ بيف المجموعتيف لـ يكف ميـ pوعمى الرغـ مف أف قيمة الإرجاع الوحشي كانت أكبر في المجموعة) 

 إحصائياً.
, حيث خمصت pendulumقيمت العديد مف الدراسات السابقة مقدار الإرجاع الوحشي الناتج عف استخداـ جياز 

بمقدار المدعوـ تقميدياً إلى حدوث إرجاع وحشي  pendulumالذي استخدـ جياز [26]وزملاؤه Caprioglioدراسة 
المدعوـ بزريعة حنكية عمى  pendulumالذاف استخدما جيازYuksel[27] و Kircali(مـ, وحصؿ 4±0.9)
 Obertiبدراسة سريرية مضبوطة, ولكف قيـ  2k-loop(مـ مف الإرجاع الوحشي. ما مف دراسة قيمت جياز4.2)

(مـ 5.9الذي يطبؽ القوة مف الجانبيف الحنكي والدىميزي وحصؿ عمى)  dual-force distalizerجياز  [28]وزملاؤه
(مـ مف الإرجاع الوحشي عند استخداـ 4عمى)  [29]وزملاؤه Papadopoulosصؿمف الإرجاع الوحشي, وح

حنكي التاثير  Distal jetبيف جياز [30]وزملاؤه Vilanovaكما قارف حنكي دىميزي التأثير, First Classجياز
 (مـ لمثاني. 2.48( مـ مف الإرجاع للأوؿ و) 1.52حنكي دىميزي التاثير وحصؿ عمى) First Classوجياز
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وكما ىو ملاحظ فإف قيـ الإرجاع الوحشي لمرحى مختمفة بيف الدراسات وقد تراوح مقدار الإرجاع الوحشي باستخداـ 
(مـ, ويعود ىذا الاختلاؼ 3.55و  1.3بيف)  [31]وزملاؤه Jambiأجيزة الإرجاع داخؿ الفموية في دراسة مرجعية ؿ 

ي الخمفي البدئي لمرحى, حيث يعتبر تصحيح الميؿ المحوري لمرحى أسػيؿ مف لعدة عوامؿ أىميا الميلاف الأمام
وبالتالي فالحالات التي يكوف فييا محور الرحى البدئي مائلا بشكؿ أكبر إلى الانسي يحقؽ جياز  [32]تحريكيا جسػمياً 

الإرجاع الوحشي فييا مقدار أكبر مف الإرجاع, و مف العوامؿ الميمة أيضاً عمر المريض وىذا ما خمص لو 
(Kinzingera  (عاـ )فقد وجدوا أف قيـ الإرجاع الوحشي و ا2005وزملاؤه ) لميلاف لمرحى تكوف أكبر في الإسناف

المختمط المبكر مقارنة مع الإسناف الدائـ, وتفسير ىذه الظاىرة بحسب دراستيـ يمكف شرحو عبر مرحمة التطور 
الخاصة بالأرحاء الثانية, حيث أنو في حاؿ عدـ بزوغ الأرحاء الثانية  فإف الرحى الأولى تميؿ مستندة عمى الرحى 

غة خلاؿ إرجاعيا, و في مرحمة زيادة تشكؿ الجذر لمرحى الثانية فإف نقطة التماس الرحوي تنزاح الثانية غير الباز 
تاجياً, وستواجو الرحى الأولى تبعاً لذلؾ مقاومة أكبر وبالتالي تميؿ الحركة باتجاه الحركة الجسمية, ولكف كمية الإرجاع 

 [17]الوحشي تكوف أقؿ
 ~ التغيرات السيمية الزاوية للأرحاء الأولى العموية:

( التي ازدادت بشكؿ ميـ إحصائياً في كلا الجيازيف مما يعني حدوث angle SPP - U6قيـ المتغير)استناداً إلى 
عند مرضى  º(1.73±8.32ميلاف وحشي في محور الأرحاء الأولى العموية وكاف متوسط ىذه الزيادة بمقدار ) 

إحصائياً بيف الجيازيف  (, ولكف كاف الفرؽ ميـ2kعند مرضى المجموعة) º(1.66±3.46( ومقدار) pالمجموعة)
( ويعود ذلؾ إلى تصميـ 2k( مقارنة مع مرضى المجموعة)pحيث حصمت إمالة وحشية أكبر لدى مرضى المجموعة)

الذي يحتوي عمى نابضيف حنكي ودىميزي تـ تصميميما لمعاكسة عزـ الإمالة الناتج عف قوة الدفع  2k-loopجياز
يحتوي  pendulumرجاع الوحشي مقارنة بنابض واحد حنكي لجيازالوحشي لمسيطرة عمى ميلاف الرحى خلاؿ الإ

التي تراوحت الإمالة الوحشية  [27, 26, 14]كذلؾ الأمر عمى طية تعميد, اتفقت دراستنا مع العديد مف الدراسات 
الذي  [13]وزملاؤه Acar, كما اتفقت مع دراسةº(9.9 - 8.9فييا بيف)  pendulumالناتجة عف استخداـ جياز  

جياز ( في k-loopو دىميزي وىو عبارة عف ) pendululmاستخداـ عنصريف فعاليف حنكي وىو عبارة عف نابض 
عند مقارنتيا مع  مف الإمالة الوحشية وقد اعتبروا أف الميزة الأساسية ليذه المشاركة º(4.9±5.13واحد وحصؿ عمى ) 

الأجيزة داخؿ الفموية الأخرى ىو الحصوؿ عمى نقصاف ميـ في الإمالة الوحشية للأرحاء , وقد اختمفت نتائج دراستنا 
حنكي  Distal jetلجياز  º(5.09±2.14الذي حصؿ عمى إمالة وحشية بمقدار)  [30]وزملاؤه  Vilanovaمع دراسة

مالة وحشية بمقدار)  طة حنكي دىميزي التأثير وقد فسر ذلؾ بكوف نق First Classلجياز  º(3.76±6.05التاثير وا 
مما ينتج حركة  First Classاقرب لمركز مقاومة الأرحاء الأولى العموية مقارنة بجياز  Distal jetتأثير جياز 

 جسمية أكبر لمرحى في حيف أف الجيازيف في دراستنا يممكاف تقريباً نفس البعد عف مركز مقاومة الرحى.
 ~ التغيرات العمودية الخطية للأرحاء الأولى العموية:

( ونقصت بشكؿ p( التي ازدادت بشكؿ ميـ إحصائياً في المجموعة)Distance U6 – SPPاستنادا إلى قيـ المتغير )
( مما يعني حصوؿ تبزيغ في الأرحاء الأولى العموية لدى المرضى المعالجيف 2Kغير ميـ إحصائياً في المجموعة)

 .2K-LOOPى العموية لدى مرضى جياز وتغريز غير ميـ إحصائيا في الأرحاء الأول pendululm بجياز 
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(مـ عند 0.6الذي حصؿ عمى تبزيغ في الأرحاء الاولى بمقدار) [14]وزملاؤه Caprioglioاتفقت دراستنا مع دراسة
(مـ 0.6اف حصلا عمى تغريز بمقدار)المذ Yuksel[27]و  Kircali, واختمفت مع دراسةPendulumاستخدامو لجياز 

( سنة وبعد اكتماؿ بزوغ الرحى الثانية العموية, فسر 14.05( عند مرضى بعمر)Pendulumعند استخداـ جياز)
الباحث التغريز الحاصؿ بالأرحاء عبر إعاقة النمو السني السنخي العمودي وذلؾ بثلاث وسائؿ: الجياز الممصؽ 

( لمجياز, بالإضافة لحدوث الميلاف في محور الأرحاء أثناء TMAوتصميـ عرى اؿ ) بصلابة, القوة المغرزة لمساف,
الإرجاع مما يؤدي لاقتراب مركزىا مف المستوى المرجعي الأفقي) مستوى الفؾ العموي(, كما اتفقنا مع دراسة 

Vilanova التي قارنت بيف جياز  [30]وزملاؤهDistal jet حنكي التاثير وجيازFirst Class  حنكي دىميزي التاثير
 (مـ مف التغريز لمثاني.0.22(مـ مف التبزيغ للأوؿ و) 0.19وحصؿ عمى) 

تميؿ الأرحاء الاولى العموية إلى التبزيغ خلاؿ الإرجاع الوحشي مع وجود أرحاء ثانية عموية غير بازغة نتيجة نقطة 
  2K-LOOPالارتكاز خلاؿ الإرجاع التي تـ الحديث عنيا في الفقرة السابقة ولكف وجود عنصريف فعاليف في جياز 

 تمكف مف معاكسة ىذا الفعؿ عمى عكس الجياز الآخر.
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 ضمف ظروؼ ومحدوديات ىذا البحث فقد خمصت النتائج لما يمي:: الاستنتاجات

بصورة مستقمة عف كمية الإرجاع الوحشي الرحوي المحقؽ و الميلاف الحاصؿ خلاليا, فقد تـ الحصوؿ عمى  -
ولى لدى جميع المرضى الخاضعيف تصحيح لمعلاقة الرحوية مف الصنؼ الثاني باتجاه علاقة مف رحوية مف الصنؼ الأ

 للإرجاع الوحشي باستخداـ كلا الجيازيف.
المؤثر مف الجانب الحنكي فقط في   Pendulumحنكي ودىميزي التأثير عمى جياز 2k-loopيتفوؽ جياز  -

 قدرتو عمى إحداث إرجاع وحشي للأرحاء الأولى العموية مع إمالة وحشية أقؿ.
مع حصوؿ تبزيغ في الأرحاء الأولى العموية مقابؿ حصوؿ  pendulumترافؽ الإرجاع الوحشي باستخداـ جياز  -

 .2k-loopتغريز للأرحاء باستخداـ جياز 
عند الحاجة لإجراء الإرجاع الوحشي  2k-loopيوصي الباحث استنادا إلى نتائج الدراسة باستخداـ جياز  التوصيات:

ؿ مرحمة الإسناف المختمط المتأخر بمقدار أقؿ مف الإمالة الوحشية للأرحاء الأولى العموية الرحوي لدى المرضى خلا
 وبدوف الحصوؿ عمى تبزيغ ليا بعد الانتياء مف الإرجاع.

 المقترحات:
 Cone-beam Computedدراسة المتغيرات السابقة باستخداـ التصوير المقطعي المحوسب ثلاثي الأبعاد) -

Tomography CBCTدلا عف استخداـ الصور الشعاعية السيفالومترية الجانبية لمرأس مف أجؿ دراسة موقع جذور الأرحاء ( ب
 بدقة أكبر ولكؿ جية بشكؿ مستقؿ عف الآخر.

دراسة فقدا ف الإرساء المتمثؿ بالحركة السيمية الأنسية لمضواحؾ الأولى و القواطع العموية المرافؽ للإرجاع الوحشي  -
 بة الحركة الوحشية الرحوية مف كامؿ المسافة المحققة.للأرحاء وتحديد نس

 دراسة التغيرات الييكمية الناتجة عف العلاج بكؿ مف الجيازيف. -
 .k-loopمقارنة الجيازيف السابقيف مع جياز يؤثر مف الجانب الدىميزي فقط مثؿ جياز  -
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